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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสภาวะฟันผุและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัฟันผุของเด็กนกัเรียนชาวไทย
พื้นราบและเด็กนกัเรียนชาวไทยภูเขาทั้งหมดท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  ปี พ.ศ. 2555 อ าเภอ
สะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 221 คน เป็นเด็กชาวไทยพื้นราบ 91 คน และเด็กชาวไทยภูเขา 130 คน  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และแบบส ารวจภาวะสุขภาพช่องปากพบวา่ เด็กชาวไทยพื้นราบ
มีปัญหาฟันผ ุร้อยละ 43.9 และเด็กชาวไทยภูเขามีปัญหาฟันผุ ร้อยละ 42.3  กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อย
ละ 48.1 และเพศชายร้อยละ 38.5 ผูป้กครองท่ีมีการศึกษาสูงกวา่ภาคบงัคบัเด็กนกัเรียนมีปัญหาฟันผุสูง
กวา่ผูป้กครองท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่ภาคบงัคบัร้อยละ 51.9 และ 40.1 ตามล าดบั ผูป้กครองท่ีมีอาชีพคา้ขาย
เด็กนกัเรียนมีปัญหาฟันผมุากท่ีสุดร้อยละ 75.0 รองลงมาคือผูป้กครองท่ีมีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 66และ
เด็กนกัเรียนท่ีถูกเล้ียงดูโดยพ่อ-แม่มีปัญหาฟันผุสูงกว่าเด็กนกัเรียนท่ีถูกเล้ียงดูโดยญาติร้อยละ 43.4และ 
40.0 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามเพศของเด็กนกัเรียน ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง อาชีพของผูป้กครองและ
ผูใ้ห้การเล้ียงดูกบัปัญหาฟันผุของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุของ
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เด็ก ส่วนเด็กนกัเรียนท่ีรับประทานอาหารวา่งมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อวนั มีปัญหาฟันผุสูงกวา่เด็กท่ี
เด็กท่ีรับประทานอาหารวา่งนอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 68.2 และ 22.3 ตามล าดบั ส าหรับความถ่ีในการ
รับประทานต่อวนัและความถ่ีของการแปรงฟันกบัปัญหาฟันผุของเด็กนกัเรียนมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติดงันั้นการออกปฏิบติังานอนามยัโรงเรียน นอกจากตรวจสุขภาพในช่องปากและให้การ
รักษาตามความเหมาะสมแลว้ควรเพิ่มการให้ทนัตสุขศึกษาแก่เด็กนกัเรียนทุกคนและควรให้ผูบ้ริหารของ
โรงเรียนตระหนกัถึงความส าคญัของการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัและจดัให้มีสถานท่ีแปรงฟันใน
โรงเรียนอยา่งเหมาะสม 

ค าส าคัญ: สภาวะฟันผเุด็กนกัเรียนชาวไทยพื้นราบเด็กนกัเรียนชาวไทยภูเขา 

Abstract 

 The purpose of this research was to evaluate the dental health status and the relationships 
between factors and dental health status in lowland and hilltribe children. A total of 221 individuals 
were included, comprising 91 low land and 130 hill tribe children. The data collection used q 
questionnaire and an oral health survey form. The results showed that the lowland children and hill tribe 
children having dental caries were 43.9 % and 42.3%, respectively. When considering individual factors 
in teeth decay, the female children had a higher problem in an average of 48.1%, compared with the 
male children at 38.5%. The children whose guardians finished compulsory education actually had a 
higher number of problems with tooth decay, averaging 51.9%, compared with those whose guardians 
didn’t finish compulsory education, 40.1%. Guardians who had a career in commerce such as a trading 
had children with problems of teeth decay compared with those guardians having other careers, 
averaging 75.0%. As well as the children with guardians who worked as government officers having 
dental problem 66.7%. Children being under care of their parents had more problems with tooth decay 
43.2%, compared with those being taken care from relatives had 40.0%. However, the relationships of 
genders, guardians careers, and person taking care of children were not significantly associated with 
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tooth decay. The children having snack breaks more than or equal to three times a day had more 
problem of dental health than those with the snack less than two times at 68.2 and 22.3, respectively. 
Significantly, frequencies of daily food taken and tooth brushing were associated with the dental caries. 
In addition to the school health promotion, an examination of oral health, and appropriate education for 
the students towards improving awareness of good oral health, the school administrators should realize 
on the importance of tooth brushing after meals. 

Keywords:  Dental Health Status, Lowland School Children, Hill Tribe School Children 

 

บทน า 

ปัญหาสุขภาพช่องปากนั้นเป็นปัญหาหน่ึงท่ี
มีความส าคญัทางสาธารณสุขโดยเฉพาะในเด็กไทย 
ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น พฤติกรรมการบริโภค
อาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาลในปริมาณท่ีไม่
เหมาะสมของเด็ก โดยชอบบริโภคอาหารว่าง
ระหวา่งม้ือท่ีนอกเหนือจากม้ือหลกัมากกว่า 1 - 2 
คร้ังต่อวนั การชอบบริโภคขนมหวานทั้งวนัรวม
ไปถึงด่ืมน ้ าอัดลมด้วย หรือการแปรงฟันท่ีไม่
สม ่าเสมอ เป็นตน้ ท าให้เด็กมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด
ฟันผุ ปวดฟัน รวมไปถึงการสูญเสียฟันท่ีใช้บด
เค้ียวอาหาร ส่ิงเหล่าน้ียอ่มส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น การกิน
อาหาร การศึกษาเล่าเรียน การพูดคุย การส่ือสาร 

และการพบปะผูอื้่นได้ (กองทนัตสาธารณสุข, 
2548; สุดาดวง เกรันพงษ,์ 2550) 

จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ  
คร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ.2544 และคร้ังท่ี 6 ในปี พ.ศ.
2550 โดยกองทนัตสาธารณสุข  กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มี
สัดส่วนผูเ้ป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 57.3 และ 56.9 
ตามล าดับ มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.6 
และ 1.6 ซ่ีต่อคนในช่วงเวลาเดียวกนันอกจากน้ีผล
การส ารวจฟันผุในเด็กรายภาค  พบว่า ภาคเหนือ
เป็นภาคท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ในปี พ.ศ.2549 
และ พ.ศ.2550 เท่ากบั 1.7 ซ่ีต่อคนเท่ากนั (ขนิษฐ ์
รัตนรังสิมา และ ปิยะดา ประเสริฐสม, 2552) 
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จากการส ารวจสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ
12 ปีของฝ่ายทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่ คร้ังท่ี 4 ในปี พ.ศ.2546 และคร้ังท่ี 
5 ในปี พ.ศ. 2551 พบวา่แนวโนม้ของการเป็นโรค
ฟันผใุนเด็กสูงข้ึนจาก ร้อยละ 60.1 เป็นร้อยละ 62.3 
ส่วนค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ก็มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนโดย ปี พ.ศ.2546 เท่ากบั 1.6 ซ่ีต่อคน เพิ่มเป็น 
1.9 ซ่ีต่อคน ในปี พ.ศ. 2551 

 จากการศึกษาในประชากรไทย (สุดาดวง  
เกรันพงษ์, 2550) พบวา่ ปัญหาสุขภาพช่องปากใน
เด็กวยัเรียนซ่ึงมีความเช่ือมโยงของปัจจยัต่างๆท่ี
ค่อนข้างซับซ้อน ทั้งปัจจยัด้านบุคคลท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น ผูป้กครอง ครู ปัจจยัดา้นสังคม เช่น นโยบาย
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  ส่ือ
โฆษณา สภาพทางภูมิศาสตร์ของท่ีอยู่อาศยั ปัจจยั
ด้านเศรษฐกิจ เช่น อาชีพและรายได้ผูป้กครอง 
เศรษฐานะของคนในชุมชน เป็นต้น ซ่ึงความ
เก่ียวข้องกันของปัจจัยต่างๆท่ีส าคัญเหล่าน้ีควร
น ามาเป็นข้อพิจารณาในการด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก  ตั้ งแต่การศึกษาภาวะปัญหา
สุขภาพช่องปาก การด าเนินการแกไ้ขและป้องกนั
การเกิดปัญหา ตลอดจนการสร้างองค์ความรู้เพื่อ
การประยุกต์ใช้ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากแบบยัง่ยนืต่อไปและท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษาในเด็ก
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ซ่ึงมีอายุ 12 ปีเป็นส่วนใหญ่
เพราะเป็นกลุ่มตวัแทนของเด็กประถมศึกษาท่ีเป็น
สากล การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมิน
สภาวะฟันผุและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับฟันผุ
ของเด็กประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 อ าเภอสะเมิง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

วธีิการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรท่ีศึกษาเป็นนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 
ทุกคนท่ีเรียนอยูใ่นโรงเรียนประถมศึกษาในอ าเภอ
สะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2555 จาก 17 
โรงเรียน รวมจ านวนนักเรียนทั้งส้ิน 221 คน เก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน
คือแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  พฤติกรรมการ
บริโภค และการดูแลสุขภาพในช่องปาก และ แบบ
ส ารวจภาวะสุขภาพช่องปาก ซ่ึงปรับปรุงมาจาก
แบบส ารวจภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย
โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามยั ดัดแปลง 
มาจากแบบส ารวจขององค์การอนามยัโลก  Oral 
Health Survey: Basic Methods 4 th Edition 
(World Health Organization, 1997) ผูว้ิจยั
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ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
และตรวจช่องปากของนักเรียนทุกคนตามล าดับ
เลขท่ีจนครบวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบ
ความสมพันัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีต่อภาวะ
สุขภาพช่องปากของเด็กประถมศึกษาชาวไทยพื้น
ราบกบัชาวไทยภูเขาโดยใช้สถิติ Chi square test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะ
สุขภาพช่องปากของเด็กประถมศึกษาชาวไทยพื้น
ราบกบัชาวไทยภูเขาโดยใชส้ถิติ Student t-test 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทัว่ไป เด็กนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 
6 ของอ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน
ทั้งหมด  221 คนจ าแนกเป็นเด็กชาวไทยพื้นราบ 
ร้อยละ 41.2 เด็กชาวไทยภูเขา ร้อยละ 58.8 เป็น

เด็กชายร้อยละ 52.9 และเด็กหญิง ร้อยละ 47.1 เด็ก
นกัเรียนมีอายุ 12 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 62.4 อายุเฉล่ีย
ของเด็กชาวไทยพื้นราบคิดเป็น 12.08 (S.D.=0.65) 
และอายุ เฉล่ียของเด็กไทยภูเขาคิดเป็น 12.28 
(S.D.= 0.64) ผูป้กครองมีอาชีพเป็นเกษตรกรมาก
ที่สุด ร้อยละ 70.6 มีระดบัการศึกษาต ่ากว่าภาค
บงัคบั(มธัยมศึกษาปีท่ี 3) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
75.6 เด็กส่วนใหญ่มีพ่อ แม่ เป็นผูเ้ล้ียงดูร้อยละ 
88.7 แสดงในตารางท่ี 1  

2. สุขภาพช่องปาก  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียฟัน
ผุ ถอน อุด (DMFT) ของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 
ของอ าเภอสะเมิง โดยรวมพบว่า มีค่าเฉล่ีย DMFT 
3.8 ซ่ี/คน  มีฟันผุ/อุดแลว้ผุเฉล่ีย 0.9 ซ่ี/คน และไม่
มีฟันแทท่ี้ถูกถอน เด็กนกัเรียนไดรั้บการอุดฟันโดย
เฉล่ีย 2.9 ซ่ี/คนเม่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน
ฟัน อุดฟัน ระหว่างเด็กชาวไทยพื้นราบกบัเด็กชาว
ไทยภูเขาพบวา่ไม่แตกต่างกนั แสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 ชาวไทยพื้นราบและชาวไทยภูเขา 

* ต ่ากวา่ภาคบงัคบั หมายถึง  การศึกษาต ่ากวา่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 

ข้อมูลทั่วไป พืน้ราบ (n=91) ไทยภูเขา (n=130) รวม (n=221) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 44 48.4 73 56.2 117 52.9 
 หญิง 47 51.6 57 43.8 104 47.1 

อาย ุ       
 11 ปี 14 15.4 9 6.9 23 10.4 
 12 ปี 58 63.7 80 61.5 138 62.4 
 13 ปี 17 18.7 37 28.5 54 24.4 
 14 ปี 2 2.2 4 3.1 6 2.7 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.080.65 12.280.64 12.190.65 
 อาชีพผูป้กครอง       
 รับราชการ 6 6.6 0 0 6 2.7 

 รับจา้ง/ลกูจา้ง 18 19.8 33 25.4 51 23.1 
 เกษตรกร 60 65.9 96 73.8 156 70.6 
 คา้ขาย 7 7.7 1 0.8 8 3.6 

ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง       
 ต ่ากวา่ภาคบงัคบั* 68 74.7 99 76.2 167 75.6 

 สูงกวา่ภาคบงัคบั 23 25.3 31 23.8 54 24.4 
ผูใ้หก้ารเล้ียงดูมากท่ีสุด       
  พ่อแม่ 72 79.1 124 95.4 196 88.7 
 ปู่ยา่ ตายาย 18 19.8 3 2.3 21 9.5 
 ลุงป้า นา้อา 1 1.1 3 2.3 4 1.8 
สภาวะฟันผ ุ       
 ไม่มีฟันผ ุ 51 56.1 75 57.7 126 57.0 
 มีฟันผุ 40 43.9 55 42.3 95 43.0 
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ตารางที ่2  ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพช่องปากจากการเกิดฟันผ ุถอนฟัน อุดฟัน ของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 
อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ 

ภาวะสุขภาพ 
ช่องปาก 

พืน้ราบ (N=91) ไทยภูเขา (N=130) รวม (N=221)  
t 

 
    p-value Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 

ผ/ุอุดแลว้ผ ุ 0.9 1.0 1.0 1.6 0.9 1.5 0.240 0.624 

ถอนฟัน  0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.388 0.533 

อุดฟัน 3.1 2.8 2.8 2.2 2.9 2.5 0.138 0.710 

ฟันท่ีไดเ้กิดการผุ/
ถอน/อุด (DMFT) 

4.0 3.8 3.8 1.9 3.8 2.1 0.309 0.578 

  
 3. พฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

จากการสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค
ของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอสะเมิง จงัหวดั
เชียงใหม่ การรับประทานอาหารวา่งและความถ่ีใน
การรับประทาน พบวา่ อาหารวา่งท่ีเด็กรับประทาน
มากท่ีสุดคือ ผลไม ้คิดเป็น ร้อยละ 86.9 โดยเด็ก
ชาวไทยพื้นราบและชาวไทยภูเขา รับประทาน
ผลไมเ้ป็นอาหารวา่งคิดเป็นร้อยละ 89.0 และ 85.4 
ตามล าดับ รองลงมาในภาพรวมเด็กรับประทาน
ขนมขบเค้ียวท่ีบรรจุเป็นซองร้อยละ 74.2 โดยท่ีเด็ก
ชาวไทยพื้นราบบริโภคในสัดส่วนท่ีสูงกวา่เด็กชาว

ไทยภูเขาร้อยละ 81.3 และ 69.2 ตามล าดบัส าหรับ
ความถ่ีในการรับประทานอาหารวา่งโดยรวมพบวา่
เด็กรับประทานอาหารวา่งอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/วนั ร้อย
ละ 86.0 และรับประทานอาหารว่างไม่นอ้ยกว่า 2 
คร้ัง/วนัเป็นเด็กชาวไทยภูเขาร้อยละ 89.2 และเด็ก
ชาวไทยพื้นราบร้อยละ 81.3 พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก พบว่า จ านวนคร้ังของการ
แปรงฟันต่อวนัในเด็กชาวไทยพื้นราบและชาวไทย
ภูเขามีการแปรงฟัน 1 คร้ังต่อวนัมากท่ีสุด ร้อยละ 
61.5 เด็กนกัเรียนชาวไทยพื้นราบมีสัดส่วนของการ
แปรงฟัน 2 คร้ัง และ 3 คร้ังต่อวนัมากกว่าเด็ก
นกัเรียนชาวไทยภูเขา แสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละในพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพในช่องปากของเด็ก
ประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ 

พฤตกิรรมการบริโภคและการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 

พืน้ราบ (N=91) ไทยภูเขา (N=130) รวม (N=221) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับประทานอาหารวา่ง       
 ผลไม ้ 81 89.0 111 85.4 192 86.9 
 ขนมขบเค้ียวเป็นซอง 74 81.3 90 69.2 164 74.2 
 ไอศกรีม 64 70.3 90 69.2 154 69.7 
 ขนมอ่ืนๆ เช่นลกูอม ของหวาน 47 51.6 82 63.1 129 58.4 
 น ้าอดัลม 56 61.5 71 54.6 127 57.5 
 ขนมเคก้ 35 38.5 38 29.2 73 33.0 
ความถ่ีในการรับประทานอาหารวา่ง       
 ไม่รับประทาน 0 0 1 0.8 1 0.5 
 1คร้ัง 17 18.7 13 10.0 30 13.6 
 2คร้ังข้ึนไป 74 81.3 116 89.2 190 86.0 
จ านวนคร้ังของการแปรงฟันต่อวนั       
 1 คร้ัง   39 42.9 97 74.6 136 61.5 
 2 คร้ัง 42 46.2 27 20.8 69 31.2 
 3 คร้ัง                                             10 10.9 6 4.6 16 7.3 

 

4. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัฟันผุ 
ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ เพศ

ของเด็กนักเรียน ระดับการศึกษาของผูป้กครอง 
อาชีพของผูป้กครอง และ ผูใ้ห้การเล้ียงดูเด็ก ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัปัญหาฟันผุของเด็กประถมศึกษา
ปีที่ 6 ไม่มีความสัมพนัธ์กนั(p> 0.05) แสดงใน
ตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะฟันผขุองเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ฟันไม่ผ ุ ฟันผ ุ 2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แหล่งท่ีอยูอ่าศยั       
 เด็กพื้นราบ 51 56.1 40 43.9 1.861 0.183 
 เด็กไทยภูเขา 75 57.7 55 42.3   
เพศ       
 ชาย 72 61.5 45 38.5 2.077 0.150 
 หญิง 54 51.9 50 48.1   
การศึกษาของผูป้กครอง       
 ต ่ากวา่ภาคบงัคบั* 100 59.9 67 40.1 2.308 0.131 
 สูงกวา่ภาคบงัคบั 26 48.1 28 51.9   
อาชีพผูป้กครอง       
 เกษตรกรรม 88 56.4 68 43.6 6.680 0.083 
 อาชีพอ่ืน 38 58.5 27 41.5   
ผูใ้หก้ารเล้ียงดู       
 พอ่-แม ่ 111 56.6 85 43.4 0.095 0.283 
 ญาติ 15 60.0 10 40.0   

* ต ่ากวา่ภาคบงัคบั หมายถึง การศึกษาต ่ากวา่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคกับฟันผุ
ประ เภทการรับประทานอาหารว่างของเ ด็ก
ประถมศึกษาปีท่ี 6 พบวา่ เด็กนกัเรียนท่ีรับประทาน
ขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนประกอบของน ้ าตาลมี
ฟันผรุ้อยละ 44.4 ส าหรับเด็กท่ีไม่ไดรั้บประทาน มี
ฟันผุร้อยละ 30.4 แต่การรับประทานขนมและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนประกอบของน ้ าตาลกับปัญหา
ฟันผุของ เ ด็กนัก เ รียนไม่ มีความสัมพัน ธ์กัน  
(p=0.199 ) 

เ ด็กนัก เรียนท่ี รับประทานผลไม้มีฟันผ ุ 
ร้อยละ 45.8 เด็กท่ีไม่ไดรั้บประทานผลไมมี้ฟันผุ
ร้อยละ 24.1 แต่การรับประทานผลไมก้บัปัญหาฟันผ ุ
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ของเด็กนกัเรียนมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั 
(p=0.028 )  

เด็กนักเรียนท่ีรับประทานอาหารมากกว่า
หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อวนั มีฟันผุร้อยละ 68.2 ส าหรับ
เด็กท่ีเด็กท่ีรับประทานอาหารว่างน้อยกว่า 2 คร้ัง

ต่อวนัมีฟันผุร้อยละ 22.3 และความถ่ีในการรับ 
ประทานต่อวนักับปัญหาฟันผุของเด็กนักเรียนมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.001) แสดง
ในตารางท่ี 5 

ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารวา่งกบัภาวะฟันผขุองเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6  

พฤติกรรมการบริโภค ฟันไม่ผ ุ ฟันผ ุ 2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทอาหารวา่ง       
ขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วน 
ประกอบของน ้าตาล 

      

 ไม่ไดรั้บประทาน      16 69.6 7 30.4 1.671 0.199 
 รับประทาน 110 55.6 88 44.4   

ผลไม ้       
 ไม่ไดรั้บประทาน 22 75.9 7 24.1 4.822 0.028 
 รับประทาน 104 54.2 88 45.8   

ความถ่ีในการรับประทานต่อวนั       
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง 105 67.7 50 22.3 24.368 0.001 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ัง 21 31.8 45 68.2   

 

ปัจจยัดา้นการดูแลสุขภาพในช่องปากกบั
ฟันผุ เด็กนกัเรียนท่ีแปรงฟันจ านวน 2 คร้ังต่อวนัมี
ฟันผุร้อยละ 47.8 เด็กนกัเรียนท่ีแปรงฟันจ านวน 1 
คร้ังต่อวนัมีฟันผุร้อยละ 41.1 และเด็กนักเรียนท่ี

แปรงฟันจ านวน 3 คร้ังต่อวนัมีฟันผุนอ้ยท่ีสุด  ร้อย
ละ 37.5 ความถ่ีในการแปรงฟันมีความสัมพนัธ์กบั
ปัญหาฟันผุของเด็กประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมี
นยัส าคญั (p=0.038) แสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางที ่6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการแปรงฟันกบัภาวะฟันผขุองเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6  

ความถี่การแปรงฟัน ฟันไม่ผ ุ ฟันผ ุ 2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 1  คร้ังต่อวนั 81 59.6 55 41.4 5.177 0.038 
 2  คร้ังต่อวนั      36 52.2 33 47.8   
 3  คร้ังต่อวนั 10 62.5 6 37.5   

 

อภิปรายผล 

การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพช่องปากประกอบด้วย  เพศ  อาชีพของ
ผูป้กครอง ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง ผูใ้ห้การ
เล้ียงดู โดยพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลแต่ละส่วนนั้น
ไม่มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพช่องปากมากนัก 
ทั้งน้ีเพราะทั้งเพศหญิงและเพศชายมีโอกาสเท่า
เทียมกันในการศึกษาภาคบังคับตามนโยบาย
ส่งเสริมการศึกษาของรัฐบาล ส่วนปัจจยัดา้นอาชีพ
ของผูป้กครองพบวา่ ทั้งชาวไทยภูเขาและชาวไทย
พื้นราบสวนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม แต่อาชีพ
คา้ขายของผูป้กครองท าให้เด็กเกิดฟันผุมากท่ีสุด  
เหตุผลหน่ึงคือ ผูป้กครองท่ีมีฐานะดีกว่า ได้รับ
ค่าตอบแทนในการประกอบอาชีพมากกวา่ ท าให้มี
เศรษฐานะของครอบครัวดี สามารถให้เงินลูกไป

โรงเรียนไดม้ากกวา่ ดงันั้น เด็กจึงมีโอกาสเกิดโรค
ฟันผุจากการกินอาหารว่างและขนมขบเค้ียว
มากกว่าเด็กท่ีผู ้ปกครองมีรายได้น้อยกว่าและ 
ครอบครัวท่ีมีรายได้ดี จะมีโอกาสเลือกซ้ืออาหาร
มาบริโภคมากกว่าครอบครัวท่ีมีรายได้ต ่าและมกั
พบว่า มีการบริโภคอาหารมากเกินความต้องการ 
เช่น ขนมหวาน น ้าอดัลม ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีน ้ าตาล
สูง เป็นตน้ (วีณะ วีระไวทยะ และ สง่า ดามาพงษ์, 
2541) นอกจากน้ีบิดามารดาท่ีมีฐานะทางการเงินดี
มกัมีพฤติกรรมตามใจเด็ก ให้เด็กกินขนมหวาน
ไอศกรีมน ้าหวานลูกอมเยลล่ีฯลฯ (สุภทัรา สนธิเศวต, 
2551)  ผลกระทบจากปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีท าให้เด็ก
นกัเรียนชาวไทยพื้นราบมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
มากกวา่เด็กนกัเรียนชาวไทยภูเขา  รวมทั้งผูใ้ห้การ
เล้ียงดูลูกของชาวไทยพื้นราบและชาวไทยภูเขา
ส่วนใหญ่ เป็นพ่อ แม่ ส่วนเด็กท่ีผูป้กครองเรียนสูง
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กวา่ภาคบงัคบั (ม.3) มีโอกาสเกิดโรคฟันผุมากกวา่
เด็กท่ีผูป้กครองเรียนต ่ากว่าภาคบงัคบั ผลกระทบ
จากปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีท าให้เด็กนักเรียนชาวไทย
พื้นราบมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่า เ ด็ก
นกัเรียนชาวไทยภูเขา 

นอกจากปัจจยัส่วนบุคคลแลว้  พฤติกรรม
การบริโภคก็ส่งผลต่อภาวะช่องปากเด็ก  เ ช่น 
อาหารวา่งท่ีชอบรับประทาน ไดแ้ก่ ผลไม ้ขนมขบ
เค้ียว ไอศกรีม ซ่ึงเด็กส่วนใหญ่จะนิยมรับประทาน
ผลไมแ้ละขนมขบเค้ียวร่วมกนั เน่ืองจากอ าเภอสะ
เมิงมีผลไม้ตามฤดูกาลตลอดทั้งปีและส่วนใหญ่
ผูป้กครองของเด็กก็มีอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงก็จะมี
ผลไม้อยู่ในสวนโดยเฉพาะกล้วยน ้ าวา้ ซ่ึงมีเป็น
จ านวนมากเด็กสามารถหารับประทานได้ง่าย    
ส่วนขนมขบเค้ียว ซ่ึงได้รับอิทธิพลมาจากการ
โฆษณาสินค้า เหล่า น้ีตามส่ือต่างๆ  เ ช่น  วิทย ุ
โทรทัศน์ หรือหนังสือพิมพ์ เป็นต้น และมีขาย
ทัว่ไปทั้งในหมู่บา้น ชุมชนและในโรงเรียน จึงท า
ให้เด็กชาวไทยพื้นราบหันมารับประทานขนมขบ
เค้ียวมากข้ึนแต่เด็กชาวไทยภูเขาอาศยัอยู่ในพื้นท่ี
สูงห่างไกลตัวอ าเภอ จึงมีการน าขนมไปขายใน
โรงเรียนน้อย ประกอบกับฐานะยากจน จึงไม่มี
โอกาสซ้ือมากินบ่อย  จึงหันไปกินพวกผลไม้
พื้นบา้นเป็นส่วนใหญ่  

ส าหรับจ านวนคร้ังของการรับประทาน
อาหารว่างต่อวนัท่ีพบว่าทั้ งเด็กชาวไทยพื้นราบ
และเด็กชาวไทยภูเขาจะรับประทานอาหารว่าง 
จ านวนไม่เกินกวา่   2 คร้ังต่อวนัเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึง
จะไดรั้บประทานจากท่ีโรงเรียนเล้ียงตามโครงการ
อาหารกลางวนั และนมโรงเรียนท่ีรัฐบาลสนบัสนุน
ใหเ้ด็กประถมทุกคน (สุบิน  สุนนัตะ๊, 2551) 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการส ารวจภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็กประถมศึกษาปีที่ 6 เพื่อลดอตัราฟันผุ 
นอกจากการออกปฏิบติังานอนามยัโรงเรียน เพื่อ
ตรวจสุขภาพในช่องปากและให้การรักษาตาม
ความเหมาะสมแลว้ควรเพิ่มการให้ทนัตสุขศึกษา
แก่ เ ด็กนัก เ รียนทุกคนเพื่อให้นัก เ รียนทุกคน
สามารถเลือกรับประทานอาหารและขนมท่ีมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย ปลอดภยั สะอาด และมีราคา
ถูก ลดการบริโภคอาหารและขนมท่ีมีรสหวาน 
พร้อมทั้งส่งเสริมให้นกัเรียน มีความรู้เก่ียวกบัการ
รักษาความสะอาดช่องปากและตระหนัก ถึง
ความส าคญัของการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีรวมทั้ง
ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยการส่งเสริม
กิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนั 
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