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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (2) ผลกระทบทางทนัตสุขภาพและ (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพใน
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ 

การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางน้ีศึกษาในประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 
ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิจ านวน 1,061 คน กลุ่มตวัอย่างจ านวน 282  คน เลือกตวัอย่างโดยใช้
วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม เก็บขอ้มูลในเดือนกรกฎาคม 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยการ
หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า (1) ดา้นปัจจยัน า ระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 56.4 และระดบัทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัสูงร้อย
ละ 81.2 ดา้นปัจจยัเอ้ือโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 84.0และดา้นปัจจยัเสริมโดยรวมอยูใ่น
ระดับปานกลางร้อยละ 68.8 (2) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีผลกระทบทางทนัตสุขภาพอยู่ในระดบั
ปานกลางร้อยละ 55.7 และ (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพ คือ เพศ ทศันคติ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก  การเขา้ถึงแหล่ง
บริการทางทนัตกรรม การไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  และการไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากโดยสามารถร่วมกันท านายผลกระทบทาง                   
ทนัตสุขภาพไดร้้อยละ 32.0 
ค าส าคัญ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ผลกระทบทางทนัตสุขภาพ นกัเรียนชั้นประถมศึกษา 
               ตอนปลาย   
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Abstract 
 

This research aimed to study (1) predisposing factors, reinforcing factors and enabling 
factors in oral health care, (2) effects on dental health, and (3) factors affecting dental health 
conditions of upper primary students during the COVID-19 crisis in Phu Khiao district, 
Chaiyaphum province. 

This cross-sectional descriptive study was conducted in a sample of 282 students selected 
using the cluster sampling method from all 1,061 Prathom 4–6 students (4th–6th graders) in               
Phu Khiao district. Data were collected in July 2022, and then analyzed to determine frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and multiple linear regression.  

The results showed that, among the study participants: (1) in terms of predisposing factors, 
students had a moderate level of knowledge about oral health care at 56.4%, and a high level of 
attitudes towards oral health care at 81.2%; and 84.0% and 68.8% of them had a moderate level of 
enabling factors and reinforcing factors, respectively; (2) the overall effect on their dental health 
level was moderate at 55.7%; and (3) the factors affecting their dental health status were gender, 
attitudes towards oral health care, dental hygiene accessories, accessibility to dental service, social 
support and awareness of dental care information; all of which could 32.0% predict effects on dental 
health conditions. 
Keywords: Predisposing factor, Enabling factor, Reinforcing factor, Effects on dental health,  
                   Upper primary school student 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
      ประชากรโลกมีโรคฟันผุประมาณ 3.5 พนัลา้นคน ปัญหาส่วนใหญ่ไดแ้ก่ ปัญหาฟันแท้
ผุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา (World Health Organization, 2020) ในประเทศไทย มีการส ารวจสภาวะ
ทนัตสุขภาพระดบัประเทศ คร้ังท่ี 8 พบว่า เด็กอายุ12 ปีมีฟันแทผุ้ร้อยละ 52.0 ร้อยละ 36.7 มีอาการ
ปวดฟันเน่ืองจากฟันผุ ซ่ึงส่วนใหญ่มีผลมาจากดา้นพฤติกรรมทางดา้นทนัตสุขภาพพบว่าในเด็ก
ประถมศึกษา ร้อยละ 55.3 ไม่เคยแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั มีการบริโภคน ้ าอดัลม 1 – 3 วนัต่อ
สัปดาห์ และ บริโภคขนมกรุบกรอบทุกวนัร้อยละ 32.6 (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) 
      ปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบเป็นปัญหาทนัตสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย 
โดยมีปัจจยัหลกัหรือปัจจยั ร่วมท่ีสนบัสนุนต่อการเกิดโรค ท่ีมีผลโดยตรงต่อเด็ก ท่ีก่อให้เกิดความ 
เจ็บปวด การติดเช้ือ และปัญหาการบดเคี้ยว มีผลต่อน ้ าหนกั การเจริญเติบโต และบุคลิกภาพ ท่ีขาด
ความมัน่ใจในตวัเอง แลว้จะส่งผลกระทบต่อระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศอีกด้วย การ
เสียเวลาในการประกอบอาชีพและขาดรายได ้ปัญหาสุขภาพช่องปากถือเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต ผลกระทบของฟันผุระดบับุคคล ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัตอ้งเผชิญกบัอาการต่างๆไดแ้ก่ 
อาการปวดฟันท่ีเกิดขึ้น การมีรอยโรคฟันผุ ตลอดจนเลือดออกเวลาแปรงฟัน ใช้ไหมขดัฟัน หรือ
รับประทานอาหารแข็ง ในระยะยาวสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เน่ืองจากการรับประทานอาหารอ่อนประเภทแป้งและน ้าตาล เป็นตน้อีกทั้งยงัท าให้
ภาระค่าใชจ่้ายดา้นทนัตสุขภาพในระดบับุคคลและระดบัประเทศสูงขึ้น (ณฐัวุธ แกว้สุทธา, 2556) 
      กลุ่มนกัเรียนประถมศึกษาเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัในการด าเนินงานทนัดสุขภาพเพราะ
เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบสูงมาก ประกอบกบัเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโต
ทั้งดา้นพฒันาการและการเรียนรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามช่วงอายุ ถา้มีการเปล่ียนแปลงไปในภาวะท่ี
สมบูรณ์ เด็กจะมีร่างกายท่ีแขง็แรง จิตใจเบิกบาน และพฒันาการไปในทางท่ีดี ส าหรับเด็กอาย ุ6-12 
ปี ถือว่าเป็นช่วงท่ีมีการเจริญเติบโดเหมาะแก่การเสริมสร้างสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง ปลูกฝัง
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งไดเ้ป็นอยา่งดี การปลูกฝังแบบอยา่ง
ท่ีดีดา้นการดูแลทนัตสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมการป้องกนัโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบปากของตนเอง 
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การแก้ปัญหาทันตสุขภาพของนักเรียนท่ีผ่านมาได้ใช้กลวิธีการเฝ้าระวงัและส่งเสริมทางทนัด
สุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา มีด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง โดยใหท้างโรงเรียนเขา้มามีส่วนร่วมใน
การแกปั้ญหาทนัตสุขภาพดว้ยการตรวจสุขภาพช่องปากของนกัเรียน เพื่อคน้หาปัญหาทนัตสุขภาพ
ตั้งแต่ระยะแรกและสามารถป้องกนัแกไ้ขไดด้ว้ยตนเอง (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) 
     สถานการณ์ปัญหาทันตสุขภาพของอ าเภอภูเขียว  จังหวดัชัยภูมิ จากการออกตรวจ
สุขภาพในช่องปากของนักเรียนประจ าปีพุทธศักราช 2562 ในเขตรับผิดชอบจ านวน 11 โรงเรียน 
โดยทีมเจา้หนา้ท่ีทนัตาภิบาล โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิพบวา่ 
เด็กนักเรียนประถมศึกษา อายุ 6-12 ปี พบอตัราฟันผุและเหงือกอกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 60.54 และ
ร้อยละ 64.52 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่าท่ีสูงกวา่เกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข คือ เด็กอายุ6-12 ปี มีฟันผุ
ไม่เกินร้อยละ 54 และภาวะเหงือกอกัเสบไม่เกินร้อยละ 50 (ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 
2561) ถา้ไม่มีการป้องกนัและหาแนวทางแกไ้ขปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบของเด็กนกัเรียน
ประถมศึกษา คาดการณ์วา่แนวโนม้ของปัญหาคงเพิ่มและมีความรุนแรงมากขึ้น 
                  นโยบายของรัฐบาลท่ีมุ่งเน้นบริการเชิงรุก "สร้างเสริม" มากกว่า "ซ่อมแซม" กองสุข
ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท านโยบายการสุขศึกษาแห่งชาติ
และสุขบัญญัติแห่งชาติเพื่อสนับสนุนการพฒันาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพนับว่าเป็นการ
แกปั้ญหาดา้นสุขภาพท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีอยา่งถาวรได ้บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีการพฒันาความสามารถต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเด็ก โดยมีการพฒันาศกัยภาพ
ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้ นเร่ือยมา ตามวยัและจากการพัฒนาการของเด็ก ดังนั้ น นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 เป็นเด็กกลุ่มวยัเรียน สามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น มีความพร้อมในการ
เรียนรู้ มีเจตคติท่ีดีมีทกัษะ สามารถเขา้ใจพฤติกรรมท่ีปฏิบติัแลว้เกิดผลต่อตวัเอง ใช้ เหตุผลในการ
แกปั้ญหา สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ในส่ิงใหม่ เพื่อพฒันาไปสู่พฤติกรรม (กองสุขศึกษา, 2551) 
     ส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 
เป็นโรคติดต่ออุบัติ ใหม่มีรายงานกลุ่มก้อนท่ีติดเช้ือคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮั่นประเทศจีน เม่ือเดือน 
ธนัวาคม 2020 ความรุนแรงของโรคนั้นจะแตกต่างกนัไป ขึ้นกบัอายุ ภูมิคุม้กนัปริมาณเช้ือท่ีไดรั้บ
และโรคประจ าตวั ผูป่้วยอาจไม่มีอาการแสดงแต่มีประวติัสัมผสัโรคไป จนถึงมีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ 
หายใจเหน่ือย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กล่ิน และอาจมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  ตามมา เช่น
ภาวะแทรกซอ้นท าใหเ้กิดปอดอกัเสบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (WHO Novel coronavirus, 2021) 
     การแพร่ระบาดของโรคของโควิด-19 ท าใหผู้บ้ริโภคในประเทศไทยเปลี่ยนแนวทางการ 
ด าเนินชีวิตมาตรการล็อคดาวน์ในหลายพื้นท่ีท าให้ผูค้นใช้เวลาอยู่บา้นมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เม่ือมีการบังคับให้ต้องท างานจากท่ีบ้าน หรือการเรียนออนไลน์จากการศึกษาของจีเอสเค                   
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คอนซูเมอร์ เฮลธ์แคร์ (2564) ท าการศึกษาความคิดเห็นจากประชาชนเก่ียวกบัผลกระทบทางทนัต
สุขภาพท่ีเปล่ียนไปในช่วงการระบาดของโควิด-19 พบว่า ในช่วงระหว่างการระบาดของโควิด-19 
มีการรับประทานขนมขบเคี้ยวเพิ่มขึ้นร้อยละ 20  และน ้าด่ืมอดัลมเพิ่มขึ้นร้อยละ 12 การรับประทาน
อาหารและเคร่ืองด่ืมประเภทน้ีส่งผลชดัเจนต่อสุขภาพช่องปากดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น ผูบ้ริโภคใน
ประเทศไทยประสบปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่แลว้ เน่ืองจากการแพร่กระจายของเช้ือโควิด-19 อีก
ทั้งการประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ไดใ้หค้  าแนะน าเพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือโดยพยายามจ ากดั
การรักษาทนัตกรรมเฉพาะในกรณีเร่งด่วน ฉุกเฉิน เท่านั้น ส่วนหน่ึงอนัเน่ืองด้วยความกงัวลถึง
ความสามารถการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกิดการติดเช้ือและการแพร่กระจาย
ของเช้ือไดง้่าย ปัญหาเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงด้านทศันคติและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากหลงัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ความกงัวลในการไปพบทนัตแพทย์หรือ
ทนัตบุคลากรเป็นเหตุให้ไดรั้บการรักษาท่ีล่าชา้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ไดใ้นทุก
กลุ่มวยั (จีเอสเค คอนซูเมอร์ เฮลธ์แคร์, 2564) 
    โรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบในนกัเรียนประถมศึกษายงัคงมีความชุกและแนวโนม้การเกิด
โรคระดบัสูง ในภาวะปกติทางเจา้หนา้ท่ีทนัตาภิบาลอ าเภอภูเขียวไดเ้ขา้ไปเสริมแรงปัจจยัดา้นต่างๆ 
การให้ทนัตสุขศึกษา ให้บริการทนัตกรรมเคล่ือนท่ีท่ีโรงเรียนประถมศึกษา แต่เน่ืองจากประเทศ
ไทยไดเ้กิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ท าให้โรงเรียนปิดท าการเรียนการสอนและ นักเรียน
เปล่ียนรูปแบบการเรียนเป็นแบบออนไลน์เรียนท่ีบา้น การให้ทนัตสุขศึกษา เฝ้าระวงัทางทันต
สุขภาพ จึงเป็นเร่ืองยาก ไม่สามารถให้บริการทางทนัตกรรมท่ีโรงเรียนได ้อาจส่งผลให้นกัเรียนมี
ผลกระทบทางทนัตสุขภาพเห็นไดจ้ากผลการด าเนินงานการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงมีร้อยละงาน
ดา้นถอนฟันเด็กอายุ 6 – 12 ปีเพิ่มขึ้น (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ, 2564) นั่นอาจจะเป็น
เพราะเม่ือไม่มีการส่งเสริมป้องกัน รักษาเบ้ืองต้น ท าให้รอยโรคลุกลามจนถึงระยะท่ีต้องถอน                
ฟันนั้นเอง 
   จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่การท่ีเด็กนกัเรียนจะมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมทันตสุขภาพนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล งานวิจัยน้ีได้น า
แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Model มาใช้เป็นทฤษฎีหลกัในการศึกษาปัจจยัท่ี
ส่งผลตอ่พฤติกรรม โดยปัจจยั 3 ปัจจยัหลกัท่ีจะส่งผลให้คนเกิดพฤติกรรมไดง้่ายคือปัจจยัน า ปัจจยั
เอ้ือ และปัจจยัเสริม เม่ือใดท่ีปัจจยัทั้ง 3 ดา้น มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกนัในระดบัและทิศทาง ก็
จะท าให้เกิดพฤติกรรมได้ในท่ีสุด ทั้ ง น้ีได้เคยมีการน าทฤษฎีน้ีมาใช้ในการศึกษาวิจัยหา
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของนักเรียนอย่างแพร่หลาย ตวัอย่างเช่น นิตยา 
เจริญคุณ (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อทนัตสุขภาพเชิงบวก ส่ือท่ีมีอิทธิพลคือโทรทศัน์ และเสนอให้
สนับสนุนบทบาทของมารดาในการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งของศิริพร 
คุยเพียภูมิ (2555) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา พบว่า ค่าขนม ช่องทางการไดรั้บความรู้ของ
ผูป้กครอง ความรู้ทัศนคติค่านิยม ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษา นอกจากน้ี ศุภกร ศิริบุ รี (2560)ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยักบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากดว้ย PRECEDE Framework ของ
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอแม่สาย จงัหวดัเชียงราย พบว่า แรงสนับสนุนจากผูป้กครอง 
ระดบัความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ซ่ึงท าให้เห็นว่า
ความรู้เร่ืองโรคและอนามยัช่องปาก เจตคติท่ีดีต่อการดูแลอนามยัช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคาม
ของโรค และปัจจยัอ่ืนๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามยั 
แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการน า PRECEDE Framework มาเป็นกรอบในการศึกษาทางด้านปัจจัย
ต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบทางทนัตสุขภาพโดยเฉพาะในช่วงวิกฤติการระบาดของโควิด-19   
      ดงันั้นการวิจยัส ารวจผลกระทบทางทนัตสุขภาพในส่วนของสภาวะทนัตสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในช่วงวิกฤติโควิด-19  รวมทั้งศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและ
ปัจจยัเสริม ท่ีส่งผลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วง
วิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ จึงน าไปสู่การก าหนด แนวทางในการวางแผน
โครงการแกปั้ญหาโรคในช่องปากของนกัเรียนโรงเรียนประถมศึกษาในสถานการณ์ท่ีมีการระบาด
ของโรคภยัหรือสภาวะปกติใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพไดดี้ยิง่ขึ้นต่อไป 
 
 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ในการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ   

2.2 เพื่อศึกษาผลกระทบทางทนัตสุขภาพของของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ   

2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
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3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
  
               ตัวแปรต้น                                                                         ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. สมมติฐานการวิจัย  
 

 
 

ปัจจัยน ำ 
- ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
       เพศ อาย ุระดบัการศึกษา                                 
       บุคคลท่ีนกัเรียนอาศยัอยูด่ว้ย 
       อาชีพของผูป้กครอง 
       ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง 
       รายไดข้องครอบครัว  
       และจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
- ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
       ช่องปาก 
- ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
       ช่องปาก 

ปัจจัยเอ้ือ 
- อุปกรณ์ในการท าความสะอาด 
      ช่องปาก 
- การเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท า 

              ความสะอาดช่องปาก 
- การเขา้ถึงแหล่งบริการทาง 
       ทนัตกรรม 
 

ปัจจัยเสริม 
- การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 
       เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
       การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผลกระทบทำงทันตสุขภำพ 
- สภำวะทันตสุขภำพ 

 โรคฟันผุ 
 โรคเหงือกอกัเสบ 

- พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 

 การท าความสะอาดช่องปาก 
 การบริโภคอาหาร                
 การพบทนัตบุคลากร 
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4.  สมมติฐำนงำนวิจัย 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัน า  ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก มีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพของ
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ใน อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ   
 สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัเอ้ือ  ซ่ึงประกอบดว้ยอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก  การ
เขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก การเขา้ถึงแหล่งบริการทางทนัตกรรม มีอิทธิพล
ต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ใน 
อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ   

สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัเสริม ซ่ึงประกอบดว้ยการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากและ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อ
ผลกระทบทางทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ใน 
อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ   
 

5. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

5.1 ขอบเขตทำงด้ำนเน้ือหำ 
  การวิจยัคร้ังน้ี คือ การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพของ 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ใน อ าเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ ซ่ึง
ผลกระทบทางทนัตสุขภาพในท่ีน้ีคือสภาวะทนัตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  

5.2 ขอบเขตทำงด้ำนประชำกร 
 ประชากรในการศึกษา คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ใน อ าเภอภูเขียว 

จงัหวดัชยัภูมิ ประกอบดว้ยนักเรียนจาก 11 โรงเรียน ไดแ้ก่ โรงเรียนบา้นโนนดินแดง  โรงเรียน
บา้นโนนสลวย โรงเรียนบา้นหนองสองห้อง โรงเรียนภูมิวิทยา โรงเรียนบา้นแข ้โรงเรียนบา้นหวา้
ทอง โรงเรียนบา้นหนองเซียงซา โรงเรียนบา้นโนนงาม โรงเรียนบา้นพรมใตพ้ิทยาคาร โรงเรียน
อนุบาลบา้นทบัทิม และ โรงเรียนอินทรศึกษา โดยมีจ านวนนักเรียนรวมทั้งหมด 1,061 คน เลือก
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 282 คน 

5.3 ขอบเขตด้ำนเวลำ 
ท าการด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่ง เดือน มกราคม 2565 – กนัยายน 2565 ซ่ึงเป็นช่วง 

ของการระบาดของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

 
6.1 ผลกระทบทำงทันตสุขภำพ  หมายถึง ผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นกับทันตสุขภาพ

เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของปัจจยัท่ีมีผลหลายตวัร่วมกันทั้งผลดีและผลเสีย ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จนส่งผลกระทบถึงสภาวะทนัตสุขภาพนั้นเอง
โดยในงานวิจยัน้ีไดท้ าการส ารวจผลกระทบทางทนัตสุขภาพ ดงัน้ี 

6.1.1 สภาวะทันตสุขภาพ หมายถึง สุขภาพของอวยัวะในช่องปาก ประกอบด้วย 
ฟัน เหงือก และเน้ือเยือ่ท่ีเก่ียวขอ้ง ในท่ีน้ีรวมถึงโรคฟันผ ุเหงือกอกัเสบในนกัเรียน 

6.1.2 โรคฟันผุ หมายถึง การท่ีฟันน ้ านมและฟันแทถู้กท าลายเป็นโพรงหรือเป็นรู
และอาจมีอาการปวดฟันร่วมดว้ย ในงานวิจยัน้ีเนน้ส ารวจโรคฟันผใุนฟันแทข้องนกัเรียน 

6.1.3 โรคเหงือกอักเสบ หมายถึง โรคท่ีเกิดขึ้นรอบๆ ตวัฟัน ไดแ้ก่ เหงือก เน้ือเยื่อ
ปริทนัตแ์ละกระดูกหุม้รากฟัน 

6.1.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออก
ท่ีท าให้สุขภาพของอวยัวะในช่องปากดีเพื่อป้องกนัโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบประกอบดว้ยการท า
ความสะอาดช่องปาก  การบริโภคอาหาร และ การพบทนัตบุคลากร 

6.2 กรอบแนวคิดปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภำพ(PRECEDE Framework) 

6.2.1 ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้มีผลในทางสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการ
เกิดพฤติกรรม ในการวิจยัน้ีหมายถึงขอ้มูลทัว่ไป  ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีนกัเรียน
อาศยัอยู่ดว้ย อาชีพของผูป้กครอง ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง รายไดข้องครอบครัว และจ านวน
สมาชิกในครอบครัว   ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก และทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

6.2.2 ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติ
กิจกรรมไดง้่ายขึ้นอาจเป็นบุคคลหรือองค์กร ทรัพยากรต่างๆ ทกัษะในการใช้ทรัพยากรต่างๆ การ
เขา้ถึงของแหล่งทรัพยากรในการวิจยัน้ีหมายถึงอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก  การเขา้ถึง
แหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก การเขา้ถึงแหล่งบริการทางทนัตกรรม 
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6.2.3 ปัจจัยเสริม หรือปัจจยัสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บจาก
บุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจมีทั้งสนบัสนุนหรือขดัขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น ในการวิจยัน้ีหมายถึงการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

7. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

7.1 สามารถน าผลท่ีได้มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อพฒันาการด าเนินงาน 
ทนัตสาธารณสุขใหเ้กิดความเหมาะสมต่อไปในอนาคต 

7.2 สามารถเป็นแนวทางในการหามาตรการลดผลกระทบของโรคในช่องปากในช่วง
วิกฤติโควิด-19 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งศึกษาถึงปัจจยัและผลกระทบท่ีส่งผลต่อสภาวะทนัตสุขภาพ
ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ  โดย
ไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารรวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ เพื่อเป็นทฤษฎีพื้นฐานในการด าเนินการ
วิจยัและไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.การเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
 2.ความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 
  2.1 โครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะในช่องปาก 
  2.2 โรคและความผิดปกติในช่องปาก 
 3.ผลกระทบทางทนัตสุขภาพ 
  3.1 สภาวะทนัตสุขภาพ  
  3.2 พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก 
   3.2.1 พฤติกรรมการแปรงฟันอยา่งถูกวิธี  
   3.2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
   3.2.3 พฤติกรรมการพบทนัตบุคลากร 
 4.แนวทางการจดับริการทนัตกรรมป้องกนัเด็กวยัเรียนในยคุโควิด-19 
 5.แนวคิด ทฤษฎีแบบจ าลอง PRECEDE Framework 
 6.งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. การเฝ้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
 
 1.1. ความหมายของการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ  
 การเฝ้าระวงั หมายถึง การสังเกตอยา่งใกลชิ้ดในกลุ่มบุคคลโดยเฉพาะกลุ่มท่ีก าลงัถูกสนใจ
หรือการแสดงออกถึงการสังเกต เป็นการเฝ้าระวงัท่ีเนน้ไปท่ีสุขภาวะของกลุ่มประชากรท่ีอาจมีการ
สัมผสัส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ (เนสินี ไชยเอีย, 2563)  
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 การเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ หมายถึง การติดตามการเกิดโรคในช่องปาก เพื่อให้สามารถ 
ตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก สามารถป้องกนัหรือควบคุมไดอ้ย่างทนัท่วงที 
ก่อนท่ีโรคจะลุกลามยากต่อการแกไ้ข (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2560) 
 โครงการทนัตสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพ ของ
นักเรียนในโรงเรียน โดยการน าความรู้ทางด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมและมีประ 
สิทธิภาพ โดยอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรหลาย ๆ ฝ่าย จนบรรลุวตัถุประสงค ์กล่าวคือ นกั เรียน
มีพฤติกรรมอนามยัท่ีถูกตอ้ง และมีทนัตสุขภาพท่ีสมบูรณ์ (กรมอนามยั, 2559) 
 1.2 ความสําคัญของโครงการดําเนินการเฝ้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา  
 การด าเนินการเฝ้าระวงัทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา มีความจ าเป็นท่ีจะต้อง 
ด าเนินการเน่ืองจากทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับสุขภาพร่างกายทั่วไป โรคในช่องปากเป็น
สาเหตุท่ี ท าให้เกิดโรคทั่วไปของร่างกาย หรืออาจเป็นสาเหตุเพิ่มเติมให้โรคลุกลามมากขึ้น 
เพราะฉะนั้น การระวงัรักษาทนัตสุขภาพจึงจ าเป็นต่อสุขภาพอนามยัของร่างกายด้วย ประชาชน
จ านวนมากมี ความเขา้ใจผิดวา่ โรคในช่องปากเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นเอง และไม่สามารถป้องกนัรักษาได ้ 
เน่ืองจากโรคในช่องปากสามารถป้องกนัไดด้้วยตนเอง ถา้บุคคลเหล่านั้นตระหนกัว่าเขามี โอกาส
เกิดโรคในช่องปากตั้งแต่วยัเยาว์ เขาอาจได้รับอนัตรายจากโรคในช่องปากได้ และเขา สามารถ
พฒันาทนัตสุขภาพ และหลีกเล่ียงการเกิดโรคในช่องปาก ถา้เขามีสุขนิสัยเก่ียงกบัทนัตสุข ภาพท่ีดี  
เน่ืองจากกระทรวงศึกษาธิการ ได้ก าหนดหลกัสูตรทนัตสุขศึกษาในโรงเรียน เพื่อให้ นักเรียนมี
ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัโรคในช่องปาก และเขา้ใจว่าตนเองเป็นผูป้รับปรุง
ทนัตสุขภาพของตนเองและชุมชนได ้ปฏิบติัตนเก่ียวกบัทนัตสุขภาพจนเป็นสุขนิสัย ตลอดจนเขา้
ร่วมใน การพฒันาทนัตสุขภาพในชุมชนดว้ย (กรมอนามยั, 2559) 
 

2. ความรู้เกีย่วกบัทันตสุขภาพ 
 

2.1 โครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะในช่องปาก 
- ริมฝีปากเป็นส่วนนอกสุดของช่องปาก ช่วยใหก้ารออกเสียง เช่น ตวั พ ป  
- เหงือกเป็นเน้ือเยือ่ปกคลุมกระดูกขากรรไกรท่ีฟันฝังตวัอยู ่เหงือกปกติมีสีชมพู 

อ่อน หรือสีคล ้า เน้ือแน่น ขอบเหงือกบางแนบคอฟัน มีร่องลึกลงไปประมาณ 1 -2 มิลลิเมตรผิว
เหงือก มีจุดบุ๋มเลก็ ๆ ประปรายคลา้ยผิวส้ม 

- ลิ้น มีหนา้ท่ีช่วยการออกเสียงรับรสช่วยการกลืน  
- ฟันของเรามี 2 ชุด คือ ฟันน ้านมและฟันแท ้เม่ือเป็นเด็กเรามีฟันน ้านมซ่ีเลก็ๆขึ้น 
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ตามล าดบัท่ีละซ่ีครบ 20 ซ่ี เม่ืออายุประมาณ 2 ขวบคร่ึง และมีฟันชุดท่ี 2 ซ่ึงขนาดใหญ่กว่าขึ้นมา
แทนท่ีในช่วงอายุ 6-25 ปี จ านวน 32 ซ่ี ฟันช่วยในการออกเสียง เช่น เสียง ส, ซ ส่งเสริมใบหนา้ให้
สวยงามเพิ่มความมั่นใจ เสริมสร้างบุคลิกภาพและใช้กัดและฉีกอาหาร (โรงพยาบาลจุฬารัตน์
อินเตอร์, 2561) 

              จํานวนชุดของฟัน ฟันมี 2 ชุดคือ ฟันน้ํานมและฟันแท้ 
 ฟันนํ้านม (Deciduous teeth) เป็นฟันชุดแรกของมนุษยเ์รามีทั้งหมด 20 ซ่ี จะเร่ิมโยกหลุด
ในช่วงอายุ  6-7 ปี  เป็นฟันซ่ีหนา้ล่าง  ฟันซ่ีน้ีโดยเฉล่ียขึ้นมาตั้งแต่ลูกอายุ 6 เดือน  (อายุ 3-4 เดือน
ในเด็กท่ีฟันขึ้นเร็วหรือ 14-16 เดือนในเด็กท่ีฟันขึ้นชา้) จึงเป็นเวลากวา่ 6 ปี  ท่ีฟันหนา้น ้านมน้ีอยูใ่น
ช่องปาก  ฟันน ้านมจะทยอยหลุดไปเร่ือยๆจนอาย ุ12 ปี จึงจะหลุดหมดนัน่แสดงวา่ ฟันน ้านมทั้ง 20 
ซ่ีใช้เวลาผลดัเปล่ียนกลายเป็นฟันแทท้ั้งหมดในช่วงอายุ 6-12 ปี โดยฟันน ้ านมซ่ีสุดทา้ยท่ีจะหลุด 
คือฟันกรามซ่ีในสุดของเด็กซ่ึงขึ้นเม่ือเด็กอายุประมาณ 2 ขวบคร่ึงและจะหลุดเม่ืออายุ 12 ปี เป็น
เวลาเกือบ 10 ปีท่ีฟันกรามน ้านมตอ้งอยูใ่นช่องปาก (กมลชนก เดียวสุรินทร์, 2560) 

 
ภาพท่ี 2.1 การขึ้นของฟันน ้านม  

ท่ีมา : American Dental Association (2013) 
ความสําคัญของฟันนํ้านม 
 - หน่อของฟันน ้านมจะเป็นตวัใหก้ าเนิดหน่อของฟันแท ้
 - รักษาท่ีไวส้ าหรับฟันแท้ขึ้นท าให้กระดูกขากรรไกรเจริญเป็นปกติท าให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างซ่ีฟันน ้ านมเม่ือฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 ขึ้นจะมีการเคล่ือนท่ีมาทางดา้นใกลก้ลาง (Mesial Drift) 
และแรงการขึ้นของฟัน (Eruptive force) ท่ีจะกนัฟันน ้านมเขา้หากนัถา้ไม่มีฟันน ้ านมเป็นตวักนัไวก้็
จะท าให้ไม่มีช่องว่างส าหรับฟันแทท่ี้จะขึ้นมาไดร้ากของฟันน ้ านมท่ีกางออกจะช่วยกนัฟันกรามท่ี
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จะเล่ือนเขา้มาหายิ่งกว่าน้ีความกวา้งในแนวใกลก้ลางไกลกลางของฟันกรามน ้ านมยงัมากกว่าของ
ฟันกรามนอ้ยแทท้ั้ง 2 องคป์ระกอบน้ีช่วยใหมี้ช่องว่างพอส าหรับฟันกรามนอ้ยแทแ้ละฟันเขี้ยวท่ีจะ
ขึ้นมาได ้
 ฟันแท้ (Permanent teeth) ฟันแทมี้ทั้งหมด 32 ซ่ีแบ่งเป็นฟันบน 16 ซ่ี ฟันล่าง 16 ซ่ี โดย
อยู่บนขากรรไกรบนและล่างอย่างละ 16 ซ่ี เร่ิมขึ้นในช่องปากคร้ังแรกเม่ืออายุ 6 ปี ซ่ึงจะเร่ิมขึ้นถดั
จากฟันกรามน ้ านมด้านในสุด ได้แก่ ฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 (First molar) และจะทยอยขึ้นมาแทนท่ี
ต าแหน่งฟันน ้ านมท่ีหลุดร่วงไปจากฟันหนา้ล่างซ่ีกลางไปจนครบและมีฟันแทข้ึ้นครบทุกซ่ี (ส านกั
ทนัตสาธารณสุข, 2560) 

 
ภาพท่ี 2.2 การขึ้นของฟันแท ้ 

ท่ีมา : American Dental Association (2013) 
 

ความแตกต่างของฟันน ้านมและฟันถาวร  

- สีฟันน ้ำนมสีขำวกวำ่ฟันถำวรปกติฟันถำวรมีสีขำวอมเหลือง  

- ขนำด ฟันน ้ำนมมีขนำดเลก็กวำ่ฟันถำวร  
- รูปร่ำง ฟันน ้ำนมและฟันถำวรในหมู่เดียวกนัมีควำมคลำ้ยคลึงกนั เพียงแต่ในฟันน ้ำนมไม่ 

มีฟันกรำมนอ้ยและในหมู่ของฟันกรำมนั้นฟันกรำมน ้ำนม คอฟันป่องออกมำกกวำ่ฟันถำวร 

รูปร่างลกัษณะและหน้าท่ีของฟัน  

- ฟันตดัหรือฟันกดั มี 8 ซ่ี เป็นฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่ำง 4 ซ่ี มีรูปร่ำงบำง รากฟันเพียง 1 รำก  
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- ฟันเขี้ยว มี 4 ซ่ี เป็นฟันบน 2 ซ่ี ฟันล่ำง 2 ซ่ี ปลำยฟันมีลกัษณะค่อนขำ้งแหลมเป็น ฟันท่ี 

แข็งแรงมำกมีรำกยำว 1 รำกอยู่ถดัจำกฟันตดัเขำ้ไปอยู่บริเวณมุมปำกทั้ง 2 ขำ้ง มีหนำ้ท่ี ฉีกอำหำร 
ฟันซ่ีน้ีช่วยรักษำรูปทรงของใบหนำ้บริเวณมุมปำกไม่ใหแ้ลดูบุ๋มลงไป  

- ฟันกรำมนอ้ย มี 8 ซ่ี เป็นฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่ำง 4 ซ่ี แต่ละซ่ีมีรำกฟัน 1 - 2 รำกอยูถ่ดัจำกฟัน 

เขี้ยวเขำ้ไป (อยูด่ำ้นซำ้ยและขวำดำ้นละ 2 ซ่ี) ดำ้นบดเคี้ยวของฟันกรำมนอ้ยใชบ้ดเคี้ยวอำหำร  
- ฟันกรำม มี 12 ซ่ี เป็นฟันบน 6 ซ่ี ฟันล่ำง 6 ซ่ี มีขนำดใหญ่กวำ่ฟันทุกชนิดดำ้นบดเคี้ยว 

กวำ้ง มีลกัษณะเกือบเป็นส่ีเหล่ียมมีรำกตั้งแต่ 2 - 3 รำกขึ้นไป อยู่ถดัจำกฟันกรำมเขำ้ไปอยูด่ำ้นซำ้ย
และขวำ ดำ้นละ 3 ซ่ี ใชบ้ดเคี้ยวอำหำรใหล้ะเอียดชุดฟันน ้ำนม มีฟันกรำม 8 ซ่ี เท่ำนั้น คือ ฟันบน 4 
ซ่ี ฟันล่ำง 4 ซ่ี ชุดฟันน ้ำนมอยูด่ำ้นซำ้ยและดำ้นขวำละ 2 ซ่ี  
 

โครงสร้างของฟันและอวัยวะปริทันต์ 
 ทั้ งฟันน ้ านมและฟันแท้ มีโครงสร้างหรือส่วนประกอบท่ีคล้ายคลึงกัน ดังน้ี (ส านัก                  
ทนัตสาธารณสุข, 2560) 

• ตัวฟัน ประกอบดว้ย 
o เคลือบฟัน ส่วนชั้นนอกสุดของฟัน ไดช่ื้อวา่เป็นส่วนท่ีแขง็ท่ีสุดในร่างกาย ท า 

หนา้ท่ีช่วยปกป้องเน้ือฟัน เคลือบฟันมกัมีสีขาวอมเหลืองหรืออมเทา และโปร่งแสง ผูท่ี้มีเคลือบฟัน
บางอาจมองเห็นเน้ือฟันซ่ึงมีสีเหลืองไดช้ดักวา่ผูท่ี้มีเคลือบฟันหนา จึงอาจท าให้ดูเหมือนฟันเหลือง
กวา่ได ้

o เน้ือฟัน เน้ือเยือ่ชั้นกลางของฟัน ลกัษณะเป็นสีเหลือง มีท่อขนาดเลก็จ านวนมากท่ี 
เช่ือมต่อกบัเคลือบฟันและโพรงประสาทพนั 

o โพรงประสาทฟัน เน้ือเยือ่อ่อนลกัษณะเป็นช่องหรือโพรงอยูก่ลางตวัฟัน  
ประกอบดว้ยเส้นเลือด เส้นประสาท หลอดน ้าเหลือง และเซลลส์ร้างเน้ือฟัน หากโพรงประสาทฟัน
เสียหาย อาจส่งผลใหป้วดฟันหรือเสียวฟันได ้

• รากฟัน ประกอบดว้ย 
o เคลือบรากฟัน เน้ือเยือ่สีเหลืองอ่อนท่ีปกคลุมส่วนนอกของรากฟัน คอยยดึเส้นเอ็น 

ยดึปริทนัตเ์พื่อใหร้ากฟันติดกบักระดูก 
o เน้ือฟัน เป็นเน้ือเยือ่ชั้นกลาง อยูถ่ดัจากเคลือบรากฟัน 
o โพรงรากฟัน หรือคลองรากฟัน อยูก่ลางรากฟัน เช่ือมต่อกบัโพรงประสาทฟัน  

https://hellokhunmor.com/%e0%b8%aa%e0%b8%b8%e0%b8%82%e0%b8%a0%e0%b8%b2%e0%b8%9e%e0%b8%8a%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b8%9b%e0%b8%b2%e0%b8%81/%e0%b8%9b%e0%b8%b1%e0%b8%8d%e0%b8%ab%e0%b8%b2%e0%b8%aa%e0%b8%b8%e0%b8%82%e0%b8%a0%e0%b8%b2%e0%b8%9e%e0%b8%9f%e0%b8%b1%e0%b8%99/%e0%b9%80%e0%b8%84%e0%b8%a5%e0%b8%b7%e0%b8%ad%e0%b8%9a%e0%b8%9f%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%99/
https://hellokhunmor.com/%e0%b8%a2%e0%b8%b2%e0%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%b0%e0%b8%ad%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%a3%e0%b8%b4%e0%b8%a1/%e0%b8%a2%e0%b8%b2%e0%b9%81%e0%b8%81%e0%b9%89%e0%b8%9b%e0%b8%a7%e0%b8%94%e0%b8%9f%e0%b8%b1%e0%b8%99-%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%9b%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b8%81%e0%b8%b1%e0%b8%99-%e0%b8%8a%e0%b8%99%e0%b8%b4%e0%b8%94%e0%b8%a2%e0%b8%b2%e0%b9%81%e0%b8%81%e0%b9%89%e0%b8%9b%e0%b8%a7%e0%b8%94%e0%b8%9f%e0%b8%b1%e0%b8%99/


 
14 

 

ประกอบดว้ยเส้นเลือด เส้นประสาท หลอดน ้าเหลือง ท่ีปลายรากฟันจะมีรูให้โพรงรากฟันเช่ือมกบั
เน้ือเยือ่ภายนอก ซ่ึงหากโพรงรากฟันผอุาจส่งผลให้เช้ือแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืน ๆ ท่ีส าคญั 
เช่น สมอง หวัใจ ได ้

• ช้ันร่องเหงือก เป็นร่องลึกประมาณ 2 มิลลิเมตร อยูร่ะหวา่งตวัฟันกบัขอบเหงือก 
• เหงือก เน้ือเยือ่หุม้ท่ีตวัฟันและกระดูกขากรรไกรเอาไว ้

 
ภาพท่ี 2.3 โครงสร้างของฟัน  

ท่ีมา : American Dental Association (2013) 
 

อวยัวะปริทนัตเ์ป็นเน้ือเยือ่ท่ีอยูร่อบ ๆ ฟัน ไดแ้ก่ 
- เหงือกเป็นเน้ือเยือ่ท่ีปกคลุมกระดูกขำกรรไกรท่ีฟันฝังตวัอยู ่ 
- เน้ือเยือ่ปริทนัตเ์ป็นเน้ือเยือ่รอบรำกฟัน มีควำมยดืหยุน่ในตวัเองไดเ้ลก็นอ้ยท ำหนำ้ท่ียดึรำก 

ฟันให้ตดักับกระดูกขำกรรไกรท่ีฟันซ่ีนั้นฝังตวัอยู่และกระจำยแรงบดเคี้ ยวจำกฟันไปยงักระดูก
ขำกรรไกรบำงคร้ังเรียกวำ่ เยือ่ยดึรำกฟัน  

- กระดูกขำกรรไกรเป็นกระดูกท่ีรำกฟันฝังตวัอยูโ่ดยกระดูกเวำ้ไปตำมรูปร่ำงของรำกฟันซ่ี 
ต่ำง ๆ กระดูกขำกรรไกรล่ำงแขง็แรงกวำ่กระดูกขำกรรไกรบน  

2.2 โรคและความผิดปกติในช่องปาก 
  โรคฟันผุ 
       โรคฟันผุเป็นโรคท่ีเกิดขึ้นในช่องปากท่ีท าให้เกิดโพรงฟันผขุึ้น เน่ืองจากมีการสูญเสีย
แร่ธาตุจากฟัน เช่น แคลเซียม ฟอสเฟต และแร่ธาตุอ่ืน ๆ โดยแบคทีเรียชนิดท่ีท าให้เกิดฟันผุท่ีอาศยั
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อยู่ในคราบจุลินทรีย ์(คราบเศษอาหารและแบคทีเรีย) เป็นตวัการท่ีสร้างกรดท่ีเป็นตวัการไปท าให้
เกิดการละลายตวัของแร่ธาตุดงักล่าวร่วมกบัมีการเส่ือมสลายในส่วนของฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ
ไปแลว้ท าให้เกิดเป็นลกัษณะโพรงฟันผุขึ้น ดงันั้นโรคฟันผุในทางการแพทยจ์ะถือว่าเป็น โรคติด
เช้ือชนิดหน่ึงท่ีสามารถส่งผ่านจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงได้ เช่น ติดต่อจากแม่ไปสู่ลูก 
(วิไลวรรณ แสงชูด, 2552) ฟันผุเป็นโรคติดเช้ือเร้ือรังจากแบคทีเรีย ท่ีเป็นผลจากการย่อยสลายแร่
ธาตุ (Demineralization) ของเคลือบฟันและเน้ือฟัน โดยกรดท่ีเกิดจากการท่ีแบคทีเรียสลาย
คาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะกรดแลกติก ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาหรือควบคุม การติดเช้ือจะลุกลามสู่เน้ือ
ฟันและเขา้สู่โพรงประสาทก่อให้เกิดการติดเช้ือของเน้ือเยื่อในโพรงประสาทฟัน อาจเกิดภาวะ
เน้ือเยือ่โพรงประสาทฟันอกัเสบ ท าใหมี้อาการปวดและอาจลุกลามไปยงัส่วนอ่ืน ๆของร่างกายได ้
 ปัจจัยการเกดิโรคฟันผุ  
 ปัจจยั 4 ประการ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กัน ได้แก่ แผ่นคราบจุลินทรีย ์อาหารประเภทแป้ง  
น ้าตาล ตวัฟัน และเวลา โดยแบคทีเรียท่ีมีอยูต่ามปกติในช่องปากจะท าปฏิกิริยากบัคราบ (Plaque) ท่ี
ติดคา้งอยู่ตามซอกฟัน และผิวเคลือบฟัน  ซ่ึงเราขจดัออกไปไดไ้ม่หมด  เกิดเป็นกรดขึ้น  ซ่ึงกรด
สามารถท าลายผิวเคลือบฟัน ก่อให้เกิดโรคฟันผุขึ้นไดห้าก pH ในปากมีค่าต ่ากว่า 5.5 บ่อย ๆ และ
เป็นเวลานาน (โฉมไฉไล เอกจิตต,์ 2553)   

- ฟัน (tooth) ผิวฟันในลกัษณะและต าแหน่งท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรคฟันผุโครงสร้างของผลึกอี 
นาเมล ประกอบดว้ย แท่งอีนาเมล (Enamel rods) จ านวนมากวางตั้งฉากกบัผิวเคลือบฟัน แต่ละแท่ง
เต็มไปด้วยผลึกของเกลือแร่ท่ีส าคัญคือ แคลเซียมและฟอสเฟต เป็นอีนาเมลร้อยละ 90 มี
ส่วนประกอบเป็นเกลือแร่อีกร้อยละ 10 เป็นน ้ าโปรตีนและไขมนั อยู่ในช่องว่างระหว่างในฟันขึ้น
ใหม่ๆ ผลึกอีนาเมลยงัไม่สมบูรณ์ยงัมีบางส่วนเป็นคาร์บอเนตหรือแมกนีเซียมท าให้ต าแหน่งน้ี 
สูญเสียเกลือแร่ไดง้่ายฟันเด็กท่ีขึ้นใหม่ๆ จึงมีโอกาสผไุดง้่ายเน่ืองจากโครงสร้างฟันไม่แขง็แรง เม่ือ
จุลินทรียใ์นแผ่นคราบจุลินทรียย์่อยคาร์โบไฮเดรตท าให้เกิดกรด กรดจะแทรกเขา้ไประหว่างแท่ง          
อีนาเมลท าให้เกลือแร่สลายตัวจนเกิดรูผุ รูปร่างของฟันท่ีมีหลุมและร่องฟันทางดา้นบดเคี้ยวท่ีลึก
และแคบ จะท าให้แผ่นคราบจุลินทรีย์ยึดเกาะได้ดีกว่าฟันท่ีร่องหลุมทางด้านบดเคี้ ยวท่ีต้ืน                   
(วิไลวรรณ แสงชูด, 2552)  

- นํ้าลาย (Saliva) น ้าลายมีบทบาทส าคญัต่อสุขภาพช่องปากเป็นอยา่งมาก น ้าลายท าหนา้ท่ี 
เป็นตวักลาง ในทุก ๆกระบวนการของการป้องกนัหรือซ่อมแซมฟันท่ีผ ุน ้าลายท าหนา้ท่ีป้องกนัฟัน
ผไุดโ้ดยธรรมชาติดงัน้ีคือ ชะลา้งเศษอาหารออกจากช่องปาก (Oral clearance) ปริมาณน ้าลายท่ีมาก
พอและความเร็วในการเคล่ือนตวัของน ้ าลาย ช่วยก าจดัแป้งและน ้ าลายให้หมดไปจากปากโดยเร็ว 
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ต าแหน่งในปากท่ีน ้ าลายไหลเวียนไดดี้ เช่น ดา้นลิ้นของฟันล่าง ต าแหน่งท่ีน ้ าลายไหลไดน้้อยคือ 
ดา้นหนา้ (Labial surface) ของฟันหนา้บนและดา้นประชิด นอกจากน้ีน ้ าลายยงัมีความสามารถใน
การท าใหก้รดซ่ึงโดยจุลินทรียเ์กิดความเป็นกลาง ท าใหเ้ส่ียงต่อฟันผลุดลง น ้าลายประกอบดว้ยสาร
ต่าง ๆ ท่ีสามารถยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียได ้(Bacteriostatic)  ซ่ึงสารเหล่าน้ีแตกต่างกนัในแต่ละคน  

- เช้ือจุลนิทรีย์ (Microflora) โรคฟันผ ุ(Dental caries) เป็นโรคติดเช้ือโดยกำรถ่ำยทอดได ้
เร่ิมตน้ โดยมิวแทรนส์ สแตรปโตคอคไค (S.mutans) จดัเป็นจุลินทรียท่ี์มีอิทธิพลต่อกำรเกิดฟันผุ
มำกท่ีสุด ซ่ึงเช้ือมีคุณสมบติัพิเศษท่ีท ำให้เกิดฟันผุคือ สำมำรถยึดติดกบัผิวฟันโดยอำศยัโปรตีนใน
น ้ ำลำยและอำศัยน ้ ำตำลซูโครส สร้ำง เอกซ์ตรำ เซลลูล่ ำโพ ล่ีแซคคำไรด์  (Extracellular 
polysaccharide) ท ำให้ครำบจุลินทรียติ์ดแน่น ไม่ละลำยน ้ ำไดน้อกจำกน้ียงัสำมำรถสร้ำงกรดและ
ทนต่อกรดจำกน ้ ำตำลโดยเฉพำะซูโครส โดยขบวนกำรสังเครำะห์ไกลโคเจน (Glycolysis) เพื่อให้
ไดพ้ลงังำนในกำรด ำรงชีวิตไดก้รดแลกติก (Lactic acid) ท่ีมีผลต่อกำรละลำยของเกลือแร่ในฟัน 
(Decalcification) จุลินทรียท่ี์อยูป่ระจ ำในช่องปำกเป็นแหล่งท่ีมีอุณหภูมิ ควำมช้ืน สำรอำหำรเหมำะ
ต่อกำรด ำรงชีวิตและกำรเจริญเติบโตท ำใหเ้ช้ือสำมำรถเพิ่มจ ำนวนมำกขึ้น  

- อาหาร (Diet) ผลของอาหารต่อการเกิดฟันผมุาจากส่วนประกอบของอาหารและวิธีการ 
รับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดฟันผุไดดี้ คือ อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในรูปน ้ าตาลโดย เฉพาะ
ซูโครสซ่ึงมีศกัยภาพสูงท าให้เกิดฟันผุมากกว่าน ้ าตาลชนิดอ่ืน เพราะน ้ าตาลซูโครสมีโมเลกุลขนาด
เล็กไม่มีประจุสร้างกรดและไม่สามารถเก็บสารอาหารท่ียบัย ั้งฟันผุ ถา้มีซูโครสเพิ่มขึ้นแผ่นคราบ
จุลินทรียก์็จะเพิ่มขึ้นนอกจากน้ีความถ่ีของการบริโภคน ้ าตาลจะมีส าคญักว่าจ านวนของน ้ าตาลซ่ึง
ความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุจะเกิดขึ้นสูง ถ้ามีการบริโภคน ้ าตาลระหวางม้ืออาหารและจะ
เพิ่มขึ้นถา้รับประทานอาหารหวานท่ีตกค้างบนผิวฟันได้ง่ายและการบริโภคน ้ าตาลในรูปแบบ
เหนียวติดฟันในช่วงม้ืออาหารจะท าให้เกิดฟันผุไดต้ ่ากว่าการบริโภคน ้ าตาลในรูปแบบเดียวกนั แต่
การบริโภคระหว่างม้ืออาหาร ระยะเวลาท่ีฟันสัมผสักบัน ้ าตาลในอาหารจะเป็นตวัส าคญัต่อการเกิด
ฟันผมุากกวา่ 

- ช่วงเวลาที่เหมาะสม (Time) การเกิดโรคฟันผจุะไม่เกิดขึ้นทนัทีทนัใด มีระยะการด าเนิน 
ไปของโรคเป็นไปอย่างช้า ๆในคนท่ีมีโครงสร้างฟันปกติ ส่วนคนท่ีมีโครงสร้างฟันอ่อนแอ การ
ด าเนินของโรคจะรวดเร็วมากขึ้น โดยเฉพาะถา้ปล่อยใหก้รดสัมผสักบัตวัฟันตลอดเวลา เช่น การอม
ลูกอมตลอดเวลา การไม่แปรงฟันก่อนนอน ท าใหเ้กิดแผน่คราบจุลินทรียแ์ละเศษอาหารในช่องปาก
เปล่ียนเป็นน ้าตาลและไปท าปฏิกิริยากบัตวัฟันจะท าใหฟั้นผไุดร้วดเร็วและรุนแรงมากขึ้น 
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ส าหรับแนวทางการดูแลรักษาโรคฟันผ ุแบ่งตามระยะของโรค ไดด้งัน้ี (จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ 
และคณะ, 2554) 

ระยะที่ 1 กรดเร่ิมท าลายชั้นเคลือบฟัน อาจเห็นเป็นรอยสีขาวขุ่นบริเวณของตวัฟันหรือตาม
หลุมร่องฟันมีสีเทาด า ระยะน้ียงัไม่มีอาการ การแปรงฟันให้สะอาดและใช้ฟลูออไรด์ทาเฉพาะท่ี
อาจจะช่วยยบัย ั้งการลุกลามไดใ้นระยะจะรักษาโดยการปิดหลุมร่องฟันและอุดฟัน 

ระยะท่ี 2 มีการกดักร่อนลึกลงไปถึงชั้นเน้ือฟันมีสีเทาด าเห็นรูผุชดัเจนขึ้นมีเศษอาหารติด
การผชุั้นน้ีจะลุกลามเร็วกวา่ระยะแรกเน่ืองจากเน้ือฟันแขง็แรงนอ้ยกว่าชั้นเคลือบฟันจะเร่ิมมีอาการ

เสียวฟัน จ าเป็นตอ้งพบทนัตแพทยเ์พื่อท าการรักษาโดยการอุดฟัน ซ่ึงปัจจุบนัสามารถเลือกใชว้สัดุ
อุดสีโลหะหรือสีเหมือนฟันไดต้ามความเหมาะสม 

ระยะท่ี 3 เป็นขั้นรุนแรงขึ้นมีการท าลายลึกลงไปถึงโพรงประสาทฟันจะเกิดการอกัเสบ
ของเน้ือเยื่อภายในโพรงประสาทฟันมีอาการปวดรุนแรงมากอาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเป็นพกัๆ 
เม่ือฟันผทุะลุถึงโพรงประสาทฟัน จะปวดการรักษาจะยุง่ยากขึ้น การอุดฟันตามปกติท าไม่ไดซ่ึ้งท า
ไดเ้พียงบางซ่ีท่ีมีสภาพเหมาะสมเท่านั้น 

ระยะท่ี 4 ถา้ผูป่้วยอดทนต่อความเจ็บปวดของการอกัเสบ จนผ่านเขา้สู่ระยะน้ีท่ีเน้ือเยื่อ
โพรงประสาทฟันถูกท าลายจนหมดแลว้ลุกลามไปท่ีปลายราก อาจเกิดฝีหนองบริเวณปลายรากฟัน 
เกิดการบวมบริเวณใบหน้าหรือฝีทะลุมาท่ีเหงือก แกม้ การรักษาถา้รักษาไม่ไดก้็จ าเป็นตอ้งถอน
และหลงัการถอนบางต าแหน่งตอ้งใส่ฟันปลอมทดแทน  

 
ภำพท่ี 2.4 ระยะของโรคฟันผุ  
ท่ีมำ : คลินิกยิม้พิมพใ์จ (2560) 
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ความรู้เกีย่วกบัโรคเหงือกอกัเสบหรือโรคปริทันต์  

 โรคเหงือกอักเสบ (กองทนัตสาธารณสุข, 2552) หมายถึง โรคท่ีเกิดขึ้นกับ เน้ือเยื่อหรือ
อวยัวะรอบๆ ตวัฟัน ไดแ้ก่ เหงือก เน้ือเยื่อปริทนัต์ และกระดูกหุ้มรากฟัน อาการของ โรคเหงือก
อกัเสบจะค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงในระยะแรกท่ีเป็นโรคจะไม่มีอาการเจ็บปวดใดๆ แต่เม่ือ ปล่อยไว้
นานๆ เช้ือโรคก็จะมีการท าลายอวยัวะต่างๆ ซ่ึงอาจมีอาการของโรคท่ีรุนแรงมากขึ้น อาจท าใหป้วด 
บวม หรือรุนแรงมากไปกว่านั้น คือท าให้ฟันโยก และหลุดออกไปในท่ีสุด ซ่ึง เหงือกปกติจะมี
ลกัษณะแน่น ขอบบางแนบกบัคอฟัน มีสีชมพูอ่อนๆหรืออาจมีสีคล ้าตามสีผิวของ บุคคล และมีร่อง

เหงือกต้ืนๆ แต่ลกัษณะของเหงือกอกัเสบ จะมีลกัษณะบวม แดง ของเหงือก และมี เลือกออกไดง้่าย 

 สาเหตุของการเกดิโรคเหงือกอกัเสบ   
เกิดจากคราบจุลินทรียท่ี์ก่อตวัขึ้นตามรอยต่อระหว่างฟัน และเหงือก ลกัษณะเป็นคราบสี

ขาวขุ่นนุ่ม ท่ีประกอบดว้ยแบคทีเรีย และคราบอาหารพวกแป้ง และน ้าตาลท่ีเกาะบนผิวฟัน จากการ
ท าความสะอาดฟันท่ีไม่ดีพอ ท าให้คราบเหล่านั้นกลายเป็นอาหารของแบคทีเรียส่งผลให้แบคทีเรีย
เจริญเติบโตเพิ่มจ านวนขึ้น และเม่ือแบคทีเรียบริโภคอาหารจ าพวกแป้ง และน ้าตาลเขา้ไป จะปล่อย
กรด และสารพิษออกมากระตุน้ให้เกิดการอกัเสบ ผลคือ เป็นโรคเหงือก เหงือกบวมแดงอกัเสบ 
และมีเลือดออก โรคเหงือกในระยะแรกเร่ิมน้ียงัสามารถรักษาให้กลบัมาอยู่ในสภาวะท่ีสมบูรณ์
เหมือนเดิมได ้เน่ืองจากกระดูก และเน้ือเยื่อโดยรอบท่ีพยุง และโอบรัดฟันยงัไม่ไดรั้บผลกระทบ
(โรงพยาบาลเปาโล, 2565) 

 อาการและการรักษา เหงือกปกติจะมีลกัษณะเน้ือแน่น ขอบบางแนบสนิทกับคอฟันมีสี
ชมพูอ่อนหรือสีคล ้ าตามสีผิวมีร่องต้ืนๆ โดยรอบระหว่างเหงือกกับตัวฟันลึกประมาณ 1- 2 
มิลลิเมตรแต่เม่ือใดก็ตามท่ีเหงือกมีการเปล่ียนแปลงไป เช่น ขอบเหงือกเร่ิมมีสีแดงจดัเป็นมนัวาว 
บวม ยืน่เลยคอฟันมีเลือดออกง่ายขณะแปรงฟัน แสดงวา่ อาจมีปัญหาเก่ียวกบัโรคปริทนัตเ์กิดขึ้น 

 ลกัษณะอาการของโรคเหงือกอกัเสบ ลกัษณะทางคลินิกของโรคเหงือกอกัเสบ สีของเหงือก 
จะมีลกัษณะเป็นสีแดงหรือสีเขม้ขึ้นเน่ืองจากมีเลือดจ านวน มากมาเล้ียงโดยอาจพบมีสีแดงคล ้า
เหงือกมักพบลักษณะบวมนูนบริเวณยอดแหลมของเหงือก สามเหล่ียมระหว่างฟัน(Interdental 
papilla) ลกัษณะอาการของโรคเหงือกอกัเสบ แบ่งออกเป็น 4 ระยะดงัน้ี  

ระยะท่ี 1 เหงือกอกัเสบ มีลกัษณะบวม แดง มกัพบมีเลือดออกบริเวณคอฟัน ในบางรายโรค
อาจลุกลาม โดยพบวา่มีการท าลายของกระดูกรองรับรากฟัน และกลายเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ 
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ระยะท่ี 2 โรคปริทนัต์อกัเสบระยะตน้ ระยะท่ีเร่ิมมีการท าลายของกระดูกรองรับรากฟันไม่
เกิน 1 ใน 3 ซ่ีฟัน 

ระยะท่ี 3 โรคปริทนัตอ์กัเสบระยะปลาย ระยะท่ีการท าลายกระดูกรองรับรากฟัน ทั้งซ่ีฟัน
จนถึงปลายรากท าใหเ้กิดฝีปลายรากมีอาการปวดร่วมดว้ย ท าใหเ้หงือกร่น และอาจตอ้งถอนฟัน 

ระยะท่ี 4 ขั้นสุดทา้ย เน่ืองจากมีการละลายของกระดูกเบา้ฟันมากจนเกือบถึงปลายรากฟัน 
จะพบว่าโยกมาก เพราะไม่มีกระดูกมายึดไวซ่ึ้งในขั้นน้ีแพทย์จะท าการถอนฟันซ่ีนั้นออก เพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือลุกลามไปยงัฟันซ่ีอ่ืน ๆ 

การรักษาและการป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบ 

ขูดหินปูน (Scaling) เป็นการขูดคราบสกปรกท่ีอยู่ตามร่องเหงือกและใตเ้หงือก (ลึกลงไป
ประมาณ 3 มิลลิเมตร) โดยจะใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที 

การผ่าตดั จะใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยให้ความร่วมมือท าความสะอาดฟันอย่างสม ่าเสมอ หรือขูด
หินปูนไปแล้วแต่ยงัไม่หาย แพทย์จะพิจารณาท าการผ่าตัดเพื่อสร้างเส้นใยเหงือก  เอ็นยึด และ
กระดูกเบา้ฟันท่ีแขง็แรง 

แปรงฟันอยา่งถูกวิธี แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ไดแ้ก่ ตอนเชา้ และก่อนเขา้นอน ซ่ึง 
เป็นช่วงเวลาท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวภายในช่องปากท าให้เกิดคราบจุลินทรียส์ะสมในตวัฟันไดง้่าย
หมัน่ท าความสะอาดซอกฟัน โดยการใชเ้ส้นใย หรือไหมขดัซอกฟันเป็นประจ าเพื่อขจดัคราบต่าง ๆ 
ท่ีสะสมตามซอกฟันออก 

 แนวทางการควบคุมและการป้องกนัการเกดิโรคเหงือกอกัเสบ 

 โรคเหงือกอกัเสบ มีสาเหตุหลกัมาจากคราบจุลินทรีย ์ดงันั้นการป้องกนั คือ การก าจดัคราบ
จุลินทรีย ์เป็นการควบคุมปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ การปล่อยให้มีการ
สะสมแผ่นคราบจุลินทรียใ์นปริมาณมากจะท าให้เกิดโรคเหงือกอกัเสบท่ีรุนแรง ซ่ึงสามารถท าได้
ดว้ยตนเอง คือ การแปรงฟันท่ีถูกวิธีและสม ่าเสมอ เพื่อใหช่้องปากมีความสะอาด อยูเ่สมอ (อรุณณีย ์
ธงสวสัด์ิ, 2550)การแปรงฟันจะใชไ้ดดี้ในบริเวณท่ีสามารถผ่านขนแปรงเขา้ไป ไดเ้ท่านั้น ส่วนใน
บริเวณท่ีขนแปรงไม่สามารถเข้าไปได้ต้องใช้ไหมขัดฟัน หลักส าคัญในการแปรง ฟัน คือ ให้
ค  านึงถึงประสิทธิผลของการก าจดัคราบจุลินทรีย ์โดยไม่ท าอนัตรายต่อเหงือกและฟัน ตอ้งท าอย่าง
ถูกวิธีและสม ่าเสมอ และเพื่อดูประสิทธิภาพของการแปรงฟันเราสามารถใชสี้ยอ้ม คราบจุลินทรีย ์
ซ่ึงอาจจะแบบชนิดเม็ดหรือชนิดท่ีมีลกัษณะสีแดงมาใชใ้นการยอ้มคราบจุลินทรียไ์ด ้ซ่ึงจะช่วยดูว่า
บริเวณใดท่ียงัแปรงฟันไม่สะอาด ก็จะช่วยในการปรับปรุงตวัเองให้มีพฤติกรรมการ แปรงฟันท่ี
ถูกตอ้งได ้นอกจากการแปรงฟัน ส่ิงท่ีจะช่วยสุขภาพช่องปากสะอาดมากยิง่ขึ้น คือ อุปกรณ์ช่วยท า
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ความสะอาดบริเวณซอกฟัน ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีแปรงสีฟันเขา้ไปท าความสะอาดได ้ไม่ถึง นัน่คือ ไหม
ขดัฟัน การเขา้รับบริการตรวจและรักษาสุขภาพช่องปาก โดยทนัตแพทยห์รือ ทนัตบุคลากร ก็เป็น
อีกทางหน่ึงท่ีจะช่วยก าจดัหรือแกไ้ขสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดคราบจุลินทรียไ์ด ้
 

3. ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 
 
  ความหมายของผลกระทบ 
  ค าวา่ “ผลกระทบ” มีนกัวิชาการไดใ้หค้วามหมายท่ีหลากหลายดงั ต่อไปน้ี 
   ชวลิต  โภชนพนัธ์ (2543) กล่าวว่า ผลกระทบ หมายถึง ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นไดเ้สมอ
ดว้ยเหตุผลหลายประการ โดยทัว่ ๆ ไปแลว้ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากความสัมพนัธ์ท่ีเป็นเหตุเป็นผล
ต่อกนัของการเปล่ียนแปลงระดบัประถมไปสู่ระดบัต่อ ๆ ไป ผลการเปล่ียนแปลงระดบัประถมเป็น
ผลท่ีเกิดขึ้นตามวตัถุประสงค์ของแผนและโครงการและผลอนัน้ีจะมีส่วนท าให้เกิดผล กระทบ
ต่อไปไดอี้กระดบัหน่ึงหรือหลายระดบัไดเ้ป็นกรณีไป 
   อ  านวย  วงษ์พานิช (2549) ไดส้รุปความหมายของผลกระทบ  คือ  ผลท่ีเกิดขึ้นจาก 
การกระท าเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  อาจเป็นผลท่ีเกิดขึ้นทั้งในปัจจุบนัและอนาคต  เป็นไปไดท้ั้งทางบวก 
และทางลบ  อาจขึ้นกบักลุมเป้าหมายและมิใช่กลุ่มเป้าหมาย  หรือผลกระทบต่อสถานการณ์ต่าง  ๆ 
ทั้งทางตรงและทางออ้ม  
  สรุปผลกระทบ  คือ  ผลท่ีเกิดขึ้นจากการกระท าเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  อาจเป็นผลท่ีเกิดขึ้น
ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต  เป็นไดท้ั้งทางบวกและทางลบ  และอาจเกิดขึ้นกบักลุมเป้าหมายและมิใช่ 
กลุ่มเป้าหมาย  ซึงกระทบต่อส่ิงตาง  ๆ  ทั้งทางตรงและทางออ้ม  
  ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 
  ผลกระทบทางทนัตสุขภาพ หมายถึง ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบัทนัตสุขภาพเน่ืองมาจาก
การเปล่ียนแปลงของปัจจยัท่ีมีผลหลายตวัร่วมกนัทั้งผลดีและผลเสีย ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จนส่งผลกระทบถึงสภาวะทนัตสุขภาพนั้นเอง 
  การศึกษาท่ีผ่านมา จากการศึกษาของธิดารัตน์ นวนศรี (2552) ศึกษาผลกระทบของ
โรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรังเป็น
การศึกษาถึงการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบท่ีท าให้เกิดผลกระทบในคุณภาพชีวิต ทั้งทางดา้น
จิตใจและสังคม ดา้นความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบาย ด้านการสนทนาส่ือสารกับผูอ่ื้นและ
ดา้นการเรียน นิยามถึงผลกระทบว่าเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจากโรคฟันผุ โรคเหงือกอกัเสบจนท าให้เกิด
ปัญหาดา้นคุณภาพชีวิตขึ้น เป็นการให้คะแนนเม่ือเกิดผลกระทบแลว้ เพื่อดูการกระจายและขนาด
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ของผลกระทบ ซ่ึงจะแตกต่างกบังานวิจยัช้ินน้ีท่ีนิยามถึงผลกระทบทางทนัตสุขภาพในส่วนของการ
ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคของโควิด-19 เพราะจากสถานการณ์โควิด19ท าให้ประชาชนในประเทศไทยเปล่ียนแนว
ทางการด าเนินชีวิต มาตรการล็อคดาวน์ในหลายพื้นท่ีท าให้ผูค้นใชเ้วลาอยู่บา้นมากขึ้น โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เม่ือมีการบงัคบัให้ตอ้งท างานจากท่ีบา้นหรือเรียนจากท่ีบา้น ดงันั้น การเปล่ียนแปลงกิจวตัร
ประจ าวนัจะส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงของสภาวะทนัตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ
ช่องปากได ้
 3.1 สภาวะทันตสุขภาพ 
 ขอ้มูลเก่ียวกับสภาวะทนัตสุขภาพและพฤติกรรมทนัตสุขภาพของนักเรียน เป็นส่ิง
ส าคญัอย่างยิ่งในการวางแผนงานทนัตกรรมโรงเรียน รวมทั้งการประเมินผลงานท่ีปฏิบติัลุล่วงไป
แลว้ดว้ย  ขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพ เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจช่องปากของนกัเรียน เพื่อหาขอ้มูล
เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพช่องปากต่าง ๆ เช่น สภาวะโรคฟันผ ุโรคปริทนัต ์อนามยัช่องปาก     เป็นตน้ 
 การตรวจสภาวะทนัตสุขภาพพื้นฐานมีความส าคญัต่อการประมาณค่าสภาวะช่องปาก
ในปัจจุบนั และการประมาณหาความจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลทางทนัตสุขภาพของนักเรียน ใน
อนาคตและในขณะเดียวกนัจะใชเ้ฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของโรค โรคในช่อง
ปากท่ีเป็นปัญหาส าคญัและมีความชุกของการเกิดโรคมาก คือโรคฟันผุ และโรคปริทนัต ์ เน่ืองจาก
โรคฟันผุเป็นโรคเร้ือรัง และมีการด าเนินโรคอย่างชา้ๆ เม่ือเกิดขึ้นแลว้ไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพ
เดิมไดโ้ดยสาเหตุของโรคฟันผมีุหลายสาเหตุร่วมกนั 
 การตรวจสภาวะทนัตสุขภาพในช่วงการระบาดของโควิด19 ในเชิงทนัตกรรมทัว่ไปมี
เป้าหมายหลกัในการรักษาสุขภาพของฟันให้เเข็งเเรง และเป็นการป้องกนัการลุกลามของสาเหตุ
เล็กๆนอ้ยๆ เม่ือตรวจเจอในการตรวจรักษาขั้นตน้ การตรวจฟันยงัมีผลดีในระยะยาวต่อระบบการ
เคี้ยวอาหาร เสริมสร้างบุคลิกภาพใหม้ัน่ใจในการพูดคุยต่าง ๆ  
 3.2 พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก 

             3.2.1 พฤติกรรมการแปรงฟันอย่างถูกวิธี  
                          การแปรงฟันท่ีสามารถท าใหฟั้นและช่องปากสะอาดอยา่งทัว่ถึงและปฏิบติัอยา่ง 
สม ่าเสมอเป็นประจ าทุกวนัเป็นวิธีการดูแลรักษาสุขภาพอนามยัช่องปากท่ีดี และสามารถขจดัคราบ
จุลินทรียใ์ห้หลุดออกมาไดก้ารแปรงฟันอย่างถูกตอ้งจะช่วยให้ฟันสะอาด ส าหรับการแปรงฟันท่ีดี
และมีประสิทธิภาพท่ีเรียกว่า “ การควบคุมคราบจุลินทรีย”์ ตอ้งฝึกปฏิบติัอย่างถูกตอ้งเพื่อควบคุม
คราบจุลินทรียใ์นช่องปากโดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากดังน้ี 
(ส ำนกัทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมยั, 2562) 
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                 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการแปรงฟันเพ่ือควบคุมคราบจุลนิทรีย์ในช่องปากประกอบด้วย 
                  แปรงสีฟัน แปรงสีฟันท่ีมีจ าหน่ายโดยทัว่ไปนั้นจะมีรูปร่างขนาดและลกัษณะของขน 
แปรงหลายแบบต่างกนั ซ่ึงตอ้งเลือกใหเ้หมาะสมกบัสภาพในช่องปากของแต่ละคนและทุกคนตอ้ง
มีแปรงสีฟันของตนเอง แปรงสีฟันแบ่งออกเป็น 4 ประเภทตามขนาดโดยใชอ้ายุของผูใ้ชเ้ป็นเกณฑ์
ในการแบ่งเพื่อใหเ้ลือกใชไ้ดเ้หมาะสม (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2562)ดงัน้ี 
ตำรำงท่ี2.1 ขนำดของแปรงสีฟันจ ำแนกตำมช่วงอำยุ (ส ำนกัทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมยั, 2562) 

 

ล าดับ ขนาด (มิลลเิมตร) เด็ก< 3 ปี เด็ก 3-6 ปี เด็ก 6-12 ปี 

1 ควำมยำวทั้งหมดของแปรงสีฟัน ไม่นอ้ยกวำ่ 110 110 125 

2 ควำมยำวของหวัแปรง ไม่เกิน 20 23 27 

3 ควำมกวำ้งของหวัแปรง ไม่เกิน 11 11 13 

4 ควำมหนำของหวัแปรง ไม่เกิน 6 6 6 

วิธีดูแลรักษาแปรงสีฟัน แปรงสีฟันท่ีใช้กันเป็นประจ าอาจจะเป็นท่ีรวมตัวของเช้ือ
แบคทีเรียได ้ดงันั้นเราจึงควรดูแลรักษาความสะอาดของแปรงสีฟันเพื่อไม่ให้เช้ือโรคเขา้สู่ช่องปาก
ของเรา 
   - อย่าใชแ้ปรงสีฟันร่วมกนัเพราะการใชแ้ปรงร่วมกนัโอกาสสัมผสักบัน ้ าลายเลือดของอีก
คนไดง้่ายมากเส่ียงต่อการติดเช้ือโดยตรง 
   - ลา้งขนแปรงดว้ยน ้ าก๊อกหลงัจากแปรงฟันเสร็จเพื่อเอายาสีฟันท่ีคา้งและส่ิงสกปรกออก 
แลว้วางให้ตั้งตรงให้ขนแปรงถูกอากาศพดัให้แห้ง หากมีแปรงหลายอนัก็อย่าให้ขนแปรงมาชนกนั
หรือสัมผสักนัเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
    - อยา่เก็บแปรงในกล่องปิด เพราะแบคทีเรียจะเจริญเติบโตไดดี้ในท่ีช้ืน 
    - ควรเปล่ียนแปรงสีฟันทุก ๆ 3-4 เดือน อย่าใชแ้ปรงจนขนแปรงบานเพราะประสิทธิภาพ
ในการขจัดเอาเศษอาหารจะลดลงและยังอาจท าร้ายเหงือกอีกด้วย (ส านักทันตสาธารณสุข                    
กรมอนามยั, 2562) 

ยาสีฟัน ช่วยในการท าความสะอาดฟันและให้ความรู้สึกขณะแปรง ฟันดีขึ้น ซ่ึงลกัษณะ
ของยาสีฟันท่ีเลือกใชค้วรมีผงขดัท่ีละเอียดอาจเป็นผงหรือครีม และมีส่วนผสม ของสารฟลูออไรด์
เพื่อป้องกนัฟันผแุละโรคเหงือกอกัเสบ 
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ภำพท่ี 2.5 ปริมำณของยำสีฟันท่ีเหมำะกบัวยั  

ท่ีมำ: เพจฟันสวยฟ้ำผำ่ (2560) 

      ช่วงเวลาการแปรงฟัน  ควรแปรงฟันทันทีหลังรับประทานอาหารและ ก่อนนอน
เน่ืองจากอาหารพวกแป้งและน ้ าตาลท่ีตกคา้งอยู่ตามฟัน จะถูกเช้ือโรคในปากเปล่ียนเป็น กรด
ภายใน 10 นาทีกรดท่ีมีความรุนแรงจะกดัท าให้ฟันผุ และพิษจากเช้ือโรคจะท าให้เกิดการ ระคาย
เคืองต่อเหงือก ท าให้เหงือกอกัเสบ การแปรงฟันท่ีมีประสิทธิภาพทุกๆ 12 ชัว่โมงมีผลท าให้ดชันี
แผ่นคราบจุลินทรียต์ ่าและแมว้่าจะท าความสะอาดฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพแลว้ปล่อยไว ้นาน 48 
ชัว่โมงก็จะสามารถเกิดเหงือกอกัเสบไดแ้ละระยะเวลาในการแปรงฟันก็ควรจะแปรงอย่าง นอ้ย 2-3 
นาทีจึงจะนานพอท่ีจะท าความสะอาดไดท้ัว่ถึง วิธีการแปรงฟัน พบวา่มีหลายวิธี ซ่ึงไม่สามารถบอก
ไดว้า่วิธีใดจะช่วยให ้เกิดผลดีท่ีสุด แต่ส่ิงท่ีควรระลึกคือการเลือกวิธีการแปรงฟันท่ีสามารถขจดัเอา
คราบจุลินทรีย ์ออกใหห้มด โดยไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่ออวยัวะในช่องปาก (ส านกัทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั, 2562) 

      การแปรงฟันวิธีขยับปัด(Modified bass’s technique) วิธีน้ีจะวำงแปรงท ำมุม 45 องศำ
กบัตวัฟัน โดยวำงแปรงอยู่บริเวณคอฟันและขอบเหงือกออกแรงเล็กนอ้ยเพื่อให้ขนแปรงเขำ้ไปอยู่
ในร่องเหงือก(Sulcus) และซอกฟันให้มำกท่ีสุด จำกนั้นขยบัไปมำเบำๆ ในช่วงสั้นๆประมำณ 10 
คร้ัง กำรออกแรงไม่ควรออกแรงเกินไปเพรำะอำจท ำอนัตรำยต่อเหงือกและฟันไดก้ำรขยบันั้นควร
ขยบัเบำๆและช่วงสั้นๆเพรำะถำ้ขยบัลำกไปมำจะเป็นลกัษณะ ถูไปถูมำท ำให้คอฟันสึกและเหงือก
ร่นไดจ้ำกนั้นบิดขอ้มือปัดลงบนตวัฟันและปัดขึ้นในฟันล่ำงแลว้เคล่ือนท่ีไปบริเวณอ่ืนส่วนดำ้นบด
เคี้ยวถูไปมำส่วนกำรแปรงฟันหนำ้ ดำ้นท่ีติดลิ้นหรือเพดำนใหว้ำงแปลงในแนวด่ิง  
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- การแปรงฟันบน   หงำยแปรงสีฟันขึ้นใหเ้อียง 45 องศำกบัตวัฟันวำงหนำ้ตดัแปรงตรง 
บริเวณขอบเหงือกขยบัขนแปรงไปมำช่วงสั้นๆประมำณ 10 คร้ังแลว้ปัดลงล่ำงทั้งดำ้นนอกและดำ้น
ในของฟันบนทุกซ่ี 

- การแปรงฟันล่าง คว  ่ำแปรงสีฟันลงโดยใหเ้อียง 45 องศำ วำงหนำ้ตดัขนแปรงตรงบริเวณ 
ขอบเหงือกขยบัขนแปรงไปมำช่วงสั้นประมำณ 10 คร้ังแลว้ปัดขนแปรงขึ้นบนทั้งดำ้นนอกและดำ้น
ในของฟันล่ำงทุกซ่ี 

- การแปรงฟันด้านบดเคีย้ว วำงแปรงสีฟันใหห้นำ้ตดัขนแปรงอยูบ่นฟันดำ้นบดเคี้ยวแลว้ถู 

ไปมำทั้งฟันบนและล่ำง 
- การแปรงลิน้ เม่ือแปรงฟันครบทุกซ่ีทุกดำ้นแลว้ควรแปรงลิ้นดว้ยทุกคร้ังเน่ืองจำกลิ้นมีผิว 

ขรุขระมีครำบอำหำรมำติดได้ กำรแปรงลิ้นวำงหน้ำตัดขนแปรงสีฟันวำงบนลิ้นแล้วปัดออก
ทำงดำ้นหนำ้จนกวำ่จะสะอำด(ส ำนกัทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมยั, 2562) 

 
ภำพท่ี 2.6 กำรแปรงฟันแบบขยบัปัด 

 ท่ีมำ:ส ำนกัทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมยั (2562) 

3.2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
หน่ึงในปัจจยัส่ีซ่ึงเป็นปัจจยัที่จ าเป็นของชีวิตคนเราก็คืออาหาร ร่างกายของเราตอ้งการ 

อาหารดว้ยความจ าเป็น เพื่อการเจริญเติบโต เพื่อการด ารงชีวิต เพื่อการท างาน เป็นตน้ อาหาร ท่ี
ร่างกายไดร้ับเขา้ไปไดจ้ากการเคี้ยวดว้ยฟัน และการเคี้ยวอย่างมีประสิทธิภาพและไดผ้ล ย่อม
จะตอ้งไดจ้ากการมีฟันท่ีดี สมบูรณ์และแข็งแรง 
           ฟันเป็นอวยัวะที่ธรรมชาติสร้างขึ้นให้เราใชเ้คี้ยวอาหาร เป็นอวยัวะที่ตอ้งการความเอา ใจ
ใส่ดูแลรักษาให้อยู่ในสภาพที่ดีอยู่เสมอ การขาดความเอาใจใส่ดูแลรักษาฟัน อาจก่อให้ เกิดโรค
ขึ้นกบัฟัน น าไปสู่การสูญเสียฟัน ซ่ึงจะท าให้เราขาดอวยัวะส าหรับเคี้ยวอาหาร ร่างกายก็จะขาด
อาหารท่ีดีและมีประโยชน์ เกิดการเส่ือมและเสียสุขอนามยัของอวยัวะอ่ืน ๆ ในร่างกาย เกิดปัญหา 
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เกิดโรคขึ้นกบัระบบต่าง ๆ ของร่างกาย การดูแลรักษาฟันจึงจ าเป็น แต่ถึงแมจ้ะดูแลให้ดีเพียงใดก็
ตาม ฟันก็อาจเกิดโรคขึ้นไดเ้น่ืองจากโรคฟัน อนัไดแ้ก่ โรคฟัน ผุ และโรคเหงือกอกัเสบ เกิดขึ้น
เพราะความสกปรกในปากของเราเอง 
 อาหารที่ควรหลีกเลี ่ยง  เพราะท าลายสุขภาพฟัน ดื ่มน ้ าจากแหล่งน ้ าธรรมชาติ ที ่มี 
ฟลูออไรด์ค่อนขา้งสูง เช่น ภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ร่วมกบัการ
ให้ฟลูออไรด์เสริมเน่ืองจากท าใหเ้กิดโรคฟันตกกระ อาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาล ท าให้เกิดโรค
ฟันผุ และผิวเคลือบฟันถูกท าลาย ผลไมร้สเปร้ียว น ้าผลไม ้หรือน ้าอดัลม ท าให้ฟันกร่อน และเกิด
อาการเสียวฟันตามมา อาหารแข็ง เช่น กระดูกหรือน ้ าแข็ง เพราะอาจท าให้ฟันร้าว ฟันบิ่นและ
แตกหักได ้

อาหารพวกน้ีเป็นอาหารที่เสริมใหเ้กิดโรคฟันผุไดง้่าย รวมไปถึงโรคของเหงือกดว้ย ถา้
กินอยู่เป็นประจ า เพราะมนัมีปฏิกิริยากบัเช้ือแบคทีเรียในปาก เกิดเป็นกรดขึ้นในน ้ าลาย ท าลาย
ฟันให้เป็นรูผุ อีกทั้งยงัเป็นที่จบัของตะกอนแคลเซียมในน ้ าลาย เกิดเป็นคราบหิน ปูนแข็ง ๆ รอบ
คอฟัน ก่อให้เกิดการระคายจนขอบเหงือกเป็นแผล เกิดเป็นโรคเหงือกอกัเสบ อาหารพวกน้ีจึงควร
งด หรือลดปริมาณลง กินให้นอ้ย ๆ เท่าที่จ าเป็น เมื่อกินแลว้ตอ้ง นึกเสมอว่ามนัจบัติดฟันไดง้่าย
และแน่นเสียดว้ย ตอ้งพยายามแปรงฟันขจดัออกให้หมดเท่าที่จะท าไดเ้พื ่อไม่ให้เป็นปัญหา
ก่อให้เกิดโรคฟันและเหงือก 

อาหารท่ีช่วยเสริมสร้างสุขภาพฟัน ส าหรับอาหารที่ไม่ค่อยท าให้เกิดฟันผุและเหงือก
อกัเสบ ไดแ้ก่ อาหารพวก โปรตีน ไขมนั ผกัและผลไม ้อาหารโปรตีนก็คืออาหารพวก เน้ือ หมู 
เป็ด ไก่ ฯ อาหารพวกน้ีขณะกิน ตอ้งเคี้ยวชา้ ๆ ตอ้งออกแรงเคี้ยว ใชฟั้นบดให้แหลกจึงจะกลืนได ้
ท าให้กอ้นอาหารตอ้งถูก บด ไปกบัผิวฟัน จึงเท่ากบัเป็นการขดัผิวฟันไปดว้ยในตวั ผกัและผลไม ้
เป็นอาหารทีมีใย มีกาก ขณะที่เคี้ยวกินใยของมนัจะถูขดัไปกบัผิวฟัน ช่วยให้ผิวฟันสะอาด 
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและฟอสฟอรัส เช่น เตา้หู้ งา อาหารทะเล ไข่ นม และผกัใบเขียว 
รับประทานแป้งจ าพวกคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น โฮลวีท ธญัพืชไม่ขดัสี ผกัและผลไม ้เน่ืองจากมี
ไฟเบอร์ท่ีช่วยลดการเกิดฟันผุและคราบหินปูน และควรด่ืมน ้ าเปล่าให้เพียงพอ ช่วยลดการสะสม
ของคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก (วริศรา เกียรติพาณิชย,์ 2553) 

นอกจากน้ียงัพบวา่น ้าตาลท่ีอยูใ่นน ้าอดัลมเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหฟั้นผสูุงสอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาของจารุวรรณ ตนักุรานันท์ และปิยวฒัน์พนัธ์โกศล (2539) ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
สภาวะฟันผุกับพฤดิกรรรมการบริโภคอาหารและการดูแลอนามยัในช่องปากของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร พบว่า เด็กนักเรียนท่ีชอบด่ืมน ้ าอดัลมมาก
ท่ีสุดจะมีค่าเฉล่ียฟันผ ุอุค ถอน เป็นซ่ี (DMFT) สูงสุด และจากการส ารวจของ กองทนัตสาธารณสุข
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(2537)ท่ีเก่ียวกบัการบริโภคอาหารในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป พบว่า มากกว่าร้อยละ 70 บริโภค
ขนมและอาการกรุบกรอบบรรจุถุงและลูกอม ซ่ึงจากการศึกษาของ สร้อยสน ธาราสมบติั(2540) ท่ี
ศึกษาพฤดิกรรมสุขภาพช่องปากกบัสภาวะฟันผุในนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางหู โรงเรียน โสต
ศึกษา จงัหวดันนทบุรี พบวา่ นกัเรียนในกลุ่มท่ีมีอาย ุ10-13 ปี ท่ีบริโภคอาหารท่ีมีประ โยชน์ต่อฟัน
ประเภทผกัและผลไมเ้ป็นประจ า มีฟันผูร้ะดบัมาก นอ้ยกวา่นกัเรียน ท่ีบริโภคอาหาร ท่ีมีประโยชน์
ต่อฟันประเภทผกั และผลไมไ้ม่เป็นประจ าท่ีระดบันัยส าคญั .01 และจากการศึกษาของ ธีมาภรณ์          
ณ สงขลา (2541) ท าการศึกษาสภาวะทนัตสุขภาพในชุดฟันน ้ านมของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ 
พบว่า การบริโภคขนมหวาน อาหารหวาน หรือช็อคโกแลตเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด โรคฟันผุ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยท่ี สันติ จิตระจินดา (2546) ท าการศึกษาถึงค่าขนมของ
เด็กไทย โครงการเด็กไทยรู้ทนั พบว่า เด็กอายุ 7-14 ปีไดรั้บค่าขนมเฉล่ีย 29 บาทต่อวนั และหาก
ก าหนดให้เด็กอายุ 15-24 ปีไดรั้บค่าขนมเป็นเท่าตวั คือ 58 บาท เด็กและเยาวชนมีอ านาจการซ้ือสูง
ถึง 317 ลา้นบาทต่อปี การใช้จ่ายเงินค่าขนมของเด็กจะมีสัดส่วนสูงสุดเป็นค่าขนมและของเล่นท่ี
ร้อยละ 44.83หรือมูลค่าเท่ากบัปีละ 142 ลา้นบาท ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการสูญเสียให้กบัการบริโภคท่ีไม่
ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพยงัไม่นบัรวมถึงการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมากบัการบริโภคขนม ซ่ึงท่ี
เห็นชดัเจนอยา่งยิง่ คือ การเป็นโรคฟันผใุนเด็กและเยาวชน 
 จากการทบทวนองคค์วามรู้ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สรุปสาระส าคญัไดว้่าการ
บริโภคน ้ าตาลเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคฟันผุ องคป์ระกอบท่ีส าคญัในเร่ืองศกัยภาพ
ของอาหารท่ีท าให้เกิดฟันผุขึ้นอยู่กบั ส่วนประกอบทางเคมีของอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดและปริมาณของ
อาหารจ าพวกน ้าตาลและคาร์โบไฮเดรต ความเป็นกรดของอาหาร ส่วนประกอบของอาหารท่ีมีฤทธ์ิ
ดา้นฟันผุ ไดแ้ก่ ฟลูออไรด์ ส่วนประกอบทางกายภาพของอาหาร ไดแ้ก่ ลกัษณะความเหนียวของ
อาหารท่ีมีผลต่อการกระตุ้นน ้ าลาย ถกัขณะการติดฟันและมีผลต่อการก าจัดออกจากปาก ส่วน
พฤติกรรมการบริโภคนั้น ประกอบดว้ยความถ่ีของการบริโภคและล าคบัของอาหารในการบริโภค 

3.2.3 พฤติกรรมการพบทันตบุคลากร 
  ทันตบุคลากรถือเป็นทรัพยากรในระบบบริการทันตสุขภาพ ซ่ึงมีหน้าท่ีในการ
ใหบ้ริการ ทางทนัตสุขภาพแก่ประชาชน ไดแ้กท้นัตแพทยท์ัว่ไปและทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในสาขา
ต่างๆ ทันตนามัย (Dental Hygienist) ทันตาภิบาล(Dental Nurse) ผูช่้วยทันตแพทย์และช่างทนัต 
กรรม นอกจากนั้นยงัมีบุคลากรอ่ืนๆท่ีสนบัสนุนการท างาน เช่น บุคลากรทางการแพทยท์ั้งในและ
นอก สถานบริการเช่น เจ้าหน้าท่ีประจ าสถานีอนามัยและบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครูอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูน้ านกัเรียน การพบทนัตบุคลากรถือเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองวิธี
หน่ึง ซ่ึง โดยปกติแลว้ควรพบทนัตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากและขูดหินน ้ าลาย ส าหรับเด็ก
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อายุ 0-12 ปีควรพบทนัตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 2 คร้ังเพื่อเป็นการป้องกันโรคและ แก้ไขพยาธิ
สภาพ เพราะอาจจะสายเกินไปท่ีจะรักษาไดเ้ช่นกรณีท่ีมีฟันผุแลว้ลุกลามไปจนกระทัง่ เกิดอาการ
ปวด นัน่หมายความว่าระยะการผุของฟันไดลุ้กลามไปจนถึงชั้นโพรงประสาทฟันแลว จ าเป็นตอ้ง
รักษาด้วยวิธีการรักษาคลองรากฟัน หรือการเกลารากฟันหรือ ต้องถอนฟันออกไป  ในท่ีสุด
ก่อใหเ้กิดความเสียหายทางเศรษฐกิจตามมา 
 การบริการด้านทันตสุขภาพนั้ น (Delivery of health services) ใน ความหมายตามร่าง
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติหมายถึงการบริการต่างๆท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ สุขภาพ รวมถึงการ
บริการสาธารณสุขดว้ย ซ่ึงการบริการสาธารณสุข หมายถึงการจดัให้มีบริการ สร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัและควบคุมโรค ปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัย บ าบดั สภาวะความเจ็บป่วย 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน จากผลการศึกษาของ เพ็ญแข ลาภยิ่ง
(2544) ศึกษาการวิเคราะห์ อุปสงคต์่อบริการสุขภาพช่องปากในเขตชนบท กรณีศึกษา อ าเภอ อู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรีโดย กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครัวเรือนทุกคน รวม 622 คนจาก150 ครัวเรือน จาก
5 ต าบล พบว่า สมาชิกครัวเรือนท่ีเป็นกลุ่มเด็กและขา้ราชการเขา้ถึงบริการมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ สถาน
บริการหลกัคือ โรงพยาบาลชุมชนและคลินิกเอกชนในอ าเภอ อู่ทองและพบวา่ ระยะทาง ค่าบริการ
ดชันีความมัง่มี การศึกษาและการมีสวสัดิการขา้ราชการและประกนัสังคม มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นัยส าคัญทาง ซ่ึงการศึกษาน้ีมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ พัฒนาสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนต่อการเขา้ถึงระบบบริการทนัตสุขภาพ และต่อระบบขอ้มูล ข่าวสารสุขภาพช่องปาก 
 

4. แนวทางการจัดบริการทันตกรรมป้องกนัเด็กวัยเรียนในยุคโควิด-19 
 
ความรู้เร่ืองโรคโควิด 19 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID –  

19)) เป็นตระกูลของไวรัสท่ีก่อให้เกิดอาการป่วยตั้งแต่โรคไขห้วดัธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความ
รุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS-CoV) โรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง (SARS-CoV) เป็นสายพนัธุ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย ์ก่อให้เกิดอาการ
ป่วยระบบทางเดินหายใจในคนและสามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนได ้โดยเช้ือไวรัสน้ีพบการระบาด
คร้ังแรกในเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 หลงัจากนั้นไดมี้
การระบาดไปทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกจึงตั้งช่ือการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่น้ี ว่า โรค
โควิด 19 (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2563) 
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 อาการทัว่ไป ไดแ้ก่ อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข ้ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก 
เหน่ือยหอบ ไม่ไดก้ล่ิน  ไม่รู้รส ในกรณีท่ีอาการรุนแรงมาก อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวาย จนถึงเสียชีวิตได ้(ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2563) 
 การแพร่กระจายเช้ือโควิด 19 จะมีการติดต่อผ่านทางละอองฝอยท่ีผ่านทางเดินหายใจและ
ติดต่อจากการสัมผสัสารคดัหลัง่ จาก การไอ จาม น ้ ามูก น ้ าลาย ของผูป่้วยติดเช้ือ การไอจามจาก
ผูป่้วยติดเช้ือโควิด 19 สามารถส่งผ่านเช้ือทางอากาศได้ด้วยในระยะท่ีใกลชิ้ดคือน้อยกว่า 6 ฟุต          
(2 เมตร) ฝอยละอองท่ีมีเช้ือโรคจะเกาะไดย้าวนานถึง 9 วนับนพื้นผิวท่ีแขง็อยา่งเช่น พลาสติก หรือ 
โลหะ และเช้ือสามารถแพร่กระจายผ่านทางอุจจาระของผูป่้วยเขา้สู่อีกคนหน่ึงโดยผ่านเขา้ทางปาก
ไดอี้กดว้ย (Fecal-oral route) ดงันั้นการใส่หนา้กากอนามยั การเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร และการใช้
สารฆ่าเช้ือและการลา้งมือจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค
(ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2563) 
 เด็กวยัเรียน “ฉลาด แขง็แรง” เป็นเป้าหมายหลกัในการด าเนินงานเพื่อพฒันาสุขภาพเด็กวยั
เรียนของกรมอนามยั การจดับริการสุขภาพช่องปากในเด็กวยัเรียนให้มีความครอบคลุมการบริการ 
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู มีความส าคญัในการท าให้เด็กวยัเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ส่งผล
ต่อการมีสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต เป็นท่ีทราบดีว่าเด็กวยัเรียนเป็นวยัส าคญัในการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ทกัษะสุขภาพ และพฤติกรรมท่ีพึงประสงคเ์พื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้การ
จดัใหมี้บริการส่งเสริมและป้องกนัโรคในช่องปาก และสนบัสนุนใหเ้ด็กเขา้ถึงบริการทนัตกรรมขั้น
พื้นฐานและบริการท่ีจ าเป็นมีส่วนส าคญัในการท าใหเ้ด็กวยัเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  
 ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ท่ี
ขณะน้ียงัไม่มีวคัซีนป้องกันโรคและไม่มียารักษาโรคโดยตรงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีหน่วยบริการ
สาธารณสุขตอ้งเตรียมความพร้อมและจดับริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู สุขภาพช่องปาก 
ใหก้บัเด็กวยัเรียน การจดับริการสุขภาพช่องปากในช่วงเวลาน้ี หน่วยบริการควรเนน้ความปลอดภยั
ในการให้บริการ โดยจดัให้มีความปลอดภยัในเร่ืองโครงสร้าง การจดัการส่ิงแวดลอ้มของคลินิก
บริการทนัตกรรม และจดัระบบการให้บริการโดยค านึงถึงความปลอดภยั ของผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการเป็นหลกั การจดัเตรียมระบบบริการ การเตรียมความพร้อมของทนัตบุคลากร ในการ
จดับริการแบบ “New normal” ให้เหมาะสมภายใตส้ถานการณ์ปัจจุบนัจึงมีความส าคญั  โดยเน้น
การปฏิบติัภายใตม้าตรการการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อยา่งเคร่งครัด  
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับทันตแพทยสภา ร่วมกันพัฒนา “คู่มือการ
จดับริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากเด็กในสถานศึกษา ในภาวะท่ีมีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)” เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับหน่วยบริการใน
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การจดับริการสุขภาพช่องปากภายใต ้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อให้หน่วย
บริการและทนัตบุคลากรมีความพร้อมในการจดับริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพต่อไป โดยมี
แนวทางปฏิบติั (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2563) ดงัน้ี 
 การคัดกรองก่อนให้บริการ 

- วดัอุณหภูมิเด็กนกัเรียน ไม่ควรเกิน 37.5 องศาเซลเซียส 
- ตรวจสอบประวติัการอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 หรือใกลชิ้ดประชากร

กลุ่มเส่ียง 
การให้บริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม 

- ลา้งมือ 7 ขั้นตอน ก่อนสวมถุงมือและหลงัถอดถุงมือ 
- ผูใ้หบ้ริการสวมเคร่ืองป้องกนัตนเอง ไดแ้ก่ เส้ือกาวน์ แมสก ์เฟซชิลด ์
- เตรียมเคร่ืองมือส าหรับใหบ้ริการ เคร่ืองมือท่ีใชซ้ ้าตอ้งลา้งและท าใหป้ราศจากเช้ือ 
- ดูแลพื้นท่ีท างาน ตอ้งมีการท าความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือทุกคร้ัง 
- ดูแลเด็กนกัเรียนขณะนัง่รอรับบริการ ควรจดัใหมี้การนัง่ห่างกนัอยา่งนอ้ย 1.5-2 เมตร 
- จดัพื้นท่ีท่ีนัง่รอและใหก้ารรักษา ใหมี้อากาศถ่ายเทเพียงพอ 

มาตรการเสริม 
- จดัใหเ้ด็กนกัเรียนบว้นน ้ายาบว้นปากหรือไอโอดีนก่อนรับบริการทางทนัตกรรม 
- ใชเ้คร่ืองดูดน ้าลายแรงดนัสูงขณะใหบ้ริการทางทนัตกรรม 
- ใหบ้ริการดว้ยวิธี aseptic technique 

 

5. แนวคิด ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Framework 
 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้น าทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์หลายทฤษฎีทั้งทฤษฎีท่ีเป็น 
พื้นฐานการเรียนรู้และทฤษฎีท่ีใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ ซ่ึงในท่ีน้ีจะได ้
น าเสนอ 2 ทฤษฎีดว้ยกนั ไดแ้ก่ PRECEDE Framework ของ Green (1999) โดยมีสาระส าคญัของ
แต่ละทฤษฎีดงัต่อไปน้ี 
 แบบจ าลอง(Model) การวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพมีมากมายและหลากหลาย แต่ท่ี
เป็นท่ีนิยมและประยุกต์ใชก้นัอย่างแพร่หลาย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1987 จนถึงปัจจุบนั คือ   PRECEDE  – 
PROCEED Model   แบบจ าลองดังกล่าวน้ีเป็นแบบจ าลองการวางแผน แต่ก็มีนักวิชาการและนัก
ปฏิบติัจ านวนไม่นอ้ยน าไปประยกุตเ์ป็นแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงผูท่ี้น าแบบจ าลองน้ีไปใช้
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เป็นแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งมีความชัดเจนในตวัแปรภายใตปั้จจยัน า  (Predisposing                
factor) วา่จะใชแ้นวคิดตามโครงสร้างทางจิตวิทยาอะไรมาวิเคราะห์สาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพ 
  PRECEDE  Model  เป็นแบบจ าลองท่ีน ามาประยุกตใ์ช้วางแผนและประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใชเ้ป็นกรอบในการวางแผนสุขศึกษา
ของอาสาสมคัรและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ท่ีจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ต่ อ ไป  การ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรมจะสั มพันธ์ กับ ระดับของการ มี ส่ วน ร่วมของ
กลุ่มเป้าหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธ์ิของงานสุขศึกษาจะมีมากนอ้ยเพียงใดขึ้นอยู่กบัการวินิจฉัยปัญหา
และสาเหตุของปัญหาของประชากรเป้าหมายไดถู้กตอ้งมากน้อยเพียงใด   แบบจ าลองน้ีมีลกัษณะ
เป็นพหุปัจจยัร่วมกนัซ่ึงมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร์/พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา การบริหาร
และการศึกษา เช่น ปัญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจยัจึงจะตอ้งได้รับการวินิจฉัยอย่าง
ถูกต้อง จึงจะสามารถก าหนดกลวิ ธี /วิ ธีการแก้ปัญหาอย่างถูกต้อง  โดยธรรมชาติแล้ว 
แบบจ าลอง PRECEDE สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ด้หลากหลายสถานท่ี เช่น สุขศึกษาในโรงเรียน 
สุขศึกษาส าหรับผูป่้วย และสุขศึกษาในชุมชน เป็นตน้ 
 โดยแบ่งเป็นรายละเอียดขั้นตอนท่ีเร่ิมตน้จากเป้าหมายสุดทา้ยท่ีตอ้งการให้เกิดขึ้น ซ่ึงตาม
ทฤษฎี คือคุณภาพชีวิต หรือ การมีสุขภาพท่ีดี มีขั้นตอนพื้นฐานในการวางแผนโครงการส่งเสริม
สุขภาพตั้งแต่ การประเมินทางสังคม การประเมินทางระบาดวิทยา, พฤติกรรม,สภาพแวดลอ้ม การ
วิเคราะห์ทางการศึกษาและส่ิงแวดลอ้ม การวิเคราะห์ทางการบริหาร นโยบายและ การปรับก าหนด
แนวทาง การปฏิบัติงานตามแผน และการประเมินผล ซ่ึงจะกล่าวโดยสรุป  ดังน้ี (Green and               
Kreuter , 1999) 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคม (Phase 1: Social Assessment) เป็นการพิจารณาและ
ประเมิน "คุณภาพชีวิต" ซ่ึงถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของการประเมินโดยการประเมินส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง
หรือ ตวัก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เช่น ผูป่้วย นักเรียน กลุ่มคนวยั
ท างาน เป็นต้น โดยส่ิงท่ีประเมินได้จะต้องเป็นตัวช้ีวดั และเป็นตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของ
ประชากรกลุ่มนั้น 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Assessment)เป็น
การประเมินว่ามีปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอะไรบ้าง ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงของ
ปัญหาสังคม หรือ ไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพก็มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตเช่นกันรวมทั้ง เร่ืองเก่ียวกับพนัธุกรรม ซ่ึงถึงแม้ว่ายงัไม่มีข้อมูลยืนยนัชัดเจนว่า
พนัธุกรรมมีผลต่อภาวะสุขภาพอย่างไรบา้งก็ตาม ขอ้มูลทางระบาดวิทยาจะช้ีให้เห็นถึงการเจ็บป่วย
การเกิดโรคและปัญหาสุขภาพตลอดจนปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยและการคระจายของ
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โรคการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถจัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา เพื่อ
ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

นอกจากน้ีความสัมพนัธ์ระหว่างปัญทาทางสุขภาพและองค์ประกอบคา้นส่ิงแวดลอ้มซ่ึง
เป็นองค์ประกอบภายนอกตัวบุคคลซ่ึงไม่สามารถควบคุมโดยใช้ตัวเองได้แต่เป็นส่ิงท่ีช่วย
ปรับเปล่ียนสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือบุคคลอ่ืนอิทธิพลต่อ
องคป์ระกอบเหล่าน้ีต่อพฤติกรรมมนุษยโ์ดยช้ีให้เห็นว่าแผนงาน โครงการน้ีเนน้เฉพาะพฤติกรรม
สุขภาพส่วนบุคดลเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้งและขงัไม่สมบูรณ์จ าเป็นตอ้งพิจารณาส่ิงพลกัคนัต่าง ๆ ในสั่ง
คมท่ีจะมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพด้วย ซ่ึง ส่ิงผลักดันเหล่า น้ีอาจเป็น
ระดบัประเทศระดบัภาคระดบัชุมชนหรือองคก์รท่ีเลก็ลงมาก็ได(้Green and Kreuter , 1999) 

ขั้นตอนท่ี3 การประเมินทางการศึกษาและส่ิงแวดล้อม ( Phase3:Educational and 
Ecological Assessment) ในขั้นตอนน้ี เป็นการประเมินเพื่อหาปัจจยัต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายใน 
บุคคลและภายนอกบุคคล เพื่อน าขอ้มูลมาแกไ้ขปัญหา ประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยัไดแ้ก่ปัจจยัน า
ปัจจยัเอ้ือ และ ปัจจยัเสริม (Green and Kreuter , 1999) 

1.ปัจจยัน า (Predisposing Factor) หมายถึงปัจจยัพื้นฐานท่ีเป็นคุณลกัษณะของบุคคลท่ีติด
ตวัมาซ่ึงก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกคา้นหน่ึงปัจจยัน้ีจะเป็น
ความพอใจ (Preference) ของบุคคลท่ีไดม้าจากประสบการณ์การเรียนรู้ (Education Experience)ซ่ึง
มีผลทั้งการสนับสนุนและยนัย ั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งน้ีขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล อาทิเช่น ความรู้
ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึง สภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Social-
economic Status) อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และ ขนาคของครอบครัว เป็นตน้ 

2.ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากร หรือ ส่ิงแวดล้อมท่ี
จ าเป็นท่ีเก้ือกูลในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมขน รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมนั้น อาทิเช่น ราคาของบริการ ระยะทาง เวลาท่ีใช ้ส่งส าคญัคือ การหาง่าย (Availability) 
และความสามารถท่ีจะเขา้ถึง (Accessibility) แหล่งทรัพยากร รวมทั้งทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรม 
และกฎหมายก็ถือวา่เป็นปัจจยัเอ้ือ เช่นกนั 
 3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่งของปัจจัยเสริม จะ
แตกต่างกันไปขึ้ นอยู่กับปัญหาในแต่ระเร่ือง เช่น การค าเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นนักเรียน ปัจจยัเสริมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย์
หรือบุคคลในครอบครัว เป็นตน้ ปัจจยัเสริม อาจเป็นการกระตุน้เตือน การใหร้างวลัท่ีเป็นส่ิงของค า
ชมเชย การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น หรืออาจเป็น
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กฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมให้บุคคลนั้นปฏิบติัตามก็ได ้ซ่ึงส่ิงเหล่งน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ี
มีอิทธิพลต่อตนเอง และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ น้ีก็จะแตกต่างกนัไปตามพฤดิกรรมของบุคคล
และสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆก็ได ้

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินทางการบริหาร นโยบาย และการปรับกําหนดแนวทาง(Phase 4: 
Administrative Policy Assessment and Intervention Alignment) ขั้นน้ีเป็นการประเมินความสา
มารณและทรัพยากรขององคก์รรวมทั้งดา้นการบริหารเพื่อน าไปสู่การสร้างแผนงานและค าเนินงาน
ตามแผน อาจจะพบว่ามีปัญหาหลายประการท่ีขดัขวางการวางแผนและด าเนินงาน เช่นการจ ากดั
ของทรัพยากร การบาคนโยบาย หรือ นโยบายไม่เหมาะสม ปัญหาด้านเวลา เป็นตน้ ซ่ึงปัญหา
เหล่าน้ี อาจจะแก้ไขได้โคยการร่วมมือประสานงานกับหน่วยงานส่วนท้องถ่ินหรือหน่วยงาน
ระดบัสูงขึ้น ไปนอกจากน้ี ในขั้นน้ีจะเด๋ียวขอ้งกบัการก าหนดกลยทุธ์และวิธีการต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม
โดยพิจารณาถึงสถานท่ีท่ีจะมีโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ชุมชนสถานท่ีประกอบการ โรงงาน 
โรงเรียน คลินิกสุขภาพ หรือสถานบริการสุขภาพเป็นตน้ 

ขั้นตอนท่ี 5 การปฏิบัติงานตามแผน (Phase 5: Implementation) เป็นการค าเนินงานตาม
กลวิธี วิธีการและกิจกรรม โดยระบุผูรั้บผิดชอบแต่ละเร่ืองและประเด็นท่ีก าหนดไว ้

ขั้นดอนท่ี 6, 7. 8 การประเมินผล (Phase 6. 7, 8: Evaluation) ขั้นตอนน้ีจะมีปรากฎอยู่ใน
ทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน โดยทั้งน้ี ตอ้งมีการก าหนดหลกัเกณฑใ์นการประเมิน และดชันีช้ีวดั
ไวอ้ย่างชัดเจนแล้ว การประเมินผลจะประกอบด้วยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมิน
โปรแกรมท่ีมีต่อปัจจยัทั้ง 3 ดา้น การประเมินผลกระทบของโครงการ และทา้ยสุด คือ การประเมิน
ผลลพัธ์ของ โครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล (Green and Kreuter , 1999) 

ขั้นตอนต่าง ๆ ของทฤษฎี PRECEDE  สามารถน ามาสรุปได ้ดงัภาพท่ี 2.8 
  

 
ภาพท่ี 2.7 ภาพแบบจ าลอง PRECEDE Framework  

ท่ีมา : Green and Kreuter (1999) 
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 ข้อดีและข้อจํากดัของทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Framework 
 ข้อดี  
 1) กระบวนการตามขั้นตอนทั้งหมดเป็นการ วิเคราะห์ปัจจยัแบบยอ้นกลบั ท า ให้มองเห็น
จุดเร่ิมตน้ และความสัมพนัธ์แต่ละขั้นตอนอยา่งมีระบบตามล าดบัขั้น  
 2) เป็นกรอบแนวคิดท่ีผสมผสานความรู้จากศาสตร์ต่างๆ สามารถน า ไปใช้ในการ
แกปั้ญหา พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีสาเหตุจากหลายปัจจยั การด า เนินงานจ า เป็นตอ้งมีหลายดา้น
ประกอบกนั  
 3) การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม จ าแนกเป็น ปัจจยัน า ปัจจยัเสริม ปัจจยัเอ้ือ ท า ให้ 
สามารถวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมไดอ้ย่าง ครอบคลุม มิใช่เนน้การให้ความรู้เพื่อแกไ้ขเฉพาะ 
ปัจจยัน า ท่ีนิยมท ากนัแต่ไดใ้ห้ความสนใจในการฝึก ทกัษะ จดัสภาพแวดลอ้ม และทรัพยากรท่ีเอ้ือ
ต่อ การปฏิบติั มีปัจจยัเสริมท่ีช่วยสนบัสนุนกระตุน้ให ้เกิดการปฏิบติันั้นๆ 
 ข้อจํากดั 
 1) เป็นกรอบแนวคิดประเภทการวิเคราะห์รูปแบบ (Diagnosis model) ส าหรับวิเคราะห์หา 
สาเหตุ ไม่ใช่รูปแบบของการจดักิจกรรม (Intervention Model) ไม่ไดบ้อกวิธีการแกปั้ญหา จะ ตอ้ง
ด า เนินการวางแผนตามขอ้มูลท่ีวิเคราะห์ได ้
  2) เป็นกรอบแนวคิดส า หรับการวิเคราะห์หา สาเหตุปัญหาสุขภาพ โดยจ ากดัเฉพาะสาเหตุ
ทาง พฤติกรรมเท่านั้น  
 3) จ านวนตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์มีมาก เป็นปัญหาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงตอ้ง
ใช ้ค าถามมากเกินไป ท า ใหผู้ต้อบไม่ใหค้วามร่วมมือ (Green and Kreuter , 1999) 
 PRECEDE Framework เป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ดงักล่าวมาแลว้ 
ข้างต้น แต่ส าหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นการศึกษาในขั้นต้นเพื่อหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ผลกระทบทางทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอ
ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิซ่ึงตรงกบัแนวคิดในขั้นตอนท่ี 4 ของกระบวนการ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงน าขั้นตอนน้ี
มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั โดยไดเ้ลือกศึกษาเฉพาะบางตวัแปรในแต่ละกลุ่ม
ปัจจยั ท่ีผูว้ิจยัมีความสนใจ และคาดวา่จะมีผลต่อตวัแปรตาม 
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6. งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
 6.1 งานวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
 Anne Nordrehaug (2010) ศึกษาปัจจยัโครงสร้างสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
ของวยัรุ่นในอารูชาประเทศแทนซาเนียตอนเหนือ การศึกษาแบบภาคตดัขวาง มีนักเรียนเขา้ร่วม 
2,412 คน พบว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักของสุขภาพทั้ง 7 ด้านและพฤติกรรมเก่ียวกับ
สุขภาพช่องปาก (การแปรงฟันการลา้งมือหลงัเขา้ห้องน ้า ลา้งมือก่อนรับประทานอาหารโดยใชส้บู่ 
การบริโภคอาหารจานด่วนและการบริโภคของหวาน) พฤติกรรมในแต่ละดา้นอาจถูกน าไปร่วมกนั
ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัโรงเรียนและการเขา้ถึงส่ิงอ านวยความ
สะดวกดา้นสุขอนามยัอาจมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การกินอาหารวา่งท่ีดีต่อสุขภาพและการ
กินอาหารวา่งในช่วงเวลาเรียน 
 Hiremath (2016)  ศึกษาความไม่เท่าเทียมกนัทางเศรษฐกิจและสังคมในพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กอิหร่านและวยัรุ่น พบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมแปรงฟันมากกวา่เพศชาย 2.31 เท่า ซ่ึง
พฤติกรรมการแปรงฟันดังกล่าวนั้นเป็นตวัช้ีวดัการป้องกนัปัญหาสุขภาพช่องปากทั้งโรคฟันผุและ
เหงือกอกัเสบได ้
 Bashirian (2018) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดฟันผุและคราบจุลินทรียก์บัปัจจยัทาง
สังคมในโรงเรียนประถมศึกษา ท่ีพบว่า เด็กหญิงมีฟันแทผุ้มากกวา่เด็กชาย และอตัราฟันผุและการ
เกิดคราบจุลินทรียจ์ะเพิ่มขึ้นตามอาย ุ 
 ณัฐวฒัน์ สุวคนธ์ และปราโมทย์ วงศ์สวสัด์ิ  (2561) ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพฟันเพื่อป้องกนัโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
พบว่า อายุ และจ านวนเงินท่ีได้มาโรงเรียนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของนักเรียน 
ส่วนเพศ และจ านวนพี่นอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัฟันผขุองนกัเรียน 
 ปรียานุช นามพิกุลและคณะ (2562) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปี ท่ี 4-6 โรงเรียนอนุบาลเซกา อ าเภอเซกา จงัหวดับึงกาฬ 
พบว่าเพศ อายุระดับการศึกษา บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยู่ด้วย อาชีพผูป้กครอง ระดับการศึกษา
ผูป้กครอง รายไดข้องครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 6.2 งานวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
 บงัอร กล ่าสุวรรณ์และคณะ (2552) ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนกัเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ท่ีกา้วสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัเพชร เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 10 และ 12 พบว่า เป็นไปในทิศทางเดียวกบัความรู้ของนักเรียนและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่แปรงฟันตอนเชา้ หลงัต่ืนนอน ทุกวนั
ร้อยละ 88.2 จากผลการส ารวจดงักล่าวจะเห็นว่า แมโ้รงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองท่ีกา้วสู่การ
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัเพชร มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่องปากให้แก่นกัเรียน ไดแ้ก่ 
การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั การตรวจสุขภาพช่องปากโดยครูหรือทนัตบุคลากร การใหบ้ริการ
ทนัตกรรมโดยการเคลือบหลุมร่องฟัน แต่ยงัพบวา่นกัเรียนมีความรู้ ทศันคติในเร่ืองการดูแลสุขภาพ
ช่องปากยงัไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ วิธีการแปรงฟัน อาการของโรคฟันผุและอาหารท่ีมีโทษต่อฟันและ
นกัเรียนมีพฤติกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัและก่อนนอนค่อนขา้งนอ้ย มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ ไดแ้ก่ ขนมถุง ขนมกรุบกรอบ นมเปร้ียว น ้ าหวาน ลูกอมเป็น
ประจ า  
 วิชชุตา มัคสิงห์และคณะ (2559) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวยัเรียนในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
เด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.28, p< 0.01) ด้านปัจจัยเ อ้ือและปัจจัยเสริม มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียน อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.28, 0.26 ตามล าดับ, p< 0.01) 3. ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้และทศันคติเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนในเขตเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราชได ้ร้อยละ 11.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01  
 พิมพ์ชนก กองทรัพย์ (2560) ศึกษาการศึกษาภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นระดับประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอ
กนัตงั จงัหวดัตรัง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.5 ระดบั 
ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.7 พฤติกรรมการการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.0 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากนักเรียน
ระดบัชั้นประถมศึกษาตอนปลายมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 สิริยากรณ์ กนัหมุด (2560) ศึกษาความรู้ ทศันคติ และการแปรงฟันของเด็กชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ในโรงเรียนเทศบาล 5 (วดัควนขนั) อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง พบว่า ความรู้โดยรวมใน
ระดับสูง ร้อยละ 48.2 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 6.82 ส่วนใหญ่ทศันคติอยู่ในระดับดีเฉล่ีย 2.38 ความ
สะอาดของการแปรงฟันส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑน์อ้ยจ านวน 46 คน โดยมีค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรีย์
เท่ากบั 1.26คิดเป็นร้อยละ 55.42 และส่วนของทกัษะการแปรงฟัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทกัษะการแปรงฟันอยูใ่นเกณฑดี์ คิดเป็นร้อยละ 50.6 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคลกบัทกัษะการแปรงฟัน พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์กบัทกัษะการแปรงฟันอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ระดบัชั้น ศาสนา เงินท่ีไดรั้บต่อวนัและโรคประจ าตวัไม่มีความสัมพนัธ์กับการ
แปรงฟัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความสะอาดในการแปรงฟัน พบว่าเพศ ระดับชั้น ศาสนา เงินท่ีได้รับต่อวนัและโรค
ประจ าตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสะอาดในการแปรงฟันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติกบัทกัษะการแปรงฟัน พบว่า ความรู้มี
ความสัมพนัธ์กบัทกัษะการแปรงฟัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ทวีชยั สายทองและคณะ (2551) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั โรคฟันผุ
ของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 ต าบลวฒันานคร อ าเภอวฒันานคร จงัหวดั สระแกว้ พบว่า
ทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผกุารไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีผล ทางบวกและการเขา้ถึง
แหล่งขายขนมมีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุของนกัเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 
 ปรียานุช นามพิกุลและคณะ (2562) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปี ท่ี 4-6 โรงเรียนอนุบาลเซกา อ าเภอเซกา จงัหวดับึงกาฬ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.6 การ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพพบว่า การรับรู้ในความสามารถท่ีจะ
ดูแลทนัตสุขภาพของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และแรงสนบัสนุน
ทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05  
 6.3 งานวิจัยการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา  
 Matina Angelopoulou (2015) ศึกษากระบวนการเรียนรู้และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กวยัเรียน อายุ 10 ปี ในประเทศกรีก เพื่อประเมินสุขอนามยัในช่องปาก การเรียนรู้และ
อุปสรรคส าหรับเด็กกรีกอายุ 10 ปี พบว่า เก่ียวกบัความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ ร้อยละ 80 เด็กมีความรู้
และวิธีการท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัสุขอนามยัในช่องปากมีเพียงร้อยละ 58.64 และเด็กท าการแปรงฟัน 2 



 
37 

 

คร้ังต่อวนัและใชไ้หมขดัฟัน ร้อยละ 36.84 ดา้นความรู้ดา้นสุขอนามยัในช่องปากของเด็กในแง่บวก
มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการแปรงฟันของผูป้กครอง (p <0.05) และระดบัการศึกษา (p <0.05) 
เก่ียวกบัทศันคติของเด็กวยัเรียนคิดเป็นร้อยละ 62.28 เด็กผูห้ญิงดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่าเด็กผูช้าย 
(p <0.001) 
 วงษทิ์พ อินป๋ัน (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
เกิดโรคฟันผุ ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี พบว่า ภายหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมทนัตสุขศึกษา นกัเรียนมีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคฟันผุ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ มีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองใน การป้องกนัโรคฟันผุมีความคาดหวงัในความ สามารถของตนเองในการป้องกนัโรค
ฟันผุ และ มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี               
ระดบั 0.05  
 รัตติยา ยอดวงศ์ (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาาในเขต ต าบลไมย้า  อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดั
เชียงราย พบว่า หลงัจากให้โปรแกรมทนัตสุขศึกษาพบว่าความรู้ ความคาดหวังและการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัทนัตสุขภาพในกลุ่มศึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.000) ความรู้มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัตวั (r = 0.333, p = 0.000),และมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัปริมาณ
คราบจุลินทรีย ์(r = -0.210, p = 0.009) ความคาดหวงัและการปฏิบติัตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ
คราบจุลินทรีย ์
 พึงพิศ โตอ่อน (2553) ได้ศึกษาในเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตใ์ชท้ฤษฏีพฤติกรรมตามแผนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการพฒันาพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัโรคฟันผุในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-4 โรงเรียนเทศบาลบา้นหนองแวง เทศบาลนคร
ขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคฟันผุและทศันคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ ความตั้งใจท่ีจะป้องกนัโรคฟันผุและการ
ปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ความสัมพนัธ์ระหว่างความตั้งใจท่ีจะป้องกนัโรคฟันผุและการปฏิบติัตวัในการ
ป้องกนัโรคฟันผขุองกลุ่มทดลองพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
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 เปรมฤดี ศรีสังข ์(2550) ไดศึ้กษาในเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การกระท าด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุใน
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนเทศบาลวดักลาง เทศบาลนครขอนแก่น พบวา่กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคฟันผุและเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ความตั้งใจท่ีจะป้องกนัโรคฟันผุและการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรค
ฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียใ์นกลุ่มทดลอง
ลดลงกวา่ก่อนทดลองและลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตั้งใจท่ีจะป้องกนั
โรคฟันผุและการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคฟันผุของกลุ่มทดลองพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 6.4 งานวิจัยท่ีใช้ทฤษฏี PRECEDE Framework กบัการศึกษาด้านทันตสุขภาพ 
 Mohtasham Ghaffari (2021) ศึกษาโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีประยุกต์ใช้  PRECEDE 
Frameworkต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผใุนนกัเรียนระดบัประถมศึกษาของเมืองราฟซานจาน 
ประเทศอิหร่าน ผลการศึกษาพบว่า หลงัการใช้โปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้ PRECEDE Framework 
นกัเรียนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมสูงขึ้น (P< 0.001) 
 Patrick Brzoska (2017) ศึกษาการใช้ประโยชน์ของ PRECEDE Framework กับการดูแล
สุขภาพทนัตกรรมเชิงป้องกนัในผูอ้พยพและผูท่ี้ไม่ใช่ผูย้า้ยถ่ินในประเทศเยอรมนี ผลการศึกษา
พบว่า ผูย้า้ยถ่ินมีโอกาสตรวจสุขภาพช่องปากน้อยกว่าผูไ้ม่ยา้ยถ่ินประมาณร้อยละ36(OR = 0.64 
,95% CI: 0.61, 0.68) โดยอิทธิพลของปัจจยัทางประชากร สังคม พฤติกรรม และสุขภาพมีผลต่อการ
เขา้ถึงบริการทนัตกรรมเชิงป้องกนั (adjusted OR = 0.69 ,95% CI: 0.64, 0.73)  
 สิริอนงค์ อ าพุทรา (2548)ศึกษาการดูแลทันดสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง 
ความสัมพนัธ์ของ PRECEDE Framework ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกบัการดูแลทนัตสุขภาพ
เด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองและปัจจยัท่ีมีอ านาจในการท านายการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยั
เรียนของผูป้กครอง ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอ านาจในการท านายการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อน
วยัเรียนของผูป้กครองไดแ้ก่ ปัจจยัเสริม คือ การดูแลทนัดสุขภาพดนเองของผูป้กครอง การไดรั้บ
ค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคลใกลชิัด และปัจจยัน า คือ ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียน
ของผูป้กครองสามารถร่วมกนัท านายการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองไดร้้อยละ 
36.00 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 วรยา มณีลงักา (2565) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูเ้ขา้
รับบริการทนัตกรรมโรงพยาบาลหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น ตาม Model PRECEDE Framework 
ผลการศึกษาพบว่าตวัแปรปัจจยัน า ดา้นความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจยัเอ้ือ ดา้นการ
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เขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม ปัจจยัเสริม ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผูเ้ขา้รับบริการทนัตกรรมอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value ≥ 0.05) ส่วนปัจจยัน าดา้นเจต
คติในการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูเ้ขา้รับ
บริการทนัตกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value =0.001) ผูท่ี้มีเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากสูงเป็น 5.262 เท่าของผูท่ี้มีเจตคติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากต ่า (ORadj = 5.262, 95%CI: 2.07-13.39) 
 ชีวานันท์ บุญอยู่  (2560) ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคฟันผุของผูพ้ิการ
ทางการมองเห็น ในอ าเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมาดว้ย PRECEDE Framework พบวา่ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) คือ อายุ ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพสมรส และความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
 ศุภกร ศิริบุรี (2560) ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยักบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากดว้ย PRECEDE Framework ของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอแม่สาย จงัหวดัเชียงราย 
พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่ โรงเรียนขยาย
โอกาสมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากดีกว่าโรงเรียนท่ีมีถึงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 adj. OR 1.70 
เท่า(95%CI: 1.12, -2.57) ผูป้กครองท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไปมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ช่องปากดีกว่าเม่ือเทียบกบักลุ่มไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา adj.OR 2.58 เท่า (95%CI: 1.19, -5.59) 
ระดับความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นแต่ละระดับมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากท่ีลดลง adj. OR 0.60 เท่า 
(95%CI: 0.43, -0.82) ค่านิยมการบริโภคท่ีเพิ่มขึ้นแต่ละระดบัมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
เพิ่มขึ้น adj. OR1.32 เท่า (95%CI :1.04, -1.68) ปัจจยัเสริมเพิ่มขึ้นแต่ละระดบัมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลช่องปากเพิ่มขึ้น adj. OR 1.60 เท่า (95%CI: 1.25, -2.05) 
 ศิริพร คุยเพียภูมิ (2555) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนกัเรียนมธัยมศึกษาโรงเรียนนครวิทยาคม ต าบลสันมะ
เด็ด อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย  ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนกัเรียนมธัยมศึกษา พบว่าปัจจยัน าดา้น
ขอ้มูลทัว่ไป มีเพียงค่าขนมท่ีนักเรียนได้รับต่อวนั และช่องทางการได้รับความรู้จากผูป้กครอง
เท่านั้นท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ส่วนปัจจัยน าด้านความรู้ 
ทศันคติ ค่านิยม ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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 จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และการวิจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีกล่าวมาแล้ว พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมปีท่ี 4 – 6 คือ ปัจจัย                   
ทาง ความรู้ ทศันคติ การมีอุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน การเขา้ถึงระบบการบริการ แรงสนับสนุน                   
ทางสังคม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพในดา้นของสภาวะทนัตสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่ปัจจยัยอ่ยท่ีเฉพาะจะแตกต่างกนัในละงานวิจยัตามพื้นท่ี
และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาในงานวิจัย ผูว้ิจัยจึงได้มีความต้องการท่ี จะน าทฤษฏี PRECEDE 
Framework เพื่อศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ีมีอิทธิพลผลกระทบทางทนัตสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูมิในช่วงวิกฤติการระบาดของ              
โรคโควิด-19 
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บทที่  3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ปัจจยัและผลกระทบทางทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 
ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิโดยมีวิธีการด าเนินงานดงัน้ี 

 

1.ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  1.1 ประชำกร 
  ประชากรท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในอ าเภอภูเขียว 
จงัหวดัชยัภูมิ มีจ านวนนกัเรียนทั้งหมด 1,061 คนจาก 11 โรงเรียน 
  1.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
  กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในอ าเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ  
จ านวน 282 คน 
   1.2.1 การก าหนดขนาดตัวอย่าง ค  านวณขนาดของตวัอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับใช้ 
ในการศึกษาโดยใชห้ลกัการค านวณก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งกรณีทราบขนาดประชากรของ 
(อรุณ จิรวฒัน์กุล,2551) 
สูตรกำรค ำนวณ  

   n =  NZ2
α/2P(1-P) 

             e2(N-1) + Z2
α/2 P(1-P) 

เม่ือ  n  =  ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา  
 N =  ขนาดของประชากรท่ีใชใ้นการค านวณขนาดตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 1,061 คน 
 α = ความผิดพลาดของการสรุปประชากรท่ียอมรับไดใ้นท่ีน้ีก าหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.05 
 Zα/2  = Confidence coefficient ไดจ้ากความเช่ือมัน่ท่ีก าหนด (1-α) ก าหนดให้เป็น 1.96 
 P       = ค่าสัดส่วนมีค่าเท่ากบั0.5 

e2          = ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมใหมี้ได ้(0.05) 
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แทนค่ำในสูตรได้ดังนี ้

 
                    

n     =
                  

      
 

         =            282.22  
       ≈           282 คน 

ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 282 คน 
 

1.2.2 สุ่มตัวอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ซ่ึง 

เป็นการสุ่มตวัอย่างจากจ านวนประชากร โดยแบ่งประชากรออกเป็นระดบัชั้น และก าหนดจ านวน
ตวัอย่างตามจ านวนนักเรียนแต่ละระดบัชั้น จากนั้นใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบง่ายโดยวิธีจบัฉลากจาก
รายช่ือนกัเรียนแต่ละชั้นดงัตารางต่อไปน้ี 

ตารางท่ี 3.1 จ านวนโรงเรียนประถมศึกษา และกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  
 

โรงเรียน 
จ ำนวน
ประชำกร 

จ ำแนกตำมระดับช้ัน จ ำนวน
กลุ่ม

ตัวอย่ำง 

จ ำแนกตำมระดับช้ัน 

ป.4 ป.5 ป.6 ป.4 ป.5 ป.6 

1.บา้นโนนดินแดง 17 5 6 6 5 1 2 2 
2.บา้นโนนสลวย 9 3 4 2 3 1 1 1 
3.บา้นหนองสองห้อง 8 3 2 3 3 1 1 1 
4.ภูมิวิทยา 589 194 198 197 154 49 53 52 
5.บา้นแข ้ 76 25 24 27 20 6 7 7 
6.บา้นหวา้ทอง 57 19 18 20 15 5 5 5 
7.บา้นหนองเซียงซา 63 22 23 18 17 6 7 4 
8.บา้นโนนงาม 22 7 8 7 6 2 2 2 
9.บา้นพรมใตพ้ิทยาคาร 17 6 7 4 5 2 2 1 
10.อนุบาลบา้นทบัทิม 103 32 35 36 27 9 9 9 
11.อินทรศึกษา 100 33 32 35 27 9 9 9 

รวม 1061 349 357 355 282 91 98 93 
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เกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำศึกษำ (Inclusion criteria) 
1. ผูป้กครองยนิยอมใหน้กัเรียนเขา้ร่วมการศึกษา 
2. นกัเรียนท่ียนิดีเขา้ร่วมวิจยัและใหค้วามร่วมมือในการท าแบบสอบถาม 

เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) 
  1.เป็นนักเรียนท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง  เช่น นักเรียนท่ีมีความ
ผิดปกติดา้นสติปัญญา ดา้นร่างกาย 
 
 

2.เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามปัจจยัและ
ผลกระทบทางทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ซ่ึง
สอบถามเป็นรายบุคคลในแบบสอบถามมีโครงสร้างค าถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 

     2.1 แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  
                  1) ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา บุคคลท่ีนกัเรียน
อาศยัอยูด่ว้ย อาชีพของผูป้กครอง  ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง  รายไดข้องครอบครัว และจ านวน
สมาชิกในครอบครัว จ านวน 8 ขอ้ 

      2) ปัจจัยน ำ ประกอบดว้ย 
 -   ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำก    จ านวน 15 ขอ้ในแต่ละขอ้มีค าตอบ

ใหเ้ลือก 2 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

  ตอบถูก  ให ้ 1   คะแนน  
  ตอบผิด  ให ้ 0   คะแนน 

    การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (Bloom,1971) ดงัน้ี 
                     ช่วงคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง ระดบัความรู้สูง 

                                ช่วงคะแนนร้อยละ 60 - 79        หมายถึง ระดบัความรู้ปานกลาง 
                                         ช่วงคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60        หมายถึง ระดบัความรู้ต ่า 

-   ทัศนคติเกีย่วกบักำรดูแลสุขภำพช่องปำก  จ านวน  12 ขอ้โดยใชแ้บบประเมิน 
ทศันคติท่ีมีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ประยกุตม์าจากมาตรการ
วดัของลิเคร์ท (Likert) 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย มีความหมายดงัน้ี 
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เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก และความคิดเห็น 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ขอ้ความตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก และความคิดเห็น  

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ระดับควำมคิดเห็น               ข้อควำมทำงบวก           ข้อควำมทำงลบ 
      เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน            3          1 
      ไม่แน่ใจ   มีค่าคะแนน            2          2 
     ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน            1          3 

                              เกณฑ์ในการประเมินระดบัทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ ใช้เกณฑ์การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือระดบัสูง ระดบัปานกลาง และ ระดบัต ่า ดงัน้ี 

                 ช่วงคะแนน 25 - 36 คะแนน    หมายถึง ระดบัทศันคติสูง 
                     ช่วงคะแนน13 - 24 คะแนน     หมายถึง ระดบัทศันคติปานกลาง 
                                          ช่วงคะแนน 0 – 12 คะแนน     หมายถึง ระดบัทศันคติต ่า 
 

      3) ปัจจัยเอ้ือ  จ านวน 14 ขอ้ (คะแนนระหวา่ง 0 – 14)ประกอบดว้ย 
 -   การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก                        จ านวน 4 ขอ้ 
 -   การเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก            จ านวน 4 ขอ้  

-   การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม                                          จ านวน 6 ขอ้ 
ในแต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 2 ตวัเลือก โดยมีความหมาย  
       ไดรั้บ  หมายถึง นกัเรียนมีหรือไดรั้บปัจจยัเอ้ือตามขอ้ความดงักล่าว  
                     ไม่ไดรั้บ หมายถึง นกัเรียนไม่มีหรือไม่ไดรั้บปัจจยัเอ้ือตามขอ้ความดงักล่าว 
 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
     ไดรั้บ ให ้ 1   คะแนน  
     ไม่ไดรั้บ        ให ้ 0   คะแนน 

                                การแบ่งเกณฑ์เฉล่ียเพื่อแปลผล และใช้วิธีอิงกลุ่มของเบสท์ (Best,1981) โดย
คิดค่าคะแนนจาก(ค่าสูงสุด - ค่าต ่าสุด) หารดว้ยระดบัชั้น โดยสรุปแบ่งเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

   ช่วงคะแนน 11 - 14 คะแนน  หมายถึง ไดรั้บปัจจยัเอ้ือในระดบัมาก 
                     ช่วงคะแนน 6 - 10 คะแนน    หมายถึง ไดรั้บปัจจยัเอ้ือในระดบัปานกลาง 
                                          ช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน     หมายถึง ไดรั้บปัจจยัเอ้ือในระดบันอ้ย 
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      4) ปัจจัยเสริม  จ านวน 21 ขอ้ ในแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก 2 ตวัเลือก คือ ไดรั้บและ
ไม่ไดรั้บ มีค่าคะแนนระหวา่ง 0-21 คะแนนโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ไดรั้บ  ให ้ 1   คะแนน  
 ไม่ไดรั้บ ให ้ 0   คะแนน 

การแบ่งเกณฑเ์ฉล่ียเพื่อแปลผล และใชว้ิธีอิงกลุ่มของ Best (1981) โดยน า 
ผลรวมคะแนนตวัแเปรหารดว้ยจ านวนขอ้ของแต่ละตวัแปรคิดค่าคะแนนจาก(ค่าสูงสุด - ค่าต ่าสุด) 
หารดว้ยระดบัชั้น โดยสรุปแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง นอ้ย  ดงัน้ี 

 ช่วงคะแนน 16 - 21 คะแนน  หมายถึง ไดรั้บปัจจยัเสริมในระดบัมาก 
                  ช่วงคะแนน 8 - 15 คะแนน    หมายถึง ไดรั้บปัจจยัเสริมระดบัปานกลาง 
                            ช่วงคะแนน 0 – 7 คะแนน     หมายถึง ไดรั้บปัจจยัเสริมในระดบันอ้ย 

 
 

   5) ผลกระทบทำงทันตสุขภำพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพช่องปำก 
        5.1 ผลกระทบเกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก (คะแนนระหว่าง 0 – 1) มีค าตอบให้เลือก 2 

ตวัเลือก คือ ไดรั้บผลกระทบและไม่ไดรั้บผลกระทบ โดยมีความหมาย ดงัน้ี 
ไดรั้บผลกระทบ  หมายถึง  ในช่วงสถานการณ์การระบาดโควิด19 นกัเรียนไดรั้บ 

ผลกระทบเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก  
ไม่ไดรั้บผลกระทบ  หมายถึง  ในช่วงสถานการณ์การระบาดโควิด19 นกัเรียน 

ไม่ไดรั้บผลกระทบเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ไดรั้บผลกระทบ              ให ้ 0   คะแนน  
ไม่ไดรั้บผลกระทบ ให ้ 1   คะแนน 

        5.2 พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำก จ านวน 15 ข้อ  (0 -60 คะแนน)
ประกอบด้วย  การท าความสะอาดช่องปาก    การบริโภคอาหาร  และการพบทันตบุคลากร                       
อยา่งละ 5 ขอ้               

                 ในแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก 5 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ปฏิบติับางคร้ัง  ปฏิบติันอ้ยคร้ัง และ ไม่เคยปฏิบติัเลย มีความหมายดงัน้ี 

   ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผา่นมานกัเรียนปฏิบติั 
กิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ หรือปฏิบติัทุกคร้ัง 

  ปฏิบติับ่อยคร้ัง      หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผา่นมานกัเรียนปฏิบติั 
กิจกรรมนั้นบอ่ยคร้ัง แต่ไม่สม ่าเสมอ 
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  ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผา่นมานกัเรียนปฏิบติั 
กิจกรรมนั้นบางคร้ัง  

ปฏิบติันอ้ยคร้ัง หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผา่นมานกัเรียนปฏิบติั 
กิจกรรมนั้นนอ้ยคร้ัง 

ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผา่นมานกัเรียนไม่เคย 
ปฏิบติัเลย 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ระดับควำมคิดเห็น               ข้อควำมทำงบวก           ข้อควำมทำงลบ 
  ปฏิบติัเป็นประจ า  มีค่าคะแนน            4          0 
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง     มีค่าคะแนน            3                      1 
  ปฏิบติับางคร้ัง      มีค่าคะแนน            2         2 
  ปฏิบติันอ้ยคร้ัง     มีค่าคะแนน            1         3 
  ไม่เคยปฏิบติัเลย   มีค่าคะแนน            0                      4 

เกณฑใ์นการประเมินระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ใชเ้กณฑก์าร 
แปลผลความหมายใชเ้กณฑข์อง Likert Scale แบ่งเป็น 5 ระดบั คือระดบัดีมาก ระดบัดี ระดบัปาน
กลาง  ระดบัพอใช ้และ ระดบัควรปรับปรุง ดงัน้ี 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ช่วงคะแนน 49 - 60 คะแนน   หมายถึง ระดบัพฤติกรรมดีมาก 
                   ช่วงคะแนน 37 - 48 คะแนน   หมายถึง ระดบัพฤติกรรมดี 
                           ช่วงคะแนน 25 – 36 คะแนน  หมายถึง ระดบัพฤติกรรมปานกลาง 

ช่วงคะแนน 13 - 24 คะแนน  หมายถึง ระดบัพฤติกรรมพอใช ้
                           ช่วงคะแนน 0 – 12 คะแนน    หมายถึง ระดบัพฤติกรรมควรปรับปรุง 
 

5.3 แบบตรวจสภำวะทันตสุขภำพ มีรายละเอียดดงัน้ี 
 5.3.1  โรคฟันผุ  ท าการตรวจฟันนักเรียนรายบุคคลในการตรวจฟันเป็นภาพรวม

ทั้งช่องปากคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน โดยมีตวัเลือกจ านวน 5 ตวัเลือกคือ ฟันปกติไม่มีฟันผุ              
ฟันผุ 1- 2 ซ่ี  ฟันผุ 3 – 5ซ่ี ฟันผุมากกว่า 5 ซ่ีขึ้นไป และฟันผุทะลุโพรงประสาทฟันอย่างน้อย 1 ซ่ี 
โดยมีความหมายดงัน้ี 

 

ฟันปกติไม่มีฟันผ ุ หมายถึง ฟันปกติทุกซ่ี ไม่มีรอยโรคฟันผสีุขาวขุ่น หรือรูสีด าน 
              ฟันผ ุ1- 2 ซ่ี    หมายถึง ฟันผมีุรูสีด า/น ้าตาลจ านวน 1 -2 ซ่ี 
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ฟันผ ุ3 – 5ซ่ี     หมายถึง ฟันผมีุรูสีด า/น ้าตาลจ านวน 3 - 5 ซ่ี 
ฟันผมุากกวา่ 5 ซ่ีขึ้นไป หมายถึง ฟันผมีุรูสีด า/น ้าตาลมากกวา่ 5 ซ่ีขึ้นไป 
ฟันผทุะลุโพรงประสาทฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี หมายถึง  ฟันผทุะลุโพรงประสาทฟัน  

เกิดฝีหนองบริเวณปลายราก มีอาการบวมหรือมีฝีทะลุมาท่ีเหงือก ฟันโยก ถา้มีลกัษณะเขา้เกณฑ์
เพียง 1 ขอ้อยา่งนอ้ย 1 ซ่ี ก็ถือเป็นฟันผทุะลุโพรงประสาทฟัน              
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 

ฟันปกติไม่มีฟันผ ุ                             ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น  4 
ฟันผ ุ1- 2 ซ่ี                                           ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น  3 
ฟันผ ุ3 – 5ซ่ี                                           ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น  2 
ฟันผมุากกวา่ 5 ซ่ีขึ้นไป                             ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น  1 
ฟันผทุะลุโพรงประสาทฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี  ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 0 
5.3.2  โรคเหงือกอกัเสบ  ท าการตรวจสภาพเหงือกนกัเรียนรายบุคคลตรวจเป็น 

ภาพรวมทั้งช่องปาก โดยมีตวัเลือกจ านวน 2 ตวัเลือกคะแนนตั้งแต่ 0 – 1 คะแนน มีความหมายดงัน้ี 
เหงือกปกติ     หมายถึง เหงือกปกติ โดยเหงือกมียอดแหลมสีชมพู ชมพูซีดหรือสี 

คล ้า (ถา้สีผิวคล ้า) ขอบเหงือกบางและเรียบ 
เหงือกอกัเสบ หมายถึง เหงือกเร่ิมบวมมีเลือดออกเองหรือภายหลงัจากตรวจดว้ยฃ 

เคร่ืองมือตามไรฟัน ไม่มีหินน ้าลาย 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

เหงือกปกติ ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 1 
เหงือกอกัเสบ   ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 0 
 

ผลกระทบทำงทันตสุขภำพ 
ผลกระทบทางทนัตสุขภาพ เป็นการรวมคะแนนในส่วนของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากและสภาวะทนัตสุขภาพ(โรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบ)รายบุคคล โดยมีวิธีคิดดงัน้ี 
ผลกระทบทางทนัตสุขภาพ หมายถึง คะแนนผลกระทบเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากรวมกบั

คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากรายบุคคล รวมกับคะแนนภาพรวมโรคฟันผุ
รายบุคคล และรวมกบัคะแนนภาพรวมโรคเหงือกอกัเสบรายบุคคล 
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โดยมีคะแนนดงัน้ี 
 ผลกระทบเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก           มีช่วงคะแนน 0 – 1 คะแนน 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก มีช่วงคะแนน 0 – 60 คะแนน 
 โรคฟันผ ุ    มีช่วงคะแนน 0 – 4 คะแนน 
 โรคเหงือกอกัเสบ   มีช่วงคะแนน 0 – 1 คะแนน 
 รวมเป็นช่วงคะแนนเท่ากบั  ช่วงคะแนน 0 – 66 คะแนน   
 

เกณฑใ์นการประเมินระดบัผลกระทบทางทนัตสุขภาพ แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ  
ผลกระทบระดบัมากท่ีสุด ผลกระทบระดบัมาก ผลกระทบระดบัปานกลาง  ผลกระทบระดบัน้อย 
และ ผลกระทบระดบันอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ช่วงคะแนน 55 - 66 คะแนน หมายถึง   ผลกระทบระดบันอ้ยท่ีสุด 
                   ช่วงคะแนน 42 - 54 คะแนน หมายถึง  ผลกระทบระดบันอ้ย 
                            ช่วงคะแนน 28 – 41 คะแนน หมายถึง  ผลกระทบระดบัปานกลาง 

 ช่วงคะแนน 14 - 27 คะแนน หมายถึง  ผลกระทบระดบัมาก 
                            ช่วงคะแนน 0 – 13 คะแนน หมายถึง  ผลกระทบระดบัมากท่ีสุด 
 

3.กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามและ
แบบตรวจสภาวะทันตสุขภาพ การสร้างแบบสอบถามผู ้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับทฤษฎี  
PRECEDE Framework แลว้น าขอ้มูลเบ้ืองตน้มาจดัท าแบบสอบถาม ดงันั้นตอ้งมี การตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  3.1 ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content validity)โดยผูว้ิจยัจะน าแบบสอบถาม ท่ี
สร้างขึ้นไปใหผู้เ้ชียวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน พิจารณาลงความเห็นเพื่อหาความสอดคลอ้งกบั 
เน้ือหาท่ีตอ้งการวดัโดยตอ้งการวดัในรูปของดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Concurrently :IOC) มี
ค่าอยูร่ะหวา่ง 0.67– 1 
  3.2 ตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิ้จยัจะตรวจสอบความเช่ือมัน่ 
ของเคร่ืองมือหลังจากได้ท าการทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่ม 
ตวัอยา่งท่ีจะน า เคร่ืองมือไปใชจ้ริง แลว้น ามาทดสอบความเท่ียงดงัน้ี 
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   3.2.1 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใชว้ิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ด สัน 
(Kuder-Richradson 20 : KR 20) มีค่าเท่ากบั 0.715 
   3.2.2 ทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก  โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของ 
ครอนบาค  (Cronbach' s α Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.743 
   3.2.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ                  
ครอนบาค (Cronbach' s α Coeficient) มีค่าเท่ากบั 0.718 
 

4.กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

4.1 ขั้นเตรียมกำร 
  4.1.1. เตรียมขอ้มูลรายช่ือของนกัเรียนชั้นประถมปีท่ี 4 – 6  
  4.1.2. จดัท าแบบสอบถามเพือ่เตรียมน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
  4.1.4. จัดท าหนังสือขออนุญาตการท าวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลกับทาง
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
  4.1.5. ประสานงานและน าหนงัสือท่ีไดรั้บการอนุญาตการท าวิจยัและเก็บรวบรวม
ขอ้มูลมอบใหก้บัผูอ้  านวยการโรงเรียนในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ จ านวน 11โรงเรียน  
                            4.1.6. นัดหมายนักเรียนและครูอนามัย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา           
ขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

4.2 ข้ันตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 4.2.1 ผูว้ิจัยลงแจกแบบสอบถามและตรวจสภาวะทันตสุขภาพให้แก่เด็กเป็น
รายบุคคล โดยให้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วง
ระยะเวลาระหวา่งเดือนกรกฏาคม 2565 

 4.2.2  น าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแบบสอบถามทั้งหมดมาท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความครบถว้นของขอ้มูล  น าขอ้มูลไปท าการวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
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5.กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะห์ดงัน้ี 
 5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใชวิ้เคราะห์ส าหรับขอ้มูลทัว่ไป และ

ขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพของนกัเรียน 
             5.2 สถิติอนุมาน (Inference statistics) ใช้วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบ

ทางทนัตสุขภาพโดยใชส้ถิติการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 
 

6.กำรพทิักษ์สิทธิของผู้ตอบแบบสอบถำม 
 
              6.1 น าเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อขออนุมัติให้ด าเนินการ
ศึกษาวิจยั และผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน เลขท่ี IRB-SHS 
2020/1004/88 

6.2 ผูวิ้จยัแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเก็บขอ้มูลโดยมีเอกสารช้ีแจง 
ประกอบ ให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ รวมถึงการอธิบายหรือตอบขอ้ซักถามจนกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจเป็น
อยา่งดี  

  6.3 ขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การเก็บ 
ขอ้มูลในคร้ังน้ี ขึ้นอยู่กบัความสมคัรใจและความยินยอมของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะ
ปฏิเสธ และจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หากกลุ่มตวัอย่างให้ความยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 
ผูว้ิจยัจะใหล้งนามในเอกสารยนิยอม  

         6.4  ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีถูกเก็บเป็นความลบั และผลการวิจยัออกมา 
เป็นภาพรวมเพื่อน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้ น โดยไม่ระบุช่ือของบุคคลท่ีเข้าร่วม
โครงการ 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 

 จากผลการศึกษาเร่ืองปัจจัยและผลกระทบทางทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ โดยผูท้  าการศึกษาได้
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 และท าการตรวจสภาวะ
ทนัตสุขภาพ โดยใชแ้บบสอบถามและแบบตรวจสภาวะทนัตสุขภาพโดยผลการศึกษามีดงัน้ี 

1. ขอ้มูลปัจจยัน า ประกอบดว้ย  
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลนกัเรียน ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา  

บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผูป้กครอง ระดับการศึกษาของผูป้กครอง รายได้ของ
ครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัว 

        1.2 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
         1.3 ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

2. ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก การเขา้ถึง 
แหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากและการเขา้ถึงแหล่งบริการทางทนัตกรรม 

3. ขอ้มูลปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแล 
สุขภาพช่องปากและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

4. ผลกระทบทางทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่ ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ประกอบดว้ย การท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหาร และการพบทนัตบุคลากรและขอ้มูล
สภาวะทนัตสุขภาพ ประกอบดว้ย โรคฟันผ ุโรคเหงือกอกัเสบ 

5. ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพ 
ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

 
1.ข้อมูลปัจจัยน า 
 

       1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลนักเรียน 
                    ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 282 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 63.5 อายสุ่วนใหญ่ 10 ปี ร้อยละ 49.7  เป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 มากท่ีสุด ร้อยละ 34.8 
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รองลงมาเป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 33.3 บุคคลท่ีนกัเรียนอาศยัอยูด่ว้ยส่วนใหญ่ คือ 
พ่อและแม่ ร้อยละ 45.4 รองลงมาเป็นปู่ ยา่หรือตายาย ร้อยละ 32.6 ผูป้กครองของนกัเรียนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพคา้ขายหรือรับจา้ง ร้อยละ 51.8 รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 24.5 ระดบั
การศึกษาของผูป้กครองส่วนใหญ่คือประถมศึกษา ร้อยละ 33.7 รองลงมาเป็นปริญญาตรี ร้อยละ 
31.6 รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายไดต้ ่ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 73.4 และ
จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีจ านวนน้อยกว่า 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.8 รายละเอียดดงั
แสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ  
 จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n= 282) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ   
     ชาย 103 36.5 
     หญิง 179 63.5 
2.อายุ   
    10 ปี 140 49.7 
    11 ปี 101 35.8 
    12 ปี 41 14.5 
𝑥̅ = 10.65       S.D. = 0.72   Min = 10        Max = 12 
3. ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษาปีท่ี 4 90 31.9 
    ประถมศึกษาปีท่ี 5 98 34.8 
    ประถมศึกษาปีท่ี 6 94 33.3 
4.บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยู่ด้วย (คนดูแลหลกั)   
   พ่อ 13 4.6 
   แม ่ 49 17.4 
   พ่อและแม่ 128 45.4 
   ปู่ ยา่ / ตายาย 92 32.6 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

5.อาชีพของผู้ปกครอง   
   คา้ขาย/รับจา้ง 146 51.8 
   เกษตรกรรม 69 24.4 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 67 23.8 

6.ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง (คนดูแลหลกั) 
  ประถมศึกษา                                                                       

 
95 

 
33.7 

  มธัยมศึกษา/ปวช. 79 28.0 
  อนุปริญญา/ปวส. 19 6.7 
  ปริญญาตรี 89 31.6 
7.รายได้ของครอบครัว   
   ต ่ากวา่ 15,000 บาทต่อเดือน 207 73.4 
   15,000 บาทขึ้นไป 75 26.6 
𝑥̅ = 14119.50          S.D. = 12815.21          Min = 1000        Max = 60000  Median = 10000 
8.จ านวนสมาชิกในครอบครัว(รวมตัวนักเรียนด้วย)   
   นอ้ยกวา่ 5 คน 177 62.8 
   มากกวา่ 5 คนขึ้นไป 105 37.2 
𝑥̅ = 5.32          S.D. = 1.94          Min = 2        Max = 12 

 

1.2 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก  

     ระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็นระดบัต ่า (0 - 8 คะแนน) ระดบั
ปานกลาง (9 - 11 คะแนน)  และระดบัสูง (12 - 15 คะแนน) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 56.4 โดยมีค่าเฉล่ีย 9.66 คะแนน                             
(S.D. = 2.02) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวนความถ่ีและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบั 
        การดูแลสุขภาพช่องปาก (n= 282) 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (0 - 8 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (9 - 11 คะแนน)   
ระดบัสูง (12 - 15 คะแนน) 

80 
159 
43 

28.4 
56.4 
15.2 

𝑥̅ = 9.66          S.D. = 2.02          Min = 3        Max =15 

 
      เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

มีความรู้ท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ฟันของคนเรามีทั้งหมด 2 ชุด คือ ฟันแทแ้ละฟันน ้ านมร้อยละ 92.9
รองลงมา คือ ฟันผุเกิดจากการรับประทานอาหารหวานและขนมเหนียวติดฟันร้อยละ 91.5 ส่วนขอ้
ท่ีตอบผิดหรือมีความรู้ไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ โรคฟันผุท่ีไม่ไดรั้กษาอาจรุนแรงจนติดเช้ือลุกลาม
ไปยงัส่วนอ่ืนในร่างกายไดร้้อยละ 60.6 รองลงมา คือ อาหารจ าพวกผกัและผลไมไ้ม่ช่วยในการขดั
ฟันใหส้ะอาดร้อยละ 60.3 โดยการเรียงล าดบัขอ้ท่ีนกัเรียนตอบผิดมากท่ีสุดดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3  แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้น 
                     ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ จ าแนกรายขอ้ (n= 282) 
 

ล ำดับ ควำมรู้เกีย่วกบักำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
ผลค ำตอบของนักเรียน 

ตอบถูก ตอบผิด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1 โรคฟันผุท่ีไม่ได้รักษาอาจรุนแรงจนติดเช้ือ

ลุกลามไปยงัส่วนอ่ืนในร่างกายได ้
111 39.4 171 60.6 

2 อาหารจ าพวกผกัและผลไมไ้ม่ช่วยในการขัด
ฟันใหส้ะอาด 

112 39.7 170 60.3 

3 การใชไ้หมขดัฟันท าใหฟั้นห่าง 140 49.6 142 50.4 
4 การมีหินปูนจ านวนมากและการมีคราบ

จุลินทรียท์ าใหเ้กิดโรคเหงือกอกัเสบ 
148 52.5 134 47.5 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)   
 
 

ล ำดับ ควำมรู้เกีย่วกบักำรดูแลสุขภำพช่องปำก 

ผลค ำตอบของนักเรียน 

ตอบถูก ตอบผิด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
5 โรคฟันผไุม่สามารถรักษาโดยวิธีอ่ืนได้

นอกจากการถอนฟัน 
152 53.9 130 46.1 

6 การกินอาหารจุบจิบระหวา่งม้ือไม่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคฟันผุ 

179 63.5 103 36.5 

7 โรคฟันผสุามารถลุกลามไปยงัฟันซ่ีขา้งเคียงได ้ 188 66.7 94 33.3 
8 แผน่คราบจุลินทรียห์รือขี้ฟัน เป็นแผน่คราบท่ี

ติดบนตวัฟันสามารถก าจดัออกใหห้มดไดด้ว้ย
การบว้นน ้าแรง ๆ 

199 70.6 83 29.4 

9 การใชไ้หมขดัฟันจะท าใหก้ารท าความสะอาด
ซอกฟันสะอาดมากขึ้น 

210 74.5 72 25.5 

10 อาการของโรคเหงือกอกัเสบคือมีเหงือกบวม
แดงและมีเลือดออกตามไรฟัน 

210 74.5 72 25.5 

11 ถา้อุดฟันไปแลว้ แต่แปรงฟันไม่สะอาด 
สามารถเกิดฟันผซุ ้าได ้

217 77.0 65 23.0 

12 ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดช่์วย
ป้องกนัฟันผไุด ้

244 86.5 38 13.5 

13 ลกัษณะของแปรงสีฟันท่ีดีตอ้งมีขนอ่อนนุ่ม
และขนาดพอเหมาะกบัปาก 

249 88.3 33 11.7 

14 ฟันผเุกิดจากการรับประทานอาหารหวานและ
ขนมเหนียวติดฟัน 

258 91.5 24 8.5 

15 ฟันของคนเรามีทั้งหมด 2 ชุด คือ ฟันแทแ้ละ
ฟันน ้านม 

262 92.9 20 7.1 
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1.3 ทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     ระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูงร้อยละ 81.2 โดยมีค่าเฉล่ีย 26.75 คะแนน                   
(S.D.= 2.52) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
 
 

ตารางท่ี 4.4  แสดงจ านวนความถ่ีและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัทศันคติเก่ียวกบั 
        การดูแลสุขภาพช่องปาก (n= 282) 
 

ระดับทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัปานกลางและต ่า 
ระดบัสูง  

53 
229 

18.8 
81.2 

𝑥̅ = 26.75          S.D. = 2.52          Min = 19        Max = 34 

 
       เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ
ส่วนใหญ่มีทศันคติเห็นดว้ยกบัทศันคติท่ีดีหรือถูกตอ้งนั้นมากท่ีสุด คือนกัเรียนคิดวา่เราควรเปล่ียน
แปรงสีฟันทุกคร้ังเม่ือแปรงสีฟันบานร้อยละ 76.2 รองลงมา คือ นกัเรียนคิดวา่การแปรงฟันวนัละ 1 
คร้ัง ไม่เพียงพอต่อการป้องกนัโรคฟันผุร้อยละ 72.3 ส่วนขอ้ท่ียงัมีทศันคติท่ีไม่ดีหรือไม่ถูกตอ้งนั้น 
คือนักเรียนคิดว่าการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเป็นเร่ืองท่ีเสียเวลาร้อยละ 68.4 รองลงมา คือ 
นกัเรียนคิดว่าช่วงการระบาดของโควิด-19ควรไปพบหมอฟันเวลาท่ีปวดฟันมากเท่านั้น ถา้ไม่ปวด
ให้อดทนรอจนกว่าจะไม่มีการระบาดร้อยละ 50 ตามล าดบั โดยการเรียงล าดบัขอ้ท่ีนกัเรียนตอบไม่
เห็นดว้ยมากท่ีสุดดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
 
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้น 
                   ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ จ าแนกรายขอ้ (n= 282) 
 

ล าดับ ทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

1 นักเรียนคิดว่าช่วงการระบาดของโควิด-
19 ไม่ควรไปพบหมอฟันเพื่อท าการรักษา 
เพราะลดโอกาสเส่ียงติดโรคโควิด 

124 
(44.0) 

80 
(28.4) 

78 
(27.7) 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ)    
 
 

ข้อ ทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

2 นักเรียนคิดว่าช่วงการระบาดของโควิด-19
ควรไปพบหมอฟันเวลาท่ีปวดฟันมากเท่านั้น 
ถ้าไม่ปวดให้อดทนรอจนกว่าจะไม่มีการ
ระบาด 

141 
(50.0) 

93 
(33.0) 

48 
(17.0) 

3 นกัเรียนคิดว่าการแปรงฟันแรงๆเป็นส่ิงท่ีไม่
ถูกตอ้ง 

149 
(52.8) 

86 
(30.5) 

47 
(16.7) 

4 นักเรียนคิดว่าถ้าเรามีฟันดีตั้ งแต่วยัเด็กจะ
ช่วยใหเ้รามีสุขภาพร่างกายแขง็แรง 

98 
(34.8) 

140 
(49.6) 

44 
(15.6) 

5 นักเรียนคิดว่าการแปรงฟันวนัละ 1 คร้ัง ไม่
เพียงพอต่อการป้องกนัโรคฟันผุ 

204 
(72.3) 

38 
(13.5) 

40 
(14.2) 

6 นักเ รียนคิดว่าการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวนัเป็นเร่ืองท่ีเสียเวลา 

193 
(68.4) 

50 
(17.7) 

39 
(13.8) 

7 นกัเรียนคิดว่าแมว้่าตอ้งเรียนออนไลน์ท่ีบา้น 
ก็ตอ้งแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเหมือนท่ี
โรงเรียนดว้ย 

187 
(66.3) 

56 
(19.9) 

39 
(13.8) 

8 นักเรียนคิดว่าแปรงสีฟันท่ีดีต่อเหงือกและ
ฟันควรมีลกัษณะขนแปรงไม่แขง็มาก 

199 
(70.6) 

65 
(23.0) 

18 
(6.4) 

9 นกัเรียนคิดว่าการแปรงลิ้นหลงัการแปรงฟัน
จะช่วยป้องกนักล่ินปากได ้

181 
(64.2) 

84 
(29.8) 

17 
(6.0) 

10 นักเรียนคิดว่าการใช้ไหมขัดฟันเป็นเร่ืองท่ี
ยุง่ยากและเสียเวลา 

114 
(40.4) 

129 
(45.7) 

39 
(13.8) 

11 นักเรียนคิดว่าช่วงการระบาดของโควิด-19 
ไม่ควรไปพบหมอฟันเพื่อท าการ รักษา 
เพราะลดโอกาสเส่ียงติดโรคโควิด 

124 
(44.0) 

80 
(28.4) 

78 
(27.7) 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ)    
 
 

ข้อ ทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

12 นกัเรียนคิดว่าแมว้่าตอ้งเรียนออนไลน์ท่ีบา้น 
ก็ตอ้งแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเหมือนท่ี
โรงเรียนดว้ย 

187 
(66.3) 

56 
(19.9) 

39 
(13.8) 

 

 

2. ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ 
 
        ระดบัการไดรั้บปัจจยัเอ้ือ แบ่งเป็นระดบันอ้ย (0 - 5 คะแนน) ระดบัปานกลาง (6 - 10 
คะแนน)  และระดบัมาก (11 - 14 คะแนน) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการไดรั้บปัจจยัเอ้ือ อยูใ่น
ระดบัปานกลางร้อยละ 84.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 8.30 คะแนน (S.D. = 1.84) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  แสดงจ านวนความถ่ีและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการไดรั้บปัจจยัเอ้ือ 
                     (n= 282) 
 
 

ระดับการได้รับปัจจัยเอ้ือ จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (0 - 5 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง(6 - 10 คะแนน) 
ระดบัมาก(11 - 14 คะแนน) 

14 
237 
31 

5.0 
84.0 
11.0 

𝑥̅ = 8.30          S.D. = 1.84        Min = 2        Max = 14  

 
2.1 การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก 

        การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากของ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 
อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่มีแปรงสีฟันส าหรับใชท่ี้บา้น ร้อยละ 98.2 โดย
การเรียงล าดบัขอ้ท่ีนกัเรียนตอบไม่ไดรั้บท่ีสุดดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงจ านวนและร้อยละการมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากของ นกัเรียนชั้น 
                    ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ (n= 282) 
  

ล าดับ การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
1 นกัเรียนมีไหมขดัฟันส าหรับท าความสะอาดซอกฟัน 101 (35.8) 181 (64.2) 
2 นกัเรียนมีแปรงสีฟันส าหรับใชท่ี้โรงเรียน 107 (37.9) 175 (62.1) 
3 นกัเรียนมียาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์ 218 (77.3) 64 (22.7) 
4 นกัเรียนมีแปรงสีฟันส าหรับใชท่ี้บา้น 277 (98.2) 5 (1.8) 

 
2.2 การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 

        การเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากของ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่มีร้านคา้บริเวณบา้นของนกัเรียน มีแปรงสี
ฟันและยาสีฟันขาย ร้อยละ 86.2 โดยการเรียงล าดบัขอ้ท่ีนักเรียนตอบไม่ใช่มากท่ีสุดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  แสดงจ านวนและร้อยละการเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากของ  
                     นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ (n= 282) 
 

ล าดับ การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 
ได้รับ ไม่ได้รับ 
จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
1 ผูป้กครองของนกัเรียนเป็นคนเลือกซ้ือแปรงสีฟันและยาสีฟัน 143(50.7) 139(49.3) 
2 นกัเรียนเป็นคนเลือกซ้ือแปรงสีฟันและยาสีฟันดว้ยตนเอง 190(67.4) 92(32.6) 
3 ร้านคา้ท่ีนักเรียนหรือผูป้กครองไปซ้ือแปรงสีฟันหรือยาสีฟัน

สามารถเดินทางไดส้ะดวก 
230(81.6) 52(18.4) 

4 ร้านคา้บริเวณบา้นของนกัเรียน มีแปรงสีฟันและยาสีฟันขาย 243(86.2) 39(13.8) 
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            2.3  การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
      การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรมของ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว 
จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า ส่วนใหญ่นกัเรียนไดรั้บบริการตรวจสุขภาพช่องปากท่ีโรงเรียนเป็นประจ าทุก
ภาคเรียนร้อยละ 71.3 รองลงมาคือ มีสถานบริการดา้นทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาล หรือรพ.สต.หรือ
คลินิกแถวบา้นท่ีนักเรียน สามารถเขา้รับบริการได้สะดวก ร้อยละ 65.2 โดยการเรียงล าดับขอ้ท่ี
นกัเรียนตอบไม่ไดรั้บมากท่ีสุดดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9  แสดงจ านวนและร้อยละของการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรมของนกัเรียนชั้น  

       ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ (n= 282) 
 

 

ล าดับ การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
1 นกัเรียนสามารถไปรับบริการทางทนัตกรรมไดด้ว้ย

ตนเอง 
74 

(26.2) 
208 

(73.8) 
2 โรงพยาบาลมีการจดับริการรับ-ส่งนักเรียนเพื่อมา

รับบริการทางทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาล 
80 

(28.4) 
202 

(71.6) 
3 โรงเรียนมีการจดับริการรับ-ส่งนักเรียนเพื่อมารับ

บริการทางทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาล 
113 

(40.1) 
169 

(59.9) 
4 นักเรียนได้รับบริการทางทันตกรรมเคล่ือนท่ีจาก

หมอฟันท่ีโรงเรียนเป็นประจ าทุกภาคเรียน 
180 

(63.8) 
102 

(36.2) 
5 มีสถานบริการด้านทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาล หรือ

รพ.สต.หรือคลินิกแถวบา้นท่ีนักเรียน สามารถเขา้
รับบริการไดส้ะดวก 

184 
(65.2) 

98 
(34.8) 

6 นักเรียนได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากท่ี
โรงเรียนเป็นประจ าทุกภาคเรียน 

201 
(71.3) 

81 
(28.7) 
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3. ข้อมูลปัจจัยเสริม 
 
        ระดบัการไดรั้บปัจจยัเสริม แบ่งเป็นระดบันอ้ย (0 - 7 คะแนน) ระดบัปานกลาง (8 - 15 
คะแนน)  และระดบัมาก (16 - 21 คะแนน) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการไดรั้บปัจจยัเสริม อยู่
ในระดบัปานกลางร้อยละ 68.8 โดยมีค่าเฉล่ีย 10.21 คะแนน (S.D. = 3.63) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
 

ตารางท่ี 4.10  แสดงจ านวนความถ่ีและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการไดรั้บปัจจยัเสริม 
                      (n= 282) 
 
 

ระดับการได้รับปัจจัยเสริม จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (0 - 7 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง(8 - 15 คะแนน) 
ระดบัมาก(16 - 21 คะแนน) 

70 
194 
18 

24.8 
68.8 
6.4 

𝑥̅ = 10.21         S.D. = 3.63        Min = 1        Max = 20 

                 
               3.1 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
          การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของ นกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชัยภูมิ พบว่า ส่วนใหญ่ผูป้กครองของนักเรียนสอน
วิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธีให้กบันกัเรียน ร้อยละ74.8 รองลงมาคือ ในสถานการณ์โควิด19 ผูป้กครอง
เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ ร้อยละ 72.3 โดยการ
เรียงล าดบัจากขอ้ท่ีนกัเรียนไม่ไดรั้บมากท่ีสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11  แสดงจ านวนและร้อยละการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
                       ช่องปากของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ (n= 282)  

 

ล าดับ 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกีย่วกบั 

การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
1 ในสถานการณ์โควิด19อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น (อสม.) สอนวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธี
ใหก้บันกัเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ 

66 
(23.4) 

216 
(76.6) 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ)   
 

ล าดับ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกีย่วกบั 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ได้รับ ไม่ได้รับ 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

2 ในสถานการณ์โควิด19มี อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) เขา้มาเยีย่มบา้นและให้
ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากนกัเรียน
ในช่วงเรียนออนไลน์ 

72 
(25.5) 

210 
(74.5) 

3 ในสถานการณ์โควิด19มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ
หมอฟัน เป็นผูใ้หค้  าแนะน าการดูแลสุขภาพช่อง
ปากนกัเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ 

83 
(29.4) 

199 
(70.6) 

4 ในสถานการณ์โควิด19เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ
หมอฟันสอนวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธีใหก้บันกัเรียน
ในช่วงเรียนออนไลน์ 

83 
(29.4) 

199 
(70.6) 

5 เม่ือรับประทานอาหารกลางวนัเสร็จเพื่อนมกัชวน
นกัเรียนไปแปรงฟัน 

93 
(33.0) 

189 
(67.0) 

6 ในสถานการณ์โควิด19มีคุณครูเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า
การดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนในช่วงเรียน
ออนไลน ์

126 
(44.7) 

156 
(55.3) 

7 นกัเรียนไดรั้บค าแนะน าจากเพื่อนๆเก่ียวกบัการไป
พบหมอฟันเม่ือมีฟันผุ 

135 
(47.9) 

147 
(52.1) 

8 คุณครูในโรงเรียนสอนวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธี
ใหก้บันกัเรียนเสมอ 

177 
(62.8) 

105 
(37.2) 

9 ในสถานการณ์โควิด19  ผู ้ปกครอง เ ป็นผู ้ให้
ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนในช่วง
เรียนออนไลน์ 

204 
(72.3) 

78 
(27.7) 

10 ผูป้กครองของนกัเรียนสอนวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธี
ใหก้บันกัเรียน 

211 
(74.8) 

71 
(25.2) 
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             3.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
          การได้รับข้อมูลข่าวสารเ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ นักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า ช่องทางส่วนใหญ่ท่ีนักเรียนไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากคือ  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
ทาง Youtube ร้อยละ78.4 รองลงมาคือช่องทาง Tiktok  ร้อยละ 78.0 โดยการเรียงล าดบัจากข้อท่ี
นกัเรียนไดรั้บมากท่ีสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12 
 

ตารางท่ี 4.12  แสดงจ านวนและร้อยละของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง 
                       ปากของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ (n= 282) 
 
 

ล าดับ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการดูแล 
สุขภาพช่องปาก 

ได้รับ ไม่ได้รับ 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

1 Youtube 221(78.4) 64(21.6) 
2 Tiktok 220(78.0) 62(22.0) 
3 โทรทศัน์ 207(73.4) 75(26.6) 
4 Line 133(47.2) 149(52.8) 
5 Instagram 126(44.7) 156(55.3) 
6 Email 101(35.8) 181(64.2) 
7 เสียงตามสายในหมู่บา้น 98(34.8) 184(65.2) 
8 Facebook 93(33.0) 189(67.0) 
9 อินเทอร์เน็ต เช่น Google Website ต่างๆ 72(25.5) 210(74.5) 

10 แผน่พบั โปสเตอร์ป้ายประกาศ 69(24.5) 213(75.5) 
11 หนงัสือพิมพ ์ 55(19.5) 227(80.5) 

 

4. ผลกระทบทางทันตสุขภาพ  
 

 4.1 ผลกระทบเกีย่วกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก 
       ผลกระทบเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีนกัเรียนไดรั้บช่วงสถานการณ์การระบาด
โควิด19 ของ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า  นักเรียนส่วน
ใหญไ่ดรั้บผลกระทบเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 62.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13  
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ตารางท่ี 4.13  แสดงจ านวนและร้อยละของการไดรั้บผลกระทบเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพช่องปากของ  
                       นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ (n= 282) 
 
 

การได้รับผลกระทบเกีย่วกบัปัญหา 
สุขภาพช่องปาก 

จ านวน  ร้อยละ 

ไดรั้บผลกระทบ 
ไม่ไดรั้บผลกระทบ 

175 
107 

62.1 
37.9 

 
       เม่ือพิจารณาการได้รับผลกระทบเก่ียวกับปัญหาสุขภาพช่องปากรายขอ้พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.6 มีอาการปวดฟัน รองลงมาคือ มีกล่ินปากร้อยละ 42.9 โดยการ
เรียงล าดบัจากขอ้ท่ีนกัเรียนไดรั้บมากท่ีสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 4.14 

 
ตารางท่ี 4.14 แสดงจ านวนและร้อยละของการไดรั้บผลกระทบเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพช่องปากของ 

        นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ จ าแนกรายขอ้ 
 

การได้รับผลกระทบเกีย่วกบัปัญหา 
สุขภาพช่องปาก 

ได้รับ ไม่ได้รับ 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

ปวดฟัน 123(43.6) 159(56.4) 
มีกล่ินปาก 121(42.9) 161(57.1) 
เลือดออกตอนแปรงฟัน 65(23.0) 217(77.0) 
ปวดเหงือก 33(11.7) 249(88.3) 
เหงือกบวม 23(8.2) 259(91.8) 
ฟันโยก 2(0.7) 280(99.3) 

 
4.2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว 
จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดบัปาน
กลางร้อยละ 49.6 รองลงมาคือระดบัดี ร้อยละ 29.8 โดยมีค่าเฉล่ีย 34.45 คะแนน (S.D. = 8.97) ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี 4.15  แสดงจ านวนความถ่ีและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรม 
                      การดูแลสุขภาพช่องปาก (n= 282) 
 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน  ร้อยละ 
ระดบัควรปรับปรุง (0 - 12 คะแนน) 
ระดบัพอใช ้(13 - 24 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (25 - 36 คะแนน) 
ระดบัดี (37 - 48 คะแนน) 
ระดบัดีมาก (49 - 60 คะแนน) 

1 
37 
140 
84 
20 

0.4 
13.1 
49.6 
29.8 
7.1 

𝑥̅ = 34.45         S.D. = 8.97        Min = 12        Max = 60 

 
        เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากรายขอ้พบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่ใชย้า

สีฟันผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟันมากท่ีสุด ร้อยละ 59.6 รองลงมาคือ นกัเรียนแปรงฟันอยา่งนอ้ย 
2  คร้ังต่อวนั เวลาต่ืนนอนและก่อนนอนร้อยละ 57.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.16 

 
ตารางท่ี 4.16 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้น 

        ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ จ าแนกรายขอ้ (n= 282) 
 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
น้อยคร้ัง 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 
จ านวน

(ร้อยละ) 

การท าความสะอาดช่องปาก 
1. นกัเรียนแปรงฟันอยา่งนอ้ย 2   
    คร้ังต่อวนั เวลาต่ืนนอนและ 
    ก่อนนอน 

161 
(57.1) 

56 
(19.9) 

47 
(16.7) 

8 
(2.8) 

10 
(3.5) 

2. นกัเรียนแปรงฟันหลงั 
    รับประทานอาหารทุกคร้ัง 

53 
(18.8) 

35 
(12.4) 

111 
(39.4) 

38 
(13.5) 

45 
(16.0) 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ)  
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
น้อยคร้ัง 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 
จ านวน

(ร้อยละ) 

3. นกัเรียนส่องกระจกตรวจ  
    ความสะอาดช่องปากตนเอง 
    หลงัแปรงฟัน 

98 
(34.8) 

65 
(23.1) 

52 
(18.4) 

35 
(12.4) 

32 
(11.3) 

4. นกัเรียนใชย้าสีฟันผสม 
    ฟลูออไรดใ์นการแปรงฟัน 

168 
(59.6) 

30 
(10.6) 

27 
(9.6) 

24 
(8.5) 

33 
(11.7) 

5.นกัเรียนใชไ้หมขดัฟันท าความ 
   สะอาดซอกฟันหลงัแปรงฟัน                

29 
(10.3) 

20 
(7.0) 

51 
(18.1) 

56 
(19.9) 

126 
(44.7) 

การบริโภคอาหาร      
6.นกัเรียนไม่ทานอาหารม้ือหลกั 
   แต่มกัจะทานเป็นขนมแทน 

34 
(12.1) 

61 
(21.6) 

93 
(33.0) 

40 
(14.2) 

54 
(19.1) 

7.นกัเรียนรับประทานอาหาร 
   เหนียวติดฟัน เช่น ขนมช๊อก  
   โกแลต ลูกอม ลูกกวาด 

9 
(3.2) 

42 
(14.9) 

96 
(34.0) 

73 
(25.9) 

62 
(22.0) 

8.นกัเรียนรับประทานขนมกรุบ 
   กรอบระหวา่งการเรียนออนไลน ์
   ท่ีบา้นเสมอ 

49 
(17.4) 

38 
(13.5) 

75 
(26.6) 

50 
(17.7) 

70 
(24.8) 

9.นกัเรียนด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน 7(2.5) 31(11.0) 58(20.6) 70(24.8) 116(41.1) 
10.นกัเรียนรับประทานผลไม ้
      แทนขนมหวาน 

62 
(22.0) 

62 
(22.0) 

107 
(37.9) 

34 
(12.1) 

17 
(6.0) 

การพบทันตบุคลากร 

11.นกัเรียนไปรับบริการรักษาทาง 
     ทนัตกรรม(ตรวจฟัน,เคลือบ 
     ฟลูออไรด,์ขดูหินปูน,อุดฟัน) 

52 
(18.4) 

37 
(13.1) 

91 
(32.3) 

76 
(27.0) 

26 
(9.2) 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
น้อยคร้ัง 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 
จ านวน

(ร้อยละ) 

12.นกัเรียนรับการตรวจฟันจาก 
     ครูอนามยัหรือผูป้กครอง 

48 
(17.0) 

37 
(13.2) 

90 
(31.9) 

68 
(24.1) 

39 
(13.8) 

13.นกัเรียนพบทนัตบุคลากรเม่ือ 
     มีปัญหาสุขภาพช่องปากเช่น  
     เหงือกบวม ปวดฟัน เสียวฟัน 
     เท่านั้น 

45 
(16.0) 

69 
(24.5) 

72 
(25.5) 

41 
(14.5) 

55 
(19.5) 

14.นกัเรียนรับการตรวจสุขภาพ 
     ช่องปากจากทนัตบุคลากร 
     เพื่อรับค าแนะน าจากทนัต 
     บุคลากรในการดูแลสุขภาพ 
     ช่องปาก 

44 
(15.6) 

45 
(16.0) 

99 
(35.1) 

57 
(20.2) 

37 
(13.1) 

15.นกัเรียนตรวจสุขภาพของช่อง 
     ปากตนเองก่อนไปพบหมอฟัน 

83 
(29.4) 

56 
(19.9) 

68 
(24.1) 

33 
(11.7) 

42 
(14.9) 

 
4.3 ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ 
 

 4.3.1  โรคฟันผุ 
           ขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพดา้นโรคฟันผุของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอ
ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่  นกัเรียนส่วนใหญ่มีฟันผ ุ1 – 2 ซ่ีร้อยละ 45.4 รองลงมาคือฟันปกติไม่มี
ฟันผ ุร้อยละ 44 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี 4.17  แสดงจ านวนความถ่ีและร้อยละขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพดา้นโรคฟันผขุองนกัเรียน 
                       ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ (n= 282) 
 

ลกัษณะฟัน จ านวน  ร้อยละ 
ฟันปกติไม่มีฟันผุ 
ฟันผ ุ1- 2 ซ่ี 
ฟันผ ุ3 – 5ซ่ี 
ฟันผมุากกวา่ 5 ซ่ีขึ้นไป 

124 
128 
28 
2 

44.0 
45.4 
9.9 
0.7 

 
4.3.2  โรคเหงือกอกัเสบ 

           ขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพดา้นโรคเหงือกอกัเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี             
4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เหงือกปกติร้อยละ 74.1 และเหงือกปกติ
ร้อยละ 25.9 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.18 
 
ตารางท่ี 4.18  แสดงจ านวนความถ่ีและร้อยละขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพดา้นโรคเหงือกอกัเสบของ 
                       นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ (n= 282) 
 

สภาพเหงือก จ านวน  ร้อยละ 
เหงือกปกติ 
เหงือกอกัเสบ 

209 
73 

74.1 
25.9 

 
4.4 ระดับผลกระทบทางทันตสุขภาพ 
         เม่ือน าคะแนนรวมรายบุคคลในส่วนผลกระทบเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก คะแนนโรคฟันผุ และคะแนนโรคเหงือกอกัเสบมาจดัระดับ
ผลกระทบทางทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่มีผลกระทบทางทนัตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 55.7 รองลงมาคือ
ระดบันอ้ยร้อยละ 29.8 โดยมีค่าเฉล่ีย 38.9 คะแนน (S.D. = 8.97) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 
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ตารางท่ี 4.19   แสดงจ านวนความถ่ีและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัผลกระทบ     
                        ทางทนัตสุขภาพ (n= 282) 
 

ระดับผลกระทบทางทันตสุขภาพ จ านวน  ร้อยละ 
ผลกระทบระดบันอ้ยท่ีสุด(55 - 66 คะแนน) 
ผลกระทบระดบันอ้ย(42 - 54 คะแนน) 
ผลกระทบระดบัปานกลาง (28  - 41 คะแนน) 
ผลกระทบระดบัมาก(14 - 27 คะแนน) 

13 
84 
157 
28 

4.6 
29.8 
55.7 
9.9 

𝑥̅ = 38.9         S.D. = 8.97        Min = 15      Max = 66 

 

5.การวิเคราะห์อทิธิพลของปัจจัยต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพ 
 
         ผลการวิเคราะห์ bivariate โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ linear 
regression พบว่า ปัจจยัน าดา้นทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมมี
อิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  โดยพบว่านกัเรียนท่ี
มีทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูงจะมีผลกระทบทางทนัตสุขภาพน้อยกว่า
นักเรียนท่ีมีทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับปานกลางและต ่าอยู่ 0.21 คะแนน 
(mean diff .= -0.21,95%CI : -0.43, -0.01) ดา้นการไดรั้บปัจจยัเอ้ือ พบว่า การมีอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาดช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพอยู่ 0. 17 คะแนน (mean diff.=                          
-0.17,95%CI : -0.28, -0.07) และ การเขา้ถึงแหล่งบริการทางทนัตกรรมมีอิทธิพลต่อผลกระทบทาง
ทนัตสุขภาพอยู่ 0.06คะแนน (mean diff. = -0.06,95%CI : -0.12, -0.04) ดา้นการไดรั้บปัจจยัเสริม
พบว่า การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบ
ทางทนัตสุขภาพอยู่ 0.10 คะแนน (mean diff. = -0.10,95%CI : -0.13, -0.06)และ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพอยู่ 0.07 คะแนน 
(mean diff .= -0.07,95%CI : -0.10, -0.04) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.20 
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ตารางท่ี 4.20 แสดงการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้น 
                     ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ (n= 282) 
 

ปัจจัย ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI 
 

p-value 

1.เพศ                                                                                                                                           0.298 
- ชาย 103 0.37 0.48 0 

-0.26,0.08 
 

- หญิง 179 0.63 0.49 - 0.09 
2.อายุ                                                                                                                                           0.564 

- 10 ปี 140 0.50 0.50 0   
- 11 ปี 101 0.36 0.48 -0.08 -0.26,0.11  
- 12 ปี 41 0.15 0.35 0.05 -0.20,0.30  

3.ระดับการศึกษา                                                                                                                         0.916      
- ประถมศึกษาปีท่ี 5 98 0.35 0.48 0   
- ประถมศึกษาปีท่ี 4 90 0.32 0.47 0.01 -0.20,0.21  
- ประถมศึกษาปีท่ี 6 94 0.33 0.47 0.04 -0.16,0.24  

4.บุคคลท่ีดูแลนักเรียนเป็นหลกั                                                                                                  0.316 
- พ่อและแม่ 128 0.45 0.50 0   
- พ่อ 13 0.05 0.21 0.04 -0.37,0.44  
- แม ่ 49 0.17 0.38 0.22 -0.01,0.46  
- ปู่ ยา่/ตายาย 92 0.33 0.47 0.04 -0.15,0.23  

5.อาชีพของผู้ปกครอง                                                                                                                     0.101 
คา้ขาย/รับจา้ง         146 0.52 0.50 0   
เกษตรกรรม 69 0.24 0.43 -0.20 -0.40,0.02  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 67 0.24 0.43 -0.15 -0.36,0.05  
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
  
 

ปัจจัย 
ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI 
 

p-value 

6.ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง                                                                                                          0.566     
- ประถมศึกษา 95 0.34 0.47 0   
- มธัยมศึกษา/ปวช. 79 0.28 0.45 -0.06 -0.27,0.15  
- อนุปริญญา/ปวส. 19 0.07 0.25 -0.24 -0.59,0.11  
- ปริญญาตรี 89 0.32 0.47 -0.08 -0.29,0.12  

7.รายได้ของครอบครัว                                                                                                                        0.323  
- ต ่ากวา่ 15000 บาท   207 0.73 0.44 0 

-0.09 
-0.28,0.09  

- 15000 บาทขึ้นไป 75 0.27 0.44 
8.จ านวนสมาชิกในครอบครัว(รวมตัวนักเรียนด้วย)                                                                           0.341 

- นอ้ยกวา่ 5 คน 177 0.63 0.48 0 
-0.08 

-0.25,0.09  
- มากกวา่ 5 คนขึ้นไป 105 0.37 0.48 

9.ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก                                                                                           0.090 
- ระดบัความรู้ปานกลาง 159 0.56 0.50 0   
- ระดบัความรู้ต ่า 80 0.28 0.45 0.13 -0.06,0.32  
- ระดบัความรู้สูง 43 0.15 0.36 -0.16 -0.40,0.08  

10.ทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก                                                                                        0.042 
- ระดบัทศันคติสูง 229 0.81 0.39 0 -0.43,-0.01  
- ระดบัทศันคติปานกลางและต ่า 53 0.19 0.39 -0.21  

11.ปัจจัยเอ้ือ                                                                                                                                            
- การมีอุปกรณ์ในการท าความ

สะอาดช่องปาก 
282 2.49 0.77 - 0.17 - 0.28,-0.07 <0.001 

- การเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท า 
              ความสะอาดช่องปาก 

282 2.86 0.69 0.03 -0.18,0.12 0.964 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
  
 

ปัจจัย 
ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI 
 

p-value 

11.ปัจจัยเอ้ือ (ต่อ)                                                                                                                                  
- การเขา้ถึงแหล่งบริการทาง   

ทนัตกรรม 
282 2.95 1.45 -0.06 -0.12,-0.04 0.036 

12.ปัจจัยเสริม                                                                                                                                 
- การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

282 4.43 2.25 -0.10 -0.13,-0.06 <0.001 

- การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

282 5.78 2.44 -0.07 -0.10,-0.04 <0.001 

  
      จากการวิเคราะห์แบบ  Bivariate  ผูว้ิจยัคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value ≤ 0.05 และตวั

แปรท่ีมีอิทธิพลโดยอา้งอิงจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาเขา้ร่วมการวิเคราะห์ แบบ Multivariate 
โดยใชส้ถิติ Multiple linear regression ดว้ยวิธี Enter ซ่ึงมีการทดสอบ Multicollinearity  ระหวา่งตวั
แปรอิสระดว้ยการทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ  Pearson Correlation  ระหว่างตวัแปรอิสระ  เม่ือ
วิเคราะห์แบบ  Multivariate  โดยควบคุมปัจจยัท่ีมีความส าคญัทั้งหมดแลว้ พบว่า ปัจจยัน า ปัจจยั
เอ้ือและปัจจยัเสริมมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพ โดยนักเรียนเพศหญิงจะมีผลกระทบ
ทางทันตสุขภาพน้อยกว่านักเรียนเพศชายอยู่ 0.15 คะแนน (mean diff. = -0.15,95%CI : -0.32,                  
-0.01) นักเรียนท่ีมีทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูงจะมีผลกระทบทางทนัต
สุขภาพนอ้ยกว่านกัเรียนท่ีมีทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในระดบัปานกลางและต ่าอยู่ 
0.18 คะแนน (mean diff. =  - 0.18,95%CI : -0.39, -0.02) 

     ดา้นการไดรั้บปัจจยัเอ้ือ พบว่า การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน คะแนนผลกระทบทางทนัตสุขภาพจะลดลง 0.36 คะแนน (mean diff. = -0.36,95%CI :                
-0.17, -0.44) การเขา้ถึงแหล่งบริการทางทนัตกรรมเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทนัต
สุขภาพจะลดลง 0.04 คะแนน (mean diff. = -0.04,95%CI : -0.10, -0.02) ดา้นการไดรั้บปัจจยัเสริม 
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พบว่า  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
คะแนนผลกระทบทางทนัตสุขภาพจะลดลง 0.80 คะแนน (mean diff. = -0.80,95%CI : -0.12, -0.04)
และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบ
ทางทนัตสุขภาพจะลดลง 0.05 คะแนน (mean diff. = -0.05,95%CI : -0.09, -0.02) โดยตวัแปรต่าง ๆ 
เหล่าน้ีมีความสามารถอธิบายของสมการถดถอยไดร้้อยละ 32.0 ดงัแสดงตารางท่ี 4.21 

 

 
ตารางท่ี 4.21 แสดงการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้น 
                     ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ โดยวิธี Enter (n= 282) 
 

ตัวแปร              ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean Difference VIF p-value 

Un 
adjusted 

Adjusted
* 

95% CI 

เพศ                                                                                                                                                             0.031 

- ชาย 109 0.37 0.48 0     
- หญิง 179 0.63 0.48 -0.09 -0.15 -0.32,-0.01 1.08  

ทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก                                                                                                  0.040 
- ระดบัทศันคติสูง 53 0.19 0.39 0     
- ระดบัทศันคติปาน

กลางและต ่า 
229 0.81 0.39 -0.21 -0.18 -0.39,-0.02 1.01  

ปัจจัยเอ้ือ                                                                                                                                      
- การมีอุปกรณ์ใน

การท าความ
สะอาดช่องปาก 

282 2.49 0.77 - 0.17 -0.36 -0.17,-0.44 1.22 0.035 

- การเขา้ถึงแหล่ง
บริการทาง 
ทนัตกรรม 

282 2.95 1.45 -0.06 -0.04 -0.10,-0.02 1.18 0.023 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ)  
 
 

ตัวแปร              ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean Difference VIF p-value 

Un 
adjusted 

Adjusted
* 

95% CI 

ปัจจัยเสริม 

- การไดรั้บแรง
สนบัสนุนทาง
สังคมเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

282 4.43 2.25 -0.10 -0.80 -0.12,-0.04 1.45 <0.001 

- การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

282 5.78 2.44 -0.07 -0.05 -0.09,-0.02 1.17 0.003 

 
หมายเหตุ: *  Adjusted ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม ไดแ้ก่ เพศ ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก การเขา้ถึงแหล่งบริการทางทนัตกรรม การไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากและ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากผลการวิเคราะห์ไดค้่า R = 0.56 และ R2 = 0.32 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 
    การศึกษาเร่ือง ปัจจยัและผลกระทบทางทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอน

ปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ น้ีมีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อศึกษา ปัจจยัน า 
ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ(2) เพื่อศึกษาผลกระทบทางทนัตสุขภาพของ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 (3) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ผลกระทบทางทนัตสุขภาพในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอ   
ภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ 
     การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey Study)  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในศึกษา กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัในคร้ังน้ีคือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูมิ โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง                
ในการวิจยัจ านวน 282  คน  จาก 11 โรงเรียน  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากหลกัการค านวณ
ก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างกรณีทราบขนาดประชากร ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มโดยวิธี
จบัฉลากจากรายช่ือนักเรียนแต่ละระดับชั้นตามสัดส่วนของจ านวนนักเรียน เก็บขอ้มูลในเดือน                     
กรกฎาคม 2565  

    วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ  ผลการศึกษาสามารถน ามาสรุปผลและอภิปรายผลเป็น
ประเด็นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปการวิจัย 
 

1.1 ข้อมูลปัจจัยน ำ 

1.1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลนักเรียน ผลการศึกษาดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลนกัเรียน ของ 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 282 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.5 อายสุ่วนใหญ่ 10 ปี ร้อยละ 
49.3  เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 มากท่ีสุด ร้อยละ 34.8 รองลงมาเป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 33.3 บุคคลท่ีนกัเรียนอาศยัอยู่ดว้ยส่วนใหญ่ คือ พ่อและแม่ ร้อยละ 45.4 
รองลงมาเป็นปู่ ยา่หรือตายาย ร้อยละ 32.6 ผูป้กครองของนกัเรียนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย
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หรือรับจ้าง ร้อยละ 51.8 รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 24.5 ระดับการศึกษาของ
ผูป้กครองส่วนใหญ่คือประถมศึกษา ร้อยละ 33.7 รองลงมาเป็นปริญญาตรี ร้อยละ 31.6 รายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายไดต้ ่ากว่า 15000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 73.4 และจ านวนสมาชิก
ในครอบครัวส่วนใหญ่มีจ านวนนอ้ยกวา่ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.8 

  1.1.2  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบั
ปานกลางร้อยละ 56.4 โดยมีค่าเฉล่ีย 9.66 คะแนน (S.D. = 2.02) พิจารณารายขอ้พบว่า ความรู้ท่ี
ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ฟันของคนเรามีทั้งหมด 2 ชุด คือ ฟันแทแ้ละฟันน ้ านมร้อยละ 92.9รองลงมา 
คือ ฟันผุเกิดจากการรับประทานอาหารหวานและขนมเหนียวติดฟันร้อยละ 91.5 ส่วนขอ้ท่ีตอบผิด
หรือมีความรู้ไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ โรคฟันผุท่ีไม่ไดรั้กษาอาจรุนแรงจนติดเช้ือลุกลามไปยงัส่วน
อ่ืนในร่างกายได้ร้อยละ 60.6 รองลงมา คือ อาหารจ าพวกผกัและผลไมไ้ม่ช่วยในการขดัฟันให้
สะอาดร้อยละ 60.3 
  1.1.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาทศันคติเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดบัสูงร้อยละ 81.2 โดยมีค่าเฉล่ีย 26.75 คะแนน (S.D. = 2.52) พิจารณารายขอ้พบว่า ส่วนใหญ่มี
ทศันคติเห็นดว้ยกบัทศันคติท่ีดีหรือถูกตอ้งนั้นมากท่ีสุด คือนกัเรียนคิดว่าเราควรเปล่ียนแปรงสีฟัน
ทุกคร้ังเม่ือแปรงสีฟันบานร้อยละ 76.2 รองลงมา คือ นักเรียนคิดว่าการแปรงฟันวนัละ 1 คร้ัง ไม่
เพียงพอต่อการป้องกนัโรคฟันผุร้อยละ 72.3 ส่วนขอ้ท่ียงัมีทศันคติท่ีไม่ดีหรือไม่ถูกตอ้งนั้น คือ
นักเรียนคิดว่าการแปรงฟันหลังอาหารกลางวนัเป็นเร่ืองท่ีเสียเวลาร้อยละ 68.4 รองลงมา คือ 
นกัเรียนคิดว่าช่วงการระบาดของโควิด-19ควรไปพบหมอฟันเวลาท่ีปวดฟันมากเท่านั้น ถา้ไม่ปวด
ใหอ้ดทนรอจนกวา่จะไม่มีการระบาดร้อยละ 50 ตามล าดบั 
 

1.2 ข้อมูลปัจจัยเอื้อ  

ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการไดรั้บปัจจยัเอ้ือ อยูใ่น 
ระดบัปานกลางร้อยละ 84.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 8.30 คะแนน (S.D.= 1.84)  พิจารณารายดา้น ดา้นการมี
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก นักเรียนส่วนใหญ่มีแปรงสีฟันส าหรับใช้ท่ีบา้น ร้อยละ 
98.2 รองลงมาคือ นกัเรียนมียาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ ร้อยละ 77.3 ดา้นการเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท า
ความสะอาดช่องปากนกัเรียนมีร้านคา้บริเวณบา้นของนกัเรียน มีแปรงสีฟันและยาสีฟันขาย ร้อยละ 
86.2 รองลงมาคือ ร้านคา้ท่ีนกัเรียนหรือผูป้กครองไปซ้ือแปรงสีฟันหรือยาสีฟันสามารถเดินทางได้
สะดวก ร้อยละ 81.6  และดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม ส่วนใหญ่นักเรียนไดรั้บบริการ
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ตรวจสุขภาพช่องปากท่ีโรงเรียนเป็นประจ าทุกภาคเรียนร้อยละ 71.3 รองลงมาคือ มีสถานบริการ
ดา้นทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาล หรือรพ.สต.หรือคลินิกแถวบา้นท่ีนกัเรียน สามารถเขา้รับบริการได้
สะดวก ร้อยละ 65.2 ตามล าดบั 
 
 

1.3 ข้อมูลปัจจัยเสริม   

  ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัเสริม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการไดรั้บปัจจยัเสริม อยู่
ในระดบัปานกลางร้อยละ 68.8 โดยมีค่าเฉล่ีย 10.21 คะแนน (S.D.= 3.63) พิจารณารายดา้น ดา้นการ
ไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่ผูป้กครองของนักเรียน
สอนวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธีให้กับนักเรียน ร้อยละ74.8 รองลงมาคือ ในสถานการณ์โควิด1 9 
ผูป้กครองเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ร้อยละ 72.3  
ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ช่องทางส่วนใหญ่ท่ีนักเรียนไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากคือ  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากทาง Youtube ร้อยละ78.4 รองลงมาคือช่องทาง Tiktok  ร้อยละ 78.0  ตามล าดบั 
 

1.4 ผลกระทบเกีย่วกบัปัญหำสุขภำพช่องปำก 

ผลการศึกษาผลกระทบเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีนกัเรียนไดรั้บช่วงสถานการณ์ 
การระบาดโควิด19 ส่วนใหญ่ไดรั้บผลกระทบเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 62.1พิจารณา
การไดรั้บผลกระทบเก่ียวกับปัญหาสุขภาพช่องปากรายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
43.6 มีอาการปวดฟัน รองลงมาคือ มีกล่ินปากร้อยละ 42.9 ตามล าดบั 
 

1.5 ข้อมูลพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก นกัเรียนส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 49.6 รองลงมาคือระดบัดี ร้อยละ 29.8 โดยมี
ค่าเฉล่ีย 34.45 คะแนน (S.D. = 8.97) พิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากรายข้อพบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการแปรงฟันมากท่ีสุด ร้อยละ 59.6 รองลงมาคือ 
นกัเรียนแปรงฟันอยา่งนอ้ย 2  คร้ังต่อวนั เวลาต่ืนนอนและก่อนนอนร้อยละ 57.1 ตามล าดบั 
 

 

1.6 ข้อมูลสภำวะทันตสุขภำพ 

ผลการศึกษาขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพ ดา้นโรคฟันผนุกัเรียนส่วนใหญ่มีฟันผ ุ1 – 2 ซ่ี 
ร้อยละ 45.4 รองลงมาคือฟันปกติไม่มีฟันผุ ร้อยละ 44 และด้านโรคเหงือกอกัเสบ นักเรียนส่วน
ใหญ่เหงือกปกติร้อยละ 74.1 และเหงือกอกัเสบร้อยละ 25.9 ตามล าดบั 
 

1.7 ระดับผลกระทบทำงทันตสุขภำพ 

เม่ือน าคะแนนรวมรายบุคคลในส่วนผลกระทบเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก คะแนน 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก คะแนนโรคฟันผุ และคะแนนโรคเหงือกอกัเสบมาจดัระดับ
ผลกระทบทางทนัตสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่มีผลกระทบทางทนัตสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 55.7 รองลงมาคือระดับน้อยร้อยละ 29.8 โดยมีค่าเฉล่ีย 38.9 คะแนน 
(S.D. = 8.97)  
 

1.8 กำรวิเครำะห์อทิธิพลของปัจจัยต่อผลกระทบทำงทันตสุขภำพ 

 การวิ เคราะห์  bivariate โดยใช้สถิติการวิ เคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ linear 
regression พบว่า ปัจจยัน าดา้นทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมมี
อิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  โดยพบว่านกัเรียนท่ี
มีทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูงจะมีผลกระทบทางทนัตสุขภาพน้อยกว่า
นักเรียนท่ีมีทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับปานกลางและต ่าอยู่ 0.21 คะแนน
(mean diff  = -0.21,95%CI : -0.43, -0.01) ดา้นการไดรั้บปัจจยัเอ้ือ พบว่า การมีอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาดช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพอยู่ 0. 17 คะแนน(mean diff =                 
-0.17,95%CI : -0.28, -0.07) และ การเขา้ถึงแหล่งบริการทางทนัตกรรมมีอิทธิพลต่อผลกระทบทาง
ทนัตสุขภาพอยู่ 0.06คะแนน(mean diff = -0.06,95%CI : -0.12, -0.04) ด้านการได้รับปัจจยัเสริม
พบว่า การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบ
ทางทนัตสุขภาพอยู่ 0.10 คะแนน(mean diff = -0.10,95%CI : -0.13, -0.06)และ การได้รับขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพอยู่ 0.07 คะแนน
(mean diff = -0.07,95%CI : -0.10, -0.04) 

      จากการวิเคราะห์แบบ  Bivariate  ผูว้ิจยัคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value ≤ 0.05 และตวั
แปรท่ีมีอิทธิพลโดยอา้งอิงจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาเขา้ร่วมการวิเคราะห์ แบบ Multivariate 
โดยใชส้ถิติ Multiple linear regression ดว้ยวิธี Enter ซ่ึงมีการทดสอบ Multicollinearity  ระหวา่งตวั
แปรอิสระดว้ยการทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Pearson Correlation  ระหว่างตวัแปรอิสระ  เม่ือ
วิเคราะห์แบบ  Multivariate  โดยควบคุมปัจจยัท่ีมีความส าคญัทั้งหมดแลว้ พบว่า ปัจจยัน า ปัจจยั
เอ้ือและปัจจยัเสริมมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทนัตสุขภาพ โดยนักเรียนเพศหญิงจะมีผลกระทบ
ทางทนัตสุขภาพนอ้ยกวา่นกัเรียนเพศชายอยู ่0.15 คะแนน(mean diff. = -0.15,95%CI : -0.32, -0.01) 
นักเรียนท่ีมีทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในระดบัสูงจะมีผลกระทบทางทนัตสุขภาพ
น้อยกว่านักเรียนท่ีมีทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับปานกลางและต ่าอยู่ 0.18 
คะแนน(mean diff. =  -0.18,95%CI : -0.39, -0.02) 
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                   ด้านการได้รับปัจจยัเอ้ือ พบว่า การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากเพิ่มขึ้น                     
1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทนัตสุขภาพจะลดลง 0.36 คะแนน(mean diff. = -0.36,95%CI :                
-0.17, -0.44 ) การเขา้ถึงแหล่งบริการทางทนัตกรรมเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทนัต
สุขภาพจะลดลง 0.04 คะแนน(mean diff. = -0.04,95%CI : -0.10, -0.02) ดา้นการไดรั้บปัจจยัเสริม 
พบว่า  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
คะแนนผลกระทบทางทนัตสุขภาพจะลดลง 0.80 คะแนน(mean diff. = -0.80,95%CI : -0.12,-0.04)
และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบ
ทางทนัตสุขภาพจะลดลง 0.05 คะแนน(mean diff. = -0.05,95%CI : -0.09, -0.02) โดยตวัแปรต่าง ๆ 
เหล่าน้ีมีความสามารถอธิบายของสมการถดถอยไดร้้อยละ 32.0  
 

2. อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ท าการศึกษาศึกษาอิทธิพลของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริมทางต่อผลกระทบทนัตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 
ในอ าเภอภูเขียว  จังหวดัชัยภูมิ  โดยได้น ากรอบแนวคิด PRECEDE Framework ท่ีประกอบด้วย 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมในการส่งเสริมป้องกนัดา้นสุขภาพ ซ่ึงพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อผลกระทบทนัตสุขภาพ คือ ปัจจยัน า ดา้นปัจจยัส่วนบุคคลของนักเรียน ประกอบดว้ยเพศและ
บุคคลท่ีดูแลนกัเรียนเป็นหลกั ดา้นทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก  ดา้นปัจจยัเอ้ือและดา้น
ปัจจยัเสริม โดยพบวา่ 
 2.1 ปัจจัยน า ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน 
                      เพศเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทนัตสุขภาพ ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ เป็นไปตามสมมติฐานซ่ึงจากผลการ
ศึกษาวิจยัพบว่า นกัเรียนเพศหญิงจะมีผลกระทบทางทนัตสุขภาพนอ้ยกว่านกัเรียนเพศชายอยู่ 0.15 
คะแนน(mean diff. = -0.15,95%CI : -0.32, -0.01)  ผลท่ีได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประสาน ไทยมี (2548)ได้ศึกษาและหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะ
สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี6และเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพและ
ภาวะช่องปากของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 พบวา่ การเปรียบเทียบพฤติกรรมทนัตสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพช่องปากตามตัวแปรปัจจยัดา้นเพศ นักเรียนเพศหญิงมีค่าเฉล่ียดีกว่านักเรียนเพศชาย 
ซ่ึงอาจจะเป็นไปไดจ้ากการสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพช่องปากของตนเองในการศึกษาของธนัชพร 
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บุญเจริญ (2544) ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ในวยัท่ีเร่ิมเขา้วยัรุ่นมีความปรารถนาใหต้นเองมีสุขภาพช่องปาก
ท่ีดีเพื่อให้เป็นท่ียอมรับ มีเสน่ห์มีบุคลิกภาพท่ีดีและมีฟันอยู่กับตนเองตลอดชีวิต โดยเฉพาะเพศ
หญิง ซ่ึงช่ืนชอบฟันของดารา และปรารถนาให้ตนเองมีฟันขาวสะอาด มีฟันแข็งแรงไม่ผุและฟัน
เรียงสวยงาม แสดงใหเ้ห็นวา่เพศหญิง มีความพึงพอใจในลกัษณะท่ีปรากฏใหเ้ห็นในสังคม ซ่ึงหาก
มีฟันสีขาว จะมองดูว่าเป็นฟันท่ีสะอาด ไม่มีขี้ ฟันและสังคมยอมรับการดูสุขภาพช่องปากท่ีดีโดย
เนน้มิติดา้นสังคม เพื่อใหไ้ดรั้บการยอมรับ มีความมัน่ใจ ท าใหส้ามารถการส่ือสาร พดูคุยกบั เพื่อน
ไดอ้ย่างมีความสุข จึงสรุปไดว้่าปัจจยัเพศจึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทนัตสุขภาพ ใน
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ       
 อายุ  ไม่มีอิทธิพลต่อผลกระทบทนัตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงผลสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พิมพช์นก กองทรัพย ์(2560) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั การศึกษาภาวะสุขภาพช่องปากและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นระดบัประถมศึกษาตอนปลาย ใน
อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ อายท่ีุเพิ่มไม่มีผลต่อการ
เกิดผลกระทบทนัตสุขภาพ 
 ระดบัการศึกษา ไม่มีอิทธิพลต่อผลกระทบทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงผล
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิริยากรณ์ กนัหมุด(2560) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั ความรู้ ทศันคติ และการ
แปรงฟันของเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนเทศบาล 5 (วดัควนขนั) อ าเภอเมือง จงัหวดั
ตรังพบวา่  ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value=0.48) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมพช์นก 
กองทรัพย ์(2560) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั การศึกษาภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นระดับประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง 
พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้ น
ประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงอาจ
กล่าวไดว้า่ ช่วงชั้นของนกัเรียนท่ีเพิ่มขึ้นไม่มีผลต่อการเกิดผลกระทบทนัตสุขภาพ 
 บุคคลท่ีดูแลนกัเรียนเป็นหลกั ไม่มีอิทธิพลต่อผลกระทบทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จังหวดัชัยภูมิ  ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน ซ่ึงผลท่ีได้ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของออสเบิร์ก (Ostberg, 2002) ศึกษาการรับรู้การ
ประเมินตนเองต่อสภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนวยัรุ่น เมืองสกาลาเบิร์ก ประเทศสวีเดน 
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พบว่า เด็กท่ีอาศยัอยู่กบัแม่เพียงล าพงัมีแนวโนม้ท่ีจะมีสภาวะทนัตสุขภาพแย่กว่าเด็กท่ีอาศยัอยู่กบั
ทั้งพ่อและแม่ และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรเมธ สุขพาสันติ(2558) ศึกษาเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายในจงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่ การอาศยัอยูก่บับิดามารดามีความสัมพนัธ์กบัการแปรงฟันหลงั
อาหารกลางวนัท่ีโรงเรียน (p-value = 0.024) ซ่ึงอาจกล่าวได ้บุคคลท่ีนกัเรียนอาศยัอยู่ดว้ย ไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเพราะพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของนักเรียนไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
บุคคลท่ีนักเรียนอยู่ในความปกครองโดยตรงแต่ขึ้นอยู่กับนักเรียนท่ีให้ความส าคัญในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเอง เพื่อใหมี้พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น 
 อาชีพของผู ้ปกครองไม่มี อิทธิพลต่อผลกระทบทันตสุขภาพของนักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภสัธิรา อรุณปรีย ์(2559) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั ความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวยัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 โรงเรียนหนอง
บัวโจดดงลิงวิทยา ต าบลเจ้าท่า อ าเภอกมลาไสย จังหวดักาฬสินธุ์ พบว่า อาชีพผูป้กครองมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาด
ไม่เกินร้อยละ 5 (p-value = 0.769) และสอดคล้องกับการศึกษาของ อาซีย๊ะ แวหะยะและคณะ 
(2560) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อการเกิด
โรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 พบว่า อาชีพผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ซ่ึงอาจ
กล่าวไดว้า่ อาชีพผูป้กครองไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดผลกระทบทนัตสุขภาพ 
 ระดบัการศึกษาของผูป้กครองไม่มีอิทธิพลต่อผลกระทบทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชัยภูมิซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิทยา โปธาสินธ์ (2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กประถมศึกษา อ าเภอสามร้อยยอด จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
พบวา่ การศึกษาของผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปากโดยรวมมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ ศุภกร ศิริบุรี (2560) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบั ความสัมพนัธ์ของปัจจยักบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากดว้ย PRECEDE 
Framework ของนกัเรียน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอแม่สาย จงัหวดัเชียงราย พบวา่ ระดบัการศึกษา
สูงสุดของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value = 0.024) ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่า การศึกษาของผูป้กครอง
ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดผลกระทบทนัตสุขภาพ แต่มีผลต่อการรับบริการทนัตกรรม กล่าวได้
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ว่าการศึกษาช่วยให้บุคคลมีโอกาสรับรู้ข่าวสารต่าง ๆเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บป่วยซ่ึงจะ
สามารถอบรมสั่งสอนใหเ้ด็กมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีเพื่อใหส้ภาวะทนัตสุขภาพดีขึ้น 
 รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนไม่มีอิทธิพลต่อผลกระทบทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภสัธิรา อรุณปรีย ์(2559) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั ความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวยัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 โรงเรียนหนอง
บวัโจดดงลิงวิทยา ต าบลเจา้ท่า อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า รายไดเ้ฉล่ียของผูป้กครอง
ต่อเดือนมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5  (p-value = 0.344) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาซียะ๊ แวหยะ
และคณะ (2560) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อ
การเกิดโรคฟันผุของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 พบว่า รายไดข้องผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
ผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมพช์นก กองทรัพย ์(2560) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบั การศึกษาภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพช่องปากของ
นกัเรียนชั้นระดบัประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง พบว่า รายไดข้องผูป้กครอง
ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอ
กนัตงั จงัหวดัตรัง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5  แสดงให้เห็นวา่ 
ผลกระทบทางทนัตสุขภาพในดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะทนัตสุขภาพของ
เด็กนักเรียนไม่ได้ขึ้นอยู่กับรายได้ของครอบครัวโดยตรงแต่ขึ้นอยู่กับการเห็นความส าคญัของ
ครอบครัวซ่ึงอาจจะเห็นความส าคญัน้อยกว่าเร่ืองความเจ็บป่วยอ่ืน ๆ อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพช่องปากก็ไม่สูงนกัรายไดม้ากหรือนอ้ยก็สามารถจ่ายการดูแลสุขภาพช่องปากได ้
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว ไม่มีอิทธิพลต่อผลกระทบทนัตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชัยภูมิซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน โดยสอดคลอ้งกับการศึกษาของ พิชามญช์ จนัทุรสและคณะ (2552) ศึกษาเก่ียวกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 5-6 สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ี
การศึกษายะลาเขต 1 พบวา่ จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัต
สุขภาพอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ถึงแม้
หากจ านวนสมาชิกในครอบครัวของนกัเรียนจะมีมาก แต่จ านวนสมาชิกในครอบครัวของนกัเรียน
ท่ีมาจากครอบครัวท่ีแตกต่างกนัมีการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งขึ้นอยูก่บัความใส่ใจ ความ
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รักและความตระหนกัต่อตนเองในการดูแลสุขภาพหากครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจและปฏิบติั
ตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้พฤติกรรมท่ีดีดว้ย 
 
 2.2 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากไม่มีอิทธิพลต่อผลกระทบทนัตสุขภาพของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชัยภูมิซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน โดย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรเมธ สุขพาสันติ (2558) ศึกษาเก่ียวกบั 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนของเด็กนกัเรียนประถมศึกษา
ตอนปลายในจงัหวดั หนองบวัล าภู พบว่า เด็กนกัเรียนมีความรู้ไม่ผา่นเกณฑ(์ร้อยละ 80) ถึงร้อยละ 
87 หรือมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ช่องปากในระดบัท่ีต ่า แสดงให้เห็นว่านักเรียนท่ีมีความรู้
หรือไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  ไม่ได้ส่งผลให้มีสุขภาพช่องปาก ซ่ึงงานวิจัยน้ีไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภสัธิรา อรุณปรีย์ (2559) ศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้
เจตคติและพฤติกรรมใน การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวยัเรียนชั้นประถมศึกษาปี ท่ี 4-6 โรงเรียน
หนองบวัโจดดงลิงวิทยา ต าบลเจา้ท่า อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธุ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
120 คนกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 49.1 ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวยั
เรียนชั้นประถมศึกษาปี ท่ี 4-6 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p-value <.001)เม่ือพิจารณาร่ายขอ้จาก
งานวิจยัพบว่าความรู้ท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ฟันของคนเรามีทั้งหมด 2 ชุด คือ ฟันแทแ้ละฟันน ้ านม
ร้อยละ 92.9 ส่วนขอ้ท่ีตอบผิดหรือมีความรู้ไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ โรคฟันผุท่ีไม่ได้รักษาอาจ
รุนแรงจนติดเช้ือลุกลามไปยงัส่วนอ่ืนในร่างกายไดร้้อยละ 60.6  ท าให้เห็นว่านกัเรียนส่วนใหญ่จะ
ตอบถูกในขอ้ค าถามท่ีเป็นความรู้พื้นฐานท่ีเป็นเน้ือหาในรายวิชาสุขศึกษา นักเรียนจึงทราบและ
สามารถตอบค าถามขอ้น้ีไดถู้กตอ้งจ านวนมาก ส่วนขอ้ท่ีตอบผิดมากท่ีสุดเป็นขอ้ความรู้ท่ีนกัเรียน
อาจจะเกิดความเขา้ใจผิดว่าโรคฟันผุเป็นแค่โรคในช่องปากจะไม่ลุกลามไปส่วนอ่ืน อาจกล่าวไดว้่า
ความรู้ท่ีผิดน้ีอาจส่งผลให้นักเรียนไม่ได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีมากพอ ดังนั้น
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจ าเป็นตอ้งให้ความรู้กบันกัเรียนเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากความรู้มีความสัมพนัธ์
กับ ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งท่ีมีการจดักิจกรรมให้ความรู้เพิ่มเติมเม่ือนักเรียนมีความรู้ท่ีเพิ่มมากขึ้น
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของนกัเรียนก็ดีขึ้น 
 2.3 ทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทันต
สุขภาพ ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ
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ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน โดยจากผลการศึกษาวิจยัพบว่า  นักเรียนท่ีมีทศันคติเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากในระดบัสูงจะมีผลกระทบทางทนัตสุขภาพน้อยกว่านักเรียนท่ีมีทศันคติเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากในระดบัปานกลางและต ่าอยู่ 0.18 คะแนน(mean diff. =  - 0.18,95%CI :                 
-0.39, -0.02) ซ่ึงผลท่ีได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของธัญญาภรณ์ อุทร(2556) ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัและพฤติกรรมส่วนบุคคลกบัความรู้และทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก
และความสัมพนัธ์ของความรู้ ทศันคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี  1-3  
ในอ าเภอ เชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าทศันคติในการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการดูแลสุขภาพในช่องปากอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 (r = 0.172) และจากการ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ ทศันคติท่ีนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ
ยงัมีทศันคติท่ีไม่ดีหรือไม่ถูกตอ้งนั้น คือนกัเรียนคิดว่าการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเป็นเร่ืองท่ี
เสียเวลา โดยสอดคล้องกับการศึกษาของวรเมธ สุขพาสันติและคณะ(2557) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายในจงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่  ส่วนทศันคติดา้นลบท่ีนกัเรียนเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ การแปรง
ฟันท่ีโรงเรียนเป็นส่ิงท่ีน่าอายขณะอยูท่ี่โรงเรียน จะแปรงฟันเม่ือครูหรือรุ่นพี่บงัคบัเท่านั้น และการ
แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังเช้าและตอนเยน็ท่ีบา้นก็เพียงพอ โดยขอ้ท่ีรองลงมาในงานวิจยัในนักเรียน
อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ คือนกัเรียนคิดว่าช่วงการระบาดของโควิด-19ควรไปพบหมอฟันเวลาท่ี
ปวดฟันมากเท่านั้น ถา้ไม่ปวดให้อดทนรอจนกว่าจะไม่มีการระบาด ซ่ึงท าให้เห็นว่านักเรียนยงัมี
ความรู้และความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงผลท่ีจะเกิดขึ้นตามมาคือการไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพฟัน
และเหงือกจากเจา้หนา้ท่ี และ ความผิดปกติอาจสะสมไวม้ากจนเกิดปัญหาฟันผุและเหงือกอกัเสบ
ได้ ยิ่งในการระบาดของโควิด-19 ตอ้งท าให้นักเรียนเขา้ใจว่าการไปพบหมอฟันในช่วงระบาด               
โควิด-19 สามารถไปได ้โดยมีมาตรการอย่างไรบา้ง ให้นกัเรียนไดเ้ตรียมตวัและมีทศันคติท่ีพร้อม
จะเขา้รับบริการไม่รอให้ปวดฟันมากเท่านั้น ดงันั้น เม่ือพิจารณาจากผลการศึกษา การด าเนินการ
ปรับเปล่ียนทศันคติทางลบดา้นทนัตสุขภาพตอ้งท าควบคู่ไปกบัการด าเนินการเพิ่มพูนความรู้ด้าน
ทนัตสุขภาพ 
 2.4 ปัจจัยเอ้ือ 
 ดา้นการไดรั้บปัจจยัเอ้ือ พบว่า การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง 0.36 คะแนน(mean diff. = -0.36,95%CI :                
-0.17, -0.44 ) การเขา้ถึงแหล่งบริการทางทนัตกรรมเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทนัต
สุขภาพจะลดลง 0.04 คะแนน(mean diff. = -0.04,95%CI : -0.10, -0.02) ซ่ึงผลท่ีไดมี้ความสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของชมนาด ทบัศรีนวล (2549)ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพช่องปากของนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตอ า เภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี พบว่า 
ปัจจัยเอ้ือได้แก่ การมีอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากและการเข้าถึงระบบริการทันตสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดบั มธัยมศึกษาตอนตน้ในเขต 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี เม่ือพิจารณารายขอ้ของงานวิจยัช้ินน้ี พบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่มีร้านคา้
บริเวณบา้นของนกัเรียน มีแปรงสีฟันและยาสีฟันขาย มีแปรงสีฟันส าหรับใชท่ี้บา้นแต่ส่วนน้อยท่ีมี
ใช้ท่ีโรงเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ทวีชัย สายทอง และคณะ (2551) ท่ีพบว่าบุคคลใน
ครอบครัวและครูมีบทบาทส าคญัในการจดัหาแปรง สีฟันให ้ซ่ึงแต่เดิมนั้นกรมอนามยัมีการจดัสรร
แปรงสีฟันและยาสีฟันให้กับโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้าน           
ทนัตกรรมส าหรับเด็ก (ส านกัทนัตสาธารณสุข,2549)  ซ่ึงเด็กนกัเรียนไดรั้บการสนบัสนุนดงักล่าว
ผ่านทางโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง แต่ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไม่ไดส้นบัสนุนยาสีฟันและ
แปรงสีฟันให้กับโรงเรียนเช่นเดิม การจดัหาแปรงสีฟันและยาสีฟันจึงเป็นความรับผิดชอบของ
โรงเรียน ท าให้การมีแปรงสีฟันท่ีโรงเรียนจึงไม่มีความต่อเน่ือง เน่ืองจากมีเร่ืองของงบประมาณใช้
จ่ายในโรงเรียนมาเก่ียวขอ้ง และการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม พบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่ได้รับ
บริการตรวจสุขภาพช่องปากท่ีโรงเรียนเป็นประจ าทุกภาคเรียน  ซ่ึงผลการศึกษาท าให้เห็นว่าการท่ี
นกัเรียนไดรั้บปัจจยัเอ้ืออย่างเพียงพอจะท าให้เกิดผลกระทบทางทนัตสุขภาพนอ้ยลง ทั้งน้ีตอ้งเกิด
จากความร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้งใหด้ าเนินงานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เช่น เร่ืองของงบประมาณสนบัสนุน
การจัดซ้ือแปรงสีฟัน ยาสีฟันส าหรับแปรงฟันในโรงเรียนหลังอาหารกลางวนั หรือการออก
ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากท่ีโรงเรียนเป็นประจ า ทั้งในสถานการณ์โควิด-19 ตอ้งมีการวาง
แผนการท างานให้สามารถออกให้บริการแบบต่อเน่ืองได้โดยปลอดภยัทั้งเจา้หน้าท่ีและนักเรียน 
เพื่อท าใหน้กัเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นตลอดไป 
 2.5 ปัจจัยเสริม 
 ดา้นการไดรั้บปัจจยัเสริม พบว่า  การไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้ น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง 0.80 คะแนน              
(mean diff. = -0.80,95%CI : -0.12, -0.04) และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเพิ่มขึ้ น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง 0.05 คะแนน(mean diff.                        
= -0.05,95%CI : -0.09, -0.02) ซ่ึงผลท่ีได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของศุภกร ศิริบุรี(2560) 
ความสัมพนัธ์ของปัจจยักบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากดว้ย PRECEDE Framework ของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอแม่สาย จงัหวดัเชียงราย พบว่า ปัจจยัเสริมเพิ่มขึ้นแต่ละระดบัมี
ผลต่อการดูแลช่องปากเพิ่มขึ้น adj. OR 1.60 เท่า (95%CI: 1.25, -2.05) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
นกัเรียนส่วนใหญ่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากจากผูป้กครอง ทั้ง
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การสอนวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธีให้กบันักเรียน และในสถานการณ์โควิด19 ผูป้กครองเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากนกัเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ ตลอดจนการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
การดูแลสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาพบว่า นกัเรียนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากทาง Youtube มากท่ีสุดในดา้นส่ือมวลชนพบว่า ส่ือมีอิทธิพลและศกัยภาพในการเข้าถึง
ประชาชนในทุกระดบั ส่ือต่างๆมีพลงัท่ีสามารถเปล่ียนพฤติกรรมบุคคลไดอ้ย่างมหาศาล ทั้งน้ีตอ้ง
อยู่ท่ีผูป้กครอง ครูหรือผูเ้ก่ียวขอ้งให้นกัเรียนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไดม้ากนอ้ยแค่ไหน โดยสรุปการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม รวมทั้งการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากจึงมีความส าคญัในการเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลช่องปากของนกัเรียนกลุ่มน้ียิ่งในช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด-19 นกัเรียนเรียนออนไลน์ท่ีบา้น 
ผูป้กครองจึงเป็นส่ิงส าคญัในการส่งเสริมทนัตสุขภาพ การท่ีนกัเรียนไดรั้บการสนับสนุนจากบิดา
มารดา ครูหรือเพื่อน ท าให้บุคคลเหล่าน้ีเช่ือว่าไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและเห็นว่า
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้นๆ ท าใหมี้พฤติกรรมสุขภาพช่องปากดีขึ้น 
 ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูป้กครองและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งควรท่ีจะให้ความ
สนใจและตระหนักไปถึงการปลูกฝังในเร่ืองเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง             
ซ่ึงจะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนดีขึ้น ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองมีผลต่อพฤติกรรมและอิทธิพลกับนักเรียนในอนาคตด้านต่าง ๆ เช่น พฒันาการทางด้าน
ร่างกายและพฒันาการทางดา้นอารมณ์ เป็นตน้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละคนลว้นแต่มี
ความแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ
การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัสุขภาพหรือประสบการณ์ท่ีไดรั้บมามีความแตกต่างกนั ดงันั้น พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพทนัตสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งของนักเรียนจึงมีความเก่ียวขอ้งกบัเพื่อน ผูป้กครอง ครู 
และโรงเรียนในการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพตนเองของนกัเรียนต่อไป 
 อย่างไรก็ตามงานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัในการใชแ้บบสอบถาม ผูต้อบแบบสอบถามบางคน
ไม่กลา้ตอบค าถามบางอย่างเพราะอาจจะเป็นค าตอบไปในเชิงลบต่อตนเอง จึงควรเพิ่มระมดัระวงั
ในการออกแบบการวิจยัในคร้ังต่อไป และการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่
เดือนกรกฏาคม พ.ศ 2565 ซ่ึงเป็นการศึกษาเพียงช่วงเวลาใดหน่ึง แต่หากจะให้สามารถวิเคราะห์
อิทธิพลของความเป็นเหตุและผลของปัจจัยต่างๆ ได้นั้ น อาจต้องอาจแบบการศึกษาเป็น                        
Case-control หรือ Cohort ในโอกาสต่อไป  
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

ขอ้เสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจยัแบ่งเป็น 2 ดา้น คือ ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยัและ 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอ่ไป 

3.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1. ควรมีการจดักิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ือง การแปรงฟัน การดูแลสุขภาพช่อง 

ปาก รวมถึงการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบกบันักเรียน ครู และผูป้กครอง เพื่อให้มี
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง เม่ือมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง ทศันคติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากจะดีขึ้นนั้นเอง 

2. หน่วยงานสาธารณสุขจงัหวดัและหน่วยงานศึกษาธิการจงัหวดัควรร่วมกนั 

จดัการแกไ้ขปัญหาเร่ืองอุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน มีแนวทางในการสนับสนุนอุปกรณ์ท าความ
สะอาดท่ีเหมาะสม เช่น แนวทางการจดัหา และการสนบัสนุนให้มีการจดัซ้ือหรือจดัหาแปรงสีฟัน 
ยาสีฟัน ใหก้บัเด็กนกัเรียนอยา่งครบถว้น ตลอดทั้งปีการศึกษา 

3. ทนัตบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรผลกัดนัใหค้นในชุมชน  

เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้มามีบทบาทในการส่งเสริมทนัตสุขภาพนกัเรียนโดย
พฒันาความรู้และทกัษะในการด าเนินงานส่งเสริมทนัตุสุขภาพ รวมทั้งเขา้มามีส่วนรวมวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงจะท าใหเ้กิดทีมสุขภาพในชุมชนท่ีสามารถด าเนินการไดต่้อเน่ือง 

4.   เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครู ควรผลกัดนัการใชช่้องทางเก่ียวกบัการใหค้วามรู้ 
ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากให้เขา้กบันกัเรียน เช่น การใชส่ื้อออนไลน์ประเภท Youtube หรือการ
ใช ้Tiktok เป็นวิธีการใหน้กัเรียนเขา้ถึงความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้น 
 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรเพิ่มขนาดตวัอยา่ง ซ่ึงจะท าใหส้ามารถเพิ่มตวัแปรท่ีอาจมีอิทธิพลต่อ 

ผลกระทบทางทนัตสุขภาพท่ีครอบคลุมใหเ้กิดมากยิง่ขึ้น  
2. ควรออกแบบการศึกษาใหส้ามารถวิเคราะห์ในเชิงเหตุและผลไดช้ดัเจนขึ้น  

เช่น การศึกษาแบบ Case-control หรือ Cohort  
  3.   ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงทดลอง ก่ึงทดลองหรือการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 

Research) เพื่อแกไ้ขและพฒันาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในนกัเรียนชั้น

ประถมศึกษา อยา่งมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของนกัเรียน 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาเคร่ืองมือวิจัย 
 
1. ช่ือ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย ์ทพญ.ดร.อรวรรณ นามมนตรี 
    ต าแหน่งทางวิชาการ  ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 
    ต าแหน่งทางบริหาร - 
    สถานท่ีติดต่อ 
    ท่ีท างาน : วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 90/1 หมู่ท่ี 4 ถ.อนามยั ต.ในเมือง           
                     อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 
    ท่ีบา้น    : 139/22 ถ.อนามยั อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 
2.ช่ือ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย ์ดร.สุพตัรา วฒันเสน 
   ต าแหน่งทางวิชาการ  วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ 
   ต าแหน่งทางบริหาร  -  
   สถานท่ีติดต่อ 
   ท่ีท างาน : วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 90/1 หมู่ท่ี 4 ถ.อนามยั ต.ในเมือง           
                     อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 
   ท่ีบา้น    : 55/89 ม.9 ต.เมืองเก่า อ.เมือง จงัหวดัขอนแก่น  
   โทร.  0817150407 
3.ช่ือ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย ์ดร.วชัรพล วิวรรศน์ เถาวพ์นัธ์ 
   ต าแหน่งทางวิชาการ  วิทยาจารยช์ านาญการ (ดา้นการสอน) 
   ต าแหน่งทางบริหาร หวัหนา้งานงานจดัการเรียนการสอน ส.บ.ทนัตสาธารณสุข (เทียบโอน)  
   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
   สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
   สถานท่ีติดต่อ 
   ท่ีท างาน : วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 90/1 หมู่ท่ี 4 ถ.อนามยั ต.ในเมือง  
                    อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 
   ท่ีบา้น    : 199/304 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 
   โทร. 08-5011-9832, 08-3892-4567
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เลขท่ีแบบสอบถาม ID  [    ] [    ] [    ]           

 

 

ค าชี้แจง  

1) แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเก็บขอ้มูลปัจจยัและผลกระทบทางทนัตสุขภาพ

ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ เพื่อ

ปรับเปล่ียนความรู้ทศันคติและการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 2) โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่อง        หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้

สมบูรณ์โดยโปรดตอบตามความเป็นจริง ซ่ึงผลการตอบจะไม่มีผลใด ๆต่อตวันกัเรียน ผูศึ้กษาจะ

เก็บขอ้มูลเป็นความลบัไม่น าเสนอขอ้มูลรายบุคคล จะวิเคราะห์น าเสนอโดยภาพรวม 

 3)  แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ส่วน คือ 

      ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัเรียน 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นปัจจยัน า 

 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นปัจจยัเอ้ือ 

 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลดา้นปัจจยัเสริม 

ส่วนท่ี 5 ผลกระทบทางทนัตสุขภาพและ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 

       

 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

                                                  นางสาวณฐัริกา  ศรีสงวน 

                                   
 
 

แบบสอบถามปัจจัยและผลกระทบทางทนัตสุขภาพ                                                                                                      
ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอ าเภอภูเขียว จังหวดัชยัภูมิ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน 

ค าชี้แจง : ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

โดยท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่อง          หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

ข้อความ ส าหรับผู้วิจัย 
1. เพศ    1.ชาย   2.หญิง  SEX [    ] 
2. อาย ุ …………………. ปี AGE [     ][     ] 
3. ระดบัการศึกษา  

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4  
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  

EDU1[  ] 

4. บุคคลท่ีนกัเรียนอาศยัอยูด่ว้ย (คนดูแลหลกั) 
พ่อ                                          แม ่
พ่อและแม่                                          ปู่ ยา่/ตายาย 
อ่ืนๆ…………………………  

FA [   ] 

5. อาชีพของผูป้กครอง (เลือกอาชีพหลกั)  
คา้ขาย/รับจา้ง                               เกษตรกรรม 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                       

อ่ืนๆ…………………… 

OCC [    ] 

6. ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง (คนดูแลหลกั)  
ประถมศึกษา               มธัยมศึกษา / ปวช. 
อนุปริญญา / ปวส.              ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ....................... 

EDU2[    ] 

7. รายไดข้องครอบครัว ………………………………………… บาท/เดือน  INCOME [ ][ ][ ][ ][ ][ ] 
8. จ านวนสมาชิกในครอบครัว(รวมตวันกัเรียนดว้ย)…………………..คน NUM[    ] [    ] 

 

 

 

 

 v

v 

 

 

v 

 

 

 

v 

v 

v 

v 

 

  

v

v 

 v 

  

v 

v 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านปัจจัยน า 

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ค าชี้แจง : ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

โดยท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่อง       หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้

สมบูรณ์โดยเกณฑ์ดังนี้ 

 ใช่ หมายถึง นกัเรียนเห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าว 

 ไม่ใช่ หมายถึง นกัเรียนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าว 

ข้อความ ระดับความรู้ ส าหรับ
ผู้วิจัย ใช่ ไม่ใช่ 

1.ฟันของคนเรามีทั้งหมด 2 ชุด คือ ฟันแทแ้ละฟันน ้านม   K1 [    ] 
2.อาการของโรคเหงือกอกัเสบคือมีเหงือกบวมแดงและมีเลือดออกตาม 
  ไรฟัน 

  K2 [    ] 

3.การมีหินปูนจ านวนมากและการมีคราบจุลินทรียท์ าใหเ้กิดโรคเหงือก 
   อกัเสบ 

  K3 [    ] 

4.ถา้อุดฟันไปแลว้ แต่แปรงฟันไม่สะอาด สามารถเกิดฟันผซุ ้าได ้   K4 [    ] 
5.ฟันผเุกิดจากการรับประทานอาหารหวานและขนมเหนียวติดฟัน   K5  [    ] 
6.อาหารจ าพวกผกัและผลไมไ้ม่ช่วยในการขดัฟันใหส้ะอาด   K6 [    ] 
7.การกินอาหารจุบจิบระหวา่งม้ือไม่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุ   K7 [    ] 
8.โรคฟันผท่ีุไม่ไดรั้กษาอาจรุนแรงจนติดเช้ือลุกลามไปยงัส่วนอ่ืนใน
ร่างกายได ้

  K8 [    ] 

9.โรคฟันผสุามารถลุกลามไปยงัฟันซ่ีขา้งเคียงได ้   K9 [    ] 
10.โรคฟันผไุม่สามารถรักษาโดยวิธีอ่ืนไดน้อกจากการถอนฟัน   K10 [    ] 
11.แผน่คราบจุลินทรียห์รือขี้ ฟัน เป็นแผ่นคราบท่ีติดบนตวัฟันสามารถก าจดั 
     ออกใหห้มดไดด้ว้ยการบว้นน ้าแรง ๆ 

  K11 [    ] 

12.การใชไ้หมขดัฟันจะท าใหก้ารท าความสะอาดซอกฟันสะอาดมากขึ้น   K12 [    ] 
13.ลกัษณะของแปรงสีฟันท่ีดีตอ้งมีขนอ่อนนุ่มและขนาดพอเหมาะกบัปาก   K13 [    ] 
14.ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดช่์วยป้องกนัฟันผไุด ้   K14 [    ] 
15.การใชไ้หมขดัฟันท าใหฟั้นห่าง   K15 [    ] 

v

v 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านปัจจัยน า ทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ค าชี้แจง : ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด  

          เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก และความคิดเห็นของนกัเรียน 

         ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก และความคิดเห็นของนกัเรียน 

         ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก และความคิดเห็น ของนกัเรียน 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วิจัย เห็น

ด้วย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. นกัเรียนคิดวา่ถา้เรามีฟันดีตั้งแต่วยัเด็กจะช่วยใหเ้รามีสุขภาพ 
    ร่างกายแขง็แรง 

   A1 [    ] 

2. นกัเรียนคิดวา่การแปรงฟันวนัละ 1 คร้ัง ไม่เพียงพอต่อการป้องกนั 
    โรคฟันผุ 

   A2 [    ] 

3. นกัเรียนคิดวา่การบว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากจะท าให้ช่องปาก 
    สะอาดขึ้น 

   A3 [    ] 

4. นกัเรียนคิดวา่เราควรเปล่ียนแปรงสีฟันทุกคร้ังเม่ือแปรงสีฟันบาน    A4 [    ] 

5. นกัเรียนคิดวา่การแปรงฟันแรงๆเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง    A5 [    ] 

6. นกัเรียนคิดวา่การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเป็นเร่ืองท่ีเสียเวลา    A6 [    ] 
7. นกัเรียนคิดวา่ช่วงการระบาดของโควิด-19ควรไปพบหมอฟันเวลา
ท่ีปวดฟันมากเท่านั้น ถา้ไม่ปวดใหอ้ดทนรอจนกวา่จะไม่มีการระบาด 

   A7 [    ] 

8. นกัเรียนคิดวา่แปรงสีฟันท่ีดีต่อเหงือกและฟันควรมีลกัษณะขน 
     แปรงไม่แขง็มาก 

   A8 [    ] 

9. นกัเรียนคิดวา่การแปรงลิ้นหลงัการแปรงฟันจะช่วยป้องกนักล่ิน 
    ปากได ้

   A9 [    ] 

10.นกัเรียนคิดวา่การใชไ้หมขดัฟันเป็นเร่ืองท่ียุง่ยากและเสียเวลา    A10 [    ] 

11.นกัเรียนคิดวา่ช่วงการระบาดของโควิด-19 ไม่ควรไปพบหมอฟัน 
     เพื่อท าการรักษา เพราะลดโอกาสเส่ียงติดโรคโควิด 

   A11 [    ] 

12.นกัเรียนคิดวา่แมว้า่ตอ้งเรียนออนไลน์ท่ีบา้น ก็ตอ้งแปรงฟันหลงั 
     อาหารกลางวนัเหมือนท่ีโรงเรียนดว้ย 

   A12 [    ] 
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ 

ค าชี้แจง : ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 ได้รับ  หมายถึง นกัเรียนมีหรือไดรั้บปัจจยัเอ้ือตามขอ้ความดงักล่าว  

  ไม่ได้รับ หมายถึง นกัเรียนไม่มีหรือไม่ไดรั้บปัจจยัเอ้ือตามขอ้ความดงักล่าว 

ข้อความ ระดับความ
คิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ได้รับ ไม่ได้รับ 

การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก 

1.นกัเรียนมีแปรงสีฟันส าหรับใชท่ี้บา้น   AC1[    ] 
2.นกัเรียนมีแปรงสีฟันส าหรับใชท่ี้โรงเรียน   AC2[    ] 
3.นกัเรียนมียาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์   AC3[    ] 
4.นกัเรียนมีไหมขดัฟันส าหรับท าความสะอาดซอกฟัน   AC4[    ] 

การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 
5.ร้านคา้บริเวณบา้นของนกัเรียน มีแปรงสีฟันและยาสีฟันขาย   AC5[    ] 
6.นกัเรียนเป็นคนเลือกซ้ือแปรงสีฟันและยาสีฟันดว้ยตนเอง   AC6[    ] 
7.ผูป้กครองของนกัเรียนเป็นคนเลือกซ้ือแปรงสีฟันและยาสีฟัน   AC7[    ] 
8.ร้านคา้ท่ีนกัเรียนหรือผูป้กครองไปซ้ือแปรงสีฟันหรือยาสีฟันสามารถเดินทาง 
   ไดส้ะดวก 

  AC8[    ] 

การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
9.มีสถานบริการดา้นทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาล หรือรพ.สต.หรือคลินิกแถวบา้นท่ี 
   นกัเรียนสามารถเขา้รับบริการไดส้ะดวก 

  AC9[    ] 

10.นกัเรียนสามารถไปรับบริการทางทนัตกรรมไดด้ว้ยตนเอง   AC10[    ] 
11.นกัเรียนไดรั้บบริการตรวจสุขภาพช่องปากท่ีโรงเรียนเป็นประจ าทุกภาคเรียน   AC11[    ] 
12.นกัเรียนไดรั้บบริการทางทนัตกรรมเคล่ือนท่ีจากหมอฟันท่ีโรงเรียนเป็น 
     ประจ าทุกภาคเรียน 

  AC12[    ] 

13.โรงเรียนมีการจดับริการรับ-ส่งนกัเรียนเพื่อมารับบริการทางทนัตกรรมท่ี 
     โรงพยาบาล 

  AC13[    ] 

14.โรงพยาบาลมีการจดับริการรับ-ส่งนกัเรียนเพื่อมารับบริการทางทนัตกรรมท่ี 
     โรงพยาบาล 

  AC14[    ] 
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ส่วนท่ี 4  ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 

ค าชี้แจง : ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 ไดรั้บ  หมายถึง นกัเรียนไดรั้บตามขอ้ความดงักล่าว 

 ไม่ไดรั้บ หมายถึง นกัเรียนไม่ไดรั้บตามขอ้ความดงักล่าว 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วิจัย ได้รับ ไม่ได้รับ 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
1. นกัเรียนไดรั้บค าแนะน าจากเพื่อนๆเก่ียวกบัการไปพบหมอฟันเม่ือมี 

    ฟันผ ุ

  INF1 [    ] 

2. เม่ือรับประทานอาหารกลางวนัเสร็จเพื่อนมกัชวนนกัเรียนไปแปรงฟัน   INF2 [    ] 

3. ในสถานการณ์โควิด19มีคุณครูเป็นผูใ้หค้  าแนะน าการดูแลสุขภาพช่อง 
    ปากนกัเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ 

  INF3 [    ] 

4. คุณครูในโรงเรียนสอนวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธีใหก้บันกัเรียนเสมอ   INF4 [    ] 
5.ในสถานการณ์โควิด19 ผูป้กครองเป็นผูใ้หค้  าแนะน าการดูแลสุขภาพ 
   ช่องปากนกัเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ 

  INF5 [    ] 

6.ผูป้กครองของนกัเรียนสอนวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธีใหก้บันกัเรียน   INF6 [    ] 
7.ในสถานการณ์โควิด19มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือหมอฟัน เป็นผูใ้ห้ 
    ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากนกัเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ 

  INF7 [    ] 

8.ในสถานการณ์โควิด19เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือหมอฟันสอนวิธีการ 
   แปรงฟันท่ีถูกวิธีใหก้บันกัเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ 

  INF8 [    ] 

9.ในสถานการณ์โควิด19มี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
   เขา้มาเยีย่มบา้นและใหค้ าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากนกัเรียน 
   ในช่วงเรียนออนไลน์ 

  INF9 [    ] 

10.ในสถานการณ์โควิด19อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
      สอนวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธีใหก้บันกัเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ 

  INF10 [    ] 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
นักเรียนได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากจากช่องทางใดบ้าง(ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 
11.โทรทศัน์   INF11[    ] 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วิจัย ได้รับ ไม่ได้รับ 

12.หนงัสือพิมพ ์   INF12 [    ] 
13.แผน่พบั โปสเตอร์ป้ายประกาศ   INF13 [    ] 
14.เสียงตามสายในหมู่บา้น   INF14 [    ] 
15.อินเทอร์เน็ต เช่น Google Website ต่างๆ   INF15 [    ] 

16.Facebook   INF16 [    ] 

17.Instagram   INF17 [    ] 
18.Line   INF18 [    ] 
19.Email   INF19 [    ] 
20.Youtube   INF20 [    ] 
21.Tiktok   INF21 [    ] 

 

ส่วนท่ี 5 ผลกระทบทางทันตสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

5.1 ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 

     เม่ือมีสถานการณ์การระบาดโควิด19 นกัเรียนไดรั้บผลกระทบอะไรเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากบา้ง

หรือไม่   

    5.1.1 ไดรั้บผลกระทบ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลือก) 

          5.1.1.1 ปวดฟัน      5.1.1.2 ฟันโยก     5.1.1.3 มีกล่ินปาก 

            5.1.1.4 เหงือกบวม           5.1.1.5 ปวดเหงือก           5.1.1.6 เลือดออกตอนแปรงฟัน 

    5.1.2 ไม่ไดรั้บผลกระทบ (ข้ามไปตอบข้อ 5.2) 
 

5.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ค าชี้แจง : ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

โดยท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่อง       หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์โดย

เกณฑ์ดังนี้ 

ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผา่นมานกัเรียนปฏิบติักิจกรรมนั้น 
สม ่าเสมอ หรือปฏิบติัทุกคร้ัง 

v

v 
v

v 

v

v 
v

v 

v

v 

v

v 
v

v 

v

v 

v

v 
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ปฏิบติับ่อยคร้ัง    หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผ่านมานักเรียนปฏิบติักิจกรรมนั้น
บ่อยคร้ัง แต่ไม่สม ่าเสมอ 

ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผ่านมานักเรียนปฏิบติักิจกรรมนั้น
บางคร้ัง  

ปฏิบติัน้อยคร้ัง หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผ่านมานักเรียนปฏิบติักิจกรรมนั้น 
นอ้ยคร้ัง 

ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง ในช่วงการเรียนออนไลน์ท่ีผา่นมานกัเรียนไม่เคยปฏิบติัเลย 
 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
น้อย
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

การท าความสะอาดช่องปาก 

1. นกัเรียนแปรงฟันอยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อวนั เวลาต่ืน 
    นอนและก่อนนอน 

     BEH1[   ] 

2. นกัเรียนแปรงฟันหลงัรับประทานอาหารทุกคร้ัง      BEH2 [   ] 
3. นกัเรียนส่องกระจกตรวจความสะอาดช่องปาก 
    ตนเองหลงัแปรงฟัน 

     BEH3 [   ] 

4. นกัเรียนใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟัน      BEH4 [   ] 

5.นกัเรียนใชไ้หมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟันหลงั 
   การแปรงฟัน 

     BEH5[   ] 

การบริโภคอาหาร 

6.นกัเรียนไม่ทานอาหารม้ือหลกัแต่มกัจะทานเป็น 
   ขนมแทน 

     BEH6[   ] 

7.นกัเรียนรับประทานอาหารเหนียวติดฟัน เช่น  
   ขนมช๊อกโกแลต ลูกอม ลูกกวาด 

     BEH7 [   ] 

8.นกัเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบระหวา่ง 
   การเรียนออนไลน์ท่ีบา้นเสมอ 

     BEH8 [   ] 

9.นกัเรียนด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน      BEH9 [   ] 

10.นกัเรียนรับประทานผลไมแ้ทนขนมหวาน      BEH10 [   ] 
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ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
น้อย
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

การพบทันตบุคลากร 

11.นกัเรียนไปรับบริการการรักษาทาทนัตกรรม 
     (ตรวจฟัน,เคลือบฟลูออไรด์,ขดูหินปูน,อุดฟัน 
     ,ถอนฟัน) 

     BEH11 [   ] 

12.นกัเรียนรับการตรวจฟันจากครูอนามยัหรือ 
     ผูป้กครอง 

     BEH12[   ] 

13.นกัเรียนพบทนัตบุคลากรเม่ือมีปัญหาสุขภาพช่อง 
     ปากเช่น เหงือกบวม ปวดฟัน เสียวฟันเท่านั้น 

     BEH13 [   ] 

14.นกัเรียนรับการตรวจสุขภาพช่องปากจากทนัต 
     บุคลากรเพื่อรับค าแนะน าจากทนัตบุคลากรใน 
      การดูแลสุขภาพช่องปาก 

     BEH14 [   ] 

15.นกัเรียนตรวจสุขภาพของช่องปากตนเองก่อนไป 
     พบหมอฟัน 

     BEH15 [   ] 
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5.3 สภาวะทันตสุขภาพ 
   เลขท่ีแบบสอบถาม ID  [    ] [    ] [    ]           

 
 
 

วันท่ีตรวจ..................................................... 

5.3.1 โรคฟันผุ 
 

ลกัษณะฟัน 

ฟันปกติไม่มี 

ฟันผุ 

( 4 ) 

ฟันผุ 1- 2 

ซ่ี 

(3) 

ฟันผุ 3 – 5ซ่ี 

(2) 

ฟันผุมากกว่า 5 

ซ่ีขึน้ไป 

(1) 

ฟันผุทะลุโพรง

ประสาทฟันอย่าง

น้อย 1 ซ่ี 

(0) 

คะแนนการ

ตรวจ 

     

 

 

5.3.2 โรคเหงือกอกัเสบ 
  

สภาพเหงือก 
คะแนนการ

ตรวจ 

เหงือกปกติ(1)  

เหงือกอกัเสบ(0)  
 

 

ผู้ตรวจ............................................................   

แบบบันทกึการตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือรับรองจริยธรรมการวิจยั  

หนงัสือแต่งตั้งผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ช่ือ นางสาวณฐัริกา  ศรีสงวน 
วัน เดือน ปีเกดิ 17 มกราคม 2540 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 482 หมู่ท่ี 2 ต าบลผกัปัง อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 36110 
ประวัติการศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  สาขาวิชาทนัตสาธารณสุข  
 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น  

 ปัจจุบัน ก าลงัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
                วิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
ต าแหน่ง            นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
 


