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บทคัดย่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอัตราการกลัับมามีฟัันผุุในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดม 

ยาสลบในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมามีฟัันผุุ การศึึกษาย้อนหลัังครั้้�งนี้้� 

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็กอายุต่ำำ��กว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมแบบพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบโดยนิสิิต 

หลัังปริิญญาของภาควิิชาทันตกรรมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2550 – 2559 

แสดงผลข้้อมููลด้้วยค่าร้อยละและค่่าเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์หาปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมามีฟัันผุุด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการถดถอยโลจิิสติิกที่่�

ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ผลการศึึกษาพบว่่า จากผู้้�ป่วยที่่�มีลัักษณะตามเกณฑ์คััดเข้้า 220 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�มาติดตามการรัักษาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

ในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษาเท่่ากับ 184 คน (ร้้อยละ 83.6) และ 196 คน (ร้้อยละ 89.1) ตามลำำ�ดัับ อััตราการกลัับมา

มีีฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 1 ปีีและ 3 ปีีภายหลัังการรัักษาเท่่ากับร้้อยละ 42 และ 61 ตามลำำ�ดัับ จากการวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััย ไม่่พบปััจจััยที่่� 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุในระยะเวลา 1 ปีีหลัังการรัักษา ส่่วนการกลัับมามีฟัันผุุในระยะเวลา 3 ปีีหลัังการรัักษานั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย

อยู่่�ในชุุดฟัันน้ำำ��นมขณะได้้รัับการรัักษา การไม่่ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา และการมาตรวจติิดตามผล 

การรัักษาเฉลี่่�ยมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี โดยสรุุป อััตราการกลัับมามีฟัันผุุในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบ

ในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษาอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง ปััจจััยด้านการสอนทัันตสุุขศึึกษาทุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สัมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุของเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบในระยะเวลา 3 ปีี

คำำ�สำำ�คัญ: การดมยาสลบ, การศึึกษาย้้อนหลััง, ฟัันผุุ, เด็็ก
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Abstract

บทนำ� 

	 The aims of this study were to evaluate caries relapse rates of children who received comprehensive dental 

treatment under general anesthesia (DGA) at one and three years of follow-up and to investigate factors associating 

with the relapse rate. This retrospective study obtained data from dental records of pediatric patients under 18 years 

of age who underwent comprehensive DGA by postgraduate students at the Department of Pediatric Dentistry, 

Chulalongkorn University between 2007-2016. Frequencies and means were used for data description. Chi-square 

and logistic regression analysis were used to determine caries relapse predictors at a statistically significant level of 

0.05. A total of 220 patients were recruited into the study. During one-year and three-year follow-up periods, 184  

(83.6 %) and 196 (89.1 %) children had at least one recall visit, with caries relapse rates of 42 % and 61 %, respectively.  

According to multivariate analysis, there was no significant relationship between caries relapse one year after treatment 

and any factor. In three-year follow-up period, caries relapse rate was associated with patients with primary dentition, 

lack of oral hygiene instruction in any recall visit and having average recall frequency more than once a year. In 

conclusion, in a one- and three-year follow-up period, caries relapse rates in children who undergone comprehensive 

DGA were relatively high. Not having oral hygiene instruction in every recall visit was an important factor associated 

with caries relapse within three years following comprehensive DGA.
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	 โรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย (Early childhood caries; ECC) 

ส่่งผลกระทบต่่อเด็็กและผู้้�ปกครองในหลายมิติิด้้วยกัน เด็็กที่่�มีฟัันผุุ

อาจมีีอาการปวดฟััน ส่่งผลให้้เคี้้�ยวอาหารไม่่ได้้หรืือรบกวนการนอน

หลัับของเด็็ก สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถส่่งผลกระทบต่่อภาวะโภชนาการ 

พััฒนาการและการเจริิญเติิบโตของเด็็กได้้1 นอกจากผลกระทบใน

ด้้านสุุขภาพร่่างกายแล้้ว โรคฟัันผุุในเด็็กวััยนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อ 

ภาวะจิิตสัังคม (Psychosocial aspect) ของเด็็กและผู้้�ปกครองด้้วย 

เช่่น เด็็กอาจต้้องขาดโรงเรีียนบ่่อยครั้้�งเนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพ 

ช่่องปาก ผู้้�ปกครองต้้องลางานเพ่ื่�อพาผู้้�ป่วยเด็็กมารับการรัักษาทาง

ทัันตกรรม ผู้้�ปกครองมีีความเครีียดจากภาระค่่ารักษา เป็็นต้้น2

	 แม้้ว่่าภาพรวมของสถานการณ์์ฟัันผุุในเด็็กอายุ 3 ปีี และ 

5 ปีี ของประเทศไทยในช่่วงระยะเวลา 10 ปีี ที่่�ผ่่านมาจะมีีความชุุก

ของโรคลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง3 แต่่สััดส่่วนของเด็็กที่่�มีฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้ 

รัับการรัักษาและค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนฟัันผุุที่่�ยังไม่่ได้้รัับการรัักษายัง 

คงสููงเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุอ่ื่�น ๆ  จากผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพ 

ช่่องปากแห่่งชาติครั้้�งที่่� 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบว่่า ร้้อยละ 52.0 

ของเด็็กไทยอายุ 3 ปีี และร้้อยละ 73.8 ของเด็็กไทยอายุ 5 ปีี มีีฟัันผุุ

ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา โดยมีจำำ�นวนฟัันผุุที่่�ยังไม่่ได้้รัับการรัักษาเฉลี่่�ย

คิิดเป็็น 2.7 และ 4.2 ซี่่�ต่อคนตามลำำ�ดัับ3 ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้ 

เห็็นว่่าปัญหาประการหน่ึ่�งของทัันตสาธารณสุขไทย คืือการที่่�เด็็กเล็็ก

ที่่�มีฟัันผุุเหล่่านี้้�ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรมได้้โดยง่าย

	 แม้้ว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่สามารถยอมรัับการรัักษาทางทัันตกรรม 

ด้้วยการจััดการพฤติิกรรมขั้้�นพื้้�นฐานได้้4 แต่่ในเด็็กเล็็กที่่�มีีฟัันผุ ุ

รุุนแรงอาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้
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การดมยาสลบ เน่ื่�องจากเด็็กในวััยนี้้�ยัังมีีความกลััวและความกัังวลสููง 

จึึงยัังไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�หััตถการที่่�ซับซ้้อน และต้้อง

ใช้้เวลานานได้้ รวมถึึงเด็็กที่่�มีความต้้องการพิิเศษกลุ่่�มต่่าง ๆ  ที่่�อาจมีี

ข้้อจำำ�กััดทางด้้านสภาวะของโรค ร่่างกาย สติิปััญญา หรืือพััฒนาการ

ทางอารมณ์์ ที่่�ทำำ�ให้้การรัักษาภายใต้้การจััดการพฤติิกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน

อาจไม่่เพีียงพอต่่อการจััดการสภาวะเหล่่านั้้�น เช่่น เด็็กที่่�มีภาวะออทิิสติิก 

(Autistic) เด็็กที่่�มีโรคหััวใจ เป็็นต้้น การจััดการพฤติิกรรมด้้วยวิธีี 

การดมยาสลบจะช่่วยขจััดปััญหาด้านพฤติิกรรมและความร่่วมมืือ 

ของเด็็กออกไป ทัันตแพทย์์จึึงสามารถให้้การรัักษาทางทัันตกรรมที่่�

มีีคุุณภาพสูงเสร็็จสมบููรณ์์ได้้ทั้้�งช่่องปากภายในครั้้�งเดีียว การรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบช่่วยเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่วยเด็็กโรคฟัันผุุปฐมวััย5 และผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยอมรัับและ

มีีความพึึงพอใจต่่อการรัักษาด้วยวิธีีนี้้�สููง6   

	 อย่่างไรก็็ตามการดมยาสลบนั้้�นเป็็นกระบวนการที่่�มีความ

เสี่่�ยงที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิต7, 8 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กเล็็ก 

การดมยาสลบเป็็นระยะเวลานานหรืือการดมยาสลบซ้ำำ��หลายครั้้�ง

อาจมีีผลกระทบต่่อสมองของเด็็กที่่�กำำ�ลัังอยู่่�ในระยะพััฒนาได้้9, 10  

ข้้อจำำ�กััดอีีกประการ คืือ วิิธีีนี้้�จำำ�เป็็นต้้องใช้้สถานที่่�เฉพาะ เคร่ื่�องมืือ

พิิเศษ บุุคลากรทางการแพทย์์จำำ�นวนมากและใช้้เวลาต่อการรัักษา

แต่่ละครั้้�งสููง ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสูงกว่่าการรัักษาทางทัันตกรรม

ทั่่�วไปอย่่างมาก11, 12 และการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดม 

ยาสลบอาจไม่่คุ้้�มค่่า (cost-effective) เน่ื่�องจากการรัักษามีอััตรา 

การล้้มเหลวสููง13

	 แม้้ว่่าการบููรณะฟัันภายใต้้การดมยาสลบจะให้้ผลสำำ�เร็็จ

ที่่�สููง14 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการบููรณะด้้วยครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิิม15 

แต่่อััตราการกลัับมามีฟัันผุุ (Caries relapse) ภายหลัังการรัักษา 

ทัันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบนั้้�นค่่อนข้้างสููง โดยพบว่่า

ร้้อยละ 37 ของผู้้�ป่วยจะมีีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษา 6 เดืือน  และ

การกลัับมามีฟัันผุุนั้้�นไม่่ขึ้้�นกัับจำำ�นวนฟัันผุุและวิิธีีการบููรณะฟัันที่่� 

ผู้้�ป่วยได้้รัับระหว่่างการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบ16 ปััจจุุบัันการ

ศึึกษาเร่ื่�องปััจจััยที่่�มีผลต่่อการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาทาง

ทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน และการ 

ศึึกษาส่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ติดตามผลในช่่วงระยะ

เวลา 1–2 ปีี เท่่านั้้�น17, 18 บริิบทที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศอาจ

ทำำ�ให้้ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการกลัับมามีฟัันผุุของผู้้�ป่วยเด็็กแตกต่่างกัันไป 

หากสามารถวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการกลัับมามีีฟัันผุุ 

ของเด็็กไทยภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบได้้ 

จะเป็็นข้้อมููลที่่�นำำ�ไปใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่วยรายที่่�มีโอกาสสููงที่่�จะ 

กลัับมามีฟัันผุุซ้ำำ��ได้้ ช่่วยให้้ทัันตแพทย์์พิิจารณาเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่� 

เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย รวมถึึงนำำ�ไปใช้้ในการวางมาตรการ

ในการดููแลและการให้ท้ัันตกรรมป้้องกัันแก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระบบ 

บริิการสุุขภาพได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์อััตรา 

การกลัับมามีฟัันผุุในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทันตกรรมพร้อมมููล

ภายใต้้การดมยสลบในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษา 

รวมทั้้�งวิิเคราะห์์หาปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมามีฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 

1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective 

study) โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยของคลิินิิกบััณฑิตศึึกษา 

ภาควิิชาทันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิทยาลัย การศึึกษานี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา 

จริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2018-077)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� คืือ ผู้้�ป่วยทุกรายที่่�ได้้รัับการ

รัักษาทางทัันตกรรมแบบพร้้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบโดยนิสิิิต 

หลัังปริิญญาของภาควิิชาทัันตกรรมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2550 ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2559 โดยมีเกณฑ์การคััดเข้้า

(Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยที่่�อายุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี ณ วัันที่่�รับการรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ เกณฑ์การคััดออก (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�รับการรัักษาที่่�ไม่่ใช่่ทัันตกรรมพร้อมมููล มีี

การสููญหายของเวชระเบีียนบางส่่วนหรืือทั้้�งหมดจนไม่่สามารถ 

เก็็บข้้อมููลได้้เพีียงพอ

	ผู้้�วิ ิจััยจะทำำ�การเก็็บข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างทั้้�งหมด ข้้อมููลที่่�เก็็บบัันทึึกได้้แก่่ เพศ อายุ การประเมิิน

สภาวะผู้้�ป่วยตามแนวทางของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์สหรััฐอเมริิกา 

(ASA classification) โรคประจำำ�ตััว วัันที่่�มารับการประเมิินก่่อน

การรัักษาภายใต้้การดมยาสลบ วัันที่่�ได้้รัับการรัักษาภายใต้้การดม

ยาสลบ วัันที่่�ผู้้�ป่วยมาติดตามผลการรัักษาภายหลัังการดมยาสลบ 

วัันและจำำ�นวนครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษาในช่่วงระยะเวลา 3 ปีี

ภายหลัังจากการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบ ข้้อมููลที่่�เก็็บบัันทึึกจาก

วัันที่่�รับการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบ ได้้แก่่ จำำ�นวนและซี่่�ฟันผุุ 

การรัักษาสำำ�หรัับฟัันแต่่ละซี่่�

	ข้ อมููลที่่�เก็็บบัันทึึกจากวัันที่่�มารับการประเมิินก่่อนการ

รัักษา และวัันที่่�มาติิดตามผลการรัักษา (Recall visit) ได้้แก่่ 

ซี่่�ฟันที่่�ผุใหม่่ การสอนการดููแลทัันตสุุขศึึกษา การประเมิินความเสี่่�ยง

ในการเกิิดฟัันผุุ จำำ�นวนครั้้�งในการบริิโภคอาหารหวานระหว่่างมื้้�อ 

การเคลืือบฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�โดยทันตแพทย์์ และการใช้้ยาสีฟัันที่่�

มีีส่่วนผสมของฟลูออไรด์์

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 2022218

	ข้ อมููลจากทั้้�งหมดจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยจะถููกบัันทึึกลงใน

โปรแกรม Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, 

WA, USA) ทำำ�การกรอกและทวนซ้ำำ�� 2 รอบ แล้้วจึึงนำำ�ไปวิิเคราะห์์

และประมวลผลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 21 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นข้้อมููลแบบกลุ่่�ม (Categorical 

data) จะแสดงผลด้้วยค่าร้อยละ ข้้อมููลอายุดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (dmft, 

DMFT) ก่่อนการรัักษาและชนิิดของการรัักษาที่่�ได้้รัับ จะแสดงผลด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลอายุจะถููกวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิโคลโมโกรอฟ-สเมอร์์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) เพ่ื่�อ

ทดสอบการแจกแจงข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีฟัันผุุใหม่่และกลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีีฟัันผุุใหม่่ หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิจะทำำ�การวิิเคราะห์ ์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยอายุุและการกลัับมามีฟัันผุุด้้วยการ 

ทดสอบทีีแบบเป็็นอิิสระต่่อกััน (Independent t-test) หากข้้อมููล

มีีการแจกแจงไม่่ปกติิจะทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบแมนวิิตนีีย์์ 

(Mann Whitney-U test) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 0.05 ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการกลัับมามีฟัันผุุกัับปััจจััยอื่�น ๆ  ที่่�ได้้จากข้้อมููลก่่อนการรัักษา 

วัันที่่�รักษา และภายหลัังการรัักษาจะถููกวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ

ไค-สแควร์์ (Chi-square test) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

ทีีละตััวแปร โดยไม่่มีีการควบคุุมตััวแปรอื่่�นใด หลัังจากนั้้�นจึึงนำำ� 

ตััวแปรที่่�มีค่่า p-value≤0.1 ไปวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััยด้วยสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression analysis)  

และทำำ�การสร้้างตััวแบบด้้วยวิธีีคััดออกคราวละตััวแปร (Backward 

stepwise) โดยกำำ�หนดให้้ตััวแปรที่่�มีค่่า p-value≤0.1 คงอยู่่�ในตััว

แบบสุุดท้้าย นำำ�เสนอค่่า Adjusted OR และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

95 %CI กํําหนดให้้ระดัับนััยสํําคัญเท่่ากับ 0.05 โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�

จะวิิเคราะห์์การมีีฟัันผุุเกิิดขึ้้�นใหม่่ใน 2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ 1.) การตรวจ

พบฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษา 1 ปีี นัับตั้้�งแต่่การตรวจติิดตาม 

ครั้้�งแรกภายหลัังการรัักษาจนถึึงการตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา  

12 เดืือน หรืือน้้อยกว่่า ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้มาติดตามผลการรัักษา

ที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน และ 2.) การตรวจพบฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการ

รัักษา 3 ปีี นัับตั้้�งแต่่การตรวจติิดตามครั้้�งแรกภายหลัังการรัักษาจน

ถึึงการตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 36 เดืือน หรืือน้้อยกว่่า ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วย

ไม่่ได้้มาติดตามผลการรัักษาที่่�ระยะเวลา 36 เดืือน โดยมีรายละเอีียด

ของตััวแปรที่่�นำำ�มาวิเคราะห์์ ดัังนี้้�

	 1. การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา หมายถึึง ผู้้�ป่วยได้้ 

รัับการย้้อมสีีคราบจุลุิินทรีีย์์ สอนแปรงฟัันและใช้้ไหมขััดฟัันด้้วย

การฝึึกปฏิิบััติิจริิงในช่่องปาก

	 2. ความถี่่�ในการมาตรวจติิดตามผลภายในระยะเวลา 

1 ปีี หมายถึึง จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาตามการนััดหมายเพ่ื่�อการคงสภาพ

ไม่่รวมถึึงครั้้�งที่่�มารักษาทางทัันตกรรมหััตถการ

	 3. ค่่าเฉลี่่�ยความถี่่�ในการมาตรวจติิดตามผลการรัักษา 

ต่่อปีี หมายถึึง จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาตามการนััดหมายเพ่ื่�อการคง

สภาพตลอดระยะเวลา 3 ปีี หารด้้วย 3 

	 4. การได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ หมายถึึง  

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงผ่่านแบบฟอร์์มที่่�ประเมิินโดย 

ทัันตแพทย์์ ทำำ�แบบบัันทึึกการรัับประทานอาหารพร้อมรัับคำำ�แนะนำำ�

	 5. การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา หรืือ การได้้รัับการ

ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ ในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา 

หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา หรืือ ได้้รัับการ

ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ ในทุุกครั้้�งที่่�มาตามการนััดหมาย

เพ่ื่�อการคงสภาพ ไม่่รวมถึึงครั้้�งที่่�มารักษาทางทัันตกรรมอ่ื่�น ๆ

	 6. การรัับประทานอาหารหวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�ง

ต่่อวััน ที่่�ระยะเวลาติดตาม 1 ปีี หมายถึึง ภายในระยะเวลา 1 ปีีหลััง

การรัักษา ผู้้�ป่วยถูกบัันทึึกว่่ามีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารหวาน

ระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

	 7. การรัับประทานอาหารหวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�ง

ต่่อวััน ที่่�ระยะเวลาติดตาม 3 ปีี หมายถึึง ภายในระยะเวลา 3 ปีีหลััง

การรัักษา จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยถูกบัันทึึกว่่ามีพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารหวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน มากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของ

จำำ�นวนครั้้�งทั้้�งหมดที่่�บันทึึก

	ผู้้�ป่ วยที่่�มารับการรัักษาทางทัันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การ

ดมยาสลบ ที่่�ภาควิิชาทันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2550 ถึึง เดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2559 มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 250 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์

การคััดเข้้า จำำ�นวน 220 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์การคััดเข้้ามีอายุุตั้้�งแต่่ 1.4-17.4 ปีี คิิดเป็็นอายุุ

เฉลี่่�ยเท่่ากับ 4.7±3.4 ปีี และมีีค่่ามัธยฐานอายุเท่่ากับ 3.4 ปีี ร้้อยละ 

77 ของผู้้�ป่วยอยู่่�ใน ASA I ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA II และ III มีีโรคประจำำ�ตััว 

ได้้แก่่ ลมชััก กลุ่่�มอาการดาวน์์ สมองพิิการ ภาวะออทิิสซึึม พััฒนาการ

ล่่าช้้า ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

และกลุ่่�มอาการอ่ื่�น ๆ  ค่่าเฉลี่่�ยฟันผุุ ถอน อุุด ในผู้้�ป่วยก่อนเริ่่�มการรัักษา

เท่่ากับ 14.3±4.5 ซี่่�ต่อคน โดยส่วนใหญ่่เป็็นฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา 

คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับ 13.2±4.6 ซี่่�ต่อคน

ผลการศึกษา
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	ผู้้�ป่ วยจำำ�นวน 154 คน เข้้ารับการตรวจติิดตามผลภายใน 

2 สััปดาห์หลัังการรัักษา คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

หมดผู้้�ป่วยจำำ�นวน 184 คน เข้้ารับการตรวจติิดตามผลอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 1 ปีีภายหลัังการรัักษา คิิดเป็็นร้้อยละ 83.6 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด และมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 196 คน เข้้ารับการตรวจ

ติิดตามผลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 3 ปีีภายหลัังการรัักษา

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.1 ของกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมด โดยเฉลี่่�ยแล้้วผู้้�ป่วย

มาตรวจติิดตามผลการรัักษา 3.6±1.8 ครั้้�ง ในระยะเวลา 3 ปี ี

ภายหลัังการรัักษา ผู้้�ป่วยได้้รัับการเคลืือบฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�โดย

ทัันตแพทย์์โดยเฉลี่่�ย 1.07±0.6 ครั้้�งต่่อปีี ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

และปััจจััยต่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องแสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนผู้้�ป่วยแยกตามปัจจััยและการรัักษาที่่�ได้้รัับ

Table 1	 Number of subjects by factors and treatment received

N (%)

General characteristic, Preoperative and follow-up data 220

Gender

          Male 144 (65.5)

          Female 76 (34.5)

ASA

          ASA I 169 (76.8)

          ASA II and III 51 (23.2)

Baseline dmft or DMFT

          <10 38 (17.3)

          >10 182 (82.7)

Dentition

          Primary 179 (81.4)

          Mixed or Permanent 41 (18.6)

Preoperative oral hygiene instruction

          Yes 176.0 (80.0)

          No 44.0 (20.0)

Preoperative use of fluoridated toothpaste

          Yes 195.0 (88.6)

          No 25.0 (11.4)

Postoperative follow-up within 2 weeks

          Yes 194 (70.0)

          No 26 (30.0)

1-year follow up factors 184 (83.6)

Recall visits in 1 year

          1-2 times 153.0 (83.2)

          >2 times 31.0 (16.8)

Frequency of professional fluoride application in 1 year

          0-1 time 100 (54.3)

          >2 times 84 (45.7)
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N (%)

Oral hygiene instruction in every recall visit in 1 year

          Yes 151 (82.1)

          No 33 (17.9)

Caries risk assessment in every recall visit in 1 year

          Yes 48 (26.1)

          No 136 (73.9)

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage 85

          0-2x/day in every assessment in 1 year 50 (58.8)

          >2x/day in at least one assessment iin 1 year 35 (41.2)

3-year follow up factors 196 (89.1)

Average recall visits per year

          < once a year 90 (45.9)

          > once a year 106 (54.1)

Frequency of professional fluoride application in 3 years

          <2 times a year 175 (89.3)

          >2 times a year 21 (10.7)

Oral hygiene instruction in every recall visit in 3 years

          Yes 117 (59.7)

          No 79 (40.3)

Caries risk assessment in every recall visit in 3 years

          Yes 33 (16.8)

          No 163 (83.2)

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage 136

          >2x/day in ≤ half of assessments within 3 years 98 (72.1)

          >2x/day in > half of assessments within 3 years 38 (27.9)

Treatment received

Fillings 184

          0-5 teeth 118 (64.1)

          6-10 teeth 55 (29.9)

          11-15 teeth 11 (6.0)

Pulpotomy 73

          0-5 teeth 73 (100.0)

ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนผู้้�ป่วยแยกตามปัจจััยและการรัักษาที่่�ได้้รัับ (ต่่อ.)

Table 1	 Number of subjects by factors and treatment received (cont.)
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N (%)

Pulpectomy 97

          0-5 teeth 94 (96.9)

          6-10 teeth 2 (2.1)

          11-15 teeth 1 (1.0)

Stainless steel crowns and strip crowns 191

          0-5 teeth 103 (53.9)

          6-10 teeth 74 (38.7)

          11-15 teeth 14 (7.3)

Extraction 168

          0-5 teeth 104 (61.9)

          6-10 teeth 37 (22.0)

          11-15 teeth 18 (10.7)

          16-20 teeth 9 (5.4)

ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนผู้้�ป่วยแยกตามปัจจััยและการรัักษาที่่�ได้้รัับ (ต่่อ.)

Table 1	 Number of subjects by factors and treatment received (cont.)

	 ความถี่่�ของการรัักษาแต่่ละชนิิดแสดงดัังตารางที่่� 1 โดย 

เฉลี่่�ยแล้้วผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้รัับการอุุดฟััน ครอบฟัันน้ำำ��นม พััลโพโตมีี 

พััลเพคโตมีี และถอนฟััน จำำ�นวน 4.2±3.3 4.9±3.3 0.5±0.9 

1.0±1.6 5.8±4.4  ซี่่�ต่อคน ตามลำำ�ดัับ 

การติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 1 ปีีภายหลัังการรัักษาทัันตกรรม 

พร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบ

	 ภายหลัังการรัักษาทันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบ 

1 ปีี มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 78 คนที่่�กลัับมามีฟัันผุุ คิิดเป็็นร้้อยละ 42 ของ

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 184 คนที่่�มาติดตามการรัักษาใน 1 ปีี ในจำำ�นวนนี้้� 

มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 85 คน ที่่�มีีการบัันทึึกความถี่่�ในการรัับประทาน 

อาหารหวานระหว่่างมื้้�ออาหาร และมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 40 คน หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 47 ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�กลัับมามีฟัันผุุใน 1 ปีี ผู้้�ป่วยที่่�

ไม่่มีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษามีอายุุเฉลี่่�ย 4.8±3.5 ปีี และผู้้�ป่วยที่่�มี

ฟัันผุุภายหลัังการรัักษา มีีอายุุเฉลี่่�ย 3.5±1.6 ปีี ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ การศึึกษาครั้้�งนี้้�พิิจารณาใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 85 คนนี้้�เป็็นตััวแทนในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

ต่่อการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี ทั้้�งแบบ

คราวละปััจจััยและพหุปััจจััย ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีีฟัันผุุหลัังการรัักษา 1 ปีีตามการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (กลุ่่�มตััวอย่่าง=85 คน)

Table 2	 Factors associated with caries relapse following DGA in 1 year according to logistic regression analysis (N=85)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Age

Gender

          Male

          Female

ASA

          ASA I

          ASA II and III

	

54

31

71

14

	

26 (48.2)

14 (45.2)

37 (52.1)

3 (21.4)

	

1.12 (0.47-2.70)

1

4.00 (1.02 -16.67)

1

0.05

0.79

0.04*

	

 

3.43 (0.86-13.66)

1

	

0.08
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ตารางท่ี่� 2	ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีีฟัันผุุหลัังการรัักษา 1 ปีีตามการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (กลุ่่�มตััวอย่่าง=85 คน) (ต่่อ.)

Table 2	 Factors associated with caries relapse following DGA in 1 year according to logistic regression analysis (N=85) (cont.)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Baseline dmft or DMFT

           <10 15 4 (26.7) 1

           >10 70 36 (51.4) 2.91 (0.85-10.03) 0.08

Dentition

           Primary 72 37 (51.4) 3.57 (0.89-14.29)

           Mixed or Permanent 13 3 (23.1) 1 0.06

Preoperative oral hygiene instruction

           Yes 73 35 (48.0) 1.28 (0.37-4.35)

           No 12 5 (41.7) 1 0.69

Preoperative use of fluoridated toothpaste

           Yes 76 37 (48.7) 1.89 (0.44-8.33)

           No 9 3 (33.3) 1 0.38

Postoperative follow-up within 2 weeks

           Yes 64 29 (45.3) 1

           No 21 11 (52.4) 1.33 (0.49-3.57) 0.57

Recall visits in 1 year

           1-2 times 64 28 (43.8) 1

           >2 times 21 12 (57.1) 1.71 (0.63-4.64) 0.29

Frequency of professional fluoride application in 1 years

           0-1 time 34 14 (41.2) 1

           >2 times 51 26 (51.0) 1.49 (0.62-3.57) 0.38 

Oral hygiene instruction in every recall visit in 1 years

           Yes 74 34 (46.0) 1

           No 11 6 (54.6) 1.41 (0.40-5.04) 0.59 

Caries risk assessment in every recall visit in 1 years

           Yes 48 19 (39.6) 1

           No 37 21 (56.8) 2.00 (0.84-4.78) 0.12 

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage

           0-2x/day in every assessment in 1 year 50 19 (38.0) 1  1

           >2x /day in at least one assessment in 1 year 35 21 (60.0) 2.45 (1.01-5.93) 0.046* 2.17 (0.88-5.36) 0.10 
*Statistical significance p-value < 0.05

	 จากการวิิเคราะห์์แบบคราวละปััจจััยโดยไม่่มีีการควบคุุม 

พบว่่า การมีีสุุขภาพร่างกายอยู่่�ใน ASA I และการรัับประทานอาหาร

หวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งวััน เป็็นปััจจััยทำำ�นายการกลัับมา

มีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี ส่่วนปััจจััยอื่�น ๆ ได้้แก่่ 

อายุ ดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุดก่่อนการรัักษา ชุุดฟััน การได้้รัับการสอน 

ทัันตสุุขศึึกษาก่อนเข้้ารับการรัักษา การใช้้ฟลูออไรด์์เฉพาะที่่� การมา

ตรวจติิดตามผลหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 2 สััปดาห์ จำำ�นวนครั้้�ง 

ที่่�มาติิดตามผลการรัักษารวมถึึงการสอนทัันตสุุขศึึกษาและการ 

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุใน 1 ปีี ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี



			                  Songvejkasem et al., 2022 223

	 เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์แบบพหุุปััจจััยด้้วยการวิิเคราะห์ ์

ถดถอยโลจิิสติิกแบบมีีการควบคุุม พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�รับประทานอาหาร

หวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวัันจะมีีแนวโน้้มมีีฟัันผุุใหม่่เป็็น 

2 เท่่าของผู้้�ที่่�ได้้รัับการประเมิินในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา 

(OR = 2.17, 95% CI 0.88-5.36) และผู้้�ป่วยที่่�สุขภาพร่างกายอยู่่�

ใน ASA I มีีแนวโน้้มมีีฟัันผุุใหม่่ประมาณ 3 เท่่าของผู้้�ป่วย ASA II 

และ III (OR = 3.43, 95% CI 0.86-13.66) อย่่างไรก็็ตามไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างปััจจััยทั้้�งสองกัับ 

การกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี

การติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 3 ปีีภายหลัังการรัักษาทัันตกรรม 

พร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบ

	 ภายหลัังการรัักษา 3 ปีี มีีผู้้�ป่วยที่่�กลัับมามีฟัันผุุ จำำ�นวน 

120 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61 ของผู้้�ป่วยที่่�มาติดตามการรัักษาภาย

ในระยะเวลา 3 ปีี ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษามีอายุุเฉลี่่�ย 

5.3±3.9 ปีี และผู้้�ป่วยที่่�มีฟัันผุุภายหลัังการรัักษา มีีอายุเฉลี่่�ย 4.1±2.8 ปีี 

ซ่ึ่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.02) ผลของปััจจััยต่าง ๆ  

ต่่อการกลัับมามีฟัันผุุหลัังการรัักษา 3 ปีีแสดงไว้้ในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีีฟัันผุุหลัังการรัักษา 3 ปีีตามการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (กลุ่่�มตััวอย่่าง=196 คน)

Table 3	 Factors associated with caries relapse following DGA in 3 years according to logistic regression analysis (N=196)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Age

Gender

           Male

           Female

ASA

           ASA I

           ASA II and III

Baseline dmft or DMFT

           <10

           >10

Dentition

           Primary

           Mixed or Permanent

Preoperative oral hygiene instruction

           Yes

           No

Preoperative use of fluoridated toothpaste

           Yes

           No

Postoperative follow-up within 2 weeks

           Yes

           No

Average recall visit per year

           < once a year

           > once a year

	

126

70

154

42

35

161

161

35

159

37

174

22

141

55

90

106

	

73 (57.9)

47 (67.1)

98 (63.6)

22 (52.4)

16 (45.7)

104 (64.6)

106 (65.8)

14 (40.0)

97 (61.0)

23 (62.2)

104 (59.8)

16 (72.7)

85 (60.3)

35 (63.6)

44 (48.9)

76 (71.7)

0.90 (0.82-0.98)

 

1

1.48 (0.81-2.73)

 

1.59 (0.80-3.17)

1

 

1

2.17 (1.04-4.54)

 

2.89 (1.37-6.12)

1

 

1

1.05 (0.50-2.19)

 

1

1.80 (0.67-4.81)

 

1

1.15 (0.61-2.20)

 

1

2.65 (1.47-4.78)

0.02*

0.21

0.19

0.04*

0.004*

0.90

0.24

0.67

0.001*

	

1

2.15 (0.92-5.01)

3.90 (1.63-9.37)

1

1

3.20 (1.66-6.15)

0.08

0.002*

<0.001*

Frequency of professional fluoride application in 3 years

           <2 times per year 175 106 (60.6) 1 0.59

           >2 times per year 21  14 (66.7) 1.30 (0.65-3.39)
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ตารางท่ี่� 3	ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีีฟัันผุุหลัังการรัักษา 3 ปีีตามการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (กลุ่่�มตััวอย่่าง=196 คน) (ต่่อ.)

Table 3	 Factors associated with caries relapse following DGA in 3 years according to logistic regression analysis (N=196) (cont.)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Oral hygiene instruction in every recall visit in 3 years

Yes 117 63 (53.8) 1 1

No 79 57 (72.2) 2.22 (1.21-4.09) 0.01* 2.62 (1.35-5.20) 0.006*

Caries risk assessment in every recall visit in 3 years

Yes 33 14 (42.4) 1

No 163 107 (65.0) 2.52 (1.18-5.41) 0.02*

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage†

>2x/day in ≤ half of assessments within 3 years 98 57 (58.2) 1

>2x/day in > half of recall assessments within 3 years 38 27 (71.1) 1.77 (0.77-3.96) 0.17
† Except frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage factor; N=136, *statistical significance p-value < 0.05

	 จากการวิิเคราะห์์คราวละปััจจััย พบว่่า อายุ ดััชนีีฟัันผุุ

ถอน อุุดก่่อนการรัักษา ชุุดฟัันขณะที่่�ได้้รัับการรัักษา ค่่าเฉลี่่�ยความถี่่�

ในการมาตรวจติิดตามผลการรัักษาต่อปีี การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา 

ในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา และการได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดฟัันผุุเป็็นปััจจััยทำำ�นายการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษา

ในช่่วงระยะเวลา 3 ปีี ในขณะที่่�สุขภาพร่างกาย การได้้รัับการสอน

ทัันตสุุขศึึกษาก่อนเข้้ารับการรัักษา การใช้้ฟลูออไรด์์เฉพาะที่่� การ

มาตรวจติิดตามผลหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 2 สััปดาห์ และการ 

รัับประทานอาหารหวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวัันไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี

	 จากการวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััยด้วยการวิิเคราะห์์การถดถอย 

โลจิิสติิคแบบควบคุุมปััจจััย พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันน้ำำ��นมมีีโอกาส

มีีฟัันผุุใหม่่ประมาณ 4 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันผสมและฟัันแท้้ 

(OR = 3.90, 95% CI 1.63-9.37)  ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา

ในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา จะมีีโอกาสมีีฟัันผุุใหม่่ประมาณ

3 เท่่า ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตาม 

ผลการรัักษา (OR = 2.62, 95% CI 1.35-5.20) และผู้้�ที่่�มาตรวจ 

ติิดตามผลการรัักษาเฉลี่่�ยมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี มีีโอกาสมีีฟัันผุุใหม่่ 

ประมาณ 3 เท่่าของผู้้�ที่่�มาตรวจติิดตามผลการรัักษาน้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากับ 1 ครั้้�งต่่อปีี (OR = 3.20, 95% CI 1.66-6.15)

	 การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบเป็็นวิิธีีหน่ึ่�ง

ที่่�ถูกนำำ�มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย เน่ื่�องจากผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีฟัันที่่�ต้องได้้รัับการรัักษาเป็็นจำำ�นวนมาก และผู้้�ป่วยมีอายุนุ้้อย

จึึงมัักมีีปััญหาทางด้้านพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรัักษาทางทัันตกรรม

ด้้วยวิธีีปกติิได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีความต้้องการพิิเศษ เช่่น ผู้้�ป่วย

ที่่�มีโรคทางระบบที่่�มีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการรัักษาทางทัันตกรรม

ผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหาทางด้้านพััฒนาการและการส่ื่�อสาร เป็็นต้้น ในประเทศไทย  

ไม่่มีีรายงานข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปริิมาณความต้้องการและอััตราการให้้ 

บริิการการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็ก 

อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาในประเทศต่าง ๆ  ทั่่�วโลก พบว่่าการรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบในประชากรเด็็กมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา19, 20 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับทััศนคติิของผู้้�ปกครอง

ที่่�มีต่่อวิิธีีการจััดการพฤติิกรรมผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ทันตแพทย์์ใช้้ในการรัักษา

ทางทัันตกรรมในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มที่่�จะ 

ยอมรัับการจััดการพฤติิกรรมด้้วยการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบเพิ่่�ม

มากขึ้้�นกว่่าในอดีีต21 แม้้ในบางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ปกครองยอมรัับ

การรัักษาภายใต้้การดมยาสลบได้้น้้อย แต่่ผู้้�ปกครองก็็ไม่่ต้้องการให้้ใช้้

การจััดการพฤติิกรรมด้้วยวิิธีีที่่�รุุนแรง เช่่น การห่่อตััวให้้อยู่่�นิ่่�ง 

(Physical restraint) การใช้้มืือปิิดปาก (Hand-over-mouth technique)  

เช่่นกััน22 และบ่่อยครั้้�งที่่�ผู้้�ปกครองคาดหวัังถึึงพฤติิกรรมและ 

ความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยเด็็กในขณะทำำ�ฟัันสููงเกิินกว่่าความเป็็นจริิง23 

ด้้วยเหตุุนี้้�ในปััจจุุบัันทัันตแพทย์์จึึงมีีโอกาสเผชิญกัับสถานการณ์์ที่่� 

ยุ่่�งยากในการจััดการพฤติิกรรมผู้้�ป่วยเด็็กในคลิินิิกทัันตกรรมมากขึ้้�น 

รวมถึึงในกรณีีของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษซึ่่�งปััจจุุบัันมีี 

แนวโน้้มจะมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยรายงานในต่่างประเทศพบว่่า 

ความชุุกของเด็็กที่่�มีความต้้องการพิิเศษอยู่่�ที่่�ประมาณร้อยละ 13-18 

ของประชากร24 การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบจึึง 

เข้้ามามีบทบาทในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กสููงขึ้้�นกว่่าในอดีีต

	 การประเมิินความสำำ�เร็็จในการรัักษาทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบในผู้้�ป่่วยเด็็กนั้้�นมีีการศึึกษาในหลายแง่่มุุมด้้วยกััน 

บทวิจารณ์
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ได้้แก่่ 1.) การประเมิินอััตราการกลัับมารักษาทางทัันตกรรมภาย 

ใต้้การดมยาสลบซ้ำำ�� จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าอัตราการกลัับมา

ดมยาสลบซ้ำำ��นั้้�นอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.61 – 1125,26 โดยปัจจััย

สำำ�คััญที่่�มีผลต่่อการกลัับมาดมยาสลบซ้ำำ�� คืือ การที่่�ผู้้�มีป่่วยมีโรค 

ประจำำ�ตััวหรืืออยู่่�ใน ASA II และ III27 2.) การศึึกษาในแง่่ความสำำ�เร็็จ

ของการบููรณะรัักษาด้้วยวััสดุุและวิิธีีต่่างๆ ภายใต้้การดมยาสลบ 

การศึึกษาส่วนใหญ่่พบว่่าการบููรณะรัักษาภายใต้้การดมยาสลบมีี 

อััตราความสำำ�เร็็จที่่�สูง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการบููรณะด้้วยครอบฟััน

โลหะไร้้สนิิมที่่�มีร้้อยละความสำำ�เร็็จอยู่่�ที่่� 90-9715 และ 3.) การประเมิิน

ความสำำ�เร็็จจากอััตราการกลัับมามีรอยผุใหม่่ภายหลัังจากที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมพร้้อมมููลเสร็็จสิ้้�นภายใต้้การดมยา 

สลบเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� การศึึกษาที่่�ผ่่านมาจำำ�นวน 

หลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม 

ภายใต้้การดมยาสลบมีีอััตราการกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ที่่�ค่อนข้้างสููงโดย

พบอััตราการกลัับมามีฟัันผุุ ร้้อยละ 19 - 80 ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี17,28 

ร้้อยละ 37-91 ที่่�ระยะเวลา 2 ปีี17,29 มีีเพีียงการศึึกษาของ Amin 

และคณะ ที่่�พบอััตราการกลัับมาผุใหม่่ที่่�ต่ำำ��มาก คืือ ร้้อยละ 22 ที่่�ระยะ

เวลา 3 ปีี27 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีีรายงานการศึึกษาอื่�น ๆ ที่่�ติดตาม

ผลการรัักษาที่่� 3 ปีี การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบอััตราการกลัับมามีฟัันผุุ

เท่่ากับ ร้้อยละ 42 และ 61 ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีี ตามลำำ�ดัับ 

อััตราการกลัับมามีฟัันผุุที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษานั้้�น อาจ

เน่ื่�องมาจากเกณฑ์การวิินิิจฉััยรอยโรคฟัันผุุใหม่่ที่่�แตกต่่างกััน บาง 

การศึึกษานับรวมรอยผุที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ที่่�ยังไม่่เป็็นรูู ในขณะที่่�บางการ

ศึึกษานับเฉพาะรอยผุที่่�เป็็นรููเท่่านั้้�น หรืือบางการศึึกษานับรอยผุ

ใหม่่เฉพาะที่่�เกิิดขึ้้�นบนผิิวฟัันที่่�ไม่่เคยได้้รัับการบููรณะเท่่านั้้�น30 จึึง

อาจพบอััตราการกลัับมาผุุใหม่่น้้อยกว่่าการศึึกษาที่่�นัับรวมการผุุ 

ตามขอบของวััสดุุบููรณะด้้วย รวมถึึงอาจมีีสาเหตุุมาจากความแตกต่่าง

ของประชากรที่่�ศึึกษา เช่่น กลุ่่�มอายุและสุุขภาพร่างกายของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง บางการศึึกษาเจาะจงเฉพาะกลุ่่�มเด็็กโรคฟัันผุุปฐมวััย ตััวอย่่าง

จึึงจำำ�กััดที่่�กลุ่่�มอายุต่ำำ��กว่่า 6 ปีี และจำำ�กััดเฉพาะผู้้�ที่่�มีสุุขภาพร่างกาย

แข็็งแรงเท่่านั้้�น ในขณะที่่�บางการศึึกษาทำำ�ในประชากรเด็็กทั้้�งหมด 

เช่่นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ซ่ึ่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่อายุ 1-18 ปีี โดยกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยเด็็กโตที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันผสมหรืือฟัันแท้้นั้้�นส่่วนใหญ่่จะเข้้าเกณฑ์

การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบจากการที่่�เป็็นผู้้�ที่่�มี 

ความต้้องการพิิเศษ แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กเล็็กที่่�เหตุุผลในการ

รัักษาด้วยการดมยาสลบ คืือปััญหาความร่่วมมืือในการทำำ�ฟัันร่่วม 

กัับการมีีโรคฟัันผุุที่่�รุนแรง กลุ่่�มเด็็กเล็็กจึึงมีีแนวโน้้มมีีฟัันผุุเริ่่�มต้้นสููง

และอาจมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุใหม่่ซ้ำำ��สููงกว่่ากลุ่่�มเด็็กโต ดัังเช่่น

ที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�กลุ่่�มเด็็กเล็็กชุุดฟัันน้ำำ��นม มีีค่่าเฉลี่่�ยดัชนีีผุุ 

ถอน อุุด เริ่่�มต้้น เท่่ากับ 14.7 ± 4.04 และมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีค่่าดัชนีี

มากกว่่า 10 ถึึงร้้อยละ 87.2 ในขณะที่่�กลุ่่�มเด็็กโตชุุดฟัันผสมหรืือ 

ฟัันแท้้ มีีค่่าเฉลี่่�ยดัชนีีผุุ ถอน อุุด เริ่่�มต้้น เท่่ากับ 12.3 ± 5.09 และ

มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีค่่าดัชนีีมากกว่่า 10 ร้้อยละ 63.4 นอกจากนี้้�ชนิิด

และปริิมาณของการรัักษาทางทัันตกรรมก็็อาจเป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผล 

ต่่ออััตราการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาได้้ เช่่น กรณีีที่่�หัตถการ

ที่่�ให้้คืือการถอนฟัันและใส่่ครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิิมเป็็นส่่วนใหญ่่ ผู้้�ป่วย

จะมีีจำำ�นวนผิิวฟัันที่่�อาจกลัับมามีีฟัันผุุใหม่่น้้อยกว่่ากรณีีที่่�บููรณะ

ด้้วยการอุุดฟัันจำำ�นวนมาก รวมถึึงปััจจััยด้านความร่่วมมืือในการ 

ดููแลรัักษาสุขภาพช่องปากภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบของเด็็กและผู้้�ปกครองย่่อมมีีผลสำำ�คััญต่่อการกลัับมา

มีีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษา

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�มีรายงานว่่า

มีีผลต่่อการกลัับมามีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาภายใต้้การดม 

ยาสลบ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยมีประวััติิเคยรับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบมาก่่อน31 มีีสุุขภาพร่่างกายอยู่่�ในระดัับ ASA II 

ขึ้้�นไป27,32 ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังอยู่่�ในระยะฟัันน้ำำ��นมขึ้้�นไม่่ครบ 20 ซี่่�27 

จำำ�นวนเครื่่�องมืือกัันที่่�ที่่�ใส่่15 การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััดติิดตามผล 

การรัักษาครั้้�งแรกหรืือมาติดตามผลการรัักษาครั้้�งแรกในเวลาที่่�ช้า 

รวมถึึงจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาติดตามผลการรัักษา17, 29   

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งศึึกษาปัจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้

ในระดัับตััวบุุคคล ไม่ว่่่าจะเป็็นการปรัับเปลี่่�ยนโดยตััวผู้้�ปกครอง 

และผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารว่่างที่่�มีน้ำำ��ตาลระหว่่างมื้้�อ 

การใช้้ยาสีฟัันฟลูออไรด์์ การมาติดตามผลการรัักษา หรืือปััจจััยที่่�

ทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาสามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ การสอน 

ทัันตสุุขศึึกษา การทำำ�แบบประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ 

การเคลืือบฟลูออไรด์์ โดยวิเคราะห์์การกลัับมามีรอยผุใหม่่ที่่� 2 ช่่วงเวลา

ได้้แก่่ ระยะสั้้�น ช่่วง 1 ปีีแรกภายหลัังการรัักษา ซ่ึ่�งการมีีรอยผุเกิิด

ขึ้้�นใหม่่ในช่่วงเวลานี้้�จะส่่งผลให้้เกิิดความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการรัักษา

อย่่างมากเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจะยัังคงอยู่่�ในวััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับช่่วงก่่อน 

การรัักษา จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา

ด้้วยวิธีีปกติิได้้ และระยะยาว ช่่วง 3 ปีีภายหลัังการรัักษา ซ่ึ่�งจะช่่วย

แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคงสภาพการปราศจากฟัันผุุ 

ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบได้้อย่่างชััดเจน

	 การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผล

การรัักษาเป็็นปััจจััยที่่�มีผลต่่อการกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ในช่่วงระยะเวลา 

3 ปีีภายหลัังการรัักษา ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการสอน

ทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา จะมีีโอกาสกลัับ

มามีฟัันผุุใหม่่ประมาณ 3 เท่่าของผู้้�ที่่�ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา 
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ทุุกครั้้�ง แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการสอนทัันตสุุขศึึกษาด้วย

วิิธีีให้้ผู้้�ปกครองลงมืือปฏิิบััติิจริิง โดยทันตแพทย์์จะใช้้สีีย้้อมคราบ 

จุุลิินทรีีย์์เพ่ื่�อให้้เห็็นชััดแล้้วให้้ผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้ผู้้�ป่วยเด็็กด้้วย 

ตนเอง เป็็นการฝึึกทัักษะให้้กัับผู้้�ปกครองในทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจติิดตาม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าการสอนแปรงฟัันโดยให้้ 

ผู้้�ปกครองฝึึกปฏิิบััติินั้้�นมีีผลช่่วยลดอััตราผุ ถอน อุุด ในเด็็กได้้33 และ

การสอนทัันตสุุขศึึกษาซ้ำำ��จะให้้ผลดีีกว่่าการสอนเพีียงครั้้�งเดีียว34

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันน้ำำ��นมมีี 

โอกาสกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันแท้้หรืือชุุดฟัันผสมประมาณ

4 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยในชุุดฟัันน้ำำ��นม

ที่่�ฟันยัังขึ้้�นไม่่ครบ 20 ซี่่� จะมีีโอกาสกลัับมามีฟัันผุุใหม่่สููงกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันน้ำำ��นมหรืือชุุดฟัันผสม ปััจจััยด้้านชุุดฟัันนั้้�นมีีความ

สััมพัันธ์์และสะท้้อนถึึงอายุุของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามจากผลการ 

วิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยพบว่่าชุดฟัันเป็็นปััจจััยทำำ�นายที่่�ดีกว่่าอายุของ

ผู้้�ป่วย รวมทั้้�งชุุดฟัันเป็็นปััจจััยที่่�ถูกรายงานว่่าสัมพัันธ์์กัับการกลัับ 

มามีฟัันผุุชััดเจนกว่่าปัจจััยด้านอายุ27 ดัังนั้้�นในการวิิเคราะห์์แบบ

พหุุปััจจััยจึึงนำำ�ปััจจััยด้้านอายุุออกจากการวิิเคราะห์์ เพื่่�อให้้ได้้ 

สมการที่่�มีความเหมาะสมที่่�สุด

	ปั ัจจััยเรื่่�องความถี่่�ในการมาตรวจติิดตามภายหลัังการ 

รัักษานั้้�น Amin และคณะในปีี ค.ศ.2015 พบว่่าจำำ�นวนครั้้�งในการมา 

ตรวจติิดตามภายหลัังการรัักษาสัมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุใหม่่

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ27 เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า

ผู้้�ที่่�มาตรวจติิดตามผลการรัักษาเฉลี่่�ยมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี มีีโอกาส

มีีฟัันผุุใหม่่ในช่่วงระยะเวลา 3 ปีี สููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจติิดตามผล

การรัักษาน้อยกว่่า ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะความถี่่�ในการมาตรวจ 

ติิดตามนั้้�นนอกจากจะขึ้้�นกัับความสนใจของผู้้�ปกครองแล้้ว ยัังขึ้้�นกัับ

ดุุลยพินิิจของทัันตแพทย์์ในการนััดหมายด้วย ผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดฟัันผุุสููง ทัันตแพทย์์จะนััดหมายให้้กลัับมาตรวจติิดตามด้้วย

ความถี่่�ที่่�สูงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุต่ำำ�� อย่่างไรก็็ตาม

มีีการศึกึษาที่่�แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตามระดัับของความร่่วมมืือในการ

มาตามนััดหมายเพ่ื่�อตรวจติิดตามและคงสภาพภายหลัังการรัักษา

โดยพิจารณาจากจำำ�นวนครั้้�งที่่�ไม่่มาตามนััดหมาย พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้

ความร่่วมมืือในการมาตามนััดตรวจติิดตามจะมีอีััตราการกลัับมา

มีีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษาที่่�สูงกว่่า17

	สำ ำ�หรัับในช่่วงระยะเวลา 1 ปีีภายหลัังการรัักษานั้้�นจาก

การวิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยพบว่่าการรัับประทานอาหารหวานระหว่่าง

มื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นปััจจััยทำำ�นายการกลัับมามีีฟัันผุ ุ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ความถี่่�ของการรัับประทาน

อาหารและ/หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลนอกมื้้�ออาหารหลัักนั้้�นมีีผล 

ต่่อการเกิิดฟัันผุุ35 และเด็็กที่่�รับประทานอาหารว่่างที่่�มีน้ำำ��ตาลมากกว่่า

2 ครั้้�งต่่อวััน จะมีีโอกาสเป็็นโรคฟัันผุุปฐมวััยสูงกว่่าเด็็กที่่�รับประทาน

อาหารว่่างที่่�มีน้ำำ��ตาล 1-2 ครั้้�งต่่อวััน หรืือไม่่ได้้รัับประทานเลย ปััจจััย

ดัังกล่่าวจึึงมัักถููกนำำ�มาใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิด

ฟัันผุุในเด็็ก36 การประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดฟัันผุุนั้้�นเป็็น 

กระบวนการที่่�จะช่่วยค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุของผู้้�ป่่วย 

แต่่ละคนโดยเฉพาะ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือให้้วิิธีีป้้องกััน

การเกิิดฟัันผุุใหม่่ในอนาคตที่่�เหมาะสมเฉพาะบุุคคล36 การศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดฟัันผุุส่่วนใหญ่่จึึงเป็็น 

การศึกึษาในแง่อ่ำำ�นาจการทำำ�นายของแบบประเมิินที่่�ใช้้ โดยไม่่มี ี

การศึึกษาใดที่่�กล่่าวถึึงผลต่่อการช่่วยลดอััตราการเกิิดฟัันผุุ แม้้ว่่าการ

วิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััยจะไม่่พบว่่าการประเมิินความเสี่่�ยงในการ

เกิิดฟัันผุุสััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุทั้้�งที่่�ระยะเวลา 1 และ 3 ปีี 

แต่่การวิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยพบว่่าที่่�ระยะเวลา 3 ปีี ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา

จะมีีอััตราการกลัับมามีฟัันผุุน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการประเมิินทุุกครั้้�ง 

อาจเน่ื่�องมาจากกระบวนการประเมิินความเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นการประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินร่่วมกัับการสััมภาษณ์ ์

ผู้้�ปกครองถึึงพฤติิกรรมต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพช่องปาก ค้้นหา

ปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกััน และให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมเป็็นรายบุคคล การ

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมต่่าง ๆ  และช่่วยดัดแปลงวิิธีีการ

ให้้เหมาะสมอย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้งาน

ทัันตกรรมป้้องกัันมีีประสิิทธิิภาพ37

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการมีีโรคประจำำ�ตััวหรืือเป็็นเด็็ก

ที่่�มีีความต้้องการพิิเศษไม่่เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการกลัับ

มามีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ 

ในทางตรงข้้ามการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีสุุขภาพร่างกายแข็็งแรง

หรืืออยู่่�ใน ASA I มีีแนวโน้้มมีีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษาสูงกว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA II และ III ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ซ่ึ่�งศึึกษาในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุไม่่เกิิน 6 ปีี ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA II 

มีีโอกาสกลัับมามีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 3 ปีี 

สููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA I โดยคณะผู้้�วิจััยได้้ให้้คำำ�อธิิบายว่าเด็็ก

ที่่�มีโรคประจำำ�ตััวนั้้�นอาจรัับประทานยาที่่�มีน้ำำ��ตาลสููงบ่่อยครั้้�ง และ

ยาอาจมีีผลต่่อการหลั่่�งของน้ำำ��ลายทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสููง27 

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันอาจอธิิบายได้้จากกลุ่่�ม 

ประชากรที่่�แตกต่่างกััน โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�อายุมากกว่่า 

6 ปีี และผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA III รวมอยู่่�ด้วย ซ่ึ่�งเด็็กกลุ่่�มนี้้�อาจจะ 

ได้้รัับความสนใจและการเลี้้�ยงดููอย่่างใกล้้ชิิดจากผู้้�ปกครองมากกว่่า 
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เด็็กทั่่�วไป การแปรงฟัันและการเลืือกรัับประทานอาหารของเด็็ก 

กลุ่่�มนี้้�จะขึ้้�นกัับผู้้�ปกครองเป็็นหลััก ในขณะที่่�เด็็กทั่่�วไปอาจเริ่่�ม 

แปรงฟัันเองก่่อนวััยที่่�เหมาะสมและสามารถเลืือกรัับประทานอาหาร

หรืือของว่่างได้้โดยอิสระกว่่า

	 แม้้ว่่าจะมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�ช่วย

ลดการเกิิดฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นมได้้38 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ของการใช้้ยาสีฟัันฟลูออไรด์์และความถี่่�ในการเคลืือบฟลูออไรด์์ต่่อ

อััตราการกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจากผู้้�ป่วยเกืือบทั้้�งหมดใช้้

ยาสีฟัันฟลูออไรด์์เป็็นประจำำ�ภายหลัังจากการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบ และความถี่่�ในการเคลืือบฟลููออไรด์์ของ 

ประชากรกลุ่่�มนี้้�โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1 ครั้้�งต่่อปีี ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าความถี่่�ที่่�แนะนำำ�

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุสููง36 จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่ 

เห็็นผลของฟลููออไรด์์ต่่อการป้้องกัันฟัันผุุใหม่่ในประชากรกลุ่่�มนี้้� 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยเร่ื่�องการกลัับมาติดตามผลทัันทีีภายหลัังการ

รัักษาภายใต้้การดมยาสลบ ซ่ึ่�งมีีรายงานว่่าผู้้�ป่วยที่่�มาตามนััดติิดตาม 

ผลหลัังการรัักษาทันทีี (Immediate follow-up visit) จะมีีแนวโน้้ม

กลัับมามีฟัันผุุใหม่่สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มาตามนััดดัังกล่่าว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การผุุในฟัันน้ำำ��นม อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ29 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

ทั้้�งที่่�ระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ การมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์การกลัับมามีฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 1 ปีีที่่�

จำำ�กััด ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการที่่�มีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก (99 จาก 184 คน)  

ไม่่มีีข้้อมููลความถี่่�ในการรัับประทานอาหารหวานระหว่่างมื้้�อ จึึงจำำ�

เป็็นต้้องตััดข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�ออกจากการวิิเคราะห์์ ดัังนั้้�น

แม้้การวิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยจะพบว่่ามีปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการกลัับมา

มีีฟัันผุุที่่�ช่วงระยะเวลา 1 ปีี แต่่ไม่่พบปััจจััยที่่�มีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิเม่ื่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ในระดัับพหุปััจจััย ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้ว่่า 

เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนจำำ�กััด ผลที่่�ได้้จากวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััย

จึึงมีีช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นของขนาดความสััมพัันธ์์ที่่�กว้้างขึ้้�น ร่่วมกัับการ

ที่่�ปัจจััยดังกล่่าวมีีขนาดของผล (effect size) ไม่่สููงมากนัักจากผล

การวิิเคราะห์์ทีีละปััจจััย จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่พบขนาดของผลที่่�มีความ 

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิได้้39 แม้้ว่่าข้อมููลพื้้�นฐานของตััวอย่่าง

ที่่�เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์นั้้�นจะไม่่มีีความแตกต่่างจากข้้อมููลของตััวอย่่างทั้้�ง

กลุ่่�มทั้้�งในด้้านอายุ เพศ ASA และค่่าเฉลี่่�ยผุ อุุด ถอน จึึงน่่าจะเป็็น

ตััวแทนของข้้อมููลประชากรครั้้�งนี้้�ได้้ แต่่หากมีีการศึึกษาในอนาคต

ที่่�มีจำำ�นวนตััวอย่า่งมากขึ้้�นอาจช่่วยยืืนยัันผลของปััจจััยทำำ�นายหรืือ

ช่่วยให้้ได้้ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ทำำ�

การเก็็บข้้อมููลจากสถานพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลในคณะทัันต-

แพทยศาสตร์์เพีียงแห่่งเดีียว ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถเทีียบเคีียงสู่่�

ประชากรกลุ่่�มอ่ื่�นที่่�มีบริิบทที่่�แตกต่่างกัันได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ไม่่ได้้นำำ�บางปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการกลัับมามีีฟัันผุุใหม่่ภายหลััง 

การรัักษาเข้้ามาในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ปััจจััยทางด้้านผู้้�เลี้้�ยงดูู เช่่น

ระดัับการศึึกษา40 เศรษฐสถานะของครอบครััว41 ปััจจััยทางชีีวภาพ 

เช่่น ค่่ากรดเบสของคราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟััน42 เป็็นต้้น

	ผู้้�ป่ วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้ 

การดมยาสลบ มีีอััตราการกลัับมามีฟัันผุุในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 

3 ปีี ภายหลัังการรัักษา เท่่ากับ ร้้อยละ 42 และ 61 ตามลำำ�ดัับโดย

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 3 ปีี ได้้แก่่ ชุุดฟััน

ขณะได้้รัับการรัักษา การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาทุกครั้้�งที่่�มา

ตรวจติิดตามผล และความถี่่�ในการมาตรวจติิดตามผลการรัักษา และ

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจติิดตามผล

จะมีีโอกาสกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ประมาณ 3 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ
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