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							            บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นี ้มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิสขุภาพช่องปาก และศกึษาปัจจยัทางสงัคมและพฤตกิรรมทีม่คีวามสมัพันธ์

กับสภาวะสขุภาพช่องปากเดก็วยัเรยีน โดยศกึษาในกลุม่เด็กวัยเรยีนต�ำบลมะขามล้ม อ�ำเภอบางปลาม้า จงัหวดัสุพรรณบรุี 

จ�ำนวน 287 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบตรวจสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

หาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจยัพบว่า นักเรยีนส่วนใหญ่มปีรมิาณคราบจลุนิทรย์ีอยู่ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 55.05 ส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาเหงือกอกัเสบ 

ร้อยละ 87.11 และมีฟันแท้ผุ ร้อยละ 55.99 โดยมีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด เท่ากับ 1.11 ซี่ต่อคน จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน (r = -0.11         

p < 0.05) และการเกิดฟันผุ (r = -0.45 p < 0.05) พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับปริมาณคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟัน (r = -0.16 p < 0.05) และทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีมีความสัมพันธ์ทางลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟัน (r = -0.13 p < 0.05) และการเกิดฟันผุ (r = -0.11 p < 0.05) สรุปได้ว่าปัจจัยทางสังคมครอบครัวและพฤติกรรม

มีผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน
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						              ABSTRACT
	 The aims of this research were assessing the oral health status and analyzing the relationship between 

socio-behavioral factors and oral health status of students. The research sample were 287 students in            

Makhamlom, Bangplama, Suphanburi Province. The instruments for data collection were a questionnaire and 

an oral health examination form. Data were analyzed statistically by percentage, mean, standard deviation, 

Chi-square and Pearson correlation coefficient.The results showed that most students had low levels of dental 

plaque at 55.05 percent, 87.11 percent of gingivitis and 55.99 percent of dental caries. Based on the                          

relationship analysis, showed that parents’ oral health care was negatively correlated with dental plaque                   

(r = - 0.11 p < 0.05)and dental caries (r = - 0.45 p < 0.05). Food consumption behavior was negatively                        

correlated with dental plaque (r = - 0.16 p < 0.05) and brushing skills were negatively associated with dental 

plaque (r = - 0.13 p < 0.05) and dental caries (r = - 0.11 p < 0.05). This research concluded that family and 

behavioral factors influence students’ oral health status.

Keywords: Social factors, Family, Oral health care behavior, Oral health status

บทน�ำ
	 การรกัษาสขุภาพช่องปากและฟันท่ีดเีป็นสิง่ท่ีส�ำคญั

อย่างหน่ึงในการดูแลสุขภาพของบุคคลฟันท่ีแข็งแรงไม่

เพียงแต่จะช่วยให้ดูดีแต่ยังช่วยให้รับประทานได้สะดวก 

และพูดได้อย่างชัดถ้อยชัดค�ำสุขภาพปากและฟันท่ีดีจึงมี

ความส�ำคญัต่อการความเป็นอยู่ท่ีด ีในปัจจบุนัมปัีจจยัเสีย่ง

ด้านสุขภาพช่องปากหลายรูปแบบซึ่งพฤติกรรมและปัจจัย

เสี่ยงมีความแตกต่างกันตามกลุ่มวัยและบริบทของสังคม      

ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากเป็นกระบวนการหนึ่งท่ีท�ำให้ได้ข้อมูลสภาวะใน 

ช่องปากพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก         

รวมทัง้การเข้าถงึบริการทนัตสุขภาพของประชาชนทกุกลุ่ม

วัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มที่อัตรา

การเกิดโรคฟันผุสูงซึ่งการทราบข้อมูลสภาวะสุขภาพ            

ช ่องปากนอกจากจะน�ำข ้อมูลมาใช ้ในการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการต่าง ๆ เพ่ือแก้ปัญหา                  

ทั้งสุขภาพช่องปากของประชาชนแล้วยังสามารถประเมิน

สถานการณ์แนวโน้มของปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 

	 จากรายงานการส�ำรวจสภาวะทันตสขุภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในระดับ

ประเทศ พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52 มีฟันผุ และ              

ร ้อยละ 83 มีภาวะเหงือกอักเสบ ส่วนโรคฟันผุและ                   

โรคเหงือกอักเสบในเขตภาคกลาง พบว่า ร้อยละ 47.10       

ของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ และร้อยละ 32.10             

ของเด็กอายุ 12 ปี มีภาวะเหงือกอักเสบ (ส�ำนักทันต

สาธารณสุข, 2561) และจากรายงานสภาวะช่องปาก            

ของเดก็วัยเรยีนจงัหวัดสพุรรณบรุ ีพ.ศ.2560 พบว่า เดก็อายุ 

6 ปี 9 ปี และ 12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 9.42,25.60 และ 44.40 

ตามล�ำดับ และจากรายงานสภาวะช่องปากเด็กวัยเรียน

อ�ำเภอบางปลาม้า พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กอายุ 6 ปี 9 ปี และ 

12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 4.49, 28.09 และ 38.75 ตามล�ำดับ  

เช่นเดียวกับต�ำบลมะขามล้มท่ีพบว่า เด็กอายุ 6 ปี 9 ปี        

และ 12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 5.59, 22.22 และ 50.00                 

ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมขึ้นตามอายุที่

เพ่ิมข้ึน นอกจากนั้นต้ังแต่ปี 2557-2559 ทุกกลุ่มอายุมี       

แนวโน้มของการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมขึ้นทุกปี (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2560) เป็นที่น่าสงสัยว่า       

เหตใุดเดก็ท่ีมอีายุเพ่ิมข้ึนแทนท่ีจะมปัีญหาสขุภาพช่องปาก

ลดลงตามความสามารถในการดูแลตัวเองท่ีมีมากข้ึน          

ตามวัย แต่กลบัมปัีญหาสขุภาพช่องปากเพ่ิมมากขึน้ ดังน้ัน

จึงเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพช่องปากน้ันไม่ได้ขึ้นอยู่กับ       
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ความสามารถ หรือความรู ้ตามวัยในการดูแลสุขภาพ             

ช่องปากเพียงอย่างเดียวแต่อาจจะประกอบด้วยปัจจัย

หลายอย่าง ดังเช่น พฤติกรรมทันตสุขภาพ และปัจจัย           

ทางสังคม (Bashirian et al., 2018) รวมถึงการเลี้ยงดูของ

ผู้ปกครอง (Herreraet al., 2014) เหล่านี้อาจเป็นปัจจัย        

ร่วมกนัทัง้ทางตรงและทางอ้อมซึง่จากข้อมลูของส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ ปี 2559 พบว่า  เด็กอายุ 6-14 ปี ร้อยละ           

89.6 มีพฤติกรรมกินขนมกรุบกรอบ เฉลี่ยวันละ 1 ครั้ง 

นอกจากนั้นยังมีพฤติกรรมการบริโภคน�้ำหวาน น�้ำอัดลม 

ร้อยละ 71.30 เฉลี่ยวันละ 1 ครั้ง (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2561) สอดคล้องกับการส�ำรวจสภาวะทันตสขุภาพแห่งชาติ

ครั้งที่  8 พ.ศ. 2560 ที่พบว่า พฤติกรรมเด็กวัยเรียน                 

ส่วนใหญ่ชอบดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลม และขนมกรุบกรอบ 

และกว่าครึ่งไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (ส�ำนักทันต

สาธารณสุข, 2561) พฤติกรรมเหล่าน้ีจะส่งผลอย่างมาก       

ในการก่อให้เกิดปัญหาฟันผใุนเดก็ ซึง่ฟันผดุงักล่าวสามารถ

ก่อให้เกิดความเจบ็ปวด การตดิเชือ้ และปัญหาการบดเคีย้ว

อาหารมีผลต่อน�้ำหนัก การเจริญเติบโตและบุคลิกภาพ       

ของเด็กและปัญหาดังกล่าวยังส่งผล กระทบต่อการเรียน 

ท�ำให้เด็กหยุดเรียนอันเนื่องจากการเจ็บปวดหรือต้องไปรับ

การรกัษาทางทนัตกรรมและปัญหาฟันผนุ�ำไปสูก่ารสญูเสยี

ฟันในวยัเดก็และอาจสะสมจนต้องสญูเสยีฟันท้ังปากในวัย

สูงอายุ 

	 สรปุได้ว่า การมสุีขภาพช่องปากท่ีดีของเด็กวัยเรยีน

คือ มีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อย การปราศจากโรคฟันผุ 

และเหงือกอักเสบซึ่งข้ึนอยู ่กับปัจจัยทางสังคม และ

พฤติกรรมของเด็กวัยเรียน การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ       

ที่จะศึกษาปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ลักษณะทางครอบครัว 

การศึกษา อาชีพ พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง และ

เงินค่าขนมที่ได้จากผู้ปกครอง และพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก ได้แก่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ความถ่ี

ของการแปรงฟัน รวมถึงทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธีเพ่ือ        

น�ำมาอธิบายสาเหตุปัจจัยของการเกิดปัญหาในกลุ่มเด็ก      

วัยเรยีน ซึง่หมายถึง สภาวะของการมปีรมิาณคราบจลุนิทรย์ี 

โรคฟันผ ุและเหงอืกอกัเสบ น�ำไปเผยแพร่กับประชาชนและ

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในการจดัการดแูลสขุภาพช่องปากของ

เด็กวัยเรียนให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อประเมินสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ์       

กับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน

	 3.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมท่ีมคีวามสัมพันธ์กับสภาวะ

สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย

ตัวแปรอิสระ						                       ตัวแปรตาม

ปัจจัยทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

สุขภาพช่องปาก

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยแบบตัดขวาง (Cross 

sectional research) โดยจะศึกษาคุณลักษณะทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพ      

ช่องปาก 

	 ประชากรศึกษา ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ทั้งหมดที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนเขตต�ำบลมะขามล้ม อ�ำเภอ

บางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวนทั้งหมด 287 คน

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จยัใช้

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

การอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง และเงินค่าขนมที่น�ำมาโรงเรียน

โดยค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 

	 ส่วนที่ 2 	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กนักเรียน ได้แก่ ค�ำถามเก่ียวกับการแปรงฟันและ                

การบริโภคอาหาร เป็นแบบประมาณค่า 3 ตัวเลือก

	 ส่วนที่ 3 	 ป ัจจัยทางครอบครัว  ได ้แก ่  ระดับ                 

การศึกษาผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง โดยค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบ และเงินขนมท่ีได้จากผู้ปกครอง เป็นแบบ 

ใส่ค่าตัวเลข

	 ส่วนที่ 4 	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ของผู้ปกครอง เป็นแบบประมาณค่า 3 ตัวเลือก

	 ส่วนที่ 5 	 ประเมินทักษะการแปรงฟันเป็นแบบ

ประเมินที่ดัดแปลงมาจากดัชนี Oral Hygiene Skill 

Achievement (S.A.I) (Niederman & Sullivans, 1981) 

โดยการแปรงฟันด้วยวิธีโมดิฟายด์บาส (Modified Bass 

technique) แบ่งต�ำแหน่งการประเมินออกเป็น 17 ส่วน

เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาจากต�ำแหน่งการวาง

แปรงสีฟัน 0 คือ วางแปรงไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้วางแปรง      

ในส่วนนั้น 1 คือ วางแปรงได้ถูกต้อง และวิธีการแปรงฟัน      

0 คือ วิธีการแปรงไม่ถูกต้องหรือไม่ได้แปรงในส่วนน้ัน 1       

คือ วิธีแปรงถูกต้อง

	 ส่วนที่ 6 	 แบบบนัทกึสขุภาพช่องปากประกอบด้วย 

แบบตรวจคราบจลุนิทรย์ีตวัฟัน ประเมนิโดย Debris Index 

Simplified (DI-S)ซึ่งประเมินตัวแทนฟัน ได้แก่ ฟันซี่ 16 11 

26 36 32 46 โดยมีเกณฑ์การประเมิน 0-3 คะแนน ดังนี้          

0 คือ ไม่พบ 1 คือ พบเล็กน้อย ไม่เกิน 1/3 บนตัวฟัน                   

2 คือ พบไม่เกิน 2/3 บนตัวฟัน และเล็กน้อยใต้เหงือก                 

3 คือ พบมากกว่า 2/3 บนตัวฟัน และพบมากใต้เหงือก        

การจดัล�ำดบัใช้เกณฑ์ในการจดัระดบัคราบจลุนิทรย์ีตวัฟัน

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูงระดับปานกลางระดับต�่ำ 

(Greene & Vermillion, 1964) โดยก�ำหนดช่วงการวัดดังนี้ 

	 โรคฟันผุ ประเมินจากค่า ผุ อุด ถอน (DMFT) โดย

นับเป็นจ�ำนวนซี่ฟันในช่องปากของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 

	 เหงือกอักเสบ ประเมินจาก Gingivitis Index (GI) 

โดยประเมินตัวแทนฟัน ได้แก่ ฟันซี่ 16 12 24 36 32 44         

มีเกณฑ์การประเมิน ดังน้ี 0 คือ ปกติ 1 คือ มีเลือดออก             

เล็กน้อยเองหรือจากการใช้ mouth mirror หรือ prob                   

2 คือเหงือกอักเสบปานกลาง พบแถบของการอักเสบ                 

มีเลือดออกขณะ probing และ 3 คือ เหงือกอักเสบ             

ระดับรุนแรง มีอาการอักเสบลุกลามบวมแดงชัดเจน              

การจดัล�ำดบัใช้เกณฑ์ในการจดัระดบัเหงือกอกัเสบแบ่งเป็น 

4 ระดับคือระดับรุนแรงระดับปานกลางระดับน้อย และ

ระดับปกติ (Loe & Silness, 1963) โดยก�ำหนดช่วงการวัด

ดังนี้ 

	 การประเมินคุณภาพเครื่องมือความตรง               

(Validity) แบบสอบถามผ่านการตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา               

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ส�ำนวนภาษา ความเชือ่มัน่ 

(Reliabil i ty) แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 4                             

ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่าวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)         

ได้เท่ากับ 0.81 และ 0.87 ตามล�ำดับ

เหงือกอักเสบระดับรุนแรง      หมายถึง 	2.1- 3.0 คะแนน

เหงือกอักเสบระดับปานกลาง หมายถึง	 1.1 - 2.0 คะแนน

เหงือกอักเสบระดับน้อย	 หมายถึง  	0.1 - 1.0 คะแนน

เหงือกปกติ	 		  หมายถึง  	0  คะแนน

ระดับสูง	  	 หมายถึง	 1.9 -3.0 คะแนน

ระดับปานกลาง	 หมายถึง	 0.7 - 1.8 คะแนน

ระดับต�่ำ		  หมายถึง	 0.0 - 0.6 คะแนน
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	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม วิจัยผ่านการรับรอง        

จากคณะกรรมการการท�ำวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ 

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรอง             

เลขที่ PHCSP-อจ.017

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยอธิบาย

คณุลกัษณะของตวัแปร โดยสถิตเิชงิพรรณนาได้แก่ จํานวน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรม            

กับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน โดยใช ้สถิติ                      

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) และ                

ไคสแควร์ (Chi-Square)

ผลการวิจัย
	 1. 	 สภาวะสขุภาพช่องปากของเดก็นกัเรยีนนกัเรยีน

ส่วนใหญ่มีปริมาณคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 

55.05 และระดับปานกลาง ร้อยละ 41.11 โดยมีค่าเฉลี่ย 

0.71 คะแนน ร้อยละ 87.11 ไม่มีปัญหาเหงือกอักเสบ และ

มีก็เป็นเพียงเหงือกอักเสบระดับน้อยเท่านั้น และปราศจาก

ฟันแท้ผุถึงร้อยละ 54.01 มีฟันแท้ผุ ร้อยละ 37.98 มีฟันแท้

ที่อุด ร้อยละ 15.33 และเคยถอนฟันแท้ ร้อยละ 1.05             

เฉลี่ยฟันแท้ผุ ถอน อุด เท่ากับ 1.11 ซี่ต่อคน

	 2. 	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัทางสงัคมกับสภาวะ

สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนพบว่า การดูแลของ                   

ผู้ปกครองมคีวามสมัพันธ์ทางลบกับปรมิาณคราบจลิุนทรย์ี

ตวัฟัน และการเกิดโรคฟันผ ุและทกัษะการแปรงฟันมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ตัวฟัน และการ

เกิดโรคฟันผ ุส่วนการอาศยัอยู่กับผูป้กครอง และเงนิค่าขนม

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครองไม่มีความ

สัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับสภาวะ

สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน พบว่า พฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารท่ีถูกต้องมคีวามสัมพันธ์ทางลบปรมิาณคราบ

จุลินทรีย์ตัวฟัน และทักษะการแปรงฟันมีความสัมพันธ์      

ทางลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ตัวฟัน และการเกิดโรค      

ฟันผุส่วนความถ่ีของการแปรงฟันไม่มีความสัมพันธ์กับ

สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน

ตารางที่ 1  ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติไคสแควร์

				    ปัญหาสุขภาพช่องปาก*					                        		

			   ปัจจัย	                      ใช่		                     ไม่ใช่		  df	 χ2	 p - value

				    จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ			 

ลักษณะการอยู่อาศัย							     

	 อยู่กับพ่อและแม่	 90	 31.36	 72	 25.09	
1	 1.005	 0.341

	 ไม่ได้อยู่กับพ่อและแม่	 62	 21.60	 63	 21.95			 

การศึกษาของผู้ปกครอง							     

     	ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา	 48	 16.72	 37	 12.89	

     	มัธยมศึกษา	 73	 25.44	 65	 22.65	 2	 0.946	 0.623	

	 สูงกว่ามัธยมศึกษา	 31	 10.80	 33	 11.50			 

อาชีพของผู้ปกครอง							     

	 เกษตรกร		 40	 13.94	 29	 10.10	

	 รับจ้าง		  65	 22.65	 68	 23.69	 2	 1.773	 0.412	

	 อื่น ๆ		  47	 16.38	 38	 13.24			 

*ปัญหาสุขภาพช่องปาก คือ มีคราบจุลินทรีย์ระดับสูง หรือ มีโรคฟันผุ หรือ มีเหงือกอักเสบ
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อภิปรายผล
	 จากสมมตฐิานทีว่่า ปัจจยัทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์

กับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน จากผลการวิจัย         

พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ และการเกิดโรค

ฟันผุ อธิบายได้ว่าหากผู้ปกครองดูแลสุขภาพช่องปาก         

ของเดก็นกัเรยีนได้ดปีรมิาณคราบจลุนิทรย์ี และการเกิดโรค

ฟันผุก็จะลดลง ท้ังน้ีเน่ืองจากผูป้กครองหรอืคนในครอบครวั

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีสุดในการดูแลเด็กในความปกครอง 

ของตนเอง (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) สอดคล้องกับ         

งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ท�ำความสะอาดช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษา        

ตอนปลาย พบว่า ตัวแบบด้านทันตสุขภาพจากผู้ปกครอง 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการท�ำความสะอาด

ช่องปาก (นัฐวุฒิ โนนภา, พัทธพล  นามศร, อนุพงษ์              

สอดสี และวสันต์  ปิ่นวิเศษ, 2561) และสอดคล้องกับ           

งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยทางสังคม เศรษฐานะ และพฤติกรรม         

ที่ส่งผลต่อประสบการณ์การฟันผุในเด็ก 9-12 ปี ที่พบว่า 

มารดาท่ีดูแลเด็กได้ไม่ดี เด็กจะมีฟันผุมากกว่าในกลุ่มที่

มารดาดูแลดี 1.41 เท่า (Herrera et al., 2014) นอกจากนี้

ยังพบประเด็นเรื่องเงินค่าขนมท่ี พบว่า เด็กที่ได้รับเงิน             

ค่าขนมมากขึ้นมีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ซึ่งอาจบ่งชี้ได้ว่าผู้ปกครอง             

มกัให้เงนิเดก็ไปบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมหรอืไม่ควบคมุ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กให้ถูกต้องเหมาะสม 

	
ปัจจัย

	                   คราบจุลินทรีย์	     	                    ฟันผุ		                       เหงือกอักเสบ

		  r	 p-value	 r	 p-value	 r	 p-value

เงินค่าขนม		  -0.042	 0.237	 -0.042	 0.237	 0.071	 0.114

การดูแลของผู้ปกครอง	 -0.118	 0.023*	 -0.457	 0.000*	 0.066	 0.262

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 -0.166	 0.005*	 -0.071	 0.231	 -0.025	 0.670

ความถี่ของการแปรงฟัน	 0.003	 0.962	 0.059	 0.319	 0.042	 0.478

ทักษะการแปรงฟัน	 -0.134	 0.011*	 -0.166	 0.002*	 -0.026	 0.663

*นัยส�ำคัญทางสถิติ .05

ตารางที่ 2  ทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

สรปุได้ว่า ปัจจยัทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์กับสภาวะสขุภาพ

ช่องปากเด็กวัยเรียนตามสมมติฐาน 

	 จากสมมติฐานที่ว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับ

สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน จากผลการวิจัย พบว่า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ อธิบายได้ว ่า หากนักเรียนมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมปริมาณ

คราบจุลินทรีย ์บนตัวฟันของนักเรียนก็จะลดลง ท้ังนี้

เน่ืองจากคราบจุลินทรีย์หรือแบคทีเรียในช่องปากสามารถ

เกิดและจริญเติบโตได้ดีเมื่อได้รับสารอาหารประเภทแป้ง

และน�้ำตาล (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) ซึ่งหากเด็ก

นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีจะไม่บริโภคอาหาร

ประเภทแป้งและน�้ำตาลบ่อยเกินไปจึงท�ำให้ปริมาณ         

คราบจุลินทรีย์เกิดน้อยกว่าผู้ที่บริโภคอาหารประเภทแป้ง

และน�้ำตาลบ่อย ๆ ซึ่งจากงานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าเด็ก

นักเรียนมีพฤติกรรมควรปรับปรุงมากท่ีสุดคือการรับ

ประทานขนมกรุบกรอบซึ่งมีคะแนนพฤติกรรมดังกล่าว 

เฉล่ียต�่ำสุด (0.98 คะแนน) สอดคล้องกับรายงานผลการ

ส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ ครัง้ท่ี 8 ประเทศไทย 

ที่พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ

มากกว่าการบริโภคอาหารประเภทแป้งและน�้ำตาลกลุ่ม      

อื่น ๆ (ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 2561)

	 ในส่วนพฤติกรรมการแปรงฟันกลับพบว่าความถ่ี

ของการแปรงฟันไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก      

ของเด็กนักเรียนท้ังปริมาณคราบจุลินทรีย์ เหงือกอักเสบ 
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และการเกดิโรคฟันผ ุซึง่ขดัแย้งกับศกึษาวจิยัเรือ่ง พฤตกิรรม

ทันตสุขภาพและสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน

ประถมศึกษาปีที ่6 พบว่า เด็กทีไ่ม่แปรงฟันอย่างสม�่ำเสมอ

มักมีฟ ันผุมากกว ่า เ ด็กที่แปรงฟ ันอย ่างสม�่ ำ เสมอ                    

(จันทร์เพ็ญ  เกสรราช, นงลักษญ์  ดาวลอย และปองชัย           

ศิริศรีจันทร์, 2560) แสดงให้เห็นว่ายังไม่สามารถยืนยัน         

ได้ว่าการที่นักเรียนแปรงฟันอย่างสม�่ำเสมอจะท�ำให้เกิด

คราบจุลินทรีย์ การเกิดเหงือกอักเสบ รวมถึงการเกิดโรค       

ฟันผุลดลงได้ ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยนี้ที่พบว่า นักเรียน

ส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการแปรงฟันอยู ่ในระดับดี ถึง                    

ร้อยละ 83.28 แต่ก็ยังพบเด็กที่มีฟันผุอยู่ ท้ังน้ีการป้องกัน

ฟันผุอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ ดังเช่นผลงานวิจัยนี้ที่พบว่า

ทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธีมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ และการเกิดโรคฟันผุ อธิบายได้ว่า

ถึงแม้นักเรียนจะมีพฤติกรรมแปรงฟันอย่างสม�่ำเสมอ       

เพียงใด แต่หากแปรงไม่ถูกวิธีก็ไม่สามารถป้องกันการเกิด

คราบจุลินทรีย ์และโรคฟันผุได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ               

การแปรงฟันที่ถูกต้องน้ันต้องแปรงให้ท่ัวครบทุกต�ำแหน่ง

ในช่องปาก และขัดขจัดคราบเศษอาหารออกให้หมด               

จึงท�ำให้สามารถป้องกันฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องอิทธิพลของการใช้แปรงสีฟัน 

และเทคนิคการแปรงฟันต่อการลดคราบจุลินทรีย์ พบว่า 

การแปรงฟันวิธีโมดฟิายด์บาส (Modified Bass technique) 

สามารถลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้ดีอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืน (Alanazi et al., 2017) สรุป         

ได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์        

กับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนตามสมมติฐาน

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตลอดจนผู้ปกครอง

นักเรียนต้องดูแลเด็กนักเรียนให้มีพฤติกรรมการบริโภค          

ให้เหมาะสม 

	 2. 	 เจ ้าหน ้าท่ีสาธารณสุข ทันตบุคลากร ครู                    

ผู้ปกครอง ควรมีมาตรการในการควบคุมการแปรงฟันที่ถูก

วิธีในโรงเรียนรวมถึงที่บ้าน โดยเฉพาะบริเวณเพดานปาก 

และด้านลิ้น

	 3. 	 ควรศึกษาปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปาก       

เฉพาะเรือ่งแบบเจาะลกึ จะท�ำให้ได้ข้อมลูทีแ่ม่นย�ำมากขึน้ 

และจากงานวิจัยน้ีจะเห็นได้ว่าทักษะการแปรงฟันมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการลดคราบจุลินทรีย์ และการป้องกัน

โรคฟันผุ จึงมีความน่าสนใจที่จะศึกษาวิจัยเชิงทดลอง            

ในเรื่องท่ีเก่ียวกับการพัฒนาทักษะการแปรงฟันกับการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กวัยเรียน
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