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ทุกรายงานมีคุณคาตอระบบเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรค โปรดชว
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            สัปดาหที่ 28  วันที่ 6 - 12 กรกฎาคม พ.ศ. 

ในสัปดาหนี้มีผลการสํารวจสภาวะทันตสุข
ทั้งประเทศ ในป พ.ศ. 2543 – 2544 ซ่ึงเปนการสํารวจคร
กลุมเด็กเล็กมีแนวโนมโรคฟนผุเพิ่มขึ้น ในกลุมเด็กและเ
สภาวะเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้น สําหรับในกลุมผูใหญและผ
ของโรคปริทันตลดลง 

กองบรรณาธิการ หวังวาผลการสํารวจในคร
ขอมูลระบาดวิทยาของโรคในชองปาก แตละกลุมอายุ ไป
ดําเนินงานทันตสาธารณสุขทุกระดับ อยางมีประสิทธิภาพ

 กรมควบคุมโรค       “  เปนผูนําดานวิชาการและเทคโน
 สํานักระบาดวิทยา  “ ศูนยความเชี่ยวชาญระดับสากล 
                                         และนานาประเทศ สรางองคคว
วิสัยทัศน
โลยีการปองกันและควบคุมโรคในประเทศและระดับนานาชาติ ”
ในดานมาตรฐานงานระบาดวิทยา ประสานความรวมมือกับเครือขายภายใน
ามรูและภูมิปญญา ปองกันโรค ภัย และสงเสริมสุขภาพของประชาชน ”
ยกันตรวจสอบจํานวนและความถูกตองและสงใหทันตามกําหนดเวลา (ภายในเชาวันอังคาร)
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∇จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา
สัปดาหที่ 28  สงทันเวลา 64 จังหวัด

ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทย

            สงขอมูลทันเวลาสัปดาหนี้  64  จังหวัด คิดเปนรอยละ 84.21
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 บทนํา
การสํารวจสภ

การตอเนื่องมาในป พ
กรมอนามัย กระทรว
ในชองปากที่สําคัญ แ
กับปญหาที่พบ และส
วิธีการ

การสํารวจสภ
สามารถแสดงสภาวะ
ภาพรวมของประเทศ
ป และ 60 - 74 ป เพ
โดยแยกเปน เขตเมือ
จังหวัดที่สํารวจในคร
สํารวจไดแก 1.) เครื่อ
ดัดแปลงมาจากแบบส
ผลการศึกษา

โรคฟนผุ
              สภาวะโรคฟ

ในเด็กอายุ 3
อุด 3.61 ซ่ีตอคน (ตา
บน จากการสํารวจพบ
เก็บรักษาไวไดมี รอย
5.97  ซ่ีตอคน  (ตาราง

สภาวะโรคฟ
กลุมอายุ 12 

สํารวจ พบผูเปนโรคฟ
มี รอยละ 45.7 (ตาราง
ใหญตองการบูรณะด
รอยละ 42.6  กลุมอาย
ที่ไมไดรับการรักษาม
15 ป อัตราเพิ่มของกา
35 - 44 ป เร่ิมพบม
จํานวนฟนที่ถูกถอนใ
จากฟนผุเพียงอยางเด
สภาวะทันตสุขภาพของคนไทยใน ป พ.ศ. 2543 - 2544
Oral Health Status of Thai people in the year 2000 - 2001
าวะทันตสุขภาพของประชาชนไทยในระดับประเทศ ไดเร่ิมดําเนินการครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2520 และดําเนิน
.ศ. 2527, พ.ศ. 2532 และ 2537 ในป พ.ศ. 2543 - 2544 นี้เปนครั้งลาสุด โดยมี กองทันตสาธารณสุข           
งสาธารณสุข เปนหนวยงานที่รับผิดชอบหลัก โดยมี วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลระบาดวิทยาของโรค
ลวนํามาใชในการวางแผนการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ทั้งในระดับประเทศและระดบัพืน้ที ่ใหสอดคลอง
ามารถพัฒนาทันตสุขภาพของประชาชนใหดียิ่งขึ้น ในทุกกลุมอายุอยางมีประสิทธิภาพมากทีสุ่ด

าวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 ตางจากการสํารวจครั้งกอน ๆ โดยดําเนินการรวมกับพื้นที่สํารวจขอมูลที่
สุขภาพชองปากของประชาชนในระดับจังหวัด แลวนําขอมูลที่ไดจากการสํารวจทั้งหมดมาวิเคราะหเปน
  ซ่ึงเปนการสํารวจแบบ Path Finder Survey โดยสํารวจใน 6 กลุมอายุ คือ 3 ป, 5 - 6 ป, 12 ป 15 ป, 35 - 44 
ื่อใหภาพที่แสดงผลการสํารวจของจังหวัดได การสุมในระดับจังหวัดใชวิธี Stratified  Multistage sampling 
ง และชนบท แลวสุมเลือกหมูบานโดยวิธี Sampling with Probability Proportional to size (PPS) จํานวน
ั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 48 จังหวัด จํานวนกลุมตัวอยางที่สํารวจ รวม 117,640 คน สําหรับวัสดุอุปกรณที่ใชในการ
งมือในการตรวจประกอบดวย  Mouth mirror  และ WHO Periodontal Probe  2.) แบบตรวจในชองปาก         
ํารวจขององคการอนามัยโลก ( Oral Health Survey: Basic Methods 4th Edition 1997 )   3.) แบบสัมภาษณ

นผุในฟนน้ํานม
 ป ซ่ึงเปนชวงที่ฟนน้ํานมขึ้นครบ 20 ซ่ีในปาก พบเด็กเปนโรคฟนผุ  รอยละ 65.7  โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน 
รางที่ 1) ลักษณะการผุของเด็กวัยนี้จะพบฟนผุมากที่ฟนหนาบน  รองลงมาเปนฟนกรามลาง และฟนกราม
วา  ฟนที่ผุสวนใหญตองการบูรณะดวยการอุดฟน 1 ดาน  พบเด็กที่มีฟนผุจนตองถอน เนื่องจากไมสามารถ
ละ 12.2   กลุมอายุ 5 - 6 ป  พบเด็กเปนโรคฟนผุของฟนน้ํานม รอยละ  87.4  โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 
ที่ 1 )
นผุในฟนแท
ป เปนชวงที่มีฟนแทครบ 28 ซ่ี ใชเปนกลุมเปรียบเทียบความรุนแรงของฟนผุในประเทศตาง ๆ จากการ
นผุ  รอยละ  57.3 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.64 ซ่ีตอคน   เด็กที่เปนโรคฟนผุและยังไมไดรับการรักษา
ที่ 1)  ฟนซี่ที่ผุมากในวัยนี้เปนฟนกรามแทซ่ีที่ 1 และ 2 โดยพบวา  ฟนลางผุมากกวาฟนบน  ฟนแทที่ผุสวน
วยการอุดฟน 1 ดาน   พบเด็กที่มีความจําเปนจะตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  เพื่อปองกันการเกิดฟนผุ
ุ 15 ป พบเปนโรคฟนผุ รอยละ 62.1 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 2.11 ซ่ีตอคน  ผูเปนโรคฟนผุและยังมีฟน
ี  รอยละ 52.5 (ตารางที่ 1) ลักษณะการผุในวัยนี้ยังเปนการผุที่ฟนกรามซี่ที่ 1 และ 2 โดยพบวา  ชวงอายุ 12 - 
รผุของฟนกรามซี่ที่ 2 มีคาสูงกวาซี่อ่ืน ๆ  ฟนที่ผุสวนใหญยังตองการบูรณะดวยการอุดฟน 1 ดาน กลุมอายุ      
ีการสูญเสียฟนหลายซ่ี จากการตรวจฟนที่ถูกถอนไปแลว ไมสามารถระบุสาเหตุของการถอนได การนับ
นการตรวจโรคฟนผุของกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป จึงนับรวมฟนที่ถูกถอนไปจากทุกสาเหตุ ไมใชฟนที่ถูกถอน
ียว จากการสํารวจพบผูเปนโรคฟนผุและ/หรือมีการสูญเสียฟน รอยละ  85.6 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 6.13 ซ่ี
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ตอคน  (ตารางที่ 1) พบผูมีฟนผุที่รากฟน  รอยละ 10.8  ผูมีฟนผุและยังไมไดรับการรักษา รอยละ 59.7 การรกัษาโรคฟนผุทีป่ระชากร  
กลุมนี้ควรจะไดรับมากที่สุดคือ การอุดฟน รองลงมาเปน  การถอนฟน  กลุมอายุ 60 - 74 ป   พบผูเปนโรคฟนผุและ/หรือมีการ
สูญเสียฟน  รอยละ  95.6  คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 14.37 ซ่ีตอคน (ตารางที่ 1)  พบผูมีฟนผุที่รากฟน รอยละ 19.9  ผูมีฟนผุที่ยังไม
ไดรับการรักษา  รอยละ 56.3   การรักษาที่ควรจะไดรับมากที่สุดไดแก การถอนฟนที่ไมสามารถเก็บรักษาไวได  และการอุดฟนที่
เหลืออยูเพื่อเก็บไวใชเคี้ยวอาหาร
              ตารางที่  1  รอยละของผูเปนโรคฟนผุ  ผูสูญเสียฟน ผูไดรับการอุดฟน และคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (ซี่/คน)

จําแนกตามกลุมอายุ ในประเทศไทย  ป พ.ศ. 2543 – 2544

อายุ (ป) ผูเปนโรคฟนผุ ผูมีฟนผุท่ี
ยังไมไดรับการรักษา ผูท่ีมีการสูญเสียฟนก ผูไดรับ การอุดฟน คาเฉลี่ย

ฟนผุ ถอน อุด(ซี่/คน)
3* 65.7 65.0 4.8 2.7 3.61

5 - 6* 87.4 85.9 16.8 7.7 5.97
12 57.3 45.7 5.4 22.8 1.64
15 62.1 52.5 8.8 23.6 2.11

35 - 44 85.6 59.7 74.9 21.1 6.13
60 - 74 95.6 56.3 92.7 4.8 14.37
หมายเหตุ    *  หมายถึง ฟนน้ํานม
                    ก อายุ 3 –15 ป เปนการสูญเสียฟนจากฟนผุ

อายุ 35 – 44 ป และ 60 – 74  ป  เปนการสูญเสียฟนจากทุกสาเหตุ

สภาวะปริทันต
 ปริทันต มาจากคําวา ปริ แปลวา รอบ ๆ สวนทันตมาจากคําวา “ทนต”  หมายถึง ฟน ดังนั้นสภาวะปริทันต หมายถึง

สภาวะตาง ๆ ที่อยูรอบ ๆ ตัวฟน การประเมินสภาวะปริทันตทําการสํารวจในกลุมอายุ 12 ป, 15 ป, 35 - 44 ป และ 60 – 74 ป  โดย
ใชดัชนี  CPI  (Community Periodontal Index ) ซ่ึงแบงการตรวจชองปาก ออกเปน 6 สวน  (Sextant)   คือ ดานซาย ดานหนา และ
ดานขวาของขากรรไกรบนและลาง   ดัชนีนี้จะวัดสภาวะโรคตามความรุนแรงที่เพิ่มขึ้น เร่ิมจากการมีเหงือกปกติ  (CPI=0), การมี
เลือดออก ซ่ึงเปนอาการของเหงือกอักเสบ (CPI=1), การมีหินน้ําลาย (CPI=2), และการมีรองลึกปริทันตซ่ึงเปนสภาวะที่มีการ
ทําลายเนื้อเยื่อรอบรากฟน (CPI=3 และ 4) ในการสํารวจนี้ไดเพิ่มรหัสอีกตัวหนึ่ง เพื่อจําแนกการมีหินน้ําลายรวมกับการมีเหงือก
อักเสบ (CPI=5) ออกจากสภาวะการเกิดหินน้ําลายโดยทั่วไป  จากการสํารวจสภาวะปริทันตในเด็กและเยาวชน พบวา ในกลุมอายุ 
12 ป  เมื่อวัดดวยดัชนี CPI พบผูมีสภาพเหงือกปกติ รอยละ   9.5  เหงือกอักเสบ (ไมมีหินน้ําลาย) รอยละ 17.4  และผูมีหินน้ําลาย
(มีหรือไมมีเหงือกอักเสบ) รอยละ 73.1 (ตารางที่ 2) สําหรับกลุมอายุ 15 ป ปญหาที่พบยังคงเปนเหงือกอักเสบและหินน้ําลาย ผูมี
รองลึกปริทันตพบบางเล็กนอย พบผูมีสภาพเหงือกปกติ รอยละ 3.8 เหงือกอักเสบ (ไมมีหินน้ําลาย) รอยละ 12.8 และผูมีหิน           
น้ําลาย (มีหรือไมมีเหงือกอักเสบ) รอยละ 82.2  ผูมีรองลึกปริทันต พบบางเล็กนอย รอยละ 1.1 (ตารางที่ 2) จะเห็นไดวา กลุมเดก็
และเยาวชน ตองการบริการขูดหินน้ําลาย รวมทั้งคําแนะนําในการดูแลตัวเอง เพื่อใหสามารถแปรงฟนไดอยางมีประสิทธิภาพอัน
จะเปนการชวยลดการเกิดเหงือกอักเสบในประชากรกลุมนี้  ในกลุมอายุ 35 - 44 ป พบผูมีรองลึกปริทันต รอยละ 37.3 
(CPI=3+CPI=4, ตารางที่ 2) โดยมีรองลึกปริทันตเฉลี่ย 0.97  สวนในชองปาก  กลุมอายุ 60 - 74 ป พบผูมีรองลึกปริทันตเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 61.6  (CPI = 3+ CPI = 4, ตารางที่ 2) โดยมีคาเฉลี่ยสวนที่เปนรองลึกปริทันต 4 - 5 มิลลิเมตรเปน 1.22  สวน และรอง
ลึกปริทันตมากกวาหรือเทากับ 6 มิลลิเมตร เปน 0.44 สวน การรักษาที่ประชากรกลุมนี้ควรไดรับจะเปนการรักษาโรคปริทันตใน
ระดบัทียุ่งยากซบัซอน



 514     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๒๘ : ๑๘  กรกฎาคม   ๒๕๔๖
              ตารางที่  2  รอยละของผูที่มีสภาวะปริทันต โดยคิดจากระดับของโรคสูงสุดในแตละคน  จําแนกตามกลุมอายุตาง ๆ วัดโดยดัชนี CPI

                  ( Community Periodontal Index) ในประเทศไทย พ.ศ. 2543 – 2544
รอยละของผูมีสภาวะปริทันต

อายุ (ป) ปกติ
(CPI = 0)

มีเลือดออก
(CPI = 1)

หินน้ําลาย
(CPI = 2)

รองลึกปริทันต
>4 –5 ม.ม.  (CPI=3)

รองลึกปริทันต
>=6ม.ม. (CPI = 4)

12 9.5 17.4 73.1 0.0 0.0
15 3.8 12.8 82.2 1.0 0.1

35 - 44 1.8 3.2 57.7 26.8 10.5
60 - 74 1.2 1.1 36.1 35.9 25.7

การสูญเสียฟน
 จากการสํารวจพบวา การสูญเสียฟนจะเพิ่มขึ้นตามอายุ  กลุมเด็กและเยาวชน การสูญเสียฟนจะมีสาเหตุมาจากฟนผุ    

กลุมผูใหญและผูสูงอายุ การสูญเสียฟนจะมีสาเหตุจากทั้งฟนผุและโรคปริทันต ในเด็กอายุ 12 ป พบมีการสูญเสียฟน 0.07 ซ่ี   
เพิ่มขึ้น 0.13 ซ่ี ในอายุ 15 ป   และเพิ่มมากขึ้นถึง 3.55 และ 12.20 ซ่ี  กลุมอายุ 35 - 44 ป และ 60 - 74 ป  ในกลุมผูสูงอายุมีฟน
เหลือในชองปากเฉลี่ย 19.57 ซ่ี  พบผูไมมีฟนเหลืออยูในปากเลย รอยละ  8.2  ผูมีฟนเพียงพอสําหรับการเคี้ยวอาหาร คือ มีฟนใช
งานไมนอยกวา 20 ซ่ี  พบรอยละ 92.3  และ 49.0 ในกลุมอายุ 35 - 44 ป และ 60 - 74 ป ตามลําดับ

สภาวะและความจําเปนในการใสฟนปลอม
จากการสํารวจในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ พบวา กลุมอายุ 35 - 44  ป มีผูใสฟนปลอม รอยละ 7.7 ฟนปลอมที่ใสสวน

ใหญเปนฟนปลอมบางสวนใสเฉพาะดานบน  ที่เหลือ รอยละ 6.1 เปนการใสฟนปลอมแบบอื่น ๆ จากการตรวจพบ ผูที่มีความจํา
เปนตองใสฟนปลอมมี รอยละ 47.0 ชนิดของฟนปลอมที่ตองการมากที่สุดคือ ฟนปลอมบางสวนเฉพาะดานลาง และฟนปลอม
บางสวนทั้งบนและลาง  ในกลุมอายุ 60 - 74 ป มีผูใสฟนปลอมอยูแลว รอยละ 18.3 ฟนปลอมที่ใสสวนใหญเปนฟนปลอมทั้งปาก
บนและลาง  จากการตรวจพบ ผูที่มีความจําเปนตองใสฟนปลอม รอยละ  70.9  สวนใหญของฟนปลอมที่ตองการเปนฟนปลอม
บางสวนทั้งบนและลาง   ผูที่มีความจําเปนตองใสฟนปลอมทั้งปากบนและลาง  รอยละ 5.3

สภาวะฟนตกกระ
จากการตรวจในเด็กอายุ 12 ป พบวา รอยละ 10.6 มีฟนตกกระระดับความรุนแรงที่พบ สวนใหญอยูในระดับสงสัย

(Questionable) และระดับนอยมาก ภาคที่มีฟนตกกระมากที่สุดคือ ภาคเหนือซ่ึงเปนพื้นที่ที่มีการตรวจพบปริมาณฟลูออไรดใน
น้ําสูงกวาภาคอื่น

อภิปรายผล
โรคฟนผุ

ในฟนน้ํานม  พบวา เด็กอายุ 5 - 6 ป ซ่ึงเปนชวงที่มีฟนน้ํานมผุสูงสุด  มีการเพิ่มขึ้นของโรค จากรอยละ 71.6 ในป พ.ศ. 
2527   เปนรอยละ 87.4 ในป พ.ศ. 2543 - 2544  จํานวนซี่ฟนผุ (dmft)  เพิ่มจาก 5.6  ซ่ี ในป พ.ศ. 2532 เปน  6.0 ซ่ีในป พ.ศ. 2543 
- 2544  แสดงใหเห็นวา  มีการผุที่สูงขึ้น ทําใหรอยละของผูปราศจากโรคฟนผุลดลงตามลําดับ เมื่อเทียบกับผลการสาํรวจครัง้กอน ๆ
(ตารางที่ 3) การผุในฟนน้ํานมคอนขางรุนแรง ตั้งแตอายุนอย เห็นไดจากเด็กอายุ 3 ปที่ฟนน้ํานมเพิ่งขึ้นครบ มีฟนผุที่จําเปนตอง
ถอนฟนรอยละ 12.2   การใหการรักษาฟนที่ผุในกลุมเด็กทําไดยาก  เนื่องจากเด็กไมใหความรวมมือ   แนวทางที่เหมาะสมควร
เนนไปที่การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันการเกิดฟนผุตั้งแตฟนเริ่มขึ้นในฟนแท  พบวา ในเด็กอายุ 12 ป  มีผูเปนโรคฟนผุเพิ่ม
ขึ้นจากรอยละ  45.8 ใน ป พ.ศ. 2527  เปนรอยละ 57.3 ในป พ.ศ. 2543 - 2544  แตคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เพิ่มเล็กนอยจาก 1.5 เปน 
1.6 ซ่ีตอคน (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาแมความชุกของโรคจะยังคงเพิ่มขึ้น แตความรุนแรงของการเกิดโรคนาจะถูกควบคุมได
ในระดับหนึ่ง ในเด็กอายุ 12 ป พบวา เด็กไดรับบริการที่มุงเนนเพื่อการเก็บรักษาฟนไวเพิ่มมากขึ้น สัดสวนของฟนผุที่ไดรับการ
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รักษาโดยการอุดฟนสูงขึ้น ในชวง 12 - 15 ป  อัตราการผุของฟนกรามซี่ที่ 2 จะเพิ่มสูงกวาซี่อ่ืน ๆ อยางรวดเร็ว การปองกันเพื่อ
เก็บรักษาฟนไวใชในการเคี้ยวอาหาร จึงควรเนนใหเด็กแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด แปรงฟนใหทั่วทุกซี่ โดยเฉพาะ
บริเวณฟนกรามที่เพิ่งขึ้น   รวมกับการใช สารเคลือบหลุมรองฟน เพื่อปองกันฟนผุ ในกลุมอายุ 35 – 44  ป พบวา   สัดสวนของ
ฟนผุที่ไดรับการอุดฟนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นกวาเดิมเล็กนอย ขณะที่กลุมอายุ 60 - 74 ป ไมพบความเปลี่ยนแปลงของการอดุฟนทีไ่ดรับ
          ตารางที่   3     ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย     เปรียบเทียบกับเปาหมาย
                              ทันตสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2543 และเปาหมายทันตสุขภาพของโลก พ.ศ. 2543 จําแนกตามกลุมอายุ

ผลการสํารวจในป พ.ศ.กลุมอายุ
(ป) เปาหมาย เปาหมายโลก

2543
เปาหมายชาติ

2543 2527 2532 2537 2543 - 2544
5 - 6 รอยละผูปราศจากฟนผุ 50    30 25.6 17.2 14.7 12.5

คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ไมเกิน(ซี่ตอคน)             3 1.5 1.5 1.5 1.6 1.6
12 สภาวะปริทันตปกติอยางนอย (สวน) 3 1.5 1.4 1.4 1.9

รอยละของผูมีฟนครบ 28 ซี่ ตองไมนอยกวา           85 75 65.0 79.0 66.5 71.4*
18 สภาวะปริทันตปกติอยางนอย (สวน) 2 0.9 1.3 1.1 1.4*

ลดการสูญเสียฟนทั้งปากลงจากปจจุบันรอยละ           50
35 - 44 รอยละของผูมีฟนอยูในสภาพ ใชงานไดอยาง

นอย 20ซี่
95 92.7 91.7 91.9 92.3

ลดการสูญเสียฟนทั้งปากลงจากปจจุบันรอยละ            25
60 ป
ขึ้นไป รอยละของผูมีฟนอยูในสภาพ ใชงานไดอยาง

นอย 20ซี่
50 47.2 40.8 47.7** 49.0**

หมายเหตุ * กลุมอายุ 15 ป      ** กลุมอายุ 60 - 74 ป

สภาวะปริทันต
ในอายุ 12 ป พบวา ผูมีหินน้ําลายลดลงจาก รอยละ 84.4   ใน ป พ.ศ. 2527 เปนรอยละ 73.4  ในป พ.ศ. 2543 - 2544  ผูมี

เหงือกอักเสบ (มี หรือ ไมมีหินน้ําลาย) เพิ่มขึ้นจากรอยละ 60.1 ในป พ.ศ. 2532  เปนรอยละ  76.9  ในป พ.ศ. 2543 - 2544 เมื่อดู
คาเฉลี่ยสวนของชองปากที่สํารวจในป พ.ศ. 2537 เทียบกับ พ.ศ. 2543 - 2544 พบวา สวนที่มีหินน้ําลาย (ทั้งมีและไมมีเลือดออก ) 
ลดลงจาก 3.5 สวน  เปน 2.5 สวน  สวนที่มีเหงือกอักเสบ (ทั้งมีและไมมีหินน้ําลาย) ยังเปน 3.1 สวนเทาเดิม  การเปลี่ยนแปลงนี้
แสดงใหเห็นวา เด็กกลุมนี้ ยังไมสามารถแปรงฟนไดสะอาดพอ ที่จะชวยปองกันการเกิดเหงือกอักเสบ  ซ่ึงโดยปกติแลวหนิน้าํลาย
ก็ไมนาจะลดลง แตเด็กกลุมนี้กลับมีสภาวะของการมีหินน้ําลายลดลงอยางชัดเจน  นาจะเปนผลมาจากการไดรับบริการขูดหินน้ํา
ลายที่เพิ่มขึ้นจากโครงการตาง ๆ ในชวงที่ผานมา การแกไขปญหาสภาวะปริทันตในเด็กกลุมนี้ ควรเนนการสงเสริมใหเด็ก
สามารถดูแลอนามัยในชองปากตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และตอเนื่องมากขึ้น ควบคูไปกับการจัดบริการขูดหินน้ําลาย เพื่อ
ชวยในการปองกันการเกิดเหงือกอักเสบ และโรคปริทันตในวัยผูใหญ ในผูใหญพบวา ผูที่มีรองลึกปริทันตมีแนวโนมลดลง จาก
รอยละ 58.2 เปนรอยละ 37.3 ในกลุมอายุ 35 - 44 ป   และจากรอยละ 84.1 เปนรอยละ 61.6 ในกลุมอายุ 60 - 74 ป  ในการสํารวจ 
พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2543 - 2544
สรุป

จากผลสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 กลาวโดยสรุปภาพรวมไดวา โรคฟนผุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในกลุมเด็ก
เล็ก สภาวะเหงือกอักเสบในกลุมเด็กและเยาวชนมีแนวโนมสูงขึ้น  สําหรับในกลุมผูใหญและผูสูงอายุมแีนวโนมของโรคปรทินัต         
ลดลง แตยังพบวา ผูสูงอายุในปจจุบันมีการสูญเสียฟนหลายซ่ี ดังนั้นการปองกันโรคในชองปาก และกลวิธีสงเสริมทันตสุขภาพ



 516     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๒๘ : ๑๘  กรกฎาคม   ๒๕๔๖
จึงตองมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานใหชัดเจนยิ่งขึ้น  เพื่อใหเหมาะสมกับโรคที่เกิดขึ้น ในแตละชวงวัยของทุกกลุมอายุ และ
มีการจัดการใหบริการที่ถูกตอง ในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแลว เพื่อเปนการปองกันมิใหโรครุนแรงจนตองสูญเสียฟนไปในที่สุด
เอกสารอางอิง
1. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข . รายงานผลการสาํรวจสภาวะทนัตสขุภาพแหงชาตคิร้ังที ่5 พ.ศ. 2543 - 2544 .

สรุปความโดย       บุญเอื้อ  ยงวานิชากร  ทบ. สม.อท. (ทันตสาธารณสุข)  และวรวรรณ  อัศวกุล  ทบ.สม. (ทันตสาธารณสุข)
 สรุปความจากหนังสือ รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 พ.ศ. 2543 - 2544

  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมษายน 2545

โรตาไวรัสทําใหเกิด acute gastroen
อาการอาเจียน อาการอุจจาระรวง มีขอสังเก
อาการไขและอาเจียนเปนอาการสําคัญในระ
อุจจาระรวง และเชื่อกันวาอาการตาง ๆ ของ
โรคโรตาไวรัส  ที่เขารับการรักษาในโรงพยา

คนที่ปวยเปนโรคโรตาไวรัสมักไมม
asymptomatic มากในเด็กเกิดใหม  ยังไมสา
ทารก  อาจเปนสาเหตุที่ใชอธิบายไดอันหนึ่ง

ภูมิคุมกันที่เกิดจากผูปวยติดเชื้อโรต
illness) สูงในเด็กที่มีอายุมากและในผูใหญ
ธรรมดาโดยเฉพาะใน immunocompromised
ภาวะความหนักเบาของโรคโรตาไวรัส (Burd

ในป พ.ศ. 2528 (1985) โรคโรตาไว
20 % เปนสาเหตุของการตายดวยโรคอุจจาร
อุจจาระรวงจากโรตาไวรัส 130 ลานคนทั่วโ
ตายประมาณ 873,000 คน

การคาดคะเนใหมเมื่อไมนานมานี้พบ
ตายจะเปนเด็กจากประเทศกําลังพัฒนา

เมื่อมีการศึกษาขอมูลทางระบาดวิทย
เปนสาเหตุของอุจจาระรวงที่มาตรวจที่คลินิก

การรักษาในโรงพยาบาลจะแตกตาง
ในประเทศที่รายไดประชาชาติเทากันอีกดวย
ที่รุนแรงมากจนตองนําเขารับการรักษาในโร

ไดมีผูศึกษาขอมูลจากประเทศที่พัฒน
2532 – 2541  (1989 – 1998) พบวา อัตราก
แตกตางกันตั้งแต ในประเทศสเปน 250 ราย
เวเนซูเอลา เทากับ 3,000 ราย และอารเ
โรงพยาบาล จะแตกตางกันระหวาง 1: 19 ถึง
โรตาไวรัสและวัคซีนปองกัน
teritis ซ่ึงมีอาการและอาการแสดงโดย acute onset ของ watery diarrhoea และมี
ตวานานถึง 22 วัน และในทารกจะมีอาการอุจจาระรวงนานกวาเด็กที่อายุมากกวา 
ยะสองสามวันแรกของการติดเชื้อ โรคโรตาไวรัสมักจะรุนแรงกวา สาเหตุอ่ืนของ
โรคโรตาไวรัส จะสัมพันธกับ dehydration  ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหอุจจาระรวง จาก
บาล มีจํานวนมากกวาที่พบในชุมชนหรือในคลินิกผูปวยนอก
ีอาการ โดยเฉพาะในทารกอายุต่ํากวา 3 เดือน และผูใหญ แตการที่มีการติดเชื้อ
มารถอธิบายได แตที่มีภูมิคุมกันจากมารดา และภูมิคุมกันที่ไมสมบูรณในลําไสของ

าไวรัสซ้ําซาก อาจเปนสาเหตุทําใหอัตราติดเชื้อตออัตราการปวย (infection to
 โรคโรตาไวรัสบางครั้งมีอาการรุนแรงได และมีการปลอยไวรัสออกมานานกวา
 host.
ens  of Rotavirus Diseases)
รัสเปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงที่พบในโรงพยาบาลประมาณ 20 - 70 % และใน
ะรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในป พ.ศ. 2529 (1986) ไดประเมินวามีเด็กเปนโรค
ลก ในจํานวนนี้มี 18 ลานคนที่มี dehydration ปานกลางหรือรุนแรง ซ่ึงทําใหมีเด็ก

วา  เด็กตายประมาณ 500,000 ถึง 600,000 คน ในแตละป และพบวา 85% ของเด็กที่

าจากประเทศที่กําลังพัฒนาพบวา โรคโรตาไวรสัเปนสาเหตขุองอจุจาระรวงทัง้หมด 6 %
  28%  และเปนสาเหตุของอุจจาระรวงที่ของมาตรวจที่โรงพยาบาล 34 %
กันระหวางประเทศที่พัฒนาแลว และประเทศที่กําลังพัฒนา หรือยังแตกตางกันแม
 มีขอมูลซ่ึงนอยมากไดบงชี้วา ในประเทศที่กําลังพัฒนาอัตราการเปนโรคโรตาไวรัส
งพยาบาล  มักจะมีอัตราสูงกวาในประเทศที่พัฒนาแลว
าแลวในยุโรป สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย รวม 10 ประเทศ ระหวางป พ.ศ.
ารเปนโรคโรตาไวรัสตอปและตอประชากรเด็ก 100,000 คน ที่มีอายุต่ํากวา 5 ป จะ
  และสูงขึ้นถึง 1,080 ราย  ในประเทศไอรแลนด  จากอเมริกาใต 2 ประเทศ คอื
จนตินา 645 ราย สําหรับอัตราการรับเด็กที่เปนโรคโรตาไวรัสเขารับการรักษาใน
 1: 80


	º·¹Ó
	ÇÔ¸Õ¡ÒÃ
	¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	
	
	
	\(âÃ¤¿Ñ¹¼Ø




	ÊÀÒÇÐâÃ¤¿Ñ¹¼Øã¹¿Ñ¹á·é
	
	
	
	
	
	
	\(ÊÀÒÇÐ»ÃÔ·Ñ¹µì





	ÃéÍÂÅÐ¢Í§¼ÙéÁÕÊÀÒÇÐ»ÃÔ·Ñ¹µì
	
	
	
	
	\(¡ÒÃÊÙ­àÊÕÂ¿Ñ¹







	¨Ò¡¡ÒÃÊÓÃÇ¨¾ºÇèÒ ¡ÒÃÊÙ­àÊÕÂ¿Ñ¹¨
	
	
	
	
	
	
	\(ÊÀÒÇÐáÅÐ¤ÇÒÁ¨Óà»ç¹ã¹¡ÒÃãÊè¿Ñ�







	\(ÊÀÒÇÐ¿Ñ¹µ¡¡ÃÐ
	
	
	
	ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
	\(âÃ¤¿Ñ¹¼Ø



	µÒÃÒ§·Õè   3     ¼Å¡ÒÃÊÓÃÇ¨ÊÀÒÇÐ·Ñ
	·Ñ¹µÊØ¢ÀÒ¾áËè§ªÒµÔ  ¾.È. 2543 áÅÐà�
	à»éÒËÁÒÂ
	¼Å¡ÒÃÊÓÃÇ¨ã¹»Õ ¾.È.


	\(ÊÀÒÇÐ»ÃÔ·Ñ¹µì
	ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ¢Í§âÃµÒäÇÃÑÊ
	Virologic Characteristics

	Rotavirus Vaccines
	Reference
	
	Generic  Protocols for


	¹ÒÂÊÑµÇá¾·Âì»ÃÐÇÔ·Âì  ªØÁà¡ÉÕÂÃ�
	ËÑÇË¹éÒ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
	¹ÒÂá¾·Âì ¤Ó¹Ç³  ÍÖé§ªÙÈÑ¡´Ôì
	¼ÙéªèÇÂËÑÇË¹éÒ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
	ÇèÒ·Õè Ã.µ. ÈÔÃÔªÑÂ  Ç§ÈìÇÑ²¹ä¾ºÙ
	¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ
	ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì
	
	
	¡ÓË¹´ÍÍ¡ :  à»ç¹ÃÒÂÊÑ»´ÒËì /  ¨Ó¹�

	ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹





