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บทคดัย่อ 

  
การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศของ

นกัเรียน  ระดบัชั้นท่ีนกัเรียนก าลงัศึกษาอยู ่ อายขุองนกัเรียน  อาชีพของผูป้กครอง การศึกษาของผูป้กครอง และ
รายไดข้องผูป้กครองของนกัเรียน  (2) สภาวะทนัตสุขภาพของนกัเรียน  (3) ความรู้  ทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกบั
ทนัตสุขภาพ  (4) ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และ 
(5) ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัโรคฟันผ ุ
                ประชากรท่ีศึกษา คือ นกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4– 6 ในโรงเรียนวดัต าหนกัใต  ้ ซ่ึงเป็นโรงเรียน
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ท่ีไดรั้บรางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น ระดบัจงัหวดันนทบุรี 
ภายใตโ้ครงการเรียนรู้คู่วจิยั จ านวน 150 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
ดา้นความรู้ใชข้อ้ค าถามท่ีมีค่าความยากง่ายท่ียอมรับอยูใ่นช่วงระหวา่ง 0.2-0.8  และค่าอ านาจจ าแนกมีค่า ระหวา่ง 
0.2 ถึง 1.0  ดา้นทศันคติและพฤติกรรมทนัตสุขภาพใชค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ท่ีมีความเช่ือมัน่ 0.70 
และ 0.77 ตามล าดบั  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย  ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแคว ์
และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั   

ผลการวจิยัพบวา่  (1) นกัเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระดบัชั้นท่ีนกัเรียนก าลงัศึกษาอยูม่ากท่ีสุดคือ
ชั้น ป.6 อายนุกัเรียนมากท่ีสุด มีอาย ุ12 ปี  อาชีพหลกัของผูป้กครองมากสุด มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ส าหรับการศึกษา
ของผูป้กครองมากท่ีสุดจบการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ส่วนรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว มากท่ีสุด
มีรายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน  (2) จากการตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียน พบวา่ มีนกัเรียน ท่ีปราศจากฟันผ ุ
ร้อยละ 38.7 มีฟันแทผ้แุละยงัไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 10 เคยถูกถอนฟันแท ้ ร้อยละ 1.3  เคยไดรั้บการรักษาโดยการ
อุดฟันแท ้ ร้อยละ 26 และมีประสบการณ์โรคฟันผุ 0.85 ซ่ี/คน  (3) นกัเรียนมีระดบัความรู้มากท่ีสุด อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ทศันคติมากท่ีสุด อยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤติกรรมเก่ียวกบัเก่ียวกบัทนัตสุขภาพมากท่ีสุด อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  (4) การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ของครอบครัว มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของนกัเรียน  และ (5) และวเิคราะห์ปัจจยัมีความ 
สมัพนัธ์กบัโรคฟันผ ุ พบวา่ อายขุองนกัเรียน และ ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กบัโรคฟันผ ุ
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Abstract 
  

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

of students including gender, class level, age, and parents’ occupations, education and 

income;  (2) dental health status of students;  (3) knowledge, attitudes and behaviors 

relating to dental health;  and (4) relations between personal factors, knowledge and 

attitudes and dental behaviors;  and (5) relations between personal factors, knowledge, 

attitudes and dental behaviors and dental caries, all of primary school students.  

The study was conducted among all 150 4
th
–6

th
 grade students at Wat Tamnak 

Tai School, which was in the designated area of Pranangklao Hospital and had received 

an Excellent Dental Health School Award of Nonthaburi province, under the “Learning 

and Research” Project. Data were collected using a questionnaire, whose knowledge 

difficulty and discrimination values were 0.2–0.8 and 0.2–1.0, respectively, and its 

Cronbach's reliability coefficients for oral health attitudes and behaviors were 0.70 and 

0.77, respectively. Data analyses involved the determination of frequencies, percentages, 

means, standard deviation, Chi-square test values and Pearson’s product moment 

correlation coefficient. 

Results were as follows:  (1) among the students, most of them were female, 

studying in grade 6; the oldest ones were 12 years old. Most of their parents were general 

wage-workers, had completed upper secondary or vocational school, and had the highest 

family income of less than 15,000 baht per month, on average;  (2) concerning dental 

health conditions, of all students, 38.7% had no dental caries, 10% had dental caries in 

permanent teeth without any treatment, 1.3% used to have permanent teeth extraction, 

and 26% used to have filling; and all had a decayed, missing, and filled teeth index of 

0.85;  (3) the students had maximum knowledge, attitudes and dental practices at 

a moderate level;  (4) the families’ average monthly income was associated with students’ 

dental behaviors;  and (5) the students’ age and dental health attitudes were associated 

with their dental caries 
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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
  
                   ปัญหาทนัตสุขภาพเป็นปัญหาส าคญัประการหน่ึงท่ีท าให้เกิดการสูญเสีย ทั้งสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ รวมทั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากปัญหาทนัตสุขภาพเป็นปัญหาซ่ึงสามารถ
ป้องกนัแกไ้ขไม่ใหลุ้กลามรุนแรง  ดงันั้นกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งค านึงถึงอนัดบัแรก คือ เด็ก เพราะเด็ก
มีความเส่ียงต่อโรคฟันผุประกอบกับเด็กวยัเรียนเป็นวยัที่เหมาะสมที่จะปลูกฝังทนัตสุขนิสัย 
เพื่อเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพช่องปากท่ีสมบูรณ์ต่อไป 
 งานทนัตสาธารณสุขไดรั้บการบรรจุอยุ่ในแผนพฒันาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ 
ตั้งแต่ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) และมีการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองโดยใชว้ิธีการสาธารณสุขมูลฐาน
มาเป็นมาตรการส าคญั ในการด าเนินงานเพื่อกระจายบริการทนัตสาธารณสุขไปสู่ระดบัอ าเภอ ต าบล 
และหมู่บา้น โดยก าหนดใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์หาปัญหา และด าเนินการแกไ้ข เป็นการ
ส่งเสริมป้องกนัโรคในช่องปาก มีภาครัฐให้การสนบัสนุนในดา้นวิชาการ และบริการตามความจ าเป็น  
ในแผนพฒันาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบบัที่ 6 (พ.ศ.2530-2534) ไดเ้ร่ิมด าเนินการตามวิธี
เฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ เนน้กลุ่มเด็กประถมเป็นกลุ่มแรก โดยมีกิจกรรมตรวจฟันเด็กโดยครูปีละ 2 คร้ัง 
การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัในโรงเรียน การใชน้ ้ายาบว้นปากฟลูออไรดป้์องกนัฟันผุ การใชย้า
สีฟันผสมฟลูออไรด์และการส่งต่อเพื่อรับบริการทนัตสาธารณสุขตามที่จ  าเป็น ซ่ึงยงัด าเนินงาน
มาจนถึงปัจจุบนั  จากผลการส ารวจสุขภาพช่องปากเด็กวยัเรียนอายุ 12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา
จงัหวดันนทบุรี ปี 2550-2554 พบวา่ร้อยละของผูป้ราศจากฟันผุคิดเป็นร้อยละ 52, 51.7, 45.1 และ 47.2 
ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่สภาวะการเกิดโรคฟันผุของเด็กกลุ่มน้ีค่อนขา้งจะคงท่ี เน่ืองจากการเขา้ถึง
บริการทนัตกรรมป้องกนั ประกอบกบัการด าเนินโครงการเรียนรู้คู่วิจยั ในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง
ตั้งแต่ปี 2552 เป็นตน้มา  ส าหรับโรงเรียนในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ไดมี้การด าเนินงาน
เฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัและลดโรคฟัน
ผใุนกลุ่มเด็กวยัเรียน และสอดคลอ้งกบัแผนการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขในกลุ่มเด็กวยัเรียนของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรีและกระทรวงสาธารณสุข  โครงการเรียนรู้คู่วจิยัเป็นโครงการ
ส่งเสริมป้องกนัทางทนัตกรรม โครงการหน่ึงของกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จดัข้ึน
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เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการด าเนินงานของงานทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดั
นนทบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจดักิจกรรมวิจยัในกลุ่มเด็กนกัเรียน  อนัน าไปสู่การเรียนรู้ และพฒันา
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ไดอ้ย่างมีเหตุผลโดยมุ่งหวงัให้นกัเรียนน ากระบวนการวิจยั
มาใช้ในการแกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพในโรงเรียน  รวมทั้งพฒันาเครือข่ายโรงเรียนสร้างเสริม 
ทนัตสุขภาพใหเ้ขม้แขง็ ซ่ึงมีผลใหน้กัเรียนมีคุณภาพชีวติท่ีดีโดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 

1.1  ช้ีแจงการด าเนินการโครงการ แก่ผูบ้ริหาร ครู และบุคลากรภายในเครือข่าย 
1.2  จดัอบรมเชิงปฏิบติัแก่ครูและแกนน านกัเรียน เพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงต่อทนัตสุขภาพ 

และกระตุน้การด าเนินงานแกไ้ขปัญหาภายในโรงเรียนโดยกลุ่มแกนน านกัเรียน  
1.3  กลบัไปเผยแพร่ความรู้ไปยงักลุ่มเพื่อนในโรงเรียน โดยมีครูและทนัตบุคลากร

เป็นพี่เล้ียง 
1.4  โรงเรียนด าเนินการตามแผนโดยไดรั้บการสนบัสนุนการด าเนินงานจากทนัตบุคลากร 
1.5  ทนัตบุคลากรด าเนินการนิเทศ ติดตามการด าเนินงานของโรงเรียนเครือข่าย 
1.6  จดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้คู่วิจยั  ประกอบดว้ย การถ่ายทอดประสบการณ์

ด าเนินงานแต่ละโรงเรียน และคดัเลือกโรงเรียนท่ีมีการจดักิจกรรมอยา่งเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 
1.7  สรุปผลและส่งโรงเรียนท่ีผา่นการคดัเลือกเขา้ประกวดต่อในระดบัจงัหวดัโดยในปี 

งบประมาณ 2556 มีโรงเรียนในความรับผดิชอบ ของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้จ านวน 1 แห่ง คือ โรงเรียน
วดัต าหนกัใต ้เป็นโรงเรียนท่ีมีการจดักิจกรรมอยา่งเป็นรูปธรรมอยา่งต่อเน่ือง  และไดรั้บรางวลัดีเด่น
ดา้นส่งเสริมทนัตสุขภาพระดบัจงัหวดั 

 เพื่อเป็นการศึกษาพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพของนกัเรียนในโรงเรียนที่ไดรั้บรางวลั
ส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น  ผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษา และจะไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ใชเ้ป็น
แนวทางในการวางแผนด าเนินงานทางทนัตกรรมสุขภาพส่งเสริมควบคุมและป้องกนัโรคในช่องปาก 
ให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมกบัเด็กประถมศึกษาต่อไป 

 
2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
   

2.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศระดบัชั้นท่ีนกัเรียนก าลงัศึกษาอยู ่ อาย ุ อาชีพ
ของผูป้กครอง การศึกษาของผูป้กครองและรายไดข้องผูป้กครองของนกัเรียน ประถมศึกษาปีท่ี 4-6  
ในโรงเรียน ท่ีไดรั้บรางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น ภายใตโ้ครงการเรียนรู้คู่วจิยั  

2.2  ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  ของนกัเรียนประถมศึกษา  
ปีท่ี4-6 ในโรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่นฯ 
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2.3  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติกบัพฤติกรรมเก่ียวกบั
ทนัตสุขภาพของนกัเรียน ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียน ท่ีไดรั้บรางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่นฯ 

2.4  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกบั 
ทนัตสุขภาพ กบัโรคฟันผุของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียน ท่ีได้รับรางวลัส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพดีเด่นฯ 

2.5  สภาวะทนัตสุขภาพ  ของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลั
ส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่นฯ 
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 

                          ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ความรู้ด้านทนัตสุขภาพของนักเรียน 
1.  สาเหตุ อาการและการป้องกนัปัญหาสุขภาพช่องปาก 
2.  การท าความสะอาดช่องปาก 
3.  การบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก 
4.  การไปรับบริการทนัตสุขภาพ 

ทศันคติด้านทนัตสุขภาพของนักเรียน 
1. ผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปาก 
2. การท าความสะอาดช่องปาก 
3. การบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก 
4. การไปรับบริการทนัตสุขภาพ 

 
 
 
 

 

สภาวะทนัตสุขภาพ 
ของนักเรียน 

1. การมีฟันแทผุ้, ไม่ผ ุ
2. ค่าเฉล่ีย DMFT 
3. ค่า Caries free 
 

พฤติกรรม 
ด้านทนัตสุขภาพ 

1. การท าความสะอาด   
    ช่องปาก 
2. การบริโภคอาหารท่ี   
   ส่งผลกระทบต่อ  
   สุขภาพช่องปาก 
 3. การไปรับบริการ   
    ทนัตสุขภาพ 
 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. ระดบัชั้นท่ีนกัเรียนก าลงัศึกษา 
3. อาย ุ
4. อาชีพของผูป้กครอง 
5. การศึกษาของผูป้กครอง 
6. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 

1.  
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย  
  
       4.1  สภาวะทนัตสุขภาพความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัทนัตสุขภาพของนกัเรียน

ในโรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่นฯจะอยูใ่นระดบัดี 
 4.2  ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติของนกัเรียน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบั

ทนัตสุขภาพของนกัเรียน  
 4.3  ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัทนัตสุขภาพของนกัเรียน

มีความสัมพนัธ์กบักบัโรคฟันผ ุ

 
5. ขอบเขตของกำรวจิัย 

      
      5.1  ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่ ศึกษาในนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4– 6 ในโรงเรียนวดัต าหนกัใต ้

ซ่ึงเป็นโรงเรียนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ท่ีไดรั้บรางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ดีเด่น ระดบัจงัหวดันนทบุรี ภายใตโ้ครงการเรียนรู้คู่วจิยั  
 5.2  ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ  โดยศึกษาขอ้มูลดงัน้ี 
   5.2.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศของนกัเรียน อายขุองนกัเรียน  อาชีพของ
ผูป้กครองนกัเรียน  และรายไดข้องผูป้กครองนกัเรียน 

  5.2.2  ความรู้ และทัศนคติเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ 

  5.2.3  พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
  5.2.4  สภาวะสุขภาพช่องปากนักเรียน 

                      5.3  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  การวจิยัคร้ังน้ี ท าการวจิยัและเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม 
2559 ถึงมีนาคม 2559 

 
6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
6.1  นักเรียน  หมายถึง นกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 โรงเรียนวดัต าหนกัใตทุ้กคน   

ช่วงระยะเวลาเดือนมกราคม  2559 – มีนาคม 2559 
6.2  ทนัตสุขภำพ  หมายถึง ประสิทธิภาพท่ีดีการท างานของฟัน อวยัวะท างานของฟัน

และอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบดเค้ียวรวมทั้งระบบของขากรรไกรและใบหนา้ 
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 6.3  ควำมรู้เกี่ยวกับทันตสุขภำพ  หมายถึง ความรู้ที่มีผลต่อการดูแลทนัตสุขภาพ 
ประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองสาเหตุ อาการ  การป้องกนั  และการรักษาปัญหาสุขภาพช่องปากความรู้
เร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปากและความรู้
เร่ืองการไปรับบริการทนัตสุขภาพ 
  6.4  ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภำพ  หมายถึง ความเช่ือท่ีมีผลต่อการดูแลทนัตสุขภาพ 
ประกอบดว้ย ความเช่ือเร่ืองผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปาก ความเช่ือเร่ืองการท าความสะอาด
ช่องปาก ความเช่ือเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก  และความเช่ือเร่ืองการไปรับ
บริการทนัตสุขภาพ 
 6.5  พฤติกรรมเกี่ยวกบัทันตสุขภำพ  หมายถึง การปฏิบติัตนเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่ 
การท าความสะอาดช่องปาก  การบริโภคอาหารท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก  และการไปรับ
บริการทนัตสุขภาพดงัน้ี  
  6.5.1  การแปรงฟัน  หมายถึง การใช้แปรงสีฟันท าความสะอาดฟันทุกซ่ีทุกดา้น  
ทั้งไม่ท าอนัตรายต่อเหงือกและฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
   6.5.2  น ้าอัดลม  หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีการเติมหรืออดัก๊าซในน ้าหวาน ทั้งในรูปของ
บรรจุภณัฑส์ าเร็จรูปหรือตกัแบ่งขายหรือผสมขายเอง 

6.5.3  น ้าหวาน  หมายถึง น ้าท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาล สารแต่งกล่ินสี ทั้งในรูปของ
บรรจุภณัฑส์ าเร็จรูปหรือตกัแบ่งขายหรือผสมขายเอง 

 6.5.4  ขนมกรุบกรอบ  หมายถึง ขนมท่ีท า จากแป้ง มนัฝร่ัง เกลือ ไขมนั และผงชูรส 
แต่งกล่ิน รส สี รสชาติส่วนใหญ่จะคลา้ยกนั คือ หวาน มนั เค็ม ส าหรับแป้ง น ้ าตาลไขมนัจะใหพ้ลงังาน 

6.5.5  ลูกอม หรือท็อฟฟ่ี  หมายถึง ลูกอมแบบแข็ง ลูกอมแบบเหนียว นมอดัเม็ด  
หมากฝร่ัง อมยิม้ 
 6.6  กำรไปรับบริกำรทันตสุขภำพ  หมายถึง การไปพบทนัตแพทยห์รือทนัตบุคลากร  
เพื่อตรวจช่องปากหรือรับการรักษาหรือป้องกนัทางทนัตกรรมทุก 6 เดือน 
                    6.7  สภำวะทนัตสุขภำพของนักเรียน  หมายถึง สุขภาพของฟันและโครงสร้างท่ียดึฟัน 
ซ่ึงไดแ้ก่อวยัวะปริทนัต ์และรวมถึงสุขภาพเน้ือเยือ่อ่ืนๆท่ีอยูใ่นปาก 
 6.6  ฟันแท้ผุ (Decay)  หมายถึง ฟันแทท่ี้มีหลุมร่องฟัน มีรูผุชดัเจนสามารถมองเห็น
ดว้ยตาเปล่าหรือใชเ้คร่ืองมือตรวจฟัน(explorer) เข่ียติดท่ีดา้นใดดา้นหน่ึงบนฟัน 
 6.7  ฟันแท้ถอน (Missing)  หมายถึง สภาพฟันแทท่ี้เคยมี  แต่ตรวจไม่พบในช่องปาก
ขณะตรวจหรือเป็นฟันแทท่ี้ถูกถอนไปแลว้ 
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 6.8  ฟันแท้อุด (Filling)  หมายถึง ฟันแทท่ี้ไดรั้บการรักษาโดยการเติมวสัดุอุดฟันชนิด
ต่างๆ ลงไปในรูฟันผุ 
 6.9  ดัชนีฟันแท้ผุ (DMFT Index)  หมายถึง จ  านวนรวมของ  ฟันแทท่ี้ผ ุถอน และอุด  
ส่วนจ านวนคนท่ีไดรั้บการตรวจทั้งหมด มีหน่วยเป็นซ่ีต่อคน 
 6.10 ปรำศจำกฟันผุ  คือ ฟันท่ีไม่มีร่องรอยผุ (cavity free) รวมทั้งฟันท่ีไม่เคยไดรั้บ
การรักษาโดยการอุดฟันหรือถอนฟัน 

 
7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้วางแผนและแกไ้ขปัญหาพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพของนกัเรียน 

7.2  การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นแนวทางส าหรับการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
และสภาวะทนัตสุขภาพนกัเรียน 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้  าการคน้ควา้รวบรวมเอกสารต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อน ามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษาตามประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

1.  ความรู้เก่ียวกบัอวยัวะในช่องปาก 
2.  แนวคิดเก่ียวกบัโรคท่ีมกัพบในช่องปากกลุ่มเด็กวยัเรียน 
3.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. ความรู้เกีย่วกบัอวยัวะในช่องปาก 
 
 1.1  ฟัน  เป็นอวยัวะท่ีมีความส าคญัอย่างหน่ึงของร่างกาย เราจึงควรรักษาฟันให้มี 
สุขภาพดีอยูเ่สมอ การกินอาหารท่ีถูกตอ้งเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด เพื่อใหฟั้นเจริญเติบโตแขง็แรง ไม่หกัง่าย 
อาหารท่ีเราควรรับประทานเป็นอาหารท่ีมีแร่ธาตุบ ารุงฟัน เช่น แคลเซียม ฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม 
ซ่ึงมีมากในน ้านม นอกจากน้ียงัมีแร่ธาตุอ่ืนๆ ท่ีเราควรรับประทาน เช่นฟลูออไรด ์วิตามิน  เช่น อี ดี 
ซี และบีรวม ในการเจริญเติบโตของเหงือกและฟันดว้ย 

1.2  ชนิดของฟัน 

       1.2.1  ฟันน ้ำนม  มี 20 ซ่ี แบ่งอยูใ่นขากรรไกรบน 10 ซ่ี และอยูใ่นขากรรไกรล่าง  
10 ซ่ี ในแต่ละขากรรไกรจะมีฟันหนา้หรือฟันตดั (incisor)  4 ซ่ี ฟันเข้ียว (canine)  2 ซ่ี และฟันกราม 
(molar)  4 ซ่ี ฟันน ้ านมซ่ีแรกจะ ปรากฏให้เห็นในช่องปากเป็นฟันตดั  เม่ืออายุไดป้ระมาณ 6 เดือน 
การข้ึนของฟันน ้านมจะด าเนินเร่ือยไป และข้ึนครบทุกซ่ี เม่ืออายไุดป้ระมาณ 2 ขวบคร่ึง 
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รูปท่ี 2.1  ฟันน ้านมครบ 20 ซ่ี  จาก สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน (2552) 
 

  1.2.2  ฟันแท้ 
 มี 32 ซ่ี แบ่งอยูใ่นขากรรไกรบน 16 ซ่ี และอยูใ่นขากรรไกรล่าง 16 ซ่ี ในแต่ละ

ขากรรไกรมีฟันหนา้หรือฟันตดั 4 ซ่ี ฟันเข้ียว 2 ซ่ี ฟันกรามนอ้ย (premolar) 4 ซ่ี และฟันกราม 6 ซ่ี 
ฟันแทซ่ี้แรกข้ึน ปรากฏใหเ้ห็นในช่องปาก เป็นฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง ซ่ึงข้ึน เรียงต่อจากฟันกรามน ้ านม
เม่ือเด็กอายุไดป้ระมาณ 6 ปี ฟันน ้ านมซ่ีแรกคือ ฟันหนา้ จะเร่ิมหลุดและมีฟันแทซ่ึ้ง เป็นฟันหน้า
เช่นกนัข้ึนแทนท่ี เม่ือเด็กอายุได้ประมาณ 7 ขวบ สีของฟันแทจ้ะเหลืองเขม้กว่าสีของฟันน ้ านม 
สังเกตเห็นไดช้ดั การหลุดของฟันน ้านมและมีฟันแท ้ข้ึนมาแทนท่ี จะด าเนินไป จนอายุไดป้ระมาณ 
11 ปี ฟันน ้านมก็หลุดหมด และมีฟันแทข้ึ้นแทนครบทุกซ่ี การข้ึนของฟันแทจ้ะด าเนินไปจนครบทุกซ่ี
เม่ืออายไุดป้ระมาณ 18-20 ปี  แต่บางคน ฟันกรามซ่ีท่ี 3 ไม่สามารถจะข้ึนได ้เน่ืองจากมีเน้ือท่ีไม่พอ 
เรียกวา่ ฟันชน หรือฟันคุด (impacted teeth)  แต่บางคนก็ไม่มีฟันกรามซ่ีท่ี 3 ดงักล่าว  เน่ืองจากไม่มี
หน่อฟัน (tooth bud) (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน 2552)     

 
 

 

                         
รูปท่ี 2.2  ฟันแทค้รบ 32 ซ่ี  จาก สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน (2552) 
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1.3  โครงสร้างของฟัน  ฟันแต่ละซ่ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ ตวัฟัน (Crown)  และ
รากฟัน (Root) 

  1.3.1  ตัวฟัน (Crown)  คือ ส่วนท่ีสามารถมองเห็นไดใ้นปาก ท่ีโผล่พน้จากกระดูก
ขากรรไกรท่ีฟันฝังตวัอยู ่ ประกอบดว้ย 

  1)  เคลือบฟัน (Enamel)  เป็นส่วนชั้นนอกท่ีสุดท่ีปกคลุมตลอดส่วนตวัฟัน
ไปถึงคอฟัน เคลือบฟันน้ีแขง็ท่ีสุดในร่างกายท าหนา้ท่ีป้องกนัเน้ือฟัน เคลือบฟันมี  สีขาวอมเหลือง
จนถึงขาวอมเทา และมีลกัษณะโปร่งแสง ฉะนั้นการท่ีคนเรามีฟันขาวหรือเหลืองกวา่กนั  เน่ืองจาก
มีเคลือบฟันบางกวา่และโปร่งแสงของเคลือบฟันมากนอ้ยต่างกนั  

  2)  เนือ้ฟัน (Dentin)  มีสีเหลืองอยูใ่ตเ้คลือบฟัน มีตลอดทั้งส่วนตวัและรากฟัน 
เป็นเน้ือเยือ่ชั้นกลางของฟัน ซ่ึงมีการสร้างเน้ือฟันเพิ่มข้ึนไดต้ลอดชีวติ ซ่ึงต่างกบัเคลือบฟันท่ีไม่
สามารถสร้างเพิ่มได ้
   3)  โพรงประสาทฟัน (Pulp Cavity)  เป็นช่องหรือโพรงอยูใ่จกลางตวัฟัน  
ช่องน้ีติดต่อกบัคลองรากฟันดว้ย โพรงประสาทฟันเป็นท่ีอยูข่องเน้ือเยื่อท่ีอยูก่นัหลวมๆ ประกอบดว้ย 
เส้นเลือดท่ีมาเล้ียงฟัน เส้นประสาทท่ีมาสู่ฟันและเซลล์ท่ีสร้างเน้ือฟัน  รวมทั้งหลอดน ้ าเหลือง 
โพรงประสาทฟันท าหนา้ท่ีป้องกนัอนัตรายจากภายนอก และมี เน้ือเยื่อให้อาหารและความรู้สึกแก่
เน้ือฟัน ซ่ึงถา้มีอนัตรายจากภายนอกจะเป็นผลใหเ้กิดอาการปวดหรือเสียวฟันได ้

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
รูปท่ี 2.3  โครงสร้างของฟัน จาก (กองทนัตสาธารณสุข  กรมอนามยั 2540) 

 

เคลือบฟัน 
เน้ือฟัน 
โพรงประสาทฟันฟัน 
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  4)  รากฟัน (Root)  คือ ส่วนท่ีมองไม่เห็น  เน่ืองจากฝังอยูใ่นกระดูกขากรรไกร
และยงัถูกคลุมทบัดว้ยเหงือกอีกดว้ย ฟันบางซ่ีท่ี 1 ราก  เช่น ฟันหนา้และบางซ่ีมี 2 หรือ 3 ราก  เช่น 
ฟันกรามบริเวณท่ีตวัฟันพบกบัรากฟัน เรียก คอฟัน   
  5)  เคลือบรากฟัน (Cementum)  มีสีเหลืองอ่อนเป็นส่วนชั้นนอกสุดของ
รากฟัน หุม้รากฟันไว ้ไม่ไดท้  าหนา้ท่ีป้องกนั แต่ท าหนา้ท่ีเป็นท่ียดึของเอ็นปริทนัตใ์หร้ากฟันติดกบั
กระดูก เคลือบรากฟันน้ี จึงอ่อนกวา่เคลือบฟัน (Enamel) 
  6)  เนื้อฟัน (Dentin)  เหมือนกบัเน้ือฟันซ่ึงเป็นชั้นกลาง ในส่วนตวัฟัน  
อยูถ่ดัจากเคลือบรากฟัน 

  7)  คลองรากฟัน (Root Canal)  อยูใ่จกลางรากฟัน และติดต่อกบัโพรงประสาท 
ฟัน ตรงปลายรากฟัน  จะเป็นรูเปิดให้คลองรากฟันติดต่อกบัเน้ือเยื่อภายนอก  รูเปิดน้ีเป็นทางผา่น
เส้นเลือด เส้นประสาท และหลอดน ้ าเหลือง ซ่ึงแยกมาจากร่างกายส่วนขากรรไกรและใบหนา้ เส้น
เลือดด าจะไปต่อกบัเส้นเลือดด าใหญ่ภายนอกท าให้เลือดจากภายในฟันเขา้สู่วงจรโลหิตติดต่อกนั
ทัว่ร่างกาย ฉะนั้นถา้มีฟันผุลึกถึงคลองรากฟันจะมีโอกาสให้เช้ือโรคกระจายไปสู่อวยัวะส าคญัได ้
เช่น สมอง หวัใจ และไต เป็นตน้ 
 1.4  หน้าทีข่องฟัน  
   1.4.1  ช่วยบดเคี้ยวอำหำร  ถา้เรามีฟันท่ีแข็งแรง สามารถเค้ียวอาหารไดล้ะเอียด
ก่อนท่ีจะกลืนลงไป ช่วยใหก้ระเพาะอาหารและล าไส้ไม่ตอ้งท างานหนกั จึงรู้สึกสบาย ไม่มีอาการ
แน่นทอ้งหรือทอ้งอืด และยงัช่วยใหส้ามารถดูดซึมสารอาหารมาใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   1.4.2  ช่วยในกำรพูดออกเสียงชัดเจน  การออกเสียงค า ท่ีข้ึนตน้ดว้ยพยญัชนะบางตวั 
เช่น ฉ ช ซ ท ส ฟ เป็นตน้ ตอ้งใชฟั้นหนา้ ช่วยในการออกเสียง มิฉะนั้น จะไม่สามารถออกเสียงได้
อยา่งชดัเจน 

       1.4.3  ช่วยรักษำโครงสร้ำงใบหน้ำ  การมีฟันสวยท าให้ใบหนา้สวยงาม การมีฟัน 
สะอาดเรียงเรียบ จึงเป็นส่ิงจ าเป็น แต่คนทัว่ไปจะนึกถึงแต่ฟันหน้าเท่านั้น มิไดคิ้ดว่าการสูญเสีย
ฟันหลงั ก็มีผลต่อรูปหน้าเช่นกนั  เพราะการสูญเสียฟันหลงัหลายซ่ี จะท าให้กระดูกขากรรไกร
บริเวณนั้น ละลายตวัยบุลงไป  

      1.4.4  เป็นส่วนประกอบของบุคลิกภำพ  ฟันเป็นส่วนหน่ึงท่ีมองเห็นได้ง่าย 
โดยเฉพาะเวลาท่ีพูดคุยกนั ถา้ฟันผยุอ่มจะท าใหค้วามมัน่ใจของเจา้ของลดนอ้ยลงไป แต่ถา้เราเอาใจใส่
ดูแลรักษาฟันของเราใหแ้ขง็แรง เราก็จะมีความมัน่ใจในการสนทนากบัคนอ่ืน (สารานุกรมไทยส าหรับ
เยาวชน 2552) 
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 1.5  อวยัวะรอบฟัน  รากฟันแต่ละซ่ี ฝังแน่นอยูใ่นกระดูกเบา้ฟัน โดยมีเอ็นยดึปริทนัต ์ 
(Periodontal Ligament)  ยดึจากเคลือบรากฟัน ไปยงักระดูกเบา้ฟัน นอกจากนั้นจะมีเหงือกรัดแน่น
รอบคอฟันและหุม้กระดูกเบา้ฟัน โดยมีเส้นใยเหงือก (Gingival Fiber)  รัดแน่นระหวา่งเหงือกและฟัน 
เพื่อป้องกนัส่ิงแปลกปลอมหรืออนัตรายใดๆ ผา่นเหงือกลงไปสู่อวยัวะขา้งใตไ้ด ้แต่ระหวา่งเหงือก
กบัฟันจะมีร่องลึก 0.5-3 ม.ม. โดย รอบเรียกวา่ร่องเหงือก (Gingival Sulcus หรือ Gingival Crevice) 
เหงือกปกติจะมีสีชมพซีูดรัดแน่นรอบคอฟันถา้คนท่ีมีสีผิวคล ้าเหงือกอาจมีสีคล ้าได ้
               1.6  เหงือก  แบ่งออกเป็น 3 บริเวณ  
                            1.6.1  ขอบเหงือก  (Marginal Gingiva)  คือ เหงือกส่วนท่ีลอ้มรอบคอฟัน เป็นส่วน
ผนงัของร่องเหงือกมีลกัษณะบางแนบกบัคอฟัน 

                      1.6.2  เหงือกยึด (Attached Gingiva)  คือ เหงือกส่วนท่ียึดติดกบัฟันและกระดูก
เบา้ฟัน เหงือกส่วนน้ีต่อมาจากขอบเหงือก ท าหนา้ท่ีป้องกนัอวยัวะขา้งใต ้เหงือกยดึมีสีชมพซีูดและ
มีความกวา้งตั้งแต่ 1-6 ม.ม. 
                          1.6.3  เหงือกสำมเหลี่ยมระหว่ำงฟัน (Interdental Papilla)  คือ ขอบเหงือกท่ีอยู่
ระหวา่งซ่ีฟัน 

 
2. แนวคดิเกีย่วกบัโรคที่มกัพบในช่องปากกลุ่มเด็กวัยเรียน 

  
2.1  โรคฟันผุ 

  2.1.1  กำรเกดิโรคฟันผุ 
    การเกิดฟันผุเป็นโรคท่ีเกิดจากสาเหตุสลบัซับซ้อนไม่ได้เกิดเฉพาะเพียง

สาเหตุเดียวแต่เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนั เช่น ปัจจยัทางชีววิทยาการแพทย์ (Biomedical factor) 
ปัจจยัทางพฤติกรรม (Behavior factor)  และปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม (Sociocultural factor) ฟันผุ
เป็นผลจากการเสียสมดุลระหวา่งการสูญเสียแร่ธาตุ (Demineralization) และกระบวนการคืนกลบัแร่
ธาตุในฟัน (Remineralization) โดยฟันผุจะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุมากกวา่การคืนกลบั ซ่ึงการสลาย
แร่ธาตุในฟัน เกิดข้ึนขณะท่ีมีการยอ่ยสลายอาหารคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะน ้ าตาล ของแบคทีเรีย
บางชนิด ในสภาพแวดลอ้มและเวลาท่ีเอ้ือท าให้เกิดรอยผุเป็นโพรงหรือรูข้ึน เป็นการท าลายแบบถาวร 
ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมส่วนท่ีถูกท าลายให้กลบัเหมือนเดิมได ้ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะลุกลาม 
ถึงโพรงประสาทฟัน เกิดอาการปวด อาจบวม และกระจายไปสู่อวยัวะต่างๆ ได ้

 



12 
 

  2.1.2  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักำรเกดิโรคฟันผ ุ มีดงัน้ี 
   1)  ตัวฟัน (tooth morphology)  

  (1)  ลกัษณะโครงสร้างฟัน ผิวฟันควรแขง็เรียบ เป็นเงา ไม่ขรุขระ อ่อนยุย่ 
  (2)  ลกัษณะร่องและหลุม  บนตวัฟันดา้นบดเค้ียว (Pit and fissure)  ถา้ลึก

และแคบจะกกัเก็บเศษอาหารและคราบจุลินทรีย ์  เกิดการผเุร็วข้ึน 
  (3)  ความสะอาดของตวัฟัน การเรียงตวัของฟัน 
  (4)  รูปร่างของฟันหรือคอฟัน ถา้มีลกัษณะเวา้ อาจพบมีเหงือกร่น ร่วมดว้ย 

ท าให้คราบจุลินทรียส์ะสมไดง่้ายเคลือบรากฟัน ซ่ึงแข็งแรงน้อยกว่าเคลือบฟันจะโผล่ในช่องปาก
เกิดการผท่ีุรากฟันไดง่้ายและเร็ว 
  2)  คราบจุลินทรีย์ (Dental plaque)  จุลินทรียส่์วนใหญ่ท่ีพบเป็นสเตร็พ 
โตคอ็คคสัมิวแทนส์ (Sterptococcusmutans) และยงัพบบางสายพนัธ์ุของแลคโตบาซิลไล (Lactobacilli) 
และกลุ่มแอคติโนมยัซิส(Actinomyces) ร่วมดว้ยเช้ือจุลินทรียเ์หล่าน้ีจะผลิตกรดออกมา เช่น กรด
แลกติก  กรดฟอร์มิกและกรดอะซิติก ท าใหค่้าpH ของคราบจุลินทรียล์ดลง  ซ่ึงค่าpH มีผลต่อการเกิด
ฟันผ ุ พบวา่ค่าpH วิกฤต (critical pH) มีค่าเท่ากบั 5.5  ถา้หากค่า pH ของคราบจุลินทรียภ์ายในปาก
มีค่าต ่ากวา่ 5.5 ผิวเคลือบฟันจะเร่ิมละลายเกิดการ demineralization โดยเร่ิมท่ีผิวฟันท่ีสัมผสักบั
คราบจุลินทรียท่ี์มีค่า pH ดงักล่าว  จ  านวนเช้ือจะเพิ่มข้ึนเม่ือไดรั้บอาหารโดยเฉพาะพวกน ้ าตาลและ
ช่องปากท่ีไม่เหมาะสม 

  3)  อาหาร (diet)  อาหารท่ีท าให้เกิดฟันผุ ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีแป้งและน ้าตาล 
เป็นส่วนประกอบน ้าตาลซูโครสกลูโคสและฟรุกโตสเป็นน ้าตาลท่ีพบในอาหารเคร่ืองด่ืมและผลไม้
ทัว่ๆ ไปน ้ าตาลเหล่าน้ีลว้นเป็นน ้ าตาลท่ีจุลินทรียใ์นช่องปาก  สามารถยอ่ยสลายและท าให้เกิดกรด
ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดการละลายของผวิฟัน  น ้าตาลท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผมุากท่ีสุด คือ น ้ าตาลซูโครส
นอกจากน้ีแป้งสุกและแป้งท่ีผ่านกระบวนการท าให้โมเลกุลเล็กลงในอุตสาหกรรม  (fermentable 
carbohydrate)  เพื่อการประกอบอาหาร ก็จะถูกย่อยสลายโดยจุลินทรียไ์ดเ้ช่นเดียวกนั เมื่อแป้ง
เหล่าน้ีถูกรับประทานและยอ่ยสลายดว้ยเอนไซมอ์ะไมเลส (amylase) ในน ้ าลายให้เป็นน ้ าตาลท่ีมี
โมเลกุลเล็กลง  ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่แป้งและน ้ าตาลมีความสามารถในการท าให้เกิดฟันผุได ้ (high 
potential cariogenicity) 

  4)  เวลา (Time)  การปล่อยใหอ้าหารคา้งในปากถา้ปล่อยไวน้าน กรดสัมผสั 
เน้ือฟันใน ระยะเวลานานโดยเฉพาะก่อนนอน  ถา้แปรงฟันไม่สะอาดจะเกิดการท าลายเน้ือฟันตลอดคืน
และยงัท าใหเ้กิดกล่ินปาก  รวมถึงความถ่ีในการบริโภค ถา้ความถ่ีสูงจะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากข้ึน 
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เน่ืองจากฟันจะถูกแช่อยูใ่นสภาวะความเป็นกรดบ่อยและต่อเน่ือง (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 
2540)  

2.2  โรคเหงือกอกัเสบ  
  2.2.1  กำรเกดิโรคเหงือกอักเสบ 

                   โรคน้ีคนทัว่ไปมกัเรียกว่าโรคร ามะนาด  แต่ถ้าเรียกตามสภาพของโรค
อย่างแทจ้ริง จะเรียกโรคปริทนัต์  ซ่ึงหมายถึงโรคท่ีเกิดกบัเน้ือเยื่อหรืออวยัวะรอบๆ ตวัฟัน ได้แก่ 
เหงือกเน้ือเยื่อปริทนัต ์ (เยื่อยึดรากฟัน) กระดูกหุ้มรากฟัน  ซ่ึงในระยะเร่ิมตน้ของโรคท่ียงัไม่มีการ
ท าลายกระดูกหุม้รากฟันนั้น  เราอาจเรียกวา่โรคเหงือกอกัเสบ 

  2.2.2  สำเหตุของกำรเกดิโรคเหงือกอักเสบ  โรคปริทนัตเ์ป็นโรคติดเช้ือแต่ไม่ติดต่อ 
มีหลายลกัษณะ มีความรุนแรงต่างกนัไปซ่ึงกลไกการเกิดค่อนขา้งซับซ้อน  แต่โดยทัว่ไปแล้ว
สาเหตุหลกัมาจากเช้ือจุลินทรียใ์นแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์จบัอยู่บริเวณขอบเหงือกและร่องเหงือก  
ซ่ึงเช้ือโรคชนิดน้ีตามปกติถา้มีอยู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมจะไม่ก่อให้เกิดอนัตราย  แต่เม่ือใดก็ตาม    
ที่เกิดการเสียสมดุลระหวา่งเช้ือจุลินทรียส่ิ์งแวดลอ้มในช่องปากและตวัผูป่้วยท าให้เช้ือจุลินทรีย์
ชนิดน้ีเพิ่มปริมาณมากกวา่ปกติ  มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนซ่ึงจะปล่อยสารพิษออกมาท าลายเหงือกเน้ือเยื่อ
ปริทนัตแ์ละกระดูกเบา้รากฟัน  ซ่ึงสภาพแวดลอ้มในช่องปากท่ีเอ้ืออ านวยต่อการเกิดโรคท่ีพบได้
ชดัเจน  คือหินน ้าลายหรือท่ีเรียกกนัวา่หินปูน ซ่ึงเกิดจากการตกตะกอนของแร่ธาตุแคลเซียมฟอสฟอรัส
ท่ีมีอยูแ่ลว้ตามปกติในน ้าลายในปริมาณมากนอ้ยต่างกนัไป ในแต่ละคนแร่ธาตุเหล่าน้ีเมื่อตะกอน
รวมกบัแผน่คราบจุลินทรีย ์ แลว้ค่อยๆ เปล่ียนสภาพจากอ่อนนุ่มเป็นแข็งข้ึน  ตามระยะเวลาของการ
พอกพนูจนในท่ีสุดก็จบักนัเป็นกอ้นแขง็ซ่ึงไม่สามารถก าจดัออกไดด้ว้ยการแปรงฟันอีกต่อไป  หินปูน
หรือหินน ้ าลายน้ีจะมีความขรุขระเป็นท่ีเกาะยึดของแผ่นคราบจุลินทรียไ์ดดี้ และความแข็งคมของ
หินน ้ าลายจะบาดเหงือกท่ีอกัเสบอยูแ่ลว้จากสารพิษของเช้ือจุลินทรียต์ลอดเวลา  ท าให้การอกัเสบ
ของเหงือกรุนแรงยิ่งข้ึน  นอกจากน้ีความรุนแรงของโรคยงัข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายระบบภูมิคุม้กนั
และการดูแลทนัตสุขภาพของแต่ละบุคคลดว้ย 

  2.2.3  อำกำรและกำรรักษำ  เหงือกปกติจะมีลกัษณะเน้ือแน่นขอบบางแนบสนิท 
กบัคอฟันมีสีชมพูอ่อนหรือสีคล ้ าตามสีผิวมีร่องต้ืนๆ โดยรอบระหว่างขอบเหงือกกบัตวัฟันลึก
ประมาณ 1-2 มิลลิเมตรแต่เม่ือใดก็ตามท่ีเหงือกมีการเปล่ียนแปลงไปเช่นขอบเหงือกเร่ิมมีสีแดงจดัเป็น
มนัวาวบวมยื่นเลยคอฟันมีเลือดออกง่ายขณะแปรงฟันแสดงวา่อาจมีปัญหาเก่ียวกบัโรคปริทนัตเ์กิดข้ึน 

   2.2.4  โรคปริทันต์  แบ่งเป็น 4 ระยะ  คือ 
  1)  ระยะท่ี 1  เหงือกเร่ิมอกัเสบมีสีแดงข้ึนขอบเหงือกบวมไม่แนบสนิทกบั 
คอฟันอาจมีเลือดออกขณะแปรงฟันระยะน้ี  ถา้สามารถก าจดัคราบจุลินทรียนุ่์มๆท่ีติดบริเวณคอฟัน 



14 
 
ออกไดเ้องโดยการแปรงฟันใชไ้หมขดัฟันหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ ช่วยท าความสะอาดดีๆ อาการอกัเสบ
เหล่าน้ีจะหายไปเหงือกก็จะสามารถกลบัสู่สภาพปกติดงัเดิมได ้
   2)  ระยะท่ี 2  ถา้ยงัท าความสะอาดไดไ้ม่ดีแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ตกคา้งมีการ 
สะสมมากข้ึน มีการตกตะกอนของแร่ธาตุ ในน ้ าลายร่วมดว้ยกลายเป็นหินน ้ าลาย ท่ีคมและขรุขระ
จะเพิ่มความระคายเคือง ต่อเหงือกและอกัเสบมากข้ึน มีสีแดงคล ้ าบวมเลือดออกง่ายเหงือกแยกตวั
จากฟันมากข้ึนเร่ิมมีการท าลายในส่วนของกระดูกหุ้มรากฟันร่องเหงือกรอบฟันจะลึกข้ึน ระยะน้ี
จ าเป็นตอ้งไปพบทนัตแพทยเ์พื่อขดูหรือก าจดัหินน ้าลายออก 

                 3)  ระยะท่ี 3  หินน ้าลายท่ีจบัตวัหนาและยงัไม่ถูกก าจดัออกไป  จะขยายไป 
ตามรากฟัน  ลึกลงไปในเหงือกกระดูกหุ้มรากฟัน  จะถูกท าลายเหงือกจะร่นฟันเร่ิมโยกเจ็บปวด  
ขณะเค้ียวอาหารมีเลือดออกจากเหงือกไดเ้อง  อาจมีหนองกล่ินปากรุนแรงระยะน้ีการรักษาโดย
ทนัตแพทยจ์ะยุง่ยากซบัซอ้นมากกวา่การขดูหินน ้ าลายธรรมดา  อาจจ าเป็นตอ้งใชย้าชาในการเกลา
รากฟันหรือผา่ตดัเหงือกร่วมดว้ย  หลงัการรักษายงัคงมีรอยโรคเหลืออยู ่ เช่น เหงือกร่น เพราะกระดูก
ถูกท าลายจะไม่มีการงอกกลบัคืนมาความสวยงาม  จะสูญเสียไปความแข็งแรงของฟันก็จะลดลง
การดูแลท าความสะอาดก็จะยุง่ยากมากข้ึน จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เฉพาะเน่ืองจากจุดท่ีเคยเป็นโรค
ปริทนัต์บางคร้ังยงัมีร่องรอยของโรค  เป็นแอ่งบริเวณเหงือกท่ีง่ายต่อการสะสมของแผ่นคราบ
จุลินทรียจึ์งตอ้งระวงัเป็นพิเศษ 

  4)  ระยะท่ี 4  เป็นระยะท่ีมีอาการรุนแรงจะปวดฟันเค้ียวอาหารไม่ได ้ฟันโยก 
มากข้ึน  เป็นฝีหนองท่ีบริเวณเหงือก  เหงือกบวม  และอาจบวมขยายถึงใบหนา้ดว้ย  ระยะน้ีสายไป
ส าหรับการเก็บฟันไวจ้  าเป็นตอ้งถอนออกอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ และส่วนใหญ่ผูท่ี้โดนถอนฟันจาก
สาเหตุของโรคปริทนัตใ์นระยะสุดทา้ยน้ีต่อเน่ือง (กองทนัตสาธารณสุข  กรมอนามยั 2541)  

 
3. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
  
                   ทนัตสุขภาพ  หมายถึง ประสิทธิภาพท่ีดีในการท างานของฟัน อวยัวะรอบตวัฟันและ
อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบดเค้ียว  รวมทั้งระบบของขากรรไกรและใบหนา้   
 พฤติกรรมทนัตสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทนัตสุขภาพของบุคคล หรือ
ชุมชน  ทั้งในสภาวะท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรคอาจสังเกตได ้ เช่น การไปพบทนัตแพทย ์การซ้ืออาหาร
รับประทาน การแปรงฟัน เป็นตน้ หรือสังเกตไม่ได ้ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ เช่น ความกลวัต่อทนัตแพทย ์  
ความรู้เร่ืองโรคฟันผ ุเป็นตน้ 
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 พฤติกรรมทนัตสุขภาพ  เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองกบัสุขภาพของช่องปาก  
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลรักษาอนามยัในช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภค
ตามชนิดรูปแบบและแบบแผนท่ีมีประโยชน์ต่อทนัตสุขภาพ  และพฤติกรรมการบริโภคท่ีหลีกเล่ียง
อาหารท่ีเป็นโทษต่อทนัตสุขภาพ พฤติกรรมการใชฟั้นอยา่งถูกตอ้ง พฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวงั
ช่องปากของตนเอง  รวมทั้งพฤติกรรมการใหบ้ริการและรับบริการดา้นทนัตสุขภาพ เป็นตน้ พฤติกรรม
ทนัตสุขภาพท่ีส าคญัเป็นเร่ืองของการปฏิบติัในกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงจะตอ้งสร้างและปลูกฝังให้กบัเด็ก
และทุกคน เพื่อให้ปฏิบติัจนเกิดความเคยชินและเป็นนิสัยถาวรเมื่อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ พฤติกรรม
การป้องกนัโรคฟันผุท่ีไดผ้ลจะตอ้งมีการด าเนินการป้องกนัโดยการควบคุมอาหาร การเพิ่มความ
ตา้นทานของฟันต่อการละลายของกรด และการหยดุย ั้งการสร้างแผน่คราบฟันของแบคทีเรีย กลวิธี
ท่ีส าคญัท่ีตอ้งด าเนินการเพื่อลดความชุกของโรคฟันผมีุ 3 แนวทาง คือ การควบคุมการบริโภคน ้ าตาล
หรืออาหารหวาน  การใช้ฟลูออไรด์เพื่อเพิ่มความตา้นทานของฟันต่อการละลายของกรด และการ
ด าเนินการในเร่ืองการควบคุมการเกิดแผน่คราบฟัน โดยการแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน การท า
ความสะอาดฟัน ไดแ้ก่ การแปรงฟันการบว้นปากดว้ยฟลูออไรด ์การใชไ้หมขดัฟัน และการแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมที่ส าคญั 4 ประการ 
(องคก์ารอนามยัโลก 1994 อา้งถึงใน สมนึก  ชาญดว้ยกิจ และศิริเพญ็  อรุณประพนัธ์ 2540) ไดแ้ก่  
การรักษาความสะอาดช่องปากอยา่งถูกตอ้งหลงัรับประทานอาหาร ดงัน้ี 

3.1  การแปรงฟัน  การแปรงฟันถูกวธีิช่วยให้ปากสะอาดฟันและเหงือกแข็งแรงสมบูรณ์ 
โดยช่วยขจดัคราบอาหารและเศษอาหารท่ีตกคา้งอยูต่ามซ่ีฟัน  ซอกฟัน  ล้ิน  ไม่ให้หมกัหมมบูดเน่า
ซ่ึงจะท าให้ปากเหม็น  และขจดัคราบจุลินทรีย ์ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก  
ถา้ไม่แปรงฟันจะท าให้มีกล่ินปาก  เป็นท่ีรังเกียจของสังคมและเป็นปมดอ้ยเกิดโรคฟันผุ  และโรค
เหงือกเจบ็ปวดทรมานบัน่ทอนสุขภาพและจิตใจ  เด็กนกัเรียนจะเสียสมาธิในการเรียน  ดงันั้น ควรจะ
แปรงฟันทนัทีหลงัรับประทานอาหารและก่อนนอน  เน่ืองจากอาหารพวกแป้งและน ้ าตาลท่ีตกคา้ง
อยู่ตามฟัน จะถูกเช้ือโรคในปากเปล่ียนเป็นกรดภายใน 10 นาที กรดจะกดัฟันท าให้ฟันผุและพิษ
จากเช้ือโรคจะท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเหงือกท าให้เหงือกอกัเสบ  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการแปรงฟัน
เพื่อควบคุมคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก ประกอบดว้ย  

  3.1.1  แปรงสีฟัน  แปรงสีฟันเป็นอุปกรณ์ในการท าความสะอาดฟันและล้ิน 
ซ่ึงท่ีผลิตและจ าหน่ายในทอ้งตลาด  จะมีรูปร่างหน้าตาของผลิตภณัฑ์แตกต่างกบัความตอ้งการ  
และวตัถุประสงคท่ี์ใชใ้นการแปรง  ดงันั้นเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บประโยชน์ในการใชสิ้นคา้ท่ีไดผ้า่น
มาตรฐานตามหลกัวชิาการ  กรมอนามยั จึงไดด้ าเนินการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟันท่ีวางจ าหน่าย
ในประเทศไทย  ตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 และในปี พ.ศ.2545 คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านัก
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นายกรัฐมนตรี ไดอ้อกประกาศคณะกรรมการวา่ดว้ยฉลาก ฉบบัท่ี 11  เร่ืองให้แปรงสีฟันเป็นสินคา้
ท่ีควบคุมฉลาก ซ่ึงมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2546 
  1)  ชนิดและประเภท  ประเภทของแปรงสีฟันแบ่งเป็น 4 ประเภท ตามขนาด  
โดยใชอ้ายขุองผูใ้ชเ้ป็นเกณฑใ์นการแบ่ง เพื่อใหป้ระชาชนเลือกใชไ้ดเ้หมาะสม  ดงัน้ี 

   (1)  แปรงสีฟันส าหรับเด็กต ่ากวา่ 3 ปี  
  (2)  แปรงสีฟันส าหรับเด็ก  3-6 ปี 

   (3)  แปรงสีฟันส าหรับเด็ก  6-12 ปี 
   (4)  แปรงสีฟันส าหรับผูใ้หญ่ 

      2)  ชนิดของขนแปลงสีฟัน  ตามหลกัมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟัน กรมอนามยั 
แบ่งเป็น 2 ชนิด ตามความอ่อนแขง็ของขนแปรง ดงัน้ี 

  (1)  ชนิดนุ่ม (soft) 
  (2)  ชนิดปานกลาง (medium) 

  3)  ลักษณะแปลงสีฟันท่ีดี  ประกอบดว้ย 
  (1)  หวัแปรงควรมน ไม่เป็นเหล่ียมมุม ขนาดไม่ใหญ่เกินไป สามารถเขา้

ไปท าความสะอาดฟันทุกซ่ีในช่องปากไดง่้าย 
  (2)  ขนแปรง  ควรมีลกัษณะดงัน้ี 

                                                   ก. ท าจากไนล่อน ชนิดอ่อนนุ่ม 
 ข. เป็นกระจุกมี 3-4 แถว เพื่อช่วยพยงุซ่ึงกนัและกนั เม่ือไดรั้บแรงกด
เวลาแปรงฟัน 
 ค. ขนแปรงแต่ละเส้นมีการมนปลาย เพื่อไม่ใหป้ลายคมขรุขระ ท่ีอาจ
ท าอนัตรายต่อเหงือกและฟัน 

  (3)  ดา้มแปรงตรง หรือท ามุมเพียงเล็กนอ้ย จบัถนดัมือ 
  (4)  ฉลาก มีขอ้มูลเพียงพอต่อการเลือกซ้ือ ตอ้งระบุส่ิงต่อไปน้ี 

 ชนิดขนแปรง เช่น อ่อนนุ่ม ปานกลาง หรือ แขง็ 
                                               ก. ลกัษณะปลายขนแปรง เช่น มนกลม ปลายตดั ปลายเรียว หรืออ่ืนๆ 
ตามท่ีเป็นจริง 
                                            ข. วธีิใช ้/ ขอ้แนะน า 
                                               ค. วนัเดือนปี ท่ีผลิต 
                                              ง. ผูผ้ลิต / เคร่ืองหมายการคา้ 
  จ. ราคา  แปรงสีฟันท่ีดีไม่จ  าเป็นตอ้งมีราคาแพง   
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  4)  วิธีใช้  ใชท้  าความสะอาดฟันและล้ิน โดยใชร่้วมกบัยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด ์
แปรงฟันอยา่งถูกวิธีอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังโดยเฉพาะก่อนนอน การแปรงฟันไม่ควรออกแรงแปรง
มากจนเกินไป  เพราะจะท าให้บริเวณคอฟันสึกได ้ควรออกแรง เพียงเบาๆ และให้นานอยา่งนอ้ย 
2 นาทีข้ึนไป ควรแปรงล้ินทุกคร้ังหลงัแปรงฟัน หลงัแปรงฟันและล้ินเสร็จ ลา้งแปรงสีฟันให้สะอาด
จนหมดคราบยาสีฟัน  ผึ่งใหแ้หง้โดยวางหวัแปรงตั้งข้ึน ไม่จ  าเป็นตอ้งแช่หรือลา้งดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ / 
น ้ายาบว้นปาก / น ้ายาลา้งจาน / ลวกน ้าร้อน / ไมโครเวฟ หรือแสงอุตราไวโอเลต  เพื่อฆ่าเช้ือ เพราะจะ
ท าใหแ้ปรงสีฟันเส่ือมสภาพเร็ว  อยา่เก็บแปรงสีฟันในท่ีเปียกช้ืน หรือ อบัทึบ จะท าใหเ้ช้ือโรค เช้ือรา
เจริญเติบโตไดดี้ หากเกิดเช้ือรา จะเป็นคราบสีเหลืองหรือด าตามซอกขน ควรเปล่ียนแปรงสีฟัน
ทุก 3-4 เดือน หรือเม่ือขนแปรงบานจนท าความสะอาดฟันไดไ้ม่ดี และท่ิมต าเหงือกท่ีส าคญัตอ้งเลือก
แปรงสีฟันใหมี้ขนาดพอดีเหมาะกบัปากของตนเอง 
     5)  ประโยชน์ของแปรงสีฟัน  แปรงสีฟันเป็นอุปกรณ์ท่ีใชก้ าจดัแผน่คราบ 
จุลินทรีย ์ เพื่อท าให้ฟันสะอาดเม่ือใชร่้วมกบัยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ และแปรงฟันอยา่งถูกวิธีจะ
สามารถป้องกนัฟันผ ุโรคเหงือกอกัเสบ และโรคปริทนัตไ์ดเ้ป็นอยา่งดี มีให้เลือกซ้ือไดต้ามทอ้งตลาด 
ส าหรับแปรงสีฟันไฟฟ้าจะมีประโยชน์ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถใชมื้อไดดี้ เช่น คนพิการ เด็ก และผูท่ี้ตอ้ง
ช่วยแปรงฟันใหผู้อ่ื้น  ส าหรับคนทัว่ไป สามารถใชแ้ปรงสีฟันไฟฟ้าและแปรงสีฟันธรรมดาท าความ
สะอาดไดดี้เท่ากนั  เม่ือใชอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  6)  ข้อควรระวงั  ส าหรับผูท่ี้ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงแข็ง หรือ แบบ Hard  
โดยคิดวา่แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงแข็งน่าจะสามารถก าจดัคราบเศษอาหารไดดี้กวา่ขนแปรงอ่อน ซ่ึงก็
เป็นเช่นนั้นจริง  แต่แปรงขนแข็งน้ีจะท าให้คอฟันสึกไปดว้ยในขณะท่ีแปรงฟัน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
เม่ือแปรงฟันผดิวธีิ คือ แปรงฟันแบบถูไปมา ขนแปรงสีฟันท่ีแข็งจะยิ่งท าให้ฟันสึกมากข้ึนลกัษณะ
ปลายขนแปรงเป็นแบบปลายตดั ส่วนใหญ่จะมีลกัษณะขรุขระ ท าอนัตรายต่อเหงือกและผิวเคลือบฟัน 

  3.1.2  ยำสีฟัน  ยาสีฟันช่วยใหก้ารท าความสะอาดฟันและความรู้สึกขณะแปรงดีข้ึน
ยาสีฟัน  ควรมีลกัษณะดงัน้ี 
  1)  มีผงขดัท่ีละเอียด  อาจเป็นผงหรือครีมท่ีละเอียดถา้ผงขดัไม่ละเอียดจะท า
ใหฟั้นสึกได ้
  2)  มีส่วนผสมของสารฟลูออไรด์  ซ่ึงช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กบั
ผวิเคลือบฟันไดดี้กวา่ยาสีฟันท่ีไม่มีสารฟลูออไรด์ 
  3)  กล่ินและรสของยาสีฟัน  เป็นไปตามความตอ้งการของผูใ้ชแ้ต่ละคนส่ิงท่ี
ควรระลึกไวเ้สมอคือยาสีฟันท่ีดีไม่จ  าเป็นตอ้งมีราคาแพง 
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  3.1.3  ข้อควรระวังในกำรใช้ยำสีฟัน การแพย้าสีฟันอาจพบไดจ้ากการแพส้ารประกอบ
บางอยา่งในยาสีฟันโดยมีอาการท่ีริมฝีปากเน้ือเยือ่อ่อนในปากและล้ินหรือเป็นแผลพุพองท่ีริมฝีปาก
ใหง้ดใชย้าสีฟันชนิดนั้น ถา้เป็นเร้ือรังมากใหรี้บปรึกษาแพทย ์(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 2547) 
   3.1.4  กำรแปรงฟันทีถู่กวิธี 

 1)  การแปรงฟันท่ีถกูวิธี  หมายถึง แปรงฟันทัว่ทุกซ่ี และทุกดา้น เนน้บริเวณ 
ท่ีเส่ียงต่อการ เกิดโรคสูง ไดแ้ก่ ฟันกราม และฟันดา้นล้ิน ใชแ้ปรงขนอ่อน แปรงดว้ยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด ์และใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 2 นาที 

 2)  พฤติกรรมการแปรงฟัน  ควรแปรงฟันทนัทีหลงัรับประทานอาหาร  
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง หลงัรับประทานของหวาน ควรแปรงฟันให้ทัว่ทั้งปาก ฟันบน ฟันล่าง ทุกดา้น 
และทุกซ่ี แปรงฟันดา้นหน่ึงๆ ควรแปรงไม่นอ้ยกวา่ 4-5 คร้ัง และไม่ควรออกแรงมากเกินไปไชเ้วลา
แปรงฟันประมาณ 2-3 นาที การแปรงฟันผดิวธีิ เช่น การแปรงตามขวาง หรือข้ึนลงพร้อมกนั ท าให้
เหงือกร่น และฟันสึกกร่อนมาก ทุกคนควรมีแปรงของตวัเอง ขนาดพอเหมาะกบัปาก ขนแปรงไม่แขง็
เกินไป 

 3)  โทษของการแปรงฟันผิดวิธี  ถา้แปรงฟันผดิวธีิจะใหผ้ลดงัน้ี 
                                            (1)  เหงือกร่นบริเวณคอฟันสึกเม่ือคอฟันสึกมากๆ จะเกิดอาการเสียวฟัน 
ซ่ึงเป็นสาเหตุใหไ้ม่อยากแปรงฟันถา้ฟันสึกมากจนทะลุโพรงฟันจะมีอาการปวดฟันเกิดการอกัเสบ
ในโพรงฟันและคลองรากฟัน 
    (2)  ท าอนัตรายเหงือก โดยเฉพาะบริเวณขอบเหงือกอาจเกิดการฉีกขาด
เป็นบาดแผลได ้

3.2  การบ้วนปาก  การบว้นปากแรงๆ จะช่วยก าจดัเศษอาหารช้ินท่ีค่อนขา้งโตไดบ้า้ง 
ในการบว้นปากใหอ้มน ้าไวใ้นปากดว้ยปริมาณท่ีพอเหมาะปิดริมฝีปากใหแ้น่นเป่าลมเขา้ออกจากล าคอ 
3 - 4 คร้ัง ดว้ยความแรงพอเหมาะท่ีกลา้มเน้ือแกม้จะทนแรงดนัไดแ้ลว้จึงบว้นทิ้งการบว้นปากไมส่ามารถ
ทดแทนการแปรงฟันไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

3.3  ไหมขัดฟัน  ซ่ึงเป็นเส้นใยสังเคราะห์ท่ีผลิตข้ึนเพื่อใชท้  าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 
หรือฟันท่ีติดกนั จะมีลกัษณะเป็นเส้น แบ่งเป็น 2 ชนิด คือไหมขดัฟันชนิดท่ีเคลือบข้ีผึ้ง และไหมขดัฟัน 
ท่ีไม่ไดเ้คลือบข้ีผึ้ง 
   3.3.1  ประโยชน์ของกำรใช้ไหมขัดฟัน  ไหมขดัฟัน มีประโยชน์ คือ 
            1)  ช่วยก าจักเศษอาหารท่ีติดตามซอกฟันออก 

      2)  ช่วยท าความสะอาดฟันท่ีเราท าความสะอาดไม่ได้  เช่น ฟันซอ้นเก เราจะใช้
แปรงสีฟันท าความสะอาดไดไ้ม่ทัว่ถึง ไหมขดัฟันจะช่วยไดม้าก 

http://www.dmc.tv/pages/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1-%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1/Karma-Retribution-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%99.html
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  3)  บริเวณฟันซ่ีท้ายๆ ท่ีแปรงสีฟันเข้าไปไม่ถึง  ไหมขดัฟันก็จะช่วยท า
ความสะอาดตรงนั้นไดอี้ก 
        3.4  การใช้สารฟลูออไรด์ป้องกนัฟันผุ  ฟลูออไรดจ์ดัเป็นองคป์ระกอบ 1 ใน 5 ท่ีส าคญั 
ของงานทนัตกรรมป้องกนัซ่ึง ไดแ้ก่ การท าความสะอาดฟันและช่องปากโดยการแปรงฟันและใช้
ไหมขดัฟันอย่างถูกวิธี การเคลือบหลุมร่องฟัน การปรับพฤติกรรมการบริโภค การใช้ฟลูออไรด์ 
การตรวจสอบสุขภาพฟันอย่างสม ่าเสมอทุก 6 เดือนฟลูออไรด์ คือ อะไรฟลูออไรด์เป็นแร่ธาตุ     
ชนิดหน่ึงท่ีใชป้้องกนัโรคฟันผ ุสามารถใชไ้ด ้2 วธีิ คือ 
    ฟลูออไรด์ท่ีใช้ในระบบทัว่ร่างกาย คือ การเติมฟลูออไรด์ลงในน ้าหรืออาหาร
เพื่อใหเ้ด็กรับประทาน เพื่อมุ่งหวงัผลใหฟ้ลูออไรดเ์ขา้ไปอยูใ่นฟันในขณะท่ีฟันก าลงัมีการเจริญเติบโต 
ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยการเติมฟลูออไรด์ลงในน ้าด่ืม ในนม เสริมในรูปของยาฟลูออไรด์ ในอาหาร 
เช่น ใบชา อาหารทะเล (ปลาแห้ง กุง้แห้ง) เน้ือสัตว ์ผกั ในน ้ าบาดาล ในอากาศ ในบริเวณท่ีมีโรงงาน
ถลุงเหล็ก อลูมิเนียม ตะกัว่ ทองแดงจะมีฟลูออไรดใ์นอากาศสูง 
     ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี คือ การใชฟ้ลูออไรด์สัมผสักบัฟันโดยตรง ซ่ึงสามารถท าได้
โดยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ การใช้ยาบว้นปากฟลูออไรด์ การเคลือบฟลูออไรด์  
โดยทนัตแพทย ์การขดัฟันดว้ยสารฟลูออไรด ์การท่ียาฟลูออไรดส์ัมผสักบัฟันก่อน 
          3.4.1  วัยทีจ่ ำเป็นต้องใช้ฟลอูอไรด์  การใชฟ้ลูออไรดเ์สริมในรูปของยาฟลูออไรด์  
จะเร่ิมใชต้อ้งแต่เด็กอายุ 6 เดือน – 16 ปี  เน่ืองจากยงัมีการสร้างของหน่อฟันน ้ านมและหน่อฟันแท ้
ซ่ึงขนาดของฟลูออไรดเ์สริมท่ีใชข้ึ้นกบัปริมาณของฟลูออไรดใ์นน ้าด่ืม และอายขุองเด็ก ส่วนฟลูออไรด์
ท่ีใชใ้นระบบเฉพาะท่ี ไดแ้ก่ 
  1)  ยาสีฟันฟลูออไรด์  ใชไ้ดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ ส าหรับในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 
6 ปี ควรใชย้าสีฟันในขนาดเท่าเมล็ดถัว่เขียว เน่ืองจากเด็กยงัไม่สามารถควบคุมการกลืนไดดี้  ถา้ใช้
ในปริมาณยาสีฟันมากเกินไป เด็กอาจจะกลืนยาสีฟันลงไปท าใหเ้กิดอนัตรายได ้ส่วนในผูใ้หญ่ก็บีบ
ยาสีฟันยาวประมาณ 1 น้ิว 
    2)  ยาบ้วนปากฟลูออไรด์  นิยมใชใ้นเด็กตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป ในผูใ้หญ่ท่ีมีฟัน 
ผลุุกลาม รวมถึงคนท่ีมีโอกาสเส่ียงจะเกิดฟันผไุดง่้าย  เช่น คนท่ีไดรั้บการฉายแสงรักษาโรคบริเวณ
ใบหนา้ ล าคอเพราะน ้าลายจะนอ้ย ฟันผบุริเวณรากฟัน ใส่เคร่ืองมือจดัฟัน 
     3)  การเคลือบฟลูออไรด์  โดยทนัตแพทย ์ไม่มีขอ้ก าหนดว่าควรเคลือบ
ฟลูออไรด์และหยุดเคลือบฟลูออไรด์เม่ือใด  แต่ไม่แนะน าใหเ้คลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 3 ปี 
เน่ืองจากมีโอกาสกลืนฟลูออไรดสู์งมาก 
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     3.4.2  กำรใช้ฟลูออไรด์จ ำเป็นต้องปรึกษำทันตแพทย์ก่อน  เน่ืองจากการไดรั้บ
ฟลูออไรดใ์นขนาดท่ีไม่เหมาะสมจะท าใหไ้มไ่ดผ้ลเตม็ท่ีในการป้องกนัฟันผ ุ แต่ถา้ไดรั้บในปริมาณ
ท่ีมากเกินไปก็จะท าใหเ้กิดอนัตรายได ้การเกิดพิษของฟลูออไรด์  แบ่งไดเ้ป็น    
                                      1)  การเกิดพิษชนิดเฉียบพลัน  เกิดจากการไดรั้บฟลูออไรด์เกินขนาด มกัเกิด 
จากการรับประทานฟลูออไรด์ท่ีมีอยูใ่นยาสีฟัน ยาบว้นปาก ยาฟลูออไรดโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจ ซ่ึงจะมีอาการ
รุนแรงเพียงใด ข้ึนกบัปริมาณฟลูออไรด์ท่ีไดรั้บเขา้ไป ตั้งแต่คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย 
จนกระทัง่ถึงตายได ้   
         2)  การเกิดพิษชนิดเร้ือรัง  เกิดจากการไดรั้บฟลูออไรด์ในขนาดท่ีเกินกวา่ 
ขนาดท่ีสมควรจะไดรั้บเป็นระยะเวลาติดต่อกนัเป็นเวลานาน  อาการท่ีแสดงออกไดแ้ก่ ฟันตกกระ 
และจะมีปวดขอ้มือ ขอ้เทา้ ถา้เป็นมากลุกลามไปยงักระดูกสันหลงัจะไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้ท าให้
หายใจล าบากและตายในท่ีสุด มกัพบในผูท่ี้ด่ืมน ้าบาดาลในภาคเหนือ 
     3.4.3  กำรใช้ฟลูออไรด์อย่ำงต่อเน่ืองจะมีอันตรำยหรือไม่  ผลจากการศึกษาพบวา่ 
การไดรั้บฟลูออไรดใ์นขนาดท่ีเหมาะสมต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานไม่มีอนัตรายใดๆ และไม่สัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคทางระบบและไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งทุกชนิด รวมทั้งถา้ไม่ไดใ้ชฟ้ลูออไรดก์็จะ
ไม่มีผลเสียถา้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากและฟันไดดี้  แต่ถา้เราไม่สามารถดูแลไดดี้การใชฟ้ลูออไรด์
จะช่วยป้องกนัฟันผไุดดี้กวา่การไม่ใชฟ้ลูออไรด์ 
      3.4.4  ฟลูออไรด์สำมำรถป้องกันฟันผุได้จริงหรือไม่  ฟลูออไรด์สามารถป้องกนั 
ฟันผไุด ้โดยฟลูออไรดจ์ะไปสะสมอยูใ่นฟันท าใหผ้ลึกเคลือบฟันแขง็แรงข้ึน ทนต่อกรดท่ีท าใหเ้กิด
ฟันผไุดม้ากข้ึน  นอกจากน้ีฟลูออไรดย์งัมีผลต่อแบคทีเรีย โดยจะไปลดการสร้างกรดของ แบคทีเรีย 
ลดการเกาะติดของคราบจุลินทรียบ์นผิวฟัน นอกจากน้ีฟลูออไรดท์  าให้เกิดการสะสมกลบัของแร่ธาตุ
ท่ีผวิฟัน เป็นผลใหฟั้นผใุนระยะเร่ิมแรกหายเป็นปกติได ้

     3.4.5  ข้อแนะน ำในกำรใช้ฟลูออไรด์  ส าหรับในเด็กการไดรั้บฟลูออไรด์เสริมควร
ปรึกษาทนัตแพทย ์โดยทนัตแพทยจ์ะพิจารณาจากจ านวนฟลูออไรดท่ี์เด็กไดรั้บอยูแ่ลว้ อายขุองเด็ก 
การกินยาฟลูออไรดเ์สริม ควรกินในช่วงทอ้งวา่ง เพราะจะท าใหฟ้ลูออไรดดู์ดซึมไดม้ากท่ีสุด แต่ถา้
กินพร้อมกบันมหรืออาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ร่างกายจะดูดซึมฟลูออไรดล์ดลงร้อยละ 30 – 40 แนะน า 
ใหกิ้นก่อนนอนหลงัจากแปรงฟันแลว้และใหเ้ค้ียวก่อนกลืน เพื่อใหฟ้ลูออไรดไ์ดผ้ลในระบบทัว่ร่างกาย
และระบบเฉพาะท่ีดว้ย 
 3.5  การเลอืกรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์ต่อทันตสุขภาพ   เราควรกินอาหารหลกั
ใหค้รบทั้ง5 หมู่  เป็นประจ าทุกวนั เพื่อสุขภาพท่ีดีของฟัน เหงือก และร่างกาย โดยเฉพาะอาหารท่ีมี
แร่ธาตุ แคลเซียม ฟลูออไรด ์และแร่ธาตุอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นแร่ธาตุท่ีส าคญัในการ เสริมสร้างกระดูกและฟัน 
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ซ่ึงร่างกายจะไดรั้บจากการกินอาหารพวกเน้ือสัตว ์ไข่ นม ปลาท่ีกินไดท้ั้งกระดูก ผกัสีเขียว และผลไม้
ต่างๆ ตามฤดูกาล  การเลือกรับประทานอาหารจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อยา่งเดียว 
คงไม่เป็นการเพียงพอ ควรค านึงถึงลกัษณะของอาหารดว้ย  เช่น  
   3.5.1  รูปแบบของอำหำร  อาหารท่ีไดจ้ากธรรมชาติโดยตรง จากผกัผลไม ้จะมี
ความหวาน และติดฟันน้อยกว่า อาหารท่ีสังเคราะห์ หรือสกดั เช่น ลูกอม ช็อกโกแลต น ้าอดัลม 
น ้าหวาน เป็นตน้ 
   3.5.2  ควำมอ่อนน่ิมของอำหำร  อาหารท่ีน่ิมๆ จะใชแ้รงบดเค้ียวเพียงเล็กนอ้ย เช่น 
ขนมปัง ขนมเคก้ จะติดฟันง่าย ท าใหเ้กิดฟันผไุด ้
   3.5.3  อำหำรรสเปร้ียวจัด  มีกรดเป็นส่วนผสมอยูด่ว้ย ท าให้กดักร่อนเคลือบฟัน 
และเน้ือฟัน ฟันจะสึกกร่อนเกิดอาการเสียวฟัน ควรงดอาหารประเภทน้ีหรือรับประทานแต่น้อย  
เพื่อสุขภาพฟันท่ีแข็งแรงการหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดฟันผุ  จากการรับประทานอาหาร ท าไดไ้ม่ยาก  
เพียงปฏิบติัตามค าแนะน า ดงัต่อไปน้ี 
    1)  พยายามหลีกเล่ียงอาหารระหว่างมือ้ 
    2)  ถ้าต้องการรับประทานอาหารว่าง ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีน 
เช่น ไก่ย่าง หมป้ิูง หรือจะรับประทานผลไม้กไ็ด้ 
    3)  อาหารหวาน ควรจะรับประทานในมือ้อาหารเท่านั้น 
    4)  ควรจ ากัดจ านวนคร้ังในการบริโภคอาหารหวานให้น้อยท่ีสุด 
    5)  พยายามลดปริมาณอาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ีเติมน า้ตาล เช่น ชา กาแฟ เป็นต้น 
    6)  ควรแปรงฟันทันทีหลังรับประทานอาหาร (ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี,  
ไม่ปรากฎปีพิมพ์) 

3.6  การตรวจสุขภาพช่องปาก 

   3.6.1  กำรตรวจช่องปำกด้วยตนเอง  วิธีการเบ้ืองตน้ ในการดูแลสุขภาพฟันและ
เหงือก  สามารถปฏิบติัไดง่้าย และประหยดัเวลา โดยใชอุ้ปกรณ์เพียงกระจกส่องหนา้ธรรมดา อาจจะ
ใชก้ระจกเงาเล็กๆ อีกหน่ึงอนัช่วยสะทอ้นใหเ้ห็นบริเวณท่ีมองเห็นตรงๆ ไม่ได ้การตรวจฟันควรท า
หลงัจากแปรงฟันเสร็จแลว้ ท าใหเ้ห็นวา่ แปรงฟันไดส้ะอาดจริงหรือไม่ มีฟันท่ีเร่ิมมีรอยด า หรือเป็นจุด
แลว้บา้งหรือไม่ หรือเหงือกบริเวณไหนมีการบวมแดงอกัเสบเกิดข้ึน ซ่ึงหากพบปัญหาจะไดรี้บแกไ้ข 
ก่อนท่ีจะมีอาการรุนแรง ช่วยประหยดัค่าใชจ่้าย เวลา และไม่ทรมานการตรวจฟันดว้ยตนเอง ท าเพื่อ   
   1)  ตรวจสอบความสะอาดในช่องปาก  หลงัการแปรงฟัน ดูวา่มีเศษอาหาร
ติดตามตวัฟัน หรือซอกฟันหรือไม่ 
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   2)  ตรวจสุขภาพของเหงือก  ในแต่ละบริเวณเป็นอยา่งไร มีหินปูน มีเหงือกร่น 
หรือคอฟันสึกหรือไม่ 
   3)  ตรวจฟันผ ุ หรือมีสภาพท่ีอุดฟันเก่าผิดปกติหรือไม่ 
   3.6.2  วิธีตรวจ  หลงัการแปรงฟันควรลา้งมือใหส้ะอาดก่อนตรวจ แลว้ลงมือตรวจ
ตามขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  ฟันหน้าบนและล่าง  ท าโดยยิม้ยงิฟันกบักระจก ใหเ้ห็นฟันหนา้บนทั้งหมด 
ทั้งตวัฟัน และเหงือก     
  2)  ฟันกรามด้านติดแก้ม  ท าโดยยิม้ให้กวา้งไปถึงฟันกราม  อาจใชน้ิ้วมือ
ช่วยดึงมุมปาก เพื่อใหเ้ห็นไดช้ดัเจนข้ึน     
  3)  ด้านในและด้านบดเคีย้วของฟันล่าง  ท  าโดยกม้หนา้อา้ปากกวา้งกระดูก
ล้ินข้ึน    
  4)  ฟันบนด้านเพดาน และด้านบดเคีย้ว  ท  าโดยเงยหนา้ข้ึน อา้ปากดูในกระจก  
ส่วนฟันหนา้ดา้นเพดาน  อาจตอ้งใชก้ระจกบานเล็กช่วยสะทอ้น     
   3.6.3  กำรตรวจช่องปำกโดยทันตบุคลำกร  เด็กอายุ 6 - 12 ปี  เป็นช่วงท่ีเร่ิมรู้จกั 
รักษาอนามยัช่องปากของตนเองได้  นอกจากน้ียงัเป็นช่วงระยะฟันผสมคือการท่ีฟันแทเ้ร่ิมข้ึน       
มาแทนท่ีซ่ีฟันน ้านม ซ่ึงจะมีทั้งฟันแทแ้ละฟันน ้านมในช่องปาก  ดงันั้นจึงควรไดรั้บการสนบัสนุนจาก
บิดามารดา  ผูป้กครอง ครู และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการดูแลทนัตสุขภาพควรให้เด็กรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์  และใหเ้ด็กแปรงฟันอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ  เน่ืองจากโรคในช่องปากสามารถ
ป้องกนัได ้การพบทนัตบุคคลากรเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ าทุก 6 เดือน ก็เพื่อท่ีจะป้องกนั
หรือแกไ้ขส่ิงผดิปกติต่างๆ ตั้งแต่ตน้  ก่อนท่ีจะลุกลามจนยากท่ีจะป้องกนัหรือแกไ้ขไดเ้ม่ือมีอาการ
ผดิปกติจะรักษาไดท้นัท่วงที (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 2531) 

  
4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
        
  4.1  พนิตเทพ  ทพัพะรังสี  และคณะ (2552)  ไดศึ้กษา การประเมินโครงการประกวด 
กิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา โดยเก็บขอ้มูลในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
5-6 จ านวน 889 คน เป็นนกัเรียนของโรงเรียนส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น จ านวน 443 คน และโรงเรียน
เปรียบเทียบ 446 คน พบวา่ความรู้ ความเช่ือทางทนัตสุขภาพ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และผลกระทบ
จากสุขภาพช่องปากต่อการใชชี้วิตประจ าวนั ของนกัเรียนของโรงเรียนส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น
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ใชเ้งินซ้ือขนม น ้าหวาน น ้าอดัลม นอ้ยกวา่โรงเรียนเปรียบเทียบ และไดรั้บผลกระทบจากสุขภาพ
ช่องปากต่อการใชชี้วติประจ าวนันอ้ยกวา่โรงเรียนเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
 4.2  บังอร  กล า่สุวรรณ์ และคณะ (2552)  ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพช่องปากของนกัเรียน ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ีกา้วสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัเพชร  
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 10 และ 12 โดยการส ารวจโรงเรียน 8 แห่ง กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 และ 6 จ  านวน 415 คน ผลการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 7 
พบวา่ นกัเรียนแปรงฟันทุกวนัมากท่ีสุดคือ แปรงฟันในตอนเชา้หลงัต่ืนนอน รองลงมาคือแปรงฟัน
ก่อนนอน และแปรงฟันท่ีโรงเรียนหลงัอาหารกลางวนั ร้อยละ 88.2, 50 และ 42.9 ตามล าดบั นอกจากน้ี
พบวา่นกัเรียนจะแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 3- 5 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 38.1 แปรงฟันก่อนนอน 
3-5 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.2 และใช้กระจกตรวจฟันหรือความสะอาดในช่องปากดว้ยตนเอง
อยูใ่นช่วง 3- 5 วนัต่อสัปดาห์ร้อยละ 32 นอกจากน้ียงัพบวา่นกัเรียนมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร
ท่ีมีประโยชน์โดยการด่ืมนมรสจืดทุกวนั ร้อยละ 45 รองลงมาเป็นด่ืมสัปดาห์ละ3 – 5 วนั ร้อยละ 34.2 
ส่วนอาหารท่ีมีโทษต่อฟัน พบวา่ อาหารท่ีนกัเรียนรับประทานทุกวนั 5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ขนมถุงหรือ
ขนมกรุบกรอบนมเปร้ียว น ้ าหวานหรือน ้ าผลไม ้ลูกอมหรือเยลล่ี และช็อคโกแล็ตหรือขนมท่ีเคลือบ
ช็อคโกแล็ต ร้อยละ 36.ภ, 17.1, 13.7, 13.3 และ 9.9 ตามล าดบั ส่วนอาหารท่ีรับประทาน 3 – 5 วนั 
ต่อสัปดาห์ 5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ น ้าหวานหรือน ้ าผลไม ้นมเปร้ียว ขนมถุงหรือขนมกรุบกรอบ นมรส
หวาน หรือรสช็อคโกแล็ต และกินช็อคโกแล็ตหรือขนมท่ีเคลือบช็อคโกแล็ต ร้อยละ 34.9, 30.4, 
28.4, 26.5 และ 26 
 4.3  ธิดารัตน์  ตั้งกติติเกษม  และคณะ (2553)  ไดศึ้กษาสภาวะช่องปากและพฤติกรรม 
ทนัตสุขภาพของเด็กนกัเรียนกลุ่มอาย ุ12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา จงัหวดัหนองคาย จ านวน 672 คน 
พบวา่เด็กอาย ุ12 ปีมีผูเ้ป็นโรคฟันผเุป็นจ านวนมาก และยงัไม่บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยเด็กตอ้งมีสภาวะปราศจากฟันแทผุ้ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 45 พบเด็กมีฟันตกกระ และโรคเหงือก
อกัเสบ เด็กยงัมีพฤติกรรมบริโภคขนม  ด่ืมน ้ าอดัลมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน กินขนมนอกม้ือ
อาหารหลกั ไม่แปรงฟันก่อนนอนหรือกินขนมหลงัแปรงฟันก่อนนอนแลว้ มีเด็กอยูจ่  านวนหน่ึง     
ท่ีไม่แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียน  หรือแปรงเพียงแค่บางวนั เด็กขาดทกัษะในการดูแล
สุขภาพช่องปาก และการแปรงฟันท่ีถูกตอ้งมีพฤติกรรมติดหวานและชอบอาหารมนัๆ 
 4.4  สิยาภา  พนังแก้ว วชัรสินธ์ุ (2556)  ไดศึ้กษาปัจจยัระดบับุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
สภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอดอนสักจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
จ  านวน 430 คน  พบวา่นกัเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า มีทศันคติ
ทางบวกด้านทนัตสุขภาพ โดยภาพรวมในระดบัปานกลาง นักเรียนส่วนใหญ่มีทศันคติทางลบ
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โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัต ่า  นกัเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสม  
ในเร่ืองการแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน  และมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
ประมาณคร่ึงหน่ึงของนักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมการไปรับบริการทนัตสุขภาพ
นกัเรียน  ส่วนใหญ่มีฟันผุและคร่ึงหน่ึงของนกัเรียนมีเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 51.0 นกัเรียนมีค่าเฉล่ีย
ค่าเฉล่ียฟันผุอุดถอนเท่ากบั 3.17 ซ่ี และตวัแปรท านายการไม่มีฟันผุคือ ระยะเวลาการแปรงฟัน
นานมากกว่า 2 นาที ตวัแปรท านายการไม่มีเหงือกอกัเสบ คือ การแปรงฟันทุกวนัการแปรงฟัน
อยา่งถูกวธีิ การไปหาหมอฟันเม่ือปวดฟันและการไปรับการรักษาสุขภาพช่องปากท่ีโรงพยาบาล 

 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เพื่อทราบพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนวดัต าหนกัใต้ ซ่ึงเป็นโรงเรียนท่ีไดรั้บ
รางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น ภายใตโ้ครงการเรียนรู้คู่วิจยั ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้ อ าเภอเมือง  จงัหวดันนทบุรี  โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูล มีรายละเอียดเก่ียวกบั
วธีิด าเนินงานวจิยั ดงัน้ี 

1.  ประชากร 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
1. ประชำกร  

 
ประชากรท่ีศึกษา คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ทุกคนในโรงเรียนวดัต าหนกัใต ้

อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี จ านวน 150 คน ประจ าภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2558 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย 3 ประเภท ดงัน้ี 
  2.1  อุปกรณ์กำรตรวจโรคฟันผุ  ประกอบดว้ย กระจกส าหรับส่องปาก (Mouth mirror) 
เคร่ืองมือการตรวจหารอยผ ุ(Explorer)  และถาดวางเคร่ืองมือ (Tray) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ตามมาตรฐาน 
 2.2  แบบบันทึกกำรตรวจโรคฟันผุ ซ่ึงปรับปรุงจากแบบบนัทึกสภาวะโรคฟันผุ   
ความตอ้งการบริการทนัตกรรม  และการใหบ้ริการ Sealant โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ดา้นทนัตกรรมส าหรับเด็กภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ปี 2548  โครงการยิม้สดใส 
เด็กไทยฟันดี (กองทนัตสาธารณสุข  กรมอนามยั 2557)  บนัทึกผลการตรวจโดยการลงรหสั ดงัน้ี 
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   0 หมายถึง ฟันแทป้กติ (Sound) 
   1 หมายถึง ฟันแทผ้ ุ(Decayed) 
   2 หมายถึง ฟันแทท่ี้ไดรั้บการอุดแลว้ผตุ่อ (Filled, with decay) 
   3 หมายถึง ฟันแทท่ี้ไดรั้บการอุดแลว้ไม่ผตุ่อ (Filled, no decay) 
   4  หมายถึง ฟันแทท่ี้ถูกถอนเน่ืองจากฟันผ ุ(Missingfrom caries) 
   5  หมายถึง ฟันแทท่ี้ถูกเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant) 
   9 หมายถึง อ่ืนๆ 
 

 2.3  แบบสอบถำม  ประกอบดว้ย 4 ส่วน  คือ 
    ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน  ประกอบดว้ย เพศ ระดบัชั้นท่ีก าลงั
เรียนอยู ่อาย ุอาชีพหลกัของผูป้กครอง รายไดข้องผูป้กครอง โดยมีค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ และ 
เติมค าตอบลงในช่องวา่ง จ านวน6 ขอ้ 
    ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  เป็นลกัษณะค าถามแบบ
เลือกตอบ คือ ถูก ผดิ จ านวน 12 ขอ้ เป็นค าถามท่ีตอ้งตอบถูก ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12 และ
เป็นค าถามท่ีตอ้งตอบผดิ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 6 และ 11 
    ส่วนที ่3  แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการทันตสุขภาพ ใชว้ธีิวดัแบบ Likert’Scale 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย จ านวน 18 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวกไดแ้ก่ ขอ้ 1, 8, 
10, 11, 14, 15, 16 และ 18 ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13 และ 17 
    ส่วนที ่4  แบบสอบถามการปฏิบัติตนเกีย่วกบัทันตสุขภาพ  ใชว้ธีิดแบบ Likert’Scale 
แบ่งเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ ประจ า นานๆ คร้ัง ไม่เคยเลย จ านวน 18ขอ้เป็นค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 16, 17 และ 18  ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 11, 12, 13 และ 14 

 
3. กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 

 
 น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย 

 3.1  แสดงค ำร้อง  เพื่อใหม้หาวทิยาลยัท าหนงัสือแต่งตั้งผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และ
หนงัสือขอเก็บขอ้มูลในโรงเรียน 
  3.2  กำรตรวจสอบควำมตรงของเนือ้หำ (Content Validity)  โดยผูว้จิยัน าแบบสอบถาม 
ท่ีสร้างข้ึนเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบดา้นความถูกตอ้ง ความเหมาะสมดา้นภาษา ความตรง
ของเน้ือหา ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์รวมทั้งเกณฑก์ารใหค้ะแนน จากนั้นน าแบบสอบถาม
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ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน  ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะ แลว้จึงน าเคร่ืองมือทั้งหมดมาแกไ้ขปรับปรุง 
เพื่อใหมี้ความเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ และน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ังก่อน
น าไปทดลองเก็บขอ้มูล 
 3.3  กำรตรวจควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  (Reliability)  โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้
(Try Out)  ในนกัเรียนโรงเรียนวดัแคนอก  เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะทางประชากรใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน น าผลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ 
    3.3.1  แบบสอบถามด้านความรู้  มีทั้งหมด 20 ขอ้ น ามาหาค่าความยากง่ายและ 
ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้โดยคดัเลือกเฉพาะขอ้ท่ีมีค่าความยากง่ายท่ียอมรับอยูใ่นช่วงระหวา่ง 0.2-0.8 
และค่าอ านาจจ าแนกมีค่า ระหวา่ง 0.2 ถึง 1.0 ซ่ึงค่าท่ีค  านวณไดข้องแบบสอบถามเหลือใชไ้ดจ้ริง 12 ขอ้
มีค่าความยากง่ายรายขอ้ ระหวา่ง 0.33 – 0.80 และอ านาจจ าแนกมีค่าระหวา่ง 0.20-0.53 ซ่ึงสามารถ
น ามาใชไ้ดแ้สดง ไดด้งัน้ี 

 
ตารางท่ี 3.1 ค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามดา้นความรู้  

 

ข้อที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ค่าความยากง่าย 0.37 0.80 0.53 0.33 0.80 0.60 0.63 0.80 0.77 0.80 0.53 0.80 
ค่าอ านาจจ าแนก 0.20 0.40 0.27 0.40 0.20 0.40 0.33 0.27 0.33 0.40 0.53 0.27 

 
   3.3.2  แบบสอบถามด้านทัศนคติ  มี 20 ขอ้ น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient) โดยคดัเลือกเฉพาะขอ้ท่ีมีค่าท่ียอมรับได ้ไม่นอ้ยกวา่ 0.70 ซ่ึงค่า 
ท่ีค  านวณไดข้องแบบสอบถามเหลือใชไ้ดจ้ริง 18 ขอ้ โดยดา้นทศันคติ ได ้เท่ากบั 0.70 
    3.3.3  แบบสอบถามด้านพฤติกรรม  มี 20 ขอ้ น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient)  โดยคดัเลือกเฉพาะขอ้ท่ีมีค่าท่ียอมรับได ้ไม่นอ้ยกวา่ 0.70 
ซ่ึงค่าท่ีค  านวณไดข้องแบบสอบถามเหลือใชไ้ดจ้ริง 18 ขอ้ โดยดา้นพฤติกรรมได ้เท่ากบั 0.77 
 3.4  น ำแบบสอบถำมฉบับสมบูรณ์ไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
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4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองกบันกัเรียนชั้นประถม 

ศึกษาปีท่ี  4-6 โรงเรียนวดัต าหนกัใต ้จ  านวน 150 คน โดยใชว้ธีิการส ามะโน (census) คือ การส ารวจ
หรือแจงนบัหน่วยทุกหน่วยท่ีอยูใ่นประชากรท่ีสนใจตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 4.1  ติดต่อผู้บริหำรและครูอนำมัยโรงเรียน ในการขออนุเคราะห์เขา้เก็บขอ้มูลใน
โรงเรียนพร้อมก าหนดวนัและเวลา 
 4.2  กำรตรวจฟัน  ผูว้ิจยัจะให้นกัเรียนลงมาทีละห้อง ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นทนัตาภิบาลและ  
มีประสบการณ์ในการตรวจจะเป็นผูต้รวจฟันเอง  และมีผูช่้วยเหลือคนไขอี้ก 1 คน ซ่ึงมีประสบการณ์
ในการบนัทึกผลการตรวจเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูล 
 4.3  กำรเก็บแบบสอบถำม  เม่ือผูว้ิจยัตรวจฟันนกัเรียนทุกคนในห้องเสร็จส้ินแลว้   
จะท าการแจกแบบสอบถามและอธิบายใหน้กัเรียนฟัง   หลงัจากนั้นใหน้กัเรียนเร่ิมท าแบบสอบถาม
พร้อมกนั 

 
5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
 แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1  แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของนักเรียน  ประกอบดว้ย เพศ ระดบัชั้นท่ีก าลงั
เรียนอยูอ่าย ุอาชีพของผูป้กครอง รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน โดยมีลกัษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ และเติมค าตอบลงในช่องวา่ง จ านวน 6 ขอ้ 
        ส่วนที ่2  แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกบัทันตสุขภำพ  ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
คือ ถูก ผิดจ านวน 12 ขอ้ โดยขอ้ 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12 หากตอบวา่ถูกให ้1 คะแนน หากตอบวา่ผดิ
ให ้0 คะแนน และขอ้ 1, 5, 6 และ 11 หากตอบวา่ถูกให ้0 คะแนน หากตอบวา่ผดิให ้1 คะแนน 
    2.1  กำรพจิำรณำระดับควำมรู้ (แบบรำยข้อ)  ใชท้ฤษฎีการแบ่งคะแนนออกเป็น 
3 กลุ่ม  โดยใชเ้กณฑข์อง Benjamim Bloom (วรพจน์  พรหมสัตยพรต 2546  อา้งถึงใน สุนีย ์ ศรีเพชร 
2553)  ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือไดค้ะแนน มากกว่าหรือ
เท่ากบั 0.80 มีความรู้ระดบัดี 
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กลุ่มท่ี 2 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.1-79.9 หรือไดค้ะแนน ระหวา่ง 0.61- 0.79 
มีความรู้ระดบัปานกลาง 

กลุ่มท่ี 3 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 0-60 หรือไดค้ะแนน ระหว่าง 0-0.60    
มีความรู้ระดบันอ้ย 
   2.2  กำรพิจำรณำระดับควำมรู้ (แบบภำพรวม)  ใช้ทฤษฎีการแบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใชเ้กณฑ์ของ Benjamim Bloom (วรพจน์  พรหมสัตยพรต 2546  อา้งถึงใน สุนีย ์ 
ศรีเพชร 2553)  ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80 ข้ึนไป หรือไดค้ะแนน ระหวา่ง 10-12 
คะแนน มีความรู้ระดบัดี 

กลุ่มท่ี 2 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.1-79.9 หรือไดค้ะแนน ระหว่าง 8-9 
คะแนน  มีความรู้ระดบัปานกลาง 

กลุ่มท่ี 3 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  0-60 หรือไดค้ะแนน ระหวา่ง 0 – 7 คะแนน  
มีความรู้ระดบันอ้ย 
 ส่วนที ่3  แบบสอบถำมทัศนคติเกี่ยวกบักำรทนัตสุขภำพ  จ  านวน 18 ขอ้ ใชม้าตราวดั 
ประยกุตม์าจากมาตราวดัแบบ Likert’Scale  แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั โดยมีคะแนนเตม็ 54 คะแนน ค าถามจะมีความหมาย
ทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative) โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
 

   ระดับควำมคิดเห็น          ทัศนคติในทำงบวก         ทศันคติในทำงลบ  
   เห็นดว้ย            3 คะแนน   1 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ    2 คะแนน   2 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ย    1 คะแนน   3 คะแนน 
 
   ใช้ทฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best 1997 (วรพจน์  พรหมสัตยพรต 2546  
อา้งถึงใน สุนีย ์ ศรีเพชร 2553)  ดงัน้ี 
   3.1  กำรพจิำรณำระดับทัศนคติ (แบบรำยข้อ) 

   

ค่าความต่างระดบั  =  จ านวนคะแนนสูงสุด - จ  านวนคะแนนต ่าสุด 
              จ  านวนระดบั 
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  =  3 - 1 
                  3 
 

                       =  0.66 
 

สูง 2.34 – 3.00 คะแนน 
ปานกลาง 1.67 – 2.33 คะแนน 
ต ่า 1.00 – 1.66คะแนน 

 

  3.2  กำรพจิำรณำระดับทัศนคติ (แบบภำพรวม) 
 

 ค่าความต่างระดบั  =  จ านวนคะแนนรวมสูงสุด - จ านวนคะแนนรวมต ่าสุด 
                  จ านวนระดบั   

      

  =  54 - 18 
                    3 
     

  =  12 
 

สูง 44– 54 คะแนน 
ปานกลาง 31 – 43 คะแนน 
ต ่า 18 – 30 คะแนน 

 

ส่วนที ่4  แบบสอบถำมเกี่ยวกบัพฤติกรรมทันตสุขภำพ  จ  านวน 18 ขอ้ ลกัษณะค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ไดแ้ก่ ประจ า นานๆ คร้ัง ไม่เคยเลย ค าถามจะมีความหมายทางบวก 
(Positive) และทางลบ (Negative) โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 

 

       พฤติกรรมทำงบวก                                            พฤติกรรมทำงลบ  
    ประจ า   3 คะแนน                1 คะแนน 

  นานๆคร้ัง   2 คะแนน                2 คะแนน 
  ไม่เคยเลย    1 คะแนน                3 คะแนน 

 

   ใช้ทฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best 1997 (วรพจน์  พรหมสัตยพรต 2546  
อา้งถึงใน สุนีย ์ ศรีเพชร 2553)  ดงัน้ี 
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   ในการแบ่งระดบัพฤติกรรม  ดงัน้ี 
   4.1  กำรพจิำรณำระดับกำรปฏิบัติ (แบบรำยข้อ) 
 

 ค่าความต่างระดบั =  จ  านวนคะแนนสูงสุด - จ  านวนคะแนนต ่าสุด 
           จ  านวนระดบั 

 

 =  3 - 1 
                 3 
              

           =  0.66 
 

  สูง 2.34 – 3.00 คะแนน 
  ปานกลาง 1.67 – 2.33 คะแนน 
  ต ่า 1.00 – 1.66 คะแนน 

 

   4.2  กำรพจิำรณำระดับพฤติกรรม (แบบภำพรวม) 
 

   ค่าความต่างระดบั = จ านวนคะแนนรวมสูงสุด - จ านวนคะแนนรวมต ่าสุด 
                                          จ านวนระดบั  

 

    =   54 - 18 
                   3 
      

    =  12 
 

สูง  44– 54 คะแนน 
ปานกลาง  31 – 43 คะแนน 
ต ่า  18 – 30 คะแนน 

 

ส่วนที ่5  ผลกำรตรวจฟัน  วิเคราะห์รายขอ้ดว้ยการหาร้อยละ  ดงัน้ี 
            5.1  ค่ำปรำศจำกฟันผุ  (Caries free)   

 

  = จ านวนนกัเรียนท่ีมีฟันทุกซ่ีในช่องปากทั้งฟันแทแ้ละฟันน ้านมเป็นฟันปกติไม่มีผ/ุถอน/อุด 
                 จ านวนนกัเรียนท่ีตรวจทั้งหมด 
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                                 5.2  นักเรียนทีม่ีปัญหำฟันแท้ผุและยังไม่ได้รับกำรรักษำ  (Dental  caries) 
 

     = จ านวนนกัเรียนท่ีมีฟันแทผ้แุละยงัไม่ไดรั้บการรักษา 
    จ านวนนกัเรียนท่ีตรวจทั้งหมด 
 

                              5.3  ค่ำเฉลีย่ฟันแท้ผุ  ถอน  อุด  (DMFT) 
 

    = จ านวนฟันแทท่ี้ผ ุ(ซ่ี ) + จ านวนฟันแทท่ี้อุด (ซ่ี) + จ านวนฟันแทท่ี้ถอน (ซ่ี) 
                จ านวนนกัเรียนท่ีตรวจทั้งหมด 

 
6. สถิติและกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีไดต้อบเรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล

แลว้ประมวลผลเบ้ืองตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยแบ่งการวเิคราะห์
ดงัน้ี 

6.1  ข้อมูลในส่วนของข้อมูลทัว่ไป  ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

6.2  สถิติวิเครำะห์ (Analytical statistic)  วิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุโดยสถิติ 

  6.2.1  ใช้ Chi-square test  ส าหรับตวัแปรอิสระเพศ ระดบัชั้นเรียน อาชีพของ
ผูป้กครอง การศึกษาผูข้องปกครอง โดยการอ่านค่า พิจารณาจากค่า Expected value มีค่านอ้ยกวา่ 5 
ไม่เกินร้อยละ 20 ดงัน้ี 

 1)  กรณีไม่ใช่ตาราง 2 x 2  อ่านค่า Pearson Chi-Square 
 2)  กรณีตาราง 2 x 2 อ่านค่าContinuity Correction 
 3)  กรณีตาราง 2 x 2  แต่ยงัมีค่าExpected value น้อยกว่า 5 เกินข้อตกลงอ่านค่า 

Fisher's Exact Test 
  6.2.2  ใช้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson’s correlation) ส าหรับ 

ตวัแปรอิสระอายนุกัเรียน รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  ระดบัความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  ระดบัทศันคติ
เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  และระดบัพฤติกรรมเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ ซ่ึงตรวจสอบการกระจายของขอ้มูล
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วา่มีการกระจายแบบปกติ  โดยก าหนดใหค้่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เพียรสัน ดว้ยสัญลกัษณ์ r และ
แปลผลค่า r ใชเ้กณฑ ์ ดงัน้ี (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ 2547, น.462-463) 

 

 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระดับควำมสัมพนัธ์ 
 0.8 – 1.0 ระดบัมาก 
 0.3 – 0.7 ระดบัปานกลาง 
 ต  ่ากวา่ 0.3 ระดบันอ้ย 

 

  ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 



 บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

ผลการศึกษา พฤติกรรมทนัตสุขภาพของนกัเรียนในโรงเรียนที่ไดรั้บรางวลัส่งเสริม
ทนัตสุขภาพดีเด่น ภายใตโ้ครงการ เรียนรู้คู่วจิยั ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ อ าเภอ
เมือง จงัหวดันนทบุรี จากประชากรท่ีศึกษา จ านวน 150 คน เป็นนกัเรียนชาย 72 คน และนกัเรียนหญิง 
78 คน  ผูศึ้กษาไดน้ าผลการศึกษาในลกัษณะการบรรยายประกอบตาราง โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป        
 ส่วนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  
 ส่วนท่ี 3  ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  
 ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 7  ผลการตรวจฟันนกัเรียน 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป  
 
ตารางท่ี 4.1   จ านวนและร้อยละของนกัเรียน จ าแนกตาม  เพศ  ระดบัชั้นท่ีนกัเรียนก าลงัศึกษาอยู ่  
  อายขุองนกัเรียน  อาชีพหลกัของผูป้กครอง การศึกษาของผูป้กครอง รายเฉล่ียของ   
  ครอบครัว 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(N=150) 

 1.  เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
72 
78 

 
48.0 
52.0 
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ตารางท่ี 4.1   (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(N=150) 

 2.  ระดับช้ันทีนั่กเรียนก าลงัศึกษาอยู่   
ป.4 
ป.5 
ป.6 

 
54 
36 
60 

 
36.0 
24.0 
40.0 

 3.  อายุของนักเรียน 
9 ปี 
10 ปี 
11 ปี 
12 ปี 
X = 10.97, S.D. = 0.96, Min. = 9, Max. = 12   

 
11 
38 
45 
56 

 
7.3 

25.3 
30.0 
30.3 

4.  อาชีพหลกัของผู้ปกครอง  
รับราชการ 
คา้ขาย 
รับจา้งทัว่ไป 
รับจา้งประจ า 
แม่บา้น 
อ่ืนๆ  
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               37 
51 
12 
12 
5 

 
22.0 
24.7 
34.0 
8.0 
8.0 
3.3 

 5.  การศึกษาของผู้ปกครอง 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ 

 
2 

43 
23 
46 
6 

22 
8 

 
1.3 

28.7 
15.3 
30.7 
4.0 

14.7 
5.3 
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ตารางท่ี 4.1   (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(N=150) 

 6.  รายได้เฉลีย่ของครอบครัว 
นอ้ยกวา่  15,000 บาท 
15,001 บาท – 30,000 บาท                 
มากกวา่ 30,001 บาท ข้ึนไป 
min= 3,000 บาท, max= 140,000 บาท 

 
87 
36 
27 

 
58.0 
24.0 
18.0 

 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52 เป็นเพศชาย ร้อยละ 48 
ระดบัชั้นท่ีนกัเรียนก าลงัศึกษาอยูม่ากท่ีสุดก าลงัเรียนอยูช่ั้น ป. 6 ร้อยละ 40 รองลงมาคือ ป.4 ร้อยละ 36 
และน้อยท่ีสุด ป.5 ร้อยละ 24อายุนกัเรียนมากท่ีสุด มีอายุ 12 ปี ร้อยละ 30.3 รองลงมามีอายุ 11 ปี 
ร้อยละ 30 น้อยท่ีสุดมีอายุ 9 ปี ร้อยละ 7.3 อาชีพหลกัของผูป้กครองมากสุด มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป 
ร้อยละ 34 รองลงมา คือ คา้ขาย ร้อยละ 24.7 นอ้ยสุดคือ รับจา้งประจ าและแม่บา้น ร้อยละ 8 เท่ากนั 
ส าหรับการศึกษาของผูป้กครองมากท่ีสุดจบการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
30.7 รองลงมาคือ ระดบัชั้นประถมศึกษาร้อยละ 28.7 และนอ้ยท่ีสุดคือผูป้กครองไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
ร้อยละ 1.3 ส่วนรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว มากท่ีสุดมีรายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 58 
รองลงมาคือ 15,001 บาท –30,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 24 และนอ้ยท่ีสุดมีรายไดร้ายเฉล่ียของครอบครัว
มากกวา่ 30,001  ร้อยละ18 โดยครอบครัวท่ีมีรายไดต่้อเดือนนอ้ยท่ีสุด คือ 3,000 บาท และมากท่ีสุด 
140,000 บาท 

 
ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัทนัตสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของนกัเรียนจ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ (รายขอ้) 
 

อนัดบัที ่ ความรู้เกีย่วกบัทนัตสุขภาพ X  S.D. 
ระดบั 
ความรู้ 

1 อุปกรณ์ท่ีช่วยในการก าจดัเศษอาหารบริเวณผิวฟันไดดี้ท่ีสุด                  
คือ แปรงสีฟัน 

0.87 0.334 ดี 

2 ควรเลือกใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรดเ์พ่ือป้องกนัฟันผ ุ 0.87 0.341 ดี 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

อนัดบัที ่ ความรู้เกีย่วกบัทนัตสุขภาพ X  S.D. 
ระดบั 
ความรู้ 

3   อาหารท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟันจะท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุ                                 
  เช่น ตงัเม กะละแม 

0.83 0.374 ดี 

4 วธีิแปรงฟันท่ีถูกตอ้งคือวธีิขยบัปัดใหท้ัว่ทุกซ่ีทุกดา้น 0.83 0.380 ดี 
5 แปรงสีฟันท่ีดีตอ้งมีลกัษณะดา้มตรงขนแปรงไม่นุ่มหรือ                   

แขง็เกินไป 
0.79 0.411 ปานกลาง 

6  โรคฟันผไุม่สามารถรักษาใหห้ายได ้ 0.79 0.406 ปานกลาง 
7  โรคเหงือกอกัเสบเกิดจากการท่ีมีคราบข้ีฟันเกาะท่ีตวัฟันมาก 0.73 0.444 ปานกลาง 
8 การแปรงฟันนานๆแมไ้ม่ถูกวธีิท่ีท าใหฟั้นสะอาดได ้ 0.64 0.482 ปานกลาง 
9  การไดรั้บฟลูออไรดม์ากเกินไปจะท าใหฟั้นตกกระ 0.61 0.489 ปานกลาง 
10  ยาสีฟันท่ีไม่มีฟลูออไรดส์ามารถป้องกนัฟันผไุดดี้พอๆ                        

 กบัยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์
0.59 0.494 นอ้ย 

11  นมเปร้ียวเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีความเส่ียงท าใหเ้กิดโรคฟันผไุดน้อ้ย 0.39 0.490 นอ้ย 
12  เม่ือเป็นโรคฟันผรุะยะแรกจะไม่มีอาการใดๆ 0.37 0.485 นอ้ย 

  
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ นกัเรียนมีระดบั
ความรู้อยูใ่นระดบัดี 4 ขอ้ โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ อุปกรณ์ท่ีช่วยในการก าจดัเศษอาหารบริเวณผิวฟัน
ไดดี้ท่ีสุด คือ แปรงสีฟันและควรเลือกใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์เพื่อป้องกนัฟันผุ ( X = 0.87) เท่ากนั  
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง 5 ขอ้ เช่น การแปรงฟันนานๆ แมไ้ม่ถูกวิธีท่ีท  าให้ฟันสะอาดได ้
( X = 0.64) การไดรั้บฟลูออไรดม์ากเกินไปจะท าใหฟั้นตกกระ ( X = 0.61)  
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของนกัเรียน จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ (ภาพรวม) 
 

ระดับความรู้ เกณฑ์ของระดับคะแนน 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(N=150) 

ดี 
ปานกลาง 
นอ้ย 

10 - 12  คะแนน 
8 – 9   คะแนน 

    0 - 7    คะแนน 

40 
63 
47 

26.7 
42.0 
31.3 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ประชากรท่ีศึกษา  มีระดบัความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 42 มีความรู้ในระดบัปานกลาง รองลงมามีความรู้ในระดบันอ้ย ร้อยละ 31.3 และ
ระดบัดี ร้อยละ 26.7 ตามล าดบั 

 
ส่วนที ่3  ทศันคติเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ 

 
ตารางท่ี 4.4   จ านวนและร้อยละของนกัเรียนจ าแนกตามทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ (รายขอ้) 
 

อนัดับที่ ทศันคติเกีย่วกบัทันตสุขภาพ X  S.D. 
ระดับ 
ทศันคติ 

1 ถา้ลืมเอาแปรงมานกัเรียนคิดวา่สามารถยมืเพ่ือนใชก่้อนได ้ 2.57 0.755 สูง 
2 นกัเรียนคิดวา่ถึงแมจ้ะไม่มีอาการปวดฟันเราก็ควรไปพบ                  

หมอฟันเพื่อตรวจฟันทุก 6 เดือน 
2.43 0.709 สูง 

3 นกัเรียนคิดวา่อาหารรสหวานมกัจะท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุ 2.41 0.796 สูง 
4 นกัเรียนเช่ือวา่ถา้เรามีฟันดีตั้งแตว่ยัเด็กจะท าใหเ้รามีสุขภาพ

แขง็แรง 
2.33 0.783 ปานกลาง 

5 นกัเรียนคิดวา่การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม  เช่น ปลาเลก็
ปลานอ้ยท าใหฟั้นแขง็แรง 

2.32 0.689 ปานกลาง 

6 นกัเรียนคิดวา่นมรสจืดจะท าใหฟั้นผนุอ้ยกวา่นมรสช๊อคโกแลต 2.32 0.717 ปานกลาง 

7 นกัเรียนคิดวา่โรคฟันผเุกิดจากกรรมพนัธ์ุ 2.29 0.681 ปานกลาง 
8 นกัเรียนคิดวา่โรคฟันผมีุผลเสียตอ่สุขภาพทางกายเท่านั้น 2.26 0.737 ปานกลาง 
9 นกัเรียนคิดวา่เราควรแปรงฟันแบบถูไปถูมาแรงๆ เพราะจะท า

ใหฟั้นสะอาด 
2.25 0.744 ปานกลาง 

10 นกัเรียนคิดวา่ถา้บว้นปากดว้ยน ้ ายาบว้นปากแลว้ไม่ตอ้งแปรง
ฟันก็ได ้

2.21 0.808 ปานกลาง 

11 นกัเรียนคิดวา่อาหารท่ีมีรสเปร้ียวท าใหฟั้นแขง็แรง 2.17 0.699 ปานกลาง 
12 นกัเรียนคิดวา่การรับประทานอาหารจุบจิบและไม่เป็นเวลา                 

มีส่วนท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุ
2.17 0.699 ปานกลาง 

13 นกัเรียนเช่ือวา่การแปรงฟันนานๆแมไ้ม่ถูกวธีิก็ท าใหฟั้น                
สะอาด ได ้

2.08 0.764 ปานกลาง 

14 นกัเรียนเช่ือวา่ยาสีฟันท่ีไม่มีฟลูออไรดส์ามารถป้องกนัฟันผไุดดี้
พอๆ กบัยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์

2.06 0.762 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4   (ต่อ) 
 

อนัดับที่ ทศันคติเกีย่วกบัทันตสุขภาพ X  S.D. 
ระดับ 
ทศันคติ 

15 นกัเรียนเช่ือวา่ถา้เราแปรงฟันอยา่งถูกวธีิและเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์เป็นประจ าทุกวนัฟันจะอยูก่บัเรา                            
ไปตลอดชีวติ 

2.05 0.763 ปานกลาง 

16 นกัเรียนคิดวา่ถา้เรากินผลไมท่ี้มีน ้ าหรือเสน้ใยมากจะช่วย                      
ท าความสะอาดฟันได ้

2.04 0.704 ปานกลาง 

17 นกัเรียนคิดวา่เราควรไปพบหมอฟันเม่ือมีอาการปวดฟันแลว้ 1.76 0.825 ปานกลาง 
18 นกัเรียนเช่ือวา่ถึงแมเ้ราจะดูแลฟันดีแต่เม่ืออายเุพ่ิมมากข้ึนฟัน

ของเราจะโยกและหลดุไปเอง 
1.63 0.746 ต ่า 

  
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ นกัเรียนมีทศันคติ
เก่ียวกบัทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 3 ขอ้ โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ถา้ลืมเอาแปรงมานกัเรียนคิดวา่
สามารถยืมเพื่อนใชก่้อนได ้( X = 2.57) นกัเรียนคิดวา่ถึงแมจ้ะไม่มีอาการปวดฟันเราก็ควรไปพบ
หมอฟันเพื่อตรวจฟันทุก 6 เดือน ( X = 2.43) และนกัเรียนคิดวา่อาหารรสหวานมกัจะท าให้เกิดโรค
ฟันผ ุ( X = 2.41) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง 14 ขอ้ เช่น นกัเรียนเช่ือวา่ถา้เรามีฟันดีตั้งแต่วยัเด็ก
จะท าให้เรามีสุขภาพแข็งแรง ( X = 2.33) การนักเรียนคิดว่านมรสจืดจะท าให้ฟันผุน้อยกว่านม 
รสช๊อคโกแลต นกัเรียนคิดวา่การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เช่น ปลาเล็กปลานอ้ยท าให้ฟัน
แขง็แรง ( X = 2.32) และระดบัต ่า 1 ขอ้ คือ นกัเรียนเช่ือวา่ถึงแมเ้ราจะดูแลฟันดีแต่เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึน
ฟันของเราจะโยกและหลุดไปเอง ( X = 1.63) 
 
ตารางท่ี 4.5  จ านวนและร้อยละของนกัเรียน จ าแนกตามระดบัทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ (ภาพรวม) 
 

ระดับทศันคติ เกณฑ์ของระดับคะแนน 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(N=150) 

    สูง 
    ปานกลาง 

(44 – 54  คะแนน) 
(31 – 43 คะแนน) 

16 
134 

10.7 
89.3 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ประชากรท่ีศึกษามีระดบัทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพมากท่ีสุด  
ร้อยละ 89.3 มีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง  รองลงมามีทศันคติอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 10.7 และไม่พบ
ประชากรท่ีศึกษามีระดบัต ่า 

 
ส่วนที ่4  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 4.6  จ านวนและร้อยละของนกัเรียนจ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ (รายขอ้) 
 

อนัดับที่ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ X  S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 
1 ฉนัแปรงฟันตอนเชา้หลงัต่ืนนอน 2.81 0.487 สูง 
2 ฉนัแปรงฟันก่อนนอน 2.56 0.670 สูง 
3 ฉนัเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีลกัษณะขนแปรงไม่นุ่ม

หรือแขง็จนเกินไป 
2.42 0.698 สูง 

4 ฉนัแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 2.36 0.726 สูง 
5 ฉนัใชเ้วลาในการแปรงฟัน 3-5 นาที 2.35 0.705 สูง 
6 ฉนัแปรงท าความสะอาดล้ินหลงัแปรงฟัน 2.28 0.761 ปานกลาง 
7 ทุกคร้ังท่ีฉนัแปรงฟันฉนัแปรงดว้ยวธีิขยบัปัด 2.25 0.768 ปานกลาง 
8 ฉนัเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน 2.17 0.789 ปานกลาง 
9 ฉนัใชน้ ้ายาบว้นปากช่วยในการท าความสะอาด                   

ช่องปาก 
2.13 0.726 ปานกลาง 

10 ฉนับว้นปากดว้ยน ้าสะอาดหลงัรับประทานอาหาร
หรือด่ืมเคร่ืองด่ืม 

2.09 0.759 ปานกลาง 

11 ฉนัส่องกระจกเพื่อตรวจฟันและตรวจความสะอาด
ช่องปาก 

2.09 0.750 ปานกลาง 

12 ฉนัมกัจะปวดฟันเวลาเค้ียวอาหาร 2.08 0.681 ปานกลาง 
13 ฉนัแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 1.98 0.650 ปานกลาง 
14 ฉนัใชไ้หมขดัฟันเพื่อก าจดัเศษอาหารบริเวณซอกฟัน 1.91 0.772 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

อนัดับที่ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ X  S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 
15 ฉนัไปพบหมอฟันเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 

เดือน 
1.87 0.774 ปานกลาง 

16 ฉนัชอบด่ืมน ้าหวาน  1.70 0.632 ปานกลาง 
17 ฉนัชอบด่ืมน ้าอดัลมเช่นโคก้แฟนตา้สไปร์ 1.60 0.705 ต ่า 
18 ฉนัชอบอมลูกอมทอ๊ฟฟ่ีเช่นซูกสัมายมิ้น 1.59 0.646 ต ่า 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้นักเรียน      
มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบั สูง 5ขอ้ โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุดในเร่ือง นกัเรียนแปรงฟัน
ตอนเช้าหลังต่ืนนอน ( X = 2.81) แปรงฟันก่อนนอน ( X = 2.56) นักเรียนเลือกใช้แปรงสีฟันท่ีมี
ลกัษณะขนแปรงไม่นุ่มหรือแขง็จนเกินไป ( X = 2.42) และในระดบัปานกลาง 11 ขอ้ เช่น นกัเรียน
แปรงท าความสะอาดล้ินหลงัแปรงฟัน ( X = 2.28) ทุกคร้ังท่ีนกัเรียนแปรงฟันจะแปรงดว้ยวิธีขยบัปัด 
( X = 2.25) นกัเรียนเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน ( X = 2.17) และระดบัต ่า 2 ขอ้ คือนกัเรียนชอบด่ืม
น ้าอดัลม เช่น โคก้แฟนตา้สไปร์ ( X =1.60) นกัเรียนชอบอมลูกอมท๊อฟฟ่ี เช่น ซูกสัมายมิ้น ( X =1.59) 
 
ตารางท่ี 4.7  จ านวนและร้อยละของนกัเรียน จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  
 (ภาพรวม) 
 

ระดับพฤติกรรม เกณฑ์ของระดับคะแนน 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(N=150) 

สูง 
ปานกลาง 

ต ่า 

(44 – 54  คะแนน ) 
(31 – 43 คะแนน ) 
(18 – 30 คะแนน) 

20 
120 
10 

13.3 
80.0 
6.7 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ของนกัเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 
มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 13.3 และนอ้ยที่สุด ร้อยละ 6.7            
มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัต ่า 
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ส่วนที ่5  ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร เพศ ระดบัชั้นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอาชีพของผูป้กครอง   
 การศึกษาของผูป้กครองกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรมของ

นักเรียน 
2  

df p 
ต ่า – ปานกลาง สูง 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
56 (77.8) 
65 (88.3) 

 
16 (22.2) 
13 (16.7) 

0.741 1 0.389 

ระดับช้ันนักเรียนทีก่ าลงัศึกษา 
ป.4 
ป.5 
ป.6 

 
41 (75.9) 
27 (75.0) 
53 (88.3) 

 
13 (24.1) 
9 (25.0) 
7 (11.7) 

3.781 2 0.157 

อาชีพของผู้ปกครอง 
รับราชการ, รับจา้งประจ า 
คา้ขาย 
รับจา้งทัว่ไป 
อ่ืนๆ 

 
23 (69.7) 
31 (83.8) 
41 (80.4) 
26 (89.7) 

 
10 (30.3) 
6 (16.2) 

10 (19.6) 
3 (10.3) 

4.282 3 0.233 

การศึกษาของผู้ปกครอง 
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
ม.ตน้ - ปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. หรือสูงกวา่ 

 
38 (84.4) 
55 (79.7) 
28 (77.8) 

 
7  (15.6) 
14 (20.3) 
8 (22.2) 

0.645 2 0.724 

 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ เพศ ระดบัชั้นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา อาชีพของผูป้กครองการศึกษา
ของผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของนกัเรียน 
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ตารางท่ี 4.9   ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอายขุองนกัเรียน รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ความรู้ 
 เก่ียวกบัทนัตสุขภาพและทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 

(n = 150) 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value 
อายขุองนกัเรียน                      0.37 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 0.21     0.008** 
ความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 0.06 0.51 
ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 0.01 0.91 

 

* นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และอายขุองนกัเรียน ความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 
ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 

 
ส่วนที ่6  ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กบัโรคฟันผุ 
 
ตารางท่ี 4.10 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเพศ ระดบัชั้นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา อาชีพของผูป้กครอง   
                      การศึกษาของผูป้กครอง  กบัโรคฟันผุ 
 

ตัวแปร 
โรคฟันผุ 2  df p 

ไม่ผุ ผุ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
67 (93.1) 
68 (87.2) 

 
5 (6.9) 

10 (12.8) 

1.436 1 0.231 

ระดับช้ันนักเรียนทีก่ าลงัศึกษา 
ป.4-5 
ป.6 

 
81 (90.0) 
54 (90.0) 

 
9 (10.0) 
6 (10.0) 

0.000 1 1.000 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
โรคฟันผุ 2  df p 

ไม่ผุ ผุ 

อาชีพของผู้ปกครอง 
รับราชการ,รับจา้งประจ า 
รับจา้งทัว่ไป, คา้ขายและอ่ืนๆ     

 
45 (90.0) 
90 (90.0) 

 
5 (10.0) 

10 (10.0) 

0.000 1 1.000 

การศึกษาของผู้ปกครอง 
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่ากวา่ 
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา่ 

 
59 (86.8) 
76 (92.7) 

 
9 (13.2) 
6 (7.3) 

1.447 1 0.229 

 
ตารางท่ี 4.10 พบว่า เพศ ระดบัชั้นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา อาชีพของผูป้กครองการศึกษา 

ของผูป้กครองการศึกษาของผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของ
นกัเรียน 

 
ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอายขุองนกัเรียน รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวความรู้ 
                       เก่ียวกบัทตัสุขภาพทศันคติเก่ียวกบัทตัสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
                       กบัโรคฟันผุ 
 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value 
   อายขุองนกัเรียน   0.17 0.04* 
   รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 0.05 0.51 
   ความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 0.08 0.34 
   ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 0.18 0.03* 
   พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 0.06 0.28 

 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ อายุของนกัเรียน ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์
โรคฟันผุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ความรู้เก่ียวกบั 
ทนัตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุ 

 
ส่วนที ่7  ผลการตรวจฟันนักเรียน 

 
ตารางท่ี 4.12  ผลการตรวจฟันนกัเรียน 
 

Caries free ฟันแท้ผุ (D) ฟันแท้ถอน(M) ฟันแท้อุด(F) ค่าเฉลีย่ 
DMFT คน ร้อยละ คน ร้อยละ ซ่ี คน ร้อยละ ซ่ี คน ร้อยละ ซ่ี 

58 38.7 15 10.0 24 2 1.3 2 39 26.0 102 0.85 ซ่ี/คน 
   

จากตารางที่ 4.12 สรุปว่าจากการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียน พบว่ามีนักเรียน
ท่ีปราศจากฟันผุ (Caries free) คือฟันทุกซ่ีในช่องปากทั้งฟันแทแ้ละฟันน ้ านมเป็นฟันปกติไม่มีสภาวะ
ผุ/ถอน/อุด ร้อยละ 38.7 มีฟันแทผุ้และยงัไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 10 เคยถูกถอนฟันแท ้ร้อยละ 1.3 
เคยไดรั้บการรักษาโดยการอุดฟันแท ้ร้อยละ 26 และมีประสบการณ์โรคฟันผ ุ(DMFT) 0.85 ซ่ี/คน 

 



บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 ในบทน้ีเป็นการสรุปผลการวิจยัท่ีไดก้ารจากวิเคราะห์ในบทท่ี 4 แลว้จากนั้นเป็นการ

อภิปรายผลว่าสอดคลอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี หรืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในบทท่ี 2 อย่างไร แลว้จดัทาํ

เป็นขอ้เสนอแนะ ซ่ึงแบ่งออกเป็นข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป และขอ้เสนอแนะทาง

นโยบาย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการศึกษา 

 

 ในการศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคใ์นการท่ีจะศึกษาถึงวิธีการจดัองค์การ และโครงสร้าง 

ของศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีดาํเนินงานโดยภาคประชาสังคม ซ่ึงวิธีการจดัองค์การและโครงสร้าง 

ของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งในฐานะท่ีเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีดาํเนินงานโดยองคก์ารภาคประชาสังคม

ใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคม

มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 5.1  สรุปวธีิการจดัองคก์ารและโครงสร้างศนูยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

ส่วนย่อยขององค์การ แนวทางและวธีิการ 

วตัถุประสงค ์ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการดา้นเอชไอวแีละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายท่ีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง 

โครงสร้าง มีลกัษณะเป็น Machine bureaucracy แบ่งออกเป็น 4 ฝ่าย คือ  

1) งานการใหค้าํปรึกษา 2) งานเทคนิคการแพทย ์3) งานดูแลและ

สนบัสนุนหลงัการตรวจ และ 4) งานคุณภาพและบริการ 

บุคลากร มี 2 ลกัษณะคือ บุคลากรท่ีมีวชิาชีพอยูแ่ลว้โดยไดรั้บการศึกษา 

ตามระบบ และคนในชุมชนท่ีผา่นการอบรมตามกระทรวง

สาธารณสุข (ซ่ึงปัจจุบนัดาํเนินการโดยสภากาชาดไทย) 
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ตารางท่ี 5.1  (ต่อ) 

 

ส่วนย่อยขององค์การ แนวทางและวธีิการ 

เทคนิค มีอยูท่ ั้งหมด 3 ส่วนดว้ยกนัคือ 

1. การใหค้วามช่วยเหลือทางวชิาการโดยสภากาชาดไทย 

2. มาตรฐานการจดัชุดบริการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง 

      สาธารณสุข 

3. ดา้นการบริหารโดยงบประมาณมาจาก สปสช. และแหล่งทุน 

      จากต่างประเทศ และในส่วนของมาตรฐานการบริการใช ้ 

      CSO Accreditation 

ขอ้มูล มีการจดัทาํขอ้มูล 2 รูปแบบคือ ขอ้มูลทางระบาดวทิยาในพื้นท่ี 

ซ่ึงหลกั ๆ คือ ความชุกของการติดเช้ือเอชไอว ีและมีการจดัทาํ

ฐานขอ้มูลในศูนยสุ์ขภาพเอง และมีฐานขอ้มูลท่ีเกิดการความ

ตอ้งการของแหล่งทุนงบประมาณ 

 

 ในการจัดองค์การศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งท่ีสามารถแบ่งเป็นส่วนย่อยขององค์การ 

ได้ 5 ส่วนนั้น การท่ีจะได้องค์ประกอบเหล่าน้ี จะศึกษาให้ลึกข้ึนว่ามีฐานคติ หรือฐานคติข้ึนมา

อย่างไร ในส่วนของฐานคติในการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งในการให้บริการดา้นเอชไอวีในกลุ่ม

ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองในฐานะเป็นองคก์ารภาคประชาสังคม รวมถึงการท่ี

บุคลากรเลือกท่ีจะเขา้มาดาํเนินงานในศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งสามารถสรุปเป็นตาราง 5.2 ไดด้งัน้ี 

 

ตารางท่ี 5.2 ฐานคติในการก่อตั้งและเหตุผลในการเลือกเขา้มาร่วมงานกบัศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

กลุ่มบุคลากร ฐานคติและเหตุผล 

ผูท่ี้ปฏิบติังานมานานตั้งแต่สมยัก่อตั้ง 
 
 
 
 
 
 
 

 

- เห็นปัญหาการแพร่ระบาดของเอชไอว ี

- เห็นปัญหาขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 

- รู้สึกวา่ตนเองตอ้งลุกข้ึนมาดาํเนินการบางอยา่ง 

  เพื่อชุมชนของตน 

- มองเน้ืองานในลกัษณะเป็นจิตอาสา 

- ตอ้งการสร้างทางเลือกใหก้บัชุมชนของตน 
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ตารางท่ี 5.2 (ต่อ) 

 

กลุ่มบุคลากร ฐานคติและเหตุผล 

ผูท่ี้เขา้มาปฏิบติังานในระยะหลงั - มองวา่เป็นองคก์ารองคก์ารหน่ึง 

- มองวา่เป็นวชิาชีพ หรืออาชีพอยา่งหน่ึง 

- อยากมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือคน 

- ไดรั้บการแนะนาํจากผูท่ี้อยูใ่นองคก์าร  

   หรือมีความเก่ียวขอ้งกบัองคก์ารอยูแ่ลว้ 

 

 ทั้งรูปแบบการจดัองคก์าร และฐานคิดดงักล่าว เป็นการสร้างรูปแบบของศูนยสุ์ขภาพ

แบบใหม่สําหรับการให้บริการเฉพาะเอชไอวีท่ีจดัการโดยภาคประชาสังคม ซ่ึงยงัคงจะต้องมี 

การพัฒนานโยบายท่ีเก่ียวข้องให้เหมาะสมต่อไป จากการวิเคราะห์ข้อมูล เราสามารถสรุป

ข้อเสนอแนะทางนโยบายเพื่อให้ตอบสนองต่อรูปแบบและแนวทางวิธีการจัดองค์การและ

โครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนจากกรณีศึกษาตวัอยา่งของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งเพื่อให้สอดคล้อง

กบัการใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนภาพรวมของประเทศท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 5.3 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการจดัองคก์ารและโครงสร้างของศนูยสุ์ขภาพชุมชน 

 

มิติทางนโยบาย ข้อเสนอแนะ 

ดา้นการจดทะเบียน ณ ปัจจุบนัให้อยูใ่นรูปแบบของคลินิกเทคนิคการแพทย ์แต่ในอนาคต

อยากใหเ้ป็นรูปแบบคลินิกชุมชนของภาคประชาสังคมเอง 

ดา้นการควบคุม ผลกัดนัใหมี้นโยบายท่ีเป็นมาตรฐานรับรองศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

ของภาคประชาสังคมในมิติของบุคลากร มาตรฐานการบริหาร 

ขององคก์าร การจดัสรรงบประมาณจากรัฐใหมี้แนวทางใหช้ดัเจน 

ดา้นการดาํเนินงาน ควรมีช่องทางใหบุ้คลากรท่ีมาจากชุมชนท่ีไม่ไดมี้การศึกษาแบบ 

เป็นทางการสามารถพฒันาศกัยภาพโดยมีมาตรฐานรองรับได ้

ดา้นระบบ ควรมีการสร้างระบบเช่ือมโยงกบัหน่วยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ  

ทั้งของรัฐ และเอกชนและหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งอยา่ง 

มีแบบแผนท่ีชดัเจนข้ึน 
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 ดังนั้น จากพฒันาการของศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหงท่ีเป็นไปตามพฒันาการ 

ขององค์การท่ีไดก้ล่าวไวใ้นบทท่ี 2 และความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีสถาบนั กลไกการจดทะเบียน

เป็นคลินิกเทคนิคการแพทย์ของภาคประชาสังคมจึงสามารถสรุปออกมาได้ตามภาพท่ี 5.1 

ดงัต่อไปน้ี 

 

 
 

ภาพท่ี 5.1  กลไกการจดทะเบียนเป็นคลินิกเทคนิคการแพทยข์องภาคประชาสังคม 

 

 การจดทะเบียนเป็นคลินิกเทคนิคการแพทย์ของศูนย์สุขภาพท่ีดาํเนินการโดยภาค

ประชาสังคมในปัจจุบนั ซ่ึงจะมีความแตกต่างระหวา่งพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และพื้นท่ีต่างจงัหวดั 

เพราะในส่วนของกรุงเทพมหานครจะทาํการจดทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการ กระทรวง

สาธารณสุขโดยตรง ในขณะท่ีทางต่างจงัหวดัจะจดทะเบียนกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

ในพื้นท่ี แต่กระบวนการต่อมายงัจะตอ้งมีการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบติัการ (LA) เพื่อใหเ้กิดการ

ยอมรับจากสภาเทคนิคการแพทย ์ซ่ึงในส่วนน้ีก็ยงัคงสามารถอธิบายไดโ้ดยทฤษฎีสถาบนัในมิติ

ของ normative 
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 ดงันั้นรูปแบบการดาํเนินการศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจึงสามารถสรุปออกมาเป็นตวัแบบได้

ตามภาพท่ี 5.2 ดงัต่อไปน้ี 

 

 
 

 

ภาพท่ี 5.2 ตวัแบบในการจดัศนูยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหง 
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2. อภิปรายผล 

 

 ปัจจุบันศูนย์สุขภาพฟ้าสี รุ้ง ซ่ึงอยู่ภายใต้การบริหารงานของสมาคมฟ้าสี รุ้ง 

แห่งประเทศไทยจะอยูใ่นพฒันาการระยะท่ีส่ีตามแนวคิดของ Greiner (1989) ซ่ึงทางศนูยสุ์ขภาพได้

มีโครงสร้างการบริหารงานอยา่งมีระเบียบแบบแผนแลว้ ภายไตก้ระบวนการดาํเนินงานมาตรฐาน 

หรือ standard operating procedures (SOP) ซ่ึงเป็นคู่มือในการบริการศูนยสุ์ขภาพ ซ่ึงในระยะต่อไป

อาจเป็นไปไดท่ี้ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะเขา้สู่วกิฤตในเร่ืองของการติดกรอบระเบียบการบริการต่าง ๆ 

หรือ red-tape crisis ซ่ึงก็จะตอ้งมีการพฒันาระบบโครงสร้างและการบริหารงานท่ีจะเขา้สู่ระยะท่ีห้า 

นัน่คือ ระยะโครงสร้างการตดัสินใจแบบหมู่คณะ (collaboration phase) ตามทฤษฎี 

 

 ทั้ งน้ี ศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งเกิดข้ึนในโครงสร้างของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

ในขณะท่ีสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยอยูใ่นพฒันาการองคก์ารระยะท่ีสาม คือ ระยะกระจายอาํนาจ

ในการตดัสินใจ (Delegation phase) ซ่ึงเป็นระยะท่ีเร่ิมมีการจดัโครงสร้างองคก์ารแบบกระจายอาํนาจ

ในการตดัสินใจลงไปยงัหัวหน้าฝ่ายต่าง ๆ จนมีรองผูอ้าํนวยการรับผิดชอบในแต่ละงาน แต่ทั้งน้ี

พฒันาการก็เป็นไปตามทฤษฎีของ Greiner (1989) เน่ืองจากสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยไดพ้ฒันา

มาตั้งแต่ระยะแรก คือ มีนายกมลเศรษฐ เก่งการเรือเป็นผูต้ดัสินใจเพียงผูเ้ดียวในระยะการก่อตั้ ง

องค์การในปี พ.ศ. 2543 และต่อมีในปี พ.ศ. 2546 จึงมีการพฒันาเขา้สู่ระยะท่ีสอง คือ ระยะรวมศูนย์

การตดัสินใจด้วยผูจ้ดัการมืออาชีพ โดยไดมี้การจดัจา้งผูจ้ดัการสมาคมเขา้มาดาํเนินงานจนสมาคม 

มีขนาดใหญ่ และกา้วเขา้สู่พฒันาการในระยะท่ีสาม ซ่ึงเป็นเวลาท่ีมีการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งข้ึน 

 การเขา้มาของบุคลากรในสมาคมในยุคแรก ๆ ก่อนท่ีสมาคมจะพฒันาเขา้สู่พฒันา

องค์การในระยะท่ีสามตามแนวคิดของ Greiner (1989) นั้น บุคลากรจะมีลกัษณะภาวะความเป็น

ผู ้นําในลักษณะแบบ Trait theory (Li, 2009) ซ่ึงเป็นลักษณะของผู ้นําท่ี มีความเป็นอย่างนั้ น 

ตามลักษณะนิสัยมาแต่เดิม มีความมัน่ใจและความสามารถ มีความแอคทีพ ความต่ืนตวั และ 

ความเมตตา ซ่ึงจะต่างจากบุคลากรของสมาคมในยุคต่อมา ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัระยะท่ีมีการก่อตั้ง

ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งซ่ึงจะสอดคล้องกบั Behavior theory (Li, 2009) ซ่ึงเป็นเร่ืองของการมองแบบ 

job-centered เน้นหน้าท่ีและวิธีการดําเนินการ โดยการเป็นหัวหน้าคอยให้แนวทางในการ

ดาํเนินงาน เน่ืองจากมีโครงสร้างท่ีมอบหมายอาํนาจหน้าท่ีตามงานท่ีมีสายการบงัคบับญัชาท่ี

แน่นอนแลว้ และมี standard operating procedures (SOP) เป็นแนวทางในการดาํเนินงานแลว้ 
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 การก่อตั้ งฟ้าสี รุ้งในตอนแรกจะสอดคล้องกับปรัชญาแนวคิดการตัดสินใจแบบ 

ผู ้พิทักษ์นิยม (Protectorism) (Bloom, 1968)  นั้ นคือการตั้ งฟ้าสี รุ้งเป็นการปกป้องคุ้มครองคน 

ซ่ึงในกรณีน้ีคือ ความเปราะบางต่อการติดเช้ือเอชไอวี แต่ในการจดทะเบียนเป็นสมาคมฟ้าสีรุ้ง 

แห่งประเทศไทยนั้นจะใช้หลกัของเหตุผลนิยม (rationalism) (Etzioni, 1967) แต่ในช่วงของการก่อตั้ง

ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งนั้นจะเป็นการใชห้ลกัการผสมกนัระหวา่ง เหตุผลนิยม (rationalism) (Etzioni, 1967), 

แบบผูพ้ิทกัษ์นิยม (Protectorism) (Bloom, 1968) แบบปฏิบติันิยม (Maddux and Donnett, 2015) เพราะ

เป็นการดาํเนินงานดว้ยจากแนวคิดท่ีวา่ “หากทาํไดผ้ล ก็ให้ทาํเลย (If it works, do it.) ในการแกปั้ญหาท่ี

ภาคประชาสังคมไม่สามารถติดตามความสําเร็จในการดาํเนินงานภายใตแ้นวคิดแบบ RRTTPR ไดอ้ยา่ง

ครบวงจร 

 ในส่วนของโครงสร้างนั้นศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งถือว่าเป็นฝ่ายงานหน่ึงของสมาคมฟ้า 

สีรุ้งแห่งประเทศไทย ซ่ึงใชฝ่้ายสนบัสนุน ฝ่ายวางแผนและยทุธศาสตร์ ร่วมกบัสมาคมฯ อยู ่ดงันั้น

จึงยงัอยูใ่นรูปของโครงการสร้าง Machine bureaucracy ตามแนวคิดของ Mintzberg (1981) แต่หาก

มีการขยายออกมาให้มีฝ่ายสนบัสนุน ฝ่ายวางแผนและยุทธศาสตร์ ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะเร่ิมเขา้สู่

การเปล่ียนผา่นโครงสร้างเป็นแบบ Divisionalized form (Mintzberg, 1981) 

  พฒันาการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งสามารถใชท้ฤษฎีสถาบนั (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 

2558; Pfeffer & Salancik, 1978; Oliver, 1991) ซ่ึงอธิบายว่าพฒันาการขององค์การจะประกอบด้วยกัน  

3 ลกัษณะคือ coercive, mimetic และ normative ซ่ึงสามารถใช้ทั้ง 3 ลกัษณะเขา้มาอธิบายพฒันาของ

ศูนยสุ์ขภาพเน่ืองจาก ลกัษณะท่ีเป็น coercive เกิดจากกรอบของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง สภาวิชาชีพ และ

แนวทางในจดับริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงนาํมาสู่การอธิบายต่อในมิติ mimetic ท่ีวา่การจดัองคก์ารของศูนย์

สุขภาพฟ้าสี รุ้งก็จะไม่ได้มีความแตกต่างกับรูปแบบการจัด (setting) บริการตรวจเอชไอวี 

ของหน่วยงานอ่ืน และมีการดึงต้นแบบของคลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทยเข้ามาใช้ ส่วนในมิติ 

ของ normative เป็นความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึนจากผูม้ารับบริการท่ีต้องการความมัน่ใจว่าศูนยสุ์ขภาพ 

ฟ้าสีรุ้งมีมาตรฐานในการให้บริการไม่แตกต่างจากสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ซ่ึงในมิติของ normative น้ีเอง

ท่ีทาํให้ตอ้งมีกลไกในการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรซ่ึงปัจจุบนัดาํเนินการสนบัสนุนโดยศูนยว์ิจยั

โรคเอดส์ สภากาชาดไทย และจะตอ้งผ่านต่อไปยงักระทรวงสาธารณสุข สําหรับดา้นการจดับริการ 

จึงมีการผลักให้เกิดมาตรฐาน ซ่ึงมีสํานักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัทาํ SOP ในการจดัชุดบริการ  

และท้ายท่ีสุดคือมีกระบวนการ CSO Accreditation เพื่อสร้างมาตรฐานในการบริหารจัดการ 

ของภาคประชาชนท่ีจะสร้างความมัน่ใจให้กบัหน่วยงานภาคีภาครัฐ และประชาชนทัว่ไปในเร่ือง

มาตรฐานการดาํเนินงานของศูนยสุ์ขภาพชุมชน 



53 

 จากพฒันาการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหงท่ีเป็นไปตามพฒันาการขององคก์าร

ท่ีไดก้ล่าวไวใ้นบทท่ี 2 และความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีสถาบนั และมีกลไกการจดทะเบียนเป็นคลินิก

เทคนิคการแพทยข์องภาคประชาสังคมท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในส่วนของการสรุปผลการวจิยั 

 การจดทะเบียนเป็นคลินิกเทคนิคการแพทย์ของศูนย์สุขภาพท่ีดาํเนินการโดยภาค

ประชาสังคมในปัจจุบนั ซ่ึงจะมีความแตกต่างระหวา่งพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และพื้นท่ีต่างจงัหวดั 

เพราะในส่วนของกรุงเทพมหานครจะทาํการจดทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการ กระทรวง

สาธารณสุขโดยตรง ในขณะท่ีทางต่างจงัหวดัจะจดทะเบียนกบัสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัใน

พื้นท่ี แต่กระบวนการต่อมายงัจะตอ้งมีการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบติัการ (LA) เพื่อให้เกิดการ

ยอมรับจากสภาเทคนิคการแพทย ์ซ่ึงในส่วนน้ีก็ยงัคงสามารถอธิบายไดโ้ดยทฤษฎีสถาบนัในมิติ

ของ normative 

 การอยูร่อดของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งท่ีเป็นการดาํเนินการของภาคประชาสังคม ก็ยงัคง

อยู่ในกรอบของทฤษฎีสถาบนัเช่นกนัเดียว โดยอยู่ในมิติของ mimetic ท่ีสถานพยาบาลส่วนใหญ่

ไดรั้บงบประมาณจากสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงในการท่ีจะไดรั้บการ

สนบัสนุนดงักล่าวก็จาํเป็นจาํตอ้งมีการจดทะเบียนกบัทาง สปสช. เป็นคลินิกเทคนิคการแพทยท่ี์ข้ึน

ทะเบียนกบั สปสช. อีกต่อหน่ึง ตามท่ีไดส้รุปออกมาเป็นตวัแบบตามภาพท่ี 5.2 ท่ีไดก้ล่าวไวใ้น

ส่วนสรุปผลการวจิยัดา้นบน 

 ในการสรุปตวัแบบการจดับริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะสามารถแยกออกมาไดเ้ป็น 

5 มิติตามแนวคิด organization sub-system (สุวรรณี แสงมหาชัย, 2556) คือ ด้านวตัถุประสงค์  

ดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร ดา้นขอ้มลู และดา้นเทคนิค 

 ในดา้นวตัถุประสงคมี์ความชดัเจนอยู่แลว้จากการเก็บขอ้มูลนัน่คือเพื่อเพิ่มการเขา้ถึง

บริการด้านเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง ภายใต้กรอบ 

การดาํเนินงานแบบ RRTTPR ซ่ึงมีตวัช้ีวดัแบบ 90-90-90 ตามท่ีไดอ้ธิบายไวใ้นบทท่ี 4 ซ่ึงทา้ยท่ีสุด

ก็จะสอดคลอ้งกบัเป้าหมายระดบัโลกของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ท่ีว่าดว้ย 

Getting to Zero 

 ทางด้านโครงสร้างจะเป็นแบบ machine bureaucracy ตามแนวคิดของ Mintzberg (1981) 

ซ่ึงก็จะเป็นความคลา้ยคลึงกบัการบริหารงานของสถานพยาบาลทัว่ไป ซ่ึงก็เป็นไปตามการอธิบายของ

ทฤษฎีสถาบนั (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2558; Pfeffer & Salancik, 1978; Oliver, 1991) ดว้ยเช่นกนั  

 ในส่วนของบุคลากร ณ ปัจจุบนัยงัเป็นการดาํเนินงานผสมผสานกนัระหว่างบุคลากร 

ท่ีมีวิชาชีพ และบุคลากรท่ีมาจากการทาํงานชุมชน ซ่ึงแนวทางการพฒันายงัคงตอ้งมีการพฒันา

ทางดา้นโครงสร้างและทางดา้นนโยบายต่อไป 
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 ทางดา้นขอ้มูลก็ยงัมีความพลวตัรท่ีจะทาํให้ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งเป็นเอกเทศจากแหล่ง

ทุน และสามารถเป็นเจา้ของข้อมูลตวัเองอย่างแท้จริง ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการพฒันาฐานข้อมูลท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยกบัโปรแกรมขอ้มูลท่ีใชใ้นสถานพยาบาลต่าง ๆ แต่จะตอ้งออกแบบให้เหมาะสมกบั

การให้บริการพิเศษดา้นเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กบักลุ่มท่ีมีเพศหลากหลาย ทั้งชาย

ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และสาวประเภทสอง และยงัตอ้งสามารถสะทอ้นถึงผลการดาํเนินงานตลอด

กระบวนการ RRTTPR ไดอี้กดว้ย 

 สําหรับทางด้านเทคนิคมีความสําคญัท่ีจะต้องพฒันาทั้ง 3 ด้านไปพร้อมกันนั่นคือ 

ดา้นการพฒันาศกัยภาพบุคลากร หากจะมีการผลกัดนัให้เกิดการผ่อนถ่ายงานจากบุคลากรวิชาชีพ

เข้าสู่บุคลากรในชุมชน สําหรับมาตรฐานการจัดชุดบริการ หากมีการพฒันามาตรฐานภายใต้

กระทรวงสาธารณสุขตามท่ีกาํลงัมีการดาํเนินการอยู่ให้เสร็จสมบูรณ์ก็จะสามารถเป็นแนวทางท่ี

เป็นมาตรฐานในการท่ีจะขยายฐานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนในลกัษณะน้ีไปยงัพื้นท่ีอ่ืน ๆ ได ้และใน

ส่วนของ CSO Accreditation ก็จะทาํหนา้ท่ีคลา้ยกบั HA ของโรงพยาบาลท่ีจะยืนยนัมาตรฐานการ

บริหารจัดการของภาคประชาสังคมเพื่อสร้างความมั่นใจให้กับหน่วยงานภาครัฐท่ีจะเป็น

ผูส้นบัสนุนงบประมาณในอนาคต ซ่ึงในกรณีการศึกษาน้ีคือสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 สําหรับปัจจยัท่ีจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งนั้นก็เป็นแนวคิดในเชิงการดูแลกนัเองใน

ชุมชน ซ่ึงจะสามารถอธิบายไดด้ว้ยหลกัการแบบ Protectorism (Bloom, 1968) เพราะกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองก็ยงัถือว่าเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบาง และก็ยงั

ขาดโอกาสการเขา้ถึงบริการดา้นเอชไอวเีฉพาะทางเน่ืองจาก การตีตราและการเลือกปฏิบติัดา้นเหตุ

ของการมีเช้ือเอชไอว ีและเหตุของอตัลกัษณ์ทางเพศและเพศนิยม 

 ทฤษฎีภาวะผูน้าํสามารถอธิบายไดใ้นส่วนของบุคลากรท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการก่อตั้ง

สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย และศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง โดยมีลกัษณะเป็นแบบ Traits Theory มากกวา่

ภาวะความเป็นผูน้าํในรูปแบบอ่ืน ๆ ในส่วนของบุคลากรท่ีเขา้มาในศูนยสุ์ขภาพตามมาเป็นการเขา้มา

ตามท่ีบุคลากรท่ีเป็นผูเ้ร่ิมตน้จงัวางระบบไวแ้บบ job-centered ภายใต ้Behavior Theory (Li, 2009) 

 สาํหรับขอ้เสนอแนะท่ีจะตอ้งมีการพฒันาศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งต่อไปในอนาคตก็ยงัคงมี

อยูใ่นทั้ง 4 มิติของ organization sub-system (สุวรรณี แสงมหาชยั, 2556) ยกเวน้ในดา้นวตัถุประสงค์

ท่ีมีความชัดเจนมาตั้งแต่ต้นแล้ว แต่ในส่วนของการจดัโครงสร้างองค์การก็ยงัคงจะต้องมีการ

ปรับเปล่ียนไปตามสภาพแวดลอ้ม และทาํให้มีความเหมาะสมยิ่งข้ึน องค์ประกอบอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะ

เป็นตวับุคลากร ขอ้มูล และเทคนิค ก็ยงัคงอยูใ่นลกัษณะน้ีเช่นเดียวกนั 
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 ตัวแบบท่ีมีการพฒันาข้ึนมาให้ภาคประชาสังคมสามารถเป็นหน่วยหน่ึงของงาน

บริการดา้นสุขภาพในการตรวจเอชไอวีนั้น ความสาํเร็จส่วนหน่ึงก็มาจากการสร้างความสัมพนัธ์อนั

ดีของภาคประชาสังคมกบัภาครัฐ 

 การใชแ้นวคิด DSD หรือ Differentiated Service Delivery ในการรักษาเอชไอวีถือวา่มี

ประโยชน์กบัผูรั้บบริการ เพราะทาํให้แพทยส์ามารถเขา้มาจ่ายยาตา้นไวรัสเอชไอวีถึงศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนของภาคประชาสังคมได ้ซ่ึงการให้บริการลกัษณะน้ีก็จะคลา้ย ๆ กบั การท่ีมีแพทยม์าจ่ายยา

โรคความดนัและเบาหวานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเช่นกนั 

 ตวัแบบในการจดับริการและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งน้ีสามารถพิจารณาได้

เป็นนวตักรรมในการให้บริการกบัประชาชนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ได ้โดยยงัคงตอ้งมีการศึกษาอย่าง

ต่อเน่ืองเน่ืองจากตวัแบบน้ียงัไม่ถือว่าเป็นตวัแบบท่ีน่ิง แต่ไม่ใช่เพียงเพราะตวัแบบน้ีอยู่ระหว่าง 

การพฒันาเท่านั้น แต่เกิดจากสภาพแวดลอ้มในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ทั้งในเร่ือง

ของงบประมาณ นโยบายสาธารณะ การมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัต่างประเทศ และวฒันธรรมดา้นสุขภาพ

ของประเทศ และของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงตามแนวคิดของ Oliver (1991) นั้นการจดัองค์การเป็น

กระบวนการท่ีจะตอ้งมีความต่อเน่ืองไม่มีท่ีส้ินสุด และมีการผลิตองค์ความรู้ใหม่ ๆ ข้ึนมาอย่าง

สมํ่าเสมอ 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนํางานวจัิยไปใช้ 

  1. ตวัแบบในการศึกษาน้ีสามารถนําไปขยายผลในการจดทะเบียนศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนสาํหรับในการใหบ้ริการดา้นเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีดาํเนินงานโดยองคก์าร

ภาคประชาสังคมได ้(ตามภาพท่ี 5.1) 

  2. จากตัวแบบการศึกษาสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการจัดองค์การและ

โครงสร้างภายในใน 5 มิติคือ ดา้นวตัถุประสงค ์บุคลากร ขอ้มูล โครงสร้าง และเทคนิคได ้ซ่ึงสามารถ

นาํไปปรับใชเ้ป็นบริการแบบทัว่ไป (routine) หรือแบบวจิยัเชิงปฏิบติัการ (operation research) 

3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  1. ในการพฒันาภาคประชาสังคมใหส้ามารถร่วมใหบ้ริการดา้นสุขภาพในลกัษณะ

ท่ีเป็นการแบ่งเบาภาระจากภาครัฐ (task shifting) นั้นจะตอ้งมีการศึกษาต่อไปถึงความสมดุลของ

กฎระเบียบต่าง ๆ ของสภาวิชาชีพ และการให้ภาคประชาสังคมเขา้ไปร่วมดาํเนินการ โดยอาจให้

การศึกษาในลกัษณะของนโยบายสาธารณะ การศึกษาภายใตท้ฤษฎีเกมส์ เป็นตน้ 



56 

  2. ควรมีการศึกษาในทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพในเร่ืองความคุม้ทุนจากการให้บริการ

ศูนย์สุขภาพด้านเอชไอวีของภาคประชาสังคมเพื่อพัฒนาต่อในเร่ืองการคิดต้นทุน และโอกาส 

ในการขยายบริการสู่พื้นท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศ 

  3. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการให้บริการโดยดูผลลพัธ์ทางการแพทย ์ซ่ึงอาจ

เป็นการศึกษาเฉพาะศูนยสุ์ขภาพชุมชนของภาคประชาสังคมแบบ non-experimental design หรือแบบ 

quasi-experimental design โดยเทียบกบับริการในลกัษณะเดียวกนัของภาครัฐ หรือภาคเอกชน 

  4. การศึกษากระบวนการดาํเนินงานร่วมกนัระหวา่งภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ี

จะตอ้งหาความสมดุลอาจสามารถทาํการศึกษาไดภ้ายใตท้ฤษฎี collaborative governance (Ansell 

and Gash, 2007) ซ่ึงจะทําให้สามารถวิเคราะห์ได้ว่าความสําเร็จ หรือความล้มเหลวในการ

ดาํเนินงานร่วมกนัระหวา่งภาครัฐ และภาคประชาสังคมเกิดข้ึนจากสาเหตุใด 

  5. การศึกษาในขั้นต่อไปควรทาํวิจยัท่ีเจาะลึกลงไปในแต่ละมิติของการจดัองคก์าร 

และใหเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสานคือทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพเพื่อใหส้ามารถตอบคาํถามการ

วจิยัไดม้ากข้ึน 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  พฤติกรรมทนัตสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนทีไ่ด้รับรางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น  

  ภายใต้โครงการ เรียนรู้คู่วจัิย ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า อ าเภอเมือง   
  จังหวดันนทบุรี 
   
 

ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา เร่ืองพฤติกรรมทนัตสุขภาพของ
นกัเรียน ในโรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น ภายใตโ้ครงการเรียนรู้คู่วิจยั ในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ อ าเภอเมือง  จงัหวดันนทบุรี  จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
ตอบแบบสอบถามตามสภาพความเป็นจริง ค าตอบท่ีสมบูรณ์ของท่านมีค่าและมีประโยชน์อยา่งยิ่ง 
ค  าตอบของท่านจะเป็นความลบัไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อตวัท่านหรือครอบครัวของท่านแต่อยา่งใด  
โดยเป็นขอ้มูลพื้นฐานการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
 2.  แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป                จ  านวน     6 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ              จ  านวน  12 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ              จ  านวน  18 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  จ านวน  18 ขอ้ 
 
 
 

ขอขอบพระคุณอยา่งสูงในความกรุณาอนุเคราะห์ใหค้วามร่วมมืออยา่งยิง่มา ณ โอกาสน้ี 
นางสาวภทัราภรณ์  เตง็โรจน์นภาพร 

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  เอกบริหารสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบสอบถาม         
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  ใหน้กัเรียนตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

               โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (   ) หรือเติมค าตอบลงในช่องวา่ง 
   
1.  เพศ 1. (   ) ชาย          2. (   )  หญิง 
2.  ก าลงัเรียนอยูช่ั้น 1. (   ) ป.4           2. (   )  ป.5           3. (   )  ป.6 
3.  อาย.ุ................ปี (เตม็)  
4.  อาชีพหลกัของผูป้กครอง  
 1. (    ) รับราชการ                     2. (    ) เกษตรกรรม 
 3. (    ) คา้ขาย                            4. (    ) รับจา้งทัว่ไป 
 5. (    ) รับจา้งประจ า                 6. (    ) แม่บา้น 

 7. (    ) อ่ืนๆระบุ.......................... 
 

5.  การศึกษาของผูป้กครอง 
 1. (    ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ         2. (    ) ประถมศึกษา 
 3. (    ) มธัยมศึกษาตอนตน้       4. (    ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5. (    ) อนุปริญญา/ปวส.           6. (    ) ปริญญาตรี 

 7. (    ) อ่ืนๆระบุ.......................... 
 

6.  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ..........................................บาท/ เดือน(ผูมี้รายไดทุ้กคนรวมกนั) 
 
 
* ผูป้กครอง  หมายถึง  ผูท่ี้นกัเรียนอาศยัอยูด่ว้ย อาจเป็น พอ่ แม่ ญาติพี่นอ้ง  ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ 
                                     แก่นกัเรียนในฐานะเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้าย  ดูแล  และอบรมสั่งสอน 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัทนัตสุขภาพ 
ค าช้ีแจง  ใหน้กัเรียนท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องค าตอบท่ีนกัเรียนเห็นวา่ ถูกและผดิ 
 

ข้อที่ ค าถาม 

ความ
คิดเห็น 

 ส าหรับ 
ผู้ศึกษา 

ถูก ผดิ  
1 นมเปร้ียวเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีความเส่ียงท าใหเ้กิดโรคฟันผไุดน้อ้ย    K1  
2 อาหารท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟันจะท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุเช่น ตงัเม กะละแม    K 2  
3 การไดรั้บฟลูออไรดม์ากเกินไปจะท าใหฟั้นตกกระ    K 3  
4 เม่ือเป็นโรคฟันผุระยะแรกจะไม่มีอาการใดๆ    K 4  
5 โรคฟันผ ุไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้    K 5  
6 ยาสีฟันท่ีไม่มีฟลูออไรดส์ามารถป้องกนัฟันผไุดดี้พอๆ กบัยาสีฟันท่ีมี

ฟลูออไรด์ 
   K 6  

7 โรคเหงือกอกัเสบเกิดจากการท่ีมีคราบข้ีฟันเกาะท่ีตวัฟันมาก    K 7  
8 อุปกรณ์ท่ีช่วยในการก าจดัเศษอาหารบริเวณผวิฟันไดดี้ท่ีสุดคือ แปรงสีฟัน    K 8  
9 แปรงสีฟันท่ีดีตอ้งมีลกัษณะดา้มตรง ขนแปรงไม่นุ่มหรือแขง็เกินไป    K 9  

10 วธีิแปรงฟันท่ีถูกตอ้งคือวธีิขยบัปัดใหท้ัว่ทุกซ่ีทุกดา้น    K 10  
11 การแปรงฟันนานๆ แมไ้ม่ถูกวธีิท่ีท าใหฟั้นสะอาดได ้    K 11  
12 ควรเลือกใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรดเ์พื่อป้องกนัฟันผุ    K 12  
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทศันคติเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ 
ค าช้ีแจง  ใหน้กัเรียนท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากท่ีสุด 
 

ข้อที่ ค าถาม ระดับทศันคติ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

1 นกัเรียนเช่ือวา่ถา้เรามีฟันดีตั้งแต่วยัเด็ก จะท าใหเ้รามีสุขภาพ
แขง็แรง 

   

2 นกัเรียนคิดวา่โรคฟันผมีุผลเสียต่อสุขภาพทางกายเท่านั้น    
3 ถา้ลืมเอาแปรงมา   นกัเรียนคิดวา่สามารถยมืเพื่อนใชก่้อนได ้    
4 นกัเรียนเช่ือวา่ยาสีฟันท่ีไม่มีฟลูออไรดส์ามารถป้องกนัฟันผ ุ              

ไดดี้พอๆ กบัยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ 
   

5 นกัเรียนคิดวา่ถา้บว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากแลว้ ไม่ตอ้งแปรงฟัน
ก็ได ้

   

6 นกัเรียนเช่ือวา่การแปรงฟันนานๆ แมไ้ม่ถูกวธีิ  ก็ท  าใหฟั้น                    
สะอาดได ้

   

7 นกัเรียนเช่ือวา่ถึงแมเ้ราจะดูแลฟันดี แต่เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนฟัน
ของเราจะโยกและหลุดไปเอง 

   

8 นกัเรียนเช่ือวา่ถา้เราแปรงฟันอยา่งถูกวธีิ และเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์เป็นประจ าทุกวนั  ฟันจะอยูก่บัเราไป                
ตลอดชีวิต 

   

9 นกัเรียนคิดวา่โรคฟันผุเกิดจากกรรมพนัธ์ุ    
10 นกัเรียนคิดวา่นมรสจืดจะท าใหฟั้นผนุอ้ยกวา่นมรสช๊อคโกแลต     
11 นกัเรียนคิดวา่ถึงแมจ้ะไม่มีอาการปวดฟัน เราก็ควรไปพบหมอ

ฟันเพื่อตรวจฟันทุก 6 เดือน 
   

12 นกัเรียนคิดวา่เราควรไปพบหมอฟันเม่ือมีอาการปวดฟันแลว้    
13 นกัเรียนคิดวา่เราควรแปรงฟันแบบถูไปถูมาแรงๆ เพราะจะท าให้

ฟันสะอาด 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทศันคติเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม ระดับทศันคติ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

14 นกัเรียนคิดวา่การรับประทานอาหารจุบจิบและไม่เป็นเวลา                     
มีส่วนท าใหเ้กิดโรคฟันผุ 

   

15 นกัเรียนคิดวา่ถา้เรากินผลไมท่ี้มีน ้าหรือเส้นใยมาก จะช่วย                 
ท าความสะอาดฟันได ้

   

16 นกัเรียนคิดวา่อาหารรสหวานมกัจะท าใหเ้กิดโรคฟันผุ    
17 นกัเรียนคิดวา่อาหารท่ีมีรสเปร้ียวท าใหฟั้นแขง็แรง    
18 นกัเรียนคิดวา่การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม  เช่น ปลาเล็ก 

ปลานอ้ย ท าใหฟั้นแขง็แรง 
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 ส่วนที่ 4   แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเร่ืองการดูแลทนัตสุขภาพ  
 ค าช้ีแจง  ใหน้กัเรียนท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัท่ีปฏิบติั 

 

ประจ า          หมายถึง  ท าทุกวนั 
นานๆ คร้ัง   หมายถึง   2-3คร้ัง/ต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยเลย     หมายถึง   ไม่เคยท า 
 

 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

ประจ า นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

1 ฉนัแปรงฟันตอนเชา้หลงัต่ืนนอน    
2 ฉนัแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั    
3 ฉนัแปรงฟันก่อนนอน    
4 ฉนัแปรงท าความสะอาดล้ินหลงัแปรงฟัน    
5 ฉนัส่องกระจกเพื่อตรวจฟันและตรวจความสะอาดช่องปาก    
6 ฉนัใชไ้หมขดัฟันเพื่อก าจดัเศษอาหารบริเวณซอกฟัน    
7 ฉนัแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์    
8 ฉนัใชน้ ้ายาบว้นปากช่วยในการท าความสะอาดช่องปาก    
9 ฉนัใชเ้วลาในการแปรงฟัน 3-5 นาที    

10 ทุกคร้ังท่ีฉนัแปรงฟันฉนัแปรงดว้ยวธีิขยบัปัด    
11 ฉนัชอบด่ืมน ้าอดัลม เช่น โคก้  แฟนตา้  สไปร์    
12 ฉนัชอบด่ืม น ้าหวาน    
13 ฉนัชอบอมลูกอม ทอ๊ฟฟ่ี เช่น ซูกสั  มายมิ้น    
14 ฉนัมกัจะปวดฟันเวลาเค้ียวอาหาร    

15 
ฉนับว้นปากดว้ยน ้าสะอาดหลงัรับประทานอาหารหรือด่ืม
เคร่ืองด่ืม 

   

16 
ฉนัเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีลกัษณะ ขนแปรงไม่นุ่มหรือแข็ง
จนเกินไป   

   

17 ฉนัเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน    
18 ฉนัไปพบหมอฟันเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน    
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