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บทคัดย่อ 
การสูญเสียฟันเป็นปัญหาส าคญัในระบบสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง

น้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์การสูญเสียฟัน และค้นหาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการสูญเสียฟันในนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ ต าบลประชาธิปัตย ์อ าเภอธัญบุรี จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 2,389 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม
และแบบบนัทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก ระหว่างวนัท่ี 1 กันยายน 2566 ถึง 1 พฤศจิกายน 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยใชส้ถิติถดถอยลอจิสติกเชิงพหุคูณ (multivariable logistic regression) คดัเลือกตวัแปรเพื่อเขา้
สู่การวิเคราะห์โดยวิธี stepwise backward น าเสนอผลค่า adjusted odds ratio (ORadj) ช่วงเช่ือมัน่ 95%CI ก าหนดระดบันยัส าคญั
ท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบว่า มีการสูญเสียฟันร้อยละ 6.4 นักเรียนหญิงมีการสูญเสียฟันสูงกว่านกัเรียนชายอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เกือบคร่ึงหน่ึงของการสูญเสียฟันเกิดขึ้นจากสาเหตุฟันผ ุ(ร้อยละ 44.7) รองลงมาเกิดจากการจดัฟัน (ร้อยละ 32.9) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียฟันในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ไดแ้ก่ อายุ ชนิดโรงเรียน การจดัฟัน ความตอ้งการรับบริการ 
ทนัตกรรมจดัฟัน การไดรั้บการรักษาฟันและเหงือก สถานศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุขจึงควรด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนให้ความรู้และปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อสร้างเสริมทนัตสุขภาพท่ีดี และลดการสูญเสียฟันในนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

ค าส าคัญ: ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง, การสูญเสียฟัน, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้, จงัหวดัปทุมธานี   

 
 
 
 
 
 



 45 - 54 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

Abstract 
Tooth loss is an important public health concern for global health that impacts peoples ’ quality of life. This cross-

sectional analytical research aimed to assess the tooth loss situation and identify factors associated with tooth loss among 
junior high school students in Prachathipat Subdistrict, Thanyaburi District, Pathum Thani Province . The study population 
consisted of 2,389 students. Data were collected through questionnaires and oral health examinations conducted between 
September 1st, 2023 to November 1st, 2023. Statistical analysis was conducted using both inferential and descriptive statistics, 
employing multivariable logistic regression with stepwise backward selection . The analysis presented adjusted odds ratios 
(ORadj) along with their 95% confidence intervals (95% CI), with a significance level set at 0.05. The study found that there 
was a 6.4% tooth loss rate among students. Female students had a significantly higher rate of tooth loss . Nearly half of the 
tooth loss cases (44.7%) were attributed to dental caries, while orthodontic treatment (32.9%) was the second leading cause. 
The factors related to tooth loss include age, type of school, orthodontic treatment, demand for orthodontic services, receiving 
dental treatment. Schools and public health agencies should therefore implement health promotion activities to provide 
knowledge and promote behaviors for oral health care, aiming to enhance good dental health and reduce tooth loss among 
early adolescent students. 

Keywords: associated factors, tooth loss, junior high school students, Pathum Thani Province  

บทน า 
การสูญเสียฟันยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั

อย่างต่อเน่ือง ถึงแมมี้ความชุกลดลง(1,2) แต่สภาวะน้ียงัคงมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน(3) โดยส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิต (3-5) นอกจากน้ียงั
สัมพนัธ์กับ ภาวะทุพโภชนาการ(6-10) โรคอ้วน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง(11) โรคเบาหวาน(12) 
การสูญเสียฟันถือเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีประโยชน์ในการประเมิน
สุขภาพช่องปาก(13) เน่ืองจากบ่งบอกถึงผลกระทบของโรค
ในช่องปาก ทัศนคติ ความเช่ือค่านิยม พฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก และการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม(2) ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากท่ีอาจกล่าวได้ว่าเป็นโรคท่ีท าให้เกิดภาระต่อ
ค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ และถือเป็นภาระส าคัญต่อ
ภาพรวมของระบบทันตสุขภาพ (14,15) คือ โรคฟันผุ และ 
การสูญเสียฟัน การจัดการปัญหาและวางแผนเพื่อการ
ควบคุมโรคดงักล่าวควรจะตอ้งไดข้อ้มูลท่ีมีความครอบคลมุ 
และไวต่อการเปล่ียนแปลง กลวิธีท่ีเป็นแกนกลางในการได้
ขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเกิดจากระบบ
การเฝ้าระวงัโรค การส ารวจปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรม ทั้งน้ีกลุ่ม
วยัรุ่นตอนตน้ ถือเป็นกลุ่มส าคญัทางระบาดวิทยาเน่ืองจาก 

 
เป็นอายุท่ีมีฟันแท้ขึ้ นครบ 28 ซ่ีในช่องปาก การเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ีน้อยกว่าประชากรกลุ่มอื่น ซ่ึงสภาวะ
สุขภาพช่องปากในวยัน้ี จะใช้เพ่ือท านายแนวโน้มการเกิด
โรคในช่องปากในวยัผูใ้หญ่ได้ ในช่วงวยัน้ี รัฐบาลไม่มี
นโยบายท่ีจะดูแลเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพชดัเจน
เหมือนในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาท าให้ในวยัดังกล่าว
ไม่ได้รับการดูแลจากโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐ 

การสูญเสียฟันในเยาวชนวัยรุ่นเป็นความพิการ 
ในช่องปากก่อนวัยอันควรท่ีมีผลกระทบรุนแรงและ
ยาวนานตลอดชีพ เ น่ืองจากการเสียฟันแม้เพียง 1 ซ่ี 
ย่อมท าให้การบดเคี้ ยวใช้การไม่ได้ทันที 1 คู่สบ มีการ
ละลายของกระดูกสันเหงือกท่ีสูญเสียฟัน การเคล่ือนลม้ของ
ฟันซ่ีขา้งเคียงและยื่นออกจากกระดูกของฟันคู่สบ ท าให้การ
บดเคี้ยวลดประสิทธิภาพ(16) ภาวะดงักล่าวส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปากท่ียาวนาน และกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในช่วงวัยท่ีสูงขึ้ น สาเหตุของการสูญเสียฟันส่วนใหญ่ 
เกิดจากโรคฟันผุและโรคเหงือก สาเหตุ อ่ืน ๆ ได้แก่  
ความต้องการการรักษาทางจดัฟันหรือฟันเทียม อุบัติเหตุ
หรือการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้ นบริเวณศีรษะและใบหน้า (17)  
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การสูญเสียฟันไปก่อนเวลาอนัควร มกัเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขอนามัยช่องปากท่ีไม่ เหมาะสมและการไม่ไปพบ 
ทนัตแพทยเ์ป็นประจ า  

อย่างไรก็ตามการรักษาการสูญเสียฟันในปัจจุบัน 
มักมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มผู ้สูงอายุท่ี เน้นการฟ้ืนฟูสภาพ (2, 18)  
การให้ความส าคญักบัการป้องกนัการสูญเสียฟันเม่ือยงัเป็น
วยัเรียนวยัรุ่นและฟันยงัมีสุขภาพดี สามารถยบัย ั้งการเกิด
โรคและปัญหาทางทันตกรรมและสร้างนิสัยการดูแล 
ช่องปากท่ีดี เพ่ือสุขภาพท่ีดีขึ้นในวยัรุ่นและระยะยาวต่อไป 
มีบทความวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการสูญเสียฟันในกลุ่มน้ี
ค่อนขา้งน้อยและไม่มีการศึกษาสถานการณ์การสูญเสียฟัน
ในพ้ืนท่ีต าบลประชาธิปัตย์ เ พ่ือพัฒนาการให้บริการ 
ทันตกรรมให้เน้นเชิงการป้องกันและส่งเสริม การฟ้ืนฟ ู
การสูญเสียฟันตั้งแต่ช่วงต้นของชีวิต ผูวิ้จัยจึงสนใจท่ีจะ
ประเมินสถานการณ์การสูญเสียฟัน ส ารวจปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการสูญเสียฟันในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ท่ีอยู่ใน
ขอบข่ายหน้าท่ีการให้บริการทันตกรรมของโรงพยาบาล
ประชาธิปัตย ์เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใช้ประโยชน์ในการวาง
แผนการด าเนินการท่ีเหมาะสมกับบริบท ส่งเสริมและ
ป้องกัน ติดตามการสูญเสียฟัน และเฝ้าระวงัปัจจัยเส่ียง 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะท าให้สามารถรักษาการสูญเสียฟัน เยาวชน
วยัรุ่นตอนตน้มีการสูญเสียฟันนอ้ยลง 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินสถานการณ์การสูญเสียฟันของเด็ก

มัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยู่ในเขต
พ้ืนท่ีบริการของต าบลประชาธิปัตย ์อ าเภอธัญบุรี จงัหวดั
ปทุมธานี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องปากท่ีมีต่อการสูญเสียฟัน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย  การ วิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิจัย 

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีบนัทึก
ไวใ้นอดีตระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน 2566 ถึง 1 พฤศจิกายน 
2566  จากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก และแบบบนัทึกการตรวจช่องปากเด็กมธัยมศึกษา
ตอนต้นของโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ ซ่ึ ง เ ป็นการ

ให้บริการทนัตกรรมโรงเรียนในเด็กมธัยมศึกษาตอนต้น 
(ม.1 - 3) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประชากร คือ นกัเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นทุกคน ท่ีมาโรงเรียนในวนัท่ีท าการ
ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากท่ีโรงเรียน จ านวน 2,389 คน 
ใชข้อ้มูลของผูรั้บบริการทุกรายโดยไม่มีการสุ่มเลือกหรือ
ชักตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  
ในกรณีทราบจ านวนประชากร โดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อประมาณค่าเฉล่ีย(19) จากการค านวณ
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 349 คน ส าหรับการศึกษา
น้ีมีจ านวนนกัเรียน 2,389 คน  

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  
แบบบันทึกการเก็บข้อมูล 2 ชุด ดังน้ี แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และแบบบันทึก 
การตรวจช่องปาก โดยดดัแปลงมาจากแบบส ารวจสภาวะ 
ทนัตสุขภาพแห่งชาติ เก็บขอ้มูลเชิงประชากร เช่น อาย ุเพศ 
น ้ าหนกั ส่วนสูง ระดบัการศึกษา ขนาดโรงเรียน (ก าหนด
ขนาดสถานศึกษา เป็น 4 ขนาด ไดแ้ก่ ขนาดเล็ก มีจ านวน
นกัเรียนตั้งแต่ 499 คนลงมา ขนาดกลาง มีจ านวนนกัเรียน
ตั้งแต่ 500 - 1,499 คน ขนาดใหญ่ มีจ านวนนกัเรียนตั้งแต่ 
1,500 - 2,499 คน และขนาดใหญ่พิเศษ มีจ านวนนกัเรียน 
ตั้ งแต่ 2,500 คนขึ้นไป) ข้อมูลพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ 
ช่องปาก เช่น แปรงฟันก่อนนอนแลว้เขา้นอนทนัที การใช้
อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดฟัน การไดรั้บการรักษาฟัน
และเหงือก (ต่อปี) การด่ืมน ้ าอดัลม การกินลูกอม พฤติกรรม
สูบบุหร่ี จัดฟัน โดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามเอง  
ตัวแปรการสูญเสียฟัน หมายถึง ฟันท่ีไม่มีในช่องปาก 
ในวันท่ีตรวจ เน่ืองจากสาเหตุ ฟันผุ ฟันคุด อุบัติเหตุ  
การจดัฟัน และสาเหตุอื่น ๆ เช่นฟันหาย โดยเก็บขอ้มูลจาก
แบบบนัทึกการตรวจช่องปาก 

วิเคราะห์ขอ้มูล โดยบรรยายสถานการณ์การสูญเสีย
ฟัน ประเมินความสัมพนัธ์ของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับช่องปากท่ีมีต่อการสูญเสียฟัน 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัย
สัมพนัธ์ต่อการสูญเสียฟัน โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ยระดบั
นัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ประกอบด้วย สถิติเชิงวิเคราะห์
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ความสัมพนัธ์ของตัวแปรทีละหน่ึงคู่ความสัมพนัธ์ ด้วย 
Exact probability test, independent sample t -test with 
unequal variances และสถิติเชิงวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก
เชิงพหุคูณ เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการสูญเสีย
ฟัน ในเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
หลายปัจจัยพร้อมกันเพื่อเป็นการควบคุมผลของตัวแปร
รบกวน โดยคดัเลือกตวัแปรเพื่อเขา้สู่การวิเคราะห์โดยวิธี 
stepwise backward 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษาน้ีได้
ผ่านการพิจารณาถึงความเหมาะสมด้านจริยธรรมและ
ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในมนุษย ์จงัหวดั
ปทุมธานี  (หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2566/26) วนัท่ีให้
การรับรอง 28  สิงหาคม 2566 และได้รับอนุญาตจาก

ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์และผู ้บริหาร
สถานศึกษาให้ด าเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูล 

ผลการศึกษา 
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ทั้งหมด จ านวน 2,708 

คน ไดรั้บการตรวจฟัน จ านวน 2,389 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.2  เป็นเพศชายร้อยละ 52.1 พบว่า มีการสูญเสียฟัน  
ร้อยละ 6.4 นักเรียนหญิงมีการสูญเสียฟันสูงกว่านักเรียน
ชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นักเรียนท่ีอายุมากขึ้น พบ 
การสูญเสียฟันเพ่ิมขึ้ น โดยนักเรียนท่ีมีอายุ 15 ปี จะมี
โอกาสเกิดการสูญเสียฟันได้มากกว่า นักเรียนสังกัด
โรงเรียนเอกชนพบการสูญเสียฟันมากกว่าโรงเรียนรัฐบาล 
นักเรียนท่ีมีดชันีมวลกายน้อยกว่าค่ามาตรฐานมีแนวโน้ม
สูญเสียฟันมากกว่านักเรียนท่ีมีดัชนีมวลกายปกติและ
น ้าหนกัเกิน/อว้น (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีสูญเสียฟันถาวร 

ลักษณะส่วนบุคคล รวม มีการสูญเสียฟัน 1-5 ซ่ี ไม่มีการสูญเสียฟัน p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 2,389 152 (6.4) 2,237 (93.6)  
เพศ (n=2,389)     
  ชาย 1,245 (52.1) 67 (5.4) 1,178 (94.6) 0.040 
  หญิง  1,144 (47.9) 85 (7.4) 1,059 (92.6)  
อายุ (ปี) (n=2,366)     
  ≤12 ปี 439 (18.5) 12 (2.7) 427 (97.3) < 0.001 
  13 ปี 794 (33.6) 36 (4.5) 758 (95.5)  
  14 ปี 740 (31.3) 67 (9.1) 673 (90.9)  
  15 ปี 393 (16.6) 36 (9.2) 357 (90.8)  
  ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.5±1.0 13.9±1.0 13.4±1.0 < 0.001 
  ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 11-18 12-17 11-18  
ขนาดโรงเรียน (n=2,389)     
  ขนาดกลาง 901 (37.7) 65 (7.2) 836 (92.8) 0.195 
  ขนาดใหญ ่ 1,488 (62.3) 87 (5.9) 1,401 (94.1)  
ชนิดโรงเรียน (n=2,389)     
  เอกชน 398 (16.7) 43 (10.8) 355 (89.2) < 0.001 
  รัฐบาล 1,991 (83.3) 109 (5.5) 1,882 (94.5)  
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ตารางท่ี 1 แสดงปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีสูญเสียฟันถาวร (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคล รวม มีการสูญเสียฟัน 1-5 ซ่ี ไม่มีการสูญเสียฟัน p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 2,389 152 (6.4) 2,237 (93.6)  
ระดับช้ันเรียน (n=2,389)     
  มธัยมศึกษาปีท่ี 1 863 (36.1) 28 (3.2) 835 (96.8) < 0.001 
  มธัยมศึกษาปีท่ี 2 825 (34.5) 59 (7.2) 766 (92.8)  
  มธัยมศึกษาปีท่ี 3 701 (29.4) 65 (9.3) 636 (90.7)  
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม) (n=2,372)     
  น ้าหนกันอ้ยกว่ามาตรฐาน (<18.5) 955 (40.3) 70 (7.3) 885 (92.7) 0.033 
  ปกติ (18.5 - 22.9) 824 (34.7) 57 (6.9) 767 (93.1)  
  น ้าหนกัเกิน/อว้น (23.0) 593 (25.0) 25 (4.2) 568 (95.8)  
  ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.5± 4.8 19.4±4.0 20.5± 4.8 0.021 
  ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 10.7-45.3 13.3-36.2 10.7-45.3  

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นท่ีสูญเสียฟัน นักเรียนด่ืมน ้ าอัดลม  
ร้อยละ 81.1 กินลูกอม ร้อยละ 58.8 ส่วนใหญ่มีการแปรง
ฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที คิดเป็นร้อยละ 64 .7  

มีการใชอุ้ปกรณ์เสริมท าความสะอาดฟัน นกัเรียนมีการจดั
ฟัน ร้อยละ 4.3 และมากกว่าคร่ึงหน่ึงท่ีตอ้งการรับบบริการ
ทนัตกรรมจดัฟัน (ร้อยละ 53.3) นกัเรียนไม่ไดรั้บการรักษา
ฟันหรือเหงือกในปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 54.7 (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีการสูญเสียฟันถาวร 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก รวม มีการสูญเสียฟัน 1-5 ซ่ี ไม่มีการสูญเสียฟัน p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 2,389 152 (6.4) 2,237 (93.6)  
การด่ืมน ้าอัดลม (วัน/สัปดาห์) (n=2,376)     
  ไม่ด่ืม 450 (18.9) 35 (7.8) 415 (92.2) 0.431 
  1-3 วนั/สัปดาห ์ 1,324 (55.7) 81 (6.1) 1,243 (93.9)  
  4-6 วนั/สัปดาห ์ 267 (11.2) 13 (4.9) 254 (95.1)  
  ด่ืมทุกวนั 335 (14.1) 23 (6.9) 312 (93.1)  
การกินลกูอม (วนั/สัปดาห์) (n=2,365)     
  ไม่กิน 974 (41.2) 63 (6.5) 911 (93.5) 0.986 
  1-3 วนั/สัปดาห ์ 1,147 (48.5) 75 (6.5) 1,072 (93.5)  
  4-6 วนั/สัปดาห ์ 147 (6.2) 8 (5.4) 139 (94.6)  
  กินทุกวนั 97 (4.1) 6 (6.2) 91 (93.8)  
แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที 
(n=2,380) 

    

   ใช่ 1,540 (64.7) 98 (6.4) 1,442 (93.6) 1.000 
  ไม่ใช่ 840 (35.3) 54 (6.4) 786 (93.6)  
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ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีการสูญเสียฟันถาวร (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก รวม มีการสูญเสียฟัน 1-5 ซ่ี ไม่มีการสูญเสียฟัน p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 2,389 152 (6.4) 2,237 (93.6)  
ระยะเวลาในการแปรงฟัน (n=2,374)     
  1 นาที 535 (22.6) 37 (6.9) 498 (93.1) 0.170 
  2 นาที 836 (35.2) 49 (5.9) 787 (94.1)  
  มากกว่า 2 นาที 387 (16.3) 33 (8.5) 354 (91.5)  
  ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน 616 (25.9) 32 (5.2) 584 (94.8)  
การใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดฟัน 
(n=2,363) 

    

  ไม่ใช ้ 1,110 (47.0) 59 (5.3) 1,051 (94.7) 0.044 
  ใช ้ 1,253 (53.0) 92 (7.3) 1,161 (92.7)  
สูบบุหร่ี (n=2,369)     
  ไม่สูบ 2,163 (91.3) 137 (6.3) 2,026 (93.7) 0.673 
  เคยสูบ 185 (7.8) 12 (6.5) 173 (93.5)  
  สูบบุหร่ีจนถึงปัจจุบนั 21 (0.9) 2 (9.5) 19 (90.5)  
จัดฟัน (n=2,389)     
  ไม่จดัฟัน 2,286 (95.7) 96 (4.2) 2,190 (95.8) < 0.001 
  จดัโดยทนัตแพทย ์ 98 (4.1) 55 (56.1) 43 (43.9)  
  จดัฟันแฟชัน่ 5 (0.2) 1 (20.0) 4 (80.0)  
ความต้องการรับบริการทันตกรรมจัด
ฟัน (n=1,376) 

    

  ไม่ใช่ 642 (46.7) 28 (4.4) 614 (95.6) 0.010 
  ใช่ 734 (53.3) 60 (8.2) 674 (91.8)  
การได้รับการรักษาฟันและเหงือก 
(n=2,369) 

    

  ไม่เคย 1,296 (54.7) 51 (3.9) 1,245 (96.1) < 0.001 
  เคย 1,073 (45.3) 101 (9.4) 972 (90.6)  
การรับรู้ปัญหาเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก 
(n=2,374) 

    

  ไม่มี 783 (33.0) 54 (6.9) 729 (93.1) 0.533 
  มี 1,591 (67.0) 98 (6.2) 1,493 (93.8)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียฟันถาวรและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ ชนิดโรงเรียน  
การจัดฟัน ความต้องการรับบริการทางจัดฟัน และการ
ไดรั้บการรักษาฟันและเหงือกในรอบ 1 ปี มีความสัมพนัธ์
กบัการสูญเสียฟัน อายุมีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียฟัน 
เ ม่ืออายุมากขึ้ น มีแนวโน้มการ สูญเ สี ย ฟัน เ พ่ิมขึ้ น  
โดยนกัเรียนท่ีมีอายุ  15 ปี จะมีโอกาสเกิดการสูญเสียฟัน 
3.7 เท่าของนักเรียนท่ีมีอายุ ≤12  ปี (95% CI : 1.5 - 9.1) 
นักเรียนในโรงเรียนเอกชนมีแนวโน้มสูญเสียฟัน 3 เท่า 
ของนกัเรียนในโรงเรียนรัฐบาล (95% CI : 1.8 - 5.1) นกัเรียน 

ท่ีจดัฟันและมีความตอ้งการจดัฟันมีโอกาสเกิดการสูญเสีย
ฟันมากกว่านักเรียนท่ีไม่จดัฟัน กลุ่มนักเรียนท่ีเคยไดรั้บ
การรักษาฟันและเหงือกมีการสูญเสียฟัน 1.8 เท่าของ
นักเรียนท่ีไม่เคยรักษาฟันและเหงือก (95% CI 1.0 - 3.0)  
(ตารางท่ี 3) 

สาเหตุการสูญเสียฟันของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น แสดงให้เห็นว่าเกือบคร่ึงหน่ึงเกิดขึ้นเน่ืองจาก 
ฟันผุ (ร้อยละ 44.7) รองลงมา ได้แก่ การจัดฟัน (ร้อยละ 
32.9) (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างสูญเสียฟันถาวรและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยสมการถดถอยลอจิสติกเชิงพหุคูณ 

ตัวแปร Adjusted odds ratio 95% CI p-value 

อายุ (ปี)    
  ≤12 1 Reference  
  13 1.4 0.6 - 3.5 0.467 
  14 3.0 1.3 - 6.9 0.012 
   15 3.7 1.5 - 9.1 0.004 
ดัชนีมวลกาย    
  ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.5) 1.1 0.7 - 1.9 0.647 
  ปกติ (18.5-22.9) 1 Reference  
  เกินเกณฑ ์(23.0) 0.5 0.2 - 1.1 0.098 
ชนิดโรงเรียน    
  เอกชน 3.0 1.8 - 5.1 <0.001 
  รัฐบาล 1 Reference  
จัดฟัน    
  ไม่ใช่ 1 Reference  
  ใช่ 19.1 9.6 - 38.0 <0.001 
ความต้องการรับบริการทางจัดฟัน    
  ไม่ใช่ 1 Reference  
  ใช่ 1.8 1.1 - 3.0 0.021 
การได้รับการรักษาฟันและเหงือก    
  ไม่เคย 1 Reference  
  เคย 1.8 1.0 - 3.0 0.037 
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ตารางท่ี 4 แสดงสาเหตุการสูญเสียฟันของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 

สาเหตุการสูญเสียฟัน 
ผู้หญิง (n=85) ผู้ชาย (n=67) รวม (n=152) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ฟันผ ุ 37 (43.5) 31 (46.3) 68 (44.7) 
ฟันคุด 1 (1.2) 2 (3.0) 3 (2.0) 
อุบติัเหต ุ 0 3 (4.5) 3 (2.0) 
จดัฟัน 38 (44.7) 12 (17.9) 50 (32.9) 
ฟันผแุละจดัฟัน 0 1 (1.5) 1 (0.7) 
อื่น ๆ 9 (10.6) 18 (26.9) 27 (17.6) 

บางรายมีมากกว่า 1 สาเหตุ 

อภิปรายผลการวิจัย 
การสูญเสียฟันยงัคงเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุข 

ท าให้เกิดภาระต่อค่าใช้จ่ายในการจดับริการ และถือเป็น
ภาระส าคัญต่อภาพรวมของระบบทันตสุขภาพ (14,15) 
การศึกษาน้ีพบว่า เด็กมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีอยู่ในเขตพ้ืนท่ี
บริการของต าบลประชาธิปัตย์ อ าเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี มีการสูญเสียฟันร้อยละ 6.4 นักเรียนหญิงมีการ
สูญเสียฟันสูงกว่านักเรียนชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสูญเสีย
ฟันกับความถ่ีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน พบว่า 
เพศหญิงมีการสูญเสียฟันมากกว่าเพศชาย(20) อาจเน่ืองมาจาก
ในการศึกษาน้ีพบนักเรียนหญิงมีสภาวะฟันผุมากกว่า
นักเรียนชาย ท าให้นักเรียนหญิงมีโอกาสสูญเสียฟันได้
มากกว่า จากผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกเชิงพหุคูณ 
เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างการสูญเสียฟันถาวรและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีการควบคุมผลของตวัแปรรบกวน พบว่า 
ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องปาก
ท่ีมีต่อการสูญเสียฟัน ไดแ้ก่ อายุ ชนิดโรงเรียน การจดัฟัน 
ความตอ้งการรับบริการทางจดัฟัน และการไดรั้บการรักษา
ฟันและเหงือกในรอบ 1 ปี  

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ในการศึกษาน้ีพบว่า 
นักเรียนท่ีอายุมากขึ้ นมีโอกาสเกิดการสูญเสียมากขึ้ น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์
กบัการสูญเสียฟัน(9, 21-23) การสูญเสียฟันมากขึ้นเม่ือมีอายุ
มากนั้นอาจมาจากผลต่อเน่ืองจากการรักษาและดูแลสุขภาพ 
ช่องปากท่ีไม่เพียงพอตลอดชีวิต ดงันั้นการดูแลสุขภาพ 

 
ช่องปากและฟันให้ดีในทุกช่วงวยัจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยลด
ความเส่ียงในการสูญเสียฟันในอนาคต นักเรียนท่ีมีดชันี
มวลกายเกินเกณฑ์ มีแนวโน้มสูญเสียฟันน้อยกว่านกัเรียน
ท่ี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50  แต่ไม่ มีนัยส าคัญ  
อาจเน่ืองมาจากนักเรียนท่ีมีน ้ าหนักเกิน/อ้วนมีแนวโน้ม 
ฟันผุลดลง ซ่ึงโรคฟันผเุป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียฟัน
ในช่วงวยัน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา(24, 25) ท่ีพบว่า
ดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัโรคฟันผุ 
อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีขดัแยง้ (26) ซ่ึงท าการศึกษาใน
ผู ้ใหญ่อายุ 19 - 75 ปี พบว่ากลุ่มท่ีมีการสูญเสียฟันจะ
สัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ทั้งน้ีขึ้นกบัจ านวน
ซ่ีฟันท่ีสูญเสียไป (8) บางการศึกษาไม่พบความสัมพนัธ์
ระหว่างดัชนีมวลกายและโรคฟันผุ (5) จ า เ ป็นต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในความสัมพนัธ์ดังกล่าว นักเรียนใน
โรงเรียนเอกชนมีแนวโน้มสูญเสียฟันสูงกว่าโรงเรียน
รัฐบาล อาจเน่ืองจากรัฐบาลไม่มีนโยบายท่ีจะดูแลเฝ้าระวงั
และส่งเสริมทันตสุขภาพชัดเจน ท าให้นักเรียนไม่ไดรั้บ
การดูแลจากโครงการเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพ
จากหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐ 

ปัจจยัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องปาก การคน้หา
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อความชุก และความรุนแรง
ของการสูญเสียฟันมีความส าคญัเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากหาก
มีการควบคุม หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหล่าน้ีไดจ้ะท าให้
สามารถควบคุม ลด หรือป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาท่ีส่งผล
กระทบไดเ้ป็นอยา่งมาก พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญั
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ท่ีท  าให้เกิดปัญหาสาธารณสุข ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว 
และชุมชน การกระท า  การปฏิบัติของบุคคลต่าง ๆ  
การเกิดขึ้นหรือการเปล่ียนแปลงของปัจจยัดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ จึงมีความสัมพนัธ์กบัความเปล่ียนแปลงของปัญหา
สาธารณสุข ดงันั้น พฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีปรากฏในแต่ละช่วงเวลาเป็น
เคร่ืองช้ีวดัให้เห็นถึงสภาวการณ์ของปัญหาสาธารณสุข  
ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต 
การศึกษาน้ี พบว่าการจดัฟัน ความตอ้งการรับบริการทาง
จดัฟัน และการไดรั้บการรักษาฟันและเหงือกในรอบ 1 ปี 
มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในเด็กมัธยมศึกษา
ตอนตน้ อาจเน่ืองมาจากการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรม
จดัฟันมีแนวโนม้ถอนฟันถาวรมากขึ้น การจดัฟันกลายเป็น
สาเหตุส าคญัในการถอนฟันในช่วงวยัน้ี(17) ควรสร้างความ
ตระหนกัและให้ความรู้แก่นกัเรียนและผูป้กครองทราบถึง
ผลกระทบดงักล่าว นักเรียนท่ีเคยไดรั้บการรักษาฟันและ
เหงือกในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา มีการสูญเสียฟันมากกว่า
นกัเรียนท่ีไม่เคยรักษา อาจเน่ืองมาจากเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก จึงเข้าสู่ระบบการรักษา อย่างไรก็ตาม
การศึกษาน้ีพบว่า มีนักเรียนท่ีไม่ไดรั้บการรักษาฟันหรือ
เหงือกในปีท่ีผ่านมาถึงร้อยละ 54.7 แสดงถึงการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมค่อนขา้งนอ้ยไม่ครอบคลุม 

สาเหตุการสูญเสียฟัน การศึกษาน้ีพบว่า เกือบ
คร่ึงหน่ึงสาเหตุมาจากโรคฟันผุ (ร้อยละ 44.7) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีผ่านมา(17, 22, 27, 28) อย่างไรก็ตามการสูญเสีย
ฟันจากการจดัฟันพบเป็นสาเหตุรองลงมา (ร้อยละ 32.9) 
ซ่ึงมีแนวโน้มสูงมากขึ้นพบมากในนักเรียนหญิง อาจเน่ือง 
มาจากการมีมาตรการป้องกนัโรคฟันผุท่ีไดผ้ลขึ้น การจดั
ฟันกลายเป็นสาเหตุส าคญัในการถอนฟันในช่วงวยัน้ี(17) 

ถึงแม้การวิจัยน้ีจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของนักเ รียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับการสูญเสียฟัน 
การศึกษายงัแสดงให้เห็นว่าเด็กในวยัน้ีมีพฤติกรรมเส่ียง 
ท่ีอาจส่งผลเสียต่อโรคฟันผุและการสูญเสียฟันในอนาคต  
โดยพบว่า นักเรียนมีการแปรงฟันก่อนนอนแลว้เข้านอน
ทันที ( ร้อยละ 64 .7) ระยะเวลาในการแปรงฟันนาน 
อย่างน้อย 2 นาที (ร้อยละ 35.2) การด่ืมน ้าอดัลมทุกวนั 

(ร้อยละ 14.1) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 8.7) นักเรียนมากกว่า
คร่ึงหน่ึงท่ีตอ้งการรับบริการทนัตกรรม (ร้อยละ 58.9) และ
ไม่ได้รับการรักษาฟันหรือเหงือกในปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 
54.7) ยงัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหา
ปัจจยับ่งช้ีท่ีสัมพนัธ์กบัโรคฟันผใุนวยัรุ่น  

ข้อได้เปรียบของการศึกษา น้ี  เ ป็นการศึกษา 
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นบริบทส่วนใหญ่
ของประเทศ อาจน าไปใช้เป็นแนวทางให้กบัโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนได ้และใชจ้ านวนประชากรทั้งหมดโดยไม่มีการ
สุ่มเลือกหรือชกัตวัอยา่ง ขอ้จ ากดัของการวิจยัเน่ืองจากเป็น
การศึกษาแบบ Cross-sectional analytical study ท่ีไม่
สามารถระบุล าดับของการเกิดเหตุการณ์ก่อนหลังได้ 
ดังนั้ นการศึกษาเพ่ือระบุล าดับของการเกิดเหตุการณ์ 
ในคร้ังต่อไป ควรใช้การศึกษาแบบไปข้างหน้าเพ่ือระบุ
ความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจน 

ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยน้ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวาง

แผนการด าเนินการท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
ส่งเสริมและป้องกนั ติดตามการสูญเสียฟัน และเฝ้าระวงั
ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการเก็บขอ้มูลดา้นทนัตสุขภาพ
ของนักเรียนเป็นประจ าทุกปี เพื่อน ามาวิเคราะห์แนวโน้ม
ผลลพัธ์ในการท างานส่งเสริมสุขภาพ และคืนขอ้มูลให้กบั
ภาคีเครือข่ายเพื่อน าไปทบทวนและแก้ปัญหาร่วมกัน 
รวมทั้งอาจเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเมือง หรือเป็นการศึกษาร่วมในการวิจยั
ต่อไป ควรมีการขยายผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากลงสู่นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา เพื่อป้องกนัโรคใน
ช่องปาก ลดการสูญเสียฟัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ในช่วงวยัดงักล่าวและช่วงวยัท่ีสูงขึ้น 

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บ

ความกรุณาและความช่วยเหลือจากบุคคลหลายท่าน ผูวิ้จยั
ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์และ
ผูบ้ริหารสถานศึกษา ท่ีอนุญาตให้ด าเนินการวิจยัและเก็บ
ข้อมูล และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ขอ้มูลและการเขา้ร่วมกิจกรรม ท าให้การวิจยัน้ี
ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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