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 The purposes of this study the relationship between knowledge and attitudes about oral 
health care with plaque and condition caries in government primary school at Kochan district 
Chonburi province. The sample consisted in grade 4, 5, 6 of 228 students the second semester of 
academic year 2016, which raised the random group. By doing school All 15 schools by means of 
a simple random lottery. Lottery school where all the students in grade 4,5,6. The data collected 
on the amount of tooth decay and plaque to answer. Data were analyzed by percentage, mean, 
standard deviation and Pearson coefficients 
 The study indicated that 62.3 percent of students had tooth decay that is the index’s 
1.68 per-pupil. The plaque covered teeth 0.70-1.8 in 17.1% of pupils. Pupils had an average score 
of the knowledge and attitudes about oral health care in 70.9% and 76.8% respectively.  
The knowledge and dental caries index, and the attitude and the plaque on teeth and negatively 
correlated. But the knowledge and the plaque on teeth, and the attitude and dental caries index 
had not related. Therefore, it should promote the teaching dental health education provides pupils 
with the knowledge and attitudes to increase for reducing tooth decay in school anyway. 
 
 
  



ฉ 

สารบัญ 
 

      หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย    ง 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ   จ 
สารบัญ       ฉ 
สารบัญตาราง     ซ 
สารบัญภาพ      ฌ 
บทที่ 
    1  บทน า      1 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  1 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษา  4 
 สมมติฐานของการศึกษา  5 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา  5 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา  5 
 ขอบเขตของการศึกษา  6 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา  6 
 นิยามศัพท์เฉพาะ  6 
    2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  8 
 ปัญหาและความส าคัญของสุขภาพช่องปาก  8 
 การดูแลสุขภาพช่องปาก  13 
 ภาวะสุขภาพช่องปาก  22 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ  26 
 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  29 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  32 
    3  วิธีด าเนินการศึกษา  36 
 รูปแบบการศึกษา  36 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  36 
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  38 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  42 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทที่                                                                                                                                             หน้า 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  43 
 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง  44 
    4  ผลการศึกษา    45 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  45 
 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  47 
 ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก   52 
 ภาวะสุขภาพช่องปาก  55 
 ความสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติกับคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ  56 
    5  สรุป  อภิปราย  และข้อเสนอแนะ  59 
 สรุปผลการศึกษา  60 
 อภิปรายผล   62 
 ข้อเสนอแนะ  64 
บรรณานุกรม      66 
ภาคผนวก       70 
 ภาคผนวก ก   71 
 ภาคผนวก ข    81 
 ภาคผนวก ค   84 
 ภาคผนวก ง    89 
ประวัติย่อของผู้ศึกษา   91 
 
 

 
 
 
 
  



ซ 

สารบัญตาราง 
 
ตารางที่       หน้า 
 1 จ านวนสมาชิกประชากรและตัวอย่างของเด็กนักเรียนจ าแนกตามรายโรงเรียน  37 
 2 จ านวนและร้อยละของนักเรียน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  46 
 3 จ านวนและร้อยละของนักเรียนจ าแนกตามความรู้รายข้อ  48 
 4 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งตามเกณฑ์ของเบนจมิน บลูม  52 
 5 จ านวนและร้อยละของนักเรียนจ าแนกตามทัศนคติรายข้อ  52 
 6 ความเห็นที่ดี (+) และไม่ดี (-) ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  54 
 7 ระดับทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งตามเกณฑ์ของเบนจมิน บลูม  55 
 8 ค่าเฉลี่ย ต่ าสุด สูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามภาวะฟันผุ  55 
 9 ระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ แบ่งตามเกณฑ์ของเบนจมิน บลูม  56 
 10 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ คราบจุลินทรีย์ และภาวะฟันผุของ 
  นักเรียน ในโรงเรียนชั้นประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี  56 
  



ฌ 

สารบัญภาพ 
 
ภาพที่       หน้า 
 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา  3 
 2 โรคฟันผุ 4 ระยะ  11 
 3 วิธีการแปรงฟันบน  14 
 4 วิธีการแปรงฟันบน  15 
 5 วิธีการแปรงฟันล่าง  15 
 6 วิธีการแปรงฟันการแปรงฟันด้านบดเคี้ยว  16 
 7 วิธีการแปรงลิ้น   16 
 8 บริเวณ (Segment) ที่ท าการตรวจตามปริมาณคราบจุลินทรีย์  24 
 9 เกณฑ์การให้คะแนนคราบจุลินทรีย์  25 
 10 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์  25 
 11 กราฟแสดงการกระจายความสัมพันธ์โดยค่าเฉลี่ย  57 
 12 กราฟแสดงการกระจายความสัมพันธ์โดยค่าเฉลี่ย  57 
 13 กราฟแสดงการกระจายความสัมพันธ์โดยค่าเฉลี่ย  58 
 14 กราฟแสดงการกระจายความสัมพันธ์โดยค่าเฉลี่ย  58 
 15 ชุดตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ  82 
 16 เม็ดสีย้อมคราบจุลินทรีย์  83 
 

 
 
 
 
 
 
 



บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาทันตสุขภาพที่พบบ่อยในเด็กวัยเรียน คือ ปัญหาโรคฟันผุ ซึ่งการเกิดโรคฟันผุจะ
ก่อให้เกิดปัญหาหลายอย่างตามมา เช่นเกิดความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานอันเนื่องมาจากอาการ 
ที่ป่วยเร้ือรัง การสูญเสียฟันแท้ก่อนก าหนด เด็กที่มีฟันผุลุกลามเป็นบริเวณกว้างและมีอัตราการผุ  
ที่เร็ว อาจต้องสูญเสียฟันตั้งแต่อายุยังน้อย ซึ่งการเกิดโรคฟันผุยังส่งผลกระทบต่ออ่ืน ๆ ของร่างกาย
ด้วย และในภาวะเศรษฐกิจปัจจุบัน ที่มีแบบแผนการด าเนินชีวิตอย่างเร่งรีบ ท าให้เด็กมีพฤติกรรม
การบริโภคที่เปลี่ยนไป คือรูปแบบของอาหรที่มีส่วนประกอบของแป้งและน้ าตาลเป็นส่วนใหญ่ 
ประกอบกับการดูแลสุขภาพทันตสุขภาพของนักเรียนที่ไม่ถูกวิธีและเหมาะสมด้วยแลว้ ก็จะส่งผล
ให้เกิดฟันผุหรือเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุได้ง่ายมากยิ่งขึ้น ปัญหาที่จะตามมาอีกอย่างคือปัญหา  
โรคเหงือกอักเสบ (วิไลวรรณ แสงชุด, 2552) 

 การเกิดโรคฟันผุในฟันแท้พบว่าเป็นสาเหตุของการสูญเสียฟันของเด็กวัยเรียน เด็กกลุ่ม
นี ้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงกว่าเด็กทั่วไป มีปัจจัยบางอย่างที่เป็นอุปสรรคต่อการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีของเด็กวัยนี้ ซึ่งต้องให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาอุปสรรค ดังกล่าวตลอดจนการได้รับ
การเสริมศักยภาพเพื่อสามารถจัดการและดูแลตนเองไม่ให้เสี่ยงต่อโรคฟันผุ (ทวีชัย สายทอง, 2551) 

 ความรุนแรงของการเกิดโรค จะเห็นได้จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ  
คร้ังที่ 7 พ.ศ. 2551-2555 พบว่า ร้อยละ 52.3 ของเด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซี่/ คน เหงือกอักเสบร้อยละ 58.9 ทั้งนี้ร้อยละ 35.7  
จะมีหินน้ าลายร่วมด้วย แม้ว่ากองทันตสาธารณสุขได้น ากลวิธีเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพ
ของนักเรียนประถมศึกษา ซึ่งประกอบด้วยการเฝ้าระวังการเกิดโรคในช่องปาก โดยนักเรียนจะ
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 2 คร้ังโดยครู การรักษาและฟื้นฟูสภาพเหงือกและฟันให้ใช้
งานได้ตามปกติโดยทันตบุคลากรและการป้องกันควบคุมโรคในช่องปาก โดยจัดให้มีโครงการ
ทันตสุขภาพในโรงเรียนขึ้น คือ โครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ซึ่งด าเนินการเพื่อช่วยเหลือ
ส่งเสริมให้นักเรียนมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองมากขึ้น แต่ปัญหาฟันผุก็ยังคงเป็นปัญหาใน
กลุ่มนักเรียนประถมศึกษาอยู่ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556) 
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 ผลที่เกิดจากการเกิดโรคฟันผุ เน่ืองจากช่องปากเป็นด่านแรกของระบบทางเดินอาหาร 
ซึ่งท าหน้าที่บดเคี้ยวอาหารและย่อยสารอาหารบางชนิด ก่อนที่จะถูกกลืนไปย่อยต่อในกระเพาะ
อาหารและดูดซึมไปใช้ ถ้าหากอวัยวะในช่องปากไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ ก็จะมีผลกระทบ
ไปถึงระบบการย่อยอาหาร ท าให้มีกลิ่นปาก มีผลต่อการออกเสียงพูด และการเสริมใบหน้า  
ให้สวยงาม ถ้าสูญเสียฟันไปอาจท าให้ใบหน้ามีลักษณะแก้มตอบ ริมฝีปากย่น ออกเสียง พูดไม่
ชัดเจน ส่งผลต่อสภาวะจิตของบุคคลและมีผลต่อการพัฒนางานสาธารณสุขด้านอ่ืน ๆ เน่ืองจากใน
การพัฒนางานด้านสาธารณสุข จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาสุขภาพ ในช่องปากไปพร้อม ๆ 
กัน เพราะปัญหาสุขภาพในช่องปากไม่ได้มีผลในเฉพาะภายในช่องปากเท่านั้น หากแต่มีผลกระทบ 
ต่อระบบอ่ืน ๆ ของร่างกายด้วย ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพในช่องปากจ าเป็นต้องได้รับการรักษา ซึ่งจะ
สิ้นเปลืองและเสียเวลาในการไปรับการตรวจรักษา ท าให้ ต้องเสียเวลาในการประกอบการงาน
อาชีพการศึกษา รัฐต้องจัดสรรงบประมาณเป็นจ านวนมาก ในการบ าบัดในแต่ละปี ท าให้ต้องเสีย
เงินตราต่างประเทศ ประชาชนมีเงินออมลดน้อยลง ประชากรด้อยคุณภาพทั้งสติปัญญา ร่างกายและ
จิตใจ (ทวีชัย สายทอง, 2551) องค์ประกอบที่เป็นสาเหตุของโรคฟันผุ 4 ประการ คือ จุลินทรีย์ 
สารอาหาร ฟันที่เหมาะสม และระยะเวลาที่เหมาะสมการที่เกิดฟันผุได้นั้นจะต้องมีองค์ประกอบ 
ทั้ง 4 ครบถ้วน หากขาดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งแล้ว จะไม่เกิดฟันผุ การวิจัยในครั้งนี้  
จึงด าเนินการขึ้นโดยมีจุดมุ่งหมายของการวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากกับปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ เพื่อป้องกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ 

 ประเด็นส าคัญที่น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี่คือ พฤติกรรมบริโภคขนม
กรุบกรอบและการดื่มน้ าอัดลม ซึ้งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามกระแสนิยม เด็กอายุ 12 ปี น้ าอัดลม 
เป็นเคร่ืองดื่มที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปากอย่างชัดเจน เนื่องจากส่วนประกอบหลักของน้ าอัดลม 
คือ น้ าตาลซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ นากจากนี้ น้ าอัดลมยังมีค่าความเป็นกรดสูง คือ  
มี pH ประมาณ 2.7-3.0 ท าให้การดื่มน้ าอัดลมจะมีผลท าให้เกิดฟันกร่อนได้ด้วย (จุฬนาริน  
กระพี้แดง, 2555) ปัจจุบันน้ าอัดลมเป็นเคร่ืองดื่มที่หาง่ายและเป็นที่นิยมของเด็กเป็นอย่างมาก  
ผลจากการส ารวจพบว่า คงมีเด็กอายุ 12 ปี ที่ไม่เคยดื่มน้ าอัดลมเพียงร้อยละ 4.8 โดยเด็กส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 45.8 จะดื่มน้ าอัดลมร้อยละ 45.5 จะดื่มน้ าอัดลมเป็นบางวัน เด็กในเขตเมืองดื่มน้ าอัดลม
มากกว่าเด็กในเขตชนบท และพบว่าเด็กในกรุงเทพฯเกือบทุกคนดื่มน้ าอัดลม ภาคเหนือมีอัตราการ
ดืม่น้ าอัดลมน้อยกว่าภาคอ่ืน ๆ พบเด็กที่ดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ าร้อยละ 11.7 แต่โดยภาพรวมแล้ว 
สามารถสรุปได้ว่า น้ าอัดลมเป็นเคร่ืองดื่มที่อยู่ในชีวิตประจ าวันของเด็ก (กองทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2551) 
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 ทั้งนี้องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอาจประกอบด้วยพฤติกรรม
ย่อย ๆ ได้แก่ การหาความรู้เร่ืองโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟัน  
การตรวจสภาวะช่องปากด้วยตนเอง การปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  
การใช้ฟลูออไรด์ และการไปพบทันตบุคลากร (นฤมล สีประโค, 2550) ทั้งนี้พฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากจะมีความจ าเพาะลงไปในส่วนกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพในระดับบุคคล ที่ไม่
ครอบคลุมในการไปพบทันตบุคลากรหรือการรักษาโรคในช่องปาก (เมธินี คุปพิทยานันท์, 2546) 
ส าหรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่กองทันตสาธารณสุขเก็บรวบรวมทุก 5 ปี จากรายงาน
การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ จะประกอบด้วยพฤติกรรมการแปรงฟัน ในช่วงเวลาต่าง ๆ 
พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การเลือกใช้ขน
แปรงสีฟันการบ้วนน้ าได้การแปรงฟันแต่ละคร้ัง พฤติกรรมการด่ืมน้ าอัดลม พฤติกรรมการดื่ม
น้ าหวานและน้ าผลไม้พฤติกรรมการรับประทานลูกอม พฤติกรรมการรับประทานขนมกรุบกรอบ 
(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556) จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมอนามัยช่องปากสามารถแบ่งได้
เป็นสองพฤติกรรมย่อย คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปาก และพฤติกรรมการท า
ความสะอาดช่องปาก สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้นไทย ใน
ปัจจุบัน พบว่ามีพฤติกรรมที่ไม่ดีนัก จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากวัยรุ่น
ตอนต้นไทยคร้ังล่าสุดได้รวบรวมผลสัมภาษณ์เด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปเกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลอนามัย
ช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่จะแปรงฟันเพียงวันละ 2 คร้ัง โดยหลังอาหารกลางวันจะมีผู้แปรงฟัน
เพียงร้อยละ 17.8 เคยรับประทานอาหารแล้วนอนโดยลืมแปรงฟันมากถึงร้อยละ 41.8 ทั้งนี้ มี
พฤติกรรมการแปรงฟันที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 38.1 และพบว่านักเรียนแปรงฟันที่โรงเรียนลดลงและ
แปรงฟันสม่ าเสมอลดลง นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เอ้ือต่อ ทันตสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยพบว่าเด็กอายุ 12 ปีมี พฤติกรรมดื่มน้ าอัดลมร้อยละ 58.5 น้ าหวาน และน้ าผลไม้ร้อยละ 62.0  
มีแนวโน้มการรับประทานขนมมากขึ้นแต่รับประทานอาหารมีเส้นใยลดลง โดยพบว่าการ
รับประทานลูกอมเป็นประจ าร้อยละ 51.6 รับประทานขนมถุงกรุบกรอบร้อยละ 82.3 และพบว่า มี
แนวโน้มใช้เงินเพื่อซื้อขนมกรุบกรอบมากยิ่งขึ้นโดยพบว่า ใช้เงินค่าขนมเฉลี่ยวันละ 25.27 บาทใน
การซื้อขนมรับประทานเฉลี่ยวันละ 3-5 คร้ัง (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556) ซึ่งข้อมูล
ทั้งหมดสะท้อนให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่ไม่เหมาะสมในกลุ่มวัยดังกล่าว 
ทั้งที่เป็นกลุ่มที่มีปัญหาทันตสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง และภาครัฐ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างก็
ศึกษาหาแนวทางการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในกลุ่มดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 
แต่จากข้อมูลทางวิชาการที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า องค์ความรู ้ในปัจจุบันยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการขาด องค์ความรู้ในการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์ที่
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แท้จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น จึงท าให้ที่ผ่านมาจึงไม่
ประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นได้มากนัก  
(ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 2556)  

 ดังนั้น การดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นการควบคุมป้องกันการเกิดโรคฟันผุอันดับแรก  
ที่มีความส าคัญยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นการแปรงฟันเพื่อขจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญอย่าง
หนึ่งในการก่อให้เกิดโรคฟันผุให้หมดไปจากผิวฟัน การใช้ไหมขัดฟันเพื่อช่วยในการขจัดแผ่น
คราบจุลินทรีย์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะบริเวณซอกฟันหรือด้านประชิดของฟัน  
(นิสา เจียรพงศ์, 2546) การบ้วนปากเพื่อขจัดเศษอาหารชิ้นใหญ่ออกไปตลอดจนการใช้ฟลูออไรด์
เพื่อป้องกันฟันผุ หากเด็กสามารถดูแลความสะอาดช่องปากตนเองได้อย่างถูกวิธีและเหมาะสม  
ก็จะน าไปสู่การมีทันตสุขภาพที่ดีนั้น เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับเด็กในวัยเรียน เนื่องจากจะช่วยส่งเสริม
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ได้อย่างเต็มที่ เพื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพเป็นก าลังส าคัญ ในการ
พัฒนาต่อไป 

 จากที่ได้พบปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กวัยเรียน จะเห็นได้ว่าอัตราฟันผุยังคงสูงอยู่ และจากที่ได้กล่าวมา 
แสดงให้เห็นว่า ปัญหาฟันผุในเด็กวันเรียนมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กนกัเรียนโดยตรง เพื่อสามารถแก้ไขปัญหาฟันผุในเด็กประถม การศึกษาครั้งน้ีจึงมุ่งของการ
วิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากกับปริมาณ
คราจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ เพื่อป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ท าความเข้าใจของการดูแล
สุขภาพช่องปากนักเรียน เน่ืองจากกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการ
ด าเนินงานป้องกันทันตสุขภาพ เป็นวัยที่พร้อมในการเรียนรู้ทักษะต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ดังน้ันผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษารัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่
ได้จากกานศึกษา ไปเป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินกิจกรรมดารดูแลทันตสุขภาพแก่
นักเรียนชั้นประถมศึกษาในพื้นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ส าคัญ ดังนี้ 
 1.  เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการดูสุขภาพช่องปากของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา
ของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนในโรงเรียน
ประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 
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 3.  เพื่อศึกษาปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา
ของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 
 4.  เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกับปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุของของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ 
อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 

 
สมมติฐานของการศึกษา 
 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณ
คราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา ในโรงเรียนรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัด
ชลบุร ี
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
  ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
 1.  จากวิจัยครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติในการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษา ที่มีผลต่อการเกิดคราบจุลินทรีย์กับภาวะโรคฟันผุ 
 2.  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางการก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานส่งเสริม
และหาวิธีแก้ไขป้องกันปัญหาโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา 

1.  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ             
ช่องปาก 
2.  ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

 
    1.  ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
    2.  ภาวะฟันผุ 
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 3.  เพื่อกระตุ้นผู้รับผิดชอบโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ได้
ตื่นตัวให้ความสนใจในการปรับปรุงโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

ขอบเขตของการศึกษา 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรที่ศึกษามี 4 ประการ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ การดูแล
สุขภาพช่องปาก ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ปริมาณคราบจุลินทรีย์ และภาวะฟันผุ  
โดยความรู้และทัศนคติมุ่งศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ ช่องปาก
ในเร่ืองการแปรงฟัน การเลือกรับประทานอาหารและการตรวจฟัน ส่วนคราบจุลินทรีย์เป็น 
การตรวจวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากหลังรับประทานอาหารมื้อเช้า 2 ชั่วโมง เป็นต้นด้วย
วิธีการใช้สีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน และนับรวมฟันที่ผุ อุด ถอน คิดเป็นดัชนีฟันผุหรือ
ภาวะฟันผุ (dmft) โดยศึกษากับนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 (ป.4, ป.5, ป.6) ในโรงเรียนรัฐเท่านั้น และหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุด้วยสหสัมพันธ์
เพียร์สัน 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1.  ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากโดยแม่หรือผู้ดูแลเด็กในช่วงเด็กประถมตอนต้นที่ให้
นักเรียนตอบ เป็นค าถามย้อนหลัง ซึ่งค าตอบอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการรับรู้ของนักเรียนได้
 2.  นักเรียนไม่ตั้งใจท าแบบสอบถาม เน่ืองจากอยู่ในช่วงสอบ อาจไม่มีสมาธิในการตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งอาจท าให้ค าตอบไม่ตรงกับความเป็นจริง 
 3.  ในครั้งเดียวโดยรวมเป็นการวัด ภาวะฟันผุ ในปัจจุบันไม่สามารถระบุ วัน เวลา ที่เร่ิม
ผุในปัจจุบันหรือฟันผุในฟันซี่นั้น ๆ ได้ 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความรู ้หมายถึง รู้ เข้าใจ น าไปปฏิบัติในการแปรงฟันอย่างถูกวิธ ีการเลือกใช้ยาสีฟัน
หรือน้ ายาบ้วนปากที่มีฟลูออไรด์ และการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ถูกสัดส่วนโดย
จ ากัดอาหารว่างระหว่างมื้อ  
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 ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นที่ชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจในการ
ดูแลทันตสุขภาพที่มีผลต่อภาวะโรคฟันผุและคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ใน
โรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 

 การดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน เช็ดท า
ความสะอาดฟัน บ้วนปาก และตรวจฟัน เพื่อตรวจความสะอาดในช่องปากหลังจากการการท าความ
สะอาด ว่ามีเศษอาหารติดหรือไม่ ดูสุขภาพเหงือกในแต่ละบริเวณเป็นอย่างไร พบว่ามีฟันผุหรือไม่ 
และมีการไปพบทันตแพทย์เพื่อรับบริการรักษาสุขภาพในช่องปาก 
 คราบจุลินทรีย์ หมายถึง คราบสีขาวขุ่นนิ่มที่ประกอบด้วยเชื้อโรคติดอยู่บนตัวฟัน 
ขบวนการเกิดคราบจุลินทรีย์เร่ิมต้นหลังจากที่แปรงฟันแล้ว 2-3 นาที จะมีเมือกใสของน้ าลายมาก  
ที่ตัวฟัน เชื้อโรคที่มีอยู่มากมายในปาก จะมาเกาะทับถมกนัมาก ๆ เข้าจะเกิดเป็นคราบจุลินทรีย์  
การตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก สามารถหาได้โดยใช้แบบบันทึก Simplified Debris 
Index (DI-S) มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ โดย (Malehzadeh,K.) 

 ภาวะฟันผุ หมายถึง การที่มีฟันผุ หรือที่เคยผุและได้รับการรักษาแล้ว และการที่ไม่มีฟัน
อยู่ในต าแหน่งซี่ฟันนั้น ๆ ในฟันแท้ 

 นักเรียน หมายถึง ผู้ที่ก าลังเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาปีที่ 4, 5, 6 โรงเรียน
ประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี  

 ฟันผุ หมายถึง พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับฟัน โดยท าลายโครงสร้างฟัน ได้แก่ เคลือบฟัน 
เน้ือฟัน เคลือบรากฟัน และปลายประสาทฟัน ด้วยปัจจัยหลาย ๆ อย่างร่วมกัน มีรอยผุที่หลุมร่อง
ฟันและด้านเรียบของเนื้อฟัน มีพื้นที่นิ่มมีเคลือบฟันและเน้ือฟันที่ถูกท าลาย รอยผุมีสีน้ าตาลด า  
ขาวขุ่น หรือเป็นโพรงหรือเป็นรูขึ้นบนตัวฟัน 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
กับปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอ 
เกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ผู้ศึกษาได้ศึกษาจากหนังสือ ต ารา วารสาร และงานวิจัยทั้งในห้องสมุด
และสืบค้นจากอินเตอร์เน็ต เพื่อใช้เป็นแนวทางและสนับสนุนการศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการศึกษาคร้ังนี้ได้รวบรวมและเรียบเรียงเน้ือหาเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  ปัญหาและความส าคัญของสุขภาพช่องปาก 
 2.  การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 3.  ภาวะสุขภาพช่องปาก 
 4.  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
 5.  ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ปัญหาและความส าคัญของสุขภาพช่องปาก 
 สุขภาพช่องปากควรมีการดูแลเอาใจใส่ฟันอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาที่เด็กก าลังมีการ
เจริญเติบโต นอกจากจะเป็นการป้องกันปัญหาโรคฟันและสุขภาพช่องปากแล้วยังเป็นการช่วยเสริม
ให้เด็กมีโครงสร้างใบหน้าที่ดีอีกด้วย การที่เด็กได้รับการดูแลฟันจากมารดาเป็นอย่างดีต้ังแต่วัยก่อน
เรียนจะท าให้เด็กมีฟันแท้ที่สวยงามเรียงเป็นระเบียบและส่งผลให้เด็กรู้จักดูแลฟันของตนเอง 
สอดคล้องกับค ากล่าวของแบนดูรา ว่าความสามรถทางปัญญาของบุคคลนั้นจะพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงโดยอิทธิพลของสังคมที่ให้ข้อมูลและกระตุ้นการสนองทางอารมณ์โดยผ่านตัวแบบ
การสอนและการชักจูงทางสังคม ช่วยส่งเสริมบุคลิกภาพและความมีคุณค่าในตนเองและถ้าเปิด
โอกาสให้เด็กได้แสวงหาประสบการณ์จากผู้ใกล้ชิดคือมารดา ทั้งบิดามารดาแสดงความรักและ
ยอมรับเด็ก (นิตยา อินปลานุสาสน์, 2524) เด็กที่มีบุคลิกภาพดีจะเป็นผู้ที่มีร่างกายแข็งแรง ท าให้เด็ก
ปรับตัวเข้าหากับสังคมได้ดีและเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต ข้อบกพร่องทาง
กายของเด็กวัยนี้ สิ่งแรกที่ควรเอาใจใส่และเป็นสิ่งที่พอแก้ไขได้ คือ ฟันซึ่งมักพบว่าฟันผุมากและ
เป็นฟันแท้ด้วยถ้าเสียก็จะถูกถอนทิ้งไป 
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 ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบมากในเด็กวัยเรียน มี 2 โรค คือ โรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ ซึ่งแต่ละโรคมีรายละเอียด ดังนี้ (กองทันตสาธารณสุข, 2540) 
 1.  โรคฟันผุ คือโรคที่เกิดกับเนื้อฟันถูกท าลายไปพบโรคนี้ได้กับทุกเพศ ทุกวัย มีการ
ท าลายแร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของเน้ือเยื่อเหล่านี้ จนท าให้เกิดเป็นรูปหรือรูโพรง ที่ตัวฟัน 
ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะลุกลาม เกิดการเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ไม่สามารถซ่อมแซม ส่วนที่สึกหรอ 
ส่วนที่ถูกท าลายไปให้เป็นปกติเหมือนเดิมได้ นอกจากการใช้วัสดุสังเคราะห์อ่ืน ๆ มาทดแทนเนื้อ
ฟันส่วนที่หายไป เพื่อท าให้หน้าที่เหมือนเดิมเท่านั้น และสุดท้ายอาจต้องสูญเสียฟัน โดยต้องถอน
ออกไป โรคฟันผุจัดเป็นโรคติดต่อ เพราะเกิดจากเชื้อโรคและติดต่อกันได้ทางน้ าลาย โดย
กระบวนการเกิดโรคเกิดจากองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ คือ ตัวฟัน เชื้อจุลินทรีย์ และสภาวะการ
เป็นกรดภายในช่องปาก ในระยะเร่ิมแรกที่มีการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟันนั้น หากสังเกตให้ดี
จะเห็นว่าฟันเร่ิมเสียความเงามัน มองเห็นเป็นสีขาวขุ่นคล้ายชอล์ก เร่ิมจากเป็นจุดขาวและขยาย
ขนาดขึ้นได้ ซึ่งมักพบบริเวณที่เป็นหลุมร่องฟันลึกหรือบริเวณซอกฟัน คอฟัน ที่มีคราบจุลินทรีย์
สะสมไว้มาก ซึ่งหากสังเกตได้ทันจะสามารถหยุดยับยั้งการลุกลามของการเกิดฟันผุนี้ได้ (จันทนา 
อ้ึงชูศักดิ,์ 2545) 
 ธรรมชาติการเกิดโรคฟันผุ เป็นโรคของเน้ือเยื่อ (ผิวเคลือบฟัน เนื้อฟัน ผิวรากฟัน) โดย
การท าลายแร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของเน้ือเยื่อเหล่านี้ จนท าให้เกิดโพรงและสามาร ลุกลาม
จนเกิดการสูญเสียฟันทั้งซี่ การเกิดโรคฟันผุเป็นภาวการณ์เสียสมดุลระหว่าง Demineralization และ 
Remineralization โดยมีสภาวะ Demineralization มากกว่า Remineralization ซึ่งกระบวนการ 
Demineralization นั้น เป็นผลจากกรดที่ได้จากการย่อยสลายสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โดย
แบคทีเรียบางชนิดในช่องปาก ซึ่งปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า แบคทีเรียกลุ่ม Mutans Streptococci และ 
Lactobacilli เป็นแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุในคน (Caufield, 2000) เมื่อกรดที่สร้างมีปริมาณ
และความรุนแรงมากพอ (pH≤5.5) ก็จะมีการสลายผลึก Hydroxyapatite ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
พื้นฐาน (Unit Cell) ของเคลือบฟันให้ได้แร่ธาตุออกมาในแผ่นคราบจุลินทรีย์ และน้ าตาล ในขณะที่
น้ าลายและแผ่นคราบจุลินทรีย์เองก็มีความเข้มข้นของ Calaium และ Phosphate ในระดับที่ยิ่งยวด 
จึงท าให้สามารถเกิดการตกตะกอน (Precipitation) แร่ธาตุย้อนกลับเข้าสู่ตัวฟันได้ กระบวนการน้ี 
คือกระบวนการ Remineralization  
 ดังนั้น จะเห็นว่ากระบวนการ Demineralization และ Remineralization จะเกิดขึ้น
ตลอดเวลาเมื่อกระบวนการDemineralizationมากกว่า Remineralization ก็จะมีการสูญเสียแร่ธาตุ 
จากเคลือบฟันมากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ ก่อให้เกิดรอยโรคที่พบเป็นลักษณะจุดขาว (White spot 
lesion) ซึ่งพบเสมอในฟันผุระยะเร่ิมแรก (Incipient caries) โดยในระยะเร่ิมต้นนี้จะยังมีผิวเคลือบ
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ฟันด้านนอกอยู่ แต่จะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุข้างใต้ผิวเคลือบฟัน (Subsurface lesion) และหากทิ้งไว้ 
โดยไม่มีการลดกระบวนการ Demineralization และเสริมการเกิด Remineralization ก็จะเกิด การ
สลาย แร่ธาตุจากเคลือบฟันมากขึ้นจนกระทั่งเกิดเป็นรูผุในที่สุด (Fejerskov, 2004) 
  1.1  สาเหตุของโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 
   1.1.1  การไม่แปรงฟันและบ้วนปากหลังรับประทานอาหาร อาหารจ าพวกแป้ง
และน้ าตาลที่มีลักษณะอ่อนและเหนียวติดฟันได้ง่าย จะเป็นอาหารที่ดีของเชื้อจุลินทรีย์ที่ใช้ในการ
เจริญเติบโตเพิ่มจ านวน ถ้าเป็นอาหารที่มีรสหวานจัดก็จะยิ่งเพิ่มกรดที่จะไปท าลายเน้ือฟัน มากขึ้น 
   1.1.2  การบริโภคบ่อยคร้ัง การรับประทานอาหารบ่อยคร้ัง และการมีอาหารอยู่ใน
ปากเกือบตลอดเวลา เช่น กินของขบเคี้ยวหรือลูกอม ฟันจะผุมากและรวดเร็วขึ้น 
   1.1.3  เด็กวัยเรียนนี้ยังไม่ชอบรับประทานอาหารที่มีลักษณะเป็นกากหรือเส้นใย 
ถ้ามารดาไม่สอน เช่น ผัก ผลไม้ ที่จะไม่ติดฟัน เป็นการช่วยท าความสะอาดฟันเมื่อไปเสียดสี  
กับตัวฟัน 
   1.1.4  สาเหตุหนึ่งที่เด็กส่วนใหญ่มีฟันผุมากเพราะเด็กไปโรงเรียนท าให้ขาดการ
ดูแลจากบิดามารดาหรือญาติผู้ใหญ่ที่บ้าน เด็กสามารถที่จะเลือกกินอาหารและขนมได้ตามใจชอบ
ตามสบายใจชอบตามใจปากและสิ่งที่เด็กโดยทั่วไปชอบกินก็หนีไม่พ้น ขนมหวานต่าง ๆ รวมทั้ง
ลูกอมลูกกวาด ตลาด เลือกกินได้ตามใจชอบและเมื่อบวกกับโอกาสและสภาพที่เด็กมีเงิน ที่สามารถ
ใช้จ่ายได้เองตามอ าเภอใจ สิ่งที่เด็กมักจะซื้อกันด้วยความชื่นชมก็คือของเล่นและขนมนั่นเอง 
   1.2  ผลเสียของโรคฟันผุ โรคฟันผุระยะเร่ิมต้นยังไม่ก่อให้เกิดอาการ เสียวหรือ
เจ็บปวดมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิวฟัน เห็นเป็นจุด หรือฝ้าขาวขุ่นคล้ายชอล์ก ซึ่งหากสังเกตเห็นหรือ
ตรวจพบแต่เน่ิน ๆ แล้วจะสามารถรักษาไม่ให้เกิดเป็นรูผุได้ แต่หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดการ
ท าลายของเนื้อฟันต่อไปตามล าดับ ดังนี้ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2540) 
  ระยะที่ 1 เคลือบฟันถูกท าลาย อาจเห็นเป็นจุดด า หรือน้ าตาลบนฟัน มักยังไม่มีอาการ 
  ระยะที่ 2 การลุกลามถึงเน้ือฟันขยายกว้างขึ้น มักจะมีเศษอาหารติด เร่ิมมีการเสียว 
โดยเฉพาะเวลารับประทานของหวานจัด หรือเย็นจัด 
  ระยะที่ 3 การลุกลามถึงโพรงประสาทภาย ในตัวฟัน ท าให้มีอาการ เจ็บปวดมากเคี้ยว
อาหารไม่ได้ 
  ระยะที่ 4 เส้นประสาทภายในตัวฟันถูกท าลาย ท าให้ไม่มีอาการปวด แต่จะเกิดเป็นฝี
หรือถุงหนองบริเวณปรายรากฟัน เมื่อใดมีการติดเชื้อ อาการจะรุนแรง ปวดบวม และฟันนั้น ก็จะ
กลายเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค และท าให้ปากมีกลิ่นเหม็นด้วย (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2553) 
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ภาพที่ 2 โรคฟันผุ 4 ระยะ  
ที่มา: http://addiikysoo.blogspot.com/2013/09/demineralization-remineralizatio.html 
 
  1.3  การรักษาโรคฟันผุ การรักษาโรคจะเป็นไปตามระยะการเกิดโรค เช่น การใช้
ฟลูออไรด์เฉพาะที่หรือการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ จะช่วยรักษาฟันที่เกือบจะผุให้กลับ
สู่ปกติได้ โดยแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นประจ าและทิ้งยาสีฟันนั้นให้คงอยู่ในช่อง
ปากนานขึ้นไม่น้อยกว่า 2 นาที แล้วบ้วนทิ้ง จะช่วยให้ฟันไม่ผุต่อไปได้ การรักษาโรคฟันผุสามารถ
รักษาได้โดยวิธีต่อไปนี้ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2542) 
   1.3.1  การอุดซี่ฟัน เป็นการรักษาโรคฟันผุที่ตัวฟันโดยตรง เพื่อป้องกันการลุกลาม
ของโรค ซึ่งจะท าให้การรักษายุ่งยากขึ้น หรืออาจจะต้องสูญเสียฟัน ฟันที่จะอุดได้ ต้องเป็นฟันผุใน
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 หรือ ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ซึ่งได้รับการรักษาคลองรากฟัน มาเรียบร้อย
แล้ว วิธีการรักษา ทันตแพทย์จะใช้เคร่ืองกรอฟัน เอาส่วนของเนื้อฟันที่ผุออกจนหมด แล้วเอาวัสดุ
อุดฟัน ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับเน้ือฟันธรรมชาติ ใส่เข้าไปแทนที่ แต่งวัสดุอุดให้เรียบร้อย พอดี
กับตัวฟัน รอจนวัสดุอุดแข็งตัว จึงใช้เคี้ยวอาหารได้ตามปกติ อาการปวดเสียวฟัน จะหายไป 
   1.3.2  การรักษาคลองรากฟัน เป็นการรักษาฟันที่ผุทะลุโพรงประสาทเอาไว้ โดย
การดึงเอาเน้ือเยื่อโพรงประสาท และคลองรากฟันออกหมด ล้างด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ จนกว่าจะสะอาด 
แล้วอุดคลองรากฟัน และโพรงประสาทฟันให้เรียบร้อยก่อน แล้วอุดตัวฟัน ฟันผุถึงโพรงประสาท
บางซี่เท่านั้น ที่จะรักษาโดยวิธีนี้ได้ และการรักษาคลองรากฟัน เป็นการรักษาที่สิ้นเปลืองเวลา  
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และค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
   1.3.3  การถอนฟัน เมื่ออาการของโรคฟันผุมากจนไม่สามารถรักษาได้ด้วยวิธีอ่ืน
แล้ว ก็จ าเป็นต้องถอนฟันซี่นั้นออก อาการที่บ่งชี้ว่า จะต้องถอนฟันคือ ปวดฟันอย่างรุนแรง หรือ
บวมบริเวณใต้คาง แก้ม ใต้ตา ฟันผุจนเหลือเนื้อของซี่ฟันน้อยมาก ฟันที่ผุเหลือแต่ราก หรือฟันที่ผุ 
เคยมีอาการบวกมาหลายคร้ังแล้ว 
 2.  โรคเหงือกอักเสบ โรคนี้คนทั่วไปมักเรียกว่า โรคร ามะนาด แต่ถ้าเรียกตามสภาพของ 
โรคอย่างแท้จริงจะเรียก โรคปริทันต์ ซึ่งหมายถึงโรคที่เกิดกับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะรอบ ๆ ตัวฟัน 
ได้แก่ เหงือก เน้ือเยื่อปริทันต์ เยื่อยึดรากฟัน กระดูกหุ้มรากฟัน ซึ่งในระยะเร่ิมต้นของโรค ที่ยังไม่  
มีการท าลายกระดูกหุ้มรากฟันนั้นเราอาจเรียกว่าโรคเหงือกอักเสบ เหงือกอักเสบจะมีแผ่นคราบ
จุลินทรีย์อยู่บนตัวฟันที่บริเวณขอบเหงือก ซึ่งแผ่นคราบจุลินทรีย์ (Dental plaque) เป็นสิ่งสะสมบน
ตัวฟันชนิดอ่อนนุ่ม เป็นตัวที่มีความส าคัญมากที่สุด ที่ก่อให้เกิดโรคกับตัวฟัน เหงือก และเหยื่อหุ้ม
รากฟันอื่น ๆ จะเกาะอย่างเหนียวแน่นกับตัวฟัน (Socransky & Haffaice, 2009) หรือบริเวณที่ท า
ความสะอาดไม่ถึง แผ่นคราบจุลินทรีย์นี้ไม่ใช่เศษอาหาร หรือกลุ่มของแบคทีเรีย เพียงอย่างเดียว แต่
ประกอบจากสารหลายอย่างรวมกันโดยทั่วไปประกอบด้วยแบคทีเรีย และสารต่าง ๆ ที่ยึดกันอยู่
ระหว่างแบคทีเรีย คือ แผ่นคราบนี้ ถ้ามีน้อยจะมองไม่เห็นนอกจากย้อมสี ถ้าสะสมอยู่นานหลายวัน
จะมีความหนามากขึ้น จะมองเห็นเป็นสีขาวหรือเหลือง มีลักษณะอ่อนนุ่ม ขจัดออกได้ด้วยการ
แปรงฟันหรือขัดฟัน (Lang, 2007) ส่วนประกอบของแผ่นคราบจุลินทรีย์ ประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ 
ๆ คือ แบคทีเรีย เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญมีประมาณร้อยละ 70 ของแผ่นคราบจุลินทรีย์ ซึ่งมาจาก
แบคทีเรียในปากนั่นเอง สารที่ยึดระหว่างแบคทีเรีย เรียกว่า Intermicrobial sabstance หรือ Plaque 
matrix ประกอบด้วยอินทรีสารและอนินทรียสารร้อยละ 20 น้ าร้อยละ 10 ที่เป็นอินทรียสาร ได้แก่ 
สารข้นเหนียวจากน้ าลายและสารที่เป็นส่วนประกอบของน้ าลายที่ถูกย่อยโดยแบคทีเรีย เซลล์เม็ด
เลือดขาวตลอดทั้งเอนไซม์ต่าง ๆ ส่วนทีเ่ป็นอนินทรียสารที่พบมาก ได้แก่ สารข้นเหนียวจากน้ าลาย
และสารที่เป็นส่วนประกอบของน้ าลายที่ถูกย่อยโดยแบคทีเรีย เซลล์เม็ดเลือดขาวตลอดทั้งเอนไซม์
ต่าง ๆ ส่วนที่เป็นอนินทรียสารที่พบมาก ได้แก่ แคลเซียมและฟอสเฟต นอกจากนี้ยังมีแมกนีเซียม 
โซเดียมและอ่ืน ๆ ทั้งอินทรียสารและอนินทรียสาร จะปะปนกันไปพบว่าแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่
เกิดขึ้นใหม่จะมีส่วนที่เป็นอนินทรีสารน้อยกว่าแผ่นคราบจุลินทรีย์ ที่สะสมอยู่นาน ซึ่งต่อไป 
จะค่อย ๆ เปลี่ยนไปเป็นหินปูน 
  2.1  การเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ แผ่นคราบจุลินทรีย์จะเกิดขึ้นได้โดยการมีเมือกบาง ๆ 
ที่เรียกว่า acquired pellicle มาคลุมอยู่บนพื้นผิวฟันก่อนเมือกนี้มาจากส่วนประกอบของน้ าลาย 
Sulivary glycoprotein จะเร่ิมเกิดขึ้นภายหลังการท าความสะอาดฟันในไม่กี่นาที หลังจากนั้นไม่เกิน
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หนึ่งชั่วโมง แบคทีเรียในช่องปากเกาะติดแน่นที่เมือกน้ าลายนี้ ซึ่งจะเหนี่ยวคล้ายการยึดแบคทีเรีย
ให้ติดกับฟัน แบคทีเรียจะแบ่งตัวเพิ่มขึ้นและมีแบคทีเรียอ่ืน ๆ ในปากเพิ่มเติมขึ้นอีก แผ่นคราบ
จุลินทรีย์จะเกิดขึ้นได้ภายหลังการแปรงฟันหรือการท าความสะอาดไปแล้ว และมีปริมาณวัดได้ใน 
6 ชั่วโมง และจะสะสมมากทีสุ่ดใน 30 วัน หลังจากนั้นความหนาจะถูกก าจัดโดยการเสียดสีของ
อาหาร การเคี้ยวอาหารและกายวิภาคของช่องปาก ขณะเดียวกันก็เปลี่ยนไปเป็นหินปูน ชนิดของ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตามต าแหน่งที่อยู่ของฟัน คือ แผ่นคราบจุลินทรีย์ชนิดที่
อยู่เหนือขอบเหงือก (Supragival plaque) กับแผ่นคราบจุลินทรีย์ชนิดที่อยู่ใต้ขอบเหงือก 
(Subgingival plaque)พบอยู่ในช่องคอฟัน (Gingival service)ปกติแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่เกิดขึ้นคร้ัง
แรกจะเป็นชนิดที่อยู่เหนือขอบเหงือกก่อน พอทิ้งไว้นานเข้าจะเจริญเข้าใต้ขอบเหงือกกลายเป็น
ชนิดใต้ขอบเหงือกทั้ง 2 ชนิด มีประเภทของแบคทีเรียคล้ายกันต่างกันที่สัดส่วน บริเวณที่พบมาก 
ได้แก่ บริเวณที่ท าความสะอาดไม่ถึงคอฟัน ส่วนที่อยู่ขอบเหงือกตามหลุมหรือร่องบนตัวฟัน ขอบ
วัสดุอุดฟันที่เกิน หรือบริเวณที่ผิวขรุขระ บนผิวขอบหินปูนอาหารกับการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
พบว่า อาหารอ่อนนิ่ม ประเภทแป้งและน้ าตาล จะท าให้เกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้เร็วกว่าอาหาร
หยาบ แข็ง และอาหารประเภทเนื้อสัตว์ การรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้และเนื้อสัตว์จึง
เป็นการลดอัตราการเกิดของแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ด้วย 
  2.2  ผลเสียที่เกิดจากการมีแผ่นคราบจุลินทรีย์ แผ่นคราบจุลินทรีย์ เป็นตัวการส าคัญ 
ที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ เพราะส่วนประกอบ ซึ่งได้แก่แบคทีเรียและ
สารชนิดต่าง ๆ ที่สร้างขึ้นมา ได้แก่ กรดต่าง ๆ จะท าให้เคลือบฟันและเน้ือฟันเกิดการละลายตัวผุ
กร่อนเกิดเป็นโรคฟันผุขึ้น นอกจากนี้พวกเอนไซม์และสารพิษอื่น ๆ ที่แบคทีเรียสร้างขึ้นมา ก็จะท า
ให้เกิดการอักเสบของเยื่อหุ้มรอบฟัน เหงือกจะอักเสบ ถ้าปล่อยให้ลุกลามต่อไปจะท าลายเยื่อบุราก
ฟัน ที่อยู่ลึกลงไปกลายเป็นโรคปริทันต์มีการท าลายกระดูกรอบคอฟัน มีการอักเสบ ของเยื่อหุ้มราก
ฟัน เหงือกบวม เป็นหนอง บางรายอาจพบมี่เหงือกร่น ท าให้ตัวฟันยาวขึ้น มีอาการปวดแล้วเสียว
ฟัน ท าให้เกิดมีกลิ่นปาก ฟันโยก และหลุดออกไปในที่สุด 
 

การดูแลสุขภาพช่องปาก 

 การดูแลสุขภาพช่องปาก มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันโรคในช่องปากและส่งเสริม 
ทันตสุขภาพช่องปาก มีหลักปฏิบัติ (พวงเพชร เดชะปทุมวัน, 2527) ดังนี้ 
 1.  การท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน การแปรงฟันเป็นวิธีขจัดเศษอาหาร 
ก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ ท าให้ฟันสะอาดป้องกันฟันผุ ทั้งช่วยนวดเหงือก ควรแปรงฟันเมื่อตื่น
นอนตอนเช้า หลังอาหารทุกมื้อและก่อนนอนทุกวัน ถ้าไม่สามารถแปรงฟันหลังอาหารในบางคร้ัง
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ได้ ควรใช้น้ าบ้วนปากหลาย ๆ คร้ังให้สะอาด แปรงสีฟันที่ใช้ มีขนาดพอเหมาะกับช่องปาก ความ
ยาวของขนแปรงคลุมตัวฟัน ประมาณ 1-1.5 เท่า ของซี่ฟันลักษณะของขนแปรงอ่อนนุ่ม ไม่มีความ
คม และมีการสปริงตัวของขนแปรงที่ดี จึงจะช่วยท าความสะอาดฟันได้ดี (สมพล เล็กเฟื่องฟุ้ง, 
2527) หลังการแปรงฟันต้องล้างแปรงสีฟันให้สะอาด เก็บหรือแขวนไว้ในที่ท าให้แห้งได้เร็ว เมื่อ
ขนแปรงแตกหรือบานต้องเปลี่ยนแปลงใหม่ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2536) 
 วิธีการแปรงฟันที่ใช้ปัจจุบันมีหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อจ ากัดที่ใช้เฉพาะกรณีใน
ผู้ป่วยหรือผู้มีความผิดปกติในลักษณะต่าง ๆ วิธีที่แนะน าให้ใช้ทั่วไป คือ การแปรงฟันขยับ-ปัด 
(Modified Bass Technic) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1  วิธีการแปรงฟันบน โดยวิธี ขยับ-ปัด (Modified Bass Technic) ในทุกบริเวณ ยก
เส้นฟันหน้าบนด้านเพดาน และฟันหน้าล่างด้านลิ้น ซึ่งอาจใช้วิธี กด-ดึง-ปัด (Roll Technic)  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 วิธีการแปรงฟันบน  
ที่มา: http://student.mahidol.ac.th/~u4809013/teethbrush.htm 
 
  การแปรงฟันกรามบนด้านแก้ม ด้านเพดานปาก และฟันหน้าด้านริมฝีปาก (ใช้วิธี
ขยับ-ปัด) ออกแรงถูแปรงไปมาสั้น ๆ 3-4 คร้ัง แล้วปัดแปรงสีฟันเข้าหาตัวฟัน ลงไปด้านปลายฟัน 
ท าเช่นนี้ 5-6 คร้ัง 
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ภาพที่ 4 วิธีการแปรงฟันบน  
ที่มา: http://student.mahidol.ac.th/~u4809013/teethbrush.htm 

 
  การแปรงฟันล่าง การแปรงฟันกรามล่างด้านแก้ม ด้านลิ้น และฟันหน้าด้านริมฝีปาก 
(ใช้วิธี ขยับ-ปัด) ให้เอียงแปรงสีฟันเข้าหาเหงือกประมาณ 45 องศา เช่นกัน ปลายของขนแปรงจะ
แทรกเข้าไป ในร่องเหงือกได้เล็กน้อย ออกแรงถูไปมาสั้น ๆ 3-4 คร้ัง แล้วปัดแปรงสีฟันเข้าหาตัว
ฟัน ขึ้นไปด้านปลายฟันท าเช่นนี้ 5-6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5 วิธีการแปรงฟันล่าง 
ที่มา: http://student.mahidol.ac.th/~u4809013/teethbrush.htm 
   
  การแปรงฟันด้านบดเคี้ยว โดยวางขนแปรงตั้งฉากกับด้านเคี้ยวของฟัน ออกแรงถูไป
มา 4-5 ครั้ง แปรงให้ทั่วทางด้านบดเคี้ยว 

http://student.mahidol.ac.th/~u4809013/teethbrush.htm
http://student.mahidol.ac.th/~u4809013/teethbrush.htm
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ภาพที่ 6 วิธีการแปรงฟันการแปรงฟันด้านบดเคี้ยว  

ที่มา: http://student.mahidol.ac.th/~u4809013/teethbrush.htm 
   
  การแปรงลิ้น บริเวณลิ้นอาจพบมีคราบเศษอาหาร หรือมีลักษณะเป็นฝ้าขาวติดอยู่ ซึ่ง
ถ้ามีการหมักหมม อยู่นาน ๆ อาจท าให้เกิดมีกลิ่นได้ จึงควรท าความสะอาดลิ้นด้วย โดยใช้ขนแปรง
สีฟันถูเบา ๆ บนด้านลิ้น (กลุม่งานส่งเสริมทันตสาธารณสุขกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 
2552) 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 7 วิธีการแปรงลิ้น 
ที่มา: http://student.mahidol.ac.th/~u4809013/teethbrush.htm 
   
  1.2  การเลือกใช้แปรงสีฟัน แปรงสีฟันเป็นอุปกรณ์ที่จ าเป็นมากในการแปรงฟัน  
ขจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ถ้าเลือกแปรงสีฟันไม่ถูกสุขลักษณะ จะท าให้ประสิทธิภาพในการท าความ
สะอาดลดลง   
   1.2.1  ลักษณะของแปรงสีฟันที่ควรใช้ หน้าตัดของขนแปรงเรียบเสมอกัน  
ขนแปรงไม่อ่อนหรือแข็งเกินไป ด้ามแปรงตรงตลอดขนาดพอเหมาะกับปาก  

http://student.mahidol.ac.th/~u4809013/teethbrush.htm
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   1.2.2  การเก็บรักษาแปรง หลังจากใช้แล้วท าความสะอาดขนแปรงให้สะอาด 
รักษาแปรงโดยแขวนไว้ในที่แห้งง่ายไม่อับชื้น  
 2.  การตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเอง การตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเอง
สามารถท าได้ง่าย ๆ ภายหลังการแปรงฟันทุกคร้ัง ใช้ลิ้นดุนดูว่าลื่นหรือไม่ ถ้าลื่นแสดงว่าสะอาดใน
ระดับหนึ่ง (ปรีชา บุญสว่าง, 2548) 
 3.  การตรวจฟันด้วยตนเอง เพื่อให้ทราบสภาพในช่องปากของตนเอง โดยใช้กระจกส่อง
หน้าเป็นอุปกรณ์ช่วยการตรวจช่องปาก การตรวจช่องปากควรตรวจสิ่งต่อไปนี้ ดูว่ามีฟันผุ มีสภาพ
ฟันที่อุดไว้แต่เดิมผิดปกติ ฟันเปลี่ยนสี ฟันแตกบิ่นหรือมีคอฟันสึกหรือไม่ ดูรอยสีด าตามหลุม และ
ร่องฟัน หรือสังเกตอาการเสียวฟันเมื่อรับประทานอาหารที่หวานหรือเย็นจัด ดูว่าเหงือกมีสภาพแดง 
บวม และมีลักษณะเหงือกร่น เลือดออกง่ายหรือไม่ หากพบความผิดปกติควรไปพบทันตแพทย์
ทันท ี
 4.  การเลือกรับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ พฤติกรรมบริโภคอาหารทางองค์การ
อนามัยโลก 1972 ให้ความหมายไว้ว่า การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ได้แก่ 
ชนิดของอาหารที่กิน การกินหรือกินอะไร กินอย่างไร จ านวนมื้อที่กิน และอุปกรณ์ที่ใช้รวมทั้งสุข
นิสัยก่อนและหลังกิน (กัลยา ศรีมหันต์, 2541)  
  4.1  ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหารได้มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยแบ่งออกได้ดังนี้ คือปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยแวดล้อมทางชีวภาพ และ
ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม (หทัยกาญจน์ โสรตดี, 2550) 

   4.1.1  ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Factor) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ได้แก่ สภาพทางภูมิศาสตร์ของชุมชนจะเป็นตัวก าหนดชนิดของอาหารที่จะสามารถผลิตหรือหาได้
ในชุมชนนั้น ๆ นอกจากนี้สภาพทางภูมิศาสตร์ เช่นดิน น้ า ภูมิอากาศ ยังเป็นก าหนดชนิดของพืช ที่
จะสามารถเพาะปลูกได้ในแต่ละชุมชนอีกด้วย ปัจจัยทางกายภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อการกิน
อาหารของชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งชุมชนที่มีเศรษฐศาสตร์เพียงแต่ยังชีพได้ ดังนั้นความแตกต่าง
ของลักษณะทางกายภาพย่อมจะมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคของคนในท้องถิ่นนั้น ๆ  

   4.1.2  ปัจจัยแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological factor) ด้วยเหตุที่ว่าแต่ละคน จะมี
ความต้องการสารอาหารแต่ละชนิดเหมือนกัน จะแตกต่างกันก็เพียงแต่จะต้องการในปริมาณ ที่ไม่
เท่ากันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเพศ วัย สภาพร่างกาย กิจกรรมที่ท าและสิ่งแวดล้อม (วลัยทิพย์ สาชลวิจารณ์, 
2527) 
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 4.1.2.1  อายุ ที่แตกต่างท าให้ความต้องการของสารอาหารแตกต่างกัน 
 4.1.2.2  เพศ ผู้ชายจะมีความต้องการพลังงานจากอาหารและสาร อาหารต่าง ๆ 

สูงกว่าผู้หญิงในอายุรุ่นราวคราวเดียวกัน 
 4.1.2.3  วัย ความต้องการอาหารของคนขึ้นอยู่กับความเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย ซึ่งเร่ิมตั้งแต่เกิดเป็นทารกจนถึงวัยชราระยะที่ร่างกายเปลี่ยนแปลงเป็นสาเหตุที่คนเรามี
ความต้องการอาหารที่ต่างกันจากที่กล่าวมาแล้วจะพบว่าปัจจัยแวดล้อมทางชีวภาพมีอิทธิพล
โดยตรงต่อพฤติกรรมการบริโภคของแต่ละบุคคลในแต่ละวัยด้วย 

4.1.3  ปัจจัยทางสังคม (Social factor) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของสังคม
ชนบทและสังคมเมืองไทยในชนบทของไทยโดยทั่วไปเป็นสังคมแบบเครือญาติ มีลักษณะ
ครอบครัว ชาวชนบทส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อยในการท าอะไรก็มักจะมีการเลียนแบบกัน และไม่
ค่อยเปลี่ยนแปลงอะไรง่าย ๆ  

 4.1.3.1  ด้านเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวได้มีการพิจารณาในด้านต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 รายได้ของครอบครัวฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได้ รายจ่ายภายในครอบครัวมี
อิทธิพลต่อการเลือกซื้อและการบริโภคอาหารในครอบครัวจากการส ารวจสถิติของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (พ.ศ. 2511-2512) พบว่า ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยจะมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอาหารเป็นร้อยละ
มากกว่าผู้ที่มีรายได้มากและทุกระดับรายได้จะมีการใช้จ่ายเงินเป็นค่าอาหารมากกว่าค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 
ซึ่งหมายความว่ารายจ่ายส่วนใหญ่ของครอบครัวเป็นเรื่องเกี่ยวกับอาหารการกิน ดังน้ันการเพิ่มหรือ
ลดลงของรายผลกระทบต่อการบริโภคอาหารด้วย เช่น ถ้ารายได้เพิ่มขึ้นการบริโภคเน้ือสัตว์ก็มี
สูงขึ้นดังนั้นจะเห็นว่ารายได้ของครอบครัวจึงมีผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการซื้อ
อาหาร ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลด้วย 

    อาชีพของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดาเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อนิสัยการ
กิน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาพฤติกรรมการกินของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ทารกก่อนวัย
เรียน พบว่า การที่เด็กมีพฤติกรรมไม่ดีเน่ืองมาจากมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนไม่มีเวลาเลี้ยงดูเด็ก 
เน่ืองจากต้องรีบออกไปท างานปล่อยให้เด็กอยู่บ้านและหาอาหารกินเอง เด็กจึงถูกทอดทิ้ง ให้อยู่กัน
ตามล าพัง จึงมักกินอาหารส าเร็จรูปที่ด้อยคุณค่าทางโภชนาการ  

    4.1.3.2  ระดับการศึกษาของบิดามารดา ในเร่ืองการศึกษาของบิดามารดา
การศึกษาของพ่อบ้านหรือแม่บ้านมีความส าคัญมากเกี่ยวกับปัญหาในเร่ืองการกินอาหารของ
ครอบครัว ถ้าพ่อบ้านแม่บ้านที่มีการศึกษาดี ก็จะมีความรู้เร่ืองการกินอาหารที่ถูกต้อง รู้ถึงคุณค่า
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อาหารทางโภชนาการ และถ้าบิดามารดาที่มีการศึกษาดี แต่ขาดความรู้ทางโภชนาการก็สามารถจะ
หาเอกสารในเร่ืองนี้มาอ่าน และถ่ายทอดมายังบุตรได้ 
    4.1.3.3  ขนาดของครอบครัว ขนาดของครอบครัวหรือจ านวนสมาชิกของคน 
ที่อยู่ในครอบครัว ก็มีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของอาหารที่คนในครอบครัวนั้นกิน 
ครอบครัวใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวหลายคน ค่าใช้จ่ายเร่ืองอาหารจะสูง ปริมาณและคุณภาพ ของ
อาหารที่คนในครอบครัวนั้นกินก็จะด้อยลง  
    4.1.3.4  การประกอบอาหารในครอบครัว มารดาเป็นบุคคลส าคัญคนหนึ่งของ
ครอบครัว ในการปลูกฝังนิสัยการกินให้กับเด็กเพราะมารดาเป็นผู้ประกอบอาหารของครอบครัว 
ซึ่งจะประกอบอาหารให้เหมาะสมกับนิสัยการกินของสมาชิกในครอบครัว โดยแตกต่างกันไป 
ตามความเคยชินและความเชื่อต่าง ๆ  
 5. อาหารกับการเกิดฟันผุ อาหรเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพฟัน โดยมีผลต่อฟัน
ได้ 2 ทาง คือ ในขณะที่ก าลังสร้างฟัน และภายหลังจากฟันขึ้นในปากแล้ว (Rugg-Gunn, 1990) 
 ฟันผุเกิดจากการสูญเสียสมดุลของแร่ธาตุในช่วงเวลาหนึ่งก่อให้เกิดการเสียแร่ธาตุในฟัน
จนถึงโพรงประสาทฟันขึ้น การสูญเสียแร่ธาตุจะเร่ิมเกิดได้เร่ือย ๆ จากเดือนเป็นปีจนกระทั่งผิวฟัน
อ่อนแอลงและเกิดโพรงฟันในที่สุด ช่วงแรกการเกิดฟันผุนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงได้ถ้าหากมีการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยที่ก่อให้เกิดฟันผุหรือก าจัดสิ่งเหล่านี้ เช่น อาหาร คราบจุลินทรีย์ โคนิกและเนเวีย 
รายงานว่านอกเหนือจากคราบจุลินทรีย์แล้วปัจจัยหลักที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุ คือ 
องค์ประกอบและการไหลเวียนของน้ าลายตลอดจนแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น ฟลูออไรด์ นอกจากนี้ อาหาร
จ าพวกคาร์โบไฮเดรตทุกชนิดมีคุณสมบัติส่งเสริมให้เกิดฟันผุ (Caries promoting) มากกว่าท าให้
เกิดฟันผุ (Cariogenicity) และนับว่าน้ าตาลส่งเสริมให้เกิดฟันผุแต่ความแตกต่างในการส่งเสริมการ
ผุจะขึ้นอยู่กับชนิดของน้ าตาลมากกว่าปริมาณ อย่างไรก็ตาม สุขภาพอนามัยในช่องปากก็เป็นตัว
แปรส าคัญในกระบวนการเกิดฟันผุ แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับอุปนิสัยด้วยซึ่งจะต่างกันไปตามวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจและสังคม (กันยารัตน์ วิโรจนพ์งศ์, 2545) 
  แมกเซนโก และคณะศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 12 ปี 35-44 ปี และ 65-74 ปี จ านวน  
273 คน ได้ตรวจฟันผุโดยใช้ดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) และตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ร่วมกับ
ประเมินผลด้านอาหารและความถี่ในการรับประทานขนมขบเคี้ยว โดยใช้แบบประเมินอาหาร  
24 ชั่วโมง จ านวน 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยฟันผุที่เพิ่มขึ้นตามอายุและยังสัมพนัธ์กับ
จ านวนความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทขนมขบเคี้ยวที่รับประทานต่อวันอย่างมีนัยส าคัญ 
 6.  น  าตาลกับการเกิดฟันผุ คณะกรรมการก าหนดนโยบายอาหารด้านการแพทย์ 
(Committee on Medical Aspect of Food Policy , COMA) ได้แบ่งน้ าตาลในเร่ืองที่เกี่ยวกับโรคฟันผุ
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ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ Intrisic sugars , milk sugars และ non milk extrinsic sugars (NMEs) 
(กันยารัตน์ วิโรจน์พงศ์, 2545) โดย 
 Intrisic sugars หมายถึง น้ าตาลที่พบในอาหารก่อนผ่านขบวนการใด ๆ เป็นน้ าตาลที่มีอยู่
เดิมในธรรมชาติของอาหารนั้น ๆ  

 Extrisic sugars หมายถึง น้ าตาลที่ไม่พบในธรรมชาติของอาหารชนิดนั้นแบ่งออกได้เป็น 
2 กลุ่ม คือ milk sugars หมายถึง น้ าตาลที่พบในธรรมชาติของนมและผลิตภัณฑ์จากนม ได้แก่ 
น้ าตาลแลคโตส และกาแลคโตส 

 Non milk extrinsic sugars หมายถึง น้ าตาลอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ milk sugars รวมถึงน้ าตาลที่
เติมลงในอาหารชนิดต่าง ๆ ในกลุ่มนี้รวมถึงน้ าผลไม้และน้ าผึ้งด้วย อาหารที่น้ าตาลประเภทนี้มาก 
ได้แก่ ลูกกวาด ลูกอม เคร่ืองดื่มต่าง ๆ น้ าอัดลม ขนมปังกรอบ ขนมปังหวาน ขนมเค้ก และขนม
หวานต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาต่าง ๆ มีการศึกษาจ านวนไม่มากนักที่ชี้ให้เห็นว่า
น้ าอัดลมเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดฟันผุซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุอาจจะเป็นเพราะว่าน้ าตาล ที่เป็น
ส่วนผสมนั้นมีน้อย (มักจะไม่เกิน 10 เปอร์เซ็นต์) กว่าน้ าตาลในอาหารแข็ง ๆ และติดฟันได้ 
น้อยกว่า  

 7.  อาหารประเภทแป้งกับการเกิดฟันผุ คานเดลแมน รายงานว่าอาหารชนิดอ่ืน ๆ 
นอกจากน้ าตาล เช่น แป้ง ผลไม้ น้ าผึ้ง มันฝร่ังทอด ขนมเค้ก ถือว่าท าให้เกิดกระบวนการผุได้ และ
อาหารประเภทแป้งซึ่งมีลักษณะเหนียวยากแก่การที่น้ าตาลในปากจะชะล้างจากผิวฟันได้และจะท า
ให้เกิดฟันผุได้มากกว่าอาหารชนิดอ่ืน ๆ ลักษณะของอาหารที่มีผลต่อการชะล้างในปาก ได้แก่ การ
ละลาย ลักษณะพื้นผิวความเหนียว (Kandelman, 1997) 

 การแปรรูปแบบของแป้งให้เป็นอาหารที่ไม่มีเส้นใย นุ่ม อาจจะท าให้เกิดฟันผุได้มากขึ้น 
การบริโภคบ่อย ๆ ก็อาจจะท าให้ฟันผุมากขึ้น แม้ว่าจะยังไม่มีหลักฐานมายืนยันก็ตาม และจาก
ความก้าวหน้าในการแปรรูปอาหาร เช่น ขนมถุง ท าให้เกิดสายแซกคาไรด์ (Saccharide) สั้นลง
เหมาะแก่การเป็นอาหารของเชื้อแบคทีเรียและง่ายต่อการเกิดฟันผุ อาหารเหล่านี้จึงก่อให้เกิดฟันผุ
ได้มากกว่าแป้งแต่ยังน้อยกว่าน้ าตาล (Runn-Gunn & Nunn, 1999) ผลของแป้งต่อการเกิดฟันผุ
สามารถสรุปได้ดังนี้  

  7.1  แป้งที่ยังไม้ได้ผ่านการแปรรูปก่อให้เกิดฟันผุได้น้อยมากแต่ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน
ในส่วนน้ี 
  7.2  แป้งที่ผ่านกระบวนการแปรรูปแล้ว มีเน้ือละเอียด สามารถก่อให้เกิดฟันผุได้แต่
ปริมาณที่เป็นสาเหตุให้เกิดฟันก็ยังน้อยกว่าน้ าตาล 
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  7.3  อาหารที่ส่วนประกอบหลักจ าพวกแป้ง เช่น ข้าว พาสต้า เผือก และขนมปัง 
ก่อให้เกิดฟันผุได้น้อย 

  7.4  อาหารประเภทแป้งที่มีการเติมน้ าตาลลงไปก่อให้เกิดฟันผุได้มากขึ้น และมีผลใน
การเกิดฟันผุเช่นเดียวกับปริมาณน้ าตาลอย่างเดียว 
 8.  การใช้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ ควรให้ตั้งแต่อายุ 6 เดือน ถึงอายุประมาณ 12 ปี  
(ในขนาดความเข้มข้นต่าง ๆ กันออกไป ตามเงื่อนไข เช่น อายุ น้ าหนักเด็ก และปริมาณฟลูออไรด์
ในน้ าดื่ม) กรณีที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ฟลูออไรด์เสริม คือกรณีที่ไม่มีฟันผุเลย และอยู่ในพื้นที่ซึ่งมี
ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าดื่ม ในขนาดที่มีผลในการป้องกันฟันผุ (ประมาณ 0.7 ส่วนในล้านส่วน) 
ฟลูออไรด์เสริมที่ใช้ในการป้องกันฟันผุในเด็กเล็กในประเทศไทย จะมี 2 รูปแบบ คือ  
  8.1  ฟลูออไรด์แบบทาน เช่น ยาเม็ด ยาน้ า ฟลูออไรด์ชนิดหยด หรือในรูปแบบ
วิตามินผสมฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์เสริมที่เป็นแบบกินในประเทศไทย มี 2 ชนิด ได้แก่ ฟลูออไรด์
ชนิดเม็ด หรือชนิดน้ า และวิตามินผสมฟลูออไรด์ แนะน าให้จ่ายฟลูออไรด์เสริม ในเด็กตั้งแต่อายุ  
6 เดือน จนถึง 16 ปี ทั้งนี้ขนาดของฟลูออไรด์เสริม ที่ใช้ขึ้นกับปริมาณของฟลูออไรด์ ในน้ าด่ืม  
และอายุของเด็ก  
  8.2  ฟลูออไรด์ใช้เฉพาะที่ผิวฟัน ซึ่งจะมีทั้งแบบอมบ้วนปาก ทา หรือเคลือบตาม
ระยะเวลา และใช้เป็นประจ าวัน เช่น ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ รวมทั้งนมฟลูออไรด์ด้วย ฟลูออไรด์
ชนิดเคลือบ (Topical fluoride gel) ต้องเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์ ไม่มีข้อก าหนดที่ชัดเจนว่า 
ควรเร่ิม และหยุดเคลือบฟลูออไรด์ เมื่ออายุเท่าใด แต่เนื่องจากเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี โอกาสกลืน
ฟลูออไรด์จากการเคลือบสูง ตั้งแต่ 3 ปี ถึง 15-16 ปี ยกเว้นในกรณีที่เป็นกลุ่มที่มีระดับ ความเสี่ยง
ต่อโรคฟันผุสูง ซึ่งจะพิจารณาเป็นราย ๆ ไป  
   8.2.1  วิธีใช้ฟลูออไรด์ชนิดเคลือบที่มีลักษณะข้นเป็นเจล โดยใส่ฟลูออไรด์ในถาด
ที่ท าไว้เฉพาะ ให้สัมผัสกับฟนัได้ทั่วถึง ประมาณ 4-5 นาที ซึ่งถาดใส่ฟลูออไรด์มีขนาดต่าง ๆ กัน 
เพื่อให้มีขนาดที่เหมาะกับปาก และฟันของเด็ก กรณีที่สุขภาพฟัน และช่องปากให้เด็กบ้วนปากเป่า
ฟัน ให้แห้ง แล้วเคลือบฟลูออไรด์ได้เลย หรือให้เด็กแปรงฟันเอง โดยทันตแพทย์ช่วยแนะน าวิธี
แปรงฟันที่ถูกต้องก่อนเคลือบฟลูออไรด์ การเคลือบฟลูออไรด์ โดยให้ฟลูออไรด์สัมผัสที่ผิวฟัน ใช้
เวลานานประมาณ 4 นาที เมื่อเคลือบฟลูออไรด์เสร็จแล้ว จะมีการดูดฟลูออไรด์ที่เหลือออกให้มาก
ที่สุด แล้วให้เด็กบ้วนเองจนหมด ทั้งนี้ ห้ามบ้วนน้ า ด่ืมน้ า และกินอาหาร 30 นาที เพื่อให้มีการรับ
ฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน มากที่สุด ส าหรับเด็กที่ไม่สามารถเคลือบฟลูออไรด์โดยใช้ถาดได้ อาจใช้
วิธีการทาฟลูออไรด์ชนิดเคลือบ แต่ต้องกันน้ าลาย และให้ฟลูออไรด์เปียกฟันตลอด 4 นาที  
ข้อควรระวงัในการใช้ฟลูออไรด์ชนิดเคลือบ  
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    8.2.1.1  การเป็นพิษเฉียบพลัน อาการที่พบ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน และปวด
ท้อง เป็นต้น แต่มีข้อสังเกตว่า จะต้องกลืนฟลูออไรด์ชนิดเคลือบไปเกือบทั้งหมด การรักษาแบบ
ฉุกเฉิน ได้แก่ ให้ดื่มนมมาก ๆ เพื่อชะลอการดูดซึม  
    8.2.1.2  การเป็นพิษเร้ือรัง ปัจจุบันยังไม่มีรายงานวิจัย ที่แสดงให้เห็นว่า  
การเคลือบฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์ หรือเป็นสาเหตุที่ท าให้ฟันตกกระ (Fluorosis)  
  8.3  น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ (Fluoride mouthrinse) น้ ายาบ้วนปากที่วางขาย ใน
ท้องตลาดโดยทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทที่มีฟลูออไรด์ผสม เช่น Reach, Listerine 
ผสมฟลูออไรด์ และประเภทที่ไม่มีฟลูออไรด์ผสม ได้แก่ น้ ายาบ้วนปากเพื่อลดเชื้อแบคทีเรีย เช่น 
Listerine (Original) และน้ ายาบ้วนปากก่อนการแปรงฟัน เพื่อขจัดคราบอาหาร และแบคทีเรีย เช่น 
Colgate Plax น้ ายาบ้วนปากเพื่อลดอาการเสียวฟัน เช่น Emo form เฉพาะประเภทที่มีฟลูออไรด์
ผสมเท่านั้น ที่มีผลในการป้องกันฟันผุ น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ สามารถลดอัตราการเกิดฟันผุ
ได้ โดยผลของการป้องกันฟันผุ จะมีประสิทธิภาพสูงสุด ที่ด้านประชิดของฟัน  
 

ภาวะสุขภาพช่องปาก 
 ในการวัดผลของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก สามารถวัดผลของพฤติกรรมได้
หลายวิธี ซึ่งองค์การอนามัยโรค (WHO, 2003) พิจารณาจากผลการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบที่
ลดลง โดยใช้จากดัชนีผุ ถอน อุด (DMFT index) หรือ ดัชนีความจ าเป็นในการรักษาโรคปริทันต์ 
(CPITN index) แต่ดัชนีดังกล่าวไม่เหมาะสมในการวัดผลการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมศาสตร์ 
เพราะการ ประเมินโดยใช้ดัชนีดังกล่าว ต้องใช้เวลาในการติดตามผลของการเกิดโรคที่นาน 
เน่ืองจากโรคในช่องปากเป็นโรคที่มีธรรมชาติการเกิดโรคที่ช้าและการพิจารณาผลของโรคซึ่งเป็น
สิ่ง  ที่ย้อนกลับไม่ได้ ไม่สามารถใช้ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีขึ้นได้ ดังนั้น 
การวัดผลของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่เหมาะสมในการวิจัยคร้ังนี้ จะใช้ดัชนีที่ใช้
ประเมินสภาวะอนามัยช่องปากที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระยะเวลาอันสั้น ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคหรือพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากแล้ว ผลของดัชนีก็จะเปลี่ยนแปลง
ไปตามคุณภาพของการปฏิบัติพฤติกรรม  
 1.  การตรวจภาวะสุขภาพช่องปาก (dmft) ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filled 
Teeth: DMFT) หน่วยวัดเป็นจ านวนซี่ฟันต่อคน ซึ่งเป็นผลรวมของจ านวนซี่ฟัน ถาวรที่ผุ (D) ที่
ถอน(M) และที่อดุ(F) วัดโดยใช้เกณฑ์ การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก  
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 D (Decayed) หมายถึง ฟันถาวรผุ  
 M (Missing) หมายถึง ฟันถาวรที่ถูกถอน เน่ืองจากการผุ ยกเว้นฟันถาวรที่ถอนจาก
สาเหตุอ่ืน เช่น โรคปริทันต์การถอนฟันคุด หรือ ฟันถาวรที่ถูก ถอนจากอุบัติเหตุ เป็นต้น  
 F (Filled) หมายถึง ฟันถาวรผุที่ได้รับการรักษาโดยการอุดหรือบูรณะ ไว้ให้ใช้งานได้  
 การศึกษานี้นับการอุดฟันจากวัสดุอุดฟันทุกชนิด เช่น คอมโพสิตเรซิน กลาสไอโอโน
เมอร์อะมัลกัม รวมถึงฟันที่มี การบูรณะด้วยการรักษาคลองรากฟัน การท าครอบฟัน เป็นต้น 
การศึกษานี้ไม่นับฟันที่ได้รับการบูรณะ เพื่อความสวยงาม หรือการบูรณะฟันที่แตกหักจากอุบัติเหตุ 
 2.  การตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ (Debris index) การตรวจปริมาณคราบจุลลินทรีย์ 
ในช่องปาก ตามเกณฑ์การให้คะแนนของภาวะฟันผุ ซึ่งรายละเอียดของเคร่ืองมือ ที่ใช้ตรวจ เกณฑ์
การให้คะแนน และวิธีการค านวณ มีดังต่อไปนี้  
  2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจ ได้แก่ กระจกส่องปาก (Mouth mirror) ที่ตรวจ
(Explorer No.5)  
  2.2  การตรวจใช้ดูด้วยกระจกส่องปากและที่ตรวจ เวลาที่ตรวจตรวจในที่ที่มีแสง
สว่าง เพียงพอ  
  2.3  การตรวจตรวจทุกซี่และทุกด้านของฟันแท้  
  2.4  ตรวจหาปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันก่อน โดยใช้ด้านข้างของ Explorer No.5 
ลากไปตามด้าน ฟันที่ตรวจ โดยฟันซี่ที่ก าหนด จะต้องเป็นฟันแท้ที่ขึ้นเต็มที่แล้ว และฟันด้านที่ถูก
ตรวจนั้น จะต้องมีพื้นที่ของเนื้อฟันที่เหลืออยู่อย่างน้อยคร่ึงหนึ่งของเส้นรอบตัวฟันนั่นคือ จะต้อง 
มีบริเวณ Buccal half ร่วมกับ Lingual half ของตัวฟัน และบริเวณทั้งหมดของตัวฟันระหว่าง 
Incisal หรือ occlusal edge กบั crest of the gingival     
  2.5  แบ่งช่องปากออกเป็น 6 บริเวณ (Segment) ที่ท าการตรวจ ประกอบด้วย  
   2.5.1  บริเวณฟันหลังบนขวา 
   2.5.2  บริเวณฟันหน้าบน  
   2.5.3  บริเวณฟันหลังบนซ้าย  
   2.5.4  บริเวณฟันหลังล่างซ้าย  
   2.5.5  บริเวณฟันหน้าล่าง   
   2.5.6  บริเวณฟันหลังล่างขวา  
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ภาพที่ 8 บริเวณ (Segment) ที่ท าการตรวจตามปริมาณคราบจุลินทรีย์  
ที่มา: Greene and Vermillion (1960) 
 
  2.6  การบันทึกคะแนน บันทึกให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน โดยตรวจฟันทุกซี่
ในแต่ละบริเวณที่ท าการตรวจ (Segment) ทั้งทางด้านใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น (Lingual) ของ
ฟันและให้เลือกบันทึกเฉพาะค่าที่สูงที่สุดในแต่ละบริเวณ เป็นค่าตัวแทนแต่ละบริเวณ (Segment) 
นั้น ๆ  
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

  0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
  1 = มีคราบจุลินทรีย์หรือคราบสีย้อมฟัน ปกคลุมไม่เกิน 1/ 3 นับจากขอบเหงือก  
  2 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันหรือมีคราบสีย้อมฟันมากกว่า 1/ 3 ของตัวฟันแต่

ไม่เกิน 2/ 3 นับจากขอบเหงือก 
  3 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันหรือมีคราบสีย้อมฟันมากกว่า 2/ 3 ของตัวฟันนับ

จากขอบเหงือก 
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ภาพที่ 9 เกณฑ์การให้คะแนนคราบจุลินทรีย์  
ที่มา: https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-
Hygiene-Index--OHI-S/ 
 

 
 

ภาพที่ 10 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์  
ที่มา: https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-     
        Hygiene-Index--OHI-S/ 
 
  2.7  การค านวณคราบจุลินทรีย์ของแต่ละคน 
 

  คะแนนคราบจุลินทรีย์ของแต่ละคน = 
ผลรวมของคราบจุลินทรีย์

จ านวนด้านของฟันท่ีตรวจ
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 เกณฑ์ในการแบ่งระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ (Moslehzadeh,K, 2010) 
 คะแนน   0  หมายถึง มีความสะอาดในระดับ ดีมาก 
 คะแนน  0.1-0.6  หมายถึง มีความสะอาดในระดับ ดี 
 คะแนน  0.7-1.8  หมายถึง มีความสะอาดในระดับ พอใช้ 
 คะแนน  1.9-3.01  หมายถึง มีความสะอาดในระดับ ไม่ดี 
 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
 คราบจุลินทรีย์ เป็นตัวการส าคัญของการเกิดโรคในช่องปาก แต่ก็ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มี
อิทธิพลท าให้ เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคในช่องปากที่เพิ่มขึ้น ได้แก่  
 1.  ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม การรับประทานอาหารหวานและอาหารจ าพวกแป้ง ที่มีการ
คงอยู่ในช่องปากนาน ๆ โดยเฉพาะในคนที่ชอบ กินจุกกินจกิ ไม่เป็นเวลา จะเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ฟันผุ เพราะเชื้อจุลินทรีย์สามารถแปรเปลี่ยน สารอาหารแป้ง และน้ าตาลให้เป็นกรด ไปมีผลให้แร่
ธาตุ ในผิวฟันสลายออก ท าให้ฟันของคนที่ช่องปากมีสภาวะเป็นกรดนาน เพราะการกินอาหารนี้
เกิดการผุได้ ในขณะเดียวกันยังมีเชื้อจุลินทรีย์กลุ่มที่ท าให้เกิดเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ 
ซึ่งสะสมอยู่บริเวณคอฟัน ซอกฟัน เจริญเติบโตขึ้น จากการใช้สารอาหารพวกแป้งและน้ าตาลนี้
เช่นกัน จะมีการเคลื่อนลึกลงใต้เหงือกเข้าไปเร่ือย ๆ และปล่อยสารพิษที่ส่งผลให้เกิดการอักเสบ
ของเหงือก เกิดสภาวะเหงือก อักเสบได้และถ้าหากการท าลายลุกลามต่อไปจนถึงกระดูกรองรับราก
ฟัน และอวัยวะรอบ ๆ ฟันอ่ืน จะเกิด เป็นโรคปริทันต์อักเสบหรือที่เรียกว่า ร ามะนาดนั่นเอง ดังนั้น 
เราควรปรับพฤติกรรมการกินอาหาร โดย ลดจ านวนคร้ังในการกินอาหารที่มีน้ าตาลผสม ลด
ปริมาณน้ าตาลที่ใช้ผสมอาหารและเครื่องดื่ม  
 ปัจจัยอีกอย่างคือ การรักษาความสะอาดช่องปาก ช่องปากที่ไม่สะอาดจะเป็นแหล่ง
สะสมของคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคในช่องปาก การก าจัดคราบจุลินทรีย์
ได้ไม่หมด ท าให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ทั้งโรคฟันผุ เหงือก
อักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ เราจึงควรท าความสะอาดช่องปากให้สะอาดอย่างแท้จริงด้วยวิธีที่
ถูกต้อง ซึ่งประกอบด้วย  
  1.1  การแปรงฟันที่ถูกวิธี หมายถึง แปรงฟันทั่วทุกซี่ และทุกด้าน เน้นบริเวณที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคสูง ได้แก่ ฟันกราม และด้านลิ้น ใช้แปรงขนอ่อนแปรงด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ใช้
เวลาอย่างน้อย 2 นาที  
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  1.2  การใช้เส้นใยขัดฟัน เพื่อท าความสะอาดซอกฟัน ซึ่งเป็นบริเวณที่การแปรงฟันไม่
สามารถท าความสะอาดได้และเป็นบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค เน้นบริเวณที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคสูง คือ บริเวณฟันกราม ใช้อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง และควรใช้เส้นใยขัดฟัน เพื่อท าความสะอาด
ฟันก่อนการแปรงฟัน  
 2.  ปัจจัยเกี่ยวกับตัวฟัน คือฟันที่มีลักษณะรูปร่างและการเรียงตัวของฟัน ฟันที่มีลักษณะ
เป็นหลุมร่องลึก ฟันที่มีการเรียงตัวซ้อนหรือเก จะท าให้เกิดการเกาะติดของคราบ จุลินทรีย์ได้ง่าย 
ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบได้ หรือคนที่มีการ
ใส่เคร่ืองมือต่าง ๆ คนที่มีการใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้ หรือติดแน่นหรือผู้ที่ใส่ เคร่ืองมือเพื่อการจัด
ฟัน หากไม่ได้ดูแลท าความสะอาดฟันอย่างดี จะท าให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ง่าย เกิด
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุ เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบได้เช่นเดียวกัน ลักษณะการผุ
ที่ตรวจพบ โรคฟันผุส่วนใหญ่มักจะพบได้ง่ายที่บริเวณหลุมและร่องฟันคนที่ตรวจพบว่า มีฟันผุ
บริเวณฟันหน้าล่างหรือฟันผุบริเวณซอกฟัน หรือมีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาเป็นจ านวนมากในปาก 
จัดว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ  
 3.  ปัจจัยเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ของคนเราอาหารที่
ส่งเสริมให้แก่โรคฟันผุคือ อาหารแป้ง และ น้ าตาลซึ่งฟันทุกซี่ มีไว้ให้ใช้ตลอดชีวิต อาหารเป็น
หนึ่งในปัจจัยสี่ของคนเรา คนเราต้องการอาหารเพื่อน าไปใช้ในขบวนการต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อ
รับประทานอาหารอาหารจะถูกย่อยและส่งไปตามอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายตามกระแสโลหิต เพื่อ
การสร้างและซ่อมแซมอวัยวะเหล่านั้น ฟันและเน้ือเยื่อรอบ ๆ ฟันเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของ ร่างกาย
ย่อมต้องการอาหารเช่นกัน อาหารจะมีผลต่อฟันแบ่งได้ 2 ลักษณะคือ  
  3.1  ระยะก่อนฟันขึ้น เป็นระยะที่ฟันยังสร้างตัวไม่เต็มที่ ฟันจะสร้างตัวเป็นหน่อฟัน
ฝังตัวอยู่ ในกระดูกขากรรไกร ในระยะนี้ฟันต้องการอาหารเกลือแร่โดยเฉพาะแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสวิตามินต่าง ๆ อย่างเต็มที่เพื่อนไปช่วยเสริมสร้างส่วนประกอบของฟันให้แข็งแรง
สมบูรณ์ ถ้าขาดอาหารในช่วงนี้จะมีผลต่อ ส่วนประกอบของฟัน ท าให้ฟันมีรูปร่าง ลักษณะ ความ
แข็งตลอดจนเวลาขึ้นผิดไป มีผู้สงสัยว่า ฟันเร่ิมสร้างตัว เมื่อไร ฟันมี 2 ชนิดคือ ฟันน้ านมของเด็ก 
และฟันแท้ของผู้ใหญ่ฟันน้ านมเร่ิมสร้างตัวมาตั้งแต่เด็กยังอยู่ในครรภ์ ของแม่ โดยปกติฟันจะเร่ิม
สร้างตัวมาตั้งแต่สัปดาห์ที่4-6 ส าหรับฟันแท้เร่ิมสร้างตัวเมื่อเด็กอายุ 2 ปี ดังนั้นคุณ แม่ที่ตั้งครรภ์
และเด็กที่ก าลังเจริญเติบโตควรได้รับอาหารที่ครบสมบูรณ์  
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  3.2  ระยะฟันเมื่อฟันขึ้นในปาก ในระยะแรกเคลือบฟันยังไม่แก่เต็มที่ จะต้องอาศัย
เวลาอีก ระยะหนึ่งที่จะสะสมแร่ธาตุและโตเต็มที่ ระยะนี้อาหารและเกลือแร่ต่าง ๆ ในน้ าลายจะมี
ความเกี่ยวข้องกับ ขบวนการแก่ตัวของฟัน นอกจากนี้อาหารยังเป็นส่วนส าคัญในการเกาะตัวของ
แบคทีเรียบนตัวฟัน ซึ่งเป็น จุดเร่ิมต้นการเกิดแผ่นคราบจุรินทรีย์หรือที่เราได้ยินจากโทรทัศน์หรือ
วิทยุว่า พลัคนั่นเอง แผ่นคราบจุลินทรีย์ นี้จะเป็นต้นเหตุของโรคฟันผุและโรคปริทันต์ ซึ่งเป็น
ปัญหาใหญ่ของวงการทันตแพทย์ในปัจจุบัน โรคฟันผุเป็นโรคที่มีสาเหตุจากหลายองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ส าคัญที่ท าให้โรคฟันผุ คือ ตัวฟัน สาเหตุของโรคคือแบคทีเรียในช่องปาก และ
สภาพแวดล้อมในปาก เช่น อาหารที่คนเรากินเข้าไป ส่วนหนึ่งแบคทีเรียจะกินด้วยและสร้างกรดซึ่ง
จะเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคฟันผุ อาหารที่ส่งเสริมให้แก่โรคฟันผุคือ อาหารแป้งและน้ าตาลซึ่งจะ 
ท าให้เกิดฟันผุมากหรือน้อยอยู่กับสิ่ง ต่อไปนี้  
   3.2.1  จ านวนอาหารแป้งและน้ าตาลที่มีอยู่ในอาหารชนิดนั้น เพราะหลังจากที่กิน
อาหารแป้งและน้ าตาล เข้าไป อาหารที่ถูกเคี้ยวและย่อยในปากส่วนหน่ึงจะไปเกาะติดกับตัวฟันและ
จะช่วยยึดแบคทีเรียไว้ด้วย แบคทีเรียปกติมีอยู่ในปากอยู่แล้ว จะใช้น้ าตาลไปสร้างกรดและท าลาย
ฟัน เราพบว่ายิ่งคนเรากินอาหารหรือ ขนมที่มีส่วนประกอบของน้ าตาลมาก จะท าให้เกิดสภาวะ
ความเป็นกรดในช่องปากสูงเช่นเดียวกันเมื่อเคลือบ ฟันถูกกรดละลายออกมามาก ๆ ผลคือ ฟันผุ  
   3.2.2  ความถี่ของการกินอาหาร เมื่อคนเรากินอาหารโดยเฉพาะอาหารหวานเข้า
ไปสักครู่หนึ่งจะเกิด สภาวะความเป็นกรด และอยู่ในสภาพนี้ประมาณคร่ึงชั่วโมง และความเป็น
กรดจะค่อย ๆ ลดลงโดยน้ าลายจะชะล้างอาหารภายในช่องปาก ประมาณ 2-3 ชั่วโมง อาหารจะถูก
ช าระล้างไปเกือบหมด ที่หลงเหลืออยู่จะถูก แบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรีย์ย่อย การที่เรากิน
อาหารมื้อหนึ่งแล้วเกิดสภาวะเป็นกรดขึ้นคร้ังหนึ่ง เรามาลอง คิดดูว่าปกติเรากินอาหารวันละ 3 มื้อ 
ท าให้เกิดกรดมาท าลายฟันอยู่แล้ว ถ้าเรากินจุกจิก มีของว่างระหว่างมื้อ อาหารก็จะท าให้ฟันแช่อยู่
ในสภาวะของกรดในช่องปากเพิ่มขึ้นอีก และยิ่งถ้าเป็นอาหารพวกแป้งและน้ าตาล จะท าให้ความ
เป็นกรดมากขึ้นและอาจจะมีความเป็นกรดอยู่ตลอดเวลาซึ่งผลจะท าให้เกิดฟันผุได้มาลักษณะของ
อาหาร ลักษณะของอาหารในที่นี้หมายถึงความเหนียวเหนอะติดตัวฟันของอาหาร อาหารที่มีความ
เหนียว เหนอะจะติดฟันอยู่นาน ย่อมถูกชะล้างจากช่องปากได้ล าบากอาหารที่เป็นของกินเล่นของ
เด็กในปัจจุบัน เป็น พวกแป้งเคลือบน้ าตาลหรือแป้งสอดไส้น้ าตาล เมื่อกินแล้วจะมีความเหนียว
เหนอะติดตัวฟันของอาหาร จึงเป็น โอกาสให้เด็กมีฟันผุเกิดขึ้นมากด้วย  
 องค์ประกอบของอาหารในการกินอาหารแต่ละวันน้ันนอกจากอาหารและน้ าตาลแล้วยัง
มีสารอาหาร อ่ืน ๆ อีก และมีสารอาหารบางประเภทที่สร้างความต้านทานการเกิดโรคฟันผุได้ ที่
เห็นชัดและพอจะทราบกันบ้างแล้วคือฟลูออไรด์ ซึ่งมีอยู่ในอาหารพวกผักและอาหารทะเลจ านวน
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เล็กน้อยซึ่งท าให้เกิดความต้านทานต่อการเกิดโรคฟันผุของตัวฟันได้ ดังนั้นการควบคุมอาหารพวก
แป้งและน้ าตาล จึงเป็นวิธีการส าคัญอันหน่ึงส าหรับป้องกันโรคฟันผุเพราะแม้ว่าฟลูออไรด์จะช่วย
ต่อต้านโรคฟันผุ แต่ถ้าคนเราบริโภคน้ าตาลมาก ๆ กรดที่เกิดขึ้นจากการย่อยน้ าตาลและแป้ง จะท า
ให้ผลของการใช้ฟลูออไรด์ลดลง การควบคุมอาหารพวกแป้งและน้ าตาลอาจท าได้เป็น 2 ลักษณะ
คือ ควบคุมการรับประทานของหวานโดยหลีกเลี่ยงของว่าง ของหวาน ที่เกาะติดฟัน และ กินอาหาร
ให้เป็นเวลา โดยกินเป็นของหวานในมื้ออาหาร  
 การใช้สารให้ความหวานอ่ืนแทนน้ าตาล ความหวานเป็นคุณสมบัติเฉพาะของน้ าตาล 
ดังนั้นการหา สารอ่ืน ๆ มาแทนน้ าตาลจึงท าได้ยาก ในปัจจุบันมีสารหลายตัวที่ได้ความหวานคล้าย
น้ าตาลขายในท้องตลาด เช่น Sacchrin และ Cyclimate ซึ่งเป็นสารที่ใช้ส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานแต่
ระยะหลัง ๆ นี้พบว่าไม่ปลอดภัย เน่ืองจากสามารถท าให้เกิดมะเร็งในกระเพาะปัสสาวะของ
สัตว์ทดลองได้ ส าหรับทางทันตกรรมได้มีการใช้สาร พวกแอลกอฮอล์ของน้ าตาลบางชนิด  
ในการทดแทนของรสหวานในน้ าตาล ที่นิยมมากได้แก่ Xylitol และ Sorbital ซึ่งแบคทีเรีย  
ไม่สามารถน าไปใช้ได้และไม่ท าให้เกิดสภาวะความเป็นกรดในปากเกิดขึ้นมากจึงท าให้ไม่  
เกิดฟันผุ อย่างไรก็ตามสารทั้งสองนี้มีราคาแพง จึงยังไม่เป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย  
 สารอาหารที่ท าให้ฟันแข็งแรงและเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบันคือฟลูออไรด์ ซึ่งยอมรับ
กันทั่วโลกว่า ฟลูออไรด์สามารถป้องกันฟันผุได้ การได้รับฟลูออไรด์จ านวนเล็กน้อยในน้ าด่ืม
สามารถจะลดอัตราฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 อาหารที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพของฟัน ต้ังแต่ฟันอยู่ในขากรรไกรจนกระทั่งขึ้นมาอยู่ใน
ช่องปาก ดังนั้น เพื่อให้ฟันมีสุขภาพที่สมบูรณ์ จึงควรพยายามกินอาหารที่มีอาหารครบทุกอย่าง 
เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง ซึ่งจะ รวมไปถึงฟันด้วย นอกจากนี้ควรจะปลูกนิสัยการกินอาหารให้แก่เด็ก 
โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงอาหารหวาน การไม่กินจุกจิกและไม่กินอาหารที่เหนียวเหนอะติดฟัน และ
ควรใช้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ ซึ่งจะใช้ในรูปของยา สีฟัน น้ าดื่ม อาหาร หรือยาอมบ้วนปากก็ได้ 
สิ่งที่ส าคัญคือการแปรงฟัน การแปรงฟันอย่างถูกวิธีจะช่วยให้อาหารและคราบจุลินทรีย์ ที่เกาะติด
บน ฟันหลุดออกไป เมื่อฟันสะอาด ฟันจะไม่ผุ 
 

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 1.  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นลักษณะพื้นฐานแต่ละบุคคลที่จะส่งผล 
ต่อพฤติกรรม การดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น หมายถึง ความรู้ความเข้าใจและการ
น าไปใช้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การป้องกันและการรักษาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ นักวิชาการหลาย
แขนงได้พยายามให้ความหมายของความรู้ของมนุษย์ในมุมมองมากมาย ซึ่งที่ได้รับการยอมรับอย่าง
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กว้างขวางคือ แนวคิดของ เบนจามิน บลูม (1979) ที่ได้จัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายทางการ
ศึกษาเป็น 3 ด้านคือ ด้านการรู้คิด (Cognitive domain) ด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด (Affective 
domain) และด้านทักษะกลไก (Psycho-motor domain) ในการวิจัยในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้สนใจ
องค์ประกอบด้านการรู้คิด ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในด้านการรู้ การคิด การจดจ า ระลึกได้ 
ตลอดจนความสามารถทางสติปัญญาในด้านต่าง ๆ ประกอบไปด้วย 6 ระดับ เรียงล าดับจากง่ายไป
ยากดังนี้คือ  
  1.1  ความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถที่จดจ าระลึกได้ในสิ่งที่เคยเรียนรู้หรือมี 
ประสบการณ์มาแล้ว ซึ่งก็คือ ความจ านั่นเอง เป็นระดับเบื้องต้นแบ่งได้ 3 ประเภท ได้แก่ ความรู้ที่
เฉพาะในเน้ือเร่ือง ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ และ ความรู้รวบยอดและนามธรรม  
  1.2  ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความสามารถเข้าใจเนื้อเร่ืองได้ โดยแปล 
ความหมาย ตีความ และขยายความเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ  
  1.3  การน าไปใช้ (Application) หมายถึง ความสามารถที่จะน าเอาความรู้หลักการ 
แนวคิด วิธีการ ทฤษฎี หรือกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ไปใช้สถานการณ์ใหม่และสร้างสรรค์  
  1.4  การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถที่จะจ าแนกแยกแยะเร่ืองราว 
ข้อเท็จจริง หรือเหตุการณ์ใด ๆ ออกเป็นส่วนย่อย ๆ ได้ว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง และส่วนย่อย ๆ นี ้
มี ความสัมพันธ์กันอย่างไร อะไรเป็นเหตุอะไรเป็นผล และมีหลักการอะไรที่ยึดให้ส่วนย่อยเหล่านี้ 
เกี่ยวข้องกันเป็นส่วนรวม  
  1.5  การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึงความสามารถที่จะรวบรวมผสมผสานส่วน 
ย่อย ๆ เข้าด้วยกันให้เป็นส่วนรวมที่มีแบบหรือโครงสร้างใหม่ที่ดีไปกว่าเดิม  
  1.6  การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินให้คุณค่ากับสิ่ง
ต่าง ๆ หรือเร่ืองราวต่าง ๆ อย่างมีหลักเกณฑ์ พฤติกรรมด้านการประเมินผลเป็นพฤติกรรมการรู้คิด 
ที่สูงที่สุด 
 ทั้งนี้ การที่บุคคลจะท าหรือไม่ท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของตนเองนั้น ก็
ขึ้นอยู่กับระดับความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 
ตลอดจนความรู้ในเร่ืองการดูแลอนามัยช่องปากของตนเอง ซึ่งถ้าแต่ละบุคคลมีความรู้ใน เน้ือหาที่
ถูกต้องบนพื้นฐานของความจริง มีความเข้าในเร่ืองเกี่ยวกับโรคในช่องปากและ การดูแล อนามัย
ช่องปากก็ย่อมจะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดีได้  
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 โดยสรุปแล้ว ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปากและอนามัยช่องปาก ในการศึกษาครั้งน้ี 
หมายถึง ระดับของความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในช่องปากและอนามัยช่องปากอัน
ประกอบด้วย ความสามารถที่จดจ า ระลึกได้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 
ตลอดจนเนื้อหาข้อเท็จจริง และข้อสรุปของการดูแลอนามัยช่องปาก และความสามารถเข้าใจเนื้อหา
ของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบและการดูแลอนามัยช่องปาก โดยสามารถอธิบายความหมาย สาเหตุ 
และความสัมพันธ์ ของ สาเหตุและการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบได้ 

 2.  ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก มีนักวิชาการได้อธิบายถึงทัศนคติ 
(Attitude) ให้ความหมายที่แตกต่างกันไป เช่น ทัศนคติเป็นระดับ ความมากน้อยของความรู้สึกใน
ด้านบวกหรือลบที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเป็นความรู้สึกที่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างว่าเห็นด้วย
หรือไม่เห็นด้วย (Thurstone, 1970) 

 ทัศนคติต่อพฤติกรรม หมายถึง การประเมินทางบวก-ลบ ของบุคคลต่อการกระท านั้น 
หรือเป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลที่เป็นทางบวก- ลบ หรือ สนับสนุน- ต่อต้านการกระท านั้น ๆ 
(Ajzen & Fishbein, 1980) 

 ทัศนคติเป็นจิต ลักษณะที่เกิดจากการรู้คิดเชิงประเมินค่า เกี่ยวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดท านอง
ประโยชน์หรือโทษของบุคคล ท าให้มีความรู้สึกโน้มเอียงไปทางชอบ หรือพอใจมากถึงน้อย ต่อสิ่ง
นั้น ๆ รวมทั้งความพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอย่างอันเป็นผลสืบเนื่องจาก การเห็น
ประโยชน์หรือพอใจต่อสิ่งนั้น (งามตา วนินทานนท์, 2535)  

 เจตคติ เป็นจิตลักษณะประเภทหนึ่งของบุคคล อยู่ในรูปของความรู้สึกพอใจหรือไม่
พอใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความรู้สึกนี้เกิดจากความรู้เชิงประเมินค่าของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งนั้น คือ 
ความรู้ว่าสิ่งนั้นมีประโยชน์หรือมีโทษมากน้อยเพียงใด เมื่อเกิดความรู้สึกพอใจสิ่งนั้น บุคคลนั้น จะ
มีความ พร้อมที่จะกระท าต่อสิ่งนั้นไปในทางที่สอดคล้องกับความชอบหรือไม่ชอบของตน ต่อสิ่ง
นั้น (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2531)  
 นักวิชาการหลายท่านได้พยายามอธิบายถึงองค์ประกอบของทัศนคติ เพื่อให้มี  
ความครอบคลุมมากที่สุดซึ่ง เป็นอีกหนึ่งแนวคิดที่ส าคัญซึ่งอธิบายว่าองค์ประกอบของเจตคติ  
3 องค์ประกอบ คือ  
  2.1  องค์ประกอบความรู้เชิงประเมินค่า (Cognitive component) หมายถึง บุคคลมี
ความรู้สิ่งหนึ่งสิ่งใดที่เป็นประโยชน์หรือโทษหรือด้านดีและเลว ขึ้นอยู่กับต้นก าเนิดของการที่
บุคคลได้รับความรู้สิ่งหนึ่งสิ่งใดให้สอดคล้องกับความเป็นจริงหรือไม่ ความรู้เชิงประเมินค่า จึงเป็น
ต้นก าเนิดของทัศนคติของบุคคล   
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  2.2  องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective component) หมายถึง ความรู้สึกชอบ ไม่
ชอบ พอใจไม่พอใจต่อสิ่งต่าง ๆ เมื่อบุคคลได้รับความรู้ความเข้าใจ การน าไปใช้ ความรู้เรื่องโรค
และอนามัยช่องปาก พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก การบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปาก การ
ท าความสะอาดช่องปาก ความรู้ถึงประโยชน์หรือโทษหรือสิ่งที่ดีไม่ดีความรู้สึกของบุคคล จะ
เกิดขึ้นอัตโนมัติและสอดคล้องกับความรู้เชิงประเมินค่าเกี่ยวกับสิ่งนั้น    

  2.3  องค์ประกอบด้านความพร้อมกระท าหรือมุ่งกระท า (Behavioral component) 
หมายถึง บุคคลพร้อมช่วยเหลือสนับสนุนส่งเสริมสิ่งที่เขาชอบพอใจพร้อมที่จะท าลายหรือเพิกเฉย
ต่อสิ่งที่เขาไม่พอใจ จะเกิดขึ้นภายหลัง เมื่อมีความรู้เชิงประเมินค่าและมีความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ
สิ่งต่าง ๆ ซึ่งเป็นความโน้มเอียงหรือความพร้อมที่บุคคลจะแสดง พฤติกรรมให้สอดคล้องกับ
ความรู้สึกองค์ประกอบนี้เป็นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลยังไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรม 
หากจะเกิดเป็นพฤติกรรมได้ต้องขึ้นอยู่กับลักษณะของตัวเองและความสามารถในการควบคุม
ตนเองได้ตามเจตคติของตน  
 จากข้อมูลข้างต้นแม้ว่านักวิชาการจะมีมุมมองเกี่ยวกับเจตคติที่หลากหลาย อย่างไร ก็
ตามสิ่งที่นักวิชาการมีความเห็นร่วมกันก็คือ ทัศนคติเป็นคุณลักษณะทางจิตหรือคุณลักษณะภายใน 
ตัวของบุคคลที่มีตอ่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยมีความพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรมหรือตอบสนองต่อ
สถานการณ์ นั้นออกมา  
  

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 จากการรายงานผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 ประเทศไทย 
2555 พบว่าสภาวะการเกิดโรคฟันผุลดลงเล็กน้อย โดยพบร้อยละ 52.3 ของเด็กมีประสบการณ์  
การเกิดเป็นโรคฟันผุ โดยค่าเฉลี่ยฟันผุถอน อุด 1.3 ซี่ต่อคน จากเดิม ร้อยละ 56.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 1.6 ซี่ต่อคน ในการส ารวจคร้ังที่ 6 พ.ศ.2550 ในขณะที่เยาวชนอายุ 15 ปีมีแนวโน้มการเกิด
โรคฟันผุลดลงเช่นกัน โดยพบร้อยละ 62.4 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.9 ซี่ตอ่คน ปัจจัยส าคัญที่ท าให้
เด็กวัยนี้เร่ิมมีสภาวะการเกิดโรคฟันผุค่อนข้างคงที่ คือ การเข้าถึงปริการทันตกรรมป้องกันที่เพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจน ซึ่งพบว่าเด็กอายุ 12 ปีมีฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อป้องกันฟันผุเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 12.7 ในการส ารวจคร้ังที่ 6 เปน็ร้อยละ 35.2 เงื่อนไขส าคัญที่ท าให้การบริการเพิ่มมากขึ้น คือ
การมีโครงการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นบริการในชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับสภาวะปริทันต์เป็นที่น่า
สังเกตว่าสภาวะปริทันต์ของเด็กกลุ่มนี้ดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยเด็กอายุ 12 ปีในการส ารวจคร้ังนี้มี
สภาวะเหงือกปกติสูงกว่าการส ารวจในคร้ังที่ 6 พ.ศ.2550 จากร้อยละ 18.0 เป็นร้อยละ 29.9 
ตามล าดับ ปัจจัยที่มีผลกระทบตรงต่อสภาวะปริทันต์ของเด็ก คือการแปรงฟันซึ่งร้อยละ 97.7  
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ของเด็กอายุ 12 ปีแปรงฟันตอนเช้าทุกวัน ร้อยละ 71.5 แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ประเด็นปัญหา
ส าคัญที่ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค โดยเฉพาะการป้องกันและควบคุมโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้ คือ 
พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลมและน้ าหวาน รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นค่อนข้างมากตามกระแสนิยม เด็กอายุ 12 ปีและ 15 ปีมีการบริโภคขนมกรุบกรอบ
ทุกวัน ร้อยละ 38.8 และ 38.4 ตามล าดับ และการใช้จ่ายเงินส าหรับขนมและเคร่ืองดื่มเหล่านี้มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วย ส าหรับปัญหาการปวดฟันจากโรคฟันผุ ในเด็กอายุ 12 ปีพบร้อยละ 41.7  
และ ร้อยละ 6.3 ระบุว่า เคยขาดเรียนในภาคเรียนที่ผ่านมา ด้วยอาการปวดฟัน โดยเฉลี่ย 1.3 วัน  
ในกลุ่มอายุ 15 ปีแม้ว่าจะขาดเรียนเพราะปวดฟันเพียงร้อยละ 3.6 แต่ค่าเฉลี่ยจ านวนวันจะมากกว่า
เป็น 1.6 วัน ส่วนการเข้าถึงบริการร้อยละ 79.8 ของเด็กอายุ 12 ปีได้รับการตรวจฟันในรอบปีที่ผ่าน
มา ในขณะที่เยาวชน 15 ปีได้รับบริการตรวจน้อยลง โดยพบเพียงร้อยละ 41.1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
เด็กเข้าเรียนในโรงเรียนระดับมัธยม ที่ไม่มีโครงการทันตสุขภาพที่ต่อเนื่องชัดเจน ส่วนการรับ
บริการรักษา สถานบริการภาครัฐยังคงเป็นสถานบริการหลักในการให้บริการแก่เด็กและเยาวชน 
(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556) 
 โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ยังคงเป็นปัญหาด้าน
ทันตสุขภาพในประเทศไทยจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีมาตรการทางด้านทันตสุขภาพส าหรับท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการดูแลทันตสุขภาพที่ถูกต้องในนักเรียนชั้นประถมศึกษา เพื่อลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคในช่องปาก การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีปัญญาสังคม โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต
จากตัวแบบ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขต
อ าเภอโคกศรีสุพรรณจงหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 42 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพศึกษาที่ผู้วิจัยท าขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์และแบบประเมินทักษะการปฏิบัติตัว วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วยสถิติ 
Paired Samples t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับ ทันตสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้น กว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) ส่วนปริ มาณคราบจุลินทรีย์พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) จากผลการวิจัยแสดงว่า 
กระบวนการเรียนรู้ โดยการสงเกตจากตัวแบบ มีผลท าให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาเกิดการ
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เปลี่ยนแปลง ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่ดีขึ้น (จักรกฤษณ์ พลราช, 
2550) 

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจศึกษาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากส่วน
ใหญ่ เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนหนองบัวโจดดงลิงวิทยา พบว่า นักเรียน มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางนักเรียนตอบค าถามได้ถูกต้องมากที่สุด 
คือ ข้อใดเปน็พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีที่สุด ร้อยละ 85.50 รองลงมา คือ ข้อใดคือ
สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 78.20 และพฤติกรรมในข้อใดที่ท าให้เกิดฟันผุได้ง่ายที่สุด  
ร้อยละ 77.30 มีนักเรียนมีเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.2 
ข้อค าถามที่ตอบมากที่สุด คือ นักเรียนคิดว่าการรับประทานขนมหวานขบเคี้ยวท าให้เกิดฟันผุ  
ร้อยละ 58.2 รองลงมา คือ นักเรียนคิดว่าการดื่มน้ าอัดลม ไม่มีผลเสียต่อฟันเลย ร้อยละ 50 และ
นักเรียนคิดว่าการแปรงฟันควรแปรงหลังรับประทานอาหาร ร้อยละ 48.2 ตามล าดับ นักเรียน
ส่วนมากมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 ระดับไม่ดี ร้อยละ 8 และ ไม่พบพฤติกรรม
อยู่ในระดับดี นักเรียนมีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ความรู้และเจต
คติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน โดยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน ( r = 0.042 , p-value = 0.662 ) และเจตคติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน( r = 0.042 , p-value = 0.662 ) (จามิกร ธรรมรัศมี, 2541) 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยน าปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5
และจ านวน 287 คน จาก 6 โรงเรียนในต าบลวัฒนานคร อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว โดย
ปัจจัยน าที่ศึกษาได้แก่ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟันผุปัจจัยอื่นที่ศึกษา ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง
ให้บริการทางด้านทันตกรรม การเข้าถึงแหล่งขายขนม การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาด
ฟัน และปัจจัยเสริมที่ศึกษาได้แก่การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างวิเคราะห์หา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและนักเรียนโดยใช้สติติ Multiple regression 
analysis แบบมีขั้นตอน (Stepwise method )ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่าง พฤษภาคม-ธันวาคม 2550 
พบว่านักเรียนที่ศึกษาร้อยละ 50.2 ประเภทหญิงค่ามัธยฐานของอายุ 12 ปีค่ามัธยฐานของวันที่
นักเรียนได้มาโรงเรียนวันละ 20 บาทโดยใช้เป็นค่าขนมวันละ 10 บาทนักเรียนที่มีฟันแท้ผุร้อยละ 
49.5 นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ถูกต้องด้านการแปรงฟันโดยส่วนใหญ่นักเรียนได้รับความรู้จากพ่อ
แม่ครูและทันต่อบุคลากรด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟันผุที่ความปรับปรุงพบว่านักเรียนมีทัศนคติว่า
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ควรไปหาหมอฟันเมื่อมีอาการปวดฟันเท่านั้น ขนมเป็นอาหารที่อร่อยกินแล้วเพื่อเพลินและเมื่อไป
โรคฟันผุจะต้องรักษาโลกการถอนฟันอย่างเดียวพบร้อยละ 31.0, 21.6 และ 19.2 ตามล าดับนักเรียน
ร้อยละ 53.7 เคยไปใช้บริการทันตกรรมโดยมีนักเรียนเพียง ร้อยละ 17.4 เท่านั้น ที่ไปกับวัวลายโดย
นักเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ 74.2 จะซื้อขนมที่ร้านค้าในโรงเรียนเป็นประจ า บุคคลในครอบครัวและ
ครูมีบทบาทส าคัญในการจัดหาแปรง สีฟันให้นักเรียนกระตุ้นเตือนให้นักเรียนแปรงฟันและเตือน
ไม่ให้กินขนมมาก ส่วนเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรมีบทบาทในการตรวจฟันให้นักเรียนด้านการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุพบว่านักเรียนร้อยละ 46.3 ที่แปรงฟันถูกวิธีมีนักเรียนร้อยละ 54.0  
ที่แปรงฟันก่อนนอนเป็นประจ ามีนักเรียนที่กินขนมถุงร้อยละ 75.6 ลูกอมร้อยละ 61.3 น้ าหวาน 
58.5% และขนมปังกรอบ 43.2% ทุกวัน จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนพบว่าทัศนคติเกี่ยวกับ โรคฟันผุได้รับทราบส่วนทางสังคมเป็นปัจจัย
ที่มีผลบวกและเข้าถึงแหล่งขายขนมที่มีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยปัจจัยเหล่านี้อธิบายความผันแปรพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนได้ร้อยละ 14.6 (R = 0.1460) (ทวีชัย สายทอง, 2551) 
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บทที ่3 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 
รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในรูปแบบของ
การศึกษาเชิงความสัมพันธ์ (Relationship Studies) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 อายุระหว่าง 9-12 ปี หรือ
ก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 4, 5 และ 6 ของโรงเรียนรัฐ ในอ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
โดยมีนักเรียนที่เรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 2559 จ านวน 15 โรงเรียน เป็นประชากรที่ศึกษา 
ซึ่งมี 1,279 คน (ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชลบุรีเขต 2, 2559) 
 2.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดจ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ด้วยสูตรของ 
Daniel (1995 อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2551, หน้า 113) ดังนี้  
 

2

2

d

pqZ
n   

 
 เมื่อ 

 z = ค่าสถิติมาตรฐาน ณ ที่ระดับนัยส าคัญที่ก าหนด ในที่นี้ก าหนดให้เป็น ร้อยละ 5 ค่า  
 Z = 1.96  
 d = ความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 
 p = จากการศึกษา pilot study การเก็บตัวอย่างปริมาณคราบจุลินทรีย์ของโรงเรียนแห่ง
หนึง่ ช่วงชั้นที่ 2 ในเดือนตุลาคม 2559 จ านวนนักเรียน 20 คน พบนักเรียนมีคราบจุลินทรีย์ 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 0.85 
 q = โอกาสมีค่าเท่ากับ 1-p  

แทนค่าในสูตร  
2

2

)05.0(

)15.0)(85.0(96.1
n  

         
2)05.0(

489804.0
       195.92 
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 ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้จะใช้นักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ 
อย่างน้อย 196 คน  
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการแทนค่าในสูตรจะได้ = 196 คน 
 3.  การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบยกกลุ่ม (Cluster sampling) โดยการแบ่ง
นักเรียนตามโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ทั้งหมด 15 โรงเรียน  
ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) แบบการจับสลากโรงเรียน จับสลากได้
โรงเรียนและใช้นักเรียนทั้งหมดในชั้นประถมศึกษาที่ 4, 5, 6 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนสมาชิกประชากรและตัวอย่างของเด็กนักเรียนจ าแนกตามรายโรงเรียน 
 
ล าดับที ่ โรงเรียน ประชากร ตัวอย่าง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

โรงเรียนอนุบาลเกาะจันทร์  
โรงเรียนบ้านเกาะโพธิ์  
โรงเรียนสามแยก  
โรงเรียนท่าบุญมี  
โรงเรียนห้วยหวาย  
โรงเรียนวัดเขานาพุทธาราม  
โรงเรียนบ้านเขาสัตตพรม  
โรงเรียนบ้านเจ็ดเนิน  
โรงเรียนบ้านชุมนุมปรกฟ้า  
โรงเรียนบ้านแปลง  
โรงเรียนบ้านโค้งประดู่  
โรงเรียนบ้านหนองชุมเห็ด  
โรงเรียนบ้านเนินทุ่ง  
โรงเรียนบ้านเขาวังแก้ว  
โรงเรียนบ้านหนองยายหมาด  

358 
341 
59 
20 
63 
33 
31 
18 

104 
55 
23 
72 
30 
18 
54 

ไม่เป็นตัวอย่าง 
ไม่เป็นตัวอย่าง 
ไม่เป็นตัวอย่าง 
ไม่เป็นตัวอย่าง 
ไม่เป็นตัวอย่าง 
ไม่เป็นตัวอย่าง 

31 
ไม่เป็นตัวอย่าง 
ไม่เป็นตัวอย่าง 
ไม่เป็นตัวอย่าง 

23 
72 
30 
18 
54 

รวม  1,279 228 

 
 
 



38 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ชนิดและลักษณะเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังนี้ใช้ มี 3 ชนิด คือ  

  1.1  ชุดตรวจคราบจุลินทรีย์ ประกอบด้วย แบบบันทึกและอุปกรณ์ อุปกรณ์ที่ใช้ 
เคร่ืองมือตรวจหารูผุ(Explorer) กระจกส่องปาก (Mouth mirror) ถาดวางเคร่ืองมือ (Tray) และเม็ดสี
ย้อมคราบจุลินทรีย์ (Plaque disclosing tablets) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ตามมาตรฐาน ส่วนแบบบันทึกซึ่ง
ปรับปรุงมาจากแบบบันทึก Simplified Debris Index (DI-S) พัฒนาโดย Green andVermillion 
(1964) เป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการแปรงฟัน บันทึกผลการตรวจโดยการลงรหัส ดังนี้ การ
ตรวจฟันจ านวน 6 ซี่ คือฟันซี่ 16, 26, 36, 46, 31 และฟันซี่ 11 ถ้าไม่มีฟันซี่นั้น ๆ ให้ใช้ฟันซี่
ข้างเคียง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

  0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  
  1 = มีคราบจุลินทรีย์หรือคราบสีย้อมฟัน ปกคลุมไม่เกิน 1/3 นับจากขอบเหงือก  
  2 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันหรือมีคราบสีย้อมฟันมากกว่า 1/3 ของตัวฟันแต่ไม่

เกิน 2/3 นับจากขอบเหงือก และ  
  3 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันหรือมีคราบสีย้อมฟันมากกว่า 2/3 ของตัวฟันนับ

จากขอบเหงือก การคิดคะแนนคราบจุลินทรีย์ของแต่ละคน ดังนี้ 
 

  คะแนนคราบจุลินทรีย์ของแต่ละคน = 
ผลรวมของคราบจุลินทรีย์

จ านวนด้านของฟันท่ีตรวจ
 

  
  ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบ่งระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ (Moslehzadeh, 2010) โดย 
  คะแนน 0 หมายถึง มีความสะอาดในระดับ ดีมาก 
  คะแนน 0.1-0.6 หมายถึง มีความสะอาดในระดับ ดี 
  คะแนน 0.7-1.8 หมายถึง มีความสะอาดในระดับ พอใช้ 
  คะแนน 1.9-3.01 หมายถึง มีความสะอาดในระดับ ไม่ดี 
  1.2  ชุดตรวจภาวะฟันผุ ใช้ชุดตรวจเดียวกันกับชุดตรวจคราบจุลินทรีย์ ส่วนแบบ
บันทึกสภาวะโรคฟันผุ ซึ่งปรับปรุงจากแบบบันทึกสภาวะโรคฟันผุความต้องการบริการทันตกรรม
และการให้บรกิาร Sealant โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านทันตกรรมส าหรับเด็ก
ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2548 (โครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี)  
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย บันทึกผลการตรวจโดยการลงรหัสมีลักษณะดังต่อไปนี้  
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การลงรหัส Status (ฟันน้ านม/ฟันแท้) 

A 0 ปกต ิ(Sound) 

B 1 ผุ (Decayed)  

C 2 อุดแล้วผุ (Filled, with decay) 

D 3 อุดไม่ผุ (Filled, no decay) 

E 4 ถอน (Missing, as a result of caries) 
F 5 เคลือบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 

G 6 ผุระยะแรก (White spot, initial caries) 

  1.3  ชุดแบบสอถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ ชั้นประถมที่ศึกษา ผู้ปกครองที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย 
อาชีพของผู้ปกครอง และการแปรงฟันคร้ังแรกของนักเรียนเมื่ออายุกี่ปี โดยมีลักษณะค าถามแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อมูลลงในช่องว่าง (Open ended) จ านวน 3 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ในการปฏิบัติแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
การเลือกใช้ยาสีฟันหรือน้ ายาบ้วนปากที่มีฟลูออไรด์ และการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ถูกสัดส่วนโดยจ ากัดอาหารว่างระหว่างมื้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกค าตอบ ข้อที่ถูกต้องมี  
3 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
  ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ ความรู้สึก ความคิดเห็นที่ชอบหรือไม่ชอบ 
พอใจหรือไม่พอใจ ในการดูแลทันตสุขภาพที่มีผลต่อภาวะโรคฟันผุและคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ ค าถามจะมีความหมายทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative)  
  โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังน้ี 
  ระดับความคิดเห็น          ทัศนคติในทางบวก   ทัศนคติในทางลบ 
  เห็นด้วย    3 คะแนน   1 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ    2 คะแนน   2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย   1 คะแนน   3 คะแนน  
 2.  การสร้างเคร่ืองมือ 
  2.1  ศึกษาแนวคิด ค้นคว้าข้อมูลจากหนังสือ ต ารา ผลงานวิทยานิพนธ์และวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบภายใน 
  2.2  ก าหนดขอบเขตเนื้อหาเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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  2.3  รวบรวมข้อมูลที่ได้ค้นคว้า และจัดท าแบบสอบถามให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
  2.4  น าแบบสอบถามที่ได้ไปเสนออาจารย์ที่ปรึกษางานวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหาในแบบสอบถามและท าการแก้ไข 
  2.5  น าแบบสอบถามที่แก้ไขไปใช้กับนักเรียน 
 3.  การตรวจสอบความตรง น าแบบสอบถามที่สร้างแล้วน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้และความถูกต้องเชิงทฤษฎี ข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญผู้ศึกษาน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมยิ่งขึ้น จากนั้นน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ตรวจสอบอีกคร้ัง ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่  

  3.1  ทพ.อัญชนา  กิจแก้ว ต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาล 
เกาะจันทร์ 

  3.2  นางรุ่งอรุณ  พรมดวงดี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาล 
เกาะจันทร์ 

  3.3  นางสาววลัย  ศรีสุข ต าแหน่งครู ศ.1โรงเรียนพานทอง 
 ในการตรวจจะให้ตรวจข้อค าถามเป็นรายข้อ ของส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปาก และส่วนที่ 3 ทัศนคตทิี่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
นิยามศัพท์ และแนวคิดของของนักเรียนที่ใช้ในการศึกษาเร่ืองนี้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข ถ้าข้อความใดครอบคลุมตรงตามวัตถุประสงค์และนิยามศัพท์ที่ศึกษา ให้คะแนน +1
ถ้า ข้อใดไม่แน่ใจว่ามีเน้ือหาคลอบคลุม ตรงตามวัตถุประสงค์และนิยามศัพท์ที่ศึกษา ให้ 0 คะแนน 
ถ้าข้อใดไม่ตรงเน้ือหาครอบคลุมวัตถุประสงค์ และนิยายศัพท์ที่ศึกษา ให้ -1 คะแนน จากนั้นน าผล
การให้คะแนนแต่ละข้อไปหาดัชนีความสอดคล้องกันของ (Index of Item-Objective Congruence = 
IOC) ด้วยสูตร 

         

IOC = 
∑ 

 
 

 
  เมื่อ IOC  =  ดัชนีความสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ 

       ∑   =  คะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญให้ในแต่ละข้อ 
      N     =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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 ข้อใดมีค่า IOC ตั้งแต่บวก 0.30 ไปจะถือว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นคล้องกันว่าข้อความ
ค าถามในแบบสัมภาษณ์มีความตรงเชิงเน้ือหา หากข้อใดมีค่าน้อยกว่าบวก 0.30 จะปรับแก้ไข
เน้ือหาและภาษา เพื่อให้ข้อความค าถามครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการวัด 
 ผลปรากฏว่าได้ค่า IOC ในแต่ละส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าระหว่าง 0.00-1.00 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าระหว่าง 0.00-0.33 
 ข้อค าถามที่มีค่าน้อยกว่า 0.30 และข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นเพิ่มเติม ได้แก่ 
ส่วนที่ 2 ข้อ 1, 2, 3, 10 ส่วนที่ 3 ข้อ 16, 17, 18 น ามาปรับปรุงตามข้อคิดเห็น ภาษา และ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงเชี่ยวชาญและตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้มีเนื้อหาครอบคลุม 
ตรงตามวัตถุประสงค์ และนิยามศัพท์ที่ศึกษา ก่อนการใช้จริง   
 4.  การทดลองใช้และหาคุณภาพเคร่ืองมือ การทดลองใช้เคร่ืองมือกับนักเรียน น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) เพื่อหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ
เคร่ืองมือ โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียนอนุบาลเกาะจันทร์อ าเภอ
เกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี โดยการจับฉลาก 1 ห้องเรียน จ านวน 31 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วย โดยตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะโรคฟันผุ ด้วยชุดตรวจปริมาณคราบ
จุลินทรีย์และภาวะโรคฟันผุ พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกผล และแบบสอบถามให้นักเรียน
ท าด้วยตนเอง จากนั้นน าแบบสอบถามที่ทดลองใช้ไปตรวจสอบหาคุณภาพ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ให้คะแนนแต่ละข้อของแต่ละคน 
บันทึกข้อมูลใส่โปรแกรมส าเร็จรูปและสั่งเคร่ืองประมวลผล โดยหาค่าความยากง่าย (Difficulty 
Index) ด้วยวิธีการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และหาค่าอ านาจจ าแนกด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่าง
คะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected item-total correlation) คัดเลือกข้อค าถามที่มีความยาก
ง่าย (Mean) ระหวา่ง 0.20-0.80 และมีอ านาจจ าแนกตั้งแต่ + 0.20 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าเป็นข้อที่มีคุณภาพ
ดี มีความยากง่ายและอ านาจจ าแนกใช้ได้ ส่วนข้อใดที่มีความยากง่ายมากกว่า 0.80 หรือน้อยกว่า 
0.20 หรือมีอ านาจจ าแนกต่ ากว่า +0.20 ต้องปรับแก้ไขข้อค าถามและค าตอบ ผลปรากฏว่า ค่าความ
ยากง่ายมีค่าระหว่าง 0.23-0.60 และอ านาจจ าแนกมีค่าระหว่าง 0.19-0.77 ปรับแก้ข้อค าถามข้อที่ 3 
โดยปรับแก้ไขค าถามและค าตอบให้ชัดเจนมากขึ้น ก่อนน าไปใช้จริง 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ให้คะแนนแต่ละข้อของแต่ละคน 
บันทึกข้อมูลใส่โปรแกรมส าเร็จรูปและสั่งเคร่ืองประมวลผล โดยหาค่าอ านาจจ าแนกด้วย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected item-total correlation) 
คัดเลือกข้อที่มีอ านาจจ าแนกตั้งแต่ + 0.20 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าเป็นข้อที่มีคุณภาพดี มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
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ส่วนข้อที่มีอ านาจจ าแนกน้อยกว่า 0.20 ปรับแก้ไขข้อความ จากนั้นน าส่วนที่วัดความรู้และทัศนคติ 
ไปหาความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) ด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์ 
แอลฟ่า ครอนบาช (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี ้(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549,  
หน้า 277) 
   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียน
ประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ในระหว่างวันที่ 12-16 กรกฎาคม 2559  
ในวันที่ด าเนินการเก็บข้อมูล หากห้องเรียนนั้นนักเรียนขาดเรียน จะด าเนินการเก็บข้อมูลในวันหลัง 
โดยไม่นัดหมาย ล าดับขั้นตอนในการเก็บข้อมูลด าเนินการดังนี้  
 1.  ขอความอนุเคราะห์ในการท าวิจัย โดยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการของ
โรงเรียน เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยและ
รายละเอียดของการวิจัย 
 2.  น าแบบสอบถามและแบบบันทึกไปด าเนินการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด
ไว้ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดพร้อมตอบข้อซักถามที่สงสัย การตรวจปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ การตรวจภาวะฟันผุ แบบบันทึกและแบบสอบถามแก่นักเรียน    
 3.  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามแผนการทดลอง โดยเก็บข้อมูลแบบบันทึกปริมาณคราบ
จุลินทรีย์แบบบันทึกภาวะโรคฟันผุ ของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ 
อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี โดยเรียกนักเรียนมาทีละ 1 ชั้น พร้อมกันที่หอประชุมโรงเรียน ซึ่งมี
ผู้ช่วยจ านวน 1 คน ที่มีประสบการณ์ช่วยในการบันทึกผล 
 วิธีการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ  
  3.1  แจกเม็ดสีย้อมฟันกับนักเรียนคนละ 1 เม็ด โดยให้นักเรียนเคี้ยวเม็ดสีย้อมฟันให้
ละเอียด ใช้ลิ้นกวาดให้ทั่วฟันทุกซี่ ทั้งด้านนอกด้านในประมาณ 2-3 นาทีแล้วบ้วนน้ า   
  3.2  ตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ในซี่ฟันที่ก าหนด โดยใช้กระจกส่องปากดูสีที่ติดบน
ตัวฟันว่ามีปริมาณระดับไหน โดยให้ผู้ช่วยบันทึกผล  
  3.3  ตรวจภาวะฟันผุ ทุกซี่ ทุกด้าน ใช้อุปกรณ์เขี่ยฟันที่เป็นรูร่วมกับใช้กระจกส่องใน
ช่องปากร่วมด้วย โดยบอกรหัสให้ผู้ช่วยบันทึกผล 
 4.  แจกแบบสอบถามให้นักเรียนตอบหลังจากตรวจฟันเสร็จแล้ว 
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 5.  รวบรวมแบบบันทึกและแบบสอบถามไว้เป็นชุดเดียวกัน และตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล 
  6.  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติในการศึกษาครั้งน้ี     
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลเกี่ยวกับแบบสอบถามและแบบบันทึกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาช่วงชั้นที่ 2 
โดยใช้สถิติที่ในการวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1.  แบบสอบถาม 
  1.1  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์หาจ านวนและร้อยละของเพศ ชั้นประถมศึกษา 
หาอายุต่ าสุด สูงสุด อายุเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพิ่ม 
  1.2  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
   1.2.1  หาจ านวน และร้อยละของค าตอบแต่ละข้อ 
   1.2.2  ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
   1.2.3  ความรู้เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร รวมคะแนนของแต่ละคน หาจ านวน 
ร้อยละ คะแนนเต็ม คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเต็ม 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค านวณสัมประสิทธิ์การกระจาย  
   1.2.4  แบ่งคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์การวัดความรูแ้บ่งเป็น 3 
ระดับ เป็นแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 208) ดังนี้ 
   กลุ่ม 1 ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ให้เป็นระดับดี  
   กลุ่ม 2 ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-79 ให้เป็นระดับปานกลาง 
   กลุ่ม 3 ได้คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 ให้เป็นระดับน้อย 
  1.3 ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   1.3.1  วิเคราะห์รายข้อ หาจ านวนและร้อยละแต่ละข้อ 
   1.3.2  รวมคะแนนทัศนคติรายข้อ 3 ระดับได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 
ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
   1.3.3  ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมคะแนนของแต่ละคน หา
จ านวน ร้อยละ คะแนนเต็ม คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนเต็ม และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   1.3.4  แบ่งคะแนนทัศนคติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์การวัดทัศนคติแบ่งเป็น  
3 ระดับ เป็นแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 208) ดังนี้ 
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   กลุ่ม 1 ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ให้เป็นระดับดี  
   กลุ่ม 2 ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-79 ให้เป็นระดับปานกลาง 
   กลุ่ม 3 ได้คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 ให้เป็นระดับน้อย 
 2.  การตรวจภาวะสุขภาพช่องปากโดยวิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย สูงสุด ค่าต่ าสุด 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และท าตารางแจกแจงความถี่ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Moslehzadeh ในการแบ่งระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ มีการให้คะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ระดับสะอาดดีมากร้อยละ 0.00-0.09 คะแนนระดับสะอาดดีร้อยละ 0.01-0.69 คะแนนและระดับ
สะอาดพอใช้ร้อยละ 0.70-1.8 ของคะแนน 
 3.  วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับคราบจุลินทรีย์และภาวะ 
ฟันผุโดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในการวิเคราะห์ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 
 การศึกษาในครั้งนี้ เก็บข้อมูลโดยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา อธิบายข้อมูล
ของแบบบันทึกและแบบสอบถาม วิธีการศึกษาประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาและการพิทักษ์สิทธิ
ตัวอย่าง โดยจะปกปิดข้อมูลบุคคลเป็นความลับ ไม่ระบุชื่อ ที่อยู่ในแบบบันทึกและแบบสอบถาม 
และใช้ประโยชน์เฉพาะส าหรับการศึกษาเท่านั้น ผู้ตอบแบบบันทึกมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
ในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ และหากเข้าร่วมการศึกษาแล้วสามารถยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ เมื่อผู้ตอบแบบบันทึกยินดีให้ความร่วมมือ ผู้ศึกษา
จึงได้ด าเนินการศึกษาต่อไป 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ต้องการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติที่มีต่อการดูแล
สุขภาพช่องปากกับคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียนประถมศึกษา
ของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกผลการศึกษา
น าเสนอด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 3.  ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 4.  ภาวะสุขภาพช่องปาก 
 5.  ความสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติกับคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 นักเรียนที่ศึกษาส่วนมาก ร้อยละ 57.0 เป็นนักเรียนชาย ที่เหลือร้อยละ 43.0 เป็นนักเรียน
หญิง ร้อยละ 36.0 เรียนชั้นประถมปีที่ 6 ร้อยละ 34.2 เรียนชั้นประถมปีที่ 5 และร้อยละ 29.8 เรียน
ชั้นประถมปีที่ 4 นักเรียนส่วนมาก ร้อยละ 99.0 มารดาของนักเรียนยังมีชีวิตอยู่ นักเรียนร้อยละ 64.9 
ซึ่งมีจ านวนมากสุด มารดาหรือผู้ที่นักเรียนอยู่ด้วยมีอาชีพ ท านา ท าไร่ หรือท าสวน รองลงมามารดา
ท างานในโรงงาน ขายของ และท างานบริษัทร้านค้า ร้อนละ 25.9 6.9 และร้อยละ 2.6 ตามล าดับ 
นักเรียนจ านวนมากสุด ร้อยละ 47.4 แปรงฟันคร้ังแรกเมื่ออายุ 4 ปี รองลงมา 5 ปี 6 ปี และ 7 ปี  
ร้อยละ 32.5 19.3 และร้อยละ 0.9 ตามล าดับ นักเรียนส่วนมาก ร้อยละ 99.1 มารดาหรือผู้ที่นักเรียน
อยู่ด้วยเคยสอนการแปรงฟันให้นักเรียนดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของนักเรียน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ยอดรวม 228 100.0 
เพศ   
   ชาย 130 57.0 
   หญิง 98 43.0 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษาปีที่ 4 68 29.8 
   ประถมศึกษาปีที่ 5 78 34.2 
   ประถมศึกษาปีที่ 6 82 36.0 
แม่นักเรียนยังมีชีวิตอยู่   
   มีชีวิต 226 99.0 
   เสียชีวิต 2 1.0 
อาชีพแม่หรือคนที่นักเรียนอยู่ด้วย   
   ท างานโรงงาน 59 25.9 
   ท านา/ ท าไร่/ ท าสวน 148 64.9 
   เปิดร้ายขายของ/เข็นรถขายของ/ขายของตามตลาดนัด  15 6.9 
   ท างานบริษัทร้านค้า   6 2.6 
นักเรียนแปรงฟันคร้ังแรกเมื่ออายุ   
   4 ปี 108 47.3 
   5 ปี 74 32.5 
   6 ปี 44 19.3 
   7 ปี 2 0.9 
แม่หรือคนที่ดูแลเคยสอนนักเรียนแปรงฟันหรือไม่   
   เคย 226 99.1 
   ไม่เคย 2 0.9 
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ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนมากมีความรู้ในการรักษาความสะอาดช่องปาก และการ
แปรงฟัน โดยนักเรียนมากกว่าร้อยละ 80.0 ตอบค าถามวัดความรู้ได้ถูกต้องว่า การแปรงฟันเพื่อให้
ฟันสะอาด (82.5%) ไม่ใช่เพื่อให้ปากหอม หรือให้ฟันขึ้นครบ วิธีแปรง ต้องแปรงด้วยการขยับ ปัด
ขึ้นลง (84.2%) จะได้ผลดีกว่า กด ดึง ปัด หรือถูไป ถูมา แต่ละคร้ัง ควรใช้เวลาในการแปรง 
ประมาณ 3 นาที (81.1%) ควรแปรงลิ้นด้วย (80.3%) ใช้แปรงที่มี ขนแปรงนุ่ม (81.1%) หัวแปรง
โค้ง กลมมน (86.0%) ต้องใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ (86.0%) ใช้แล้วให้เก็บวางแปรงต้ังขึ้นในที่
อากาศถ่ายเทได้ (86.0%) ควรเปลี่ยนแปรงที่ใช้ประจ าทุก 3 เดือน (82.9%) แต่ถ้าขนแปรงบานก็ต้อง
เปลี่ยนเลย (84.6%) ถ้าไม่สะดวกจะใช้แปรง ใช้น้ าสะอาด บ้วนปากแทนได้ (87.3%) ไม่ใช่เคี้ยว
หมากฝร่ัง หรือใช้ทิชชูเช็ดฟันแทน ทานนมจืดมีประโยชน์ ต่อฟัน (84.6%) มากกว่านมถั่วเหลือง
หรือนมงาด า หากทานอาหารกรุบกรอบจะท าให้ฟันผุ (84.6%) มันฝร่ังทอดท าให้ฟันผุ (81.6%) ง่าย
กว่าขนมสาหร่ายทอดหรือขนมปลาเส้น และอาหาร ที่มีแป้งหรือน้ าตาลเป็นส่วนผสม ทานเป็น
ประจ าจะท าให้เกิดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน (83.8%) การแปรงฟันเพื่อให้ฟันสะอาด (82.5%) ไม่ใช่
เพื่อให้ปากหอม หรือให้ฟันขึ้นครบ วิธีแปรงต้องแปรงด้วยการขยับ ปัดขึ้นลง (84.2%) จะได้ผล
ดีกว่า กด ดึง ปัด หรือถูไป ถูมา แต่ละคร้ังควรใช้เวลาในการแปรง ประมาณ 3 นาที (81.1%) ควร
แปรงลิ้นด้วย (80.3%) ใช้แปรงที่มีขนแปรงนุ่ม (81.1%) หัวแปรงโค้ง กลมมน (86.0%) ต้องใช้ยาสี
ฟันที่มีฟลูออไรด์ (86.0%) ใช้แล้วให้เก็บวางแปรงตั้งขึ้นในที่อากาศถ่ายเทได้ (86.0%) ควรเปลี่ยน
แปรงที่ใช้ประจ า ทุก 3 เดือน (82.9%) แต่ถ้าขนแปรงบานก็ต้องเปลี่ยนเลย (84.6%) ถ้าไม่สะดวกจะ
ใช้แปรง ใช้น้ าสะอาดบ้วนปากแทนได้ (87.3%) ไม่ใช่เคี้ยวหมากฝรั่ง หรือใช้ทิชชูเช็ดฟันแทน ทาน
นมจืด มีประโยชน์ต่อฟัน (84.6%) มากกว่านมถั่วเหลืองหรือนมงาด า หากทานอาหารกรุบกรอบจะ 
ท าให้ฟันผุ (84.6%) มันฝร่ังทอดท าให้ฟันผุ (81.6%) ง่ายกว่าขนมสาหร่ายทอดหรือขนมปลาเส้น 
และอาหารที่มีแป้งหรือน้ าตาลเป็นส่วนผสม ทานเป็นประจ าจะท าให้เกิดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
(83.8%) นอกนั้นมีนักเรียนเกือบร้อยละ 80.0 (75.0-78.9%) มีความรู้ตอบค าถามได้ถูกต้องว่า การ
แปรงฟันหลังอาหารเช้า และก่อนเข้านอนตอนกลางคืน (78.9%) ป้องกันฟันผุได้มากกว่าแปรงหลัง
อาหารเช้าและหลังอาหารเย็น หรือแปรงตอนเช้าหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอนตอนกลางคืน ใน  
1 ปีควรไปให้ทันตแพทย์ตรวจฟัน 2 คร้ัง (77.2%) ดื่มน้ าผลไม้ (75.4%) ท าให้ฟันผุน้อยกว่า ดื่ม
น้ าหวาน หรือน้ าอัดลม ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุ (75.0%) แต่ถ้าผสมฟลูออไรด์มาก
ไปจะท าให้ฟันตกกระได้ (56.1%) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของนักเรียนจ าแนกตามความรู้รายข้อ 
 

  

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
7.  ทานอะไรท าให้ฟันผุ (เฉลย ข)   
   ก. รับประทานขนมหวานเหนียวติดฟันแล้วบ้วนปาก 16 7.0 
   ข. รับประทานขนมกรุบกรอบระหว่างมื้ออาหาร 193 84.6 
   ค. รับประทานอาหารแล้วแปรงฟัน 19 8.3 
8.  การแปรงฟันที่ได้ผลดีกว่า (เฉลย ข) 
   ก. ถูไป-ถูมา 
   ข. ขยับ-ปัด 
   ค. กด-ดึง-ปัด 

 
17 

192 
19 

 
7.5 

84.2 
8.3 

9.  ทานอาหารประเภทแป้งหรือน้ าตาลเป็นประจ าจะมีผลต่อฟัน 
(เฉลย ข)  

  

   ก. ท าให้เกิดอาการเสียวฟัน 18 7.9 
   ข. เกิดคราบจลุินทรีย์บนตัวฟัน 191 83.8 
   ค. ผิวฟันจะมีสีน้ าตาลเป็นจุด ๆ  19 8.3 
10.  แปรงสีฟันที่ใช้เป็นประจ า ควรเปลี่ยนทุก ๆ กี่เดือน (เฉลย ค)   
   ก. 1 เดือน 27 11.8 
   ข. 2 เดือน 12 5.3 
   ค. 3 เดือน 189 82.9 
11.  วัตถุประสงค์หลักของการแปรงฟัน (เฉลย ข)   
   ก. เพื่อให้ปากหอม 21 9.1 
   ข. เพื่อให้ฟันสะอาด 118 82.5 
   ค. เพื่อให้ฟันขึ้นครบ 19 8.3 
12.  ขนมที่ท าให้เกิดฟันผุได้ง่ายสุด (เฉลย ค)   
   ก. ขนมปลาเส้น 8 3.5 
   ข.ขนมสาหร่ายทอด 34 14.9 
   ค. มันฝรั่งทอด 186 81.6 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

  

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
รวม   
1.  ไม่สะดวกที่จะใช้แปรงแปรงฟัน ควรบ้วนปาก เคี้ยวหมากฝร่ัง  
หรือใช้ทิชชู (เฉลย ก) 

  

   ก. บ้วนปาก 199 87.3 
   ข. เคี้ยวหมากฝร่ัง 15 6.6 
   ค. ใช้ทิชชูเช็ดฟัน 14 6.1 
2.  ลักษณะแปรงสีฟันที่ดี (เฉลย ข)   
   ก. หัวแปรงโค้ง กลมมน ขนแข็ง 13 5.7 
   ข. หัวแปรงโค้ง กลมมน ขนนุ่ม 196 86.0 
   ค. หัวแปรงเหลี่ยม ขนนุ่ม 19 8.3 
3.  วิธีเก็บแปรงสีฟันหลังจากใช้แปรงสีฟันเสร็จ (เฉลย ข)   
   ก. ใส่ถุงพลาสติกพร้อมกับมัดปากถุง 13 5.7 
   ข. วางแปรงตั้งขึ้นในที่มีอากาศถ่ายเท 196 86.0 
   ค. ใส่กล่องที่มีฝาปิดมิดชิด 19 8.3 
4. ยาสีฟันที่ดีควรมีคุณสมบัติ (เฉลย ข)   
   ก. มีรสเค็ม 13 5.7 
   ข. มีฟลูออไรด์ 196 86.0 
   ค. มีกลิ่นหอม 19 8.3 
5. เหตุที่ต้องเปลี่ยนแปรงสีฟันก่อนก าหนด (เฉลย ก)   
   ก. ขนแปรงบาน 193 84.6 
   ข. ขนแปรงนุ่ม 21 9.2 
   ค. ขนแปรงแข็ง 14 6.1 
6. นมที่มีประโยชน์ต่อฟันมากสุด (เฉลย ก)   
   ก. นมจืด 193 84.6 
   ข. นมถั่วเหลือง 
   ค. นมงาด า 

24 
11 

10.5 
4.8 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)  
 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
13.  แปรงฟันให้สะอาดต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่า (เฉลย ก)   
   ก. 3 นาที 185 81.1 
   ข. 4 นาที 27 11.8 
   ค. 5 นาที 16 7.0 
14.  ลักษณะขนแปรงใช้ท าความสะอาดซอกฟันได้ดี (เฉลย ค)   
   ก. ขนแปรงแข็งผสมนุ่ม 32 14.0 
   ข. ขนแปรงแข็ง 11 4.8 
   ค. ขนแปรงนุ่ม 185 81.1 
15.  เวลาแปรงฟันควรท าความสะอาด เพดาน กระพุ้งแก้ม หรือลิ้น
ด้วย (เฉลย ค) 

  

   ก. เพดาน 40 17.5 
   ข. กระพุ้งแก้ม 5 2.2 
   ค. ลิ้น 183 80.3 
16.  ช่วงเวลาที่แปรงฟันให้ป้องกันฟันผุ (เฉลย ค)   
   ก. หลังอาหารเช้า หลังอาหารเย็น 43 18.9 
   ข. เช้าหลังตื่นนอน ก่อนเข้านอนตอนกลางคืน 5 2.2 
   ค. หลังอาหารเช้า ก่อนเข้านอนตอนกลางคืน 180 78.9 
17.  ใน 1 ปีเด็กนักเรียนควรไปพบทันตแพทย์ ตรวจฟันอย่างน้อย  
(เฉลย ค) 

  

   ก. 4 คร้ัง 39 17.1 
   ข. 3 คร้ัง 13 5.7 
   ค. 2 คร้ัง 176 77.2 
18.  น้ าดื่มที่ท าให้เกิดฟันผุได้น้อยกว่า (เฉลย ค)    
   ก. น้ าหวาน 40 17.5 
   ข. น้ าอัดลม 16 7.0 
   ค. น้ าผลไม้ 100% 172 75.4 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)  
 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
19.  ประโยชน์ของฟลูออไรด์ในยาสีฟัน (เฉลย ก)   
   ก. ป้องกันฟันผุ 171 75.0 
   ข. เหงือกแข็งแรง 42 18.4 
   ค. ท าให้ฟันขาว 15 6.6 
20.  ใช้ฟลูออไรด์มากท าให้เกิด (เฉลย ก)   
   ก. ฟันตกกระ 128 56.1 
   ข. เหงือกอักเสบ 82 36.0 
   ค. ฟันผุ 18 7.9 
  
 จากตารางที่ 3 มีข้อสังเกตว่า ยังมีนักเรียนที่รู้ หรือเข้าใจผิดว่า ฟลูออไรด์ที่มีในยาสีฟันจะ
ท าให้เหงือกแข็งแรง (18.4%) หรือท าให้ฟันขาว (6.6%) หากใช้ประจ าจะท าให้เหงือกอักเสบ 
(36.0%) หรือท าให้ฟันผุ (7.8%) ดื่มน้ าหวาน (28.4%) หรือน้ าอัดลม (7.0%) ท าให้ฟันผุน้อยกว่าดื่ม
น้ าผลไม้ หากต้องแปรงฟันวันละ 2 ให้แปรงฟันหลังอาหารเช้าและหลังอาหารเย็น (18.9%) ป้องกัน
ฟันผุได้ดีกว่าแปรงหลังอาหารเช้ากับก่อนเข้านอนตอนกลางคืน วิธีแปรงฟัน แปรงแบบกด ดึง ปัด 
(8.3%) หรือถูไป ถูมา (7.5%) ได้ผลดีกว่าแบบขยับ ปัด และรู้ หรือเข้าใจผิดว่า นมถั่วเหลือง 
(10.5%) นมงาด า (4.8%) เป็นประโยชน์กับฟันมากกว่านมจืด 
 ความรู้ เมื่อให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 มีคะแนนที่ให้ระหว่าง 0-20 คะแนน 
ผลปรากฏว่า นักเรียนมีความรู้ได้เต็ม 20 คะแนน กี่คน หรือร้อยละของนักเรียนทั้งหมด โดย
นักเรียนมีความรู้ได้คะแนนเฉลี่ย 16.19 คะแนน หรือร้อยละ 80.90 ของคะแนนเต็ม แสดงว่า
นักเรียนประถมศึกษาช่วงชั้นที่ 2 โรงเรียนรัฐในอ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี มีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก แต่เมื่อจัดกลุ่มนักเรียนตามระดับความรู้ ผล
พบว่า นักเรียนที่มีความรู้ดีมาก ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไปร้อยละ 61.0 มีความรู้ดีปาน
กลาง ได้คะแนนร้อยละ 60.0-79.0 มีร้อยละ 24.5 ที่เหลือได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 ซึ่งต้อง
ปรับแก้ไขต่อไป ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งตามเกณฑ์ของเบนจมิน บลูม 
 

หมายเหต ุ คะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนต่ าสุด 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน  
 คะแนนเฉลี่ย 16.19 คะแนน เฉลี่ยร้อยละ 70.90 คะแนน SD 4.344 CV 0.268 
 

ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 เมื่อถามความเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก นักเรียนส่วนมาก หรือมากกว่า 2 ใน 
3 มีความเห็นที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเห็นว่า ใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่มจะท าให้คอฟันไม่
สึก (86.4%) ในการแปรง ต้องแปรงให้ฟันสะอาด ขจัดเศษอาหารออกให้หมด (80.7%) ถ้าใช้แปรง
ไม่ถูกวิธี จะเป็นอันตรายต่อฟันได้ (79.8%) เช่น ขนแปรงบาน จะแปรงฟันไม่สะอาด (75.2%)  
การแปรงฟันหลังอาหารทุกคร้ัง ช่วยป้องกันฟันผุได้ดี (65.3%) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของนักเรียนจ าแนกตามทัศนคติรายข้อ 
 

ทัศนคติท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

1.  ใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่มท าให้คอฟันไม่สึก 197 86.4 17 7.5 14 6.1 
2.  แปรงฟันเพื่อขจัดเศษอาหาร 184 80.7 24 10.5 20 8.8 
3.  แปรงฟันไม่ถูกท าให้คอฟันสึกได้ 182 79.8 18 7.9 28 12.3 
4.  แปรงสีฟันบาน ท าให้แปรงฟันไม่สะอาด 171 75.2 36 15.8 21 9.2 
5.  แปรงฟันทุกคร้ังช่วยป้องกันฟันผุ 161 70.6 38 16.7 29 12.7 
6.  ก่อนเข้านอนแปรงฟันทุกคร้ังป้องกันฟันผุ 149 65.3 31 13.6 48 21.1 
7.  แปรงฟันให้สะอาดเป็นเร่ืองยุ่งยาก 43 18.9 41 18.0 144 63.1 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
มีความรู้ดี (ตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป)  139 61.0 
มีความรู้ปานกลาง (12-15 คะแนน)  56 24.5 
มีความรู้น้อย (น้อยกว่า 12 คะแนน)  33 14.5 
รวม 228 100.0 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

ทัศนคติท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

8.  เป็นเด็กปวดฟัน เป็นเร่ืองธรรมดาไม่ต้องรักษาก็ 
หายเอง 

54 
 

23.7 
 

42 
 

18.4 
 

132 
 

57.9 
 

9.  เด็กนักเรียนฟันก็ต้องผุ จึงไม่จ าเป็นต้องป้องกัน 61 26.8 48 21.0 119 52.2 
10.  ทานลูกอมแล้วไม่แปรงฟัน ไม่ท าให้ฟันไม่ผุ 77 33.8 34 14.9 117 51.3 
11.  ขนมเหนียวติดฟันช่วยขัดฟันให้สะอาด 84 36.9 29 12.7 115 50.4 
12.  ต้องทานกลางวันที่โรงเรียนไม่สะดวกที่ 80 35.1 38 16.7 110 48.2 
13.  เลือดออกตอนแปรงฟันเป็นเร่ืองปกติ 80 35.1 39 17.1 109 47.8 
14.  แปรงฟันวันละ 2 คร้ังทุกวัน เป็นปัญหา
ส าหรับนักเรียน 

57 25.0 64 28.1 107 46.9 

15.  ฟันน้ านมไม่ต้องดูแลมาก ปล่อยให้ผุได้ 57 25.0 68 29.8 103 45.2 
16.  ไปพบทันตแพทย์ให้ตรวจฟัน ถอนฟัน เป็น
เร่ืองน่ากลัว 

92 40.4 40 17.5 96 42.1 

17.  ให้เด็กนักเรียนงดดื่มน้ าอัดลมท าได้ยาก 84 36.8 53 23.3 91 39.9 
18.  หลังทานอาหารเช้า ต้องแปรงฟันท าให้ไม่
สะดวก 

86 37.7 54 23.7 88 38.6 

19.  แปรงฟันแล้วต้องแปรงลิ้นด้วย ไม่ป้องกัน 
ฟันผุ 

76 33.3 73 32.0 79 34.7 

20.  ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นประจ าฟันอาจ 
ตกกระ 

34 14.9 137 60.1 57 25.0 

 
 ส่วนที่เหลือ มีนักเรียนระหว่าง 2 ใน 3 มีความเห็นที่ด ี(+) และความเห็นที่ไม่ดี (-)  
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเห็นว่า ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความเห็นที่ดี (+) และไม่ดี (-) ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

ความเห็นท่ีดี (+) ความเห็นท่ีไม่ดี (-) 
1.  เป็นเด็กเมื่อปวดฟันต้องรักษาร้อยละ 57.9  ปล่อยไว้จะหายเองร้อยละ 23.7 
2.  เป็นเด็กก็ต้องมีฟันผุ ต้องป้องกันร้อยละ 52.2 เป็นเรื่องปกติร้อยละ 26.8 
3.  ทานลูกอมแล้วไม่แปรงฟัน ท าให้ฟันผรุ้อยละ 51.3 ช่วยขัดฟันให้สะอาดร้อยละ 33.8 
4.  ทานขนมเหนียวติดฟัน จะท าให้ฟันผุร้อยละ 50.4 ช่วยขัดฟันให้สะอาดร้อยละ 36.9 
5.  หลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนแปรงฟันได้สะดวก
ร้อยละ 85.1 

ให้แปรงฟันไม่สะดวกร้อยละ 35.1 
 

6.  มีเลือดออกตอนแปรงฟัน ผิดปกติร้อยละ 65.3 ปกติร้อยละ 35.1 
7.  แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง ไม่เป็นปัญหา แก่
เด็กร้อยละ 61.4 

เป็นปัญหาแก่เด็กร้อยละ 25.0 

8.  ฟันน้ านมต้องปล่อยให้ผุ ไม่เห็นด้วยร้อยละ 60.1 เห็นด้วยร้อยละ 25.0 
9.  ทันตแพทย์ตรวจ ถอนฟันให้ ไม่น่ากลัว  
ร้อยละ 57.9  

น่ากลัวร้อยละ 40.0 

10.  ให้เด็กนักเรียนงดดื่มน้ าอัดลม ท าได้ ร้อยละ 54.8  ท าได้ยากร้อยละ 36.8 
11.  หลังทานอาหารเช้าต้องแปรงฟัน สะดวก  
ร้อยละ 53.1 

ไม่สะดวกร้อยละ 37.7 

12.  แปรงฟันแล้วให้แปรงลิ้นด้วย ช่วยป้องกันฟันผุ 
ร้อยละ 52.2 

ไม่ช่วยป้องกันฟันผุร้อยละ 34.7 

13.  ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ประจ า ไม่ท า ให้ฟัน 
ตกกระร้อยละ 51.8 

ท าให้ฟันตกกระร้อยละ 14.9 

  
 เมื่อหาระดับทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยการให้คะแนนตามเกณฑ์ 
นักเรียนมีคะแนนเต็มรวม 60 คะแนน ปรากฏว่า นักเรียนมีคะแนนทัศนคติต่ าสุด 27 คะแนน  
สูงสุด 60 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 46.07 คะแนน  
 เมื่อแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของเบนจมิน บลูม พบว่า นักเรียนมีทัศนคติ 
ร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม (ตั้งแต่ 48 คะแนนขึ้นไป) ซึ่งถือว่ามีทัศนคติระดับดี ร้อยละ 46.1 
มีทัศนคติระหว่าง (36-47 คะแนน) ซึ่งถือว่ามีทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 42.1 และทัศนคติ
ระดับน้อย ร้อยละ 41.8 ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ระดับทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งตามเกณฑ์ของเบนจมิน บลูม 
 

ระดับทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 
ดี (ต้ังแต่ 48 คะแนนขึ้นไป)  105 46.1 
ปานกลาง (36-47 คะแนน) 96 42.1 
น้อย (น้อยกว่า 36 คะแนน)  27 11.8 
รวม 228 100.0 
หมายเหตุ  คะแนนเต็ม 60 คะแนน คะแนนต่ าสุด 27 คะแนน คะแนนสูงสุด 60 คะแนน  
 คะแนนเฉลี่ย 46.07 เฉลี่ยร้อยละ 76.8 SD 7.477 CV 0.162 
 

ภาวะสุขภาพช่องปาก 
 จากการตรวจภาวะสุขภาพช่องปาก นักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ 
อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี จ านวน 228 คน พบว่านักเรียนทั้งหมดมีฟันผุหรือฟันอุดแล้วผุ 142 
คน เป็นร้อยละ 62.3 จ านวน 384 ซี่ ฟันที่ถอนไม่มีนักเรียนเคยถูกถอนฟัน ฟันที่อุดแล้วไม่ผุ 56 คน 
เป็นร้อยละ 15.8 จ านวน 56 ซี่ ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ต่ าสุด สูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามภาวะฟันผุ 
 

 
 
 
 

ภาวะฟันผุ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

dt 0 12 1.68 2.021 
mt 0 0 .00 .000 

ft 
pt 

0 
0 

4 
2 

.25 

.57 
.658 
.226 

dmft 0 0 .01 .011 



56 

ตารางที่ 9 ระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ แบ่งตามเกณฑ์ของเบนจมิน บลูม 
 

หมายเหตุ  มีการให้คะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์คะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนต่ าสุด  
 1.00 คะแนน คะแนนสูงสุด 3.00 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 1.84 คะแนน 
 SD 0.407 CV 0.220 

 
ความสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติกับคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
 ผลจากค่าเฉลี่ย พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะฟันผุ = 0.441 แต่ไม่สัมพันธ์
กับปริมาณคราบจุลินทรีย์ และทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ = 0.022 
แต่ไม่สัมพันธ์กับภาวะฟันผุ ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ คราบจุลินทรีย์ และภาวะฟันผุของ 
  นักเรียน ในโรงเรียนชั้นประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 
 
 ความรู ้ ทัศนคติ คราบจุลินทรีย์ ภาวะฟันผุ 
ความรู้ 
ทัศนคติ 
คราบจุลินทรีย์ 
ดัชนีฟันผุ 

1.00 
 

.503 
1.000 

.106 
.151* 
1.00 

-.210** 
-.123 

.383** 
1.00 

 
 จากตารางที่ 10 โดยใช้ค่าเฉลี่ยแสดงข้อมูลการกระจาย น ามาเสนอเป็นกราฟ พบว่า  
นักเรียนส่วนมากมีความรู้ระดับดี จะท าให้การเกิดภาวะฟันผุกับปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อย และ
นักเรียนส่วนมากมีทัศนคติระดับไม่ดี จะท าให้การเกิดภาวะฟันผุกับปริมาณคราบจุลินทรีย์มาก  
ดังภาพแสดงกราฟ 
 

ระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ จ านวน ร้อยละ 
สะอาดดีมาก (0.00-0.09) 4 1.8 
สะอาดดี (0.01-0.69) 185 81.1 

สะอาดพอใช้ (0.70-1.8) 39 17.1 
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ภาพที่ 11 กราฟแสดงการกระจายความสัมพันธ์โดยค่าเฉลี่ย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 12 กราฟแสดงการกระจายความสัมพันธ์โดยค่าเฉลี่ย 
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ภาพที่ 13 กราฟแสดงการกระจายความสัมพันธ์โดยค่าเฉลี่ย 
 

 
 

  
 

 
  
 
 
 
ภาพที่ 14 กราฟแสดงการกระจายความสัมพันธ์โดยค่าเฉลี่ย 
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บทที ่5 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 7พ.ศ. 2551-255 พบว่า  
ร้อยละ 52.3 ของเด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 
เท่ากับ 1.3 ซี่/คน เหงือกอักเสบร้อยละ 58.9 ทั้งนี้ร้อยละ 35.7 จะมีหินน้ าลายร่วมด้วย ซึ่งการเกิด
ภาวะโรคฟันผุยังส่งผลกระทบต่อส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย เป็นเพราะการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียน ที่ไม่ถูกวิธีและไม่เหมาะสมด้วยแล้ว ก็จะส่งผลให้เกิดฟันผุหรือเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
ได้ง่ายมากยิ่งขึ้น ปัญหาที่จะตามมาอีกอย่างคือปัญหา โรคเหงือกอักเสบการ  
 วัตถุประสงค์การศึกษาคร้ังนี้ เพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกับปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผ ุในการปฏิบัติแปรงฟันอย่างถูกวิธี การเลือกใช้ยาสีฟัน
หรือน้ ายาบ้วนปากที่มีฟลูออไรด์ และการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ถูกสัดส่วนโดย
จ ากัดอาหารว่างระหว่างมื้อ สืบเนื่องจากนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ 
จังหวัดชลบุรี มีความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง จึงมีแนวคิดที่จะลดปัญหานี้  
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในรูปแบบการศึกษา
เชิงความสัมพันธ์ (Relationship studies) จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช่วงชั้นที่ 2 อายุ
ระหว่าง 9-12 ปี หรือก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 4, 5 และ 6 นักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียนประถมศึกษา
ของรัฐ จ านวน 228 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกผล และชุดตรวจ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์กับภาวะฟันผุ เก็บข้อมูลโดยการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
ด้วยชุดตรวจในช่องปาก กรอกข้อมูลของนักเรียนลงในแบบบันทึก จากนั้น แจกแบบสอบถามให้
นักเรียนตอบทุกข้อให้สมบูรณ์ รวบรวมแบบบันทึกและแบบสอบถามไว้เป็นชุดเดียวกัน  
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถามโดย ส่วนที่ 1 วิเคราะห์โดยการหาจ านวน และ
ร้อยละของแต่ละข้อ ส่วนที่ 2 วิเคราะห์โดยการหาจ านวน ร้อยละ คะแนนเต็ม คะแนนสูงสุด 
คะแนนต่ าสุด คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเต็ม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค านวณสัมประสิทธิ์การกระจาย จากนั้นแบ่งคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์การวัด
ความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ เป็นแบบอิงเกณฑ์ของเบนจมิน บลูม และส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก วิเคราะห์รายข้อ หาจ านวนและร้อยละแต่ละข้อ โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ ที่
ก าหนด รวมคะแนนของแต่ละคน หาจ านวน ร้อยละ คะแนนเต็ม คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด 
คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเต็ม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค านวณสัมประสิทธิ์
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การกระจาย จากนั้นแบ่งคะแนนทัศนคติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์การวัดทัศนคติแบ่งเป็น 3 ระดับ 
เป็นแบบอิงเกณฑ์ของเบนจมิน บลูม จากนั้นน าไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และ
ทัศนคติที่มีต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ โดยใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
 ในการวิเคราะห์การตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ ข้อมูลตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ดูจาก
สีของเม็ดสีย้อมคราบจุลินทรีย์ที่ติดบนตัวฟัน โดยใช้เกณฑ์การตรวจดังนี้ ถ้าไม่สีติดบนตัวฟันเลย
คือ 0 ถ้ามีคราบสีย้อมฟัน ปกคลุมไม่เกิน 1/3 นับจากขอบเหงือกคือ 1 ถ้ามีคราบสีย้อมฟันมากกว่า 
1/3 ของตัวฟันแต่ไม่เกิน 2/3 นับจากขอบเหงือกคือ 2 และถ้ามีคราบสีย้อมฟันมากกว่า 2/3 ของตัว
ฟันนับจากขอบเหงือกคือ 3 ใช้เคร่ืองมือในการตรวจได้แก่ กระจกส่องปาก (Mouth mirror) ที่ตรวจ
(Explorer No.5) การตรวจใช้ดูด้วยกระจกส่องปากและที่ตรวจ เวลาที่ตรวจตรวจในที่ที่มีแสงสว่าง
เพียงพอ แจกแจงจ านวนคนตามจ านวนซี่ และวิเคราะห์การตรวจภาวะฟันผุ ตรวจฟันทุกซี่ ทุกด้าน 
ใช้อุปกรณ์เขี่ยฟันที่เป็นรูร่วมกับใช้กระจกส่องในช่องปากร่วมด้วย  
 

สรุปผลการศึกษา 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล จากแบบสอบถามนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียนประถมศึกษา 
ของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ที่ศึกษาจ านวน 228 คน ส่วนมาก ร้อยละ 57.0 เป็นนักเรียน
ชาย ร้อยละ 36.0 เรียนชั้นประถมปีที่ 6 นักเรียนส่วนมาก ร้อยละ 99.0 มารดาของนักเรียนยังมีชีวิต
อยู่ ส่วนมากมารดาหรือผู้ที่นักเรียนอยู่ด้วยมีอาชีพ ท านา ท าไร่ หรือท าสวน ร้อยละ 25.9 และ
นักเรียนจ านวนมากสุด ร้อยละ 47.4 แปรงฟันคร้ังแรกเมื่ออายุ 4 ปี ส่วนมากร้อยละ 99.1 มารดา
หรือผู้ที่นักเรียนอยู่ด้วยเคยสอนการแปรงฟันให้นักเรียน  
 2.  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียน ประถมศึกษา
ของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี พบว่านักเรียนส่วนมากมีความรู้  ในการรักษาความสะอาด
ช่องปาก และการแปรงฟัน โดยนักเรียนมากกว่าร้อยละ 80.00 ตอบค าถามวัดความรู้ได้ถูกต้องว่า 
การแปรงฟันเพื่อให้ฟันสะอาด (82.5%) ไม่ใช่เพื่อให้ปากหอม หรือให้ฟันขึ้นครบ วิธีแปรง ต้อง
แปรงด้วยการขยับ ปัดขึ้นลง (84.2%) จะได้ผลดีกว่า กด ดึง ปัด หรือถูไป ถูมา แต่ละคร้ังควรใช้
เวลาในการแปรง ประมาณ 3 นาที (81.1%) ควรแปรงลิ้นด้วย (80.3%) ใช้แปรงที่มีขนแปรงนุ่ม 
(81.1%) หัวแปรงโค้ง กลมมน (86.0%) ต้องใช้ยาสีฟัน ที่มีฟลูออไรด์ (86.0%) ใช้แล้วให้เก็บวาง
แปรงตั้งขึ้นในที่อากาศถ่ายเทได้ (86.0%) ควรเปลี่ยนแปรงที่ใช้ประจ า ทุก 3 เดือน (82.9%) แต่ถ้า
ขนแปรงบานก็ต้องเปลี่ยนเลย (84.6%) ถ้าไม่สะดวกจะใช้แปรง ใช้น้ าสะอาดบ้วนปากแทนได้ 
(87.3%) ไม่ใช่เคี้ยวหมากฝร่ัง หรือใช้ทิชชูเช็ดฟันแทน ทานนมจืดมีประโยชน์ต่อฟัน (84.6%) 
มากกว่านมถั่วเหลืองหรือนมงาด า หากทานอาหารกรุบกรอบจะท าให้ฟันผุ (84.6%) มันฝร่ังทอดท า
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ให้ฟันผุ (81.6%) ง่ายกว่า ขนมสาหร่ายทอดหรือขนมปลาเส้น และอาหารที่มีแป้งหรือน้ าตาลเป็น
ส่วนผสม ทานเป็นประจ าจะท าให้เกิดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน (83.8%) 
 นอกนั้นมีนักเรียนเกือบร้อยละ 80.0 (75.0-78.9%) มีความรู้ตอบค าถามได้ถูกต้องว่า การ
แปรงฟันหลังอาหารเช้า และก่อนเข้านอนตอนกลางคืน (78.9%) ป้องกันฟันผุได้มากกว่า แปรงหลัง
อาหารเช้าและหลังอาหารเย็น หรือแปรงตอนเช้าหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอนตอนกลางคืน ใน 1 
ปีควรไปให้ทันตแพทย์ตรวจฟัน 2 คร้ัง (77.2%) ดืม่น้ าผลไม้ (75.4%) ท าให้ฟันผุน้อยกว่า ดื่ม
น้ าหวาน หรือน้ าอัดลม ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุ (75.0%) แต่ถ้าผสมฟลูออไรด์มาก
ไปจะท าให้ฟันตกกระได้ (56.1%) 
 เมื่อแบ่งตามระดับความรู้ ปรากฏว่า มีนักเรียนมีความรู้ระดับดี ร้อยละ 61.0 มีความรู้
ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.5 และมีความรู้ระดับน้อย ร้อยละ 14.5 โดยมีคะแนนความรู้ต่ าสุด 5 
คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 16.19 หรือได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 80.90 ของ
คะแนนเต็ม (SD 4.344, CV 0.268) 
 3.  นักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 
มีความเห็นต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก นักเรียนส่วนมาก หรือมากกว่า 2 ใน 3 มีความเห็นที่ด ีต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเห็นว่า ใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่มจะท าให้คอฟันไม่สึก (86.4%) ในการ
แปรง ต้องแปรงให้ฟันสะอาด ขจัดเศษอาหารออกให้หมด (80.7%) ถ้าใช้แปรงไม่ถูกวิธี จะเป็น
อันตรายต่อฟันได้ (79.8%) เช่น ขนแปรงบาน จะแปรงฟันไม่สะอาด (75.2%) การแปรงฟันหลัง
อาหารทุกคร้ัง ช่วยป้องกันฟันผุได้ดี (65.3%) ส่วนที่เหลือมีนักเรียนระหว่าง 2 ใน 3 มีความเห็นที่ดี
และไม่ดี โดย 
  3.1  เป็นเด็กเมื่อปวดฟัน ต้องรักษาร้อยละ 57.9 ปล่อยไว้จะหายเองร้อยละ 23.7 
  3.2  เป็นเด็กก็ต้องมีฟันผุ ต้องป้องกันร้อยละ 52.2 เป็นเรื่องปกติร้อยละ 26.8 
  3.3  ทานลูกอมแล้วไม่แปรงฟัน ท าให้ฟันผุร้อยละ 51.3 ช่วยขัดฟันให้สะอาด 
ร้อยละ 33.8 
  3.4  ทานขนมเหนียวติดฟัน จะท าให้ฟันผุร้อยละ 50.4 ช่วยขัดฟันให้สะอาด 
ร้อยละ 36.9 
  3.5  หลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนแปรงฟันได้สะดวกร้อยละ 85.1  
ให้แปรงฟันไม่สะดวก ร้อยละ 35.1 
  3.6  มีเลือดออกตอนแปรงฟัน ผิดปกติร้อยละ 65.3 ปกติร้อยละ 35.1 
  3.7  แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง ไม่เป็นปัญหาแก่เด็กร้อยละ 61.4 
เป็นปัญหาแก่เด็ก ร้อยละ 25.0 
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  3.8  ฟันน้ านมต้องปล่อยให้ผุ ไม่เห็นด้วยร้อยละ 60.1 เห็นด้วยร้อยละ 25.0 
  3.9  ทันตแพทย์ตรวจ ถอนฟันให้ ไม่น่ากลัวร้อยละ 57.9 น่ากลัวร้อยละ 40.0 
  3.10  ให้เด็กนักเรียนงดดื่มน้ าอัดลม ท าได้ร้อยละ 54.8 ท าได้ยากร้อยละ 36.8 
  3.11  หลังทานอาหารเช้า ต้องแปรงฟัน สะดวกร้อยละ 53.1 ไม่สะดวก 
ร้อยละ 37.7 
  3.12  แปรงฟันแล้วให้แปรงลิ้นด้วย ช่วยป้องกันฟันผุร้อยละ 52.2    
ไม่ช่วยป้องกันฟันผุร้อย ละ 34.7 
  3.13  ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ประจ า ไม่ท าให้ฟันตกกระร้อยละ 51.8  
ท าให้ฟันตกกระ ร้อยละ 14.9 
 เมื่อแบ่งตามระดับทัศนคติ ปรากฏว่า มีนักเรียนส่วนมาก หรือมากกว่าสองในสามมี
ทัศนคติระดับดี ร้อยละ 46.1 มีทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 42.1 โดยมีคะแนนทัศนคติต่ าสุด  
27 คะแนน คะแนนสูงสุด 60 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 46.07 (SD 7.477, CV 0.162)   
 4. ภาวะสุขภาพช่องปาก จากการภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ใน
โรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี จ านวน 228 คน พบว่า นักเรียน
ทั้งหมดมีฟันผุหรือฟันอุดแล้วผุ 142 คน เป็นร้อยละ 62.3 จ านวน 384 ซี่ ฟันที่อุดแล้วไม่ผุ 56 คน 
เป็นร้อยละ 15.8 จ านวน 56 ซี่และไม่มีนักเรียนเคยถูกถอนฟันมาก่อน  
 5.  ความสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติกับคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ความรู้มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะฟันผุ = 0.0441 แต่ไม่สัมพันธ์กับปริมาณคราบจุลินทรีย์ และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ = 0.0228 แต่ไม่สัมพันธ์กับภาวะฟันผุ 
 

อภิปรายผล 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียน
ประถมศึกษาของรัฐ การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า นักเรียนส่วนมากมีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.0 
และมีคะแนนเฉลี่ย 16.19 จากคะแนนรวม 20 คะแนน แสดงถึงว่านักเรียนส่วนมากมีความรู้ที่
ถูกต้องตามหลักทันตสุขภาพ นักเรียนตอบค าถามได้ถูกต้องมากสุด คือ หากไม่สะดวกที่จะแปรง
ฟัน ควรท าความสะอาดฟันด้วยวิธีไหน ร้อยละ 87.3 รองลงมาคือ การเลือกใช้แปรงสีฟันและ
วิธีการเก็บแปรงสีฟัน ร้อยละ 86.0 และความรู้ในข้อดื่มนมชนิดไหนมีประโยชน์ต่อฟันมากที่สุดกับ
การปฏิบัติตนในข้อใดเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ ร้อยละ 84.6 ซึ่งสอดคล้องกับ จามิกร ธรรมรัศมี 
(2541) ได้ศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียนชั้น
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ประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนหนองบัวโจดดงลิงวิทยา ต าบลเจ้าท่า อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 110 คน พบว่า นักเรียนประถมศึกษาส่วนมากมีความรู้ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.1 
และมีคะแนนเฉลี่ย 7.31 จากคะแนนรวม 10 คะแนน ทั้งนี้เน่ืองจากโรงเรียนได้มีการให้ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากแก่นักเรียน และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเป็นประจ า ท าให้นักเรียนส่วนมากมีความรู้อยู่ในระดับสูง 
 2.  ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า มีนักเรียนมากกว่าสองในสามมี
ทัศนคติระดับดี ร้อยละ 46.1 คะแนนเฉลี่ย 46.07 แสดงถึงว่านักเรียนส่วนมากมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ข้อค าถามที่นักเรียนส่วนมากเห็นด้วย คือ ใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่มจะท าให้คอ
ฟันไม่สึก ร้อยละ 86.4 รองลงมา คือ การแปรงให้ฟันสะอาดเพื่อขจัดเศษอาหาร ร้อยละ 80.7 และ
การแปรงฟันทุกคร้ังช่วยป้องกันฟันผุ ร้อยละ 79.8 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทวีชัย สาย
ทอง (2551) ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา ปีที่ 5-6 
ต าบลวัฒนานคร อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว พบว่า ทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก ผล
การศึกษาพบว่า ทัศนคติเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
 3.  ภาวะสุขภาพช่องปาก จากการภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ใน
โรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี จ านวน 228 คน พบว่า นักเรียน
ทั้งหมดมีฟันผุหรือฟันอุดแล้วผุ 142 คน เป็นร้อยละ 62.3 จ านวน 384 ซี่ ฟันที่อุดแล้วไม่ผุ 56 คน 
เป็นร้อยละ 15.8 จ านวน 56 ซี่และไม่มีนักเรียนเคยถูกถอนฟันมาก่อน ซึ่งสอดคล้องกับโรคฟันผุใน 
ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่าร้อยละ 51.80 ของเด็กไทย 
อายุ 3 ปี มีฟันผุอย่างน้อย 1 ซี ่โดยเด็กแต่ละคนจะเป็นโรคฟันผุ เฉลี่ยประมาณ 2.70 ซี่ จากที่มี 
ฟันน้ านมเกือบครบทุกซี่แล้ว (19.90 ซี่) ทั้งนี้ในกลุ่มนี้ ร้อยละ 2.33 เร่ิมมีการสูญเสียฟันแล้ว ทั้งที่ 
ฟันน้า นมควรหลุดตามปกติในช่วงอายุ 6-13 ปี  
 4.  ความสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติกับคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะฟันผุ โดยความสัมพันธ์พหุคูณระหว่างความรู้และทัศนคติกับภาวะฟันผุ = .211** หาควบคุม
ทัศนคติความรู้กับภาวะฟันผุสัมพันธ์กัน =-.172** ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณคราบจุลินทรีย์ โดย
ความสัมพันธ์พหุคูณระหว่างความรู้และทัศนคติกับคราบจุลินทรีย์ = .155** หาควบคุมความรู้
ทัศนคติกับคราบจุลินทรีย์สัมพันธ์กัน =-.113 ไม่สัมพันธ์กนั ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
จักรกฤษณ์ ตันสกุล (2550) ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีปัญญาสังคม 
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โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตอ าเภอโคกศรีสุพรรณจงหวัดสกลนครพบว่า จากผลการวิจัย
กระบวนการเรียนรู้ โดยการสงเกตจากตัวแบบมีผลท าให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ โดยมีเจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับ 
ทันตสุขภาพ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่ดีขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1.  ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความรูข้องการดูแลสุขภาพช่องปาก และทัศนคติที่มีต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับดีมีความสัมพันธ์เชิงบวกและเชิงลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์และ
ภาวะฟันผุ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะทันตบุคลากรควรปรับเพิ่ม เนื้อหาของข้อมูล
ข่าวสารด้านทันตสุขภาพและปรับรูปแบบในการสอนสุขศึกษา ที่เน้นประโยชน์ของการ ดูแล
สุขภาพช่องปาก และโอกาสเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคสุขภาพช่องปาก แทนเนื้อหาเพื่อสนับสนุนให้ 
นักเรียนเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น   
 2.  จากผลการวิจัยพบว่า ส่วนของทัศคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
นักเรียนที่มีความเห็นที่ไม่ดี คือ ทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนสะดวกที่จะแปรงฟัน ร้อยละ 35.1 
รองลงมาคือ อาหารเหนียวติดฟันช่วยขัดฟันให้สะอาด ร้อยละ 36.9 รองลงมาคือ การมาพบหมอ
ฟัน/ทันตแพทย์ เป็นเรื่องน่ากลัว ร้อยละ 40.0 ดังนั้นอาจจะมีการประสานงานกับทางโรงเรียนว่าให้
มีมาตรการที่เอ้ือต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพที่ดี เช่น อาหารกลางวันควรมีผักผลไม้ ร้านค้าใน
โรงเรียนงดขายลูกอม หมากฝร่ัง ขนมมันฝร่ังทอด และน้ าอัดลม และมีการจัดกิจกรรมการแปรงฟัน
หลังทานอาหารกลางวันทุกวัน มีการอบรมการสอนตรวจฟันด้วยตนเองและการใช้น้ ายาบ้วนปาก 
ให้กับนักเรียน ทั้งนี้เพื่อเป็นการปรับเปลี่ยนทัศนคติและลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน
ลงไปได้ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั งต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น แรงจูงใจ การรับรู้ ความเชื่อในอ านาจ
ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีผลต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
 2.  ควรมีการพัฒนาแนวทางด าเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนมัธยมศึกษาให้มี
ความชัดเจนเหมือนที่ด าเนินงานในโรงเรียนประถมศึกษา โดยขยายผลการวิจัยให้มีการน าไปใช้
อย่างกว้างขวาง โดยการจูงใจให้โรงเรียนประถมศึกษาต่าง ๆ เห็นความส าคัญของโปรแกรมการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนี้ ในลักษณะเป็นนวัตกรรมที่
สามารถปรับพฤติกรรมของนักเรียนได้ในระยะยาว และการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  
ครูสามารถท าได้เองโดยใช้เวลาไม่มาก 
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แบบสอบถาม 
 

ปัจจัยการดูแลทันตสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะโรคฟันผุและคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของนักเรียน 
ช่วงชั นท่ี 2 ในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐบาล อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 

 
 ค าชี แจง แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาค้นคว้าอิสระตามหลักสูตร
สาธารณสุขสาสตร์ เพื่อศึกษาปัจจัยการดูแลทันตสุขภาพที่มีผลต่อภาวะโรคฟันผุและคราบจุลินทรีย์
ในช่องปากของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐบาล อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัด
ชลบุรี นอกจากเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาแล้ว ยังเป็นประโยชน์ในการน าข้อสรุปที่ได้จาก
การศึกษาในครั้งนี้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินด้านการส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรค
ฟันผุของเด็กวัยเรียนในอ าเภอเกาะจันทร์ต่อไป ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ ผู้ศึกษาขอรับรองว่าจะเก็บ
เป็นความลับ และไม่มีผลเสียต่อตัวท่านเอง ข้อมูลนี้จะใช้เฉพาะการศึกษาและน าไปใชใ้ห้เกิด
ประโยชน์ หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษายินดีตอบข้อซักถามตลอด
การศึกษาและขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี 
 
         สราภรณ์ ประโคทัง 
                 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
         มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี แจง ให้นักเรียนเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมายถูก ( √ ) ลงในวงเล็บหน้าข้อที่ต้องการ 
1.  เพศ  
 ( ) 1 ชาย  
 ( ) 2 หญิง 
2.  ปัจจุบันนักเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ .................. 
3.  ปัจจุบันแม่นักเรียนยังมีชีวิตอยู่หรือไม่  
 ( ) 1 ยังมีชีวิตอยู่   
 ( ) 2 เสียชีวิตแล้ว 
     ถ้าแม่เสียชีวิตแล้วนักเรียนอยู่กับใคร ...................... 
4.  แม่หรือคนที่นักเรียนอยู่ด้วยท างานอะไร  
 ( ) 1 ท างานโรงงาน   
 ( ) 2 ท านา/ ท าไร่/ ท าสวน  
 ( ) 3 เปิดร้านขายของ/ เข็นรถขายของ/ ขายของตลาดนัด  
 ( ) 4 ท างานบริษัทร้านค้า   
5.  นักเรียนแปรงฟันเองคร้ังแรกเมื่ออายุกี่ปี .............. ปี (ถ้าจ าไม่ได้ให้ประมาณ) 
6.  แม่หรือคนที่ดูแลนักเรียนเคยสอนหรือช่วยนักเรียนแปรงฟันไหม 
 ( ) 1 เคย   
 ( ) 2 ไม่เคย  
 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
ค าชี แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียนมากที่สุด 
1.  ข้อส าคัญของการแปรงฟันคือข้อใด 
 ( ) 1 เพื่อให้ปากหอม   
 ( ) 2 เพื่อให้ฟันสะอาด   
 ( ) 3 เพื่อให้ฟันขึ้นครบ 
2.  วันหน่ึงต้องแปรงฟันอย่างน้อย 2 คร้ัง ควรแปรงฟันเวลาใดจึงจะป้องกันฟันผุได้ดี 
 ( ) 1 หลังอาหารเช้าและหลังอาหารเย็น  
 ( ) 2 เช้าหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอนตอนกลางคืน  
 ( ) 3 หลังอาหารเช้าและก่อนเข้านอนตอนกลางคืน 
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3.  ใน 3 ข้อนี้ ข้อใดเป็นวิธีการแปรงฟันที่ได้ผลดีมากที่สุด 
 ( ) 1 ถูไป – ถูมา  
 ( ) 2 ขยับ – ปัด   
 ( ) 3 กด – ดึง – ปัด 
4.  การแปรงฟันแต่ละคร้ังให้สะอาด ต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่ากี่นาที 
 ( ) 1 สามนาที   
 ( ) 2 สี่นาที   
 ( ) 3 ห้านาที 
5.  ส่วนใดต้องท าความสะอาดหลังจากแปรงฟันเพื่อป้องกันการสะสมเชื้อโรค 
 ( ) 1 เพดาน   
 ( ) 2 กระพุ้งแก้ม  
 ( ) 3 ลิ้น 
6.  หากไม่สะดวกที่จะแปรงฟัน ควรท าความสะอาดฟันด้วยวิธีไหน 
 ( ) 1 บ้วนปาก   
 ( ) 2 เคี้ยวหมากฝร่ัง   
 ( ) 3 ใช้กระดาษทิชชูเช็ดฟัน 
7.  แปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะอย่างไร 
 ( ) 1 หัวแปรงโค้ง กลมมน ขนแข็ง 
 ( ) 2 หัวแปรงโค้ง กลมมน ขนนุ่ม  
 ( ) 3 หัวแปรงเหลี่ยม ขนนุ่ม 
8.  ลักษณะขนแปรงที่ดีใช้ท าความสะอาดซอกฟันได้ดีที่สุดคือข้อใด 
 ( ) 1 ขนแปรงแข็งผสมนุ่ม  
 ( ) 2 ขนแปรงแข็ง  
 ( ) 3 ขนแปรงนุ่ม 
9.  เมื่อแปรงฟันเสร็จแล้ว ควรเก็บแปรงสีฟันอย่างไร 
 ( ) 1 ใส่ถุงพลาสติกพร้อมกับมัดปากถุง  
 ( ) 2 วางแปรงต้ังขึ้นในที่มีอากาศถ่ายเท 
 ( ) 3 ใส่กล่องที่มีฝาปิดมิดชิด  
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10.  ข้อไหนเป็นสาเหตุท าให้ต้องเปลี่ยนแปรงสีฟันก่อนก าหนด 
 ( ) 1 ขนแปรงบาน  
 ( ) 2 ขนแปรงนุ่ม  
 ( ) 3 ขนแปรงแข็ง 
11.  แปรงสีฟันที่ใช้เป็นประจ า ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก ๆ กี่เดือน 
 ( ) 1 หนึ่งเดือน   
 ( ) 2 สองเดือน   
 ( ) 3 สามเดือน 
12.  การเลือกซื้อยาสีฟัน ควรมีคุณสมบัติอย่างไร 
 ( ) 1 มีรสเค็ม   
 ( ) 2 มีฟลูออไรด์  
 ( ) 3 มีกลิ่นหอม 
13.  ข้อใดคือประโยชน์ของฟลูออไรด์ในยาสีฟัน 
 ( ) 1 ป้องกันฟันผุ  
 ( ) 2 เหงือกแข็งแรง  
 ( ) 3 ท าให้ฟันขาว 
14.  การรับประทานอาหารประเภทแป้งและน้ าตาลเป็นประจ า จะท าให้เกิดผลอย่างไรต่อฟัน 
 ( ) 1 ท าให้เกิดอาการเสียวฟัน 
 ( ) 2 เกิดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน   
 ( ) 3 ผิวฟันจะมีสีน้ าตาลเป็นจุด ๆ  
15.  ขนมชนิดใดที่ท าให้เกิดฟันผุได้ง่ายมากที่สุด 
 ( ) 1 ขนมปลาเส้น   
 ( ) 2 ขนมสาหร่ายทอด  
 ( ) 3 มันฝร่ังทอด 
16.  ดื่มนมชนิดไหนมีประโยชน์ต่อฟันมากที่สุด 
 ( ) 1 นมจืด   
 ( ) 2 นมถั่วเหลือง   
 ( ) 3 นมงาด า 
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17.  น้ าดื่มในข้อใดมีส่วนท าให้เกิดโรคฟันผุน้อยที่สุด 
 ( ) 1 น้ าหวาน   
 ( ) 2 น้ าอัดลม   
 ( ) 3 น้ าผลไม้ 100% 
18.  การปฏิบัติตนในข้อใดเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ 
 ( ) 1 รับประทานขนมหวานเหนียวติดฟันแล้วบ้วนปาก  
 ( ) 2 รับประทานขนมกรุบกรอบระหว่างมื้ออาหาร  
 ( ) 3 รับประทานอาหารแล้วแปรงฟัน 
19.  การได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณมากจะเกิดผลเสียอย่างไร 
 ( ) 1 ฟันตกกระ   
 ( ) 2 เหงือกอักเสบ  
 ( ) 3 ฟันผุ 
20.  นักเรียนจ าเป็นต้องไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟันอย่างน้อยปีละกี่คร้ัง 
 ( ) 1 ปีละ 4 คร้ัง  
 ( ) 2 ปีละ 3 คร้ัง  
 ( ) 3 ปีละ 2 คร้ัง 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ 
ค าชี แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับทัศนคติ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

1.  การแปรงฟันให้สะอาดเป็นเร่ืองยุ่งยาก    
2.  การให้นักเรียนแปรงฟันวันละ 2 ครั้งทุกวัน เป็นปัญหา
ส าหรับนักเรียน 

   

3.  การแปรงฟันที่ต้องแปรงลิ้นด้วย ไม่เป็นประโยชน์ต่อ
การป้องกันฟันผุ 

   

4.  ทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนไม่สะดวกที่จะแปรงฟัน    
5.  เลือดออกตอนแปรงฟันเป็นเร่ืองปกติ    
6.  แปรงฟันเพื่อขจัดเศษอาหาร    
7.  การแปรงฟันทุกครั้งช่วยป้องกันฟันผุ    
8.  ก่อนเข้านอนต้องแปรงฟันทุกครั้งเพื่อป้องกันฟันผุ    
9.  การแปรงฟันไม่ถูกวิธีอาจท าให้คอฟันสึกได้    
10.  แปรงสีฟันบานต้องเปลี่ยน เพื่อช่วยในการแปรงฟัน
ให้สะอาด 

   

11.  ใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์เป็นประจ าท าให้เกิดฟัน
ตกกระ 

   

12.  ใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่มไม่ท าให้เกิดคอฟันสึก    
13.  แปรงฟันหลังทานอาหารเช้า ท าให้ไม่สะดวก    
14.  อาหารเหนียวติดฟันช่วยขัดฟันให้สะอาดได้    
15.  นักเรียนงดด่ืมน้ าอัดลมท าไม่ได้    
16.  เคี้ยวหมากฝร่ังทุกวันแล้วไม่แปรงฟันท าให้ฟันไม่ผุ    
17.  นักเรียนที่เคยมีฟันผุแล้ว ไม่จ าเป็นต้องป้องกัน    
18.  มีอาการปวดฟัน ไม่จ าเป็นต้องรักษาอาการปวดจะ
หายเอง 
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ข้อค าถาม 

ระดับทัศนคติ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

9.  นักเรียนเชื่อว่าฟันน้ านมผุ ไม่จ าเป็นต้องดูแลมาก    
20.  การมาพบหมอฟัน/ ทันตแพทย์เป็นเรื่องน่ากลัว    
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แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
 

ชื่อ-นามสกุล................................................... เพศ........... อายุ.......... ช้ัน.................................. 

 
D = ………… M = ………… F = ………… DMFT = ……………. 

การลงรหัส Status (ฟันน ้านม/ฟันแท้) 

A 0 ปกต ิ(Sound) 

B 1 ผุ (Decayed)  

C 2 อุดแล้วผุ (Filled, with decay) 

D 3 อุดไม่ผุ (Filled, no decay) 

E 4 ถอน (Missing, as a result of caries) 

F 5 เคลือบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 

G 6 ผุระยะแรก (White spot, initial caries) 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์
  R  L 

11B 26B 36B    โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
 0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
 1 = มีคราบจุลินทรีย์หรือคราบสีย้อมฟัน ปกคลุมไม่เกิน 1/3  
       นับจากขอบเหงือก     

 2 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันหรือมีคราบสีย้อมฟัน 
   มากกว่า 1/3 ของตัวฟันแต่ไม่เกิน 2/3 นับจากขอบเหงือก 

46L 31B 36Li                3 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันหรือมีคราบสีย้อมฟัน 
                       มากกว่า 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

DI-S = ...............................................       
 

DI-S ของแต่ละคน = ผลรวมของ คราบจุลินทรีย์ 
จ านวนของด้านฟันที่ตรวจ 

 
 
 

  55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
              
              

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
  85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   

    

บน 

    

ล่าง 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
 คะแนน   0  หมายถึง มีความสะอาดในระดับ ดีมาก 

 คะแนน  0.1 – 0.6 หมายถึง มีความสะอาดในระดับ ด ี
 คะแนน  0.7 – 1.8 หมายถึง มีความสะอาดในระดับ พอใช ้
 คะแนน  1.9 – 3.01 หมายถึง มีความสะอาดในระดับ ไม่ดี 
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ภาคผนวก ข 
ชุดตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
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ชุดตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ 
  
 Explorer คือ เคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับหารอยผุบน กระจกส่องปาก (Mouth mirror)  
ถาดวางเคร่ืองมือ (Tray)  
 วิธีการใช้ ใช้ด้านปลายแหลมรากบนตัวฟันที่มีรอยสีด า ถ้าเขี่ยติดหรือมีสะดุดแสดงว่า
ตรงนั้นมีรอยผุ หรือเขี่ยที่ผิวฟันแร้วมีสีขาว ๆ เหลือง ๆ ลักษณะนิ่มแสดงว่ามีคราบจุลินทรีย์ 
บนตัวฟัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 15 ชุดตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะฟันผุ  
 

 เม็ดสีย้อมคราบจุลินทรีย์ ใช้ส าหรับบอกต าแหน่งที่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่บนตัวฟัน  
 วิธีการใช้ เคี้ยวเม็ดสีให้ละเอียด ใช้ลิ้นกลั้วไปมาให้ทั่วในปาก ประมาณ 30 วินาที ห้าม
กลืน แล้วบ้วนทิ้ง บ้วนน้ าเปล่าตามปกติ 
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ภาพที่ 16 เม็ดสีย้อมคราบจุลินทรีย์ 
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ภาคผนวก ค 
คุณภาพเคร่ืองมือเก็บข้อมูล 
ผลตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 
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ผลการตรวจคุณภาพด้านความตรงตามเนื อหา 
 

ตารางที่ 11 ผลตรวจความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม 
 

ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 

1. การแปรงฟันให้สะอาด แต่ละคร้ัง
ควรใช้เวลาประมาณเท่าไหร่ 

1 1 1 3 0.33 ใช้ได้ 

2. วันหน่ึงต้องแปรงฟันอย่างน้อย  
2 ครั้ง ควรแปรงฟันเวลาใด 
จึงจะป้องกันฟันผุได้ดี 

1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

3. ใน 3 ข้อนี้ ข้อใดเป็นวิธีการแปรงฟัน
ที่ได้ผลดีมากที่สุด 

1 0 0 1 0.33 ใช้ได้ 

4. การแปรงฟันแต่ละคร้ังให้สะอาด 
ต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่ากี่นาที 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

5. ส่วนใดต้องท าความสะอาดหลังจาก
แปรงฟันเพื่อป้องกันการสะสม 
เชื้อโรค 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

6. หากไม่สะดวกที่จะแปรงฟัน ควรท า
ความสะอาดฟันด้วยวิธีไหน 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

7. แปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะอย่างไร 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8. ลักษณะขนแปรงที่ดีใช้ท าความ

สะอาดซอกฟันได้ดีที่สุดคือข้อใด 
1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
9. ผลไม้กวนข้อใดเป็นสาเหตุของ

โรคฟันผุมากที่สุด 
1 1 1 3 1 ใช้ได้

ข้อเสนอแนะ 
ควรแก้ไขข้อ
ค าถามและ
ค าตอบ 

10. ข้อไหนเป็นสาเหตุท าให้ต้อง
เปลี่ยนแปรงสีฟันก่อนก าหนด 

0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

11. แปรงสีฟันที่ใช้เป็นประจ า ควร
เปลี่ยนแปรงสีฟันทุก ๆ กี่เดือน 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

12. การเลือกซื้อยาสีฟัน ควรมี
คุณสมบัติอย่างไร 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

13. ข้อใดคือประโยชน์ของฟลูออไรด์
ในยาสีฟัน 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

14. การรับประทานอาหารประเภท
แป้งและน้ าตาลเป็นประจ า จะท า
ให้เกิดผลอย่างไรต่อฟัน 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

15. ขนมชนิดใดที่ท าให้เกิดฟันผุได้
ง่ายมากที่สุด 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

16. ดื่มนมชนิดไหนมีประโยชน์ต่อ
ฟันมากที่สุด 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

17. ดื่มในข้อใดมีส่วนท าให้เกิดโรค
ฟันผุน้อยที่สุด 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

18. การปฏิบัติตนในข้อใดเป็นสาเหตุ
ของโรคฟันผุ 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

รวม IOC แปลผล 

19. การได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณมากจะ
เกิดผลเสียอย่างไร 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

20. นักเรียนจ าเป็นต้องไปพบ 
ทันตแพทย์เพื่อตรวจฟันอย่างน้อย 
ปีละกี่คร้ัง 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ 
1. การแปรงฟันให้สะอาดเป็นเร่ืองยุ่งยาก 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2. การให้นักเรียนแปรงฟันวันละ 2 ครั้งทุก

วัน เป็นปัญหาส าหรับนักเรียน 
1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

3. การแปรงฟันที่ต้องแปรงลิ้นด้วย ไม่เป็น
ประโยชน์ต่อการป้องกันฟันผุ 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

4. ทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนไม่สะดวก
ที่จะแปรงฟัน 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

5. เลือดออกตอนแปรงฟันเป็นเรื่องปกติ 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6. แปรงฟันเพื่อขจัดเศษอาหาร 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7. การแปรงฟันทุกคร้ังช่วยป้องกันฟันผุ 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8. ก่อนเข้านอนต้องแปรงฟันทุกครั้งเพื่อ

ป้องกันฟันผุ 
1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

9. การแปรงฟันไม่ถูกวิธีอาจท าให้คอฟัน
สึกได้ 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

10. แปรงสีฟันบานต้องเปลี่ยน เพื่อช่วยใน
การแปรงฟันให้สะอาด 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

11. แปรงสีฟันบานต้องเปลี่ยน เพื่อช่วยใน
การแปรงฟันให้สะอาด 
 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

รวม IOC แปลผล 

12. ใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่มไม่ท าให้เกิดคอ
ฟันสึก 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

13. แปรงฟันหลังทานอาหารเช้า ท าให้ไม่
สะดวก 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

14. อาหารเหนียวติดฟันช่วยขัดฟันให้
สะอาดได้ 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

15. นักเรียนงดด่ืมน้ าอัดลมท าไม่ได้ 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
16. เคี้ยวหมากฝร่ังทุกวันแล้วไม่แปรงฟันท า

ให้ฟันไม่ผุ 
0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

17. นักเรียนที่เคยมีฟันผุแล้ว ไม่จ าเป็นต้อง
ป้องกัน 

0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

18. มีอาการปวดฟัน ไม่จ าเป็นต้องรักษา
อาการปวดจะหายเองรับประทานผักสด 

0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการดูแลทนัตสุขภาพ 
19. นักเรียนเชื่อว่าฟันน ้านมผุ ไม่จ้าเป็นต้อง

ดูแลมาก 
1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

20. 20.การมาพบหมอฟัน/ ทันตแพทย์เป็น
เร่ืองน่ากลัว 

1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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