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ABSTRACT 

The study focuses on the caries risk assessment using Reduced Cariogram and the prevalence of dental caries 

in permanent teeth among grade 6 students under the primary school located in Chumponburi District, Surin 

province form 232 members. Data were collected with self-administered questionnaires, three-day diet diary 

and oral examination from May, 1-September, 30, 2023. Descriptive Statistics were used to describe the data. 

The study found that 1)  38.8% of subjects were in the moderate caries risk category, 35.5% were in the high 

caries risk category and 25.4% were in the low caries risk category. The averages Actual chance to avoid new 

cavities were 45.92% 2) 40.1% of subjects had cavities in permanent teeth and the mean DMFT was 1.77. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุดว้ย Reduced cariogram และศกึษาความชุกของ

โรคฟันถาวรผุในเดก็อายุ 12 ปี กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ในเขตอําเภอชุมพลบุร ีจงัหวดัสุรนิทร ์

จํานวน 232 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง การบนัทกึรายการอาหารทีร่บัประทานใน 3 

วนั และการตรวจช่องปาก ระหว่างวนัที่ 1 พฤษภาคม-30 กนัยายน พ.ศ.2566 ใช้สถติเิชงิพรรณนาในการวเิคราะห์

ขอ้มลู ผลการวจิยัพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุในระดบัเสีย่งปานกลาง รอ้ยละ 38.8 เสีย่งสงู 

ร้อยละ 35.5 และเสี่ยงตํ่า ร้อยละ 25.4 โดยมีค่าเฉลี่ย Actual chance to avoid new cavities เป็น 45.92% 2) กลุ่ม

ตวัอยา่งมฟัีนถาวรผรุอ้ยละ 40.1 โดยมคีา่เฉลีย่ฟันผถุอน อุดเท่ากบั 1.77 ซี/่คน 

คาํสาํคญั: โรคฟันผ,ุ การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผ,ุ Reduced Cariogram, Cariogram 
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บทนํา 

โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบมากทีสุ่ด เกดิจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยั Host เชื้อจุลนิทรยี ์อาหารและ

ปัจจยัเวลา (Reich et al., 1999) ปัญหาสุขภาพช่องปากนอกจากส่งผลต่อคุณภาพชวีติแลว้ ยงัทาํใหภ้าระค่าใชจ้่ายใน

การดูแลรกัษาสุขภาพช่องปากในระดบับุคคลและระดบัประเทศเพิม่สูงขึน้ (Kaewsutha et al., 2013) จากการสํารวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิพ.ศ.2560 พบเดก็นักเรยีนวยั 12 ปี มคีวามชุกของโรคฟันผุรอ้ยละ 52 (สํานักทนัต

สาธารณสขุ, 2561) และในระดบัจงัหวดัสรุนิทรปี์เดยีวกนัพบรอ้ยละ 49.3 สว่นอาํเภอชุมพลบลบุร ีในปี 2561-2563 พบ

ความชุกของโรคฟันผุในเดก็วยันี้มแีนวโน้มสูงขึน้เป็นรอ้ยละ 37.48 37.66 และ 41.93 ตามลําดบั โดยทัว่ไปความชุก

โรคฟันผจุะสงูเฉพาะในคนเพยีงบางกลุ่มประมาณรอ้ยละ 25 ของประชากร (Nishi et al., 2002) การประเมนิความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคฟันผุ (Caries risk assessment) จงึมกีารนํามาใชค้ดักรองกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู เพื่อวางแผนการรกัษา

และใหท้นัตกรรมป้องกนัอยา่งเหมาะสม ทาํใหส้ามารถป้องกนัการเกดิโรคฟันผขุึน้ใหมไ่ด ้(Gao et al., 2010) Reduced 

Cariogram เป็นรปูแบบการประเมนิทีป่ระยกุตม์าจาก Cariogram ซึง่เป็น algorithm software ทีม่คีวามแมน่ยาํ โดยจะ

แสดงผลออกมาในรปูแบบกราฟฟิกแผนภูมวิงกลมและแสดงเปอรเ์ซน็ต์โอกาสทีจ่ะไม่เกดิโรคฟันผุ “Actual chance to 

avoid new cavities” แต่มีข้อจํากัดคือ ค่าใช้จ่ายสูง ยุ่งยากซับซ้อนและใช้เวลานาน (Taqi et al., 2017) Reduced 

Cariogram จะตัดการตรวจเชื้อแบคทีเรียและน้ําลายออกไป ซึ่งมีการศึกษาแบบ systematic review and meta-

analysis พบว่า Reduced Cariogram ใหค้วามสามารถในการทํานายการเกดิฟันผุไดด้กีว่า แต่ใชเ้วลาและทรพัยากร

น้อยกว่า จึงเหมาะที่จะนํามาใช้ประเมนิระดบัประชากรและใช้ในพื้นที่ที่มีทรพัยากรอย่างจํากัด (Su et al., 2021) 

Mohammad Taqi และคณะไดท้าํการศกึษาในเดก็อาย ุ11-12 ปี ประเทศปากสีถาน ซึง่มคีวามชุกของโรคฟันผใุกลเ้คยีง

กบัประเทศไทย ในปี ค.ศ 2017 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุอยู่ในระดบัเสีย่งตํ่า (low 

caries risk) (Taqi et al., 2017) ปัจจุบนัการศกึษาการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุในเดก็อายุ 12 ปี โดยใช ้

Reduced Cariogram ยงัมน้ีอยมาก และยงัไม่พบการศกึษาแบบเดยีวกนันี้ในประเทศไทย ผูว้จิยัจงึสนใจทําการศกึษา

เรื่อง “การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุโดย Reduced Cariogram ในเดก็อายุ 12 ปี อําเภอชุมพลบุร ีจงัหวดั

สุรนิทร์” โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุดว้ย Reduced cariogram และศกึษาความชุก

ของโรคฟันถาวรผใุนเดก็อาย ุ12 ปี 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การสาํรวจสภาะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิประเทศไทย ปี พ.ศ.2544-2560 พบเดก็อายุ 12 ปี ทีม่ปีระสบการณ์ฟันผุมี

แนวโน้มลดลง เป็นรอ้ยละ 57.3 56.87 52.3 และ 52 ตามลําดบั จากการสมัภาษณ์พฤตกิรรมทนัตสุขภาพในปี 2560 

พบว่า เดก็รอ้ยละ 9.6 ไม่เคยแปรงฟันก่อนนอนเลย รอ้ยละ 13.4 ดื่มน้ําอดัลมทุกวนั รอ้ยละ 14.6 ดื่มน้ําหวานทุกวนั 

และร้อยละ 32.6 รบัประทานขนมกรุบกรอบทุกวนั (สํานักทนัตสาธารณสุข, 2561) ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่อง

ปากตามกลุ่มวยัจงัหวดัสุรนิทรใ์นเดก็อายุ 12 ปี ในช่วงปี 2560 2561 และ 2563 พบรอ้ยละของผูม้ปีระสบการณ์ฟันผุ

เท่ากบัร้อยละ 57 49.3 และ 45.4 ตามลําดบั ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์พฤตกิรรมเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปากในปี 2563 

พบว่า เด็กแปรงฟันแบบ 222 ในตอนเช้าและก่อนนอน ร้อยละ 39.1 เคยได้รบัริการในรอบ 1 ปี ร้อยละ 67.9 กิน

ระหว่างมอื 1-2 ครัง้/วนั รอ้ยละ 33.4 ดื่มน้ําหวาน 1-2 ครัง้/วนั รอ้ยละ 66.3 ดื่มน้ําอดัลม 1-2 ครัง้ต่อวนั รอ้ยละ 61.3 

และกินขนมกรุบกรอบ 1-2 ครัง้ต่อวนั ร้อยละ 64.5 ส่วนข้อมูลสถานการณ์โรคฟันผุในเด็ก 12 ปี อําเภอชุมพลบุร ี

จงัหวดัสรุนิทร ์ในปี 2561-2563 พบความชุกของโรคฟันผใุนเดก็วยันี้มแีนวโน้มสงูขึน้ และเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที ่6 มคีวามชุกของโรคฟันผทุีส่งูกวา่นกัเรยีนในชีน้เรยีนอื่นๆ 

โรคฟันผุเกดิจากหลายปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ ปัจจยั Host เชือ้จุลนิทรยี ์อาหารทีเ่ป็น Fermented carbohydrate จําพวก

แป้งและน้ําตาล โดยมเีวลาเข้ามาเกี่ยวข้อง (Wardani et al., 2017) นอกจากนี้ยงัเกิดจากปัจจยัทางพนัธุกรรมและ

สิง่แวดล้อม ได้แก่ ปัจจยัทางสงัคม ชีววทิยา พฤติกรรมและจิตวทิยา (ชุติมา ไตรรตัน์วรกุล, 2554) โรคฟันผุเป็น
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กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างการสูญเสยีแร่ธาตุ (Demineralization) และการคนืกลบัแร่ธาตุ 

(Remineralization) ของฟัน โดยเมื่อค่า pH บริเวณผิวฟันตํ่ ากว่า 5.5 จะมีการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟัน 

(Demineralization) แต่ภายในช่องปากมน้ํีาลายทีช่่วยเจอืจางและปรบัระดบัความเป็นกรดด่าง (Buffer) ใหค้่า pH เพิม่

สงูขึน้ จนเมือ่คา่ pH บรเิวณผวิฟันสงูกวา่ 5.5 จะเกดิกระบวนการคนืกลบัแร่ธาตุมาทีผ่วิฟัน (Remineralization) ฟันแต่

ละซี่จะมกีารสญูเสยีและมกีารคนืกลบัของแร่ธาตุตลอดเวลา หากอยู่ในภาวะสมดุลจะไม่เกดิรูผุขึน้ แต่หากสภาพความ

เป็นกรดเกดิขึน้ต่อเนื่องซํ้าๆ มกีารสญูเสยีแรธ่าตุมากกวา่การคนืกลบัจะทาํใหเ้กดิรผูขุ ึน้ (สาํนกัทนัตสาธารณสขุ, 2555) 

ปัจจุบนัการจดัการโรคฟันผุให้ความสําคญัในการป้องกนัไม่ให้เกดิรูผุ (Preventive intervention) และจะทําการบูณะ 

(Restorative intervention) เมื่อการให้ทนัตกรรมป้องกนัไม่ได้ผล มรีูผุโดยที่โพรงประสาทฟันยงัมชีวีติ (Banerjee et 

al., 2017) Minimum Intervention Dentistry (MID) เป็นแนวทางสมยัใหม่ที่นํามาใช้จดัการโรคฟันผุ มหีลกัสําคญั 4 

ประการ คอื 1) Recognition การประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุจากการวเิคราะห์รูปแบบวถิชีวีติ (Lifestyle) 

รวมทัง้การตรวจน้ําลายหรอืคราบจุลนิทรยี์ 2) Reduction กําจดัหรอืลดปัจจยัเสีย่ง เช่น ลดการรบัประทานอาหารที่

สามารถย่อยเป็นกรดได ้และการเพิม่ค่า pH ในช่องปาก 3) Regeneration ยบัยัง้การลุกลามและส่งเสรมิการเปลี่ยนก

ลบัของรอยโรคฟันผุระยะเริม่ตน้โดยใชส้ารบางอย่างเฉพาะที ่เช่น ฟลูออไรด ์4) Repair การบูรณะฟันเมื่อมรีูผุเกดิขึน้

และไม่สามารถจดัการไดด้ว้ยวธิทีางทนัตกรรมป้องกนั โดยยดึหลกัทนัตกรรมแบบอนุรกัษ์ (conservative approach) 

(Walsh & Brostek, 2013) จะเหน็ว่าการจดัการโรคฟันผุแนวใหม่จะเน้นเชงิอนุรกัษ์และการตรวจจบัการเกดิรอยโรคที่

ยงัไม่ผุเป็นรู (Non-cavitated carious lesion) ตัง้แต่แรกเริม่ มกีารประเมนิความเสีย่ง การเฝ้าระวงัเพื่อให้ทนัตกรรม

ป้องกนัและการตดิตามเพือ่ประเมนิการหยดุยัง้ของโรคฟันผ ุAmerican Dental Association (ADA) ไดแ้บ่งเกณฑร์ะดบั

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุเป็น 3 ระดบั คอื ความเสีย่งตํ่า (low risk) ปานกลาง (moderate risk) และสงู (high risk 

รวมทัง้จดัทําแนวทางการดูแล (care pathways) ตามระดบัความเสีย่ง ซึ่งประกอบดว้ย การวนิิจฉัย การใชฟ้ลูออไรด์ 

การใหค้ําปรกึษาดา้นอาหาร การเคลอืบหลุมร่องฟันและการบูรณะฟัน โดยมรีะยะเวลาตดิตามแตกต่างกนั (American 

Dental Association, 2004) การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุเป็นการประเมนิฟันผุทีจ่ะเกดิขึน้ใหม่ในอนาคต

หรอืประเมนิการเปลีย่นแปลงขนาดและความรุนแรงของฟันผุทีม่อียู่เดมิ (Reich et al., 1999) จากขอ้มลูปัจจุบนัทีม่อียุ่ 

มปัีจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัเสีย่งในการเกดิโรคฟันผุ (Risk factors) ซึ่งเป็นปัจจยัทีม่บีทบาทสําคญัในสาเหตุและ

กระบวนการเกดิโรคฟันผุหรอืการลุกลามของโรคฟันผุ ไดแ้ก่ เชือ้จุลนิทรยี ์โดยในคนทีม่อีตัราฟันผุตํ่าจะเชือ้ (mutants 

streptococci : MS) ในปรมิาณน้อย ในทางตรงขา้มคนที่มอีตัราฟันผุสูงจะสมัพนัธ์กบัปรมิาณเชื้อ MS สูง (Bowden, 

1997) น้ําลายช่วยในการบฟัเฟอร ์(buffer) กรดจากคราบจุลนิทรยี ์การชะลา้งกรดใหเ้จอืจาง ตา้นเชือ้จุลนิทรยี ์รวมทัง้

มีส่วนช่วยในการยบัยัง้การสูญเสียแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนแร่ธาตุ และพฤติกรรมการรบัประทานอาหารซึ่งทัง้

ส่วนประกอบของอาหารและความถี่ในการรบัประทานประเภทคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะน้ําตาลส่งผลให้เกดิฟันผุได้ 

(Gustafsson et al., 1954) ในการประเมนิส่วนประกอบของอาหารและความถี่ในการรบัประทานอาหารนิยมใช้การ

บนัทกึรายการอาหารทีร่บัประทาน Dietary diary บนัทกึ 3 หรอื 7 วนัต่อเนื่องกนั โดยใหม้ทีัง้วนัธรรมดาและวนัหยุด

รวมอยู่ด้วย การจําแนกส่วนประกอบของอาหาร (Diet content) ใช้คุณสมบตัิความสามารถในการก่อโรคฟันผุของ

อาหารทีร่บัประทาน (Cariogenicity levels of food) ซึง่พจิารณาจากส่วนประกอบทีเ่ป็นน้ําตาล ความหนืด (viscosity) 

และความเหนียวของอาหาร (stickiness) แบ่งเป็น 4 ระดบั คอื weak low medium และ high (Barone et al., 2018) 

ร่วมกบัใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มของขนมและเครื่องดื่มตามการเปลีย่นแปลงค่า Plaque PH ทีเ่กดิขึน้ในช่องปากหลงัการ

บรโิภค ซึ่งจําแนกเป็น 4 กลุ่ม คอื เสีย่งตํ่า เสีย่งปานกลาง เสีย่งสูง และเสีย่งสูงมาก (สุนีย์ วงศ์คงคาเทพ และคณะ, 

2546) นอกจากนี้ต้องประเมนิปัจจยับ่งชี้ความเสีย่ง (Risk indicator) ซึ่งเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์ทางอ้อมกบัโรค โดยอาจ

เป็นปัจจยัป้องกนั (Protective factor) หรอืเป็นปัจจยัเอื้อต่อการเกดิโรค ไดแ้ก่ อนามยัช่องปาก ฟลูออไรด ์อายุ เพศ 

พฤตกิรรม ปัจจยัทางการแพทย ์ความรู ้ทศันคต ิ(Reich et al., 1999) การรบัรูข้า่วสาร (กนิพนัธ ์ปานณรงค ์และคณะ, 
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2559) รวมถึงการรบับรกิาร/รกัษาทางทนัตกรรม ปัจจยัทางสงัคม (Saldūnaitė et al., 2014) และอตัราฟันผุ (Taqi, 

2020) 

Cariogram คิดค้นขึ้นโดย Douglas Bratthall ประเทศสวีเดน ในปี 1996 เป็น algorithm software เพื่อสาธิตปัจจยั

ต่างๆของการเกิดโรคฟันผุแล้วแสดงผลในรูปแบบกราฟฟิกแผนภูมิวงกลม (Bansal et al., 2019) ปัจจัยที่อยู่ใน 

Cariogram ทัง้ 10 ตวั จะถูกใหค้า่น้ําหนกัแตกต่างกนั โดยปัจจยัทีส่ง่เสรมิหรอืปัจจยัทีต่่อตา้นกระบวนการเกดิโรคฟันผุ

จะมคีํ่าน้ําหนักมากกว่าปัจจยัอื่นๆ การแสดงผลแบ่งออกเป็น 5 ภาค (sector) โดยให้สแีตกต่างกนั ได้แก่ 1) สเีขยีว 

แสดงผลเปอร์เซ็นต์โอกาสที่จะไม่เกิดโรคฟันผุ “Actual chance to avoid new cavities/caries” หากเปอร์เซ็นต์ของ

โอกาสที่จะไม่เกิดโรคฟันผุสูงหมายถึงมคีวามเสี่ยงตํ่า 2) สน้ํีาเงนิ แสดงถึงอาหารที่รบัประทาน จากการประเมนิ

สว่นประกอบของอาหารและความถีข่องการรบัประทานอาหาร 3) สแีดง แสดงถงึเชือ้แบคทเีรยีจากการประเมนิปรมิาณ

คราบจุลนิทรยี์และเชื้อ Mutans streptococci 4) สฟ้ีา แสดงถึงการผุง่ายหรอืยาก (Susceptibility) จากการประเมนิ

ฟลูออไรด์ที่ได้รบั การไหลของน้ําลายและ Buffer capacity 5) สเีหลือง แสดงถึง Circumstances จากการประเมนิ

ประสบการณ์โรคฟันผุและโรคประจาํตวัทีเ่กีย่วขอ้ง การประมวลผลของ Cariogram จะแสดงเป็นเปอรเ์ซน็ตข์องโอกาส

ที่จะไม่เกิดฟันผุ “Actual chance to avoid new cavities” ซึ่งแบ่งความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดบั คอื 61-80% หมายถงึ 

เสีย่งตํ่า (low caries risk), 41-60% หมายถงึ เสีย่งปานกลาง (moderate caries risk) และ 0-40% หมายถงึ เสีย่งสูง 

(high caries risk) (Bratthall & Petersson, 2005) Cariogram มขี้อดี คอื เป็น algorithm software จึงมคีวามแม่นยํา

มากกว่าการประเมินด้วยแบบสอบถามที่รวบรวมปัจจัยเป็นข้อๆ เช่น โปรแกรม Caries Management by Risk 

Assessment (CAMBRA) (Gao et al., 2013) การแสดงผลเป็นกราฟฟิกทําให้เข้าใจง่าย ประมวลผลได้รวดเร็ว 

สามารถนําไปใช้ในทางคลินิกและใช้ประเมนิได้ทุกกลุ่มวยัทัง้เด็กปฐมวยั(Campus et al., 2012; Holgerson et al., 

2009) เด็กวยัเรียน (Petersson et al., 2002) และผู้สูงอายุ (Petersson et al., 2003) แต่ข้อมีข้อจํากัด คือ มีความ

ยุ่งยากซบัซ้อน ใชเ้วลานาน และเสยีค่าใชจ้่ายสูง จงึมกีารประยุกต์เป็นรูปแบบ Reduced Cariogram ทีต่ดัการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ การตรวจเชื้อแบคทเีรยีและน้ําลายที่ใช้เทคนิคที่ยุ่งยากซบัซ้อนและใช้เวลานานกออกไป 

สามารถใช้ตวัแปรเพยีง 7 ตวั ในการประมวลผล จากการศกึษาแบบ systematic review and meta-analysis พบว่า 

ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการทํานายโรคฟันผุ (Predictive performance) ของทัง้ Full Cariogram และ Reduced 

Cariogram อยู่ในระดับที่ยอมรบัได้ และทัง้ 2 วิธี มีความเที่ยงตรงในการทํานายการเกิดฟันผุที่เพิ่มขึ้น (Caries 

increment) นอกจากนี้ Reduced Cariogram ยงัใหค้วามสามารถในการทํานายที่ดกีว่า แต่ใชเ้วลาและค่าใชจ้่ายน้อย

กวา่ (Su et al., 2021) Mohammad Taqi ไดท้าํการศกึษาความสามารถในการทาํนายการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ 11-12 ปี 

ประเทศปากีสถาน โดยใช้ Reduce Cariogram มีระยะเวลาในการติดตาม 6, 12 และ 18 เดือน พบว่า Reduced 

Cariogram มคีวามสามารถในการทํานายการเกดิฟันผุทีเ่พิม่ขึน้ (Caries increment) ได ้เดก็วยั 11-12 ปี ส่วนใหญ่มี

ความเสีย่งอยู่ในระดบัตํ่า และประสบการณ์โรคฟันผุเป็นปัจจยัที่ใช้ทํานายการเกิดโรคฟันผุได้อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติ(ิTaqi et al., 2017) Georgia Petsi และคณะ ไดท้ําการศกึษาในกุล่มตวัอย่างทีจ่ดัฟันอายุ 9-18 ปี ในปี ค.ศ.2014 

ประเทศกรกี โดยตดัการตรวจน้ําลายออก ได้ค่า “Actual chance to avoid new cavities” เท่ากบั 36% (Petsi et al., 

2014) นอกจากนี้ Lei Dou และคณะ ไดท้ําการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างอายุ 18-29 ปี ทีม่คีวามชุกของโรคฟันผุ รอ้ยละ 

100 โดยใช ้Screening Cariogram ในปี ค.ศ 2018 ประเทศจนี พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 56.8 มรีะดบัความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผอุยูใ่นความเสีย่งระดบัปานกลาง (moderate caries risk) (Dou et al., 2018)  

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้เป็นการวจิยัแบบตดัขวาง (cross-sectional study) ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผโุดยใช ้Reduced 

Cariogram และศกึษาความชุกของโรคฟันถาวรผุในเดก็อายุ 12 ปี อําเภอชุมพลบุร ีจงัหวดัสุรนิทร์ จํานวน 232 คน 

ในช่วงวนัที ่1 พฤษภาคม-30 กนัยายน พ.ศ.2566 ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบหลายชัน้ (Multistage Sampling) โดยมี

เกณฑใ์นการคดัเขา้ ไดแ้ก่ มอีายุครบ 12 ปีบรบิูรณ์-12 ปี 11 เดอืน 29 วนั ในวนัทีท่าํการตรวจ เดก็และผูป้กครองให้
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ความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร ส่วนเกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่ เด็กที่มโีรคประจําตวั มภีาวะ

ผดิปกตทิางร่างกายและจติใจซึง่ส่งผลต่อการดแูลสุขภาพช่องปาก และใส่เครื่องมอืจดัฟันหรอืเครื่องมอืตดิแน่นชนิดอื่น

ในช่องปาก การเกบ็ขอ้มูลใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยัจดัทําขึน้ ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ

ชอ่งปาก ซึง่ผา่นการประเมนิความเทีย่งตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ไดค้า่เท่ากบั 1 แบบ

บนัทกึรายการอาหารทีร่บัประทานใน 3 วนั (three-day diet diary) และแบบตรวจช่องปากซึ่งประกอบดว้ย แบบตรวจ

ฟันทีด่ดัแปลงจากแบบฟอรม์สาํรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิประเทศไทย พ.ศ.2560 สาํหรบักลุ่มอายุ 12 ปี ใช้

เกณฑก์ารตรวจทีด่ดัแปลงจาก WHO (สาํนกัทนัตสาธารณสขุ, 2561) และแบบตรวจคราบจุลนิทรยี ์(Plaque index) ซึง่

ตรวจฟัน 6 ซี่ในช่องปากทีเ่ป็น index teeth ไดแ้ก่ ฟันซี่ 16 11 26 36 41 46 โดยใช ้CPI probe ลากจากขอบเหงอืก

ขึน้มาทีต่วัฟัน ใชเ้กณฑ์การตรวจของ Silness and Löe, 1964 (Buskin, 1977) ทําการตรวจโดยให้เดก็นอนบนเก้าอี้

สนาม ใชโ้คมไฟหรอืไฟฉาย LED แสงสขีาวส่อง และไม่เป่าฟัน ผูต้รวจเป็นทนัตแพทย ์1 ท่าน ซึง่มคี่าความเชื่อถอืได้

ในตัวผู้ตรวจ (Intra-examiner reliability) ของการตรวจสภาวะฟัน (dentition status) และคราบจุลินทรีย์ (Plaque 

index) โดยใชส้ถติแิคปปา (Kappa statistics) เท่ากบั 0.81 และ 0.80 ตามลําดบั ทนัตาภบิาล 1 ท่านทีผ่่านการฝึกทํา

การสมัภาษณ์ขอ้มลูรายการอาหารทีร่บัประทานใน 3 วนั (three-day diet diary) หลงัจากนัน้นําขอ้มลูตวัแปร 7 ตวั มา

บนัทกึลงในโปรแกรม Cariogram ซึง่จะประมวลผลค่าเปอรเ์ซน็ตข์องโอกาสทีจ่ะไม่เกดิฟันผุ “Actual chance to avoid 

new cavities” และจําแนกความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ออกเป็น 3 ระดบั คอื เสี่ยงตํ่า (low caries risk) เสี่ยงปานกลาง 

(moderate caries risk) และเสี่ยงสูง (high caries risk) (Taqi et al., 2017) วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่ออธบิายขอ้มลู การวจิยันี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดย

มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปและและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วกบัสขุภาพชอ่งปาก พบวา่ เดก็มอีายเุฉลีย่ 12.15 ปี เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 47.4 เพศหญิง ร้อยละ 52.6 เด็กทุกคนไม่มีโรคประจําตัว ระดบัการศึกษาของมารดาและบิดาอยู่ในระดบั

มธัยมศกึษาขึน้ไป ร้อยละ 74.6 และ 76.3 ตามลําดบั ผูป้กครองประกอบอาชพีหลกัเกษตรกรรมหรอืรบัจ้าง ร้อยละ 

65.1 ผูป้กครองมรีายไดร้วมไม่เกนิ 10,000 บาท รอ้ยละ 64.2 เดก็ใชเ้งนิซื้อขนมไม่เกนิ 40 บาท/วนั รอ้ยละ 86.2 ดา้น

พฤตกิรรมการแปรงฟัน พบวา่ เดก็สว่นใหญ่รอ้ยละ 87.6 แปรงฟันอยา่งน้อยวนัละ 2 ครัง้ มเีดก็ทีแ่ปรงฟันตอนกลางวนั

และแปรงฟันก่อนนอนทุกวนัรอ้ยละ 22 และ 56.5 ตามลําดบั เดก็รอ้ยละ 81.5 ใชย้าสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด ์เดก็ส่วนใหญ่

รอ้ยละ 83.2 ไม่ไดใ้ชน้ํ้ายาบ้วนปาก และมเีดก็รอ้ยละ 90.9 เคยไดเ้คลอืบฟลูออไรด์ปีละ 1-2 ครัง้ ดา้นการรบับรกิาร 

ทนัตกรรม พบว่า เดก็ส่วนใหญ่รอ้ยละ 97 เคยไดร้บัการตรวจฟันจากครหูรอืทนัตบุคลากร เดก็เคยรกัษาเหงอืกและฟัน

รอ้ยละ 59.1 ในขณะทีเ่ดก็มากถงึรอ้ยละ 40.9 ไม่เคยรกัษาเหงอืกและฟันเลย ดา้นการรบัรูข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ

ช่องปาก พบว่า เดก็รอ้ยละ 59.9 ไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร 1-2 ครัง้/เดอืน และมเีดก็รอ้ยละ 32.8 ไม่เคยไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเลย 

ส่วนช่องทางการรบัความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มากที่สุด คอื หมอ/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 40.5 

รองลงมา คอื ครูประจําชัน้/ครูอนามยั รอ้ยละ 34.1 และเวปไซต์/เฟสบุค/ไลน์ รอ้ยละ 24.1 ตามลําดบั ดา้นพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหาร พบว่า เดก็รอ้ยละ 89.7 รบัประทานอาหารทีม่คีวามสามารถในการทําใหเ้กดิโรคฟันผุปานกลาง/สูง 

เดก็สว่นใหญ่รอ้ยละ 90.1 รบัประทานอาหารไมเ่กนิ 5 ครัง้/วนั และเดก็รบัประทานอาหารเฉลีย่ 3.83 ครัง้/วนั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสภาวะช่องปาก พบว่า เดก็มฟัีนขึน้ในช่องปากเฉลี่ย 25.09 ซี่ เดก็รอ้ยละ 10.8 พบมรีอยโรคจุดขาว 

ผวิขรุขระ เดก็รอ้ยละ 15.1 พบมเีคลอืบฟันแตก/เหน็เงาทีช่ ัน้เนื้อฟัน เดก็ไดร้บัการเคลอืบหลุมร่องฟันกรามแทร้อ้ยละ 

47.4 เดก็มฟัีนผุ รอ้ยละ 40.1 เฉลี่ย 0.96 ซี่/คน เดก็มฟัีนทีอุ่ดแล้วไม่ผุ รอ้ยละ 39.2 เฉลี่ย 0.78 ซี่/คน เดก็ทีถ่อนฟัน
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สาเหตุจากฟันผุ ร้อยละ 2.2 เฉลี่ย 0.03 ซี่/คน เดก็ที่มปีระสบการณ์ฟันผุ ร้อยละ 58.2 โดยมคี่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

เท่ากบั 1.77 ซี/่คน เดก็รอ้ยละ 56 มคีราบจุลนิทรยีป์านกลาง และเดก็รอ้ยละ 39.2 พบมคีราบจุลนิทรยีป์รมิาณมาก 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูคะแนนของตวัแปร Cariograrm พบว่า ตวัแปร Caries experience อยู่ในระดบัคะแนน 0 และ 3 

ร้อยละ 41.8 และ 32.8 ตามลําดับ ตัวแปร Diet content ส่วนใหญ่มีระดับคะแนน 3 ร้อยละ 84.1 ตัวแปร Diet 

Frequency อยู่ในระดบัคะแนน 0 และ 1 เป็นรอ้ยละ 50 และ 40.1 ตามลําดบั ตวัแปร Plaque quantity ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัคะแนน 2 และ 3 คดิเป็นรอ้ยละ 56 และ 39.2 ตามลําดบั ตวัแปร Fluoride program ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัคะแนน 

1 รอ้ยละ 59.1 ส่วนตวัแปร Related disease ทุกคนมคีะแนนเป็น 0 และ ตวัแปร Clinical judgement ทุกคนมคีะแนน

เป็น 1  

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผ ุ(Caries risk category) พบวา่ เดก็รอ้ยละ 38.8 มคีวามเสีย่ง

ปานกลาง เดก็รอ้ยละ 35.5 มคีวามเสีย่งสงู และเดก็รอ้ยละ 25.4 มคีวามเสีย่งตํ่า โดยมคี่าเฉลีย่เปอรเ์ซน็ตข์องโอกาสที่

จะไมเ่กดิฟันผ ุ“Actual chance to avoid new cavities” เป็น 45.92%  

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วกบัสขุภาพชอ่งปากของนกัเรยีน 

ตวัแปรท่ีศึกษา จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ข้อมลูทัว่ไป 

อายเุฉลีย่ 12.15 ± 0.17 ( min = 12, max = 12.75 ) 

  

เพศ 

- ชาย 

- หญงิ 

 

110 

122 

 

47.4 

52.6 

โรคประจาํตวั 

- ไมม่ ี

- ม ี

 

232 

0 

 

100 

0 

ระดบัการศกึษาของมารดา 

- ตํ่ากวา่มธัยมศกึษา 

- มธัยมศกึษาขึน้ไป 

 

59 

173 

 

25.4 

74.6 

ระดบัการศกึษาของบดิา 

- ตํ่ากวา่มธัยมศกึษา 

- มธัยมศกึษาขึน้ไป 

 

55 

177 

 

23.7 

76.3 

อาชพีหลกัของผูป้กครอง 

- เกษตรกรรม/รบัจา้ง 

- ขา้ราชการ/พนกังาน/คา้ขาย/อื่นๆ 

 

151 

81 

 

65.1 

34.9 

รายไดร้วมของผูป้กครอง 

- ≤ 10,000 บาท 

- > 10,000 บาท 

 

149 

83 

 

64.2 

35.8 

จาํนวนเงนิซือ้ขนมต่อวนั 

- ≤ 40 บาท 

- > 40 บาท 

คา่เฉลีย่ 30.39 ± 19.42 (min = 5, max = 100) 

 

 

200 

32 

 

86.2 

13.8 
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ตวัแปรท่ีศึกษา จาํนวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมการแปรงฟัน 

จาํนวนครัง้ทีแ่ปรงฟัน 

- < 2 ครัง้/วนั 

- ≥ 2 ครัง้/วนั 

 

 

29 

203 

 

 

12.5 

87.5 

แปรงฟันตอนเชา้ 

- ไมเ่คย/แปรงบางวนั 

- แปรงทุกวนั 

 

42 

190 

 

18.1 

81.9 

แปรงฟันตอนกลางวนั 

- ไมเ่คย/แปรงบางวนั 

- แปรงทุกวนั 

 

181 

51 

 

78.0 

22 

แปรงฟันก่อนนอน 

- ไมเ่คย/แปรงบางวนั 

- แปรงทุกวนั 

 

101 

131 

 

43.5 

56.5 

ยาสฟัีน 

- ไมม่ฟีลอูอไรด ์

- มฟีลอูอไรด ์

 

43 

189 

 

18.5 

81.5 

ใชน้ํ้ายาบว้นปาก 

- ไมใ่ช ้

- ใช ้

 

193 

39 

 

83.2 

16.8 

เคลอืบฟลอูอไรด/์วารน์ิช 

- ไมเ่คย 

- เคย ปีละ 1-2 ครัง้ 

 

21 

211 

 

9.1 

90.9 

การรบับริการทนัตกรรม 

ตรวจฟัน 

- ไมเ่คย 

- เคย 

 

 

7 

225 

 

 

3.0 

97.0 

รกัษาเหงอืกและฟัน 

- ไมเ่คย 

- เคย 

 

95 

137 

 

40.9 

59.1 

การรบัรู้ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพช่องปาก 

การรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร 

- ไมไ่ดร้บัเลย 

- 1-2 ครัง้/เดอืน 

- มากกวา่ 2 ครัง้/เดอืน 

 

 

76 

139 

17 

 

 

32.8 

59.9 

7.3 

ชอ่งทางการรบัความรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

- เวปไซต/์เฟสบุค/ไลน์  

- โทรทศัน์ 

- พอ่ แม ่ญาตพิีน้่อง 

 

56 

30 

42 

 

24.1 

12.9 

18.1 
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ตวัแปรท่ีศึกษา จาํนวน (คน) ร้อยละ 

- ครปูระจาํชัน้ ครอูนามยั  

- หมอ/พยาบาล/เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 

- อื่นๆ  

79 

94 

22 

34.1 

40.5 

9.6 

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

สว่นประกอบของอาหาร (cariogenicity levels of food) ทีร่บัประทาน 

- อาหารทีม่คีวามสามารถในการทาํใหเ้กดิโรคฟันผตุํ่ามาก/ตํ่า 

- อาหารทีม่คีวามสามารถในการทาํใหเ้กดิโรคฟันผปุานกลาง/สงู 

 

 

24 

208 

 

 

10.3 

89.7 

ความถีใ่นการรบัประทานอาหารต่อวนั  

- ไมเ่กนิ 5 ครัง้/วนั 

- มากกวา่ 5 ครัง้/วนั 

คา่เฉลีย่ 3.83 ± 1.22 ( min = 2 , max = 9 ) 

 

209 

23 

 

90.1 

9.9 

 

ตารางท่ี 2 แสดงสภาวะชอ่งปากของนกัเรยีน 

สภาวะช่องปาก จาํนวนคน (ร้อยละ) ค่าเฉล่ียซ่ี/คน (sd) min max 

สภาวะฟันผ ุ     

จาํนวนฟันทีข่ ึน้ในปาก  232 (100) 25.09 (3.18) 14 28 

รอยโรคจุดขาว ผวิขรุขระ  25 (10.8) 0.28 (0.98) 0 6 

เคลอืบฟันแตก/เหน็เงาทีช่ ัน้เนื้อฟัน  35 (15.1) 0.19 (0.48) 0 2 

ฟันแตก หกั (Trauma)  3 (1.3) 0.02 (0.16) 0 2 

Fissure sealant  110 (47.4) 0.95 (1.31) 0 8 

ฟันผ ุ(D)  93 (40.1) 0.96 (1.58) 0 9 

ฟันทีอุ่ด (F)  97 (39.2) 0.78 (1.20) 0 5 

ฟันทีถ่อน (M)  5 (2.2) 0.03 (0.18) 0 2 

ฟันผถุอนอุด (DMFT)  135 (58.2) 1.77 (2.03) 0 11 

คราบจลิุนทรีย ์     

มคีราบจุลนิทรยีเ์ป็นฟิลม์บางๆ 11 (4.7)    

มคีราบจุลนิทรยีป์านกลาง 130 (56.0)    

มคีราบจุลนิทรยีป์รมิาณมาก 91 (39.2)    
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ตารางท่ี 3 ขอ้มลูคะแนนของตวัแปร Cariogarm ของนกัเรยีน  

ตวัแปร Cariogram จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์ฟันผ ุ(Caries experience) 

 0 = DMFT = 0 

 1 = DMFT ไมเ่กนิ 1 

 2 = DMFT มากกวา่ 1 แต่ไมเ่กนิ 2 

 3 = DMFT มากกวา่ 2 

 

97 

24 

35 

76 

 

41.8 

10.3 

15.1 

32.8 

โรคประจาํตวั (Related disease)  

 0 = ไมม่โีรคทางระบบ 

 1 = มโีรคทางระบบซึง่สง่ผลต่อการเกดิโรคฟันผปุานกลาง 

 2 = มโีรคทางระบบทีรุ่นแรงซึง่สง่ผลต่อการเกดิโรคฟันผอุยา่งมาก 

 

230 

0 

0 

 

100.0 

0 

0 

ส่วนประกอบของอาหารท่ีรบัประทาน (Diet content) 

 0 = อาหารทีม่คีวามสามารถในการทาํใหเ้กดิโรคฟันผตุํ่ามาก 

 1 = อาหารทีม่คีวามสามารถในการทาํใหเ้กดิโรคฟันผตุํ่า 

 2 = อาหารทีม่คีวามสามารถในการทาํใหเ้กดิโรคฟันผปุานกลาง 

 3 = อาหารทีม่คีวามสามารถในการทาํใหเ้กดิโรคฟันผสุงู 

 

16 

8 

13 

195 

 

6.9 

3.4 

5.6 

84.1 

ความถ่ีในการรบัประทานอาหาร (Diet frequency) 

 0 = ไมเ่กนิ 3 ครัง้/วนั 

 1 = 4-5 ครัง้/วนั 

 2 = 6-7 ครัง้/วนั 

 3 = มากกวา่ 7 ครัง้/วนั 

 

116 

93 

20 

3 

 

50 

40.1 

8.6 

1.3 

ปริมาณคราบจลิุนทรีย ์(Plaque quantity) 

 0 = ไมม่คีราบจุลนิทรยี ์

 1 = มองเหน็คราบจุลนิทรยีเ์มือ่ใช ้Probe ลากผา่น 

 2 = มองเหน็คราบจุลนิทรยีอ์ยา่งชดัเจนเมือ่มองดว้ยตาเปล่า 

 3 = มคีราบจุลนิทรยีอ์ยูโ่ดยรอบตวัฟัน 

 

0 

11 

130 

91 

 

0 

4.7 

56.0 

39.2 

การได้รบัฟลอูอไรด ์( Fluoride program) 

 0 = ไดร้บัฟลอูอไรดจ์ากยาสฟัีนและไดร้บัฟลอูอไรดเ์สรมิดว้ยวธิอีื่นอยา่งสมํ่าเสมอ 

 1 = ไดร้บัฟลอูอไรดจ์ากยาสฟัีนและไดร้บัฟลอูอไรดเ์สรมิดว้ยวธิ ีอื่นเป็นครัง้คราว 

 2 = ไดร้บัฟลอูอไรดจ์ากยาสฟัีนเพยีงอยา่งเดยีว 

 3 = ไมไ่ดร้บัฟลอูอไรดจ์ากยาสฟัีน 

 

34 

137 

18 

43 

 

14.7 

59.1 

7.8 

18.5 

Clinical judgement 

 1 = คา่เดมิของโปรแกรม 

 

232 

 

100 
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ตารางท่ี 4 แสดงระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผ ุ(Caries risk category) ของนกัเรยีน 

ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ(Caries risk category) จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เสีย่งตํ่า ( Low caries risk ) 59 25.4 

เสีย่งปานกลาง ( Moderate caries risk ) 90 38.8 

เสีย่งสงู ( High caries risk ) 83 35.5 

คา่เฉลีย่เปอรเ์ซน็ต ์Actual chance to avoid new cavities 45.92 ± 21.68 , min = 5 , max = 88 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การวจิยัเรื่องการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุโดย Reduced Cariogram ในเดก็อายุ 12 ปี อําเภอชุมพลบุร ี

จงัหวดัสุรนิทรใ์นครัง้นี้ เกบ็ขอ้มูลในเดก็อายุ 12 ปี จํานวน 232 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรคฟันผุในระดบัเสี่ยงปานกลาง (moderate caries risk) ร้อยละ 38.8 ระดบัเสี่ยงสูง (high caries risk) ร้อยละ 

35.5 และระดบัเสี่ยงตํ่า (low caries risk) ร้อยละ 25.4 แตกต่างจากการศึกษาของ Mohammad Taqi และคณะ ซึ่ง

ทาํการศกึษาในเดก็อาย ุ11-12 ปี ประเทศปากสีถาน ในปี ค.ศ 2017 ทีพ่บวา่ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรคฟันผุในระดับเสี่ยงตํ่า (low caries risk) ร้อยละ 39.8 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในระดับเสี่ยงปานกลาง 

(moderate caries risk) และระดบัเสีย่งสงู (high caries risk) ใกลเ้คยีงกนัเป็น รอ้ยละ 30.5 และ 29.7 ตามลาํดบั (Taqi 

et al., 2017) ถึงแม้การศึกษาของ Mohammad Taqi และคณะ จะใช้ Clinical judgement ซึ่งแบ่งระดบัคะแนนโดย

พจิารณาปรมิาณฟลูออไรด์ในน้ําดื่มร่วมกบัแหล่งที่อยู่อาศยัร่วมด้วย แต่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 90.27 มคี่า

คะแนนตัวแปรเท่ากับ 1 ซึ่งแทบไม่มีความแตกต่างกบัการศึกษาในครัง้นี้ที่กําหนดค่าตัวแปร Clinical judgement 

เท่ากบั 1 เมือ่พจิารณาคะแนนของตวัแปรทัง้ 7 ตวั ของ Reduced Cariogram พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี้มี

ค่าคะแนนของตัวแปร Caries experience, Diet content และ Plaque amount ที่สูงกว่าและส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

คะแนน 2 และ 3 จงึอาจเป็นเหตุผลทีท่ําใหร้ะดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุของกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้อยู่

ในระดบัเสีย่งปานกลาง (moderate caries risk) และระดบัเสีย่งสูง (high caries risk) ในสดัส่วนที่มากกว่าการศกึษา

ดงักล่าว นอกจากนี้ทัง้ 2 การศึกษาพบว่า หากกลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลี่ย DMFT สูง ร่วมกบัไม่ได้รบัฟลูออไรด์อย่าง

สมํ่าเสมอ จะมโีอกาสถูกจาํแนกใหอ้ยูใ่นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู (high caries risk) ได ้ 

การศกึษานี้พบค่าเฉลีย่ของ “Actual chance to avoid new cavities” เป็น 45.92% จดัอยู่ในระดบัความเสีย่งปานกลาง

(moderate caries risk) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Georgia Petsi และคณะ ทีท่าํการศกึษาในกุล่มตวัอย่างทีไ่ดร้บั

การจดัฟันอาย ุ9-18 ปี ในปี ค.ศ.2014 ประเทศกรกี ซึง่ไดค้า่เฉลีย่ Actual chance to avoid new cavities เท่ากบั 36% 

(Petsi et al., 2014) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lei Dou และคณะ ทีศ่กึษาในกลุ่มตวัอย่างอายุ 18-29 ปี โดยใช ้

Screening Cariogram ในปี ค.ศ 2018 ประเทศจนี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รอ้ยละ 56.8 มรีะดบัความเสีย่งต่อการ

เกดิโรคฟันผุอยู่ในความเสีย่งระดบัปานกลาง (moderate caries risk) เมื่อตดัการตรวจน้ําลายออกไป กลุ่มตวัอย่างจะ

ถูกจําแนกเขา้ไปอยู่ในกลุ่มความเสีย่งปานกลาง (moderate caries risk) มากขึน้ ทัง้นี้เกดิจากความสามารถในการ

ทํานาย (Predictive ability) ของ Screening Cariogram มีความจําเพาะ (Specificity) สูงกว่าในกลุ่มที่มีค่า Actual 

chance to avoid new cavities อยู่ ในช่วง 0-20% ซึ่งเป็นระดับความเสี่ยงสูง แต่ในค่าเปอร์เซ็นต์ช่วงอื่นจะมี

ความจําเพาะน้อยกว่า (Dou et al., 2018) นอกจากนี้การใช้ค่าเฉลี่ย DMFT ที่แท้จริงในแต่ละกลุ่มอายุมีความ

ความสําคญัต่อผลการประเมนิ ซึ่งการศกึษาครัง้นี้ใชค้่าเฉลี่ย DMFT จากผลการสํารวจสภาวะช่องปากของเดก็อายุ 12 ปี 

ระดบัจงัหวดัสุรนิทร์ ปี 2563 ซึ่งอาจไม่ใช่ค่าทีเ่หมาะสมสําหรบัเดก็อายุ 12 ปีทีอ่ยู่ในอําเภอชุมพลบุร ีทําใหค้่าเฉลี่ย 

DMFT ทีนํ่ามาใชเ้ปรยีบเทยีบถูกจดัใหอ้ยูใ่นระดบัคะแนนทีส่งูหรอืตํ่ากวา่ความเป็นจรงิ  

การศกึษาครัง้นี้พบความชุกของโรคฟันผุในฟันถาวรของกลุ่มตวัอย่าง เป็นร้อยละ 40.1 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 1.77 ซี่/คน  

ซึ่งมคีวามชุกตํ่ากว่าและค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดสูงกว่าผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิครัง้ที่ 8 ปี พ.ศ.
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2560 ที่พบความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 50 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอดอุด 1.4 ซี่/คน (สํานักทันต

สาธารณสุข, 2561) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาอื่นของประเทศไทยพบว่า การศกึษานี้มคีวามชุกของโรคฟันถาวรผุ

ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ ชนิกา โรจน์สกุลพานิช ในปี พ.ศ.2563 จ.กรุงเทพมหานคร ทีพ่บความชุกของโรคฟันผุใน

เดก็อาย ุ12 เป็น รอ้ยละ 40.9 มคีา่เฉลีย่ฟันผถุอนอุดเป็น 1.1 ซี/่คน (Rotsakoonpanit et al., 2563) และการศกึษาของ 

กนิพนัธุ ์ปานณรงคท์ีศ่กึษาในปี พ.ศ.2559 จ.ศรสีะเกษ พบความชุกของโรคฟันถาวรผ ุรอ้ยละ 37.1 แต่มคี่าเฉลีย่ฟันผุ

สงูถงึ 5.71 ซี/่คน (กนิพนัธ ์ปานณรงค ์และคณะ, 2559) จะเหน็วา่แมค้วามชุกของโรคฟันถาวรผไุมแ่ตกต่างกนั แต่กลุ่ม

ตวัอยา่งในการศกึษาของ กนิพนัธุ ์ปานณรงค ์มคีวามรุนแรงของโรคฟันถาวรผทุีม่ากกวา่อยา่งชดัเจน  

การศกึษาครัง้นี้ยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมกีารรบัประทานอาหารทีม่คีวามสามารถในการทาํใหเ้กดิโรคฟันผ ุ(cariogenicity 

levels of food) ในระดบัสูง รอ้ยละ 81.1 และเกอืบทุกคนมคีราบจุลนิทรยี์อยู่ในระดบัปานกลางและระดบัปรมิาณมาก 

ซึ่งทัง้ 2 ปัจจยันี้ลว้นส่งผลใหเ้พิม่ความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผุ ดงันัน้เดก็จงึจําเป็นตอ้งไดร้บัความรูแ้ละคาํแนะนําใน

การรบัประทานอาหารทีเ่ป็นประโยชน์ (Diet counselling) ร่วมกบัการแปรงฟันดว้ยยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย 

วนัละ 2 ครัง้ตอนเชา้และก่อนนอน ในส่วนของทนัตบุคคลากรควรมรีะบบเฝ้าระวงัเชงิรุกดว้ยการตรวจคดักรองสุขภาพ

ช่องปากให้กลุ่มเป้าหมายอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การเคลือบ

ฟลูออไรดเ์ฉพาะทีเ่พื่อป้องกนัการลุกลามของรอยโรคฟันผรุะยะเริม่ตน้และป้องกนัการเกดิโรคฟันผุขึน้ใหม่ใหเ้ดก็ทุก 6 

เดอืน และนัดตดิตามอาการทุก 6 เดอืน ในรายที่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุปานกลาง (moderate caries risk) 

ส่วนในรายทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุสงู (high caries risk) ควรไดร้บัการเคลอืบฟลูออไรดเ์ฉพาะทีทุ่ก 3 เดอืน 

และนัดตดิตามอาการทุก 3 เดอืน สรุปผลการศกึษา เดก็อาย ุ12 ปี อําเภอชุมพลบุร ีจงัหวดัสุรนิทร ์ในการศกึษาครัง้นี้ 

มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในระดบัเสี่ยงปานกลาง (moderate caries risk) และมคีวามชุกของโรคฟันผุในฟัน

ถาวรเป็นรอ้ยละ 40.1  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรใช้ค่า DMFT ตามกลุ่มวยัที่เป็นค่าจริงของพื้นที่ในช่วงเวลาที่ทําการประเมินสําหรบัเป็นค่าอ้างอิงของตัวแปร 

Caries experience ใน Cariogram เพื่อลดความแตกต่างทางบรบิทและช่วงเวลา ซึง่จะส่งผลใหก้ารทาํนายการเกดิโรค

ฟันผแุละระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผทุีไ่ดม้คีวามแมน่ยาํมากขึน้ 
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