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บทคัดย่อ 

การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับฟันผุและอนามัยช่องปากของเด็กพิเศษที่
มีพัฒนาการระบบประสาทผิดปกติอายุ 3-18 ปีและมาฝึกพัฒนาการในสถาบันราชานุกูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 จ านวนทั้งหมด 109 คน  เก็บข้อมูลโดยให้ผู้ดูแลอ่านและเขียนตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
ทันตสุขภาพและทันตแพทย์ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบค่าทีแบบอิสระและวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05    
ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคฟันผุร้อยละ 59.6 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน้ านมและในฟันถาวร 2.39 และ 1.19 
ซี่ต่อคน ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยคราบอ่อน หินน้ าลาย และอนามัยช่องปากเท่ากับ 1.00, 0.10 และ 1.10 ต่อคนตามล าดับ
โดยเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่มีอายุเพิ่มข้ึน ปัจจัยอายุเด็กที่มากข้ึน เพศชาย และการที่เด็กแปรงฟันเองมีผลต่อค่าเฉลี่ยฟันถาวร
ผุ ถอน อุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อค่าเฉลี่ยคราบอ่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แกอ่ายุเด็กที่
เพิ่มขึ้น การที่เด็กแปรงฟันเอง การดื่มน้ าอัดลม การบริโภคลูกอมหรือช็อกโกแลต การไม่ได้พบทันตแพทย์ในปีที่ผ่าน
มา และพบทันตแพทย์ไม่สม่ าเสมอ  และอายุเด็กที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเดียวที่มีผลต่อค่าเฉลี่ยฟันน้ านมฟันผุ ถอน อุด 
และหินน้ าลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Factors associated with dental caries and oral hygiene among 
special children at Rajanukul institute  
Thasanporn Toemthong* 

 
The objective of the cross-sectional research was to study factors associated with dental 

caries and oral hygiene among 109 special children having neurodevelopmental disorder aged 3-18 
years old who were receiving development trained at Rajanukul Institute during June-July, 2017. Two 
datasets were gathered. The care givers self-reported the oral behavioral questionnaire and a dentist 
examined children’s oral health status. The data was analyzed using percent, mean, standard 
deviation independent t test, and one way ANOVA. The significant value was set lower than 0.05. 
The overall caries prevalence was 59.6%. The mean decayed, missing and filled teeth of deciduous 
dentition (dmft) was 2.39 teeth per child and that of permanent dentition (DMFT) was 1.19 teeth 
per child. The oral hygiene was stated by the mean of debris, calculus and oral hygiene index were 
1.00, 0.10 and 1.10 per child, respectively.  

Many factors significantly affect mean DMFT were increasing age, male, tooth brushing 
compliance, and do tooth brushing by his/herself. While increasing age, brushing teeth by his/herself, 
drinking soft drink, candy or chocolate consumption, no dental visit last year, and visiting dentist 
irregularly were significantly factors affect the mean debris score. Only increasing age was the factor 
affect mean dmft and mean calculus score.   
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บทน า   

เด็กพิเศษที่มีพัฒนาการระบบประสาทผิดปกติมี
ความบกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู้มักมีปัญหา
สุขภาพช่องปากมากกว่าเด็กปกติเพราะขาดความสามารถ
ในการดูแลอนามัยของตนเอง ขาดความช านาญในการใช้
มือ มีปัญหาการประสานการท างานระหว่างมือและตา 
ขาดทักษะในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน 
และไม่สามารถท ากิจกรรมที่ซับซ้อนเช่น การดูแลอนามัย
ช่องปาก1  ประกอบกับมีแนวโน้มบริโภคอาหารอ่อนและ
ใช้เวลาเคี้ยวอาหารนานเนื่องจากเคี้ยวและกลืนล าบาก  
การที่ไม่สามารถบ้วนปากได้เองท าให้มีเศษอาหารสะสม
ร่วมกับเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปากท าให้เกิดกรดกัดกร่อนผิว
เคลือบฟันมากกว่าจะมีการสะสมแร่ธาตุกลับคืน  อีกทั้ง
ได้รับยาควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ และอาการชักที่มักมี
น้ าตาลเป็นส่วนประกอบ  ยาควบคุมอาการชักบางชนิด
เช่น เฟนิโทอินโซเดียม (Phenytoin sodium) มีฤทธิ์
ข้างเคียงท าให้เหงือกบวม ท าความสะอาดฟันได้ยากขึ้น  
นอกจากนี้ครอบครัวและคนรอบข้างมักสงสารเห็นใจ        
จึงตามใจเด็กในเรื่องขนมและน้ าอัดลม และไม่ขัดใจเมื่อ
ต่อต้านไม่ยอมให้แปรงฟัน ท าให้มีฟันผุมากและอนามัย
ช่องปากไม่ดี2  

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ ปัจจัยที่
มีผลต่อสภาวะช่องปากของบุคคลกลุ่มนี้อย่างมีนัยส าคัญ
ได้แก่ อายุ3 การวินิจฉัยหลัก4-5 โรคประจ าตัว6 ระดับ
ความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญา7 ปัญหา
สุขภาพ การให้ความร่วมมือ8 สภาพการด ารงชีวิตและ
การมีผู้ดูแลการแปรงฟัน9 คุณภาพและความถี่ในการ
แปรงฟัน7 การได้อยู่ในสถาบันที่มีการดูแลเฉพาะ9-10 
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลอนามัยในช่องปากของ
ผู้ดูแลและคนในครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ดูแล
หลัก สถานะการเงินของครอบครัว3,5 พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร7,11-12 การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์13 
และความถี่ของการพบทันตแพทย์14    การศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่า ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยส าคัญคือ 
ความรู้ความเชื่อ และทัศนคติของผู้ดูแลเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก15 การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์16  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้พิการ ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส ทัศนคติ การรับรู้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ
การสนับสนุนทางสังคม17  

สถาบันราชานุกูลให้บริการสุขภาพจิต จิตเวช 
และฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กที่มีพัฒนาการระบบประสาท
ผิดปกติตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี ส่วนใหญ่เป็น   
กลุ่มออทิสติก (autism)  ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(intellectual disabilities: ID)  และพัฒนาการล่าช้า 
(delay development: DD) ตามล าดับ  ยังมีกลุ่มโรค
อ่ืนเช่น อาการดาวน์  (Down syndrome)  สมาธิสั้น 
(attention deficit hyperactivity disorder)  บกพร่อง
การเรียนรู้ (learning disorder)  สมองพิการ (cerebral 
palsy)   นอกจากการบริการแบบผู้ป่วยนอกทั่วไปแล้ว 
สถาบันยังจัดการฝึกพัฒนาการให้เป็นระยะเวลา 3 เดือน
และเว้นระยะ 2 สัปดาห์  หากประเมินแล้วเด็กยังมี
พัฒนาการไม่ถึงเกณฑ์ จะรับเข้ามาฝึกใหม่ต่ออีก 3 เดือน
และเว้น 2 สัปดาห์ ท าเช่นนี้จนถึงอายุ 18 ป ี ด้านบริการ
ทันตกรรมมีทั้งการบริการแบบผู้ป่วยนอกทั่วไปและร่วม
จัดการฝึกพัฒนาการ  

แม้ว่ามีการศึกษาสภาวะช่องปากเด็กกลุ่มที่มาฝึก
พัฒนาการใน พ.ศ. 2529 และ 2538   แต่การศึกษานี้
เพิ่มการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ด้วยเพื่อ
การน าไปพิจารณาออกแบบการจัดบริการ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นวิจัยภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
ในเด็กพิเศษที่มีพัฒนาการระบบประสาทผิดปกติอายุ 3-
18 ปีซึ่งมารับการฝึกพัฒนาการที่สถาบันราชานุกูล
ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2560 จ านวน
ทั้งหมด 158 คน   

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยได้แก่ 
เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจสุขภาพช่องปากด้วยวิธีการปกติหรือจ ากัดการ
เคลื่อนไหวทางกาย (physical restraint) หรือมีโรค
ประจ าตัวที่อาจเกิดอันตรายขณะด าเนินการวิจัยเช่น 
หัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว (cyanotic congenital 
heart diseases) ลมชักที่ควบคุมไม่ได้ หอบหืดที่ควบคุม
ไม่ได้   

หลังจากชี้แจงเก่ียวกับการวิจัย มีผู้ดูแลยินยอมให้
เด็กเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 109 คน  
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 เครื่องมือ ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเฉพาะการศึกษานี้ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 

เพศ อายุ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยหลัก ความรุนแรง
ของการพัฒนาระบบประสาทที่ผิดปกติ และปัจจัยทาง
ครอบครัว (ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ดูแลหลัก และ
การเงินของครอบครัว) 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคได้แก่ การดูด
ขวดนม ความถี่ของการดื่มน้ าอัดลม น้ าหวานหรือน้ า
ผลไม้ การกินลูกอมหรือช็อกโกแลต และขนมกรุบกรอบ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(การแปรงฟัน การใช้ฟลูออไรด์ และการรับบริการ) ได้แก่ 
ความถี่และช่วงเวลาในการแปรงฟัน  ผู้แปรงฟันให้เด็ก 
ความร่วมมือของเด็กในการแปรงฟัน  การใช้ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ การรับประทานฟลูออไรด์เสริม และความถี่
และสถานที่บริการทันตกรรมในรอบปีที่ผา่นมา 

ควบคุมคุณภาพของแบบสอบถามโดยตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (content validity) ด้วยค่าดัชนี
ความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ 
( index of item objective congruence: IOC)  โ ด ย
ทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์การในการบริการเด็กกลุ่มนี้ 
เป็นเวลา 5-10 ปีซึ่งเป็นทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรม
ส าหรับเด็ก 2 ท่านและทันตกรรมหัตถการ 1 ท่าน   

แบบสอบถามจ านวน 26 ข้อ แต่ละข้อมีค่า IOC 
ระหว่าง 0.50-1.00  มีความตรงอยู่ในเกณฑ์ใช้ได้ 23 ข้อ 
ตัดข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 และปรับแก้ตาม
ค าแนะน า เหลือข้อค าถาม 24 ข้อซึ่งมีค่า IOC 87.88  

2. แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก ประกอบ 
ด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบตรวจฟันน้ านมและฟันถาวรที่
ปรับจากแบบตรวจฟันผุขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 
201318 โดยใช้ดัชนีฟันผุ ถอน อุด ดังนี้ 

ฟั น ผุ  (decayed tooth: d, D) คื อ  ฟั น
น้ านมหรือฟันถาวรที่มีรอยโรคที่หลุมร่องฟันบนด้านบด
เค้ียวหรือด้านเรียบ อาจเป็นโพรง (cavity) หรือรอยผุใต้
ชั้นเคลือบฟัน (undermined enamel) หรือมีผนังนุ่ม 
รวมฟันอุดแล้วและผุต่อ   

ฟั นถอน (missing tooth: m, M) คื อ ฟั น
น้ านมหรือฟันถาวรที่ถูกถอนเพราะผุ โดยไม่รวมฟันที่ไม่มี 
ฟันน้ านมหลุดตามอายุ (normal exfoliation) ฟันที่ยัง
ไม่ขึน้ (un-erupted tooth) หรือฟันถอนเพื่อจัดฟันหรือ
ถอนด้วยสาเหตุของการเป็นโรคปริทันต์หรืออุบัติเหตุ  

ฟันอุด (filled tooth: f, F) คือ ฟันน้ านม
หรือฟันถาวรที่อุดฟันหรือครอบฟันเพื่อรักษาโรคฟันผุ
และไม่มีรอยผุต่อ 

ค่ าฟั นผุ ถอนอุด (decay missing filled 
tooth: dmft, DMFT) รายคนเท่ากับผลรวมจ านวนฟันผุ 
ฟันถอนและฟันอุด   

ส่วนที่ 2 แบบตรวจอนามัยช่องปาก ประกอบ 
ด้วยการตรวจคราบอ่อนและหินน้ าลาย19 โดยแบ่งช่อง
ปากเป็น 6 ส่วน (sextant) และเลือกฟันตัวแทนในแต่ละ 
sextant ฟันถาวรได้แก่ซี่ 16, 11, 26, 36, 31 และ 46  
ส่วนฟันน้ านมได้แก่ซี่ 55, 51, 65, 71, 75 และ 85    

1)  ตรวจคราบ อ่อนด้วยดัชนีคราบอ่อน 
(debris index) โดยตรวจฟันถาวรด้านแก้ม (buccal) ซี่ 
16, 11, 26 และ 31 และด้านลิ้น (lingual) ซี่ 36 และ 
46  ในฟันน้ านมตรวจด้านแก้มซี่ 55, 51, 65 และ 71 
และด้านลิ้นซี่ 75 และ 85 ให้ค่าคะแนนดังนี้ 

คะแนน 0  = ไม่มีคราบอ่อน  
คะแนน 1 = คราบอ่อนปกคลุมไม่เกิน 

1/3 ของตัวฟัน 
คะแนน 2 = คราบอ่อนปกคลุมมากกว่า 

1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของตัว
ฟัน 

คะแนน 3 = คราบอ่อนปกคลุมมากกว่า 
2/3 ของตัวฟัน  

ค่าดัชนีคราบอ่อนรายบุคคล = คะแนน
ทั้งหมดหารด้วยจ านวนฟันที่ตรวจหรือจ านวน sextant 
ที่มีฟันให้ตรวจ   

2)  ตรวจหินน้ าลายด้ วยดัชนี หินน้ าลาย 
(calculus index) เลือกฟันตัวแทนและใช้ เกณฑ์ ใ ห้
คะแนนเช่นเดียว กับการตรวจคราบอ่อน 

ค่าดัชนีหินน้ าลายรายบุคคล = คะแนน
ทั้งหมดหารด้วยจ านวนฟันที่ตรวจหรือจ านวน sextant ที่
มีฟันให้ตรวจ 

 

 
 

ว ทันต สธ ปีที่ 24 ม.ค.-ธ.ค. 2562: 17 



วิธีด าเนินการ  
นักวิจัยคัดข้อมูลเวชระเบียนลงในส่วนที่ 1 ของ

แบบสอบถามพฤติกรรมเฉพาะประเภทโรคประจ าตัว 
การวินิจฉัยหลัก และความรุนแรงของการพัฒนาระบบ
ประสาทที่ผิดปกติ  และขอให้ผู้ดูแลเด็กเขียนตอบ
แบบสอบถามส่วนที่เหลือ  

ทันตแพทย์เพียงคนเดียวตรวจสุขภาพช่องปาก
เด็กในคลินิกทันตกรรมของสถาบันด้วยเครื่องมือตรวจ
ปกติ และจดบันทึกผลการตรวจเอง ใช้เวลาตรวจเฉลี่ย
คนละ 5 นาที วันละ 5-6 คน  อาจมีการใช้เครื่องมือ
จ ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย (papoose board) 
เพื่อความปลอดภัยของเด็ก ร่วมกับเครื่องมือช่วยในการ
อ้าปาก (mouth gag) หากเด็กไม่ให้ความร่วมมือจะมี
ผู้ช่วยจับศีรษะและช่วยดูดน้ าลาย     

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติร้อยละ 
ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับสภาวะสุขภาพช่องปาก
ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (independent t test) 
และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (one way 
ANOVA) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05  

วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสถาบัน     
ราชานุกูล เลขที่ COA No.10/ 2560  ระยะเวลาการรับรอง
ระหว่าง 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึง 25 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2561 
 
ผล 

กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหนึ่งมีอายุ 3-5 ปีอายุเฉลี่ย 
8.7+4.99 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 65.1 และเป็นออทิสติก
มากที่สุด เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของการพัฒนา
ระบบประสาทที่ผิดปกติ เป็นแบบจัดกลุ่มไม่ได้มากที่สุด 
(ร้อยละ 47.7)  ร้อยละ 30.3 มีโรคประจ าตัวเช่น หัวใจ
พิการแต่ก า เนิด ลมชัก ภาวะไทรอยด์ต่ า  หอบหืด 
บกพร่องทางการได้ยินและการมองเห็น และพร่อง
เอนไซม์จีซิกพีดี  ด้านการศึกษา ผู้ดูแลหลักจบระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด และจบปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดส่วน
มากกว่าจบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  เด็กอยู่ใน
ครอบครัวที่มีเงินพอใช้ร้อยละ 69.7 (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป    
Table 1 General characteristics  
  

characteristics n percent 
age group   
 3-5 years 
 6-12 years 
 13-18 years 
(mean=8.7 years, SD=4.99) 

45 
33 
31 

41.3 
30.3 
28.4 

sex   
 male 
 female 

71 
38 

65.1 
34.9 

diagnosis    
 autistic spectrum disorders 

(autism) 
 intellectual disability (ID) 
 Down syndrome (DS) 
 delayed development (DD) 

43 
27 
22 
17 

39.4 
24.8 
20.2 
15.6 

severity   
 mild to moderate 
 severe to profound 
 unspecified 

29 
28 
52 

26.6 
25.7 
47.7 

having systemic diseases   
 yes 
 no 

33 
76 

30.3 
69.7 

care givers’ education   
 primary school or under 
 secondary school 
 bachelor degree or higher 

22 
46 
41 

20.2 
42.2 
37.6 

family financing   
 not enough 
 enough 

33 
76 

30.3 
69.7 

 
ในกลุ่มอายุ 3-5 ปีมีสัดส่วนดื่มน้ าหวานหรือน้ า

ผลไม้มากที่สุด รองลงมาเป็นขนมกรุบกรอบและดูดนม
ขวด (ร้อยละ 68.9, 46.7 และ 28.9 ตามล าดับ) ซึ่งสลับ
กับกลุ่มอายุ 6-12 และ 13-18 ปีที่อันดับแรกเป็นขนม
กรุบกรอบ น้ าหวานหรือน้ าผลไม้  และลูกอมหรือ
ช็อกโกแลต น่าสังเกตว่าใน 2 กลุ่มนี้ยังมีเด็กติดขวดนม 
(ตาราง 2) 
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ตาราง 2 บริโภคอาหารเสี่ยงต่อฟันผจุ าแนกตามอายุ   
Table 2 Cariogenic food consumption by age group  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
เด็กส่วนใหญ่แปรงฟันทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 

คร้ังและใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แม้มีผู้ดูแลตอบว่า เด็ก
ให้ความร่วมมือในการแปรงฟันถึงร้อยละ 74.1 แต่มี      
ผู้แปรงฟันให้เด็กเพียงร้อยละ 51.9  นั่นคือมีเด็กที่ให้
ความร่วมมืออีกร้อยละ 22.2 ที่ไม่มีผู้แปรงฟันให้  ในรอบ
ปีที่ผ่านมาเด็กได้รับบริการทันตกรรมร้อยละ 73.4 และ
ร้อยละ 44.0 ได้รับบริการทุก 3 เดือน (ตาราง 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
จากตาราง 4 ความชุกโรคฟันผุเพิ่มขึ้นตามอายุ

เด็กเช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด     น่าสังเกตว่า 
ในกลุ่มอายุ 6-12 ปีมีฟันน้ านมผุลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่ม
อายุ 3-5 ปี ขณะที่มีฟันถอนและอุดมากกว่า แสดงถึง
การได้รับการรักษาทางทันตกรรม  ท านองเดียวกับการ
รักษาฟันถาวรในกลุ่มอายุ 13-18 ปีเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 
6-12 ปี

food consumption 3-5 years (n=45) 6-12 years (n=33) 13-18 years (n=31) 
milk bottle sucking    
 no 32 (71.1) 31 (97.0) 30 (96.8) 
 yes 13 (28.9) 1 (3.0) 1 (3.2) 
carbonated soft drink    
 no, not usually 40 (88.9) 24 (72.7) 20 (64.5) 
 usually 5 (11.1) 8 (24.2) 11 (35.5) 
syrup or fruit juice    
 no, not usually 14 (31.1) 17 (51.5) 17 (54.8) 
 usually 31 (68.9) 16 (48.5) 14 (45.2) 
chocolate or candy    
 no, not usually 39 (86.7) 24 (72.7) 21 (67.7) 
 usually 6 (13.3) 9 (27.3) 10 (32.3) 
snacks    
 no, not usually 24 (53.3) 14 (42.2) 13 (41.9) 
 usually 21 (46.7) 18 (54.5) 18 (58.1) 
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ตาราง 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
Table 3 Oral care behaviors 
 

 

 
ตาราง 4 สภาวะโรคฟันผุ  
Table 4 Dental caries status   
 
age group 

(years) 
n 
 

prevalence 
(%) 

deciduous dentition [mean(SD)]  permanent dentition [mean(SD)] 

dt mt    ft dmft  DT MT FT DMFT 

 3-5 45 51.1 1.87 (3.17) 0.07 (0.45) 0.93 (2.33) 2.87 (3.82)  - - - - 

 6-12 33 60.6 0.97 (3.17) 1.39 (2.98) 1.33 (2.58) 3.70 (5.15)  0.12 (0.69) 0.00 (0.00) 0.36 (0.99) 0.48 (1.28) 

 13-18 31 71.0 - - - -  1.39 (2.89) 0.16 (0.74) 2.13 (2.62) 3.68 (4.03) 

total 109 59.6 1.07 (2.77) 0.49 (1.79) 0.83 (2.12) 2.39 (4.00)  0.43 (1.68) 0.05 (0.39) 0.72 (1.74) 1.19 (2.74) 

behaviors n  percent 

tooth brushing daily   
 everyday 
 not everyday 

99 
10 

90.8 
 9.2 

tooth brushing frequency   
 1 time a day 
 at least 2 times a day  

11 
98 

10.1 
89.9 

tooth brushing perform     
 child brushes his/her teeth 
 child brushes under supervision 
 care giver brushes child’s teeth 

17 
35 
56 

15.7 
32.4 
51.9 

tooth brushing compliance      
 yes 
 no 

80 
28 

74.1 
25.9 

using fluoride toothpaste     
 yes 
 no 

88 
21 

80.7 
19.3 

using systemic fluoride     
 yes 
 no 

25 
84 

22.9 
77.1 

dental visit last year   
 yes 
 no 

80 
29 

73.4 
26.6 

the visit frequency    
 none 
 1-2 times a year 
 every 3 months 

29 
32 
48 

26.6 
29.4 
44.0 
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กลุ่มอายุที่มากขึ้นมีค่าคะแนนคราบอ่อนและหิน
น้ าลายมากข้ึน ส่งผลให้อนามัยช่องปากในกลุ่ม 13-18 ปี
แย่กว่ากลุ่มอายุ 6-12 และ 3-5 ปี (ตาราง 5)                          

อายุเด็กที่มากข้ึน  เพศชาย  ความร่วมมือของเด็ก 

ในการแปรงฟัน และการที่ เด็กแปรงฟันเองมีผลต่อ
ค่าเฉลี่ยฟันถาวรผุ ถอน อุด (DMFT) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ   อายุเด็กที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเดียวที่มีผลต่อ
ค่าเฉลี่ยฟันน้ านมผุ ถอน อุด (dmft) ดังตาราง 6

 
 
ตาราง 5  ค่าเฉลี่ยคราบอ่อน หินน  าลาย และอนามัยช่องปาก 
Table 5 Mean score of debris, calculus, and oral hygiene     

               unit: per sextant per person 
age group n debris Index   calculus Index   OHI-S  
(years)   range mean (SD)  range mean (SD)  range mean (SD) 

 3-5 45 0.00-2.20  0.83 (0.58)  0.00-0.33 0.01 (0.06)  0.00-2.37 0.84 (0.59) 
 6-12 33 0.00-2.33 0.93 (0.62)  0.00-0.67 0.09 (0.18)  0.00-2.33 1.01 (0.68) 
 13-18 31 0.17-2.83 1.33 (0.71)  0.00-1.33 0.24 (0.35)  0.17-3.67 1.57 (0.94) 

total  109 0.00-2.83 1.00 (0.70)  0.00-1.33 0.10 (0.23)  0.00-3.67 1.10 (0.78) 
 
ตาราง 6 ปัจจัยที่มีผลต่อฟันผ ุ
Table 6 Factors affecting dental caries 
 

factors n dmft  DMFT 
 mean (SD) p-value  mean (SD) p-value 

age (years)       
 3-5 45 2.87 (3.82) 0.001 b  - 0.001 b 
 6-12 29 3.70 (5.15)   0.48 (1.28)  
 13-18 4 0.32 (1.17)   3.68 (4.03)  
sex       
 male 71 2.35 (4.09) 88.0 a  1.58 (3.12) 0.02 a 
 female 38 2.47 (3.89)   0.47 (1.62)  
brushing compliance       
 yes 80 2.06 (3.80) 0.14 a  1.44 (3.06) 0.04 a 
 no 28 3.36 (4.52)   0.54 (1.37)  
tooth brushing perform       
 child brushes  17 0.88 (2.45) 0.21 b  2.76 (3.62) 0.01 b 
 child brushes under supervision 35 2.97 (4.82)   1.60 (3.32)  
 care giver brushes 56 2.46 (3.79)   0.48 (1.65)  

a = analyzed with independent t test 
b = analyzed with one way ANOVA 
significant value < 0.05 
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ปัจจัยที่มีผลต่อค่าเฉลี่ยคราบอ่อนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก ่อายุเด็ก การมีคนแปรงฟันให้เด็ก 
การดื่มน้ าอัดลม บริโภคลูกอมหรือช็อกโกแลต การพบ    

ทันตแพทย์  ในรอบปีที่ผ่านมา และความถี่ ในการพบ        
ทันตแพทย์  ส่วนค่าเฉลี่ยหินน้ าลายได้รับอิทธิพลจากอายุ
เด็กที่เพิ่มขึ้นเพียงปัจจัยเดียว (ตาราง  7)

 
 
ตาราง 7 ปัจจัยที่มีผลต่ออนามัยช่องปาก   
Table 7 Factors affecting oral hygiene   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

characteristics n debris index  Calculus index 
mean (SD) p-value  mean (SD) p-value 

age (years)       
 3-5 45 0.83 (.58) 0.003 b  0.01 (.06) 0.001 b 
 6-12 33 0.93 (.12)   0.09 (.18)  
 13-18 31 1.32 (.71)   0.24 (.35)  
family financing       
 Enough 76 0.92 (.63) 0.07 a  0.07 (.19) 0.09 a 
 not enough 33 1.17 (.69)   0.11 (.23)  
tooth brushing perform       
 child brushes  17 1.35 (.57) 0.03 b  0.19 (.22) 0.05 b 
 child brushes under supervision 35 1.03 (.73)   0.12 (.26)  
 care giver brushes 56 0.87 (.61)   0.06 (.21)  
carbonated soft drink         
 no, not usually 84 0.94 (.59) 0.04 a  0.09 (.24) 0.44 a 
 usually 24 1.25 (.80)   0.13 (.18)  
chocolate or candy       
 no, not usually 84 0.92 (.64) 0.03 a  0.07(.19) 0.06 a 
 usually 25 1.25 (.66)   0.17(.30)  
dental visit last year       
 no 80 1.36 (.67) 0.001 a  0.13(.20) 0.46 a 
 yes 29 0.87 (.61)   0.09(.24)  
the visit frequency       
 none  29 1.34 (.68) 0.001 b  0.11(.19) 0.05 b 
 1-2 times a year 32 0.94 (.70)   0.34(.06)  
 every 3 months 48 0.83 (.55)   0.04(.02)  
       
a = analyzed with independent t test 
b = analyzed with one way ANOVA 
significant value < 0.05 
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วิจารณ์      
เมื่อเทียบกับการส ารวจเด็กกลุ่มนี้ใน พ.ศ. 2529 

และ 2538 พบว่าสภาวะฟันผุและอนามัยช่องปากดีขึ้น
อย่างต่อเนื่อง มีทิศทางเดียวกับผลการส ารวจทันต
สุขภาพของประเทศไทยที่มีความชุกฟันน้ านมผุในเด็ก
อายุ 3 และ 5 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่องระหว่าง พ.ศ. 2532 
ถึง 256021 และสอดคล้องกับแนวโน้มสากลที่ความชุก
ฟันผุในเด็กอายุ 5 และ12 ปี ลดลงในช่วง พ.ศ. 2490 ถึง 
พ.ศ. 255622        

การศึกษานี้พบว่าการที่เด็กแปรงฟันเองไม่มีผู้ดูแล
แปรงให้มีผลต่อค่าเฉลี่ย DMFT อย่างมีนัยส าคัญ  แต่มีเพียง
อายุที่มีต่อ dmft สอดคล้องกับงานวิจัยของ Costa และ
คณะที่พบว่ากลุ่มเด็กที่มีผู้ปกครองดูแลแปรงฟันให้มี
ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดต่ ากว่าแม้จะเป็นเด็กกลุ่มผิดปกติ
รุนแรงกว่า23 อาจร่วมกับการที่เด็กไม่มีโอกาสเลือกซื้อขนม
เอง24  ที่น่าสังเกตคือ ในการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างที่ดื่ม
น้ าอัดลมเป็นประจ ามีค่าเฉลี่ยฟันถาวรผุ ถอน อุด สูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้ดื่มน้ าอัดลมหรือนานๆ ดื่มครั้งหนึ่ง (2.21  
3.44 และ 0.92  2.47 ซี่ต่อคน ตามล าดับ) เนื่องจาก
น้ าอัดลมมีส่วนผสมของน้ าตาลมากและมีกรดคาร์บอนิกสูง
กัดกร่อนผิวเคลือบฟันและดึงแคลเซียมออกจากกระดูก25 
แต่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ การที่ความร่วมมือ
ของเด็กในการแปรงฟันส่งผลต่อ DMFT อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจเป็นเพราะ DMFT รวมฟันที่รักษาแล้ว (MT 
และ FT) เมื่อเด็กมารักษาพบทันตแพทย์และร่วมมือในการ
แปรงฟันมากขึ้น     

ส าหรับคราบอ่อน อายุเด็กที่เพิ่มขึ้น การไม่มีผู้ดูแล
แปรงฟันให้เด็ก การบริโภคน้ าอัดลมและลูกอมหรือ
ช็อกโกแลตเป็นประจ า การไม่ได้พบทันตแพทย์ในรอบปีที่
ผ่านมา และไม่ได้พบทันตแพทย์เป็นประจ า มีผลต่อค่าเฉลี่ย
คราบอ่อนอย่างมีนัยส าคัญ  น้ าอัดลมมีส่วนผสมของน้ าตาล
มาก ลูกอมหรื อช็ อกโกแลตมีน้ าตาลซู โครส เป็น
ส่วนประกอบซึ่งเป็นสารตั้งต้นให้แบคทีเรียสเตรปโตคอค
ไค (streptococci) ในช่องปากสร้างกลูแคนมาเคลือบ
บนผิวฟันและส่งเสริมให้มีการเกาะของแบคทีเรียบนผิว
ฟันมากข้ึนจนเป็นคราบจุลินทรีย์25  การมีผู้ดูแลแปรงฟัน
ให้เด็กมีผลต่อคราบอ่อนและป้องกันฟันผุ เพราะมี
คุณภาพกว่าให้เด็กแปรงเอง3  เด็กที่แปรงฟันเองโดยไม่มี

ผู้ปกครองดูแลช่วยเหลือมีฟันผุมากกว่าและอนามัย    
ช่องปากไม่ดี7     

กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากขึ้นแล้วมีอนามัยช่องปาก
แย่ลง สอดคล้องกับหลายการศึกษา3,7,23,26  การมีคราบ
อ่อนและหินน้ าลายเพิ่มขึ้นตามอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jain M และคณะ5 อาจเป็นเพราะว่ามี
ผู้ปกครองดูแลการแปรงฟันให้ในวัยเด็ก แต่เมื่อโตเข้าสู่
วัยรุ่น กลุ่มที่มีความผิดปกติน้อยถึงปานกลางเริ่มปฏิเสธ
ความช่วยเหลือของผู้ปกครอง  ส่วนกลุ่มผิดปกติรุนแรง
ซึ่งมีร่างกายที่ใหญ่โตขึ้นเมื่อมีพฤติกรรมก้าวร้าวจะมีแรง
ต่อสู้ขัดขืนผู้ปกครองมากข้ึนขณะที่ผู้ปกครองเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุมีพละก าลังลดลง ท าให้ไม่สามารถบังคับแปรงฟัน
ให้เด็กโตได้  

ในการพบทันตแพทย์ นอกจากได้รับการตรวจ
รักษาโรคในช่องปากแล้วยังได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การแปรงฟันถูกวิธี23 การป้องกันโรค
ในช่องปาก รวมทั้งด้านอ่ืนๆ เช่น การให้ค าแนะน าเรื่อง
การรับประทานอาหารและดูแลเรื่องน้ าหนักตัวให้อ้วน
เกินไป การได้รับวัคซีนป้องกันโรค การสังเกตเรื่องระบบ
ประสาทและพัฒนาการสมวัย การสังเกตว่ามีร่องรอย
ของการทารุณกรรมหรือไม่ 28 การพบทันตแพทย์
สม่ าเสมอ นอกจากช่วยให้ป้องกันฟันผุแล้วยังช่วยให้เด็ก
มีสขุภาพโดยรวมดีขึ้นด้วย 

ช่วงอายุที่ต้องเฝ้าระวังการเกิดฟันผุคือช่วงวัย
เรียนตอนต้นที่ก าลังเปลี่ยนจากชุดฟันน้ านมเป็นฟันถาวร  
วัยนี้ต้องการการดูแลเรื่องการบริโภคอาหารที่ก่อให้เกิด
ฟันผุและเน้นย้ าการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  
ในช่วงวัยรุ่นมีฟันถาวรผุมากขึ้นเพราะมักบริโภคอาหาร
เสี่ยงต่อฟันผุและละเลยการดูแลสุขภาพช่องปาก27 แต่
เนื่องจากมีความบกพร่องสติปัญญา การเรียนรู้ และ
อารมณ์ ที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับบริการทันต-
กรรม29 จึงควรมาพบทันตแพทย์ทุก 3-6 เดือน30 

แม้การศึกษานี้ออกแบบศึกษาในประชากร
ทั้งหมดแต่มีผู้ปกครองบางส่วนไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึง
มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อยเพียง 109 คนซึ่งอาจมีผลต่อ
การวิเคราะห์ อีกประการหนึ่งคือเป็นการวิเคราะห์ปัจจัย
ทีละคู่  ค่านัยส าคัญที่แสดงจึงเป็นเพียงความสัมพันธ์
เบื้องต้น  
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เมื่อรวมคะแนนคราบอ่อนกับหินน้ าลายเป็นคะแนน
อนามัยช่องปากพบว่าได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอายุเด็ก 
การเงินของครอบครัว การมีคนแปรงฟันให้เด็ก บริโภคลูก
อมหรือช็อกโกแลต การพบทันตแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมา 
และความถี่ในการพบทันตแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ  แต่การมี
นัยส าคัญอาจเป็นเพราะอิทธิพลของค่าเฉลี่ยคราบอ่อน 
เนื่องจากมีอายุเด็กเพียงปัจจัยเดียวที่มีผลต่อค่าเฉลี่ยหิน
น้ าลาย อีกทั้งมีนัยส าคัญจากปัจจัยการเงินของครอบครัว
เพิ่มขึ้นมาด้วย จากที่ไม่พบนัยส าคัญต่อคราบอ่อนและหิน
น้ าลายมาก่อน (ตาราง 7) การศึกษานี้จึงน าเสนอส่วน
อนามัยช่องปากแยกเป็น     คราบอ่อนและหินน้ าลาย 

 
สรุป   

อายุเด็กที่มากขึ้น เพศชาย และการที่เด็กแปรงฟัน
เองมีผลต่อค่าเฉลี่ยฟันถาวรผุ ถอน อุด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิแต่มีเพียงอายุที่มีต่อค่าเฉลี่ยฟันน้ านมฟันผุ ถอน อุด   

ปัจจัยที่มีผลต่อค่าเฉลี่ยคราบอ่อนได้แก่ อายุเด็กที่
เพิ่มขึ้น การไม่มีผู้ดูแลแปรงฟันให้เด็ก การบริโภคน้ าอัดลม
และลูกอมหรือช็อกโกแลตเป็นประจ า การไม่ได้พบทันต
แพทย์ในรอบปีที่ผ่านมา และไม่ได้พบทันตแพทย์เป็นประจ า  
ส่วนค่าเฉลี่ยหินน้ าลายได้รับอิทธิพลจากอายุเด็กเพียงปัจจัย
เดียว 
 
ข้อเสนอแนะปฏิบัติการ 

ควรจ ากัดการบริโภคน้ าอัดลมและลูกอมหรือ
ช็อกโกแลตในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้  และควรพาไปพบทันต
แพทย์ สม่ าเสมอตามความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุเพื่อ
ส่งเสริมอนามัยช่องปากและควบคุมโรคฟันผุ  และควร
จัดโปรแกรมฝึกทักษะผู้ดูแลในการแปรงฟันคุณภาพให้
เด็ก รวมทั้งการดูแลเด็กในด้านโภชนาการ สุขภาพ และ
พัฒนาการ  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้จ าเป็นต้องรับการดูแลตั้งแต่
แรกเกิด และมีช่วงเวลาที่เข้ามารับการฝึกพัฒนาการเป็น
ระยะ จึงควรมีการศึกษาระยะยาว ( cohort study) 
โดยเฉพาะเมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ช่วงวัยต่างๆ เช่น ปฐมวัย-
วัยเรียน-วัยรุ่น ในด้านพัฒนาการและสุขภาพช่องปาก 
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