
สภาวะโรคฟันผแุละพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ของนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี 

ธนานฐั บุญอินทร ์ทพ.
* 

 

บทคดัยอ่ 

ปัญหาโรคฟันผุเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย 

โดยเฉพาะในนักเรียนระดับประถมศึกษา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน             

ในนักเรียนกลุ่มดงักล่าว การท าความเขา้ใจถึงสภาวะโรคฟันผุและพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของนักเรียนระดบัประถมศึกษา อาจเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนส่งเสริมทนัตสุขภาพ

ในเด็กกลุ่มวัยเรียนต่อไป การศึกษาครั้ง น้ีเป็นการศึกษาวิจัย  แบบภาคตัดขวาง                         

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะโรคฟันผุ พฤติกรรมทันตสุขภาพและความสัมพันธ์                        

ของพฤติกรรมทันตสุขภาพกับสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีท่ี 6                 

อ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี ค านวณและสุ่มกลุ่มตวัอย่างไดข้อ้มูลมาวิเคราะหจ์ านวน 

236 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และแบบบนัทึก

สภาวะของฟัน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอย                 

โลจิสติก 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุรอ้ยละ 76.3              

มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 3.4 ซ่ี/คน ส่วนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า                         

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 76.3 แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง มีการแปรงฟัน               

ก่อนเขา้นอนทุกวันรอ้ยละ 54.2 กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 49.6 ไม่ไดแ้ปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนั กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 27.1 กินขนมหรือลูกอมทุกวัน และกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 

26.2 มีการด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอัดลมทุกวนั การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรม

ทันตสุขภาพกับสภาวะโรคฟันผุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงฟันวันละ 1 ครั้งมีโอกาส                

เกิดฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงฟัน 2 ครั้งขึ้ นไป 2.6 เท่า (OR = 2.6, 95% CI = 

1.1 - 6.2) กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ไดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนหรือแปรงเป็นบางวนัมีโอกาสเกิด               

ฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงทุกวัน 2.4 เท่า (OR = 2.4, 95% CI = 1.2-4.5)                   

กลุ่มตวัอย่างท่ีกินขนมหรือลูกอมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีกินบางวนั

                                           
*
 โรงพยาบาลส าโรง อบุลราชธานี 
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หรือไมกิ่นเลย 2.3 เท่า (OR = 2.3, 95% CI = 1.1-5.0) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีด่ืมน ้าหวาน

หรือน ้าอดัลมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีด่ืมบางวนัหรือไม่ด่ืมเลย 3.8 

เท่า (OR = 3.8, 95% CI = 1.5-9.3)  

ดังน้ันทันตบุคลากรควรพิจารณาถึงผลกระทบจากพฤ ติกรรมทันตสุขภาพ                   

ต่อสภาวะโรคฟันผุเพ่ือใชใ้นการวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มเด็ก                  

วยัเรียนต่อไป 

 

ค าส าคญั : สภาวะโรคฟันผุ, พฤติกรรมทนัตสุขภาพ, นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
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Dental Caries Status and Oral Health Practice of Grade Six  

Primary School Students at Samrong District,  

Ubon Ratchathani Province 

Thananat Boonin, DDS
*  

Abstract 

 The dental caries is an important problem for dental health in Thailand, 

especially in school ages. They face impacts of life activities. To understand their 

dental health problem, the cross sectional study was conducted to gain information 

of school age’s dental health problem and promote them to prevent the problem.                            

The objectives of this study were to study the dental caries status, oral health 

practices and associations between oral health practices, and dental caries status of 

grade six primary school students in Samrong district, Ubon Ratchathani Province. 

Samples were 236 students providing a complete response for analysis. The 

instruments for collecting data included the oral health practices questionnaire and 

the dental status form. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, 

and binary logistic regression. 

 The results found that 76.3% of samples a had experience of dental caries 

in their permanent teeth. Mean of decayed, missing, and filled teeth index (DMFT) of 

the samples was 3.4 teeth per person. About 76.3% of samples brushed their teeth 

twice or more daily, 54.2% of them brushed their teeth before going to bed, and 

49.6% of them did not brush their teeth after lunch. Twenty seven percentage of 

samples had snacks and sweets every day and 26.2% of samples took sugary drinks 

and fizzy drinks every day. Samples who brushed their teeth once daily had 2.6 times 

more likely to develop their dental caries compared to samples who brushed twice or 

more daily (OR = 2.6, 95% CI = 1.1-6.2). They brushed their teeth sometimes 

before going to bed had 2.4 times more likely to develop their dental caries compared 

to students who brushed their teeth every day (OR = 2.4, 95% CI = 1.2-4.5). The 

                                           
*
 Somrong Hospital, Ubon Ratchathani 
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samples who had snacks and sweets every day had 2.3 times more likely to develop 

their dental caries compared to students who had snacks and sweets sometimes or 

never (OR = 2.3, 95% CI = 1.1-5.0). The samples taking sugary drinks and fizzy 

drinks every day had 3.8 times more likely to develop their dental caries, comparing 

to children who took sugary drinks and fizzy drinks sometimes or never (OR = 3.8, 

95% CI = 1.5-9.3). 

 It is recommended that the dental public health practitioners here should 

consider the effect of oral health practices on dental caries status in order to design 

the future dental health promotion interventions. 

 

Keywords: dental caries status, dental health practice, primary school children 
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ที่มาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคฟันผุในเด็กวยัเรียนเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย 

โรคฟันผุท่ีเกิดขึ้ นในเด็กวยัเรียนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในประจ าวนั ผลกระทบ                

ท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อยคือ ผลต่อการรบัประทานอาหาร การดูแลท าความสะอาดฟัน              และ

การรกัษาสภาพอารมณใ์หเ้ป็นปกติ ซ่ึงในบางครั้งยงัส่งผลใหเ้ด็กตอ้งหยุดเรียนเน่ืองจากมี

อาการปวดฟันหรือเพ่ือไปรกัษาฟันท่ีมีปัญหา จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี 8 พ.ศ.2560 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุรอ้ยละ 52 มี

ค่าเฉล่ียผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.4 ซ่ี/คน เป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดร้ับการรักษารอ้ยละ 

31.5 ในส่วนของเด็กในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีประสบการณก์ารเกิดฟันผุรอ้ยละ 61.1  

มีค่าเฉล่ียผุ ถอน อุด เท่ากบั 1.6 ซ่ี/คน และฟันผุท่ียงัไม่ไดร้บัการรกัษารอ้ยละ 36.3  ซ่ึง

อยู่ในระดบัสูงกว่าระดบัประเทศ นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กในกลุ่มน้ียงัมีพฤติกรรมการแปรง

ฟันก่อนนอนทุกวนัเพียงรอ้ยละ 58.6 และแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนัรอ้ยละ 13.3 

ซ่ึงเด็กบางส่วนยงัมีพฤติกรรมบริโภคขนม ลูกอม น ้าหวานและน ้าอดัลมเป็นประจ า
1
 ซ่ึง

พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและพฤติกรรมการบริโภคดังกล่าวเป็นพฤติกรรมท่ี

ไมเ่หมาะสม และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคฟันผุ
2-5
  

 โรคฟันผุเป็นโรคท่ีมีปัจจัยหลายอย่างร่วมกันซ่ึงมีกระบวนการท่ีซับซ้อนโดยท่ี

เช้ือจุลินทรีย ์ท่ีสะสมอยู่ในคราบจุลินทรีย ์บนตัวฟันจะท าหน้าท่ีในการย่อยสลายอาหาร

พวกแป้งและน ้าตาลจนท าใหเ้กิดสภาพเป็นกรด (pH) ขึ้ น เมื่อกรดท่ีสรา้งขึ้ นอยู่ในระดับ         

ต า่กว่าค่าวิกฤติ (pH < 5.5) จะท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุจากตัวฟันได้มากกว่า                    

การไดร้ับแร่ธาตุกลับคืนสู่ฟัน ซ่ึงถา้หากเกิดกระบวนการน้ีขึ้ นบ่อยๆ และเป็นเวลานาน               

จะท าใหเ้กิดเป็นโรคฟันผุ
2-5
 การแปรงฟันเป็นวิธีท่ีไดร้บัการยอมรบัและมีประสิทธิภาพใน

การก าจัดคราบจุลินทรีย์ ท่ีเป็นแหล่งสะสมของเช้ือจุลินทรีย์ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด                

โรคฟันผุ
2,3,6-8

 โดยท่ีแนะน าใหแ้ปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 ครั้งเพ่ือควบคุมการเกิดคราบ

จุลินทรีย์
 2,6,9

 นอกจากน้ี ยงัแนะน าใหแ้ปรงฟันหลงัอาหารในการช่วยก าจดัคราบอาหารท่ี

ติดตามตวัฟันและลดเวลาการสมัผัสของแป้งและน ้าตาลกบัฟัน
9
 รวมไปถึงท าใหฟ้ลูออไรด์

ในยาสีฟันคงในช่องปากไดน้านยิ่งขึ้ น
2
 การแปรงฟันแต่ละครั้งแนะน าใหแ้ปรงอย่างน้อย

ครั้งละ 2 นาที
6-8
 และการใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์จะช่วยป้องกันการเกิด               

โรคฟันผุด้วย
2,3,6

 พฤติกรรมการบริโภคเป็นอีกปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ                        

โดยพฤติกรรมท่ีชอบรบัประทานอาหารพวกแป้งและน ้าตาล การชอบรบัประทานอาหาร

ว่างระหว่างมื้ อโดยเฉพาะอาหารท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน เป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อ
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การเกิดโรคฟันผุมากขึ้ น
2-5
 นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบวา่ พฤติกรรมการท าความ

สะอาดช่องปาก
10-14

 และพฤติกรรมบริโภคอาหารพวกแป้งและน ้ าตาล
10,11,13,15-17

                               

มีความสมัพนัธก์บัสภาวะโรคฟันผุของเด็กในวยัเรียน  

ในส่วนสถานการณ์โรคฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปีของจังหวัดอุบลราชธานี                    

ในปี 2560 พบว่า เด็กมีฟันดีไม่มีผุ รอ้ยละ 78.9
18  
ซ่ึงเห็นไดว้่ากลุ่มเด็กวยัเรียนบางส่วน

ยงัคงมีปัญหาโรคฟันผุท าใหผู้ว้ิจยัสนใจศึกษาสภาวะโรคฟันผุและพฤติกรรมทนัตสุขภาพ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี เพ่ือเป็น

ขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนด าเนินงานทันตสาธารณสุขในเขตอ าเภอส าโรงท่ีเหมาะสม

ต่อไป
 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาสภาวะโรคฟันผุและพฤติกรรมทนัตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีท่ี 6 อ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธข์องพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ 

นักเรียนท่ีก าลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอส าโรง จังหวดั

อุบลราชธานี จ านวน 630 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตร 

 n = N [Z
2
α/2 PA (1-PA) / [Z

2
α/2 PA (1-PA) + Ne

2
] 

 n = (630) [(1.96)
2
 (0.61) (0.39)] / [(1.96)

2
 (0.61) (0.39) + (630) 

(0.05)
2
] 

 n = 232 

 เมื่อก าหนดให ้

 n = จ านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 N = จ านวนประชากรทั้งหมด 

 Zα/2 = 1.96 (ระดบัความเช่ือมัน่ 95%) 

 PA = 0.61 ค่าความชุกโรคฟันผุของเด็กอายุ 12 ปี ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
1
 

 e = 0.05 ค่าความคาดเคล่ือน PA 
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 จากการค านวณได้กลุ่มประชากรตัวอย่างจ านวน 232 คน โดยเพ่ิมจ านวน                

กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 5 เพ่ือชดเชยการสูญหายของขอ้มลู ไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 250 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่ม 2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มแบบกลุ่ม เป็นการสุ่มพ้ืนท่ี                   

เขตต าบลท่ีใชใ้นการศึกษาจ านวน 5 ต าบลจากทั้งหมด 9 ต าบลดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย   

ไดพ้ื้นท่ีในการศึกษา ไดแ้ก่ ต าบลส าโรง ต าบลบอน ต าบลหนองไฮ ต าบลขามป้อม และ

ต าบลโคกสว่าง ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มประชากรเด็กนักเรียนตัวอย่างตามสดัส่วนประชากร                           

ของนักเรียนแต่ละต าบล 

เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  

 1. เกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยั  

     เด็กนักเรียนมีพัฒนาการด้านร่างกายและจิตใจปกติ สามารถส่ือสารและ

ปฏิสมัพนัธไ์ดต้ามปกติ 

2. เกณฑค์ดัอาสาสมคัรออกจากวิจยั  

     เด็กนักเรียนสมาธิสั้น เด็กออทิสติก เด็กเรียนรูช้า้ ซ่ึงไดร้ับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยแ์ลว้วา่มีความผิดปกติดงักล่าว 

3. เกณฑใ์หอ้าสาสมคัรเลิกจากการวิจยั  

    3.1 เด็กนักเรียนท่ีไมไ่ดม้าเรียนในวนัตรวจฟันและตอบแบบสอบถาม 

     3.2 เด็กนักเรียนท่ีไมใ่หค้วามร่วมมือในการตรวจฟัน 

     3.3 เด็กนักเรียนท่ีตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้น 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

 1. แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและ

แบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยการ                       

น าแบบสอบถามท่ีสรา้งขึ้ นเสนอผู้เช่ียวชาญดา้นทันตสาธารณสุข จ านวน 1 ท่าน และ                 

ทันตแพทยศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาแกไ้ขความตรงเชิงเน้ือหา 

แลว้น ามาคิดค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ                  

ทุกขอ้มีดัชนีความสอดคลอ้งเท่ากับ 1 การตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ น าแบบสอบถาม          

ไปทดลองใช ้กบันักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตต าบลโนนกาเล็น จ านวน 30 คน 

แลว้น ามาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาชเท่ากบั 0.81  
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2. แบบบันทึกสภาวะของฟันโดยใชเ้กณฑ์การตรวจฟันขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ปี ค.ศ.2013
19 
โดยผู้ตรวจสภาวะของฟันเป็นทันตแพทย์ 1 ท่าน ท าการปรับ

มาตรฐานความเท่ียงภายในผูต้รวจ ค านวณค่าแคปปา ของการตรวจฟันผุเท่ากบั 0.94 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกันยายน 2561 โดยมีขั้นตอนรวบรวมขอ้มูล 

ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัขอหนังสือจากโรงพยาบาลส าโรงถึงผูอ้ านวยการโรงเรียนกลุ่มตวัอย่างเพ่ือ

ขออนุมติัใชส้ถานท่ีและด าเนินการวิจยั 

2. ผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการ

วิจยัและการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

3. ด าเนินการเก็บขอ้มลูสภาวะของฟันและแบบสอบถามจากนักเรียนกลุ่มตวัอยา่ง 

สถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปด้วยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน เพ่ือวิเคราะห์

ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุโดยใชส้ถิติไคสแควร ์และสถิติ

ถดถอยโลจิสติก ก าหนดค่าระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิและจรรยาบรรณในการวิจยั 

 การวิจยัน้ีไดร้บัการรบัรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 2561 - 032                  

ลงวนัท่ี 10 สิงหาคม 2561  

 

ผลการวิจยั 

 จากการเก็บขอ้มูลเมื่อใชเ้กณฑก์ารใหอ้อกจากการวิจยัไดข้อ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์

จ านวน 236 คน พบวา่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 50.8 ส่วนใหญ่อายุ 12 ปี รอ้ยละ 70.3 และ

เด็กส่วนใหญ่ไดร้บัเงินค่าขนมมาโรงเรียนวนัละ 20 - 40 บาท รอ้ยละ 89.8 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 236) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  รอ้ยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

116 

120 

 

49.2 

50.8 

อายุ 

  11 ปี 

  12 ปี 

 

70 

166 

 

29.7 

70.3 

เงินค่าขนมท่ีไดร้บัมาโรงเรียนในแต่ละวนั 

  นอ้ยกวา่ 20 บาท 

  20 – 40 บาท 

  มากกวา่ 40 บาท 

 

17 

212 

7 

 

7.2 

89.8 

3.0 

 

สภาวะโรคฟันผุในฟันแทข้องเด็กกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เด็กมีประสบการณก์ารเกิด

โรคฟันผุ   รอ้ยละ 76.3 โดยเป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดร้บัการรกัษา รอ้ยละ 86.4 มีการสูญเสีย

ฟัน รอ้ยละ 1.4 ฟันท่ีไดร้บัการอุด รอ้ยละ 12.2 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด เท่ากบั 3.4 

ซ่ี/คน (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 สภาวะโรคฟันผุในฟันแทข้องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 236) 

สภาวะของฟัน 

จ านวนตวัอยา่ง  

(รอ้ยละ) 

จ านวนซ่ีฟัน  

(รอ้ยละ) 

ค่าเฉล่ีย ซ่ี/คน  

(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

ฟันผุ 176 (74.6) 691 (86.4) 2.9 (3.0) 

ฟันถอน 9 (3.8) 11 (1.4) 0.1 (0.3) 

ฟันอุด 47 (19.9) 98 (12.2) 0.4 (1.0) 

ฟันผุ ถอน อุด 180 (76.3) 800 (100.0) 3.4 (3.1) 

 ในส่วนของพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า เด็กส่วนใหญ่รอ้ยละ 76.3 แปรงฟัน

อย่างน้อยวนัละ 2 ครั้ง เด็กรอ้ยละ 90.2 แปรงฟันในตอนเชา้ทุกวนั มีเด็กรอ้ยละ 49.6 

ไม่ไดแ้ปรงฟันหลังอาหารกลางวันเลย มีเด็กเพียงรอ้ยละ 23.3 ท่ีแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันทุกวัน เด็กมีการแปรงฟันก่อนเขา้นอนทุกวันรอ้ยละ 54.2 เด็กรอ้ยละ 73.7      
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แปรงฟันครั้งละ 2 นาทีขึ้ นไป เด็กส่วนใหญ่รอ้ยละ 86.0 ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า เด็กส่วนใหญ่รอ้ยละ 

67.8 มีการกินขนมหรือลูกอมเป็นบางวนั รองลงมารอ้ยละ 27.1 กินทุกวนั เด็กรอ้ยละ 

72.5 มีการด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมเป็นบางวนั และเด็กรอ้ยละ 26.2 มีการด่ืมน ้าหวาน

หรือน ้าอดัลมทุกวนั (ตารางท่ี 3) 

 เมื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ของพฤติกรรมทันตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุ พบว่า 

ความถ่ีในการแปรงฟันในแต่ละวนั พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนเขา้นอน พฤติกรรม     การ

บริโภคขนมหรือลกูอม และพฤติกรรมการด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมมีสดัส่วนประสบการณ์

การเกิดโรคฟันผุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ส่วนพฤติกรรมการ

แปรงฟันในตอนเชา้ การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั เวลาในการแปรงฟันแต่ละครั้งและ

การใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์มีสดัส่วนประสบการณก์ารเกิดโรคฟันผุแตกต่าง

กนัอยา่งไมม่ีนัยส าคญัทางสถิติ (p >0.05) (ตารางท่ี 4) เมื่อน าพฤติกรรมทนัตสุขภาพมา

วิเคราะหส์ถิติถดถอยแบบโลจิสติก พบว่า เด็กท่ีแปรงฟันวนัละ  1 ครั้งมีโอกาสเกิดฟันผุ

มากกว่าเด็กท่ีแปรงฟัน 2 ครั้งขึ้ นไป 2.6 เท่า (OR = 2.6, 95%CI = 1.1-6.2) เด็กท่ี

ไม่ไดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนหรือไม่ค่อยไดแ้ปรงมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ีแปรงทุกวนั 

2.4 เท่า (OR = 2.4, 95% CI = 1.2-4.5) เด็กท่ีกินขนมหรือลกูอมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟัน

ผุมากกว่าเด็กท่ีกินบางวนัหรือไม่กินเลย 2.3 เท่า (OR = 2.3, 95% CI = 1.1-5.0) และ

เด็กท่ีด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ีด่ืมบางวนัหรือไม่ด่ืม

เลย 3.8 เท่า (OR = 3.8, 95% CI = 1.5-9.3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 

(ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 236) 

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ จ านวน  รอ้ยละ 

ความถ่ีในการแปรงฟันในแต่ละวนั 

  1 ครั้ง 

  2 ครั้งหรือมากกวา่ 

 

56 

180 

 

23.7 

76.3 

การแปรงฟันในตอนเชา้ 

  ไมไ่ดแ้ปรง 

  แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

2 

21 

213 

 

0.9 

8.9 

90.2 

การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั   
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พฤติกรรมทนัตสุขภาพ จ านวน  รอ้ยละ 

  ไมไ่ดแ้ปรง 

  แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

117 

64 

55 

49.6 

27.1 

23.3 

การแปรงฟันก่อนเขา้นอน 

  ไมไ่ดแ้ปรง 

  แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

47 

61 

128 

 

19.9 

25.9 

54.2 

เวลาท่ีใชใ้นการแปรงฟันแต่ละครั้ง 

  1 นาที 

  2 นาทีหรือมากกวา่ 

 

62 

174 

 

26.3 

73.7 

การใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ

ฟลอูอไรด ์

  ไมม่ีฟลอูอไรด ์

  มีฟลอูอไรด ์

 

33 

203 

 

14.0 

86.0 

การกินขนม ลกูอม 

  ไมกิ่นเลย 

  กินบางวนั 

  กินทุกวนั 

 

12 

160 

64 

 

5.1 

67.8 

27.1 

การด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลม 

  ไมด่ื่มเลย 

  ด่ืมบางวนั 

  ด่ืมทุกวนั 

 

3 

171 

62 

 

1.3 

72.5 

26.2 
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ตารางที่ 4 วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องพฤติกรรมทันตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุ

ดว้ยสถิติไค-สแควร ์

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
ประสบการณก์ารเกิดโรคฟันผุ 

p-value 
ไม่มี (รอ้ยละ) มี (รอ้ยละ) 

ความถ่ีในการแปรงฟันในแต่ละวนั 

  1 ครั้ง 

  2 ครั้งหรือมากกวา่ 

 

7 (12.5) 

49 (27.2) 

 

49 (87.5) 

131 (72.3) 

 

 

0.024* 

การแปรงฟันในตอนเชา้ 

  ไมไ่ดแ้ปรง/แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

3 (13.0) 

53 (24.9) 

 

20 (87.0) 

160 (75.1) 

 

 

0.205 

การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 

  ไมไ่ดแ้ปรง/แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

39 (21.5) 

17 (30.9) 

 

142 (78.5) 

38 (69.1) 

 

 

0.153 

การแปรงฟันก่อนเขา้นอน 

  ไมไ่ดแ้ปรง/แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

17 (15.7) 

39 (30.5) 

 

91 (84.3) 

89 (69.5) 

 

 

0.008* 

เวลาท่ีใชใ้นการแปรงฟันแต่ละครั้ง 

  1 นาที 

  2 นาทีหรือมากกวา่ 

 

10 (16.1) 

46 (26.4) 

 

52 (83.9) 

128 (73.6) 

 

 

0.101 

การ ใช้ย า สี ฟัน ท่ี มี ส่ วนผสมของ

ฟลอูอไรด ์

  ไมม่ีฟลอูอไรด ์

  มีฟลอูอไรด ์

 

4 (12.1) 

52 (25.6) 

 

29 (87.9) 

151 (74.4) 

 

 

0.091 

การกินขนม ลกูอม 

  กินทุกวนั  

  ไมกิ่นเลย/กินบางวนั 

 

9 (14.1) 

47 (27.3) 

 

55 (85.9) 

125 (72.7) 

 

 

0.033* 

การด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลม 

  ด่ืมทุกวนั 

  ไมด่ื่มเลย/ด่ืมบางวนั 

 

6 (9.7) 

50 (28.7) 

 

56 (90.3) 

124 (71.3) 

 

 

0.002* 

 *p <0.05 
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์สถิติถดถอยแบบโลจิสติกของพฤติกรรมทันตสุขภาพกับ

สภาวะโรคฟันผุ 

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ Odd Ratio (95% CI) p-value 

ความถ่ีในการแปรงฟันในแต่ละวนั 

  1 ครั้ง 

  2 ครั้งหรือมากกวา่ 

 

2.6 (1.1, 6.2) 

1 

 

 

0.028* 

การแปรงฟันก่อนเขา้นอน 

  ไมไ่ดแ้ปรง/แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

2.4 (1.2, 4.5) 

1 

 

 

0.009* 

การกินขนม ลกูอม 

  กินทุกวนั  

  ไมกิ่นเลย/กินบางวนั 

 

2.3 (1.1, 5.0) 

1 

 

 

0.037* 

การด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลม 

  ด่ืมทุกวนั 

  ไมด่ื่มเลย/ด่ืมบางวนั 

 

3.8 (1.5, 9.3) 

1 

 

 

0.004* 

 *p <0.05 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

 สถานการณ์โรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอส าโรง พบว่า                

มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุสูงถึงรอ้ยละ 76.3 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด เท่ากบั 3.4 

ซ่ี/คน เป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดร้ับการรักษา รอ้ยละ 86.4 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีสูงกว่าการส ารวจ

กลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ในระดับประเทศท่ีเด็กมีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ รอ้ยละ 52                

มีค่าเฉล่ียผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากบั 1.4 ซ่ี/คน เป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดร้บัการรกัษา รอ้ยละ 

31.5
1  
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเด็กยงัมีพฤติกรรมทันตสุขภาพยงัไม่เหมาะสม จากพฤติกรรม

การท าความสะอาดช่องปากยงัพบเด็กท่ีแปรงฟันวนัละ 1 ครั้ง รอ้ยละ 23.7 ซ่ึงไดม้ีหลาย

การศึกษาแนะน าใหแ้ปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 ครั้งเพ่ือควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์
2,6,9

 

พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พบว่า เด็กส่วนใหญ่ รอ้ยละ 49.6 ไม่ได้              

แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเลย มีเด็กเพียงรอ้ยละ 23.3 ท่ีแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั

ทุกวนั และเด็กมีการแปรงฟันก่อนเขา้นอนทุกวนัเพียงร้อยละ 54.2 ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตาม
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ค าแนะน าจากการศึกษาท่ีแนะน าใหแ้ปรงฟันหลังการรับประทานอาหารเพ่ือช่วยก าจดั

คราบอาหารท่ีติดตามตวัฟัน และลดเวลาการสมัผัสของแป้งและน ้าตาลกบัฟัน
9
 รวมไปถึง

ท าใหฟ้ลูออไรด์ในยาสีฟันคงในช่องปากนานยิ่งขึ้ น
2 
 ส่วนระยะเวลาในการแปรงฟันแต่ละ

ครั้งยงัพบเด็กรอ้ยละ 26.3 แปรงฟันครั้งละ 1 นาที ซ่ึงตามปกติแนะน าใหแ้ปรงฟันอย่าง

นอ้ยครั้งละ 2 นาทีเพ่ือใหม้ีประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจุลินทรีย์
6-8
 นอกจากน้ีเด็กยงัมี

พฤติกรรมการบริโภคท่ียงัไม่เหมาะสมโดยเด็กรอ้ยละ 27.1 กินขนมหรือลูกอมทุกวัน                 

มีเด็กเพียงรอ้ยละ 5.1 ท่ีไม่กินเลย และเด็กรอ้ยละ 26.2 ด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมทุกวนั 

มีเด็กเพียงรอ้ยละ 1.3 ท่ีไม่ด่ืมเลย ซ่ึงพฤติกรรมท่ีชอบรับประทานอาหารพวกแป้งและ

น ้าตาล การชอบรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้ อโดยเฉพาะอาหารท่ีมีลักษณะเหนียว              

ติดฟันเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากขึ้ น
2-5

 

 ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุ พบว่า ความถ่ีในการ

แปรงฟันในแต่ละวนัมีสดัส่วนประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (p <0.05) โดยท่ีเด็กท่ีแปรงฟันวนัละ 1 ครั้ง มีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ี

แปรงฟัน 2 ครั้งขึ้ นไป 2.6 เท่า (OR = 2.6, 95% CI = 1.1-6.2) ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศโอธิเอเปียท่ีพบว่า เด็กท่ีไม่ได้ท าความสะอาดฟันเป็นโรคฟันผุ

มากกว่าเด็กท่ีท าความสะอาดฟัน 2.6 เท่า (OR = 2.6, 95% CI = 1.1-6.2)
12
 

เช่นเดียวกนักบัการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบียท่ีเด็กแปรงฟันไม่เป็นประจ า มีฟันผุ

มากกว่าเด็กท่ีแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวนัขึ้ นไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)
13
  และ

การศึกษาในกลุ่มเด็กวยัเรียนของประเทศไนจีเรียท่ีพบว่า เด็กท่ีแปรงฟัน 2 ครั้งขึ้ นไป มี

โอกาสเกิดฟันผุนอ้ยกวา่เด็กท่ีแปรงครั้งเดียว 2.4 เท่า (OR = 0.4, 95% CI = 0.2-0.9)
14
 

ส่วนพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนเขา้นอนมีสดัส่วนประสบการณก์ารเกิดโรคฟันผุแตกต่าง

กนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ซ่ึงเด็กท่ีไมไ่ดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนหรือไมค่่อยได้

แปรงมีโอกาสเกิดฟันผุมากกวา่เด็กท่ีแปรงเป็นประจ าทุกวนั 2.4 เท่า (OR = 2.4, 95% CI 

= 1.2-4.5) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จงัหวดัสุรินทร์ท่ี

พบความสมัพนัธข์องการแปรงฟันก่อนนอนกบัการเกิดฟันผุ โดยท่ีเด็กท่ีไมไ่ดแ้ปรงฟันก่อน

นอนทุกวนัเป็นโรคฟันผุมากกว่าเด็กท่ีแปรงฟันก่อนนอนทุกวนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(p <0.001)
10
  ส่วนพฤติกรรมการบริโภคขนมหรือลูกอม และพฤติกรรมการด่ืมน ้าหวาน

หรือน ้าอดัลมมีสดัส่วนประสบการณก์ารเกิดโรคฟันผุแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(p <0.05) ซ่ึงเด็กท่ีกินขนมหรือลูกอมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ีกินบางวัน

หรือไม่กินเลย 2.3 เท่า (OR = 2.3, 95% CI = 1.1-5.0) ซ่ึงสอดคล้องกับหลายๆ 
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การศึกษาท่ีพบว่าเด็กท่ีกินขนม ลูกอม ขนมหวานมากมีฟันผุมากกว่าเด็กท่ีกินขนม ลูกอม 

ขนมหวานน้อยกว่า
10,11,13,15 

 และเด็กท่ีด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุ

มากกว่าเด็กท่ีด่ืมบางวันหรือไม่ด่ืมเลย 3.8 เท่า (OR = 3.8, 95% CI = 1.5-9.3) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเด็กวยัเรียนในประเทศออสเตรเลียท่ีพบว่า เด็กท่ีด่ืมน ้าหวาน

มากมีประสบการณ์การเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ีด่ืมน้อยกว่า
16 
และการศึกษาของเด็กอายุ 

12 ปี ในจงัหวดัหนองคายท่ีพบเด็กด่ืมน ้าอดัลมเป็นโรคฟันผุมากกว่าเด็กท่ีไม่ด่ืมอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05)
17 

 

การน าผลการวิจยัไปใช ้

 1. จากสถานการณ์โรคฟันผุท่ีพบเด็กมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 3.4 ซ่ี/คน                    

เป็นฟันผุท่ียงัไมไ่ดร้บัการรกัษารอ้ยละ 86.4 ดงัน้ันควรมีการจดับริการทนัตกรรมช่องทาง

พิเศษส าหรับกลุ่มเด็กวัยเรียน เช่น การจัดท าโครงการออกหน่วยบริการทันตกรรม

เคล่ือนท่ีไปยังสถานศึกษา รวมทั้งการเปิดบริการทันตกรรมนอกเวลาราชการเพ่ือให้

ผูป้กครองน าบุตรหลานมารบับริการในช่วงวนัหยุด 

 2. จากขอ้มูลการศึกษาพบเด็กยงัมีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและ

พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ดงัน้ันควรด าเนินการจดักิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนให้เหมาะสม เช่น การให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

 3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนัเพียงรอ้ยละ 23.3 ดงัน้ัน

ควรมีการส่งเสริมใหม้ีการจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนเป็นประจ า

และต่อเน่ือง 

 4. ควรพัฒนาระบบการตรวจฟัน รวมทั้งกิจกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกันดา้น            

ทนัตกรรมในโรงเรียน 

 5. ควรมีการบูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพในงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

เช่น การมีมาตรการในการควบคุมการจ าหน่ายขนม ลกูอม น ้าหวาน น ้าอดัลมและอาหาร

ท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา 
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 6. ควรมีการจดักิจกรรมใหค้วามรูก้ารดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กแก่ผูป้กครอง 

เพ่ือใหผู้ป้กครองสามารถใหค้ าแนะน าและควบคุมดูแลการท าความสะอาดช่องปากและ

การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ใหค้ าแนะน าและ

ตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจยั รวมไปถึงเจา้หน้าท่ีทนัตบุคลากร ผูอ้ านวยการสถานศึกษา

และนักเรียนกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัครั้งน้ีเป็นอยา่งดี 
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