
บทที 2

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การวิจัยเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา ปีที่ 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา 
แห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ครั้งนี้ ผู้วิจัยใด้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม 
ลำดับ ดังนี้

1. แนวคิด และทฤษฎีด้านความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติ
2. แนวคิดด้านทันตสุขภาพ
3. พัฒนาการของเด็กวัยประถมศึกษา (อายุ 6 -1 2  ป ี)
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งที่เปีนงานวิจัยภายในประเทศและต่างประเทศ

แนวคิด และทฤษฎีด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

มีทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติหลายทฤษฎี แต่ละทฤษฎี มีความ 
แตกต่างกันในรายละเอียด แต่ผู้วิจัยสนใจศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยใช้ทฤษฎี 
ของ Bloom เป็นหลักโดยแบ่งออกเปีน 3 ส่วน คือ

1. พฤติกรรมด้านพุทธิศึกษา หรือพฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive Domain) มี 
ชั้นตอนความสามารถทางด้านความรู้ การใช้ความคิดและการพัฒนาการทางด้านสติปีญญา
จำแนกตามลำดับชั้นจากง่ายไปหายาก ดังนี้

1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถในการใช้ข้อเท็จจริง (Fact) หรือ 
เนี้อหาความรู้ ความคิด การหยั่งรู้ การเห็น (Insight) หรือความสามารถเชื่อมโยงความคิดเข้ากับ 
เหตุการณ์

ความรู้เป็นนามธรรม เป็นขบวนการทางจิตวิทยาของความจำการจัดระบบ
ระเบียบข้อมูลใหม่ และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ความรู้ หมายถึง ความสามารถที่จะจดจำและรำลึกได้ ถึงเรื่องราวท่ีไดรบ
ไปแล้ว
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1.2 ความเข้าใจ (Comprehension) หมายถีง ความสามารถ แสดงให้เหนด้วย 
ภาพ ให้ความหมายแปลความและเปรียบเทียบความคิดเหนอื่น  ๆ หรีอคาดคะเนผลที่เกิดขึ้นต่อษเด้

1.3 การนำไปใช้ (Application) หมายถึง ความสามารถที่จะนำความรู้ ความเข้า 
ใจจากข้อเท็จจริง วิธีดำเนินการต่าง  ๆ ไปใซิในสถานการณ์ใหม่ที่ไม่เหมือนเดิมได้

1.4 การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราว
ต่าง  ๆ ให้เนินส่วนย่อย และมองเห็นการผสมผสานระหว่างส่วนที่ประกอบขึ้นเนินปัญหาหรือ
สถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง

1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและทักษะที่จะนำองค์ 
ประกอบหรือส่วนต่าง  ๆ เข้ามารวมกันเนินภาพพจนํที่สมบรณ์ เนินขบวนการที่เกี่ยวข้องกับการ 
พิจารณาส่วนย่อยแต่ละส่วน จัดรวมกันเนินหมวดหมู่ นำไปส่การสร้างสรรค์ (Creating) ซ่ึงเนิน 
ก่ีง,ใหม่จากเดิม

1.6 การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณา และ 
ตัดสินใจถึงระดับของประสิทธิผลของกิจกรรมแต่ละอย่าง

สรุปได้ว่า ความรู้เนินข้อเท็จจริง กฎเกณห์ในเรื่องต่าง  ๆ และโครงสร้างท่ีได้จาก 
การศึกษา หรือประสบการณ์ที่มนุษย่ไดํรบ และสะสมไว่ในขอบเขตของปัญญาที่เรียงลำดับจาก 
ความรู้ ความจำ ความเข้าใจ การนำไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล

2. พฤติกรรมด้านทัศนคติ (Affective Domain) เนินกระบวนการทางด้านจิตใจซึ่ง 
มีปฏิกิริยาต่อสิงแวดล้อมต่าง  ๆ ท่ัวไปในลักษณะท่ีเนินรูปธรรม และนามธรรม สามารถจัดหา 
เพิ่มเติมได้สร้างขึ้นได้ และสามารถจะเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ Kirscht ชี้แจงว่า
ทัศนคตินั้นเนินการรวบรวมความเชื่อที่รวมถึงการประเมินค่าไว้ด้วย ทัศนคติจะเนินการประเมิน 
รูปแบบของกี่งที่ดีมากกว่ากี่งที่ไม่ดี หรือในด้านบวกมากกว่าด้านลบ (Kirscht, 1974) ทัศนคติ 
ได้แบ่งออกเนิน 5 ระดับ ตามแนวความคิดของบลม (Bloom, 1975) คือ

2.1 การรับรู้ (Receiving) หมายถึง ความสามารถในการจัด หรือความฉับไวใน 
การรับรู้ก่ีงต่าง  ๆ แบ่งเนิน 3 ลักษณะ คือ

การรับรู้
ความรูส๊กเติมใจที่จะรับรู้
การเสือกรับหรือการเลือกให้ความสนใจ โดยบุคคลจะเสือกในก่ีงท่ีนำ 

ความพอใจมาให้ และจะไม,รับในก่ีงท่ีเขาไม่ชอบ
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2.2 การตอบสนอง (Responding) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ

สนใจ เติมใจ และพอใจในถึงเร้าแบ่งเป็น 3 ลักษณะคือ

-  การยินยอมที่จะตอบสนอง

-  การเต็มใจที่จะตอบสนอง

-  ความพอใจในการตอบสนอง

2.3 การสร้างคุณค่าหรือค่านิยม (Valuing) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกซึ่ง 
ความรูสืกหรือส์านิกในคุณค่าหรือคุณธรรมของถึงต่าง  ๆ จนกลายเป็นความนิยมซมชอบและเชื่อ 
ถือในถึงนั้น แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ

- การยอมรับในค่านิยม
-  ความรืส็กชื่นชอบหรือพอใจในค่านิยมนั้น
-  ความยึดมั่นในค่านิยมนั้น

2.4 การจัดระบบ (Organization) หมายถึงการจัดรวบรวมค่านิยมต่อถึงต่าง  ๆ
เข้ามาเป็นระบบ แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ

-  มโนทัศน์เกี่ยวกับค่านิยม
-  การจัดระบบของค่านิยม

2.5 การพัฒนาบุคลิกภาพ (Characterization) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก 
มาเป็นนิสัยตามธรรมชาติ เป็นคุณลักษณะหรือบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมา 
จากระบบค่านิยมที่บุคคลยึดมั่น แบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ

-  การสรุปรวมถึงกลุ่มค่านิยม
-  การมีลักษณะนิสัย

3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor) เป็นพฤติกรรมที่ใซ้ความสามารถใน 
การแสดงออกของร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนึ่ง  ๆ หรืออาจ 
เป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่าจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมด้านพุทธปัญญา หรือความรู ้
ความคิด และพฤติกรรมด้านทัศนคติเป็นส่วนประกอบ เป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลได ้
ง่าย แต่กระบวนการที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมต้องอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน

ในทางด้านสุขภาพถือว่า พฤติกรรมด้านการปฏิบัติของบุคคลเป็นเป้าหมายขั้นฐง
สุดที่ช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี แบ่งเป็น 5 ระตับ คือ
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3.1 การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเสือกตัวแบบหรือตัวอย่างที่สนใจ
3.2 การทำตามแบบ (Manipulation) เป็นการลงมือกระทำตามแบบที่สนใจ
3.3 การมีความถูกต้อง (Precision) เป็นการตัดสินใจเสือกทำตามแบบที่เหนว่า

ถูกต้อง
3.4 การกระทำอย่างต่อเนื่อง (Articulation) เป็นการกระทำที่เหั๋นว่าถูกต้องนั้น 

อย่างเป็นเรื่องเป็นราวต่อเนื่อง
3.5 การกระทำโดยธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระทำจนเกิดทักษะ 

สามารถไดิโดยอัตโนมัติเป็นธรรมชาติ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กันได้ 4 
ลักษณะตังนี้

1. K* <-» A* <-> P* หมายถึง ความรู้ (K) ลังผลให้เกิดทัศนคติ (A) ซ่ึงลังผล

หมายถึง ความรู้ (K) และทัศนคติ (A) มีความสัมพันธ์ 
ซ่ึงกันและกัน และทำให้เกิดปฏิบัติ (P) ตามมา

หมายถึง ความรู้ (K) และทัศนคติ (A) ต่างกิทำให้เกิดการ 
ปฏิบัติ (P) โดยที่ความรู้และทัศนคติไม่จำเป็นต้องสัมพันธ ์
กัน

หมายถึง ความรู้ (K) มีผลต่อการปฏิบัติ (P) ทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อม มีทัศนคติ (A) เป็นตัวกลาง ทำให้เกิดการปฏิบัติ 
ตามมา

ให้เกิดการปฏิบัติ (P)

2. KA
-> p

A

3- A  P 
> p

4.
K * >p

K* = Knowledge (ความรู้), A* = Attitude (ทัศนคติ) และ p* = Practice (ปฏิบัติ)
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ในทางด้านสุขภาพน้ัน ทัศนคติที่ดีจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่ดีได้ ซี่งจะเปีนผลให้มี 
สุขภาพดีในท่ีสุด และทัศนคติมีบทบาทสำคัญในเรื่องของการปฏิบัติ เพราะถ้าคนเรามีทัศนคติที ่
ดีตบัความรู้ที่ได้รับจะช่วยให้เกิดการนำเอาความรู้ไปใช้ หรือปฏิบัติซึ่งเปรียบได้กับปฏิ กริยาทาง 
เคมีของสารประกอบ ดังนี้

V ^ o ทัศนคติความ!+ การลงมอกระทา ----------------- ■> การปฏิบัติ

ปฏิกริยาจะไม,เกิดขึ้นจนกว่าจะใส่ตัวเร่งปฏิกริยา เช่นเดียวกับความรู้จะไม่ถูกนำเอา
ไปใช้จนกว่าจะมีทัศนคติที่ดีเกิดขึ้นมากพอ ทัศนคติจึงอาจเปรียบได้กับตัวเร่งปฏิกริยา ซ่ึงความ 
สัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัตินั้น อาจสามารถแสดงรูปแบบของความสัมพันธ์ 
ได้อีกแบบหนึ่งตามแนวความคิดของ Richard K. Means

แต่ละวงกลม หมายถึง ความรู้ ท ัศนคติและการปฏิบัติ ซึ่งท้ัง 3 นี้ต ่างมีความสัมพ ันธ์ 

กันและมีผลต่อกันเปีนลกโซ่

สรุปได้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กันหลายรูปแบบทั้งทาง 
ตรงและทางอ้อม เชื่อว่าทัศนคติที่ดีจะทำให้มีการปฏิบัติดีส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี ซ่ึงต้อง
สืบเนื่องมาจากบุคคลนั้นมีความรู้ และทัศนคติที่ดี ที่จะช่วยนำเอาความรู้ไปใช้หรืออาจสรุปได้ว่า 
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ มีผลต่อเนื่องกัน เช่น ทัศนคติมีผลต่อการปฏิบัติ และการปฏิบัติมี 
ผลมาจากทัศนคติซึ่งทั้งหมดนี้จะมีพี้นฐานมาจากความรู้
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แน วค ิคด ้าน ท ัน ต สุขภาพ

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน และอวัยวะที่เกี่ยวข้อง

1. อวัยวะในช่องปาก
1.1 ริม'ปปาก เป็นส่วนนอกสุดของช่องปาก ช่วยให้การออกเสียง เช่น ตัว พ ป
1.2 เหงือก เป็นเนื้อเยื่อปกคลุมกระดูกขากรรไกรที่ฟันฝืงตัวอยุ, เหงือกปกติ 

มีสี'ชมพูอ่อน หรือสีคล้ํว ถ้าสีผิวดำ เนื้อแน่น ขอบเหงือกบางแนบคอฟัน มีร่องลึกลงไปประมาณ 
1-2  มม. ผิวเหงือกมีจุดบุ๋มเลึก ๆ ประปรายคล้ายผิวส้ม

1.3 ฟัน ฟันมีหน้าท่ี
1.3.1 บดเคี้ยวอาหาร ทำให้อาหารเป็นซิ้นเลึก  ๆ กระเพาะอาหารทำงาน

ได้สะดวก
1.3.2 ออกเสียงได้ชัดเจน เช่น การออกเสียงตัว ส ฟ ศ  ช เป็นด้น
1.3.3 ทำไหใบหน้าสวยงาม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การสูญเสียฟันหน้าจะทำ 

ให้หมดความสวยงาม การสูญเสียฟันกราม จะทำให้แก้มตอบ เพราะการยุบตัวของกระดูกขา 
กรรไกรบริเวณที่ไม่มีฟ้น

1.3.4 ฟันนํ้านมช่วยให้ฟันถาวรขึ้นเป็นระเบียบ ถ้าฟันนํ้านมถูกถอนก่อน 
กำหนดที่ควร ฟันถาวรท่ีขึ้นใหม่จะซ้อนเก ซึ่งทำให้มีโอกาสเป็นโรคฟันผุหรือโรคเหงือกอักเสบ 
ได้ง่าย

1.4 ล้ิน มีหน้าท่ี
1.4.1 ช่วยการออกเสียง
1.4.2 รับรส
1.4.3 ช่วยการกลืน

นอกจากนี่ในปากยังมีนํ้าลายช่วยหล่อลื่นและย่อยอาหารในปาก เพราะมีนื้าย่อย 
เป็นส่วนประกอบ

2. จำนวนชุดของฟัน 
ฟันมี 2 ชุด คือ
2.1 ฟันน้ืานม มีจำนวน 20 ซ่ี โดยเมื่อทารกอายุ 6 -7  เดีอน จะเริ่มมีฟันงอก 

โผล่พ้นขากรรไกรล่าง บริเวณตรงกลางข้างหน้า 2 ซ่ี และทยอยขึ้นตามลำดับจนครบ 20 ซ่ี เม่ือ 
อายุได้ 2 -3  ปี
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2.2 ฟันถาวร มีจำนวน 32 ซ่ี เมื่อเดกอายุประมาณ 6 ปี จะมีฟันถาวรซี่แรก คือ 
ฟันกรามซี่ท่ี 1 ขึ้นในซ่องปากเปีนฟันบน 2 ซ่ี ซ้าย-ขวา และล่าง 2 ซ่ี ซ้าย-ขวา โดยข้ึนถัดไป 
จากฟันนํ้านมซี่สุดท้าย และฟันถาวรอ่ืน  ๆ จะทยอยขึ้นมาแทนที่ฟันนํ้านมที่ค่อย  ๆ โยกหลุดไป 
ฟันกรามถาวร ซ่ีท่ี 2 จะขึ้นถัดจากฟันกรามซี่ที่ 1 เข้าไปจนครบ 28 ซ่ี เมื่ออายุประมาณ 12 ปี 
ส่วนฟันกรามถาวรซี่ท่ี 3 อาจข้ึนเริวหรีอข้า'ไนช่วงอายุ 1 8 - 3 0 ปีทำให้มีฟันถาวรครบ 3 2 ซ่ี

3. ความแตกต่างของฟันนํ้านมและฟันถาวร
3.1 สี ฟันนํ้านมสีขาวกว่าฟันถาวร ปกติฟันถาวรมีสีขาวอมเหลือง
3.2 ขนาด ฟันนั้านมมีขนาดเลึกกว่าฟันถาวร
3.3 รูปร่าง ฟันนํ้านม และฟันถาวรในหม,เดียวถัน มีความคล้ายคลึงถันเพียงแต่ 

ในฟันนํ้านมไม่มีฟันกรามน้อย และในหม,ของฟันกรามนั้น ฟันกรามนั้านม คอฟันป่องออกมาก 
กว่าฟันถาวร

4. รูปร่างลักษณะและหน้าที่ของฟัน
4.1 ฟันตัด หรือฟันถัดมี 8 ซ่ี เปีนฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 ซ่ี มีรูปร่างบาง 

ลักษณะคล้ายลิ่ม มีรากฟันเพียง 1 ราก
4.2 ฟันเขี้ยว มี 4 ซ่ี เปีนฟันบน 2 ซ่ี ฟันล่าง 2 ซ่ี ปลายฟันมีลักษณะค่อนข้าง 

แหลมเปีนฟันที่แข็งแรงมาก มีรากยาว 1 ราก อยู่ถัดจากฟันตัดเข้าไป อยู่บริเวณมุมปากทั้ง 2 
ข้างมีหน้าที่ฉีกอาหาร ฟันซี่นี้ช่วยรักษารูปทรงของใบหน้าบริเวณมุมปากไม่ให้แลดูบุมลงไป

4.3 ฟันกรามน้อย มี 8 ซ่ี เปีนฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 ซ่ี แต่ละซี่มีรากฟัน 1-2  
ราก อยู่ถัดจากฟันเขี้ยวเข้าไป (คืออยู่ด้านซ้ายและขวา ด้านละ 2 ซี่) ด้านบดเดี๋ยวของฟันกราม 
น้อยใช้บดเดี๋ยวอาหาร

4.4 ฟันกราม มี 12 ซ่ี เปีนฟันบน 6 ซ่ี ฟันล่าง 6 ซ่ี มีขนาดใหญ่กว่าฟันทุก 
ชนิดที่กล่าวมาแล้วข้างด้น ด้านบดเคี้ยวกว้าง มีลักษณะเกือบเปีนสี่เหลี่ยม มีรากตั้งแต่ 2 -3  ราก 
ข้ึนไป อยู่ถัดจากฟันกรามเข้าไป (คืออยู่ด้านซ้ายและขวา ด้านละ 3 ซี่) ใช้บดเคี้ยวอาหารให้ 
ละเอียด

4.5 ชุดฟันนั้านมมีฟ้น กราม 8 ซี่เท่าน้ัน คือ ฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 ซ่ี ชุดฟัน 
น้ํานมอยู,ด้านซ้ายและขวา ด้านละ 2 ซ่ี

5. โครงสร้างของฟันและอวัยวะ!เริทันต์
5.1 โครงสร้างภายนอกของฟัน รูปร่างภายนอกของฟันทั้งซี่ แบ่งได้เ’ย่น 2 ส่วน คือ

5.1.1 ตัวฟัน ได้แก่ ส่วนของฟันท้ังหมดที่มองเหนในช่องปาก



16

ปาก
5.1.2 รากฟัน ได้แก่ ส่วนที่ต่อจากตัวฟัน อยู่ใต้เหงือก มองไม,เหน ในช่อง

5.2 โครงสร้างภายในของฟัน ถ้านำฟันมาผ่าซีกตามยาวจะพบชั้นต่าง  ๆ ของฟัน
ตังนื้

5.2.1 ชั้นเคลือบฟัน คลุมอยู่นอกสุดของตัวฟัน ส่วนใหญ่มีสีขาวใส เป็น 
ส่วนที่แขงที่สุดของร่างกาย

5.2.2 ชั้นเคลือบรากฟัน คลุมอยู่นอกสุดของรากฟันมักมีสีเหลือง และแข็ง 
แรงน้อยกว่าเคลือบฟัน

5.2.3 ชั้นเนื้อฟัน อยู่ถัดจากชั้นเคลือบฟันในส่วนของตัวฟัน และถัดจาก 
ชั้นเคลือบรากฟันในส่วนของรากฟัน ปกติมีสืเหลือง

5.2.4 ช้ันโพรงประสาทฟัน เป็นส่วนในสุดของฟัน ประกอบด้วยเส้นเลือด 
ท่อนื้าเหลือง และเส้นประสาทเล็ก  ๆ ท่าหน้าที่หล่อเลี้ยงให้ฟันมีชีวิต และรับรู้ความรูลืกเจบปวดได้

5.3 อวัยวะปริทันต์ เป็นเนื้อเยื่อที่อยู่รอบ  ๆ ฟัน ได้แก่
5.3.1 เหงือก เป็นเนื้อเยื่อที่ปกคลุมกระดูกขากรรไกรที่ฟันฝังตัวอยู่ ได้ 

กล่าวถึงแล้วในหัวข้อ 1.2
5.3.2 เนื้อเยื่อปริทันต์ เป็นเนื้อเยื่อรอบรากฟัน มีความยืดหยุ่นในตัวเอง 

ได้ เล็กน้อย ทำหน้าที่ยืดรากฟันให้ติดกับกระดูกขากรรไกรที่ฟันซี่นั้นฝืงตัวอยู, และกระจายแรง 
บดเคี้ยวจากฟันไปยังกระดูกขากรรไกร บางคเงเรียกว่า เยื่อยืดรากฟัน

5.3.3 กระดูกขากรรไกร เป็นกระดูกที่รากฟันฝังตัวอยู่ โดยกระดูกเว้าไป 
ตามรูปร่างของรากฟันซี่ต่าง  ๆ กระดูกขากรรไกรล่างแข็งแรงกว่ากระดูกขากรรไกรบน

โรคในซ่องปาก

โรคในช่องปากที่พบมากมี 2 โรค คือ โรคฟันผุ และโรคปริทันต์

1. โรคฟันผุ
เป็นโรคที่มีการทำลายฟันส่วนที่โผล่ขึ้นมาในช่องปาก เกิดเป็นโพรงหรือรูขึ้น การ 

ทำลายนี้เป็นการถาวร ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมส่วนที่ถูกทำลายให้เป็นปกติเหมือนเดิม และ 
ถ้าไม่รักษาการผุจะลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน จะปวดฟัน อาจบวมเป็นหนอง และเชื้อโรคแพร่
กระจายไปส่อวัยวะต่าง  ๆ ของร่างกายได้ 

1.1 สาเหตุ
เชื้อจุลินทรีย์ -  นื้าตาล ..................................> กรด
ก ร ด -ฟ ัน  ....................................................... .> ฟันผุ
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“ แผ่นคราบจุสินทรีย้” มีลักษณะเป็นคราบบาง  ๆ ใสและเหนียว มองไม, 
เหนด้วยตาเปล่า ต้องใช้สีย้อมเฉพาะจึงจะเห็นชัด แผ่นคราบจุลินฑรีย์ จะติดแน่นบนตัวฟัน 
ไม่สามารถกำจัดโดยการบ้วนนํ้า แต่กำจัดไดโดยการแปรงฟันถูกวิธี แผ่นคราบจุลินทรีย้เริ่มจาก 
สารโปรตีนในน้ําลาย ทำหน้าที่คล้ายกาวยึดกลุ่มจุสินทรียํให้ติดบนผิวฟัน จุสินทรีย้จะใช้อาหาร 
จากแผ่นคราบนี๋ในการเจริญเติบโตและถ่ายของเสียเป็นกรด ซึ่งจะทำปฏิกิริยากับพวกแร่ธาตุใน 
ฟัน ทำให้ฟันผุเป็นรู

1.2 การลุกลาม อาการและการรักษา
การลุกลามของโรคแบ่งเป็น 3 ระยะ ซึ่งแต่ละระยะแสดงอาการและมีวิธีการ

รักษาที่แตกต่างกัน

1.2.1 โรคฟันผุระยะที่ 1
-  ลักษณะ กรดเริ่มกัดกร่อนชั้นเคลือบฟัน ในระยะแรกมองเห็น 

การผุกร่อนไม,ชัดเจน อาจเป็นลักษณะสีดำ  ๆ เทา  ๆ ตามร่องฟันที่เริ่มผุ
-  อาการไม,มีอาการเจ็บปวด หรือเสียว
- การซลอการลุกลามของโรค แปรงฟันให้สะอาดอย่าปล่อยให้

สภาพในซ่องปากสกปรก
-  การรักษา ใช้เครื่องมีอกรอเอาส่วนของเคลือบฟันผุ ซ่ึงมีเช้ือ 

โรคและคราบฟันออกจนละอาด แล้วปีดทับด้วยวัสดุอุด เป็นการหยุดยั้งการลุกลามของโรคและ 
ปีดทางเช้าของเชื้อโรค วิธีการนี้ เรียกว่า การอุดฟัน

1.2.2 โรคฟันผุระยะที่ 2
-  ลักษณะ เป็นการลุกลามต่อจากระยะที่ 1 ซึ่งไม่ไดํรบการรักษา 

กรดที่เกิดขึ้นจะกัดกร่อนถึงชั้นเนื้อฟัน รูฟันผุเห็นชัดเจน ลักษณะเป็นรูสีดำเทา อาจมีเศษอาหาร 
ติด การผุชั้นนี้จะลุกลามเร็วกว่าระยะแรก เพราะชั้นเนื้อฟันแขงน้อยกว่าชั้นเคลือบฟัน

-  อาการ จะรูส๊กเสียวฟันเมื่อถูกนํ้าเย็น แต่ยังไม่มีอาการปวด
-  การรักษา อุดฟันอย่างรีบด่วน

1.2.3 โรคฟ้นผุระยะที่ 3
-  ลักษณะ เป็นการผุต่อจากระยะที่ 2 กรดทำลายเนื้อฟันเกือบถึง 

โพรงประสาทฟันหรือทะลุถึงช้ันโพรงประสาทฟัน ลักษณะของฟันผุจะเป็นโพรงใหญ่สีดำสกปรก 
มีกลิ่นบดเน่าของเศษอาหารที่ติดอย, อาจมีอาการอักเสบของเนื้อเยื่อภายในโพรงประสาทฟัน
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-  อาการปวดฟัน อาจปวดตลอดเวลา หรือปวดเป็นพัก  ๆ เคี้ยว 
อาหารลำบากระยะนี้ผู้ป่วยมักไปพบทันตแพทย์เพื่อรับการรักษา

แล้วแต่กรณี
-  การรักษาอุดฟันอย่างเร่งด่วนหรือรักษารากฟันหรือถอนฟัน

ต่อมาระยะหน่ึง เชื้อโรคจะทำให้เกิดการเน่าตายของพวกเนื้อเยื่อ
ในโพรงฟัน ดังนั้นการรับความรูส็กเจ็บปวดถูกทำลายไป จึงไม่ร่ล้กปวด แต่การเน่าจะลุกลามลง 
ไปจนถึงกระดูกที่รองรับฟันเกิดมีหนองข้างใต้ มีการบวมปวดขึ้นมาอีก ฟัอาจจะเกิดในปากหรือ 
ทะลุออกมาเป็นบข้างแก้มได้ ฟันเริ่มโยก ระยะนี้เชื้อโรคจะลุกลามไปตามกระแสเลือดและ
นั้าเหลืองไปส่อวัยวะอื่นไต้ ตัวฟันมีลักษณะกร่อนไปมาก อาจเหลือแต่รากฟัน

- การรักษา ถอนฟัน

เหงอก

1.3 ตำแหน่งที่พบฟันผุเสมอ
ตำแหน่งที่พบฟันผุเสมอได้แก่ หลุมและร่องฟัน ระหว่างซ่ีฟัน และขอบ

2. โรคปริทันดั
โรคน้ืคนท่ัวไปมักเรียกว่า โรครำมะนาด แต่ล้าเรียกตามสภาพของโรคอย่างแท้ 

จริงจะเรียกโรคปริทันดั ซึ่งหมายถึงโรคที่เกิดกับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะรอบ  ๆ ตัวฟัน ได้แก่ เหงือก 
เนื้อเยื่อปริทันต้ (เยื่อยึดรากฟัน) กระดูกหุ้มรากฟัน ซึ่งในระยะเริ่มต้นของโรคที่ยังไม่มีการ
ทำลายกระดูกหุ้มรากฟันนั้น เราอาจเรียกว่า โรคเหงือกอักเสบ

2.1 สาเหตุ
2.1.1 สารพิษของจุลินทรืย์ ที่ขับออกมาจากแผ่นคราบจุสินทรืย์รอบ  ๆ

ตัวฟันจะมีผลทำให้เหงือกอักเสบ บวม แดง และเนื้อเยื่อที่ยึดรากฟันฉีกขาด
2.1.2 หินปูนหรือหินนํ้าลาย ปกติในนั้าลายมีแร่ธาตุแคลเซี่ยม ฟอสฟอรัส 

ในปริมาณมากน้อยต่างกันไปในแต่ละคน แร่ธาตุเหล่านื้จะตกตะกอนรวมกับแผ่นคราบจุสินทรืย์ 
ค่อย  ๆ เปลี่ยนสภาพจากนิ่มเป็นแข็งตามระยะเวลาของการพอกพูน ความแข็งคมของหินปูนจะ 
บาดเหงือกอักเสบ จากพิษของจุสินทรีย่อยู,ตลอดเวลา จึงเป็นสาเหตุร่วมให้เกิดการอักเสบของ 
เหงือกรุนแรงยิ่งขึ้น เยื่อยึดรากฟันและกระดูกหุ้มรากฟันจะถูกทำลาย

2.2 การลุกลาม อาการและการรักษา
การลุกลามของโรคแบ่งเป็น 3 ระยะ ซึ่งแต่ละระยะจะแสดงอาการและการ

รักษาที่แตกต่างกัน
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2.2.1 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งมักพบบ่อยในเด็กวัย 
ประถมศึกษา พิษของจุลินทรีย์ทำให้เกิดการอักเสบของเหงือกและเยื่อยึดรากฟัน เหงือกจะมี
ลักษณะบวมแดงคลํ้าเริ่มไม,แนบสนิทกับตัวฟันเผยอได้ อาจมีเลือดออกขณะแปรงฟันจาก
บริเวณเหงือกที่บวม อาจพบหินปูนเกาะฟันบางซึ่ ในระยะนี้ยังไม่มีการทำลายกระดูกหุ้มรากฟัน

-  การรักษา รักษาความสะอาดของเหงือกและฟัน และ/หรือใช้ 
เครื่องมือขจัดแผ่นคราบจุลินฑรีย์ รวมทั้งหินปูนที่อยู่รอบตัวฟันออก

2.2.2 ระยะท่ี 2 นอกจากพิษของจุลินฑรียัแล้ว ลักษณะเหงือกที่บวม
อักเสบทำให้มีเศษอาหารมาเกาะรอบฟันมากขึ้นทำให้ทำความสะอาดยาก และแคลเซึ่ยมใน
นี้าลายจะตกตะกอนเป็นหินปูน เกิดการระคายเคืองต่อเหงือก ทำให้เหงือกอักเสบ และแยกตัว 
จากฟันมากขึ้น กระดูกหุ้มรากฟันละลายตัวถอยร่นตามไปด้วย

-  ลักษณะ เหงือกมืลืแดงคลํ้า บวมฉุ มืเลือดไหลจากเหงือกที่บวม 
เริ่มมืหินปูนเกาะบางส่วนหรือรอบ  ๆ ตัวฟัน ฟันดูยาวขึ้นจากการที่กระดูกถูกทำลายและเหงือกร่น 
ไป ทางปลายรากฟัน มีกลิ่นปาก

-  การรักษา ขูดหินปูน ขัดทำความสะอาดฟัน และรักษาความ
สะอาดในช่องปาก

2.2.3 ระยะท่ี 3 โรคลุกลามมากขึ้น มีหินปูนจับหนา และขยายไปตาม
ปลายรากฟัน กระดูกหุ้มรากฟันถูกทำลาย และเหงือกร่นมากขึ้น ล้าอาการรุนแรง ฟันจะโยกร่วม 
กับมีอาการ,ปวด มีหนองและเลือดไหลบริเวณเหงือกอักเสบ กล่ินปากรุนแรง

-  การรักษา ขูดหินปูน ขัดทำความสะอาดฟัน รักษาความสะอาด 
ในช่องปากร่วมกับการผ่าตัดในบางส่วนที่เป็นรุนแรงมาก หรือถอนฟันที่โยกและปวดออก

การปีองกันโรคในช่องปาก

1. การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อทันตสุขภาพ
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบทุกประเภท จะมีผลดีต่อทั้งสุขภาพกาย 

และสุขภาพช่องปาก การขาดสารอาหารบางอย่าง ทำให้เกิดโรคได้ เช่น การขาดวิตามินซี จะทำ 
ให้เหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าปกติ การรับประทานอาหารประเภทแป้งและนี้าตาล ทำให้ฟันผุ

1.1 ป้จจัยที่ทำให้อาหารแป้งและนี้าตาล มืผลเสียต่อฟันมากน้อยต่างกัน
1.1.1 ลักษณะของอาหาร ชนิดเหนียวติดฟันนาน จะทำให้ฟันได้สัมผัสกับ 

กรดที่เกิดนานขึ้น เช่น ตังเม กะละแม ทอฟฟั อาหารประเภทนี้จะใช้เวลานานมากที่นี้าลายจะ 
ชะล้างออกไปจากฟัน
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1.1.2 ความบ่อยครั้งของการรับประทาน มีผลร้ายยิ่งกว่าปริมาณของ
อาหารแป้งและนํ้าตาล เซ่น นํ้าหวานอัดลม 1 ขวด ถ้ารับประทานรวดเดียวหมดจะมีผลน้อยกว่า 
จิบทีละนิด แต่บ่อย  ๆ จะทำให้กรดที่เกิดขึ้นมีความต่อเนื่องเป้นลกโซ่ เพราะทุกครั้งที่เรารับ
ประทานแป้งและนํ้าตาลจะเกิดกรดจากแผ่นคราบนานประมาณ 20 นาที

1.1.3 การรับประทานอาหารในม้ือหรือนอกมื้อ อาหารแป้งและนํ้าตาลที่รับ
ประทานอาหารจะมีผลเสียน้อยกว่ารับประทานชนิดเดียวโดด  ๆ เพราะในมื้ออาหารจะมีอาหาร 
อื่นๆ คลุกเคล้าด้วย เซ่น กลุ่มเนี้อและผักต้องบดเคี้ยวมาก นํ้าลายจะหลั่งออกมาช่วยซะล้างกรด 
และยังมีนํ้าแกงหรือนํ้าที่ประกอบอยู่ ทำให้กรดเจือจางลงอาหารประเภทถั่วและเนื้อสัตว์ช่วย
ยับยั้งการทำงานของเชื้อจุลินทรืยํใต้ด้วย

1.2 หสักการเลือกรับประทานอาหารเพื่อทันตสุขภาพ
- แป้ง นํ้าตาล ควรรับประทานในม้ือ
-  รับประทานอาหารกลุ่มโปรตีน และผลไม้ เป้นอาหารว่าง
-  ไม่รับประทานจุบจิบ
-  งดรับประทานอาหารหวาน เหนียว ติดฟัน เซ่น ลกกวาด ทอฟฟั

ในป้จจุบันมีขนมประเภทแป้งกรอบสำเรืจรูปบรรจุถุง ซึ่งมีแต่กิเพียงแป้งและ
นํ้าตาลเท่านั้น เมื่อเด็กรับประทานจะทำให้เกิดคราบอาหารติดฟันอยู่นาน ซึ่งจะทำให้เกิดโรค 
ฟันผุและมีผลให้เด็กอิ่ม ไม่สามารถรับประทานอาหารที่มีคุณค่าไต้พอเพียงกับความต้องการของ 
ร่างกาย ควรหลีกเลี่ยงการให้เด็กรับประทานขนมเหล่านี้

2. การแปรงฟัน
การแปรงฟันถูกวิธี ช่วยให้ปากสะอาด ฟันและเหงือกแขงแรงสมบูรณ์โดยช่วย 

ขจัดคราบอาหารและเศษอาหารที่ตกค้างอยู่ตามซึ่ฟัน ซอกฟัน ล้ิน ไม่ให้หมักหมมบูดเน่า ซ่ึงจะ 
ทำให้ปากเหมีน และขจัดคราบจุลินทรืยั ซึ่งเป้นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก ถ้าไม, 
แปรงฟันจะทำให้

มีกล่ินปาก เป้นที่รังเกียจของสังคมและเป็นปมต้อย
เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก เจืบปวด ทรมาน บั่นทอนสุขภาพ และจิตใจ 

เด็กนักเรียนจะเสียสมาธิในการเรียน
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2.1 เวลาที่ควรแปรงฟัน
ควรจะแปรงฟันทันทีหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน เนื่องจากอาหาร 

พวกแป้งและนํ้าตาลที่ตกคางอยู,ตามฟัน จะถูกเชื้อโรคในปากเปลี่ยนเป้นกรดภายใน 10 นาที 
กรดที่มีความรุนแรงจะกัดฟันทำให้ฟันผุ และพิษจากเชื้อโรคจะทำให้เกิดการระคายเคืองต่อ
เหงือก ทำให้เหงือกอักเสบ

2.2 ลักษณะของแปรงสีฟันท่ีดี
แปรงสีฟันที่ดีนั้นควรใช้ขจัดแผ่นคราบจุลินทรียั ได้อย่างมีประสีทธิภาพ

โดยไม่ทำอันตรายต่อเหงือกและฟัน ดังน้ัน จึงควรเลือกแปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อน มีสปริง 
ขนาดพอเหมาะกับปาก และด้ามจับถนัดมือ

แปรงสีฟันท่ีใช้นานจนขนแปรงบานงอ และมีขนอ่อนจนไม,สามารถทำความ 
สะอาดได้ดี หรือแปรงสีฟันที่มีคราบสกปรกสะสมอยู่เป็นแหล่งของเชื้อโรค

หลังจากแปรงฟันเสร็จแล้ว ล้างแปรงสีฟันด้วยนั้าสะอาดหลาย  ๆ คร้ัง ผึ่งให้ 
แห้งในท่ีๆ มีอากาศถ่ายเท

2.3 วิธีแปรงฟัน
การแปรงฟันที่ถูกวิธีและถูกเวลา จะช่วยให้ปากสะอาดและลดโรคในซ่อง

ปากเด็กนักเรียนจำเป็นต้องเรียนรู้ จุดเริ่มด้นที่ดีที่สุดในการเรียนรกคือ ในชั้นเรียน 
การแปรงฟ้นท่ีถูกต้องทำได้หลายวิธี วิธีต่อไปนี้เรียกว่า วิธีขยับปัด ปฏิบัติดังนี้

2.3.1 การแปรงฟันบน หงายแปรงสีฟันขึ้นให้เอียง 45 องศา กับตัวฟัน 
วางหน้าตัดขนแปรงตรงบริเวณขอบเหงือก ขยับขนแปรงไป-มาเล็กน้อย แล้วปัดลงล่างทั้งด้าน 
นอกและด้านในของฟันล่างทุกซี่

2.3.2 การแปรงฟันล่าง ควํ่าแปรงสีฟันลงโดยให้เอียง 45 องศา วางหน้า 
ตัดขนแปรงตรงบริเวณขอบเหงือก ขยับขนแปรงไปมาเล็กน้อย แล้วปัดขนแปรงชื้นบนทั้งด้าน 
นอกและด้านในของฟันล่างทุกซ่ี

2.3.3 การแปรงฟันด้านบดเคี้ยว วางแปรงสีฟันให้หน้าตัดขนแปรงอยู่ 
บนฟัน ด้านบดเคี้ยว แล้วถูไป-มาทั้งฟันบนและล่าง

2.3.4 การแปรงลิ้น เมื่อแปรงฟันครบทุกซี่ทุกด้านแล้ว ควรแปรงลิ้นด้วย 
ทุกครั้ง เนื่องจากลิ้นมีผิวขรุขระมีคราบอาหารมาติดได้ การแปรงลิ้น วางหน้าตัดขนแปรงสีฟัน 
ขวางบนล้ิน แล้วปัดออกทางด้านหน้าจนกว่าจะสะอาด

การแปรงฟันแต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ 3 -5  นาที
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2.4 การบ้วนปาก ดังท่ีกล่าวแล้วในหัวข้อ 2.1 ว่าควรแปรงฟันทันทีหลังรับ 
ประทานอาหารและก่อนนอน ซึ่งเป็นวิธีการรักษาความสะอาดช่องปากที่ดีที่สุด แต่ถ้าทำไม,ได้
จริง  ๆ การบ้วนปากแรง  ๆ จะช่วยกำจัดเศษอาหารชิ้นที่ค่อนข้างโตได้บ้าง ในการบ้วนปากอมนํ้า 
ไว่ในปากด้วยปริมาณที่พอเหมาะ ปดริมUปากให้แน่น เป่าลมเข้าออกจากลำคอ 3 -4  คร้ัง ด้วย 
ความแรงพอเหมาะที่กล้ามเนื้อแก้มจะทนแรงดันได้ แล้วจึงบ้วนท้ิง

ข้อควรจำ การบ้วนปากไม,สามารถทดแทนการแปรงฟันได้อย่างสมบูรณ์

3. การใช้สารฟลูออไรด์ป้องกันฟ้นผุ
3.1 ผลของฟลูออไรด์

ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุโดย
- ทำให้เคลือบฟันแข็งแรงทนทานต่อกรดมากขึ้น
-  ช่วยลดปริมาณกรดที่เกิดจากจุลินทรีย่ในแผ่นคราบฟัน
-  ช่วยเสริมสร้างซ่อมแซมรอยผุในระยะเริ่มแรก ที่มีลักษณะเป็นผ่าขุ่นขาว 

ผิวเรียบ ยังไม,เกิดเป็นรูผุ ให้แข็งแกร่งข้ึน

3.2 แหล่งของฟลูออไรด์
ฟลูออไรด์ในธรรมชาติ พบทิ้งในดินและนํ้าปริมาณมากน้อยต่างกันตาม

สภาพ,ภมิประเทศ ฟลูออไรด์Iนลักษณะหินแร่ เช่น ฟลูออไรด์เมื่อถกนํ้าฝนจะเปลี่ยนเป็นสาร 
ละลายฟลูออไรด์ ดังน้ัน แหล่งแร่ฟลูออไรด์จะมีสารละลายฟลูออไรด์Iนนั้าสูง และในน้ําทะเลกิ 
พบมีฟลูออไรด์สูงด้วย ในพืชผักต่าง  ๆ บางชนิดมีฟลูออไรด์สูง เช่น ใบซา ใบเมี่ยง ใบกุยฉ่าย 
ในสัตว์ทะเลมีฟลูออไรด์สูงเช่นกัน

ในปัจจุบันจะมีการผสมสารฟลูออไรด์Iนผลิตกัณฑ์ต่าง  ๆ เช่น ยาสีฟัน ยา 
เมีด ยานั้า ยาอมบ้วนปาก เป็นด้น

3.3 ชนิดของฟลูออไรด์
3.3.1 ฟลูออไรด์ชนิดรับประทาน

การใช้ฟลูออไรด์ชนิดนี้ ทำให้มีฟลูออไรด์เข้าไปสะสมในกระดูก
และฟัน การใช่ใหิใด้ผลดีต้องใช่ในระยะที่ฟันกำลังเสริมสร้างและมีการสะสมของแร่ธาตุบนตัวฟัน 
ทำให้ฟันเพิ่มความแข็งแกร่งขึ้น

ฟลูออไรด์ชนิดรับประทานมีหลายรูปแบบ ได้แก่ ชนิดเมีด ยาน้ํา 
หรือผสมวิตามิน ชนิดที่ราคาประหยัดสามารถหาชิ้อได้ท่ีองค"การเภสัชกรรม หรือตามร้านขายยา 
ท่ัวไป การให้ฟลูออไรด์เพิ่มเติมจะต้องคำนึงถึงปริมาณนั้าดื่มว่ามีปริมาณอยู่มากน้อยเพียงใด
ด้วย



23

การใซ้ฟลออไรด์ชนิดเมด จะต้องให้เดกเคี้ยวให้ละเอียด แล้วจึง 
กลืนเพื่อให้!ต้ผลในการสัมผัสกับผิวฟัน วิธีน้ีโต้ผล,ในการลดโรคฟันผุ ท้ังในฟันท่ีข้ึนมาในซ่อง 
ปากแล้ว และฟันท่ียังสร้างอยู'ในขากรรไกร

ขนาดที่ใช้ในเด็ก 3 ปีข้ึนไป
มีฟลออไรด!นนํ้าดื่ม < 0.3 ส่วน'ใน'น้ําล้านส่วน (ppm.)

ให้เดื่กรับประทาน 1 มก. ต่อวัน
มีฟลูออไรด์ในนํ้าดื่ม 0 .3 -0 .7  ส่วนในน้ําล้านส่วน (ppm.)

ให้เดกรับประทาน 0.5 มก.ต่อวัน
มีฟลูออไรด์ในนํ้าดื่ม >0.7 ส่วนในน้ําล้านส่วน (ppm.)

ให้เดกรับประทานอาหารเพื่มเติม

3.3.2 ฟลูออไรด์ชนิดเฉพาะที่มีรูปแบบต่าง  ๆ ดังนี้
นํ้ายาฟลูออไรด์บ้วนปาก วิธีการใซ่ข้ึนอย'กับความเข้มข้นของ

ปริมาณฟลูออไรด์ เซ่น
0.2% ใช้อมบ้วนปาก 2 อาทิตย์ ต่อ 1 คร้ัง มักใซ!น

โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซึ่งจะทำในเขตที่นํ้าดื่มไม่มีฟลูออไรด์
เพียงพอ (ดูรายละเอียดในหนังลือคูมอสำหรับครูในการปฏิบัติงานโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
ในโรงเรียนประถมศึกษา)

0.5% ใช้อมบ้วนปากไต้ทุกวัน วิธีการนี้เปีนวิธีที่ง่ายและเสีย
ค่าใช้จ่ายน้อย

ฟลูออไรด์ชนิดทา
การใช้ฟลูออไรด์โดยวิธีนี้ต้องให้ทันตบุคลากรทำให้เดกและ 

ภายหลังการทาไม่ควรให้เด์กรับประทานอะไรนานคร่ึงชั่วโมง เพื่อกันการซะล้างฟลูออไรด์ที่เกาะ 
ผิวฟันออกไปก่อนที่จะทำปฏิกริยากับฟันไต้เติมที่

3.4 ฟลูออไรด์มีอันตรายหรือไม่
การใช้ฟลูออไรด์ในขนาดที่เหมาะสมจะช่วยลดอัตราโรคฟันผุไต้ แต่การใช้ 

ฟลูออไรด์เกินขนาดในระยะนาน  ๆ จะทำให้เกิดฟันตกกระเปีนสีขาวจนถึงเหลือง ซึ่งมักพบกับ 
เด ์ก  ๆ ที่อาศัยอยู่ในเขตที่นํ้าดื่มมีฟลูออไรด์ปนอยู่มาก เซ่นบางพื้นที่ในเขตภาคเหนือ

อันตรายจากการรับประทานฟลูออไรด์ครั้งเดียวเปีนปริมาณมาก จะมีอาการ 
คลื่นไส้อาเจียน ท้องเดิน ถ้ารับประทานมากขนาด 1-2  กรัม จะมีอันตรายถึงชีวิตไต้จำเ'ปีนต้อง
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แกไขอย่างรีบด่วน โดยการทำให้อาเจียน และดื่มน ํ้า ป ูน ใส หรือน้ํานมให้มากท่ีสุด ถ้าอาการยัง 
รุนแรงควรนำส่งแพทย์

สรุปการ'ใช้'ฟลูออโรด่
1. การใช้ฟลออไรด่ชนิดรับประทาน ควรให้เด็กรับประทานทุกวัน โดยปริกษา 

ทันตบุคลากรถึงปริมาณที่เหมาะสมก่อน
2. การให้เด็กแปรงฟัน ถ้าเด็กยังควบคุมการกลืนไม,ได้ ควรใช้ยาสีฟันแตะ 

ขนแปรงเพียงเล็กน้อย หรือใช้ขนาดเท่าเม็ดถั่วเขียว
3. การใช้ฟลูออไรด์ชนิดบ้วนปาก เมื่อกลั้วปากแล้วต้องบ้วนทิ้งห้ามกลืนเด็ดขาด
4. การใช้ฟลออไรด้ชนิดทา ควรพาเด็กไปทา ซ้ําทุก 6 เดือน จึงจะได้ผลดี
5. การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ใชได้หลายรูปแบบร่วมกันโดยไม่มีอันตราย

4. ไหมขัดฟัน
4.1 ทำไมต้อง'ใช้ไหมขัดฟัน

ไหมขัดฟันเปนเส้นใยไนส่อน มีทั้งเคลือบขี้ผึ้งและไม่เคลือบ การใช้ไหมขัด 
ฟันกเพี่อช่วยขจัดคราบจุลินทรืยัและเศษอาหารที่ซอกฟันซึ่งขนแปรงสีฟันเช้าไปทำความสะอาด 
ไมได้ทำให้ช่วยป้องกันโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ ในบริเวณนั้น อีกทั้งช่วยลดกลิ่นปากที่เกิดจาก 
เศษอาหารหมักหมมตามซอกฟัน

4.2 เวลาท่ีใช้ไหมขัดฟัน
การใช้ไหมขัดฟัน ใช้ได้ง่ายไม่เสียเวลา แม้แต่เวลาที่นั้งดูรายการโทรทัศน้กิ 

สามารถทำได้แต่ที่ดืที่สุด ควรใช้ภายหลังรับประทานอาหารแล้วแปรงฟันตามทันที

4.3 วิธีใช้ไหมขัดฟัน
4.3.1 ใช้ไหมขัดฟันยาวประมาณ 18 น้ิว พันรอบน้ิวท้ัง 2 ช้าง
4.3.2 ดึงไหมขัดฟันให้ตึง ด้วยนิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มีอ ให้ไหมท่ีอย่ระหว่าง 

นิ้วทั้งสองยาวประมาณ 1.5 น้ิว
4.3.3 ผ่านไหมขัดฟันเข้าที่ซอกฟัน โดยใช้แรงพอเหมาะ ระวังอย่าให้ไหม 

ขัดฟันกระแทกยอดเหงือก
4.3.4 โอบไหมขัดฟัน กับฟันซ่ึหน่ึง แล้วขยับไหมขัดฟันขึ้นลง เพี่อกวาด

คราบอาหารออก
4.3.5 ทำแบบเดิมในฟันที่ติดกัน
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เมื่อเสร็จจากฟันแต่ละซอก เลื่อนไหมขัดฟันจากนิ้วกถางหนึ่งไปยังอีกนิ้วกลางหนี่ง เพ่ือใช้เส้น
ไหมขัดที่สะอาดกับซอกฟันอื่น  ๆ ทำอย่างนี๋ในทุกซอกฟันทั้งฟันบนและฟันล่าง

5. การเคลือบหลุมร่องฟันด้วยสารพลาสติก
5.1 ประโยชน์ของการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยสารพลาสติก

ปัจจุบันมีการใช้วัสดุทันตกรรมประเภทสารพลาสติก มาใช้!,นการปีดทับหลุม 
ร่องฟันกรามด้านบดเคี้ยว ซึ่งเปันบริเวณที่ทำความสะอาดได้ยาก โดยเฉพาะในเดก  ๆ มักจะ 
แปรงฟันได้!ม,สะอาดพอ ทำให้มีเศษอาหารด้างตามหลุมและร่องฟัน ทำให้เกิดโรคฟันผุ

สารพลาสติกที่ปีดทับร่องฟัน จะช่วยลดปัญหานิ้ได้และสามารถแปรงฟันได้ 
ทั้วถิงจึงมีประโยชน์ช่วยลดอัตราโรคฟันผุได้ สารนีไม่เป็นอันตรายต่อฟันหริอตัวเด็กเอง นอก 
จากนั้นแล้ว วิธีการยังสามารถทำได้สะดวกรวดเร็ว และไม,ได้กรอฟันออก เหมาะกับเดกเพราะจะ 
ไม่รูสกเจึบหรือเสียวเลย ภายหลังการเคลือบฟันแล้วเด็กจะทำความสะอาดฟันได้ง่ายขึ้นช่วยกัน 
ไม่ให้เศษอาหารตกด้างตามร่องฟัน และช่วยกันไม่ให้กรดในช่องปากมาสัมผัสกับผิวฟัน จึงเป็น 
วิธีการที่ป้องกันโรคฟันผุได้ผลดี การเคลือบร่องฟันนั้นต้องทำโดยทันตบุคลากร

5.2 ช่วงอายุที่ควรพาเด็กไปเคลือบร่องฟัน
ตามความเป็นจริงแล้ว ควรทำเคลือบหลุมร่องฟันให้เด็กทันที เมื่อฟันกราม 

ข้ึนในช่องปาก เพราะจากการศึกษาพบว่าฟันผุ มักเกิดขึ้นในช่วงปีแรกของการขึ้นของฟัน ถ้าจัด 
เป็นช่วงอายุที'เหมาะสม คือ

5.2.1 ช่วงอายุ 3 -4  ปี เป็นระยะที่มีฟันนิ้านมขึ้นครบทุกซี่แล้ว
5.2.2 ช่วงอายุ 6 -7  ปี ระยะที่มีฟันกรามถาวร ซ่ีแรกข้ึน
5.2.3 ช่วงอายุ 11-13  ปี ระยะที่มีฟันกรามน้อยและกรามถาวร ซ่ีท่ี 2 ข้ึน

สารพลาสติกเคลือบหลุมร่องฟันมีอายุการใช้งานอยู'ได้ประมาณ 2 -3  ปี แต่ 
อาจจะกัดกร่อนหริอหลุดออกไปก่อน จึงควรได้รับการตรวจเป็นระยะ ถ้าพบว่าหลุดกิควรทำการ 
เคลือบใหม่

6. การตรวจฟันด้วยตนเอง
6.1 ประโยชน์ของการตรวจฟันด้วยตนเอง ทำให้ทราบสภาพในช่องปากของ 

ตนเอง ถ้ามีความผิดปกติจะได้ริบรักษาแต่เนิ่น  ๆ ไม,ต้องรอให้เกิดอาการเสียวหริอเจึบปวดขึ้น 
จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย เวลาและไม่ทรมาน

6.2 เวลาที่ตรวจ ควรตรวจภายหลังการแปรงฟัน
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6.3 อุปกรณ๙ กระจกเงาส่องหน้าธรรมดา อาจจะใช้กระจกเงาบานเลกส่องปาก 
ช่วยสะท้อนให้เหนบริเวณที่มองตรง  ๆ ไม่เหนได้

6.4 สภาพในช่องปากท่ีควรให้ความสนใจ
6.4.1 ฟันผุตั้งแต่เริ่มเป็นจ ุดดำ จนถึงการสญเสียเนี้อฟัน ได้แก่ ฟันเป็นรู 

ต้ืน  ๆ จนถึงฟันผุทะลุโพรงประสาท
6.4.2 โรคเหงือก ลักษณะมีตั้งแต่เหงือกบวมแดง มีเลือดออก มีหิน 

นํ้าลายไปจนถึงมีเหงือกร่น มีหนอง
6.4.3 ความสะอาด ว่ามีคราบอาหารติดตามตัวฟันหรือไม่ ถ้าพบสภาพ 

ด้งกล่าวช้างด้น รวมทั้งมีความผิดปกติอื่น  ๆ ปรึกษาท้นตบุคลากร อันได้แก่ ทนตแพทย์ 
ท้นตานามัย ท้นตาภิบาล เพื่อทำการแก่ไข หรือรับคำแนะนำเรื่องการทำความสะอาดช่องปาก 
อย่างถูกต้อง

6.5 วิธีตรวจ ภายหลังการแปรงฟัน ส่องกระจกเงาในที่มีแสงสว่างเพียงพอ 
ตรวจดูสภาพช่องปากบริเวณต่อไปนี๋

6.5.1 ตรวจฟันหน้าบนและล่าง ยิ้มยิงฟันกับกระจกให้เหินฟันหน้าทั้งหมด
ทั้งตัวฟันและเหงือก

6 .5 .2  ตรวจฟันกรามด้านติดแก้ม ยิ้มให้กว้างไปถึงฟันกรามอาจใช้นิ้วมือ 
ช่วยดึงมุมปากเพื่อให้เหินชัดเจน

6 .5 .3  ตรวจด้านในของฟันล่าง ก้มหน้า อ้าปากกว้าง กระดกลิ้นขึ้นเวลา
ตรวจถึงฟันกราม

6.5.4 ตรวจด้านบดเคี้ยวของฟันกรามล่าง อ้าปากดูด้านบดเคี้ยวของฟันล่าง
6.5.5 ตรวจฟันบนด้านเพดานและด้านบดเคี้ยว เงยหน้าอ้าปากคูในกระจก 

และในส่วนของฟันหน้าด้านเพดานควรใช้กระจกล่องปากช่วยสะท้อนให้เหินในกระจกใหญ่

7. การตรวจช่องปาก โดยทันตบุคลากร
7.1 เวลาที่ควรไปรับการตรวจ

7.1.1 เมื่อพบความผิดปกติ จากการตรวจด้วยตนเอง หรือเมื่อมีอาการ
7.1.2 ตรวจประจำปีละ 1-2  คร้ัง
ประโยซน้ของการไปตรวจโดยสมื่าเสมอจะทำให้ทราบว่าเมื่อมีอาการผิดปกติ

จะรักษาได้ทันท,วงที
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พัฒนาการของเด็กวัยประถมสืกษา (อายุ 6 - 1 2 ป ี)
สรุปจากทฤษฎีพัฒนาการของ Morgan และ J . c .  Coleman ได้ดังนี้
1. การเรียนรู้เกี่ยวกับการปีกทักษะทางด้านร่างกายที่จำเป็นต่อการเล่นทั่วไป ได้แก่ 

การพัฒนาทักษะทางกายที่เกี่ยวกับการขว้างปา การไล่จับ การเตะ การหกคะเมน การว่ายนี้า และ 
การจับเครื่องมือชนิดง่าย ๆ

2. การสร้างเจตคติที่ดีต่อการเจริญเติบโตของตนเอง ได้แก่การพัฒนานิสัยในการ 
รักษาตนเอง เซ่น ความสะอาด ความปลอดกัย มีความสนใจต่อการเจริญเติบโตของตนเอง

3. การเรียนรู้Iนการรวมกลุ่มในวัยเดียวกัน ได้แก่ เรียนรู้ในฐานะผูไห้และผู้รับ 
เรียนรู้การคบเพื่อนหริอจะดำเนินการอย่างไรกับศัตรูและทำการพัฒนาบุคลิกภาพทางด้านสังคม

4. การเรียนรู้เกี่ยวกับบทบาทที่เหมาะสมสำหรับเพศชายและหญิง ได้แก่ การรู้จัก 
วางตัว พร้อมกับมีความรู้สีกพอใจในการปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละเพศ

5. การพัฒนาทักษะพื้นฐานในการอ่าน การเขียน และการคิดคำนวณ ได้แก่ การ 
เรียนรู้Iนการอ่าน การเขียน และการคิดคำนวณที่ลอดคล้องกับสภาพของสังคม

6. การพัฒนาความคิดรวบยอดที่จะเป็นสำหรับการดำรงชีวิตประจำวัน ความคิด 
รวบยอด หมายถีง ความคิดที่มืต่อลิงใดลิงหนึ่งอย่างชัดเจนถ่องแท้ ความคิดรวบยอดที่เดกจะ 
ต้องพัฒนาก็ได้แก่ความคิดรวบยอดเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ ความรับผิดชอบในฐานะพลเมือง 
ดี และความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสภาพการณ์ต่าง  ๆ ในสังคม

7. การพัฒนาความรูฝ่กผิดชอบ ศีลธรรมและคุณธรรมในสังคม ได้แก่ การควบคุม 
ศีลธรรมจรรยา เคารพในกฎของศีลธรรม และเริ่มมีเหตุผลในการพิจารณาค่านิยมต่าง  ๆ ใน 
สังคม

8. การก้าวไปล่ความเป็นตัวของตัวเอง ได้แก่ การเรียนรู้เพื่อไปส่ความเป็นอิสระและ 
เป็นตัวของตัวเอง

9. การพัฒนาเจตคติที่ดีต่อกลุ่มคนและสถาบันในสังคม ได้แก่ การพัฒนาเจตคติที่ 
จะเป็นรากฐานต่อการดำรงชีวิตในสังคมประชาธิปไตย

การเรียนรู้เกี่ยวกับเจตคติหรือความรูส๊กนึกคิดที่มีต่อการกระทำต่าง  ๆ โดยส่วนใหญ่ 
เกิดขี้นได้ 3 วิธี ศีอ

1. จากการเลียนแบบของบุคคลบางคนที่เด็กยอมรับ
2. จากประสบการณ์ในลักษณะของการดีใจที่มีต่อลิงนั้น หรือเหตุการณ์นั้น  ๆ

หลาย  ๆ คเงรวมกัน
3. จากประสบการณ์ในลักษณะของการดีใจหรือเสียใจที่มีต่อลิงนั้นหรือเหตุการณ์ที่ 

ถือ'ว่ามีความสำคัญอย่างที่สุดที่เกิดขี้นเพียงครั้งเดียว
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การเน้นพฤติกรรมในระดับชั้นต่าง ๆ
ศาสตราจารย์ ดร. สุชาติ โสมประยูร กล่าวไว้ว่า ในการสอนสุขศึกษานั้น ควรเน้นท้ัง 

ความรู' ทัศนคติ และการปฏิบัติไปพร้อม  ๆ กัน แต่เพี่อให้สอดคล้องกับความพร้อม ความ 
สามารถ และความต้องการของเด็กระดับต่างๆ นักจิตวิทยา และนักการศึกษาจึงได้ลงความเห็น 
ว่า สมควรจะเน้นในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเหล่านี้มากน้อยลดหลั่นกันไปตามล่าดับ 
ทั้งนี้เพียงเพี่อจะให้เปนประโยซน้ล่าหรับใช้เห็นเกณฑํในการจัดการเรียนการสอนโดยทั่ว  ๆ ไป 
เท่าน้ัน มิใซ่เห็นการแบ่งอันดับที่แน่นอนหรือตายตัวเสมอไป เพราะพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ 
ท้ัง 3 อย่างนี้จะต้องเกิดร่วมกันและเกี่ยวช้องสัมพันธ์กันอยู่เสมอ จึงยากที่จะแยกเน้นอย่างหนึ่ง 
อย่างใดออกไปต่างหากได้ และนอกจากนี้บทเรียนแต่ละบทก็ยังมีลักษณะที่แตกต่างกันอีกด้วย

ระดับช้ัน อันดับท่ี 1 อันดับท่ี 2 อันดับท่ี 3

ป. ระดับ 1-2 การปฏิบัติ ทัศนคติ ความรู้
ป. ระดับ 3 ทัศนคติ การปฏิบัติและความรู้ -
มศ. ต้น ทัศนคติ ความรู้และการปฏิบัติ -
มศ. ปลาย ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

1. ช้นประถมศึกษาระดับ 1 -2  (อายุประมาณ 7 -1 0  ขวบ)
เห็นที่ทราบกันโดยท่ัวไปว่า การสอนสุขศึกษาในชั้นประถมต้นนั้น ผู้สอนควรจะ 

เน้นในเรื่องการปฏิบัติให้มากเห็นอันดับหนึ่งเลยทีเดียว ทั้งนี้นับว่าเห็นความต้องการ (Needs) 
ของเด็กที่ต้องการให้ทำอย่างนั้น เพี่อให้เด็กได้ปฏิบัติตนได้ถกต้อง ซึ่งจัดว่าเห็นการแก็ใข
ปัญหาเฉพาะหน้าที่ล่าดัญยิ'งของเด็ก เพราะการที่เด็กจะมีสุขภาพและสวัสดีภาพที่ดีได้นั้น องค์ 
ประกอบที่ล่าดัญก็คือสุขปฏิบัติครูจึงควรเน้นการปฏิบัติเห็นอันดับที่หนึ่ง

ทัศนคติและความรู้ควรเน้นเห็นอันดับสอง และสามรองลงมาตามลำดับ ท้ังน้ีก็ 
เพราะว่ามีความจำเห็นน้อยกว่าการปฏิบัติ ทัศนคติในระยะนี้มักจะได้มาในลักษณะเห็นผลพลอย 
ได้จากการปฏิบัติและการสอนของครูในชั้นเรียน ล่วนความรกมักจะได้มาโดยบังเอิญหรือโดย
ทางอ้อมมากกว่า คือ ในขณะที่ปฏิบัติก็เกิดความรูขนมาด้วย ความรู้Iนระยะนี้จัดว่ายังไม่ควรจะ 
เน้นให้มากนัก เพราะเด็กยังมีประสบการณ์น้อย ทักษะในทางภาษาก็ยังแคบอยู่ อาจทำให้
นักเรียนเช้าใจเนื้อหาได้ยาก
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2. ชั้นประถมศึกษาระดับ 3 (อายุประมาณ 11-12  ขวบ)
ในระยะนี้เดกโตขึ้น เริ่มมีความรูส็กนึกคิด มีอารมณ์และมีรอยพิมพ่ใจหรือรอย 

ประทับใจ (Impression) จึงสมควรที่ครูจะได้ฉวยโอกาสเริ่มปลกฝืงหรือเสริมสร้างทัศนคติทาง 
ด้านสุขภาพเสียด้วย เพราะทัศนคติเป็นส่งสำคัญของการสอนสุขศึกษาเพราะจะทำให้ได้มาซึ่ง
ความรู้และการปฏิบัติทั้งในปัจจุบันและอนาคต ทัศนคติจึงควรได้ริบการเน้นเป็นอันดับหนี,ง

การปฏิบัติและความรู้ควรเน้นเป็นอันดับที่สอง รองลงมาด้วยอันตามลำดับ
เพราะว่ามีความจำเป็นน้อยกว่าทัศนคติ การปฏิบัติที่เคยเน้นมาอย่างมากในชั้นประถมระดับ 1 -  
2 กิยังคงปรับปรุงส่งเสริมให้ดีขึ้นต่อไปอีกเป็นอันดับที่สอง ส่วนความรู้ทั้นมักจะได้มาในลักษณะ 
ผลพลอยได้จากการปฏิบัติและจากการสอนของครูในชั้นเรียน ซึ่งระยะนี้เดกจะเริ่มมีความรู้และ 
ความเข้าใจได้ดีขึ้นกว่าในชั้นประถมศึกษา ระดับ 2

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งที่เป็นงานวิจัยภายในประเทศและต่างประเทศ

การวิจัยที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ

สุภาพ กลีบบัว (25 24 ) ได้ทำการศึกษา ความรู้ด้านอนามัยและสภาวะสุขภาพของ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงดัก 
เพื่อศึกษาถึงความรู้ด้านอนามัย สภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย และองดัประกอบบางอย่างที่
เกี่ยวข้องได้แก่ เพศของนักเรียน ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา อาชีพของบิดาและมารดา 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สังกัดกรมสามัญศึกษาในกรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษา 
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านอนามัย และสภาวะสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมปีที่ 6
สังกัดกรมสามัญศึกษา ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนที่บิดามารดาจบการศึกษา 
ตํ่ากว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีปัญหาสุขภาพเหงือกและฟันสูงกว่านักเรียนที่บิดามารดาจบการ 
ศึกษาสูงกว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพของเหงือก 
และฟัน นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้ด้านทันตสุขภาพของนักเรียนหญิงดีกว่านักเรียนชาย และ
ความรู้ด้านทันตสุขภาพกับสภาวะสุขภาพของเหงือกและฟัน มีความสัมพันธ์กัน

ทรงธรรม สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง และยุทธนา ปัญญางาม (2528) ได้ทำการ 
ศึกษา สภาวะอนามัยซ่องปากของเดกอายุ 6 -1 2  ปี จากครอบครัวที่มีระดับเศรษฐกิจตํ่า ในเขต 
กรุงเทพมหานคร ได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาสภาวะอนามัยซ่องปากของเดกวัย 6 -1 2  ปี ท่ีมา 
จากครอบครัวซึ่งมีระดับเศรษฐกิจค่อนข้างตํ่า'ในเขตกรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างโรคฟันผุกับความสะอาดของซ่องปากของเดกเหล่านี้ โดยใช้ดัชนีอนามัยซ่องปาก 
(Oral hygiene index) ของเดกนักเรียนระดับประถมศึกษา อายุ 6 -1 2  ปี ท่ีสุ่มจากโรงเรียนใน
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สังกัดกรุงเทพมหานคร 24 แห่ง จากทุกเขตการปกครอง จำนวน 1,508 คน มีค่าเฉลี่ยเป็น
2.1 ซึ่งจัดอยู่ในระดับพอใช้ ค่าดัชนีอนามัยช่องปากของเด็กเหล่านี้ถูกกำหนดโดยอิทธิพลของ 
ดัชนีแผ่นคราบฟัน (debris index) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 1.9 มากกว่าจะเป็นผลจากอิทธิพลของดัชนี 
หินนํ้าลาย (calculus index) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 0.2 ดังนั้นจึงเหินได้วาการเสือกใช่วิธีแปรงฟันที่ 
เหมาะสมจะให้ประสิทธิภาพสูงในการกำจัดแผ่นคราบฟัน น่าจะทำให้สภาวะอนามัยช่องปากของ 
เด็กเหล่านี๋เปลี่ยนไปอยู่ในระดับดีได้ อย่างไรก็ดี พบว่าความแตกต่างระหว่างเพศจะมีอิทธิพล
ต่อดัชนีแผ่นคราบฟัน และดัชนีอนามัยช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.1) 
โดยกลุ่มเด็กผู้หญิงจะมีค่าเฉลี่ยของดัชนีอนามัยช่องปากและดัชนีแผ่นคราบฟันเท่ากับ 2.06 และ
1.84 ตามสำดับ ในขณะที่กลุ่มเด็กผู้ชายจะมีค่าเฉลี่ยของดัชนีทั้งสองเท่ากับ 2.13 และ 1.95 
ตามลำดับ ขณะเดียวกันก็พบว่า เด็กกลุ่มอายุน้อยจะมีดัชนีแผ่นคราบฟันและดัชนีหินนี้าลายตํ่า 
และเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น แต่ความแตกต่างนี่ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้เมื่อท่าการ
ทดสอบทางสถิติโดยคำนวณหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างดัชนีอนามัยช่องปากกับอัตราฟัน 
ผุ ถอน อุด พบว่าค่าที่ได้ตํ่ามาก อย่างไรก็ดีกลุ่มที่มีสภาวะอนามัยช่องปากระดับดีจะพบมีอัตรา 
ฟันผุ ถอน อุด ตํ่ากว่ากลุ่มที่มีสภาวะอนามัยช่องปากระดับเลว ทั้งในฟันแท้และฟันนี้านม

บุษบา จิรกุลสมโชค (2529) ได้ศึกษาผลการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม จากเพื่อน 
นักเรียน และพ่อแม่ของนักเรียนที่มีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
ผลการวิจัยพบว่า การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและพ่อแม่ของนักเรียนมีประสิทธิผล
ต่อการปฏิบัติตัวด้านทันตสุขภาพเช่นเดียวกัน แต่กลุ่มนักเรียนที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพดีกว่า ล่วนกลุ่มนักเรียนที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
พ่อแม่มีทัศนคติด้านทันตสุขภาพดีกว่ากลุ่มที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

สุนทร ป้านสกุล (2530) ได้ท่าการวิจัยเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยว 
กับทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เขตการศึกษา 5 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 6 ตามตัวแปรเพศ และเขตที่ตั้งของโรงเรียน (ในเขตและนอกเขตเทศบาลหรือ 
สุขาภิบาล) ซึ่งใช้ตัวอย่างประชากร ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 480 คน 
เป็นเพศชาย 240 คน และเพศหญิง 240 คน จากโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสำนักงานคณะ 
กรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ ในเขตการศึกษา 5 จำนวน 48 โรงเรียน ผลการวิจัยพบว่า

1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตการศึกษา 5 มีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
อยู่ในระดับพอใช้ นักเรียนชายกับนักเรียนหญิงมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นักเรียนในโรงเรียนในเขตกับนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลมี 
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตการศึกษาร มีทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
อย่ในระดับดี นักเรียนชายกับนักเรียนหญิง และนักเรียนในโรงเรียนในเขตกับนอกเขตเทศบาล 
หรือสุขาภิบาล มีทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตการศึกษา 5 มีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างดี นักเรียนชายกับนักเรียนหญิง และนักเรียนในโรงเรียนในเขต 
กับนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล มีการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อรพินทั เค้าสงวนศึลป็ และคณะ (2 531 ) ได้ทำการศึกษา เปรียบเทียบระหว่าง 
บทบาทของครู และทันตบุคลากรต่อสภาพอนามัยซ่องปากของเดีกนักเรียนประถมศึกษา โดยมี 
วัตถุประสงดักเพื่อศึกษาถึงผลเปรียบเทียบระหว่างการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
โดยครูและทันตบุคลากรต่อสภาพอนามัยซ่องปากของเดกนักเรียน ซึ่งเสือกโรงเรียนชั้นประถม
ศึกษาในเขตอำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ซ่ึงไค้จัดให้มีโครงการส่งเสริมทันตสาธารณสุขในโรง 
เรียน โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเรียบร้อยแล้ว โดยโรงเรียนที่เสือกอยในเขตพื้นที่ใกล้เคียง 
กัน เพื่อลดปัจจัยสาเหตุอื่น  ๆ ที่อาจมีผลเกี่ยวข้องเป็นจำนวน 2 โรงเรียน โดยใช้นักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาทั้งหมดในโรงเรียน โดยแบ่งเป็น โรงเรียนกลุ่มควบคุมมีนักเรียนจำนวน 128 คน 
อายุเฉลี่ย 9.81 ปี เป็นชาย 63 คน (49.22% ) เป็นหญิง 65 คน (50.78% ) โรงเรียนกลุ่ม 
ทดลองมีนักเรียนจำนวน 143 คน อายุเฉลี่ย 9.64 ปี เป็นชาย 83 คน (58.04% ) เป็นหญิง 
60 คน (41.46% ) ผลการวิจัยพบว่า การเน้นการให้ทันตสุขศึกษาและการแปรงฟันหลังอาหาร 
กลางวันเป็นประจำสมํ่าเสมอในโรงเรียน ภายใต้การติดตามของทันตบุคลากร เปรียบเทียบกับ 
โรงเรียนที่ปฏิบัติตามโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาปกติไม่มีสภาวะ 
อนามัยซ่องปากที่แตกต่างกัน เดีกทั้งสองโรงเรียนมีสภาวะอนามัยซ่องปากดีขี้น แสดงให้เห็นว่า 
การส่งเสริมทันตสุขศึกษาในโรงเรียนโดยครูหรือทันตบุคลากรไม่มีความแตกต่างกัน

เฉิดฉันทัศิริ โชติดิลก และวิกุล วิสาลเสสถ์ (2534 )  ไต้ทำการวิจัยเรื่อง ความคิด 
เห็นของครูต่อโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นของครูต่อโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ในเรื่องรูป 
แบบการดำเนินงาน ขั้นตอนการดำเนินงานปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ กลุ่มประชากรที่ใข้ 
ในการศึกษา คือ ครูผู้รับผิดชอบโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาทุกคนใน 
16 จังหวัดที่ถูกลุ่มเป็นตัวอย่างในการสำรวจทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 (2 5 32 )  เครื่องมีอที่ 
ใช้คือ แบบสอบถามไต้รับกลับคืน 5,016 คน จากประชากรที่เป็นตัวอย่าง 7,769 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 64.56 ผลการวิจัยพบว่า ครูเห็นด้วยกับการดำเนินงานโครงการโดยการแต่งตั้งครูคณะ 
ทำงาน ไม่เห็นด้วยกับการที่ครูศึกษาคูมอ (ชุดอบรมด้วยตนเอง) แล้วสามารถดำเนินงาน
โครงการได้เดยไม่ต้องมีการอบรม กิจกรรมที่มีปัญหาระดับมากคือการจัดหาแปรงและยาสีฟัน
ราคาถกให้แก,นักเรียน ปัญหาระดับน้อยคือการใส่ยาแก้ปวดในรูฟ้น กิจกรรมที่เป็นภาระแก,ครู 
มากที่สุดคือการส่งตัวนักเรียนไปยังสถานบำบัดทันตกรรม ปัญหาที่เปันอุปสรรคที่สำคัญในการ 
ดำเนินโครงการคือครูขาดความรู้ ผู้ปกครองไม่ร่วมมือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงาน 
โครงการ คือ ควรมีการอบรมครูและให้มีการนิเทศติดตามงานอย่างต่อเนื่องจากทันตบุคลากร

ชุติมา ไตรรัตนัจรกุล และคณะ (2 534 ) ได้ทำการวิจัยเรื่อง อัตรา ถอน อุด ของ 
เดํกอายุ 2 -1 2  ปี ที่มารับการรักษาที่คณะทันตแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยระหว่าง 
พ.ศ. 2513-2531  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงอัตราผุ ถอน อุด ทั้งชนิดเปันซี่ต่อคน และ 
ด้านต่อคน ในฟันนํ้านมของเดกอายุ 2 -6  ปี และในฟันถาวรของเด็กอายุ 7 -1 2  ปี ที่เข้ามารับ 
การตรวจทางคลินิก และได้รับการถ่ายภาพรังสีชนิดไบต์วิง ที่ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 831 คน ใน พ.ศ. 2513, 2518, 2523, 2528 และ 2531 
พบว่าอัตราผุ ถอน อุด ในฟันถาวรลดลงจาก 4.92 เปีน 2.39 ซี่ต่อคน และ 8.06 เปัน 3.75 
ด้านต่อคน ในพ.ศ. 2513 ถึง พ.ศ. 2531 ส่วนอัตราผุ ถอน อุด ในฟันนํ้านมลดลงจาก
12.47 เปัน 4.55 ซี่ต่อคน และลดลงจาก 36.31 ฟัน 12.30 ด้านต่อคน จาก พ.ศ. 2513 ถึง 
พ.ศ. 2528 แต่ในปี 2531 กลับมีค่าเพิ่มขึ้นเ'ปัน 5.3 ซี่/คน และ 14.21 ด้าน/คนความแตกต่าง 
ระหว่างเพศกับอัตรา ผุ ถอน อุดของฟันนํ้านมไม่มีนัยสำคัญ ( a =  .05) แต่สำหรับฟันถาวร 
เด็กหญิงมีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด สงกว่าเด็กชายตั้งแต่ พ.ศ. 2 5 1 3 -25 28  ยกเว้น 2531 ซ่ึงแตก 
ต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

สุคนธ์ บรมธนรัตน์ และ วารุณี อารีราษฎร์ (2 534 ) ได้ทำการศึกษา ภาวะโรค 
ปริทันต์และการรักษาที่จำเป็นในนักเรียนประถมศึกษาอายุ 12 ปี สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมี 
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินภาวะโรคปริทันต์และการรักษาที่จำเป็นโดยใช้ดัชนี CPETN ในเด็ก 
นักเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร อายุ 12 ปี ด้านดัชนี CPITN จำนวน 720 คน 
(หญิง 356 คน ชาย 364 คน) เป็นนักเรียนในเขตรอบนอก 412 คน และเป็นนักเรียนในเขต 
รอบใน 308 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นโรคปริทันต์ร้อยละ 100 โดยร้อยละ
92.5 มีภาวะโรค‘ปริทันต์สูงสุดท่ีระดับ 2 (มีหินนาลาย) ร้อยละ 6.53 มีภาวะโรคปริทันต์สูงสุด 
ท่ีระดับ 1 (มีเลือดออก) ร้อยละ 0.97 มีภาวะโรคปริทันต์สูงสุดท่ีระดับ 3 (ร่องลึกปริทันต์ถึก 
4 -5  มม.) และไม่พบภาวะโรคปริทันต์สูงสุดท่ีระดับ 4 (ร่องลึกปริทันต์ลึกมากกว่า 6 มม.) 
ในนักเรียนทุกคน เมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคปริทันต์ ระหว่างนักเรียนหญิงและนักเรียนชาย
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทุกภาวะโรคปริทันต์ แต่เมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคปริทันต์ระหว่าง
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นักเรียนที่อยู่ในเขตเป็นพื้นที่รอบนอกและเขตพื้นที่รอบใน พบว่านักเรียนในเขตพื้นที่รอบนอก 
มีภาวะโรคปริทันต์ระดับ 3 มากกว่านักเรียนในเขตพื้นที่รอบใน (p<.05) ส่วนความจำเป็นเกี่ยว 
กับการรักษาโรคปริทันต์ พบว่านักเรียนทั้งหมดต้องไดัรับการแนะนำการรักษาอนามัยซ่องปาก
และร้อยละ 93.44 จำเป็นต้องไต้รับการขดหินนํ้าลาย

ณัฐพงศ์ อนุวัตรยรรยง (25 34 ) ไต้ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับ 
ทันตสุขภาพและดัชนีสภาวะอนามัยในซ่องปาก ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 -6  จำนวน 
310 คน ในโรงเรียนโครงการเป้าระวังทันตสุขภาพ อำเภอเมือง จังหวัดระนอง รวมท้ังศึกษา 
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานโครงการเป้าระวังทันตสุขภาพของครู 49 คน ในระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ.2533 พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 -6  มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพในเกณฑ์ดี นักเรียนยังขาดความรู้ไนเรื่องลักษณะโครง 
สร้างของฟัน สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบและการขึ้นของฟัน นักเรียนมีทัศนคติที่ไม'ถูกต้องนัก 
ในเรื่อง สาเหตุของการผุของฟัน ตลอดจนการเกี่บรักษาฟันที่ผุ นักเรียนมีการปฏิบัติตัวในการ 
ป้องกันฟันผุ อยู่'ไนเกณฑ์ต่ํา เซ่น เรื่องการไปพบทันตแพทยัเวลามีอาการปวดฟัน นักเรียนชอบ 
กินขนมหวาน ถูกอม นํ้าอัดลม การแปรงฟ้นท่ีถูกวิธี นักเรียนใซัฟันกัดปากกา ดินสอ นักเรียนช้ัน 
ปีท่ี 6 มีความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพดีกว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 อย่างมี 
นัยส่าดัญทางสถิติ (p < 0 .01) นักเรียนหญิงมีความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ดีกว่า 
นักเรียนชาย อย่างมีนัยส่าดัญทางสถิติ (p < 0 .01) นักเรียนที่บิดามีอาชีพรับราชการ มีความรู้ 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ดีกว่านักเรียนที่บิดามีอาชีพรับจัาง อย่างมีนัยส่าดัญทางสถิติ 
(p < 0 .01) นักเรียนที่บิดามีการศึกษาสงกว่ามัธยมศึกษามีการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ดีกว่า 
นักเรียนที่บิดาที่ไม่ไต้เรียนหนังสือ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .01) นักเรียนที่ครอบครัวมี 
รายไต้ต่อเดือนสูง มีการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพดีกว่า นักเรียนที่ครอบครัวมีรายไต้ตํ่า อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .01) สำหรับสภาวะอนามัยในซ่องปาก (0HI) พบสภาวะอนามัยใน 
ซ่องปาก (0HI) ของนักเรียนอยู่ในเกณฑ์ดี เฉลี่ย 1.55 โดยมีคราบอ่อน (DI) เฉลี่ย 1.32 
คราบอ่อนที่ติดบนตัวฟันเฉลี่ยเกิน 1 /3  ของตัวฟัน หินน้ําลาย (Ci) เฉลี่ย 0.23 หินนํ้าลายที่ติด 
บนตัวฟันเฉลี่ยนัอยกว่า 1 /3  ของตัวฟัน นักเรียนที่ชั้นเรียนต่างกันเพศต่างกัน บิดามารดามี 
อาชีพต่างกัน จำนวนบุตรในครอบครัวต่างกัน มีสภาวะอนามัยในซ่องปากไม,ต่างกัน นักเรียนที่ 
บิดามีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา มีสภาวะอนามัยในซ่องปากดีกว่านักเรียนที่บิดาไม,ไต้เรียน
หนังสือ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0 .01) นักเรียนที่ครอบครัวมีรายไต้ต่อเดือนสูง มีสภาวะ 
อนามัยในซ่องปากดีกว่านักเรียนที่ครอบครัวมีรายไต้ต่อเดือนตํ่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0 .01) แหล่งใหัความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพแก,นักเรียนมากที่สุด ดือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครู 
รายการโทรทัศนั ตามลำคับ และปัญหาการดำเนินงานของครู พบว่า ครูมีปัญหาในการตรวจฟัน
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ซึ่งตัองใช้เวลาตรวจนาน ขาดผู้ประสานงานกับสถานีอนามัย ครูประจำชั้นไม่ยอมตรวจ งาน
ประจำในหน้าที่ของครูมีมาก เจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำไม่สอดคล้องกัน

อาภา คันสนียวาณิช (25 35 ) ได้ทำการศึกษา สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนใน 
เขตกรุงเทพมหานคร ปี 2534 โดยมีวัตถุประสงค์เพี่อศึกษาข้อมูลวิทยาการระบาดของโรคในซ่อง 
ปาก อันเป็นข้อมูลพื้นฐานเบื้องด้นทางทันตสุขภาพนำไปใซ่ในการวางแผนกำหนดกลวิธีทางวิชา 
การในการจัดบริการ เพี่อพัฒนางานทันตสาธารณสุขตลอดจนประเมินผลกระทบ กลุ่มตัวอย่าง 
ท้ังสิน 1,694 คน แยกเป็นชาย 823 คน หญิง 871 คน ผลการวิจัยพบว่า โรคฟ้นผุในฟัน 
น้ํานม มีความชุก และความรุนแรงค่อนข้างสง จากอัตราผุคนละ 4.28 ซี่ในกลุ่มวัยอนุบาลเป็น 
9.44 ซี่ในวัยประถมตอนด้นโดยเพี่มจากร้อยละ 69.7 เป็นร้อยละ 69.4 ฟันซี่ที่ผุมากที่สุดเป็น 
ฟันหน้าบน 2 ซ่ี ต่อมาการผุจะมีมากที่ฟันกรามนํ้านม และผุที่ฟันกรามล่างมากกว่าฟันกรามบน 
โดยเฉพาะด้านบดเคี้ยวและด้านข้างแก้มมากกว่าด้านอื่น  ๆ และกลุ่มที่ฟันผุมากกว่าคนละ 6.5 ซ่ี 
มีถึงร้อยละ 74.7 ฟันนํ้านมที่จำเป็นต้องได้รับการอุดเป็นร้อยละ 46.2 ส์าหรับฟันผุในฟันถาวร 
แนวโน้มสูงเซ่นกัน โดยเริ่มผุคนละ ง .78 ซ่ี เพิ่มเป็น 4.37 ซ่ี และ 6.99 ซ่ี กรณีที่นับเป็นด้าน 
จะมีผุคนละ 1.04 ด้าน แล้วเพิ่มเป็น 7.09 ด้าน และ 11.57 ด้าน ในกลุ่มอายุ 6 ปี 12 ปี และ 
18 ปี ตามลำดับ ซึ่งมีร้อยละของการผุ'จาก 43.7 เพิ่มเป็น 90.6 และ 95.8 เซ่นกัน สภาวะ 
เหงือกปกติร้อยละ 15.3 หรือ 3.15 ล่วน้ไน 6 ส่วน และมีหินนํ้าลายร้อยละ 77.9

รำพึง ษรบัณฑิต (25 36 ) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรม 
ทางป้องกันโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอองค์รักษ์ 
จังหวัดนครนายก ให้กับกลุ่มทดลอง จำนวน 65 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 61 คน ผลการทดลอง 
พบว่า มีการประเมินอันตราย การประเมินปัญหาการปฏิบัติตนด้านทันตสุขภาพและสภาวะทันต 
สุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยลำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ยังพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพอย่างมีน้ยลำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 ส่วนรายได้ของครอบครัวพบว่าไม,มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนด้านทันตสุขภาพ

ป็ยะดา ประเสริฐสม (2537) ได้ทำการศึกษา การจำแนกกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุใน 
เด็กอายุ 1 1 -12  ปี เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การศึกษาแบบตัดขวางในเด็กประถมศึกษา 
อายุ 11-12  ปี จำนวน 411 คน ในโรงเรียนเอกซน และโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมี 
วัตถุประสงค์เพี่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางเศรษฐกิจและสังคมทางพฤติกรรมอนามัย 
และทางคลินิกกับสภาวะโรคฟันผุและคัดแยกกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ โดยการตรวจสภาวะโรคฟันผุ 
และใช้แบบสอบถามผู้ปกครอง ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคฟันผุ
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และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับสภาวะโรคฟัน (P
<.05) โดยตัวแปรทั้งสองนี้สามารถจำแนกกลุ่มเลี่ยงได้ถูกต้องถิง 74 %

จารุวรรณ ตันกุรานันทั (2538) ได้ศึกษา สภาวะโรคฟันผุของเดกนักเรียน อายุ 
12 ปี ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2538 พบว่า นักเรียนจำนวน 338 คน ใน 
18 โรงเรียน มีอัตราชุกของโรคฟ้นผุร้อยละ 82.8 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอน อุด เปีนซ่ี ±  ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเท่ากับ 2.94 ±  2.20 ตํ่ากว่าผลการสำรวจในปี พ.ศ. 2534 โดยกองทันตสาธารณสุข 
สำนักอนานัย กรุงเทพมหานคร แสดงว่าผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของกองทันตสาธารณ 
สุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประสบความสำเรีจในระดับหน่ึง แต่อัตราฟันผุ ถอน อุด 
ของฟันกรามแท่ซี่ที่หนึ่งยังคงสูงมาก คือ ปริมาณฟ้นผุ ถอนอุด ของฟันกรามแท่ซี่ท่ีหนึ่งบนขวา 
ฟันกรามแท่ซ่ีที่หนึ่งบนซ้าย ฟันกรามแท่ซี่ที่หนึ่งล่างซ้าย และฟันกรามแท่ซี่ท่ีหนึ่งล่างขวา เท่ากับ 
ร้อยละ 46.5, 47.9, 63.0 และ 65.4 ตามลำดับ

จารุวรรณ ตันกุรานันทั, ปียวัฒนั พันธ์โกศล (2 539 ) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องความ 
สัมพันธ์ระหว่างสภาวะฟันผุกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่าง และการดูแลอนามัยในซ่องปาก 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่ามีอัตราชุกของโรค 
ฟันผุร้อยละ 82.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เปีน1ซ่ี ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean DMFT ±
SD) = 2.84 +  2.21 จำนวนเงินที่ใซ้ซี้ออาหารว่างมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ จำนวนเงินที่ได้ 
รับมาโรงเรียนและความถี่ของการบริโภคอาหารว่าง (r = 0.5730, 0 .1629 ท่ี P < 0.01 ตาม 
ลำดับ) ค่าฟันผุ ถอน อุดเ'ปีนด้าน มีความสัมพันธ์โดยตรงกับจำนวนเงินที่ได้รับมา โรงเรียน และ 
จำนวนเงินที่ใซ่ซื้ออาหารว่าง (r = 0.0919, 0.0766 ท่ี P < .05 ตามลำดับ) คะแนนการแปรง 
ฟันมีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกับความถี่ของการบริโภคอาหารว่างและ จำนวนเงินท่ีใซ่ซ้ือ
อาหารว่าง (r = 0 .1036, -0 .09 18  ท่ี P < .05 ตามลำดับ) เมื่อจำนวนนักเรียนตามกลุ่มการ 
แปรงฟัน และความถี่ของการบริโภคอาหารว่าง พบว่า นักเรียนกลุ่มที่มีคะแนนการแปรงฟันตํ่าที่ 
สุด และความถี่ของการบริโภคอาหารว่างสูงที่สุดมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด สูงท่ีสุด (Mean DMFS 
= 6 .18) ในขณะที่นักเรียนกลุ่มที่มีคะแนนการแปรงฟันสูงที่สุด และความถี่ของการบริโภค
อาหาร'ว่างต่ําท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ต่ําท่ีสุด (Mean DMFS = 3 .50) แสดงว่าเดก 
นักเรียนที่มีความถี่ของการบริโภคอาหารว่างสูง และคะแนนการแปรงฟันตํ่า มีแนวโน้มของการ 
เปีนโรคฟ้นผุสูงกว่าเดกนักเรียนที่มีความถี่ของการบริโภคอาหารว่างตํ่าและคะแนนการแปรงฟัน 
สูง
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การวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ

แอดเซลสัน และ ลินเด้ (Axelsson and Lindhe, 1974) ศึกษาผลของโครงการ 
ทันตกรรมป้องกันในเดกนักเรียน โดยแบ่งนักเรียนออกเป้น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองจะไดรบการ 
สอนแปรงฟันและขดหินนํ้าลายรวมทั้งควบคุมการแปรงฟันให้ถูกวิธีทุก 14 วัน เป้นระยะเวลา
2 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรบลิงใดเลย ผลการศึกษาพบว่า เดกในกลุ่มทดลองมีแผ่นคลาบ 
จุลินทรีย์ เหงือกอักเสบ และฟันผุน้อยมาก ส่วนใหญ่ควบคุมตรงกันข้ามกัน

โฮม และคณะ (Holm, et al., 1975) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพในช่องปาก การ 
รับประทานอาหาร และลักษณะเศรษฐกิจสังคม ในเดกอายุ 4 ปี จำนวน 137 คน พบการ 
รับประทานขนมหวานมีความสัมพันธ์ทางบวก กับ การเป็นโรคฟันผุ และเด็กที่มีผู้,ปกครองมีการ 
ศึกษาสงข้ึน จะมีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่มีผู้'ปกครองการศึกษาตำ

เอ็ดเวิร์ด และแมรี่ (Edward & Mary, 1982) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ประลิทธิผลของ 
การให้การศึกษาและการใข้แรงสนับสนุนจากพ่อแม่ในการให้ทันตสุขศึกษา (The effect of 
educational intervention and parenta support on dental health) โดยแบ่งประชากรออกเป็น
3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม และกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมไม่ไต่ให้ทันตสุข 
ศึกษาและแรงสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่ กลุ่มทดลองท่ี 1 ให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพเพียง 
อย่างเดียว ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 ให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแก,เดีกนักเรียนร่วมกับการไข้แรง 
สนับสนุนจากพ่อแม่ พบว่า ความรู้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 
และยังพบว่าพฤติกรรมด้านทันตสุภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
แต่เพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 เพศหญิงมีการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพดีกว่าเพศชาย หลังจากนั้นปล่อยเวลาให้ผ่าน 
ไป 2 เดือน ทำการทดลองอีกครั้งพบว่าความรู้Iนกลุ่มทดลองที่ 1 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มทดลองที่ 2 ไม,ลดลงเลยจากผลการทดลองดังกล่าวแสดงให้เหิน 
ว่าการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของนักเรียน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

โฮล (Houle, 1982) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ผลกระทบทางด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
จากประสบการณ์การเรียนรู้ทางด้านทันตสุขศึกษาในระยะยาว (The impact of lone-term dental 
health education on oral hygeine behavior) โดยมีวัตถุประสงดัเพอศึกษาผลจากการใช้หลัก 
สตรทันตสุขศึกษา ชั้นประถมปีท่ี 5 ดำเนินการวิจัยโดยเลือกโรงเรียนประถมศึกษาในรัฐ โรดไอ 
แลนด์ (Rhode Island) ซึ่งเป็นโรงเรียนในเขตชนบท จำนวน 3 โรงเรียน โรงเรียนที่ 1 เป็นโรง
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เป็นโรงเรียนที่ดำเนินการเรียนการสอนทันตสุขศึกษาตามหลักสูตรสุขศึกษา ซึ่งบรรจุเนื่อหา
ทันตสุขศึกษาเข้าไว่ในหลักสูตร การจัดการเรียนการสอนจะเป็นไปใน 2 ลักษณะ คือ การแยก 
สอนเป็นหน่วยโดยเฉพาะ กับการบรณาการเข้าลับวิชาอื่น  ๆ โรงเรียนที่ 2 เป็นโรงเรียนท่ีไม่มี 
หลักสูตรทันตสุขศึกษาอย่างเป็นทางการ การจัดการเรียนการสอนทันตสุขศึกษา ดำเนินการโดย 
นักสุขศึกษา กิจกรรมการเรียนการสอนของทั้งสองโรงเรียนจะเน้นความรู้ และการปฏิบัติทาง
ด้านทันตสุขศึกษา วิธีสอนตลอดจนอื่อการเรียน ประกอบด้วย การบรรยาย การอภิปราย การใช้ 
โสตทัศนปกรถ! และการจัดทำโครงการทางด้านทันตสุขศึกษา นอกจากนั้น ยังมีการดำเนินการ 
ป้องกันโรคในซ่องปากประจำปี ร่วมกับการใช้ฟลูออไรด์ป้องกันโรคฟันผุ โรงเรียนที่ 3 ถูก
กำหนดให้เป็นโรงเรียนควบคุมซึ่งไม่มีหลักสูตรทันตสุขศึกษา และไม่มีการเรียนการสอนทันตสุข 
ศึกษารวมท้ังไม,มีกิจกรรม หรือโครงการใด  ๆ ที่เกี่ยวกับทันตสุขศึกษาเลย ผลการวิจัยพบว่า
นักเรียนในกลุ่มที่ 1 ซึ่งได้รับประสบการถ!การเรียนรู้ทางด้านทันตสุขศึกษาตามหลักสูตร มีความ 
รู้และการปฏิบัติทางด้านทันตสุขภาพดีกว่านักเรียนในโรงเรียนที่ 2 ซึ่งไม่มีหลักสูตรทันตสุขศึกษา 
แต่มีการจัดการเรียนการสอนทันตสุขศึกษาโดยนักสุขศึกษา และโรงเรียนที่ 3 ซ่ึงไม,มีการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนทันตสุขศึกษาและกิจกรรมอื่น  ๆ ที่เกี่ยวกับทันตสุขภาพ

โซเดอร่โฮม และคณะ (Soderholm, et al., 1982) ได้ศึกษาถึงผลการสอนการ
ควบคุมอนามัยในซ่องปาก โดยผู้ป่วยทั้งหมดได์รบมาตรการป้องกันโรคในซ่องปากและแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม เพื่อรับคำแนะนำการรักษาอนามัยในซ่องปาก กลุ่มแรกได้รับการสอนวิธีรักษาอนามัยใน 
ซ่องปากเป็นเวลา 30 นาที จำนวน 5 คร้ัง ติดต่อกันในระหว่าง 14 วัน ส่วนกลุ่มท่ี 2 ใช้หลัก 
และวิธีการสอนการควบคุมอนามัยในซ่องปากเหมือนกลุ่มแรก แต่ใช้เวลา 60 นาที เป็นจำนวน 
2 คร้ัง พบว่าทั้งกลุ่มแรกและกลุ่มที่ 2 สามารถลดแผ่นคราบจุลินทรียั เหงือกอักเสบ และร่องลึก 
ปริทันต์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างไรก็ตามเขาไม่พบความแตกต่างระหว่างจำนวนที่ใซ่ใน 
การสอนการควบคุมอนามัยในทั้ง 2 กลุ่ม ตลอดการศึกษาทดลอง

โลเป เอม.เจ และเฟรเซอร์ พี.เจ (Loupe M.J., Frazier P.J., 1983) ได้ศึกษา 
ทัศนคติของครูในโรงเรียนต่อโครงการทันตสุขภาพและโครงการทันตกรรมป้องกัน (Knowledge 
and attitudes of school teachers toward oral health programs and preventive dentistry) โดย 
การสำรวจด้วยแบบสอบถาม 3 คร้ัง ในปี ค.ศ.1973-1981  เพื่อวัดทัศนคติและความรู้ของครู 
ต่อโครงการดังกล่าวในเรื่องทันตสุขภาพ สรุปได้ว่าครูยินดีสอนเรื่องทันตสุขภาพในเซิงเนื้อหา
วิชาการ และไม่ค่อยยอมรับในลักษณะเซิงบริหาร การยอมรับของครูต่อบทบาทหน้าที่นื้เรื่มลดลง 
เนื่องมาจากความจำกัดของงบประมาณและผลการตอบแทน หรือลึงจุงใจท่ีได้รับ ครูยังมีข้อมล 
พี้นฐานยังไม่ค่อยถูกต้องนัก ในเรื่องของอนามัยซ่องปาก ผลกระทบและการใช้ฟลูออไรด์ และ
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ความรู้ไนเรื่องทันตกรรมป้องกันของครูไม่ขึ้นกับเวลาหรือการมีส่วนร่วมในโครงการทันตกรรม
ป้องกัน

สีว่ี และมากาแร็ต อริ1ซาเบธ (Leavy, Margaret Elizabeth, 1992) ได้ทำการศึกษา 
เร่ือง การประเมินผลโปรแกรมทันตสุขศึกษาของเด็กนักเรียนประถมศึกษาในเขตเมือง ด้านการ 
พัฒนาเครื่องมือแกะประเมินผลที่ได้รับ (The evaluation of an oral health education program 
lor inner city first-grade assessment) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายผลการเปลี่ยนแปลงซึ่ง 
เก่ียวข้องกับรอยยิ้มที่สวยงาม หลักสตรที่มีประสิทธิภาพในอนาคตและสามารถคงสภาพนี้ไวได้
ช่วยเสือกกลุ่มทดสอบเป้นนักเรียน 2 ห้องเรียนจากโรงเรียนในโคลัมเบียมาเปรียบเทียบกัน
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจะต้องทำแบบทดสอบก่อนเรียนและแบบทดสอบหลังเร ียนที่ใข ้เป ้น 
เครื่องมือในการวัดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมทันตสุขภาพซึ่งมีในหลักสตร การทำแบบ 
ทดสอบหลังเรียนจะประเมินผลทักษะการแปรงฟ้นของนักเรียนเพื่อการวิเคราะห์ พัฒนาเป้นหลัก 
สูตรต่อไปจากสมมุติฐานทำให้ทราบว่านักเรียนที่เรียนหลักสูตร 1. มีความรู้ทันตสุขภาพมากขึ้น 
2. ทัศนคติต่อสุขภาพในช่องปากดีขึ้น 3. พฤติกรรมทันตสุขภาพดีขึ้น 4. ทักษะการแปรงฟัน 
ดีกว่านักเรียนท่ีไม,เข้าใจหลักสูตร นักเรียนที่เรียนรู้หลักสูตรจะมีความรู้มากขึ้นและเห์นความ
สำคัญของทันตสุขภาพและโครงสร้างของฟัน อาหารและเครื่องดื่มที่ส่งเสริมสุขภาพฟัน ด้วยการ 
ป้องกันโรคในช่องปากวัดผลหลังจากได้เรียนหลักสูตร นักเรียนที่เรียนจะมีความรู้มากกว่าคนที่
ไม่ได้เรียนรู้หลักสูตร นักเรียนที่เรียนรู้หลักสูตรจะมีความรู้มากขึ้นในด้านพฤติกรรมทันตสุข
ภาพที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมที่แตกต่างจากนักเรียนที่ไม่ได้เรียนรู้หลักสูตรจะตอบได้ดีกว่าใน
ด้าน 1. การไปหาหมอฟัน 2. แปรงฟันตอนเข้าและก่อนนอน สรุป นักเรียนที่ได้เรียนรู้หลัก 
สูตรจะมืทักษะการแปรงฟ้นดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้เรียนหลักสูตรนี้

เบลติ๋ง (Balding, 1993) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ผลของพฤติกรรมที่เลี่ยาข้องกับสุขภาพ 
(The results of the health related behaviour) โดยการสำรวจด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป้นนักเรียนจำนวน 20,218 คน อายุระหว่าง 11-15  ปี ซึ่งกำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนของ 
ประเทศอังกฤษในปี ค.ศ. 1992 เพื่อพัฒนาแบบสอบถามใน 8 กลุ่ม คือ

กลุ่มท่ี 1 แบบสอบถามเน้นเรื่องอาหารและโภชนาการ
กลุ่มท่ี 2 แบบสอบถามเน้นในเรื่องการไปพบทันตแพทย์
กลุ่มท่ี 3 แบบสอบถามเน้นในเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย
กลุ่มท่ี 4 แบบสอบถามเรื่องการใช้เวลาว่างและงานบ้าน
กลุ่มท่ี 5 แบบสอบถามเรื่องการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและยาเสพย์ติดอื่น ๆ
กลุ่มท่ี 6 แบบสอบถามเรื่องการทำงาน รายได้ และรายจ่าย



กลุ่มท่ี 7 แบบสอบถามเรื่องการรักษาสุขภาพร่างกายและการเล่นกีฬา 
กลุ่มท่ี 8 แบบสอบถามเร่ืองสังคม เพศศึกษา การแล่ใขปัญหาและเอดส์
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แมคเกร์เกอร์ และคณะ (Macgregor And others, 1994) ได้ทำการวิจัยเรื่อง 
พฤติกรรมการแปรงฟัน และพฤติกรรมสุขภาพอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้องในวัยรุ่น (Toothbrushing
behavior and other health -  related behaviors in young people) โดยการสำรวจด้วยแบบ 
สอบถามเพื่อศึกษาวิถีชีวิต ผลกระทบของสังคมต่อวัยรุ่น พฤติกรรมและการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยน 
ไป การสำรวจนี้ใข้นักเรียนอายุ 14-15  ปี เปีนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 7,770 คน จากโรงเรียน 
มัธยมในอังกฤษ 131 โรงเรียน ผลการวิจัยพบว่าค่าความกี่ในการแปรงฟันแตกต่างกัน นักเรียน 
หญิงแปรงฟันบ่อยครั้งกว่านักเรียนชาย การให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการปีกแปรงฟันจะให้ผลดี
กว่าการเรียนรู้ด้วยตัวเอง ในทางตอนใต้นักเรียนในเมืองเวลเลอร์ (dwellers) ซ่ึงเ'ปีนนักอ่าน 
และเรียนรู้จากการสอน จะมีทัศนคติที่ดีต่อการแปรงฟันในด้านเหตุผลของความสวยงามมากกว่า 
การป้องกันโรค

สร ุปการว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

จากการศึกษาการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ 
ของนักเรียนในระดับประถมศึกษาทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ สรุปได้ดังน้ี

นักเรียนในระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่ยังมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพไม่ถูกต้อง 
นักเรียนชายกับนักเรียนหญิงมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพแตกต่างกัน โดยนักเรียนหญิงมีความรู้ 
เกี่ยวกับทันตสุขภาพดีกว่านักเรียนชาย และนักเรียนนอกเขตเทศบาลกับนักเรียนในเขตเทศบาล 
ม ีค ว า ม ร ู้แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนจะเพิ่มขึ้นตามชั้นเรียนที่สูงขึ้น 
นักเรียนที่มีสุขภาพในช่องปากดี และนักเรียนที่มีสุขภาพในช่องปากไม่ดี มีความรู้เกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีผลต่อความรู้ทันตสุขภาพในด้านบวก
และนักเรียนที่มีบิดา มารดาจบการศึกษาตํ่ากว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีปัญหาทันตสุขภาพสูง 
กว่านักเรียนที่บิดา มารดาจบการศึกษาสูงกว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพของบิดา มารดาที่ 
เปีนราชการมีผลต่อความรู้ของนักเรียนในด้านบวกมากกว่าบิดามารดาอาชีพรับจ้าง การสอน
ทันสุขศึกษาทำให้นักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพดีขึ้น แต่ครูมีความรู้พื้นฐานด้านทันตสุขภาพ 
ไม่ค่อยถูกต้อง
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สำหรับในด้านทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ พบว่านักเรียนในระดับประถมศึกษาส่วน
ใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู'ในเกณฑ์ดี และมีความแตกต่างกันระหว่างนักเรียนชาย
กับนักเรียนหญิง

การปฏิบัติทางด้านทันตสุขภาพ นักเรียนประถมศึกษามีการปฏิบัติเกี่ยวกับทันต
สุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างดี นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพที่แตก 
ต่างกัน อาชีพและการศึกษาของบิดา มารดามีผลต่อการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของนักเรียน 
นักเรียนที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นจะมีการปฏิบัติทันตสุขภาพที่ดีกว่า

การจัดการเรียนการสอนทันตสุขศึกษา และการดำเนินโครงการทันตสุขภาพในโรงเรียน 
สามารถลดอัตราการเกิดโรคในช่องปากลงได้ และทำให้นักเรียนมีสุขภาพในช่องปากสมบูรณ์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าได้รับความร่วมมีอจากผู้ปกครองนักเรียน จะทำให้การจัดดำเนินโครงการมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การจัดอบรมครูเพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการสอน
ทันตสุขศึกษาในโรงเรียน จะมีผลต่อการมีทันตสุขภาพที่สมบูรณ์ของนักเรียน การดำเนินงานส่ง 
เสรีมทันตสุขภาพในโรงเรียนโดยครูหรีอทันตบุคลากรไม,มีความแตกต่างกัน

ด้านสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครยังมีอัตรา 
การเกิดโรคท่ีสูงและมีแนวโน้มจะสูงข้ึน

การสรุปผลการวิจัยดังกล่าวจะพบว่า ได้เคยมีผู้ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการ 
ปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของนักเรียนในระดับประถมศึกษาไว้บ้างแล้ว แต่ไม่เคยปรากฎว่ามีผูใด
ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ใน 
กรุงเทพมหานคร มาก่อนเลย ด้งนั้นผูวิจัยจึงได้ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้าน 
ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาตามตัวแปรเพศ 
ของนักเรียน และขนาดของโรงเรียน เพื่อนำผลการวิจัยมาเนินแนวทางในการปรับปรุงการเรียน 
การสอนทันตสุขศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา ตลอดจนปรับปรุงการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ 
ทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป


	บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	การวิจัยที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ
	การวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ


