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Abstract 

 

            The objectives of this descriptive research were to study:  (1) personal 

characteristics;  (2) level of correct oral health literacy;  (3) level of correct knowledge  

on nutrition  label;  (4) level of correct practice on oral health;  (5) oral health status;   

and (6) relationship among personal characteristics, level of correct oral health literacy 

and nutrition label, correct practice on oral health, and oral health status of grade 9 students 

in Wanghin District, Si Sa Ket Province.  

 The studied population was 412 grade 9 students from 13 schools in Wanghin 

District, Si Sa Ket Province. A total of 200 students were  quota random sampled  based 

on numbers of students  and  they were drawn from student proportion in each school. 

The research tools used was a self-reported questionnaire with a reliability value of 

0.05-0.79. A dental health  personnel interviewed  the students by the questionnaires 

in the classrooms, and accompanied by examination of students’ oral status.  Percentage, 

mean, standard deviation, Chi square test, and Pearson’s product of moment coefficients 

were used for data analyses. 

 The research findings revealed that:  (1) most of the students were male,  

14 years old, having normal body mass index, and having high grade point average; 

(2) overall correct oral health literacy was  at a high level; (3) overall correct knowledge 

on nutrition label was at a moderate level;  (4) overall correct practice on oral health 

was at a moderate level; (5) half of them had caries and gingivitis;  and (6) no relationships  

among personal characteristics, level of correct oral health literacy and nutrition  label, 

correct practice on oral health, and oral health status were found. 

 The recommendation was that the dental health personnel should provide 

correct knowledge in order to improve oral health, nutrition label and correct oral 

health literacy. 
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  บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
         สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของการมีสุขภาพดี ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพราะปัญหา 
สุขภาพช่องปากจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของร่างกาย  ดงันั้นเราจึงจ าเป็นตอ้งดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ใหส้มบูรณ์ ซ่ึงในปัจจุบนัแนวคิดการดูแลช่องปากนั้น ใหค้วามส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรค เน่ืองจาก ยงัไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหาย  ยงัไม่มีรอยโรค เกิดข้ึน  ตน้ทุนการรักษา ระยะเวลา
ท่ีแตกต่างกนั  และความย ัง่ยนืของดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงดีกวา่การรักษา บูรณะรอยโรค และฟ้ืนฟู
สภาพช่องปากใหส้ามารถใชง้านไดเ้ป็นปกติ การส่งเสริมทนัตสุขภาพและการป้องกนัโรคในช่องปาก 
มุ่งเนน้ท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนามยั โดยพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก และพฤติกรรม
การบริโภคอนัเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อใหเ้กิดโรคฟันผ ุเหงือกอกัเสบ (ส านกัทนัตสาธารณสุขปีงบประมาณ 
2557)  แต่การก่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ ตอ้งอาศยัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพช่องปาก  
เพื่อก่อให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีเพียงพอ (adequet oral health literacy) ในการดูแล
สุขภาพช่องปากตนเอง (individual) และชุมชน (community) ได ้ท าให้เกิดทกัษะพื้นฐาน รู้คิด ทกัษะ
ทางสังคม  การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงวพิากษ ์ เพื่อใชข้อ้มูลข่าวสารในการตอบสนอง ปรับใช ้และสามารถ
ตดัสินใจเองได ้ 
         ปัญหาดา้นทนัตสุขภาพท าให้ให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดบัส่วนตวัและ
ระดบัส่วนรวม ซ่ึงขอ้มูลการจดัสรรค่าใชจ่้ายทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนั พ.ศ. 2556  พบวา่รัฐบาลตอ้ง
จดัสรรงบประมาณของงานทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนัถึงกวา่ 3,231 ลา้นบาท (ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2556)  ส าหรับในอ าเภอวงัหิน  จงัหวดัศรีสะเกษ ใน พ.ศ. 2555 ไดรั้บการจดัสรร
งบประมาณของงานทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนั เป็นเงิน 596,646 บาท ปี 2556  614,447 บาท และปี 2557 
จ านวน 383,270 บาท (ฝ่ายทนัตสาธารณสุข, 2557) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่รัฐบาลจะตอ้งใชง้บประมาณ
เป็นจ านวนมากเพื่อใชจ่้ายในการบรรเทาและแกปั้ญหาทนัตสาธารณสุข  
        งานทนัตสาธารณสุขในกลุ่มเด็กมธัยมศึกษาตอนตน้เป็นงานท่ีส าคญั เน่ืองจากมุ่งหวงั
ใหเ้ด็กวยัเรียนช่วงวยัรุ่นตอนตน้มีสุขภาพช่องปากท่ีดี อนัจะส่งผลถึงสุขภาพ องคร์วมดว้ย นอกจากน้ี
ยงัเป็นการปลูกฝังสุขอนามยัท่ีดีใหก้บัเด็กท่ีจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ในวนัขา้งหนา้ ให้สามารถมีความรอบรู้
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ดา้นสุขภาพช่องปาก (oral health literacy) พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์ใน
ทิศทางเดียวกบัการศึกษา (r=0.3, p<0.01) และรายได ้(r=0.2, p=0.04) ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัปัจจยัอ่ืน โดยสรุประดบัการศึกษา และรายไดมี้ความสัมพนัธ์ในทิศทาง
เดียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (สุกลรัตน์  เช้ือเพ็ง) ซ่ึงงาน 
วิจยัน้ีท าการศึกษาตวัแปรเหล่าน้ีดว้ยเช่นกนั  แต่จะมีการก าหนดปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาให้คงท่ี 
คือ ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคญัของงานทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลวงัหิน  
จงัหวดัศรีสะเกษ 
 รายงานการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติท่ีท าการส ารวจทุก 5 ปี คร้ังท่ี 7 ล่าสุด  
เม่ือ พ.ศ.2555 พบวา่ เยาวชนอายุ 15 ปีมีแนวโนม้การเกิดโรคฟันผุลดลงโดยพบร้อยละ 62.4 ค่าเฉล่ีย
ฟันผถุอนอุด 2.11 ซ่ีต่อคนปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้ด็กวยัน้ีเร่ิมมีสภาวะการเกิดโรคฟันผคุ่อนขา้งคงท่ีคือ
การเขา้ถึงปริการทนัตกรรมป้องกนัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนประเด็นปัญหาส าคญัท่ียงัคงเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อโรคโดยเฉพาะการป้องกนัและควบคุมโรคฟันผุในเด็กกลุ่มน้ีคือพฤติกรรมการด่ืมน ้ าอดัลมและ
น ้าหวานรวมทั้งพฤติกรรการบริโภคขนมกรุบกรอบซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนค่อนขา้งมากตามกระแสนิยม
เด็กอายุ 15 ปีมีการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวนัร้อยละ 38.4 และการใชจ่้ายเงินส าหรับขนมและ
เคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนดว้ยส าหรับปัญหาการปวดฟันจากโรคฟันผุในกลุ่มอายุ 15 ปีแมว้า่
จะขาดเรียนเพราะปวดฟันเพียงร้อยละ 3.6 แต่ค่าเฉล่ียจ านวนวนัจะมากกวา่เป็น 1.6 วนัส่วนการเขา้ถึง
บริการ เยาวชน 15 ปีไดรั้บบริการตรวจนอ้ยลงโดยพบเพียงร้อยละ 41.1 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเด็กเขา้เรียน
ในโรงเรียนระดบัมธัยมท่ีไม่มีโครงการทนัตสุขภาพทีต่อเน่ืองชดัเจนส่วนการรับบริการรักษาสถาน
บริการภาครัฐยงัคงเป็นสถานบริการหลกัในการใหบ้ริการแก่เด็กและเยาวชน (กองทนัตสาธารณสุข   
กรมอนามยั, 2556)   
 ปัญหาทนัตสาธารณสุขอ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ  ปัญหาทนัตสาธารณสุขท่ีส าคญั 
คือ สภาวะการเกิดโรค ฟันแทผุ้ จากการเฝ้าระวงัทางทนัตสุขภาพ ปี 2554-2557 โดยทนัตบุคลากร
ในเขตอ าเภอวงัหิน  จงัหวดัศรีสะเกษ  ผลการเฝ้าระวงัพบวา่ เด็กอายุ15ปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีฟันแทข้ึ้นครบ 
28 ซ่ี เด็กกลุ่มน้ีมีโรคฟันถาวรผใุนอตัราร้อยละ 58.06 55.64 50.73 และ 56.7 ตามล าดบั สภาวะเหงือก
และปริทนัต์เด็กกลุ่มน้ีมีสภาวะเหงือกอกัเสบร้อยละ 52.88  56.9  51.34 และ 51.1 ตามล าดบั   
(โรงพยาบาลวงัหิน, 2557)  ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาทางดา้นทนัตสุขภาพ  แมว้า่อตัราการเกิดโรคฟันผุ จะมี
ค่าต ่ากวา่ในระดบัประเทศแต่ก็พบวา่เด็กนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ยงัคงเป็นโรคในช่องปากทั้งโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบอยู่เป็นจ านวนมาก  ซ่ึงโรคในช่องปากเหล่าน้ีนอกจากจะบัน่ทอนสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตของเด็กแลว้ ยงัยากท่ีจะบ าบดั รักษา ฟ้ืนฟูใหมี้สภาพดีดงัเดิมได ้ 
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 จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่มีอตัราการเกิดโรคฟันผุต่อคนต่อซ่ีมีปริมาณท่ีลด
นอ้ยลง  แต่ก็ยงัถือว่าเป็นปัญหาทนัตสุขภาพ ทั้งน้ีเป็นผลมากจากความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
การเมืองสังคมเพื่อพฒันาประเทศไปสู่รูปแบบอุตสาหกรรมใหม่ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา  
ท าใหเ้กิดกระบวนการพึ่งพาอาหารจากระบบตลาดมากยิ่งข้ึน ขณะเดียวกนัก็มีการรับเอาวฒันธรรม
หลากหลายรูปแบบจากต่างประเทศเขา้มา  อนัเป็นผลก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนในหลายๆ ดา้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เม่ือพิจารณาวิถีการด าเนินชีวิต
ในปัจจุบนัพบวา่การบริโภคอาหารเปล่ียนแปลงไปจากอดีตมากโดยสังเกตชดัเจนไดจ้ากการบริโภค
อาหารนอกบา้น อาหารส าเร็จรูป อาหารจานด่วน  ประกอบกบัการมีโฆษณาชวนเช่ือ อวดอา้งสรรพคุณ
ดว้ยรูปแบบหลากหลาย  ซ่ึงมีทั้งผลิตภณัฑท่ี์มีคุณภาพและไม่มีคุณภาพจากวิถีชีวิตดงักล่าวก่อให้เกิด
การมีอุบติัการณ์และความชุกของโรคฟันผุสูงข้ึน จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัประเทศท่ีตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน (อญัชลี  มเหศวร, 2545) โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีสามารถปลูกฝัง
ค่านิยม ความเช่ือและถูกชกัจูงไดง่้ายกวา่บุคคลในวยัอ่ืน  
  แมจ้ะมีมาตรการต่างๆ ท่ีใชใ้นการป้องกนัโรคฟันผุในเด็กวยัเรียนท่ีไดด้ าเนินการอยู่
ในสภาวะปัจจุบนั  เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน การสอนแปรงฟันอยา่งถูกวิธี ก็ไม่ท  าให้โรคฟันผุ
ลดลงมากนกั  ทั้งน้ีเป็นผลจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเอ้ือต่อ
การเกิดโรคฟันผุไดม้ากข้ึน  ฉลากโภชนาการก็เป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูบ้ริโภคในการตดัสินเลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑ์เป็นขอ้มูลโภชนาการของอาหารนั้นๆ บนฉลากอาหารในรูปของชนิดและปริมาณของ
สารอาหารโดยอยูภ่ายในกรอบท่ีมีรูปแบบเดียวกนัซ่ึงเรียกวา่กรอบขอ้มูลโภชนาการ นอกจากนั้น   
ยงัรวมถึงการใชข้อ้ความกล่าวอา้งทางโภชนาการ เช่น โปรตีนสูงเสริมวติามินซี เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วยให้
ผูบ้ริโภคเลือกซ้ืออาหารและเลือกบริโภคให้เหมาะสมกบัความตอ้งการหรือภาวะทางโภชนาการของ
ตนได ้เช่น เลือกอาหารท่ีระบุวา่มีโคเลสเตอรอลต ่าหรือมีโซเดียมต ่า สามารถเปรียบเทียบเลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑอ์าหารชนิดเดียวกนัโดยเลือกท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการดีกวา่ไดแ้ละในอนาคตเม่ือผูบ้ริโภค
สนใจตอ้งการขอ้มูลโภชนาการของอาหารผูผ้ลิตก็จะแข่งขนักนัผลิตอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ
สูงกว่าแทนการแข่งขนักนัในเร่ืองหีบห่อสีหรือส่ิงจูงใจภายนอกอ่ืนๆ ขอ้มูลโภชนาการท่ีแสดง 
บนฉลาก 

 นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี หรือกลุ่มอายุ 15 ปี กลุ่มวยัรุ่น  ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทาง 
ร่างกาย และจิตใจเป็นอย่างมาก ปัญหาในวยัน้ี ยงัคงเป็นโรคฟันผุ และเหงือกอกัเสบ ซ่ึงจะรุนแรง
กวา่ ในเด็กวยัเรียน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย จะมีผลต่อการอกัเสบของเหงือก 
ปัญหาสภาวะปริทนัตท่ี์พบในวยัน้ี  ส่วนใหญ่ยงัคงเป็นเหงือกอกัเสบ และหินน ้าลาย หากไม่มีการ
ส่งเสริมและป้องกนัในเร่ือง ทนัตสุขภาพในทางท่ีถูกตอ้งจะท าให้เกิดปัญหาทางดา้นทนัตสุขภาพ
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มากยิง่ข้ึนในอนาคต  จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้ิจยั  ตอ้งการศึกษาระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก 
การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก (oral health outcome) ซ่ึง 
ประกอบดว้ยตวัช้ีวดัทางคลินิก ไดแ้ก่ โรคฟันผุ  และโรคเหงือกอกัเสบ ของเด็กนกัเรียนชั้นมธัยม 
ศึกษาปีท่ี 3  ในอ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ” ดว้ยความส าคญัดา้นสุขภาพช่องปากกบัการเจริญ 
เติบโตตามวยั การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง  เป้าหมายการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็กวยัเรียนอายุ 
15 ปีลดความชุกโรคฟันผแุละโรคเหงือกอกัเสบ การปฏิบติังานทนัตสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมทนัต
สุขภาพในโรงเรียนมธัยมศึกษาในเขตอ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ  ประกอบดว้ย ตรวจสุขภาพ
ช่องปากและใหท้นัตสุขศึกษานกัเรียนมธัยมศึกษา ปีละ 1 คร้ังให้บริการทนัตกรรม อุดฟัน ถอนฟัน 
ขูดหินปูน นกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากจดักิจกรรมฟันสะอาดเหงือกแข็งแรงฝึกปฏิบติัการ
แปรงฟัน ปีละ 1 คร้ังจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ส าหรับนกัเรียนแกนน าดา้นทนัตสุขภาพปีละ 1 คร้ัง 
และจดัอบรมครูอนามยัโรงเรียน โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 36 โรงเรียน  
  ผูศึ้กษาในฐานะทนัตบุคลากรผูรั้บผิดชอบงานทนัตสาธารณสุขอ าเภอวงัหิน จงัหวดั
ศรีสะเกษ เล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาสภาวะช่องปากโดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคฟันผุและโรคเหงือก
อกัเสบในเด็กนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในอ าเภอวงัหิน จึงท าการศึกษาวจิยัเร่ือง “ความรอบรู้เร่ือง
การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา   
ปีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ” โดยมีความมุ่งหมายเพื่อทราบระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ
ช่องปากและการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน 
จงัหวดัศรีสะเกษ ซ่ึงสามารถอธิบายสภาวะการมีหรือไม่มีฟันผุ และสภาวะการมีหรือไม่มีเหงือก
อกัเสบในนกัเรียน ทั้งน้ี เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลข่าวสารส าหรับทนัตแพทย ์ทนัตบุคลากรและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในการจดัท ากลวธีิท่ีมีประสิทธิผลในการเสริมความเขม้แขง็ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนกัเรียน การเลือกรับประทานอาหารอยา่งเต็มท่ีและให้ความสนใจต่ออาหารส าเร็จรูปมากข้ึน
กวา่เดิมเพื่อท่ีจะไดท้ราบวา่ประโยชน์จากฉลากโภชนาการ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน  
ท่ีเก่ียวขอ้งใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้ทางดา้นโภชนาการต่อไปอนัจะส่งผลกระทบต่อการ
ลดความรุนแรงของโรคในช่องปาก และลดภาระของใช้จ่ายดา้นทนัตสุขภาพในระดบับุคคลและ
ภาพรวมของระดบัประเทศ เพื่อจะไดน้ ามาใชเ้ป็นในการวางแผนแกไ้ขปัญหาใหต้รงกบัสภาพความ
เป็นจริงอนัจะส่งผลใหน้กัเรียนมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
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2.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียนชั้นมธัยมมศึกษาปีท่ี 3 
 2.2  เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3
 2.3  เพื่อศึกษาความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการของเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
 2.4  เพื่อศึกษาการปฏิบติัตนในการดูและสุขภาพช่องปากของเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3
 2.5  เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากของเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3  
 2.6  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์  ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล  ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ
ช่องปาก  ระดบัความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ  การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก  และสภาวะ
สุขภาพช่องปาก 
 
 

3.  ค ำถำมกำรกำรศึกษำ 
 
 3.1  ลกัษณะส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก ของนกัเรียน 
 3.2  ลกัษณะส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ ของนกัเรียน 
 3.3  ลกัษณะส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ของนกัเรียน 
 3.4  ความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ กบัสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นกัเรียน 
 3.5  ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการมีความสัมพนัธ์ กบัสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียน 
 3.6  การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ กบัสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของนกัเรียน 
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4.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
  ในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยัเร่ือง “ความรอบรู้เร่ืองการปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน จงัหวดั
ศรีสะเกษ “ พิจารณาใช้ตวัแบบแนวคิดอิทธิพลต่างๆ ท่ีมีต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก ของฟิชชเชอร์ 
โอเวน, แกงสกีย,์ แพลท และคณะ  (Fisher-Owens, Gansky, Platt et al., (2007)  และตวัแบบแนวคิด
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก (สภาพสังคมและวฒันธรรม ระบบการบริการสุขภาพ 
ระบบการศึกษา) ของฮอโรวิทซ์และไคลน์แมน (Horowitz & Kleinman, 2008) กรอบแนวคิดการศึกษา
แสดงดงัภาพท่ี 1.1  

4.1  ตัวแบบแนวคิดอทิธิพลทีม่ีต่อสุขภำพช่องปำกของเด็ก (Fisher-Owens, Gansky,  
Platt  et al., 2007)   
                   4.1.1  กล่าวถึงอิทธิพลหลายระดับที่มีต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก  ไดแ้ก่ ระดบั
บุคคล ระดบัครอบครัว และระดบัชุมชน  
                    4.1.2  รวม 5 มิติส าคัญ ของปัจจัยก าหนดสุขภาพในสุขภาพประชากร 
(Determinants of health) ทีม่ีอิทธิพลเข้าไว้ด้วย  คือ กรรมพนัธ์ุและปัจจยัทางชีววทิยา สภาพแวดลอ้ม
ทางสังคม สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ พฤติกรรมสุขภาพ บริการทนัตกรรมและบริการทางการแพทย ์ 
                     4.1.3  ตระหนักถงึการมีอยู่ของการปฏิสัมพันธ์กัน (interplay) ของปัจจัยเชิงสาเหตุ

เหล่าน้ี                     
                     4.1.4  รวมถงึด้านของเวลา (aspect of time) โดยตระหนกัถึงการเกิดข้ึนของโรค
ทางช่องปาก (เช่น ฟันผ)ุ  และอิทธิพลต่างๆ ต่อเด็ก นั้น ตามอายแุละพฒันาการของเด็ก 
                      ในการศึกษาน้ี พิจารณาอิทธิพลท่ีระดบัตวัเด็ก (Child-Level Influences)  เป็นตวัแปร
ในการศึกษา ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมกินอาหารและเคร่ืองด่ืมที่ส่งผลต่อโรค
ฟันผ ุ และ การไปรับบริการทนัตสุขภาพ 
              4.2  ตัวแบบแนวคิดปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำก  (Horowitz  
& Kleinman, 2008)  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไดรั้บอิทธิพลมาจากวฒันธรรมและสังคม  
ระบบการศึกษา และระบบสุขภาพ ซ่ึงในท่ีสุดจะส่งผลต่อผลลพัธ์และค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ นัน่คือ 
หากบุคคลอยูใ่นสังคมและวฒันธรรมท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก หรือปลูกฝังให้มีเด็กทศันคติ
ท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก มีระบบการให้บริการทนัตสุขภาพทัว่ถึง และมีระบบการศึกษาท่ีเนน้
ใหค้วามรู้และความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก บุคคล (เด็ก) ยอ่มมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ช่องปากในระดบัเพียงพอ และน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  
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             ในการศึกษาน้ี พิจารณาระบบสุขภาพ  คือ การใหบ้ริการทนัตสุขภาพแก่เด็ก และระบบ 
การศึกษา คือ การใหข้่าวสารความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการแก่เด็ก 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษาเร่ือง “ความรอบรู้เร่ืองการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3  ในอ าเภอวงัหิน  จงัหวดัศรีสะเกษ 

 
 

ตัวแปรอสิระ 
 

ลกัษณะประชำกร 
- เพศ                     - ส่วนสูง  
- อาย ุ                    - น ้ าหนกัตวั   
- เกรดเฉล่ีย 

 
 

  
สภำวะสุขภำพช่องปำกของ
นักเรียน 
1. สุขภำพฟัน 
(ฟันไม่ผ,ุ ฟันผ)ุ 
2. สุขภำพเหงอืก 
(เหงือกปกติ,เหงือกอกัเสบ) 

 

 

 

 

 
 

ควำมรอบรู้เร่ืองสุขภำพช่องปำก 
 
5 หมวดได้แก่  
- หมวดฉลากยาสีฟัน 
- หมวดค าประกาศสิทธิผูป่้วย 
- หมวดใบยนิยอมการรักษา 
- ค าแนะน าในการรักษาจาก 
ทนัตบุคลากร 
- การอ่านสลากยา 

 
 

 
 

ตัวแปรตำม 
 

ควำมรู้เร่ืองฉลำกโภชนำกำร 
- ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ 
- การอ่านฉลากโภชนาการ  
 

 
 
 

 
 

 
 

กำรปฏบิัตตินในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
- การดูแลทนัตสุขภาพ 

- การไปรับบริการทนัตสุขภาพ 
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5.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 ท  าการศึกษาเฉพาะปัจจยัอิทธิพลระดบันกัเรียน คือ พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมกินอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีส่งผลต่อโรคฟันผุ การไปรับบริการทนัตสุขภาพ และในกลุ่ม
นกัเรียนมีความสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 

 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  อำยุ  หมายถึง ระยะเวลาท่ีบุคคลมีชีวิตอยู่นบัตั้งแต่เกิดมา หน่วยของอายุเป็นปี  
จะนบัอายเุตม็หน่วย  โดยนบัจากวนัเดือนปีท่ีเกิดจนถึงวนัท่ีสัมภาษณ์ 
 6.2  ระดับกำรศึกษำ  หมายถึง ชั้นการศึกษาท่ีบุคคลเรียนส าเร็จชั้นสูงสุด 
 6.3  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำก  หมายถึง ระดบัความสามารถเฉพาะบุคคลในการ
รับรู้ จดัการ และเขา้ใจขอ้มูลเบ้ืองตน้ทางดา้นสุขภาพช่องปากและบริการทางดา้นสุขภาพช่องปาก 
รวมไปถึงมีความสามารถในการตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 6.4  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับพืน้ฐำน/บทบำทหน้ำที่ (Basic/Functional health  
literacy)  หมายถึง ทกัษะขั้นพื้นฐานในการอ่านเขียนอยา่งเพียงพอต่อบทบาทในสถานการณ์ประจ าวนั
เป็นความหมายโดยรวมของความรอบรู้ดา้นสุขภาพความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐาน/บทบาท
หนา้ท่ีสะทอ้นรูปแบบสุขศึกษาแบบดั้งเดิมซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีเป็นขอ้เท็จจริงท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
เส่ียงดา้นสุขภาพ (health risk) การเลือกใช้บริการสุขภาพโดยเป้าหมายเป็นการเพิ่มความรู้เก่ียวกบั
ปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพและบริการสุขภาพ (health services) การด าเนินกิจกรรมผลของกิจกรรมจะก่อ
ประโยชน์ในระดบับุคคลตวัอยา่งรูปแบบท่ีน ามาใชไ้ดแ้ก่แผน่พบั (leaflets) การให้สุขศึกษาแบบดั้งเดิม
ท่ีเนน้พฤติกรรมและนิสัย (traditional patient education)  
          6.5  ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำก  หมายถึง น าคะแนนท่ีไดจ้าก 5 หมวด ไดแ้ก่ 
หมวดฉลากยาสีฟัน หมวดค าประกาศสิทธิผูป่้วย หมวดใบยินยอมการรักษา หมวดค าแนะน าโดย
ทนัตบุคลาการ และหมวดฉลากยา 21 ประเด็น  26 คะแนน มารวมกนัแลว้จดัแบ่งเป็น 3 ระดบั  ดงัน้ี 
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ผูท่ี้มีคะแนนอยูใ่นช่วงระหวา่ง   1.00 - 9.33    หมายถึง  มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัต ่า  
    (inadequate)  
ผูท่ี้มีคะแนนอยูใ่นช่วงระหวา่ง   9.34 - 17.67  หมายถึง  มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบักลาง  
     (marginal)  
ผูท่ี้มีคะแนนอยูใ่นช่วงระหวา่ง 17.68 - 25.99  หมายถึง  มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัสูง  
    (adequate) 
 

 6.6  ควำมรู้ด้ำนทนัตสุขภำพของนักเรียน  เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัสุขภาพ  นกัเรียนท่ีซึมซบัรับความรู้ทางทนัตสุขภาพจะส่งผลต่อความรู้สึกถึงอ านาจในการควบคุม
สุขภาพช่องปากของตนเอง และมีโอกาสจะน าไปสู่การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองได ้ 
โดยทัว่ไป นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3ไดรั้บการเรียนการสอนความรู้ดา้นทนัตสุขภาพจากครู 
ในห้องเรียน ทนัตสุขศึกษาจากทนัตบุคลากรของโรงพยาบาลวงัหิน และจากส่ือทางช่องทางต่างๆ  
เก่ียวกบั 
   6.6.1 สาเหตุและการป้องกนัปัญหาสุขภาพช่องปาก 
   6.6.2  การท าความสะอาดช่องปาก 
   6.6.3  การบริโภคอาหารท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก 
   6.6.4  การไปรับบริการทนัตสุขภาพ 
        6.7  พฤติกรรมด้ำนทนัตสุขภำพของนักเรียน เป็นกิจกรรมต่างๆ ท่ีนกัเรียนท าเพื่อปกป้อง 
ส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพช่องปากของตน พฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพของนกัเรียนเก่ียวขอ้งกบั 
   6.7.1  การท าความสะอาดช่องปาก  ไดแ้ก่ การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการ
แปรงฟัน การใชแ้ปรงขนนุ่ม การแปรงฟันนานอยา่งนอ้ย 2 นาที การบว้นปากหลงัรับประทานอาหาร 
การใชไ้หมขดัฟันและการแปรงฟันหลงัรับประทานอาหาร  การแปรงฟันเชา้เยน็เป็นประจ าทุกวนั 
   6.7.2  การบริโภคอาหารทีส่่งผลดีต่อสุขภาพช่องปาก  เช่น การกินเน้ือสัตว ์นม ไข่ 
ผกัสด และผลไม ้เป็นประจ าเพื่อฟันเติบโตและแขง็รง  การไม่บริโภคอาหารท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ช่องปาก 
   6.7.3  การไปรับบริการทันตสุขภาพ  เม่ือนกัเรียนมีอาการปวดฟัน ขอรับการตรวจ 
สุขภาพฟันและเหงือก และเม่ือไปรับการรักษาโรคฟันและเหงือก 
         6.8  สภำวะสุขภำพช่องปำกของนักเรียน  เป็นมิติท่ีส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับ 
สุขภาพโดยทัว่ไปของนกัเรียน หมายถึง ระดบัมาตรฐานของสุขภาพช่องปากซ่ึงท าใหน้กัเรียนสามารถ 
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กินอาหาร พูด และเขา้สังคมกบัผูอ่ื้นได ้โดยปราศจากความผิดปกติหรือโรคร้ายแรง ปราศจากการ
เจบ็ปวด หรือความไม่สบายตวั หรือความอบัอายต่างๆ และส่งเสริมสภาวะการเป็นอยูท่ี่ดีของนกัเรียน  
สภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนจะวดัจากสภาวะการมีหรือการไม่มีฟันผุ และสภาวะการมีหรือ
การไม่มีเหงือกอกัเสบของนกัเรียนซ่ึงทนัตบุคลากรเป็นผูท้  าการตรวจประเมิน   
         6.9  โรคฟันผุ  คือ โรคท่ีมีการท าลายฟันส่วนท่ีโผล่ข้ึนมาในช่องปาก เกิดเป็นโพรงหรือ 
รูข้ึนเป็นการท าลายถาวร  ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมส่วนท่ีถูกท าลายให้เป็นปกติเหมือนเดิมและ
ถา้ไม่รักษา  การผุจะลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน จะมีอาการปวดฟัน อาจบวมเป็นหนองและเช้ือโรค
แพร่กระจายไปสู่อวยัวะต่างๆ ของร่างกายได ้
 6.10  โรคเหงือกอกัเสบ  คือ สภาวะการตอบสนองของเน้ือเยือ่และเหงือกต่อเช้ือโรคต่างๆ 
ท่ีสะสมรอบๆ ตวัฟัน เหงือกอกัเสบจะมีสีแดงบวมเป็นมนั ดูฉุๆ   

 6.11  โรคปริทันต์อกัเสบ  คือ โรคเร้ือรังท่ีมีการอกัเสบของอวยัวะรอบๆ รากฟัน ไดแ้ก่ 
เหงือก กระดูกเบา้ฟัน เอน็ยดึปริทนัต ์และผวิรากฟัน 
 6.12 ผู้ป่วย  หมายความวา่ ตอ้งเจ็บป่วยดว้ยโรคภยัไขเ้จ็บ และตอ้งมาขอเขา้รับการรักษา
ดว้ความสมคัรใจ (ในกรณีท่ีไม่รู้สึกตวัหรือไม่อยูใ่นสภาพท่ีจะมาขอรับการรักษาดว้ยความสมคัรใจ
ของตนได ้เช่น เด็กท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะ บุคคลปัญญาอ่อน หรือเลอะเลือน สับสน ตดัสินใจเองไม่ได ้
ก็ตอ้งให้พ่อแม่ สามีภรรยา หรือลูกท่ีเป็นญาติสายตรง หรือผูพ้ิทกัษโ์ดยชอบธรรม )ตามกฎหมาย( 
ของผูป่้วยเป็นผูอ้นุญาตใหท้ าการตรวจรักษาผูป่้วยได้(  

 6.13 สิทธิ  หมายถึง ความชอบธรรมท่ีบุคคลอาจใชย้นักบัผูอ่ื้น เพื่อคุม้ครองหรือรักษา
ผลประโยชน์อนัเป็นส่วนพึงมีพึงไดข้องบุคคลนั้น 

 6.14  สิทธิของผู้ป่วย  หมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการบริการทางการ 
แพทย ์ เพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องผูป่้วย 
 6.15 ฉลำกโภชนำกำร  หมายถึง ฉลากของอาหารท่ีมีการแสดงขอ้มูลโภชนาการของ
อาหารนั้นๆเก่ียวกบัชนิดและปริมาณสารอาหารอยูภ่ายในกรอบภายใตห้วัขอ้ "ขอ้มูลโภชนาการ" 
และรวมถึงการใชข้อ้ความกล่าวอา้งทางโภชนาการดว้ย (หทัยา, 2542) 
  6.16 สภำวะสุขภำพช่องปำก  หมายถึง  ดชันีช้ีวดั 2 ส่วน ไดแ้ก่ ดชันีช้ีวดัทางคลินิกของ
สุขภาพช่องปาก  ซ่ึงรวมผลการตรวจฟันและผลการตรวจสภาพเหงือกอกัเสบ  
 6.17 ดัชนีช้ีวดัทำงคลนิิกของสุขภำพช่องปำก  หมายถึง โดยการตรวจฟันแททุ้กซ่ีท่ีอยู่
ในช่องปาก โดยใชส้ัญลกัษณ์เป็นตวัเลขแทนสภาวะของซ่ีฟันนั้น  และผลการตรวจสภาพเหงือกอกัเสบ 
โดยการใชด้ชันี Community periodontal index (CPI) 
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  7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1  ผู้ศึกษำ ไดท้ราบถึงลกัษณะทางประชากร  ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก  ความรู้
เร่ืองฉลากโภชนาการ การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก  และสภาวะสุขภาพช่องปาก ของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในอ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ  ส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุง
กลวธีิการด าเนินงานทนัตสุขภาพในกลุ่มนกัเรียนระดบัมธัยมใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 7.2  ผู้บริหำรโรงเรียน  ไดท้ราบปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียน ในโรงเรียน
ของตน  ส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาทนัตสุขภาพในโรงเรียน 
    7.3  นักเรียน ไดท้ราบถึงปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปาก  และไดรั้บการแกไ้ขโดยนดั
รับการรักษาท่ี โรงพยาบาลวงัหิน ในวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์ นอกจากน้ี นกัเรียนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคน
ไดรั้บทนัตสุขศึกษาจากทนัตบุคลากร  เพื่อน าความรู้ไปใชใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม 

 
 
 

 



 

 
บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง “ความรอบรู้เร่ืองการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากและ 
สภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในอ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ” ท าการ
ทบทวนเอกสารทางวชิาการ เอกสารงานวิจยั แนวคิดและทฤษฎี และแนวทางปฏิบติั ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพช่องปากในเด็กวยัรุ่นตอนตน้ โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน  ดงัน้ี 

1.  สถานการณ์สุขภาพช่องปากท่ีพบบ่อยในกลุ่มวยัรุ่นตอนตน้ 
2.  สภาวะสุขภาพช่องปาก 
3.  แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก 
4. ตวัแบบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
4.  ความรู้เก่ียวกบัฉลากโภชนา 
5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

1.  สถานการณ์สุขภาพช่องปากทีพ่บบ่อยในกลุ่มวยัรุ่นตอนต้น 
 
  1.1  ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบบ่อยในวยัรุ่นตอนต้น   
   วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescents) คือ เด็กผูห้ญิงในช่วงอายุ 10-15 ปี และเด็กผูช้าย 
ในช่วงอาย ุ12-16 ปี เด็กท่ีเรียนอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3  ก็จดัอยูใ่นวยัรุ่นตอนตน้  เด็กในวยัน้ีมีฟันแท ้
(Permanent teeth) ทยอยโผล่ข้ึนมาในช่องปาก ฟันแทท่ี้เพิ่งข้ึนจะยงัไม่แขง็แรงเท่าท่ีควร รวมถึงอุปนิสัย  
ของเด็กท่ีชอบรับประทานของหวาน  ตลอดจนมีขอ้จ ากดัในเร่ืองความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากดว้ยตนเอง จึงท าให้เกิดฟันผุไดง่้าย นอกจากฟันผุในฟันแทแ้ลว้  ยงัมีปัญหาเหงือกอกัเสบ
ร่วมดว้ยเพราะมีปัญหาในการไม่แปรงฟัน หรือขาดทกัษะในการแปรงฟันไม่วา่จะเป็นโรคฟันผุหรือ
เหงือกอกัเสบ  เม่ือทิ้งไวน้านจนเกิดการท าลายของเน้ือเยื่อข้ึนแลว้ เช่น ฟันเป็นรูหรือเหงือกร่น จะเป็น
การท าลายท่ีถาวรไม่สามารถใหก้ลบัคืนมาในสภาพเดิมได ้(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2540)  
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   การบริโภคขนมกรุบกรอบและน ้ าอดัลมมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนตามกระแสบริโภค
นิยม  จากผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2552 กลุ่มอายุ 6-14 ปี มีความถ่ีของการ
บริโภคขนมกรุบกรอบสูงกวา่วยัอ่ืนและบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานเพิ่มข้ึน 1.8 เท่า จาก พ.ศ. 2547-2550   
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากคร้ังล่าสุด เด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 28.2 และ 11.6 บริโภคขนม 
กรุบกรอบและด่ืมน ้าอดัลมทุกวนั ตามล าดบั กลุ่มอาย ุ15 ปี ด่ืมน ้าอดัลมทุกวนัถึงร้อยละ 22.7  มากกวา่
เด็ก 12 ปี เกือบเท่าตวั และกินขนมกรุบกรอบทุกวนัร้อยละ 31.4 (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั,  
2550)  พฤติกรรมเหล่าน้ียงัส่งผลโดยตรงต่อภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น (เพญ็แข  ลาภยิง่, 2552) 
  1.2  การควบคุมโรคในช่องปากและปัจจัยเส่ียง 

  1.2.1  การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  
 ใน พ.ศ. 2531 กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยัร่วมกบัส านกังานเลขาธิการ

การประถมศึกษาแห่งชาติ (สปช.) จดัท าโครงการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา
และด าเนินการทัว่ประเทศเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากนกัเรียนอย่างครบถว้นเบ็ดเสร็จ ตั้งแต่การจดั
กิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั อมน ้ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์ ครูตรวจคดักรองนกัเรียนท่ีมี
ปัญหาเพื่อส่งรักษา  และติดตามการเปล่ียนแปลงสภาวะช่องปากของนกัเรียนท่ีมีปัญหา ขณะท่ีทนัต
บุคลากรเป็นผูใ้หบ้ริการอาจเป็นการออกหน่วยมาท่ีโรงเรียน หรือบริการในสถานพยาบาล    

 ประมาณคร่ึงแผนพฒันาการสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) 
เร่ิมกลวิธีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting School) ตามประกาศองค์การอนามยัโลก 
โดยเพิ่มการบูรณาการในหลกัสูตรการเรียนรู้ ภายใตโ้ครงการเรียนรู้คู่วิจยัในประเด็นอาหารกบั
ทนัตสุขภาพ ดว้ยการสนบัสนุนของส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ มีโรงเรียนท่ีผา่นการพฒันา
กระบวนการน้ี 200 แห่งใน 14 จงัหวดั (เพญ็แข ลาภยิง่ 2552) ใน พ.ศ. 2550 ขยายผลการพฒันาและ
เพิ่มการเรียนรู้ระหวา่งโรงเรียนในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ดว้ยเครือข่ายโรงเรียน
เด็กไทยฟันดี ครอบคลุมโรงเรียนมากกวา่ 2,000 แห่ง  

 ต่อมาเม่ือเขา้สู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (พ.ศ. 2544) ในระยะแรก
ยงัเน้นการบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการรักษาพื้นฐาน  กระทัง่มีการทบทวน
มาตรการป้องกนัโรคในช่องปากเพื่อการเก็บรักษาฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงซ่ึงมีอตัราการผุและถูกถอน
มากท่ีสุดในคนไทยเม่ือเทียบกบัซ่ีอ่ืน (เพญ็แข  ลาภยิ่ง, 2552) การเคลือบหลุมร่องฟัน (pit-fissure 
sealant) เป็นบริการท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด จึงเป็นบริการหลกัในการป้องกนัฟันกรามแทผุ้ในเด็กวยั
ประถม ศึกษาในประเทศพฒันา (Kumar  and Siegal, 1998) และอยู่ในสิทธิประโยชน์ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไทย ใน พ.ศ. 2548 เร่ิมมีการบริหารจดัการเป็นโครงการแนวดิ่ง 
(vertical program) ช่ือ  
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ยิม้สดใส เด็ก กทม. ฟันดี (เพญ็แข ลาภยิง่ 2552) และขยายการด าเนินการทัว่ประเทศ (ยิม้สดใสเด็กไทย
ฟันดี) ท าใหก้ลุ่มอาย ุ12 ปี ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.5 ในการส ารวจเม่ือห้าปี
ก่อน เป็นร้อยละ 12.7 (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2550) 

  1.2.2  การใช้บริการสุขภาพช่องปาก 
  จากผลการส ารวจอนามยัและสวสัดิการของส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 

2554 พบว่า ประชาชนใช้บริการสุขภาพช่องปากในรอบปีท่ีผ่านมา เพิ่มจากการส ารวจคร้ังก่อน  
(ร้อยละ 9.3 และ 8.7 ตามล าดบั) (เพญ็แข  ลาภยิ่ง และ วีระศกัด์ิ  พุทธาศรี, 2556; วีระศกัด์ิ  พุทธาศรี 
และ เพญ็แข  ลาภยิง่ 2552)  แต่ยงัคงอยูใ่นระดบัต ่าและเป็นบริการท่ีท าให้สูญเสียฟันเน่ืองจากบริการ
ท่ีใชใ้นคร้ังล่าสุดมากเป็นอนัดบัหน่ึงยงัคงเป็น การถอนฟัน (ร้อยละ 35.2) รองลงมาคือ การอุดฟัน 
ร้อยละ 25.8 เพิ่มจากการส ารวจคร้ังก่อน (ร้อยละ 18.6)  แมว้า่ประชากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) จะบอกวา่ 
ไม่มีปัญหาในช่องปากจึงไม่ใชบ้ริการ  แต่ในกลุ่มท่ีมีปัญหาซ่ึงควรจะมาใชบ้ริการก็ยงัมีสาเหตุท่ีท าให้
ไม่ใชบ้ริการ ส่วนใหญ่บอกวา่ ไม่มีเวลา (ร้อยละ 62, 60.4 และ 39.6 ของกลุ่มลูกจา้ง ขา้ราชการ และ
สิทธิบตัรทอง ตามล าดบั)  เน่ืองจากประชาชนเองเป็นผูต้ดัสินใจขั้นสุดทา้ยวา่จะใชบ้ริการหรือไม่  
ในการเพิ่มการเขา้ถึงบริการจึงตอ้งจดัการบริการใหต้อบสนองต่อปัจจยัเหล่าน้ีร่วมดว้ย    

  1.2.3  การขับเคลื่อนสร้างกระแสสังคม  
 มีการด าเนินงานผา่นเครือข่ายเฉพาะวิชาชีพ (เช่น ลูกรักฟันดีเร่ิมท่ีซ่ีแรก) 

คณะทนัตแพทยศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ ทนัตแพทยผ์ูน้ าการสร้างเสริมสุขภาพ ทนัตกรรมจงัหวดั
หรือเป็นภาคีสหวชิาชีพ (เช่น ไม่กินหวาน ควบคุมการบริโภคยาสูบ)  อาจเนน้การจดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในช่องปาก หรือเพิ่มวตัถุประสงคใ์นการสร้างค่านิยมของสังคม (เช่น ลดการกินหวานให้พอดี
กบัความตอ้งการของร่างกาย คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหร่ี) หรือพฒันาศกัยภาพทนัตบุคลากรร่วมดว้ย 
และมีการใชเ้ทคโนโลยอีอนไลน์ในการส่ือสารประสานงาน เช่น เครือข่ายทนัตแพทยท์ัว่ไทย เครือข่าย
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งวยั   

 ในระดบัประเทศ มีการออกกฎหมายท่ีเอ้ือต่อสุขภาพช่องปากโดยตรง ไดแ้ก่ 
การก าหนดให้แปรงสีฟันเป็นสินคา้ควบคุมฉลาก บงัคบัใชว้นัท่ี 1 มกราคม 2556 (ราชกิจจานุเบกษา, 
2545) และใน พ.ศ. 2555 ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพิ่มการระบุช่วงอายุบนฉลาก
แปรงสีฟันเด็กเพื่อให้ผูป้กครองเลือกซ้ือแปรงสีฟันให้เด็กได้อย่างเหมาะสม มีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่
วนัท่ี 5 ตุลาคม 2555 (ราชกิจจานุเบกษา, 2555)  การควบคุมปริมาณฟลูออไรด์ในยาสีฟัน (1.100 ส่วน
ในลา้นส่วน)  การควบคุมปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมท่ีบรรจุในภาชนะปิดสนิท (ก าหนดให้ไม่เกิน 
0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร จากเดิม 1.5 มิลลิกรัมต่อลิตร) (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2553)     
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  1.2.4  การจัดสภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อสุขภาพช่องปาก   
 ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการในโรงเรียนร่วมกบัครู เช่น โรงเรียนปลอด 

น ้าอดัลม โรงเรียนปลอดฟันผ ุซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บร่วมมือจากผูบ้ริหารองคก์ร (นายกองคก์ารปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และผูอ้  านวยการโรงเรียน) เพื่อความย ัง่ยืนของการด าเนินงาน โดยตอ้งจดัสถานท่ีในการ
แปรงฟันและตรวจฟันเด็ก  และมีมาตรการควบคุมการขายขนม/น ้ าอดัลม  รวมทั้งจ  ากดัการน าขนม
จากบา้นมาบริโภคท่ีโรงเรียน  ประเด็นปัญหาคือ โรงเรียนมีขอ้จ ากดัในการด าเนินงานนอกเขตพื้นท่ี  
จึงควรพิจารณาการขยายขอบเขตการด าเนินงานเป็นระดบัชุมชนรวมทั้งครัวเรือน  เพื่อสร้างความ 
ร่วมมือกบัชุมชน 

1.3  โรคฟันผุ  
   โรคฟันผ ุ เป็นโรคท่ีมีการท าลายฟันส่วนท่ีโผล่ข้ึนมาในช่องปาก เกิดเป็นโพรงหรือ
รูข้ึนเป็นการท าลายถาวร ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมส่วนท่ีถูกท าลายให้เป็นปกติเหมือนเดิมและ
ถา้ไม่รักษาการผุจะลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน จะปวดฟัน อาจบวมเป็นหนองและเช้ือโรคแพร่กระจาย
ไปสู่อวยัวะต่างๆ ของร่างกายได ้ 
                          1.3.1  สาเหตุของการเกดิโรคฟันผ ุ มีองคป์ระกอบ 4 ประการ ดงัน้ี (สุจินต ์  
ปรีชามารถ, 2535) 

 1)  ฟันท่ีมีความไวต่อการเกิดโรค (Susceptible teeth)  ลกัษณะโครงสร้างของ 
ฟันสร้างข้ึนมาแขง็แรงสมบูรณ์หรือไม่ ฟันท่ีสร้างข้ึนมาดว้ยโครงสร้างฟันท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ และมี
ฟลูออไรดเ์ป็นส่วนประกอบนั้น จะมีลกัษณะแข็ง เรียบ ทนทาน และมีความตา้นทานต่อกรดไดดี้ แต่ถา้
ฟันท่ีสร้างข้ึนมาไม่แข็งแรง อ่อนยุย่ ท าให้ฟันไม่ทนทานต่อกรดและผุไดง่้าย และถา้ฟันมีลกัษณะ
ขรุขระ สามารถจะเป็นท่ีกกัเก็บเศษอาหารและมีแผน่คราบจุลินทรียเ์กาะติดไดง่้าย ก าจดัออกไดล้ าบาก 
ท าใหฟั้นผเุร็วข้ึน 

 2)  จุลินทรีย์ (Microorganisms)  ท่ีมีอยูใ่นช่องปากมีหลายชนิด แต่มีบางชนิด
เท่านั้นท่ีมีส่วนท าให้เกิดฟันผ ุคือ Streptococci การท่ีเช้ือจุลินทรียจ์ะก่อให้เกิดฟันผไุดต้อ้งมีจ านวน
มากพอ เช้ือเหล่าน้ีจะเพิ่มจ านวนไดต่้อเม่ือไดรั้บอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล ถา้ไม่มีอาหารท่ีเหมาะสม
ต่อการเจริญเติบโต ก็จะท าใหเ้กิดฟันผลุดลง 

 3)  สารอาหาร (Substrate)  โดยเฉพาะแป้งและน ้ าตาล มีลกัษณะอ่อนน่ิมและ
เหนียวติดฟันง่าย เป็นอาหารอยา่งดีส าหรับจุลินทรียท่ี์ใชใ้นการเจริญเติบโตและเพิ่มจ านวน  ถา้เป็น
อาหารท่ีมีรสหวานจดั เหนียวติดฟัน ความถ่ีบ่อย ก็จะยิง่เพิ่มกรดท่ีจะไปท าลายเน้ือฟันมากข้ึน 

 4)  ระยะเวลาท่ีเหมาะสม (Time)  การเกิดโรคฟันผจุะไม่เกิดข้ึนทนัทีทนัใด
หลงัจากท่ีรับประทาน  อาหารจ าพวกแป้งหรือน ้าตาล  กรดท่ีเกิดข้ึนนั้นจะสัมผสักบัตวัหรือผิวฟัน
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ในระยะเวลาหน่ึงและการท าลายของฟันจะค่อยเป็นค่อยไป  ตั้งแต่ไม่สามารถมองเห็นดว้ยตาเปล่า
จนสามารถมองเห็นเป็นรู หรือเป็นโพรงข้ึนนั้นจะใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 1-2 ปี ข้ึนอยูก่บัความเขม้ขน้ของ
สาเหตุนั้น 

 ดงันั้น ถา้ไม่ปล่อยโอกาสให้กรดนั้นสัมผสักบัผิวฟันเป็นเวลานาน ก็จะไม่เกิด
ฟันผ ุหรือเกิดฟันผุไดน้อ้ยหรือชา้ลง แต่ถา้ปล่อยใหก้รดไดส้ัมผสัตวัฟันตลอดเวลา ก็จะท าให้เกิดฟันผุ
ไดม้ากและรวดเร็ว 
                 1.3.2  กระบวนการเกดิโรคฟันผุ 
  ขั้นตอนท่ี 1  เช้ือจุลินทรีย ์ + น ้าตาล  ท าใหเ้กิดกรด  +  คราบจุลินทรีย ์
  ขั้นตอนท่ี 2  คราบจุลินทรีย ์ +  ฟัน  ท าใหเ้กิดฟันผุ 
        เช้ือจุลินทรียท่ี์ท าให้เกิดโรคฟันผ ุ ไดแ้ก่ กลุ่ม Green Negative Streptococcus  
เช่น Streptococcusmutan 
        น ้าตาล ไดจ้ากน ้ าตาลท่ีผสมอยูใ่นอาหารหรืออาหารประเภทแป้ง  เป็นน ้าตาล
ท่ีมีการยอ่ยสลายเป็นน ้าตาลเชิงเด่ียว  เช่น กลูโคส  ซูโครส  เป็นตน้ 
         เช้ือจุลินทรียจ์ะเปล่ียนน ้าตาลใหเ้ป็นกรดไดใ้นเวลาเพียง 5 นาที เท่านั้น 
        คราบจุลินทรีย ์(Plaque) มีลกัษณะเป็นแผน่บางๆ ใสและเหนียว เกิดจากเช้ือ 
จุลินทรียท่ี์เกาะติดกบัฟันไดรั้บอาหารประเภทน ้าตาล  และมีการสะสมบนผวิฟันมากข้ึนและมีการ 
แบ่งเซลลเ์พิ่มจ านวนข้ึนเร่ือย ๆ สะสมอยูทุ่กช่องของผิวฟัน ดา้นประชิดของฟัน บริเวณคอฟันท่ีติด
กบัเหงือกซ่ึงเป็นส่วนท่ีท าความสะอาดยาก 
           1.3.3  ลักษณะอาการและการลุกลามของโรคฟันผแุละการรักษา 

 การลุกลาม อาการและการรักษา ฟันผุมกัจะเกิดบริเวณท่ีมีการสะสมของแผ่น 
คราบจุลินทรีย ์ไดแ้ก่ บริเวณร่องและหลุมลึกบนดา้นบดเค้ียว ซอกฟัน คอฟันใกลข้อบเหงือก  
นอกจากนั้น อาจพบท่ีรากฟัน  สามารถแบ่งขั้นตอนการลุกลามของฟันผุเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (วิริยา   
สุขวงษ,์ 2540) 

 ระยะท่ี 1  ผท่ีุชั้นผวิเคลือบฟัน พบจุดสีด าบนตวัฟัน ไม่มีอาการ รักษาได้
โดยการปิดร่องฟันและอุดฟัน 

 ระยะท่ี 2  ผถึุงชั้นเน้ือฟัน มีอาการเสียวฟัน เวลาด่ืมน ้าเยน็ รับประทานอาหาร
ท่ีมีรสหวานจดั หรืออาหารหวานเหนียว รักษาไดโ้ดยการอุดฟัน 

 ระยะท่ี 3  ผุทะลุถึงโพรงประสาทฟัน มีอาการปวดฟันมาก ปวดจ๊ีดๆ ปวด
ตลอดเวลา รักษาโดยการรักษารากฟันหรือการถอนฟัน 
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 ระยะท่ี 4  ผุทะลุถึงโพรงประสาทฟันเช้ือโรคลงสู่ปลายรากฟัน มีหนอง 
มีอาการปวดบวมมาก ปวดต้ือๆ รักษาโดยการรักษารากฟันหรือการถอนฟัน 
                1.3.4  การบ าบัดรักษาโรคฟันผุ 
  1)  การอุดฟัน  เป็นการรักษาฟันท่ีตวัฟันโดยตรง เพื่อป้องกนัการลุกลามของ
โรค ซ่ึงจะท าใหก้ารรักษายุง่ยากข้ึนหรืออาจตอ้งสูญเสียฟัน ฟันท่ีอุดไดต้อ้งเป็นฟันผใุนระยะท่ี 1 และ
ระยะท่ี 2 หรือฟันผรุะยะท่ี 3  และ 4 ซ่ึงไดรั้กษาคลองรากฟันมาเรียบร้อยแลว้ 
  2)  การรักษาคลองรากฟัน  เป็นการรักษาท่ีทะลุถึงโพรงประสาทเอาไวโ้ดย
การดึงเอาเน้ือเยือ่ในโพรงประสาทและคลองรากฟันออก ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือจนกวา่สะอาดแลว้อุดคลอง
รากฟันและโพรงประสาทให้เรียบร้อยก่อนอุดตวัฟัน ฟันผถึุงโพรงประสาทบางซ่ีเท่านั้นท่ีจะรักษาได้
โดยวธีิน้ี และการรักษาคลองรากฟันเป็นการรักษาท่ีใชเ้วลาและค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง 
  3)  การถอนฟัน  เม่ือมีอาการโรคฟันผมุาก จนไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยวธีิอ่ืน
แลว้ก็จ  าเป็นตอ้งถอนฟัน  อาการท่ีแสดงวา่ตอ้งถอนฟัน คือ ปวดฟันอยา่งแรงหรือบวมบริเวณใตค้าง 
แกม้ ใตต้า ฟันผลึุกมากหรือฟันโยกมากหรือเคยมีการบวมมาหลายคร้ังแลว้ ฟันท่ีผเุหลือแต่ราก 
  4)  การใส่ฟันปลอม  เม่ือถอนฟันไปแลว้จ าเป็นตอ้งใส่ฟันปลอมทดแทน
ฟันตามธรรมชาติท่ีสูญเสียไป เพื่อท าหนา้ท่ีบดเค้ียวอาหาร รักษารูปหนา้ใหดี้ และสวยงาม พดูออก
เสียงไดช้ดัเจนนอกจากน้ีฟันปลอมยงัช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดการสูญเสียความปกติของฟันเน่ืองจาก
ฟันถาวรท่ีเหลืออยูล่ม้เอียงไปในช่องวา่งของฟันท่ีถูกถอน 
             1.3.5  การป้องกนัโรคฟันผุ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 2552) 
             การป้องกนัโรคฟันผ ุ มี 2 ระดบั  
          1)  การปฏิบัติการป้องกันโรคฟันผขุัน้พืน้ฐาน  ส าหรับทุกคนท้ังท่ีมีความ
เส่ียงต า่และความเส่ียงสูง  เป็นวธีิป้องกนัโรคฟันผท่ีุทุกคนสามารถปฏิบติัไดง่้าย  ไดแ้ก่ 
                       (1)  แปรงฟันเพื่อก าจดัคราบจุลินทรียอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง โดยใชย้า 
สีฟันผสมฟลูออไรด์ 
                       (2)  ใชอุ้ปกรณ์อ่ืนๆ ช่วยก าจดัคราบจุลินทรียบ์ริเวณท่ีแปรงฟันไดไ้ม่ดีพอ 
เช่น ใช ้ไหมขดัฟัน หรือไมจ้ิ้มฟันบริเวณซอกฟัน 
                       (3)  ไปพบทนัตแพทย์ เพื่อตรวจและรักษาสุขภาพในช่องปาก 
รับค าแนะน าต่างๆ ท าการเคลือบหลุมและร่องฟัน หรือใหฟ้ลูออไรดเ์ขม้ขน้ในเด็ก 
             2)  การปฏิบัติการป้องกันโรคฟันผเุพ่ิมเติม  ส าหรับผูท่ี้มีฟันหนา้ล่างผุ  หรือ 
2 ใน 3ของกรณีต่อไปน้ี  มีฟันผเุป็นรู ตั้งแต่ 2 แห่งข้ึนไป มีฟันผบุริเวณท่ีไม่ใช่หลุมและร่องฟัน  ตั้งแต่ 

http://dental.anamai.moph.go.th/care/floss.htm
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1 แห่งข้ึนไป หรือมีฟันผุรอบๆ รอยวสัดุอุดเดิม  ตั้งแต่ 1 แห่งข้ึนไป การป้องกนัโรคฟันผุเพิ่มเติม 
ไดแ้ก่ 
                    (1)  ลกัษณะท่ีผเุป็นรูผชุดัเจน พบทนัตแพทย ์เพื่อเอาส่วนท่ีผอุอกใหม้าก
ท่ีสุด ทุกซ่ี อุดชัว่คราว (Caries control)  เพื่อควบคุมโรค และนดัมาท าการรักษาต่อในแต่ละซ่ี  
                    (2)  ถา้ลกัษณะท่ีผเุป็นจุดสีขาวขุ่นบนผวิฟัน (White spot ) พบทนัตแพทย ์
เพื่อทาฟลูออไรด์เฉพาะท่ี และอมบว้นปาก ดว้ย Sodium fluoride 0.05% วนัละ 1 คร้ัง  
                    (3)  แนะน าการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดระดบัความเส่ียง
ต่อการเกิดฟันผุ  

        (4)  พบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพในช่องปากทุก 3-4 เดือน 
 1.4  โรคปริทันต์อกัเสบ 
       โรคปริทนัตอ์กัเสบ เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีการอกัเสบของอวยัวะรอบๆ รากฟัน ไดแ้ก่ 

เหงือก กระดูกเบา้ฟัน เอน็ยดึปริทนัต ์และผวิรากฟัน (Baelum et al., 2007)  
  1.4.1  กลไกการเกดิโรค 

               โรคปริทนัต์อกัเสบ เร่ิมจากมีการสะสมของคราบจุลินทรียบ์นผิวฟัน เช้ือ
ในช่องปาก ทั้งเช้ือท่ีก่อโรคและไม่ก่อโรคจะมาอาศยัอยูค่ราบจุลินทรีย ์สภาวะโรคปริทนัตอ์กัเสบ 
จะมี 2 เหตุการณ์ท่ีมกัจะพบในช่องปาก นัน่คือ มีการเปล่ียนแปลงสมดุลภายในคราบจุลินทรียโ์ดยมี
การเพิ่มข้ึนของเช้ือจุลินทรียท่ี์ก่อโรคข้ึนเป็นจ านวนมาก และร่างกายมีการตอบสนองของภูมิคุม้กนัต่อ
เช้ือจุลินทรีย ์โดยการหลัง่สารภูมิคุม้กนัแบบจ าเพาะ (Specific immune factors) ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ให้
เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบ ท าให้เหงือกบวมแดงอกัเสบ มีเลือดออก และท าลายเน้ือเยื่อปริทนัตแ์ละกระดูก
รอบๆ รากฟัน ผลท าใหก้ระดูกเบา้ฟันละลาย ร่องเหงือกลึกลงไปเร่ือยๆ ท าให้ฟันไม่ยึดติดกบัเหงือก
และก่อใหเ้กิดหนองในร่องปริทนัต ์ ท าใหรู้้สึกเจบ็เหงือกและอาจมีอาการปวดเม่ือเคาะท่ีตวัฟันและ
ฟันโยกได ้ถา้ปล่อยทิ้งไวเ้หงือกและกระดูกเบา้ฟันจะถูกท าลายลงเร่ือยๆ จนในท่ีสุดก็อาจจะตอ้ง
สูญเสียฟันซ่ีนั้นไป เน่ืองจากสูญเสียอวยัวะรอบฟันท่ีช่วยในการยึดเกาะฟันไวก้บัขากรรไกร (Eberhard,  
2008 ) 

  1.4.2  การแบ่งโรคปริทันต์ 
                  โรคปริทนัต์สามารถแบ่งได ้ ตามความมากน้อยของการลุกลามของโรค 

เป็น 2 ระดบั คือ 
                 1)  โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis)  ซ่ึงจะพบการอกัเสบเฉพาะท่ีเหงือก  
                 2)  โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis)  ซ่ึงจะพบการอกัเสบของเหงือก ร่วมกบั

การอกัเสบของเอ็นยดึปริทนัต ์เคลือบรากฟัน และกระดูกเบา้ฟัน (Baelum et al., 2007)  
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                 ปัจจุบนัใหนิ้ยามของโรคปริทนัตอ์กัเสบโดยใช ้การวดัความลึกของร่อง    
ปริทนัต ์(Pocket probing depth: PPD) และการสูญเสียการยึดของอวยัวะปริทนัต์ (Clinical attachment 
level: CAL) เพื่อแสดงกลไกการเกิดโรคและการล าดบัของการเกิดโรค  ส าหรับการศึกษาทางระบาด 
วทิยา ไดใ้หนิ้ยามของ โรคปริทนัตอ์กัเสบ หมายถึง การมีความลึกของร่องปริทนัต ์(Pocket probing 
depth: PPD) มากกวา่ หรือเท่ากบั 4 มิลลิเมตร ร่วมกบัการสูญเสียการยึดของอวยัวะปริทนัต ์(Clinical 
attachment loss: CAL) มากกวา่ หรือเท่ากบั 4 มิลลิเมตร บริเวณดา้นประชิดของฟันอยา่งนอ้ย 2 ต าแหน่ง 
(Guimaraes et al., 2010) นอกจากน้ี The Centers for Disease Control and Prevention-American 
Academy of Periodontology (Page and Eke, 2007) ไดเ้สนอนิยามของโรคปริทนัตอ์กัเสบไว ้ ดงัน้ี  

                    1. โรคปริทนัตอ์กัเสบระดบัรุนแรง (Severe periodontitis)  คือ มี CALมากกวา่  
เท่ากบั 4 มิลลิเมตร บริเวณดา้นประชิด (Interproximal site) อยา่งนอ้ย 2 ต าแหน่ง และมี PD มากกวา่ 
หรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตร ในบริเวณดา้นประชิดฟัน อยา่งนอ้ย 1 ต าแหน่ง  ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นฟัน 
ซ่ีเดียวกนั 

                     2.  โรคปริทนัตอ์กัเสบระดบัปานกลาง (Moderate periodontitis)  คือ มี CAL 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 4 มิลลิเมตร ในบริเวณดา้นประชิดฟันอยา่งนอ้ย 2 ต าแหน่ง หรือมี PD มากกวา่ 
หรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตร ในบริเวณดา้นประชิดฟัน อยา่งนอ้ย 2 ต าแหน่ง ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นฟัน 
ซ่ีเดียวกนั 

                     3.  โรคปริทนัตอ์กัเสบระดบันอ้ย (Mild periodontitis)  คือ มีการท าลายของ
อวยัวะรอบปริทนัต ์เคลือบรากฟัน และกระดูกเบา้ฟัน แต่ยงัไม่รุนแรง 

  1.4.3  ปัจจัยเส่ียงของโรคปริทนัต์ 
                   ปัจจยัเส่ียง (Risk factors) ของการเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบ เกิดไดห้ลายปัจจยั 
ไดแ้ก่ พนัธุกรรม การสูบบุหร่ีมีการศึกษาวิจยั พบวา่ การสูบบุหร่ีท าให้เกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบรุนแรง
ข้ึน โดยในผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบสูงกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 
2.5 เท่า (Bergstrom, 2006)  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดจะเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบในระดบัรุนแรงข้ึน (Nishimura et al., 
2003) เช้ือจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของการเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบ ไดแ้ก่ Porphyromonas gingivalis , 
Tannerella forsythia และ Actinobacillus actinomycetemcomitans (Ezzo, 2003)  
                  ปัจจยับ่งช้ีความเส่ียง (Risk indicator) ของโรคปริทนัตอ์กัเสบอาจเกิดจาก 
ความเครียด (Hugoson et al., 2002) การตอบสนองของร่างกาย (Van et al., 2003)  สภาวะโรคกระดูกพรุน  
อายท่ีุเพิ่มข้ึน (Van et al., 2005) นอกจากน้ี โรคทางระบบบางชนิดยงัมีบทบาทในการเกิดโรคปริทนัต ์
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อกัเสบดว้ย  เช่น โรค Chediak-Higashi syndrome โรค Cyclic neutropenias โรค Lazy leukocyte  
syndrome และโรค Down syndrome (Deas et al., 2003)  

  1.4.4  อาการและอาการแสดงของโรคปริทนัต์ 
                อาการและอาการแสดงของโรคปริทนัต ์(Corbet et al., 2002) จะรุนแรงมากข้ึน
เม่ือเวลาผา่นไปหากไม่ไดท้  าการรักษา  เร่ิมจากเหงือกมีลกัษณะบวมแดง เวลาแปรงฟันมีเลือดออก 
ลมหายใจมีกล่ินเหมน็ เหงือกร่น ฟันโยก เกิดฝีหนองผล ท าใหเ้กิดการสูญเสียฟันในเวลาต่อมา  

       นอกจากน้ี ยงัพบวา่ การเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีรุนแรงยงัมีความสัมพนัธ์
กบัการเพิ่มความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดควบคุมไม่ได ้(Tonetti et al., 2005) โรคหวัใจ  โรคระบบ
ทางเดินหายใจ  การคลอดก่อนก าหนด  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ทั้งน้ีเน่ืองจากเช้ือโรคและผลิตภณัฑ์
เหน่ียวน าใหมี้การผลิตไซโทไคน์เพิ่มข้ึน และอาจส่งผลใหโ้รคต่างๆ มีความรุนแรงข้ึน 

  1.4.5  การรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
       จะเร่ิมตน้ดว้ยการขูดหินน ้ าลายและเกลารากฟัน  เพื่อก าจดัคราบจุลินทรีย์
และหินน ้ าลายท่ีเกาะท่ีผิวรากฟันให้สะอาด  ขั้นตอนน้ีทนัตแพทยจ์ะนดักลบัมาดูอาการอีกคร้ังว่า
หายดีหรือไม่ และถา้ยงัมีร่องลึกปริทนัตเ์หลืออยู ่ อาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัศลัยกรรมปริทนัต ์
(Periodontal surgery)  เพื่อแกไ้ขความวกิารของกระดูกเบา้ฟันท่ีถูกท าลายไป  

  1.4.6  การป้องกนัโรคปริทันต์อักเสบ  
       คือ การใส่ใจดูแลรักษาความสะอาดในช่องปาก การแปรงฟันท่ีถูกวิธี และ

ใชไ้หมขดัฟันเป็นประจ าทุกวนั (Heitz-Mayfield et al., 2002) 
 
 

2.  สภาวะสุขภาพช่องปาก 
 
                   2.1  การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในประเทศไทย 

  การส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ คือ การส ารวจเพื่อประเมินผลงานทนัตสาธารณสุข
ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ระบาดวิทยาของโรค ป ญหาทนัตสุขภาพ การด าเนินงานทนัตสาธารณสุข ทั้งน้ี
เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปใชใ้นการก าหนดและปรับแนวทางการด าเนินการคร้ังต่อไปใหเ้กิดความเหมาะสม 

  ประเทศไทยเร่ิมท าการส ารวจทนัตสุขภาพระดบัชาติคร้ังแรกตั้งแต่ พ.ศ. 2520 และ
ด าเนินการต่อเน่ืองมาทุก 5 ปี โดยมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลกัคือ กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ผลของการส ารวจน าไปใชป้ระโยชน์ในการก าหนดทิศทาง รวมทั้งกลวิธีในการ
ด าเนินงานทนัตสาธารณสุขในแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบบัท่ี 5-8 ท่ีผา่นมา และน ามาใชใ้นการ
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ประเมินผลการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขของประเทศในภาพรวม การส ารวจตั้งแต่คร้ังท่ี 2 เป็นตน้มา 
มีระเบียบวิธีการส ารวจท่ีคลา้ยกนัจะแตกต่างกนับา้งในบางกลุ่มอายุท่ีปรับไปตามความเหมาะสม 
นอกจากการส ารวจในระดบัประเทศแลว้จะพบว่าตั้งแต่ พ.ศ. 2526 เป็นตน้มาเร่ิมมีการส ารวจ 
ทนัตสุขภาพท่ีตอ้งการผลท่ีเป็นตวัแทนระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอในปี พ.ศ. 2531 เพื่อให้ไดข้อ้มูล
ส าหรับวางแผนการด าเนินงานท่ีเหมาะสมกบัแต่ละพื้นท่ีจนถึงปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีจงัหวดัท่ีเคย
ส ารวจแลว้ทุกจงัหวดั การส ารวจของจงัหวดัส่วนใหญ่จะด าเนินการในช่วงปลายแผนพฒันาการ 
สาธารณสุขแต่ละฉบบั 

  จะเห็นไดว้า่พฒันาการของการส ารวจทนัตสุขภาพในประเทศไทยมีการด าเนิน  
มาอย่างต่อเน่ืองจากความตอ้งการใช้ขอ้มูลเพื่อการวางแผนทั้งในระดบัประเทศและระดบัพื้นท่ี
ประกอบกบัทิศทางการกระจายอ านาจการบริหารงานสาธารณสุขให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ตลอดจนการบริหารงบประมาณท่ีเปล่ียนแปลงไปท าใหค้วามจ าเป็น ท่ีจะตอ้งใชข้อ้มูล ในระดบัพื้น 
ท่ีมีเพิ่มสูงข้ึนการส ารวจทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 7  จึงไดป้รับวธีิการด าเนินงานใหเ้หมาะสมกบั 
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง เพื่อท าให้เกิดการใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลทั้งในระดบัประเทศและในระดบั
พื้นท่ี โดยด าเนินการร่วมกบัจงัหวดัต่างๆ ใหมี้การจดัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัแลว้น าผลท่ีได ้
มาวเิคราะห์เป็นภาพรวมระดบัภาคและประเทศ 

  การส ารวจสุขภาพช่องปาก พ.ศ.2555 เป็นการส ารวจระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 ของ
ประเทศไทย ซ่ึงกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดด้ าเนินการส ารวจในพื้นท่ี 16 จงัหวดั ทัว่ประเทศ 
และกรุงเทพมหานคร โดยการส ารวจคร้ังน้ีไดมี้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งคณะทนัตแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัต่างๆ บุคลากร  ผูป้ฏิบติังานจากพื้นท่ีทั้งระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาล  
เขตกรุงเทพมหานคร และภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

2.2  สภาวะโรคฟันผุ ในฟันถาวร 
        สภาวะโรคฟันผใุนฟันถาวร พบมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมโดยบริโภคอาหารประเภท อาหารหวาน เคร่ืองด่ืม อาหาร 
ฟ้าสตฟ์ูดมากเกินพอดี  นอกจากน้ียงัขาดการดูแลเอาใจใส่ทนัตสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ การแปรงฟัน
ท่ีไม่ถูกวธีิหรือการไม่แปรงฟ นท าใหแ้ปรงฟันไดไ้มส้ะอาดเท่าท่ีควร และยงัพบการติดนิสัยบริโภค
นิยมตามส่ือโฆษณา แฟชัน่ ซ่ึงอาหารเหล่านั้นส่วนใหญ่มกัเป็นอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ซ่ึงก่อให้เกิด
ผลเสียต่อร่างกายและทนัตสุขภาพ 

   กลุ่มอายุ 12 ปี เป็นช่วงท่ีมีฟันถาวรครบ 28 ซ่ี ใชเ้ป็นกลุ่มเปรียบเทียบความรุนแรง
ของฟันในประเทศต่างๆ จากผลการส ารวจพบผูเ้ป็นโรคฟันผุร้อยละ 57.3 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 
อุด1.64 ซ่ีต่อคน เด็กท่ีเป็นโรคฟันผแุละยงัไม่ไดรั้บการรักษามีร้อยละ 45.7 ฟันซ่ีท่ีผุมากในวยัน้ีเป็น
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ฟันกรามซ่ีท่ี 1 และ 2 โดยพบว่าฟันล่างผุมากกว่าฟันบน ฟันท่ีผุส่วนใหญ่ตอ้งการบูรณะดว้ยการ  
อุดฟัน 1 ดา้น เด็กท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกนัการเกิดฟันผุพบ
ร้อยละ 42.6 กลุ่มอาย ุ15 ปีพบเป็นโรคฟันผรุ้อยละ 62.4 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด 2.11 ซ่ีต่อคน 
คนท่ีเป็นโรคฟันผุและยงัไม่ไดรั้บการรักษามีร้อยละ 52.5 ลกัษณะการผุในวยัน้ียงัเป็นการผุท่ีฟัน
กรามซ่ีท่ี 1 และ 2 โดยพบวา่ช่วงอาย ุ12-15 ปี อตัราเพิ่มของการผุของฟันกรามซ่ีท่ี 2 มีค่าสูงกวา่ซ่ีอ่ืนๆ 
ฟันท่ีผุส่วนใหญ่ยงัตอ้งการบูรณะดว้ยการอุดฟัน 1 ดา้น กลุ่มอายุ 35-44 ปีพบผูเ้ป็นโรคฟันผุและ
หรือมีการสูญเสียฟันร้อยละ 85.6 ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด 6.1 ซ่ีต่อคน พบผูมี้ฟันผุท่ีรากฟัน ร้อยละ 10.8 
กลุ่มอายน้ีุมีผูท่ี้ฟันผแุละยงัไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 59.7 การรักษาโรคฟันผท่ีุควรจะไดรั้บมากท่ีสุด 
คือ การอุดฟัน รองลงมาเป็นการถอนฟัน กลุ่มอาย ุ60-74 ปีพบผูเ้ป็นโรคฟันผุและหรือมีการสูญเสีย
ฟันร้อยละ 95.6 ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 14.4 ซ่ีต่อคน พบผูมี้ฟันผุท่ีรากฟันร้อยละ 19.9 ผูมี้ฟันผุท่ียงั
ไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 56.3 การรักษาท่ีควรจะไดรั้บมากท่ีสุดไดแ้ก่การถอนฟันท่ีไม่สามารถเก็บ
รักษาไวไ้ดแ้ละการอุดฟันท่ีเหลืออยูเ่พื่อเก็บไวใ้ชเ้ค้ียวอาหารอตัราการเกิดโรคฟันผขุองฟันถาวรในเขต
เมืองพบวา่สูงกวา่เขตชนบทในทุกกลุ่มอาย ุเมือเปรียบเทียบรายภาคพบวา่ในกลุ่มอายุ 12 และ 15 ปี
มีอตัราการเกิดโรคสูงสุดในภาคใตส่้วนกลุ่มอายุ 35-44และ 60-74 ปีมีอตัราการเกิดโรคสูงสุดอยูใ่น
ภาคกลาง (กองทนัตสาธารณสุข, 2555: หนา้ 59) 

จะเห็นไดว้่า   การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านมและฟันถาวร มีสาเหตุหลกัท่ีเหมือนกนั
คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม แต่แตกต่างกนัตรงท่ีการเกิดฟันผุในฟันถาวรมีปัจจยั
เสริมจากการกระแสบริโภคนิยมมาเป็นตวักระตุน้เพิ่มข้ึน เพราะในเด็กท่ีมีฟันถาวรข้ึนครบ 32 ซ่ี
แลว้จะเป็นกลุ่มท่ีสามารถเรียนรู้รับและเขา้ใจส่ิงต่างๆ ไดดี้ข้ึน ท าใหเ้ขาถึงส่ือโฆษณาได ้
ง่ายข้ึน จึงมีความเส่ียงทางดา้นทนัตสุขภาพมากยิง่ข้ึน 
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3.  แนวคดิเกีย่วกบัความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก  
 
 3.1  ความหมายเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
                     จากการทบทวนนิยามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy)  
ไดส้รุปส่วนท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ีการใชค้  า “Health Literacy” ในภาษาไทย มีการใชเ้รียกกนัหลากหลาย 
มีดงัน้ี (อา้งใน กองสุขศึกษา, 2556) 
                     สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข ใชค้  าวา่ “ความแตกฉานดา้นสุขภาพ” 
                    ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใชค้  าวา่ “การรู้เท่าทนัดา้น
สุขภาพ” 
                     ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษาภายใตก้ารสนบัสนุนของส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใชค้  าวา่ “ความฉลาดทางสุขภาวะ” 
                     กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ใชค้  าวา่ “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” 
   ค  าจ  ากดัความของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Definition of health literacy)  ความ
ฉลาดทางสุขภาวะ หมายถึง ทกัษะทางสังคมและปัญญาซ่ึงก่อ ให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคล เพื่อให้เขา้ถึงและใชส้ารสนเทศท่ีไดเ้พื่อส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาวะ  (World 
Health Organization, 1998)   
               ความฉลาดทางสุขภาวะ หมายถึง ระดบัความสามารถท่ีบุคคลจะไดรั้บด าเนินการ 
และเขา้ใจเก่ียวกบัสารสนเทศและบริการดา้นสุขภาพเบ้ืองตน้ท่ีจ  าเป็นส าหรับการตดัสินใจเก่ียวกบั
สุขภาพ  (Institute of Medicine, 2004)   
   ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ทกัษะส่วนตวั ทกัษะทางปัญญาและทกัษะทาง
สังคมท่ีใชก้ าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง ท าความเขา้ใจและใชส้าน
สนเทศเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี  ซ่ึงรวมไปถึงผลลพัธ์อ่ืนๆ เช่น การเพิ่มพูน
ความรู้ และเขา้ใจปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพการเปล่ียนทศันคติและการจูงใจในการส่งเสริม 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพดงักล่าวนั้นเป็นปัจจยัหน่ึงในรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ  (Nutbeam , 2006)                                                       
   ความฉลาดทางสุขภาพ หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   หมายถึง ความสามารถและ
ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และการจดัการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี (กองสุข
ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
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3.2  ความสําคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
            ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความส าคญัมากโดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพทั้งน้ี 

เพราะผูใ้หบ้ริการมกัจะใหข้อ้มูลโดยใชภ้าษาเขียนมากกวา่ภาษาพดู เพื่อตอ้งการประหยดัเวลา  หาก
เป็นการพูด  ผูใ้ห้บริการมกัพูดเร็วเพื่อให้ครอบคลุมเน้ือหา และเท่าทนักบัจ านวนผูรั้บบริการท่ีมี
จ านวนมาก จึงจ าเป็นตอ้งเร่งรีบ  ซ่ึงเม่ือตอ้งส่ือสารดว้ยค าพูด  ดว้ยเน้ือหาดา้นการรักษาท่ีซบัซ้อน
มากข้ึนในยคุปัจจุบนั  และดว้ยภาษาท่าทางท่ีอาจท าใหผู้รั้บบริการไม่กลา้ถามกรณีไม่เขา้ใจ หรือไม่
สามารถตั้งค  าถามได ้เพราะปัจจยัทางวฒันธรรม ค่านิยม  นอกจากน้ี ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ 
ความสามารถในการรับขอ้มูลเส่ือมถดถอย ท าให้การท าความเขา้ใจในขอ้มูลถูกจ ากดัลงไปอีก  ดงันั้น 
จึงเกิดความเส่ียงในกลุ่มผูป่้วยได ้ ผลตามมาไดแ้ก่ การน าไปปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง การเสียค่าใชจ่้าย 
มากข้ึน  ผลการรักษาแยล่ง  ตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน  ผูป่้วยเกิดความเครียด หรือซึมเศร้า หรืออาจ
ส่งผลต่อการปฏิเสธการรักษา  หรือไม่มาตรวจตามนดั  

                ในส่วนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากนั้นพบวา่ หากตอ้งการพฒันาสภาวะ
สุขภาพช่องปากแลว้  จ  าเป็นตอ้งเพิ่มความตระหนกัถึงความส าคญัของสภาวะสุขภาพช่องปาก ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาพกาย กล่าวคือ  หากมีความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของสภาวะ
สุขภาพโดยรวมเป็นอยา่งดีแลว้  จะสามารถพฒันาสุขภาพ  และป้องกนัโรคท่ีจะเกิดข้ึนได ้ 

                การมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในระดบัสูงควรก่อให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี  แต่จากการศึกษาพบวา่ การประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพช่องปาก เป็นการประเมินตวัช้ีวดั
ทางคลินิกเพียงอยา่งเดียว ไม่ไดป้ระเมินตวัช้ีวดัระดบัปัจเจกบุคคล  เพราะปัจจุบนัแนวคิดหลกัการ
เร่ืองสุขภาพไดมี้การเปล่ียนไปจากหลกัการแพทยเ์ชิงชีววิทยา  (bio-medical)  ไปสู่หลกัการแพทย์
เชิงสังคม ( socio-medical)  ตวัช้ีวดัสภาวะหรือโรคในช่องปากจึงไม่เพียงพอต่อการแสดงภาวะของ
สุขภาพช่องปาก   จึงตอ้งมีตวัช้ีวดัท่ีแสดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของสภาวะหรือโรคในช่องปาก
กบัความอยูดี่มีสุขในชีวติของบุคคล  นอกจากการขาดการประมวลหาความสัมพนัธ์ของ ปัจจยัของ
ผูใ้หข้อ้มูล การวดัทางคลินิก  และการวดัทางปัจเจกบุคคล และวิเคราะห์ปัจจยัของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็น
องคป์ระกอบของตวัแปร (constitutive definition)  และไดมี้การวิจยัถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าว  
พบวา่ ระดบัการศึกษาสูง ความถ่ีในการรับบริการสุขภาพบ่อยคร้ัง และมีรายไดสู้ง  จะมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากในระดบัสูง  จึงท าให้ไม่สามารถสรุปไดว้า่ การมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
ในระดบัสูง  จะก่อใหเ้กิดสุขภาพช่องปากท่ีดีเช่นเดียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง และมี
ภาวะสุขภาพดี 
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 3.3  คุณลกัษณะสําคัญ 6 ประการ ทีจํ่าเป็นต้องพฒันาเพือ่เพิม่ความฉลาดทางสุขภาพ   
                3.3.1  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 
   3.3.2  ความรู้ ความเขา้ใจ (cognitive) 
   3.3.3  ทกัษะการส่ือสาร (communication skill) 
   3.3.4  ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill) 
   3.3.5  การรู้เท่าทนัส่ือ (media literacy) 
   3.3.6  การจดัการตนเอง (self-management) 

 3.4  ระดับความฉลาดทางสุขภาพ  จ าแนกออกเป็น 3 ระดบั คือ 
   3.4.1  ระดบัพื้นฐาน (Functional health literacy) 
   3.4.2  ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive health literacy) 
   3.4.3  ระดบัวจิารณญาณ (Critical health literacy) 
    การจ าแนกระดบัการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ แสดงดงัตารางที่ 2.1  
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
 

ตารางท่ี 2.1  การจ าแนกระดบัการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ  
 

คุณลกัษณะสําคญั 
ทีจ่าํเป็นต้องพฒันา 
เพือ่เพิม่ความฉลาด 

ทางสุขภาพ 

ระดบัความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดบัพืน้ฐาน 
(Functional health 

literacy) 

ระดบัปฏิสัมพนัธ์ 
(Interactive health 

Literacy) 

ระดบัวจิารณญาณ 
(Critical health literacy) 

1. การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ(Access) 

 

มีความสามารถในการ
เลือกแหล่งขอ้มูล
สุขภาพ วธีิการในการ
คน้หาและการใช้
อุปกรณ์ สืบคน้ อาทิ 
คอมพิวเตอร์ ระบบ
หอ้งสมุด 

มีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพระดบั 
พ้ืนฐาน และมีความสามารถ 
ในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้งและทนัสมยั เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพระดบั
ปฏิสมัพนัธ์และมีความ 
สามารถในการตรวจสอบ
ขอ้มูลจากหลายแหล่ง 
จนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 
ส าหรับการน ามาใช ้

2. ความรู้ ความเขา้ใจ 
(Cognitive) 

การรู้และการจ า
ประเด็นเน้ือหาส าคญั
ในการปฏิบติัตวั 
เพื่อใหมี้สุขภาพดี 

มีความรู้ ความเขา้ใจ ระดบั 
พ้ืนฐานและสามารถ 
อธิบายถึง ความเขา้ใจ 
ในการจะน าไปปฏิบติัตวั 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

มีความรู้ ความเขา้ใจ ระดบั
ปฏิสมัพนัธ์และสามารถ
วเิคราะห์หรือเปรียบเทียบ
อยา่งมีเหตผุล เก่ียวกบั
แนวทางการมีพฤติกรรม 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ)  
 

คุณลกัษณะสําคญั 
ทีจ่าํเป็นต้องพฒันา 
เพือ่เพิม่ความฉลาด 

ทางสุขภาพ 

ระดบัความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดบัพืน้ฐาน 
(Functional health 

literacy) 

ระดบัปฏิสัมพนัธ์ 
(Interactive health 

Literacy) 

ระดบัวจิารณญาณ 
(Critical health literacy) 

   ท่ีถูกตอ้ง 
3. ทกัษะการส่ือสาร 
    (Communication  
    skill) 

มีความสามารถในการ
ส่ือสารโดยการ พดู 
อ่าน เขียนขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
เพื่อใหสุ้ขภาพท่ีดี 

มีทกัษะการส่ือสารระดบั 
พ้ืนฐานและสามารถส่ือสาร 
ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกบั
วธีิการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้
สุขภาพดี 

มีทกัษะการส่ือสารระดบั
ปฏิสมัพนัธ์และสามารถ
โนม้นา้วใหผู้อ่ื้นยอมรับ
แนวทางการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

4.ทกัษะการตดัสินใจ 
(Decision Skill) 

มีความสามารถ 
ในการก าหนด 
แนวทางเลือกและ
ปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือ
เลือกวธีิการปฏิบติั
เพื่อใหมี้สุขภาพดี 

มีทกัษะการตดัสินใจระดบั 
พ้ืนฐานและมีความสามารถ 
ในการใชเ้หตผุลหรือวเิคราะห์
ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/ 
หลีกเล่ียง/เลือกวธีิการ 
ปฏิบติัซ่ึงเป็นทางเลือก 
ท่ีเหมาะสมเพื่อใหมี้สุขภาพดี 

มีทกัษะการตดัสินใจระดบั
ปฏิสมัพนัธ์และสามารถ
แสดงทางเลือกท่ีเกิดผล
กระทบนอ้ยต่อตนเองและ
ผูอ่ื้นหรือแสดงขอ้มูล 
ท่ีหกัลา้งความเขา้ใจผิด 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5. การรู้เท่าทนัส่ือ 
    (Media literacy) 

มีความสามารถในการ 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูลท่ีส่ือน ามาเสนอ 
เพื่อน ามาใชใ้นการดูแล
สุขภาพตนเอง 

มีการรู้เท่าทนัส่ือระดบัพ้ืนฐาน
และสามารถเปรียบเทียบวธีิการ
เลือกรับส่ือ เพื่อหลีกเล่ียง 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบั 
สุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น 

มีการรู้เท่าทนัส่ือระดบั 
ปฏิสมัพนัธ์และมีความ 
สามารถในการประเมิน
ขอ้ความส่ือ เพ่ือช้ีแนะ
แนวทางใหก้บัชุมชน 
หรือสงัคม 

6. การจดัการตนเอง 
   (Self-management) 

มีความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมายแล
วางแผนในการปฏิบติั
ตน เพื่อใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

มีการจดัการตนเองระดบั 
พ้ืนฐานและสามารถท าตาม
แผนท่ีก าหนด โดยมีเป้าหมาย
เพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้ง 

มีการจดัการตนเองระดบั
ปฏิสมัพนัธ์และมีความ 
สามารถในการทบทวน
วธีิการปฏิบติัตนตาม
เป้าหมาย เพื่อน ามา
ปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติัตน
เพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้ง 

ท่ีมา : กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2556) 
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 3.5  รูปแบบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

   ดอน นทับีม (  Don Nutbeam , 2000)  ไดแ้บ่งระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  (Health 
literacy)  ออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี  

   3.5.1  ความรอบรู้ระดบัพื้นฐาน/บทบาทหนา้ท่ี (Basic/Functional health literacy) 
   3.5.2  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัการปฏิสัมพนัธ์ (Interactive health 

literacy) 
   3.5.3  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัวพิากษ ์(Critical health literacy) 
   ระดบั 1  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐาน/บทบาทหนา้ท่ี (Basic/Functional 

health literacy) 
  ทกัษะขั้นพื้นฐานในการอ่าน เขียนอยา่งเพียงพอ ต่อบทบาทในสถานการณ์ 

ประจ าวนั  เป็นความหมายโดยรวมของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐาน/  
บทบาทหนา้ท่ีสะทอ้นรูปแบบสุขศึกษาแบบดั้งเดิม ซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีเป็นขอ้เท็จจริงท่ีเก่ียวขอ้งกบั  
ปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ (health risk) การเลือกใชบ้ริการสุขภาพ โดยเป้าหมายเป็นการเพิ่มความรู้เก่ียวกบั
ปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ และบริการสุขภาพ (health services) การด าเนินกิจกรรม  ผลของกิจกรรมจะก่อ
ประโยชน์ในระดบับุคคล  ตวัอยา่งรูปแบบท่ีน ามาใช ้ไดแ้ก่ แผน่พบั (leaflets) การใหสุ้ขศึกษาแบบ 
ดั้งเดิมท่ีเนน้พฤติกรรมและนิสัย (traditional patient education) 

   ระดบั 2  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัการปฏิสัมพนัธ์ (interactive health literacy) 
  ส่งเสริมพฤติกรรมดา้นพุทธิปัญญา (Cognitive)  ทกัษะการรู้หนงัสือ  

(literacy skill) ทกัษะทางสังคม (social skill) โดยเน้นให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี (actively  
participate) น าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปประยุกตใ์ชใ้นการตดัสินใจและเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในระดบัการปฏิสัมพนัธ์ (interactive health literacy)  เนน้การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล 
(development of personal skills)  ผลของกิจกรรมมุ่งประโยชน์ในระดบับุคคล รูปแบบกิจกรรมเป็น
การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และทกัษะทางสังคม และผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรม (Behavioural outcome) 

   ระดบั 3  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัวพิากษ ์(Critical health literacy) 
ส่งเสริมพฤติกรรมดา้นพุทธิปัญญา (Cognitive) ทกัษะทางสังคม (Social  

skill)  สามารถวเิคราะห์ วพิากษข์อ้มูล และน าขอ้มูลท่ีผา่นการวเิคราะห์ วิพากษ ์ไปประยุกตห์รือควบคุม 
จดัการเหตุการณ์/สถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัวิพากษ ์(Critical 
health literacy)  สะทอ้นพฤติกรรมดา้นพุทธิปัญญา (Cognitive)  และทกัษะการพฒันาดา้นผลลพัธ์ 
(Outcome) ซ่ึงเป็นการหันกลบัมาให้การสนบัสนุนดา้นสังคม การเมืองพร้อมกบัการปฏิบติัในระดบั 
บุคคล (individual action) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัวิพากษเ์ป็นการเช่ือมประโยชน์ของประชาชน  
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สังคม  ไปพร้อมกบัประโยชน์ของบุคคล  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เป็นการพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคลใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  และน าไปใชใ้นการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพ
เป็นการใหอ้ านาจแก่ผูป่้วย  ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและใชข้อ้มูลข่าวสารอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

3.6  การวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
                              ในปัจจุบนัไดมี้ผูใ้ห้ความสนใจในภาวะความรอบรู้ดา้นสุขภาพกนัมากข้ึน  โดยใน 
ส่วนของการพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากนั้น ไดมี้การวิจยัในการสร้างเคร่ืองมือ
วดั dental word recognition;  REALD-30 โดยสรุปวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไม่ไดมี้ความ 
สัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางการแพทย ์ และไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ต่อมาไดมี้
ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ REALD-99 โดยเพิ่มการวดัผลทางคลินิก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ตลอดจนวดัความร่วมมือของผูป่้วย เพื่อให้ไดค้่าท่ีแม่นย  ามากข้ึน  และได้มีการพฒันาเคร่ืองมือ 
TOFHLiD ซ่ึงเป็นการวดั functional health literacy โดยไดส้ร้างเคร่ืองมือ  เพื่อประเมินความรอบรู้
ในหลายดา้น  แต่ยงัไม่สามารถแสดงให้เห็นความสัมพนัธ์อยา่งชดัเจนกบัภาวะสุขภาพช่องปากได ้
(โดยเฉพาะเม่ือน ามาใชใ้นประเทศไทย)  เน่ืองจากเคร่ืองมือดงักล่าวเป็นการประเมินการอ่านระดบั
ของค าท่ีถูกพฒันามาเพื่อใชส้ าหรับผูใ้ชภ้าษาองักฤษ  และสเปนเป็นภาษาหลกั  ซ่ึงค าศพัทข์องสอง
ภาษาจะมีการแบ่งค าเป็นระดบัต่างจากภาษาไทย  จึงน ามาใชไ้ม่ได ้ แต่อยา่งไรก็ตามผูท้  าการวิจยัไดน้ า
เคร่ืองมือ TOFHLiD  มาประยกุตใ์หเ้ขา้กบับริบทของประเทศไทย โดยน าเฉพาะส่วนวดั numeracy skills  
ของเคร่ืองมือดงักล่าวมาประยกุตใ์ช ้  

               ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาไดน้ าเคร่ืองมือ  TOFHLiD  มาประยกุตใ์หเ้ขา้กบัการศึกษา  
เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัผลลพัธ์ของสุขภาพช่องปาก และ 
สภาะสุขภาพช่องปากได ้จากดชันีทนัตคลินิก (clinical oral indicator) โดยใชก้รอบแนวคิดของ Wilson 
และ Cleary ท่ีกล่าววา่โรคหรือสภาวะช่องปากนั้นสามารถวดัไดโ้ดยดชันีทนัตคลินิก  ส่วนผลลพัธ์ท่ีเกิด
ตามมาอีก 3 ระดบั ไดแ้ก่  อาการ การท าหนา้ท่ี  และความรู้สึกต่อสุขภาพช่องปากนั้น เป็นการประเมิน 
สุขภาพช่องปากจากตวับุคคล  ดงันั้นในการวดัผลลพัธ์ทางสุขภาพช่องปาก จึงควรวดัทั้งสภาวะ 
ช่องปากทางคลินิก  และประเมินสุขภาพจากตวับุคคลควบคู่กนั  เพื่อให้ครบมิติทั้งกาย จิตใจ และ
สังคม  ซ่ึงผูศึ้กษาเลือกใช ้ตวัช้ีวดัในงานเฝ้าระวงังานทนัตสาธารณสุข เป็นตวัช้ีวดัทางคลินิก  เน่ืองจาก
ผูศึ้กษาตอ้งการตวัช้ีวดัทางคลินิกท่ีมีการส ารวจตรวจเป็นขอ้มูลเป็นประจ า ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีการใช้
เก็บขอ้มูลฟันผอุยา่งต่อเน่ือง  
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                การเฝ้าระวงัโรคทางทนัตสุขภาพเป็นการติดตามการเกิดโรคในช่องปากเพื่อให้
สามารถตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม สามารถป้องกนัหรือควบคุมได้อย่าง
ทนัท่วงที ก่อนท่ีโรคจะลุกลามจนยากท่ีจะแกไ้ขได ้ และสามารถแยกระดบัความแตกต่างของสภาวะ
ฟันผท่ีุพบทางคลินิกไดล้ะเอียดง่ายแก่การท าความเขา้ใจของทนัตบุคลกร  อนามยัในช่องปาก ดูไดจ้าก
การอกัเสบของเหงือก เพราะว่าถา้เด็กมีอนามยัในช่องปากท่ีไม่ดี ท าให้ฟันสกปรกมีแผ่นคราบ 
จุลินทรียเ์กาะท่ีตวัฟัน แบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรียจ์ะขบัสารพิษออกมาท าอนัตรายต่อเหงือก 
ท าให้เกิดการอกัเสบของเหงือกซ่ึงมีลกัษณะบวมแดงเน่ืองจาก  สามารถอธิบายระดบัความรุนแรง
ทางคลินิกของภาวะเหงือกอกัเสบ  เน่ืองจากโรคท่ีเกิดกบัอวยัวะปริทนัตมี์การด าเนินโรคช้า  และ
จากการตรวจทางคลินิกจะพบภาวะของเหงือกอกัเสบก่อนการสูญเสียอวยัวะปริทนัต ์จึงใชเ้ป็นดชันี
ช้ีวดัในงานเฝ้าระวงัทางทนัตสาธารณสุข  
   TOFHLiD (Test of Functional Health Literacy in Dentistry)  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในทางปฏิบติั โดยไดรั้บการพฒันามาจาก Test of Functional 
Health Literacy in Adult (TOFHLA) โดย TOFHLiD จะวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากขอ้ความขา้ง
กล่องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช ้fluoride และวดัความสามารถในการอ่านและการน ามาประยุกต์ใชง้าน
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  ซ่ึง TOFHLiD  ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน  โดยส่วนท่ีหน่ึงเป็นการอ่านขอ้มูลต่างๆ  
คือ ค าแนะน าของผูป้กครองเร่ือง ขอ้ควรปฏิบติัส าหรับเด็กหลงัไดรั้บ fluoride varnish  ใบยินยอม
ใหก้ารรักษาทางทนัตกรรม และสิทธิในการรักษาท่ีไดรั้บ ประเมินโดยให้ค  าศพัทท่ี์มีลกัษณะพอ้งเสียง
มา 3 ค า และใหเ้ลือกค าท่ีถูกตอ้งเติมลงในประโยค และให้อธิบาย หรือตอบค าถามหลงัจากอ่านขอ้มูล
เสร็จ  ส่วนท่ีสองเป็นการตอบค าถาม 12 ขอ้ หลงัจากจากอ่านขอ้ความ ดงัน้ี  1. ค  าแนะน าในการใช้
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์5 ขอ้  2. การนดัผูป่้วยเด็กของคลินิกทนัตกรรม 3 ขอ้  3. ฉลากยาฟลูออไรด์เสริม
ชนิดน ้า 2 ขอ้  และฟลูออไรดเ์สริมชนิดเมด็ 2 ขอ้  เช่น  ตวัอยา่งค าถาม  หลงัจากอ่านขอ้ความขา้ง 
กล่องยาสีฟัน  จะถามเก่ียวกบัจ านวนคร้ังท่ีควรแปรงฟันในแต่ละวนั  ควรแปรงฟันหลงัอาหารเช้า
หรือไม่,  เด็กอาย ุ1 ½ ปี  ควรแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันหรือไม่  และในกรณีท่ีเด็กอายุต  ่ากวา่ 6 ปี ควรให้
ใชย้าสีฟันปริมาณเท่าใด  เป็นตน้  จากนั้นจะให้ดูรูปภาพ 5 รูปเก่ียวกบัแปรงสีฟันท่ีมียาสีฟันอยูใ่น
ปริมาณต่างกนั  และใหเ้ลือกรูปใหเ้หมาะส าหรับเด็กอายตุ  ่ากวา่ 6 ปี  ใหถู้กตอ้งภายใตค้  าแนะน าจาก
ขอ้ความขา้งกล่องยาสีฟัน  และน าค่าท่ีไดท้ั้งสองส่วนมาประเมินระดบัความสามารถในการอ่าน
โดยใช ้Gunning Fox Index ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นระดบัดงัน้ี ค  าถามเก่ียวกบัการไดรั้บ fluoride 
varnish =7  ใบยินยอมให้การรักษาทางทนัตกรรม =14  สิทธิในการรักษาท่ีไดรั้บ =10.4  และค าถาม
เก่ียวกบัปริมาณยาสีฟัน =9 แต่ไม่สามารถค านวณระดบัความเขา้ใจในการอ่านไดจ้ากการอ่านฉลากยา 
และบตัรนดัพบแพทย ์ เน่ืองจากปริมาณค าในฉลากยา  และบตัรนดัพบแพทยน์ั้นมีนอ้ยเกินไป  หาก
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ตอ้งประเมินจ าเป็นตอ้งใชถึ้ง 100 ค าใน 1 ยอ่หนา้  จึงสามารถประเมินได ้ และให้คะแนนส่วนละ 50 
คะแนน  รวมเป็น 100 คะแนน  ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูง คือ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในระดบัสูง   
 
 

4.  ตัวแบบแนวคดิของอทิธิพลต่างๆ ทีม่ต่ีอสุขภาพช่องปากของเด็ก 
 

การศึกษาเร่ือง “ความรอบรู้เร่ืองการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะ 
สุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3ในเขตอ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ” พิจารณาใช้
ตวัแบบแนวคิดอิทธิพลต่างๆ ท่ีมีต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก ของฟิชเชอร์-โอเวนส์, แกงสกีย,์ 
แพลท และคณะ (Fisher-Owens, Gansky, Platt et al., 2007)  และตวัแบบแนวคิดปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (สภาพสังคมและวฒันธรรม  ระบบบริการสุขภาพ  ระบบ
การศึกษา) ของฮอโรวทิซ์และไคลน์แมน (Horowitz & Kleinman, 2008)   

4.1  ตัวแบบแนวคิดอิทธิพลหลายระดับที่มีต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก (Fisher-Owens, 
Gansky,  Platt  et al., 2007)  แสดงดงัภาพท่ี 2.1 
                              4.1.1  กล่าวถงึอิทธิพลหลายระดับทีม่ีต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก  ไดแ้ก่ ระดบั
บุคคล ระดบัครอบครัว และระดบัชุมชน  
                             4.1.2  รวม 5 มิติส าคัญ ของปัจจัยก าหนดสุขภาพในสุขภาพประชากร (Determinants 

of health)  ท่ีมีอิทธิพลเขา้ไวด้ว้ย คือ กรรมพนัธ์ุและปัจจยัทางชีววิทยา สภาพแวดลอ้มทางสังคม 
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ พฤติกรรมสุขภาพ บริการทนัตกรรมและบริการทางการแพทย ์ 
      4.1.3  ตระหนักถงึการมีอยู่ของการปฏิสัมพันธ์กัน (interplay) ของปัจจัยเชิงสาเหตุ

เหล่าน้ี                     
                             4.1.4  รวมถงึด้านของเวลา (aspect of time) โดยตระหนกัถึงการเกิดข้ึนของโรค
ทางช่องปาก (เช่น ฟันผ)ุ  และอิทธิพลต่างๆ ต่อเด็ก นั้น ตามอายแุละพฒันาการของเด็ก 
                           ในการศึกษาน้ี พิจารณาอิทธิพลท่ีระดบัตวัเด็ก (Child-Level Influences) เป็นตวัแปร
ในการศึกษา ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมกินอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีส่งผลต่อโรค
ฟันผ ุ และการไปรับบริการทนัตสุขภาพ 
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ภาพท่ี 2.1  ตวัแบบแนวคิดของอิทธิพลต่างๆ ท่ีมีต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก  
                                          (A Conceptual Model of Influences on Children’s Oral Health) 
ท่ีมา:  Fisher-Owens, Gansky, Platt et al., (2007) 
 

   4.2 คําอธิบายตัวแบบแนวคิดอิทธิพลหลายระดับทีม่ีต่อสุขภาพช่องปากเด็ก 
            อิทธิพลต่อสุขภาพแสดงออกท่ีระดบับุคคล (individual level) ระดบั ครอบครัว 

(family level) และระดบัชุมชน (community level) ซ่ึงเด็กแต่ละคนอาศยัอยูใ่นครอบครัว ครอบครัว
ก็ฝังรากลึกอยูใ่นชุมชน ในยุคของการติดต่อแบบไร้สาย  ทั้งผูค้นและพาหะน าโรคต่างๆเดินทางไป
มาระหว่างชุมชนต่างๆ สุขภาพโดยทัว่ไปจึงมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพปาก เพราะปากเป็นส่วนหน่ึง
ของร่างกาย ดว้ยเหตุน้ี ความเส่ียงของโรคช่องปากในเด็กจึงไม่สามารถถูกแยกออกจากความเส่ียง
ของการเจบ็ป่วยทั้งหมดได ้เช่นเดียวกนัความเส่ียงของการเกิดเจบ็ป่วยทัว่ไปของเด็กก็ไม่สามารถถูก
แยกออกจากความเส่ียงของโรคในครอบครัวและในชุมชนได ้ ดงันั้นตวัแบบแนวคิดเก่ียวกบั 

http://pediatrics.aappublications.org/content/120/3/e510/F1.large.jpg
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ผลลพัธ์สุขภาพช่องปากของเด็กจึงตอ้งน าปัจจยัท่ีหลากหลายระดบัเหล่าน้ีมารวมเขา้ไวด้ว้ย   

   อิทธิพลต่างๆ ระดบัเด็กท่ีมีต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก (Child-level influences on 
children’s oral health) ไดแ้ก่ การถ่ายทอดทางชีววิทยาและทางพนัธุกรรม คุณลกัษณะทางร่างกายและ
คุณลกัษณะทางประชากร พฤติกรรมและการปฏิบติัทางสุขภาพ พฒันาการของเด็ก การใชบ้ริการ 
ทนัตสุขภาพ/ทนัตกรรม และการประกนัสุขภาพ 
                         4.2.1  การถ่ายทอดทางชีววิทยาและทางพันธุกรรม  ส่วนประกอบทางชีววิทยาและ 
ทางอินทรียข์องมนุษยพ์ื้นฐานเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีส าคญั การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมให้ความ 
โนม้เอียงรับโรคท่ีถูกถ่ายทอดไปยงัการตอบสนองหลายอยา่งของบุคคลซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาวะ
สุขภาพ และต่อโรคบางอยา่ง รวมทั้งปัญหาสุขภาพช่องปาก โรคฟันผมีุความสัมพนัธ์กบัการไหลของ 
น ้าลายท่ีลดลง (เช่น ผลจากการใชย้าบางอยา่ง)  ระดบัน ้ าลายท่ีสูงข้ึนจากแบคท่ีเรียท่ีก่อโรคฟันผุ ความ 
บกพร่องทางพฒันาการ และสัณฐานวิทยาของฟันท่ีไวต่อการติดเช้ือโรค และความตอ้งการบริการ
สุขภาพแบบพิเศษ โรคฟันผท่ีุเคยเป็นมาก่อนจะเป็นปัจจยัเส่ียงส าหรับโรคฟันผุในอนาคต และเป็น
ตวัท านายท่ีเหนียวแน่นท่ีสุด  ฟันแทท่ี้ผุ หลุด หรืออุด ท่ีเคยเป็นมาก่อนก็เป็นปัจจยัเส่ียงของฟันแท้
ท่ีผ ุหลุด หรืออุด ในอนาคตเช่นกนั  ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการมีแบคทีเรีย หรือปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงในไบโอฟิลม์บนพื้นผิวของฟัน  บริเวณท่ีมีร่องรอยสามารถท านายความกา้วหนา้ของ
ฟันผ ุและความไวต่อฟันผไุด ้
                          4.2.2  คุณลักษณะทางร่างกาย และทางประชากร  เช้ือชาติและสัญชาติมีอิทธิพล 
ต่อสุขภาพฟันของเด็กทั้งโดยทางตรงและโดยทางออ้ม ความยาวของตวัเด็กท่ีสั้นกวา่ปกติและน ้ าหนกั
ตวัแรกเกิดนอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงของฟันแทท่ี้ผ ุ หลุด หรืออุด สูงกวา่ และมีความเช่ือมโยง
กบัโรคปริทนัต ์
      4.2.3  พฤติกรรมและการปฏิบัติทางสุขภาพ  มีหลกัฐานจ านวนมากเก่ียวกบัความ 
เช่ือมโยงของการออกก าลงักาย อาหาร/โภชนาการ กบันิสัยสุขภาพช่องปากท่ีดีเพื่อผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน ปัจจยัปกป้องอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเอง การ 
ไปใชบ้ริการตรวจสุขภาพ  ส่วนการนอนหลบัโดยมีขวดนม หรือขวดน ้าหวานคาปาก การแปรงฟัน 
ไม่นานเพียงพอ และการบริโภคคาร์โบไฮเดรตบ่อยเป็นปัจจยัเส่ียงส าหรับโรคฟันผุในวยัเด็กเล็ก 
เช่นเดียวกบัการปฏิบติัในวยัรุ่นคือการสูบบุหร่ีและการใชย้าสูบมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปาก
ท่ีไม่ดีโดยเฉพาะอยา่งยิง่ฝ้าหรือรอยโรคสีขาวบนล้ิน 
                      4.2.4  พฒันาการของเด็ก  ประสบการณ์ในวยัเด็กส่งผลกระทบต่อการเป็นอยูท่ี่ดี
และความสามารถและทกัษะในการเผชิญเหตุการณ์ในชีวิตในภายหลงั  จึงมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ทาง
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สุขภาพ ผลการเรียนในโรงเรียนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพช่องปากของเด็ก สุขภาพช่องปาก
ท่ีไม่ดีของเด็กๆ น าไปสู่การขาดเรียนหลายลา้นวนัในแต่ละปี 
                   4.2.5  การใช้บริการทนัตสุขภาพ/ทนัตกรรม  การรับบริการทนัตสุขภาพ/ทนัตกรรม 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่บริการเพื่อการด ารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพฟัน เช่น ฟลูออไรด์ และการเคลือบ
หลุมร่องฟัน มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปากท่ีดี 
             4.2.6  การประกันสุขภาพ  การประกนัสุขภาพฟันมีความส าคญัอยา่งยิง่ยวดเพื่อลด 
อุปสรรคทางการเงินส าหรับค่าใชจ่้ายเร่ืองสุขภาพช่องปาก เพื่อให้เด็กไดรั้บบริการทนัตกรรมตาม
ความตอ้งการ 
           จากตวัแบบแนวคิดของอิทธิพลต่างๆ ท่ีมีต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก ของ Fisher-
Owens, Gansky, Platt et al., (2007) ผูว้ิจยัพิจารณาใชอิ้ทธิพลระดบัเด็กท่ีมีต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก
ในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั คือ พฤติกรรมและการปฏิบติัทางสุขภาพ และการใช้บริการ
ทนัตสุขภาพ/ทนัตกรรม  ส าหรับอิทธิพลอยา่งอ่ืนท่ีไม่ไดน้ ามาศึกษามีเหตุผลดงัน้ี คือ การถ่ายทอดทาง
ชีววทิยาและทางพนัธุกรรม และคุณลกัษณะทางร่างกายและคุณลกัษณะทางประชากร ถูกพิจารณาวา่
ในงานวจิยัน้ีไม่สามารถกระท าหรือเปล่ียนอะไรให้เป็นประโยชน์ได ้ส าหรับพฒันาการของเด็กนั้น
ถูกพิจารณาวา่ในงานวจิยัท าการศึกษานกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ทุกคนอยูแ่ลว้ จึงน่าจะ 
ควบคุมความแตกต่างทางพฒันาการในตวัอยา่งนกัเรียนท่ีเขา้ร่วมการวิจยัได ้และอิทธิพลของการ
ประกนัสุขภาพถูกพิจารณาวา่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการไปใชบ้ริการทนัตสุขภาพ/ทนัตกรรมของนกัเรียน
ในประเทศไทยเพราะเด็กอายุต  ่ากวา่ 15 ปีทุกคนไดรั้บหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คือรักษาโดย
ไม่เสียค่าใชจ่้าย 

4.3  ตัวแบบแนวคิดปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  (Horowitz  
& Kleinman, 2008)  แสดงดงัภาพท่ี 2.2   
                             ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไดรั้บอิทธิพลมาจากวฒันธรรมและสังคม ระบบ
การศึกษา และระบบสุขภาพ ซ่ึงในท่ีสุดจะส่งผลต่อผลลพัธ์และค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ  นัน่คือ หาก
บุคคลอยูใ่นสังคมและวฒันธรรมท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก หรือปลูกฝังให้เด็กมีทศันคติท่ีดี
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก มีระบบการให้บริการทนัตสุขภาพทัว่ถึง และมีระบบการศึกษาท่ีเน้น
ให้ความรู้และความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก บุคคล (เด็ก) ย่อมมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากในระดบัเพียงพอ และน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  
                          ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากนั้นมีทั้งสภาพสังคมและวฒันธรรม  
ระบบการบริการสุขภาพ ระบบการศึกษา ซ่ึงแสดงให้ทราบว่ามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
ระดบัใด จากผลลพัธ์สุขภาพช่องปากและค่าใชจ่้ายในการรับบริการ                             
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                     ในการศึกษาน้ี พิจารณาระบบสุขภาพ  คือ การใหบ้ริการทนัตสุขภาพแก่เด็ก และ
ระบบการศึกษา คือ การใหข้่าวสารความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการแก่เด็ก 
 

 
          
   ระบบสุขภาพ       

          
          
          

วฒันธรรม  
และสังคม 

  ความรอบรู้
ทางสุขภาพ
ช่องปาก 

     ผลลพัธ์และ
ค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพช่องปาก 

          

          
          
          
   ระบบการศึกษา       

          

          

ภาพท่ี 2.2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
ท่ีมา:  ดดัแปลงมาจาก Horowitz & Kleinman (2008)    
 

                ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและสังคมและวฒันธรรม  
ระบบการใหบ้ริการสุขภาพ  และระบบการศึกษา คือ หากอยูใ่นสังคมและวฒันธรรมท่ีส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก หรือปลูกฝังใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก มีระบบการให้บริการ
ท่ีทัว่ถึง  และมีระบบการศึกษาท่ีเนน้ให้ความรู้และความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก  ยอ่มมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในระดบัสูง  และมีสุขภาพช่องปากท่ีดี   
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5.  ความรู้เกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 
 

5.1  ความหมายและข้อกาํหนดของฉลากโภชนาการ 
  ฉลากโภชนาการ คือส่ิงท่ีช่วยให้ผูบ้ริโภคทราบถึงขอ้มูลรายละเอียดต่างๆ ท่ีติด

มากบัภาชนะบรรจุอาหารเพื่อน าไปพิจารณาในการตดัสินใจเลือกซ้ือและเลือกบริโภคอาหารให้ได้
ปริมาณท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการของร่างกายหรือตามการแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขขอ้มูล
ท่ีแสดงบนฉลากโภชนาการจึงจ าเป็นจะตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีครบถ้วน ถูกตอ้ง ชดัเจน เขา้ใจง่ายและ
สามารถเปรียบเทียบกบัขอ้แนะน าในการบริโภคได ้(ทรงศกัด์ิ  ศรีอนุชาติ และคณะ, 2538)  

  ฉลากโภชนาการ  หมายถึง ฉลากท่ีแสดงสารอาหารชนิดต่างๆ ในอาหารส าเร็จรูป
โดยแสดงเป็นปริมาณท่ีผูบ้ริโภครับประทานใน 1 คร้ัง และแสดงเป็นร้อยละของปริมาณมาตรฐาน
สารอาหารท่ีควรไดรั้บในหน่ึงวนั (ประภาศรี  ภูวเสถียร, 2538) 

5.2  ความสําคัญของฉลากโภชนาการ 
   ฉลากโภชนาเป็นส่วนท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งทั้งฝ่ายผูป้ระกอบธุรกิจและ 

ผูบ้ริโภคเพราะฉลากโภชนาเป็นส่ือกลางระหวา่งบุคคลทั้งสองประกอบกบัเป็นวตัถุประสงคท่ี์ส าคญั
อนัหน่ึง ของการควบคุมอาหารเพื่อป้องกนัและคุม้ครองประโยชน์ของผูบ้ริโภค ซ่ึงมีผูก้ล่าวถึงความ 
ส าคญัไวด้งัน้ี 

    5.2.1  ฉลากโภชนาการมีความส าคญัในการช่วยเหลือผูบ้ริโภคเพื่อพิจารณาตดัสินใจ
เลือกซ้ือ สินคา้ใหต้รงกบัวตัถุประสงคใ์นการใชส้อย  เพราะฉลากโภชนาจะมีขอ้มูลเก่ียวกบัช่ือสินคา้ 
ส่วนผสม ปริมาณ ราคา คุณประโยชน์ ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีผูบ้ริโภคจะตอ้งอ่านให้เขา้ใจเพื่อน ามาประกอบ 
การตดัสินใจเลือกซ้ือให้ตรงกบัความตอ้งการและเกิดประโยชน์คุม้ค่ากบัเงินท่ีเสียไป 

    5.2.2  ฉลากโภชนามีความส าคญัท่ีจะช่วยใหห้น่วยงานราชการและผูบ้ริโภคควบคุม
และตรวจสอบคุณภาพสินคา้บางประเภทได ้ โดยเฉพาะสินคา้ท่ีเส่ือมอายเุม่ือเก็บรักษาไวร้ะยะเวลา
หน่ึง ถา้ในฉลากโภชนาการระบุช่ือผูผ้ลิต วนัท่ีผลิตและวนัหมดอายขุองสินคา้นั้น ไวจ้ะมีส่วนช่วยให้
หน่วยงานราชการและผูบ้ริโภคสามารถควบคุมตรวจสอบหรือหลีกเหล่ียงไม่ใชสิ้นคา้ท่ีหมดอายุ
นั้นได ้(สมทรง  อินทรสวา่ง, 2532) 

5.3  ข้อมูลโภชนาการทีแ่สดงบนฉลากโภชนาการ  แบ่งออกไดด้งัน้ี 
  5.3.1  ข้อมูลที่บังคับ  คือ ขอ้มูลสารอาหารท่ีมีความส าคญัหลกัส าหรับคนไทย  

ไดแ้ก่ พลงังานทั้งหมด และประมาณทีไดจ้ากคาโบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน ซ่ึงเป็นสารอาหารที่ให้
พลงังาน วติามินและเกลือแร่ โดยเฉพาะท่ีส าคญัส าหรับภาวะโภชนาการของคนไทยในปัจจุบนัคือ 
วติามินเอ วติามินบี 1 วติามินบี 2 แคลเซียม เหล็ก สารอาหารท่ีตอ้งระวงัไม่ให้กินมากเกินไป ไดแ้ก่ 
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โค-เรสเตอรอล โซเดียม ไขมนัอ่ิมตวัและน ้ าตาล สารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อระบบทางเดินอาหาร
ไดแ้ก่ ใยอาหาร นอกจากน้ียงับงัคบัเพิ่มเติมในกรณีต่อไปน้ีดว้ยคือ สารอาหารท่ีมีการเติมลงในอาหาร 
(Fortification/Nutrification) สารอาหารท่ีมีการกล่าวอา้ง  เช่นหากระบุวา่มี “ไอโอดีน” มีไอโอดีนก็จะ
กลายเป็นสารอาหารท่ีบงัคบัใหแ้สดงในกรอบขอ้มูลโภชนาการดว้ย 

  5.3.2  ข้อมูลทีไ่ม่บังคับ (นอกจากทีก่ าหนดในข้อมูลบังคับ)  ก็สามารถระบุในฉลาก
โภชนาการได ้ เช่น วติามิน เกลือแร่อ่ืนๆ ท่ีสามารถใส่ในฉลากได ้ แต่ตอ้งระบุต่อทา้ยจากเหล็กและ
เรียงจากมากไปหานอ้ย 

 โดยทัว่ไปรูปแบบมาตรฐานของกรอบขอ้มูลโภชนาการใชแ้บบเตม็เป็นหลกัโดย
อาหารท่ีมีสารอาหารตามเกณฑจ์ะไดรั้บอนุญาตให้เลือกแสดงแบบยอ่ก็ได ้ สารอาหารท่ีบงัคบัมี 
ดงัน้ี (หทัยา กองจนัทึก, 2542) 
 5.4  รูปแบบมาตรฐานของกรอบข้อมูลโภชนาการ  
                             การแสดงฉลากโภชนาการ มี 2 รูปแบบ คือ  

  5.4.1  ฉลากโภชนาการแบบเต็ม   เป็นฉลากท่ีแสดงชนิดและปริมาณสารอาหาร 
ท่ีส าคญัท่ีควรทราบ 15 รายการดงัตวัอยา่งในภาพที่ 2.3  ส าหรับฉลากท่ีมีความสูงจ ากดัสามารถ
แสดงฉลากโภชนาการเต็มรูปในลกัษณะแบบแนวนอนหรือแบบขวางตามที่ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว ้
                            5.4.2. ฉลาก โภชนาการแบบย่อ  ใชใ้นกรณีท่ีสารอาหารตั้งแต่ 8 รายการ จากจ านวน
ท่ีก าหนดไว ้15 รายการนั้นมีปริมาณนอ้ยมากจนถือวา่เป็นศูนย ์จึงไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งแสดงใหเ้ตม็ 
รูปแบบ ดงัตวัอยา่งในภาพที ่2.4 
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ส่วนท่ี 1 

ขอ้มูลโภชนาการ 
หน่ึงหน่วยบริโภค :……………..(………...) 
จ านวนหน่วยบริโภคต่อ ……… : ……... 

ส่วนท่ี 2 
ช่วงท่ี 1 

คุณค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
พลงังานทั้งหมด …… กิโลแคลอรี (พลงังานจากไขมนั ….. กิโลแคลอรี) 

 
 
 
ช่วงท่ี 2 
 

ร้อยละของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั * 
ไขมนัทั้งหมด       ….. ..ก.                                           …..% 
ไขมนัอ่ิมตวั          ….. ก.                                             …..% 
โคเลสเตอรอล     ….. มก.                                            …..% 

โปรตีน     ….. ก.                                                          
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด     ….. ก.                                   …..% 
ใยอาหาร     ….. ก.                                                        …..% 
น ้าตาล ….. ก.                                                                 
โซเดียม ….. มก.                                                            …..% 

 
 
ช่วงที ่3 

ร้อยละของปริมาณทีแ่นะนําต่อวนั * 
วติามนิเอ                           …..%               วติามนิบี 1                       …..% 
วติามนิบี 2                        …..%                แคลเซียม                         …..% 
เหลก็                                 …..% 

 * ร้อยละของปริมาณสารอาหารทีแ่นะนําให้บริโภคต่อวนัสําหรับคนไทยอายุตั้งแต่     
6 ปีขึน้ไป (Thai RDI) โดยคดิจากความต้องการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอรี 

 ความตอ้งการพลงังานของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ผูท่ี้ตอ้งการพลงังานวนัละ2,000 
กิโลแคลอรี ควรไดรั้บสารอาหารต่าง ๆ ดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 3 
 

ไขมนัทั้งหมด                          น้อยกว่า       65    ก. 
ไขมนัอ่ิมตวั                             นอ้ยกวา่       20    ก. 
โคเลสเตอรอลนอ้ยกวา่            300   มก. 
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด                                     300   ก. 
ใยอาหาร                                                            25   ก. 
โซเดียม                                      นอ้ยกวา่  2,400   มก.    

 พลงังาน (กโิลแคลอรี) ต่อกรัม : ไขมนั = 9 ; โปรตนี = 4  ;  คาร์โบไฮเดรต = 4 

 

ภาพท่ี 2.3  ฉลากโภชนาการเตม็รูปแบบมาตรฐาน  
 



38 
 

ขอ้มูลโภชนาการ 
หน่ึงหน่วยบริโภค : …………   (…………) 
จ านวนหน่วยบริโภคต่อ ……… :  ……….. 
คุณค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
พลงังานทัง้หมด …….. กิโลแคลอรี 
ร้อยละของปริมาณทีแ่นะน าต่อวนั * 
ไขมนัทั้งหมด    ….. ก.                                                               ………. % 
โปรตีน.             ….  ก.                                                                
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด     ….. ก.                                                 ………. % 
น ้ าตาล     ...….. ก                                                                        
โซเดียม     ….. มก.                                                                     ………. % 
*  ร้อยละของปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าใหบ้ริโภคต่อวนัส าหรับคนไทยอายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป   
(Thai RDI) โดยคิดจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลอรี 

 

ภาพท่ี 2.4  ฉลากโภชนาการแบบยอ่รูปแบบมาตรฐาน  
 

  5.5  ประโยชน์ของฉลากโภชนาการ  
  5.5.1  เลือกซ้ืออาหารและเลือกบริโภคให้เหมาะสมกบัความต้องการหรือภาวะทาง

โภชนาการของตนได้  เช่น ผูท่ี้มีโคเลสเตอรอลสูง ก็ตอ้งเลือกอาหารท่ีระบุวา่มีโคเลสเตอรอลต ่า หรือ
ผูท่ี้เป็นโรคไตก็เลือกอาหารมีโซเดียมต ่า  

  5.5.2  เปรียบเทียบเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารชนิดเดียวกัน  โดยเลือกท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการท่ีดีกวา่ได ้ 

  5.5.3  ในอนาคต  เม่ือผูบ้ริโภคสนใจขอ้มูลโภชนาการของอาหาร ผูผ้ลิต  ก็จะแข่งขนั
กนัผลิตอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงกวา่ แทนการแข่งขนักนัในเร่ืองหีบห่อ สี หรือส่ิงจูงใจ
ภายนอกอ่ืนๆ  
     โดยสรุปฉลากโภชนาการ มีขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ท าให้สามารถเลือกบริโภคอาหาร
ส าเร็จรูป/ ก่ึงส าเร็จรูปท่ีมีปริมาณคุณค่าสารอาหารตรงตามความตอ้งการของร่างกายได ้ อย่าง
เหมาะสม  ดงันั้น ผูบ้ริโภคจึงไม่ควรละเลยหรือมองขา้มฉลากโภชนาการ การอ่านขอ้มูลโภชนาการ
บนฉลากผลิตภณัฑ ์อาหารก่อนตดัสินใจเลือกซ้ือ จะท าใหซ้ื้อผลิตภณัฑอ์าหารตามท่ีตอ้งการได ้ 
   
 



39 
 
 5.6  ประเภทของอาหารทีต้่องแสดงฉลากโภชนาการ 
   อาหารประเภทใดบา้งท่ีตอ้งแสดงฉลากโภชนาการ อาหารท่ีมีการกล่าวอา้งหรือใช ้
คุณค่าทางโภชนาการเพื่อส่งเสริมการขายตอ้งแสดงฉลากโภชนาการ ดงัต่อไปน้ี  

  5.6.1  อาหารท่ีมีการแสดงขอ้มูลชนิดสารอาหาร ปริมาณสารอาหาร หนา้ท่ีของ
สาร อาหาร เช่น มีไขมนั 0 % มีแคลเซียมสูง เป็นตน้  

  5.6.2  อาหารท่ีมีการใชคุ้ณค่าทางอาหาร หรือทางโภชนาการในการส่งเสริมการ
ขาย เช่น เป็นผลิตภณัฑเ์พื่อบ ารุงสุขภาพ สดใส แข็งแรง  แต่หา้ม แสดงสรรพคุณในลกัษณะป้องกนั
หรือรักษาโรค เช่นลดความอว้น ป้องกนัมะเร็ง เป็นตน้  

  5.6.3  อาหารท่ีมุ่งจะใชใ้นกลุ่มผูบ้ริโภคเฉพาะกลุ่มเพื่อการส่งเสริมการขาย  เช่น 
กลุ่มวยัเรียน กลุ่มผูบ้ริหาร กลุ่มผูสู้งอาย ุ เป็นตน้  

  5.6.4  อาหาร ท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศประกาศก าหนดให้
ตอ้งแสดงฉลากโภชนาการ เน่ืองจากพิจารณาแลว้วา่เป็นอาหารท่ีก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผดิในดา้น
คุณค่า คุณประโยชน์ทางโภชนาการอยา่งแพร่หลาย  
 
 

6.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 6.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัลักษณะส่วนบุคคลของเด็กนักเรียน 
   ด ารงเกียรติ  เกรียงพิชิตชยั (2550)  ศึกษาความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของนกัเรียนประถมศึกษา ปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนประถมศึกษา
แห่งหน่ึง อ าเภอบางสะพาน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ท าการศึกษานกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี  4-6  
จ  านวน 118 คน โดยใหน้กัเรียนตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผลการวิจยัพบวา่ นกัเรียน เป็นเพศชาย  
60 คน (ร้อยละ 50.8) และเพศหญิง 58 คน (ร้อยละ 49.2)  เป็นนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4, 5 และ 6 
จ านวน 42, 40 และ 36 (ร้อยละ 35.6, 33.9 และ 30.5 ตามล าดบั) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้น
ทนัตสุขภาพจากส่ือโทรทศัน์/วทิยมุากท่ีสุด จ านวน 69 คน (ร้อยละ 58.5)  เคยไดรั้บบริการถอนฟัน
มากกวา่การรักษาทนัตกรรมอยา่งอ่ืน จ านวน 59 คน (ร้อยละ 50.0) มีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพในระดบั 
ปานกลางและในระดบัต ่า จ  านวน 103 และ 15 คน (ร้อยละ 87.3 และ 12.7 ตามล าดบั) มีทศันคติดา้น
ทนัตสุขภาพในระดบัดีและอยูใ่นเกณฑ์ปานกลางจ านวน 102 และ 16 คน (ร้อยละ 86.4 และ 13.6) 
ตามล าดบั มีพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัดีและปานกลาง จ านวน 103 และ 15 คน (ร้อยละ  
 



40 
 
87.3 และ 12.7)  การมีทศันคติดา้นทนัตสุขภาพท่ีดีและเพศหญิงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์พบั 
พฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   ผลการส ารวจสภาวการณ์เด็กและเยาวชนภาคตะวนัออก พ.ศ. 2550-2551 สภาวะ
ความเส่ียงดา้นสุขภาพของเด็กดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบวา่ เด็กประถมศึกษามีพฤติกรรม
การรับประทานขนมกรุบกรอบและน ้ าอดัลม ร้อยละ 36.1 และ 23.5 ตามล าดบั การรับประทานอาหาร
ฟาสทฟ์ู๊ ดเป็นประจ า และความชอบรับประทานผลไมแ้ละผกัทุกม้ือในนกัเรียนประถมศึกษาร้อยละ 
5.2 และ 39.8 มธัยมศึกษาตอนตน้เท่ากบัร้อยละ 4.7 และ 30.6 ตามล าดบั และจากการเปรียบเทียบ
ขอ้มูล พ.ศ. 2549-2550 กบัขอ้มูล พ.ศ. 2550-2551 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น การ 
รับประทานอาหารฟาสทฟ์ู๊ ด ขนมกรุบกรอบ และการด่ืมน ้าอดัลม ลดลงทุกระดบัชั้น 
    บงัอร  กล ่าสุวรรณ์ และ ปิยะนุช  เอกกา้นตรง (2552) ศึกษาความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ีกา้วสู่โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดบัเพชร เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 10 และ 12 ไดแ้ก่ จงัหวดัร้อยเอ็ด มหาสารคาม 
กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น เลย หนองบวัล าภู อุดรธานี โดยท าการส ารวจโรงเรียนประถมศึกษาท่ีเป็นโรงเรียน
ระดบัทอง ปี 2552 จ านวน 8 แห่ง  กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 และ 6 จ านวน 
415 คน ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนพบวา่ นกัเรียนแปรงฟันทุกวนั
มากท่ีสุดคือ แปรงฟันในตอนเชา้หลงัต่ืนนอน รองลงมาคือแปรงฟันก่อนนอน และแปรงฟันท่ีโรงเรียน
หลงัอาหารกลางวนั ร้อยละ 88.2, 50.4 และ 42.9 ตามล าดบั นกัเรียนมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ โดยการด่ืมนมรสจืดทุกวนั ร้อยละ 45.0 รองลงมาเป็นด่ืมสัปดาห์ละ 3-5 วนั ร้อยละ 34.2 
ส่วนอาหารท่ีมีโทษต่อฟัน พบว่า อาหารท่ีนกัเรียนรับประทานทุกวนั 5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ขนมถุง
หรือขนมกรุบกรอบ นมเปร้ียว น ้ าหวานหรือน ้ าผลไม ้ลูกอมหรือเยลล่ี และช็อคโกแล็ตหรือขนม    
ท่ีเคลือบช็อคโกแล็ต ร้อยละ 36.4, 17.1, 13.7, 13.3 และ 9.9 ตามล าดบั ส่วนอาหารท่ีรับประทาน 3-5 
วนัต่อสัปดาห์ 5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ น ้าหวานหรือน ้ าผลไม ้นมเปร้ียว ขนมถุงหรือขนมกรุบกรอบ นม
รสหวาน หรือรสช็อคโกแล็ต และกินช็อคโกแล็ตหรือขนมท่ีเคลือบช็อคโกแล็ต ร้อยละ 34.9, 30.4, 
28.4, 26.5 และ 26.0 

     อรพินท ์ ภาคภูมิ และ กนัยารัตน์  สมบติัธีระ (2554) ไดส้ ารวจสภาวะสุขภาพเด็ก 
วยัเรียนในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 ใน 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัเลย  หนองคาย  หนองบวัล าภู 
อุดรธานี  ร้อยเอด็  ขอนแก่น  มหาสารคาม  และกาฬสินธ์ุ  กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนอาย ุ6-18 ปี  
จ  านวน 2,487 คน ในโรงเรียนประถมศึกษา 32 แห่ง และมธัยมศึกษา 14 แห่ง ผลการศึกษาพบวา่ นกัเรียน
ประถมศึกษาแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนทุกวนัร้อยละ 27.1 แปรงฟันก่อนนอนทุกวนั
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ร้อยละ 40.1 ด่ืมน ้ าอดัลม 1- 2 วนั/สัปดาห์ ร้อยละ 46 ด่ืม 3-4 วนั และ 5-7 วนั ร้อยละ 17.1 และ 14.4 
ตามล าดบั และกินขนมกรุบกรอบหรือลูกอม 5 – 7 วนั/สัปดาห์ร้อยละ 37.3 

  โดยสรุป งานวิจยัท่ีผา่นมาไดท้  าการศึกษาปัจจยัระดบับุคคลของเด็กนกัเรียนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ และให้ความ 
ส าคญักบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 หรือเด็กในวยัรุ่นตอนตน้  ซ่ึงงานวจิยัน้ีท าการศึกษาตวัแปร
เหล่าน้ีดว้ยเช่นกนั  

การศึกษาน้ีด าเนินในกลุ่มนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 โดยจะสอบถามให้มี
เน้ือหาชดัเจนมากยิง่ข้ึนเก่ียวกบัประเด็น ความรอบรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก ฉลากโภชนาการ และ
การปฏิบติัตน ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 6.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
               สุกลรัตน์  เช้ือเพง็ ปฐมา  สิงหบุรานุรักษ ์และ ปิยะ ศิริพนัธ์ุ* คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ประเทศไทย (2551) ไดศึ้กษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูรั้บ 
บริการทนัตกรรม  ในคลินิกทนัตกรรมโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี โดยการสัมภาษณ์ จ านวน 200 คน อายุระหวา่ง 13-76 ปี โดยใช ้m-TOFHLiD วดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ประเมินผลลพัธ์สุขภาพช่องปากโดยดชันี ICDAS II และ Gingival 
index (GI) และใชด้ชันี oral impacts on daily performances (OIDP) ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ความเท่ียงของผูต้รวจทั้งสอง ICDAS II เท่ากบั 0.78-1.00 และ GI 0.06-0.90 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS รุ่น 16 ท่ีระดบัความส าคญั .05 ผลการวจิยัพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากของเพศชาย 68 คน และเพศหญิง 132 คน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 20.8+5.4 และ 21.3+4.7 พบวา่
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกบัการศึกษา (r =0.3, p<0.01) และ
รายได ้ (r=0.2, p=0.04) ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัปัจจยัอ่ืน 
โดยสรุป ระดบัการศึกษา และรายไดมี้ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปากสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา  
 ในการศึกษาน้ีท าการศึกษาตวัแปรเหล่าน้ีด้วยเช่นกนั  แต่จะมีการก าหนดปัจจยั
ดา้นระดบัการศึกษาใหค้งท่ี คือ ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี  3    
                6.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ 
   วรรณี  สุขจนัทร์ (2546) ไดศึ้กษา ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการของนกัศึกษาระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้เร่ืองฉลาก
โภชนาการของนกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  กลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 208 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือ แบบทดสอบความรู้ ผลการศึกษาพบวา่ร้อยละ 54.33, 
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35.10 และ 10.57 ของนกัศึกษามีความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการในระดบั สูง กลางและต ่า ตามล าดบั 
พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้และกลุ่มอายุ(P=0.044) และความสัมพนัธ์ระหว่างระดบั
ความรู้และสาขาวชิา (P= 0.002) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้และเพศนกัศึกษาร้อยละ 
66.35 อ่านฉลากโภชนาการทุกคร้ังก่อนซ้ือ  นอกจากน้ีนกัศึกษาไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะวา่ควรมีกฎหมาย
ควบคุมอยา่งเขม้งวด ส าหรับการใชฉ้ลากโภชนาการและควรมีการรณรงคอ์ยา่งสม ่าเสมอให้ผูบ้ริโภค
เห็นความส าคญัของการใช ้ฉลากโภชนาการและควรใชภ้าษาท่ีอ่านและเขา้ใจไดง่้าย 
   เลวีย,์แพทเทอร์สัน,คริสตลั และ ลี (Levy L., Patterson RE., Kristal AR. and Li SS. 
2000) ได้ศึกษาเร่ือง ผูบ้ริโภคเข้าใจดีเพียงใดต่อร้อยละของค่าท่ีก าหนดบนฉลากอาหาร มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้าใจเก่ียวกับร้อยละท่ีควรได้รับในหน่ึงวนับนฉลากอาหารของ
ผูบ้ริโภค โดยท าการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้หญ่ในสหรัฐอเมริกา จ านวน 104 คน เก็บขอ้มูล
ดว้ยแบบสอบถามความเขา้ใจและความถ่ีในการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีความสามารถค านวณอตัราของไขมนัท่ีมีในอาหาร 5 ชนิด โดยใชข้อ้มูลจากฉลากอาหาร
เพียงอยา่งเดียว  อยา่งไรก็ตามยงัมีการประมาณผิดพลาด และมีเพียง ร้อยละ 29 เลือกไดถู้กตอ้งของ
ปริมาณไขมนัท่ีควรบริโภคต่อวนั ซ่ึงหมายถึงเปอร์เซ็นตสู์งสุดท่ีไดรั้บการแนะน าใหบ้ริโภคต่อวนั 
            5.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
   รายงานการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติท่ีท าการส ารวจทุก 5 ปี คร้ังท่ี 7 ล่าสุด 
เม่ือ พ.ศ.2555 พบวา่ เยาวชนอายุ 15 ปีมีแนวโนม้การเกิดโรคฟันผุลดลงโดยพบร้อยละ 62.1 ค่าเฉล่ีย
ฟันผถุอนอุด 2.11 ซ่ีต่อคนปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้ด็กวยัน้ีเร่ิมมีสภาวะการเกิดโรคฟันผคุ่อนขา้งคงท่ีคือ
การเขา้ถึงปริการทนัตกรรมป้องกนัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนประเด็นปัญหาส าคญัท่ียงัคงเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อโรคโดยเฉพาะการป้องกนัและควบคุมโรคฟันผุในเด็กกลุ่มน้ีคือพฤติกรรมการด่ืมน ้ าอดัลมและ
น ้าหวาน  รวมทั้งพฤติกรรการบริโภคขนมกรุบกรอบซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนค่อนขา้งมากตามกระแส
นิยมเด็กอายุ  15 ปีมีการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวนัร้อยละ 38.4  และการใชจ่้ายเงินส าหรับขนม
และเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนดว้ยส าหรับปัญหาการปวดฟันจากโรคฟันผุในกลุ่มอายุ 15 ปี
แมว้า่จะขาดเรียนเพราะปวดฟันเพียงร้อยละ 3.6 แต่ค่าเฉล่ียจ านวนวนัจะมากกวา่เป็น 1.6 วนัส่วนการ
เขา้ถึงบริการ เยาวชน 15 ปีไดรั้บบริการตรวจนอ้ยลงโดยพบเพียงร้อยละ 41.1 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเด็ก
เขา้เรียนในโรงเรียนระดบัมธัยมท่ีไม่มีโครงการทนัตสุขภาพทีต่อเน่ืองชดัเจนส่วนการรับบริการรักษา
สถานบริการภาครัฐยงัคงเป็นสถานบริการหลกัในการให้บริการแก่เด็กและเยาวชน (กองทนัต 
สาธารณสุข กรมอนามยั, 2556)   
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    รายงานผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพจงัหวดัศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2554-2557 
ในประชากรกลุ่มอาย ุ12 ปี พบอตัราฟันผรุ้อยละ 41.8 ในปี 2554 ร้อยละ 48.9 ในปี 2555 ร้อยละ 49.8  
ในปี 2556 และลดลงร้อยละ 41.4 ในปี 2557 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด ดงัน้ี 1  1.2  1.2  0.9 ซ่ีต่อคน 
ซ่ึงจากรายงานจะเห็นวา่สภาวะทนัตสุขภาพของ  เด็กอาย ุ12 ปี จงัหวดัศรีสะเกษมีอตัราฟันผุนอ้ยกวา่
ระดบัประเทศแต่ยงัถือเป็นปัญหาดา้นทนัตสาธารณสุขท่ีส าคญั อ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ  ปัญหา
ทนัตสาธารณสุขท่ีส าคญั คือ สภาวะการเกิดโรคฟันแทผ้ ุจากการเฝ้าระวงัทางทนัตสุขภาพ ปี 2554-
2557 โดยทนัตบุคลากรในเขตอ าเภอวงัหิน  จงัหวดัศรีสะเกษ  ผลการเฝ้าระวงัพบวา่ เด็กอายุ 15 ปี 
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีฟันแทข้ึ้นครบ  เด็กกลุ่มน้ีมีโรคฟันถาวรผุในอตัราร้อยละ 58.06 55.64 50.73 และ 56.7 
ตามล าดบั  สภาวะเหงือกและปริทนัต์เด็กกลุ่มน้ีมีสภาวะเหงือกอกัเสบร้อยละ 52.88  56.9  51.34 
และ 51.1 ตามล าดบั (โรงพยาบาลวงัหิน, 2557) ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาทางดา้นทนัตสุขภาพ แมว้า่อตัรา
การเกิดโรคฟันผุ จะมีค่าต ่ากวา่ในระดบัประเทศแต่ก็พบว่าเด็กนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ยงัคง
เป็นโรคในช่องปากทั้งโรคฟันผแุละโรคเหงือกอกัเสบอยูเ่ป็นจ านวนมาก  ซ่ึงโรคในช่องปากเหล่าน้ี
นอกจากจะบัน่ทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็กแลว้ ยงัยากท่ีจะบ าบดั รักษา ฟ้ืนฟูให้มีสภาพดี
ดงัเดิมได ้ 
   อนุชิดา  วฒันาศิริธนวงษ ์(2554: 86) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุ
ในนกัเรียนอาย1ุ5 ปี : กรณีศึกษา โรงเรียนชุมชนหมู่บา้นพฒันาเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร พบวา่ 
นกัเรียนมากกวา่คร่ึงหน่ึงมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผโุดยมค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (DMFT) 1.1±1.6 
ซ่ีต่อคน ค่าเฉล่ียฟันผุ (DT) 0.6±1.0 ซ่ี ค่าเฉล่ียฟันถอน (MT) 0.1±0.4 ซ่ีต่อคน ค่าเฉล่ียฟันอุด (FT) 
0.4±1.3 ซ่ีต่อคน และมีฟันผุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 33.0 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะ
โรคฟันผ ุไดแ้ก่ เพศ และพฤติกรรมการบริโภคขนมระหวา่งม้ือโดยเพศหญิงมีโอกาสเป็นโรคฟันผ ุ
2.6 เท่า  เม่ีอเทียบกบัเพศชาย และนกัเรียนท่ีบริโภคขนมระหว่างม้ือมากกวา่ 3 คร้ังต่อวนัมีโอกาส
เป็นโรคฟันผ ุ3.0 เท่า เม่ือเทียบกบันกัเรียนท่ีบริโภคขนมระหวา่งม้ือนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อวนั  

   โดยสรุป งานวิจยัท่ีผ่านมาไดท้  าการศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กในวยัรุ่น 
ตอนตน้และในโรงเรียนประถมศึกษา ไดแ้ก่ การเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือก และฟันท่ีผุ อุด และถอน  
ซ่ึงงานวิจยัน้ีท าการศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากเหล่าน้ีเช่นกนั โดยพิจารณาเป็นตวัแปรตาม และ
ท าการหาความสัมพนัธ์กบัลกัษณะส่วนบุคคลของเด็กนกัเรียน ไดแ้ก่  (เพศ อายุ ดชันีมวลกายและ
เกรดเฉล่ีย) ความรอบรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก  ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ และการปฏิบติัตน
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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             6.5  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

  ทวชียั  สายทอง (2551: 87) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟัน
ผขุองนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 ต าบลวฒันานคร อ าเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 
287 คน พบวา่ นกัเรียนมีฟันแทผ้รุ้อยละ 49.5 ส่วนใหญ่มีความรู้ถูกตอ้งดา้นการแปรงฟัน โดยส่วนใหญ่ 
ไดรั้บความรู้จาก พ่อแม่ ครู และทนัตบุคลากร ดา้นทศันคติพบว่า นกัเรียนมีทศันคติว่า ควรไปหา
หมอฟันเม้ือมีอาการปวดฟันเท่านั้น (31.%) ขนมเป็นอาหารอร่อยกินแลว้เพลิดเพลิน(21.6%) และ
เม่ือเป็นโรคฟันผจุะตอ้งรักษาโดยการถอนฟันอยา่งเดียว (19.2%) โดยนกัเรียนส่วนใหญ่(74.2%) จะซ้ือ
ขนมทร้านคา้ในโรงเรียนเป็นประจ า บุคคลในครอบครัวและครูมีบทบาทส าคญัในการจดัหาแปรง 
สีฟันใหน้กัเรียน กระตุน้เตือนใหน้กัเรียนแปรงฟันและเตือนไม่ใหกิ้นขนมมาก ดา้นการปฏิบติั พบวา่ 
นกัเรียนร้อยละ 46.3 ท่ีแปรงฟันถูกวธีิ มีนกัเรียนร้อยละ 54.0 ท่ีแปรงฟันก่อนนอนเป็นประจ า มีนกัเรียน
ท่ีรับประทานขนมถุง (75.6%) ลูกอม (61.3) น ้าหวาน (58.5%) และขนมปังกรอบ (43.2%) ทุกวนั 

  วมิลสิริ  พรหมมูล (2550: 94) ไดศึ้กษาวจิยัเชิงปฏิบติัการเร่ือง การพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมทนัตสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคฟันผุของนกัเรียนประถมศึกษา โรงเรียนบา้นปราสาท  
ต าบลปราสาท อ าเภอบา้นด่าน จงัหวดับุรีรัมย ์โดยมีนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 34 คน และ
ผูป้กครองนกัเรียน จ านวน 34 คน พบวา่ สถานการณ์ก่อนการวิจยั นกัเรียนส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการ
แปรงฟันท่ีถูกวิธี มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ผูป้กครองไม่มีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
ทนัตกรรมทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงเรียน การด าเนินงานทนัตสขภาพเนน้การใหบ้ริการทนัตสุขภาพ โดยท า 
การรักษาและถอนฟันมากกว่าการป้องกนั จากการประชุมกลุ่มนกัเรียน ครู ผูป้กครองและเจา้ หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งเสนอและช่วยด าเนินกิจกรรมหลกั 5 กิจกรรม คือ (1) โครงการแปรงฟันหลงั
อาหารกลางวนั (2) การให้ความรู้แก่นกัเรียนและผูป้กครองนกัเรียน  (3)คดัเลือกนกัเรียนเป็นผูน้ าดา้น
ทนัตสุขภาพ  (4) การประกวดฟันสะอาดยิม้สวย  และ (5)จดัตั้ง กองทุนแปรงสีฟันและยาสีฟัน หลงั
การพฒันา พบว่า นักเรียนมีการด าเนินโครงการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนั โดยมีผูน้ า
นกัเรียนเป็นผูค้วบคุมดูแลนกัเรียนและผูป้กครองมีความรู้เร่ืองโรคฟันผมุากข้ึนมีพฤติกรรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพดีข้ึนกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  วทิยา  โปธาสินธ์ุ (2551) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในเด็ก 
นกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมสุขภาพช่องปากเด็กอยูใ่นระดบัดี รายได้
ครอบครัวและการศึกษาของผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปากโดยรวม
การเป็นแบบอย่างของผูป้กครอง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากโดยรวม 
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  อาภาพรรณี  เขมวฒิุพงษ ์(2551) ไดศึ้กษาการรณรงคล์ดการบริโภคหวานในนกัเรียน 
ประถมศึกษา พบวา่นกัเรียนรับประทานอาหารอนัตรายต่อฟันอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 46.73 
นกัเรียนบริโภคหวานเกิน 2 คร้ังต่อวนัร้อยละ 38.8 และสุ่มการส ารวจการบริโภคน ้ าตาลหวานลว้น
เฉล่ีย 15.89 ชอ้นชาต่อคนต่อวนั 

  สุวิภา  อนนัตธ์นสวสัด์ิ (2549) ท าการศึกษาดา้นพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษา  กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษากรุงเทพมหานคร จ านวน  
67 คน  พบวา่นกัเรียนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปฏิบติัตนดูแลทนัตสุขภาพดีข้ึน ร้อยละ 69.96 และ 
พฤติกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั ร้อยละ 55.54   

  สมบูรณ์  ชินบุตร (2548: 35-36) ไดท้  าการศึกษา ปัญหาทนัตสุขภาพและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนเอกชน เขตเทศบาลเมืองขอนแก่น  
ผลการวิจยั พบว่า โรคฟันผุในฟันถาวรในฟันถาวร พบมากท่ีสุดท่ีกลุ่มอายุ 11 ปี  คือร้อยละ 58.5  
ซ่ึงพบโรคทุกกลุ่มอายุท่ีศึกษา โดยมีค่าเฉล่ียฟันถาวรผุ ถอน อุด 1.33  ซ่ี/คน  พบมากท่ีสุดในกลุ่ม
อาย ุ12 ปี ในจ านวนน้ีจะพบค่าเฉล่ียของฟันผมุากกวา่การอุดและถอน  ส าหรับโรคปริทนัตซ่ึ์งวดัใน
กลุ่มอายุ 12 ปีพบวา่เหงือกอกัเสบปกติร้อยละ 45.5  และมีค่าเฉล่ียจ านวนส่วนของช่องปากปกติ 4.45  
ส่วนใน 6 ส่วน  ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่ายงัไม่ถูกตอ้ง นกัเรียนแปรงฟัน
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง พบร้อยละ 80.82 และพบวา่นกัเรียนแปรงฟันตอนต่ืนนอนร้อยละ 95.6 และ
แปรงฟันอีกคร้ังก่อนเขา้นอนร้อยละ 74.5 ซ่ึงแปรงฟันหลงัอาหารจะพบน้อยมาก และพบว่าการ
แปรงฟันท่ีถูกวธีิร้อยละ 55.43 การไปรับบริการทนัตกรรมพบมากท่ีสุด คือ การถอนฟัน ร้อยละ 65.5 

 
  
 
 



 
 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 

1.  รูปแบบกำรศึกษำ 
 

การศึกษาเร่ือง “ความรอบรู้เร่ืองการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะ
สุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ”  ใชรู้ปแบบการวจิยั 
เชิงพรรณนา (Descriptive research design) โดยการเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง และ 
การตรวจวดัสุขภาพช่องปากในนกัเรียน  
 
 

2.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

2.1  ประชำกร  
                            ประชากรท่ีศึกษา คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 จ านวน 412 คน  ซ่ึงเป็นนกัเรียน
ในโรงเรียนขยายโอกาส 10 แห่ง และโรงเรียนมธัยมศึกษา 3 แห่ง ปีการศึกษา 2558 ในอ าเภอวงัหิน 
จงัหวดัศรีสะเกษ  

        2.2  กลุ่มตัวอย่ำง   
         2.2.1  การก าหนดขนาดตัวอย่าง  ค  านวณขนาดตวัอย่างโดยการใช้ตารางการสุ่ม

ขนาดตวัอยา่งของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ก าหนดใหส้ัดส่วนของลกัษณะ
ท่ีสนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบัร้อยละ 5 และระดบัความ 
เช่ือมัน่ร้อยละ 95  ไดข้นาดตวัอยา่งของนกัเรียนท่ีท าการศึกษา จ านวน 200 คน  

          2.2.2  การก าหนดสัดส่วนตัวอย่างนักเรียนในแต่ละโรงเรียน   ใช้วิธีการก าหนด
สัดส่วน (Proportional  sampling) การก าหนดสัดส่วนค านวณจากสูตร ดงัน้ี  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
ในแต่ละโรงเรียน 

   

                         =  จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมด  x  จ  านวนประชากรในแต่ละโรงเรียน   
             จ  านวนประชากรทั้งหมด 
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    การก าหนดสัดส่วนของตวัอยา่งจากประชากรนกัเรียนทั้งหมดในแต่ละ
โรงเรียนแสดงดงัตารางท่ี 3.1 คิดเป็นจ านวนตวัอยา่งนกัเรียนทั้งหมด  200 คน ตามการค านวณหา
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของเครซ่ีและมอร์แกน  
 
ตารางท่ี 3.1   การก าหนดสัดส่วนของตวัอยา่งจากประชากรนกัเรียนทั้งหมดในแต่ละโรงเรียน 
 
ล ำดบัที ่ โรงเรียน จ ำนวนประชำกร จ ำนวนตวัอย่ำง 

รวม หญิง ชำย รวม หญิง ชำย 
1 โรงเรียนบา้นขมุค า 14 5 9 7 2 5 
2 โรงเรียนบา้นโพนดวน 11 8 3 5 2 3 
3 โรงเรียนบา้นหวัววัหนองนารี 11 8 3 5 3 2 
4 โรงเรียนบา้นเจา้ทุ่ง 13 6 7 6 3 3 
5 โรงเรียนบา้นสวา่ง 21 10 11 10 5 5 
6 โรงเรียนบา้นโนนดู่ 28 10 18 13 5 8 
7 โรงเรียนบา้นดวนใหญ่ 9 9 0 4 4 0 
8 โรงเรียนบา้นนิคม 2  19 10 9 9 5 4 
9 โรงเรียนบา้นโพนยาง 12 6 6 5 2 3 
10 โรงเรียนบา้นกะเอิน 21 10 11 15 8 7 
11 โรงเรียนโพธ์ิธาตุประชาสรรค ์(ม.1 - ม.6) 65 28 43 31 14 17 
12 โรงเรียนหนองทุ่มศรีส าราญวทิยา (ม.1 - ม.6) 52 21 31 25 11 14 
13 โรงเรียนนครศรีล าดวนวทิยา (ม.1 - ม.6) 136 65 71 66 30 36 
 รวมทั้งหมด 412 196 216 200 94 106 

 
  2.2.3  การสุ่มตัวอย่าง 

 ท  าการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) จากประชากร
นกัเรียนชายและหญิง  ดว้ยวธีิการจบัฉลาก  (ธีรวฒิุ  เอกะกุล, 2543)  มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 

 1)  ก าหนดหมายเลขประจ าตวัใหแ้ก่นกัเรียนทุกคนทั้งชายและหญิงในแต่
ละโรงเรียน 

 2)  น าหมายหมายเลขประจ าตวัของนกัเรียนมาจดัท าฉลากเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ชายและกลุ่มตวัอยา่งหญิง ในแต่ละโรงเรียน 
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 3)  จบัฉลากข้ึนมาทีละหมายเลขจนกระทัง่ครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  
โดยจบัฉลากมาแลว้จะตอ้งน าใส่คืน เพื่อใหจ้  านวนประชากรท่ีสุ่มมีจ านวนเท่าเดิม  เพื่อความเท่าเทียม
กนัในการไดรั้บการสุ่มเป็นตวัอยา่ง  

 
 

3.  เคร่ืองมอืกำรวจิัย   
 

3.1  กำรจัดท ำเคร่ืองมือกำรวิจัย 
                ผูศึ้กษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อจดัท ากรอบ

แนวคิดงานวจิยัส าหรับระบุปัจจยัหรือตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก 
ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 และขอค าปรึกษาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาคน้ควา้อิสระ 
 3.2  ลกัษณะของเคร่ืองมือกำรวจัิย  

                                                เคร่ืองมือการวจิยัแบ่งเป็น 5 ส่วน (ภาคผนวก ก)  ดงัน้ี 
                          3.2.1  แบบสอบถามลักษณะทางประชากรของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3
ประกอบด้วย  เพศ อาย ุ น ้าหนกั ส่วนสูง  ผลการเรียน  
                          3.2.2  แบบสอบถามวัดความรอบรู้ทางทางสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยม 
ศึกษาปีที ่3  ประกอบดว้ย การวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 5 หมวด  จ านวน 21 ขอ้ (คะแนนเตม็ 
26 คะแนน)  เป็นขอ้ค าถามแบบใหเ้ลือก ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน การสอบถามความ 
รอบรู้ดา้นสุภาพช่องปากของนกัเรียน ครอบคลุมความรอบรู้ 5 ประเด็นเก่ียวกบั  

 1)  ฉลากยาสีฟัน (ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4) 
 2)  ค  าประกาศสิทธิผูป่้วย (ขอ้ท่ี 5, 6, 7, 8, 9) 
 3)  ใบยนิยอมการรักษา (ขอ้ท่ี 10) 
 4)  ค  าแนะน าโดยหมอฟัน (ขอ้ท่ี 11, 12,13,14) 
 5)  ฉลากยา (ขอ้ท่ี 15, 16,17,18,19,20,21) 

                         การแปลผลคะแนนความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามการ
แบ่งอนัตรภาคชั้น (Best, 1981) ดงัน้ี 

 

 คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  =   26 – 1  =  8.33 
                              จ  านวนชั้น     3 
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                               ค่าเฉล่ีย    1.00 – 9.33   ความรอบรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก  
  อยูใ่นระดบัต ่า 
                               ค่าเฉล่ีย    9.34 – 17.67   ความรอบรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก  
  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
                               ค่าเฉล่ีย  17.68 – 25.99   ความรอบรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก  
   อยูใ่นระดบัสูง 
 

                          3.2.3  แบบสอบถามความรู้เร่ืองฉลากโภชนาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3  เป็น
ค าถามแบบใหเ้ลือกตอบตามขอ้เลือก 6 ขอ้ (คะแนนเตม็ 6 คะแนน)  เป็นขอ้ค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ 
ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน  ครอบคลุม 2 ประเด็นเก่ียวกบั  

 1)  ฉลากโภชนาการ (ขอ้ท่ี 1, 2, 3,  ) 
 2)  การอ่านขอ้มูลโภชนาการ (ขอ้ท่ี 4, 5, 6, ) 

  การแปลผลคะแนนความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ  แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามการ
แบ่งอนัตรภาคชั้น (Best, 1981) ดงัน้ี 

 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  =   6 – 1   =   1.66 
                             จ  านวนชั้น   3 
 

                               ค่าเฉล่ีย 1.00 –  2.66   ความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นฉลากโภชนาการ อยูใ่นระดบัต ่า 
                               ค่าเฉล่ีย  2.67 –  4.33  ความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นฉลากโภชนาการ อยูใ่นระดบั 
  ปานกลาง 
                               ค่าเฉล่ีย  4.34. – 5.99   ความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นฉลากโภชนาการอยูใ่นระดบัสูง 

 

                          3.2.4  แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยม 
ศึกษาปีที่ 3  จ านวน 7 ขอ้  การสอบถามการปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพของนกัเรียน  ครอบคลุม 
2 ประเด็นเก่ียวกบั  
  1)  การท าความสะอาดช่องปาก (ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6) 

      2)  การไปรับบริการทนัตสุขภาพ (ขอ้ท่ี 7) 
                              การแปลผลคะแนนการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก  แบ่งเป็น 3 ระดบั  ตาม
การแบ่งอนัตรภาคชั้น (Best, 1981) ดงัน้ี 
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  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =   7 – 1   =   2.00 
                             จ  านวนชั้น    3 
                            
   ค่าเฉล่ีย 1.00 – 3.00   การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพ อยูใ่นระดบัต ่า 
                               ค่าเฉล่ีย  3.01 – 5.01  การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพ  อยูใ่นระดบั 
  ปานกลาง 

        ค่าเฉล่ีย  5.02 – 6.99  การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง       
 

   3.2.5  แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
 แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น  2  ส่วน คือ 
 1)  แบบการตรวจสภาวะการมีฟันผ ุโดยการตรวจฟันแททุ้กซ่ีท่ีอยูใ่นช่องปาก  

โดยใชส้ัญลกัษณ์เป็นตวัเลขแทนสภาวะของซ่ีฟันนั้น   
 2)  แบบการตรวจสภาวะการมีเหงือกอกัเสบ  โดยการใชด้ชันี Community 

periodontal index (CPI) 
 3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

                           3.3.1  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (validity) 
  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีจดัท าข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาคน้ควา้อิสระเพื่อให ้
ความเห็นเก่ียวกบัความตรงของเน้ือหากบัเร่ืองท่ีศึกษา ปรับส านวนและภาษาท่ีใชใ้ห้เหมาะสมแลว้น า 
ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีประสบการณ์จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ และให้ขอ้เสนอแนะ และน ามา
ปรับปรุงใหดี้ยิง่ข้ึน 
                          3.3.2  การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 

                     1)  น ำแบบสอบถำมควำมรอบรู้เร่ืองสุขภำพช่องปำกท่ีแก้ไขปรับปรุงไป 
ทดลองใช้ในนักเรียนช้ันมธัยมศึกษำปีท่ี 3 ใน อ ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวดัศรีสะเกษ  จ ำนวน  30 คน  
เพื่อทดสอบความเขา้ใจค าถาม และหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก  
ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก (ภาคผนวก ข)  พบวา่  
                   (1)  แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปากมีค่าความเท่ียง เท่ากบั 
0.7851 

      (2)  แบบสอบถามความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 
0.559 
     (3)  แบบสอบถามการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากมีค่าความ
เท่ียง เท่ากบั 0.57 
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                                2)  แบบกำรตรวจสภำวะสุขภำพช่องปำก 

                            (1)  การจดัท าคู่มือการตรวจสภาวะในช่องปากทุกดชันี เพื่อรวบรวม
เคร่ืองมือและวธีิการตรวจประเมินทุกเคร่ืองมือ  เพื่อใหท้  าเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

                            (2)  การปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะในช่องปาก โดยท าการปรับ
มาตรฐานภายในผูต้รวจเอง (Intra - examiner calibration) โดยน ากลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คนซ่ึงไม่ใช ้
กลุ่มท่ีศึกษาวจิยั  น ามาตรวจสภาวะสุขภาพในช่องปากจนครบทุกคน  เวน้ระยะเวลาห่างจากการตรวจ
คร้ังแรกประมาณ 30 นาที  แลว้ท าการตรวจซ ้ าในกลุ่มเดิม  โดยเปล่ียนล าดบัของตวัอยา่งท่ีจะเขา้รับ
การตรวจอยา่งอิสระ แลว้หาความสอดคลอ้งและความแตกต่างของผลการตรวจ 

 
 

4.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

4.1  กำรประสำนงำนกำรเกบ็ข้อมูล 

   4.1.1  ท าหนังสือจากสาขาวิทยาศาสตร์สุขภามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูล จากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 

           4.1.2  ประสานงานกับผู้บริหารระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ  เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารท าวจิยั และและขออนุญาตด าเนินการศึกษาวจิยัในพื้นท่ี 
    4.1.3  ประสานงานกบัโรงเรียนเพือ่นัดหมายวันทีจ่ะเข้าไปเกบ็ข้อมูล   คือ ท าการ
สอบถามขอ้มูลตามแบบสอบถาม และท าการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียน 
 4.2  กำรสอบถำมข้อมูลตำมแบบสอบถำม และกำรตรวจสภำวะสุขภำพช่องปำกของ
นักเรียน 

                 4.2.1  ประชุมช้ีแจงผู้เก็บข้อมูลตามคู่มือการท าแบบสอบถาม และการตรวจสภาวะ 
ในช่องปากทุกดัชนี  ให้รู้จักเคร่ืองมือและวิธีการตรวจประเมิน เพื่อป้องกนัขอ้ผดิพลาดในการเก็บขอ้มูล 
                    4.2.2  ผู้ เกบ็ข้อมูลแบบสอบถาม และตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ท  าหนา้ท่ีช้ีแจง
แบบสอบถามแลว้ให้นกัเรียนตอบแบบสัมภาษณ์ทีละขอ้จบเสร็จแลว้  ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่นกัเรียน
ไดใ้หข้อ้มูลครบถว้นทุกขอ้ตามแบบสอบถาม  แลว้จึงให้นกัเรียนไปเขา้รับการตรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปาก  โดย ตรวจสภาวะโรคฟันผ ุ สภาวะช่องปากโรคเหงือก และบนัทึกขอ้มูลในการตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปาก   
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5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

5.1  สถิติเชิงพรรณนำ  (Descriptive statistics)  
  ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อแสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
5.2  สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics)    

  ใชส้ถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบค าถามการวจิยั ความแตกต่างและความ 
สัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษา  ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ และการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการศึกษาเร่ือง “ความรอบรู้เร่ืองการปฏิบติัตนในดูแลสุขภาพ
ช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน  จงัหวดัศรีสะเกษ” 
น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล แบ่งเป็น 6 ส่วน  ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียน 
 2. ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปากของนกัเรียน 
 3.  ความรู้เก่ียวกบัฉลากโภชนาการของนกัเรียน 
 4.  การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียน 
 5.  สภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียน 
 6.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา 
 
 

ส่วนที ่1  ลกัษณะส่วนบุคคลของนักเรียน 
 
 ลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ค่าดชันีมวลกาย และเกรดเฉล่ีย  
                     ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียนแสดง  ดงัตารางท่ี 4.1 
 เพศ  เด็กนกัเรียนร้อยละ 53.0  เป็นเพศชาย และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 47.0  
 อาย ุ เด็กนกัเรียน อาย ุ14 ปี ร้อยละ 55 .5 อาย ุ15 ปี ร้อยละ 44.0  และอาย ุ16 ปี ร้อยละ 0.5 

  ค่าดชันีมวลกาย  เด็กนกัเรียนมีค่าดชันีมวลกายปกติ 18.5-22.5 กิโลกรัม/เมตร2 เท่ากบั 
ร้อยละ 46.5 รองลงมาคือ น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 คือ ผอม เท่ากบั ร้อยละ 46.0 ตั้งแต่ 25.0 
กิโลกรัม/เมตร2  ข้ึนไป คือ อว้น ร้อยละ 4.5 และ 23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร2  คือ ทว้มร้อยละ 3.0 
  เกรดเฉล่ีย  เด็กนกัเรียนมีเกรดเฉล่ีย 3.01-4.00  ร้อยละ 58.5 รองลงมา เกรดเฉล่ีย 2.01- 
3.00 ร้อยละ 39.0 และเกรดเฉล่ีย นอ้ยกวา่ 2.00 เท่ากบัร้อยละ 2.5 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ ของลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในอ าเภอวงัหิน  
                     จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1.  เพศ   
     หญิง 94 47.0 
     ชาย 106 53.0 
2.  อายุ   
      14 ปี 111 55.5 
      15 ปี 88 44.0 
      16 ปี 1 0.5 
3.  ค่าดัชนีมวลกาย   
      นอ้ยกวา่ 18.5 (ผอม) 92 46.0 
      18.5 - 22.59 (ปกติ) 93 46.5 
      23.0 - 24.9 (ทว้ม) 
      มากกวา่ 25.0 (อว้น) 

6 
9 

3.0 
4.5 

4.  เกรดเฉลีย่   
     นอ้ยกวา่ 2.00 5 2.5 
      2.01 - 3.00 78 39.0 
      3.01- 4.00 117 58.5 
จ านวนทั้งหมด 200 100.0 
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ส่วนที ่2  ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปีที ่3  
 
 ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปากของนกัเรียน  จ านวน 21 ขอ้ 26 คะแนน   
 ผลการวิเคราะห์ความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองสุขภาพช่องปากครอบคลุมประเด็น ความรอบรู้  
5 หมวด  แสดงดงัตารางท่ี 4.2 
 1)  หมวดฉลากยาสีฟัน (ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4) 
 2)  หมวดค าประกาศสิทธิผูป่้วย (ขอ้ท่ี 5, 6, 7, 8, 9) 
 3)  หมวดใบยนิยอมการรักษา (ขอ้ท่ี 10) 
               4)  หมวดค าแนะน าโดยหมอฟัน (ขอ้ท่ี 11, 12,13,14) 
               5)  หมวดฉลากยา (ขอ้ท่ี 15, 16,17,18,19,20,21) 
 

 2.1  ค่าเฉลีย่ระดับความรอบรู้ทีถู่กต้องเร่ืองสุขภาพช่องปากโดยรวมของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที ่3 
    นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มีความรอบรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองสุขภาพช่องปากอยูใ่น
ระดบัสูงร้อยละ 57.0 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.5 โดยมีค่าเฉล่ียความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นการดูแล
สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัสูง 
 
ตารางท่ี 4.2   จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัความรอบรู้ท่ีถูกตอ้ง 
 เร่ือง สุขภาพช่องปาก ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาป่ีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

ระดบัความรู้ทีถู่กต้องด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 

จ านวนทั้งหมด 200 100.0 

ระดบัต า่ (ค่าเฉลีย่ 1.00-9.33) 5 2.5 
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 9.34-17.67) 81 40.5 
ระดบัสูง (ค่าเฉลีย่ 17.68 -25.99) 114 57.0 

 

ค่าเฉล่ีย = 18.20, ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.226  คะแนนต ่าสุด/สูงสุด = 7/25 
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2.2  ค าตอบถูก และค าตอบผดิ เป็นรายข้อในแต่ละหมวดส าหรับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3 อ าเภอวังหินจังหวดัศรีสะเกษ  แสดงดงัตารางท่ี 4.3 พบวา่ 

  2.2.1  หมวดฉลากยาสีฟัน  มีจ านวน 4 ขอ้  
           นกัเรียนใหค้  าตอบผดิ 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่  

 ขอ้ท่ี 2  ปริมาณยาสีฟันท่ีเด็กวยัเดียวกนักบันกัเรียน (อาย ุ14-16 ปี) ควรใช ้ 
  ขอ้ท่ี 1  นกัเรียนคิดวา่ดา้นไหนมีขอ้มูลส าคญัท่ีสุด  

 ขอ้ท่ี 4  ขอ้ความค าเตือนวา่ “มีสารโซเดียมฟลูออไรด ์(sodiumfluoride)” ท่ี
ขา้งกล่องมีไวเ้พื่ออะไร 

  2.2.2  หมวดค าประกาศสิทธิผู้ป่วย  มีจ านวน 5 ขอ้  
            นกัเรียนใหค้  าตอบผดิ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  

  ขอ้ท่ี 8  นกัเรียนสามารถถ่ายเอกสารเอาแบบบนัทึกการรักษาของนกัเรียน
ท่ีโรงพยาบาลเก็บไว ้ไดห้รือไม่  
   ขอ้ท่ี 9  นกัเรียนอายุไม่ถึง 18 ปี บริบูรณ์ ตอ้งมีพ่อ แม่ หรือผูป้กครอง 
ใชสิ้ทธิผูป่้วยแทนนกัเรียนใช่หรือไม่ 

  ขอ้ท่ี 7.2  นกัเรียนมีสิทธ์ิ รู้ช่ือ สกุลของผูท่ี้ใหบ้ริการ หรือท าการตรวจรักษา
นกัเรียนได ้
   2.2.3  หมวดค าแนะน าโดยหมอฟัน (ทันตแพทย์ ทันตบุคลากร)  มีจ  านวน 4 ขอ้                                                                    
นกัเรียนใหค้  าตอบผิดใน 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  
    ขอ้ท่ี 11  คร้ังสุดทา้ยท่ีมาหาหมอฟัน หมอฟันไดแ้นะน าอะไรนกัเรียนบา้ง 
    ขอ้ท่ี 12  นกัเรียนเขา้ใจค าแนะน าท่ีหมอฟันบอกหรือไม่ 
    ขอ้ท่ี 13  หมอฟันไดเ้ปิดโอกาสใหน้กัเรียนถามหรือไม่ 
     2.2.4  หมวดสลากยา  มีจ านวน 9 ขอ้  
                                         นกัเรียนใหค้  าตอบผดิใน 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
      ขอ้ท่ี 15  เมื่อคุณหมอฟันจ่ายยาให้นกัเรียน ดูอะไรจากซองยาบา้งตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้                
       ขอ้ท่ี 15.1 ช่ือคน 
         ขอ้ท่ี 20  ใหดู้ฉลากยาแกป้วดพาราเซตามอลถา้นกัเรียนถอนฟันไปแลว้ไม่มี
อาการปวดตอ้งกินยาต่อเน่ืองทุก  4 ชัว่โมงหรือไม่ 
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    ขอ้ท่ี 15  เม่ือคุณหมอฟันจ่ายยาใหน้กัเรียน ดูอะไรจากซองยาบา้งตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้ 
                   ขอ้ท่ี 15.3  วนัหมดอายุ 
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวน(n) ร้อยละ(%) ของค าตอบถูก ค าตอบผดิ และอนัดบัท่ี ของความรอบรู้เร่ือง 
 สุขภาพช่องปากรายขอ้ในแต่ละหมวด ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน 
 จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก 5 หมวด ตอบถูก อนัดบั ตอบผดิ อนัดบั 
 n (%) ที ่ n (%) ที ่

หมวดฉลากยาสีฟัน     
1. ใหน้กัเรียนดูฉลากยาสีฟัน  นกัเรียนคิดวา่ดา้นไหนมีขอ้มูล 129 (64.5) 3 71 (35.5) 2 
    ส าคญัท่ีสุด     
2. เด็กในวยัเดียวกนักบันกัเรียน (อาย ุ14 - 16 ปี) ควรใช ้ 83 (41.5) 4 117 (59.5) 1 
     ยาสีฟันปริมาณเท่าใด     
3. ยาสีฟันมีวนัหมดอายหุรือไม่ ดูไดจ้ากดา้นใด 160 (80.0) 1 40 (20.0) 4 
4. ขอ้ความค าเตือนวา่ “มีสารโซเดียมฟลูออไรด ์ 151 (75.5) 2 49 (25.5) 3 
    (sodium fluoride)” ท่ีขา้งกล่อง มีไวเ้พื่ออะไร     

หมวดค าประกาศสิทธิผู้ป่วย     
5. นกัเรียนรู้เร่ืองสิทธิผูป่้วยหรือไม่ 117 58.5) 4 83 (42.5) 4 
6. นกัเรียนรู้จกัป้ายค าประกาศสิทธิผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลหรือไม่ 184 (92.0) 1 16 (8.0) 6 
7. ขอ้ใดเป็นสิทธิผูป่้วยของนกัเรียนในการสอบถามผูใ้หก้าร     
    รักษา  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)     
    7.1 นกัเรียนตอ้งการรู้วา่ตนเองเป็นโรคอะไร ตอ้งรักษาดว้ย 151 (75.5) 2 49 (25.5) 5 
          วธีิไหน รักษาอยา่งไรมีสิทธิท่ีจะถามคุณหมอฟันได ้     
    7.2 นกัเรียนมีสิทธ์ิ รู้ช่ือ สกลุของผูท่ี้ใหบ้ริการ หรือท าการ 132 (66.0) 3 78 (34.0) 3 
          ตรวจรักษานกัเรียนได ้     
    7.3 นกัเรียนจะไดรั้บบริการโดยไม่มีการเลือกปฏิบติัเน่ืองจาก 132 (66.0) 3 78 (34.0) 3 
          ความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สญัชาติ ศาสนา สงัคม      
          ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุ     
8. นกัเรียนสามารถถ่ายเอกสารเอาแบบบนัทึกการรักษาของ 31 (15.5) 6 179 (85.5) 1 
    นกัเรียนท่ีโรงพยาบาล เพื่อเก็บไว ้ไดห้รือไม่     

  



58 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก 5 หมวด ตอบถูก อนัดบั ตอบผดิ อนัดบั 
 n (%) ที ่ n (%) ที ่
9. นกัเรียนอายไุม่ถึง 18 ปี บริบูรณ์  ตอ้งมีพอ่ แม่ หรือผูป้กครอง  72 (36.0) 5 128 (64.0) 2 
    ใชสิ้ทธิผูป่้วยแทนนกัเรียนใช่หรือไม่     

หมวดใบยนิยอมการรักษา     
10. ถา้เกิดความผิดพลาดจากการรักษาโดยความประมาทเลินเล่อ  103 (51.5) 1 97 (49.5) 1 
       ของหมอฟัน นกัเรียนคิดวา่ พอ่กบัแม่จะเรียกร้องค่าเสียหาย     
       จากหมอฟันไดห้รือไม่ หลงัจากพอ่กบัแม่ไดล้งช่ือใน     
       ใบยนิยอมการรักษา     

หมวดค าแนะน าโดยหมอฟัน     
11. คร้ังสุดทา้ยท่ีมาหาหมอฟัน หมอฟันไดแ้นะน าอะไรแก่ 184 (92.0) 1 26 (8.0) 1 
      นกัเรียนบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)     
12. นกัเรียนเขา้ใจค าแนะน าท่ีหมอฟันบอกหรือไม่ 189 (94.5) 1 11 (5.5) 3 
13. หมอฟันไดเ้ปิดโอกาสใหน้กัเรียนถามหรือไม่ 186 (93.0) 2 14 (7.0) 2 
14. หมอฟันตอบค าถามใหน้กัเรียนเขา้ใจหรือไม่ 186 (93.0) 2 14 (7.0) 2 

หมวดฉลากยา     
15. เม่ือคุณหมอฟันจ่ายยาใหน้กัเรียนดูอะไรจากซองยาบา้ง       
      (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)     
      15.1  ช่ือคน 103 (51.5) 9 97 (49.5) 1 
      15.2  ช่ือยา/สรรพคุณ 139 (69.5) 5 61 (31.5) 5 
      15.3 วนัหมดอาย ุ 124 (62.0) 8 76 (38.0) 3 
      15.4  วธีิการกิน 151 (75.5) 3 49 (25.5) 6 
16. ถา้ช่ือท่ีมีในซองยาไม่ตรงกบัช่ือนกัเรียน จะท าอยา่งไร 181 (90.5) 2 19 (9.5) 8 
17. นกัเรียนรู้ไดอ้ยา่งไรวา่ยาท่ีหมอฟันใหก้บัยาท่ีไดรั้บถูกตอ้ง 186 (93.0) 1 24 (7.0) 9 
      เป็นตวัเดียวกนั     
18. ถา้นกัเรียนมีอาการปวดฟัน ฟันอกัเสบ  คุณหมอฟันใหย้าแก ้ 148 (74.0) 4 52 (26.0) 6 
      อกัเสบมา นกัเรียนจ าเป็นหรือไม่ท่ีตอ้งกินยาแกอ้กัเสบ     
      ติดต่อกนัจนหมด     
19. กินยาแกอ้กัเสบไปแลว้ จะรู้ไดย้งัไงวา่นกัเรียนแพย้า 155 (75.5) 3 45 (25.5) 7 
20. ถา้นกัเรียนถอนฟันไปแลว้ไม่มีอาการปวดตอ้งกินยาต่อเน่ือง 120 (60.0) 7 80 (40.0) 2 
      ทุก 4 ชัว่โมง หรือไม่     
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก 5 หมวด ตอบถูก อนัดบั ตอบผดิ อนัดบั 
 n (%) ที ่ n (%) ที ่
21. ยาแกป้วดพาราเซตามอล ควรรับประทานอยา่งไรตามท่ีคุณ 128 (64.0)    6 72 (36.0)    4 
      หมอฟันแนะน า     

 
2.3  ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระของความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบุคคลกบัระดับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 อ าเภอวงัหิน 
จังหวดัศรีสะเกษ 
   พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบั ระดบัความรู้เร่ือง
สุขภาพช่องปากของนกัเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< 0.05   
   2.3.1  เพศ (X2 = 1.111, df = 2, p = .574) 
   2.3.2  อาย ุ(X2 = 2.677, df = 4, p = .613) 
   2.3.3  ค่าดชันีมวลกาย (X2 = 5.377df = 6,p = .496) 
   2.3.4 เกรดเฉล่ีย (X2 =3.652, df = 4, p = .455) 
   นัน่คือ ระดบัความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปากของนกัเรียนไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะ
ส่วนบุคคล 
 
 

ส่วนที ่3  ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปีที ่3 
 

การสอบถามความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการของนกัเรียนมีทั้งหมด 6 ขอ้ 6 คะแนนครอบคลุม  
ประเด็นเก่ียวกบั ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการและการอ่านฉลากโภชนาการ 

3.1  ค่าเฉลีย่ระดับความรู้ทีถู่กต้องเร่ือง ฉลากโภชนาการโดยรวมของนักเรียนช้ันมัธยม 
ศึกษาปีที ่3 
     ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลระดบัความรอบรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองฉลากโภชนาการโดยรวมของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 แสดงดงัตารางท่ี 4.4 พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มีความรู้ท่ี 
ถูกตอ้งเร่ืองฉลากโภชนาการในระดบัปานกลางร้อยละ 41.1 รองลงมาคือ ระดบัสูง ร้อยละ 37.2 และ
ระต ่าร้อยละ 21.7 โดยมีค่าเฉล่ียความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นฉลากโภชนาการ อยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ตารางท่ี 4.4 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองฉลาก 
 โภชนาการโดยรวมของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในอ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

ระดบัความรู้ทีถู่กต้องด้านฉลากโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนทั้งหมด 200 100.0 

ระดบัต า่ (ค่าเฉลีย่ 1.00-2.66) 44 21.7 
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 2.67-4.33) 83 41.1 
ระดบัสูง (ค่าเฉลีย่ 4.34 - 5.99) 73 37.2 

 

ค่าเฉล่ีย = 3.775, ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.415  คะแนนต ่าสุด/สูงสุด = 1/6 
 

3.2  ค าตอบถูกผดิและอนัดับทีข่องความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการรายข้อของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3 อ าเภอวังหิน   จังหวดัศรีสะเกษ 

  ผลการวเิคราะห์ค าตอบรายขอ้ส าหรับความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอวงัหินจงัหวดัศรีสะเกษ  แสดงดงัตารางท่ี 4.5  พบวา่ 

  นกัเรียนใหค้  าตอบผดิในสัดส่วนสูง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  
  ขอ้ท่ี 6  ปริมาณ น ้ าตาลท่ีเหมาะสมต่อวนั ส าหรับวยันกัเรียน(อาย ุ14- 16 ปี) ควรจะ

เป็นเท่าไหร่  
  ขอ้ท่ี 4  ถา้นกัเรียนบริโภคนมยีห่อ้ ก จนหมดกล่อง นกัเรียนจะไดรั้บพลงังาน

ทั้งหมดเท่าใด 
  ขอ้ท่ี 3  ฉลากโภชนาการ หมายถึง ขอ้ใดต่อไปน้ี 
 

ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละของค าตอบถูกและค าตอบผดิ และอนัดบัท่ี ของความรู้เร่ืองฉลาก 
 โภชนาการรายขอ้ ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3ในอ าเภอวงัหิน  จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก 5 หมวด ตอบถูก อนัดบั ตอบผดิ อนัดบั 
 n (%) ที ่ n (%) ที ่
1. ก่อนการเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารใดๆ ส่ิงแรกท่ีนกัเรียน  168 (84.0) 1 32 (16.0) 6 
    ควรท า คือ     
2. เคร่ืองหมาย  “อย. ”  บนฉลากผลิตภณัฑอ์าหาร หมายถึง  158 (79.0) 2 42 (21.0) 5 
    ขอ้ใดต่อไปน้ี     
3. ฉลากโภชนาการ หมายถึง ขอ้ใดต่อไปน้ี 122 (61.0) 4 78 (39.0) 3 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก 5 หมวด ตอบถูก อนัดบั ตอบผดิ อนัดบั 
 n (%) ที ่ n (%) ที ่
4. ถา้นกัเรียนบริโภคนมยีห่อ้ ก จนหมดกล่อง นกัเรียนจะไดรั้บ 120 (60.0) 5 80 (40.0) 2 
    พลงังานทั้งหมดเท่าใด     
5. นมยีห่อ้ ก มีปริมาณ แคลเซียมเท่าใด 147 (73.5) 3 53 (26.5) 4 
6. ปริมาณน ้ าตาลท่ีเหมาะสมต่อวนัส าหรับนกัเรียน คือเท่าใด 33 (17.5) 6 167 (82.5) 1 

 
3.3  ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอสิระของความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะ

ส่วนบุคคลกับระดับความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 อ าเภอวังหิน  
จังหวดัศรีสะเกษ 
   พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบั ระดบัความรู้เร่ืองฉลาก
โภชนาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< 0.05   
    3.3.1  เพศ (X2 = 3.208 df = 2, p = .201) 
    3.3.2  อาย ุ(X2 = 2.104, df = 4, p = .717) 
    3.3.3  ค่าดชันีมวลกาย (X2 = 6.283, df = 6, p = .392) 
    3.3.4  เกรดเฉล่ีย (X2 = 12.348, df = 4 p = .015) 
   นัน่คือ ระดบัความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการของนกัเรียนไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะ
ส่วนบุคคล 
 
 

ส่วนที ่4  การปฏบัิติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปีที ่3 
               ในอ าเภอวงัหิน จังหวดัศรีสะเกษ 
 

4.1  ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องโดยรวมของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3 
  การสอบถามการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียน จ านวน 7 ขอ้ 
7 คะแนน   
                          ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลระดบัความรู้ทางสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 3แบ่งเป็น 3 ระดบั แสดงดงัตารางท่ี 4.6 พบว่า นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาป่ีท่ี 3 ส่วนใหญ่ มีการ
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ปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 82.50 รองลงมาคือระดบัต ่า 
ร้อยละ 12.50 และระดบัสูง ร้อยละ 5.0 โดยมีค่าเฉล่ียความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นการปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 
ตารางท่ี 4.6  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัความรู้ท่ีถูกตอ้งในการ
 ปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาป่ีท่ี 3  ในอ าเภอวงัหิน  
                     จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

ระดบัการปฏบิัตตินทีถู่กต้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 

จ านวนทั้งหมด 200 100.0 

ระดบัต า่ (ค่าเฉลีย่ 1.00-3.00) 25 12.5 
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 3.01-5.01) 165 82.5 
ระดบัสูง (ค่าเฉลีย่ 5.02 -6.99) 10 5.0 

 

ค่าเฉล่ีย = 3.81, ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.186  คะแนนต ่าสุด/สูงสุด = 1/7 
 
 4.2  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากรายข้อของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาป่ีที ่3  อ าเภอวังหิน จังหวดัศรีสะเกษ  พิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ แสดงดงัตารางที ่4.7 

  4.2.1  มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง 2 ข้อ  คือ 
            ขอ้ท่ี 2  ใน 1 วนั นกัเรียนแปรงฟันบ่อยแค่ไหน 
            ขอ้ท่ี 7  นกัเรียนไปพบหมอฟันบ่อยแค่ไหน  

  4.2.2 มีค่าเฉลี่ยในระดับต ่า5 ข้อ  คือ  
                                 ขอ้ท่ี 1  ลกัษณะของแปรงสีฟัน 
                                 ขอ้ท่ี 3  ระยะเวลาโดยเฉล่ียของการแปรงฟัน 
                                 ขอ้ท่ี 4  วธีิการแปรงฟัน 
                                 ขอ้ท่ี 5  เปล่ียนแปลงสีฟันบ่อยแค่ไหน 
                                 ขอ้ท่ี 6  ใชไ้หมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟัน บ่อยแค่ไหนใน 1 สัปดาห์ 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาป่ีท่ี 3  ในอ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

การปฏบิัตตินในการดูแลสุขภาพ x̅ (SD) ระดบั การปฏบิัตทิีถู่กต้อง 
ช่องปาก    

1. ลกัษณะของแปรงสีฟันท่ีใช ้ 1.44 (0.527) ต ่า แปรงสีฟันท่ีมีดา้มตรง ปลายแปรงมน  
   ขนแปรงอ่อนนุ่ม 
2. ใน 1 วนัแปรงฟันบ่อยไหน 3.99 (1.030) ปานกลาง แปรงฟันวนัละสองคร้ัง หลงัอาหาร 
   เชา้ – ก่อนนอน 
3. แปรงฟันแต่ละคร้ังนานก่ีนาที 1.78 (0.419) ต ่า นานมากกวา่ 2  นาที 
4. วธีิการแปรงฟัน 1.37 (0.43) ต ่า วางแปรงเอียง 45 องศาบริเวณคอฟัน  
   ขยบัไปมาสั้นๆ 10-20  คร้ัง ปัดข้ึนใน 
   ฟันบน  และปัดลงในฟันล่าง (วธีิ 
   ขยบัปัด) 
5. เปล่ียนแปลงสีฟันบ่อยแค่ไหน 1.16 (0.496) ต ่า เปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือพบวา่ขนแปรง 
   เร่ิมบาน หรือเปล่ียนทุกๆ 3 เดือน 
   เพราะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค 
6. ใชไ้หมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟัน  1.48 (0.657) ต ่า ใชทุ้กวนัก่อนแปรงฟันก่อนนอน 
    บ่อยแค่ไหนใน 1 สปัดาห์   อยา่งเคร่งครัด 
7.   ไปพบหมอฟันบ่อยแค่ไหน 3.29 (1.110) ปานกลาง 2 คร้ังต่อปี  หรือมากกวา่ 
 

ค่าเฉล่ียรวม  = 3.81   ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  1.186  ระดบัปานกลาง 

 
4.3  ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระของความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบุคคลกับระดับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3  
ในอ าเภอวงัหิน   จังหวดัศรีสะเกษ  พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบัระดบั
การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< 0.05   
   4.3.1  เพศ (X2 = 4.694, df = 2, p = .096) 
   4.3.2  อาย ุ(X2 = 5.748, df = 4, p = .219) 
   4.3.3  ค่าดชันีมวลกาย (X2 = 2.411, df = 6, p = .878) 
   4.3.4  เกรดเฉล่ีย (X2 = .823, df = 4, p = .935) 
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   นัน่คือ ระดบัความรู้การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกนัตาม
ลกัษณะส่วนบุคคล 
 
 

ส่วนที ่5  สภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3 
 

5.1  สภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน  พิจารณาจากสุขภาพฟันว่ามีฟันผุ และจาก
สุขภาพเหงือกวา่มีโรคปริทนัต ์หรือเหงือกอกัเสบ หรือไม่  มีฟันผ ุอุด และถอน ก่ีซ่ี  ซ่ึงบุคลกรทาง
ทนัตสุขภาพ และทนัตแพทยเ์ป็นผูท้  าการตรวจ 

  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนมธัยมมธัยมศึกษาปีท่ี  3 
สุขภาพฟัน พบวา่ นกัเรียนมีฟันผ ุร้อยละ 52.5 สุขภาพเหงือกพบ นกัเรียนโดยภาพรวมมีเหงือกอกัเสบ
เท่ากบัร้อยละ 57.0  แสดงดงัตารางท่ี 4.8 
                            สุขภาพฟัน พบวา่ นกัเรียนมีฟันผ ุร้อยละ 52.5   
                            สุขภาพเหงือก พบวา่ นกัเรียนมีเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 57.0   

     ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียของฟัน ผ ุอุด และถอน ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 3 พบวา่ นกัเรียนมีค่าเฉล่ียของฟัน ผ ุอุด และถอน เท่ากบั 1.93 ซ่ี   
 
ตารางท่ี 4.8   สภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในอ าเภอวงัหิน   
         จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

สภาวะสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 

จ านวนทั้งหมด 200 100.0 

1. สุขภาพฟัน   
    ไม่มีฟันผุ 95 47.5 
    มีฟันผ ุ 105 52.5 
2. สุขภาพเหงอืก   
    ไม่มีเหงือกอกัเสบ 114 57.0 
    มีเหงือกอกัเสบ 47 44.3 

 

ค่าเฉล่ียของฟัน ผ ุอุด และถอน = 1.93, ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.013                             
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     5.2  ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอสิระของความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะ
ส่วนบุคคคลกยัสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3 ในอ าเภอวงัหิน  จังหวดั
ศรีสะเกษ 

  5.2.1  โรคฟันผุ 
  พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบัโรคฟันผ ุ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p< 0.05   
  1)  เพศ (X2 = .445df = 1, p = .505) 
  2)  อายุ (X2 = 3.643, df = 2, p = .162) 
  3)  ค่าดชันีมวลกาย (X2 = 6.173, df = 3, p = .104) 
  4)  เกรดเฉล่ีย (X2 = 2.495, df = 2, p = .287) 
  นัน่คือ โรคฟันผไุม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคล 

  5.2.2  โรคเหงือกอักเสบ 
                                พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบัโรคเหงือกอกัเสบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< 0.05   
  1)  เพศ (X2 = .165, df = 1, p = .684) 
  2)  อายุ (X2 = .836, df = 2, p = .658) 
  3)  ค่าดชันีมวลกาย (X2 = 2.969, df = 4, p = .563) 
  4)  เกรดเฉล่ีย (X2 = 2.519, df = 3, p = .472) 
  นัน่คือ โรคเหงือกอกัเสบไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุ 

  5.2.3  ค่าเฉลี่ยฟัน ผ ุอุด ถอน  
  พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบั ค่าเฉล่ียฟัน ผ ุอุด 

ถอน  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< 0.05   
  1)  เพศ (X2 = 0.96, df = 2, p = .953) 
  2)  อายุ (X2 = .761, df = 4, p = .944) 
  3)  ค่าดชันีมวลกาย (X2 = 12.658, df = 6, p = .049) 
  4)  เกรดเฉล่ีย (X2 = 7.346, df = 34 p = .119) 

  นัน่คือ ค่าเฉล่ียฟัน ผ ุอุด ถอน ไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคล 
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ส่วนที ่6  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศึ่กษา 
 

ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งความรอบรู้ท่ีถูกตอ้งทางสุขภาพช่องปากกบัโรคฟันผุ  
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 (r = .051, p = .473)  

ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งความรอบรู้ท่ีถูกตอ้งทางสุขภาพช่องปากกบัโรคเหงือก
อกัเสบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 (r = -.031, p = .667)  

ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองฉลากโภชนาการกบัโรคฟันผ ุท่ีระดบั 
นยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 (r =- .096, p = .175)  

ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองฉลากโภชนาการกบัโรคเหงือกอกัเสบ
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 (r =- .074, p = .301)  

            ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากกบัโรคฟันผ ุท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 (r =- 019, p = .789)  
 ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกบัโรคเหงือกอกัเสบ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 (r =- .040, p = .570) 
 
 
 

 
 



 

 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปการศึกษา 
 

การศึกษาเร่ือง “ความรอบรู้เร่ืองการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะ
สุขภาพช่องปากของนกัเรียนชนัมธัยมศึกษาปีท่ี 3ในอ าเภอวงัหิน  จงัหวดัศรีสะเกษ” มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษา  (1) ลกัษณะส่วนบุคคล  (2) ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก  (3) ความรู้เก่ียวกบัฉลาก
โภชนาการ  (4) การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก   (5) สภาวะสุขภาพช่องปาก และ(6) 
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษา การศึกษาใช้รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา ประชากรท่ีศึกษาคือ 
นกัเรียนชั้นมธัยม ศึกษาปีท่ี 3 ซ่ึงเป็นนกัเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส 10 แห่ง โรงเรียนมธัยมศึกษา 3 
แห่ง ในอ าเภอวงัหิน  จงัหวดัศรีสะเกษ พ.ศ. 2558  จ  านวน 412 คน ก าหนดขนาดตวัอยา่ง 200 คน ใช้
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนโดยการศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎี แนวคิด ต ารางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง
ผ่านการตรวจสอบความ ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้เพื่อหาความเท่ียง 
เท่ากบั 0.780 ท าการ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการให้เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุขในพื้นท่ีร่วมกบัผู ้
ศึกษา ประสานงานกบัครูอนามยัโรงเรียน ใชว้ิธีการให้นกัเรียนตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดย
การแจกแบบสอบถาม อ่านให้ฟังท่ีละข้อเสร็จแล้ว ตรวจสอบให้แน่ใจว่านักเรียนได้ให้ข้อมูล
ครบถว้นทุกขอ้ตามแบบสอบถาม  แลว้จึงให้นกัเรียนไปเขา้รับการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก  โดย 
ตรวจสภาวะโรคฟันผ ุ สภาวะช่องปากโรคเหงือก และบนัทึกขอ้มูลในการตรวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็น
อิสระ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล  พบวา่เด็กนกัเรียนเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.0 
เพศหญิงร้อยละ 47.0 อยูใ่นกลุ่มอายุ 14 ปี มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 55.5  มีดชันีมวลกายปกติ ร้อยละ 
46.5 และผอม ร้อยละ 46.0 มีเกรดเฉล่ีย 3.01-4.00 มีดส่วนสูงสุด ร้อยละ 58.5  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก  พบวา่เด็กนกัเรียนมีความรอบรู้ 
ท่ีถูกตอ้งเร่ืองสุขภาพช่องปาก ในระดบัสูงร้อยละ 57.0 มีค่าเฉล่ียความรอบรู้ที่ถูกตอ้งเร่ืองสุขภาพ
ช่องปากโดยรวม อยูใ่นระดบัสูง ผลการวิเคราะห์การให้ค  าตอบถูกและค าตอบผิดของนกัเรียนเป็น
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รายขอ้ในส่วนต่างๆ พบว่า หมวดฉลากยาสีฟัน นกัเรียนให้ค  าตอบผิดในสัดส่วนสูง 3 อนัดบัแรก
เก่ียวกบั  (1) ปริมาณยาสีฟันท่ีเด็กในวยัเดียวกนักบันกัเรียน (อาย ุ14-16 ปี) ควรใช ้ (2) นกัเรียนคิดวา่ 
ดา้นไหนมีขอ้มูลส าคญัท่ีสุด  และ (3) ขอ้ความค าเตือนวา่ “มีสารโซเดียมฟลูออไรด ์(sodiumfluoride)”  
ท่ีขา้งกล่องมีไวเ้พื่อใหรู้้อะไร หมวดค าประกาศสิทธิผูป่้วย นกัเรียนใหค้ าตอบผดิ 3 อนัดบัแรก เก่ียวกบั 
(1) นกัเรียนไม่สามารถถ่ายเอกสารเอาแบบบนัทึกการรักษาของนกัเรียนท่ีโรงพยาบาลเก็บไวไ้ด ้
(2) นกัเรียนอายุไม่ถึง 18 ปี บริบูรณ์ ตอ้งมีพ่อ แม่ หรือผูป้กครอง ใชสิ้ทธิผูป่้วยแทนนกัเรียน  และ  
(3) นกัเรียนมีสิทธ์ิ รู้ช่ือ สกุลของผูท่ี้ให้บริการ หรือท าการตรวจรักษานกัเรียนได ้หมวดค าแนะน า
โดยหมอฟัน (ทนัตแพทย ์ทนัตบุคลากร) นกัเรียนใหค้ าตอบผดิใน 3 อนัดบัแรกเก่ียวกบั (1) คร้ังสุดทา้ย
ท่ีมาหาหมอฟัน หมอฟันไดแ้นะน าการปฏิบติัตนหลงั อุดฟัน ถอนฟันและขดูหินปูน  (2) นกัเรียน
เขา้ใจค าแนะน าท่ีหมอฟันบอก  และ (3) หมอฟันไดเ้ปิดโอกาสใหน้กัเรียนซกัถาม หมวดสลากยา  
นกัเรียนใหค้ าตอบผดิใน 3 อนัดบัแรก เก่ียวกบั  (1) เม่ือคุณหมอฟันจ่ายยาใหน้กัเรียน ดูช่ือคนจาก 
ซองยาใหดู้ฉลากยาแกป้วดพาราเซตามอล  (2) ถา้นกัเรียนถอนฟันไปแลว้ไม่มีอาการปวดไม่ตอ้งกินยา 
ต่อเน่ืองทุก 4-6 ชัว่โมง  และ (3) เม่ือคุณหมอฟันจ่ายยาใหน้กัเรียน ดูวนัหมดอายจุากซองยา ผลการ 
ทดสอบไคสแควร์ พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัความรอบรู้เร่ือง
สุขภาพช่องปาก 
 ผลการวิเคราะห์ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ  พบว่านกัเรียน มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ือง
ฉลากโภชนาการในระดบัปานกลางร้อยละ 41.1 มีค่าเฉลี่ยความรู้ที่ถูกตอ้งดา้นฉลากโภชนาการ 
โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง นกัเรียนให้ค  าตอบผิดในสัดส่วนสูง 3 อนัดบัแรกเก่ียวกบั  (1) ปริมาณ
น ้ าตาลท่ีเหมาะสมต่อวนั ส าหรับวยันกัเรียน (อายุ 14- 16 ปี) ควรจะเป็น 6 ช้อนชา  (2) ถา้นักเรียน
บริโภคนมยีห่อ้ ก จนหมกล่อง นกัเรียนจะไดรั้บพลงังานทั้งหมด 130 กิโลแคลลอรี  และ (3) ฉลาก
โภชนาการ แสดงขอ้มูลโภชนาการ ไดแ้ก่ ปริมาณน ้ าตาล ไขมนัและโซเดียม ท าให้ผูบ้ริโภคเลือก
รับประทานท่ีเหมาะสมได้  ผลการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างลกัษณะ
ส่วนบุคคลกบัระดบัความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่นกัเรียน 
ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 82.50 มีค่าเฉล่ีย
การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการทดสอบ 
ไคสแควร์พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัระดบัการปฏิบติัตนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปาก พบวา่ นกัเรียนมีฟันผ ุร้อยละ 52.5 สุขภาพ
ช่องปาก มีเหงือกอกัเสบร้อยละ 44.3 ค่าเฉล่ียของฟัน ผ ุอุด และถอน  เท่ากบั 1.93 ซ่ี  ผลการทดสอบ
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ไคสแควร์พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบัโรคฟันผ ุ และโรคเหงือกอกัเสบ 
และค่าเฉล่ียฟันผ ุอุด และถอน  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา  พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งความรอบรู้ท่ีถูกตอ้งทางสุขภาพช่องปาก กบัสภาวะสุขภาพช่องปาก  ไม่มีความสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองฉลากโภชนาการกบักบัสภาวะสุขภาพช่องปาก และไม่มีความสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพช่องปากกบัสภาวะสุขภาพช่องปาก  
 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 2.1  ข้อค้นพบงานวจัิยตอบค าถามทีว่่า  
   2.1.1  ลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ ค่าดชันีมวลกาย และเกรดเฉล่ีย) ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ การปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพช่องปาก  และสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน จงัหวดั
ศรีสะเกษ 
   2.1.2  ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์ กบัสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ 
   2.1.3  การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่มีความสัมพนัธ์ กบัสภาวะ
สุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ 
 2.2  ค าอธิบายส าหรับข้อค้นพบงานวจัิย 

   2.2.1  ข้อค้นพบงานวิจัยเกี่ยวกบัความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อาย ุ

ค่าดัชนีมวลกาย  เกรดเฉลี่ย) นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3  อาจอธิบายไดว้า่งานวจิยัครอบคลุมตวัอยา่ง
ในกลุ่มท่ีมีลกัษณะเดียวกนั  (Homogeneous group)  ของลกัษณะส่วนบุคคล นอกจากน้ี นกัเรียน
ไดรั้บความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ และการปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
   2.2.2  ข้อค้นพบงานวิจัยเกีย่วกับการมีความรอบรู้ที่ถูกต้องเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก  อยูใ่นระดบัสูงและไม่แตกต่างกนักบัลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ อาย ุค่าดชันีมวลกาย  เกรด
เฉล่ีย)ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อาจอธิบายไดว้า่ เน้ือหาของความรอบรู้มีลกัษณะเป็นเชิงปฏิบติั
ในสภาพความเป็นจริงส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปาก  นกัเรียนจึงตอบถูกมากและไม่ต่างกนั  
นอกจากน้ี นกัเรียนยงัไดรั้บความรู้และทนัตสุขศึกษาจากทนัตบุคลากรเป็นประจ าทุกปี จากการออก
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ตรวจสุขภาพช่องปากและการมารับบริการทนัตสุขภาพท่ีโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ใกลบ้า้น 
   2.2.3  ข้อค้นพบงานวิจัย เกี่ยวกบัความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ  อยูใ่นระดบัปานกลาง   
อาจอธิบายไดว้า่ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองฉลากโภชนาการ ในระดบั
ปานกลางในเร่ืองท่ีเหมือนกนั คือ ก่อนการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารใดๆ ส่ิงแรกท่ีนกัเรียนควรท า 
คือการอ่านฉลากผลิตภณัฑ์อาหาร เช่น ทานไปแลว้ไดน้ ้าตาล ไขมนัเท่าไหร่ ใส่วตัถุกนัเสียหรือไม่ 
เคร่ืองหมาย “ อย.” บนฉลากผลิตภณัฑอ์าหาร หมายถึง  เคร่ืองหมายท่ีแสดงวา่อาหารนั้นไดรั้บการ
อนุญาตจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
   2.2.4  ข้อค้นพบงานวิจัยเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก  อยูใ่น
ระดบัปานกลาง  และไม่แตกต่างกนั อาจอธิบายไดว้า่ ขอ้ความเก่ียวกบัการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 7 ขอ้นั้น  เป็นขอ้ความการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
ปฏิบติัในระดบัปานกลาง เก่ียวกบัใน 1 วนั  นกัเรียนแปรงฟันบ่อยแค่ไหนแปรงฟันวนัละสองคร้ัง
เชา้หลงัอาหาร - ก่อนนอน และ นกัเรียนไปพบหมอฟันบ่อยแค่ไหน มากกวา่ 2  คร้ังต่อปี  เหมือนกนั 
จึงไม่แตกต่างกนั 
   2.2.5  ข้อค้นพบงานวิจัยเกี่ยวกับการไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างลักษณะส่วน

บุคคลความรอบรู้ทีถู่กต้องด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ความรู้ทีถู่กต้องเร่ืองฉลากโภชนาการ การ
ปฏิบัติตนทีถู่กต้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน  อาจอธิบาย
ไดว้า่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 เรียนอยูใ่นระดบัชั้นเดียวกนั ไดรั้บความรู้ไม่ต่างกนั  จึงไม่มีความ 
แตกต่างกนั 
 2.3  ความสอดคล้องหรือขัดแย้งของข้อค้นพบงานวจัิยกบังานวจัิยทีผ่่านมา  ขอ้คน้พบ
งานวจิยัน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีไดท้บทวนไว ้ เพราะเน้ือหาของความรอบรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก  ส าหรับนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในงาน 
วจิยัน้ี ไม่พบในงานวจิยัท่ีผา่นมา 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะการน าผลการวจัิยไปใช้ 

                        3.1.1 ทนัตบุคลากร ร่วมมือกบั ครูอนามัยโรงเรียนให้ทนัตสุขศึกษาเพิม่เติม 
โดยเฉพาะในขอ้ท่ีนกัเรียนตอบผิดมากในอนัดบัตน้ๆในโอกาสท่ีออกตรวจสุขภาพช่องปากตาม
ระบบเฝ้าระวงัเป็นประจ าทุกปี และมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  หรือโรงพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกลบ้า้นในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
                                   1) ประเด็นฉลากโภชนาการท่ีตอ้งใหทนัตสุขศึกษาเพิ่มเติม  
                                       (1)  หมวดฉลากยาสีฟัน  ไดแ้ก่ เด็กในวยัเดียวกนักบันกัเรียน (อาย ุ14 - 16 
ปี) ควรใชย้าสีฟันปริมาณเตม็แปรงสีฟันหรือประมาณ  2 เซนติเมตร 
 (2)  หมวดค าประกาศสิทธิผู้ป่วย  ไดแ้ก่ นกัเรียนไม่สามารถถ่ายเอกสาร 
เอาแบบบนัทึกการรักษาของนกัเรียนท่ีโรงพยาบาลเก็บไว ้ได ้
 ( 3)  หมวดสลากยา  ไดแ้ก่ เม่ือคุณหมอฟันจ่ายยาใหน้กัเรียน ดูอะไรจากซอง
ยาบา้งคือดู ช่ือคนช่ือยา/สรรพคุณ วนัหมดอาย ุและวธีิการรับประทานยา 

  (4)  ความรู้ด้านฉลากโภชนาการ  คือ ปริมาณ น ้ าตาลท่ีเหมาะสมต่อวนั 
ส าหรับวยันกัเรียน (อาย ุ14- 16 ปี) ควรจะเป็นเท่าไหร่ ไม่เกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั 
                                   2)  ประเดน็การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องเน้นให้ทันตสุขศึกษาเพิ่มเติม   
                                       (1) ลกัษณะของแปรงสีฟันท่ีถูกลกัษณะ 

                         (2) ระยะเวลาโดยเฉล่ียของการแปรงฟัน 
                         (3)  วิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธี แบบขยบัปัด  

                                       (4)  เปล่ียนแปลงสีฟันบ่อยแค่ไหน 
                                       (5)  ใชไ้หมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟัน บ่อยแค่ไหนใน 1 สัปดาห์  
   3.1.2  ทนัตบุคลากรร่วมกบัครูอนามัยโรงเรียนสอนเทคนิคฝึกปฏิบัติการแปรง
ฟัน และการใช้ไหมขัดฟันทีถู่กวิธีโดยการเคี้ยวเม็ดสีย้อมคราบฟัน   เพื่อเพิ่มความความสามารถ
และทกัษะการดูแลทนัตสุขภาพของนักเรียน 
   3.1.3  ทนัตบุคลากรร่วมกบัครูอนามัยโรงเรียน สร้าง สภาพแวดล้อมในโรงเรียนท่ี
เอือ้ต่อการสร้างค่านิยม  และการบ่มนิสัยการดูแลสุขภาพช่องปาก และการเลือกรับประทานอาหารท่ี
ดีต่อสุขภาพฟันของนกัเรียน  
   3.1.4  ส่งเสริมการประเมินความเส่ียงของฟันผุ และเหงือกอักเสบด้วยตนเอง  
ในนกัเรียน ดว้ยวธีิการท่ีท าไดง่้ายและมีประสิทธิผล 
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                 3.1.5  สอบวัดความรู้ ด้านทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาภาคเรียนละ 1 คร้ัง  
เป็นประจ า เพื่อประเมินและให้ขอ้มูลป้อนกลบัระดบัความรอบรู้ดา้นทนัตสุขภาพ และข่าวสาร
ท่ีถูกตอ้งแก่นกัเรียน โดยทนัตบุคลากรเป็นเจา้ภาพร่วมกบัครูประจ าชั้น 
 3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยต่อไป 

                3.2.1  ท าการประชุมกลุ่มเฉพาะประเด็น (Focus group intervention)  ในกลุ่ม

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 ทีฟั่นไม่ผ ุ และกลุ่มนักเรียนที่ฟันผ ุ เพื่อคน้หาค าอธิบาย  เหตุผล ปัญหา 
อุปสรรค  ส าหรับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก  ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ  และการปฏิบติัตน
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ท่ีส่งผลต่อ สภาวะช่องปาก และสุขภาพเหงือก ส าหรับเป็นแนวทางคิดคน้
กลวธีิในการเปล่ียนแปลง หรือปลูกฝังค่านิยมดา้นทนัตสุขภาพท่ีส าคญัและจ าเป็นส าหรับนกัเรียน  
   3.2.2  จัดวิธีด าเนินการทางการศึกษาและทางพฤติกรรมที่เหมาะสม (Educational 
and behavioral approach) ให้นักเรียนทีม่ีฟันผแุละเหงือกอักเสบ  รวมทัง้มีการปฏิบัติตนทีไ่ม่ถูกต้อง

ในการการดูแลสุขภาพช่องปาก  ซ่ึงมีความตั้งใจในการเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก  
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เลขที่แบบสอบถาม......................... 
 

เคร่ืองมอืการวจิัย 
 

ความรอบรู้เร่ืองการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก 
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3ในอ าเภอวงัหิน จังหวดัศรีสะเกษ 

 
 เคร่ืองมือการวจิยัชุดน้ีใชส้ าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลของงานวจิยั  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ของการศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้เร่ืองการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในอ าเภอวงัหิน จงัหวดัศรีสะเกษ 

 เคร่ืองมือการวจิยัแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 1.ขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 จ านวน 6 ขอ้ 
 2.  แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 จ านวน 
21 ขอ้ 
 3.  แบบสอบถามเร่ืองการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 7 ขอ้ 
 4.  แบบสอบถามความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการจ านวน 6 ขอ้ 
 5.  แบบการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 จ านวน   
2 รายการ คือ แบบการตรวจสุขภาพฟันเพื่อประเมินสภาวะการมีฟันผุ  และแบบการตรวจสุขภาพเหงือก
เพื่อประเมินสภาวะการมีเหงือกอกัเสบ   
 อน่ึง เพื่อใหข้อ้มูลท่ีนกัเรียนส าหรับในส่วนของแบบสอบถามการวจิยัน้ีสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการหาแนวทางป้องกนัและส่งเสริมการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีของนกัเรียนไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
ผูว้จิยัใคร่ขอใหน้กัเรียนตั้งใจใหข้อ้มูลใหค้รบทุกขอ้  และขอ้มูลของนกัเรียนจะใชเ้พื่อการศึกษาวจิยั
เท่านั้น   
 

 จึงขอความอนุเคราะห์นกัเรียนใหข้อ้มูลตามความเป็นจริงของตน และขอขอบคุณ 
มา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 
                             นางกานตพ์ิชชา   วจิารณ์ 
           นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  

    สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  ใหน้กัเรียนตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  โดยท า 
 เคร่ืองหมาย ลงในช่อง (   ) หรือเติมค าตอบลงในช่องวา่ง 
 
1.  เพศ       1 (   ) ชาย        2 (   )  หญิง     
2.  อาย.ุ......................ปี (เตม็) 
3.  น ้าหนกั.................กิโลกรัม 
4.  ส่วนสูง.................เซนติเมตร 
5.  เกรดเฉล่ีย......................................(ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 เทอมท่ี 2)    
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนช้ันมธัยมศึกษา 
  ปีที ่3 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3  มีทั้งหมด  
 5 หมวด 21 ขอ้ ใหน้กัเรียนอ่านขอ้ความ และตวัเลือกส าหรับการตอบอยา่งตั้งใจ  
 แลว้พิจารณาวา่นกัเรียนท าตรงกบัตวัเลือกในขอ้ใด  และใหน้กัเรียนท าเคร่ืองหมาย 
 ลงในช่องวา่ง (     ) ท่ีตรงกบัตวัเลือกในขอ้นั้น และใหเ้ติมค าหรือขอ้ความท่ีเป็นความจริง 
 ตามความรู้ของนกัเรียน 
 
1.   หมวดฉลากยาสีฟัน 
 1)  ให้ดูฉลากยาสีฟันนักเรียนคิดว่าด้านไหนมีข้อมูลส าคัญทีสุ่ด  

(     )  1. ดา้นท่ี 1 ช่ือยาสีฟัน มีประสิทธิภาพป้องกนัฟันผ ุ 
(     )  2. ดา้นท่ี 2 วนัเดือนปีท่ีผลิต 
(     )  3. ดา้นท่ี  3 ส่วนผสม วธีิใช ้ ค  าเตือน  ช่ือและท่ีตั้งผูผ้ลิต  ยาสีฟัน   

2)  เด็กในวยัเดียวกบันักเรียน (อายุ 14 - 16 ปี )ควรใช้ยาสีฟันปริมาณเท่าใด 
(     )  1. เมล็ดถัว่เขียว 
(     )  2. คร่ึงแปรงสีฟัน 
(     )  3. เตม็แปรงสีฟันหรือ 2 เซนติเมตร 
(     )  4. อ่ืนๆ โปรดระบุ................ 

3)  ยาสีฟันมีวนัหมดอายุหรือไม่  ดูได้จากด้านใด 
(     )  1. มี ดา้นท่ี 2 วนัเดือนปีท่ีผลิต 
(     )  2. ไม่มี 
(     )  3. ไม่แน่ใจ 

4)  ข้อความค าเตือนว่า “มีสารโซเดียมฟลูออไรด์ (sodiumfluoride)” ที่ข้างกล่องมีไว้เพื่ออะไร 
 (     )  1.  เพื่อใหรู้้วา่เด็กอายุต  ่ากวา่ 6 ปี ควรใชย้าสีฟันปริมาณเท่าเมล็ดถัว่เขียวและมีผูใ้หญ่ 
   ดูแลขณะแปรงฟันในกรณีท่ีเด็กไดรั้บสารฟลูออไรดจ์ากแหล่งอ่ืนดว้ยใหป้รึกษา 
               แพทยห์รือทนัตแพทย ์
 (     )  2. ไม่มี 
 (     )  3. ไม่แน่ใจ 
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2.  หมวดค าประกาศ สิทธิผู้ป่วย 
 5)  นักเรียนเคยรู้จักเร่ืองสิทธิผู้ป่วยหรือไม่ 

(     ) 1. รู้ 
(     ) 2.ไม่แน่ใจ 
(     ) 3.อ่ืนๆโปรดระบุ......................... 

 

6)  นักเรียนเคยเห็นป้ายค าประกาศสิทธิผู้ป่วยทีไ่หนบ้างตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
(     ) 1. คลินิกเอกชน 
(     ) 2. โรงพยาบาล 
(     ) 3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามยั) 
(     ) 4. ไม่เคยเห็น 

 

 7)  ข้อใดเป็นสิทธิผู้ป่วยของนักเรียนในการสอบถามผู้ให้การรักษาตอบได้มากกว่า  1 ข้อ 
(     ) 1. นกัเรียนตอ้งการรู้วา่ตนเองเป็นโรคอะไร ตอ้งรักษาดว้ยวธีิไหน รักษาอยา่งไรมีสิทธิ 
   ท่ีจะถามคุณหมอฟันได ้
(     ) 2. นกัเรียนมีสิทธ์ิ รู้ช่ือ สกุลของผูท่ี้ใหบ้ริการ หรือท าการตรวจรักษานกัเรียนได ้
(     ) 3.  นกัเรียนจะไดรั้บบริการโดยไม่มีการเลือกปฏิบติัเน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ  
   เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุ
(     ) 4. ไม่แน่ใจ 

 

 8)  นักเรียนสามารถถ่ายเอกสารเอาแบบบันทกึการรักษาของนักเรียนทีโ่รงพยาบาลเกบ็ไว้ได้ 
  หรือไม่ 

    (     ) 1. ได ้  
    (     ) 2. ไม่ได ้
    (     ) 3. ไม่แน่ใจ 
 

     9)  นักเรียนอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์  ต้องมีพ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง ใช้สิทธิผู้ป่วยแทนนักเรียน 
  ใช่หรือไม่ 

   (     ) 1. ใช่ 
   (     ) 2. ไม่ใช่ 
   (     ) 3. ไม่แน่ใจ 
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3.  หมวดใบยนิยอมการรักษา 
ให้อ่านใบยนิยอมการรักษา 

 10) ถ้าเกดิความผดิพลาดจากการรักษาโดยความประมาทเลนิเล่อของหมอฟัน นักเรียนคิดว่า  
    พ่อกบัแม่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากหมอฟันได้หรือไม่ หลงัจากพ่อกบัแม่ได้ลงช่ือในใบยนิยอม 
    การรักษา 

 (     ) 1.ได ้
 (     ) 2. ไม่ได ้
 (     ) 3. ไม่แน่ใจ 

 
4.  ค าแนะน าโดยหมอฟัน (ทนัตแพทย์,ทนัตาภิบาล) 
 11) คร้ังสุดท้ายทีม่าหาหมอฟัน หมอฟันได้แนะน าอะไรนักเรียนบ้างตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 (     ) 1. ค  าแนะน าหลงัการถอนฟัน กดัผา้แน่นๆ 1 -2 ชัว่โมง กลืนเลือดกลืนน ้าลาย 
 (     ) 2. ค  าแนะน าหลงัการอุดฟันดว้ยสีโลหะหลีกเหล่ียงการเค้ียวอาหารในขา้งท่ีอุดฟัน   
 24  ชัว่โมง 
 (     ) 3. ค  าแนะน าหลงัการขดูหินปูน ถา้มีเลือดมีน ้าลายใหก้ลืน หา้มบว้น แลว้เลือดจะค่อยๆ  
 หยดุไหลภายในคร่ึงชัว่โมง 
 (     ) 4. ไม่ไดแ้นะน า 
 (     ) 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 
 

 12) นักเรียนเข้าใจค าแนะน าทีห่มอฟันบอกหรือไม่ 
     (     ) 1. เขา้ใจ 
     (     ) 2. ไม่เขา้ใจ 
     (     ) 3. ไม่แน่ใจ 
 

 13) หมอฟันได้เปิดโอกาสให้นักเรียนถามหรือไม่ 
     (     ) 1. เปิดโอกาสใหถ้าม 
     (     ) 2. ไม่เปิดโอกาสใหถ้าม 
     (     ) 3. ไม่แน่ใจ 
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 14) หมอฟันตอบค าถามให้นักเรียนเข้าใจหรือไม่ 
     (     ) 1. เขา้ใจ 
     (     ) 2. ไม่เขา้ใจ 
     (     ) 3. ไม่แน่ใจ 
 

5.  ฉลากยา 
15) เมื่อคุณหมอฟันจ่ายยาให้นักเรียนดูอะไรจากซองยาบ้างตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 (    ) 1. ช่ือคน   
 (    ) 2. ช่ือยา/สรรพคุณ  
 (     ) 3. วนัหมดอาย ุ  
 (     ) 4. วธีิการกิน  
 (     ) 5.  อ่ืนโปรดระบุ…………………….. 
 

 16) ถ้าช่ือทีม่ีในซองยาไม่ตรงกบัช่ือนักเรียนจะท าอย่างไร 
 (     ) 1. คืนยา  
 (     ) 2. รับไป  ทานตามค าแนะน า 
 (     ) 3. อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................................... 

 

 17) นักเรียนรู้ได้อย่างไรว่ายาทีห่มอฟันให้กบัยาทีไ่ด้รับถูกต้องเป็นตัวเดียวกนั 
 (     ) 1. รู้ เพราะมีช่ือยา ช่ือผูรั้บยา วธีิการรับประทานยา ติดไวใ้นซองยา 
 (     ) 2. ไม่รู้ใหก้็รับไป  
 (     ) 3.  อ่ืนๆโปรดระบุ......................................................... 

 
 ให้ดูฉลากยาปฏิชีวนะ(แก้อกัเสบ) 
 18) ถ้านักเรียนมีอาการปวดฟัน ฟันอกัเสบคุณหมอฟันให้ยาแก้อักเสบมา นักเรียนจ าเป็นหรือไม่ 
    ทีต้่องกนิยา (แก้อกัเสบ) ติดต่อกนัจนหมด 

 (     )  1. จ  าเป็น   
 (     ) 2. ไม่จ  าเป็น   
 (     )  3.  อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................... 
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 19) กนิยาแก้อกัเสบไปแล้วจะรู้ได้ยงัไงว่านักเรียนแพ้ยา 
 (     )  1.  ทอ้งเสีย  
 (     ) 2.  ผืน่แดงท่ีผวิหนงั ปากบวม ตาบวม หลอดลมตีบหายใจไม่ออก แน่นหนา้อก 
 (     ) 3.  ง่วงนอน 
 (     )  4.  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................... 

 
 ให้ดูฉลากยาแก้ปวดพาราเซตามอล 
     20) ถ้านักเรียนถอนฟันไปแล้วไม่มีอาการปวดต้องกนิยาต่อเน่ืองทุก 4 ช่ัวโมง หรือไม่ 

 (     ) 1. ไม่กิน  เพราะไม่มีอาการปวดแลว้ 
 (     ) 2. กินอยา่งเคร่งครัดจนยาหมด 
 (     ) 3. ไม่แน่ใจ 

 

     21) ยาแก้ปวดพาราเซตามอลควรรับประทานอย่างไรตามทีคุ่ณหมอฟันแนะน า 
 (     ) 1. รับประทาน 3 คร้ังหลงัอาหาร เชา้ เท่ียง เยน็   
 (     ) 2. รับประทานเฉพาะเวลาปวด ทุก 4-6  ชัว่โมง 
 (     ) 3. รับประทาน 3 คร้ัง ก่อนอาหาร เชา้ กลางวนั  เยน็ 
 (     ) 4. อ่ืนๆ.โปรดระบุ............................................................ 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ 
 

1.   ก่อนการเลอืกซ้ือผลติภัณฑ์อาหารใดๆ ส่ิงแรกที่นักเรียนควรท า คือ 
(     ) 1.  การอ่านฉลากผลิตภณัฑ์อาหาร  เช่น ทานไปแลว้ไดน้ ้าตาล ไขมนัเท่าไหร่ ใส่วตัถุกนัเสีย 
 หรือไม่ 
(     ) 2.  เลือกอาหารท่ีมียีห่อ้ท่ีเคยเห็นในโฆษณาหรือซ้ือตามเพื่อน 
(     ) 3.  เลือกอาหารท่ีมีรสชาติอร่อย 
(     ) 4.  เลือกอาหารท่ีมีราคาไม่แพงมาก 

 

2.   เคร่ืองหมาย  “ อย. ”  บนฉลากผลติภัณฑ์อาหาร หมายถึง ข้อใดต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 

(     ) 1. แสดงถึงชนิดของอาหาร 
(     )  2. แสดงถึง วนั เดือนปีท่ีผลิตหรือวนัเดือนปีท่ีหมดอายุ 
(     )  3. เคร่ืองหมายท่ีแสดงวา่อาหารนั้นไดรั้บการอนุญาตจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
(     )  4. แสดงถึงส่วนประกอบท่ีส าคญัของอาหาร 

 

3.  ฉลากโภชนาการ หมายถึง ข้อใดต่อไปนี้ 
(     ) 1. แสดงขอ้มูลโภชนาการ ไดแ้ก่ ปริมาณน ้าตาล ไขมนัและโซเดียม ท าใหผู้บ้ริโภคเลือก 
            รับประทานท่ีเหมาะสมได ้
(     ) 2. แสดงขอ้มูลช่ือและท่ีตั้งของผูผ้ลิต 
(     ) 3. แสดงวนัเดือนปีท่ีหมดอายุ 
(     ) 4. แสดงค าเตือนต่างๆท่ีอาจก่ออนัตรายแก่ผูบ้ริโภค 
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ให้นักเรียนอ่านข้อมูลโภชนาการของนมยีห้่อ ก แล้วตอบค าถาม ข้อ 4 - ข้อ 6 
ข้อมูลโภชนาการ 
หน่ึงหน่วยบริโภค : 1 กล่อง (250 มิลลิลิตร) 
จ านวนหน่อยบริโภคต่อกล่อง : 1 

คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 
พลงัการทั้งหมด 130 กิโลแคลอรี 
(พลงังานจากไขมนั 40 กิโลแคลอรี) 
ร้อยละของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั* 
ไขมนัทั้งหมด                 5 ก.        8% 
ไขมนัอ่ิมตวั                 0.5 ก.        3% 
โคเลสเตอรอล               20  มก.    7% 
โปรตนี                          10 ก. 
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด  13 ก.        4% 
ใยอาหาร                         0 ก.        0% 
น ้ าตาล                          10  ก. 
โซเดยีม                      140  มก.     6 % 
ร้อยละของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั* 
วติามนิเอ         2%         วติามนิบี 1      2% 
วติามนิบี  2   25%          แคลเซียม     45% 
เหลก็                2 % 
*ร้อยละของปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าใหบ้ริโภคต่อวนัส าหรับคนไทยอายตุั้งแต่ 
6 ปีข้ึนไป (Thai RDI) โดยคิดจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000  กิโลแคลอรี 
ความตอ้งการพลงังานของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ผูท่ี้ตอ้งการพลงังานวนัละ 
2,000 กิโลแคลอรี ควรไดรั้บสารอาหารดงัน้ี 
          ไขมนัทั้งหมด     นอ้ยกวา่   65  ก. 
          ไขมนัอ่ิมตวั        นอ้ยกวา่   20  ก. 
         โคเลสเตอรอล     นอ้ยกวา่ 300  มก. 
         คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด       300  ก. 
         ใยอาหาร                              25  ก. 

พลงังาน (กโิลแคลอรี) ต่อกรัม : 
ไขมัน = 9;โปรตีน =4; คาร์โบไฮเดรต =4 
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4.  ถ้านักเรียนบริโภคนมยี่ห้อ ก จนหมดกล่อง นักเรียนจะได้รับพลงังานทั้งหมดเท่าใด 
(     ) 1. 250  มิลลิลิตร 
(     ) 2. 30  กิโลแคลอรี 
(     ) 3.40  กิโลแคลอรี 
(     ) 4. 80 กิโลแคลอรี 

 

5.  นมยีห้่อ ก มีปริมาณ แคลเซียมเท่าใด 
 (     ) 1. 20 % 
 (     ) 2. 45 % 
 (     ) 3. 40 % 
 (     ) 4. 80 % 
 

6.  ปริมาณ น า้ตาลทีเ่หมาะสมต่อวนั ส าหรับวัยนักเรียน (อายุ 14- 16 ปี) ควรจะเป็นเท่าไหร่ 
 (     ) 1. ไม่เกิน 4  ชอ้นชา 

(     ) 2. ไม่เกิน2  ชอ้นชา 
 (     ) 3. ไม่เกิน6 ชอ้นชา 
 (     ) 4. ไม่แน่ใจ 
 
 

ส่วนที ่4  แบบสอบถามเร่ืองการปฏบัิติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 

1.  ลกัษณะของแปรงสีฟันทีนั่กเรียนเลอืกใช้ คือ ข้อใด 
(     ) 1. แปรงสีฟันท่ีมีดา้มตรง ปลายแปรงมน ขนแปรงอ่อนนุ่ม 
(     ) 2. แปรงสีฟันท่ีมีดา้มโคง้ ปลายแปรงมน ขนแปรงอ่อนนุ่ม 
(     ) 3. แปรงสีฟันท่ีมีดา้มตรง ปลายแปรงมน ขนแปรงแข็ง 
(     ) 4. อ่ืนๆโปรดระบุ............................................ 

 

2.  ใน 1 วนั  นักเรียนแปรงฟันบ่อยแค่ไหน 
(     ) 1. แปรงฟันวนัละ 1 คร้ัง ตอนเชา้ก่อนไปโรงเรียน ทุกวนั 
(     ) 2. บางวนัก็สองคร้ัง บางวนัก็คร้ังเดียว 
(     ) 3. แปรงฟันวนัละสองคร้ังเชา้- เยน็  
(     ) 4. แปรงฟันวนัละสองคร้ังหลงัอาหารเชา้ – ก่อนนอน 
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3.  นักเรียนแปรงฟันแต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณกีน่าที 
(     ) 1. นอ้ยกวา่ 2นาที 
(     ) 2. มากกวา่2 นาที 
(     ) 3.ไม่แน่ใจ 

 

4.  นักเรียนใช้วธีิการแปรงฟันแบบใด  
(     ) 1. ถูไปถูมา ซา้ย-ขวา (วธีิถูไปมา) 
(     ) 2. วางแปรงเอียง 45 องศาบริเวณคอฟัน ขยบัไปมาสั้นๆ 10-20  คร้ัง ปัดข้ึนในฟันบน 
             และปัดลงในฟันล่าง (วธีิขยบัปัด) 
(     ) 3. ถูวนๆเป็นวงกลมรอบตวัฟัน (วธีิหมุน) 
(     ) 4. ปัดข้ึนในฟันบน  ปัดลงในฟันล่าง (วธีิข้ึนลง) 
(     ) 5. อ่ืนๆโปรดระบุ.................................................. 

 

5.  นักเรียนควรเปลีย่นแปรงสีฟันบ่อยแค่ไหน 
(     ) 1. เปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือพบวา่ขนแปรงเร่ิมบาน หรือเปล่ียนทุกๆ 3 เดือน  เพราะเป็นแหล่ง 
             สะสมของเช้ือโรค 
(     ) 2. เปล่ียนทุก 1ปี เพื่อความประหยดั 
(     ) 3. เปล่ียนทุก อาทิตย ์

 

6.  นักเรียนเคยใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดซอกฟันบ้างหรือไม่ บ่อยแค่ไหนใน 1 สัปดาห์  
(     ) 1. ไม่เคยใชเ้ลย 
(     ) 2 .เคยใชบ้า้ง  แต่ไม่สม ่าเสมอ 
(     )  3.ใชทุ้กวนั 
(     ) 4.ใชทุ้กวนัก่อนแปรงฟันก่อนนอนอยา่งเคร่งครัด 

 
7.  นักเรียนไปพบหมอฟันบ่อยแค่ไหน 

(     ) 1. ไม่เคยไปเลย 
(     ) 2. 1 คร้ังต่อปี 
(     ) 3. 2 คร้ังต่อปีหรือมากกวา่  
(     ) 4. จ  าไม่ได ้
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ส่วนที ่5  แบบการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมปีที ่3 
 

เลขที.่........................... 
วนัที ่ตรวจ............................................................... 
 

แบบการตรวจสุขภาพฟันเพือ่ประเมินสภาวะการมีฟันผุ   
Dentition  status  ( Modified  from  WHO 1997 ) 
 

18      17      16       15       14       13      12      11      21     22     23       24       25     26   27    28 
                
                
48      47      46       45      44       43     42      41      31      32      33     34       35      36    37    38 
 

Criteria  for  scoring 

Permanent  teeth Status 
0 ปกติ(Sound) 
K ฟันผเุป็นรอยขาวขุ่นหรือสีน ้ าตาลมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า                       

หรือเม่ือเช็ดแหง้ ( with/Brown spot) 
P ฟันผใุนชั้นเคลือบฟัน โดยมีร่องรอยการกะเทาะออก                          

ของผวิเคลือบฟัน (Cavitated  Enamel  caries) 
1 ฟันผ ุ(Decayed 1) 
2 ฟันอุดแลว้มีฟันผอีุก (Filled  with decayed) 
3 ฟันอุดแลว้ไม่มีการผอีุก (Filled  without decayed, SSC) 
4 ฟันถอนเน่ืองจากการผ ุ(Missing, as  a  result of  caries) 
5 ฟันถอนเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน (Missing, any  other  reasons) 
6 มีการเคลือบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 
7 หลกัยดึของสะพานฟันครอบฟันเฉพาะหรือครอบฟันดา้นหนา้

(Bridge abutment/Special crown/Veneer/Implant) 
8 ฟันยงัไม่ข้ึน (Unerupted tooth) 
T ฟันถูกกระแทกหกั(Trauma/Fracture/Restoration from  trauma) 
9 ไม่บนัทึก (Not recorded/Excluded  tooth) 
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เลขที.่........................... 
วนัที ่ตรวจ............................................................... 
 

แบบการตรวจสุขภาพเหงือกเพือ่ประเมินสภาวะการมีเหงือกอกัเสบ 
Periodontal  status  (CPI, WHO 1970) 
 

Criteria  for  scoring                                                      
                  16                    11                      26 
0 :  Healthy 
1:   Bleeding  directly or after  probing 
2:   Calculus  detected, no pocket 
3:   pocket 4-5 mm. 
4:   pocket  ≥ 6 mm.                                                     46                        31                       36 
5:   Calculus with bleeding   
9:   not  recorded 
 
 
 
 
 
 
 

   

   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
 

ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือการวจิยั 
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1.  แบบสอบถามความรอบรู้เร่ืองการดูแลสุขภพช่องปาก 
 
Reliability Coefficients    26 items 
 

Alpha =   .7036           Standardized item alpha =   .7851 

 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
                             Mean        Std Dev       Cases 
  1.     A1                2.2667          .7397        30.0 
  2.     A2                2.2333          .5683        30.0 
  3.     A3                1.1667          .5307        30.0 
  4.     A4                1.2000          .6103        30.0 
  5.     A5                1.4667          .5074        30.0 
  6.     A6                1.4000         1.0372        30.0 
  7.     A71               1.5333          .6814        30.0 
  8.     A72               1.6333          .6687        30.0 
  9.     A73               1.6667          .6609        30.0 
 10.     A8                1.5000          .7768        30.0 
 11.     A9                2.1333          .8996        30.0 
 12.     A10               1.6667          .8442        30.0 
 13.     A11               1.2000          .7611        30.0 
 14.     A12               1.0667          .3651        30.0 
 15.     A13               1.1000          .4026        30.0 
 16.     A14               1.0667          .3651        30.0 
 17.     A151              1.5000          .5085        30.0 
 18.     A152              1.4000          .4983        30.0 
 19.     A153              1.5333          .5074        30.0 
 20.     A154              1.2000          .6103        30.0 
 21.     A16               1.1333          .5074        30.0 
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 22.     A17               1.0333          .1826        30.0 
 23.     A18               1.3333          .6609        30.0 
 24.     A19               2.2667          .6915        30.0 
 25.     A20               1.3000          .6513        30.0 
 26.     A21               1.8667          .6288        30.0 
        N of Cases =        30.0 
 
Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   1.4949     1.0333     2.2667     1.2333     2.1935      .1473 
 
 

2.  แบบสอบถามความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ 
 
Reliability Coefficients     6 items 
 

Alpha =   .2224           Standardized item alpha =   .5059 

 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     C1                1.0667          .2537        30.0 
  2.     C2                1.1000          .3051        30.0 
  3.     C3                1.1667          .3790        30.0 
  4.     C4                1.4000          .4983        30.0 
  5.     C5                1.1667          .3790        30.0 
  6.     C6                2.1000         1.2690        30.0 
 
        N of Cases =        30.0 
 
Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   1.3333     1.0667     2.1000     1.0333     1.9688      .1547 
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3.  แบบสอบถามการปฏบัิติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
Reliability Coefficients     7 items 
 

Alpha =   .0489           Standardized item alpha =   .057 

 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     B1                1.6667          .4795        30.0 
  2.     B2                3.7333          .6915        30.0 
  3.     B3                1.8667          .3457        30.0 
  4.     B4                1.3667          .4901        30.0 
  5.     B5                1.2667          .6915        30.0 
  6.     B6                1.4667          .5713        30.0 
  7.     B7                2.4333          .7739        30.0 
 
        N of Cases =        30.0 
 
Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   1.9714     1.2667     3.7333     2.4667     2.9474      .7565 
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4.  แบบสอบถามทั้งฉบับ 
 
Reliability Coefficients    39 items 
 

Alpha =   .6927           Standardized item alpha =   .7820 

 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     A1                2.2667          .7397        30.0 
  2.     A2                2.2333          .5683        30.0 
  3.     A3                1.1667          .5307        30.0 
  4.     A4                1.2000          .6103        30.0 
  5.     A5                1.4667          .5074        30.0 
  6.     A6                1.4000         1.0372        30.0 
  7.     A71               1.5333          .6814        30.0 
  8.     A72               1.6333          .6687        30.0 
  9.     A73               1.6667          .6609        30.0 
 10.     A8                1.5000          .7768        30.0 
 11.     A9                2.1333          .8996        30.0 
 12.     A10               1.6667          .8442        30.0 
 13.     A11               1.2000          .7611        30.0 
 14.     A12               1.0667          .3651        30.0 
 15.     A13               1.1000          .4026        30.0 
 16.     A14               1.0667          .3651        30.0 
 17.     A151              1.5000          .5085        30.0 
 18.     A152              1.4000          .4983        30.0 
 19.     A153              1.5333          .5074        30.0 
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 20.     A154              1.2000          .6103        30.0 
 21.     A16               1.1333          .5074        30.0 
 22.     A17               1.0333          .1826        30.0 
 23.     A18               1.3333          .6609        30.0 
 24.     A19               2.2667          .6915        30.0 
 25.     A20               1.3000          .6513        30.0 
 26.     A21               1.8667          .6288        30.0 
 27.     C1                1.0667          .2537        30.0 
 28.     C2                1.1000          .3051        30.0 
 29.     C3                1.1667          .3790        30.0 
 30.     C4                1.4000          .4983        30.0 
 31.     C5                1.1667          .3790        30.0 
 32.     C6                2.1000         1.2690        30.0 
 33.     B1                1.6667          .4795        30.0 
 34.     B2                3.7333          .6915        30.0 
 35.     B3                1.8667          .3457        30.0 
 36.     B4                1.3667          .4901        30.0 
 37.     B5                1.2667          .6915        30.0 
 38.     B6                1.4667          .5713        30.0 
 39.     B7                2.4333          .7739        30. 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
        N of Cases =        30.0 
 
Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   1.5556     1.0333     3.7333     2.7000     3.6129      .2788 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 

1.  ทนัตแพทยห์ญิงสุกลรัตน์  วฒันาภิรมย ์ การศึกษา ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต  
  คณะทนัตแพทยศาสตร์  
  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  พ.ศ. 2551  

ต าแหน่ง ทนัตแพทยป์ฏิบติัการ 
 คณะทนัตแพทยศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  
 

2.  นายกลา้ณรงค ์ วงศพ์ิทกัษ ์ การศึกษา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
 (บริหารสาธารณสุข)  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2552 
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