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 วุตัถุปุระสูงค์เพ่�อศึกษาควุามชุกแลัะหาควุามสัูมพันธ์ระหวุ่างสูภาวุะฟันัผุ ุ(dmft) การเจริญเติบโตแลัะ พฒัินาการของเด็ก 0-5 ปี 

จากฐานข้อมูลัสูุขภาพกระทัรวุงสูาธารณสูุข (Health Data Center, HDC) จังหวุัดสูมุทัรปราการ วุิธีการศึกษา ข้อมูลัเด็กไทัย์อาย์ุ 0-5 ปี 

ทัี�ได้รับบริการสู่งเสูริมเสูริมสุูขภาพช่องปากแลัะการตรวุจฟััน การประเมินการเจริญเติบโตแลัะพัฒินาการในคลิันิกสุูขภาพเด็กดี ตั�งแต่ 

1 ม.ค. 2561- 31 ธ.ค. 2563 ในโรงพย์าบาลัสูง่เสูรมิสูขุภาพตำบลั (รพ.สูต.) 54 แหง่ ใน 6 อำเภอของจงัหวุดัสูมทุัรปราการ จากแฟัม้ขอ้มลูั 

1. PERSON 2. DENTAL 3. PROCEDURE_OPD 4. NUTRITION ทัี�เช่�อมโย์งขอ้มลูักันดวุ้ย์รหสัูเลัขบตัรประชาชน ประกอบดวุ้ย์ตวัุแปรการตรวุจฟันั 

การสูอนแปรงฟััน ควุามจำเป็นทัี�ต้องได้รับฟัลัูออไรด์ การทัาฟัลัูออไรด์วุาร์นิช น�ำหนัก สู่วุนสููง การประเมินพัฒินาการ ตรวุจสูอบควุาม

ถุูกต้องสูมบูรณ์ของข้อมูลัก่อนนำมาวุิเคราะห์สูภาวุะฟัันผุุ (ค่าเฉลัี�ย์ dmft) การได้รับการสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปาก การเจริญเติบโต (ควุาม

สูมสู่วุน) แลัะพัฒินาการ ด้วุย์สูถุิติพรรณนา เป็นควุามถุี� ร้อย์ลัะ ค่าเฉลัี�ย์แลัะสู่วุนเบี�ย์งเบนมาตรฐาน หาควุามสูัมพันธ์ระหวุ่างการได้รับ

การสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปากกับค่าเฉลัี�ย์ dmft ด้วุย์สูถุิติ Independent sample t-test เปรีย์บเทัีย์บค่าเฉลัี�ย์จำนวุนฟัันผุุ (decay, d) 

ในกลัุ่มเด็กทัี�มีพัฒินาการปกติ กลัุ่มสูงสูัย์ช้ากวุ่าปกติ แลัะกลัุ่มพัฒินาการช้ากวุ่าปกติ ด้วุย์สูถุิติ ANOVA แลัะหาควุามสูัมพันธ์ระหวุ่างการ

เจรญิเตบิโตรวุมถุงึควุามสูมัพนัธร์ะหวุ่างการไดร้บัการสูง่เสูรมิสูขุภาพชอ่งปากกบัสูภาวุะฟัันผุ ุในกลัุม่ทีั�ปราศจากฟัันผุ ุ(dmft=0) แลัะกลุ่ัม 

ทัี�มีฟัันผุุ (dmft≥1)  ด้วุย์ Peason’s chi-square test  วุิเคราะห์ปัจจัย์ทัี�เกี�ย์วุข้องกับการทัำนาย์สูภาวุะฟัันผุุด้วุย์การวุิเคราะห์ถุดถุอย์

ลัอจิสูติกแบบ 2 กลัุ่ม (Binary Logistic Regression) ทัุกการวุิเคราะห์กำหนดระดับช่วุงควุามเช่�อมั�นทัี� α<0.05 ผุลัการศึกษา มีเด็ก 

34,678 คน พบเด็กฟัันผุุร้อย์ลัะ 31 มี dmft เฉลัี�ย์ 1.89±3.8 ซี่ี�ต่อคน เด็กมีน�ำหนักตามเกณฑ์์อาย์ุ สู่วุนสููงตามเกณฑ์์อาย์ุ รูปร่างสูมสู่วุน

แลัะพัฒินาการปกติ ร้อย์ลัะ 65.8, 60.2, 62.2 แลัะ 98.8 ตามลัำดับ การบริการสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปากพบวุ่า โดย์สู่วุนใหญ่ผุู้ปกครอง

ของเด็กทัี�มอีาย์ตุั�งแตแ่รกเกิดถึุง 2 ปจีะได้รบัการสูอนวิุธีการแปรงฟันัใหก้บัเดก็ แลัะเดก็จะไดร้บัการทัาฟัลูัออไรดว์ุาร์นชิในชวุ่งอาย์ ุ1-2 ปี 

พบวุ่าเด็กทัี�ได้รับการสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปากมีสูภาวุะฟัันผุุทัี�น้อย์กวุ่า (ทัั�งค่าเฉลัี�ย์ dmft ทัี�น้อย์แลัะร้อย์ลัะของเด็กทัี�ปราศจากฟัันผุุทัี�สููง

กวุา่อีกกลัุม่ (p<0.01) อย์า่งมีนยั์สูำคญั แลัะย์งัพบวุา่เด็กสูงูมีสูดัสูวุ่นของฟันัผุนุอ้ย์กวุ่า แลัะเดก็ทัี�มนี�ำหนกัปกตติามเกณฑ์อ์าย์แุลัะเดก็ทีั�มี

รูปร่างสูมสู่วุนจะมีฟัันผุุน้อย์กวุ่ากลัุ่มทัี�มีน�ำหนักน้อย์หร่อมากกวุ่าเกณฑ์์อาย์ุ แลัะรูปร่างผุอมหร่ออ้วุน (p<0.01) การวุิเคราะห์ถุดถุอย์ลัอ

จิสูติกให้ค่าสูอดคลั้องกับควุามสูัมพันธ์ระหวุ่างปัจจัย์ของสูองตัวุแปร ค่อ เพศ การได้รับการสูอนแปรงฟััน การทัาฟัลัูออไรด์วุารฺนิช อาย์ุ 
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Abstract

แลัะรูปร่างของเด็ก มีควุามสูัมพันธ์กับสูภาวุะฟัันผุุ สูรุปได้วุ่าเด็กทัี�ได้รับบริการสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปาก ด้วุย์การได้รับการทัาฟัลัูออไรด ์

วุารนิ์ช แลัะผุูป้กครองไดร้บัการสูอนวุธิกีารแปรงฟันัใหก้บัเดก็ รวุ่มกบัมีการเจรญิเตบิโตตามเกณฑ์ ์มคีา่เฉลัี�ย์ฟันัผุนุอ้ย์กวุา่ ดงันั�นการสูง่เสูรมิ 

สูุขภาพช่องปากกับการสู่งเสูริมพัฒินาการแลัะโภชนาการ ควุรทัำอย์่างสูอดคลั้องแลัะต่อเน่�อง

คำส่ำคัญ : การเจริญเติบโต, การสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปาก, คลัินิกเด็กดี, เด็กปฐมวุัย์, พัฒินาการ, ฟัันผุุ

 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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 จังหวุัดสูมุทัรปราการเป็นจังหวุัดปริมณฑ์ลัทัี�เป็นเม่อง

อุตสูาหกรรม มีประชากรวุัย์ทัำงานแลัะมีเด็กปฐมวุัย์ (อาย์ุ 0-5ปี) 

อาศยั์อยู่์เปน็จำนวุนมาก การสูร้างเสูรมิสูขุภาพใหเ้ดก็มรีา่งกาย์แขง็แรง 

โภชนาการทัี�ดี จะทัำให้เด็กเติบโตมาเป็นประชากรทีั�มีคุณภาพ 

กระทัรวุงสูาธารณสูุขดูแลัสูุขภาพประชากรตั�งแต่การฝึากครรภ ์

กำหนดใหม้กีารตรวุจสูขุภาพชอ่งปากแลัะใหท้ันัตสูขุศกึษาแกห่ญงิ

ตั�งครรภ์ทีั�มาฝึากครรภ์ในหน่วุย์บริการของรัฐ ให้ควุามสูำคัญกับการ

ดแูลัสูขุภาพชอ่งปากด้วุย์มาตรการปอ้งกนัฟันัผุุในเดก็เลัก็ ทัี�เริ�มมี

มาตั�งแต่แผุนพัฒินาการสูาธารณสูุขฉบับทัี� 7 (พ.ศ. 2535) การมี

ระบบหลัักประกันสูุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ.2547)  แลัะการพัฒินา

ระบบบริการด้วุย์การย์กระดับคลัินิกวุัคซี่ีน (EPI clinic) มาเป็น

คลัินิกสูุขภาพเด็กดี (พ.ศ.2556) ในหน่วุย์บริการปฐมภูมิทัุกแห่ง 

ทัำให้ผุู้ปกครองแลัะเด็กปฐมวุัย์เข้าถุึงบริการสูุขภาพได้ง่าย์โดย์

ไม่มีค่าใช้จ่าย์ มีการให้บริการทัี�ครอบคลัุมการดูแลัสูุขภาพอย์่าง

เป็นองค์รวุม ทัั�งการฉีดวุัคซี่ีนป้องกันโรค การสู่งเสูริมโภชนาการ 

ประเมินการเจริญเติบโตด้วุย์การชั�งน�ำหนักวัุดสู่วุนสููง ประเมิน

พฒัินาการตามอายุ์ การสู่งเสูริมสูขุภาพช่องปากด้วุย์การตรวุจฟันั 

การสูอนแปรงฟัันแลัะทัาฟัลัูออไรด์วุาร์นิช1 แต่ผุลัจากการบริการ

ย์งัไม่บรรลุัตามเป้าหมาย์ของกระทัรวุงสูาธารณสุูข ขอ้มูลัจากฐาน

ขอ้มูลัสุูขภาพกระทัรวุงสูาธารณสุูข (Health Data Center, HDC)2 

ราย์งานข้อมูลัสูุขภาพในปี 2562 พบวุ่าเด็กอาย์ุ 0-5 ปี ในจังหวุัด

สูมทุัรปราการไดร้บัการประเมนิการเจรญิเตบิโตจากการชั�งน�ำหนกั

แลัะวุดัสูวุ่นสูงูรอ้ย์ลัะ 61.6 แลัะมเีดก็สูงูดสีูมสูวุ่นเพยี์งรอ้ย์ลัะ 60 

มีเด็กได้รับการคัดกรองพัฒินาการร้อย์ลัะ 77  พบเด็กพัฒินาการ

สูงสูยั์ลัา่ชา้รอ้ย์ลัะ 24 สูงูกวุา่เป้าหมาย์ทัี�ตอ้งการไมใ่หเ้กนิร้อย์ลัะ 20 

แลัะจากการสูำรวุจสูภาวุะฟัันผุุของกลัุ่มงานทัันตสูาธารณสุูข 

สูำนกังานสูาธารณสูขุจงัหวุดัสูมทุัรปราการในป ี2560 พบเดก็ 3 ปี  

มีค่าเฉลัี�ย์ผุุถุอนอุด 3.5 ซี่ี�ต่อคน แลัะเป็น 3.2 ซี่ี�ต่อคน ในปี 2562 

ซี่ึ�งใกลัเ้คยี์งกบัการสูำรวุจสูภาวุะสุูขภาพชอ่งปากแห่งชาตคิรั�งทัี� 8 

ป ี25603 ซี่ึ�งย์งัจดัวุา่มฟัีันผุคุอ่นขา้งสูงู โรคฟัันผุใุนเด็กกอ่นวุยั์เรยี์น 

ทัั�งทัี�ผุเุปน็รแูลัะย์งัไมเ่ปน็รตูั�งแต ่1 ดา้นขึ�นไปหรอ่การมฟีันัทีั�ถุอนไป 

เน่�องจากผุ ุการมฟีันัทีั�ไดร้บัการอดุ ในฟันัน�ำนมซี่ี�ใด ๆ  กต็ามในเดก็ 

อายุ์ต�ำกวุ่า 72 เดอ่น จดัวุ่าเป็นโรคฟันัผุใุนเด็กปฐมวัุย์ (early childhood 

caries)4  มีสูาเหตุจากหลัาย์ปัจจัย์ ทัั�งปัจจัย์จากพฤติกรรมการ

เลัี�ย์งด ูการใหอ้าหารแลัะนมแกเ่ดก็ อปุนสิูยั์ในการทัำควุามสูะอาด

ชอ่งปากใหกั้บเดก็ พ่�นอารมณเ์ดก็ (child temperament)5 ซี่ึ�งจดั

เปน็ปัจจัย์ในระดับบุคคลัของเด็กเอง แลัะปัจจัย์จากสูิ�งแวุดล้ัอมอ่�น 

ตามทัฤษฏีีการสูร้างเสูริมสูุขภาพเชิงนิเวุศน์ (Ecological Model 

of Health Behavior) แลัะกรอบแนวุคิดเร่�องตัวุกำหนดสูุขภาพ 

(determinant of health) ได้อธิบาย์การเกิดโรคฟันัผุจุากพฤติกรรม 

แลัะตวัุกำหนดสูขุภาพทัางสูงัคม (social determinant of health)6 

นอกจากพฤตกิรรมแลัวุ้ ย์งัพบวุา่โรคฟัันผุมุคีวุามสูมัพนัธก์บัโภชนาการ

พฒัินาการ พบวุา่สูภาวุะทัพุโภชนาการ รวุมทัั�งการเจรญิเตบิโตทีั�ลัา่ชา้ 

สูมัพนัธก์บัสูภาวุะฟันัผุใุนเดก็กอ่นวุยั์เรยี์น7-10 เดก็ทัี�มีโภชนาการต�ำกวุา่ 

เกณฑ์ม์สีูดัสูวุ่นฟันัผุมุากกวุา่เดก็ทัี�มโีภชนาการปกติ11 แลัะการศกึษา 

ขอ้มลูัสูภาวุะสูขุภาพชอ่งปากแหง่ชาตคิรั�งทัี� 7 ย์งัพบควุามสูมัพนัธ์

ของฟัันผุุกับพัฒินาการของเด็กปฐมวัุย์ค่อเด็กทีั�มีฟัันผุุน้อย์มี

พัฒินาการสูมวัุย์ในสัูดสู่วุนทัี�มากกวุ่าเด็กทัี�มีฟัันผุุมากอีกด้วุย์12 

การบริการสู่งเสูริมสูขุภาพของเด็กปฐมวัุย์มขีอ้มลูัอย์ูใ่นฐานข้อมลูั

สูขุภาพกระทัรวุงสูาธารณสูขุมาอย์า่งตอ่เน่�องหลัาย์ป ีขอ้มลูัทัี�มอีย์ู่

เป็นจำนวุนมากย์ังไม่เคย์ได้นำมาศึกษา ดังนั�นการศึกษานี� จึงเป็น

การศึกษาการสู่งเสูริมสุูขภาพในคลันิกิเดก็ด ีการเจริญเตบิโต แลัะ

พฒัินาการ สูภาวุะฟันัผุรุวุมถุงึชนดิของบรกิารสู่งเสูริมสูขุภาพชอ่ง

ปากทัี�ได้รบั โดย์มีวุตัถุปุระสูงค์เพ่�อศึกษาควุามชุกของสูภาวุะฟันัผุุ 

การเจริญเตบิโต แลัะพัฒินาการของเด็ก 0-5 ป ีศกึษาจำนวุนผุูเ้ขา้ถุงึ 

บรกิารแลัะชนิดของบริการสู่งเสูริมสูขุภาพช่องปากในคลิันกิสูขุภาพ

เดก็ด ีในแตล่ัะป ีแลัะเพ่�อหาควุามสูมัพนัธข์องสูภาวุะฟันัผุ ุกบัการ

สูง่เสูรมิสูขุภาพ การเจรญิเตบิโต แลัะพฒัินาการ ผุลัของการวุจัิย์จะ

สูามารถุทัำใหเ้กดิควุามเขา้ใจแลัะเปน็ขอ้มลูัพ่�นฐานนำสููก่ารทัำงาน

ร่วุมกันในสูหวุิชาชีพ พัฒินาระบบบริการ ประสูิทัธิภาพงาน แลัะ

สูามารถุนำมาปรบัปรงุพฒัินาการจดัระบบบรกิารสูง่เสูรมิสูขุภาพ 

ในคลัินิกเด็กดีให้ดีขึ�นได้
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1. ช่นิดของการศึึกษ์า ประช่ากรแลิะกลิุ่มติัวอย่าง

 การศกึษานี�เปน็การศึกษาแบบตดัขวุาง (cross-sectional 

study) กลัุม่ตวัุอย์า่งเปน็เดก็อายุ์ 0-5 ปทีักุคนทัี�มารบับรกิารสู่งเสูรมิ 

สูขุภาพรา่งกาย์แลัะสุูขภาพช่องปากในคลิันกิสูขุภาพเด็กด ีแลัะเด็ก 

ทัี�ได้รับการสู่งเสูริมสูุขภาพในศูนย์์พัฒินาเด็กเลั็กแลัะโรงเรีย์น

อนุบาลั ในช่วุงระย์ะเวุลัา 3 ปี ตั�งแต่วุันทัี� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 

ถุงึวุนัทัี� 31 ธนัวุาคม พ.ศ. 2563 โดย์ใชข้อ้มลูัจากฐานขอ้มลูัสูขุภาพ

กระทัรวุงสูาธารณสูุข 4 แฟั้มข้อมูลั ได้แก่ แฟั้ม PERSON แฟั้ม 

DENTAL แฟัม้ PROCEDURE_OPD แลัะ แฟัม้ NUTRITION เกณฑ์์

คัดเข้า (inclusion criteria) ค่อ 1.เด็กไทัย์ทัี�มีอาย์ุตั�งแต่ 0-5 ปีใน

วุนัทัี�มารบับรกิารในรพ.สูต.ทัี�มทีันัตบคุลัากรประจำหรอ่หมนุเวุยี์น

แลัะสูามารถุดึงข้อมูลัจาก HDC ได้ 2. เด็กทีั�มีข้อมูลัระบุตัวุตน

ค่อรหัสูแทันเลัขบัตรประชาชน (ใช้การเข้ารหัสูเป็นตัวุอักษรแลัะ

ตัวุเลัข 32 หลัักแทันเลัขบัตรประชาชน 13 หลััก) เกณฑ์์คัดออก 

(exclusion criteria) คอ่เด็กทัี�มขีอ้มลูัไมค่รบทัั�งสูามสูวุ่น คอ่ ขอ้มลูั

พัฒินาการ น�ำหนัก สู่วุนสููง แลัะการตรวุจฟััน งานวุิจัย์นี�ได้รับผุลั

พจิารณาวุา่เขา้ข่าย์ย์กเวุน้การพจิารณาจรยิ์ธรรมการวุจิยั์ในมนษุย์์ 

(Exempt Determination) ตามรหัสูโครงการ EC6504-020 จาก

คณะกรรมการวิุจยั์ในมนุษย์ม์หาวิุทัย์าลัยั์สูงขลัานครินทัร์ เม่�อวัุนทัี� 

4 เมษาย์น พ.ศ. 2565 

2. การรวบรวมข้อมูลิ

 ขอ้มลูัแลัะตวัุแปรตา่ง ๆ  จะถูุกรวุมรวุม โดย์ใชข้อ้มลูัจาก 

1.แฟั้ม PERSON ได้แก่  รหัสูแทันเลัขบัตรประชาชน  รหัสูสูถุาน

บรกิาร เพศ วุนัเดอ่นปเีกดิ 2.ขอ้มลูัจากแฟัม้ DENTAL ไดแ้ก ่จำนวุน

ฟัันทัี�มีอย์ู่ (DTEETH) จำนวุนฟัันทัี�ผุุ (DCARIES) จำนวุนฟัันทัี�ได้

รับการอุด (DFILLING) จำนวุนฟัันทัี�ได้รับการถุอน (DEXTRACT)  

แลัะข้อมูลัควุามจำเป็นทัี�ตอ้งได้รบัฟัลูัออไรด์ (NEED_FLUORIDE)  

3. ขอ้มลูัจากแฟัม้ PROCEDURE_OPD ไดแ้ก ่รหสัู ICD10TM ของ 

หตัถุการการตรวุจฟันั การสูอนแปรงฟันั แลัะการทัาฟัลัอูอไรดว์ุารน์ชิ 

เพ่�อเปน็ขอ้มลูัการได้รบัการสู่งเสูริมสุูขภาพช่องปาก  4.ข้อมลูัจากแฟ้ัม 

NUTRITION ได้แก ่น�ำหนัก (กโิลักรมั) สูวุ่นสูงู (เซี่นตเิมตร) มาวุเิคราะห ์

การเจรญิเตบิโตดวุ้ย์กราฟัมาตรฐานการเจรญิเตบิโตเดก็อาย์ ุ0-5 ปี13  

จำนวุนทัั�งสูิ�น 3 กราฟั ซี่ึ�งเปน็คา่เดยี์วุกบัเกณฑ์ก์ารเจรญิเตบิโตของ

องค์การอนามัย์โลัก (WHO standard growth curve 2006) แบ่ง

ตามเพศชาย์แลัะหญิง กราฟัน�ำหนักตามเกณฑ์์อาย์ุ (weight for 

age) วุดัผุลัเปน็ 1.น�ำหนกัคอ่นขา้งนอ้ย์แลัะนอ้ย์กวุา่เกณฑ์์ (ต�ำกวุา่ 

-1.5SD) 2.น�ำหนักตามเกณฑ์ ์(median ±1.5SD) 3.น�ำหนักค่อนข้างมาก 

แลัะมากกวุา่เกณฑ์ ์(มากกวุา่ +1.5SD) กราฟัสูวุ่นสูงูตามเกณฑ์อ์าย์ุ 

(height for age) วุดัผุลัเป็น 1.เตี�ย์แลัะค่อนข้างเตี�ย์ (ต�ำกวุ่า -1.5SD) 

2.สู่วุนสููงตามเกณฑ์์ (median±1.5SD) 3.ค่อนข้างสููงแลัะสููงกวุ่า

เกณฑ์์ (สููงกวุ่า +1.5SD) แลัะกราฟัน�ำหนักตามเกณฑ์์สู่วุนสููง 

(weight for height) วุดัผุลัเปน็ 1. ผุอมแลัะคอ่นขา้งผุอม (ต�ำกวุา่ 

-1.5SD) 2. สูมสูวุ่น (median±1.5SD) 3. ทัวุ้มแลัะเริ�มอ้วุน (+1.5SD 

ถุึง +3SD) 4. อ้วุน (มากกวุ่า +3SD) ในแฟั้ม NUTRITION ย์ังมี

ข้อมูลัการตรวุจพัฒินาการอย์ู่ด้วุย์ โดย์แบ่งเป็นพัฒินาการปกติ 

พัฒินาการสูงสูัย์ช้ากวุ่าปกติ แลัะพัฒินาการช้ากวุ่าปกติ

3. การจัดการข้อมูลิแลิะการวิเคราะห์์ข้อมูลิ  

 ในขั�นตน้ขอ้มลูัทัี�คดัเขา้จากทัั�ง 4 แฟัม้ จะเปน็ขอ้มลูัทัี�เดก็ 

แตล่ัะคนไดร้บับรกิารเปน็ราย์ครั�ง (visit) ทัี�มารบับรกิารใน รพ.สูต.

แตล่ัะแห่ง เขยี์นสูตูรเพ่�อดึงข้อมูลัด้วุย์โปรแกรม Navicat Version 

9.0 จากแฟ้ัม DENTAL ได้จำนวุนฟันัน�ำนมทีั�ผุ ุ(ซีี่�) จำนวุนฟันัน�ำนม 

ทัี�ได้รับการอุด (ซี่ี�) แลัะจำนวุนฟัันน�ำนมทัี�ได้รับการถุอน (ซี่ี�) แลัะ

ควุามจำเปน็ทัี�ต้องไดร้บัฟัลัอูอไรด ์(จำเปน็, ไมจ่ำเปน็) ผุกูเง่�อนไขกบั

แฟั้ม PROCEDURE_OPD ในครั�งนั�น ๆ  เพ่�อค้นหารหัสู 2338610 

แลัะรหัสู 2377020, 2377021 หากมีรหสัูดังกล่ัาวุจะแสูดงให้ทัราบวุ่า 

เดก็คนนั�นได้รบับริการสูอนแปรงฟันั แลัะทัาฟัลูัออไรด์วุาร์นชิ ตาม

ลัำดบั แลัะผุกูเง่�อนไขกบัแฟัม้ PERSON เพ่�อใหไ้ด ้รหสัูแทันเลัขบตัร

ประชาชน วุันเด่อนปีเกิด เพศ ออกมาใช้เป็นข้อมูลัชุดหนึ�ง สูร้าง

ตัวุแปร dmft จากผุลัรวุมของค่าจำนวุนฟัันน�ำนมทัี�ผุุ (ซี่ี�) จำนวุน 

ฟันัน�ำนมทัี�ไดร้บัการอุด (ซี่ี�) แลัะจำนวุนฟันัน�ำนมทัี�ไดร้บัการถุอน (ซีี่�) 

จากนั�นเขีย์นสููตรเพ่�อดึงข้อมูลัจากแฟั้ม NUTRITION ได้แก่ข้อมูลั

น�ำหนัก (กิโลักรัม) สูวุ่นสููง (เซี่นติเมตร) พฒัินาการ (ปกติ, สูงสัูย์ช้า

กวุา่ปกติ, ชา้กวุา่ปกติ) ผุกูเง่�อนไขกบัแฟัม้ PERSON เพ่�อใหไ้ดร้หสัู

แทันเลัขบัตรประชาชน วุันเด่อนปีเกิด เพศ ออกมาใช้เป็นข้อมูลั

อีกชุดหนึ�งซี่ึ�งแบ่งตามสูถุานบริการเช่นเดีย์วุกัน สูร้างตัวุแปรเพ่�อ

วุิเคราะห์การเจริญเติบโตของเด็ก ด้วุย์สููตรการคำนวุณตามกราฟั 

จดุตัดตามเกณฑ์ม์าตรฐาน WHO standard growth curve ซี่ึ�งเป็น 

คา่เดีย์วุกับทัี�แสูดงในกราฟัของคู่ม่ออนามัย์แม่แลัะเด็กทัี�ผุูป้กครองใช้

ในวุนัทีั�พาเดก็มารบับรกิาร ตามกราฟัน�ำหนกัตามเกณฑ์อ์าย์ ุกราฟั

สูวุ่นสูงูตามเกณฑ์อ์ายุ์ แลัะกราฟัน�ำหนักตามเกณฑ์ส่์ูวุนสูงูของเด็ก

ชาย์แลัะเด็กหญิง นำข้อมูลัมูลัชุดนี�ไปผุสูานกับข้อมูลั DENTAL ทัี�

ตั�งต้นไวุ้ ด้วุย์คำสูั�ง add variable ซี่ึ�งเด็กจะมีรหัสูแทันเลัขบัตร

ประชาชน (โดย์ผุู้วิุจัย์ไม่ทัราบเลัขประชาชนทัี�แท้ัจริงของกลัุ่ม

ตวัุอย์า่ง แตสู่ามารถุใชร้หสัูเพ่�อเช่�อมโย์งขอ้มลูัระหวุา่งแฟัม้ขอ้มลูัได)้ 

มีการตรวุจสูอบควุามถุูกต้องของตัวุบุคคลัจากรหัสูแทันเลัขบัตร

ประชาชน วุนัเดอ่นปีเกิด แลัะเพศเดีย์วุกัน จงึจัดวุ่าเป็นเด็กคนเดีย์วุกัน 

ซี่ึ�งช่วุย์ลัดควุามซี่�ำซ้ี่อนของข้อมูลัได้ จากนั�นตรวุจสูอบควุามถูุกต้อง 

ของข้อมูลั แลัะตัดตัวุอย์่างข้อมูลัทัี�ผุิดปกติออก เช่น ผุลัรวุมของ

จำนวุนฟันัทัี�ผุฟุันัอุดแลัะฟันัถุอนมากกวุ่า 20 ซีี่� จำนวุนฟันัทัี�ผุจุำนวุน 

ฟันัอดุจำนวุนฟันัถุอนมากกวุ่าจำนวุนฟันัทัี�มอีย์ู ่เด็กทัี�มวีุนัทัี�มารบั
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บริการมาก่อนวุันเกิดเด็ก ค่าน�ำหนักแลัะสู่วุนสููงตามเกณฑ์์อาย์ุทัี�

น้อย์หร่อมากผิุดปรกติ (±3SD)  เน่�องจากการศึกษานี�เป็นการ

ศึกษาแบบตัดขวุางจึงยึ์ดข้อมูลัการใช้บริการครั�งสุูดท้ัาย์ของเด็ก

มาวุิเคราะห์ด้วุย์สูถุิติพรรณนา (ค่าเฉลัี�ย์ ควุามถุี� แลัะร้อย์ลัะ) หา 

ควุามสูมัพนัธร์ะหวุา่งการไดร้บัการสูง่เสูรมิสูขุภาพชอ่งปากกบัค่า

เฉลัี�ย์ผุุถุอนอุด (dmft) ด้วุย์สูถุิติ Independent sample t-test 

เปรีย์บเทัีย์บค่าเฉลัี�ย์จำนวุนฟัันผุุ (decay, d) ในกลัุ่มเด็กทีั�มี

พฒัินาการปกต ิกลุัม่สูงสูยั์ชา้กวุา่ปกต ิแลัะกลัุม่พฒัินาการชา้กวุา่

ปกติ ด้วุย์สูถุิติ ANOVA  แลัะหาควุามสูัมพันธ์ระหวุ่างการเจริญ

เติบโตรวุมถุึงควุามสูัมพันธ์ระหวุ่างการได้รับการสู่งเสูริมสุูขภาพ

ช่องปากกับฟัันผุุ (ปราศจากฟัันผุุ dmft=0 กับมีฟัันผุุ dmft≥1) 

ด้วุย์ Peason’s chi-square วุิเคราะห์ปัจจัย์ทีั�เกี�ย์วุข้องกับการ

ทัำนาย์สูภาวุะฟันัผุดุ้วุย์การวิุเคราะห์ถุดถุอย์ลัอจิสูติกแบบ 2 กลัุม่ 

(Binary Logistic Regression) ทักุการวิุเคราะห์กำหนดระดับชวุ่ง

ควุามเช่�อมั�นทัี� α< 0.05

1. ลิักษ์ณะทั�วไปของกลิุ่มติัวอย่าง

 จากเกณฑ์ก์ารคดัเขา้เปน็เดก็อาย์ ุ0-5 ป ีทัี�มารบับรกิาร

ในปี พ.ศ.2561-2563 มเีด็กได้รบัการตรวุจฟันั การตรวุจพัฒินาการ 

แลัะการเจริญเติบโต เป็นจำนวุน 58,091 คน 56,621 คน แลัะ  

83,978 คน ตามลัำดบั มเีดก็ทีั�มขีอ้มลูัครบถุวุ้นทัั�งสูิ�นจำนวุน 34,737 คน 

ตดัขอ้มลูัทัี�ไมถุ่กูตอ้งไดเ้ปน็กลัุม่ตวัุอย์า่งสูดุทัา้ย์ 34,678 คน (รปูทัี� 1) 

เปน็ชาย์ 17,886 คน หญงิ 16,792 คน จำแนกขอ้มลูัตามกลัุม่อาย์ุ 

แสูดงในตารางทัี� 1 เดก็ไดร้ับการสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปากแลัะการ

ตรวุจฟััน 68,649 ครั�ง โดย์มีเด็กทัี�ได้รับบริการครั�งเดีย์วุ จำนวุน 

16,508 คน (ร้อย์ลัะ 47.6) พบเด็กทัี�ได้รับการตรวุจฟััน ตรวุจ

พัฒินาการ แลัะการเจริญเติบโตมากทัี�สูุดถุึง 11 ครั�ง 

 เม่�อพจิารณาตามปทีัี�ไดร้บับรกิาร (ตารางทัี� 1) พบวุา่ทัั�ง 

3 ป ีจำนวุนเด็กไดร้บัการตรวุจฟันัแตกต่างกนัอย์า่งชดัเจน โดย์เด็ก

ได้รับการตรวุจฟัันเพิ�มขึ�นกวุ่า 2.3 เทั่า จากปี  พ.ศ.2561-2563 

แต่ควุามชุกฟัันผุุของทัั�ง 3 ปี ใกลั้เคีย์งกันทัี�ระดับร้อย์ลัะ 30 แลัะ

ค่าเฉลัี�ย์ผุุถุอนอุดไม่แตกต่างกัน (ANOVA, p=0.53) แม้วุ่าร้อย์ลัะ

ของเด็กทัี�ได้รับการทัาฟัลัูออไรด์วุาร์นิชเพิ�มมากขึ�น แต่การเข้าถุึง

การสูอนแปรงฟัันในระย์ะเวุลัา 3 ปีไม่มีแนวุโน้มแลัะผุันแปรอย์ู่

ระหวุ่างร้อย์ลัะ 65-74 เม่�อพิจารณาการได้รับบริการตรวุจฟััน

ตามช่วุงอาย์ุ พบเด็ก 4 ปีแลัะ 5 ปี มีสูัดสู่วุนการรับการตรวุจฟััน

รอ้ย์ลัะ 50  เม่�อเทัยี์บกบัเดก็ทัี�มอีาย์นุอ้ย์กวุา่ ทีั�ไดร้บัการตรวุจฟันั

ประมาณร้อย์ลัะ 10-16  เด็กในกลัุ่มอาย์ุ 4-5 ปีเป็นช่วุงทัี�เด็กเข้า

สูถุานรบัเลัี�ย์งเดก็หรอ่ศนูย์พ์ฒัินาเดก็เลัก็ สูวุ่นมากเดก็จะไดร้บัการ

สูง่เสูรมิสุูขภาพชอ่งปากแลัะการตรวุจฟันัทีั�ศูนย์์พฒัินาเดก็เลัก็ โดย์

จะมีการนัดตรวุจพัฒินาการทัั�ง 5 ด้าน (ด้านการเคลั่�อนไหวุ ด้าน

สูติปัญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา แลัะการช่วุย์เหลั่อตนเอง

แลัะสูังคม) โดย์เจ้าหน้าทัี�สูาธารณสูุขอย์่างน้อย์ปีลัะ 1 ครั�ง ค่อทัี�

ช่วุงอาย์ุ 48 เด่อน แลัะ 60 เด่อน  แลัะเด็กจะได้รับวุัคซี่ีนคอตีบ 

บาดทัะย์กั ไอกรน (OPV5) รวุมถุงึวุคัซี่นีโปลิัโอ (DTP5) เขม็สูดุทัา้ย์ 

ก่อนทัี�จะได้รับวุัคซี่ีนเข็มกระตุ้นอีกครั�งในช่วุงชั�นประถุม 

ผุลิการศึึกษ์า

รููปที่่� 1	 จำนวนตััวอย่่างของการศึึกษา
Figure 1 Number of cases in the study
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ตารูางที่่� 1	จำนวนตััวอย่่าง	และลักษณะประชากร

Table 1 The population characteristics

 จำานวน คน (ร้อยลิะ)

จำานวนเด็กทั้งห์มด 34,678 (100.0)

เพศ ชาย์ 17,886 (51.6)

หญิง 16,792 (48.4)

จำนวนเด็กที�ได้รับการติรวจฟััน พัฒนาการ แลิะการเจริญเติิบโติ*

ช่วุงอาย์ุ 0 – 11.9 เด่อน (กลัุ่ม 0 ปี) 3,553 (10.3)

12 – 23.9 เด่อน (กลัุ่ม 1 ปี ) 5,235 (15.1)

24 – 35.9 เด่อน (กลัุ่ม 2 ปี ) 5,571 (16.1)

36 – 47.9 เด่อน (กลัุ่ม 3 ปี ) 3,622 (10.4)

48 – 59.9 เด่อน (กลัุ่ม 4 ปี ) 7,748 (22.3)

60 – 71.9 เด่อน (กลัุ่ม 5 ปี ) 8,949 (25.8)

รวุม 34,678 (100.0)

*คิดจากอาย์ุครั�งสูุดทั้าย์ทัี�มารับบริการ

แนวโน้มส่ภาวะฟัันผุุ แลิะการได้รับบริการ

ปี พ.ศ.2561 ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.2563

จ�านวุนเด็กทัั�งหมดทัี�ได้รับการตรวุจฟััน (คน) 7,410 10,148 17,120

ควุามชุกฟัันผุุ คน (ร้อย์ลัะ) 2,300 (31.0) 3,095 (30.5) 5,343 (31.2)

ค่าเฉลัี�ย์ผุุถุอนอุด (dmft±SD) 1.84±3.72 1.91±3.89   1.89±3.85  

การเข้าถุึงบริการสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปาก 

ได้รับการสูอนแปรงฟััน คน (ร้อย์ลัะ) 4,847 (65.4) 7,531 (74.2) 11,235 (65.6)

ได้รับการทัาฟัลัูออไรด์วุาร์นิช คน (ร้อย์ลัะ) 3,296 (44.5) 5,828 (57.4) 13,222 (77.2)

2. ส่ภาวะฟัันผุุแลิะการติรวจฟััน 

 มกีารสูง่เสูริมสูขุภาพชอ่งปากแลัะการตรวุจฟันัในเดก็ทักุ

ช่วุงอาย์ุ รูปทัี� 2 แสูดงค่าเฉลัี�ย์ผุุถุอนอุด (dmft) จำแนกตามอาย์ุ 

(เด่อน) ของเด็กโดย์ใช้ข้อมูลัการตรวุจฟัันครั�งสูุดทั้าย์ พบสูภาวุะ

ฟันัผุเุพิ�มขึ�นตามอาย์โุดย์หากพจิารณาแบง่กลัุม่เดก็เปน็ 4 กลัุม่ คอ่  

1. ชวุ่งแรกเกิดถึุงก่อนขวุบครึ�ง (0-17.9 เดอ่น) เป็นช่วุงทัี�เด็กกินนม 

เป็นม่�อหลักั แลัะกินอาหารบดลัะเอีย์ด มผีุูป้กครองดูแลัอย่์างใกล้ัชดิ 

2. ชวุ่งขวุบครึ�งถุงึกอ่น 3 ป ี(18-35.9 เดอ่น) ซี่ึ�งเปน็ชวุ่งแรกทัี�ฟันัขึ�นครบ 

แลัะเริ�มมีฟัันกรามน�ำนมขึ�นในช่องปาก รูปแบบอาหารเป็นชนิด

แข็งสูับหย์าบๆ เป็นช่วุงเด็กเข้าเรีย์นในชั�นเตรีย์มอนุบาลั 3. ช่วุง

อาย์ ุ3-4 ป ี(36-59.9 เดอ่น) เปน็ชวุ่งทัี�เดก็เขา้เรยี์นอนบุาลั 1 แลัะ

อนุบาลั 2 ทัี�ย์ังคงมีผุู้ปกครองดูแลัอย์่างใกลั้ชิด แลัะ 4. ช่วุงอาย์ุ 

5 ปี (60-71.9 เด่อน) เป็นช่วุงชั�นอนุบาลั 3 เด็กค่อนข้างโตพอทัี� 

ผุูป้กครองมักจะปล่ัอย์ใหเ้ดก็ดแูลัตวัุเองเบ่�องต้นมากขึ�น จะพบคา่เฉลีั�ย์ 

dmft ของเด็ก 4 กลัุ่มนี�ดังรูปทัี� 2-3 แลัะตารางทัี� 2

 การกระจาย์ของเด็กทัี�มีฟัันผุุจำแนกตามอาย์ุเม่�อแสูดง

ด้วุย์ box plot (รูปทัี� 3) พบวุ่าค่ากลัาง (median) dmft ต�ำกวุ่า 

คา่เฉลีั�ย์ (mean) dmft บง่บอกวุ่าจำนวุนฟันัผุุของเดก็มีการแจกแจง 

แบบไมป่กต ิคา่กลัาง (median) จำนวุนฟันัผุใุนเดก็ตั�งแตแ่รกเกดิถุงึ 

35.9 เด่อน มีค่าเป็น 0 แลัะ inter-quartile range เป็น 0 ด้วุย์ 

แสูดงวุ่ากวุ่าร้อย์ลัะ 75 ของเด็กก่อนวุัย์ 3 ปีไม่มีฟัันผุุเลัย์ แต่ด้วุย์ 

ควุามทัี�มีเด็กจำนวุนหนึ�งมีฟัันผุุหลัาย์ซี่ี� ทัำให้ค่าเฉลัี�ย์ dmft >0  

(ตารางทัี� 2) อายุ์ 3-4 ป ีคา่กลัางจำนวุนฟันัผุยัุ์งคงเป็น 0 แต่ IQR = 3 

แลัะค่าเฉลัี�ย์ dmft เป็น 2.31±4.05 ฟัันผุุเพิ�มขึ�นอย์่างรวุดเร็วุ  

แลัะ 5 ปี มีค่าเฉลัี�ย์ dmft เป็น 3.75±4.94  บ่งบอกวุ่าเด็กฟัันผุุ

เพิ�มขึ�นอย์่างรวุดเร็วุ ในช่วุง 3–5 ปี (รูปทัี� 3)
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รููปที่่� 2	 ค่่าเฉล่�ย่	dmft	จำแนกตัามอายุ่	(เดืือน)

Figure 2	 Mean	dmft	by	age	(month)

รููปที่่� 3 จำนวนฟัันผุุ	(dmft)	จำแนกตัามช่วงอายุ่

Figure 3 Dental	caries	(dmft)	by	age	group

ตารูางที่่� 2	สภาวะฟัันผุุแสดืงดื้วย่ค่่ากลาง	และค่่าเฉล่�ย่	dmft	

Table 2 Median and mean of dmft

จำนวน คน (ร้อยลิะ)
ค่า dmft

Median (IQR) mean±SD

0-17.9 เด่อน (แรกเกิด - ก่อนขวุบครึ�ง) 5,916 (17.1) 0.00 (0) 0.03±0.43

18-35.9 เด่อน (ขวุบครึ�ง – ก่อน 3 ปี) 8,443 (24.3) 0.00 (0) 0.65±2.11

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

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

รวุม, เฉลัี�ย์ 34,678 (100) 1.89±3.83
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3. การส่่งเส่ริมสุ่ขภาพช่่องปาก

 การสูง่เสูริมสูขุภาพชอ่งปากในคลันิกิสูขุภาพเดก็ด ีไดแ้ก่ 

การสูอนแปรงฟันัแลัะการทัาฟัลูัออไรด์วุาร์นิช พบวุ่าเด็กตั�งแต่แรก

เกิดถุึง 2 ปี สู่วุนใหญ่ (ร้อย์ลัะ 77-80) จะได้รับการสูอนแปรงฟััน

โดย์จะเป็นการสูอนผุู้ปกครองแปรงฟัันให้กับเด็กหร่อในเด็กทัี�ย์ัง

ไม่มีฟัันขึ�นในช่องปากก็จะเป็นการสูอนใช้ผุ้าก๊อซี่หร่อผุ้าอ้อมเช็ด

ทัำควุามสูะอาดเหง่อก ในขณะทัี�การทัาฟัลัูออไรด์สู่วุนใหญ่ทัำใน

เด็ก 1 -2 ปี (ร้อย์ลัะ 77-80)  ควุามจำเป็นทัี�ต้องได้รับฟัลัูออไรด์

สููงสูุดร้อย์ลัะ 54.9 ทัี�ช่วุงอาย์ุ 1 ปี มีการให้บริการทัาฟัลัูออไรด์

วุาร์นิชในเด็กทัั�งหมด 22,346 คน ในขณะทัี�ควุามจำเป็นทัี�ต้องทัา

ฟัลัูออไรด์อย์ู่ทัี� 16,627 คน (ตารางทัี� 3) ในภาพรวุม การสู่งเสูริม 

สูขุภาพชอ่งปากมคีวุามสูมัพนัธก์บัฟัันผุุ ค่อเดก็ในกลุ่ัมทีั�ไดร้บัแลัะ

ไม่ได้รับการทัาฟัลัูออไรด์ กับเด็กในกลัุ่มทัี�ผุู้ปกครองได้รับแลัะไม่

ได้รับการสูอนแปรงฟััน มีค่าเฉลัี�ย์ผุุถุอนอุด (dmft) แตกต่างกัน 

(p<0.01) โดย์กลัุม่ทีั�ไดร้บัการสูง่เสูริมสูขุภาพชอ่งปากจะมคีา่เฉลัี�ย์ 

dmft ต�ำกวุ่าอีกกลัุ่ม พบวุ่าค่าเฉลัี�ย์ต่างกันประมาณ 1 ซี่ี�ต่อคนใน

กลัุ่มทัี�ได้รับการสู่งเสูริมสุูขภาพช่องปาก แลัะพบวุ่าเด็กทีั�ได้รับ

การสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปากยั์งมีร้อย์ลัะของเด็กทัี�ปราศจากฟัันผุ ุ

(dmft=0) แตกตา่งจากกลัุม่ทัี�ไมไ่ดร้บัการสูง่เสูรมิสูขุภาพชอ่งปาก

อย์่างมีนัย์สูำคัญ (p<0.01, ตารางทัี� 4)

ตารูางที่่� 3 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก	และค่วามจำเป็นที่่�ตั้องไดื้รับฟัลูออไรดื์	จำแนกตัามช่วงอายุ่

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

ช่่วงอายุ (เดือน)
ส่อนแปรงฟััน ทาฟัลิูออไรด์ ความจำเป็นที�ติ้องได้รับฟัลิูออไรด์

รวม
ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ จำเป็น ไม่จำเป็น

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)

รวม 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 ค่วามสัมพันธ์์ระหว่างการไดื้รับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก	และสภาวะฟัันผุุ

Table 4 The association of oral health promotion and dental caries

ส่อนแปรงฟััน ทาฟัลิูออไรด์

ได้รับ ไม่ได้รับ p-value ได้รับ ไม่ได้รับ p-value

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

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

dmft=0

(ร้อยลิะ)

17,500

(73.1)

6,440

(26.9)

<0.01b 16,394

(68.5)

7,546

(31.5)

<0.01b

dmft≥1

(ร้อยลิะ)

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

 ในกลัุม่ตัวุอย่์างของเด็กทัี�ได้รบัการตรวุจฟันั ประเมินการ

เจริญเติบโตแลัะพัฒินาการ มเีด็กทัี�พฒัินาการช้ากวุ่าปกติเพีย์ง 33 คน 

ควุามสูมัพนัธร์ะหวุา่งพฒัินาการกบัฟันัผุ ุพบคา่เฉี�ย์ dmft ในกลัุม่

พัฒินาการปกติ กลัุ่มสูงสูัย์ช้ากวุ่าปกติ แลัะในกลัุ่มพัฒินาการช้า

กวุ่าปกติ เป็น 1.89±3.8, 1.61±3.5 แลัะ 1.67±4.3 ซี่ี�ต่อคนตาม

ลัำดบั แลัะพบค่าจำนวุนฟันัผุ ุ(decay, d) เป็น 1.79±3.7, 1.55±3.5 

แลัะ 1.61±4.3 ซี่ี�ตอ่คนตามลัำดบั เด็กในกลัุม่พฒัินาการปกต ิกลัุม่ 

พัฒินาการสูงสูัย์ช้ากวุ่าปกติ แลัะกลัุ่มพัฒินาการช้ากวุ่าปกติ เม่�อ 

ทัดสูอบดวุ้ย์สูถิุต ิANOVA ไมพ่บสูภาวุะฟันัผุทีุั�แตกตา่งกนั (ตารางทัี� 5)

ตารูางที่่� 5	ค่วามสัมพันธ์์ระหว่างการเจริญเตัิบโตัและสภาวะฟัันผุุ

Table 5  The association of child development and dental caries

จำานวน (ราย) ค่าเฉลิี�ย dmft

(mean±SD)

จำานวนฟัันผุุ decay (d)

(mean±SD)

พัฒนาการปกติิ 34,272 1.89±3.8 1.79±3.7ab

พัฒนาการส่งส่ัยช่้ากว่าปกติิ 373 1.61±3.5 1.55±3.5ac

พัฒนาการช่้ากว่าปกติิ 33 1.67±4.3 1.61±4.3bc

5. การเจริญเติิบโติ

 เม่�อพิจารณาน�ำหนักตามเกณฑ์์อาย์ุ แลัะสู่วุนสููงตาม

เกณฑ์อ์าย์ ุในภาพรวุมเดก็สูวุ่นใหญม่นี�ำหนกัแลัะสูวุ่นสููงอย์ูใ่นชวุ่ง

ตามเกณฑ์์ (ร้อย์ลัะ 65 แลัะร้อย์ลัะ 60 ตามลัำดับ) เด็กทัี�ไม่ได้มี

น�ำหนักแลัะสู่วุนสููงตามเกณฑ์์ สู่วุนใหญ่จะมีน�ำหนักแลัะสู่วุนสููง

นอ้ย์กวุา่เกณฑ์ ์ค่ออย์ูใ่นชวุ่งทีั�น�ำหนกัแลัะสูวุ่นสูงูนอ้ย์กวุา่ -1.5SD 

เม่�อพจิารณาน�ำหนกัตามเกณฑ์ส์ูวุ่นสูงูพบวุา่เดก็สูวุ่นใหญม่รีปูรา่ง

สูมสูวุ่น ตารางทัี� 6 แสูดงควุามสัูมพนัธร์ะหวุา่งการเจรญิเตบิโตกับ

ฟัันผุุ เด็กสู่วุนใหญ่มีฟัันผุุน้อย์ (มีเด็กปราศจากฟัันผุุ 23,940 คน)  

เม่�อเทัีย์บการเจริญเติบโตกับฟัันผุุพบวุ่าเด็กสููงมีสัูดสู่วุนของฟัันผุุ 

นอ้ย์กวุ่า แลัะเด็กทัี�มนี�ำหนักตามเกณฑ์แ์ลัะรูปร่างสูมสู่วุนจะมีฟันัผุ ุ

น้อย์กวุ่ากลัุ่มทัี�มีน�ำหนักน้อย์หร่อมากกวุ่าเกณฑ์์ แลัะรูปร่างผุอม

หร่ออ้วุน (p<0.01) (ตารางทัี� 6) 

ตารูางที่่� 6	ค่วามสัมพันธ์์ระหว่างการเจริญเตัิบโตัและสภาวะฟัันผุุ

Table 6 The association of growth and dental caries

ส่ภาวะฟัันผุุ 
คน (ร้อยลิะ)

Pearson’s 
chi-square

dmft=0 dmft≥1
น้ำห์นักติามเกณฑ์์อายุ
(Weight for age) 

น้อย์กวุ่าเกณฑ์์ 6,031 
(63.8)

3,426 
(36.2)

<0.01

ตามเกณฑ์์ 16,362 
(71.8)

6,442 
(28.2)

เกินเกณฑ์์ 1,547 
(64.0)

870 
(36.0)

ส่่วนสู่งติามเกณฑ์์อายุ
(Height for age)

ค่อนข้างเตี�ย์แลัะเตี�ย์ 7,840 
(66.0)

4,046 
(34.0)

<0.01

สููงตามเกณฑ์์ 14,682 
(70.3)

6,202 
(29.7)

ค่อนข้างสููงแลัะสููง 1,418 
(74.3)

490
(25.7)

น้ำห์นักติามเกณฑ์์ส่่วนสู่ง
(Weight for height) 

ผุอม ค่อนข้างผุอม 6,077 
(63.5)

3,498 
(36.5)

<0.01

สูมสู่วุน 15,479 
(71.8)

6,082
(28.2)

ทั้วุม เริ�มอ้วุน 1,728 
(69.8)

748 
(30.2)

อ้วุน 656 
(61.5)

410 
(38.5)

รวม 23,940
(69.0)

10,738
(31.0)
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6. ภาพรวมของเด็ก 0-5 ปีที�ได้รับการส่่งเส่ริมสุ่ขภาพแลิะ

สุ่ขภาพช่่องปาก

 ตารางทัี� 7 แสูดงใหเ้หน็ภาพรวุมของสูภาวุะฟันัผุ ุพฒัินาการ 

แลัะการเจริญเติบโตของกลัุ่มตัวุอย่์างทัั�งหมด โดย์ใช้ข้อมูลัราย์

บคุคลัจากการตรวุจครั�งล่ัาสุูดของแต่ลัะคนในการวิุเคราะห์ พบวุ่า 

เด็ก 0-5 ป ีทัี�ได้รบัการสู่งเสูริมสุูขภาพในคลิันกิเด็กดี เกอ่บทัั�งหมด

มพีฒัินาการเปน็ปกต ิใกลัเ้คยี์งกนัในทักุชวุ่งอาย์ ุในขณะทัี�สูภาวุะ

ฟัันผุุเพิ�มขึ�นตามอาย์ุ  เด็กในช่วุงอาย์ุ 60 -71.9 เด่อน เป็นช่วุงทัี�มี

สูภาวุะฟัันผุุสููงทัี�สูุด โดย์มากกวุ่าครึ�งหนึ�งของเด็กพบฟัันผุุ แลัะใน

ชวุ่งอายุ์นี�มปีระสูบการณ์ฟันัผุเุฉลัี�ย์ทัี� 3.75±4.94 ซีี่�ตอ่คน สูำหรับ

การเจรญิเตบิโต เดก็สู่วุนใหญ ่(รอ้ย์ลัะ 58-66) มีรปูรา่งสูมสู่วุนใน

ทักุชวุ่งอายุ์ เดก็ทัี�ไมไ่ดม้นี�ำหนักแลัะสู่วุนสูงูตามเกณฑ์ส่์ูวุนใหญ่จะมี

รปูรา่งผุอม แลัะคอ่นขา้งผุอม  แลัะมเีดก็ทัี�มีรูปร่างอวุ้นร้อย์ลัะ 3.1 

7. การวิเคราะห์์พห์ุปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับส่ภาวะฟัันผุุ 

 เม่�อวุเิคราะหพ์หตุวัุแปรดวุ้ย์การวุเิคราะหถ์ุดถุอย์ลัอจสิูตกิ  

โดย์กำหนดตัวุแปรในสูมการค่อ เพศ การได้รับการสูอนแปรงฟััน 

การไดร้บัการทัาฟัลัอูอไรด์ การประเมนิพัฒินาการ คา่น�ำหนักตาม

เกณฑ์์อาย์ุ ค่าสู่วุนสููงตามเกณฑ์์อาย์ุ ค่าน�ำหนักตามเกณฑ์์สู่วุนสููง 

แลัะช่วุงอาย์ุของเด็ก (ช่วุงอาย์ุ 0-2 ปี แลัะ 3-5 ปี) ทัี�สูัมพันธ์กับ

การเป็นโรคฟัันผุุ (dmft= 0 หร่อ ≥1) ผุลัการวุิเคราะห์พบวุ่าเด็ก

ทัี�ผูุ้ปกครองไมไ่ด้รับการสูอนแปรงฟััน มโีอกาสูฟัันผุุมากกวุา่เดก็ทัี�

ผุู้ปกครองได้รับการสูอนแปรงฟััน 1.4 เทั่า (p<0.01) เด็กทัี�ไม่ได้

รับการทัาฟัลัูออไรด์วุาร์นิช มีโอกาสูฟัันผุุมากกวุ่าเด็กทัี�ได้รับการ

ทัาฟัลัูออไรด์วุาร์นิช 1.7 เทั่า (p<0.01) เด็กทัีมีน�ำหนักน้อย์กวุ่า

เกณฑ์อ์าย์แุลัะเดก็ทัี�มนี�ำหนักมากกวุ่าเกณฑ์อ์ายุ์ จะมีโอกาสูฟันัผุ ุ

มากกวุ่าเด็กทัี�น�ำหนักตามเกณฑ์์ 1.1 (p=0.02)  แลัะ 1.3 เทั่า 

(p<0.01) ตามลัำดับ เด็กทัี�มีสู่วุนสููงน้อย์กวุ่าเกณฑ์์อาย์ุ (เด็กเตี�ย์

แลัะค่อนข้างเตี�ย์) เม่�อเทัีย์บกับเด็กทัี�มีสู่วุนสููงตามเกณฑ์์มีโอกาสู

ฟัันผุุ 1.1 เทั่า (p<0.01) เด็กทัี�มีรูปร่างผุอมเม่�อเทัีย์บกับเด็กทัี�มี

รูปร่างสูมสู่วุนจะมีโอกาสูฟัันผุุ 1.4 เทั่า (p<0.01) ช่วุงอาย์ุของ

เด็กมีผุลัต่อโอกาสูเกิดโรคฟัันผุุเป็นอย่์างมาก โดย์เด็กในช่วุงอายุ์ 

3-5 ปี มีโอกาสูฟัันผุุมากกวุ่าเด็กอาย์ุ 0-2 ปี 8.4 เทั่า (p<0.01)

ตารูางที่่� 7	สภาวะฟัันผุุ	การประเมินพัฒนาการ	และน้ำหนักตัามเกณฑ์์ส่วนสูง	จำแนกตัามช่วงอายุ่

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

อายุ 

(เดือน)

ส่ภาวะฟัันผุุ 

คน (ร้อยลิะ)

การประเมินพัฒนาการ 

คน (ร้อยลิะ)

น้ำห์นักติามเกณฑ์์ส่่วนสู่ง 

คน (ร้อยลิะ)
รวมค่าเฉลิี�ย 

dmft
± SD

dmft 
=0

(ราย)

dmft 
≥1 

(ราย)
ปกติิ

ส่งส่ัยช่้า
กว่าปกติิ

ช่้ากว่า
ปกติิ

ผุอม แลิะ
ค่อนข้างผุอม

ส่มส่่วน
ท้วม แลิะ

ค่อนข้างอ้วน
อ้วน

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)

รวม, 

เฉลิี�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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Table 8 Binary logistic regression analysis

ติัวแปร
จำนวน

(คน)

มีโรคฟัันผุุ

(คน)
Crude OR 95% CI

Adjusted 

OR
95% CI

เพศึ

   หญิง 16,792 5,132 1 1

   ชาย์ 17,886 5,606 1.037 0.991-1.086 1.033 0.982-1.086

การส่อนแปรงฟััน

   ได้รับ 23,614 6,114 1 1

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

การทาฟัลิูออไรด์วาร์นิช่ 

   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

   สูงสูัย์ช้ากวุ่าปกติ 373 106 0.884 0.705-1.108 1.084 0.842-1.397

   ช้ากวุ่าปกติ 33 7 0.599 0.260-1.381 0.429 0.179-1.026

น้ำห์นักติามเกณฑ์์อายุ

   ตามเกณฑ์์ 22,804 6,442 1 1

   ค่อนข้างน้อย์แลัะน้อย์กวุ่าเกณฑ์์ 9,457 3,426 1.443* 1.371-1.518 1.129* 1.020-1.250

   ค่อนข้างมากแลัะมากกวุ่าเกณฑ์์ 2,417 870 1.428* 1.308-1.560 1.306* 1.127-1.514

ส่่วนสู่งติามเกณฑ์์อายุ

   ตามเกณฑ์์ 20,884 6,202 1 1

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

   ค่อนข้างสููงแลัะสููงกวุ่าเกณฑ์์ 1,908 490 0.818* 0.735-0.910 1.043 0.916-1.188

น้ำห์นักติามเกณฑ์์ส่่วนสู่ง

   สูมสู่วุน 21,561 6,082 1 1

   ผุอมแลัะค่อนข้างผุอม 9,575 3,498 1.465* 1.392-1.542 1.404* 1.288-1.530

   ทั้วุมแลัะเริ�มอ้วุน 2,476 748 1.102* 1.006-1.206 0.981 0.876-1.099

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

กลิุ่มอายุ 

    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 

บทวิจารณ์

 เดก็ในการศกึษานี�มจีำนวุน 34,678 คน มกีารตรวุจฟันัทัั�งสูิ�น 

68,649 ครั�ง ในจำนวุนนี�มเีด็กทีั�ไดร้บัการตรวุจฟัันซี่�ำอย์ูเ่พีย์งครึ�งหนึ�ง 

ทัำให้โดย์เฉลัี�ย์เด็กทัี�มารับบริการซี่�ำจะได้รับบริการ 2 ครั�งต่อคน 

อย์า่งไรก็ตามมีเด็กเพีย์งร้อย์ลัะ 50 ทัี�ได้รับการสู่งเสูริมสุูขภาพช่องปาก 

แลัะการตรวุจฟันัในวัุนทัี�มารับบริการสู่งเสูริมสุูขภาพในคลิันกิเด็กดี 

ผุลัโดย์รวุมพบวุ่า เด็กมีควุามชุกฟัันผุุร้อย์ลัะ 31 มีค่าเฉลัี�ย์ dmft 

1.89±3.83 ซี่ี�ต่อคน ด้านการเจริญเติบโต เด็กสู่วุนใหญ่มีน�ำหนัก 

สู่วุนสููง แลัะควุามสูมสู่วุนตามเกณฑ์์แลัะพบควุามสูัมพันธ์กับ

สูภาวุะฟันัผุคุ่อ เดก็ทีั�มีน�ำหนกัแลัะมสีูวุ่นสูงูตามเกณฑ์อ์าย์ทุัี�อย์ูใ่น

ช่วุงปากติ จะมีฟัันผุุน้อย์กวุ่า จึงอาจกลั่าวุได้วุ่าการเจริญเติบโตมี

ควุามสูมัพนัธส์ูอดคลัอ้งกนักบัสูภาวุะฟันัผุ ุอกีทัั�งย์งัพบวุา่เดก็เตี�ย์

มคีวุามโอกาสูมฟีันัผุสุูงูกวุา่เดก็ทัี�มสีูวุ่นสูงูตามเกณฑ์เ์ชน่กนั เดก็ทัี�

เตี�ย์เปน็เพราะขาดสูารอาหารทีั�จำเปน็ตอ่เน่�องระย์ะย์าวุจงึสูง่ผุลัต่อ 

ควุามสููงทัี�เพิ�มขึ�นได้ช้า เด็กทัี�มีน�ำหนักตัวุน้อย์กวุ่าเกณฑ์์แก้ไขได้
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ด้วุย์การเสูริมอาหารทีั�สูำคัญแลัะเห็นผุลัการเปลัี�ย์นแปลังได้ใน

ระย์ะเวุลัาสูั�นกวุ่า เม่�อเทัีย์บกับเด็กทัี�มีสู่วุนสููงต�ำกวุ่าเกณฑ์์ทัี�การ

แกไัขปญัหาทัำไดย้์ากกวุา่แลัะใชเ้วุลัานานกวุ่า  การดแูลัสูวุ่นสูงูของ 

เดก็ใหสู้อดคลัอ้งกบัเกณฑ์อ์าย์จึุงเปน็เร่�องสูำคญัทัี�ไมค่วุรมองขา้ม  

การศกึษาพบควุามสูมัพนัธข์องน�ำหนกักบัฟันัผุุ แลัะสูวุ่นสููงกบัฟันัผุุ 

เม่�อไม่มกีารควุบคุมปัจจัย์กวุนอ่�น (crude odds ratio)  พบวุ่าเด็กทัี�มี 

สูวุ่นสูงูมากกวุา่เกณฑ์อ์าย์เุม่�อเทัยี์บกบัเดก็ทัี�มสีูวุ่นสูงูตามเกณฑ์ม์ี

โอกาสูเป็นโรคฟัันผุนุ้อย์กวุ่า แลัะพบวุ่าเด็กทัี�มรีปูร่างท้ัวุมแลัะอ้วุน

มีโอกาสูเกิดโรคฟัันผุุมากกวุ่าเด็กทีั�มีรูปร่างสูมสู่วุน อธิบาย์ด้วุย์ 

ทัฤษฎีกีารเกิดโรคฟันัผุแุลัะปัจจยั์เสูี�ย์งร่วุม (common risk factor) 

ทัี�กลัา่วุวุา่โรคฟันัผุสุูมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการบรโิภคขนมกรบุกรอบ 

เคร่�องด่�มรสูหวุานทัี�มสีูวุ่นผุสูมของน�ำตาลัปริมาณมาก ทัำใหฟ้ันัผุมุาก

จากการขาดสูมดลุัระหวุา่งการค่นกลัับแรธ่าต ุ(remineralization) 

แลัะการสูลัาย์แรธ่าต ุ(demineralization)  ขณะเดยี์วุกนักเ็ปน็ผุลั

ให้อ้วุนด้วุย์ แต่หากวุิเคราะห์ปัจจัย์เสูี�ย์งของการเกิดโรคฟัันผุุโดย์

ปรับอิทัธิพลัจากปัจจัย์อ่�น (adjusted odds ratio) พบวุ่าปัจจัย์ 

เสูรมิอ่�น เชน่ การได้รบับริการสู่งเสูริมสุูขภาพช่องปาก มคีวุามสัูมพนัธ์ 

กับฟัันผุุทัำให้บุคลัากรสูาธารณสูุขย์ังคงต้องเน้นการสู่งเสูริม 

สูขุภาพเพ่�อการปอ้งกนัฟันัผุ ุการศกึษานี�ไมพ่บควุามสูมัพนัธร์ะหวุา่ง

พฒัินาการแลัะสูภาวุะฟัันผุ ุทัั�งนี�อาจเปน็ผุลัจากทีั�มเีดก็กวุา่รอ้ย์ลัะ 90 

มพีฒัินาการปกต ิทัำใหก้ารจำแนกทัางสูถุติติ�ำ พบฟันัผุสุูมัพันธก์บั 

การทัาฟัลูัออไรด์รวุ่มกับการได้รบัการสูอนแปรงฟันั อย่์างไรก็ตาม

ขอ้มูลัควุามจำเป็นทัี�ตอ้งรับฟัลูัออไรด์ไม่สูอดคล้ัองกับการให้บริการ

ทัาฟัลูัออไรด์ ซี่ึ�งอาจเป็นเพราะเง่�อนไขของการทัาฟัลูัออไรด์ของ

ทัันตบุคลัากรในแต่ลัะหน่วุย์บริการแตกต่างกัน บางแห่งประเมิน

การทัาฟัลูัออไรด์ตามควุามเสูี�ย์งฟัันผุุ แต่บางแห่งให้บริการทัา 

ฟัลัอูอไรดเ์ฉพาะกบัเดก็ทัี�ใหค้วุามรวุ่มมอ่ หรอ่บางแหง่ทัาฟัลัอูอไรด์ 

ใหก้บัเดก็ทัี�ฟันัผุุเพ่�อปอ้งกนัฟันัซี่ี�อ่�นในชอ่งปากไมใ่หผุ้ ุรวุมถุงึภาย์ใน

จงัหวุดัไมไ่ดม้คีูม่อ่หรอ่แนวุทัางการบนัทักึควุามจำเปน็ทัี�ตอ้งไดร้บั

ฟัลัอูอไรดก์ำหนดไวุช้ดัเจน ในประเด็นเร่�องการไดร้บัการตรวุจฟันั

แลัะสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปากครั�งแรกภาย์ในขวุบปีแรกซี่ึ�งเป็นสูิ�ง 

ทัี�สูำคญั4 ถุงึแมวุ้า่เดก็ในกลัุม่ตวัุอย์า่งจะไดร้บัการตรวุจฟันัแลัะสูง่เสูริม 

สูขุภาพช่องปากตั�งแต่ขวุบปีแรก กยั็์งพบวุ่าสูภาวุะฟัันผุุมีคา่เพิ�มสูงูขึ�น 

ตามอายุ์ของเด็ก โดย์พบวุ่าเด็กเริ�มมีฟันัผุตุั�งแต่อายุ์ 18 เดอ่นขึ�นไป 

แลัะโดย์เฉพาะช่วุงอาย์ุ 3 ปี  พบวุ่าเด็กเริ�มมีฟัันผุุเฉลัี�ย์อย์่างน้อย์ 

1.7 ซีี่� จนกระทัั�งอาย์ ุ5 ป ีมฟีันัผุสุูงูถุงึ 3.7 ซี่ี�ตอ่คน ดงันั�น นอกจาก

การดูแลัทัันตสูุขภาพแลัะการเข้าถึุงบริการการตรวุจฟัันแลัะการ

สู่งเสูริมสูุขภาพช่องปากในหน่วุย์บริการแล้ัวุ จึงควุรมีมาตรการ

เพ่�อควุบคุมโรคฟันัผุใุนโรงเรยี์น ชมุชน แลัะจัดการปัจจัย์เสูี�ย์งอ่�น ๆ  

ทัี�เกี�ย์วุขอ้งกบัโรคฟันัผุุอนัไดแ้ก ่ปจัจยั์ทัี�เกี�ย์วุขอ้งกบัมารดา พฤตกิรรม

การเลัี�ย์งด ูการบรโิภคขนมแลัะเคร่�องด่�ม รวุมถุงึการจดัการกบัปจัจัย์

กำหนดสูุขภาพทัางสูังคมทัี�รวุมถุึงสูภาพสูังคม ค่านิย์ม เศรษฐกิจ 

ก็เป็นสูิ�งสูำคัญ เพราะปัจจัย์ทัางสูิ�งแวุดลั้อมย์ังคงมีอิทัธิพลัต่อโรค 

ฟัันผุุนอกเหน่อจากการได้รับบริการสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปาก6   

 พบวุา่เดก็อาย์ ุ3 ป ีแลัะ 5 ป ีในระดบัประเทัศ3 มคีา่เฉลัี�ย์ 

ผุ ุถุอน อดุ (dmft) เปน็ 2.8 ซี่ี�/คน แลัะ 4.5 ซีี่�/คน ตามลัำดับ ขณะทัี� 

การศึกษานี�พบเด็กอาย์ุ 3 ปี (36-47.9 เด่อน) แลัะเด็กอาย์ุ 5 ปี 

(60-71.9 เด่อน) มีค่าเฉลัี�ย์ผุุ ถุอน อุด (dmft) เป็น 1.77 ซี่ี�/คน 

แลัะ 3.75 ซี่ี�/คน ตามลัำดับ ซี่ึ�งมีค่าต�ำกวุ่า แสูดงให้เห็นวุ่าเด็กใน

จงัหวุดัสูมทุัรปราการมฟีันัผุตุ�ำกวุา่ งานวุจัิย์นี�ใชข้อ้มลูัทัตุยิ์ภมูจิาก

ฐานขอ้มลูั HDC จากหนวุ่ย์บรกิารปฐมภมูขิองจงัหวุดัสูมุทัรปราการ 

ซี่ึ�งบริบทัของจังหวุัดสูมุทัรปราการนั�น กำหนดให้กลุ่ัมงานทัันต-

สูาธารณสูุขสูำนักงานสูาธารณสูุขจังหวัุดสูมุทัรปราการ ควุบคุม 

กำกับ ดูแลั แลัะออกนิเทัศหน่วุย์บริการทัันตกรรมในโรงพย์าบาลั

สูง่เสูริมสูขุภาพตำบลัโดย์ตรง ตั�งแตก่ารตดิตั�งเกา้อี�ย์นูติทัันตกรรม 

ครุภัณฑ์์ บุคลัากร แลัะรวุบรวุมนำสู่งผุลังานทัันตกรรมตั�งแต่ก่อน

ใชร้ะบบ HDC ตอ่เน่�องเร่�อย์มาจนถุงึปจัจุบนั มกีารอบรมชี�แจงการ

บันทัึกข้อมูลั รหัสูหัตถุการ รวุมถุึงอบรมทัักษะควุามรู้ใหม่ ๆ แต่

มีสิู�งทัี�ต้องคำนึงในการใช้ข้อมูลัทัุติย์ภูมิค่อการปรับมาตรฐานการ

ตรวุจฟัันของบุคลัากรทัี�อย์ู่ต่างหน่วุย์บริการ ซี่ึ�งเป็นข้อจำกัดของ

งานวิุจัย์นี� การปรับปรุงคุณภาพงานในอนาคตจึงต้องมีการปรับ

มาตรฐาน จดัทัำคู่มอ่ แนวุทัางให้เป็นรูปแบบเดีย์วุกันทัั�งจังหวัุดต่อไป 

นอกจากนี�ข้อมูลัฟัันผุุในฐานข้อมูลัสุูขภาพกระทัรวุงสูาธารณสูุข 

อาจจะมคีา่ต�ำกวุา่ควุามเปน็จรงิ โดย์เฉพาะการตรวุจฟันัน�ำนมใน

เด็กเลั็ก ทัี�ทัำได้ย์ากในบริบทัการทัำงานประจำทัี�ต้องแข่งกับเวุลัา 

อาจมีควุามคลัาดเคล่ั�อนในการนับจำนวุนซีี่�ฟันั เด็กไม่รวุ่มมอ่ทัำให้

การตรวุจฟัันทัำได้ย์ากขึ�น เพราะเป็นการให้เด็กอ้าปากแลัะให้ 

ทัันตบุคลัากรดูจำนวุนฟัันทัี�ปรากฏีในช่องปากผุ่านแสูงธรรมชาติ

หร่อไฟัฉาย์โดย์ไม่ได้ใช้ชุดตรวุจฟััน ข้อมูลัทัี�ได้อาจคลัาดเคลั่�อน 

แลัะมีควุามน่าเช่�อถุ่อของการตรวุจฟัันผุุในเด็กเลั็กค่อนข้างต�ำ  

สูามารถุแกไ้ขได้โดย์ปรบัระเบยี์บวุธิวีุจิยั์เปน็การศกึษาไปขา้งหนา้ 

(prospective cohort study) ซี่ึ�งต้องใช้งบประมาณแลัะเวุลัาทัี� 

ค่อนข้างมาก ร่วุมกับการวุิเคราะห์ค่า  Kappa  สูำหรับผุู้ตรวุจ 

คนเดมิ (intra-examiner reliability) แลัะระหวุา่งผุูต้รวุจแตล่ัะคน

(inter-examiner reliability) จะทัำใหไ้ดข้อ้มลูัทัี�มคีณุภาพมากขึ�น 

การบันทัึกข้อมูลัการตรวุจฟัันในระบบ HDC ช่วุย์ลัดปัญหาเร่�อง

ควุามไม่สูมบูรณ์ของข้อมูลัได้ เน่�องจากการบันทัึกแฟั้ม DENTAL 

ไม่ครบถุ้วุน จะทัำให้ราย์งานไม่ถุูกนับ จึงช่วุย์จัดการปัญหาของ

ควุามไม่สูมบูรณ์ของข้อมูลัได้ แต่อย์่างไรก็ตามก็อาจมีปัญหาเร่�อง

ควุามนา่เช่�อถุอ่หรอ่คณุภาพของขอ้มลูัใน HDC ซี่ึ�งสูามารถุทัดสูอบ

คุณภาพของข้อมูลัได้ด้วุย์การเปรีย์บเทีัย์บข้อมูลัจาก HDC กับ

ทัะเบยี์นงานบรกิารตามกลุ่ัมวุยั์ในแตล่ัะหนวุ่ย์บรกิารได ้ งานวุจิยั์นี� 
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ใช้ข้อมูลัราย์งานระดับจังหวัุดทีั�มีกลัุ่มตัวุอย่์างสููงถึุง 34,678 คน 

ทัำให้สูะทัอ้นข้อมลูัของประชากรได้ด ีอย่์างไรก็ตามผุูวุ้จิยั์ไดพ้จิารณา

ราย์หน่วุย์บริการแลั้วุวุ่า ไม่ได้มีหน่วุย์บริการใดทัี�มีสูภาวุะฟัันผุุสููง 

หรอ่ต�ำจนผุดิปรกตจิากหนวุ่ย์บรกิารอ่�น แลัะทักุหนวุ่ย์บรกิารมกีลัุม่

ตวัุอย์า่งของเด็ก 0-5ปี ในทุัก ๆ  ปทีัี�ศกึษา  ดชันทีัี�ใชใ้นการตรวุจฟันัผุ ุ

ของการศึกษานี�ค่อนข้างหย์าบ ฟัันผุุทีั�บันทึักเป็นฟัันผุุทัี�เป็นรูผุุ 

ชดัเจน  ซี่ึ�งหากใชก้ารตรวุจแลัะบนัทักึดวุ้ย์มาตรฐานการตรวุจอ่�น 

เชน่ ICDAS ทัี�มคีวุามลัะเอีย์ดสูงูดงัทัี�ใชใ้นการศกึษาอ่�น14 จะทัำให้

สูามารถุติดตามพัฒินาการของรอย์โรคฟัันผุุได้

 ผุลัจากงานวุจิยั์พบวุา่เดก็สูมทุัรปราการมฟีันัผุุนอ้ย์กวุา่

ระดับประเทัศ อาจเป็นผุลัจากควุามเป็นชุมชนเม่อง การเข้าถุึง

บริการทัำได้ง่าย์ มีสูัดสู่วุนเด็กทัี�ได้รับการตรวุจฟััน สูอนแปรงฟััน

แลัะทัาฟัลูัออไรด์สููงกวุ่า นอกจากนี�เด็กในการศึกษานี�เป็นเด็กทัี� 

ผุู้ปกครองพามารับบริการด้วุย์ตนเอง ย์่อมมีควุามเข้าใจแลัะใสู่ใจ

ดูแลัฟัันเด็กได้ดีกวุ่า เม่�อเทัีย์บกับราย์งานผุลัการสูำรวุจสูภาวุะ 

ทันัตสูขุภาพของประเทัศทัี�ตรวุจเดก็ทักุคนทัี�ไดร้บัการสูุม่ตวัุอย์า่ง

แม้วุ่าเด็กเหล่ัานั�นจะไม่เคย์ได้รับบริการทัันตกรรมใดเลัย์ จึงเป็น 

ไปไดวุ้า่การสูำรวุจระดับประเทัศจะมีปญัหาฟันัผุใุนเด็กทัี�รนุแรงกวุ่า 

การศกึษานี�พบเด็กไดร้บัการสู่งเสูรมิสูขุภาพช่องปากแลัะการตรวุจฟันั

ประมาณครึ�งหนึ�งของทัี�รบับรกิารสู่งเสูริมสูขุภาพร่างกาย์ในคลิันกิสูขุภาพ

เดก็ดอีาจเปน็เพราะภาระงานของทันัตบคุลัาการทัี�แนน่เกนิไปในวุนัทัี�เดก็ 

มารบัการฉดีวัุคซีี่น อกีทัั�งระบบการสูง่ตอ่เดก็ทัี�ไดร้บัการบรกิารวุคัซี่นี 

เพ่�อการตรวุจทัางทันัตกรรมไม่ชดัเจน มผีุูป้กครองบางสู่วุนพาเด็ก

กลับับา้นกอ่น หรอ่จากผุูป้กครองบางสูวุ่นย์งัไมเ่ขา้ใจแลัะไมไ่ดใ้ห้

ควุามสูำคัญกับการตรวุจฟัันจึงไม่เข้ารับการตรวุจฟััน นอกจากนี�

กวุา่ครึ�งหนึ�งของเดก็ทัี�ไดร้บัการตรวุจฟันั ไดร้บัการตรวุจฟันัเพยี์ง

ครั�งเดยี์วุ นา่จะมสีูาเหตมุาจากการเขา้ไม่ถุงึบรกิาร เพราะเกอ่บทุัก

รพ.สูต.ให้บรกิารคลิันิกสูขุภาพเด็กดใีนวุนัพธุในเวุลัาเชา้เทัา่นั�น หรอ่

การทัี�เด็กย์้าย์ถุิ�นทัี�อย์ู่ทัำให้ไม่สูะดวุกมาต่อเน่�อง รวุมทัั�งการไปใช้

บรกิารทัี�คลิันกิเอกชน ทัำใหไ้มม่ขีอ้มลูัเขา้มาในระบบ HDC ดงันั�น 

การมีระบบนัดหมาย์ให้มารับบริการสู่งเสูริมสูุขภาพช่องปากแลัะ

การตรวุจฟัันในวัุนอ่�น ๆ  ทีั�ไม่ใชวุ่นัเดีย์วุกับคลิันกิสุูขภาพเด็กดี กอ็าจ 

ชวุ่ย์เพิ�มการเขา้ถุงึบริการสู่งเสูริมสูขุภาพช่องปากแลัะการตรวุจฟันัได้ 

หร่อการจัดชุดกิจกรรมบริการเชิงรุก โดย์การพัฒินารูปแบบการ

เกบ็ขอ้มูลัใหสู้อดคลัอ้งกบัขอ้มลูัทัี�ตอ้งบนัทักึใน HDC แลัะออกให้

บรกิารในลักัษณะของการเย์ี�ย์มบ้านของทันัตบคุลัากร กส็ูามารถุเพิ�ม

การเข้าถุึงบริการได้15 ด้านโภชนาการแลัะการเจริญเติบโต พบวุ่า 

เดก็ 3 ป ีแลัะ 5 ป ีในจังหวัุดสูมุทัรปราการ มรีอ้ย์ลัะของเด็กทัี�น�ำหนัก 

ตามเกณฑ์์ แลัะสู่วุนสููงตามเกณฑ์์ มากกวุ่าระดับประเทัศทัั�งเพศ

ชาย์แลัะเพศหญิง3 ด้วุย์บริบทัควุามเป็นสูังคมเม่องอุตสูาหกรรม

แลัะมีเศรษฐกิจค่อนข้างดี มีควุามสูะดวุกสูบาย์ อาหารการกินทัี�

เข้าถุึงง่าย์ ทัำให้มีเด็กทัี�มีน�ำหนักแลัะสู่วุนสููงตามเกณฑ์์มากกวุ่า

ระดบัประเทัศ รวุมทัั�งบรกิารทัางทันัตกรรมทัี�มใีหใ้นหนวุ่ย์บรกิาร

ปฐมภูมิ (รพ.สูต.) ทัี�กระจาย์อย์ู่ในทัุกตำบลั ซี่ึ�งสู่วุนใหญ่มีบริการ

ทัันตกรรมแลัะมีทัันตบุคลัากรประจำหร่อหมุนเวุีย์นมาให้บริการ

เก่อบทัุกแห่ง

 การศึกษานี�ใหผุ้ลัแตกต่างจากการศึกษาทัี�ผุา่นมาทัี�จงัหวัุด 

ในเขตบรกิารสูขุภาพทัี� 4 ทัี�พบควุามสูมัพนัธข์องจำนวุนฟันัผุทุัั�งปาก 

กับพัฒินาการเด็ก12 อาจเป็นเพราะเคร่�องม่อทัี�ใช้ในการประเมิน

พฒัินาการแตกตา่งกนั แลัะจำแนกเดก็พฒัินาการต�ำกวุา่เกณฑ์ไ์ด้

ถุึงร้อย์ลัะ 70-80 แตกต่างจากการศึกษานี�ทัี�พบวุ่ากวุ่าร้อย์ลัะ 98 

เปน็เด็กพัฒินาการปกติ เม่�อเปรีย์บเทีัย์บการศึกษานี�กบัการศึกษา

ควุามสัูมพันธ์ของฟัันผุุกับการเจริญเติบโตล่ัาช้าของเด็กประเทัศ

เกาหลีัใต้7 ให้ผุลัทัี�สูอดคล้ัองกันคอ่การเจริญเติบโตมีควุามสัูมพันธ์

กบัสูภาวุะฟัันผุ ุโดย์การศกึษาทัี�ประเทัศเกาหลัใีตพ้บวุา่ฟัันผุสุูง่ผุลั

ตอ่ทัพุโภชนาการ (nutritional deficiency) เปน็เหตใุห้การเจรญิ

เตบิโตล่ัาช้า (delay growth) จากการมีน�ำหนักนอ้ย์กวุ่าเกณฑ์ ์การ

ศึกษานี�พบวุ่าเด็กทัี�มีน�ำหนักสู่วุนสููงตามเกณฑ์์จะมีฟัันผุุน้อย์กวุ่า 

แลัะให้ผุลัทัี�สูอดคล้ัองกันค่อเด็กทัี�มีน�ำหนักน้อย์กวุ่าเกณฑ์์รวุม

ทัั�งเด็กผุอมมีควุามสัูมพันธ์กับฟัันผุุ การศึกษานี�แสูดงให้เห็นถุึง

ประโย์ชน์แลัะควุามสูำคัญของการดูแลัสูุขภาพช่องปากควุบคู่กับ

การเจรญิเตบิโตของเดก็กอ่นวุนัเรยี์น ขอ้มลูัจากงานวุจิยั์รวุมถุงึการ

ตดิตามเดก็กลัุม่เดมิตอ่ไป จะสูามารถุใชเ้ปน็ขอ้มลูัพ่�นฐานตอ่ย์อด 

เพ่�อพัฒินารูปแบบบริการทัันตกรรมป้องกันในฟัันแทั้ต่อไปได้

 เดก็มารบับริการในคลันิกิสุูขภาพเดก็ดใีนจงัหวุดัสูมทุัรปราการ 

ไดร้บัการตรวุจฟันัรอ้ย์ลัะ 50  เดก็สูวุ่นใหญไ่ดร้บัการสูง่เสูรมิสูขุภาพ 

ชอ่งปากดวุ้ย์การสูอนแปรงฟันัในชวุ่งแรกเกิดถึุง 2ปี แลัะไดร้บัการ 

ทัาฟัลูัออไรด์วุาร์นชิในช่วุงอายุ์ 1-2 ป ีควุามชุกแลัะค่าเฉลีั�ย์จำนวุน

ฟัันผุุค่อนข้างต�ำในช่วุง 0-3 ปี แลัะฟัันผุุเพิ�มขึ�นมากในอาย์ุ 4 แลัะ 

5 ป ีดา้นการเจรญิเตบิโต ในสูวุ่นของน�ำหนกั สูวุ่นสูงู ควุามสูมสูวุ่น 

แลัะพัฒินาการ สู่วุนใหญ่อย์ู่ในเกณฑ์์ดีถุึงดีมากตลัอดช่วุง 0-5 ปี 

เดก็ทัี�มนี�ำหนกัแลัะสูวุ่นสูงูตามเกณฑ์มี์ฟันัผุนุอ้ย์กวุา่ การสูง่เสูริมสูขุ

ภาพช่องปากให้กับเด็กตั�งแต่แรกเกิดเป็นสูิ�งทัี�สูำคัญ แลัะมีควุาม

สูมัพนัธก์บัสูภาวุะฟันัผุุ ดงันั�นการสูง่เสูรมิสูขุภาพชอ่งปากกบัการ

สู่งเสูริมพัฒินาการแลัะโภชนาการควุรทัำไปอย์่างสูอดคลั้องกัน
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