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บทคัดย่อ 
 โรคฟันผุในฟันน ้านมเป็นปัญหาทันตสาธารณสุขที่ส้าคัญในเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาตอนต้น   
การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของ
เด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาตอนต้น  ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ใช้รูปแบบการวิจัย 
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยท้าการเก็บข้อมูลในเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาชั นปีที่ 1-3 ทุกคน  
ในโรงเรียนประถมศึกษาตอนต้นของรัฐบาล ต้าบลบ้านเป็ด  อ้าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  ในช่วงเดือน  
กันยายน ถึง  ธันวาคม  พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก สถิติที่ใช้
อธิบายคุณลักษณะของตัวแปรใช้จ้านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนสถิติที่ใช้วิเคราะห์
ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม คือ สถิติวิเคราะห์พหุปัจจัยแบบถดถอย 
โลจิสติก   
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ้านวน 236 คน อายุเฉลี่ย 7.92 ± 0.82 ปี  ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยง
ของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียนกลุ่มนี  เมื่อควบคุมตัวแปรกวนแล้ว มี 3 ปัจจัย 
คือ 1) ภาวะโภชนาการ  โดยเด็กที่มีภาวะอ้วนมี โอกาสเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมน้อยกว่าเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการสมส่วน  คิดเป็น 0.16 เท่า (95% CI=0.04-0.68)  2) เด็กมีโรคประจ้าตัว โดยเด็กที่มีโรคประจ้าตัว
พบว่ามีโอกาสเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมมากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคประจ้าตัว คิดเป็น 8.66 เท่า (95% CI=2.73-
27.45)   และ 3) รายได้ครอบครัว  โดยเด็กท่ีครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ≤20,000 บาท/เดือน  มีโอกาส
เกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมมากกว่าเด็กท่ีครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน > 20,000บาท/เดือน คิดเป็น 3.54 เท่า 
(95% CI =1.16-10.81)  ผลการศึกษาที่ได้น้าไปใช้ในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากและสุขภาพทั่วไปของ
เด็กนักเรียนชั นประถมศึกษา เขตเทศบาลบ้านเป็ด จังหวัดขอนแก่น   
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Risk Indicators of Caries Experience in Deciduous Teeth in Junior Elementary 
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Abstract 
Dental caries in deciduous teeth is  an important dental public health problem in  

junior elementary  students, This cross - sectional study aimed to investigate risk indicators  
of caries experience in deciduous teeth in  junior elementary  students, Ban  Pet  Subdistrict, 
Mueang  District, Khon  Kaen Province. Grade 1st-3rd  students were recruited to the study.  
Data collection was done with 2 tools, questionnaires and oral examination records that 
administrated during September to December in 2019. Descriptive statistics such as 
percentage, mean, standard deviation were benefited to communicate general characteristics 
and multiple logistic regression was used to investigate risk indicators  of caries experience in 
deciduous teeth. The results revealed that 236 students with the average age 7.92 ± 0.82 
years took part in research. There were 3 risk indicators of caries experience in deciduous teeth 
when controlling confounding factors. 1). Nutritional level: children with obesity had 
deciduous dental caries less than normal nutritional children by adjusted Odds Ratio 0.16  
(95% CI = 0.04-0.68). 2) Underlying disease condition: children with underlying disease had 
deciduous dental caries  more than  children who without underlying disease by adjusted 
Odds Ratio 8.66 (95% CI = 2.73-27.45) and 3) Family income situation: children  who had 
family income ≤20,000 baht/month had deciduous dental caries more than  children who 
had median family income >20,000 baht/month  by adjusted Odds Ratio 3.54 (95% CI =1.16-
10.81). The results of this study uses to promote and prevent oral health and general health 
in elementary school students in Ban  Pet  Subdistrict, Mueang  District, Khon Kaen  Province. 
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บทน้า  
โรคฟันผุ ในเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนต้น เป็นปัญหาทันตสาธารณสุขที่ ส้ าคัญ 
ของประเทศไทย ฟันผุที่ลุกลามจนถึงเนื อฟัน  
โพ ร งปร ะส าท ฟัน  ห าก ไม่ ไ ด้ รั บก า ร รั กษ า  
จะก่อให้เกิดความเจ็บปวด ปลายรากฟันเป็นหนอง 
และอาจต้องถอนฟันนั นในที่สุด เมื่อไม่มีฟันใช้งาน
จะส่งผลต่อบุคลิกภาพ ท้าให้ไม่มั่นใจและเคี ยว
อาหารล้าบาก ระบบย่อยอาหารท้างานหนักมากยิ่งขึ น 
ท้าให้เด็กขาดสารอาหารที่จ้าเป็นต่อการเจริญเติบโต
ของร่างกาย เป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโต 
พัฒนาการต่าง ๆ ตลอดจนการเรียนรู้ของเด็ก
นักเรียนและยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  

กลไกของการเกิดโรคฟันผุ เป็นกระบวนการ
เกิดโรคฟันผุที่ เกิดขึ นเมื่อมีการสูญเสียแร่ธาตุ 
ออกจากผิวฟัน (Demineralization) มากกว่าการ
สร้างแร่ธาตุกลับคืน (Remineralization) ในภาวะ
ปกติจะมีกระบวนการแลกเปลี่ยนที่เป็นสมดุล
ระหว่างแร่ธาตุบนตัวฟันกับแร่ธาตุอิสระซึ่งอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมของช่องปาก เมื่อรับประทานอาหารที่มี
ส่ วนประกอบของแป้ งและน ้ าตาลจะท้ า ให้
แบคทีเรียในช่องปากที่อยู่บริเวณผิวเคลือบฟัน 
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มมิวแทนส์สเตร็ปโตค็อกไค 
(Mutans Streptococci ) ท้าการย่อยสลายแป้ง
และน ้าตาลท้าให้เกิดกรดแลคติก กรดแลคติกที่มี
ปริมาณและความรุนแรงมากพอ คือค่า  pH  
ต่้ากว่า 5.5 ก็จะสลายผลึกไฮดรอกซีอพาไทต์ 
(hydroxyapatite) ซึ่งเป็นองค์ประกอบพื นฐาน
ของเคลือบฟัน ออกมาเป็นแร่ธาตุอยู่ ในคราบ
จุลินทรีย์และน ้าลาย ในขณะเดียวกัน ในน ้าลาย
และคราบจุลินทรีย์เองก็มีแร่ธาตุแคลเซียมและ
ฟอสเฟต ท้าให้เกิดการตกตะกอนของแร่ธาตุ
ย้อนกลับ เข้าสู่ตัวฟันได้เมื่อค่า pH สูงขึ น ถ้าการ
สูญเสียแร่ธาตุจากเคลือบฟันเกิดขึ นในอัตราที่
มากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ ก็จะท้าให้เกิดการผุ
ของฟันในที่สุด ซึ่งภาวะนี จะเกิดขึ นหากมีอาหาร
อยู่ในปากเป็นเวลานานหรือบ่อยครั ง1 

จากผลการส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กอายุ 5 ปี
ภ า ค ต ะ วั น ออ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ มี ฟั น น ้ า น ม ที่ มี
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุร้อยละ 74.7 มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุดในฟันในฟันน ้านม 4.0 ซี่ต่อคน  
ในเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษา ฟันที่มีประสบการณ์
การเกิดโรคฟันผุมากที่สุด คือฟันกรามล่างซี่ที่  1 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญของการเกิดโรคฟันผุในวัยนี  
คือพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวัน 
พบถึง ร้อยละ 36.0 โดยเด็กในชนบทบริโภคทุกวัน
มากกว่าเด็กในเขตเมือง ดื่มน ้าอัดลมเป็นบางวัน 
ร้อยละ 57.4 ดื่มน ้าอัดลมเป็นประจ้าทุกวัน ร้อยละ 
15.7 ผลกระทบจากโรคฟันผุที่ส้าคัญคือร้อยละ
84.6 ของเด็กอายุ12ปี มีปัญหาช่องปากที่กระทบ
ต่อกิจกรรมการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน โดยเฉพาะ
การเคี ยวอาหาร2 จากการศึกษาของ ณัฐวุธ แก้ว
สุทธา และคณะ พบว่า ปัจจัยด้านน ้าหนักตัวของ
เด็กมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุในเด็กช่วงอายุ 
5-7 ปี โดยในกลุ่มเด็กที่มีน ้าหนักตัวสูงกว่าเกณฑ์
จะมีฟันผุมากกว่าเด็กที่น ้าหนักตามเกณฑ์เป็น 4 
เท่า3 ส่วนการศึกษาของวิลาวัลย์ วีระอาชากุลและ
คณะ ที่ท้าการศึกษาในเด็กนักเรียนโรงเรียน
เทศบาลสามเหลี่ยมพบว่า การเคยได้รับฟลูออไรด์
มี ผ ล ต่ อ ก า ร ป้ อ ง กั น ฟั น ผุ ใ น เ ด็ ก นั ก เ รี ย น
ประถมศึกษา โรงเรียนเทศบาลสามเหลี่ยม จังหวัด
ขอนแก่น4และการศึกษาของ  Lueangpiansamut 
และคณะ ปี ค.ศ. 2012 พบว่า ปัจจัยรายได้เฉลี่ย
ของครอบครัว การกินน ้าหวานก่อนนอน และ
น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ
ใ น เ ด็ ก นั ก เ รี ย น  อ้ า เ ภ อ น า ก ล า ง  จั ง ห วั ด
หนองบัวล้าภู5  

จากรายงานการส้ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของเด็กนักเรียนต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า โรงเรียนบ้านโคกฟันโปง 
และโรงเรียนบ้านหนองขามประชาบ้ารุง ต้าบล
บ้านเป็ด ปี พ.ศ. 2560 พบเด็กนักเรียนอายุ 6-7 ปี 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอนในฟันน ้านม เท่ากับ 6.38 
ซ่ี/คน และ 5.2 ซ่ี/คน ตามล้าดับ6,7 สูงกว่าผลการ
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ส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 25602 และยังพบว่าเด็กนักเรียนส่วนใหญ่มี
เศรษฐานะไม่ดี  ไม่สามารถเข้าถึงบริการทาง 
ทันตกรรมได้อย่างทั่วถึง6,7 

เด็กกลุ่มประถมศึกษาตอนต้นมีอายุตั งแต่ 
6-9 ปี  ช่วงอายุ 6-7 ปี เป็นช่วงที่เด็กมีฟันกราม
แท้ซ่ีที่ 1 ขึ นมาในช่องปาก ถ้าเด็กวัยนี มีฟันน ้านมผุ
สู งก็จะมี โอกาสที่ ส่ งผลให้ ฟันแท้ที่ขึ นมาใหม่   
มี โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ฟั น แ ท้ ผุ ไ ด้ ง่ า ย  
จากการศึกษาในกรุงเทพปีพ.ศ. 2559 พบว่าเด็ก
กลุ่มนี โดยเฉพาะเด็กชั นประถมศึกษาปีที่ 1 มีฟัน
น ้านมผุสูงสุด ยังไม่ได้รับการรักษา และอนามัย
ช่องปากไม่ดี8 เมื่อมีปัญหาฟันน ้านมผุแล้วถ้าไม่ได้มี
การส่งเสริมและป้องกันการลุกลามของโรค อาจ
สูญเสียฟันก่อนเวลาที่ควร ก็จะส่งผลต่อการบด
เคี ยวการเจริญเติบโตทางร่างกายและพัฒนาการ
ของเด็ก  ฟันน ้านมผุในวัยนี อาจเกิดจากหลาย
ปัจจั ย  การศึกษาปัจจั ยบ่ งชี ความเสี่ ย งของ
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็ก
นักเรียนชั นประถมศึกษาตอนต้นจึงมีความส้าคัญ 
เพ่ือจะได้ข้อมูลที่เป็นจริงถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม ข้อมูลที่
ได้จะน้าไปวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค และการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาอย่าง
เหมาะสม 

ต้าบลบ้านเป็ด เป็นพื นที่รับผิดชอบในการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ของเทศบาลต้าบลบ้านเป็ด 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จ้าเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากและการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาที่
เหมาะสมในกลุ่มเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษา
ตอนต้น ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั งนี คือ
ศึกษาปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์ 
การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียน 
ชั นประถมศึกษาตอนต้น ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 

 
 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 

1.รูปแบบการศึกษา   
 รูปแบบเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Coss-Sectional Analytical Study) 
ในเด็กจ้านวน 236 คนและผู้ปกครอง ในช่วงเดือน 
กันยายน พ.ศ. 2562 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2562
โรงเรียนทั งหมดประกอบด้วย โรงเรียนบ้านโคกฟันโปง
บ้านเป็ด ค้าไฮหัวทุ่งประชาบ้ารุง บ้านกอกและ
บ้านขามประชาบ้ารุง โครงการได้รับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(หมายเลขโครงการวิจัย HE622159)   

2.ประชากรที่ศึกษา เป็นเด็กนักเรียนชั น
ประถมศึกษาชั นปีที่ 1-3 และผู้ปกครองในโรงเรียน
ประถมศึกษาของรัฐบาลทุกคน ในเขตพื นที่ต้าบล
บ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีทั งหมด 
236 คน และผู้ปกครอง   

3. การค้านวณขนาดตัวอย่าง   
 การค้านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการ

ค้านวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 9 
ก้าหนด Zα = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% Zβ  

= 1.28  อ้านาจการตรวจสอบ 90% ร้อยละของ
การเกิดโรคฟันผุในผู้ที่ ไม่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ร้อยละ 6110 Odds Ratio= 6.310 เมื่อแทนค่า 
ในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง 60 คน  

ด้วยการศึกษานี ใช้ขนาดตัวอย่างจาก
นักเรียนประถมศึกษาตอนต้น (ป.1-ป.3) ทั งหมด 
ที่มีในโรงเรียน  236 คน จึงไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

4. เกณฑ์ในการคัดเลือก 

เกณฑ์ในการคัดเข้าส้าหรับนักเรียน 

- เป็นนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่  1-3  
ในเขตพื นที่ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ในปีการศึกษาตอนต้น 
2562 

เกณฑ์ในการคัดออกส้าหรับนักเรียน 
- ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมในโครงการและ 

เด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือการตรวจช่องปาก 
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เกณฑ์ในการคัดเข้าส้าหรับผู้ปกครอง 
- เป็นผู้ปกครองนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 1-3 

ในเขตพื นที่ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ในปีการศึกษาตอนต้น 
2562 

เกณฑ์ในการคัดออกส้าหรับผู้ปกครอง 
- ผู้ที่ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการและปฏิเสธการ

ท้าแบบสอบถาม 
5. อุปกรณ์  ที่ ใช้ ในการตรวจช่องปาก  

ประกอบด้วย กระจกส่องปาก (Mouth Mirror)  
ที่คีบส้าลี (Cotton Plier) เครื่องมือตรวจฟัน 
(Explorer) เครื่องมือตรวจปริทันต์ (Periodontal 
Probe) ถาดใส่เครื่องมือ ส้าลี  แอลกอฮอลล์ และ
ไฟฉาย  

 
6. การเก็บรวบรวมข้อมูล   

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่ งออกเป็น  2  ส่ วน  คือ  1 )  แบบสอบถาม
ผู้ ปกครองประกอบด้ วยข้อมูลทั่ ว ไป  ข้อมู ล
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กนักเรียน 2) แบบบันทึกการตรวจ
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน ประกอบด้วย  
การตรวจสภาวะฟันผุ (Dental Caries Status)  
การตรวจอนามัยช่องปาก (Oral Hygiene) โดยใช้
ดัชนีวัดอนามัยช่องปากแบบง่าย (Simplified Oral 
Hygiene Index) ของกรีนและเวอร์มิลเลียน11   
ในการวัดการเกิดโรคฟันผุใช้ดัชนีดี เ อ็มเอฟที 
(dmft)  และร้อยละการเกิดโรคฟันผุ โดยมีเกณฑ์
ในการวินิจฉัยฟันผุดังนี  ฟันผุ หมายถึงรอยโรคบน
ตัวฟันที่มีสีน ้าตาลหรือสีด้าที่มีลักษณะพื นผิวตั งแต่
อ่อนยุ่ยจนกระทั่งเป็นโพรงฟันผุชัดเจน12 และมี
การวัดความเท่ียงความตรง ดังนี  

6.1 การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 

- ช่วงเตรียมการ ผู้ตรวจเป็นทันตาภิบาล 
จ้านวน 3 คน ที่ผ่านการฝึกปรับมาตรฐานการ
ตรวจ ในเด็กนักเรียนโรงเรียนบ้านหนองขาม
ประชาบ้ารุ ง  อ้า เภอเมือง จั งหวัดขอนแก่น  
ประเมินความเที่ยงของผู้ตรวจระหว่างบุคคล 

( Inter- Examiner)  ในการวัด โรคฟันผุ  ได้ ค่ า 
Kappa = 0.8-1  และ ประเมินความเที่ยงของการ
ตรวจคราบจุลินทรีย์ ได้ค่า Kappa= 0.6- 0.8  

แบบสอบถาม ถูกน้าไปทดสอบความตรง
โดยให้ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน อ่านได้ค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์  
(IOC: Index of Item Objective Congruence) 
เท่ากับ 0.5-1 ส่วนความเที่ยงของแบบสอบถาม 
เนื่องจากโครงสร้างแบบสอบถามไม่เป็นปรนัย 
มีทั งค้าถามปลายเปิดและปลายปิด จึ งใช้วิ ธี  
Test-Retest Reliability จึงท้าการทดสอบกับ
ผู้ปกครอง 10 คน ท้าการวัดซ ้า ห่างกัน 1 สัปดาห์ 
ได้ค่าร้อยละของความสอดคล้อง อยู่ระหว่างร้อยละ 
83.5-100 

- ช่วงด้าเนินการ ส่วนประเมินค่าความเที่ยง
ภายในผู้ตรวจคนเดียวกัน (Intra– Examiner) โดย
การตรวจซ ้า ร้อยละ 10 ของเด็กนักเรียนที่ได้รับ
การตรวจทั งหมด ค่าการประเมินความเที่ยงของ
ผู้ตรวจคนเดียวกันในการวัดโรคฟันผุ  ได้ค่ า 
Kappa= 1.0 ประเมินความเที่ยงของการตรวจ
คราบจุลินทรีย์ ได้ค่า Kappa= 0.6-0.8  

6.2 ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนเพ่ือขออนุญาต 
เ ก็ บข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ย ขออนุญ าตครู ป ระจ้ า ชั น  
ขอรายชื่อนักเรียนกับคุณครูประจ้าชั น เพ่ือชี แจง
นั ก เ รี ยนด้ วยตน เองและแจกแบบค้ าชี แจ ง
อาสาสมัคร แบบยินยอม และแบบสอบถามให้กับ
เด็กนักเรียนทุกคนน้ากลับไปให้ผู้ปกครองพิจารณา   
หลังจากนั นท้าการตรวจช่องปากเด็กนักเรียนและ  
เก็บแบบสอบถามในส่วนของผู้ปกครองของเด็ก
นักเรียนจนครบ    

7. การวิเคราะห์ข้อมูล      
น้าฐานข้อมูลเฉพาะนักเรียนประถมศึกษา

ตอนต้นทุกคนในเขตต้าบลบ้านเป็ดที่ท้าการเก็บไว้ 
ในแฟ้มข้อมูลที่แขนงวิชาทันตกรรมป้องกัน ปี พ.ศ.
2562 จ้านวน 236 คน มาวิเคราะห์ ซึ่ งในการ
วิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้อธิบายคุณลักษณะของตัว
แปรคุณภาพใช้จ้านวนและร้อยละ สถิติที่ใช้อธิบาย
คุณลักษณะของตัวแปรต่อเนื่ อง  ใช้ค่ า เฉลี่ ย 
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และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใช้สถิติ 
เชิงอนุมาน ประกอบด้วย สถิติในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละหนึ่งคู่  (Bivariable 
Analysis)และสถิติ เชิ งวิ เคราะห์พหุปัจจั ยแบบ
ถดถอยโลจิสติก (Multiple Logistic Regression 
Analysis) เพ่ือเป็นการควบคุมผลของตัวแปรกวน 
วิเคราะห์ปัจจัยบ่งชี ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ
ในฟันน ้านม คือก้าหนดตัวแปรต้นคือปัจจัยต่างๆ   
ตัวแปรตามคือประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ 
ในฟันน ้านมพิจารณาแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
dmft นั่นคือ กลุ่มที่  1 คือกลุ่มเด็กนักเรียนที่ 
ไม่มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม 
(dmft= 0) และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มเด็กนักเรียนที่มี
ประสบการณ์การ เกิ ด โรคฟันผุ ใน ฟันน ้ านม  
(dmft > 0) 

ผลการวิจัย  
1.ข้อมูลทั่วไป  
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 

236 คน มีอายุ เฉลี่ย 7.92±0.82 ปี  เป็นเด็ก
นักเรียนหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.5 เป็นนักเรียนชาย 
คิดเป็นร้อยละ 44.5 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 62.7 รองลงมา คือ เกษตรกร 

คิดเป็นร้อยละ 19.4 รายได้ครอบครัวของผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่ ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 41.5 เด็กนักเรียนรับประทานอาหารว่าง
ระหว่างมื อเป็นประจ้า คือ ขนมปังกรอบ ขนมบรรจุถุง 
คุกกี  เค้ ก คิดเป็นร้อยละ 89.8 รองลงมา คือ 
น ้าอัดลม น ้าหวาน น ้าชาเขียว คิดเป็น ร้อยละ 
54.24 และมีการท้าความสะอาดฟันหลังจาก
รับประทานอาหาร คิดเป็นร้อยละ 94.1 เคยได้รับ
ฟลูออไรด์ คิดเป็นร้อยละ 72.9 พบมีโรคประจ้าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 64.4 และพบมีภาวะโภชนาการ 
สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 79.2 

2. ข้อมูลสภาวะฟันผุในฟันน้้านม 
 ข้อมูลสภาวะฟันผุในฟันน ้านม จ้าแนก
ตามระดับชั น พบว่าค่าเฉลี่ย ฟันผุ อุด ถอน  
ในระดับชั นประถมศึกษาปีที่ 1 มีค่าเท่ากับ 7.59± 
4.60 ซ่ี/คน ระดับชั นประถมศึกษาปีที่ 2 มีค่าเท่ากับ 
6.67± 4.06 ซ่ี/คน และระดับชั นประถมศึกษาปีที่ 3 
มีค่าเท่ากับ 5.34± 3.59 ซ่ี/คน ประสบการณ์การ
เกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของนักเรียนระดับชั น
ประถมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 91.9  
(ดังตารางที่1)

ตารางท่ี1  แสดงค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านม  (dmft)  จ้าแนกตามระดับชั นเรียน 
 

ระดับชั น ค่าเฉลี่ย dmft (ซ่ี/คน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ชั นประถมศึกษาปีที่ 1 7.59 4.60 
ชั นประถมศึกษาปีที่ 2 6.67 4.06 
ชั นประถมศึกษาปีที่ 3 5.34 3.59 

รวม 6.62 4.23 
 

3.ข้ อ มู ล ปั จ จั ย บ่ ง ชี้ ค ว า ม เ สี่ ย ง ขอ ง
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน้้านม   

เมื่ อน้ าตั วแปร เพศ ระดับชั น รายได้
ครอบครัวเฉลี่ย (บาท/เดือน) การรับประทานอาหารว่าง
เป็นประจ้า เช่น การดื่มน ้าอัดลม น ้าหวานและน ้าชาเขียว 
นมเปรี ยวและนมหวาน การรับประทานขนมปัง
กรอบ ขนมถุง คุกกี  เยลลี่และเค้ก ลูกอม ท็อฟฟ่ี
และลูกกวด รับประทานผลไม้ การเคยได้รับ

ฟลูออไรด์ แปรงฟันหลังรับประทานอาหารว่าง    
ค่าดัชนีวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ (DI)ภาวะโภชนาการ  
และโรคประจ้าตัว มาวิเคราะห์หาปัจจัยบ่งชี ความ
เสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การ
เกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p-value< 0.05 คือ ภาวะโภชนาการและ
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การมีโรคประจ้าตัว (ตารางที่ 2) จากนั นท้าการ
วิเคราะห์ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์
การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม โดยใช้สถิติวิเคราะห์
พหุปัจจัยแบบโลจิสติก เพ่ือควบคุมตัวแปรกวน 
พบว่าปัจจัยบ่งชี ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุใน
ฟันน ้านมของเด็กนักเรียนกลุ่มนี  เมื่อควบคุมตัว
แปรกวนแล้ว  คือ 1) ภาวะโภชนาการ: เด็กที่มี
ภาวะอ้วนมีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านมน้อยกว่าเด็กที่มีภาวะโภชนาการสมส่วน คิด
เป็น 0.16 เท่า (95%CI=0.04-0.68) 2) เด็กมีโรค

ป ร ะ จ้ า ตั ว :เ ด็ ก ที่ มี โ ร ค ป ร ะ จ้ า ตั ว พ บ ว่ า 
มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านม
มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคประจ้าตัว คิดเป็น 8.66 เท่า 
(95% CI=2.73-27.45) และ 3) รายได้ครอบครัว: 
เด็กที่ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน≤20,000 
บาท/เดือน มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านมมากกว่าเด็กที่ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน> 20,000บาท/เดือนขึ นไป คิดเป็น 3.54 เท่า 
(95%Cl=1.16-10.81) (ดังตารางที่3)   
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ตารางท่ี 2  ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียนชั น 
              ประถมศึกษาตอนต้น ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย  
               (Bivariable Analysis) 

ตัวแปร ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ
ในฟันน ้านม 

สถิติที่ใช้ 


2 
p-value 

ไม่มี 
 (dmft = 0 ) 

มี 
(dmft > 0) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
 9 (8.6%) 
10 (7.6%) 

 
96 (91.4%) 
121 (92.4%) 

 
0.069 

 
0.792 

ชั น 
    ป.1 
    ป.2 
    ป.3 

 
10 (11.2%) 
 4 (5.2%) 
 5 (7.1%) 

 
79 (88.8%) 
73 (94.8%) 
65 (92.9%) 

 
2.146 

 
0.342 

 
 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย (บาท/เดือน) 
     ≤ 20,000 
     >20,000 ขึ นไป 

 
12 (6.5%) 
 7 (13.5%) 

 
172 (93.5%) 
45 (86.5%) 

 
2.638 

 

 
0.104 

 
อาหารว่างที่รับประทานเป็นประจ้า 
น ้าอัดลม น ้าหวาน น ้าชาเขียว  
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 
นมเปรี ยว  นมหวาน  
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 
ขนมปังกรอบ ขนมถุง คุกกี  เยลลี่  เค้ก  
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 
 ลูกอม ท็อฟฟ่ี  ลูกกวาด 
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 

 

11 (8.6%) 
 8 (7.4%) 

 
9 (6.9%) 
10 (9.4%) 

19 (8.2%) 
 0 (0.0%) 

  5 (5.6%) 
 14 (9.6%) 

 

117 (91.4%) 

100 (92.6%) 
 
121 (93.1%) 
96 (90.6%) 

212(91.8%) 
  5 (100%) 

85 (94.4%) 

132(90.4%) 

 

0.111 

 

0.497 

0.447 

1.224 

 

0.739 

 

0.481 

0.504 

 
0.269 
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ตารางที่ 2  ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียนชั น  
               ประถมศึกษาตอนต้น  ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย 
               (Bivariable Analysis)  (ต่อ) 

ตัวแปร ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ
ในฟันน ้านม 

สถิติที่ใช้ 


2 
p-value 

ไม่มี 
 (dmft = 0 ) 

มี 
(dmft > 0) 

ผลไม ้
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 

 
 7 (8.0%) 
12 (8.1%) 

 
81 (92.0%) 
136 (91.9%) 

 
0.002 

 
0.967 

การเคยได้รับฟลูออไรด์ 
      ไม่เคยได้รับ 
      เคยได้รับ 

 
 2 (3.1%) 
17 (9.9%) 

 
62 (96.9%) 
155(90.1%) 

 
2.878 
 

 
0.090 
 

แปรงฟันหลังรับประทานอาหารว่าง   
      ไม่แปรงฟัน 
      แปรงฟัน 

 
0 (0.0%) 
19 (8.6%) 

 
14 (100%) 
203 (91.4%) 

 
1.303 

 

 
0.254 

ค่าดัชนีวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ (DI) 
      0 
      ≥ 1.0      

 
11 (8.9%) 
8 (7.3%) 

 
113(91.1%) 
102(92.7%) 

 
0.200 

 
0.655 

ภาวะโภชนาการ 
      สมส่วน  
      ผอม  
      อ้วน 

 
12 (6.4%) 
 2 (5.9%) 
 5 (33.3%) 

 
175 (93.6%) 
32 (94.1%) 
10 (66.7%) 

 
13.842 
 

 
<0.001 
 

โรคประจ้าตัว 
      ไม่มี 
      มี 

 
16 (19.0%) 
  5 (3.3%) 

 
68 (81.0%) 
147 (96.7%) 

 
16.572 
 

 
<0.001 
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ตารางที่ 3  ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียนชั น 
               ประถมศึกษาตอนต้น  ต้าบลบ้านเป็ด  อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 
               พหุปัจจัยแบบโลจีสติก (Multiple logistic  regression) 

การอภิปรายผล 
การวิจัยครั งนี พบว่า สภาวะฟันผุในฟัน

น ้านม ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านม (dmft) 
ในระดับชั นประถมศึกษาปีที่1 (อายุ 6-7 ปี) มีค่า
เท่ากับ 7.59± 4.60 ซ่ี/คน (ตารางที่1) ซึ่งสูงกว่า
ผลการส้ารวจสภาวะฟันผุ ในฟันน ้ านมในระดับ 
ป ร ะ เ ทศ ข อ ง ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ  
เด็กอายุ 5-6 ปี มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด ในฟันน ้านม 
4.0 ซ่ี/คน2  จากผลการวิจัย พบว่าเด็กนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการอ้วน มีโอกาสเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านมน้อยกว่าเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ 
สมส่วน คิดเป็น 0.16เท่า (95%CI=0.04-0.68)  
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวุธ แก้วสุทธา 
และคณะ3 ที่พบว่า ปัจจัยด้านน ้าหนักตัวของเด็ก 
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุในเด็กช่วงอายุ 5-7 ปี    

 
โดยในกลุ่มเด็กที่มีน ้าหนักตัวสูงกว่าเกณฑ์จะมีฟันผุ
มากกว่าเด็กที่น ้าหนักตามเกณฑ์ 4 เท่า อธิบายได้
ว่าจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษานี  กลุ่มเด็ก
อ้วนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเป็น
ประจ้า เช่น ชอบบริโภคเฟรนฟราย ไก่ทอด เคเอฟซี 
มากกว่าขนมหวาน และจากข้อมูลแบบสอบถาม
พบว่า เด็กอ้วนดื่มน ้าหวาน น ้าอัดลมเป็นประจ้า 
เพียงร้อยละ 46.7 น้อยกว่าเด็กสมส่วนที่ดื่ม
น ้าหวาน น ้าอัดลม ร้อยละ 54.5 ส่วนการดื่มนมรสหวาน
เป็นประจ้าพบว่า เด็กอ้วนดื่มนมรสหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 น้อยกว่าเด็กสมส่วนที่ดื่มเป็นประจ้า  
ร้อยละ 57.8 ในขณะที่การศึกษาของ  Lueangpiansamut 
และคณะ5 พบว่า ปัจจัยการกินน ้าหวานก่อนนอน 
และน ้าหนักตามเกณฑ์อายุ สัมพันธ์กับการเกิดโรค

ตัวแปร ประสบการณ์การเกิดโรคฟัน
ผุในฟันน ้านม 

Crude Odds Ratio 
95% CI 

Adjusted Odds 
Ratio 95% CI 

p-value 

ไม่มี 
 (dmft= 0 ) 

มี 
(dmft> 0) 

ภาวะโภชนาการ 
     สมส่วน  
     ผอม 
     อ้วน 

 
 14(7.5%) 
 3(8.8%) 
 4(26.7%) 

 
 3(92.5%) 
31(91.2%) 
11(73.3%) 

 
1 
0.83(0.22-3.08) 
0.22(0.06-0.79) 

 
1 
0.74(0.17-3.21) 
0.16(0.04-0.68) 

 
 
0.689 
0.012 

โรคประจ้าตัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
16(19.0%) 
5(3.3%) 

 
68(81.0%) 
147(96.7%) 

 
1 
6.91 (2.43-19.66) 

 
1 
8.66(2.73-27.45) 

 
 
<0.001 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย  
     ≤ 20,000 
     >20,000  
 

(บาท/เดือน) 
12 (6.5%) 
7 (13.5%) 

 
172 (93.5%) 
45 (86.5%) 

 

1.08 (0.96-1.21) 

1 

 

3.54 (1.16-10.81) 

1 

 

0.026 
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ฟันผุในเด็กนักเรียน อ้าเภอนากลาง จั งหวัด
หนองบัวล้าภู การศึกษาของวิลาวัลย์ วีระอาชากุล 
และคณะ13  ท้าการศึกษาประสบการณ์การเกิดโรค
ฟันผุ ของการ เกิดฟันผุ ในผู้ป่ วย เด็กโรคอ้วน 
ที่มารับการรักษา ที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น รายงานว่า 
กลุ่มเด็กอ้วนอายุ 6-11 ปี มักจะดื่มน ้าหวาน 
น ้าอัดลมเป็นประจ้าร้อยละ 65.1 ผลการตรวจโรค
ฟันผุพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนทั งหมด มีประสบการณ์
การเกิดโรคฟันผุ เท่ากับร้อยละ 76.3 (95%CI 
=  65. 0-87.4) 13 ส่ วนรายงานการศึ กษาที่ ใ น
ต่างประเทศ เช่นประเทศเยอรมัน ก็พบว่าเด็กที่อยู่
ในกลุ่มน ้าหนักมากกว่าปกติ จะมีค่าเฉลี่ยของฟันผุ
มากกว่าเด็กในกลุ่มน ้าหนักปกติอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value< 0.05) และแนวโน้มของค่าเฉลี่ย
ของฟันผุนั นจะมีแนวโน้มแปรผันตามปริมาณ
น ้าหนักและส่วนสูงของเด็ก14 แต่อย่างไรก็ตาม
ปัญหาโรคอ้วนที่พบในเด็กกลุ่มนี  เป็นอีกหนึ่ ง
ปัญหาที่ทีมสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้ านเป็ด จั งหวัดขอนแก่น ต้อง
ตระหนักในการส่งเสริมลดอ้วนในเด็กกลุ่มนี ต่อไป 

ปัจจัยรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบว่า
เด็กนักเรียนที่ครอบครัว มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000บาท/เดือน มีความเสี่ยง
ของการประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ มากกว่า
เด็กนักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
มากกว่า 20,000บาท/เดือนขึ นไป คิดเป็น 3.54 เท่า 
(95%CI=1.16-10.81) อธิบายได้ว่า เนื่องจากครอบครัว
ที่มีรายได้ดีสามารถเข้าถึงการบริการทันตกรรม 
ได้ดีกว่าครอบครัวที่ยากจน และมีทางเลือกในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีกว่า แตกต่าง
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ท ศ พ ล  ยุ ท ธ โ ย ธี 15  

ที่ท้าการศึกษาในเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 
2 และ 3 โรงเรียนผดุงวิทย์ อ้าเภอเมือง จังหวัด
ล้าปางและการศึกษาของ Castro และคณะ16 ใน

เด็กนักเรียนประถมศึกษา ประเทศบราซิล พบว่ารายได้
ของครอบครัวไม่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านมในเด็กกลุ่มนี  ในขณะที่มีการศึกษาของ 
Alhabdan  แ ล ะ ค ณ ะ 17 ท้ า ก า ร ศึ ก ษ า ที่
ซาอุดิอาระเบีย ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี พบว่า
เด็กนักเรียนที่มีรายได้ครอบครัวที่ต่้า (≤ 10,000 
SR) มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมสูง
กว่าเด็กนักเรียนที่มีรายได้ครอบครัวที่สูง (>10,000 
SR) เป็น 28.2 เท่า (95%CI=5.2-153.9) และยัง
พบว่าการศึกษาของมารดาที่ต่้ากว่าชั นมัธยมศึกษา 
การดื่มน ้าหวานและกินขนมกรุบกรอบ เป็นปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดฟันน ้านมผุในเด็กนักเรียนกลุ่มนี      
และในการศึกษานี ยั งพบว่า  นักเรียนที่มี โรค
ประจ้ าตัวมีความเสี่ ยงของการเกิดโรคฟันผุ 
ใน ฟันน ้ า นม ได้ มากกว่ า เ ด็ กนั ก เ รี ยนที่ ไ ม่ มี 
โรคประจ้าตัว คิดเป็น 8.66 เท่า (95% CI=2.73-
27.45) เนื่องจากโรคประจ้าตัวของเด็กนักเรียน
กลุ่มนี ส่วนใหญ่ คือโรคหอบหืด (ร้อยละ 35.7)  
มีรายงานการศึกษาว่าผู้ป่วยหอบหืด เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุสูง เนื่องจาก ส่วนใหญ่การได้รับยาพ่น 
Bata-2 Agonist ยาเป็นประจ้า มีผลให้การหลั่ง
น ้าลายน้อยลง ปากแห้ง ท้าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ฟันผุสูงกว่าเด็กที่ไม่มีโรคหอบหืด18 และนอกจากนี 
เด็กท่ีมีโรคประจ้าตัว ผู้ปกครองก็มักจะใส่ใจในการ
ดูแลรักษาโรคประจ้าตัวมากกว่าโรคในช่องปาก ท้า
ให้มีโอกาสพบฟันผุสูงกว่าคนที่ไม่มีโรคประจ้าตัว  
อย่างไรก็ตาม โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากหลาย
ปัจจัยร่วมกัน การศึกษานี ใช้สถิติวิเคราะห์พหุ
ปัจจัยแบบถดถอยโลจิสติก เพื่อควบคุมตัวแปรกวน 
เช่น การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ฟันผุ เช่น การรับประทานขนมปังกรอบ ขนมถุง 
คุกกี  เยลลี่ เค้ก นมเปรี ยว นมหวาน น ้าอัดลม 
น ้าหวาน น ้าชาเขียว ลูกอม ท็อฟฟ่ี เศรษฐานะ  
การใช้ฟลูออไรด์เสริม และแผ่นคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปาก เพ่ือให้ผลการศึกษาครั งนี  ถูกต้องยิ่งขึ น  

ข้อจ้ากัดของการวิจัยนี้: เป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง จึงไม่อาจทราบปัจจัยที่
แท้ จ ริ งที่ เ ป็ นส า เ หตุ ข องกา ร เ กิ ด โ ร ค ฟันผุ 
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ในฟันน ้านมได้ เนื่องจากเป็นการวัดปัจจัยและผล 
ณ ช่วงเวลาเดียวกัน แต่ผลการศึกษาที่ได้ จะน้าไป
วางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสม  
เพ่ือช่วยให้เด็กมีสุขภาพช่องปากดี 
สรุปผลการวิจัย  

จากการศึกษาพบว่า เด็กที่มีภาวะอ้วนมีฟัน
น ้านมผุ คิดเป็น 0.16 เท่า (95%CI= 0.04-0.68) 
ของเด็กที่มีภาวะโภชนาการสมส่วน เด็กที่มีโรค
ประจ้าตัว มีฟันน ้านมผุ คิดเป็น8.66 เท่า 
(95%CI=2.73-27.45) ของเด็กที่ไม่มีโรคประจ้าตัว
และปัจจัยรายได้ของครอบครัว เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท/เดือน มีฟันน ้านมผุ  
คิดเป็น 3.54 เท่า (95%CI=1.16-10.81) ของเด็ก
ที่ครอบครัวมี รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน มากกว่ า 
20,000บาท/เดือนขึ นไป   
ข้อเสนอแนะในการน้า วิจัยไปใช้ประโยชน์ 
        หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรวางแผนการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนชั นประถทศึกษา
ตอน ต้น โดยควรค้ านึ งถึ งภาวะโภชนาการ   
โรคประจ้ าตัว  ของนักเรียนรวมถึงจัดหาสิ่ ง
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปากส้าหรับ
ครอบครัวที่มี เศรษฐานะไม่ดี เนื่องจากปัจจัย
เหล่านี มีผลต่อประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านม 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
          ควรออกแบบการศึกษาเป็นระยะยาว
(Cohort Study) เพ่ือติดตามผลการเกิดโรคฟันผุ 
และสามารถบอกความสัมพันธ์จากเหตุไปหาผลได้
อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ น  

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณ ผู้ อ้านวยการโรงเรียน  

คุณครูประจ้าชั นประถมศึกษาปีที่ 1-3 เด็กนักเรียน
ชั นประถมศึกษาปีที่ 1-3 และผู้ปกครองของเด็ก
นักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนในเขต
พื นที่ต้าบลบ้านเป็ด ได้แก่ โรงเรียนบ้านเป็ด (ท่าบึง
ประชาสงเคราะห์ ) โรงเรียนบ้านโคกฟันโปง

โรงเรียนบ้านค้าไฮหัวทุ่งประชาบ้ารุง  โรงเรียน 
บ้านหนองขามประชาบ้ารุง และโรงเรียนบ้านกอก 
ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท้าให้การศึกษาครั งนี ส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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