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Abstract

	 การศึึกษนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสภาวะโรคฟัันผุุและปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงของโรคฟัันผุุสููงของเด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีที่่� 1 

เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 190 คน โดยการสุ่่�มโรงเรีียนจากโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในอำำ�เภอ

รืือเสาะ เก็็บข้้อมููลจากแบบตรวจช่่องปากและแบบสอบถามพฤติิกรรมทัันตสุขภาพที่่�ดัดแปลงมาจากองค์์การอนามัยโลกและการศึึกษาก่อน

หน้้านี้้� วิิเคราะห์์หาปัจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงของโรคฟัันผุุสููงโดยสถิิติิไคสแควร์และการถดถอยโลจิสติิก ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี 

ความชุุกของโรคฟัันผุุร้้อยละ 89.5 และมีีค่่า DMFT เป็็น 3.69 ± 2.82 ซี่่�ต่อคน โดยมีีฟัันที่่�มีรอยโรคผุุเป็็นองค์์ประกอบหลััก ร้้อยละ 83.7 

แปรงฟัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน และมีกีารทำำ�ความสะอาดช่่องปากก่่อนละหมาดร่่วมด้้วยทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 70.5 บริโิภคขนมหวานระหว่่างมื้้�อ 

ส่่วนใหญ่่ไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมาด้วยเหตุุผลของการตรวจช่่องปากและได้้รัับการรัักษาโดยการขููดหิินน้ำำ��ลายมากที่่�สุด การ

วิิเคราะห์ข์้้อมููลแสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่า่งสภาวะโรคฟัันผุุสููงกัับการไม่ท่ำำ�ความสะอาดช่่องปากก่่อนละหมาดซููฮรี (OR: 2.45; 

95% CI: 1.21-4.99) และการไม่่รัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััด (OR: 0.46; 95% CI: 0.23-0.92) สรุุปว่่าเด็็กนัักเรีียนในโรงเรีียน

เอกชนสอนศาสนาอิสลามในอำำ�เภอรืือเสาะ มีีความชุุกและความรุุนแรงของโรคฟัันผุุสููง การทำำ�ความสะอาดช่่องปากก่่อนละหมาดซุุฮรี 

สามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงของโรคฟัันผุุสููงได้้ดีีที่่�สุด ตามด้้วยการรัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััด

คำำ�สำำ�คัญ: เด็็กนัักเรีียน, พฤติิกรรมทัันตสุขภาพ, โรคฟัันผุุ, โรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม

	 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 
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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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	 องค์์การอนามัยโลก ได้้ให้้ความหมายของ “สุุขภาพช่องปาก” 

ว่่าเป็็นสภาวะที่่�ปราศจากโรคในช่่องปากและความผิิดปกติิอ่ื่�น ๆ  

ที่่�มีผลต่อการบดเคี้้�ยวอาหาร การยิ้้�ม การพููด สภาพจิติใจ และการ

ดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคม โรคฟัันผุุเป็็นปััญหาสำำ�คััญในประเทศไทย จาก

การสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 8 พ.ศ.25601 

พบว่่ากลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�น อายุ 15 ปีี มีีความชุุกของโรคฟัันผุุร้้อยละ 

62.7 และมีีค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุด 2.00 ซี่่�ต่อคน ถึึงแม้้ว่่าในภาพ

รวมของภาคใต้้มีีแนวโน้้มของการเกิิดโรคฟัันผุุลดลง แต่่ในจัังหวััด

ชายแดนใต้้ที่่�มีบีริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์และ

ประชาชนส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิสลาม โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียน

ในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม มีีความชุุกและความรุุนแรง

ของโรคฟัันผุุสููงกว่่าในระดัับประเทศมาก2     

	 โรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามเป็็นโรงเรีียนระดัับมััธยม-

ศึึกษาที่่�มีการเรีียนการสอนแบบบููรณาการทั้้�งหลัักสููตรวิิชาสามัญ 

และวิิชาอิสลามศึึกษา โดยมีีตารางการเรีียนมากกว่่าและมีีวัันหยุุดที่่�

แตกต่่างจากโรงเรีียนมััธยมศึึกษาสายสามัญทั่่�วไป คืือเรีียนวัันละ 10 คาบ

คาบละ 40 นาที และหยุุดเรีียนในวัันศุุกร์์และวัันเสาร์ ห้้องเรีียน และ

กิิจกรรมการเรีียนการสอนต่่างๆมีีการแบ่่งแยกชััดเจนระหว่่างเพศชาย

และเพศหญิิงตามกฎเกณฑ์์ข้้อบัังคัับของศาสนาอิสลาม ชาวไทยมลายูู

มุุสลิิมในจัังหวััดชายแดนใต้้นิิยมส่่งบุุตรหลานของตนเองเข้้ารับการ

ศึึกษาในโรงเรีียนนี้้� เพ่ื่�อให้้บุุตรหลานได้้รัับการศึึกษาเล่่าเรีียนทั้้�งวิิชา

สามัญัควบคู่่�กับัวิิชาอิสลามศึึกษา3 จากการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�4 พบว่่า

กลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนในโรงเรีียนนี้้�มีีความรู้้�ในเร่ื่�องบทบััญญััติิอิิสลามที่่�

กล่่าวถึึงการทำำ�ความสะอาดช่่องปากน้้อย ทั้้�งนี้้�ในหลัักสููตรวิิชาอิสลาม

ศึึกษาไม่่มีีการกล่่าวถึึงเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับบทบััญญััติิอิิสลามที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับสุุขภาพมาสอนให้้กัับเด็็กนัักเรีียน และยัังพบว่่าเด็็กนัักเรีียนมีี 

พฤติิกรรมในการทำำ�ความสะอาดช่่องปากของตนเองยัังไม่่เหมาะสม

ทั้้�งที่่�ศาสนาอิสลามมีีคำำ�สอนและส่่งเสริมิให้้มุุสลิิมได้้ยึึดถืือและปฏิิบััติิ

ตามในการดููแลสุขุภาพช่องปากของตนเองในชีวิีิตประจำำ�วััน5  และ

จากการสัังเกตโดยรวมพบว่่าโรงเรีียนและบริิเวณรอบรั้้�วโรงเรีียนมีี

การจำำ�หน่่ายอาหารที่่�มีส่ี่วนประกอบของน้ำำ��ตาลและแป้้งอยู่่�จำำ�นวน

มาก และอาหารส่่วนใหญ่่มัักมีีรสชาติิออกหวานมากกว่่าปกติิ จึึงน่่า

จะส่่งผลต่อการเกิิดโรคฟัันผุุและปััญหาสุขภาพช่องปากในเด็็กกลุ่่�มนี้้�

ที่่�เป็็นเยาวชนและกำำ�ลัังสำำ�คััญในการพััฒนาประเทศชาติิในอนาคต 

ถึึงแม้้ว่่าก่อนหน้้านี้้�มีีการศึึกษามาแล้้วบ้าง แต่่ครั้้�งนี้้�ต้้องการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อเป็็นการยืืนยันัถึึงปััญหาสภาวะโรคฟัันผุุสููงในประชากร

กลุ่่�มนี้้� โดยก่่อนหน้้านี้้�ได้้ทำำ�การศึึกษาเฉพาะสภาวะโรคฟัันผุุเพีียง 

ประเด็็นเดีียวและใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่�

1-6 แต่่ครั้้�งนี้้�เลืือกใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะเด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาชั้้�น

ปีีที่่� 1 เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนการดำำ�เนิินงานโครงการส่่งเสริมิ
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สุุขภาพช่องปากหรืือวางมาตรการป้้องกันัโรคฟัันผุุในเด็็กกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป
อย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 2 ปีี จนถึึงมััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 
	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสภาวะโรคฟัันผุุ 
และปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงของโรคฟัันผุสุููงของเด็ก็นัักเรีียนในโรงเรีียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลามในอำำ�เภอรืือเสาะ จัังหวััดนราธิวาส 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตัดัขวาง (cross-
sectional analytical study) ประชากรคืือเด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษา
ชั้้�นปีีที่่� 1 ในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในอำำ�เภอรืือเสาะ 
จำำ�นวน 2 แห่่ง ซึ่่�งมีีจำำ�นวนเด็็กนัักเรีียนทั้้�งหมด 292 คน คำำ�นวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรประมาณค่าสัดส่่วนของประชากรกลุ่่�ม
เดีียว คืือ n = Zα

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

ประมาณค่าสัดส่่วนสููงสุุด ที่่�กำำ�หนดค่่า p คืือค่่าสัดส่่วนของผู้้�ที่่�มี
ความชุุกของโรคฟัันผุุ เป็็น 0.5 ส่่วน q คืือค่่าสัดส่่วนของผู้้�ที่่�ไม่่มีี 
ความชุกุของโรคฟัันผุ ุเป็็น 0.5 และ e คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเป็็น 
0.05 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นจำำ�นวนอย่่างน้้อย 166 คน 
กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากโรงเรีียน 2 แห่่งที่่�ผ่่านการคััดเลืือกโดยการสุ่่�ม
อย่่างง่่ายจากโรงเรีียนทั้้�งหมด 3 แห่่ง เก็็บข้้อมููลเด็็กนัักเรีียนทุุกคน
ได้้จำำ�นวน 190 คน ที่่�สามารถเข้้าร่วมตลอดการศึึกษานี้้�ได้้
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 2 ประเภท คืือแบบ 
สอบถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมทัันตสุขภาพและแบบตรวจช่่องปากที่่�ใช้้
ประเมิินสภาวะโรคฟัันผุุ แบบสอบถามในครั้้�งนี้้�ดััดแปลงมาจากการ
ศึึกษาก่อนหน้้านี้้�4 ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููล
ทั่่�วไปของผู้้�ตอบ จำำ�นวน 6 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 เป็็นวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วััน จำำ�นวน
7 ข้้อ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการละหมาด
5 เวลาต่อวััน6 ได้้แก่่ ละหมาดซุุบฮีี (Fajr; เวลาประมาณ 5.00 น.)
ละหมาดซุุฮรี (Zuhr; เวลาประมาณ 12.30 น. ตรงกัับช่่วงพัักหลััง
อาหารกลางวััน) ละหมาดอััสรีี (Asr; เวลาประมาณ 16.00 น.) ละหมาด
มััฆริบ (Maghrib; เวลาประมาณ 18.30 น.) และละหมาดอีีซา 
(Isha; เวลาประมาณ 19.30 น.) และการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก
ก่่อนละหมาด หมายถึึง การทำำ�ความสะอาดช่่องปากด้้วยวิิธีีการบ้้วนปาก
ด้้วยน้ำำ��สะอาดหรืือการแปรงฟััน อย่า่งใดอย่่างหนึ่่�ง ก่่อนที่่�จะทำำ�การ
ละหมาด 5 เวลาข้างต้้น และส่่วนที่่� 3 จำำ�นวน 10 ข้้อ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ
พฤติิกรรมทัันตสุขภาพ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการแปรงฟััน การใช้้ไหม
ขััดฟััน น้ำำ��ยาบ้วนปาก และพฤติิกรรมการไปรัับบริิการทัันตกรรม 
โดยจััดคำำ�ถามให้้เลืือกตอบ แบบสอบถามได้้ผ่่านการตรวจสอบความ
ถููกต้้องของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและนำำ�ไปทดลองใช้้ก่่อนที่่�จะนำำ�
ไปเก็็บข้้อมููลจริิง ส่่วนแบบตรวจช่่องปาก ใช้้ดััชนีีวััดโรคฟัันผุุที่่�ดัด
แปลงจากแบบสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่องปากขององค์์การอนามัย 
โลก โดยพิิจารณาจากรอยโรคฟัันผุุที่่�ลุกลามไปถึึงชั้้�นของเนื้้�อฟัันและ
คิิดเป็็นจำำ�นวนซี่่�ฟััน ใช้้ผู้้�ตรวจช่่องปาก จำำ�นวน 2 คน ที่่�ผ่่านการปรัับ

มาตรฐานระหว่่างผู้้�ตรวจกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทัันตสาธารณสุขุ จาก
ภาควิิชาทันตกรรมป้้องกันั สาขาทันตกรรมชุุมชน คณะทัันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยัสงขลานคริินทร์์ ได้้ค่่าสัมประสิิทธิ์์�แคปปาของผู้้�ตรวจเป็็น 
0.81 และ 0.73 ตามลำำ�ดัับ โดยการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม
ที่่�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบคำำ�ถามด้้วยตััวเองก่่อนในวัันแรก และตรวจ
ช่่องปากในวัันที่่�สอง เพ่ื่�อประเมิินสภาวะโรคฟัันผุุภายใต้้โคมไฟ 
ขนาด 12 โวลต์ ด้้วยเคร่ื่�องมืือตรวจวััดปริิทัันต์์ เบอร์์ 621
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด แสดงข้้อมููล
ทั่่�วไป วิิถีีชีีวิิตประจำำ�วััน และพฤติิกรรมทัันตสุขภาพ และใช้้สถิิติิ 
วิิเคราะห์์ ได้้แก่่ สถิิติิไคสแควร์และการถดถอยโลจิสติิก ทดสอบหา
ความสััมพัันธ์์หรืือปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงของโรคฟัันผุุ ในขั้้�นตอนนี้้�
ได้้มีีการแปลงปััจจััยต่่าง ๆ  ออกเป็็น 2 กลุ่่�มที่่�มีลัักษณะเป็็นตััวแปรหุ่่�น
(dummy variable) โดยกำำ�หนดเป็็น 2 ค่่า คืือ 0 เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเหตุุการณ์์ 
กัับ 1 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีเหตุุการณ์์ ในส่่วนของสภาวะโรคฟัันผุุนั้้�น ใช้้เกณฑ์์
จากค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุด ของกลุ่่�มอายุุ 15 ปีี เท่่ากับ 2.002 
แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีสภาวะโรคฟัันผุุต่ำำ�� (ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ 
ถอน อุุด ไม่่เกิิน 2 ซี่่�) และกลุ่่�มที่่�มีสภาวะโรคฟัันผุุสููง (ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ 
ถอน อุุด มากกว่่า 2 ซี่่�ขึ้�นไป) โดยการคััดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มี 
ความสััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุุหรืือมีีค่่านัยสำำ�คััญทางสถิิติิน้้อยกว่่า
0.05 ที่่�ได้้จากการทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแควร์ แล้้วนำำ�ตััวแปรอิิสระ
ทั้้�งหมดดัังกล่่าวไปทดสอบความเป็็นอิิสระต่่อกัันหรืือไม่่เกิิดปััญหา
Multicollinearity ด้้วยสถิิติิความสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน โดยใช้้เกณฑ์์
พิิจารณาจากค่่าสัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ≤ 7.0 แล้้วจึึงนำำ�ตััวแปร
อิิสระทั้้�งหมดที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อกัันเข้้าไปในสถิิติิการถดถอย 
โลจิสติิกแบบ Enter ในขั้้�นตอนเดีียว จนได้้สมการสุุดท้้ายที่่�ทำำ�ให้้ 
ร้้อยละของความถููกต้้องในการพยากรณ์์มีีค่่าสููงสุุด การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่าน
การพิจิารณาและได้้รัับความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรม
ในการวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานคริินทร์์ 
รหััสโครงการ EC5807-27-L-HR

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่วมโครงการทั้้�งหมด 190 คน อยู่่�ในช่่วง
อายุุระหว่่าง 11 – 19 ปีี มีีอายุุโดยเฉลี่่�ยเป็็น 12.95 + 0.85 ปีี 
ร้้อยละ 58.4 เป็็นเพศหญิิง 
	พ บความชุุกของโรคฟัันผุุอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�สููง คิิดเป็็นร้้อยละ 89.5 
โดยมีีฟัันที่่�มีรอยโรคผุุ (D) เป็็นองค์์ประกอบหลักั รองลงมาเป็็นฟัันถอน 
(M) มีีค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ค่่าเฉลี่่�ยฟัันถอน และค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุด 
เป็็น 2.52 + 2.52 ซี่่�ต่อคน, 0.39 + 0.75 ซี่่�ต่อคน และ 3.69 + 
2.82 ซี่่�ต่อคน ตามลำำ�ดัับ โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีฟัันอุุด (F) เลย ดััง
แสดงในตารางที่่� 1 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

ผลการศึกษา
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ตารางท่ี่� 1	สภาวะโรคฟัันผุของกลุ่่�มตััวอย่่าง (กลุ่่�มตััวอย่่าง 190 คน)

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

	พ ฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่รายงานว่่าแปรงฟัันสม่ำำ��เสมอทุกุวััน อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง

โดยส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการแปรงฟัันแบบถููไปมาซ้ายขวาและบ้้วนปาก

หลัังแปรงฟัันแค่่ 1-2 ครั้้�ง และพบว่่ามีการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

ก่่อนละหมาดด้้วยวิิธีีการบ้้วนปากหรืือการแปรงฟัันหรืือใช้้ไม้้ซีีวากร่่วม

ด้้วย โดยพบว่่ามีการทำำ�ความสะอาดช่่องปากก่่อนละหมาดซุบุฮีีมาก

ที่่�สุด รองลงมาเป็็นช่่วงก่่อนละหมาดมััฆริบ และก่่อนละหมาดซุุฮรี 

ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่่รายงานว่่าใช้้ไหมขััดฟัันและน้ำำ��ยาบ้วนปากน้้อย

มาก ด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

รายงานว่่าบริิโภคอาหารมื้้�อหลัักอย่่างน้้อย 3 มื้้�อต่่อวััน และมีีการ

บริิโภคขนมหวานระหว่่างมื้้�อร่่วมด้้วย โดยพบว่่ามีการบริิโภคขนม

หวานระหว่่างมื้้�อเช้้ากับมื้้�อเที่่�ยงมากที่่�สุด รองลงมาเป็็นระหว่่างมื้้�อ

เที่่�ยงกัับมื้้�อเย็็น และมื้้�อเย็็นกัับก่่อนนอน ตามลำำ�ดัับ ขนมหวานระหว่่าง

มื้้�อที่่�เป็็นที่่�นิยม ได้้แก่่ ลููกอมหรืือทอฟฟี่่� ขนมกรุุบกรอบ และน้ำำ��อััดลม

หรืือน้ำำ��หวานต่่าง ๆ  โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รายงานว่่ามีการ

บริิโภคขนมกรุุบกรอบมากที่่�สุด รองลงมาเป็็นน้ำำ��อััดลมหรืือน้ำำ��หวาน

ด้้วยความถี่่� 3-7 วัันต่่อสัปัดาห์ แต่่กลับัพบว่่ามีการบริโิภคลููกอมหรืือ

ทอฟฟี่่�ด้้วยความถี่่�ที่่�น้อยกว่่า และพฤติิกรรมการรับับริิการทัันตกรรม 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 80.4) รายงานว่่ารับบริิการ

ทัันตกรรมล่่าสุดใน 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา และเกินิครึ่่�งที่่�รับบริิการทัันตกรรม

ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มที่่�รับบริิการทัันตกรรมล่่าสุดส่่วนใหญ่่

รายงานว่่าไปรับับริิการด้้วยเหตุุผลต้องการตรวจช่่องปากมากที่่�สุดุ

รองลงมาเป็็นการรัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััด และเม่ื่�อมีี

อาการในช่่องปาก ตามลำำ�ดัับ ประเภทของการได้้รัับบริิการทัันตกรรม

มากที่่�สุด คืือ การขููดหิินน้ำำ��ลาย รองลงมาเป็็นการถอนฟััน และพบว่่า

ไม่่มีีคนใดรายงานว่่าเคยได้้รัับบริิการอุุดฟััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 เม่ื่�อนำำ�ปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�กล่่าวมาแล้้วข้างต้้นมาวิเคราะห์์หา

ความสััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุุสููงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดโดยใช้้สถิิติิ

ไค-สแควร์ พบว่่าการทำำ�ความสะอาดช่่องปากก่่อนละหมาดซุุฮรี การ 

บริิโภคขนมหวานระหว่่างมื้้�อเย็็นกัับก่่อนนอน และการรับับริิการรัักษา

ทางทันัตกรรมตามนัดั มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุ ุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ความสััมพัันธ์ระหว่างปััจจััยกัับสภาวะโรคฟัันผุสููง (กลุ่่�มตััวอย่่าง 190 คน)

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 ความสััมพัันธ์ระหว่างปััจจััยกัับสภาวะโรคฟัันผุสููง (กลุ่่�มตััวอย่่าง 190 คน) (ต่่อ)

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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	 และได้้นำำ�ปััจจััยทั้้�ง 3 ตััวดังกล่่าวมาวิเคราะห์์ต่่อโดยการ

ควบคุุมตััวแปรด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิสติิก เพ่ื่�อหาปัจจััยทำำ�นาย 

ความเสี่่�ยงของโรคฟัันผุุสููงในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าการทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากก่่อนละหมาดซุุฮรีและการรัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตาม

นััด มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุุสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดยพบว่่าผู้�ที่่�ไม่่ทำำ�ความสะอาด 

ช่่องปากก่่อนละหมาดซุฮุรี สามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเกิิด 

โรคฟัันผุุสููงได้้ถึึง 2.45 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

ก่่อนละหมาดซุุฮรี และผู้้�ที่่�ไม่่รัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััด

สามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเกิิดสภาวะโรคฟัันผุุสููงลดลงเป็็น

0.46 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�รับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััด 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์กัับสภาวะโรคฟัันผุสููง ตามการวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิิสติก (กลุ่่�มตััวอย่่าง 190 คน)

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

	 สถานการณ์์ของการเกิิดโรคฟัันผุุทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มที่่�ลดลง

ในช่่วงระยะเวลา 20 กว่่าปีที่่�ผ่่านมา โดยเฉพาะกลุ่่�มประเทศในทวีีป

ยุโุรปและอเมริกิา7 เน่ื่�องจากมาตรการป้้องกันัด้้วยการใช้้ฟลููออไรด์์

เฉพาะที่่�ในยาสีฟัันที่่�มีประสิิทธิิผลและครอบคลุุมอย่่างกว้้างขวาง 

แต่่กลัับพบว่่าในประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนากำำ�ลัังเผชิญกัับปััญหาโรคฟัันผุุ

ที่่�สููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�ชนบทที่่�ห่างไกลความเจริิญ

จะมีีความชุุกและความรุุนแรงของการเกิิดโรคฟัันผุุสููงกว่่าในเขต 

เมืือง8-10 เกิิดจากการบริิโภคน้ำำ��ตาลในความถี่่�ที่่�สููง11-12 หรืือการดููแล

รัักษาอนามัยัในช่่องปากยังัไม่่เหมาะสม13-14 รวมทั้้�งการเข้้าถึึงบริิการ

ทัันตกรรมยัังมีีน้้อย15 สำำ�หรัับประเทศไทยในอดีีตนั้้�นความชุุกและความ

รุุนแรงของโรคฟัันผุุในเขตเมืืองสููงกว่่าในเขตชนบท แต่่ในช่่วง 10 ปีี

ที่่�ผ่่านมาภาพรวมของการเกิดิโรคฟัันผุใุนเขตเมืืองลดลงอย่่างชัดัเจน

ส่่วนในเขตชนบทนั้้�นการเกิิดโรคฟัันผุุมีีแนวโน้้มลดลงด้้วยเช่่นกััน แต่่

อััตราการลดลงในเขตชนบทน้้อยกว่่าในเขตเมืือง16    

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเด็็กนัักเรีียนในโรงเรีียนเอกชน 

สอนศาสนาอิสลามในอำำ�เภอรืือเสาะ จัังหวััดนราธิวาส ซึ่่�งอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�

ชนบทของสามจังัหวััดชายแดนใต้้ มีีความชุกุของโรคฟัันผุสุููงกว่่าผล 

การสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่องปากในระดัับประเทศในกลุ่่�มอายุ 12 ปีี1 

และผลการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�9,17-18 มีีความรุุนแรงของโรคฟัันผุุสููงกว่่า

ผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่องปากในระดัับประเทศในกลุ่่�มอายุุ

12 ปีี1 และผลการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�9,19 ด้้วยเช่่นกััน แต่่กลัับพบว่่า

ความชุุกและความรุุนแรงของโรคฟัันผุุยัังน้้อยกว่่าการศึึกษาของ 



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.1 January - March 202180

นริิสา กลิ่่�นเขีียว และคณะ20 ที่่�ศึึกษาในเด็็กอายุ 8, 12 และ 15 ปีี

ในอำำ�เภอเทพา จัังหวััดสงขลา ที่่�พบความชุุกของโรคฟัันผุุในเด็็กอายุ

12 ปีี ร้้อยละ 92.5 และค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุด 5.00 + 3.50 ซี่่�ต่อคน 

และการศึึกษาของ Mahfouz และคณะ17 ที่่�พบค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน 

อุุด 5.39 + 2.85 ซี่่�ต่อคน โดยมีีฟัันที่่�มีรอยโรคผุุหรืือฟัันผุุที่่�ยังัไม่่ได้้ 

รัับการรัักษา (untreated caries) เป็็นองค์์ประกอบหลักัเช่่นเดีียวกัน

กัับการศึึกษาของ Markovic และคณะ21 ที่่�พบว่่าเด็็กอายุ 12 ปีี ใน

ประเทศบอสเนีีย มีีฟัันที่่�มีีรอยโรคผุุเป็็นองค์์ประกอบหลัักอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 45.4 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Esa และคณะ10 ที่่�พบว่่า

เด็็กในประเทศมาเลเซีียมีีประสบการณ์์ฟัันอุุดเป็็นองค์์ประกอบหลััก

อยู่่�ที่่�ร้อยละ 71.7 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนา 

อิิสลามในอำำ�เภอรืือเสาะไม่มี่ีมาตรการป้้องกัันหรืือส่่งเสริิมให้้เด็็ก 

นัักเรีียนสามารถดููแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม 

มีีเพีียงกิจิกรรมรณรงค์์ “ฟัันสะอาด เหงืือกแข็็งแรง”ที่่�ดำำ�เนิินการปีีละ 

1 ครั้้�ง อาจไม่่เพียีงพอต่่อการป้้องกัันโรคฟัันผุุสููง และรอยโรคฟัันผุุ

อาจมีีการสะสมและลุุกลามเพิ่่�มข้ึ้�นตามอายุุมาตั้้�งแต่่อยู่่�ในระดัับ 

ประถมศึึกษาจนถึึงปััจจุุบััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนริิสา 

กลิ่่�นเขีียว และคณะ20 ที่่�พบว่่ามีการเพิ่่�มข้ึ้�นของฟัันผุุในช่่วงอายุุ 

12-15 ปีี เป็็น 8.60 + 6.40 ด้้านต่่อคน

	 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าพฤติิกรรมของการแปรงฟัันในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ดีีกว่่าการศึึกษาในครั้้�งก่่อน4 ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 83.7 

รายงานว่่าแปรงฟัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน ในจำำ�นวนนี้้�ได้้นัับความถี่่�

รวมจากการแปรงฟัันก่่อนการละหมาดทุุกครั้้�ง และพบว่่ามากกว่่า 

ครึ่่�งรายงานว่่ามีการทำำ�ความสะอาดช่่องปากก่่อนที่่�จะทำำ�การละหมาด

ทุุกครั้้�งดัังคำำ�นิิยามไว้้ในตอนต้้น เม่ื่�อพิิจารณาถึึงความถี่่�รวมของการ

แปรงฟัันต่่อวัันหรืือการทำำ�ความสะอาดช่่องปากก่่อนละหมาดแล้้ว 

จะพบว่่ามีความถี่่�สููงกว่่าปกติิ ซึ่่�งมีีความขััดแย้้งกัับสภาวะโรคฟัันผุุ

สููงที่่�เป็็นอยู่่� ดัังที่่�ได้้อธิิบายในตอนต้้นแล้้วว่าความถี่่�รวมของการทำำ�

ความสะอาดช่่องปากก่่อนละหมาดเกิดิจากความถี่่�ของการบ้้วนปาก

หรืือการแปรงฟัันอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�วิิถีีชีีวิิตโดยปกติิของเด็็ก 

นัักเรีียนส่่วนใหญ่่จะแปรงฟัันในตอนเช้้าเวลาหัวัรุ่่�งก่่อนละหมาดซุบุฮีี

รองลงมาจะแปรงฟัันในตอนเย็น็พร้อมกับัอาบน้ำำ��ก่่อนละหมาดมัฆัริบ 

บางส่่วนจะแปรงฟัันหลังัอาหารกลางวัันก่่อนละหมาดซุฮุรี และมีีการ

รัับประทานอาหารมื้้�อค่ำำ��หลังัละหมาดมัฆัริบและกินิขนมหวานและ

เคร่ื่�องด่ื่�มหลัังละหมาดอีีซา โดยส่่วนใหญ่่มัักละเลยการแปรงฟััน

ก่่อนนอน นอกจากนั้้�นการเก็็บข้้อมููลความถี่่�ด้้านพฤติิกรรมที่่�ใช้้ 

แบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นที่่�ตอบด้้วยตััวเองนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่าง

อาจนำำ�ความรู้้�ตามทฤษฎีีมาตอบ ทำำ�ให้้ข้้อมููลความถี่่�ที่่�ได้้นั้้�นมีีโอกาส

สููงกว่่าปกติิได้้4 ดัังนั้้�นควรเก็บ็ข้้อมููลด้านคุณุภาพของการทำำ�ความ 

สะอาดช่่องปากด้้วยการวััดปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ร่่วมด้้วย เพ่ื่�อยืืนยันั

ถึึงข้้อมููลด้านพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างเหมืือนผลการศึึกษาของ

นริิสา กลิ่่�นเขีียว และคณะ20 และโนรีีด้้า แวยููโซ๊๊ะ และคณะ22 ส่่วน

การรายงานการใช้้ไหมขััดฟัันพบว่่าลดลงจากผลการศึึกษาในครั้้�ง

ก่่อน4 ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรายงานว่่ามีการใช้้ไหมขััดฟัันร้้อยละ 36.3 แต่่

สููงกว่่าผลการศึึกษาของนริสิา กลิ่่�นเขีียว และคณะ20  ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

จากช่่วงอายุ ุ12-15 ปีี รายงานว่่ามีการใช้้ไหมขััดฟัันเพีียงร้้อยละ 3.8

	ด้ านข้้อมููลการรายงานพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีส่่วน 

ประกอบของน้ำำ��ตาลและแป้้งโดยรวมพบว่่ามีความถี่่�ที่่�สููง จึึงน่่าจะมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุที่่�สููงของการศึึกษานี้้� แต่่กลัับพบว่่ามี

การรายงานการบริิโภคลููกอมในความถี่่�ที่่�น้อยกว่่าปกติิ ส่่วนพฤติิกรรม

การรัับบริิการทัันตกรรมล่่าสุดใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมานั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

รายงานว่่าไปรัับบริิการทัันตกรรมด้้วยเหตุุผลต้องการตรวจช่่องปาก

มากที่่�สุด มีีความเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับรู้้�ว่าตนเองมีีสภาวะ

สุุขภาพช่องปากที่่�ไม่่ดีี จึึงต้้องการตรวจช่่องปากเพื่่�อขอคำำ�ปรึึกษาหรืือ

คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลและรักัษาโรคในช่่องปากของตัวัเองจากทันัตบุคุลากร 

ซึ่่�งสนัับสนุุนการศึึกษาของ Thomson และคณะ23 แต่่มีีความแตกต่่าง

จากการศึึกษาของ Veiga และคณะ24 และ Nazir25 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ไปรัับบริิการทัันตกรรมด้้วยเหตุุผลที่่�มีอาการปวดฟัันหรืือมีีปััญหาใน

ช่่องปากเป็็นหลััก การศึึกษานี้้�ยังัพบอีีกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

บริิการขููดหิินน้ำำ��ลายมากที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากการตรวจช่่องปาก

แล้้วพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีหิินน้ำำ��ลายในช่่องปากหรืือมีีอาการของโรค

เหงืือกอัักเสบร่่วมด้้วย สามารถสะท้้อนให้้เห็น็ถึึงปััญหาด้านคุณุภาพ

ของการแปรงฟัันได้้ดีีอีีกด้้วย นอกจากนี้้�การที่่�พบว่่าไม่่มีีคนใดได้้รัับ

บริิการอุุดฟัันเลยนั้้�น อาจเป็็นเพราะในช่่วงระยะเวลาที่่�เรีียนอยู่่�ในระดัับ

ประถมศึึกษา เด็ก็นัักเรีียนไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการอุุดฟัันได้้ ด้้วยข้้อ

จำำ�กััดในการให้้บริิการทัันตกรรมของสถานพยาบาลในพื้้�นที่่� ๆ  มุ่่�งเน้้น

ให้้บริิการเคลืือบปิิดหลุมุและร่่องฟัันเป็็นหลักัหรืือไม่่สามารถให้้บริกิาร

ที่่�ครอบคลุุมการอุุดฟัันที่่�มีรอยโรคฟัันผุุให้้กัับเด็็กนัักเรีียนได้้ แต่่อย่่างไร

ก็็ตามมีรีายงานการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการไปรับับริิการทัันตกรรม 

น้้อยหรืือหลีีกเลี่่�ยงการรัับบริิการทัันตกรรมในกลุ่่�มที่่�มีความกลััวหรืือ

วิิตกกังัวลในการรับับริิการทันัตกรรม เช่่น การศึึกษาของ Esa และคณะ10 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มเด็็กในชนบทมีีความรู้้�สึึกกลััวต่อการการรัับบริิการทัันตกรรม

สููงกว่่ากลุ่่�มเด็็กในเมืือง โดยที่่�ความกลััวนั้้�นข้ึ้�นอยู่่�กับประเภทของ

หััตถการที่่�ได้้รัับ แต่่พบว่่าการได้้รัับบริิการทำำ�ความสะอาดและขัดัฟััน

ทำำ�ให้้เกิดิความวิติกกังัวลน้อยที่่�สุด จึึงเป็็นเหตุผุลที่่�เป็็นไปได้้ว่่าทำำ�ไม

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงได้้รัับบริิการขููดหิินน้ำำ��ลายมากที่่�สุด รองลงมาเป็็น

การรัับบริิการถอนฟััน และการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับบริิการทัันตกรรม

เชิิงป้้องกัันโรคฟัันผุุน้้อยมากนั้้�น สนัับสนุุนการศึึกษาในประเทศสหรััฐ

อเมริิกา26 ที่่�พบว่่าการใช้้และการได้้รัับบริิการทัันตกรรมป้้องกัันสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ปกครองที่่�มีสถานะทางการศึึกษาและรายได้้ที่่�น้อยกว่่า และ
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มีีแนวโน้้มได้้รัับบริิการทัันตกรรมป้้องกัันน้้อยลงจากอดีีต โดยมีีลัักษณะ

ลดลงตามอายุ ุโดยเฉพาะกลุ่่�มประชากรที่่�มีสีถานะทางเศรษฐกิิจที่่�

ด้้อยกว่่า

	 การวิเิคราะห์์แบบหลายตััวแปร พบว่่าปัจจััยที่่�สามารถทำำ�นาย

ความเสี่่�ยงของโรคฟัันผุสุููงได้้ดีีที่่�สุดคืือ การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

ก่่อนละหมาดซุุฮรี หมายความว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากก่่อนละหมาดซุุฮรีมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคฟัันผุุสููงได้้มาก 

กว่่ากลุ่่�มตรงกัันข้้าม ทั้้�งนี้้�ความสััมพัันธ์์นี้้�เกิิดจากความถี่่�รวมของการ

บ้้วนปากหรืือการแปรงฟัันก่่อนละหมาดซุุฮรี ถืือว่่าเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

ป้้องกัันโรคฟัันผุสุููงได้้ จึึงถืือโอกาสนี้้�ในการคืืนข้้อค้้นพบนี้้�ให้้กัับทาง

โรงเรีียนและควรให้้คำำ�แนะนำำ�สนัับสนุุนส่่งเสริมิให้้เด็ก็นัักเรีียนปฏิิบััติิ

ตาม แต่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมถึึงข้้อดีีของการแปรงฟัันนั้้�นดีีกว่่า

การบ้้วนปากอย่่างเดีียว เพราะการบ้้วนปากอย่่างเดีียวไม่่สามารถกำำ�จััด

คราบจุุลิินทรีีย์์และป้้องกัันฟัันผุุได้้ ดัังนั้้�นการแปรงฟัันก่่อนละหมาด

ซุุฮรีถืือเป็็นช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากเป็็นเวลาหลังัอาหารกลางวััน

พอดีีและเด็็กนัักเรีียนทุุกคนจำำ�เป็็นต้้องละหมาดร่่วมกัันที่่�โรงเรีียน

การแปรงฟัันก่่อนละหมาดนั้้�นนอกจากเป็็นการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

หรืือกำำ�จััดคราบจุุลิินทรีีย์์หรืือเศษอาหารที่่�อยู่่�ในช่่องปากแล้้ว ยังัเป็็น

การแสดงถึึงความรัักหรืือความศรััทธาที่่�มีต่่อศาสนาและเป็็นการ

ปฏิิบััติิตามบทบัญัญััติิอิิสลามอย่่างเคร่่งครัดัตามแบบอย่่างของท่่าน

นบีีมููฮัมหมััด (ซล.) ที่่�ส่งเสริิมให้้มุุสลิิมทุุกคนถืือปฏิิบััติิก่่อนที่่�จะละหมาด

ทุุกครั้้�ง ซึ่่�งสนัับสนุุนการศึึกษาก่่อนหน้า้นี้้�4,22 และการศึึกษาของ 

จัันทร์์เพ็ญ็ เกสรราช และคณะ27 ที่่�ได้้แสดงให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มเด็ก็นัักเรีียน

ที่่�ไม่่แปรงฟัันหลัังอาหารกลางวัันทุุกวััน มีีฟัันผุุสููงกว่่ากลุ่่�มเด็็กนัักเรีียน

ที่่�แปรงฟัันหลัังอาหารกลางวัันทุุกวัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) และการศึึกษาของ Cheng และคณะ13 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มเด็็กที่่�

แปรงฟัันหลัังรัับประทานอาหารทุุกครั้้�งสามารถทำำ�นายสภาวะโรคฟัันผุุ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล แต่่ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ชี้้�ให้้เห็็นแล้้วว่ากลุ่่�ม

ตััวอย่า่งส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 83.7) แปรงฟัันด้้วยความถี่่�อย่่างน้้อย 2 

ครั้้�งต่่อวััน สอดคล้้องกัับองค์์ความรู้้�เป็็นที่่�ทราบกัันโดยทั่่�วไปว่่าโรค

ฟัันผุุสามารถป้องกัันได้้โดยการแปรงฟัันด้้วยยาสีฟัันผสมฟลููออไรด์์

และได้้มีรีายงานการศึึกษาที่่�ยืืนยันัถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความถี่่� 

ของการแปรงฟัันกับัสภาวะโรคฟัันผุ ุดั่่�งเช่่นการศึึกษารวบรวมวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของ Holmes28 และ Kumar และคณะ29 ที่่�ได้้สรุุป

ถึึงการศึึกษาส่วนใหญ่่พบว่่าคนที่่�แปรงฟัันด้้วยความถี่่�น้อยกว่่า 2 ครั้้�ง

ต่่อวััน จะมีีรอยโรคฟัันผุุใหม่่เกิิดข้ึ้�นมากกว่่าคนที่่�แปรงฟัันด้้วยความถี่่�

อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน (OR: 1.50; 95% CI: 1.34-1.69) นอกจาก

ปััจจััยด้้านความถี่่�ของการแปรงฟัันแล้้ว ยังัต้้องคำำ�นึึงถึึงคุุณภาพหรืือ

ความพิิถีีพิิถัันของการแปรงฟัันร่่วมด้้วย เพราะ Hayasaki และคณะ30 

ได้้ศึึกษาและสรุุปว่่าการแปรงฟัันสามารถกำำ�จััดคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้ 

ไม่่เกิินร้้อยละ 40.0 นอกจากคนที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนทักัษะมาอย่า่งดีี

เท่่านั้้�น ปััจจััยถััดมาที่่�สามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงของโรคฟัันผุสุููงได้้ดีี

ในการศึึกษานี้้�คืือ การรัับบริิการรัักษาทางทันัตกรรมตามนัดั หมายความ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่รัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััดมีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดโรคฟัันผุุสููงได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มตรงกัันข้้าม ซึ่่�งให้้ผลแตกต่่าง

จากการศึึกษาของ Veiga และคณะ24 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่รัับบริิการรัักษา

ทางทัันตกรรมตามนััดมีีโรคฟัันผุุตั้้�งแต่่ 4 ซี่่�ขึ้�นไปมากกว่่ากลุ่่�มที่่�รับ

บริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััด ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะเด็ก็ในชนบท

ที่่�มีสถานะทางสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�ด้อยกว่่านั้้�น มัักมีีพฤติิกรรมใน

การดููแลสุขภาพช่องปากของตนเองที่่�ไม่่เหมาะสมและเข้้าถึึงบริิการ

ทัันตกรรมได้้น้้อย ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุได้้สููงกว่่า

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการรัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััด

ไม่่มีีผลต่อการป้้องกัันโรคฟัันผุุสููง แต่่กลัับมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ฟัันผุุสููงได้้มากกว่่า อาจเป็็นเพราะข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาแบบตัดัขวางนี้้�

ที่่�ศึึกษาในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยการเก็็บข้้อมููลทั้้�งสภาวะของโรค

และปััจจััยเสี่่�ยงในเวลาเดีียวกัน จึึงไม่่เห็็นความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผลที่่�

สอดคล้้องกััน เป็็นไปได้้ว่่าการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่รัับบริิการรัักษา

ทางทัันตกรรมตามนััดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุได้้น้้อยกว่่านั้้�น

อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไปรัับบริิการด้้วยเหตุุผลต้องการ 

ตรวจช่่องปากและได้้รัับรู้้�ว่าสุขภาพช่องปากของตนเองดีีอยู่่�แล้้ว จึึงไม่่จำำ� 

เป็็นต้้องรัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััด ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

Iwuala และคณะ31 ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มแพทย์์ประจำำ�บ้้านในประเทศไนจีเีรีีย

พบว่่าร้อยละ 30.3 ไม่่เคยรับับริิการทัันตกรรมเลย เพราะกลุ่่�มแพทย์์คิดิว่่า

ตนเองมีสุีุขภาพช่องปากที่่�ดีเีลิิศ จึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องไปรับับริิการทันัตกรรม

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไปรัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััดนั้้�น เพราะได้้รัับรู้้�ว่า

สุุขภาพช่องปากของตนเองมีีปััญหาหรืือมีีฟัันผุุมาก จึึงต้้องการรัับบริิการ 

รัักษาโรคในช่่องปากของตััวเองตามนััด นอกจากนั้้�นยัังมีีข้้อจำำ�กััดอ่ื่�น ๆ

อีีก เช่่น ขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกับปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�สะท้้อนถึึงคุุณภาพ

ของการทำำ�ความสะอาดช่่องปากและปััจจัยัด้้านสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�อาศัยอยู่่� เพราะมีีรายงานการศึึกษาที่่�แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

สถานะทางสัังคมและเศรษฐกิิจกัับสภาวะสุุขภาพช่องปาก พฤติิกรรม

ทัันตสุขภาพ และการใช้้บริิการทัันตกรรม32-33 และยัังมีีข้้อจำำ�กััด 

ของการใช้้แบบสอบถามที่่�ให้้ตอบด้้วยตััวเองดัังที่่�ได้้อธิิบายไว้้แล้้วใน

ตอนต้้น นอกจากนี้้�แล้้วการศึึกษานี้้�ยังัพบว่่าปัจจััยด้้านการบริิโภค

ขนมหวานระหว่่างมื้้�อไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุุสููง 

ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อวิิเคราะห์์แบบ 2 ตััวแปร พบว่่ามีความแตกต่่างกันัระหว่่าง

กลุ่่�มเน่ื่�องจากทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บริิโภคขนมหวาน

ระหว่่างมื้้�อเย็็นกัับก่่อนนอนสููง แต่่เม่ื่�อนำำ�มาวิเคราะห์์แบบหลายตััว

แปรโดยการควบคุมุตััวแปรอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง จึึงไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนัยัสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา อย่่างไร
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ก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อดีีคืือ ประหยััด ใช้้เวลาศึึกษาน้อย และลดอคติิ

ในการเลืือกตััวอย่่างและเก็บ็ข้้อมููล ดัังนั้้�นควรศึึกษาต่อไปในระยะยาว

ที่่�ครอบคลุุมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งหมดที่่�สามารถแสดงความสััมพัันธ์์

เชิิงเหตุุและผลได้้หรืือเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดเจนข้ึ้�น ควรมีีกิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่องปากสำำ�หรัับเด็็กกลุ่่�มนี้้�ในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดน

ใต้้โดยใช้้กลวิธีีที่่�เหมาะสมกัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น 

การบรรจุเุนื้้�อหาคำำ�สอนหรืือบทบััญญััติิอิิสลามที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพ

ทั่่�วไปและสุุขภาพช่่องปากไว้้ในหลัักสููตรอิิสลามศึึกษาหรืือนำำ�มา

บููรณาการกัับความรู้้�ในวิิชาวิทยาศาสตร์โดยเฉพาะประโยชน์์ของ

ฟลููออไรด์์ โดยเน้้นย้ำำ��ให้้มีีการทำำ�ความสะอาดช่่องปากด้้วยการแปรงฟััน

ก่่อนนอน และสนับัสนุุนให้้มีีการแปรงฟัันก่่อนละหมาดตามบทบัญัญััติิ

อิิสลาม4-5 โดยเฉพาะช่่วงก่่อนละหมาดซุฮุรีร่่วมกัันที่่�โรงเรีียน ถืือเป็็น

ช่่วงเวลาและสถานที่่� ๆ  เหมาะสมและเอื้้�อให้้เกิิดกิิจกรรมการแปรงฟััน

อย่่างยิ่่�ง โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ในระดัับประถมศึึกษาและต่่อเน่ื่�องไปถึึงใน

ระดัับมััธยมศึึกษา ร่่วมกัับการจััดบริิการที่่�เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม

เชิิงรุุกในลัักษณะของหน่่วยบริิการทัันตกรรมเคล่ื่�อนที่่�เป็็นประจำำ�

อย่่างต่่อเน่ื่�องหรืือหน่่วยบริิการทัันตกรรมประจำำ�โรงเรีียน เพ่ื่�อให้้เด็็ก

นัักเรีียนได้้คุ้้�นเคยและคลายความกัังวลหรืือเขิินอายในการรัับบริิการ

ตรวจช่่องปาก บำำ�บััดรัักษาฟัันที่่�มีรอยโรคฟัันผุุ และให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการดููแลสุขภาพช่องปากที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม ส่่งเสริิมให้้เด็็ก

นัักเรีียนมีีความรอบรู้้�เท่่าทัน มีีทััศนคติิ และพฤติิกรรมในการดููแล

ช่่องปากของตนเอง22,34 เพ่ื่�อป้้องกันัการเกิดิรอยโรคฟัันผุใุหม่่ต่่อไป

ในอนาคต

	 เด็็กนัักเรีียนในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม อำำ�เภอ

รืือเสาะ จัังหวััดนราธิวาส มีีความชุุกและความรุุนแรงของโรคฟัันผุุสููง 

โดยมีีปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงของโรคฟัันผุุสููงได้้ดีีที่่�สุดุคืือ 

การทำำ�ความสะอาดช่่องปากก่่อนละหมาดซุุฮรี และปััจจััยถััดมาคืือ 

การรัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมตามนััด ควรนำำ�ความรู้้�ไปประยุกุต์์

ใช้้ในการแก้้ไขปััญหาโรคฟัันผุุในเด็็กนัักเรีียนกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

	 ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์จากสาขาทัันตกรรมชุุมชน 

ภาควิิชาทันตกรรมป้้องกััน คณะทัันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานคริินทร์์ที่่�ให้้สนัับสนุุนด้้านวิิชาการ ตลอดจนให้้คำำ�ปรึึกษา

และคำำ�แนะนำำ�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทีีมงานทันัตบุคลากรจากโรงพยาบาล

รืือเสาะ ผู้้�บริิหารและคณะครููจากโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม

ตลอดจนทุุกท่่านที่่�เกี่่�ยวข้องที่่�มีส่่วนช่่วยเหลืือให้้งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็็จ
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