
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ

การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียน 
สังกัดกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโรคฟันผุ และศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับโรคฟันผุ

ผ ู้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการว ิจ ัยโดยสร้างแบบสอบถามเพ ื่อใช ้เป ็น เคร ื่องม ือในการเก ็บ  
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนระตับประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีภาวะฟันผุ จำนวน 
460 คน จากโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 46 โรงเรียน ได้รับแบบสอบถามคืนทั้งสิ้น 
460 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 และนำแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป เอส พี เอส เอส ฟอร์วินโดว์ รุ่น 7.5 (SPSS / FW : Statistical 
P ackage for The Social Sciences For Windows version 7.5) เพ ีอหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย 
เสริมกับโรคฟันผุ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ้ลหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (P earson ’s 
Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยทีมื
อิทธิพลเพื่อเลือกตัวทำนายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แล้วนำเสนอข้อมูล 
ในตารางประกอบความเรียง

สรุปผลการวิจัย
1. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องจับโรคฟันผุ

1.1 ปัจจัยนำ ได้แก่ ลักษณะทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ทัศนคติ 
ต่อทันตสุขภาพ ความเชื่อต่อทันตสุขภาพ การปฏิบัติทางทันตสุขภาพ ความถี่และเวลาที่ใช้ 
แปรงฟัน อายุที่เรื่มฟันผุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่มีภาวะฟันผุเป็นเพศชายและเพศหญิง 
จำนวนเท่ากัน ค ิดเป ็นร้อยละ50 ซึ่งมีอายุตั้งแต่ตํ่ากว่า 11 - 13  ป ีโดยส,วนใหญ่มีอายุ 12 ปี 
รองลงมาอายุ 11 ปี เมื่อพิจารณาอายุที่เริ่มมีฟันแท้ผุพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีฟันผุเมื่ออายุ



99

10 ปี รองลงมาอายุ 8 ปีและ 6 ปี นักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่มีจำนวนพี่น้อง 1 - 2 คน รองลงมา 
คือมีพี่น้องจำนวน 3 -  5 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา โดยส่วนใหญ่บิดามีอาชีพรับจ้าง
รองลงมามีอาชีพค้าขาย และมารดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง รองลงมามีอาชีพค้าขายและไม่ได้ 
ทำงาน / งานบ้าน บิดามารดาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษา นักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 คร้ัง รองลงมาวันละ 3 ครั้งและ 1 คร้ัง 
โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการแปรงฟัน 3 นาทีและ 5 นาที รองลงมาใช้เวลาแปรงฟันครั้งละ 2 นาที

ค วาม ร ู้เก ี่ยวก ับ ท ้น ต ส ุข ภ าพ  ของนักเรียนที่มีฟันผุโดยรวมยู,ในระดับดีมีค่าของ 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.87 (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) โดยนักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่มีความรู้ 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 35.4 และความรู้ในระดับดีมากร้อยละ 26.1 และมีความรู้ระดับค่อนข้างดี 
ร้อยละ 22.6 ส่วนความรู้ระดับต้องปรับปรุงมีเพียงร้อยละ 5.2

ข ้อความรู้เก ี่ยวก ับท ันตส ุขภาพท ี่น ักเร ียนท ี1ม ีฟ ันผ ุส ่วนใหญ ่ม ีความรู้ในระด ับ
ดีมากคือ

ข้อ 1 ฟันธรรมชาติของคนเราแบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่ข้อใด 
ข้อ 3 ฟันแท้เมื่อขึ้นครบจะมีทั้งหมดกี่ซี่
ข้อ 11 อารียาส่องกระจกตรวจดูฟันพบว่ามีจุดสีดำบนตัวฟันเป็นรูเล็กน้อยแต่ 

ไม่มีอาการปวดอารียาควรปฏิบิตอย่างไร

ข้อความรู้ของนักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับตํ่าคือ 
ข้อ 5 โครงสร้างของฟันส่วนใดที่แข็งแรงที่สุด
ข้อ 6 เด็กชายชัยชนะ มีอาการปวดฟันและฟันเป็นรู นักเรียนคิดว่าอาการของ 

ชัยชนะ เกิดจากสาเหตุใด
ข้อ 7 ข้อใดเป็นอาการเริ่มแรกของโรคฟันผุ
ข้อ 14 บุคคลในข้อใดมีอาการของโรคเหงือกอักเสบในระยะแรก

ท ัศน คต ิต ่อท ัน ตส ุขภาพ  ของนักเรียนที่มีฟันผุโดยรวมอยู่ในระดับดีมีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.13 (คะแนนเต็ม 4.00 คะแนน) โดยนักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับดี คิดเป็น 
ร ้อ ยละ85.9 รองลงมามีระดับพอใช้ ร้อยละ 11.3
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ข้อที่นักเรียนที่มีฟันผุมีทัศนคติอยู่'ในระดับดีมากกว่าทุกข้อคือ
ข้อ 14 การใช้แปรงสีฟันร่วมกันทั้งครอบครัวก็ทำได้ (ทัศนคติทางลบ)
ข้อ 5 การดื่มนมจะช่วยบำรุงฟันได้ (ทัศนคติทางบวก)

ข้อที่นัก.เรียนที่มีฟันผุมีทัศนคติอยู่ในระดับพอใช้ แต่น้อยกว่าทุกข้อคือ
ข้อ 6 ฟ ันและเหงือกจะแข ็งแรงถ ้าร ับประทานอาหารท ี่ม ีรสเปร ี้ยว  ๆ

เป็นประจำ (ทัศนคติทางลบ)
ข้อ 13 การใช้ไหมขัดฟันช่วยลดคราบจุลินทรีย์ที่ติดปนตัวฟันได้ (ทัศนคติ

ทางลบ)

ความเช่ือต่อทันตสุขภาพ ของนักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่มีความเชื่อถูกต้องอยู่ใน 
ระดับพอใช้และระดับดี คิดเป็นร้อยละ 51.5 และร้อยละ 48.5 ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .29 คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 1.77 และคะแนนเฉลี่ย 
สูงสุดเท่ากับ 3.38

ข้อที่มีความเชื่อถูกต้องในระดับดีมากกว่าทุกข้อคือ
ข้อ 13 นักเรียนเชื่อว่าเวลาปวดฟันใา!ใช้ยาสีฟันอุดรูฟันไว้จะทำให้บรรเทา 

อาการปวดได้โดยไม่ต้องไปพบแพทย์ (ความเชื่อด้านลบ)
ข้อ 9 นักเรียนเชื่อว่าการใช้ยาหม่องอุดรูฟันที่ผุจะช่วยบรรเทาอาการปวดได้

(ความเชื่อด้านลบ)
ข้อที่มีความเชื่อถูกต้องในระดับพอใช้ แต่น้อยกว่าทุกข้อคือ

ข้อ 10 นักเรียนเชื่อว่า เวลาปวดฟันให้ใช้สมุนไพรผสมเกลืออุดฟันแล้วจะ 
บรรเทาอาการปวดได้ (ความเชื่อด้านลบ)

ข้อ 1 นักเรียนเชื่อว่าฟันผุเกิดจากแมงกินฟัน (ความเชื่อด้านลบ)
ข้อ 3 น ักเร ียนเช ื่อว ่าการใช ้ใบข ่อยหรือผงถ ่านถ ูฟ ันจะทำให ้ฟ ันขาวข ึ้น

(ความเชื่อด้านลบ)
ข้อ 6 น ักเร ียนเช ื่อว ่าการเค ี้ยวหมากฝร ั่งท ี่ไม,ม ีนำตาลจะทำให ้ฟ ันไม'ผ ุ

(ความเชื่อด้านบวก)
ข้อ 7 น ักเร ียนเช ื่อว ่าเวลาปวดฟันห ้ามรับประทานนาแข็ง (ความเช ื่อ

ด้านลบ)
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ข้อ 8 นักเรียนเชื่อว่าใช้เกลือป่นถูตามฟันก็สามารถทำความสะอาดฟันได้
(ความเชื่อด้านลบ)

ก ารป ฏ ิบ ้ต ิเก ี่ยวก ับ ท ัน ตส ุขภ าพ  นักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่มีการปฏิป่ติถูกต้อง
เกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 82.6 รองลงมาคือมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง,ในระดับ 
พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 12.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .34 
คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 2.00 และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.65

ข้อที่ปฏิบัติได้ถูกต้องในระดับดีมากกว่าทุกข้อคือ
ข้อ16 นักเรียนเปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อขนแปรงบานออก (การปฏิบัติด้านบวก) 
ข ้อ 17 นักเรียนใช้แปรงสีฟันร่วมกับผู้อื่น (การปฏิบัติด้านลบ)

ส่วนข้อที่นักเรียนปฏิบัติถูกต้องในระดับพอใช้น้อยที่สุดคือ
ข้อ 2 นักเรียนรับประทานขนมขบเคี้ยวหรีออาหารกรุบกรอบ (การปฏิปติ

ด้านลบ)
ข้อ 3 นักเรียนรับประทานลูกอม ลูกกวาด ทอฟท่ีเ (การปฏิบัติด้านลบ)
ข้อ 5 นักเรียนดื่มนํ้าอัดลม (การปฏิบัติด้านลบ)
ข้อ 12 นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (การปฏิบติด้านบวก)
ข้อ 20 นักเรียนไปตรวจฟันกับหมอฟันปีละครั้ง แม้ว่าจะไม่มีอาการผิดปกติ 

(การปฏิบัติด้านบวก)

1.2ปัจจ้ยเอื้อ ได้ แก, การเข้าถึงของแหล่งบริการ/ร้านค้าอาหาร1ว่างและอุปกรณ์ 
ทางทันตสุขภาพ การเข้าถึงของแหล่งข่าวสารความรู้ทางทันตสุขภาพ การเข้าถึงของบรีการและ 
แหล่งบริการทางทันตสุขภาพ การสนับสนุนทางทันตสุขภาพของโรงเรียน ความพร้อมของการมี 
อุปกรณในการปฏิบัติทางทันตสุขภาพ ความชอบของการรับประทานอาหาร อำนาจการชื้อ
อาหารว่างของนักเรียน ความถี่ของการรับประทานอาหารว่าง ความถี่ของการดื่มนำอัดลม / 
นํ้าหวาน รายได้ของบิดามารดา พบว่า นักเรียนที่ม ีฟ ันผุล ่วนใหญ่บิดามารดามีรายได้
ระหว่าง 5,000 -  10,000 บาทต่อเดือน รองลงมามีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
นักเรียนได้เงินมาโรงเรียนต่อวันส่วนใหญ่ระหว่าง 1 6 - 2 0  บาท รองลงมาวันละ 2 6 - 3 0  บาท 
และใช้ซื้ออาหารว่างต่อวันส่วนใหญ่ใช้เงินระหว่าง 6 -  1C บาท ร้อยละ 43.9 รองลงมาใช้เงิน
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ระหว่าง 1 1 - 1 5  บาท การเข้าถึงบริการอาหารว่างส่วนใหญ่มีทั้งร้านค้าในโรงเรียน ร้านค้านอก 
บริเวณ'โรงเรียน ร้านค้าในชุมชนที่อยู่อาศัย

1.2.1 ความชอบในการรับประทานอาหาร พบว่า นักเริยนที่มีฟันผุส่วนใหญ่
ชอบรับประทานผลไม้เป็นอันดับ 1 รองลงมาคือนํ้าอัดลมและไอศกรีม ส่วนอาหารที่ชอบ
รับประทานเป็นอันดับที่ 2 ส่วนใหญ่คือไอศกรีม รองลงมาคือนํ้าอัดลมและขนมถุงกรุบกรอบ

1.2.2 การเข้าถึงแหล่งความรู้ทางทันตสุขภาพพบว่า นักเรียนที่มีฟันผุล่วนใหญ่
ได้รับความรู้และข่าวสารเรื่องทันตสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 99.6 ซึ่งมีนักเรียนที่มีฟันผุจำนวนเพียง 
เล็กน้อยเท่านั้นที่ไม่ได้รับข่าวสารความรู้เรื่องทันตสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 0.4 และเมื่อพิจารณา 
ตามแหล่ง ข่าวสารความรู้ที่นักเรียนได้รับพบว่าส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากการเรียนการลอนจาก 
ครูและจากทันตแพทย์เป ็นจำนวนที่ใกล้เค ียงกัน รองลงมานักเรียนได้รับข่าวสารความรู้ทาง
ทันตสุขภาพจากบิดามารดา และทางโทรทัศน์

1.2.3 การเข้าถึงบริการทางทันตสุขภาพ พบว่า นักเรียนที่มีฟันผุมีที่พักอาศัย 
ใกล้และไกลสถานบริการและให ้ความรู้ทางท ันตสุขภาพในจำนวนใกล้เค ียงก ันคิดเป ็นร้อยละ
54.10 และร้อยละ 45.90 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามแหล่งที่นักเรียนใช้บริการทางทันตสุขภาพ 
ที่มีอยู่ใกล้บ้านส่วนใหญคือศูนย์บริการสาธารณสุข รองลงมาคือคลินิกรักษาฟัน

1.2.4 การสนับสนุนทางทันตสุขภาพของโรงเรียน พบว่า นักเรียนที่มีฟันผุได้รับ
การสนับสนุนจากทางโรงเรียนให้ม ีเจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุข/ท ันตแพทย์เข ้ามาตรวจสุขภาพฟันใน 
โรงเรียนส่วนใหญ่ปีละ 1 คร้ัง ส่วนการสนับสนุนให้ได้รับฟลูออไรด์ นักเรียนจะได้รับการสนับสนุน 
และไม่ได้ร ับการสนับสนุนในจำนวนที่ใกล้เค ียงก ันคือร้อยละ 53.90 และร้อยละ 46.10
ตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามการได้รับการสนับสนุนฟลูออไรด์พบว่าส่วนใหญ่ทางโรงเรียนจะให้
อมฟลูออไรด์และผสมในนํ้าดื่ม

1.2.5 ความพร้อมของอุปกรณ์และแหล่งบริการอุปกรณ์ทางทันตสุขภาพ พบว่า 
นักเรียนที่มีฟันผุทุกคนมีแปรงสีฟันและยาสีฟัน เมื่อพิจารณาจำนวนแปรงลีฟันที่นักเรียนมีอยู่แล้ว 
พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีแปรงสีฟันจำนวน 1 อัน รองลงมามีจำนวน 2 อัน ส่วนแหล่งที่นักเรียน 
ซื้ออุปกรณ์ทางทันตสุขภาพเช่นแปรงสีฟันและยาสีฟันส่วนใหญ่นักเรียนซื้อจากร้านค้าที่มีอยู่ทั่วไป 
รองลงมาซื้อในร้านค้าที่มีในหมู่บ้าน

1.2.6 ความถี่ของการรับประทานอาหารว่าง พบว่า นักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่ 
รับประทานอาหารประเภทขนมกรุบกรอบ ขบเคี้ยว ลูกอม ลูกกวาด กันละ 1 ห่อ/ซอง รองลงมา
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รับประทานวันละ 2 ห่อ/ซองและ 3 ห่อ/ซอง ส่วนการดื่มนํ้าอัดลมพบว่านักเรียนที่มีฟันผุ
ส่วนใหญ่ดื่มนำอัดลมวันละ า แก้ว รองลงมาดื่ม วันละ 2 แก้ว

1.2.7 แรงจูงใจในการรับประทานอาหารว่าง พบว่า นักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่ 
มีเหตุผลในการรับประทานอาหารว่างประเภทขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว ขนมหวานติดฟัน
เพราะมีรสซาดอร่อย รองลงมาเพราะรับประทานตามโฆษณาและตามเพื่อน เม ื่อพ ิจารณาตาม 
แหล่งที่ นักเรียนชื้ออาหารว่างประ๓ ทขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว ขนมหวานติดฟัน พบว่า 
ส่วนใหญ่นักเรียนจะซือจากร้านค้าที่มีอยู่ทั่วไป รองลงมาซื้อจากร้านค้าในหมู,บ้านและในโรงเรียน 
นอกจากนี้น ักเรียนที่ม ีฟ ันผุส่วนใหญ่ดื่มนํ้าหวาน นํ้าอ ัดลมเพราะสาเหตุมาจากอร่อยและสดชื่น 
รองลงมาจะดื่มตามโฆษณาและตามเพื่อน และแหล่งที่นักเรียนชื้อนํ้าหวาน นํ้าอัดลม พบว่า
ส่วนใหญ่จะซือจากร้านค้าที่มีอยู่ทั่วไป รองลงมาชื้อจากร้านค้าในหมู่บ้านและร้านค้าที่อยู่นอก/
ใกล้บรีเวณโรงเรียน

1.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การปฏิษัติทางทันตสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 
การมีเพื่อนปฏิบัติทางทันตสุขภาพ การกวดขัน/แนะนำทางทันตสุขภาพจากครู การกวดขัน/
แนะนำทางทันตสุขภาพจากผู้ปกครอง พบว่า บุคคลในครอบครัวของนักเรียนที่มีฟันผุจะแปรงฟัน 
ทุกคน เมื่อพิจารณาตามความถี่ของการแปรง พบว่า บุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่แปรงฟันทุกวัน 
คือบิดา มารดา พี่ชาย น้องชาย พี่สาว น้องสาว และอื่น  ๆ เช่น ปู ย ่า เป็นต้น ส่วนการมีเพื่อน 
แปรงฟันที่โรงเรียนพบว่าเพื่อนส่วนใหญ่จะไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ร้อยละ 75.4 มีแปรงฟัน 
หลังอาหารกลางวันเพียงร้อยละ 24.6

1.3.1 การกวดขัน/แนะนำทางทันตสุขภาพของบิดามารดา พบว่า นักเรียนที่มี

ฟันผุส่วนใหญ่ได้รับการกวดขัน/แนะนำจากบิดามารดา โดยการแนะนำกวดขันส่วนใหญ่จะให้

นักเรียนแปรงฟันก่อนนอน รองลงมาคือแนะนำให้แปรงฟันหลังอาหารและให้บ้วนปากหลังอาหาร

1.3.2 การกวดขัน/แนะนำทางทันตสุขภาพของครู พบว่า ส่วนใหญ่นักเรียน

ได้รับการกวดขัน/แนะนำของครู โดยแนะนำให้แปรงฟันหลังอาหาร รองลงมาให้แปรงฟัน

ก่อนนอนและให้บ้วนปากหลังอาหาร สำหรับการตรวจสุขภาพฟันของนักเรียนจากครู พบว่า ครูไม่ 

ตรวจสุขภาพฟันให้นักเรียน ร้อยละ 71.3 และมีตรวจสุขภาพฟันให้นักเรียนเพียงร้อยละ 28.7 

โดยส่วนใหญ่จะตรวจ 2 สัปดาห์ต่อครั้ง รองลงมาตรวจนานๆครั้ง
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1.4 ภาวะโรคฟ ัน ผ ุของน ัก เร ียน  พบว่า นักเรียนท่ีมีฟันผุส่วนใหญ่จะมีฟันผุ 
ถอน อุด ในฟันแท้จำนวน 2 ซ่ี รองลงมาจำนวน 1 ซ่ี และ 3 ซ่ี ตามลำดับ และพบว่านักเรียนกลุ่ม 
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.23 และ 1.14
ตามลำดับ

2. ความส ้มฟ ันธ ์ระหว่างป ั’จนัยนำ ป ัจจ ัย เอ ื้อ  และป ัจจ ัยเสร ิมก ับโรคฟ ันผ ุ

ผลการหาความสัมพันธ์สรุปได้ดังน้ี
2.1 ฟัจนัยนำ ได้แก่ การปฏินัติทางพันตสุฃภาพ อายุที่เริ่มฟันผุ มีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับโรคฟันผุอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 การศึกษาของบ ิดามารดา มีความ 
ส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับโรคพ ันผ ุอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 ส ่วนความร ู้เก ี่ยวก ับ 
พันตสุฃภาพ พัศนคติต่อพันตสุขภาพ ความเชื่อต่อพันตสุขภาพ อายุ เพศ บุคคลที่พ ักอาศัยอยู่ด ้วย 
จำนวน พี่น้องในครอบครัว อาชีพบิดามารดา ความถี่ของการแปรงฟัน เวลาที่ใช้ในการแปรง'ฟัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.2 ปัจ'นัยเอื้อ ได้ แก, การเข้าถึงของแหล่งบริการอาหารว่างในโรงเรียน ความชอบ
รับประทานอาหารประเภทนํ้าอัดลมและไอศกรีม ความถี่ของการรับประทานอาหารว่างมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับโรคฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายได้ของบิดามารดา การเข้า 
ถ ึงของแหล่งบริการอุปกรณ ์ทางพ ันตสุขภาพร้านค้าในห้างสรรพสินค้า การเข ้าถ ึงของแหล่ง 
ข่าวสารความรู้ทางพันตสุขภาพทางโทรทัศน์ และความชอบรับประทานอาหารประเภทผลไม้และ 
ขนมกรุบกรอบ มีความสัมพันธ์ทางลบกับโรคฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการ 
เข้าถึงของบริการทางพันตสุขภาพ การสนับสนุนทางพันตสุขภาพของโรงเรียน ความพร้อมของ
การมีอุปกรณ์ในการปฏินัติทางพันตสุขภาพ อำนาจการชื้ออาหารว่างของนักเรียน ความถี่ของ 
การดื่มนํ้าอัดลม/นํ้าหวานไม่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.3 ปัจน ัยเสริม ได้แก่ การปฎิพัติทางพันตสุขภาพของสมาซิกในครอบครัวโดย 
พ่ีชายและน้องชายปฏิบัติการแปรงฟันเป็นบางวัน การกวดขัน/แนะนำทางพันตสุขภาพจากครูโดย 
ครูไม่ตรวจสุขภาพฟันของนักเรียน และแรงจูงใจในการรับประทานอาหารว่างประเภทขนมขบเคียว 
ขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม ตามเพ่ือนและตามโฆษณา มีคว"มสัมพันธ์ทางบวกกับโรคฟันผุอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนการมีเพ่ือนปฏิบัติทางทันตสุขภาพ การกวดขัน/แนะนำทาง 
ทันตสุขภาพจากผู้ปกครอง ไม,มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของนัจจัยนำ 'นัจสัยเอื้อ นัจสัยเสริมที่ม ีอ ิทธิพลต่อ 
โรคฟันผุ เพ ี่อเล ือกตัวทำนายโดยใช้สถิต ิการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขนตอน

3.1 นัจจัยนำ ท่ีมีอิทธิพลต่อโรคฟันผุ คือ การปฏิบัติทางทันตลุฃภาพมีผลเชิงลบ 
อายุท่ีเรมฟันผุมีผลเชิงลบ การศึกษาของบิดามีผลเชิงบวก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และสามารถอธิบายความแปรปรวนของโรคฟันผุได้ร้อยละ 3.7 โดยสามารถทำนายโรคฟันผุได้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้สมการในการทำนาย ดังน้ี

สมการคะแนนดิบ
โรคฟันผุ = 3.521 — 0.005 (อายทุ ี่เรมฟันผุ) + 0.297 (การศึกษาของบิดา) 

— 0.348 (การปฏิบัติทางทันตลุฃภาพ)

สมการคะแนนมาตรฐาน

โรคฟ้นผุ — 0-130 2(การ̂ กษๅ1องป็ดา) 0.107 Z lf11 çjÿj1-j 11̂
0.105 เ̂ 1̂ 11างนตธุ1ภาพ.

3.2 น ัจส ัยเอ ื้อ  ที่มีอิทธิพลต่อโรคฟันผุ คือ การเข้าถึงแหล่งบริการอาหารว่างมีผล 
เชิงลบ การเข้าถึงแหล่งบริการอุปกรณ์ทางทันตสุขภาพในโรงเรียนมีผลเชิงบวก การเข้าถึงแหล่ง 
บริการอุปกรณ์ทางทันตลุฃภาพในชุมชนมีผลเชิงบวก การเข้าถึงของแหล่งข่าวสารความรู้ทาง 
ทันตสุขภาพมีผลเชิงลบ ความชอบรับประทานผลไม้อันดับ 1 มีผลเชิงลบ ความชอบรับประทาน 
ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเค้ียวอันดับ 1 มีผลเชิงลบ การเข้าถึงบริการน้ําอัดลมมีผลเชิงบวก อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถอธิบายความแปรปรวนของโรคฟันผุได้ร้อยละ 9.5 
ได้สมการในการทำนาย ดังน้ี
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สมกา?คะแนนดิบ

โรคฟันผุ = 2.372 + 0.417 (การเข้าถึงแหล่งบ?การอุปกรณ์ทางทันตสุขภาพใน
โรงเริยน) — 0.318 (ความชอบบริโภคผลไม้เป็นอันดับ1) — 0.526 (ความ 
ชอบบริโภคขนมขบเค้ียว,ขนมถุงกรุบกรอบเป็นอันดับไ) + 0.344 (การ 
เข้าถึงแหล่งบริการอุปกรณ์ทางทันตสุขภาพในชุมชน) + 0.953 (การเข้า 
ถึงแหล่งบริการน้ําอัดลม) — 0.236 (การเข้าถึงแหล่งบริการอาหารว่าง
ใกล้โรงเรียน) -  0.244 (การเข้าถึงของแหล่งข่าวสารความรู้ทาง
ทันตสุขภาพทางโทรทัศน์)

สมการคะแนนมาตรฐาน

โ̂รคฟ้นผุ ~~ ^ (การเข้ารงแหล่งบริการอุปกรณ์ทางท้นตรุ'!ภาพโนชฺมขน)
+ 0.145 Z(n1J 1̂ ทีๆงแห£(งJJJการอุ1]ท5ณ์ทาง1Ïน0รุ1!ภาพโนโรง!,ริ!เน)

0.138 Z(BQ1มชอบบคผ8'^ -|น-น̂•111 j 0.130 Z(„1ามซอบบ?โภคขนมขบ̂ ยวขนมธุ,,ก?บ
กรอบเป็นอันดับง)"*" 0-^22 Z(r1131!1-111111£11131รู้1£51811จ1ก̂ 111111ยเอง) 0.102 Z(n131!1-ง
แหล่งบริการอาหารว่างใกร้โรงเริยน) 0.099 Z(n131!1̂ 118ง แหร่งข่ๆ (ารความรู้ทางท้นตสุ')ภาพ)

3.3 ปัจจยเสร ิม  ที่มีอิทธิพลต่อโรคฟันผุ คือ การปฏิปติของพี่น้องมีผลเชิงบวก
การกวดขัน/แนะนำทางทันตสุขภาพของครูมีผลเชิงบวก การกวดขัน/แนะนำทางทันตสุขภาพของ 
ผู้ปกครองมีผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถอธิบายความแปรปรวน 
ของโรคฟันผุได้ร้อยละ 4.0 ได้สมการในการทำนาย ดังน้ี

สมการคะแนนดิบ
โรคฟันผุ = 2.292 — 0.315 (การกวดขันเร่ืองทันตสุขภาพของผู้ปกครอง)

+ 0.392(การปฏิบัติของพ่ีน้อง) +0.517 (การกวดขันเร่ืองทันตสุขภาพ 
ของครู)

สมการคะแนนมาตรฐาน
^โรคฟ้นมุ — 0.136  Zjn 15.กวด!131'| อง11นต811ภาพm ง£ 1Jnค3อ ง ) +  0 .106  Z (11131] 21“ 11B11- ' ' 1

+  0.094  Z(n1311ด!น£8.1.£135181131111.111815131
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3.4 ป ัจจ ัยรวม  ที่มีอิทธิพลต่อโรคฟันผุ คือ ความชอบบริโภคผลไม้มีผลเซิงลบ 
ความชอบบริโภคขนมขบเคี้ยว,ขนมถุงกรุบกรอบมีผลเชิงลบ การศึกษาของบิดามีผลเชิงบวก
การปฏิบัติของพี่น้องในครอบครัวมีผลเชิงบวก การเข้าถึงแหล่งบริการอาหารว่างในโรงเรียน
มีผลเซิงลบอย่างมีบัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถอธิบายความแปรปรวนของโรคฟันผุ 
ได้ร้อยละ 7.2 ได้สมการในการทำนาย ดังน้ี

สมการคะแนนดิบ
โรคฟันผุ = 2.537 — 0.385 (ความชอบบริโภคผลไม้)

— 0.584 (ความชอบบริโภคขนมขบเคี้ยว,ขนมถุงกรุบกรอบ)
+ 0.265 (การศึกษาของบิดา) + 0.368 (การปฏิบัติของพี่น้องใน 
ครอบครัว) — 0.303 (การเข้าถึงแหล่งบริการอาหารว่างในโรงเรียน)

สมการคะแนนมาตรราน-------------------------  --------------- 33------

โรคฟ้นผุ —  ■ (ความชอบบริโภคผลไม้) 0.144  2 (ค วาม ข อ บ บ - โ ภ ค 11น มฃ บ 1-"ย ว 11น ม 13งก ?บ ก รอ บ )

+  0.116  ^ กๅร̂กษ111จงฎด า ) “7 0 - 0 ^ 9 ^ (การปฏิบัติๆ)®งพ่ี•น้■องใ■นครอ'นครัว)

0.096 Z(mî 1̂1-งแห̂ง11'ริทๅรอาหารว่า,)ไนโรพํริ tiu)

การอภิปรายผล

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย . เรองปัจจัยที่มีผลต่อโรคฟันผุของ 
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยอภิปรายในประเด็นต่างๆ ดังน้ี

1. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคฟันผุ

1.1 ปัจจัยนำ

1.1.1 ความรู้เกี่ยวกับบันตลุฃภาพ ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ 
อยู่ในระดับดี ท ั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก การเรียนการสอนทางบันตสุขภาพในกลุ่มวิชาสร้างเสริม
ประสบการณ์ชีวิตที่บรรจุเนื้อหาวิชาในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1, 2, 3 และ 5 ตามจุดประสงค์ 
ของการเรียนการสอน (คู่มือแบบเรียนวิชาสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิตระดับ ป .1 - 6) และอาจจะ
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เป ็น เพ ราะการรณ รงค ์ด ้าน ท ัน ตส ุขภาพ ด ้วยว ิธ ีการและเผยแพ ร ่ตามส ื่อต ่าง  ๆ เช ่นการจัด 
นิทรรศการ โทรทัศน์วิทยุ วารสาร เอกสาร โปสเตอร์เป็นต้น (กองทันตลาธารณสุข, 2543) ซ่ึงทำ 
ให้นักเรียนได้รับความรู้ด้านทันตสุขภาพจากสื่อเหล่านี้มากยิ่งขึ้น แต่ยังพบว่า นักเรียนยังมีความรู้ 
อยู่ในเกณฑ์ตํ่าในเรื่องโครงสร้างของฟัน สาเหตุที่ทำให้เกิดฟันผุ และอาการของโรคฟันผุ ซึ่งอาจะ 
เนื่องมาจากโครงสร้างหลักสูตรการเรียนการสอนตามหลักสุตรประถมศึกษา พุทธศักราช 2521 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ 2533) ไม,ได้เน้นการสอนด้านเนื้อหาสาระมากนัก แต่จะให้นักเรียนเน้นการ 
ปฏิบัต ิมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุธรรม บำรุงภักดิ้ (2538) ที่พบว่านักเรียนมี 
ความรู้เก ี่ยวก ับท ันตสุขภาพในระดับปานกลางแต่น ักเร ียนยังขาดความรู้ในเร ื่องล,วนของฟันที่ 
แข็งแรงที่สุด ช่วงของฟันแท้ซี่แรกที่เริ่มขึ้น สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบและลักษณะของเหงือก 
ปกติ และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ณ ัฐพงศ์ อนุวัตรยรรยง (2534) ที่พบว่า นักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปีท ี่ 5-6 มีความรู้ในเกณฑ์ดี แต่มีความรู้',นเกณฑ์ตํ่าทางด้านโครงสร้างของฟัน 
สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบและการขึ้นของฟัน ลักษณะโครงสร้างของฟันผุ และแตกต่างจาก 
ผลวิจัยของ สุนทร ป้านสกุล (2530) เพชรา สิทธิพจน์ (2540) และ สุภาพ ปันโนปกรณ์ 
(2542) ที่พบว่านักเรียนที่มีฟันผุมีความรู้ทางด้านทันตสุขภาพในระดับปานกลาง และระดับตํ่า
ท ั้งน ี้อาจจะเน ื่องมาจากเป ็นผลงานวิจ ัยของน ักเรียนกลุ่มตัวอย่างในต่างจ ังหวัด ซึ่งสื่อการเรียน 
การลอน และสื่อสารสนเทศด้านทันตสุขภาพ อาจจะเข้าถึงน้อยกว่า จึงทำให้นักเรียนได้รับความรู้ 
น้อยลงไป

เมื่อพ ิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่นักเรียนล่วนใหญ่ตอบถูกน้อยที่สุดดังนี้
ข้อ 5 “ โครงสร้างของฟันส่วนใดแข็งแรงมากที่สุด ” มีนักเรียนตอบถูกน้อย 

ท ี่ส ุดเพ ียงร้อยละ 7.4 ทั้งน ี้อาจเน ื่องมาจากมีการเรียนการสอนเรื่องฟ ันในกลุ่มวิชาสร้างเสรีม 
ประสบการณ์ช ีว ิต ซ ึ่งการให้ความรู้เร ื่องฟันและการปฏิบ ัติต ัวโดยทั่วไป (คู่ม ือแบบเรียนวิชา 
สร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต ป .1 - 6) แต่ไม่ได้เน้นตั้งแต่โครงสร้างและลักษณะของฟันว่า
ประกอบด้วยล่วนใดบ้าง และมีประโยชน์อย่างไร และเมื่อเกิดการสูญเสียฟันส่วนนั้น แล้วจะทำให้ 
เกิดผลเสียอย่างไร และอีกประการหนึ่งอาจจะเนื่องมาจากการเรียนการสอนในระดับประถมศึกษา 
ส่วนใหญ่จะเน้นให้นักเรียนปฏิบัติโดยไม่เข้าใจ และยังไม่ได้เกิดความรู้ที่ถ ูกต้องก่อน จึงทำให้ 
นักเรียนขาดความสนใจและ ไม่ทราบว่าโครงสร้างของฟันเป็นอย่างไร

ข้อ 6 “ เด็กชายชัยชนะมีอาการปวดฟันและฟันเป็นรู นักเรียนคิดว่าอาการของ 
ชัยชนะเกิดจากสาเหตุใด ” มีนักเรียนตอบถูกเพียงร้อยละ 34.1 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากนักเรียน 
ขาดความรู้ด้านโครงสร้างของฟัน วิทยาการระบาดของโรคฟันผุ หรีออาจจะเนื่องมาจากเนื้อหา
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สาระของหลักสูตรประถมศึกษาเรื่องฟันส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับประถมศึกษาตอนต้น ซึ่งเน้นการ 
ปฏิบัติมากกว่าการให้ความรู้ ประกอบนักเรียนยังมีวุฒิภาวะน้อย และนักเรียนเรียนผ่านมาแล้ว 
หลายปีทำให้เกิดอาการลืมได้

ข้อ 7 “ ข้อใดเป็นอาการเริ่มแรกของโรคฟันผุ ” มีนักเรียนตอบถูกร้อยละ 45.4 
ทังน ีอาจจะเนื่องมากจาก ขาดความรู้เรื่องโครงสร้างของฟัน และวิทยาการระบาดของโรคฟันผุ 
เพราะในระดับประถมศึกษาจะกล่าวถึงเพียงคร่าว  ๆ ไม่ได้กล่าวถึงการดำเนินการของโดยละเอียด 
จึงอาจจะทำให้นักเรียนทราบระยะของการเกิดโรคฟันผุน้อยลงได้

ข้อ 14 “ บุคคลในข้อใดมีอาการโรคเหงือกอักเสบในระยะแรก " มีนักเรียน 
ตอบถ ูกเพ ียงร ้อยละ 37.4 ท ั้งน ีอาจจะเน ื่องมาจากครูสอนหรีอกล่าวถ ึงโรคในช่องปากตาม 
หลักสูตรเพียงคร่าว  ๆ ทำให้นักเรียนขาดความสนใจ เพราะยังไม่เกิดขึ้นกับตนเองหรือเพื่อน  ๆ และ 
เห็นว่าเป็นเรื่องไกลตัวทำให้การดูแลตนเองลดลงได้

1.1.2 ทัศนคติต่อทันตสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติ 
อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากนักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพในระดับดี 
แต่นักเรียนขาดความตระหนักหรือ ขาดความกลัวอันตรายที่จะเกิดจากโรคฟันผุ เนื่องจากจะทำให้ 
เกิดผลข้างเคียงต่อร่างกายส่วนอื่น  ๆ อย ่างข ้า  ๆ และไม่ใช่โรคติดต่อ นักเรียนจึงไม่รู้สึกกลัว จึงไม่ 
ให้ความสำคัญในการป้องกันและปฏิบัติอย่างเป็นสุขนิสัย แต่นักเรียนยังมีทัศนคติในระดับพอใช้ 
ในเรื่องการรับประทานอาหารที่บำรุงเหงือกและฟัน ซึ่งนักเรียนจะเห็นด้วยว่า “ ฟันและเหงือกจะ 
แข็งแรง ถ้ารับประทานอาหารที่มีรสเปรย1ว  ๆ เป็นประจำ ” และเห็นด้วยว่า “ การใช้ใหมขัดฟัน 
ช่วยลดคราบจุลินทรีย์ที่ติดอยู่บนตัวฟันได้ ” ซึ่งสอดคล้องกับ สุธรรม บำรุงกักดิ้ (2538) ที่พบว่า 
นักเรียนมีทัศนคติในระดับดี แต่ทัศนคติที่ไม,ถูกต้องคือในเรื่องฟันผุง่ายเนื่องมาจากมีตัวแมงกินฟัน 
ในปาก การม ีส ุขภาพฟ ันด ีจะทำให ้ส ุขภาพร่างกายท ี่ด ีด ้วย การแปรงฟันไม่ถูกวิธีทำให้ฟันผุ 
สึกกร่อนและเหงือกร่นได้ ลอดคล้องกับการศึกษาของสุนทร ป้านสกุล (2530) ณ ัฐพงศ์
อนุวัตรยรรยง (2534) ประลาน ไทยมี (2537) ที่พบว่านักเรียนมีทัศนคติทางทันตสุขภาพใน 
ระดับดีด้วยเช่นกัน เหตุที่เป็นเซ่นนี้เพราะเป็นการศึกษาในนักเรียนที่มีอายุใกล้เคียงกันความคิด
เห็นอาจใกล้เคีย'งกันได้ และขัดแย้งกับการศึกษาของสันติ บุญช่วย (2539) เจรีญ สินธุ1วงษ์ 
(2537) และสุภาพ ปันในปกรณ์ (2542) ที่พบว่านักเรียนมีระดับทัศนคติปานกลาง ซึ่งอาจจะ 
เน ื่องมาจากทำการศ ึกษากลุ่มต ัวอย่างท ี่ม ีสถานท ี่แตกต่างก ัน วัฒนธรรมและการเข้าถึงของสื่อ 
การเรียนรู้ต่างกันทำให้นักเรียนมีความคิดเห็นแตกต่างกันออกไป
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มีดังนี๋
เม ื่อพ ิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่นักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับดีมากที่ลุด

ข้อ 14 " การใช้แปรงสีฟันร่วมกันทั้งครอบครัวก็สามารถทำได้ ” ซึ่งนักเรียน 
ส ่วนใหญ ่จะไม ่เห ็นด ้วยอย ่างย ิ่ง ท ั้งน ี้อาจจะเน ื่องมาจากความร ู้เร ื่องการใช ้อ ุปกรณ ์ทาง
ทันตสุฃภาพ และมีการเข้าถึงของแหล่งบริการอุปกรณ์ทันตสุขภาพอย่างทั้วถึง ทำให้สามารถ
หาซือ และเลือกใช้อุปกรณ์แปรงสีฟันตามความต้องการ ความพึงพอใจ ราคาย ่อมเยา หรืออาจ 
จะเน ื่องมาจากการรณรงค์ป ้องก ันโรคติดต่อทางเล ือด ที่สามารถกระจายจากบุคคลหนึ่งไปอีก 
บุคคลหนึ่ง เมื่อใช้อุปกรณ์ร่วมกัน ทำให้เกิดความกลัวการติดเชื้อโรคจึงหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกัน 
ภายในครอบครัวและบุคคลอื่นด้วย

ข้อ 5 “ การดื่มนมจะช่วยบำรุงฟันได้ ” ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่จะเห็นด้วย 
อย ่างย ิ่ง ทังนีอาจจะเนื่องจากความรู้เรื่องอาหารที่เป็นประโยชน็ในการดูแลฟัน รวมทั้งสื่อโฆษณา 
ต่าง  ๆ เช่นโทรทัศน์ วารสาร วิทยุ เป็นต้น มีการเผยแพร่ข่าวสารของประโยชน์ของการดื่มนม 
และใช้เด็กเป็นผู้แสดงประกอบของสินค้า ทำให้นักเรียนเกิดทัศนคติที่ดีในการดื่มนมได้

ข้อที่นักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับพอใช้น้อยกว่าทุกข้อ มีดังนี้ 
ข้อ 6 “ ฟันและเหงือกจะแข็งแรงถ้ารับประทานอาหารที่มีรสเปเยว  ๆ เป็น 

ประจำ ” ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่จะเห็นด้วย ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากนักเรียนมีความรู้ที่ว่าผลไม้ที่มี 
รสเปรี้ยว จะมีวิตามินซี ทำให้บำรุงเหงือกและป้องกันโรคเลือดออกตามไรฟัน แต่นักเรียนลืมคำนึง 
ถึงว่าถ้ารับประทานผลไม้ หรืออาหารที่มีรสเปรี้ยวมาก  ๆ เก ินขีดจำกัดอาจจะทำให้เกิดกรด
ทำให้เสียวฟันได้

ข้อ 13 “ การใช้ไหมขัดฟัน ช่วยลดคราบจุลินทรีย์ที่ติดบนตัวฟันได้ ”
นักเรียนส่วนใหญ่จะเห็นด้วย ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากนักเรียนเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับจุสินทรีย์ 
ภายในปาก เพราะการใช้ใหมขัดฟันจะช่วยกำจัดเศษอาหารที่ติดอยู่ตามซอกฟันที่ทำความสะอาด 
ด้วยการแปรงเข้าไปไม่ทั่วถึง หรือการบ้วนปากก็ไม่เพียงพอ

1.1.3 ความเชื่อต่อทันตสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความ 
เช ื่อถ ูกต ้องในระดับพอใช้ ท ั้งน ี้อาจจะเน ื่องมาจากน ักเร ียนม ีความรู้และท ัศนคติในระด ับด ี
ประกอบกับปัจจุบ ันการลื่อสารและการรณรงค์ให้ความรู้ด ้านทันตสุขภาพได้แพร่กระจายเข ้าถึง 
นักเรียนได้อย่างทั่วถึง. ทำให้นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพปากและฟันในทางที,ถูกต้องมากขึ้น 
อันจะเป็นผลให้นักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความเชื่อในการปฏิบัต ิตนทางทันตสุขภาพเป็น
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บางกรณ ี แต ่บางครังย ังพบว่าน ักเร ียนได ้ปฏ ิบ ัต ิตามความเช ื่อแบบเด ิมท ี่อาจจะผิดหรือเป ็น
อันตราย ตามวัฒนธรรมของท้องถิ่นหรือค่านิยมที่ม ีมาตั้งแต่อดีตอันได้รับการถ่ายทอดจากบิดา 
มารดา หรือบุคคลอื่นยังมีอิทธิพลที่ทำให้เด็กปฏิบัติตามในบางสถานการณีหรือบางกรณีจึงอาจจะ 
ทำให้นักเรียนเชื่อ และปฏิบัติตามได้ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน
พ.ศ.2525 ที่กล่าวว่า ความเชื่อคือการเห็น1จรืงด้วย นับถือ มั่นใจ อาจจะด้วยความรู้สึกนึกคิด 
ไตร่ตรองด้วยเหตุผลหรือไม่ก็ตาม เมื่อเกิดความเชื่อมักจะ แสดงออกมาทางกายคือการปฏิบัติ
และทางวาจา คือ ตักเตือนสั่งสอนหรือแจ้งให้ผู้อื่นทราบ ซึ่งความเชื่อของบุคคลมีความสัมพันธ์ 
ใกล้ชิดกับประเพณี วัฒนธรรม สุภาษิต คำพังเพย ตังนั้นการที่นักเรียนจะเกิดความเชื่อคือมั่นใจ 
ในสิ่งต่าง  ๆ ว่าสิ่งนันเป็นสิ่งที่ถูกต้องเป็นจรืงจะต้องเกิดจากการมีความรู้ที่ถ ูกต้องด้วยจึงจะเกิด 
ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว

เม ื่อพ ิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่นักเรียนมีความเชื่อถูกต้องในระตับดีมากที่สุดคือ 
ข้อ 13 11 เวลาปวดพันให้ใช้ยาสีฟันอุดรูฟันไว้จะทำให้บรรเทาอาการปวดได้ 

โดยไม่ต้องไปพบทันตแพทย์ ” พบว่านักเรียนส่วนใหญ่จะไม่เชื่อตามความเชื่อนี้ ซึ่งทั้งนี้อาจจะ 
เน ื่อ งม าจาก น ัก เร ียน ม ีค วาม ร ู้ด ี ป ระกอบ ก ับ บ ัจจ ุบ ัน ม ีการเข ้าถ ึงของแห ล'งบ ร ิการท าง 
ทันตกรรมมากขึ้น โดยกองทันตสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีการจัดกิจกรรม 
สัปดาห์ทันตสุขภาพเป็นประจำทุกปี (กองทันตสาธารณสุข, 2543) รวมทั้งการรณรงคํให้ความรู้ 
เร ื่องทันตสุขภาพในโรงเรียน โดยเจ้าหน้าท ี่ท ันตอนามัย/ผ ู้ช ่วยท ันตแพทย์ท ี่ไปตรวจและให้
ทันตสุขศึกษา ทำให้นักเรียนได้รับความรู้ในทางที่ดี และถูกต้อง จึงมีแนวโน้มให้นักเรียนมี
ความเชื่อที่ถ ูกต้องได้ เม ื่อมีป ัญหาจะไปพบแพทย์เพ ื่อรักษาโดยจะใช้วิธ ีการรักษาด้วยตนเอง
น้อยลง

ข้อที่นักเรียนมีความเชื่อถูกต้องในระตับตํ่า คือ
ข้อ 10 “ เวลาฟันผุให้ใช้สมุนไพรผสมเกลืออุดฟัน แล้วจะบรรเทาอาการปวด 

ได้ " พบว่านักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่จะเชื่อตามความเชื่อนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสมุนไพรยัง
สามารถช่วยในการรักษาในปัจจุบัน และมีสื่อมากมายที่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับคุณประโยชน์ของ 
การใช้สมุนไพร จึงทำให ้น ักเร ียนเก ิดความเช ื่อท ี่ว ่าสม ุนไพรผสมเกลือจะทำให ้บรรเทาอาการ 
ปวดฟันได้ ซึ่งจากความเป็นจริงแล้วหากใช้สมุนไพรที่ผิดวิธี และไม่ถูกต้องแล้วอาจเป็นอันตรายได้ 
จึงควรหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ ประกอบกับอาจเนื่องมาจากการใช้สมุนไพรผสมเกลืออุดรูฟัน จะทำ
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ให ้เก ิดอาการชา ทำให้รู้สึกว่าอาการปวดฟันลดลงจึงมีการบอกต่อกันจากรุ่นหนึ่งสู'อีกรุ่นหนึ่ง
จึงกลายเป็นความเชื่อที่ไม่ถูกต้องได้

ข้อ 8 “ การใช้เกลือป่นถูตามฟันก็สามารถทำความละอาดฟันได้ ” พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่มีความเชื่อนี้ ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากนักเรียนอาจจะพบเห็นผู้ปกครองหรีอได้รับ 
คำแนะนำจากผู้ปกครองให้ใช้เกลือป่นแทนยาสึฟัน ซึ่งเชื่อว่าส่วนช่วยลดกลิ่นปากและใช้แทนยาสี 
ฟันได้ ซึ่งจากสภาพความเป็นจริงแล้วการใช้เกลือปนอาจจะช่วยเพียงช่วยลดคราบจุลินทรียไนช่อง 
ปากเท่านั้น แต่ไม่สามารถที่จะทำลายคราบจุลินทรีย์ที่ติดปนตัวฟันได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย 
ของ นพดล ศ ุภพ ิพ ัฒน ์ (2533) ที่พบว่า เกลือป่นมีคุณสมบ้ติในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้ แต่ไม่ 
ลามารถลดปริมาณการเกิดคราบจุลินทรีย็ใด้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องมาจากไม่สามารถคง 
อยู่ในปากได้นาน และสอดคล้องกับประเวค วะสี (2538) ที่กล่าวว่า “ เกลือป่นฆ่าเชื้อได้ 
ถ ้าแปรงฟ ันเอาเศษอาหารออกให ้หมดเส ียก ่อน หลังจากนั้นเอาแปรงแตะเกลือผงแปรงให้ท ั้ว 
อย่าบ้วนทิ้งทันที ให้เวลาความเค็มได้แผ่ซ่านไปทั่วเหงือกและตัวฟันแล้วจึงบ้วนทิ้ง ทำดังนี้ปากจะ 
ละอาดดียิ่งขึ้น ”

ข้อ 7 “ เวลาปวดฟันห้ามรับประทานนํ้าแข็ง ” พบว่า นักเรียนมีความเชื่อนี้ 
ท ั้งน ี้อาจจะเนื่องมาจาก การรับประทานนํ้าแข็งจะทำให้ความเย็นแผ่ซานเข้าไปในรูฟันผุที่มีอาการ 
ล ุกลามมากแล ้วทำให ้เก ิดอาการเส ียวฟ ันได ้ ทำให ้เถ ิดความเช ื่อว ่าหากรับประทานนํ้าแข ็ง
เข้าไปเป็นสิ่งไม่ดี จึงทำให้มีการบอกต่อจากรุ่นหนึ่งสู่รุ่นหนึ่งจึงอาจจะเป็นข้อห้ามที่ต่อเนื่องกันมา 
เด้

ข้อ 1 “ นักเรียนส่วนใหญ่เชื่อว่าฟันผุเกิดจากแมงกินฟัน ” ทั้งนี้อาจจะเนื่อง 
มาจาก นักเรียนได้ยินผู้ใหญ่กล่าวว่า “ ในปากมีแมงหรีอหนอนไซฟันจึงทำให้ฟันผุ ” หรือ นักเรียน 
อาจจะพบเห็นในโฆษณาทางโทรทัศน์ที,ใช้ตัวหนอนเป็นสื่อในการทำให้เกิดฟันผุได้ ซึ่งอาจจะใช้ 
เป็นสื่อแทนเชื้อโรคหรือจุลินทรีย์ที่ทำลายตัวฟัน แต่เด็กไม่เข้าใจในการสื่อความหมายจึงทำให้เกิด 
ความเข้าใจผิดได้ จึงควรมีการให้ความรู้ด้านการระบาดของโรคฟันผุให้นักเรียนได้เกิดความรู้ที่
ถูกต้อง เพื่อจะได้ตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพในช่องปากและป้องกันฟันผุ

ข้อ 6 “ นักเรียนส่วนใหญ่ไม่เชื่อว่าการเคี้ยวหมากฝรั่งที่ไม่มีนํ้าตาลจะทำให้ 
ฟันไม,ผุ ” ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากนักเรียนอาจจะไม่มีความรู้เรื่องวิทยาการระบาดของโรคฟันผุ 
และสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ ซึ่งจากคะแนนการตอบข้อความรู้ในแบบสอบถามพบว่านักเรียน 
ส่วนใหญ่ตอบข้อความรู้ไม,ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุถึงร้อยละ 65.9 และสาเหตุ 
หนึ่งที่กระตุ้นให้เกิดฟันผุได้ง่ายคือนํ้าตาลที,ทำปฏิก ิร ิยาก ับน ํ้าลายในช่องปาก ปล่อยกรดให้
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ทำลายต ัวฟ ันเก ิดฟ ันผ ุได ้ ในทางตรงข้ามปัจจุบันมีหมากฝรั่งที่ไม1มีนํ้าตาลและไม่ทำให้ฟันผุ
แต่ไม่เป็นที่น ิยมในเด็กนักเรียน เพราะนักเรียนส่วนใหญ่เคี้ยวหมากฝรั่งเพราะมีรลหวานจาก
นำตาล จึงเข้าใจว่าจะทำให้ฟันผุได้ สอดคล้องกับหมอป้ย (2535) ที่กล่าวว่า " หมากฝรั่งที่มี 
นำตาลย ิ่งเค ียวมากน ํ้าตาลจะออกมามากขึ้น  โดยสัมผัสไปทั่วทุกพื้นผิวของฟันที่เคี้ยวและความ 
เป็นกรดจากตัวนํ้าตาลของหมากฝรั่งที่ติดค้างอยู่ที่ผ ิวฟันจะ,ป็นอาหารให้เชื้อจุลินทรีย์ ทำให้เกิด 
กรดและฟันผุได้ และยังกล่าวว่าหมากฝรั่งที่ไม่มีนํ้าตาลที่ใช้สารทดแทนความหวานจะไม่มีผลต่อ 
การเกิดโรคฟันผุ ”

ข้อ 3 “ นักเรียนส่วนใหญ่เชื่อว่า การใช้ใบข่อยหรีอผงถ่านถูฟันจะทำให้ฟันขาว 
ขืน " ทังนีอาจจะเนื่องมาจากบรีษัทยาสีฟันสมุนไพรบางชนิดที่โฆษณาว่าสามารถทำให้ฟันสะอาด 
ได้ และมีการบอกต่อ  ๆ กันมา ซึ่งถ้านักเรียนใช้ใบข่อยถูฟันโดยตรงอาจจะเป็นอันตรายต่อเหงือก 
และฟันได้ เพราะฉะนั้นการใใบข่อยหรือผงถ่านจึงจะต้องมีการรับรองมาตรฐานแล้วจึงสามารถนำ 
มาแปรงฟันได้ สอดคล้องกับประเวศ วะสี (2538) ที่กล่าวว่า 11 มีประสบการณ์ส่วนตัวที่เคยใช้ยา 
สีฟันแผนโบราณที่ทำจากใบข่อยแล้วรู้สึกว่าปากสะอาดกว่าการใช้ยาสีฟันที่ใช้กันอยู่ทั่วไป ”

1.1.4 การปฏิบัติทางทันตสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่รายงาน 
ว่ามีปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพในระดับดี ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากนักเรียนมีความรู้และทัศนคติ 
ในระดับดี รวมทั้งการรณรงค์ส่งเสริมด้านทันตสุขภาพจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ เซ่น สำนัก
อนามัย กองทันตสาธารณสุข ได้เผยแพร่และจัดกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับทันตสุขภาพเป็นประจำ 
ทุกปีและต่อเนื่อง โดยจัดทำโครงการสัปดาห์ทันตสุขภาพ {กองทันตสาธารณสุข, 2543) รวมถึง 
การเข้าของการสื่อสารมวลซน เซ่น โทรทัศน์วิทยุ วารสาร เอกสารสิ่งพิมพ์ต่าง  ๆ นอกจากนี้ยังมี 
การร่วมมือของครู โรงเรียน ในการร่วมกันสนับสนุนล่งเสริมสุขนิสัยของนักเรียนโดยใช้กลวิธีจาก 
กิจกรรมการเรียนการลอน และการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ เซ่นการจัดนิทรรศการทันตสุขภาพ การจัด 
กิจกรรมสัปดาห์โรคฟัน เป็นต้นตามความเหมาะสมกับนักเรียน จึงทำให้นักเรียนมีระดับการปฏิบัติ 
ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ โฮล (Houle, 1982) ที่พบว่า นักเรียนที่ได้รับการเรียน 
การสอนโดยมีการดำเนินการเรียนการสอนทันตสุฃศึกษาตามหลักสูตร โดยมีวิธีสอนแบบหลาก 
หลายบูรณาการเข้าถ ึงวิชาอื่น  ๆ ที่เน้นการให้ความรู้ และการปฏิบัติทางทันตสุขศึกษา การใช้ 
โสตทัศน ูปกรณ์และการจัดทำโครงการทางด้านทันตสุขศึกษา และการดำเนินการป้องกันโรค 
ในซ่องปากประจำปี การใช้ฟลูออไรด์กับนักเรียน จะทำให้นักเรียนมีการปฏิบัติดีกว่านักเรียนที่ไม่ 
ได้รับการเรียนการสอนดังกล่าว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิภา อนันต์ธนสวิสด้ิ (2538)
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ทีพบว่า น ักเร ียน1จะมีการปฏิบัติที'ดีขึ้น'ในด้านการแปรงฟัน'ที่ถูก'วิธี โดยการสอนซํ้าหลายครั้ง 
ในเรืองการใช้อุปกรณ์ที่ใช้ในการแปรงฟัน วิธีการแปรงฟัน ประโยชน์ของการแปรงฟัน ผลเสีย 
ของการไม่แปรงฟัน เป็นต้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ รำพึง ษรบัณฑิต ( 2 5 3 6 )  ที,พบว่า 
การใช้โปรแกรมสุขศึกษาในพโ]ติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ทำให้นักเรียนมี 
การปฏิบัติตนด้านทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา 
ของสุนทร ป้านสกุล ( 2 5 3 0 )  ณ์ฐพงศ์ อนุวัตรยรรยง ( 2 5 3 4 )  และประสาน ไทยมี ( 2 5 3 8  ) 
ทีพบว่านักเรียนชันประถมศึกษาปีที่ 5 - 6  มีการปฏิบัติทางทันตสุขภาพในระดับดีเซ่นเดียวกัน

เมื่อพ ิจารณารายข้อ พบว่า ฃ้อที่นักเรียนส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในระดับดีมากที่ส ุ ด

มีดังนี้
ข้อ 16 “ ■ การเปลี่ยนแปรงสีฟันเม่ือขนแปรงบานออก " ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่จะ 

ปฏิบัติเป็นประจำ ทังนีอาจจะเนื่องมาจากนักเรียนได้รับความรู้ในเรื่องอุปกรณ์ทางทันตสุขภาพ
และข้อปฏิบัติเมื่อสภาพอุปกรณ์ทางทันตสุขภาพหมดอายุใช้งานจึงต้องเปลี่ยน เพื่อประสิทธิภาพ 
ในการรักษาความสะอาด และป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นต่อเหงือกและฟันได้

ข้อ 17 “ การใช้แปรงสีฟันร่วมกับผู้อื่น ” ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่จะไม่เคยปฏิบัติ 
ทังนีอาจจะเนื่องมาจากประเพณีและวัฒนธรรมของคนไทย จะสอนให้ไม่ใช้ของใช้ส่วนบุคคลร่วม 
กับผู้อื่น โดยเฉพาะของใช้ที่สัมผัสโดยตรงกับอวัยวะส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย เซ่น เลือด ผิวหนัง 
เพราะถ้าบุคคลหนึ่งเป็นโรคติดต่อ การใช้ของใช้ร่วมกันอาจจะทำให้อีกบุคคลหนึ่งติดเชื้อโรค
นั้นด้วย หรีออาจจะเนื่องมากจากการรณรงค์ และการให้ความรู้ การโฆษณาเกี่ยวกับอุปกรณ์ทาง 
ท ันตส ุขภาพม ีการเข ้าถ ึงประซาซนท ุกกล ุ่ม  โดยเฉพาะเด ็กน ักเร ียนเล ือกซ ื้ออ ุปกรณ ์ทาง
ทันตสุขภาพได้ตามความพึงพอใจและอำนาจการซื้อ จึงทำให้นักเรียนมีอุปกรณ์ของส่วนตัวและ
ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อื่น

ข้อท่ีนักเรียนมีการปฏิบัติในระดับพอใช้ มีดังน้ี
ข้อ 2 “ นักเรียนรับประทานอาหารประเภทขนมขบเค้ียว ขนมถุงกรุบกรอบ ” 

ซ่ึงนักเรียนส่วน'ใหญ่ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองมากจากความซอบในการรับประทานอาหาร 
เหล่าน้ี รวมท้ังได้รับแรงจูงใจจากเพ่ือน เพราะเด็กจะเห็นเพ่ือนรับประทานแล้วเกิดการอยากลอง- 
และเลียนแบบ ในท่ีลุดบางคนเกิดชอบและติดใจในรสชาติ รวมท้ังมีส่ือโฆษณาเป็นอีกแรงจูงใจ 
และรสชาติอร่อย จึงทำให้นักเรียนหาซือมารับประทานบ่อยข้ึน โดยไม่ได้คำนึงถึงประโยชน์และ
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โทษหรอคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งอาหารเหล่านี้เป็นตัวกระตุ้นทำให้เกิดโรคฟันผุได้ ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของชูนาร์ และคณะ ( S z p u m a r ,  ร. M., e t  al.,1995) ที่พบว่า นักเรียนที่บริโภค 
อาหารที่มีนํ้าตาลเพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุเพิ่มขึ้น

ข้อ 5 “ นักเรียนดื่มนี้าอัดลม " ซึ่งพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ท ั้งน ี้อาจจะเนื่องมาจากความชอบที่จะดื่ม เพราะรสชาติอร่อย สดชื่น แก้กระหายเพราะได้รับ 
รสหวานและรสซ่า เม ื่อดื่มกับนํ้าแข็งจะให้ความรู้ส ึกสดชื่นได้ รวมทั้งปัจจุบันมีบริษัทผลิต
นํ้าอัดลมหลายบริษัทการแข่งขันจึงสูงขึ้น ทำให้การโฆษณาและการบริการเข้าถึงประชาชน และ 
นักเรียนได้ง่าย เข่นทางโทรทัศน์ วิทยุ รถโดยสารประจำท''ง รวมทั้งมีบริการตามจุดต่าง  ๆ หาซ้ือ 
ได้ง่ายและสะดวก ทำให้นักเรียนมีความสนใจในการซื้อนํ้าอัดลมบ่อยครั้ง อันจะส่งผลให้มีโอกาส 
เกิดโรคฟันผุได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสร้อยคิริ ทวีบูรณ์ และ บ ุญน ิตย ์ ทวีบูรณ์ (2536) 
ที่พบว่า เครื่องดื่มแต่ละชนิดทำให้เกิดการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟันได้แตกต่างกัน โดยดื่มเครื่อง 
ดื่มประเภทนํ้าผลใม้ทำให้เกิดการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟันได้มากกว่าเครื่องดื่มประเภทนํ้าอัดลม 
และ เครื่องดื่มประเภทไดเอทโค้ก เป็นเครื่องดื่มที่ทำให้เกิดการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟันได้น้อย 
ท่ีสุด

ข้อ 3 “ นักเรียนรับประทานลูกอม ลูกกวาด ทอฟพิ่ ” ซึ่งพบว่านักเรียน 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติบ่อยครั้ง ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากความชอบส่วนบุคคล และอิทธิพลจูงใจจาก
เพื่อน  ๆ ซักซวนให้ลองรับประทาน รวมทั้งสื่อในโฆษณาโดยเฉพาะโทรทัศน์ ซึ่งมีการแข่งขัน
ด้านการประชาสัมพันธ์ส ินค้าของตนเอง ทำให้นักเรียนที่ได้รับลื่อสนใจลองรับประทานและเกิด 
ความชอบ เพราะหาซื้อง่าย สะดวก มีขายทั้งในโรงเรียนและนอกบริเวณโรงเรียน และร้านค้า
ท่ัวไป ประกอบกับบางประเภทมีของแถมเป็นสิ่งจูงใจให้นักเรียนอยากได้ ซึ่งแนบมากับบรรจุห่อ 
ของผลิตภัณฑ์ของยี่ห้อนั้น  ๆ ทำให้นักเรียนมีการปฏิบัติในการรับประทนอาหารเหล่านี้กันอย่าง 
กว้างขวาง

ข้อ 12 “ นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน,' ซึ่งพบว่านักเรียนส่วนใหญ่ 
ไม่เคยปฏิบัติ ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากนักเรียนไม่ได้นำยาสีฟัน แปรงสีฟันมาจากบ้าน หรืออาจจะกลัว 
เส ียเวลาเล่นกับเพื่อน  ๆ รวมทั้งการขาดการเอาใจใส่ กำกับดูแลนักเรียนของครู เพราะเห็นว่านัก 
เรียนโตแล้วจึงไม่ได้เข้มงวดเท่ากับเด็กประถมศึกษาตอนต้น รวมทั้งสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ให้นัก
เรียนแปรงฟันอาจจะมีไม่เพียงพอ จึงเป็นเหตุให้นักเรียนไม่สนใจที่จะแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ สุขเจริญ (2539) ที่พบว่านักเรียนมีการปฏิบัติที่ต้อง 
ปรับปรุงในด้านการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและการใช้ไหมขัดฟัน
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ข้อ 20 “ นักเรียนไปตรวจฟันกับทันตแพทย์ปีละครั้ง แม้ว่าจะไม่มีอาการ 
ผิดปกติ ” ซึ่งพบว่านักเรียนส่วนใหญ่ปฏิบัตินาน  ๆ คร้ัง ท ั้งน ี้อาจจะเนื่องมาจากผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับประถมศึกษาทำให้ขาดความรู้ ความตระหนักในเรื่องของการดูแลรักษา
ฟัน จึงไม่พานักเรียนไปพบทันตแพทย์ซึ่งทั้งเสียเวลาประกอบอาชีพ เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
และค่ารักษา หรืออาจจะเนื่องจากความไม่สมดุลของภาวะเศรษฐกิจรายได้ของครอบครัวค่อนข้าง 
ตํ่า และการไปพบทันตแพทย์ต้องเสียค่ารักษาในอัตราที่ค่อนข้างสูง จึงทำให้ผู้ปกครองพานักเรียน 
ไปตรวจสุขภาพฟันน้อยลงได้ รวมทั้งการที่น ักเรียนมีความฝังใจกับกลัวการไปพบทันตแพทย์
ร่วมด้วย จากสาเหตุที่ได้กล่าวมาแล้วนี้ เมื่อไม่มีอาการใด  ๆ ผิดปกติ จึงทำให้ผู้ปกครองและ 
นักเรียนไม่เห็นความสำคัญที่จะต้องสูญเสียเงินและเวลาในการพบทันตแพทย์

1.1.5 อายุที่เริ่มฟันผุ ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เริ่มสังเกตเห็นว่ามี 
ฟันแท้ผ ุเม ื่ออายุ 1 0 ปี ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากระยะตั้งแต่ฟันแท้เริ่มขึ้นเมื่ออายุ 6 - 7 ปี เป็นช่วงที่ 
น ักเร ียนเริ่มเข ้าเร ียนตามเกณฑ์ ในระดับประถมศึกษาตอนต้น ซึ่งการลัดการเรียนการสอนจะมี 
การบรรจุเนื้อหาเรื่องฟันในกลุ่มสร้างเสรีมประสบการณ์ชีวิต ระดับประถมศึกษาปีที่ 1-3 และ 5 
(คู,มือแบบเรียนกลุ่มวิชาสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต) ทำให้ครูเข้มงวดและเอาใจใส่ในการปีก
ทักษะ และการปฏิบัติการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ซึ่งอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้ระยะเริ่มแรก 
ของการเกิดฟันผุมีน้อยลง แต่เมื่อนักเรียนเข้าล่ช่วงอายุ 1 0 ปีซึ่งนักเรียนอยู่ช ั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
และไม่มีหลักสูตรการเรียนเรื่องฟัน ทำให้นักเรียนไม่สนใจ และการเอาใจใส่ตนเองในการดูแล 
สุขภาพฟันอาจลดลงด้วย ประกอบกับครูอาจจะไม่ได้สนใจตรวจ และเน้นเรื่องสุขภาพในช่องปาก 
เพราะเห็นว่าเด ็กนักเรียนโตพอช่วยเหลือตนเองได้แล้วและเป็นหน้าท ี่ของผู้ปกครองควรจะเป็น 
ผู้ดูแล จึงเป็นผลทำให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย แต่ในทางตรงข้ามการสอนทันตสุขภาพมีความจำเป็น 
อย่างยิ่งที่จะต้องสอนในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งจะต้องลัดหลักสูตรเนื้อหาที่เป็นความ 
รู้เน้นโครงสร้างของฟัน วิทยาการระบาดของโรคในช่องปากและโรคฟัน ทักษะการแปรงฟันที่
ถูกวิธี การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์กับฟันเป็นต้น เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนักใน 
การดูแลรักษาสุขภาพในช่องปากและฟัน เพราะนักเรียนมีวุฒิภาวะที่จะเรียนรู้ และจะต้องนำ
ความรู้ที่ถูกต้องไปปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน และจะต้องนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการสอบเข้า 
เรียนต่อในระดับมัธยมศึกษาต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับคำกล่าวของ กิติกร ม ีทรัพย์ (2526)
ที่กล่าวว่า การที่จะทำให้ทันตสุขศึกษาสำเร็จตามความมุ่งหมาย ควรเน้นหนักในงานทันตกรรม 
ป ้องก ันการเก ิดโรคฟ ันผ ุในคนรุ่นใหม ่โดยเฉพาะในว ัยเร ียนระด ับประถมศ ึกษาตอนปลาย
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(10-12 ปี) และสอดคล้องกับ สมพล เล็กเพื่เองฟู (2526) ที่รายงานถึงลักษณะธรรมชาติของโรค 
ฟันผุในวัยต่าง  ๆ คือ การขาดความเอาใจใส่ต่อทันตสุขภาพส่วนบุคคล การรับรู้และความรู้ที่ไม่ถูก 
ต้องทางทันตสุขศึกษา ทำให้เกิดฟันผุได้ง่าย นอกจากนียังสอดคล้องกับการศึกษาของโอบเอื้อ
เจริญทรัพย์และระวีวรรณ ป ัญ ญ างาม (2535) ที่พบว่า อัตราความชุกของโรคฟันผุในฟันแท้ฃอง 
นักเริยน มีอัตราความทุกของโรคฟันผุในฟันกรามของ เด็กอายุ 10 ปี พบมากที่สุดถึงร้อยละ 
52.49 ซ ึ่งส ูงกว่าอัตราของเด็กนักเริยนทุกกลุ่มอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญชัย 
ปรัชญาและยุทธนา ป ัญ ญางาม (2528) ที่พบว่า สภาพความรุนแรงของฟันผุ ในฟันแท้ถาวรที่ 
แสดงด้วยค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดซึ่ต่อคนจะตํ่าเมื่ออายุน้อยและค่อย  ๆ เพิ่มขึ้นเมื่อนักเรียนมีอายุ 
มากขึ้น

1.1.6 การศึกษาของบิดามารดา ผลการศึกษาพบว่า นักเริยนส่วนใหญ่มีบิดา 
มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นผลให้ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถ ูกต้องเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ ทำให้ประสิทธิภาพในการแนะนำ / กวดชันในการดูแลบุตรลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ น้อมฤดี จงพยุหะและคณะ (2534) ที่พบว่า บิดามารดาทีมการศึกษาสูงย่อมมี 
ความรู้และความเข้าใจใน การอบรมสั่งสอนแก่บุตรได้ดีกว่าบิดามารดา ทีมการศึกษาน้อย เช่น 
การสอนลูกให้รู้จักวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี การรับประทานอ"หารที่มีประโยชน์ต่อฟัน เป็นต้น และ 
ยังลอดคล้องกับการศึกษาของ ณ ัฐพงค้ อนุวัตรยรรยง (2534) ที่พบว่านักเรียนที่มีบิดามารดา 
ส ูงกว่าม ัธยมศึกษาจะมีการปฏ ิบ ัต ิเก ี่ยวก ับท ันตสุขภาพดีกว ่าน ักเร ียนท ี่ม ีบ ิดามารดาไม,ได้เรียน 
หนังสือ และนักเรียนที่ม ีบ ิดามารดาสูงกว่าม ัธยมศึกษาจะมาสภาวะอนามัยในช่องปากดีกว่า
นักเรียนที่มีบิดามารดาไม่ได้เรียนหนังสือ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับฮอร์ม และคณะ (Holm et 
al, 1975) ที่พบว่านักเรียนที่มีผู้ปกครองมีการศึกษาสูงขึ้นจะมีฟันผุน้อยกว่านักเรียนที่ผู้ปกครองมี 
การศึกษาตํ่า

1.2 'ปัจจัยเอื้อ

1.2.1 รายได้ของบิดามารดา ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่บิดามารดา 
มีรายได้ 5,000 - 10,000 บาท รองลงมาน้อยกว่า 5,000 บาท ซึ่งเป็นรายได้ที่ค่อนข้างตํ่าเมื่อเทียบ 
กับภาวะเศรษฐกิจและการครองชีพในเมืองหลวงซึ่งมีค่าครองชีพสูง ซ ึ่งอาจจะเน ื่องมาจากบิดา63 ‘น
มารดาส่วนใหญ่ม ีอาชีพรับจ้าง และค้าขายที,ได้ร ับเง ินเด ือนตํ่าและมีกำไรจากการค้าขายเพ ียง
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เล ็กน้อยเท ่าน ั้น จึงทำให้บิดามารดาไม่จัดสรรเงินมาใช้ในการดูแลสุขภาพในช่องปากและฟัน
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของระวีวรรณ ปัญญางามและยุทธนา ป ัญญางาม (2535) ที'พบว่า 
อิทธิพลของการบริโภคนิสัยต่อสภาวะโรคฟันผุฃองนักเรียนที่มีระดับเศรษฐกิจค่อนข้างตํ่า ในเขต 
กรุงเทพมหานครมีอัตราความซุกของโรคฟันผุสูง และลอดคล้องกับการศึกษาของประสาน ไทยมี 
(2538) ที่พบว่า นักเรียนที่มีผู้ปกครองมีรายได้สูงจะมีความรู้ ทัศนคติทันตสุขภาพดีกว่าผู้ปกครอง 
ท ี่ม ีราย1ได้ตํ่า และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ณ ัฐพงศ์ อนุวัตรยรรยง (2534) ที่พบว่า 
นักเรียนที่ม ีบิดามารดามีรายได้ต่อเดือนตํ่าและนักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้สูงจะมีภาวะอนามัยใน 
ช่องปากดีกว่านักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนตํ่า

1.2.2 อำนาจการซื้อของนักเรียน ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ได้เงิน 
มาโรงเรียน วันละ 16 - 20 บาท และใช้เงินในการซื้ออาหารว่างประ๓ ทขนมขบเคี้ยว ลูกอม 
ทอฟท่ีเ นั้าอัดลม วันละ 6 - 1 5  บาท ทั้งนี้จะเห็นว่านักเรียนใช้เงินส่วนใหญ่สำหรับการซื้ออาหาร 
ว ่างเฉล ี่ยเก ือบจะเท ่าก ับจำนวนที่น ักเร ียนได ้เง ินมาจากบ ิดามารดา ทั้งน ี้อาจจะเป็นเพราะว่า
โรงเรียนมีโครงการอาหารกลางวันให้กับนักเรียนทุกคน จึงสามารถมีเง ินเหลือมาซื้ออาหารว่าง 
และ-น ี้าอ ัดลมดื่มได้ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของสิรีวัฒน์ อาย ุว ัฒ น ์ (2539) ที่พบว่า นักเรียน 
ส่วนใหญ่จะเก็บเงินไว้ มีบ้างเล็กน้อยที่ใช้กับการซื้ออาหารว่างของเล่นและใช้เป็นค่ารถ

1.2.3 การเข้าถึงของบริการอาหารว่าง และน้าอัดลม ผลการศึกษาพบว่า นักเรียน 
ได้รับบริการอาหารว่างประ๓ ทขนมถุงกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว ลูกอม ทอฟท่ีเ นี้าอัดลม ส่วนใหญ่ 
มีบริการทั้งในโรงเรียน นอกบริเวณโรงเรียน และร้านค้าในชุมชนที่น ักเรียนพักอาศัยอยู่ ทั้งนี้ 
อาจจะเนื่องมาจากการแข่งขันทางการตลาดของผู้ผลิตด้วยกลยุทธ์ต่าง  ๆ เช่น การโฆษณาสินค้า 
ทางโทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต วารสาร โดยใช้ดารา นักแสดง นักร้อง และบุคคลที่มีซื่อเสียงใน 
การเป็นตัวแทนการประชาสัมพันธ์สินค้าเพื่อเป็นการส่งเสริมการขาย จึงเกิดแหล่งบริการสินค้า
เหล่านี้ตามร้านค้าในชุมชน เช่น ห้างสรรพสินค้า มินิมาร์ท เซฟนอีเลฟเว่น นอกจากนี้ยังมีร้านขาย 
อาหารว่างที่มีทำเลที่ตั้งใกล้บริเวณโรงเรียน รวมทั้งหาบเร่ แผงลอย ที่ค้าขายได้โดยเสรี และยังมี 
ร้านบริการอาหารว่าง ภายในบริเวณโรงเรียน ซึ่งเนื่องมาจากมีผู้ประกอบการเข้าดำเนินกิจการใน 
การขายอาหารว่าง นี้าอัดลม โดยเสียค่าเช่าพื้นที่ภายในบริเวณโรงเรียนหรือสหกรณ์โรงเรียนซึ่งถ้า 
ขาดการสอดส,องด ูแลจากผู้บร ิหารโรงเร ียน หรีอบางกรณีท ี่ผ ู้บริหารมีความคิดเห ็นเซ ิงธ ุรกิจ 
โดยไม่เห็นความสำคัญในการส่งเสริมภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน จึงอนุญาตให้ผู้ประกอบการ
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ขายอาหารประเภทนี้ได้ ซึ่งจากรายงานข้อมูลสถิติกรุงเทพมหานคร ปี 2543 พบว่า มีจำนวนจุดที่ 
ทำการค้าหาบเร่แผงลอย จำนวน 669 จุด และมีจำนวนผู้ค้า จำนวน 26,459 ราย (สำนักนโยบาย 
และแผน กรุงเทพมหานคร, 2543) และอาจจะมีที่สำรวจไม่ทั่วถึงอยู่อีกจำนวนหนึ่งอีกด้วย

จาก ก ารเข ้าถ ึงขอ งบ รการร ้าน ค ้าด ้งก ล ่าว  ทำให ้น ักเร ียนสามารถเล ือกซ ื้อท ั้ง 
อาหารว่างและนํ้าอัดลมได้ง่ายขึ้น รวมทั้งการโฆษณาสินค้า ราคาของสินค้า ของแถม และ 
การจ ูงใจด ้วยว ิธ ีการต ่าง  ๆ ของผู้ผลิตเป็นแรงสนับสนุนให้น ักเรียนเลือกซื้อและรับประทาน 
อาหารว่างและดื่มนำอัดลมมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับสงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (2529) ที่กล่าวว่า 
การโฆษณาประซาสัมพันธ์ และระบบการตลาดของตัวเมืองได้ก่อให้เกิดการส่งสินค้าจำนวนมาก 
เข้าไปในหมู่บ้าน หรือชุมชนเพื่อการค้ากำไร การโฆษณาประชาสัมพันธ์ทางวิทยุ โทรทัศน์นำมา 
ซึ่งความต้องการสินค้า ซึ่งบ่อยครั้งเป็นสินค้าที่ด้อยคุณภาพ ด้อยคุณค่าทางอาหาร และบางอย่าง 
ยังเป ็นผลเสียต่อร่างกาย เช่น สินค้าประเภทนํ้าอัดลม ขนมขบเคี้ยว ขนมถุงกรุบกรอบ เป็นต้น 
นับวันสินค้าเหล่านี้จะเข้าสู่ชุมชนมากขึ้นเรื่อย  ๆ อาหารในบ้านเริ่มถูกแทนที่ด้วยความต้องการ 
ของขนมสำเร็จรูป ซึ่งมีบรรจุภาชนะที่ทันสมัย สวยงาม เช่น ชอง หรือกล่อง และมีคุณค่าทาง 
อาหารตํ่ากว ่า และขัดแย้งกับการศึกษาของพุทธชาด นาคเรือง (2541) ที่พบว่า มีร้านขายอาหาร 
จานด่วนและนํ้าอัดลมบริการใกล้บ้านและในโรงเรียนอยู่เพียงเล็กน้อยเท่านั้น

1.2.4 ความชอบในอาหารที่รับประทาน ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ 
ชอบรับประทานอาหารนํ้าอัดลม ไอศกรีม และขนมถุงกรุบกรอบ ซึ่งทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก 
อาหารว่างเหล่านี้หาซื้อได้ง่าย และมีขายอยู่ทั่วไป ถ้าหากนักเรียนรับประทานแล้วไม่รู้จักวิธีการ 
รักษาความสะอาดปากและฟัน อาจจะล่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพในช่องปากได้ ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของเพชรา สิทธิพจน์ (2540) ที่พบว่านักเรียนชอบรับประทาน ขนมถุงกรุบกรอบ 
ทุกวัน สอดคล้องกับการศึกษาของสายสุนีย์ สารวนางกูรและดนยา ธนะอุดม (2541) ที่พบว่า 
นักเรียนชอบขนมถุงกรุบกรอบ ร้อยละ 70.4 และรองลงมาชอบทอฟพี่เ ช็อกโกแลต สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของบาหยัน ป่นทอง (2543) ที่พบว่า นักเรียนชอบรับประทานขนมหวาน อาหาร 
จุบจิบ และดื่มนํ้าอัดลม ลอดคล้องกับผลการศึกษาของประทีป เดชดวงจันทร์ (2543) ที่พบว่า 
นักเรียนชอบรับประทานอาหารจุบจิบ เช่น ลูกอม ลูกกวาด ขนม ดื่มนำอัดลม และนอกจากนี 
ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของสิทธิขัย ขุนทองแก้ว และคณะ (ม.ป.ป) ที่กล่าวว่า การแนะนำ 
เร ื่อ งก าร บ ร ิโภ ค อ าห ารท ี่ถ ูก ต ้อ งท ำให ้ส าม ารถ ล ด ป ร ิม าณ เล ต ๊พ โต ค อ ก ค ัล  ม ิวแทนส ั
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1.2.5 ความถี่ของการบริโภคอาหารว่าง ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่
รับประทานอาหารว่างประเภทขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว ลูกอม ทอฟท่ีเ เป็นประจำทุกวันๆละ 
1-2 ซอง/ห่อ ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากความชอบของนักเรียน อิทธิพลของเพื่อนรวมทั้งการแพร่ 
กระจายเข้าส่ซุมชนตามความเจริญก้าวหน้าของระบบการตลาด และอิทธิพลของสื่อมวลชน เช่น 
โทรทัศน์ วิทยุ และเทคนิคการจูงใจของผู้ผลิตที่มีการเพิ่มของแถม เช่น การ์ตูนที่กำลังเป็นที่นิยม 
ของนักเรียนบรรจุไว้ในซองขนม ทำให้นักเรียนสนใจและรับประทานอาหารประเภทนี้มากขึ้น
ซ ึ่งอาจจะส่งผลทำให ้ม ีป ัญหาทางท ันตส ุขภาพได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของจารุวรรณ
ตันกุรานันท์และปิยวัฒน์ พันธุเกศล (2539) ที่พบว่า นักเรียนที่มีคะแนนการแปรงฟันตํ่าและ 
มีความถี่ของการบริโภคอาหารว่างสูง จะทำให้มีแนวโน้มของการเป็นโรคฟันผุสูงกว่านักเรียนที่มี 
ความถี่ของการบริโภคอาหารตํ่าและคะแนนการแปรงฟันสูง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ซูนาร์ และคณะ (Szpumar.S.M., et al., 1995) ที่พบว่า นักเรียนที่มีการบริโภคอาหารที่มีนํ้าตาล 
เพิ่มขึ้นจะทำให้นักเรียนมีโอกาสเลี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเพิ่ม

ส่วนความถี'ของการดื่มนํ้าอัดลม ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ดื่มนี้าอัดลม 
วันละ 1-2 แก้ว ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของสร้อยสิริ ทวีบูรณ์และบุญนิตย์ ทวีบูรณ์ (2536) 
ที่พบว่า เครื่องดื่มประ๓ ทนํ้าอัดลมและนํ้าผล'ไม้ ทำให้ผิวเคลือบฟันสึกกร่อนได้ และไดเอทโค้ก 
เป็นเครื่องดื่มที่ทำให้เกิดการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟันน้อยที่สุด

1.2.6 การเข้าถึงของแหล่งความรู้ทางทันตสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า นักเรียน
ส่วนใหญ่ได้รับความรู้และข่าวสารเรื่องทันตลุฃภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ได้จากการเรียนการสอนจากครู 
และทันตแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รองลงมาได้รับจากบิดามารดาและทางโทรทัศน์ ทั้งนี้
อาจจะเนื่องจากการเรียนการลอนตามหลักสูตรประถมศึกษาได้มีเน ื้อหาทางทันตสุขภาพบรรจุไว้ 
ในกลุ่มวิชาสร้างเสริมประสบการณ์ชีว ิต บทที่1 หน ่วยย่อยตัวเรา ส่วนการได้รับความรู้ทาง 
ท ันตสุขภาพจากทันตแพทย์/เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข อาจจะเน ื่องมาจากเจ้าหน้าท ี่/ท ันตแพทย์
เข้าไปตรวจสุขภาพฟันและให้ความรู้ทางทันตสุขภาพในโรงเรียนอย่างน้อยปีละครั้ง ทำให้นักเรียน 
ได้รับความรู้และตรวจสุขภาพฟันควบคู่ไปด้วย นอกจากนี้ยังได้รับความรู้จากโทรทัศน์ ซึ่งอาจจะ 
เน ื่องมาจากการรณรงค ์และเผยแพร่ความรู้ของกองท ันตลาธารณ สุข กองทันตสาธารณสุข

(Steptococus mutans) ในนำลายได้ ฉะนันหลังรับประทานอาหารว่าง น้ําอัดลม จึงควรแนะนำ
ให้นักเรียนทำความสะอาดปากและฟันด้วย
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สำนักอนามัยกรุงเทพมหานครร่วมกับสถานีโทรทัศน์ซ่องต่างๆ ผลิตรายการเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
ในรูปแบบเรื่องสันประมาณ 1-5 นาทีอย่างต่อเนื่องทำให้นักเรียนได้รับข่าวสาร ความรู้มากขึ้น 
(คู่มือสื่อ, กองสุขศึกษา, กระทรวงสาธารณสุข) และนอกจากนี้การโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับ
ทันตลุฃภาพ เซ่น แปรงฟันยาลีฟันผสมฟลูออไรด์ ทำให้นักเรียนได้รับความรู้ทางอ้อมที่ผู้ผลิต 
พยายามลอดแทรกความรู้ในบทโฆษณา นักแสดง ทำให้เป็นการสื่อที่น่าสนใจสำหรับนักเรียน 
และเกิดการเรียนรู้ร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณีฐพงศ์ อนุวัตรยรรยง (2534) ที่พบว่า 
นักเรียนได้รับความรู้ทางทันตสุขภาพ ส่วนใหญ่จากเจ้าหน้าที่ลาธารณสุข ครู รายการโทรทัศน์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของลีวี่ และคณะ (Leavy, A.E, 1992) ที่พบว่า นักเรียนจะเรียนรู้และ 
ม ีความร ู้ทางท ันตส ุขภาพจากการทำเป ็นหลักส ูตรการเร ียนการสอน และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของแลงและคณะ (Lang, et al., 1989) ที่พบว่า นักเรียนได้รับความรู้ส่วนใหญ่จาก 
คลินิกทันตแพทย์ รองลงมาเป็นนิตยสารและหนังสือพิมพ์

1.2.7 การสนับสนุนทางทันตสุขภาพของโรงเรียน ผลการศึกษาพบว่า นักเรียน 
ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากโรงเรียนโดยประสานงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ทันตแพทย์หรอ 
ผู้ช่วยทันตแพทย์มาตรวจสุขภาพฟัน และให้ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพในโรงเรียนปีละ 1 คร้ัง 
ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ทันตแพทย์หรือผู้ช ่วยทันตแพทย์ มีจำนวนน้อยและ 
มีหน้าที่ต ้องดูแลนักเรียนในเขตรับผิดชอบเป็นจำนวนมาก และโรงเรียนในเขตรับผิดชอบหลาย 
โรงเรียน จึงจำเป็นต้องกระจายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ทันตแพทย์/ผู้ช ่วยทันตแพทย์ ออกไปให้
บรีการทุกโรงเรียน ทำให้ไม่สามารถออกไปให้บรีการถึงโรงเรียนได้ปีละหลายครั้ง แต่ถ้าหาก
พ บว ่าน ัก เร ียน ม ีป ัญ ห าเม ื่อตรวจพ บ อย ่างคร ่าว  ๆ จากคร ูอนาม ัยโรงเร ียนจะม ีการส ่งต ่อ/ 
พานักเรียนไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข / ทันตแพทย์ ที่ศูนย์บรีการสาธารณสุขที่โรงเรียนติดต่ออยู่ 
เพ ื่อท ำการร ักษาต ่อไป  โดยน ักเร ียนท ุกคนจะม ีบ ัตรส ุขภาพก ับศ ูนย ์บร ีการสาธารณส ุขท ี่ม ี 
รับผิดชอบ ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของลุคนธ์ บรมธนรัตน์ และวารุณี อารีราษฎร์ (2534) 
ที่พบว่า นักเรียนอายุ 12 ปี ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความจำเป็นเกี่ยวกับการรักษา 
โรคปริทันต์ และนักเรียนทั้งหมดต้องการได้รับการแนะนำและการรักษาอนามัยในซ่องปากจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ทันตแพทย์/ผ ู้ช ่วยทันตแพทย์ และลอดคล้องกับการศึกษาของประโยชน์
เพ ็ญสุด (2532) ที่พบว่านักเรียนที่ได้รับทันตสุขศึกษาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ สามารถรับรู้
เกี่ยวกับโรคฟันผุและสามารถรับรู้ระยะเริ่มแรกของโรคฟันผุดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับทันตสุขศึกษา
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จึงควรได้รับการสอนทันตสุขศึกษาอย่างน้อยภาคการศึกษาละ 1 คร้ัง โดยทันตบุคลากรต่อเนื่อง 
กันไป

ส่วนการสนับสนุนให้นักเรียนได้รับฟลูออไรด์ เพื่อเสรีมสร้างฟันให้แข็งแรงนั้น
จากการศ ึกษาพบว่า นักเรียนได้รับการสนับลนุนให้อมฟลูออไรด์และดื่มนํ้าผสมฟลูออไรด์ไน
นำดื่มเพียงร้อยละ 46 ซึ่งทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าโรงเรียนขาดงบประมาณและการประลานงาน 
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการรับแจกฟลูออไรด์ หรืออาจเนื่องจากการรับฟลูออไรด์มีหลายรูป 
แบบอาจจะด้วยวิธีการรับประทานอาหารที่มีฟลูออไรด์สูง และวิธีแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออ 
ไรด์ซึ่งผู้ผลิตยาสีฟันส่วนใหญ่จะโฆษณาสินค้าว่าผสมฟลูออไรด์ในยาสีฟันแล้ว ทำให้นักเรียน
สามารถเลือกใช้วิธีการรับฟลูออไรด์ทางอ้อมได้ซึ่งสอดคล้องกับสุมาลี สวยสะอาด (2532)
ที่พบว่า ป ัญหาการจัดกิจกรรมการแปรงฟันและอมฟลูออไรด์ไนโรงเรียนขนาดใหญ่ม ีป ัญหา 
มากกว่าขนาดกลางและขนาดเล ็ก และปัญหาการส่งต่อนักเรียนไปสถานทันตกรรมบำบัดใน
โรงเร ียนขนาดเล ็กมากกว่าขนาดกลางและขนาดใหญ่ สอดคล้องกับการวิจัยของ ไชยรัตน์
เฉลิมรัตนโรจน์ (2532) ที่พบว่า ฟลูออไรด์ถูกนำมาใช้ทางด้านทันตกรรม เพื่อป้องกันและลดอัตรา 
ฟันผุ สอดคล้องกับผลการศึกษาพิสมร ตันทุกกะสิรีและคณะ (2535) ที่พบว่า นักเรียนที่ได้รับ 
ฟลูออไรด์จะมีอัตราฟันผุลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุขุม ธีรดิลกและคณะ (2539) 
ท ี่พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ท ี่เหมาะสมควรมีความเข้มข ้น 10 ส่วนในล้านส่วน เป็นปริมาณที่ 
เหมาะสมและม ีประส ิทธ ิภาพมากท ี่ส ุด  และเพ ียงพ อท ี่จะช ่วยการละลายของแร ่ธาต ุจาก  
ผ ิวเคลือบฟัน เพื่อเป็นแนวทางในการนำฟลูออไรด์มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคฟันผุได้
สอดคล้องกับผลการวิจัยของแซมปาไอโอและคณะ (Sampaio.F.C., et al., 2000) ที่พบว่า 
ระดับฟลูออไรด์ในนํ้าในระดับ 7-10 ส่วนในล้านส่วน สามารถลดฟันผุได้มากกว่าระดับฟลูออไรด์ 
2 ส่วนในล้านส่วน ขัดแย้งกับผลการศึกษาของเลอพงศ์ ศาสตร์สาทิต (2535) ที่พบว่า ปริมาณ 
ฟลูออไรด์ในนํ้าดื่มที่สูงกว่า 2 ส่วนในล้านส่วน จะมีปัญหาฟันตกกระของชุมชน ในขณะที่ข้อ 
กำหนดขององศ์การอนามัยโลกรายงานว่า สำหรับภูมิอากาศในระดับเดียวกันกับประเทศไทย 
ปริมาณฟลูออไรด์ในนํ้าดื่มที่พอเหมาะอยู่ในระดับ 7 ส่วนในล้านส่วน และนอกจากนี้ยังขัดแย้งกับ 
ผลการศึกษาของสัตนานธานและคณะ (Sathanathan, et al.,1996) ที่พบว่า นักเรียนที่ได้รับ 
ฟลูออไรด์ในนํ้าดื่มที่มีความเข้มข้นมากกว่า 8 ส่วนในล้านส่วน จะทำให้ความชุกของโรคฟันผุสูง
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1.3 ปัจจัยเสริม

1.3.1 การปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวและเพื่อน ผลการศึกษาพบว่า นักเรียน 
ส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวแปรงฟันทุกคน แต่พบว่าพื่ชายและน้องชายมีการแปรงฟันเป็นบาง 
วันไม,สมํ่าเสมอ ซึ่งทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากพี่ -  น้อง จะแปรงฟันในตอนเช้าหรือก่อนนอนเป็นบาง 
ครั้งเท่านั้น ซึ่งนักเรียนจะปฏิบัติตามหรือเลียนแบบพี่น้องได้ และเมื่อนักเรียนมาโรงเรียนจะพบ 
เพื่อนและมีกิจกรรมร่วมกัน เล่นและเรียนร่วมกัน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า นักเรียนที่มีฟันผุมีเพื่อน 
ส่วนใหญ่ไม่การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ทำให้นักเรียนไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วย
ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากนักเรียนไม่ได้นำแปรงสีฟัน ยาสีฟันมาโรงเรียนด้วย หรืออาจจะเนื่องมาจาก 
นักเรียนรีบไปเล่นกับเพื่อน หรือนักเรียนรีบไปทำกิจกรรมอื่น  ๆ ในช่วงพักกลางวัน เช่นเข้าห้องสมุด 
ทำให้นักเรียนไม่เห็นความสำคัญของการแปรงฟันหลังอาหารได้ นอกจากนี้การขาดการกระตุ้น
เตือนและสนับลนุนจากครูและผู้ปกครอง อาจจะส่งผลต่อการปฏิบัติของนักเรียนได้ ซึ่งจะทำให้ 
เกิดปัญหาทางภาวะทันตสุขภาพขึ้นได้ สอดคล้องกับธงชัย ป!ชา (2540) ที่พบว่าการจัดโปรแกรม 
ท ันตส ุขศ ึกษาร ่วมก ับทฤษฏ ีความสามารถตนเองและแรงสนับสม ุนทางส ังคมจากผู้ปกครอง 
มีผลทำให้พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของสุรวุฒิ ลุฃสวัสดิ้ (2543) ที่พบว่า การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์การใช้ทฤษฏีแรง 
จูงใจและแรงสนับสมุนทางสังคมของ ครูประจำชั้น ผู้ปกครอง ได้แก่ การแสดงบทบาทสมมุติ 
การอภิปรายกลุ่มย่อย การสาธิตและการปฏิบัติ การประกวดฟันสวย การแข่งชันตอบปัญหา 
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การจัดป้ายนิเทศ และการจัดนิทรรศการมีผลทำให้พฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพในซ่องปากของนักเรียนดีขึ้น

1.3.2 การกวดชัน/การแนะนำเกี่ยวกับทันตสุขภาพของครู ผลการศึกษาพบว่า
นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับการแนะนำให้นักเรียนแปรงฟันหลังอาหาร ซึ่งทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากการ 
แปรงฟันหลังอาหารเป็นการส่งเสริมให้ทำความสะอาดปากและฟันให้สะอาด ป้องกันโรคในช่อง 
ปากได้ ซึ่งครูอาจจะไม,ได้ติดตามผลการปฏิบัติของนักเรียนตามที่ได้แนะนำกับนักเรียน และยัง 
พบว่านักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพฟันจากครู ท ั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากครู
มีงานสอนหลายวิชา และมีภาระรับผิดชอบด้านบริหารอื่นจึงทำให้ครูไม่ได้ตรวจสุขภาพฟันให้
นักเรียน หรือครูอาจจะไม่มีความรู้ในการตรวจฟันและการบันทึกการตรวจ และโรงเรียนซาด 
เครองมือในการตรวจสุขภาพฟัน ด้วยเหตุนี้จึงทำให้นักเรียนมีความตระหนักในการดูแลฟันและ 
อวัยวะในซ่องปากลดลง รวมทั้งขาดการปฏิบ ัต ิท ี่ถ ูกต้องและไม่เห ็นความสำคัญของการปฏิบ ัติ
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เพราะโรคในซ่องปากและโรคฟันผุมีระยะการดำเนินการของการเกิดโรคอย่างช้า  ๆ ไม่ได้เกิดขึ้น 
อย ่างเฉ ียบพลัน นักเรียนจึงไม่กลัวทำให้การปฏิบัติทางทันตสุขภาพลดลง เมื่อไม่มีคนที่คอย
กวดขัน/แนะนำ สอดคล้องกับผลการศึกษาของเฉิดฉันท์ศรี โชติดิลกและวิกุล ว ิสาลเลสภ์ (2534) 
ที่พบว่า ครูเห็นด้วยกับการดำเนินโครงการ ทันตสุขภาพโดยแต่งตั้งครูคณะทำงาน ไม่เห็นด้วยกับ 
ที่ครูศึกษาหนังสือคู่มือ (ชุดอบรมด้วยตนเอง) แล้วสามารถดำเนินงานโครงการได้โดยไม,ต้อง
อบรมและกิจกรรมที่เป ็นปัญหามากคือ การจัดหาแปรงสืฟันและยาสิฟันราคาถูกให้แก่นักเรียน 
และมีกิจกรรมที่เป็นภาระให้กับครูมากคือ การล่งนักเรียนที่มีบัตรทันตลุฃภาพไปยังสถานบำบัด 
ทางทันตกรรม นอกจากนี้อุปสรรคในการดำเนินโครงการล่งเสรีมทันตสุขภาพในโรงเรียน คือ
ครูขาดความรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะดา เกิดลาภผลและอรศรี อรัญนาถ (2536) 
ที่พบว่า ครูมีความรู้ท ี่ถ ูกต้องทางทันตสุขภาพร้อยละ 50 แสดงให้เห็นว่าครูประมาณครงหนึ่ง 
ยังขาดความรู้ทางทันตสุขภาพ และยังลอดคล้องกับ สุดา ปราชญ์นคร (2538) ที่พบว่า อุปสรรค 
ของการปฏิบัติโครงการฟ้าระวังและล่งเสรีมทันตสุขภาพของครูประถมศึกษาเพราะครูส่วนใหญ่มี 
ปัญหาเกี่ยวกับการบรีหารจัดการภายในโรงเรียน ปัญหาการไม่อยากทำงานโครงการ เพราะเพิ่ม 
ภ าระห น ้าท ี่ร ับ ผ ิดชอบ และป ัญ ห าการตรวจฟ ัน เด ็กน ัก เร ียน เพ ราะขาดความ ร ู้ ท ักษะและ 
ประสบการณ์ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของกัลยา บุตรศรี (2542) ที่พบว่า ครูอนามัย 
ทั้งหมดมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่ต ้องฟ้าระวังทันตสุขภาพและความจำเป็นที่ม ีโครงการฟ้าระวังทาง 
ทันตสุขภาพในโรงเรียนแต่ยังขาดความรู้และทักษะในการตรวจฟันและเหงือก เซ่นเดียวกับลูเป
และฟราเซอร์ (Loupe,M.J, and Frazier, P.J., 1983) ที่พบว่า ครูยินดีสอนเรื่องทันตสุขภาพใน 
เซ ิงเน ื้อหาว ิชาการ แต่ไม ่ยอมรับในลักษณะเซ ิงบริหารและการยอมรับของครูต ่อบทบาท
การบริหารเร ื่มลดลงเน ื่องมาจากความจำกัดของงบประมาณ และผลตอบแทนและสิ่งจูงใจที่จะ 
ได้รับ และนอกจากนี้ครูยังมีข้อมูลพื้นฐานทางอนามัยในซ่องปาก ผลกระทบและการใช้ฟลูออไรด์ 
และความรู้ในเรื่องทันตกรรมป้องกันไม่ค่อยถูกต้อง

1.3.3 การกวดขัน/แนะนำเกี่ยวกับทันตสุขภาพของผู้ปกครอง ผลการศึกษาพบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับทันตสุขภาพจากบิดามารดา ในเรื่องการแปรงฟันก่อน 
นอน ซึ่งทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากการที่น ักเรียนอาศัยอยู่ก ับบิดามารดา และส่วนใหญ่นักเรียนและ 
ผู้ปกครองจะมีโอกาสได้ใกล้ชิดกันในช่วงเย็นหลังเลิกเรียน และหลังเลิกงานของบิดามารดา ทำให้ 
บิดามารดามีเวลากวดขันแนะนำเรื่องการแปรงฟันก่อนนอนมากเป็นพิเศษ แต่เนื่องจากผู้ปกครอง 
อาจจะไม่มีความรู้ในการแปรงฟันที่ถูกวิธี และไม่ได้ตรวจว่านักเรียนแปรงฟันได้ถูกต้องและสะอาด
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หรอไม่ จึงทำให้นักเรียนเกิดฟันผุได้ ด้วยเหตุนี้บ ิดามารดาจึงจำเป็นจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
และปฏ ิบ ัต ิทางท ันตล ุฃภาพท ี่ถ ูกต ้องเพ ื่อ เป ็นแบบอย ่างให ้ก ับน ักเร ียน จึงจะทำให ้น ักเร ียน 
ร ่วมปฏ ิบ ัต ิและปฏ ิบ ัต ิได ้อย ่างถ ูกต ้อง เพ ื่อป้องกันการเกิดโรคในซ่องปากและโรคฟันผุได้
สอดคล้องกับการศึกษาของนลินี มกรเสน (2538) ที่พบว่า การเอาใจใส่ของผู้ปกครองทำให้
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนดีขึ้น.

2. ความส้มพันธ์ของปัจจัยนำ ป ัจจัยเอ ื้อ ปัจจัยเสริมจับโรคฟันผุ

2.1 ปัจจัยนำ จากผลการวิจัยพบว่า
2.1.1 การศึกษาของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ อาจจะเนื่องมาจาก 

บิดามารดาของนักเรียนที่มีฟันผุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งจบการศึกษามานาน 
ประกอบกับหลักสูตรประถมศึกษาที่ม ีเน ื้อหาวิชาท ี่สอนเก ี่ยวก ับเร ื่องฟ ันในกลุ่มวิชาสร้างเสริม 
ประสบการณ์ชีวิตในหน่วยย่อยตัวเรานั้น ได้กล่าวถึงความรู้เรื่องฟันเพียงคร่าว  ๆ ส่วนใหญ่จะเน้น 
ให้นักเรียนปฏิบัติได้เท่านั้น (แบบเรียนในกลุ่มวิชาสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิตชั้น ป.1-3 และ 5) 
เม ื่อบ ิดามารดาไม,ได ้เร ียนต ่อจ ึงอาจจะทำให ้ม ีความร ู้ทางด ้านท ันตส ุขภาพด ้อยกว ่าผ ู้ท ี่จบการ 
ศึกษาในระดับสูงขึ้นไป และเมื่อมีบุตรจึงไม่ลามารถนำเอาความรู้เรื่องทันตสุขภาพมาสั่งสอน
นักเรียนได้อย่างถูกต้อง จึงเป็นส่วนหนึ่งที่อาจจะส่งผลต่อความตระหนักในการดูแลสุขภาพใน 
ซ่องปากและการปฏิบัติที่ถูกต้อง และการเป็นแบบอย่างที่ไม่ถูกต้องแก่นักเรียน ทำให้มีความ 
ส ัมพ ัน ธ ์ก ับภาวะท ัน ตล ุฃภาพ ของน ัก เร ียน ไปด ้วย ซ ึ่งสอดคล ้องก ับ การศ ึกษาของป ิยะดา 
ประเสริฐสม (2537) ที่พบว่า การศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันของ
นักเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญทิพย์ จ ิตต ์จำนงค์ (2537) ที่พบว่า การศึกษาของ 
ผู้ปกครองมีผลกับสภาวะโรคฟันของนักเรียน การศึกษาของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับสภาวะ 
โรคฟันผุของนักเรียน และยังสอดคล้องกับอัมสตัสซ์ และโรเซอร์ (Amstutz.R.D.and Rozier, 
R.G., 1995) ที่พบว่า การศึกษาของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุของนักเรียน 
แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ เจริญ สินรุ'วงษ์ (2537) ที่พบว่า การศึกษาของบิดามารดาไม่มี 
ความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุของ นักเรียน และนอกจากนียัง ขัดแย้งกับการศึกษาของสันติ 
บ ุญช่วย (2539) สุภาพ ปันโนปกรณ์ (2542) จุฑารัตน์ กมลรัมย์ (2543) ที่พบว่า การศึกษาของ 
บิดามารดาไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุ
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2.1.2 การปฏิบัติทางทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ อาจจะเนื่องมาจาก 
นักเรียนมีการปฏิบัติที,ยังไม่ถูกต้อง เช่นการแปรงฟันไม่ถูกวิธี การรับประทานอาหารว่างประเภท 
ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว ลูกอม ทอฟท่ีเ และดื่มนํ้าอัดลม ซึ่งอาจจะทำให้เกิดฟันผุได้ 
มากขึน สอดคล้องกับการศึกษาของประทีป เดชดวงจันทร์ (2543) ที่พบว่าระดับพฤตกรรม 
การปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับปัญหาทันตสุขภาพ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ มาเซค (Macek, 1998) ที่พบว่า การดูแลสุขภาพในช่องปากมีผลกับโรคฟันผุและ 
ฟันตกกระได้ และยังขัดแย้งกับการศึกษาของสันติ บุญช่วย (2539) สุภาพ ปันโนปกรณ์ (2542) 
เบญจมินทร์ เจะเละ (2543) และ,พรลภัส ทองชุม (2543) ที่พบว่า การปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะทันตสุขภาพ

2.1.3 อายุที่เริ่มฟันผุมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ อาจจะเนื่องมาจากโครงสร้าง 
ของฟันแท้จะเริ่มขึ้นเมื่อนักเรียนอายุประมาณ 6 -  7 ปี ซึ่งระยะเวลาในการดำเนินการของโรคฟัน 
ผุจะเกิดขึ้นอย่างช้า  ๆ และมีองค์ประกอบหลายด้านจึงทำให้เกิดโรคฟันผุได้ ฉะนั้นเมื่อนักเรียน 
ม ีอาย ุมากขึ้น ประกอบกับการได้รับความรู้ มีทัศนคติ ความเชื่อด้านทันตสุขภาพที่ดี และการ 
ปฏิบัติที่ถูกต้องจะมีผลให้เกิดโรคฟันผุน้อยลงไปด้วย ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของ โอบเอื้อ
เจริญทรัพย์ และ ระ'วิวรรณ ป ัญ ญางาม (2535) ที่พบว่า อายุของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับ 
อัตราเฉลี่ยของฟันผุที่ขึ้นในช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษาของเจริญ สินธุ'วงษ์(2537) ที่พบว่า 
อายุของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ โดยค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ในนักเรียนกลุ่มอายุ 
น ้อยจะสูงกว่ากลุ่มนักเรียนที่ม ีอายุสูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ ปันโนปกรณ์ (2542) 
ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ

2 .2 ปัจจัยเอื้อ ผลการศึกษาพบว่า

2.2.1 รายได้ของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ ท้งนึ๋อาจ1จะเนื่องมา'จาก 
การที่ครอบครัวมีรายได้ค่อนข้างตํ่า ทำให้ส่งผลต่อการจัดสรรเงินเป็นค่าใช้จ่ายด้านต่าง  ๆ เช่น 
ค ่าเช ่าบ ้าน ค่าอาหาร ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศัพท์ ค่าเล่าเรียนของนักเรียน เป็นต้น จึงทำให้ผู้ปกครอง 
ขาดความตระหนักในการจัดสรรเงินไปเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพในช่องปากและฟัน 
รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการไปพบทันตแพทย์หรีอเจ้าหน้าที่สาธารณสุขค่อนข้างสูงด้วย ประกอบกับ
ภาวะเศรษฐกิจที่ค ่อนข้างตํ่าฃองครอบครัวทำให้บิดามารดาสนใจในการประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงdi
ครอบครัว จึงอาจจะทำให้มีเวลาในการดูแลนักเรียนน้อยลง จึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการ
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เอาใจใส,ดูแลสุขภาพฟันของนักเรียนน้อยลง เพราะขาดการกวดขัน การเอาใจใส่ และการพาไป 
พบทันตแพทย์ของผู้ปกครองเพ ื่อตรวจสุขภาพฟัน ทำH นักเร ียนเล ี่ยงต่อการเก ิดโรคฟันผุได ้ 
ในทางตรงกันข้ามนักเรียนที,ครอบครัวมีรายได้สูง และผู้ปกครองสามารถจัดสรรเงินมาใช้ใน
การดูแลทันตสุขภาพ และมีเวลาเอาใจใส่นักเรียน พร้อมกับพานักเรียนไปพบทันตแพทย์เพื่อ
ตรวจสุขภาพฟัน มีการดูแลรักษาและการปฏิบัติตนที่ถ ูกต้อง จะทำให้นักเรียนมีสุขภาพใน
ช่องปากและ,ฟันดีขึ้นตาม1ไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ระ'วีวรรณ ป ัญญางาม และ 
ยุทธนา ป ัญ ญางาม (2535) ที่พบว่า นักเรียนที่มาจากครอบครัวที่มีระดับฐานะทางเศรษฐกิจ
ค่อนข้างตํ่าในกรุงเทพมหานคร มีอัตราความชุกของโรคฟันผุถึงร้อยละ 90 สอดคล้องกับ
การศึกษาของคลีเอตัน-โจนสั และคณะ (Cleaton-Jones.p., et al., 1994) ที่พบว่า รายได้ของ 
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุในเด็กผิวขาว และไม,มีความสัมพันธ์ไนเด็กอินเดียนแดง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของมาเซค (Macek, 1998) ที,พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมี 
ความสัมพันธ์ก ับความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุ และขัดแย้งก ับการศึกษาของเจริญ
ลินธุวงษ์ (2537) สันติ บุญช่วย (2539) และสุภาพ ปันโนปกรณ์ (2542) ที่พบว่า ฐานะทาง 
เศรษฐกิจของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ โรคฟันผุ

2.2.2 ความถี่ของการรับประทานอาหารว่างมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ ทั้งนี้ 
อาจจะเนื่องมาจากนักเริยนได้เงินมาโรงเรียนทุกวัน แต่ไม่ต้องจ่ายค่าอาหารกลางวันเพราะทาง
โรงเรียนจัดให้นักเรียนรับประทานอาหารกลางวันฟรี จึงทำให้นักเรียนมีเงินเหลือที่จะใช้ซื้ออาหาร 
ว่างประเภทขนมขบเคี้ยว ลูกอม ขนมกรุบกรอบ โดยเฉพาะอาหารว่างที่มีฃองแถมและมีโฆษณา 
กันอย่างแพร่หลาย รวมทั้งการบรรจุผลิตภัณฑ์ลวดลายสวยงาม เช่นการ์ตูนที่นักเรียนชื่นชอบ 
ประกอบกับเห็นเพื่อนซื้อรับประทาน จึงทำให้นักเรียนอยากลองรับประทานบ้าง อีกทั้งบางคน 
เห็นเป็นเรื่องโก้เก๋ และมีรสชาติอร่อย จึงทำให้นักเรียนซื้อรับประทานทุกวัน หากหลังรับประทาน 
แล้วมีการปฏิบัติตนที่ไม,ถ ูกต ้องจ ึงอาจจะทำให ้เก ิดฟ ันผ ุได ้ ซ ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ระวีวรรณ ป ัญญางาม และยุทธนา ป ัญ ญางาม (2535) ที่พบว่า ความถี่ของการบริโภค 
อาหารว่างระหว่างมื้อ สามารถใช้ทำนายความแปรปรวนของการเกิดฟันผุ ถอน อุด ได้ดีที่สุด 
แสดงว่าถ้านักเรียนบริโภคอาหารว่างระหว่างมื้อถี่มากเท่าใดโอกาสที่จะเกิดโรคฟันผุก็จะมากขึ้น 
เท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ตันกุรานันท์ และ ป ิยว ัฒ น ์ พันธุโกศล (2539) 
ที่พบว่า นักเรียนที่มีความถี่ในการบริโภคอาหารว่างสูง และคะแนนการปฏิบัติการแปรงฟันตํ่ามี 
ความสัมพันธ์ก ับการเกิดโรคฟันผุส ูงกว่านักเรียนที่ม ีความถี่ในการบริโภคอาหารว่างตํ่า และ
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2.2.3 ความชอบในการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ พบว่า 
นักเรียนที่มีฟันผุซอบรับประทานอาหารประเภทนํ้าอัดลม ไอศกรีม ผลไม้ ขนมกรุบกรอบเป็น 
อันดับ 1 ทังนีอาจจะเนื่องมาจากอาหารประเภทดังกล่าวเมื่อรับประทานเข้าไปแล้วหากปฎินัติตัว 
หสังรับประทานไม่ถูกต้อง อาจจะเป็นตัวเร่งในการเกิดปฏิกิริยาในการเกิดโรคฟันผุได้ง่าย

2 .2 .4  แรงจ ูงใจใน ก ารร ับ ป ระท าน อ าห ารว ่างจาก เพ ื่อ น และโฆ ษ ณ าม ี
ความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากเมื่อนักเรียนมาโรงเรียนจึงมีการปฏิสัมพันธ์กับ 
เพื่อนมากที่สุด เพราะเรียน เล่น ทำกิจกรรมร่วมกัน รวมทั้งการรับประทานอาหารว่างล่วนใหญ่ 
นักเรียนจะเลียนแบบเพื่อน การบอกต่อจากเพื่อนว่าอร่อย และจากลาเหตุต่าง  ๆ เช่นอยากลองชิม 
อร่อย รสซาดแปลก รวมทั้งการโฆษณาที่น่าสนใจซึ่งอาศัยลื่อทุกรูปแบบอาทิการบรรจุภัณฑ์ที่ 
สะดุดตาสวยงาม การเพิ่มของแถม การใช้ดารา นักแสดงที่นักเรียนนิยมเป็นตัวแทนการประซา 
สัมพันธ์สินค้า โดยผ่านทางทางลื่อโทรทัศน์ วิทยุ วารสาร รถโดยสารประจำทาง ซึ่งสิ่งต่าง  ๆ
เหล่านี้จะทำให้นักเรียนพบเห็นและเกิดการอยากรู้ และอยากลองรับประทาน จึงทำให้อิทธิพลที่ 
ได้รับจากเพื่อนและโฆษณามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุได้ ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของ 
มุทธิกา ตระกูลวงษ์ (2532) ได้กล่าวว่า สื่อสารมวลซนมีบทบาทไม่ว่าจะเป็นด้านทัศนคติ
ค่านิยม หรือแม้แต่พฤติกรรมทางสังคม ลื่อที่มีอิทธิพลมากคือ วิทยุ โทรทัศน์ เพราะเป็นสื่อที่ 
เข้าถึงผู้รับได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับการศึกษา โดยเฉพาะโทรทัศน์นั้น ได้เห็นทั้งภาพและได้ยิน 
ทั้งเสียงจะทำให้สามารถจดจำสิ่งต่าง  ๆ ได้อย่างแม่นยำ

2 .2 .5  การเข ้าถ ึงของบริการอาหารว่างในโรงเรียนมีความสัมพันธ์ก ับโรคฟันผุ 
ท ั้งน ี้อาจจะเน ื่องมาจากผลการวิจ ัยท ี่พบว่าการบริการอารหารว่างในโรงเรียนมีมาก ทำให้เมื่อ 
นักเรียนสามารถหาซื้ออาหารว่างรับประทานได้ง่าย และสะดวกตามความพึงพอใจ จึงส่งผลถึง 
ภาวะทันตสุขภาพได้ ส่วนการเข้าถึงด้านบริการอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพในช่องปากในโรงเรียน 
จะมีบริการค่อนข้างน้อย หรือแทบจะไม่มีขายในโรงเรียน นักเรียนจะต้องไปหาซื้อจากร้านค้าที่อยู่ 
นอกโรงเรียน ซึ่งทำให้เสียเวลา และไม่สะดวก เป็นผลให้นักเรียนขาดแคลนอุปกรณ์ และขาด

คะแนนการปฏิบติการแปรงฟันสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของชูนาร์ และคณะ (Szpumar,
S.M., et al., 1995) ท่ีพบว่า ความถ่ีฃองการบรโภคอาหารที่มีนํ้าตาลเพ่ิมข้ึน 5 กรัมต่อม้ือจะมี
ความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ โดยจะมีโอกาสทำให้ฟันผุเพิ่มข้ึนร้อยละ 1
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2.2.6 การเข้าถึงของแหล่งความรู้ทางทันตลุขทางโทรทัศน์มีความสัมพันธ์กับโรค 
ฟันผุ ซึ่งทังนีอาจจะเนื่องมาจากสื่อโทรทัศน์เป็นลื่อที่เข้าถึงประชาชนทุกเพศ ทุกวัย และรวดเร็ว 
การให ้ความรู้เร ื่องท ันตส ุขภาพจึงเป ็นส ื่งท ี่สำค ัญ เพราะจะสามารถส ื่อให ้น ักเร ียนเก ิดความรู้ 
ทัศนคติ ความเชื่อทางทันตลุฃภาพที่ดี และมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง นอกจากนี้โทรทัศน์ยังทำให้ 
นักเรียนเกิดการเลียนแบบดารานักแสดงที่ชื่นชอบได้ง่าย ฉะนั้นจึงควรใช้ดารานักแสดงที่มีฟันสวย 
บุคลิกดีเป็นผู้ประชาสัมพันธ์เรื่องทันตสุขศึกษาผ่านโทรทัศนํให้มากขึ้น เพื่อให้นักเรียนเกิดความ 
ตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพในช่องปากและฟัน อันจะนำไปสู่การป้องกันโรคฟันผุให้ลดลง

ความพร้อมในการเตรียมอุปกรณ์มาโรงเรียนเพื่อแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ซึ่งทำให้นักเรียน
ขาดการเอาใจใส่ดูแลทางทันตสุฃภาพน้อยลง จึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพฟันทำให้เกิดฟันผุใด้

2.3 ปัจจัยเสรีม ผลการศึกษาพบว่า
2.3.1 การกวดขัน/การแนะนำของครู โดยครูไม่ตรวจสุขภาพฟันของนักเรียนมี 

ความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ ท ั้งน ี้อาจจะเนื่องมาจากครูยังขาดความรู้เร ื่องการตรวจหารอยฟันผุ
การลงรายงาน หรืออาจจะเนื่องมาจากขาดเครื่องมือในการตรวจฟัน และครูไม่มีเวลาเพียงพอใน 
การตรวจสุขภาพฟันได้ เนื่องจากมีภาระรับผิดชอบทั้งงานสอน งานการบรีการและงานวิชาการ 
ด้านอื่น  ๆ ร่วมด้วย จึงอาจทำให้นักเรียนได้รับการกวดขันทางทันตสุขภาพและการเอาใจใส่จาก 
ครูน้อยลง ซึ่งส่งผลให้นักเรียนขาดความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพฟันของตนเองลดลง เพราะ'ไม่มีคน 
ที่คอยกระตุ้นและเข้มงวดในการดูแลสุขภาพในช่องปากและฟันของนักเรียน ทำให้เกิดฟันผุได้
ง ่ายขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุดา ปราชญ์นคร (2538) ที่พบว่า ครูมีปัญหาในการ 
ตรวจฟันนักเรียน และการลงรายงาน เนื่องจากขาดเครื่องมือและประสบการณ์ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของสิร ิล ักษณ์ เกิดลาภ (2538) ที่พบว่า ครูมืปัญหาในการขาดทักษะในการตรวจ 
สุขภาพในช่องปาก มีเวลาไม่เพียงพอ ขาดความรู้ในการตรวจโรคฟันผุ และขาดเครื่องมือในการ 
ตรวจฟัน สอดคล้องกับการศึกษาของ โกวิทย์ ประทุมสุวรรณ (2542) ที่พบว่า ครูประถมศึกษา 
ยังขาดความรู้ในเรื่องโรคเหงือก โรคฟันผุ และขาดความรู้ในการลงรายงาน โดยขาดความรู้ใน 
เรื่องการตรวจหารอยฟันผุมากที่สุด เพราะครูมีความชำนาญน้อยกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของธน ว ั ต  ทองชุม (2542) ที่พบว่า ครูอนามัยและครูประจำชั้นยังขาด 
ความรู้ทั้งทางด้านความรู้เรื่องฟัน ความรู้เรื่องอุปกรณ์ในการตรวจช่องปาก และความรู้ในการลง
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รายงาน และยังพบว่าด้านทัศนคติซึ่งครูเห็นว่าการตรวจสุขภาพในช่องปากของนักเรียนไม่ใช่
หน้าที่ของครูอนามัย และครูประจำชั้น และทำให้เลียเวลาในการสอนหนังสือ

2.3.2 การปฏิบัติของบุคคลในครอบครัว โดยการแปรงฟันเป็นบางวันของพี่ชาย 
และน้องชายมีความสัมพันธ์ก ับโรคฟันผุของนักเร ียน ท ั้งน ี้อาจจะเน ื่องมาจากน ักเร ียนเก ิด
การเลียนแบบพี่น้อง ในด้านความสมํ่าเสมอในการแปรงฟัน โดยเห็นว่าพี่น้องไม่แปรง ตนเองจึงไม่ 
แปรงฟันด้วยเพราะบิดามารดาไม่ตำหนิหรอทำโทษ จึงอาจจะทำให้ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุได้

3. ผลการศึกษาความสมพันธ์'ของปัจจัยน่า ป ัจจัยเอ ื้อ ปัจจัยเสริมจับโรคฟันผุ โดยการ 
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขนตอน เพื่อเลือกตัวทำนายโรคฟันผุ

3.1 ปัจจัยนำ ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยนำที่มีอิทธิพลต่อโรคฟันผุ คือ อายุที่เริ่มฟันผุ 
มีผลเซิงลบ การศึกษาของบิดามารดามีผลเซิงบวก และการปฏิบัติทางทันตสุขภาพมีผลเซิงลบ 
กับโรคฟันผุ โดยมีความสามารถในการทำนายได้ร้อยละ 3.7 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากนักเรียนที่มี 
อายุมากขึ้นทำให้มีความรู้ มีทัศนคติและความเชื่อด้านทันตสุขภาพดีขึ้น จึงทำให้มีการปฏิบัติตน 
ในการดูแลสุขภาพในช่องปากและฟันดีขึ้น ฟันจึงผุน้อยลงได้ และพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีบิดา 
มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ที่อาจจะขาดความตระหนัก ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ 
และการปฏิบ ัต ิในการดูแลสุขภาพในช่องปากและฟัน จึงทำให ้บ ิดามารดาขาดการเอาใจใส'
กวดขันและแนะนำนักเรียนในการปฏิบัติที่ถูกต้อง ทำให้นักเรียนมีแนวโน้มที่จะเกิดโรคฟันผุได้

3.2 ป ัจจัยเอื้อ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเอื้อที่มีอิทธิพลต่อโรคฟันผุ คือรายได้ของ 
บ ิดามารดามีผลเซิงลบ การเข้าถึงบริการร้านค้าอาหารว่างในโรงเรียนมีผลเซิงบวก การเข้าถึง 
บริการร้านค้าอุปกรณ์ทางทันตสุขภาพในชุมชนเช่น ห้างสรพสินค้า เชเว่นอีเลฟเว่น มีผลเซิงลบ 
การเข้าถึงของแหล่งความรู้ทางทันตสุขภาพทางโทรทัศน์ มีผลเซิงลบ ความชอบรับประทาน
อาหารประเภทไอศกรีมและนํ้าอัดลมเป็นอันดับ 1 มีผลเซิงบวก ความชอบรับประทานอาหาร
ประเภท ผลไม้และขนมกรุบกรอบเป็นอันดับ 1 มีผลเซิงลบ แรงจูงใจในการรับประทานอาหารว่าง 
จากเพ ื่อนและโฆษณามีผลทางบวก และความถี่ของการรับประทานอาหารว่างมีผลเซิงบวก
กับโรคฟันผุ โดยมีความสามารถในการทำนายได้ร้อยละ 9.5 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากรายได้ของ 
บ ิดามารดาที่ค ่อนขางตํ่า ทำให้ไม่เพียงพอในการจัดสรรเป็นค่าไปพบทันตแพทย์ หรอ1ซื้ออุปกรณ์ 
ในการดูแลสุขภาพปากและฟัน และการดูแลเอาใจใส่นักเรียนอาจจะน้อยลง เพราะต้องใช้เวลา
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ไปในการประกอบอาชีพเพื่อให้ได้เงินมาเป็นค่าใช่จ่ายในครอบครัว ส่วนการเข้าถึงบริการร้านค้า 
สำหรับอ ุปกรณ ์ในการด ูแลส ุขภาพในช ่องปากและฟ ันโดยส ่วนใหญ ่ในโรงเร ียนจะไม ่ม ีขาย 
และขาดแคลนจึงทำให้นักเรียนหาซื้อมาใช้ และทดแทนของเดิมที่มีอยู่แล้วได้ยาก ทำให้นักเรียน 
ไม1มีอ ุปกรณ ์ไนการแปรงฟ ันหลังอาหารกลางว ัน และขาดการปฏิบ ัต ิท ี่ถ ูกต ้องตามไปด้วย
เม ื่อพ ิจารณ าการเข ้าถ ึงแหล ่งความรู้ทางท ันตส ุขภาพทางโทรท ัศน ์ ถ ้าหากมีการเข ้าถ ึงและ 
การประชาสัมพันธ์ทางทันตสุขภาพน้อย จะมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุมาก ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก 
การประซาสัมพันธ์ การให้ทันตลุฃศึกษา ทางโทรทัศน์ทำให้นักเรียนและประชาชนส่วนใหญ่ได้รับ 
ความร ู้โดยตรงและเห ็นแบบอย1างท ี่ส วยงาม  ทำให ้กระต ุ้นน ักเร ียนอยากปฏ ิบ ัต ิตามได ้
ส ่วนความถ ี่ของการรับประทานอาหารว ่างน ั้น  เม ื่อน ักเร ียนรับประทานอาหารว่างมากขึ้น
ประกอบการได้รับแรงจูงใจจากเพื่อนและโฆษณา ในการรับประทานอาหารว่างมากจะทำให้
นักเรียนมีแนวโน้มเกิดโรคฟันผุได้มากขึ้นด้วย นอกจากนี้ความชอบในการรับประทานผลไม้น้อย 
ไอศกรีมมาก ขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลมมาก เป็นอันดับ 1 ส่งผลมีแนวโน้มในการเกิดโรคฟันผุ 
ได้มากขึ้นด้วยเช่นกัน

3.3 ปัจจัยเสรีม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสรีมที่มีอิทธิพลต่อโรคฟันผุคือ การกวด 
ขันของผู้ปกครองมีผลเชิงลบ การปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวมีผลเชิงบวก การกวดขันของครู 
มีผลเชิงบวก โดยมีความสามารถในการทำนายได้ร้อยละ 4.0 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากหาก 
ผู้ปกครองมีการกวดขัน และแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพในช่องปากและฟันให้กับนักเรียนมากจะ 
ทำให้นักเรียนฟันผุน้อยลง และการปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวโดยพี่ -  น้อง มีการปฏิบัติการ 
แปรงฟันที่ไม่สมํ่าเสมอเพราะมีการแปรงเป็นบางวัน ทำให้นักเรียนเอาเป็นแบบอย่าง อาจจะมี 
แนวโน้มทำให้ฟันผุได้มากขึ้น นอกจากนี้การที่ครูประจำชั้นไม่ตรวจสุขภาพในช่องปากและฟันให้ 
กับนักเรียน ซึ่งอาจจะทำให้การกวดขัน ดักเตือน และการแนะนำทางทันตสุขศึกษา รวมทั้ง 
การตรวจพบอาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติในช่องปากของนักเรียนน้อยลง เป็นผลให้
นักเรียนลดความสนใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากและฟันของตนเอง จึงมีแนวโน้มที่จะเกิด
โรคฟันผุได้มากขึ้น

3.4 ปัจจัยรวม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยรวมที่มีอิทธิพลต่อโรคฟันผุคือความชอบ 
บริโภคผลไม้มีผลเชิงลบ ความชอบบริโภคขนมขบเคี้ยว,ขนมถุงกรุบกรอบมีผลเชิงลบ การศึกษา 
ของบิดามีผลเชิงบวก การปฏิบัติของพี่น้องในครอบครัวมีผลเชิงบวก และการเข้าถึงแหล่งบริการ
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อาหารว่างในโรงเรียนมีผลเซิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถอธิบายความ 
แปรปรวนของโรคฟันผุได้ร้อยละ 7.2 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหากนักเรียนมีความชอบบริโภคผลไม้ 
มากขืนจะช่วยเสริมสร้างเหงือกและฟันให้แข็งแรงได้ยิ่งขึ้นช่วยลดฟันผุได้ แต่ถ้าหากนักเรียนชอบ 
บริโภคขนมขบเคียว,ขนมถุงกรุบกรอบและรับประทานมากขึ้นโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดฟันผุก็มีมากขึ้น 
และถ้านักเรียนมีพี่น ้องในครอบครัวยังปฏิบัติการแปรงฟันที่ไม,สมํ่าเสมอ แล้วน ักเร ียนเอาเป ็น 
แบบอย่างก็จะเป็นส่วนที่ช่วยเสริมให้เกิดฟันผุได้ง่ายขึ้น รวมทั้งการเข้าถึงของแหล่งบริการอาหาร 
ว ่างในโรงเร ียนก ็ม ีความสำค ัญ เพราะเป ็นแห ล ่งท ี่จะทำให ้น ักเร ียน เก ิดการซ ื้ออาห ารว ่างมา 
รับประทานมากขึ้นและสะดวกขึ้น นอกจากนี้ระดับการศึกษาของบิดาก็มีส่วนสำคัญเพราะถ้าหาก 
นักเรียนมีผู้ปกครองที่มีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพในช่องปากดี
ก ็จะลามารถทำให ้น ักเร ียนได ้ร ับความร ู้และความเข ้าใจ และตระหนักในการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปากของตนเอง ทำให้ฟันผุน้อยลงได้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจ ัย

จากผลการว ิจ ัย เรื่อง ปัจจัยที่ม ีผลต่อโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษาปีท ี่ 6 
ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยขอเสนอแนะจากผลการวิจัยดังนี้

า. ครูประจำชั้น ควรมีกวดขัน/แนะนำ ติดตามการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันกับ 
นักเรียนทุกระดับชั้น รวมทั้งการสอดแทรกความรู้เรื่องการใช้ไหมขัดฟัน การแปรงฟันที่ถูกวิธี
และการตรวจดูฟันและช่องปากอย่างคร่าว  ๆ เพื่อสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้ตื่นตัวในการ 
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพในช่องปากและฟันของนักเรียน

2. ผู้บริหารโรงเรียนควรมอบหมายให้ครูประจำชั้น จัดทำหลักสูตรและแผนการลอน
เรื่องทันตสุขภาพ ซึ่งมีการกำหนดให้สอนในทุกระดับชั้น ตัวอย่างเช่น ระดับชั้น ป.1 -  ป.2 ควรมี 
การสอนเน้นด้านการปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์กับฟัน อาหารที่มี 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟัน ระดับชั้น ป.3 -  ป.4 ควรมีการสอนเน้นการปฏิบัติการแปรงฟันที่ 
ถูกวิธี โดยเพิ่มในการให้ความรู้เรื่องอาหารและโครงสร้างของฟันมากยิ่งขึ้น ระดับชั้นป.5 - ป.6 
ควรมีการลอนเน้นการปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี รวมทั้งให้ความรู้เรื่องฟัน โครงสร้างของฟัน
วิทยาการระบาดของโรคในช่องปากและฟัน การรักษาและป้องกันโรคฟันผุที่มีเนื้อหารายละเอียด 
มากข ึ้นกว ่าป.3 - ป.4

3. ผู้บริหารโรงเรียนควรประสานงานกับศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือขอร้องให้จัด
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เจ ้าหน ้าท ีท ี่ม ีความร ู้ ความชำนาญทางทันตสุขภาพเข้ามาอบรมครูประจำชั้น และครูอนามัย 
โรงเร ียนเกี่ยวกับทักษะการตรวจคัดกรองสุขภาพฟันและเหงือก รวมทั้งการแปรงฟันที่ถูกต้อง 
เพื่อให้ครูมีความรู้และทักษะในการแนะนำในเรื่องการดูแลอนามัยในซ่องปากและการป้องกันฟันผุ 
ให้แก่มักเรียน

4. ผู้บริหารโรงเรียนควรมีนโยบาย และวางระเบียบไม่ให้มีการขายอาหารว่าง
ประเภทขนมหวานและขนมขบเคี้ยวในโรงเรียน โดยส่งเสริมให้มีการขายผลไม้ที่ไม่หวานจัดเซ่น
แอปเปิล ชมพู่ ฝร่ัง สับปะรด แทน

5. ผู้บริหารโรงเรียน ควรจัดหาเทปโทรทัศน์ที่น่าสนใจสำหรับเด็ก ในเรื่องการดูแล
สุขภาพในซ่องปากและฟัน รวมทังการแปรงฟันที่ถูกวิธี มาเปิดให้มักเรียนชมในช่วงพักรับประทาน 
อาหารกลางวันหรือก่อนเข้าเร ียน นอกจากนั้นควรสนับสนุนให้มักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่6
จัดให้ความรู้กับเพื่อนโดยใช้เสียงตามสายในเรื่องการดูแลสุขภาพในซ่องปากทุกสัปดาห์ เพื่อการ 
แกความเป็นผู้นำทางทันตสุขภาพ และสร้างความตระหมักในการดูแลตนเอง

6. ผู้บริหารโรงเรียนร่วมกับคณะครู และเจ้าหน้าที่จากกองทันตสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร ควรจัดวันทันตสุขภาพขึ้นในโรงเรียนให้ต่อเนื่องเป็นประจำทุกปี โดยเชิญ
ผู้ปกครองและมักเร ียนมาร่วมงานทุกคน เพ ื่อจัดกิจกรรมเสริมความรู้และสร้างความตระหมัก 
ในการด ูแลร ักษาอนาม ัยในซ ่องปากและฟ ัน  รวมทั้งจ ัดให ้ม ีบริการรถเคลื่อนที่ในการตรวจ 
รักษาฟันด้วย

7. กรุงเทพมหานคร โดยศูนย์บริการสาธารณสุข ควรจัดให้มีการให้ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพในซ่องปากและการป้องกันฟันผุ โดยเฉพาะการแปรงฟันที่ถูกวิธีแก่มักเรียนและ
ผู้ปกครอง รวมทั้งประชาชนทั่วไปในสถานประกอบการหรีอในชุมชนต่าง  ๆ ในวันเสาร์-อาทิตย์
หรือวันหยุดอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพในซ่องปากและ 
ฟันของมักเรียนและประชาชนอย่างทั่วถึง

8. ครูประจำชั้น สามารถพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคฟันผุได้โดยนำสูตรจาก
สมการคะแนนดิบของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม หรือปัจจัยรวมไปพยากรณ์โรคฟันผุใน
เด็กมักเรียนในความรับผิดชอบได้อย่างคร่าว  ๆ โดยการสอบถามปัจจัยจากมักเรียน แล้วแทนค่า 
ตามส ูตรท ี่ได ้จากการศ ึกษาคร ั้งน ี้ (ต ัวอย ่างแส ดงการแท น ค ่าและการพ ยากรณ ์โรคฟ ัน ผ ุ 
ในภาคผนวก ซ )
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ข้อเสน'อแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของเจ้าหน้าที่ของกรุงเทพมหานครในการให้ 
บริการทางด้านการตรวจสุขภาพในช่องปากและฟันของนักเรียน ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
เขตรอบนอก

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาของครูกับผู้ช่วยทันตแพทย์/
เจ ้าห น ้าท ี่ท ัน ต ภ ิบ าลต ,อการป ๋อ งก ัน ฟ ัน ผ ุข อ งน ัก เร ียน ป ระถม ศ ึก ษ า ในโรงเร ียนส ังก ัด
กรุงเทพมหานคร

3. ควรม ีการศ ึกษาป ัญหาและอุปสรรคในการให ้ท ันตส ุขศ ึกษาของครูก ับผ ู้ช ่วย 
ทันตแพทย์/เจ้าหน้าที่ทันตภิบาลในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร

4. ป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต่อโรคฟันผุในการศึกษาครั้งน ี้ ม ีความสามารถในการอธ ิบาย 
ร่วมน้อย เพราะฉะนั้นในครั้งต่อไปควรมีการศึกษาหาปัจจัยอี่นๆร่วมด้วย เพื่อให้เห็นปัจจัยที่ทำให้ 
เกิดฟันผุได้ซัดเจนยิ่งขึ้น
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