
รายการ'อางอง

ภาษาไทย

กรกมล หลักศิลา. การสำรวจพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกรุงเทพมหานคร 
อายุ 12ปี เขตราชเทวี.วารสารท ้นตแพทยศาสตร์จ ุฬาลงกรณ ์ 

มหาวิทยาลัย ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 (2537): 127-136.
กรุงเทพมหานคร, สำนักการศึกษา. รายงานสถิต ิการศึกษา ป ี 2541 ของโรงเรียนลังกด 

กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง 
ประเทศไทย, 2542.

กรุงเทพมหานคร, สำนักนโยบายและแผน. สถิต ิ 2543 กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร:
โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2543.

กรุงเทพมหานคร, สำนักอนามัย, กองส่งเสริมสุขภาพ. รายงานภาวะสุขภาพของนักเรียนใน 

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร: งานอนามัยโรงเรียน, 2543.
กัลยา บุตรศรี. พฤติกรรมในการดำเนินงานเฝืาระกังพ ันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 

ของครูอนามัยและเจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุข ในเขตอำเภอโคกลัาโรง จ.ลพบุรี.

ภาคนิพนธ์ปริญญาบัณฑิต คณะสาธารณสุขคาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2542.
กิติกร มีทรัพย์. พัฒนาการและการเลี้ยงดู. เอกสารการสอนชุดวิชาพัฒนาการเด็กหน่วยที่ 

1-7. พิมพ์คร้ังท่ี 2. นนทบุรี: ผ่ายการพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2527.
โกวิทย์ ประทุมสุวรรณ. ปี’ญหา อุปสรรคของครูประถมศึกษาในการดำเนินงานเฝืาระกังโรค 

ในซ่องปากของนักเรียน อ. อ่าวลึก จ. กระบี่. ภาคนิพนธ์ปริญญาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2542.

ขวัญชัย ปรัญซาและยุทธนา ปัญญางาม. สภาวะโรคฟันผุในฟันน้ํานมและฟันแท้ของเด็ก 
นักเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพันตแพทยศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์ 

มหาวิทยาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม 2528): 89-97.
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จรรจา สุวรรณทัต และภัทรา สุคนธทรัพย์. ความเข้าใจเกี่!.วกับคำว่า “เด็ก’’ และ "พฤติกรรม”. 
เอกสารการสอนวิชาพฤติกรรมการสอนประถมศึกษา หน่วยที่ 1 -  7.
นนทบุรี:โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,2524: 1 3 5 - 155.

จันทร์ทิพย์ คนซ่ือ. การศึกษาปัญหาการจัดดำเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ประถมศึกษา ตามการรับรู้ของครูอนานัย ส่งนัดส่านักงานคณะกรรมการการ 
ประถมศึกษาแห่งชาติ ในภาคใต้. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 
สุขศึกษา คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539.

จารุวรรณ ตันกุรานันท์ และ,ปิย1วัฒน์ พันธุ[กศล. ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะฟันผุกับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารว่างและการดูแลอนามัยในช่องปากของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร. วารสาร 
ทันตแพทยศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 2 (2539): 35-42.

จีรพร สร้อยสุวรรณ. การศึกษาปัจจัยที่เก ี่ยวข้องนับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของน ักศึกษา 
ชายในสถาบันราชนัฏ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธ์ปริญญา- 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539.

จุฑารัตน์ กมลรมย์. ป ัจจัยที่ม ีผลต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท ี่ 
5 - 6  ต.สองชั้น อ.กระลัง จ. บุรีรัมย์. ภาคนิพนธ์ปริญญาบัณฑิต 
คณะลาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543.

เจริญ สินธุวงษ์. ปัจจัยที่ม ีผลกระทบต่อทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน 
ปลายในเขตตำบลห้วยขวาง อ.ทับสะแก จ.ประจวบคีรีข้นธ์. ภาคนิพนธ์ 
ปริญญาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2542.

เฉิดฉันท์คีรี โชติดิลก และวิกุล วิสาลเสสถ์. ความคิดเห็นของครูต่อโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
ในโรงเรียนประถมศึกษา. รายงานการวิจ ัยกองทันตสาธารณสุข. กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข, 2534.
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เฉิดโฉม วัฒฐานะ. พฤติกรรมการป้องกนโรคในช่องปากของข้าราชการครูประถมศึกษา 
ลังหทัดนนทบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541.

ไชยรัตน์ เฉลิมรัตนโรจน์ ผลของฟูลออไรด์ต่อกระดูก. วารสารท้นตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ปีท่ี 13 ฉบับท่ี1 (2533): 35-39-

ณัฐพงศึ อนุวัตรยรรยง. การศ ึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวทับท้นตสุขภาพ 
ของทักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 - 6  ในโรงเรียนโครงการเฝืาระทัง 
ท้นตสุขภาพ อำเภอเม ือง ลังหทัด ระนอง. ภาคนิพนธ์ปริญญาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2534.

ธงชัย ปรีชา. การเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมท้นตสุขศึกษา 3 รูปแบบในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องทันโรคฟันผและโรคเหงือกลักเสบในทักเรียน  
ชั้นประถมศึกษา'ปีที่ 6 อ.หางดง จ.เช่ยงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540.

ธนวัต ทองชุม. ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และฟ้ญหาอุปสรรคของครูในการปฏิบัติงาน 
เฝืาระทังท้นตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา อ. ตะกั๋วิปา จ. พงงา.
ภาคนิพนธ์ปริญญาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2542.

นพดล ศุภพิพัฒน์ และคณะ. ผลของการอมเกลือป่นต่อปริมาณการเกิดคราบจุลินทรีย์. วารสาร 
ท้นตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีท่ี 13 ฉบับท่ี1 (2533): 1-7.

นลินี มกรเสน. 'ป้จลัยที่ม ือิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขทัญญึติแห่งชาติของทักเรียน 
ชั้นประถมศึกษา'ปีที่ 6 จ.สุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538.

บาหยัน ปีนทอง. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบ ัต ิเก ี่ยวทับการดูแลท้นตสุขภาพของ
ทักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ต.เขาดิน อ.เด ิมบางนาคบวช จ.สุพรรณบุรี. 
ภาคนิพนธ์ปริญญาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543.
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เบญจมินทร์ เจะและ. ความส้มพันธ์ระหว่างพฤติกรรมท้นตสุขภาพจับปัญหาท้นตสุขภาพ 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 - 6  โรงเรียนบ้านเกาะสะท้อน ต. เกาะ 
สะท้อน อ. ตากใบ จ. นราธิวาส. ภาคนิพนธปริญญาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543.

เบญจวรรณ อิทธิจารกุลและอรัญญา ปูรณัน. รายงานการวิจ ัยเร ื่องความเชื่อเก ี่ยวจับ
สุขภาพอนามยของประชาชน. ทุนอุดหนุนวิจัยประเภทท่ัวไป ปี 2532 สำนักงาน 
คณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ, 2533.

ประโยชน์ เพ็ญสุด. การเปรียบเทียบการรับรู้ด้วยตนเอง กับลภาวะโรคฟันผุ. บทจัดย่อผลงาน  
ทางท้นตสาธารณสุข กองท้นตสาธารณสุข เล่ม 3. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านสืก, 2532.

ประคอง กรรณสูต. สถิติศาสตร์ประยุกต์ล่าหรับครู. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช,
2534.

ประทีป เดชดวงจันทร์. ความท้มพันธ์ระหว่างพฤติกรรมท้นตสุขภาพจับปัญหาท้นตสุขภาพ 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ต.คลองจันหยง จ.หนองจิก จ. ปัตตานึ.
ภาคนิพนธ์ปริญญาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543.

ประลาน ไทยมี. พฤติกรรมท้นตสุขภาพและภาวะสุขภาพในซ่องปากของนักเรียนชั้น 
ประถมปีที่ 6 ในโรงเรียนส้งจัดล่านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา 
แห่งชาติ อ. สะพานหิน จ. เซืยงราย. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2538.

ประเวศ วะสี. เกลือดีกว่ายาสีฟัน. หมอชาวบ้าน (พฤศจิกายน2538): 1.
ปิยะดา เกิดลาภผลและอรศรี อรัญนาถ . ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการล่งเสริมทันตสุขภาพ 

และทันตกรรมป้องกันของครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร. วิทยาสารท้นต 
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาจัยมหิดล 13 (กันยายน-ธันวาคม): 141-156.
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ปิยะดา ประเสริฐสม. การจำแนกกลุ่มเส่ียงต่อโรคฟันผุในเด็กอายุ 11 -1 2 ปี
เขตกรุงเทพมหานคร.วารสารทนตแพฑยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาจัย 
ปีท่ี-44 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-กุมภาพันธ์2537): 17-25.

พรลภัส ทองชุม. ความส้มพันธ์ระหว่างพฤติกรรมทันตสุขภาพทับปัญหาทันตสุขภาพของ 
นักเรียนชื้นประถมศึกษาปีที่ 5 -  6 ต. บางม่วง อ. ตะกี่วป่า จ. พังงา.
ภาคนิพนธ์ปริญญาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543.

พักตร์คณา ตันติวรานนท์. ปัจจัยที่เก ี่ยวทับสภาวะโรคฟันผุในฟันนานมของเด็กก่อน
ทัยเรียนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศึริราช.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2533.

พัฒน์ สุจำนงศ์. อนานัยชุมชน. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิชย์, 2529.
พิสมร ตินทุกะสิริและคณะ. ความชุกของโรคฟันผุในนักเรียนอายุ6 -1 2 ปี หลังการปรับระดับ 

ฟลูออไรดํในน้ําประปาชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา. วารสารทันตแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลย ปีที่15ฉบับท่ี1 (2535):35-43.

พุทธซาด นาคเรือง. การศึกษาป ัจจ ัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน  
ระจับศึกษาที่ม ีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ในโรงเรียนจังทัด 
กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา 
คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิยาลัย, 2541.

เพชรา สิทธิพจน์. ความส้มพันธ์ระหว่างภาวะโรคฟันผุทับพฤติกรรมการดูแลทาง
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เร่ือง ขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบเคร่ืองมือวิจัย
เรียน ..........................................
ส่ิงที,ส่งมาด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ด้วย นางสาวสายยา ถนอมเมฆ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาพลศึกษา 
สาขาวิชาสุขศึกษา อยู่ในระหว่างการดำเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เร่ือง " ปัจจัยท่ีมืผลต่อโรคฟันผุ 
ของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร " โดยมี รองศาสตราจารย์ 
ดร.เทพวาณี หอมสนิท เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา ในการน้ีจึงขอเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เคร่ืองมือวิจัยท่ีนิสิตสร้างข้ึน ตามเอกสารท่ีแนบมา

สำเนา
ที ทม 0302( 2770.0603 )2523 สำนักงานฝ่ายจัดการศึกษา คณะครุศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ถนนพญาไท กรุงเทพฯ 10330

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้วย 
เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป และขอขอบคุณมาในโอกาลน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาลตราจารย์ ดร.เรีงรัชนี น่ิมนวล)
รองคณบดีฝ่ายจัดการศึกษา

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะครุศาสตร์

สำนักงานฝ่ายจัดการศึกษา ( ระดับบัณฑิตศึกษา )
โทร . 218 - 2682
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เร่ือง ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย
เรียน ผู้อำนวยการสำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. รายช่ือโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง

2. แบบสอบถาม
ด้วย นางสาว สายยา ถนอมเมฆ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาพลศึกษา 

สาขาวิชาสุขศึกษา อยู่ในระหว่างการดำเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เร่ือง " ปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคฟันผุ 
ของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนลังกัดกรุงเทพมหานคร " โดยมี รองศาสตราจารย์ 
ดร. เทพวาณี หอมสนิท เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา ในการน้ีนิสิตมีความจำเป็นต้องรวบรวมข้อมูล 
จากกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีมีภาวะฟันผุต้ังแต่ 1 ซ่ีข้ึน'ไป ด้วยแบบสอบ 
ถาม จำนวน 46 โรงเรียน ตามรายช่ือโรงเรียนท่ีแนบมาพร้อมกันน้ี

จึงเรียนมาเพ่ีอขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดอนุญาตให้ นางสาวสายยา 
ถนอมเมฆ เก็บข้อมูลในโรงเรียนตังกล่าว เพ่ีอประโยชน์ทางวิชาการต่อไป และขอขอบคุณมาใน 
โอกาสน้ี

สำเนา
ท่ีทม 0302(2770.0603)2514 สำนักงานฝ่ายจัดการศึกษา คณะครุศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ถนนพญาไท กรุงเทพฯ 10330

ขอแสดงความนับถือ

( รองศาสตราจารย์ ดร. เริงรัซนี น่ิมนวล )
รองคณบดีฝ่ายจัดการศึกษา

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะครุศาสตร์

สำนักงานฝ่ายจัดการศึกษา ( ระตับบัณฑิตศึกษา )
โทร . 218-2682
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สำเนา
ท่ี ทม 0302(2770.0603)2513 สำนักงานฝ่ายจัดการศึกษาคณะครุศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ถนนพญาไท กรุงเทพฯ 10330

เร่ือง ขอทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัย
เรียน ...................................
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ด้วย นางสาว สายยา ถนอมเมฆ นิสิตข้ันปริญณามหาบัณฑิต ภาควิชาพลศึกษา 
สาขาวิชาสุขศึกษา อยู่ในระหว่างการดำเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เร่ือง " ปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคฟันผุ 
ของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร " โดยมี รองศาลตราจารย์ 
ดร.เทพวาณี หอมสนิทฺ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา ในการน้ีนิสิตมีความจำเป็นต้องทดลองใช้เคร่ืองมือ 
วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีมีภาวะฟันผุต้ังแต่ 1 ซ่ีข้ึน'โปด้วยการตอบ 
แบบสอบถามในข้ันต้น ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงานในรายละเอียดต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์จากพ่านโปรดอนุญาตให้นางสาวสายยา 
ถนอมเมฆ ดำเนินการดังกล่าว เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป และขอขอบคุณมาในโอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

( รองศาสตราจารย์ ดร. เรีงรัซนี น่ิมนวล )
รองคณบดีฝ่ายจัดการศึกษา

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะครุศาสตร์

สำนักงานฝ่ายจัดการศึกษา ( ระดับบัณฑิตศึกษา )
โทร . 218-2682
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บนทึกข้อความ
ส่วนราชการ ลำนักการศึกษา (กองวิชาการ โทร. (raid-๒๐£•๗)
ท กท ๓๐๐<r/๗๓๗๖ วนท ๒๗ พโ]ศจกายน ๒๕ £'๓
เรื่อง ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

เรียน ผู้อำนวยการเขต

ด้วย คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขออนุญาตให้ นางสาวสายยา 
ถนอมเมฆ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาพลศึกษา สาขาวิชาสุขศึกษา เก็บรวบรวมข้อ 
มูลเพ่ือประกอบการทำวิจัยวิทยานิพนธ์เร่ือง " ปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคฟันผุ'ของนักเรียนประถมศึกษา 
ปีท่ี ๖ ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร " โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียน 
ข้ันประถมศึกษา'ปีท่ี ๖ ท่ีมีภาวะฟันผุต้ังแต่ ๑ ซ่ีข้ึน'โป ซ่ีงมีโรงเรียนในสำนักงานเขตน้ีเป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างด้วย รายช่ือโรงเรียนตามเอกสารท่ีแนบ

สำนักการศึกษาพิจารณาแล้ว เห็นว่าการทำวิจัยวิทยานิพนธ์น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ
โรงเรียนในเร่ืองการดูแลป้องกันสุขภาพฟันของนักเรียน สมควรอนุญาต ท้ังน้ีนิสิตจะประสานใน 
รายละเอียดกับทางโรงเรียนเป็นการภายในเอง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุญาต และกรุณาแจ้งให้ผู้บริหารโรงเรียนตังกล่าวทราบและ
ให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีต่อไปด้วย จักขอบคุณย่ิง

(นายไพรัช อรรถกามานนท์) 
รองผู้อำนวยการสำนักการศึกษา

ปฏิบัติราชการแทนผู้อำนวยการสำนักการศึกษา
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ตารางเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนต้ังแต่ปีการศึกษา 2538 ถึงปีการศึกษา 
2541 สามารถจำแนกออกเป็นโรคท่ีพบมาก5 อันดับแรกดังน้ี

ปีการศึกษา
ภาวะสุขภาพ 2538 2539 2540 2541

ฟันผุ 76.0 76.2 73.0 75.1
ไข้หวัด 16.2 15.4 13.0 14.7
เหา 12.3 10.7 12.1 11.9
น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์มาตร^านdà 9.3 9.5 8.7 9.5
ผิวหนัง (กลาก, เกล้ือน, หิด) 8.9 7.3 7.5 7.1
จำนวนท่ีตรวจ (แห่ง) - - - 430

(คน) 123,952 129,628 146,197 156,077
ท่ีมา: สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร กองส่งเสริมสุขภาพ งานอนามัยโรงเรียน, 2543.
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การจัดกลุ่มโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร 
มีการจัดกลุ่มโรงเรียนตามสำนักงานเขตต่างๆ  ท่ัวกรุงเทพมหานคร ออกเป็น 6 กลุ่มโรงเรียน ดังน้ี

กลุ่มวังหลวง ประกอบด้วย โรงเรียนในความรับผิดชอบของสำนักงานเขต 9 
สำนักงานเขต คือ พระนคร, ป้อมปราบศัตรูพ่าย, ปทุมวัน, สัมพันธวงศ์, บางรัก, ดุสิต, บางซ่ือ, 
พญาไท, ราชเทวี

กล ุ่มบ ูรพา ประกอบด้วย โรงเรียนในความรับผิดชอบของสำนักงานเขต 9 
สำนักงานเขต คือบางเขน, ดอนเมือง, จตุจักร, บางกะปิ, ลาดพร้าว, บึงทุ่ม, สายไหม, หลักส่ี, 
วังทองหลาง

กลุ่มศรีนครินทร์ ประกอบด้วย โรงเรียนในความรับผิดชอบของสำนักงานเขต 8 
สำนักงานเขต คือ ประเวค, มีนบุรี, ลาดกระบัง, หนองจอก, สวนหลวง, สะพานสูง, คันนายาว, 
คลองลามวา

กลุ่มเจ ้าพระยา ประกอบด้วย โรงเรียนในความรับผิดชอบของสำนักงานเขต 9 
สำนักงานเขต คือยานนาวา, สาธร, บางคอแหลม, พระโขนง, คลองเตย, ห้วยขวง, ดินแดง, วัฒนา, 
บางนา

กลุ่มกรุงธนใต้ ประกอบด้วย โรงเรียนในความรับผิดชอบของสำนักงานเขต 8
สำนักงานเขต คือ ธนบุรี, คลองสาน, บางขุนเทียน, จอมทอง, ราษฎร์บูรณะ, บางแค, บางบอน, 
ทุ่งครุ

กลุ่มกรุงธนเหนึอ ประกอบด้วย โรงเรียนในความรับผิดชอบของสำนักงานเขต 7 
สำนักงานเขต คือ ภาษีเจริญ, บางกอกน้อย, บางพลัด, ตล่ิงชัน, บางกอกใหญ่, หนองแขม, 
ทวีวัฒนา
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รายชีเอโรงเรียนที่จะทำการ Try out แบบสอบถาม
1. โรงเรียนประชาภิบาล
2. โรงเรียนสวนหลวง

รายชีเอโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างประชากร
1. โรงเรียนสวนพลู
2. โรงเรียนมกุฎกษัติยาราม
3. โรงเรียนวัดประดู่ธรรมาธิปัตย์
4. โรงเรียนก่ิงเพชร
5. โรงเรียนวัดเบญจมบพิตร
6. โรงเรียนวัดทองสุทธาราม
7. โรงเรียนวัดไผ่ตัน
8. โรงเรียนวัดพิชัย
9. โรงเรียนวัดเทวสุนทร
10. โรงเรียนเทพวิทยา
11. โรงเรียนเคหะทุ่งสองห้องวิทยา
12. โรงเรียนวัดเทพลีลา
13. โรงเรียนไทยนิยมสงเคราะห์ 14

24. โรงเรียน1วัดพลมานีย์
25. โรงเรียนบางชัน
26. โรงแยนสมโภชกรุงอนุสรณ์(20 Oil)
27. โรงเรียนสุเหร่าบางมะเขือ
28. โรงเรียนวัดดอกไม้
29. โรงเรียนวัดธรรมมงคล
30. โรงเรียนศูนย์รวมน้ําใจ
31. โรงเรียนวัดราชสิงขร
32. โรงเรียนวัดบุคคโล
33. โรงเรียนกันตทาราราม
34. โรงเรียนบ้านนายเหรียญ
35. โรงเรียนวัดสุวรรณ
36. โรงเรียนวัดสะแกงาม

14. โรงเรียนวัดดอนเมือง (ทหารอากาศอุทิศ) 37. โรงเรียนวัดทุ่งครุ
15. โรงเรียนคลองสาม
16. โรงเรียนวัดราชโกษา
17. โรงเรียนวัดใหม่ลำนกแขวก
18. โรงเรียนบ้านเจียรดับ
19. โรงเรียนวัดสามง่าม
20. โรงเรียนวัดทองใน
21. โรงเรียนสังฆประ,ชานุสรณ์
22. โรงเรียนวัดสุทธิสะอาด
23. โรงเรียนสุเหร่าจรเข้ขบ

38. โรงเรียนวัดม่วง
39. โรงเรียนวัดกำแพง
40. โรงเรียนคลองบางพรหม
41. โรงเรียนชุมทางตล่ิงชัน
42. โรงเรียนวัดวิมุตยาราม
43. โรงเรียนวัดไชยฉิมพลี
44. โรงเรียนวัดดุสิตาราม
45. โรงเรียนวัดหนองแขม
46. โรงเรียนหนองจอกพิทยานุสรณ์
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แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกบการวิเคราะห์ปัจจัยที่ม ีผลต่อโรคฟันผุ 

ตาม PRECEDE Framework

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีหลายทฤษฏีท่ีได้พยายามหาเหตุผลมาอธิบาย 
พฤติกรรมของมนุษย์เกิดข้ึนได้อย่างไร ซ่ึงในการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลว่ามีสาเหตุของ 
การเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากปัจจัยอะไรบ้างน้ัน มีแนวคิดใน
การวิเคราะห์อยู่ 3 กลุ่มศึอ (กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา, 2542)

แนวความคิดกลุ่มท่ี 1 เก่ียวกับปัจจัยภายในตัวบุคคล (เทtra individual causal 
assumption) รากฐานของแนวความคิดของกลุ่มน้ีมีแนวคิดว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือ 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ 
ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความต้ังใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น

แนวความคิดกลุ่มท่ี 2 เก่ียวกับปัจจัยภายนอกของบุคคล (Extra individual
causal assumption) กลุ่มน้ีมีพ้ืนฐานแนวคิดมาจากสมมติฐานท่ีว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม 
มาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสังคม 
เช่น ระบบการเมือง ระบบเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา องค์ประกอบด้านประชากรและ 
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น

แนวความคิดกลุ่มท่ี 3 เก่ียวกับปัจจัยหลายๆ  ด้าน (Multiple individual causal 
assumption) กลุ่มน้ีมีแนวคิดว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากท้ังปัจจัยภายในบุคคลและ
ปัจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มน้ีได้สรุปว่า ปัจจัยท่ีมี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ได้แก่

1. ความรู้
2. องค์ประกอบด้านประชาชน
3. องค์ประกอบทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม
4. ความยากง่ายในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
5. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการลาธารณสุข
6. โลกทัศน์เก่ียวกับอาการของโรค ความรุนแรงและความเส่ียงต่อการเกิดโรค
แนวคิดของกลุ่มท่ี 3 น้ีได้นำทฤษฏีจิตวิทยาการเรียนรู้ จิตวิทยาทางสังคม 

สังคมศาสตร์ ประชากรศาสตร์ และสาขาอ่ืน  ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของ
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พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ พ ย า ย า ม ห า ท า ง แ ก ้ป ัญ ห า  โ ด ย ก าร ผ ส ม ผ ส า น ในว ิช า ช ีพ ส า ข า ต ่า ง   ๆ ม าร ่ว ม  

ดำเนินก า ร เข ้า ด ้ว ย ก้น

กรีนและคณะ (Green et al., 1980) เป็นผู้พัฒนารูปแบบเพ่ือใช้วิเคราะห์และ 
วางแผนด้านสุขศึกษา โดยมีแนวความคิดน้ีเน้นว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย 
ปัจจัย (Multiple Factors) ดังนันการดำเนินงานหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะต้องมี 
การดำเนินการหลาย  ๆ ด้านประกอบก้นและจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมน้ัน  ๆ
ก่อนจึงจะสามารถวางแผนและกำหนดวิธีการท่ีต้องการเปล่ียนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และได้อาศัยกรอบแนวคิดตาม PRECEDE Framework ซึงเป็นคำย่อมาจาก Predisposing 1 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation หมายถึง 
กระบวนการของการใช้ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสรีม มาใช้ในการวินิจฉัยและประเมินผลของ 
พฤติกรรม ซ่ึงการใช้ PRECEDE Framework เป็นกระบวนการดำเนินงานในลักษณะของ
การเร่ิมต้นจากสภาพการณ์ท่ีเป็นอยู่ หรือผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน (Outcome) แล้วพิจารณาย้อนกลับไป 
ยังสาเหตุหรือปัจจัยนำเช้า (Input) ว่ามาจากอะไร กระบวนการน้ีไม่ใช่วิเคราะห์ปัจจัยนำเช้าไปหา 
ผลลัพธ์ แต่สามารถใช้วิธีเร่ิมต้นจากผลลัพธ์ก่อนได้ อาจใช้คำถามว่า “ ทำไมจึงเป็นอย่างน้ัน ” 
ก่อนท่ีจะใช้ คำถามว่า “ จะทำอย่างไร ” กล่าวคือเป็นกระบวนการท่ีวิเคราะห์ย้อนกลับว่าส่ิงท่ีเป็น 
อยู่น้ันมีองค์ประกอบ หรือปัจจัยอะไรบ้างท่ีทำให้เกิดผลลัพธ์หรือสถานท่ีเป็นอยู่ (Green et al., 
1980)

ในการดำเนินการตามกระบวนการ PRECEDE Framework ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี 
วิเคราะห์เพ่ือวินิจฉัยหาสาเหตุของพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต โดยเร่ิมจาก 
ผลย้อนกลับไปท่ีเหตุ ประกอบด้วยข้ันตอนต่าง  ๆ 7 ข้ันตอน ดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ทางลังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) เป็นการ 
พิจารณาและวิเคราะห์ปัญหาท่ีกระทบกระเทือนต่อ " คุณภาพชีวิต " ของประชากรซ่ึงถือว่าเป็น 
ข้ันตอนแรกของการวิเคราะห์โดยการประเมินส่ิงท่ีเก่ียวข้องหรือตัวกำหนดคุณภาพชีวิตของ 
ประซากรกลุ่มเป้าหมายต่าง  ๆ อาทิเช่นผู้ปวย นักเรียน กลุ่มคนวัยทำงาน ผู้ใช้แรงงาน 
หรือผู้บรีโภคเช่น ปัญหาการว่างงาน ปัญหาประชากร ปัญหาชุมชนแออัด ปัญหาสวัสดิการสังคม 
เป็นต้น ส่ิงท่ีประเมินได้จะเป็นเคร่ืองช้ีวัดและเป็นตัวกำหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชากร
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ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological
Diagnosis) เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญอะไรบ้าง ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีจะเป็น 
ส่วนหน่ึงของปัญหาสังคม หรอได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพ 
ก็มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเซ่นกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยาจะช้ีให้เห็นถึงการเจ็บปวย 
การเกิดโรคและภาวะสุขภาพตลอดจนปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีทำให้เกิดการเจ็บป่วย และเกิดการกระจาย 
ของโรค การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา จะช่วยให้สามารถจัดเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการดำเนินงานสุขศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ด้านพฤติกรรม (Phase 3 : Behavioral Diagnosis) 
จากปัจจัยปัญหาด้านสุขภาพอนามัยท่ีได้ในข้ันตอนท่ี 1 - 2 จะนำมาวิเคราะห์ต่อเพ่ือหาสาเหตุ 
ท่ีเก่ียวข้อง โดยแบ่งเป็นสาเหตุอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล (behavior causes) เซ่นการ 
ดูแลรักษาตนเอง การใช้บริการทางการแพทย์และลาธารณสุขเป็นต้น และสาเหตุท่ีไม,เก่ียวข้องกับ 
พฤติกรรม (nonbehavior causes) เซ่น สาเหตุจากพันธุกรรม หรือสภาวะเศรษฐกิจ เป็นต้น

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis) 
ในข้ันตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์ว่าปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคลน้ันมีปัจจัย 
อะไรบ้างท่ีมีอิทธิพล โดยผู้เสนอแนวคิดน้ีได้แบ่งกลุ่มปัจจัยเป็น 3 กลุ่มคือ ปัจจัยนำ 
(Predisposing Factors) ปัจจัยเอือ (Enabling Factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 

ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา (Phase 5 : Selection of
Educational Strategies) เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมได้แล้ว ข้ันตอนต่อไปจะเป็นการ 
เลือกกลยุทธ์และเทคนิคในการดำเนินงานด้านสุขศึกษามาใช้ ท้ังน้ีโดยพิจารณาถึงความเหมาะสม 
และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมท้ัง 3 ด้านข้างต้นด้วย เพ่ือก่อให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากน้ีการกำหนดกลยุทธ์การดำเนินงานจะต้อง 
คำนึงถึงการผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีด้านสุขศึกษาเข้าด้วยกันเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
สูงสุด

ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะห์ทางการบริหาร (Phase 6 : Administrative
Diagnosis) ในข้ันตอนน้ีจะเป็นการวิเคราะห์เพ่ือประเมินถึงปัจจัยด้านการบริหารจัดการท่ีจะมีผล 
ต่อการดำเนินโครงการท่ีได้วางแผนไว้ โดยปัจจัยดังกล่าวอาจจะมีผลท้ังในด้านบวก คือ ทำให้ 
โครงการบรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงข้ามคือ กลายเป็นข้อจำกัดของโครงการ ปัจจัยเหล่าน้ีได้แก่ 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผู้ดำเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน  ๆ ในองค์กร 
ดังน้ันในการวางแผนเพ่ือดำเนินงานสุขศึกษาใด  ๆ จะต้องให้ความสำคัญกับข้ันตอนน้ีไม่น้อยไป
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กว่าขันตอนอ่ืน  ๆ และจะต้องมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้านเหมือนกับ 
การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีต่อพฤติกรรม

ขันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7 : Evaluation) ข้ันตอนน้ีจะไม่มีแสดงใน 
แผนภูมิท่ี 1 แต่จะมีปรากฏอยู่ในทุกข้ันตอนของการดำเนินงาน ซ่ึงการประเมินผลใน PRECEDE 
Framework จะประกอบด้วยการประเมินใน 3 ระดับคือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรม
สุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีต่อปัจจัยท้ัง 3 ด้านและ
การประเมินผลลัพธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนน้ีจะ 
เป็นการดำเนินงานระยะยาว ซ่ึงจะต้องมีการกำหนดดัชนีและเกณฑ์การประเมินไว้ล่วงหน้า

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบตามPRECEDE Framework ดังกล่าวสามารถสรุปได้ 
ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 ดังน้ี



ข้ันตอนท่ี 6 
การวิเคราะห์ทาง 
การบริหาร

องค์ประกอบทาง 
สุขศึกษาในโครงการ 

สุขภาพ

พ

การ'fin อบรม
พ

การจัดองค์การ

------------------- พ

ข้ันตอนท่ี 4 - 5 ข้ันตอนท่ี 3
การวิเคราะห์ทาง การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม
การศึกษา

ปัจจัยนำ :
- ความรู้ 1การปฏิบัติ
- ทัศนคติ, ความเช่ือ
- ลักษณะทางประชากรฯลฯ

ปัจจัยเอือ :
- การเข้าถึงของแหล่งซ้ือ 

อาหารว่างและอุปกรณ์ 
ทางทันตสุขภาพ

- รายได้ของบดามารดา ฯลฯ

-ปัจจัยเสริม
- การปฏิบัติของเพ่ือน 1บุคคลในครอบครัว
- การกวดขันจากครู,บิดามารดาฯลฯ

ข้ันตอนท่ี 1 - 2
การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา 

และสังคม

ปัญหาอ่ืนๆ
คุณภาพชีวิต

ปัญหาสุขภาพ

แผนภูมิที 1 PRECEDE Framework (Green , Lawrence พ, et al. 1980 : 14-15)
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ดังน้ันการนำ PRECEDE Framework ไปใช้ผู้ใช้จำเป็นต้องมีความร้พ้ืนฐานใน‘บ ‘บั {A3

วิทยาการสาขาต่าง  ๆ ดังกล่าว ส่ิงสำคัญอีกประการหน่ึงคือต้องทำความเข้าใจร่วมกันในเบ้ืองต้น 
สำหรับการใช้ PRECEDE Framework 2 ประการ เพ่ือท่ีจะประยุกต็ใช้ใต้อย่างเหมาะสมคือ

ประการแรก ต้องเข้าใจว่าพฤติกรรมมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple factors)
ประการท่ีสอง ต้องเข้าใจว่าการดำเนินงานเพ่ือจะให้ใต้ผลต่อการดำเนินงาน 

อย่างแท้จริง ต้องอาศัยกระบวนการและวิธีการต่าง  ๆ ร่วมกันในลักษณะการผสมผสานศาสตร์ 
ทางต้านการแพทย์ พฤติกรรมศาสตร์ต้านการศึกษามารวมกัน ซ่ึง PRECEDE Framework 
ไต้นำมาใช้ในรูปแบบลังเคราะห์ เป็นวิธีการท่ีนำความรู้ในหลาย  ๆ ต้านมาพัฒนารวมกัน เพ่ือให้ 
เกิดความเข้าใจพ้ืนฐาน และสามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิต (Green et al.,1980)

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยไต้ยึดแนวคิดเร่ือง PRECEDE Framework เป็นแนวทาง 
ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อปัญหาฟันผุของนักเริยนประถมศึกษาโดยนำข้ันตอนท่ี 2 และ 4 
มาวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพในลักษณะของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

1. ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิด 
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกต้านหน่ึงปัจจัยน้ีจะเป็นความพอใจ
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไต้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) 
ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรม ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับแต่ละ
บุคคล ปัจจัยท่ีเป็นองค์ประกอบของปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ 
นอกจากน้ียังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม - เศรษฐกิจ (Sccio - Economic Status) อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการวางแผนดำเนิน 
โครงการสุขศึกษา

1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นปัจจัยนำท่ีสำคัญในการท่ีจะล่งผลต่อการแสดง 
พฤติกรรม แต่การเพ่ิมความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและความรู้เป็นส่ิงจำเป็นท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้ 
อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไต้ จะต้องมีปัจจัยอ่ืน  ๆ
ร่วมด้วย

1.2 ทัศนคติ (Attitude) เคิร์ส (Kirscht,1974: อ้างถึงใน Green et al.,1980)
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ได้ช้ีแจงว่า ทัศนคติน้ันเป็นการรวบรวมความเช่ือท่ีรวมถึงการประเมิณค่าไว้ด้วย ทัศนคติจะเป็น 
การประเมินรูปแบบของส่ิงท่ีดีมากกว่าลิงท่ีไม,ดีหรอในด้านบวกมากกว่าด้านลบ ดังน้ันจึงจำแนก 
ความคิดทังสองไว้เสมอว่า ทัศนคติเป็นความรู้สึกท่ีสม่ําเสมอต่อเรองต่าง  ๆ (ของบุคคล 
การกระทำ หรือความคิด) โครงสร้างของทัศนคติต้องมีการประเมินค่าท่ีแสดงให้เห็นท้ังด้านดีและ 
ไม่ดีด้วย

1.3 ความเช่ือ (Belief) ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2526) ได้ให้ 
ความหมายของความเช่ือว่า เห็นจริงด้วย นับถือ ม่ันใจ อาจจะด้วยความรู้สึกไตร่ตรองด้วยเหตุผล 
หรือไม่ก็ตาม เม่ือเกิดความเช่ือมักจะแสดงออกทางกายคือการปฏิบัติ และทางวาจา เช่นตักเตือน 
ส่ังสอน หรือแจ้งให้ผู้อ่ืนทราบ ความเช่ือของบุคคลย่อมมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับประเพณี 
สุภาษิต คำพังเพย

ส่วนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief) น้ันเป็นความเช่ือเก่ียวกับอนามัย 
ส่วนบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วยและการรักษา ได้มีการนำเอาแบบแผนความเช่ือทาง 
สุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมในด้านการป้องกันโรค เพ่ือสุขภาพและพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย
แบบแผนทางสุขภาพน้ีได้ประยุกต์มาจากทฤษฏีทางจิตวิทยาสังคมของเลวิน (Lewin’s field
theory) และทฤษฏีเชิงพฤติกรรม (Behavior theory) ซ่ึงโรเซนสตอก Rosenstock (1974: 
อ้างถึงในกระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา, 2542) ได้สรุปว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมอนามัย 
(Health behavior) อย่างไรน้ันข้ึนอยู่กับความเช่ือใน 3 ด้านคือ

(1) เช่ือว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือได้รับเช้ือโรค
(2) เช่ือว่าโรคหรือความเจ็บป่วยน้ันๆ มีความรุนแรงต่อชีวิต
(3) เช่ือในการปฏิบัติเพ่ือหลีกเส่ียงต่อการเป็นโรค จะให้ผลดีในการลด 

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค และะมีผลประโยชน์คุ้มค่ามากกว่า 
ส่ิงท่ีต้องลงทุนไป

นอกจากน้ีเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้นำแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
มาอธิบายเพ่ิมเติมว่าการทราบองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ จะช่วยให้บุคคล 
กรในทีมสุขภาพสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องทำให้การรักษาได้ผล 
องค์ประกอบท่ีสำคัญของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพมีดังน้ี

(1) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค(Perceived susceptibility)
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คือการท่ีเขารู้ว่าตนเองมีโอกาส หรือไวต่อการเจ็บปวยเพียงใด ถ้าทราบว่ามีโอกาสเจ็บป่วยง่าย 
และการรับรู้ถึงความน่ากลัวของโรค (Perceived threat) จะลงผลต่อพฤติกรรมด้านการป้องกัน 
โรคย่ิงข้ึน

(2) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคนัน °] (Perceived seriousness) 
คือการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคน้ัน  ๆว่าอาจถึงตายหรือพิการได้

(3) การรับรู้ถึงผลประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรมด้านการป้องกัน 
โรคหรือพฤติกรรมป้องกันการเจ็บป่วย (Perceived benefit and barriers) หมายถึงการท่ี 
บุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยน้ันมีประโยชน์คุ้มค่า ถึงแม้ว่าจะมีอุปสรรคใน 
การปฏิบัติ แต่ก็สามารถคิดปฏิบัติได้อย่างมีเหตุผล

(4) ส่ิงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม (Cue to action) ส่ิงกระตุ้นให้เกิด
ความรู้และการรับรู้ถึงความน่ากลัว หรืออันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยโดยส่ือมวลชนต่าง ๆ
การให้สุขศึกษา ข่าวสารโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือการได้เห็นการเจ็บป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัว หรือเพ่ือนบ้าน อันก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

(5) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ได้แก่ตัวแปรด้านสังคม ประชากร 
ทัศนคติ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ี เป็นต้น

2. ปัจจัยเอื้อ (E n a b lin g  F a c to rs )  หมายถึง สิ่งท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรที่จำเป็นใน 
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทั้งลักษณะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม 
น้ัน  ๆ ได้ด้วย และความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง  ๆ ซึ่งมีล่วนเกี่ยวข้องกับราคา 
ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิงท่ีส ำ ค ัญ ก็คือการหาได้ง่าย (A vailab le) และความสามารถเข้าถึง 
ได้ (A ccess ib ility )  ของสิ่งที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้แสดงพฤติกรรมเป็นไปได้ง่าย

3. ปัจจัยเสริม (R e in fo rc in g  F a c to rs )  หมายถึง สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะ 
ได้รับจากบุคคลอ่ืนอันเป ็นผลจากการกระทำของตน สิ่งท ี่บ ุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป ็น 
สิ่งของ คำชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระทำนั้น  ๆ หรืออาจเป็นกฎ 
ระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้นปฏิบัติตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะได้รับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพล 
ต่อตนเอง เซ่น ญาติ เพื่อน แพทย์ ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น และอิทธิพลของบุคคลต่าง  ๆ นี้ก็1จะ 
แตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยจะสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรม 
นั้น  ๆ ก็ได้
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เพราะฉะนันพฤติกรรมหรือการกระทำต่าง  ๆ ของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วม 
ของปัจจัยทัง 3 ดังกล่าวมาแล้วคือปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ซ่ึงในการวางแผนการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด  ๆจะต้องคำนึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ โดยไม่ควรนำ 
ปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงมาพิจารณาโดยเฉพาะจากปัจจัยท้ัง 3 ดังกล่าว กรีนและคณะ (Green
et al., 1980) ได้นำมาแสดงให้เห็นความสัมพันธ์เช่ือมโยงระหว่างปัจจัยท้ังลามกับพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีเป็นปัญหาเฉพาะ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับ 
ปัญหาสุขภาพดังแผนภูมิท่ี 2 ดังน้ี
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แผนภูมิท่ี 2 ลำดับข้ันของสามปัจจัยท่ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพ

แหล่งท่ีมา : Green, Lawrence พ., et.al Health Education Planning Diagnostic Approach, 
1980: 17. (อ้างถึงในกระทรวงลาธารณสุข กองสุขศึกษา, 2542)
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แนวคิดพฤติกรรมทันตสุขภาพ

อัญชลี ดุษฎีพรรณ์ (2528) ไดให้ความหมายว่าพฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของบุคคลหรือชุมชน ท้ังในลภาวะท่ีเป็นโรคอาจสังเกตได้ (Overt 
behavior) เซ่น การไปพบทันตแพทย์ การซ้ืออาหารรับประทาน การเค้ียวอาหาร วิธีการแปรงฟัน 
เวลาในการแปรงฟัน เป็นต้น หรือสังเกตไม่ได้ (Covert behavior) ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ เซ่น 
ความกลัวต่อทันตแพทย์ ความรู้ความเข้าใจถึงกระบวนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความเข้าใจถึง 
ผลการรักษาอนามัยในซ่องปากกับโรคในช่องปาก

องค์ประกอบของพฤติกรรมทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ
1. องค์ประกอบด้านพุทธิปัญญา หรือองค์ประกอบด้านความรู้ ความคิด 

(Cognitive domain)
2. องค์ประกอบด้านความรู้สึกหรือค่านิยม (Affective domain) ซ่ึงมีทัศนคติ 

(Attitude) เป็นองค์ประกอบย่อย
3. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ (Psychomotor domain)

1. องค์ประกอบด้านพุทธิปัญญา เป็นกระบวนการทางสมองได้แก่ การท่ีบุคคล
มีความรู้ความเข้าใจในเน้ือหาวิชาการด้านต่าง  ๆ ทางด้านทันตสุขคืกษาเพ่ิมข้ึนจากเดิม เซ่น หลัง 
การสอนเร่ืองการแปรงฟันแล้วบุคคลน้ันมีความรู้ โดยสามารถอธิบายได้ว่าลักษณะของการแปรง 
ฟันท่ีดีน้ันเป็นอย่างไรซ่ึง องค์ประกอบด้านความรู้ สามารถจำแนกตามช้ันจากง่ายไปหายากได้ 
ดังน้ี

ชั้นที่ 1 การจำข้อเท็จจริง (M em ory) จำในสิ่งที่เคยมีประสบการณ์มาก่อนเป็น 

ความรู้ในระดับตํ่า ความรู้'ขั้นนี้1ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับคำจำกัดความ ความหมายข้อเท็จจริง 

ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธีการแก้ไข จะเห็นได้ว่าการจำได้หรือการระลึกได้นี้ ไม่ได้ใช้กระบวนการ 

ของการใช้ความคิดซับซ้อน ตัวอย่างเกี่ยวข้องทางด้านทัน ต สุขศึกษา ได้แก่ การรู้ว่านํ้าตาลทำให้ 

ฟันผุ (โดยไม่มีความตระหนัก หรือสนใจพิษภัยของมัน)
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ขันท่ี 2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองจากการจำ 
ข้อเท็จจริง ความเข้าใจน้ีจะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และคาดคะเนว่าส่ิงน้ัน 
ผิดส่ิงน้ีถูก เช่น การจำข้อเท็จริงได้ว่า น้ําตาลทำให้เกิดฟันผุแล้วเกิดความเข้าใจว่าน้ัาตาลน้ันไม่มี 
ประโยซน์ต่อฟัน

ข้ันท่ี 3 การนำไปใช้ (Application) เป็นความสามารถทางการนำเอาวิธีการ 
ทฤษฎี กฎเกณฑ์ และแนวคิดต่าง  ๆไปใช้ในสถานการณ์จริงและใช้แก้ปัญหาใหม่ได้ เช่น การท่ี 
เข้าใจว่าทอฟท่ีเนันมีโทษต่อฟัน ดังนันลูกอมท่ีอมเพ่ือชุ่มคอบางชนิดท่ีมีน้ําตาลผสมอยู่มากก็จะ
มีโทษต่อฟันด้วย เป็นต้น

ข้ันท่ี 4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นข้ันท่ีบุคคลมีความสามารถนำเอาไปใช้ 
เป็นประโยชน์ในชีวิตประจำวันและวิเคราะห์เร่ืองราวต่าง  ๆ ได้คือรู้จักปรับปรุงดัดแปลงความรู้ให้ 
เหมาะสม แล้วนำเอาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างแท้จริง และสามารถแยกแยะเร่ืองใหญ่ให้เป็น 
เร่ืองย่อย รวมท้ังมองเห็นความสัมพันธ์ของเร่ืองเหล่าน้ันได้ เช่น เม่ือเข้าใจว่าน้ัาตาลมีโทษต่อฟัน 
แล้ว ในขณะท่ีประกอบอาหารหวานก็ลดจำนวนน้ําตาลลง ให้มีความหวานพอรับประทานได้
ไม่หวานจัด และไม่รับประทานพร่ําเพร่ือจนเป็นอันตรายต่อฟัน

ข้ันท่ี 5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความรู้แบบสามารถจำนำเอาไปคิด 
เสริมสร้างให้เกิดความริเร่ิมและสร้างสรรค์ต่อไปอีก เช่น เม่ือรู้ว่าน้ัาตาลน้ันมีโทษต่อฟัน ถ้าเป็น 
บิดามารดาก็สามารถท่ีจะนำความรู้น้ีไปเกิดความคิดเปล่ียนแปลงอาหารท่ีจะรับประทานใหม่ เช่น
กล้วยสุกงอมมากเกินไปหรือรับประทานแล้วรีบแปรงฟันเพ่ือไม่ให้น้ําตาลค้างอยู่ในปากนานเกินไป

ข้ันท่ี 6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การวินิจฉัยตีความของส่ิงต่าง  ๆ โดยมีกฎเกณฑ์และมาตรฐานเป็นเคร่ืองช่วยประกอบการวินิจฉัย 
ซ่ึงกฎเกณฑ์ท่ีใซ้ประเมินค่าน้ี อาจเป็นกฎเกณฑ์ท่ีบุคคลสร้างข้ึน หรือมีอยู่แล้วก็ได้ เซ่น 
การสามารถประเมินค่ากล้วยน้ําว้า 1 ผล มีประโยชน์ต่อสุขภาพและไม่ทำอันตรายต่อฟันดีกว่า 
ขนมเค้ก 1 ช้ิน เป็นต้น

2. องค์ประกอบด้านทัศนคติ หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึกท่าที ความชอบ 
ในการให้คุณค่า หรือปรับปรุงค่านิยม ท่ียึดถืออยู่เป็นพฤติกรรมท่ียากแก่การอธิบาย เพราะเป็นส่ิง 
ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจคน การเกิดทัศนคติของเราอาจเกิดได้ดังน้ี
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- เกิดจากผลรวมขั้นสุดท้ายของการสะสมประลบการณ์ต่างๆ ในชั่วระยะเวลาหนึ่ง

- เกิดจากการผลของประสบการณ์ในระยะสั้น ซึ่งประสบการณ์นั้น  ๆ จะเป็นไป 

อย่างเข้มข้น ตื่นเต้น รุนแรง และรวดเร็ว

-เกิดขึ้นได้โดยการได้รับอิทธิพลจากคนอื่นเช่นพ่อแม่ ครู

- เกิดจากการเปรียบเทียบประสบการณ์เดิม

- เกิดจากการเห็นตัวอย่างที่ด ี หรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ

ประภาเพ ็ญ สุวรรณ (2526) กล่าวว่า ทัศนคติเป็นความคิดเห็น ซึ่งม ีอารมณ์ 

เป็นส่วนประกอบที่พร้อมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก

อัลพอร์ต (Allport อ้างถึงในพักตร์คณา ตันติวรานนท์, 2533) นิยามทัศนคติ 

หมายถึง สถานการณ์ความพร้อมทางจิตใจซึ่งเกิดจากประลบการณ์ สภาพดังกล่าวจะเป็นแรงที่ 

กำหนดทิศทางของปฏิกริยาของบุคคลที่จะมีต่อบุคคล สิ่งรอง หรือสถานการณ์ที่เก ี่ยวข้องด้วย 

ความเช ื่อน ี้ จะเป ็นต ัวกำหนดแนวโน ้มของบ ุคคลท ี่จะปฏ ิกร ิยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบ 

หรือไม่ชอบ

สรุปได้ว่าทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก ความสนใจ ความชอบ ไม่ชอบ ท่าที 
การให้คุณค่า การรับ การเปลี่ยน และการปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่ พฤติกรรมนี้ยากต่อ 
การอธิบายเพราะเกิดภายในจิตใจของบุคคลซึ่งเกิดจากประลบการณ์

3. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถในการแสดงออก

ของร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนึ่ง  ๆ หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่ 

คาดคะเนว่าอาจปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมด้านสุดท้ายซึ่งต้องอาศัย 

พฤติกรรมด้านความรู้ ความคิด และพฤติกรรมด้านทัศนคติเป็นส่วนประกอบและการตัดสินใจ



หลายขันตอน ในทางด้านอนามัยถือว่าพฤติกรรมด้านการปฏิบ ัต ิของบุคคลเป ็นพฤติกรรมขัน 

สุดท้ายที่ช่วยให้บุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ดี

สรุปได้ว่าองค์ประกอบของพฤติกรรมทั้ง 3 อย่างนี้ จะมีความสัมพันธ์กันอย่าง 

ใกล้ชิด และแต่ละอย่างมักไม่เกิดขึ้นโดยอิสระแต่จะเกิดขึ้นรวม  ๆ กัน และพึ่งพาอาศัยกัน 

เกิดเป็นพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ถูกต้องหรือไม่ถูกต้องต่อไป
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ภาคผนวก ช

แนวคิด ความร ู้เก ี่ยวกบท ันตส ุขภาพ และโรคฟ ันผ ุ

แนวค ิดพฤต ิกรรมท ันตส ุขภาพ

อัญชลี ดุษฎีพรรณ์ (2528) ได้ให้ความหมายว่าพฤติกรรมทันตสุฃภาพ หมายถึง 
กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของบุคคลหรือชุมซน ท้ังในลภาวะท่ีเป็นโรคอาจสังเกตได้ (Overt 
behavior) เซ่น การไปพบทันตแพทย์ การซ้ืออาหารรับประทาน การเค้ียวอาหาร วิธีการแปรงฟัน 
เวลาในการแปรงฟัน เป็นต้น หรือสังเกตไม่ได้ (Covert behavior) ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ เซ่น 
ความกลัวต่อทันตแพทย์ ความรู้ความเข้าใจถึงกระบวนกา?เกิดโรคเหงือกอักเสบ ความเข้าใจถึง 
ผลการรักษาอนามัยในซ่องปากกับโรคในซ่องปาก

องค์ประกอบของพฤติกรรมทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ
1. องค์ประกอบด้านพุทธิปัญญา หรือองค์ประกอบด้านความรู้ ความคิด' 

(Cognitive domain)

2. องค์ประกอบด้านความรู้สึกหรือค่านิยม (Affective domain) ซึ่งมีทัศนคติ 

(Attitude) เป็นองค์ประกอบย่อย

3. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ (Psychomotor domain)

1. องค์ประกอบด้านพุทธิป ัญญา เป็นกระบวนการทางสมองได้แก่ การที่บุคคล

มีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาการด้านต่าง  ๆ ทางด้านทันตสุฃคืกษาเพิ่มขึ้นจากเดิม เซ่น หลัง 

การลอนเรื่องการแปรงฟันแล้วบุคคลนั้นมีความรู้ โดยสามารถอธิบายได้ว่าลักษณะของการแปรง 

ฟันที่ดีนั้นเป็นอย่างไรซึ่ง องค์ประกอบด้านความรู้ สามารถจำแนกตามชั้นจากง่ายไปหายากได้ 

ด ัง น ี้

ช้ันท่ี 1 การจำข้อเท็จจริง (M em ory) จำในสิ่งที่เคยมีประสบการณ์มาก่อนเป็น 

ความรู้ในระดับตํ่า ความรู้ชั้นนี้ได้แก่ ความรู้เก ี่ยวกับคำจำกัดความ ความหมายข้อเท็จจริง
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ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธีการแกใข จะเห็นได้ว่าการจำได้หรือการระลึกได้นี้ ไม่ได้ใช้กระบวนการ 

ของการใช้ความคิดซับซ้อน ตัวอย่างเกี่ยวข้องทางด้านทันตสุขศึกษา ได้แก่ การรู้ว ่านํ้าตาลทำให้ 

ฟันผุ (โดยไม่มีความตระหนัก หรือสนใจพิษภัยของมัน)

ข้ันท่ี 2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องจากการจำ 

ข้อเท็จจรืง ความเข้าใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และคาดคะเนว่าสิ่งนั้น 

ผิดสิ่งนีถูก เช่น การจำข้อเท็จริงได้ว่า นํ้าตาลทำให้เกิดฟันผุแล้วเกิดความเข้าใจว่านํ้าตาลนั้นไม่มี 

ประโยชน์ต่อฟัน

ข้ันท่ี 3 การนำไปใช้ (Application) เป็นความสามารถทางการนำเอาวิธีการ 

ทฤษฎี กฎเกณฑ ์ และแนวคิดต่าง  ๆ ไปใช้ในสถานการณ์จริงและใช้แก้ปัญหาใหม่ได้ เซ่น การท่ี 

เข้าใจว่าทอฟที่เนั้นมีโทษต่อฟัน ดังนั้นลูกอมที่อมเพื่อชุ่มคอบางชนิดที่มีนํ้าตาลผสมอยู่มากก็จะ

มีโทษต่อฟันด้วย เป็นต้น
ข้ันท่ี 4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นที่บุคคลมีความสามารถนำเอาไปใช้เป็น 

ประโยชน์ในชีวิตประจำวันและวิเคราะห์เรื่องราวต่าง  ๆ ได้คือรู้จักปรับปรุงดัดแปลงความรู้ให้ 
เหมาะสม แล้วนำเอาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างแท้จริง และสามารถแยกแยะเรื่องใหญ่ให้เป็น 
เรื่องย่อย รวมทั้งมองเห็นความสัมพันธ์ของเรื่องเหล่านั้นได้ เช่น เมื่อเข้าใจว่านํ้าตาลมีโทษต่อฟัน 
แล้ว ในขณะที่ประกอบอาหารหวานก็ลดจำนวนนํ้าตาลลง ให้มีความหวานพอรับประทานได้
ไม่หวานจัด และไม'รับประทานพรํ่าเพรื่อจนเป็นอันตรายต่อฟัน

ข้ันท่ี 5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความรู้แบบสามารถจำนำเอาไปคิด 

เสริมสร้างให้เกิดความริเริ่มและสร้างสรรค์ต่อไปอีก เช่น เม่ือรู้ว,านํ้าตาลนั้นมีโทษต่อฟัน ถ้าเป็น 

บิดามารดาก็สามารถที่จะนำความรู้นี้ไปเกิดความคิดเปลี่ยนแปลงอาหารที่จะรับประทานใหม่ เช่น

กล้วยสุกงอมมากเกินไปหรือรับประทานแล้วรีบแปรงฟันเพื่อไม่ให้นํ้าตาลค้างอยู่ในปากนานเกินไป
ข้ันท่ี 6 การประเมินผล (Evaluation) เป ็นความสามารถของบุคคลใน

การวินิจฉัยตีความของสิ่งต่าง  ๆ โดยมีกฎเกณฑ์และมาตรฐานเป็นเครื่องช่วยประกอบการวินิจฉัย 
ซ ึ่งกฎเกณ ฑ ์ท ี่ใซ ้ประเม ินค ่าน ี้ อาจเป ็นกฎเกณฑ ์ท ี่บ ุคคลสร้างข ึ้น  หรือม ีอยู่แล ้วก ็ได ้ เช่น 
การสามารถประเมินค่ากล้วยนํ้า'ว้า 1 ผล มีประโยชน์ต่อสุขภาพและไม,ทำอันตรายต่อฟันดีกว่า 
ขนมเค้ก 1 ช้ิน เป็นต้น
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2. องค์ประกอบด้านทัศนคติ หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึกท่าที ความชอบ 

ในการให้คุณค่า หรือปรับปรุงค่านิยม ที่ยึดถืออยู่เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย เพราะเป็นสิง 

ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจคน การเกิดทัศนคติของเราอาจเกิดได้ดังนี้

- เกิดจากผลรวมขั้นสุดท้ายของการสะสมประสบการณ์ต่างๆ ในชั่วระยะเวลาหนึ่ง

- เกิดจากการผลของประสบการณ์ในระยะสั้น ซึ่งประสบการณ์นั้น  ๆ จะเป็นไป 

อย่างเข้มข้น ตื่นเต้นรุนแรงและรวดเร็ว

- เกิดขึ้นได้โดยการได้รับอิทธิพลจากคนอื่น เซ่น พ่อแม่ ครู

- เกิดจากการเปรียบเทียบประลบการณ์เดิม

- เกิดจากการเห็นตัวอย่างที่ด ี หรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กล่าวว่า ทัศนคติเป็นความคิดเห็น ซึ่งม ีอารมณ์ 

เป็นส่วนประกอบที่พร้อมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์กายนอก

อัลพอร์ต (Allport อ้างถึงในพักตร์คณา ตันติวรานนท์, 2533) นิยามทัศนคติ 

หมายถึง สถานการณ์ความพร้อมทางจิตใจซึ่งเกิดจากประสบการณ์ สภาพดังกล่าวจะเป็นแรงที่ 

กำหนดทิศทางของปฏิกริยาของบุคคลที่จะมีต่อบุคคล สิ่งของ หรือสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องด้วย 

ความเช ื่อน ี้ จะเป ็นต ัวกำหนดแนวโน ้มของบ ุคคลท ี่จะปฏ ิกร ิยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบ 

หรือไม่ชอบ

สรุปได้ว่าทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก ความสนใจ ความชอบ ไม่ชอบ ท่าที 
การให้คุณค่า การรับ การเปลี่ยน และการปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่ พฤติกรรมนี้ยากต่อ 
การอธิบายเพราะเกิดภายในจิตใจของบุคคลซึ่งเกิดจากประลบการณ์

3. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถในการแสดงออก

ของร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนึ่ง  ๆ หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่
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คาดคะเนว่าอาจปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมด้านสุดท้ายซึ่งต้องอาศัย 

พฤติกรรมด้านความรู้ ความคิด และพฤติกรรมด้านทัศนคติเป็นส่วนประกอบและการตัดสินใจ 

หลายขันตอน ในทางด้านอนามัยถือว ่าพฤติกรรมด้านการปฏิบ ัต ิของบุคคลเป ็นพฤติกรรมขั้น 

สุดท้ายที่ช่วยให้บุคคลมีลุฃภาพอนามัยที่ด ี

สรุปได้ว่าองค์ประกอบของพฤติกรรมทัง 3 อย่างนี้ จะมีความสัมพันธ์กันอย่าง 

ใกล้ชิด และแต่ละอย่างมักไม,เกิดฃึนโดยอิสระแต่จะเกิดขึ้นรวม  ๆ กัน และพึ่งพาอาศัยกัน 

เกิดเป็นพฤติกรรมทันตลุฃภาพที่ถูกต้องหรือไม่ถูกต้องต่อไป

ความเท'ว'ไปเก ี่ยวก ับฟ ัน และอวัยวะท ี่เก ี่ยวข''อง

1. อวัยวะในช่องปาก

1.1 ริม'กี่ปาก เป็นส่วนนอกสุดของซ่องปาก ช่วยให้การออกเสียง เซ่น ตัว พ ป

เป็นต้น

1.2 เหงือก เป็นเนื้อเยื่อปกคลุมกระดูกขากรรไกที่ฟันฝังตัวอยู่ เหงือกปกติมีสี'ชมพู 

อ่อนหรือสีคลา ถ้าสีผิวดำ เนื้อแน่น ขอบเหงือกบางแนบคอฟัน มีร่องรอบฟันลึกลงไปประมาณ 

1-2 มม. ผิวเหงือกมีจุดบุ๋มเล็ก  ๆ ประปรายคล้ายผิวล้ม

1.3 ฟันฟันมีหน้าที่

1.3.1 บดเคี้ยวอาหาร ทำให้อาหารเป็นชิ้นเล็ก  ๆ ช่วยให้กระเพาะอาหาร

ทำงานได้สะดวก

1.3.2 ช่วยให้ออกเสียงได้ขัดเจน เช่นการออกเสียงตัว ส ฟ ศ  ซ เป็นต้น

1.3.3 ช่วยเสริมใบหน้าให้ดูสวยงาม ถ้ามีการสูญเสียฟันหน้าจะทำให้หน้า 

ยุบหมดความสวยงาม การสูญเสียฟันกราม จะทำให้แก้มตอบ และมีการยุบตัวของกระดูก 

ขากรรไกบริเวณที่ไม่มีฟัน

1.3.4 ฟันนํ้านมยังช่วยให้ฟันถาวรขึ้นเป็นระเบียบ ถ้าฟันนํ้านมถูกถอนก่อน

กำหนดที่ควร อาจทำให้มีการล้มเอียงของฟันถาวรที่ข ึ้นอยู่แล้ว และฟันถาวรที่ขึ้นใหม่อาจจะ

ซ้อนเก ซึ่งทำให้มีโอกาสเป็นโรคฟันผุหรือโรคเหงือกอักเสบได้ง่าย
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1.4 ลิ้น มีหน้าที่

1.4.1 ช่วยการออกเสียง

1.4.2 รับรส

1.4.3 ช่วยการกลืน

นอกจากนี้ในปากยังมีนํ้าลายช่วยหล่อลื่นและย่อยอาหารในปาก เพราะมีนี้าย่อยเป็น 

ส่วนประกอบ

2. จำนวนชุดของฟัน ฟันมี 2 ชุด คือ

2.1 ฟันนํ้านม (Decider Teeth) มีจำนวน 20 ซ่ี เมื่อทารกอายุ 6-7 เดือน จะเริ่ม 

มีฟันงอกโผล่พ้นเหงือกในขากรรไกรล่าง บรืเวณตรงกลางข้างหน้า 2 ซ่ี และทยอยขึ้นตามลำดับ 

จนครบ20 ซ่ี เมื่ออายุได้ 2-3 ปี
2.2 ฟันถาวร หรือฟันแท้ (Perm anent Teeth) มีจำนวน 32 ซ่ี เม่ือเด็กอายุ 

ประมาณ 6 ปี จะมีฟันถาวรซ่ีแรก คือ ฟันกรามซ่ีท่ี 1 ข้ึนในช่องปากเป็นฟันบน 2 ซ่ี ซ้าย-ขวา และ 
ล่าง 2 ซ่ี ซ้าย ■ ขวา โดยข้ึนถัดไปจากฟันน้ํานมซ่ีสุดท้าย และฟันถาวรอ่ืน  ๆ จะทยอยข้ึนมาแทนท่ี 
ฟันน้ํานมท่ีค่อย  ๆโยกหลุดไปฟันกรามถาวรซ่ีท่ี 2 จะข้ึนถัดจากฟันกรามซ่ีท่ี 1 เข้าไปจนครบ 4 ซ่ี 
เม่ืออายุประมาณ 12 ปี ส่วนฟันกรามถาวรซ่ีท่ี 3 อาจข้ึนเร็วหรือช้า ในช่วงอายุ 18 - 30 ปี 
ทำให้ฟันถาวรครบ 32 ซ่ี

3. ความแตกต่างของฟันนํ้านมและฟันถาวร

3.1 สีฟันนํ้านมสีขาวกว่าฟันถาวรปกติฟันถาวรมีสีขาวอมเหลือง

3.2 ขนาด ฟันนํ้านมมีขนาดเล็กกว่าฟันถาวร

3.3 รูปร่าง ฟันนํ้านม และฟันถาวรในหมู่เดียวถัน มีความคล้ายคลึงกันเพียงแต่ใน 

ฟันนํ้านมไม่มีฟันกรามน้อย และในหมู่ของฟันกรามนั้น ฟันกรามนํ้านม คอฟันป่องออกมามากกว่า 

ฟันถาวร

4. รูปร่างลักษณะและหน้าที่ของฟัน

4.1 ฟันตัด หรือฟันกัด (Incisors) มี 8 ซ่ี เป็นฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 ซ่ี มีรูปร่างบาง

ล ั ก ษ ณ ะ ค ล ้ า ย ล ิ ่ ม ม ี ร า ก ฟ ั น เ พ ี ย ง  1  ร า ก
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4.2 ฟันเขี้ยว (Canines) มี 4 ซ่ี เป็นฟันบน 2 ซ่ี ฟันล่าง 2 ซ่ี ปลายฟันมีล ักษณะ 
ค่อนข้างแหลมเป็นฟันที่แข็งแรงมาก มีรากยาว 1 ราก อยู่ลัดจากฟันตัดเข้าไป อยู่บริเวณมุมปาก 
ท้ัง 2 ข้างมีหน้าที่ฉีกอาหาร ฟันซี่นี้ช่วยรักษารูปทรงของใบหน้าบริเวณมุมปากไม่ให้แลดูบุ๋มลงไป

4.3 ฟันกรามน้อย (Premolars) มี 8 ซ่ี เป็นฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 ซ่ี แต่ละซี่มี 

รากฟัน 1-2 ราก อยู่ลัดจากฟันเขี้ยวเข้าไป (คืออยู่ข้างซ้ายและขวา ข้างละ 2 ซ่ี) ด้านบดเคี้ยวของ 

ฟันกรามน้อยใช้บดเคี้ยวอาหาร

4.4 ฟันกราม (Molars) มี 12 ซ่ี เป็นฟันบน 6 ซ่ี ฟันล่าง 6 ซ่ี มีขนาดใหญ่กว่าฟัน 

ทุกชนิดที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ด้านบดเคี้ยวกว้าง มีลักษณะเกือบเป็นสี่เหลี่ยม มีรากตั้งแต่ 2-3 

รากขึ้นไปอยู่ถัดจากฟันกรามน้อยเข้าไป (คืออยู่ข้างซ้ายและขวา ข้างละ 3 ซ่ี) ใช้บดเคี้ยวอาหารให้ 

ละเอียด

4.5 ซุดฟันนํ้านมมีฟัน กราม 8 ซี่เท่าถัน คือ ฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 ซ่ี ชุดฟันนํ้านม 

อยู่ข ้างซ้ายและขวา ข้างละ 2 ซ่ี

5. โครงสร้างของฟันและอวัยวะปริทันต์

5.1 โครงสร้างภายนอกของฟัน รูปร่างภายนอกของฟันทั้งซี่ แบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือ

5.1.1 ตัวฟัน (Crown) ได้แก่ ส่วนของฟันทั้งหมดที่มองเห็นในช่องปาก

5.1.2 รากฟัน (Root) ได้แก่ ส่วนที่ต่อจากตัวฟันลงไปอยู่ใต้เหงือก มองไม่เห็น

ในช่องปาก

5.2 โครงสร้างภายในของฟัน ถ้านำฟันมาผ่าซีกตามยาวจะพบชั้นต่าง  ๆ ของฟัน

ดังนี้
5.2.1 ชั้นเคลือบฟัน (Enamel) คลุมอยู่นอกสุดของตัวฟัน ส่วนใหญ่มีลืขาวใส 

เป็นส่วนที่แข็งที่สุดของร่างกาย

5.2.2 ชั้นเคลือบรากฟัน (Cementum) คลุมอยู่นอกสุดของรากฟันมักมีสี 

เหลือง และแข็งน้อยกว่าเคลือบฟัน
5.2.3 ชั้นเนื้อฟัน (Denting) อยู่ถัดจากชั้นเคลือบฟันในส่วนของตัวฟัน และถัด

จากชั้นเคลือบรากฟันในส่วนของรากฟัน ปกติมีสีเหลืองมีความแข็งน้อยกว่าเคลือบฟัน แต่แข็ง
กว่ารากฟัน
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5.3 อวัยวะปริทันต์(Periodontium) เป ็นเน ื้อเยื่อที่อยู่รอบๆฟันได้แก่
5.3.1 เหงือก (G ingiva) เป ็นเนื้อเยื่อที่ปกคลุมกระดูกขากรรไกรที่ฟ ัน 

ฝังตัวอยู่ได้กล่าวถึงแล้วในหัวข้อ 1.2
5.3.2 เนือเยื่อปริทันต์ (Periodontal Membrane) เป็นเนื้อเยื่อรอบรากฟัน 

ม ีความยืดหยุ่นในตัวเองได้เล ็กน ้อยทำหน้าท ี่ย ึดรากฟ ันให ้ต ิดท ับกระดูกขากรรไกรที่ฟ ันซ ี่น ั้น 
ฝังตัวอยู่ และกระจายแรงบดเคี้ยวจากฟันไปยังกระดูกขากรรไกร บางครั้งเรียกว่า เยื่อยึดรากฟัน 
หรือเอ็นยึดปริทันต์

5.3.3 กระดูกขากรรไกรหรือกระดูกหุ้มรากฟัน (Alveglan Bone) เป็นกระดูก 

ที่รากฟันฝังตัวอยู่ โดยกระดูกเว้าไปตามรูปร่างของรากฟันซี่ต่าง ๆ

5.2.4 ช้ันโพรงประสาทฟัน (Pulp cavi:y) เป็นส่วนในสุดของฟันประกอบด้วย
เส้นเลือด ท่อน้ําเหลือง และเส้นประสาทเล็ก  ๆ ทำหน้าท่ีหล่อเล้ียงให้ฟันมีชีวิต และรับรู้ความรู้สึก
เจ็บปวดได้

ความร ู้เก ี่ยวกบโรคฟ ันผ ุ (Dental Caries)

1. กระบวนการเกิดโรคฟันผุ

โรคฟันผุ คือ โรคที่เกิดขึ้นทับเนื้อเยื่อแข็งของฟัน ซึ่งได้แก่ส่วนของฟันที่โผล่ขึ้นมา 

ในซ่องปาก พบโรคนื้ได้ในทุกเพศทุกวัย โดยจะมีการทำลายของเนื้อฟันส่วนนั้นให้สลายตัวเปีอย 

ยุ่ยเป็นโพรงหรือรูขึ้น การทำลายนื้จะเป็นการถาวร หมายความว่าร่างกายจะไม่สามารถซ่อมแซม 

ส่วนที่ถ ูกทำลายไปให้เป็นปกติเหมือนเดิม นอกจากใช้วัสดุสังเคราะห์อื่น  ๆ มาบูรณะทดแทน

เนื้อฟันส่วนที่เสียไปทำหน้าที่ได้เหมือนเดิมเท่านั้น
ขบวนการเกิดฟันผุค่อนข้างซับซ้อน แต่อาจสรุปได้ง่าย  ๆ ตังนี้คือ เชื้อจุลินทรืย์ที่ 

อยู่ในปากจะย่อยสลายอาหารจำพวกแป้งและนํ้าตาลที่ร ับประทานเข้าไปและติดที่ผ ิวฟ ันเกิดเป็น 
กรดขึ้นซึ่งกรดนี้เมื่อถูกฟันในระยะเวลาหนึ่ง จะทำให้แร่ธาตุในเนื้อฟันละลายตัว จนกระทั่งกลาย 
เป็นโพรงหรือเป็นรูขึ้น สามารถสรุปเป็นชั้นตอนได้ตังนื้



178

ขั้นตอนที่ 1 เชื้อจุลินทรีย์ + นํ้าตาล ------ ►  คราบจุลินทรีย์
ขั้นตอนที่ 2 คราบจุล ินทรีย ์+ ฟัน ------ ► ฟันผุ

2. วิทยาการระบาดของโรคฟันผุ
โรคฟ ัน ผ ุเก ิดจากส าเห ต ุห ลายป ระการร ่วม ก ัน  แต ่เม ื่อ พ ิจารณ าต าม ห ล ัก  

ระบาดวิทยาได้แบ่งปัจปัจจัยออกเป็น 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค (Agent) ปัจจัยคน 
(Host) และปัจจัยสิงแวดล้อม (Environment)

2.1 ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค (AGENT)
2.1.1 แผ่นคราบฟัน (plaque) เป็นลิ่งที่สะสมบนตัวฟันชนิดอ่อนอย่างหนึ่ง 

ซึ่งมีบทบาทต่อการเกิดและการดำเนินของโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบมากที่สุด ที่แผ่นคราบ 
ฟันนี้จะเต็มไปด้วยเชื้อจุลินทรีย์แทรกอยู่ระหว่างสารยึดโปรตีนที่ได้จากนํ้าลาย และที่เป็นผลิตผล 
ของเชื้อจุลินทรีย์เองแผ่นคราบฟัน มีโอกาสเกาะได้ทุกส่วนของตัวฟัน . แต่ที่ละสมอยู่มากได้แก่ 
บรีเวณเหงือก ใต้ซอกเหงือกและร่องบนฟัน

2.1.2 มีอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตตกค้างในช่องปาก ซึ่งเป็นอาหารของ 

เชื้อจุลินทรีย์ จึงทำให้ฟันผุได้
2.1.3 เชื้อจุสินทรีย์ โรคฟันผุมีสาเหตุมาจากเชื้อจุลินทรีย์ที่สร้างกรดไว้ ซึ่งมี 

อยู่หลายชนิด แต่ที่สำคัญที่พบว่าทำให้เกิดโรคฟันผุในคนและสัตว์คือ สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนลั 
(S trep to co ccu s  m utans) เพราะจะผล ิตกรดออกมาได ้มากกว ่า ด ้วยระยะเวลาท ี่ส ั้นกว่า 
เม ื่อเท ียบกับเชื้อ1จุสิน'ทรีย์ตัวอื่น  ๆ สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนลั ที่พบมี 5 ชนิด (serotype) ได้แก่ 
ชนิด a b e d  และ e จากการศึกษาของเพ็ญศรี สิทธิสมวงคั และคณะ (2525) พบว่าในคนไทย 
มีชนิด C  มากที่สุด รองมาได้แก่ a และ d ส่วน ช และ e แทบไม่พบเลย

จากการศึกษาในคน พบว่าจำนวนเชื้อจุลินทรียํในช่องปากจะลดลงหรือเพิ่มขึ้น 
ขึ้นอยู่กับระดับนํ้าตาลซูโครสที่คั่งค้างในปาก เชื้อนี้จะใช้นํ้าตาลซูโครสสร้างสารบางชนิดที่ช่วยให้ 
เชื้อโรคมีการยึดเกาะกันได้ดี เป็นอาหารของเชื้อโรค และใช้สร้างสารที่มีฤทธิ้เป็นกรด จึงทำให้เกิด 
พยาธิสภาพของโรคฟัน เม ื่อฟ ันสัมผัสกับกรดเป ็นเวลานานจะเก ิดการละลายของแร่ธาตุ เช่น 
แคลเซ ึ่ยม ฟอสฟอรัส สำหรับฟอสฟอรัสที่ละลายออกมานั้น เสตร็ปโตคอคคัส มิวแทนสั 
(S trep tococcus mutans) จะนำไปใช้ในขบวนการอย่างหนึ่ง เพ ื่อผลิตพลังงานมาใช้เผาผลาญ 
สารคารโบ,ใฮเดรต ทำให้เกิดกรดออกมาอีก และจะหมุนเวียนอยู่เรื่อยไปจนเนื้อเยื่อฟันถูกทำลาย 
เป็นรอยกว้างมากขึ้นทุกที และจะลุกลามเข้าลู่โพรงประสาทฟัน ดังนั้นถ้าไม่มีอาหารที่เหมาะสม
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ต่อการเจริญเติบโต ฟันก็จะผุน้อยลง แต่ถ้ามีเชื้อโรคจำนวนมากจะทำให้เกิดฟันผุได้ง่าย รวดเร็ว 
และรุนแรง

สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนสั (Streptococcus ทานtans) ปกติจะตรวจพบได้ 

น้อยครังมาก หรือไม่พบเลยในปากของทารกแรกเกิด หรือทารกที่ยังไม่มีฟันนํ้านม เชื้อนี้สามารถ 

ถ่ายทอดจากมารดาสู'บุตรได้เพราะติดต่อทางนํ้าลาย มิใช่เป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ และ 

วัลลภ ภูวพานิซ (2530) อ้างถึงผลการสืกษ'าฃองคอเลอร์ และบราลออล (Kohler and Brathall) 

พบว่า จำนวนเชือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนสั ของมารดาและบุตรมีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง 

เดียวกัน เมื่อให้ทันตกรรมป้องกันแก่มารดาที่มีบุตรคนแรกจนถึงอายุ 23 เดือน พบว่า มีการ 

กระจายของสเตร็ปโตคอคคัล มิวแทนสัจริงซึ่งสามารถชลอหรือป้องกันได้ โดยมาตรการที่กระทำ 

โดยตรงต่อแหล่งกำเนิดเชื้อโรค นอกจากนี้ยังมีการทดลองเกี่ยวกับเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนสั 

กับโรคฟันผุในเด็กและมารดา ผลการทดลองสรุปว่า มารดาอาจเป็นแหล่งสำคัญในการถ่ายทอด 

เชื้อไปยังลูก

2.2 ปัจจัยคน (HOST)

2.2.1 ปัจจัยภายในช่องปาก (intraora factor) ได้แก่

(1) ฟัน (tooth)

1) โครงสร้างของฟันที่เป็น fluoro-apatite จะมีคุณสมบัติที่แข็งแรง

ต่อต้านหรือต้านทานต่อการผุได้มากกว่าปกติ
2) การขาดวิตามินดี ทำให้การสร้างเนื้อฟันไม่ดี ผิวฟันขรุฃระ

ไม ่เร ียบย ่อมม ีการจ ับของเศษอาหาร เก ิดแผ่นคราบฟันได้ง ่ายกว่าคนที่ม ีผ ิวฟ ันเร ียบตามปกติ 
ขณะเดียวกันการกำจัดเศษอาหาร และแผ่นคราบฟันออกจากตัวฟันก็ยากกว่าคนปกติด้วย

3) รูปร่างลักษณะของฟัน (tooth morphology) มีส่วนเอื้ออำนวย 
ต่อการผุได้ เซ่น ฟันที่มีร่องหลุมบนตัวฟัน (fissure, pit) ซึ่งยากต่อการทำความสะอาด จึงเป็น 
แหล่งเก็บเศษอาหารและเชื้อโรค ตัวอย่างเช่นฟันกรามนํ้านมที่ฃากรรไกรบนบริเวณด้านประชิด 
ของฟันกรามซึ่ที่ 1 และ 2 ที,สัมผัส ก ั น เป็นพื้นที่และมีช่องห่างระหว่างฟัน เน ื่องจากมีการ 
เจริญเติบโตของขากรรไกรทำให้มีเศษอาหารตกค้างได้ง่าย
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4) การเรียงตัวของฟัน (tooth alignment) การบิดเกของฟันบางซี่ 
ทำให้ดูแลทำความสะอาดได้ยาก จึงเกิดฟันผุได้ง่าย การสูญเลียฟันนํ้านมก่อนเวลาอันควรพบว่า 
ส่วนใหญ่เกิดจากโรคฟันผุ และทำให้ฟันถาวรที่ขึ้นมามีการซอนเกขึ้น

(2) นํ้าลาย ได้แก่

1) ความเหนียวของนํ้าลาย (consistency of saliva) นํ้าลายที่ 

เหนียวมากทำให้คราบอาหารติดตามฟันได้ง่าย จึงเกิดโรคฟันผุ

2) การไหลของนํ้าลาย (flow of saliva) กรณีที่น ํ้าลายมาก ทำให้มี

การชะล้างอาหารขณะเคี้ยวข้าวได้ดี คราบอาหารจะติดค้างตามตัวฟันเป็นเหตุให้ฟันผุได้
3) ค ุณ สมบ ัต ิใน การคงสภาพ กรดและด ่างของน ํ้าลาย (buffer 

capacity  of saliva) โดยปกตินํ้าลายจะมีสภาพเป็นกลาง ฆ่าเชื้อโรคในช่องปากผลิตกรดด้วย 
buffer capacity  ของนํ้าลาย จะเปลี่ยนกรดให้มีสภาพเป็นกลาง ถ้าบุคคลใดมี buffer capacity  
ของนํ้าลายสูงทำให้สภาพกรดเปลี่ยนเป็นกลางได้เร็ว ทำให้กรดสัมผัสตัวฟันได้ไม่นาน โอกาสเกิด 
ฟันผุจะน้อยลง ซึ่งตรงข้ามกับการมี buffer capacity  ของนํ้าลายตํ่า

4) ปัจจัยต้านแบคทีเรียของนํ้าลาย (antibacterial factor)!'นนํ้าลาย 
มีปัจจัยที่ต่อต้านการเจรีญเติบโตของเชื้อโรคย่อมมีผลต้านการเกิดฟันผุ สารเหล่านี้ได้แก่ ไลโซไซม์ 
(lysozyme) แลคโตเฟอรํริน (lactoferrin) แต่คุณสมบัติเหล่านี้แตกต่างกันในแต่ละบุคคล

2.2.2 ปัจจัยภายนอกช่องปาก (extraoral factor) มีหลายประการ

(1) อายุ โรคฟันผุเป็นโรคของเด็กและกลุ่มวัยรุ่น สำหรับโรคฟันผุในฟัน 

นํ้านมเริ่มผุตั้งแต่อายุ 1 ปี และอัตราการผุจะเริ่มมีมากตามอายุโดยเฉพาะช่วงอายุ 3-5 ปี โดยที่ 

เด ็กอายุต ั้งแต่ 1-5 ปี จะมีฟันผุร้อยละ 5, 10, 40, 55 และ 75 ตามลำดับ จะเห็นว่าถ้ารอให้เด็ก 

อาย ุ 3-4 ปี แล้วจึงพาไปพบทันตแพทย์ การทำทันตกรรมป้องกันก็ยากที่ปฎิปติได้ นอกจากนี้ใน

กลุ่มเด็กเล็กความลามารถในการใช้มือบังดับให้ทำความสะอาดฟันยังด้อยกว่าผู้ใหญ่
(2) เพศ โดยทั่วไปเด็กผู้หญิงจะมีฟันผุมากกว่าเด็กผู้ชายเล็กน้อยในวัย

เดียวกัน ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะเด็กหญิงมีฟันขึ้นก่อนเด็กชายเล็กน้อย ฟันจึงมีโอกาสสัมผัส
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุในระยะที่นานกว่า

(3) เชื้อชาติ พวกนิโกรและมอลโกลอยด์มีการผุของฟันน้อยกว่าพวก

คอเคเช่ยน
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(4) อุปนิสัย การชอบรับประทานอาหารที่มีลักษณะนิ่ม เหนียว ติดฟัน 
ได้ง่ายหรออาหารมีรสหวาน ความถี่ของการบรโภคอาหาร ชอบอมลูกอม ลูกกวาด หรอยาอมที่มี 
ส่วนผสมนำตาล และการดูดนมขวดในเวลาก่อนนอน หรัอหลับไปทั้งที่ยังดูดนมขวด ไม่ได้ให้น ํ ้ า  

ตามหลังจากให้นม นิสัยเหล่านี้ทำให้มีโอกาสเกิดโรคฟันผุได้มาก เพราะเปรียบเทียบได้ว่า มีการ 
แช่ฟันในกรดตลอดเวลา จากการศึกษาของราชาร์ค และ จาเอเฟอร์ (Razak and Jaafer, 1988: 
อ้างถึงในพักตร์คณา ตันติวรานนท์, 2533) พบว่า ความถี่ของการบรีโภคมีผลต่อโรคฟันผุ มากกว่า 
จำนวนนํ้าตาลซูโครสที่ได้รับ และระดับความหวานที่เข้มข้นมากไม่น่าจะทำให้ฟันมีโอกาสผุมาก 
ถ้าความถี่ของการบริโภคอยู่ในระดับตํ่า

(5) การทำความสะอาดตัวฟัน ถ้าอนามัยช่องปากไม่สะอาด มีการสะสม 
ของแผ่นคราบฟันมากมาย ก็จะทำให้เชื้อจุลินทรีย์และเศษอาหารหมักหมมที่ตัวฟันเพิ่มขึ้น ทำให้ 
ฟันผุมากขึ้น ฉะน้ันคนท่ีแปรงฟันถูกวิธีและสม่ําเสมอ จะลามารถกำจัดเศษอาหารจากฟันได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพกว่า หรือการใช้อุปกรณ์ช่วยทำความสะอาดฟันอย่างถูกวิธี เซ่น ไหมขัดฟัน ย่อมมี 
เศษอาหารตกค้างน้อยกว่าคนที่ใช้ไม่ถูกวิธีหรือไม่ได้ใช้เลย การแปรงฟันในเวลาที่เหมาะสมเช่น 
หลังอาหารหรือก่อนนอน ถ้าเศษอาหารตกค้างในช่องปากระยะนี้ เชื้อจุลินทรืย์จะทำปฏิกิริยากับ 
อาหารที่มีส่วนประกอบของนํ้าตาลผลิตสารที่มีฤทธิ้เป็นกรดออกมา สารน้ีมีโอกาสสัมผัสตัวฟัน
เป็นเวลานานย่อมทำให้ฟันผุได้มาก

2.3 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (ENVIRONMENT)

2.3.1 อาหาร เป็นที่ทราบมานานแล้วว่า อาหารมีส่วนสำคัญมากที่ทำให้เกิด

ฟันผุ ซึ่งความสัมพันธ์ของอาหารต่อการเกิดโรคแบ่งได้ 2 ระยะ
(1) ระยะที่ฟ ันกำลังพัฒนาและเจริญเติบโต ร่างกายจำเป็นต้องได้รับ 

สารอาหารจำพวกโปรตีน วิตามินดี แคลเซียม ฟอสฟอรัส ฟลูออไรด์ และอื่น  ๆ เพื่อช่วยเสริมสร้าง 
ส่วนประกอบของฟันให้แข็งแรง ต้านทานต่อสิ่งที่ทำให้ฟันผุได้ ด ังน ั้นในขณะมารดาตั้งครรภ์ 
หากได้รับอาหารทุกชนิดที่เหมาะสมและพอเพียง เพื่อฟันนํ้านมที่กำลังสร้างตัวของเด็กในครรภ์ 
มีความแข็งแรงสมบูรณ์มีความต้านทานดี และเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 2 ปี ควรได้รับอาหาร 
ที่เหมาะสมและ พอเพียงเช่นกัน เพื่อสุขภาพที่ดีฃองฟันถาวร

(2) ระยะที่ฟันขึ้นเต็มที่และอยู่ในปาก อาหารจำพวกแป้งและนั้าตาล 
ที่ม ีลักษณะอ่อน ย ุ่ย  และเหนียวติดฟันได้ง่าย จะเป็นอาหารอย่างดีในการเจริญเติบโตและเพิ่ม 
จ ำ น ว น ของเช ื้อ จ ุ ล ิ น ทรืย ์ซ ึ่งเป ็นลาเหต สุ ำ ค ั ญ ของการเกิดโรค ฟ ั น ผุ อาหารแป้งและนํ้าตาลที่ม ี
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ลักษณะดังกล ่าวนน เป็นอาหารที่ได้จากการสกัดหรอลังเคราะห์จากโรงงาน ซ ึ่งสกัดเอากาก 
ความหยาบที่มีตามธรรมชาติออก อาหารเหล่านี้ได้แก่ ขนมปัง นี้าตาลทราย ลูกอม ช็อกโกแลต 
หรือนํ้าหวาน เป็นต้น อาหารเหล่านี้จะติดฟันได้ง่าย มีรสหวาน หรือส่วนประกอบของนํ้าตาลสูง 
ถ ้ารับประทานเป็นประจำหรือติดต่อกันทั้งวันจะยิ่งเป ็นอันตรายต่อฟันมากขึ้น ดังนั้นจึงควรรู้
ขอบเขต และจำกัดการรับประทานให้เป็นเวลารู้จักทำความสะอาดให้ถูกต้องภายหลังรับประทาน 
แล้ว ส่วนอาหารแป้งและนํ้าตาลจากธรรมชาติ เซ่น ข้าว ข้าวโพด ล้ม เป็นต้น ก่อให้เกิดฟันผุ 
ได้ยาก เพราะมีความหยาบและมีความหวานของนํ้าตาลน้อยกว่า

(3) อาหารพวกคาร์โบไฮเดรตเฉพาะนี้าตาลซูโครส เพ็ญศรี สิทธิสมวงด์ 

และคณะ (2525) ได้ศึกษาการเกิดโรคฟันผ ุมากกว่าอาหารชนิดอื่นในคนไทย 2 กลุ่มท ี'ม ีระดับ 

การศึกษาและเศรษฐกิจแตกต่างกัน เมื่อเปรยบเทียบปริมาณนั้าตาลที่ได้รับกับจำนวนฟันผุพบว่า 

มีความสัมพันธ์กัน คือกลุ่มที่บริโภคนํ้าตาลมาก จะตรวจพบโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มที่บริโภคนํ้าตาล 

น ้อยกว ่าและเป ็นท ี่ยอมร ับในวงการท ันตแพทย์แล ้วว ่าน ํ้าตาลซ ูโครสเป ็นน ํ้าตาลท ี่ก ่อให ้เก ิด

โรคฟันผุได้สูง และได้สมญาว่า "Sucrose is the arch criminal in dental caries"
(4) ฟล ูออไรด ์ เป ็นสารท ี่ได ้ร ับการยอมรับแล ้วว ่าม ีส ่วนเสริมสร ้าง 

ความแข็งแกร่ง และต่อต้านโรคฟันผุ ซึ่งเมื่อรวมตัวกับสารชนิดหนึ่งเป็นฟลูออโรอาปาไททัจะมี 
คุณสมบัติในการลดการละลายตัวของฟันโดยกรด

ฟลูออไรด์มาจากธาตุชนิดหนึ่งชื่อว่า "ฟลูออรีน" ซึ่งระเหยได้ และมีประจุ 
ไฟฟ้าลบ ฟลูออไรด์มีอยู่ทั่วไปในธรรมชาติ เซ่นในนั้าที่ไหลผ่านแหล่งแร่ฟลูออไรด์ในดินและหิน, 
พืชและผัก ซึ่งพืชดูดซึมฟลูออไรด์จากดินและนํ้าเข้าสู,ส่วนต่าง  ๆ ของลำต้น โดยเฉพาะใบ
เช่นใบซาจะมีการดูดซึมและสะสมฟลูออไรด์ได้มากที่ส ุดประมาณ 0.9-2.25 ส่วนในล้านส่วน 
และที่ภาคเหนือพบว่า ในใบเมี่ยงที่ใช้อมและเคี้ยวก็มีฟลูออไรด์สูงเซ่นกัน สำหรับสัตว์พบมากใน 
กระดูกสัตว์และปลาทะเล ดังนั้นคนที่ดื่มนํ้าบ่อบริเวณที่มีแร่ฟลูออไรด์ รับประทานพืชหรือสัตว์ 
ด ังกล ่าวเป ็นประจำม ีโอกาสได้ร ับสารฟลูออไรด ์เพ ิ่มข ึ้น  ทำให ้เก ิดโรคฟ ันผ ุน ้อยลงปริมาณ  
ฟลูออไรด์ที่เหมาะสมและให้ประโยชน์ต่อร่างกายที่สุด คือไมเกิน 1 .0 ส่วนในนํ้าล้านส่วน

วอร์คเกอร์ และคณะ (Walker et al.,1984: อ้างถึงในพักตร์คณา
ตันติวรานนท์, 2533) รายงานผลการศึกษาว่า เด็กที่อยู่ในเขตที่มีนํ้าผสมฟลูออไรด์ และดื่มนํ้านั้น
จะมีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุดซ่ีต่อคน (df) น้อยกว่าเด็กท่ีอยู่ในเขตท่ีน้ําไม่มีฟลูออไรด์ผสม

2.3.2 สภาพสิงแวดล้อมของชุมชนและครอบครัว
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(1) ชุมซน การมีฟลูออไรด์ที่เพียงพอและเหมาะสมในแหล่งนํ้าฃองชุมชน 

หรือโรงเรียน ความนิยมในการใช้ฟลูออไรด์ชนิดเม็ดหรือชนิดหยดในชีวิตประจำวัน ทัศนคติของ 

ชุมชนที่มีต่อปัญหาโรค ฟ ั น ผุ ความเป็นเขตเมือง - เขตชนบท : เขตเมือง ซึ่งมีความเจ'ริญด้าน 

เศรษฐก ิจและส ังคม พบว่า โรคฟ ันผ ุจะเพ ิ่มข ึ้นและร ุนแรงตามการพ ัฒนาของบ ้านเม ือง 

การเปลี่ยนแปลงของชุมชนชนบทเป็นชุมชนเมือง ทำให้มีการเปลี่ยนรูปแบบการบรีโภคอาหาร 

โดยเฉพาะการนิยมรับประทานอาหารที่มืสักษณะอ่อน ไม่มี,สัน'ใย เหนียวติดฟันง่าย ซึ่งเป็นอาหาร 

ที่ทำให้ฟันผุได้ง่าย (cariogenic food) เพื่อให้ทันต่อสภาพความเร่งรีบของสังคม รีชารีดและคณะ 

(Reichart et al, 1985: อ้างถึงในพักตร์คณา ตันติวรานนท์, 2533) ได้ศึกษาสภาวะความชุกชุม 

ของโรคฟันผุในเขตซนบทภาคเหนือ พบว่า ความชุกชุมของโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้น และสรุปว่าเกิด 

จากการเปล ี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของเด ็กท ี่ได ้ร ับอ ิทธ ิพลจากความเจร ิญ ของส ังคมเม ือง 

เศรษฐกิจและสังคม
(2) สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว อันได้แก่ ระตับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ จากการศึกษาในประเทศไทย โดยเพ็ญศรี สิทธิลมวงศ์ และคณะ พบว่า ระดับการ 
ศึกษาของบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
สำหรับสัดดาวัลย์ รอดมณี (2523) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะการทำงานของสตรีและ 
ลักษณะการเจ็บป่วยของเด็ก จากจำนวนเด็ก 754 คน พบว่าเด็กที่มารดาทำงานประกอบอาชีพ 
ในบ้านเป็นโรคฟันผุมากกว่า เด็กที่มารดาทำงานนอกบ้าน และเด็กที่มารดาไม่ได้ทำงาน

ส,วนการศึกษาของต่างประเทศ ผลการศึกษาของทิสตรา (Tijmstra, 
1981: อ้างถึงในพักตร์คณา ตันติวรานนท์, 2533) พบว่า ชั้นทางสังคมที่สูงมีความสัมพันธ์กับการ 
ไม,เคยเป็นโรคฟันผุของเด็ก (dmft = 0) และดาร์กินและคณะ (Dwarkin et al., 1977: อ้างถึงใน 
พักตร์คณา ตันติวรานนท์, 2533) รายงานการสำรวจสภาพฟันถอน ผุ อุด ของเด็กวัย 6-12 ปี 
ที่สหรัฐอเมริกา พบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อสภาวะอนามัยในช่องปาก ครอบครัว 
มีฐานะเศรษฐกิจสูงจะมีสภาวะฟัน ถอน อุด ตํ่า เหมือนกับการศึกษาของดัตตา (Dutta, 1965: 
อ้างถึงในพักตร์คณา ตันติวรานนท์, 2533) ซึ่งศึกษาที่เมือง Calcutta และ Mobley กับ Pointer 
ศึกษาในรัฐเทนเนสซี่ พบว่าอัตราโรคฟันผุสูงในเด็กที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า เมื่อเทียบกับเด็กที่มื 
ฐานะเศรษฐกิจสูง และการศึกษาของดันเบอร์และคณะ (Dunber et al., 1968: อ้างถึงใน 
พ ักตร์คณา ตันติวรานนท์, 2533) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างอาชีพกับโรคฟันผุ
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ในด้านการศึกษาฮอร์มและคณะ (Holm et al., 1975: อ้างถึงในพักตร์คณา ตันติวรานนท์, 2533) 
พบว่าเด ็กอาย ุ 4 ปีชาวสวีเดนที่ผู้ปกครองมีการศึกษาสูงขึ้น จะมีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่ผู้ปกครองมี 
การศ ึกษาต ํ่า ด้านอาชีพวาร์นคูนลาสุริยา (W arnakulasuriya.,1988: อ้างถึงในพักตร์คณา
ตันติวรานนท์, 2533) พบว่า อาชีพของบิดาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันผุของเด็กแต่อาชีพของ 
มารดามีความสัมพันธ์กับการไม่เคยมีฟันผุในเด็ก (dmft = 0)

(3) ผู้ปกครอง : ผู้ปกครองมีบทบาทสำคัญที่สุดต่อสภาวะโรคฟันผุของ 
เด ็กก่อนวัยเรียน ผู้ปกครองจะต้องให้การดูแลเอาใจใส’ด้านสุขภาพฟันของตนเองและของเด็ก
อย่างจริงจ ัง เพราะเด ็กยังด ูแลตนเองด้านสุขภาพได้น ้อย และเพื่อให้เด็กเรียนรู้และเลียนแบบ 
พฤติกรรมของผู้ปกครอง เช่น การแปรงฟัน การเลือกชนิดของอาหาร การใช้ฟลูออไรด์รูปแบบ 
ต่าง  ๆ การไปตรวจสุขภาพฟันประจำปี เป็นต้น รวมทั้งการดูแลเอาใจใส่การทำความสะอาดฟัน 
ของเด็ก เช่น ความลมํ่าเสมอของการแปรงฟัน วิธีแปรงฟันที่เหมาะกับเด็ก การให้ดูดนมขวด 
การตรวจดูฟันเด็กด้วยตนเอง เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลต่อทันตสุขภาพของเด็กมาก ผู้ปกครองที, 
สามารถดูแลเอาใจใส่ได้เป็นอย่างดีจะต้องมีความรู้ ทัศนคติที่ดีต่อทันตสุขภาพ และนำมาปฏิบัติ 
อย่างต่อเน ื่อง ตังนั้นเด็กที่ผู้ปกครองมีพฤติกรรมทันตสุขภาพเหมาะสมจึงมีโอกาสเกิดฟันผุได้น้อย

3. ลักษณะอาการและการลุกลามของโรคฟันผุและการรักษา
ระยะที่1 เป็นระยะที่ผิวฟันเริ่มถูกทำลายด้วยกรดในนํ้าตาล ผิวฟันจะสึกกร่อน 

เล็กน้อย ยังมองไม่เห็นการสึกกร่อนที่ชัดเจน อาจมองเห็นเป็นจุดสีนํ้าตาลหรือสีดำบนผิวฟัน
อาการ ยังไม่มีอาการเจ็บปวด
การรักษา ใช้เครื่องมือกรอเอาส่วนของเคลือบฟันผุ ซึ่งมีเชื้อโรคและ

คราบฟันผุออกจนสะอาดแล้วปิดทับด้วยวัสดุอุด เป็นการยุดยั้งการลุกลามของโรคและปิดทาง
เช้าออกของเชื้อโรค วิธีการนี้เรียกว่า อุดฟัน

ระยะที่ 2 เป็นการลุกลามต่อจากระยะที่ 1 ซึ่งไม่ได้รับการรักษา
ลักษณะ กรดที่มากขึ้นจะกัดกร่อนถึงขั้นเมื่อฟันรูผุฃยายตัวมากขึ้นมอง 

เห็นชัดเจนเป็นรูสีดำเทา อาจมีเศษอาหารติด การผุขั้นนี้จะลุกลามเร็วกว่าระยะแรกเพราะขั้นเนื้อ 
ฟันแข็งกว่าขั้นเคลือบฟัน

อาการ จะรู้ส ึกเสียวฟันเวลาดื่มนั้าเย็น  ๆ หรืออาหารหวานจัด ร้อนจัด
เป็นต้น

การรักษา อุดฟันอย่างรีบด่วน
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ระยะที่ 3 เป็นการผุต่อจากระยะที่ 2 ที่ไม่ใด'รับการรักษา กรดทำลายเนื้อฟันจน 
ทะลุถึงชั้นโพรงประสาทฟัน ที่อยู่ตรงกลางตัวฟัน

ลักษณะ ฟันจะเป็นโพรงใหญ่ที่ดาสกปรก มีกลิ่นบูดเน่าของเศษอาหาร 
ที่ติดอยู่ มีการอักเสบของเนื้อเยื่อภายในโพรงประสาทฟัน

อาการ ปวดฟันอย่างรุนแรง อาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเป็นพัก  ๆ เคี้ยว 
อาหารลำบาก ปวดมากจนไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้

การรักษา ถอนฟันหรือรักษารากฟันเป็นบางกรณี 
ระยะที่ 4 เป็นการผุที่มีเชื้อโรคทำให้เกิดการเน่าตายของเนื้อเยื่อในโพรงฟัน ดังนั้น 

การรับความรู้สึกเจ็บปวดถูกทำลายไปจึงไม่รู้สึกปวด แต่การเน่าลุกลามลงไป จนถึงกระดูกที่
รองรับฟันเกิด‘ฝึหนองข้างใต้มีอาการบวมขึ้นมาอีก

ล ักษณะ แก้มบวม คางโย้ ตาอาจปิด ปวดแบบตื้อ  ๆ และร้าวไปที่ 
ขากรรไกร ระยะมีเชื้อโรคจะลุกลามไปตามกระแสเลือด และนํ้าเหลืองไปส่อวัยวะอื่นได้

การรักษา ถอนฟัน หรือรักษารากฟันในบางกรณี 4

4. ผลเสียของการเกิดโรคฟันผุ
4.1 มีกลิ่นปาก
4.2 เกิดความเจ็บปวดทรมาน อารมณ์เล ีย หงุดหงิด ทำงานไม่ได้เต็มที่
4 .3 เค ี้ยวอาหารไม่ละเอ ียด เมื่อมีอาการเจ็บปวดฟัน ทำให้กระเพาะอาหาร 

ทำงานหนักอาหารไม่ย่อย
4.4 สูญเสียฟัน และบุคลิกภาพ รูปร่างใบหน้าเปลี่ยนแปลง
4.5 เชื้อโรคกระจายสู่ส่วนอื่น  ๆ ของร่างกายอาจทำให้เกิดอันตรายได้เซ่น

4.5.1 แทรกซึมไปตามเนื้อเยื่อใกล้เคียง ทำให้บวมที่แก้มริมฝืปาก คาง
เป็นต้น

4.5.2 กระจายไปตามต่อมนํ้าเหลือง เกิดการอักเสบตามข้อ
4.5.3 กระจายไปตามกระแสโลหิต ทำให้อวัยวะต่างๆ อักเสบได้ที่สำคัญ 

คือเนื้อเยื่อหุ้มสมอง ลิ้นหัวใจ เยื่อหุ้มปอดและไต
4.6 สูญเลียทางเศรษฐกิจ เลียทรัพย์สินและเวลา
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5. การบำบัดรักษาโรคฟันผุ

5.1 การ อ ุ ด ฟัน (Filling) การอุดฟันเป็นการรักษาโรคฟันผุที่ตัวฟันโดยตรง 

เพือป้องกันการลุกลามของโรค ซึ่งจะทำให้การรักษายุ่งยากขึ้นหรืออาจต้องสูญเสียฟัน ฟันที่จะ 

อ ุดได้ต ้องเป ็นฟ ันผุในชั้นเคล ือบฟันหรือช ั้นเน ื้อฟ ัน หรือรูผุที่ทะลุโพรงฟันแต่ได้รับการรักษา 

คลองรากฟันแล้ว

วิธีการรักษา ใช้เครื่องกรอฟัน กรอเอาส่วนของเคลือบฟันและเนื้อฟันที่ผุ 

ซึ่งติดเซือออกจนหมด แล้วทำความสะอาด จากนั้นใส่วัสดุอุดฟัน แต่งวัสดุอุดฟันให้พอดีกับฟัน 

วัสดุ อุดฟันจะแข็งตัวเต็มที่ในเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมง จึงใช้เคี้ยวอาหารได้ตามปกติ อาการ 

เสียวฟันจะหายไป

5.2  การรักษารากฟัน (Root Canal Treatment : RCT) เป็นการรักษาฟันที่ 

ผุทะลุโพรงฟัน อาจอยู่ในระดับโพรงฟันหรือถึงปลายรากฟันแล้ว

วิธีการรักษา ใช้เครื่องมือดึงเอาเนื้อเยื่อในโพรงฟันและในคลองรากฟัน 

ออกทำความสะอาด และฆ่าเชื้อโรคในโพรงฟันและในคลองรากฟัน จนกว่าจะสะอาดปราศจาก 

เช้ือโรค จากนั้นจึงอุดในโพรงฟันและในคลองรากฟันให้เรียบร้อยก่อนจะอุดตัวฟัน ในชั้นตอนการ 

ทำความสะอาดจนปราศจากเชื้อโรคนั้น ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาหลายคร้ัง จึงทำให้การรักษา 

คลองรากฟันเป็นการรักษาที่ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายมาก

5.3  การถอนฟัน (Tooth Extraction) เมืออาการของโรคฟันผุรุนแรงมากจนไม่ 

สามารถรักษาด้วยวิธีอื่นก็จำเป็นต้องถอนฟัน อาการที่แสดงว่าจำเป็นต้องถอนฟัน ได้แก่ ปวดฟัน 

อย่างรุนแรง หรือบวมบริเวณใต้คาง แก้ม ใต้ตา ฟันผุลึกมาก หรือฟันโยกมาก หรือเคยมีอาการ 

บวมมากมาแล้วหลายครั้ง ฟันที่ผุเหลือแต่ราก

วิธีการรักษา มีการฉีดยาชาในช่องปากเพื่อระงับความรู้สึกเจ็บบริเวณฟันที่ 

จะถอนและบริเวณเนื้อเยื่อใกล้เคียง เมื่อมีอาการชาแล้วจึงถอนฟันที่ผุนั้นออก และภายหลังการ 

ถอนฟันควรปฏิบัติดังนี้

5.3.1 คายผ้าที่กัดปิดแผลถอนฟันไว้ออกให้หมด ภายหลังที่อาการซา 

หมดไปแล้วหรือประมาณ 1 ช่ัวโมง ภายหลังการถอนฟัน
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5.3.2 ไม่ต้องบ้วนนํ้ายาอะไรเลยภายใน 3 ชั่วโมงแรกหลังการถอนฟัน 

และหลัง 3 ชั่วโมงให้บ้วนปากด้วยนํ้าเกลืออุ่น  ๆ หรือนํ้ายาบ้วนปากหลังจากรับประทานอาหาร

5.3.3 ถ้าปวดให้รับประทานยาแก้ปวดได้ครั้งละ า - 2  เม็ด ถ้าจะ 

รับประทานใหม่อีกควรเว้นให้ห่างกัน 4 ช่ัวโมง

5.3.4 ห้ามเอานิ้วมือไปจับที่แผล และห้ามดูดแผลเล่น

5.3.5 ห้ามออกกำลังกายหรือทำอะไรที่กระทบกระเทือน ห้ามดื่มสุรา 

หรือรับประทานอาหารเผ็ด ร้อนจัด

5.3.6 ถ้าเลือดออกไม่หยุดไม่ต้องตกใจ ใช้นํ้าแข็งประคบนอกปากตรง 

บริเวณที่ถอนฟัน และใช้ผ้าก๊อลที่สะอาดวางที่ปากแผลแล้วกัดไว้ให้แน่นประมาณ 1 ช่ัวโมง 

ทำเช่นนี้จนกว่าเลือดจะหยุด

5.3.7 ถ ้าจะเปล ี่ยนผ ้าก ๊อสให ้วางผ ้าก ๊อสช ิ้นใหม ่ท ี่สะอาดให ้ตรงแผล

แล้วกัดให้แน่น

5.3.8 หลังถอนฟัน 24 ช่ัวโมง ถ้ามีอาการบวมหรือผิดปกติต้องกลับไป 

พบทันตแพทย์ที่ถอนฟันซี่นั้น

5.4 การใล่ฟัน (Tooth Replacem ent) เมื่อถอนฟันไปแล้วจำเป็นต้องใล่ 

ฟันปลอมทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเลียไป เพื่อทำหน้าที่เคี้ยวอาหาร รักษารูปร่างของใบหน้าให้ 

ปกติและสวยงาม พูดออกเลียงได้ซัดเจน นอกจากนิ้ฟันปลอมยังช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการล้มของ 

ฟันไปในช่องว่างของฟันที่ถูกถอน ฟันปลอมแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่  ๆ ได้ 2 ประเภทคือ

5.4.1 ฟันปลอมชนิดติดแน่น

5.4.2 ฟันปลอมชนิดถอดได้ มี 2 แบบคือแบบชั่วคราวและแบบถาวร

6. แนวทางการป้องกันโรคฟันผุ

การป ้องก ันโรคฟ ันผ ุท ี่จะได ้ผลน ั้นต ้องม ีการดำเน ินโดยการควบค ุมอาหาร 
การเพ ิ่มความต้านทานของฟันต่อการละลายของกรดและการยับยั้งการสร้างแผ่นคราบฟันของ 
แบคทีเรีย กลวิธ ีท ี่สำค ัญท ี่ต ้องดำเน ินการเพ ื่อลดความชุกช ุมของโรคฟ ันผุม ี 3 แนวทางคือ
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การควบคุมการบริโภคนํ้าตาลหรืออาหารหวาน, การใช้ฟลูออไรด์เพื่อเพิ่มความต้านทานของฟัน 
ต่อการละลายของกรด, การดำเนินการในการควบคุมการเกิดแผ่นคราบฟันโดยการแปรงฟันและ 
ใช้ไหมขัดฟันทำความสะอาดซอกฟัน ซึ่งจากแนวทางควบคุมโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบเราจะ 
พบว่าการกำจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์เป็นสิ่งสำคัญที่จะต้องกระทำ โดยวิธีการที่ใต้รับการยอมรับว่า 
ได ้ผลมากท ี่ส ุดหรือม ีประส ิทธ ิภาพมากท ี่ส ุดค ือการควบค ุมแผ ่นคราบจุล ินทรีย ็ในทางเซ ิงกล 
ซึ่งได้แก่การแปรงฟันที่ถ ูกวิธี และจากท ี่กล ่าวมาแล ้วน ี้ลามารถอธิบายแนวทางการป ้องก ัน
โรคฟันผุได้ 2 แนวทางคือ

6.1 การควบคุมคราบจุลินทรีย์เชิงกล (M echanical Plaque Control) เป็น 

การทำความสะอาดฟันเพื่อกำจัดคราบจุลินทรีย์ เซ่นการแปรงฟัน (Tooth Brushing) การใช้ 

ไหมขัดฟัน (Dental Floss) การใช้ไม้จิ้มฟัน (Toothpick)

6.1.1 การแปรงฟัน เป็นการกำจัดเศษ'อาหารและคราบจุลินทรีย์มีอุปกรณ์

ดังนี้ คือ

(1) แปรงสีฟัน (Tooth Brushing) แปรงสีฟันเป็นอุปกรณ์ที่จำเป็น 

มาก'ในการกำจัดคราบ'จุสิน,ทรีย์ ถ้าเลือกแปรงสีฟันที,ไม่ถูกสุขลักษณะจะทำให้ประสิทธิภาพของ 

การทำความสะอาดลดลง

1) แปรงสีฟันที่ดีควรมลีักษณะดังน้ี

- หน้าขนแปรงตรงเรียบเสมอ

- ด้ามแปรงจับถนัดมือ

- ขนาดพอเหมาะกับปาก

- ขนแปรงไม่อ่อนหรือแข็งจนเกินไป เพราะขนแปรงที่แข็ง 

จนเกินไปจะไม,ส ามารถถ ูกดให ้ผ ่าน เข ้าไป ท ำความส ะอาดระห ว ่างซ อกฟ ัน ได ้ และทำให ้ 

เหงือกอักเสบ เหงือกร่น ฟันสึก ส่วนแปรงที่นิ่มเกินไป จะไม่มีประสิทธิภาพในการกำจัดคราบ 

จุลินทรืย์

2) อายุการใช้งาน และการเก็บรักษาแปรงสีฟันมืดังนี้

- แปรงสีฟันมีอายุการใช้งานไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับชนิดของ 

ขนแปรง วิธ ีการแปรง และการเก็บรักษาขนแปรงที่ม ืล ักษณะฟูกระจายบานไม่เป ็นพุ่ม ไม่มี
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3) วิธีเก็บรักษาแปรงสีฟันมีตังนี้

- หลังจากใช้แล้ว ทำความสะอาดแปรงให้สะอาด

- ไม่ควรลวกนำร้อน เพราะนำร้อนจะทำให้ขนแปรงเสีย

คุณสมบัติการสปริงตัว

- เก็บรักษาแปรงโดยแขวนไว้ในที่มองเห็น และไม่อับชื้น

(2) ยาสีฟัน คือสารที่ใช้ร่วมกับแปรงสีฟัน มีอยู่ 3 ชนิดคือ ยาสีฟัน 

ชนิดนํ้า ยาสีฟันชนิดผง ยาสีฟันชนิดเหลวข้น

1 ) ยาสีฟันที่มีผลในการป้องกันโรคฟันผุคือยาสีฟันที่มีสารฟลูออไรด์ 

ท ี่เต ิมยาส ีฟ ันมีหลายชนิด เซ่น โซเคี่ยมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต แต่ถ้ายาสีฟันใดที่ใช้สารฃัดสี 

ประ๓ ทแคลเรี่ยม และฟลูออไรด์จะเข้าไปรวมกับแคลเรี่ยม ทำให้ฟลูออไรด์นั้นขาดคุณสมบัติที่ 

จะป้องกันโรคฟันผุได้ ตังนั้นถ้าจะชื้อยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์จะต้องทราบถึงสารขัดสีที่ใช้ด้วย

เพื่อจะได้รู้ว่าฟลูออไรด์ที่ผสมไปนั้นมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคฟันผุหรือไม่

2) การเลือกยาสีฟัน ควรพิจารณาส่วนประกอบดังนี้

- ป้องกันฟันผุ โดยเลือกยาสี'ฟันที่ผสมฟลูออไรด์ในรายที่มี

ฟันผุมาก ๆ

- ตัวขัดสี คนไข้ท่ีคอฟันโผล่ ทำให้เสียวฟันได้ง่าย แนะนำ

ให้ใช้ยาสีฟันที่มีผงขัดที่ละเอียดมาก ถ้าคนไข้มีเหงือกร่นมาก แนะนำให้คนไข้ใช้แปรงอ่อน ๆ
(3) วิธีการแปรงฟัน

1) วิธีจับแปรงสีฟัน สามารถทำได้ตังนี้

- กำด้ามแปรงไว้ในอุ้งมือด้วยนิ้วทั้งลื่

- ใช้หัวแม่มือกดไว้ที่ด้ามแปรงตรงระดับตํ่ากว่าคอคอดของ

การสปริงตัวกลับของแปรงหลังการใช้ ควรเปลี่ยนใหม่เพราะขนแปรงมีเล ื่อมคุณภาพ จะไม่มี

ประสิทธิภาพในการแปรงอีกต่อไป รวมท ั้งอาจทำให ้เก ิดอ ันตรายต ่อเหงือกและเย ื่อเม ือกใน

ซ่องปากได้

แปรงเล็กน้อยเพ่ือจับแปรงให้คงท่ี
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- จับแปรงให้สามารถบิดข้อมือได้สะดวก เพื่อสามารถบิดขน
แปรงไปตามทิศทางที่ต้องการได้

2) วิธีแปรงฟัน มีวิธีปฏิปัติดังนี้

- แปรงด้านนอกของฟันบน โดยควํ่าขนแปรงวางไว้บนตัวฟัน 

บริเวณคอฟันเหนือขอบเหงือกเล็กน้อย และให้ขนแปรงทำมุม 45 องศากับตัวฟัน ขยับแปรงไปมา 

เล็กน้อยตามแนวราบ 2 - 3  ครั้งแล้วบิดข้อมือให้ขนแปรงบิดลงผ่านซอกฟันและตัวฟันนั้นโดย 

ตลอดทำจนครบทุกซี่ ส่วนด้านกระพุ้งแก้มให้ค่อย  ๆ สอดแปรงเข้าไปในลักษณะเดียวกับด้านนอก 

และปฏิบ้ติเซ่นเดียวกันจนสะอาด

- แปรงด้านในของฟันบน โดยหงายแปรงขึ้นสอดแปรงเข้าไป 

ในปากด้านเพดานจรดขนแปรงบริเวณคอฟันเหนือขอบเหงือกเล็กน้อย และให้ขนแปรงทำมุม 45 

องศากับตัวฟันขยับแปรงไปมาเล็กน้อยตามแนวราบ 2 - 3  ครั้งแล้วบิดข้อมือให้ขนแปรงบิดขึ้น 

ผ่านซอกฟันและตัวฟันนั้นโดยตลอด ทำจนครบทุกซี่

- แปรงด้านนอกของฟันล่าง โดยควํ่าขนแปรงวางไว้บนตัวฟัน

บริเวณคอฟันเหนือขอบเหงือกเล็กน้อย และให้ขนแปรงทำมุม 45 องศากับตัวฟัน ขยับแปรงไป 

มาเล็กน้อยตามแนวราบ 2 - 3  ครั้งแล้วบิดข้อมือให้ขนแปรงบิดขึ้นผ่านซอกฟันและตัวฟันนั้น

โดยตลอดทำจนครบทุกซี่ ส่วนด้านกระพุ้งแก้มให้ค่อย  ๆ สอดแปรงเข้าไปในลักษณะเดียวกับ 

ด้านนอกและปฏิบัติเซ่นเดียวกันจนสะอาด

- แปรงด้านในของฟันล่าง โดยควํ่าแปรงลงสอดแปรงเข้าไปใน 

ปากด้านเพดานจรดขนแปรงบริเวณคอฟันเหนือขอบเหงือกเล็กน้อย และให้ขนแปรงทำมุม 45 

องศากับตัวฟันขยับแปรงไปมาเล็กน้อยตามแนวราบ 2 - 3  ครั้งแล้วบิดข้อมือให้ขนแปรงบิดขึ้น 

ผ่านซอกฟันและตัวฟันนั้นโดยตลอด ทำจนครบทุกซี่

- แปรงด้านบดเคี้ยวของฟันบน โดยหงายแปรงขึ้นให้ขนแปรง 

สัมผัสกับตัวฟันด้านบดเคี้ยว ออกแรงถ ูไป-มา ในบริเวณนั้นโดยตลอด

- แปรงด้านบดเคี้ยวของฟันล่าง โดยควํ่าแปรงลงให้ขนแปรง
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สัมผัสกับตัวฟันด้านบดเคี้ยวออกแรงถูไป -  มา ในบริเวณนั้นโดยตลอด หลังจากแปรงฟันแล้ว 

ควรทำความสะอาดลิ้น โดยใช้แปรงสีฟันแปรงตรงโคนลิ้นมาทางปลายลิ้นให้สะอาด รวมทั้งใช้ 

แปรง สีฟันแปรงถูบริเวณเพดานปากเบา  ๆ เพื่อทำความสะอาดเช่นกัน

3) ประโยชน์ของการแปรงฟันที่ถูกวิธี

- สามารถกำจัดเศษอาหาร และคราบจุลินทรียํใด้ดีที่สุด ทำให้ 

ฟันสะอาดและเหงือกมีสุขภาพสมบูรณ์

- ป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์

- ทำให้ช่องปากสะอาดปราศจากกลิ่น โดยเฉพาะกลิ่นบูดเน่า

ของเศษอาหาร

4) โทษของการแปรงฟันที่ผิดวิธี

- เหงือกร่น บริเวณคอฟันสึก เมื่อคอฟันสึกมาก  ๆ จะเกิด 

อาการเสียวฟัน ซึ่งเป็นเหตุให้ใม่อยากแปรงฟัน ถ้าฟันผุมากจะทะลุโพรงฟัน จะมีอาการปวดฟัน 

เกิดการอักเสบในโพรงฟันและคลองรากฟัน

- ทำอันตรายเหงือก โดยเฉพาะเหงือกฉีกขาดเป็นแผล

6.1.2 เล้นใยขัดฟัน (Dental Floss) ทำด้วยไนลอนมีลักษณะเป็นเล้น 

แบน มีทั้งชนิดเคลือบด้วยฃี้ผึ้ง เพื่อใช้ได้สะดวกเหมาะสำหรับผู้เริ่มใช้ และชนิดไม่เคลือบด้วยขี้ผึ้ง 

ซึ่งให้ผลในการทำความสะอาดได้ดีกว่าชนิดเคลือบด้วยขี้ผึ้ง แต่ใช้งานได้ยากกว่าเล็กน้อย

(1 ) เล ัน ์ใยข ัดฟ ันเหมาะสำหรับการกำจัดคราบจุล ินทรีย ์และเศษ 

อาหารที่ติดตามซอกฟันและการแปรงฟันไม่สามารถกำจัดออกได้หมด

(2) การใช ้เล ันใยข ัดฟ ันทำได ้โดย ใช ้เล ันใยข ัดฟ ันความยาว 

ประมาณ 1 ฟุตพันปลายทั้งสองของเส้นใยขัดฟันกับนิ้วซี้ทั้งสองข้าง ให้ความยาวของเส้นใยขัด 

ฟันขณะที่ดึงตึงได้ระยะห่างระหว่างนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างประมาณ 1 น้ิว ใช้นิ้วหัวแม่มือและ 

นิวกลางจับ เส้นใยค่อย  ๆ ดึงเส้นใยไปมา จนเส้นใยผ่านซอกฟัน ระวังไม่ให้เส้นใยบาดเหงือก
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เมื่อเส้นใยผ่านซอกฟันลงไปแล้ว ให้ดึงเส้นใยโอบด้านข้างฟันซี่ใดซี่หนึ่ง แล้วดึงเส้นใยขยับใน

แนวนอนและค่อย  ๆ ดึงผ่านซอกฟันออกมาตำแหน่งซอกฟันตำแหน่งหนึ่ง ให้ใช้เส้นใยทำความ 

สะอาดตามวิธีดังกล่าวประมาณ 2 คร้ัง

6.1.3 การใช้ไม้จิ้มฟัน (Toothpick) ไม้จิ้มฟันมีลักษณะปลายเรียว แต่ไม่ 

แหลมทั้งนี้เพื่อป้องยันการทำอันตรายต่อเหงือก ควรใช้ไม้จิ้มฟันกรณีที่จำเป็น เพื่อเขี่ยเศษอาหาร 

ออกจากซอกฟันในบางตำแหน่งเท่านั้น

6.2 การควบคุมคราบ'จุติน'ทรืย์เชิงเคมี (Chemical Plaque Control) เป็นการใช้ 

สารเคมีในการยับยังการเกิดของคราบจุลินทรีย ์ เซ่นคลอเฮกซิดึน ซึ่งในปัจจุบันใช้นั้ายาอมบ้วน 

ปากสำหรับผู้ปวยโรคปริทันต์ที่กำลังได้รับการรักษา แต่ยังคงมีปัญหาเกี่ยวยับผลการแทรกซ้อน 

ถ้าใช้ติดต่อยันเป็นเวลานาน

7. ข้อควรจำทางทันตสุขภาพ ควรปฏิบัติดังต่อไปนี้

7.1 ควรแปรงฟันให้ทั่วทั้งปาก ฟันบน ฟันล่าง และทุกซ่ี

7.2 แปรงฟันด้านหนึ่ง  ๆ ควรแปรงไม่น้อยกว่า 4 - 5  คร้ัง และไม่ควรออกแรง

มากเกินไป

7.3 ใช้เวลาแปรงประมาณ 2 - 3 นาที

7.4 การแปรงฟันผิดวิธี เซ่นแปรงตามขวางหรือขึ้นลงพร้อมยัน ทำให้เหงือกร่น 

และฟันสึกกร่อนได้

7.5 ทุกคนควรมีแปรงของตัวเองแบบถูกต้องขนาดพอเหมาะยับปาก และเปลี่ยน 

ใหม่เมื่อแปรงบานเสียรูป

7.6 การเลือกอาหาร เลือกรับประทานอาห"รที่ครบ 5 หมู่ เพราะมีคุณประโยชน์ 

ต่อการเจรืญเติบโตของร่างกาย รวมทั้งกระดูกและฟัน และแร่ธาตุที่เสริมสร้างให้กระดูกและฟัน 

แข็งแรงได้แก่ แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัส มารดาระยะตั้งครร/ต้องการแร่ธาตุทั้งลองนี้มากกว่าปกติ
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สำหรับอาหารที่มีแร่ธาตุแคลเชี่ยมและฟอสฟอรัสสูงได้แก่ นม ไข่แดง ปลาร้า อาหารทะเลพวกปู 

หอย ปลาตัวเล็ก  ๆ กุ้งแห้ง ผักสีเขียว ผลไม้ งา เป็นต้น

นอกจากข้อควรคำนึงในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์แล้วยังต้อง 

คำนึงถึงลักษณะรูปของอาหาร อาหารพวกแป้งและนำตาล โดยเฉพาะที่มีลักษณะเหนียวข้นหนืด 

ผ ่านการบดละเอ ียดเซ ่นก ๋วยเต ี๋ยว คุกกี้ ทอฟพ่ีเ จะเกิดคราบฟันง่ายต่อการเกิดโรคฟันผุและ 

โรคเหงือก ในทางตรงข้ามอาหารที่มีลักษณะหยาบโดยธรรมซาติมีเล้นใย เซ่น ผักสด ผลไม้สด 

ฝร่ัง มันแกว อ้อย ชมพู่ เป็นต้น นอกจากจะไม่ค่อยเกิดคราบแล้วขณะที่เคี้ยวอาหารบดไปมา 

บนฟ ันจะทำความละอาดฟ ันไปในต ัวทำให ้เหง ือกและฟ ันสะอาดม ีผลป ้องก ันโรคฟ ันผ ุและ 

โรคเหงือกโดยธรรมชาติ ส่วนอาหารที่มีรสเปรี้ยวจัดและพวกเครื่องดื่มที่มีรสเปรี้ยวมีกรด ทำให้ฟัน 

สึกกร่อนได้ สำหรับระยะมื้ออาหารการเกิดโรคฟันผุฃึ้นอยู่กับระยะเวลาที่มีนํ้าตาลอยู่ในปากนาน 

มากน้อยเพ ียงใด ยิ่งเวลาในการรับประทานมากโอกาสที่จุลินทรียํใซ้นํ้าตาลในการเจริญเติบโตและ 

เก ิดกรดทำลายฟ ันก ็มากตามไปด้วย ดังนั้นการรับประทานอาหารหวานควรให้ผ่านกระเพาะ

อาหารโดยเร็ว และแปรงฟันหรือบ้วนปากหลาย  ๆ คร้ัง หลังอาหารเพื่อขจัดเศษนํ้าตาล

7.7 การใช้ฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุขณะที่ร่างกายกำลังเสริมสร้างฟันและ 

กระดูก การได้รับฟลูออไรด์ปริมาณที่พอเหมาะสมํ่าเสมอ จะช่วยเสริมให้โครงสร้างของฟันแข็งแรง 

ทนทานต่อกรดสูงขึ้น และเมื่อฟันขึ้นมาในช่องปากแล้ว การให้ฟันสัมผัสกับสารฟลูออไรด์ปริมาณ 

ที่พอเหมาะเป็นประจำ จะเสริมสร้างเคลือบฟันให้แข็งแรงขึ้นแทนการกัดกร่อนจากกรดดีขึ้น

7.7.1 ฟลูออไรด์ในธรรมชาติ พบทั้งในดินและนํ้า ปริมาณมากน้อยต่างกัน 

ตามสภาพภูมิประเทศ ฟลูออไรด์ในลักษณะหินแร่ เซ่น ฟลูออสปาร์ (Fluospar) เมื่อถูกนํ้าฝน 

ซะล้างจะเปลี่ยนเป็นสารละลายฟลูออไรด์ ดังนั้นแหล่งฟลูออไรด์จะมีสารละลายฟลูออไรด์ในนํ้า 

สูง และในทะเลก็พบมีฟลูออไรด์สูงด้วย นอกจากนี้ในพืชผักต่าง ๆ บางชนิดที่มีฟลูออไรด์สูงเซ่น 

ต้นใบชา ใบเมี่ยง ใบก่ยซ่าย รวมทั้งในสัตว์ทะเล ในกระดูกและฟันสัตว์ก็มีฟลูออไรด์สูงเซ่นกัน

7.7.2 รูปแบบของการใช้ฟลูออไรด์ คือผสมในนี้าดื่ม ยาเม็ดฟลูออไรด์

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นํ้ายาฟลูออไรด์อมบ้วนปาก โดยการผสมฟลูออไรด์ในนํ้าดื่มและการ

รับประทานยาเม็ดฟลูออไรด์ จะมีผลเสริมสร้างให้โครงลร้างของฟันและกระดูกแข็งแรงยิ่งขึ้น



194

ส่วนการอมบ้วนปากและยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ จะทำให้ฟลูออไรด์แทรกซึมเข้าในชั้นเคลือบฟัน 

ทำให้ชันเคลือบฟันแข็งแรงฃึนทนการกัดกร่อนของกรดได้ดีฃึ้น

8. ข้อแนะนำสำหรับครูในการรักษาเบื้องต้นสำหรับโรคฟันผุในนักเรียน

การรักษาเบืองต้น หมายถึง การระงับความเจ็บปวด ลดไข้ หรือการแก้ไข 

เหตุการณ์คับขันก่อนที่ครูจะล่งนักเรียนไปให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรรักษาต่อ

ขอบเขตของการรักษาเบื้องต้น โรคฟันผุที่ลุลามเกือบถึงโพรงฟันแล้วจะก่อให้ 

เก ิดความเจ็บปวดเป็นบางเวลาหรือตลอดเวลา บางครั้งมีไข้ตัวร้อนหรือบวม ครูสามารถให้ยา 

รับประทานแก้ปวด ลดไข้จนอาการทุเลาได้ก่อนนำไปรักษาต่อ

. 8.1 ชนิดและขนาดของยาที่เกี่ยวข้องและวิธีใช้

8.1.1 ยาแก้ปวด ลดไข้ท่ีใช้โดยทั่วไป ใช้ยาพาราเซตามอล ซึ่งจะออกฤทธิ้

เมื่อรับประทานเท่านั้น

8.1.2 ขนาดของยาที่ใช้ เด็กอายุ 5 - 12 ปี เม็ดขนาด 500 มิลลิกรัม 

รับประทานครั้งละ Vi เม็ด เด ็กอายุ 1 2 ปีข้ึนไป เม็ดขนาด 5 0 0 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ1 เม็ด

ข้อห้าม ห้ามนำยาแก้ปวดชนิดที่ใซ้รับประทานไปใส่ในรูผุฃองฟัน เพราะ 

นอกจากจะไม่ออกฤทธิ้แล้วยังอาจทำให้เกิดแผลในซ่องปากได้ง่าย

8.1.3 การใส่ยาแก้ปวดในรูผุฃองฟัน ยาท ี่ใช ้ค ือยาแก้ปวดขององค์การ 

เภสัชกรรม หรือนํ้ามันกานพลู (Clove) ซ่ึง'วิธี'ใช้ดังน้ี

(1) ทำความสะอาดบรืเวณรูผ ุโดยเขี่ยเศษอาหารที่ต ิดอยู่ออกเบา ๆ

(2) บ้วนนํ้าให้เศษอาหารในรูผุออกให้หมด

(3) ใช้สำลีก้อนเล็ก  ๆ ซับเบา  ๆ ในรูผุ'ให้แห้ง

(4) ป้นสำลีก้อนเล็ก  ๆ กว่าขนาดรูผุเล็กน้อย

(5) ใช้คีมคีบสำลี คีบก้อนสำลีไปชุบนํ้ายาพอหมาด  ๆ ถ้าชุ่มเกินไปให้

ซับออกบ้าง
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ปวดฟัน

(6) คีบสำลีที่ชุบนํ้ายาแล้วไปใส่ในรูผุเบา  ๆ อย ่ากดเพราะจะทำให ้

ข้อควรระวัง ขณะที่นำสำลีชุบยาเพื่อใส่ในรูผุนั้นให้ใช้กระจกกดลิ้น 

และกระพุ้งแก้มออก ระวังอย่าให้เนือเยื่อในช่องปากโดนนำยา เพราะจะทำให้เนื้อเยื่อหลุดออก 

เป็นแผลเจ็บ



196

ภาคผนวก ซ

ต ัวอย ่างการแทนค ่าสมการเพ ี่อพยากรณ ์โรคฟ ันผ ุ

โจทย ์

1. เด็กชาย กบ มีบิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและจากประวัติการตรวจ 
สุขภาพฟันพบว่ามีฟ ันผุซี่แรกเมื่ออายุ 1 0 ปี และเมื่อตอบแบบสอบถามได้คะแนนการปฏิบัติ 
เฉลี่ย 2.5 คะแนน

2. เด็กหญิงนิ่ม มีบิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและจากประวัติการตรวจ 
สุขภาพฟัน พบว่ามีฟันผุซี่แรกเมื่ออายุ 9 ปี และเมื่อตอบแบบสอบถามได้คะแนนการปฏิบัติเฉลี่ย 
3 คะแนน

จากข้อมูลที่กำหนดให้ อยากทราบว่ามักเรียนคนใดที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
ฟันผุมากกว่ากัน ( กำหนดให้ 1 = สูงกว่าบัริญญาตรี 2 = ปริญญาตรี 3 = อนุปริญญา/ ปวซ/ 
ปวส 4 = ม ัธยมศึกษา 5 = ประถมศึกษา )

แทนค่า สมการคะแนนดิบตามป้จจัยนำ
โรคฟันผุ = 3.521 — 0.005 (อายุที่เรมฟันผุ) + 0.297 (การศึกษาของบิดา) 

— 0.348 (การปฏิบัติทางทันตสุขภาพ)

สมการคะแนนดิบ ของด.ช ทบ
โรคฟันผุ = 3.521 -  0.005 (10) + 0.297 (5) -  0.348 (2.5)

= 3.521 -  0.05 + 1 .4 8 5 - 0 .8 7
= 4.086 .............................................................................. ค่าสูง

สมการคะแนนดิบ ของด.ญ.นิ่ม
โรคฟันผุ = 3.521 -  0.005 (9) + 0.297 (4) -  0.348 (3)

= 3 .5 2 1 -  0.045 + 1.188 -  1.044 
= 3.620 ................................................................................ค ่าต ํ่า

ตังน ั้น สามารถพยากรณ ์ได ้ว ่า ด.ช.กบ จะม ีโอกาสเป ็นโรคฟ ันผ ุได ้ง ่ายกว ่า ด.ญ. น ิ่ม 

เพราะค ่าต ัชน ีโรคฟ ันผ ุส ูงกว ่า
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ภาคผนวก ฌ 

แบบสอบถามเพ ื่อการว ิจ ัย

เร ื่อง “ ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อโรคฟ ันผ ุของน ัก เร ียนประถมศ ึกษาป ีท ี่ 6 

ในโรงเร ียนจ ังน ัดกร ุงเทพมหานคร ’’

คำซ่ีเ แจง'ในการตอบคำถาม

แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 6 ส่วน จำนวน 21 หน้าดังต่อไปนี้

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (27 ข้อ)
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับเรื่องฟัน (23 ข้อ)
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องฟัน (24 ข้อ)
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องฟัน (14 ข้อ)
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการปฏินัติเกี่ยวกับเรื่องฟัน (23 ข้อ)
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามภาวะฟันผุของนักเรียน ( 10 ข้อ)

ให้นักเรียนอ่านคำซี้แจงแต่ละส่วนให้เข้าใจ และตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ
แบบสอบถามซุดนี้ไม่มีผลต่อการเรียนของนักเรียนแต่อย่างใด ดังนั้นจึงขอให้นักเรียนตอบให้ตรง 
กับความเป็นจริง และขอบคุณที่นักเรียนให้ความร่วมมือ

นางสาว สายยา ถนอมเมฆ 
นิสิตหลักสูตรครุศาลตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)
ภาควิซาพลศึกษ'' จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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แ บ บ ส อ บ ถ าม เร ื่อ ง  “ ป ัจ จ ัย ท ี่ม ืผ ล ต ่อ โ รค ฟ ัน ผ ุข อ งน ัก เร ียน ป ระ ถ ม ศ ึก ษ าป ีท ี่ 6 
ใน โ ร ง เร ีย น จ ังจ ัด ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร  ”

ส ำ ห ร ับ ผ ูว จ ัย

id [  ][  ][
ดอนท ื่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ตอบแบบสอบถาม

คำซ่แจง ให ้น ักเร ียนเต ิมคำในซ ่องว ่างหร ือทำเคร ื่องหมาย y  ลงใน □

ให ้ตรงจ ับสภาพความเป ็นจร ิงท ี่เก ี่ยวข ้องจ ับน ัก เร ียนมากท ี่ส ุด

สำหรับผู้วิจัย
1. ซื่อโรงเรียน .............. P1 [ ]
2. เพศ 1 □ ชาย 2 □  หญิง P2 [ ]
3. อายุ 1 □ ตากว่า 11 ปี 3 □  12 ปี P3 [ ]

2 □ 11 ปี 4 □  13 ปี
4. นักเรียนอาศัยอยู่ก ับ 1 □ บ ิดามารดา 3 □  เพื่อน P4 [ ]

2 □ ญาติ 4 □  อ ื ่ น ๆ ( ร ะ บ ).....................................
5. อาชีพของบิดา 1 □ รับราชการ 4 □  รับจ้าง P 5[ ]

2 □ รัฐวิสาหกิจ 5 Ü  ธุรกิจส่วนตัว
3 □ ค้าขาย 6 □  ไม ่ได ้ทำงาน/งานบ้าน
7 □ อ ื ่ น ๆ ( ร ะ บ ) ......

6. อาชีพของมารดา 1 □ รับราชการ 4 □  รับจ้าง P6 [ ]
2 □ รัฐวิสาหกิจ 5 □  ธุรกิจส่วนตัว
3 □ ค้าขาย 6 Ü  ไม,ได ้ทำงาน/งานบ ้าน
7 □ อื่น  ๆ ( ระบ ) ......

7. การศึกษาของบิดา 1 □ สูงกว่าปริญญาตรี 4 □  มัธยมศึกษา P7 [ ]
2 □ ปริญญาตรี 5 Q  ประถมศึกษา
3 □ อน ุปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง.
8. การศึกษาของมารดา 1 □ สูงกว่าปริญญาตรี 4 □  มัธยมศึกษา P8 [ ]

2 □ ปริญญาตรี 5 □  ประถมศึกษา
3 □ อนปริฌโนา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง



9. รายได้ของบิดามารดา 1 Q  น้อยกว่า 5,000 บาท/เด ือน
2 □  5,000 - 10,000 บาท/เด ือน
3 □  10,001 - 15,000บาท/เด ือน
4 □  มากกว่า 15,000 บาท/เด ือน

10. จำนวนพี่น้องในครอบครัว ( รวมนักเรียน )
1 □  1 -  2 คน
2 □  3 - 5  คน
3 □  มากกว่า 5 คนขึ้นไป

11. นักเรียนได้เงินมาโรงเรียนวันละ ...................  บาท
12. นักเรียนใช้เงินซื้อขนมวันละ ........................  บาท

13. ในโรงเรียนที่นักเรียนศึกษาอยู่มีร้านค้าที่ขายอาหารว่าง ประเภทขนมขบเคี้ยว นํ้าอัดลม 
นํ้าหวาน หรือไม่

1□  ไม่มี 2 □ ม ี

14. นอกบรีเวณโรงเรียนที่นักเรียนศึกษาอยู่มีร้านค้าที่ขายอาหารว่าง ประ๓ ทขนมขบเค้ียว 
นํ้าอัดลม น้ีาหวานหรือไม่

1□  ไม่มี 2 □ ม ี

15. ชุมชนที่นักเรียนอาศัยอยู่มีร้านค้าขายอาหารว่างประ๓ ทขนมขบเค้ียว นํ้าอัดลม น้ําหวานหรือไม่
1□  ไม่ มี . 2 □ ม ี 16

16. นักเรียนชอบรับประทานอาหารชนิดใดมากที่สุด ( ให้นักเรียนเรียงลำดับความชอบรับประทานอาหาร 
โดยเขียนลำดับ1 ,2,3 ... หน้ารายการอาหารที่กำหนดให้ดังต่อไปนี้)

□  นํ้าอัดลม □  ขนมถุงกรุบกรอบ
□  ไอศกรีม □  หวานเย็น
□  ท็อฟพ่ี □  ช็อกโกแลต

P9 โ ]

P10 [ ]

P11 [ ] 
P12 [ ]

E13 [ ]

E14 [ ]

E 15[ ]

E16[ ]
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17. ในครอบครัวของนักเรียนมีบุคคลใดแปรงฟันบ้างและปฏิบัติอย่างไร
1 □  บิดา 1 □  แปรงบางวัน 2 □  แปรงทุกวัน
2 □  มารดา 1 □  แปรงบางวัน 2 □  แปรงทุกวัน
3 □  พี่ชาย 1 □  แปรงบางวัน 2 □  แปรงทุกวัน
4 □  น้องชาย 1 □  แปรงบางวัน 2 □  แปรงทุกวัน
5 □  พ่ีสาว 1 □  แปรงบางวัน 2 □  แปรงทุกวัน
6 Û  น้องสาว 1 □  แปรงบางวัน 2 □  แปรงทุกวัน
7 □  บุคคลอื่น  ๆ I: ระบุ)..................................

1 □  แปรงบางวัน 2 □  แปรงทุกวัน
18. บิดามารดา หรือผู้ปกครอง เคยแนะนำตักเตือนเรื่องการดูแลฟันของนักเรียนหรือไม่

1 □  ไม่เคย
2 □  เคย ถ้าเคยมีการแนะนำอย่างไร ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )

1 □  ให้แปรงฟันก่อนอาหาร
2 □  ให้แปรงฟันหลังอาหาร
3 □  ให้แปรงฟันก่อนนอน
4 □  ให้บ้วนปากหลังอาหาร
5 □ อ ื ่ น ๆ ( ร ะ บ ุ ) ..............................................

19. ที่โรงเรียน ครูได้ตรวจสุขภาพฟันของนักเรียนตอนเช้าก่อนเข้าห้องเรียนทุกวันหรือไม่
1 □  ไม่ตรวจ
2 □  ตรวจ ถ้ามีการตรวจโดย

1 □  ตรวจทุกวัน 3 □  ตรวจวันเว้นวัน
2□  ตรวจ 2 ครั้งต ่อสัปดาห์ 4 □  อื ่ นๆ(ระบุ ) .......................

20. เมื่ออยู่ที1โรงเรียน หลังรับประทานอาหารกลางวันแล้ว นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารหรือไม่
1 □  ไม่ปฏิบัติ เหตุผลที่ไม1ปฏิบิติเพราะ 1 □  ไม่มีแปรงสิฟัน ยาสืฟัน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 2 □  ไม่มีสถานที่ปฏิบัติ
3 □  ไม่มีเพื่อนปฎิบัติ
4 □  อื่นๆ ( ระบุ ).................................

2 □  ปฏิบัติ ถ้าปฏิบัติ ปฏิบัติอย่างไร 1 □  ทางโรงเรียนจัดสถานที่แปรงฟันเป็นลัดล้วน
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 2 □  แปรงในห้องน้ําคนเดียว

3 □  แปรงในห้องน้ํากับเพ่ือน
4 □  อ่ืน  ๆ ( ระบุ )...................................................

R17 [ ][

R18 C ][ ]

R19[ ][ ]

R20 [ ][ ]
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21 . เพ ือ น น ัก เร ียน ใน ช ัน เด ียวก ัน  แป รงฟ ัน ห ล ังอาห ารกลางว ัน ห ร ีอไม ่

1 □  ไม'แปรงฟ ัน จ ำ น ว น ............ คน 2 o  แปรงฟ ัน  จำน วน  ...............  คน

22 . ท ี่โรงเร ียน  คร ูป ระจำช ั้น ม ีก ารกวด ช ัน  ต ิด ต าม  แนะน ำเร ื่องการด ูแลฟ ัน ของน ัก เร ียน ห ร ือไม ่ 

1 □  ไม่มี
2 Q  ม ี ถ ้าม ี ม ีก ารแ น ะ น ำอ ย ่างไ ร  ( ต อ บ ได ้ม าก ก ว ่า  1 ข้อ )

1 Q  ให ้แป รงฟ ัน ก ่อน อาห าร 3 o  ให ้แปรงฟ ันก ่อนนอน

2 Q  ให ้แ ป รงฟ ัน ห ล ังอ าห าร 4  □  ให ้บ ้วน ป าก ห ล ังอ าห าร

5 o  อ ื่น ๆ ( ร ะ บ ุ) .....................................

23 . น ัก เร ีย น เค ยได ้ร ับ ค วาม ร ู้เก ี่ยว ก ับ ฟ ัน แ ล ะ ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าฟ ัน ห ร ือ ไม ่

1 □  ไม ่เค ย

2 o  เค ย  ถ ้า เค ย  ได ้ร ับ ค วาม ร ู้จาก แห ล ่งใด  ( ต อ บ ได ้ม าก ก ว ่า  1 ข้อ

1 □  โทร'ท ัศน์ 6 Û  ก ารเร ียน ก ารส อ น จาก ค ร

2 0  ห น ังส ือ พ ิม พ ์ 

3 0  วารส าร

4 o  เพ ื่อน

5 Q  ว ิท ย

7 o  ท ัน ต แ พ ท ย ์

8 Q  บ ิด า ม า ร ด า  /  คนในครอบครัว 

9 0  น ิท ร ร ศ ก าร /โ ป ส เต อ ร ์

1 0 Q  อ ื่น ๆ  ระ บ ุ....................................

24 . ใน โรงเร ีย น ท ี่น ัก เร ีย น ศ ึก ษ าอ ย ู่ม ีก าร ต ร ว จ ฟ ัน จ าก ท ัน ต แ พ ท ย ์ห ร ือ เจ ้าห น ้าท ี่ล าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ไ ม ่ 

1 Q  ไม่ม ี 2 Q  มี น ัก เร ียน ได ้ร ับ ก ารต รวจป ีล ะ .................. ครั้ง

25 . น ัก เร ียน ม ีแป รงส ีฟ ัน ท ี่ใช ้อ ย ู่ใน ป ัจจ ุบ ัน เป ็น ของล ่วน ต ัวห ร ือไม ่

1 o  ไม ่ม ี 2 o  มี จ ำ น ว น ...................อ ัน

26 . ใน บ ร ิเว ณ ใก ล ้ท ี่พ ัก อ าศ ัย ข อ งน ัก เร ีย น ม ีแ ห ล ่งบ ร ิก าร ให ้ค ว าม ร ู้ร ื่อ งก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าฟ ัน แ ล ะ  

ตรวจส ุขภาพ ฟ ัน ห ร ือไม ่

1 Q  ไม่มี
2 o  มี น ัก เร ียน ได ้ร ับ ค วาม ร ู้และไป ใช ้บ ร ิการร ักษ าฟ ัน ท ี่ใด  ( ต อ บ ได ้ม าก ก ว ่า  1

1 o  ค ล ิน ิก ร ัก ษ าฟ ัน  3 o  ศ ูน ย ์บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข

2 Q  โรงพ ยาบ าล ข อ งร ัฐ  4 0  โรงพ ยาบ าล ข อ งเอ ก ช นdJ9
5 o  อ ื่น ๆ ร ะ บ ุ.............................................................

R21 [ ]

R22 [ ][ ]

E 23  [ ][ ]

E 24  [ ]

E 25  [ ]

E 26 [ ][

)



27 . ท ีโรงเร ียนของน ัก เร ียน ม ีการสน ับสน ุนให ้น ัก เร ียน ได ้ร ับฟ ล ูออไรด ์ห รอไม ่

1 □  ไม่มี
2 □ ม ี น ัก เร ียน ได ้ร ับ ฟ ล ูอ อ ไรด ์โด ยว ิธ ีใด ( ต อ บ ไ ด ้ม า ก ก ว ่า 1 ข ้อ )

□  อ ม เม ็ด ฟ ล ูอ อ ไรด ์

□  ผลม ใน น ํ้าด ื่มท ี่โรงเร ียน เตร ียมไว ิให ้ด ื่ม

□  อ ื่น ๆ  (ระบ ุ)...............................................................

ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ด้านทันตสุขภาพ
คำซ่ีเแจง ให้ทักเรียนทำเคร่ืองหมาย X ทับต้วอ้กษร ก. ข. ค. หรือ ง. ท่ีทักเรียน 

เห็นว่าถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว ถ้าต้องการเปล่ียนคำตอบให้ทำเคร่ืองหมาย 
แล้วทำเคร่ืองหมาย X ในข้อท่ีต้องการต่อไป

1. ฟ ัน ธ รรม ช าต ิข อ งค น เราแ บ ่งอ อ ก เป ็น  2 ช ุด ไ ด ้แ ก ่ข ้อ ใด

ก. ฟ ัน น ํ้าน ม แล ะฟ ัน ป ล อ ม  X  ฟ ัน น ํ้าน ม แล ะฟ ัน แท ้
ข. ฟ ัน น ํ้าน ม แ ล ะฟ ัน เข ี้ยว  ง. ฟ ัน ป ลอ ม และฟ ัน แท ้

2. ฟ ัน แ ท ้ซ ี่แ รก จะข ึ้น เม ื่อ อ าย ุก ี่ป ี

ก. 4  ป ี 

X 6 ปี

3. ฟ ัน แท ้เม ื่อ ข ึ้น ค รบ จะม ีท ั้งห ม ด ก ี่ซ ี่

ก. 2 0  ซ่ี 

ข. 2 2  ซ่ี

ค. 8 ป ี 

ง. 10  ป ี

ค. 3 0  ซ่ี 

X  3 2  ซ่ี

4 . ข ้อใดต ่อไบ ่น ี้ไม ่ใช ่ประโยชน ์และห น ้าท ี่ของฟ ัน

K. ใช ้เป ิด ข ว ด  ค. ท ำให ้ม ีร ูป ห น ้าส วยงาม

ข. ใ ช ้เค ี้ย ว อ าห าร  ง. ท ำให ้อ ่าน ห น ังส ืออ อกเส ียงได ้ซ ัด เจน

5. โครงสร ้างของฟ ัน ส ่วน ใดท ี่แข ็งแรงท ี่ส ุด

X  เค ล ือ บ ฟ ัน  ค. คอฟ ัน
ข. รากฟ ัน  ง. ห ินป ูน
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6 .  เ ด ็ ก ช า ย ช ั ย ช น ะ  ม ี อ า ก า ร ป ว ด ฟ ั น แ ล ะ ฟ ั น เ ป ็ น ร ู  น ั ก เ ร ี ย น ค ิ ด ว ่ า อ า า า ร ข อ ง ช ั ย ช น ะ  เ ก ิ ด จ า ก ส า เ ห ต ุ ใ ด  

FT.  แ ม ง ก ิ น ฟ ั น

ข .  ต ิ ด ต ่ อ ท า ง ก ร ร ม พ ั น ธ ุ จ า ก พ ่ อ แ ม ่

ค .  ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ล ั ก ษ ณ ะ แ ข ็ ง เ ป ็ น ป ร ะ จ ำ

X  ก ร ด แ ล ะ เ ช ื ้ อ จ ุ ล ิ น ท ร ี ย ์ ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ใ น ป า ก ห ล ั ง ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร

[ ]

7 .  ข ้ อ ใ ด เ ป ็ น อ า ก า ร เ ร ิ ่ ม แ ร ก ข อ ง โ ร ค ฟ ั น ผ ุ [ ]
ก .  ฟ ั น เ ป ็ น ร ู  

ข .  ร ้ ส ึ ก ป ว ด ฟ ั น

ค .  ร ู ้ ส ึ ก เ ส ี ย ว ฟ ั น  

^  ม ี จ ุ ด เ ท า ด ำ บ น ต ั ว ฟ ั น

8 .  บ ุ ค ค ล ใ น ข ้ อ ใ ด ต ่ อ ไ ป น ี ้ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ผ ล จ า ก โ ร ค ฟ ั น ผ ุ ท ี ่ ร ู น แ ร ง ุ ท ี ่ ส ด [ ]
ก. ต ุ่ม  เค ี้ยวอ าห ารไม ่ส ะด วก  

X  เกด ป วด ฟ ัน ม าก แ ล ะม ีไข ้ 
ค. ต าล  ถ ูก เพ ื่อน ล ้อ เล ียน เป ็น ป ระจำ 

ง. อ ้อน  ม ีก ล ิ่น ป าก เพ ื่อ น ไ ม ่อ ย าก ค ุย ด ้ว ย

9. เด ็ก ห ญ ิงส ม ศ ร ี อยากฟ ัน แข ็งแรงและไม ่เป ็น โรคฟ ัน ผ ุ ค ว รจ ะป ฏ ิป ่ต ิต ัว อ ย ่างไรจ ึงจะถ ูก ต ้อ งท ี่ส ุด  -

ก. แป รงฟ ัน ก ่อน น อน ท ุกว ัน  และร ับ ป ระท าน อ าห ารข บ เค ี้ยว  [ ]

ข. แป รงฟ ัน ก ่อน น อน ท ุกว ัน  และร ับ ป ระท าน ผ ัก  ผลไม้เป ็นประจำ 

ค. แป รงฟ ัน ห ล ังอาห ารท ุก ค ร ั้ง  และร ับ ป ระท าน อ าห ารข บ เค ี้ยว  

5 ( แป รงฟ ัน ห ล ังอาห ารท ุกค ร ั้ง  และร ับ ป ระท าน ผ ัก  ผลไม้เป ็นประจำ

10. ถ ้า เด ็ก ห ญ ิงรต ิไ ม ่อ ยาก เป ็น โรค ฟ ัน ผ ุ น ัก เร ียน จ ะแน ะน ำให ้รต ิห ล ีก เล ี่ยงก ารร ับ ป ระท าน อ าห าร

ป ร ะ ๓ ทใด [ ]

ก. เน ื้อ ส ัต ว ์ ม ันแกว ฝรั่ง X  ไอศกรีม  ช ็อกโกแลต ท ็อฟพ ื่

ข. ขน มป ัง ก าแฟ  อ ้อ ย  ง. ฝรั่ง ม ันแกว ช ็อกโกแล ็ต

11. อ าร ีย าส ่อ งก ร ะ จ ก ต ร ว จ ด ูฟ ัน พ บ ว ่าม ีจ ุด ส ีด ำบ น ต ัว ฟ ัน  เป ็น ร ูเล ็ก น ้อ ยแ ต ่ไม ่ม ีอ าก ารป วด

อ าร ีย าค ว ร ป ฎ ิป ัต ิอ ย ่างไ ร  [ ]
ก. ซ ื้อ ย าม า ร ัก ษ า เอ ง  ค. ใช ้ไม ้จ ิ้ม ฟ ัน เข ี่ยอ อก

^  ไป ห าห ม อ เพ ื่อ ร ัก ษ า ง. ไม ่ต ้อ งร ัก ษ าป ล ่อ ยท ิ้งไวให ้ห ายเอ ง
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12. ข ้อ ใด เป ็น ป ระโยชน ์ข องส ารฟ ล ูอ อไรด ์

X  ป ้องก ัน ฟ ัน ผ ุ ค. ร ัก ษ าแผ ล ใน ป าก

ข. ช ่วยข ัด ฟ ัน ให ้ข าว ง. ป ้องก ัน กล ิ่น ป าก

13. เด ็กชายเส กส รรไม ,ชอบ แป รงฟ ัน และไม ่ส น ใจด ูแลส ุขภ าพ ฟ ัน  น ัก เร ียน ค ิด ว ่าพ ฤต ิก รรม ข อ งเส กส รร 

จ ะ เป ็น ส าเห ต ุให ้ส ุข ภ าพ ป าก แ ล ะ ฟ ัน เป ็น อ ย ่างไ ร ท ี่ร ุนแรงท ี่ส ุด

ก. ม ีก ล ิ่น ป าก  ค. เค ี้ยวอ าห ารไม ่ส ะด วก

ข. ฟ ันสกปรก X  เป ็น โรคฟ ัน ผ ุและเห ง ือกอ ัก เส บ

14. บ ุค ค ล ใน ข ้อ ใด ม ีอ าก ารข อ งโรค เห ง ือ กอ ัก เส บ ใน ระยะแรก

ก. ต ี๋ ป ว ด ฟ ัน ข ณ ะ เค ี้ย ว อ าห าร  ค. น ้อม ม ีฟ ัน ท ี่ห ิน ป ูน เก าะ ต าม บ ร ิเว ณ ค อ ฟ ัน

X  ต ิ๋ม  เห ง ือกบ วม  ม ีเล ือ ด อ อ ก  ง. เอก เห ง ือกบ วม แดง เป ็น ห น องม ีกล ิ่น เห ม ็น

15. บ ุคค ลใดต ่อ ไป น ี้ม ีว ิธ ีป ้องก ัน โรคเห ง ือกอ ัก เส บ ได ้ด ีท ี่ส ุด

ก. ห น ่อย ไป พ บ ท ัน ต แ พ ท ย ์เม ื่อ ม ีเว ล า ค. ต ิ่ง ล ด การร ับ ป ระท าน อ าห ารห วาน

ข. จ ิ๊ด แ ป ร งฟ ัน แ ร งๆ เพ ื่อ ให ้ฟ ัน ส ะ อ าด  ^ ห ย อ ง ร ับ ป ร ะ ท า น ผ ัก แ ล ะ ผ ล 1ไม้เป ็นประจำ

16. ถ ้าน ัก เร ีย น จ ะ แ ป ร งฟ ัน อ ย ่างถ ูก ว ิธ ีโ ด ย ก าร ข ย ับ ป ัด  จะป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่างไร

ก. ถ ูไป มาท ั้งฟ ัน บ น  ฟ ัน ล ่าง  แ ล ะ ด ้าน บ ด เค ี้ย ว  

£  ฟ ัน บ น ป ัดล ง ฟ ัน ล ่างป ัด ข ึ้น  ฟ ัน บ ด เค ี้ยวถ ูไป ม า 

ค. ฟ ัน บ น ป ัดข ึ้น  ฟ ัน ล ่างป ัด ล ง ฟ ัน บ ด เค ี้ยวถ ูไป ม า 

ง. ฟ ัน บ น ป ัดล ง ฟ ัน ล ่าง  และ ฟ ัน บ ด เค ี้ยวถ ูไป ม า

17. ถ ้าน ัก เร ียน ต ้อ งก ารซ ื้อ แ ป รงส ีฟ ัน  จ ะ ม ีว ิธ ีส ัง เก ต ล ัก ษ ณ ะแป รงล ีฟ ัน ท ี่ด ีได ้อ ย ่างไร

ก. ด ้าม จ ับ แ ป รงต รง ขนแปรงอ ่อนน ุ่ม  

ข. ด ้าม จ ับ แ ป รงถ น ัด ม ือ  ขนแปรงอ ่อนน ุ่ม  

ค. ด ้าม จ ับ แ ป รงต รง ขนแปรงไม ่แข ็งหร ืออ ่อนเก ินไป 

^  ด ้าม จ ับ แ ป รงถ น ัด ม ือ  ขนแปรงไม ่แข ็งหร ืออ ่อนเก ินไป

18. เม ื่อ น ัก เร ียน แ ป รงฟ ัน เส ร ็จแล ้วจะม ีว ิธ ีเก ็บ ร ัก ษ าแป รงส ีฟ ัน ท ี่ถ ูกว ิธ ีได ้อ ย ่างไร
X  ล ้างน ํ้า 'ให ้ส ะอ าด แข วน 1ไว้ในที่แห้ง 

ข. ล ้าง ให ้ส ะ อ าด แ ล ้ว ต าก ใน ท ี่ม ีแ ล งแ ด ด จ ัด  

ค. แช ่ไว ้ใน น ํ้าเพ ื่อ ให ้แป รงน ิ่ม อย ู่เส ม อ 

ง. ล วก ด ้วยน ํ้าร ้อ น เพ ื่อ ให ้แ ป รงล ะอ าด

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]
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19. เมือนักเรียนรับประทานอาหารแล้วไม่ได้แปรงฟัน หรือไม่มีโอกาสแปรงฟัน นักเรียนควรปฏิบ้ติอย่างไร
ก. อมลูกอม [ ]
ข. เคี้ยวหมากฝรั่ง 
X บ้วนปากแรงๆด้วยนํ้าสะอาด 
ง. ฉีดสเปรย์นํ้ายาดับกลิ่นปาก

20. การกระทำของบุคคลใดในข้อติอไปนี้ท่ีไม่ใช่การรักษาสุขภาพของปาก เหงือก และฟัน [ ]
ก. เต็ม ไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 
X โหน่ง ใซใมีจิ้มฟันเขี่ยหรือแคะเศษอาหาร 
ค. หมู รับประทานอาหารพวกผลไม้ ผก และด่ืมนม 
ง. อ๊ิฟ แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งเช้าและก่อนนอน

ดอนท ี่ 3 แบบสอบถามทศนฅต ิด ้านทนตส ุขภาพ  att[ ]

คำ!แจงร ีไห ้น ัก เร ียน เข ียน เคร ื่องหมาย y  ในซ ่องท ี่แสดงว ่า น ัก เร ียนม ีความร ู!ก เห ็นด ้วยอย ่างย ิ่ง  

หร ีอ เห ็นด ้วย  หรีอ'ไม,เห ็นด ้วย หรีอไม,เห ็นด ้วยอย ่างย ิ่ง ตามความร ู!ก เฉพ าะด ้วฃองน ัก เร ียน

ตัวอย่างการตอบข้อมูล
[สำหรับผู้วิจัย]

รายการ
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็น 
ด้วยอย่าง 

ย่ิง

1. ฟันแท้และฟันนํ้านมไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกันเลย ✓
2. การปล่อยให้ฟันน้ํานมผุไปเพ่ือให้มีท่ีว่างให้ฟันแท้ข้ึนได้เป็นส่ิงท่ีดี
3. การเป็นโรคฟันผุเกิดจากสาเหตุทางกรรมพํโนธุ
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คำซ่แจง ใ ห ้น ัก เร ียนเข ียนเคร ื่องหมาย J  ในซ ่องท ี่แสดงว ่า น ัก เร ียนม ีความร ู!ก เห ็นด ้วยอย ่างย ิ่ง  

หร ือ เห ็นด ้วย  หร ือไม ่เห ็นด ้วย หรือไม,เห ็นด ้วยอย ่างย ิ่ง ตามความร ูส ิก เฉพาะต ัวของน ักเร ียน

ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติด้านท้นตสุขภาพ ATT[ ]

รายการ
เห ็น ด ้วย  

อ ย ่า ง ย ิ่ง

เห ็น ด ้วย ไ ม ่เห ็น  

ด ้วย

ไ ม ่เห ็น  

ด ้วย  

อ ย ่า ง ย ิ่ง

1. ฟันแท้และฟันน้ํานมไม่มีส,วนเกี่ยวข้องกันเลย
2. การปล่อยให้ฟันน้ํานมผุไปเพ่ือให้มีท่ีว่างให้ฟันแท้ข้ึนได้เป็นส่ิงท่ีดี
3. การเป็นโรคฟันผุเกิดจากสาเหตุทางกรรมพันธุ
4. การรับประทานลูกอม ลูกกวาด ทอฟท่ีเ เป็นประจำไม่จำเป็น 

ต้องเป็นโรคฟันผุ
5. การดื่มนมจะช่วยบำรุงฟันได้
6. ฟันและเหงือกจะแข็งแรง ถ้ารับประทานอาหารท่ีมีรสเปร้ียวๆ 

เป็นประจำ
7. การใช้ไม้จิ้มฟันเขี่ยหรือแคะเศษอาหารตามซอกฟันออกทุกครั้งใช้ 

แทนการแปรงฟันได้
8. การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งตอนเช้าและก่อนนอน 

สามารถรักษาความสะอาดฟันได้
9. การบ้วนปากหรือแปรงฟันหลังรับประทานอาหารไม่จำเป็นต้องทำ 

ทุกคร้ังเสมอไป
10. การบ้วนปากอย่างเดียวก็เป็นการทำความสะอาดฟัน 

ที่เพียงพอแล้ว
11. การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์จะช่วยทำให้ฟันคงทนแข็งแรง
12.การใช้แปรงสีฟันถูไปมาซ้ายขวาบนตัวฟันก็ลามารถทำให้ฟัน 

สะอาดได้แล้ว
13. การใช้ไหมขัดฟันช่วยลดคราบจุลินทรืย์ที่ติดปนตัวฟันได้

[สำหรับผู้วิจัย]

att1 [ ]

a tt2  [ ]

a tt3  [ ]

a tt4  [ ]

a tt5  [ ] 

a tt6  [ ]

a tt7  [ ]

a tt8  [ ]

a tt9  [ ]

a t t1 0  [ ]

a t t1 1 [ ] 

a t t 1 2 [  ]

a tt1 3  [ ]



[ลำหรับผู้ว ิจ ัย]

รายการ
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง

เห็น
ด้วย

ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง

14. การใช้แปรงสีฟันใช้ร่วมกันท้ังครอบครัวก็ทำได้
15. แปรงสีฟันที่ดีไม่จำเป็นต้องมีราคาแพง
16. การใช้แปรงสีฟันที่มีลักษณะขนแปรงแข็งจะทำให้ฟันสะอาดมากข้ึน
17. ถ้าสุขภาพฟันดี จะทำให้สุขภาพร่างกายดีด้วย
18.ถ้ามีปัญหาเรองฟันไม่จำเป็นต้องไปหาทันตแพทย์ก็ได้ สามารถซื้อยา 

ตามร้านขายยามารับประทานก็หายได้เอง
19.การไปพบทันตแพทย์อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้งเป็นการเสียเวลา
20. ถ้าไม่เป็นโรคในช่องปาก และฟัน ก็ไม่จำเป็นต้องไปหาทันตแพทย์

a t t1 4 [  ] 

att15 [ ]

a t t l  6 [ ] 

a tt17 [ ]

a t t1 8 [  ]

att19[ ] 

att20 [ ]



ต,อนุท่ี 4 แบบสอบถามความเขีอด้านทันตสุขภาพ

คำขีแจง ให้นักเรียนเขียนเคร่ืองหมาย J  โนซ่องท่ีแสดงว่า นักเรียนมีความเช่ืออย่างย่ิง หรีอ 
เช่ือ หรีอไม่เช่ืออย่างย่ิง ตามความเสกเฉพาะด้วของนักเรียน

[
รายการ

เช ื่อ

อย่างย่ิง
เช ื่อ ไม ่เช ื่อ ไม ่เช ื่อ  

อ ย ่า ง ย ิ่ง

1. นักเรียนเชื่อว่าฟันผุเกิดจากแมงกินฟัน
2. นักเรียนเชื่อว่าการใช้เปลือกหมากสดถูฟันจะทำให้ฟันขาวขึ้น
3. นักเรียนเชื่อว่าการใช้ใบข่อยหรือผงถ่านถูฟันจะทำให้ฟันขาวขึ้น
4. นักเรียนเชื่อว่าการเคี้ยวหมากและพลูเป็นประจำจะทำให้ฟันไม่ผุ
5. นักเรียนเชื่อว่าการรับประทานผลไม้จำพวกฝรั่ง อ้อย สามารถช่วยขัดฟันได้
6. นักเรียนเชื่อว่าการเคี้ยวหมากฝรั่งที่ไม่มีนํ้าตาลจะทำให้ฟันไม่ผุ
7. นักเรียนเชื่อว่าเวลาปวดฟันห้ามรับประทานนํ้าแข็ง
8. นักเรียนเชื่อว่าใช้เกลือป่นถูตามฟันก็สามารถทำความสะอาดฟันได้
9. นักเรียนเชื่อว่าการใช้ยาหม่องอุดรูฟันที่ผุจะช่วยบรรเทาอาการปวดได้
10 .  นักเรียนเชื่อว่าเวลาฟันผุให้ใช้สมุนไพรผสมเกลืออุดฟันแล้วจะบรรเทา 

อาการปวดได้
11. นักเรียนเชื่อว่าเวลาฟันหลุดถ้าเอาลิ้นไปแตะรอยแผลจะทำให้ 

ฟันใหม่ไม่ขึ้น
12. นักเรียนเชื่อว่าถ้าฟันโยกใกล้จะหลุดให้ใช้ด้ายเย็บผ้าผูกตัวฟันแล้ว 

ดึงออกโดยไม่จำเป็นต้องไปพบทันตแพทย์
13. นักเรียนเชื่อว่าเวลาปวดฟันให้ใช้ยาสีฟันอุดรูฟันไว้จะทำให้บรรเทาอาการ 

ปวดได้โดยไม่ต้องไปพบทันตแพทย์
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คำ i  แจง ให ้น ักเร ียนทำเครื่องหมาย V  ลงใน Q  และ X  ทับตัวอักษร ก ข  ค ง  จ ฉ ช  ตามเหตุผล

ดอนท่ี 5 แบบสอบถามการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ Psy [ ]

ที่น ักเรียนเลึอกปฏิ บัติ หรีอ ตามเหตุผลที่น ักเรียนเลีอกไม,ปภิบัติ ดังน้ี
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 6 - 7 คร้ัง ต่อสัปดาห์
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 3 - 5  คร้ัง ต่อสัปดาห์
ปฏิบัตินาน  ๆ คร้ัง หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 1 - 2  คร้ัง ต่อ สัปดาห์
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง นักเรียนไม่เคยปฏิบัติเลย

ตัวอย่างการตอบข้อมูล
[สำหรับผู้วิจัย]

รายการ
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ

ปฏิบัติ
บ่อย
คร้ัง

ปฏิบัติ 
นาน  ๆ

คร้ัง

ไม่เคย 
ปฏิบัติ

1. นักเรียนดูแลรักษาฟัน
เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)...............................
ก.อยากมีฟันสวย จ. ครูตรวจทุกวัน 
ข.ผู้ปกครองแนะนำเสมอๆ % . ขี้เกียจดูแล
%ไม่มีเวลา ช. อ่ืน  ๆ ( ระบ )...........................
X ไม่มีคนคอยแนะ'นำ

✓
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ตอนท ี่ 5 แบบสอบถามการปฏ ิบ ้ต ิ

คำi  แ จ ง ให ้‘นกเร ียนทำเคร ื่องหมาย V  ลงใน Q  แ ล ะ X  ห ้ บ ต ั ว อ ก ษ ร ก ข ค ง จ ฉ ช  

ตามเหต ุผลท ี่'น ัก เร ียนเล ือกปฏ ิน ัต ิ หรีอ ตามเหต ุผลท ี่น ัก เร ียนเล ือกไม'ปฏ ิบ ้ต ิ

รายการ
ปฏิบัติ

เป ็น

ประจำ

ป ฏ ิบ ัต ิ

บ ่อ ย

ครั้ง

ป ฏ ิบ ัต ิ 

น า น  ๆ 

คร ั้ง

ไ ม ่เค ย  

ป ฏ ิบ ัต ิ

1. นักเรียนรับประทานผัก และผลไม้
เหตุผลที่ปฏิบ้ติห'รือไม่ปฎิบัติ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) ............

ก. เพื่อดูแลเหงือกและฟัน จ. ชอบรับประทาน 
ข. หาซือได้ง่าย ฉ. ไม่ชอบรับประทาน
ค.ไม่ม ีเง ินเ อ รับประทาน ช. อื่นๆ (ร ะ บ ) ..........................
ง. ผู้ปกครองไม่เอ ให้รับประทาน
2. นักเรียนรับประทานขนมขบเคี้ยวหรืออาหารกรุบกรอบ

เหตุผลที่ปฏิบ ัต ิหรือไม่ปฏิปติ( ตอบได้มากกว่า1 ข ้อ ) ............
ก. ชอบรับประทาน จ. รับประทานตามเพื่อน 
ข. รับประทานตามโฆษณา ฉ. ไม่ชอบรับประทาน
ค. ไม่มีเงินเ อ รับประทาน ช. อื่น  ๆ (ระบ )..........................
ง. ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย

-

3. นักเรียนรับประทานลูกอม ลูกกวาด ทอฟท่ีเ

เหตุผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) ............
ก. ชอบรับประทาน จ. รับประทานตามเพื่อน 
ข. รับประทานตามโฆษณา ฉ. ไม่ชอบรับประทาน
ค.ไม ่ม ีเง ิน เ อ รับประทาน ซ .อ ื่น ๆ (ร ะ บ )...............................
ง. ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย
4. นักเรียนดื่มนม

เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )...............
ก. ชอบดื่ม จ. ผู้ปกครองให้ดื่มมากๆ 
ข. ดื่มตามโฆษณา ฉ. ไม่ชอบดื่ม
ค. ไม่มีเงินเ อ รับประทาน ช. อื่น ๆ  (ระบ )..........................
ง. ผู้ปกครองไม่เอ ให้ดื่ม

[ส ำ ห ร ับ ผ ู้ว ิจ ัย

p s y i i [ .....]

psy i2 [.....]

psy2 i[.....]

psy22[ ]

psy3 i[.....]

psy32[ ]

psy41[ ] 

psy42[.....]



ร า ย ก า ร

ป ฏ ิบ ัต ิ

เป ็น

ประจำ

ป ฏ ิบ ัต ิ

บ ่อ ย

คร ั้ง

ป ฏ ิบ ัต ิ 

น า น   ๆ
คร ั้ง

ไม่เคย  

ปฏิบัติ

5. นักเรียนดื่มนํ้าอัดลม
เหตผลที่ปฏิบัติหรอไม่ปฏิบัติ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ).............

ก. ช่วยแก้กระหายนํ้าได้ จ. มีรส'ชาดอร่อยกว่าน้ํา 
ข. ดื่มตามเพื่อน ฉ. กลัวฟันผุ
ค.ไม่มีเงินชื้อ ซ. อ ื่น ๆ (ระ บ )...............................
ง. ผู้ปกครองไม่ให้ด่ืม
6. นักเรียนรับประทานอาหารทะเลประเภทปู ปลา กุ้ง หอย

เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )...............
ก. ผู้ปกครองให้รับประทาน จ. ชอบรับประทาน 
ข. มีประโยชน์ต่อร่างกาย ฉ. ไม่มีเงินช้ือรับประทาน
ค.ไม่ชอบรับประทาน ซ. อ่ืน  ๆ (ระบ )...............................
ง. ผู้ปกครองไม่ได้เตรียมให้รับประทาน
7. นักเรียนใช้ฟันกัด ขบ ของแข็ง เช่น ปากกา ดินสอ ไม้บรรทัด

เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ).....................
ก. ผู้ปกครองแนะนำไม่ให้กัด จ. ฟันแข็งดีจึงใช้กัด 
ข. ครูแนะนำไม่ให้กัด ฉ. กลัวฟันทัก
ค. กลัวฟันไม่สวย ซ. อ่ืน  ๆ (ระบ)...............................
ง. กัดเล่น  ๆ แก้รำคาญ แก้ง,วง
8. นักเรียนแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ).............
ก. เพ่ือป้องกันโรคเหงือกและฟัน จ. ตามโฆษณา
ข. ตามทันตแพทย์แนะนำ ฉ. ไม่มีจำเป็นต้องผสมฟลูออไรด์
ค. เพื่อเป็นการประหยัด ช. อ่ืน  ๆ ( ระบ )...........................
ง. ไม่มีประโยชน์ต่อเหงือกและฟ ัน  .



รายการ
ป ฏ ิบ ัต ิ

เป ็น

ประจำ

ป ฏ ิบ ัต ิ

บ ่อ ย

คร ั้ง

ป ฏ ิบ ัต ิ 

น า น  ๆ 

คร ั้ง

ไ ม ่เค ย  

ป ฏ ิบ ัต ิ

9. นักเรียนไม่แปรงฟันหลังรับประทานอาหารขบเค้ียว
เหตผลท่ีปฏิปติหรือไม่ปฏิปต ิ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) .............

ก. เสียเวลา จ .  ไม่มีความจำเป็นต้องแปรงฟันหรือบ้วนปาก 
ข. อายเพื่อน ฉ . ครูแนะนำ
ค.กลัวฟันผ ซ . อ ื่น ๆ (ร ะ บ )...............................................
ง. ผู้ปกครองแนะนำ
10. นักเรียนไม่แปรงฟันหลังรับประทานลูกอม ลูกกวาด ทอฟท ี่เ

เหตผลที่ปฎิปติหรือไม่ปฏิปติ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) ..............
ก. เสียเวลา จ .  ไม่มีความจำเป็นต้องแปรงฟัน 
ข. อายเพื่อน ฉ . กลัวฟันผุ
ค.ครแนะนำ ซ . อ ื่น ๆ (ระ บ ).................................
ง. ผ ู้ปกครองแนะนำ

11 .นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารเช้า
เหตผลที่ปฏิปติหรือไม่ปฏิปต ิ( ตอบได้มากกว่า1 ข ้อ )...................

ก. อยากม ีฟันสวยและฟันสะอาด จ .  ครูแนะน ำ ให ้ท ำ

ข. ผ ู้ปกครองแนะน ำ ใ ห ้ท ำ  ฉ . ไม่ม ีแปรงส ีฟันและยาส ีฟัน
ค.ไม ม่ ีเวลา ซ . อ ื่น ๆ ( ระบ ) ...............................
ง. ไม่ม ีคนคอยแนะนำ

12.นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
เหตผลที่ปฏิปติหรือไม่ปฎิปติ( ตอบได้มากกว่า1 ข ้อ )....................

ก. อยากมีฟันสวยและฟันสะอาด จ. ครูแนะนำให้ทำ
ข. ผู้ปกครองแนะนำให้ทำ ฉ . ไม่มีแปรงสีฟันและยาสีฟัน
ค. ไม่มีอ่างน้ําหรือสถานท่ีให้แปรง ซ. อ่ืน  ๆ (ระบ)...............................
ง. เสียเวลาเล่นกับเพื่อน ๆ



รายการ ป ฏ ิบ ัต ิ 

เ ป “ ใ 

ประจำ

ปฏิ บ ั ต ิ  

1 บ ่ อย  

ครั ้ ง

ป ฏ ิ บ ั ติ 
น า น  ๆ 

ครั ้ ง

ไม ่ เ คย  

ปฏ ิ บ ั ต ิ

13. นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารเย็น
เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ( ตอบได้มากกว่า1 ข ้อ )...................

ก. อยากมีฟันสวยและฟันสะอาด จ. ครูแนะนำให้ทำ
ข. ผู้ปกครองแนะนำให้ทำ ฉ. ไม่มีแปรงสีฟ ั น และยาสีฟัน
ค. เสียเวลาดโทรทัศน์ ซ. อ่ืน  ๆ (ระบ)...............................
ง. เสียเวลาเล่น
14.นักเรียนแปรงฟันตอนก่อนเข้านอน

เหตผลท่ีปฏิปติหรือ'โม,ปฏิบัติเพราะ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )...........
ก. ทำความละอาดปากและฟัน จ. ครูแนะนำให้ทำ
ข. ผู้ปกครองแนะนำให้ทำ ฉ. ไม่มีแปรงสีฟันและยาสีฟัน
ค.นอนหลับก่อนเสมอ ซ .อ ื่น ๆ ( ระบ)...............................
ง. ไม่มีผู้ปกครองแนะนำ
15. นักเรียนแปรงฟันเมื่อตื่นนอนตอนเช้า

เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ).................
ก. ทำความละอาดปากและฟัน จ. ครูแนะนำ
ข. ผู้ปกครองแนะนำ ฉ. ไม่มีแปรงสีฟันยาสีฟัน
ค.ไม่มีเวลา ซ .อ ื่น ๆ (ร ะ บ )...........................
ง. ไม่มีคนคอยแนะนำ
16. นักเรียนเปล่ียนแปรงสีฟันเมื่อขนแปรงบานออก

เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏินัติ( ตอบได้มากกว่า1 ข ้อ )...............
ก. กลัวขนแปรงทำอันตรายต่อเหงือก
ข. แปรงหมดสภาพใช้งานแล้วต้องเปลี่ยน
ค. กลัวแปรงฟันได้ไม่สะอาด
ง. เพ่ือเป็นการประหยัด
จ. ไม่มีแปรงสีฟันเป็นของตนเอง
ฉ.ไม่มีเวลาไปซ้ือแปรงอันใหม่
ซ. อ ื ่ น ๆ  ( ระบ ).........................................................
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รายการ
ปฏิ บ ั ต ิ

เ ป ็ น

ประจำ

ปฏ ิ บ ั ต ิ

บ ่ อ ย

ครั ้ ง

ปฏ ิ บ ั ต ิ  

น า น  ๆ 

ครั ้ ง

ไม 'เคย 

ป ฏ ิบ ัต ิ

17. นักเรียนใช้แปรงลีฟันร่วมก ับ ผู้อ่ืน
เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติเพราะ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) ............

ก. เพ่ือเป็นการประหยัด จ. ไม่ม ีแปรงล ีฟันเป็นของตนเอง 
ข. กลัวแปรงลีฟันชำรุด ฉ. กลัวติดเช้ือโรค
ค .ม ีแปรงเป็นของตนเอง ช .อ ื่น ๆ ( ระบ ) ...................................
ง. มีคนแนะนำให้ใช้แปรงของตนเอง
18.นักเรียนใช้ยาแก้ปวดชนิดผง หรือชนิดเม็ดบดละเอียดใส่รูฟันเพ่ือ 

ระงับอาการปวดฟัน
เหตผลที่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) ...............

ก. สะดวก จ. กลัวติดเชือ 
ข. ไม่มีเงินในการรักษา ฉ. กลัวเป็นอันตราย
ค.ประหยัดเวลาไม่ต้องไ ป พบทันตแพทย์ ช .อ ื่น ๆ(ระบ )...............

ง. ปฏิบัติตามคำแนะนำของทันตแพทย์
19. นักเรียนส่องกระจกตรวจด ูเหงือกและฟันตนเอง

เหตผลท ี่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ( ตอบได้มากกว่า1 ข ้อ).............
ก. เพื่อด ูความผิดปกติของฟัน จ. เพ่ือให้ปากและฟันสะอาด 
ข. เพื่อด ูสิ่งแปลกปลอมในปาก ฉ. ไม่ม ีความจำเป็นต้องตรวจ
ค. เสียเวลา ช. อ่ืน  ๆ ( ระบ ) .................
ง. อายเพื่อน
20.นักเรียนไปตรวจฟันกับหมอฟันป ีละ 2 คร้ัง แม้ว่าจะไมม่ ีอาการ 

ผิดปกติ
เหตผลท ี่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ( ตอบไ ด ้มากกว ่า1 ข ้อ )...........

ก. เพื่อด ูความผิดปกติของฟัน จ. ผ ู้ปกครองพาไป 
ข. เพ่ือตรวจฟัน ฉ. เลียเวลา
ค. ไ ม ่ม ีความจำเป็นต้องตรวจ ซ . อ่ืน  ๆ (ระบ ) ...........................................

ง .  ไม่ม ีสถานบริการใกล้บ้าน

[ส ำห ร ับ ผ ู้ว ิจ ัย ]

p s y 1 7 1 [  ]
p s y 1 7 2 [  ]

p s y 1 8 1 [  ]

p s y 1 8 2 [  ]

p s y 1 9 1 [  ]

p s y 1 9 2 [  ]

p s y 2 0 1 [ ]

p s y 2 0 2 [  ]
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1. นักเรียนฟันผุซ่ีแรก มาตั้งแต่อายุ ............ ปี
2. ปัจจุบันนักรียนมีฟันผุ ................ ซ่ี
3. นักเรียนรับประทานขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ ขนมหวานเหนียวติดฟัน เพราะเหตุใด 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
1 □  อร่อย 4 □  รับประทานตามคนในครอบครัว
2 Ü  รับประทานตามเพื่อน 5 Ü  เพื่อความโก้เก๋
3 Ü  รับประทานตามโฆษณา 6 Û  อื่นๆ(ระบุ)....................................................

4. ปกตินักเรียนรับประทานขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ ขนมหวานเหนียวติดฟัน วันละ...........ซอง / ห่อ
5. นักเรียนชื้อขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ ขนมหวานเหนียวติดฟันจากแหล่งใด(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

1 □ ร้านค้าในโรงเรียน 4 □ ร้านค้าใกล้โรงเรียน
2 □  ร้านค้าในหมู่บ้าน 5 Û  มีผู้,นำมา1จำหน่าย
3 □ ร้านค้าที่มีอยู่ทั่วไป 6 □ อ ื่นๆ(ระบ ุ)........................................................

6. นักเรียนดื่มนํ้าอัดลม นํ้าหวานวันละ .........................แก้ว/ขวด
7. นักเรียนชื้อนํ้าอัดลม นํ้าหวานจากแหล่งใด(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

1 □  ร้านค้าในโรงเรียน 4 □  ร้านค้าใกล้โรงเรียน
2 □  ร้านค้าในหมู่บ้าน 5 □  มีผู้,นำมา'จำหน่าย
3 □  ร้านค้าที่มีอยู่ทั่วไป 6 □  อ่ืน  ๆ (ระบุ)...................................................

8. นักเรียนดื่มนํ้าอัดลม นํ้าหวาน เพราะเหตุใด 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

1 □  อร่อย สดช่ืน 4 □  รับประทานตามคนในครอบครัว
2 Û  รับประทานตามเพื่อน 5 Û  เพื่อความโก้เก๋
3 □  รับประทานตามโฆษณา 6 □ อ ื่น ๆ (ระบ ุ)...................................................

9. ปกตินักเรียนแปรงฟันวันละ .................  คร้ัง  ๆ ล ะ .....................นาที
10. นักเรียนชื้อแปรงสีฟัน ยาสีฟัน จากแหล่งใด(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

1 □  ร้านค้าในโรงเรียน 4 □  ร้านค้าใกล้โรงเรียน
2 Û  ร้านค้าในหมู่บ้าน 5 Û  มีผู้,นำมา1จำหน่าย
3 Û  ร้านค้าที่มีอยู่ทั่วไป 6 Û  อ่ืน  ๆ (ระบุ).......................................................

[สำหรับผู้วิจัย

ร1[ ]
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ประว ัต ิผ ู้เข ียนว ิทยาน ิพนธ ์

น า ง ส า ว  ส า ย ย า  ถ น อ ม เ ม ฆ  เ ก ิ ด ว ั น ท ี ่  1 5  ส ิ ง ห า ค ม  พ . ศ . 2 5 1 1  ท ี ่ จ ั ง ห ว ั ด ร ้ อ ย เ อ ็ ด  

ส ำ เ ร ็ จ ก า ร ศ ึ ก ษ า ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร บ ั ณ ฑ ิ ต  ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย ส ุ โ ข ท ั ย ธ ร ร ม า ธ ิ ร า ช  ป ี ก า ร ศ ึ ก ษ า  2 5 3 9  

เ ข ้ า ศ ึ ก ษ า ต ่ อ ใ น ห ล ั ก ส ู ต ร ค ร ุ ศ า ส ต ร ม ห า บ ั ณ ฑ ิ ต  ส า ข า ว ิ ช า ส ุ ข ศ ึ ก ษ า  จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  

ใ น ป ี ก า ร ศ ึ ก ษ า  2 5 4 2  -  2 5 4 4  ป ั จ จ ุ บ ั น ร ั บ ร า ช ก า ร ท ี ่ ห อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ู ต ิ ก ร ร ม  2  ง า น ก า ร พ ย า บ า ล  

ส ู ต ิ  - น ร ี เ ว ช ว ิ ท ย า  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธ ิ บ ด ี  ถ . พ ร ะ ร า ม  6  เ ข ต ร า ช เ ท ว ี  ก ร ุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร
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