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Abstract 

The objective of this study was to investigate oral 

health status, oral health behaviors and relationships 

between oral health status and oral health behaviors of 

grade six primary school students in Surin province.  Data 

were collected from June to July 2015. This cross sectional 

survey was conducted by using oral examination forms and 

questionnaires regarding oral health behaviors. The samples 

comprised 4,605 students. Chi-square test was used to 

analyze the statistical association. 

The study showed that 51.1% of samples was 

male; prevalence of dental caries was 62.3%, mean DMFT 

was 1.9 teeth per person (S.D.=2.17) and  30.8% of 

samples had gingivitis, For oral health behaviors, it showed 

that 65.8% of students brushed before bed, 62.6% of 

students brushed after lunch, 33.0% of students drank 

carbonated soft drink, 41.9% of students drank syrup and 

79.6% of students had snacks/sugar-containing beverages 

between meal. Chi- square tests presented that students 

who didn’t brush before bed every day and after lunch had 

more dental caries (P<0.001and P<0.001 respectively) 

and the students who didn’t brush before bed every day and 

after lunch had more gingivitis (P<0.001and P<0.001 

respectively). The association amongst the students who 

had carbonated soft drink more than 4-7 days/week, 

everyday brushed before bed and brushed after lunch was 

found (P<0.001and P<0.001 respectively). The pupils who 

had greater amount of confectionery had more caries and 
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gingivitis than those who had less (P<0.001and P<0.001 respectively). The school children who 

regularly drank carbonated soft drink and syrup had more gingivitis than who didn’t drink 

(p<0.001 and p<0.001 respectively) and the school children who received oral health service 

had more caries than those who didn’t (p<0.001). 

 

Keywords: oral health; oral health survey; primary school student; oral health behavior 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสภาวะสุขภาพ     

ช่องปาก พฤติกรรมทันตสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ 

ระหว่างพฤติกรรมทันตสุขภาพกับสภาวะสุขภาพช่องปาก ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 4,605 คน  ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง  มิถุนายน – 

กรกฏาคม 2558 โดยใช้แบบตรวจสภาวะช่องปาก แบบ 

สัมภาษณ์พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์  

 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.1 สภาวะช่องปากพบว่า เด็กมี

ความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 62.3 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

(DMFT) 1.9 ซี่ต่อคน (S.D.=2.17)  มีสภาวะเหงือกอักเสบ 

ร้อยละ 30.8  ด้านพฤติกรรมมีเด็กแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 

และแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ร้อยละ 65.8 และ 62.6 

ตามล าดับ เด็กดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ และดื่ม

น้ าหวาน 4-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 33.0 และ 41.9 

ตามล าดับ เด็กกินขนม/เครื่องดื่มระหว่างมื้อ ร้อยละ 79.6  ผล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าเด็กที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนทุก

วัน และไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีฟันผุมากกว่าเด็กที่

แปรงฟันก่อนนอนทุกวันและแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001และp<.001ตามล าดับ) และเด็กที่

ไม่แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

มีเหงือกอักเสบ มากกว่าเด็กที่แปรงฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.001 และ p<.001ตามล าดับ)  เด็กที่ไม่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 

วันต่อสัปดาห์ มีฟันผุมากกว่าเด็กที่ดื่ม 4-7 วันต่อสัปดาห์ อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) และพบว่ามีความสัมพันธ์

ระหว่างเด็กที่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ กับการแปรงฟัน
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หลังอาหารกลางวันและก่อนนอนทุกวันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001; P= 0.001 )  

ส่วนการกินลูกอม หมากฝรั่ง  เยลลี่  พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

โดยเด็กที่กินลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่ จ านวนมาก

จะมีฟันผุ และเหงือกอักเสบมากกว่าเด็กที่กิน

จ านวนน้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.001และp=.001ตามล าดับ)  เด็กที่ดื่ม

น้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ และดื่มน้ าหวาน 

4-7 วันต่อสัปดาห์ มีเหงือกอักเสบมากกว่าเด็ก

ที่ไม่ดื่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001และ 

p<.001ตามล าดับ) ด้านการรับบริการ พบว่า

เด็กที่ได้รับบริการทันตสุขภาพมีฟันผุ มากกว่า

เด็กที่ไม่ได้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.001) 

 

ค าส าคัญ: สุขภาพช่องปาก; การส ารวจสภาวะ

ทันตสุขภาพ; เด็กประถมศึกษา; 

พฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 

บทน า 

โรคฟันผุ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 

โดยเฉพาะเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่6 

(อายุ 12 ปี) เป็นกลุ่มช่วงวัยเริ่มต้นของการเป็น

เยาวชนที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะต่างๆ ทั้ง

ด้านกายและสังคม  และเป็นกลุ่มที่มีฟันแท้ขึ้น

ครบ 28 ซี่ สภาวะสุขภาพช่องปากในอายุน้ีจะ

สามารถคาดแนวโน้มของการมีฟันผุเมื่อมีอายุ

มากขึ้นได้
1
 นอกจากน้ีกลุ่มอายุ 12 ปี ยังถูกใช้

เป็นตั วแทนของอายุที่ เป็นสากลเพื่ อการ

เปรียบเทียบข้อมูลสภาวะสุขาภาพช่องปาก

ระหว่างประเทศต่างๆ รวมทั้ งสภาวะทันต

สุขภาพของเด็กกลุ่มน้ีสามารถใช้ประเมินผล

งาน/โครงการที่ได้มีการด าเนินงานส่งเสริม

สุขภาพช่องปากในโรงเรียนตลอดระยะเวลาที่ได้

ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ปี 2555
2
 พบว่าร้อยละ 

52.3 ของเด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์การ

เป็นโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 

เท่ากับ 1.3 ซี่/คน ทั้งน้ีฟันที่เป็นโรคส่วนใหญ่

ยังไม่ได้รับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 29.1 

ส าหรับจังหวัดสุรินทร์ ผลการส ารวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากของกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ใน

ภาพรวมของจังหวัด ตั้งแต่ปี 2555- 2557
3,4,5

 

พบว่า มีแนวโน้มของการเกิดโรคฟันผุที่ยังอยู่   

ในระดับสูงกว่าของระดับประเทศ โดยมีความชุก

ของการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 58.3 66.5      

และ 62.4 ตามล าดับ   นอกจากน้ีในปี 2557 

พบว่าค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 

1.8 ซี่/คน และมีสภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 

25.6 ผลการส ารวจดังกล่าวพบว่าจังหวัดสุรินทร์

ยังไม่สามารถบรรลุเปฺาหมายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก าหนดให้เด็ก 12 ปี มีฟันแท้ผุ   

ไม่เกิน ร้อยละ 55  และยังพบพฤติกรรมทันต

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ

ส่งผลให้ปัญหาโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ

ของเด็กกลุ่มน้ียังคงมีอัตราที่  สูงอยู่   

ในการด าเนินงานทันตสาธารสุขใน

โรงเรียนประถมศึกษา จ าเป็นต้องมีการส ารวจ

ข้อมูลสภาวะช่องปาก และพฤติกรรมทันต

สุขภาพเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน

ด าเนินงานส่งเสริมและปฺองกันโรคในช่องปาก 

รวมทั้งความจ าเป็นในการรับบริการทางทันตก

รรม แต่ข้อมูลการส ารวจที่ผ่านมาส่วนใหญ่

ข้อมูลจะเป็นภาพรวมของจังหวัด ท าให้พื้นที่บาง

แห่งไม่มีข้อมูลในระดับพื้นที่ (อ าเภอ)   ส่งผล

ให้การท างานไม่ได้แก้ปัญหาตรงตามสภาพที่

เป็นอยู่ ส่วนใหญ่จะด าเนินงานตามนโยบายหรือ
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ตัวชี้วัดที่ได้รับจากกระทรวง หรือของเขตสุขภาพ 

โดยไม่ได้น าเอาปัญหาที่แท้จริงของพื้นที่  ที่

ตนเองรับผิดชอบมาด าเนินการ หากมีข้อมูลของ

พื้นที่ตนเอง จะท าให้สามารถแก้ปัญหาได้ตรง

กลุ่มเปฺาหมาย และสามารถวิเคราะห์ถึงสาเหตุ

ของปัญหาที่ แท้ จ ริ ง  โดย เฉพาะทางด้ าน

พฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กนักเรียน รวมทั้ง

ต้องมีข้อมูลระดับจังหวัดเพื่อใช้ในการวางแผน

ก ากับการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

 การวิจัยครั้งน้ี เพื่อศึกษาพฤติกรรมทันต

สุขภาพ และสภาวะสุขภาพช่องปาก รวมทั้ง

ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมทันต

สุขภาพ กับสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก

นักเรียนชั้น ป.6 จังหวัดสุรินทร์  ผลการส ารวจ

จะท าให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence Base) 

ทั้งในระดับพื้นที่ (อ าเภอ) และระดับจังหวัดเพื่อ

ใ ช้ ใ นก า ร ว า ง แ ผนกา รด า เ นิ น ง าน ทั น ต

สาธารณสุขต่อไป 

วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัยน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ

แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey) 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 

6 จ านวน 4,605คน จากโรงเรียนประถมศึกษา 

233 แห่ง ทั้ง 17 อ าเภอ ของจังหวัดสุรินทร์    

ก า ร ค า น ว ณ ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ สู ต ร              

           * design effect    

เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง 

z= 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%   p= ความ

ชุกของโรคฟันผุของเด็ก 12 ปี จังหวัดสุรินทร์ 

ในปี 2557 (ร้อยละ62.4)    q= 1 – p       

d= ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ (โดย

ก าหนดค่า d= 5-10 % ของค่า p ซึ่งพิจารณา

จากขนาดประชากรรายอ าเภอ)  สุ่มเลือก

ตัวอย่างแต่ละอ าเภอ โดยวิธี Sampling with 

Probability Proportional to Size (PPS)   ใช้

แบบตร ว จ ช่ อ งป าก  แ ล ะ แบบสั มภ า ษณ์

พฤติกรรมการบริโภค การแปรงฟันและการ    

รับบริการของเด็กนักเรียนชั้น ป.6 ตรวจ     

สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กโดยทันตแพทย์หรือ

ทันตาภิบาลที่ผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจ 

โดยผู้ตรวจทุกคนมีค่าความสอดคล้องไม่น้อย

กว่าร้อยละ 90 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมของ

เด็กและแบบส ารวจกิจกรรมทันตสุขภาพใน

โ ร ง เ รี ย น ใ ช้ แ บบส า ร ว จ ข อ ง ส า นั ก ทั น ต

สาธารณสุข น ามาปรับปรุงโดยทีมคณะท างาน

และทีมวิจัยระดับพื้นที่ในการพัฒนาตัวบ่งชี้

เกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุ่มวัยในการประเมิน

ทันตสุขภาพ   ด าเนินการส ารวจ  ระหว่างเดือน 

มิถุนายน – กรกฎาคม 2558 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และใช้สถิติเชิงอนุมาน มาวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้  สถิติ     

ไคสแควร์ 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่ ว ไปและผลการตรวจสภาวะ     

ช่องปาก 

  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น เ ด็ ก นั ก เ รี ย น

ประถมศึกษาปีที่ 6 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.1 ผลการตรวจ

สภาวะช่องปากในภาพรวมของจังหวัด พบว่าเด็ก

มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 

62.3  ค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด (DMFT) 1.9 ซี่/คน 

(S.D.=2.17)   โดยมีเด็กฟันผุยังไม่ได้รับการ

รักษา  ร้อยละ 52.1  ฟันถูกถอน ร้อยละ 4.2  

ฟันอุด ร้อยละ 23.8  มีสภาวะเหงือกอักเสบ 

ร้อยละ 30.8  มีฟันตกกระ ร้อยละ 1.6   เมื่อ

พิจารณารายอ า เภอพบว่ า  อ า เภอที่ เด็กมี
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ความชุกของโรคฟันผุมากที่สุดคือ อ า เภอ

ปราสาท ร้อยละ 86.1 ค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด 

(DMFT) 3.6 ซี่/คน (S.D.=2.80)    รองลงมา

คืออ าเภอ     ท่าตูม ร้อยละ 75.8 ค่าเฉลี่ย ผุ 

ถอน อุด (DMFT) 2.5 ซี่/คน (S.D.=2.21)   

ส่วนอ าเภอที่พบฟันผุน้อยที่สุดคืออ าเภอโนน

นารายณ์    ร้อยละ 33.9 มีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด 

(DMFT) 0.8 ซี่/คน (S.D.=1.41)  ส่วนสภาวะ

เหงือกอักเสบพบมากที่สุดคืออ าเภอปราสาท 

ร้อยละ 71.3 รองลงมา อ าเภอท่าตูม ร้อยละ 

67.4   พบสภาวะเหงือกอักเสบน้อยที่สุด คือ

อ าเภอส าโรงทาบ ร้อยละ 9.0 คน (ตารางที่1

และ 2)  ส าหรับสภาวะฟันตกกระพบมากที่สุด

คืออ าเภอศรีณรงค์ ร้อยละ 6.3 รองลงมาอ าเภอ

บัวเชด ร้อยละ 3.3 และไม่พบฟันตกกระ 2 แห่ง

คืออ าเภอโนนนารายณ์และอ าเภอสนม  

 

2 พฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 

  2.1 พฤติกรรมการบริโภคขนมและ

เครื่องดื่ม  

  ในภาพรวมของจังหวัดเด็กมีพฤติกรรม

กินขนม/เครื่องด่ืมระหว่างมื้ออย่างน้อย 1 อย่าง 

จ านวน 3,667 คน ร้อยละ 79.6 ดื่มน้ าหวาน 

4-7 วันต่อสัปดาห์ ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อ

สัปดาห์  ร้อยละ  41.9 และร้อยละ 33.0 

ตามล าดับ   เมื่อพิจารณารายอ าเภอพบว่า เด็ก

มีพฤติกรรมกินขนม/เครื่องดื่มระหว่างมื้อมาก

ที่สุดคืออ าเภอเมือง อ าเภอท่าตูม ร้อยละ 95.6 

ร้อยละ 94.9 ตามล าดับ น้อยที่สุดอ าเภอสังขะ 

ร้อยละ 36.4  เด็กดื่มน้ าหวาน 4-7 วันต่อ

สัปดาห์มากที่สุดคืออ าเภอเมือง อ าเภอส าโรง

ทาบ ร้อยละ 91.8 ร้อยละ 56.5 ตามล าดับ 

น้อยที่สุดอ าเภอสังขะ ร้อยละ 15.3  เด็กดื่ม

น้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์มากที่สุดคืออ าเภอ

เมือง อ าเภอโนนนารายณ์ ร้อยละ 85.3 ร้อยละ 

56.3 ตามล าดับ น้อยที่สุดอ าเภอสังขะ ร้อยละ 

8.5 (ตารางที่ 3) 

  2.2 การแปรงฟัน 

  ในภาพรวมของจั งหวัดพบว่ า  เด็ ก     

แปรงฟันก่อนนอนทุกวันจ านวน 3,030 คน 

ร้อยละ 65.8  และเด็กแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันที่โรงเรียนทุกวันจ านวน 2,883 คน 

ร้อยละ 62.6  เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่า 

เด็กแปรงฟันก่อนนอนทุกวันมากที่สุดคืออ าเภอ

สนม อ าเภอรัตนบุรี ร้อยละ 98.1 ร้อยละ 96.2 

ตามล าดับ  น้อยที่สุดคืออ าเภอล าดวน ร้อยละ 

40.7  ส่วนเด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่

โรงเรียนทุกวันมากที่สุดคืออ าเภอสนม อ าเภอ

เมือง ร้อยละ 100 ร้อยละ 95.3 ตามล าดับ  

น้อยที่สุดคืออ าเภอท่าตูม ร้อยละ 28.8 (ตาราง

ที่ 4)   

 2.3 การรับบริการด้านทันตสุขภาพ 

   ในรอบ1ปีที่ผ่านมาพบว่าเด็กรับบริการ

ด้าน ส่งเสริม ปฺองกัน และรักษา (ไม่นับรวมการ

ตรวจฟัน) จ านวน 2,243 คน ร้อยละ 48.7 

เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่าเด็กได้รับบริการ

ทันตสุขภาพมากที่สุด คืออ าเภอพนมดงรัก 

อ าเภอรัตนบุรี ร้อยละ 90.6 และ ร้อยละ 89.9 

ตามล าดับ ส่วนเด็กรับบริการน้อยที่สุด คือ

อ าเภอชุมพลบุรี ร้อยละ 21.6 (ตารางที่4) 
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จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

รวมท้ังจังหวัด 4,605 2,868 62.3 2,400 52.1 194 4.2 1,095 23.8 1,417 30.8

เมอืง 340 198 58.2 167 49.1 33 9.7 56 16.5 116 34.1

ชมุพลบุรี 236 89 37.7 84 35.6 7 3 22 9.3 47 19.9

ท่าตูม 236 179 75.8 170 72 7 3 35 14.4 159 67.4

จอมพระ 267 177 66.3 139 52.1 7 2.6 68 25.5 50 18.7

ปราสาท 296 255 86.1 247 83.4 5 1.7 93 31.4 211 71.3

กาบเชงิ 236 139 58.9 106 44.9 5 2.1 66 28 86 36.4

รตันบุรี 318 218 68.6 202 63.5 13 4.1 29 9.1 95 9.9

สนม 270 109 40.4 103 38.1 4 1.5 12 4.4 59 21.9

ศีขรภูมิ 237 162 68.4 143 60.3 3 1.3 52 21.9 54 22.8

สังขะ 236 165 69.9 96 40.7 14 5.9 131 55.5 30 12.7

ล าดวน 300 171 57 88 29.3 2 0.7 134 44.7 31 10.3

ส าโรงทาบ 278 157 56.5 139 50 1 0.4 57 20.5 25 9

บัวเชด 275 157 57.1 109 39.6 10 3.6 94 34.2 101 33.7

พนมดงรกั 309 222 71.8 198 64.1 43 13.9 46 14.9 82 26.5

ศรณีรงค์ 285 240 84.2 207 72.6 27 9.5 143 50.2 96 33.7

เขวาสินรนิทร์ 232 144 62.1 130 56 6 2.6 42 18.1 45 19.4

โนนนารายณ์ 254 86 33.9 72 28.3 7 2.8 16 6.3 130 51.2

เหงือกอักเสบ
อ าเภอ

จ านวน

ตัวอยา่ง

ฟันผุ ถอน อุด ผุ ถอน อุด

เฉลี่ย
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
เฉลี่ย

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
เฉลี่ย

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
เฉลี่ย

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

4,605 1.9 2.17 1.4 1.91 0.1 0.34 0.4 0.92

เมอืง 340 2.1 2.53 1.6 2.24 0.2 0.6 0.3 1.02

ชมุพลบุรี 236 1.1 1.69 0.9 1.4 0 0.17 0.2 0.64

ท่าตูม 236 2.5 2.21 2.2 2.12 0 0.2 0.2 0.64

จอมพระ 267 1.6 1.62 1.1 1.43 0 0.22 0.4 0.92

ปราสาท 296 3.6 2.8 3 2.58 0 0.26 0.4 0.05

กาบเชงิ 236 1.4 1.73 1 1.41 0 0.18 0.4 0.79

รตันบุรี 318 2.2 2.24 2 2.19 0.1 0.39 0.1 0.38

สนม 270 0.8 1.17 0.7 1.1 0 0.12 1.1 0.25

ศีขรภูมิ 237 2 1.99 1.6 1.79 0 0.11 0.4 0.99

สังขะ 236 1.9 1.69 0.7 1.06 0.1 0.39 1.1 1.27

ล าดวน 300 1.4 1.73 0.5 0.98 0 0.08 0.9 1.32

ส าโรงทาบ 278 1.6 2.03 1.2 1.75 0 0.06 0.4 0.83

บัวเชด 275 1.5 1.81 0.9 1.37 0 0.27 0.6 0.96

พนมดงรกั 309 2.5 2.79 2.1 2.63 0.2 0.66 0.2 0.52

รวมท้ังจังหวัด

จ านวน

ตัวอยา่ง

      DMFT ฟันผุ ถอน อุด

อ าเภอ

ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละผู้มีประสบการณ์ฟันผุ (DMFT)  ฟันผุ  ถอน  อุด และเหงือกอักเสบ  
ของนักเรียนชั้นป.6 ทั้งจังหวัด และจ าแนกรายอ าเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ซี่ต่อคน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยฟันผุ (D) 
ถอน (M) อุด (F)   ของนักเรียนชั้น ป.6 ทั้งจังหวัด และจ าแนกรายอ าเภอ 
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เฉลี่ย
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
เฉลี่ย

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
เฉลี่ย

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
เฉลี่ย

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

4,605 1.9 2.17 1.4 1.91 0.1 0.34 0.4 0.92

ศรณีรงค์ 285 2.6 2.26 1.6 1.69 0.1 0.48 0.9 1.21

เขวาสินรนิทร์ 232 1.6 1.99 1.4 1.72 0 0.16 0.2 0.58

โนนนารายณ์ 254 0.8 1.41 0.7 1.29 0 0.19 0.1 0.57

รวมท้ังจังหวัด

จ านวน

ตัวอยา่ง

      DMFT ฟันผุ ถอน อุด

อ าเภอ

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

รวมท้ังจังหวัด 4,605 3,667 79.6 1,931 41.9 1,520 33

เมอืง 340 325 95.6 312 91.8 290 85.3

ชมุพลบุรี 236 185 78.4 95 40.3 106 44.9

ท่าตูม 236 224 94.9 118 50 75 31.8

จอมพระ 267 213 79.8 88 33 40 15

ปราสาท 296 238 80.4 88 29.7 69 23.3

กาบเชงิ 236 166 70.3 95 40.3 49 20.8

รตันบุรี 318 237 74.5 150 47.2 57 17.9

สนม 270 209 77.4 75 27.8 70 25.9

ศีขรภูมิ 237 203 85.7 94 39.7 67 28.3

สังขะ 236 86 36.4 36 15.3 20 8.5

ล าดวน 300 244 81.3 104 34.7 61 20.3

ส าโรงทาบ 278 253 91 157 56.5 148 53.2

บัวเชด 275 179 65.1 88 32 65 23.6

พนมดงรกั 309 293 94.8 87 28.2 82 26.5

อ าเภอ

กินขนม/เครือ่งด่ืม

ระหวา่งมือ้

ด่ืมน้ าหวาน 4-7 วนั

      ต่อสัปดาห์ ต่อสัปดาห์

จ านวน

ตัวอยา่ง

ด่ืมน้ าอัดลม 4-7 วนั

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ซี่ต่อคน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยฟันผุ (D) 
ถอน (M) อุด (F)   ของนักเรียนชั้น ป.6 ทั้งจังหวัด และจ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 

 

 

 

 

หมายเหตุ ค่า 0.0 หมายถึงตัวเลขในช่องนั้นมีค่าน้อยกว่า 0.0 เมื่อคิดทศนิยม 1 ต าแหน่ง 
 

ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของนักเรียนชั้น ป.6 จ าแนกตามพฤติกรรมการกินขนม/เครื่องด่ืม
ระหว่างมื้อ  ดื่มน้ าหวาน 4-7 วันต่อสัปดาห์ และดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์        

ทั้งจังหวัดและจ าแนกรายอ าเภอ 
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จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

รวมท้ังจังหวัด 4,605 3,667 79.6 1,931 41.9 1,520 33

ศรณีรงค์ 285 260 91.2 150 52.6 118 41.4

เขวาสินรนิทร์ 232 181 78 60 25.9 60 25.9

โนนนารายณ์ 254 171 67.3 134 52.8 143 56.3

อ าเภอ

กินขนม/เครือ่งดืม่

ระหวา่งมือ้

ดืม่น้ าหวาน 4-7 วนั

      ต่อสัปดาห์ ต่อสัปดาห์

จ านวน

ตัวอยา่ง

ดืม่น้ าอัดลม 4-7 วนั

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

4,605 3,030 65.8 2,883 62.6 2,243 48.7

เมอืง 340 307 90.3 324 95.3 76 22.4

ชมุพลบุรี 236 160 67.8 141 59.7 51 21.6

ท่าตูม 236 146 61.9 68 28.8 107 45.3

จอมพระ 267 164 61.4 139 52.1 134 50.2

ปราสาท 296 172 58.1 174 58.8 116 39.2

   รวมท้ังจังหวัด

จ านวน

ตัวอยา่ง

แปรงฟันก่อนนอน   

ทุกวนั

แปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนัท่ีโรงเรยีน
 อ าเภอ

รบับรกิารด้านทันตฯ

ในรอบ1ปีท่ีผ่านมา

 
 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของนักเรียนชั้น ป.6 จ าแนกตามพฤติกรรมการกินขนม/เครื่องด่ืม

ระหว่างมื้อ  ดื่มน้ าหวาน 4-7 วันต่อสัปดาห์ และดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์        

ทั้งจังหวัดและจ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4   จ านวนและร้อยละของนักเรียนชั้น ป.6  จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
การรับบริการด้านทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา ทั้งจังหวัดและจ าแนกรายอ าเภอ 
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จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

4,605 3,030 65.8 2,883 62.6 2,243 48.7

กาบเชงิ 236 136 57.6 76 32.2 55 23.3

รตันบุรี 318 306 96.2 299 94 286 89.9

สนม 270 265 98.1 270 100 112 41.5

ศีขรภูมิ 237 134 56.5 89 37.6 102 43

สังขะ 236 144 61 144 61 133 56.4

ล าดวน 300 122 40.7 97 32.3 69 23.1

ส าโรงทาบ 278 229 82.4 230 82.7 240 86.3

บัวเชด 275 155 56.4 161 58.5 90 32.7

พนมดงรกั 309 163 52.8 223 72.2 280 90.6

ศรณีรงค์ 285 132 46.3 98 34.4 159 55.8

เขวาสินรนิทร์ 232 151 65.1 171 73.7 147 63.4

โนนนารายณ์ 254 144 56.7 179 70.5 86 33.9

   รวมท้ังจังหวัด

จ านวน

ตัวอยา่ง

แปรงฟันก่อนนอน   

ทุกวนั

แปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนัท่ีโรงเรยีน
 อ าเภอ

รบับรกิารด้านทันตฯ

ในรอบ1ปีท่ีผ่านมา

p- value p-value

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

0.001 <0.001

แปรง 3,030 1,826 60.3 827 27.3

ไมแ่ปรง 1,575 1,042 66.2 590 37.5

<0.001 <0.001

แปรง 2,883 1,707 59.2 803 27.9

ไมแ่ปรง 1,722 1,161 67.4 614 35.7

<0.001 <0.001

ดืม่ 1,520 884 58.2 525 34.5

ไมด่ืม่ 3,085 1,984 64.3 892 28.9

ตัวแปร
จ านวน

ตัวอยา่ง

เป็นโรคเหงือกอักเสบ

แปรงฟันหลังอาหาร

ดื่มน้ าอัดลม 4 -7 วันต่อสปัดาห์

แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 

เป็นโรคฟันผุ

ตารางที่ 4   จ านวนและร้อยละของนักเรียนชั้น ป.6  จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
การรับบริการด้านทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา ทั้งจังหวัดและจ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5   จ านวนและร้อยละของนักเรียนชั้นป.6 ที่เป็นโรคฟันผุ (DMFT) และโรคเหงือกอักเสบกับ     
พฤติกรรมการแปรงฟัน ดื่มน้ าอัดลม  ดื่มน้ าหวาน  กินลูกอม และได้รับ บริการทันตกรรม 
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p- value p-value

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

0.400 <0.001

ดืม่ 1,931 1,189 61.6 701 36.3

ไมด่ืม่ 2,674 1,679 62.8 716 26.8

<0.001 0.001

ไมกิ่น 2,100 1,251 59.6 620 29.9

กิน 1-2 เมด็ต่อวนั 1,310 814 62.1 372 28.4

กิน 3-5 เมด็ต่อวนั 942 624 66.2 333 35.4

กิน 3-6 เมด็ต่อวนั 253 179 70.8 89 35.2

<0.001 0.072

 ได้รบั 2,243 1,577 70.3 662 29.5

 ไมไ่ด้รบั 2,362 1,291 54.7 755 32

เป็นโรคเหงือกอักเสบ

ดื่มน้ าหวาน 4 -7 วันต่อสปัดาห์

กินลูกอม หมากฝรัง่ เยลล่ี

ตัวแปร
จ านวน

ตัวอยา่ง

เป็นโรคฟันผุ

รับบริการทันตกรรมในรอบ 1ปี

 ดืม่น้ าอัดลม 4-7 วนั จ านวน แปรงฟันหลังอาหารกลางวนั แปรงฟันก่อนนอนทุกวนั

    ต่อสัปดาห์ ตัวอยา่ง จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

   ดืม่ 1,520 1,034 68.0 1,053 69.3

   ไมด่ืม่ 3,085 1,849 59.9 1,977 64.1

p-value p-value

<0.001 0.001

ตารางที่ 5   จ านวนและร้อยละของนักเรียนชั้นป.6 ที่เป็นโรคฟันผุ (DMFT) และโรคเหงือกอักเสบกับ     
พฤติกรรมการแปรงฟัน ดื่มน้ าอัดลม  ดื่มน้ าหวาน  กินลูกอม และได้รับ บริการทันตกรรม 
(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p-value โดยใช้ Chi-square tests 
 

 

ตารางที่ 6   จ านวนและร้อยละของนักเรียนชั้น ป.6 ที่ดื่มและไม่ดื่มน้ าอัดลม4-7 วันต่อสัปดาห์     
จ าแนกตามการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนและแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน  

 

 

 

p-value โดยใช้ Chi-square tests 
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     2.4 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะ

สุขภาพช่องปาก 

 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดูแลทันตสุขภาพและสภาวะสุขภาพช่องปาก

พบว่าเด็กที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และเด็ก

ที่ไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน มีฟันผุ

มากกว่าเด็กที่แปรงฟันก่อนนอนทุกวันและแปรง

ฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<.001;p<.001 ตามล าดับ)  โดย

เด็กที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนทุกวันมีฟันผุร้อยละ 

66.2 ส่วนเด็กที่ไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

ทุกวันมีฟันผุร้อยละ 67.4  เด็กที่ไม่ดื่มน้ าอัดลม 

4-7 วันต่อสัปดาห์ มีฟันผุมากกว่าเด็กที่ดื่ม

น้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ p<.001 โดยพบว่าเด็กที่ไม่ดื่ม 4-7 

วันต่อสัปดาห์ มีฟันผุร้อยละ 64.3 และเด็กที่ดื่ม

น้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์มีฟันผุร้อยละ 

58.2 เด็กที่ดื่มน้ าหวานเป็นประจ า 4-7 วันต่อ 

สัปดาห์ มีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่ไม่ดื่มอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ (p=.40)  ส่วนการกินลูกอม 

หมากฝรั่ง เยลลี่พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคฟัน

ผุโดยเด็กที่กินลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่ จ านวน

มากมากจะมีฟันผุมากกว่าเด็กที่กินจ านวนน้อย

กว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดย

พบเด็กที่กินตั้งแต่ 6 เม็ดขึ้นไป กิน 3-5 เม็ด  

กิน 1- 2 เม็ด ต่อวัน มีฟันผุร้อยละ 70.8  

66.2 และ 62.1 ตามล าดับ 

 ด้านการรับบริการ พบว่าเด็กที่ได้รับ

บริการทันตสุขภาพในรอบ 1 ปี มีฟันผุมากกว่า

เด็กที่ไม่ได้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยเด็กที่ได้รับบริการทันตสุขภาพ  

ในรอบ 1 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 70.3 (ตารางที่ 5) 
 เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเฉพาะในกลุ่มเด็กที่

ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ ถึงลักษณะของ

พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุก

วันและแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน พบว่า เด็กกลุ่ม

น้ีมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และมีการ

แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน มากกว่ากลุ่มเด็กที่ไม่

ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001; p=0.001 

ตามล าดับ) โดยพบว่าเด็กที่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 

วันต่อสัปดาห์  มีการแปรงฟันหลั งอาหาร

กลางวันทุกวัน และแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 

ร้อยละ 68.0 และร้อยละ 69.3 ตามล าดับ 

(ตารางที่ 6) 

 การศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ า ง

พฤติกรรมทันตสุขภาพกับสภาวะโรคเหงือก

อักเสบกับ พบว่ามีความสัมพันธ์กัน โดยพบ    

เด็กที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และเด็กที่ไม่

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีเหงือกอักเสบ

มากกว่าเด็กที่แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และเด็ก

ที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<.001; p<.001 ตามล าดับ) โดย

เด็กที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนทุกวันมีเหงือกอักเสบ 

ร้อยละ 37.5 ส่วนเด็กที่ไม่แปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันมีเหงือกอักเสบร้อยละ 35.7 เด็กที่ดื่ม

น้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ และดื่มน้ าหวาน 

4-7 วันต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโรค

เหงือกอักเสบ พบเด็กที่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วัน  

ต่อสัปดาห์ และดื่มน้ าหวาน 4-7 วันต่อสัปดาห์  

มีเหงือกอักเสบมากกว่าเด็กที่ไม่ดื่มน้ าอัดลม    

4-7 วันต่อสัปดาห์ และไม่ดื่มน้ าหวาน4-7 วัน

ต่อสัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001; 

p<.001 ตามล าดับ) โดยเด็กที่ดื่มน้ าอัดลม    

4-7 วันต่อสัปดาห์ มีเหงือกอักเสบร้อยละ 34.5  

ส่วนเด็กที่ดื่มน้ าหวาน 4-7 วันต่อสัปดาห์  มี

เหงือกอักเสบ ร้อยละ 36.3  ส่วนการกินลูกอม 

หมากฝรั่ง เยลลี่พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรค

เห งื อกอั ก เ สบอย่ า งมี นั ย ส าคัญทางสถิ ติ 
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(p=.001) โดยเด็กที่กินลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่ 

3-5 เม็ด และกินตั้งแต่ 6 เม็ดขึ้นไป มีเหงือก

อัก เสบใกล้ เคีย งกันร้ อยละ  35 .4  35.2 

ตามล าดับ และมีเหงือกอักเสบมากกว่าเด็กที่ไม่

กิน และเด็กที่กิน 1- 2 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 29.9 

และร้อยละ 28.4 ตามล าดับ   ด้านการรับ

บริการ พบว่าเด็กที่ได้รับบริการและเด็กที่ไม่ได้

รั บบริ ก า รทั นตสุ ขภ าพ ในรอบ1  ปี  ไ ม่ มี

ความสัมพันธ์กับโรคเหงือกอักเสบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) 

 

บทวิจารณ์ 

กา รศึ กษ า น้ี  พบ เด็ ก นั ก เ รี ย นชั้ น

ประถมศึกษาปีที่ 6 เป็นโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 

62.3  สูงกว่าเกณฑ์ของระดับประเทศที่ก าหนด

ไว้ คือเด็กอายุ 12 ปี ฟันผุไม่เกินร้อยละ 55 

ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจัยเสี่ยงที่ยังเป็นปัญหาในการ

ปฺองกันและควบคุมการเกิดโรคฟันผุในเด็กเกิด

จากพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ ดื่ม

น้ าอัดลม ดื่มน้ าหวานระหว่างมื้อ สูงถึงร้อยละ 

79.6  นอกจากน้ีประมาณหน่ึงในสามของเด็กที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

และไม่แปรงฟันก่อนนอน พฤติกรรมดังกล่าว

อาจส่งผลให้อัตราการเกิดโรคฟันผุยังคงสูง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดารัตน์ ตั้งกิตติ

เกษม และวัชรพงษ์ หอมวุฒิวงค์
6
 ที่ศึกษาพบว่า

เด็กอายุ 12 ปี จังหวัดหนองคายที่มีอัตราการ

เกิดโรคฟันผุที่สูงร้อยละ 58 เน่ืองจากเด็ก

นักเรียนยังมีพฤติกรรมบริโภคขนม และดื่ม

น้ าอัดลม และกินขนมนอกมื้อหลัก นอกจากน้ีมี

นักเรียนที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันเพียงร้อย

ละ 29.4 และแปรงฟันก่อนนอน เพียงร้อยละ 

60.4 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

ทันตสุขภาพและสภาวะฟันผุของนักเรียนชั้น 

ป.6 พบว่า การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและ

แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน มีความสัมพันธ์กับโรค

ฟันผุ (p<.001; p<.001) โดยเด็กที่แปรงฟัน

หลังอาหารกลางวันและแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน

มีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่ไม่แปรงฟันหรือแปรงฟัน

เป็นบางวัน  ทั้งน้ีในการด าเนินกิจกรรมเฝฺาระวัง

ทันตสุขภาพในโรงเรียน ได้จัดกิจกรรมแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

นอกจากน้ีมีข้อก าหนดการเติมฟลูออไรด์ใน    

ยาสีฟัน ภายใต้การควบคุมของคณะกรรมการ

ควบคุมอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ต้อง

มีปริมาณฟลูออไรด์ที่ออกฤทธิ์ ไม่เกิน 1,100 

ppm  ร่วมกับการรณรงค์ของกรมอนามัยให้เด็ก

แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
7
  และ

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบของ Walsg et al.
8
 พบว่าการแปรงฟันด้วย

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ในปริมาณ 1,000-

1,250 PPM ช่วยลดอัตราการเกิดโรคฟันผุได้ 

ร้อยละ 23 (95% CI: 19-27%) ดังน้ัน การ

แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ จะช่วยลด

อัตราการเกิดโรคฟันผุได้  

 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม

น้ าอัดลม และโรคฟันผุ ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า

มีความสัมพันธ์กัน (p<.001)  โดยเด็กที่ไม่ดื่ม

น้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ มีฟันผุมากกว่า

เด็กที่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 

64.3 และ ร้อยละ 58.2 ตามล าดับ  ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการ    

แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในเด็กกลุ่ม      

ดื่มน้ าอัดลม และเมื่อผู้วิจัยท าการวิเคราะห์

ข้ อ มู ล เพิ่ ม เ ติ ม เฉพา ะ ในกลุ่ ม นั ก เ รี ยนที่          

ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ ในประเด็น   

การแปรงฟัน พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่าง      

ผู้ที่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ กับการ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันและก่อนนอนทุกวัน 
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(P< 0.001; P= 0.001) โดยเด็กที่ดื่มน้ าอัดลม 

4-7 วันต่อสัปดาห์ แปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันมากกว่าเด็กที่ไม่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วัน

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 68.0 และ 59.9 ตามล าดับ 

และเด็กที่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์   

แปรงฟันก่อนนอนทุกวันมากกว่าเด็กที่ไม่ดื่ม

น้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 69.3 และ 

64.1 ตามล าดับ (ตารางที่ 6)   

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างการกินลูกอม 

หมากฝรั่ง เยลลี่พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคฟัน

ผุ (p<.001)โดยเด็กที่กินลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่ 

จ านวนมากจะมีฟันผุมากกว่าเด็กที่กินจ านวน

น้อยกว่า  เน่ืองจากกินลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่ มี

ส่วนผสมของน้ าตาลที่มีปริมาณมาก การกิน

น้ าตาล 1 ครั้งจะเกิดกรดที่ท าลายฟันนานถึง 

40 นาที จากน้ันสภาพความเป็นกรดจะกลับสู่

สภาพปกติได้ตามธรรมชาติ  นอกจากน้ีความถี่

ของการกินและความเหนียวของลูกอม จะท าให้

ฟันสัมผัสกับสภาพความเป็นกรดมากขึ้น
9
  และ

ความถี่ในการบริโภคน้ าตาลมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคฟันผุ
10

 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า 

เด็กที่กินตั้งแต่ 6 เม็ดขึ้นไปต่อวัน มีฟันผุ      

ร้อยละ 70.8  นอกจากน้ียังสอดคล้องกับศึกษา

ของ ภัทริน สงคราม และคณะ
11
 ที่พบว่ า         

มีความสัมพันธ์ ระหว่ างการมีลูกอม ขนม      

กรุบกรอบ และน้ าอัดลมที่บ้านเป็นประจ ากับ

โรคฟันแท้ผุในเด็กประถม (p=.001)  

ด้านความสัมพันธ์ในการรับบริการกับ

โรคฟันผุ พบว่ามีความสัมพันธ์กัน (p<.001) 

โดยเด็กที่ ได้รับบริการทันตสุขภาพมีฟันผุ 

มากกว่าเด็กที่ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 70.3 และ 

ร้อยละ 54.7 ตามล าดับ อาจเน่ืองจาก การ   

เฝฺาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน มีระบบการ   

ส่งต่อเด็กที่มีปัญหาทันตสุขภาพ เข้ารับการ

รักษา จึงท าให้กลุ่มที่มีปัญหาโรคฟันผุ เข้ารับ

บริการทันตกรรมมากกว่า  

 ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมทันตสุขภาพกับการเป็นโรคเหงือก

อัก เสบ พบว่ าพฤติกรรมทันตสุ ขภาพที่ มี

ความสัมพันธ์กับโรคเหงือกอักเสบ ได้แก่ การ

แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน  ( p<.001)  การ    

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (p<.001)  การ

ดื่มน้ าอัดลม4-7 วันต่อสัปดาห์ (p<.001)  การ

ดื่มน้ าหวาน 4-7 วันต่อสัปดาห์ (p<.001)  

และการกินลูกอม (p=.001)   เน่ืองจากปัจจัย

ส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ คือ แผ่น

คราบจุลินทรีย์ ที่ประกอบด้วยกลุ่มเล็ก ๆ ของ

เชื้อแบคทีเรียที่ติดอยู่บนตัวฟัน แม้ว่าจะบ้วนน้ า

ก็ไม่สามารถหลุดออกได้  เมื่อรับประทาน

อาหารเข้าไป คราบจุลินทรีย์น้ีจะใช้น้ าตาลจาก

อาหารสร้าง กรด และสารพิษ
12

  การก าจัดแผ่น

คราบจุลินทรีย์  ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ     

การก าจัดด้วยวิธีกล และวิธีที่ได้รับการยอมรับ

อย่างกว้างขวางคือ การแปรงฟัน การใช้เส้นใย

ขัดฟัน
13

 

บทสรุป 

 สภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดสุรินทร์ พบว่ามีความ

ชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 62.3  ค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอน อุด (DMFT) 1.9 ซี่ต่อคน (S.D.=2.17)  

มีสภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 30.8 ซึ่งสภาวะ

ฟันผุยังสูงกว่าเกณฑ์ของระดับประเทศ แต่     

ในระดับอ าเภอพบความแตกต่างกันมากระหว่าง

อ าเภอที่มีความชุกของโรคฟันผุสูงที่สุดร้อยละ 

86 .1  คื ออ า เภอปราสาท  ขณะที่ อ า เภอ        

โนนนารายณ์มีเด็กฟันผุต่ าสุดเพียงร้อยละ 33.9  

เด็กได้รับบริการทันตกรรมร้อยละ 48.7 ด้าน

พฤติกรรมพบว่ามีเด็กแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 
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ร้อยละ 65.8 และแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

ร้อยละ 62.6  เด็กดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อ

สัปดาห์ และดื่มน้ าหวาน 4-7 วันต่อสัปดาห์ 

ร้อยละ 33.0 และ 41.9 ตามล าดับ เด็กกิน

ขนม/เครื่องด่ืมระหว่างมื้อ ร้อยละ 79.6   

 นอกจากน้ันยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการแปรงฟัน การบริโภคอาหารเสี่ยง

กับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในเด็กดังน้ี  

การแปรงฟันก่อนนอนทุกวันและแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันที่โรงเรียน มีความสัมพันธ์กับ

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  การกินลูกอม 

หมากฝรั่ง เยลล่ี มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุและ

โรคเหงือกอักเสบ การดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อ

สัปดาห์ และดื่มน้ าหวาน 4-7 วันต่อสัปดาห์ มี

ความสั มพันธ์ กั บ โรค เหงื อกอัก เสบ ส่ วน

ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มน้ าอัดลม 4-7 วัน

ต่อสัปดาห์ กับการเกิดโรคฟันผุกลับพบว่าเด็กที่

ไม่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ มีฟันผุ

มากกว่าเด็กที่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วันต่อสัปดาห์ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มเด็กที่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วัน

ต่อสัปดาห์ มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

และแปรงฟันก่อนนอนทุกวันมากกว่ากลุ่มที่    

ไม่ดื่ม 

ข้อเสนอแนะ 

 1. สนับสนุนให้โรงเรียนมีการก าหนด

มาตรการในการควบคุม การจ าหน่ายขนมและ

อาหารว่ า ง  น้ าหวาน น้ าอัดลม  การจั ด

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาพช่องปาก

รวมทั้งเข้มงวดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันที่โรงเรียนให้ครบทุกชั้นเรียนรวมทั้ง

เน้นให้มีการแปรงฟันและตรวจความสะอาดหลัง

แปรงฟัน  

2. สร้างความตระหนักให้นักเรียนชั้น 

ป. 6 ในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง เช่น 

การท าความสะอาดช่องปากตนเอง การบริโภค

ขนม เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อสุขภาพและสุขภาพ   

ช่องปาก 

3.  พัฒนาระบบการตรวจฟันเด็ก ตรวจ

สภาพเหงือก  โดย ครูหรือ ตัวเด็กนักเรียนเอง

ให้สามารถตรวจพบรอยโรคตั้งแต่เริ่มแรก เพื่อ

เป็นการปฺองกันโรค ถ้าพบเด็กมีปัญหาสุขภาพ

ช่องปากที่จ าเป็นต้องรักษา ให้ส่งต่อไปรับ

บริการรักษา โดยวางแผนการจัดระบบส่งต่อ

ร่วมกันระหว่างโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลอ าเภอ 

4. ทันตบุคลากร ควรน า เอาข้อมูล     

มาวิเคราะห์สาเหตุ หรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด

โรคในช่องปากของเด็กนักเรียนและหามาตรการ 

ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดย

การมีส่วนร่วมของครู  นักเรียน ผู้ปกครอง 

ร้านค้าและหน่วยบริการสาธารณสุข ให้เหมาะ

กับสภาพปัญหาทันตสาธารณสุขของแต่ละพื้นที่ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

     ขอขอบคุณทีมทันตบุคลากรของจังหวัด

สุรินทร์ซึ่งเป็นทีมส ารวจระดับอ าเภอทั้ง 17 

อ าเภอที่ร่วมด าเนินการส ารวจและเก็บข้อมูล   

ในพื้นที่ ขอบคุณนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ขอบคุณ

อาจารย์ ดร.สุพัตรา วัฒนเสน และบุคลากรจาก

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย รวมทั้งผู้มี

ส่ วนเกี่ ย วข้ อ งทุ กท่ านที่ ช่ วย เหลื อ ให้ก าร

สนับสนุน และให้ค าแนะน าท าให้การวิจัยครั้งน้ี

ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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