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Abstract    

Oral diseases, particularly dental caries and 
gingivitis are the main problems of oral health for school 
children as their permanent teeth start to erupt. In 
addition, this age range is appropriate for practice of 
disciplines. Therefore, oral health promotion is crucial to 
be concerned for protection of oral diseases. The 
objectives of the study were to evaluate dental health 
conditions and analyze  its relationships among general 
characteristics, food and beverage consumption 
behaviors, tooth-brushing behaviors, and dental health 
conditions of school children aged 12 years in Bangkok. 
The study used secondary data of 374 samples from the 
2017 Eighth Thailand National Oral Health Survey, 
Bureau of Dental Health, Department of Health. 
Descriptive statistics and multivariable logistic regression 
were used to analyze data. The results showed that 
most samples were boys (53.2%) and 60.2% were at 
Secondary school level. Regarding their dental health 
condition, the prevalence of dental caries was at 40.9%, 
and the average decay, missing, and filling of permanent 
teeth (DMFT) was 1.1 teeth/person (SD = 1.89) . 67.6% 
had gingivitis. Approximately 50% consumed soft drink,                  
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crispy snack, sweetened milk and candy one to three per week averagely. Most food and 
beverage daily consumed were soft drink and snacks. Only 6.4% of them daily brushed their 
teeth after lunch. In analyzing the relationships, the factors related to dental caries were gender, 
educational level and tooth brushing. The result showed that girls had a higher risk to have 
dental caries 1.7 times than boys. The educational level (AOR=0.48,95%  
CI=0.29-0.79) and tooth-brushing after lunch (AOR=0.18,95% CI=0.06-0.55) had also significantly 
associated with tooth decayed. 

         It is important for primary and secondary schools to stop selling soft drink , 
crispy snack and candy and to promote correct tooth-brushing after lunch. 
 

Keywords: oral health status; food and beverage consumption; tooth-brushing behaviors 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

 สภาวะช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี  

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

โรคในช่องปากโดยเฉพาะโรคฟันผุและเหงือกอักเสบเป็น
ปัญหาสำคัญในเด็กวัยเรียน เพราะเป็นช่วงที่ฟันแท้เริ่มขึ้นและ
เป็นวัยที่เหมาะในการสร้างนิสัย ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรม
ทันตสุขภาพจึงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการป้องกันโรคในช่องปาก 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสภาวะทันตสุขภาพ
และหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม และพฤติกรรมการแปรงฟันกับ
สภาวะท ันตส ุขภาพของเด ็กน ักเร ียนอาย ุ  12 ป ี  ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของ
สำนักทันตสาธารณสุขกรมอนามัยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 374 คน
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาและสถิติถดถอยลอจิสติก
พหุป ัจจ ัย ผลการศึกษาพบว่า น ักเร ียนอายุ 12 ปี ในเขต
กรุงเทพมหานคร เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.2 และศึกษาอยู ่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.2 สภาวะทันตสุขภาพ พบว่า มี
ความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 40.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (DMFT) 
เท่ากับ 1.1 ซี่ต่อคน (SD = 1.89)สภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 
67.6 โดยประมาณร้อยละ 50 ดื่มน้ำอัดลม น้ำผลไม้ น้ำหวาน  
นมปรุงแต่งรส และลูกอม  1-3 วันต่อสัปดาห์สำหรับพฤติกรรม
การแปรงฟันพบว่า แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันน้อยที่สุด 
ร้อยละ 6.4 
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การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุคือ พบในเด็กนักเรียนหญิง 1.7 เท่าของ
นักเรียนชาย (AOR= 1.7, 95%CI=1.05-2.73) ระดับการศึกษา (AOR= 0.48, 95%CI=0.29-0.79 ) และการ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (AOR= 0.18, 95%CI=0.06-0.55) ดังนั้นควรดำเนินการส่งเสริมให้ทั้งโรงเรียน
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีมาตรการงดขายน้ำผลไม้ น้ำอัดลม ลูกอม ขนุมกรุบกรอบในโรงเรียน และส่งเสริม
กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่ถูกต้อง โดยให้ปฏิบัติสม่ำเสมอทุกวัน 

คำสำคัญ: สภาวะทันตสุขภาพ; พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืม; พฤติกรรมการแปรงฟัน 
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บทนำ 
ปัญหาด้านทันตสุขภาพที่พบมากและเป็นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในเด็กประถมศึกษาได้แก่                        

โรคฟันผุและเหงือกอับเสบ เนื่องจากหากไม่ได้รับการดูแลและรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะลุกลามจนมีอาการ
เจ็บปวดและเกิดการสูญเสียฟันในที่สุด ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ พัฒนาการ และการเรียน 1ในประเทศไทย
พบว่า ร้อยละ 6.3 ของเด็ก อายุ 12 ปี ขาดเรียนเนื่องจากอาการปวดฟัน เฉลี่ย 1.3 วัน และ ร้อยละ 10.1 
เคยขาดเรียนเพื่อไป รักษาฟัน 2  จากการศึกษาของ Barry ในประเทศซาอุดิอาระเบีย 3 พบว่า เมื่อเด็กมีอาการ 
ปวดฟันจะร้องไห้ ทำให้ผู้ปกครองเกิดความเครียดและวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจขององค์การอนามัย
โลกพบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากมีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม4 

กรุงเทพมหานคร เป็นองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษที่มีขนาดใหญ่ซึ่งรูปแบบการบริหาร
กรุงเทพมหานครมีร ูปแบบเฉพาะแตกต่างจากพื ้นที ่อ ื ่น ๆ ของประเทศ 5 นอกจากนี ้กร ุงเทพมหานคร 
ยังมีความสำคัญในฐานะเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย และเป็นศูนย์กลางการปกครอง การคมนาคม การแพทย์
และสาธารณสุข จากรายงานสถิติกรุงเทพมหานครปี 2559 พบว่าสัดส่วนทันตแพททย์ต่อประชากรของ
กรุงเทพมหานคร อยู่ที่ 1 : 1,548 คน ซึ่งมีอัตราส่วนที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ และมีจำนวน                    
ทันตแทพย์ที ่ปฏิบัติงานถึง 1 ,035 คน แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก ของเด็กใน
กร ุ ง เทพมหานครย ั ง ค ง เป ็ นป ัญหาด ้ านสาธ ารณส ุ ขท ี ่ ส ำค ัญ  โ ดย เฉพาะ โ รค เห ง ื อกอ ั ก เ สบ                                                  
ซึ่งเด็กในกรุงเทพมหานครมีเหงือกอักเสบสูงถึงร้อยละ 68.9 และจากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคขนม 
และเครื่องดื่มในเด็กกลุ่ม อายุ 12 ปี 2  พบว่า เด็กในกรุงเทพมหานคร มีอัตราการดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวัน
สูงที่สุด ร้อยละ 21.3 ในขณะที่ภาพรวมในระดับประเทศมีเพียงร้อยละ 13.4  ส่วนพฤติกรรมการแปรงฟัน2  

พบว่าเด็กในกรุงเทพมหานครแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนทุกวัน เพียงร้อยละ 5.9 ซึ่งสถานการณ์
เช่นนี้สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนมีเด็กเข้าร่วมกิจกรรมน้อยลง 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้ดำเนินการเฝ้าระวังทันตสุขภาพของประชาชนไทยมาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยดำเนินการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากในระดับประเทศ เป็นระยะทุก 5 ปี 6  จนถึงครั้งล่าสุดเป็น
การสำรวจสภาวะส ุขภาพช่องปากแห่งชาติ  คร ั ้ งท ี ่  8 ป ีพ.ศ.2560 ครอบคล ุมกล ุ ่มอาย ุท ี ่สำค ัญคือ  
กลุ่มอายุ 6-12 ปี ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในชั้นประถมศึกษา เป็นวัยที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ และสามารถเก็บข้อมูล 
ได ้ง ่ าย 7 โดยดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลสภาวะส ุขภาพช ่องปากและป ัจจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องได ้ แก่   
พฤติกรรมการแปรงฟัน การเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มและการรับ
บริการด้านทันตสุขภาพเป็นต้น  

 การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาตินี้ เป็นการสำรวจเพื่อแสดงสถานการณ์และแนวโน้มสภาวะ
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยแวดล้อมสำคัญที่อาจส่งต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก  แต่ยังไม่มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลในเชิงลึก เช่น ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสภาวะโรคในช่องปาก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกับสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการจัดทำ
แผนงานโครงการต่าง ๆ ในเชิงรุกเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนในระดับประเทศ รวมทั้งใช้เป็น
ข้อมูลพัฒนาการดำเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียน อันจะส่งผลให้เด็กนักเรียนมีทันตสุขภาพที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือประเมินสภาวะช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ และเหงือกอักเสบของ  เด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขต
กรุงเทพมหานคร  

2. เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม และพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กนักเรียน
อายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่ม และพฤติกรรมการแปรงฟัน กับสภาวะทันตสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ   12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิเพ่ือประเมินผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ 

12 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร ในโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงอ้างอิงประชากรและกลุ่มตัวอย่างจากโครงการนี้ ซึ่งประชากรที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กนักเรียนที่อายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการคำนวณขนาดตัวอย่างและ
การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิหลายขั้นตอน (Stratified multi-stage sampling)  ใช้ข้อมูลความชุกของโรคฟันผุ
จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 (P =0.45) เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นตัวแทนในระดับเขต
กรุงเทพมหานคร จำนวน 456 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  เป็นเด็กนักเรียนที่อายุ 12 ปีเต็ม กำลังศึกษาอยู่ใน
โรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร  ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมโครงการ  สำหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ เด็ก
นักเรียนอายุ 12 ปี ที่ไม่มาเรียนในวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก และการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Sampling) โดยสุ่มเลือกเขตในแต่ละเขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ( systematic random 
sampling ) เขตพื ้นที่ เป ็นหน่วยตัวอย่างขั ้นที ่ 1 และสุ ่มเล ือกโรงเรียน  โดยวิธ ีการสุ ่มอย่างเป็นระบบ 
(systematic random sampling) โรงเรียนเป็นหน่วยตัวอย่างขั ้นที ่ 2 และเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามขนาดที่
คำนวณได้โดยวิธีกำหนดโควตา (Quota Sampling) กลุ ่มตัวอย่าง เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่ 3  นอกจากนี้
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
เลขที่โครงการ 60/2562 และได้รับการยินยอมให้ใช้ข้อมูลในการทำวิจัยจากสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มพฤติกรรมการ
แปรงฟัน และสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย และสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) ได้แก่ สถิติ
ถดถอยลอจิสติกพหุปัจจัย (Multivariable Logistic Regression) เพื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
สภาวะทันตสุขภาพ  กำหนดระดับความเชื่อม่ัน 95 % โดยโปรแกรมสำเร็จรูป 
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ผลการวิจัย 

เด็กนักเร ียนอายุ 12 ปีในเขตกรุงเทพมหานครเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.2 ส่วนใหญ่ศ ึกษา  
อย ู ่ ในระด ับช ั ้นม ั ธยมศ ึกษา ร ้ อยละ 60 .2  สภาวะโรคฟ ันผ ุพบว ่ า เป ็น โรคฟ ันผ ุร ้ อยละ 40 .9  
โดยเพศชายฟันผุ ร ้อยละ 38.2 และเพศหญิงฟันผุร ้อยละ 44.0 นักเร ียนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  
(ร้อยละ 89.0) และมีฟันผุ ร้อยละ 83.7  และนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามีฟันผุใกลีเคียงกั บ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ51.0 และ ร้อยละ 49.0 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1สภาวะโรคฟันผุของนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (จำนวน 374 คน) 

นักเรียนอายุ 12 ปี 
รวม เป็นโรคฟันผ ุ

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย   199 53.2 76 49.7 

 หญิง 175 46.8 77 50.3 

รวม   374 100 153 40.9 

ศาสนา     

 พุทธ 333 89.0 128 83.7 

 คริสต์ 34 9.1 20 13.1 

 อิสลาม 7 1.9 5 3.3 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 149 39.8 78 51.0 

 มัธยมศึกษา 225 60.2 75 49.0 

  
  
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ของนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 1.11±1.89 ซี่ ต่อคน  

โดยเพศหญิงม ีค ่าเฉล ี ่ยฟ ันผ ุ  ถอน อ ุด (DMFT) มากกว ่าเพศชาย น ักเร ียนท ี ่น ับถ ือศาสนาอ ิสลาม  
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกว่า ศาสนาคริสต์ และ พุทธ  และนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
มีค่าเฉลี ่ยฟันผุ ถอนอุด (DMFT) มากกว่าระดับชั ้นมัธยมศึกษา (1.46±2.04 และ 0.87±1.74ตามลำดับ)  
ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ซี่ต่อคน ของฟันถาวรของนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 374 คน  

นักเรียนอายุ 12 ปี 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
ฟันผุ 

 

ฟันผุ 
(ซี่/คน) 

Mean ± SD  

ฟันถอน 
(ซี่/คน) 

Mean ± SD  

ฟันอุด 
(ซี่/คน) 

Mean ± SD 

ฟันผุ ถอน อุด 
(DMF) 
(ซี่/คน) 

Mean ± SD 
เพศ       
 ชาย 199 49.7 0.68±1.62 0.01±0.10 0.34±1.07 1.03±1.96 
 หญิง 175 50.3 0.66±1.30 0.02±0.17 0.52±1.12 1.19±1.81 
ศาสนา       
 พุทธ 333 83.7 0.57±1.37 0.01±0.12 0.44±1.12 1.02±1.83 
 คริสต์ 34 13.1 1.32±2.03 0.06±0.24 0.29±0.94 1.68±2.18 
 อิสลาม 7 3.3 2.14±1.86 0 0.29±0.76 2.43±2.30 
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา 149 51.0 1.07±1.78 0.01±0.12 0.38±0.93 1.46±2.04 
 มัธยมศึกษา 225 49.0 0.40±1.17 0.01±0.15 0.45±1.19 0.87±1.74 

 
สำหร ับสภาวะเหง ือกอ ักเสบของน ักเร ียนอาย ุ  12 ป ี  ในเขตกร ุ ง เทพมหานคร พบว่ า  

ร้อยละ 67.6 มีสภาวะเหงือกอักเสบ โดยร้อยละ 40.9 มีเลือดออก และร้อยละ 26.7   มีหินน้ำลายและเลือดออก
ร่วมด้วยแต่ก็ยังมีเด็กนักเรียนอีกร้อยละ 8.8 ที ่มีหินน้ำลายในช่องปาก โดยไม่ได้มีการอักเสบ ของเหงือก  
โดยเพศชายและเพศหญิงมีสภาวะเหงือกอักเสบใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 67.3 และร้อยละ 68.0 ตามลำดับ  
ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละสภาวะเหงือกอักเสบของนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จำแนกตามเพศ จำนวน 374 คน 

สภาวะเหงือก 
รวม ชาย หญิง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     ปกต ิ 88 23.5 36 18.1 52 29.7 

     มีหินน้ำลาย 33 8.8 29 14.6 4 2.3 

     เหงือกอักเสบ 253 67.6 134 67.3 119 68.0 

     มีเลือดออก    153 41.0 78 39.2 75 42.9 

     มีหินน้ำลายและมีเลือดออก 100 26.7 56 28.1 44 25.1 
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ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของนักเรียนอายุ 12 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า
ส่วนใหญ่ดื ่มน้ำอัดลม และน้ำผลไม้ น้ำหวาน นมปรุงแต่งรส 1 -3 ว ัน ต่อสัปดาห์ ร ้อยละ 50.0 และ  
ร้อยละ 52.9 ตามลำดับ และดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวัน ร้อยละ 22.7 ในส่วนของการกินลูกอมและบริโภค
ขนมถุงกรุบกรอบ พบว่า ส่วนใหญ่บริโภค 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 52.1 และร้อยละ 41.7 ตามลำดับ และกิน
ลูกอมและบริโภคขนมถุงกรุบกรอบเป็นประจำทุกวันร้อยละ 6.4 และร้อยละ 26.2 ตามลำดับ  ดังตารางที่ 4
ตารางที ่  4  จำนวนและร ้อยละพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารและเคร ื ่องด ื ่มของนักเร ียนอายุ 12 ปี   
ในเขตกรุงเทพมหานครตามความถ่ีของการบริโภค จำนวน 374 คน  

ชนิดของอาหารและเครื่องดื่ม จำนวน ร้อยละ 
น้ำอัดลม   
 ไม่ดื่ม 60 16.0 
 1-3 วัน/สัปดาห์ 187 50.0 
 4-6 วัน/สัปดาห์ 42 11.3 
 ทุกวัน 85 22.7 
น้ำผลไม้ น้ำหวาน นมปรุงแต่งรส   
 ไม่ดื่ม 30 8.0 
 1-3 วัน/สัปดาห์ 198 52.9 
 4-6 วัน/สัปดาห์ 75 20.1 
 ทุกวัน 71 19.0 
ลูกอม   
 ไม่กิน 133 35.6 
 1-3 วัน/สัปดาห์ 195 52.1 
 4-6 วัน/สัปดาห์ 22 5.9 
 ทุกวัน 24 6.4 
ชนิดของอาหารและเครื่องดื่ม จำนวน ร้อยละ 
ขนมถุงกรุบกรอบ   
 ไม่กิน 35 9.4 
 1-3 วัน/สัปดาห์ 156 41.7 
 4-6 วัน/สัปดาห์ 85 22.7 
 ทุกวัน 98 26.2 

 ส่วนด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน  พบว่า ร ้อยละ 89.3 แปรงฟันหลังต ื ่นนอนตอนเช้าทุกวัน  
และแปรงฟันหลังอาหารเช้าทุกวันร้อยละ 11.5 ส่วนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันพบว่า มีเพียงร้อยละ 6.4  
ที่แปรงฟัใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็งกว่าแปรงสีฟันมาตรฐาน และร้อยละ 86.9 แปรงฟันโดยใช้ ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ ดังตารางที่ 5  
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ตารางท ี ่  5 จำนวนและร ้อยละพฤต ิกรรมการแปรงฟันของน ักเร ียนอายุ 12 ป ี  ในเขตกร ุงเทพมหานคร  
จำนวน 374 คน  

พฤติกรรมการแปรงฟัน จำนวน ร้อยละ 
ช่วงเวลาแปรงฟัน   
 ตื่นนอนตอนเช้า ไม่เคยเลย 5 1.3 
  บางวัน 35 9.4 
  ทุกวัน 334 89.3 
 หลังอาหารเช้า ไม่เคยเลย 161 43.0 
  บางวัน 170 45.5 
  ทุกวัน 43 11.5 
 หลังอาหารกลางวัน ไม่เคยเลย 210 56.1 
  บางวัน 140 37.4 
  ทุกวัน 24 6.4 
 ก่อนนอน ไม่เคยเลย 8 2.1 
  บางวัน 90 24.1 
  ทุกวัน 276 73.8 
แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที   
 ใช่  223 59.6 
 ไม่ใช่ 151 40.4 
เวลาที่ใช้ในการแปรงฟัน   
 ประมาณ 1 นาที 59 15.8 
 ประมาณ 2 นาที 126 33.7 
 2 นาทีขึ้นไป 80 21.4 
 ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน 109 29.1 
ลักษณะขนแปรงสีฟันที่ใช้ (เทียบกับแปรงสีฟันมาตรฐานที่ให้)   
 ขนนุ่มเท่ากัน 161 43.0 
 ขนนุ่มมากกว่า 154 41.2 
 แข็งกว่า 59 15.8 
การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  
 ใช้ 325 86.9 
 ไม่ใช้ 49 13.1 
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ในส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุเด็กนักเรียนอายุ 12 ปีในเขตกรุงเทพมหานครได้
จำแนกโรคฟันผุ จากค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่เป็นโรคฟันผุ (DMFT = 0) 
และกลุ่มที่เป็นโรคฟันผุ (DMFT > 0) จากนั้นนำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โดยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุ
ปัจจัย (Multivariable Logistic Regression) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม และพฤติกรรมการแปรงฟันกับสภาวะทันตสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับโรคฟันผุคือเพศ(AOR= 1.7, 95%CI=1.05-
2.73) ระดับการศึกษา (AOR= 0.48, 95%CI=0.29-0.79) และการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (AOR= 0.18, 
95%CI=0.06-0.55) (ดังตารางที ่ 6) คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื ่องดื่ม 
พฤติกรรมการแปรงฟัน ไม่มีความสัมพันธ์ก ับสภาวะเหงือกอักเสบของเด็กนักเร ียนอายุ 12 ปี  ในเขต
กรุงเทพมหานคร  

ตารางที่ 6   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุปัจจัย (Multivariable Logistic Regression Analysis) จำนวน 374 คน  

ตัวแปร จำนวน 
(คน) 

เป็นโรค 
ฟันผุ (คน) 

Crude OR 95%CI AOR 95%CI p-value 

เพศ        
ชาย 199 76 1  1   
หญิง 175 77 1.27 0.84-1.92 1.70 1.05-2.73 0.030 

 
ระดับการศึกษา        

มัธยมศึกษา 149 75 1  1   
ประถมศึกษา 225 78 2.19 1.44-3.56 0.48 0.29-0.79 0.004 

น้ำอัดลม        
ไม่ดื่ม 60 19 1  1   
1-3 วัน/สัปดาห์ 187 81 1.65 0.89-3.05 2.03 0.92-4.46 0.079 
4-7 วัน/สัปดาห์ 127 53 1.55 0.81-2.96 2.51 0.96-6.52 0.060 

ลูกอม        
ไม่กิน 133 56 1  1   
1-3 วัน/สัปดาห์ 195 77 0.89 0.57-1.41 0.87 0.49-1.52 0.619 
4-7 วัน/สัปดาห์ 46 20 1.06 0.54-2.08 1.19 0.52-2.73 0.683 

ขนมถุงกรุบกรอบ        
ไม่กิน 35 14 1  1   
1-3 วัน/สัปดาห์ 156 61 0.96 0.46-2.04 1.34 0.55-3.30 0.519 
4-7 วัน/สัปดาห์ 183 78 1.11 0.53-2.33 2.35 0.84-6.55 0.102 
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ตัวแปร จำนวน 
(คน) 

เป็นโรค 
ฟันผุ (คน) Crude OR 95%CI AOR 95%CI p-value 

หลังอาหารเช้า        
ทุกวัน 43 15 1  1   
บางวัน/ไม่เคยเลย 331 138 1.34 0.69-2.60 2.44 0.94-6.32 0.066 
หลังอาหารกลางวัน        
ทุกวัน 24 15 1  1   
บางวัน/ไม่เคยเลย 350 138 0.39 0.17-0.92 0.18 0.06-0.55 0.003 
ก่อนนอน        
ทุกวัน 276 105 1  1   
บางวัน/ไม่เคยเลย 98 48 1.56 0.98-2.50 1.69 0.96-2.99 0.068 

 
 ตารางที่ 6   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุปัจจัย (Multivariable Logistic Regression Analysis) จำนวน 374 คน (ต่อ) 

ตัวแปร จำนวน 
(คน) 

เป็นโรค 
ฟันผุ (คน) 

Crude OR 95%CI AOR 95%CI p-value 

เวลาที่ใช้ในการแปรงฟัน 
2 นาทีขึ้นไป 206 82 1  1   
น้อยกว่า 2 นาที  168 71 1.11 0.73-1.68 1.22 0.71-2.10 0.482 

การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
ผสมฟลูออไรด์ 325 129 1  1   
ไม่ผสมฟลูออไรด์ 49 24 1.46 0.80-2.67 0.99 0.49-2.06 0.997 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิในโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8  
พ.ศ. 2560 ของสำนักทันตสาธารณสุข เพื่อประเมินสภาวะทันตสุขภาพและหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื ่องดื ่ม และพฤติกรรมการแปรงฟัน กับสภาวะทันตสุขภาพ  
เด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่าเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานครเป็นโรคฟันผุ 
ร้อยละ 40.9 ซึ่งต่ำกว่าในเขตชนบทและระดับประเทศ (ร้อยละ 55.8 และร้อยละ 52.0 ตามลำดับ) ในส่วนค่าดัชนี 
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) พบว่าต่ำกว่าในเขตชนบทและระดับประเทศเช่นกัน (1.1, 1.5, 1.4 ซี่ต่อคน ตามลำดับ)  
โดยเป็นฟันผุ 0.6 ซี่ต่อคน ฟันอุด 0.4 ซี่ต่อคน และไม่มีฟันที่ถูกถอน ทั้งนี้เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นเมือง
หลวงของประเทศไทย มีระบบสาธารณูปโภคและการคมนาคมที่ครอบคลุมและสะดวกสบาย ทำให้เด็กมีโอกาสใน
การ เข้ารับบริการสุขภาพต่างๆ ได้ง่าย จึงมีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาต่ำกว่าในเขตชนบท จากการศึกษาของ  
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วีระศักดิ์ พุทธาศรี และเพ็ญแข ลาภยิ่ง8 พบว่าภูมิลำเนามีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการทันตกรรม โดยประชาชน
ในเขตเมืองหรือเทศบาล จะมีอัตราการใช้บริการทันตกรรมมาก โดย Zhu และคณะ9 พบว่า เด็กในเมืองมีการดูแล
สุขภาพช่องปากดีกว่าเด็กในชนบท และมีการเข้ารับบริการทางทันตกรรมสูงกว่า สำหรับสภาวะปริทันต์ พบว่า
ร้อยละ 67.6 มีสภาวะเหงือกอักเสบ ซึ่งมีค่าสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 66.3) โดยร้อยละ 40.9 มีเลือดออก  
และ ร้อยละ 26.7 มีหินน้ำลายและเลือดออกร่วมด้วย จากการศึกษาของจันทร์เพ็ญ เกสรราช และคณะ10 พบว่า 
เด็กที่ไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน จะมีเหงือกอักเสบมากกว่าเด็กที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาว่า เด็กอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันเพียง 
ร้อยละ 6.4 และการศึกษาของณัฐนันท์ โกวิทวัฒนา และศิริพร ส่งศิริประดับบุญ11 พบว่าเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4-6  ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความรู้เรื ่องโรคเหงือกอักเสบและการใช้ไหมขัดฟันน้อย สำหรับ
พฤติกรรม การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มพบว่า ส่วนใหญ่กินลูกอมและบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ 1-3 วันต่อสัปดาห์
ร้อยละ 52.1 และร้อยละ 41.7 ตามลำดับ สำหรับอาหารและเครื่องดื่มที่รับประทานทุกวันมากที่สุด คือ น้ำอัดลม 
ขนมถุงกรุบกรอบ และน้ำผลไม้/น้ำหวาน/นมปรุงแต่งรส (ร้อยละ 22.7 ร้อยละ 26.2 ร้อยละ 19.0 ตามลำดับ)  
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มในเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ในระดับประเทศ 
พบว่าเด็กในกรุงเทพมหานคร มีอัตราการดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวันสูงที่สุด ในขณะที่ภาพรวมในระดับประเทศมี
เพียงร้อยละ 13.4 ซึ่งการดื่มน้ำอัดลมเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปากอย่างชัดเจน2  เนื่องด้วย
กรุงเทพมหานครเป็นเมืองศูนย์กลางของความเจริญทั้งด้านเศรษฐกิจ  สภาพสังคมและวัฒนธรรม เด็กเข้าถึงสื่อ
โฆษณาเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่มได้ง่าย จึงส่งผลให้เด็กหันมาบริโภคตามสื่อโฆษณานั้น นอกจากนี้ยังมีร้านค้า
ใกล้บ้านและโรงเรียนจำนวนมากซึ่งง่ายต่อการเข้าถึงอีกด้วย สำหรับพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่านักเรียน ร้อยละ 
89.3 แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้าทุกวัน และแปรงฟันหลังอาหารเช้าทุกวันเพียงร้อยละ 11.5 ส่วนการแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันพบว่ามีเพียงร้อยละ 6.4 ที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดยร้อยละ 56.1 ไม่เคยแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันเลย ซึ่งสถานการณ์เช่นนี้สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารที่โรงเรียนมีเด็กเข้าร่วม
กิจกรรมน้อยลง จากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากกรุงเทพมหานคร ปี 2560 พบว่าโรงเรียนมีการจัด
กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันเพียง ร้อยละ 46.6 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแต่เดิมกระทรวงสาธารณสุขมีการ
จัดสรรแปรงสีฟันและยาสีฟันให้กับโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กอย่างต่อเนื่องแต่ปัจจุบัน
ไม่ได้ให้การสนับสนุนให้โรงเรียนเช่นเดิม ดังนั้นการจัดหาแปรงสีฟันและยาสีฟันจึงเป็นความรับผิดชอบของโรงเรียน 
ซึ่งทางโรงเรียนอาจไม่มีงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ทำความสะอาดฟันให้นักเรียน อีกทั้งการกำกับติดตาม
มาตรการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนไม่มีความต่อเนื่อง จึงส่งผลให้นักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันลดลง  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่ม และ พฤติกรรมการแปรงฟันกับโรคฟันผุ โดยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุปัจจัย (Multivariable Logistic 
Regression) พบว่านักเรียนหญิง ระดับการศึกษา และการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดโรคฟันผุ (p< 0.05) โดยเด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่างเด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษา (95%CI = 0.29-0.79) ซึ่งจาการศึกษานี้
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พบว่ามีนักเรียนศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 39.8 และระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.2 ถึงแม้ว่าเด็กใน
วัยประถมศึกษานี้ส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองได้แล้ว แต่ยังคงต้องพึ่งพาผู้ปกครอง ในการจัดหาอุปกรณ์ในการทำ
ความสะอาดฟันและ การพาไปรับบริการทันตกรรม เป็นต้น แต่สำหรับในระดับมัธยมศึกษา เป็นวัยที่เด็กนักเรียนมีความ
รับผิดชอบสูงขึ้น และเด็กวัยนี้จะให้ความสนใจกับรูปร่างและบุคลิกภาพของตนเองมากกว่าวัยประถมศึกษา12 และ
ยังมีความสามารถ ในการจัดหาและเข้าถึงอุปกรณ์ในการทำความสะอาดฟันได้มากกว่าช่วงวัยประถมศึกษา สำหรับปัจจัย
ด้านการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พบว่ามีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสถิติกับโรคฟันผุ (p-value = 0.037) เนื่องจาก
การ จัดกิจรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกให้เด็กรู้จักแปรงฟันตนเอง เรียนรู้ว่า
จำเป็นต้องแปรงฟันเพ่ือกำจัด คราบจุลินทรีย์  ซึ่งเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ เมื่อเด็กแปรงฟัน
เป็นประจำจะเคยชินกับการมีช่องปากที่สะอาดและพัฒนาเป็นสุขนิสัยเมื่อเติบโตขึ้น ซึ่งผลดีของการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ 
เกสรราช และคณะ10 พบว่าการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันมีความสัมพันธ์กับฟันผุ  (p-value <0.001)  
โดยเด ็ กท ี ่ ไม่ แปรงฟ ันหล ั งอาหารกลางว ั นทุ กว ั นม ี ฟ ั นผ ุ ร ้ อยละ 67.4 และการศ ึ กษาของปฐมา  
วิเศษเขตรการณ์13   พบว่ามาตรการส่งเสริมการแปรงฟันในโรงเรียน มีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอนอุด อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

สรุปผลการศึกษา 

โ รคฟ ันผ ุและเง ื อกอ ัก เสบย ั งคง เป ็นป ัญหาของ เด ็กว ั ย เร ี ยนในเขตกร ุ ง เทพมหานคร                            
จากการศึกพบว่าเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อสภาวะโรคฟันผุ ดังนั้นผู้บริหารด้านสาธารณสุขและการศึกษา ควรให้ความสำคัญในเรื่องการบริโภค
อาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยดำเนินการส่งเสริมให้ทุกโรงเรียนดำเนินมาตรการงดขายน้ำอัดลมขนมกรุบกรอบ 
อาหาร และเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ำตาลสูงในโรงเรียนอย่างต่อเนื่องและปฏิบัติอย่างจริงจัง ในส่วนของโรงเรียนควร
ส่งเสริมกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนให้มีคุณภาพ เช่น นักเรียนทุกคนต้องแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันทุกวันเพ่ือลดอัตราโรคฟันผุในเด็กนักเรียน จากการศึกสภาวะทันตสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในโรงเรียน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบสูง ซึ่งโดยทั่วไปแล้วทันตบุคลากรจะเริ่มแนะนำให้เด็กใช้ไหมขัดฟัน
ด้วยตนเองตอนอยู่ชั้นระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งอาจช้าเกินไปหากต้องการให้เด็กเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้จริงเมื่อ
อายุ 12 ปี ดังนั้นการเริ่มให้เด็กนักเรียนได้รู้จักโรคเหงือกอักเสบและการใช้ไหมขัดฟันตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย และสอนซ้ำพร้อมทั้งฝึกทักษะการใช้ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1  จะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้ ซึ่งจะส่งผลในการช่วยลดการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ 
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