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บัทคัดย่อ

 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อศ่ึกษ�อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในผู้่ป่วย์เด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดม 

ย์�สลบในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� และวิเคร�ะห์ปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ ก�รศ่ึกษ�ย้์อนหลังครั�งนี� 

ทำ�ก�รเก็บข้อมูลจ�กเวชระเบีย์นของผู้่ป่วย์เด็กอ�ยุ์ตำ�่กว่� 18 ปีท่ีได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมแบบพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบโดย์นิสิต 

หลังปริญญ�ของภ�ควิช�ทันตกรรมทันตกรรมสำ�หรับเด็ก คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ระหว่�งปี พี่.ศึ. 2550 – 2559 

แสดงผ่ลข้อมูลด้วย์ค่�ร้อย์ละและค่�เฉีล่ีย์ วิเคร�ะห์ห�ปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ด้วย์สถิติไคสแควร์และก�รถดถอย์โลจิสติกท่ี

ระดับนัย์สำ�คัญ 0.05 ผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่� จ�กผู้่ป่วย์ท่ีมีลักษณ์ะต�มเกณ์ฑ์คัดเข้� 220 คน มีผู้่ป่วย์ท่ีม�ติดต�มก�รรักษ�อย์่�งน้อย์ 1 ครั�ง 

ในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�เท่�กับ 184 คน (ร้อย์ละ 83.6) และ 196 คน (ร้อย์ละ 89.1) ต�มลำ�ดับ อัตร�ก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 1 ปีและ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�เท่�กับร้อย์ละ 42 และ 61 ต�มลำ�ดับ จ�กก�รวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์ ไม่พี่บปัจจัย์ท่ี 

สัมพัี่นธ์ิกับก�รเกิดฟัุ้นผุ่ในระย์ะเวล� 1 ปีหลังก�รรักษ� ส่วนก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในระย์ะเวล� 3 ปีหลังก�รรักษ�นั�นมีคว�มสัมพัี่นธ์ิกับผู้่ป่วย์

อยู่์ในชุดฟัุ้นนำ��นมขณ์ะได้รับก�รรักษ� ก�รไม่ได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� และก�รม�ตรวจติดต�มผ่ล 

ก�รรักษ�เฉีล่ีย์ม�กกว่� 1 ครั�งต่อปี โดย์สรุป อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในผู้่ป่วย์เด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ

ในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�อยู่์ในระดับค่อนข้�งสูง ปัจจัย์ด้�นก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�

เป็นปัจจัย์สำ�คัญท่ีสัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ของเด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบในระย์ะเวล� 3 ปี

คำาสำาคัญ: ก�รดมย์�สลบ, ก�รศ่ึกษ�ย์้อนหลัง, ฟัุ้นผุ่, เด็ก
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Abstract

บัทนำา 

 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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 โรคฟัุ้นผุ่ในเด็กปฐมวัย์ (Early childhood caries; ECC) 

ส่งผ่ลกระทบต่อเด็กและผู้่ปกครองในหล�ย์มิติด้วย์กัน เด็กท่ีมีฟัุ้นผุ่

อ�จมีอ�ก�รปวดฟัุ้น ส่งผ่ลให้เคี�ย์วอ�ห�รไม่ได้หร่อรบกวนก�รนอน

หลับของเด็ก ส่ิงเหล่�นี�ส�ม�รถส่งผ่ลกระทบต่อภ�วะโภชน�ก�ร 

พัี่ฒน�ก�รและก�รเจริญเติบโตของเด็กได้1 นอกจ�กผ่ลกระทบใน

ด้�นสุขภ�พี่ร่�งก�ย์แล้ว โรคฟุ้ันผุ่ในเด็กวัย์นี�ย์ังส่งผ่ลกระทบต่อ 

ภ�วะจิตสังคม (Psychosocial aspect) ของเด็กและผู้่ปกครองด้วย์ 

เช่น เด็กอ�จต้องข�ดโรงเรีย์นบ่อย์ครั�งเน่่องจ�กปัญห�สุขภ�พี่ 

ช่องป�ก ผู้่ปกครองต้องล�ง�นเพ่่ี่อพี่�ผู้่ป่วย์เด็กม�รับก�รรักษ�ท�ง

ทันตกรรม ผู้่ปกครองมีคว�มเครีย์ดจ�กภ�ระค่�รักษ� เป็นต้น2

 แม้ว่�ภ�พี่รวมของสถ�นก�รณ์์ฟัุ้นผุ่ในเด็กอ�ยุ์ 3 ปี และ 

5 ปี ของประเทศึไทย์ในช่วงระย์ะเวล� 10 ปี ท่ีผ่่�นม�จะมีคว�มชุก

ของโรคลดลงอย์่�งต่อเน่่อง3 แต่สัดส่วนของเด็กท่ีมีฟัุ้นผุ่ท่ีย์ังไม่ได้ 

รับก�รรักษ�และค่�เฉีล่ีย์ของจำ�นวนฟัุ้นผุ่ท่ียั์งไม่ได้รับก�รรักษ�ยั์ง 

คงสูงเม่่อเทีย์บกับกลุ่มอ�ยุ์อ่่น ๆ  จ�กผ่ลก�รสำ�รวจสภ�วะสุขภ�พี่ 

ช่องป�กแห่งช�ติครั�งท่ี 8 ประเทศึไทย์ พี่.ศึ.2560 พี่บว่� ร้อย์ละ 52.0 

ของเด็กไทย์อ�ยุ์ 3 ปี และร้อย์ละ 73.8 ของเด็กไทย์อ�ยุ์ 5 ปี มีฟัุ้นผุ่

ท่ีไม่ได้รับก�รรักษ� โดย์มีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ท่ียั์งไม่ได้รับก�รรักษ�เฉีล่ีย์

คิดเป็น 2.7 และ 4.2 ซ่ีต่อคนต�มลำ�ดับ3 ข้อมูลดังกล่�วสะท้อนให้ 

เห็นว่�ปัญห�ประก�รหน่่งของทันตส�ธิ�รณ์สุขไทย์ ค่อก�รท่ีเด็กเล็ก

ท่ีมีฟัุ้นผุ่เหล่�นี�ยั์งไม่ส�ม�รถเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรมได้โดย์ง่�ย์

 แม้ว่�เด็กส่วนใหญ่ส�ม�รถย์อมรับก�รรักษ�ท�งทันตกรรม 

ด้วย์ก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมขั�นพี่่�นฐ�นได้4 แต่ในเด็กเล็กที่มีฟุ้ันผ่ ุ

รุนแรงอ�จมีคว�มจำ�เป็นต้องได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้
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ก�รดมย์�สลบ เน่่องจ�กเด็กในวัย์นี�ยั์งมีคว�มกลัวและคว�มกังวลสูง 

จ่งยั์งไม่ส�ม�รถให้คว�มร่วมม่อในก�รทำ�หัตถก�รท่ีซับซ้อน และต้อง

ใช้เวล�น�นได้ รวมถ่งเด็กท่ีมีคว�มต้องก�รพิี่เศึษกลุ่มต่�ง ๆ  ท่ีอ�จมี

ข้อจำ�กัดท�งด้�นสภ�วะของโรค ร่�งก�ย์ สติปัญญ� หร่อพัี่ฒน�ก�ร

ท�งอ�รมณ์์ ท่ีทำ�ให้ก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมขั�นพ่ี่�นฐ�น

อ�จไม่เพีี่ย์งพี่อต่อก�รจัดก�รสภ�วะเหล่�นั�น เช่น เด็กท่ีมีภ�วะออทิสติก 

(Autistic) เด็กท่ีมีโรคหัวใจ เป็นต้น ก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมด้วย์วิธีิ 

ก�รดมย์�สลบจะช่วย์ขจัดปัญห�ด้�นพี่ฤติกรรมและคว�มร่วมม่อ 

ของเด็กออกไป ทันตแพี่ทย์์จ่งส�ม�รถให้ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมท่ี

มีคุณ์ภ�พี่สูงเสร็จสมบูรณ์์ได้ทั�งช่องป�กภ�ย์ในครั�งเดีย์ว ก�รรักษ�

ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบช่วย์เพี่ิ่มระดับคุณ์ภ�พี่ชีวิต 

ของผู้่ป่วย์เด็กโรคฟัุ้นผุ่ปฐมวัย์5 และผู้่ปกครองส่วนใหญ่ย์อมรับและ

มีคว�มพ่ี่งพี่อใจต่อก�รรักษ�ด้วย์วิธีินี�สูง6   

 อย่์�งไรก็ต�มก�รดมย์�สลบนั�นเป็นกระบวนก�รท่ีมีคว�ม

เส่ีย์งท่ีอ�จเป็นอันตร�ย์ถ่งแก่ชีวิต7, 8 โดย์เฉีพี่�ะอย่์�งย่ิ์งในเด็กเล็ก 

ก�รดมย์�สลบเป็นระย์ะเวล�น�นหร่อก�รดมย์�สลบซำ��หล�ย์ครั�ง

อ�จมีผ่ลกระทบต่อสมองของเด็กที่กำ�ลังอย์ู่ในระย์ะพี่ัฒน�ได้9, 10  

ข้อจำ�กัดอีกประก�ร ค่อ วิธีินี�จำ�เป็นต้องใช้สถ�นท่ีเฉีพี่�ะ เคร่่องม่อ

พิี่เศึษ บุคล�กรท�งก�รแพี่ทย์์จำ�นวนม�กและใช้เวล�ต่อก�รรักษ�

แต่ละครั�งสูง ทำ�ให้ค่�ใช้จ่�ย์ในก�รรักษ�สูงกว่�ก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

ทั่วไปอย์่�งม�ก11, 12 และก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดม 

ย์�สลบอ�จไม่คุ้มค่� (cost-effective) เน่่องจ�กก�รรักษ�มีอัตร� 

ก�รล้มเหลวสูง13

 แม้ว่�ก�รบูรณ์ะฟัุ้นภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบจะให้ผ่ลสำ�เร็จ

ที่สูง14 โดย์เฉีพี่�ะอย์่�งย์ิ่งก�รบูรณ์ะด้วย์ครอบฟุ้ันเหล็กไร้สนิม15 

แต่อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ (Caries relapse) ภ�ย์หลังก�รรักษ� 

ทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบนั�นค่อนข้�งสูง โดย์พี่บว่�

ร้อย์ละ 37 ของผู้่ป่วย์จะมีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ� 6 เด่อน  และ

ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่นั�นไม่ข่�นกับจำ�นวนฟัุ้นผุ่และวิธีิก�รบูรณ์ะฟัุ้นท่ี 

ผู้่ป่วย์ได้รับระหว่�งก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ16 ปัจจุบันก�ร

ศ่ึกษ�เร่่องปัจจัย์ท่ีมีผ่ลต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�ง

ทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบย์ังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน และก�ร 

ศ่ึกษ�ส่วนใหญ่เป็นก�รศ่ึกษ�ในต่�งประเทศึท่ีติดต�มผ่ลในช่วงระย์ะ

เวล� 1–2 ปี เท่�นั�น17, 18 บริบทท่ีแตกต่�งกันในแต่ละประเทศึอ�จ

ทำ�ให้ปัจจัย์ท่ีมีผ่ลต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ของผู้่ป่วย์เด็กแตกต่�งกันไป 

ห�กส�ม�รถวิเคร�ะห์ห�ปัจจัย์ที่มีผ่ลต่ออัตร�ก�รกลับม�มีฟุ้ันผุ่ 

ของเด็กไทย์ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบได้ 

จะเป็นข้อมูลท่ีนำ�ไปใช้ในก�รคัดกรองผู้่ป่วย์ร�ย์ท่ีมีโอก�สสูงท่ีจะ 

กลับม�มีฟัุ้นผุ่ซำ��ได้ ช่วย์ให้ทันตแพี่ทย์์พิี่จ�รณ์�เล่อกวิธีิก�รรักษ�ท่ี 

เหม�ะสมสำ�หรับผู้่ป่วย์แต่ละร�ย์ รวมถ่งนำ�ไปใช้ในก�รว�งม�ตรก�ร

ในก�รดูแลและก�รใหท้ันตกรรมป�องกันแก่ผู่้ป่วย์กลุ่มนี�ในระบบ 

บริก�รสุขภ�พี่ได้ ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อวิเคร�ะห์อัตร� 

ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในผู้่ป่วย์เด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ทันตกรรมพี่ร้อมมูล

ภ�ย์ใต้ก�รดมย์สลบในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� 

รวมทั�งวิเคร�ะห์ห�ปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 

1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�

 ก�รศึ่กษ�นี�เป็นก�รศึ่กษ�ย์้อนหลัง (Retrospective 

study) โดย์ใช้ข้อมูลจ�กเวชระเบีย์นผู้่ป่วย์ของคลินิกบัณ์ฑิตศ่ึกษ� 

ภ�ควิช�ทันตกรรมสำ�หรับเด็ก คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์

มห�วิทย์�ลัย์ ก�รศ่ึกษ�นี�ได้รับก�รพิี่จ�รณ์�จ�กคณ์ะกรรมก�รพิี่จ�รณ์� 

จริย์ธิรรมก�รศึ่กษ�วิจัย์ในมนุษย์์ของคณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ 

จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ (HREC-DCU 2018-077)

 กลุ่มตัวอย่์�งในก�รศ่ึกษ�นี� ค่อ ผู้่ป่วย์ทุกร�ย์ท่ีได้รับก�ร

รักษ�ท�งทันตกรรมแบบพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบโดย์นสิิต 

หลังปริญญ�ของภ�ควิช�ทันตกรรมทันตกรรมสำ�หรับเด็ก 

คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ตั�งแต่เด่อนมกร�คม 

พี่.ศึ. 2550 ถ่ง เด่อนธัินว�คม พี่.ศึ. 2559 โดย์มีเกณ์ฑ์ก�รคัดเข้�

(Inclusion criteria) ค่อ ผู้่ป่วย์ท่ีอ�ยุ์ตำ�่กว่� 18 ปี ณ์ วันท่ีรับก�รรักษ�

ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ เกณ์ฑ์ก�รคัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ ผู้่ป่วย์ท่ีรับก�รรักษ�ท่ีไม่ใช่ทันตกรรมพี่ร้อมมูล มี

ก�รสูญห�ย์ของเวชระเบีย์นบ�งส่วนหร่อทั�งหมดจนไม่ส�ม�รถ 

เก็บข้อมูลได้เพีี่ย์งพี่อ

 ผู่้วิจัย์จะทำ�ก�รเก็บข้อมูลจ�กแฟุ้�มประวัติของกลุ่ม 

ตัวอย์่�งทั�งหมด ข้อมูลท่ีเก็บบันท่กได้แก่ เพี่ศึ อ�ยุ์ ก�รประเมิน

สภ�วะผู้่ป่วย์ต�มแนวท�งของสม�คมวิสัญญีแพี่ทย์์สหรัฐอเมริก� 

(ASA classification) โรคประจำ�ตัว วันท่ีม�รับก�รประเมินก่อน

ก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ วันท่ีได้รับก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดม

ย์�สลบ วันท่ีผู้่ป่วย์ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�ภ�ย์หลังก�รดมย์�สลบ 

วันและจำ�นวนครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�ในช่วงระย์ะเวล� 3 ปี

ภ�ย์หลังจ�กก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ ข้อมูลท่ีเก็บบันท่กจ�ก

วันท่ีรับก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ ได้แก่ จำ�นวนและซ่ีฟัุ้นผุ่ 

ก�รรักษ�สำ�หรับฟัุ้นแต่ละซ่ี

 ข้อมูลท่ีเก็บบันท่กจ�กวันท่ีม�รับก�รประเมินก่อนก�ร

รักษ� และวันที่ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� (Recall visit) ได้แก่ 

ซ่ีฟัุ้นท่ีผุ่ใหม่ ก�รสอนก�รดูแลทันตสุขศ่ึกษ� ก�รประเมินคว�มเส่ีย์ง

ในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ จำ�นวนครั�งในก�รบริโภคอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อ 

ก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ีโดย์ทันตแพี่ทย์์ และก�รใช้ย์�สีฟัุ้นท่ี

มีส่วนผ่สมของฟุ้ลูออไรด์

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่การ
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 ข้อมูลจ�กทั�งหมดจ�กเวชระเบีย์นผู้่ป่วย์จะถูกบันท่กลงใน

โปรแกรม Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, 

WA, USA) ทำ�ก�รกรอกและทวนซำ�� 2 รอบ แล้วจ่งนำ�ไปวิเคร�ะห์

และประมวลผ่ลท�งสถิติด้วย์โปรแกรม IBM SPSS Statistics 21 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลท่ีเก่ีย์วข้อง

กับก�รรักษ�ของกลุ่มตัวอย่์�งท่ีเป็นข้อมูลแบบกลุ่ม (Categorical 

data) จะแสดงผ่ลด้วย์ค่�ร้อย์ละ ข้อมูลอ�ยุ์ดัชนีฟัุ้นผุ่ ถอน อุด (dmft, 

DMFT) ก่อนก�รรักษ�และชนิดของก�รรักษ�ท่ีได้รับ จะแสดงผ่ลด้วย์

ค่�เฉีล่ีย์และส่วนเบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�น ข้อมูลอ�ยุ์จะถูกวิเคร�ะห์ด้วย์

สถิติโคลโมโกรอฟุ้-สเมอร์นอฟุ้ (Kolmogorov-Smirnov test) เพ่ี่อ่

ทดสอบก�รแจกแจงข้อมูลระหว่�งกลุ่มที่มีฟุ้ันผุ่ใหม่และกลุ่มที่ 

ไม่มีฟุ้ันผุ่ใหม่ ห�กข้อมูลมีก�รแจกแจงปกติจะทำ�ก�รวิเคร�ะห ์

คว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งค่�เฉีล่ีย์อ�ย์ุและก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ด้วย์ก�ร 

ทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ห�กข้อมูล

มีก�รแจกแจงไม่ปกติจะทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วย์ก�รทดสอบแมนวิตนีย์์ 

(Mann Whitney-U test) ท่ีระดับคว�มเช่่อม่ัน 0.05 คว�มสัมพัี่นธ์ิ

ระหว่�งก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่กับปัจจัย์อ่่น ๆ  ท่ีได้จ�กข้อมูลก่อนก�รรักษ� 

วันท่ีรักษ� และภ�ย์หลังก�รรักษ�จะถูกวิเคร�ะห์ด้วย์ก�รทดสอบ

ไค-สแควร์ (Chi-square test) ที่ระดับคว�มเช่่อมั่นร้อย์ละ 95 

ทีละตัวแปร โดย์ไม่มีก�รควบคุมตัวแปรอ่่นใด หลังจ�กนั�นจง่นำ� 

ตัวแปรท่ีมีค่� p-value≤0.1 ไปวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์ด้วย์สถิติ 

ก�รวิเคร�ะห์ถดถอย์โลจิสติก (Logistic regression analysis)  

และทำ�ก�รสร้�งตัวแบบด้วย์วิธีิคัดออกคร�วละตัวแปร (Backward 

stepwise) โดย์กำ�หนดให้ตัวแปรท่ีมีค่� p-value≤0.1 คงอยู่์ในตัว

แบบสุดท้�ย์ นำ�เสนอค่� Adjusted OR และช่วงคว�มเช่่อมั่น 

95 %CI กำ�หนดให้ระดับนัย์สำ�คัญเท่�กับ 0.05 โดย์ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�

จะวิเคร�ะห์ก�รมีฟัุ้นผุ่เกิดข่�นใหม่ใน 2 ช่วงเวล� ได้แก่ 1.) ก�รตรวจ

พี่บฟุ้ันผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ� 1 ปี นับตั�งแต่ก�รตรวจติดต�ม 

ครั�งแรกภ�ย์หลังก�รรักษ�จนถ่งก�รตรวจติดต�มที่ระย์ะเวล�  

12 เด่อน หร่อน้อย์กว่� ในกรณี์ท่ีผู้่ป่วย์ไม่ได้ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�

ท่ีระย์ะเวล� 12 เด่อน และ 2.) ก�รตรวจพี่บฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�ร

รักษ� 3 ปี นับตั�งแต่ก�รตรวจติดต�มครั�งแรกภ�ย์หลังก�รรักษ�จน

ถ่งก�รตรวจติดต�มท่ีระย์ะเวล� 36 เด่อน หร่อน้อย์กว่� ในกรณี์ท่ีผู้่ป่วย์

ไม่ได้ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 36 เด่อน โดย์มีร�ย์ละเอีย์ด

ของตัวแปรท่ีนำ�ม�วิเคร�ะห์ ดังนี�

 1. ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� หม�ย์ถ่ง ผู้่ป่วย์ได้ 

รับก�รย้์อมสีคร�บจลุินทรีย์์ สอนแปรงฟุ้ันและใช้ไหมขัดฟุ้ันด้วย์

ก�รฝึกปฏิิบัติจริงในช่องป�ก

 2. คว�มถี่ในก�รม�ตรวจติดต�มผ่ลภ�ย์ในระย์ะเวล� 

1 ปี หม�ย์ถ่ง จำ�นวนครั�งท่ีผู้่ป่วย์ม�ต�มก�รนัดหม�ย์เพ่่ี่อก�รคงสภ�พี่

ไม่รวมถ่งครั�งท่ีม�รักษ�ท�งทันตกรรมหัตถก�ร

 3. ค่�เฉีลี่ย์คว�มถี่ในก�รม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ� 

ต่อปี หม�ย์ถ่ง จำ�นวนครั�งท่ีผู้่ป่วย์ม�ต�มก�รนัดหม�ย์เพ่่ี่อก�รคง

สภ�พี่ตลอดระย์ะเวล� 3 ปี ห�รด้วย์ 3 

 4. ก�รได้รับก�รประเมินคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ หม�ย์ถ่ง  

ผู่้ป่วย์ได้รับก�รประเมินคว�มเสี่ย์งผ่่�นแบบฟุ้อร์มที่ประเมินโดย์ 

ทันตแพี่ทย์์ ทำ�แบบบันท่กก�รรับประท�นอ�ห�รพี่ร้อมรับคำ�แนะนำ�

 5. ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� หร่อ ก�รได้รับก�ร

ประเมินคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� 

หม�ย์ถ่ง ก�รท่ีผู้่ป่วย์ได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� หร่อ ได้รับก�ร

ประเมินคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ ในทุกครั�งท่ีม�ต�มก�รนัดหม�ย์

เพ่่ี่อก�รคงสภ�พี่ ไม่รวมถ่งครั�งท่ีม�รักษ�ท�งทันตกรรมอ่่น ๆ

 6. ก�รรับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�ง

ต่อวัน ท่ีระย์ะเวล�ติดต�ม 1 ปี หม�ย์ถ่ง ภ�ย์ในระย์ะเวล� 1 ปีหลัง

ก�รรักษ� ผู้่ป่วย์ถูกบันท่กว่�มีพี่ฤติกรรมก�รรับประท�นอ�ห�รหว�น

ระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวัน อย์่�งน้อย์ 1 ครั�ง

 7. ก�รรับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�ง

ต่อวัน ท่ีระย์ะเวล�ติดต�ม 3 ปี หม�ย์ถ่ง ภ�ย์ในระย์ะเวล� 3 ปีหลัง

ก�รรักษ� จำ�นวนครั�งท่ีผู้่ป่วย์ถูกบันท่กว่�มีพี่ฤติกรรมก�รรับประท�น

อ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวัน ม�กกว่�คร่่งหน่่งของ

จำ�นวนครั�งทั�งหมดท่ีบันท่ก

 ผู้่ป่วย์ท่ีม�รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�ร

ดมย์�สลบ ท่ีภ�ควิช�ทันตกรรมสำ�หรับเด็ก คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์

จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ตั�งแต่เด่อนมกร�คม พี่.ศึ. 2550 ถ่ง เด่อน

ธัินว�คม พี่.ศึ. 2559 มีจำ�นวนทั�งหมด 250 คน มีผู้่ป่วย์ท่ีผ่่�นเกณ์ฑ์

ก�รคัดเข้� จำ�นวน 220 คน คิดเป็นร้อย์ละ 88 ของผู้่ป่วย์ทั�งหมด 

ผู้่ป่วย์ท่ีผ่่�นเกณ์ฑ์ก�รคัดเข้�มีอ�ย์ุตั�งแต่ 1.4-17.4 ปี คิดเป็นอ�ย์ุ

เฉีล่ีย์เท่�กับ 4.7±3.4 ปี และมีค่�มัธิย์ฐ�นอ�ยุ์เท่�กับ 3.4 ปี ร้อย์ละ 

77 ของผู้่ป่วย์อยู่์ใน ASA I ผู้่ป่วย์ท่ีอยู่์ใน ASA II และ III มีโรคประจำ�ตัว 

ได้แก่ ลมชัก กลุ่มอ�ก�รด�วน์ สมองพิี่ก�ร ภ�วะออทิสซ่ม พัี่ฒน�ก�ร

ล่�ช้� ภ�วะบกพี่ร่องท�งสติปัญญ� โรคหัวใจพี่ิก�รแต่กำ�เนิด 

และกลุ่มอ�ก�รอ่่น ๆ  ค่�เฉีล่ีย์ฟัุ้นผุ่ ถอน อุด ในผู้่ป่วย์ก่อนเร่ิมก�รรักษ�

เท่�กับ 14.3±4.5 ซ่ีต่อคน โดย์ส่วนใหญ่เป็นฟัุ้นผุ่ท่ีไม่ได้รับก�รรักษ� 

คิดเป็นค่�เฉีล่ีย์เท่�กับ 13.2±4.6 ซ่ีต่อคน

ผลการศึกษา
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 ผู้่ป่วย์จำ�นวน 154 คน เข้�รับก�รตรวจติดต�มผ่ลภ�ย์ใน 

2 สัปด�ห์หลังก�รรักษ� คิดเป็นร้อย์ละ 70 ของกลุ่มตัวอย์่�งทั�ง

หมดผู้่ป่วย์จำ�นวน 184 คน เข้�รับก�รตรวจติดต�มผ่ลอย่์�งน้อย์ 

1 ครั�ง ในระย์ะเวล� 1 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� คิดเป็นร้อย์ละ 83.6 

ของกลุ่มตัวอย่์�งทั�งหมด และมีผู้่ป่วย์จำ�นวน 196 คน เข้�รับก�รตรวจ

ติดต�มผ่ลอย์่�งน้อย์ 1 ครั�ง ในระย์ะเวล� 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�

คิดเป็นร้อย์ละ 89.1 ของกลุ่มตัวอย์�่งทั�งหมด โดย์เฉีล่ีย์แล้วผู้่ป่วย์

ม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ� 3.6±1.8 ครั�ง ในระย์ะเวล� 3 ป ี

ภ�ย์หลังก�รรักษ� ผู้่ป่วย์ได้รับก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ีโดย์

ทันตแพี่ทย์์โดย์เฉีล่ีย์ 1.07±0.6 ครั�งต่อปี ข้อมูลท่ัวไปของผู้่ป่วย์ 

และปัจจัย์ต่�ง ๆ ท่ีเก่ีย์วข้องแสดงดังต�ร�งท่ี 1

ตารางท่ี่� 1 จำำานวนผูู้้ป่วยแยกตามูปัจำจ่ำยและการร่กษัาทีั่�ได้ัร่บ

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 จำำานวนผูู้้ป่วยแยกตามูปัจำจ่ำยและการร่กษัาทีั่�ได้ัร่บ (ต่อ.)

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



                  Songvejkasem et al., 2022 221

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 จำำานวนผูู้้ป่วยแยกตามูปัจำจ่ำยและการร่กษัาทีั่�ได้ัร่บ (ต่อ.)

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

 คว�มถ่ีของก�รรักษ�แต่ละชนิดแสดงดังต�ร�งท่ี 1 โดย์ 

เฉีล่ีย์แล้วผู้่ป่วย์แต่ละร�ย์ได้รับก�รอุดฟัุ้น ครอบฟัุ้นนำ��นม พัี่ลโพี่โตมี 

พี่ัลเพี่คโตมี และถอนฟุ้ัน จำ�นวน 4.2±3.3 4.9±3.3 0.5±0.9 

1.0±1.6 5.8±4.4  ซ่ีต่อคน ต�มลำ�ดับ 

การติด้ตามผลที่่�ระยะเวิลา 1 ปีภายหลังการรักษาที่ันตกรรม 

พิร้อมมูลภายใต้การด้มยาสลบ

 ภ�ย์หลังก�รรักษ�ทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ 

1 ปี มีผู้่ป่วย์จำ�นวน 78 คนท่ีกลับม�มีฟัุ้นผุ่ คิดเป็นร้อย์ละ 42 ของ

ผู้่ป่วย์ทั�งหมด 184 คนท่ีม�ติดต�มก�รรักษ�ใน 1 ปี ในจำ�นวนนี� 

มีผู่้ป่วย์เพี่ีย์ง 85 คน ที่มีก�รบันท่กคว�มถี่ในก�รรับประท�น 

อ�ห�รหว�นระหว่�งม่�ออ�ห�ร และมีผู้่ป่วย์จำ�นวน 40 คน หร่อ

คิดเป็นร้อย์ละ 47 ของผู้่ป่วย์กลุ่มนี�ท่ีกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใน 1 ปี ผู้่ป่วย์ท่ี

ไม่มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�มีอ�ย์ุเฉีล่ีย์ 4.8±3.5 ปี และผู้่ป่วย์ท่ีมี

ฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ� มีอ�ย์ุเฉีล่ีย์ 3.5±1.6 ปี ซ่่งไม่แตกต่�งกัน

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�พิี่จ�รณ์�ใช้กลุ่มตัวอย่์�ง

จำ�นวน 85 คนนี�เป็นตัวแทนในก�รวิเคร�ะห์ปัจจัย์ท่ีมีคว�มสัมพัี่นธ์ิ

ต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี ทั�งแบบ

คร�วละปัจจัย์และพี่หุปัจจัย์ ดังต�ร�งท่ี 2

ตารางท่ี่� 2 ปัจำจ่ำยทีั่�ส่มูพ่ื้นธ์์ก่บการกล่บมูามีูฟันผุู้หล่งการร่กษัา 1 ปีตามูการวิเคราะห์ถดัถอยโลจิำสติก (กลุ่มูต่วอย่าง=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 ปัจำจ่ำยทีั่�ส่มูพ่ื้นธ์์ก่บการกล่บมูามีูฟันผุู้หล่งการร่กษัา 1 ปีตามูการวิเคราะห์ถดัถอยโลจิำสติก (กลุ่มูต่วอย่าง=85 คน) (ต่อ.)

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

 จ�กก�รวิเคร�ะห์แบบคร�วละปัจจัย์โดย์ไม่มีก�รควบคุม 

พี่บว่� ก�รมีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์อยู่์ใน ASA I และก�รรับประท�นอ�ห�ร

หว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งวัน เป็นปัจจัย์ทำ�น�ย์ก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี ส่วนปัจจัย์อ่่น ๆ ได้แก่ 

อ�ยุ์ ดัชนีฟัุ้นผุ่ ถอน อุดก่อนก�รรักษ� ชุดฟัุ้น ก�รได้รับก�รสอน 

ทันตสุขศ่ึกษ�ก่อนเข้�รับก�รรักษ� ก�รใช้ฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ี ก�รม�

ตรวจติดต�มผ่ลหลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 2 สัปด�ห์ จำ�นวนครั�ง 

ที่ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�รวมถ่งก�รสอนทันตสุขศึ่กษ�และก�ร 

ประเมินคว�มเส่ีย์งต่อก�รเกิดฟัุ้นผุ่ใน 1 ปี ไม่มีคว�มสัมพัี่นธ์ิกับ 

ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี
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 เม่่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์ด้วย์ก�รวิเคร�ะห ์

ถดถอย์โลจิสติกแบบมีก�รควบคุม พี่บว่�ผู้่ป่วย์ท่ีรับประท�นอ�ห�ร

หว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวันจะมีแนวโน้มมีฟัุ้นผุ่ใหม่เป็น 

2 เท่�ของผู้่ท่ีได้รับก�รประเมินในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� 

(OR = 2.17, 95% CI 0.88-5.36) และผู้่ป่วย์ท่ีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์อย์ู่

ใน ASA I มีแนวโน้มมีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์ 3 เท่�ของผู้่ป่วย์ ASA II 

และ III (OR = 3.43, 95% CI 0.86-13.66) อย่์�งไรก็ต�มไม่พี่บ 

คว�มสัมพี่ันธิ์อย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติระหว่�งปัจจัย์ทั�งสองกับ 

ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี

การติด้ตามผลที่่�ระยะเวิลา 3 ปีภายหลังการรักษาที่ันตกรรม 

พิร้อมมูลภายใต้การด้มยาสลบ

 ภ�ย์หลังก�รรักษ� 3 ปี มีผู้่ป่วย์ท่ีกลับม�มีฟัุ้นผุ่ จำ�นวน 

120 คน คิดเป็นร้อย์ละ 61 ของผู้่ป่วย์ท่ีม�ติดต�มก�รรักษ�ภ�ย์

ในระย์ะเวล� 3 ปี ผู้่ป่วย์ท่ีไม่มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�มีอ�ย์ุเฉีล่ีย์ 

5.3±3.9 ปี และผู้่ป่วย์ท่ีมีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ� มีอ�ยุ์เฉีล่ีย์ 4.1±2.8 ปี 

ซ่่งแตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p=0.02) ผ่ลของปัจจัย์ต่�ง ๆ  

ต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่หลังก�รรักษ� 3 ปีแสดงไว้ในต�ร�งท่ี 3

ตารางท่ี่� 3 ปัจำจ่ำยทีั่�ส่มูพ่ื้นธ์์ก่บการกล่บมูามีูฟันผุู้หล่งการร่กษัา 3 ปีตามูการวิเคราะห์ถดัถอยโลจิำสติก (กลุ่มูต่วอย่าง=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 ปัจำจ่ำยทีั่�ส่มูพ่ื้นธ์์ก่บการกล่บมูามีูฟันผุู้หล่งการร่กษัา 3 ปีตามูการวิเคราะห์ถดัถอยโลจิำสติก (กลุ่มูต่วอย่าง=196 คน) (ต่อ.)

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

 จ�กก�รวิเคร�ะห์คร�วละปัจจัย์ พี่บว่� อ�ยุ์ ดัชนีฟัุ้นผุ่

ถอน อุดก่อนก�รรักษ� ชุดฟัุ้นขณ์ะท่ีได้รับก�รรักษ� ค่�เฉีล่ีย์คว�มถ่ี

ในก�รม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ�ต่อปี ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� 

ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� และก�รได้รับก�รประเมินคว�มเส่ีย์ง 

ต่อก�รเกิดฟัุ้นผุ่เป็นปัจจัย์ทำ�น�ย์ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�

ในช่วงระย์ะเวล� 3 ปี ในขณ์ะท่ีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์ ก�รได้รับก�รสอน

ทันตสุขศ่ึกษ�ก่อนเข้�รับก�รรักษ� ก�รใช้ฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ี ก�ร

ม�ตรวจติดต�มผ่ลหลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 2 สัปด�ห์ และก�ร 

รับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวันไม่มีคว�ม

สัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี

 จ�กก�รวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์ด้วย์ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย์ 

โลจิสติคแบบควบคุมปัจจัย์ พี่บว่�ผู้่ป่วย์ท่ีอยู่์ในชุดฟัุ้นนำ��นมมีโอก�ส

มีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์ 4 เท่�ของผู้่ป่วย์ท่ีอยู่์ในชุดฟัุ้นผ่สมและฟัุ้นแท้ 

(OR = 3.90, 95% CI 1.63-9.37)  ผู้่ท่ีไม่ได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�

ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� จะมีโอก�สมีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์

3 เท่� ของผู้่ท่ีได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�ม 

ผ่ลก�รรักษ� (OR = 2.62, 95% CI 1.35-5.20) และผู้่ท่ีม�ตรวจ 

ติดต�มผ่ลก�รรักษ�เฉีล่ีย์ม�กกว่� 1 ครั�งต่อปี มีโอก�สมีฟัุ้นผุ่ใหม่ 

ประม�ณ์ 3 เท่�ของผู้่ท่ีม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ�น้อย์กว่�หร่อ

เท่�กับ 1 ครั�งต่อปี (OR = 3.20, 95% CI 1.66-6.15)

 ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบเป็นวิธีิหน่่ง

ท่ีถูกนำ�ม�ใช้ในก�รรักษ�ผู้่ป่วย์โรคฟัุ้นผุ่ในเด็กปฐมวัย์ เน่่องจ�กผู้่ป่วย์

กลุ่มนี�มีฟัุ้นท่ีต้องได้รับก�รรักษ�เป็นจำ�นวนม�ก และผู้่ป่วย์มีอ�ย์นุ้อย์

จ่งมักมีปัญห�ท�งด้�นพี่ฤติกรรมท่ีทำ�ให้ไม่ส�ม�รถรักษ�ท�งทันตกรรม

ด้วย์วิธีิปกติได้ รวมทั�งผู้่ป่วย์เด็กท่ีมีคว�มต้องก�รพิี่เศึษ เช่น ผู้่ป่วย์

ท่ีมีโรคท�งระบบท่ีมีคว�มจำ�เป็นเร่งด่วนในก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

ผู้่ป่วย์ท่ีมีปัญห�ท�งด้�นพัี่ฒน�ก�รและก�รส่่อส�ร เป็นต้น ในประเทศึไทย์  

ไม่มีร�ย์ง�นข้อมูลเก่ีย์วกับปริม�ณ์คว�มต้องก�รและอัตร�ก�รให้ 

บริก�รก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบสำ�หรับผู้่ป่วย์เด็ก 

อย่์�งไรก็ต�ม จ�กก�รศ่ึกษ�ในประเทศึต่�ง ๆ  ท่ัวโลก พี่บว่�ก�รรักษ�

ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบในประช�กรเด็กมีแนวโน้มเพ่ิี่มข่�น

ในช่วงทศึวรรษท่ีผ่่�นม�19, 20 ก�รศ่ึกษ�เก่ีย์วกับทัศึนคติของผู้่ปกครอง

ท่ีมีต่อวิธีิก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมผู้่ป่วย์เด็กท่ีทันตแพี่ทย์์ใช้ในก�รรักษ�

ท�งทันตกรรมในช่วงเวล�ท่ีผ่่�นม�พี่บว่� ผู้่ปกครองมีแนวโน้มท่ีจะ 

ย์อมรับก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมด้วย์ก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบเพ่ิี่ม

ม�กข่�นกว่�ในอดีต21 แม้ในบ�งก�รศ่ึกษ�พี่บว่�ผู้่ปกครองย์อมรับ

ก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบได้น้อย์ แต่ผู้่ปกครองก็ไม่ต้องก�รให้ใช้

ก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมด้วย์วิธิีที่รุนแรง เช่น ก�รห่อตัวให้อย์ู่นิ่ง 

(Physical restraint) ก�รใช้ม่อปิดป�ก (Hand-over-mouth technique)  

เช่นกัน22 และบ่อย์ครั�งที่ผู่้ปกครองค�ดหวังถ่งพี่ฤติกรรมและ 

คว�มร่วมม่อของผู้่ป่วย์เด็กในขณ์ะทำ�ฟัุ้นสูงเกินกว่�คว�มเป็นจริง23 

ด้วย์เหตุนี�ในปัจจุบันทันตแพี่ทย์์จ่งมีโอก�สเผ่ชิญกับสถ�นก�รณ์์ท่ี 

ยุ่์งย์�กในก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมผู้่ป่วย์เด็กในคลินิกทันตกรรมม�กข่�น 

รวมถ่งในกรณ์ีของผู่้ป่วย์เด็กที่มีคว�มต้องก�รพี่ิเศึษซ่่งปัจจุบันมี 

แนวโน้มจะมีจำ�นวนเพ่ิี่มม�กข่�น โดย์ร�ย์ง�นในต่�งประเทศึพี่บว่� 

คว�มชุกของเด็กท่ีมีคว�มต้องก�รพิี่เศึษอยู่์ท่ีประม�ณ์ร้อย์ละ 13-18 

ของประช�กร24 ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบจ่ง 

เข้�ม�มีบทบ�ทในก�รดูแลรักษ�ผู้่ป่วย์เด็กสูงข่�นกว่�ในอดีต

 ก�รประเมินคว�มสำ�เร็จในก�รรักษ�ทันตกรรมภ�ย์ใต้

ก�รดมย์�สลบในผู่้ป่วย์เด็กนั�นมีก�รศึ่กษ�ในหล�ย์แง่มุมด้วย์กัน 
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ได้แก่ 1.) ก�รประเมินอัตร�ก�รกลับม�รักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ 

ใต้ก�รดมย์�สลบซำ�� จ�กก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม�พี่บว่�อัตร�ก�รกลับม�

ดมย์�สลบซำ��นั�นอย์ู่ในช่วงตั�งแต่ร้อย์ละ 0.61 – 1125,26 โดย์ปัจจัย์

สำ�คัญท่ีมีผ่ลต่อก�รกลับม�ดมย์�สลบซำ�� ค่อ ก�รท่ีผู้่มีป่วย์มีโรค 

ประจำ�ตัวหร่ออยู่์ใน ASA II และ III27 2.) ก�รศ่ึกษ�ในแง่คว�มสำ�เร็จ

ของก�รบูรณ์ะรักษ�ด้วย์วัสดุและวิธิีต่�งๆ ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ 

ก�รศ่ึกษ�ส่วนใหญ่พี่บว่�ก�รบูรณ์ะรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบมี 

อัตร�คว�มสำ�เร็จท่ีสูง โดย์เฉีพี่�ะอย์�่งย่ิ์งก�รบูรณ์ะด้วย์ครอบฟัุ้น

โลหะไร้สนิมท่ีมีร้อย์ละคว�มสำ�เร็จอยู่์ท่ี 90-9715 และ 3.) ก�รประเมิน

คว�มสำ�เร็จจ�กอัตร�ก�รกลับม�มีรอย์ผุ่ใหม่ภ�ย์หลังจ�กท่ีผู้่ป่วย์

ได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมพี่ร้อมมูลเสร็จสิ�นภ�ย์ใต้ก�รดมย์� 

สลบเช่นเดีย์วกับก�รศึ่กษ�ในครั�งนี� ก�รศึ่กษ�ที่ผ่่�นม�จำ�นวน 

หล�ย์ก�รศึ่กษ�พี่บว่�ผู่้ป่วย์เด็กที่ได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรม 

ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบมีอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ท่ีค่อนข้�งสูงโดย์

พี่บอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ ร้อย์ละ 19 - 80 ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี17,28 

ร้อย์ละ 37-91 ท่ีระย์ะเวล� 2 ปี17,29 มีเพีี่ย์งก�รศ่ึกษ�ของ Amin 

และคณ์ะ ท่ีพี่บอัตร�ก�รกลับม�ผุ่ใหม่ท่ีตำ�่ม�ก ค่อ ร้อย์ละ 22 ท่ีระย์ะ

เวล� 3 ปี27 อย์่�งไรก็ต�ม ไม่มีร�ย์ง�นก�รศ่ึกษ�อ่่น ๆ ท่ีติดต�ม

ผ่ลก�รรักษ�ท่ี 3 ปี ก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�พี่บอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่

เท่�กับ ร้อย์ละ 42 และ 61 ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปี ต�มลำ�ดับ 

อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ท่ีแตกต่�งกันไปในแต่ละก�รศ่ึกษ�นั�น อ�จ

เน่่องม�จ�กเกณ์ฑ์ก�รวินิจฉัีย์รอย์โรคฟัุ้นผุ่ใหม่ท่ีแตกต่�งกัน บ�ง 

ก�รศ่ึกษ�นับรวมรอย์ผุ่ท่ีเกิดข่�นใหม่ท่ียั์งไม่เป็นรู ในขณ์ะท่ีบ�งก�ร

ศ่ึกษ�นับเฉีพี่�ะรอย์ผุ่ท่ีเป็นรูเท่�นั�น หร่อบ�งก�รศ่ึกษ�นับรอย์ผุ่

ใหม่เฉีพี่�ะท่ีเกิดข่�นบนผิ่วฟัุ้นท่ีไม่เคย์ได้รับก�รบูรณ์ะเท่�นั�น30 จ่ง

อ�จพี่บอัตร�ก�รกลับม�ผุ่ใหม่น้อย์กว่�ก�รศึ่กษ�ที่นับรวมก�รผุ่ 

ต�มขอบของวัสดุบูรณ์ะด้วย์ รวมถ่งอ�จมีส�เหตุม�จ�กคว�มแตกต่�ง

ของประช�กรท่ีศ่ึกษ� เช่น กลุ่มอ�ยุ์และสุขภ�พี่ร่�งก�ย์ของกลุ่ม 

ตัวอย่์�ง บ�งก�รศ่ึกษ�เจ�ะจงเฉีพี่�ะกลุ่มเด็กโรคฟัุ้นผุ่ปฐมวัย์ ตัวอย่์�ง

จ่งจำ�กัดท่ีกลุ่มอ�ยุ์ตำ�่กว่� 6 ปี และจำ�กัดเฉีพี่�ะผู้่ท่ีมีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์

แข็งแรงเท่�นั�น ในขณ์ะท่ีบ�งก�รศ่ึกษ�ทำ�ในประช�กรเด็กทั�งหมด 

เช่นในก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ซ่่งมีกลุ่มตัวอย่์�งตั�งแต่อ�ยุ์ 1-18 ปี โดย์กลุ่ม 

ผู้่ป่วย์เด็กโตท่ีอยู่์ในชุดฟัุ้นผ่สมหร่อฟัุ้นแท้นั�นส่วนใหญ่จะเข้�เกณ์ฑ์

ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบจ�กก�รท่ีเป็นผู้่ท่ีมี 

คว�มต้องก�รพิี่เศึษ แตกต่�งจ�กกลุ่มผู้่ป่วย์เด็กเล็กท่ีเหตุผ่ลในก�ร

รักษ�ด้วย์ก�รดมย์�สลบ ค่อปัญห�คว�มร่วมม่อในก�รทำ�ฟัุ้นร่วม 

กับก�รมีโรคฟัุ้นผุ่ท่ีรุนแรง กลุ่มเด็กเล็กจ่งมีแนวโน้มมีฟัุ้นผุ่เร่ิมต้นสูง

และอ�จมีคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ใหม่ซำ��สูงกว่�กลุ่มเด็กโต ดังเช่น

ท่ีพี่บในก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ท่ีกลุ่มเด็กเล็กชุดฟัุ้นนำ��นม มีค่�เฉีล่ีย์ดัชนีผุ่ 

ถอน อุด เร่ิมต้น เท่�กับ 14.7 ± 4.04 และมีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีค่�ดัชนี

ม�กกว่� 10 ถ่งร้อย์ละ 87.2 ในขณ์ะท่ีกลุ่มเด็กโตชุดฟัุ้นผ่สมหร่อ 

ฟัุ้นแท้ มีค่�เฉีล่ีย์ดัชนีผุ่ ถอน อุด เร่ิมต้น เท่�กับ 12.3 ± 5.09 และ

มีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีค่�ดัชนีม�กกว่� 10 ร้อย์ละ 63.4 นอกจ�กนี�ชนิด

และปริม�ณ์ของก�รรักษ�ท�งทันตกรรมก็อ�จเป็นปัจจยั์ที่ส่งผ่ล 

ต่ออัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ได้ เช่น กรณี์ท่ีหัตถก�ร

ท่ีให้ค่อก�รถอนฟัุ้นและใส่ครอบฟัุ้นเหล็กไร้สนิมเป็นส่วนใหญ่ ผู้่ป่วย์

จะมีจำ�นวนผ่ิวฟุ้ันที่อ�จกลับม�มีฟุ้ันผุ่ใหม่น้อย์กว่�กรณ์ีที่บูรณ์ะ

ด้วย์ก�รอุดฟัุ้นจำ�นวนม�ก รวมถ่งปัจจัย์ด้�นคว�มร่วมม่อในก�ร 

ดูแลรักษ�สุขภ�พี่ช่องป�กภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้

ก�รดมย์�สลบของเด็กและผู้่ปกครองย่์อมมีผ่ลสำ�คัญต่อก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ�

 จ�กก�รทบทวนวรรณ์กรรม พี่บว่� ปัจจัย์ท่ีมีร�ย์ง�นว่�

มีผ่ลต่อก�รกลับม�มีฟุ้ันผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดม 

ย์�สลบ ได้แก่ ผู้่ป่วย์มีประวัติเคย์รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้

ก�รดมย์�สลบม�ก่อน31 มีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์อย์ู่ในระดับ ASA II 

ข่�นไป27,32 ผู่้ป่วย์ที่ย์ังอย์ู่ในระย์ะฟุ้ันนำ��นมข่�นไม่ครบ 20 ซี่27 

จำ�นวนเคร่่องม่อกันที่ที่ใส่15 ก�รที่ผู่้ป่วย์ไม่ม�ต�มนัดติดต�มผ่ล 

ก�รรักษ�ครั�งแรกหร่อม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�ครั�งแรกในเวล�ท่ีช้� 

รวมถ่งจำ�นวนครั�งท่ีผู้่ป่วย์ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�17, 29   

 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มุ่งศ่ึกษ�ปัจจัย์ท่ีส�ม�รถปรับเปล่ีย์นได้

ในระดับตัวบุคคล ไมว่่�จะเป็นก�รปรับเปลี่ย์นโดย์ตัวผู่้ปกครอง 

และผู้่ป่วย์ ได้แก่ ก�รรับประท�นอ�ห�รว่�งท่ีมีนำ��ต�ลระหว่�งม่�อ 

ก�รใช้ย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์ ก�รม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� หร่อปัจจัย์ท่ี

ทันตแพี่ทย์์ผู่้ให้ก�รรักษ�ส�ม�รถปรับเปล่ีย์นได้ ได้แก่ ก�รสอน 

ทันตสุขศึ่กษ� ก�รทำ�แบบประเมินคว�มเสี่ย์งในก�รเกิดฟุ้ันผุ่ 

ก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์ โดย์วิเคร�ะห์ก�รกลับม�มีรอย์ผุ่ใหม่ท่ี 2 ช่วงเวล�

ได้แก่ ระย์ะสั�น ช่วง 1 ปีแรกภ�ย์หลังก�รรักษ� ซ่่งก�รมีรอย์ผุ่เกิด

ข่�นใหม่ในช่วงเวล�นี�จะส่งผ่ลให้เกิดคว�มยุ่์งย์�กซับซ้อนในก�รรักษ�

อย์่�งม�กเน่่องจ�กผู่้ป่วย์จะย์ังคงอย์ู่ในวัย์ที่ใกล้เคีย์งกับช่วงก่อน 

ก�รรักษ� จ่งมีแนวโน้มท่ีจะไม่ส�ม�รถให้คว�มร่วมม่อในก�รรักษ�

ด้วย์วิธีิปกติได้ และระย์ะย์�ว ช่วง 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� ซ่่งจะช่วย์

แสดงให้เห็นถ่งปัจจัย์ที่มีผ่ลต่อก�รคงสภ�พี่ก�รปร�ศึจ�กฟุ้ันผุ่ 

ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบได้อย่์�งชัดเจน

 ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ล

ก�รรักษ�เป็นปัจจัย์ท่ีมีผ่ลต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ในช่วงระย์ะเวล� 

3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� ผ่ลก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�พี่บว่�ผู้่ท่ีไม่ได้รับก�รสอน

ทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� จะมีโอก�สกลับ

ม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์ 3 เท่�ของผู้่ท่ีได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� 
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ทุกครั�ง แสดงให้เห็นถ่งคว�มสำ�คัญของก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ด้วย์

วิธีิให้ผู้่ปกครองลงม่อปฏิิบัติจริง โดย์ทันตแพี่ทย์์จะใช้สีย์้อมคร�บ 

จุลินทรีย์์เพ่่ี่อให้เห็นชัดแล้วให้ผู้่ปกครองแปรงฟัุ้นให้ผู้่ป่วย์เด็กด้วย์ 

ตนเอง เป็นก�รฝึกทักษะให้กับผู้่ปกครองในทุกครั�งท่ีม�ตรวจติดต�ม 

สอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�นี�ท่ีพี่บว่�ก�รสอนแปรงฟัุ้นโดย์ให้ 

ผู้่ปกครองฝึกปฏิิบัตินั�นมีผ่ลช่วย์ลดอัตร�ผุ่ ถอน อุด ในเด็กได้33 และ

ก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ซำ��จะให้ผ่ลดีกว่�ก�รสอนเพีี่ย์งครั�งเดีย์ว34

 ผ่ลก�รศึ่กษ�ครั�งนี�พี่บว่�ผู่้ป่วย์ที่อย์ู่ในชุดฟุ้ันนำ��นมมี 

โอก�สกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้

ก�รดมย์�สลบสูงกว่�ผู้่ป่วย์ท่ีอยู่์ในชุดฟัุ้นแท้หร่อชุดฟัุ้นผ่สมประม�ณ์

4 เท่� สอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม�ท่ีพี่บว่�ผู้่ป่วย์ในชุดฟัุ้นนำ��นม

ท่ีฟัุ้นยั์งข่�นไม่ครบ 20 ซ่ี จะมีโอก�สกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่สูงกว่�ผู้่ป่วย์

ที่อย์ู่ในชุดฟุ้ันนำ��นมหรอ่ชุดฟุ้ันผ่สม ปัจจัย์ด้�นชุดฟุ้ันนั�นมีคว�ม

สัมพี่ันธิ์และสะท้อนถ่งอ�ย์ุของผู่้ป่วย์ อย์่�งไรก็ต�มจ�กผ่ลก�ร 

วิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์พี่บว่�ชุดฟัุ้นเป็นปัจจัย์ทำ�น�ย์ท่ีดีกว่�อ�ยุ์ของ

ผู้่ป่วย์ รวมทั�งชุดฟัุ้นเป็นปัจจัย์ท่ีถูกร�ย์ง�นว่�สัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับ 

ม�มีฟัุ้นผุ่ชัดเจนกว่�ปัจจัย์ด้�นอ�ยุ์27 ดังนั�นในก�รวิเคร�ะห์แบบ

พี่หุปัจจัย์จ่งนำ�ปัจจัย์ด้�นอ�ย์ุออกจ�กก�รวิเคร�ะห์ เพี่่่อให้ได้ 

สมก�รท่ีมีคว�มเหม�ะสมท่ีสุด

 ปัจจัย์เร่่องคว�มถี่ในก�รม�ตรวจติดต�มภ�ย์หลังก�ร 

รักษ�นั�น Amin และคณ์ะในปี ค.ศึ.2015 พี่บว่�จำ�นวนครั�งในก�รม� 

ตรวจติดต�มภ�ย์หลังก�รรักษ�สัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ27 เช่นเดีย์วกับผ่ลก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ท่ีพี่บว่�

ผู้่ท่ีม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ�เฉีล่ีย์ม�กกว่� 1 ครั�งต่อปี มีโอก�ส

มีฟัุ้นผุ่ใหม่ในช่วงระย์ะเวล� 3 ปี สูงกว่�ผู้่ป่วย์ท่ีม�ตรวจติดต�มผ่ล

ก�รรักษ�น้อย์กว่� ท่ีเป็นเช่นนี�อ�จเป็นเพี่ร�ะคว�มถ่ีในก�รม�ตรวจ 

ติดต�มนั�นนอกจ�กจะข่�นกับคว�มสนใจของผู้่ปกครองแล้ว ยั์งข่�นกับ

ดุลย์พิี่นิจของทันตแพี่ทย์์ในก�รนัดหม�ย์ด้วย์ ผู้่ป่วย์ท่ีมีคว�มเส่ีย์ง

ในก�รเกิดฟัุ้นผุ่สูง ทันตแพี่ทย์์จะนัดหม�ย์ให้กลับม�ตรวจติดต�มด้วย์

คว�มถ่ีท่ีสูงกว่�ผู้่ป่วย์ท่ีมีคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ตำ�่ อย่์�งไรก็ต�ม

มีก�รศึก่ษ�ทีแ่บ่งกลุม่ตัวอย่์�งต�มระดับของคว�มร่วมมอ่ในก�ร

ม�ต�มนัดหม�ย์เพ่่ี่อตรวจติดต�มและคงสภ�พี่ภ�ย์หลังก�รรักษ�

โดย์พิี่จ�รณ์�จ�กจำ�นวนครั�งท่ีไม่ม�ต�มนัดหม�ย์ พี่บว่� กลุ่มท่ีไม่ให้

คว�มร่วมมอ่ในก�รม�ต�มนัดตรวจติดต�มจะมอีัตร�ก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีสูงกว่�17

 สำ�หรับในช่วงระย์ะเวล� 1 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�นั�นจ�ก

ก�รวิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์พี่บว่�ก�รรับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�ง

ม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวัน เป็นปัจจัย์ทำ�น�ย์ก�รกลับม�มีฟุ้ันผ่ ุ

สอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม�ท่ีพี่บว่� คว�มถ่ีของก�รรับประท�น

อ�ห�รและ/หร่อเคร่่องด่่มที่มีนำ��ต�ลนอกม่�ออ�ห�รหลักนั�นมีผ่ล 

ต่อก�รเกิดฟัุ้นผุ่35 และเด็กท่ีรับประท�นอ�ห�รว่�งท่ีมีนำ��ต�ลม�กกว่�

2 ครั�งต่อวัน จะมีโอก�สเป็นโรคฟัุ้นผุ่ปฐมวัย์สูงกว่�เด็กท่ีรับประท�น

อ�ห�รว่�งท่ีมีนำ��ต�ล 1-2 ครั�งต่อวัน หร่อไม่ได้รับประท�นเลย์ ปัจจัย์

ดังกล่�วจ่งมักถูกนำ�ม�ใช้ในก�รประเมินคว�มเสี่ย์งของก�รเกิด

ฟุ้ันผุ่ในเด็ก36 ก�รประเมินคว�มเสี่ย์งของก�รเกิดฟุ้ันผุ่นั�นเป็น 

กระบวนก�รที่จะช่วย์ค้นห�ปัจจัย์เสี่ย์งในก�รเกิดฟุ้ันผุ่ของผู่้ป่วย์ 

แต่ละคนโดย์เฉีพี่�ะ เพ่่ี่อนำ�ไปสู่ก�รให้คำ�แนะนำ�หร่อให้วิธีิป�องกัน

ก�รเกิดฟัุ้นผุ่ใหม่ในอน�คตท่ีเหม�ะสมเฉีพี่�ะบุคคล36 ก�รศึ่กษ� 

เกี่ย์วกับก�รประเมินคว�มเสี่ย์งของก�รเกิดฟุ้ันผุ่ส่วนใหญ่จ่งเป็น 

ก�รศึก่ษ�ในแงอ่ำ�น�จก�รทำ�น�ย์ของแบบประเมินทีใ่ช้ โดย์ไม่ม ี

ก�รศ่ึกษ�ใดท่ีกล่�วถ่งผ่ลต่อก�รช่วย์ลดอัตร�ก�รเกิดฟัุ้นผุ่ แม้ว่�ก�ร

วิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์จะไม่พี่บว่�ก�รประเมินคว�มเส่ีย์งในก�ร

เกิดฟัุ้นผุ่สัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ทั�งท่ีระย์ะเวล� 1 และ 3 ปี 

แต่ก�รวิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์พี่บว่�ท่ีระย์ะเวล� 3 ปี ผู้่ป่วย์ท่ีได้รับก�ร

ประเมินคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�

จะมีอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่น้อย์กว่�ผู้่ท่ีไม่ได้รับก�รประเมินทุกครั�ง 

อ�จเน่่องม�จ�กกระบวนก�รประเมินคว�มเส่ีย์งท่ีทำ�ในก�รศ่ึกษ�

ครั�งนี� เป็นก�รประเมินโดย์ใช้แบบประเมินร่วมกับก�รสัมภ�ษณ์ ์

ผู้่ปกครองถ่งพี่ฤติกรรมต่�ง ๆ  ท่ีเก่ีย์วข้องกับสุขภ�พี่ช่องป�ก ค้นห�

ปัจจัย์เส่ีย์งร่วมกัน และให้คำ�แนะนำ�ท่ีเหม�ะสมเป็นร�ย์บุคคล ก�ร

ติดต�มก�รเปล่ีย์นแปลงพี่ฤติกรรมต่�ง ๆ  และช่วย์ดัดแปลงวิธีิก�ร

ให้เหม�ะสมอย่์�งต่อเน่่องสมำ่�เสมอ เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วย์ให้ง�น

ทันตกรรมป�องกันมีประสิทธิิภ�พี่37

 ก�รศึ่กษ�ครั�งนี�พี่บว่�ก�รมีโรคประจำ�ตัวหร่อเป็นเด็ก

ที่มีคว�มต้องก�รพี่ิเศึษไม่เป็นปัจจัย์ที่เพี่ิ่มคว�มเสี่ย์งต่อก�รกลับ

ม�มีฟุ้ันผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ 

ในท�งตรงข้�มก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่� ผู้่ป่วย์ท่ีมีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์แข็งแรง

หร่ออย์ู่ใน ASA I มีแนวโน้มมีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ�สูงกว่� 

ผู้่ป่วย์ท่ีอย์ู่ใน ASA II และ III ซ่่งแตกต่�งกับก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม� 

ซ่่งศ่ึกษ�ในผู้่ป่วย์เด็กอ�ย์ุไม่เกิน 6 ปี ท่ีพี่บว่�ผู้่ป่วย์ท่ีอย์ู่ใน ASA II 

มีโอก�สกลับม�มีฟุ้ันผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ที่ระย์ะเวล� 3 ปี 

สูงกว่�ผู้่ป่วย์ท่ีอย์ู่ใน ASA I โดย์คณ์ะผู้่วิจัย์ได้ให้คำ�อธิิบ�ย์ว่�เด็ก

ท่ีมีโรคประจำ�ตัวนั�นอ�จรับประท�นย์�ท่ีมีนำ��ต�ลสูงบ่อย์ครั�ง และ

ย์�อ�จมีผ่ลต่อก�รหล่ังของนำ��ล�ย์ทำ�ให้เส่ีย์งต่อก�รเกิดฟัุ้นผุ่สูง27 

อย์่�งไรก็ต�มผ่ลก�รศึ่กษ�ที่แตกต่�งกันอ�จอธิิบ�ย์ได้จ�กกลุ่ม 

ประช�กรท่ีแตกต่�งกัน โดย์ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มีผู้่ป่วย์ท่ีอ�ยุ์ม�กกว่� 

6 ปี และผู้่ป่วย์ท่ีอย์ู่ใน ASA III รวมอย์ู่ด้วย์ ซ่่งเด็กกลุ่มนี�อ�จจะ 

ได้รับคว�มสนใจและก�รเลี�ย์งดูอย่์�งใกล้ชิดจ�กผู้่ปกครองม�กกว่� 
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เด็กทั่วไป ก�รแปรงฟุ้ันและก�รเลอ่กรับประท�นอ�ห�รของเด็ก 

กลุ่มนี�จะข่�นกับผู่้ปกครองเป็นหลัก ในขณ์ะที่เด็กทั่วไปอ�จเริ่ม 

แปรงฟัุ้นเองก่อนวัย์ท่ีเหม�ะสมและส�ม�รถเล่อกรับประท�นอ�ห�ร

หร่อของว่�งได้โดย์อิสระกว่�

 แม้ว่�จะมีหลักฐ�นเชิงประจักษ์ว่�ฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ีช่วย์

ลดก�รเกิดฟัุ้นผุ่ในฟัุ้นนำ��นมได้38 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิ

ของก�รใช้ย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์และคว�มถ่ีในก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์ต่อ

อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ ทั�งนี�เน่่องม�จ�กผู้่ป่วย์เก่อบทั�งหมดใช้

ย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์เป็นประจำ�ภ�ย์หลังจ�กก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ และคว�มถี่ในก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์ของ 

ประช�กรกลุ่มนี�โดย์เฉีล่ีย์อยู่์ท่ี 1 ครั�งต่อปี ซ่่งตำ�่กว่�คว�มถ่ีท่ีแนะนำ�

สำ�หรับผู่้ป่วย์ที่มีคว�มเสี่ย์งในก�รเกิดฟุ้ันผุ่สูง36 จ่งอ�จทำ�ให้ไม่ 

เห็นผ่ลของฟุ้ลูออไรด์ต่อก�รป�องกันฟุ้ันผุ่ใหม่ในประช�กรกลุม่นี� 

นอกจ�กนี�ยั์งมีปัจจัย์เร่่องก�รกลับม�ติดต�มผ่ลทันทีภ�ย์หลังก�ร

รักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ ซ่่งมีร�ย์ง�นว่�ผู้่ป่วย์ท่ีม�ต�มนัดติดต�ม 

ผ่ลหลังก�รรักษ�ทันที (Immediate follow-up visit) จะมีแนวโน้ม

กลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่สูงกว่�ผู้่ท่ีไม่ม�ต�มนัดดังกล่�ว โดย์เฉีพี่�ะอย่์�งย่ิ์ง

ก�รผุ่ในฟัุ้นนำ��นม อย่์�งไรก็ต�มยั์งไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ 

ท�งสถิติ29 เช่นเดีย์วกับก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ท่ีไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิดังกล่�ว

ทั�งท่ีระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�

 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มีข้อจำ�กัดบ�งประก�ร ได้แก่ ก�รมีกลุ่ม

ตัวอย่์�งสำ�หรับก�รวิเคร�ะห์ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 1 ปีท่ี

จำ�กัด ซ่่งเป็นผ่ลจ�กก�รท่ีมีผู้่ป่วย์จำ�นวนม�ก (99 จ�ก 184 คน)  

ไม่มีข้อมูลคว�มถ่ีในก�รรับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อ จ่งจำ�

เป็นต้องตัดข้อมูลจ�กกลุ่มตัวอย่์�งนี�ออกจ�กก�รวิเคร�ะห์ ดังนั�น

แม้ก�รวิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์จะพี่บว่�มีปัจจัย์ท่ีสัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ท่ีช่วงระย์ะเวล� 1 ปี แต่ไม่พี่บปัจจัย์ท่ีมีผ่ลอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ 

ท�งสถิติเม่่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ในระดับพี่หุปัจจัย์ ทั�งนี�อ�จอธิิบ�ย์ได้ว่� 

เม่่อกลุ่มตัวอย่์�งมีจำ�นวนจำ�กัด ผ่ลท่ีได้จ�กวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์

จ่งมีช่วงคว�มเช่่อม่ันของขน�ดคว�มสัมพัี่นธ์ิท่ีกว้�งข่�น ร่วมกับก�ร

ท่ีปัจจัย์ดังกล่�วมีขน�ดของผ่ล (effect size) ไม่สูงม�กนักจ�กผ่ล

ก�รวิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์ จ่งอ�จทำ�ให้ไม่พี่บขน�ดของผ่ลท่ีมีคว�ม 

สัมพัี่นธ์ิอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติได้39 แม้ว่�ข้อมูลพ่ี่�นฐ�นของตัวอย่์�ง

ท่ีเข้�สู่ก�รวิเคร�ะห์นั�นจะไม่มีคว�มแตกต่�งจ�กข้อมูลของตัวอย่์�งทั�ง

กลุ่มทั�งในด้�นอ�ยุ์ เพี่ศึ ASA และค่�เฉีล่ีย์ผุ่ อุด ถอน จ่งน่�จะเป็น

ตัวแทนของข้อมูลประช�กรครั�งนี�ได้ แต่ห�กมีก�รศ่ึกษ�ในอน�คต

ท่ีมีจำ�นวนตัวอย์�่งม�กข่�นอ�จช่วย์ย่์นยั์นผ่ลของปัจจัย์ทำ�น�ย์หร่อ

ช่วย์ให้ได้ผ่ลก�รวิเคร�ะห์ท่ีชัดเจนย่ิ์งข่�น นอกจ�กนี� ก�รศ่ึกษ�นี�ทำ�

ก�รเก็บข้อมูลจ�กสถ�นพี่ย์�บ�ลซ่่งเป็นโรงพี่ย์�บ�ลในคณ์ะทันต-

แพี่ทย์ศึ�สตร์เพีี่ย์งแห่งเดีย์ว ผ่ลก�รศ่ึกษ�อ�จไม่ส�ม�รถเทีย์บเคีย์งสู่

ประช�กรกลุ่มอ่่นท่ีมีบริบทท่ีแตกต่�งกันได้ นอกจ�กนี�ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�

ไม่ได้นำ�บ�งปัจจัย์ที่มีอิทธิิพี่ลต่อก�รกลับม�มีฟุ้ันผุ่ใหม่ภ�ย์หลัง 

ก�รรักษ�เข้�ม�ในก�รวิเคร�ะห์ ได้แก่ ปัจจัย์ท�งด้�นผู้่เลี�ย์งดู เช่น

ระดับก�รศ่ึกษ�40 เศึรษฐสถ�นะของครอบครัว41 ปัจจัย์ท�งชีวภ�พี่ 

เช่น ค่�กรดเบสของคร�บจุลินทรีย์์บนผิ่วฟัุ้น42 เป็นต้น

 ผู้่ป่วย์เด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ 

ก�รดมย์�สลบ มีอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 

3 ปี ภ�ย์หลังก�รรักษ� เท่�กับ ร้อย์ละ 42 และ 61 ต�มลำ�ดับโดย์

ปัจจัย์ท่ีสัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 3 ปี ได้แก่ ชุดฟัุ้น

ขณ์ะได้รับก�รรักษ� ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ทุกครั�งท่ีม�

ตรวจติดต�มผ่ล และคว�มถ่ีในก�รม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ� และ

ผู้่ป่วย์ท่ีไม่ได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ตรวจติดต�มผ่ล

จะมีโอก�สกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์ 3 เท่�ของผู้่ป่วย์ท่ีได้รับก�ร
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