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Growth and Development in 0 - 5 Years Old Children
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	วั ตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างสภาวะฟันัผุ ุ(dmft) การเจริิญเติิบโตและ พัฒันาการของเด็็ก 0-5 ปีี 

จากฐานข้้อมููลสุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข (Health Data Center, HDC) จัังหวััดสมุุทรปราการ วิิธีีการศึึกษา ข้้อมููลเด็็กไทยอายุุ 0-5 ปีี 

ที่่�ได้้รัับบริิการส่่งเสริมเสริมสุุขภาพช่่องปากและการตรวจฟััน การประเมิินการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี ตั้้�งแต่่ 

1 ม.ค. 2561- 31 ธ.ค. 2563 ในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) 54 แห่ง่ ใน 6 อำเภอของจังัหวัดัสมุทุรปราการ จากแฟ้ม้ข้อ้มูลู 

1. PERSON 2. DENTAL 3. PROCEDURE_OPD 4. NUTRITION ที่่�เชื่่�อมโยงข้อ้มูลูกันด้ว้ยรหัสัเลขบัตัรประชาชน ประกอบด้ว้ยตัวัแปรการตรวจฟันั 

การสอนแปรงฟััน ความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์ การทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช น้้ำหนััก ส่่วนสููง การประเมิินพััฒนาการ ตรวจสอบความ

ถููกต้้องสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนนำมาวิิเคราะห์์สภาวะฟัันผุุ (ค่่าเฉลี่่�ย dmft) การได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก การเจริิญเติิบโต (ความ

สมส่่วน) และพััฒนาการ ด้้วยสถิิติิพรรณนา เป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับ

การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากกัับค่่าเฉลี่่�ย dmft ด้้วยสถิิติิ Independent sample t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยจำนวนฟัันผุุ (decay, d) 

ในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ กลุ่่�มสงสััยช้้ากว่่าปกติิ และกลุ่่�มพััฒนาการช้้ากว่่าปกติิ ด้้วยสถิิติิ ANOVA และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

เจริญิเติบิโตรวมถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการได้ร้ับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากกับัสภาวะฟัันผุ ุในกลุ่่�มที่่�ปราศจากฟัันผุ ุ(dmft=0) และกลุ่่�ม 

ที่่�มีีฟัันผุุ (dmft≥1)  ด้้วย Peason’s chi-square test  วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำนายสภาวะฟัันผุุด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอย

ลอจิิสติิกแบบ 2 กลุ่่�ม (Binary Logistic Regression) ทุุกการวิิเคราะห์์กำหนดระดัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� α<0.05 ผลการศึึกษา มีีเด็็ก 

34,678 คน พบเด็็กฟัันผุุร้้อยละ 31 มีี dmft เฉลี่่�ย 1.89±3.8 ซี่่�ต่่อคน เด็็กมีีน้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ รููปร่่างสมส่่วน

และพััฒนาการปกติิ ร้้อยละ 65.8, 60.2, 62.2 และ 98.8 ตามลำดัับ การบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากพบว่่า โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ปกครอง

ของเด็็กที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่แ่รกเกิิดถึึง 2 ปีจีะได้้รับัการสอนวิิธีีการแปรงฟันัให้ก้ับัเด็ก็ และเด็ก็จะได้ร้ับัการทาฟลูออไรด์ว์าร์์นิชิในช่ว่งอายุ ุ1-2 ปีี 

พบว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากมีีสภาวะฟัันผุุที่่�น้้อยกว่่า (ทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย dmft ที่่�น้้อยและร้้อยละของเด็็กที่่�ปราศจากฟัันผุุที่่�สููง

กว่า่อีีกกลุ่่�ม (p<0.01) อย่า่งมีีนัยัสำคัญั และยังัพบว่า่เด็็กสูงูมีีสัดัส่ว่นของฟันัผุนุ้อ้ยกว่่า และเด็ก็ที่่�มีนี้้ำหนักัปกติติามเกณฑ์อ์ายุแุละเด็ก็ที่่�มีี

รููปร่่างสมส่่วนจะมีีฟัันผุุน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยหรืือมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ และรููปร่่างผอมหรืืออ้้วน (p<0.01) การวิิเคราะห์์ถดถอยลอ

จิิสติิกให้้ค่่าสอดคล้้องกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยของสองตััวแปร คืือ เพศ การได้้รัับการสอนแปรงฟััน การทาฟลููออไรด์์วารฺฺนิิช อายุุ 
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Abstract

และรููปร่่างของเด็็ก มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะฟัันผุุ สรุุปได้้ว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ด้้วยการได้้รัับการทาฟลููออไรด์ ์

วาร์นิ์ิช และผู้้�ปกครองได้ร้ับัการสอนวิธิีกีารแปรงฟันัให้ก้ับัเด็ก็ ร่ว่มกับัมีีการเจริญิเติบิโตตามเกณฑ์ ์มีคี่า่เฉลี่่�ยฟันัผุนุ้อ้ยกว่า่ ดังันั้้�นการส่ง่เสริมิ 

สุุขภาพช่่องปากกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการและโภชนาการ ควรทำอย่่างสอดคล้้องและต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ : การเจริิญเติิบโต, การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก, คลิินิิกเด็็กดีี, เด็็กปฐมวััย, พััฒนาการ, 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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	จั งหวััดสมุุทรปราการเป็็นจัังหวััดปริิมณฑลที่่�เป็็นเมืือง

อุุตสาหกรรม มีีประชากรวััยทำงานและมีีเด็็กปฐมวััย (อายุุ 0-5ปีี) 

อาศัยัอยู่่�เป็น็จำนวนมาก การสร้างเสริมิสุขุภาพให้เ้ด็ก็มีรี่า่งกายแข็ง็แรง 

โภชนาการที่่�ดีี จะทำให้้เด็็กเติิบโตมาเป็็นประชากรที่่�มีีคุุณภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุขดููแลสุุขภาพประชากรตั้้�งแต่่การฝากครรภ์ ์

กำหนดให้ม้ีกีารตรวจสุขุภาพช่อ่งปากและให้ท้ันัตสุขุศึกึษาแก่ห่ญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในหน่่วยบริิการของรััฐ ให้้ความสำคััญกัับการ

ดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากด้้วยมาตรการป้อ้งกันัฟันัผุุในเด็ก็เล็ก็ ที่่�เริ่่�มมีี

มาตั้้�งแต่่แผนพััฒนาการสาธารณสุุขฉบัับที่่� 7 (พ.ศ. 2535) การมีี

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (พ.ศ.2547)  และการพััฒนา

ระบบบริิการด้้วยการยกระดัับคลิินิิกวััคซีีน (EPI clinic) มาเป็็น

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี (พ.ศ.2556) ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกแห่่ง 

ทำให้้ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััยเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ง่่ายโดย

ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย มีีการให้้บริิการที่่�ครอบคลุุมการดููแลสุุขภาพอย่่าง

เป็็นองค์์รวม ทั้้�งการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค การส่่งเสริิมโภชนาการ 

ประเมิินการเจริิญเติิบโตด้้วยการชั่่�งน้้ำหนัักวััดส่่วนสููง ประเมิิน

พัฒันาการตามอายุุ การส่่งเสริมสุขุภาพช่่องปากด้้วยการตรวจฟันั 

การสอนแปรงฟัันและทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช1 แต่่ผลจากการบริิการ

ยังัไม่่บรรลุุตามเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข ข้อ้มููลจากฐาน

ข้อ้มููลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข (Health Data Center, HDC)2 

รายงานข้้อมููลสุุขภาพในปีี 2562 พบว่่าเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ในจัังหวััด

สมุทุรปราการได้ร้ับัการประเมินิการเจริญิเติบิโตจากการชั่่�งน้้ำหนักั

และวัดัส่ว่นสูงูร้อ้ยละ 61.6 และมีเีด็ก็สูงูดีสีมส่ว่นเพียีงร้อ้ยละ 60 

มีีเด็็กได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการร้้อยละ 77  พบเด็็กพััฒนาการ

สงสัยัล่า่ช้า้ร้อ้ยละ 24 สูงูกว่า่เป้้าหมายที่่�ต้อ้งการไม่ใ่ห้เ้กินิร้้อยละ 20 

และจากการสำรวจสภาวะฟัันผุุของกลุ่่�มงานทัันตสาธารณสุุข 

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทุรปราการในปี ี2560 พบเด็ก็ 3 ปีี  

มีีค่่าเฉลี่่�ยผุุถอนอุุด 3.5 ซี่่�ต่่อคน และเป็็น 3.2 ซี่่�ต่่อคน ในปีี 2562 

ซึ่่�งใกล้เ้คียีงกับัการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่อ่งปากแห่่งชาติคิรั้้�งที่่� 8 

ปี ี25603 ซึ่่�งยังัจัดัว่า่มีฟัีันผุคุ่อ่นข้า้งสูงู โรคฟัันผุใุนเด็็กก่อ่นวัยัเรียีน 

ทั้้�งที่่�ผุเุป็น็รูแูละยังัไม่เ่ป็น็รูตูั้้�งแต่ ่1 ด้า้นขึ้้�นไปหรืือการมีฟีันัที่่�ถอนไป 

เนื่่�องจากผุ ุการมีฟีันัที่่�ได้ร้ับัการอุดุ ในฟันัน้้ำนมซี่่�ใด ๆ  ก็ต็ามในเด็ก็ 

อายุุต่่ำกว่่า 72 เดืือน จัดัว่่าเป็็นโรคฟันัผุใุนเด็็กปฐมวััย (early childhood 

caries)4  มีีสาเหตุุจากหลายปัจจััย ทั้้�งปััจจััยจากพฤติิกรรมการ

เลี้้�ยงดู ูการให้อ้าหารและนมแก่เ่ด็ก็ อุปุนิสิัยัในการทำความสะอาด

ช่อ่งปากให้กั้ับเด็ก็ พื้้�นอารมณ์เ์ด็ก็ (child temperament)5 ซึ่่�งจัดั

เป็น็ปััจจััยในระดัับบุุคคลของเด็็กเอง และปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อมอ่ื่�น 

ตามทฤษฏีีการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศน์์ (Ecological Model 

of Health Behavior) และกรอบแนวคิิดเรื่่�องตััวกำหนดสุุขภาพ 

(determinant of health) ได้้อธิิบายการเกิิดโรคฟันัผุจุากพฤติิกรรม 

และตัวักำหนดสุขุภาพทางสังัคม (social determinant of health)6 

นอกจากพฤติกิรรมแล้ว้ ยังัพบว่า่โรคฟัันผุมุีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัโภชนาการ

พัฒันาการ พบว่า่สภาวะทุพุโภชนาการ รวมทั้้�งการเจริญิเติบิโตที่่�ล่า่ช้า้ 

สัมัพันัธ์ก์ับัสภาวะฟันัผุใุนเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน7-10 เด็ก็ที่่�มีีโภชนาการต่่ำกว่า่ 

เกณฑ์ม์ีสีัดัส่ว่นฟันัผุมุากกว่า่เด็ก็ที่่�มีโีภชนาการปกติิ11 และการศึกึษา 

ข้อ้มูลูสภาวะสุขุภาพช่อ่งปากแห่ง่ชาติคิรั้้�งที่่� 7 ยังัพบความสัมัพันัธ์์

ของฟัันผุุกัับพััฒนาการของเด็็กปฐมวััยคืือเด็็กที่่�มีีฟัันผุุน้้อยมี

พััฒนาการสมวััยในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าเด็็กที่่�มีีฟัันผุุมากอีีกด้้วย12 

การบริิการส่่งเสริมสุขุภาพของเด็็กปฐมวััยมีขี้อ้มูลูอยู่่�ในฐานข้้อมูลู

สุขุภาพกระทรวงสาธารณสุขุมาอย่า่งต่อ่เนื่่�องหลายปี ีข้อ้มูลูที่่�มีอียู่่�

เป็็นจำนวนมากยัังไม่่เคยได้้นำมาศึึกษา ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� จึึงเป็็น

การศึึกษาการส่่งเสริมสุุขภาพในคลินิิกิเด็ก็ดี ีการเจริิญเติบิโต และ

พัฒันาการ สภาวะฟันัผุรุวมถึงึชนิดิของบริกิารส่่งเสริมสุขุภาพช่อ่ง

ปากที่่�ได้้รับั โดยมีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของสภาวะฟันัผุุ 

การเจริิญเติบิโต และพััฒนาการของเด็็ก 0-5 ปี ีศึกึษาจำนวนผู้้�เข้า้ถึงึ 

บริกิารและชนิิดของบริิการส่่งเสริมสุขุภาพช่่องปากในคลิินิกิสุขุภาพ

เด็ก็ดี ีในแต่ล่ะปี ีและเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ข์องสภาวะฟันัผุ ุกับัการ

ส่ง่เสริมิสุขุภาพ การเจริญิเติบิโต และพัฒันาการ ผลของการวิจัิัยจะ

สามารถทำให้เ้กิดิความเข้า้ใจและเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานนำสู่่�การทำงาน

ร่่วมกัันในสหวิิชาชีีพ พััฒนาระบบบริิการ ประสิิทธิิภาพงาน และ

สามารถนำมาปรับัปรุงุพัฒันาการจัดัระบบบริกิารส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

ในคลิินิิกเด็็กดีีให้้ดีีขึ้้�นได้้
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1. ชนิิดของการศึึกษา ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึึกษาแบบตัดัขวาง (cross-sectional 

study) กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็เด็ก็อายุุ 0-5 ปีทีุกุคนที่่�มารับับริกิารส่่งเสริมิ 

สุขุภาพร่า่งกายและสุุขภาพช่่องปากในคลิินิกิสุขุภาพเด็็กดี ีและเด็็ก 

ที่่�ได้้รัับการส่่งเสริมสุุขภาพในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและโรงเรีียน

อนุุบาล ในช่่วงระยะเวลา 3 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 

ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้ข้้อ้มูลูจากฐานข้อ้มูลูสุขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุุข 4 แฟ้้มข้้อมููล ได้้แก่่ แฟ้้ม PERSON แฟ้้ม 

DENTAL แฟ้ม้ PROCEDURE_OPD และ แฟ้ม้ NUTRITION เกณฑ์์

คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 1.เด็็กไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 0-5 ปีีใน

วันัที่่�มารับับริกิารในรพ.สต.ที่่�มีทีันัตบุคุลากรประจำหรืือหมุนุเวียีน

และสามารถดึึงข้้อมููลจาก HDC ได้้ 2. เด็็กที่่�มีีข้้อมููลระบุุตััวตน

คืือรหััสแทนเลขบััตรประชาชน (ใช้้การเข้้ารหััสเป็็นตััวอัักษรและ

ตััวเลข 32 หลัักแทนเลขบััตรประชาชน 13 หลััก) เกณฑ์์คััดออก 

(exclusion criteria) คืือเด็็กที่่�มีขี้อ้มูลูไม่ค่รบทั้้�งสามส่ว่น คืือ ข้อ้มูลู

พััฒนาการ น้้ำหนััก ส่่วนสููง และการตรวจฟััน งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับผล

พิจิารณาว่า่เข้า้ข่่ายยกเว้น้การพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

(Exempt Determination) ตามรหััสโครงการ EC6504-020 จาก

คณะกรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ม์หาวิิทยาลัยัสงขลานคริินทร์ เม่ื่�อวัันที่่� 

4 เมษายน พ.ศ. 2565 

2. การรวบรวมข้้อมููล

	ข้ อ้มูลูและตัวัแปรต่า่ง ๆ  จะถููกรวมรวม โดยใช้ข้้อ้มูลูจาก 

1.แฟ้้ม PERSON ได้้แก่่  รหััสแทนเลขบััตรประชาชน  รหััสสถาน

บริกิาร เพศ วันัเดืือนปีเีกิดิ 2.ข้อ้มูลูจากแฟ้ม้ DENTAL ได้แ้ก่ ่จำนวน

ฟัันที่่�มีีอยู่่� (DTEETH) จำนวนฟัันที่่�ผุุ (DCARIES) จำนวนฟัันที่่�ได้้

รัับการอุุด (DFILLING) จำนวนฟัันที่่�ได้้รัับการถอน (DEXTRACT)  

และข้้อมููลความจำเป็็นที่่�ต้อ้งได้้รับัฟลูออไรด์์ (NEED_FLUORIDE)  

3. ข้อ้มูลูจากแฟ้ม้ PROCEDURE_OPD ได้แ้ก่ ่รหัสั ICD10TM ของ 

หัตัถการการตรวจฟันั การสอนแปรงฟันั และการทาฟลูอูอไรด์ว์าร์น์ิชิ 

เพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลูการได้้รับัการส่่งเสริมสุุขภาพช่่องปาก  4.ข้้อมูลูจากแฟ้้ม 

NUTRITION ได้้แก่ ่น้้ำหนััก (กิโิลกรัมั) ส่ว่นสูงู (เซนติเิมตร) มาวิเิคราะห์ ์

การเจริญิเติบิโตด้ว้ยกราฟมาตรฐานการเจริญิเติบิโตเด็ก็อายุ ุ0-5 ปีี13  

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 3 กราฟ ซึ่่�งเป็น็ค่า่เดียีวกับัเกณฑ์ก์ารเจริญิเติบิโตของ

องค์์การอนามััยโลก (WHO standard growth curve 2006) แบ่่ง

ตามเพศชายและหญิิง กราฟน้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ (weight for 

age) วัดัผลเป็น็ 1.น้้ำหนักัค่อ่นข้า้งน้อ้ยและน้อ้ยกว่า่เกณฑ์์ (ต่่ำกว่า่ 

-1.5SD) 2.น้้ำหนัักตามเกณฑ์ ์(median ±1.5SD) 3.น้้ำหนัักค่่อนข้้างมาก 

และมากกว่า่เกณฑ์ ์(มากกว่า่ +1.5SD) กราฟส่ว่นสูงูตามเกณฑ์อ์ายุุ 

(height for age) วัดัผลเป็็น 1.เตี้้�ยและค่่อนข้้างเตี้้�ย (ต่่ำกว่่า -1.5SD) 

2.ส่่วนสููงตามเกณฑ์์ (median±1.5SD) 3.ค่่อนข้้างสููงและสููงกว่่า

เกณฑ์์ (สููงกว่่า +1.5SD) และกราฟน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง 

(weight for height) วัดัผลเป็น็ 1. ผอมและค่อ่นข้า้งผอม (ต่่ำกว่า่ 

-1.5SD) 2. สมส่ว่น (median±1.5SD) 3. ท้ว้มและเริ่่�มอ้้วน (+1.5SD 

ถึึง +3SD) 4. อ้้วน (มากกว่่า +3SD) ในแฟ้้ม NUTRITION ยัังมีี

ข้้อมููลการตรวจพััฒนาการอยู่่�ด้้วย โดยแบ่่งเป็็นพััฒนาการปกติิ 

พััฒนาการสงสััยช้้ากว่่าปกติิ และพััฒนาการช้้ากว่่าปกติิ

3. การจััดการข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 ในขั้้�นต้น้ข้อ้มูลูที่่�คัดัเข้า้จากทั้้�ง 4 แฟ้ม้ จะเป็น็ข้อ้มูลูที่่�เด็ก็ 

แต่ล่ะคนได้ร้ับับริกิารเป็น็รายครั้้�ง (visit) ที่่�มารับับริกิารใน รพ.สต.

แต่ล่ะแห่่ง เขียีนสูตูรเพ่ื่�อดึึงข้้อมููลด้วยโปรแกรม Navicat Version 

9.0 จากแฟ้้ม DENTAL ได้้จำนวนฟันัน้้ำนมที่่�ผุ ุ(ซ่ี่�) จำนวนฟันัน้้ำนม 

ที่่�ได้้รัับการอุุด (ซี่่�) และจำนวนฟัันน้้ำนมที่่�ได้้รัับการถอน (ซี่่�) และ

ความจำเป็น็ที่่�ต้้องได้ร้ับัฟลูอูอไรด์ ์(จำเป็น็, ไม่จ่ำเป็น็) ผูกูเงื่่�อนไขกับั

แฟ้้ม PROCEDURE_OPD ในครั้้�งนั้้�น ๆ  เพื่่�อค้้นหารหััส 2338610 

และรหััส 2377020, 2377021 หากมีีรหัสัดังกล่่าวจะแสดงให้้ทราบว่่า 

เด็ก็คนนั้้�นได้้รับับริิการสอนแปรงฟันั และทาฟลูออไรด์์วาร์์นิชิ ตาม

ลำดับั และผูกูเงื่่�อนไขกับัแฟ้ม้ PERSON เพื่่�อให้ไ้ด้ ้รหัสัแทนเลขบัตัร

ประชาชน วัันเดืือนปีีเกิิด เพศ ออกมาใช้้เป็็นข้้อมููลชุุดหนึ่่�ง สร้้าง

ตััวแปร dmft จากผลรวมของค่่าจำนวนฟัันน้้ำนมที่่�ผุุ (ซี่่�) จำนวน 

ฟันัน้้ำนมที่่�ได้ร้ับัการอุุด (ซี่่�) และจำนวนฟันัน้้ำนมที่่�ได้ร้ับัการถอน (ซ่ี่�) 

จากนั้้�นเขีียนสููตรเพื่่�อดึึงข้้อมููลจากแฟ้้ม NUTRITION ได้้แก่่ข้้อมููล

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) ส่ว่นสููง (เซนติิเมตร) พัฒันาการ (ปกติิ, สงสััยช้า

กว่า่ปกติิ, ช้า้กว่า่ปกติิ) ผูกูเงื่่�อนไขกับัแฟ้ม้ PERSON เพ่ื่�อให้ไ้ด้ร้หัสั

แทนเลขบััตรประชาชน วัันเดืือนปีีเกิิด เพศ ออกมาใช้้เป็็นข้้อมููล

อีีกชุุดหนึ่่�งซึ่่�งแบ่่งตามสถานบริิการเช่่นเดีียวกััน สร้้างตััวแปรเพื่่�อ

วิิเคราะห์์การเจริิญเติิบโตของเด็็ก ด้้วยสููตรการคำนวณตามกราฟ 

จุดุตััดตามเกณฑ์ม์าตรฐาน WHO standard growth curve ซึ่่�งเป็็น 

ค่า่เดีียวกับที่่�แสดงในกราฟของคู่่�มืืออนามััยแม่่และเด็็กที่่�ผู้้�ปกครองใช้้

ในวันัที่่�พาเด็ก็มารับับริกิาร ตามกราฟน้้ำหนักัตามเกณฑ์อ์ายุ ุกราฟ

ส่ว่นสูงูตามเกณฑ์อ์ายุุ และกราฟน้้ำหนัักตามเกณฑ์ส่์่วนสูงูของเด็็ก

ชายและเด็็กหญิิง นำข้้อมููลมููลชุุดนี้้�ไปผสานกัับข้้อมููล DENTAL ที่่�

ตั้้�งต้้นไว้้ ด้้วยคำสั่่�ง add variable ซึ่่�งเด็็กจะมีีรหััสแทนเลขบััตร

ประชาชน (โดยผู้้�วิจััยไม่่ทราบเลขประชาชนที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง แต่ส่ามารถใช้ร้หัสัเพื่่�อเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูระหว่า่งแฟ้ม้ข้อ้มูลูได้)้ 

มีีการตรวจสอบความถููกต้้องของตััวบุุคคลจากรหััสแทนเลขบััตร

ประชาชน วันัเดืือนปีีเกิิด และเพศเดีียวกัน จึงึจััดว่่าเป็็นเด็็กคนเดีียวกัน 

ซึ่่�งช่่วยลดความซ้้ำซ้้อนของข้้อมููลได้้ จากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้อง 

ของข้้อมููล และตััดตััวอย่่างข้้อมููลที่่�ผิิดปกติิออก เช่่น ผลรวมของ

จำนวนฟันัที่่�ผุฟุันัอุุดและฟันัถอนมากกว่่า 20 ซ่ี่� จำนวนฟันัที่่�ผุจุำนวน 

ฟันัอุดุจำนวนฟันัถอนมากกว่่าจำนวนฟันัที่่�มีอียู่่� เด็็กที่่�มีวีันัที่่�มารับั
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บริิการมาก่่อนวัันเกิิดเด็็ก ค่่าน้้ำหนัักและส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุที่่�

น้้อยหรืือมากผิิดปรกติิ (±3SD)  เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการ

ศึึกษาแบบตััดขวางจึึงยึึดข้้อมููลการใช้้บริิการครั้้�งสุุดท้้ายของเด็็ก

มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย ความถี่่� และร้้อยละ) หา 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการได้ร้ับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากกับัค่่า

เฉลี่่�ยผุุถอนอุุด (dmft) ด้้วยสถิิติิ Independent sample t-test 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยจำนวนฟัันผุุ (decay, d) ในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีี

พัฒันาการปกติ ิกลุ่่�มสงสัยัช้า้กว่า่ปกติ ิและกลุ่่�มพัฒันาการช้า้กว่า่

ปกติิ ด้้วยสถิิติิ ANOVA  และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเจริิญ

เติิบโตรวมถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากกัับฟัันผุุ (ปราศจากฟัันผุุ dmft=0 กัับมีีฟัันผุุ dmft≥1) 

ด้้วย Peason’s chi-square วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ

ทำนายสภาวะฟันัผุดุ้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติกแบบ 2 กลุ่่�ม 

(Binary Logistic Regression) ทุกุการวิิเคราะห์์กำหนดระดัับช่ว่ง

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� α< 0.05

1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้เป็น็เด็ก็อายุ ุ0-5 ปี ีที่่�มารับับริกิาร

ในปีี พ.ศ.2561-2563 มีเีด็็กได้้รับัการตรวจฟันั การตรวจพััฒนาการ 

และการเจริิญเติิบโต เป็็นจำนวน 58,091 คน 56,621 คน และ  

83,978 คน ตามลำดับั มีเีด็ก็ที่่�มีขี้อ้มูลูครบถ้ว้นทั้้�งสิ้้�นจำนวน 34,737 คน 

ตัดัข้อ้มูลูที่่�ไม่ถู่กูต้อ้งได้เ้ป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งสุดุท้า้ย 34,678 คน (รูปูที่่� 1) 

เป็น็ชาย 17,886 คน หญิงิ 16,792 คน จำแนกข้อ้มูลูตามกลุ่่�มอายุุ 

แสดงในตารางที่่� 1 เด็ก็ได้ร้ัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากและการ

ตรวจฟััน 68,649 ครั้้�ง โดยมีีเด็็กที่่�ได้้รัับบริิการครั้้�งเดีียว จำนวน 

16,508 คน (ร้้อยละ 47.6) พบเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจฟััน ตรวจ

พััฒนาการ และการเจริิญเติิบโตมากที่่�สุุดถึึง 11 ครั้้�ง 

	 เมื่่�อพิจิารณาตามปีทีี่่�ได้ร้ับับริกิาร (ตารางที่่� 1) พบว่า่ทั้้�ง 

3 ปี ีจำนวนเด็็กได้ร้ับัการตรวจฟันัแตกต่่างกันัอย่า่งชัดัเจน โดยเด็็ก

ได้้รัับการตรวจฟัันเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 2.3 เท่่า จากปีี  พ.ศ.2561-2563 

แต่่ความชุุกฟัันผุุของทั้้�ง 3 ปีี ใกล้้เคีียงกัันที่่�ระดัับร้้อยละ 30 และ

ค่่าเฉลี่่�ยผุุถอนอุุดไม่่แตกต่่างกััน (ANOVA, p=0.53) แม้้ว่่าร้้อยละ

ของเด็็กที่่�ได้้รัับการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่การเข้้าถึึง

การสอนแปรงฟัันในระยะเวลา 3 ปีีไม่่มีีแนวโน้้มและผัันแปรอยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 65-74 เมื่่�อพิิจารณาการได้้รัับบริิการตรวจฟััน

ตามช่่วงอายุุ พบเด็็ก 4 ปีีและ 5 ปีี มีีสััดส่่วนการรัับการตรวจฟััน

ร้อ้ยละ 50  เม่ื่�อเทียีบกับัเด็ก็ที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ ที่่�ได้ร้ับัการตรวจฟันั

ประมาณร้้อยละ 10-16  เด็็กในกลุ่่�มอายุุ 4-5 ปีีเป็็นช่่วงที่่�เด็็กเข้้า

สถานรับัเลี้้�ยงเด็ก็หรืือศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ ส่ว่นมากเด็ก็จะได้ร้ับัการ

ส่ง่เสริมิสุุขภาพช่อ่งปากและการตรวจฟันัที่่�ศููนย์์พัฒันาเด็ก็เล็ก็ โดย

จะมีีการนััดตรวจพััฒนาการทั้้�ง 5 ด้้าน (ด้้านการเคลื่่�อนไหว ด้้าน

สติิปััญญา การเข้้าใจภาษา การใช้้ภาษา และการช่่วยเหลืือตนเอง

และสัังคม) โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง คืือที่่�

ช่่วงอายุุ 48 เดืือน และ 60 เดืือน  และเด็็กจะได้้รัับวััคซีีนคอตีีบ 

บาดทะยักั ไอกรน (OPV5) รวมถึงึวัคัซีนีโปลิิโอ (DTP5) เข็ม็สุดุท้า้ย 

ก่่อนที่่�จะได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นอีีกครั้้�งในช่่วงชั้้�นประถม 

ผลการศึกษา

รููปที่่� 1	 จำนวนตััวอย่่างของการศึึกษา
Figure 1	 Number of cases in the study
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ตารางที่่� 1	จำนวนตััวอย่่าง และลัักษณะประชากร

Table 1	 The population characteristics

 จำ�ำนวน คน (ร้อยละ)

จำ�ำนวนเด็กทั้งหมด 34,678 (100.0)

เพศ ชาย 17,886 (51.6)

หญิิง 16,792 (48.4)

จำนวนเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจฟััน พััฒนาการ และการเจริิญเติิบโต*

ช่่วงอายุุ 0 – 11.9 เดืือน (กลุ่ม 0 ปี) 3,553 (10.3)

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

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

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

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

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

รวม 34,678 (100.0)

*คิิดจากอายุุครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มารัับบริิการ

แนวโน้มสภาวะฟันผุ และการได้รับบริการ

ปี พ.ศ.2561 ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.2563

จำ�ำนวนเด็กทั้งหมดที่ได้รับการตรวจฟัน (คน) 7,410 10,148 17,120

ความชุกฟันผุ คน (ร้อยละ) 2,300 (31.0) 3,095 (30.5) 5,343 (31.2)

ค่าเฉลี่ยผุถอนอุด (dmft±SD) 1.84±3.72 1.91±3.89   1.89±3.85  

การเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ได้รับการสอนแปรงฟัน คน (ร้อยละ) 4,847 (65.4) 7,531 (74.2) 11,235 (65.6)

ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช คน (ร้อยละ) 3,296 (44.5) 5,828 (57.4) 13,222 (77.2)

2. สภาวะฟัันผุุและการตรวจฟััน 

	มี กีารส่ง่เสริมสุขุภาพช่อ่งปากและการตรวจฟันัในเด็ก็ทุกุ

ช่่วงอายุุ รููปที่่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ยผุุถอนอุุด (dmft) จำแนกตามอายุุ 

(เดืือน) ของเด็็กโดยใช้้ข้้อมููลการตรวจฟัันครั้้�งสุุดท้้าย พบสภาวะ

ฟันัผุเุพิ่่�มขึ้้�นตามอายุโุดยหากพิจิารณาแบ่ง่กลุ่่�มเด็ก็เป็น็ 4 กลุ่่�ม คืือ  

1. ช่ว่งแรกเกิิดถึึงก่่อนขวบครึ่่�ง (0-17.9 เดืือน) เป็็นช่่วงที่่�เด็็กกิินนม 

เป็็นมื้้�อหลักั และกิินอาหารบดละเอีียด มีผีู้้�ปกครองดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ 

2. ช่ว่งขวบครึ่่�งถึงึก่อ่น 3 ปี ี(18-35.9 เดืือน) ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งแรกที่่�ฟันัขึ้้�นครบ 

และเริ่่�มมีีฟัันกรามน้้ำนมขึ้้�นในช่่องปาก รููปแบบอาหารเป็็นชนิิด

แข็็งสัับหยาบๆ เป็็นช่่วงเด็็กเข้้าเรีียนในชั้้�นเตรีียมอนุุบาล 3. ช่่วง

อายุ ุ3-4 ปี ี(36-59.9 เดืือน) เป็น็ช่ว่งที่่�เด็ก็เข้า้เรียีนอนุบุาล 1 และ

อนุุบาล 2 ที่่�ยัังคงมีีผู้้�ปกครองดููแลอย่่างใกล้้ชิิด และ 4. ช่่วงอายุุ 

5 ปีี (60-71.9 เดืือน) เป็็นช่่วงชั้้�นอนุุบาล 3 เด็็กค่่อนข้้างโตพอที่่� 

ผู้้�ปกครองมัักจะปล่่อยให้เ้ด็ก็ดูแูลตัวัเองเบื้้�องต้้นมากขึ้้�น จะพบค่า่เฉลี่่�ย 

dmft ของเด็็ก 4 กลุ่่�มนี้้�ดัังรููปที่่� 2-3 และตารางที่่� 2

	 การกระจายของเด็็กที่่�มีีฟัันผุุจำแนกตามอายุุเมื่่�อแสดง

ด้้วย box plot (รููปที่่� 3) พบว่่าค่่ากลาง (median) dmft ต่่ำกว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ย (mean) dmft บ่ง่บอกว่่าจำนวนฟันัผุุของเด็ก็มีีการแจกแจง 

แบบไม่ป่กติ ิค่า่กลาง (median) จำนวนฟันัผุใุนเด็ก็ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิถึงึ 

35.9 เดืือน มีีค่่าเป็็น 0 และ inter-quartile range เป็็น 0 ด้้วย 

แสดงว่่ากว่่าร้้อยละ 75 ของเด็็กก่่อนวััย 3 ปีีไม่่มีีฟัันผุุเลย แต่่ด้้วย 

ความที่่�มีีเด็็กจำนวนหนึ่่�งมีีฟัันผุุหลายซี่่� ทำให้้ค่่าเฉลี่่�ย dmft >0  

(ตารางที่่� 2) อายุุ 3-4 ปี ีค่า่กลางจำนวนฟันัผุยัุังคงเป็็น 0 แต่่ IQR = 3 

และค่่าเฉลี่่�ย dmft เป็็น 2.31±4.05 ฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว  

และ 5 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ย dmft เป็็น 3.75±4.94  บ่่งบอกว่่าเด็็กฟัันผุุ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ในช่่วง 3–5 ปีี (รููปที่่� 3)
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รููปที่่� 2	 ค่่าเฉลี่่�ย dmft จำแนกตามอายุุ (เดืือน)

Figure 2	 Mean dmft by age (month)

รููปที่่� 3	 จำนวนฟัันผุุ (dmft) จำแนกตามช่่วงอายุุ

Figure 3	 Dental caries (dmft) by age group

ตารางที่่� 2	สภาวะฟัันผุุแสดงด้้วยค่่ากลาง และค่่าเฉลี่่�ย dmft 

Table 2	 Median and mean of dmft

จำนวน คน (ร้้อยละ)
ค่่า dmft

Median (IQR) mean±SD

0-17.9 เดืือน (แรกเกิิด - ก่่อนขวบครึ่่�ง) 5,916 (17.1) 0.00 (0) 0.03±0.43

18-35.9 เดืือน (ขวบครึ่่�ง – ก่่อน 3 ปีี) 8,443 (24.3) 0.00 (0) 0.65±2.11

36-59.9 เดืือน (3-4ปีี) 11,370 (32.8) 0.00 (3) 2.31±4.05

60-71.9 เดืือน (5 ปีี) 8,949 (25.8) 2.00 (6) 3.75±4.94

รวม, เฉลี่่�ย 34,678 (100) 1.89±3.83
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3. การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

	 การส่ง่เสริมสุขุภาพช่อ่งปากในคลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดี ีได้แ้ก่่ 

การสอนแปรงฟันัและการทาฟลูออไรด์์วาร์์นิิช พบว่่าเด็็กตั้้�งแต่่แรก

เกิิดถึึง 2 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 77-80) จะได้้รัับการสอนแปรงฟััน

โดยจะเป็็นการสอนผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้กัับเด็็กหรืือในเด็็กที่่�ยััง

ไม่่มีีฟัันขึ้้�นในช่่องปากก็็จะเป็็นการสอนใช้้ผ้้าก๊๊อซหรืือผ้้าอ้้อมเช็็ด

ทำความสะอาดเหงืือก ในขณะที่่�การทาฟลููออไรด์์ส่่วนใหญ่่ทำใน

เด็็ก 1 -2 ปีี (ร้้อยละ 77-80)  ความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์

สููงสุุดร้้อยละ 54.9 ที่่�ช่่วงอายุุ 1 ปีี มีีการให้้บริิการทาฟลููออไรด์์

วาร์์นิิชในเด็็กทั้้�งหมด 22,346 คน ในขณะที่่�ความจำเป็็นที่่�ต้้องทา

ฟลููออไรด์์อยู่่�ที่่� 16,627 คน (ตารางที่่� 3) ในภาพรวม การส่่งเสริิม 

สุขุภาพช่อ่งปากมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัฟัันผุุ คืือเด็ก็ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัและ

ไม่่ได้้รัับการทาฟลููออไรด์์ กัับเด็็กในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ปกครองได้้รัับและไม่่

ได้้รัับการสอนแปรงฟััน มีีค่่าเฉลี่่�ยผุุถอนอุุด (dmft) แตกต่่างกััน 

(p<0.01) โดยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการส่ง่เสริมสุขุภาพช่อ่งปากจะมีคี่า่เฉลี่่�ย 

dmft ต่่ำกว่่าอีีกกลุ่่�ม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยต่่างกัันประมาณ 1 ซี่่�ต่่อคนใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งเสริมสุุขภาพช่่องปาก และพบว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับ

การส่่งเสริมสุุขภาพช่่องปากยัังมีีร้้อยละของเด็็กที่่�ปราศจากฟัันผุ ุ

(dmft=0) แตกต่า่งจากกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปาก

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.01, ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3	การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก และความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์ จำแนกตามช่่วงอายุุ

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

ช่่วงอายุุ (เดืือน)
สอนแปรงฟััน ทาฟลููออไรด์์ ความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์

รวม
ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ จำเป็็น ไม่่จำเป็็น

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)

ตารางที่่� 4	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก และสภาวะฟัันผุุ

Table 4	 The association of oral health promotion and dental caries

สอนแปรงฟัน ทาฟลูออไรด์

ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ p-value ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ p-value

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

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

dmft=0

(ร้้อยละ)

17,500

(73.1)

6,440

(26.9)

<0.01b 16,394

(68.5)

7,546

(31.5)

<0.01b

dmft≥1

(ร้้อยละ)

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. พััฒนาการ

	 ในกลุ่่�มตััวอย่่างของเด็็กที่่�ได้้รับัการตรวจฟันั ประเมิินการ

เจริิญเติิบโตและพััฒนาการ มีเีด็็กที่่�พัฒันาการช้้ากว่่าปกติิเพีียง 33 คน 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพัฒันาการกับัฟันัผุ ุพบค่า่เฉี่่�ย dmft ในกลุ่่�ม

พััฒนาการปกติิ กลุ่่�มสงสััยช้้ากว่่าปกติิ และในกลุ่่�มพััฒนาการช้้า

กว่่าปกติิ เป็็น 1.89±3.8, 1.61±3.5 และ 1.67±4.3 ซี่่�ต่่อคนตาม

ลำดับั และพบค่่าจำนวนฟันัผุ ุ(decay, d) เป็็น 1.79±3.7, 1.55±3.5 

และ 1.61±4.3 ซี่่�ต่อ่คนตามลำดับั เด็็กในกลุ่่�มพัฒันาการปกติ ิกลุ่่�ม 

พััฒนาการสงสััยช้้ากว่่าปกติิ และกลุ่่�มพััฒนาการช้้ากว่่าปกติิ เมื่่�อ 

ทดสอบด้ว้ยสถิติ ิANOVA ไม่พ่บสภาวะฟันัผุทุี่่�แตกต่า่งกันั (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเจริิญเติิบโตและสภาวะฟัันผุุ

Table 5 	 The association of child development and dental caries

จำ�ำนวน (ราย) ค่าเฉลี่ย dmft

(mean±SD)

จำ�ำนวนฟันผุ decay (d)

(mean±SD)

พััฒนาการปกติิ 34,272 1.89±3.8 1.79±3.7ab

พััฒนาการสงสััยช้้ากว่่าปกติิ 373 1.61±3.5 1.55±3.5ac

พััฒนาการช้้ากว่่าปกติิ 33 1.67±4.3 1.61±4.3bc

5. การเจริิญเติิบโต

	 เมื่่�อพิิจารณาน้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ และส่่วนสููงตาม

เกณฑ์อ์ายุ ุในภาพรวมเด็ก็ส่ว่นใหญ่ม่ีนี้้ำหนักัและส่ว่นสููงอยู่่�ในช่ว่ง

ตามเกณฑ์์ (ร้้อยละ 65 และร้้อยละ 60 ตามลำดัับ) เด็็กที่่�ไม่่ได้้มีี

น้้ำหนัักและส่่วนสููงตามเกณฑ์์ ส่่วนใหญ่่จะมีีน้้ำหนัักและส่่วนสููง

น้อ้ยกว่า่เกณฑ์ ์คืืออยู่่�ในช่ว่งที่่�น้้ำหนักัและส่ว่นสูงูน้อ้ยกว่า่ -1.5SD 

เมื่่�อพิจิารณาน้้ำหนักัตามเกณฑ์ส์่ว่นสูงูพบว่า่เด็ก็ส่ว่นใหญ่ม่ีรีูปูร่า่ง

สมส่ว่น ตารางที่่� 6 แสดงความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งการเจริญิเติบิโตกัับ

ฟัันผุุ เด็็กส่่วนใหญ่่มีีฟัันผุุน้้อย (มีีเด็็กปราศจากฟัันผุุ 23,940 คน)  

เมื่่�อเทีียบการเจริิญเติิบโตกัับฟัันผุุพบว่่าเด็็กสููงมีีสััดส่่วนของฟัันผุุ 

น้อ้ยกว่่า และเด็็กที่่�มีนี้้ำหนัักตามเกณฑ์แ์ละรููปร่่างสมส่่วนจะมีีฟันัผุ ุ

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยหรืือมากกว่่าเกณฑ์์ และรููปร่่างผอม

หรืืออ้้วน (p<0.01) (ตารางที่่� 6) 

ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเจริิญเติิบโตและสภาวะฟัันผุุ

Table 6	 The association of growth and dental caries

สภาวะฟัันผุุ 
คน (ร้้อยละ)

Pearson’s 
chi-square

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

น้้อยกว่่าเกณฑ์์ 6,031 
(63.8)

3,426 
(36.2)

<0.01

ตามเกณฑ์ 16,362 
(71.8)

6,442 
(28.2)

เกินเกณฑ์ 1,547 
(64.0)

870 
(36.0)

ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ
(Height for age)

ค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย 7,840 
(66.0)

4,046 
(34.0)

<0.01

สูงตามเกณฑ์ 14,682 
(70.3)

6,202 
(29.7)

ค่อนข้างสูงและสูง 1,418 
(74.3)

490
(25.7)

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง
(Weight for height) 

ผอม ค่อนข้างผอม 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)

รวม 23,940
(69.0)

10,738
(31.0)



	       		    Chonnapasatid et al., 2025 49

article in press
6. ภาพรวมของเด็ก 0-5 ปีที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ

สุขภาพช่องปาก

	 ตารางที่่� 7 แสดงให้เ้ห็น็ภาพรวมของสภาวะฟันัผุ ุพัฒันาการ 

และการเจริิญเติิบโตของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด โดยใช้้ข้้อมููลราย

บุคุคลจากการตรวจครั้้�งล่่าสุุดของแต่่ละคนในการวิิเคราะห์์ พบว่่า 

เด็็ก 0-5 ปี ีที่่�ได้้รับัการส่่งเสริมสุุขภาพในคลิินิกิเด็็กดีี เกืือบทั้้�งหมด

มีพีัฒันาการเป็น็ปกติ ิใกล้เ้คียีงกันัในทุกุช่ว่งอายุ ุในขณะที่่�สภาวะ

ฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ  เด็็กในช่่วงอายุุ 60 -71.9 เดืือน เป็็นช่่วงที่่�มีี

สภาวะฟัันผุุสููงที่่�สุุด โดยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของเด็็กพบฟัันผุุ และใน

ช่ว่งอายุุนี้้�มีปีระสบการณ์์ฟันัผุเุฉลี่่�ยที่่� 3.75±4.94 ซ่ี่�ต่อ่คน สำหรัับ

การเจริญิเติบิโต เด็ก็ส่่วนใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 58-66) มีีรูปูร่า่งสมส่่วนใน

ทุกุช่ว่งอายุุ เด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีนี้้ำหนัักและส่่วนสูงูตามเกณฑ์ส่์่วนใหญ่่จะมีี

รูปูร่า่งผอม และค่อ่นข้า้งผอม  และมีเีด็ก็ที่่�มีีรููปร่่างอ้ว้นร้้อยละ 3.1 

7. การวิิเคราะห์์พหุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาวะฟัันผุุ 

	 เมื่่�อวิเิคราะห์พ์หุตุัวัแปรด้ว้ยการวิเิคราะห์ถ์ดถอยลอจิสิติกิ  

โดยกำหนดตััวแปรในสมการคืือ เพศ การได้้รัับการสอนแปรงฟััน 

การได้ร้ับัการทาฟลูอูอไรด์์ การประเมินิพััฒนาการ ค่า่น้้ำหนัักตาม

เกณฑ์์อายุุ ค่่าส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ ค่่าน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง 

และช่่วงอายุุของเด็็ก (ช่่วงอายุุ 0-2 ปีี และ 3-5 ปีี) ที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเป็็นโรคฟัันผุุ (dmft= 0 หรืือ ≥1) ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าเด็็ก

ที่่�ผู้้�ปกครองไม่ไ่ด้้รัับการสอนแปรงฟััน มีโีอกาสฟัันผุุมากกว่า่เด็ก็ที่่�

ผู้้�ปกครองได้้รัับการสอนแปรงฟััน 1.4 เท่่า (p<0.01) เด็็กที่่�ไม่่ได้้

รัับการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช มีีโอกาสฟัันผุุมากกว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช 1.7 เท่่า (p<0.01) เด็็กทีีมีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า

เกณฑ์อ์ายุแุละเด็ก็ที่่�มีนี้้ำหนัักมากกว่่าเกณฑ์อ์ายุุ จะมีีโอกาสฟันัผุ ุ

มากกว่่าเด็็กที่่�น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ 1.1 (p=0.02)  และ 1.3 เท่่า 

(p<0.01) ตามลำดัับ เด็็กที่่�มีีส่่วนสููงน้้อยกว่่าเกณฑ์์อายุุ (เด็็กเตี้้�ย

และค่่อนข้้างเตี้้�ย) เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีส่่วนสููงตามเกณฑ์์มีีโอกาส

ฟัันผุุ 1.1 เท่่า (p<0.01) เด็็กที่่�มีีรููปร่่างผอมเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีี

รููปร่่างสมส่่วนจะมีีโอกาสฟัันผุุ 1.4 เท่่า (p<0.01) ช่่วงอายุุของ

เด็็กมีีผลต่อโอกาสเกิิดโรคฟัันผุุเป็็นอย่่างมาก โดยเด็็กในช่่วงอายุุ 

3-5 ปีี มีีโอกาสฟัันผุุมากกว่่าเด็็กอายุุ 0-2 ปีี 8.4 เท่่า (p<0.01)

ตารางที่่� 7	สภาวะฟัันผุุ การประเมิินพััฒนาการ และน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง จำแนกตามช่่วงอายุุ

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

อายุ 

(เดือน)

สภาวะฟันผุ 

คน (ร้อยละ)

การประเมิินพััฒนาการ 

คน (ร้้อยละ)

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง 

คน (ร้้อยละ)
รวมค่่าเฉลี่่�ย 

dmft
± SD

dmft 
=0

(ราย)

dmft 
≥1 

(ราย)
ปกติิ

สงสััยช้้า
กว่่าปกติิ

ช้้ากว่่า
ปกติิ

ผอม และ
ค่่อนข้้างผอม

สมส่่วน
ท้้วม และ

ค่่อนข้้างอ้้วน
อ้้วน

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, 

เฉลี่่�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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ตารางที่่� 8	การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบลอจิิสติิก

Table 8	 Binary logistic regression analysis

ตััวแปร
จำนวน

(คน)

มีีโรคฟัันผุุ

(คน)
Crude OR 95% CI

Adjusted 

OR
95% CI

เพศ

   หญิิง 16,792 5,132 1 1

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

การสอนแปรงฟััน

   ได้้รัับ 23,614 6,114 1 1

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

การทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช 

   ได้้รัับ 22,346 5,952 1 1

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

พััฒนาการ

   ปกติิ 34,272 10,625 1 1

   สงสััยช้้ากว่่าปกติิ 373 106 0.884 0.705-1.108 1.084 0.842-1.397

   ช้้ากว่่าปกติิ 33 7 0.599 0.260-1.381 0.429 0.179-1.026

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ

   ตามเกณฑ์์ 22,804 6,442 1 1

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

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

ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ

   ตามเกณฑ์์ 20,884 6,202 1 1

   เตี้้�ยและค่่อนข้้างเตี้้�ย 11,886 4,046 1.222* 1.164-1.282 1.140* 1.058-1.229

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

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง

   สมส่่วน 21,561 6,082 1 1

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

   ท้้วมและเริ่่�มอ้้วน 2,476 748 1.102* 1.006-1.206 0.981 0.876-1.099

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

กลุ่่�มอายุุ 

    0-2 ปีี 14,359 1,294 1 - 1

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

บทวิจารณ์

	 เด็ก็ในการศึกึษานี้้�มีจีำนวน 34,678 คน มีกีารตรวจฟันัทั้้�งสิ้้�น 

68,649 ครั้้�ง ในจำนวนนี้้�มีเีด็็กที่่�ได้ร้ับัการตรวจฟัันซ้้ำอยู่่�เพีียงครึ่่�งหนึ่่�ง 

ทำให้้โดยเฉลี่่�ยเด็็กที่่�มารัับบริิการซ้้ำจะได้้รัับบริิการ 2 ครั้้�งต่่อคน 

อย่า่งไรก็็ตามมีีเด็็กเพีียงร้้อยละ 50 ที่่�ได้้รัับการส่่งเสริมสุุขภาพช่่องปาก 

และการตรวจฟันัในวัันที่่�มารัับบริิการส่่งเสริมสุุขภาพในคลิินิกิเด็็กดีี 

ผลโดยรวมพบว่่า เด็็กมีีความชุุกฟัันผุุร้้อยละ 31 มีีค่่าเฉลี่่�ย dmft 

1.89±3.83 ซี่่�ต่่อคน ด้้านการเจริิญเติิบโต เด็็กส่่วนใหญ่่มีีน้้ำหนััก 

ส่่วนสููง และความสมส่่วนตามเกณฑ์์และพบความสััมพัันธ์์กัับ

สภาวะฟันัผุคุืือ เด็ก็ที่่�มีีน้้ำหนักัและมีสี่ว่นสูงูตามเกณฑ์อ์ายุทุี่่�อยู่่�ใน

ช่่วงปากติิ จะมีีฟัันผุุน้้อยกว่่า จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่าการเจริิญเติิบโตมีี

ความสัมัพันัธ์ส์อดคล้อ้งกันักับัสภาวะฟันัผุ ุอีกีทั้้�งยังัพบว่า่เด็ก็เตี้้�ย

มีคีวามโอกาสมีฟีันัผุสุูงูกว่า่เด็ก็ที่่�มีสี่ว่นสูงูตามเกณฑ์เ์ช่น่กันั เด็ก็ที่่�

เตี้้�ยเป็น็เพราะขาดสารอาหารที่่�จำเป็น็ต่อ่เน่ื่�องระยะยาวจึงึส่ง่ผลต่อ 

ความสููงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ช้้า เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้อยกว่่าเกณฑ์์แก้้ไขได้้
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ด้้วยการเสริมอาหารที่่�สำคััญและเห็็นผลการเปลี่่�ยนแปลงได้้ใน

ระยะเวลาสั้้�นกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีส่่วนสููงต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�การ

แกัไัขปัญัหาทำได้ย้ากกว่า่และใช้เ้วลานานกว่่า  การดูแูลส่ว่นสูงูของ 

เด็ก็ให้ส้อดคล้อ้งกับัเกณฑ์อ์ายุจึุึงเป็น็เรื่่�องสำคัญัที่่�ไม่ค่วรมองข้า้ม  

การศึกึษาพบความสัมัพันัธ์ข์องน้้ำหนักักับัฟันัผุุ และส่ว่นสููงกับัฟันัผุุ 

เมื่่�อไม่่มีกีารควบคุุมปััจจััยกวนอ่ื่�น (crude odds ratio)  พบว่่าเด็็กที่่�มีี 

ส่ว่นสูงูมากกว่า่เกณฑ์อ์ายุเุมื่่�อเทียีบกับัเด็ก็ที่่�มีสี่ว่นสูงูตามเกณฑ์ม์ีี

โอกาสเป็็นโรคฟัันผุนุ้้อยกว่่า และพบว่่าเด็็กที่่�มีรีูปูร่่างท้้วมและอ้้วน

มีีโอกาสเกิิดโรคฟัันผุุมากกว่่าเด็็กที่่�มีีรููปร่่างสมส่่วน อธิิบายด้้วย 

ทฤษฎีกีารเกิิดโรคฟันัผุแุละปััจจัยัเสี่่�ยงร่่วม (common risk factor) 

ที่่�กล่า่วว่า่โรคฟันัผุสุัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการบริโิภคขนมกรุบุกรอบ 

เครื่่�องดื่่�มรสหวานที่่�มีสี่ว่นผสมของน้้ำตาลปริิมาณมาก ทำให้ฟ้ันัผุมุาก

จากการขาดสมดุลุระหว่า่งการคืืนกลัับแร่ธ่าตุ ุ(remineralization) 

และการสลายแร่ธ่าตุ ุ(demineralization)  ขณะเดียีวกันัก็เ็ป็น็ผล

ให้้อ้้วนด้้วย แต่่หากวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุุโดย

ปรัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น (adjusted odds ratio) พบว่่าปััจจััย 

เสริมิอื่่�น เช่น่ การได้้รับับริิการส่่งเสริมสุุขภาพช่่องปาก มีคีวามสััมพันัธ์์ 

กัับฟัันผุุทำให้้บุุคลากรสาธารณสุุขยัังคงต้้องเน้้นการส่่งเสริม 

สุขุภาพเพื่่�อการป้อ้งกันัฟันัผุ ุการศึกึษานี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

พัฒันาการและสภาวะฟัันผุ ุทั้้�งนี้้�อาจเป็น็ผลจากที่่�มีเีด็ก็กว่า่ร้อ้ยละ 90 

มีพีัฒันาการปกติ ิทำให้ก้ารจำแนกทางสถิติิติ่่ำ พบฟันัผุสุัมัพัันธ์ก์ับั 

การทาฟลูออไรด์์ร่ว่มกัับการได้้รับัการสอนแปรงฟันั อย่่างไรก็็ตาม

ข้อ้มููลความจำเป็็นที่่�ต้อ้งรัับฟลูออไรด์์ไม่่สอดคล้้องกัับการให้้บริิการ

ทาฟลูออไรด์์ ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะเง่ื่�อนไขของการทาฟลูออไรด์์ของ

ทัันตบุุคลากรในแต่่ละหน่่วยบริิการแตกต่่างกััน บางแห่่งประเมิิน

การทาฟลูออไรด์์ตามความเสี่่�ยงฟัันผุุ แต่่บางแห่่งให้้บริิการทา 

ฟลูอูอไรด์เ์ฉพาะกับัเด็ก็ที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือ หรืือบางแห่ง่ทาฟลูอูอไรด์์ 

ให้ก้ับัเด็ก็ที่่�ฟันัผุุเพื่่�อป้อ้งกันัฟันัซี่่�อื่่�นในช่อ่งปากไม่ใ่ห้ผุ้ ุรวมถึงึภายใน

จังัหวัดัไม่ไ่ด้ม้ีคีู่่�มืือหรืือแนวทางการบันัทึกึความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งได้ร้ับั

ฟลูอูอไรด์ก์ำหนดไว้ช้ัดัเจน ในประเด็็นเรื่่�องการได้ร้ับัการตรวจฟันั

และส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากครั้้�งแรกภายในขวบปีีแรกซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง 

ที่่�สำคัญั4 ถึงึแม้ว้่า่เด็ก็ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้ร้ับัการตรวจฟันัและส่ง่เสริม 

สุขุภาพช่่องปากตั้้�งแต่่ขวบปีีแรก ก็ยั็ังพบว่่าสภาวะฟัันผุุมีีค่า่เพิ่่�มสูงูขึ้้�น 

ตามอายุุของเด็็ก โดยพบว่่าเด็็กเริ่่�มมีีฟันัผุตุั้้�งแต่่อายุุ 18 เดืือนขึ้้�นไป 

และโดยเฉพาะช่่วงอายุุ 3 ปีี  พบว่่าเด็็กเริ่่�มมีีฟัันผุุเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 

1.7 ซ่ี่� จนกระทั่่�งอายุ ุ5 ปี ีมีฟีันัผุสุูงูถึงึ 3.7 ซี่่�ต่อ่คน ดังันั้้�น นอกจาก

การดููแลทัันตสุุขภาพและการเข้้าถึึงบริิการการตรวจฟัันและการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในหน่่วยบริิการแล้้ว จึึงควรมีีมาตรการ

เพื่่�อควบคุุมโรคฟันัผุใุนโรงเรียีน ชุมุชน และจััดการปััจจััยเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคฟันัผุุอันัได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมารดา พฤติกิรรม

การเลี้้�ยงดู ูการบริโิภคขนมและเครื่่�องดื่่�ม รวมถึงึการจัดัการกับัปัจัจััย

กำหนดสุุขภาพทางสัังคมที่่�รวมถึึงสภาพสัังคม ค่่านิิยม เศรษฐกิิจ 

ก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญ เพราะปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมยัังคงมีีอิิทธิิพลต่่อโรค 

ฟัันผุุนอกเหนืือจากการได้้รัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก6   

	 พบว่า่เด็ก็อายุ ุ3 ปี ีและ 5 ปี ีในระดับัประเทศ3 มีคี่า่เฉลี่่�ย 

ผุ ุถอน อุดุ (dmft) เป็น็ 2.8 ซี่่�/คน และ 4.5 ซ่ี่�/คน ตามลำดัับ ขณะที่่� 

การศึึกษานี้้�พบเด็็กอายุุ 3 ปีี (36-47.9 เดืือน) และเด็็กอายุุ 5 ปีี 

(60-71.9 เดืือน) มีีค่่าเฉลี่่�ยผุุ ถอน อุุด (dmft) เป็็น 1.77 ซี่่�/คน 

และ 3.75 ซี่่�/คน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีค่่าต่่ำกว่่า แสดงให้้เห็็นว่่าเด็็กใน

จังัหวัดัสมุทุรปราการมีฟีันัผุตุ่่ำกว่า่ งานวิจัิัยนี้้�ใช้ข้้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิจิาก

ฐานข้อ้มูลู HDC จากหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิขิองจังัหวัดัสมุทรปราการ 

ซึ่่�งบริิบทของจัังหวััดสมุทรปราการนั้้�น กำหนดให้้กลุ่่�มงานทัันต-

สาธารณสุุขสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ ควบคุุม 

กำกัับ ดููแล และออกนิิเทศหน่่วยบริิการทัันตกรรมในโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมสุขุภาพตำบลโดยตรง ตั้้�งแต่ก่ารติดิตั้้�งเก้า้อี้้�ยูนูิติทัันตกรรม 

ครุุภััณฑ์์ บุุคลากร และรวบรวมนำส่่งผลงานทัันตกรรมตั้้�งแต่่ก่่อน

ใช้ร้ะบบ HDC ต่อ่เน่ื่�องเรื่่�อยมาจนถึงึปัจัจุุบันั มีกีารอบรมชี้้�แจงการ

บัันทึึกข้้อมููล รหััสหััตถการ รวมถึึงอบรมทัักษะความรู้้�ใหม่่ ๆ แต่่

มีีสิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงในการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมิิคืือการปรัับมาตรฐานการ

ตรวจฟัันของบุุคลากรที่่�อยู่่�ต่่างหน่่วยบริิการ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของ

งานวิิจััยนี้้� การปรัับปรุุงคุุณภาพงานในอนาคตจึึงต้้องมีีการปรัับ

มาตรฐาน จัดัทำคู่่�มืือ แนวทางให้้เป็็นรููปแบบเดีียวกันทั้้�งจัังหวััดต่่อไป 

นอกจากนี้้�ข้้อมููลฟัันผุุในฐานข้้อมููลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข 

อาจจะมีคี่า่ต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิ โดยเฉพาะการตรวจฟันัน้้ำนมใน

เด็็กเล็็ก ที่่�ทำได้้ยากในบริิบทการทำงานประจำที่่�ต้้องแข่่งกัับเวลา 

อาจมีีความคลาดเคล่ื่�อนในการนัับจำนวนซ่ี่�ฟันั เด็็กไม่่ร่ว่มมืือทำให้้

การตรวจฟัันทำได้้ยากขึ้้�น เพราะเป็็นการให้้เด็็กอ้้าปากและให้้ 

ทัันตบุุคลากรดููจำนวนฟัันที่่�ปรากฏในช่่องปากผ่่านแสงธรรมชาติิ

หรืือไฟฉายโดยไม่่ได้้ใช้้ชุุดตรวจฟััน ข้้อมููลที่่�ได้้อาจคลาดเคลื่่�อน 

และมีีความน่่าเชื่่�อถืือของการตรวจฟัันผุุในเด็็กเล็็กค่่อนข้้างต่่ำ  

สามารถแก้ไ้ขได้้โดยปรับัระเบียีบวิธิีวีิจิัยัเป็น็การศึกึษาไปข้า้งหน้า้ 

(prospective cohort study) ซึ่่�งต้้องใช้้งบประมาณและเวลาที่่� 

ค่่อนข้้างมาก ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ค่่า  Kappa  สำหรัับผู้้�ตรวจ 

คนเดิมิ (intra-examiner reliability) และระหว่า่งผู้้�ตรวจแต่ล่ะคน

(inter-examiner reliability) จะทำให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูที่่�มีคีุณุภาพมากขึ้้�น 

การบัันทึึกข้้อมููลการตรวจฟัันในระบบ HDC ช่่วยลดปััญหาเรื่่�อง

ความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลได้้ เนื่่�องจากการบัันทึึกแฟ้้ม DENTAL 

ไม่่ครบถ้้วน จะทำให้้รายงานไม่่ถููกนัับ จึึงช่่วยจัดการปััญหาของ

ความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็อาจมีีปััญหาเรื่่�อง

ความน่า่เชื่่�อถืือหรืือคุณุภาพของข้อ้มูลูใน HDC ซึ่่�งสามารถทดสอบ

คุุณภาพของข้้อมููลได้้ด้้วยการเปรีียบเทีียบข้้อมููลจาก HDC กัับ

ทะเบียีนงานบริกิารตามกลุ่่�มวัยัในแต่ล่ะหน่ว่ยบริกิารได้ ้ งานวิจิัยันี้้� 
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ใช้้ข้้อมููลรายงานระดัับจัังหวััดที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างสููงถึึง 34,678 คน 

ทำให้้สะท้อ้นข้้อมูลูของประชากรได้้ดี ีอย่่างไรก็็ตามผู้้�วิจิัยัได้พ้ิจิารณา

รายหน่่วยบริิการแล้้วว่่า ไม่่ได้้มีีหน่่วยบริิการใดที่่�มีีสภาวะฟัันผุุสููง 

หรืือต่่ำจนผิดิปรกติจิากหน่ว่ยบริกิารอื่่�น และทุกุหน่ว่ยบริกิารมีกีลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งของเด็็ก 0-5ปีี ในทุุก ๆ  ปีทีี่่�ศึกึษา  ดัชันีทีี่่�ใช้ใ้นการตรวจฟันัผุ ุ

ของการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างหยาบ ฟัันผุุที่่�บัันทึึกเป็็นฟัันผุุที่่�เป็็นรููผุุ 

ชัดัเจน  ซึ่่�งหากใช้ก้ารตรวจและบันัทึกึด้ว้ยมาตรฐานการตรวจอื่่�น 

เช่น่ ICDAS ที่่�มีคีวามละเอีียดสูงูดังัที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาอื่่�น14 จะทำให้้

สามารถติิดตามพััฒนาการของรอยโรคฟัันผุุได้้

	ผล จากงานวิจิัยัพบว่า่เด็ก็สมุทุรปราการมีฟีันัผุุน้อ้ยกว่า่

ระดัับประเทศ อาจเป็็นผลจากความเป็็นชุุมชนเมืือง การเข้้าถึึง

บริิการทำได้้ง่่าย มีีสััดส่่วนเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจฟััน สอนแปรงฟััน

และทาฟลูออไรด์์สููงกว่่า นอกจากนี้้�เด็็กในการศึึกษานี้้�เป็็นเด็็กที่่� 

ผู้้�ปกครองพามารัับบริิการด้้วยตนเอง ย่่อมมีีความเข้้าใจและใส่่ใจ

ดููแลฟัันเด็็กได้้ดีีกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับรายงานผลการสำรวจสภาวะ 

ทันัตสุขุภาพของประเทศที่่�ตรวจเด็ก็ทุกุคนที่่�ได้ร้ับัการสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แม้้ว่่าเด็็กเหล่่านั้้�นจะไม่่เคยได้้รัับบริิการทัันตกรรมใดเลย จึึงเป็็น 

ไปได้ว้่า่การสำรวจระดัับประเทศจะมีีปัญัหาฟันัผุใุนเด็็กที่่�รุนุแรงกว่่า 

การศึกึษานี้้�พบเด็็กได้ร้ับัการส่่งเสริมิสุขุภาพช่่องปากและการตรวจฟันั

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของที่่�รับับริกิารส่่งเสริมสุขุภาพร่่างกายในคลิินิกิสุขุภาพ

เด็ก็ดีอีาจเป็น็เพราะภาระงานของทันัตบุคุลาการที่่�แน่น่เกินิไปในวันัที่่�เด็ก็ 

มารับัการฉีดีวััคซีีน อีกีทั้้�งระบบการส่ง่ต่อ่เด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการบริกิารวัคัซีนี 

เพื่่�อการตรวจทางทันัตกรรมไม่่ชัดัเจน มีผีู้้�ปกครองบางส่่วนพาเด็็ก

กลับับ้า้นก่อ่น หรืือจากผู้้�ปกครองบางส่ว่นยังัไม่เ่ข้า้ใจและไม่ไ่ด้ใ้ห้้

ความสำคััญกัับการตรวจฟัันจึึงไม่่เข้้ารัับการตรวจฟััน นอกจากนี้้�

กว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการตรวจฟันั ได้ร้ับัการตรวจฟันัเพียีง

ครั้้�งเดียีว น่า่จะมีสีาเหตุมุาจากการเข้า้ไม่่ถึงึบริกิาร เพราะเกืือบทุุก

รพ.สต.ให้้บริกิารคลิินิิกสุขุภาพเด็็กดีใีนวันัพุธุในเวลาเช้า้เท่า่นั้้�น หรืือ

การที่่�เด็็กย้้ายถิ่่�นที่่�อยู่่�ทำให้้ไม่่สะดวกมาต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการไปใช้้

บริกิารที่่�คลิินิกิเอกชน ทำให้ไ้ม่ม่ีขี้อ้มูลูเข้า้มาในระบบ HDC ดังันั้้�น 

การมีีระบบนััดหมายให้้มารัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากและ

การตรวจฟัันในวัันอ่ื่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่ว่ันัเดีียวกับคลิินิกิสุุขภาพเด็็กดีี ก็อ็าจ 

ช่ว่ยเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริิการส่่งเสริมสุขุภาพช่่องปากและการตรวจฟันัได้้ 

หรืือการจััดชุุดกิิจกรรมบริิการเชิิงรุุก โดยการพััฒนารููปแบบการ

เก็บ็ข้อ้มููลให้ส้อดคล้อ้งกับัข้อ้มูลูที่่�ต้อ้งบันัทึกึใน HDC และออกให้้

บริกิารในลักัษณะของการเยี่่�ยมบ้้านของทันัตบุคุลากร ก็ส็ามารถเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการได้้15 ด้้านโภชนาการและการเจริิญเติิบโต พบว่่า 

เด็ก็ 3 ปี ีและ 5 ปี ีในจัังหวััดสมุทรปราการ มีรี้อ้ยละของเด็็กที่่�น้้ำหนััก 

ตามเกณฑ์์ และส่่วนสููงตามเกณฑ์์ มากกว่่าระดัับประเทศทั้้�งเพศ

ชายและเพศหญิิง3 ด้้วยบริิบทความเป็็นสัังคมเมืืองอุุตสาหกรรม

และมีีเศรษฐกิิจค่่อนข้้างดีี มีีความสะดวกสบาย อาหารการกิินที่่�

เข้้าถึึงง่่าย ทำให้้มีีเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักและส่่วนสููงตามเกณฑ์์มากกว่่า

ระดับัประเทศ รวมทั้้�งบริกิารทางทันัตกรรมที่่�มีใีห้ใ้นหน่ว่ยบริกิาร

ปฐมภููมิิ (รพ.สต.) ที่่�กระจายอยู่่�ในทุุกตำบล ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีบริิการ

ทัันตกรรมและมีีทัันตบุุคลากรประจำหรืือหมุุนเวีียนมาให้้บริิการ

เกืือบทุุกแห่่ง

	 การศึึกษานี้้�ให้ผ้ลแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาที่่�จังัหวััด 

ในเขตบริกิารสุขุภาพที่่� 4 ที่่�พบความสัมัพันัธ์ข์องจำนวนฟันัผุทุั้้�งปาก 

กัับพััฒนาการเด็็ก12 อาจเป็็นเพราะเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน

พัฒันาการแตกต่า่งกันั และจำแนกเด็ก็พัฒันาการต่่ำกว่า่เกณฑ์ไ์ด้้

ถึึงร้้อยละ 70-80 แตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่ากว่่าร้้อยละ 98 

เป็น็เด็็กพััฒนาการปกติิ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการศึึกษานี้้�กับัการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของฟัันผุุกัับการเจริิญเติิบโตล่่าช้้าของเด็็กประเทศ

เกาหลีีใต้้7 ให้้ผลที่่�สอดคล้้องกัันคืือการเจริิญเติิบโตมีีความสััมพัันธ์์

กับัสภาวะฟัันผุ ุโดยการศึกึษาที่่�ประเทศเกาหลีใีต้พ้บว่า่ฟัันผุสุ่ง่ผล

ต่อ่ทุพุโภชนาการ (nutritional deficiency) เป็น็เหตุใุห้้การเจริญิ

เติบิโตล่่าช้้า (delay growth) จากการมีีน้้ำหนัักน้อ้ยกว่่าเกณฑ์ ์การ

ศึึกษานี้้�พบว่่าเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักส่่วนสููงตามเกณฑ์์จะมีีฟัันผุุน้้อยกว่่า 

และให้้ผลที่่�สอดคล้้องกัันคืือเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์รวม

ทั้้�งเด็็กผอมมีีความสััมพัันธ์์กัับฟัันผุุ การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประโยชน์์และความสำคััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปากควบคู่่�กัับ

การเจริญิเติบิโตของเด็ก็ก่อ่นวันัเรียีน ข้อ้มูลูจากงานวิจิัยัรวมถึงึการ

ติดิตามเด็ก็กลุ่่�มเดิมิต่อ่ไป จะสามารถใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานต่อ่ยอด 

เพื่่�อพััฒนารููปแบบบริิการทัันตกรรมป้้องกัันในฟัันแท้้ต่่อไปได้้

	 เด็ก็มารับับริิการในคลินิิกิสุุขภาพเด็ก็ดีใีนจังัหวัดัสมุทุรปราการ 

ได้ร้ับัการตรวจฟันัร้อ้ยละ 50  เด็ก็ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

ช่อ่งปากด้ว้ยการสอนแปรงฟันัในช่ว่งแรกเกิิดถึึง 2ปีี และได้ร้ับัการ 

ทาฟลูออไรด์์วาร์์นิชิในช่่วงอายุุ 1-2 ปี ีความชุุกและค่่าเฉลี่่�ยจำนวน

ฟัันผุุค่่อนข้้างต่่ำในช่่วง 0-3 ปีี และฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�นมากในอายุุ 4 และ 

5 ปี ีด้า้นการเจริญิเติบิโต ในส่ว่นของน้้ำหนักั ส่ว่นสูงู ความสมส่ว่น 

และพััฒนาการ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีถึึงดีีมากตลอดช่่วง 0-5 ปีี 

เด็ก็ที่่�มีนี้้ำหนักัและส่ว่นสูงูตามเกณฑ์มี์ีฟันัผุนุ้อ้ยกว่า่ การส่ง่เสริมสุขุ

ภาพช่่องปากให้้กัับเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิดเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ และมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัสภาวะฟันัผุุ ดังันั้้�นการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากกับัการ
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