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ปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 6

อ�ำเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา

ปฐมา วิเศษเขตรการณ์ ท.บ.*

*	 ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบสถานการณ์โรคฟันผุ และ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 อ�ำเภอขามทะเลสอ จังหวัด 

นครราชสีมา จ�ำนวน 229 คน เป็นนักเรียนที่เข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี จ�ำนวน 75คน และนักเรียน 

ที่ไม่เข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี จ�ำนวน 154 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2558 

โดยตรวจฟันเด็กนักเรียน และเก็บข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัว ปัจจัยทางด้านสังคม 

สิ่งแวดล้อม โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบส�ำรวจโรงเรียนประถมศึกษา ข้อมูลปัจจัย 

ประกอบด้วย การเข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี การอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง เงินค่าขนม พฤติกรรม 

การแปรงฟัน มาตรการด้านอาหารในโรงเรียน มาตรการส่งเสริมการให้ความรู้ทันตสุขภาพและมาตรการ 

ส่งเสริมกิจกรรมการแปรงฟันในโรงเรียน ผลการศึกษาพบว่า พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ย 

ฟันผุถอนอุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) คือ มาตรการงดขายน�้ำอัดลมในโรงเรียน  

และมาตรการส่งเสริมการแปรงฟันในโรงเรียน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ทุกโรงเรียนมีมาตรการงดขาย 

น�้ำอัดลม และส่งเสริมกิจกรรมการแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ทุกวัน 

ค�ำส�ำคัญ : ดัชนีฟันผุถอนอุด ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคฟันผุ โรงเรียนส่งเสริมทันตสุขภาพ มาตรการในโรงเรียน
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Abstract

*	 Dentist, Senior Professional Level, Khamthaleso hospital, Nakhon Ratchasima

	 This cross-sectional, analytic study aimed to assess oral health status and  

to evaluate factors that were related to DMFT index among elementary school  

children grade 6 in Khamthaleso district, Nakhon Ratchasima province. The sample  

were 229 persons grouped into oral health networked 75 persons and non-participating  

networks 154 persons. Personal factors, family factors, social and environmental factors  

were collected by personal information questionnaires and school questionnaires.  

The factors were oral health network, stay with parent, pocket money allowance,  

brushing before bedtime, brushing after lunch and school policy. Data were analyzed  

with descriptive statistics and multiple linear regression analysis. The results showed  

the factors that significantly related to DMFT index (p-value <0.05) were without soft  

drinks in school and toothbrushing promote policy. 

	 Oral health promotion schools should be promote reducing sweets and soft  

drinks consumption, quality brushing with fluoride-toothpaste everyday in children.

Keywords: DMFT, Caries risk factors, Oral health promotion, School policy
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บทน�ำ

	 โรคฟันผเุป็นการเสยีสมดลุของกระบวนการ 

ละลายแร่ธาตุออกจากฟัน (Demineralization)  

และกระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุเข้าสูตั่วฟัน (Remi- 

neralization)1 เมื่ออัตราการสูญเสียแร่ธาตุ 

สูงกว่าอัตราการคืนแร่ธาตุของฟันเป็นช่วงระยะ

เวลาหน่ึง เคลอืบฟันจะถูกท�ำลายและเกดิรอยผข้ึุน  

โดยมีปัจจัยส�ำคัญที่เก่ียวข้องดังนี้คือเช้ือจุลินทรีย์ 

ในช่องปาก อาหาร ความแขง็แรงของฟัน ส่วนประกอบ 

ของน�้ำลายและฟลูออไรด์ ในช่องปาก อาหาร 

มีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผ ุ

โดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารจ�ำพวกคาร์โบ 

ไฮเดรตและน�้ำตาลซึ่งแบคทีเรียสามารถเปลี่ยน 

เป็นกรดได้2,3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นผล 

จากปฏิกิริยาระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัย 

แวดล้อมทั้งที่เป็นบุคคลสังคมนโยบายสาธารณะ  

และสิง่แวดล้อมทางกายภาพ ดังน้ี ปัจจัยส่วนบคุคล 

ของเด็ก เช่น รสนิยมส่วนบุคคล การมีส่วนร่วม 

ในการประกอบอาหาร ทัศนคติต่อกฎระเบียบ 

หรือมาตรการด้านอาหารของโรงเรียน ปัจจัย 

การดูแลของผู้ปกครอง เช่น มื้ออาหารที่จัดหา 

ให้ประจ�ำ การสัง่สอนอบรมด้านการบริโภค ทศันคติ  

ค่านิยมของผู้ปกครองในการเลือกบริโภคอาหาร  

ปัจจัยทางด้านสังคมสิ่งแวดล้อม เช่น อาหารว่าง 

เครื่องดื่มที่มีจ�ำหน่ายบริเวณโรงเรียน รอบร้ัว 

โรงเรียน ราคาอาหาร เศรษฐานะ (อาชีพของ 

ผู้ที่มีรายได้ในครัวเรือน สัดส่วนของผู้ที่มีรายได้ 

และไม่มีรายได้ในครัวเรือน) นโยบาย มาตรการ 

จัดการอาหารในโรงเรียน การได้รับข้อมูลข่าวสาร  

ความรูด้้านโภชนาการ โฆษณาการตลาดในโรงเรยีน  

การส่ือสารจากโทรทัศน์และสื่ออื่นๆ4,5 ดังนั้น 

 
 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สามารถส่งผลต่อสภาวะทันตสุขภาพ 

	 อ�ำเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา  

มกีารด�ำเนนิงานส่งเสรมิทนัตสขุภาพในเด็กประถม 

ศึกษามาอย่างต่อเนื่อง จากการส�ำรวจสภาวะทันต 

สขุภาพในอ�ำเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสมีา  

ปี พ.ศ. 2556 โดยฝ่ายทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาล 

ขามทะเลสอ พบว่าในเด็กอายุ 12 ปี มีฟันผ ุ

ร้อยละ 24.25 ในขณะที่ปี พ.ศ. 2555 ระดับ 

ประเทศฟันผุร้อยละ 52.3 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด  

(DMFT) 1.3 ซี่ต่อคน โครงการเครือข่ายโรงเรียน 

เด็กไทยฟันด ี ในอ�ำเภอขามทะเลสอ เริ่มมีข้ึนในป ี 

พ.ศ. 2552 ประกอบด้วย โรงเรียนประถมศึกษา 

จ�ำนวน 6 โรงเรียน โดยฝ่ายทันตสาธารณสุข  

โรงพยาบาลขามทะเลสอเป ็นผู ้ รับผิดชอบ  

มีแนวทางการด�ำเนิน งานคือ สนับสนุนให้มีการ 

รวมตัวของโรงเรียนท�ำงานร่วมกันในรูปแบบของ 

เครือข่าย เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ 

พฒันากจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก รณรงค์ 

การไม่มีน�้ำอัดลมในโรงเรียน และไม่มีการจ�ำหน่าย 

ขนมที่มีผลเสียต่อสุขภาพฟัน จัดนิทรรศการ 

ทันตสุขภาพทุกปี กิจกรรมเด็กไทยไม่กินหวาน 

สาธติและประกวดการท�ำขนมทีไ่ม่หวาน สนบัสนนุ 

การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั จดัสภาพแวดล้อม 

ในโรงเรียนให้เอื้อต่อทันตสุขภาพ และประสาน 

ความร่วมมอืระหว่างโรงเรยีนกบัฝ่ายทนัตสาธารณสขุ 

ในโรงพยาบาลจัดระบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ 

ในโรงเรียนการวิจัยด้านสถานการณ์โรคฟันผุและ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดฟันผุเในนักเรียนประถม 

ศึกษาที่เข้าร่วมเครือข่ายส่งเสริมทันตสุขภาพและ 
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นักเรียนที่ไม่เข้าร่วมเครือข่ายยัง พบว่ามีการวิจัย 

น้อยในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเด็น 

ดังกล่าว

	 งานวิจัยชิ้นนี้ต้องการศึกษาสถานการณ์ 

โรคฟันผุ และศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเกิด 

โรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 อ�ำเภอ 

ขามทะเลสอ จงัหวัดนครราชสีมา เพือ่น�ำข้อมลูไปสู่

การพัฒนาและด�ำเนินโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

ในนักเรียนประถมศึกษาต่อไป 

 

วัสดุและวิธีการ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์ 

แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytic study)  

โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

รบัรองเมือ่วนัที ่30 เมษายน พ.ศ. 2558 ตามหนังสอื  

เลขที่ นม. 0032.124/912 

 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนประถมศึกษา 

ชั้นปีท่ี 6 ในโรงเรียนที่เข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทย 

ฟันดี และกลุ่มนักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมเครือข่าย  

โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้อัตราส่วน กลุ ่มเข้าร่วม 

เครือข่ายต่อกลุ่มไม่เข้าร่วมเครือข่าย เป็น 1 : 2  

เนื่องจากพบว่านักเรียนที่เข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทย 

ฟันดี มีจ�ำนวนทั้งหมด 75 คน ดังนั้นจึงใช้วิธีสุ่ม 

อย่างง่าย (Simple random sampling) ส�ำหรับ 

นักเรียนที่ไม่เข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี เพ่ือ 

ให้ได้นักเรียนจ�ำนวน 150 คน และเพิ่มตัวอย่าง 

อีก 4 คน เผื่อไว้ส�ำหรับกรณีมีนักเรียนที่ไม่สามารถ 

ให้ข้อมูลได้ครบถ้วน รวมขนาดตัวอย่างทั้งหมด 

จ�ำนวน 229 คน 

	 เกณฑ์คัดออก คือ นักเรียนประถมศึกษา 

ชั้นปีที่ 6 ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 

 	 การชี้แจงการวิจัย ชี้แจงโครงการและ 

ขอความร่วมมือ ในการเก็บข้อมูลจากโรงเรียน 

ประถมศึกษาทุกแห่ง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู ้ปกครอง 

ของเด็กนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง หากผู้ปกครองยินดี 

ให้เดก็นกัเรยีนเข้าร่วมการวจิยั ผูป้ระสานงานจะขอ 

ให้ลงนาม ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

	 เกบ็ข้อมลูช่วงเวลาระหว่างเดอืนมนีาคม -  

พฤษภาคม 2558

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 1.	 แบบตรวจสุขภาพช่องปาก และ 

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการตรวจสุขภาพช ่องปาก  

ประกอบด้วยชุดตรวจ ได้แก่ WHO Periodontal  

probe และ Mouth mirror โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจ 

นกัเรยีนทุกคน ใช้เกณฑ์การตรวจฟันผขุององค์การ 

อนามัยโลกWHO Oral Health Survey Basic  

Methods 4th edition 19976

	 2.	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล  

ปรับจากแบบสอบถามการบริโภคอาหารว่างและ 

เครื่องดื่มของเยาวชนในโรงเรียนมัธยมศึกษาของ 

ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย7 ประกอบด้วย  

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเก่ียวกับครอบครัว  

ได้แก่ เพศ อายุ การอาศัยอยู ่กับผู ้ปกครอง  

เงินค่าขนม การแปรงฟันก่อนนอน การแปรงฟัน 

หลังอาหารกลางวัน โดยผู้วิจัยอ่านและให้นักเรียน 

เลือกค�ำตอบ ข้อมูลที่ได้ใช้จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นกลุ่มต่างๆ 
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	 3. 	แบบส�ำรวจโรงเรียนประถมศึกษา 

ปรับจากแบบส�ำรวจโรงเรยีนมธัยมและแบบส�ำรวจ 

ร้านค้าร้านอาหารของส�ำนักทันตสาธารณสุข กรม 

อนามัย7 ประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยทางด้านสังคม 

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ มาตรการส่งเสริมการแปรงฟัน 

ในโรงเรียน มาตรการส่งเสริมการให้ความรู้ทันต 

สุขภาพในโรงเรียนมาตรการงดขายน�้ำอัดลมใน 

โรงเรียน และมาตรการงดขายขนมกรุบกรอบ 

ในโรงเรียนโดยผู้วิจัยสังเกตุ สอบถามครู นักเรียน  

ร้านค้า ในช่วงพักเที่ยง ใช้เวลาส�ำรวจ 30 นาที  

และผูวิ้จยับนัทกึในแบบส�ำรวจข้อมลูทีไ่ด้ใช้จ�ำแนก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มต่างๆ 

	 การตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาของ 

เครื่องมือ (Validity) โดยมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ  

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลมุ ครบถ้วน  

ถูกต้อง สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความ 

เหมาะสมของภาษา แล้วน�ำมาแก้ไขเพิ่มเติมตาม 

ค�ำแนะน�ำ (ค่า IOC + มากกว่า 0.5) น�ำเครื่องมือ 

ไปทดลองใช้ในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 6  

ในอ�ำเภอใกล้เคียง จ�ำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ 

ว่าค�ำถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความ 

ต้องการ ปรับปรุงแก้ไข และน�ำไปใช้เก็บข้อมูล 

กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 1.	 วิ เคราะห์ข ้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา น�ำเสนอค่าความถี่ ค่าร้อยละ

 	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน

 	 	 -	 วิเคราะห์ปัจจัยข้อมลูทัว่ไป ปัจจัย 

เกีย่วกบัครอบครวั และปัจจยัทางด้านสงัคมสิง่แวดล้อม  

ที่มีผลต่อค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน โดยโมเดลการ 

 

วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก (Multiple linear  

regression) โดยพิจารณาจากปัจจัยทุกตัวต้อง 

มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05

นิยามปฏิบัติการ

	 โรงเรียนเข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี  

คือ โรงเรียนท่ีมีการด�ำเนินโครงการเครือข่าย 

เดก็ไทยฟันดซีึง่มฝ่ีายทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาล 

ขามทะเลสอ เป็นผู้รับผิดชอบ

	 นักเรียนเข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันด ี 

คือ นักเรียนที่เรียนในโรงเรียนที่เข้าร่วมเครือข่าย 

เด็กไทยฟันดี 

	 ฟ ันผุ หมายถึง ฟันท่ีมีรูผุ (cavity)  

ที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผุที่กินลึก 

เข้าไปใต้เคลือบฟัน มีพื้นหรือผนังนิ่ม หรือฟันที่อุด 

แล้วแต่มีรอยผุเพิ่ม

	 ฟันอุด หมายถึง การบูรณะฟัน เพ่ือให ้

ฟันอยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้ โดยมีรูปร่างลักษณะ 

เหมือน หรือใกล้เคียงฟันเดิมและไม่มีรอยผุ

	 ฟันที่ถูกถอน หมายถึง ช่องว่างที่เกิดขึ้น 

จากการถอนฟันเนื่องจากฟันผุ จากเดิมที่เคยมีฟัน 

ปรากฏ

	 ปราศจากโรคฟันผุ หมายถึง ไม่มีฟันผุ  

อุด ถอน ในช่องปาก

	 ขนมกรุบกรอบ คือ ขนมขบเคี้ยว ที่มี 

ส่วนประกอบหลัก คือ แป้ง มันฝรั่ง เกลือ ไขมัน  

น�้ำตาลและผงชูรส แต่งกลิ่น รส สี รสชาติหวาน 

มันเค็ม เช่น ขนมอบกรอบ มันฝรั่งทอด ขนมปัง 

กรอบ เวเฟอร์ ข้าวเกรียบกุ้ง8
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ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 229 คน กลุม่นกัเรยีน 

เข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอนอุดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เข้าร่วมเครือข่าย 0.32 ±  

0.82 ซีต่่อคน และ 0.62 ± 1.19 ซีต่่อคน ตามล�ำดบั  

และกลุ่มนักเรียนเข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี  

ปราศจากโรคฟันผมุากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วมเครือข่าย  

ร้อยละ 81.3 และร้อยละ 66.2 ตามล�ำดับกลุ่ม 

เข้าร่วมเครอืข่ายมพีฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน  

และแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมากกว่ากลุ ่ม 

 

 

ไม่เข้าร่วมเครือข่าย และได้รับมาตรการงดขาย 

น�้ ำอัดลมในโรงเรียน มาตรการงดขายขนม 

กรุบกรอบในโรงเรียน มาตรการส่งเสริมการให ้

ความรู้ทันตสุขภาพและมาตรการส่งเสริมกิจกรรม 

แปรงฟันในโรงเรียนมากกว่ากลุ ่มไม ่เข ้าร ่วม 

เครือข่าย นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับเงินค่าขนม 

มากกว่า 20 บาท ท้ังสองกลุ ่ม และนักเรียน 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและมารดาทั้งสองกลุ่ม  

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 สภาวะโรคฟันผุและลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะ

กลุ่มที่เข้าร่วม

เครือข่ายเด็กไทยฟันดี

n = 75

กลุ่มที่ไม่เข้าร่วม

เครือข่ายเด็กไทยฟันดี

n = 154

ทั้งหมด

n = 229

n % n % n %

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 

(mean ± SD)

0.32 ± 0.82 0.62 ± 1.19 0.52 ± 1.09

ปราศจากฟันผุ 61 81.3 102 66.2 163 71.2

เครือข่ายเด็กไทยฟันดี 75 32.8 154 67.2 229 100.0

อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง

     ใช่ 51 68.0 94 61.0 145 63.3

     ไม่ใช่ 24 32.0 60 39.0 84 36.7

ได้รับเงินค่าขนมไปโรงเรียน

     0-20 บาท 19 25.3 54 35.1 73 31.9

     มากกว่า 20 บาท 56 74.7 100 64.9 156 68.1

แปรงฟันก่อนเข้านอน

     แปรง 54 72.0 92 59.7 146 63.8

     ไม่แปรง 21 28.0 62 40.3 83 36.2
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ตารางที่ 1	 สภาวะโรคฟันผุและลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ลักษณะ

กลุ่มที่เข้าร่วม

เครือข่ายเด็กไทยฟันดี

n = 75

กลุ่มที่ไม่เข้าร่วม

เครือข่ายเด็กไทยฟันดี

n = 154

ทั้งหมด

n = 229

n % n % n %

แปรงฟันหลังอาหารเที่ยง

     แปรง 75 100.0 59 38.3 134 58.5

     ไม่แปรง 0 0.0 95 61.7 95 41.9

โรงเรียนไม่มีน�้ำอัดลมจ�ำหน่าย

     ใช่ 40 54.1 41 55.4 81 54.7

     ไม่ใช่ 34 45.9 33 44.6 67 45.3

โรงเรียนไม่มีขนมกรุบกรอบจ�ำหน่าย

     ใช่ 21 28.4 8 10.8 29 19.6

     ไม่ใช่ 53 71.6 66 89.2 119 80.4

โรงเรียนสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับการดูแลปากฟัน

     ใช่ 65 86.7 73 47.4 138 60.1

     ไม่ใช่ 10 13.3 81 52.6 91 39.9

โรงเรียนสนับสนุนการแปรงฟัน

     ใช่ 75 100.0 49 31.8 124 54.1

     ไม่ใช่ 0 0.0 105 68.2 105 45.9

	 ผลการวิ เคราะห ์เบื้องต ้น หาความ 

สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อค่าฟันผุถอนอุด โดย 

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย พบว่า  

ตัวแปรที่มีผลต่อค่าฟันผุถอนอุดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value< 0.05)    ได้แก่ การแปรงฟัน 

หลงัอาหารกลางวนั ได้รบัมาตรการงดขายน�ำ้อดัลม 

ในโรงเรียน ได้รับมาตรการงดขายขนมกรุบกรอบ  

และมาตรการส่งเสริมการแปรงฟันในโรงเรียน  

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (Decayed/Missing/Filled Teeth – DMFT)  

	 	 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของเด็กนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โดยใช้การวิเคราะห ์

	 	 การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย

ปัจจัย/คุณลักษณะ
จ�ำนวน

n = 229

DMFT

Mean (SD)

Mean 

Difference
95% CI p-value

เป็นเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 0.05

     เป็น 75 0.32 (0.82) 0

     ไม่เป็น 0.42  (0.85) 0.30 -0.004, 0.60

อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง 0.28

    ใช่ 84 0.60  (1.20) 0

    ไม่ใช่ 145 0.34  (0.79) 0.16 -0.13, 0.46

ได้รับเงินค่าขนมไปโรงเรียน 0.09

     0-20 บาท 73 0.34  (0.79) 0

     มากกว่า 20 บาท 156 0.60  (1.20) 0.26 -0.04, 0.56

แปรงฟันก่อนเข้านอน 0.70

     แปรง 146 0.54  (1.17) 0

     ไม่แปรง 79 0.46  (0.93) -0.06 -0.36, 0.24

แปรงฟันหลังอาหารเที่ยง 0.001*

     แปรง 134 0.33  (0.80) 0

     ไม่แปรง 95 0.79  (1.38) 0.46 0.18, 0.74

โรงเรียนไม่มนี�ำ้อดัลมจ�ำหน่าย <0.001*

     ใช่ 127 0.28  (0.62) 0

     ไม่ใช่ 102 0.81  (1.43) 0.53 0.25, 0.81

โรงเรียนไม่มีขนมกรุบกรอบจ�ำหน่าย 0.02*

     ใช่ 36 0.28  (0.62) 0

     ไม่ใช่ 193 0.81  (1.43) 0.45 0.07, 0.84
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (Decayed/Missing/Filled Teeth – DMFT)  

	 	 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของเด็กนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โดยใช้การวิเคราะห ์

	 	 การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (ต่อ)

ปัจจัย/คุณลักษณะ
จ�ำนวน

n = 229

DMFT

Mean (SD)

Mean 

Difference
95% CI p-value

โรงเรียนสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับการดูแลปากฟัน 0.06

     ใช่ 138 0.14  (0.35) 0

     ไม่ใช่ 91 0.59  (1.16) -0.27 -0.57, 0.01

โรงเรียนสนับสนุนการแปรงฟัน <0.001*

     ใช่ 124 0.30  (0.73) 0

     ไม่ใช่ 105 0.78  (1.36) 0.48 0.20,0.76

* มีความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 จากผลการวิเคราะห์เบื้องต้น   น�ำปัจจัย 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุ มาวเิคราะห์ 

ต่อไป โดยการวิเคราะห์ความถดถอยแบบโลจิสติก 

เชงิพห ุ(Multiple linear regression) พบว่า ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) คือ มาตรการ 

งดขายน�้ำอัดลมในโรงเรียน และมาตรการส่งเสริม 

การแปรงฟันในโรงเรียน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (DMFT) ในเด็กประถม 

	 	 ศึกษาชั้นปีที่ 6 โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ

ปัจจัย/คุณลักษณะ
จ�ำนวน

n = 229

DMFT

Mean (SD)

Mean Difference
p-value

Unadjusted Adjusted 95% CI

โรงเรียนไม่มีน�้ำอัดลมจ�ำหน่าย 0.003

     ใช่ 127 0.28 (0.62) 0 0

     ไม่ใช่ 102 0.81 (1.43) 0.53 0.43 0.15, 0.72

โรงเรียนสนับสนุนการแปรงฟัน 0.012

     ใช่ 124 0.30 (0.73) 0 0

     ไม่ใช่ 105 0.78 (1.36) 0.48 0.37 0.08, 0.65
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บทวิจารณ์

	 กลุ่มนักเรียนเข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทย 

ฟันดี มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดน้อยกว่ากลุ ่มท่ีไม ่

เข้าร่วมเครือข่าย 0.32 0.82 ซี่ ± ต่อคน และ  

0.62 ± 1.19 ซี่ต่อคน ตามล�ำดับ ซึ่งน้อยกว่า 

การส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพในปี พ.ศ. 2556 ของ 

เขตบริการสุขภาพที่ 9 คือ 2.0 ซี่ต่อคน9 และ 

กลุม่นกัเรยีนเข้าร่วมเครือข่ายเดก็ไทยฟันด ีปราศจาก 

โรคฟันผุมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วมเครอืข่าย ร้อยละ  

81.3 และร้อยละ 66.2 ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่าการ 

ส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพในปี พ.ศ. 2556 ของ 

เขตบริการสุขภาพที่ 9 คือ ร้อยละ 33.59 

	 ป ัจจัยที่ ไม ่พบว ่ามีความสัมพันธ ์ต ่อ 

ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด ได้แก่ การแปรงฟันก่อนนอน  

การเข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดีอาจเนื่องมาจาก 

ขาดการประเมนิคณุภาพของกจิกรรมการแปรงฟัน 

ที่ถูกวิธีเพื่อป้องกันโรคฟันผุ10 และอิทธิพลของ 

สื่อโฆษณาในโทรทัศน์ชักชวนเลือกซื้อขนมซึ่ง 

เข้าถึงเด็กนักเรียนทุกคนได้ง่ายในปัจจุบันและ 

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคขนมทีเ่สีย่งต่อฟันผุ11  

พบว่าการอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา เงินค่าขนม 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด ซึ่ง 

แตกต่างจากการศึกษาของนิตยาและคณะ ซึ่ง 

พบว่าเงินค่าขนม มีความสัมพันธ์กับปริมาณฟันผุ 

ถอนอดุ (DMFT)12 และพบว่ามาตรการงดขายขนม 

กรุบกรอบในโรงเรียนไม่มีความสัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ย 

ฟันผุถอนอุด อาจเนื่องจากนักเรียนมีการแปรงฟัน 

โดยใช้ยาสีฟันทีมี่ฟลอูอไรด์ซึง่มผีลช่วยป้องกนัฟันผุ  

ซึ่งการศึกษาของ Duggal MS และคณะ พบว่า 

การแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์วันละ 

สองครั้ง สามารถป้องกันฟันผุจากการบริโภคแป้ง 

 

 

และน�้ำตาลในความถี่ ไม ่ เกิน 3 คร้ังต ่อวัน13  

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อค ่าเฉลี่ยฟ ันผ ุ

ถอนอุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<  

0.05) คือ มาตรการงดขายน�้ำอัดลมในโรงเรียน  

และมาตรการส่งเสริมการแปรงฟันในโรงเรียน  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Smyth E และคณะ  

พบว่าความถีใ่นการแปรงฟันและการบรโิภคอาหาร 

หวานมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุ14  

รวมทั้งการศึกษาของ Cheng และคณะ พบความ 

สัมพันธ์ระหว่างน�้ำอัดลม กับสภาวะฟันสึกกร่อน 

และฟันผุ15

บทสรุป

	 จากการศึกษาในนักเรียนประถมศึกษา 

ชั้นปีที่ 6 อ�ำเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา  

จ�ำนวน 229 คน เป็นนักเรียนที่เข้าร่วมเครือข่าย 

เด็กไทยฟันดี จ�ำนวน 75 คน และนักเรียนที่ไม ่

เข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี จ�ำนวน 154 คน  

กลุ ่มนักเรียนเข ้าร ่วมเครือข ่ายเด็กไทยฟันดี  

มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่เข้าร่วม 

เครือข่าย 0.32 0.82 ซี่ ± ต่อคน และ 0.62 ± 1.19  

ซ่ีต่อคน ตามล�ำดับ และกลุ ่มนักเรียนเข้าร่วม 

เครือข่ายเด็กไทยฟันดี ปราศจากโรคฟันผุมากกว่า 

กลุ่มที่ไม่เข้าร่วมเครือข่าย ร้อยละ 81.3 และ 

ร้อยละ 66.2 ตามล�ำดับ

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอนอุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<  

0.05) คือ มาตรการงดขายน�้ำอัดลมในโรงเรียน  

และมาตรการส่งเสริมการแปรงฟันในโรงเรียน  
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ส่วนปัจจัยที่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อค่าเฉล่ีย 

ฟันผุถอนอุดในงานวิจัยน้ี ได้แก่ การเข้าร่วม 

เครือข่ายเดก็ไทยฟันด ีเงนิค่าขนม การอาศยัอยูก่บั 

บิดาและมารดา การแปรงฟันก่อนนอน มาตรการ 

งดขายขนมกรุบกรอบในโรงเรยีน มาตรการส่งเสรมิ 

การให้ความรู้ทันตสุขภาพในโรงเรียน

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 1.	 ควรด�ำเนนิการส่งเสรมิให้ทกุโรงเรยีน 

มมีาตรการงดขายน�ำ้อดัลมในโรงเรยีน และส่งเสรมิ 

กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันโดยใช ้

ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ทุกวัน

	 2.	 รูปแบบและกิจกรรมการด�ำเนิน 

โครงการเครือข ่ายเด็กไทยฟ ันดีในโรงเรียน  

มีส่วนเอ้ือให้เกิดมาตรการต่างๆ ในโรงเรียน และ 

ส่งเสริมกระตุน้ให้ผูผู้บ้รหิารและทมีงานในโรงเรยีน 

ที่เข้าร่วมเครือข่ายตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การดูแลทันตสุขภาพที่ถูกต้อง จึงควรสนับสนุน 
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