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ປດັໃຈທີີ່ ສ ົີ່ງຜນົຕ ີ່ ພຶດຕກິ  າ ການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ຂອງນກັສກຶສາພະຍາບານສາດ, 

ຄະນະພະຍາບານສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ສປປ ລາວ 
 

ຈນັສະໄໝ ບດຸທະວງົ1, ອານສຸະຫວນັ ຊະນະໄພ2, ເພັດອ  າໄພ ສີດານມຸນົ2 

1. ໂຮງໝ  5 ເມສາ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

2. ຄະນະແພດສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 
 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 15 ມງັກອນ 2022, ໄດຮ້ບັບດົທີີ່ ກວດແກຄ້ືນ ທີ 13 ກ ລະກດົ 2022, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 02 ສິງຫາ 2022 

 

ບດົຄດັຫຍ  ້

ຄວາມເປັນມາ ແລະ ຄວາມສ  າຄນັ: ພະຍາດແຂວ້ແມງ ແລະ ບນັຫາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກໃນ ສປປ ລາວ ເກດີຈາກຫຼາຍປດັໃຈລວມ

ມ ີປດັໃຈທາງດາ້ນເສດຖະກດິ, ສງັຄມົ ແລະ ສະພາບແວດລອ້ມ. ເຖີງແມ ີ່ນວີ່າບນັດາປດັໃຈເຫົຼີ່ ານີໄ້ດຮ້ບັການສຶກສາມາຫຼາຍກ 

ຕາມ ແຕີ່ກ ມນີກັວຊິາການຈ  ານວນໜອ້ຍທີີ່ ຄ ົນ້ຄວ້າກີ່ຽວກບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງນກັສຶກສາພະຍາບານສາດ. 

ຈດຸປະສງົ: ເພືີ່ ອປະເມນີສະພາວະສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ, ພຶດຕກິ  າ, ປດັໃຈທີີ່ ສ ົີ່ງຜນົຕ ີ່ ພຶດຕກິ  າການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ. 

ວທີິວດິທະຍາ: ການສຶກສາຄ ັງ້ນີເ້ປັນການສຶກສາແບບວເິຄາະນະຈດຸເວລາໃດໜຶີ່ ງ (Cross-sectional Analytical Study) ໃນນກັສຶກ

ສາພະຍາບານສາດ ໂດຍການກວດຜ ົງ້ປາກຕວົຈງິກີ່ຽວກບັການເປັນແຂວ້ແມງ ອີງໃສີ່ດດັສະນຂີອງການເປັນແຂວ້ແມງ ຖອນ ອດັ

ແຂວ້ (DMFT Index) ແລະ ສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ Oral Hygiene Index (OHI Index). ຂ ມ້ນູໄດຖ້ກືວເິຄາະດວ້ຍການ

ໃຊໂ້ປຣແກຣມ SPSS ໂດຍໃຊສ້ະຖຕິິພນັລະນາ (Descriptive Statistics) ແລະ Chi-square Test ໂດຍມຄີີ່າ P-value ≤ 0.05. 

ຜນົການສຶກສາ: ກວດຜ ົງ້ປາກຕວົຈງິຂອງນກັສຶກສາຈ  ານວນ 200 ຄນົ ພບົວີ່າ ສີ່ວນໃຫີ່ຍແມ ີ່ນເພດຍງິ (87.5%), ອາຍຕຸ  ີ່າສດຸ-ສງູ

ສຸດ 17-45 ປີ, ເປັນພະຍາດແຂວ້ແມງ (67.0%), ດດັສະນີຂອງການເປັນແຂວ້ແມງ ຖອນອດັແຂວ້ (DMFT Index) ເທົີ່ າກບັ 

3.11 ເຫັຼ້ມຕ ີ່ ຄນົ ເຊິີ່ ງມຄີວາມສ  າພນັກບັປດັໄຈນ  າ ແລະ ປດັໄຈເສີມ ມຄີີ່າທາງສະຖິຕິທີີ່ ຄີ່າ (P-value <0.05). ສະພາວະການ

ອະນາໄມຜ ົງ້ປາກຂອງນກັສຶກສາສີ່ວນໃຫຍີ່ແມ ີ່ນ (61.0%) ຢູີ່ໃນລະດບັດ,ີ ດດັສະນສີະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ (OHI Index) 

ເທົີ່ າກບັ 2.39 ຄະແນນ ເຊິີ່ ງມຄີວາມສ  າພນັກບັປດັໃຈທາງສງັຄມົ-ເສດຖະກດິ ແລະ ປດັໃຈນ  າ ມຄີີ່າທາງສະຖິຕິທີີ່  (P-value 

<0.05). ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງນີມ້ສີຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ດ ີທີີ່ ມສີະພາ ວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກດ ີແລະ ບ ີ່ ເປັນແຂວ້ແມງພຽງແຕີ່ (14.0%) 

ແລະ ສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກບ ີ່ ມຄີວາມສ  າພນັກບັການເປັນແຂວ້ແມງ ໃນທາງສະຖຕິທີິີ່ ມຄີີ່າ (P-value ≤0.05). ຄວາມຮູ,້ 

ທດັສະນະຄະຕິ ແລະ ພຶດຕິກ  າໂດຍລວມຂອງກຸີ່ມຕວົຢີ່າງແມ ີ່ນ ຢູີ່ໃນລະດບັປານກາງຫຼາຍກວີ່າ (60.0%), ລະດບັພຶດຕິກ  າການ

ອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ ມຄີວາມສ  າພນັກບັຈ  ານວນອປຸະກອນທ  າຄວາມສະອາດ ໃນທາງສະຖຕິທີິີ່ ມຄີີ່າ (P-value =0.002). 

ສະຫຼຼຸບ: ການສຶກສານີສ້ະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າ ມບີາງປດັໄຈເທົີ່ ານ ັນ້ທີີ່ ມຄີວາມສ  າພນັກບັພຶດຕິກ  າ, ແຂວ້ແມງ ແລະ ສະພາວະການ

ອະນາໄມຜ ົງ້ປາກຂອງກຸີ່ມຕວົຢີ່າງ. 

 

ຄ  າສບັຫຼກັ: ພຶດຕກິ  າ, ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ, ພະຍາດແຂວ້ແມງ, ສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ. 

*ຕິດຕ ີ່ ກບັຜູຂ້ຽນ: ຈນັສະໄໝ ບດຸທະວງົ, ເບໂີທລະສບັ: +85620 5544 9442, Email: chansamai2015@gmail.com 
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ບດົນ  າ 

ໃນຜ ົງ້ປາກຂອງຄນົເຮົາເປັນທີີ່ ຢູີ່ອາໄສຂອງບນັດາ

ເຊື້ອຈຸລີນຊີຫຼາຍຊະນິດທີແຕກຕີ່າງກນັ ແຕີ່ລະຊະນິດມ ີ

ຄວາມກີ່ຽວຂອ້ງ ແລະ ເປັນສາເຫດໃຫເ້ກດີພະຍາດຕີ່າງໆ

ພາຍໃນຜ ົງ້ປາກ [1]. ບນັຫາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກເປັນຄວາມ

ທ້າທາຍໜຶີ່ ງຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ທີີ່ ສ້າງຄວາມ

ເສຍຫາຍຕ ີ່ ເສດຖະກດິສງັຄມົ ໂດຍສະເພາະຊບັສີນ ແລະ 

ຄນຸນະພາບຊວີດິຂອງຄນົເຮົາ. ຜ ົງ້ປາກຂອງຄນົເຮົາປະກອບ

ດວ້ຍ ອະໄວຍະວະທີີ່ ສ  າຄນັຫຼາຍສີ່ວນເຊັີ່ ນ: ແຂວ້, ລ້ີນ, 

ເຟັນແຂວ້, ເສັ້ນເລືອດ ແລະ ເສັ້ນປະສາດ. ອະໄວຍະວະ

ເຫົຼີ່ ານີຖ້າ້ຫາກຄນົເຮົາດແູລ ຫືຼ ຮກັສາຄວາມສະອາດບ ີ່ ທ ົີ່ວ

ເຖີງກ ີ່ ຈະເຮັດໃຫ້ເກີດບນັຫາຕາມມາຢີ່າງຫຼວງຫຼາຍ ເຊັີ່ ນ 

ພະຍາດແຂວ້ແມງ, ຄາບຂີ້ແຂວ້ອີ່ອນ ແລະ ຄາບຫີນນ  າ້

ລາຍ. ພະຍາດ ຫືຼ ບນັຫາເຫົຼີ່ ານີ້ສ ົີ່ງຜນົກະທບົຕ ີ່ ການໃຊ້

ຊີວິດປະຈ  າວນັຂອງຄນົເຮົາ, ເຊິີ່ ງເຮັດໃຫເ້ກດີການສນູເສຍ

ທາງດາ້ນເສດຖະກິດທັງ້ໃນລະດບັສີ່ວນບຸກຄນົ, ຄອບຄວົ 

ແລະ ສີ່ວນລວມ ເພາະມນັຈະຕອ້ງປິີ່ ນປວົ, ເສຍເງນິ, ເສຍ

ເວລາ ແລະ ລດັຖະບານຈະຕ້ອງໃຊ້ງບົປະມານຈ  ານວນ

ຫຼວງ ຫຼາຍເ ພືີ່ ອບ ັນ ເ ທົ າ ແລະ ແກ້ໄຂບ ັນຫາທັນຕະ

ສາທາລະນະສກຸ [2]. 

ນກັວຊິາການດາ້ນທນັຕະແພດຫຼາຍທີ່ານຊີໃ້ຫເ້ຫັນວີ່າ

ປັດໄຈດ້ານພຶດຕິກ  າສາດ ແລະ ສິີ່ ງແວດລ້ອມມຄີວາມ

ກີ່ຽວຂ້ອງຫຼາຍທີີ່ ສຸດ ກບັການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງ 

(Decayed tooth), ການເກີດຄາບຂີ້ແຂ້ວອີ່ອນ (Debris) 

ແລະ ຄາບຫີນນ  າ້ລາຍ (Calculus) ເພາະພະຍາດເຫົຼີ່ ານີ້

ສີ່ວນໃຫຍີ່ເກດີຈາກພຶດຕິກ  າ ທີີ່ ບ ີ່ ເໝາະສມົຂອງຕວົບຸກຄນົ

ເອງ ເຊັີ່ ນ: ການບ ີ່ ຖູແຂວ້ຫຼງັກີນອາຫານ, ການບ ລິໂພກ

ອາຫານທີີ່ ມລີດົຫວານ, ດືີ່ ມເຄືີ່ ອງດືີ່ ມທີີ່ ມກີດົ ແລະ ການບ ີ່

ໄປພບົທນັຕະແພດເມ ືີ່ອມບີນັຫາທນັຕະສຂຸະພາບ [3]. ເຖງິ

ແມ ີ່ນວີ່າປດັຈບຸນັລດັຖະບານ ຈະທຸ້ມເທງບົປະມານ ແລະ 

ຄວາມພະຍາຍາມໃນການປິີ່ ນປວົພຽງໃດກ ີ່ ຕາມ ແຕີ່ກ ີ່ ບ ີ່

ສາມາດເຮັດໃຫປ້ະຊາຊນົພນົລະເມອືງມທີນັຕະສຂຸະພາບຜ ົງ້

ປາກທີີ່ ດໄີດ ້ຖາ້ບ ີ່ ສາມາດກະຕຸນ້ໃຫປ້ະຊາຊນົດແູລອະນາໄມ

ຕນົເອງໄດ.້ ດ ັີ່ງນ ັນ້, ການສ ົີ່ງເສີມການດູແລສຸຂະພາບຜ ົງ້

ປາກທີີ່ ມປີະສິດທິ ພາບນ ັນ້ ທນັຕະບກຸຄະລາກອນຈ າເປັນ

ຕອ້ງໃຫ້ຄວາມຮູ,້ ປບັປີ່ຽນທດັສະນະຄະຕິ ແລະ ພຶດຕິກ າ

ການດ  າລງົຊີວິດທີີ່ ມກີານປ້ອງກນັພະຍາດແກີ່ປະຊາຊນົ

ໄປພອ້ມໆກນັ ທງັນີ້ເພາະພະຍາດເຫົຼີ່ ານີ້ສາມາດປ້ອງກນັ 

ແລະ ດແູລຮກັສາໃຫດ້ີໄດດ້ວ້ຍຕນົເອງ ຖາ້ພບົໄລຍະຕ ົນ້ໆ 

ແລະ ມກີານປີ່ຽນແປງພຶດຕິກ າການດແູລອະນາໄມທາງຜ ົງ້

ປາກຖກືວທີິເປັນປະຈ  າ. 

ນກັສຶກສາພະຍາບານ ຂອງ ຄະນະພະຍາບານສາດ 

ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ ເປັນກຸີ່ມຄນົໜຶີ່ ງ

ທີີ່ ຈະໃຊບ້ ີ່ ພຽງແຕີ່ຄວາມຮູທ້າງດາ້ນການແພດໃນການປິີ່ ນປວົ

ຄນົເຈັບເທົີ່ ານ ັນ້ ແຕີ່ເຂົາເຈົາ້ຍງັຈະຕອ້ງໃຊສ້ີໜາ້, ຮອ້ຍຍິ້ມ, 

ບຸກຄະລິກທີີ່ ດີ ແລະ ກິີ່ ນປາກທີີ່ ເພີີ່ ງປາດຖະນາອີກດ້ວຍ. 

ພວກເຂົາເຫົຼີ່ ານີ້ ຈະເປັນບຸກຄະລາກອນສ  າຄນັໃນການຮບັ

ຕອ້ນ ແລະ ບ ລິການດາ້ນການປິີ່ ນປວົຄນົເຈັບໃນສະຖານ

ບ ລິການທາງດາ້ນສາທາລະນະສກຸຕີ່າງໆ. ບກຸຄະລາກອນ

ວິຊາຊີບນີ້ ເຖີງແມ ີ່ນວີ່າພວກເຂົາຈະມຄີວາມຮູເ້ລືີ່ ອງສຸຂະ

ອະນາໄມ ແຕີ່ພວກເຂົາຍງັດ  າລງົຊີວດິ ທີ່າມກາງບນັດາປດັ

ໄຈທີີ່ ສ ົີ່ງຜນົຕ ີ່ ພຶດຕກິ  າ ການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກບ ີ່ ຖກືວທີິ

ເຊັີ່ ນ: ການຖູແຂວ້ບ ີ່ ຖຶກວິທີ, ການນ  າໃຊອ້ປຸະກອນຕີ່າງໆ

ຊີ່ວຍໃນການທ  າຄວາມສະອາດຜ ົງ້ປາກ, ການກນິດືີ່ ມທີີ່ ມຜີນົ

ເສຍຕ ີ່ ແຂວ້ແລະຜ ົງ້ປາກ ແລະ ອືີ່ ນໆ. ບນັດາປດັໄຈ ແລະ 

ພຶດຕິກ  າເຫົຼີ່ ານີມ້ຄີວາມສີ່ຽງທີີ່ ຈະກ ີ່ ໃຫເ້ກດີເປັນພະຍາດແຂວ້

ແມງ, ຄາບຂີ້ແຂວ້ອີ່ອນ ແລະ ຄາບຫີນນ  າ້ລາຍ. ດ ັີ່ງນ ັນ້, 

ການຄ ົນ້ ຄວ້າບນັດາປດັໄຈທາງສງັຄມົ ແລະ ພຶດຕິກ າສາດ

ໃນການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກເປັນທາງເລືອກໜຶີ່ ງທີີ່ ຈະສາ້ງ

ຄວາມຮູ,້ ປີ່ຽນແປງທດັສະນະຄະຕິ ແລະ ພຶດຕິກ າໃນການ

ດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ເພືີ່ ອນ າບນັຫາທີີ່ ພບົໄປຫາແນວທາງ

ໃນການປ້ອງກນັ ແລະ ນ າຄວາມຮູທີ້ີ່ ໄດມ້າໄປຖີ່າຍທອດໃຫ້

ແກີ່ພ້ືນທີີ່ ອືີ່ ນເພືີ່ ອຫຼຼຸດຜີ່ອນບນັຫາແຂວ້ແມງ ແລະ ການມີ

ຄາບຂີ້ແຂວ້ອີ່ອນ ແລະ ຄາບຫີນນ  າ້ລາຍໃຫ້ກບັປະຊາຊນົ

ໃນພ້ືນທີີ່ ອືີ່ ນໆ. ດວ້ຍເຫດຜນົນີ,້ ຂາ້ພະເຈົາ້ຈິີ່ ງສນົໃຈສຶກສາ

ຫວົຂ ປ້ດັໄຈທີີ່ ສ ົີ່ງຜນົຕ ີ່ ພຶດຕກິ  າການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ. 

 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ເປັນການສຶກສາຮບູແບບວເິຄາະນະ

ຈດຸເວລາໃດໜືີ່ ງ (Cross-sectional Analytical study) ໂດຍ

ໃຊວ້ທີິການຄ ົນ້ຄວາ້ແບບປະລິມານທີີ່ ມລີກັສະສ  າຫຼວດ. 

ສະຖານທີີ່  ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ ແມ ີ່ນໄດ້ຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢູີ່  

ຄະນະພະຍາບານສາດ, ມະຫາວິທະຍາໄລ ວິທະຍາສາດ 

ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ. 

ປະຊາກອນສຶກສາ 

ປະຊາກອນກຸີ່ມເປົາ້ໝາຍແມ ີ່ນ ນກັສຶກສາພະຍາບານ  

ທີີ່ ຮຽນຢູີ່ຄະນະພະຍາດບານສາດ ຈ  ານວນທງັໝດົ 200 ຄນົ. 
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ການສຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ ເປັນການສຸີ່ມຕວົຢີ່າງແບບ 

Non-probability ໄດໃ້ຊວ້ທີິການເກບັຕວົຢີ່າງແບບເຈາະຈງົ

ທີີ່ ເອີີ່ ນວີ່າ (Purposive sampling). 

ວິທີການເກບັຂ ມ້ນູ 

ການເກບັຂ ມ້ນູດວ້ຍ ການໃຊແ້ບບສອບຖາມ ທີີ່ ມຄີ າ

ຖາມລກັສະນະປາຍປິດ ແລະ ປາຍເປີດ, ແບບຟອມບນັທຶກ

ດດັສະນີການເປັນແຂ້ວແມງ )DMFT Index  ( ແຂ້ວແມງ 

)Decayed teeth), ແຂ້ວທີີ່ ຖືກຖອນຍ້ອນແມງ (Missing 

teeth), ແຂ້ວທີີ່ ອ ັດແລ້ວທີີ່ ບ ີ່ ເ ປັນແມງ (Filled teeth) ທີີ່

ດດັແປງມາຈາກຂອງອງົການອະນາໄມໂລກ )Organization 

2013) [4] ແລະ ດດັສະນຂີອງສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້

ປາກ (Oral Hygiene Index = OHI Index) ຄາບຂີ້ແຂ້ວ

ອີ່ອນ ຫືຼ ມຄີາບຈລິຸນຊ ີ(Debris), ຄາບຫີນນ  າ້ລາຍ ຫືຼຄາບ

ຫີນປູນ (Calculus) ໃນຮູບແບບຂອງ ທີ່ານ (Green and 

Vermillion, ປີ 1964) ທີີ່ ນ  າມາສ  າພາດແບບປາກຕ ີ່ ປາກ 

ແລະ ກວດຜ ົງ້ປາກຕວົຈງິໃນກຸີ່ມປະຊາກອນຕວົຢີ່າງ [5]. 

ການໃຊສ້ີຍອ້ມຄາບຈລິຸນຊີ )ຂີ້ແຂວ້ອີ່ອນ( ໃນຮບູ

ສານລະລາຍ ໂດຍການໃຊສ້  າລີກອ້ນ ນອ້ຍໆ ຫືຼ ກາ້ນສ  າລີ

ຈຸ ີ່ມ ນ  າ້ຢາຍອ້ມສີແຂວ້ (FD&C Red No.3 ຫຶຼ erythrosine) 

ໃນປະລິມານທີີ່ ເໝາະສມົແລ້ວທາໃສີ່ບ ລິເວນຄ ແຂວ້, ທຸກ

ເຫັຼ້ມ, ທກຸດາ້ນໂດຍເລີີ່ ມຈາກແຂວ້ເບື້ອງເທີງຊາ້ຍດາ້ນນອກ

ກີ່ອນດ້ານໃນແລ້ວຕາມດ້ວຍແຂ້ວໂຄບນອ້ຍ, ແຂ້ວໂຄບ

ໃຫຍີ່ ຕ ີ່ ຈາກນ ັນ້ຈິີ່ ງຍອ້ມສີໃນແຂວ້ເບືອ້ງລຸີ່ມ, ເຊິີ່ ງການຍອ້ມ

ສີໃນແຂວ້ເບື້ອງລຸີ່ມແມ ີ່ນເຮັດຄືກນັກບັແຂວ້ເບື້ອງເທີງ. ຫຼງັ

ຈາກນ ັນ້ຈິີ່ ງບວ້ນປາກດວ້ຍນ  າ້ດືີ່ ມທ  າມະດາໜຶີ່ ງຄ ັງ້, ນ  າ້ຢາ

ຍອ້ມສີແຂວ້ຈະຊມືເຂົ້າຈບັກບັຄາບຈລິຸນຊ ີແລະ ຫີນນ  າ້ລາຍ

ເບີີ່ ງເຫັນມສີີຕິດຢູີ່, ລວມທງັບ ລິເວນທີີ່ ມແີຂວ້ແມງຈະເຫັນ

ເປັນສີບວົເຂັ້ມຕີ່າງຈາກບ ລິ ເວນເຄືອບແຂວ້ທີີ່ ລຽບສະອາດ

ຊດັເຈນ, ເຊິີ່ ງເຮົາສາມາກວດເບີີ່ ງການຕິດສີໃນຕ  ີ່າແໜີ່ງ

ຕີ່າງໆດວ້ຍຕາເປົີ່ າ [6]. 

ການວິທີວິເຄາະຂ ມ້ນູ 

ການວິເຄາະຂ ້ມນູແມ ີ່ນໃຊ້ໂປຣແກຣມ SPSS ໃຊ້

ສະຖິຕິພນັລະນາ (Descriptive Statistics) ໂດຍມກີານຈດັ

ລຽງຂ ້ມນູເປັນກຸີ່ມ, ລາຍງານເປັນເປີເຊັນ (Percentages), 

ຄີ່າສະເລີ່ຍ (Mean), ຄວາມບີ່ຽງເບນມາດຕະຖານ (S.D) 

ແລະ ສະຖິຕິທີີ່ ໃຊ້ຫາຄວາມສ  າພນັ ທາງດາ້ນສະຖິຕິໃນ

ລະດບັຄວາມເຊືີ່ ອໜັນ້ 95% ແມ ີ່ນໃຊ້ Chi-square test 

ໂດຍທີີ່ ມຄີີ່າ P-value ≤0.05. 

 

 

 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຕາຕະລາງທີ 1 ສະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າ ນກັສຶກສາສີ່ວນ

ຫຼາຍແມ ີ່ນເພດຍິງ 195 ຄນົ (88.6%) ເພດຊາຍ 25 ຄນົ 

(11.4%). ອາຍໂຸດຍສະເລີ່ຍ 26.45 ປີ, ອາຍຕຸ  ີ່າສດຸ-ສງູສດຸ

ແມ ີ່ນ 17-45 ປີ ເຊິີ່ ງສີ່ວນໃຫຍີ່ແມ ີ່ນຢູີ່ໃນລະຫວີ່າງຊີ່ວງ

ອາຍຸ 17-26 ປີ ຈ  ານວນ 122 ຄນົ (55.5%). ປີການສຶກ

ສາຂອງນກັສຶກສາປີທີີ່  1 ຈ  ານວນ 96 ຄນົ )43.6%), ຮອງ

ລງົມາແມ ີ່ນປີທີີ່  3 ຈ ານວນ 50 ຄນົ (22.7%). ສີ່ວນໃຫຍີ່

ແມ ີ່ນມາຈາກຕີ່າງແຂວງ 161 ຄນົ (73.2%), ນກັສຶກສາທີີ່ ມ ີ

ຖິີ່ ນກ  າເນີດໃນນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັມພີຽງແຕີ່ 59 ຄນົ 

(26.8%) ແລະ 143 ຄນົ (65.0%) ມລີາຍໄດ້ສະເລີ່ຍຕ ີ່

ເດືອນຈາກພ ີ່ ແມ ີ່ ຫືຼ ຈາກຕນົເອງ 1.000.000 - 2.000.000 

ກີບ, ສີ່ວນຈ  ານວນນກັສຶກສາທີີ່ ມລີາຍໄດຕ້  ີ່າກວີ່າໜຶີ່ ງລ້ານ

ກີບ 61 ຄນົ (27.7%) ແລະ ຫຼາຍກວີ່າສອງລ້ານກີບ 16 

ຄນົ (7.3%) )ຕາຕະລາງທີ 1). 

ຕາຕະລາງທີ 1: ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຕວົຜນັແປ ຈ ຳນວນ (n= 220) ສ່ວນຮອ້ຍ (%) 

ເພດ  
 ຍງິ 195 88.6 

 ຊຳຍ   25 11.4 

ອາຍ ຸ) ປີ (   

 17-26 122 55.5 

 27-35 74 33.6 

 36-45 24 10.9 

Mean: 26.45, S.D: 6.93, Min-Max: 17 - 45 

ປີການສຶກສາ  
 ປີທ ີ1 96 43.6 

 ປີທ ີ2 39 17.7 

 ປີທ ີ3 50 22.7 

 ປີທ ີ4 35 15.9 

ພູມລ ຳເນຳົ   

 ນະຄອນຫຼວງ 59 26.8 

 ຕ່ຳງແຂວງ 161 73.2 

ລຳຍໄດສ້ະເລ່ຍປະຈ ຳເດອືນ (ກບີ)  

 < 1 ລຳ້ນ 61 27.7 

 1 ລຳ້ນ - 2 ລຳ້ນ 143 65.0 

 >2 ລຳ້ນ 16 7.3 
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ຄວາມຮູໃ້ນການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

ຄວາມຮູ້ໃນການດູແລສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງກຸີ່ມ

ຕວົຢີ່າງ ພບົວີ່າສີ່ວນໃຫຍີ່ນກັສຶກສາມຄີວາມຮູໃ້ນການດແູລ

ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກຢູີ່ໃນລະດບັປານກາງຈ  ານວນ 132 ຄນົ 

(60.0%) ແລະ ຮອງລງົມາແມ ີ່ນລະດບັສູງ ຈ  ານວນ 63 

ຄນົ (28.6%) ໂດຍມຄີີ່າສະເລີ່ຍລວມ 16.26 ຄະແນນ 

(Mean=16.26, SD=2) (ຮບູພາບທີ 1). 

 

ຮບູພາບທີ 1: ເປີເຊັນຈ  າແນກລະດບັຂອງຄວາມຮູ ້

ທດັສະນະຄະຕິການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

ການຄ ົນ້ຄວ້າເຫັນວີ່າ ນກັສຶກສາມທີດັສະນະຄະຕິຕ ີ່

ການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ ຢູີ່ໃນລະດບັປານກາງຈ  ານວນ 141 

ຄນົ (64.1%) ແລະ ຮອງລງົມາແມ ີ່ນລະດບັຕ  ີ່າ ຈ  ານວນ 

59 ຄນົ (26.8 %) ທີີ່ ມຄີີ່າສະເລີ່ຍລວມ 13.73 ຄະແນນ 

(Mean=13.73, DS=2.18) (ຮບູພາບທີ 2). 

 

ຮບູພາບທີ 2: ເປີເຊັນຈ  າແນກລະດບັຂອງທດັສະນະຄະຕ ິ

ປດັໄຈເອື້ອຍອ  ານວຍ 

ພບົວີ່າສີ່ວນຫຼາຍກຸີ່ມຕວົຢີ່າງຈະມອີປຸະກອນໃນການ

ທ  າຄວາມສະອາດຜ ົງ້ປາກ 3 ຢີ່າງຂືນ້ໄປຈ  ານວນ 168 ຄນົ 

(76.36%) ແລະ ຮອງລງົມາແມ ີ່ນມ ີ2 ຢີ່າງຂືນ້ໄປ ຈ  ານວນ 

38 ຄນົ (17.28%) ເຊິີ່ ງມຄີີ່າສະເລີ່ຍລວມ 3.15 ຄະແນນ 

(Mean=3.15, SD=0.81) (ຮບູພາບທີ 3). 

 

ຮບູພາບທີ 3: ເປີເຊັນຈ  າແນກຕາມລະດບັຂອງອປຸະກອນໃນ

ການທ  າຄວາມສະອາດຜ ົງ້ປາກ 

ປດັໄຈເສີມ  

ການໄດຮ້ບັແຮງສະໜບັສະໜນູຂອງກຸີ່ມຕວົຢີ່າງແມ ີ່ນ

ຢູີ່ໃນລະດບັຕ  ີ່າຈ  ານວນ 110 ຄນົ (50.0%) ແລະ ຮອງລງົ

ມາແມ ີ່ນລະດບັກາງ ຈ  ານວນ 92 ຄນົ (41.8%) ໂດຍມຄີີ່າ

ສະເລີ່ຍ 3.65 ຄະແນນ (Mean=3.65, SD=2.62) (ຮບູພາບ

ທີ 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຮບູພາບທີ 4: ເປີເຊັນຈ  າແນກຕາມລະດບັຂອງແຮງສະໜບັ

ສະໜນູຂອງກຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 

ພຶດຕິກ  າການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

ພຶດຕກິ  າໃນການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ຂອງນກັສຶກ

ສາ ພບົວີ່າສີ່ວນໃຫຍີ່ພວກເຂົາມພຶີດຕິກ າໃນການດູແລ

ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ ຢູີ່ໃນລະດບັກາງ ຈ  ານວນ 136 ຄນົ 

(61.8%) ແລະ ຮອງລງົມາແມ ີ່ນລະດບັຕ  ີ່າຈ  ານວນ 73 ຄນົ 

(33.2%) ໂ ດ ຍ ມີຄີ່ າ ສ ະ ເ ລີ່ ຍ ລ ວ ມ  11.21 ຄ ະ ແ ນ ນ 

(Mean=11.21, SD=1.84) (ຮບູພາບທີ 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຮບູພາບທີ 5: ເປີເຊັນຈ  າແນກຕາມລະດບັຂອງແຮງສະໜບັ

ສະໜນູຂອງກຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 
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ຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງປດັໄຈຕີ່າງໆກບັພຶດຕິກ  າ 

ຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງປດັໄຈດາ້ນຕີ່າງໆ ກບັລະດບັ

ພຶດຕິກ  າການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກພບົວີ່າອຸປະກອນການທ  າ

ຄວາມສະອາດມຄີວາມສ  າພນັກບັພຶດຕິກ  າການອະນາໄມຜ ົງ້

ປາກຢີ່າງມຄີວາມສ  າພນັທາງດາ້ນສະຖຕິິເຊິີ່ ງມຄີີ່າ (P-value 

<0.05) ສີ່ວນປດັໄຈດາ້ນອືີ່ ນໆ ແມ ີ່ນບ ີ່ ພບົຄວາມສ  າພນັກບັ 

ພຶດຕກິ  າ ການຮກັສາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ (ຕາຕະລາງທີ 7). 

ຕາຕະລາງທີ 2: ປດັໄຈຕີ່າງໆທີີ່ ມຄີວາມສ  າພນັກບັລະດບັ

ພຶດຕິກ  າການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ (n=200) 

ຕວົຜນັແປ 

ພຶດຕກິ  າການຮກັສາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 
ໄດດ້ ີ ປານກາງ ອີ່ອນ P-

value n (%) n (%) n (%) 
ອາຍ ຸ     
  17-26 5 (2.3) 80 (36.4) 37 (16.8) 0.63 

  27-36 4 (1.8) 44 (20) 26 (11.8)  

  37-45 2 (0.9) 12( 5.5) 10 (4.5)  

ຄວາມຮູ ້     

 ລະດບັສງູ 6 (2.7) 40 (18.2) 17 (7.7) 0.19 

 ລະດບັກາງ 5 (2.3) 82 (37.3) 45 (20.5)  

 ລະດບັຕ  ີ່າ 0 (0) 14 (6.4) 11 (5)  

ທດັສະນະຄະຕ ິ     

 ລະດບັດ ີ 2 (0.9) 15 (6.8) 3 (1.4) 0.18 

 ປານກາງ 8 (3.6) 87 (39.5) 46 (20.9)  

 ຕ  ີ່າ 1 (0.5) 34 (15.5) 24 (10.9)  

ອປຸະກອນທ  າຄວາມສະອາດ    

 ມ ີ4 ຢີ່າງ 3 (1.4) 9 (4.1) 2 (0.9) 0.002* 

 ມ ີ3 ຢີ່າງ 7 (3.2) 110 (50) 51 (23.2)  

 ມ ີ2 ຢີ່າງ 1 (0.5) 17 (7.7) 20 (9.1)  

ແຮງສະໜບັສະໜນູ    

 ດ ີ 2 (0.9) 13 (5.9) 3 (1.4) 0.22 

 ປານກາງ 5 (2.3) 60 (27.3) 27 (12.3)  

 ບ ີ່ ມ ີ 4 (1.8) 63 (28.6) 43 (19.5)  

 

ຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງປດັໄຈຕີ່າງໆກບັພະຍາດແຂວ້ແມງ 

ຜນົການສຶກສາເປັນບາງລາຍຂ ້ຄ  າຖາມ ຂອງແຕີ່ລະ

ປດັໄຈກບັການເປັນພະຍາດແຂວ້ແມງພບົວີ່າ ມປີດັໄຈທາງ

ດາ້ນທດັສະນະຄະຕ ິແລະ ແຮງສະໜບັສະໜນູທີີ່ ມບີາງຂ ຄ້  າ

ຖາມເຊັີ່ ນ: ຫີນປນູທີີ່ ເກາະຕດິກບັເຫັຼມ້ແຂວ້ຊວີ່ຍເຮັດໃຫແ້ຂວ້   

ແໜນ້ແລະແຂງແຮງ ແລະ  ເມ ືີ່ອມບີນັຫາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ

ມກັຈະມຄີນົໃນຄອບຄວົພາໄປຫາທນັຕະແພດ ມຄີວາມສ  າ

ພນັກບັການເປັນພະຍາດແຂວ້ແມງຢີ່າງມຄິວາມສ  າພນັທາງ

ສະຖິຕິ (P-value <0.05) ສີ່ວນຂ ້ຄ  າຖາມອືີ່ ນໆຂອງປດັໄຈ

ຕີ່າງໆ ແມ ີ່ນບ ີ່ ພບົຄວາມສ  າພນັກບັການເປັນພະຍາດແຂວ້

ແມງ (ຕາຕະລາງທີ 8). 

ຕາຕະລາງທີ 3: ປດັໄຈຕີ່າງໆທີີ່ ມຄີວາມສ  າພນັກບັພະຍາດ

ແຂວ້ແມງ (n=200) 

ຕວົຜນັແປ 

ພະຍາດແຂວ້ແມງ  
ເປັນ ບ ີ່ ເປັນ P-value 

n (%) n (%)  

ທດັສະນະຄະຕິ    

ຫີນປນູທີີ່ ເກາະຕດິກບັ

ເຫ້ັຼມ ແຂວ້ຊວີ່ຍເຮັດໃຫ້

ແຂວ້ ແໜນ້ ແລະ 

ແຂງແຮງ 

   

ຖກືຕອ້ງ 11 (5.5) 9 ( 4.5) 0.017* 

ບ ີ່ ຖກືຕອ້ງ 142 (71) 38 (19)  

ອປຸະກອນທ  າຄວາມສະອາດ    

ຢາຖແູຂວ້ທີີ່ ມສີີ່ວນ

ປະສມົຂອງຟຣອູ ລາຍ 

   

ມ ີ 147 (73.5) 2 (2.5) 0.07 

ບ ີ່ ມ ີ 6 (3) 42 (21)  

ແຮງສະໜບັສະໜນູ    

ເມ ືີ່ອມບີນັຫາສຂຸະພາບ

ຜ ົງ້ປາກມກັຈະມຄີນົໃນ

ຄອບຄວົພາໄປຫາ

ທນັຕະແພດ 

   

ປະຈ  າ 25 (12.5) 2 (1) 0.034* 

ບ ີ່ ເຄຍີ 128 (64)  45 (22.5)  

ພຶດຕກິ  າ    

ຖແູຂວ້ຫຼງັອາຫານ ເຊ້ົາ 

ແລະ ແລງເປັນປະຈ  າບ  

   

ຖກື 123 (61.5) 35 (17.5) 0.38 

ຜິດ 30 (15) 12 (6)  

 

ຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງປດັໄຈຕີ່າງໆກບັສະພາວະການ

ອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ 

ຜນົການສຶກສາເປັນບາງລາຍຂ ້ຄ  າຖາມຂອງແຕີ່ລະ

ປດັໄຈກບັສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກພບົວີ່າ ມປີດັໄຈ

ທາງສງັຄມົ-ເສດຖະກດິ, ປດັໄຈນ  າ )ຄວາມຮູ,້ ທດັສະນະ

ຄະຕ(ິ ທີີ່ ມບີາງຂ ຄ້  າຖາມເຊັີ່ ນ: ລາຍໄດ,້ ຢາຖແູຂວ້ທີີ່ ມສີີ່ວນ

ປະສມົຟຣູອ ລາຍຊີ່ວຍປ້ອງກນັແຂ້ວແມງໄດ້, ການເປັນ

ພະຍາດແຂວ້ແມງຖືເປັນເລືີ່ ອງປກົະຕິຂອງຄນົເຮົາ, ການ

ສບູຢາເຮັດໃຫເ້ກດີມກີິີ່ ນປາກ ແລະ ຄາບຫີນປນູໄດງ້ ີ່າຍ ມ ີ

ຄວາມສ  າພນັກບັສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກຢີ່າງມ ີ

ຄວາມສ  າພນັທາງສະຖິຕິ (P-value <0.05) ສີ່ວນຂ ້ຄ  າ

ຖາມອືີ່ ນໆຂອງປດັໃຈຕີ່າງໆ ແມ ີ່ນບ ີ່ ພບົຄວາມສ  າພນັກບັ

ສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ )ຕາຕະລາງທີ 4(. 
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ຕາຕະລາງທີ 4: ປດັໄຈຕີ່າງໆທີີ່ ມຄີວາມສ  າພນັກບັສະພາວະ

ການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ (n=200) 

ຕວົຜນັແປ 

ສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ 

ດ ີ ບ ີ່ ດ ີ
P-value 

n (%) n (%) 
ເພດ    
ຍງິ 107 (53.5) 69 (34.5) 0.87 

ຊາຍ 15 (7.5) 9 (4.5)  

ລາຍໄດປ້ະຈ  າເດອືນ    

<1 ລາ້ນ 43 (21.5) 15 (7.5) 0.040* 

1-2 ລາ້ນ 70 (35) 58 (29)  

>2 ລາ້ນ  9 (4.5) 5 (2.5)  

ຄວາມຮູ ້    

ຢາຖແູຂວ້ທີີ່ ມສີີ່ວນ

ປະສມົຟຣອູ ລາຍຊີ່ວຍ

ປ້ອງກນັແຂວ້ແມງໄດ ້

   

ຖກືຕອ້ງ 56 (28) 47 (23.5) 0.048* 

ຜິດ 66 (33) 31 (15.5)  

ທດັສະນະຄະຕ ິ

ການເປັນພະຍາດແຂວ້

ແມງຖເືປັນເລືອງປົ

ກະຕຂິອງຄນົເຮົາ 

   

ຖກືຕອ້ງ 30 (15) 9 (4.5) 0.023* 

ບ ີ່ ຖກືຕອ້ງ 92 (46) 69 (34.5)  

ການສບູຢາເຮັດໃຫເ້ກດີ

ມກີິີ່ນປາກ ແລະ ຄາບ

ຫີນປນູໄດງ້ ີ່າຍ 

   

ຖກືຕອ້ງ 115 (57.5) 66 (33) 0.023* 

ບ ີ່ ຖກືຕອ້ງ 7 (3.5) 12 (6)  

ແຮງສະໜບັສະໜນູ    

ຄນົໃນຄອບຄວົເຄີຍພາ

ທີ່ານໄປພບົທນັຕະ

ແພດຢີ່າງນອ້ຍປີລະ 1 

ຄ ັງ້ 

   

ປະຈ  າ 8 (4) 70 (35) 0.34 

ບ ີ່ ເຄຍີ 114 (57) 8 (4)  

ພຶດຕກິ  າ    

ຖແູຂວ້ຫຼງັກນິເຂ້ົາໜມົ

ຫວານ, ນ  າ້ຫວານ 

ແລະ ທາດເຫ້ົຼາ 

   

ຖກື 18 (9) 16 (8) 0.29 

ຜິດ 104 (52) 62 (31)  

ການສນົທະນາ 

ໃນກຸີ່ມປະຊາກອນຕວົຢີ່າງພບົວີ່າ ເປັນແຂ້ວແມງ

ກວມເອົາ 67.0%, ຄີ່າສະເລີ່ຍການເປັນແຂວ້ແມງ ຖອນ 

ແລະ ອດັແຂວ້ (DMFT) ເທົີ່ າ 3.11 ເຫັຼມ້ຕ ີ່ ຄນົ ຖາ້ທຽບໃສີ່

ການຈດັລະດບັຄີ່າສະເລີ່ຍ ຂອງອງົການອະນາໄມໂລກເຮົາ

ເຫັນໄດວ້ີ່າ ອດັຕາການເປັນແຂວ້ແມງຂອງນກັສຶກສາກຸີ່ມນີ້

ແມ ີ່ນຕ  ີ່າຫຼາຍ. ເຊິີ່ ງເປັນຕວົເລກທີີ່ ສງູກວີ່າຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້

ຂອງ ແສງອ  າພອນ ສິດທິພອນ (2014) ທີີ່ ພບົວີ່າຄີ່າສະເລີ່ຍ

ແມງ ຖອນ ແລະ ອດັແຂວ້ (DMFT) ເທົີ່ າ 1.93 ເຫັຼ້ມຕ ີ່

ຄນົ [7], ເປັນຕວົເລກທີີ່ ໄກຄ້ຽງກບັການຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງ ທີ່ານ 

ໄຊຍະພນົ ລາດຊມົພ ູ(2017) ພບົວີ່າຄີ່າສະເລີ່ຍຂອງແຂວ້

ແມງ ຖອນ ແລະ ອດັແຂວ້ ແມ ີ່ນ DMFT = 3.91 ເຫັຼ້ມຕ ີ່

ຄນົ [8] ແຕີ່ຕ  ີ່າກວີ່າການຄ ົນ້ພບົຂອງ Yazdani (2013) ທີີ່

ພບົວີ່າຄີ່າສະເລີ່ຍຂອງ DMFT ເທົີ່ າ 4.55 ມຄີວາມສ  າພນັ

ກບັທດັສະນະຄະຕິຢີ່າງມຄີວາມສ  າຄນັທາງສະຖຕິິ [9] ແຕີ່

ກງົກນັຂາ້ມກບັການຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງ Rwakatema et al (2015) 

ຄະແນນສະເລີ່ຍຂອງການເປັນພະຍາດແຂວ້ແມງ (DMFT) 

ແມ ີ່ນ 1.34 ທີີ່ ມຕີວົເລກຕ  ີ່າກວີ່າ [10] ເຊິີ່ ງຄວາມແຕກຕີ່າງ

ຂອງຕວົເລກດ ັີ່ງທີີ່ ກ ີ່າວມານ ັນ້ອາດເນືີ່ ອງມາຈາກພ້ືນທີີ່ , 

ສະພາບແວດລອ້ມທີີ່ ເຮັດການສຶກສາມຄີວາມແຕກຕີ່າງກນັ. 

ສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກດກີວມເອົາ 61.0%, 

ດດັສະນີສະພາວະການອະນາຜ ົງ້ປາກ (OHI Index) ເທົີ່ າ  

2.39 ຄະແນນ ແມ ີ່ນຢູີ່ໃນລະດບັດີເມ ືີ່ອທຽບກບັການຈດັລ  າ

ດບັຄະແນນສະເລີ່ຍຂອງອງົການອະນາໄມໂລກ, ເຊິີ່ ງເປັນ

ຕວົເລທີີ່ ສງູກວີ່າຈາກຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງ Rwakatema et 

al., (2015) ພບົວີ່າດດັສະນກີານອະນາໄມສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

(OHI Index = 0.41) [10], ເປັນຕວົເລກທີີ່ ກງົກນັຂາ້ມກບັ

ຜນົຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງ Sarkar (2015) ພບົວີ່າດດັສະນສີະພາວະ

ການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ (OHI) ຂອງຜູຕ້ອບແບບສອບຖາມ

ສີ່ວນໃຫຍີ່ແມ ີ່ນຢູີ່ໃນລະດບັປານກາງ 57.7% [11], ເປັນຕວົ

ເລກທີີ່ ຕ  ີ່າກວີ່າການສຶກສາຂອງ Lee (2011) ພບົວີ່າຜນົຂອງ

ການກວດຄ ັງ້ທ  າອິດຂອງການປີ່ຽນແປງຂອງສະພາວະການ

ອະນາໄມຜ ົງ້ປາກຕາມອາຍ ຸຄ ັງ້ທີີ່  1 ມຄີື 3.43 ແລະ 3.17 

ໃນກຸີ່ມອາຍຸທີີ່ ຕ  ີ່າກວີ່າ 35 ປີ ແລະ ອາຍຸຫຼາຍກວີ່າ 35 ປີ

ຕາມລ  າດບັ, ແລະ ຄວາມສ  າພນັຂອງສະພາວະອະນາໄມຜ ົງ້

ປາກອາດຈະມກີານປີ່ຽນແປງໄດຕ້າມປດັໃຈຕີ່າງໆ [12] ດ ັີ່ງ

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງ Yum, (2014) ພບົວີ່າການປີ່ຽນແປງ

ລະຫວີ່າງຫຼງັ ແລະ ກີ່ອນການຝຶກອບົຮມົສະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າ

ຄະແນນຫຼຼຸດລງົຢີ່າງມຄີວາມສ  າຄນັ [13]. 

 ໂດຍລວມແລວ້ໃນການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີຍ້ງັສະແດງ

ໃຫ້ເຮົາເຫັນອີກວີ່າກຸີ່ມຕວົຢີ່າງທີີ່ ມສີຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ດີ 

ແຂວ້ບ ີ່ ເປັນແມງນ ັນ້ມພີຽງແຕີ່ 14.0% ແລະ ສຂຸະພາບຜ ົງ້

ປາກບ ີ່ ດີ ທີີ່ ມສີະພາວະການອະນາໄມບ ີ່ ດີແຂ້ວເປັນແມງ 

29.5% ແລະ ມຄີີ່າສະເລີ່ຍຂອງແຂວ້ແມງ ຖອນ ອດັແຂວ້ 

(DMFT) ເທົີ່ າ 4.79 ເຫັຼ້ມຕ ີ່ ຄນົ ໝາຍຄວາມວີ່າຄີ່າສະເລີ່ຍ

ໃນກຸີ່ມປະຊາກອນຈ  ານວນໜ້ອຍພດັມອີດັຕາການເປັນແຂວ້



ວາລະສານການແພດລາວ (2022), ສະບບັທີ 13: ໜາ້ທີ 43-51                   ຈນັສະໄໝ ບດຸທະວງົ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 49 

 

ແມງສງູກວີ່າ ກຸີ່ມປະຊາກອນທີີ່ ມສີະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້

ປາກດີແຕີ່ເປັນແຂວ້ແມງກວມເອົາ 47.0% ທີີ່ ມຄີີ່າສະເລີ່ຍ

ເປັນແຂວ້ແມງ ຖອນ ແລະ ອດັແຂວ້ (DMFT) ເທົີ່ າ 3.60 

ເຫັຼ້ມຕ ີ່ ຄນົເທົີ່ ານ ັນ້. ສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກບ ີ່ ມ ີ

ຄວາມສ  າພນັກບັການເກດີແຂວ້ແມງ ໃນທາງສະຖິຕິທີີ່ ມຄີີ່າ 

(P-value ≤ 0.05) ເພາະການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີີ້ເປັນພຽງການ

ສຶກສາແບບວເິຄາະນະຈດຸເວລາໃດໜຶີ່ ງ ທີີ່ ເຮົາບ ີ່ ສາມາດເວ້ົາ

ໄດວ້ີ່າແຂວ້ແມງນ ັນ້ເກດີຂືນ້ໃນເວລາໃດ ແລະ ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງທີີ່

ໃຊກ້ ີ່ ເປັນຜູ້ໃຫຍີ່ທີີ່ ມກີານອະນາໄມຜ ົງ້ປາກໄດດ້ີ ແຕີ່ເຮົາກ ີ່

ຍງັເຫັນໃນຄວາມແຕກຕີ່າງ ຂອງການເປັນແຂວ້ແມງໃນ

ສະພາວະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ ທີີ່ ແຕກຕີ່າງກນັໃນການສຶກ

ສາໃນຄ ັງ້ນີ.້ 

ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງແມ ີ່ນເພດຍິງເປັນຈ  ານວນຫຼາຍກວມເຖິງ 

88.6% ອາຍຸລະຫວີ່າງ 17- 45 ປີ, ໂດຍສະເລີ່ຍ 26.45 ± 

6.93 ປີ. ກ  າລງັສຶກສາຢູີ່ໃນລະດບັອານຸປະລິນຍາຕີ ແລະ 

ປະລິນຍາຕີ, ຫຼາຍກວີ່າເຄີີ່ ງໜຶີ່ ງແມ ີ່ນມາຈາກຕີ່າງແຂວງ 

ແລະ ສີ່ວນຫຼາຍມລີາຍໄດ້ສະເລີ່ຍຕ ີ່ ເດືອນຈາກພ ີ່ ແມ ີ່ ຫືຼ 

ຈາກຕນົເອງປະມານ 1-2 ລ້ານກີບ, ເຊິີ່ ງຄ້າຍຄືກບັການ

ຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງ Khatoon (2019) ມກີຸີ່ມຕວົຢີ່າງເປັນນກັສຶກ 

ຈ  ານວນ 390 ຄນົ ມອີາຍສຸະເລີ່ຍ 26.57±4.67 ປີ, 50.0%

ຮຽນພະຍາບານສາຍທົີ່ ວໄປ, ໜຶີ່ ງສີ່ວນສີີ່ ຮຽນພະຍາບານ

ພິເສດ [14]. ແລະ ຂອງ Rwakatema et al (2015) ພບົວີ່າ

ນກັສຶກສາຈ  າວນ 214 ຄນົ ມອີາຍຸ 18-53 ປີ )ສະເລີ່ຍ 

27.2 ± 7.35 ປີ( ໃນນີ້ເປັນນກັສຶກສາປະລິນຍາຕີ ແລະ 

ອານປຸະລິນຍາ [15]. 

ໂດຍລວມແລວ້ນກັສຶກສາມຄີວາມຮູ,້ ທດັສະນະຄະຕິ

ໃນການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຈ  ານວນ 60 - 64.1% ແມ ີ່ນ

ຢູີ່ໃນລະດບັປານກາງ ເຊິີ່ ງສອດຄີ່ອງກບັການຄ ົນ້ພບົຂອງ 

ທີ່ານ Bashiru (2016) ພບົວີ່າຄະແນນລວມຂອງຄວາມຮູ ້

ທດັສະນະຄະຕິໂດຍລວມ ແມ ີ່ນສູງກວີ່າ 50.0% ແລະ ຜູ້

ເຂົ້າຮ ີ່ວມປະມານ 60.0% ໃຫຄ້  າຕອບທີີ່ ຖກຶຕອ້ງດາ້ນຄວາມ

ຮູ ້ແລະ 58.0% ຕອບຄ  າຖາມທດັສະນະຄະຕິເປັນບວກ 

[16] ແລະ ນຕິະຍາ (2018) ພບົວີ່າກຸີ່ມຕວົຢີ່າງທີີ່ ສຶກສາມ ິ

ທດັສະນະຄະຕຕິ ີ່ ທນັຕະສຂູະພາບຜ ົງ້ປາກ ໃນທາງບວກ ຈ  າ

ນວນ 55.0% [17]. 

ຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມສີ່ວນໃຫຍີ່ 76.4% ມອີປຸະກອນທ  າຄວາມ

ສະອາດຜ ົງ້ປາກ 3 ຊະນິດຂື້ນໄປ, ມແີປງຖູແຂວ້ທຸກຄນົ, 

ໃຊຢ້າຖູແຂວ້ທີີ່ ມສີີ່ວນປະສມົຂອງຟຣອູ ລາຍ 94.5% ແລະ 

ມໄີມຈ້ີມ້ແຂວ້ 76.8%. ນີ້ໄກຄ້ຽງກບັຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງ 

Yadav (2019) ພບົວີ່າ 96.0% ຂອງຜູຕ້ອບແບບສອບຖາມ

ໃຊແ້ປງ ແລະ ໃຊຢ້າຖູແຂວ້ໃນການທ  າຄວາມສະອາດແຂວ້ 

[18], ໃນຄະນະດຽວກນັສອດຄ້ອງ ກບັການຄ ົນ້ພບົຂອງ 

ທີ່ານ Mahmoud (2013) ທີີ່ ວີ່າ 94.7% ຂອງນກັສຶກສາໃຊ້

ແປງຖູແຂວ້ໃນການທ  າຄວາມສະອາດແຂວ້ [19], ເຊັນດຽວ

ກບັການຄ ົນ້ພບົຂອງ ທີ່ານ Shah (2017) ທີີ່ ວີ່ານກັຮຽນທກຸ

ຄນົໃຊແ້ປງ ແລະ ຢາຖແູຂວ້ [20]. 

ການໄດຮ້ບັແຮງສະໜບັສະໜນູຈາກບກຸຄນົອອ້ມຂາ້ງ

ແມ ີ່ນຢູີ່ໃນລະດບັຕ  ີ່າກວມເອົາ 50% ມຄີີ່າສະເລີ່ຍເທົີ່ າກບັ 

3.65 ± 2.62 ຄະແນນ. ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 40.0% ເມ ືີ່ ອໄປພບົ

ທນັຕະແພດມກັຈະໄດຮ້ບັຄວາມຮູ ້ແລະ ຄ  າແນະນ າເລືີ່ ອງ

ການດູແລສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ, ເມ ືີ່ອມບີນັຫາສຸຂະພາບຜ ົງ້

ປາກມກັຈະມຄີນົໃນຄອບຄວົພາໄປຫາທນັຕະແພດ ແລະ 

ເມ ືີ່ອມບີນັຫາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກມໝີູີ່ເພືີ່ ອນພາໄປຫາທນັຕະ

ແພດມ ີ16.4% ເທົີ່ ານ ັນ້ ເຊິີ່ ງເປັນຕວົເລກທີີ່ ຕ  ີ່າເມ ືີ່ອທຽບກບັ

ການຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງທີ່ານ ນຕິະຍາ (2018) ພບົວີ່າດາ້ນການ

ສ ົີ່ງເສີມ, ສະໜບັສະໜນູ ແລະ ການເປັນຕວົຢີ່າງຕ ີ່ ພຶດຕິກ າ

ການດແູລຕນົເອງດາ້ນທນັຕະສຂຸະພາບ ພບົວີ່າໄດຮ້ບັການ

ສ ົີ່ ງເສີມແນະນ  າຈາກທນັຕະແພດຜູ້ປິີ່ ນປົວ 66.5% [17], 

ເຊັນດຽວກບັການຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງ Rodsaweang (2015) ພບົ

ວີ່າການເຂົ້າເຖິງການບ ລິການດາ້ນທນັຕະກ  າມແີຮງສະໜບັ

ສະໜນູທາງສງັຄມົ, ຈາກຄອບຄວົ, ໝູີ່ເພືີ່ ອນ, ບຸກຄະລາ

ກອນທາງການແພດ [2]. 

ພຶດຕິກ  າໃນການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງນກັສຶກ

ສາໂດຍລວມ 61.8% ມພຶີດຕິກ  າໃນການດແູລສຂຸະພາບຜ ົງ້

ປາກຢູີ່ໃນລະດບັປານກາງຄະແນນສະເລີ່ຍ 11.21 ± 1.84 

ສີ່ວນຮອ້ຍ ເຊິີ່ ງຄາ້ຍຄືກບັການຄ ົນ້ພບົຂອງ Bashiru (2016) 

ທີີ່ ວີ່າ ຄະແນນຂອງພຶດຕິກ  າໂດຍລວມແມ ີ່ນສງູກວີ່າ 50.0% 

ແລະ ຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມປະມານ 66.0% ໃຫຄ້  າຕອບທີີ່ ຖກຶຕອ້ງກບັ

ພຶດຕິກ  າ [21], ເຊິີ່ ງກງົກນັຂ້າມກບັການຄ ົນ້ຄວ້າຂອງ 

Suttagul et al (2017) ທີີ່ ວີ່າ ພຶດຕິກ າການດູແລສຸຂະພາບ

ຜ ົງ້ປາກຫຼາຍກີ່ວາ 80.7% ຂອງຜູ້ຕອບແບບສອບຖາມ

ໃຫຄ້  າຕອບທີີ່ ຖກຶຕອ້ງ [22]. 

ຂ ຈ້  າກດັໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

 ຂ ້ຈ  າກດັທາງດາ້ນເອກະສານອ້າງອີງບ ີ່ ທນັຄບົຖ້ວນ, 

ສມົບນຸ ແລະ ຂະໜາດຂອງກຸີ່ມຕວົ ຢີ່າງແມ ີ່ນອີງໃສີ່

ໄລຍະເວລາ ແລະ ງບົປະມານທີີ່ ມຢີູີ່ຈ  າກດັ. 

 ບນັຫາດາ້ນການອອກແບບຟອມສອບຖາມ ຍງັບ ີ່ ທນັ

ໄດດ້,ີ ບາງພາກອາດງ ີ່າຍເກນີໄປມຂີ ຄ້  າຖາມທີີ່ ບ ີ່ ເຈາະ

ຈີມ້ເຖງິບນັຫາທີີ່ ແທ້ຈງິ ເຊິີ່ ງເຮັດໃຫກ້ານປະເມນີອາດ

ບ ີ່ ຊດັເຈນເທົີ່ າທີີ່ ຄວນ. 

 ພ້ືນທີີ່ ການສຶກສາຍງັຈ  າກດັ ເປັນການສຶກສາໃນກຸີ່ມ

ນກັສຶກສາພຽງແຕີ່ກຸີ່ມດຽວເທົີ່ ານ ັນ້ ບ ີ່ ໄດເ້ຮັດການສຶກ

ສາໃນນກັສຶກສາກຸີ່ມອ້ອມຂາ້ງ ເຮັດໃຫ້ຂ ້ມນູບ ີ່ ແຈກ

ຢາຍ. 
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ສະຫຼຼຸບ 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ນີສ້ະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າ ອດັຕາຊຸກຊຸມ

ຂອງການເປັນພະຍາດແຂວ້ແມງແມ ີ່ນຢູີ່ໃນລະດບັຕ  ີ່າຫຼາຍຖາ້

ທຽບໃສີ່ການຈດັແບີ່ງຂອງອງົການອະນາໄມໂລກ (WHO) 

ທີີ່ ໄດຈ້ດັລ  າດບັຄະແນນສະເລີ່ຍຂອງການເປັນພະຍາດແຂວ້

ແມງ, ແຂ້ວຂາດ ແລະ ອດັແຂ້ວ (DMFT Index) ໃນຜູ້

ໃຫຍີ່ກ ີ່ ຕາມ, ດ ັີ່ງນ ັນ້ຖາ້ມກີານສຶກສາຄ ັງ້ຕ ີ່ ໄປເຮົາຄວນຈະ

ເຮັດເປັນລກັສະນະການປ້ອງກນັບ ີ່ ໃຫເ້ປັນແຂວ້ແມງ ເຊັີ່ ນວີ່າ 

ແນະວທີິການຖແູຂວ້, ການດືີ່ ມເຄືີ່ ອງດືີ່ ມ, ການກນິອາຫານທີີ່

ມປີະໂຫຍດຕ ີ່ ແຂວ້, ການໄປພບົທນັຕະແພດ 2 ຄ ັງ້ຕ ີ່ ປີ ຫືຼ 

ເວ້ົາລວມແລ້ວແມ ີ່ນດວ້ຍວິທີການ ໃຫ້ສຸຂະສຶກສາກີ່ຽວກບັ

ການຮກັສາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ. ສ  າລບັວິທີການຮກັສາແຂວ້

ພາຍຫຼງັທີີ່ ເປັນພະຍາດແຂວ້ແມງ ຫືຼ ຜູ້ທີີ່ ມສີະພາວະການ

ອະນາໄມຜ ົງ້ປາກບ ີ່ ໄດດ້ີ ແມ ີ່ນແນະນ  າໃຫ້ກບັກຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 

ໄປຫາທີ່ານໝ ເພືີ່ ອອະນາໄມແຂວ້ )ຂດູຫີນປນູ 2 ຄ ັງ້ຕ ີ່ ປີ(, 

ອດັແຂວ້ຖາວອນໃຫໃ້ນກ ລະນທີີີ່ ເປັນແຂວ້ແມງແລ້ວຍງັບ ີ່ ມ ີ

ອາການເຈັບ, ຖາ້ມອີາການເຈັບກ ີ່ ຕ້ອງປິີ່ ນປວົຮກັສາຮາກ

ແຂວ້ກີ່ອນທີີ່ ຈະອດັແຂວ້ຖາວອນໄດ ້ແລະ ຖອນແຂວ້ອອກ

ກ ລະນີທີີ່ ແຂວ້ບ ີ່ ສາມາດຮກັສາຮາກແຂວ້ໄວໄ້ດ ້ຫືຼ ແຂວ້ທີີ່

ໃຊກ້ານບ ີ່ ໄດໃ້ນການຫຍ  າ້ອາຫານ. 

ຄ  າຂອບໃຈ 

ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈ ມາຍງັການຈດັຕ ັງ້ທຸກ

ພາກສີ່ວນທີີ່ ໄດໃ້ຫ້ຄວາມຊີ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ອ  ານວຍຄວາມ

ສະດວກໃນດາ້ນຕີ່າງໆ ຕະຫຼອດໄລຍະຂອງການສຶກສາໃນ

ຄ ັງ້ນີ.້ 

ຂ ຄ້ດັແຍງ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ີ່ນໄດຂ້ຽນຂຶນ້ດ ົວ້ຍຕນົເອງ ແລະ 

ໄດຮ້ບັການກວດແກຈ້າກຜູ້ກວດສອບທງັ 2 ທີ່ານ, ສ  າລບັ

ການສຶກສານີແ້ມ ີ່ນບ ີ່ ມຂີ ຂ້ດັແຍງ້ໃດໆກບັຈນັຍາທ  າທາງດາ້ນ

ການແພດ. 
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Abstract 
 

Background and rationale: Many factors contributing to tooth decay and oral health problems. These 

includes economic, social and environmental factors. However, the key factors were unknown among nursing 

students in Lao PDR. 

Objective: To assess the oral health status, oral care behaviors and factors affecting the oral health care 

behaviors of nursing students.  

Methodology: This was a descriptive cross-sectional study. We interviewed and examined the nursing 

students at University of Health Sciences by completing questionnaires and performed oral examinations, 

estimating the Decayed, Missing, and Filled Teeth Index (DMFT) and Oral Hygiene Index (OHI).  Data were 

analyzed using SPSS. The descriptive statistics and Chi-square test were used with P-value ≤ 0.05. 

Results: Of the 200 students recruited, most were female (87.5%), and the median (range) age was 26 (17-45) 

years old. Tooth decay was noted in 67.0%, estimating the Decayed, Missing, and Filled Teeth Index was 3.11 

per people per tooth and this was significantly associated with predisposing factors and reinforcing factors 

with a p-value <0.05. The students’ oral hygiene with good level was 61.0% and their oral hygiene index was 

2.39. Knowledge, attitude and behavior in oral health care of the students were moderate (60.0%) and  these 

were significantly associated with cleaning practice at p-value of 0.002. 

Conclusion: This study shows that some factors are significantly associated with personal behavior, caries 

and oral hygiene practice in nursing students. 
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