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บทนํา

ปญหาโรคในชองปาก โดยเฉพาะโรคฟนผุเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของ
ประเทศไทย จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2543-2544 พบ
วาในกลุมเด็ก มีความชุกและความรุนแรงของโรคฟนผุสูงมาก ผลการสํารวจระดับประเทศ
พบวาเด็กอายุ 3 ป รอยละ 65.7 มีโรคฟนผุ โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 3.61 ซี่ตอคน เม่ือ
พิจารณาที่เด็กอายุ 5-6 ป พบวามีผูเปนโรคฟนผุ และคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด รอยละ 87.4
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บทคัดยอ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินสภาวะโรคฟนผุ และพฤติกรรมทันตสุข-

ภาพของเด็กในตําบลเกาะสุกร อําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ซึ่งเปนเกาะในภาคใตตอนลาง
ของประเทศไทยและมีขอจํากัดในการเดินทางติดตอกับแผนดินใหญ วิธีการศึกษากระทําโดย
การสุมตัวอยางเด็กจํานวน 131 คน โดยแยกเปน 3 กลุมอายุ คือ 2-4 ป 5-9 ป และ 10-14 ป
กลุมตัวอยางทุกคนไดรับการตรวจฟนโดยทันตแพทยดวยวิธีการขององคการอนามัยโลก
และไดรับการสัมภาษณเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลสุข-
ภาพชองปาก โดยในกลุมอายุ 2-4 ปจะทําการสัมภาษณผูดูแลเด็ก ผลการศึกษาพบวาเด็ก
ในเกาะสุกรมีความชุกของการเกิดโรคฟนผุสูงมากเปนรอยละ 93.7, 100.0 และ 85.9 ตาม
ลําดับ ขณะที่ประสบการณฟนผุ ถอน อุด เปน 8.78±5.03, 8.00 3.71 และ 3.11 2.07 ซ่ีตอ
คนตามลําดับ โดยเด็กเหลาน้ีมีประสบการณฟนผุ ถอน อุด สูงกวาผลการสํารวจสภาวะทันต-
สุขภาพของประเทศไทยป พ.ศ. 2543-2544 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกกลุมอายุ
(p ≤ .003) ย่ิงไปกวานั้นรอยละ 71.9 ของผูดูแลเด็กอายุ 2-4 ป มีความเช่ือวาการเกิดโรคฟน-
ผุในฟนนํ้านมเปนเรื่องปกติ ขณะที่รอยละ 84.4 ตอบวาไมวาพยายามอยางไรในการปองกัน
ฟนผุ เดก็กจ็ะมีฟนผุ ประเด็นวิธีการปองกันโรคฟนผุในกลุมอายุ 5-9ป ไมมผูีตอบถูกเลย ขณะ
ทีก่ลุมอายุ10-14ป มีผูตอบถูกเพียงรอยละ 17.2ประเด็นการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะ-
สม ในเด็กกลุมอายุ 5-9 ป มีผูตอบถูกตองรอยละ 8.6 ขณะที่กลุมอายุ 10-14 ปมีผูตอบไดถูก
ตองเพียงรอยละ 9.4 เทานั้น ดังนั้นจะเห็นไดวาปญหาโรคในชองปากของเด็กในเกาะสุกรนับ
วามีความสําคัญและควรไดรับการดูแล การที่เด็กมีขนาดและความรุนแรงของปญหาโรคฟน-
ผุสูง อาจเปนผลมาจากการเด็กมีความรูไมถูกตองตอการดูแลสุขภาพชองปาก ผูดูแลเด็กมี
ทัศนคติที่ไมเหมาะสมรวมกับความยากลําบากในการเขาถึงการสงเสริมปองกันและบริการ
ทางทันตกรรม
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และ 5.97 ซ่ีตอคนตามลําดับ ขณะที่เด็กอายุ 12 ป พบปญหา
ดังกลาว รอยละ 57.3 และ 1.64 ซี่ตอคน ตามลําดับ โดยปญหา
ฟนผุสวนใหญจะตองการการบูรณะฟน 1-2 ดาน รองลงมาคือ
การถอนฟน และเมื่อพิจารณาในระดับภาคพบวาโรคฟนผุมี
ความชุกสูงสุดในภาคใตของประเทศ โดยในเด็กอายุ 3 ป มีผูเปน
โรคฟนผุรอยละ 71.2 และมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 3.98 ซี่ตอคน
ในเด็กอายุ 5-6 ป พบวามีผูเปนโรคฟนผุ รอยละ 91.4 และมีคา
เฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 6.85 ซี่ตอคน ขณะที่เด็กอายุ 12 ป มีผูเปน
โรคฟนผุ รอยละ 68.4 และมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 2.06 ซี่ตอคน1

ทันตบุคลากรในภาคใตไดพยายามที่จะลดการเกิดโรคฟนผุในวัย
เด็ก ดวยการทํางานสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมหญิงมี
ครรภ รวมไปกับการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากใน
ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน อยางไรก็ตาม พบวาภาคใตมีความ
หลากหลายทางดานภูมิศาสตร โดยประกอบดวยภูเขา ทะเล และ
เกาะ เนื่องจากการมีลมมรสุมทําใหการคมนาคมระหวางเกาะ
และแผนดินใหญมีขอจํากัด ซ่ึงสงผลตอการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียว
ของกับการดูแลสุขภาพทั้งในสวนของการสรางเสริมสุขภาพ และ
การรักษาโรค จึงอาจเปนสาเหตุใหเด็กที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เกาะ
เหลานี้ขาดโอกาสที่จะไดรับการดูแลสุขภาพชองปากและมีโรค
ฟนผุ ผลการศึกษาในประเทศไตหวันแสดงใหเห็นวาประชากร
เด็กที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เกาะที่หางไกลของไตหวัน จะมีความชุก
ของการเกิดโรคฟนผุสูงกวาเด็กที่อาศัยอยูในเกาะไตหวันซึ่งเปน
พื้นที่หลักของประเทศ2 และผลการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย
พบวาประชากรเด็กวัย 4-10 ปที่เปนชนพื้นเมืองด้ังเดิมมีประสบ-
การณฟนผุ อุด ถอน ทั้งในฟนนํ้านมและฟนแทสูงกวาเด็กที่อพยพ
เขาไปอยูในออสเตรเลีย เนื่องจากความแตกตางทางเศรษฐานะ
และโอกาสในการเขารับบริการทางทันตกรรม3 หลาย ๆ การ
ศึกษาไดแสดงใหเห็นวาความรูและทัศนคติของผูเล้ียงดูสงผลตอ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชองปากและสภาวะชองปากของเดก็4-11

ขณะที่ปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับจากนํ้าดื่มก็เปนปจจัยหนึ่งที่
สงผลตอความชุกและความรุนแรงของโรคฟนผุ12-14

ตําบลเกาะสุกร เปนหนึ่งในพื้นที่เกาะที่มีประชากรอาศัยอยู
ตั้งอยูในอําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง มีพื้นที่ทั้งหมดประมาณ 14
ตารางกิโลเมตร หรือ 8,750 ไร ประกอบดวย 4 หมูบาน จํานวน
ประชากรทั้งส้ิน 545 ครัวเรือน 2,456 คน อาชีพหลักคือการทํา
ประมงชายฝง อาชีพรองคือการทําสวนยางพารา ทํานา ทําสวน
แตงโม ประชากรสวนใหญ (รอยละ 98.0) นับถือศาสนาอิสลาม
เสนทางการคมนาคมจากแผนดินใหญสูตัวตําบลโดยทางเรือทํา
ได 2 ทาง คือ ลงเรือที่ทาเทียบเรือทาขาม อําเภอปะเหลียนใชเวลา
เดินทางประมาณ 40 นาที หรือลงเรือที่ทาเทียบเรือตําบลตะเสะ

กิ่งอําเภอหาดสําราญ ใชเวลาเดินทางประมาณ 30 นาที ชวงที่
ไมมีมรสุมและเหมาะสําหรับการเดินทาง คือระหวางเดือนธัน-
วาคมถึงเดือนเมษายน บนเกาะมีโรงเรียนประถม 2 แหง คือ โรง
เรียนหาดทรายทอง (จัดสอนชั้นอนุบาล 1 - ม.3) และโรงเรียนบาน
แหลม (จดัสอนช้ันอนุบาล 1-ป.6) และมีศูนยพฒันาเด็กเล็ก 1 แหง
สําหรับการบริการทางสาธารณสุขพบวาบนเกาะมีสถานีอนามัย
1 แหง ซ่ึงสามารถใหบริการพื้นฐานในการดูแลรักษาสุขภาพทั่ว
ไป กรณีมีปญหาสุขภาพชองปาก สวนใหญตองไปรับบริการจาก
สถานพยาบาลเอกชนในอําเภอเมืองหรืออําเภอปะเหลียน เด็ก ๆ
สวนใหญจึงมักจะไมมีโอกาสไดรับบริการทางทันตกรรมยกเวน
กรณีเจ็บปวดมาก และเนื่องจากยังไมเคยมีการสํารวจสภาวะสุข-
ภาพชองปากของประชากรในเกาะมากอน ทําใหขาดขอมูลที่จํา-
เปนเพื่อนํามาใชวางแผนการสรางเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
สภาพปญหาของพ้ืนที่ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประ-
เมินสภาวะโรคฟนผุและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็กในตําบลเกาะสุกร

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางเพื่อการสํารวจแยกตามกลุม
อายุ โดยใชความชุกของการเกิดโรคฟนผุจากการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแหงชาติป 2543- 2544 ในกลุมอายุ 3 ป, 5-6 ป และ
12 ปตามลําดับ ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 131 คน แยกเปน
3 กลุมอายุ คือ 2-4 ป จํานวน 32 คน 5-9 ป จํานวน 35 คน และ
10-14 ป จํานวน 64 คน ดําเนินการสํารวจโดยสุมกระจายตาม
สัดสวนของประชากรในแตละหมูบาน กลุมตัวอยางทุกคนจะได
รับการตรวจฟนโดยทันตแพทยดวยวิธีการขององคการอนามัย
โลก15  โดยใชกระจก (Mouth mirror) และโพรบ (Probe) ภายใต
แสงธรรมชาติโดยทันตแพทยผูตรวจ 1 ทาน ตอ 1 กลุมอายุ รวม
กับการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 5-9 ป และ 10-14 ปเกี่ยวกับความ
รู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพชองปาก
แตในกลุมอายุ 2-4 ปจะสัมภาษณผูดูแลหลักของเด็ก ขอมูลที่
ไดจะไดรับการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนทันที และ
ตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหลังจากบันทึกขอมูลในคอมพิว-
เตอร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที
(t-test)

 จากนั้นเก็บตัวอยางนํ้าดื่มจํานวน 37 ตัวอยางจากทั้ง 4
หมูบานและ 3 ตัวอยางจากนํ้าดื่มของทั้ง 2 โรงเรียน ตัวอยางละ
20 มิลลิลิตร เพ่ือวัดปริมาณฟลูออไรดในนํ้า โดยสงตัวอยางทั้ง
หมดตรวจวัดปริมาณฟลูออไรดในนํ้าท่ีศูนยวิจัยกลาง คณะทันต-
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แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดวยเครื่องวัดโอ-
เรียน โมเด 710 เอ (Orion Model 710 A)

ผล

ผลการศึกษาพบวาเด็กในเกาะสุกรมีความชุกและความ
รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุสูงมากโดยกลุมตัวอยางอายุ 2-4 ป ,
5-9 ป และ 10-14 ป มีจํานวนผูมีฟนผุเปนรอยละ 93.7, 100.0
และ 85.9 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาผลการสํารวจระดับประเทศในทุก

กลุมอาย1ุ ขณะที่คาเฉล่ียประสบการณฟนผุ ถอน อุดในกลุมอายุ
2-4ปเทากบั 8.78±5.03 ซีต่อคน กลุมอายุ 5-9ปเทากับ 8.00±3.71
ซี่ตอคน และกลุมอายุ 10-14 ป เทากับ 3.11±2.07 ซี่ตอคน ซ่ึงสูง
กวาผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศไทยที่สํารวจ
ในกลุมอายุ 3 ป, 5-6 ป และ 12 ป (คาเฉล่ียประสบการณฟนผุ
ถอน อุด เปน 3.61, 5.97 และ 1.64 ซ่ีตอคนตามลําดับ) อยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ (p ≤ .003) ในทุกกลุมอายุ (ตารางที่1)

การแจกแจงคาเฉล่ียประสบการณฟนผุ ถอน อุด ทั้งใน
ฟนน้ํานมและฟนแทของทัง้ 3 กลุมอายุ แสดงใหเหน็วาสภาวะฟน-

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสภาวะโรคฟนผุ (คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด) ของเด็กในเกาะสุกรและผลการสํารวจสภาวะทันต
สุขภาพของไทย ครั้งที่ 5

Table 1 Comparison of caries experience(dmft and DMFT) between children in Sukorn Island and data from the 5th

Thailand National Oral Health Survey

Thailand

3

5-6

12

Sukorn

2-4

5-9

10-14

Age

(years)

Thailand

65.7

87.4

57.3

Sukorn

93.7

85.9

Thailand

3.61

5.97

1.64

Sukorn

8.78±5.03

8.00±3.71

3.11±2.07

p-value

t-test

<0.001

0.003

<0.001

Caries prevalence

(%)

dmft and DMFT(mean±sd)

(teeth/person)

*only primary dentition

**include primary and permanent dentition

Age

(years)

2-4a

5-9a

5-9b

10-14c

10-14b

n

32

35

35

64

64

Decay

(Teeth/person)

8.78±5.03

6.29±3.52

7.03±3.63

2.22±2.69

3.00±2.09

Missing

(Teeth/person)

0

0.86±1.48

0.91±1.52

0.11±0.36

0.11±0.36

Filling

(Teeth/person)

0

0.06±0.24

0.06±0.24

0.03±0.25

0.03±0.25

dmft and DMFT

8.78±5.03

7.20±3.46

8.00±3.71

2.36±1.69

3.11±2.07

ตารางที่ 2 การกระจายของคาเฉลี่ยประสบการณฟนผุ ถอน อุด
Table 2 Distribution of mean dmft and DMFT

aonly primary dentition
binclude primary and permanent dentition
conly permanent dentition

*100.0
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Topic

Cause of dental caries

Symptoms of periodontal disease

Caries prevention measures

Appropriate food selection

5-9 years

n=35

(%)

42.8

14.3

0

8.6

10-14 years

n=64

(%)

Age group

62.5

56.2

17.2

9.4

ตารางท่ี 3 ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในแตละกลุมอายุ
Table 3 Oral health care knowledge of children by age group

1. Tooth decay is genetic inheritance within a certain family.

2. Poor oral health has no effect on general health.

3. No matter any effort you have put into prevention of tooth decay,

your child will eventually have tooth decay.

4. Bottle feeding of milk during sleep has no effect on child’s health.

5. Tooth decay in deciduous dentition is normal.

6. No treatment is indicated for deciduous teeth decay because the

permanent teeth will soon erupt.

7. Confectionary intake is considered normal habit in children.

8. It’s worth enough to permit confectionary intake in children for

their good behaviors.

56.3

40.6

84.4

25.0

71.9

40.6

46.9

6.3

agree

37.5

53.1

15.6

65.6

28.1

56.3

50.0

93.8

6.3

6.3

0.0

9.4

0.0

3.1

3.1

0.0

disagree no idea

Percentage (%)

ตารางท่ี 4 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลเด็กอายุ 2-4 ป
Table 4 Attitudes toward oral health care among 2-4-year-old-child caretakers

ผุเปนองคประกอบที่สําคัญของประสบการณฟนผุ ถอน อุด โดย
มีจํานวนฟนเพียงสวนนอยเทานั้นที่ไดรับการรักษาทั้งการอุดและ
ถอน ทั้งในฟนนํ้านมและฟนแท (ตารางที่ 2)

สวนประเด็นความรูเร่ืองสาเหตุของโรคฟนผุ มีผูตอบถูก
ตองในกลุมอายุ 5-9 ปและ 10-14 ป เปนรอยละ 42.8 และ 62.5
ตามลําดับ และเม่ือสอบถามเรื่องอาการของโรคปริทันต ผูตอบได
ถูกตองลดลงเหลือเพียงรอยละ 14.3 และ 56.2 ตามลําดับ ประ-
เด็นวิธีการปองกันโรคฟนผุในกลุมอายุ 5-9 ปไมมีผูตอบถูกเลย
ขณะที่กลุมอายุ 10-14 ป มีผูตอบถูกเพียงรอยละ 17.2 ประเด็น

การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ในเด็กกลุมอายุ 5-9 ปมี
ผูตอบถูกตองรอยละ 8.6 ขณะที่กลุมอายุ 10-14 ปมีผูตอบไดถูก
ตองเพียงรอยละ 9.4 เทานั้น (ตารางที่ 3)

ยิ่งไปกวานั้นรอยละ 71.9 ของผูดูแลเด็กอายุ 2-4 ปมีความ
เชื่อวาการเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมเปนเรื่องปกติ ขณะที่รอยละ
84.4 ตอบวาไมวาจะพยายาม อยางไรก็ตาม ในการปองกันฟนผุ
เด็ก ๆ ก็ยังมีฟนผุ (ตารางที่ 4) ผลการสํารวจพฤติกรรมในการดู-
แลทันตสุขภาพพบวาเด็กสวนใหญ (มากกวารอยละ 90.0) ตอบ
วาแปรงฟนวันละ 1-2 ครั้งหรือมากกวาและใชยาสีฟนผสมฟลูออ-
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ไรด แตเม่ือสัมภาษณถึงประสบการณการไปพบทันตแพทยพบวา
ในกลุมอายุ 5-9 ป มีผูเคยไปพบทันตแพทยเพียงรอยละ 37.1 เทา
นั้น โดยทุกคนจะไปเม่ือมีปญหาในชองปากเทานั้น ขณะที่กลุม
อายุ 10-14 ป มีผูเคยไปพบทันตแพทยเมื่อมีปญหาในชองปาก
และเพื่อตรวจสุขภาพชองปากเปนรอยละ 31.3 และ 26.6 ตาม
ลําดับ (ตารางที่ 5) ผลการตรวจปริมาณฟลูออไรดในแหลงนํ้าของ
ตําบลเกาะสุกรพบวา ตัวอยางนํ้าทั้งหมดมีปริมาณฟลูออไรดตํ่า
กวา 0.3 สวนในลานสวน (part per million: ppm) โดยมีคาต่ํา
สุดคือนอยกวา 0.02 และคาสูงสุดคือ 0.163 สวนในลานสวน

บทวิจารณ

จากผลการศึกษาพบวาประชากรเด็กในเกาะสุกรมีความ
ชุกและความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุสูงกวาผลการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการเลือก
กลุมอายุที่สํารวจแตกตางกนั จะเหน็ไดวาการสํารวจสภาวะทันต-
สุขภาพแหงชาติดําเนินการในประชากรเด็กอายุ 3 ป, 5-6 ป และ
12 ป ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการในกลุมตัวอยางอายุ 2-4
ป, 5-9 ป และ 10-14 ป ซึ่งครอบคลุมเด็กที่มีอายุมากกวาการ

สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ โดยอายุที่เพิ่มขึ้น สงผลให
ความชุกและความรุนแรงของโรคฟนผุสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุม
อายุ 5-6 ป ซ่ึงผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติจะราย-
งานผลเฉพาะฟนนํ้านม แตจากการศึกษาครั้งนี้ตรวจเด็กอายุ
5-9 ป ซึ่งมีประสบการณฟนผุในฟนแทรวมดวยจึงรายงานผลใน
ภาพรวมของชองปาก ซึ่งมีทั้งฟนนํ้านมและฟนแท

 นอกจากนี้เด็กและผูปกครองยังมีความรู ความเขาใจที่ไม
ถูกตองในการดูแลสุขภาพชองปากรวมกับเด็กมีการเขาถึงบริการ
ดานการสงเสริม ปองกัน และรักษาทางทันตกรรมนอย และ
เม่ือสํารวจปริมาณฟลูออไรดในนํ้าด่ืม พบวามีคาไมสูงพอที่จะ
ปองกันการเกิดโรคฟนผุ โดยปริมาณฟลูออไรดในนํ้าด่ืมที่ตรวจได
มีคาใกลเคียงกับผลการสํารวจในภูมิภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย16

ผลการศึกษาในประเทศฟจิ ซ่ึงศึกษาในเด็กอายุ 6-8 ป
จํานวน 704 คนพบวามีความชุกของโรคฟนผุสูง (รอยละ 98.0)
มีคาเฉล่ียประสบการณฟนผุ อุด ถอน ในฟนนํ้านมและฟนแทเปน
8.43 และ 2.38 ซี่ตอคน ตามลําดับ และไดแสดงใหเห็นถึงความ
สัมพันธระหวางคาความชุกและความรุนแรงของโรคฟนผุกับ
ความถ่ีในการแปรงฟน การรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูง การ
ไมเคยไปพบทันตแพทยมากอนหรือไปพบเนื่องจากมีอาการปวด17

Oral health care

Brushing frequency

1-2 times a week

3-5 times a week

1-2 times everyday

>2 times everyday

Using fluoride toothpaste

yes

no

Dental visiting

when have trouble

dental check up

2.9

0

54.3

42.9

94.3

 5.7

37.1

0

4.7

3.1

81.3

10.3

98.4

 1.6

31.3

26.6

5-9 years

n=35

(%)

10-14 years

n=64

(%)

Age group

ตารางท่ี 5 การดแูลสุขภาพชองปากของเดก็ในเกาะสกุรในแตละกลุมอายุ
Table 5 Sukorn island child’s oral care by age group
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นอกจากนี้ผลการศึกษาในหลายภูมิภาคแสดงใหเห็นวาปริมาณ
แผนคราบจุลินทรียที่ตรวจพบ ความรูและทัศนคติที่ไมเหมาะสม
ของผูเล้ียงดู รวมทั้งพฤติกรรมที่เด็กเล็กดื่มนมจากขวดโดยการ
จิบตลอดวันหรือเด็กหลับโดยมีนมขวดคาอยูในปากจะเพ่ิมความ
เส่ียงในการเกิดฟนผุ8-11 อยางไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้ไมไดแสดงให
เห็นถึงความสัมพันธดังกลาว เนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวน
นอยและสวนใหญจะมีประสบการณโรคฟนผุสูง จึงไมสามารถ
เห็นความสัมพันธดังกลาวได

ผลการศึกษาในประเทศออสเตรเลียแสดงใหเห็นวาใน
ชนบทที่หางไกลมักจะประสบปญหาการเขารับบริการทาง
ทันตกรรม เด็กในชนบทมีการถอนฟนสูงกวาในเขตเมืองถึงรอย-
ละ 15.0 สภาวะทันตสุขภาพของเด็กในชนบทจะมีปญหากวา
ในเขตเมือง โดยพบวามีฟนผุมากกวาความถี่ในการไปพบ
ทันตแพทยตํ่ากวา และไดรับบริการทางดานการปองกันและ
สรางเสริมสุขภาพชองปากนอยมาก18 ซึ่งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้พบวาการมาพบทันตแพทยก็ตอเม่ือมี
ปญหาในชองปากแลวแทนการตรวจเช็คฟนตามระยะเวลาที่
เหมาะสมเปนตัวบงชี้ถึงความไมสะดวกและความขาดแคลนของ
บริการทางทันตกรรม19

บทสรุป

ปญหาโรคในชองปากของเด็กในเกาะสุกรนับวามีความ
สําคัญและควรไดรับการดูแล การที่เด็กมีขนาดและความรุนแรง
ของปญหาโรคฟนผุสูง อาจเปนผลมาจากการมีความรูและทัศน-
คติที่ไมถูกตองและเหมาะสมตอการดูแลสุขภาพชองปาก ปริ-
มาณฟลูออไรดในแหลงนํ้าด่ืมที่ตํ่ารวมกับความยากลําบากใน
การเขาถึงการสงเสริมปองกันและบริการทางทันตกรรม ซึ่งขอมูล
ที่ไดจะเปนประโยชนสําหรับทันตบุคลากรและผูเกี่ยวของในการ
วางแผนงานพัฒนาสุขภาพชองปากของประชาชน

คําขอบคุณ

คณะผู วิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางและเจาหนาที่สา-
ธารณสุขของเกาะสุกรทุกทาน ตลอดถึงทันตบุคลากรของโรง
พยาบาลปะเหลียน ซึ่งทุก ๆ ทานไดมีสวนรวมในการชวยใหงาน
วิจัยครั้งนี้สําเร็จลงได การวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจาก กองทุน
ทันตกรรมพระราชทาน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร
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Abstract
This study aimed to assess the dental caries status and behaviors of children in an

isolated island with limited transportation to main land in Palian district, Trang Province in the
southern part of Thailand. A total number of 131 children, stratified into 3 age groups: 2-4,
5-9 and 10-14 years, were randomly selected. All subjects were examined by trained dentists
using WHO criteria. Data on oral health behaviors including knowledge, attitude and practice
were collected by an interviewed questionnaire. The interview of 2-to 4-year-old group was
done among their care The results showed that children in Sukorn island had high caries
prevalence as 93.7, 100 and 85.9% respectively. In addition, the mean caries
experienced (decayed, missing and filled teeth) of Sukorn island children were  8.78±5.03,
8.00±3.71 and 3.11±2.07 teeth per person, respectively which were significantly (p ≤ .003)
higher than the data from Thailand National Oral Health Survey (2000-2001). More than 70%
of child caretakers of 2-4 years old children believed that caries in primary dentition was
normal and 84.4% thought that even any effort they had put into prevention of tooth decayed,
their child would eventually had tooth decay. Only 17.2% of 10-14 years old group knew
correctly how to prevent dental caries, while no one in 5-9 years old group knew about this
issue. For appropriate food selection, only 8.6% of 5-9 years old group and 9.4% of 10-14
years old group could answer correctly. Oral health problem of children in Sukorn island is
important and should be concerned. The children had high prevalence and severity of dental
caries, that might be due to lack of oral health care knowledge, negative attitudes towards oral
health care of child caretaker, and having few access to oral health services.
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