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 วตัถุืประสงค์เพ่ืี่อศก้ษ�คว�มชุกและห�คว�มสัมพัี่นธ์ร์ะหว่�งสภั�วะฟันัผุ (dmft) ก�รเจริญเติบโตและ พี่ฒัน�ก�รของเด็ก 0-5 ปี 

จ�กฐ�นข้อม้ลสุขภั�พี่กระทรวงส�ธ์�รณสุข (Health Data Center, HDC) จังหวัดสมุทรปร�ก�ร วิธ์ีก�รศ้กษ� ข้อม้ลเด็กไทย์อ�ย์ุ 0-5 ปี 

ที่ได้รับบริก�รส่งเสริมเสริมสุขภั�พี่ช่องป�กและก�รตรวจฟััน ก�รประเมินก�รเจริญเติบโตและพัี่ฒน�ก�รในคลินิกสุขภั�พี่เด็กดี ตั�งแต่ 

1 ม.ค. 2561- 31 ธ์.ค. 2563 ในโรงพี่ย์�บ�ลสง่เสรมิสขุภั�พี่ตำบล (รพี่.สต.) 54 แหง่ ใน 6 อำเภัอของจงัหวดัสมทุรปร�ก�ร จ�กแฟัม้ขอ้ม้ล 

1. PERSON 2. DENTAL 3. PROCEDURE_OPD 4. NUTRITION ทีเ่ชือ่มโย์งขอ้มล้กนัดว้ย์รหสัเลขบตัรประช�ชน ประกอบดว้ย์ตัวแปรก�รตรวจฟันั 

ก�รสอนแปรงฟััน คว�มจำเป็นที่ต้องได้รับฟัล้ออไรด์ ก�รท�ฟัล้ออไรด์ว�ร์นิช น�ำหนัก ส่วนส้ง ก�รประเมินพี่ัฒน�ก�ร ตรวจสอบคว�ม

ถื้กต้องสมบ้รณ์ของข้อม้ลก่อนนำม�วิเคร�ะห์สภั�วะฟัันผุ (ค่�เฉลี่ย์ dmft) ก�รได้รับก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�ก ก�รเจริญเติบโต (คว�ม

สมส่วน) และพี่ัฒน�ก�ร ด้วย์สถืิติพี่รรณน� เป็นคว�มถืี่ ร้อย์ละ ค่�เฉลี่ย์และส่วนเบี่ย์งเบนม�ตรฐ�น ห�คว�มสัมพี่ันธ์์ระหว่�งก�รได้รับ

ก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�กกับค่�เฉลี่ย์ dmft ด้วย์สถืิติ Independent sample t-test เปรีย์บเทีย์บค่�เฉลี่ย์จำนวนฟัันผุ (decay, d) 

ในกลุ่มเด็กที่มีพี่ัฒน�ก�รปกติ กลุ่มสงสัย์ช้�กว่�ปกติ และกลุ่มพี่ัฒน�ก�รช้�กว่�ปกติ ด้วย์สถืิติ ANOVA และห�คว�มสัมพี่ันธ์์ระหว่�งก�ร

เจรญิเตบิโตรวมถืง้คว�มสมัพี่นัธ์ร์ะหว�่งก�รไดร้บัก�รสง่เสริมสขุภั�พี่ชอ่งป�กกบัสภั�วะฟัันผุ ในกลุม่ท่ีปร�ศจ�กฟัันผ ุ(dmft=0) และกลุ่ม 

ที่มีฟัันผุ (dmft≥1)  ด้วย์ Peason’s chi-square test  วิเคร�ะห์ปัจจัย์ที่เกี่ย์วข้องกับก�รทำน�ย์สภั�วะฟัันผุด้วย์ก�รวิเคร�ะห์ถืดถือย์

ลอจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binary Logistic Regression) ทุกก�รวิเคร�ะห์กำหนดระดับช่วงคว�มเชื่อมั่นที่ α<0.05 ผลก�รศ้กษ� มีเด็ก 

34,678 คน พี่บเด็กฟัันผุร้อย์ละ 31 มี dmft เฉลี่ย์ 1.89±3.8 ซี่ต่อคน เด็กมีน�ำหนักต�มเกณฑ์์อ�ย์ุ ส่วนส้งต�มเกณฑ์์อ�ย์ุ ร้ปร่�งสมส่วน

และพี่ัฒน�ก�รปกติ ร้อย์ละ 65.8, 60.2, 62.2 และ 98.8 ต�มลำดับ ก�รบริก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�กพี่บว่� โดย์ส่วนใหญ่ผ้้ปกครอง

ของเด็กทีมี่อ�ย์ตุั�งแตแ่รกเกิดถ้ืง 2 ปจีะได้รบัก�รสอนวิธี์ก�รแปรงฟันัใหก้บัเดก็ และเดก็จะไดร้บัก�รท�ฟัลอ้อไรดว์�ร์นชิในชว่งอ�ย์ ุ1-2 ปี 

พี่บว่�เด็กที่ได้รับก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�กมีสภั�วะฟัันผุที่น้อย์กว่� (ทั�งค่�เฉลี่ย์ dmft ที่น้อย์และร้อย์ละของเด็กที่ปร�ศจ�กฟัันผุที่ส้ง

กว�่อีกกลุม่ (p<0.01) อย์�่งมีนยั์สำคญั และย์งัพี่บว�่เด็กสง้มีสดัสว่นของฟันัผนุอ้ย์กว่� และเดก็ทีม่นี�ำหนกัปกตติ�มเกณฑ์อ์�ย์แุละเดก็ท่ีมี

ร้ปร่�งสมส่วนจะมีฟัันผุน้อย์กว่�กลุ่มที่มีน�ำหนักน้อย์หรือม�กกว่�เกณฑ์์อ�ย์ุ และร้ปร่�งผอมหรืออ้วน (p<0.01) ก�รวิเคร�ะห์ถืดถือย์ลอ

จิสติกให้ค่�สอดคล้องกับคว�มสัมพี่ันธ์์ระหว่�งปัจจัย์ของสองตัวแปร คือ เพี่ศ ก�รได้รับก�รสอนแปรงฟััน ก�รท�ฟัล้ออไรด์ว�รฺนิช อ�ย์ุ 
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Abstract

และร้ปร่�งของเด็ก มีคว�มสัมพี่ันธ์์กับสภั�วะฟัันผุ สรุปได้ว่�เด็กที่ได้รับบริก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�ก ด้วย์ก�รได้รับก�รท�ฟัล้ออไรด ์

ว�รนิ์ช และผ้ป้กครองไดร้บัก�รสอนวธิ์กี�รแปรงฟันัใหก้บัเดก็ รว่มกบัมีก�รเจรญิเตบิโตต�มเกณฑ์ ์มคี�่เฉลีย่์ฟันัผนุอ้ย์กว�่ ดงันั�นก�รสง่เสรมิ 

สุขภั�พี่ช่องป�กกับก�รส่งเสริมพี่ัฒน�ก�รและโภัชน�ก�ร ควรทำอย์่�งสอดคล้องและต่อเนื่อง

คำสำคัญ : ก�รเจริญเติบโต, ก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�ก, คลินิกเด็กดี, เด็กปฐมวัย์, พี่ัฒน�ก�ร, ฟัันผุ

 To investigate the prevalence of dental caries (dmft), growth, and development of children aged 0-5 years, 

oral health promotion services, and the associations of dental caries status, growth and development, using data 

retrieved from the Health Data Center (HDC) of The Ministry of Public Health in Samut Prakan Province. Data of 

Thai children aged 0–5 years who received oral health promotion services and dental examinations, as well as 

growth and development assessments in Well Child Clinics from 1st January 2018 to 31st December 2020 were 

retrieved. These children were registered in 54 health-promoting sub-district hospitals across six districts in Samut 

Prakan province.  The variables included dental examinations, tooth brushing instructions, need of fluoride, fluoride 

vanish applications, weight, height and developmental assessments, which were retrieved from 4 folders that is 

1.PERSON 2.DENTAL 3.OPD_PROCEDURE and 4. NUTRITION. These data were linked by personal identification 

number (PID). The correctness and completeness of the data were checked. Dental caries status (mean dmft), the 

receipt of oral health promotion services, growth (proportionality), and developmental assessments were analyzed 

using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The relationship 

between oral health promotion and mean dmft was tested using the Independent Sample t-test. ANOVA was used 

to compare the number of decayed teeth (d) among children with normal development, suspected delayed 

development, and delayed development. The relationship between growth, as well as the receipt of oral health 

promotion, and dental caries in caries-free children (dmft=0) and those with caries (dmft≥1) was analyzed using 

Pearson’s chi-square test. Binary logistic regression analysis was conducted to identify caries risk factors. All test 

were set at a significance level of α<0.05. 34,678 children were enrolled, 31% of whom had caries, with an average 

dmft=1.89±3.8. Normal weight for age, normal height for age, normal weight for height and normal development 

accounted for 65.8%, 60.2%, 62.2%, and 98.8%, respectively. Most parents of children between the ages of birth 

and 2 years received tooth brushing instruction, and children received fluoride varnish application between 1-2 years 

old. Children who received oral health promotion had significantly lower dental caries (both lower mean dmft and 

higher percentage of caries-free children, p<0.01). It was found that taller children had a lower proportion of dental 

caries. Furthermore, Children with normal weight for age and normal weight for height (proportionality body shape) 

had less dental caries than those who were underweight, overweight, thin or obese body shape (p<0.01). Binary 

logistic regression analysis gave a consistent result with bivariate analysis: gender, receiving tooth brushing instruction, 

fluoride varnish application, age, and the child’s body shape, all of which were found to be associated with the 

dental caries status. Lower dmft children were found associated with oral health promotion services, including 

fluoride varnish application and tooth brushing instruction to their parent, as well as normal growth. Therefore, oral 

health promotion, development, along with nutrition promotion, should be integrated and continued.

Keywords: Growth, Oral health promotion, Well child clinics, Early childhood caries, Development
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 จังหวัดสมุทรปร�ก�รเป็นจังหวัดปริมณฑ์ลที่เป็นเมือง

อุตส�หกรรม มีประช�กรวัย์ทำง�นและมีเด็กปฐมวัย์ (อ�ย์ุ 0-5ปี) 

อ�ศยั์อย่้์เปน็จำนวนม�ก ก�รสร้�งเสรมิสขุภั�พี่ใหเ้ดก็มรี�่งก�ย์แขง็แรง 

โภัชน�ก�รที่ดี จะทำให้เด็กเติบโตม�เป็นประช�กรท่ีมีคุณภั�พี่ 

กระทรวงส�ธ์�รณสุขด้แลสุขภั�พี่ประช�กรตั�งแต่ก�รฝึ�กครรภั ์

กำหนดใหม้กี�รตรวจสขุภั�พี่ชอ่งป�กและใหท้นัตสขุศก้ษ�แกห่ญงิ

ตั�งครรภ์ัท่ีม�ฝึ�กครรภ์ัในหน่วย์บริก�รของรัฐ ให้คว�มสำคัญกับก�ร

ด้แลสขุภั�พี่ชอ่งป�กดว้ย์ม�ตรก�รปอ้งกนัฟันัผใุนเดก็เลก็ ที่เริ่มมี

ม�ตั�งแต่แผนพี่ัฒน�ก�รส�ธ์�รณสุขฉบับที่ 7 (พี่.ศ. 2535) ก�รมี

ระบบหลักประกันสุขภั�พี่แห่งช�ติ (พี่.ศ.2547)  และก�รพี่ัฒน�

ระบบบริก�รด้วย์ก�รย์กระดับคลินิกวัคซีน (EPI clinic) ม�เป็น

คลินิกสุขภั�พี่เด็กดี (พี่.ศ.2556) ในหน่วย์บริก�รปฐมภั้มิทุกแห่ง 

ทำให้ผ้้ปกครองและเด็กปฐมวัย์เข้�ถื้งบริก�รสุขภั�พี่ได้ง่�ย์โดย์

ไม่มีค่�ใช้จ่�ย์ มีก�รให้บริก�รที่ครอบคลุมก�รด้แลสุขภั�พี่อย์่�ง

เป็นองค์รวม ทั�งก�รฉีดวัคซีนป้องกันโรค ก�รส่งเสริมโภัชน�ก�ร 

ประเมินก�รเจริญเติบโตด้วย์ก�รชั่งน�ำหนักวัดส่วนส้ง ประเมิน

พี่ฒัน�ก�รต�มอ�ยุ์ ก�รส่งเสริมสขุภั�พี่ช่องป�กด้วย์ก�รตรวจฟันั 

ก�รสอนแปรงฟัันและท�ฟัล้ออไรด์ว�ร์นิช1 แต่ผลจ�กก�รบริก�ร

ย์งัไม่บรรลุต�มเป้�หม�ย์ของกระทรวงส�ธ์�รณสุข ขอ้มล้จ�กฐ�น

ขอ้มล้สุขภั�พี่กระทรวงส�ธ์�รณสุข (Health Data Center, HDC)2 

ร�ย์ง�นข้อม้ลสุขภั�พี่ในปี 2562 พี่บว่�เด็กอ�ย์ุ 0-5 ปี ในจังหวัด

สมทุรปร�ก�รไดร้บัก�รประเมนิก�รเจรญิเตบิโตจ�กก�รชัง่น�ำหนกั

และวดัสว่นสง้รอ้ย์ละ 61.6 และมเีดก็สง้ดสีมสว่นเพี่ยี์งรอ้ย์ละ 60 

มีเด็กได้รับก�รคัดกรองพี่ัฒน�ก�รร้อย์ละ 77  พี่บเด็กพี่ัฒน�ก�ร

สงสยั์ล�่ช�้รอ้ย์ละ 24 สง้กว่�เป้�หม�ย์ทีต่อ้งก�รไมใ่หเ้กนิร้อย์ละ 20 

และจ�กก�รสำรวจสภั�วะฟัันผุของกลุ่มง�นทันตส�ธ์�รณสุข 

สำนกัง�นส�ธ์�รณสขุจงัหวดัสมทุรปร�ก�รในป ี2560 พี่บเดก็ 3 ปี  

มีค่�เฉลี่ย์ผุถือนอุด 3.5 ซี่ต่อคน และเป็น 3.2 ซี่ต่อคน ในปี 2562 

ซ้ง่ใกลเ้คยี์งกบัก�รสำรวจสภั�วะสุขภั�พี่ชอ่งป�กแห่งช�ตคิรั�งที ่8 

ป ี25603 ซ้ง่ย์งัจดัว�่มฟัีันผคุอ่นข�้งสง้ โรคฟัันผุในเดก็กอ่นวยั์เรยี์น 

ทั�งทีผ่เุปน็รแ้ละย์งัไมเ่ปน็รต้ั�งแต ่1 ด�้นข้�นไปหรอืก�รมฟีันัทีถ่ือนไป 

เนือ่งจ�กผ ุก�รมฟีันัท่ีไดร้บัก�รอดุ ในฟันัน�ำนมซีใ่ด ๆ  กต็�มในเดก็ 

อ�ยุ์ตำ่กว่� 72 เดือน จดัว่�เป็นโรคฟันัผุในเด็กปฐมวัย์ (early childhood 

caries)4  มีส�เหตุจ�กหล�ย์ปัจจัย์ ทั�งปัจจัย์จ�กพี่ฤติกรรมก�ร

เลี�ย์งด ้ก�รใหอ้�ห�รและนมแกเ่ดก็ อปุนสิยั์ในก�รทำคว�มสะอ�ด

ชอ่งป�กใหกั้บเดก็ พืี่�นอ�รมณเ์ดก็ (child temperament)5 ซ้ง่จดั

เปน็ปัจจัย์ในระดับบุคคลของเด็กเอง และปัจจัย์จ�กสิง่แวดล้อมอืน่ 

ต�มทฤษฏิีก�รสร้�งเสริมสุขภั�พี่เชิงนิเวศน์ (Ecological Model 

of Health Behavior) และกรอบแนวคิดเรื่องตัวกำหนดสุขภั�พี่ 

(determinant of health) ได้อธิ์บ�ย์ก�รเกิดโรคฟันัผุจ�กพี่ฤติกรรม 

และตวักำหนดสขุภั�พี่ท�งสงัคม (social determinant of health)6 

นอกจ�กพี่ฤตกิรรมแลว้ ย์งัพี่บว�่โรคฟัันผมุคีว�มสมัพี่นัธ์ก์บัโภัชน�ก�ร

พี่ฒัน�ก�ร พี่บว�่สภั�วะทพุี่โภัชน�ก�ร รวมทั�งก�รเจรญิเตบิโตท่ีล�่ช�้ 

สมัพี่นัธ์ก์บัสภั�วะฟันัผใุนเดก็กอ่นวยั์เรยี์น7-10 เดก็ทีม่โีภัชน�ก�รตำ่กว�่ 

เกณฑ์ม์สีดัสว่นฟันัผมุ�กกว�่เดก็ทีม่โีภัชน�ก�รปกติ11 และก�รศ้กษ� 

ขอ้ม้ลสภั�วะสขุภั�พี่ชอ่งป�กแหง่ช�ตคิรั�งที ่7 ย์งัพี่บคว�มสมัพี่นัธ์์

ของฟัันผุกับพี่ัฒน�ก�รของเด็กปฐมวัย์คือเด็กท่ีมีฟัันผุน้อย์มี

พี่ัฒน�ก�รสมวัย์ในสัดส่วนที่ม�กกว่�เด็กที่มีฟัันผุม�กอีกด้วย์12 

ก�รบริก�รส่งเสริมสขุภั�พี่ของเด็กปฐมวัย์มขีอ้มล้อย์้ใ่นฐ�นข้อมล้

สขุภั�พี่กระทรวงส�ธ์�รณสขุม�อย์�่งตอ่เนือ่งหล�ย์ป ีขอ้ม้ลทีม่อีย์้่

เป็นจำนวนม�กย์ังไม่เคย์ได้นำม�ศ้กษ� ดังนั�นก�รศ้กษ�นี� จ้งเป็น

ก�รศ้กษ�ก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ในคลนิกิเดก็ด ีก�รเจริญเตบิโต และ

พี่ฒัน�ก�ร สภั�วะฟันัผรุวมถืง้ชนดิของบรกิ�รสง่เสรมิสขุภั�พี่ชอ่ง

ป�กทีไ่ด้รบั โดย์มีวตัถุืประสงค์เพี่ือ่ศก้ษ�คว�มชุกของสภั�วะฟันัผุ 

ก�รเจริญเตบิโต และพัี่ฒน�ก�รของเด็ก 0-5 ป ีศก้ษ�จำนวนผ้้เข�้ถืง้ 

บรกิ�รและชนิดของบริก�รส่งเสริมสขุภั�พี่ช่องป�กในคลินกิสขุภั�พี่

เดก็ด ีในแตล่ะป ีและเพี่ือ่ห�คว�มสมัพี่นัธ์์ของสภั�วะฟันัผ ุกบัก�ร

สง่เสรมิสขุภั�พี่ ก�รเจรญิเตบิโต และพี่ฒัน�ก�ร ผลของก�รวจัิย์จะ

ส�ม�รถืทำใหเ้กดิคว�มเข�้ใจและเปน็ขอ้มล้พี่ื�นฐ�นนำส้ก่�รทำง�น

ร่วมกันในสหวิช�ชีพี่ พี่ัฒน�ระบบบริก�ร ประสิทธ์ิภั�พี่ง�น และ

ส�ม�รถืนำม�ปรบัปรงุพี่ฒัน�ก�รจดัระบบบรกิ�รสง่เสรมิสขุภั�พี่ 

ในคลินิกเด็กดีให้ดีข้�นได้
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วิิธ่ดำาเนินการวิิจัย

1. ชนิดของการศึกษา ปีระชากรและกลุ่มตัวิอย่าง

 ก�รศก้ษ�นี�เปน็ก�รศก้ษ�แบบตัดขว�ง (cross-sectional 

study) กลุม่ตวัอย์�่งเปน็เดก็อ�ย์ ุ0-5 ปทีกุคนทีม่�รบับรกิ�รสง่เสริม 

สขุภั�พี่ร�่งก�ย์และสุขภั�พี่ช่องป�กในคลินกิสขุภั�พี่เด็กด ีและเด็ก 

ที่ได้รับก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ในศ้นย์์พี่ัฒน�เด็กเล็กและโรงเรีย์น

อนุบ�ล ในช่วงระย์ะเวล� 3 ปี ตั�งแต่วันที่ 1 มกร�คม พี่.ศ. 2561 

ถืง้วนัที ่31 ธ์นัว�คม พี่.ศ. 2563 โดย์ใชข้อ้มล้จ�กฐ�นขอ้มล้สขุภั�พี่

กระทรวงส�ธ์�รณสุข 4 แฟั้มข้อม้ล ได้แก่ แฟั้ม PERSON แฟั้ม 

DENTAL แฟัม้ PROCEDURE_OPD และ แฟัม้ NUTRITION เกณฑ์์

คัดเข้� (inclusion criteria) คือ 1.เด็กไทย์ที่มีอ�ย์ุตั�งแต่ 0-5 ปีใน

วนัทีม่�รบับรกิ�รในรพี่.สต.ทีม่ทีนัตบคุล�กรประจำหรอืหมนุเวยี์น

และส�ม�รถืด้งข้อม้ลจ�ก HDC ได้ 2. เด็กท่ีมีข้อม้ลระบุตัวตน

คือรหัสแทนเลขบัตรประช�ชน (ใช้ก�รเข้�รหัสเป็นตัวอักษรและ

ตัวเลข 32 หลักแทนเลขบัตรประช�ชน 13 หลัก) เกณฑ์์คัดออก 

(exclusion criteria) คอืเด็กทีม่ขีอ้มล้ไมค่รบทั�งส�มสว่น คอื ขอ้มล้

พี่ัฒน�ก�ร น�ำหนัก ส่วนส้ง และก�รตรวจฟััน ง�นวิจัย์นี�ได้รับผล

พี่จิ�รณ�ว�่เข�้ข่�ย์ย์กเวน้ก�รพี่จิ�รณ�จรยิ์ธ์รรมก�รวจิยั์ในมนษุย์์ 

(Exempt Determination) ต�มรหัสโครงก�ร EC6504-020 จ�ก

คณะกรรมก�รวิจยั์ในมนุษย์ม์ห�วิทย์�ลัย์สงขล�นครินทร์ เม่ือวันที ่

4 เมษ�ย์น พี่.ศ. 2565 

2. การรวิบัรวิมข้อมูล

 ขอ้มล้และตวัแปรต�่ง ๆ  จะถืก้รวมรวม โดย์ใชข้อ้มล้จ�ก 

1.แฟั้ม PERSON ได้แก่  รหัสแทนเลขบัตรประช�ชน  รหัสสถื�น

บรกิ�ร เพี่ศ วนัเดอืนปเีกดิ 2.ขอ้มล้จ�กแฟัม้ DENTAL ไดแ้ก ่จำนวน

ฟัันที่มีอย์้่ (DTEETH) จำนวนฟัันที่ผุ (DCARIES) จำนวนฟัันที่ได้

รับก�รอุด (DFILLING) จำนวนฟัันที่ได้รับก�รถือน (DEXTRACT)  

และข้อม้ลคว�มจำเป็นทีต้่องได้รบัฟัลอ้อไรด์ (NEED_FLUORIDE)  

3. ขอ้มล้จ�กแฟัม้ PROCEDURE_OPD ไดแ้ก ่รหสั ICD10TM ของ 

หตัถืก�รก�รตรวจฟันั ก�รสอนแปรงฟันั และก�รท�ฟัลอ้อไรดว์�รน์ชิ 

เพี่ือ่เป็นขอ้มล้ก�รได้รบัก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�ก  4.ข้อมล้จ�กแฟ้ัม 

NUTRITION ได้แก ่น�ำหนัก (กโิลกรมั) สว่นสง้ (เซนตเิมตร) ม�วเิคร�ะห ์

ก�รเจรญิเตบิโตดว้ย์กร�ฟัม�ตรฐ�นก�รเจรญิเตบิโตเดก็อ�ย์ ุ0-5 ปี13  

จำนวนทั�งสิ�น 3 กร�ฟั ซ้ง่เปน็ค�่เดยี์วกบัเกณฑ์ก์�รเจรญิเตบิโตของ

องค์ก�รอน�มัย์โลก (WHO standard growth curve 2006) แบ่ง

ต�มเพี่ศช�ย์และหญิง กร�ฟัน�ำหนักต�มเกณฑ์์อ�ย์ุ (weight for 

age) วดัผลเปน็ 1.น�ำหนกัคอ่นข�้งนอ้ย์และนอ้ย์กว�่เกณฑ์์ (ตำ่กว�่ 

-1.5SD) 2.น�ำหนักต�มเกณฑ์ ์(median ±1.5SD) 3.น�ำหนักค่อนข้�งม�ก 

และม�กกว�่เกณฑ์ ์(ม�กกว�่ +1.5SD) กร�ฟัสว่นสง้ต�มเกณฑ์อ์�ย์ุ 

(height for age) วดัผลเป็น 1.เตี�ย์และค่อนข้�งเตี�ย์ (ต่ำกว่� -1.5SD) 

2.ส่วนส้งต�มเกณฑ์์ (median±1.5SD) 3.ค่อนข้�งส้งและส้งกว่�

เกณฑ์์ (ส้งกว่� +1.5SD) และกร�ฟัน�ำหนักต�มเกณฑ์์ส่วนส้ง 

(weight for height) วดัผลเปน็ 1. ผอมและคอ่นข�้งผอม (ตำ่กว�่ 

-1.5SD) 2. สมส่วน (median±1.5SD) 3. ทว้มและเริม่อว้น (+1.5SD 

ถื้ง +3SD) 4. อ้วน (ม�กกว่� +3SD) ในแฟั้ม NUTRITION ย์ังมี

ข้อม้ลก�รตรวจพี่ัฒน�ก�รอย์้่ด้วย์ โดย์แบ่งเป็นพี่ัฒน�ก�รปกติ 

พี่ัฒน�ก�รสงสัย์ช้�กว่�ปกติ และพี่ัฒน�ก�รช้�กว่�ปกติ

3. การจัดการข้อมูลและการวิิเคราะห์ข้อมูล  

 ในขั�นตน้ขอ้มล้ทีค่ดัเข�้จ�กทั�ง 4 แฟัม้ จะเปน็ขอ้มล้ทีเ่ดก็ 

แตล่ะคนไดร้บับรกิ�รเปน็ร�ย์ครั�ง (visit) ทีม่�รบับรกิ�รใน รพี่.สต.

แตล่ะแห่ง เขยี์นสต้รเพี่ือ่ดง้ข้อมล้ด้วย์โปรแกรม Navicat Version 

9.0 จ�กแฟ้ัม DENTAL ได้จำนวนฟันัน�ำนมท่ีผุ (ซี)่ จำนวนฟันัน�ำนม 

ที่ได้รับก�รอุด (ซี่) และจำนวนฟัันน�ำนมที่ได้รับก�รถือน (ซี่) และ

คว�มจำเปน็ทีต่อ้งไดร้บัฟัลอ้อไรด ์(จำเปน็, ไมจ่ำเปน็) ผก้เง่ือนไขกบั

แฟั้ม PROCEDURE_OPD ในครั�งนั�น ๆ  เพี่ื่อค้นห�รหัส 2338610 

และรหัส 2377020, 2377021 ห�กมีรหสัดังกล่�วจะแสดงให้ทร�บว่� 

เดก็คนนั�นได้รบับริก�รสอนแปรงฟันั และท�ฟัลอ้อไรด์ว�ร์นชิ ต�ม

ลำดบั และผ้กเงือ่นไขกบัแฟัม้ PERSON เพี่ือ่ใหไ้ด ้รหสัแทนเลขบตัร

ประช�ชน วันเดือนปีเกิด เพี่ศ ออกม�ใช้เป็นข้อม้ลชุดหน้่ง สร้�ง

ตัวแปร dmft จ�กผลรวมของค่�จำนวนฟัันน�ำนมที่ผุ (ซี่) จำนวน 

ฟันัน�ำนมทีไ่ด้รบัก�รอุด (ซี)่ และจำนวนฟันัน�ำนมทีไ่ด้รบัก�รถือน (ซี)่ 

จ�กนั�นเขีย์นส้ตรเพี่ื่อด้งข้อม้ลจ�กแฟั้ม NUTRITION ได้แก่ข้อม้ล

น�ำหนัก (กิโลกรัม) สว่นส้ง (เซนติเมตร) พี่ฒัน�ก�ร (ปกติ, สงสัย์ช้�

กว�่ปกติ, ช�้กว�่ปกติ) ผก้เงือ่นไขกบัแฟัม้ PERSON เพี่ือ่ให้ไดร้หสั

แทนเลขบัตรประช�ชน วันเดือนปีเกิด เพี่ศ ออกม�ใช้เป็นข้อม้ล

อีกชุดหน้่งซ้่งแบ่งต�มสถื�นบริก�รเช่นเดีย์วกัน สร้�งตัวแปรเพี่ื่อ

วิเคร�ะห์ก�รเจริญเติบโตของเด็ก ด้วย์ส้ตรก�รคำนวณต�มกร�ฟั 

จดุตัดต�มเกณฑ์ม์�ตรฐ�น WHO standard growth curve ซ้ง่เป็น 

ค�่เดีย์วกับทีแ่สดงในกร�ฟัของค้มื่ออน�มัย์แม่และเด็กทีผ้้่ปกครองใช้

ในวนัท่ีพี่�เดก็ม�รบับรกิ�ร ต�มกร�ฟัน�ำหนกัต�มเกณฑ์อ์�ย์ ุกร�ฟั

สว่นสง้ต�มเกณฑ์อ์�ยุ์ และกร�ฟัน�ำหนักต�มเกณฑ์ส่์วนสง้ของเด็ก

ช�ย์และเด็กหญิง นำข้อม้ลม้ลชุดนี�ไปผส�นกับข้อม้ล DENTAL ที่

ตั�งต้นไว้ ด้วย์คำสั่ง add variable ซ้่งเด็กจะมีรหัสแทนเลขบัตร

ประช�ชน (โดย์ผ้้วิจัย์ไม่ทร�บเลขประช�ชนที่แท้จริงของกลุ่ม

ตวัอย์�่ง แตส่�ม�รถืใชร้หสัเพี่ือ่เชือ่มโย์งขอ้มล้ระหว�่งแฟัม้ขอ้มล้ได)้ 

มีก�รตรวจสอบคว�มถื้กต้องของตัวบุคคลจ�กรหัสแทนเลขบัตร

ประช�ชน วนัเดือนปีเกิด และเพี่ศเดีย์วกัน จง้จัดว่�เป็นเด็กคนเดีย์วกัน 

ซ้ง่ช่วย์ลดคว�มซ�ำซ้อนของข้อมล้ได้ จ�กนั�นตรวจสอบคว�มถ้ืกต้อง 

ของข้อม้ล และตัดตัวอย์่�งข้อม้ลที่ผิดปกติออก เช่น ผลรวมของ

จำนวนฟันัทีผุ่ฟันัอุดและฟันัถือนม�กกว่� 20 ซี ่จำนวนฟันัทีผุ่จำนวน 

ฟันัอดุจำนวนฟันัถือนม�กกว่�จำนวนฟันัทีมี่อย์้ ่เด็กทีม่วีนัทีม่�รับ
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บริก�รม�ก่อนวันเกิดเด็ก ค่�น�ำหนักและส่วนส้งต�มเกณฑ์์อ�ย์ุที่

น้อย์หรือม�กผิดปรกติ (±3SD)  เนื่องจ�กก�รศ้กษ�นี�เป็นก�ร

ศ้กษ�แบบตัดขว�งจ้งย์้ดข้อม้ลก�รใช้บริก�รครั�งสุดท้�ย์ของเด็ก

ม�วิเคร�ะห์ด้วย์สถืิติพี่รรณน� (ค่�เฉลี่ย์ คว�มถืี่ และร้อย์ละ) ห� 

คว�มสมัพี่นัธ์ร์ะหว�่งก�รไดร้บัก�รสง่เสรมิสขุภั�พี่ชอ่งป�กกบัค่�

เฉลี่ย์ผุถือนอุด (dmft) ด้วย์สถืิติ Independent sample t-test 

เปรีย์บเทีย์บค่�เฉลี่ย์จำนวนฟัันผุ (decay, d) ในกลุ่มเด็กท่ีมี

พี่ฒัน�ก�รปกต ิกลุม่สงสยั์ช�้กว�่ปกต ิและกลุม่พี่ฒัน�ก�รช�้กว�่

ปกติ ด้วย์สถืิติ ANOVA  และห�คว�มสัมพี่ันธ์์ระหว่�งก�รเจริญ

เติบโตรวมถื้งคว�มสัมพี่ันธ์์ระหว่�งก�รได้รับก�รส่งเสริมสุขภั�พี่

ช่องป�กกับฟัันผุ (ปร�ศจ�กฟัันผุ dmft=0 กับมีฟัันผุ dmft≥1) 

ด้วย์ Peason’s chi-square วิเคร�ะห์ปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องกับก�ร

ทำน�ย์สภั�วะฟันัผุดว้ย์ก�รวิเคร�ะห์ถืดถือย์ลอจิสติกแบบ 2 กลุม่ 

(Binary Logistic Regression) ทกุก�รวิเคร�ะห์กำหนดระดับชว่ง

คว�มเชื่อมั่นที่ α< 0.05

1. ลักษณ์ะทั�วิไปีของกลุ่มตัวิอย่าง

 จ�กเกณฑ์ก์�รคดัเข�้เปน็เดก็อ�ย์ ุ0-5 ป ีทีม่�รบับรกิ�ร

ในปี พี่.ศ.2561-2563 มเีด็กได้รบัก�รตรวจฟันั ก�รตรวจพัี่ฒน�ก�ร 

และก�รเจริญเติบโต เป็นจำนวน 58,091 คน 56,621 คน และ  

83,978 คน ต�มลำดบั มเีดก็ท่ีมขีอ้มล้ครบถืว้นทั�งสิ�นจำนวน 34,737 คน 

ตดัขอ้มล้ทีไ่มถ่ืก้ตอ้งไดเ้ปน็กลุม่ตวัอย์�่งสดุท�้ย์ 34,678 คน (รป้ที ่1) 

เปน็ช�ย์ 17,886 คน หญงิ 16,792 คน จำแนกขอ้มล้ต�มกลุม่อ�ยุ์ 

แสดงในต�ร�งที ่1 เด็กได้รบัก�รสง่เสรมิสุขภั�พี่ช่องป�กและก�ร

ตรวจฟััน 68,649 ครั�ง โดย์มีเด็กที่ได้รับบริก�รครั�งเดีย์ว จำนวน 

16,508 คน (ร้อย์ละ 47.6) พี่บเด็กที่ได้รับก�รตรวจฟััน ตรวจ

พี่ัฒน�ก�ร และก�รเจริญเติบโตม�กที่สุดถื้ง 11 ครั�ง 

 เมือ่พี่จิ�รณ�ต�มปทีีไ่ดร้บับรกิ�ร (ต�ร�งที ่1) พี่บว�่ทั�ง 

3 ป ีจำนวนเด็กไดร้บัก�รตรวจฟันัแตกต่�งกนัอย์�่งชดัเจน โดย์เด็ก

ได้รับก�รตรวจฟัันเพี่ิ่มข้�นกว่� 2.3 เท่� จ�กปี  พี่.ศ.2561-2563 

แต่คว�มชุกฟัันผุของทั�ง 3 ปี ใกล้เคีย์งกันที่ระดับร้อย์ละ 30 และ

ค่�เฉลี่ย์ผุถือนอุดไม่แตกต่�งกัน (ANOVA, p=0.53) แม้ว่�ร้อย์ละ

ของเด็กที่ได้รับก�รท�ฟัล้ออไรด์ว�ร์นิชเพี่ิ่มม�กข้�น แต่ก�รเข้�ถื้ง

ก�รสอนแปรงฟัันในระย์ะเวล� 3 ปีไม่มีแนวโน้มและผันแปรอย์้่

ระหว่�งร้อย์ละ 65-74 เม่ือพี่ิจ�รณ�ก�รได้รับบริก�รตรวจฟััน

ต�มช่วงอ�ย์ุ พี่บเด็ก 4 ปีและ 5 ปี มีสัดส่วนก�รรับก�รตรวจฟััน

รอ้ย์ละ 50  เมือ่เทีย์บกบัเดก็ทีมี่อ�ย์นุอ้ย์กว�่ ท่ีไดร้บัก�รตรวจฟันั

ประม�ณร้อย์ละ 10-16  เด็กในกลุ่มอ�ย์ุ 4-5 ปีเป็นช่วงที่เด็กเข้�

สถื�นรบัเลี�ย์งเดก็หรือศน้ย์พ์ี่ฒัน�เดก็เลก็ สว่นม�กเดก็จะไดร้บัก�ร

สง่เสรมิสุขภั�พี่ชอ่งป�กและก�รตรวจฟันัท่ีศ้นย์์พี่ฒัน�เดก็เลก็ โดย์

จะมีก�รนัดตรวจพี่ัฒน�ก�รทั�ง 5 ด้�น (ด้�นก�รเคลื่อนไหว ด้�น

สติปัญญ� ก�รเข้�ใจภั�ษ� ก�รใช้ภั�ษ� และก�รช่วย์เหลือตนเอง

และสังคม) โดย์เจ้�หน้�ที่ส�ธ์�รณสุขอย์่�งน้อย์ปีละ 1 ครั�ง คือที่

ช่วงอ�ย์ุ 48 เดือน และ 60 เดือน  และเด็กจะได้รับวัคซีนคอตีบ 

บ�ดทะยั์ก ไอกรน (OPV5) รวมถืง้วคัซนีโปลิโอ (DTP5) เขม็สดุท�้ย์ 

ก่อนที่จะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นอีกครั�งในช่วงชั�นประถืม 

ผลการศึกษา

รููปที่่� 1	 จำนวนตัวอย่างของการศึึกษา
Figure 1 Number of cases in the study
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ตารูางที่่� 1	จำนวนตัวอย่าง	และลักษณะประชากร

Table 1 The population characteristics

 จำนวิน คน (ร้อยละ)

จำนวินเด็กทั�งหมด 34,678 (100.0)

เพี่ศ ช�ย์ 17,886 (51.6)

หญิง 16,792 (48.4)

จำนวินเด็กท่�ได้รับัการตรวิจฟัน พัฒนาการ และการเจริญเติบัโต*

ช่วงอ�ย์ุ 0 – 11.9 เดือน (กลุ่ม 0 ปี) 3,553 (10.3)

12 – 23.9 เดือน (กลุ่ม 1 ปี ) 5,235 (15.1)

24 – 35.9 เดือน (กลุ่ม 2 ปี ) 5,571 (16.1)

36 – 47.9 เดือน (กลุ่ม 3 ปี ) 3,622 (10.4)

48 – 59.9 เดือน (กลุ่ม 4 ปี ) 7,748 (22.3)

60 – 71.9 เดือน (กลุ่ม 5 ปี ) 8,949 (25.8)

รวม 34,678 (100.0)

*คิดจ�กอ�ย์ุครั�งสุดท้�ย์ที่ม�รับบริก�ร

แนวิโน้มสภาวิะฟันผุ และการได้รับับัริการ

ปี พี่.ศ.2561 ปี พี่.ศ.2562 ปี พี่.ศ.2563

จำนวนเด็กทั�งหมดที่ได้รับก�รตรวจฟััน (คน) 7,410 10,148 17,120

คว�มชุกฟัันผุ คน (ร้อย์ละ) 2,300 (31.0) 3,095 (30.5) 5,343 (31.2)

ค่�เฉลี่ย์ผุถือนอุด (dmft±SD) 1.84±3.72 1.91±3.89   1.89±3.85  

ก�รเข้�ถื้งบริก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�ก 

ได้รับก�รสอนแปรงฟััน คน (ร้อย์ละ) 4,847 (65.4) 7,531 (74.2) 11,235 (65.6)

ได้รับก�รท�ฟัล้ออไรด์ว�ร์นิช คน (ร้อย์ละ) 3,296 (44.5) 5,828 (57.4) 13,222 (77.2)

2. สภาวิะฟันผุและการตรวิจฟัน 

 มกี�รสง่เสรมิสขุภั�พี่ช่องป�กและก�รตรวจฟันัในเดก็ทกุ

ช่วงอ�ย์ุ ร้ปที่ 2 แสดงค่�เฉลี่ย์ผุถือนอุด (dmft) จำแนกต�มอ�ย์ุ 

(เดือน) ของเด็กโดย์ใช้ข้อม้ลก�รตรวจฟัันครั�งสุดท้�ย์ พี่บสภั�วะ

ฟันัผเุพี่ิม่ข้�นต�มอ�ย์โุดย์ห�กพี่จิ�รณ�แบง่กลุม่เดก็เปน็ 4 กลุม่ คอื  

1. ชว่งแรกเกิดถืง้กอ่นขวบคร้ง่ (0-17.9 เดือน) เป็นช่วงทีเ่ดก็กินนม 

เป็นมื�อหลกั และกินอ�ห�รบดละเอีย์ด มผี้ป้กครองดแ้ลอย่์�งใกล้ชดิ 

2. ชว่งขวบคร้ง่ถืง้กอ่น 3 ป ี(18-35.9 เดอืน) ซ้ง่เปน็ชว่งแรกทีฟ่ันัข้�นครบ 

และเริ่มมีฟัันกร�มน�ำนมข้�นในช่องป�ก ร้ปแบบอ�ห�รเป็นชนิด

แข็งสับหย์�บๆ เป็นช่วงเด็กเข้�เรีย์นในชั�นเตรีย์มอนุบ�ล 3. ช่วง

อ�ย์ ุ3-4 ป ี(36-59.9 เดอืน) เปน็ชว่งทีเ่ดก็เข�้เรยี์นอนบุ�ล 1 และ

อนุบ�ล 2 ที่ย์ังคงมีผ้้ปกครองด้แลอย์่�งใกล้ชิด และ 4. ช่วงอ�ย์ุ 

5 ปี (60-71.9 เดือน) เป็นช่วงชั�นอนุบ�ล 3 เด็กค่อนข้�งโตพี่อที ่

ผ้ป้กครองมักจะปล่อย์ใหเ้ดก็ดแ้ลตัวเองเบื�องต้นม�กข้�น จะพี่บค�่เฉล่ีย์ 

dmft ของเด็ก 4 กลุ่มนี�ดังร้ปที่ 2-3 และต�ร�งที่ 2

 ก�รกระจ�ย์ของเด็กที่มีฟัันผุจำแนกต�มอ�ย์ุเมื่อแสดง

ด้วย์ box plot (ร้ปที่ 3) พี่บว่�ค่�กล�ง (median) dmft ต่ำกว่� 

ค�่เฉล่ีย์ (mean) dmft บง่บอกว่�จำนวนฟันัผุของเด็กมีก�รแจกแจง 

แบบไมป่กต ิค�่กล�ง (median) จำนวนฟันัผใุนเดก็ตั�งแตแ่รกเกดิถืง้ 

35.9 เดือน มีค่�เป็น 0 และ inter-quartile range เป็น 0 ด้วย์ 

แสดงว่�กว่�ร้อย์ละ 75 ของเด็กก่อนวัย์ 3 ปีไม่มีฟัันผุเลย์ แต่ด้วย์ 

คว�มที่มีเด็กจำนวนหน้่งมีฟัันผุหล�ย์ซี่ ทำให้ค่�เฉลี่ย์ dmft >0  

(ต�ร�งที ่2) อ�ยุ์ 3-4 ป ีค�่กล�งจำนวนฟันัผุย์งัคงเป็น 0 แต่ IQR = 3 

และค่�เฉลี่ย์ dmft เป็น 2.31±4.05 ฟัันผุเพี่ิ่มข้�นอย์่�งรวดเร็ว  

และ 5 ปี มีค่�เฉลี่ย์ dmft เป็น 3.75±4.94  บ่งบอกว่�เด็กฟัันผุ

เพี่ิ่มข้�นอย์่�งรวดเร็ว ในช่วง 3–5 ปี (ร้ปที่ 3)
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รููปที่่� 2	 ค่าเฉล่�ย	dmft	จำแนกตามอายุ	(เด่อน)

Figure 2 Mean dmft by age (month)

รููปที่่� 3 จำนวนฟัันผุุ	(dmft)	จำแนกตามช่วงอายุ

Figure 3 Dental caries (dmft) by age group

ตารูางที่่� 2	ส่ภาวะฟัันผุุแส่ดงด้วยค่ากลาง	และค่าเฉล่�ย	dmft	

Table 2 Median and mean of dmft

จำนวิน คน (ร้อยละ)
ค่า dmft

Median (IQR) mean±SD

0-17.9 เดือน (แรกเกิด - ก่อนขวบคร้่ง) 5,916 (17.1) 0.00 (0) 0.03±0.43

18-35.9 เดือน (ขวบคร้่ง – ก่อน 3 ปี) 8,443 (24.3) 0.00 (0) 0.65±2.11

36-59.9 เดือน (3-4ปี) 11,370 (32.8) 0.00 (3) 2.31±4.05

60-71.9 เดือน (5 ปี) 8,949 (25.8) 2.00 (6) 3.75±4.94

รวม, เฉลี่ย์ 34,678 (100) 1.89±3.83
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3. การส่งเสริมสุขภาพช่องปีาก

 ก�รสง่เสรมิสขุภั�พี่ช่องป�กในคลนิกิสขุภั�พี่เดก็ด ีไดแ้ก่ 

ก�รสอนแปรงฟันัและก�รท�ฟัล้ออไรด์ว�ร์นชิ พี่บว่�เด็กตั�งแต่แรก

เกิดถื้ง 2 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อย์ละ 77-80) จะได้รับก�รสอนแปรงฟััน

โดย์จะเป็นก�รสอนผ้้ปกครองแปรงฟัันให้กับเด็กหรือในเด็กที่ย์ัง

ไม่มีฟัันข้�นในช่องป�กก็จะเป็นก�รสอนใช้ผ้�ก๊อซหรือผ้�อ้อมเช็ด

ทำคว�มสะอ�ดเหงือก ในขณะที่ก�รท�ฟัล้ออไรด์ส่วนใหญ่ทำใน

เด็ก 1 -2 ปี (ร้อย์ละ 77-80)  คว�มจำเป็นที่ต้องได้รับฟัล้ออไรด์

ส้งสุดร้อย์ละ 54.9 ที่ช่วงอ�ย์ุ 1 ปี มีก�รให้บริก�รท�ฟัล้ออไรด์

ว�ร์นิชในเด็กทั�งหมด 22,346 คน ในขณะที่คว�มจำเป็นที่ต้องท�

ฟัล้ออไรด์อย์้่ที่ 16,627 คน (ต�ร�งที่ 3) ในภั�พี่รวม ก�รส่งเสริม 

สขุภั�พี่ช่องป�กมคีว�มสมัพี่นัธ์ก์บัฟัันผ ุคอืเดก็ในกลุ่มท่ีไดร้บัและ

ไม่ได้รับก�รท�ฟัล้ออไรด์ กับเด็กในกลุ่มที่ผ้้ปกครองได้รับและไม่

ได้รับก�รสอนแปรงฟััน มีค่�เฉลี่ย์ผุถือนอุด (dmft) แตกต่�งกัน 

(p<0.01) โดย์กลุม่ท่ีไดร้บัก�รสง่เสริมสขุภั�พี่ช่องป�กจะมีค�่เฉลีย่์ 

dmft ต่ำกว่�อีกกลุ่ม พี่บว่�ค่�เฉลี่ย์ต่�งกันประม�ณ 1 ซี่ต่อคนใน

กลุ่มที่ได้รับก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�ก และพี่บว่�เด็กท่ีได้รับ

ก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�กยั์งมีร้อย์ละของเด็กที่ปร�ศจ�กฟัันผุ 

(dmft=0) แตกต�่งจ�กกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัก�รสง่เสรมิสขุภั�พี่ชอ่งป�ก

อย์่�งมีนัย์สำคัญ (p<0.01, ต�ร�งที่ 4)

ตารูางที่่� 3 การส่่งเส่ริมสุ่ขภาพิช่องปาก	และความจำเป็นท่�ต้องได้รับฟัล่ออไรด์	จำแนกตามช่วงอายุ

Table 3	 Oral	health	promotion	and	the	need	to	receive	fluoride	classified	by	age

ช่วิงอายุ (เดือน)
สอนแปีรงฟัน ทาฟลูออไรด์ ควิามจำเปี็นท่�ต้องได้รับัฟลูออไรด์

รวิม
ได้รับั ไม่ได้รับั ได้รับั ไม่ได้รับั จำเปี็น ไม่จำเปี็น

0-11.9

12-23.9

24-35.9

36-47.9

48-59.9

60-71.9

2,766

(77.8)

4,181

(79.9)

4,432

(79.6)

2,231

(61.6)

4,933

(63.7)

5,071

(56.7)

787

(22.2)

1,054

(20.1)

1,139

(20.4)

1,391

(38.4)

2,815

(36.3)

3,878

(43.3)

1,231

(34.6)

4,182

(79.9)

4,331

(77.7)

2,352

(64.9)

5,286

(68.2)

4,964

(55.5)

2,322

(65.4)

1,053

(20.1)

1,240

(22.3)

1,270

(35.1)

2,462

(31.8)

3,985

(44.5)

823

(23.2)

2,873

(54.9)

2,996

(53.8)

1,879

(51.9)

4,145

(53.5)

3,911

(43.7)

2,730

(76.8)

2,362

(45.1)

2,575

(46.2)

1,743

(48.1)

3,603

(46.5)

5,038

(56.3)

3,553

(10.2)

5,235

(15.1)

5,571

(16.1)

3,622

(10.5)

7,748

(22.3)

8,949

(25.8)

รวิม 23,614

(68.1)

11,064

(31.9)

22,346

(64.4)

12,332

(35.6)

16,627

(47.9)

18,051

(52.1)

34,678

(100.0)

ตารูางที่่� 4 ความส่ัมพิันธ์์ระหว่างการได้รับการส่่งเส่ริมสุ่ขภาพิช่องปาก	และส่ภาวะฟัันผุุ

Table 4 The association of oral health promotion and dental caries

สอนแปีรงฟัน ทาฟลูออไรด์

ได้รับั ไม่ได้รับั p-value ได้รับั ไม่ได้รับั p-value

จำนวิน (ราย) 23,614 11,064 <0.01a 22,346 12,332 <0.01a

ค่าเฉล่�ย dmft (mean±SD) 1.55±3.5 2.60±4.3 1.54±3.5 2.52±4.4

dmft=0

(ร้อยละ)

17,500

(73.1)

6,440

(26.9)

<0.01b 16,394

(68.5)

7,546

(31.5)

<0.01b

dmft≥1

(ร้อยละ)

6,114

(56.9)

4,624

(43.1)

5,952

(55.4)

4,786

(44.6)
  a = Independent sample t-test
  b = Pearson’s chi-square test
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4. พัฒนาการ

 ในกลุม่ตัวอย่์�งของเด็กทีไ่ด้รบัก�รตรวจฟันั ประเมินก�ร

เจริญเติบโตและพัี่ฒน�ก�ร มเีด็กทีพั่ี่ฒน�ก�รช้�กว่�ปกติเพีี่ย์ง 33 คน 

คว�มสมัพี่นัธ์ร์ะหว�่งพี่ฒัน�ก�รกบัฟันัผ ุพี่บค�่เฉีย่์ dmft ในกลุม่

พี่ัฒน�ก�รปกติ กลุ่มสงสัย์ช้�กว่�ปกติ และในกลุ่มพี่ัฒน�ก�รช้�

กว่�ปกติ เป็น 1.89±3.8, 1.61±3.5 และ 1.67±4.3 ซี่ต่อคนต�ม

ลำดบั และพี่บค่�จำนวนฟันัผุ (decay, d) เป็น 1.79±3.7, 1.55±3.5 

และ 1.61±4.3 ซีต่อ่คนต�มลำดบั เด็กในกลุม่พี่ฒัน�ก�รปกต ิกลุม่ 

พี่ัฒน�ก�รสงสัย์ช้�กว่�ปกติ และกลุ่มพี่ัฒน�ก�รช้�กว่�ปกติ เมื่อ 

ทดสอบดว้ย์สถืติ ิANOVA ไมพ่ี่บสภั�วะฟันัผท่ีุแตกต�่งกนั (ต�ร�งที ่5)

ตารูางที่่� 5	ความส่ัมพิันธ์์ระหว่างการเจริญเติบโตและส่ภาวะฟัันผุุ

Table 5  The association of child development and dental caries

จำนวิน (ราย) ค่าเฉล่�ย dmft

(mean±SD)

จำนวินฟันผุ decay (d)

(mean±SD)

พัฒนาการปีกติ 34,272 1.89±3.8 1.79±3.7ab

พัฒนาการสงสัยช้ากวิ่าปีกติ 373 1.61±3.5 1.55±3.5ac

พัฒนาการช้ากวิ่าปีกติ 33 1.67±4.3 1.61±4.3bc

5. การเจริญเติบัโต

 เมื่อพี่ิจ�รณ�น�ำหนักต�มเกณฑ์์อ�ย์ุ และส่วนส้งต�ม

เกณฑ์อ์�ย์ ุในภั�พี่รวมเดก็สว่นใหญม่นี�ำหนกัและสว่นส้งอย์้ใ่นชว่ง

ต�มเกณฑ์์ (ร้อย์ละ 65 และร้อย์ละ 60 ต�มลำดับ) เด็กที่ไม่ได้มี

น�ำหนักและส่วนส้งต�มเกณฑ์์ ส่วนใหญ่จะมีน�ำหนักและส่วนส้ง

นอ้ย์กว�่เกณฑ์ ์คอือย์้ใ่นชว่งท่ีน�ำหนกัและสว่นสง้นอ้ย์กว�่ -1.5SD 

เมือ่พี่จิ�รณ�น�ำหนกัต�มเกณฑ์ส์ว่นสง้พี่บว�่เดก็สว่นใหญม่ร้ีปร�่ง

สมสว่น ต�ร�งที ่6 แสดงคว�มสมัพี่นัธ์ร์ะหว�่งก�รเจรญิเตบิโตกับ

ฟัันผุ เด็กส่วนใหญ่มีฟัันผุน้อย์ (มีเด็กปร�ศจ�กฟัันผุ 23,940 คน)  

เมื่อเทีย์บก�รเจริญเติบโตกับฟัันผุพี่บว่�เด็กส้งมีสัดส่วนของฟัันผ ุ

นอ้ย์กว่� และเด็กทีมี่น�ำหนักต�มเกณฑ์แ์ละรป้ร่�งสมส่วนจะมีฟันัผุ 

น้อย์กว่�กลุ่มที่มีน�ำหนักน้อย์หรือม�กกว่�เกณฑ์์ และร้ปร่�งผอม

หรืออ้วน (p<0.01) (ต�ร�งที่ 6) 

ตารูางที่่� 6	ความส่ัมพิันธ์์ระหว่างการเจริญเติบโตและส่ภาวะฟัันผุุ

Table 6 The association of growth and dental caries

สภาวิะฟันผุ 
คน (ร้อยละ)

Pearson’s 
chi-square

dmft=0 dmft≥1
น�ำหนักตามเกณ์ฑ์์อายุ
(Weight for age) 

น้อย์กว่�เกณฑ์์ 6,031 
(63.8)

3,426 
(36.2)

<0.01

ต�มเกณฑ์์ 16,362 
(71.8)

6,442 
(28.2)

เกินเกณฑ์์ 1,547 
(64.0)

870 
(36.0)

ส่วินสูงตามเกณ์ฑ์์อายุ
(Height for age)

ค่อนข้�งเตี�ย์และเตี�ย์ 7,840 
(66.0)

4,046 
(34.0)

<0.01

ส้งต�มเกณฑ์์ 14,682 
(70.3)

6,202 
(29.7)

ค่อนข้�งส้งและส้ง 1,418 
(74.3)

490
(25.7)

น�ำหนักตามเกณ์ฑ์์ส่วินสูง
(Weight for height) 

ผอม ค่อนข้�งผอม 6,077 
(63.5)

3,498 
(36.5)

<0.01

สมส่วน 15,479 
(71.8)

6,082
(28.2)

ท้วม เริ่มอ้วน 1,728 
(69.8)

748 
(30.2)

อ้วน 656 
(61.5)

410 
(38.5)

รวิม 23,940
(69.0)

10,738
(31.0)
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6. ภาพรวิมของเด็ก 0-5 ปีีท่�ได้รับัการส่งเสริมสุขภาพและ

สุขภาพช่องปีาก

 ต�ร�งที ่7 แสดงใหเ้หน็ภั�พี่รวมของสภั�วะฟันัผ ุพี่ฒัน�ก�ร 

และก�รเจริญเติบโตของกลุ่มตัวอย่์�งทั�งหมด โดย์ใช้ข้อม้ลร�ย์

บคุคลจ�กก�รตรวจครั�งล่�สุดของแต่ละคนในก�รวิเคร�ะห์ พี่บว่� 

เด็ก 0-5 ป ีทีไ่ด้รบัก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ในคลินกิเด็กดี เกือบทั�งหมด

มพีี่ฒัน�ก�รเปน็ปกต ิใกลเ้คยี์งกนัในทกุชว่งอ�ย์ ุในขณะทีส่ภั�วะ

ฟัันผุเพี่ิ่มข้�นต�มอ�ย์ุ  เด็กในช่วงอ�ย์ุ 60 -71.9 เดือน เป็นช่วงที่มี

สภั�วะฟัันผุส้งที่สุด โดย์ม�กกว่�คร้่งหน้่งของเด็กพี่บฟัันผุ และใน

ชว่งอ�ยุ์นี�มปีระสบก�รณ์ฟันัผเุฉลีย่์ที ่3.75±4.94 ซีต่อ่คน สำหรับ

ก�รเจรญิเตบิโต เดก็สว่นใหญ ่(รอ้ย์ละ 58-66) มีร้ปร่�งสมสว่นใน

ทกุชว่งอ�ยุ์ เดก็ทีไ่ม่ไดม้นี�ำหนักและส่วนสง้ต�มเกณฑ์ส่์วนใหญ่จะมี

รป้ร�่งผอม และคอ่นข�้งผอม  และมเีดก็ทีมี่ร้ปร�่งอว้นร้อย์ละ 3.1 

7. การวิิเคราะห์พหุปีัจจัยท่�เก่�ยวิข้องกับัสภาวิะฟันผุ 

 เมือ่วเิคร�ะหพ์ี่หตุวัแปรดว้ย์ก�รวเิคร�ะหถ์ืดถือย์ลอจิสตกิ  

โดย์กำหนดตัวแปรในสมก�รคือ เพี่ศ ก�รได้รับก�รสอนแปรงฟััน 

ก�รได้รบัก�รท�ฟัลอ้อไรด ์ก�รประเมินพัี่ฒน�ก�ร ค�่น�ำหนกัต�ม

เกณฑ์์อ�ย์ุ ค่�ส่วนส้งต�มเกณฑ์์อ�ย์ุ ค่�น�ำหนักต�มเกณฑ์์ส่วนส้ง 

และช่วงอ�ย์ุของเด็ก (ช่วงอ�ย์ุ 0-2 ปี และ 3-5 ปี) ที่สัมพี่ันธ์์กับ

ก�รเป็นโรคฟัันผุ (dmft= 0 หรือ ≥1) ผลก�รวิเคร�ะห์พี่บว่�เด็ก

ทีผ้้่ปกครองไมไ่ด้รับก�รสอนแปรงฟััน มโีอก�สฟัันผมุ�กกว�่เดก็ที่

ผ้้ปกครองได้รับก�รสอนแปรงฟััน 1.4 เท่� (p<0.01) เด็กที่ไม่ได้

รับก�รท�ฟัล้ออไรด์ว�ร์นิช มีโอก�สฟัันผุม�กกว่�เด็กที่ได้รับก�ร

ท�ฟัล้ออไรด์ว�ร์นิช 1.7 เท่� (p<0.01) เด็กทีมีน�ำหนักน้อย์กว่�

เกณฑ์อ์�ย์แุละเดก็ทีมี่น�ำหนักม�กกว่�เกณฑ์อ์�ยุ์ จะมีโอก�สฟันัผ ุ

ม�กกว่�เด็กที่น�ำหนักต�มเกณฑ์์ 1.1 (p=0.02)  และ 1.3 เท่� 

(p<0.01) ต�มลำดับ เด็กที่มีส่วนส้งน้อย์กว่�เกณฑ์์อ�ย์ุ (เด็กเตี�ย์

และค่อนข้�งเตี�ย์) เมื่อเทีย์บกับเด็กที่มีส่วนส้งต�มเกณฑ์์มีโอก�ส

ฟัันผุ 1.1 เท่� (p<0.01) เด็กที่มีร้ปร่�งผอมเมื่อเทีย์บกับเด็กที่มี

ร้ปร่�งสมส่วนจะมีโอก�สฟัันผุ 1.4 เท่� (p<0.01) ช่วงอ�ย์ุของ

เด็กมีผลต่อโอก�สเกิดโรคฟัันผุเป็นอย่์�งม�ก โดย์เด็กในช่วงอ�ยุ์ 

3-5 ปี มีโอก�สฟัันผุม�กกว่�เด็กอ�ย์ุ 0-2 ปี 8.4 เท่� (p<0.01)

ตารูางที่่� 7	ส่ภาวะฟัันผุุ	การประเมินพิัฒนาการ	และน�ำหนักตามเกณฑ์์ส่่วนส่่ง	จำแนกตามช่วงอายุ

Table 7	 dental	caries,	development	and	weight	by	height	classified	by	age

อายุ 

(เดือน)

สภาวิะฟันผุ 

คน (ร้อยละ)

การปีระเมินพัฒนาการ 

คน (ร้อยละ)

น�ำหนักตามเกณ์ฑ์์ส่วินสูง 

คน (ร้อยละ)
รวิมค่าเฉล่�ย 

dmft
± SD

dmft 
=0

(ราย)

dmft 
≥1 

(ราย)
ปีกติ

สงสัยช้า
กวิ่าปีกติ

ช้ากวิ่า
ปีกติ

ผอม และ
ค่อนข้างผอม

สมส่วิน
ท้วิม และ

ค่อนข้างอ้วิน
อ้วิน

0-11.9 0.01±0.14 3,544 9 3,525 26 2 949 2,344 220 40 3,553

(99.7) (0.3) (99.2) (0.7) (0.1) (26.7) (66.0) (6.2) (1.1) (10.3)

12-23.9 0.16±0.96 4,999 236 5,167 68 0 1,605 3,247 297 86 5,235

(95.5) (4.5) (98.7) (1.3) (0.0) (30.7) (62.0) (5.7) (1.6) (15.1)

24-35.9 0.87±2.44 4,522 1,049 5,483 81 7 1,480 3,508 431 152 5,571

(81.2) (18.8) (98.4) (1.5) (0.1) (26.6) (63.0) (7.7) (2.7) (16.1)

36-47.9 1.77±3.52 2,416 1,206 3,559 60 3 882 2,329 281 130 3,622

(66.7) (33.3) (98.3) (1.7) (0.1) (24.4) (64.3) (7.8) (3.6) (10.4)

48-59.9 2.56±4.25 4,504 3,244 7,648 88 12 1,906 4,906 635 301 7,748

(58.1) (41.9) (98.7) (1.1) (0.2) (24.6) (63.3) (8.2) (3.9) (22.3)

60-71.9 3.75±4.94 3,955 4,994 8,890 50 9 2,753 5,227 612 357 8,949

(44.2) (55.8) (99.3) (0.6) (0.1) (30.8) (58.4) (6.8) (4.0) (25.8)

รวิม, 

เฉล่�ย

1.89±3.83 23,940 10,738 34,272 373 33 9,575 21,561 2,476 1,066 34,678

(69.0) (31.0) (98.8) (1.1) (0.1) (27.6) (62.2) (7.1) (3.1) (100.0)
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ตารูางที่่� 8	การวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิส่ติก

Table 8 Binary logistic regression analysis

ตัวิแปีร
จำนวิน

(คน)

ม่โรคฟันผุ

(คน)
Crude OR 95% CI

Adjusted 

OR
95% CI

เพศ

   หญิง 16,792 5,132 1 1

   ช�ย์ 17,886 5,606 1.037 0.991-1.086 1.033 0.982-1.086

การสอนแปีรงฟัน

   ได้รับ 23,614 6,114 1 1

   ไม่ได้รับ 11,064 4,624 2.055* 1.959-2.156 1.408* 1.336-1.485

การทาฟลูออไรด์วิาร์นิช 

   ได้รับ 22,346 5,952 1 1

   ไม่ได้รับ 12,332 4,786 1.747* 1.667-1.831 1.690* 1.604-1.781

พัฒนาการ

   ปกติ 34,272 10,625 1 1

   สงสัย์ช้�กว่�ปกติ 373 106 0.884 0.705-1.108 1.084 0.842-1.397

   ช้�กว่�ปกติ 33 7 0.599 0.260-1.381 0.429 0.179-1.026

น�ำหนักตามเกณ์ฑ์์อายุ

   ต�มเกณฑ์์ 22,804 6,442 1 1

   ค่อนข้�งน้อย์และน้อย์กว่�เกณฑ์์ 9,457 3,426 1.443* 1.371-1.518 1.129* 1.020-1.250

   ค่อนข้�งม�กและม�กกว่�เกณฑ์์ 2,417 870 1.428* 1.308-1.560 1.306* 1.127-1.514

ส่วินสูงตามเกณ์ฑ์์อายุ

   ต�มเกณฑ์์ 20,884 6,202 1 1

   เตี�ย์และค่อนข้�งเตี�ย์ 11,886 4,046 1.222* 1.164-1.282 1.140* 1.058-1.229

   ค่อนข้�งส้งและส้งกว่�เกณฑ์์ 1,908 490 0.818* 0.735-0.910 1.043 0.916-1.188

น�ำหนักตามเกณ์ฑ์์ส่วินสูง

   สมส่วน 21,561 6,082 1 1

   ผอมและค่อนข้�งผอม 9,575 3,498 1.465* 1.392-1.542 1.404* 1.288-1.530

   ท้วมและเริ่มอ้วน 2,476 748 1.102* 1.006-1.206 0.981 0.876-1.099

   อ้วน 1,066 410 1.591* 1.401-1.806 1.022 0.846-1.236

กลุ่มอายุ 

    0-2 ปี 14,359 1,294 1 - 1

    3-5 ปี 20,319 9,444 8.768* 8.229-9.342 8.398* 7.870-8.962
* p<0.05, Nagelkerke R2=0.260 

บัทวิิจารณ์์

 เดก็ในก�รศก้ษ�นี�มจีำนวน 34,678 คน มกี�รตรวจฟันัทั�งสิ�น 

68,649 ครั�ง ในจำนวนนี�มเีด็กท่ีได้รบัก�รตรวจฟัันซ�ำอย์้เ่พีี่ย์งคร้ง่หน้ง่ 

ทำให้โดย์เฉลี่ย์เด็กที่ม�รับบริก�รซ�ำจะได้รับบริก�ร 2 ครั�งต่อคน 

อย์�่งไรก็ต�มมีเด็กเพีี่ย์งร้อย์ละ 50 ทีไ่ด้รับก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�ก 

และก�รตรวจฟันัในวันทีม่�รับบริก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ในคลินกิเด็กดี 

ผลโดย์รวมพี่บว่� เด็กมีคว�มชุกฟัันผุร้อย์ละ 31 มีค่�เฉลี่ย์ dmft 

1.89±3.83 ซี่ต่อคน ด้�นก�รเจริญเติบโต เด็กส่วนใหญ่มีน�ำหนัก 

ส่วนส้ง และคว�มสมส่วนต�มเกณฑ์์และพี่บคว�มสัมพี่ันธ์์กับ

สภั�วะฟันัผคืุอ เดก็ท่ีมนี�ำหนกัและมสีว่นสง้ต�มเกณฑ์อ์�ย์ทุีอ่ย์้ใ่น

ช่วงป�กติ จะมีฟัันผุน้อย์กว่� จ้งอ�จกล่�วได้ว่�ก�รเจริญเติบโตมี

คว�มสมัพี่นัธ์ส์อดคลอ้งกนักบัสภั�วะฟันัผ ุอกีทั�งย์งัพี่บว�่เดก็เตี�ย์

มคีว�มโอก�สมฟีันัผสุง้กว�่เดก็ทีมี่สว่นสง้ต�มเกณฑ์เ์ชน่กนั เดก็ที่

เตี�ย์เปน็เพี่ร�ะข�ดส�รอ�ห�รท่ีจำเปน็ตอ่เนือ่งระย์ะย์�วจง้สง่ผลตอ่ 

คว�มส้งที่เพี่ิ่มข้�นได้ช้� เด็กที่มีน�ำหนักตัวน้อย์กว่�เกณฑ์์แก้ไขได้
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ด้วย์ก�รเสริมอ�ห�รที่สำคัญและเห็นผลก�รเปลี่ย์นแปลงได้ใน

ระย์ะเวล�สั�นกว่� เมื่อเทีย์บกับเด็กที่มีส่วนส้งต่ำกว่�เกณฑ์์ที่ก�ร

แกไัขปญัห�ทำไดย้์�กกว�่และใชเ้วล�น�นกว่�  ก�รดแ้ลสว่นสง้ของ 

เดก็ใหส้อดคลอ้งกบัเกณฑ์อ์�ย์จุ้งเปน็เรือ่งสำคญัทีไ่มค่วรมองข�้ม  

ก�รศก้ษ�พี่บคว�มสมัพี่นัธ์ข์องน�ำหนกักบัฟันัผ ุและสว่นสง้กบัฟันัผุ 

เมือ่ไม่มกี�รควบคุมปัจจัย์กวนอืน่ (crude odds ratio)  พี่บว่�เด็กทีมี่ 

สว่นสง้ม�กกว�่เกณฑ์อ์�ย์เุมือ่เทยี์บกบัเดก็ทีมี่สว่นสง้ต�มเกณฑ์ม์ี

โอก�สเป็นโรคฟัันผุนอ้ย์กว่� และพี่บว่�เด็กทีมี่รป้ร่�งท้วมและอ้วน

มีโอก�สเกิดโรคฟัันผุม�กกว่�เด็กท่ีมีร้ปร่�งสมส่วน อธ์ิบ�ย์ด้วย์ 

ทฤษฎีกี�รเกิดโรคฟันัผุและปัจจยั์เสีย่์งร่วม (common risk factor) 

ทีก่ล�่วว�่โรคฟันัผสุมัพี่นัธ์ก์บัพี่ฤตกิรรมก�รบรโิภัคขนมกรบุกรอบ 

เครือ่งดืม่รสหว�นทีมี่สว่นผสมของน�ำต�ลปริม�ณม�ก ทำให้ฟันัผมุ�ก

จ�กก�รข�ดสมดลุระหว�่งก�รคนืกลบัแรธ่์�ตุ (remineralization) 

และก�รสล�ย์แรธ่์�ต ุ(demineralization)  ขณะเดยี์วกนักเ็ปน็ผล

ให้อ้วนด้วย์ แต่ห�กวิเคร�ะห์ปัจจัย์เสี่ย์งของก�รเกิดโรคฟัันผุโดย์

ปรับอิทธ์ิพี่ลจ�กปัจจัย์อื่น (adjusted odds ratio) พี่บว่�ปัจจัย์ 

เสรมิอืน่ เชน่ ก�รได้รบับริก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�ก มคีว�มสัมพี่นัธ์ ์

กับฟัันผุทำให้บุคล�กรส�ธ์�รณสุขย์ังคงต้องเน้นก�รส่งเสริม 

สขุภั�พี่เพี่ือ่ก�รปอ้งกนัฟันัผ ุก�รศก้ษ�นี�ไมพ่ี่บคว�มสมัพี่นัธ์ร์ะหว�่ง

พี่ฒัน�ก�รและสภั�วะฟัันผ ุทั�งนี�อ�จเปน็ผลจ�กท่ีมเีดก็กว�่ร้อย์ละ 90 

มพีี่ฒัน�ก�รปกต ิทำใหก้�รจำแนกท�งสถืติติำ่ พี่บฟันัผสุมัพัี่นธ์ก์บั 

ก�รท�ฟัลอ้อไรด์รว่มกับก�รได้รบัก�รสอนแปรงฟันั อย่์�งไรก็ต�ม

ขอ้มล้คว�มจำเป็นทีต้่องรับฟัล้ออไรด์ไม่สอดคล้องกับก�รให้บริก�ร

ท�ฟัล้ออไรด์ ซ้่งอ�จเป็นเพี่ร�ะเงื่อนไขของก�รท�ฟัล้ออไรด์ของ

ทันตบุคล�กรในแต่ละหน่วย์บริก�รแตกต่�งกัน บ�งแห่งประเมิน

ก�รท�ฟัล้ออไรด์ต�มคว�มเสี่ย์งฟัันผุ แต่บ�งแห่งให้บริก�รท� 

ฟัล้ออไรดเ์ฉพี่�ะกบัเดก็ทีใ่หค้ว�มรว่มมอื หรอืบ�งแหง่ท�ฟัลอ้อไรด์ 

ใหก้บัเดก็ทีฟ่ันัผเุพ่ืี่อปอ้งกนัฟันัซีอ่ืน่ในชอ่งป�กไมใ่หผ้ ุรวมถืง้ภั�ย์ใน

จงัหวดัไมไ่ดม้คี้ม่อืหรอืแนวท�งก�รบนัทก้คว�มจำเปน็ทีต่อ้งไดร้บั

ฟัลอ้อไรดก์ำหนดไวช้ดัเจน ในประเด็นเรือ่งก�รไดร้บัก�รตรวจฟันั

และส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�กครั�งแรกภั�ย์ในขวบปีแรกซ้่งเป็นสิ่ง 

ทีส่ำคญั4 ถืง้แมว้�่เดก็ในกลุม่ตวัอย์�่งจะไดร้บัก�รตรวจฟันัและสง่เสรมิ 

สขุภั�พี่ช่องป�กตั�งแต่ขวบปีแรก กยั็์งพี่บว่�สภั�วะฟัันผุมคี�่เพี่ิม่สง้ข้�น 

ต�มอ�ยุ์ของเด็ก โดย์พี่บว่�เด็กเริม่มีฟันัผุตั�งแต่อ�ยุ์ 18 เดือนข้�นไป 

และโดย์เฉพี่�ะช่วงอ�ย์ุ 3 ปี  พี่บว่�เด็กเริ่มมีฟัันผุเฉลี่ย์อย์่�งน้อย์ 

1.7 ซี ่จนกระท่ังอ�ยุ์ 5 ป ีมฟีันัผสุง้ถืง้ 3.7 ซีต่่อคน ดงันั�น นอกจ�ก

ก�รด้แลทันตสุขภั�พี่และก�รเข้�ถ้ืงบริก�รก�รตรวจฟัันและก�ร

ส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�กในหน่วย์บริก�รแล้ว จ้งควรมีม�ตรก�ร

เพี่ือ่ควบคุมโรคฟันัผุในโรงเรยี์น ชมุชน และจัดก�รปัจจัย์เสีย่์งอืน่ ๆ  

ทีเ่กีย่์วขอ้งกบัโรคฟันัผอุนัไดแ้ก ่ปจัจยั์ทีเ่กีย่์วขอ้งกบัม�รด� พี่ฤตกิรรม

ก�รเลี�ย์งด ้ก�รบรโิภัคขนมและเครือ่งดืม่ รวมถืง้ก�รจดัก�รกบัปจัจัย์

กำหนดสุขภั�พี่ท�งสังคมที่รวมถื้งสภั�พี่สังคม ค่�นิย์ม เศรษฐกิจ 

ก็เป็นสิ่งสำคัญ เพี่ร�ะปัจจัย์ท�งสิ่งแวดล้อมย์ังคงมีอิทธ์ิพี่ลต่อโรค 

ฟัันผุนอกเหนือจ�กก�รได้รับบริก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�ก6   

 พี่บว�่เดก็อ�ย์ ุ3 ป ีและ 5 ป ีในระดบัประเทศ3 มคี�่เฉลีย่์ 

ผ ุถือน อดุ (dmft) เปน็ 2.8 ซี/่คน และ 4.5 ซี/่คน ต�มลำดับ ขณะที่ 

ก�รศ้กษ�นี�พี่บเด็กอ�ย์ุ 3 ปี (36-47.9 เดือน) และเด็กอ�ย์ุ 5 ปี 

(60-71.9 เดือน) มีค่�เฉลี่ย์ผุ ถือน อุด (dmft) เป็น 1.77 ซี่/คน 

และ 3.75 ซี่/คน ต�มลำดับ ซ้่งมีค่�ต่ำกว่� แสดงให้เห็นว่�เด็กใน

จงัหวดัสมทุรปร�ก�รมฟีันัผตุำ่กว�่ ง�นวจัิย์นี�ใชข้อ้มล้ทตุยิ์ภัม้จิ�ก

ฐ�นขอ้มล้ HDC จ�กหนว่ย์บรกิ�รปฐมภัมิ้ของจงัหวดัสมทุรปร�ก�ร 

ซ้่งบริบทของจังหวัดสมุทรปร�ก�รนั�น กำหนดให้กลุ่มง�นทันต-

ส�ธ์�รณสุขสำนักง�นส�ธ์�รณสุขจังหวัดสมุทรปร�ก�ร ควบคุม 

กำกับ ด้แล และออกนิเทศหน่วย์บริก�รทันตกรรมในโรงพี่ย์�บ�ล

สง่เสรมิสขุภั�พี่ตำบลโดย์ตรง ตั�งแตก่�รตดิตั�งเก�้อี�ย์นิ้ตทนัตกรรม 

ครุภััณฑ์์ บุคล�กร และรวบรวมนำส่งผลง�นทันตกรรมตั�งแต่ก่อน

ใชร้ะบบ HDC ตอ่เนือ่งเร่ือย์ม�จนถืง้ปจัจุบนั มกี�รอบรมชี�แจงก�ร

บันท้กข้อม้ล รหัสหัตถืก�ร รวมถื้งอบรมทักษะคว�มร้้ใหม่ ๆ แต่

มีส่ิงที่ต้องคำน้งในก�รใช้ข้อม้ลทุติย์ภ้ัมิคือก�รปรับม�ตรฐ�นก�ร

ตรวจฟัันของบุคล�กรที่อย์้่ต่�งหน่วย์บริก�ร ซ้่งเป็นข้อจำกัดของ

ง�นวิจัย์นี� ก�รปรับปรุงคุณภั�พี่ง�นในอน�คตจ้งต้องมีก�รปรับ

ม�ตรฐ�น จดัทำค่้มือ แนวท�งให้เป็นร้ปแบบเดีย์วกันทั�งจังหวัดต่อไป 

นอกจ�กนี�ข้อม้ลฟัันผุในฐ�นข้อม้ลสุขภั�พี่กระทรวงส�ธ์�รณสุข 

อ�จจะมคี�่ตำ่กว�่คว�มเปน็จรงิ โดย์เฉพี่�ะก�รตรวจฟันัน�ำนมใน

เด็กเล็ก ที่ทำได้ย์�กในบริบทก�รทำง�นประจำที่ต้องแข่งกับเวล� 

อ�จมีคว�มคล�ดเคลือ่นในก�รนับจำนวนซ่ีฟันั เด็กไม่รว่มมือทำให้

ก�รตรวจฟัันทำได้ย์�กข้�น เพี่ร�ะเป็นก�รให้เด็กอ้�ป�กและให้ 

ทันตบุคล�กรด้จำนวนฟัันที่ปร�กฏิในช่องป�กผ่�นแสงธ์รรมช�ติ

หรือไฟัฉ�ย์โดย์ไม่ได้ใช้ชุดตรวจฟััน ข้อม้ลที่ได้อ�จคล�ดเคลื่อน 

และมีคว�มน่�เชื่อถืือของก�รตรวจฟัันผุในเด็กเล็กค่อนข้�งต่ำ  

ส�ม�รถืแกไ้ขได้โดย์ปรบัระเบยี์บวธิ์วีจิยั์เปน็ก�รศก้ษ�ไปข�้งหน�้ 

(prospective cohort study) ซ้่งต้องใช้งบประม�ณและเวล�ที่ 

ค่อนข้�งม�ก ร่วมกับก�รวิเคร�ะห์ค่�  Kappa  สำหรับผ้้ตรวจ 

คนเดมิ (intra-examiner reliability) และระหว�่งผ้ต้รวจแตล่ะคน

(inter-examiner reliability) จะทำใหไ้ดข้อ้มล้ทีม่คีณุภั�พี่ม�กข้�น 

ก�รบันท้กข้อม้ลก�รตรวจฟัันในระบบ HDC ช่วย์ลดปัญห�เรื่อง

คว�มไม่สมบ้รณ์ของข้อม้ลได้ เนื่องจ�กก�รบันท้กแฟั้ม DENTAL 

ไม่ครบถ้ืวน จะทำให้ร�ย์ง�นไม่ถื้กนับ จ้งช่วย์จัดก�รปัญห�ของ

คว�มไม่สมบ้รณ์ของข้อม้ลได้ แต่อย์่�งไรก็ต�มก็อ�จมีปัญห�เรื่อง

คว�มน�่เชือ่ถือืหรอืคณุภั�พี่ของขอ้มล้ใน HDC ซ้ง่ส�ม�รถืทดสอบ

คุณภั�พี่ของข้อม้ลได้ด้วย์ก�รเปรีย์บเทีย์บข้อม้ลจ�ก HDC กับ

ทะเบยี์นง�นบรกิ�รต�มกลุ่มวยั์ในแตล่ะหนว่ย์บรกิ�รได ้ ง�นวจิยั์นี� 
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ใช้ข้อม้ลร�ย์ง�นระดับจังหวัดท่ีมีกลุ่มตัวอย่์�งส้งถ้ืง 34,678 คน 

ทำให้สะทอ้นข้อมล้ของประช�กรได้ด ีอย่์�งไรก็ต�มผ้ว้จิยั์ไดพ้ี่จิ�รณ�

ร�ย์หน่วย์บริก�รแล้วว่� ไม่ได้มีหน่วย์บริก�รใดที่มีสภั�วะฟัันผุส้ง 

หรอืตำ่จนผดิปรกตจิ�กหนว่ย์บรกิ�รอืน่ และทกุหนว่ย์บรกิ�รมกีลุม่

ตวัอย์�่งของเด็ก 0-5ปี ในทุก ๆ  ปทีีศ่ก้ษ�  ดชันทีีใ่ชใ้นก�รตรวจฟันัผุ 

ของก�รศ้กษ�นี�ค่อนข้�งหย์�บ ฟัันผุที่บันท้กเป็นฟัันผุที่เป็นร้ผุ 

ชดัเจน  ซ้ง่ห�กใชก้�รตรวจและบนัทก้ดว้ย์ม�ตรฐ�นก�รตรวจอืน่ 

เชน่ ICDAS ทีม่คีว�มละเอีย์ดส้งดงัที่ใชใ้นก�รศ้กษ�อืน่14 จะทำให้

ส�ม�รถืติดต�มพี่ัฒน�ก�รของรอย์โรคฟัันผุได้

 ผลจ�กง�นวจิยั์พี่บว�่เดก็สมทุรปร�ก�รมฟีันัผนุอ้ย์กว�่

ระดับประเทศ อ�จเป็นผลจ�กคว�มเป็นชุมชนเมือง ก�รเข้�ถื้ง

บริก�รทำได้ง่�ย์ มีสัดส่วนเด็กที่ได้รับก�รตรวจฟััน สอนแปรงฟััน

และท�ฟัล้ออไรด์ส้งกว่� นอกจ�กนี�เด็กในก�รศ้กษ�นี�เป็นเด็กที่ 

ผ้้ปกครองพี่�ม�รับบริก�รด้วย์ตนเอง ย์่อมมีคว�มเข้�ใจและใส่ใจ

ด้แลฟัันเด็กได้ดีกว่� เม่ือเทีย์บกับร�ย์ง�นผลก�รสำรวจสภั�วะ 

ทนัตสขุภั�พี่ของประเทศทีต่รวจเดก็ทกุคนทีไ่ดร้บัก�รสุม่ตวัอย์�่ง

แม้ว่�เด็กเหล่�นั�นจะไม่เคย์ได้รับบริก�รทันตกรรมใดเลย์ จ้งเป็น 

ไปไดว้�่ก�รสำรวจระดับประเทศจะมีปญัห�ฟันัผุในเดก็ทีร่นุแรงกว่� 

ก�รศก้ษ�นี�พี่บเดก็ไดร้บัก�รส่งเสรมิสขุภั�พี่ชอ่งป�กและก�รตรวจฟันั

ประม�ณคร้ง่หน้ง่ของทีรั่บบรกิ�รส่งเสริมสขุภั�พี่ร่�งก�ย์ในคลินกิสขุภั�พี่

เดก็ดอี�จเปน็เพี่ร�ะภั�ระง�นของทนัตบคุล�ก�รทีแ่นน่เกนิไปในวนัทีเ่ดก็ 

ม�รบัก�รฉดีวัคซีน อกีทั�งระบบก�รสง่ตอ่เดก็ทีไ่ดร้บัก�รบรกิ�รวคัซนี 

เพืี่อ่ก�รตรวจท�งทันตกรรมไม่ชดัเจน มผี้ป้กครองบ�งส่วนพี่�เด็ก

กลบับ�้นกอ่น หรอืจ�กผ้ป้กครองบ�งสว่นย์งัไมเ่ข�้ใจและไมไ่ดใ้ห้

คว�มสำคัญกับก�รตรวจฟัันจ้งไม่เข้�รับก�รตรวจฟััน นอกจ�กนี�

กว�่คร้ง่หน้ง่ของเดก็ทีไ่ดร้บัก�รตรวจฟันั ไดร้บัก�รตรวจฟันัเพี่ยี์ง

ครั�งเดยี์ว น�่จะมสี�เหตมุ�จ�กก�รเข�้ไม่ถืง้บรกิ�ร เพี่ร�ะเกือบทกุ

รพี่.สต.ให้บรกิ�รคลินิกสขุภั�พี่เด็กดใีนวนัพี่ธุ์ในเวล�เช�้เท�่นั�น หรือ

ก�รที่เด็กย์้�ย์ถืิ่นที่อย์้่ทำให้ไม่สะดวกม�ต่อเนื่อง รวมทั�งก�รไปใช้

บรกิ�รทีค่ลนิกิเอกชน ทำใหไ้มม่ขีอ้มล้เข�้ม�ในระบบ HDC ดงันั�น 

ก�รมีระบบนัดหม�ย์ให้ม�รับบริก�รส่งเสริมสุขภั�พี่ช่องป�กและ

ก�รตรวจฟัันในวันอืน่ ๆ  ท่ีไม่ใชว่นัเดีย์วกับคลินกิสุขภั�พี่เด็กดี กอ็�จ 

ชว่ย์เพี่ิม่ก�รเข�้ถืง้บริก�รส่งเสริมสขุภั�พี่ช่องป�กและก�รตรวจฟันัได้ 

หรือก�รจัดชุดกิจกรรมบริก�รเชิงรุก โดย์ก�รพัี่ฒน�ร้ปแบบก�ร

เกบ็ขอ้ม้ลใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มล้ทีต่อ้งบนัทก้ใน HDC และออกให้

บรกิ�รในลกัษณะของก�รเย์ีย่์มบ�้นของทนัตบุคล�กร กส็�ม�รถืเพ่ิี่ม

ก�รเข้�ถื้งบริก�รได้15 ด้�นโภัชน�ก�รและก�รเจริญเติบโต พี่บว่� 

เดก็ 3 ป ีและ 5 ป ีในจังหวัดสมุทรปร�ก�ร มรีอ้ย์ละของเด็กทีน่�ำหนัก 

ต�มเกณฑ์์ และส่วนส้งต�มเกณฑ์์ ม�กกว่�ระดับประเทศทั�งเพี่ศ

ช�ย์และเพี่ศหญิง3 ด้วย์บริบทคว�มเป็นสังคมเมืองอุตส�หกรรม

และมีเศรษฐกิจค่อนข้�งดี มีคว�มสะดวกสบ�ย์ อ�ห�รก�รกินที่

เข้�ถื้งง่�ย์ ทำให้มีเด็กที่มีน�ำหนักและส่วนส้งต�มเกณฑ์์ม�กกว่�

ระดบัประเทศ รวมทั�งบรกิ�รท�งทนัตกรรมทีม่ใีหใ้นหนว่ย์บรกิ�ร

ปฐมภั้มิ (รพี่.สต.) ที่กระจ�ย์อย์้่ในทุกตำบล ซ้่งส่วนใหญ่มีบริก�ร

ทันตกรรมและมีทันตบุคล�กรประจำหรือหมุนเวีย์นม�ให้บริก�ร

เกือบทุกแห่ง

 ก�รศก้ษ�นี�ใหผ้ลแตกต่�งจ�กก�รศก้ษ�ทีผ่่�นม�ทีจั่งหวัด 

ในเขตบรกิ�รสขุภั�พี่ที ่4 ทีพ่ี่บคว�มสมัพี่นัธ์ข์องจำนวนฟันัผทุั�งป�ก 

กับพี่ัฒน�ก�รเด็ก12 อ�จเป็นเพี่ร�ะเครื่องมือที่ใช้ในก�รประเมิน

พี่ฒัน�ก�รแตกต�่งกนั และจำแนกเดก็พี่ฒัน�ก�รตำ่กว�่เกณฑ์ไ์ด้

ถื้งร้อย์ละ 70-80 แตกต่�งจ�กก�รศ้กษ�นี�ที่พี่บว่�กว่�ร้อย์ละ 98 

เปน็เด็กพัี่ฒน�ก�รปกติ เมือ่เปรีย์บเทีย์บก�รศก้ษ�นี�กบัก�รศก้ษ�

คว�มสัมพัี่นธ์์ของฟัันผุกับก�รเจริญเติบโตล่�ช้�ของเด็กประเทศ

เก�หลีใต้7 ให้ผลทีส่อดคล้องกันคือก�รเจริญเติบโตมีคว�มสัมพัี่นธ์์

กบัสภั�วะฟัันผ ุโดย์ก�รศก้ษ�ทีป่ระเทศเก�หลใีตพ้ี่บว�่ฟัันผสุง่ผล

ตอ่ทพุี่โภัชน�ก�ร (nutritional deficiency) เปน็เหตใุห้ก�รเจรญิ

เตบิโตล่�ช้� (delay growth) จ�กก�รมีน�ำหนักนอ้ย์กว่�เกณฑ์ ์ก�ร

ศ้กษ�นี�พี่บว่�เด็กที่มีน�ำหนักส่วนส้งต�มเกณฑ์์จะมีฟัันผุน้อย์กว่� 

และให้ผลที่สอดคล้องกันคือเด็กที่มีน�ำหนักน้อย์กว่�เกณฑ์์รวม

ทั�งเด็กผอมมีคว�มสัมพี่ันธ์์กับฟัันผุ ก�รศ้กษ�นี�แสดงให้เห็นถื้ง

ประโย์ชน์และคว�มสำคัญของก�รด้แลสุขภั�พี่ช่องป�กควบค้่กับ

ก�รเจรญิเตบิโตของเดก็กอ่นวนัเรยี์น ขอ้มล้จ�กง�นวจิยั์รวมถืง้ก�ร

ตดิต�มเดก็กลุม่เดมิตอ่ไป จะส�ม�รถืใชเ้ปน็ขอ้มล้พี่ื�นฐ�นตอ่ย์อด 

เพี่ื่อพี่ัฒน�ร้ปแบบบริก�รทันตกรรมป้องกันในฟัันแท้ต่อไปได้

 เดก็ม�รบับริก�รในคลนิกิสุขภั�พี่เดก็ดใีนจงัหวดัสมทุรปร�ก�ร 

ไดร้บัก�รตรวจฟันัรอ้ย์ละ 50  เดก็สว่นใหญไ่ดร้บัก�รสง่เสรมิสขุภั�พี่ 

ชอ่งป�กดว้ย์ก�รสอนแปรงฟันัในชว่งแรกเกิดถ้ืง 2ปี และไดร้บัก�ร 

ท�ฟัลอ้อไรด์ว�ร์นชิในช่วงอ�ยุ์ 1-2 ป ีคว�มชุกและค่�เฉล่ีย์จำนวน

ฟัันผุค่อนข้�งต่ำในช่วง 0-3 ปี และฟัันผุเพี่ิ่มข้�นม�กในอ�ย์ุ 4 และ 

5 ป ีด�้นก�รเจรญิเตบิโต ในสว่นของน�ำหนกั สว่นสง้ คว�มสมสว่น 

และพี่ัฒน�ก�ร ส่วนใหญ่อย์้่ในเกณฑ์์ดีถื้งดีม�กตลอดช่วง 0-5 ปี 

เดก็ทีม่นี�ำหนกัและสว่นสง้ต�มเกณฑ์มี์ฟันัผนุอ้ย์กว�่ ก�รสง่เสริมสขุ

ภั�พี่ช่องป�กให้กับเด็กตั�งแต่แรกเกิดเป็นสิ่งที่สำคัญ และมีคว�ม

สมัพี่นัธ์์กบัสภั�วะฟันัผ ุดงันั�นก�รสง่เสรมิสขุภั�พี่ชอ่งป�กกบัก�ร
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