
ภาวะโภชนาการและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนภาวะโภชนาการและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนต้้นในตำบลประชาธิิปััตย์์ อำเภอธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีีมััธยมศึึกษาตอนต้้นในตำบลประชาธิิปััตย์์ อำเภอธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี

Nutritional Status and Factors Affecting Oral Health StatusNutritional Status and Factors Affecting Oral Health Status

Among Junior High School Students in Prachatipat Subdistrict,Among Junior High School Students in Prachatipat Subdistrict,

Thanyaburi District, Pathum Thani ProvinceThanyaburi District, Pathum Thani Province

Siriwan Thepchum M.Sc.,

Division of Dentistry 

Prachathipat Hospital 

Pathum Thani

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

ศิิริิวรรณ เทพชุุม วท.ม.,

กลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลประชาธิิปััตย์์

จัังหวััดปทุุมธานีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินภาวะโภชนาการ สถานการณ์์สภาวะสุุขภาพช่่องปาก และศึึกษาปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 1–3 โรงเรีียนในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาล
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วิธีิีการศึกึษา: การศึกษาแบบภาคตััดขวาง ดำเนิินการเก็็บข้อ้มูลูระหว่า่งเดืือนกรกฎาคม–พฤศจิกายน 2566 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยวิิธีีการประเมิินภาวะโภชนาการ สภาวะสุุขภาพช่่องปาก สอบถามนัักเรีียนจำนวน 2,389 ราย 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสองตััวแปร 

และวิิเคราะห์์หาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะสุุขภาพช่่องปาก โดยทำการควบคุุมตััวแปรรบกวนด้้วยสมการ

ถดถอยพหุุคููณโลจิิสติิกส์์ 

ผลการศึึกษา: นัักเรีียนร้้อยละ 67.6 มีีภาวะโภชนาการที่�ดีี มีีภาวะโภชนาการเกิิน (เริ่่�มอ้้วนและอ้้วน)  

ร้้อยละ14.3 และมีีภาวะโภชนาการต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 11.7 สถานการณ์์สภาวะสุุขภาพช่่องปาก นัักเรีียนมีีความ

ชุุกโรคฟัันผุุ ร้้อยละ 60.4 และสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุร้้อยละ 57.1 

สรุปุ: ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อสภาวะสุขุภาพช่อ่งปาก คืือ อายุ ุภาวะโภชนาการ การจัดัฟันั การมีีหินิน้้ำลาย 

การดื่่�มน้้ำอััดลม การกิินลููกอม การรัับรู้้�ปััญหาเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม การได้้รัับ

การรักัษาฟันัและเหงืือก ดังันั้้�นควรส่ง่เสริมิและป้อ้งกันั ติดิตามการเฝ้า้ระวังัภาวะโภชนาการ และเฝ้า้ระวังัปัจัจัยัเสี่่�ยง 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อลดการเกิิดโรคฟัันผุุ

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะโภชนาการ สภาวะสุุขภาพช่่องปาก นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น
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Abstract
Objective: The purposes were to assess the nutritional status and oral health situation, as 

well as to study the factors influencing the oral health status of students in grades 1–3 at schools 

within the healthcare network of Prachathipat Hospital, Thanyaburi District, Pathum Thani Province.

Methods: A cross-sectional study was conducted to collect data between July and November 

2023, involving a total of 2,389 students. Data were gathered using methods for assessing nutritional 

status and oral health status. Statistical analysis included descriptive analysis, correlation analysis 

between variables, and identification of factors associated with oral health status. Confounding 

variables were controlled using multiple logistic regression model. 

Results: The majority of students had good nutritional status, accounting for 67.6%.  

Around 14.3% of the schoolchildren were either overweight or obese, while 11.7% were below the 

nutritional standards. Regarding oral health conditions, the prevalence of dental caries (DMFT >0) 

was 60.4%, while 57.1% had cavity free.

Conclusion: The factors correlated with oral health status include age, nutritional status, 

orthodontic treatments, presence of dental calculus, consumption of carbonated drinks, candy 

intake, perception of oral health problems, demand for dental services, and receipt of dental and 

periodontal treatments. Therefore; it is necessary to adopt promoting and preventing, monitor 

nutritional status and monitor risk factors associated with reducing the incidence of dental caries.
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บทนำำ�
ภาวะโภชนาการเป็็นดััชนีีบ่่งชี้้�ที่่�ดีีของภาวะ

สุุขภาพโดยรวมของเด็็ก และภาวะโภชนาการที่�ดีี

เป็็นต้้นทุุนสำคััญที่่�ส่่งเสริิมให้้เด็็กเจริิญเติิบโตได้้อย่่าง

เต็็มศัักยภาพ ปััจจุุบัันภาวะโภชนาการยัังเป็็นปััญหา

สำคััญในเด็็กวััยเรีียนทั้้�งโภชนาการเกิิน น้้ำหนัักตััวเกิิน

มาตรฐาน (เริ่่�มอ้้วนและอ้้วน) และภาวะโภชนาการขาด 

(ผอม) น้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่ามาตรฐาน สถานการณ์ปััญหา

ทางโภชนาการในปัจัจุบุันัพบว่า่ ภาวะทุพุโภชนาการเป็น็

ปััญหาสำคััญซึ่่�งมีีผลต่่อการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นซึ่่�งเป็็นวััยที่่�มีีพััฒนาการและการเจริิญ

เติิบโตเข้้ าสู่่�วั ยผู้้� ใหญ่่  ก่่อให้้ เ กิิด ปััญหาสุุขภาพ 

หลายระบบ ภาวะทุพุโภชนาการ เป็็นภาวะที่่�เด็็กบริโิภค

อาหารและได้้รัับพลัังงานจากสารอาหารไม่่ถููกต้้อง 

ทั้้�ง ด้้านปริิมาณ ชนิิด และคุุณภาพ1 ซึ่่�งถ้้าได้้รัับ 

มากเกิินความต้้องการจะทำให้้เกิิดโรคอ้้วนหรืือมีีภาวะ

น้้ำหนัักตััวเกิิน2 หรืือถ้้าได้้รัับน้้อยเกิินไปจะทำให้้เกิิด

ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกิินสามารถก่่อ

ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพได้้ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด  

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน โรคไขข้้อ

อัักเสบ โรคเกี่่�ยวกัับทางเดิินหายใจ3 เป็็นต้้น และภาวะ

ขาดสารอาหารทำให้้เกิิดภาวะการขาดโปรตีีนและ
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พลัังงาน โรคโลหิิตจาง และโรคคอพอก และทำให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อการเจริิญเติิบโตของร่่างกาย1 พััฒนาการ 

และระดัับสติิปััญญา ขาดสมาธิิในการเรีียน เจ็็บป่่วย

ได้้ง่่าย โดยปััญหาโภชนาการของเด็็กวััยรุ่่�นตอนต้้น 

มัักพบว่่าเกิิดจากการบริิโภคอาหารไม่่ตรงเวลา 

ไม่่บริิโภคอาหารเช้้า ทำให้้สมองขาดสารอาหารที่่�

จำเป็น็และร่่างกายไม่่สามารถเจริญิเติิบโตได้้เต็็มที่่� หรืือ 

การไม่่บริิโภคอาหารเย็็นเพราะกัังวลเรื่่�องน้้ำหนััก 

และรููปร่่าง การมีีค่่านิิยมในการบริิโภคอาหารจานด่่วน

แบบตะวัันตก ทำให้้ได้้รัับพลัังงานและสารสัังเคราะห์์

ต่่าง ๆ ที่่�ไม่่มีีประโยชน์์4 

สุุขภาพช่่องปากจััดเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของ

สุขุภาพพึึงประสงค์์ ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การมีีสุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี3,4 ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก เป็็นปััญหา 

ทางสาธารณสุุขสำคััญท่ี่�สร้้างความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ 

และทำลายสุุขภาพของประชาชน4 โดยโรคในช่่องปาก

ที่่�พบมากและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ในวััยรุ่่�น 

ได้้แก่่ โรคฟัันผุุ5 โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนต้้น  

เป็น็วััยท่ี่�ต้อ้งให้้การดูแลพิิเศษเพ่ื่�อป้้องกัันฟัันผุุ เน่ื่�องจาก

เด็ก็วัยันี้้�จะมีีฟันัแท้ข้ึ้้�นครบ 28 ซี่่� และเป็น็วัยัที่่�ใช้ใ้นการ

เปรีียบเทีียบสภาวะทัันตสุขภาพในระดัับสากล โรคฟันัผุุ 

เป็น็โรคท่ี่�สามารถป้้องกัันได้้หากปล่่อยทิ้้�งไว้โ้ดยไม่่ได้้รับั

การรัักษา อาจทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดและการติิดเชื้้�อ

อย่่างรุุนแรง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน สุุขภาพทั่่�วไป

และคุุณภาพชีีวิิต 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก เช่่น 

เพศ อายุุ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ภาวะ

โภชนาการ นิิสััยการบริิโภค6 พบว่่าความชุุกของโรค

ฟัันผุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ6,7 ภาวะทุุพโภชนาการ

และโรคฟัันผุุเป็็นโรคที่่� เกิิดจากหลายปััจจััยเสี่่�ยง8  

ถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำหรัับเด็็กในโรงเรีียน9,10  

ส่่งผลกระทบต่่อเด็็กนัักเรีียนทั้้�งด้้านสุุขภาพ และ

พััฒนาการด้้านจิิตใจ เป็็นภาระทางเศรษฐกิิจและ

สัังคมที่่�สำคััญต่่อระบบสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการและโรคฟัันผุุ 

ยัังมีีความแตกต่่างกััน1,4,11 พบว่่าภาวะโภชนาการมีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคฟัันผุุ โดยภาวะโภชนาการเกิินมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ4,12 ภาวะโภชนาการต่่ำกว่่า

เกณฑ์์มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดฟัันผุุ3,10,11,13 มีีบางการ

ศึกึษาพบว่า่มีีความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะโภชนาการกับั 

โรคฟันัผุเุล็ก็น้อ้ย14,15 ปัญัหาสำคัญัที่่�ยังัคงเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง

ต่่อการป้้องกััน และควบคุุมโรคฟัันผุุในเด็็กกลุ่่�มนี้้�คืือ  

การดื่�มน้้ำอััดลม ซ่ึ่�งเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ส่ง่ผลเสีียต่อ่สุุขภาพ

ช่่องปากชััดเจน

ดัังนั้้�นผู้้�ดำเนิินการวิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะ

ศึึกษาภาวะโภชนาการ สถานการณ์์สภาวะสุุขภาพช่่อง

ปาก และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก 

ในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 ของโรงเรีียน

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลประชาธิิปััตย์์  

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานและเป็็นแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหาหรืือจััดกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�เหมาะสมสอดคล้้องกัับ

บริบิทท่ี่�แตกต่่างกัันภายในเครืือข่่าย เพ่ื่�อป้้องกัันโรคฟันัผุุ 

และการสููญเสีียฟัันก่่อนวััยอัันควร ซึ่่� งจะส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบภาคตััดขวาง ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือนกรกฎาคม–พฤศจิิกายน 2566 โดยหลัังจากได้้รัับ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษา

วิิจััยด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขในมนุุษย์์ จัังหวััด

ปทุุมธานีี (หมายเลขรัับรอง PPHO-REC 2566/30) 

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาคืือ นัักเรีียนโรงเรีียนในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลประชาธิิปััตย์ท่ี่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นมััธยม

ศึกึษาปีีท่�� 1–3 ปีกีารศึกษา 2566 จำนวน 8 แห่่ง จำนวน 

2,389 คน ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ได้้แก่่ เรีียนอยู่่�ระดับัชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 มาโรงเรีียนในวัันที่่�ให้้บริิการตรวจ

สุุขภาพช่่องปากท่ี่�โรงเรีียน ยิินยอมเข้้ารัับบริิการตรวจ
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สุุขภาพช่่องปากที่่�โรงเรีียน เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 

ไม่่มาโรงเรีียนในวัันที่่�ให้้บริิการตรวจสุุขภาพช่่องปากที่่�

โรงเรีียนหรืือไม่่ได้้อยู่่�รัับการตรวจในวัันนั้้�น 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามและแบบบัันทึึก

สุุขภาพช่่องปาก โดยผู้้�วิิจััยได้้สร้้างข้้อคำถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ศึึกษาจากตำราหรืือเอกสาร และ

บางส่ว่นดัดัแปลงปรับัปรุงุแบบสอบถามและแบบบันัทึกึ

สุขุภาพช่อ่งปาก จากการสำรวจสภาวะสุขุภาพช่อ่งปาก

แห่่งชาติิ ให้้สอดคล้้องกัับเนื้้�อหา วััตถุุประสงค์์ และ

บริบิทของประชากรที่่�ต้อ้งการศึกึษา ประกอบด้้วยข้อ้มูลู

ทั่่�วไป โดยเก็บ็ข้อ้มูลูเชิงิประชากร เช่น่ เพศ อายุ ุน้้ำหนักั 

ส่่วนสููง ขนาดโรงเรีียน ชนิิดโรงเรีียน ระดัับการศึึกษา 

ข้้อมููลพฤติิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับช่่องปาก เช่่น การดื่�ม 

น้้ำอััดลม การกิินลููกอม การสููบบุุหรี่่� แปรงฟัันก่่อนนอน

แล้้วเข้้านอนทัันทีี ระยะเวลาในการแปรงฟััน การใช้้

อุปุกรณ์เสริิมทำความสะอาดฟันั การรับรู้้�ปัญหาสุุขภาพ

ช่่องปาก ความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม การได้้รัับ

การรัักษาฟัันและเหงืือก ประเมิินภาวะโภชนาการของ

เด็็กนัักเรีียน โดยนำผลการชั่่�งน้้ำหนััก (กิิโลกรััม) และ 

ผลการวัดส่่วนสููง (เซนติิเมตร) มาประเมิินภาวะ

โภชนาการ โดยใช้้น้้ำหนัักเทีียบเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริิญ

เติิบโต ของเพศชาย-หญิิง (น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง) 

และส่่วนสููงเทีียบเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริิญเติิบโตของเพศ 

ชาย-หญิิง (ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ) ของกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2562 ประเมินิสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปาก ประกอบด้้วย สภาวะโรคฟัันผุุและสภาวะ 

ฟัันดีีไม่ม่ีีผุ ุการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู บรรยายภาวะโภชนาการ 

สถานการณ์์สภาวะสุุขภาพช่่องปาก ตามหลัักระบาด

วิิทยาเชิิงพรรณนา (descriptive epidemiology) 

และทำการสำรวจปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะ

สุขุภาพช่่องปากในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 โดยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุปััจจััยโลจิิสติิกส์์ (multivariable 

logistic regression) และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา
นักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 1–3 อายุ ุ12–14 ปีี  

มีีอายุุเฉลี่่�ย 13.5 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.0 ปีี) 

นัักเรีียนในแต่่ละระดัับชั้้�นเรีียนมีีสัดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

มีีเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง เป็็นโรงเรีียนขนาดใหญ่่ 

ร้้อยละ 62.3 และโรงเรีียนขนาดกลางร้้อยละ 37.7 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่าเพศ อายุุ ขนาดโรงเรีียน  

ระดับัชั้้�นเรีียน มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่สภาวะฟันัผุอุย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ อายุุ ขนาดโรงเรีียน ชนิิดโรงเรีียน ระดัับ

ชั้้�นเรีียน มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

จากการประเมิินสภาวะสุุขภาพช่่องปากของ

นัักเรีียน พบว่่า นัักเรีียนร้้อยละ 60.4 มีีสภาวะฟัันผุุ 

กล่่าวคืือ ภายในช่่องปากของนัักเรีียนมีีฟัันแท้้ที่่�มีีรููผุุ 

ที่่�ถููกถอนแล้้ว และเคยได้้รัับการอุุดแล้้ว นัักเรีียน 

ร้้อยละ 57.1 มีีสภาวะฟัันแท้้ดีีไม่่มีีผุุ คืือ มีีฟัันแท้้ 

ในช่่องปากท่ี่�ปกติิ หรืือผุุและได้้รัับการรัักษาแล้้ว  

โดยไม่่มีีความจำเป็็นต้อ้งอุุด ถอน รักัษาคลองรากฟันั หรืือ

บููรณะอื่่�นใดอีีก การจััดฟัันมีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะฟััน

ผุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การมีีหิินน้้ำลาย การจััดฟััน 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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ตารางที ่1 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อสภาวะฟันผแุละสภาวะฟันดไีม่มผีขุองนกัเรียนมัธยมศกึษาปีที่ 1–3 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
N = 2,389 สภาวะฟันผุ 

p-value
สภาวะฟันดีไม่มีผุ

p-value
คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 1,245 (52.1) 718 (57.7) .005 722 (58.0) .355

หญิิง 1,144 (47.9) 724 (63.3) 642 (56.1)

อายุุ (ปีี) 2,366 1,426 (60.3) 1,355 (57.3)

12 ปีี 439 (18.5) 203 (46.2) < .001 318 (72.4) < .001

13 ปีี 794 (33.6) 443 (55.8) 507 (63.9)

14 ปีี 740 (31.3) 477 (64.5) 387 (52.3)

15 ปีี 393 (16.6) 303 (77.1) 143 (36.4)

X  = 13.5, SD = 1.0, min = 11, max = 18

ขนาดโรงเรีียน

ขนาดกลาง 901 (37.7) 600 (66.6) < .001 477 (52.9) .001

ขนาดใหญ่่ 1,488 (62.3) 842 (56.6) 887 (59.6)

ชนิิดโรงเรีียน

เอกชน 398 (16.7) 247 (62.1)  .447 199 (50.0) .002

รััฐบาล 1,991 (83.3) 1,195 (60.0) 1,165 (58.5)

ระดับชั้นเรียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 863 (36.1) 456 (52.8) < .001 599 (69.4) < .001

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 825 (34.5) 509 (61.7) 440 (53.3)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 701 (29.4) 477 (68.1) 325 (46.4)

มีีหิินน้ำำ��ลาย

ไม่่มีี 956 (40.0) 563 (58.9) .231 607 (63.5) < .001

มีี 1,433 (60.0) 879 (61.3) 757 (52.8)

จััดฟััน

ไม่่จััดฟััน 2,286 (95.7) 1,355 (59.3) < .001 1,328 (58.1) < .001

จััดโดยทัันตแพทย์์ 98 (4.1) 83 (84.7) 35 (35.7)

จััดฟัันแฟชั่่�น 5 (0.2) 4 (80.0) 1 (20.0)
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	 ภาวะโภชนาการ ด้้านน้้ำหนัักตามเกณฑ์์

ส่่วนสููง นัักเรีียนส่่วนใหญ่่สมส่่วนร้้อยละ 67.6,  

ภาวะโภชนาการเกิิน (เริ่่�มอ้้วนและอ้้วน) ร้้อยละ14.3, 

มีีภาวะโภชนาการขาด ร้้อยละ 11.7, ด้้านส่่วนสููงตาม

เกณฑ์อ์ายุ ุร้อ้ยละ 82 ที่่�มีีส่ว่นสูงูตามเกณฑ์,์ ร้อ้ยละ 60.8 

สููงดีีสมส่่วน; พบว่่า น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง ,  

ตารางที ่2 ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการตอสภาวะฟันผแุละสภาวะฟันดไีม่มีผขุองนกัเรียนมธัยมศกึษาปีที่ 1–3

ภาวะโภชนาการ
N = 2,389 สภาวะฟัันผุุ

p-value
สภาวะฟันดีไม่มีผุ

p-value
คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ) คน (ร้อยละ)

น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง 2,351 1,416 (60.2) 1,364 (57.1)

สมส่่วน 1,590 (67.6) 989 (62.2) .001 893 (56.2) .014

ค่่อนข้้างผอม 151 (6.4) 91 (60.3) 86 (57.0)

ผอม 124 (5.3) 79 (63.7) 65 (52.4)

ท้้วม 149 (6.4) 81 (54.4) 96 (64.4)

เริ่่�มอ้้วน 200 (8.5) 94 (47.0) 135 (67.5)

อ้้วน 137 (5.8) 82 (59.9) 74 (54.0)

ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ 2,352 1,417 (60.3) 1,349 (57.4)

สููงตามเกณฑ์์ 1,929 (82.0) 1,158 (60.0) .792 1,107 (57.4) .144

ค่่อนข้้างเตี้้�ย 95 (4.0) 62 (65.3) 52 (54.7)

เตี้้�ย 111 (4.7) 70 (63.1) 54 (48.7)

ค่่อนข้้างสููง 129 (5.5) 75 (58.1) 78 (60.5)

สููงกว่่าเกณฑ์์ 88 (3.8) 52 (59.1) 58 (65.9)

สููงดีีสมส่่วน 2,389 1,442 (60.4) 1,364 (57.1)

ไม่่ใช่่ 936 (39.2) 537 (57.4) .017 543 (58.0) .467

ใช่่ 1,453 (60.8) 905 (62.3) 821 (56.5)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 2,372 1,434 (60.5) 1,355 (57.1)

ปกติิ (18.5–24.9) 824 (34.7) 495 (60.1) .029 476 (57.8) .019

น้้ำหนัักน้้อยกว่่ามาตรฐาน (<18.5) 955 (40.3) 604 (63.3) 516 (54.0)

อ้้วน (≥25.0) 593 (25.0) 335 (56.5) 363 (61.2)

X = 20.5, SD = 4.8, min = 10.7, max = 45.3

สููงดีีสมส่่วน, และดััชนีีมวลกาย มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อสภาวะฟัันผุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ; น้้ำหนััก 

ตามเกณฑ์์ส่่วนสููง, ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

สภาวะฟันัดีีไม่ม่ีีผุอุย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 2
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ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม พบว่่า การดื่่�มน้้ำอััดลม 

การกินลููกอม การสูบบุุหร่ี่� การติดสีีย้อมฟััน การรับรู้้�

ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการรัับบริิการทัันต

กรรม การได้้รับัการรักษาฟันัและเหงืือก มีีความสััมพันัธ์์

ต่่อสภาวะฟัันผุุและสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านพฤติิกรรมต่่อสภาวะฟัันผุุและสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุของนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 1–3

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม
รวม สภาวะฟัันผุุ

p-value
สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ

p-value
คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ)

 การดื่่�มน้ำำ��อััดลม (วััน/สััปดาห์์) 2,376 1,435 (60.4) 1,356 (57.1)

ไม่่ดื่่�ม 450 (18.9) 249 (55.3) .015 281 (62.4) .011

1–3 วััน/สััปดาห์์ 1,324 (55.7) 780 (58.9) < .001 768 (58.0) .002

4–6 วััน/สััปดาห์์ 267 (11.2) 170 (63.7) 140 (52.4)

ทุุกวััน 335 (14.1) 236 (70.5) 167 (49.9)

 การกิินลููกอม (วััน/สััปดาห์์) 2,365 1,430 (60.5) 1,348 (57.0)

ไม่่กิิน 974 (41.2) 538 (55.2) < .001 601 (61.7) < .001

1–3 วััน/สััปดาห์์ 1,147 (48.5) 728 (63.5) < .001 622 (54.2)  .001

4–6 วััน/สััปดาห์์ 147 (6.2) 96 (65.3) 74 (50.3)

กิินทุุกวััน 97 (4.1) 68 (70.1) 51 (52.6)

สููบบุุหรี่่� 2,369 1,430 (60.4) 1,352 (57.1)

ไม่่เคยสููบ 2,163 (91.3) 1,284 (59.4) .001 1,260 (58.3) < .001

เคยลองสููบ ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว 185 (7.8) 131 (70.8) .005 84 (45.4)  .001

ยัังสููบบุุหรี่่�ถึึงปััจจุุบััน 21 (0.9) 15 (71.4) 8 (38.1)

แปรงฟัันก่่อนนอนแล้้วเข้้านอนทัันทีี 2,380 1,438 (60.4) 1,357 (57.0)

ใช่่ 1,540 (64.7) 921 (59.8) .406 895 (58.1)  .142

ไม่่ใช่่ 840 (35.3) 517 (61.6) 462 (55.0)

ระยะเวลาในการแปรงฟััน 2,374 1,432 (60.3) 1,356 (57.1)

1 นาทีี 535 (22.6) 314 (58.7) .723 308 (57.6)  .737

2 นาทีี 836 (35.2) 508 (60.8) 487 (58.3)

มากกว่่า 2 นาทีี 387 (16.3) 241 (62.3) 213 (55.0)

ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่นอน 616 (25.9) 369 (59.9) 348 (56.5)

การติิดสีีย้้อมฟััน 973 522 (53.7) .103 655 (67.3)  .005

ไม่่ติิดสีี 145 (14.9) 66 (45.5) 114 (78.6)

ติิดสีี 1–5 ซี่่� 443 (45.5) 243 (54.9) 284 (64.1)

ติิดสีีเกิิน 5 ซี่่� 385 (39.6) 213 (55.3) 257 (66.8)

125

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

125
ภาวะโภชนาการและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก

ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในตำำ�บลประชาธิิปััตย์์

อำำ�เภอธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก

เมื่่�อทำการวิเคราะห์ห์าปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับสภาวะสุุขภาพช่่องปาก โดยทำการควบคุุมตััวแปร

รบกวนด้ว้ยสมการถดถอยพหุคุูณูโลจิสิติกิส์ ์พบว่า่ อายุุ 

ภาวะโภชนาการ การดื่�มน้้ำอััดลม การกินลููกอม การรับรู้้� 

ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการรับบริิการ 

ทันัตกรรม การได้้รับัการรักษาฟันัและเหงืือก การจัดฟันั 

มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิติ่อ่สภาวะฟันัผุุ 

(p-value < .05) นัักเรีียนที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นมีีความชุุก

โรคฟัันผุุมากขึ้้�น นัักเรีียนท่ี่�มีีภาวะโภชนาการขาดและ

ปกติิ มีีความชุุกโรคฟัันผุุ 1.6 และ 1.3 เท่่าของนัักเรีียน

ที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน (95% CI COR: 1.3–2.0 และ 

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม
รวม สภาวะฟัันผุุ

p-value
สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ

p-value
คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ)

การใช้้อุุปกรณ์์เสริิมทำำ�ความสะอาดฟััน 2,363 1,427 (60.4) 1,349 (57.1)

ไม่่ใช้้ 1,110 (47.0) 663 (59.7) .537 624 (56.2) .420

ใช้้ 1,253 (53.0) 764 (61.0) 725 (57.9)

มีีการรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 2,374 1,435 (60.5) 1,353 (57.0)

ไม่่มีี 783 (33.0) 399 (51.0) < .001 522 (66.7) < .001

มีี 1,591 (67.0) 1,036 (65.1) 831 (52.2)

ความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม 2,367 1,429 (60.4) 1,350 (57.0)

ไม่่ต้้องการ 974 (41.1) 526 (54.0) < .001 602 (61.8) < .001

ต้้องการ 1,393 (58.9) 903 (64.8) 748 (53.7)

 การได้้รัับการรัักษาฟัันและเหงืือก 2,369 1,430 (60.4) 1,351 (57.0)

ไม่่เคย 1,296 (54.7) 720 (55.6) < .001 721 (55.6) .132

เคย (โรงพยาบาลเอกชน/คลิินิิก) 745 (72.7) 470 (63.1) < .001 442 (59.3) .461

เคย (รพ.สต./ โรงพยาบาล) 306 (29.9) 232 (75.8) < .001 174 (56.9) .448

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านพฤติิกรรมต่่อสภาวะฟัันผุุและสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุของนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 1–3 (ต่่อ)

1.1–1.5 ตามลำดัับ) ด้้านพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก กลุ่่�มที่่�ดื่่�มน้้ำอััดลมทุุกวัันมีีความชุุกโรคฟัันผุุ  

1.5 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มน้้ำอััดลม (95% CI COR: 

1.3–1.8; p-value < .001) นัักเรีียนที่่�กิินลููกอมทุุกวััน

มีีความชุุกโรคฟัันผุุ 1.4 เท่่า 

พบว่่าตััวแปรอายุุ ภาวะโภชนาการ การดื่่�มน้้ำ

อััดลม การรับรู้้�ปัญหาสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการ 

รัับบริิการทัันตกรรม การได้้รัับการรัักษาฟัันและเหงืือก 

จััดฟััน การมีีหินน้้ำลาย มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิกัับสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ (p-value < .05)  

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	แสดงปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัสภาวะฟันัผุุและสภาวะฟันัดีีไม่่มีีผุขุองเด็็กนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 

โดยสถิิติิการถดถอยพหุุคููณโลจิิสติิก

ตัวแปร
สภาวะฟันผุ

p-value
สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ

p-value
OR (95% CI) OR (95% CI)

อายุ (ปี)

12 Reference 4.3 (3.5, 5.3) < .001

13 1.6 (1.4, 1.9) < .001 2.8 (2.4, 3.4) < .001

14 2.5 (2.1, 3.0) < .001 1.8 (1.5, 2.1) < .001

15 4.0 (3.2, 4.9) < .001 Reference

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

 ผอม 1.6 (1.3, 2.0) < .001 0.8 (0.7, 1.0)  .059

 สมส่่วน 1.3 (1.1, 1.5) < .001 Reference

 อ้้วน Reference 1.4 (1.2, 1.6) < .001

การดื่มน�้ำอัดลม 

 ไม่่ดื่่�ม Reference 1.4 (1.2, 1.7) < .001

 ดื่่�ม 1–3 วััน/สััปดาห์์ 1.1 (0.9, 1.3)  .489 1.2 (1.0, 1.4)  .031

 ดื่่�ม 4–6 วััน/สััปดาห์์ 1.2 (1.0, 1.4)  .037 1.0 (0.9, 1.2)  .589

 ดื่่�มทุุกวััน 1.5 (1.3, 1.8) < .001 Reference

การกินลูกอม 

ไม่่กิิน Reference

1–3 วััน/สััปดาห์์ 1.2 (1.0, 1.3)  .012

4–6 วััน/สััปดาห์์ 1.4 (1.1, 1.8)  .012

กิินทุุกวััน 1.4 (1.1, 1.9)  .012

มีการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก

ไม่่มีี Reference 2.0 (1.8, 2.3) < .001

มีี 1.7 (1.4, 1.9) < .001 Reference

ความต้องการรับบริการทันตกรรม

ไม่่ต้้องการ Reference 1.2 (1.0, 1.3)  .015

ต้้องการ 1.2 (1.1, 1.4) .001 Reference

การได้รับการรักษาฟันและเหงือก

ไม่่เคย Reference Reference

เคย 1.6 (1.4, 1.8) < .001 1.2 (1.1, 1.4)  .002

จัดฟัน

ไม่่จััดฟััน Reference 3.5 (2.6, 4.8) < .001

จััดฟััน 3.5 (2.4, 5.3) < .001 Reference
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ตารางที่่� 4	แสดงปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ับัสภาวะฟันัผุุและสภาวะฟันัดีีไม่่มีีผุขุองเด็็กนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 

โดยสถิิติิการถดถอยพหุุคููณโลจิิสติิก (ต่่อ)

ตัวแปร
สภาวะฟันผุ

p-value
สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ

p-value
OR (95% CI) OR (95% CI)

มีหินน�้ำลาย

ไม่่มีี 1.3 (1.2, 1.5) < .001

มีี Reference

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ทำให้้สามารถมองเห็็นถึึงแนวโน้้ม

สถานการณ์์ของการเกิิดโรคฟัันผุุ และภาวะโภชนาการ

ในเด็็กมััธยมศึึกษาตอนต้้น ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก คืือ อายุุ ภาวะโภชนาการ  

การจััดฟััน การดื่่�มน้้ำอััดลม การกิินลููกอม การรัับรู้้�

ปัญัหาเกี่่�ยวกับัสุขุภาพช่อ่งปาก ความต้อ้งการรับบริกิาร

ทัันตกรรม การได้้รัับการรักษาฟัันและเหงืือก มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อสภาวะฟัันผุุ 

ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลพบว่่า อายุมุีีความสััมพันัธ์ก์ับั

สภาวะฟันัผุ ุโดยความชุกุโรคฟัันผุเุพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุมุากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�ผ่่านมา8,16 เนื่่�องจากโรคฟัันผุุ 

เป็็นโรคเรื้้�อรััง หากไม่่รัักษาอาจทำให้้เกิิดความรุุนแรง

มากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามมีีการศึกษาพบว่่าเด็็กกลุ่่�มอายุุน้้อย

มีีความชุุกโรคฟัันผุุสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุมาก17 ความแตกต่่าง 

สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มอายุุที่่�ศึึกษาแตกต่่างกััน  

ซึ่่�งทำการศึกษาในเด็็กอายุุ 12 ปีี และ 15 ปีี อาจ

เนื่่�องจากในกลุ่่�มอายุุน้้อยมีีฟัันที่่�ถููกถอนและฟัันที่่�อุุด

แล้้วมากกว่่า ภาวะโภชนาการเป็็นสภาวะทางสุุขภาพ

ของบุุคคลที่่�มีีผลเนื่่�องมาจากการรับประทานอาหาร

และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดัับเซลล์์ 

การศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์

กัับสภาวะฟัันผุุ โดยพบความชุุกโรคฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�น 

ในเด็็กที่่�มีีภาวะโภชนาการต่่ำกว่่าเกณฑ์์ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา2,3,10,11,18,19 แตกต่่างจากการศึกษา

ที่่�พบว่่าภาวะโภชนาการเกิินมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ฟัันผุุ4,12 นอกจากนี้้�บางการศึึกษาไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างภาวะโภชนาการและความชุุกโรคฟัันผุุ14,15 

ความแตกต่่างอาจเนื่่�องมาจากภาวะโภชนาการเกิิน 

และสภาวะฟันัผุุมีีสาเหตุุจากหลายปััจจััยร่ว่มกััน มีีความ

ซัับซ้้อนและตััวแปรรบกวน เช่่น ชนิิดของอาหาร วััยรุ่่�น

ที่่�มีีภาวะอ้้วนอาจนิิยมบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมััน อาหาร

ทอด และคาร์์โบไฮเดรตไม่่ขััดสีี แต่่ไม่่นิิยมรัับประทาน

อาหารที่�มีีน้้ำตาลและคาร์์โบไฮเดรตขัดสีีสูงมากนััก ซ่ึ่�ง

อาจมีีผลต่อ่ภาวะอ้ว้น น้้ำหนักัเกินิได้ ้แต่อ่าจไม่ส่ัมัพันัธ์์

โดยตรงกัับโรคฟัันผุุ ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิิต ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย 

ที่่�ลดลง การบริิโภคของว่่างเพิ่่�มขึ้้�น เวลาดููทีีวีีที่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และการใช้้เทคโนโลยีีมัลติมิีีเดีียใหม่่ ๆ การดูแลสุขุภาพ

ช่่องปาก ซ่ึ่�งทำให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน ปััจจััย

ด้า้นพฤติิกรรม พบว่่า การดื่�มน้้ำอััดลมและการกินลููกอม  

มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคฟัันผุุ สอดคล้้องกัับการศึกษา 

ที่่�ผ่่านมา6,16,20,21 การดื่่�มน้้ำอััดลม ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม

ที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพช่่องปากชััดเจน เน่ื่�องจาก 

น้้ำอััดลมนอกจากจะมีีส่่วนประกอบหลััก คืือ น้้ำตาล

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของโรคฟัันผุุแล้้ว น้้ำอััดลมยัังมีีค่า

ความเป็็นกรดสููง คืือ มีีค่่า pH ประมาณ 2.70–3.00 

ซึ่่�งจะมีีผลทำให้ฟ้ันักร่อ่นได้ด้้ว้ย น้้ำอัดัลมเป็น็เครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�แพร่่หลาย และเป็็นที่่�นิิยมของเด็็ก การศึึกษานี้้� 

พบว่่า เด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 ดื่่�มน้้ำอััดลม 

ร้้อยละ 81.1 โดยดื่่�มน้้ำอััดลมเป็็นบางวัันร้้อยละ 55.7 

ดื่่�มน้้ำอััดลมเป็็นประจำทุุกวััน มีีเพีียงร้้อยละ 14.1 
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เท่า่นั้้�น ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามกระแสนิิยม นอกจากนี้้� 

พบว่่า การรับรู้้�ปัญหาสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการ 

รับับริิการทันัตกรรม การได้ร้ับัการรักัษาฟันัและเหงืือก6 

มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุุอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีฟัันแท้้ 

ในช่่องปากท่ี่�ปกติิ หรืือผุุและได้้รัับการรักษาแล้้ว  

โดยไม่่มีีความจำเป็็นต้้องอุุด ถอน รัักษาคลองรากฟััน 

หรืือบููรณะอื่่�นใดอีีก การมีีสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุในเด็็ก

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 ทำให้้ทราบถึึงผลลััพธ์์

ของการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพช่่องปากของโรงเรีียน

และหน่่วยบริิการสาธารณสุุข การศึกษานี้้�พบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ 

อายุุ ภาวะโภชนาการ การจััดฟััน และการมีีหิินน้้ำลาย 

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ได้้แก่่ การดื่�มน้้ำอััดลม การรับรู้้�

ปัญัหาเกี่่�ยวกับัสุขุภาพช่อ่งปาก ความต้อ้งการรับบริกิาร

ทัันตกรรม การได้้รัับการรัักษาฟัันและเหงืือก 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา

แบบตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ ที่่�ไม่่สามารถระบุุความ

สััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผลได้้ ดัังนั้้�นควรมีีการศึกษาไปข้้างหน้้า

เพื่่�อระบุุความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนในครั้้�งต่่อไป

สรุุป
นัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 ร้้อยละ 67.6  

มีีภาวะโภชนาการที่�ดีี ปัจัจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กับัสภาวะ

สุุขภาพช่่องปาก คืือ อายุุ ภาวะโภชนาการ การดื่่�มน้้ำ

อััดลม การกินลููกอม การรับรู้้�ปัญหาเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก ความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม การได้้รัับ

การรักษาฟัันและเหงืือก การจััดฟััน มีีความสััมพัันธ์์

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกับัสภาวะฟันัผุุ ปัจัจััยด้้านอายุุ 

ภาวะโภชนาการ การดื่�มน้้ำอััดลม การรับรู้้�ปัญหา 

เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการรับบริิการ 

ทันัตกรรม การได้ร้ับัการรักัษาฟันัและเหงืือก การจัดัฟันั 

การมีีหิินน้้ำลาย มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิกัับสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ ดัังนั้้�นควรส่งเสริิมและ

ป้้องกััน ติิดตามการเฝ้้าระวัังภาวะโภชนาการ และ 

เฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อลดการเกิิดโรคฟัันผุุ
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