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บทคดัย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวางคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของโรคฟันผกุบัภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 

1- 6 จ  านวน 543 คน (ชาย 277 คน หญิง 266 คน) อายุระหว่าง 6-14 ปี ช่วงเดือนมีนาคม 2558 ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน สังกดักองก ากบัการ
ต ารวจตระเวนชายแดนท่ี 24 จ านวน 15 แห่ง (จงัหวดัเลย อุดรธานี บึงกาฬ) โดยรวบรวมขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์และการตรวจสุขภาพช่องปาก หาอตัรา
ความชุกของโรคฟันผ ุน ้าหนกัและส่วนสูง ใช้โปรแกรมค านวณภาวะโภชนาการ (INMU-ThaiGrowth) และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของโรคฟันผุกบัปัจจยั
ต่างๆ ดว้ยสถิติ Binary Logistics Regression (p-value  0.05) ผลการศึกษาพบว่า เด็กอาศยัอยูก่บัพ่อแม่ ร้อยละ 75 ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ(ร้อย
ละ 78.1) ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ(ร้อยละ 84.2)  และน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง  (ร้อยละ 83.6) ดา้นน ้ าหนกัตามเกณฑอ์ายกุบัโรคฟันผุ พบว่า เด็กน ้ าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ น ้ าหนกัตามเกณฑ ์และน ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ มีฟันผุ ร้อยละ 71.1, 75.0 และ 50.0 ตามล าดบั โดยเด็กน ้ าหนกัมากกว่าเกณฑ์อายมีุฟันผุ
นอ้ยกวา่เด็กท่ีมีน ้ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ(p-value  0.05) ดา้นส่วนสูงตามเกณฑอ์ายกุบัโรคฟันผุไม่มีความสมัพนัธ์กนั และดา้นน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง
กบัโรคฟันผุ พบว่า เด็กผอม สมส่วน และอว้น มีฟันผุ ร้อยละ 73.0, 75.2 และ 43.6 ตามล าดบั โดยเด็กอว้นมีโรคฟันผุน้อยกว่าเด็กสมส่วน (p-value  
0.05) จากผลการศึกษา เด็กในโรงเรียนเรียนต ารวจตระเวนชายแดนยงัมีปัญหาโรคฟันผซ่ึุงสัมพนัธ์กบัภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก เน่ืองจากการเกิดโรค
ฟันผุสูงในเด็กผอมส่งผลให้เด็กไม่สามารถกินอาหารได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
ร่วมกบัการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กท่ีอยูห่่างไกลให้ครอบคลุม  
ค าส าคญั: ฟันผ ุภาวะการเจริญเติบโต 
 

Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate the relationship between dental caries and growth conditions of primary school students. There 

were 543 students (277 boys and 266 girls), the ages ranged from 6-14 years, during March 2015 who studied at the Border Patrol Police Schools (BPPS) 
under the Border Patrol Police Sub-Division 24 (Loei, Udon Thani, Bueng Kan).  Data collected as the secondary data from the previous study on oral health 
examination and interviews, including prevalence of dental caries and nutrition status calculate using the program (INMU-ThaiGrowth). Data on the 
relationship of dental caries with various factors were analyzed by the Binary Logistics Regression (p-value  0.05). Results showed that 75 % of students 
lived with father-mother. Most of them had normal weight for age (78.1%), height for age (84.2%) and weight for height (83.6%). When considered the body 
weight for age, caries prevalence in the underweight, normal weight and overweight were 71.1%, 75.0% and 50.0%, respectively. Overweight children had 
less dental caries than those with normal weight for age (p-value  0.05). However, height for age and dental caries had no association. In addition, for the 
weight for height measurement classified as thin, normal and obese had caries prevalence at 73.0%, 75.2% and 43.6%, respectively. Children who were 
obesity had dental caries less than the thins (p-value  0.05). This study clearly showed that students in the border Patrol Police Schools are still suffered from 
caries problems, which are associated with their growth status. Higher prevalence of dental caries in the thins may reflect that they are unable to eat properly 
due to their oral health problems. Therefore, public health personnel should give priority to promote the nutritional status together with to improve oral health 
in the distant areas.      
Keywords: dental caries, nutritional status 
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บทน า 
 โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบสูงมากในกลุ่มเด็ก 
จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 
8 พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี มีความชุกของโรค
ฟันน ้ านมผุ ร้อยละ 52.9 และ 75.6 ตามล าดับ และเด็ก 12 ปี 
และ 15 ปี มีความชุกของโรคฟันแท้ผุร้อยละ 52 และ 62.7 
ตามล าดบั1 เม่ือเด็กเติบโตข้ึนมีฟันผุเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากเด็กเป็น
วยัท่ีอยู่ในช่วงของการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและ
การเรียนรู้ทางสงัคม ผูป้กครองส่วนใหญ่ยงัไม่ใหค้วามส าคญั
กบัสุขภาพช่องปากของเด็กเท่าท่ีควร ไม่ทราบวา่สุขภาพช่อง
ปากมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย ซ่ึงหากปล่อยให้เด็ก
ประสบปัญหาสุขภาพช่องปากเร้ือรังอาจจะเกิดผลกระทบต่อ
การเจริญเติบโตและพฒันาการทางร่างกายของเด็ก เด็กท่ีมีฟัน
ผุ ปวดฟัน หรือสูญเสียฟัน ท าให้รับประทานอาหารล าบาก 
เกิดภาวะทุพโภชนาการอนัเน่ืองมาจากการไดรั้บสารอาหาร
ไม่เพียงพอ ซ่ึงโรคฟันผุในเด็กมีสาเหตุจากหลายปัจจยั ส่วน
หน่ึงพบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ 
ไดแ้ก่ อายุ อนามยัช่องปาก ชาติพนัธ์ุ ความถ่ีในการแปรงฟัน 
ความถ่ีในการบริโภคน ้ าตาล2-6 ส่วนตวัแปรท่ียงัมีขอ้โตแ้ยง้
อยู่ เช่น ความฉลาดทางอารมณ์และสังคม ล าดับการเกิด ผู ้
เล้ียงดู จ านวนสมาชิกในครอบครัว เพศ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสงัคม  ดชันีมวลกาย/ภาวะโภชนาการ7-17  

โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน  (ตชด.) เป็น
สถานศึกษาท่ีด าเนินงานโครงการพฒันาเด็กและเยาวชน ตาม
พระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารีเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชนท่ีอยู่ในหมู่บา้น 
ในเขตบริการการศึกษาและเด็กนักเรียนในโรงเรียน ตชด.1 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2523 โดยมีครูและต ารวจตระเวนชายแดนเป็น
แกนในการถ่ายทอดความรู้ดูแลนักเรียนและชุมชนด้าน
โภชนาการและสุขภาพอนามัย  ด้านการศึกษา ด้านการ
ส่งเสริมอาชีพ ด้านส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนและชุมชน และ
ดา้นการอนุรักษศิ์ลปวฒันธรรมจารีต แต่ดว้ยขอ้จ ากดัในเร่ือง
บุคลากรและทรัพยากรของกระทรวงสาธารณสุขและโรงเรียน 
ตชด. ท่ีรับภาระงานหลายดา้น รวมทั้งเคยไดรั้บการอบรมใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก หรือมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมา
ให้บริการและความรู้ในบางพ้ืนท่ี แต่ดว้ยพ้ืนท่ีห่างไกลเด็ก

นักเรียนอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก
และส่งผลต่อสุขภาพ มีการศึกษาพบว่า เด็กนักเรียนใน
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนไม่มาโรงเรียนเน่ืองจากปวด
ฟันร้อยละ 40.4 มีปัญหาจากการเค้ียวอาหารร้อยละ 33.3 และ 
มีปัญหาการนอนจากการปวดฟันร้อยละ 3218  
 จากปัญหาดั งก ล่ าว  การศึ กษาค ร้ั ง น้ี เ พ่ื อหา
ความสัมพนัธ์ของโรคฟันผุกบัภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก
นักเรียนในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน  เพื่อน าผล
การศึกษาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนเชิงนโยบายเพื่อแกไ้ข
ปัญหาโรคในช่องปากของเด็กนักเรียนในถ่ินทุรกันดารให้
ไดรั้บโอกาสและการพฒันาใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือหาความสัมพันธ์ของโรคฟันผุกับภาวะการ
เจริญเติบโตของเด็กนักเรียนในโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน 
วธีิการศึกษา  
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของ
โรคฟันผกุบัภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนกัเรียนในโรงเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดนท่ี 24 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีใช้ เด็กนักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนสังกัด
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จังหวดัเลย อุดรธานี บึงกาฬ) ทั้ งหมดจ านวน 543 คน ท่ีมา
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 
 1. แบบเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกฟันผุ โดย
ให้ความหมายฟันผุ เป็นโรคท่ีมีการท าลายฟันส่วนท่ีโผล่
ข้ึนมาในช่องปาก เกิดไดท้ั้งในส่วนตวัฟัน และรากฟันท่ีโผล่
พน้ออกมาจากเหงือก และยงัไม่ไดรั้บการรักษา19 ผูเ้ก็บขอ้มูล
เป็นทนัตแพทยค์นเดียว  
 2. แบบชั่งน ้ าหนักและวดัส่วนสูงของเด็ก เพื่อวดั
ภาวะการเจริญเติบโต โดยน าไปเปรียบเทียบกับกราฟแสดง
เกณฑ์อ้างอิงของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ใน
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งานวิจยัน้ีจะแปลผลดว้ย น ้ าหนกัตามเกณฑ์อาย ุส่วนสูงตาม
เกณฑอ์าย ุน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง20   
 น ้ าหนักตามเกณฑ์อายุ แบ่งเป็น 5 ระดับ น้อยกว่า
เกณฑ ์ค่อนขา้งนอ้ย ตามเกณฑ ์ค่อนขา้งมาก มากเกินเกณฑ ์
 ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุแบ่งเป็น 5 ระดบั เต้ีย ค่อนขา้ง
เต้ีย สูงตามเกณฑ ์ค่อนขา้งสูง สูง 
 น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง แบ่งเป็น 5 ระดับ ผอม 
ค่อนขา้งผอม สมส่วน ทว้ม เร่ิมอว้น อว้น 
 การวิเคราะห์ ให้ความหมายกลุ่มตวัอย่างท่ีมีน ้ าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์หมายถึง กลุ่มท่ีมีน ้ าหนักค่อนขา้งน้อยและ
นอ้ยกวา่เกณฑ ์กลุ่มท่ีมีน ้ าหนกัมากกวา่เกณฑห์มายถึง กลุ่มท่ี
มีน ้ าหนกัค่อนขา้งมาก มากเกินเกณฑ ์
 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุให้ความหมาย กลุ่มตวัอย่างท่ี
เต้ียกว่าเกณฑ์ หมายถึง ค่อนขา้งเต้ียและเต้ีย  กลุ่มท่ีสูงกว่า
เกณฑห์มายถึง ค่อนขา้งสูงและสูงกวา่เกณฑ ์
 น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ให้ความหมาย กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีผอม หมายถึง ค่อนขา้งผอมและผอม  กลุ่มตวัอยา่ง
สมส่วนหมายถึง สมส่วนและทว้ม  กลุ่มตวัอยา่งอว้นหมายถึง 
เร่ิมอว้นและอว้น 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ี  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  จ านวน   ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
โรคฟันผุกับภาวะโภชนาการ ด้วยสถิติ Chi-square test และ
รายงานระดับความสัมพันธ์ด้วยค่า Odds Ratio และ 95% 
confidence interval โดยทุกการทดสอบก าหนดค่า p-value 
นอ้ยกวา่ 0.05 เป็นนยัส าคญัทางสถิติ 
จริยธรรมการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาและไดรั้บความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น ฉบับท่ี 
1/2562    
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะของนักเรียน พบว่า เด็กนักเรียน 543 คน 
เป็นเด็กผูช้าย 277 คน (51%) และผูห้ญิง 266 คน (49%) อายุ
ระหว่าง 6-14 ปี อายุเฉล่ีย 10.20 ± 1.75 ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กับพ่อแม่  รองมาอยู่กับปู่ย่าตายาย ร้อยละ 75 และ 21.5 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 
 2. การเจริญเติบโต พบวา่ เด็กส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัตาม
เกณฑ์อายุ ร้อยละ 78.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 84.2 
และน ้ าหนักตามเกณฑส่์วนสูง (สมส่วน) ร้อยละ 83.6 (ตาราง
ท่ี 2) 
 3. สภาวะสุขภาพช่องปาก พบวา่ มีอตัราความชุกของ
โรคฟันผุ ร้อยละ 33.7  มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอนอุด ฟันแท้ของ
นกัเรียนชั้น ป.6 เท่ากบั 1.3 ± ซ่ี/ราย เด็กไดรั้บการเคลือบหลุม
ร่องฟัน ร้อยละ 45.7 มีภาวะเหงือกปกติ ร้อยละ 64.5 เด็กควร
ไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมเร่งด่วนร้อยละ 34.1 (ตารางท่ี 3) 
 4. ความสัมพันธ์โรคฟันผุกับภาวะการเจริญเติบโต  
เม่ือเปรียบเทียบด้านน ้ าหนักตามเกณฑ์อายุกับการมีฟันผุ 
(ตารางท่ี 4) พบว่า เด็กท่ีมีน ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์มีฟันผุร้อย
ละ 50 ซ่ึงน้อยกว่าเด็กท่ีมีน ้ าหนักตามเกณฑ์และน้อยกว่า
เกณฑ ์ร้อยละ 75 และ 71 ตามล าดบั (p<0.05)  เม่ือเปรียบเทียบ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  และเม่ือเทียบน ้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง เด็กอว้นมีฟันผุร้อยละ 43.6 นอ้ยกวา่เด็กสมส่วนและ
ผอม ร้อยละ  75.2 และ 73 ตามล าดบั (p<0.001)  

 

 
ตาราง 1 ภาวะโภชนาการกบัโรคฟันผ ุ

ภาวะโภชนาการ ฟันผุ (n=395) ปราศจากฟันผุ (n=148) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น า้หนักตามเกณฑ์อายุ     0.005* 
 น ้าหนกัน้อยกว่าเกณฑ ์ 59 71.1 24 28.9  
 น ้าหนกัตามเกณฑ ์ 318 75.0 106 25.0  
 น ้าหนกัมากกว่าเกณฑ ์ 18 50.0 18 50.0  
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ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
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กับพ่อแม่  รองมาอยู่กับปู่ย่าตายาย ร้อยละ 75 และ 21.5 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 
 2. การเจริญเติบโต พบวา่ เด็กส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัตาม
เกณฑ์อายุ ร้อยละ 78.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 84.2 
และน ้ าหนักตามเกณฑส่์วนสูง (สมส่วน) ร้อยละ 83.6 (ตาราง
ท่ี 2) 
 3. สภาวะสุขภาพช่องปาก พบวา่ มีอตัราความชุกของ
โรคฟันผุ ร้อยละ 33.7  มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอนอุด ฟันแท้ของ
นกัเรียนชั้น ป.6 เท่ากบั 1.3 ± ซ่ี/ราย เด็กไดรั้บการเคลือบหลุม
ร่องฟัน ร้อยละ 45.7 มีภาวะเหงือกปกติ ร้อยละ 64.5 เด็กควร
ไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมเร่งด่วนร้อยละ 34.1 (ตารางท่ี 3) 
 4. ความสัมพันธ์โรคฟันผุกับภาวะการเจริญเติบโต  
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(ตารางท่ี 4) พบว่า เด็กท่ีมีน ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์มีฟันผุร้อย
ละ 50 ซ่ึงน้อยกว่าเด็กท่ีมีน ้ าหนักตามเกณฑ์และน้อยกว่า
เกณฑ ์ร้อยละ 75 และ 71 ตามล าดบั (p<0.05)  เม่ือเปรียบเทียบ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุ 
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ส่วนสูง เด็กอว้นมีฟันผุร้อยละ 43.6 นอ้ยกวา่เด็กสมส่วนและ
ผอม ร้อยละ  75.2 และ 73 ตามล าดบั (p<0.001)  

 

 
ตาราง 1 ภาวะโภชนาการกบัโรคฟันผ ุ

ภาวะโภชนาการ ฟันผุ (n=395) ปราศจากฟันผุ (n=148) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น า้หนักตามเกณฑ์อายุ     0.005* 
 น ้าหนกัน้อยกว่าเกณฑ ์ 59 71.1 24 28.9  
 น ้าหนกัตามเกณฑ ์ 318 75.0 106 25.0  
 น ้าหนกัมากกว่าเกณฑ ์ 18 50.0 18 50.0  

ตาราง 1 ภาวะโภชนาการกบัโรคฟันผ ุ

ภาวะโภชนาการ ฟันผุ (n=395) ปราศจากฟันผุ (n=148) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ     0.141 
 เต้ียกว่าเกณฑ ์ 47 78.3 13 21.7  
 ส่วนสูงตามเกณฑ ์ 333 72.9 124 27.1  
 สูงกว่าเกณฑ ์ 15 57.7 11      42.3  

น า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง     <0.001* 
 ผอม 27 73.0 10 27.0  

  สมส่วน 351 75.2 116 24.8  
 อว้น 17 43.6 22 56.4  

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งฟันผกุบัน ้ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ
(ตาราง 2 และ 3) พบวา่ เด็กท่ีมีฟันผุมีโอกาสเป็นเด็กน ้ าหนัก
มากกว่าเกณฑ์เป็น 0.33  เท่าของเด็กท่ีปราศจากฟันผุ  

(OR=0.33 95% CI 0.17-0.66) และเด็กฟันผุมีโอกาสอว้นเป็น 
0.26 เท่าของเด็กท่ีปราศจากฟันผุ  (OR=0.26 95% CI 0.13-
0.50) 

 

ตาราง 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคฟันผกุบัน ้ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ

โรคฟัน 
น า้หนักตามเกณฑ์อายุ จ านวน (ร้อยละ) 

น้อยกว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ Crude OR (95%CI) มากกว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ Crude OR (95%CI) 
ปราศจากฟันผุ 24 (18.5) 106 (81.5) Ref 18 (14.5) 106 (85.5) Ref 
ฟันผุ 59 (15.6) 318 (84.4) 0.82 (0.49-1.39) 18 (5.4) 318 (94.6) 0.33 (0.17-0.66)* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตาราง 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคฟันผกุบัน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 

โรคฟัน น า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง จ านวน (ร้อยละ) 
ผอม สมส่วน Crude OR (95%CI) อ้วน สมส่วน Crude OR (95%CI) 

ปราศจากฟันผุ 10 (7.9) 116 (92.1) Ref 22 (15.9) 116 (84.1) Ref 
ฟันผุ 27 (7.1) 351 (92.9) 0.89 (0.42-1.90) 17 (4.6) 351 (95.4) 0.26 (0.13-0.50)* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งฟันผกุบัน ้ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ
และตามเกณฑ์ส่วนสูง (ตาราง 4) พบว่า เด็กท่ีฟันผุมีโอกาส
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์เป็น 2.46 เท่าของเด็กปราศจากฟันผุ

เม่ือเทียบกับเด็กน ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ (OR=0.46 95% CI 
1.10-5.51)  

 

ตาราง 4  โรคฟันผกุบัน า้หนักตามเกณฑ์อายุ และตามเกณฑ์ส่วนสูง 

โรคฟัน น า้หนักตามเกณฑ์อายุ จ านวน (ร้อยละ) น า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง จ านวน (ร้อยละ) 
น้อยกว่าเกณฑ์ มากกว่าเกณฑ์ Crude OR (95%CI) ผอม อ้วน Crude OR (95%CI) 

ปราศจากฟันผุ 24 (57.1) 18 (42.9) Ref 10 (31.3) 22 (68.8) Ref 
ฟันผุ 59 (76.6) 18 (23.4) 2.46 (1.10-5.51)* 27 (61.4) 17 (38.6) 3.49 (1.33-9.15) 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบวา่ อตัราความชุกของโรคฟันผุพบ
สูงในเด็กน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ น ้ าหนักตามเกณฑ์ มากกว่า
เด็กน ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์อายุ ซ่ึงเด็กน ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์
อายมีุฟันผุนอ้ยกวา่เด็กน ้ าหนกัตามเกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญั แต่
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุไม่ มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ  
ความสมัพนัธ์ของโรคฟันผกุบัน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงพบวา่ 
เด็กอว้นมีโรคฟันผุน้อยกว่าเด็กสมส่วนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ดงันั้นโรคฟันผุมีความสัมพนัธ์กบัภาวการณ์เจริญเติบโต
ของเด็กนกัเรียน ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Eda Koksal และคณะ10 
พบวา่เด็กท่ีน ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑมี์ฟันผุสูงกวา่เด็กท่ีมีน ้ าหนัก
มากกวา่เกณฑแ์ละเด็กอว้น Heba A และคณะ14 พบวา่เด็กท่ีมีฟัน
ผุสูงจะมีความสูงและน ้ าหนักน้อยกว่าเด็กท่ีมีฟันผุน้อย Jing-
jing Liang และคณะ16 และกนัยา บุญธรรมและคณะ17 เด็กท่ีมีฟัน
ผุสูงจะมีน ้ าหนกัและส่วนสูงนอ้ยกวา่เด็กท่ีไม่มีฟันผุ และเด็ก
ท่ีน ้ าหนักและส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ีมี
น ้ าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์ A. Sheiham พบว่าเด็กก่อนวยั
เรียนท่ี มี ฟันผุมากท าให้ เด็กไม่สามารถทานอาหารได้
หลากหลายเน่ืองจากความเจ็บปวดจากโรคฟันผุ ส่งผลต่อการ
เจริญเติบโต เม่ือเด็กไดรั้บการรักษาฟันแลว้ท าใหเ้ด็กมีน ้ าหนกั
และคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว21 

กุลยา นาคสวัสด์ิ และคณะพบว่าเด็กท่ีผอมและ
น ้ าหนกัปกติมีค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน (DMFT) และมีความถ่ีใน
การบริโภคสูงกวา่เด็กท่ีมีน ้ าหนกัเกินเกณฑแ์ละอว้น22 จุฑามาศ 
เหลืองเพียรสมุท และคณะพบว่า เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
และรับประทานขนมก่อนนอนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
ฟันผุ23 แต่บางการศึกษา วิลาวลัย ์วีระอาชากุล และคณะพบว่า
ผูป่้วยเด็กโรคอว้นมีภาวะโรคฟันผุสูง เพราะเด็กส่วนใหญ่จะ
ด่ืมน ้ าหวาน น ้ าอดัลม และรับประทานขนมถุงชนิดกรอบเป็น
ประจ า ไม่เคยแปรงฟันหรือบว้นปากหลงัทานอาหารว่าง13 ซ่ึง
การบริโภคอาหารเหล่าน้ีเป็นประจ าท าให้เด็กมีโอกาสเป็นโรค
อว้นและฟันผุตามการศึกษาของ Nicklas TA และคณะ 24  ซ่ึง
น ้ าหวาน ขนมถุงมีส่วนประกอบของแป้งและน ้ าตาล รวมทั้ ง
ความถ่ีในการบริโภค เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ 

โรคฟันผุพบได้สูงทั้ งในโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดนและโรงเรียนสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
เน่ืองจากโรคฟันผุและภาวะการเจริญเติบโตมีสาเหตุจากหลาย

ปัจจัย ซ่ึงโรคฟันผุก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะ
โภชนาการและภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนได้  
เน่ืองจากการเกิดโรคในช่องปากท าใหไ้ม่สามารถเค้ียวอาหารได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพฤติกรรมการกินอาหารท่ีเป็นแป้ง
และน ้ าตาลในประมาณมากและมีความถ่ีสูงจะส่งผลต่อการเกิด
โรคฟันผุ นอกจากนั้น จุฑามาศ เหลืองเพียรสมุท และคณะยงั
พบวา่ รายไดข้องครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัสภาวะฟันแทผ้2ุ3 
ดงันั้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปากของเดก็เพ่ิมเติม
ในบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีเพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคในช่องปากของ
เด็กนักเรียนในถ่ินทุรกันดารให้ได้รับโอกาสพัฒนาให้มี
คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
ข้อจ ากดั 

 ขอ้จ ากดัจากการเก็บขอ้มูลแบบตดัขวาง  ไม่สามารถ
อธิบายความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลไดค้รอบคลุม เพราะบาง
การศึกษามีผูอ้ธิบายวา่ฟันผุท าให้เด็กกินอาหารไดไ้ม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกายอาจจะเป็นสาเหตุของการขาด
สารอาหาร หรือเด็กขาดสารอาหารจากการทานขนมมากกวา่ทาน
อาหาร รวมทั้ งเด็กท่ีขาดสารอาหารอาจจะเกิดฟันผุเน่ืองจาก
โครงสร้างของฟันท่ีไม่สมบูรณ์  
ข้อเสนอแนะ 

เน่ืองจากโรคฟันผมีุสาเหตุไดจ้ากหลายปัจจยั  จึงควร
ศึกษาปัจจัยเส่ียงด้านอ่ืน เช่น การประเมินอาหารท่ีบริโภค 
ความถ่ี สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว อุปกรณ์ในการท า
ความสะอาด และปัจจยัเอ้ือดา้นอ่ืนเพ่ิมเติมตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนท่ี เพ่ือทราบสาเหตุท่ีจะน าไปสู่การวางแผนการแกไ้ขและ
พฒันาท่ีอาจตอ้งอาศยัความร่วมมือของชุมชน โดยผลการศึกษา
น้ีใช้เป็นแนวทางในการวางแผนก าหนดนโยบายเพื่อพฒันา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน ชุมชน และสาธารณสุข 
ให้แก่เด็กนักเรียนในพ้ืนท่ีห่างไกลให้ได้รับโอกาสและการ
พฒันาใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคุณครูและผูรั้บผิดชอบโรงเรียนต ารวจ
ตระเวนชายแดน สังกดักองก ากบัการต ารวจตระเวนชายแดนท่ี 
24 นางบงัอร กล ่าสุวรรณ์ และ อ.ดร.ทพญ.ปฏิมาพร พึ่งชาญชยั
กลุ ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือจนท าใหง้านคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้
ดว้ยดี 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบวา่ อตัราความชุกของโรคฟันผุพบ
สูงในเด็กน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ น ้ าหนักตามเกณฑ์ มากกว่า
เด็กน ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์อายุ ซ่ึงเด็กน ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์
อายมีุฟันผุนอ้ยกวา่เด็กน ้ าหนกัตามเกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญั แต่
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุไม่ มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ  
ความสมัพนัธ์ของโรคฟันผกุบัน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงพบวา่ 
เด็กอว้นมีโรคฟันผุน้อยกว่าเด็กสมส่วนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ดงันั้นโรคฟันผุมีความสัมพนัธ์กบัภาวการณ์เจริญเติบโต
ของเด็กนกัเรียน ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Eda Koksal และคณะ10 
พบวา่เด็กท่ีน ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑมี์ฟันผุสูงกวา่เด็กท่ีมีน ้ าหนัก
มากกวา่เกณฑแ์ละเด็กอว้น Heba A และคณะ14 พบวา่เด็กท่ีมีฟัน
ผุสูงจะมีความสูงและน ้ าหนักน้อยกว่าเด็กท่ีมีฟันผุน้อย Jing-
jing Liang และคณะ16 และกนัยา บุญธรรมและคณะ17 เด็กท่ีมีฟัน
ผุสูงจะมีน ้ าหนกัและส่วนสูงนอ้ยกวา่เด็กท่ีไม่มีฟันผุ และเด็ก
ท่ีน ้ าหนักและส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ีมี
น ้ าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์ A. Sheiham พบว่าเด็กก่อนวยั
เรียนท่ี มี ฟันผุมากท าให้ เด็กไม่สามารถทานอาหารได้
หลากหลายเน่ืองจากความเจ็บปวดจากโรคฟันผุ ส่งผลต่อการ
เจริญเติบโต เม่ือเด็กไดรั้บการรักษาฟันแลว้ท าใหเ้ด็กมีน ้ าหนกั
และคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว21 

กุลยา นาคสวัสด์ิ และคณะพบว่าเด็กท่ีผอมและ
น ้ าหนกัปกติมีค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน (DMFT) และมีความถ่ีใน
การบริโภคสูงกวา่เด็กท่ีมีน ้ าหนกัเกินเกณฑแ์ละอว้น22 จุฑามาศ 
เหลืองเพียรสมุท และคณะพบว่า เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
และรับประทานขนมก่อนนอนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
ฟันผุ23 แต่บางการศึกษา วิลาวลัย ์วีระอาชากุล และคณะพบว่า
ผูป่้วยเด็กโรคอว้นมีภาวะโรคฟันผุสูง เพราะเด็กส่วนใหญ่จะ
ด่ืมน ้ าหวาน น ้ าอดัลม และรับประทานขนมถุงชนิดกรอบเป็น
ประจ า ไม่เคยแปรงฟันหรือบว้นปากหลงัทานอาหารว่าง13 ซ่ึง
การบริโภคอาหารเหล่าน้ีเป็นประจ าท าให้เด็กมีโอกาสเป็นโรค
อว้นและฟันผุตามการศึกษาของ Nicklas TA และคณะ 24  ซ่ึง
น ้ าหวาน ขนมถุงมีส่วนประกอบของแป้งและน ้ าตาล รวมทั้ ง
ความถ่ีในการบริโภค เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ 

โรคฟันผุพบได้สูงทั้ งในโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดนและโรงเรียนสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
เน่ืองจากโรคฟันผุและภาวะการเจริญเติบโตมีสาเหตุจากหลาย

ปัจจัย ซ่ึงโรคฟันผุก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะ
โภชนาการและภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนได้  
เน่ืองจากการเกิดโรคในช่องปากท าใหไ้ม่สามารถเค้ียวอาหารได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพฤติกรรมการกินอาหารท่ีเป็นแป้ง
และน ้ าตาลในประมาณมากและมีความถ่ีสูงจะส่งผลต่อการเกิด
โรคฟันผุ นอกจากนั้น จุฑามาศ เหลืองเพียรสมุท และคณะยงั
พบวา่ รายไดข้องครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัสภาวะฟันแทผ้2ุ3 
ดงันั้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปากของเดก็เพ่ิมเติม
ในบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีเพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคในช่องปากของ
เด็กนักเรียนในถ่ินทุรกันดารให้ได้รับโอกาสพัฒนาให้มี
คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
ข้อจ ากดั 

 ขอ้จ ากดัจากการเก็บขอ้มูลแบบตดัขวาง  ไม่สามารถ
อธิบายความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลไดค้รอบคลุม เพราะบาง
การศึกษามีผูอ้ธิบายวา่ฟันผุท าให้เด็กกินอาหารไดไ้ม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกายอาจจะเป็นสาเหตุของการขาด
สารอาหาร หรือเด็กขาดสารอาหารจากการทานขนมมากกวา่ทาน
อาหาร รวมทั้ งเด็กท่ีขาดสารอาหารอาจจะเกิดฟันผุเน่ืองจาก
โครงสร้างของฟันท่ีไม่สมบูรณ์  
ข้อเสนอแนะ 

เน่ืองจากโรคฟันผมีุสาเหตุไดจ้ากหลายปัจจยั  จึงควร
ศึกษาปัจจัยเส่ียงด้านอ่ืน เช่น การประเมินอาหารท่ีบริโภค 
ความถ่ี สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว อุปกรณ์ในการท า
ความสะอาด และปัจจยัเอ้ือดา้นอ่ืนเพ่ิมเติมตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนท่ี เพ่ือทราบสาเหตุท่ีจะน าไปสู่การวางแผนการแกไ้ขและ
พฒันาท่ีอาจตอ้งอาศยัความร่วมมือของชุมชน โดยผลการศึกษา
น้ีใช้เป็นแนวทางในการวางแผนก าหนดนโยบายเพื่อพฒันา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน ชุมชน และสาธารณสุข 
ให้แก่เด็กนักเรียนในพ้ืนท่ีห่างไกลให้ได้รับโอกาสและการ
พฒันาใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคุณครูและผูรั้บผิดชอบโรงเรียนต ารวจ
ตระเวนชายแดน สังกดักองก ากบัการต ารวจตระเวนชายแดนท่ี 
24 นางบงัอร กล ่าสุวรรณ์ และ อ.ดร.ทพญ.ปฏิมาพร พึ่งชาญชยั
กลุ ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือจนท าใหง้านคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้
ดว้ยดี 
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