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Abstract 

 The report of7
th
 Thai national oral health survey 

reveals that the prevalence and the mean dmft (decayed, 

missing and filled tooth) of children are still high. Having 

specific data of oral health for amphoe or province may help 

service providers plan oral health promotion and oral health 

services.   This cross-sectional descriptive study aimed to 

explore caries prevalence and experiences of children. The 

samples were 332 children aged of 3-5 years who 

attended child development centers in Saraburi province. 

Demographic data were collected using the self reported 

questionnaire. Oral examination of preschool children was 

obtained following the World Health Organization criteria. 

The result showed that the prevalence of deciduous dental 

caries was 82.5% Caries free was 17.5 percent. The 

average of caries experience was 5.93 and was higher than 

the Thai national figure (4.4). The prevalence of tooth loss 

was 6% and was lower than the national score (8.2%). 

The finding may be used for dental service planning and 

dental health promotion. 
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บทคดัยอ่ 

เมื่อพิจารณาจากความชุกของการเกิดฟันโรคฟันผุ 

(Caries prevalence) และค่าเฉล่ียฟันน ้านม ผุ ถอน อุด (dmft) 

ในการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 7 เด็กวยัก่อน

เรียนยงัมีแนวโน้มการเกิดปัญหาฟันน ้านมผุสูง การศึกษาวิจัย

ครั้งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพในเด็กวยัก่อน

เรียน ท าการเก็บรวบรวมสภาวะสุขภาพช่องปากจากเด็กวยัก่อน

เรียนจ านวน 332 คน โดยใช้แบบตรวจสุขภาพช่องปากท่ี

ดดัแปลงจากแบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติในเด็ก 3-5 

ปี ครั้งท่ี 7 ส ารวจความชุกของการเกิดฟันน ้านมผุ และค่าเฉล่ีย

ฟันน ้านมผุ ถอน อุด ในภาพของอ าเภอท่ีมีลกัษณะภูมิประเทศท่ี

อาจมีความแตกต่างจากอ าเภอท่ีสุ่มในการตรวจระดับประเทศ 

ท าใหท้ราบขอ้มูลเฉพาะส าหรับจังหวัดและสามารถน าไปวาง

แผนการจดับริการทนัตกรรมและบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพได้

เหมาะสมมากยิ่งขึ้ น ผลการศึกษาพบวา่ เด็กวยัก่อนเรียนจ านวน 

332 คน มีฟันน ้านมผุ 274 คนคิดเป็นรอ้ยละ 82.5 ปราศจาก

ฟันผุจ านวน 58 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.5 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 

อุด ในฟันน ้านม (dmft) เท่ากับ 5.93 ซ่ึต่อคน ซ่ึงมากกว่า

ค่าเฉล่ียฟันน ้านม ผุ ถอน อุด ของประเทศ(dmft =4.4) อตัรา

การสูญเสียฟันของกลุ่มตวัอย่างมีค่าเท่ากบัรอ้ยละ 6 เมื่อเทียบ

กบัการสูญเสียฟันในภาพรวมของประเทศซ่ึงมีค่าเท่ากบัรอ้ยละ 

8.2ผลการศึกษาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการ

ใหบ้ริการทางทนัตกรรมและการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
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ค าส าคญั:  เด็กวยัก่อนเรียน;ฟันน ้านมผุ; 

 ความชุก; ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 

บทน า 

โรคฟันผุนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคญัอยา่งหน่ึงของประเทศไทย เน่ืองจากอตัรา

การเกิดโรคอยู่ในระดับสูง ทั้งระดับประเทศ 

ภูมิภาค จังหวัด และอ าเภอ จากรายงานการ

ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพระดบัประเทศ ท่ีมีการ

ส ารวจทุกๆ 5 ปี พบแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุ

โดยเฉพาะในเด็กอายุ 5 ปี  พ.ศ.2527, 2532, 

2537, 2543-2544 และ 2549-2550 พบ

อัตราการเกิดโรคฟันผุรอ้ยละ 74.4, 83.1, 

85.1, 87.5 และ 80.6 ตามล าดบั และครั้งท่ี 7 

พ.ศ.2555 พบว่าเด็กอายุ 5 ปี มีอตัราการเกิด

โรคฟันผุรวมทุกภาครอ้ยละ 78.5 โดยพบสูงสุด

ท่ีภาคใตร้อ้ยละ 83.4 รองลงมาคือ ภาคกลาง

รอ้ยละ 82.6 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรอ้ยละ 

76.2 และภาคเหนือรอ้ยละ 75.5 เขตชนบท

เด็กจะมีฟันผุสูงกว่าในเขตเมือง โดยพบผูท่ี้มีฟัน

ผุท่ียงัไม่ไดร้บัการรกัษา (d) รอ้ยละ 75.9  มี

การสูญเสียฟัน (m) รอ้ยละ 8.2  ผูท่ี้ไดร้บัการ

อุดฟันรอ้ยละ 9.3  ค่า dmft มากท่ีสุดไดแ้ก่ 

ภาคใต ้ 5 ซ่ี/คน รองลงมาภาคกลาง 4.6 ซ่ี/

คน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 4.3 ซ่ี/คน และ

ภาคเหนือ  3 ซ่ี/คน รวมทุกภาค 4.4 ซ่ี/คน  

แต่การสญูเสียฟันพบมากท่ีสุดในภาคใต ้รอ้ยละ 

10.6
1
 ผลการส ารวจดังกล่าวเป็นภาพรวมของ

ประเทศ การส ารวจในภาพของอ าเภอท่ีมี

ลักษณะภูมิประเทศก่ึงเมืองก่ึงชนบทจะท าให้

ทราบขอ้มูลเฉพาะส าหรับอ าเภอและสามารถ

น าไปวางแผนการจัดบริการทันตกรรมและ

บริการส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีมีความเหมาะสม

กบัพ้ืนท่ีในล าดบัต่อไป 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือหาความชุกของการเกิดโรคฟันผุ

และค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด ในเด็กวยัก่อน

เรียน 

ขอบเขตการวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีเก็บขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก

จากผูป้กครองและตรวจสุขภาพช่องปากเด็กวยั

ก่อนเรียนท่ีศูนยเ์ด็กเล็กในอ าเภอหนองแคและ

อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีในปี พ.ศ.2557 

ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั 

ได้ทราบข้อมูลเ ก่ียวกับสภาวะทันต

สุขภาพได้แก่  ความชุกของการเกิดโรคฟัน  

น ้านมผุ และค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด เพ่ือ

ใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการใหบ้ริการดา้น

ทนัตกรรมและส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
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นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

เด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กอายุ ระหวา่ง 3-5 ปี (นับจ านวนปีเต็ม) 

ผูป้กครองเด็ก หมายถึง พ่อ แม ่ปู่  ยา่ ตา ยาย หรือญาติหรืออาจเป็นบุคคลอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ี 

อบรมเล้ียงดแูละใหก้ารช่วยเหลือเด็กเมื่อเด็กอยูท่ี่บา้น 

      ค่าเฉล่ียฟันน ้านม ผุ ถอน อุด หมายถึง จ านวนฟันท่ีผุ ถอน และอุด หารดว้ยจ านวนคน

ทั้งหมด  

รูปแบบการวิจยั 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากรในการศึกษา 

เด็กวยัก่อนเรียนอายุระหวา่ง 3-5 ปี ในเขตจงัหวดัสระบุรี และผูป้กครอง 

2. กลุ่มตวัอยา่งและการค านวณขนาดตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัก่อนเรียนอายุระหวา่ง 3-5 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอหนองแคและ

อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีจ านวน 332 คนและผูป้กครองเด็กจ านวน 332 คน 

3. การค านวณขนาดตวัอย่าง 

เป็นการค านวณขนาดตวัอย่างเพ่ือประมาณค่าสดัส่วนของประชากร 

  

 

 เมื่อ  n  คือ ขนาดตวัอยา่ง 

     คือ ระดบันัยส าคญั  เท่ากบั  0.05 โดย Zมีค่าเป็น 1.96 

P   คือ ค่าสดัส่วนของประชากรท่ีมีฟันผุ ผลจาการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ
1
 

พบเด็ก 3 ปีมีฟันผุคิดเป็นรอ้ยละ 51.7 ดงัน้ัน  P = 0.517 

  e คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีผูว้ิจยัยอมใหเ้กิดข้ึนได ้มีค่าเท่ากบั 0.05  

จากการแทนค่าไดค้่า n = 332  

 

e

PPZ
n 2

2
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วิธีการสุ่มตวัอยา่ง 

      สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน

(Multistage ramdom sampling)โดยท าการสุ่ม

แบบกลุ่ม (Cluster random sampling) ได้

อ าเภอจ านวน 2 อ าเภอจากทั้งหมด 18 อ าเภอ

ของจังหวัดสระบุรี จากน้ันสุ่มศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กในอ าเภอทั้งสอง ไดศู้นยพ์ัฒนาเด็กเล็กใน

อ าเภอหนองแค จ านวน 4 ศูนยแ์ละศูนยพ์ฒันา

เด็กเล็กอ าเภอแก่งคอยจ านวน 4 ศูนย์ตาม

สดัส่วนประชากร 

เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้ในการศึกษา 

(Inclusion criteria) 

1)เป็นผูป้กครองเด็กท่ีสามารถเขา้ใจ 

อ่านออกและเขียนได ้

2)เป็นเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง     

3-5ปีท่ีไม่มีโรคประจ าตวัรา้ยแรงจนไม่สามารถ

รบัการตรวจฟันได ้

เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) 

  1) ผู ้ท่ีมีความพิการดา้นจิตประสาท  

ท าใหไ้มส่ามารถใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการวิจยัได ้

  2) ไมส่มคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั 

การศึกษาครั้งน้ี เก็บขอ้มลูโดยใช ้

1) แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง 

เก่ียวกบัขอ้มลูทัว่ไปของเด็กโดยถาม

ผูป้กครอง 

2) การตรวจช่องปากเด็กวยัก่อนเรียน

โดยใช้แบบตรวจสุขภาพช่องปาก

ส าหรบัเด็กวยัก่อนเรียน 

3) โดย วิธีการตรวจและลงรหัสตาม

เกณฑก์ารตรวจ oral health survey 

ขององคก์ารอนามยัโลก 
2
 

ในการตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กวยั

ก่อนเรียนมีการปรับมาตรฐานการตรวจและมี

การตรวจซ ้าตามขอ้ก าหนดขององคก์ารอนามยั

โลก ตลอดจนมีการค านวณค่าความสอดคลอ้ง

ของผู ้ตรวจโดยก าหนดใหค้่าความสอดคลอ้งมี

ค่าไม่ต า่กว่ารอ้ยละ 80 ผูต้รวจ จ านวน 2 คน 

เป็นทันตแพทย์ท่ีไดร้ับการปรับมาตรฐานการ

ตรวจกับผู ้เ ช่ียวชาญ และผู ้จดบันทึก 2 คน      

ท าหน้าท่ีจดบันทึกขณะตรวจและตรวจสอบ

ความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มลูในแบบตรวจ 

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ  

การตรวจช่องปาก   ผู ้ตรวจจ านวน     

2 คน ศึกษาแบบตรวจและหลักเกณฑ์ในการ

ตรวจเป็นอย่างดี ผูต้รวจท าการปรับมาตรฐาน

การตรวจดว้ยตนเอง 2 ขัน้ตอน  

ขั้นท่ี 1 ทนัตแพทยผ์ูต้รวจ 2 คน ตรวจ

อาสาสมคัร 20 คน ท่ีมีลกัษณะฟันผุท่ีแตกต่าง

กัน เพ่ือฝึกตรวจและประเมินความน่าเช่ือถือ

ระหว่ างผู ้ตรวจ  ขั้น ท่ี  2   วิ เคราะห์ความ

สม า่เสมอ (การตรวจซ ้า) รอ้ยละ 10 ของ

ตวัอยา่งจริง โดยผูต้รวจ ท าการตรวจอาสาสมคัร

กลุ่มเดิม 2 ครั้ง โดยครั้งแรกและครั้งท่ีสองมี

ระยะห่างกนัอย่างน้อย 2 วนั ทั้งน้ีอาสาสมคัรท่ี
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ฝึกตรวจจะถูกเลือกให้มีคุณสมบัติครบถ้วน

เหมือนการส ารวจจริง และยินดีสมคัรใจเขา้ร่วม

การตรวจ  ประเมินความน่าเช่ือถือภายใน

ผู ้ตรวจและระหว่างผู ้ตรวจได้โดยสถิติแคปปา

ระหวา่งผูต้รวจมีค่าเฉล่ีย 0.85  

การตรวจสอบประสิทธิภาพของแบบสอบถาม

แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาน้ี ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงในเน้ือหาและความหมาย

ทางดา้นภาษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไป

ทดลองใชก้ับอาสาสมัคร ท่ีมีลักษณะใกลเ้คียง

กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และ มีการ

ปรบัปรุงใหเ้หมาะสมมากท่ีสุดก่อนน าไปใชจ้ริง 

การด าเนินการวิจยั 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเก็บขอ้มลูในพ้ืนท่ีมีขัน้ตอนดงัน้ี 

1. ก าหนดวนั เวลา สถานท่ี  ท่ีมารบั

การตรวจช่องปาก  

2. ประส านง านกับ ชุมชน เ พ่ื อส่ ง

ห นั ง สื อ ช้ี แ จ ง โคร งการแล ะ ใบ

ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 

3. ผู ้วิจัยออกตรวจและเก็บข้อมูลใน

พ้ืนท่ี โดยผูว้ิจยัท าการตรวจสุขภาพ

ช่องปากเด็ก และสอบถาม 

ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กจากผูป้กครองในการตรวจ

ช่องปากท าโดยทันตแพทย์ 2 คน ท่ีผ่านการ

ปรับมาตรฐ าน  โ ดยก า ร ฝึ กตร ว จ และมี

ผูเ้ช่ียวชาญช่วยปรับมาตรฐาน เก็บขอ้มูลทัว่ไป

ของเด็กโดยใชแ้บบสอบถาม ขอ้มลูในการวิจยัจะ

เป็นความลบั ท าการแจง้ผลการตรวจช่องปากให้

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบ  

4. เมื่อเก็บขอ้มูลต่างๆ ครบถ้วนแล้ว  

ผู ้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้อง  ลงรหัส

ขอ้มูลในคอมพิวเตอรท์ าการเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากแบบตรวจช่องปากลงในคอมพิวเตอร์และ 

ท าการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมทางสถิติ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาอธิบายถึงลักษณะ

ของประชากรและขอ้มูลความชุกและค่าเฉล่ีย  

ฟันน ้านม ผุ ถอน อุด  โดยใชส้ถิติ รอ้ยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็น  

เด็กวยัก่อนเรียนและผูป้กครองรวมทั้งส้ิน 332 

คน ผู ้ปกครองมีอายุเฉล่ีย 35.88 ปี (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.25) โดยผู ้มีอายุน้อย

ท่ีสุดคือ 21 ปี และอายุมากท่ีสุดคือ 85 ปี กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 244 คน 

(รอ้ยละ 73.5) และเพศชายจ านวน 88 คน 

(รอ้ยละ 26.5)ส่วนเด็กวยัก่อนเรียนมีอายุเฉล่ีย 

4.18 ปี  (ส่ วนเ บ่ียง เบนมาตรฐาน 0.67)

รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ผูป้กครอง) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จ  านวน รอ้ยละ 

เพศ (เด็กวยัก่อนเรียน) 

   ชาย 

   หญิง 

อายุเฉล่ีย 4.18 ปี (sd=0.67)  

เพศ(ผูป้กครอง) 

   ชาย 

   หญิง 

อายุเฉล่ีย 35.88 ปี (sd=10.25)  

ความสมัพนัธข์องผูป้กครองกบัเด็ก 

   บิดา-มารดา 

   ปู่ ยา่-ตายาย 

   ลุงป้า-นา้อา 

    พ่ีชาย 

สถานภาพสมรสของผูป้กครอง 

   โสด 

   คู่ 

  หยา่ 

 

 

162 

170 

 

 

88 

244 

 

 

255 

56 

16 

5 

 

26 

260 

33 

 

 

48.79 

51.21 

 

 

26.5 

73.5 

 

 

76.8 

16.9 

4.8 

1.5 

 

7.8 

78.3 

9.9 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ผูป้กครอง) (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จ  านวน รอ้ยละ 

   หมา้ย 

 

ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง 

   ไมไ่ดเ้รียน 

   ประถมศึกษา 

   มธัยมศึกษาตอนตน้ 

   มธัยมศึกษาตอนปลาย 

   ปวส. 

   ปริญญาตรี 

   อ่ืนๆ   

อาชีพของผูป้กครอง 

   ไมไ่ดท้ างาน 

   แมบ่า้น 

   รบัจา้ง 

   คา้ขาย 

   เกษตรกรรม 

 

 

13 

 

 

7 

88 

71 

89 

36 

36 

5 

 

34 

74 

58 

38 

20 

 

3.9 

 

 

2.1 

26.5 

21.4 

26.8 

10.8 

10.8 

1.5 

 

10.2 

22.3 

17.5 

11.4 

6.0 

 

 

 

 



[22] 
วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 27 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2559 



 


 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ผูป้กครอง) (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จ  านวน รอ้ยละ 

 

    ขา้ราชการ 

   พนักงานบริษัท 

   ธุรกิจส่วนตวั 

 

56 

46 

6 

 

16.9 

13.9 

1.8 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีฟันผุ ถอน อุดและปราศจาก

ฟันผุ กลุ่มตัวอย่างไม่มีฟันผุเลย 58 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.5 มีฟันผุจ านวน 274 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

82.5 โดยมีผูท่ี้มีฟันท่ีถูกถอนจ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6 และผูท่ี้เคยไดร้บัการอุดฟันจ านวน 11 

คนคิดเป็นรอ้ยละ 3.3 

ตารางที่ 2 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีฟันผุ ถอน อุดและปราศจากฟันผุ (เด็กเล็ก) 

(n=332) 

สภาวะช่องปาก จ  านวน (คน) รอ้ยละ 

ไมม่ีฟันผุ (ปราศจากฟันผุ) 58 17.5 

มีฟันผุ 274 82.5 

มีฟันท่ีถูกถอน 20 6 

มีฟันท่ีอุด 11 3.3 

 

 ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนฟันท่ีผุ ถอน อุดและค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านม ผลการศึกษา

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดเท่ากบั 5.93 ซ่ี/คน 
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ตารางที่ 3 จ านวนฟันท่ีผุ ถอน อุดและค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านม (dmf) (n=332) 

ตวัแปร ฟันผุ (ซ่ี) ฟันที่ถูกอุด (ซ่ี) ฟันที่ถูกถอน(ซ่ี) 

จ านวนฟัน 1906 40 24 

ค่าเฉล่ีย 5.74 0.12 0.07 

ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด เท่ากบั 5.93 ซ่ี/คน 

 

สรุป อภิปรายและขอ้เสนอแนะ 
 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพ่ือศึกษาสภาวะทนัตสุขภาพ

ของเด็กวยัก่อนเรียน จังหวดัสระบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จังหวดั

สระบุรีจ านวน 332คน เก็บขอ้มลูทัว่ไปของเด็กวยัก่อนเรียนจากผูป้กครองและตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ

ของเด็กวยัก่อนเรียนไดแ้ก่ ความชุกของการเกิดโรคฟันน ้านมผุและ ค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด 

 จากผลการศึกษาพบวา่ เด็กวยัก่อนเรียนจ านวน 332 คน มีฟันผุ 274 คนคิดเป็นรอ้ยละ 82.5 

ปราศจากฟันผุจ านวน 58 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.5 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ในฟันน ้านม (dmft) 

เท่ากับ 5.93 ซ่ึต่อคน ซ่ึงผลการวิจัยพบอัตราการเกิดฟันผุและค่าเฉล่ีย dmft สูงกว่าเมื่อเทียบกับ

ภาพรวมของประเทศในการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี7 ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี ท่ีอตัรา

การเกิดฟันผุมีค่าเท่ากบัรอ้ยละ 78.5 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ฟันน ้านม (dmft) มีค่าเท่ากับ 4.4        

ซ่ึต่อคน
1 
ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัอตัราการเกิดฟันผุและค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด แยกรายภาค ซ่ึงภาค

กลางจะพบเด็กท่ีมีฟันผุสูงกว่าภาคอ่ืนๆ ยกเวน้ภาคใต ้อัตราการสูญเสียฟันของกลุ่มตัวอย่างมีค่า

เท่ากับรอ้ยละ 6 เมื่อเทียบกับการสูญเสียฟันในภาพรวมของประเทศซ่ึงมีค่าเท่ากับรอ้ยละ 8.2
1           

เมื่อเปรียบเทียบความชุกของการเกิดโรคฟันผุและค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุกบัประเทศอ่ืนๆ อาจมีขอ้จ ากดั 

ในแง่ของความแตกต่างในวิธีการตรวจหาฟันผุ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความแตกต่างกันของ     

ช่วงอายุ เศรษฐานะและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เป็นตน้ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา   

ในงานวิจยัช้ินน้ีพบว่า ความชุกของการเกิดฟันน ้านมผุมีค่ามากกว่าความชุกของการเกิดฟันน ้านมผุ     

ในประเทศซูดาน ซ่ึงมีค่าความชุกเท่ากบั 52.4% และค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด มีค่าเท่ากบั 2.3     

ซ่ีต่อคน
3
และมีค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด (dmft) มากกว่าฮ่องกง

4
, ปากีสถาน

5
และลาว

6
 ท่ีมีค่าเฉล่ีย

ฟันน ้ านมผุ ถอน อุด เท่ากับ 1.5 ซ่ีต่อคน, 1.85 ซ่ีต่อคนและ 5.5 ซ่ีต่อคนตามล าดับ
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น้อยกว่าซาอุดิอาระเบีย
7
 ท่ีมีค่าค่าเฉล่ียฟัน

น ้านมผุ ถอน อุด เท่ากบั 6.9 ซ่ีต่อคน ซ่ึงความ

แตกต่างท่ีเกิดขึ้ นอาจเน่ืองมาจากแต่ละประเทศ

มีอตัราการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ   

เด็กเล็กท่ีแตกต่างกนั 
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