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Abstract

	 การศึกษนี�มีวัตถุุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะโรคฟัันผุู้และปัจัจััยทำานายความเส่ียงข้องโรคฟัันผุู้สูงข้องเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี	1 

เป็นการวิจััยเชิงวิเคราะห์แบบตัดข้วาง	คัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง	190	คน	โดยการสุ�มโรงเรียนจัากโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในอำาเภอ

รือเสาะ	เก็บข้�อมูลจัากแบบตรวจัช�องปากและแบบสอบถุามพฤติกรรมทันตสุข้ภาพท่ีดัดแปลงมาจัากองค์การอนามัยโลกและการศึกษาก�อน

หน�านี�	วิเคราะห์หาปัจัจััยทำานายความเส่ียงข้องโรคฟัันผุู้สูงโดยสถิุติไคสแควร์และการถุดถุอยโลจิัสติก	ผู้ลการศึกษาพบว�ากลุ�มตัวอย�างมี 

ความชุกข้องโรคฟัันผุู้ร�อยละ	89.5	และมีค�า	DMFT	เป็น	3.69	±	2.82	ซ่ีึ่ต�อคน	โดยมีฟัันท่ีมีรอยโรคผุู้เป็นองค์ประกอบหลัก	ร�อยละ	83.7	

แปรงฟัันอย�างน�อย	2	ครั�งต�อวัน	และมีการทำาความสะอาดช�องปากก�อนละหมาดร�วมด�วยทุกครั�ง	ร�อยละ	70.5	บริโภคข้นมหวานระหว�างมื�อ	

ส�วนใหญ�ไปพบทันตแพทย์ในช�วง	1	ปีท่ีผู้�านมาด�วยเหตุผู้ลข้องการตรวจัช�องปากและได�รับการรักษาโดยการขู้ดหินนำ�าลายมากท่ีสุด	การ

วิเคราะห์ข้�อมูลแสดงให�เห็นถุึงความสัมพันธ์ระหว�างสภาวะโรคฟัันผู้สุูงกับการไม�ทำาความสะอาดช�องปากก�อนละหมาดซึ่ฮู้รี	 (OR:	 2.45;	

95%	CI:	1.21-4.99)	และการไม�รับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด	(OR:	0.46;	95%	CI:	0.23-0.92)	สรุปว�าเด็กนักเรียนในโรงเรียน

เอกชนสอนศาสนาอิสลามในอำาเภอรือเสาะ	 มีความชุกและความรุนแรงข้องโรคฟัันผู้สุูง	 การทำาความสะอาดช�องปากก�อนละหมาดซึ่ฮุ้ร ี

สามารถุทำานายความเส่ียงข้องโรคฟัันผุู้สูงได�ดีท่ีสุด	ตามด�วยการรับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด

คำาสำาคัญ:	เด็กนักเรียน,	พฤติกรรมทันตสุข้ภาพ,	โรคฟัันผุู้,	โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม

 The objectives of this study were to investigate dental caries status and high caries risk predictor of 7-grade 

secondary schoolchildren. This cross-sectional analytical study involved a sample of 190 schoolchildren. School 

random	sampling	was	used	to	recruit	children	from	private	Islamic	religious	schools	in	Ruso	district.	Modified	oral	

examination form and oral health behavior questionnaire from World Health Organization and previous study were 

used for data collection. The chi-square and logistic regression were analyzed to investigate high caries risk predictor. 

The results found that dental caries prevalence was 89.5 % given the DMFT of 3.69 ± 2.82, and decayed tooth was 

the main component. The children reported that they frequently brushed their teeth at least twice a day 83.7 %. 

They also cleaned their teeth before every prayer. They consumed sugary food between meals 70.5 %. Almost of 



                Tokanee 2021 75

บทนำา

them visited the dentist during the last one year and dental check-up was the most common reason for the dental 

attendance,	and	scaling	was	the	most	common	received	treatment.	Data	analysis	showed	a	statistically	significant	

association between the high caries status with none of oral cleanliness before Zuhr prayer (OR: 2.45; 95% CI: 1.21-4.99)

and none of appointment for dental treatment (OR: 0.46; 95% CI: 0.23-0.92). In conclusion, schoolchildren in private 

Islamic religious schools in Ruso district had high caries prevalence and severity. Oral cleanliness before Zuhr prayer 

was the strongest risk predictor of high caries status, followed by attending every appointment for dental treatment.
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	 องค์การอนามัยโลก	ได�ให�ความหมายข้อง	“สุข้ภาพช�องปาก”	

ว�าเป็นสภาวะที่ปราศจัากโรคในช�องปากและความผู้ิดปกติอื่น	 ๆ	 

ท่ีมีผู้ลต�อการบดเคี�ยวอาหาร	การยิ�ม	การพูด	สภาพจิัตใจั	และการ

ดำารงชีวิตอยู�ในสังคม	โรคฟัันผุู้เป็นปัญหาสำาคัญในประเทศไทย	จัาก

การสำารวจัสภาวะสุข้ภาพช�องปากแห�งชาติครั�งที่	 8	 พ.ศ.25601 

พบว�ากลุ�มเด็กวัยรุ�น	 อายุ	 15	 ปี	 มีความชุกข้องโรคฟัันผูุ้ร�อยละ	

62.7	และมีค�าเฉล่ียฟัันผุู้	ถุอน	อุด	2.00	ซ่ีึ่ต�อคน	ถึุงแม�ว�าในภาพ

รวมข้องภาคใต�มีแนวโน�มข้องการเกิดโรคฟัันผุู้ลดลง	แต�ในจัังหวัด

ชายแดนใต�ท่ีมีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเป็นเอกลักษณ์และ

ประชาชนส�วนใหญ�นับถืุอศาสนาอิสลาม	โดยเฉพาะกลุ�มเด็กนักเรียน

ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม	มีความชุกและความรุนแรง

ข้องโรคฟัันผุู้สูงกว�าในระดับประเทศมาก2     

	 โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามเป็นโรงเรียนระดับมัธยม-

ศึกษาท่ีมีการเรียนการสอนแบบบูรณาการทั�งหลักสูตรวิชาสามัญ 

และวิชาอิสลามศึกษา	โดยมีตารางการเรียนมากกว�าและมีวันหยุดท่ี

แตกต�างจัากโรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญท่ัวไป	คือเรียนวันละ	10	คาบ

คาบละ	40	นาที	และหยุดเรียนในวันศุกร์และวันเสาร์	ห�องเรียน	และ

กิจักรรมการเรียนการสอนต�างๆมีการแบ�งแยกชัดเจันระหว�างเพศชาย

และเพศหญิงตามกฎเกณฑ์์ข้�อบังคับข้องศาสนาอิสลาม	ชาวไทยมลายู

มุสลิมในจัังหวัดชายแดนใต�นิยมส�งบุตรหลานข้องตนเองเข้�ารับการ

ศึกษาในโรงเรียนนี�	เพ่ือให�บุตรหลานได�รับการศึกษาเล�าเรียนทั�งวิชา

สามัญควบคู�กับวิชาอิสลามศึกษา3	จัากการศึกษาก�อนหน�านี�4 พบว�า

กลุ�มเด็กนักเรียนในโรงเรียนนี�มีความรู�ในเร่ืองบทบัญญัติอิสลามท่ี

กล�าวถึุงการทำาความสะอาดช�องปากน�อย	ทั�งนี�ในหลักสูตรวิชาอิสลาม

ศึกษาไม�มีการกล�าวถึุงเนื�อหาเก่ียวกับบทบัญญัติอิสลามท่ีเก่ียวข้�อง

กับสุข้ภาพมาสอนให�กับเด็กนักเรียน	 และยังพบว�าเด็กนักเรียนม ี

พฤติกรรมในการทำาความสะอาดช�องปากข้องตนเองยังไม�เหมาะสม

ทั�งท่ีศาสนาอิสลามมีคำาสอนและส�งเสริมให�มุสลิมได�ยึดถืุอและปฏิิบัติ

ตามในการดูแลสุข้ภาพช�องปากข้องตนเองในชีวิตประจัำาวัน5		และ

จัากการสังเกตโดยรวมพบว�าโรงเรียนและบริเวณรอบรั�วโรงเรียนมี

การจัำาหน�ายอาหารท่ีมีส�วนประกอบข้องนำ�าตาลและแป้งอยู�จัำานวน

มาก	และอาหารส�วนใหญ�มักมีรสชาติออกหวานมากกว�าปกติ	จึังน�า

จัะส�งผู้ลต�อการเกิดโรคฟัันผุู้และปัญหาสุข้ภาพช�องปากในเด็กกลุ�มนี�

ท่ีเป็นเยาวชนและกำาลังสำาคัญในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต	

ถึุงแม�ว�าก�อนหน�านี�มีการศึกษามาแล�วบ�าง	แต�ครั�งนี�ต�องการศึกษา 

เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นการยืนยันถึุงปัญหาสภาวะโรคฟัันผุู้สูงในประชากร

กลุ�มนี�	โดยก�อนหน�านี�ได�ทำาการศึกษาเฉพาะสภาวะโรคฟัันผุู้เพียง 

ประเด็นเดียวและใช�กลุ�มตัวอย�างเป็นเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาชั�นปีท่ี

1-6	แต�ครั�งนี�เลือกใช�กลุ�มตัวอย�างเฉพาะเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาชั�น

ปีท่ี	1	เพ่ือนำาข้�อมูลท่ีได�มาวางแผู้นการดำาเนินงานโครงการส�งเสริม
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สุข้ภาพช�องปากหรือวางมาตรการป้องกันโรคฟัันผุู้ในเด็กกลุ�มนี�ต�อไป
อย�างต�อเน่ืองอย�างน�อย	2	ปี	จันถึุงมัธยมศึกษาชั�นปีท่ี	3	
	 การศึกษานี�จึังมีวัตถุุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะโรคฟัันผุู้ 
และปัจัจััยทำานายความเส่ียงข้องโรคฟัันผุู้สูงข้องเด็กนักเรียนในโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลามในอำาเภอรือเสาะ	จัังหวัดนราธิวาส	

	 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดข้วาง	(cross-
sectional	analytical	study)	ประชากรคือเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา
ชั�นปีท่ี	 1	 ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในอำาเภอรือเสาะ	
จัำานวน	2	แห�ง	ซ่ึึ่งมีจัำานวนเด็กนักเรียนทั�งหมด	292	คน	คำานวณ
ข้นาดกลุ�มตัวอย�างโดยใช�สูตรประมาณค�าสัดส�วนข้องประชากรกลุ�ม
เดียว	คือ	n	=	Zα

2 p(1-p) N/ [Zα
2 p(1-p) + Ne2]	โดยคิดจัากการ

ประมาณค�าสัดส�วนสูงสุด	 ท่ีกำาหนดค�า	p	 คือค�าสัดส�วนข้องผูู้�ท่ีมี
ความชุกข้องโรคฟัันผุู้	เป็น	0.5	ส�วน	q	คือค�าสัดส�วนข้องผูู้�ท่ีไม�มี 
ความชุกข้องโรคฟัันผุู้	เป็น	0.5	และ	e	คือ	ค�าความคลาดเคล่ือนเป็น	
0.05	 ได�ข้นาดข้องกลุ�มตัวอย�างเป็นจัำานวนอย�างน�อย	 166	 คน	
กลุ�มตัวอย�างมาจัากโรงเรียน	2	แห�งท่ีผู้�านการคัดเลือกโดยการสุ�ม
อย�างง�ายจัากโรงเรียนทั�งหมด	3	แห�ง	เก็บข้�อมูลเด็กนักเรียนทุกคน
ได�จัำานวน	190	คน	ท่ีสามารถุเข้�าร�วมตลอดการศึกษานี�ได�
	 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการศึกษาครั�งนี�มี	2	ประเภท	คือแบบ 
สอบถุามเก่ียวกับพฤติกรรมทันตสุข้ภาพและแบบตรวจัช�องปากท่ีใช�
ประเมินสภาวะโรคฟัันผุู้	แบบสอบถุามในครั�งนี�ดัดแปลงมาจัากการ
ศึกษาก�อนหน�านี�4	ประกอบด�วย	3	ส�วน	ได�แก�	ส�วนท่ี	1	เป็นข้�อมูล
ท่ัวไปข้องผูู้�ตอบ	จัำานวน	6	ข้�อ	ส�วนท่ี	2	เป็นวิถีุชีวิตประจัำาวัน	จัำานวน
7	ข้�อ	ท่ีเก่ียวข้�องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการละหมาด
5	เวลาต�อวัน6	ได�แก�	ละหมาดซุึ่บฮี้	(Fajr;	เวลาประมาณ	5.00	น.)
ละหมาดซุึ่ฮ้รี	(Zuhr;	เวลาประมาณ	12.30	น.	ตรงกับช�วงพักหลัง
อาหารกลางวัน)	ละหมาดอัสรี	(Asr;	เวลาประมาณ	16.00	น.)	ละหมาด
มัฆ่ริบ	 (Maghrib;	 เวลาประมาณ	 18.30	 น.)	 และละหมาดอซีึ่า	
(Isha;	เวลาประมาณ	19.30	น.)	และการทำาความสะอาดช�องปาก
ก�อนละหมาด	หมายถึุง	การทำาความสะอาดช�องปากด�วยวิธีการบ�วนปาก
ด�วยนำ�าสะอาดหรือการแปรงฟััน	อย�างใดอย�างหน่ึง	ก�อนท่ีจัะทำาการ
ละหมาด	5	เวลาข้�างต�น	และส�วนท่ี	3	จัำานวน	10	ข้�อ	ท่ีเก่ียวข้�องกับ
พฤติกรรมทันตสุข้ภาพ	ได�แก�	พฤติกรรมการแปรงฟััน	การใช�ไหม
ขั้ดฟััน	นำ�ายาบ�วนปาก	และพฤติกรรมการไปรับบริการทันตกรรม	
โดยจััดคำาถุามให�เลือกตอบ	แบบสอบถุามได�ผู้�านการตรวจัสอบความ
ถูุกต�องข้องเนื�อหาโดยผูู้�เช่ียวชาญและนำาไปทดลองใช�ก�อนท่ีจัะนำา
ไปเก็บข้�อมูลจัริง	ส�วนแบบตรวจัช�องปาก	ใช�ดัชนีวัดโรคฟัันผุู้ท่ีดัด
แปลงจัากแบบสำารวจัสภาวะสุข้ภาพช�องปากข้ององค์การอนามัย 
โลก	โดยพิจัารณาจัากรอยโรคฟัันผุู้ท่ีลุกลามไปถึุงชั�นข้องเนื�อฟัันและ
คิดเป็นจัำานวนซ่ีึ่ฟััน	ใช�ผูู้�ตรวจัช�องปาก	จัำานวน	2	คน	ท่ีผู้�านการปรับ

มาตรฐานระหว�างผูู้�ตรวจักับผูู้�เช่ียวชาญด�านทันตสาธารณสุข้	จัาก
ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน	สาข้าทันตกรรมชุมชน	คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงข้ลานครินทร์	ได�ค�าสัมประสิทธิ�แคปปาข้องผูู้�ตรวจัเป็น	
0.81	และ	0.73	ตามลำาดับ	โดยการเก็บรวบรวมข้�อมูลจัากแบบสอบถุาม
ท่ีให�กลุ�มตัวอย�างตอบคำาถุามด�วยตัวเองก�อนในวันแรก	และตรวจั
ช�องปากในวันที่สอง	 เพื่อประเมินสภาวะโรคฟัันผูุ้ภายใต�โคมไฟั	
ข้นาด	12	โวลต์	ด�วยเคร่ืองมือตรวจัวัดปริทันต์	เบอร์	621
	 การวิเคราะห์ข้�อมูลใช�สถิุติพรรณนา	ได�แก�	ความถ่ีุ	ร�อยละ
ค�าเฉล่ีย	ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค�าสูงสุด	และค�าตำา่สุด	แสดงข้�อมูล
ท่ัวไป	 วิถีุชีวิตประจัำาวัน	และพฤติกรรมทันตสุข้ภาพ	และใช�สถิุติ 
วิเคราะห์	ได�แก�	สถิุติไคสแควร์และการถุดถุอยโลจิัสติก	ทดสอบหา
ความสัมพันธ์หรือปัจัจััยทำานายความเส่ียงข้องโรคฟัันผุู้	ในขั้�นตอนนี�
ได�มีการแปลงปัจัจััยต�าง	ๆ 	ออกเป็น	2	กลุ�มท่ีมีลักษณะเป็นตัวแปรหุ�น
(dummy	variable)	โดยกำาหนดเป็น	2	ค�า	คือ	0	เป็นกลุ�มท่ีไม�มีเหตุการณ์	
กับ	1	เป็นกลุ�มท่ีมีเหตุการณ์	ในส�วนข้องสภาวะโรคฟัันผุู้นั�น	ใช�เกณฑ์์
จัากค�าเฉลี่ยฟัันผูุ้	 ถุอน	 อุด	 ข้องกลุ�มอายุ	 15	 ปี	 เท�ากับ	 2.002 
แบ�งออกเป็น	2	กลุ�ม	ได�แก�	กลุ�มท่ีมีสภาวะโรคฟัันผุู้ตำา่	(ค�าเฉล่ียฟัันผุู้	
ถุอน	อุด	ไม�เกิน	2	ซ่ีึ่)	และกลุ�มท่ีมีสภาวะโรคฟัันผุู้สูง	(ค�าเฉล่ียฟัันผุู้	
ถุอน	 อุด	 มากกว�า	 2	 ซ่ีึ่ขึ้�นไป)	 โดยการคัดเลือกตัวแปรอิสระท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัันผุู้หรือมีค�านัยสำาคัญทางสถิุติน�อยกว�า
0.05	ท่ีได�จัากการทดสอบด�วยสถิุติไคสแควร์	แล�วนำาตัวแปรอิสระ
ทั�งหมดดังกล�าวไปทดสอบความเป็นอิสระต�อกันหรือไม�เกิดปัญหา
Multicollinearity	ด�วยสถิุติความสัมพันธ์สเปียร์แมน	โดยใช�เกณฑ์์
พิจัารณาจัากค�าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์	(r)	≤	7.0	แล�วจึังนำาตัวแปร
อิสระทั�งหมดที่ไม�มีความสัมพันธ์ต�อกันเข้�าไปในสถุิติการถุดถุอย 
โลจิัสติกแบบ	Enter	ในขั้�นตอนเดียว	จันได�สมการสุดท�ายท่ีทำาให� 
ร�อยละข้องความถูุกต�องในการพยากรณ์มีค�าสูงสุด	การวิจััยนี�ได�ผู้�าน
การพิจัารณาและได�รับความเห็นชอบจัากคณะกรรมการจัริยธรรม
ในการวิจััย	คณะทันตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงข้ลานครินทร์	
รหัสโครงการ	EC5807-27-L-HR

	 กลุ�มตัวอย�างท่ีเข้�าร�วมโครงการทั�งหมด	190	คน	อยู�ในช�วง
อายุระหว�าง	11	–	19	ปี	มีอายุโดยเฉล่ียเป็น	12.95	+	0.85	ปี	
ร�อยละ	58.4	เป็นเพศหญิง	
	 พบความชุกข้องโรคฟัันผุู้อยู�ในเกณฑ์์ท่ีสูง	คิดเป็นร�อยละ	89.5	
โดยมีฟัันท่ีมีรอยโรคผุู้	(D)	เป็นองค์ประกอบหลัก	รองลงมาเป็นฟัันถุอน	
(M)	มีค�าเฉล่ียฟัันผุู้	ค�าเฉล่ียฟัันถุอน	และค�าเฉล่ียฟัันผุู้	ถุอน	อุด	
เป็น	2.52	+	2.52	ซ่ีึ่ต�อคน,	0.39	+	0.75	ซ่ีึ่ต�อคน	และ	3.69	+ 
2.82	ซ่ีึ่ต�อคน	ตามลำาดับ	โดยท่ีกลุ�มตัวอย�างไม�มีฟัันอุด	(F)	เลย	ดัง
แสดงในตารางท่ี	1	

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

ผลการศึกษา
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ตารางท่ี่� 1	สุภาวะโรคฟัันีผุู้ข้องกลุ่มูต่ัวอย์่าง	(กลุ่มูต่ัวอย์่าง	190	คนี)

Table 1	Dental	caries	status	of	the	samples	(n	=	190)	

Dental caries status n %  x  + SD 

DT 147 77.4 2.52 + 2.52

MT 52 27.4 0.39 + 0.75

FT 0 0.0 0.00 + 0.00

DMFT 170 89.5 3.69 + 2.82

	 พฤติกรรมการทำาความสะอาดช�องปาก	พบว�ากลุ�มตัวอย�าง

ส�วนใหญ�รายงานว�าแปรงฟัันสมำา่เสมอทุกวัน	อย�างน�อยวันละ	2	ครั�ง

โดยส�วนใหญ�ใช�วิธีการแปรงฟัันแบบถูุไปมาซึ่�ายข้วาและบ�วนปาก

หลังแปรงฟัันแค�	1-2	ครั�ง	และพบว�ามีการทำาความสะอาดช�องปาก

ก�อนละหมาดด�วยวิธีการบ�วนปากหรือการแปรงฟัันหรือใช�ไม�ซีึ่วากร�วม

ด�วย	โดยพบว�ามีการทำาความสะอาดช�องปากก�อนละหมาดซุึ่บฮี้มาก

ท่ีสุด	รองลงมาเป็นช�วงก�อนละหมาดมัฆ่ริบ	และก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รี	

ตามลำาดับ	ส�วนใหญ�รายงานว�าใช�ไหมขั้ดฟัันและนำ�ายาบ�วนปากน�อย

มาก	ด�านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	พบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�

รายงานว�าบริโภคอาหารมื�อหลักอย�างน�อย	3	มื�อต�อวัน	และมีการ

บริโภคข้นมหวานระหว�างมื�อร�วมด�วย	โดยพบว�ามีการบริโภคข้นม

หวานระหว�างมื�อเช�ากับมื�อเท่ียงมากท่ีสุด	รองลงมาเป็นระหว�างมื�อ

เท่ียงกับมื�อเย็น	และมื�อเย็นกับก�อนนอน	ตามลำาดับ	ข้นมหวานระหว�าง

มื�อท่ีเป็นท่ีนิยม	ได�แก�	ลูกอมหรือทอฟัฟีั�	ข้นมกรุบกรอบ	และนำ�าอัดลม

หรือนำ�าหวานต�าง	ๆ 	โดยพบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�รายงานว�ามีการ

บริโภคข้นมกรุบกรอบมากท่ีสุด	รองลงมาเป็นนำ�าอัดลมหรือนำ�าหวาน

ด�วยความถ่ีุ	3-7	วันต�อสัปดาห์	แต�กลับพบว�ามีการบริโภคลูกอมหรือ

ทอฟัฟีั�ด�วยความถ่ีุท่ีน�อยกว�า	และพฤติกรรมการรับบริการทันตกรรม	

พบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�	(ร�อยละ	80.4)	รายงานว�ารับบริการ

ทันตกรรมล�าสุดใน	1	ปี	ท่ีผู้�านมา	และเกินคร่ึงท่ีรับบริการทันตกรรม

ในช�วง	6	เดือนท่ีผู้�านมา	กลุ�มท่ีรับบริการทันตกรรมล�าสุดส�วนใหญ�

รายงานว�าไปรับบริการด�วยเหตุผู้ลต�องการตรวจัช�องปากมากท่ีสุด

รองลงมาเป็นการรับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด	และเม่ือมี

อาการในช�องปาก	ตามลำาดับ	ประเภทข้องการได�รับบริการทันตกรรม

มากท่ีสุด	คือ	การขู้ดหินนำ�าลาย	รองลงมาเป็นการถุอนฟััน	และพบว�า

ไม�มีคนใดรายงานว�าเคยได�รับบริการอุดฟััน	ดังแสดงในตารางท่ี	2

	 เม่ือนำาปัจัจััยต�าง	ๆ 	ท่ีกล�าวมาแล�วข้�างต�นมาวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัันผุู้สูงตามเกณฑ์์ท่ีกำาหนดโดยใช�สถิุติ

ไค-สแควร์	พบว�าการทำาความสะอาดช�องปากก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รี	การ 

บริโภคข้นมหวานระหว�างมื�อเย็นกับก�อนนอน	และการรับบริการรักษา

ทางทันตกรรมตามนัด	มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัันผุู้	อย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิุติท่ีระดับความเช่ือม่ันร�อยละ	95	ดังแสดงในตารางท่ี	2

ตารางท่ี่� 2	ความูสุ่มูพ่นีธ์ิ์ระห้ว่างปัจุจุ่ย์ก่บสุภาวะโรคฟัันีผุู้สูุง	(กลุ่มูต่ัวอย์่าง	190	คนี)

Table 2	Association	between	factors	and	high	caries	status	(n	=	190)	

Factors n %

Dental caries status

p-valueDMFT≤2

(n=75) n (%)

DMFT>2

(n=115) n (%)

Socio – demographic characteristics
gender
     Male
     Female
Oral cleanliness habits
Frequency of tooth brushing per week
     Not every day
     Every day
Frequency of tooth brushing per day
     < 2 times
					≥	2	times
Oral cleanliness before prayer*
     Fajr 
     Zuhr

 

79
111

43
146

31
159

 
177
134

 

41.6
58.4

22.8
77.2

16.3
83.7

93.7
72.4

 

32(42.7)
43(57.3)

17(23.0)
57(77.0)

11(14.7)
64(85.3)

68(91.9)
46(63.9)

 

47(40.9)
68(59.1)

26(22.6)
89(77.4)

20(17.4)
95(82.6)

109(94.8)
88(77.9)

 

0.806

0.954

0.691

0.543
0.038**
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ตารางท่ี่� 2	ความูสุ่มูพ่นีธ์ิ์ระห้ว่างปัจุจุ่ย์ก่บสุภาวะโรคฟัันีผุู้สูุง	(กลุ่มูต่ัวอย์่าง	190	คนี)	(ต่ัอ)

Table 2	Association	between	factors	and	high	caries	status	(n	=	190)	(cont.)

Factors n %

Dental caries status

p-valueDMFT≤2

(n=75) n (%)

DMFT>2

(n=115) n (%)

     Asr     
     Maghrib
     Isha       
Tooth brushing technique*
     Horizontal scrub
					Modified	Bass
     Vertical
     Bass
Rinse after tooth brushing
					≤	2	times
     > 2 times
Dental floss 
     No
     Yes
Mouthwash
     No
     Yes
Dietary habits
Meals
     < 3 meals
					≥	3	meals
Sugary food between meals*
     Breakfast and lunch
     Lunch and dinner
     Dinner and before bedtime
Frequency of candy intake
     0-2 days per week
     3-7 days per week
Frequency of snack intake
     0-2 days per week
     3-7 days per week
Frequency of sugary drinking intake
     0-2 days per week
     3-7 days per week
Dental attendance
Time of the last dental attendance
     < 6 months
					≥	6	months
Reason for the last dental attendance*
     Dental check-up
     Dental symptoms
     Dental treatment
     Appointment for dental treatment
Received treatment for the last attendance*
     Tooth extraction
     Scaling   
     Sealant
					Topical	fluoride

125
142
130

134
79
87
76

115
71

169
21

158
32

34
154

134
119
69

140
50

60
130

74
116

111
78

94
42
36
64

66
115
8
7

67.6
78.0
69.5

70.5
41.6
45.8
40.0

61.8
38.2

88.9
11.1

83.2
16.8

18.1
81.9

70.5
62.6
36.3

73.7
26.3

31.6
68.4

38.9
61.1

58.7
41.3

49.5
22.1
18.9
33.7

34.7
60.5
4.2
3.7

43(59.7)
52(74.3)
50(68.5)

55(73.3)
34(45.3)
33(44.0)
30(40.0)

42(57.5)
31(42.5)

66(88.0)
9(12.0)

64(85.3)
11(14.7)

13(17.3)
62(82.7)

56(74.7)
49(65.3)
34(45.3)

56(74.7)
19(25.3)

19(25.3)
56(74.7)

30(40.0)
45(60.0)

33(44.0)
42(56.0)

37(49.3)
12(16.0)
10(13.3)
32(42.7)

23(30.7)
49(65.3)
3(4.0)
4(5.3)

82(72.6)
90(80.4)
80(70.2)

79(68.7)
45(39.1)
54(47.0)
46(40.0)

73(64.6)
40(35.4)

103(89.6)
12(10.4)

94(81.7)
21(18.3)

21(18.6)
92(81.4)

78(67.8)
70(60.9)
35(30.4)

84(73.0)
31(27.0)

41(35.7)
74(64.3)

44(38.3)
71(61.7)

45(39.5)
69(60.5)

57(49.6)
30(26.1)
26(22.6)
32(27.8)

43(37.4)
66(57.4)
5(4.3)
3(2.6)

0.069
0.336
0.807

0.493
0.396
0.689
1.000

0.333

0.737

0.518

0.827

0.312
0.534

0.037**

0.804

0.135

0.810

0.536

0.975
0.101
0.111

0.034**

0.341
0.274
1.000
0.437

*The	respondents	can	choose	more	than	one	answer			**Chi-square	test	significant
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	 และได�นำาปัจัจััยทั�ง	3	ตัวดังกล�าวมาวิเคราะห์ต�อโดยการ

ควบคุมตัวแปรด�วยสถิุติการถุดถุอยโลจิัสติก	เพ่ือหาปัจัจััยทำานาย 

ความเส่ียงข้องโรคฟัันผุู้สูงในกลุ�มตัวอย�าง	พบว�าการทำาความสะอาด

ช�องปากก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รีและการรับบริการรักษาทางทันตกรรมตาม

นัด	มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัันผุู้สูงอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ

ที่ระดับความเชื่อมั่นร�อยละ	 95	 โดยพบว�าผูู้�ที่ไม�ทำาความสะอาด 

ช�องปากก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รี	สามารถุทำานายความเส่ียงข้องการเกิด 

โรคฟัันผุู้สูงได�ถึุง	2.45	เท�า	เม่ือเทียบกับผูู้�ท่ีทำาความสะอาดช�องปาก

ก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รี	และผูู้�ท่ีไม�รับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด

สามารถุทำานายความเส่ียงข้องการเกิดสภาวะโรคฟัันผุู้สูงลดลงเป็น

0.46	 เท�า	 เม่ือเทียบกับผูู้�ท่ีรับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด	

ดังแสดงในตารางท่ี	3

ตารางท่ี่� 3	ปัจุจุ่ย์ทีั่�สุ่มูพ่นีธ์ิ์ก่บสุภาวะโรคฟัันีผุู้สูุง	ตัามูการวิเคราะห์้ด้็วย์การถูด็ถูอย์โลจิุสุติัก	(กลุ่มูต่ัวอย์่าง	190	คนี)

Table 3	 Association	between	factors	and	high	caries	status	according	to	logistic	regression	(n	=	190)	

Factors

Dental caries status
Crude OR

95% CI

Adj OR

95% CI
p-valueDMFT≤2

N (%)

DMFT>2

N (%)

Oral cleanliness before Zuhr prayer

   No 26 (36.1) 25 (22.1) 1.99 2.45 0.013

1.03-3.83 1.21-4.99

   Yes 46 (63.9) 88 (77.9) 1.00 1.00

Sugary food intake between dinner and before bedtime

   No 41 (54.7) 80 (69.6) 0.53 0.63 0.156

0.29-0.97 0.33-1.20

   Yes 34 (45.3) 35 (30.4) 1.00 1.00

Appointment for dental treatment

   No 43 (57.3) 83 (72.2) 0.52 0.46 0.027

0.28-0.96 0.23-0.92

   Yes 32 (42.7) 32 (27.8) 1.00 1.00

บทวิจารณ์

	 สถุานการณ์ข้องการเกิดโรคฟัันผุู้ท่ัวโลกมีแนวโน�มท่ีลดลง

ในช�วงระยะเวลา	20	กว�าปีท่ีผู้�านมา	โดยเฉพาะกลุ�มประเทศในทวีป

ยุโรปและอเมริกา7	เน่ืองจัากมาตรการป้องกันด�วยการใช�ฟัลูออไรด์

เฉพาะท่ีในยาสีฟัันท่ีมีประสิทธิผู้ลและครอบคลุมอย�างกว�างข้วาง	

แต�กลับพบว�าในประเทศท่ีกำาลังพัฒนากำาลังเผู้ชิญกับปัญหาโรคฟัันผุู้

ท่ีสูงขึ้�นอย�างต�อเน่ือง	โดยเฉพาะในเข้ตพื�นท่ีชนบทท่ีห�างไกลความเจัริญ

จัะมีความชุกและความรุนแรงข้องการเกิดโรคฟัันผูุ้สูงกว�าในเข้ต 

เมือง8-10	เกิดจัากการบริโภคนำ�าตาลในความถ่ีุท่ีสูง11-12	หรือการดูแล

รักษาอนามัยในช�องปากยังไม�เหมาะสม13-14	รวมทั�งการเข้�าถึุงบริการ

ทันตกรรมยังมีน�อย15	สำาหรับประเทศไทยในอดีตนั�นความชุกและความ

รุนแรงข้องโรคฟัันผุู้ในเข้ตเมืองสูงกว�าในเข้ตชนบท	แต�ในช�วง	10	ปี

ท่ีผู้�านมาภาพรวมข้องการเกิดโรคฟัันผุู้ในเข้ตเมืองลดลงอย�างชัดเจัน

ส�วนในเข้ตชนบทนั�นการเกิดโรคฟัันผุู้มีแนวโน�มลดลงด�วยเช�นกัน	แต�

อัตราการลดลงในเข้ตชนบทน�อยกว�าในเข้ตเมือง16    

	 การศึกษาครั�งนี�แสดงให�เห็นว�าเด็กนักเรียนในโรงเรียนเอกชน 

สอนศาสนาอิสลามในอำาเภอรือเสาะ	จัังหวัดนราธิวาส	ซ่ึึ่งอยู�ในเข้ตพื�นท่ี

ชนบทข้องสามจัังหวัดชายแดนใต�	มีความชุกข้องโรคฟัันผุู้สูงกว�าผู้ล 

การสำารวจัสภาวะสุข้ภาพช�องปากในระดับประเทศในกลุ�มอายุ	12	ปี1 

และผู้ลการศึกษาก�อนหน�านี�9,17-18	มีความรุนแรงข้องโรคฟัันผุู้สูงกว�า

ผู้ลการสำารวจัสภาวะสุข้ภาพช�องปากในระดับประเทศในกลุ�มอายุ

12	ปี1	และผู้ลการศึกษาก�อนหน�านี�9,19	ด�วยเช�นกัน	แต�กลับพบว�า

ความชุกและความรุนแรงข้องโรคฟัันผู้ยุังน�อยกว�าการศึกษาข้อง 
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นริสา	กล่ินเขี้ยว	และคณะ20	ท่ีศึกษาในเด็กอายุ	8,	12	และ	15	ปี

ในอำาเภอเทพา	จัังหวัดสงข้ลา	ท่ีพบความชุกข้องโรคฟัันผุู้ในเด็กอายุ

12	ปี	ร�อยละ	92.5	และค�าเฉล่ียฟัันผุู้	ถุอน	อุด	5.00	+	3.50	ซ่ีึ่ต�อคน	

และการศึกษาข้อง	Mahfouz	และคณะ17	ท่ีพบค�าเฉล่ียฟัันผุู้	ถุอน	

อุด	5.39	+	2.85	ซ่ีึ่ต�อคน	โดยมีฟัันท่ีมีรอยโรคผุู้หรือฟัันผุู้ท่ียังไม�ได� 

รับการรักษา	(untreated	caries)	เป็นองค์ประกอบหลักเช�นเดียวกัน

กับการศึกษาข้อง	Markovic	และคณะ21	ท่ีพบว�าเด็กอายุ	12	ปี	ใน

ประเทศบอสเนีย	 มีฟัันที่มีรอยโรคผูุ้เป็นองค์ประกอบหลักอยู�ที ่

ร�อยละ	45.4	แต�แตกต�างจัากการศึกษาข้อง	Esa	และคณะ10	ท่ีพบว�า

เด็กในประเทศมาเลเซีึ่ยมีประสบการณ์ฟัันอุดเป็นองค์ประกอบหลัก

อยู�ท่ีร�อยละ	71.7	ทั�งนี�อาจัเป็นเพราะโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา 

อิสลามในอำาเภอรือเสาะไม�มีมาตรการป้องกันหรือส�งเสริมให�เด็ก 

นักเรียนสามารถุดูแลสุข้ภาพช�องปากข้องตนเองได�อย�างเหมาะสม	

มีเพียงกิจักรรมรณรงค์	“ฟัันสะอาด	เหงือกแข็้งแรง”ท่ีดำาเนินการปีละ	

1	ครั�ง	อาจัไม�เพียงพอต�อการป้องกันโรคฟัันผุู้สูง	และรอยโรคฟัันผุู้

อาจัมีการสะสมและลุกลามเพิม่ข้ึ�นตามอายุมาตั�งแต�อยู�ในระดับ 

ประถุมศึกษาจันถุึงปัจัจัุบัน	 สอดคล�องกับการศึกษาข้องนริสา	

กลิ่นเข้ียว	 และคณะ20	 ที่พบว�ามีการเพิม่ข้ึ�นข้องฟัันผูุ้ในช�วงอายุ	

12-15	ปี	เป็น	8.60	+	6.40	ด�านต�อคน

	 อย�างไรก็ตามพบว�าพฤติกรรมข้องการแปรงฟัันในการศึกษา 

ครั�งนี�ดีกว�าการศึกษาในครั�งก�อน4	 ที่กลุ�มตัวอย�างร�อยละ	 83.7	

รายงานว�าแปรงฟัันอย�างน�อย	2	ครั�งต�อวัน	ในจัำานวนนี�ได�นับความถ่ีุ

รวมจัากการแปรงฟัันก�อนการละหมาดทุกครั�ง	และพบว�ามากกว�า 

คร่ึงรายงานว�ามีการทำาความสะอาดช�องปากก�อนท่ีจัะทำาการละหมาด

ทุกครั�งดังคำานิยามไว�ในตอนต�น	เม่ือพิจัารณาถึุงความถ่ีุรวมข้องการ

แปรงฟัันต�อวันหรือการทำาความสะอาดช�องปากก�อนละหมาดแล�ว	

จัะพบว�ามีความถ่ีุสูงกว�าปกติ	ซ่ึึ่งมีความขั้ดแย�งกับสภาวะโรคฟัันผุู้

สูงท่ีเป็นอยู�	ดังท่ีได�อธิบายในตอนต�นแล�วว�าความถ่ีุรวมข้องการทำา

ความสะอาดช�องปากก�อนละหมาดเกิดจัากความถ่ีุข้องการบ�วนปาก

หรือการแปรงฟัันอย�างใดอย�างหน่ึง	ทั�งนี�วิถีุชีวิตโดยปกติข้องเด็ก 

นักเรียนส�วนใหญ�จัะแปรงฟัันในตอนเช�าเวลาหัวรุ�งก�อนละหมาดซุึ่บฮี้

รองลงมาจัะแปรงฟัันในตอนเย็นพร�อมกับอาบนำ�าก�อนละหมาดมัฆ่ริบ	

บางส�วนจัะแปรงฟัันหลังอาหารกลางวันก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รี	และมีการ

รับประทานอาหารมื�อคำา่หลังละหมาดมัฆ่ริบและกินข้นมหวานและ

เครื่องดื่มหลังละหมาดอซีึ่า	 โดยส�วนใหญ�มักละเลยการแปรงฟััน

ก�อนนอน	นอกจัากนั�นการเก็บข้�อมูลความถุี่ด�านพฤติกรรมที่ใช� 

แบบสอบถุามให�กลุ�มตัวอย�างวัยรุ�นท่ีตอบด�วยตัวเองนั�น	กลุ�มตัวอย�าง

อาจันำาความรู�ตามทฤษฎีมาตอบ	ทำาให�ข้�อมูลความถ่ีุท่ีได�นั�นมีโอกาส

สูงกว�าปกติได�4	ดังนั�นควรเก็บข้�อมูลด�านคุณภาพข้องการทำาความ 

สะอาดช�องปากด�วยการวัดปริมาณคราบจุัลินทรีย์ร�วมด�วย	เพ่ือยืนยัน

ถึุงข้�อมูลด�านพฤติกรรมข้องกลุ�มตัวอย�างเหมือนผู้ลการศึกษาข้อง

นริสา	กล่ินเขี้ยว	และคณะ20	และโนรีด�า	แวยูโซ๊ึ่ะ	และคณะ22 ส�วน

การรายงานการใช�ไหมขั้ดฟัันพบว�าลดลงจัากผู้ลการศึกษาในครั�ง

ก�อน4	ท่ีกลุ�มตัวอย�างรายงานว�ามีการใช�ไหมขั้ดฟัันร�อยละ	36.3	แต�

สูงกว�าผู้ลการศึกษาข้องนริสา	กล่ินเขี้ยว	และคณะ20  ท่ีกลุ�มตัวอย�าง

จัากช�วงอายุ	12-15	ปี	รายงานว�ามีการใช�ไหมขั้ดฟัันเพียงร�อยละ	3.8

	 ด�านข้�อมูลการรายงานพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีส�วน 

ประกอบข้องนำ�าตาลและแป้งโดยรวมพบว�ามีความถ่ีุท่ีสูง	จึังน�าจัะมี

ความเส่ียงต�อการเกิดโรคฟัันผุู้ท่ีสูงข้องการศึกษานี�	แต�กลับพบว�ามี

การรายงานการบริโภคลูกอมในความถ่ีุท่ีน�อยกว�าปกติ	ส�วนพฤติกรรม

การรับบริการทันตกรรมล�าสุดใน	1	ปีท่ีผู้�านมานั�น	กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�

รายงานว�าไปรับบริการทันตกรรมด�วยเหตุผู้ลต�องการตรวจัช�องปาก

มากท่ีสุด	มีความเป็นไปได�ว�ากลุ�มตัวอย�างได�รับรู�ว�าตนเองมีสภาวะ

สุข้ภาพช�องปากท่ีไม�ดี	จึังต�องการตรวจัช�องปากเพ่ือข้อคำาปรึกษาหรือ

คำาแนะนำาในการดูแลและรักษาโรคในช�องปากข้องตัวเองจัากทันตบุคลากร 

ซ่ึึ่งสนับสนุนการศึกษาข้อง	Thomson	และคณะ23 แต�มีความแตกต�าง

จัากการศึกษาข้อง	Veiga	และคณะ24	และ	Nazir25	ท่ีพบว�ากลุ�มตัวอย�าง

ไปรับบริการทันตกรรมด�วยเหตุผู้ลท่ีมีอาการปวดฟัันหรือมีปัญหาใน

ช�องปากเป็นหลัก	การศึกษานี�ยังพบอีกว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ได�รับ

บริการขู้ดหินนำ�าลายมากท่ีสุด	ทั�งนี�อาจัเป็นผู้ลมาจัากการตรวจัช�องปาก

แล�วพบว�ากลุ�มตัวอย�างมีหินนำ�าลายในช�องปากหรือมีอาการข้องโรค

เหงือกอักเสบร�วมด�วย	สามารถุสะท�อนให�เห็นถึุงปัญหาด�านคุณภาพ

ข้องการแปรงฟัันได�ดีอีกด�วย	นอกจัากนี�การท่ีพบว�าไม�มีคนใดได�รับ

บริการอุดฟัันเลยนั�น	อาจัเป็นเพราะในช�วงระยะเวลาท่ีเรียนอยู�ในระดับ

ประถุมศึกษา	เด็กนักเรียนไม�สามารถุเข้�าถึุงบริการอุดฟัันได�	ด�วยข้�อ

จัำากัดในการให�บริการทันตกรรมข้องสถุานพยาบาลในพื�นท่ี	ๆ 	มุ�งเน�น

ให�บริการเคลือบปิดหลุมและร�องฟัันเป็นหลักหรือไม�สามารถุให�บริการ

ท่ีครอบคลุมการอุดฟัันท่ีมีรอยโรคฟัันผุู้ให�กับเด็กนักเรียนได�	แต�อย�างไร

ก็ตามมีรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวข้�องกับการไปรับบริการทันตกรรม 

น�อยหรือหลีกเล่ียงการรับบริการทันตกรรมในกลุ�มท่ีมีความกลัวหรือ

วิตกกังวลในการรับบริการทันตกรรม	เช�น	การศึกษาข้อง	Esa	และคณะ10 

ท่ีพบว�ากลุ�มเด็กในชนบทมีความรู�สึกกลัวต�อการการรับบริการทันตกรรม

สูงกว�ากลุ�มเด็กในเมือง	โดยท่ีความกลัวนั�นขึ้�นอยู�กับประเภทข้อง

หัตถุการท่ีได�รับ	แต�พบว�าการได�รับบริการทำาความสะอาดและขั้ดฟััน

ทำาให�เกิดความวิตกกังวลน�อยท่ีสุด	จึังเป็นเหตุผู้ลท่ีเป็นไปได�ว�าทำาไม

กลุ�มตัวอย�างจึังได�รับบริการขู้ดหินนำ�าลายมากท่ีสุด	รองลงมาเป็น

การรับบริการถุอนฟััน	และการท่ีกลุ�มตัวอย�างได�รับบริการทันตกรรม

เชิงป้องกันโรคฟัันผุู้น�อยมากนั�น	สนับสนุนการศึกษาในประเทศสหรัฐ

อเมริกา26	ท่ีพบว�าการใช�และการได�รับบริการทันตกรรมป้องกันสัมพันธ์

กับผูู้�ปกครองท่ีมีสถุานะทางการศึกษาและรายได�ท่ีน�อยกว�า	และ
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มีแนวโน�มได�รับบริการทันตกรรมป้องกันน�อยลงจัากอดีต	โดยมีลักษณะ

ลดลงตามอายุ	โดยเฉพาะกลุ�มประชากรท่ีมีสถุานะทางเศรษฐกิจัท่ี

ด�อยกว�า

	 การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร	พบว�าปัจัจััยท่ีสามารถุทำานาย

ความเส่ียงข้องโรคฟัันผุู้สูงได�ดีท่ีสุดคือ	การทำาความสะอาดช�องปาก

ก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รี	หมายความว�ากลุ�มตัวอย�างท่ีไม�ทำาความสะอาด

ช�องปากก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รีมีความเส่ียงท่ีจัะเกิดโรคฟัันผุู้สูงได�มาก 

กว�ากลุ�มตรงกันข้�าม	ทั�งนี�ความสัมพันธ์นี�เกิดจัากความถ่ีุรวมข้องการ

บ�วนปากหรือการแปรงฟัันก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รี	ถืุอว�าเป็นปัจัจััยท่ีสามารถุ

ป้องกันโรคฟัันผุู้สูงได�	จึังถืุอโอกาสนี�ในการคืนข้�อค�นพบนี�ให�กับทาง

โรงเรียนและควรให�คำาแนะนำาสนับสนุนส�งเสริมให�เด็กนักเรียนปฏิิบัติ

ตาม	แต�จัำาเป็นต�องให�ข้�อมูลเพ่ิมเติมถึุงข้�อดีข้องการแปรงฟัันนั�นดีกว�า

การบ�วนปากอย�างเดียว	เพราะการบ�วนปากอย�างเดียวไม�สามารถุกำาจััด

คราบจุัลินทรีย์และป้องกันฟัันผุู้ได�	ดังนั�นการแปรงฟัันก�อนละหมาด

ซุึ่ฮ้รีถืุอเป็นช�วงเวลาท่ีเหมาะสม	เน่ืองจัากเป็นเวลาหลังอาหารกลางวัน

พอดีและเด็กนักเรียนทุกคนจัำาเป็นต�องละหมาดร�วมกันท่ีโรงเรียน

การแปรงฟัันก�อนละหมาดนั�นนอกจัากเป็นการทำาความสะอาดช�องปาก

หรือกำาจััดคราบจุัลินทรีย์หรือเศษอาหารท่ีอยู�ในช�องปากแล�ว	ยังเป็น

การแสดงถึุงความรักหรือความศรัทธาท่ีมีต�อศาสนาและเป็นการ

ปฏิิบัติตามบทบัญญัติอิสลามอย�างเคร�งครัดตามแบบอย�างข้องท�าน

นบีมูฮั้มหมัด	(ซึ่ล.)	ท่ีส�งเสริมให�มุสลิมทุกคนถืุอปฏิิบัติก�อนท่ีจัะละหมาด

ทุกครั�ง	 ซึ่ึ่งสนับสนุนการศึกษาก�อนหน�านี�4,22	 และการศึกษาข้อง	

จัันทร์เพ็ญ	เกสรราช	และคณะ27	ท่ีได�แสดงให�เห็นว�ากลุ�มเด็กนักเรียน

ท่ีไม�แปรงฟัันหลังอาหารกลางวันทุกวัน	มีฟัันผุู้สูงกว�ากลุ�มเด็กนักเรียน

ที่แปรงฟัันหลังอาหารกลางวันทุกวันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถุิติ	

(p<.001)	และการศึกษาข้อง	Cheng	และคณะ13	ท่ีพบว�ากลุ�มเด็กท่ี

แปรงฟัันหลังรับประทานอาหารทุกครั�งสามารถุทำานายสภาวะโรคฟัันผุู้

ได�อย�างมีประสิทธิผู้ล	แต�ผู้ลการศึกษาครั�งนี�ได�ชี�ให�เห็นแล�วว�ากลุ�ม

ตัวอย�างส�วนใหญ�	(ร�อยละ	83.7)	แปรงฟัันด�วยความถ่ีุอย�างน�อย	2	

ครั�งต�อวัน	สอดคล�องกับองค์ความรู�เป็นท่ีทราบกันโดยท่ัวไปว�าโรค

ฟัันผุู้สามารถุป้องกันได�โดยการแปรงฟัันด�วยยาสีฟัันผู้สมฟัลูออไรด์

และได�มีรายงานการศึกษาท่ียืนยันถึุงความสัมพันธ์ระหว�างความถ่ีุ 

ข้องการแปรงฟัันกับสภาวะโรคฟัันผุู้	ด่ังเช�นการศึกษารวบรวมวรรณกรรม

อย�างเป็นระบบข้อง	Holmes28	และ	Kumar	และคณะ29 ท่ีได�สรุป

ถึุงการศึกษาส�วนใหญ�พบว�าคนท่ีแปรงฟัันด�วยความถ่ีุน�อยกว�า	2	ครั�ง

ต�อวัน	จัะมีรอยโรคฟัันผุู้ใหม�เกิดขึ้�นมากกว�าคนท่ีแปรงฟัันด�วยความถ่ีุ

อย�างน�อย	2	ครั�งต�อวัน	(OR:	1.50;	95%	CI:	1.34-1.69)	นอกจัาก

ปัจัจััยด�านความถ่ีุข้องการแปรงฟัันแล�ว	ยังต�องคำานึงถึุงคุณภาพหรือ

ความพิถีุพิถัุนข้องการแปรงฟัันร�วมด�วย	เพราะ	Hayasaki	และคณะ30 

ได�ศึกษาและสรุปว�าการแปรงฟัันสามารถุกำาจััดคราบจัุลินทรีย์ได� 

ไม�เกินร�อยละ	40.0	นอกจัากคนท่ีได�รับการฝึ้กฝ้นทักษะมาอย�างดี

เท�านั�น	ปัจัจััยถัุดมาท่ีสามารถุทำานายความเส่ียงข้องโรคฟัันผุู้สูงได�ดี

ในการศึกษานี�คือ	การรับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด	หมายความ

ว�ากลุ�มตัวอย�างท่ีไม�รับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัดมีความเส่ียง

ท่ีจัะเกิดโรคฟัันผุู้สูงได�น�อยกว�ากลุ�มตรงกันข้�าม	ซ่ึึ่งให�ผู้ลแตกต�าง

จัากการศึกษาข้อง	Veiga	และคณะ24	ท่ีพบว�ากลุ�มท่ีไม�รับบริการรักษา

ทางทันตกรรมตามนัดมีโรคฟัันผุู้ตั�งแต�	4	ซ่ีึ่ขึ้�นไปมากกว�ากลุ�มท่ีรับ

บริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด	ทั�งนี�อาจัเป็นเพราะเด็กในชนบท

ท่ีมีสถุานะทางสังคมและเศรษฐกิจัท่ีด�อยกว�านั�น	มักมีพฤติกรรมใน

การดูแลสุข้ภาพช�องปากข้องตนเองท่ีไม�เหมาะสมและเข้�าถึุงบริการ

ทันตกรรมได�น�อย	ทำาให�มีความเส่ียงต�อการเกิดโรคฟัันผุู้ได�สูงกว�า

ผู้ลการศึกษานี�แสดงให�เห็นว�าการรับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด

ไม�มีผู้ลต�อการป้องกันโรคฟัันผุู้สูง	แต�กลับมีความเส่ียงต�อการเกิดโรค

ฟัันผุู้สูงได�มากกว�า	อาจัเป็นเพราะข้�อจัำากัดข้องการศึกษาแบบตัดข้วางนี�

ท่ีศึกษาในช�วงเวลาใดเวลาหน่ึง	โดยการเก็บข้�อมูลทั�งสภาวะข้องโรค

และปัจัจััยเส่ียงในเวลาเดียวกัน	จึังไม�เห็นความสัมพันธ์เชิงเหตุผู้ลท่ี

สอดคล�องกัน	เป็นไปได�ว�าการท่ีกลุ�มตัวอย�างท่ีไม�รับบริการรักษา

ทางทันตกรรมตามนัดมีความเส่ียงต�อการเกิดโรคฟัันผุู้ได�น�อยกว�านั�น

อาจัเป็นเพราะกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ไปรับบริการด�วยเหตุผู้ลต�องการ 

ตรวจัช�องปากและได�รับรู�ว�าสุข้ภาพช�องปากข้องตนเองดีอยู�แล�ว	จึังไม�จัำา 

เป็นต�องรับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด	ใกล�เคียงกับการศึกษาข้อง	

Iwuala	และคณะ31	ท่ีศึกษาในกลุ�มแพทย์ประจัำาบ�านในประเทศไนจีัเรีย

พบว�าร�อยละ	30.3	ไม�เคยรับบริการทันตกรรมเลย	เพราะกลุ�มแพทย์คิดว�า

ตนเองมีสุข้ภาพช�องปากท่ีดีเลิศ	จึังไม�จัำาเป็นต�องไปรับบริการทันตกรรม

ส�วนกลุ�มท่ีไปรับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัดนั�น	เพราะได�รับรู�ว�า

สุข้ภาพช�องปากข้องตนเองมีปัญหาหรือมีฟัันผุู้มาก	จึังต�องการรับบริการ 

รักษาโรคในช�องปากข้องตัวเองตามนัด	นอกจัากนั�นยังมีข้�อจัำากัดอ่ืน	ๆ

อีก	เช�น	ข้าดข้�อมูลเก่ียวกับปริมาณคราบจุัลินทรีย์ท่ีสะท�อนถึุงคุณภาพ

ข้องการทำาความสะอาดช�องปากและปัจัจััยด�านสังคมและส่ิงแวดล�อม

ท่ีอาศัยอยู�	เพราะมีรายงานการศึกษาท่ีแสดงถึุงความสัมพันธ์ระหว�าง

สถุานะทางสังคมและเศรษฐกิจักับสภาวะสุข้ภาพช�องปาก	พฤติกรรม

ทันตสขุ้ภาพ	 และการใช�บริการทันตกรรม32-33	 และยังมีข้�อจัำากัด 

ข้องการใช�แบบสอบถุามท่ีให�ตอบด�วยตัวเองดังท่ีได�อธิบายไว�แล�วใน

ตอนต�น	นอกจัากนี�แล�วการศึกษานี�ยังพบว�าปัจัจััยด�านการบริโภค

ข้นมหวานระหว�างมื�อไม�มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัันผูุ้สูง	

ทั�งนี�เม่ือวิเคราะห์แบบ	2	ตัวแปร	พบว�ามีความแตกต�างกันระหว�าง

กลุ�มเน่ืองจัากทั�งสองกลุ�มมีสัดส�วนข้องกลุ�มตัวอย�างท่ีบริโภคข้นมหวาน

ระหว�างมื�อเย็นกับก�อนนอนสูง	แต�เม่ือนำามาวิเคราะห์แบบหลายตัว

แปรโดยการควบคุมตัวแปรอ่ืนท่ีเก่ียวข้�อง	จึังไม�พบความแตกต�างอย�าง

มีนัยสำาคัญทางสถิุติ	ซ่ึึ่งมีความแตกต�างจัากการศึกษาท่ีผู้�านมา	อย�างไร
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ก็ตามการศึกษานี�มีข้�อดีคือ	ประหยัด	ใช�เวลาศึกษาน�อย	และลดอคติ

ในการเลือกตัวอย�างและเก็บข้�อมูล	ดังนั�นควรศึกษาต�อไปในระยะยาว

ท่ีครอบคลุมถึุงปัจัจััยท่ีเก่ียวข้�องทั�งหมดท่ีสามารถุแสดงความสัมพันธ์

เชิงเหตุและผู้ลได�หรือเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจันขึ้�น	ควรมีกิจักรรม

ส�งเสริมสุข้ภาพช�องปากสำาหรับเด็กกลุ�มนี�ในพื�นท่ีสามจัังหวัดชายแดน

ใต�โดยใช�กลวิธีท่ีเหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม	เช�น	

การบรรจุัเนื�อหาคำาสอนหรือบทบัญญัติอิสลามท่ีเก่ียวข้�องกับสุข้ภาพ

ทั่วไปและสุข้ภาพช�องปากไว�ในหลักสูตรอิสลามศึกษาหรือนำามา

บูรณาการกับความรู�ในวิชาวิทยาศาสตร์โดยเฉพาะประโยชน์ข้อง

ฟัลูออไรด์	โดยเน�นยำ�าให�มีการทำาความสะอาดช�องปากด�วยการแปรงฟััน

ก�อนนอน	และสนับสนุนให�มีการแปรงฟัันก�อนละหมาดตามบทบัญญัติ

อิสลาม4-5	โดยเฉพาะช�วงก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รีร�วมกันท่ีโรงเรียน	ถืุอเป็น

ช�วงเวลาและสถุานท่ี	ๆ 	เหมาะสมและเอื�อให�เกิดกิจักรรมการแปรงฟััน

อย�างยิ่ง	โดยเร่ิมตั�งแต�ในระดับประถุมศึกษาและต�อเน่ืองไปถึุงใน

ระดับมัธยมศึกษา	ร�วมกับการจััดบริการท่ีเพ่ิมการเข้�าถึุงบริการทันตกรรม

เชิงรุกในลักษณะข้องหน�วยบริการทันตกรรมเคล่ือนท่ีเป็นประจัำา

อย�างต�อเน่ืองหรือหน�วยบริการทันตกรรมประจัำาโรงเรียน	เพ่ือให�เด็ก

นักเรียนได�คุ�นเคยและคลายความกังวลหรือเขิ้นอายในการรับบริการ

ตรวจัช�องปาก	บำาบัดรักษาฟัันท่ีมีรอยโรคฟัันผุู้	และให�คำาแนะนำา

ในการดูแลสุข้ภาพช�องปากท่ีถูุกต�องและเหมาะสม	ส�งเสริมให�เด็ก

นักเรียนมีความรอบรู�เท�าทัน	มีทัศนคติ	และพฤติกรรมในการดูแล

ช�องปากข้องตนเอง22,34	เพ่ือป้องกันการเกิดรอยโรคฟัันผุู้ใหม�ต�อไป

ในอนาคต

	 เด็กนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม	อำาเภอ

รือเสาะ	จัังหวัดนราธิวาส	มีความชุกและความรุนแรงข้องโรคฟัันผุู้สูง	

โดยมีปัจัจััยท่ีสามารถุทำานายความเส่ียงข้องโรคฟัันผุู้สูงได�ดีท่ีสุดคือ	

การทำาความสะอาดช�องปากก�อนละหมาดซุึ่ฮ้รี	และปัจัจััยถัุดมาคือ	

การรับบริการรักษาทางทันตกรรมตามนัด	ควรนำาความรู�ไปประยุกต์

ใช�ในการแก�ไข้ปัญหาโรคฟัันผุู้ในเด็กนักเรียนกลุ�มนี�ต�อไป

	 ข้อข้อบพระคุณคณาจัารย์จัากสาข้าทันตกรรมชุมชน	

ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน	คณะทันตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย

สงข้ลานครินทร์ท่ีให�สนับสนุนด�านวิชาการ	ตลอดจันให�คำาปรึกษา

และคำาแนะนำาในการศึกษาครั�งนี�	ทีมงานทันตบุคลากรจัากโรงพยาบาล

รือเสาะ	ผูู้�บริหารและคณะครูจัากโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม

ตลอดจันทุกท�านท่ีเก่ียวข้�องท่ีมีส�วนช�วยเหลือให�งานวิจััยชิ�นนี�สำาเร็จั
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