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Abstract
	 A cross-sectional analytical study examined the asso-
ciation between daily pocket money and the number of perma-
nent decayed, missing and filled teeth (DMFT) among primary 
school children aged 12 years at Khumuang district, Buriram 
province. Samples were 299 students drawn by a systematic 
sampling method. The Daily pocket money was assessed in term 
of the payment for snack per week in baht. An oral health survey 
form, and daily pocket money compilation forms and question-
naires for face-to-face interview were employed for data collec-
tion. Data were analyzed by the zero-inflated negative binomial 
regression (ZINB) with accounted for some covariate variables.  
Results showed an increase in the quantity of DMFT among 
children who paid for snack more than 80 baht per week 
(Adjusted incidence rate ratio [IRRadj]=1.56, 95%CI=1.19-
2.06), those with their caregiver had education under 
secondary school level (IRRadj=1.29, 95%CI=1.05-1.59) and 
those who lived in a household with more than 2-3 smokers 
(IRRadj=1.27, 95%CI=1.01-1.61). Thai-Esan ethnic children 
had higher DMFT than Thai-Combodian ethnic children 1.34 
time (95% CI: 1.04-1.72); there were no statistically different 
DMFT between Thai-Korat ethnic children and Thai-Com-
bodian ethnic children (IRRadj = 1.28; 95% CI= 0.92-1.78).
Although the magnitude of association was low, the associa-
tion between daily pocket money and DMFT was confirmed. To 
provide a suitable strategy to handle the oral health problem 
among children aged 12 years, this point should be considered. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างเงินค่าขนมกับปริมาณฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) ในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา 

อำ�เภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

นิตยา  พวงราช

	 นักศึกษาหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหา		

	 บัณฑิต สาขาวิชาชีวสถิติ

	 คณะสาธารณสุขศาสตร์

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

จิราพร  เขียวอยู่

	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาชีวสถิติและ 

	 ประชากรศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 	

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิลาวัลย์  วีระอาชากุล

	 รองศาสตราจารย์ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน 	

	 คณะทันตแพทยศาสตร์

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างเงินค่าขนมกับปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 
ในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ ตัวอย่างมี 299 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ 
วัดเงินค่าขนมในรูปของรายจ่ายเฉพาะค่าขนมต่อสัปดาห์เป็นบาท เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามสำ�หรับการสัมภาษณ์โดยตรง แบบบันทึกเงิน 
ค่าขนม และแบบบันทึกการตรวจฟัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอย 
พหุทวินามแบบลบกรณีตัวแปรตามมีค่าเป็นศูนย์จำ�นวนมาก  
	 ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่มีรายจ่ายเฉพาะค่าขนมตั้งแต่สัปดาห์
ละ 80 บาทขึ้นไป มีปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) มากกว่า  เด็กที่มี
รายจ่ายน้อยกว่า 80 บาทต่อสัปดาห์ 1.56 เท่า (95% CI= 1.19-2.06) 
เด็กที่เป็นชาวไทยอีสานมีปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) มากกว่า เด็ก
ไทยเขมร 1.34 เท่า (95% CI= 1.04-1.72) ส่วนเด็กชาวไทยโคราชมี
ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT)ไม่แตกต่างจากเด็กไทยเขมร(Adjusted 
incidence rate ratio[IRRadj]= 1.28; 95% CI= 0.92-1.78) เด็ก
ที่มีผู้เลี้ยงดูจบการศึกษาตํ่ากว่ามัธยมศึกษามีปริมาณฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) มากกว่า เด็กที่มีผู้เลี้ยงดูจบการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษา
ขึ้นไป 1.29 เท่า (95% CI= 1.05-1.59) เด็กที่มีสมาชิกในครอบครัว
สูบบุหรี่ตั้งแต่ 2-3 คน มีปริมาณฟันผุ ถอน อุด(DMFT) มากกว่า เด็ก
ที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ 1.27 เท่า (95% CI= 1.01-1.61)
	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างเงิน 
ค่าขนมกับปริมาณฟันผุ ถอน อุด ในเด็กอายุ 12 ปี แม้ว่าขนาดความ 
สัมพันธ์จะไม่สูงนัก   แต่ผู้เกี่ยวข้องควรนำ�ไปพิจารณาประกอบการหา 
มาตรการแก้ปัญหาสุขภาพฟันของเด็กวัยนี้

คำ�สำ�คัญ : เงินค่าขนม; ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT); เด็กอายุ 12 ปี

บทความวิจัย
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บทนำ�
	 โรคฟันผุส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เด็กอายุ 12 ปี ซึ่งเป็นวัยที่อยู่ในช่วงของการเปลี่ยน 
แปลงสภาวะต่างๆ ทั้งด้านกายภาพและสังคม นอก 
จากนี้ยังเป็นช่วงวัยที่มีฟันแท้ขึ้นในช่องปากครบ 28 ซี่ 
องค์การอนามัยโลกจึงกำ�หนดให้เป็นกลุ่มอายุดัชนี 
เพื่อใช้เปรียบเทียบความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ
ระหว่างประเทศ   โดยระบุว่า ปริมาณฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) ของเด็กอายุ 12 ปี มีค่าเฉลี่ยไม่เกิน 3 ซี่/คน1

	 สถานการณ์โรคฟันผุของจังหวัดบุรีรัมย์ ใน ปี  
พ.ศ. 2553-2555  พบว่า  ค่าเฉลี่ยปริมาณฟันผุ ถอน 
อุด (DMFT) เท่ากับ 1.6, 1.6 และ 1.6 ซี่/คน ตาม
ลำ�ดับ2 หากพิจารณาสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก
อายุ 12 ปี ในเขตอำ�เภอคูเมือง พบว่า ปริมาณฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ.2554-
2555 พบค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 
1.48 และ 2.60 ซี่/คน โรงพยาบาลคูเมืองได้รณรงค์
ให้มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟัน
ที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ดำ�เนินโครงการเคลือบ
หลุมร่องฟัน รณรงค์ลดการบริโภคอาหารหวาน ขนม
กรุบกรอบ และนํ้าอัดลม ประกวดโรงเรียนส่งเสริม 
ทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา แต่รายงานการ 
สำ�รวจสภาวะทันตสุขภาพ อำ�เภอคูเมือง จังหวัด 
บุรีรัมย์ พ.ศ. 2555 พบว่า ปริมาณฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) ในเด็กอายุ 12 ปี ไม่ลดลง
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปจัจยัทีม่คีวาม 
สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ ในเด็กอายุ 12 ปี ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านครอบครัว ปัจจัย
ด้านชุมชน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งแต่ละปัจจัยยัง 
พบตัวแปรที่ทราบอย่างแน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ อายุ อนามัยช่องปาก 
ชาติพันธุ์ ความถี่ในการแปรงฟัน ความถี่ในการ 
บริโภคนํ้าตาล ตัวแปรที่พบว่ามีข้อโต้แย้ง คือ ดัชนี
มวลกาย ผลการเรียนเฉลี่ย ความฉลาดทางอารมณ์
และสังคม ลำ�ดับการเกิด ผู้เลี้ยงดู จำ�นวนสมาชิก
ในครอบครัว เพศ การสัมผัสควันบุหรี่จากบุคคลใน
ครอบครัว รวมถึง สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ตัวแปรบ่งช้ีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตัวแปร
หนึ่งที่น่าสนใจ คือ เงินค่าขนมของเด็กเพราะประเมิน
จากระดับบุคคลของตัวเด็ก ไม่ใช่การประเมิน ด้วย

รายได้ของครอบครัว ซึ่งมีข้อจำ�กัดหลายประการ  คือ 
วัดยาก เนื่องจากไม่มีเกณฑ์หรือจุดตัดที่แน่นอนว่า 
รายได้ของครอบครัวเท่าใดท่ีจะอธิบายหรือบ่งชี้ได้
ว่าบุคคลนั้นมีสถานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับที่ 
ดี3 อีกทั้งรายได้ยังมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและ
อาชีพ4 การวัดรายได้ของครอบครัว เป็นการวัดใน 
ภาพรวม  ถ้าผู้วิจัยสุ่มเด็กที่มาจากครอบครัวเดียวกัน 
หรือ สุ่มได้เด็กฝาแฝด การสรุปผลอาจผิดพลาดได้ 
หากหน่วยวิเคราะห์เป็นหน่วยบุคคล          De Vries, Lucker, 
CremersandKatan5 ระบุว่า เงินค่าขนมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการรับประทาน
อาหารวา่ง  (นาทต่ีอวนั)  ปริมาณขนมทีเ่ด็กรับประทาน 
ในแต่ละวัน และปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 
ของเด็กวัยรุ ่นในประเทศเนเธอแลนด์ แต่ผลการ 
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Harris, Nicoll, 
Adair andPine6 ระบุว่าเงินค่าขนมมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 6 ปี   สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Petersen7 ที่พบว่า เด็กในกลุ่มที่
มีเงินค่าขนมจำ�นวนมากมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ฟันผุ 1.6 เท่า เทียบกับเด็กกลุ่มที่มีเงินค่าขนมจำ�นวน
น้อย แต่แตกต่างกับผลการศึกษาของ Arnadottir, 
Rozier, Saemundsson, SigurjonsandHolbrook8 
ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเงินค่าขนมกับการเกิด
โรคฟันผุในเด็กวัยรุ่นในประเทศไอซ์แลนด์ การศึกษา
ของ วรางคณา อินทโลหิต, นิภา สุวัณณกีฏะ และ 
สลิตา อุประ9  พบว่า จำ�นวนเงินที่เด็กซื้อขนมมากกว่า 
10 บาท ต่อวัน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ค่าเฉลี่ยของ
ฟันผุสูงขึ ้นแตกต่างกับผลการศึกษาของทศพล 
ยุทธโยธี10 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเงินค่าขนม 
วันละ 20 บาทขึ้นไปกับการเกิดโรคฟันผุ (DMFT) ใน
นักเรียนประถมศึกษาตอนต้น อำ�เภอเมือง จังหวัด
ลำ�ปาง 
	 จากการพิจารณาถึงสถานการณ์ปัญหาฟันผุใน
เด็กอายุ 12 ปี ในพื้นที่อำ�เภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ในปี 2555 ที่ยังไม่ลดลง แม้จะมีการดำ�เนินกิจกรรม
ต่างๆ เพื่อแก้ปัญหา ร่วมกับข้อมูลจากผลการศึกษา
ระดับประเทศที่ผ่านมาที่พบว่า การบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่มที่ผสมนํ้าตาลของเด็กไทยมีแนวโน้ม 
สูงขึ้น และเด็กจำ�นวนมากรับประทานขนมกรุบกรอบ 
ตลอดจนพบข้อสรุปจากการศึกษาในพื้นที่เฉพาะ
ต่างๆ ที่ขัดแย้งกันถึงความสัมพันธ์ระหว่างเงินค่า
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ขนมกับการเกิดโรคฟันผุในเด็ก และประกอบกับการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเงินค่าขนมกับปริมาณฟัน
ผุ  ถอน อุด (DMFT)  พบว่า มีการศึกษาจำ�นวนน้อย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งหาคำ�ตอบเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างเงินค่าขนมกับปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 
ในเด็กอายุ 12 ปี ที่ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา 
อำ�เภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคำ�นึงถึงอิทธิพล
ของตัวแปรอื่นๆ ด้วย เช่น ชาติพันธุ์ อนามัยช่องปาก 
ความถี่ในการแปรงฟัน และความถี่ในการบริโภค 
นํ้าตาล ผู้วิจัยคาดว่าผลจากการวิจัยนี้ สามารถนำ�ไป
ใช้ประโยชน์ในการดำ�เนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
และป้องกันโรค ในเด็กอายุ 12 ปี ที่ศึกษาในโรงเรียน
ประถมศึกษา ให้มีสภาวะทันตสุขภาพที่ดี ตลอดจน
นำ�ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยใช้เป็นแหล่งอ้างอิงและเป็น
ข้อมูลในการดำ�เนินงานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 หาความสัมพันธ์ ระหว่าง เงินค่ าขนมกับ
ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ในเด็กอายุ 12 ปี ที่
ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional analytical Study) งาน
วิจัยนี้ ดำ�เนินการภายหลังจากผ่านการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 542296 เมื่อวันที่ 
26 มกราคม 2555

ประชากรและตัวอย่าง
	 ประชากร คือ เด็กอายุ 12 ปี เพศชายและ
หญิง ที่มีภูมิลำ�เนาและศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา 
อำ�เภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จำ�นวน 868 คน11

	 ตัวอย่าง คือ เด็กอายุ 12 ปี ทั้งชายและหญิง ที่
ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ ซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นที่วิจัยมาแล้วไม่ต่ำ�กว่า 6 ปี 
ไม่ป่วยเป็นโรคติดต่อหรือโรคท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคธาลัสซีเมีย วัณโรค โรคเอดส์ 
หรือผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคมะเร็งด้วยเคมีบำ�บัด 
รวมถึงผู้ป่วยที่ใช้ยารักษาโรคทางจิตเวชให้ความร่วม

มือในการสัมภาษณ์ตรวจฟัน และสามารถสื่อสาร 
อ่าน หรือเขียนได้ตามปกติ 
	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง มีรายละเอียด ดังนี้ 
เนื่องจากงานวิจัยนี้ ในเบื้องต้นวางแผนใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุปัวส์ซอง ผู้วิจัยจึงประมาณการ
ขนาดตัวอย่างตามวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุปัวส์
ซอง  ด้วยวิธีการของ Signorini12 ซึ่งมีสูตรดังนี้

  
เมื่อ	 n = จำ�นวนตัวอย่าง  
  = ระยะเวลาเฉลี่ยที่ตัวอย่างสัมผัสปัจจัย 
เสี่ยง   (Mean Exposure Time)  จนกระทั่งเกิด 
เหตุการณ์กำ�หนดให้เท่ากับ 1 				  
	 = อัตราส่วนอัตราอุบัติการณ์ (Incidence 
Rate Ratio) ของตัวอย่างที่ไม่ได้สัมผัสปัจจัยเสี่ยง
ของตัวแปรอิสระที่ผู้วิจัยสนใจจะศึกษา กำ�หนดให้
เท่ากับ 1 
	 = อัตราส่วนอัตราอุบัติการณ์ (Incidence 
Rate Ratio) ของตัวอย่างที่สัมผัสปจัจัเสี่ยงของตวัแปร 
อิสระที่ผู้วิจัยสนใจจะศึกษา กำ�หนดให้เท่ากับ 1.9 
โดยนำ�มาจากการศึกษาที่คล้ายคลึงกันของ Ismail,  
Sohn, Lim &Willem13  ดังนั้น  เท่ากับ 0.64

	   
	 = ความแปรปรวน (Variance) ของตัวแปร
อิสระที่สนใจจะศึกษาเมื่อตัวแปรอิสระที่สนใจจะ
ศึกษา มีลักษณะการแจกแจงแบบทวินาม แทนค่า 
ด้วยการดื่มนํ้าอัดลมของเด็ก เท่ากับ ร้อยละ 56 13

 
	   
	 = ความแปรปรวนของอัตราส่วนอัตราอุบัติ
การณ์ (Variance of Incidence Rate Ratio) ของ 
ตัวแปรอิสระที่สนใจจะศึกษา   เมื่อตัวแปรอิสระที่ 
สนใจศึกษา  มีลักษณะการแจกแจงแบบทวินาม	   
	  =  ค่าท่ีบ่งบอกสภาวะความแปรปรวน (Variance) 
ของตัวแปรตาม ที่มีค่ามากกว่าค่าเฉลี่ย (Mean) 
(Overdispersion Parameter)กำ�หนดให้เท่ากับ 1.514
	  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 
ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจจะศึกษากับตัวแปรอิสระ
อื่นในโมเดล กรณีที่ตัวแปรอิสระมีมากกว่า 1 ตัวแปร
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กำ�หนดให้ เท่ากับ 0.5
	 =ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อ
ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ ( ) เท่ากับ 0.05 และ
กำ�หนดการทดสอบเป็นแบบสองทาง ดังนั้น 
เท่ากับ 1.96
	 = ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อ
อำ�นาจการทดสอบ ( ) เท่ากับ 0.9 ดังนั้น       	
เท่ากับ 1.28
	 เมื่อแทนค่าต่างๆ ในสูตร ได้ตัวอย่าง จำ�นวน 
285 คน จากนั้นปรับขนาดตัวอย่างที่ได้นี้ ด้วย
ค่าอัตราการตอบคำ�ถามไม่สมบูรณ์ (Item Non 
Response Rate) โดย คาดว่าจะมีนักเรียนให้ข้อมูล
หรือตอบการสัมภาษณ์ไม่ครบทุกข้อ ร้อยละ 5 ดังนั้น 
ขนาดตัวอย่างจึงเท่ากับ 300 คนระหว่างเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีเด็กนักเรียน 1 คนไม่ได้ส่งแบบบันทึกเงินค่า
ขนม ทำ�ให้ต้องตัดข้อมูลออกจากการศึกษา ดังนั้น 
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ เท่ากับ 299 คน การศึกษา
นี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 
Random Sampling)

ตัวแปรและการวัดตัวแปร 
	 ตัวแปรตาม คือ ปริมาณฟันผุ ถอน อุด 
(Decay Missing Filled Teeth; DMFT) หน่วยวัด
เป็นจำ�นวนซี่ฟันต่อคนซึ่งเป็นผลรวมของจำ�นวนซ่ีฟัน
ถาวรที่ผุ (D) ที่ถอน (M) และที่อุด (F) วัดโดยใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก15

	 D (Decayed) หมายถึง ฟันถาวรผุ 
	 M (Missing) หมายถึง ฟันถาวรที่ถูกถอน
เนื่องจากการผุ ยกเว้นฟันถาวรที่ถอนจากสาเหตุอื่น 
เช่น โรคปริทันต์ การถอนฟันคุด หรือ ฟันถาวรที่ถูก
ถอนจากอุบัติเหตุ เป็นต้น 
	 F	 (Filled) หมายถึง ฟันถาวรผุที่ได้รับการ
รักษาโดยการอุดหรือบูรณะไว้ให้ใช้งานได้ การศึกษา
นี้นับการอุดฟันจากวัสดุอุดฟันทุกชนิด เช่น คอมโพ
สิตเรซิน กลาสไอโอโนเมอร์ อะมัลกัม รวมถึงฟันที่มี
การบูรณะด้วยการรักษาคลองรากฟัน การทำ�ครอบ
ฟัน เป็นต้น การศึกษานี้ไม่นับฟันที่ได้รับการบูรณะ
เพื่อความสวยงาม หรือ การบูรณะฟันที่แตกหักจาก
อุบัติเหตุ 
	 ตัวแปรอิสระสำ�คัญที่สนใจ  ได้แก่ เงินค่าขนม 
(Daily Pocket Money) วัดเป็นรายจ่ายเฉพาะ

ค่าขนม หน่วยเป็นบาท ซึ่งหมายถึง จำ�นวนเงินที่
นักเรียนใช้ซื้อขนม หรือ เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
น้ำ�ตาล ตัวแปรนี้จำ�แนกเป็นสองกลุ่ม คือ น้อยกว่า 
80 บาท ต่อสัปดาห์และสัปดาห์ละ 80 บาทขึ้นไป	
	 ตัวแปรอิสระอื่นๆ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ตัวแปร เพศ ชาติพันธุ์ ดัชนีมวลกาย ผล
การเรียน และจำ�นวนเพื่อนสนิท ปัจจัยด้านครอบครัว 
ได้แก่ตัวแปร จำ�นวนสมาชิกในครอบครัวลำ�ดับการ
เกิดของตัวอย่างประเภทผู้เล้ียงดู/ผู้ปกครองการ
ศึกษาและอาชีพหลักของผู้ปกครองปัจจัยด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ ตัวแปรความถี่ในการ 
แปรงฟัน ความถี่ในการบริโภคนํ้าตาล ปัจจัยด้าน
อนามัยช่องปาก ได้แก่ตัวแปรดัชนีอนามัยช่องปาก 
(Simplified Oral Hygiene Index; OHIS) ซึ่ง
พิจารณาจากดัชนีคราบอ่อน (Debris Index; DIS) 
ร่วมกับดัชนีหินนํ้าลาย (Calculus Index; CIS) 
ตัวแปรนี้จำ�แนกเป็นอนามัยช่องปากดี (OHIS<2) 
กับอนามัยช่องปากไม่ดี (OHIS>2) และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมได้แก่ การสัมผัสควันบุหรี่จากบุคคลใน
ครอบครัว

	 เครื่องมือที่ใช้และวิธีการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ชุดตรวจฟันแบบบันทึกการตรวจฟัน เครื่องมือในการ
วัดดัชนีมวลกาย แบบสอบถามสำ�หรับการสัมภาษณ์
โดยตรง และ แบบบันทึกเงินค่าขนม 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและควบคุมคุณภาพข้อมูล
	 ประเมินความเที่ยงของผู้วัด ก่อนเก็บข้อมูล
สุขภาพฟันของนักเรียนโดยผู้วิจัยหลักซึ่งเป็นทันตา 
ภิบาล ทำ�การประเมินความเที ่ยงภายในตัวผู ้วัด 
(intra-rater reliability) และ ความเที่ยงระหว่างผู้วัด 
(inter-rater reliability) โดยมีทันตแพทย์เป็นผู้ตรวจ
อ้างอิง การศึกษาขั้นตอนนี้ใช้ขนาดตัวอย่าง 50 ราย 
โดยทำ�ในพื้นที่ โรงเรียนบ้านหายโศก และโรงเรียน
บ้านบุ่งเบา อ. พุทไธสง ผลการประเมิน เมื่อพิจารณา
จากค่า Intraclass correlation coefficient (ICC) 
พบว่า ความเที่ยงของผู้วัดในการตรวจวินิจฉัยโรคฟัน
ผุในเด็กอายุ 12 ปี โดยใช้เกณฑ์ของ Altman16 มีค่า
อยู่ในระดับ ดี ถึง ดีมาก (0.85; 95% CI = 0.74- 0.91) 
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แต่เมื่อพิจารณาจากค่า Kappa  พบว่า ความเที่ยงอยู่
ในระดับ ดี (0.66 ; 95%CI = 0.48 – 0.84) 

การเก็บข้อมูลในพื้นที่ ดำ�เนินการดังนี้
	 (1) ติดต่อประสานงานกับครูประจำ�ชั้นของ
เด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตอำ�เภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ จำ�นวน 49 โรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการดำ�เนิน
งานวิจัย พร้อมทั้งแจกแบบบันทึกเงินค่าขนมให้กับ
นักเรียนอายุ 12 ปี
	 (2) เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจฟัน และ
ผู้ช่วยนักวิจัยคนที่ 1 เป็นผู้บันทึกผลการตรวจฟัน 
ส่วนผู้ช่วยนักวิจัยคนที่ 2 เป็นคนชั่งนํ้าหนัก วัดส่วน
สูง และสัมภาษณ์เด็กอายุ 12 ปี ตามคู่มือ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ใช้เวลาคนละ 
20-30 นาที
	 (3) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ความถูก
ต้องของข้อมูล เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจฟันและการ
สัมภาษณ์หากพบข้อมูลไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยได้ตามเก็บ
ข้อมูลที่ผิดพลาดในนักเรียนคนเดิมอีกครั้ง
	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Stata/IC10 
สถิติที่ใช้ มีดังนี้   
	 (1) ใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะทางด้านครอบครัว สิ่งแวดล้อม 
รวมถึงพรรณนาปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ข้อมูล
จำ�แนกนำ�เสนอด้วยค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณนำ�
เสนอด้วยค่าเฉลี่ยคู่กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ หากข้อมูลมีการก
ระจายไม่เป็นแบบปกติ นำ�เสนอด้วยค่ามัธยฐาน คู่กับ 
ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด 
	 (2) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
แต่ละตัวกับปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ด้วย
การวิเคราะห์สมการถดถอยปัวส์ซองอย่างง่าย โดย
กำ�หนดการมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 แล้วนำ�
เสนอขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว
กับตัวแปรตามด้วยค่าอัตราส่วนอัตราอุบัติการณ์ (In-
cident Rate Ratio; IRR) คู่กับค่าช่วงความเชื่อมั่น 
95%CI 

	 (3) การวิเคราะห์ข้อมูลเพื ่ออธิบายความ
สัมพันธ์ระหว่างเงินค่าขนมกับปริมาณฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) ด้วย สมการถดถอยพหุปัวส์ซอง นำ�เสนอ
ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปร
อิสระที่สนใจศึกษา เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอิสระ 
อื่นๆ ด้วยค่า Adjusted   Incident Rate Ratio 
(IRRadj) คู่กับช่วงความเชื่อมั่น 95%

ผลการวิจัย
ลักษณะทั่วไป
	 ตัวอย่างเด็กอายุ 12 ปี 299 คน ที ่ศึกษา
ในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ เป็นเด็กนักเรียนหญิง ร้อยละ 50.5 เป็นเด็ก
ไทยอีสาน ร้อยละ 75.9 เมื่อพิจารณาถึงลักษณะ
โครงสร้างของครอบครัว พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 66.6 
อาศัยอยู่กับบิดา มารดา นอกจากน้ียังพบว่า ร้อยละ 
40.8 เป็นบุตรคนแรก ส่วนบุตรคนที่สองพบร้อยละ 
38.5 ตัวอย่างร้อยละ 55.5 อาศัยอยู่ในครอบครัว
ที่มีจำ�นวนสมาชิกน้อยกว่า 5 คน ขณะที่สมาชิกใน
ครอบครัวของตัวอย่างสูบบุหรี่ 1 คนพบร้อยละ 42.8 
ตัวอย่างที ่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี ่ 2-3 คน 
พบเพียงร้อยละ 14.4 เมื่อพิจารณาถึงสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของผู้เลี้ยงดู พบว่า ผู้เลี้ยงดูส่วน
ใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 77.9 และพบ
ว่ามีอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้าง ร้อยละ 81.3 
	 พัฒนาการทางด้านร่างกายของตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
79.9 และพบกลุ่มที่มีนํ้าหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์ โภชนา 
การเกิน และภาวะอ้วน ร้อยละ 7.4, 9.4 และ 3.3 ตาม
ลำ�ดับ พัฒนาการทางด้านสติปัญญา ผู้วิจัยพิจารณา
จากเกรดเฉลี่ย (GPA) พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีผล
การเรียนอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ร้อยละ 51.9 โดย
พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.08 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.55) ขณะที่พัฒนาการทางด้านอารมณ์ และ
สังคม ผู้วิจัยพิจารณาสัมพันธภาพภายในกลุ่ม ผลการ
ศึกษา พบว่า ร้อยละ 44.1 มีเพื่อนสนิทจำ�นวนตั้งแต่ 
5 คน ขึ้นไป ตัวอย่างที่มีเพื่อนสนิทและรับประทาน
ขนมด้วยกัน 3-4 คน พบร้อยละ 31.8
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ตาราง  1  เงินคา่ขนมและความถ่ีในการบริโภคขนมของเด็กอาย ุ12 ปี ที่ศกึษาในโรงเรียนประถมศกึษา อําเภอคเูมือง จงัหวดับรีุรัมย์ 

เงนิค่าขนมและความถ่ีในการบริโภคขนม จาํนวน (n = 299) ร้อยละ 

รายรับตอ่สปัดาห์   
น้อยกวา่ 140 บาท 135 45.2 
140 บาทขึน้ไป  164 54.8 
คา่เฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  174 (126.09) 
คา่มธัยฐาน (คา่ต่ําสดุ : คา่สงูสดุ) 140 (6 : 994) 

รายจ่ายคา่อาหารประเภทแป้งและนํา้ตาลทกุชนิดตอ่สปัดาห์   
น้อยกวา่ 100 บาท 180 60.2 
100 บาทขึน้ไป  119 39.8 
คา่เฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  100.75 (65.09) 
คา่มธัยฐาน (คา่ต่ําสดุ : คา่สงูสดุ) 88 (0 : 365) 

รายจ่ายเฉพาะขนมตอ่สปัดาห์   
น้อยกวา่ 80 บาท 159 53.2 
80 บาทขึน้ไป  140 46.8 
คา่เฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  86.53 (59.11) 
คา่มธัยฐาน (คา่ต่ําสดุ : คา่สงูสดุ) 76 (0 : 365) 

ความถ่ีในการบริโภคแป้งและนํา้ตาลทกุชนิดตอ่สปัดาห์   
น้อยกวา่ 14 ครัง้ 203 67.9 
14 ครัง้ขึน้ไป  96 32.1 
คา่เฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 11.57 (5.42) 
คา่มธัยฐาน (คา่ต่ําสดุ : คา่สงูสดุ) 11 (0 : 30) 

ความถ่ีในการบริโภคขนมตอ่สปัดาห์   
น้อยกวา่ 10 ครัง้  149 49.8 
10 ครัง้ขึน้ไป   150 50.2 
คา่เฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  10.68 (5.33) 
คา่มธัยฐาน (คา่ต่ําสดุ : คา่สงูสดุ) 10 (0 : 29) 

 

 

 

 

 

 

 

	 เงินค่าขนมและความถี่ในการบริโภคขนม 
	 ตัวอย่างประมาณร้อยละ 54.8 ได้รับเงินจาก 
ผู้เล้ียงดูสัปดาห์ละ 140 บาทข้ึนไป ค่ามัธยฐานเท่ากับ 
140 บาท (ค่าตํ่าสุด 6 บาท : ค่าสูงสุด 994 บาท) 
แต่เมื่อพิจารณาถึงรายจ่ายค่าอาหารประเภทแป้ง 
และนํ้าตาลทุกชนิด พบว่า ตัวอย่างประมาณร้อยละ 
39.8 ใช้จ่ายเงินสัปดาห์ละ 100 บาทขึ้นไป เพื่อซื้อ
อาหาร ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 88 บาท (ค่าตํ่าสุด 0 บาท 

: ค่าสูงสุด 365 บาท) ผลการศึกษายังพบตัวอย่าง
ร้อยละ 32.1 บริโภคอาหารประเภทแป้งและนํ้าตาล 
ทุกชนิดมากกว่า 14 ครั้งต่อสัปดาห์ หากพิจารณา
เฉพาะเงินค่าขนม  พบว่า ร้อยละ 46.8 จ่ายเงินเพื่อ 
ซื้อขนมสัปดาห์ละ 80 บาทขึ้นไป ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 
76 บาท (ค่าตํ่าสุด 0 บาท : ค่าสูงสุด 365 บาท) และ
พบตัวอย่าง ร้อยละ 49.8 บริโภคขนมมากกว่า 10 
ครั้งต่อสัปดาห์ (ตาราง 1)
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	 พฤติกรรมการแปรงฟันและอนามัยช่องปาก
	 ตัวอย่างแปรงฟันทุกวัน ร้อยละ 80.6 และแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 52.5 เมื่อพิจารณาถึงช่วงเวลา
ในการแปรงฟัน พบว่า เด็กแปรงฟันในตอนเช้า กลางวัน และ ก่อนนอน ร้อยละ 98.3, 41.8 และ 60.5 ตาม
ลำ�ดับ ส่วนอนามัยช่องปาก (OHIS) พบเด็กที่มีอนามัยช่องปากไม่ดี (OHIS > 2) ร้อยละ 34.5 (ตาราง 2)

ตาราง  2  พฤติกรรมการแปรงฟันและอนามยัช่องปากของเด็กอาย ุ12 ปี ที่ศกึษาในโรงเรียนประถมศกึษา อําเภอคเูมือง จงัหวดับรีุรัมย์ 
พฤตกิรรมการแปรงฟันและอนามัยช่องปาก  จาํนวน (n = 299) ร้อยละ 

การแปรงฟันด้วยยาสฟัีนที่ผสมฟลอูอไรด์   
แปรงฟันบางวนั 58 19.4 
แปรงฟันทกุวนั 241 80.6 

ความถ่ีในการแปรงฟัน   
วนัละ 1 ครัง้ 70 23.4 
วนัละ 2 ครัง้ 157 52.5 
วนัละ 3 ครัง้ 72 24.1 

ช่วงเวลาในการแปรงฟัน   
แปรงฟันตอนเช้า 294 98.3 
แปรงฟันตอนกลางวนั 125 41.8 
แปรงฟันก่อนนอน 181 60.5 

อนามยัช่องปาก (Simplified Oral Hygiene Index)   
อนามยัช่องปากดี (OHIS  2) 196 65.5 
อนามยัช่องปากไม่ดี (OHIS > 2)  103 34.5 
คา่เฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  1.84 (0.79) 
คา่มธัยฐาน (คา่ต่ําสดุ : คา่สงูสดุ )  1.67 (0.33 : 4.5) 

 

 

ตาราง 3 ปริมาณฟันผ ุถอน อดุ (DMFT) ของเด็กอาย ุ12 ปี ที่ศกึษาในโรงเรียนประถมศกึษา อําเภอคเูมือง จงัหวดับรีุรัมย์     
ความรุนแรงของโรคฟันผุ(n = 299) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด 

จํานวนซี่ฟันทัง้หมดในช่องปาก 26.54 2.48 28 17 28 
ฟันผ ุ(Decay)  2.74 2.67 2 0 14 
ฟันท่ีถกูถอน (Missing) 0.16 0.52 0 0 4 
ฟันท่ีได้รับการอดุ (Filling)  1.18 1.52 1 0 8 
Decay Missing Filling Tooth  4.08 3.06 4 0 17 
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ตาราง  2 พฤติกรรมการแปรงฟันและอนามยัช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี ที่ศกึษาในโรงเรียนประถมศกึษา อําเภอคเูมือง จงัหวดับรีุรัมย์
พฤตกิรรมการแปรงฟันและอนามัยช่องปาก จาํนวน (n = 299) ร้อยละ

การแปรงฟันด้วยยาสฟัีนที่ผสมฟลอูอไรด์
แปรงฟันบางวนั 58 19.4
แปรงฟันทกุวนั 241 80.6

ความถ่ีในการแปรงฟัน
วนัละ 1 ครัง้ 70 23.4
วนัละ 2 ครัง้ 157 52.5
วนัละ 3 ครัง้ 72 24.1

ช่วงเวลาในการแปรงฟัน
แปรงฟันตอนเช้า 294 98.3
แปรงฟันตอนกลางวนั 125 41.8
แปรงฟันก่อนนอน 181 60.5

อนามยัช่องปาก (Simplified Oral Hygiene Index) 
อนามยัช่องปากดี (OHIS  2) 196 65.5
อนามยัช่องปากไม่ดี (OHIS > 2) 103 34.5
คา่เฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.84 (0.79)
คา่มธัยฐาน (คา่ต่ําสดุ : คา่สงูสดุ ) 1.67 (0.33 : 4.5)

ตาราง 3 ปริมาณฟันผ ุถอน อดุ (DMFT) ของเด็กอาย ุ12 ปี ที่ศกึษาในโรงเรียนประถมศกึษา อําเภอคเูมือง จงัหวดับรีุรัมย์    
ความรุนแรงของโรคฟันผุ(n = 299) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด 

จํานวนซี่ฟันทัง้หมดในช่องปาก 26.54 2.48 28 17 28 
ฟันผ ุ(Decay)  2.74 2.67 2 0 14 
ฟันท่ีถกูถอน (Missing) 0.16 0.52 0 0 4 
ฟันท่ีได้รับการอดุ (Filling)  1.18 1.52 1 0 8 
Decay Missing Filling Tooth  4.08 3.06 4 0 17 

ความรุนแรงของโรคฟันผุของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย ์
ตัวอย่างเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากโรคฟันผุ 34 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 11.4 (95%CI: 8.0-15.5) ส่วนค่า 

เฉลี่ยของปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) พบว่า มีค่าเท่ากับ 4.08 ซี่ต่อคน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
3.06 ซี่ต่อคน) โดยพบ ค่าเฉลี่ยของปริมาณฟันถาวรผุ (Decayed) เท่ากับ 2.74 ซี่ต่อคน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 2.67 ซี่ต่อคน) ค่าเฉลี่ยของฟันถาวรที่ถูกถอนจากโรคฟันผ ุ (Missing) เท่ากับ 0.16 ซี่ต่อคน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.52 ซี่ต่อคน)   ค่าเฉลี่ยของฟันถาวรที่ได้รับการอุด หรือบูรณะอย่างอื่น 
เช่นรักษารากฟัน  เท่ากับ 1.18 ซี่ต่อคน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.52 ซี่ต่อคน)  (ตาราง 3)	

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหวา่งรายจ่ายเฉพาะคา่ขนม (บาทตอ่สัปดาห์) กับ ปรมิาณ�นผุ ถอน อุด (DMFT) (ซี�ตอ่คน) 
              ในเด็กอายุ 12 ปี ที�ศึกษาในโรงเรยีนประถมศึกษา อําเภอคเูมือง จังหวดับุรรีมัย์

IRRadj 95%CI p-value

1.56 1.19-2.06  0.001
1.15 0.89-1.48  0.27
1.37 0.98-1.90  0.06
0.55 0.37-0.79  0.002
1.35 0.89-2.07  0.15
1.13 0.96-1.34  0.13

ตัวแปรอิสระ 
ปริมาณ�นผุ ถอน อุด (DMFT) > 0  
รายจ่าย (80 บาท/สัปดาห)์  
ความถี�การกิน (10 ครั�ง/สัปดาห์) 
การแปรง�น (แปรงทุกวัน)  
รายจ่าย*ความถี�ในการกิน  
ความถี�ในการกิน*การแปรง�น 
อนามัยช ่องปาก (OHIS > 2)  
กลุ่มชาติพันธุ์  
 ไทยโคราช      1.28   0.92-1.78  0.14
 ไทยอีสาน      1.34   1.04-1.72  0.02
ผู้เลี�ยงดูเรียนจบตํ�ากวามัธยมศึกษา     1.29   1.05-1.59  0.01
อาชีพของผู้เลี �ยงด ู   
 รบัจ้าง/เกษตรกรรม    0.97  0.76-1.23  0.81
 รบัราชการ/คา้ขาย     1.36  0.93-1.97  0.11
สมาชิกในครอบครวัสูบบุหรี�    
 สูบบุหรี� 1 คน     0.98  0.83-1.15  0.80
 สูบบุหรี� 2-3 คน     1.27  1.01-1.61  0.03
ปรมิาณ�นผุ ถอน อุด (DMFT) = 0   
ความถี� ในการแปรง�น   
 แปรง�นวนัละ 2 ครั �ง    0.30  0.02-4.35  0.38
 แปรง�นวนัละ 3 ครั �ง    0.42  0.02-7.18  0.55
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระรายตัวแปรกับ
ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยปัว
ส์ซองอย่างง่าย พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ได้แก่ เงินรายรับ 
(IRR =  1.13; 95%CI = 1.01 – 1.27) เงินรายจ่าย
เฉพาะค่าขนม (IRR =  1.12; 95%CI = 1.00 – 1.25) 
ชาติพันธุ์ (IRR =  1.29;  95%CI = 1.06 – 1.56)  
การสัมผัสควันบุหรี่จากบุคคลในครอบครัว 2-3 คน 
(IRR =  1.18; 95%CI = 1.00 – 1.39) และจำ�นวน
เพื่อนสนิทที่ทานขนมด้วยกัน (IRR =  0.81; 95%CI 
= 0.70 – 0.93)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเงินค่าขนมกับปริมาณ
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เมื่อคำ�นึงถึงอิทธิพลของ
ตัวแปรอื่น  
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยพหุ
ทวินามแบบลบกรณีตัวแปรตามมีค่าเป็นศูนย์จำ�นวน
มาก (ZINB) พบ ความสัมพันธ์ระหว่างเงินค่าขนม
กับปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ในเด็กอายุ 12 ปี 
ที่ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา อ. คูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยพบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
อิสระอื่นแล้ว เด็กที่มีรายจ่ายค่าขนมตั้งแต่ 80 บาท
ต่อสัปดาห์ มีปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) มากกว่า 
เด็กที่มีรายจ่ายเฉพาะค่าขนมน้อยกว่า 80 บาทต่อ
สัปดาห์ 1.56 เท่า (95%CI: 1.19-2.06)   สำ�หรับตัว
แปรอื่นๆ พบว่าปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ใน
เด็กกลุ่มนี้จะเพิ่มขึ้น ในเด็กชาวไทยอีสาน เด็กที่มีผู้
เลี้ยงดูมีจบการศึกษาระดับต่ำ�กว่ามัธยมศึกษา เด็กที่
อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกในครัวเรือน 2-3 คน 
สูบบุหรี ่ และกรณีเด็กที ่มีรายจ่ายค่าขนมตั ้งแต่ 
80 บาท ต่อสัปดาห์ร่วมกับการมีความถี่ในการกิน
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ครั้ง/สัปดาห์ ส่วนตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT)  
อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบ
ด้วยตัวแปรความถี่ในการรับประทานขนมมากกว่า
หรือเท่ากับ 10 ครั้ง/สัปดาห์ การแปรงฟันทุกวัน 
ความถี่ในการแปรงฟัน ความถี่ในการกินร่วมกับการ
แปรงฟัน อนามัยช่องปาก และอาชีพของผู้เลี ้ยงด ู 
(ตาราง 4)

บทสรุปและอภิปรายผล
	 ความสัมพันธ์ระหว่างเงินค่าขนมและตัวแปร
ต่างๆ กับปริมาณฟันผุ ถอน อุด 
	 พิจารณาเด็กที่นำ�เงินมาซื้อและรับประทาน
เฉพาะขนมตั้งแต่สัปดาห์ละ 80 บาทขึ้นไป  มีปริมาณ
ฟันผุ  ถอน อุด   (DMFT) 1.56 เท่า เทียบกับเด็กที่
ซื้อและรับประทานขนมน้อยกว่า 80 บาทต่อสัปดาห์
ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าเงินค่าขนมมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ในเด็กอายุ 12 ปี ที่
ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรางคณา 
อินทโลหิต, นิภา สุวัณณกีฏะ และ สลิตา อุประ9 ที่
พบว่า จำ�นวนเงินที่เด็กซื้อขนมมากกว่า 10 บาทต่อ
วัน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก อำ�เภอ
เมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู แต่แตกต่างกับผลการ
ศึกษาของ ทศพล ยุทธโยธี10 ที่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างเงินค่าขนมวันละ 20 บาทขึ้นไปต่อปริมาณ
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ในนักเรียนประถมศึกษาตอน
ต้น อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�ปาง 
	 ความถี่ในการรับประทานขนม ตั้งแต่ 10 ครั้ง
ขึ้นไป ไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) ในเด็กอายุ 12 ปี ที่ศึกษาในโรงเรียนประถม
ศึกษา อำ�เภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์   ผลการศึกษานี้ 
แตกต่างจากผลการศึกษาของ  Anderson, Curzon, 
Loveren, Tatsi&Duggal17 ซึ่งทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบโดยรวบรวมงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็น 
ภาษาอังกฤษ จากวารสารที่มีคณะกรรมการภายนอก
ร่วมกลั่นกรอง ตั้งแต่ปี ค.ศ.1856-2007 จากฐาน
ข้อมูล Medline และ Embaseพบงานวิจัย 19 ฉบับ 
จากทั้งหมด 31 ฉบับ ที่ให้ข้อสรุปตรงกันว่าความถี่ใน
การบริโภคนํ้าตาลมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ 
	 เด็กในกลุ่มที่มีรายจ่ายเฉพาะค่าขนมน้อยกว่า
สัปดาห์ละ 80 บาท และรับประทานขนม น้อยกว่า  
10 ครั้งต่อสัปดาห์ มีปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) สูง
กว่าเด็กในกลุ่มที่มีความถี่ในการบริโภคตั้งแต่ 10 ครั้ง 
ขึ้นไปประมาณ 1.8 เท่า อาหารประเภทแป้งและ
นํ้าตาล ขนม แต่ละประเภทมีคุณลักษณะและสาร
อาหารที่แตกต่างกัน  ดังนั้น  จึงมีความเป็นไปได้
ว่าเด็กในกลุ่มที่นำ�เงินไปซื้อและรับประทานอาหาร
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ขนมบ่อยครั้งมีโอกาสที่จะได้สารอาหารที่มีคุณค่า
มากกว่าเด็กที่ไม่ค่อยซื้อและรับประทานอาหาร 
ขนม   อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้พิจารณาคุณค่า
ทางโภชนาการของอาหาร ขนม แต่ละประเภทจึงไม่
สามารถระบุได้ว่าขนาดความสัมพันธ์ที่พบเกิดจาก
อาหารหรือขนมประเภทใด  
	 ชาติพันธุ์ จังหวัดบุรีรัมย์มีชาติพันธุ์ที ่หลาก 
หลาย เช่น ชาวไทยอีสาน ชาวไทยเขมร ชาวไทย
โคราช ในแต่ละชาติพันธุ์ มีการถ่ายทอดลักษณะทาง 
พันธุกรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 
รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกันเมื่อ
พิจารณาถึงความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ พบว่า 
ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ของเด็กชาวไทย
โคราช ไม่แตกต่างจากเด็กชาวไทยเขมร ทั้งนี้อาจ
เกิดจากจำ�นวนตัวอย่างที่ศึกษาของเด็กชาวไทย
โคราชมีไม่เพียงพอที่จะทำ�ให้พบความแตกต่าง ส่วน
ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุของเด็กชาวไทย
อีสาน พบว่าสูงกว่า กลุ่มเด็กชาวไทยเขมร อาจเป็น
เพราะประเภทของอาหารและพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารของชาวไทยอีสานมีส่วนทำ�ให้อัตรา
การเกิดโรคฟันผุเพิ่มขึ้น   เมื่อเทียบกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของชาวไทยเขมร สอดคล้องกับผลการ 
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Harris, 
Nicoll, Adair andPine6 พบรายงาน 8 ฉบับที่
สรุปว่าความชุกของโรคฟันผุมีความแตกต่างกันใน
แต่ละเชื้อชาติ   และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Petersen, Hoerup, Poomviset, Prommajan and 
Watanapa18 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็ก
อายุ 12 ปี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า เด็กชาวไทย
มุสลิมมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงกว่าเด็กกลุ่ม
ไทยพุทธ 
	 ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดู เด็กที่มีผู้เลี้ยงดู
จบการศึกษาตํ่ากว่ามัธยมศึกษามีปริมาณฟันผุ ถอน 
อุด (DMFT) สูงกว่าเด็กในกลุ่มที่มีผู้เลี้ยงดูจบการ
ศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไปสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wan Salina, Nizam&Naing19 พบว่า ระดับการ
ศึกษาของผู้ปกครองต่ำ�กว่าระดับมัธยมศึกษามีความ
สัมพันธ์กับปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ในเด็กอายุ 
12-17 ปี ประเทศมาเลเซีย แต่แตกต่างจากผลการ

ศึกษาของทศพล ยุทธโยธี10 ที่พบว่าการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาของผู้เลี้ยงดูไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษาตอนต้น อำ�เภอ
เมือง จังหวัดลำ�ปาง 
	 อาชีพของผู้เลี้ยงดูผลการศึกษา พบว่า อาชีพ
ของผู้เลี้ยงดูไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณฟันผุ ถอน 
อุด (DMFT)   เมื ่อพิจารณาขนาดความสัมพันธ  ์
พบว่า เด็กที่ผู้เลี้ยงดูมีอาชีพรับราชการ หรือ ค้าขาย 
มีปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกว่าเด็กในกลุ่ม
ที่ผู้เลี้ยงดูมีอาชีพรับจ้าง หรือ เกษตรกรรม เทียบกับ
เด็กกลุ่มที่มีผู้เลี้ยงดูไม่ได้ทำ�งาน
	 การสัมผัสควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัว  
ผู้วิจัยมีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะสรุปว่าการสัมผัส
ควันบุหรี่   หรือ   การสูบบุหรี่มือสองจากสมาชิกใน
ครอบครัวที่สูบบุหรี่ 1 คน ทำ�ให้เกิดโรคฟันผุในเด็ก
อายุ 12 ปี หากพิจารณาเด็กในกลุ่มที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ 2-3 คน พบว่า ความรุนแรงของ
โรคฟันผุที่วัดจากปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) มีค่า 
สูงกว่าเด็กในกลุ่มที่สมาชิกในครอบครัวไม่สูบบุหรี่ 
	 พฤติกรรมการแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีส่วน
ผสมของฟลูออไรด์   ผลการศึกษานี้   พบว่า   เด็กที่
แปรงฟันทุกวันมีปริมาณฟันผุ  ถอน  อุด (DMFT) ไม่
ต่างจากเด็กที่แปรงฟันบางวัน   พฤติกรรมการแปรง
ฟันด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ไม่มีความ
สัมพันธ์กับปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT)  ในเด็กอายุ 
12 ปี ที่ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ อาจเป็นเพราะโรคฟันผุเกิดจากหลาย
ปัจจัย เช่น พันธุกรรม   จีน   ลักษณะโครงสร้างของ
ฟัน ส่วนประกอบและอัตราการไหลของนํ ้าลาย  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และประเภทของ
อาหาร ดังนั้น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสม
ของฟลูออไรด์จึงไม่ช่วยทำ�ให้อัตราการเกิดโรคฟันผุ
ลดลง   ผลการศึกษานี้จึงแตกต่างจากผลการศึกษา
ของ Walsh et al.20 ที่รวบรวมงานวิจัยเชิงทดลอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งล่าสุด
ถึงปี ค.ศ. 2009 จากฐานข้อมูล Medline และ Cen-
tral พบว่า การแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีผสมของฟลู
ออไรด์ในปริมาณ 1,000-1,250 (ppm) ช่วยลดอัตรา
การเกิดโรคฟันผุได้     ร้อยละ 23 (95%CI: 19%-
27%)
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	 ความถี่ในการแปรงฟันเมื่อพิจารณาความถี่ใน
การแปรงฟันระหว่างเด็กที่แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง กับ
เด็กที่แปรงฟันวันละ 3 ครั้ง เทียบกับเด็กที่แปรงฟัน
วันละ 1 ครั้ง   พบว่า   เด็กที่แปรงฟันวันละ 3 ครั้ง 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่าเด็กที่แปรง
ฟันวันละ 2 ครั้ง แต่ความเสี่ยงที่พบนี้ไม่มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ   สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทศพล 
ยุทธโยธี10 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันกับการเกิดโรคฟันผุ ในนักเรียน
ประถมศึกษาตอนต้น จังหวัดลำ�ปาง 
	 อนามัยช่องปาก ผลการศึกษานี้ พบว่า เด็ก
ที่มีอนามัยช่องปากไม่ดี (OHIS > 2) มีปริมาณฟัน
ผุ ถอน อุด (DMFT) ไม่ต่างจากเด็กที่มีอนามัยช่อง
ปากดี (OHIS 2) แตกต่างจากผลการศึกษาของ 
Bellini, Arneber&Fehr21 ท ี ่ท ำ�การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบความสัมพันธ์ระหว่าง
อนามัยช่องปากกับการเกิดโรคฟันผุในฟันนํ้านมและ
ฟันถาวร
	 แม้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุ
จะมีหลายสาเหตุ แต่ในการกำ�หนดมาตรการเพื่อ
แก้ปัญหานี้ ผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้กับผู้ปกครอง
เกี่ยวกับการใช้จ่ายค่าขนมของเด็ก การไม่สูบบุหรี่ของ 
สมาชิกในครอบครัว ควรแนะนำ�ให้เด็กลดปริมาณ
ความถี่ในการกินขนมโดยเฉพาะขนมที่มีส่วนผสม
ของนํ้าตาล เด็กไทย-อีสาน เด็กที่มีผู้ดูแลมีระดับ
การศึกษาตํ่า ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษจากผู้ที ่
เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นครู หรือบุคลากรด้านทันต
อนามัย สำ�หรับคำ�แนะนำ�ให้แปรงฟันเป็นประจำ�ทุก
วัน ยังจำ�เป็นต้องดำ�เนินต่อไป แม้ว่าผลจากงานวิจัย
นี้จะไม่พบนัยสำ�คัญก็ตาม แต่ขนาดความสัมพันธ์ก็
มากพอ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) แผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพของ
ประชากรไทย (BOD) ที่สนับสนุนทุนในการทำ�วิจัย 
และขอขอบพระคุณ ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมือและสนับสนุนการดำ�เนินงานวิจัยนี้จนสำ�เร็จ
ลุล่วงด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 WHO. Oral Health Database [database on 
	 the Internet]. 2011 [cited 2011/1/9]. Avail	
	 able from: http://www.mah.se/CAPP/ 
	 Country-Oral-Health-Profiles/According- 
	 to-WHO-Regions/
2.	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์.รายงานการ 
	 วิจัย ผลการสำ�รวจสภาวะทันตสุขภาพ 2555. 
	 บุรีรัมย์:กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและทันตสาธาร 
	 ณสุข สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์.	   
3.	 Locker D. Deprivation and oral health: A 
	 review. Community Dentistry and Oral 
	 Epidemiology 2000;28(3):161-9.	
4.	 Haugejorden O, MagneBirkeland J. Ecolog-	
	 ical time-trend analysis of caries experi ence 
	 at 12 years of age and caries incidence from 
	 age 12 to 18 years: Norway 1985-2004. 
	 Acta Odontologica Scandinavia. 2006; 64 
	 (6):368-75.
5.	 De Vries HCB, Lucker TPC, Cremers SBL, 
	 Katan MB. Food choice and caries experi 
	 ence in Dutch teenagers as a function of 
	 the level of education of their parents. 
	 Euro peanJournal of Clinical Nutrition 
	 1990;44(11):839-46.	
6.	 Harris R, Nicoll AD, Adair PM, Pine CM. 
	 Risk factors for dental caries in young 
	 children: A systematic review of the 
	 literature. Community Dental Health 2004; 
	 21 (1 SUPPL.):71-85.	
7.	 Petersen PE. Sociobehavioural risk factors 	
	 in dental caries - International perspectives. 
	 Community Dentistry and Oral Epidemiology 
	 2005;33(4):274-9.	
8.	 Árnadóttir IB, Rozier RG, Saemundsson SR, 
	 Sigurjóns H, Holbrook WP. Approximal 
	 caries and sugar consumption in Icelandic 
	 teenagers. Community Dentistry and Oral  
	 Epidemiology 1998;26(2):115-21.	



ÇÒÃÊÒÃ·Ñ¹µÒÀÔºÒÅ »ี·Õè 25 ©ºÑº·Õè 1 มกรÒ¤Á - มิถุนายน 2557

Thai Dental Nurse Journal Vol.25 No.1 January-Jun 2014Thai Dental Nurse Journal Vol.25 No.1 January-Jun 2014

[13]

9.	 วรางคณา อินทโลหิต, นิภา สุวัณณกีฏะ และ สลิตา อุประ. การประเมินสถานการณ์โรคฟันผุเด็กวัยก่อน 

	 เรียนและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง. บทคัดย่อผลงานวิชาการสาธารณสุข ประจำ�ปี 2546.กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ ์

	 องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์; 2546. 

10.	 ทศพล ยุทธโยธี.การเล้ียงดูนักเรียนประถมศึกษาตอนต้นใครทำ�ให้เส่ียงต่อฟันผุมากกว่ากัน:พ่อแม่หรือญาติ?. 

	 ลำ�ปางเวชสาร.2552; 30(2): 58-66.  

11. สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาบุรีรัมย์ เขต 4. ข้อมูลเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ที่ศึกษาในโรงเรียน 

	 ประถมศึกษา อำ�เภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์.เอกสารอัดสำ�เนา;2554. 

12.	 Signorini DF. Sample size for poissonregression.Biometrika. 1991;78(2):446-50.

13.	 Ismail AI, Sohn W, Lim S, Willem JM. Predictors of dental caries progression in primary teeth.

	 Journal of Dental Research. 2009;88(3):270-5.

14.	 Cameron C, Trivedi P. Econometric   Models Based  on  Count   Data: Comparisons    and    Applications 

	 of Some Esimators and Tests. Applied Econometrics. 1986;1:29 - 54 

15.	 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ. การสำ�รวจสภาวะทันตสุขภาพแบบมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 

	 ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 4 ปี ค.ศ. 1997.การเวียงการพิมพ์. เชียงใหม่. 2541.

16.	 Altman D. Practical statistics for medical research. Boca Raton: Chapman and Hall; 1991.

17.	 Anderson CA, Curzon MEJ, Van Loveren C, Tatsi C, Duggal MS. Sucrose and dental caries: A 

	 review of the evidence. Obesity Reviews. 2009;10(SUPPL. 1):41-54.

18.	 Petersen PE, Hoerup N, Poomviset N, Prommajan J, Watanapa A. Oral health status and oral 

	 healthbehaviour of urban and rural schoolchildren in Southern Thailand. International 

	 Dental Journal.2001;51(2):95-102.

19.	 Wan Salina WS, Nizam A, NaingL.The association of birth order andsociodemographic factors 

	 with caries experienceamong adolescents in Tumpat. Orofacial Sciences.(2007); 2:45-50.

20.	 Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Appelbe P, Marinho VC, Shi X. Fluoride toothpastes of 

	 different concentrations for preventing dental caries in children and adolescents. 

	 Cochrane database of systematic reviews (Online). 2010(1).

21.	 Bellini HT, Arneberg P, Fehr FR. Oral hygiene and caries. A review.ActaOdontol Scand.

	 1981;39(5):257-65.




