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Abstract 

This purpose of descriptive cross-sectional study 

was to investigate oral health status and oral health related 

quality of life in primary school children. The subjects were 

308 participations from 5 schools in Meuang District, Khon 

Kaen Province. The experience of having dental caries was 

assessed using dental health survey. Self-report 

questionnaires were conducted in children. Data were 

analyzed by descriptive statistics and Chi-square test was 

performed to determine the relationship between dental 

caries and impact score of oral health. 

The result showed that 65.26% of children had 

dental caries. The average of decayed, filled, extracted in 

permanent teeth was 2.03 teeth/person. Debris index was 

0.97, Calculus index was 0.41 and Simplified oral hygiene 

index was 1.38. The oral health related quality of life 

showed that 70.78% of children had impacts on their daily 

performances. Daily performances that related to oral health 

in this group were eating, teeth cleaning, relaxing/sleeping, 

smiling/laughing, maintaining usual emotional state, 

speaking, social contact and studying with 55.5%, 37.3%, 

30.8%, 30.8%, 26.9%, 19.2%, 16.9% and 14.6% 

respectively. Decay teeth were statistically significant 

associated with oral health related quality of life (p < 

0.001). Children who had dental caries were affected more 

than those who did not have dental caries 3.78 times. 
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This study showed that oral health status of children related to quality of life in physical, 

psychological and social wellbeing. The evidence from the result can be used for oral health 

promotion planning in primary schools. 
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บทคดัยอ่ 

การศึกษาครั้ ง น้ี เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาค 

ตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) เพ่ือศึกษา

สภาวะทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษา เขตอาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาจาก 5 โรงเรียนจํานวน 

308 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

และแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยดัดแปลงจากแบบตรวจในการสํารวจ

สภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย วิเคราะหข์อ้มูลโดย

ใชส้ถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ไคสแควร ์ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความชุกของโรคฟันผุ

คิดเป็นรอ้ยละ 65.26  และค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ ถอน อุด คิดเป็น 

2.03 ซ่ีต่อคน ค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรีย์ 0.97 และคราบ

หินปนู 0.41 รวมค่าเฉล่ียอนามยัช่องปากเท่ากบั 1.38  ในส่วน

ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากพบว่ากลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 

70.78 ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากต่อการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนั กิจกรรมท่ีไดร้บัผลกระทบเรียงตามลาํดบั 

ดงัน้ี การกิน การทาํความสะอาดช่องปาก การพกัผ่อนนอนหลบั 

การยิ้ ม การรกัษาอารมณ์ปกติ การพูด การติดต่อส่ือสาร และ 

การศึกษา คิดเป็น รอ้ยละ 55.5, 37.3, 30.8, 30.8, 26.9, 

19.2, 16.9 และ 14.6 ตามลาํดบั ภาวะฟันผุมีความสมัพนัธ์

กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

( p < 0.001) โดยผูท่ี้มีฟันผุไดร้บัผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก เป็น 3.78 เท่าของผูท่ี้ไมม่ีฟันผุ  

การศึกษาครั้งน้ี แสดงใหเ้ห็นว่า สภาวะทันตสุขภาพในเด็ก

นักเรียนประถมศึกษามีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะใช้เป็น

ส่วนหน่ึงในการวางแผนดาํเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพช่องปาก

สาํหรบันักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ค าส าคญั  สภาวะทนัตสุขภาพ  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
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บทน า 

โรคฟันผุนับวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงของประเทศไทย เน่ืองจากอตัราการเกิด

โรคอยู่ในระดบัสูง จากรายงานการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพระดบัประเทศครั้งท่ี  8 
1
 พบว่า เด็กอายุ 

12 ปี มีความชุกของโรคฟันผุ รอ้ยละ 52 โดยพบสูงสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 61.1 

รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต ้คิดเป็นรอ้ยละ 51.1 , 49.2 และ 44.0 ตามลาํดับ 

นอกจากน้ีสภาวะเหงือกอกัเสบก็ยงัคงเป็นปัญหาของเด็กกลุ่มน้ีดว้ย โดยพบว่ามีส่วนของช่องปากท่ีมี

สภาวะเหงือกปกติเพียง 2.7 ส่วนจาก 6 ส่วน ซ่ึงปัญหาจากสภาวะทนัตสุขภาพน้ัน ก็ถือเป็นปัญหาหน่ึง

ท่ีส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจาํวนัของเด็กวยัเรียน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในการบดเค้ียว การพูด 

ความสวยงาม รวมถึงปัญหาทางดา้นจิตใจ ในการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่า 

รอ้ยละ 84.6 ของเด็กอายุ 12 ปี มีปัญหาช่องปากท่ีกระทบต่อกิจกรรมการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ความ

ชุกของผลกระทบต่อแต่ละกิจกรรมย่อยอยู่ระหว่างรอ้ยละ 4.8 - 64.6 โดยสูงท่ีสุดคือการรบัประทาน

อาหาร รองลงมาคือการทําความสะอาดช่องปาก และการคงสภาพอารมณ์ การศึกษาวิจยัครั้งน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา สภาวะทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียน         

ชั้นประถมศึกษา เขตอาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น เพ่ือไดข้อ้มูลพ้ืนฐานเก่ียวกบัสภาวะทนัตสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาและนํามาวางแผนส่งเสริมทนัตสุขภาพ

ในโรงเรียนในลาํดบัต่อไป 

วตัถุประสงค ์

 เ พ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิ ติ สุขภาพช่องปากของนักเ รียน                

ชั้นประถมศึกษา เขตอาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 

study)  

 การค านวณขนาดตวัอยา่ง    

เป็นการคาํนวณขนาดตวัอยา่งเพ่ือประมาณค่าสดัส่วนของประชากร 

 

 

    เมื่อ  n  คือ ขนาดตวัอยา่ง 

        คือ ระดบันัยสาํคญั  เท่ากบั  0.05โดย Z  มีค่าเป็น 1.96 

P   คือ ค่าสดัส่วนของประชากรท่ีมีฟันผุ ผลจาการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 8  

พ.ศ. 2560 พบเด็ก 12 ปีมีฟันผุคิดเป็นรอ้ยละ 52  ดงัน้ัน  P = 0.52 

e   คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีผูว้ิจยัยอมใหเ้กิดข้ึนได ้มีค่าเท่ากบั 0.056 

         จากการแทนค่าไดค้่า  n = 305.74 

e

PPZ
n 2

2

)1(2/ 
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ทําการสุ่มโรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองจังหวดัขอนแก่น ท่ีสงักัดเทศบาลนครขอนแก่น ได้

จาํนวน 5 โรงเรียน จากน้ัน จึงเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จาก 5 

โรงเรียน ดว้ยการจบัสลากเป็นหอ้ง จากจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 308 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี โรงเรียน

เทศบาลบา้นตูม จาํนวน 103 คน  โรงเรียนเทศบาลโนนหนองวดัจาํนวน 32 คน  โรงเรียน เทศบาล

โนนชยัจาํนวน 41 คน  โรงเรียนเทศบาลคุม้หนองคูจาํนวน 81คน  โรงเรียนเทศบาลวดักลางจาํนวน 

51 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั การศึกษาครั้งน้ี เก็บขอ้มลูโดย 

1. การวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของประชากรวยัประถมศึกษาโดยใช้ แบบบนัทึก 

Child-OIDP
 2

ผ่านกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม  ประกอบดว้ย 1)การรบัประทานอาหาร 2)การพูด 3)การ

ทําความสะอาดช่องปาก 4)การพักผ่อนรวมทั้งการนอนหลับ 5)การรักษาอารมณ์ใหเ้ป็นปกติไม่

หงุดหงิดง่าย 6)การยิ้ ม หวัเราะใหเ้ห็นฟันไดโ้ดยไมอ่าย 7)การศึกษา 8)การออกไปพบปะผูค้น  

2. การตรวจช่องปาก  โดยใชแ้บบตรวจสุขภาพช่องปากสาํหรบัเด็กประถมศึกษา วิธีการตรวจ

และลงรหสัตามเกณฑก์ารตรวจ oral health survey ขององคก์ารอนามยัโลกปี 2013 
3
 

- ในการประเมินฟันผุจะใชก้ารนับจาํนวนฟันท่ีผุ ถอนเน่ืองจากฟันผุ และฟันท่ีอุดแลว้หาร

ดว้ยจาํนวนคนท่ีตรวจทั้งหมดเพ่ือคาํนวน ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ในฟันแท ้(DMFT)  

- ในการตรวจความสะอาดของช่องปากจะพิจารณาทั้งคราบอ่อน (Debris) และคราบแข็ง 

(Calculus) มีดชันีท่ีใชว้ดัความสะอาดช่องปากคือ Simplified oral hygiene index (OHI-S)  ใชป้ระเมิน

ความสะอาดของช่องปากโดยพิจารณาจาก   Debris Index (DI-S) และ  Calculus Index (CI-S)  โดย

จะทาํการตรวจฟันจาํนวน 6 ซ่ี ท่ีเป็นตวัแทนของแต่ละส่วน (sextant) 
 

การคาํนวณ debris index และ calculus index 

Debris Index (DI) =   ผลรวมของค่าคะแนนของทุกคนทุกดา้น 

                                        จาํนวนผูถู้กตรวจทั้งหมด x 6 

Calculus Index (CI) = ผลรวมของค่าคะแนนของทุกคนทุกดา้น 

                                          จาํนวนผูถู้กตรวจทั้งหมด x 6 

Simplified oral hygiene index = DI + CI 
 

ในการตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กมีการปรับมาตรฐานการตรวจและมีการตรวจซํ้าตาม

ขอ้กาํหนดขององคก์ารอนามยัโลก ตลอดจนมีการคาํนวณค่าความสอดคลอ้งของผูต้รวจโดยกาํหนดให้

ค่าความสอดคลอ้งมีค่าไม่ตํา่กว่ารอ้ยละ 80  ผูต้รวจ จาํนวน 2 คน เป็นทันตแพทยท่ี์ไดร้บัการปรบั

มาตรฐานการตรวจกบัผูเ้ช่ียวชาญ และผูจ้ดบนัทึก 2 คน  ทําหน้าท่ีจดบนัทึกขณะตรวจและตรวจสอบ

ความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลในแบบตรวจ 

การตรวจสอบประสิทธิภาพของแบบสอบถาม  แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงในเน้ือหาและความหมายทางดา้นภาษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และนําไปทดลอง

ใชก้บัอาสาสมคัร ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 20 คน และมีการปรบัปรุงใหเ้หมาะสม

มากท่ีสุดก่อนนําไปใชจ้ริง 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

 การศึกษาครั้งน้ีวิเคราะห์ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่ารอ้ยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความสมัพนัธด์ว้ยสถิติ  Pearson Chi-square  กาํหนด

ระดบันัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทัว่ไป 

 จากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 308 คน แยกตามโรงเรียน ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1   ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 

โรงเรียน จ านวนนกัเรียน รอ้ยละ 

บา้นตูม 103 33.44 

โนนหนองวดั 32 10.39 

โนนชยั 41 13.31 

คุม้หนองคู 81 26.30 

วดักลาง 51 16.56 

รวม 308 100 

 

สภาวะทนัตสุขภาพ 

ตารางท่ี 2 แสดงประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ โดยดูจากค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ ถอน อุด พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างของโรงเรียนโนนชยัมีค่าเฉล่ียฟันน้ํานมผุ ถอน อุด มากท่ีสุดคือ 2.85 ซ่ีต่อคน น้อยท่ีสุด

คือโรงเรียนบา้นตูมมีค่าเฉล่ียฟันน้ํานมผุ ถอน อุด 1.42 ซ่ีต่อ ค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ ถอน อุด ของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 2.03 ซ่ีต่อคน ส่วนจํานวนนักเรียนท่ีปราศจากฟันผุ พบว่า โรงเรียน         

ท่ีมีนักเรียนท่ีปราศจากฟันผุ มากท่ีสุด คือ โรงเรียนบา้นตูม รอ้ยละ 39.81 น้อยท่ีสุด คือ โรงเรียน   

โนนหนองวดั รอ้ยละ 25 ส่วนในภาพรวม มีจาํนวนนักเรียนท่ีปราศจากฟันผุ รอ้ยละ 34.74 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ ถอน อุด (DMFT) และรอ้ยละของจ  านวนนกัเรียนที่ปราศจากฟันผุ 

โรงเรียน จ านวน

นกัเรียน 

ค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ ถอน อุด DMFT 

(X,SD) 

จ านวนนกัเรียนที่ปราศจาก

ฟันผุ (รอ้ยละ) 

บา้นตูม 103 1.42 (1.50) 39.81 

โนนหนองวดั 32 2.47 (2.63) 25 

โนนชยั 41 2.85 (3.30) 29.27 

คุม้หนองคู 81 2.14 (2.30) 34.57 

วดักลาง 51 2.18 (2.21) 35.29 

รวม 308 2.03 (2.30) 34.74 
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ตารางท่ี 3  แสดงความชุกของโรคฟันผุ ผลการศึกษาพบวา่โรงเรียนโนนหนองวดัมีค่าความชุก

ของโรคฟันผุมากท่ีสุดคิดเป็นรอ้ยละ 75  และโรงเรียนบา้นตูมมีค่าความชุกของโรคฟันผุ  นอ้ยท่ีสุดคือ

รอ้ยละ 60.19 ส่วนในภาพรวม มีความชุกของโรคฟันผุ รอ้ยละ 65.26 

ตารางที่ 3 รอ้ยละของนักเรียนท่ีมีฟันผุ (ความชุกของโรคฟันผุ) 

โรงเรียน จ านวน 

นกัเรียน 

จ านวนนกัเรียนที่มีฟันผุ 

อยา่งนอ้ย 1 ซ่ี 

รอ้ยละที่มีฟันผุ 

บา้นตูม 103 62 60.19 

โนนหนองวดั 32 24 75 

โนนชยั 41 29 70.73 

คุม้หนองคู 81 53 65.43 

วดักลาง 51 33 64.71 

รวม 308 201 65.26 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสะอาดหรืออนามัยช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า โรงเรียน           

โนนหนองวัดมีค่าเฉล่ียอนามัยช่องปากมากท่ีสุดคือ 2.02  แสดงถึงความสะอาดของช่องปากท่ี       

นอ้ยท่ีสุด ในขณะท่ีโรงเรียนวดักลางมีค่าเฉล่ียอนามยัช่องปากนอ้ยท่ีสุดคือ 0.74  แสดงถึงความสะอาด

ช่องปากท่ีมากท่ีสุด ส่วนในภาพรวม มีค่าเฉล่ียอนามยัช่องปาก 1.38 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียดชันีคราบอ่อน(DI) ดชันีคราบแข็ง(CI) และอนามยัช่องปาก(OHI) 

โรงเรียน ค่าเฉล่ีย DI (SD) ค่าเฉล่ีย CI (SD) ค่าเฉล่ีย OHI(SD) 

บา้นตูม 1.22 (0.55) 0.39 (0.49) 1.61 (0.88) 

โนนหนองวดั 1.27 (0.52) 0.75 (0.78) 2.02 (1.13) 

โนนชยั 1.06 (0.43) 0.36 (0.35) 1.42 (0.65) 

คุม้หนองคู 0.68 (0.59) 0.50 (0.55) 1.18 (1.05) 

วดักลาง 0.64 (0.39) 0.10 (0.20) 0.74 (0.43) 

ค่าเฉล่ียรวม 0.97 (0.58) 0.41 (0.52) 1.38 (0.95) 

 

ตารางท่ี 5 แสดงรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับผลกระทบในการดําเนินชีวิตประจําวัน         

อันเ น่ืองมาจากปัญหาสุขภาพช่องปาก  จากผลการศึกษาพบว่านักเรียนทั้ งหมดผลกระทบ                

อนัเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพช่องปากมาก รอ้ยละ 73.79  โดยนักเรียนจากโรงเรียนโนนหนองวดัไดร้บั

ผลกระทบมากท่ีสุดคิดเป็นรอ้ยละ 96.88 ในขณะท่ีโรงเรียนคุม้หนองคูไดร้บัผลกระทบนอ้ยท่ีสุดคิดเป็น

รอ้ยละ 59.26 
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ตารางที่ 5     รอ้ยละของนักเรียนท่ีไดร้บัผลกระทบในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัอนัเน่ืองมาจาก 

                   ปัญหาสุขภาพช่องปาก แยกตามโรงเรียน  

โรงเรียน จ านวนนกัเรียน 

ที่ตอบแบบสอบถาม 

จ านวนนกัเรียน 

ที่ไดร้บัผลกระทบ 

รอ้ยละ 

บา้นตูม  103 76 73.79 

โนนหนองวดั 32 31 96.88 

โนนชยั 41 31 75.61 

คุม้หนองค ู 81 48 59.26 

วดักลาง 51 32 62.75 

รวม 308 218 70.78 

 

 ตารางท่ี 6 แสดงรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีไดร้ับผลกระทบในการดําเนินชีวิตประจําวัน          

อันเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพช่องปาก แยกตามประเภทของกิจกรรมท่ีไดร้ับผลกระทบ จากผล

การศึกษา พบวา่ กิจกรรมท่ีไดร้บัผลกระทบมากท่ีสุด คือ การกิน รอ้ยละ 55.52 รองลงมา คือ การทาํ

ความสะอาดช่องปาก การพกัผ่อนนอนหลบั การยิ้ ม การรกัษาอารมณ์ปกติ การพูด การติดต่อส่ือสาร 

และ การศึกษา โดยมีสดัส่วน รอ้ยละ  37.34, 30.84, 30.84, 26.95, 19.16, 16.88 และ 14.61 

ตามลาํดบั 

ตารางที่ 6     รอ้ยละของนักเรียนท่ีไดร้บัผลกระทบในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัอนัเน่ืองมาจาก 

                   ปัญหาสุขภาพช่องปาก แยกตามประเภทของกิจกรรมท่ีไดร้บัผลกระทบ  

 จ านวน รอ้ยละ 

ผลกระทบโดยรวม 218 70.78 

การกิน 171 55.52 

การพดู 59 19.16 

การทาํความสะอาดช่องปาก 115 37.34 

การพกัผ่อนนอนหลบั 95 30.84 

การรกัษาอารมณ ์ 83 26.95 

การยิ้ ม หวัเราะ 95 30.84 

การศึกษา 45 14.61 

การติดต่อทางสงัคม 52 16.88 

ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะฟันผุกบัคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก  

 ตารางท่ี 7 แสดงรอ้ยละของนักเรียนท่ีไดร้บัผลกระทบในการดําเนินชีวิตประจาํวนัอนัเน่ือง    

มาจากปัญหาสุขภาพช่องปากร่วมกบัภาวะฟันผุ  จากผลการศึกษา พบว่า ผูท่ี้ไดร้บัผลกระทบในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันร่วมกับมีฟันผุมีรอ้ยละ 80.6 ในขณะท่ีผู้ท่ีได้รับผลกระทบในการดําเนิน
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ชีวิตประจาํวนัแต่ไม่มีมีฟันผุ รอ้ยละ 52.3 ส่วนของผูท่ี้ไม่ไดร้บัผลกระทบในการดําเนินชีวิตประจาํวนั

พบวา่ มีฟันผุ รอ้ยละ 19.4 และ ไมม่ีฟันผุ รอ้ยละ 47.7 

 

ตารางที่ 7   ความสมัพนัธข์องภาวะฟันผุกบัการไดร้บัผลกระทบในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

                 อนัเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพช่องปาก 

 การไดร้บัผลกระทบ  

ภาวะฟันผุ ไดร้บั ไม่ไดร้บั df OR p-value 

 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ)    

มีฟันผุ 162 (80.6) 39 (19.4) 1 3.783 <.001 

ไมม่ีฟันผุ 56 (52.3) 51 (47.7)    

 

ภาวะฟันผุมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( p 

< 0.001) โดยผูท่ี้มีฟันผุไดร้บัผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็น 3.78 เท่าของผูท่ี้ไมม่ีฟันผุ 

บทวิจารณ ์

1. สภาวะช่องปากเก่ียวกบัฟันผุ  (ความชุกของโรคฟันผุ และ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด DMFT)    

มีค่าสูงมากกว่าผลสํารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศครั้งท่ี 8 ทั้งระดับภาคและระดับประเทศ  

โดยพบว่า ค่าความชุกของโรคฟันผุ มีค่าถึงรอ้ยละ 65.26 เทียบกบัผลการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพ

ระดับประเทศ พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีความชุกของโรคฟันผุ รอ้ยละ 52 โดยพบสูงสุดใน               

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 61.1 ส่วนค่าค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด DMFT มีค่าถึง 2.03 ซ่ี/คน 

เทียบกบัผลการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพระดบัประเทศ พบว่า DMFT 1.4 ซ่ี/คน  โดยพบสูงสุดใน   

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1.6 ซ่ี/คน ซ่ึงอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ความรูแ้ละการปฏิบติัของ        

ตวันักเรียนเอง  การเขา้รบับริการในสถานบริการสาธารณสุข การส่งเสริมทางดา้นทนัตสุขภาพทั้งจาก

ภาครฐัและภาคเอกชน หรือ จากสภาพแวดลอ้มท่ีนักเรียนอยู่ 

2. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่า นักเรียนได้รับผลกระทบในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนัอันเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพช่องปาก มากถึง รอ้ยละ 70.78 โดยกิจกรรมท่ีไดร้ับ

ผลกระทบมากท่ีสุด คือ การกิน รองลงมาคือ การทําความสะอาดช่องปาก สอดคลอ้งกับการศึกษา   

ของ เสกสรร มาละเสาร ์
4
 , ญาณี ใจแกว้ 

5
 และสุดาดวง กฎษฎาพงษ์ 

6
 เห็นไดว้่า นักเรียนส่วนใหญ่ 

ไดร้บัผลกระทบเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยกิจกรรมท่ีไดร้บัผลกระทบมากท่ีสุด คือ การกิน 

อาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายทําให้ พฒันาการชา้ เต้ีย แคระแกร็น เน่ืองจาก เมื่อมีความ

เจ็บปวดในการกิน จะทําให ้รับประทานอาหารไดน้้อยลง การเค้ียวมีความสําคัญเพราะช่วยบริหาร

เหงือกและฟัน รวมถึงพฒันาการดา้นสมองดว้ย เพราะการท่ีสามารถเค้ียวอาหารแข็งได ้จะทาํใหส้มอง

มีการเจริญเติบโตไดดี้กว่าการเค้ียวอาหารอ่อน
7 
 รวมถึงความเจ็บปวดท่ีรบกวนการนอนจะทาํใหม้ีการ

หลั ่งฮอร์โมนท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของร่างกายลดลง แต่ในบางกรณีอาจส่งผลต่อการ              

เลือกรบัประทานอาหารท่ีกินง่าย เค้ียวง่าย ซ่ึงมกัจะเป็นกลุ่มคารโ์บไฮเดรตและน้ําตาล ส่งผลใหเ้กิด
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ภาวะอว้นและเกิดปัญหาในช่องปากมากยิ่งขึ้ น ในส่วนของผลกระทบดา้นการทําความสะอาดช่องปาก 

เมื่อมีความเจ็บปวด ก็ทาํให ้ความสามารถในการ     ทาํความสะอาดช่องปากลดลง เช่น การแปรงฟัน 

การใชไ้หมขดัฟัน หรือความเจ็บปวดก็อาจส่งผลใหก้ารทําหน้าท่ีของอวยัวะช่องปากลดลง เช่น การ      

อา้ปาก การขยบัล้ิน ทําให ้ไม่สามารถทําความสะอาดช่องปากไดดี้เท่าท่ีควร  ส่งผลใหปั้ญหาสุขภาพ

ช่องปากมากยิ่งข้ึนอีก 

3. ภาวะฟันผุมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ  

( p < 0.001) โดยผูท่ี้มีฟันผุไดร้บัผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็น 3.78 เท่าของผูท่ี้ไม่มี   

ฟันผุ สอดคลอ้งกบั การศึกษาของนิรดา  เลนทาํมี
 8
 ท่ีพบว่า จาํนวนฟันผุมีความสมัพนัธก์บัผลกระทบ

จากโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติดา้นสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โดยการท่ีมี  

ฟันผุน้ันส่งผลกระทบไดห้ลากหลาย เช่น  หากมีฟันผุในบริเวณฟันหน้า ก็ส่งผลกระทบต่อความสวยงาม 

ความมัน่ใจในตนเอง หากมีฟันผุในบริเวณฟันหลงั ก็ส่งผลกระทบต่อการใชง้าน เกิดปัญหาการบดเค้ียว 

เมื่อแบ่งตามระยะของการผุ ก็พบว่า หากมีฟันผุในระยะท่ีทะลุโพรงประสาทฟันก็จะส่งผลใหม้ีอาการ

ปวดและอาจทําใหม้ีการอักเสบติดเช้ือได ้ และหากสูญเสียฟันแทต้ั้งแต่วัยเด็กก็จะส่งผลต่อระบบ      

บดเค้ียวตลอดชีวิต
 9

 นอกจากน้ัน ยงัมีขอ้พิจารณาว่าโรคฟันผุเป็นโรคท่ีมีกระบวนการซับซอ้นและ      

มกัพบในบริเวณท่ีมีการสะสมของคราบจุลินทรียแ์ต่ไม่ถูกกาํจดัออกไป
10

ดงัน้ัน ควรใหค้วามสาํคญักบั

ความสะอาดช่องปาก การกาํจดัคราบจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของทั้ง   โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ 

สรุป 

สภาวะทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษามีความสัมพันธ์กับผลกระทบในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีจะใช้เป็นส่วนหน่ึงในการวางแผนดําเนินงานส่งเสริม       

ทันตสุขภาพช่องปากในนักเรียนชั้นประถมศึกษา ท่ีควรจะมองสุขภาพแบบองค์รวมใหค้รอบคลุม     

รอบดา้น เน่ืองจากในเด็กวยัเรียนอาจพบปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะช่องปากเพ่ิมมากขึ้ น เพราะเด็กมีการ

เรียนรูส่ิ้งต่างๆรอบตวัไดม้ากขึ้ น จากส่ิงแวดลอ้มนอกบา้นและสงัคมท่ีโรงเรียน  

ควรมีการศึกษาในลกัษณะเชิงคุณภาพ ในดา้นพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการป้องกนั

ฟันผุของนักเรียน เพ่ือจะไดนํ้าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัแนวทางการปฏิบติั

ของนักเรียน 

ควรมีการศึกษาเชิงทดลองในรูปแบบ การวิจยัเพ่ือพฒันา (Research and Development) เพ่ือ

พฒันารูปแบบของการดูแลทนัตสุขภาพในเด็กประถมศึกษา 
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