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บทคดัย่อ 
 วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะโรคฟันผุในเด็ก และผลของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนต่อ
พฤติกรรมทนัตสุขภาพเด็ก 8 ปี ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัโรคฟันผใุนเด็ก 12 ปี เป็นการศึกษาระยะยาวในเด็กนกัเรียนอ าเภอ
เทพา 575 คน ท่ีรับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน แลว้ติดตามการเปล่ียนแปลงฟันผุและพฤติกรรมทันต
สุขภาพ แสดงผลเป็นความชุกและค่าเฉล่ียฟันผุ ใชก้ารทดสอบ t ดูความแตกต่างค่าเฉล่ียฟันผุ และวิเคราะห์พฤติกรรม
เส่ียงต่อฟันผดุว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบวา่เด็ก 8 ปี มีฟันผุร้อยละ 74.5 และผเุพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 92.3 
ในเด็ก 12 ปี  DMFT-8 ปี 1.76±1.51 ซ่ี และ DMFT-12 ปี 5.06±3.55 ซ่ี กิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั ท าให้เด็ก
แปรงฟันสม ่าเสมอร้อยละ 70 และมี DMFT-12 ปี 4.76±3.53 ซ่ี น้อยกว่าเด็กท่ีแปรงฟันไม่สม ่าเสมอท่ีมี DMFT-12 ปี 
5.70±3.48 ซ่ี (p=0.007) เด็ก 8 ปี ร้อยละ 47 ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันและพบมี DMFT-12 ปี 4.43±3.22 ซ่ี นอ้ยกวา่
เด็กไม่ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมี DMFT-12 ปี 5.62±3.74 ซ่ี (p<0.001) การแปรงฟันไม่สม ่าเสมอและการไม่ได้
รับการเคลือบหลุมร่องฟันยงัผลใหเ้ด็ก 12 ปี ฟันผมุากข้ึน 

 

ABSTRACT 
 The objectives of this study were to explore the caries prevalence and the effect of school-based oral health 
program on oral health behaviors of 8-year-olds that related to caries of 12-year-old children. A longitudinal study 
was conducted in 575 primary school children in Thepha, Songkhla province. All participants had received the 
school-based oral health program and had dental examination for changes in caries prevalence and oral health 
behaviors. Data were presented in prevalence and average of dental caries, t-test was used to test mean difference of 
dental caries and used logistic regression to identify risk factors of dental caries. The results show caries prevalence 
was 74.5% in 8-year-olds and increased to 92.3% in 12-year-old children give the DMFT-8y and DMFT-12y of 
1.76±1.51 and 5.06±3.55, respectively. Tooth brushing promotion after lunch led to 70% regular brushing given 
DMFT-12y 4.76±3.53, which is less than those who were non-regular brushing DMFT-12y 5.70±3.48 (p=0.007). 
47% of the children got sealants found less DMFT-12y 4.43±3.22, whereas non-sealant had DMFT-12y 5.62±3.74 
(p<0.001). Non-regular tooth brushing, none sealant were found to increase caries in 12 year-old children. 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส าคญัในเด็กวยัประถมศึกษา คือ โรคฟันผ ุจากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา่ เด็กอาย ุ12 ปี มีฟันผรุ้อยละ 52.3 ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 1.3 ซ่ีต่อคน (ส านกัทนัต
สาธารณสุข, 2556)  และจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากในอ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา ประจ าปี พ.ศ. 2555 พบวา่ 
เด็กอาย ุ12 ปี มีฟันผุสูงกวา่ในระดบัประเทศมาก คือมีฟันผุร้อยละ 73.3 ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 3.4 ซ่ีต่อคน (กลุ่มงาน
ทนัตสาธารณสุข, 2555) แนวคิดหน่ึงท่ีส าคญัในการแกไ้ขปัญหาฟันผใุนเด็กวยัน้ี คือ การจดับริการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวในประเทศไทย เร่ิมปรากฏชดัเจนตั้งแต่ พ.ศ. 2513 ท่ีมีการจดับริการ
ทนัตกรรมเพ่ิมทวี ซ่ึงถือเป็นยคุแรกของการให้บริการทนัตสุขภาพแบบผสมผสานทั้งส่งเสริม ป้องกนัและรักษา โดย
จดับริการให้แก่เด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และดูแลต่อเน่ืองไปทีละชั้นปีจนครอบคลุมทั้ง 6 ชั้นปี ต่อมาเป็นยคุของการ
เฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา (ตั้งแต่ พ.ศ. 2531) และยุคท่ีมีการบูรณาการงานส่งเสริม
ทนัตสุขภาพเขา้ไปในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2542) โดยครูและนักเรียนเป็นผูมี้บทบาท
หลกัในการจดักิจกรรม ส่วนทันตบุคลากรมีบทบาทสนับสนุน กระตุน้ ติดตามการท างานของครูและนักเรียน และ
ให้บริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา (วราภรณ์, ปิยะดา, 2549) โดยกิจกรรมหลกัท่ีด าเนินการ ไดแ้ก่ การให้ทนัตสุขศึกษา
และตรวจช่องปากแก่นกัเรียน อบรมครู ส่งเสริมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัดว้ยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์เคลือบหลุม
ร่องฟันในนกัเรียนชั้น ป.1 และในอ าเภอเทพาก็ไดด้ าเนินกิจกรรมเหล่าน้ีมาอยา่งต่อเน่ืองครอบคลุมทุกโรงเรียนท่ีอยูใ่น
เขต สอดคลอ้งตามวิวฒันาการของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย โดยในช่วง
แรกเป็นการออกปฏิบติังานในโรงเรียนทั้งในส่วนของการส่งเสริม ป้องกนัและรักษา ต่อมาเม่ือมีเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในจงัหวดัชายแดนใต ้และมีปัญหาไฟฟ้าไม่เพียงพอในโรงเรียน จึงเปล่ียนแผนการออกปฏิบติังานให้เด็กมารับบริการ
ด้านการป้องกันและรักษาท่ีสถานีอนามยัในเขตท่ีโรงเรียนตั้ งอยู่ โดยหมุนเวียนให้บริการโดยทันตบุคลากรของ
โรงพยาบาล เน้นการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันและอุดฟันแก่นักเรียนชั้น ป.1 และให้บริการตามความจ าเป็นแก่
นกัเรียนชั้น ป.2-ป.6 ส่วนการให้ทนัตสุขศึกษาและตรวจช่องปากนกัเรียนชั้น ป.1-ป.6 ด าเนินการในโรงเรียนตามปกติ 
รวมทั้งมีการส่งเสริมและสนบัสนุนให้โรงเรียนมีกิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัดว้ยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์และ
จดัอบรมครูในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา 

จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา่ เด็กอาย ุ12 ปี ร้อยละ 17.8 
มีการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนทุกวนั  ร้อยละ 36.1 มีแปรงบา้ง และร้อยละ 46.1 ไม่เคยแปรงเลย (ส านกั
ทนัตสาธารณสุข, 2556) และจากการศึกษาของ วรเมธ และคณะ (2559) พบวา่เด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายใน
จงัหวดัหนองบวัล าภู มีการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนร้อยละ 49.2 โดยเด็กร้อยละ 74.5 มีแปรงสีฟันและยา
สีฟันส าหรับการแปรงฟันท่ีโรงเรียน และพบว่าการอาศยัอยู่กบัพ่อแม่ (บุคคลท่ีเด็กอาศยัอยู่ดว้ย) และการจดัหาและ
เขา้ถึงอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันและเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการแปรงฟันหลงัอาหาร
กลางวนัท่ีโรงเรียน จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก และการแปรงฟันหลงัอาหาร
กลางวนัท่ีโรงเรียน ให้ผลในการลดการเกิดฟันผุไม่เป็นท่ีแน่ชดั มีการศึกษาท่ีพบวา่กิจกรรมเหล่าน้ีมีประสิทธิภาพใน
การช่วยเพ่ิมความรู้และการมีพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็กท่ีเหมาะสมมากข้ึน (Esan et al., 2015; Jaime et al., 2015; 
Moyses  et al., 2003; Petersen et al., 2004; Petersen et al., 2015) แต่อย่างไรก็ตาม มีบางการศึกษาท่ีแม้ว่าการได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก จะท าให้เด็กนกัเรียนมีความรู้และมีพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีเหมาะสมมากข้ึน แต่ก็ยงั
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ไม่เพียงพอในการช่วยลดฟันผใุนเด็ก (Jaime et al., 2015; Petersen et al., 2004) นอกจากการแปรงฟัน พบวา่การเคลือบ
หลุมร่องฟันสามารถลดการเกิดฟันผไุดด้ว้ย (Griffin et al., 2008; Ahovuo-Saloranta et al., 2013) 

การศึกษาท่ีผ่านมาโดยส่วนใหญ่เป็นการประเมินผลในระหวา่งท่ีเด็กอยูใ่นโรงเรียนประถมศึกษา มีการศึกษา
ผลในระยะยาวค่อนขา้งนอ้ย เช่นเดียวกบัในอ าเภอเทพาท่ีไดมี้การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน
มาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลากวา่ 30 ปี แต่ก็พบวา่การประเมินผลโดยส่วนใหญ่เป็นการประเมินในเชิงปริมาณของ
กิจกรรมท่ีด าเนินการหรือประเมินตามตัวช้ีวดั มีการประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพค่อนข้างน้อย และเป็นการ
ประเมินผลในลกัษณะปีต่อปี ไม่ไดป้ระเมินผลในระยะยาว และเน่ืองจากอ าเภอเทพาเป็น 1 ใน 5 พ้ืนท่ีของประเทศไทย
ท่ีไดด้ าเนินโครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย (ทรงชยั และคณะ, 2546) ซ่ึงเป็นโครงการวิจยัเพื่อเขา้ใจธรรมชาติของ
พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กไทยในลักษณะบูรณาการสัมพนัธ์เก่ียวโยงกับอิทธิพลของปัจจัยแวดลอ้ม
ภายนอก โดยการติดตามสภาพและพลวตัการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กตั้งแต่มารดาตั้งครรภจ์นถึงคลอด แลว้
ติดตามเป็นระยะจนเด็กอายคุรบ 24 ปี (ลดัดา และคณะ, 2546) จึงเป็นโอกาสดีท่ีการศึกษาในคร้ังน้ีจะไดศึ้กษาผลของ
การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษาในระยะยาวท่ีติดตามต่อเน่ืองในเด็กกลุ่มเดิมซ่ึง
เป็นเด็กในโครงการวิจยัระยะยาวช่วงท่ีเด็กอยู่ในวยัประถมศึกษา เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผนและพฒันารูปแบบการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษาให้มีประสิทธิภาพ เพื่อ
เป้าหมายส าคญั คือ การลดการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพื่อศึกษาสภาวะโรคฟันผุในเด็กอาย ุ8 ปี และ 12 ปี และผลของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนต่อ
พฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็กอาย ุ8 ปี ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอาย ุ12 ปี 
 
วธีิการวจิยั 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจระยะยาว (Longitudinal observational cohort study) ในประชากรกลุ่ม
เดียวคือเด็กนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษา จ านวน 575 คน ซ่ึงเป็นเด็กท่ีอยูใ่นโครงการวจิยัระยะยาวในเด็กไทย อ าเภอ
เทพา จังหวดัสงขลา ท่ี เกิดมีชีพระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2543 ถึง 31 ตุลาคม 2544 และมีหนังสือยินยอมจาก
ผูป้กครองให้เขา้ร่วมการการศึกษา เน่ืองจากเด็กทั้งหมดในการศึกษาน้ีเป็นเด็กนกัเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาสังกดั
อ าเภอเทพา และท่ีผ่านมาฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลเทพา ไดรั้บผิดชอบในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากครอบคลุมทุกโรงเรียนท่ีอยูใ่นเขต ดงันั้นจึงท าใหส้นันิษฐานไดว้า่เด็กทุกคนในการศึกษาน้ีเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในโรงเรียน การเก็บขอ้มูลกระท า 2 คร้ัง คือเม่ือเด็กอายไุด ้8 ปี และเก็บขอ้มูลอีกคร้ังเป็นคร้ังท่ีสองเม่ือ
เด็กอายุได้ 12 ปี ข้อมูลท่ีเก็บแบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก คือส่วนแรกเป็นข้อมูลพฤติกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียนซ่ึง
ประกอบดว้ย ขอ้มูลการมีแปรงสีฟันท่ีโรงเรียนเป็นของตนเอง ลกัษณะขนแปรงท่ีใช ้ความสม ่าเสมอในการแปรงฟันท่ี
โรงเรียน การมีครูดูแลขณะแปรงฟันและตรวจความสะอาดหลงัแปรงฟัน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีพฒันาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม และผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และตรวจสอบภาษาจากผูเ้ช่ียวชาญ การศึกษา
คร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ขอ้มูลส่วนท่ีสองเป็นขอ้มูลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย การตรวจความสะอาดฟันดว้ยดชันี OHI-S (Simplified Oral 
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Hygiene Index) โดยตรวจฟัน 6 ซ่ี ซ่ึงเป็นตวัแทนจาก 6 ส่วนในช่องปาก โดยไม่ตอ้งยอ้มสีฟัน บนัทึกความสะอาดของ
ฟันออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 0 : ฟันสะอาดไม่มีเศษอาหารหรือคราบฟันติดอยู ่
 1 : มีคราบฟัน คลุมผิวฟันไม่เกิน 1/3 ของผิวฟัน 
 2 : มีคราบฟัน คลุมผิวฟัน ไม่เกิน 2/3 ของผิวฟัน 
 3 : มีคราบฟัน คลุมผิวฟัน เกินกวา่ 2/3 ของผิวฟัน 
และการตรวจสภาวะฟันผุโดยใชเ้กณฑก์ารตรวจท่ีดดัแปลงมาจากเกณฑก์ารตรวจของ WHO ในการบนัทึกสภาวะโรค
ฟันผเุป็น 4 ระดบั (D1-D4) ดงัน้ี 
 D1 = ฟันผเุร่ิมตน้ มีลกัษณะสีขาวขุ่นบริเวณดา้นผิวเรียบของฟัน หรือบริเวณหลุมร่องฟันท่ีมีการเปล่ียนสี เข่ีย
ดว้ย probe ไม่ติด และไม่มีพ้ืนหรือผนงัน่ิม  
 D2 = ฟันผชุั้นเคลือบฟัน 
 D3 = ฟันผชุั้นเน้ือฟัน 
 D4 = ฟันผทุะลุโพรงประสาทฟัน 
 M = ฟันท่ีถูกถอนไปเน่ืองจากฟันผุ 
 F = ฟันท่ีอุดหรือบูรณะแลว้ และไม่มีการผตุ่อหรือผใุหม่ 
 การตรวจช่องปาก ตรวจโดยทนัตแพทยจ์ากคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จ านวน 4 
คน ซ่ึงผา่นการปรับมาตรฐานการตรวจ และไดค้่าความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจท่ีเหมาะสม การตรวจช่องปากใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งนอนบนเกา้อ้ีทนัตกรรมเคล่ือนท่ี ตรวจโดยใชแ้สงสวา่งจากโคมไฟส่องปาก กระจกตรวจช่องปาก และ WHO 
periodontal probe หลงัจากนั้นสมัภาษณ์เด็กเพื่อรวบรวมขอ้มูลการเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน
และขอ้มูลพฤติกรรมทนัตสุขภาพ  
 ขอ้มูลท่ีผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งน ามาวเิคราะห์แจกแจงความถ่ี แสดงค่าร้อยละเพื่ออธิบายลกัษณะของ
กลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นจ าแนกตวัอยา่งตามลกัษณะตวัแปรดา้นประชากรและดา้นพฤติกรรมทนัตสุขภาพ อนัเป็นผล
มาจากการไดรั้บกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน เพ่ือวิเคราะห์ผลดา้นความแตกต่างของความชุกฟันผุจาก
พฤติกรรม ใชค้่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแสดงระดบัประสบการณ์ฟันผแุละความสะอาดฟัน ใชก้ารทดสอบ 
t ในการวเิคราะห์เปรียบเทียบผลของการไดรั้บกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนและพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
ต่อค่าเฉล่ียฟันผุของกลุ่มตวัอยา่ง และใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) เพื่อหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัสภาวะโรคฟันผ ุ 
 
ผลการวจิยั 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้ งส้ิน 575 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 47.1 และเพศชายร้อยละ 52.9 
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลามร้อยละ 67.0 รองลงมาเป็นศาสนาพทุธร้อยละ 32.3 และศาสนาอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.7  
 เด็กอายุ 8 ปี มีฟันผุร้อยละ 74.5 และผุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 92.3 เม่ือเด็กอายุ 12 ปี โดย DMFT เด็กอายุ 8 ปี 
เท่ากับ 1.76±1.51 ซ่ีต่อคน มี DMFS 2.63±2.81 ด้านต่อคน และฟันผุเพ่ิมข้ึนตามอายุเป็น 5.06±3.55 ซ่ีต่อคน และ 
8.61±7.25 ดา้นต่อคน เม่ือเด็กอาย ุ12 ปี ดา้นความสะอาดฟัน เด็กอาย ุ12 ปีท าไดดี้ข้ึนกวา่เม่ือตอนอาย ุ8 ปี โดยมีค่าเฉล่ีย 
OHI-S ลดลงจาก 1.90±0.55 เป็น 1.46±0.61 (ตารางท่ี 1) 

- 778 -



  MMP1-5 
 

  

 เด็กอาย ุ8 ปี มีแปรงสีฟันท่ีโรงเรียนเป็นของตนเองและมีขนแปรงสมบูรณ์หรือบานเล็กนอ้ย ประมาณร้อยละ 
70 ผลของกิจกรรมส่งเสริมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียน ท าใหเ้ด็กแปรงฟันท่ีโรงเรียนสม ่าเสมอประมาณ
ร้อยละ 70 และพบวา่เด็กท่ีแปรงฟันท่ีโรงเรียนสม ่าเสมอตั้งแต่อาย ุ8 ปี จะมีฟันผนุอ้ยกวา่ คือมี DMFT-12 ปี 4.76±3.53 
ซ่ีต่อคน และ DMFS-12 ปี 7.99±6.81 ดา้นต่อคน เม่ือเทียบกบัเด็กท่ีแปรงฟันท่ีโรงเรียนไม่สม ่าเสมอท่ีมี DMFT-12 ปี 
5.70±3.48 ซ่ีต่อคน และ DMFS-12 ปี 9.94±8.08 ดา้นต่อคน (p=0.007) นอกจากน้ีพบวา่ การมีแปรงสีฟันท่ีโรงเรียนเป็น
ของตนเอง ลกัษณะขนแปรงสีฟันท่ีใช ้การมีครูดูแลขณะแปรงฟันและตรวจความสะอาดหลงัแปรงฟัน ไม่มีผลต่อฟันผุ
ในเด็กกลุ่มน้ี ในส่วนของกิจกรรมการเคลือบหลุมร่องฟัน พบวา่ร้อยละ 47 ของเด็กอาย ุ8 ปี ไดรั้บการเคลือบหลุมร่อง
ฟัน ซ่ึงมีค่า DMFT-12 ปี 4.43±3.22 ซ่ีต่อคน และ DMFS-12 ปี 7.26±5.89 ดา้นต่อคน นอ้ยกวา่เด็กท่ีไม่ไดรั้บการเคลือบ
หลุมร่องฟันท่ีมี DMFT-12 ปี 5.62±3.74 ซ่ีต่อคน และ DMFS-12 ปี 9.83±8.10 ดา้นต่อคน (p<0.001) (ตารางท่ี 2) 
 การศึกษาน้ีไดแ้บ่งสภาวะโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีฟันผุต ่า (มี DMFT น้อย
กวา่ 4 ซ่ี) และกลุ่มท่ีมีฟันผสูุง (มี DMFT ตั้งแต่ 4 ซ่ีข้ึนไป) เป็นการจดักลุ่มตามค่าเฉล่ีย DMFT-12 ปี จากผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากในอ าเภอเทพา ประจ าปี พ.ศ. 2555 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัสภาวะ
โรคฟันผุเม่ือเด็กอาย ุ12 ปี โดยการน าตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดเขา้ในการวิเคราะห์โดยไม่มีการควบคุมตวัแปรใดเลย  
พบวา่การแปรงฟันท่ีโรงเรียนเม่ือเด็กอาย ุ8 ปี การเคลือบหลุมร่องฟัน และศาสนา เป็นปัจจยัท านายการเกิดฟันผสูุงใน
เด็กอาย ุ12 ปี และเม่ือจดัการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปรดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบมีการควบคุม พบว่า 
เด็กท่ีไม่ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงเป็น 1.688 เท่า (95%CI = 1.140-2.499) ของ
เด็กท่ีไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน และเด็กท่ีแปรงฟันท่ีโรงเรียนไม่สม ่าเสมอมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงเป็น 
1.570 เท่า (95%CI = 1.006-2.450) ของเด็กท่ีแปรงฟันท่ีโรงเรียนสม ่าเสมอ และเด็กไทยมุสลิมฟันผสูุงกวา่เด็กไทยพทุธ 
(ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที ่1 สภาวะโรคฟันผแุละความสะอาดของฟันเม่ือเด็กอาย ุ8 ปี และ 12 ปี 

อายุ n สภาวะโรคฟันผ ุ ความสะอาดของฟัน 

จ านวนเดก็ทีม่ี
ฟันผ ุ(%) 

DMFT 
mean±SD (range) 

DMFS 
mean±SD (range) 

OHI-S 
mean±SD (range) 

8 ปี 573 427 (74.5) 1.76±1.51 (0-9) 2.63±2.81 (0-17) 1.90±0.55 (0-3.00) 
12 ปี 530 489 (92.3) 5.06±3.55 (0-18) 8.61±7.25 (0-46) 1.46±0.61 (0.17-3.00) 
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ของสภาวะโรคฟันผขุองเด็กอาย ุ12 ปี กบัการไดรั้บกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน 
  โรงเรียนและพฤติกรรมทนัตสุขภาพเม่ือเด็กอาย ุ8 ปี 

กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในโรงเรียนเม่ือเดก็อายุ 8 ปี ได้รับ 

สภาวะโรคฟันผุเม่ือเดก็อายุ 12 ปี  

n (%) DMFT (mean±SD) DMFS (mean±SD) 

มีแปรงสีฟันที่โรงเรียนเป็นของตนเอง  
     มี 
     ไมมี่ 
p-value 

 
324 (73.6) 
116 (26.4) 

 

 
4.96±3.52 
5.34±3.51 

0.312 

 
8.48±6.93 
9.06±7.84 

0.456 

ลกัษณะขนแปรงสีฟันที่ใช้  
     ขนแปรงสมบูรณ์/บานเล็กนอ้ย    
     ขนแปรงบานมาก     
p-value 

 
220 (67.9) 
104 (32.1) 

 

 
4.97±3.44 
4.93±3.69 

0.924 

 
8.40±6.71 
8.65±7.41 

0.759 

การแปรงฟันที่โรงเรียน  
     แปรงสม ่าเสมอ 
     แปรงไมส่ม ่าเสมอ 
p-value 

 
344 (70.9) 
141 (29.1) 

 

 
4.76±3.53 
5.70±3.48 

0.007* 

 
7.99±6.81 
9.94±8.08 

0.007* 

ครูดูแลขณะแปรงฟันและตรวจ 
ความสะอาดหลงัแปรงฟัน 
     มี 
     ไมมี่ 
p-value 

 
 

71 (15.4) 
389 (84.6) 

 

 
 

5.42±3.93 
4.98±3.41 

0.326 

 
 

9.75±8.42 
8.43±6.96 

0.156 

ความสะอาดของฟัน  
     OHI-S ระดบั นอ้ยกวา่ 2.0          
     OHI-S ระดบั 2.0 ข้ึนไป 
p-value 

 
265 (50.2) 
263 (49.8) 

 

 
4.83±3.47 
5.29±3.63 

0.141 

 
8.11±7.01 
9.14±7.48 

0.105 

การเคลือบหลุมร่องฟัน 
     ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน 
     ไมไ่ดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน 
p-value 

 
248 (47.0) 
280 (53.0) 

 

 
4.43±3.22 
5.62±3.74 
<0.001* 

 
7.26±5.89 
9.83±8.10 
<0.001* 

ศาสนา 
     พทุธ 
     อิสลาม 
p-value 

 
171 (32.5) 
355 (67.5) 

 

 
4.07±3.16 
5.57±3.63 
<0.001* 

 
6.78±6.63 
9.56±7.38 
<0.001* 
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ตารางที ่3 การวเิคราะห์พหุตวัแปรของสภาวะโรคฟันผขุองเด็กอาย ุ12 ปี กบัการไดรั้บกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
  ในโรงเรียนและพฤติกรรมทนัตสุขภาพเม่ือเด็กอาย ุ8 ปี  

กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากในโรงเรียนเม่ือเดก็ 

อายุ 8 ปี ได้รับ 

สภาวะโรคฟันผุ 
เม่ือเดก็อายุ 12 ปี 

ผลการวิเคราะห์แบบไม่มี 
การควบคุมตัวแปร 

ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปร 
แบบมีการควบคุม 

ฟันผุต ่า 
 

ฟันผุสูง 
 

Crude OR 
(95%CI) 

p-value Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

มีแปรงสีฟันที่โรงเรียนเป็นของ
ตนเอง  
     มี 
     ไมมี่ 

 
 

120 
37  

 
 

204  
79 

 
 

1 
1.256 (0.800-1.971) 

 
 
 

0.322 

 
 
- 

 

ลกัษณะขนแปรงสีฟันที่ใช้  
     มีขนแปรงสมบูรณ์/บาน
เล็กนอ้ย  
     ขนแปรงบานมาก 

 
82 
 

38 

 
138 

 
66 

 
1 
 

1.032 (0.636-1.674) 

 
 
 

0.898 

 
 
- 

 

การแปรงฟันที่โรงเรียน  
     แปรงสม ่าเสมอ 
     แปรงไม่สม ่าเสมอ 

 
135  
38 

 
209 
103 

 
1 

1.751 (1.138-2.692) 

 
 

0.011* 

 
1 

1.570 (1.006-2.450) 

 
 

0.047* 
ครูดูแลขณะแปรงฟันและตรวจ
ความสะอาดหลงัแปรงฟัน 
     มี 
     ไมมี่ 

 
 

22 
142 

 
 

49 
247 

 
 

1 
0.781 (0.453-1.345) 

 
 
 

0.373 

 
 
- 

 

ความสะอาดของฟัน  
     OHI-S ระดบั นอ้ยกวา่ 2.0          
     OHI-S ระดบั 2.0 ข้ึนไป 

 
98 
87 

 
167 
176 

 
1 

1.187 (0.830-1.698) 

 
 

0.348 

 
- 

 

การเคลือบหลุมร่องฟัน  
     ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน 
     ไม่ไดรั้บการเคลือบหลุม 
ร่องฟัน 

 
104 
81 

 
144 
199 

 
1 

1.774 (1.237-2.546) 

 
 

0.002* 

 
1 

1.688 (1.140-2.499) 

 
 

0.009* 

ศาสนา 
     พทุธ 
     อิสลาม 

 
80 
103 

 
91 

252 

 
1 

2.151 (1.474-3.138) 

 
 

<0.001* 

 
1 

2.018 (1.349-3.018) 

 
 

0.001* 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
 เด็กในวยัประถมศึกษาของอ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา มีความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุสูงมาก โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในเด็กอาย ุ12 ปี ท่ีมีฟันผรุ้อยละ 92.3 และมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด (DMFT) 5.06 ซ่ีต่อคน โดยมีความสัมพนัธ์กบั 
การแปรงฟันไม่สม ่าเสมอ และการไม่ไดรั้บการเคลือบร่องฟัน ความชุกฟันผสูุงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศท่ีส ารวจคร้ังท่ี 
7 พ.ศ. 2555 ท่ีเด็กอาย ุ12 ปี มีฟันผรุ้อยละ 52.3 และมีค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 1.3 ซ่ีต่อคน (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2556) 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีนิยามฟันผุตั้งแต่การผุในระยะเร่ิมแรก ท าให้มีความชุกและความรุนแรงอยูใ่นเกณฑ์สูง
มากเม่ือเทียบกบัผลการส ารวจระดบัประเทศท่ีนิยามฟันผุ คือ ฟันท่ีมีร่องรอยฟันผุ (cavity) ท่ีดา้นใดดา้นหน่ึงบนฟัน
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หรือฟันผุท่ีกินลึกเขา้ไปใตเ้คลือบฟัน มีพ้ืนหรือผนังน่ิม ดา้นความสะอาดของฟันไม่พบความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
ฟันผ ุแต่พบวา่เด็กอาย ุ12 ปี ท าความสะอาดฟันไดดี้ข้ึนกวา่เม่ือเด็กอาย ุ8 ปี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัของพฒันาการ
ดา้นกลา้มเน้ือมดัเลก็ของเด็กท่ีจะพฒันาไดเ้ตม็ท่ีเม่ือเด็กอาย ุ8 ปีไปแลว้ (วราภรณ์, ปิยะดา, 2549)   
 การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษาของอ าเภอเทพา ส่งผลให้เด็กประมาณ
ร้อยละ 70 มีแปรงสีฟันเป็นของตนเองและมีขนแปรงสีฟันท่ีเหมาะสม การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียน และ
การมีครูดูแลขณะแปรงฟันและตรวจความสะอาดหลงัแปรงฟัน ยงัท าไดไ้ม่ครอบคลุม มีเด็กท่ีแปรงฟันท่ีโรงเรียนอยา่ง
สม ่าเสมอประมาณร้อยละ 70 มีครูดูแลขณะแปรงฟันและตรวจความสะอาดหลงัแปรงฟันเพียงร้อยละ 15 และพบว่า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนและพฤติกรรมทนัตสุขภาพโดยส่วนใหญ่ไม่มีผลต่อสภาวะโรคฟันผุใน
เด็ก ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Jackson et al. (2005) และ Petersen et al. (2015) ท่ีพบว่า การมีครูดูแลให้เด็กแปรง
ฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ท่ีโรงเรียนเป็นประจ า เป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปี ช่วยลดฟันผุในเด็กได้ แต่ทั้ ง 2 
การศึกษาดงักล่าวน้ี ก็สอดคลอ้งกบัผลของการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบวา่การแปรงฟันท่ีโรงเรียนอยา่งสม ่าเสมอช่วยลดฟัน
ผุในเด็กได ้การศึกษาน้ีพบวา่การเคลือบหลุมร่องฟัน มีผลช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุเม่ือเด็กอาย ุ12 ปีได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนุชนารถ, สร้อยสน (2557) ท่ีพบวา่กลุ่มท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ฟันผนุอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้คลือบหลุมร่องฟัน เม่ือติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี และสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม
ของ Ahovuo-Saloranta et al. (2013) ท่ีพบวา่การเคลือบหลุมร่องฟันสามารถลดการเกิดฟันผุได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูง แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยงัมีปัญหาในเร่ืองคุณภาพการยึดติดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟัน โดยเฉพาะเด็กในเขตชนบทซ่ึงมีการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันต ่าและมีฟันผุสูงในฟันท่ี
ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน (Tianviwat et al., 2008) จึงไดมี้การศึกษาเพื่อปรับปรุงคุณภาพการยึดติดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟัน เพื่อการลดฟันผุในฟันท่ีไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน เช่น การศึกษาของ Tianviwat et al. (2015) พบว่า 
การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในโรงพยาบาล มีการยึดติดอยา่งสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน เป็น 1.56 เท่า
ของการให้บริการในหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ี และช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดฟันผุได ้1.57 เท่าของการให้บริการ
ในหน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ี และมีอีกการศึกษาพบว่าการตรวจสอบและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ทันตาภิบาลในการ
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ช่วยเพ่ิมการยดึติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน แต่ไม่มีผลต่อการเกิดฟันผุในระยะเวลา 6 
เดือน (Tianviwat et al., 2016) แมว้่าในการศึกษาน้ีเด็กมุสลิมมีความชุกในการเกิดโรคฟันผุสูงมากแต่ศาสนาก็ไม่ใช่
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุโดยตรง ผลการวิเคราะห์ช้ีให้เห็นวา่หากเด็กมีการแปรงฟันสม ่าเสมอและไดรั้บการเคลือบ
หลุมร่องฟันจะมีความชุกของฟันผุเม่ืออาย ุ12 ปี นอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงเป็นการยนืยนัวา่ศาสนาไม่ไดมี้ผลต่อฟันผุ
มากนกั  การส่งเสริมให้เด็กแปรงฟันอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนและป้องกนัฟันผุดว้ยการจดับริการเคลือบร่องฟันใน
ฟันแทท่ี้เพ่ิงข้ึนอยา่งทัว่ถึงจะท าใหก้ารเกิดฟันผใุนเด็กลดลงได ้

การศึกษาคร้ังน้ียงัมีขอ้จ ากดัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ าทุกปี แต่
ไดด้ าเนินการแค่ในช่วงท่ีเด็กมีอาย ุ8 ปี และ 12 ปี และดว้ยวฒิุภาวะของเด็กในการตอบแบบสัมภาษณ์อาจจะท าให้ได้
ขอ้มูลท่ีไม่เท่ียงตรงและถูกตอ้งมากนกั ดงันั้นเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึนการศึกษาต่อไปควรมีการเก็บขอ้มูล
และประเมินผลเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ืองและเพ่ิมเติมวิธีในการเก็บขอ้มูล เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์บุคคลอ่ืน (เช่น 
ครู เพื่อนนกัเรียน และผูป้กครอง) และเพ่ือยืนยนัความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษากบัการเกิดโรคฟันผ ุควรจะเก็บขอ้มูลท่ีครอบคลุมปัจจยัหลายดา้นใหม้ากข้ึน 
เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความถ่ีและระยะเวลาในการแปรงฟัน เทคนิคการแปรงฟัน การยึดติดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟัน ความรู้ทางดา้นสุขภาพช่องปาก รวมทั้งขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัเด็กและผูป้กครอง และควรออกแบบการศึกษา
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เพื่อควบคุมอิทธิพลของตวัแปรกวนต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการสรุปความสัมพนัธ์ดงักล่าว นอกจากน้ีเพ่ือให้การประเมินผลมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน อาจจ าเป็นตอ้งน าหลกัการแพทยเ์ชิงสงัคม เช่น การวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก มาใช้
ในการศึกษาดว้ย เพ่ือจะช่วยเติมเตม็และสะทอ้นในเร่ืองของสุขภาพช่องปากใหเ้ห็นเป็นรูปธรรมมากข้ึน  
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนมีส่วนช่วยในการลดโรคฟันผใุน
เด็กได ้โดยเฉพาะการแปรงฟันท่ีโรงเรียนอยา่งสม ่าเสมอและการเคลือบหลุมร่องฟัน จึงควรจดัให้มีกิจกรรมดงักล่าวน้ี
ต่อไป แต่ควรเพ่ิมคุณภาพในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือใหไ้ดผ้ลท่ีดียิง่ข้ึน ส่วนกิจกรรมอ่ืนท่ียงัไม่เห็นผลในการช่วยลดฟัน
ผจุากการศึกษาในคร้ังน้ี ควรจดัใหมี้การด าเนินกิจกรรมท่ีครอบคลุมในเด็กทุกคนมากยิ่งข้ึนและตอ้งเพ่ิมคุณภาพในการ
ด าเนินกิจกรรมให้มากข้ึนเช่นเดียวกนั นอกจากน้ีสามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีมาใชใ้นการส่ือสารหรือคืน
กลบัขอ้มูลแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน
ประถมศึกษาใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 
กติตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณอาจารยจ์ากภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
ในการช่วยเก็บขอ้มูลและใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการวจิยัและวเิคราะห์ขอ้มูล ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีโครงการวิจยัระยะยาวใน
เด็กไทยของอ าเภอเทพา โรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ าเภอเทพา และผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกท่าน ท่ีช่วยอ านวยความ
สะดวกและใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ี ท าใหก้ารวจิยัส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 
เอกสารอ้างองิ 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา. รายงานผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพปี 2555 
 จงัหวดัสงขลา [เอกสารอดัส าเนา]. สงขลา: ส านกังาน; 2555. 
ทรงชยั ฐิตโสมกลุ, องัคณา เธียรมนตรี, สุพชัรินทร์ พิวฒัน์, รว ีเถียรไพศาล, ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้,  
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