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คำนำ 

 

ในป%จจุบัน ประเทศไทยกำลังก5าวเข5าสู;สังคมผู5สูงอายุอย;างเต็มรูปแบบ ความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

และป%จจัยทางสังคมที่สูงวัยก;อให5เกิดป%ญหาสุขภาพช;องปากตามมา ไม;ว;าจะเปLนการเสื่อมของเนื้อฟ%น เหงือก

อักเสบ หรือการสูญเสียฟ%น ซึ่งส;งผลต;อคุณภาพชีวิต ความสามารถในการบดเคี้ยว และโภชนาการ โดยเฉพาะใน

กลุ;มผู5สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตลอดจนกลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษที่อาจประสบป%ญหาความบกพร;องทางร;างกาย 

จิตใจ หรือสติป%ญญา ทำให5การดูแลรักษาสุขภาพช;องปากเปLนเรื่องท5าทายยิ่งขึ้น การประเมินภาวะโรคฟ%นผุในกลุ;ม

ดังกล;าวจึงมีความสำคัญต;อการวางแผนบริการทันตกรรม ตลอดจนกำหนดแนวทางปWองกันและฟXYนฟูท่ีเหมาะสม 

ดัชนีฟ%นผุ ถอน อุด (DMFT: decayed, missing, filled teeth) เปLนตัวชี้วัดมาตรฐานที่ใช5ประเมินภาวะ

โรคฟ%นผุในประชากร โดยคำนึงถึงจำนวนฟ%นผุ ที่ถูกถอน และที่ได5รับการอุดซ;อมแซม การศึกษาดัชนี DMFT ช;วย

ให5สามารถทราบระดับความรุนแรงของป%ญหา ตลอดจนเปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพช;องปากระหว;างกลุ;มอายุ 

เพศ และสภาพทางสุขภาพต;าง ๆ อย;างมีหลักฐาน อย;างไรก็ตาม ยังไม;มีข5อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับภาวะโรคฟ%นใน

ผู 5ส ูงอายุและผู 5ม ีความต5องการพิเศษที ่ร ับบริการ ณ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตรr 

มหาวิทยาลัยขอนแก;น ทั้งในแง;ของช;วงเวลาการเก็บรวบรวมข5อมูล และการวิเคราะหrผลตามลักษณะประชากร

เฉพาะกลุ;ม เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและนโยบายสาธารณสุขที่ตรงเปWาหมาย การศึกษาเชิงวิเคราะหrครั้งน้ี

จึงมุ;งวิเคราะหrดัชนี DMFT ของผู5ปvวยสูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลทันตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแก;น ด5วยวิธีการสุ;ม ระหว;างเดือนมกราคม–กันยายน พ.ศ. 2568 เพ่ือ

นำเสนอภาพรวมภาวะโรคฟ%นผุและแนวโน5มการรักษาในกลุ;มเปWาหมาย 

ผู5จัดทำหวังเปLนอย;างยิ่งว;าผลการวิเคราะหrนอกจากจะช;วยให5ทราบระดับภาวะโรคฟ%นผุแล5ว ยังสามารถใช5

เปLนข5อมูลอ5างอิงสำหรับการปรับปรุงกลยุทธrการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุก การออกแบบโปรแกรมส;งเสริมสุขภาพ

ช;องปากเฉพาะกลุ;ม และการวางแผนนโยบายสาธารณสุขในระดับองคrกรต;อไป  
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

1. ความเปOนมาและความสำคัญ 

ในป� 2568 ประเทศไทยเข5าสู;สังคมผู5สูงอายุโดยสมบูรณr (Aged Society) ซึ่งหมายถึงมีประชากรอายุ 60 

ป�ขึ้นไปมากกว;า 20% ของประชากรทั้งหมด นอกจากนี้ประชากรอีกกลุ;มหนึ่งซึ่งมีภาวะความบกพร;องทางร;างกาย 

จิตใจ หรือการรับรู5 ท่ีจัดอยู;ในกลุ;มผู5ท่ีมีความต5องการพิเศษ หรือมีภาวะพ่ึงพิงสูง เช;น ผู5ปvวยโรคสมองเส่ือม ผู5ใหญ;ท่ี

มีภาวะออทิสติก ผู5ปvวยภาวะพิการซ้ำซ5อน กลุ;มประชากรเหล;านี้มีความเสี่ยงสูงต;อการเกิดป%ญหาสุขภาพช;องปาก 

เช;น ฟ%นผุลุกลามรุนแรง โรคปริทันตr ฟ%นสึกกร;อน และการสูญเสียฟ%น ทั้งนี้เนื่องจากป%จจัยด5านอายุ โรคประจำตัว 

ข5อจำกัดทางกายภาพและจิตใจ ทำให5ความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดลง  อีกทั้ง ข5อจำกัดเหล;านี้ ส;งผลให5เกิด

ความยากลำบากในการเข5าถึงบริการทันตกรรมแบบทั่วไป จำเปLนต5องได5รับบริการในรูปแบบที่มีการออกแบบ

เฉพาะ โดยคำนึงถึงความสามารถ ความร;วมมือ และภาวะทางสุขภาพของแต;ละบุคคล องคrการอนามัยโลก 

(World Health Organization, WHO) ได5เน5นย้ำถึงความสำคัญของการบูรณาการการดูแลสุขภาพช;องปากใน

กลุ;มผู5สูงอายุและผู5มีภาวะพึ่งพิงเข5าไว5ในระบบสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะในระบบการดูแลแบบระยะยาว (long-

term care system) รวมถึงแนวคิดของ “oral health equity” ซึ่งมุ;งลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพระหว;าง

ประชากรกลุ;มท่ัวไปกับกลุ;มเปราะบาง 

คณะทันตแพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแก;น ได5เปLนส;วนที่สำคัญในการดูแลสุขภาพช;องปากผู5ปvวย

เหล;าน้ีมาโดยตลอด 40 ป� โดยเปLนศูนยrบริการท่ีรับผู5ปvวยปฐมภูมิในชุมชนและรับผู5ปvวยท่ีมีความซับซ5อนจากการส;ง

ต;อจากหน;วยงานต;างๆ ป%จจุบันผู5มีความต5องการพิเศษท่ีไม;สามารถเข5ารับบริการทันตกรรมตามคลินิกต;าง ๆ ได5 มา

รับบริการตามหน;วยงานต;าง ๆ ภายในคณะฯ ซึ่งมีจำนวนมากขึ้นตามลำดับ รวมถึงผู5ปvวยเด็กพิเศษซึ่งเคยได5รับการ

รักษาจากคลินิกทันตกรรมสำหรับเด็กเมื่อมีอายุมากกว;า 18 ป� ผู5ปvวยเหล;านี้จำเปLนต5องได5รับการดูแลสุขภาพช;อง

ปากอย;างต;อเนื่อง จากทันตแพทยrและบุคลากรการแพทยrแบบสหวิทยาการ ซึ่งตั้งอยู;ในหน;วยงานต;าง ๆ ของคณะ 

ทำให5เกิดการนัดหมายซ้ำซ5อนหรือขาดการติดตาม ขาดการวางแผนการรักษาและการเก็บข5อมูลที่เปLนระบบ เกิด

ความไม;สะดวกในการปฏิบัติงานของทันตแพทยrและไม;สะดวกต;อผู5ปvวยและผู5ดูแล  

เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสนับสนุนพันธกิจของคณะทันตแพทยศาสตรr คณะฯ เห็นถึง

ความจำเปLนในการพัฒนาสถานที่และระบบบริหารจัดการเฉพาะสำหรับกลุ;มประชากรดังกล;าวให5มีมาตรฐานสากล 

ตอบสนองต;อความต5องการเฉพาะของผู5ปvวยกลุ;มเปWาหมาย โดยมุ;งเน5นการให5บริการแก;สังคม เปLนศูนยrกลางในการ

ส;งเสริมการเรียนรู5และสร5างระบบนิเวศการวิจัย รวมท้ังพัฒนาบุคลากรสหวิชาชีพให5มีความเชี่ยวชาญในด5านทันตก

รรมสำหรับผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษอย;างต;อเนื่องและยั่งยืน จึงเกิดการจัดตั้ง “คลินิกทันตกรรม

ผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ” โดยเริ่มให5บริการตั้งแต;เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 และจัดตั้งเปLน “หน;วยทัน
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ตกรรมผู 5สูงอายุและผู 5มีความต5องการพิเศษ” ภายใต5สังกัดโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตรr 

มหาวิทยาลัยขอนแก;น เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ท่ีผ;านมา 

ตลอดระยะเวลา 3 ป� ท่ีหน;วยดำเนินการรักษาผู5ปvวย ณ ป%จจุบันมีจำนวนผู5ปvวยที่อยู;ภายใต5การดูแล

ประมาณ 600 คน ประกอบด5วยผู5ปvวย 2 กลุ;มหลักคือ  

1. กลุ;มผู5ปvวยเปราะบาง ได5แก;กลุ;มผู5ปvวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เช;น ผู5สูงอายุที่มีข5อจำกัดในการเคล่ือนไหว ผู5ปvวย

พารrกินสัน (Parkinson) ผู5ปvวยสมองเส่ือม (dementia) ซึ่งอาจมีอาการทางพฤติกรรมและจิตใจที่เกิดจากภาวะ

สมองเสื่อม (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) หรือกลุ;มผู5ปvวยที่มีโรค

ประจำตัวเร้ือรัง (complex NCDs) ซ่ึงอาจได5รับยาหลายขนาน เช;น ผู5ปvวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู5ปvวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ ที่รับยาหลายขนานพร5อมกัน และมีภาวะเส่ียงจากการรักษา

ทางทันตกรรม 

2. กลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษ ท่ีมีอายุมากกว;า 18 ซ่ึงอาจมีป%ญหาทางด5านพัฒนาการทางสมองหรือสติป%ญญา เช;น 

ผู5ปvวยออทิสติก ผู5ปvวยพัฒนาการบกพร;อง หรือผู5ปvวยโรคทางพันธุกรรมอื่นๆที่มีผลต;อพัฒนาการ นอกจากนี้ยัง

รวมถึงผู5ปvวยท่ีมีความพิการอ่ืนๆ ผู5ปvวยจิตเวช หรือผู5ปvวยท่ีมีความกังวลต;อการรับการรักษาทางทันตกรรมสูง 

อย;างไรก็ตาม ก;อนหน5านี้ยังไม;มีการเก็บข5อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับภาวะโรคฟ%นในผู5ปvวยท่ีมารับบริการ ณ 

หน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ ท้ังในแง;ของช;วงเวลาการเก็บรวบรวมข5อมูล และการวิเคราะหr

ผลตามลักษณะประชากรเฉพาะกลุ;ม ดังนั้น เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและนโยบายสาธารณสุขที่ตรง

เปWาหมาย การศึกษาเชิงวิเคราะหrนี้จึงได5นำดัชนี DMFT ซึ่งเปLนตัวชี้วัดมาตรฐานที่ใช5ประเมินภาวะโรคฟ%นใน

ประชากร โดยคำนึงถึงจำนวนฟ%นผุ ที่ถูกถอน และที่ได5รับการอุดซ;อมแซม โดยการศึกษาดัชนี DMFT จะช;วยให5

สามารถทราบระดับความรุนแรงของป%ญหา ตลอดจนเปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพช;องปากระหว;างกลุ;มอายุ 

เพศ และสภาพทางสุขภาพต;าง ๆ อย;างมีหลักฐาน ทั้งนี้ งานวิจัยหลายฉบับระบุว;า ผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการ

พิเศษมักมีค;า DMFT สูงกว;าเกณฑrปกติ เนื่องจากป%จจัยหลายประการ เช;น ความยากลำบากในการดูแลสุขภาพ

ช;องปากด5วยตนเอง การใช5ยาบางชนิดท่ีก;อให5เกิดภาวะปากแห5ง และข5อจำกัดในการเข5าถึงบริการทันตกรรม 

การศึกษาครั้งนี้จึงมุ;งวิเคราะหrดัชนี DMFT ของผู5ปvวยสูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ ที่รับบริการ ณ 

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแก;น ระหว;างเดือนมกราคม–กันยายน พ.ศ. 

2568 โดยวิธีการสุ;มสำรวจ เพื่อนำเสนอภาพรวมภาวะโรคฟ%นและแนวโน5มการรักษาในกลุ;มเปWาหมาย ซึ่งผลการ

วิเคราะหrนอกจากจะช;วยให5ทราบระดับภาวะโรคฟ%นแล5ว ยังสามารถใช5เปLนข5อมูลอ5างอิงสำหรับการปรับปรุงกล

ยุทธrการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุก การออกแบบโปรแกรมส;งเสริมสุขภาพช;องปากเฉพาะกลุ;ม และการวางแผน

นโยบายสาธารณสุขในระดับองคrกรต;อไป 
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2. วัตถุประสงคIการศึกษา 

1. วัตถุประสงคrท่ัวไป 

เพ่ือประเมินและวิเคราะหrค;า DMFT ในผู5ปvวยท่ีรับบริการ ณ หน;วยสูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ 

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแก;น ระหว;างเดือนมกราคม–กันยายน 

พ.ศ. 2568 

2. วัตถุประสงคrเฉพาะ 

2.1 เพ่ือหาค;าเฉล่ีย และค;าส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของดัชนี dmft  

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธrระหว;างค;าดัชนี dmft กับป%จจัยประชากรศาสตรrและทางคลินิก 

– อายุ เพศ ระดับการดูแลตนเอง/การมีผู5ดูแล 

– ลักษณะความต5องการพิเศษ (ความบกพร;องทางกายหรือสติป%ญญา ฯลฯ) 

2.3 เพ่ือวิเคราะหrรูปแบบการรักษาช;องปากท่ีให5บริการกับผู5ปvวยในกลุ;มตัวอย;าง 

2.4 เพ่ือเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงบริการทันตกรรมเฉพาะกลุ;ม และโปรแกรมส;งเสริมสุขภาพช;อง

ปากบนพ้ืนฐานหลักฐาน (evidence-based) ต;อไปในอนาคต 

 

3. ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาน้ีเปLนการวิเคราะหrค;า DMFT จากการสุ;มผู5ปvวย 50 คนท่ีมารับบริการทันตกรรม ณ หน;วยทัน

ตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ ซ่ึงมีประวัติการตรวจช;องปากสมบูรณrและภาพถ;ายรังสีพานอรามิก 

(panoramic) ในช;วงเวลาเดือนมกราคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2568 

 

4. ประโยชนIท่ีคาดวUาจะไดDรับ 

1. ต;อผู5ปvวย 

• ทำให5เข5าใจภาระโรคฟ%นผุและรูปแบบการรักษาของกลุ;มผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ ช;วย

วางแผนดูแลช;องปากเฉพาะบุคคล (personalized care) 

• เพ่ิมประสิทธิภาพและความต;อเน่ืองในการให5คำแนะนำเร่ืองการดูแลช;องปาก เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต 

และลดภาวะแทรกซ5อนในอนาคต 

2. ต;อหน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ 

• ใช5ผลการศึกษาเปLนข5อมูลสนับสนุนการวางแผนจัดสรรทรัพยากรบุคคล เคร่ืองมือ และวัสดุทางทันตก

รรมให5ตรงกับความต5องการของผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ 

• พัฒนามาตรฐานแนวทางการดูแลรักษา (clinical protocol) และโปรแกรมส;งเสริมสุขภาพช;องปาก

เฉพาะกลุ;ม (targeted oral health promotion) 
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3. ต;อคณะทันตแพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแก;น 

• เสริมองคrความรู5และผลงานวิชาการในสาขาทันตกรรมผู5สูงอายุและทันตกรรมสำหรับผู5มีความต5องการ

พิเศษ 

• เปLนฐานข5อมูลเบ้ืองต5นสำหรับการเรียนการสอน การฝ£กอบรม และการวิจัยต;อเน่ืองในเร่ืองการดูแลช;อง

ปากกลุ;มเปWาหมายพิเศษ 

4. ต;อการวิจัยในอนาคต 

• จัดทำฐานข5อมูลดัชนี DMFT ของกลุ;มเปWาหมายในหลายช;วงเวลา เพ่ือเปรียบเทียบแนวโน5มของความ

เปล่ียนแปลงของสุขภาพช;องปากในระยะยาว 

• เป¤ดโอกาสศึกษาป%จจัยเส่ียง เจาะลึกป%จจัยทางพฤติกรรม โภชนาการ หรือคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธrกับ

สุขภาพช;องปากในกลุ;มเฉพาะต;อไป 

 

นิยามคำศัพทI 

ค;าดัชนี DMFT เปLนดัชนีทางระบาดวิทยาทางทันตกรรมท่ีใช5ประเมินภาวะโรคฟ%นผุในประชากร โดย

คำนวณจากจำนวนฟ%นท่ีผุ (decayed) ฟ%นท่ีถูกถอนเน่ืองจากผุ (missing) และฟ%นท่ี

ได5รับการอุดซ;อมแซม (filled) ซ่ึงเขียนรวมกันเปLน DMFT score 

ผู5สูงอายุ อายุ 60 ป�ข้ึนไป ตามการกำหนดขององคrการอนามัยโลก (WHO) บางงานวิจัยทางทัน

ตกรรมอาจใช5เกณฑr ≥ 65 ป� เพ่ือเน5นกลุ;มท่ีมีภาวะโรคเร้ือรังและการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาชัดเจน 

ผู5ปvวยเปราะบาง กลุ;มผู5ปvวยที่มีโรคประจำตัวเรื้อรังและรับยาหลายขนาน เช;น ผู5ปvวยหลังภาวะหัวใจขาด

เลือด ผู5ปvวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ 

ผู5มีความต5องการพิเศษ  ผู5ปvวยที่มีอายุมากกว;า 18 ป�ที่มีป%ญหาทางด5านพัฒนาการทางสมอง หรือทางสังคม เช;น 

ผู5ปvวยออทิสติก ผู5ปvวยพัฒนาการบกพร;อง หรือผู5ปvวยโรคทางพันธุกรรมอื่นๆที่มีผลต;อ

พัฒนาการทางสมอง ผู5ปvวยที่มีความพิการอ่ืนๆ ผู5ปvวยจิตเวช หรือผู5ปvวยที่มีความกังวล

ต;อการรับการรักษาทางทันตกรรมสูง 
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บทที่ 2 

แนวคดิ ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวขDอง 
 

1. ผูDสูงอายุและผูDมีความตDองการพิเศษ 

องคrการอนามัยโลก (WHO) กำหนด “ผู5สูงอายุ” เริ่มต5นท่ีอายุ 60 ป�ข้ึนไป โดยบางงานวิจัยทางทันตกรรม

อาจใช5เกณฑr ≥ 65 ป� เพื ่อเน5นกลุ ;มที ่มีภาวะโรคเรื ้อรังและการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาชัดเจน โดยการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในช;องปากท่ีมักพบคือ การหล่ังน้ำลายลดลง (Xerostomia) ซ่ึงอาจมีสาเหตุหลักจากยา

รักษาโรคเร้ือรัง เช;น ยาควบคุมความดัน ซ่ึงภาวะน้ีส;งผลให5ความสามารถในการล5างคราบจุลินทรียrลดลงด5วย ทำให5

ฟ%นผุเพ่ิมข้ึนอย;างรวดเร็ว นอกจากน้ียังพบการสึกกร;อนของฟ%นจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เหงือกบางลง 

กระดูกขากรรไกรละลาย (alveolar bone loss) รวมไปถึงภาวะโรคเหงือกและโรคปริทันตrเรื้อรังท่ีพบมากกว;าช;วง

วัยอื่นๆ รวมไปถึงการการสูญเสียฟ%น และสภาพสันเหงือกไร5ฟ%น ในขณะเดียวกันกลุ;มผู5สูงอายุและรวมไปถึงกลุ;ม

ผู5ใหญ; อาจมีภาวะเปราะบางอ่ืนๆจากโรคประจำตัวเรื้อรัง เช;น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคทางเดิน

หายใจ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงได5รับยาหลายขนาน โดยนอกจากยาเหล;านั้นอาจมีผลต;อการหลั่งน้ำลาย

ลดลงแล5ว อาจส;งผลต;อการหยุดของเลือด นอกจากน้ีสภาพของร;างกายตามช;วงวัย จากโรคประจำตัว หรือภาวะ

ของสมอง เช;น โรคสมองเสื่อม โรคพารrกินสัน ก็อาจทำให5เกิดข5อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน (Functional 

Limitations) ข5อจำกัดในการเคล่ือนไหวจากสมรรถภาพของกล5ามเน้ือท่ีลดลง 

ในส;วนกลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษ (Persons with special needs / Special care patients) หมายถึง

บุคคลที่มีความบกพร;องหรือข5อจำกัดทางร;างกาย ทางสติป%ญญา ทางประสาทสัมผัส หรือทางจิต–อารมณr ที่ส;งผล

ให5ต5องการการดูแลหรือการบริการสุขภาพช;องปากที่ปรับเปลี่ยนหรือเอื้อพิเศษกว;าสถานพยาบาลมาตรฐานทั่วไป 

ซึ ่งประกอบด5วย ผู 5พิการทางการเคลื ่อนไหว (Mobility impairment) ผู 5พิการทางการมองเห็น (Visual 

impairment) ผู5พิการทางการได5ยิน/สื่อความหมาย (Hearing / Communication impairment) ผู5พิการทาง

สติป%ญญา (Intellectual disability) ผู5ปvวยโรคจิตและพฤติกรรม (Psychiatric / Behavioral disorders) ออทิ

สติก (Autism spectrum disorders) ผู5พิการทางการเรียนรู5 (Learning disabilities) โดยในทางทันตกรรมได5มี

เกณฑrตาม American Dental Association (ADA) และ International Association for Disability and Oral 

Health (IADH) ซ่ึงแบ;งผู5มีความต5องการทางทันตกรรมพิเศษ ออกเปLน 4 กลุ;ม ได5แก; 

- บุคคลท่ีมีภาวะร;างกายหรือจิตใจเร้ือรัง (เช;น ผู5ปvวยโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง) 

- บุคคลท่ีมีความบกพร;องของพัฒนาการ (เช;น ออทิสติก ดาวนrซินโดรม) 

- บุคคลท่ีมีความบกพร;องทางประสาทสัมผัส สติป%ญญา หรืออารมณr 

- บุคคลท่ีมีต5องการการดูแล ปรับอุปกรณr และเทคนิคการรักษาแตกต;างจากคนท่ัวไป 
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ในหลายคำจำกัดความ ผู5ปvวยท่ีมีความต5องการพิเศษ ได5รวบรวมกลุ;มผู5ปvวยสูงอายุหรือผู5ปvวยเปราะบางไว5

ด5วย เพราะเม่ือพิจารณาจากหลายๆป%จจัย ข5อจำกัดของผู5ปvวยท้ังสองกลุ;มท่ีมีผลต;อแนวคิดในการให5การรักษาทาง

ทันตกรรมท่ีเหมือนกัน คือ 

1. ภาวะโรคประจำตัวและการใช5ยาหลายชนิด (Comorbidities & Polypharmacy) 

ผู5ปvวยท้ังสองกลุ;มมักมีโรคเร้ือรังหลายระบบ เช;น โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจ โรคไต โรคทาง

สมอง โรคจิตเวชและพฤติกรรม หรือโรคทางพันธุกรรม จึงต5องมีกระบวนการ 

- ทบทวนประวัติการรักษาและยาทุกรายการ 

- ประสานงานกับแพทยrผู5ดูแลหลักก;อนหัตถการเสมอ 

- ใช5 ASA Physical Status Classification เพ่ือประเมินความพร5อมก;อนหัตถการ 

- ประสานงานกับสหวิชาชีพและผู5ดูแล ในการวางแผนการรักษา 

2. การรักษาทางทันตกรรม 

ผู5ปvวยท้ังสองกลุ;มมักมีข5อจำกัดในการเข5าถึงการรักษาทางทันตกรรม ไม;ว;าจากป%จจัยพฤติกรรมของผู5ปvวย 

จากสถานะการดำเนินของโรคประจำตัว หรือป%จจัยความพร5อมของผู5ดูแล สภาพในช;องปากของผู5ปvวยท่ีเข5ามา

ตรวจรักษามักมีอาการโรคในช;องปากท่ีรุนแรง เช;น ฟ%นผุท้ังปาก ผิวรากฟ%นผุ (root caries) ฟ%นโยกจากโรคปริทันตr

อักเสบ ปวดฟ%นจากโรคเน้ือเย่ือในอักเสบ (pulpitis) เหงือกบวมหรือมีหนองจากฟ%นตาย มีตอรากฟ%น หรือฟ%นสึก

ท้ังปาก ซ่ึงอาจเรียกสภาพเหล;าน้ีว;า Rapid Oral Health Deterioration หรือ การเส่ือมของสุขภาพช;องปากอย;าง

รวดเร็ว ดังน้ัน การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมใช5ระบบการวางแผนแบบพร5อมมูล เน5นกระบวนการควบคุม

โรคและครอบคลุมทุกโรคในช;องปาก เน5นการบริการการรักษาแบบ one-stop service เพ่ือลดข้ันตอนการส;งต;อ

ระหว;างแผนก ให5กระบวนการรักษาส้ันและมีประสิทธิภาพท่ีสุด และให5ทันตกรรมปWองกันเพ่ือลดการเกิดโรคซ้ำ ซ่ึง

การวางแผนการรักษาของผู5ปvวยแต;ละรายจะมีเปWาหมายในการรักษาต;างกัน โดยข้ึนอยู;กับสภาพ ความร;วมมือของ

ผู5ปvวย ความสามารถในการดูแลของผู5ดูแล เช;น ผู5ปvวยท่ีมีความต5องการพิเศษหรือผู5สูงอายุท่ีสูญเสียฟ%นบางรายอาจ

ไม;พิจารณาท่ีจะใส;ฟ%นเทียมทดแทน เน่ืองจากอาจมีความเส่ียงท่ีจะกลืนฟ%นปลอมจากสภาพความบกพร;องทางกาย

หรือสติป%ญญา  

ในผู5ปvวยท่ีมีพฤติกรรมต;อต5านการรักษา เช;น ผู5ปvวยออทิสติก หรือผู5ปvวยสมองเส่ือมท่ีมีพฤติกรรม

เปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจต5องมีการใช5เทคนิคสนับสนุนพฤติกรรม (Behavior support) โดยอาจใช5วิธีการสนับสนุน

อย;างง;าย เช;น Tell-show-do การเบ่ียงความสนใจ (distraction) ไปจนถึงการใช5ยาคลายกังวล การดมแก­สไนตรัส

ออกไซดr (Nitrous-Oxide Sedation) เพ่ือคลายกังวล หรือการดมยาสลบ ซ่ึงกระบวนการวางแผนการรักษาและ

การรักษาจำเปLนต5องใช5ความรู5ความสามารถของทันตแพทยrสหสาขา ในขณะเดียวกัน ทันตแพทยrผู5มีบทบาทในการ

รักษาเอง ก็จำเปLนต5องผ;านการฝ£กอบรมเก่ียวกับกระบวนการรักษาผู5ปvวยสูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษมาแล5ว 
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การจัดสภาพแวดล5อมคลินิกจะต5องเอ้ือต;อการเคล่ือนผู5ปvวยเข5าออก มีทางลาดท่ีปลอดภัย รวมไปถึงต5อง

จัดบริเวณน่ังคอยและห5องทันตกรรมให5มีความเปLนส;วนตัว ลดส่ิงรบกวนสำหรับผู5วิตกกังวลหรือบกพร;องทาง

ประสาทรับรู5 ใช5ยูนิตทันตกรรมท่ีผู5ปvวยข้ึนลงง;ายและสะดวก และต5องมีการวางแผนการจัดวางเคร่ืองมือและวัสดุ

ทางทันตกรรมท่ีพร5อมใช5งานทันที 

นอกจากการรักษาทางทันตกรรมแล5ว การดูแลผู5ปvวยยังต5องจำเปLนต5องมองสุขภาพองคrรวมของผู5ปvวยเปLน

หลัก ทันตแพทยrจึงต5อทำงานร;วมกับแพทยrผู5ดูแลหลัก รวมไปถึงจิตแพทยr นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด 

และผู5ดูแล เพ่ือส;งเสริมสุขภาพให5ผู5ปvวยอย;างมีประสิทธิภาพท่ีสุด 

3. การดูแลอนามัยช;องปาก 

ผู5ปvวยท้ังสองกลุ;มอาจมีสภาวะกล5ามเน้ือมัดละเอียดอ;อนแรงลง ซ่ึงทำให5ใช5มือและแขนไม;คล;องแคล;ว หรือ

สมรรถภาพทางจิตใจหรือสติป%ญญาท่ีทำให5ผู5ปvวยไม;สามารถดูแลตัวเองได5 จึงจำเปLนต5องมีผู5ดูแลคอยดูแลสุขภาพ

ช;องปาก ดังน้ัน สุขภาพในช;องปากจึงข้ึนอยู;กับความสามารถในการดูแลอนามันช;องปากของผู5ดูแลเปLนหลัก ใน

หลายคร้ัง ผู5ปvวยเหล;าน้ีอาจมีพฤติกรรมต;อต5าน ก5าวร5าว ทำให5ผู5ดูแลไม;สามารถให5การดูแลได5อย;างมีประสิทธิภาพ 

สร5างภาระท้ังทางกายและใจให5กับผู5ดูแล จึงจำเปLนท่ีจะต5องให5การศึกษาเก่ียวกับการดูแลอนามัยช;องปากอย;างง;าย

ท่ีเหมาะสมกับผู5ปvวยแต;ละรายให5กับผู5ดูแล และมีการสนับสนุนและการดูแลสุขภาพกายและใจให5กับผู5ดูแลด5วย 

 

2. โรคฟZนผุในผูDสูงอายุและผูDมีความตDองการพิเศษ 

โรคฟ%นผุ (Dental Caries) คือ โรคเร้ือรังทางทันตกรรมท่ีเกิดจากการสลายตัวของเน้ือฟ%น โดยแบคทีเรีย

ในคราบจุลินทรียr (dental plaque) เปล่ียนคารrโบไฮเดรตในอาหารเปLนกรด ทำให5เกิดการละลายแร;ธาตุ 

(demineralization) และหากไม;ได5รับการย5อนกลับ (remineralization) จะพัฒนาจนเปLนโพรงผุ เปLนโรคท่ีมี

ป%จจัยส่ีประการร;วมกันคือ host (ฟ%นและน้ำลาย), จุลินทรียr, อาหาร (substrate) และเวลา 

ความแตกต;างของโรคฟ%นผุในผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ เม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไป 

1. รอยผุท่ีรากฟ%นเพ่ิมข้ึน 

– ผู5สูงอายุมักมีเหงือกร;น (gingival recession) โอกาสท่ีรากฟ%น (dentin) ถูกท่ีเผยผ่ึงจะผุได5ง;าย 

– ผู5มีความต5องการพิเศษบางราย (เช;น ผู5มีสมองพิการ) แปรงฟ%นไม;ท่ัวถึง จึงเกิดรอยผุท่ีรากมากข้ึน 

2. การหล่ังน้ำลายลดลงและการเปล่ียนแปลงคุณภาพน้ำลาย 

– ยาหลายชนิดในผู5สูงอายุ (antihypertensives, anticholinergics) หรือผู5มีความต5องการพิเศษ (ยา

รักษาโรคจิตเวช) ก;อให5เกิดภาวะการหล่ังน้ำลายลดลง น้ำลายน5อยทำให5การล5างคราบจุลินทรียrลดลงและ

การย5อนกลับแร;ธาตุลดลง ส;งผลให5ฟ%นผุเร็วย่ิงข้ึน 

3. ความยากลำบากในการดูแลช;องปาก (Functional & Cognitive Limitations) 

– ผู5สูงอายุอาจมีสมรรถภาพกล5ามเน้ือลดลง หรือโรคข5ออักเสบ หรือเคล่ือนไหวจำกัด 
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– ผู5มีความต5องการพิเศษบางราย (ออทิสติก, ดาวนrซินโดรม, สมองเส่ือม) รวมไปถึงผู5สูงอายุบางราย ไม;

เข5าใจหรือไม;ร;วมมือในการแปรงฟ%น ต5องอาศัยผู5ดูแลในการดูแลสุขภาพช;องปากเท;าน้ัน 

– การเปล่ียนโภชนาการ เช;น การให5อาหารเหลว ทำให5คราบอาหารเหนียวติดฟ%นมากข้ึนก็เปLนการเพ่ิม

โอกาสเกิดฟ%นผุ 

 

3. คUาดัชนี DMFT 

เปLนดัชนีทางระบาดวิทยาทางทันตกรรมท่ีใช5ประเมินภาระโรคฟ%นผุในประชากร โดยคำนวณจากจำนวน

ฟ%นท่ีผุ (decayed) ฟ%นท่ีถูกถอนเน่ืองจากผุ (missing) และฟ%นท่ีได5รับการอุดซ;อมแซม (filled) ซ่ึงเขียนรวมกันเปLน 

DMFT score โดยมีองคrประกอบ คือ 

D (decayed) = จำนวนซ่ีของฟ%นท่ีพบมีโพรงผุจนทะลุถึงเน้ือฟ%นช้ันนอกหรือช้ันใน 

M (missing) = จำนวนซ่ีของฟ%นท่ีถูกถอนออกเพราะเหตุผลหลักจากฟ%นผุ 

F (filled) = จำนวนซ่ีของฟ%นท่ีได5รับการอุดซ;อมแซมจากการผุ 

1. สูตรการคำนวณ 

DMFT = D + M + F 

– ค;าต่ำสุด = 0 (ไม;มีภาระโรคผุเลย) 

– ค;าสูงสุด = จำนวนซ่ีฟ%นท้ังหมด 

2. การตีความค;าดัชนี 

– ค;ามาก แปลว;ามีภาระโรคฟุผุสูง (ฟ%นผุมาก ถอนมาก หรืออุดมาก) 

– ค;าต่ำ แปลว;าระบบการปWองกันและการดูแลรักษาช;องปากมีประสิทธิภาพดี 

3. ประโยชนrของค;า DMFT (decayed, missing, filled teeth) 

3.1 ประเมินภาระโรคฟ%นผุในประชากร 

• ให5วัดค;าจำนวนฟ%นผุ ฟ%นถอน และฟ%นอุด ต;อคนแต;ละกลุ;มอายุ เพศ หรือพ้ืนท่ี 

• สามารถเปรียบเทียบภาระโรคระหว;างชุมชน ประเทศ หรือช;วงเวลาได5อย;างเปLนมาตรฐาน 

3.2 ติดตามแนวโน5มการเกิดและการรักษาฟ%นผุ 

• ใช5สำรวจเปLนระยะ (surveillance) เพ่ือตรวจดูว;ามาตรการปWองกัน (เช;น การเคลือบหลุมร;องฟ%น 

หรือการทา fluoride varnish) ได5ผลหรือไม; 

• ประเมินการเปล่ียนแปลงของภาระฟ%นผุตามกาลเวลา 

3.3 วางแผนและจัดสรรทรัพยากรทางทันตกรรม 

• ข5อมูล DMFT ช;วยกำหนดลำดับความสำคัญของกลุ;มเปWาหมาย (เช;น เด็ก โรงเรียน ผู5สูงอายุ) 

• ช;วยคำนวณงบประมาณ วัสดุ อุปกรณr และบุคลากรท่ีจะต5องจัดให5เพียงพอ 
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3.4 ประเมินความเส่ียงในระดับบุคคล 

• รวบรวมข5อมูลเบ้ืองต5นในการวางแผนการรักษา เช;น กลุ;มท่ีมี DMFT สูงอาจต5องเน5นมาตรการ

ปWองกันเชิงรุก 

• ช;วยในการออกแบบโปรแกรมส;งเสริมสุขภาพช;องปากเฉพาะบุคคล 

3.5 สนับสนุนงานวิจัยและนโยบายสาธารณสุข 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับค;าดัชนี DMFT ในผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ สำหรับกลุ;ม

ผู5สูงอายุน้ันมีการสำรวจในประชากรท่ัวไปในต;างประเทศช้ีให5เห็นว;าผู5สูงอายุมักมีภาวะฟ%นผุสูง โดยมีค;า 

DMFT ≥ 20 ส;วนการศึกษาโดยกรมอนามัย ในรายงานสภาวะสุขภาพช;องปากแห;งชาติ คร้ังท่ี 9 ประเทศไทย พ.ศ. 

2566 พบว;าค;าเฉล่ีย DMFT ในผู5มีอายุ 60-74 มีค;า 15.3 ส;วนผู5มีอายุ 80-85 ป�มีค;า 22.8 ซ่ึงมีค;าสูงกว;าช;วงวัย

อ่ืนๆ ส;วนกลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษ พบการศึกษาในประเทศมาเลเซียของ Sairi และคณะในป� 2025 ซ่ึงศึกษา

สุขภาพช;องปากในผู5ปvวยท่ีมีความต5องการพิเศษ พบว;าค;า DMFT ไม;แตกต;างจากค;าเฉล่ียของประชากรท่ัวไป แต;

อัตราการสูญเสียฟ%นสูงกว;า และมีการศึกษาด5วยวิธีการทบทวนอย;างเปLนระบบของ Ward และคณะในป� 2019 

พบว;าอัตราการเกิดฟ%นผุในผู5ใหญ;ท่ีมีความบกพร;องทางสติป%ญญามีสูง และจะสูงข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน โดยป%จจัยหลัก

คือการเข5าไม;ถึงการรับบริการทางทันตกรรม และการดูแลสุขภาพช;องปาก 

ตามปกติแล5วการบันทึกค;า DMFT จะใช5วิธีการตรวจในช;องปากและบันทึกค;า ก;อนนำมาคำนวณค;าเฉล่ีย 

แต;มีหลายการศึกษาท่ีใช5วิธีการศึกษาแบบย5อนกลับ (retrospective study) โดยใช5ข5อมูลการบันทึกประวัติการ

ตรวจช;องปากผู5ปvวย ไปจนถึงการใช5ภาพถ;ายรังสีมาเปLนข5อมูลหลุกในการบันทึกค;า DMFT เช;น การศึกษาของ 

Adachi และคณะในป� 2023 ท่ีย5อนกลับไปศึกษาและเก็บข5อมูลจากประวัติการรักษาของผู5ปvวยเม่ือ 20 ป�ท่ีแล5วมา

บันทึกค;า DMFT หรือการศึกษาของ Morjaria และคณะในป� 2025 ท่ีใช5ข5อมูลจากประวัติการรักษาของผู5ปvวยและ

ภาพถ;ายรังสีพานอรามิกมาบันทึกค;า DMFT อย;างไรก็ตาม การศึกษาดังกล;าวพบข5อจำกัดในการตรวจฟ%นท่ีถอน 

ซ่ึงบางกรณีไม;ได5ระบุสาเหตุของการถอน และในผู5ปvวยท่ีประวัติการรักษาไม;สมบูรณrก็จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

 

แนวคิดและทฤษฎีหลักในการวัดคUา DMFT ในผูDสูงอายุและผูDมีความตDองการพิเศษ  

สามารถสรุปได5ดังน้ี 

1. แนวคิดทางระบาดวิทยา (Epidemiological Framework) 

• DMFT เปLนตัวช้ีวัดภาระฟ%นผุสะสม เหมาะสำหรับประเมิน “ความชุก” (prevalence) และ “ภาระ” 

(burden) ในกลุ;มเปWาหมาย 

• วิเคราะหrป%จจัยเส่ียง เช;น พฤติกรรมการดูแลช;องปาก ภาวะสุขภาพ ลักษณะความต5องการพิเศษ 

• Surveillance Cycle (WHO Model) ประกอบด5วย Assessment → Policy & Planning → 

Implementation → Evaluation โดยใช5 DMFT เปLนดัชนีติดตามผล 
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2. ทฤษฎีภาระโรคสะสมตลอดชีวิต (Life-Course & Cumulative Burden) 

• Accumulated Caries Experience โดยค;า DMFT สะท5อนป%ญหาฟ%นผุ–ถอน–อุดท่ีส่ังสมมาต้ังแต;วัย

เด็กจนสูงอายุ ทำให5ผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษมักมีค;า DMFT สูง 

• Critical Periods – ระบุช;วงอายุหรือช;วงโรคประจำตัว (เช;น ภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง, โรคสมอง

เส่ือมระยะเร่ิมต5น) ท่ีค;า DMFT อาจเพ่ิมข้ึนอย;างมีนัยสำคัญ เพ่ือออกแบบการแทรกแซงเชิงรุก 

3. แนวคิดการจัดสมดุลป%จจัยเส่ียง–ปWองกัน (Caries Balance & CAMBRA) 

• Caries Balance Model – ช่ังน้ำหนักระหว;างป%จจัยก;อโรค (จุลินทรียr กรดซ้ำ) กับป%จจัยปกปWอง 

(ฟลูออไรดr น้ำลาย) 

• CAMBRA (Caries Management By Risk Assessment) – ใช5 DMFT ในการประเมินภาวะอดีต 

(past caries history) ร;วมกับ risk factors ป%จจุบันเพ่ือจัดกลุ;มความเส่ียง (low/moderate/high) และ

กำหนดแผนการรักษาและทันตกรรมปWองกันเฉพาะบุคคล 

4. ทฤษฎีการดูแลครบวงจร (Geriatric & Special Care Dentistry) 

• มอง “สุขภาพช;องปาก” เปLนส;วนหน่ึงของคุณภาพชีวิต  

• Person-Centered Care – ใช5 DMFT เปLนตัวช้ีวัดผลลัพธr (outcome indicator) ในการประเมินความ

คืบหน5า และใช5ปรับแผนการดูแลร;วมกับผู5ดูแล 

• Interdisciplinary Approach – ผสานข5อมูล DMFT กับข5อมูลทางระบบร;างกาย (medications, 

comorbidities) เพ่ือวางแผนดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ 

5. ทฤษฎีการประเมินคุณภาพบริการ (Health Services Quality) 

• Continuous Quality Improvement (CQI) – ติดตามค;า DMFT เปLนระยะ เพ่ือประเมินผลการ

ปรับปรุงมาตรการปWองกันและระบบส;งต;อ 
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บทที่ 3 

วิธีวิเคราะหI 
 

บริบทการรักษา 

 ผู5ปvวยท่ีเข5ารับการรักษาท่ีหน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษได5 จะต5องผ;านเกณฑrการ

ประเมินลักษณะความต5องการพิเศษ ซ่ึงได5กำหนดเกณฑrการรับเข5า 4 ข5อ คือ 

1. ผู5สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เช;น ผู5สูงอายุท่ีมีข5อจำกัดในการเคล่ือนท่ี ผู5ปvวยพารrกินสัน ผู5ปvวยสมองเส่ือม 

ซ่ึงอาจมีอาการทางพฤติกรรมและจิตใจท่ีเกิดจากภาวะสมองเส่ือม  

2. ผู5ปvวยท่ีมีโรคประจำตัวเร้ือรัง เช;น ผู5ปvวยโรคหลอดเลือดสมอง ผู5ปvวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคไต โรคหัวใจ ท่ีรับยาหลายขนานพร5อมกัน และมีภาวะเส่ียงจากการรักษาทางทันตกรรม 

3. ผู5ปvวยผู5ใหญ;ท่ีมีป%ญหาทางด5านพัฒนาการทางสติป%ญญาหรือทางสังคม เช;น ผู5ปvวยออทิสติก ผู5ปvวย

พัฒนาการบกพร;อง ผู5ปvวยโรคทางพันธุกรรมอ่ืนๆ รวมไปถึงผู5ปvวยจิตเวช หรือผู5ปvวยท่ีมีความกังวลต;อการรับการ

รักษาทางทันตกรรมสูง 

4. ผู5พิการ หรือผู5ปvวยอ่ืนๆท่ีไม;สามารถรับการรักษาทางทันตกรรมปกติได5 

 
แผนภาพท่ี 1 แสดงการกระบวนการรักษาท่ีหน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ 
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 จากประสบการณrการปฏิบัติงานท่ีผ;านมา พบว;าผู5ปvวยหลายรายมีสุขภาพช;องปากท่ีถดถอยลง เช;น เกิด

ฟ%นผุเพ่ิมข้ึนในตำแหน;งอ่ืน หรือมีฟ%นผุใต5ต;อวัสดุอุดเดิม ซ่ึงมีสาเหตุจากหลายป%จจัย เช;น ความร;วมมือของผู5ปvวย 

ความเอาใจใส;และความสามารถในการดูแลสุขภาพช;องปากของผู5ดูแล การขาดการกลับเข5ามาตรวจซ้ำ (Recall) 

หรืออาจเกิดจากข้ันตอนการรักษาของทันตแพทยrเอง 

 การเก็บข5อมูลค;าดัชนี DMFT จึงมีความจำเปLนในการช;วยวิเคราะหrหาป%จจัยเส่ียง รวมไปถึงสะท5อน

ผลลัพธrของการรักษา การเปล่ียนแปลงของโรคฟ%นผุในผู5ปvวยเหล;าน้ี 

 

ขอบเขตการศึกษา 
1. สถานท่ี: หน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแก;น 

2. ช;วงเวลา: ระหว;างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 

3. กลุ;มตัวอย;าง: ผู5ปvวยสูงท่ีรับมาบริการทันตกรรม ณ หน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการ  

– มีประวัติผู5ปvวยอิเล็กทรอนิกสrท่ีแสดงการตรวจรักษาช;องปากและประวัติการรักษาสมบูรณrและครบถ5วน 

– มีภาพถ;ายรังสีพานอรามิกท่ีชัดเจน แสดงปริมาณฟ%น ลักษณะฟ%นผุ สามารถตรวจสอบและอ;านผลได5 

เกณฑrการคัดออก: ผู5ปvวยมีการบันทึกข5อมูลประวัติไม;สมบูรณr เช;น ไม;ระบุอายุ โรคประจำตัว ลักษณะ

ความต5องการพิเศษ ระดับการดูแลตัวเองหรือการมีผู5ดูแล ประวัติการรักษาไม;ชัดเจน หรือไม;มีภาพถ;าย

รังสีท่ีสามารถมองเห็นฟ%นทุกซ่ีในช;องปากได5 หรือภาพถ;ายรังสีไม;ชัดเจนบอกตำแหน;งฟ%นผุไม;ได5 

4. ตัวแปรศึกษา 

4.1 ตัวแปรพ้ืนฐาน 

– อายุ เพศ 

– ลักษณะความต5องการพิเศษ (ผู5สูงอายุ ผู5ปvวยเปราะบาง หรือผู5มีความต5องการพิเศษ) 

– ระดับการดูแลตนเองหรือการมีผู5ดูแล 

4.2 ตัวแปรหลัก 

– ค;าดัชนี DMFT (D = Decayed, M = Missing, F = Filled) 

– ผลการรักษา (ถอน ฟ%นอุด) 

5. ขอบเขตด5านวิธีการศึกษา 

– การออกแบบ: ศึกษาย5อนหลัง (retrospective record review) 

– การเก็บข5อมูล: ข5อมูลจากแฟWมประวัติผู5ปvวยอิเล็กทรอนิกสr ภาพถ;ายรังสี และแบบบันทึกทันตกรรม 

– การวิเคราะหrข5อมูล 
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• สถิติเชิงพรรณนา (mean, SD, ร5อยละ) 

• การวิเคราะหrความสัมพันธrระหว;าง DMFT กับป%จจัยประชากรศาสตรrและป%จจัยทางคลินิก 

(correlation) 

ข้ันตอนการเก็บขDอมูล 

การบันทึกค;าดัชนี DMFT ย5อนหลัง (retrospective dmft) จากแฟWมประวัติการรักษาอิเล็กทรอนิกสrและ

ภาพถ;ายรังสี มีหลักการและข้ันตอนดังน้ี 

1. สุ;มกลุ;มตัวอย;าง 

ใช5วิธีการสุ;มผู5ปvวยจำนวน 50 ราย ท่ีเข5ามารับบริการระหว;างเดือนมกราคมถึงกันยายน พ.ศ. 2568 

ซ่ึงมีผู5เข5ามารับบริการ 239 ราย ทำการเรียงลำดับของผู5ปvวยแต;ละราย แล5วใช5โปรแกรมสำเร็จรูปในการ

สุ;มลำดับผู5ปvวยทีละ 1 คน จากน้ันพิจารณาคัดเข5าตามเกณฑrท่ีกล;าวไปข5างต5น หากไม;ผ;านเกณฑrจะทำการ

สุ;มใหม;จนครบ 50 ราย 

2. เตรียมเคร่ืองมือและแบบฟอรrมตารางบันทึก 

• แบบฟอรrมบันทึกข5อมูลผู5ปvวย (ช่ือ รหัสผู5ปvวย อายุ เพศ ลักษณะความต5องการพิเศษและระดับการดูแล) 

• ตารางฟ%น 32 ซ่ี พร5อมช;องบันทึก D, M, F 

• จัดเก็บข5อมูลในโปรแกรม 

3. เทียบความเท่ียงตรงของผู5ตรวจ (Calibration) 

• ให5ผู5ตรวจท้ังหมดทบทวนเกณฑrการวินิจฉัย D, M, F จากแฟWมบันทึกข5อมูลประวัติผู5ปvวยอิเล็กทรอนิกสr 

และภาพรังสีพานอรามิก 

• ทำ intra- และ inter-examiner reliability (Kappa ≥ 0.8) โดยใช5ภาพรังสีตัวอย;างและรายงาน

ประวัติการรักษาจำลอง 

4. กำหนดเกณฑrและการบันทึกค;า จากการวินิจฉัยและหัตถการย5อนหลัง 

โดยใช5การสืบค5นข5อมูลจากฐานข5อมูล DHIS หากผู5ปvวยท่ีถูกสุ;มมาเข5ามารับการรักษามากกว;า 1 คร้ัง

ในช;วงเวลาท่ีกำหนด จะใช5ประวัติการตรวจรักษาล;าสุดมาบันทึกค;าเท;าน้ัน 

4.1 D (decayed) 

– จากแฟWมประวัติ: พบรายการวินิจฉัย “Caries” แล5วไม;มีหัตถการอุดหรือครอบในภายหลัง 

– จากภาพถ;ายรังสี: แสดงรอยดำเข5าถึงหรือผ;านช้ันเคลือบฟ%นเข5าถึงช้ันเน้ือฟ%น 

4.2 M (missing) 

– ฟ%นถูกถอนเน่ืองจากฟ%นผุ (ตรวจสอบจากรหัสการวินิจฉัยในแฟWมประวัติ) 

– ยกเว5นการถอนฟ%นจากอุบัติเหตุ ฟ%นคุด หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีมีการบันทึกประวัติชัดเจน 

– หากแฟWมประวัติขาดข5อมูลสาเหตุการถอน ให5ใช5เกณฑr “missing due to caries” 
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4.3 F (filled) 

– จากแฟWมประวัติ: ประวัติการรักษาหรือรหัสการรักษาท่ีระบุหัตถการอุดฟ%น ครอบฟ%น สะพานฟ%น หรือ

ฟ%นท่ีผ;านการรักษารากฟ%นมาแล5ว บันทึกเปLน F คร้ังละซ่ี โดยไม;แบ;งตามจำนวนด5านท่ีอุด และถ5ามีฟ%นผุ

ซ้ำในซ่ีเดียวกัน ให5นับ D เพ่ิม 

– จากภาพถ;ายรังสี: แสดงขอบเขตวัสดุสีทึบ หากพบรอยดำใต5วัสดุ ให5นับ D เพ่ิม 

5. กระบวนการเก็บข5อมูล 

5.1 บันทึกข5อมูลของผู5ปvวยลงตารางบันทึก 

   - ช่ือ-นามสกุล และ รหัสผู5ปvวย 

   - อายุ 

   - เพศ: 0 = เพศหญิง 1 = เพศชาย 

   - ลักษณะความต5องการพิเศษ: 0 = ผู5สูงอายุหรือผู5ปvวยเปราะบาง* 1 = ผู5มีความต5องการพิเศษ 

     *ต#องมีอายุมากกว-า 60 ป2ข้ึนไป 

   - ระดับการดูแล: 0 = ดูแลทำความสะอาดช;องปากเองได5 1 = มีผู5ดูแล 

5.2 อ;านแฟWมประวัติการรักษาทางทันตกรรมอย;างละเอียด ใช5ประวัติการรักษาล;าสุดของฟ%นแต;ละซ่ีใน

การบันทึกค;า เช;น ฟ%นซ่ี 35 มีประวัติการบันทึกการตรวจว;าพบฟ%นผุใหญ; และมีประวัติการรักษาล;าสุดว;า

ถอนไปแล5ว จะบันทึกค;า M 

5.3 วิเคราะหrภาพรังสีควบคู; 

– ประเมินสภาพฟ%นโดยรวม แสดงจำนวนฟ%นท่ีมีอยู;ในช;องปาก โดยจะใช5ภาพถ;ายรังสีพานอรามิกเปLน

หลัก และตรวจรอยผุด5านประชิด (interproximal caries) หรือรอยผุอ่ืนๆท่ีไม;ได5บันทึกในแฟWมประวัติ 

– สามารถใช5ภาพถ;ายรังสีท่ีอยู;นอกเหนือช;วงเวลาท่ีกำหนดได5 แล5วติดตามบันทึกประวัติการรักษาอ่ืนๆท่ี

เกิดข้ึนหลังจากการถ;ายภาพรังสี เพ่ือประเมินสถาพของฟ%นในช;องปากล;าสุด เช;น ฟ%นซ่ี 46 พบว;ามีรอยผุ

ในภาพถ;ายรังสี แต;พบประวัติว;าได5รับการอุดแล5ว จะบันทึกค;า F 

5.4 บันทึกลงตารางฟ%น 

– แต;ละซ่ีใส; D, M หรือ F ตามสถานะสูงสุด (ตัวอย;าง: ซ่ีท่ีถอนให5 M เท;าน้ัน ไม;บวก D/F) 

– ซ่ีท่ีไม;มีประวัติใดๆ บันทึก “0” 

6. ควบคุมคุณภาพข5อมูล 

• สุ;มเลือก 10% ของแฟWมมาทำซ้ำโดยผู5ตรวจคนอ่ืน 

• คำนวณ Kappa เพ่ือประเมินความสอดคล5อง 

• แก5ไขความคลาดเคล่ือนร;วมกัน 



 15 
 

7. การสรุปค;า DMFT 

• สำหรับแต;ละราย: dmft = D + M + F 

• สรุปค;าเฉล่ีย (mean dmft) และค;าส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

• แยกวิเคราะหrตามช;วงอายุ เพศ และลักษณะความต5องการพิเศษ 

8. นำเสนอและอภิปรายผลการวิเคราะหr 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

ข้ันตอน ช;วงเวลา 

ก.ย. 68 ต.ค. 68 พ.ย. 68 

1. กำหนดวัตถุประสงคrและขอบเขต 

2. ออกแบบการศึกษาและกำหนดขนาดกลุ;มตัวอย;าง 

3. จัดทำและทบทวนระเบียบวิธี (protocol) 

4. เตรียมบุคลากรและอุปกรณr 

   

5. การตรวจและบันทึกค;า DMFT จากแฟWมประวัติอิเล็กทรอนิกสrและ

ภาพถ;ายรังสี 

6. ตรวจซ้ำและควบคุมคุณภาพข5อมูล 

7. การปWอนข5อมูลและจัดการฐานข5อมูล 

8. การวิเคราะหrข5อมูล 

   

9. การตีความผลและจัดทำรายงาน 

10. การนำผลไปใช5และติดตามประเมินผล 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหI 
 

1. ขDอมูลเชิงพรรณนา 

 1.1 กลุ;มตัวอย;าง 

 ในช;วงเดือนมกราคมถึงกันยายน พ.ศ.2568 มีผู5เข5ามารับบริการท่ีหน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความ 

ต5องการพิเศษท้ังหมด 239 ราย โดยแบ;งเปLนผู5ปvวยหญิง 109 ราย และผู5ปvวยชาย 130 ราย ได5ทำการสุ;มกลุ;ม

ตัวอย;างมา 50 ราย โดยวิธีการสุ;มอย;างง;ายด5วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

 1.2 ข5อมูลกลุ;มตัวอย;าง 

 - เพศ: ผู5ปvวยชาย 25 ราย และผู5ปvวยหญิง 25 ราย คิดเปLนร5อยละ 50 ท้ัง 2 กลุ;ม 

 - อายุ: อายุเฉล่ีย 59.06 ป� โดยอายุน5อยท่ีสุดคือ 16 ป� และอายุมากท่ีสุดคือ 91 ป� 

 - ลักษณะความต5องการพิเศษ: ผู5สูงอายุหรือผู5ปvวยเปราะบาง 28 ราย และผู5มีความต5องการพิเศษ 22 ราย 

คิดเปLนร5อยละ 56 และ 44 ตามลำดับ 

 - ระดับการดูแล: สามารถดูแลช;องปากด5วยตัวเองได5 30 ราย และต5องมีผู5ดูแล 20 ราย คิดเปLนร5อยละ 60 

และ 20 ตามลำดับ 

1.3 ข5อมูลค;าดัชนี DMFT 

- ค;าเฉล่ีย DMFT เท;ากับ 20.22  

- ค;าน5อยสุดมีค;าเท;ากับ 1 และค;าสูงสุดมีค;าเท;ากับ 32 

- ส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท;ากับ 0.06 

2. ขDอมูลเชิงสถิติ 

2.1 การกระจายตัวของข5อมูล 

จากการทดสอบข5อมูลด5วยการทดสอบ Shapiro–Wilk พบว;าข5อมูลมีการกระจายตัวปกติ 

2.2 ความสัมพันธrระหว;างค;าดัชนี DMFT และตัวแปรต;างๆ โดยสถิติ Pearson correlation ได5ผลดังน้ี 

- เพศ: ไม;มีความสัมพันธrกับค;าดัชนี DMFT  

- อายุ: มีความสัมพันธrกับค;าดัชนี DMFT อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยอายุมากข้ึนจะ

มีค;าดัชนี DMFT สูงข้ึน (r = 0.487) 

- ลักษณะความต5องการพิเศษ: มีความสัมพันธrกับค;าดัชนี DMFT อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) โดยกลุ;มผู5สูงอายุหรือผู5ปvวยเปราะบางมีค;าดัชนี DMFT สูงกว;าผู5มีความต5องการพิเศษ (r = -0.377) 

- ระดับการดูแลตัวเองหรือมีผู5ดูแล: ไม;มีความสัมพันธrกับค;าดัชนี DMFT 
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ตารางท่ี 1 แสดงข5อมูลเชิงพรรณนาของกลุ;มตัวอย;าง 50 ราย ในผู5ปvวยท่ีมารับบริการท่ีหน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุ

และผู5มีความต5องการพิเศษ 

  จำนวน รDอยละ คUาเฉล่ีย SD Min/ 

Max 

เพศ                - หญิง (0) 

- ชาย (1) 

25 

25 

50 

50 

- - - 

อายุ  - - 59.06 24.35 16/ 

91 

ลักษณะความ

ตDองการพิเศษ                        

- ผู5สูงอายุหรือผู5ปvวยเปราะบาง (0) 

- ผู5มีความต5องการพิเศษ (1) 

28 

22 

56 

44 

- - - 

ระดับการดูแล - สามารถดูแลช;องปากด5วยตัวเองได5 (0) 

- ต5องมีผู5ดูแล (1) 

30 

20 

60 

40 

- - - 

คUา DMFT  - - 22.02 9.06 1/ 

32 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธrของค;าดัชนี DMFT กับป%จจัยเพศ อายุ ลักษณะความต5องการพิเศษ และระดับการ

ดูแล ของกลุ;มตัวอย;าง 50 ราย ในผู5ปvวยท่ีมารับบริการท่ีหน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ 

 เพศ อายุ ลักษณะความ

ตDองการพิเศษ 

ระดับการดูแล 

คUา DMFT                  Pearson correlation 

                       

                               sig. (2-tailed) 

-.105 

 

.469 

.487 

 

.000 

-.377 

 

.007 

-.261 

 

.067 

                               N 50 50 50 50 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิเคราะหIและขDอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิเคราะหI 

ในช;วงเดือนมกราคมถึงกันยายน พ.ศ.2568 มีผู5เข5ามารับบริการท่ีหน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความ 

ต5องการพิเศษท้ังหมด 239 ราย ซ่ึงได5ทำการสุ;มกลุ;มตัวอย;างมาท้ังหมด 73 ราย โดยมีการออก 23 ราย เน่ืองจากมี

การข5อมูลไม;สมบูรณr ได5แก; การตรวจซ่ีฟ%นไม;ครบสมบูรณr ไม;มีการระบุระดับการดูแลตัวเองของผู5ปvวยหรือการมี

ผู5ดูแลทำความสะอาดช;องปากให5 ประวัติการรักษาไม;ชัดเจนหรือขาดหาย และไม;มีภาพถ;ายรังสีท่ีสามารถมองเห็น

ฟ%นทุกซ่ีในช;องปากได5 หรือภาพถ;ายรังสีไม;ชัดเจนบอกตำแหน;งฟ%นไม;ได5 กลุ;มตัวอย;างท้ังหมดเปLนผู5ปvวยเดิมท่ีอยู;

ระหว;างการรักษา หรือกลับมาตรวจสุขภาพช;องปากซ้ำ ไม;มีผู5ปvวยใหม;หรือผู5ปvวยท่ีถูกส;งต;อมาจากภาควิชาอ่ืน 

การศึกษาน้ีเปLนการวิเคราะหrค;าดัชนี DMFT ซ่ึงแสดงความชุกและสภาวะของโรคฟ%นผุ ไม;ได5แสดงถึง

สภาวะของโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคปริทันตr ซ่ึงอาจเปLนอีกสาเหตุของการสูญเสียฟ%นในผู5ปvวยหลายราย 

อย;างไรก็ตาม โรคฟ%นผุถือเปLนโรคสำคัญในผู5ปvวยสูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ เพราะผู5ปvวยกลุ;มน้ีมักมีสภาวะ

ฟ%นผุหลายซ่ีจากโรคและยาประจำตัว หรือจากการดูแลสุขอนามัยช;องปากท่ียากเน่ืองจากพฤติกรรมของผู5ปvวย 

ภาวะท่ีน;ากังวลในผู5ปvวยกลุ;มน้ีคือปอดอักเสบจากการสำลัก (aspiration pneumonia) โรคฟ%นผุท่ีเกิดจากคราบ

จุลินทรียr จะเปLนแหล;งสะสมเช้ือจุลชีพ ซ่ึงเม่ือสำลักลงสู;หลอดลมและปอดช้ันล;าง เกิดการติดเช้ือและอักเสบของ

เน้ือปอด โดยผู5สูงอายุ ผู5ปvวยโรคหลอดเลือดสมอง ผู5ปvวยจิตเวช หรือผู5ต5องได5รับการช;วยหายใจ/ท;อช;วยหายใจ ย่ิง

มีความเส่ียงสูงท่ีจะสำลักของเหลวในช;องปากลงสู;ปอด เม่ือช;องปากมีความสะอาดไม;ดี ฟ%นผุหลายซ่ี มีรากฟ%นผุ

หรือรอยโรคปริทันตr เช้ือก;อโรคในช;องปากจะหนาแน;นและก;อโอกาสติดเช้ือปอดมากข้ึน จึงเปLนเหตุผลท่ีการศึกษา

คร้ังน้ีเลือกศึกษาค;าดัชนี DMFT เพ่ือศึกษาสภาวะและความชุกของภาวะโรคฟ%นผุ 

การศึกษาน้ีมีข5อจำกัดเน่ืองจากเปLนการศึกษาแบบย5อนหลัง โดยใช5ข5อมูลจากแฟWมประวัติอิเล็กทรอนิกสr

และการตรวจควบคู;กับภาพถ;ายรังสีเปLนหลัก ซ่ึงต;างจากวิธีการบันทึกค;าดัชนี DMFT ตามปกติท่ีใช5วิธีการตรวจใน

ช;องปากและบันทึกค;า ณ เวลาน้ันๆ จากผลการวิเคราะหrพบว;าค;าดัชนี DMFT เฉล่ียของกลุ;มตัวอย;างมีค;าเท;ากับ 

22.02 ซ่ึงถือว;ามีค;าสูง (มากกว;า 20) เม่ือพิจารณาป%จจัยอายุกับค;า DMFT เม่ือทดสอบความสัมพันธrด5วย 

Pearson Correlation พบว;าผู5ปvวยท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความสัมพันธrกับค;า DMFT ท่ีมากข้ึน ซ่ึงสอดคล5องกับ

การศึกษาของ Ward และคณะในป� 2019 อย;างไรก็ตามการศึกษาด5วยการวัดค;า DMFT อาจไม;สามารถบอก

สาเหตุของฟ%นผุ ฟ%นท่ีอุด หรือฟ%นท่ีถูกถอนได5อย;างชัดเจน ดังน้ันอาจเปLนไปได5ว;าผู5สูงอายุท่ีมีการสูญเสียฟ%นอาจมา

จากสาเหตุอ่ืนท่ีไม;ใช;ฟ%นผุก็ได5 ท้ังน้ีการตรวจสอบประวัติการรักษาในแฟWมประวัติอิเล็กทรอนิกสrย5อนหลังทำให5

สามารถสืบประวัติและสาเหตุของการถอนฟ%นของผู5ปvวยบางรายได5 เช;น การถอนฟ%นโยกจากโรคปริทันตrอักเสบ 

การผ;าฟ%นคุด การถอนฟ%นคู;สบฟ%นคุด ซ่ึงจะไม;ถูกบันทึกเปLนค;า M หรือฟ%นท่ีถูกถอนในการเก็บข5อมูล 
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เม่ือพิจารณาตามลักษณะความต5องการพิเศษของผู5ปvวยพบว;า กลุ;มผู5สูงอายุหรือผู5ปvวยเปราะบาง มีสัดส;วน

ของค;า M หรือฟ%นท่ีถูกถอนและค;า F หรือฟ%นท่ีอุดสูงกว;ากลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษ และเม่ือรวบรวมเปLนค;า 

DMFT พบว;ากลุ;มผู5สูงอายุหรือผู5ปvวยเปราะบาง และกลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษมีค;าดัชนี DMFT เฉล่ียเท;ากับ 28 

และ 22 ตามลำดับ ซ่ึงเม่ือทดสอบความสัมพันธrด5วย Pearson Correlation พบว;าลักษณะความต5องการพิเศษ

ของผู5ปvวยมีความสัมพันธrกับค;า DMFT ซ่ึงกลุ;มผู5สูงอายุหรือผู5ปvวยเปราะบางมีความสัมพันธrกับค;า DMFT ท่ีสูง

มากกว;ากลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษ เม่ือพิจารณาตามเกณฑrการแบ;งกลุ;มแล5ว ผู5ปvวยสูงอายุหรือผู5ปvวยเปราะบางจะ

เปLนกลุ;มท่ีมีอายุมากกว;า 60 ป�ข้ึนไป และมีอายุเฉล่ียสูงกว;า ในขณะท่ีกลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษจะมีอายุน5อยกว;า 

ดังน้ันความสัมพันธrของลักษณะความต5องการพิเศษและค;า DMFT อาจเปLนไปตามช;วงวัยของผู5ปvวย อย;างไรก็ตาม

เม่ือพิจารณาจากประวัติการรักษาแล5ว พบว;ามีผู5ปvวยบางรายในกลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษท่ีมีค;า DMFT เท;ากับ 

32 มีป%จจัยท่ีส;งผลต;อค;า DMFT ท่ีสำคัญคือการให5ความร;วมมือในการดูแลช;องปาก ซ่ึงผู5ปvวยมีพฤติกรรมต;อต5าน

ผู5ดูแล ทำให5การดูแลสุขภาพช;องปากจึงเปLนไปด5วยความยากลำบาก และการรักษาทางทันตกรรมก็ต5องทำภายใต5

การดมยาสลบ นอกจากน้ีการจัดกลุ;มผู5มีความต5องการพิเศษรวมกลุ;มโรคและภาวะหลายประเภทไว5ด5วยกัน อาจ

สะท5อนความเส่ียงหรืออุปสรรคท่ีต;างกันไม;ชัดเจนอีกด5วย เช;น ผู5ปvวยสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม และมีพฤติกรรม

เปล่ียนไปจากโรค มีพฤติกรรมก5าวร5าว ไม;ให5ความร;วมมือในการตรวจรักษา หรือการทำความสะอาดช;องปาก 

 เม่ือพิจารณาระดับการดูแลตัวเองหรือการมีผู5ดูแลของผู5ปvวย พบว;าผู5ปvวยท่ีมีผู5ดูแลมีแนวโน5มท่ีจะมีค;า 

DMFT น5อยกว;าผู5ปvวยท่ีดูแลตัวเองได5 อย;างไรก็ตาม ความสัมพันธrน้ีมีค;าน5อยและไม;มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

> 0.5) ทำให5ยังไม;ยืนยันได5แน;ชัดว;า “การต5องมีผู5ดูแล” จะลดค;า DMFT ได5จริง ซ่ึงจากการพิจารณาประวัติการ

รักษาแล5ว พบว;ามีผู5ปvวยบางรายสามารถแปรงฟ%นด5วยตนเองได5 แต;ก็ยังต5องมีผู5ดูแลคอยแปรงซ้ำให5อีกคร้ัง 

นอกจากน้ี ระดับการดูแลตัวเองของผู5ปvวยไม;ได5สะท5อนเก่ียวทัศนคติในการดูแลสุขภาพช;องปากของผู5ปvวยตลอด

ชีวิต เช;น ผู5ปvวยบางรายอาจจะเพ่ิงมาให5ความสนใจเก่ียวการดูแลสุขภาพช;องปากเม่ือฟ%นถูกถอนไปหลายซ่ีแล5ว 

หรือการมีผู5ดูแลเองก็ไม;ได5สะท5อนถึงคุณภาพและความสามารถในการดูแลช;องปากได5 โดยเฉพาะผู5ปvวยท่ีมีผู5ดูแล

หลายคน หรือผู5ปvวยท่ีไม;ให5ความร;วมมือกับผู5ดูแล ดังน้ันการพิจารณาภาวะโรคฟ%นผุกับป%จจัยระดับการดูแลตัวเอง 

จึงจะต5องศึกษาและวิเคราะหrอย;างละเอียดต;อไป 

 แม5ว;าการวัดค;า DMFT จะเปLนการตรวจสภาวะและความชุกของโรคฟ%นผุ ไม;สามารถอธิบายสภาวะของ

โรคอ่ืนๆได5 นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีได5เปLนการนำร;องให5เห็นความสัมพันธrของโรคฟ%นผุกับป%จจัยต;างๆของผู5ปvวย

ท่ีเข5ามารับการรักษาท่ีหน;วยทันตกรรมผู5สูงอายุและผู5มีความต5องการพิเศษ ซ่ึงจากผลการศึกษาน้ีจะได5นำไปสู;การ

วางแผนตรวจและบันทึกสุขภาพช;องปากในประเด็นอ่ืนๆ เพ่ือเก็บเปLนข5อมูลและเปLนแบบแผนในการติดตาม

ผลการรักษาของผู5ปvวยแต;ละราย รวมไปถึงการพัฒนาระบบการให5บริการการรักษา ท่ีมุ;งเน5นการวางแผนโปรแกรม

สุขภาพช;องปากท่ีเหมาะสมกับผู5ปvวยแต;ละราย การปWองกันโรคฟ%นผุ การให5ทันตสุขศึกษาท่ีเหมาะสมและสามารถ

ปฏิบัติได5จริง  
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ขDอเสนอแนะ 

1. การศึกษาในอนาคต: ออกแบบศึกษาเชิงป%จจุบันหรือ cohort เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของค;า DMFT โดยมี

การวัดซ้ำทุกๆ 6 เดือนหรือ 1 ป� 

2. ออกแบบแผนผังตรวจฟ%น (dental chart): ใช5เก็บข5อมูลฟ%นผุ การมีวัสดุบูรณะ โรคเหงือก โรคปริทันตr ลักษณะ

สำคัญอ่ืนๆ พร5อมท้ังข5อมูลเพ่ิมเติม เช;น ปริมาณ/คุณภาพน้ำลาย ระดับพฤติกรรมและการให5ความร;วมมือ การ

ดูแลอนามัยช;องปาก การมีบทบาทของผู5ดูแลในการดูแลอนามัยช;องปาก ผนวกเข5ากับระบบฐานข5อมูลแฟWมประวัติ

ผู5ปvวยอิเล็กทรอนิกสr ซ่ึงสามารถใช5ติดตามการรักษา หรือนำข5อมูลไปใช5ในงานวิจัยได5ง;ายและสะดวกข้ึน 

3. ใช5ภาพถ;ายรังสี bite-wing เพ่ือประเมินรอยผุด5านประชิดให5ละเอียดข้ึน 

4. แยกย;อยกลุ;มความต5องการพิเศษตามชนิดความพิการหรือความบกพร5อง เพ่ือวางแผนการดูแลวิเคราะหrความ

เส่ียงเฉพาะกลุ;ม 

5. พัฒนามาตรการเชิงรุก เช;น คลินิกเคล่ือนท่ี ฝ£กอบรมผู5ดูแล (caregiver) และโปรแกรมเคลือบฟลูออไรดrหรือ

เคลือบหลุมร;องฟ%น หรือจัดโปรแกรมตรวจคัดกรองและปWองกันเชิงรุกให5กับกลุ;มเส่ียงโดยเฉพาะ 

6. ใช5การติดตามค;า DMFT เปLนตัวช้ีวัดคุณภาพบริการอย;างต;อเน่ือง (CQI) เพ่ือปรับปรุงนโยบายและแนวทาง

รักษาให5เหมาะสมย่ิงข้ึน 
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