



บ ท วิ ท ย า ก า ร 


บทคัดย่อ


	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของเด็กไทยอายุ 3-5 ปี 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยากจนและไม่ยากจน ดำเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างในศูนย์เด็กเล็ก 246 แห่ง ศูนย์
เด็กเล็กละ 10 ราย กระจายใน 20 จังหวัด ในช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2554 เก็บข้อมูล
จากการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดูเด็ก วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติไค-สแควร์ 
และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก การศึกษานี้ใช้เกณฑ์แบ่งความยากจนคือรายได้ครอบครัวต่อเดือน
ต่ำกว่า 5,000 บาท จำนวนเด็กในการวิเคราะห์จำนวน 2,113 คน  มีเด็กในกลุ่มยากจนร้อยละ 29.3 พบ
ปัญหาฟันผุร้อยละ 66.6  ส่วนเด็กไม่ยากจนพบอัตราผุ 57.7  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุใน
การศึกษานี้ เรียงจากปัจจัยที่มีน้ำหนักความสัมพันธ์มากไปหาน้อย คือ อนามัยช่องปากของเด็ก การ
บริโภคน้ำอัดลม จำนวนความถี่ในการบริโภคขนมและเครื่องดื่ม การบริโภคอาหารที่มีรสหวานประจำ การ
ได้รับบริการฟลูออไรด์เฉพาะที่ และ การบริโภคนมหวานประจำ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ทั้ง 6 ระหว่างเด็กในครอบครัวยากจนและไม่ยากจน  พบว่าปัจจัยอนามัยช่องปากเป็นปัจจัยที่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มยากจนและไม่ยากจนมากที่สุด ส่วนการบริโภคน้ำอัดลมและการบริโภคนม
หวานประจำพบมีสัดส่วนไม่แตกต่างใน 2 กลุ่ม



คำสำคัญ :	 เด็กอายุ 3-5 ปี, อัตราฟันผุ, ความยากจน, การดูแลอนามัยช่องปาก, การใช้ฟลูออไรด์, 

การบริโภคอาหารรสหวาน


* สำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ


ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุ

ของเด็กไทย อายุ 3-5 ปี

เปรียบเทียบระหว่าง


กลุ่มที่ยากจนและไม่ยากจน


สุณี วงศ์คงคาเทพ*   ทบ., สม., อท. (ทันตสาธารณสุข)
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บทนำ

	 ปัญหาโรคฟันผุส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
พัฒนาการต่าง ๆ ในเด็ก1 พบว่าเด็กที่มีความเจ็บ
ปวดระหว่างการติดเชื้อของฟัน จะรับประทาน
อาหารได้น้อยลง การเจ็บปวดยังจะรบกวนการนอน
ของเด็ก ทำให้การหลั่งฮอร์โมนที่ควบคุมการเจริญ
เติบโตของร่างกาย (growth hormone) ลดลง 
นอกจากนี้ร่างกายจะเพิ่มการสร้างสารกลูโค-
คอร์ติคอยด์ (glucocorticoid) ทำให้อัตราการเผา
ผลาญพลังงานโดยรวมในร่างกายเพิ่มขึ้น ซึ่งรบกวน
การเจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของเด็กด้วย
และมีโอกาสน้ำหนักและส่วนสูงต่ำกว่าเด็กปกติ ใน
เด็กที่มีฟันผุจนมีอาการปวดฟันเรื้อรัง และถูกถอน
ฟันไป2 พบว่าส่วนใหญ่รับประทานอาหารลำบากและ
เคี้ยวไม่สะดวกทำให้เกิดผลภาวะโภชนาการบกพร่อง 
(malnourished) และอ้วน ไม่สามารถรับประทาน
อาหารได้อย่างสมดุล และมักรับประทานอาหาร
เหลวรสหวาน แม้มีน้ำหนักปกติ แต่สารอาหารที่ได้
รับไม่เพียงพอที่จะทำให้มีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม 
การเกิดฟันผุเกิดจากการเสียสมดุลระหว่างการสูญ
เสียแร่ธาตุ (demineralization) กับการคืนแร่
ธาตุ(remineralization) จากปฏิกิริยาของปัจจัย 
ร่วมกัน 3 ประการ คือ ได้แก่ คราบจุลินทรีย์ อาหาร
ที่ เป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดสลายตัวได้ และโฮสต์ 
(host) ซึ่งได้แก่ ฟัน น้ำลาย แผ่นคราบน้ำลาย 
(acquired pellicle)3 รวมทั้งปัจจัยทางพันธุกรรม
และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยทางชีววิทยา อาหาร 
พฤติกรรม และสังคมและสิ่งแวดล้อม4 จากข้อมูล
ระบาดวิทยาของประเทศไทยในช่วง 20 ปีโดยกอง
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย5 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มี
โรคฟันผุจากร้อยละ 66.5 ในปี 2532 ลดลงเป็นร้อย
ละ 61.4 ในปี 2550 แต่ในเขตชนบทกลับพบอัตรา
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.8 ในปี 2532 เป็นร้อยละ 
67.2 ในปี 2550 แสดงให้เห็นความชุกของโรคฟัน
น้ำนมผุของเด็กไทยอยู่ในระดับสูง และมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นในเขตชนบท 

	 ขณะเดียวกันมีการศึกษาจำนวนมากพบว่า
ระดับการศึกษาและรายได้ของผู้ปกครอง มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย เด็กที่มีฟัน
ผุมักจะมาจากครอบครัวที่มีรายได้ต่ำและการศึกษา
ต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีฟันผุ6-7 และอาชีพของหัวหน้า
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการผุของเด็ก8 รวมทั้ง
ปัจจัยรายได้ของครอบครัวและอาชีพของมารดามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการแปรงฟันของลูก9 ขณะ
เดียวกันผู้ปกครองในชนชั้นทางสังคมที่สูงกว่าจะมี
พฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกและการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกว่าชนชั้นทางสังคมที่ต่ำกว่า10 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของเด็กไทยอายุ 3-5 ปี
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยากจนและไม่ยากจน



วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ประสานขอความร่วมมือ
จากฝ่ายทันตสาธารณสุข ร่วมกับฝ่ายส่งเสริมสุข
ภาพของโรงพยาบาลรัฐที่สังกัดสำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข การคำนวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้สูตร n = NZ2

α/2
 P(1-P) กำหนดค่า Z

α/2 
= 1.96 

เมื่อ α = 0.05 ค่า P = ความชุกของโรคฟันผุใน  
เด็กกลุ่ม 3 ปี (60%) ค่า d = ความคลาดเคลื่อนใน
ระดับประชากร (0.015) และ N = ประชากรอายุ 
0-5 ปี จากกรมการปกครอง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2552 = 4,344,825 คน จากสูตรดังกล่าวคำนวณ
ขนาดตัวอย่างได้ n = 2,047 สุ่มเพิ่ม 20% รวม
จำนวนตัวอย่างทั้งหมด คือ เด็กและผู้เลี้ยงดูเด็ก
ประมาณ 2,456 คู่ ในแต่ละภาคสุ่มจังหวัดอย่าง 
ง่าย โดยแต่ละจังหวัดคัดเลือกศูนย์เด็กเล็กในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสั งกัดสำนักปลัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง เพื่อเก็บข้อมูลในศูนย์
เด็กเล็กในความรับผิดชอบ ศูนย์เด็กเล็กละ 10 
ตัวอย่างใน 20 จังหวัด รวมทั้งหมด246 ศูนย์เด็ก

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของด็กไทยอายุ 3-5 ปี เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยากจนฯ
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62 วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2555


เล็ก รวมตัวอย่างทั้งหมด 2,460 คู่ ในระหว่างช่วง
กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2554 ด้วยการตรวจ
สุขภาพช่องปากเด็ก ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดู
เด็กที่พาเด็กมาฝากเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กตามแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยชุดคำถาม 
5 หมวด หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก หมวดที่ 2 
การตรวจช่องปากและการใช้บริการทันตกรรม 
หมวดที่ 3 หมวดอาหารประจำวัน หมวดที่ 4 หมวด
ขนม/เครื่องดื่มในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา หมวดที่ 4 
หมวดการทำความสะอาดช่องปาก หมวดที่ 5 หมวด
นม การวิเคราะห์ข้อมูล มีข้อมูลจากตัวอย่างที่
สมบูรณ์และสามารถนำมาวิเคราะห์ได้จำนวน 2,113 
ราย คิดเป็นร้อยละ 85.9 ของกลุ่มตัวอย่างที่สุ่ม 
แบ่งกลุ่มการวิเคราะห์เป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์
ความยากจนของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่ระบุว่าเส้นความ
ยากจน11 คือ ผู้มีรายได้ต่ำกว่าเดือนละ 1,666 บาท 
หมายความว่าในครอบครัวที่หัวหน้าครอบครัวมีราย
ได้ประมาณ 5,540 บาทต่อเดือน หากต้องเลี้ยงคู่
ครองที่ไม่มีรายได้และลูกอีก 2 คน ถือว่าเป็นคน
ยากจน เพื่อให้ง่ายในการเก็บข้อมูลจึงกำหนดเส้น
แบ่งรายได้ครอบครัวที่ยากจนเท่ากับ 5,000 บาทต่อ
เดือน กลุ่มที่ 1 กลุ่มยากจนคือกลุ่มที่มีรายได้
ครอบครัวต่อเดือนเท่ากับหรือต่ำ 5,000 บาท กลุ่มที่ 
2 กลุ่มไม่ยากจนคือกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน
สูงกว่า5,000 บาท วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติไค-
สแควร์ (Chi–square test) และวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติก 




ผลการศึกษา

	 การเป็นตัวแทนในการวิเคราะห์ระดับภาค 
พบว่าภาคที่มีอัตราตอบกลับสูงสุดคือภาคเหนือร้อย
ละ 98.8 และต่ำสุดคือตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 
73.8 (ตารางที่ 1) 

	 ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะประชากรของเด็ก กลุ่มเด็กยากจนมี
จำนวน 619 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 47 อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 3.47 ปี กลุ่มเด็กไม่ยากจนมีจำนวน 1,494 
คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.4 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
3.52 ปี 

	 ลักษณะประชากรของผู้เลี้ยงดูหลัก ส่วนใหญ่
เป็นทั้งพ่อ แม่รวมร้อยละ 74.2 จบการศึกษาประถม
ศึกษาและไม่ได้เรียนรวมร้อยละ 39.3 ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างต่าง ๆ ร้อยละ 36 รองลงมาคืออาชีพ
แม่บ้านร้อยละ 23.2 เป็นกลุ่มยากจนร้อยละ 29.3 
เมื่อเปรียบเทียบลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างกลุ่มที่ยากจนและไม่ยากจน พบว่ากลุ่มผู้
เลี้ยงดูหลัก ระดับการศึกษาผู้ เลี้ยงดูหลัก และ 
อาชีพผู้เลี้ยงดูหลักมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ คือ ผู้เลี้ยงดูหลักในกลุ่มยากจนมี
สัดส่วนกลุ่มญาติข้างพ่อ/แม่ที่ช่วยเลี้ยงดูร้อยละ 
36.7 สูงกว่ากลุ่มไม่ยากจนที่พบร้อยละ 20.5 ระดับ
การศึกษาของกลุ่มยากจนมีสัดส่วนระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน/จบประถมศึกษาร้อยละ 66.4 สูงกว่ากลุ่ม
ไม่ยากจนที่พบร้อยละ 28.1 และ อาชีพผู้เลี้ยงดูหลัก
ของกลุ่ มยากจนมีสั ดส่ วนอาชีพรับจ้ างทั่ ว ไป 
เกษตรกรรม ประมง ลูกจ้างโรงงานร้อยละ 47.0 สูง
กว่ากลุ่มไม่ยากจนที่พบร้อยละ 31.4 (ตารางที่ 2)
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	 	 ประชากร	 จำนวน 	 จำนวน	 จำนวน	 จำนวนตัวอย่าง

	 	 0-5 ป	ี จังหวัดที่สุ่ม	 โรงพยาบาล	 ตัวอย่าง	 ที่เก็บได
้

	 กลาง	 1,174,995	 7	 70	 700	 644	 92.0

	 ตะวันออกเฉียงเหนือ	 1,599,709	 6	 88	 880	 649	 73.8

	 เหนือ	 768,627	 4	 43	 430	 425	 98.8

	 ใต	้ 801,494	 3	 45	 450	 395	 87.8


	 รวม	 4,344,825	 20	 246	 2,460	 2,113	 85.9


	 	                  ความยากจน	 	 

	 	 ยากจน	 ไม่ยากจน


	 จำนวน	 619	 1,494	 2,113

	 เพศเด็ก

	   ชาย	 53	 47.6	 49.2

	   หญิง	 47	 52.4	 50.8


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


	 อายุเฉลี่ยของเด็ก	 3.47	 3.52	 3.51

	 ผู้เลี้ยงดูหลักในปัจจุบัน***

	   แม	่ 48.8	 50.9	 50.3

	   พ่อและแม	่ 14.2	 27.8	 23.9

	   ญาติข้างพ่อ/แม	่ 36.7	 20.5	 25.2

	   จ้างเด็กเลี้ยง/สถานรับเลี้ยง/ศูนย์เด็กเล็ก	 0.3	 0.8	 0.7


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


	 ระดับการศึกษาผู้เลี้ยงดูหลัก***

	   ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา	 66.4	 28.1	 39.3

	   มัธยมศึกษา	 27.8	 27.6	 27.7

	   สูงกว่ามัธยมศึกษา	 5.8	 44.2	 33.0


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


ตารางที่ 1	 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างเทียบเป้าหมายที่สุ่มของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามภาค

Table 1	 Percentages of responded samples compared to targeted samples by region.


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบลักษณะประชากรของเด็กและผู้เลี้ยงดูหลักจำแนกตามความยากจน

Table 2	 Demographic characteristics of children and their major caregiver by the 

poverty.


ภาค


ลักษณะประชากร
 รวม


ร้อยละ


Dental vol17n.indd   63 8/23/12   2:20:47 PM



64 วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2555


	 อัตราฟันผุและอนามัยช่องปากของเดก็

	 ผลการตรวจสภาวะฟันผุและอนามัยช่องปาก
ของเด็ก พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีฟันผุจำนวน 1,274 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60.3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด     
ส่วนใหญ่ผุทั้งฟันหน้าและฟันหลังผุร้อยละ 41.7 และ 
ผุที่เฉพาะฟันหน้าร้อยละ 40.8  กลุ่มนี้มีอนามัยช่อง
ปากไม่สะอาดร้อยละ 38.7 เมื่อเปรียบเทียบสภาวะ

	 	                  ความยากจน	 	 รวม

	 	 ยากจน	 ไม่ยากจน


ลักษณะประชากร


	 อาชีพปัจจุบันผู้เลี้ยงดูหลัก***

	   ว่างงาน	 12.1	 6.3	 8.0

	   แม่บ้าน 	 30.5	 20.2	 23.2

	   รับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม ประมง ลูกจ้างโรงงาน	 47.0	 31.4	 36.0  

	   งานอิสระส่วนตัว งานบริการ  	 9.2	 17.3	 15.0

	   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 1.1	 24.8	 17.8


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


ฟันผุและอนามัยช่องปากของเด็กระหว่างกลุ่มที่
ยากจนและไม่ยากจน พบว่ากลุ่มที่ยากจนมีปัญหา
ฟันผุร้อยละ 66.6 และ มีอนามัยช่องปากไม่สะอาด
ร้อยละ 46.5 สูงกว่าและแตกต่างกลุ่มไม่ยากจน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ระดับค่า P-value = 
0.05) ซึ่งพบปัญหาฟันผุร้อยละ 57.7 และ มีอนามัย
ช่องปากไม่สะอาดร้อยละ 35.5 (ตารางที่ 3)  


ตารางที่ 3	 อัตราฟันผุและอนามัยช่องปากของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความยากจน

Table 3	 Prevalence of dental caries and oral hygiene in children by the poverty.


	 	                  ความยากจน	 	 

	 	 ยากจน	 ไม่ยากจน


สภาวะ


	 จำนวน	 619	 1,494	 2,113

	 ฟันผุ***

	 ไม่ผุ 	 33.4	 42.3	 39.7

	 ผ	ุ 66.6	 57.7	 60.3


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


	 อนามัยช่องปากเด็ก***

	 ปากสะอาดไม่เห็นคราบ	 53.5	 64.5	 61.3

	 ปากไม่สะอาดเห็นคราบฟันชัดเจน	 46.5	 35.5	 38.7


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


รวม


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


ตารางที่ 2	 (ต่อ)
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	 พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก

	 พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุ เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอนามัยช่องปากกับ
พฤติกรรมการแปรงฟัน จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ความสม่ำเสมอในการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง มี
อนามัยช่องปากสะอาดร้อยละ 72.7 สูงกว่าและแตก
ต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่แปรงฟันไม่สม่ำเสมอ (ร้อยละ 
51.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) โดย
กลุ่มที่ช่องปากไม่สะอาดพบปัญหาฟันผุร้อยละ 40.2 
สูงกว่าและแตกต่างจากกลุ่มที่ช่องปากสะอาดอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 92.2) คือต่างกัน 2.3 
เท่า (ตารางที่ 5)  

	 เมื่อพิจารณาผู้แปรงฟันให้เด็กในช่วงเช้า  
ส่วนใหญ่คือผู้ใหญ่แปรงให้ร้อยละ 42 มีเด็กแปรง
ผู้ใหญ่ตรวจซ้ำร้อยละ 19.6 และ มีเด็กแปรงเองสูง
ถึงร้อยละ 38.3 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาฟันผุและอนามัย
ช่องปากจำแนกตามกลุ่มผู้แปรงฟันทั้ง 3 กลุ่ม พบ
ว่ากลุ่มที่เด็กแปรงเองพบปัญหาฟันผุร้อยละ 67.9 

และมีอนามัยช่องปากไม่สะอาดร้อยละ 45.2 สูงกว่า
อีกและแตกต่างกับอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  จะเห็นว่าเด็กวัยนี้ถ้าปล่อยให้แปรงฟันเองมี
โอกาสแปรงไม่สะอาดและอาจนำไปสู่ปัญหาฟันผุได้
สูง เนื่องจากกล้ามเนื้อมือของเด็กวัยนี้ยังพัฒนาไม่
เต็มที่  จึงไม่สามารถแปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ได้ (ตารางที่ 6) เมื่อเปรียบเทียบผู้แปรงฟันให้เด็ก
ตอนเช้าทั้งตอนเช้าและก่อนนอนระหว่างกลุ่มยากจน
และไม่ยากจน  พบว่ากลุ่มยากจนมีสัดส่วนเด็กแปรง
เองทั้งช่วงเช้าและก่อนนอนร้อยละ 46.7 และ 38.3 
สูงกว่าและแตกต่างกลุ่มไม่ยากจน (ร้อยละ 34.9 
และ 31.1 ตามลำดับ)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 7) เมื่อวิเคราะห์ความถี่ในการแปรงฟัน 
พบว่ามีเด็กที่แปรงฟันสม่ำเสมอวันละ 2 ครั้งในช่วง
เช้าและก่อนนอนทุกวันพบเพียงร้อยละ 47 ซึ่งถือ
เป็นอัตราความสม่ำเสมอในการแปรงฟันที่ค่อนข้าง
ต่ำ โดยกลุ่มยากจนแปรงสม่ำเสมอ 2 ครั้ง/วัน (ร้อย
ละ 35.2 ) ต่ำกว่าและแตกต่างกับกลุ่มไม่ยากจน 
(ร้อยละ 51.9) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 8)  


ตารางที่ 4	 ร้อยละตัวอย่างจำแนกตามความสม่ำเสมอในการแปรงฟันและอนามัยช่องปากเด็ก

Table 4	 Percentages of children by frequency of tooth brushing and oral hygiene.


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


	 	                        ความสม่ำเสมอในการแปรงฟัน	 	

	 	 แปรงฟันสม่ำเสมอ	 แปรงฟันไม่สม่ำเสมอ


อนามัยช่องปาก


	 ไม่สะอาดเห็นคราบฟันชัดเจน	 271 (27.3)	 547 (48.8)	 818 (38.7)

	 สะอาดไม่เห็นคราบ	 722 (72.7)	 573 (51.2)	 1,295 (61.3)


	 รวม	 993 (100.0)	 1,120 (100.0)	 2,113 (100.0)


Total


ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของด็กไทยอายุ 3-5 ปี เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยากจนฯ
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ตารางที่ 5	 ร้อยละตัวอย่างจำแนกตามอนามัยช่องปากและสภาวะฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง

Table 5	 Percentages of children by oral hygiene and dental caries.


ตารางที่ 6	 ร้อยละตัวอย่างจำแนกตามผู้แปรงฟัน ปัญหาฟันผุ และ อนามัยช่องปากของเด็ก

Table 6	 frequency of children by Who brush the teeth, oral hygiene and dental caries.


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


	 	                        อนามัยช่องปากเด็ก (ร้อยละ)	 	

	 	 ปากสะอาดไม่เห็นคราบ	 ปากไม่สะอาดเห็น	 รวม

	 	 	 คราบฟันชัดเจน	 


อัตราฟันผุ


	 ผุ	 520 (40.2)	 754 (92.2)	 1,274 (60.3)

	 ไม่ผุ 	 775 (59.8)	 64 (7.8)	 839  (39.7)


	 รวม	 1,295 (100.0)	 818 (100.0)	 2,113 (100.0)


	 	 ผู้ใหญ่	 เด็กแปรง

	 	 แปรงให้	 ผู้ใหญ่ตรวจ


	 จำนวน	 810	 888	 415	 2113

	 ปัญหาฟันผุ

	   ผุ	 67.9	 57.3	 51.8	 0.3

	   ไม่ผุ 	 32.1	 42.7	 48.2	 39.7


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0


	 อนามัยช่องปากของเด็ก

	   ปากไม่สะอาด	 45.2	 37.8	 28.0	 38.7

	   เห็นคราบฟันชัดเจน	 

	   ปากสะอาดไม่เห็นคราบ	 54.8	 62.2	 72.0	 61.3


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0


	 ปัญหา	 เด็กแปรงเอง	 รวม
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ตารางที่ 7	 ร้อยละตัวอย่างจำแนกตามความสม่ำเสมอในการแปรงฟันและความยากจน

Table 7	 Who brush the teeth by the poverty.


ตารางที่ 8	 ร้อยละตัวอย่างจำแนกตามความสม่ำเสมอในการแปรงฟันและความยากจน

Table 8	 frequency of tooth brushing of children by the poverty.


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


	 	                        ความยากจน	 	 

	 	 ยากจน	 ไม่ยากจน


การทำความสะอาดช่องปาก


	 จำนวน	 619	 1,494	 2,113

	 ผู้แปรงฟันให้เด็กตอนเช้า***	 

	   เด็กแปรงเอง 	 46.7	 34.9	 38.3

	   ผู้ใหญ่แปรงให	้ 37.3	 44.0	 42.0

	   เด็กแปรงผู้ใหญ่ตรวจ	 16.0	 21.2	 19.6


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


	 ผู้แปรงฟันให้เด็กตอนก่อนนอน***

	   เด็กแปรงเอง 	 38.3	 31.1	 33.2

	   ผู้ใหญ่แปรงให	้ 46.7	 48.4	 47.9

	   เด็กแปรงผู้ใหญ่ตรวจ	 15.0	 20.5	 18.9


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


รวม


	 	                        ความยากจน	 	 

	 	 ยากจน	 ไม่ยากจน


การทำความสะอาดช่องปาก


	 จำนวน	 619	 1,494	 2,113

	 ความสม่ำเสมอในการแปรงฟัน***	 

	   แปรงสม่ำเสมอ 2 ครั้ง/วัน	 35.2	 51.9	 47.0

	   แปรงฟันไม่สม่ำเสมอ	 64.8	 48.1	 53.0


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


รวม


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของด็กไทยอายุ 3-5 ปี เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยากจนฯ
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	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานในการ
ศึกษานี้หมายถึง   การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน 
การบริโภคนมรสหวานหรือนมเปรี้ยว  การบริโภค
ขนม และ เครื่องดื่มมากว่า 3 รายการต่อวันการกิน
ขนมขณะดูทีวี และ การบริโภคน้ำอัดลม

	 การบริโภคอาหารรสหวาน

	 มีผู้เลี้ยงดูเด็กระบุว่าเด็กบริโภคอาหารรส
หวานเป็นประจำร้อยละ 35.8  มีเด็กที่บริโภคขนม/
เครื่องดื่มขณะดูทีวีสูงถึงร้อยละ 39.8 มีเด็กที่บริโภค
ขนม และ เครื่องดื่มมากว่า 3 รายการต่อวันร้อยละ 
82.5 มีเด็กที่บริโภคน้ำอัดลมร้อยละ 53.6 มีเด็ก

บริโภคเฉพาะนมจืดค่อนข้างน้อยร้อยละ 12.6 เมื่อ
เปรียบเทียบการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก
ระหว่างกลุ่มที่ยากจนและไม่ยากจน พบว่ามีเพียง
การบริโภค 3 เรื่องที่สองกลุ่มบริโภคแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มยากจนบริโภคอาหารรสชาติหวานเป็นประจำ
ร้อยละ 39.4 กินขนมและเครื่องดื่มขณะดูทีวีร้อยละ 
43.6 และมีสัดส่วนที่บริโภคขนม/เครื่องดื่ม/วัน >3 
รายการร้อยละ 85.5 สูงกว่าและแตกต่างกับกลุ่ม     
ที่ไม่ยากจนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่พบร้อยละ 
34.3 38.3 และ 81.3 ตามลำดับ ขณะที่การบริโภค
นมรสหวานหรือนมเปรี้ยวและน้ำอัดลมพบว่าทั้งสอง
กลุ่มบริโภคไม่แตกต่าง (ตารางที่ 9)   


ตารางที่ 9	 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานและความยากจน

Table 9	 Percentages of children by sugary food consumption by the poverty.


	 	                        ความยากจน	 	 

	 	 ยากจน	 ไม่ยากจน


พฤติกรรมการบริโภคอาหาร


	 จำนวน	 1,494	 619	 2,113

	 รสชาติอาหารที่เด็กกินเป็นประจำ***	 

	   จืด/ธรรมดา 	 65.7	 60.6	 64.2

	   ออกหวาน/รสจัด	 34.3	 39.4	 35.8


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


	 การกินขนมและเครื่องดื่มของเด็กขณะดูทีวี***

	   ไม่กิน	 61.7	 56.4	 60.2

	   กิน	 38.3	 43.6	 39.8


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


	 รายการขนมและเครื่องดื่มที่บริโภค/วัน***

	   1-2 รายการ	 18.7	 14.5	 17.5

	   >3 รายการ	 81.3	 85.5	 82.5


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


รวม
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	 	                        ความยากจน	 	 

	 	 ยากจน	 ไม่ยากจน


พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 รวม


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


	 การบริโภคนํ้าอัดลม

	   ไม่บริโภค	 47.6	 43.5	 46.4

	   บริโภค	 52.4	 56.5	 53.6


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


	 การบริโภคนม

	   บริโภคแต่นมจืด	 12.1	 13.9	 12.6

	   บริโภคนมรสหวาน/ เปรี้ยว/คละรส	 87.9	 86.1	 87.4


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0


	 กลุ่มขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคใน 1 สัปดาห์
ก่อนการสัมภาษณ์

	 การวิเคราะห์ขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคต่อ
วันใน 1 สัปดาห์   เมื่อแบ่งกลุ่มขนมและเครื่องดื่มที่
บริโภคใน 1 สัปดาห์เป็น 15 กลุ่ม  พบว่ากลุ่มขนม
และเครื่องดื่มที่บริโภคสูงสุด 6 อันดับคือ กลุ่มผล
ไม้สูงสุดร้อยละ 91.6 ระบุว่าบริโภคทุกวันร้อยละ 
34.1 รองลงมาคือ ขนมกรุบกรอบ (ร้อยละ 88.3 

บริโภคทุกวันร้อยละ 38.6)  ขนมปัง/เค้ก (ร้อยละ 
73.5 บริโภคทุกวันร้อยละ 14.2) ไอศกรีม (ร้อยละ 
73.6 บริโภคทุกวันร้อยละ 11.5)  ช็อกโกแลต (ร้อยละ 
64.8 บริโภคทุกวันร้อยละ 10.1) และ ลูกอม (ร้อยละ 
64.6 บริโภคทุกวันร้อยละ 12.5) ตามลำดับ (รูปที่ 1) 
การเปรียบเทียบการบริโภคขนมและเครื่องดื่ม
ระหว่างกลุ่มที่ฟันผุและไม่ผุ  พบว่ากลุ่มขนมและ
เครื่องดื่มที่ทั้ง 2 กลุ่มบริโภคแตกต่างกันอย่างมีนัย

24

 1  1 

Picture 1   Percentages of children by groups of snacks and drinks which were eaten in a week. 

 2  1 

Picture 2   Percentages of children by groups of snacks and drinks which were eaten in a week and dental 

caries.

*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test) 

รูปที่ 1	 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความถี่และประเภทขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคใน 1 สัปดาห์
ก่อนสัมภาษณ์


Fig. 1	 Percentages of children by groups of snacks and drinks which were eaten in a 
week.


ตารางที่ 9	 (ต่อ)


ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของด็กไทยอายุ 3-5 ปี เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยากจนฯ
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สำคัญทางสถิติเกือบทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่มผลไม้ ถั่ว 
(รูปที่ 2) เมื่อวิเคราะห์ขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคต่อ
วันใน 1 สัปดาห์จำแนกตามความยากจน  พบว่า
กลุ่มยากจนจะบริโภคกลุ่มลูกอม ขนมกรุบกรอบ 
เยลลี่ ช็อกโกแลต นมหวาน และน้ำหวาน ใน

สัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มไม่ยากจน ขณะที่กลุ่มไม่ยากจน
จะบริโภคกลุ่มขนมปัง/เค้กในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่ม
ยากจน   และแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(รูปที่ 3)  


รูปที่ 2	 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความถี่และประเภทขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคใน 1 สัปดาห์
ก่อนสัมภาษณ์และอัตราฟันผุ


Fig. 2	 Percentages of children by groups of snacks and drinks which were eaten in a 
week and dental caries.
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 1  1 

Picture 1   Percentages of children by groups of snacks and drinks which were eaten in a week. 

 2  1 

Picture 2   Percentages of children by groups of snacks and drinks which were eaten in a week and dental 

caries.

*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test) 

25

 3  1 

Picture 1   Percentages of children by groups of snacks and drinks which were eaten in a week and the 

poverty

*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test) 

 10  2010

Table 10     Oral health care of children in 2010 by the poverty. 

 1,494 619 2,113 
 53.7 48.8 52.2 

 46.3 51.2 47.8 
 100.0 100.0 100.0% 

*** 53.7 48.8 52.2 

*** 35.0 28.8 33.2 
 12.0 13.9 12.5 

8.4 3.9 7.1 

รูปที่ 3	 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความถี่และประเภทขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคใน 1 สัปดาห์
ก่อนสัมภาษณ์และความยากจน


Fig. 3	 Percentages of children by groups of snacks and drinks which were eaten in a 
week and the poverty. 


***Significant (p<.05, Pearson chi-square test)


***Significant (p<.05, Pearson chi-square test)
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	 การใช้บริการทันตกรรมในรอบปี

	 ในส่วนของการรับบริการทันตกรรมในรอบปี  
มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.2 เคยได้รับการตรวจฟัน  
รองลงมา ได้รับการทาฟลูออไรด์ และการอุดฟัน
ร้อยละ 33.3 และ 12.5 ตามลำดับ เมื่อจำแนกการ
รับบริการตามความยากจนพบกลุ่มที่ยากจนได้รับ
บริการทาฟลูออไรด์ (ร้อยละ28.8 ) และ บริการ

เคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ 3.9) ต่ำกว่าและแตก
ต่างกลุ่มไม่ยากจน (ร้อยละ 35 และ 8.4 ตามลำดับ) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 10) เด็กที่ได้รับ
บริการทาฟลูออไรด์พบมีปัญหาฟันผุร้อยละ 55.3 ต่ำ
กว่าและแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้รับบริการทาฟลูออ-
ไรด์ (พบฟันผุร้อยละ 62.7) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 11)  


ตารางที่ 11	 ร้อยละตัวอย่างจำแนกตามการรับบริการทาฟลูออไรด์ และสภาวะฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง

Table 11	 Percentage of children by Fluoride vanish service and prevalence of dental 

ตารางที่ 10	 ร้อยละตัวอย่างจำแนกตามการใช้บริการทันตกรรมในปี 2010

Table 10	 Oral health care of children in 2010 by the poverty.


	 	                          การรับบริการทาฟลูออไรด์ (ร้อยละ)	 	

	 	 ได้รับบริการ	 ไม่ได้รับบริการ


ฟันผุ


	 ไม่ผุ 	 313 (44.7)	 526 (37.3)	 839 (39.7)

	 ผุ	 388 (55.3)	 886 (62.7)	 1,274 (60.3)	 


	 รวม	 701 (100.0)	 1,412 (100.0)	 2,113 (100.0)


Total


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


	 	                        ความยากจน	 	 

	 	 ยากจน	 ไม่ยากจน


การใช้บริการ


 	 จำนวน	 1,494	 619	 2,113

	 เคยรับบริการ	 53.7	 48.8	 52.2

	 ไม่เคยรับบริการ	 46.3	 51.2	 47.8	


	 รวม	 100.0	 100.0	 100.0%


	 ร้อยละตรวจฟัน***	 53.7	 48.8	 52.2

	 ร้อยละทาฟลูออไรด์***	 35.0	 28.8	 33.2

	 ร้อยละอุดฟัน	 12.0	 13.9	 12.5

	 ร้อยละเคลือบร่องฟัน***	 8.4	 3.9	 7.1

	 ร้อยละถอนฟัน	 6.4	 6.0	 6.2


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของด็กไทยอายุ 3-5 ปี เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยากจนฯ


รวม
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	 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากกับการเกิดฟันผุ

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การบริโภคอาหารรสหวานกับการเกิดฟันผุ   โดย
สถิติไค-สแควร์ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ 1) 
การบริโภคอาหารที่มีรสหวานประจำ  2) การบริโภค
นม  3) ความถี่ในการบริโภคขนมและเครื่องดื่มต่อ
วัน และ  4) พฤติกรรมการบริโภคขนมขณะดูทีวี  5) 
การบริโภคน้ำอัดลม  และ 6) อนามัยช่องปาก และ 
7) การได้รับฟลูออไรด์ กับการเกิดฟันผุอย่างมีนัย

ตารางที่ 12	 ร้อยละตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการบริโภคและสภาวะฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง

Table 12	 Percentage of children by food consumption behaviors and prevalence of 

dental caries.


สำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5, 11 และ 12) เพื่อให้รู้
น้ำหนักตัวแปรแต่ละตัวที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุ
ของกลุ่มตัวอย่างนี้ จึงได้ทดสอบโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุ 
เรียงจากปัจจัยที่น้ำหนักความสัมพันธ์มากไปหาน้อย 
คือ อนามัยช่องปาก ความถี่ในการบริโภคขนมและ
เครื่องดื่มต่อวัน  การบริโภคน้ำอัดลม การบริโภค
อาหารที่มีรสหวานประจำ  การบริโภคนม การได้รับ
ฟลูออไรด์ ตามลำดับ (ตารางที่ 13)  


	 	                        สภาวะฟันผุ	 	 

	 	 ไม่ผุ	 ผุ


ปัจจัยต่างๆ


	 การบริโภคอาหารที่มีรสหวานประจำ  ***

	   บริโภคไม่เน้นหวาน	 616 (45.4)	 740 (54.6)	 1,356 (100.0)

	   บริโภคเน้นออกหวาน	 223 (29.5)	 534 (70.5)	 757 (100.0)


	 รวม	 839 (39.7)	 1,274 (60.3)	 2,113 (100.0)


	 ความถี่ในการบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่กินต่อวัน***

	   1 - 2 รายการ	 191 (51.6)	 179 (48.4)	 370 (100.0)

	   >3 รายการ	 648 (37.2)	 1,095 (62.8)	 1,743 (100.0)


	 รวม	 839 (39.7)	 1,274 (60.3)	 2,113 (100.0)


	 พฤติกรรมการกินขนมขณะดูทีวี***

	   ไม่กิน	 555 (43.7)	 716 (56.3)	 1,271 (100.0)

	   กิน	 284 (33.7)	 558 (66.3)	 842 (100.0)


	 รวม	 839 (39.7)	 1,274 (60.3)	 2,113 (100.0)


	 การบริโภคน้ำอัดลม ***

	   ไม่กิน	 474 (48.4)	 506 (51.6)	 980 (100.0)

	   กิน	 365 (32.2)	 768 (67.8)	 1,133 (100.0)


	 รวม	 839 (39.7)	 1,274 (60.3)	 2,113 (100.0)


รวม
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ตารางที่ 13	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาฟันผุกับปัจจัยต่างๆโดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก

Table 13	 The association of prevalence of dental caries with explanatory variables 

determined by logistic regression analysis. 


	 	                        สภาวะฟันผ	ุ 	 

	 	 ไม่ผุ	 ผุ


ปัจจัยต่างๆ


	 การบริโภคนม***	 134 (50.2)	 133 (49.8)	 267 (100.0)

	   บริโภคเฉพาะนมจืด	 705 (38.2)	 1,141 (61.8)	 1,846 (100.0)

	   บริโภคนมคละรส	 839 (39.7)	 1,274 (60.3)	 2,113 (100.0)


	 รวม	 2,373 (56.4)	 1,833 (43.6)	 4,206 (100.0)


รวม


*** Significant (p < .05, Pearson chi-square test)


			  จำนวน (ร้อยละ)	             Unadjusted	           Adjusted


	 	 ฟันไม่ผ	ุ 	 ฟันผ	ุ odd ratio 	 	 odd ratio 

	 	 	 	 	 (95%C.I.)	 	 	 (95%C.I.)


	 อนามัยช่องปากเด็ก

	  ช่องปากสะอาด	 775 (59.8)		  520 (40.2)	 1		  1

	  ช่องปากไม่สะอาด	 64 (7.8) 		  754 (92.2)	 17.559	 0.000	 16.295	 0.000

					     (13.293-23.193)		  (12.294-21.599)


	 ความถี่ในการบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่กินต่อวัน 

	  1 - 2 รายการ	 191 (51.6)		  179 (48.4)	 1		  1

	  >3 รายการ	 648 (37.2)		  1,095 (62.8)	 1.803	 0.000	 1.681	 0.000

					     (1.439-2.260)		  (1.277-2.215)


	 การบริโภคน้ำอัดลม 

	  ไม่กิน	 474 (48.4)		  506 (51.6)	 1		  1

	  กิน	 365 (32.2)		  768 (67.8)	 1.971 	 0.000	 1.493	 0.000

					     (1.652-2.352)		  (1.207-1.847)


	 การบริโภคอาหารที่มีรสหวานประจำ  

	  บริโภคไม่เน้นหวาน	 616 (45.4)		  740 (54.6)	 1		  1

	  บริโภคเน้นออกหวาน	 223 (29.5)		  534 (70.5)	 1.993 	 0.000	 1.391	 0.004	 

					     (1.650-2.409)		  (1.110-1.743)


ตารางที่ 12	(ต่อ)


ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของด็กไทยอายุ 3-5 ปี เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยากจนฯ


	    ปัจจัยต่างๆ	 	 	 	 p-value	 	    p-value
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			  จำนวน (ร้อยละ)	             Unadjusted		           Adjusted


	 	 ฟันไม่ผ	ุ 	 ฟันผ	ุ odd ratio 	 	 odd ratio 


	 	 	 	 	 (95%C.I.)	 	 	 (95%C.I.)


	 การบริโภคนม

	  บริโภคเฉพาะนมจืด	134 (50.2)		  133 (49.8)	 1

	  บริโภคนมคละรส	 705 (38.2)		  1,141 (61.8)	 1.631 	 0.000	 1.438	 0.024

					     (1.260-2.110)		  (1.050-1.969)


	 ทาฟลูออไรด์ที่ผิวฟัน

	  ใช้บริการ	 313 (44.7)		  388 (55.3)	 1		  1

	  ไม่ใช้บริการ	 526 (37.3)		  886 (62.7)	 1.359 	 0.001	 1.285	 0.026

					     (1.131-1.633)		  (1.031-1.603)


	 พฤติกรรมการกินขนมขณะดูทีวี

	  ไม่กิน	 555 (43.7)		  716 (56.3)	 1		  1

	  กิน	 284 (33.7)		  558 (66.3)	 1.523 	 0.000	 0.192	 0.111

					     (1.271-1.825)		  (0.960-1.481)


	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุเปรียบ
เทียบระหว่างกลุ่มยากจนและไม่ยากจน

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟัน
ผุ ทั้ง 6 ปัจจัย   เปรียบเทียบระหว่างเด็กในกลุ่ม
ยากจนและไม่ยากจน พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่าง
ระหว่างเด็ก 2 กลุ่มคือ อนามัยช่องปาก ความถี่ใน
การบริโภคขนมและเครื่องดื่มต่อวัน การบริโภค
อาหารที่มีรสหวานประจำ การได้รับฟลูออไรด์  โดย 
เด็กยากจนมีช่องปากไม่สะอาดร้อยละ 46.5 มี
สัดส่วนไม่เคยรับบริการทาฟลูออไรด์ร้อยละ 71.2 มี
ความถี่ในการบริโภค >3 รายการต่อวันร้อยละ 85.5 
และบริโภคอาหารที่มีรสหวานประจำร้อยละ 39.4 
สูงกว่าและแตกต่างกับเด็กในครอบครัวไม่อยากจน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   ในส่วนการบริโภคน้ำ
อัดลมและนมหวาน/นมเปรี้ยวพบไม่มีความแตกต่าง
ในเด็ก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 8, 9 และ 10)




บทวิจารณ
์
	 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆกับการเกิดฟันผุใน
เด็กปฐมวัย

	 การติดตามการเกิดฟันน้ำนมผุระยะยาวตั้ง
แต่แรกเกิดถึง 18 เดือนของทรงชัย ฐิตโสนกุล และ
คณะ12  สรุปได้ว่าอุบัติการณ์ของโรคฟันผุเพิ่มสูงขึ้น
จากวัยของ 9-18 เดือน  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ของการดูแลก่อนคลอด  คือขั้นตอนการดูแลทารก
ในขณะตั้งครรภ์ ตัวบ่งชี้ความเสี่ยงการเกิดฟันผุใน
ระหว่างตั้งครรภ์  ถือว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญ คือการ
รับประทานนมมารดาและอาหารเสริมแคลเซียม 
ชนิดของอาหารเสริมสำหรับทารก ความหวานของ
อาหารทารก ความถี่ในการบริโภคของว่างและการ
ดูแลอนามัยในช่องปาก ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ พบ
ว่าปัจจัยที่มีน้ำหนักความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ
จากมากไปหาน้อย คือ อนามัยช่องปาก ความถี่ใน

ตารางที่ 13  (ต่อ)


	    ปัจจัยต่างๆ	 	 	 	 p-value	 	   p-value
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การบริโภคขนมและเครื่องดื่มต่อวัน  การบริโภคน้ำ
อัดลม การบริโภคอาหารที่มีรสหวานเป็นประจำ  
การบริโภคนม การได้รับฟลูออไรด์ ตามลำดับ 



	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับการเกิดฟันผุ

	 Vachirarojpisan และคณะ (2004)13  พบว่า
เด็กที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้และการศึกษาต่ำ  
จะมีการผุมากกว่าเด็กที่มาจากครอบครัวที่รายได้
และการศึกษาสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ ขณะที่ผลการ
ศึกษาของชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และ รพีพรรณ      
โชคสมบัติชัย (2541)14   ไม่พบความแตกต่างอัตรา
ของลูกระหว่างกลุ่มมารดาที่มีระดับการศึกษาที่แตก
ต่างกัน ส่วนผลการศึกษาของทินกร จงกิตตินฤกร 
(2538)15 พบว่าระดับการศึกษาที่สูงกว่าและ
ประสบการณ์การได้รับทันตสุขศึกษาของมารดาที่มี
ความถี่สูง ทำให้การดูแลฟันลูกได้ดีกว่า แต่ข้อจำกัด
ของการศึกษาเกือบทั้งหมดในประเทศไทย คือ 
เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมต่ำอยู่แล้ว  การศึกษาครั้งนี้พบ
ว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ระดับการ
ศึกษา อาชีพปัจจุบัน และ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน
ของผู้ดูแลหลัก โดยกลุ่มเด็กที่ผู้ดูแลมีการศึกษาต่ำ 
(ระดับประถมศึกษาและไม่ ได้ เรียน) มีรายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท  และ 
กลุ่มมีอาชีพรับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม ประมง 
ลูกจ้างโรงงาน   จะมีปัญหาฟันผุสูงสุด   และเมื่อ
เปรียบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุในการศึกษา
ครั้งนี้  พบว่าปัจจัยที่กลุ่มยากจนมีสัดส่วนที่สูงกว่า
และแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ยากจนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ คือ อนามัยช่องปาก ความถี่ในการบริโภคขนม
และเครื่องดื่มต่อวัน การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน
ประจำ การได้รับบริการทาฟลูออไรด์  ขณะที่ปัจจัย
การบริโภคน้ำอัดลมและนมพบไม่มีความแตกต่างใน
เด็ก 2 กลุ่ม


	 พฤติกรรมทำความสะอาดช่องปาก

	 ตามปกติโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเริ่มเกิดฟันผุ
จากบริเวณฟันน้ำนมหน้าบน  ซึ่งเป็นตำแหน่งที่ง่าย
ต่อการแปรงฟันอยู่แล้ว  พฤติกรรมการแปรงฟันจึง
เป็นปัจจัยสำคัญต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัยนี้ การ
ศึกษาในเรื่องความถี่ในการแปรงฟัน   พบว่าการ
แปรงฟันบ่อย ๆ โดยที่พ่อแม่มีส่วนช่วยในการแปรง
ฟัน  สามารถลดการเกิดฟันผุในบริเวณผิวเรียบของ
ฟันได้16-18    และหากพ่อแม่ปลูกฝังและช่วยเหลือใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 
ด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ตั้งแต่ยังเด็ก จะช่วยลด
การเกิดฟันผุในเด็กได้19  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
นี้ที่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีอนามัยช่องปากสะอาด พบว่า
มีปัญหาฟันผุต่ำกว่า และ แตกต่างกับกลุ่มที่มี
อนามัยช่องปากไม่สะอาด 2.3 เท่า  การศึกษานี้พบ
ว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่แปรงฟันสมํ่าเสมอ 2 ครั้งทุกวัน
ร้อยละ 47   ซึ่ งสูงกว่าผลการศึกษาของสุณี          
วงศ์คงคาเทพ20  ที่พบสัดส่วนการแปรงฟันสม่ำเสมอ
เพียงหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  และมี
สัดส่วนให้เด็กแปรงฟันเองกว่าหนึ่งในสามใกล้เคียง
กับผลการศึกษาของสุณี วงศ์คงคาเทพ   เป็นการ
สะท้อนให้เห็นว่าผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่ยังไม่เห็นความ
สำคัญในการแปรงฟัน ทำให้เด็กจำนวนมากเกิด
ความเคยชินกับสภาพช่องปากที่ไม่สะอาด  จึงควร
เร่งให้ความรู้เรื่องการทำความสะอาดช่องปากอย่าง
สม่ำเสมอ 2 ครั้งต่อวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ที่
เน้นแปรงฟันก่อนนอนร่วมกับการใช้ไหมขัดฟัน จึง
เป็นวาระแห่งชาติที่ควรสร้างกระแสสังคมให้ผู้เลี้ยงดู
สนใจทำความสะอาดช่องปากให้แก่เด็กตั้งแต่ฟันขึ้น
ซี่แรก ถือเป็นหัวใจที่ต้องมีการรณรงค์อย่างจริงจัง

	 การรับบริการสุขภาพช่องปากของเด็ก

	 การรับบริการของเด็กในการศึกษาครั้งนี้  
พบว่าร้อยละ 52.2 เคยได้รับการตรวจฟัน  และได้
รับการทาฟลูออไรด์ และอุดฟันร้อยละ 33.2และ 
12.5 ตามลำดับ  ซึ่งผลศึกษามีความแตกต่างผลการ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของด็กไทยอายุ 3-5 ปี เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยากจนฯ
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76 วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2555


ศึกษาของ จันทนา  อึ้งชูศักดิ์ และคณะ21  ที่พบเด็ก
เคยได้รับการตรวจช่องปากสูงกว่าคือร้อยละ 62.6 
ผู้ปกครองเคยได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก
ร้อยละ 42.7  เด็กเคยได้รับการทาฟลูออไรด์ร้อยละ 
16.2  เด็กที่เคยได้รับการอุดและถอนฟันร้อยละ 0.5 
และ 0.3 ตามลำดับ  คือเป็นสัดส่วนการได้รับการ
ตรวจช่องปากที่สูงกว่าการศึกษานี้   แต่การได้รับ
การทาฟลูออไรด์อุดฟัน และถอนฟันต่ำกว่าการ
ศึกษานี้  แสดงให้เห็นว่าเด็กกลุ่มวัยนี้ได้รับบริการ
มากขึ้น

	 การบริโภคอาหารหวาน 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีผู้เลี้ยงดูเด็กร้อยละ 
35.8 ที่ระบุว่าเด็กบริโภคอาหารรสหวาน/รสจัดเป็น
ประจำ  ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ สมนึก 
ชาญด้วยกิจ และ คณะ22  พบว่าสัดส่วนเด็กอายุ 6-
30 เดือน   กินอาหารรสหวานเพิ่มมากขึ้นตามอายุ  
จากร้อยละ 9 ในกลุ่มอายุ 6-12 เดือน เป็นร้อยละ 
17.1 ในกลุ่มอายุ 25-30 เดือนเพิ่มขึ้น 2 เท่า ขณะที่
การบริโภคนมในการศึกษาครั้งนี้  ส่วนใหญ่เป็นการ
บริโภคนมคละรสทั้งนมจืด นมหวาน นมเปรี้ยวรวม
ร้อยละ 87.4  มีการบริโภคนมจืดอย่างเดียวเพียง
ร้อยละ 12.6  ซึ่งเป็นสัดส่วนที่บริโภคต่ำกว่าผลการ
ศึกษาของบุบผา ไตรโรจน์ และคณะ23  ที่พบบริโภค
นมจืดเพียงร้อยละ 18.2 ที่ดื่มนมจืด แสดงให้เห็นว่า
แม้มีการรณรงค์การลดการบริโภคหวานและดื่มนม
จืด  แต่สัดส่วนการบริโภคนมจืดกลับมีสัดส่วนลดลง  
ขณะที่อุ ไรพร จิตต์แจ้ง และคณะ24   ได้ศึกษา
วิเคราะห์คุณค่าสารอาหารที่ได้รับจากขนม เปรียบ
เทียบกับปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจำ
วัน (Dietary Reference Intake, DRI) ของกลุ่ม
เด็ก 3 – 5 ปีใน 6 พื้นที่  พบว่าเด็กได้รับพลังงาน
จากขนมร้อยละ 27 ของพลังงานอ้างอิง   หรือ 
ประมาณ 1 ใน 3 ของพลังงานที่ควรได้รับ โดยมี
อัตราส่วนการได้รับพลังงานจาก โปรตีน : คาร์โบ-
ไฮเดรต : ไขมัน คิดเป็น  6 : 27 : 67 และได้รับ

วิตามินซีเพียงร้อยละ 5 และได้รับโซเดียมในปริมาณ
ที่ค่อนข้างสูง คือ ร้อยละ 34 การบริโภคขนมส่งผล
ให้เด็กได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตและไขมันเป็น
ส่วนใหญ่ นอกจากนี้รายการขนมและเครื่องดื่มส่วน
ใหญ่ที่บริโภคส่วนใหญ่ขนมกลุ่มเสี่ยง คือ ลูกอม/เยลลี่ 
ช็อกโกแลต ขนมกรุบกรอบ ไอศกรีม/น้ำแข็งใส น้ำ
อัดลม น้ำหวาน ซึ่งเป็นรายการที่เสี่ยงต่อการเกิดฟัน
ผุ ดังนั้นมาตรการควบคุมการบริโภคขนมและเครื่อง
ดื่มที่สำคัญและจำเป็น คือ การรณรงค์ให้ครัวเรือน 
ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน จำกัดการบริโภคขนม
และเครื่องดื่มเฉพาะในมื้ออาหาร  ซึ่งเป็นการสร้าง
ระเบียบวินัยในการบริโภคที่ต้องฝึกฝนในช่วงอายุ 1-
3 ปี  ที่ถือเป็นช่วงโอกาสสำคัญ (critical period) 
ของการเรียนรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมต่างๆ 
รอบตัวเด็ก ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงถึงแนวโน้มการ
บริโภคอาหารรสหวานที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการเลี้ยงดู
เพื่อป้องกันการติดหวานในระดับครอบครัว  ด้วย
การสร้างกระบวนการเรียนรู้และฝึกทักษะการ
บริโภคอาหารที่หวานอย่างพอดีตั้งแต่แรกเกิด  รวม
ถึงการฝึกระเบียบวินัยในการบริโภคอาหารให้กับเด็ก 
ถือเป็นยุทธศาสตร์และกลยุทธวิธีที่สำคัญที่ต้อง
พัฒนาศักยภาพผู้เลี้ยงดูในอนาคต



บทสรุป

	 การศึกษานี้ใช้เกณฑ์แบ่งความยากจนคือราย
ได้ครอบครัวต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท มีเด็กใน
กลุ่มยากจนร้อยละ 29.3   พบปัญหาฟันผุกลุ่ม
ยากจน :ไม่ยากจน เท่ากับร้อยละ 66.6 : 57.7   
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุในการศึกษานี้  
เรียงจากปัจจัยที่มีน้ำหนักความสัมพันธ์มากไปหา
น้อย คือ อนามัยช่องปากของเด็ก การบริโภคน้ำ
อัดลม จำนวนความถี่ในการบริโภคขนมและเครื่อง
ดื่ม  การบริโภคอาหารที่มีรสหวานประจำ  การได้
รับบริการฟลูออไรด์เฉพาะที่  และ การบริโภคนม
หวานประจำ   เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์ทั้ง 6 ระหว่างเด็กในครอบครัวยากจน
และไม่ยากจน  พบว่าการบริโภคน้ำอัดลมและการ
บริโภคนมหวานประจำพบสัดส่วนไม่แตกต่างใน 2 
กลุ่ม ขณะที่ปัจจัยอนามัยช่องปากเป็นปัจจัยที่มี
สัดส่วนที่ความแตกต่างระหว่างกลุ่มยากจนและไม่
ยากจนมากที่สุด
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จังหวัด ที่สละเวลาดำเนินการเก็บข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้  ขอบคุณกรมอนามัยที่สนับสนุนงบประมาณ
ในการศึกษาวิจัย
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O r i g i n a l  A r t i c l e 


Abstract


	 The purpose of this study was to investigate the association between risk factors of 
early childhood caries (ECC) among Thai children aged 3 - 5 years compare poor and non-
poor groups.  A cross-sectional study was carried out by a sample of 2,113 children with 
their caregivers from 246 child centers in 20 provinces across the country between Feb-Mar, 
2011.  Children’s caregivers were interviewed and children‘s oral status were finally 
examined by the hospital dental personnel.  Data analysis was performed with Chi–square 
test and Logistic regression. Determining the cut of point for low family income per month of 
5,000 Baht (29.3 % of the samples), their caries prevalence was found 66.6%, whereas the 
higher family income was 57.7%.  Risk factors, which associated with dental caries, were 
reported respectively as individual oral hygiene, carbonated beverage consumption, the 
amount of daily intake of snacks and drinks, regular consumption of sugary foods, previous 
fluoride vanishing, and regular consumption of sweetened milk.  Only four associated risk 
factors showed disparity between the poor and non-poor group, Oral hygiene care is the 
most strongly associated risk factors to dental caries with disparity economic status.  Two 
factors without disparity economic status were carbonated beverage consumption and regular 
consumption of sweetened milk.



Key Words :	 Children aged 3 to 5 years; Dental caries prevalence, The poverty, Oral 

hygiene care, Use of fluoride, Consumption of sugary food
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