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บทคัดย่อ

Abstract

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะโรคฟันผุในเด็กอายุ 8 ปี 12 ปี และ 15 ปี และผลของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากในโรงเรียน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก ต่อการเพิ่มขึ้นของฟันผุในช่วงอายุ 8-12 ปี และ 12-15 ปี  เป็นการ

ศึกษาระยะยาวในเด็กอ�ำเภอเทพา จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 704 คน ที่อายุ 8 ปี 12 ปี และ 15 ปี ตามล�ำดับ เด็กได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก ติดตามการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของฟันผุด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า เด็กอายุ 8 ปี มีฟันผุร้อยละ 72.4 และผุเพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ 92.5 และ 97.1 เมื่อเด็กอายุ 12 ปี และ 15 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 8 ปี 12 ปี และ 15 ปี เท่ากับ 1.7±1.5, 5.0±3.5 

และ 8.4±4.5 ซี่ต่อคน ตามล�ำดับ การเพิ่มขึ้นของฟันผุในช่วงอายุ 8-12 ปี เท่ากับ 7.2±6.5 ด้านต่อคน และเพิ่มขึ้นเป็น 8.6±6.4 ด้าน

ต่อคน ในช่วงอายุ 12-15 ปี เด็กมากกว่าร้อยละ 60 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน มีเพียงส่วนน้อยที่มีระบบการแปรงฟันที่โรงเรียน โดย

การแปรงฟันพร้อมกันท้ังช้ันเรียน เปิดเพลงขณะแปรงฟัน และมีครูหรือผู้น�ำนักเรียนดูแลขณะแปรงฟันและตรวจความสะอาดหลังการ

แปรงฟัน ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุในช่วงอายุ 8-12 ปี ได้แก่ การไม่ได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟัน (OR
adj

 = 1.517, 95%CI = 1.052-2.187) และปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของฟันผใุนช่วงอาย ุ12-15 ปี ได้แก่ การ

มฟัีนไม่สะอาด (OR
adj

 = 2.002, 95%CI = 1.296-3.093) และการไม่ได้รับการเคลอืบหลมุร่องฟัน (OR
adj

 = 1.888, 95%CI = 1.217-2.930) 

การศกึษานี้แสดงให้เห็นว่า เด็กในอ�ำเภอเทพามีความชุก ความรุนแรง และการเพิ่มขึ้นของฟันผุอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมากและเพิ่มขึ้นตามอายุ 

การส่งเสริมให้เด็กมีฟันสะอาด และได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน มีผลช่วยลดการเพิ่มขึ้นของฟันผุในเด็กได้

ค�ำส�ำคัญ : การเพิ่มขึ้นของฟันผุ, กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน, พฤติกรรมทันตสุขภาพ

	 The objectives of this study were to explore the caries prevalence of 8-, 12- and 15-year-old children and 

the effect of school-based oral health program, knowledge, attitude and oral behaviors on caries increment of 

children from 8 to 12 and from 12 to 15 years. A longitudinal study was conducted in 704 children aged 8, 12 and 

15 years old in Thepha district, Songkhla province. Children were oral examined, follow up changes in oral health 
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status and oral health behaviors. Data were analyzed and presented in percentage and mean. Logistic regression 

was used to identify risk factors of caries increment. The results show that caries prevalence was 72.4 % in 8 years 

old and increased to 92.5 % and 97.1 % in 12 and 15 years old children given the DMFT-8 year, DMFT-12 year and 

DMFT-15 year of 1.7±1.5, 5.0±3.5 and 8.4±4.5, respectively. Caries increment was 7.2±6.5 surfaces/person in the 

period from 8 to 12 years and increased to 8.6±6.4 surfaces/person in the period from 12 to 15 years. More than 

60 % of the children had sealant, Brushing system at school—brushing together after lunch, opening the music 

while brushing, teacher or student leader-supervised brushing and checking oral cleanliness after brushing—was 

seldom. Logistic regression analysis showed a statistically significant association between the caries increment
8-12 

with none sealant (OR
adj

 = 1.517, 95%CI = 1.052-2.187). The caries increment
12-15

 associated with poor oral cleanliness 

(OR
adj

 = 2.002, 95%CI = 1.296-3.093) and none sealant (OR
adj

 = 1.888, 95%CI = 1.217-2.930). In conclusion, children in 

Thepha district had high level and increased by age of caries prevalence, caries severity and caries increment. Promoting 

in oral cleanliness and sealant led to reduction of caries increment in children.

Keyword : Caries increment, School-based oral health program, Oral health behaviors
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	 ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส�ำคัญในเด็กวัยประถมศึกษา 

คือ โรคฟันผุ จากผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีฟันผุร้อยละ 

52.3 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 1.3 ซี่ต่อคน1 แนวคิดหนึ่งที่ส�ำคัญใน

การแก้ไขปัญหาฟันผใุนเดก็วยันี ้คอืการจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา ส�ำหรับในประเทศไทย2 เริ่ม

ปรากฏรูปแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน

ประถมศกึษาอย่างชัดเจนต้ังแต่ พ.ศ. 2513 ทีม่กีารจดับรกิารทนัต

กรรมเพิม่ทว ีโดยจดับรกิารทนัตสขุภาพแบบผสมผสานทัง้ส่งเสรมิ 

ป้องกันและรักษาให้แก่เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และดูแลต่อ

เนือ่งไปทลีะชัน้ปีจนครอบคลุมทัง้ 6 ชัน้ปี ต่อมาตัง้แต่ พ.ศ. 2531 

เป็นยุคของการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศกึษา และตัง้แต่ พ.ศ. 2542 เป็นยคุทีม่กีารบรูณาการงาน

ส่งเสริมทันตสุขภาพเข้าไปในการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพ โดยครูและนักเรียนเป็นผู้มีบทบาทหลักในการจัดกิจกรรม 

ส่วนทันตบุคลากรมีบทบาทสนับสนุน กระตุ้น ติดตามการท�ำงาน

ของครแูละนกัเรยีน และให้บรกิารส่งเสรมิ ป้องกนัและรกัษา โดย

กิจกรรมหลักที่ด�ำเนินการ ได้แก่ การให้ทันตสุขศึกษาและตรวจ

ช่องปากแก่นักเรียน อบรมให้ความรู้ทันตสุขภาพแก่ครู ส่งเสริม

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

เคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เป็นต้น

	 จากผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ 

ครั้งที่ 7 พ.ศ. 25551 พบว่าร้อยละ 17.8 ของเด็กอายุ 12 ปี มีการ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวัน ร้อยละ 36.1 มีการ

แปรงบ้าง และร้อยละ 46.1 ไม่เคยแปรงเลย และจากการศึกษา

ของวรเมธ และคณะ3 พบว่าเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย
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ในจังหวัดหนองบัวล�ำภู มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่

โรงเรียนร้อยละ 49.2 โดยเด็กร้อยละ 74.5 มีแปรงสีฟันและ

ยาสฟัีนส�ำหรบัการแปรงฟันทีโ่รงเรยีน และพบว่าการอาศยัอยูก่บั

พ่อแม่ (บุคคลที่เด็กอาศัยอยู่ด้วย) และการจัดหาและเข้าถึง

อปุกรณ์ท�ำความสะอาดฟันและเข้าถงึแหล่งบรกิารทนัตกรรม เป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แม้ว่ากิจกรรมส่ง

เสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษาบางกิจกรรม เช่น 

การเคลอืบหลมุร่องฟัน จะสามารถลดการเกดิฟันผไุด้ และผลของ

การเคลือบหลุมร่องฟันจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นในเด็กที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง4-6 แต่ในส่วนของกิจกรรมอื่น ๆ เช่น การ

ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันที่โรงเรียน ให้ผลในการลดการเกิดฟันผุไม่เป็นที่แน่ชัด มี

การศึกษาพบว่ากิจกรรมเหล่าน้ีมีประสิทธิภาพในการช่วยเพิ่ม

ความรู้และการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีเหมาะสม และช่วยลด

การเกิดฟันผุได้ เช่น ในประเทศไนจีเรีย7 พบว่าหลังการให้ความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากแก่เด็กนักเรียน เป็นระยะเวลา 4 ปี มีผล

ให้เด็กมีการเพิ่มการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์และความถี่ในการ

แปรงฟัน ซึ่งเป็นพฤติกรรมส�ำคัญในการช่วยลดการเกิดฟันผุ ใน

ประเทศบราซลิ8 พบว่า เดก็นกัเรยีนในโรงเรยีนทีไ่ด้รบัความรูเ้กีย่ว

กับสุขภาพช่องปากเป็นระยะเวลา 3 ปี จะมีความรู้เกี่ยวกับโรค

ฟันผุ และมีพฤติกรรมในการใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ�ำทุกวัน และ

มกีารเพิม่ขึน้ของภาวะปราศจากฟันผ ุและมกีารศกึษาทีพ่บว่าการ

มคีรดูแูลให้เดก็แปรงฟันด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ทีโ่รงเรยีนเป็น

ประจ�ำเป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปี และการแปรงฟันที่โรงเรียน

อย่างสม�่ำเสมอช่วยลดฟันผุในเด็กได้9-10 แต่อย่างไรก็ตาม มีบาง

การศึกษาท่ีแม้ว่าการได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก จะ

ท�ำให้เดก็มคีวามรูแ้ละมพีฤตกิรรมทนัตสขุภาพทีเ่หมาะสมมากขึน้ 

แต่ก็ยังไม่เพียงพอในการช่วยลดฟันผุในเด็ก11-12 ซึ่งสอดคล้องกับ

การทบทวนวรรณกรรมของ Cooper และคณะ13 เพือ่ประเมินผล

ต่อการป้องกันฟันผุของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน

โรงเรียนประถมศึกษา ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุ ่งเน้นให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการแปรงฟันและการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดฟันผุ พบว่ายังมีหลักฐานไม่เพียงพอท่ีจะสรุปว่าการ

ด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา

มปีระสทิธภิาพทีจ่ะช่วยลดการเกดิฟันผไุด้ นอกจากนีม้กีารศึกษา

ที่พบปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ เช่น ความถี่ในการ

แปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน ช่วยลดฟันผุได้14-15 การรับ

ประทานอาหารหวานทีเ่สีย่งต่อฟันผ ุจะมโีอกาสเกิดฟันผุมากกว่า

การรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อฟันผุ16 การมีระดับแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ที่มากขึ้น ฟันผุก็มากขึ้นด้วย17 การมีความรู้ที่ดีมีโอกาส

ลดการเกิดฟันผุได้18 เป็นต้น

	 การศึกษาที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่เป็นการประเมินผลใน

ระหว่างที่เด็กอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษา มีการศึกษาผลในระยะ

ยาวค่อนข้างน้อย เช่นเดียวกับในอ�ำเภอเทพา จังหวัดสงขลา ที่ได้

ด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา

มาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลากว่า 30 ปี แต่พบว่าการประเมิน

ผลโดยส่วนใหญ่เป็นการประเมินในเชิงปริมาณของกิจกรรมท่ี

ด�ำเนนิการหรอืประเมนิตามตวัช้ีวดั มกีารประเมนิผลลัพธ์ทางด้าน

สุขภาพค่อนข้างน้อย และเป็นการประเมินผลในลักษณะปีต่อปี 

ไม่ได้ประเมินผลในระยะยาว ประกอบกับอ�ำเภอเทพาเป็น 1 ใน 

5 พื้นที่ของประเทศไทยที่ได้ด�ำเนินโครงการวิจัยระยะยาวในเด็ก

ไทย ซึง่เป็นโครงการวจิยัทีต่ดิตามสภาพและพลวตัการเจรญิเติบโต

และพัฒนาการของเด็กตั้งแต่มารดาตั้งครรภ์จนถึงคลอด แล้ว

ติดตามเป็นระยะจนเด็กอายุครบ 24 ปี19 ดังนั้นการศึกษาผลของ

กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษาในระยะ

ยาวทีต่ดิตามต่อเนือ่งจากวยัประถมศึกษาไปยงัวยัมธัยมศึกษาทีม่ี

การเก็บข้อมูลทันตสุขภาพในช่วงอายุ 8 ปี 12 ปี จนถึงปัจจุบันที่

เด็กมีอายุ 15 ปี จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อการประเมินผลที่ครอบคลุม

มากขึน้ และสามารถน�ำผลการศกึษาท่ีได้มาใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนและพัฒนารูปแบบการด�ำเนนิกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพช่อง

ปากในโรงเรียนประถมศึกษาให้มีประสิทธิภาพ เพื่อเป้าหมาย

ส�ำคัญคือ การลดการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสภาวะโรคฟันผใุน

เดก็อาย ุ8 ปี 12 ปี และ 15 ปี และผลของกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากในโรงเรียน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของเดก็ ต่อการเพิม่ข้ึนของฟันผใุนช่วงอายุ 8-12 ปี และ 12-15 ปี

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ในเด็กกลุ่มเดิม

ไปข้างหน้าแบบระยะยาว (Longitudinal cohort study) ใน

ประชากรซึง่เป็นเดก็โครงการวจิยัระยะยาวในเดก็ไทย ของอ�ำเภอ

เทพา จงัหวดัสงขลา ทีเ่กดิระหว่างวนัที ่1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2543 

ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2544 มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอเทพา จังหวัด

สงขลา และได้ข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาลเทพาหรือในหน่วย

บรกิารปฐมภูม ิ11 แห่ง ใน 7 ต�ำบลของอ�ำเภอเทพา จ�ำนวน 1,076 

คน แต่เนือ่งจากการศกึษาเพือ่ตดิตามสภาวะทนัตสขุภาพของเดก็

ต้องใช้ก�ำลังคนและทรัพยากรจ�ำนวนมาก จึงได้สุ่มเลือกเด็ก

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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จ�ำนวน 795 คน จากประชากรในโครงการหลกัโดยวธีิการสุม่แบบ

คลัสเตอร์ (Cluster sampling) ให้กระจายครอบคลุมทุกต�ำบล

ของอ�ำเภอเทพา19

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาช่วงที่

เด็กมีอายุ 15 ปี ในครั้งนี้ คือ เด็กในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็ก

ไทย อ�ำเภอเทพา จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 795 คน ที่ได้คัดเลือกไว้

แล้วส�ำหรับการศกึษาเพือ่ตดิตามสภาวะทนัตสขุภาพ และมเีกณฑ์

คัดออก คือ เด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือและไม่สามารถตรวจในช่อง

ปากได้ ไม่สามารถอ่าน เขียน หรือฟังภาษาไทยได้ ไม่สามารถ

ตดิตามเดก็ให้เข้าร่วมในการศกึษาได้ และไม่มหีนงัสอืยนิยอมจาก

เด็กและผู้ปกครองให้เข้าร่วมในการศึกษา และมีเกณฑ์คัดออก

ส�ำหรับตวัอย่างท่ีน�ำมาใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุในช่วงอายุ 8-12 ปี และ 

12-15 ปี คอื กลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รบัการตดิตามเพยีงหนึง่ครัง้ในช่วง

อายใุดอายหุนึง่ และกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการตดิตาม 2 ครัง้ในช่วง

อายุ 8 ปี และ 15 ปี แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างดัง

กล่าวนีจ้ะไม่ได้คดัออกจากการศกึษาทัง้หมด แต่จะน�ำมาใช้ในการ

วิเคราะห์ค่าความชุกของฟันผุในช่วงอายุนั้น ๆ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของวัตถุประสงค์ในการศึกษานี้

	 การเก็บข้อมูลในช่วงตั้งแต่เด็กอยู่ในวัยประถมศึกษา

จนถงึปัจจบุนั กระท�ำ 3 ครัง้ คอื เมือ่เดก็อาย ุ8 ปี 12 ปี และ 15 ปี 

ข้อมูลที่เก็บแบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก คือส่วนแรกเป็นข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลการได้รับกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพช่องปากในโรงเรียน ความรู้ 

ทศันคต ิและพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของเดก็ เก็บข้อมลูโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ (ส�ำหรับข้อมูลเมื่อเด็กอายุ 8 ปี และ 12 ปี) และใช้

แบบสอบถาม (ส�ำหรับข้อมูลเมื่อเด็กอายุ 15 ปี) ที่พัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม และผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และ

ปรับแบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 25 คน ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจริง และหาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการหาค่าความความสอดคล้อง

ภายใน (Internal consistency) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากบั 0.84 ข้อมลูส่วนทีส่องเป็นข้อมลูสภาวะสขุภาพ

ช่องปาก ประกอบด้วย การตรวจความสะอาดฟัน โดยใช้เกณฑ์

การตรวจที่ดัดแปลงจากดัชนี Simplified Oral Hygiene Index 

(OHI-S)20 โดยตรวจเฉพาะคราบฟัน (Debris) ในฟัน 6 ซี่ (6 ด้าน) 

ซึ่งเป็นตัวแทนจาก 6 ส่วนในช่องปาก โดยไม่ต้องย้อมสีฟัน แต่

ตรวจโดยใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ (Periodontal probe) วาง

บนด้านของฟันทีต่รวจแล้วลากลงจากบริเวณปลายฟันไปยงัคอฟัน 

แล้วบันทึกความสะอาดของฟันออกเป็น 4 ระดับ คือ 0 = ฟัน

สะอาดไม่มีเศษอาหารหรอืคราบฟันตดิอยู ่1 = มคีราบฟันคลมุผวิ

ฟันไม่เกิน 1/3 ของผิวฟัน 2 = มีคราบฟันคลุมผิวฟัน ไม่เกิน 2/3 

ของผวิฟัน 3 = มคีราบฟันคลุมผวิฟันเกนิกว่า 2/3 ของผิวฟัน และ

การตรวจสภาวะฟันผุโดยใช้เกณฑ์การตรวจที่ดัดแปลงมาจาก

เกณฑ์การตรวจของ WHO21 มีรหัสในการตรวจสภาวะฟันผุ คอื 

D1 = ฟันผุเริม่ต้นมลัีกษณะสีขาวขุ่นบรเิวณด้านผิวเรยีบของฟัน หรอื

บริเวณหลุมร่องฟันที่มีการเปลี่ยนสี เขี่ยด้วย probe ไม่ติด และ

ไม่มพ้ืีนหรอืผนงันิม่ D2 = ฟันผช้ัุนเคลอืบฟัน D3 = ฟันผชุัน้เนือ้ฟัน 

D4 = ฟันผทุะลโุพรงประสาทฟัน F = ฟันทีอ่ดุหรอืบูรณะแล้วและ

ไม่มกีารผุต่อหรอืผุใหม่ M = ฟันทีถ่กูถอนไปเนือ่งจากฟันผุ จากนัน้

น�ำผลการตรวจสภาวะฟันผุมาค�ำนวณเป็นค่าดชันโีรคฟันผ ุ ได้แก่ 

ดัชนีฟันผุถอนอุด (DMFT, DMFS) และการเพิ่มขึ้นของฟันผุ 

(Caries increment) ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุ โดยการ

เพิ่มขึ้นของฟันผุในการศึกษาครั้งนี้นับรวมสภาวะของฟันที่

เปลี่ยนแปลงไป ดังนี้ 1) การเปลี่ยนแปลงของฟันจากด้านที่ไม่มี

ฟันผุ เป็นมีฟันผุเริ่มต้น ฟันผุในชั้นเคลือบฟัน ฟันผุในชั้นเนื้อฟัน 

ฟันผทุะลโุพรงประสาทฟัน ฟันทีอ่ดุหรอืบรูณะแล้วและไม่มีการผุ

ต่อหรือผุใหม่ และฟันท่ีถูกถอนเนื่องจากฟันผุ (Sound เปลี่ยน

เป็น D1 D2 D3 D4 F และ M) 2) การเปลี่ยนแปลงของฟันจาก

ด้านทีม่ฟัีนผเุริม่ต้น เป็นมฟัีนผใุนชัน้เคลือบฟัน ฟันผุในชัน้เนือ้ฟัน 

ฟันผทุะลโุพรงประสาทฟัน ฟันทีอ่ดุหรอืบรูณะแล้วและไม่มีการผุ

ต่อหรอืผใุหม่ และฟันทีถ่กูถอนเนือ่งจากฟันผุ (D1 เปล่ียนเป็น D2 

D3 D4 F และ M) 3) การเปลี่ยนแปลงของฟันจากด้านที่มีฟันผุ

ในชัน้เคลือบฟัน เป็นมฟัีนผุในชัน้เนือ้ฟัน ฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน 

ฟันที่อุดหรือบูรณะแล้วและไม่มีการผุต่อหรือผุใหม่ และฟันที่ถูก

ถอนเนื่องจากฟันผุ (D2 เปลี่ยนเป็น D3 D4 F และ M) 4) การ

เปลีย่นแปลงของฟันจากด้านทีม่ฟัีนผใุนชัน้เนือ้ฟัน เป็นฟันผทุะลุ

โพรงประสาทฟัน และฟันทีถ่กูถอนเนือ่งจากฟันผ ุ(D3 เปลีย่นเป็น 

D4 และ M) และ 5) การเปลี่ยนแปลงของฟันจากด้านที่อุดหรือ

บรูณะแล้วและไม่มีการผุต่อหรอืผุใหม่ เป็นฟันผุทะลุโพรงประสาท

ฟัน และฟันทีถ่กูถอนเนือ่งจากฟันผุ (F เปล่ียนเป็น D4 และ M) การ

ตรวจช่องปากในช่วงเดก็อาย ุ8 ปี และ 12 ปี ตรวจโดยทนัตแพทย์

จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ จ�ำนวน 

4 คน ซึง่ผ่านการปรบัมาตรฐานการตรวจ และได้ค่าความสอดคล้อง

ระหว่างผูต้รวจทีเ่หมาะสม การตรวจช่องปากในช่วงเดก็อาย ุ15 ปี 

ในครัง้นี ้ตรวจโดยผูว้จิยัซึง่ได้รบัการปรบัมาตรฐานการตรวจกบัผู้

เชี่ยวชาญ (Standardization) ซึ่งเป็นอาจารย์ทันตแพทย์ จาก
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ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย

สงขลานครินทร์ ส�ำหรบัการตรวจโรคฟันผ ุค�ำนวณค่าความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ตรวจกับผูเ้ชีย่วชาญ ด้วยสถติแิคปปา (Kappa Statistics) 

ได้เท่ากับ 0.81 และค�ำนวณค่าความสอดคล้องภายในผู้ตรวจ 

(Intra-examiner calibration) ได้ค่าแคปปาเท่ากับ 0.89 ส่วน

การตรวจความสะอาดของฟันด้วยดัชนี OHI-S ค�ำนวณค่าความ
สอดคล้องระหว่างผูต้รวจกับผูเ้ชีย่วชาญ ได้ค่าแคปปาเท่ากบั 0.46 
ในขั้นตอนการตรวจช่องปาก ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างนอนราบบน
เก้าอีท้นัตกรรมเคลือ่นที ่ภายใต้แสงสว่างจากโคมไฟส่องปากแบบ
พกพา และมีอุปกรณ์ในการตรวจ คือ กระจกตรวจช่องปาก 
(Mouth mirror) และเคร่ืองมอืตรวจปริทนัต์ หลงัจากนัน้น�ำข้อมลู
มาลงบนัทกึในโปรแกรม EpiData version 3.1 กรอกทวนซ�ำ้ 2 รอบ 
และประมวลผลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS Statistics โดยใช้
การแจกแจงความถี่ แสดงค่าร้อยละเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแสดงระดับ
ประสบการณ์ฟันผุ การเพิ่มขึ้นของฟันผุ และความสะอาดฟัน ใช้
สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) เพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุใน
ช่วงอายุ 8-12 ปี และ 12-15 ปี โดยการน�ำตัวแปรที่เกี่ยวข้องเข้า
วเิคราะห์คราวละตัวแปรโดยไม่มกีารควบคมุตวัแปรใดเลย โดยใช้
สถติไิคสแควร์ (Chi-square) หลงัจากนัน้น�ำตวัแปรทีม่ค่ีา p-value 
≤0.2 ไปวเิคราะห์แบบหลายตวัแปรด้วยการวเิคราะห์การถดถอย
โลจสิตกิแบบมกีารควบคมุ โดยการศกึษานีไ้ด้แบ่งกลุม่การเพิม่ขึน้
ของฟันผุในช่วงอายุ 8-12 ปี และ 12-15 ปี ออกเป็น 2 กลุ่ม ตาม
ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของฟันผุในแต่ละช่วงอายุ ได้แก่ กลุ่มที่มีการ
เพิม่ขึน้ของฟันผตุ�ำ่ (มกีารเพิม่ขึน้ของฟันผนุ้อยกว่าค่าเฉลีย่) และ
กลุ่มที่มีการเพิ่มขึ้นของฟันผุสูง (มีการเพิ่มข้ึนของฟันผุมากกว่า
หรือเท่ากับค่าเฉลี่ย) ส�ำหรับตัวแปรที่น�ำเข้ามาวิเคราะห์ จะเป็น
ตัวแปรที่มีข้อมูลอยู่ในช่วงอายุนั้น ๆ โดยตัวแปรที่มีข้อมูลปีเดียว
จะใช้ในการวิเคราะห์การเพิ่มข้ึนของฟันผุเฉพาะในช่วงอายุที่
สอดคล้องกัน ส่วนตัวแปรที่มีข้อมูลต่อเนื่องกัน 2 ช่วงอายุ จะใช้
ข้อมูลภาพรวมในทั้ง 2 ช่วงอายุ มาใช้ในการวิเคราะห์การเพิ่มขึ้น
ของฟันผใุนช่วงอายนุัน้ ๆ  ทัง้นีเ้พราะผูศ้กึษาสนใจว่าถ้าเดก็มปัีจจยั
ต่าง ๆ ทีด่ตีัง้แต่เร่ิมต้น การเพิม่ขึน้ของฟันผุในช่วงอายนุัน้ ๆ กน่็าจะ
ดีกว่า โดยมีนิยามศัพท์เฉพาะของตัวแปรที่น�ำมาวิเคราะห์ ได้แก่
     1) การได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (เมื่ออายุ 8 ปี) หมายถึง 
มฟัีนทีไ่ด้รบัการเคลอืบหลมุร่องฟันในฟันกรามแท้ซีท่ีห่นึง่ (ข้อมลู
จากการตรวจช่องปากเมื่ออายุ 8 ปี)
     2) มรีะบบการแปรงฟันทีโ่รงเรยีน (เมือ่อาย ุ8 ปี) หมายถึง มี

การด�ำเนินกิจกรรมครบทุกกิจกรรม ดังนี้ การแปรงฟันพร้อมกัน
ทั้งชั้นเรียน การเปิดเพลงขณะแปรงฟัน และการมีครูหรือผู้น�ำ
นกัเรยีนดแูลขณะแปรงฟันและตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟัน 
(ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เมื่ออายุ 8 ปี)
      3) ลกัษณะของแปรงสฟัีนทีดี่ (เมือ่อาย ุ8 ปี และ 12 ปี) หมายถงึ 
มีขนแปรงสมบูรณ์ ไม่มีขนแปรงบาน ทั้งเมื่ออายุ 8 ปี และ 12 ปี 
(ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกตแปรงสีฟันของเด็กเมื่อ
อายุ 8 ปี และ 12 ปี)
     4) ความถี่ในการแปรงฟันที่โรงเรียน 3-5 วันต่อสัปดาห์ (เมื่อ
อายุ 8 ปี และ 12 ปี) หมายถึง มีความถี่ในการแปรงฟันที่โรงเรียน 
3-5 วันต่อสัปดาห์ ทั้งเมื่ออายุ 8 ปี และ 12 ปี (ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เมื่ออายุ 8 ปี และ 12 ปี)
      5) ความถี่ในการแปรงฟันที่บ้านอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน (เมื่อ
อายุ 12 ปี และ 15 ปี) หมายถึง มีความถี่ในการแปรงฟันที่บ้าน
อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อวัน ทัง้เมือ่อาย ุ12 ปี และ 15 ปี (ข้อมลูจากการ
สัมภาษณ์เมือ่อาย ุ12 ปี และการท�ำแบบสอบถามเมือ่อาย ุ15 ปี)
      6) มีฟันสะอาด (เมื่ออายุ 8 ปี และ 12 ปี) หมายถึง มีค่าเฉลี่ย 
OHI-S <1.5 ทั้งเมื่ออายุ 8 ปี และ 12 ปี (ข้อมูลจากการตรวจช่อง
ปากเมื่ออายุ 8 ปี และ 12 ปี) 
      7) มฟัีนสะอาด (เมือ่อาย ุ12 ปี และ 15 ปี) หมายถงึ มค่ีาเฉลีย่ 
OHI-S <1.5 ทั้งเมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี (ข้อมูลจากการตรวจ
ช่องปากเมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี)
       การศึกษานีแ้บ่งสภาวะการมีฟันสะอาด โดยใช้ค่าเฉลีย่ OHI-S 
<1.5 ตามค่าเฉลี่ย OHI-S รวมของเด็กทั้ง 3 ช่วงอายุ
      8) รบัประทานอาหารทีเ่ส่ียงต่อฟันผ ุ(เมือ่อาย ุ12 ปี และ 15 ปี) 
หมายถงึ รับประทานอาหารทีเ่สีย่งต่อฟันผ ุท้ังเมือ่อาย ุ12 ปี และ 
15 ปี (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เมื่ออายุ 12 ปี และการท�ำ
แบบสอบถามเมื่ออายุ 15 ปี)
     9) การใช้ไหมขัดฟัน (เมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี) หมายถึง มี
การใช้ไหมขัดฟัน ทั้งเมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี (ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เมือ่อาย ุ12 ปี และการท�ำแบบสอบถามเมือ่อาย ุ15 ปี)
      10) การมคีวามรูท่ี้ด ี(เมือ่อายุ 12 ปี และ 15 ปี) หมายถึง มจี�ำนวน
ข้อที่มีความรู้ด้านทันตสุขภาพถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 70 ของ
ข้อค�ำถามทัง้หมด ทัง้เมือ่อาย ุ 12 ปี และ 15 ปี (ข้อมลูจากการ
สมัภาษณ์เมือ่อาย ุ12 ปี และการท�ำแบบสอบถามเมือ่อาย ุ15 ปี)
     11) การมีทัศนคติที่ดี (เมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี) หมายถึง มี
จ�ำนวนข้อที่มีทัศนคติด้านทันตสุขภาพที่ดีอย่างน้อยร้อยละ 70 
ของข้อค�ำถามทั้งหมด ทั้งเมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี (ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เมือ่อาย ุ12 ปี และการท�ำแบบสอบถามเมือ่อาย ุ15 ปี)
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	 การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาและผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยัของคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ รหสัโครงการเลขที ่EC5908-34-P-LR

	 จากจ�ำนวนเดก็ทีข่ึน้ทะเบยีนเข้าร่วมโครงการวจิยัระยะ
ยาวในเด็กไทย อ�ำเภอเทพา จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 795 คน พบ
ว่า เด็กที่เคยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเมื่ออายุ 8 ปี 12 ปี 
และ 15 ปี มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 704 คน (ร้อยละ 88.6) โดยเด็กที่ไม่

ได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปาก มสีาเหตจุากผูป้กครองไม่ยนิยอม

ให้เข้าร่วมในการศึกษา ไม่สะดวกในการมาเข้าร่วม ย้ายที่อยู่ เด็ก

ไม่ให้ความร่วมมอืในการตรวจ เสยีชวีติ และไม่สามารถตดิตามได้ 

ซึ่งจากเด็กจ�ำนวน 704 คน ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก พบ

ว่า มีเด็กที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเพียง 1 ครั้งในช่วงอายุ

ดงักล่าว จ�ำนวน 94 คน (ร้อยละ 13.3) ซึง่สามารถวเิคราะห์ข้อมลู

ได้เฉพาะความชกุของโรคฟันผ ุในส่วนของการวเิคราะห์ข้อมลูการ

เพิ่มขึ้นของฟันผุ ในช่วงอายุ 8-12 ปี และ 12-15 ปี มีจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 542 คน (ร้อยละ 77.0) และ 424 คน (ร้อยละ 60.2) 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

	 เด็กอายุ 8 ปี มีฟันผุร้อยละ 72.4 และผุเพิ่มขึ้นเป็นร้อย

ละ 92.5 และ 97.1 เมื่อเด็กอายุ 12 ปี และ 15 ปี ตามล�ำดับ โดย

มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด เมื่อเด็กอายุ 8 ปี เท่ากับ 1.7±1.5 ซี่ต่อคน 

หรือ 2.5±2.7 ด้านต่อคน และฟันผุเพิ่มขึ้นตามอายุเป็น 5.0±3.5 

ซีต่่อคน หรอื 8.7±7.2 ด้านต่อคน เมือ่เดก็อาย ุ12 ปี และ 8.4±4.5 

ซี่ต่อคน หรือ 14.7±9.9 ด้านต่อคน เมื่อเด็กอายุ 15 ปี เมื่อ

พจิารณาการเพิม่ขึน้ของฟันผ ุพบว่าในช่วงอาย ุ8-12 ปี มกีารเพิม่

ขึน้ของฟันผเุท่ากับ 7.2±6.5 ด้านต่อคน และมกีารเพิม่ขึน้ของฟัน

ผุในช่วงอายุ 12-15 ปี เท่ากับ 8.6±6.4 ด้านต่อคน ในด้านความ

สะอาดของฟัน เด็กอายุ 15 ปี ท�ำได้ดีขึ้นกว่าเมื่อตอนอายุ 12 ปี 

และ 8 ปี โดยมค่ีาเฉล่ีย OHI-S ลดลงจาก 1.9±0.6 เม่ืออาย ุ8 ปี และ 

1.5±0.6 เมือ่อาย ุ12 ปี เป็น 0.9±0.4 เม่ืออายุ 15 ปี (ตารางที ่2)

	 การด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพช่องปากในโรงเรยีน

ประถมศึกษา ส่งผลให้เด็กอายุ 8 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน

มากกว่าร้อยละ 60 มีเด็กเพียงส่วนน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 20) ที่

มีระบบการแปรงฟันท่ีโรงเรียนโดยการแปรงฟันพร้อมกันทั้งชั้น

เรียน การเปิดเพลงขณะแปรงฟัน และการมีครูหรือผู้น�ำนักเรียน

ดูแลขณะแปรงฟันและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน 

ประมาณร้อยละ 10 ของเด็ก มีการใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรง

สมบูรณ์ ส่วนความถี่ในการแปรงฟัน พบว่าเด็กมีการแปรงฟันท่ี

โรงเรียนอย่างสม�่ำเสมอ 3-5 วันต่อสัปดาห์ (เมื่ออายุ 8 ปี และ 12 

ปี) ประมาณร้อยละ 40 และประมาณครึง่หนึง่ของเดก็มกีารแปรง

ฟันที่บ้านอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน (เมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี) ด้าน

พฤติกรรมการใช้ไหมขัดฟัน พบว่าเมื่อเด็กอายุ 12 ปี และ 15 ปี 

มีการใช้ไหมขัดฟันน้อยมาก และมากกว่าร้อยละ 80 ของเด็ก มี

การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ (เมื่ออายุ 12 ปี) และลดลง

มาเหลอืประมาณครึง่หนึง่ทีม่กีารรบัประทานอาหารทีเ่สีย่งต่อฟัน

ผุ (เมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี) และพบว่าเมื่อเด็กอายุมากขึ้น เด็ก

มคีวามรูแ้ละทศันคตด้ิานทนัตสขุภาพทีด่ลีดลง เมือ่วเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นลักษณะทั่วไปของ

ประชากร กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน ความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก กับการเพิ่มขึ้นของ

ฟันผุในช่วงอายุ 8-12 ปี และ 12-15 ปี โดยการน�ำตัวแปรที่

เก่ียวข้องในแต่ละช่วงอาย ุเข้าในการวเิคราะห์คราวละตวัแปรโดย

ไม่มีการควบคุมตัวแปรใดเลย พบว่าการเคลือบหลุมร่องฟัน (เมื่อ

อายุ 8 ปี) และความสะอาดของฟัน (เมื่ออายุ 8 ปี และ 12 ปี) 

เป็นปัจจัยท�ำนายการเพิ่มขึ้นของฟันผุสูงในช่วงอายุ 8-12 ปี และ

พบว่าการเคลือบหลุมร่องฟัน (เมื่ออายุ 8 ปี) ความถี่ในการแปรง

ฟันที่บ้าน (เมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี) ความสะอาดของฟัน (เมื่อ

อายุ 12 ปี และ 15 ปี) และความรู้ (เมื่ออายุ 12 ปี และ 15 ปี) 

เป็นปัจจยัท�ำนายการเพิม่ขึน้ของฟันผสุงูในช่วงอาย ุ12-15 ปี และ

เมื่อจัดการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรด้วยการวิเคราะห์การถด

ถอยโลจิสติกแบบมีการควบคุม พบว่าเด็กที่ไม่ได้รับการเคลือบ

หลุมร่องฟัน (เมื่ออายุ 8 ปี) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของฟันผุ

สงูในช่วงอาย ุ8-12 ปี เป็น 1.517 เท่า (95%CI = 1.052-2.187) 

ของเด็กที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน และพบว่าเด็กที่มีฟันไม่

สะอาด (เมือ่อาย ุ12 ปี และ 15 ปี) มโีอกาสเสีย่งต่อการเพิม่ข้ึนของ

ฟันผสุงูในช่วงอาย ุ12-15 ปี เป็น 2.002 เท่า (95%CI = 1.296-

3.093) ของเดก็ทีม่ฟัีนสะอาด และเดก็ทีไ่ม่ได้รับการเคลอืบหลุม

ร่องฟัน (เมื่ออายุ 8 ปี) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของฟันผุสูงใน

ช่วงอายุ 12-15 ปี เป็น 1.888 เท่า (95%CI = 1.217-2.930) ของ

เด็กที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ตารางที่ 3 และ 4)

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 2	 สภาวะโรคฟันผุและความสะอาดฟันของเด็ก

Table 2   Dental caries status and oral cleanliness of children

Age

(years)

n

(persons)

Dental caries status Oral cleanliness

No. of caries-
affected cases

(%)

DMFT
mean±SD
(range)

DMFS
mean±SD
(range)

Caries Increment 
(number of surfaces)

mean±SD (range)

OHI-S
mean±SD
(range)

8 608 440 (72.4) 1.7±1.5 (0-8) 2.5±2.7 (0-15) - 1.9±0.6 (0-3.0)

12 611 565 (92.5) 5.0±3.5 (0-18) 8.7±7.2 (0-39) 7.2±6.5 (0-38) 1.5±0.6 (0.2-3.0)

15 481 467 (97.1) 8.4±4.5 (0-22) 14.7±9.9 (0-52) 8.6±6.4 (0-32) 0.9±0.4 (0-2.3)

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุเมื่อเด็กอายุ 8-12 ปี ตามการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (กลุ่มตัวอย่าง 542 คน)

Table 3   Factors associated with caries increment of children from 8 to 12 years according to logistic regression (n = 542)

Caries Increment
8-12

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-valueLow High

General characteristics

Gender of children

     Male

     Female

Education of parents

     Beyond primary school

     Primary school   

182

158

117

124

98

104

59

67

1

1.222 (0.863-1.732)

1

1.071 (0.695-1.650)

0.259

0.754

-

-

Environments

Sealant (at 8 years)

     Yes

     No  

234

106

120

82

1

1.508 (1.050-2.168) 0.026*

1

1.517 (1.052-2.187) 0.026*

ตารางที่ 1	 การกระจายของเด็กตามช่วงอายุที่ได้รับการตรวจ

Table 1   Distribution of children by examination ages

Examination age (years) n % Data analysis

8 12 15 386 54.8 Prevalence and incidence of dental caries, caries increment
8-12

, caries increment
12-15

8 12 156 22.2 Prevalence and incidence of dental caries, caries increment
8-12

8 15 30 4.3 Prevalence and incidence of dental caries

12 15 38 5.4 Prevalence and incidence of dental caries, caries increment
12-15

8 36 5.1 Prevalence of dental caries

12 31 4.4 Prevalence of dental caries

15 27 3.8 Prevalence of dental caries

Total 704 100
Aggregate totals for 8, 12 and 15 years = 608, 611 and 481, respectively.
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Caries Increment
8-12

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value
Low High

Brushing system at school 

(at 8 years)

     Yes

     No

Toothbrush condition 

(at 8 and 12 years)  

     Good    

     Worn/partially worn

43

245

26

206

31

142

14

112

1

0.804 (0.485-1.333)

1

1.010 (0.507-2.012)

0.398

0.978

-

-

Behaviors

Brushing frequency at school

(at 8 and 12 years) 

     3-5 days/week

     <3 days/week

Brushing frequency at home 

(at 12 years)     

     ≥2 times/day

     <2 times/day

Oral cleanliness 

(at 8 and 12 years)

     Good

     Poor

Sugary food intake (at 12 years) 

     No         

     Yes

Dental floss use (at 12 years) 

     Yes         

     No

123

195

211

129

43

297

63

277

24

316

64

126

124

78

15

187

27

175

16

186

1

1.242 (0.853-1.809)

1

1.029 (0.719-1.472)

1

1.805 (0.976-3.344)

1

1.474 (0.904-2.404)

1

0.883 (0.457-1.705)

0.259

0.876

0.047*

0.120

0.711

-

-

1

1.803 (0.969-3.355)

1

1.458 (0.889-2.390)

-

0.063

0.135

Knowledge

Knowledge (at 12 years) 

     Good

     Poor

234

106

134

68

1

1.120 (0.773-1.624) 0.549
-

Attitude

Attitude (at 12 years) 

     Good

     Poor

72

268

30

172

1

1.540 (0.966-2.457) 0.070

1

1.519 (0.948-2.435) 0.082
* statistical significance p-value < 0.05



J DENT ASSOC THAI VOL.69 NO.1 JANUARY - MARCH 201978

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุเมื่อเด็กอายุ 12-15 ปี ตามการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (กลุ่มตัวอย่าง 424 คน)

Table 4    Factors associated with caries increment of children from 12 to 15 years according to logistic regression (n = 424)

Caries Increment
12-15

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value
Low High

General characteristics
Gender of children
     Male
     Female
Education of parents
     Beyond primary school
     Primary school
Occupation of parents
     Farmer/Fisherman/  
Self-employed/ Employee
     Laborer    
Education status of children
(at 15 years)
     Study
     No study

107
134

118
109

208

33

217
24

89
94

77
96

147

36

160
23

1
0.843 (0.574-1.240)

1
1.349 (0.907-2.008)

1

1.544 (0.920-2.590)

1
1.300 (0.708-2.386)

0.386

0.138

0.099

0.397

-

1
1.192 (0.781-1.817)

1

1.324 (0.765-2.293)

-

0.416

0.316

Environments
Sealant (at 8 years)
     Yes
     No
Toothbrush condition 
(at 12 years)  
     Good    
     Worn/partially worn 

173
68

109
129

105
78

91
90

1
1.890 (1.260-2.835)

1
0.836 (0.568-1.232)

0.002*

0.363

1
1.888 (1.217-2.930)

-

0.005*

Behaviors
Brushing frequency at school 
(at 12 years) 
     3-5 days/week
     <3 days/week
Brushing frequency at home 
(at 12 and 15 years)     
     ≥2 times/day
     <2 times/day
Oral cleanliness 
(at 12 and 15 years)
     Good
     Poor
Sugary food intake 
(at 12 and 15 years) 
     No         
     Yes
Dental floss use 
(at 12 and 15 years)
     Yes             
     No

143
98

141
100

120
121

128
113

11
230

94
89

82
101

61
122

92
91

5
178

1
1.382 (0.938-2.037)

1
1.737 (1.178-2.560)

1
1.983 (1.333-2.950)

1
1.120 (0.763-1.645)

1
1.703 (0.581-4.989)

0.102

0.005*

0.001*

0.562

0.332

1
1.122 (0.728-1.731)

1
1.394 (0.890-2.184)

1
2.002 (1.296-3.093)

-

-

0.601

0.147

0.002*
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Caries Increment
12-15

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value
Low High

Knowledge

Knowledge (at 12 and 15 years) 

     Good

     Poor

104

137

61

122

1

1.518 (1.018-2.263) 0.040*

1

1.249 (0.797-1.957) 0.332

Attitude

Attitude (at 12 and 15 years) 

     Good

     Poor

14

227

5

178

1

2.196 (0.776-6.211) 0.138

1

1.978 (0.668-5.861) 0.218
* statistical significance p-value < 0.05

บทวิจารณ์
	 เด็กในอ�ำเภอเทพา จังหวัดสงขลา มีความชุกและความ

รนุแรงของโรคฟันผุเพิม่ขึน้ตามอาย ุและอยูใ่นเกณฑ์ทีส่งูมาก โดย

เมือ่เดก็อาย ุ15 ปี มฟัีนผสุงูถึงร้อยละ 97.1 มค่ีาเฉลีย่ฟันผุถอนอดุ 

8.4±4.5 ซี่ต่อคน ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาของนาริม โตะกานี22 ที่

ตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนอายุ 15 ปี ในโรงเรียน

เอกชนสอนศาสนาอิสลาม อ�ำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส โดย

แบ่งระดบัการตรวจฟันผเุป็น D1-D4 เช่นเดยีวกบัการศกึษาในครัง้

นี้ ที่พบว่าเด็กมีฟันผุ ร้อยละ 95.6 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 5.8±3.7 

ซี่ต่อคน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้อาจจะไม่สามารถ

เปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 เนื่องจากการส�ำรวจระดับประเทศ 

นิยามฟันผุ คือ ฟันที่มีร่องรอยฟันผุ (cavity) ที่ด้านใดด้านหนึ่ง

บนฟันหรือฟันผุที่กินลึกเข้าไปใต้เคลือบฟัน มีพื้นหรือผนังนิ่ม แต่

การศึกษาครั้งนี้นิยามฟันผุตั้งแต่การผุในระยะเริ่มแรก (D1) ไป

จนถึงผุทะลุโพรงประสาทฟัน (D4)

	 เมื่อพิจารณาการเพิ่มขึ้นของฟันผุ พบว่า เด็กอายุ 12 ปี 

มีฟันผุถอนอุดเพิ่มขึ้นจากอายุ 8 ปี เท่ากับ 3.3 ซี่ต่อคน และเด็ก

อายุ 15 ปี มีฟันผุถอนอุดเพิ่มขึ้นจากเมื่ออายุ 12 ปี เท่ากับ 3.4 

ซีต่่อคน ถอืได้ว่าการเพิม่ขึน้ของโรคฟันผอุยูใ่นระดบัสงู เมือ่เทยีบ

กับการศึกษาของ Bruno-Ambrosius และคณะ23 ที่พบว่าเด็กผู้

หญิงอายุ 15 ปี ในประเทศสวีเดนมีฟันผุถอนอุดเพิ่มขึ้นจากเมื่อ

อายุ 12 ปี เท่ากับ 1.1 ซี่ต่อคน ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาในครั้งนี้

	 การด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพช่องปากในโรงเรยีน

ประถมศึกษาของอ�ำเภอเทพา ส่งผลให้เด็กอายุ 8 ปี มีฟันที่ได้รับ

การเคลือบหลุมร่องฟันแล้วมากกว่าร้อยละ 60 ด้านระบบการ

แปรงฟันทีโ่รงเรยีนโดยการแปรงฟันพร้อมกนัทัง้ชัน้เรยีน การเปิด

เพลงขณะแปรงฟัน และการมคีรหูรอืผูน้�ำนกัเรยีนดแูลขณะแปรง

ฟันและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน พบว่ายังด�ำเนินการ

ไม่เป็นระบบเท่าที่ควร และพบว่าเด็กมีการใช้แปรงสีฟันท่ีมีขน

แปรงสมบูรณ์ น้อยมากเช่นเดียวกัน นอกจากนี้พบว่าประมาณ

ร้อยละ 40 ของเด็ก มีการแปรงฟันที่โรงเรียน 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

ซึ่งมากกว่าผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ 

ครั้งที่ 7 พ.ศ. 25551 ที่พบว่าเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 17.8 มีการ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน

	 การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุในช่วงอายุ 8-12 ปี ได้แก่ การไม่

ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เพิ่มขึ้นของฟันผุในช่วงอายุ 12-15 ปี ได้แก่ การมีฟันไม่สะอาด 

การไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการ

ศกึษาทีพ่บว่า การมกีารสะสมของคราบจลุนิทรีย์หรอืการมฟัีนไม่

สะอาดเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญต่อการเกดิฟันผุ โดยหากมกีารสะสม

ของคราบจลุนิทรย์ีทีม่ากขึน้ ฟันผุก็มากข้ึนด้วย16-17, 24-25  ส่วนปัจจยั

ด้านการเคลอืบหลมุร่องฟัน สอดคล้องกบัการศกึษาของนชุนารถ 

เปล่งศรีงาม และสร้อยสน ธาราสมบัติ6 ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ

เคลอืบหลมุร่องฟัน มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผนุ้อยกว่ากลุม่

ที่ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี 

และสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมของ Ahovuo-Saloranta 

และคณะ5 ที่พบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันสามารถลดการเกิดฟัน

ผุได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูง 

ดงัน้ันถ้าป้องกนัได้ตัง้แต่ต้นโดยการเคลอืบหลมุร่องฟันจะช่วยลด

ฟันผุได้ และการลดลงของฟันผุก็จะช่วยลดเชื้อแบคทีเรียที่จะ

ท�ำให้ฟันด้านอื่น ๆ ผุตามมาช้าไปด้วย

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมส่ง

เสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา ไม่ว่าจะเป็นระบบ
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การแปรงฟัน ลักษณะแปรงสีฟันที่ใช้ และความถี่ในการแปรงฟัน

ที่โรงเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุ ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของ Petersen และคณะ9 และ Jackson และคณะ10 

ทีพ่บว่า การมคีรดูแูลให้เดก็แปรงฟันด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ที่

โรงเรียนเป็นประจ�ำเป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปี และการแปรง

ฟันที่โรงเรียนอย่างสม�่ำเสมอช่วยลดฟันผุในเด็กได้ แต่อย่างไร

ก็ตามการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าเด็กท่ีแปรงฟันท่ีโรงเรียนอย่าง

สม�่ำเสมอ 3-5 วันต่อสัปดาห์ มีแนวโน้มที่จะมีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่

แปรงไม่สม�่ำเสมอหรือไม่ได้แปรง แต่เนื่องด้วยรูปแบบการแปรง

ฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนอาจจะยังไม่เป็นระบบมากนัก 

และไม่ได้มีการควบคุมคุณภาพ รวมถึงขาดการติดตามอย่างต่อ

เนือ่ง จงึส่งผลให้เดก็มกีารแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทีโ่รงเรยีน

ไม่สม�ำ่เสมอและแปรงได้ไม่สะอาดเท่าทีค่วร ดงันัน้ถ้าทกุฝ่ายร่วม

มอืกนัท�ำให้รปูแบบการแปรงฟันทีโ่รงเรียนเป็นระบบ มกีารด�ำเนนิ

การและติดตามอย่างต่อเนื่อง ก็น่าจะท�ำให้ฟันผุในเด็กลดลงได้

	 ด้านพฤติกรรมการแปรงฟันที่บ้าน การศึกษานี้พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศกึษาในประเทศญีปุ่น่ของ Sonoda และคณะ26 แต่เป็นการศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยมีการติดตามไปเป็นระยะ

เวลา 3 ปี พบว่าความถี่ในการแปรงฟันไม่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ

ฟันผุ แต่ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการเพิ่มขึ้นของฟันผุ ซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาหลายการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาที่พบ

ว่าการแปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน ช่วยลดฟันผุได้14-15 และ

เป็นมาตรการหลักที่น�ำมาใช้แนะน�ำในการดูแลสุขภาพช่องปาก

แก่ประชาชน ด้านพฤติกรรมการใช้ไหมขัดฟัน พบว่ามีเด็กเพียง

ส่วนน้อยมากที่เคยใช้ไหมขัดฟัน และพบว่าพฤติกรรมการใช้ไหม

ขดัฟันไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของฟนัผ ุแต่อย่างไรกต็าม

ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าเด็กที่เคยใช้ไหมขัดฟัน มีแนว

โน้มทีจ่ะมกีารเพิม่ขึน้ของฟันผนุ้อยกว่าเดก็ทีไ่ม่เคยใช้ ซึง่ถ้าได้รบั

การส่งเสริมหรือกระตุ้นให้เด็กมีการใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ�ำมาก

ขึน้ ก็น่าจะส่งผลให้ฟันผใุนเดก็ลดลงได้เช่นเดยีวกนั ด้านพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารทีเ่สีย่งต่อฟันผ ุพบว่าเดก็มกีารรบัประทาน

อาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุลดลงตามอายุ แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์

ต่อการเพิ่มขึ้นของฟันผุ แตกต่างจากการศึกษาของ Mulu และ

คณะ16 ที่พบว่าเด็กที่รับประทานอาหารหวานที่เสี่ยงต่อฟันผุ จะ

มีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่า ด้านความรู้ทันตสุขภาพ พบว่าเด็กมี

ความรู้ท่ีดีลดลงตามอายุ ส่วนทัศนคติด้านทันตสุขภาพ พบว่ามี

เด็กเพียงส่วนน้อยที่มีทัศนคติที่ดี และเด็กมีทัศนคติที่ดีลดลงตาม

อายุเช่นเดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากในช่วงวัยประถมศึกษาเด็กจะ

ได้รับความรู้และการปลูกฝังทัศนคติด้านทันตสุขภาพผ่านการ

ด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในโรงเรยีนทีมี่อยูอ่ย่างต่อเนือ่ง 

โดยได้รับทันตสุขศึกษาจากทันตบุคลากรทุกปี และได้รับทันต

สขุศกึษาจากครผู่านการจดักิจกรรมการเรยีนการสอนในชัน้เรยีน 

แต่ในวัยมัธยมศึกษายังไม่มีรูปแบบของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในโรงเรยีนทีช่ดัเจนเหมอืนในระดับประถมศกึษา ดงันัน้ควร

เพิ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนมัธยมศึกษาร่วม

ด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้และทัศนคติด้านทันตสุขภาพกับการเพิ่มขึ้นของฟันผุ ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาของ Amin และ Al-Abad18 ซึ่งพบว่าเมื่อ

มีความรู้ที่ดีก็มีโอกาสลดการเกิดฟันผุได้ 

	 จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้คือเป็นการศึกษาระยะยาว

ในเด็กกลุ่มเดิมท่ีมีการเก็บข้อมูลที่ครอบคลุมปัจจัยในหลายด้าน 

ทัง้ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัเดก็และผู้ปกครอง ข้อมลูการได้รบักจิกรรม

ส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในโรงเรยีนประถมศกึษา ความรูด้้านทนัต

สุขภาพ ทัศนคติด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากของเด็ก รวมถึงการ

ตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก แต่การศึกษานี้ยังมีข้อด้อยในเร่ือง

ของแบบสัมภาษณ์หรือแบบสอบถามที่ใช้ในแต่ละช่วงอายุ ไม่ได้

เป็นชุดเดียวกัน ข้อมูลในบางปัจจัยจึงมีไม่ครบในทุกช่วงอายุ 

นอกจากนี้การศึกษาน้ีไม่ได้มีการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องเป็น

ประจ�ำทกุปี แต่ได้ด�ำเนนิการแค่ในช่วงทีเ่ดก็มอีาย ุ8 ปี 12 ปี และ 

15 ปี และด้วยวุฒิภาวะของเด็กในการตอบแบบสัมภาษณ์หรือ

แบบสอบถาม อาจจะท�ำให้ได้ข้อมลูทีไ่ม่เทีย่งตรงและถกูต้องมาก

นัก ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเหมาะสมมากยิ่งขึ้น การศึกษาต่อไป

ควรมกีารเกบ็ข้อมลูและประเมนิผลเป็นประจ�ำอย่างต่อเนือ่งและ

เพิ่มเติมวิธีในการเก็บข้อมูล เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์บุคคล

อื่นที่เกี่ยวข้องกับเด็กร่วมด้วย นอกจากนี้เพื่อให้การประเมินผลมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อาจจ�ำเป็นต้องน�ำหลักการแพทย์เชิง

สงัคม เช่น การวดัคณุภาพชวีติในมติิสขุภาพช่องปาก มาใช้ในการ

ศกึษาด้วย เพือ่จะช่วยเตมิเตม็และสะท้อนในเรือ่งของสขุภาพช่อง

ปากให้เห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้น

	 เด็กในอ�ำเภอเทพา จังหวัดสงขลา มีความชุก ความ

รนุแรง และการเพิม่ขึน้ของโรคฟันผอุยูใ่นเกณฑ์ทีส่งูมากและเพิม่

ขึ้นตามอายุ การด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน

โรงเรียนประถมศึกษา ส่งผลให้เด็กมากกว่าร้อยละ 60 ได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟัน แต่เดก็มกีารใช้แปรงสีฟันทีม่ขีนแปรงสมบรูณ์

น้อยมาก การแปรงฟันที่โรงเรียนก็ยังไม่เป็นระบบเท่าที่ควร และ

เด็กไม่ถึงครึ่งหนึ่งมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน

บทสรุป
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อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ ไม่ว่าจะเป็น ลักษณะ

แปรงสีฟันที่ใช้ ระบบการแปรงฟันท่ีโรงเรียน และความถี่ในการ

แปรงฟันที่โรงเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุ แต่

พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของฟันผุ ได้แก่ ความสะอาด

ของฟัน และการเคลอืบหลมุร่องฟัน ดงันัน้การส่งเสรมิให้เดก็มฟัีน

สะอาด และได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน จะมีผลช่วยลดการเพิ่ม

ขึ้นของฟันผุในเด็กได้

	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้ทุน

สนับสนุนในการท�ำวิจัย ขอขอบพระคุณคณาจารย์ในภาควิชา 

ทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวจิยั ตลอดถงึทกุท่านทีเ่กีย่วข้อง
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