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บทคัดย่อ 
 
 การวจิยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ  (1) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของนกัเรียนชั้นประถม 
ศึกษาในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานครระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิง  (2) เปรียบเทียบผล
การจดับริการสุขภาพช่องปากระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร  
และ (3) เปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะสุขภาพช่องปากระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิง
ในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร 
 ประชากรในการศึกษา คือ นักเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6 โรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานคร เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2560 จ  านวน 404 คน  เคร่ืองมือการวิจยั
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลการไดรั้บบริการทนัตกรรม และแบบ
บนัทึกสภาวะสุขภาพช่องปาก การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าทีและการทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการวจิยั พบวา่  (1) ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นนกัเรียนชาย ร้อยละ 54.3 และนกัเรียนหญิง
ร้อยละ 45.7  (2) ดา้นผลการจดับริการสุขภาพช่องปาก พบความแตกต่างระหวา่งนกัเรียนชายและ
นกัเรียนหญิงในเร่ืองการไดรั้บการอุดฟันอยา่งมีนยัส าคญั  และ (3) ดา้นสภาวะสุขภาพช่องปาก โดยจะ
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ สภาวะฟันและสภาวะปริทนัต ์โดยในสภาวะฟัน พบวา่ นกัเรียนชายและ
นกัเรียนหญิงมีค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ ถอน อุด และการมีฟันแทผุ้ แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
สภาวะปริทนัต ์พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงในเร่ือง
ของโรคเหงือกอกัเสบ 
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Abstract 

 

This survey study aimed:  (1) to explore personal factors of schoolboys and 

schoolgirls;  (2) to compare results of oral health services for schoolboys with those for 

schoolgirls;  and (3) to determine the differences in oral health status of schoolboys and 

schoolgirls, all at primary schools in Sathon district under the Bangkok Metropolitan 

Administration. 

The study was undertaken among all 404 3rd-6th grade students in Sathon 

district’s primary schools Metroprolis in Bangkok in academic year 2017. Research 

tools were a personal data form, an oral health service data form and an oral health 

assessment form. Data were collected and then analyzed to determine frequency, 

percentage, mean, standard deviation, t-test, and Chi-square test. 

The findings showed that:  (1) among all primary schoolchildren, 54.3% were 

male and 45.7% were female;  (2) concerning oral health services, dental fillings were 

significantly different between schoolboys and schoolgirls;  and (3) for oral health status 

(dentition and periodontal status) – the dentition status or average the decayed-missing- 

filling tooth (DMFT) and decayed tooth (DT) indexes in schoolboys and schoolgirls 

were significantly different, and so were the gingivitis rates in schoolboys and schoolgirls.    
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กติติกรรมประกาศ 
 
 
 การท าการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของ  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อารยา  ประเสริฐชยั อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ ในการใหค้  าปรึกษา 
แนะน า ช้ีแนะและติดตามการท าการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีอยา่งใกลชิ้ดตลอดมา ขอขอบพระคุณ
ท่านเป็นอยา่งสูง ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่  
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั ส าหรับความอนุเคราะห์
ให้ค  าแนะน าในการปรับปรุงเคร่ืองมือการวิจยั ประกอบดว้ย ทนัตแพทยห์ญิงปาริชาต  คจัฉวารี 
ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ ทนัตแพทยห์ญิงศิริรัตน์  ภูริสินสิทธ์ิ ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ และ
ทนัตแพทยห์ญิงสิรินนัท ์ ตั้งอยูสุ่ข ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 
 ขอขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการโรงเรียนวดัดอน ท่านผูอ้  านวยการโรงเรียนวดัยานนาวา 
คณาจารยแ์ละครูท่ีเก่ียวขอ้ง ทนัตบุคลากรทุกท่านในคลินิกทนัตกรรม 114  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
14 แกว้ สีบุญเรือง ส าหรับความช่วยเหลือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ขอขอบคุณผูป้กครองของนกัเรียนในการอนุญาตให้นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6
เขา้ร่วมในการวจิยั 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยั 
ธรรมาธิราช ท่ีไดใ้หค้วามรู้แก่ผูว้จิยั รวมถึงขอขอบพระคุณก าลงัใจและการสนบัสนุนจากครอบครัว
ของผูว้ิจยั  เพื่อนนกัศึกษา เพื่อนร่วมงาน และอีกหลายท่านท่ีมิได ้เอ่ยนามตลอดระยะเวลาของการศึกษา
จนกระทัง่ผูว้จิยัประสบผลส าเร็จ 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

จากอดีตถึงปัจจุบนัแนวคิดในเร่ืองสุขภาพไดมี้การเปล่ียนแปลงทิศทางและแนวคิด
ในการด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การพฒันาอยา่งย ัง่ยืน โดยในปัจจุบนันั้นสุขภาพจะเป็นการมองในแบบ
สุขภาวะองคร์วมซ่ึงไม่ไดห้มายถึงเพียงแค่การปราศจากโรคในร่างกายเท่านั้น  แต่จะหมายถึงความ
สมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา การจดับริการสุขภาพก็เช่นกนั รูปแบบการด าเนินงาน
ก็มีการเปล่ียนแปลง โดยการบริการสุขภาพนั้นจะเป็นการบริการดา้นสาธารณสุขและการแพทย์
ทั้งในดา้นของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็น
ต่อการด าเนินชีวิตและสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข 2559)  และการส่งเสริมสุขภาพนั้นจะเป็น
กระบวนการด าเนินงานเพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี  

สุขภาพช่องปากเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของสุขภาพโดยรวมและมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
ดงันั้นสุขภาพช่องปากจึงถือเป็นเร่ืองส าคญัอนัเน่ืองจากสุขภาพช่องปากเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับสุขภาพ
โดยรวม การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีนั้นไม่ไดห้มายถึงเพียงแต่การปราศจากโรค หรือการเจ็บปวด
ในช่องปาก  แต่ยงัครอบคลุมไปถึงการสามารถใชง้านได ้ไม่วา่จะเป็นการเค้ียว การกลืน การยิม้ การพูด 
และการมีสุขภาพจิตท่ีดี  นอกจากน้ีสุขภาพช่องปากท่ีดีจะยงัมีส่วนในการพฒันาด้านต่างๆ (US 
Department of Health and Human Services 2000) ไม่วา่จะเป็นดา้นบุคลิกกภาพการพูด รอยยิม้ การรับ
กล่ิน การรับรส การเค้ียว การกลืน รวมไปถึงการแสดงออกของสีหนา้เพื่อบอกถึงอารมณ์และความรู้สึก  

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากพบวา่ปัญหาโรคฟันผแุละโรคปริทนัตใ์นประเทศ 
ไทยนั้น พบวา่ ยงัคงเป็นปัญหาในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะในเด็กประถมศึกษา ซ่ึงเป็นวยัเร่ิมตน้ของการ
มีฟันแทซ่ี้แรกข้ึนมาในช่องปาก และจากการส ารวจของกองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพ 
มหานคร (กลุ่มงานแผนงานและวชิาการ กองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั 2556)  พบวา่ เด็กวยั 6 ปี 
ซ่ึงอาจเทียบไดก้บัระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-2 นั้น พบวา่มีประสบการณ์ฟันผุในฟันน ้ านมถึงร้อยละ 
78.6 (เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน; The Decayed-Missing-Filling Tooth; dmft) และมีอตัราชุก
ของโรคฟันผใุนฟันแทร้้อยละ 7.1 ส าหรับในเร่ืองของสภาวะปริทนัตพ์บวา่มีปัญหาในเร่ืองปริทนัต์
มากกวา่คร่ึงหน่ึง  นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่มีเวลาและไม่ไดต้ระหนกัถึงความส าคญั
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ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก กองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร จึงไดมี้
โครงการในการด าเนินการส่งเสริม ป้องกนัดา้นทนัตสุขภาพในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร   
ซ่ึงอยูภ่ายใตค้วามดูแลของคลินิกทนัตกรรม กองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั เน่ืองดว้ยการบริการ
ทนัตสาธารณสุขนั้นถือเป็นส่วนหน่ึงในงานบริการของระบบสุขภาพ โดยการด าเนินงานนั้นมี
จุดมุ่งหมายเพื่อช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพ และลดอตัราการเป็นโรคในช่องปากของเด็กนกัเรียน 
โดยจดัใหมี้บริการทนัตสาธารณสุขแก่เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 2 ไม่วา่จะเป็นการตรวจ
ช่องปาก การเคลือบฟลูไรด ์การเคลือบหลุมร่องฟัน และการบริการทางทนัตกรรมพื้นฐาน หรือเรียก
ไดว้่าเป็นการจดับริการทนัตกรรมเชิงรุกให้แก่นกัเรียนในโรงเรียน ทั้งน้ีโครงการน้ีไดรั้บเงินทุน
สนบัสนุนจากส านกังานหลกัประสุขภาพแห่งชาติ และจากการด าเนินงานจากการสนบัสนุนของ
กองทุนทนัตกรรมน้ี พบวา่ เม่ือดูจากรายงานปีพ.ศ. 2554 เด็กไทยมีฟันผลุดลง และมีเด็กท่ีปราศจาก
ฟันผเุพิ่มข้ึนกวา่ร้อยละ 10 ซ่ึงช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายไปไดก้วา่ 300 ลา้นบาท อีกทั้งยงัมีรายงานจาก
องคก์รอนามยัโลกท่ีสนบัสนุนในเร่ืองของการจดับริการทนัตกรรมเชิงรุกวา่ ประเทศท่ีมีการจดับริการ
ทนัตกรรมเชิงรุกแก่เด็กนกัเรียนโดยไม่มีค่าใชจ่้ายนั้น เช่น ประเทศองักฤษ พบวา่มีอตัราการเกิดโรค
ฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปีลดลง ในขณะท่ีหากเทียบกบัประเทศที่ไม่ไดม้ีการจดับริการทนัตกรรม
เชิงรุกแก่เด็กนกัเรียนนั้น พบวา่มีอตัราการเกิดโรคฟันผท่ีุสูงข้ึนดงัตวัอยา่งเช่น ประเทศเกาหลีใตพ้บวา่
มีอตัราการเกิดโรคฟันผท่ีุสูงข้ึนภายในช่วงระยะเวลาประมาณ 2 ทศวรรษ (พ.ศ.2515-2538) (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพ 2553) รวมไปถึงยงัมีหลายงานวจิยั (วราภรณ์  จิระพงษา และปิยะดา  ประเสริฐสม 
2551 และ Bailit H และคณะ 2008) ท่ีสนบัสนุนการให้บริการทนัตกรรมเชิงรุกว่ามีรูปแบบการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน มีผลลพัธ์ท่ีดี และสามารถลดตน้ทุนลงไปได ้ 

จากการศึกษาในเร่ืองของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพ พบวา่องคก์ารอนามยัโลก
ไดก้ าหนดปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดทางดา้นสุขภาพนั้นประกอบไปดว้ยหลายปัจจยั ไม่วา่จะเป็นปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมเศรษฐกิจ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ปัจจยัคุณลกัษณะและพฤติกรรมของ
ประชาชน (WHO 2017)  ตวัอยา่งเช่น ปัจจยัในเร่ืองรายไดแ้ละสถานะทางสังคมจะพบวา่ คนท่ีมีรายได้
และสถานะทางสังคมท่ีสูงกวา่มีความเช่ือมโยงกบัการมีสุขภาพที่ดีกวา่ ยิ่งมีช่องวา่งระหวา่งความ
ร ่ ารวยและความยากจนมากเท่าไร ช่องวา่งระหวา่งสุขภาพก็มีมากยิ่งข้ึนเท่ากนั ปัจจยัดา้นการศึกษา 
พบวา่ ระดบัการศึกษาต ่านั้นมีความเช่ือมโยงกบัการมีสุขภาพท่ีไม่ดี มีความเครียดท่ีสูง และมีความ
เช่ือมัน่ในตวัเองต ่า ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ พบวา่ น ้ าสะอาดและอากาศท่ีบริสุทธ์ิ สานท่ีท างาน
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ท่ีอยูอ่าศยัท่ีปลดภยั ชุมชนและการคมนาคมลว้นส่งเสริมให้มีสุขภาพดี สถานภาพ
งานก็เช่นกนั พบว่า ผูท่ี้มีอาชีพการท างานจะมีสุขภาพท่ีดีกว่าปัจจยัเคร่ือข่ายสนบัสนุนทางสังคม 
พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อน และชุมชนนั้นมีความเช่ือมโยงกบัการมีสุขภาพ
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ท่ีดียิ่งข้ึน วฒันธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิตของครอบครัวและชุนก็ส่งผลต่อสุขภาพเช่นกนั ปัจจยัทาง
พนัธุกรรม พบวา่ พนัธุกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ีถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษอนัจะก าหนดอายุขยั การมีสุขภาพ
ท่ีดีหรือการน าไปสู่ความเจบ็ป่วย  นอกจากน้ีพฤติกรรมส่วนบุคคลและลกัษณะนิสัยบางประการ เช่น 
การขาดความสมดุลในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมเหลา้ การจดักากบั
ความเครียดลว้นแลว้แต่ส่งผลต่อสุขภาพดว้ยกนัทั้งส้ิน ปัจจยัดา้นการบริการทางสุขภาพ พบวา่ การ
เขา้ถึงและการใชบ้ริการทางสุขภาพทั้งในดา้นการป้องกนัหรือการรักษาลว้นมีผลต่อสุขภาพ และ
ปัจจยัทางเพศ พบวา่ เพศท่ีต่างกนั คือ ระหวา่งเพศชายและเพศหญิงนั้นจะมีการเจ็บป่วยจากโรคภยั
ท่ีต่างกนั และในช่วงอายุท่ีต่างกนั ซ่ึงหากจะพิจารณาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก จะพบวา่
ปัจจยัต่างๆ ลว้นส่งผลต่อสุขภาพช่องปากเช่นกนั อนัเน่ืองมาจากสุขภาพช่องปากถือเป็นส่วนหน่ึง
ของสุขภาพโดยรวม งานวจิยัน้ีผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาในเร่ืองของปัจจยัส่วนบุคคล คือ เร่ืองปัจจยัทาง
เพศท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากและการรับบริการทางทนัตกรรม โดยเพศก็ถือเป็นเร่ืองหน่ึง
ท่ีมีการศึกษาหลายงานวิจยั เช่น งานวิจยัของ Lukacs JR. และ Largaespada LL. (2006) ท่ีพบวา่ มีความ
แตกต่างกนัในเร่ืองของโรคฟันผรุะหวา่งเพศชายและเพศหญิง และยงัมีงานวจิยั Furuta M. และคณะ 
(2011) ท่ีพบวา่มีความแตกต่างในโรคปริทนัต ์และการไดรั้บบริการทางทนัตกรรมระหวา่งเพศชาย
และเพศหญิง อย่างไรก็ตามบางงานวิจยั เช่น การศึกษาของ Mamai-Homata E. และคณะ (2016) 
ก็ไม่พบความแตกต่างระหวา่งเพศในเร่ืองดงักล่าว ท าให้ยงัไม่มีหลกัฐานแน่ชดัในเร่ืองความแตกต่าง
ระหวา่งเพศกบัสุขภาพช่องปาก 

ทั้งน้ีผูว้จิยัในฐานะท่ีปฏิบติังานเป็นทนัตบุคลากรในกองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นหน่ึงในบุคลากรท่ีรับผิดชอบการด าเนินโครงการทนัตกรรมเชิงรุกในเด็ก
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 2 โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร เขตสาทร จึงตอ้งการศึกษา
ปัจจยัส่วนบุคคลในเร่ืองเพศ ผลการจดับริการสุขช่องปาก และความแตกต่างของสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของนกัเรียนในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6 ระหวา่งนกัเรียนหญิงและนกัเรียนชาย ซ่ึงไดรั้บการ
เขา้ร่วมโครงการทนัตกรรมเชิงรุกในโรงเรียนในตอนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 หรือ 2 โรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานคร 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานครระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิง 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบผลการจดับริการสุขภาพช่องปากระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียน 
หญิงในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร 

2.3  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะสุขภาพช่องปากระหวา่งนกัเรียนชายและ
นกัเรียนหญิงในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร 

 
3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 

 ตัวแปรต้น                                                                   ตัวแปรตาม                                                                 

  
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 
 

สุขภาพช่องปาก 
(ฟัน, สภาวะปริทนัต)์ 

การจดับริการสุขภาพช่องปาก 
การตรวจช่องปาก 
การเคลือบฟลูออไรด์ 
การเคลือบหลุมร่องฟัน 
การบริการทางทนัตกรรมพื้นฐาน 

เพศ 
(ชาย, หญิง) 
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4. สมมติฐานการวจิัย  
 

4.1  ผลการจดับริการสุขภาพช่องปากระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงในโรงเรียน
สังกดักรุงเทพมหานครมีความแตกต่างกนั 

4.2  สภาวะสุขภาพช่องปากระหวา่งเด็กนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงในโรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานครมีความแตกต่างกนั 

 
5. ขอบเขตของการวจิัย 
 

5.1  ขอบเขตด้านพืน้ที่การศึกษาและประชากร   
  5.1.1  พื้นที่การศึกษา  คือ โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร เขตสาทร 

กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรงเรียนวดัดอน และโรงเรียนวดัยานนาวา 
  5.1.2  ประชากรที่ศึกษา  ไดแ้ก่ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6 

5.2  ขอบเขตด้านเนื้อหา  เพื่อศึกษาผลการจดับริการสุขภาพช่องปากของนกัเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6 ในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร เขตสาทร 

5.3  ขอบเขตด้านเวลา  เดือนมีนาคม ถึง กนัยายน พ.ศ. 2560 

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  เพศ  ไดแ้ก่ เพศชายและเพศหญิง โดยแบ่งตามค าน าหนา้ช่ือเด็กนกัเรียน กล่าวคือ 
เด็กชาย หมายถึง เพศชาย และเด็กหญิง หมายถึง เพศหญิง 

6.2  สภาวะสุขภาพช่องปาก  หมายถึง สภาพของช่องปากซ่ึงดูจาก 2 ส่วน ไดแ้ก่ ตวัฟัน
และอวยัวะปริทนัต์ 

  6.2.1  ประสบการณ์ฟันผุ  หมายถึง การมีโรคฟันผุ หรือเคยมีฟันผท่ีุไดรั้บการบูรณะ 
แลว้ รวมถึงการสูญเสียฟันหรือไม่มีฟันในต าแหน่งนั้นๆ อนัเน่ืองจากฟันผุ ซ่ึงจะพิจารณาจากค่า
ค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน (The Decayed-Missing-Filling Tooth) หรือใชอ้กัษรยอ่ DMFT ส าหรับฟันแท ้
และใชอ้กัษรยอ่ dmft ส าหรับฟันน ้านม  
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 1)  โรคฟันผ ุ(Decay)  หมายถึง โรคท่ีมีการท าลายฟันจนเกิดรูหรือโพรงข้ึน 
 2)  การสูญเสียฟัน (Missing)  หมายถึง การท่ีไม่มีฟันในต าแหน่งนั้นๆ ในขณะ 

ท่ีตรวจ หรือการสูญเสียฟันจากการถอนฟันเน่ืองจากฟันผุ 
 3)  การบูรณะฟัน (Filling)  หมายถึง ฟันท่ีเคยผุและไดรั้บการบูรณะเรียบร้อย

และไม่มีการผตุ่อ 
  6.2.2  สภาวะปริทนัต์  หมายถึง สภาพท่ีเกิดข้ึนรอบอวยัวะปริทนัต ์

 1)  โรคเหงือกอักเสบ  หมายถึง ภาวะการอกัเสบของเหงือกซ่ึงจะมีลกัษณะ
บวม แดง และเลือดออกไดภ้ายหลงัใชเ้คร่ืองมือตรวจปริทนัต ์(bleeding on probing) 

 2)  หินน า้ลาย  หมายถึง คราบจุลินทรีย ์(Dental plaque) ท่ีรวมตวักบัสาร 
ประกอบอนินทรียเ์ป็นผลึกเกาะบนฟัน 

6.3  การจัดบริการสุขภาพช่องปาก  หมายถึง การบริการส่งเสริม ป้องกนั และรักษาโรค 
ในช่องปากตามความจ าเป็นทั้งในฟันแทแ้ละฟันน ้านม  

  6.3.1  การบริการส่งเสริม ป้องกัน  หมายถึง การตรวจช่องปาก การเคลือบฟลูออไรด ์
การเคลือบหลุมร่องฟัน และการรักษาโรคจะไดแ้ก่ การบริการทนัตกรรมพื้นฐาน 

  6.3.2  การบริการทางทันตกรรมพืน้ฐาน  หมายถึง การอุดฟัน การถอนฟัน การขดู
หินน ้าลายและขดัฟัน ทั้งในฟันแทแ้ละฟันน ้านมตามความจ าเป็น 

 
7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

7.1  ท  าใหท้ราบถึงสภาวะช่องปากของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6 ในโรงเรียน
สังกดักรุงเทพมหานคร เขตสาทร กรุงเทพมหานคร และสามารถน าผลท่ีไดไ้ปใช้ในการวางแผน 
การจดัด าเนินการเพื่อการให้บริการท่ีจ าเป็นและเหมาะสมต่อไป 

7.2  ท  าใหท้ราบถึงผลการด าเนินการจดับริการสุขภาพช่องปากในเด็กนกัเรียน 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัเร่ือง “ผลการจดับริการสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียน 
สังกดักรุงเทพมหานคร” ผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนเอกสาร งานวิจยั และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบั
ความรู้ในเร่ืองของการจดับริการสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากทั้งจากเอกสารวิชาการ 
และอินเตอร์เน็ต โดยไดข้อ้สรุปเน้ือหาโดยเรียบเรียงตามล าดบัไดด้งัน้ี 

1. สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากในประเทศไทย 
2. แนวคิดความแตกต่างทางเพศ 
3. การจดับริการสุขภาพช่องปาก 
4. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากในประเทศไทย 
 

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ไม่วา่จะเป็นของการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดบัประเทศ ด าเนินการโดยส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั หรือในระดบักรุงเทพมหานคร
โดยกองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยันั้น ต่างก็พบวา่ ยงัคงมีปัญหาในเร่ืองของโรคฟันผุ และโรค
เหงือกอยูใ่นทุกกลุ่มวยั  โดยพบวา่ จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศซ่ึงมี
การด าเนินงานต่อเน่ืองมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2520 ท าการส ารวจทุกๆ 5 ปี และคร้ังล่าสุด คือ คร้ังท่ี 7 พ.ศ.
2555 (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 2556) พบวา่ เด็กกลุ่มอาย ุ3 และ 5 ปีซ่ึงเป็นกลุ่มตวัแทนของ
การติดตามโรคฟันผใุนฟันน ้านมนั้น ในกลุ่มอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุถึงร้อยละ 51.8 
โดยเป็นฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษาถึงร้อยละ 50.6 โดยอตัราการเกิดโรคฟันผใุนเขตชนบทมากกวา่
เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มอายุ 5 ปี ก็ไดผ้ลในทางเดียวกนั แต่มีความชุกในการเกิดโรค
ฟันผท่ีุสูงกวา่มาก คือ พบฟันผถึุงร้อยละ 78.5 เม่ือดูผลการส ารวจในกลุ่มชุดฟันแทน้ั้น จะมีดว้ยกนั 
2 กลุ่มใหญ่ 4 กลุ่มอายุไดแ้ก่ กลุ่มเด็กและเยาวชน (6 และ 12 ปี) และกลุ่มวยัท างานและสูงอายุ (35-44 ปี 
และ 60-74 ปี) โดยในกลุ่มเด็กและเยาวชนจะเป็นตวัแทนในการใชส้ าหรับการประเมินผลการด าเนินงาน
ทนัตสาธารณสุขในโรงเรียน ซ่ึงกลุ่มอาย ุ6 ปี นั้นเป็นวยัท่ีเร่ิมมีฟันแทซ่ี้แรกข้ึนในช่องปาก ในขณะท่ี
กลุ่มอายุ 12 ปี ยงัถือเป็นตวัแทนขอ้มูลสากลเพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งประเทศ และ
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จากการส ารวจพบวา่มีฟันผรุ้อยละ 52.3 และเป็นฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 29.1 โดยพบวา่
อตัราการเกิดโรคฟันผใุนเขตชนบทยงัคงมากกวา่เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร อีกทั้งยงัพบวา่การ
ด าเนินงานทนัตกรรมป้องกนั การเคลือบหลุมร่องฟันนั้นกรุงเทพมหานครสามารถด าเนินการในเร่ือง
ของการเคลือบหลุมร่องฟันไดม้ากสุด คือ ร้อยละ 42.8 ในขณะท่ีในระดบัประเทศพบวา่มีการเคลือบ
หลุมร่องฟันท่ีร้อยละ 35.2 ส าหรับในกลุ่มของวยัท างานและสูงอายุนั้น พบวา่ อตัราการเกิดโรคฟันผุ
ในเขตชนบทยงัคงมากกวา่เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร  แต่เม่ือพิจารณาในเร่ืองของการสูญเสียฟัน
กลบัพบวา่ผูสู้งอายใุนเขตเมืองและกรุงเทพมหานครอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่เขตชนบท  

ส าหรับในดา้นสภาวะปริทนัต ์(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2556) พบวา่ ในกลุ่ม 
ของเด็กและเยาวชน อาย ุ12 ปี มีเหงือกอกัเสบ เลือดออก ร้อยละ 50.3 โดยหินน ้ าลายร่วมกบัการมีเหงือก
อกัเสบ เลือดออก ร้อยละ 20.7 และมีเด็กท่ีมีแต่หินน ้าลาย โดยไม่มีอาการเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 19.9 
แต่ก็มีความจ าเป็นในการรักษาโดยการขดูหินน ้าลายและท าความสะอาดอนัเน่ืองจากสามารถน าไปสู่
การเกิดโรคเหงือกอกัเสบได ้(Pattanaporn Kและ Juan Navia 1998) และเม่ือดูในกลุ่มอายุ 15 ปี พบวา่ 
มีเหงือกอกัเสบ เลือดออก ร้อยละ 53.6 โดยหินน ้ าลายร่วมกบัการมีเหงือกอกัเสบ เลือดออก ร้อยละ 
30.3 ในกลุ่มวยัท างานอายุ 35-44 ปี พบวา่ มีเหงือกปกติร้อยละ 14.1 เป็นโรคเหงือกอกัเสบร้อยละ 39.3 
หินน ้าลายร่วมกบัการมีเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 30.9 และพบวา่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบร้อยละ 15.6 
โดยมีร่องปริทนัตลึ์กระดบั 4-5 และ 6 มิลลิเมตรข้ึนไป ท่ีร้อยละ 10.9 และ 4.7 ตามล าดบั ในณะท่ีกลุ่ม
ผูสู้งอายุ 60-74 ปี พบว่า มีโรคปริทนัต์อกัเสบร้อยละ 32.1 โดยมีร่องปริทนัต์ลึกระดบั 4-5 และ 6 
มิลลิเมตรข้ึนไป ท่ีร้อยละ 20.7 และ 11.4 ตามล าดบั 

เม่ือดูจากจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของกองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั 
ในปี พ.ศ. 2554-2555 ซ่ึงจะมีการส ารวจในกุล่มอาย ุ3, 6, 12, 35-44 และ 60-74 ปี (กลุ่มงานแผนงาน
และวิชาการ กองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั, 2556) พบวา่ ในกลุ่มอายุ 3 ปีซ่ึงมีฟันน ้ านมมข้ึน
ครบจ านวน 20 ซ่ีนั้น มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 60.7 และมีถึงร้อยละ 94 ที่มีฟันผุที่ยงั
ไม่ไดรั้บการรักษา ในกลุ่มเด็กอาย ุ6 ปี ซ่ึงเร่ิมมีฟันถาวรซ่ีแรกเร่ิมข้ึนมาในช่องปากแลว้ มีประสบการณ์
ฟันผใุนฟันน ้านมถึงร้อยละ 78.6 (เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน; The Decay-Missing-Filling 
Tooth) และในกลุ่มน้ีมีฟันผใุนฟันแทร้้อยละ 7.1 ซ่ึงมกัพบฟันผุในฟันกรามแทล่้างซ่ีท่ี 1 โดยกุล่มอายุน้ี
มีจ  านวนฟันแทเ้ฉล่ียท่ีข้ึนมาต่อในช่องปากเท่ากบั 4.2 ซ่ีต่อคน ส าหรับในกลุ่มอายุ 12 ปี พบว่า 
มีประสบการณ์ฟันผุร้อยละ 58.6 และเป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 71.6 และในกลุ่มอาย ุ
35-44 ปี พบวา่มีประสบการณ์ฟันผมุากถึงร้อยละ 95.5 โดยมีฟันท่ีถูกถอนไปโดยเฉล่ีย 3.9 ซ่ีต่อคน 
และไดรั้บการอุดฟันโดยเฉล่ีย 3.3 ซ่ีต่อคน และมีความชุกของการมีรากฟันผุร้อยละ 26.7 ในกลุ่มอาย ุ
60-74 ปี พบวา่ มีประสบการณ์ฟันผสูุงมากถึงร้อยละ 99.7 หรือคือเกือบทั้งหมดจากการส ารวจ โดยมี
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ฟันผรุ้อยละ 60 ของจ านวนฟันท่ีมีในช่องปาก และในจ านวนน้ีเป็นฟันท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 
63 และพบวา่มีความชุกของรากฟันผรุ้อยละ 54.6 

เม่ือดูในเร่ืองของสภาวะปริทนัต์ ซ่ึงจะมีการส ารวจใน 3 กลุ่มอายุ ไดแ้ก่ 12, 35-44 
และ 60-74 ปี ซ่ึงจะท าการส ารวจสภาวะปริทนัตใ์นช่องปากโดยการแบ่งในช่องปากออกเป็น 6 ส่วน 
(Sextant) และใช้การตรวจตามดชันีปริทนัต์ชุมชน (Community Periodontal Index; CPI) พบว่า 
(กลุ่มงานแผนงานและวชิาการ กองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั 2556) ในกลุ่มอาย ุ12 ปี มีเหงือก
ปกติประมาณคร่ึงหน่ึง คือ ร้อยละ 43.4 โดยพบวา่มีปัญหาในเร่ืองของการมีหินน ้าลาย และเหงือก
อกัเสบ ร้อยละ 36.1 และ 35.4 ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 35-44 และ 60-74 ปี มีภาวะของเหงือก
ปกติลดลงเหลือเพียงร้อยละ 14.2 และ 15.6 ตามล าดบั ในขณะท่ีทั้ง 2 กลุ่มอายุมีปัญหาในเร่ืองของ
หินน ้าลายประมาณคร่ึงหน่ึง คือ ร้อยละ 58.1 และ 42.4 ตามล าดบั และยงัพบวา่มีปัญหาในเร่ืองของ
โรคปริทนัตอ์กัเสบเป็นร้อยละ 14.0 และ 28.1 ตามล าดบั 

 
2. แนวคดิด้านความแตกต่างระหว่างเพศ 
 

2.1  ปัจจัยก าหนดทางด้านสุขภาพ (WHO 2017) 
   องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดทางดา้นสุขภาพนั้นประกอบ 
ไปดว้ยหลายปัจจยั ไม่วา่จะเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางสังคมเศรษฐกิจ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 
ปัจจยัคุณลกัษณะและพฤติกรรมของประชาชน นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ
อีกเช่นกนั เช่น 

  2.1.1  รายได้และสถานะทางสังคม  พบว่า คนท่ีมีรายได้และสถานะทางสังคม 
ท่ีสูงกวา่มีความเช่ือมโยงกบัการมีสุขภาพท่ีดีกวา่ ยิง่มีช่องวา่งระหวา่งความร ่ ารวยและความยากจน
มากเท่าไร ช่องวา่งระหวา่งสุขภาพก็มีมากยิง่ข้ึนเท่ากนั 

  2.1.2  การศึกษา  พบว่า ระดบัการศึกษาต ่านั้นมีความเช่ือมโยงกบัการมีสุขภาพ 
ท่ีไม่ดี มีความเครียดท่ีสูง และมีความเช่ือมัน่ในตวัเองต ่า 

  2.1.3  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  พบวา่ น ้าสะอาดและอากาศท่ีบริสุทธ์ิ สานท่ีท างาน 
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ท่ีอยูอ่าศยัท่ีปลดภยั ชุมชนและการคมนาคมลว้นส่งเสริมใหมี้สุขภาพดี สถานภาพงาน
ก็เช่นกนั พบวา่ ผูท่ี้มีอาชีพการท างานจะมีสุขภาพท่ีดีกวา่ 
 
 



 
 

10 

  2.1.4  เคร่ือข่ายสนับสนุนทงสังคม  พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากคราอบครัว  
เพื่อน และชุมชนนั้นมีความเช่ือมโยงกบัการมีสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน วฒันธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิตของ
ครอบครัวและชุนก็ส่งผลต่อสุขภาพเช่นกนั 

  2.1.5  พนัธุกรรม  พบวา่ พนัธุกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ีถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษอนัจะ 
ก าหนดอายขุยั การมีสุขภาพท่ีดีหรือการน าไปสู่ความเจ็บป่วย นอกจากน้ีพฤติกรรมส่วนบุคคลและ
ลกัษณะนิสัยบางประการ  เช่น การขาดความสมดุลในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี 
การด่ืมเหลา้ การจดักากบัความเครียดลว้นแลว้แต่ส่งผลต่อสุขภาพดว้ยกนัทั้งส้ิน 

  2.1.6  การบริการทางสุขภาพ  พบวา่ การเขา้ถึงและการใชบ้ริการทางสุขภาพทั้งใน 
ดา้นการป้องกนัหรือการรักษาลว้นมีผลต่อสุขภาพ 

  2.1.7  เพศ  พบวา่ เพศท่ีต่างกนั คือ ระหวา่งเพศชายและเพศหญิงนั้นจะมีการเจบ็ป่วย 
จากโรคภยัท่ีต่างกนั และในช่วงอายท่ีุต่างกนั 
   จากค าอธิบายขององคก์ารอนามยัโลกจะเห็นไดว้า่ปัจจยัส่วนบุคคลในเร่ืองของ
เพศนั้น มีความเก่ียวโยงกบัด้านสุขภาพ คณะกรรมการจดัท าพจนานุกรมศพัท์สังคมวิทยา                 
แห่งราชบณัฑิตยสถาน ไดบ้ญัญติัความหมาย ของค าวา่ “เพศ” ไวว้า่หมายถึง รูปท่ีแสดงใหรู้้วา่เป็น
หญิงหรือชาย (ส านกังานราชบณัฑิตยสภา 2560)  

2.2  การเจริญเติบโตและพฒันาการ 
   การก าหนดความเป็นเพศนั้นเร่ิมตั้งแต่การปฏิสนธิ โดยในปกติแลว้ร่างกายมนุษย์
จะประกอบไปดว้ยโครโมโซม (Chromosomes) จ านวน 23 คู่ หรือ 46 แท่ง โดยจะเป็นโครโมโซม
ร่างกายจ านวน 22 คู่ และโครโมโซมเพศ 1 คู่ โดยเพศหญิงนั้นจะมีโครโมโซมเพศแสดงเป็น XX 
ในขณะท่ีเพศชายจะมีโครโมโซมแสดงเป็น XY และการพฒันาของตวัอ่อนที่จะน าไปสู่การสร้าง
อณัฑะหรือรังไข่นั้นจะข้ึนอยู่กนัฮอร์โมน (Hormones)  เป็นส าคญัซ่ึงได้แก่ เทสโทสเตอโรน  
(Testosterone) (Wilson J.D., George F.W, และ Griffin J.E. 1981) โดยเทสโทสเตอโรนนั้นจะมีบทบาท
ท่ีส าคญัต่อการพฒันาของลกัษณะทางกายภาพความเป็นชาย โดยพาะอยา่งยิ่งการส่งผลต่อการพฒันา
ลกัษณะของกระดูกเชิงกราน โดยเทสโทสเตอโรนจะพฒันาลกัษณะทัว่ไปของกระดูกเชิงกรานในเพศ
ชาย ในขณะท่ีในเพศหญิงซ่ึงมีเทสโทสเตอโรนในระดบัต ่าจะมีการพฒันากระดูกเชิงกรานไดอ้ยา่งดี 
อีกทั้งเทสโทสเตอโรนน้ียงัส่งผลต่อการพฒันากลา้มเน้ือและกระดูกทั้งร่างกายอีกดว้ยอนัเป็นสาเหตุ
ของการท่ีเพศชายจะมีกระดูกท่ีแขง็แรงและมีขนาดใหญ่มากกวา่เพศหญิง 

2.3  แนวคิดในเร่ืองของเพศกับสภาวะสุขภาพช่องปาก (Ferraro M. และ Vieira AR. 2010) 
   มีหลากหลายงานศึกษาท่ีพบวา่ เพศหญิงนั้นมีความชุกของการเกิดโรคฟันผุท่ีสูงกวา่
เพศชาย และยงัพบวา่เพศหญิงจะมีอายุการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 และ 2 ท่ีนอ้ยกวา่เพศชาย ในขณะ
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ท่ีไม่พบความแตกต่างระหวา่งอายุการข้ึนของฟันแทซ่ี้อ่ืนในดา้นซ้ายหรือขวาภายในขากรรไกรเดียวกนั 
(Billewicz W.Z. และ McGregor I.A. 1975) 
   แนวคิดในเร่ืองของการท่ีเพศหญิงนั้นมีความชุกของการเกิดโรคฟันผท่ีุสูงกวา่เพศ 
ชายนั้น มีหลายปัจจยั ดงัน้ี 

  2.3.1  ยนีส์ (Genes)  มีการคน้พบยนีส์อมีโลเจนิน (Amelogenin; AMELX) ซ่ึงเป็น 
ยนีส์ตวัหน่ึงท่ีเกาะอยูบ่นแขนพีของโครโมโซมเอ็กซ์ท่ีต าแหน่ง (The p arm of the X chromosome) 
Xp22.31-p22.1 หรือ AMELX (Patir A. และคณะ, 2008) โดยยีนส์ตวัน้ีจะท าการสร้างโปรตีนซ่ึงจะ
น าไปสู่กระบวนการสร้างชั้นเคลือบฟันในตวัฟัน การขาดหรือเกิดการกลายพนัธ์ุของอมีโลเจนินจะ
ท าใหฟั้นเกิดความผดิปกติในการสร้างชั้นเคลือบฟัน (Amelogenesis Imperfecta) อนัส่งผลต่อความ
แข็งแรงของฟัน โดยชั้นเคลือบฟันนั้นจะถือวา่เป็นส่วนท่ีมีความแข็งท่ีสุดในร่างกาย ความผิดปกติ
ในการสร้างชั้นเคลือบฟันจะเพิ่มโอกาสในการเกิดโรคฟันผุสูงข้ึน และเม่ือพิจารณาในเพศชายก็พบวา่
มียีนส์อมีโลเจนิน(Amelogenin; AMELY) เช่นกนัโดยจะเกาะบนโครโมโซมวาย (Y chromosome) 
ท่ีต  าแหน่ง Yp11.2 โดย AMELY จะท าการสร้างโปรตีนออกมาเพียงร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการสร้าง
โดย AMELX ซ่ึงถือวา่เป็นปริมาณท่ีนอ้ยมาก แต่หากเทียบกนัในเพศหญิงที่ไม่มียีนส์หรือเกิดการ
กลายพนัธ์ุของ AMELX แลว้ การสร้างโปรตีนออกมานั้นจะเป็นศูนยจึ์งเป็นสาเหตุหน่ึงในการท่ีพบ
ความชุกในการเกิดโรคฟันผใุนเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 

  2.3.2  น ้าลาย  องคป์ระกอบและอตัราการไหลของน ้าลายก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งผล 
กบัการเกิดโรคฟันผ ุน ้าลายมีบทบาทส าคญัในการลดการเกิดการผุของฟัน โดยอาศยัระบบปรับสมดุล
ความเป็นกรดด่าง (Buffering) การชะลา้ง (Mechanical washing) การฆ่าเช้ือ(Antimicrobial) และการ
กลบัคืนแร่ธาตุ (Remineralization activities) ซ่ึงพบวา่เพศหญิงจะมีการผนัผวนของระดบัฮอร์โมน
อนัก่อให้เกิดอตัราการไหลของน ้ าลายและการสร้างองคป์ระกอบในการป้องกนัการเกิดฟันผุในระดบั
ท่ีต ่ากวา่เพศชาย นอกจากน้ีในน ้าลายจะมีอิมมูโนกลอบบูลินเอ (Immunoglobulin A; IgA) ซ่ึงมีบทบาท
ส าคญัในการป้องกนัโรคฟันผุ ทั้งน้ีพบวา่เพศชายนั้นจะมีความเขม้ขน้ของระดบัอิมมูโนกลอบบูลินเอ
สูงกวา่เพศหญิง ส่งผลใหเ้พศชายมีการป้องกนัโรคฟันผไุดดี้กวา่เพศหญิง 

  2.3.3  การต้ังครรภ์  พบวา่หญิงตั้งครรภม์กัจะมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีนอ้ยลงมา  
เน่ืองจากการตั้งครรภน์ั้นจะส่งผลในทางลบต่อสุขภาพช่องปากโดยรวม ไม่วา่จะเป็นการเปล่ียนแปลง
ของส่ิงแวดลอ้มในช่องปาก การผนัผวนของฮอร์โมน ภูมิคุม้กนัร่างกายท่ีต ่าลง การหลัง่ของน ้ าลาย
ลดลงส่งผลใหก้ระบวนการชะลา้งและการปรับสมดุลความเป็นกรดด่างเพื่อป้องกนัการเกิดฟันผลุดลง 

  2.3.4  อาหาร  กลุ่มมิวแทนส์สเตป็โตค็อกไค (Mutans Streptococci; MS) ซ่ึงเป็น 
เช้ือจุลินทรียท่ี์ก่อใหเ้กิดโรคฟันผใุชน้ ้าตาลซูโครส (Sucrose) เป็นแหล่งพลงังานในการสร้างกรด และ 
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จากประวติัศาสตร์ทางวฒัธรรมนั้นพบวา่ เพศหญิงมกัเป็นผูรั้บชอบดูแลเร่ืองอาหารภายในครอบครัว
ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงในการท่ีเพศหญิงจะสามารถเขา้ถึงแหล่งอาหารไดบ้่อยและง่ายกวา่เพศชาย ท าให้
มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคฟันผไุดง่้ายกวา่เพศชาย 

  2.3.5  เวลา  พบวา่เพศหญิงจะมีช่วงเวลาการข้ึนของฟันเร็วกวา่เพศชาย ส่งผลให ้
ฟันท่ีข้ึนมานั้นสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มในช่องปากไม่วา่จะเป็นแบคทีเรีย (Bacteria) หรือผลผลิตจาก
แบคทีเรีย (Bacterial substrates) ในระยะเวลาท่ียาวนานกวา่เพศชายในอายเุดียกนั 
 โดยสรุป ตวัก าหนดทางดา้นสุขภาพนั้นประกอบไปดว้ยหลากหลายปัจจยั โดยเพศก็ถือวา่
เป็นหน่ึงในปัจจยันั้น และเน่ืองจากงานวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในเร่ืองของสภาวะสุขภาพช่องปาก
ซ่ึงมีแนวคิดในเร่ืองของปัจจยัทางเพศกบัสภาวะสุขภาพช่องปากเช่นกนั ในงานวจิยัคร้ังน้ีจึงเป็นการ 
ศึกษาในเร่ืองของความแตกต่างระหวา่งเพศ 

 
3. การจัดบริการสุขภาพช่องปาก 

 
 3.1  ความหมายของการจัดบริการสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
   การบริการสุขภาพ หมายถึง การให้บริการดา้นสาธารณสุขและการแพทยท์ั้งในดา้น
ของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อการด าเนิน
ชีวติและสุขภาพ  
   การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการด าเนินงานเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถของคนใหส้ามารถเพิ่มการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง
อยา่งสมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใต สังคม สถานะ โดยการพฒันาสุขภาพนั้นจ าเป็นจะตอ้งมีความมัน่คง
ในเร่ืองพื้นฐาน  อนัไดแ้ก่ สันติภาพ ท่ีอยูอ่าศยั การศึกษา อาหาร รายได ้ความสมดุลของระบบนิเวศ 
แหล่งทรัพยากรท่ีเพียงพอ ความเป็นธรรมและความเท่าเทียมทางสังคม  
   การควบคุมโรค หมายถึง การลดอตัราการเกิดและอตัรการตายของโรคโดยมีจุด 
มุ่งหมายเพื่อไม่ใหก้ารอุบติัการณ์ของโรคข้ึนมา  รวมไปถึงการหยุดไม่ให้กระบวนการท่ีตามมาจาก
การเกิดของโรค 
   การป้องกนัโรค หมายถึง การก าจดัหรือยบัย ั้งการพฒันาของโรค รวมไปถึงการ
ประเมินและรักษาโรคเฉพาะเพื่อไม่มีการด าเนินของโรคต่อ 
   การรักษาพยาบาล หมายถึง การใหก้ารรักษาผูป่้วย ผูท่ี้มีความบกพร่องหรือมีความ 
ผดิปกติไม่วา่จะเป็นทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ 
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   การฟ้ืนฟูสมรรถนภาพ หมายถึง การสร้างเสริม แกไ้ขปัญหา และป้องกนัความ
บกพร่อง 

3.2  แนวคิด ความส าคัญของการจัดการสุขภาพ (ขวัญชัย วศิิษฐานนท์, 2557) 

   3.2.1  แนวคิดของการจัดการสุขภาพ 
  ในการส่งเสริม สนบัสนุน จดัการให้ประชาชนในสังคมมีสุขภาพดีจ าเป็น 
ตอ้งด าเนินการนโยบายและมาตราการต่างๆโดยค านึงถึงปัจจยัสุขภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล 
ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม และปัจจยัระบบบริการสุขภาพ 
   3.2.2  ความส าคัญของการจัดการสุขภาพและระบบริการสุขภาพ 
  ระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีคุณภาพ เขา้ถึงไดเ้ป็นปัจจยั 
ก าหนดสุขภาพส าคญัท่ีมีผลต่อสุขภาพและชีวติของประชาชน ปัญหาส าคญัของระบบบริการสุขภาพ
ในดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพนั้น ยงัมีเร่ืองปัญหาขาดการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งในดา้นการขาด
แคลนทรัพากร การใชท้รัพยากรไม่มีประสิทธิภาพ  รวมถึงเร่ืองการกระจายทรัพยากรท่ีไม่ทัว่ถึงและ
ไม่เป็นธรรม 

3.3  การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) (WHO 1986)  

  3.3.1  แนวทางการด าเนินงานเพือ่การส่งเสริมสุขภาพประกอบไปด้วย 
 1)  การสนับสนุนช้ีแนะ (Advocate) 

  เน่ืองจากสุขภาพท่ีดีนั้นเป็นผลต่อการพฒันาดา้นสังคม เศรษฐกิจ ระดบั
บุคคล และมิติทางคุณภาพชีวติ นอกจากน้ีปัจจยัทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม 
พฤติกรรม และทางชีวภาพนั้นลว้นแต่ส่งผลไดท้ั้งบวกหรือลบต่อสุขภาพ การสนบัสนุนช้ีแนะจึงเป็น
การส่ิงท่ีช่วยในการส่งเสริมสุขภาพโดยการปรับเปล่ียนปัจจยัสู่การมีสุขภาพท่ีดี 

 2)  การสร้างเสริมความสามารถ (Enable) 
  การสร้างเสริมสุขภาพจะมุ่งเน้นไปในเร่ืองของความเป็นธรรมในการ
เขา้ถึงสุขภาพ การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพมีจุดมุ่งหมายในการลดความเหล่ือมล ้าของสถานะ
ทางสุขภาพในปัจจุบนั โดยการสร้างโอกาสท่ีเท่าเทียมและช่วยเสริมความสามารถในการให้ประชาชน
เขา้ถึงสุขภาพไดอ้ยา่งเตม็ท่ี รวมไปถึงการดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม การเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะชีวติ และโอกาส
ในการเลือกทางเลือกดา้นสุขภาพ ประชาชนจะไม่สามารถเขา้ถึงสุขภาพท่ีดีได ้หากไม่มีการควบคุม
ปัจจยัเหล่าน้ี โดยควรมีความเท่าเทียมกนัทั้งในเพศชายและหญิง 

 3)  การสร้างเสริมความสามารถ (Mediate) 
  การสร้างเสริมสุขภาพเป็นความร่วมมือของทุกส่วน ไม่วา่จะเป็น รัฐบาล 
ระบบสุขภาพ ภาคเศรษฐกิจและสังคม หน่วยงานอาสาสมคัร องคก์รทอ้งถ่ิน อุตสาหกรรม ส่ือ ลว้นแลว้ 
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แต่มีส่วนในการสร้างเสริมสุขภาพ ประชาชนไม่วา่จะในระดบับุคคล ครอบครัว หรือชุมชนสังคม
ก็ลว้นมีส่วนเก่ียวขอ้ง ผูเ้ช่ียวชาญ บุคลากรดา้นสุขภาพก็มีบทบาทส าคญัในการเป็นส่ือกลางระหวา่ง
ภาคส่วนท่ีแตกต่างกนัเพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาพ 

  3.3.2  การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย (WHO 1986)  

  1)  การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
  2)  การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ 
  3)  การสร้างเสริมชุมชนให้เข้มแขง็ 
  4)  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
  5)  การปรับเปล่ียนระบบสุขภาพ 
 
 
 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1  สัญลกัษณ์การส่งเสริมสุขภาพ 
ท่ีมา: WHO (1986) 
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  1)  การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Building healthy public policy) 
  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือ ส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงความตระหนกั
ในเร่ืองสุขภาพและความเป็นธรรม รวมถึงความรับผิดชอบต่อผลกระทบในดา้นสุขภาพ (WHO 1986) 
  การสร้างเสริมสุขภาพนั้นมีความหมายท่ีกวา้งกวา่การดูแลสุขภาพ โดยการ
ท าใหเ้ร่ืองสุขภาพเป็นส่ิงท่ีทุกภาคส่วน ทุกระดบัตอ้งให้ความเฝ้าระวงั รวมถึงยอมรับต่อผลในการ
ตดัสิน การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพประกอบไปดว้ยหลายๆ ส่วนไม่วา่จะเป็นการออก
กฎหมาย การเงินการคลงั การจดัเก็บภาษีอากร และการปรับเปล่ียนองคก์ร โดยความร่วมมือเหล่าน้ี
จะน าไปสู่สุขภาพ รายได ้และนโยบายทางสังคมอนัจะส่งเสริมในเร่ืองความเป็นธรรม 
  2)  การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ (Create supportive environments 
for health) 
  เน่ืองดว้ยสังคมนั้นมีความซบัซอ้นแต่ก็มีความเช่ือมโยงกนั เร่ืองสุขภาพ
จึงเป็นเร่ืองท่ีไม่อาจแยกออกจากเป้าหมายอ่ืน ความเช่ือมโยงกนัระหวา่งมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มน้ีจึงนบั 
เป็นพื้นฐานดา้นสังคม-นิเวศวทิยาในมุ่งสู่สุขภาวะ 
  การเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวิตไม่วา่จะเป็นเร่ืองการท างาน และเวลา 
พกัผอ่นลว้นแต่ส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย ์การสร้างเสริมสุขภาพจะสร้างเง่ือนไขการด าเนินชีวติและ
การท างานท่ีปลอดภยั เป็นท่ีพอใจ และมีความสุข 
  การประเมินผลกระทบทางดา้นสุขภาพอยา่งเป็นระบบจากการเปล่ียนแปลง
ของส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะในส่วนทางดา้นเทคโนโลยี การท างาน การสร้าง
พลงังาน และการมีลกัษณะความเป็นเมืองลว้นเป็นส่ิงจ าเป็นและตอ้งมีการติดตามเพื่อประโยชน์ทาง 
ดา้นสุขภาพ 
  3)  การสร้างเสริมชุมชนให้เข้มแขง็ (Strengthen community action) 
  งานสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิผลนั้นจะตอ้งมีการ
จดัล าดบัความส าคญั การตดัสินใจ การวางแผนกลยุทธ์ และการน าไปปฏิบติัเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
โดยมีหวัใจของกระบวนการน้ี คือ การสร้างพลงัใหแ้ก่ชุมชน ให้ชุมชนมีความเป็นเจา้ของและสามารถ
ควบคุมการด าเนินการได ้
  4)  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) 
  การสร้างเสริมสุขภาพนั้นจะช่วยให้เกิดการพฒันาทั้งในตวับุคคลและ
สังคม ไม่วา่จะเป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล การศึกษาทางดา้นสุขภาพ และการพฒันาทกัษะชีวติ อนัจะ 
ท าใหป้ระชาชนมีการพฒันาและสามารถควบคุมสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มของตนได ้รวมไปถึงความ 
สามารถในการเลือกเส้นทางเพื่อสุขภาพได ้
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  5)  การปรับเปล่ียนระบบสุขภาพ (Reorient health services) 
  การสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพนั้นถือเป็นความรับผดิชอบ 
ร่วมกนัในทุกระดบั ไม่ว่าจะเป็นระดบับุคคล สังคม วิชาชีพด้านสาธารณสุข หน่วยงานบริการ
สาธารณสุข และรัฐบาล ทุกภาคส่วนตอ้งมีการท างานร่วมกนัน าระบบบริการสุขภาพไปสู่สุขภาพท่ีดี 

3.4  แผนสุขภาพในประเทศไทยกบังานทนัตสาธารณสุข 

3.4.1  กระทรวงสาธารณสุขกบังานทนัตสาธารณสุข 
  กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแผนยทุธศาสตร์ชาติ ดา้นสาธารณสุข ตั้งแต่
ตุลาคม 2559 ถึง พ.ศ.2579 อนัเป็นแผนระยะต่อเน่ือง 20 ปี มีวสิัยทศัน์ คือ เป็นองคก์รหลกัดา้นสุขภาพ
ท่ีรวมพลงัสังคมเพื่อคนมีสุขภาพดี และพนัธกิจ คือ พฒันาและอภิบาลระบบสุขภาพอยา่งมือส่วนร่วม
และย ัง่ยืน สู่เป้าหมายเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ที่มีสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน โดยมีค่านิยม 
4 อยา่ง คือ MOPH ไดแ้ก่ ฝึกตนเองใหมี้ศกัยภาพสูงสุด (Mastery; M) สร้างสรรคน์วตักรรมใหม่ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ (Originality; O) ยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการท างาน (People-centered 
approach; P) มีความอ่อนนอ้มถ่อมตน รับฟังความคิดเห็น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม ช่วยเหลือผูอ่ื้น 
(Humility; H) ทั้งน้ีแผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีนั้นจะแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 
  ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2560-2564) จะเป็นช่วงของการปฏิรูประบบ 
  ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2565-2569) จะเป็นช่วงของการสร้างความเขม้แขง็ 
  ระยะท่ี 3 (พ.ศ.2570-2574) จะเป็นช่วงของการเขา้สู่ความย ัง่ยนื 
  ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2575-2579) จะเป็นช่วงของการมุ่งสู่ความเป็น 1 ใน 3 ของ
เอเชีย 
  ดา้นส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยัมีการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบั
แผนยทุธศาสตร์ชาติโดยส านกัทนัตสาธารณสุขไดมี้การลงนามกบักรมอนามยัในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

 1)  ผู้สูงอายไุด้รับการใส่ฟันเทียมพระราชทาน  โดยมีเป้าหมายเพื่อใหผู้สู้งอายุ 
มีสุขภาพดี ดูแลตนเองได ้และมีคุณภาพชีวติท่ีดี เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวพระราชด ารัสของพระบาท 
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช “เวลาไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อร่อย ท าใหไ้ม่มีความสุข จิตใจ
ก็ไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แขง็แรง” 

 2)  จัดให้หน่วยบริการสาธารณสุขมีบริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก 
ผู้สูงอาย ุ เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี สามารถดูแลตนเองได ้และมีฟันแทอ้ยา่งนอ้ย 
20 คู่ และมีฟันคู่สบอยา่งนอ้ย 4 คู่ในฟันหลงั 

 3)  มีเครือข่ายโรงเรียนเดก็ไทยฟันดีสุขภาพดี  เพื่อส่งเสริมใหเ้ด็กไทยมีความ 
แขง็แรงและฉลาด เติมโตอยา่งมีศกัยภาพ และมีทกัษะดา้นสุขภาพ 
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 4)  มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพในแม่และเดก็ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary care cluster; PCC)  
   3.4.2  ส านักอนามัยกบังานทนัตสาธารณสุข 
  เทศบาลนครกรุงเทพมหานครจดัตั้งข้ึนเม่ือ 1 เมษายน พ.ศ.2480  
ตามพระราชบญัญติัจดัระเบียบเทศบาล 2579 มีแผนกทนัตกรรมเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากแก่ประชาชน
กรุงเทพมหานคร โดยมีวสิัยทศัน์ คือ ประชาชน กทม. มีสุขภาพช่องปากท่ีดี ทุกช่วงวยัของชีวติ และ
มีค าขวญั คือ บริการดว้ยใจ ใฝ่พฒันา รักษาคุณภาพ 

 1)  พันธกิจ 
 (1)  ใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสารและความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 
 (2)  ใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมท่ีไดม้าตราฐาน 
 (3)  ใหบ้ริการส่งเสริมป้องกนัโรคในช่องปาก 

 2)  โครงการและกิจกรรมปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 (1)  โครงการคนกรุงเทพฯรักฟัน (เพื่อผูสู้งวยัฟันดี) 
 (2)  โครงการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายดา้นสุขภาพ 
 (3)  กิจกรรมการเคลือบหลุมร่องฟันและตรวจประเมินฟันผ ุ
 (4)  กิจกรรมตรวจประเมินคุณภาพคลินิกทนัตกรรม 
 (5)  กิจกรรมตรวจประเมินการพฒันาสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
 (6)  โครงการพฒันาการเขา้ถึงบริการใส่ฟันในผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร 

 3)  โครงการทันตกรรมเชิงรุก (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2553) 
  โครงการทนัตกรรมเชิงรุก เป็นโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
งานทนัตกรรมเชิงรุกในนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบกองทุนย่อย 
(Vertical program) โดยกองทุนทนัตกรรมน้ีทาง สปสช.ไดมี้การแยกกองทุนออกมาเป็นกองทุน              
ทนัตกรรมส่งเสริมและป้องกนัในเด็กและฟันเทียมส าหรับผูสู้งอายุตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 เป็นตน้ มาท า
ใหมี้ความคล่องตวัในทิศทางการด าเนินงานอนัน าไปสู่ผลท่ีชดัเจนและยงัสอดคลอ้งกบัแนวทางการ
ส่งเสริมป้องกนัของส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยัอนัส่งผลให้เด็กไทยมีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน 
โดยพบวา่การด าเนินงานตามโครงการน้ีพบวา่ เด็กไทยมีฟันผุลดลง และจ านวนเด็กไทยท่ีมีสุขภาพ
ช่องปากดีไม่มีฟันผเุพิ่มข้ึนกวา่ร้อยละ 10 โดยการด าเนินงานตามโครงการทนัตกรรมเชิงรุกน้ีจะเป็น
การใหบ้ริการทั้งการตรวจสุขภาพช่องปากและการเคลือบหลุมร่องฟัน แต่อยา่งไรก็ตามในภาพรวมนั้น
ก็ยงัพบวา่มีนกัเรียนเพียงร้อยละ 35 ท่ีไดรั้บบริการในโครงการน้ี และในกรุงทพมหานครก็เช่นกนัท่ีมี
โครงการทนัตกรรมเชิงรุก โดยจดัใหมี้บริการทนัตสาธารณสุขแก่เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
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และ 2 ไม่วา่จะเป็นการตรวจสุขภาพช่องปาก การเคลือบฟลูไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน และการ
บริการทางทนัตกรรมพื้นฐาน ไม่วา่เป็นการอุดฟัน การขดูหินน ้ าลายและขดัฟัน เป็นตน้ โดยโครงการน้ี
จะไดรั้บเงินทุนสนบัสนุนจากส านกังานหลกัประสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงในแต่ละทุกโรงเรียน
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครจะมีหน่วยบริการท่ีรับผิดชอบอยูโ่ดยอาจจะเป็นหน่วยงานของภาครัฐ หรือ
เอกชน ไม่วา่จะเป็นศูนยบ์ริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลเอกชน และ
คลินิกเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ เป็นผูจ้ดับริการทนัตกรรมเชิงรุกในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
และ 2  
 โดยสรุปพบว่า การจดับริการสุขภาพช่องปากจะเป็นการให้บริการเพื่อการส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูเพื่อแกไ้ขการบกพร่อง ซ่ึงมีแนวทางการด าเนินงาน
โครงการทนัตกรรมเชิงรุกซ่ึงก็เป็นการด าเนินการอนัพฒันามาจากแนวทางการด าเนินการเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ  อีกทั้งเม่ือประกอบกบัแนวทางการด าเนินงานของกองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั 
กรุงเทพมหานครท่ีจดัใหมี้บริการทนัตกรรมเชิงรุกแก่นกัเรียนชนัประถมศึกษาปีท่ี 1 และ  2 ในโรงเรียน
สังกดักรุงเทพมหานคร ร่วมกบัการด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน รวมไปถึงการมีนโยบายการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน งานวิจยัในคร้ังน้ีจึงตอ้งการศึกษาในเร่ืองของบริการทางทนัตกรรมเชิงรุกโดยการ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งเพศชายและหญิง 

 
4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 Nicola U. Zitzmann และคณะ (2008)  ท าการศึกษาการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพ
ช่องปากในช่วงระยะเวลา 10 ปี ของประเทศสวติเซอร์แลนด ์โดยการใชผ้ลการส ารวจระดบัประเทศ
ของประเทศสวติเซอร์แลนด ์ปีค.ศ. 1992-2002 ผลการศึกษาพบวา่ เพศหญิงมีการสูญสียฟันในระดบั
ท่ีมากกวา่เพศชาย และพบความชุกในการใชฟั้นเทียมชนิดถอดไดม้ากกวา่ 
 Gooch B.F. และคณะ (2009)  ท าการศึกษาเร่ืองการป้องกนัโรคฟันผุโดยการด าเนิน
โครงการเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียน ผลการศึกษาพบวา่ มีหลกัฐานสนบัสนุนวา่เป็นขอ้แนะน า
ในการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันปกติ (sound tooth) และฟันที่มีรอยโรคฟันผุชนิดไม่เป็นรู (non-
cavitaed lesion) และสามารถลดโอกาสในการด าเนินของโรคจนเกิดเป็นฟันผุแบบเป็นรูในวยัเด็ก 
วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ตอนตน้  
 Willershausen B และคณะ (2010)  ไดศึ้กษาในเร่ืองอิทธิผลเร่ืองเพศและปัจจยัทางสังคม
ต่อสภาวะช่องปาก ระดบัการรักษา และการตดัใจเลือกประภทวสัดุบูรณะฟันของผูป่้วยในโรงเรียน
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แพทย ์ ผลการศึกษาพบวา่ เพศหญิงมีประสบการณ์ฟันผุท่ีสูงกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
ท่ีระดบั 0.01 
 Furuta M. และคณะ (2011)  ท าการศึกษาในเร่ืองโรคเหงือกอกัเสบในเพศท่ีแตกต่างกนั
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในวยัรุ่น พบวา่ เพศนั้นมีอตัราความชุกของโรค
เหงือกอกัเสบท่ีแตกต่างกนั โดยเพศชายจะเป็นโรคเหงือกอกัเสบมากกวา่เพศหญิง โดยท าการวดัโรค
เหงือกอกัเสบจากร้อยละของการมีเลือดออกภายหลงัจากการตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต ์(The 
percentage of bleeding on probing; %BOP) ซ่ึงจากการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลนั้นนั้นพบวา่ เพศหญิง
จะมีความรู้และทศันคติท่ีดีกวา่ มีการวถีิชีวติเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีมากกวา่เพศชาย และยงัมีพฤติกรรม
ดา้นสุขภาพท่ีกวา่เพศชาย  
 Vaidya V. และคณะ (2012)  ท  าการศึกษาในเร่ืองความแตกต่างระหวา่งเพศกบัการใช้
บริการคดักรองสุขภาพในประเทศอเมริกา พบวา่ เพศหญิงมีการใชบ้ริการคดักรองสุขภาพในระดบั
ท่ีสูงกวา่เพศชายในเร่ืองของการตรวจความดนัโลหิต การตรวจไขมนัคลอเรสเตอรอล การตรวจช่องปาก 
การรับวคัซีนป้องกนัไขห้วดั  แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในเร่ือง
ของการเขา้รับการตรวจล าไส้ 
 Shaffer J. และคณะ (2015)  ท  าการศึกษาเร่ืองความแตกต่างระหวา่งเพศหญิงและเพศ
ชายในเร่ืองประสบการณ์ฟันผุตามกลุ่มอายุในแอปพาเลเชียนเหนือ (Northern Appalachia) พบวา่ เพศ
ท่ีต่างกนัมีผลสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีแตกต่างกนั ดงัเช่นการศึกษาในเร่ืองของเพศกบัประสบการณ์
ฟันผุซ่ึงพบว่า ในเวอร์จิเนียตะวนัตกนั้น จากการตรวจเด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปี พบว่าเพศหญิงมีฟันผุ
นอ้ยกวา่เพศชาย และเพศหญิงมีมีระดบัฟันผุท่ีเท่ากบัเพศชายเม่ือเขา้สู่ช่วงวยัรุ่น คือ อายุ 12-17 ปี และ
ในวยัผูใ้หญ่ พบวา่มีประสบการณ์ฟันผท่ีุเท่ากนั โดยเพศหญิงจะมีฟันท่ีไดก้ารบูรณะแลว้สูงกวา่เพศ
ชาย โดยเพศชายจะเป็นฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการบูรณะสูงกวา่ 
 นริสา  กล่ินเขียว และทรงชยั  ฐิตโสมกลุ (2560)  ท  าการศึกษาเร่ืองผลของการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในโรงเรียนต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพและสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กวยัประถม 
ศึกษา อ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา ผลการศึกษาพบวา่ เด็กนกัเรียนจ านวน 575 คนท่ีไดรั้บการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่ การแปรงฟันสม ่าเสมอ และการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยเด็กท่ีมีการแปรงฟัน
สม ่าเสมอในกิจกรรมของโรงเรียนการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัมีความชุกของการเกิดโรคฟันผุ
ท่ีนอ้ยกวา่เด็กท่ีไม่ไดแ้ปรงฟันสม ่าเสมอ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.007 และเด็กท่ีไดรั้บการ
เคลือบหลุมร่องฟันมีความชุกของการเกิดโรคฟันผุที่ต  ่ากวา่เด็กที่ไม่ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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 Mamai-Homata E. และคณะ (2016)  ท าการศึกษาเร่ืองความแตกต่างทางเพศกบัสภาวะ 
สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในนกัศึกษาทนัตแพทยก์รีก: การวิเคราะห์อภิมาน
ขอ้มูลปี 1981, 2000 และ 2010 พบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมทางดา้นทนัตสุขภาพท่ีดีกวา่เพศชาย แต่ยงั
ไม่มีหลกัฐานท่ีเพียงพอในการสนนัสนุนวา่เพศหญิงจะมีพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพและสภาวะปริทนัต์
ท่ีดีกวา่เพศชาย รวมถึงการท่ีเพศหญิงมีประสบการณ์ฟันผท่ีุสูงกวา่เพศชาย 
 จาการจากการทบทวนเอกสาร งานวจิยั และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัความรู้ในเร่ือง
ของการจดับริการสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก สามารถสรุปไดว้า่ โรคฟันผุและโรค
ปริทนัตเ์ป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือท่ีท าให้เกิดโรค โดยยงัคงเป็นปัญหาในทุกกลุ่มทุกวยั โดยมีหลายงาน
ศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่มีความแตกต่างระหวา่งเพศในเร่ืองของประสบการณ์ฟันผุ แต่ยงัไม่แน่ชดัวา่
เพศชายหรือเพศหญิงท่ีมีประสบการณ์ฟันผุสูงกวา่กนั รวมไปถึงในเร่ืองของโรคปริทนัตก์็เช่นกนั
พบวา่มีงานวจิยัท่ีสนบัสนุนวา่มีความแตกต่างระหวา่งเพศในเร่ืองของโรคปริทนัต ์ในท านองเดียวกนั
เร่ืองของการไดรั้บบริการทนัตกรรมพบวา่มีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนวา่มีความแตกต่างระหวา่งเพศในการ
บริการทนัตกรรมบางอยา่ง เช่น การบูรณะฟัน  
 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัเร่ือง “ผลการจดับริการสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียน 
สังกดักรุงเทพมหานคร”  มีรายละเอียดของวธีิด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยั 
 3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1  ประชากร (Population)  นกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6 โรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานคร เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2560 จ  านวน 404 คน 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง (Sample)  การวิจยัคร้ังน้ี จะใชป้ระชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอย่าง
ในการศึกษา 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบ 
ดว้ย 3 ส่วน  ดงัน้ี 

2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  
2.2  ผลการจัดบริการสุขภาพช่องปาก  เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลการไดรั้บบริการทนัตกรรม 

ในแต่ะปีการศึกษา 
2.3  แบบบันทกึสภาวะสุขภาพช่องปาก  โดยใชเ้กณฑใ์นการตรวจดดัแปลงจากแนวทาง 

การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากขององคก์ารอนามยัโลก ปีพ.ศ. 2556 โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
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  2.3.1  แบบตรวจสภาวะตัวฟัน  ท  าการตรวจฟันทุกซ่ีในช่องปาก บนัทึกสภาวะของ 
ฟันแต่ละซ่ีดว้ยรหสัท่ีก านดตามแนวทางการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากขององคก์ารอนามยัโลก 
ปีพ.ศ. 2556 (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) 

  2.3.2  แบบตรวจสภาวะปริทันต์  โดยใช้ดชันีปริทนัต์ชุมชน (Community  
Periodontal Index; CPI) ลงรหสัตามแนวทางการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากขององคก์ารอนามยัโลก 
ปีพ.ศ. 2556 (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) 

 
3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

3.1  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  3.1.1  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Validity)  น าแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้จิยั 
ท าข้ึนน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อให้ความเห็น ปรับเน้ือหา ภาษา ส านวนให้เหมาะสมแลว้น าไป
เสนอผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงและสมบูรณ์ของเน้ือหาให้ถูกตอ้งตามหลกั
วชิาการ แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข 

  3.1.2  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)  เป็นการปรับมาตราฐาน 
การตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก โดยด าเนินการปรับมาตราฐานเพื่อให้ผูต้รวจสามารถตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากไดต้รงตามเกณฑ ์และมีความเขา้ใจตรงตามเกณฑ์การตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
โดยจะเป็นการปรับมาตราฐานภายในผูต้รวจเอง (Intra-examiner calibration) ท าการตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คนซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ี ระหวา่งผูว้ิจยัและ
ผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าประเมินดว้ยสัมประสิทธ์ิแคปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa 
coefficient) โดยใหค้่าแคปปาอยูใ่นเกณฑ ์0.8 ข้ึนไปส าหรับโรคฟันผุ และให้ค่าแคปปาอยูใ่นเกณฑ ์
0.4 ข้ึนไปส าหรับสภาวะปริทนัต ์(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 2556) 

3.2  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

  3.2.1  การเกบ็รวบรวมข้อมลู  จะเป็นการใชข้อ้มลูการไดรั้บบริการทางทนัตกรรม 
เชิงรุกในชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 หรือ 2 นั้นจากฐานขอ้มูลการใหบ้ริการนกัเรียนของคลินิกทนัตกรรม 
114 แกว้ สีบุญเรือง ซ่ึงสามารถเทียบไดก้บัปีการศึกษาดงัน้ี  
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 ดูบริการทนัตกรรมท่ีเคยไดรั้บในปีการศึกษา 2558, 2559  
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ดูบริการทนัตกรรมท่ีเคยไดรั้บในปีการศึกษา 2557, 2558 
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  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ดูบริการทนัตกรรมท่ีเคยไดรั้บในปีการศึกษา 2556, 2557 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ดูบริการทนัตกรรมท่ีเคยไดรั้บในปีการศึกษา 2555, 2556 
  และท าการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากในกลุ่มตวัอย่าง คือ นกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 3-6 โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร เขตสาทร ปีการศึกษา 2560 จ  านวน 404 คน 
โดยด าเนินการในช่วงวนัท่ี 1 สิงหาคม ถึง 30 สิงหาคม 2560 

  3.2.2  เจ้าหน้าที่ทีเ่กีย่วข้อง 
 1)  เจ้าหน้าท่ี 1 คน ท่ีได้รับการชี้แจงรายละเอียดข้อมลูต่างๆ  ท าหนา้ท่ีบนัทึก

ขอ้มูลการไดรั้บบริการทางทนัตกรรมของนกัเรียนลงในแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีมีการปกปิดช่ือ 
 2)  ทันตแพทย์ 1 คน  ท าหนา้ท่ีในการตรวจสภาวะช่องปากของเด็กนกัเรียน

และผูช่้วยทนัตแพทย ์1 คน ท าหนา้ท่ีในการบนัทึกขอ้มูลสภาวะช่องปากของเด็กลงในแบบบนัทึก
ตรวจฟัน 

 
4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาน้ีใชส้ถิติการวจิยั ดงัน้ี 

4.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
   ไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉล่ีย(Mean)  

4.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
  ไดแ้ก่ การทดสอบค่า t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เพื่อแสดงค่าความแตกต่าง

ระหวา่งเด็กนกัเรียนชายและเด็กนกัเรียนหญิงในเร่ืองสภาวะสุขภาพช่องปาก ในส่วนของสภาวะฟัน 
และการทดสอบค่า Chi-square test ท่ีระดบัความเช่ือมนัร้อยละ 95 เพื่อแสดงค่าความแตกต่างระหวา่ง
เด็กนกัเรียนชายและเด็กนกัเรียนหญิงในเร่ืองการจดับริการดา้นทนัตกรรม และในเร่ืองสภาวะสุขภาพ
ช่องปาก ในส่วนของสภาวะปริ-ทนัต ์
 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ผลการวิเคาระห์ขอ้มูลการวิจยัเร่ือง “ผลการจดับริการสุขภาพช่องปากของนกัเรียน 
ชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร” น าเสนอเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1. ปัจจยัส่วนบุคคลของนกัเรียน 
2. การเปรียบเทียบผลการจดับริการสุขภาพ 
3. การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพช่องปาก 

 
ตอนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนช้ันประถมศึกษาในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร  
  เขตสาทร 
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง: นกัเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียน 
 สังกดักรุงเทพมหานคร เขตสาทร (n=381) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
เพศ รวม 

ชาย หญงิ  
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 207 (54.3) 174 (45.7) 381 (100) 

โรงเรียน    
วดัยานนาวา 86 (52.4) 78 (47.6) 164 
วดัดอน 121 (55.8) 96 (44.2) 217 

ระดับการศึกษา    
ประถมศึกษาปีท่ี 3 49 (51.0) 47 (49.0) 96 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 52 (53.1) 46 (46.9) 98 
ประถมศึกษาปีท่ี 5 68 (64.8) 37 (35.2) 105 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 38 (46.3) 44 (53.7) 82 

 



 
 

25 

 ตารางท่ี 4.1 แสดงปัจจยัส่วนบุคคลของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานคร เขตสาทร โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 381 คน เป็นเพศชายจ านวน 207 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.3 และเพศหญิงจ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 45.7 เป็นเป็นจ านวนนกัเรียนโรงเรียนวดัดอน
มีมากกวา่ คือ มีจ  านวน 217 คน นกัเรียนโรงเรียนวดัยานนาวา จ านวน 164 คน และพบวา่นกัเรียนชาย
และนกัเรียนหญิงในแต่ละระดบัชั้นมีจ านวนใกลเ้คียงกนั ยกเวน้ ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ซ่ึงมีจ านวน
นกัเรียนชายสูงกวา่นกัเรียนหญิงเกือบเท่าตวั คือ ร้อยละ 64.8 และ 35.2 ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่แต่ละ
ระดบัชั้นจะมีนกัเรียนชายมากกวา่นกัเรียนหญิง ยกเวน้ ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ซ่ึงจะมีนกัเรียนหญิง
มากกวา่นกัเรียนชาย คือ ร้อยละ 53.7 และ 46.3 ตามล าดบั 

 
ตอนที ่2  เปรียบเทยีบผลการจดับริการสุขภาพช่องปากระหว่างนักเรียนชายและนักเรียน 
  หญิง  
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงการเปรียบเทียบผลการจดับริการสุขภาพช่องปากดา้นการส่งเสริมป้องกนั  
 จ าแนกตามเพศ 

 

บริการสุขภาพช่องปากทีไ่ด้รับ 
(การส่งเสริมป้องกัน) 

เพศ รวม 

ผลการทดสอบ 
ไคสแควร์ 

ชาย หญงิ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 207 (54.3) 174 (45.7) 381 (100)  

การตรวจช่องปาก     
    ไม่ไดรั้บการตรวจช่องปาก 62 (30) 46 (26.4) 108 (28.3) X2 = .415 
    ไดรั้บการตรวจช่องปาก 145 (70) 128 (73.6) 263 (71.7) df = 1 
    p = .519 
การเคลอืบฟลูออไรด์     
    ไม่ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด ์ 83 (40.1) 66 (31.9) 149 (39.1) X2 = .106 
    ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด์ 124 (59.9) 108 (62.1) 232 (60.9) df = 1 
    p = .744 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

บริการสุขภาพช่องปากทีไ่ด้รับ 
(การส่งเสริมป้องกัน) 

เพศ รวม 

ผลการทดสอบ 
ไคสแควร์ 

ชาย หญงิ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การเคลอืบหลุมร่องฟัน     
    ไม่ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน 88 (42.5) 66 (37.9) 154 (40.4) X2 = .645 
    ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน 119 (57.5) 108 (62.1) 227 (59.6) df = 1 
    p = .422 

 

* ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
  
 ตารางท่ี 4.2  แสดงการเปรียบเทียบผลการจดับริการสุขภาพช่องปากดา้นการส่งเสริม
ป้องกนั จ าแนกตามเพศอนั พบวา่ มีนกัเรียนส่วนใหญ่ไดรั้บการตรวจการตรวจช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 
71.7 (263 คน)  เม่ือเทียบกบัจ านวนนกัเรียนทั้งหมด โดยเพศชายไดรั้บการตรวจช่องปากจ านวน 145 คน 
และไม่ไดรั้บการตรวจช่องปากจ านวน 62 คน เพศหญิงไดรั้บการตรวจช่องปาก 128 คน และไม่ไดรั้บ
การตรวจช่องปากจ านวน 46 คน จากการทดสอบทางสถิติโดยใชไ้คสแควร์ ไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในเร่ืองการไดรั้บการตรวจช่องปากท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
(X2 = .415,  df = 1,  p = .519) การไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด์ก็เช่นกนั พบวา่นกัเรียนส่วนใหญ่ คือ
ร้อยละ 60.9 (232 คน) ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด์ โดยพบวา่ เป็นเพศชายท่ีไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด์
จ  านวน 124 คน และไม่ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด์จ  านวน 83 คน เพศหญิงไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด์
จ  านวน 108 คน และไม่ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด์จ  านวน 66 คน จากการทดสอบทางสถิติโดยใช้
ไคสแควร์ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในเร่ืองการไดรั้บการเคลือบ
ฟลูออไรดท่ี์ระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 (X2 = .106, df = 1,  p = .744) และส าหรับการเคลือบหลุม
ร่องฟันพบวา่นกัเรียนมากกวา่คร่ึง คือร้อยละ 59.6 (227 คน) ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยพบวา่
เป็นเพศชายท่ีไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 119 คน และไม่ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 
88 คน เพศหญิงไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 108 คน และไม่ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน
จ านวน 66  คนจากการทดสอบทางสถิติโดยใชไ้คสแควร์ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหวา่งเพศ
ชายและเพศหญิงในเร่ืองการไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 (X2 = .645,  
df = 1,  p = .422) 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงการเปรียบเทียบผลการจดับริการสุขภาพช่องปากดา้นการการรักษาโรค  
 จ าแนกตามเพศ 
 

บริการสุขภาพช่องปากทีไ่ด้รับ 
(การรักษาโรค) 

เพศ รวม 

ผลการทดสอบ
ไคสแควร์ 

ชาย หญงิ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 207 (54.3) 174 (45.7) 381 (100)  

การอุดฟัน     
    ไม่ไดรั้บการอุดฟัน 158 (76.3) 114 (65.5) 272 (71.4) X2 = 4.894 
    ไดรั้บการอุดฟัน 49 (23.7) 60 (34.5) 109 (28.6) df = 1 
    p = .027* 
การถอนฟัน     
    ไม่ไดรั้บการถอนฟัน 188 (90.8) 155 (89.1) 343 (90.0) X2 = .155 
    ไดรั้บการถอนฟัน 19 (9.2) 19 (10.9) 38 (10.0) df = 1 
    p = .694 
การขูดหินน า้ลายและขัดฟัน     
   ไม่ได้รับการขูดหินน ้ าลายและขดั
ฟัน 

146 (70.5) 113 (64.9) 259 (68.0) X2 = 1.112 

   ไดรั้บขดูหินน ้าลายและขดัฟัน 61 (29.5) 61 (35.1) 112 (32.0) df = 1 
    p = .292 

 

* ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
 
 ตารางท่ี 4.3  แสดงการเปรียบเทียบผลการจดับริการสุขภาพช่องปากดา้นการการรักษา
โรค จ าแนกตามเพศนั้น พบว่า มีนกัเรียนส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บอุดฟัน คิดเป็นร้อยละ 71.4 (272 คน) 
เม่ือเทียบกบัจ านวนนกัเรียนทั้งหมด โดยเพศชายไดรั้บการอุดฟันเพียง 49 คน และไม่ไดรั้บการอุดฟัน 
จ านวน 158 คน เพศหญิงไดรั้บการอุดฟัน 60 คน และไม่ไดรั้บการอุดฟันจ านวน 114 คน จากการ
ทดสอบทางสถิติโดยใชไ้คสแควร์ พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งเพศชายและ
เพศหญิงในเร่ืองการไดรั้บการอุดฟันท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 (X2 = 5.410, df = 1, p = .027*) 
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การไดรั้บการถอนฟันก็เช่นกนั พบวา่นกัเรียนเกือบทั้งหมด คือ ร้อยละ 90 (343 คน) ไม่ไดรั้บการ
ถอนฟัน โดยพบวา่เป็นเพศชายท่ีไดรั้บการถอนฟันมีเพียง 19 คน และไม่ไดรั้บการถอนฟันจ านวน 
188 คน เพศหญิงไดรั้บการถอนฟันจ านวน 19 คน และไม่ไดรั้บการถอนฟันจ านวน 155 คน จากการ 
ทดสอบทางสถิติโดยใชไ้คสแควร์ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในเร่ือง
การไดรั้บการถอนฟันท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 (X2 = .155, df = 1, p = .694) ส าหรับการขดู
หินน ้าลายและขดัฟันพบวา่นกัเรียนมากกวา่คร่ึง คือร้อยละ 68 (259 คน) ไม่ไดรั้บการขดูหินน ้ าลาย
และขดัฟัน โดยพบวา่เป็นเพศชายท่ีไดรั้บการขดูหินน ้าลายและขดัฟันจ านวน 61 คน และไม่ไดรั้บ
การขดูหินน ้าลายและขดัฟันจ านวน 146 คน เพศหญิงไดรั้บการขดูหินน ้ าลายและขดัฟันจ านวน 61 คน 
และไม่ไดรั้บขดูหินน ้าลายและขดัฟันจ านวน 146  คนจากการทดสอบทางสถิติโดยใชไ้คสแควร์ ไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในเร่ืองการไดรั้บการขดูหินน ้าลายและขดัฟัน 
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 (X2 = 1.112, df = 1, p = .292) 
 

ตอนที ่3  เปรียบเทยีบความแตกต่างของสภาวะสุขภาพช่องปากระหว่างนักเรียนชาย 
  และนักเรียนหญิง 

 

ตารางท่ี 4.4  แสดงขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปาก ส่วนสภาวะฟัน 
 

ข้อมูลสภาวะฟัน 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ x   ± S.D. 
(ซ่ี/คน) 

ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 

ฟันแท้ (n = 381)     
  ไม่มีประสบการณ์ฟันแทผ้ ุ 166 43.6   
  มีประสบการณ์ฟันแทผ้ ุ 215 56.4   
  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด   1.61±2.164 0-14 
  ไม่มีฟันแทผ้ ุ 247 64.8 0.78±1.498 0-10 
  มีฟันแทผ้ ุ 134 35.2 
ฟันน า้นม (n = 297)     
  ไม่มีประสบการณ์ฟันน ้านมผ ุ 63 21.2   
  มีประสบการณ์ฟันน ้านมผ ุ 234 78.8   
  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด   3.17±2.946 0-12 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลสภาวะฟัน 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ x   ± S.D. 
(ซ่ี/คน) 

ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 

ฟันน า้นม (n = 297) (ต่อ)     
  ไม่มีฟันน ้านมผ ุ 76 25.6 2.48±2.585 0-12 
  มีฟันน ้านมผ ุ 221 74.4 

 
 ตารางท่ี 4.4 แสดงขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปาก ส่วนสภาวะฟัน พบวา่ จ านวนนกัเรียน 
ท่ีมีฟันแทมี้ทั้งหมด 381 คน โดยร้อยละ 56.4 ของนกัเรียนมีประสบการณ์ฟันแทผุ้ โดยมีค่าเฉล่ียฟัน
แทผ้ ุอุด ถอน (DMFT) 1.61 ซ่ี/คน และมีนกัเรียนท่ียงัมีฟันผซ่ึุงยงัไม่ไดรั้บการรักษา (DT) ร้อยละ 35.2 
โดยมมีค่าเฉล่ียฟันผ ุ0.78 ซ่ี/คน  ส าหรับฟันน ้ านมพบวา่มีนกัเรียนท่ียงัคงมีฟันน ้ านมอยูจ่  านวน 297 คน 
โดยร้อยละ 78.8 ของนกัเรียนมีประสบการณ์ฟันน ้านมผุ โดยมีค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ อุด ถอน (dmft) 
3.71 ซ่ี/คน และมีนกัเรียนท่ียงัมีฟันผุซ่ึงยงัไม่ไดรั้บการรักษา (dt) ร้อยละ 74.4 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุ 
2.48 ซ่ี/คน 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างสภาวะสุขภาพช่องปาก ส่วนสภาวะฟัน (ฟันแท)้  
 จ าแนกตามเพศ 
 

สภาวะสุขภาพช่องปาก 
(ฟันแท้) 

เพศ 

t p ชาย (207) หญงิ (174) 

x   ± S.D. x   ± S.D. 
ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด 1.19 ± 1.603 2.10 ± 2.601 4.040 <.001* 
ฟันผ ุ 0.63 ± 1.191 0.97 ± 1.766 2.113 .035* 

 

* ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
  
 ตารางท่ี 4.5  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างสภาวะสุขภาพช่องปาก ส่วนสภาวะฟัน 
(ฟันแท)้ จ  าแนกตามเพศพบวา่ นกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงมีค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ ถอน อุด (DMFT) 
และการมีฟันแทผุ้ (DT) แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 โดยมีค่า 
p-value < 0.001 และ p-value = .035 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างสภาวะสุขภาพช่องปาก ส่วนสภาวะฟัน (ฟันน ้านม)  
 จ าแนกตามเพศ 
 

สภาวะสุขภาพช่องปาก 
(ฟันน า้นม) 

เพศ 

t p ชาย (175) หญงิ (122) 

x   ± S.D. x   ± S.D. 
ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด 3.19 ± 2.992 3.13 ± 2.892 .181 .856 
ฟันผ ุ 2.53 ±  2.652 2.41 ±  2.495 .380 .705 

 

* ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
  
 ตารางท่ี 4.6  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างสภาวะสุขภาพช่องปาก ส่วนสภาวะฟัน 
(ฟันน ้านม) จ าแนกตามเพศ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ระหวา่ง
นกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงทั้งค่าเฉล่ียฟันน ้านมผ ุอุด ถอน (dmft) และการมีฟันน ้านมผ ุ(dt) 
 
ตารางท่ี 4.7  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างสภาวะสุขภาพช่องปาก ส่วนสภาวะปริทนัต ์ 
 จ าแนกตามเพศ 
 

สภาวะปริทนัต์ 

เพศ 
รวม 

ผลการทดสอบ 
ไคสแควร์ 

ชาย หญงิ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

รวม 207 (54.3) 174 (45.7) 381 (100)  

เหงือกปกติ 93 (44.9) 91 (52.3) 184 (48.3) X2 = 10.847 
เหงือกอกัเสบ 35 (16.9) 43 (24.7) 78 (20.5) df = 1 
เหงือกอกัเสบและมีหินน ้าลาย 79 (38.2) 40 (23.0) 119 (38.2) p = .004* 

 

* ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
 

 ตารางท่ี 4.7  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างสภาวะสุขภาพช่องปาก ส่วนสภาวะ
ปริทนัต ์จ  าแนกตามเพศ พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่มีเหงือกปกติ ร้อยละ 48.3 รองลงมาพบวา่มีเหงือก
อกัเสบร่วมกบัการมีหินน ้าลาย ร้อยละ 38.2 และร้อยละ 20.5 พบวา่มีเหงือกอกัเสบ เม่ือพิจารณาทาง 
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ดา้นเพศ พบวา่ นกัเรียนชายส่วนใหญ่จะมีเหงือกปกติ คือ ร้อยละ 44.9 รองลงมาจะเป็นการมีเหงือก
อกัเสบร่วมกบัการมีหินน ้าลาย คือ ร้อยละ 38.2 และนกัเรียนชายส่วนน้อย คือร้อยละ 16.9 พบว่า
มีเหงือกอกัเสบ ในขณะท่ีนกัเรียนหญิงพบวา่ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 52.3 มีเหงือกปกติ มีเหงือกอกัเสบ 
ร้อยละ 24.7 และมีเพียงร้อยละ 23 ท่ีพบเหงือกอกัเสบร่วมกบัการมีหินน ้าลาย และจากการทดสอบ
ทางสถิติโดยใชไ้คสแควร์ พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งเพศชายและเพศหญิง
ในเร่ืองสภาวะสุขภาพช่องปากส่วนสภาวะปริทนัต ์ที่ระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 (X2 = 10.847,  
df = 1,  p = .004*) 

 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 สรุปการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะการวิจยัเร่ือง “ผลการจดับริการสุขภาพ
ช่องปากของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร” น าเสนอเป็น 3 ส่วน  ดงัน้ี 

1. สรุปการวจิยั 
2. อภิปรายผล 
3. ขอ้เสนอแนะ 

 
1. สรุปการวจิัย 
 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ นกัเรียนชั้นประถม 
ศึกษาปีท่ี 3 ถึง 6 ในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร เขตสาทร ปีการศึกษา 2560 จ านวน 404 คน 
โดยท าการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนโรงเรียนวดัดอนและโรงเรียนวดัยานนาวา
ในวนัท่ี 16 และ 17 สิงหาคม 2560 ตามล าดบั พบวา่มีเด็กนกัเรียนที่มารับการตรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปาก ณ วนัดงักล่าว จ านวน 217 และ 164 คน ตามล าดบั  ดงันั้นประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีมี
จ านวน 381 คน พบวา่เป็นนกัเรียนชาย จ านวน 207 คน และเป็นนกัเรียนหญิง จ านวน 174 คน จากการ 
ศึกษาในเร่ืองผลการจดับริการสุขภาพอนัหมายถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั และรักษาโรคในช่องปาก
ตามความจ าเป็นทั้งในฟันแทแ้ละฟันน ้านม ไม่พบความแตกต่างกนัระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียน
หญิงในเร่ืองการบริการส่งเสริม ป้องกนั อนัไดแ้ก่ การตรวจช่องปาก การเคลือบฟลูออไรด์ และการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ในดา้นการรักษาโรค ไดแ้ก่ การอุดฟัน การถอนฟัน การขดูหินน ้ าลายและขดัฟัน 
ทั้งในฟันแทแ้ละฟันน ้านมตามความจ าเป็น พบวา่มีความแตกต่างกนัระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียน
หญิงในเร่ืองการไดรั้บการอุดฟัน  แต่เร่ืองการถอนฟัน การขดูหินน ้ าลายและขดัฟันนั้นไม่พบความ
แตกต่างกนัระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิง 
 ส าหรับสภาวะสุขภาพช่องปาก จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ สภาวะฟันและสภาวะปริทนัต ์
พบวา่ สภาวะฟันอนัประกอบไปดว้ยฟันแทแ้ละฟันน ้านม โดยนกัเรียนในการศึกษาน้ี 381 คน พบวา่
เป็นนกัเรียนท่ีมีฟันแทใ้นช่องปากจ านวน 381 คน และเป็นนกัเรียนที่ยงัคงมีฟันน ้ านมในช่องปาก
จ านวน 297 คน จากการศึกษาสภาวะฟันจึงแบ่งไดอ้อกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีฟันแท ้และ
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กลุ่มนกัเรียนท่ีมีฟันน ้านม  เม่ือพิจารณาในกลุ่มนกัเรียนท่ีมีฟันแท ้พบวา่ เป็นนกัเรียนชาย จ านวน 
207 คน นกัเรียนหญิง จ านวน 174 คน นกัเรียนท่ีไม่มีประสบการณ์ฟันแทผ้มีุจ  านวน 166 คน (ร้อยละ 
43.6) นกัเรียนท่ีมีประสบการณ์ฟันผุ มีจ  านวน 215 คน (ร้อยละ 56.4) โดยมีค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ อุด ถอน 
(DMFT) 1.61 ซ่ีต่อคน โดยส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนท่ีไม่มีฟันแทผุ้ท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา จ านวน 247 คน 
(ร้อยละ 64.8) นกัเรียนท่ีพบฟันผุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาจ านวน 134 คน (ร้อยละ 35.2) และมีค่าเฉล่ีย
ฟันแทผ้ ุ0.78 ซ่ีต่อคน เม่ือพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบวา่ นกัเรียนชายมีค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ อุด ถอน 1.19 
ซ่ีต่อคน และมีค่าเฉล่ียฟันแทผ้ ุ0.63 คนต่อซ่ี ในขณะท่ีนกัเรียนหญิงพบวา่มีค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ อุด ถอน 
2.10 ซ่ีต่อคน และมีค่าเฉล่ียฟันแทผ้ ุ0.97 ซ่ีต่อคน ซ่ึงมากกวา่นกัเรียนชาย เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงโดยใชก้ารทดสอบทางสถิติ t-test พบวา่มีความแตกต่างกนั
ทั้งในเร่ืองค่าเฉล่ียฟันแทผ้ ุอุด ถอน และค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ ส าหรับในกรณีของกลุ่มนกัเรียนท่ีมีฟันน ้ านม 
พบวา่ เป็นนกัเรียนชาย จ านวน 175 คน นกัเรียนหญิง จ านวน 174 คน นกัเรียนท่ีไม่มีประสบการณ์
ฟันน ้านมผมีุจ านวน 63 คน (ร้อยละ 21.2) นกัเรียนท่ีมีประสบการณ์ฟันผุ มีจ  านวน 234 คน (ร้อยละ 
78.8) โดยมีค่าเฉล่ียฟันน ้ านมผุ อุด ถอน (dmft) 3.17 ซ่ีต่อคน โดยส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนท่ีพบฟันผุ
ท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา จ านวน 221 คน (ร้อยละ 74.4) นกัเรียนท่ีไม่มีฟันน ้านมผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา
มีเพียงจ านวน 76 คน (ร้อยละ 25.6) และมีค่าเฉล่ียฟันน ้านมผ ุ2.48 ซ่ีต่อคน  เม่ือพิจารณาจ าแนกตาม
เพศ พบวา่ นกัเรียนชายมีค่าเฉล่ียฟันน ้านมผ ุอุด ถอน 3.19 ซ่ีต่อคน และมีค่าเฉล่ียฟันน ้านมผ ุ2.53 คน
ต่อซ่ี ในขณะท่ีนกัเรียนหญิงพบวา่ มีค่าเฉล่ียฟันน ้านมผ ุอุด ถอน 3.13 ซ่ีต่อคน และมีค่าเฉล่ียฟันน ้ านม
ผ ุ2.41 ซ่ีต่อคน  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงโดยใชก้ารทดสอบ
ทางสถิติ t-test ไม่พบความแตกต่างกนัทั้งในเร่ืองค่าเฉล่ียฟันน ้านมผ ุอุด ถอน และค่าเฉล่ียฟันน ้านมผ ุ
ส าหรับสภาวะปริทนัตจ์ะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเหงือกปกติ กลุ่มเหงือกอกัเสบ (มีเลือดออก
จากเหงือกหลงัจากการตรวจดว้ยเคร่ืองมือปริทนัต ์ยงัเห็นแถบด าบนเคร่ืองมือ) และกลุ่มเหงือกอกัเสบ
และมีหินน ้าลาย (มีหินปูนและเลือดออกจากเหงือกหลงัจากตรวจดว้ยเคร่ืองมือปริทนัต ์ยงัเห็นแถบ
ด าบนเคร่ืองมือ) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มีความแตกต่างกนัระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิง
ในสภาวะสุขภาพช่องปากดา้นสภาวะปริทนัต ์
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2. อภิปรายผล 
 
 2.1  การบริการสุขภาพช่องปาก 
   การบริการสุขภาพช่องปากในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นการดูเพียงบริการทางทนัตกรรม 
เชิงรุกซ่ึงจะมีการใหบ้ริการแก่นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 2 เท่านั้น โดยจะเป็นการให้บริการ
ส่งเสริม ป้องกนั และรักษาโรคในช่องปากตามความจ าเป็นทั้งในฟันแทแ้ละฟันน ้ านม (ไดแ้ก่ การตรวจ
ช่องปาก การเคลือบฟลูออไรด ์การเคลือบหลุมร่องฟัน การอุดฟัน การถอนฟัน และการขดูหินน ้ าลาย
และขดัฟัน) แก่นกัเรียนในกรุงเทพมหานคร ภายใตก้ารบริการของสถานบริการท่ีรับผิดชอบโรงเรียน
นั้นๆ โดยงานวจิยัน้ี คือ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 14 แกว้ สีบุญเรือง โดยแนวทางปฏิบติังานจะเร่ิมจาก
การตรวจช่องปากและแนะน าการรักษาทางทนัตกรรม การใหบ้ริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกราม
แทซ่ี้ท่ี 1 ท่ีมีหลุมร่องฟันลึกแก่นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 2 รวมไปถึงการเคลือบฟลูออไรด์
แก่นกัเรียน ใหก้ารรักษาทางทนัตกรรมในกรณีท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาฟันท่ีผุ เพื่อควบคุมโรคฟันผุไม่ให้
ลุกลาม และแกไ้ขปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ ไดแ้ก่ การอุดฟัน การถอนฟันน ้ านมท่ีตกคา้ง การ
ถอนฟันท่ีโยก การขดูหินน ้าลายและขดัฟัน เป็นตน้  
   จากการศึกษาน้ีพบความแตกต่างระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงในเร่ืองของ
การไดรั้บการอุดฟันเพียงอยา่งเดียวจากการศึกษาบริการท่ีไดรั้บ 6 อยา่ง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Shaffer J. และคณะ (2015) ท่ีเป็นการพิจารณาเร่ืองของฟันท่ีไดรั้บการบูรณะ พบวา่มีความแตกต่างกนั
ระหวา่งเพศหญิงและเพศชาย โดยเพศหญิงจะมีฟันท่ีไดก้ารบูรณะแลว้สูงกวา่เพศชาย ทั้งน้ีการอุดฟัน
นั้นเป็นการรักษาโรคฟันผอุยา่งหน่ึง ซ่ึงการท่ีเพศหญิงไดรั้บการอุดฟันมากกวา่เพศชายนั้นก็สอดคลอ้ง
กบัประสบการณ์ฟันผขุองเพศหญิงท่ีมากกวา่เพศชาย  
   ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างระหวา่งนกัเรียนหญิงและนกัเรียนชาย
ในเร่ืองของการไดรั้บการถอนฟัน ซ่ึงต่างจากงานวิจยัของ Nicola U. Zitzmann และคณะ (2008) 
ท่ีพบว่าเพศหญิงมีการสูญเสียฟันมากกว่าเพศชาย แต่ทั้งน้ีอาจเน่ืองด้วยจากการวิจยัของ Nicola 
U. Zitzmann และคณะ เป็นการศึกษาในคนละกลุ่มอายุ โดยจะเป็นกลุ่มอายุท่ีไดรั้บการใส่ฟันเทียม
ซ่ึงเป็นกลุ่มชุดฟันแท ้แต่งานวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาบริการทางทนัตกรรมเชิงรุกในเด็กนกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 2 ซ่ึงเป็นช่วงระยะฟันชุดผสม (Mixed dentition) คือ จะประกอบไปดว้ย
ฟันแทแ้ละฟันน ้านม ซ่ึงการถอนฟันในการศึกษาน้ีจะรวมถึงการถอนฟันน ้านมใกลห้ลุดที่เกิดการ
ละลายของรากฟันอนัเน่ืองมาจากการข้ึนแทนท่ีของฟันแท ้ไม่ไดเ้ป็นเพียงการดูเฉพาะการถอนฟัน
เพื่อการรักษาโรค  
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   เม่ือพิจารณาเร่ืองการตรวจช่องปาก ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างทางสถิติ
ระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิง ซ่ึงพบวา่ผลการศึกษานั้นแตกต่างจากงานวิจยัของ Vaidya V. 
และคณะ (2012) ท่ีพบวา่เพศชายจะมีการตรวจช่องปากท่ีนอ้ยกวา่เพศหญิง อยา่งไรก็ตามอาจเน่ือง
มากจากการศึกษาในคนละกลุ่มอายุ อีกทั้งงานวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในเร่ืองของโครงการ
ทนัตกรรมเชิงรุกอนัเป็นนโยบายหน่ึงของการปฏิบติังาน อาจท าใหง้านวจิยัในคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่าง
ในเร่ืองการตรวจช่องปากระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิง ในขณะท่ี งานวิจยัของ Vaidya V. 
และคณะ เป็นการตรวจคดักรองโดยความสมคัรใจของผูเ้ขา้รับการตรวจ ในท านองเดียวกนั การไม่พบ
ความแตกต่างระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงในเร่ืองการเคลือบหลุมร่องฟันและการเคลือบ
ฟลูออไรด ์ก็อาจเป็นมาจากโครงการทนัตกรรมเชิงรุกอนัเป็นนโยบายหน่ึงของการปฏิบติังาน ท าให ้
งานวจิยัในคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างกนัระหวา่งนกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงในเร่ืองการเคลือบหลุม
ร่องฟันและการเคลือบฟลูออไรด ์
 2.2  สภาวะสุขภาพช่องปาก 
   สภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนจะแบ่งการพิจารณาออกเป็น 2 ส่วน คือ ในส่วน 
ของสภาวะฟัน และส่วนของสภาวะปริทนัต ์โดยในส่วนของสภาวะฟันนั้น เน่ืองจากกลุ่มประชากร
นั้นไดแ้ก่ นกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 ถึง 6 ซ่ึงเป็นวยัของชุดฟันผสม (มีทั้งแทแ้ละฟันน ้ านม) 
จนถึงวยัท่ีเป็นชุดฟันแทท้ั้งปาก  ดงันั้นสภาวะฟันในการศึกษาน้ีจะพิจารณาเป็น 2 ส่วน คือ ฟันแท ้
และฟันน ้านม เร่ิมจากดูในส่วนของฟันแทก่้อน โดยงานศึกษาคร้ังน้ีจะพบความแตกต่างในกลุ่มฟันแท ้
พบวา่นกัเรียนหญิงมีค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ อุด ถอน หรือประสบการณ์ฟันแทผุ้แตกต่างจากนกัเรียนชาย 
โดยค่าเฉล่ียของนกัเรียนหญิงมีค่าสูงกวา่นกัเรียนชาย ซ่ึงสอดคลอ้งการงานวิจยัของ Willershausen B 
และคณะ (2009) ท่ีพบวา่เพศหญิงมีประสบการณ์ฟันผท่ีุสูงกวา่เพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Ferraro M. และ Vieira AR. (2010) ท่ีพบความเพศหญิงจะมีความชุกของโรคฟันผุสูงกวา่เพศชาย
อนัเน่ืองมาจากพหุปัจจยัต่างๆ ไม่วา่จะเป็น ช่วงอายุการข้ึนของฟันท่ีเพศหญิงจะมีช่วงเวลาการข้ึนของ
ฟันเร็วกวา่เพศชาย ส่งผลให้ฟันของเพศหญิงท่ีข้ึนมานั้นสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มในช่องปากนานกวา่
ท าให้มีโอกาสเกิดโรคฟันผุไดม้ากกวา่ หรือจากงานวิจยัของ Shaffer J. และคณะ (2015) ท่ีเป็นการ
คน้พบวา่ปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีส่งผลต่อประสบการณ์ฟันผท่ีุแตกต่างกนัระหวา่งเพศ ในขณะท่ีงาน 
วิจยัคร้ังน้ีพบวา่ค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาพบวา่ มีความแตกต่างระหวา่งนกัเรียนชาย
และนกัเรียนหญิง โดยค่าเฉล่ียฟันผุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาของนกัเรียนหญิงมีมากกวา่นกัเรียนชาย
ซ่ึงแตกต่างจากงานวจิยัของ Shaffer J. และคณะ (2015) ซ่ึงเพศหญิงมีฟันผุท่ีนอ้ยกวา่เพศชาย เน่ืองจาก
กลุ่มอายุทั้งงานศึกษาน้ีและงานศึกษาของ Shaffer J. และคณะ ต่างก็เป็นกลุ่มประชากรที่ช่วงอายุ
ใกลเ้คียงกนั คือ 6-11 ปี แต่ผลการศึกษาท่ีแตกต่างอาจเน่ืองมาจากโรคฟันผนุั้นเกิดจากพหุปัจจยั อาหาร 
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และวฒันธรรมต่างท่ีก็อาจส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผท่ีุแตกต่างกนั อีกทั้งงานวิจยัของ Shaffer J. และ
คณะยงัเป็นการดูผลรวมระหวา่งฟันน ้านมและฟันแท ้ แต่ Shaffer J. และคณะก็มีการศึกษาโดยการ
ดูแยกระหวา่งฟันน ้านมและฟันแท ้ แต่ก็ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนัทางสถิติระหวา่งเพศในฟันแท ้
นอกจากน้ีในการงานวจิยัของ Shaffer J. และคณะ  ยงัมีกล่าวถึงผลการศึกษาท่ีวา่เพศชายมีฟันผุท่ียงั
ไม่รับการรักษาท่ีสูงกวา่เพศหญิงในกลุ่มอายุ 6-11 ปีนั้นก็ไม่สอดคลอ้งกบัรายงานการส ารวจระดบั 
ประเทศของคณะผูว้จิยั ในส่วนของฟันน ้านม งานวิจยัในคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหวา่ง
นกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงทั้งในเร่ืองของค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ อุด ถอน หรือจ านวนฟันผุท่ียงัไม่ได้
รับการรักษา ซ่ึงต่างจากงานศึกษาของ Shaffer J. และคณะ (2015) ซ่ึงพบวา่มีความแตกต่างกนัระหวา่ง
เพศชายกบัเพศหญิงในฟันน ้ านม โดยเพศหญิงจะมีค่าดชันีฟันผุท่ีดีกวา่เพศชายหรือกล่าวไดว้า่มีค่า
ดชันีฟันผท่ีุนอ้ยกวา่เพศชาย  อาจกล่าวไดจ้ากงานวจิยัของ Shaffer J. และคณะ (2015) ท่ีพบวา่ปัจจยั
ทางพนัธุกรรมมีผลต่อโรคฟันผุทั้งในฟันแทแ้ละฟันน ้ านมที่แตกต่างกนัเพศ โดยในฟันน ้ านมนั้น
ปัจจยัทางพนัธุกรรมจะส่งผลต่อเพศชายมากกวา่เพศหญิง  แต่อยา่งไรก็ตามโรคฟันผุนั้นเกิดจากพหุ
ปัจจยัซ่ึงอาจมีปัจจยัอ่ืนเช่นกนัท่ีส่งผลต่อการเกิดฟันผ ุ
   ในส่วนของสภาวะปริทนัต ์งานวจิยัในคร้ังน้ีจะแบ่งสภาวะปริทนัตอ์อกเป็น 2 กลุ่ม 
ใหญ่ คือ เหงือกปกติ และเหงือกอกัเสบ โดยเหงือกปกติ คือ ภาวะท่ีไม่มีเลือดออกจากเหงือกหลงัจาก
การตรวจดว้ยเคร่ืองมือปริทนัต ์ในขณะท่ีเหงือกอกัเสบ คือ ภาวะท่ีมีเลือดออกจากเหงือกหลงัจากการ
ตรวจดว้ยเคร่ืองมือปริทนัต ์งานวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่ มีความแตกต่างกนัทางสถิติระหวา่งนกัเรียนชาย
และนกัเรียนหญิงในสภาวะปริทนัต ์ และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ นกัเรียนหญิงมีร้อยละของเหงือก
ปกติในระดบัท่ีสูงกวา่นกัเรียนชาย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Furuta M. และคณะ (2011) ซ่ึงพบวา่
เพศชายจะเป็นโรคเหงือกอกัเสบมากกวา่เพศหญิง หรือกล่าวไดว้า่เพศชายมีเหงือกปกตินอ้ยกวา่เพศ
หญิง โดยในงานศึกษาของ Furuta M. และคณะ (2011) ยงัมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพในเพศหญิงนั้นจะดีกวา่เพศชายซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมทาง
สุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีกวา่เพศชาย ซ่ึงก็ให้ผลท่ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ 
Mamai-Homata E., Koletsi-Kounari H. และ Margaritis V. (2016) ท่ีไม่พบความแตกต่างทางสถิติ
ระหวา่งเพศในดา้นสภาวะปริทนัตจ์ากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta- analysis) แต่การวิเคราะห์อภิมาน
บ่งช้ีไดว้า่เพศหญิงมีแนวโนม้ของการมีระดบัความรุนแรงของสภาวะปริทนัตต์  ่ากวา่เพศชาย 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 งานวจิยัมีขอ้เสนอแนะส าหรับการน าขอ้ผลงานการวจิยัไปใชต่้อ ดงัน้ี 

3.1  ข้อมูลการจัดบริการสุขภาพช่องปาก  พบวา่ การบริการทางทนัตกรรมเชิงรุกซ่ึงจะ 
มีการใหบ้ริการแก่นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 2 โดยใหบ้ริการส่งเสริม ป้องกนั และรักษาโรค
ในช่องปากตามความจ าเป็นทั้งในฟันแทแ้ละฟันน ้ านม ยงัพบวา่มีนกัเรียนบางส่วนท่ียงัคงไม่ไดรั้บ
บริการทนัตกรรมเชิงรุก จึงอาจน าไปสู่การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการทนัตกรรมเชิงรุก เพื่อให้นกัเรียน
ทุกคนไดรั้บบริการทนัตกรรมเชิงรุก 

3.2  ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก พบว่า นกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 ถึง 6  
ยงัคงมีปัญหาเร่ืองโรคฟันผ ุและโรคเหงือกอกัเสบ ดงันั้น การให้บริการทางทนัตกรรมในระดบัชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 2 อาจไม่เพียงพอ ซ่ึงอาจน าไปสู่การพิจารณาวางแผนการให้บริการทาง  
ทนัตกรรมแก่นกัเรียนในระดบัชั้นอ่ืนๆ ดว้ย  รวมไปถึงการพฒันาหรือส่งเริมเพื่อสุขภาพช่องปาก  
ท่ีดีและย ัง่ยนื 

เน่ืองจากในงานวิจยัคร้ังน้ีเป็นเพียงการหาความแต่งต่างในด้านเพศกบับริการทาง               
ทนัตกรรมเชิงรุกท่ีไดรั้บกบัสภาวะสุขภาพช่องปากในปัจจุบนั  อาจเป็นพื้นฐานเพื่อน าไปศึกษาการ
เปรียบเทียบระหวา่งนกัเรียนท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บบริการทนัตกรรมเชิงรุกแลว้ดูผลเปรียบเทียบสภาวะ
สุขภาพช่องปากต่อไป 

ขอ้จ ากดังานวจิยั 
1.  เน่ืองจากประชากรท่ีท าการศึกษาเป็นวยัท่ีอยูใ่นระยะของฟันชุดผสม การตรวจสภาวะ 

สุขภาพช่องปาก ซ่ึงจะเป็นวยัท่ีฟันน ้านมก าลงัจะหลุดและฟันแทก้ าลงัจะข้ึน กรณีที่ต  าแหน่งนั้นๆ 
มีทั้งฟันน ้านมและฟันแท ้การบนัทึกขอ้มูลสภาวะฟันเป็นการบนัทึกสภาวะฟันแทก้็ต่อเม่ือมีการข้ึน
ของฟันเกินคร่ึงในฟันหนา้หรือมีการเห็นหนา้ตดัของฟันครบในฟันนหลงั ขอ้มูลฟันแทอ้าจนอ้ยกวา่
ความเป็นจริงในขณะท่ีขอ้มูลของฟันน ้านมก็อาจสูงกวา่ความเป็นจริง 

2.  เน่ืองจากในงานวจิยัคร้ังน้ีเป็นเพียงการหาความแต่งต่างในดา้นเพศเพียงอยา่งเดียว  
ซ่ึงบางกรณียงัไม่พบความแตกต่างทางสถิติ เช่น โรคฟันผุในฟันน ้ านม อาจน างานวิจยัน้ีเป็นพื้นฐาน
เพื่อการหาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  เน่ืองจากโรคในช่องปากไม่วา่จะเป็นโรคฟันผุ หรือโรคปริทนัต์
ลว้นแต่ป็นโรคท่ีเกิดจากพหุปัจจยั 
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   ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 25 หว้ยขวาง 
 

2. ทนัตแพทยห์ญิงศิริรัตน์ ภูริสินสิทธ์ิ คุณวฒิุ  สาธารณสุขมหาบณัฑิต บริหารสาธารณสุข 
 มหาวทิยาลยัมหิดล 

  ต าแหน่ง ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  
   ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 23 ส่ีพระยา 
 

3. ทนัตแพทยห์ญิงสิรินนัท ์ตั้งอยูสุ่ข คุณวฒิุ  สาธารณสุขมหาบณัฑิต บริหารสาธารณสุข 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

  ต าแหน่ง ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  
   หวัหนา้คลินิกทนัตกรรม  
   ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 21 วดัธาตุทอง 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
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      ล าดับที ่ 
 

แบบบันทึกข้อมูลการรับบริการทนัตกรรม 
 

โรงเรียน...................................................................ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี.................................. 
เพศ  [   ] ชาย  [   ] หญิง    เลขประจ าตวันกัเรียน........................................ 
 

ปีการศึกษา 
 

บริการทีไ่ด้รับ 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 

การส่งเสริมป้องกนั       
การตรวจช่องปาก       
การเคลือบฟลูออไรด์       
การเคลือบหลุมร่องฟัน       
การรักษาโรค       
การอุดฟัน       
การถอนฟัน       
การขดูหินน ้าลายและขดัฟัน       
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                        ล าดับที ่ 
 

แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
 

โรงเรียน...................................................................ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี.................................. 
เพศ  [   ] ชาย  [   ] หญิง    เลขประจ าตวันกัเรียน........................................ 
  
สภาวะฟัน 
   55 54 53 52 51 61 62 63 64 65    
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 
   85 84 83 82 81 71 72 73 74 75    

 
                                       สภาวะปริทนัต์ 

 
 
 
 

 
 
 
 

ค าอธิบายการบนัทึกสภาวะปริทนัต์ 
0 = ปกติ 
1 = มีเลือดออกจากเหงือกหลงัจากการตรวจดว้ยเคร่ืองมือปริทนัต ์ยงัเห็นแถบด าบนเคร่ืองมือ 
2 = มีหินปูนและเลือดออกจากเหงือกหลงัจากตรวจดว้ยเคร่ืองมือปริทนัต ์ยงัเห็นแถบด าบนเคร่ืองมือ 
9 = ไมไ่ดต้รวจ หรือฟันยงัข้ึนไม่เตม็ซ่ี 
หมายเหตุ ไม่รวมถึงการวดัโรคปริทนัตอ์กัเสบ 

 

ฟันน า้นม ฟันแท้ สภาวะตัวฟัน (Crown) 
A 0 ฟันปกต ิ
B 1 ฟันผ ุ
C 2 ฟันท่ีไดรั้บการบรูณะแลว้และผตุ่อ 
D 3 ฟันท่ีไดรั้บการบรูณะแลว้และไม่ผ ุ
E 4 การสูญเสียฟันเน่ืองจากฟันผ ุ
- 5 การสูญเสียฟันเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน 
F 6 ฟันท่ีไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน 
G 7 หลกัยดึของสะพานฟัน ครอบฟันหรือการครอบเฉพาะท่ีดา้นหนา้ 
- 8 ฟันท่ียงัไม่ขึ้น 
- 9 ไม่บนัทึก 

16 11 26 
   
   

46 31 36 

ค าอธิบายการบนัทึกสภาวะฟัน  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

หนงัสือขออนุญาตทดลองเคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ง 
 

หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

 ช่ือ    นางสาวบุศร์สิมา อกัษรภูษิตพงศ ์
วนั เดือน ปีเกดิ   9 กนัยายน 2529  
สถานทีเ่กดิ   เขตบางรัก  กรุงเทพมหานคร  
ประวตัิการศึกษา  ทนัตแพทยศาสตรบณัทิต  

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  พ.ศ. 2553  
สถานทีท่ างาน   คลินิกทนัตกรรม ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 14 แกว้ สีบุญเรือง  

ส านกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร  
ต าแหน่ง   ทนัตแพทยช์ านาญการ 
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