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บทนํา

ปญหาโรคในชองปาก โดยเฉพาะโรคฟนผุเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของ
ประเทศไทย จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2543-2544 พบ
วาในกลุมเด็ก มีความชุกและความรุนแรงของโรคฟนผุสูงมาก ผลการสํารวจระดับประเทศ
พบวาเด็กอายุ 3 ป รอยละ 65.7 มีโรคฟนผุ โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 3.61 ซี่ตอคน เม่ือ
พิจารณาที่เด็กอายุ 5-6 ป พบวามีผูเปนโรคฟนผุ และคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด รอยละ 87.4
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บทคัดยอ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินสภาวะโรคฟนผุ และพฤติกรรมทันตสุข-

ภาพของเด็กในตําบลเกาะสุกร อําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ซึ่งเปนเกาะในภาคใตตอนลาง
ของประเทศไทยและมีขอจํากัดในการเดินทางติดตอกับแผนดินใหญ วิธีการศึกษากระทําโดย
การสุมตัวอยางเด็กจํานวน 131 คน โดยแยกเปน 3 กลุมอายุ คือ 2-4 ป 5-9 ป และ 10-14 ป
กลุมตัวอยางทุกคนไดรับการตรวจฟนโดยทันตแพทยดวยวิธีการขององคการอนามัยโลก
และไดรับการสัมภาษณเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลสุข-
ภาพชองปาก โดยในกลุมอายุ 2-4 ปจะทําการสัมภาษณผูดูแลเด็ก ผลการศึกษาพบวาเด็ก
ในเกาะสุกรมีความชุกของการเกิดโรคฟนผุสูงมากเปนรอยละ 93.7, 100.0 และ 85.9 ตาม
ลําดับ ขณะที่ประสบการณฟนผุ ถอน อุด เปน 8.78±5.03, 8.00 3.71 และ 3.11 2.07 ซ่ีตอ
คนตามลําดับ โดยเด็กเหลาน้ีมีประสบการณฟนผุ ถอน อุด สูงกวาผลการสํารวจสภาวะทันต-
สุขภาพของประเทศไทยป พ.ศ. 2543-2544 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกกลุมอายุ
(p ≤ .003) ย่ิงไปกวานั้นรอยละ 71.9 ของผูดูแลเด็กอายุ 2-4 ป มีความเช่ือวาการเกิดโรคฟน-
ผุในฟนนํ้านมเปนเรื่องปกติ ขณะที่รอยละ 84.4 ตอบวาไมวาพยายามอยางไรในการปองกัน
ฟนผุ เดก็กจ็ะมีฟนผุ ประเด็นวิธีการปองกันโรคฟนผุในกลุมอายุ 5-9ป ไมมผูีตอบถูกเลย ขณะ
ทีก่ลุมอายุ10-14ป มีผูตอบถูกเพียงรอยละ 17.2ประเด็นการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะ-
สม ในเด็กกลุมอายุ 5-9 ป มีผูตอบถูกตองรอยละ 8.6 ขณะที่กลุมอายุ 10-14 ปมีผูตอบไดถูก
ตองเพียงรอยละ 9.4 เทานั้น ดังนั้นจะเห็นไดวาปญหาโรคในชองปากของเด็กในเกาะสุกรนับ
วามีความสําคัญและควรไดรับการดูแล การที่เด็กมีขนาดและความรุนแรงของปญหาโรคฟน-
ผุสูง อาจเปนผลมาจากการเด็กมีความรูไมถูกตองตอการดูแลสุขภาพชองปาก ผูดูแลเด็กมี
ทัศนคติที่ไมเหมาะสมรวมกับความยากลําบากในการเขาถึงการสงเสริมปองกันและบริการ
ทางทันตกรรม

± ±±
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และ 5.97 ซ่ีตอคนตามลําดับ ขณะที่เด็กอายุ 12 ป พบปญหา
ดังกลาว รอยละ 57.3 และ 1.64 ซี่ตอคน ตามลําดับ โดยปญหา
ฟนผุสวนใหญจะตองการการบูรณะฟน 1-2 ดาน รองลงมาคือ
การถอนฟน และเมื่อพิจารณาในระดับภาคพบวาโรคฟนผุมี
ความชุกสูงสุดในภาคใตของประเทศ โดยในเด็กอายุ 3 ป มีผูเปน
โรคฟนผุรอยละ 71.2 และมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 3.98 ซี่ตอคน
ในเด็กอายุ 5-6 ป พบวามีผูเปนโรคฟนผุ รอยละ 91.4 และมีคา
เฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 6.85 ซี่ตอคน ขณะที่เด็กอายุ 12 ป มีผูเปน
โรคฟนผุ รอยละ 68.4 และมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 2.06 ซี่ตอคน1

ทันตบุคลากรในภาคใตไดพยายามที่จะลดการเกิดโรคฟนผุในวัย
เด็ก ดวยการทํางานสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมหญิงมี
ครรภ รวมไปกับการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากใน
ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน อยางไรก็ตาม พบวาภาคใตมีความ
หลากหลายทางดานภูมิศาสตร โดยประกอบดวยภูเขา ทะเล และ
เกาะ เนื่องจากการมีลมมรสุมทําใหการคมนาคมระหวางเกาะ
และแผนดินใหญมีขอจํากัด ซ่ึงสงผลตอการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียว
ของกับการดูแลสุขภาพทั้งในสวนของการสรางเสริมสุขภาพ และ
การรักษาโรค จึงอาจเปนสาเหตุใหเด็กที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เกาะ
เหลานี้ขาดโอกาสที่จะไดรับการดูแลสุขภาพชองปากและมีโรค
ฟนผุ ผลการศึกษาในประเทศไตหวันแสดงใหเห็นวาประชากร
เด็กที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เกาะที่หางไกลของไตหวัน จะมีความชุก
ของการเกิดโรคฟนผุสูงกวาเด็กที่อาศัยอยูในเกาะไตหวันซึ่งเปน
พื้นที่หลักของประเทศ2 และผลการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย
พบวาประชากรเด็กวัย 4-10 ปที่เปนชนพื้นเมืองด้ังเดิมมีประสบ-
การณฟนผุ อุด ถอน ทั้งในฟนนํ้านมและฟนแทสูงกวาเด็กที่อพยพ
เขาไปอยูในออสเตรเลีย เนื่องจากความแตกตางทางเศรษฐานะ
และโอกาสในการเขารับบริการทางทันตกรรม3 หลาย ๆ การ
ศึกษาไดแสดงใหเห็นวาความรูและทัศนคติของผูเล้ียงดูสงผลตอ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชองปากและสภาวะชองปากของเดก็4-11

ขณะที่ปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับจากนํ้าดื่มก็เปนปจจัยหนึ่งที่
สงผลตอความชุกและความรุนแรงของโรคฟนผุ12-14

ตําบลเกาะสุกร เปนหนึ่งในพื้นที่เกาะที่มีประชากรอาศัยอยู
ตั้งอยูในอําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง มีพื้นที่ทั้งหมดประมาณ 14
ตารางกิโลเมตร หรือ 8,750 ไร ประกอบดวย 4 หมูบาน จํานวน
ประชากรทั้งส้ิน 545 ครัวเรือน 2,456 คน อาชีพหลักคือการทํา
ประมงชายฝง อาชีพรองคือการทําสวนยางพารา ทํานา ทําสวน
แตงโม ประชากรสวนใหญ (รอยละ 98.0) นับถือศาสนาอิสลาม
เสนทางการคมนาคมจากแผนดินใหญสูตัวตําบลโดยทางเรือทํา
ได 2 ทาง คือ ลงเรือที่ทาเทียบเรือทาขาม อําเภอปะเหลียนใชเวลา
เดินทางประมาณ 40 นาที หรือลงเรือที่ทาเทียบเรือตําบลตะเสะ

กิ่งอําเภอหาดสําราญ ใชเวลาเดินทางประมาณ 30 นาที ชวงที่
ไมมีมรสุมและเหมาะสําหรับการเดินทาง คือระหวางเดือนธัน-
วาคมถึงเดือนเมษายน บนเกาะมีโรงเรียนประถม 2 แหง คือ โรง
เรียนหาดทรายทอง (จัดสอนชั้นอนุบาล 1 - ม.3) และโรงเรียนบาน
แหลม (จดัสอนช้ันอนุบาล 1-ป.6) และมีศูนยพฒันาเด็กเล็ก 1 แหง
สําหรับการบริการทางสาธารณสุขพบวาบนเกาะมีสถานีอนามัย
1 แหง ซ่ึงสามารถใหบริการพื้นฐานในการดูแลรักษาสุขภาพทั่ว
ไป กรณีมีปญหาสุขภาพชองปาก สวนใหญตองไปรับบริการจาก
สถานพยาบาลเอกชนในอําเภอเมืองหรืออําเภอปะเหลียน เด็ก ๆ
สวนใหญจึงมักจะไมมีโอกาสไดรับบริการทางทันตกรรมยกเวน
กรณีเจ็บปวดมาก และเนื่องจากยังไมเคยมีการสํารวจสภาวะสุข-
ภาพชองปากของประชากรในเกาะมากอน ทําใหขาดขอมูลที่จํา-
เปนเพื่อนํามาใชวางแผนการสรางเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
สภาพปญหาของพ้ืนที่ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประ-
เมินสภาวะโรคฟนผุและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็กในตําบลเกาะสุกร

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางเพื่อการสํารวจแยกตามกลุม
อายุ โดยใชความชุกของการเกิดโรคฟนผุจากการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแหงชาติป 2543- 2544 ในกลุมอายุ 3 ป, 5-6 ป และ
12 ปตามลําดับ ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 131 คน แยกเปน
3 กลุมอายุ คือ 2-4 ป จํานวน 32 คน 5-9 ป จํานวน 35 คน และ
10-14 ป จํานวน 64 คน ดําเนินการสํารวจโดยสุมกระจายตาม
สัดสวนของประชากรในแตละหมูบาน กลุมตัวอยางทุกคนจะได
รับการตรวจฟนโดยทันตแพทยดวยวิธีการขององคการอนามัย
โลก15  โดยใชกระจก (Mouth mirror) และโพรบ (Probe) ภายใต
แสงธรรมชาติโดยทันตแพทยผูตรวจ 1 ทาน ตอ 1 กลุมอายุ รวม
กับการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 5-9 ป และ 10-14 ปเกี่ยวกับความ
รู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพชองปาก
แตในกลุมอายุ 2-4 ปจะสัมภาษณผูดูแลหลักของเด็ก ขอมูลที่
ไดจะไดรับการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนทันที และ
ตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหลังจากบันทึกขอมูลในคอมพิว-
เตอร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที
(t-test)

 จากนั้นเก็บตัวอยางนํ้าดื่มจํานวน 37 ตัวอยางจากทั้ง 4
หมูบานและ 3 ตัวอยางจากนํ้าดื่มของทั้ง 2 โรงเรียน ตัวอยางละ
20 มิลลิลิตร เพ่ือวัดปริมาณฟลูออไรดในนํ้า โดยสงตัวอยางทั้ง
หมดตรวจวัดปริมาณฟลูออไรดในนํ้าท่ีศูนยวิจัยกลาง คณะทันต-
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แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดวยเครื่องวัดโอ-
เรียน โมเด 710 เอ (Orion Model 710 A)

ผล

ผลการศึกษาพบวาเด็กในเกาะสุกรมีความชุกและความ
รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุสูงมากโดยกลุมตัวอยางอายุ 2-4 ป ,
5-9 ป และ 10-14 ป มีจํานวนผูมีฟนผุเปนรอยละ 93.7, 100.0
และ 85.9 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาผลการสํารวจระดับประเทศในทุก

กลุมอาย1ุ ขณะที่คาเฉล่ียประสบการณฟนผุ ถอน อุดในกลุมอายุ
2-4ปเทากบั 8.78±5.03 ซีต่อคน กลุมอายุ 5-9ปเทากับ 8.00±3.71
ซี่ตอคน และกลุมอายุ 10-14 ป เทากับ 3.11±2.07 ซี่ตอคน ซ่ึงสูง
กวาผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศไทยที่สํารวจ
ในกลุมอายุ 3 ป, 5-6 ป และ 12 ป (คาเฉล่ียประสบการณฟนผุ
ถอน อุด เปน 3.61, 5.97 และ 1.64 ซ่ีตอคนตามลําดับ) อยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ (p ≤ .003) ในทุกกลุมอายุ (ตารางที่1)

การแจกแจงคาเฉล่ียประสบการณฟนผุ ถอน อุด ทั้งใน
ฟนน้ํานมและฟนแทของทัง้ 3 กลุมอายุ แสดงใหเหน็วาสภาวะฟน-

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสภาวะโรคฟนผุ (คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด) ของเด็กในเกาะสุกรและผลการสํารวจสภาวะทันต
สุขภาพของไทย ครั้งที่ 5

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

Thailand National Oral Health Survey

Thailand

3

5-6

12

Sukorn

2-4

5-9

10-14

Age

(years)

Thailand

65.7

87.4

57.3

Sukorn

93.7

85.9

Thailand

3.61

5.97

1.64

Sukorn

8.78±5.03

8.00±3.71

3.11±2.07

p-value

t-test

<0.001

0.003

<0.001

Caries prevalence

(%)

dmft and DMFT(mean±sd)

(teeth/person)

*only primary dentition

**include primary and permanent dentition

Age

(years)

2-4a

5-9a

5-9b

10-14c

10-14b

n

32

35

35

64

64

Decay

(Teeth/person)

8.78±5.03

6.29±3.52

7.03±3.63

2.22±2.69

3.00±2.09

Missing

(Teeth/person)

0

0.86±1.48

0.91±1.52

0.11±0.36

0.11±0.36

Filling

(Teeth/person)

0

0.06±0.24

0.06±0.24

0.03±0.25

0.03±0.25

dmft and DMFT

8.78±5.03

7.20±3.46

8.00±3.71

2.36±1.69

3.11±2.07

ตารางที่ 2 การกระจายของคาเฉลี่ยประสบการณฟนผุ ถอน อุด
Table 2 Distribution of mean dmft and DMFT

aonly primary dentition
binclude primary and permanent dentition
conly permanent dentition

*100.0
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Topic

Cause of dental caries

Symptoms of periodontal disease

Caries prevention measures

Appropriate food selection

5-9 years

n=35

(%)

42.8

14.3

0

8.6

10-14 years

n=64

(%)

Age group

62.5

56.2

17.2

9.4

ตารางท่ี 3 ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในแตละกลุมอายุ
Table 3 Oral health care knowledge of children by age group

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

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

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

your child will eventually have tooth decay.

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

5. Tooth decay in deciduous dentition is normal.

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

permanent teeth will soon erupt.

7. Confectionary intake is considered normal habit in children.

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

their good behaviors.

56.3

40.6

84.4

25.0

71.9

40.6

46.9

6.3

agree

37.5

53.1

15.6

65.6

28.1

56.3

50.0

93.8

6.3

6.3

0.0

9.4

0.0

3.1

3.1

0.0

disagree no idea

Percentage (%)

ตารางท่ี 4 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลเด็กอายุ 2-4 ป
Table 4 Attitudes toward oral health care among 2-4-year-old-child caretakers

ผุเปนองคประกอบที่สําคัญของประสบการณฟนผุ ถอน อุด โดย
มีจํานวนฟนเพียงสวนนอยเทานั้นที่ไดรับการรักษาทั้งการอุดและ
ถอน ทั้งในฟนนํ้านมและฟนแท (ตารางที่ 2)

สวนประเด็นความรูเร่ืองสาเหตุของโรคฟนผุ มีผูตอบถูก
ตองในกลุมอายุ 5-9 ปและ 10-14 ป เปนรอยละ 42.8 และ 62.5
ตามลําดับ และเม่ือสอบถามเรื่องอาการของโรคปริทันต ผูตอบได
ถูกตองลดลงเหลือเพียงรอยละ 14.3 และ 56.2 ตามลําดับ ประ-
เด็นวิธีการปองกันโรคฟนผุในกลุมอายุ 5-9 ปไมมีผูตอบถูกเลย
ขณะที่กลุมอายุ 10-14 ป มีผูตอบถูกเพียงรอยละ 17.2 ประเด็น

การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ในเด็กกลุมอายุ 5-9 ปมี
ผูตอบถูกตองรอยละ 8.6 ขณะที่กลุมอายุ 10-14 ปมีผูตอบไดถูก
ตองเพียงรอยละ 9.4 เทานั้น (ตารางที่ 3)

ยิ่งไปกวานั้นรอยละ 71.9 ของผูดูแลเด็กอายุ 2-4 ปมีความ
เชื่อวาการเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมเปนเรื่องปกติ ขณะที่รอยละ
84.4 ตอบวาไมวาจะพยายาม อยางไรก็ตาม ในการปองกันฟนผุ
เด็ก ๆ ก็ยังมีฟนผุ (ตารางที่ 4) ผลการสํารวจพฤติกรรมในการดู-
แลทันตสุขภาพพบวาเด็กสวนใหญ (มากกวารอยละ 90.0) ตอบ
วาแปรงฟนวันละ 1-2 ครั้งหรือมากกวาและใชยาสีฟนผสมฟลูออ-
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ไรด แตเม่ือสัมภาษณถึงประสบการณการไปพบทันตแพทยพบวา
ในกลุมอายุ 5-9 ป มีผูเคยไปพบทันตแพทยเพียงรอยละ 37.1 เทา
นั้น โดยทุกคนจะไปเม่ือมีปญหาในชองปากเทานั้น ขณะที่กลุม
อายุ 10-14 ป มีผูเคยไปพบทันตแพทยเมื่อมีปญหาในชองปาก
และเพื่อตรวจสุขภาพชองปากเปนรอยละ 31.3 และ 26.6 ตาม
ลําดับ (ตารางที่ 5) ผลการตรวจปริมาณฟลูออไรดในแหลงนํ้าของ
ตําบลเกาะสุกรพบวา ตัวอยางนํ้าทั้งหมดมีปริมาณฟลูออไรดตํ่า
กวา 0.3 สวนในลานสวน (part per million: ppm) โดยมีคาต่ํา
สุดคือนอยกวา 0.02 และคาสูงสุดคือ 0.163 สวนในลานสวน

บทวิจารณ

จากผลการศึกษาพบวาประชากรเด็กในเกาะสุกรมีความ
ชุกและความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุสูงกวาผลการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการเลือก
กลุมอายุที่สํารวจแตกตางกนั จะเหน็ไดวาการสํารวจสภาวะทันต-
สุขภาพแหงชาติดําเนินการในประชากรเด็กอายุ 3 ป, 5-6 ป และ
12 ป ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการในกลุมตัวอยางอายุ 2-4
ป, 5-9 ป และ 10-14 ป ซึ่งครอบคลุมเด็กที่มีอายุมากกวาการ

สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ โดยอายุที่เพิ่มขึ้น สงผลให
ความชุกและความรุนแรงของโรคฟนผุสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุม
อายุ 5-6 ป ซ่ึงผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติจะราย-
งานผลเฉพาะฟนนํ้านม แตจากการศึกษาครั้งนี้ตรวจเด็กอายุ
5-9 ป ซึ่งมีประสบการณฟนผุในฟนแทรวมดวยจึงรายงานผลใน
ภาพรวมของชองปาก ซึ่งมีทั้งฟนนํ้านมและฟนแท

 นอกจากนี้เด็กและผูปกครองยังมีความรู ความเขาใจที่ไม
ถูกตองในการดูแลสุขภาพชองปากรวมกับเด็กมีการเขาถึงบริการ
ดานการสงเสริม ปองกัน และรักษาทางทันตกรรมนอย และ
เม่ือสํารวจปริมาณฟลูออไรดในนํ้าด่ืม พบวามีคาไมสูงพอที่จะ
ปองกันการเกิดโรคฟนผุ โดยปริมาณฟลูออไรดในนํ้าด่ืมที่ตรวจได
มีคาใกลเคียงกับผลการสํารวจในภูมิภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย16

ผลการศึกษาในประเทศฟจิ ซ่ึงศึกษาในเด็กอายุ 6-8 ป
จํานวน 704 คนพบวามีความชุกของโรคฟนผุสูง (รอยละ 98.0)
มีคาเฉล่ียประสบการณฟนผุ อุด ถอน ในฟนนํ้านมและฟนแทเปน
8.43 และ 2.38 ซี่ตอคน ตามลําดับ และไดแสดงใหเห็นถึงความ
สัมพันธระหวางคาความชุกและความรุนแรงของโรคฟนผุกับ
ความถ่ีในการแปรงฟน การรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูง การ
ไมเคยไปพบทันตแพทยมากอนหรือไปพบเนื่องจากมีอาการปวด17

Oral health care

Brushing frequency

1-2 times a week

3-5 times a week

1-2 times everyday

>2 times everyday

Using fluoride toothpaste

yes

no

Dental visiting

when have trouble

dental check up

2.9

0

54.3

42.9

94.3

 5.7

37.1

0

4.7

3.1

81.3

10.3

98.4

 1.6

31.3

26.6

5-9 years

n=35

(%)

10-14 years

n=64

(%)

Age group

ตารางท่ี 5 การดแูลสุขภาพชองปากของเดก็ในเกาะสกุรในแตละกลุมอายุ
Table 5 Sukorn island child’s oral care by age group
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นอกจากนี้ผลการศึกษาในหลายภูมิภาคแสดงใหเห็นวาปริมาณ
แผนคราบจุลินทรียที่ตรวจพบ ความรูและทัศนคติที่ไมเหมาะสม
ของผูเล้ียงดู รวมทั้งพฤติกรรมที่เด็กเล็กดื่มนมจากขวดโดยการ
จิบตลอดวันหรือเด็กหลับโดยมีนมขวดคาอยูในปากจะเพ่ิมความ
เส่ียงในการเกิดฟนผุ8-11 อยางไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้ไมไดแสดงให
เห็นถึงความสัมพันธดังกลาว เนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวน
นอยและสวนใหญจะมีประสบการณโรคฟนผุสูง จึงไมสามารถ
เห็นความสัมพันธดังกลาวได

ผลการศึกษาในประเทศออสเตรเลียแสดงใหเห็นวาใน
ชนบทที่หางไกลมักจะประสบปญหาการเขารับบริการทาง
ทันตกรรม เด็กในชนบทมีการถอนฟนสูงกวาในเขตเมืองถึงรอย-
ละ 15.0 สภาวะทันตสุขภาพของเด็กในชนบทจะมีปญหากวา
ในเขตเมือง โดยพบวามีฟนผุมากกวาความถี่ในการไปพบ
ทันตแพทยตํ่ากวา และไดรับบริการทางดานการปองกันและ
สรางเสริมสุขภาพชองปากนอยมาก18 ซึ่งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้พบวาการมาพบทันตแพทยก็ตอเม่ือมี
ปญหาในชองปากแลวแทนการตรวจเช็คฟนตามระยะเวลาที่
เหมาะสมเปนตัวบงชี้ถึงความไมสะดวกและความขาดแคลนของ
บริการทางทันตกรรม19

บทสรุป

ปญหาโรคในชองปากของเด็กในเกาะสุกรนับวามีความ
สําคัญและควรไดรับการดูแล การที่เด็กมีขนาดและความรุนแรง
ของปญหาโรคฟนผุสูง อาจเปนผลมาจากการมีความรูและทัศน-
คติที่ไมถูกตองและเหมาะสมตอการดูแลสุขภาพชองปาก ปริ-
มาณฟลูออไรดในแหลงนํ้าด่ืมที่ตํ่ารวมกับความยากลําบากใน
การเขาถึงการสงเสริมปองกันและบริการทางทันตกรรม ซึ่งขอมูล
ที่ไดจะเปนประโยชนสําหรับทันตบุคลากรและผูเกี่ยวของในการ
วางแผนงานพัฒนาสุขภาพชองปากของประชาชน

คําขอบคุณ

คณะผู วิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางและเจาหนาที่สา-
ธารณสุขของเกาะสุกรทุกทาน ตลอดถึงทันตบุคลากรของโรง
พยาบาลปะเหลียน ซึ่งทุก ๆ ทานไดมีสวนรวมในการชวยใหงาน
วิจัยครั้งนี้สําเร็จลงได การวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจาก กองทุน
ทันตกรรมพระราชทาน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร

เอกสารอางอิง

1. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานผลการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่5 พ.ศ.2543-2544 ประเทศ
ไทย. พิมพครัง้ท่ี1กรุงเทพมหานคร:บริษัทสามเจรญิพาณชิย จํากดั; 2545

2. Lin YT, Chu KC. A survey on dental caries in schoolchildren on Lanyu

Island. Changgeng Yi Xue Za Zhi 1997;20:280-5.

3. Jamieson LM, Armfield JM, Roberts-Thomson KF. Oral health inequali-

ties among indigenous and nonindigenous children in the Northern Territory

of Australia. Community Dent Oral Epidemiol 2006;34:267-76.

4. Freire Mdo C, de Melo RB, Almeida e Silva S. Dental caries prevalence in

relation to socioeconomic status of nursery school children in Goi?nia-

GO, Brazil. Community Dent Oral Epidemiol 1996;24:357-61.

5. Rajab LD, Petersen PE, Bakaeen, Hamdan MA. Oral health behaviour of

school children and parents in Jordan. Int J Paediatr Dent 2002;12:

168-76.

6. Kiwanuka SN, Astr?m AN, Trovik TA. Dental caries experience and its

relationship to social and behavioural factors among 3-5-year-old children

in Uganda. Int J Paediatr Dent 2004;14:336-46.

7. Burt BA. Concepts of risk in dental public health. Community Dent Oral

Epidemiol 2005;33:240-7.

8. Hallett KB, O’Rourke PK. Pattern and severity of early childhood caries.

Community Dent Oral Epidemiol 2006;34:25-35.

9. Tsai AI, Chen CY, Li LA, Hsiang CL, Hsu KH. Risk indicators for

early childhood caries in Taiwan. Community Dent Oral Epidemiol

2006;34:437-45.

10. Mohebbi SZ, Virtanen JI, Vahid-Golpayegani M, Vehkalahti MM. Early

childhood caries and dental plaque among 1-3-year-olds in Tehran,Iran.

J Indian Soc Pedod Prev Dent 2006;24:177-81.

11. Peres MA, de Oliveira Latorre Mdo R, Sheiham A, Peres KG, Barros FC,

Hernandez PG, et al. Social and biological early life influences on severity

of dental caries in children aged 6 years. Community Dent Oral

Epidemiol 2005;33:53-63.

12. Chuckpaiwong S, Nakornchai S, Surarit R, Soo-ampan S, Kasetsuwan

R. Fluoride in water consumed by children in remote areas of Thailand.

Southeast Asian J Trop Med Public Health 2000;31:319-24.

13. Mossey PA, Southwick CAP, Wrieden WL, Longbottom P, Topping G

and Stirrups DR. Fluoride supplements and changes in tooth decay on the

Island of Tristan da Cunha:1966-1996. British Dental Journal

2003;195:159-62.

ÊÀÒÇÐâÃ¤.p65 19/6/2551, 10:0582



ว.ทันต. ปที่ 58 ฉบับที่ 2 เม.ย.-มิ.ย. 2551 83

14. Birkeland JM, Ibrahim YE, Ghandour IA, Haugejorden O. Severity of

dental caries among 12-year-old Sudanese children with different fluoride

exposure. Clin Oral Investig 2005;9:46-51.

15. World Health Organization. Oral health surveys: Basic method, 4th edition.

Geneva; WHO;1997.

16. Fluoride facts [homepage on the Internet].  Bangkok: Department of

Health, Ministry of Public Health [updated 2006 Feb 20] Available from :

http://dental.anamai.moph.go.th/fluoride/index.htm.

17. Jamieson LM, Thomson WM, McGee R. Caries prevalence and severity

in urban Fijian school children. Int J Paediatr Dent  2004;14:34-40.

18. Schwarz E. Access to oral health care – an Australian perspective.

Community Dent Oral Epidemiol 2006;34:225-31.

19. Parker EJ, Jamieson LM. Oral health comparisons between children at-

tending an Aboriginal health service and a Government school dental

service in a regional location. Rural and Remote Health 2007;7:625.

ÊÀÒÇÐâÃ¤.p65 19/6/2551, 10:0583



84 J Dent Assoc Thai Vol. 58  No. 2 April-June  2008

Original Article

Abstract
This study aimed to assess the dental caries status and behaviors of children in an

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