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การส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ฟันผุ และคุณภาพชีวิตของ
เด็กอายุ 12 ปี อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคฟันผุ สภาวะสุขภาพฟัน และคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุของเด็กอายุ 12 ปี 
จ านวน 574 คนในโรงเรียนอ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร แบ่งเด็กเป็น 4 กลุ่มตามกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในโรงเรียนได้แก่ แปรงฟันสม่ าเสมอและควบคุมอาหารเสี่ยงต่อโรคฟันผุ แปรงฟันอย่างสม่ าเสมอ ควบคุม
อาหารเสี่ยงต่อโรคฟันผุ และไม่มีกิจกรรม เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 ด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมทันตสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้านโรคฟันผุ แบบส ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพ และแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวันส าหรับเด็กภายใน 3 เดือน
ที่ผ่านมา  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ ฟันผุถอนอุด และผลกระทบคุณภาพ
ชีวิตระหว่างเด็ก 4 กลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยการทดสอบ
ทัมฮาเนที 2 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ในภาพรวมเด็กมีความรอบรู้เรื่องโรคฟันผุในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 0.75 ซี่ต่อคน ร้อยละ 46.9 
ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและมีค่าเฉลี่ยของคะแนนผลกระทบเท่ากับ 2.22  เด็กกลุ่ม 1 มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรอบรู้สูงสุด (73.0) และสูงกว่าเด็กกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส าคัญ  เด็กกลุ่ม 1 ยังมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (0.50 ซี่/คน) 
และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุ (1.37) ต่ ากว่าเด็กกลุ่ม 4 อย่างมีนัยส าคัญ  และเด็กกลุ่ม 4 มีปัญหา
ในการรับประทานอาหารและการควบคุมอารมณ์ให้ปกติสูงที่สุด  จึงควรจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่าง
สม่ าเสมอและควบคุมอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในโรงเรียนควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่อง 

 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ฟันผุ คุณภาพชวีิต เด็กวัยเรียน อายุ 12 ปี 
 
 
 
 
 
วันที่รับบทความ 29 มิถุนายน 2563 
วันที่รับตีพิมพ ์ 7 พฤศจิกายน 2563 
 
* โรงพยาบาลคลองลาน อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร 62180 
ติดต่อผู้นิพนธ ์กฤษณี เฮงตระกูลเวนิช  อีเมล : klitsanee@hotmail.com 
 
 
 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ 



28 :Th Dent PH J vol.25 Jan-Dec 2020 
 

  
 
Oral health promotion, oral health literacy, dental caries and quality 
of life among 12-year-old children, Klonglan district, Kamphangphet province 
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Abstract 

This cross-sectional study aimed to study the relationship of the oral health literacy in terms 
of dental caries, oral health status and quality of life related to dental caries in 574 children aged 
12 years old academic year 2519, Klonglan district, Kamphangphet province. Children were divided 
into 4 groups according to oral health promoting activities in school, tooth-brushing and diet 
control, tooth-brushing, diet control and no activities. Data were collected during November-
December 2019 using personal information and health behavioral questionnaire, Oral health 
literacy, national oral health survey form and Child Oral Impacts on Daily Performances during the 
past 3 month. Data were analyzed using descriptive statistics, one-way ANOVA and Tamhane’s T2 
at 5% significance level (p<0.05) 

Overall, the children had moderate oral health literacy. The mean DMFT was 0.75 teeth per 
person. 46.9% of them had the impacts on quality of life which the mean score was 2.22. Group 1 
had the highest average scores of oral health literacy related to dental caries (73.0) statistically 
higher than other groups. Group 1 had DMFT (0.50/person) and condition-specific impacts on 
quality of life attributed to dental caries (1.37) statistically lower than group 4. Group 4 had highest 
difficulty in eating and control their emotion in the schools. Both regular tooth-brushing after lunch 
and controlling of carious risk food are needed to practice together in school. 
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บทน า 
โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส าคัญใน

เด็กวัยเรียน หากปล่อยจนโรคลุกลามเกิดความเจ็บปวด
ท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารลดลง ได้รับ
สารอาหารไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางกาย อาการปวดยังรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การนอน และการเรียน ส่ งผ ลต่อ
พัฒนาการทางสติปัญญาด้วย รวมถึงขาดความมั่นใจใน
การพบปะผู้คน ส่งผลต่อบุคลิกภาพของเด็ก เด็กวัยเรียน
อายุ 6-12 ปี ใช้เวลาท ากิจกรรมในโรงเรียน 8-9 ชั่วโมง
ต่อวัน การส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะที่โรงเรียน 
ได้แก่ การให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การฝึกทักษะ
การแปรงฟันหรือการเลือกซื้ออาหาร เช่น การค านวณ
ปริมาณสารอาหารตามฉลากโภชนาการ และการรณรงค์
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนเพื่อให้
นักเรียนเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก จึงมี
ส่วนส าคัญท าให้เด็กเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ1 ลดการ
เกิดโรคฟันผุ2 และส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต3   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (oral health 
literacy: OHL) เป็นความสามารถหรือทักษะของบุคคล
ในการเข้าถึงเข้าใจข้อมูลสุขภาพสุขภาพช่องปากและ
โต้ตอบซักถามจนสามารถประเมินและตัดสิน ใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือเลือกใช้บริการเพื่อสุขภาพ
ช่องปากที่ดีของตนเอง และสามารถแนะน าผู้อื่นต่อได้4     
ในต่างประเทศมีการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ใหญ่แบบเร็ว (Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Dentistry: REALD) และวัด
ความสามารถในการเข้าใจค าศัพท์ด้านสุขภาพช่องปาก 
(Test of Functional Health Literacy in Dentistry: 
ToFHLiD)  มีการเพิ่มข้อค าถามเกี่ยวกับการตัดสินใจ 
การปฏิบัติ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแนวทาง
การใช้บริการ (Health literacy in dentistry scale 
หรือ Oral health literacy adults questionnaire) 
เพื่อให้ประเมินความรอบรู้ในวัยผู้ใหญ่ได้ครอบคลุมมาก
ขึ้น5 ในอินโดนีเซียมีการน าเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 12-14 ปี ฉบับภาษาอังกฤษ
ปรับเป็นภาษาอินโดนีเซีย (Health Literacy in Dentistry: 
HeLD-14) พบว่าความรอบรู้สัมพันธ์กับการพบทันตแพทย์6 
การศึกษาความรอบรู้ เรื่องโรคฟันผุจากการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในนักเรียนอินเดียอายุ 12-15 ปี พบว่า 
มีเด็กเพียงร้อยละ 8.1 ที่มีความรอบรู้เรื่องโรคฟันผุใน

ระดับดี7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้สุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษาของมารดา และที่ตั้งโรงเรียน 
(เขตเมืองหรือชนบท)8 ทั้งนี้ผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า
ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองต่ า
ไปด้วย9 เกิดปัญหาสุขภาพ และกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติต่าง ๆ ตามมา10  

สุขภาพช่องปากที่ดีไม่ได้มีความหมายเฉพาะการ
ไม่มีโรคในช่องปาก แต่รวมถึงความสุขในมิติต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องกับสภาวะช่องปากของบุคคลซึ่งประเมินได้จาก
การด าเนินชีวิตประจ าวันหรือคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
ช่องปากในมิติกาย จิตใจ และสังคม11-13 การศึกษาใน
นักเรียนอายุ 11-12 ปี ในจังหวัดสุพรรณบุรีด้วยดัชนี
วัดผลกระทบคุณภาพชีวิตด้านช่องปาก (The Child-Oral 
Impact on Daily Performances index: Child-OIDP) 
พบร้อยละ 89.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการด าเนิน
ชีวิตที่มาจากโรคในช่องปาก กิจกรรมที่ถูกกระทบมาก
ที่สุดคือการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 72.9) 14 
การศึ กษาคุณภาพชี วิ ตด้ านช่ องปากในนัก เรี ยน
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง ด้วยแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ฉบับภาษาไทย (CPQ-TH)11-14 ซึ่งดัดแปลง
มาภาษาอังกฤษ (Child Perceptions Questionnaire: 
CPQ)11-14 พบว่าผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตแปรผันตาม
ระดับความรุนแรงของโรคฟันผุ15 การประเมินผลกระทบ
คุณภาพชีวิตด้านช่องปากด้วย Child-OIDP ในการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พบร้อยละ 85 
ของเด็กไทยมีปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีสาเหตุ
จากช่องปาก มีผลกระทบมากที่สุดทั้งขนาดและความ
รุนแรงคือโรคฟันผุ รองลงมาคือรอยโรคเยื่อบุช่องปาก 
และโรคปริทันต์ ตามล าดับ  มากกว่าครึ่งของเด็กกลุ่มนี้ 
มีปัญหาในการรับประทานอาหาร การท าความสะอาด
ช่องปาก และการรักษาอารมณ์ให้เป็นปรกติ11 

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 
12 ปี อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร อย่าง
ต่อเนื่องใน พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 พบว่า เด็ก
ปราศจากฟันผุร้อยละ 66.72, 74.79 และ 71.17 และมี
ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 1.11, 0.92 และ 0.72 ซี่ต่อคน 
ตามล าดับ แนวโน้มโรคฟันผุที่ลดลงทั้งความชุกและ
ความรุนแรงอาจเป็นผลจากการด าเนินงานของกลุ่มงาน
ทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลคลองลานร่วมกับโรงเรียน
ในเขตรับผิดชอบจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในโรงเรียนประถมศึกษา ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา 
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เช่น รณรงค์ให้เกิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนคู่หู
ส่งเสริมทันตสุขภาพ โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 
โรงเรียนอ่อนหวาน  จากการส ารวจกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในโรงเรียน พ.ศ. 2556-2562 สามารถ
จ าแนกโรงเรียนได้ 4 กลุ่มดังนี้ 1) กลุ่มที่ให้ทันตสุขศึกษา 
ฝึกสอนการแปรงฟันที่ถูกวิธี มีกิจกรรมการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันทุกชั้นเรียนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
ควบคุมการแปรงฟันโดยครูประจ าชั้นหรือแกนน า
นักเรียนอย่างสม่ าเสมอ และงดการจัดหรือจ าหน่าย
อาหารที่ เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ( เช่น น้ าอัดลม 
น้ าหวาน กลุ่มแป้งแปรรูปที่มีน้ าตาลหรือไขมันสูง เช่น 
ขนมอบ ขนมแป้งทอดปรุงรสบรรจุถุง ไอศกรีม ลูกอม 
หมากฝรั่ง เยลลี่ ช็อกโกแลตคุณภาพต่ า)16 ควบคุมการ
น าขนมมาโรง เรี ยน และ ให้ความรู้ เ กี่ ย วกับการ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่เหมาะสมเป็นเวลา
อย่างน้อย 6 ปี จ านวน 6 แห่ง 2) กลุ่มที่ให้ทันตสุขศึกษา 
ฝึกสอนการแปรงฟันที่ถูกวิธี มีกิจกรรมการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันทุกชั้นเรียนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
ควบคุมการแปรงฟันโดยครูประจ าชั้นหรือแกนน า
นักเรียนอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ปี แต่ไม่มี
การควบคุมการจ าหน่ายอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
จ านวน 4 แห่ง 3) กลุ่มที่ให้ทันตสุขศึกษา ควบคุมการ
จ าหน่ายอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ควบคุมการ
น าขนมมาโรงเรียน และมีการรณรงค์เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและเครื่องดื่มอ่อนหวานเป็นเวลา
อย่างน้อย 6 ปี แต่ไม่มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันอย่างสม่ าเสมอด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
จ านวน 13 แห่ง และ 4) กลุ่มที่ไม่มีการจัดกิจกรรมการ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างสม่ าเสมอด้วยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์และไม่มีการจัดกิจกรรมควบคุมการ
จ าหน่ายอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ จ านวน 9 แห่ง 
ด้านบริการ โรงพยาบาลคลองลานจัดหน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ในโรงเรียนทุกแห่งที่อยู่ในความรับผิดชอบ
เพื่อให้ทันตสุขศึกษา เคลือบหลุมร่องฟัน ถอนฟัน และ
อุดฟัน   

การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก สภาวะสุขภาพฟัน และคุณภาพชีวิต

จากสุขภาพฟันระหว่างเด็กอายุ 12 ปีในโรงเรียน 4 กลุ่ม 
และหาความสัมพันธ์ของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
โรงเรียนต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การเกิดโรค
ฟันผุ และคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุ เพื่อการ
ปรับปรุงการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
โรงเรียนประถมศึกษาต่อไป โดยพัฒนาแบบวัดความรอบ
รู้ สุ ขภาพช่ องปากด้ าน โรคฟันผุ จ ากแนวคิดของ 
Nutbeam D.7 Veerasamy A. และคณะ8 และวชิระ 
เพ็งจันทร์4 ส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิตใช้ Child-OIDP17  
ซึ่งผ่านกระบวนการทดสอบความถูกต้องแล้วจากกลุ่ม
ตัวอย่า งประชากรเด็กไทย และสามารถค านวณ
ผลกระทบแบบเจาะจงจากสภาวะที่สนใจสามารถเพิ่ม
คุณสมบัติการจ าแนกข้ึนได้อย่างชัดเจน18,19   
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์  ศึกษาในประชากร
ทั้งหมด เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ประชากรคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ที่มีอายุ 12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษาทุกแห่งในเขต
อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 596 คน 
จาก 32 โรงเรียน (เด็กอายุ 12 ปีทั้งอ าเภอคลองลานมี
จ านวน 670 คน)   

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 
นักเรียนที่ศึกษาในโรงเรียนนั้นตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 
1-6 และสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้คล่อง    

เกณฑ์ไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 
นักเรียนที่เป็นเด็กพิเศษหรือพิการทางกายที่ส่งผลต่อการ
สื่อสาร การรับรู้ การอ่าน และเขียน (เช่น แขน การเห็น 
การได้ยิน) หรือมีความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกรจน
อ้าปากไม่ได้ 

เกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการวิจัย ได้แก่ 
นักเรียนที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด  นักเรียน
ต้องการออกหรือผู้ปกครองต้องการให้นักเรียนออกจาก
การวิจัยด้วยเหตุผลใด ๆ 

จัดกลุ่มเด็กตามกิจกรรมในโรงเรียนเป็น 4 กลุ่ม
จ านวน 87, 89, 250 และ 170 คน ตามล าดับ แต่มีเด็ก
เข้าเกณฑ์เกี่ยวกับอาสาสมัครและยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยรวม 574 คน ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามกลุ่มโรงเรียน  
Figure 1 Sample size, by school 

 

 

วิธีด าเนินการ   
1. ประชุมทีมวิจัยชี้แจงโครงการวิจัยและท า

ความเข้าใจข้ันตอนและเครื่องมือที่ใช้ 
2. ทดสอบเครื่องมือและปรับมาตรฐานการตรวจ  
3. ประสานโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ าเภอ

คลองลานเพื่อชี้แจงผู้ปกครองและเด็ก และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และนัดหมายการเก็บข้อมูล 

4. เก็บรวบรวมข้อมูล       
5. ตรวจสอบข้อมูลและประมวลผลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้านโรค
ฟันผุ (OHL caries) ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (DMFT) และ
ค่าเฉลี่ยผลกระทบคุณภาพชีวิตด้านช่องปากแบบเจาะจง
จากโรคฟันผุ (Child-OIDP-caries) ระหว่างเด็ก 4 กลุ่ม 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way 
ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย OHL caries  DMFT 
และ Child-OIDP-caries ระหว่างเด็ก 2 กลุ่มด้วยการ
ทดสอบทัมฮาเนที 2 (Tamhane’s T2) เนื่องจากความ
แปรปรวนในเด็กแต่ละกลุ่มอาจแตกต่างกัน ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดก าแพงเพชร เลขที่โครงการ 62 01 05 วันที่ 20 
ธันวาคม 2561 

 
เครื่องมือที่ใช้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ 
ระดับการศึกษาของบิดามารดา พฤติกรรมการแปรงฟัน 

และการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ และกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน โดยเด็กอ่านและ
เขียนตอบแบบสอบถามเอง 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
เรื่องโรคฟันผุ (Oral Health Literacy: caries) พัฒนา
จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย 4  
Nutbeam D.7 และแบบสอบถามของ Veerasamy A. 
และคณะ8 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญสาขา
ทันตสาธารณสุข ทันตแพทย์เชี่ยวชาญสาขาทันตกรรม
ส าหรับเด็ก และครูอนามัยผู้มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 10 ปี ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกบั
วัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามกับเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา
ของอ าเภอปางศิลาทอง 30 คน เพื่อดูความสอดคล้อง
ภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคะแนนรวมเท่ากับ 
0.87  

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis: EFA) โดยเก็บข้อมูลในเด็กนักเรียน
อายุ 12 ปี อ าเภอคลองลาน ปีการศึกษา 2561 จ านวน 
308 คน เพื่อวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างโดยพิจารณา
จากค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ากับ 0.737 
และระดับนัยส าคัญทางสถิติ <0.01 ใช้การหมุนแกนแบบ 
varimax พิจารณาจ านวนองค์ประกอบที่เหมาะสมจาก
ค่าไอเกน (Eigen value) การจัดข้อค าถามในแต่ละ
องค์ประกอบพิจารณาค่า factor loading ที่เหมาะสม
ตั้งแต่  0.35 ขึ้นไป และตัดข้อค าถามที่มีค่า  factor 
loading ต่ ากว่า 0.35 หรือมากกว่า 0.35 แต่มีค่าใกล้เคียง

Student population 596 

group 1 (6 schools) 
Both activities  
 82 from 87 

group 2 (4 schools) 
Only regular  

tooth-brushing  
85 from  89 

group 3 (13 schools) 
Only diet control    

243 from 250 

group 4 (9 schools) 
No both activities  

 164 from 170 

Sample size 574 

Pass inclusion criteria and agree to participate 
574 
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กับองค์ประกอบอื่น ๆ (cross loading) จากการวิเคราะห์ 
EFA เหลือข้อค าถาม 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้
เก่ียวกับโรคฟันผุ 7 ข้อ  2) การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
ช่องปาก 5 ข้อ  3) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกัน
โรคฟันผุ 6 ข้อ และ 4) การเฝ้าติดตามโรคฟันผุด้วยตนเอง 
2 ข้อ รวมทั้งหมด 20 ข้อ ๆ ละ 2 คะแนน น าคะแนนที่
ได้มารวมกัน ปรับคะแนนรวมและคะแนนแต่ละ
องค์ประกอบให้เต็ม 100 คะแนน เพื่อสะดวกในการแปล
ความหมายและวิเคราะห์เปรียบเทียบ โดยก าหนดเกณฑ์
ในการแปลความหมาย 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์ของ 
Bloom ดังนี้ ความรอบรู้ระดับต่ า 0.0–59.9 คะแนน ระดับ
ปานกลาง 60.0–79.9 คะแนน และระดับสูง 80.0–100.0 
คะแนน20  

3. แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตด้านช่องปาก 
(Child-OIDP)17 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 
3 มิติ 8 กิจกรรม ได้แก่ ผลกระทบทางกายภาพ 4 กิจกรรม 

(การกินอาหาร การพูด/การออกเสียงให้ชัดเจน การท า
ความสะอาดช่องปาก และการศึกษา) ผลกระทบทาง
จิตใจ 3 กิจกรรม (การพักผ่อน/นอนหลับ การรักษา
อารมณ์ให้เป็นปกติ และการยิ้มหัวเราะหรือการให้ผู้อื่น
เห็นฟันได้โดยไม่รู้สึกอาย) และผลกระทบทางสังคม คือ 
การออกไปพบปะสังสรรค์กับผู้คน 1 กิจกรรม หากมี
ปัญหาในกิจกรรมนั้น ๆ จะต้องสอบถามถึงความถี่ของ
ปัญหาและความรุนแรงที่มีต่อชีวิตประจ าวัน โดยคะแนน
ความถี่และความรุนแรงแบ่งเป็น 4 ระดับ (คะแนน 0-3) 
จากความถี่ของปัญหาในแต่ละกิจกรรม (ตาราง 1) โดย
ให้ทันตาภิบาล 2 คน เป็นผู้สัมภาษณ์เด็ก ปรับมาตรฐาน
ระหว่างผู้สัมภาษณ ์(Inter-calibration) ได้ค่าความสอดคล้อง
กับผู้สัมภาษณ์มาตรฐานได้ค่าแคบปา (Kappa) 0.82 
และ 0.81 ตามล าดับ ปรับมาตรฐานภายในได้ค่า Kappa 
0.96 และ 0.94 ตามล าดับ 

 

ตาราง 1 คะแนนความถี่ของดัชนี Child-OIDP 
Table 1 Scoring of Child-OIDP index 
score frequency of problems in each month number of problem days in the past 3 months 

0 Never never 
1 1-2 times a month, not every week 1-7 days 
2 1-2 times a week, 3 times per month  8-14 days 
3 3 times a week or more, almost every day 

or every day 
15 days or more 

 

การประเมินคะแนนความรุนแรงของผลกระทบที่มี
ต่อชีวิตประจ าวันด้วยมาตรวัดความรู้สึกด้วยสายตามี
รูปภาพประกอบ (Visual analog scale: VAS) ที่แสดง
ระดับจากไม่มผีล (คะแนน 0)  มีผลน้อย (คะแนน 1) มีผล
ปานกลาง (คะแนน 2) และมีผลรุนแรง (คะแนน 3) ใช้การ
สัมภาษณ์เด็กเพื่อช่วยให้เด็กประเมินระดับความรุนแรงได้
ง่ายขึ้น คะแนนปัญหาแต่ละกิจกรรมคิดจากคะแนน
ความถี่คูณคะแนนความรุนแรงของกิจกรรมมีค่า 0-9 
คะแนน ผลรวมคะแนนของทั้งแปดกิจกรรมคือ 72 น า
ผลรวมมาปรับให้เป็น 100 คะแนน โดยวิเคราะห์ผล 
กระทบแบบเจาะจงสภาวะจากโรคฟันผุ (condition-
specific impacts attributed to dental caries)  
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
ของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญชุดเดิม 3 ท่าน  ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์

 (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 
0.67-1.00 ทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบ
สัมภาษณ์ด้วยการสัมภาษณ์เด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียน
ประถมศึกษาในอ าเภอปางศิลาทอง 30 คน เพื่อดูความ
สอดคล้องภายในมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคะแนนรวม
เท่ากับ 0.83   

4. แบบตรวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กอายุ 12 ปี 
ดัดแปลงจากแบบตรวจองค์การอนามัยโลก 201321 

ประกอบด้วย สภาวะฟันและความจ าเป็นในการรักษา
รายซี่  ทันตแพทย์คนเดียวเป็นผู้ตรวจตลอดการวิจัยและ
ผู้ช่วยทันตแพทย์เป็นผู้บันทึกข้อมูล  ปรับมาตรฐาน
ภายในของผู้ตรวจ (intra-calibration) ด้วยการสุ่มตรวจ
ซ้ า (duplicate examination) วิเคราะห์ค่าความสอดคล้อง
และความถูกต้องได้ค่า Kappa 0.95 ปรับมาตรฐานการ
บันทึกข้อมูลด้วยการบันทึกผลตรวจ 2 ครั้ง แล้วตรวจ 
สอบความถูกต้อง 
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ผล 
เด็กจ านวน 596 คน มีผู้ผ่านเกณฑ์เกี่ยวกับ

อาสาสมัครและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 574 คน เป็น
เพศหญิงร้อยละ 51.7 บิดาและมารดามีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 34.7 และ 33.6 ตามล าดับ  
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 41.8 และ 37.8 ตามล าดับ  
เด็กร้อยละ 83.4 เคยรับการตรวจสุขภาพช่องปากจาก 
 

 
ทันตบุคลากร  เมื่อมีปัญหาช่องปากมีบิดามารดาหรือ
ญาติพาไปรับบริการภาครัฐร้อยละ 90.2  ร้อยละ 77.7 
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  ร้อยละ 51.7 แปรงฟัน
นาน 2 นาทีขึ้นไป รับประทานขนมกรุบกรอบ ดื่มน้ าหวาน 
และน้ าอัดลมไม่เกิน 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 52.3, 54.4 
และ 63.9 ตามล าดับ (ตาราง 2) 

ตาราง 2 ข้อมูลสังคมประชากรและการดูแลสุขภาพช่องปาก   
Table 2 Socio-demographic and oral health care information    

information group 1 
(n=82) 

group 2 
(n=85) 

group 3 
(n=243) 

group 4 
(n=164) 

total 
(n=574) 

sex 
 male 43  (52.4) 41  (48.2) 118  (48.6) 75  (45.7) 277  (48.3) 
 female 39  (47.6) 44  (51.8) 125  (51.4) 89  (54.3) 297  (51.7) 
oral examined by 
 none   1  (1.2)   1  (1.2)   10  (4.1)   4  (2.4)   16  (2.8) 
 teacher   4  (4.9)   1  (1.2)     3  (1.2)   1  (0.6)    9  (1.6) 
 dental personnel 58  (70.7) 78  (91.8) 205  (84.4) 138  (84.1) 479  (83.4) 
 teacher & dental personnel 19  (23.2) 5  (5.9) 25  (10.3) 21  (12.8) 70  (12.2) 
who brings child for dental visit 
 none   2  (2.4)   0  (0.0)    9  (3.7)      8  (4.9)   19  (3.3) 
 father/ mother/ cousin 74  (90.3) 80  (94.1) 220  (90.5) 144  (87.8) 518  (90.2) 
 neighbor   2  (2.4)   1  (1.2)    4  (1.6)    2  (1.2)    9  (1.6) 
 teacher   4  (4.9)   4  (4.7)   10  (4.2)  10  (6.1)  28  (4.9) 
tooth brushing (time/day) 
 0   0  (0.0)   0  (0.0)     2  (0.8)  15  (9.1)  17  (3.0) 
 1 10  (12.2)   7  (8.2)   60  (24.7)  34  (20.7) 111  (19.3) 
  2 72  (87.8) 78  (91.8) 181  (74.5) 115  (70.1) 446  (77.7) 
brushing duration (minute) 
 < 1   3  (3.7)   2  (2.4)   10  (4.1)   25  (15.3)   42  (7.3) 
 1 28  (34.1) 32  (37.6) 113  (46.5)   64  (39.0) 235  (41.0) 
  2 51  (62.2) 51  (60.0) 120  (49.4)   75  (45.7) 297  (51.7) 
crunchy snacks (day/week) 
  3 61  (74.4) 36  (42.4) 165  (67.9)  38  (23.2) 300  (52.3) 
 >3 21  (25.6) 49  (57.6)  78  (32.1) 126  (76.8) 274  (47.7) 
sugary drinks (day/week) 
  3 58  (70.7) 45  (52.9) 167  (68.7)   42  (25.6) 312  (54.4) 
 >3 24  (29.3) 40  (47.1)   76  (31.3) 122  (74.4) 262  (45.6) 
carbonate drinks (day/week) 
  3 64  (78.0) 48  (56.5) 185  (76.1) 70  (42.7) 367  (63.9) 
 >3 18  (22.0) 37  (43.5)   58  (23.9) 94  (57.3) 207  (36.1) 
Note : The number in each parenthesis is percentage  

group 1 = in schools having both regular tooth-brushing and diet control 
group 2 = in schools having only regular tooth-brushing 
group 3 = in schools having only diet control    
group 4 = in schools having no regular tooth-brushing and diet control  
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เด็กมีความรอบรู้ เรื่ องโรคฟันผุ อยู่ ในระดับ     
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 62.7 คะแนน (SD=15.56) โดย
มีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุระดับปานกลาง (63.4 คะแนน 
SD=23.13) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปากอยู่ระดับต่ า 
(44.9 คะแนน SD=22.73) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติใน
การป้องกันโรคฟันผุระดับสูง (80.3 คะแนน SD=19.63) 
และการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเกี่ยวกับโรค
ฟันผุอยู่ระดับต่ า (40.5 คะแนน SD=44.08) ด้านสุขภาพ
ช่องปาก มีค่าฟันผุถอนอุด 0.75 ซี่/คน ปราศจากฟันผุและ
ฟันดีไม่มีรูผุ ร้อยละ 65.5 และ 84.8 ตามล าดับ จ าเป็น 
ต้องได้รับการอุดฟัน ถอนฟัน และเคลือบหลุมร่องฟัน 
ร้อยละ 54.0, 1.7 และ 53.5 ตามล าดับ เด็กร้อยละ 46.9 
มีปัญหาช่องปากที่ กระทบต่อกิจกรรมการด า เนิน
ชีวิตประจ าวันอย่างน้อย 1 กิจกรรม โดยมีปัญหาการ
รับประทานอาหารมากที่สุด (ร้อยละ 38.7) รองลงมาคือ 
การรักษาอารมณ์ให้ปกติ  (ร้อยละ 25.6) ค่า เฉลี่ ย

ผลกระทบโดยรวมเท่ากับ 2.2 (SD=3.52) สอดคล้องกับ
คะแนนเฉลี่ ยของผลกระทบรายกิจกรรม  ซึ่ งการ
รับประทานอาหารมีคะแนนสูงสุด 0.8 จาก 9 คะแนน 
(SD=1.29) และการรักษาอารมณ์ให้ปกติ (0.6 คะแนน 
SD=1.22)   

เมื่อพิจารณาเด็กรายกลุ่ม เด็กกลุ่ม 1, 2 และ 3 มี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้านโรคฟันผุ
ระดับปานกลาง 73.0 (SD=13.99), 63.4 (SD=15.94) 
และ 62.1 (SD=15.16) ตามล าดับ ขณะที่เด็กกลุ่ม 4 มี
ความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้านโรคฟันผุระดับต่ า 57.4 
(SD= 14.11) ด้านสุขภาพช่องปาก เด็กกลุ่ม 1 มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุดน้อยที่สุด 0.50 ซี่/คน รองลงมาคือ เด็กกลุ่ม 
2, 3 และ 4 เท่ากับ 0.6, 0.7 และ 1.0 ซี่/คน ตามล าดับ    
ด้านผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุ  
เด็กกลุ่ม 4 รับผลกระทบมากที่สุด 3.2 คะแนน (SD=4.69) 
รองลงมาคือเด็กกลุ่ม 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 ค่าฟันผุถอนอุด ระดับ health literacy และคุณภาพชีวิตด้านช่องปาก  
Table 3  DMFT, health literacy, and Child-OIDP caries   

 
items 

group 1 (n=82)  group 2 (n=85)  group 3 (n=243)  group 4 (n=164)  total (n=574) 
% mean SD  % mean SD  % mean SD  % mean SD  % mean SD 

OHL caries*     - 73.0 13.99  - 63.4 15.94  - 62.1 15.16  - 57.4 14.11  - 62.7 15.56 
 knowledge  - 73.0 18.38  - 66.9 22.50  - 61.3 25.18  - 59.8 20.92  - 63.4 23.13 
 information 

accessibility 
- 58.8 22.30  - 42.4 20.80  - 43.2 22.24  - 41.7 22.31  - 44.9 22.73 

 decision on caries 
prevention  

- 89.4 12.70  - 82.9 17.44  - 77.9 21.04  - 74.1 20.03  - 80.3 19.63 

 self-monitoring - 59.5 44.21  - 45.3 43.90  - 39.6 43.63  - 29.7 41.59  - 40.5 44.08 
oral health status                    
 DMFT - 0.5 0.81  - 0.6   1.09  - 0.7   1.49  - 1.0   1.65  - 0.8   1.42 
 caries free 69.4 - -  69.1 - -  63.4 - -  59.1 - -  65.5 - - 
 cavity free 87.8 - -  85.9 - -  86.6 - -  82.3 - -  84.8 - - 
Child-OIDP caries** 12.4 1.4 1.86  12.4 1.5   2.61  34.6 2.0   3.08  40.6 3.2   4.69  46.9 2.2   3.52 
 eating 24.7 0.4 0.87  29.3 0.5 0.99  39.1 0.7 1.02  50.0 1.1 1.62  38.7 0.8 1.29 
 speaking/ phonation 0.0 0.0 0.00  0.0 0.0 0.00  0.0 0.0 0.06  0.4 0.0 0.00  0.2 0.0 0.04 
 oral cleaning 3.7 0.1 0.33  9.4 0.2 0.57  6.2 0.1 0.52  8.5 0.2 0.80  7.0 0.1 0.60 
 studying 1.2 0.0 0.22  1.2 0.0 0.11  0.8 0.0 0.09  1.2 0.0 0.17  1.1 0.0 0.14 
 sleeping/ relaxing 0.0 0.0 0.11  1.2 0.0 0.00  1.2 0.0 0.24  3.3 0.0 0.47  1.9 0.0 0.30 
 emotional control 23.2 0.4 0.74  17.6 0.4 0.86  25.9 0.5 1.09  30.5 0.8 1.57  25.6 0.6 1.22 
 smiling 1.2 0.0 0.11  2.4 0.1 0.43  0.8 0.0 0.09  9.4 0.1 0.81  2.6 0.1 0.47 
 social contact 0.0 0.0 0.00  1.2 0.0 0.11  1.6 0.0 0.17  3.0 0.1 0.51  1.7 0.0 0.30 
*   Total score of each faction of OHL caries =100  
** Total score of Child-OIDP caries and each affected activity = 100  
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กลุ่ม 1 มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้สูงกว่ากลุ่ม 2, 3 และ 
4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่ม 2 และ 3 สูงกว่า
กลุ่ม 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เด็กกลุ่ม 4 มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุดสูงกว่ากลุ่ม 1, 2 และ 3 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับ
โรคฟันผุสูงกว่ากลุ่ม 1, 2 และ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตาราง 4)   

 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้านโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด และคุณภาพชีวิตด้าน
ช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุระหว่างกลุ่ม 
Table 4 The comparison of OHL caries, DMFT and Child-OIDP-caries among the groups  
 

group mean SD 
mean difference among group 

group 2 group 3 group 4 
OHL caries 1 73.0 13.99 3.84b 4.37b 6.23b 

2 63.4 15.94  0.53 2.39b  
3 62.1 15.16 - - 1.86b  
4 57.4 14.11 - - - 
 pa= 0.000     

DMFT 1 0.5 0.81 -0.06 -0.21 -0.52b 
2 0.6 1.09 - -0.14 -0.46b 
3 0.7 1.49 - - -0.32b 
4 1.0 1.65 - - - 
 pa =0.015     

Child-OIDP caries 1 1.4 1.86 -0.13 -0.59 -1.84b 
2 1.5 2.61 - -0.46 -1.71b 
3 2.0 3.08 - - -1.24b 
4 3.2 4.59 - - - 
 pa =0.000     

a  using One-way ANOVA 

b p<0.05 using Tamhane’s T2 for each pair comparison 
 

เด็กกลุ่ม 4 มีค่าเฉลี่ยของผลกระทบต่อการ
รับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่ม 1, 2 และ 3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ด้านผลกระทบต่อการรักษาอารมณ์ให้

เป็นปกติ กลุ่ม 4 มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม 1 และ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ตาราง 5) 

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุระหว่างกลุ่ม  
Table 5 The comparison of Child-OIDP-caries difference among the groups  

Child-OIDP caries group mean SD 
mean difference among school group 

group 2 group 3 group 4 
eating 1 0.4 0.87 -0.04 -0.27 -0.68b  

2 0.5 0.99 - -0.23 -0.63b  
3 0.7 1.02 - - -0.40b 
4 1.1 1.62 - - - 
 pa = 0.000     

emotional control 1 0.4 0.74 -0.11 -0.16 -0.45b 
2 0.4 0.86 - -0.15 -0.43b 
3 0.5 1.09 - - -0.28 
4 0.8 1.57 - - - 
 pa = 0.005     

a  using One-way ANOVA 

b p<0.05 using Tamhane’s T2 for each pair comparison 
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วิจารณ์ 
การศึกษานี้พบว่าเด็กอายุ 12 ปี ในเขตอ าเภอ

คลองลาน มีความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้านโรคฟันผุ
อยู่ในระดับปานกลางโดยเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปาก
และการเฝ้าระวังโรคฟันผุด้วยตนเองอยู ่ในระดับต่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Veerasamy A. และคณะ
ที่ศึกษาความรอบรู้สุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 12-15 ปี 
ประเทศอินเดียพบว่า เด็กส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง8 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปากระดับ
ต่ าอาจเป็นเพราะเด็กส่วนใหญ่ในการศึกษานี้อยู่ในพื้นที่
ชนบท มีการใช้และการเข้าถึงเครือข่ายอินเตอร์เน็ต
น้อย จึงสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูลอื่นน้อย 
และอาจไม่มีความกล้าในการสอบถามข้อมูลจากครูหรือ
ทันตบุคลากร ประกอบกับข้อมูลสุขภาพมักออกแบบ
หรือเผยแพร่ที่มุ่งสื่อสารกับผู้ใหญ่จึงมีการใช้ภาษาที่ไม่
เหมาะสมกับเด็ก ส าหรับการเฝ้าติดตามโรคฟันผุด้วย
ตนเอง เด็กอาจยังไม่มีความเข้าใจลักษณะโรคฟันผุดีพอ 
ขาดการฝึกฝนในการตรวจฟันด้วยตนเอง และรับรู้ถึง
การเกิดโรคฟันผุเฉพาะเมื่อมีอาการเจ็บปวดในช่องปาก   

เมื่อเปรียบเทียบเด็กทั้ง 4 กลุ่ม พบว่าเด็กในกลุ่ม
โรงเรียนที ่มีทั ้งกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
อย่างสม่ าเสมอและควบคุมอาหารเสี่ยงต่อสุขภาพช่อง
ปากมีคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้านโรคฟันผุ
สูงกว่าเด็กในกลุ่มโรงเรียนที่มีกิจกรรมเพียงอย่างเดียว  
โรงเรียนที่มีกิจกรรมเฉพาะการแปรงฟันอาจไม่ได้เน้น
ความรู้และทักษะในการเลือกอาหารที่เหมาะสม ส่วน
โรงเรียนที่มีเฉพาะกิจกรรมควบคุมอาหารเสี่ยงต่อโรค
ฟันผุอาจไม่ได้เน้นความรู ้และทักษะในการท าความ
สะอาดช่องปาก ซึ่งมีการศึกษาพบว่าการแปรงฟันและ
การควบคุมอาหารหวานระหว่างมื้อสัมพันธ์กับคะแนน
ความรอบรู้สุขภาพช่องปากที่สูง กลุ่มเด็กที่โรงเรียนไม่มี
กิจกรรมใด ๆ มีคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้าน
โรคฟันผุต่ ากว่าเด็กอีก 3 กลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษา
อื่นที่พบว่า การแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอสัมพันธ์กับการ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับสูง ขณะที่การ
ดื่มเครื ่องดื ่มผสมน้ าตาลเป็นประจ าสัมพันธ์กับการมี
ความรอบรู้สุขภาพระดับต่ า โรงเรียนที่ไม่มีทั้งกิจกรรม
การแปรงฟันและการควบคุมอาหารอาจไม่ได้ส่งเสริม
ความรู ้และทักษะหรือไม ่ได ้สน ับสนุนให้น ักเร ียนมี
พฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพช่องปากที่

เหมาะสม ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจึงต่ ากว่าเด็ก
อีก 3 กลุ่ม    

ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดของกลุ่มเด็กในโรงเรียนที่มี
ทั้งกิจกรรมการแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอและการควบคุม
อาหาร กับเด็กในกลุ่มโรงเรียนกลุ่มที่มีกิจกรรมอย่างใด
อย่างหนึ ่งพบว่ามีค่าฟันผุถอนอุดไม่แตกต่างกัน อาจ
เพราะอิทธิพลจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น ได้รับฟลูออไรด์จาก
ยาสีฟ ันอย่างสม่ าเสมอมีส ่วนป้องกันฟันผุแม้ม ีการ
บริโภคน้ าตาลปริมาณสูงเพราะฟลูออไรด์ช ่วยปรับ
สภาพเคลือบฟันที่ถูกท าลายโดยน้ าตาล ดังที่ Bernabe 
E. และคณะ พบความสัมพันธ์ต่ าระหว่างจ านวนน้ าตาล
ที่บริโภคกับค่า DMFT ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับฟลูออไรด์
จากยาสีฟันอย่างสม่ าเสมอทุกว ัน  ส่วนการควบคุม
อาหารเสี่ยงต่อฟันผุเป็นการลดการบริโภคน้ าตาลจึงลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุแม้ไม่ได้แปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันสม่ าเสมอ ดังที่ Moynihan P. และ Petersen 
PE. พบว่าการลดการบริโภคน้ าตาลและเพิ ่มการ
รับประทานผลไม้สดสัมพันธ์กับการลดการเกิดโรคฟันผุ
โดยเฉพาะในประเทศที ่ยังไม่มีการใช้ฟลูออไรด์อย่าง
เหมาะสม กลุ่มเด็กในโรงเรียนที่ไม่มีกิจกรรมใด ๆ มีค่า
ฟ ันผ ุถอนอ ุดส ูงกว ่า เด ็กอ ีก 3 กลุ ่ม  สอดคล ้องก ับ
การศึกษาของ Esan A. และคณะ ที่ศึกษาโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน 
4 ปี พบว่าการมีโปรแกรมดังกล่าวท าให้เด็กมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมลดการเกิดโรคฟันผุ  ท านองเดียวกับ
การศึกษาของ Ruff RR. และ Niederman R. ที่พบว่า 
โรงเรียนที่มีกิจกรรมการป้องกันโรคฟันผุมีความสัมพันธ์
กับการลดการเกิดโรคฟันผุในเด็ก  

ด้านคุณภาพชีวิต เด็กอายุ 12 ปีรับผลกระทบ
จากโรคฟ ันผ ุต ่อการร ับประทานอาหารมากที ่ส ุด 
รองลงมาคือการรักษาอารมณ์ให้เป็นปกติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Krisdapong S. และคณะ ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตด้านช่องปากในเด็กอายุ 12 และ 15 ปี พบว่า
กิจกรรมที่ถูกกระทบจากโรคฟันผุสู งที่ สุดคือ การ
รับประทานอาหาร อันดับสองคือ การท าความสะอาด
ช่องปาก ส่วนการรักษาอารมณ์ให้ปกติเป็นอันดับสาม    
เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มเด็กในโรงเรียนที่มีทั้งกิจกรรมการ
แปรงฟันและการควบคุมอาหารเสี่ยง กับในโรงเรียนที่มี
กิจกรรมเพียงอย่างเดียวซึ่งมีค่าฟันผุถอนอุดไม่แตกต่าง
กันพบว่า ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับ
โรคฟ ันผ ุไม ่แตกต ่า งก ัน  เนื ่องจากค ุณภาพช ีว ิตมี
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ความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ หรือการเกิดโรคฟันผุ ซึ่ง
การศึกษานี้พบว่า เด็กในกลุ่มโรงเรียนที่ไม่มีกิจกรรมมี
ค่าฟันผุถอนอุดมากกว่าเด็กอีก 3 กลุ่ม ได้รับผลกระทบ
จากโรคฟันผุมากกว่าเด็กในทุกกลุ่มโรงเรียน อาจเพราะ
รับประทานอาหารและเครื่องดื่มรสหวาน รวมถึงขนม
กรุบกรอบมากกว่า และมีความถี่ในการแปรงฟันน้อย
กว่า ซึ ่งมีการศึกษาพบว่า ความถี ่ในการแปรงฟันมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านช่องปากในเด็กอายุ 
12-13 ปี กิจกรรมที่ถูกกระทบมากที่สุด 2 อันดับแรก
คือ การรับประทานอาหารและการรักษาอารมณ์ให้ปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่าโรคฟันผุมีผลท าให้
รับประทานอาหารล าบาก และเด็กที่มีฟันผุลุกลามจะมี
ความว ิตกกังวลและซึมเศร้า  ท าให้ม ีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในภาพรวม และส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของเด็กในระยะยาวต่อไป  
 
สรุป 

เด็กในโรงเรียนที่มีกิจกรรมการแปรงฟันและการ
ควบคุมอาหารเสี ่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมีความรอบรู้
สุขภาพช่องปากด้านโรคฟันผุมากกว่าเด็กอีก 3 กลุ ่ม
อย ่างม ีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ และเด ็กที ่โ รงเร ียนไม ่มี
กิจกรรมใด ๆ มีความรอบรู้ต่ าที่สุด ส าหรับค่าเฉลี่ยฟันผุ
ถอนอ ุดและผลกระทบต ่อค ุณภาพช ีว ิต ไม ่ม ีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มเด็กที่โรงเรียนมีทั้ง 2 กิจกรรมกับ
กลุ่มที่โรงเรียนมีกิจกรรมเดียว และมีค่าสูงที่สุดในกลุ่มที่
โรงเรียนไม่มีกิจกรรมใด ๆ   

ก ิจกรรมแปรงฟ ันและควบค ุมอาหารเสี ่ย ง
สัมพันธ์กับความรอบรู ้สุขภาพช่องปากด้านโรคฟันผุ 
ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด และคุณภาพชีวิตด้านช่องปากจาก
โรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

หน่วยงานสาธารณสุขควรเร่ งประสานกับ
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพื่อส่งเสริม
และสนับสนุนโรงเรียนที่ยังไม่ได้ด าเนินการให้สามารถ
ด าเนินกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์และควบคุมอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ฟันผุควบคู่กันไปหรืออย่างน้อยหนึ่งกิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอ  และจัดการบริการเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาเร่งด่วน  

ในการให้ทันตสุขศึกษาเพื่อให้เด็กมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ภายใต้
กิจกรรมดังกล่าวควรที่มุ่ งให้เด็กตัดสินใจที่จะปรับ
พฤติกรรมด้วยตัวเอง โดยเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพช่องปากส าหรับเด็ก และอภิปรายแลกเปลี่ยนใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการฝึกทักษะในการค้นคว้า
หาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การแปรงฟันที่ถูกวิธี และตรวจฟัน
ด้วยตัวเอง ซึ่งควรเน้นให้เด็กรับรู้ความแตกต่างระหว่าง
ฟันปกติกับฟันผุและสามารถตรวจได้อย่างถูกต้อง    
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

ในระดับพื้นที่ ควรศึกษาปัญหาอุปสรรคของการ
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนเพื่อ
ปรับปรุงการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและได้ผลลัพธ์
ทางสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น   

ควรศึกษาผลกระทบจ าแนกกลุ่มโรงเรียนในและ
นอกเขตเมืองหรือเทศบาลและฟันผุทั้งระดับความรุนแรง
และการรักษา  และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
โรงเรียนกับความรอบรู้สุขภาพช่องปาก สภาวะสุขภาพ
ช่องปาก และคุณภาพชีวิตด้านช่องปาก   
 
ค าขอบคุณ  

ขอขอบคุณเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขและทันต
บุคลากรเครือข่ายอ าเภอคลองลานที่ให้ความช่วยเหลือ 
และสนั บสนุ น  และขอขอบพระคุณอย่ า งสู ง ต่ อ
ผู้อ านวยการโรงเรียน คณะครู และนักเรียนในโรงเรียน
ประถมศึกษา อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร ใน
การให้ข้อมูล อ านวยความสะดวก และให้ความร่วมมือ
จนด าเนินการศึกษาได้ลุล่วง 
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