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Oral Health Status and Associated Ecological Factors 
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EXTENDED ABSTRACT
Dental caries was declared to be a 

major oral health problem in 2010; affecting 

2.43 billion people or 35.3% globally. Dental 

caries is a preventable disease, yet it is 

increasing in young children especially among 

early primary school students. Dental caries 

causes discomfort (tooth pain, eating impair-

ment), and the loss of teeth affects children’s 

nutritional status and delays their language 

development. Dental caries also affects  

children’s concentration in school and  

imposes a financial burden on families. This 

study aimed to assess oral health status and 

to identify the relationship between ecological 

factors and the oral health status of early 

primary school students under Pranangklao 

Hospital Primary Care Unit (PNH-PCU) Network.

This cross-sectional study was conducted 

from January to March 2019, after obtaining 

ethical approval from the Human Resource 

Research Ethics Committee of Thammasat 

University Number 3 Faculty of Science (COA 

No. 006/2019).

Oral examinations, face to face interviews, 

and observations on brushing teeth at school 

and selling food risky to caries both inside 

and outside school were performed among 

304 early primary school students from 13 

randomly selected schools. Twelve teachers 

who were in charge of oral health programs 

at the sampled schools, and 11 dental  

personnel of the health promoting hospital 

of PNH-PCU network, responded to the  

self-administered questionnaires.

Data were analyzed by using descriptive 

statistics to describe all variables. Simple 

binary logistic regression was applied to 

identify the relationship between each eco-

logical factor and being completely caries 

free and cavity free in permanent teeth.  

Associations with p<0.05 were regarded as 

statistically significant.

There were 304 students aged 6-9 years 

old (average age 8.19 years (SD = 0.98 years)), 

and almost equal proportions of students in 

grades 1, 2 and 3. There were slightly more 

girls than boys. A small proportion (2.0%) 
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stated that they did not buy food that  

increased caries risk, and 26.6% consumed 

a high level of food that increased caries 

risk. Eighty-point six percent of students 

brushed their teeth 2-3 times a day. Based 

on teeth-brushing observations at school, 

16.8% of students brushed properly.

Only 4.0% and 3.4% of parents brushed 

their children’s teeth in the morning before 

going to school and before bed time. All 

classes in 7 schools had teeth-brushing 

activities after lunch. Five schools referred 

students who had oral health problems to 

the health promoting hospital for treatment. 

Foods that increased caries risk were sold 

both inside and outside 10 schools. Overall, 

18.4%, 21.4%, 73.4% and 77.6% of the 

students were completely caries free, caries 

free in primary teeth, caries free in permanent 

teeth and cavity free in permanent teeth.  

The mean ± standard deviation of decayed, 

missing and filled teeth of primary dentition 

(dmft) and permanent dentition (DMFT) were 

3.6 ± 3.1 teeth per student and 0.5 ± 1.0 teeth 

per student, respectively. Factors significantly 

related to being completely caries free were 

brushing teeth in the morning before going to 

school, referring students for dental treatment 

at the health promoting hospital, and sale of 

foods outside school that increased the risk 

of dental caries. None of the study factors 

were associated with cavity free permanent 

teeth.

Therefore, to improve oral health status 

among these students, brushing teeth at least 

2-3 times a day for 2 minutes each time 

(assisted by parents) is strongly suggested. 

Implementation of an oral health care program 

in all classes and all schools is recommended. 

Measures should be taken to not sell foods 

that risk leading to the development of dental 

caries in school areas and nearby schools.

Keywords:	Early primary school students, 

Oral health, Mixed dentition, Eco-

logical factors
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บทนำ�
โรคฟันผุเป็นโรคท่ีพบแพร่หลายในประชากรโลก 

จากการสำ�รวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งท่ี 81 

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ร้อยละ 75.6 ของเด็กอายุ  

5 ปี มีฟันน้ำ�นมผุ และร้อยละ 52.0 ของเด็กอายุ 

12 ปี มฟีนัถาวรผุ ในจงัหวัดนนทบรุ ีจากการสำ�รวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากในปี พ.ศ. 25612 เด็กอายุ  

6 ปีของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล 

พระน่ังเกล้า มีฟันน้ำ�นมผุเพ่ิมสูงข้ึน จากร้อยละ 61.6 

ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 68.3 ในปี พ.ศ. 2561 

และสูงกว่าจังหวัดนนทบุรี ร้อยละ 63.32 แม้ว่าทาง

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า

จะมีการดำ�เนินการป้องกันโรคฟันผุ แต่ยังคงเป็น

ปัญหาที่ท้าทายต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีจะ

ต้องดำ�เนินการแก้ไข ซ่ึงเด็กกลุ่มวัยเรียนถือว่าเป็น 

กลุ่มเป้าหมายสำ�คัญในการพัฒนาประเทศและเป็น 

กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการได้รับอิทธิพลของการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม 

และการพฒันาเทคโนโลยี ดังนัน้เดก็กลุม่วัยนีจ้งึควร

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการแก้ไข

ปัญหาสขุภาพอย่างถูกต้อง เพือ่ให้ปราศจากโรคท่ีจะ

เป็นอปุสรรค สง่ผลต่อการเลา่เรยีน รวมถึงการเจรญิ

เติบโตอย่างเหมาะสม เพื่อเป็นกำ�ลังสำ�คัญของ

ครอบครัว ชุมชน และประเทศในอนาคตต่อไปได้

โรคฟันผุเป็นจุดเร่ิมต้นของปัญหาท่ีส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ทำ�ให้เกิดอาการปวดฟัน 

จนทำ�ให้ไมส่ามารถรับประทานอาหารได ้สง่ผลให้เกิด

การสูญเสียฟัน นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ปกครอง3 ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุ ในเด็กกลุ่มวัยนี้ คือ การเริ่มสัมผัส

กับสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่มีอิทธิพลทั้งที่บ้านและที่

โรงเรียน

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา4 เป็นโมเดลท่ีช่วยให้เข้าใจ

ถึงความซับซ้อนระหว่างความสัมพันธ์ของพหุปัจจัย

ในปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล ปัจจัย

ระดับชุมชน ปัจจัยระดับสถาบัน และปัจจัยระดับ

นโยบาย ซ่ึงสามารถอธบิายสาเหตขุองปัญหาสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพได้5 โดยปัจจัยของโมเดลเชิง

นิเวศวิทยานั้น มีเก่ียวข้องกันตลอดเวลา และอาจ

ส่งผลถึงสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนได้

สุขภาพช่องปากนั้นมีความเช่ือมโยงกับปัจจัย

ต่างๆ มากมายกับโมเดลเชิงนิเวศวิทยา อันได้แก่ 

ปัจจยัระดับบุคคลพบว่า เพศ6 โดยเพศหญิงมสีภาวะ

ปราศจากฟันผุน้อยกว่าเพศชาย อายุ7 และจำ�นวน

เงินท่ีใช้ในการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุ6 ท่ีเพ่ิมข้ึน 

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก คือ  

การบริโภคอาหารขนมกรุบกรอบประเภทคาร์โบไฮเดรต

ในปริมาณมากและมีความถ่ีบ่อยคร้ัง8 และการ 

แปรงฟัน9 เป็นการป้องกันโรคฟันผุที่มีประสิทธิภาพ

ที่สุด ปัจจัยระหว่างบุคคล พบว่า การสนับสนุนของ

ผู้ปกครอง10 มีอิทธิพลต่อความสม่ำ�เสมอของการ

แปรงฟนั ปัจจยัระดบัสถาบัน และปัจจยัระดับชุมชน 

พบว่า สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเข้าถึงอาหารท่ีเส่ียง

ต่อการเกิดฟันผุ11 คือ จากร้านค้าใกล้บ้าน ใกล้โรงเรียน 

รถเข็นขายอาหาร และสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วย

การโฆษณาชวนเช่ือ และปจัจยัระดบันโยบาย พบว่า 

การดำ�เนินงานนโยบายด้านสุขภาพช่องปาก มีผล 

ต่อการดำ�เนินงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน12  

ซ่ึงความเก่ียวข้องกันของปจัจยัต่างๆ ท่ีสำ�คญัเหลา่นี้

ควรนำ�มาเป็นข้อพิจารณาในการดำ�เนินการส่งเสริม 

สุขภาพช่องปาก ต้ังแต่การศึกษาสภาวะปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก การดำ�เนินการแก้ไข และป้องกันการเกิด

โรคฟันผุ ตลอดจนการสร้างองค์ความรู้เพื่อการ

ประยุกต์ใช้สำ�หรับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
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แบบย่ังยืนต่อไป ดังน้ันผู้วิจัยจึงนำ�โมเดลเชิงนิเวศวิทยา

มาประยุกต์ใช้ในการประเมนิสภาวะสขุภาพช่องปาก 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางนิเวศวิทยา 

กับสภาวะสุขภาพช่องปากในนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ตอนต้นของโรงเรยีนในเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมูิ

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาทีส่อดคลอ้งกับบรบิทท่ีแตกต่างกันภายใน

เครอืข่าย และให้ดำ�รงไว้ซ่ึงการมสีขุภาพช่องปากทีดี่ 

ลดอัตราการสูญเสียฟันถาวรก่อนวัยอันควรและ

สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ซ่ึงจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของเด็กต่อไป

วิธีการวิจัย
รปูแบบการวจิยั การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิง

พรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม-

มนีาคม 2562 โดยได้รับอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ (หนังสือรับรองเลขที่ 

006/2562)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

นักเรียนที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในช้ันประถมศึกษาตอนต้น 

ภาคเรียนที ่2 ปกีารศกึษา 2561 ครอูนามัยโรงเรยีน 

และบุคลากรทันตสาธารณสุขในของเครือข่าย 

หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  

โดยกำ�หนดขนาดตัวอย่างนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ตอนต้น ด้วยสูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบ

จำ�นวนประชากรที่แน่นอน13 ที่ระดับนัยสำ�คัญ 5% 

ค่าฟันน้ำ�นมผุของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 0.6832 คา่ Design effect 

(deff) 1.50 และความผิดพลาดสูงสุดท่ียอมให้เกิดข้ึน

ได้ไม่เกิน 10% ของฟันน้ำ�นมผุ ได้ขนาดตัวอย่าง

อย่างนอ้ย 293 คน แต่เก็บตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมลู

ได้ทั้งหมด 304 คน และทำ�การสุ่มตัวอย่างนักเรียน

เพือ่เป็นตวัแทนของนกัเรยีนท้ังหมด โดยใช้วิธีการสุม่

แบบกลุ่มสองข้ันตอนให้โอกาสของโรงเรียนท่ีจะ 

ถูกสุ่มในข้ันตอนแรกเป็นสัดส่วนกับจำ�นวนนักเรียน 

(2–Stage cluster sampling with probability 

proportional to school size) และขั้นตอนที่สอง

สุ่มนักเรียนด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบจาก 13 โรงเรียนๆ 

ละ 3 ระดับชั้น สุ่มมาระดับชั้นละ 8 คน ได้นักเรียน 

24 คนต่อโรงเรียน ในส่วนของครูอนามัยโรงเรียน

เก็บรวบรวมข้อมูลจากทุกโรงเรียนที่มีนักเรียนเป็น 

กลุ่มตัวอย่าง ท้ังน้ีมีโรงเรียน 12 จาก 13 แห่ง 

ที่ ยินยอมให้เก็บรวบรวมข้อมูล และบุคลากร 

ทันตสาธารณสุขของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ทุกหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีนักเรียนเป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง และมโีรงเรยีนท่ีนกัเรียนกลุม่ตวัอย่างอยู่ใน

เขตรับผิดชอบ จำ�นวน 11 แห่ง โดยทุกแห่งได้ยินยอม

ให้เก็บรวบรวมข้อมูล

เคร่ืองมือท่ีใช้และการวัดตัวแปร แบ่งตามกลุ่ม

ตัวอย่างที่ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

นักเรียน ครูอนามัยโรงเรียน บุคลากรทันตสาธารณสุข 

และจากการสังเกตของผู้วิจัย ดังนี้

ส่วนที่ 1 สำ�หรับนักเรียน ใช้แบบสัมภาษณ์  

ที่สร้างโดยผู้วิจัยตามกรอบแนวคิดและนิยามของ

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา และแบบประเมินสภาวะ

สุขภาพช่องปากนักเรียน ใช้เกณฑ์ประเมินโรคฟันผุ

ขององค์การอนามัยโลก14 แบบเก็บข้อมูลท้ังหมดมี  

4 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มี 3 ข้อ คือ วันเดือน

ปีเกิด เพศ และเงินทีใ่ช้ซ้ือขนม/เคร่ืองด่ืมในวันทีเ่ก็บ

รวบรวมข้อมูล
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ตอนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง

ต่อฟันผุ และพฤติกรรมการแปรงฟัน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อฟันผุ  

ม ี3 ข้อ คือ การด่ืมน้ำ�อดัลม การทานขนมกรบุกรอบ

และการทานลูกอม สอบถามพฤติกรรมดังกล่าวว่า 

ได้รับประทานหรือไม่ได้รับประทานอาหารดังกล่าว 

ในวันก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลหรือไม่ ถ้านักเรียน

เลอืกตอบรับประทานอาหารดังกลา่วจะได้ 1 คะแนน 

หากนักเรียนเลือกตอบไม่รับประทานอาหารดังกล่าว

จะได้ 0 คะแนน หลังจากนั้นนำ�คะแนนดังกล่าวมา

รวมกันแล้วแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ำ�มาก 

(0 คะแนน) ความเสี่ยงต่ำ� (1 คะแนน) ความเสี่ยง

ปานกลาง (2 คะแนน) และความเส่ียงสูง (3 คะแนน) 

พฤติกรรมการแปรงฟัน มี 3 ข้อ คือ การแปรงฟัน

ก่อนนอนในวันก่อนวันเก็บรวบรวมข้อมูล การแปรงฟัน

ตอนเช้าก่อนมาโรงเรียน และการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันทีโ่รงเรยีนในวันเก็บรวบรวมข้อมลู สอบถาม

นักเรียนถึงพฤติกรรมดังกล่าวว่าได้ปฏิบัติหรือไม่ได้

ปฏิบัติ ถ้านักเรียนเลือกตอบปฏิบัติจะได้ 1 คะแนน 

หากนักเรียนเลือกตอบไม่ปฏิบัติจะได้ 0 คะแนน  

หลังจากน้ันนำ�คะแนนดังกล่าวมารวมกันแล้วแบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ ไม่แปรงฟันภายใน 1 วันที่เก็บรวบรวม

ข้อมูล (0 คะแนน) แปรงฟันวันละ 1 คร้ัง (1 คะแนน) 

และแปรงฟันวันละ 2 ครั้งขึ้นไป (2-3 คะแนน)

ในข้อคำ�ถามเร่ืองพฤติกรรมการแปรงฟันตอนเช้า

ก่อนมาโรงเรียน และการแปรงฟันก่อนนอน ผู้วิจัย

ได้สอบถามข้อมูลจากนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนต้น

เก่ียวกับการปฏิบัติตนในการแปรงฟันด้วยตนเอง 

หรือผู้ปกครองเป็นผู้มีส่วนร่วมในการแปรงฟันด้วย

ตอนที่ 3 แบบสังเกตการแปรงฟัน มี 3 ข้อ 

คือ การมีแปรงสีฟันใช้ที่โรงเรียน (มี/ไม่มี) ลักษณะ

ของแปรงสีฟันท่ีใช้ท่ีโรงเรียน (ขนแปรงไม่แข็ง ไม่บาน

และไมม่รีา) และวิธกีารแปรงฟนัของนกัเรียน ผูวิ้จยั

สงัเกตลกัษณะของแปรงสฟีนัก่อนทีจ่ะให้สาธติวิธกีาร

แปรงฟัน โดยนักเรียนที่มีแปรงสีฟันใช้อยู่ที่โรงเรียน

ให้สาธติขณะแปรงฟนั หลงัอาหารกลางวันท่ีโรงเรยีน 

ส่วนนักเรียนท่ีไม่มีแปรงสีฟันใช้ท่ีโรงเรียน ผู้วิจัยได้ใช้

โมเดลฟัน เพื่อให้สาธิตวิธีการแปรงฟัน โดยวิธีการ

แปรงฟันแบบขยับปัด (Modified bass) นานถึง  

2 นาที

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำ�แบบ

สัมภาษณ์ และแบบสังเกตในตอนท่ี 1-3 ให้ทันตแพทย์

ผู้เช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ทำ�งานในนักเรียน

ประถมศกึษา 3 ทา่น ตรวจสอบความตรงทางเนือ้หา

ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำ�ถามแต่ละข้อ

กับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Con-

gruence: IOC) โดยแบบสมัภาษณ ์และแบบสงัเกต

ทุกข้อ มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.67-1.00 หลังจากน้ันนำ�ไป

ทดลองใช้กับนักเรียนในโรงเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับโรงเรียนท่ีทำ�การศึกษา ช้ันละ 10 คน รวม 30 คน 

เพื่อตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วย 

สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบรัค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ได้เท่ากับ 0.62

ตอนที ่4 แบบประเมินสภาวะสขุภาพชอ่งปาก

โดยผูวิ้จยัเปน็ผูป้ระเมนิด้วยตนเอง ใชอ้ปุกรณใ์นการ

ประเมิน คือ Periodontal probe และ Mouth 

mirror แปลผลข้อมูล ดังนี้

ฟันผุ ถอน อุด ทั้งฟันถาวร (DMFT) และ 

ฟันน้ำ�นม (dmft) หมายถึง ผลรวมของฟันที่ผุ ถอน 

และอุดของนักเรียน

ปราศจากฟันผุ (Caries free) หมายถึง นักเรียน

ที่ไม่มีรูฟันผุ ฟันถอน และอุด ทั้งในฟันถาวร และ

ฟันน้ำ�นม

ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) หมายถึง นักเรียน
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ที่มีฟันท่ีปกติหรือมีฟันผุที่ได้รับการรักษาแล้ว และ 

ไม่เคยถูกถอนฟันทั้งในฟันถาวร และฟันน้ำ�นม

ก่อนการประเมินผู้วิจัยได้ทำ�การปรับค่ามาตรฐาน 

โดยก่อนการปรับค่ามาตรฐาน ผู้วิจัยได้ผ่านการให้ 

คำ�แนะนำ�จากผู้ทรงคุณวุฒิเก่ียวกับเนื้อหาทางด้าน

วิชาการก่อนท่ีจะออกปรับค่ามาตรฐานจริงแล้ว

ทำ�การปรับค่ามาตรฐานผู้ประเมินระหว่างผู้วิจัยกับ

ผู้ทรงคุณวุฒิ (Inter-examiner calibration) ได้ค่า 

kappa 0.96 และดำ�เนินการปรับค่ามาตรฐานในตนเอง 

(Intra-examiner calibration) ได้ค่า kappa 0.99

สำ�หรับครูอนามัยโรงเรียน ใช้แบบสอบถาม 

ที่ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินโรงเรียนเครือข่าย

เด็กไทยฟันดี15 มี 2 ตอน

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มี 3 ข้อ ชื่อโรงเรียน 

สังกัดโรงเรียน และจำ�นวนบุคลากรครูในโรงเรียน

ตอนท่ี 2 กิจกรรมด้านสุขภาพช่องปาก มี 3 ข้อ 

คือ การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ในการแปรงฟันให้แก่

นักเรียน กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

ท่ีโรงเรียน และการส่งต่อนักเรียนท่ีมีปัญหาในช่องปาก

ไปรับบริการทันตกรรมโดยมีคำ�ตอบเป็น มี/ไม่มี

สำ�หรับทันตบุคลากร ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

เป็นผู้สร้างขึ้น มี 1 ข้อ ซึ่งสอบถามการมีหรือไม่มี 

การดำ�เนินโครงการด้านสุขภาพช่องปากในโรงเรียน

โดยทันตบุคลากร

ผู้วิจัยใช้แบบสังเกต ท่ีประยุกต์ใช้จากเกณฑ์

การประเมินโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี15 มี 2 ข้อ 

คือ การจำ�หน่ายอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุภายใน และ

ภายนอกรัว้โรงเรยีน โดยสงัเกตถึงการมหีรือไมม่กีาร

จำ�หน่ายอาหาร 7 รายการ ได้แก่ ลูกอม น้ำ�อัดลม 

ขนมกรุบกรอบ น้ำ�หวาน นมเปร้ียว นมปรุงแต่ง

รสชาติ และไอศกรีม ภายใน และภายนอกร้ัวโรงเรียน 

หากโรงเรียนมีการจำ�หน่ายอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ 

ในรายการท่ีกล่าวมาข้างต้นเพียงรายการใดรายการหน่ึง

ถือว่ามีการจำ�หน่ายอาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุ หรือหากไม่มี

การจำ�หน่ายเลยถือว่าโรงเรียนนั้นไม่มีการจำ�หน่าย

อาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ

สถิติที่ใช้ สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ ได้แก่ 

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เพื่ออธิบายสภาวะสุขภาพช่องปาก และปัจจัยทาง

นเิวศวิทยา และใช้ Simple binary logistic regres-

sion ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทาง

นิเวศวิทยาแต่ละปัจจัยกับสภาวะปราศจากฟันผุท้ังปาก 

และสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

ผลการศึกษา
สภาวะสุขภาพช่องปาก พบว่า ร้อยละ 18.4 

มสีภาวะปราศจากฟนัผทุัง้ปาก โดยนกัเรียนมสีภาวะ

ปราศจากฟนัน้ำ�นมผ ุรอ้ยละ 21.4 นกัเรยีนมค่ีาเฉลีย่

ฟันผุถอนอุด (dmft) ในฟันน้ำ�นม 3.6 ซ่ี/คน  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1 ซี่/คน) และนักเรียน 

มสีภาวะปราศจากฟนัถาวรผรุ้อยละ 73.4 มค่ีาเฉลีย่

ฟันผุถอนอุด (DMFT) ในฟันถาวร 0.5 ซ่ี/คน  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 ซี่/คน) (Table 1)
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Table 1 Oral health status of 304 primary school students

All teeth Primary teeth Permanent teeth

Dental 

caries

Caries

free

Cavity

free

Dental 

caries

Caries

free

Cavity

free

Dental 

caries

Caries

free

Cavity

free

n 229 56 70 218 65 81 68 223 236

% 75.3 18.4 23.0 71.7 21.4 26.6 22.4 73.4 77.6

Mean ± SD (teeth per person) 3.6 ± 3.11 0.5 ± 1.02

1	decayed, missing and filled teeth of primary dentition (dmft)
2	decayed, missing and filled teeth of permanent dentition (DMFT)

ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า นักเรียนประถมศึกษา

ตอนต้นมีอายุ 6-9 ปี และมีอายุเฉลี่ย 8.19 ปี  

(SD = 0.98) มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ใช้เงิน

บรโิภคอาหารทีเ่สีย่งตอ่ฟันผเุฉลี่ย 20.11 บาทตอ่วนั 

(SD = 13.12) นักเรียนมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.5 

และในระดบัสงูถึงร้อยละ 26.6 สำ�หรบัการแปรงฟนั 

ร้อยละ 80.6 แปรงฟนัวันละ 2-3 ครัง้ อย่างไรก็ตาม 

พบว่า นกัเรยีนไมม่แีปรงสฟีนัใช้ท่ีโรงเรยีนถึงรอ้ยละ 

53.9 สำ�หรับผู้ท่ีมีแปรงสีฟันใช้ท่ีโรงเรียน ร้อยละ 80.0 

เป็นแปรงสีฟันท่ีใช้งานได้ และจากการสังเกตการ

แปรงฟันที่โรงเรียน มีเพียงร้อยละ 16.8 ที่แปรงฟัน

ถูกวิธี (Table 2)

ปัจจัยระหว่างบุคคล พบว่า มีผู้ปกครองเพียง

ร้อยละ 4.0 ท่ีแปรงฟันให้นักเรียนก่อนมาโรงเรียน 

และมีเพียงร้อยละ 3.4 ท่ีผู้ปกครองแปรงฟันก่อนนอน

ให้นักเรียน (Table 2)

ปัจจัยระดับสถาบัน ครูอนามัยโรงเรียนที่ให้

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 12 จาก 13 โรงเรียน 

มีโรงเรียน 9 แห่งท่ีมีสัดส่วนครูต่อนักเรียน 1: ≤15 คน 

โรงเรียน 8 แห่งมีการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ในการ

แปรงฟนัให้แก่นกัเรียน ทุกโรงเรียนมกีารจดักิจกรรม

แปรงฟนัหลงัอาหารกลางวันโรงเรยีน 10 แห่ง มกีาร

ส่งต่อนักเรียนท่ีมีปัญหาในช่องปากไปรับบริการ 

ทันตกรรมหน่วยบริการสาธารณสุข และจากการ

สังเกตภายในโรงเรียน 13 แห่ง มีโรงเรียนเพียง  

2 แห่งเท่านั้นท่ีไม่มีการจำ�หน่ายอาหารที่เสี่ยงต่อ 

ฟันผุภายในโรงเรียน (Table 2)

ปัจจัยระดับชุมชน จากการสังเกตภายนอกรั้ว

โรงเรียน 13 แห่ง มีโรงเรียนเพียง 2 แห่งเท่านั้น 

ที่ไม่มีการจำ�หน่ายอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุภายนอกรั้ว

โรงเรียน (Table 2)

ปัจจัยระดับนโยบาย จากการสอบถาม 

ทันตบุคลากร ที่รับผิดชอบงานทันตกรรมโรงเรียน  

ถึงการดำ�เนินงานตามนโยบายฟันดีไม่มีผุในปี 2561 

พบว่า มีหน่วยบริการสาธารณสุข 4 จาก 11 แห่ง

ที่จัดทำ�โครงการด้านสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 

(Table 2)

ปัจจัยทางนิเวศวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับ

สภาวะปราศจากฟันผุทั้งปาก

ปัจจยัระดบับคุคลไมพ่บตัวแปรระดับบุคคลท่ีมี

ความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันผุท้ังปาก แต่เป็น
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ท่ีน่าสังเกตว่า นักเรียนท่ีมีอายุมากข้ึนมีสภาวะปราศจาก

ฟันผุน้อยลง เพศหญิงมีสภาวะปราศจากฟันผุมากกว่า

เพศชาย (ร้อยละ 19.3 และ 17.4 ตามลำ�ดับ) 

นักเรียนท่ีใช้เงินซ้ืออาหารท่ีเสี่ยงต่อฟันผุวันละ  

21 บาทข้ึนไปมีสภาวะปราศจากฟันผุมากกว่านักเรียน

ที่ไม่ได้ใช้เงินซื้ออาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ (ร้อยละ 18.8 

และ 16.7 ตามลำ�ดับ) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีเส่ียงต่อฟันผุมากข้ึน สภาวะปราศจากฟันผุจะลดลง 

(ร้อยละ 20.0, 19.5, 18.9 และ 16.0 ตามลำ�ดับ) 

นกัเรยีนท่ีแปรงฟนัวันละ 2-3 คร้ังมสีภาวะปราศจาก

ฟันผุ 1.71 เท่าของนักเรียนท่ีไม่แปรงฟัน (ร้อยละ 19.6 

และ 13.7 ตามลำ�ดับ) นักเรียนที่ไม่มีแปรงสีฟันใช้

ที่โรงเรียนมีสภาวะปราศจากฟันผุมากกว่านักเรียน 

ที่มีแปรงสีฟันใช้ที่โรงเรียน (ร้อยละ 21.3 และ 15.0 

ตามลำ�ดับ) นักเรียนที่มีแปรงสีฟันใช้ที่โรงเรียน

แปรงสีฟันมีลักษณะท่ีใช้งานได้มีสภาวะปราศจาก 

ฟันผุ 2.66 เท่าของนักเรียนที่มีแปรงสีฟันมีลักษณะ

ที่ไม่สามารถใช้งานได้ (ร้อยละ 17.0 และ 7.1  

ตามลำ�ดับ) และนักเรียนที่แปรงฟันถูกวิธีมีสภาวะ

ปราศจากฟันผุมากกว่านักเรียนที่แปรงฟันผิดวิธี 

(ร้อยละ 21.6 และ 17.8 ตามลำ�ดับ) (Table 2)

ปัจจัยระหว่างบุคคล พบว่า นักเรียนท่ีผู้ปกครอง

แปรงฟันให้หลังต่ืนนอนตอนเช้าก่อนมาโรงเรียน 

มคีวามสมัพนัธกั์บสภาวะปราศจากฟนัผุ โดยนกัเรียน

ที่ผู้ปกครองแปรงฟันให้หลังตื่นนอนตอนเช้าก่อนมา

โรงเรียนมีสภาวะปราศจากฟันผุ 4.11 เท่าของนักเรียน

ท่ีแปรงฟนัดว้ยตนเอง (95% CI COR: 1.20-14.06) 

สำ�หรบันกัเรยีนทีผู่ป้กครองแปรงฟนัให้ก่อนนอนไมม่ี

ความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันผุ (Table 2)

ปัจจัยระดับสถาบัน พบว่า การส่งต่อนักเรียน

ที่มีปัญหาในช่องปากไปรับบริการทันตกรรมมีความ

สัมพนัธก์บัสภาวะปราศจากฟนัผ ุโดยโรงเรยีนทีไ่ม่มี

การส่งต่อนักเรียนไปรับบริการทันตกรรมมีสภาวะ

ปราศจากฟันผุ 2.16 เท่าของโรงเรียนที่มีการส่งต่อ

นักเรียนไปรับบริการทันตกรรม (95% CI COR: 

1.04-4.50) แต่เปน็ท่ีนา่สงัเกตว่านกัเรยีนในโรงเรยีน

เอกชนมีสภาวะปราศจากฟันผุมากกว่านักเรียน 

ในโรงเรียนรัฐบาล (ร้อยละ 21.2 และ 16.7 ตามลำ�ดับ) 

โรงเรียนที่มีสัดส่วนครูต่อนักเรียน ≤ 1:15 มีสภาวะ

ปราศจากฟันผุมากกว่าโรงเรียนท่ีมีสัดส่วนครูต่อนักเรียน 

>1:15 (รอ้ยละ 17.2 และ 16.9 ตามลำ�ดบั) โรงเรยีน

ที่ไม่มีการจัดสรรอุปกรณ์การแปรงฟันให้กับนักเรียน

มีสภาวะปราศจากฟันผุมากกว่าโรงเรียนท่ีมีการจัดสรร

อุปกรณ์การแปรงฟันให้กับนักเรียน (ร้อยละ 19.1 

และ 16.1 ตามลำ�ดับ) โรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรม

การแปรงฟนัหลงัอาหารกลางวันทุกช้ันเรียนมสีภาวะ

ปราศจากฟันผุมากกว่าโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรม 

ดังกล่าวบางช้ันเรียน (ร้อยละ 17.6 และ 16.5  

ตามลำ�ดับ) และโรงเรียนที่ไม่มีการจำ�หน่ายอาหาร 

ที่เสี่ยงต่อฟันผุภายในโรงเรียนมีสภาวะปราศจาก 

ฟนัผมุากกวา่โรงเรียนทีม่กีารจำ�หนา่ยอาหารดังกลา่ว

ภายในโรงเรยีน (ร้อยละ 19.6 และ 18.2 ตามลำ�ดบั) 

(Table 2)

ปัจจัยระดับชุมชน พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

สภาวะปราศจากฟันผุ โดยโรงเรียนท่ีไม่มีการจำ�หน่าย

อาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุภายนอกรั้วโรงเรียนมีสภาวะ

ปราศจากฟนัผ ุ2.80 เท่าของโรงเรียนท่ีมกีารจำ�หนา่ย

อาหารดงักลา่วภายนอกรัว้โรงเรยีน (95% CI COR: 

1.40-5.59) (Table 2)

ปัจจัยระดับนโยบาย พบว่า หน่วยบริการ

สาธารณสุขท่ีไม่ได้ดำ�เนินโครงการด้านสุขภาพ 

ช่องปากในโรงเรียน นักเรียนมีสภาวะปราศจาก 

ฟันผุมากกว่าหน่วยบริการที่ดำ�เนินโครงการดังกล่าว 

(ร้อยละ 20.4 และ 14.0 ตามลำ�ดับ) (Table 2)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันถาวรดี

ไม่มีผุ

ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า นักเรียนท่ีมีอายุมากข้ึน

มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุเพิ่มข้ึน เพศหญิงมีสภาวะ

ฟันถาวร ดีไม่มีผุมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 78.3 

และ 76.8 ตามลำ�ดับ) นักเรียนท่ีไม่ได้ใช้เงินซ้ืออาหาร

ที่เสี่ยงต่อฟันผุมีสภาวะ ฟันถาวรดีไม่มีผุ 1.67 เท่า

ของนกัเรยีนท่ีใช้เงินซ้ืออาหารดังกลา่ววนัละ 21 บาท

ข้ึนไป (รอ้ยละ 83.3 และ 75.0 ตามลำ�ดับ) นกัเรียน

ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุในระดับ

ปานกลางมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 2.03 เท่าของ

นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเส่ียง

ต่อฟันผุในระดับมาก (95% CI COR: 1.03-3.99) 

นักเรียนที่แปรงฟันวันละ 1 ครั้งมีสภาวะฟันถาวรดี

ไม่มีผุมากกว่านักเรียนที่แปรงฟันวันละ 2-3 ครั้ง 

(ร้อยละ 84.3 และ 76.3 ตามลำ�ดับ) นักเรียนที่ไม่มี

แปรงสีฟันใช้ท่ีโรงเรียนมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ

มากกว่านกัเรยีนท่ีมแีปรงสฟีนัใช้ทีโ่รงเรยีน (รอ้ยละ 

78.7 และ 76.4 ตามลำ�ดับ) นักเรียนที่มีแปรงสีฟัน

ใช้ในโรงเรียนมีลักษณะใช้งานได้มีสภาวะฟันถาวรดี 

ไม่มีผุ 2.15 เท่าของนักเรียนที่มีแปรงสีฟันมีลักษณะ

ไม่สามารถใช้งานได้ (ร้อยละ 79.5 และ 64.3  

ตามลำ�ดับ) และนักเรียนที่แปรงฟันถูกวิธีมีสภาวะ 

ฟันถาวรดีไม่มีผุ 2.43 เท่าของนักเรียนท่ีแปรงฟันผิดวิธี 

(ร้อยละ 88.2 และ 75.5 ตามลำ�ดับ) (Table 2)

ปัจจัยระหว่างบุคคล พบว่า นักเรียนท่ีผู้ปกครอง

แปรงฟนัให้ก่อนมาโรงเรียนมสีภาวะฟนัถาวรดไีมม่ผีุ

มากกว่านักเรียนท่ีแปรงฟันด้วยตนเอง (ร้อยละ 100.0 

และ 77.9 ตามลำ�ดับ) และนักเรียนที่ผู้ปกครอง 

แปรงฟันให้ก่อนนอนมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุมากกว่า

นักเรียนที่แปรงฟันด้วยตนเอง (ร้อยละ 87.5 และ 

77.8 ตามลำ�ดับ) (Table 2)

ปัจจัยระดับสถาบัน พบว่า โรงเรียนเอกชนมี

สภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุใกล้เคียงกับโรงเรียนรัฐบาล 

(ร้อยละ 78.0 และ 77.4 ตามลำ�ดับ) โรงเรียนที่มี

สัดส่วนครูต่อนักเรียน ≤1:15 มีสภาวะฟันถาวรดี 

ไมม่ผีเุท่ากับโรงเรยีนทีม่สีดัสว่นครูต่อนกัเรยีน >1:15 

(ร้อยละ 77.5 และ 77.5 ตามลำ�ดับ) โรงเรียนที่ไม่มี

การจัดสรรอุปกรณ์การแปรงฟันให้กับนักเรียนมีสภาวะ

ฟันถาวรดีไม่มีผุมากกว่าโรงเรียนท่ีมีการจัดสรรอุปกรณ์

การแปรงฟนัให้กับนกัเรยีน (รอ้ยละ 84.0 และ 74.2 

ตามลำ�ดบั) โรงเรยีนทีม่กีารจดักิจกรรมการแปรงฟนั

หลังอาหารกลางวันทุกช้ันเรียนมีสภาวะฟันถาวรดี

ไม่มีผุมากกว่าโรงเรียนท่ีมีการจัดกิจกรรมการแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวันบางชั้นเรียน (ร้อยละ78.2 และ 

76.5 ตามลำ�ดับ) โรงเรียนที่ไม่มีการส่งต่อนักเรียน

ไปรับบริการทันตกรรมมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุใกล้เคียง

โรงเรียนทีม่กีารสง่ต่อนกัเรยีนไปรบับรกิารทนัตกรรม 

(ร้อยละ 76.6 และ 77.7 ตามลำ�ดับ) และโรงเรียน

ท่ีไม่มีการจำ�หน่ายอาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุภายในโรงเรียน

มสีภาวะฟนัถาวรดไีมม่ผีใุกลเ้คยีงกับโรงเรยีนทีม่กีาร

จำ�หน่ายอาหารดังกล่าวภายในโรงเรียน (ร้อยละ 78.3 

และ 77.5 ตามลำ�ดับ) (Table 2)

ปัจจัยระดับชุมชน พบว่า โรงเรียนที่ไม่มีการ

จำ�หน่ายอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุภายนอกรั้วโรงเรียน 

มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 1.48 เท่าของโรงเรียนที่มี

การจำ�หน่ายอาหารดังกล่าวภายนอกรั้วโรงเรียน 

(ร้อยละ 83.0 และ 76.7 ตามลำ�ดับ) (Table 2)

ปัจจัยระดับนโยบาย พบว่า หน่วยบริการ

สาธารณสุขที่ดำ�เนินโครงการด้านสุขภาพช่องปาก 

ในโรงเรียน นกัเรียนมสีภาวะฟนัถาวรดีไมม่ผีมุากกว่า

สถานบริการท่ีไม่ได้ดำ�เนินโครงการด้านสุขภาพช่องปาก

ในโรงเรียน (ร้อยละ 79.6 และ 76.8 ตามลำ�ดับ) 

(Table 2)
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การอภิปรายผล
สภาวะสขุภาพชอ่งปาก ผลการสำ�รวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 6 และ 12 ปี 

จังหวัดนนทบุรี2และการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

แห่งชาติครั้งที่ 81 ที่มีความแตกต่างกับการศึกษา 

ในครั้งนี้ แต่สามารถอธิบายได้ว่าการศึกษานี้มุ่งเน้น

ท่ีศกึษาในเด็กอายุ 6-9 ปี ซ่ึงแตกตา่งจากการสำ�รวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังที่ 81 ที่ศึกษา 

ในเด็กอายุ 5 และ 12 ปีที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่เป็น

ตัวแทนของเด็กกลุ่มอายุ 3-5 และ 6-12 ปี พบว่า 

มีสภาวะปราศจากฟันน้ำ�นมผุต่ำ�กว่าการสำ�รวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากของจังหวัดนนทบุรี2ในเด็กอายุ 6 ปี 

และการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  

ครั้งที่ 8 ทั้งภาคกลาง และประเทศไทย1 ในเด็กอายุ 

5 ปี (ร้อยละ 36.7, 25.8 และ 24.4 ตามลำ�ดับ) 

นักเรียนมีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุต่ำ�กว่าการสำ�รวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากของจังหวัดนนทบุรี2 ในเด็ก

อายุ 6 ปี (ร้อยละ 94.7) และสูงกว่าการสำ�รวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 ท้ังภาคกลาง 

และประเทศไทย1 ในเด็กอายุ 12 ปี (ร้อยละ 50.8 

และ 48.0 ตามลำ�ดับ) และนักเรียนมีสภาวะฟัน 

ถาวรดไีมม่ผีสุงูกว่าการสำ�รวจสภาวะสขุภาพช่องปาก

ของจังหวัดนนทบุรี2 และการสำ�รวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ทั้งภาคกลาง และ

ประเทศไทย1 (ร้อยละ 72.9, 65.4 และ 66.7 ตามลำ�ดับ)

ปัจจัยทางนิเวศวิทยากับสภาวะปราศจากฟันผุ

ทั้งปากและสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ

ปัจจัยระดับบุคคล อายุของนักเรียนที่มีเพิ่มขึ้น

จะมีสภาวะปราศจากฟันผุท่ีลดลงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Syed Adnan Ali, Nazeer Khan 

และ Mudassir Uddin7 เนื่องจากฟันน้ำ�นมนั้นมี

โอกาสผุได้ง่ายกว่าฟันถาวร เพราะช้ันเคลือบฟันน้ำ�นม

มีความบางกว่าฟันแท้ นักเรียนจึงมีโอกาสที่จะเกิด

โรคฟันผุได้ แต่หากนักเรียนได้รับการรักษาอย่าง 

ทนัทว่งทีก็ทำ�ให้นกัเรยีนมสีภาวะฟนัถาวรดไีมม่ผีเุพิม่

สูงขึ้น นักเรียนเพศหญิงนั้นมีสภาวะปราศจากฟันผุ 

และฟันถาวรดีไม่มีผุสูงกว่าเพศชายไม่สอดคล้องกับ 

ธิดารัตน์ ตั้งกิตติเกษม และวัชรพงษ์ หอมวุฒิวงศ์6 

ที่พบว่า เด็กผู้หญิงมีความเสี่ยงที่มีสภาวะปราศจาก

ฟันผุต่ำ�กว่าเด็กผู้ชาย เนื่องจากในวัยนี้เด็กผู้หญิง 

จะมีการเจริญเติบโตเร็วกว่าเด็กผู้ชาย จึงทำ�ให้การข้ึน

ของฟนัในเดก็ผูห้ญิงข้ึนเรว็กว่าเด็กผูช้าย จำ�นวนเงิน

ที่ใช้บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุต่อวันสูงกว่าของ 

ธิดารัตน์ ตั้งกิตติเกษม และวัชรพงษ์ หอมวุฒิวงศ์6 

ที่พบว่า นักเรียนใช้เงินเฉลี่ยวันละ 9.18 บาท และ

นักเรียนใช้เงินบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อฟันผุเฉลี่ย 

ต่ำ�กว่าการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ

ครั้งที่ 81 ภาคกลางและประเทศไทย (ร้อยละ 27.1 

และ 24.5 บาท) เนื่องจากบริบทที่ทำ�การศึกษาอยู่

ในเขตเมืองนักเรียนจึงต้องได้รับเงินมาโรงเรียน 

มากข้ึน นักเรียนท่ีบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุในระดับ

ท่ีเส่ียงน้อยมาก มีสภาวะปราศจากฟันผุสูงกว่านักเรียน

ที่บริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อฟันผุในระดับที่เสี่ยงสูง

สอดคลอ้งกับ อญัชล ีมะเหศวร8 เนือ่งจากการบริโภค

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมาก และ

ความถ่ีบอ่ยครัง้จะเกิดโรคฟนัผไุด้มากกว่าการบรโิภค

ในปริมาณต่ำ� และความถ่ีน้อยคร้ัง ในเรื่องของ

พฤติกรรมการแปรงฟันนั้นจะต้องมีความสม่ำ�เสมอ

ในแปรง เนื่องจากการแปรงฟันเป็นวิธีการป้องกัน

โรคฟันผุที่มีประสิทธิภาพ9 สอดคล้องกับการศึกษานี้

ที่พบว่า นักเรียนมีความถี่ในการแปรงฟันอย่างน้อย 

2-3 คร้ังต่อวันมสีภาวะปราศจากฟนัผสุงูกว่านกัเรียน

ทีไ่มแ่ปรงฟนั และนกัเรยีนทีม่แีปรงสฟีนัใชท่ี้โรงเรียน

ในการศึกษานี้ต่ำ�กว่าการศึกษาของ Petersen PE 
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และคณะ16 ที่พบว่า ร้อยละ 74.5 ของนักเรียนมี

แปรงสีฟันใช้อยู่ท่ีโรงเรียน เน่ืองจากการจัดหาแปรงสีฟัน

เป็นความรับผิดชอบของโรงเรียนหรือผู้ปกครอง 

สอดคล้องกับการสอบถามครูอนามัยโรงเรียนที่มี

โรงเรียนเพียง 1 ใน 4 เท่าน้ันท่ีมีการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์

ในการแปรงฟันให้นักเรียนในทุกช้ันเรียน ซ่ึงการที่

นักเรียนไม่มีแปรงสีฟันท่ีโรงเรียนอาจเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้

นักเรียนไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน 

และลักษณะของแปรงสีฟันท่ีมีประสิทธิภาพนั้น

สามารถป้องกันโรคฟันผุได้ จากการศึกษาของ นัฐวุฒิ 

โนนเภา และคณะ17 พบว่า นักเรียนร้อยละ 76.4  

มีแปรงสีฟันท่ีสามารถใช้งานได้ ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษา

ในคร้ังน้ีและจากการศึกษาน้ียังพบว่านักเรียนท่ีแปรงฟัน

ถูกวิธีมีสภาวะปราศจากฟันผุสูงกว่านักเรียนท่ีแปรงฟัน

ผิดวิธี ซึ่งการแปรงฟันที่ถูกวิธีนั้นจะสามารถช่วยลด

การเกิดโรคฟันผุได้ผลดีที่สุดและง่ายที่สุด

ปัจจัยระหว่างบุคคล การแปรงฟันก่อนไป

โรงเรียนโดยผู้ปกครอง ในการศึกษาน้ีพบว่า มีสัดส่วน

น้อยกว่าการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ

คร้ังท่ี 81 ท้ังภาคกลาง และประเทศไทย (ร้อยละ 12.5 

และ 14.4 ตามลำ�ดับ) และการแปรงฟันก่อนนอน

โดยผู้ปกครอง จากการศึกษาน้ีพบว่ามีสัดส่วนน้อยกว่า

การศึกษาของสุกัญยา อัดโดดดร18 ท่ีพบว่า ร้อยละ 68.9 

ของผู้ปกครองแปรงฟันก่อนนอนให้นักเรียน ซ่ึงเหตุผล

ท่ีผู้ปกครองไม่ได้แปรงฟันให้นักเรียน อาจจะเน่ืองมาจาก

นกัเรียนไมใ่ห้ความร่วมมอื ทำ�ให้ผูป้กครองเบ่ือหนา่ย 

และไมอ่ยากช่วยแปรงฟนั19 โดยการศกึษาของ สนุย์ี 

พลภาณุมาส10 พบว่า การสนับสนุนของผู้ปกครองน้ัน

มีอิทธิพลต่อความสม่ำ�เสมอในการแปรงฟันของ

นักเรียน ดังน้ันการจะให้เด็กกลุ่มวัยน้ีมีสุขภาพช่องปาก

ทีดี่ ผูป้กครองตอ้งช่วยแปรงฟนัจนกว่าเด็กจะมทัีกษะ

การใช้มือที่ดี20 และคอยสอดส่องดูแลขณะแปรงฟัน 

พร้อมทั้งจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการแปรงฟันที่มี

คุณภาพให้แก่บุตรหลาน

ปัจจัยระดับสถาบัน ทุกโรงเรียนมีการจัดกิจกรรม

การแปรงฟนัหลงัอาหารกลางวันทกุวัน อย่างไรก็ตาม

มีโรงเรียนถึง 5 แห่งท่ีจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันบางช้ันเรียน ซ่ึงไม่สอดคล้องกับตัวช้ีวัด 

การดำ�เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่กำ�หนดให้

นักเรียนช้ันประถมศึกษาทุกช้ันเรียนต้องแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวัน21 จากการศึกษาน้ีนักเรียนโรงเรียน

เอกชนมีสภาวะปราศจากโรคฟันผุสูงกว่านักเรียน

โรงเรียนรัฐบาล อาจเนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่มี

รายได้มากกว่า และระดับการศึกษาสูงกว่า22 ผู้ปกครอง

อาจจะมีเวลาใส่ใจในการดูแลสุขภาพโดยรวมและ

สุขภาพช่องปากมากกว่า จึงทำ�ให้นักเรียนมีสภาวะ

ปราศจากฟันผุท่ีสูงกว่า แต่นักเรียนโรงเรียนเอกชนน้ัน

มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุท่ีใกล้เคียงกับนักเรียนโรงเรียน

รัฐบาล อาจเนื่องจากนักเรียนโรงเรียนเอกชนนั้น 

มสีภาวะปราศจากฟนัผท่ีุสงูจงึไมไ่ดรั้บการสง่ต่อเพือ่

ให้ไปรบับริการทางทนัตกรรม แตน่กัเรยีนในโรงเรยีน

รัฐบาลอาจได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการทันตกรรม 

เพื่อรับการบำ�บัดรักษาโดยบุคลากรทันตสาธารณสุข

ในหน่วยบริการสาธารณสุข จึงทำ�ให้มีสภาวะฟันถาวรดี

ไม่มีผุใกล้เคียงกัน และเพ่ือให้นักเรียนมีสุขภาพช่องปาก

ที่ดีโรงเรียนควรพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ในโรงเรียน โดยสนับสนุนให้มีการกำ�หนดมาตรการ

ในการควบคุมการจำ�หน่ายอาหารท่ีเสี่ยงต่อฟันผุ 

และควรสร้างมาตรการที่เข้มงวดในการแปรงฟัน 

หลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนให้ครบทุกช้ันเรียน 

และควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ในการแปรงฟันที่

เหมาะสมและเพียงพอต่อจำ�นวนนักเรียน

ปัจจัยระดับชุมชน การท่ีโรงเรียนที่ไม่มีการ

จำ�หน่ายอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุภายนอกรั้วโรงเรียน 
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มีสภาวะปราศจากฟันผุและสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ

สูงกว่าโรงเรียนท่ีมีการจำ�หน่ายน้ันเป็นส่ิงดี และสามารถ

ทำ�ให้นกัเรยีนห่างไกลจากโรคฟนัผ ุแต่ถ้านกัเรยีนยัง

สามารถเข้าถึงอาหารท่ีเสีย่งต่อฟนัผ ุจะทำ�ให้นกัเรียน

มีโอกาสเกิดโรคฟันผุได้ ดังนั้นจึงควรให้ความสำ�คัญ

กับปัจจยันี ้เพราะการมสีว่นรว่มของคนในชุมชนเป็น

แนวทางหนึ่งในการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีความ

สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทที่จะทำ�ให้เกิดการดูแล

สุขภาพช่องปากที่ยั่งยืนได้

ปัจจัยระดับนโยบาย สภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 

เป็นนโยบายที่สำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุข21  

โดยมเีกณฑ์สำ�หรับ นกัเรยีนอายุ 12 ปี ต้องมสีภาวะ

ฟันถาวรดีไม่มีผุ ร้อยละ 56.0 จากการศึกษาน้ี พบว่า 

นกัเรยีนอายุ 6-9 ปี มสีภาวะฟนัถาวรดไีมม่ผีสุงูกว่า

เกณฑ์ที่ กระทรวงสาธารณสุข21 ได้กำ�หนดไว้ และ

การที่จะทำ�ให้นักเรียนมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี

อย่างต่อเนื่อง หน่วยบริการสาธารณสุขควรจัดทำ�

โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่นักเรียนทุก 

ชัน้เรียน โดยดำ�เนินงานร่วมกันกบัโรงเรียนและควร

มีการติดตามผลการดำ�เนินงานอย่างสม่ำ�เสมอ

ข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัย
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียน

ช้ันประถมศึกษาตอนต้น ซ่ึงอาจจะมีทักษะในการ 

อ่านออกเขียนได้ท่ียังไม่ชำ�นาญมากพอ จึงต้องเก็บ

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ อาจส่งผลต่อการแสดง 

ความคิดเห็นที่อาจคล้อยตามผู้วิจัย และผู้วิจัยได้

สมัภาษณพ์ฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่สีย่งตอ่ฟนัผ ุ

และพฤติกรรมการแปรงฟันของนักเรียนในวันก่อน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงอาจมีผลต่อความจําย้อนหลัง

ในการให้ข้อมูล

สรุปผลการศึกษา
การศึกษานี้ทำ�ให้สามารถมองเห็นถึงแนวโน้ม

ของสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัย

ทางนิเวศวิทยาของนักเรียนประถมศึกษาตอนต้น 

ร่วมทั้งยังทำ�ให้ทราบถึงผลลัพธ์ของการดำ�เนินการ 

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของโรงเรียนและหน่วยบริการ

สาธารณสขุทียั่งไมส่ามารถดำ�เนนิการลดการเกิดโรค

ฟันผุได้ โดยจากข้อค้นพบจากการศึกษาน้ี ควรส่งเสริม

การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพโดยให้ผู้ปกครองคอย

สอดสอ่งดูแลในการแปรงฟนัของนกัเรยีน อย่างนอ้ย

วันละ 2-3 ครั้งๆ ละ 2 นาทีด้วยการแปรงฟันแบบ

ขยับปัดใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์และงด

รับประทานอาหารหลังจากแปรงฟันอย่างน้อย 30 นาที-

2 ช่ัวโมง โรงเรียนและหน่วยบริการสาธารณสุข  

ควรพัฒนาและยกระดับมาตรฐานในการดำ�เนินการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน โดยปราศจาก

การจำ�หน่ายอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ ท้ังภายใน

และภายนอกโรงเรยีน ตลอดจนสนบัสนนุให้โรงเรยีน

มีการกำ�หนดแนวทางในการส่งต่อนักเรียนไปรับบริการ

ทันตกรรมทุกชั้นเรียน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงเรียน คณะครู 

นักเรียน หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม และทันตบุคลากร

ของหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมท้ัง

ผู้สนับสนุนทุกท่านที่ทำ�ให้การศึกษานี้สำ�เร็จลุล่วง

ด้วยดี



Thai Journal of Public Health Vol.50 No.3 (Sep-Dec 2020)

320

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
ธนารัตน์ หมัดเช่ียว, ฉวีวรรณ บุญสุยา,  

คัติยา อีวาโนวิช ร่วมออกแบบการศึกษาและพัฒนา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ธนารัตน์ หมัดเชี่ยว 

ติดต่อประสานงานผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

ความถูกต้องของเคร่ืองมอื การปรับมาตรฐานผูต้รวจ

โรคฟันผุ เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล

การศึกษา และตรวจสอบข้อมูลในการศึกษา โดยได้รับ 

คำ�แนะนำ�และปรบัแก้ต้นฉบับจากฉวีวรรณ บุญสยุา 

และ คัติยา อีวาโนวิช

แหล่งทุน
การวิจัยน้ีไม่ได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วยงานใด

ผลประโยชน์ทับซ้อน
ไม่มี
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สภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัยทางนิเวศวิทยาในฟันน้ำ�นมและฟันถาวร

ของนักเรียนประถมศึกษาตอนต้น เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

ธนารัตน์ หมัดเชี่ยว 1, ฉวีวรรณ บุญสุยา 2, คัติยา อีวาโนวิช 2

บทคัดย่อ
โรคฟันผุเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้แต่ยัง 

พบมากในนกัเรยีนประถมศึกษาตอนตน้ การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางนิเวศวิทยา 

กับสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับประถม

ศึกษาตอนต้นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

แบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-

มีนาคม 2562 ด้วยวิธีการตรวจสุขภาพช่องปาก

สัมภาษณ์ และสังเกตนักเรียน 304 คน ตลอดจน

สัมภาษณ์ครูอนามัยโรงเรียน 12 คน และบุคลากร

ทันตสาธารณสุข 11 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 

Simple binary logistic regression ท่ีระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษาพบว่า นกัเรียนอายุ 6-9 ปี มอีายุ

เฉลี่ย 8.19 ปี (SD = 0.98 ปี) มีเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย นักเรียนมีสภาวะปราศจากฟันผุทั้งปาก  

ร้อยละ 18.4 โดยในฟันน้ำ�นม นักเรียนมีสภาวะ

ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 21.4 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 

(dmft) 3.6 ซ่ี/คน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.1 ซ่ี/คน) 

และในฟันถาวร นักเรียนมีสภาวะปราศจากฟันผุ 

ร้อยละ 73.4 ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด (DMFT) 0.5 ซ่ี/คน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 ซี่/คน) และมีสภาวะ

ฟนัถาวรดไีมม่ผีรุอ้ยละ 77.6 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับสภาวะปราศจากฟันผุทั้งปากอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิต ิคอื พฤติกรรมการแปรงฟนัตอนเช้าก่อนมา

โรงเรียน การส่งต่อนักเรียนไปรับบริการทันตกรรม 

การจำ�หน่ายอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุภายนอก

โรงเรยีน และไมพ่บปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับสภาวะ

ฟันถาวรดีไม่มีผุ ดังนั้นเพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟันผุ 

ควรท่ีจะสง่เสริมให้นกัเรยีนแปรงฟนัอย่างนอ้ยวันละ 

2-3 ครั้ง ครั้งละ 2 นาที โดยผู้ปกครองคอยช่วย

แปรงฟันให้แก่นักเรียน และส่งเสริมให้โรงเรียน

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพช่องปากในครบทุกชั้นเรียน 

อีกทั้งควรกำ�หนดมาตรการในการจำ�หน่ายอาหาร 

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุทั้งในและรอบบริเวณ

โรงเรียน

คำ�สำ�คัญ:	นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น, 

สุขภาพช่องปาก, ชุดฟันผสม, ปัจจัยทาง

นิเวศวิทยา
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