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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดศรีสะเกษ
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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ฟันผุในเด็กนักเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 1 กลุ่ม
เมืองสมเด็จ จังหวัดศรีสะเกษ จ�านวน 315 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ระหว่าง
วันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 – 31 มกราคม พ.ศ. 2559 ใช้สถิติ Binary logistic regression ในการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.1 เป็นโรคฟันผุ โดยค่าเฉลี่ยฟันผุเท่ากับ 5.71 ซี่ ด้านพฤติกรรม
ทันตสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.7 มีและใช้แปรงสีฟัน ร้อยละ 95.6 ได้รับความรู้เกี่ยวโรคฟันผุ ร้อยละ 
88.9 เขา้รว่มกจิกรรมทีเ่กี่ยวกับทันตสุขภาพที่โรงเรยีน แตม่ีเพยีงร้อยละ 22.5 ทีแ่ปรงฟันตามเกณฑ์ ปัจจยัที่มคีวาม
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ ความคาดหวังต่อการไม่เป็นโรคฟันผุ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการแปรงฟัน จ�านวนค่าขนมที่นักเรียนได้รับต่อวัน ระดับการศึกษาของแม่ การรับรู้ข่าวสาร 
ผลการวิจัยนี้สามารถน�าไปเป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขการเกิดโรคฟันผุในเด็กนักเรียน

Abstract
The study focuses on the factors related to dental carry among grade 6 students under the 

primary in first area of Somdej group in Sisaket province form 315 member. Data were collected 
with self - administered questionnaires from the October, 15, 2015 - December, 31, 2016. Binary 
logistic regression was used for testing the relationship.

The study found that 37.1 percent of sample group have decayed tooth problem which 
averages 5.71 t. The behavior of dental health 98.7 percent use the tooth brushes, 88.9 percent 
have the dental health participation in school, standard brushing 22.5 percent. The findings of the 
study also demonstrated that the significant factors related to tooth problem are expected from 
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tooth stuff, brushing behavior, pocket money per day, mother education, and acknowledgement of 
information. The result of the study enables to prevent the decayed tooth problem among students.

ความสำาคัญของปัญหา
โรคท่ีพบว่าเป็นปัญหาสุขภาพอย่างมากในเด็ก

ระดับประถมศึกษา ท้ังชายและหญิงในประเทศไทย 
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพและการเรยีน รวมทัง้ต่อเนือ่ง
จนถึงวัยผู้ใหญ่ โรคดังกล่าวคือโรคฟันผุ จากผลส�ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากของคนไทย ที่ผ่านมาพบเด็ก
ทุกกลุ่มวัยยังมีปัญหาโรคฟันผุ ทั้งฟันน�้านมและฟันแท้ 
โดยในช่วงอายุต�่ากว่า 5 ปี ที่เป็นการสูญเสียฟันน�้านม 
ซึ่งยังมีโอกาสทดแทนด้วยฟันแท้ แต่ช่วงอายุ 12 ปีขึ้น
ไป จะเป็นการสูญเสียฟันแท้เป็นส่วนใหญ่ โดยเป็นการ
สูญเสียฟันอย่างถาวร ซึ่งการสูญเสียฟันเหล่านี้จะส่งผล
ต่อสุขภาพในวัยผู้ใหญ่และท�าให้เกิดปัญหาอย่างรุนแรง
ในวัยผู้สูงอายุ

จากรายงานผลการส�ารวจสภาวะสขุภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ของส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ ครัง้ที ่5, 6 และ7 ในปี 2543-2544 , 
2549-2550 และ 2555 พบว่า ในกลุ่มเด็กซึ่งเป็นกลุ่ม
ที่เป็นฟันน�้านม มีแนวโน้มของโรคฟันผุลดลง แต่เป็นที่
น่าสังเกตว่ากลุ่มเด็กอายุ 15 ปี ยังมีอัตราของฟันผุค่อน
ข้างคงที่คือร้อยละ 62.1, 66.3 และ 62.4 ตามล�าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ซึ่งมีอัตราฟันผุ
ลดลงเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ 57.3, 56.9 และ 52.3 9 
ตามล�าดับ แสดงในเห็นว่า ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี มีการ
ดูแลช่องปากที่ไม่เหมาะสม อันเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ 
ทั้งที่เด็กในวัย 12 ปี มีศักยภาพในดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองได้ ถ้ามีปัจจัยสนับสนุนและสิ่งแวดล้อมที่ดี ซึ่งจะ
ท�าให้อตัราการเกดิโรคฟันผลุดลง (กองทนัตสาธารณสขุ, 
2545, 2550; ส�านักทันตสาธารณสุข, 2555)

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2011) ก�าหนด
ให้เด็กอายุ 12 ปี ในประเทศต่างๆ มีค่าเฉลี่ยฟัน
ผุ ถอน อุด (DMFT) ไม่เกิน 3 ซี่ต่อคน ส�าหรับ
ประเทศไทยจากการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ
ประเทศ ซึ่งแบ่งการส�ารวจออกเป็น 4 ภาค ในการ

ส�ารวจคร้ังท่ี 5, 6 และคร้ังท่ี 7 ได้มีการเลือกจังหวัด
ในแต่ละภาค เป็นตัวแทนภาคๆ ละ 4 จังหวัด ในส่วน
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ
เป็นตัวแทนรวมกับจังหวัดหนองบัวล�าภู มุกดาหารและ 
ชัยภูมิ ผลการส�ารวจพบว่าตะวันออกเฉียงเหนือเด็กอายุ 
12 ปี ที่มีโรคอัตราฟันแท้ผุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 53.7 ใน
การส�ารวจครัง้ที ่5 เป็นร้อยละ 56.7 ในการส�ารวจครัง้ที ่6 
และร้อยละ 64.8 ในการส�ารวจครั้งที่ 7

การวิจัยน้ีผู ้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎี PRECEDE-
PROCEED Model ของ Green และ Kreuter (1991) 
โดยน�ากรอบส่วน PRECEDE มาเป็นกรอบในการก�าหนด
ตัวแปรต้นที่ต้องการศึกษา เพื่อให้เกิดความครอบคลุม 
ปัจจัยต่างๆ ทั้งที่เป็นภายในตัวเด็กนักเรียน คือปัจจัยน�า 
และส่วนท่ีเป็นสิ่งแวดล้อมคือปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม
ท้ังท่ีบ้านและโรงเรียน รวมท้ังการน�าแนวคิดทฤษฎี
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นแนวคิดทฤษฎีเรื่องพฤติกรรมการ
บรโิภค ทฤษฎคีวามคาดหวัง ทฤษฎกีารรบัรู ้มกีารศกึษา
เกีย่วกบัโรคฟันผ ุพัฒนาเดก็วยัเรียน รวมท้ังนโยบายของ
รัฐที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุในโรคใน
นักเรียน มาเป็นกรอบในการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของ

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัด ศรีสะเกษ
2 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว าม สั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง

ปัจจัยน�า ได้แก่ เพศ ความรู้ น�้าหนักตัว (ดัชนีมวลกาย) 
ความคาดหวัง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การแปรงฟันกบัการเกดิโรคฟันผขุองของเดก็นกัเรียนชัน้
ประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดศรีสะเกษ

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ จ�านวนเงนิค่าขนม ระดบัการศึกษาของของพ่อแม่ 
พฤติกรรมการแปรงฟันของผู้ปกครอง การรับข้อมูล
ข่าวสารท่ีเกีย่วข้องกบัโรคฟันผ ุการบริการทางทันตกรรม
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ของทันตบุคลากร กับการเกิดโรคฟันผุของเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการดำาเนินการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพันธ์ 

(Correlational Study Design) 
ประชากร
 นักเรียนชั้นประถมปีที่ 6 ที่ก�าลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนปีการศึกษา 2558 เขตพื้นที่การศึกษาประถม
ศึกษาเขต 1 ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ�านวนทั้งสิ้น 
1,047 คน

กลุ่มตัวอย่าง
 นักเรียนชั้นประถมปีที่ 6 ที่ก�าลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรยีนปีการศกึษา 2558 ในเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถม
ศึกษาเขต 1 กลุ่มเมืองสมเด็จ จ�านวน 315 คน ค�านวณ
ขนาดตวัอย่างด้วยสตูรท่ีใช้ในการส�ารวจเพือ่การประมาณ
สัดส่วน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543, หน้า 88) 

เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพ
 แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบเองซึ่งประกอบ
ด้วยแบบสอบถามมาตรฐาน แบบสอบถามจากงานศกึษา
วิจัยที่ผ่านมา และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์ที่ผู้วิจัย
ประยกุต์และพฒันาขึน้เอง โดยมจี�านวนข้อค�าถามทัง้สิน้ 
54 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ สถานที่พัก
อาศัย บุคคลที่พักอาศัยด้วย

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเรือ่งความรู ้ซึง่ผูว้จิยั
สร้างขึ้นเอง จ�านวน 10 ข้อ เป็นข้อค�าถามแบบปรนัย 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

 ส่วนที่ 4 ความคาดหวังต่อการไม่เป็น
โรคฟันผุ และการรับรู้ข่าวสาร

 แบบสอบถามตรวจสอบความตรง (Validity)
ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน หลังจาก
นั้นน�าไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ ่มนักเรียนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คนและ

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ที่
ถามด้วยหลายข้อค�าถามซึ่งมีลักษณะมาตรวัดเป็นแบบ
ลิเคิร์ท (Likert Scales) ปรับปรุงแบบสอบถามจนได้
ฉบับท่ีน�าไปเก็บข้อมูลจริง ด้วยการทดสอบสัมประสิทธิ์
แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficeint) 
โดยมีรายละเอียดคุณภาพของเครื่องมือดังนี้

 ค ว าม รู ้ เ ร่ื อ งฟ ั นผุ มี ค ่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ 
แอลฟา =.74

 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมค่ีาสมัประสทิธ์ิ
แอลฟา =.81 

 ความคาดหวังต่อการไม่เป็นโรคฟันผุมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา =.76 

 การรบัรูข่้าวสารมค่ีาสมัประสทิธิ ์แอลฟา =.77 

วิธีการดำาเนินการเก็บข้อมูล
1. น�าหนังสือแนะน�าตัวและขออนุญาตทดลอง

ใช้เคร่ืองมือเสนอต่อผู้บริหารสถานศึกษาพร้อมท้ังช้ีแจง
วตัถปุระสงค์ เกบ็ข้อมลูและปรบัปรงุแบบสอบถามจนได้
ฉบับที่น�าไปเก็บข้อมูลจริง 

2. น�าหนังสือแนะน�าตัวและขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อผู้บริหารสถานศึกษา

3 .พบผู ้ บ ริหารสถานศึกษา /  อาจารย ์
ผู้ประสานงานแต่ละแห่งท่ีเป็นแหล่งเก็บข้อมูลเพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีได้
รับจากการวิจัยเพื่อขอความร่วมมือ

4. ด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ตวัอย่าง
ด้วยผูว้จิยัเอง โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ใน
ช่วงเวลาทีท่างสถานศกึษาพจิารณาว่ามคีวามเหมาะสมที่
ไม่เป็นการรบกวนการเรียนการสอนของทางสถาบัน ใน
การตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบไม่ต้องระบุช่ือ 
นามสกุล แต่จะใช้รหัสแทน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ต้องได้รับ

การพิทักษ์สิทธิโดยได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วม
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วิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและกลุ ่มตัวอย่างยัง
เป็นผู้เยาว์จึงต้องได้รับค�ายินยอมจากผู้ปกครองอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษรร่วมด้วย ตามแบบฟอร์มท่ีผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ในวันเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยต้องอธิบายถึง
วตัถปุระสงค์ให้กลุม่ตวัอย่างหรอืผูใ้ห้ข้อมลูทราบอกีครัง้
เพ่ือขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 
โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมได้โดยไม่มี
ผลเสียหรือเง่ือนไขใด ๆ กลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าตอบ
แบบสอบถามจะได้รับของสมนาคุณเพื่อแสดงความ
ขอบคุณและเป็นค่าตอบแทนเสียเวลา ผลการศึกษา
ที่ได้จะถูกน�าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุถึงผู้ตอบ
แบบสอบถามคนใดคนหนึ่งหรือโรงเรียนใดโรงเรียนหนึ่ง
เป็นการเฉพาะเจาะจง

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. การพรรณนาข้อมูลทั่วไป ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กบัพฤตกิรรมด้านทนัตสขุภาพ ข้อมลูตามปัจจัยทีศ่กึษา
และการโรคเกิดฟันผุ ด้วย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับ
การโรคเกิดฟันผุโดยใช้ Binary Logistic Regression 
ที่ 95% CI (Confidential Interval of Odds Ratio)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป
 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 315 คน อายุระหว่าง 

11- 13 ปี โดยอาย ุ12 ปีมากทีส่ดุถงึร้อยละ 75.60 กลุม่
ตวัอย่างร้อยละ 73.00 พกัอาศยัอยูก่บัพ่อและแม่ ในส่วน
ของการประกอบอาชีพพบว่า

พ่อประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 25.70 ส่วนแม่ประกอบอาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30.20 
ส�าหรับผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อแม่พบว่าประกอบอาชีพ
ค้าขายมากที่สุดร้อยละ 26.8 

ข ้อมู ลที่ เ กี่ ยวข ้ องกับพฤติกรรมด ้ าน
ทันตสุขภาพและการเกิดโรคฟันผุ 

 เมื่อพิจารณาจ�านวนแปรงสีฟ ันที่กลุ ่ม
ตัวอย่างมีและใช้อยู่พบว่าร้อยละ 55.60 มีแปรงสีฟัน
มากว่า 1 ด้าม ด้านข่าวเกีย่วกบัฟันผพุบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ได้ข้อมูลจากทันตบุคลากรท่ีมาให้บริการที่โรงเรียน
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 29.50 ส่วนการจัดกิจกรรมท่ี
ด�าเนินการโดยโรงเรียนพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ตรวจฟันโดยครูเทอมละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 41.90 
ส�าหรับพฤติกรรมการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
54.80 แปรงฟันวันละ 2 ครั้งคือหลังตื่นนอนตอนเช้าที่
บ้านและหลังอาหารที่โรงเรียน ส�าหรับฟันผุพบว่าร้อยละ 
62.90 ฟันไม่ผ ุ(รวมท้ังท่ีฟันผแุต่ได้รบัการอดุแล้ว) โดย
ค่าเฉลี่ยฟันผุเท่ากับ 5.71 (SD = 1.68)

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยที่ศึกษา
และการโรคเกิดฟันผุ

 จากข้อมูลพบว่า ร้อยละ 58.8 ของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิง โดยร้อยละ 81.90 มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้อยกว่าปกติและปกติ ใน
ส่วนความรู้ พบว่าร้อยละ 61.90 มีค่าคะแนนความรู้
น้อยกว่าค่าเฉลี่ย ซึ่งเท่ากับ 5.71 (SD = 1.68) ด้าน
ความคาดหวังต่อการไม่เป็นโรคฟันผุ กลุ ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 52.7จ มีความคาดหวังต�่า โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
29.15 (SD =2.86 ) ในด้านบริโภคพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 71.10 มีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม และ
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.5 ไม่แปรงฟันตามเกณฑ์ กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 69.2จ ได้รับค่าขนมน้อยกว่าค่าเฉลี่ย 
ซึ่งเท่ากับ 39.56 (SD =10.10) ด้านการศึกษาของ
พ่อแม่พบว่า พ่อแม่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันไม่
มากกล่าวคือ พ่อมีระดับการศึกษาต�่ากว่ามัธยมศึกษา
ร้อยละ 50.50 ในขณะท่ีแม่ระดับการศึกษาสูงกว่า
มัธยมศึกษาร้อยละ 51.70 ส่วนพฤติกรรมการแปรงฟัน
ของผู้ปกครองร้อยละ 95.60 แปรงฟันตามเกณฑ์ ด้าน
การรับรู ้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคฟันผุพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 59.40 มีการรับรู้ข่าวสารอยู่ในระดับน้อยกว่าค่า
เฉลี่ยซึ่งเท่ากับ 27.93 (SD. 2.33) ด้านการบริการทาง
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ทันตกรรมของทันตบุคลากรซ่ึงไปให้บริการที่โรงเรียน
พบว่านักเรียนร้อยละ 93.70 ได้รับบริการ แต่ในส่วน
ของการปฏิบัติตามนโยบายด้านทันตสาธารณสุขพบว่า
โรงเรียนยังไม่ปฏิบัติท�าให้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.00 
สามารถซื้อขนมซึ่งถูกก�าหนดไม่ให้ขายในโรงเรียนได้ใน
โรงเรียน

 เมื่ อวิ เคราะห ์ป ัจ จัยที่มีความสัมพันธ ์
กับการเกิดโรคฟันผุเมื่อควบคุมผลกระทบจากปัจจัย
ต ่างๆ พบว ่าป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิด
โรคฟันผุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ ความคาดหวัง
ต่อการไม่เป็นโรคฟันผ ุพฤตกิรรมการบรโิภค พฤตกิรรม
การแปรงฟัน จ�านวนค่าขนมทีน่กัเรยีนได้รบัต่อวัน ระดบั
การศึกษาของแม่ การรับรู้ข่าวสาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
มีความคาดหวังต่อการไม่เป็นโรคฟันผุต�่ามีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความคาด
หวังต่อการไม่เป็นโรคฟันผุสูง 1.25 เท่า (95% CI = 
1.04-2.63 ) ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะ 2.01 เท่า 

(95% CI = 1.64 -4.01) เช่นเดียวกับพฤติกรรมการ
แปรงฟันที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่พฤติกรรมการแปรงฟัน
ไม่ตามเกณฑ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่า
กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมการแปรงฟันตามเกณฑ์ 
1.53 เท่า (95% CI = 1.01-3.54 ) ในส่วนปัจจัย
ด้านค่าขนมท่ีนักเรียนได้รับต่อวันพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี
ได้รับเงินค่าขนมต่อวันมากท�าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับเงินค่าขนม
น้อย 2.68 เท่า (95% CI = 2.04-4.93) ปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษาของแม่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่แม่ส�าเร็จ
การศึกษาต�่ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีโอกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผมุากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีแ่ม่ส�าเรจ็
การศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 1.23 เท่า 
(95% CI = 1.02-2.96 ) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการ
รบัรูข้้อมลูข่าวสารทีเ่กีย่วกบัโรคฟันผนุ้อยโอกาสเสีย่งต่อ
การเกิดโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคฟันผุมาก 1.64 เท่า (95% CI = 
1.17- 4.57 ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่า Crudeและ Adjusted Odds Ratio ของปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มตัวอย่าง
(n =117) 

ปัจจัยที่ศึกษา Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value

เพศ 0.232

 ชาย( R) 1.00

 หญิง 0.81 1.62 0.61-1.96

ดัชนีมวลกาย 0.117

 น้อยกว่าหรือเท่ากับปกติ( R) 1.00

  ค่อนข้างอ้วน/อ้วน 1.05 1.09 0.74-1.81

ความรู้ 0.850

 มาก (คะแนน) ( R) 1.00

 น้อย (คะแนน) 1.83 1.16 0.93-2.98



วารสารการศึกษาและการพัฒนาสังคม ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ปีการศึกษา 2559 หน้าที่ 63

ปัจจัยที่ศึกษา Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value

ความคาดหวังต่อการไม่เป็นโรคฟันผุ 0.048*

 ความคาดหวังสูง (คะแนน) ( R) 1.00

 ความคาดหวังต�่า (คะแนน) 1.46 1.25 1.04-2.63

พฤติกรรมการบริโภค 0.035*

 เหมาะสม (คะแนน) ( R) 1.00

 ไม่เหมาะสม (คะแนน) 2.06 2.01 1.64-4.01

พฤติกรรมการแปรงฟัน 0.046*

 แปรงฟันตามเกณฑ์( R) 1.00

 ไม่แปรงฟันตามเกณฑ์ 3.66 1.53 1.01-3.54

จำานวนค่าขนมที่นักเรียนได้รับต่อวัน 0.032*

 น้อย (15-40 บาท) ( R) 1.00

 มาก (40-100 บาท) 2.14 2.68 2.04-4.93

การศึกษาของพ่อ 0.734

 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย( R) 1.00

 ต�่ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 0.51 0.81 0.45-1.16

การศึกษาของแม่ 0.470*

 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย( R) 1.00

 ต�่ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 2.41 1.23 1.02-2.96

การแปรงฟันของผู้ปกครอง 0.983

 แปรงตามเกณฑ์( R) 1.00

 แปรงต�่ากว่าเกณฑ์ 2.66 0.54 0.32-1.19

การรับรู้ข่าวสาร 0.036*

 รับรู้มาก (คะแนน) ( R) 1.00

 รับรู้น้อย (คะแนน) 2.32 1.64 1.17-4.57

การบริการทางทันตกรรมของทันต

บุคลากรที่โรงเรียน 0.097

 ตรวจและนัดไปท�าฟันที่โรงพยาบาล(R) 1.00

 ตรวจแต่ไม่นัดไปท�าฟัน 0.98 1.47 0.77-2.45

นโยบายด้านทันตกรรมของโรงเรียน 0.660

 มีการปฏิบัติที่ชัดเจน( R) 1.00

 ไม่มีการปฏิบัติที่ชัดเจน 14.13 12.68 .98-20.32

นัยส�าคัญทางสถิติ * ( R ) กลุ่มอ้างอิง



หน้าที่ วารสารการศึกษาและการพัฒนาสังคม ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ปีการศึกษา 255964

การอภิปรายผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างเป ็นนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เขตพื้นที่การศึกษาประถม
ศกึษาเขต 1 ศรสีะเกษ กลุม่เมอืงสมเดจ็ จังหวัดศรสีะเกษ 
จ�านวน 315 คน กลุม่ตวัอย่างเป็นโรคฟันผุร้อยละ 37.10 
ซึ่งมีอัตราการเกิดโรคฟันผุต�่ากว่าผลการส�ารวจสภาวะ
สขุภาพช่องปากระดบัประเทศ ของส�านักทนัตสาธารณสขุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 7 ปี พ.ศ. 
2555 ที่พบว ่ากลุ ่มนักเรียนอายุ 12 ป ี ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 
64.80 (ศรีสะเกษเป็น 1 ใน 4 จังหวัดที่เป็นตัวแทนของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการส�ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7) ซึ่งอัตราที่ต�่าลงอาจ
เป็นผลเนื่องมาจากการมีมาตรการแก้ปัญหาทางด้าน
ทนัตสาธารณสขุอย่างจรงิจังภายหลงัการส�ารวจ ประกอบ
กับการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ท�าในช่วงภาคเรียนที่ 2 
ซึง่เป็นช่วงทีทั่นตบคุลากรได้มาให้บรกิารทางทนัตกรรม
ในโรงเรียนเกือบครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างในบางโรงเรียน
และครอบคลมุทัง้หมดในบางโรงเรียน ท�าให้กลุม่ตวัอย่าง
ที่เป็นโรคฟันผุไม่มากได้รับการอุดฟัน กลุ่มตัวอย่างที่
เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคฟันผุ จึงเปลี่ยน เป็นผู้ที่
ไม่มีฟันผุแทน อีกประการหนึ่งคือในการเก็บข้อมูลครั้ง
นี้ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ สอบถามเองทั้งหมด
รวมทั้งการระบุจ�านวนฟันซ่ีที่ผุ ซ่ึงถ้าเป็นกรณีที่เริ่มผุ
กลุ่มตัวอย่างซึ่งยังเป็นเด็กอาจจะยังไม่สังเกต เห็น รวม
ทั้งฟันถาวรที่ถูกถอนไปแล้วแม้นจะชี้แจงว่า ถือว่าเป็น
ฟันผุด้วยแต่เด็กอาจจะไม่ได้นับรวมว่าเป็นฟันผุ

ป ัจจัยที่พบว ่ามีความสัมพันธ ์ กับการเกิด
โรคฟันผุในเด็กนักเรียนได้แก่ ความคาดหวังต่อการไม่
เป็นโรคฟันผุ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การแปรงฟันของนักเรียน จ�านวนค่าขนม การศึกษาของ
แม่ การรับรู้ข่าวสาร ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดของปัจจัย
ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

ความคาดหวังต่อการไม่เป็นโรคฟันผุ
เด็กนักเรียนที่มีความคาดหวังต่อการมีฟันดี

น้อยโอกาสเป็นโรคฟันผุมากกว่า เด็กนักเรียนที่มีความ
คาดหวังต่อการมีฟันดีมาก เนื่องจากความคาดหวัง คือ
ความรู้สกึ ความคิดเหน็ การรับรู้ การตีความ หรือการคาด
การณ์ต่อเหตกุารณ์ต่างๆ ทีย่งัไม่เกดิขึน้ของบคุคลอืน่ ที่
คาดหวังในบุคคลที่เกี่ยวข้องกับตน โดยคาดหวังหรือ
ต้องการให้บุคคลนั้นประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตนต้องการ 
หรือคาดหวังเอาไว้ (ชิษณุกร พรภาณุวิชญ์, 2540) กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีคาดหวังว่าต้องการมีฟันท่ีสวยงามไม่ต้องการ
เป็นโรคฟันผุย่อมมีพฤติกรรมทางทันตสุขภาพท่ีดี ใน
เร่ืองการแปรงฟัน การพบทันตบุคลากร รวมท้ังมีความ
ภาคภูมิใจถ้าตนเองได้เป็นบุคคลต้นแบบของการเป็น
ผู้ท่ีมีฟันดีในโรงเรียน ซ่ึงก็ให้ได้ผลการวิจัยเช่นเดียวกัน
กับการศึกษาของ นัทธมน เวียงค�า (2555) ที่พบว่า
กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลท่ีดีของการป้องกัน
โรคฟันผุและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เด็กนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไม่ถูกต้องมีโอกาสเป็นโรคฟันผุมากกว่า เด็กนักเรียน
ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต้อง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีเร่ิมต้นจากครอบครัว 
เป็นความสามารถในการรับรสชาติ และสัมผัสกับอาหาร
เป็นครั้งแรก ส่งผลให้บุคคลในแต่ละคนมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีแตกต่างกัน โดยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนีถ้อืได้ว่าเป็นพฤตกิรรมขัน้พ้ืนฐานของปัจจยั 4 ท่ี
เกี่ยวข้องกับการด�ารงชีวิตของมนุษย์ เด็กที่มีพฤติกรรม
การบริโภคขนมหวาน น�้าหวาน น�้าอัดลมบ่อยท�าให้
เกิดฟันผุมากกว่าเด็กที่ไม่บริโภคหรือบริโภคน้อยกว่า 
เนื่องจากอาหารประเภทแป้งและน�้าตาลเป็นอาหารที่
จลุนิทรย์ีใช้ในการเจรญิเตบิโตและเพิม่จ�านวนในช่องปาก
โดยเฉพาะอาหารท่ีมรีสหวานจดั ซึง่กส็อดคล้องกบัหลาย
การศกึษาท่ีผ่านมาเช่นการศกึษา ของ วราภร คปุตศิาสตร์ 
(2556) ท่ีพบว่าเด็กท่ีกินอาหารว่างมากกว่าวันละ 3 
ครั้งมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ และ การศึกษาของ
อัญชลี มะเหศวร (2550) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ปัจจยัส�าคญัทีท่�าให้เกดิโรคฟันผใุนนกัเรยีนประถมศกึษา 
เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศของ Sheiham, 
(2001) ที่พบว่าน�้าตาลที่อยู่ในอาหารธรรมชาติ ถ้ากิน
มากกว่าวันละ 4 ครั้งท�าให้เกิดโรคฟันผุได้ อาหารและ
เครื่องดื่มที่มีกรดเป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคฟันผุ

พฤติกรรมการแปรงฟันของนักเรียน
เด็กนักเรียนที่มีพฤติกรรมการแปรงฟันไม่

ตามเกณฑ์มีโอกาสเป็นโรคฟันผุมากกว่า เด็กนักเรียน
ที่มีพฤติกรรมการแปรงฟันตามเกณฑ์พฤติกรรมการ
แปรงฟันเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่พึงปฏิบัติภายหลังการ
รับประทานอาหารตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างน้อย
วนัละ 2 ครัง้ซึง่เป็นทีท่ราบกันโดยทัว่ไป แต่ยังมปีระชากร
บางส่วนยังให้ความส�าคัญน้อยและไม่ถือปฏิบัติโดย
เฉพาะในกลุ่มเด็ก แต่ในปัจจุบันโรงเรียนทุกแห่งได้จัดให้
มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและเน้นการแปรงฟัน
ก่อนนอนที่บ้านซึ่งถ้ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค�าแนะน�า
อย่างเคร่งครัดและสม�่าเสมอ กลุ่มตัวอย่างต้องแปรงฟัน
มากกว่าวันละ 2 ครั้งผลที่ตามมาคือไม่มีปัญหาฟันผุ 
ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนมากแปรงฟันต�่ากว่าเกณฑ์
คือแค่ 1- 2 ครั้งโดยครั้งที่ส�าคัญคือก่อนนอน แต่กลุ่ม
ตัวอย่างกลับไม่แปรง ซึ่งก็ให้ผลการวิจัยที่สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิตยา พวงราช (2556) ที่พบว่าหากเด็ก
แปรงฟันเพิม่ข้ึนโอกาสการเกดิโรคฟันผจุะลดลงเดยีวกบั 
การศึกษาในต่างประเทศของ Hatahet and Dashash 
(2012) ที่ศึกษาความ สัมพันธ์ระหว่างการแปรงฟันและ
การเกดิฟันผ ุพบว่าการไม่แปรงฟันท�าให้เกิดฟันผมุากว่า
การแปรงฟันถึง 3 เท่า

จ�านวนค่าขนม 
เด็กนกัเรียนทีไ่ด้รบัเงินค่าขนมมากมโีอกาสเป็น

โรคฟันผุมากกว่า เด็กนักเรียนที่ได้รับเงินค่าขนมน้อย 
เงินค่าขนมเป็นเงินค่าใช้จ่ายส�าหรับเด็กนักเรียนที่ได้รับ
จากพ่อแม่ ผู้ปกครองเพื่อใช้ซื้ออาหารและขนมในช่วง
ที่อยู่โรงเรียน ในปัจจุบันโรงเรียนประถมศึกษาทุกแห่งมี
โครงการอาหารกลางวนั เงนิค่าขนมส่วนใหญ่เด็กกจ็ะน�า
ไปซื้อขนมและของเล่น ซึ่งขนมที่เด็กซื้อส่วนใหญ่ เป็น
น�้าหวาน ขนมกรุบกรอบ ลูกอม ขนมขบเคี้ยว ซึ่งมีขาย

ทั้งในโรงเรียน รอบโรงเรียน และร้านค้าในหมู่บ้าน การได้
รับเงินค่าขนมมากท�าให้เด็กสามารถซื้อขนมรับประทาน
ได้หลายครั้งในแต่ละวัน แต่ไม่มีการก�าจัดคราบน�้าตาล
ที่ฟัน ส่งผลให้เด็กที่ได้รับค่าขนมมากมีโอกาสเกิดฟันผุ
มากกว่าเด็กที่ได้รับค่าขนมน้อย มีผลการวิจัยที่ผ่านมา
ในเรื่องค่าขนม พบว่าเด็กที่น�าเงินมาซื้อและรับประทาน
เฉพาะขนมตั้งแต่สัปดาห์ละ 80 บาทขึ้นไป มีปริมาณ
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.56 เท่า เมื่อเทียบกับเด็ก
ท่ีซ้ือและรับประทานขนมน้อยกว่า 80 บาทต่อสัปดาห์ 
(นิตยา พวงราช, 2556) แต่ในการวิจัยนี้พบว่าเด็กได้รับ
ค่าขนมเฉลี่ยมากถึงเกือบ 40 บาทต่อวัน (39.56บาท) 
ซึ่งมากกว่างานวิจัยที่กล่าวมาประมาณ 5 เท่า

การศึกษาของแม่ 
เ ด็ ก นัก เ รี ยน ท่ี แม ่ จบกา รศึ กษาต�่ า กว ่ า

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มีโอกาสเป ็นโรคฟันผุ
มากกว ่ า เ ด็กนัก เรียน ท่ีแม ่จบการศึกษาสู งกว ่ า
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย การศึกษาท�าให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจส่งผลต่อทัศนคติและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
แม่เป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับลูกมากท่ีสุด การท่ีแม่มี
การศึกษาดีย่อมมีความรู้ และทัศนคติในการดูแลและ
เอาใจใส่ลูกซึ่งอยู่ในวัยเรียนด้านพฤติกรรมสุขภาพ โดย
เฉพาะเร่ืองอนามัยช่องปากซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส�าคัญในเด็ก 
โดยการสนับสนุนให้ลูกแปรงฟัน โดยการจัดซื้อ จัดหา
อุปกรณ์ ติดตามให้ลูกแปรงฟันในเวลาที่สมควร เลือก
และแนะน�าอาหารท่ีไม่ท�าให้เกดิโรคฟันผ ุเมือ่ลูกมปัีญหา
ฟันผุก็จะพาไปพบทันตบุคลากรตามความเหมาะสม ซึ่ง
ก็สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา พวงราช (2556) 
ท่ีพบว่าเด็กท่ีมีผู ้เลี้ยงดูส�าเร็จการศึกษาต�่าระดับกว่า
มัธยมศึกษามีปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) มากกว่า 
เด็กกลุ ่มท่ีมีผู ้ เ ล้ียงดูส�าเร็จการศึกษาต้ังแต ่ระดับ
มธัยมศกึษาขึน้ไป 1.29 เท่า และการศกึษาของ Kenney, 
Kogan and Crall (2008) ที่พบว่าการศึกษาของแม่มี
ความสัมพันธ์กับโรคฟันผุในเด็ก
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การรับรู้ข่าวสาร
เด็กนักเรียนท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

โรคฟันผนุ้อย มโีอกาสเป็นโรคฟันผุมากกว่าเด็กนกัเรยีน
ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฟันผุมาก ข้อมูล
ข่าวสารที่น่าสนใจ ท�าให้ผู ้รับสามารถน�ามาประกอบ
การตัดสินใจในการที่จะกระท�าหรือไม่กระท�าพฤติกรรม
ใดๆ ในปัจจุบันเด็กวัยเรียนสามารถรับข้อมูลข่าวสาร
ผ่านสื่อต่างๆได้หลายช่องทาง ท่ีส�าคัญคือโทรทัศน์ 
อินเตอร์เน็ตฯ เด็กที่สนใจรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการเกิด
โรคฟันผุ ก็จะท�าเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคฟันผุ ต่างจากเด็กที่ได้รับข้อมูลข่าวสารดัง
กล่าวน้อย ซึ่งมีผลการวิจัยที่สนับสนุนจากการศึกษาคือ
อาภาพร วรรณภาสนี (2553) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคฟันผุ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ฟันผุเปลี่ยนแปลงดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลวิจัยไปใช้
1. สร้างความตระหนักให้เด็กนักเรียนเกิดความ

คาดหวังในการมีสุขภาพฟันที่ดี ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น
การประกวดนักเรียนฟันดีอย่างสม�่าเสมอ มีการยกย่อง
ชมเชยที่ฟันไม่ผุ

2. มีการประสานความร่วมมือจากผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในจัดอาหารที่ทั้งที่บ้าน โรงเรียนและชุมชนเพื่อให้เด็กได้
บริโภคอาหารท่ีเหมาะโดยมคีรูเป็นผูต้รวจสอบพฤตกิรรม
การบริโภคอย่างสม�่าเสมอ รวมทั้งการจัดอาหารกลางใน
โรงเรียนควรเป็นแบบอย่างที่ดี

3. พ่อแม่ ผู ้ปกครองไม่ควรจ่ายค่าขนมให้
เด็กนักเรียนจ�านวนมาก ควรสร้างวินัยในการเก็บออม
เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เด็กน�าเงินไปซื้ออาหารรับ
ประทานทั้งวัน

4. โรงเรียนต้องปฏบิตัติามนโยบายทันตสารณสขุ
อย่างเคร่งครัดในเรื่องการจ�าหน่ายขนมที่ห้ามขายโดยไม่
เห็นแก่รายได้ของโรงเรียนที่ต้องเสียไป

5. เพ่ิมช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารด้าน
ทันตสุขภาพกับเด็กให้มากขึ้นด้วยวิธีการต่างๆ ควบคู่
กับการสร้างความคาดหวังในการมีทันตสุขภาพที่ดี

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
1. การท�าวจิยัปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัการเกดิ

โรคฟันผุในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
2. การวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ปกครองเด็ก

นักเรียนชั้นอนุบาลที่ไม่เป็นโรคฟันผุ
3. การวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาที่ไม่เป็นโรคฟันผุ
4. การวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นไม่เป็นโรคฟันผุ
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