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บทคัดย่อ
	 เด็กวัยเรียน	(อายุ	11–14	ปี)	มีอัตราการเป็นโรคเหงือกอักเสบในอัตราที่สูงถึงร้อยละ	25	โรคเหงือกอักเสบ

หากไม่ได้รับการรักษา	 จะน�าไปสู่การสูญเสียฟันแท้ที่จ�าเป็นต่อการใช้งานในอนาคต	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง	 (case–control	 study)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้	 ทัศนคติ	 การปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก	 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 1–3	 ใน

โรงเรียนแห่งหนึ่ง	อ�าเภอเชียงคาน	จังหวัดเลย	ในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	222	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มศึกษา

และกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	111	คน	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบระดับปานกลาง

มากกว่าร้อยละ	50	กลุม่ศกึษามทีศันคตเิกีย่วกบัโรคเหงอืกอกัเสบระดบัปานกลาง	ร้อยละ	58.56	ส่วนกลุม่เปรยีบ

เทียบมีทัศนคติระดับดี	 ร้อยละ	 61.26	 กลุ่มศึกษามีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นบางครั้งถึงร้อยละ	

77.48	 กลุ่มเปรียบเทียบมีการปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอร้อยละ	 54.96	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคเหงือกอักเสบ

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติได้แก่	เพศหญงิมโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคเหงอืกอกัเสบมากกว่าเพศชาย	(OR
adj
	=	2.11,	

95%CI:	1.09–4.06,	p–value	=	0.026)	นักเรียนระดับชั้นต�่ากว่ามัธยมศึกษาปีที่	2	มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเหงอืกอักเสบมากกว่าระดบัชั้นสูงกวา่	(OR
adj
	=	3.84,	95%CI	:	1.11–13.29,	p–value	=	0.034)	การปฏบิตัิ

ตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคเหงือกอักเสบมากกว่าคนที่ดูแลสุขภาพช่องปากดี	 (OR
adj

 

=	3.01,	95%CI:	1.62–5.58,	p–value	<0.001)	 จากการศึกษานี้จึงควรให้ความรู้และสนับสนุนกิจกรรมที่ส่ง

เสริมสุขภาพช่องปากเพื่อให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามีความรู้และปฏิบัติประจ�าทุกวัน

 ค�ำส�ำคัญ : โรคเหงือกอักเสบ,	นักเรียนชั้น	ม.1–3
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Factors associated with gingivitis among Mathayomsuksa 1–3 studentsin a 

school of Chiangkhan district, Loei province.
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ABSTRACT
	 School	 children	 (11–14	years	old)	had	high	 rate	of	 gingivitis,	25%.	Gingivitis	 children	

without	treatment	can	cause	the	permanent	lost	of	teeth	in	the	future.	This	analytical	case–control	

study	aimed	to	study	the	knowledge,	attitudes,	practice	in	oral	health	care	and	factors	associated	

with	gingivitis	among	students	of	Mathayomsuksa	1–3	in	a	school	of	Chiangkhan	district,	Loei	

province.	The	subjects	consisted	of	222	students	divided	 into	 two	group	equally;	 study	and	

control	groups.	Data	were	collected	by	questionnaires.

	 The	results	showed	that	more	than	50%	of	study	and	control	groups	had	gingivitis	knowledge	

at	a	moderate	level.	The	gingivitis	attitude	of	58.56%	of	study	group	was	moderate.	The	61.26%	

of	control	group	had	gingivitis	attitude	at	a	good	level.	Concerning	practice	in	oral	health	care,	

77.48%	of	the	study	group	had	sometimes	practice	and	54.96%	of	control	group	had	regular	

practice.	The	factors	associated	significantly	with	gingivitis	were;	female	had	the	higher	risk	of	

gingivitis	than	male	(OR
adj
	=	2.11,	95%CI:	1.09–4.06,	p–value	=	0.026),	student	class	less	than	

Mathayomsuksa	2	had	the	higher	risk	of	gingivitis	than	the	higher	class	student	(OR
adj
=3.84,95%	

CI:	1.11–13.29,	p–value	=	0.034),	oral	health	care	with	sometimes	practice	had	the	higher	risk	

of	gingivitis	than	those	with	good	practice	(OR
adj
=	3.01,	95%CI	:	1.62–5.58,	p–value	<0.001).

	 This	study	suggested	that	the	knowledge	and	oral	health	care	activities	should	be	provided	

to	the	students	to	gain	knowledge	and	promote	their	everyday	practices.

 Keywords :	Gingivitis,	Student	M.1–3
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บทน�ำ

	 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นโรคที่เป็นภาระที่

ต้องการในการดูแลรักษา	รายงานการส�ารวจสภาวะช่อง

ปากระดบัโลกระบวุ่าปัญหาสขุภาพช่องปากทีส่�าคญัและ

พบมากในเด็กได้แก่	 โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ	

ประมาณร้อยละ	60	–	901	นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กวัย

รุน่ตอนต้นส่วนใหญ่เป็นโรคเหงอืกอักเสบ	ร้อยละ	9	–17	

และเดก็โตเป็นโรคเหงอืกอกัเสบร้อยละ	70–90	โดยพบ

ว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นทั่วโลก	

และจะพบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากมากในพื้นที่ที่มี

ความเสี่ยง	เช่น	สภาพความเป็นอยู่ที่ยากจนอย่างไรก็ดี

โรคเหงือกอักเสบจะลุกลามเป็นโรคปริทันต์เมื่ออายุ

มากขึ้น2

	 ประเทศไทยโดยกองทันตสาธารณสุขได้ส�ารวจ

สภาวะทันตสุขภาพในปี	พ.ศ.	2544	และปี	พ.ศ.	2550	

พบว่า	 กลุ่มนักเรียนช่วงอายุ	 12	 ปี	 มีเหงือกอักเสบ	

ร้อยละ	76.90	และ	58.90	ตามล�าดบั	และจากการส�ารวจ

ครั้งล่าสุด	พ.ศ.	2555	พบว่า	เด็กอายุ	12	ปี	มีสภาวะ

เหงือกปกติ	 ร้อยละ	 29.90	 มีสภาวะเหงือกอักเสบ	

ร้อยละ	50.30	และมีหินน�้าลายร่วมด้วย	ร้อยละ	20.70	

นอกจากนี้ยังมีเด็กอีกร้อยละ	 19.90	 ที่มีหินน�้าลายใน

ช่องปากโดยไม่มกีารอกัเสบของเหงอืก	เปรยีบเทยีบกบั

การส�ารวจครั้งที่ผ่านมาแล้วนั้น	 จะพบว่าแต่เด็กกลุ่มนี้

จ�าเป็นต้องได้รับการขูดหินน�้าลาย	 เพื่อลดโอกาสที่จะ

พฒันาเกดิไปเป็นโรคเหงอืกอกัเสบได้	ส่วนในภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือเอง	พบว่า	เด็กอายุ	12	มีสภาวะปริทันต์

อักเสบ	คือ	ลักษณะของเหงือกที่อักเสบ	หินน�้าลายที่มี

เลือดออก	ร้อยละ	62.30	โดยจ�าแนกตามภาคและเขต

แล้ว	พบว่า	เด็กอายุ	12	ปีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีเหงือกอักเสบสูงมากที่สุดของประเทศไทยคือ	ร้อยละ	

72.103		การลุกลามของโรคเหงือกอักเสบในวัยรุ่นตอน

ต้นถึงแม้จะเป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงเฉียบพลัน	 และการ

ด�าเนินของโรคค่อยเป็นค่อยไป	 แต่ก็เป็นภัยคุกคามต่อ

สุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	ปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้

เด็กวัยรุ ่นเป็นโรคเหงือกอักเสบเกิดจากผลของการ

เปล่ียนแปลงฮอร์โมน	และการดแูลรกัษาอนามยัช่องปาก

ไม่ดีเท่าที่ควร	 	 ท�าให้อาการเหงือกอักเสบเกิดอาการ

รุนแรงมากข้ึน	 และถ้าหากปล่อยไว้ไม่รับการรักษาก็จะ

ลกุลามต่อเป็นโรคปรทินัต์เมือ่อายมุากขึน้ซึง่น�าไปสูก่าร

สูญเสียฟันตามมา	ถงึแม้ว่าในปัจจบุนัจะมกีารพฒันาทาง

ด้านเทคโนโลยีทางทันตกรรมในการบ�าบัดและรักษา

ฟื้นฟูสภาพในช่องปาก	 ก็ไม่ได้ท�าให้ปัญหาโรคเหงือก

อักเสบและโรคปริทันต์ลดน้อยลง4

	 การส�ารวจสภาวะช่องปากในกลุ่มนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นของจังหวัดเลย	 โดยส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลยในปี	 พ.ศ.	 2557,	พ.ศ.	 2558,	

พ.ศ.	2559	ที่ผ่านมา	พบว่า	มีสภาวะโรคเหงือกอักเสบ	

ร้อยละ	77.92,	74.42	และ	70.67	ตามล�าดับ5	และจาก

การส�ารวจสภาวะเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษาตอนต้นของอ�าเภอเชยีงคาน	ปี	พ.ศ.	2559	

พบว่า	มสีภาวะเหงอืกอกัเสบ	ร้อยละ	57.40	มหีนิน�า้ลาย	

ร้อยละ	37.61	ซึ่งเปรียบเทียบกับสถานการณ์ทางทันต

สุขภาพของอ�าเภอเชียงคานในปี	พ.ศ.	2557	และ	พ.ศ.

2558	ทีผ่่านมา	พบว่า	มสีภาวะโรคเหงอืกอกัเสบ	ร้อยละ	

79.94	และ	70.82	ตามล�าดบั	ซึง่จากข้อมลูดงักล่าวพบ

ว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นอ�าเภอเชียงคาน	 ยัง

คงมีปัญหาโรคเหงือกอักเสบอยู่6

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา	 ความรู้	 ทัศนคติและ

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกศึกษาปีที่	 1–3	 และศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ ์ กับ โรค เหงื อก อัก เสบของนัก เ รี ยน ช้ัน

มธัยมศกึษาปีท่ี	1–3	ในอ�าเภอเชียงคาน	จงัหวดัเลย	เพ่ือ

น�าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนส่งเสริมทันตสุขภาพ

เพือ่ป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้นต่อไป

	 1.	เพื่อศึกษาความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน	 ชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่	1–3	ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง	อ�าเภอเชียงคาน	จังหวัด

เลย

	 2.	เ พ่ือศึกษาป ั จจั ย ท่ีมี ความ สัมพันธ ์ กับ

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	 1–3	

ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง	อ�าเภอเชียงคาน	จังหวัดเลย
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ค�ำจ�ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย
 โรคเหงือกอักเสบ หมายถึง	 อาการอักเสบท่ี

เหงือก	ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อเหงือกรอบๆฟัน	กลายเป็นสีแดง

จัดและบวมข้ึนบ่อยครั้งที่เหงือกที่บวมแดงจะมีอาการ

เลือดออกขณะแปรงฟัน	 หากปล่อยทิ้งไว้อาการเหงือก

อักเสบระยะยาวสามารถกลายเป็นโรคเหงือกอักเสบข้ึน

รุนแรง	หรือโรคเยื่อหุ้มฟันอักเสบ	(Periodontitis)

 เหงือกปกติ หมายถึง	 เหงือกปกติที่มีลักษณะ

แน่น	 ขอบบางแนบกับคอฟัน	 มีสีชมพูอ่อนหรือสีคล�้า

ตามสผีวิ	ปกคลมุถงึคอฟัน	และมร่ีองฟันตืน้ๆ	โดยรอบ

ลึกประมาณ	1–2	มิลลิเมตร

 กลุ่มศึกษำ หมายถึง	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้น

ปีที่	1–3	ปีการศึกษา	2559	ในโรงเรียนอ�าเภอเชียงคาน	

จังหวัดเลย	 ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงือก

อักเสบโดยทันตบุคลากร

 กลุ ่มเปรียบเทียบ หมายถึง	 นักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่	 1–3	 ปีการศึกษา	 2559	 ในโรงเรียน

อ�าเภอเชียงคาน	จังหวัดเลย	ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่า

ไม่เป็นโรคเหงือกอักเสบโดยทันตบุคลากร

วิธีกำรด�ำเนินกำร

  รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์

แบบย้อนหลัง	 (case–control	study)เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี	 1–3	 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง	 อ�าเภอ

เชยีงคาน	จงัหวดัเลย	โดยการตอบแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

พัฒนาข้ึนมาซึ่งผู ้วิจัยได้น�ามาทดสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ

	 ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณ

ขนาดตัวอย่างแบบ	Multiple	logistic	regression7		มี

ประชากรทั้งหมด	854	คน	ใช้สูตรในการค�านวณขนาด

ตัวอย่างดังนี้

P = (1–B)P
1
+BP

2

แทนค่า

 P
1
		 	 =	 ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยด้วยโรคเหงือกอักเสบที่มีความรู้ระดับต�่ามีค่าเท่ากับ	0.62

 P
2
		 	 =	 ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยด้วยโรคเหงือกอักเสบที่มีความรู้ระดับสูงมีค่าเท่ากับ	0.368

 B	 	 	 =	 ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยด้วยโรคเหงือกอักเสบ	มีค่าเท่ากับ	0.576

 Z
1–α/2

	 =	 1.96	เมื่อก�าหนด	α	=	0.05

 Z
1–β	

	 =	 0.84	เมื่อก�าหนดให้	β	=	0.20	(Power	of	test	(1–β)	=	80%)

n	=	104.63≈105	คน
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	 	 ปรบัขนาดตวัอย่างโดยการแทนค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เชิงพหุด้วยค่า	0.1	–	0.9	โดยค�านึงถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยไม่ควรสูงเกินไป	 และ

ความเป็นไปได้ในการท�าวิจัยให้ส�าเร็จ	 จึงเลือกใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ	 เท่ากับ	 0.5	 ได้จ�านวน

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ศกึษาครัง้นีแ้บ่งเป็นกลุม่ศกึษาจ�านวน	

111	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	จ�านวน	111	คน	รวม

จ�านวนทั้งสิ้น	222	คน	ท�าการสุ่มตัวอย่างโดยการโดย

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย	(Simple	Random	Sampling)	

โดยวิธีการจับสลากตามรายชื่อนักเรียนแบบไม่ใส่กลับ

คืน	 ให้ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างของทั้ง	 2	กลุ่ม	 จ�านวน	

222	คน

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์
	 การวจิยัเรือ่งปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับโรคเหงอืก

อักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	1–3	ในโรงเรียน

แห่งหนึ่ง	อ�าเภอเชียงคาน	จังหวัดเลยผ่านการพิจารณา

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 ในมนุษย์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ตามหมายเลขส�าคัญโครงการ	

HE592318	ในวันที่	24	มกราคม	2560		

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 ผูว้จัิยได้น�าแบบสอบถามมาตรวจสอบความเท่ียง

ตรงของแบบสอบถาม	 ส�าหรับความตรงเชิงเนื้อหา	

(Content	validity)	โดยการน�าแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้

ให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน	ใน

การตรวจสอบและพิจารณา	 แก้ไขความตรงเชิงเนื้อหา	

และวิเคราะห์ทดสอบความเที่ยง	(Reliability)	ด้วยวิธี

การของครอนบาค	 (Cronbach’s	 method)	 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่า	(Alpha	coefficient)	ดังนี้

	 1.	ความรู้เกีย่วกบัโรคเหงอืกอกัเสบเท่ากบั	0.89	

	 2.	ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบเท่ากับ	

0.82	

	 3.	การปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพช่องปาก	เท่ากบั	

0.80	

	 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ

การศึกษาในครั้งนี้	 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย	 4	

ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนท่ี	 1	 คุณลักษณะของประชากรประกอบไป

ด้วยข้อมูลทั่วไป	 ซึ่งมีลักษณะเป็นค�าถามปลายปิดให้

เลือกตอบ

	 ส่วนที่	2	แบบสอบถามข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค

เหงือกอักเสบ	แบ่งเป็น	3	 ระดับ	ดังนี้	 ระดับ	คะแนน

ความรู้ต�่า	ปานกลาง	และสูง	ก�าหนดเกณฑ์คะแนนตาม

แนวคิดของ	Bloom	(1968)12

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามข้อมูลด้านทัศนคติเกี่ยว

กับโรคเหงือกอักเสบ	แบ่งเป็น	4	ระดับ	ดังนี้	เห็นด้วย

อย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	

โดยมีข้อค�าถามที่เป็นทัศนคติเชิงบวกและทัศนคติเชิง

ลบ	ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า	(Rating	scale)	

	 ส่วนที่	 4	 แบบสอบถามข้อมูลด้านการปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพช่องปากเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบแบ่ง

เป็น	3	ระดับ	ดังนี้สม�่าเสมอ	บางครั้ง	และไม่สม�่าเสมอ

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 น� า ข ้ อมู ลม าวิ เ ค ร า ะห ์ โ ดย ใช ้ โ ป ร แก รม

คอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู	ด้านสงัคมศาสตร์	SPSS	โดยสถติิ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์	คือ	

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ร้อยละค่าเฉลี่ย

มัธยฐานค่าต�่าสุดค่าสูงสุด

	 2.	ใช้สถิติเชิงอนุมาน	 Chi–square	 ทดสอบ

สมมติฐาน	และใช้	Multiple	logistic	Regression	และ	

95%	CI	of	OR	ในการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์กบัโรค

เหงือกอักเสบ
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ผลกำรวิจัย

 1. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ

ตำรำงที่ 1 จ�านวน	ร้อยละ	ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ
กลุ่มศึกษำ(n=111) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=111)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้สูง	 7 6.31 25 22.52

ความรู้ปานกลาง	 78 70.27 61 54.96

ความรู้ต�่า	 26 23.42 25 22.52

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.04(2.39) 6.84	(2.64)

มัธยฐาน(ค่าต�่าสุด;	ค่าสูงสุด) 6(0;	11) 7(0;	11)

	 จากตารางที่	1	พบว่า	กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบระดับ

ปานกลาง	ร้อยละ	70.27	(  =6.04,	S.D.=2.39)	และ	

ร้อยละ	54.96	(  =6.84,	S.D.=2.64)	ตามล�าดับ	

 2. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ

ตำรำงที่ 2 จ�านวน	ร้อยละ	ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ
กลุ่มศึกษำ (n=111) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=111)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดี 44 39.64 68 61.26

ระดับปานกลาง	 65 58.56 43 38.74

ระดับไม่ดี 2 1.80 0 0.00

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 24.97	(3.41) 26.14	(3.18)

มัธยฐาน	(ค่าต�่าสุด;	ค่าสูงสุด) 24	(16;	35) 26	(19;	36)

	 จากตารางที่	 2	 พบว่า	 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มี

ทัศนคติเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบระดับปานกลาง	

ร้อยละ	 58.56	 (  =24.97,	 S.D.=3.41)	 และกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบระดับดี	ร้อยละ	61.26	(  =26.14,	S.D.=3.18)	

ตามล�าดับ
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ตำรำงที่ 3	แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบของ		

												กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

กำรปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก
กลุ่มศึกษำ (n=111) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=111)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การปฏิบัติสม�่าเสมอ 21 18.92 61 54.96

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 86 77.48 46 41.44

ปฏิบัติไม่สม�่าเสมอ 4 3.60 4 3.60

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 18.79	(1.83) 20.32	(2.32)

มัธยฐาน	(ค่าต�่าสุด;	ค่าสูงสุด) 19	(14;	24) 21	(14;	25)

	 จากตารางที่	3	พบว่า	กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเกี่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบเป็นบางครั้ง	 ร้อยละ	 77.47	 (  =18.79,	

S.D.=1.83)	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าส่วนใหญ่มี

การปฏิ บั ติ ในการดูแลสุขภาพช ่องปากเกี่ ยวกับ

โรคเหงือกอักเสบสม�่าเสมอ	 ร้อยละ	 54.	 และ	 96	

(  =20.32,	S.D.=2.32)	ตามล�าดับ

4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ กับกำรเกิด

โรคเหงือกอักเสบ

ตำรำงที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร	ความรู้	ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแล

													สุขภาพช่องปากกับการเกิดโรคเหงือกอักเสบ

ตัวแปร
กลุ่มศึกษำ 

(n=111)

กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n=111)

Crude

OR

Adjusted OR 

(95%CI)
P–value

ปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกร

เพศ

ชาย 38(34.23) 50(45.04) 1.00 1.00 0.026

หญิง 73(65.77) 61(54.96) 1.57 2.11(1.09–4.06)

ระดับชั้น

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2	ขึ้นไป 26(23.42) 62(55.86) 1.00 1.00 0.034

ต�่ากว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2 85(76.58) 49(44.14) 4.14 3.84(1.11–13.29)

กำรปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก

ดี 38(34.23) 37(33.33) 1.00 1.00 0.000

น้อย 73(65.77) 74(66.67) 3.84 3.01(1.62–5.58)

3. กำรปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกเกี่ยวกับ

โรคเหงือกอักเสบ
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	 จากตารางที	่4	พบว่า	เพศมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกิดโรคเหงือกอักเสบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เมื่อให้

กลุม่เพศชายเป็นกลุม่อ้างองิแล้วพบว่าเพศหญงิมโีอกาส

เส่ียงต่อการเกดิโรคเหงอืกอกัเสบเป็น	2.11	เท่า	(OR
adj
=	

2.11,	95%CI	:	1.09–4.06,	p–value	=	0.026)	ระดบั

ชั้นของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเหงือก

อักเสบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	 เมื่อให้กลุ ่มชั้น

มัธยมศึกษาปีที่	2	ขึ้นไปเป็นกลุ่มอ้างอิงแล้วพบว่ากลุ่ม

ต�่ากว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 2	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเหงอืกอกัเสบเป็น	3.84	เท่า	(OR
adj
=	3.84,	95%CI	

:	1.11–13.29,	p–value	=	0.034)	การปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคเหงือกอักเสบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิต	ิเมือ่ให้กลุม่การดแูลสขุภาพช่องปากดเีป็นกลุม่

อ้างอิงแล้วพบว่ากลุ่มการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบเป็น	3.01	เท่า	

(OR
adj
=	3.01,	95%CI	:	1.62–5.58,	p–value	<0.001)

	 ส่วนตัวแปรอายุ	รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อ

วัน	 เกรดเฉลี่ยล่าสุด	 ความรู้เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบ	

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ	 มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคเหงือกอักเสบอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ(p–value	>	0.05)	

อภิปรำยผล
 1. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ

	 จากการศึกษา	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ	

พบว่า	นกัเรยีนกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเหงอืกอักเสบระดบัปานกลาง	แตก

ต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา	 ซึ่งพบว่านักเรียนมีความรู้

ด้านทันตสุขภาพในระดับปานกลางและระดับต�่าร้อย

ละ87.3	และ	12.713และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	1	

มีความรู้ด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูง	 ส่วนความ

สมัพนัธ์พบว่า	ความรูเ้กีย่วกบัโรคเหงอืกอกัเสบมคีวาม

สัมพันธ์กับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเก่ียว

กับโรคเหงือกอักเสบ14

 2. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ

	 จากการศกึษา	ทศันคตเิกีย่วกบัโรคเหงอืกอกัเสบ	

พบว่ากลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบระดับปานกลางส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบระดับดี	 และทัศคติ

ด้านทนัตสขุภาพช่องปากของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที่	 6	 ส่วนใหญ่มีทัศนคติด้านทันตสุขภาพโดยรวมใน

ระดับปานกลาง11

 3. กำรปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก

เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ

	 จากการศึกษา	การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเกีย่วกบัโรคเหงอืกอกัเสบ	กลุ่มศกึษาส่วนใหญ่มกีาร

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเกี่ยวกับโรคเหงือก

อกัเสบเป็นบางครัง้	ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่าส่วนใหญ่

มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเก่ียวกับ

โรคเหงอืกอกัเสบสม�า่เสมอ	ซึง่การแปรงฟันทกุวนัอย่าง

ถกูวธิ	ีมคีวามสมัพนัธ์กบัสภาวะช่องปากของนกัเรยีน11

 4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆกับกำร

เกิดโรคเหงือกอักเสบ

	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคเหงือก

อักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	1–3	ในโรงเรียน

แห่งหนึ่ง	 อ�าเภอเชียงคาน	 จังหวัดเลย	 คร้ังนี้	 พบว่า	

เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบเป็น	

2.11	 เท่าของเพศชายแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา	

ซึ่งลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลมีความส�าคัญกับการเกิด

โรคเหงอืกอกัเสบโดยทีเ่พศชายมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคปริทันต์อกัเสบ	3.92	เท่าของเพศหญิง9	และเพศชาย

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดีเท่าเพศหญิง4

	 กลุ่มนักเรียนช้ันต�่ากว่าช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	 2	 มี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบเป็น	3.84	เท่า

ของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่	2	ขึ้นไป	ทั้งนี้

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ	 พบว่าการรับข้อมูล

ข่าวสาร	ท�าให้ได้รับทราบถึงเรื่องโรคเหงือกอักเสบ	โดย

เฉพาะวิธีการป้องกันท�าให้มีผลต่อการปฏิบัติตัวเพื่อไม่

ให้เกดิโรค	ซึง่พบว่านกัเรียนท่ีมกีารดแูลสุขภาพช่องปาก

น้อยมโีอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคเหงอืกอกัเสบเป็น	3.01	
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เท่าของนักเรียนที่มีดูแลสุขภาพช่องปากดีและเมื่อ

พิจารณาระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบ	พบว่า	ส่วนใหญ่ปฏิบัติบางครั้ง	ร้อยละ	77.43	

การปฏบัิติในการดูแลสขุภาพช่องปากส่วนใหญ่แปรงฟัน

เช้า–เย็น	ร้อยละ	65.77	ซึ่งการแปรงฟันวันละ	2	ครั้ง

หรือมากกว่า	 มีเพียงร้อยละ	 39.30	 โดยมีผู้ที่ไม่แปรง

ฟันถึงร้อยละ	25.30	โดยกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่แปรงฟัน

ใช้เวลาน้อยกว่า	2	นาที	ร้อยละ	55.30และเมื่อแปรงฟัน

แล้วรับประทานอาหารหรือขนมมื้อถัดไปหลังแปรงฟัน

มากกว่า	2	ชั่วโมง	มีเพียงร้อยละ52.7010	ซึ่งนักเรียน

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพและการแปรงฟันทกุวนั	การแปรงฟันอย่างถกูวธิี

จงึมคีวามสมัพนัธ์กบัสภาวะช่องปากของนกัเรยีน11	และ

การมีทัศนคติด้านทันตสุขภาพที่ดีเป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพทีด่	ีอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติความรูเ้รือ่งโรคและอนามยัในช่องปากมอีทิธพิล

ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัย

รุ่นตอนต้น	ผ่านเจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม8

ข้อเสนอแนะ 
	 จากการศึกษาเนื่องจากนักเรียนที่มีการดูแล

สุขภาพช่องปากดี	 ท�าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบได้น้อย

กว่านักเรียนท่ีมีการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยจึงควรให้

ความรู้และมกีารสนบัสนนุกจิกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากเพ่ือให้นกัเรียนมคีวามรู้และปฏบัิตปิระจ�าทุกวนัและ

ควรเน้นให้นักเรียนแปรงฟันนานอย่างน้อย	5	นาทีตาม

มาตรฐานของส�านักทันตสาธารณสุข	 กรมอนามัยได้

ก�าหนด	 ถึงจะท�าให้ฟันและเหงือกสะอาดไม่เกิดโรค

เหงือกอักเสบได้
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