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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  โดยศึกษาจาก
กลุมตัวอยางที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  จํานวน  380  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ  
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และไดผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับได   การวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  คาสถิติที่ใชไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร         คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 
 ผลการวิจัยที่สําคัญพบวา  1)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน
ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  อยูในระดับปานกลาง รอยละ  37.60  2)  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  ระดับ
การศึกษาของบิดามารดา  และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  และ  .01  ตามลําดับ  3)  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก  และการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  4)  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปาก  และการเขาถึง
ระบบบริการทันตสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001   5)  ปจจัยเสริม  
ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ชองปาก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนใน
เขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  6)  ตัวแปรที่รวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  มี 4 ตัวแปร  
ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก  การ
เขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ  และการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรีได
รอยละ  39.90  ตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด  คือ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก  
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากไดรอยละ  28.90 
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 This descriptive research, which was purposed to study the factors related to Dental Health Care  
Behaviors of Secondary School Students in Muang District, Phetchaburi Province.  The 380 samples were  
selected by using multi-stage statistical method.  The research instrument used in the research is the  
questionnaire, which was made by the researcher and had already passed the quality test at satistified level.  
Software program was used for data analysis were percentage, mean, standard deviation, Chi-square test,  
Pearson's Product Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis. 
 
 The major results were 1)  Dental Health Care Behaviors of Secondary School Students  in Muang  
District, Phetchaburi Province were mostly at the moderate level which was 37.60%.  2)  Bio-social factors  
were education level of parent and the average family monthly income significantly associated with Dental  
Health Care Behaviors of Secondary School Students at the level of .05 and .01 respectively.  3)  Predisposing  
factors which were Knowledge about the Dental Health Care, attitude towards Dental Health Care and  
perception of the benefits of Dental Health Care had positive relation with Dental Health Care Behaviors of  
Secondary School in  Muang District, Phetchaburi Province with statistical significant at the level of  .001.   
4)  Enabling factors which were providing of facilities for Dental Health Care and Dental Health Care  services 
had positive relation with Dental Health Care Behaviors of Secondary School in Muang district,  Phetchaburi 
Province had positive relation with statistical significant at the level of  .001. 5) Reinforcing  factors which 
were accessibility to Dental Health Care information and social support had positive relation  with statistical 
significant at the level of  .001.  6)  There were four variables which able to predict Dental  Health Care 
Behaviors School Students, which were the social support, attitude towards Dental Health Care  Behaviors, 
Dental Health Care services and perception of benefits of Dental Health Care.  All of  these  jointly predicted 
Dental Health Care Behaviors for  39.90%.  The best predicted variable was the social  support, which could 
had predicted Dental Health Care Behaviors for 28.90%. 
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และทันตแพทยหญิงมลฤดี  แกวสวาท  ผูเชี่ยวชาญที่ชวยตรวจสอบเครื่องมือและใหคําแนะนํา  
ขอบคุณพี่ ๆ และเพื่อนรวมงานที่ใหกําลังใจ และชวยแบงเบาภาระงาน  ขอบคุณนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  ที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถามดวย
ความตั้งใจยิ่ง  ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี  และเปนสิ่งสําคัญนํามาสูความสําเร็จ   
 
 ทายสุดขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา  ผูใหชีวิต และเปนครูคนแรกในชีวิต  ตลอดจน
กลอมเกลาคุณลักษณะที่ดีใหแกผูวิจัย  ขอบคุณพี่นองและหลานที่ชวยเหลือเปนกําลังใจดวยดี   
เสมอมา  ขอมอบคุณคาคุณประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี้แดบิดามารดา  คณาจารย          
และทุก ๆ ทานที่มีสวนเกี่ยวของในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
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(3) 

สารบัญตาราง 

 

ตารางที่ หนา
  

1 จํานวนและรอยละของลักษณะทางชวีสังคม 56 
2 จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

จําแนกตามระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพชองปาก 60 
3 จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

จําแนกตามระดับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก 61 
4 จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก 62 
5 จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

จําแนกตามระดับการมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปาก 64 
6 จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

จําแนกตามระดับการเขาถึงระบบบริการทนัตสุขภาพ 65 
7 จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก 66 
8 จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ 68 
9 จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 69 
10 คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ชองปากของนกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง   
จังหวดัเพชรบรีุ 70 

11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ชองปากของนกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  
จังหวดัเพชรบรีุ 73 

   
 



 

(4) 
สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางที่ หนา
  

12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ชองปากของนกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวดัเพชรบรีุ 74 

13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ชองปากของนกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวดัเพชรบรีุ 75 

14 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณู  แสดงตวัแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
ในเขตอําเภอเมือง  จังหวดัเพชรบุรี 77 

 
 



 

(5) 

สารบัญภาพ 

 

ภาพที ่ หนา
  

1 กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 41 



ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุร ี

 

Factors  Related  to  Dental  Health  Care  Behaviors  of  Secondary               
School   Students  in  Muang  District,  Phetchaburi  Province 

 

คํานํา 
 

 ปญหาสาธารณสุขปญหาหนึ่งที่มีความสําคัญไมยิ่งหยอนกับปญหาเรื่องใดๆ ก็คือ ปญหา
สุขภาพชองปาก เนื่องจากปากเปนประตูดานแรกของสุขภาพ ถาสุขภาพชองปากดีก็จะทําให
รางกายไดรับสารอาหารที่ดีมีประโยชนเหมาะสมและถูกตองตามหลักโภชนาการ สงผลตอการ
พัฒนาการและการเจริญเติบโตของรางกาย อวัยวะสวนที่มีบทบาทชวยใหรางกายมีสุขภาพดีนั้นก็
คือ ฟนและเนื้อเยื่อที่อยูรอบๆฟน ไดแก เนื้อเยื่อปริทันต กระดูกขากรรไกร รวมถึงล้ิน กระพุงแกม 
ริมฝปากและตอมน้ําลาย ถาอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งผิดปกติหรือสูญเสียหนาที่ไปก็จะทําใหเกิด
โรคในชองปาก เกิดความเจ็บปวด ทุกขทรมาน ซ่ึงอาจนําไปสูการสูญเสียฟนและอวัยวะที่
เกี่ยวของ ฉะนั้นจึงจําเปนที่จะตองดูแลรักษาชองปากใหอยูในสภาพที่สมบูรณ ซ่ึงปจจุบันแนวคิด
ของการดูแลสุขภาพชองปากไมใชเพื่อการรักษาโรคใหหมดไปเพียงอยางเดียว แตจะตองให
ความสําคัญในการสงเสริมปองกันโรคดวย ตลอดจนตองรูจักโรค สาเหตุของโรค ปจจัยที่ทําให
เกิดโรค ซ่ึงก็จะปองกันไมใหเกิดการสูญเสียฟนไปในที่สุด 
 

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2545 ก) ไดทําการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ 
ครั้งที่ 5 พบวา กลุมอายุ 12 ป ซ่ึงใชเปนดัชนีในการประเมินสุขภาพชองปากระหวางประเทศ และ
เปนชวงอายุที่มีฟนถาวรข้ึนครบ 28 ซ่ี ตลอดจนมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรอยางเต็มที่แลว    
ผลการสํารวจพบวา กลุมอายุ 12 ป มอัีตราการเปนโรคฟนผุรอยละ 57.30 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน 
อุด 1.64 ซ่ี ตอคน ผูที่เปนโรคฟนผุและยังไมไดรับการรักษามีรอยละ 45.70 ฟนที่ผุมากในวัยนี้เปน
ฟนกรามแทซ่ีที่ 1 และ 2 โดยพบวาฟนแทที่ผุสวนใหญตองการบูรณะดวยการอุดฟน และมีความ
ตองการไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกันฟนผุรอยละ 42.60 ในกลุมอายุ 15 ปพบอัตราการ
เปนโรคฟนผุรอยละ62.10 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 2.11 ซ่ี ตอคน ผูที่เปนโรคฟนผุและมีฟนท่ี
ยังไมไดรับการรักษารอยละ 52.50 ลักษณะการผุของฟนยังเปนการผุที่ฟนกรามแทซ่ีที่ 1 และ 2   
จากการประเมินสภาวะปริทันตพบวา  ในกลุมอายุ 12 ป  เมื่อวัดดวยดัชนี CPI(Community 
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Periodontal  Index ) พบผูมีสภาพเหงือกปกติเพียงรอยละ 9.50 เหงือกปกติ (ไมมีหินน้ําลาย) รอย
ละ 17.40 และผูมีหินน้ําลายรอยละ73.10 สําหรับกลุมอายุ 15 ป ปญหาที่พบยังเปนเหงือกอักเสบ
และหินน้ําลาย โดยพบวามีเหงือกอักเสบรอยละ 85.40 อัตราการสูญเสียฟนพบวา มีการสูญเสียฟน 
0.07ซ่ี ตอคนในกลุมอายุ 12 ปและเพิ่มขึ้นเปน 0.13ซ่ี ตอคนในอายุ 15ป  

 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี (2539) ไดดําเนินการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของ
ประชากรจังหวัดเพชรบุรี คร้ังที่ 1  พบวา ในกลุมอายุ 12 ป มีอัตราการเปนโรคฟนผุรอยละ 64 
คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดเทากับ 1.87 ซ่ี ตอคน คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตปกติ เทากับ 1.49 สวน ระดับ
ความรุนแรงของความผิดปกติของสภาวะปริทันตในกลุมอายุนี้พบวา รอยละ46.60 มีหินน้ําลาย  
และมีเหงือกอักเสบรวมดวย ในกลุมอายุ 15 ป มีผูเปนโรคฟนผุรอยละ 72.30 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน 
อุดเทากับ 2.63 ซ่ี ตอคน คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตปกติเทากับ 1.54 สวนและมีหินน้ําลายรวมกับ         
การอักเสบรอยละ 58.20 นอกจากนี้มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
(พอ.สว.)รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขไดรวมกันดําเนินงานทันตกรรมปองกัน ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 โดยการจัดกิจกรรมการรณรงค “ ฟนสะอาด เหงือกแข็งแรง ” เพื่อถวายเปนพระ
ราชกุศลแดสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เนื่องในวันคลายวันเสด็จสวรรคตครบ 1 ปใน
วันที่  18  กรกฎาคม  2539 เปนครั้งแรกและสืบตอมาจนถึงปจจุบัน ดวยวัตถุประสงคที่จะกระตุน
ใหเยาวชนมีความรู ความเขาใจและมีพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลรักษาเหงือก  และฟนของ
ตนเองเพื่อใหมีทันตสุขนิสัยที่ดี โดยการทดสอบประสิทธิภาพของการแปรงฟนที่ถูกตอง และ
สะอาด  ซ่ึงเปนมาตรการขั้นพื้นฐานทางทันตกรรมปองกันดวยการใชเม็ดสียอมฟนเปน
องคประกอบในการประเมินประสิทธิภาพของการแปรงฟนที่ถูกตองและสะอาดได จังหวัด
เพชรบุรีซ่ึงเปน 1 ใน 51 จังหวัด พอ.สว.ไดดําเนินงานตามโครงการดังกลาว ผลการดําเนินงานในป 
พ.ศ.2548  มีโรงเรียนที่เขารวมกิจกรรมจํานวน 24 โรงเรียน จํานวนนักเรียนที่เขารวมกิจกรรม  
4,654 คน พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ยังมีพฤติกรรมการแปรงฟนไมถูกตอง รอยละ 47.49  

 
 ประชากรในชวงวัยดังกลาวเปนชวงวัยที่กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีอายุ    
อยูระหวาง 12-15 ป ซ่ึงเปนชวงวัยที่จะเจริญเติบโตเขาสูวัยผูใหญ ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย จิตใจและสรีระวิทยาเปนอยางมาก ซ่ึงรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ   
ชองปาก เชน ฟนน้ํานมหลุดหมดแลว การอักเสบของโรคเหงือกจะรุนแรงขึ้น เปนตน 
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จากสถานการณดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยตระหนักถึงสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนซึ่งในกลุมอายุนี้  จะมีฟนถาวรขึ้นครบแลว  นอกจากนี้ยังใชเปนตัวแทน
ในการเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพชองปากในระดับประเทศดวย  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการดําเนินงานที่
เหมาะสม อันจะสงผลตอสุขภาพชองปากที่ดีอยางยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงค 

 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 

1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียน 
รัฐบาลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  เพศ    ระดับการศึกษาของบิดา

มารดา อาชีพของบิดามารดา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน) กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
 

3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอง
ปาก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี 

 
4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปากและการ

เขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 

 
5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชอง

ปากและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปากกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
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 6.  ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี    

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกิดประโยชนสําคัญ  ดังนี้ 
 
1. ผลการวิจัยจะใชเปนขอมลูพื้นฐานในการกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาทันตสขุภาพ

ของจังหวดัเพชรบุรี 
 
2. ผลการวิจัยใชเปนแนวทางการดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพชองปากของนักเรียนระดบั

มัธยมศึกษาตอนตน จังหวดัเพชรบุรี ซ่ึงจะสงผลตอการมีสภาวะทนัตสขุภาพที่ดีตอไป 
 
3. เพื่อใชเปนขอมูลในการจดัโปรแกรมทนัตสุขศึกษา เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพชองปากของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตน จังหวดัเพชรบรีุ 
 
4.  ใชเปนแนวทางในการศกึษาคนควาและวิจัยในประเดน็อื่นที่มีความสัมพันธกันตอไป 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
1.  การศึกษาวจิัยนีด้ําเนนิการเฉพาะนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนรัฐบาล

ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ปการศึกษา 2549 
 
2.  ตัวแปรที่ใชในการศึกษากําหนดตามแนวคิดทฤษฎี  PRECEDE Model ของ Lawrence 

W. Green  (1980) 
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ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ ( Independent  Variables )   
 
   แบงเปน  3  กลุม  คือ 

 
1.  ปจจัยนํา ( Predisposing  Factors )  ไดแก 
 
     1.1.  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 

 
        1.2.  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก 
 

     1.3.  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก   

 

2.  ปจจัยเอ้ือ ( Enabling  Factors )  ไดแก 
 
      2.1  การมีอุปกรณดแูลสุขภาพชองปาก 
 
      2.2  การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ 

 
3.  ปจจัยเสริม ( Reinforcing  Factors )  ไดแก 
 

         3.1.  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 
 

      3.2.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลสุขภาพชองปาก 
 

ตัวแปรตาม ( Dependent  Variables ) 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี ประกอบดวย 
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1. พฤติกรรมการแปรงฟนอยางถูกวิธี 
 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
3. พฤติกรรมการพบทันตบุคลากร 

 
4. พฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเอง 
 

ตัวแปรอธิบาย ( Describe  Variables )   
 

ปจจัยทางสังคม  ไดแก 
 
1.  เพศ 
 
2.  อายุ 
 
3.  ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
 
4.  อาชีพของบิดามารดา 
 
5.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน) 

 
นิยามศัพท 

 
เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยจึงขอกําหนดนิยามปฏิบัติการ    

ของตัวแปร  และนิยามศัพทที่เกี่ยวของในการวิจัยคร้ังนี้  ดังนี้ 
 
นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ ประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  

รายละเอียดดังตอไปนี้ 
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ปจจัย   
 

หมายถึง  ส่ิงที่ทําใหเกิดผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 
ปจจัยนํา  
 

  หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลที่เปนพื้นฐาน ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีในการวิจัยนี้
ประกอบดวย 3 ตัวแปร คือ 
 

1.  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก หมายถึง  การแสดงถึงคุณลักษณะ
ทางดานสติปญญาในการที่จะเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากทั้ง 4 เร่ือง คือ      
การแปรงฟนอยางถูกวิธี การบริโภคอาหาร การพบทันตบุคลากรและการตรวจฟนดวยตนเอง 
 
 2.  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก  หมายถึง ลักษณะของการมองเห็นประโยชนและ
คุณคาของการกระทําพฤติกรรม เกิดความพอใจและมีความพรอมที่จะกระทําพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากตนเองใน 3 องคประกอบ คือ 

 
     2.1.  องคประกอบดานความคิด คือมีความรูในเรื่องโครงสรางของฟนและเนื้อเยื่อที่

เกี่ยวของ โรคฟนผุ โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต 
 
      2.2.  องคประกอบทางดานความรูสึก  คือ เมื่อเกิดความรูแลวก็เหน็ถึงประโยชน  และ

คุณคาในการที่จะดแูลสุขภาพชองปากตนเอง 
 
       2.3.  องคประกอบทางดานการกระทาํ  คือ มีความพรอมที่จะกระทําเพื่อสุขภาพชอง
ปากตนเอง 
 

3.  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก หมายถึง ความรูสึก ความเขาใจ      
ความเชื่อของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เกี่ยวกับการ
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ดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดมีีประโยชนทาํใหปลอดภยัจากการเปนโรคหรือลด
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคในชองปากหรือการเกิดโรคซ้ํา  
 

ปจจัยเอ้ือ   
 

1.  การมีอุปกรณการดูแลสุขภาพชองปาก เชน แปรงสีฟน ยาสีฟนผสมฟลูออไรด ไหมขัด
ฟน น้ํายาบวนปาก 

 
2.  การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ 
 

ปจจัยเสริม   
 

หมายถึง ผลสะทอนกลับที่บุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมหนึ่ง 
ซ่ึงในการวิจัยนี้ประกอบดวย 2 ตัวแปร คือ 

 
1.  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก  หมายถึง   แหลงขอมูลขาวสารที่

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี   ไดรับขอมูลขาวสารทาง
สุขภาพชองปากจากสื่อตางๆ เชน  วิทยุ วทิยุกระจายเสยีง โทรทัศน หนังสือพิมพ แผนพับ 
โปสเตอรและวารสารทางสุขภาพ 

 
2.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก หมายถึงการไดรับ       

การชวยเหลือหรือกําลังใจจากบุคคลอื่น เชน บุคคลภายในครอบครัว ครูประจําชั้นหรือครูอนามัย
โรงเรียน ทันตบุคลากร เชน ทันตแพทย ทนัตาภิบาล 

 
 นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกที่ทําให
สุขภาพชองปากและอวัยวะภายในชองปากปกติ ประกอบดวยพฤติกรรมยอย ดังนี้ 
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1.  พฤติกรรมการแปรงฟนอยางถูกวิธี  หมายถึง ทักษะสวนบุคคลที่สามารถจะปฏิบัติได
เพื่อกําจัดคราบอาหารและจุลินทรียออกจากตัวฟนและรองเหงือกใหหมด โดยการปฏิบัติดังกลาว
ไมเปนการทําลายผิวเคลือบฟนหรือทําลายเหงือกและเนื้อเยื่อรอบๆฟน 
 

2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชนซ่ึงมีทั้ง
ผลสงเสริมและตอตานการเกิดโรคในชองปากรวมทั้งการรับประทานอาหารใหเหมาะสม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารหวาน น้ําตาล 

 
3.  พฤติกรรมการพบทันตบุคลากร  หมายถึง การไปพบทันตบุคลากรเพื่อการปองกันโรค

รักษาโรคหรือแกไขสภาพที่ปรากฏ 
 
4.  พฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเอง หมายถึงวิธีการหนึง่ที่บุคคลจะคนหาโรคดวย

ตนเองตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
 
 นิยามศัพทที่เกี่ยวของ  
  

1.  นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน หมายถึง เด็กนักเรียนที่มีอายุตั้งแต 12 ปจนถึงอายุ 
15 ป ที่ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่1 ถึง มัธยมศึกษาปที่ 3 ในโรงเรียนภาครัฐ เขตอําเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี ปการศึกษา 2549 

 
2.  สุขภาพชองปาก หมายถึง สุขภาพของอวัยวะภายในชองปาก เชน เหงือก ฟน เนื้อเยื่อ

ปริทันต ที่ปราศจากโรคและสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
3.  ฟนผุ หมายถึง โรคที่มีการทําลายฟนสวนที่โผลขึ้นมาในชองปากเกิดเปนโพรง หรือรู

ขึ้น  เปนการทําลายอยางถาวร หากไมไดรับการรักษา การผุทําลายก็จะลุกลามไปถึงชั้นโพรง
ประสาทฟน 

 
4.  โรคปริทันต หมายถึง โรคที่เกิดจากเนื้อเยื่อหรืออวัยวะรอบๆฟน ไดแก เหงือก เนื้อเยื่อ

ปริทันต กระดูกหุมรากฟน ซ่ึงในระยะแรกๆยังไมมีอาการใดๆ ตอมาจะมีการทําลายอวัยวะเหลานี้
ทําใหเบากระดูกที่อยูรอบๆตัวฟนละลายตัวและมีเหงือกรน รากฟนโผล อาจมีอาการปวด ฟนโยก
คลอน ซ่ึงชาวบานเรียกวาโรครํามะนาด 
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การตรวจเอกสาร 

 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาวิจัย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผูวิจัยได
ทําการศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนํามาใชในการกําหนด
กรอบแนวคิด และตั้งสมมติฐานในการวิจัยโดยมีประเด็นสําคัญ คือ 

 
1. แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก 
 

1.1  โครงสรางและหนาที่ของอวัยวะในชองปาก 
 

1.2   โรคและความผิดปกตใินชองปาก 
 

 2.  พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากตนเอง 
 

2.1  พฤติกรรมการแปรงฟนอยางถูกวิธี 
 
2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
2.3  พฤติกรรมการพบทันตบุคลากร 

 
2.4  พฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเอง 
 

3.   แนวคดิ  ทฤษฎีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก 
 

                3.1  แนวคิด  ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE  Framework 
 
       3.2  แนวคิด  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  ( Health Belief Model ) 
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 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก 
 
 การมีสุขภาพชองปากที่ดีเปนผลที่สืบเนื่องมาจากการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีดวย ดังนั้น
สุขภาพชองปากที่ดี จึงหมายถึง สภาวะของชองปากและอวัยวะที่เกี่ยวของสามารถทําหนาที่         
ได  อยางสมบูรณ โดยทําใหบุคคลสามารถรับประทานอาหาร พูดและเขาสังคมได อันแสดงวา   
ชองปากของบุคคลนั้นปราศจากพยาธิสภาพใดๆ และชวยสงเสริมใหสุขภาพโดยทั่วไปดีดวย    
(สิทธิชัย, 2542) 
 

 ชองปากถือเปนประตูดานแรกของระบบยอยอาหาร อวัยวะที่ทําหนาที่ในการยอยอาหาร
อันดับแรก คือ ฟน ซ่ึง กองทันตสาธารณสุข (2536) กลาววา  ฟนของมนุษยมีดวยกัน 2 ชุด คือ 
 
 1.  ฟนชุดแรกเรียกวาฟนน้ํานม มีทั้งหมด 20 ซ่ี รางกายของทารกเริ่มสรางหนอฟนนํ้านม 
เมื่อมารดาตั้งครรภไดประมาณ 6 อาทิตย หลังคลอดประมาณ 6-7 เดือน เด็กจะเริ่มมีฟนน้ํานม     
งอกขึ้นพนขากรรไกรลางบริเวณตรงกลางขางหนา 2 ซ่ี และจากนั้นจะทยอยขึ้นมาในชองปาก    
เปนลําดับจนครบ 20 ซ่ี เมื่ออายุได 2-3 ขวบ 
 
 2. ฟนชุดที่ 2 เรียกวาฟนถาวรหรือฟนแท มีทั้งหมด 32 ซ่ี รางกายเริ่มสรางหนอฟนถาวร
เมื่ออายุ 6 เดือนหรือแรกเกิดและมีการเจริญเติบโตขึ้น จนครบจํานวนอยูในขากรรไกรใตลงไปจาก
ซ่ีฟนน้ํานม เมื่อเด็กอายุ 6 ขวบ ฟนถาวรซี่แรกคือฟนกรามซี่ที่ 1 จะขึ้นมาในชองปากมี 4 ซ่ี เปนฟน
บน 2 ซ่ี ฟนลาง 2 ซ่ี (ซายและขวา) ตําแหนงที่ขึ้นจะอยูถัดจากฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 2 เขาไป จากนั้น
ฟนถาวรซี่อ่ืนๆ จะทยอยขึ้นมาแทนที่ฟนน้ํานม  ซ่ึงจะคอยๆโยกหลุดไปเปนลําดับ ฟนกรามถาวร  
ซ่ีที่ 2 จะขึ้นถัดจากฟนกรามถาวรซี่แรกเขาไปจนครบ 28 ซ่ี เมื่ออายุ 12-13 ป สวนฟนกรามถาวร    
ซ่ีที่ 3 อาจขึ้นเร็วหรือชา งายหรือยากตางกัน ชวงระยะเวลาการขึ้นตั้งแตอายุ 18-39 ป 
 
 ในการดูแลรักษาสุขภาพชองปากนั้น จําเปนที่จะตองรูถึงโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะ
ในชองปาก ซ่ึง สุขุมาล (ม.ป.ป.) ไดกลาวไวดังนี้ 
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 โครงสรางและหนาที่ของอวัยวะในชองปาก 
 
 โครงสรางภายนอกของฟนแบงออกไดเปน 2 สวน คือ 
 

1.   ตัวฟน ไดแก สวนของฟนทั้งหมดที่มองเห็นในชองปาก 
 

2.   รากฟน ไดแก สวนที่อยูตอจากตวัฟนอยูใตเหงือกมองไมเห็นในชองปาก ฝงลงแนน 
กับกระดูกขากรรไกร  โดยมีเหงือกเปนเนื้อเยื่อสีชมพูหุมกระดกูขากรรไกร 
 
 สําหรับโครงสรางภายในของฟน เมื่อนําฟนมาผาซีกตามความยาวของฟน จะพบชั้นตางๆ 
ดังที่ ทิพวัลยและยพุิน (2547) ไดสรุปไวโดยเรียงลําดับจากสวนนอกเขาไป ดังนี้ 
 

 1.  ชั้นเคลือบฟน จะคลุมอยูนอกสุดของตวัฟนมีสีขาว เปนสวนทีแ่ข็งที่สุดของรางกาย 
และมีความเงางาม ช้ันเคลือบฟนเปนชัน้นอกสุดของตัวฟน ทําหนาทีป่องกันไมใหช้ันเนื้อฟน
ไดรับอันตรายและมีสีตางกนัไปตามลักษณะของแตละคน สวนชั้นเคลือบรากฟนจะคลุมอยูนอก
สุด   ของรากฟน มักมีสีเหลืองและแข็งแรงนอยกวาเคลอืบฟน 
 
 2.  ชั้นเนื้อฟน อยูใตเคลือบฟนและเคลือบรากฟน มีสีเหลืองเขมกวาสวนเคลือบฟน มี
ความแข็งนอยกวา เมื่อสองกลองขยายดูจะเห็นเปนทอเล็กๆยาวๆอัดเรียงกันอยูแนนเปนทางติดตอ
ระหวางโพรงประสาทฟนถึงเนื้อฟน ทําใหฟนมีความรูสึกเสียวหรือเจ็บปวด เมื่อมกีารลุกลามของ
โรคฟนผุถึงชั้นเนื้อฟนแลว 
 
 3.  ชั้นโพรงประสาทฟน เปนสวนในสุดของฟน ซ่ึงภายในประกอบไปดวย หลอดเลือด 
ทอน้ําเหลือง และมีเสนประสาทที่คอยรับความรูสึกและมีทางออกติดตอไปสูภายนอกตัวฟนทาง    
รูเปดปลายรากฟน ดังนั้น เมื่อมีการอักเสบติดเชื้อจากโรคฟนผุลึกลงไปถึงโพรงประสาทฟน การ
ติดเชื้อและความเจ็บปวดจะแพรกระจายไปตามสวนของรางกายอื่นๆได 
 
 ในฟนแตละซี่นั้นจะมีรูปรางและหนาที่ที่ไมเหมือนกัน ตําแหนงและรูปรางจะบงบอก
หนาที่ กองทันตสาธารณสุข (2540) ไดแบงรูปรางและหนาที่ของฟนโดยแบงครึ่งหนาตามแนวยาว
ของฟนซีกซายและขวาจะมีคาที่ เหมือนกัน คือเปนฟนกลุมเดียวกัน บางซี่มีรูปรางคลายกัน 
ลักษณะที่ตางกันมีดังตอไปนี้ 
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 ฟนหนา เปนฟนที่อยูดานหนาตรงกลาง มีฟนบน 4 ซ่ี ฟนลาง 4 ซ่ี รูปรางแบนบางมี 1 ราก
ใชตัดหรือกัดอาหาร ใหความสวยงามและชวยในการพูดออกเสียง 
 

ฟนเขี้ยว เปนฟนที่อยูถัดไปตรงมุมปากซายและขวา บนลาง ตําแหนงละ 1 ซ่ี รวม 4 ซ่ี 
ปลายฟนคอนขางแหลม มีรากยาว 1 ราก เปนฟนที่แข็งแรงมาก ใชฉีกอาหารและชวยรักษามุมปาก
ไมใหบุม 
 
 ฟนหลัง  เปนฟนที่อยูถัดไปจากฟนเขี้ยวไปทางดานหลังทั้งหมด แบงเปนฟนกรามนอย 
(ไมมีในฟนน้ํานม) ซายขวา บนลาง ตําแหนงละ 2 ซ่ี มี 1-2 ราก ทําหนาที่บดเคี้ยวอาหาร ที่เหลืออีก 
2 ซ่ี เปนฟนกราม ซายขวา บนลาง ตําแหนงละ 3 ซ่ีมี 2-3 ราก มีขนาดใหญที่สุด หนาตัดกวาง ใช
บดเคี้ยวอาหารใหละเอียดกอนกลืน ชวยใหกระเพาะอาหารไมทํางานหนักเกินไป ฟนจะสามารถ
คงอยูไดในชองปากทํางานไดเปนปกติ ไมโยกคลอน ตองขึ้นอยูกับเนื้อเยื่อของฟนที่ชวยยึดรากฟน
ใหแนนและคงสภาพที่ดี เนื้อเยื่อเหลานี้ ไดแก 
 
 1.  เหงือก เปนเนื้อเยื่อบุชองปากที่ปกคลุมจากคอฟนสูรองลึกขางแกม แบงออกไดเปน      
3 ชนิด ตามตําแหนงของเหงอืก คือ 
 
       1.1  เหงือกระหวางซอกฟน (Interdental gingival) หรือยอดเหงือก มียอดแหลมอยูเต็ม
บริเวณระหวางซี่ฟน 2 ซ่ี 
 
       1.2  เหงอืกรอบๆคอฟน (Marginal gingival) หรือขอบเหงือก อยูแนบชิดกับคอฟน    
แตไมยดึติดแนนกับผิวฟน เปนรองโดยรอบ ลึกประมาณ 1-2  มิลลิเมตร 
   
       1.3  เหงือกสวนทีย่ึดติดกับกระดูกขากรรไกร (Attached gingival ) เปนสวนที่อยูต่ํา  
จากคอฟนลงไปมีเนื้อเยื่อเกี่ยวยึดใหตดิแนนกับกระดูกขากรรไกร เนื้อเยื่อเหงือกมีหนาที่ปองกัน
อันตรายตออวยัวะภายในที่ประกอบขึ้นเปนฟนบนกระดกูขากรรไกร 
   

ลักษณะของเหงือกที่ปกติจะมีสีชมพูออนหรือสีคลํ้าถาสีของผิวดํา ผิวของเหงือกมีลักษณะ
จุดบุมเล็กๆประปรายทั่วไป ลักษณะคลายผิวสม (กองทันตสาธารณสุข , 2536) 
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 2.  เอ็นยึดปริทันต (Periodontal ligament) เปนเนื้อเยื่อยึดตอชนิดไฟบรัสที่อยูรอบๆราก
ฟน มีหนาที่ยึดรากฟนใหติดกับกระดูกเบาฟน มีปลายสวนหนึ่งฝงตัวอยูในเคลือบรากฟน ซ่ึงสวน
ปลายนี้มีชื่อเรียกวา เสนใยชารเปย (Shapey fibers) ซ่ึงจะประกอบไปดวยเซลลและสารระหวาง
เซลล 
 

3. เคลือบรากฟน (Cementum) ปกคลุมเนื้อเยื่อสวนที่เปนราก เปนเนื้อเยื่อแข็ง มีลักษณะ
คลายกระดูก สีเหลือง ไมมันวาวเหมือนเคลือบฟน มีความทึบแสงใกลเคียงกับเนื้อฟน หนาที่ของ
เคลือบรากฟนเปนที่ยึดเกาะของเสนใย เอ็นยึดปริทันตที่มายึดกับรากฟน ชวยในการควบคุม       
และรักษาความกวางของเนื้อเยื่อที่เปนอวัยวะปริทันตใหคงที่ ปองกันและซอมแซมรากฟนใหพน
จากอันตราย (สุขุมาล, ม.ป.ป.) 
 
 4.  กระดูกขากรรไกร ประกอบดวย กระดูกขากรรไกรบนและลาง ซ่ึงกระดูกขากรรไกร
ลางมีความหนาทึบกวา กระดูกสวนที่รากฟนฝงอยูเรียกวา กระดูกเบารากฟน โดยกระดูกบริเวณนี้
จะโคงเวาไปตามรูปรางของรากฟนแตละซี่ ถากระดูกมีความสมบูรณแข็งแรง ฟนจะยึดติดแนน   
แตถาเมื่อใดมีการทําลายกระดูกเกิดขึ้น อาจเนื่องมาจากคราบจุลินทรียหรือโรคทางระบบ             
เชน เบาหวาน โรคเลือด ฟนจะโยก ปวด บวม ไมสามารถทําหนาที่ตามปกติได (กองทันต
สาธารณสุข, 2536) 

 

 นอกจากนั้นอวัยวะในชองปาก ยังประกอบดวยอวัยวะอ่ืนอีก คือ ล้ิน ซ่ึงเปนอวัยวะสําคัญ
อยางหนึ่งที่อยูใกลชิดกับฟน ทําหนาที่ในการกวาดรวบรวมอาหาร สงไปใหฟนบดเคี้ยวได
โดยสะดวก  ล้ินยังชวยในการพูดออกเสียงและที่สําคัญ ล้ินสามารถรับความรูสึก และรับรสอาหาร
ไดไว ทั้งนี้เพราะลิ้นมีเสนเลือดและเสนประสาทจํานวนมาก รวมถึงมีตุมเล็กๆที่มารวมกันเปนตุม
รับรส ถาเปนรสหวานจะรับไดดีบริเวณปลายลิ้น รสเปรี้ยวบริเวณดานขางของลิ้น รสขมบริเวณ
โคนลิ้นและรสเค็มจะมีตุมรับรสกระจายทั่วไปบนลิ้น ในกระบวนการบดเคี้ยวอาหาร ตอมนํ้าลาย
จะถูกกระตุนใหหล่ังน้ําลายเพื่อชวยในการผสมผสานอาหารใหมีความชื้น นุม พรอมสําหรับ      
การกลืน ผนังของกระพุงแกม ริมฝปากเปนสวนประกอบหนึ่งภายในชองปาก ควรดูแล  และให
ความสําคัญใหอยูในสภาพปกติเสมอเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  (กองทันตสาธารณสุข, 
2540) 
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 โรคและความผิดปกติในชองปาก 
 

โรคและความผิดปกติในชองปากที่จะสงผลตอสภาวะสุขภาพชองปาก กอใหเกิดความ
สูญเสียฟนและอวัยวะขางเคียงได ฉะนั้นการรูจักโรค อาการของโรค สาเหตุ ปจจัยที่มีสวนทําให
เกิดโรค เทากับเปนการรักษาสภาพชองปากที่ดีและสมบูรณสําหรับการใชงานไดตลอดชีวิต โรคที่
สําคัญ ไดแก 

 
1.  โรคฟนผุ (Dental caries)  
 
      ทิพวัลยและยุพิน (2547)  กลาวถึงโรคฟนผุวา   เปนขบวนการที่เกิดขึ้นโดยอาศัย

องคประกอบ 4  ปจจัย คือ  (1)  เชื้อแบคทีเรียที่ทําใหเกิดกรด (Cariogenic bacteria)   (2)  อาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรทกลุมที่เรียกวา Fermentable Carbohydrate  (3)  ฟนและสภาวะแวดลอม
ภายในชองปากและ  (4) เวลา กระบวนการเกิดโรคฟนผุ เร่ิมเกิดที่บริเวณผิวเคลือบฟน                 
การเปลี่ยนแปลงทางเคมีเริ่มจากเชื้อแบคทีเรียยอยสลายอาหารพวกคารโบไฮเดรทกอใหเกิดกรด
อินทรียหลายชนิด  เชน  Acetin acid  กรดเหลานี้ทําใหระดับ PH ในชองปากต่ําจนถึงระดับ PH 
วิกฤติ (PH ที่ 5.2-5.5) ทําใหเกิดสภาวะไมอ่ิมตัวตอไฮดรอกซี่อปาไทด เกิดกระบวนการละลายของ
แรธาตุ (Demineralization) จนเกิดฟนผุในเวลาตอมา  
 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุ มีทั้งปจจัยภายในที่อยูในชองปากและปจจัยภายนอกที่มี      
ผลทางออม โดยอิทธิพลตอปจจัยภายในชองปากนั้น กองทันตสาธารณสุข (2545 ข) ไดกลาววา
ปจจัยภายในชองปากที่ทําใหเกิดฟนผุ ประกอบดวย 
 
 1)  แผนคราบจุลินทรีย  โดย Mutans Streptococci จัดเปนจุลินทรียที่มีอิทธิพลตอการเกิด
ฟนผุมากที่สุด การเกาะของจุลินทรียบนผิวเคลือบฟนจะเกาะบนAcquired pellicle ซ่ึงเปน
แผนฟลมโปรตีนบางๆเคลือบอยูที่ผิวเคลือบฟน จุลินทรียชนิดที่จะเกาะไดจะตองมีคุณสมบัติ
เหมาะสมพอดีกับโปรตีนใน Pellicle  Mutans Streptococci ซ่ึงจุลินทรียกลุมนี้สามารถทําใหเกิด
ฟนผุ เพราะมีคุณสมบัติหลายประการ เชน สามารถสังเคราะหกลูแคนในน้ําตาลกลูโคสไดกลูเคน
ไมละลายน้ําและชวยใหจุลินทรียเกาะติดกับผิวฟน ไดดี ชวยเพิ่มความหนาแนนของคราบจุลินทรีย
ไดดยีิ่งขึ้น สามารถสังเคราะห Intercellular polysaccharide ทําใหเกิดการสรางกรดไดอยางตอเนื่อง
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แมในขณะที่ไมมีน้ําตาล มีความสามารถสูงในการยอยคารโบไฮเดรทชนิดหมักทําใหเกิดกรดและ
มีความทนทานตอกรด 
  
 2)  Fermentable carbohydrate เปนคารโบไฮเดรทชนิดหมักได ผลของอาหารตอการเกิด
ฟนผุ มาจากสวนประกอบของอาหารและวิธีรับประทานอาหารที่ทําใหเกิดฟนผุไดดีคือ อาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรทชนิดหมักได คารโบไฮเดรทในรูปน้ําตาลโดยเฉพาะซูโครสมคีวามสามารถ
สูงสุดในการทําใหเกิดฟนผุ 
 
 3)  ส่ิงแวดลอมในชองปาก ไดแก ฟน น้ําลายและฟลูออไรด โครงสรางของอีนาเมล 
ประกอบดวย แทงอีนาเมล (Enamel rods) จํานวนมากวางตั้งฉากกับผิวเคลือบฟน แตละแทงเต็มไป
ดวยผลึกของเกลือแรที่สําคัญ  คือ  แคลเซี่ยมและฟอสเฟส   ในฟนที่ขึน้ใหมๆ ผลึกอีนาเมลยัง      
ไมสมบูรณ   ฟนจึงมีโอกาสผุไดงาย   เมือ่จุลินทรียในแผนคราบจุลินทรียยอยคารโบไฮเดรททําให
เกิดกรด กรดจะแทรกเขาไปอยูระหวางแทงอีนาเมลทําใหแรธาตุสลายตัว หากเกดิการสรางกลับคืน
ไมทันตําแหนงนั้นจะสูญเสียแรธาตุขึ้นจนเกิดรูผุ  แตหากมีการแปรงฟนหรือกําจดัคารโบไฮเดรท
ออกจากชองปาก จะชวยเรงกระบวนการสรางเกลือแรกลับคืน ตําแหนงที่สูญเสียคารบอเนต  หรือ
แมกนีเซยีมไปแลวจะถูกแทนที่ดวยแคลเซยีมและฟอสเฟส เกิดเปนผนกึใหมที่สมบูรณกวา และ
หากมีฟลูออไรดอยูดวยในขณะนั้นกจ็ะสรางเปนผลึกสารประกอบฟลูออไรด (Fluorapatite) อยู
บริเวณผิวช้ันนอก ทําใหทนตอการสลายตัวในกรดไดดียิง่ขึ้น สําหรับน้าํลายนั้นนับวาน้ําลายมี
บทบาทสําคัญตอสุขภาพชองปากเปนอยางมาก น้ําลายทาํหนาที่เปนตัวกลางในทุกๆกระบวนการ
ของการปองกันหรือซอมแซมฟนที่ผุ ชะลางเศษอาหารออกจากชองปาก สะเทินกรด-ดาง การสราง
เกลือแรกลับคืนและยังมีฟลูออไรดหากรางกายไดรับอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงฟลูออไรดมีผลตอการ
ปองกันฟนผุ 
 
 4)  ชวงเวลาที่เหมาะสม ฟนผุจะเกดิขึ้นไดตองมีเงื่อนไขชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหปจจัย
ทั้ง 3 ประการ  มีปฏิกิริยาตอกัน เชน แมจะรับประทานคารโบไฮเดรท  ทําใหเกิดกรดและเกดิการ
สลายตัวของแรธาตุ  แตหากมีเวลาสะเทินกรดทันเวลาและเสริมสรางเกลือแรกลับคืนไดทัน ฟนก็
จะไมผุ 
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 นอกจากนั้นปจจัยภายในชองปากที่มีผลกระทบตอการเกิดฟนผุนั้น รวมไปถึงพฤติกรรม
การบริโภค การดูแลอนามัยชองปาก และลักษณะภายในชองปากดวย สําหรับปจจัยภายนอกนั้น 
กองทันตสาธารณสุข (2540)  กลาววา ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ  ประกอบดวย 
 

 1)  ปจจยัดาน อายุ เพศ เชื้อชาติ กรรมพันธุ  ซ่ึงอายุ จะมีผลกระทบตอตาํแหนงการเกดิฟน
ผุ ในเด็กอายุนอยฟนจะผุบริเวณดานบดเคี้ยว เนื่องจากมีหลุมรองฟนลึก แตในผูใหญดานบดเคี้ยว
ไมคอยผุเพิ่มเพราะสึกจากการใชงานนาน แตการผุจะเกดิบริเวณดานประชิดและบริเวณรากฟน  
เพราะมีการรนของเหงือกเพิ่มขึ้น สวนเพศนั้น การที่เดก็หญิงมีฟนขึน้เร็วกวาเด็กชาย อาจจะเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุมากกวา สําหรับเชื้อชาติยังไมมีหลักฐานที่บงชี้วาเปนผลมาจาก
กรรมพันธุ เชือ้ชาติ แตนาเปนผลมาจากอิทธิพลทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อดาน
การบริโภคและการรักษาความสะอาดมากกวา 
 

2) ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม รายได การศึกษา ซ่ึงพบวา ความเจริญของสังคมทําให
แนวโนมของฟนผุเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการบริโภคน้ําตาลและอาหารแปรรูปกันมากขึ้น ในขณะที่
ความรูและรายไดของผูปกครองเปนปจจัยหนึ่งที่เอื้ออํานวยในการพาบุตรหลานไปพบทันตแพทย 
 
 3)  ปจจัยดานสุขภาพรางกายทั่วไป พบไดในบางคนที่มีสุขภาพรางกายไมสมบูรณ เชน 
ภาวะทุพโภชนาการ  ถารางกายขาดสารอาหารมากๆ  จะสงผลทําใหโครงสรางของฟนไมแข็งแรง
ถูกทําลายงาย โรคของระบบรางกาย เชนโรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุมกัน โรคมะเร็งที่พบวามีการฉาย
แสงบริเวณใบหนาและลําคอ ทําใหการทํางานของตอมน้ําลายลดลง ชองปากแหงผิดปกติ            
การชะลางอาหารและคราบจุลินทรียทําไดไมดี 
   

อาการและการรักษา การรักษาโรคฟนผุนั้นกองทันตสาธารณสุข, 2540 ไดกลาวถึง วิธีการ
รักษาจะรักษาตามระยะของอาการที่ปรากฏ ดังนี้  

 
ระยะที่ 1 กรดเริ่มทําลายชั้นเคลือบฟน อาจเห็นเปนรอยสีขาวขุนบริเวณที่เปนผิวเรียบของ

ฟนหรือตามหลุมรองฟน มีสีเทาดํา ยังไมมีอาการ การแปรงฟนใหสะอาดและใชฟลูออไรดทา
เฉพาะที่อาจยับยั้งการลุกลามได 

 
ระยะที่ 2  กรดกัดกรอนลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟน มีสีเทาดํา เห็นรอยผุชัดเจนขึ้น มีเศษอาหาร

ติด การผุชั้นนี้จะลุกลามเร็วกวาระยะแรก เนื่องจากเนื้อฟนแข็งแรงนอยกวาชั้นเคลือบฟน จะเริ่มมี
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อาการเสียวฟนเมื่อถูกของรอน เย็นหรือหวานจัด ระยะนี้จําเปนตองพบทันตแพทยเพื่อทําการรักษา
โดยการอุดฟน 

 
ระยะที่ 3 การทําลายถึงโพรงประสาทฟน เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อภายในโพรงประสาท

ฟน มีอาการปวดรุนแรงมาก 
 
ระยะที่ 4  ถาผูปวยอดทนตอความเจ็บปวดของการอักเสบจนผานเขาสูระยะนี้ ที่เนื้อเยื่อถูก

โพรงประสาทฟนถูกทําลายจนหมด การเนาลุกลามลงไปที่ปลายรากฟน จะเจ็บ ๆ หาย ๆ เปนชวง 
ๆ อาจเกิดเปนฝหนองบริเวณปลายราก เกิดการบวมบริเวณใบหนาหรือฝทะลุมาที่แกม ฟนโยก        
เชื้อโรคลุกลามเขาสูกระแสเลือด และระบบน้ําเหลืองของรางกายได 

 
2.  สภาวะเหงือกอักเสบและปริทันต (Gingivitis and Periodontitis)  
 
การเกิดเหงือกอักเสบและปริทันต มีสาเหตุหลักมาจากเชื้อแบคทีเรียในแผนคราบจุลินทรีย 

(Plaque) โดยที่แบคทีเรียเหลานี้จะเปนสารมีพิษ (Toxin)  ทั้งที่อยูในเซลล (Endotoxin) และทีป่ลอย
ออกมานอกเซลล (Exotoxin) และยังมีเอนไซมและสารตางๆที่สามารถกระตุน ใหมีการอักเสบ 
และการทําลายของเนื้อเยื่อ (สุขุมาลย, ม.ป.ป.)   เชื้อจุลินทรียบนคราบจุลินทรียเปนเชื้อท่ีอยูบน
ทางเดินอาหารของคนเรานั่นเอง  การเกาะติดของเชื้อจะเปนชั้นๆของเชื้อตางชนิดกนั  ทั้งนี้เชื้อใน
แตละชั้นจะเอื้อประโยชนตอกันและกัน  โดยมีขอสันนิษฐานวา  ของเสียที่ปลอยออกมาจากเชื้อใน
ช้ันติดกัน อาจเปนอาหารใหกับเชื้อในชั้นติดกัน (รัตนา, 2542) 
 

นอกจากนั้น สุขุมาลย (ม.ป.ป.) ไดกลาวถึงลักษณะทางคลินิกของเหงือกอักเสบที่มีการ
เปล่ียนแปลงไปจากเหงือกปกติเมื่อมีการอักเสบขึ้น โดยใหพจิารณาจาก 

 
1.  สีของเหงือก สีแดงพบในเหงือกที่มีการอักเสบภาวะเฉียบพลัน หรือการอักเสบเริ่มจาก

เพราะมีเลือดจํานวนมากมาเลี้ยงและเสนใยคอลลาเจนถูกทําลายบางสวน ซ่ึงอยูขางใตเยื่อบุผิวชอง
ปากที่มีลักษณะโปรงแสง อาจพบมีสีดําคล้ําหรือมวงคลํ้าในเหงือกที่มีการอักเสบเรื้อรังเพราะเลือด
ที่มาเลี้ยงมีปริมาณของออกซิเจนนอย 
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 2. พื้นผิวของเหงือกที่มีการอักเสบ พบลักษณะบวม ผิวเรียบเปนมันไมพบลักษณะจดุผิว
สมเพราะการเพิ่มการซึมผานไดของของเหลวจากหลอดเลือด ทําใหเกิดลักษณะบวมน้ําของเนื้อเยือ่    
ยึดตอ 
 
 3. รูปรางของเหงือก เมื่อเหงอืกเริ่มมีการอกัเสบที่แองเหงือกใตฟนสัมผัส โดยพบมีการ
บวมนูนทีย่อดแหลมของเหงอืกสามเหลี่ยมระหวางฟน การอักเสบจะลกุลามตอไปที่เยื่อบุผิวรอง
เหงือกและเยื่อบุผิวเชื่อมตอทาํใหเกิดพยาธิสภาพ 
 4. ความยืดหยุน เมื่อเหงือกมกีารอักเสบ พบชองวางระหวางเซลลของเยื่อบุผิวเชื่อมตอ
กวางขึ้นและเซลลของเยื่อบุผิวเชื่อมตอถูกทําลายและไปยึดติดกับผิวฟน 
 
 5. การมีเลือดออกจากบริเวณรองเหงือก เลือดออกเปนอาการเริ่มแรกที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของเหงือกอักเสบ 
 
 จากการศึกษาของ ชนินทร (2536)  ไดสรุปถึงปจจัยเสริมที่ทําใหเหงือกอักเสบ ไดแก     
หินน้ําลาย อาหารที่อัดติดซอกฟน (Food impact)   การอุดฟนที่มีขอบวัสดุเกิน   การหายใจทาง
ปาก ริมฝปากปดไมสนิท  ฟนขึ้นผิดตําแหนง  ลักษณะผิดปกติทางกายวิภาค   เนื้อเยื่อยึดเกาะขอบ
เหงือก ชองปากสวนนอกตื้น  การสบฟนผิดปกต ิ การนอนกัดฟน  ฟนโยก  การแปรงฟนที่ผิดวิธี   
อุปนิสัยที่ผิดปกติ   การกลืนน้ําลายที่ผิดปกติ   เปนตน  และเมื่อไรก็ตาม  ถามีการทําลายของ
อวัยวะปริทันต   รวมดวย  จะเรียกวา  ปริทันตอักเสบ (Periodontitis)  โดย กองทันตสาธารณสุข 
(2540) ไดใหความหมายของโรคปริทันตอักเสบไววา  โรคปริทันตอักเสบ  คือโรคที่เกิดขึ้นกับ
เหงือก และอวัยวะปริทันตอ่ืนๆ  ไดแก เอ็นยึดปริทันต   เคลือบรากฟนและกระดูกเบาฟน  ลักษณะ
ทางคลินิกของโรค ปริทันตอักเสบ  คือ  มีเหงือกแดงหรือแดงคล้ํา เลือดออกงาย  ความยืดหยุนของ
เหงือก  ลักษณะจะคลายฟองน้ําและมีน้ําเหลืองซึมออกทาง  Pocket    ขอบเหงือก  อาจมีลักษณะ
บวมน้ําหรือหนาตัวแข็ง มีรองลึกของปริทันต 
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 สําหรับสาเหตุของปริทันต รัตนา (2542) ไดสรุปสาเหตุของโรคปริทันตวาเกิดจากปจจัย
ดังตอไปนี้ 
 
 1.  ปจจัยพื้นฐาน (Primary factors) 
 
      ปจจัยพื้นฐานของโรคปริทันต คือ คราบจุลินทรีย (Dental Plaque) ซ่ึงมีสวนประกอบ 
80%  เปนเชื้อจุลินทรีย 
 
 2.  ปจจัยเกื้อหนุนอื่นๆ (Contributing factors or Plaque Retention factors )  ซ่ึงไดแก  
 

      2.1 หินน้ําลาย (Calculus) คือ คราบจุลินทรียที่ตกตะกอนแคลเซียมมีรูพรุน ซึมซับ
สารพิษที่แบคทีเรียสรางและเปนแหลงที่อยูของเชื้อจุลินทรีย 

 
       2.2   การบูรณะฟนที่ไมดี มีขอบ (Overhang Margin) ไมเรียบ  ทําใหกักเก็บคราบ 

 
        2.3  ในฟนบางซี่มีรองลึกเขาไปในรากฟน ทําใหเก็บกักเชื้อ   เกิดปริทันตอักเสบ       
ไดมากกวาตําแหนงอื่น 
 

        2.4  ไดรับยาบางชนิด เชน ยาที่กดภูมิคุมกันจะมีปฏิกิริยาตอเชื้อรุนแรงกวา ทําใหบาง
คนมีคราบจุลินทรียนอย แตพบการทําลายเนื้อเยื่อปริทันตมากกวาคนที่มีคราบจุลินทรียมาก 
 

     2.5  โรคทางระบบบางชนิด เชน โรคเบาหวาน โรคเอดสและการสูบบุหร่ี 
 
โรคปริทันตแบงออกเปน 5 ระยะ  คือ 
 
ระยะที่1  ขอบเหงือกจะมีลักษณะสีแดงเผยอขึ้นไมแนบสนิทกับคอฟน เวลาแปรงฟน

อาจจะมีเลือดออก  ถากําจัดคราบจุลินทรียนุมๆออกใหหมด  อาการก็จะหายไป 
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ระยะที่2  จะมีการตกตะกอนของแรธาตุในน้ําลาย เร่ิมมีการทําลายในสวนของกระดูกหุม
รากฟน เลือดออกงาย เหงือกจะมีสีแดงคล้ํา บวม หินน้ําลายจะมีลักษณะคมและขรุขระ ทําให
ระคายเคืองตอเหงือก มีกล่ินปากรุนแรง จําเปนตองพบทันตบุคลากรเพื่อกําจัดหินน้ําลายออกไป 

 

ระยะที่ 3  เปนระยะที่จะปรากฏอาการอยางชัดเจน โดยเริ่มเจ็บปวดขณะเคี้ยวอาหาร  ฟน
โยก เหงือกรนและไมมีการสรางกลับคืน มีหนอง กล่ินปากรุนแรง การรักษาจําเปนตองใชยารวม
ดวยและการรักษาจะยุงยากซับซอนขึ้นมากกวาการขูดหินน้ําลายธรรมดา ตองมีการ    เกลารากฟน
และผาตัดเหงือกรวมดวย 

 

ระยะที่ 4  ในระยะนี้ไมสามารถที่จะเก็บฟนเอาไวได เนื่องจากเปนระยะที่รุนแรงฟนจะ
โยกมาก เคี้ยวอาหารไมไดและตองถอนฟนในที่สุด (กองทันตสาธารณสุข, 2540 ) 

 
การใหบริการปองกันรักษาโรคปริทันตอักเสบ จําเปนตองมีมาตรการรับผิดชอบรวมกัน 

(Share Responsibility Strategy) เปนการแบงความรับผิดชอบและหนาที่กันระหวางทันตบุคลากร
กับผูปวยในการรวมมือกัน กําจัดคราบจุลินทรียและปจจัยตางๆที่ทําใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ    
เปนมากขึ้น โดยแบงบทบาทกันดังนี้ 

 

ทันตบุคลากร ใหบริการขูดหินน้ําลาย ทันตสุขศึกษา สอนการควบคุมคราบจุลินทรีย       
ทําความสะอาดฟนโดยการขัดฟนและติดตามผล และผูปวยตองทําการควบคุมคราบจุลินทรีย 
(เหนือเหงือก)  อยางสม่ําเสมอ (กองทันตสาธารณสุข, 2542) 

 
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากตนเอง 

 
 การดูแลรักษาสุขภาพชองปากและฟนดวยตนเอง เพื่อใหมีสภาวะสุขภาพชองปากที่ดีนั้น 
ประกอบดวยพฤติกรรมดังตอไปนี้ 

 
1. พฤติกรรมการแปรงฟนอยางถูกวิธี 

 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
3. พฤติกรรมการพบทันตบุคลากร 
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4. พฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเอง 
 
1.  พฤติกรรมการแปรงฟนอยางถูกวิธี 

 
จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชากรไทย คร้ังที่ 4  พ.ศ. 2537  พบวา 

ประชากรไทยรอยละ 80 แปรงฟนและมีแปรงสีฟนใช แตมีอัตราการเปนโรคฟนผุที่สูง นั่นแสดง
วาการแปรงฟนยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอและยังไมเห็นความสําคัญของการแปรงฟนอยาง
ถูกตอง การแปรงฟนถือวาเปนทักษะสวนบุคคลที่สามารถจะพึงปฏิบัติไดและเปนวิธีการปองกัน  
การเกิดโรคฟนผุ  ที่ใหผลดีที่สุดและงายที่สุด นอกจากนี้ผลจากการสัมภาษณยัง พบวา ประชาชน
สวนใหญจะแปรงฟนวันละ 2 คร้ังเปนอยางนอย  คงมีเพียงผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-74 ป 
เทานั้นที่มีการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2  ครั้ง  รอยละ 36.80   โดยที่พบวา  ยาสีฟนที่เลือกใช
มากกวาครึ่ง  เปนยาสีฟนผสมฟลูออไรด  ผูที่มีพฤติกรรมการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2  คร้ัง   
ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะพบสูงสุดใน  กลุมอายุ 17-19 ป คือ รอยละ 76  สําหรับประสบการณ
การใชฟลูออไรด  พบวา  กลุมเด็กและเยาวชนจะรูจักฟลูออไรดเปนอยางดี  คือ   น้ํายาบวนปาก
ผสมฟลูออไรด   ในขณะที่กลุมอายุ 35-44 ปและ กลุมอายุ 60-74 ป  จะรูจักฟลูออไรดในรูปแบบยา
สีฟนผสมฟลูออไรดมากกวา (กองทันตสาธารณสุข, 2537) 
 

การแปรงฟนที่ถูกวิธีนั้นมีดวยกันหลายวิธี แตวิธีที่ยอมรับวามีประสิทธิภาพสูงในการขจัด
คราบจุลินทรียออกจากตัวฟนและรองเหงือก โดยไมทําอันตรายตอเหงือกและฟน เหมาะกับชุดฟน
ถาวร โดยเฉพาะอายุ 12 ปขึ้นไป ซ่ึงสามารถใชมือไดดีพอ คือ วิธีแปรงฟนแบบขยับปด (Modified 
Bass Technique)  ซ่ึงมีวิธีการดังนี้ 
 
 วางขนแปรงเอียงทํามุมประมาณ 45 องศา กับตัวฟน โดยหนาตัดขนแปรงชี้ไปทางดาน
เหงือกและคอฟน กดขนแปรงลงเล็กนอยตรงจุดตอของคอฟนและเหงือก ขยับขนแปรงสั้นๆ        
ในแนวหนาหลัง 4-5 ครั้งและปดขนแปรงสูดานบดเคี้ยว ยายตําแหนงวางขนแปรงใหมในลักษณะ
เดียวกัน โดยใหขนแปรงบางสวนครอมบริเวณที่แปรงไปแลวดวย เพื่อใหฟนและเหงือกทุกซอก   
ทุกมุมไดรับการแปรงอยางทั่วถึง สวนดานบดเคี้ยวใหวางขนแปรงบนหนาตัดฟนแลวถูไปมา         
ในแนวนอน ทําเชนนี้ไปจนครบทุกซ่ี ทุกดาน ทั้งฟนบนฟนลาง ดานขางแกม เพดานและลิ้น      
โดยเฉพาะที่ที่ควรดูแลเปนพิเศษ คือ บริเวณคอฟนที่ติดกับขอบเหงือก ซ่ึงเปนบริเวณที่คราบ          
จุลินทรียที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบสะสมไดดีที่สุด ดานเพดาน ดานใกลล้ิน  
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และดานขางแกมของฟนหลังที่มักพบวาคนสวนใหญยังแปรงไมสะอาด นอกจากนั้นการแปรงฟน    
โดยให  ขนแปรงกระทบเหงือกเบาๆจะชวยกระตุนการทํางานของเหงือกดวย   การแปรงฟน
บริเวณขอบเหงือกอาจมีเลือดออก  (กองทันตสาธารณสุข, 2540) การแปรงฟนดวยวิธีนี้ ควรจะ
เลือกแปรงที่มีความแข็งปานกลางหรือแบบขนออน ขนแปรงควรเปนกลุม 3-4 แถวและหนาตัด
เรียบเสมอกัน ดามแปรงควรมีความยาวพอเหมาะ สามารถควบคุมการแปรงไดเต็มที่ ในขณะทํา
ความสะอาดหลังการแปรงฟนแลว ควรลางแปรงสีฟนใหสะอาด สะบัดและผึ่งใหแหง (นภดล, 
2533) 
 

ส่ิงที่ขาดไมไดสําหรับการแปรงฟน คือ ยาสีฟน และยาสีฟนผสมฟลูออไรดเปนผลิตภัณฑ  
ในการดูแลสุขภาพสวนบุคคลที่สําคัญอยางหนึ่ง  จากการศึกษาเรื่องยาสีฟนผสมฟลูออไรดใน
ประเทศไทย  สุขุม (2527)   พบวา  ยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะกอใหเกิดเปนผลึกแรธาตุ เปนแหง
เล็กๆลักษณะคลายแรธาตุของผลึกผิวเคลือบฟนธรรมชาติ   สะสมอัดแนนอยูบนผิวเคลือบฟนอยาง
เปนระเบียบ  ซ่ึงตอมา เอมอร(2543)  รายงานวา   ยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกชนิดที่ผลิตในประเทศ
และนําเขาจากตางประเทศ   แสดงผลของฟลูออไรดตอผิวของเคลือบฟน เหนือกวายาสีฟนควบคุม
ที่ไมผสมฟลูออไรดในทุกๆดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก   การรับฟลูออไรดเขาสูผิว
เคลือบฟน  ความแข็งของพื้นผิวภายนอก  ภายหลังการรับฟลูออไรด  และความตานทานของการ
ละลายตัวของผิวเคลือบฟน ทิ้งชวงเวลา 2 และ 12 ชั่วโมง  

 
นอกจากนี้ยังมีผลการทดลองที่พบวาการแปรงฟน  ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด  มีผล      

ในการลดอัตราการเปนโรคฟนผุได    ซ่ึงยาสีฟนท่ีมีจําหนายในประเทศไทยจะมีความเขมขนของ
ฟลูออไรดระหวาง 500-1,000 สวนในลานสวน ไดแก ยาสีฟนเด็กเปนสวนใหญ   สวนยาสีฟน
ผูใหญจะมีความเขมขน 1,000 สวนในลานสวน  และเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการแปรงฟนคือ    
หลังรับประทานอาหารทันทีและกอนนอน (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, 2548)   รวมทั้ง
การศึกษาของ  เทอดพงษและคณะ (2536)  ที่ทําการศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบผลของการใชยาสี
ฟนที่มีและไมมีสวนผสมของไทรโคซาน/โคโพลีเมอร/ฟลูออไรด ในผูปวยชายหญิง 120 คน     
โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม พบวา กลุมผูปวยที่ใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด สามารถ
ลดการเกิดแผนคราบจุลินทรียลงไดรอยละ 32.94 และลดการเกิดเหงือกอักเสบไดรอยละ 18.82 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้แลว เพ็ญแข (2542)   พบวา สัดสวนของประชากร
ที่แปรงฟนวันละ 2 คร้ังขึ้นไปดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะเพิ่มขึ้นในทุกกลุมอายุ 
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 ดังนั้น เมื่อการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด มีการยอมรับกันอยางกวางขวาง         
วาสามารถชวยในการปองกันฟนผุไดแลว ควรจะมีการพัฒนาเทคนิคการแปรงฟน เพื่อใหทาํไดงาย
ขึ้นและมีประสิทธิภาพ โดยสามารถทําความสะอาดและขจัดคราบจุลินทรียไดหมด ตลอดจน     
การคนหาวิธีที่จะเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของบิดามารดา ตลอดจนผูเล้ียงดูเด็กใหแปรงฟน  
ใหเด็กมากขึ้นและเริ่มการแปรงฟนเร็วขึ้น 
 
 นอกจากนั้นยังมีน้ํายาบวนปากบางกลุม ที่กลุมผูผลิตขึ้นหวังผลในการควบคุมปองกัน      
ลดการเกิดคราบจุลินทรีย หินน้ําลาย และเหงือกอักเสบ แตยังไมมีผลยืนยันวาปลอดภัย เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
 
 ไหมขัดฟน (Dental Floss) นับเปนอุปกรณทําความสะอาดฟนอีกชนิดหนึ่ง ซ่ึงเปนเสนใย
ไนลอนที่ใชขัดดานขางของฟน การใชไหมขัดฟนผูใชตองเรียนรูวิธีการใชและสามารถที่จะบังคับ
มือไดอยางเหมาะสม ควรใชหลังรับประทานอาหารหรือกอนนอนอยางนอยวันละครั้ง 

 
ไมจิ้มฟน (Tooth Pick) ไมจิ้มฟนอาจเรียกวา ไมทําความสะอาดซอกฟน ปลายแบน       

บาง เรียว ไมมีเสี้ยน ขอบมน เพื่อลดอันตรายตอเหงือกไมจิ้มฟนจะใชไดในกรณีที่มีชองระหวาง     
ซ่ีฟนเกิดขึ้นแลวเทานั้น วิธีใชตองใหผิวของไมจิ้มฟนแนบกับผิวดานขางซี่ใดซี่หนึ่งโดยตลอด    
ขยับเขาออกหลายๆครั้ง ระวังอยาใหโดนเหงือก ทําเหมือนกันกับฟนที่เหลือจนทั่วปาก ซ่ึงเปน     
วิธีทําความสะอาดฟนวิธีหนึ่ง (กองทันตสาธารณสุข, 2540) 
 

 นอกจากนั้นยังมีอุปกรณอ่ืนๆที่ไมจําเปนสําหรับฟนปกติ ทันตแพทยจะเปนผูแนะนาํใหใช
เปนกรณีๆไป เชน แปรงสีฟนกระจุกเดียว (Single Tufted Brush) แปรงซอกฟน (Interdental 
Brush)หรือแปรงสีฟนไฟฟา (Electric Toothbrush) เปนตน การแปรงฟนที่ถูกวิธีและการใช
อุปกรณตางๆทําความสะอาดฟนนั้น ยังมีการปองกันฟนผุในรูปแบบตางๆอีก เชน การเติม
ฟลูออไรดในน้ําดื่ม ฟลูออไรดเสริมชนิดรับประทาน การเติมฟลูออไรดในอาหารเชนเติมในนม 
และรวมถึงการสรางเกราะปองกันทางกายภาพ (Physical Barrier) คือ การเคลือบหลุมรองฟน เพื่อ
ปองกันฟนผุ โดยสามารถลดการเกิดฟนผุไดตั้งแตรอยละ 25-90 ทั้งในฟนแทและฟนน้ํานม 
(จันทนา และคณะ, 2547) 
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2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

อาหารเปนหนึ่งในปจจัยส่ี ซ่ึงมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษย การรับประทาน
อาหารควรใหครบทั้ง 5 หมูในสัดสวนและปริมาณที่พอเหมาะ 

  
      อาหารหลัก 5 หมู ไดแก 
 

1. อาหารประเภทขาว แปงและน้ําตาล  รางกายจะนําไปใชในการใหพลังงาน และความ
อบอุน ทําใหสมองเด็กเจริญเติบโตดี ฉลาด จะมีผลตอสุขภาพชองปากโดยการสัมผัสโดยตรง
มากกวาที่จะมีสวนในการสรางความแข็งแรงของโครงสรางฟนและเหงือก อาหารพวกแปง และ
น้ําตาลเปนอาหารที่ทําใหเกิดโรคฟนผุไดงายที่สุด เนื่องจากเปนอาหารที่เชื้อจุลินทรียนําไปสราง
พลังงาน ซ่ึงใหผลเปนกรดกัดกรอนฟน น้ําตาลยงักอใหเกิดการจับตัวเปนคราบจุลินทรีย ซ่ึงเหนียว
เกาะติดฟน ยากแกการละลาย ดังนั้นในบริเวณชั้นในสุดของแผนคราบฟนจึงมีความเปนกรดสูง    
ซ่ึงสารละลายและน้ําตาลไมสามารถซึมผานเขาไปเจือจางได ผิวเคลือบฟนจึงมักถูกทําลาย   
คอนขางเร็ว เพียง 2-3 นาที  หลังรับประทานอาหารกลุมนี้  ก็เกิดกรดแลวในชองปาก 
 

2.  อาหารประเภทเนื้อสัตว ไข นมและถั่วตางๆ อาหารพวกนี้จะเกี่ยวของกับภูมิคุมกัน  
ชวยรักษาสภาพของภาวะปริทันต ถาพบวามีการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อเหงือกและเอ็นยึดปริทันต 
ฟนมีการสรางชา ลักษณะผิดปกติ ซ่ีเล็ก การเจริญเติบโตของขากรรไกรหยุดชะงัก 
 

3.  อาหารประเภทไขมัน เชน น้ํามันพืช เนย กะทิ ชวยทําใหตัวฟนล่ืน การเกาะติด         
ของคราบจุลินทรียนอยลง แตจะมีผลทําใหเกิดโรคอวน 
 

4.  อาหารประเภทเกลือแร เพิ่มความแข็งแรงใหกระดูกและฟน 
 

5.  อาหารประเภทวิตามิน  ซ่ึงพบมากในผัก  ผลไม  จะชวยทําความสะอาดฟนไปในตัว
เพราะมีเสนใย  ผลไมรสเปรี้ยวบางชนิด  เชน  มะยม  มะขาม  มะปราง  จะมีความเปนกรดสงูทาํให
รูสึกเสียวฟนไดเพราะกรดไปทําลายผิวเคลือบฟนออกไป  
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อวัยวะในชองปาก เปนอวัยวะท่ีตางจากสวนอ่ืนของรางกาย ในแงที่มีความสัมพันธ        
กับอาหารทั้งการถูกสัมผัสโดยตรงขณะบดเคี้ยวและคลุกเคลาอาหารในปาก โดยทางออมคือ
อาหารที่รับประทานเขาไปจะผานกระบวนการยอยและถูกนําไปใชในการเจริญเติบโต พัฒนา
ความแข็งแรงของเหงือกและฟนเหมือนอวัยวะทั่วไปของรางกาย ถาขาดสารอาหารในขณะที่
รางกาย มีการสรางฟน ฟนจะไมสมบูรณมีผิวขรุขระ (กองทันตสาธารณสุข, 2540) 

 
สารอาหารที่มีบทบาทในการสรางฟนใหแข็งแรง 
  
ในพืช ไดแก ใบชา พบวามีปริมาณฟลูออไรดสูงกวาพืชชนิดอื่นๆ ใบกุยชาย ตั้งโอ ถ่ัวงอก 

สะระแหน มะเขือยาว แครอท ใบเมี่ยง พริก ในสัตวพวก กุงแหง ปลาทะเลบางชนิดที่มีกระดูกออน
กินไดทั้งตัว เชน ปลาไสตัน ปลาดาบเงิน อาหารพวกเนื้อสัตว ไข ถ่ัวตางๆมีความสําคัญ               
ในการรักษาสภาพของอวัยวะปริทันต อาหารพวกไขมัน วิตามินและน้ํา มีความสําคัญและจําเปน
ตอสุขภาพฟน เหงือกและเนื้อเยื่อตางๆในชองปาก เชน ถาขาดวิตามินซีมากๆ จะเกิดโรคเลือดออก  
ตามไรฟน  เพราะเสนเลือดฝอยเปราะหรือการขาดวิตามินบีทําใหเปนโรคปากนกกระจอก          
เปนแผลที่มุมปาก (กองทันตสาธารณสุข, 2540)  จากการศึกษาของ ระวีวรรณและยุทธนา (2535)  
ศึกษาชนิดของอาหารที่ตอตานโรคฟนผุ พบวา ปริมาณการรับประทานอาหารจําพวกไขมัน                       
มีความสัมพันธเปนปฏิภาคผกผันกับความรุนแรงของโรคฟนผุ ไขมันสามารถเคลือบผิวฟนไว     
ทําใหอาหารตกคางบนผิวฟนไดนอยกวาปกติ  อาหารพวกผักและผลไม เชน ฝร่ัง มันแกว พุทธา 
ชวยทําความสะอาดฟนระหวางรับประทานเพราะเปนเสนใย ผลไมเปรี้ยวๆจะมีความเปนกรดสูง 
กรดไปทําลายผิวเคลือบฟนออกมาทําใหประสาทฟนขางใตรับความรูสึกเร็วข้ึน ทําใหเสียวฟน   
หลังรับประทานอาหารควรแปรงฟนหรือบวนน้ําแรงๆ 

 
 อาหารจําพวกแปงและน้ําตาล เปนอาหารที่ทําใหเกิดโรคฟนผุไดงายที่สุด น้ําตาล
กอใหเกิดการจับตัวเปนคราบจุลินทรีย (Plaque) ซ่ึงเหนียวเกาะติดฟน ผิวเคลือบฟนจึงถูกทําลาย
คอนขางเร็วเพียง 2-3 นาทีหลังรับประทานอาหาร (กองทันตสาธารณสุข, 2540) และน้ําตาลไมวา
จะเปนน้ําตาลซูโครส, ฟรุคโตส หรือเลคโตส ก็สามารถกอใหเกิดฟนผุได โดยมีการศึกษา พบวา  
ปริมาณ Mutans Streptococci  ในชองปากจะมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลซูโครส  ในอาหารที่
รับประทานเขาไป(ศูนยอนามัยที่1, 2546) จะเห็นไดวาอาหารแตละชนิดมีทั้งผลสงเสริมและ
ตอตานการเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันตแตกตางกันออกไป การปองกันอันตรายของอาหารที่มีตอ
ฟนนั้น นอกจากจะตองรับประทานอาหารใหเพียงพอในขณะที่ฟนกําลังพัฒนารักษาอนามัยใน
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ชองปากใหสะอาดเสมอและใชฟลูออไรดรวมดวยแลว ส่ิงสําคัญที่สุดคือ การปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารใหเหมาะสม โดยเฉพาะอาหารหวาน น้ําตาลควรมีการลดความถี่จํากัด 
ระยะเวลาและปริมาณใหพอเหมาะอยูในมื้ออาหาร   
 

นอกจากนี้ยังพบวาน้ําตาลที่อยูในน้ําอัดลมเปนปจจัยเสี่ยงทําใหฟนผุสูง(Ismail, 1984) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณและปยวัฒน(2539) ซ่ึงศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะ
ฟนผุกับพฤติกรรรมการบริโภคอาหารและการดูแลอนามัยในชองปากของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา เด็กนักเรียนที่ชอบดื่มน้ําอัดลมมาก
ที่สุดจะมีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน เปนซี่ (DMFT) สูงสุด และจากการสํารวจของ กองทันต
สาธารณสุข(2537)ที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในกลุมเด็กอายุ 12 ปขึ้นไป พบวา มากกวารอยละ 
70 บริโภคขนมและอาการกรุบกรอบบรรจุถุงและลูกอม ซ่ึงจากการศึกษาของ สรอยสน(2540) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากกับสภาวะฟนผุในนักเรียนที่มีความบกพรองทางหู โรงเรียนโสต
ศึกษา จังหวัดนนทบุรี พบวา นักเรียนในกลุมที่มีอายุ 10-13 ป ที่บริโภคอาหารที่มีประโยชนตอฟน
ประเภทผักและผลไมเปนประจํา มีฟนผุระดับมาก นอยกวานักเรียนที่บริโภคอาหารที่มีประโยชน
ตอฟนประเภทผัก   และผลไมไมเปนประจําที่ระดับนัยสําคัญ .01 และจากการศึกษาของ ธีมาภรณ
(2541) ทําการศึกษาสภาวะทันตสุขภาพในชุดฟนน้ํานมของเด็กปากแหวงเพดานโหว พบวา การ
บริโภคขนมหวาน อาหารหวาน หรือชอคโกแลตเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่    ระดับ .05   โดยที่ สันติ(2546) ทําการศึกษาถึงคาขนมของเด็กไทย โครงการ
เด็กไทยรูทัน พบวา   เด็กอายุ 5-14 ปไดรับคาขนมเฉลี่ย 29 บาทตอวัน และหากกําหนดใหเด็กอายุ 
15-24 ปไดรับคาขนมเปนเทาตัว คือ 58 บาท เด็กและเยาวชนมีอํานาจการซื้อสูงถึง 317.550 ลาน
บาทตอป การใชจายเงินคาขนมของเด็กจะมีสัดสวนสูงสุดเปนคาขนมและของเลนที่รอยละ 44.83 
หรือมูลคาเทากับปละ 142 ลานบาท ส่ิงเหลานี้เปนการสูญเสียใหกับการบริโภคที่ไมกอใหเกิดผลดี
ตอสุขภาพยังไมนับรวมถึงการแกไขปญหาดานสุขภาพที่มากับการบริโภคขนม ซ่ึงที่เห็นชัดเจน
อยางยิ่ง คือ การเปนโรคฟนผุในเด็กและเยาวชน 
 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตางๆตอโรคฟนผุ รวมท้ังพฤติกรรมที่           
อาจสงเสริมการเกิดฟนผุที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ดังนี้ ตุยและคณะ (2528) ไดรายงานสภาวะ
ฟนผุในเด็กทุพโภชนาการวัยกอนเรียน อายุ 2-5 ป พบวาเด็กทุพโภชนาการ มีดัชนีฟนน้ํานมผุ       
อุด ถอน มากกวาเด็กที่มีโภชนาการปกติ  แสวงและณัฏฐา (2531) รายงานการศึกษาปญหาทันต
สุขภาพของเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการระหวางอายุ 7-12 ป พบวา เด็กกลุมทุพโภชนาการมีทันต
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สุขภาพไมดีและแตกตางจากเด็กกลุมปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พิษณุ (2534) ศึกษาปจจัยของ
พฤติกรรมการบริโภคขนมและความสัมพันธระหวางสภาวะฟนผุ สภาวะทุพโภชนาการและ
ความถี่ในการบริโภคขนมในหมูบานเทศบาล  หมูบานกึ่งเทศบาลและหมูบานชนบทอยางละ  1 
แหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   พบวามีความแตกตางกันในเด็กแตละหมูบานระวีวรรณและ
ยุทธนา(2535) ศึกษาอิทธิพลของนิสัยการบริโภคอาหารตอสภาวะโรคฟนผุของเด็กวัยเรียน พบวา
จะมีการบริโภคอาหารหลักตามมื้อปกติ ซ่ึงปริมาณสารอาหารหลักไมมีความสัมพันธกับอัตราการ
เกิดโรคฟนผุ นอกจากนั้น  เด็กยังมีการบริโภคอาหารระหวางมื้อ  โดยเฉลี่ยวันละ 3  ครั้ง และจาก
การศึกษาของ  ทรงธรรมและระวีวรรณ(2539) พบวา เด็กที่บริโภคนมรสหวานและไมแปรงฟน
กอนนอนจะมีอัตราการเกิดฟนผุสูงกวาเด็กที่บริโภคนมรสจืดและแปรงฟนกอนนอน สุณี (2542) 
ไดประเมินผลการใชตัววัดคะแนนการบริโภคขนมเปนกลไกการใหความรูและกระตุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคขนมหวาน ที่มีผลตอการควบคุมโรคฟนผุในกลุมเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาปที่ 5-6 จังหวัดลพบุรี พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุ โดยใชคะแนนจากความเสี่ยงของการบริโภคขนมรวมกับการเพิ่มประสิทธิภาพพฤติกรรม
การทําความสะอาด สามารถเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพไดอยางชัดเจนเมื่อเทียบ
กับกลุมควบคุม แตพฤติกรรมดังกลาวไมยั่งยืนและลดประสิทธิภาพลงในชวงสุดทายของการ
ประเมิน 
 
 จากการทบทวนองคความรูในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สรุปสาระสําคัญไดวา   
การบริโภคน้ําตาลเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิดโรคฟนผุ    องคประกอบที่สําคัญในเรื่อง
ศักยภาพของอาหารที่ทําใหเกิดฟนผุขึ้นอยูกับ สวนประกอบทางเคมีของอาหาร ไดแก ชนิดและ
ปริมาณของอาหารจําพวกน้ําตาลและคารโบไฮเดรท ความเปนกรดของอาหาร สวนประกอบของ
อาหารที่มีฤทธิ์ตานฟนผุ ไดแก ฟลูออไรด สวนประกอบทางกายภาพของอาหาร ไดแก ลักษณะ
ความเหนียวของอาหารที่มีผลตอการกระตุนน้ําลาย ลักษณะการติดฟนและมีผลตอการกําจัด      
ออกจากปาก สวนพฤติกรรมการบริโภคนั้น ประกอบดวยความถี่ของการบริโภคและลําดับของ
อาหารในการบริโภค 
 
3.  พฤติกรรมการพบทันตบุคลากร 
 

ตามแนวคิดของ Romer (1991) ไดอธิบายถึงองคประกอบของระบบบริการทันตสุขภาพ   
วาประกอบไปดวย ทรัพยากร (Resources) องคกร (Organization) กลไกการสนับสนุนทางการเงิน 
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(Economic Support Mechanisms) การบริหารจัดการ (Management) และการจัดบริการ (Deliverry 
of services)  

 
ทันตบุคลากรถือเปนทรัพยากรในระบบบริการทันตสุขภาพ ซ่ึงมีหนาที่ในการใหบริการ

ทางทันตสุขภาพแกประชาชน ไดแก ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ 
ทันตนามัย (Dental Hygienist) ทันตาภิบาล (Dental Nurse) ผูชวยทันตแพทยและชางทันตกรรม 
นอกจากนั้นยังมีบุคลากรอื่นๆที่สนับสนุนการทํางาน เชน บุคลากรทางการแพทยทั้งในและนอก
สถานบริการ เชน เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยและบุคลากรอื่นๆ เชน ครู อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูนํานักเรียน การพบทันตบุคลากรถือเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากตนเองวิธีหนึ่ง ซ่ึง
โดยปกติแลวควรพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและขูดหินน้ําลายอยางนอยปละ 1 
คร้ัง สําหรับเด็กอายุ 0-12 ป ควรพบทันตบุคลากรอยางนอยปละ 2 คร้ังเพื่อเปนการปองกันโรคและ
แกไขพยาธิสภาพ เพราะอาจจะสายเกินไปที่จะรักษาได เชนกรณีที่มีฟนผุแลวลุกลามไปจนกระทั่ง
เกิดอาการปวด นั่นหมายความวาระยะการผุของฟนไดลุกลามไปจนถึงชั้นโพรงประสาทฟนแลว 
จําเปนตองรักษาดวยวิธีการรักษาคลองรากฟน หรือการเกลารากฟนหรือ ตองถอนฟนออกไป      
ในที่สุด กอใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจตามมา 

 
 จากการศึกษาของเกษร(2536) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการทันตกรรม  

ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยดานความพึงพอใจในการ
ใชบริการทันตกรรม ไดแก ความพึงพอใจในความสะดวก  ความพึงพอใจตอคุณภาพ อัธยาศัยของ
เจาหนาที่และการไดรับคําแนะนําของผูใชบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และจากการศึกษาของ
ผุสดี (2537)    ซ่ึงสํารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพตนเองของประชาชนไทย   โดยการสัมภาษณ
ประชาชนในกลุมอายุ 12 ป, 17-19 ป,  35-44 ปและ  60-74 ป  พบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากตนเอง  ในรอบปที่ผานมาเปนการใชบริการทันตกรรมประเภทถอนฟนมากที่สุด โดยใน
กลุมอายุ 35-44 ปและกลุมอายุ 60-74 ป จะไปใชบริการภาคเอกชนเปนหลักมีเหตุผลอยางหนึ่งที่
พบวาประชาชนไมไปพบทันตบุคลากรเนื่องมาจากความกลัว โดยที่ วรานันทและคณะ (2537) 
ศึกษาถึงความกลัวการทําฟนในผูปวยไทยที่มาทํ าการรักษาที่คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 659 คน พบวา ผูปวยมีความกลัวในการทําฟนรอยละ 53.8 โดยผูปวย
หญิงมีความกลัวในการทําฟนมากกวาผูปวยชายและผูปวยที่มีอายุ 11-20 ปกลัวการทําฟนมากกวา
ผูปวยอายุ 20-65 ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จากการศึกษาของแสวง (2538)  ศึกษา
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับบริการทันตกรรมบําบัด ตามคําแนะนําในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาเขตอําเภอเมืองฯ จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 1,400 คน ประกอบดวยกลุมนักเรียนที่
ไดรับคําแนะนําใหมารับบริการ  ทันตกรรมบําบัดและมารับบริการแลวรอยละ 17.29 และกลุม
นักเรียนที่ไดรับคําแนะนําแตไมไป   รับบริการรอยละ 55.57 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมนักเรียน ที่
ไดรับคําแนะนํา และมารับบริการแลว กับกลุมที่ไดรับคําแนะนําแตไมมารับบริการ พบวา นักเรียน
ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันในเรื่องของอายุ ระดับการศึกษา ดานความสามารถในการใชจาย
เกี่ยวกับบริการทันตกรรมบําบัด  และดานสถานบริการที่สามารถหาได สวนคะแนนดานการรับรู 
ไมมีความแตกตางกัน (P<0.05) เหตุผลที่ไมมาใชบริการรอยละ 40.5 บอกวาไมมีเวลาและระยะ
ทางไกล สวน รัชนีและวรพันธ (2540)  พบวานักเรียนไมไปใชบริการทันตกรรมเนื่องจาก
ผูปกครองไมเห็นความสําคัญ  นอกจากนั้นยังมีผลจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที่ 5  พ.ศ. 
2545 ซ่ึงพบวากลุมอายุ 15 ป,35-44 ป และ 60-74 ป ไปใชบริการทันตกรรมเพียงรอยละ 28.3 ,29.7 
และ23.3 ตามลําดับ สาเหตุชักนําที่ไปใชบริการ    คือ อาการปวดฟนและเสียวฟน  การมีฟนผุหรือ
จุดดําบน   ตัวฟนและการมีหินปูน  สวนผูที่ไมไปใชบริการทันตกรรมนั้น พบวา ไมมีส่ิงผิดปกติ
ในชองปาก   กลุมเยาวชนสวนใหญ ไปใชบริการ  ทันตกรรมเนื่องจากไมมีเวลาและไมมีใครพาไป 
ซ่ึงจะตางจากกลุมผูใหญและผูสูงอายุที่ไมไดไป รับบริการเนื่องจากรอใหมีอาการกอนแลวจึงจะ
ไปใชบริการ (กองทันตสาธารณสุข, 2545 ก) 
 
4.  พฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเอง 
 
 การตรวจฟนดวยตนเอง เปนวิธีการอยางหนึ่งที่บุคคลสามารถจะคนหาโรคในชองปาก
เบื้องตนไดดวยตนเอง ซ่ึงสภาพในชองปากที่ควรใหความสนใจ คือ จุดสีดําหรือสีน้ําตาล ซ่ึงเปน
จุดเริ่มตนของฟนผุ ความสะอาดในชองปาก ตั้งแตเศษอาหารที่ตกคางอยูตามซอกฟน  แผนคราบ         
จุลินทรียหรือหินปูน ตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน อาการเสียวฟน ปวดฟน วิธีการ
ตรวจฟนดวนตนเองนั้นควรทําหลังจากแปรงฟน โดยการสองกระจกเงาในที่ที่มีแสงสวาง ตรวจดู
สภาพภายในชองปากในบริเวณดังตอไปนี้ ตรวจฟนหนาบนและลาง ยิ้มยิงฟนใหกับกระจกใหเห็น
ฟนหนาทั้งหมดทั้งตัวฟนและเหงือก ตรวจฟนกรามดานติดแกม  ใชนิ้วมือดึงมุมปากเพื่อใหเห็น
ชัดเจน ยิ้มใหกวางไปถึงฟนกราม ตรวจบริเวณดานในของฟนลาง อาปากกวางกมหนาลง           
เวลาตรวจฟนกรามใหกระดกลิ้นขึ้น ดานบดเคี้ยวของฟนกรามลาง อาปากดูบนดานบดเคี้ยว      
สวนการตรวจฟนบนดานเพดานและดานบดเคี้ยว เงยหนาอาปากดูในกระจก และในสวนของ     
ฟนหนาดานเพดาน ควรใชกระจกสองปากชวยสะทอนแสงใหเห็นในกระจกใหญ เมื่อตรวจเสร็จ
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เรียบรอยแลว     หากพบวายังมีเศษอาหารหรือแผนคราบจุลินทรียหลงเหลืออยูอีกควรจะแปรงฟน
ซํ้าอีกครั้ง นอกจากนั้น  เรายังสามารถที่จะตรวจสอบความสะอาดจากการแปรงฟนไดดวยตนเอง 
ซ่ึงมีวิธีการดังตอไปนี้ 
 

การทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟนโดยการยอมสีฟน 
 
การเพิ่มประสิทธิภาพการแปรงฟนใหดี อยูที่การกําจัดคราบจุลินทรียใหหมดไปจาก        

ทุกตําแหนงของฟนทุกซี่ การยอมสีฟนกระทําเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟนและควบคุม
แผนคราบจุลินทรีย เพื่อตรวจดูวาบริเวณใดที่ไมสะอาด ซ่ึงเปนวิธีเสริมที่ชวยกระตุนใหเห็นภาพ
ชัดขึ้นและใสใจในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองใหมากขึ้น 
 

วิธีการยอมสฟีนดวยตนเอง 
 
ใชสําลีกอนเล็กๆ ชุบน้ํายายอมสีฟนหรือใชสีผสมอาหารก็ไดกดและทาลงบริเวณตัวฟน

โดยเฉพาะรอบๆตัวฟนทุกดาน เร่ิมจากฟนบนจากดานนอกกอนดานในแลวตามดวยดานบดเคี้ยว 
จากนั้นจึงยอมในฟนลาง บวนน้ําออก 1 ครั้งน้ํายายอมสีฟน จะแทรกซึมเขารวมกับคราบจุลินทรีย
และหินน้ําลาย รวมทั้งบริเวณฟนผุ ซ่ึงจะเห็นเปนสีชมพูเขม ตางจากฟนที่เรียบสะอาดอยางชัดเจน 
แปรงฟน  แลวลองตรวจเช็คบริเวณที่ยังมีสียอมติดคางอยู  (กองทันตสาธารณสุข, 2540)             
จากพฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเองนั้น กองทันตสาธารณสุข (2537)  พบวา ประชากรในกลุม
อายุ 17-19 ป และ 35-44 ป เคยสองกระจกเพื่อตรวจฟนของตนเอง รอยละ 90 และ 67.4  ตามลําดับ
และ นัฐพรรณ (2543)  ศึกษา  ถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนิสิตปริญญา
โท   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวา  มากกวาครึ่งมีการตรวจฟนดวยตนเอง   สําหรับการศึกษา
ของ กนกพร (2543)  ทําการศึกษา  การประเมินโรคฟนผุดวยตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา     
ปที่ 3  อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การประเมินสภาวะ โรคฟนผุดวยตนเอง            
มีความสัมพันธกับการมีโรคฟนถาวรผุ  โดยที่นักเรียนที่เคยมีโรคฟนถาวรผุ   สามารถประเมินการ
มีโรคฟนผุไดถูกตองมากกวานักเรียนที่ไมมีโรคฟนถาวรผุ ถึง 1.53 เทา  เชนเดียว กับ การศึกษาของ 
ปราณี (2543)  ที่ศึกษาความสามารถในการตรวจสุขภาพในชองปากดวยตนเองของเด็กและ
เยาวชนในสถานฝกอบรมบานปราณี   กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงกลุมตัวอยางคือเด็กและเยาวชนหญิง       
จํานวน 284 คน กลุมตัวอยางจะไดรับการอบรมเรื่องการดูแลทันตสุขภาพดวยตนเอง ตลอดจน
วิธีการตรวจชองปากและลักษณะระยะตางๆของสภาวะโรคเหงือกอักเสบและโรคฟนผุ โดยมี   
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ทันตบุคลากรเปนผูใหความรู ผลจากการศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสามารถจะตรวจพบโรคฟนผุ
รอยละ 23.7   แสดงใหเห็นวาการพัฒนาใหเด็กไดรับรูสภาพปญหาในชองปากดวยตนเองกอนนั้น  
เปนกลวิธีที่จะเสริมความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีและแสวงหาบริการที่เหมาะสม   
เพื่อสงผลใหเกิดพฤติกรรมทางทันตสุขภาพที่ดีตอไป 

 
แนวคิด  ทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก 

 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดนําทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรหลายทฤษฎีทั้งทฤษฎีที่เปน

พื้นฐานการเรียนรูและทฤษฎีที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ ซ่ึงในที่นี้จะได
นําเสนอ 2 ทฤษฎีดวยกัน ไดแก  PRECEDE Framework  ของ Green (1980) และ Health Belief 
Model  ของ Rosenstock (1974)  โดยมีสาระสําคัญของแตละทฤษฎี ดังตอไปนี้ 

 
1.  แนวคิดทฤษฎีรูปแบบจําลองของ PRECEDE  Framework 

 
     Green (1980)   กลาววา  พฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ       

วามีอะไรบางโดยมีแนวคิดการวิเคราะหอยู 3 กลุมคือ 
 

กลุมที่1 แนวคิดที่เกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล(Intra Individual Casual Assumption) 
ไดแกความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจหรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม 

 
กลุมที่2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Casual Assumption) 

ไดแกระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา องคประกอบของประชากรและลักษณะ
ทางภูมิศาสตร 

 
กลุมที่3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยสหปจจัย (Multiple Casual Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวา

พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอก ไดแก ความยากงายในการ
เขาถึงบริการ การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของ
โรคความรุนแรงและความเสี่ยงตอการเกิดโรค องคประกอบทางสังคม ความรูองคประกอบ
ทางดานประชาชน 
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PRECEDE Framework  เปนคํายอมาจาก Predisposing , Reinforcing and Enabling 
Causes in Education Diagnosis and Evaluation  เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย  Lawrence W. Green ที่มีแนวคิดวา
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองวิเคราะหถึงปจจัย
สําคัญๆที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนําขอมูลมาวางแผนและกําหนดกลวิธี ในการดําเนินงานสุข
ศึกษา  เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยมีขั้นตอนตางๆ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม เปนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวิต 
 
ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา   เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญ

อยางไรบาง   ซ่ึงปญหาสุขภาพนี้  จะเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม  หรือไดรับผลกระทบ           
จากปญหาสังคม 

 
ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม เปนการแบงสาเหตุที่มาจากพฤติกรรม  และ

สาเหตุที่ไมเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 
ขั้นตอนที่ 4-5  การวิเคราะหทางการศึกษา  เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตางๆ         

คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม 
 
ปจจัยนํา (Predisposing factors)  หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลที่คาดวาจะเปนสาเหตุ   

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ไดแก 
 

ความรู ความเขาใจ  ซ่ึงเปนปจจัยที่จะสงผลตอพฤติกรรม เปนกระบวนการทางสมองที่
บุคคลจะมีความรูความเขาใจในเนื้อหาวิชาการดานตางๆ เชน สามารถบอกไดถึงลักษณะอาการ
ของโรคฟนผุ , โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต เปนตน 

 
การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตางๆที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด       

สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา  การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผล
กระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลความเชื่อ  ความมั่นใจในสิ่งตางๆ  ซ่ึงอาจเปน
ประสบการณ  หรือวัตถุที่ถูกตองจริงใหความไววางใจ 
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ปจจัยเอื้อ  (Enabling Factors) หมายถึง เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เอื้อใหบุคคลมี    
ความสะดวกและงายตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  ปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความสามารถ
และมีการปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่มีผลตอสุขภาพตนเอง  
  
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เปนแรงกระตุนจาก
บุคคลและสังคมสิ่งแวดลอม เชน การรับรูขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ , การไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคลใกลชิด บุคคลภายในครอบครัว  คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับ        
การกระทํานั้นๆ  หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได                 
ซ่ึงส่ิงเหลานั้นบุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน และอิทธิพล    
ของบุคคลตางๆนี้จะแตกตางไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวย
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆก็ได ปจจัยเสริมที่คาดวาจะมีผลตอพฤติกรรม        
การดูแลสุขภาพชองปากตนเองนั้น ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารและการไดรับคําแนะนําจาก     
ทันตบุคลากรหรือครูประจําชั้นหรือครูอนามัยโรงเรียน 

 

ขั้นตอนที่  6    การวิเคราะหทางการบริหาร เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดาน   
การบริหารจัดการที่จะมีผลตอการดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผล   
ทั้งในดานบวก  คือ ทําใหโครงการบรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขามคือกลายเปนขอจํากัด             
ของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการตลอดจน
ทรัพยากรอื่นๆในโครงการ 

 
 จากแนวคิดรูปแบบจําลองของ PRECEDE Framework  ผูวิจัยไดทําการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของและกําหนดตัวแปรที่คาดวา จะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ดงันี้ 

 
1.  ปจจัยนํา ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากและทัศนคติตอ    

การดูแลสุขภาพชองปาก และการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก เร่ืองหนึ่งเรื่องใด      
ก็ตาม ซ่ึงอาจจะเปนไปไดทั้งปจจัยทางบวกและปจจัยทางลบแลวแตกรณี 

 
2.  ปจจัยเอื้อ การมีอุปกรณส่ิงของ สถานที่ที่จะทําใหบุคคลไดกระทําในสิ่งนั้น  การมี

โอกาสหรือมีความสามารถในการเขาถึงสิ่งที่มีอยู  การยอมรับในสิ่งที่มีอยู  และทักษะที่จะกระทํา
ในสิ่งนั้น  ไดแก การมีอุปกรณการดูแลสุขภาพชองปากและการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ 
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3.  ปจจัยเสริม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก  และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก  ตลอดจนกฎหมายและระเบียบขอบังคับตางๆ   
ในสังคม และกระแสสังคมในเรื่องที่เกี่ยวของ 

 

1.  แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  Rosenstock (1974) ไดอธิบายแบบแผนความเชื่อ    
ดานสุขภาพวา “ การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อหลีกเล่ียงจาก       
การเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา (1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (2) อยางนอยที่สุด
โรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร (3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจาก         
การเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีตอเขา โดยการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลด          
ความรุนแรงของโรค ถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆและการปฏิบัติดังกลาว ไมควรมีอุปสรรคทางดาน
จิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา ” 
 

องคประกอบที่เกี่ยวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 กองสุขศึกษา, 2542  กลาววาองคประกอบสําคัญที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยมี 5 ประการ คือ 
 

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด 

 
2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปน       

ผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการหรอืเสียชีวิต 
ความยากลําบาก และการตองใชระยะเวลาในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบ    
ตอบทบาททางสังคมของตน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รวมกับการรับรูความรุนแรง  
ของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคกุคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงไร 
  

3.  การรับรูประโยชนทีจ่ะไดรับและคาใชจาย (Perceived benefits and costs) เมื่อบุคคล    
มีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและมีความเชือ่วาโรคนั้นมคีวามรุนแรงหรือกอใหเกิด
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ผลเสียตอตนแลว ยังรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย ความเสี่ยงตอความไมปลอดภัย
และอาการแทรกซอนดวย บคุคลจะทําการประเมินคาใชจายแลวนําไปสัมพันธกับทรัพยากรที่มีอยู
หรือที่จะหามาได  ตลอดจนประสบการณที่ผานมาเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ แมบุคคลจะพยายามเลีย่งจาก
ภาวะคุกคามเหลานั้น  จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนัน้ๆ  เปนทางออกที่ดีที่จะทําใหไมปวย
เปนโรคหรือหายจากโรคนั้น  ในขณะเดยีวกันบุคคลจะตอง มีความเชื่อวาคาใชจายซึ่งเปนขอเสีย
หรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกนัและรักษาโรคจะตองมีนอยกวาเมื่อเปรยีบเทียบกับ
ประโยชนที่จะไดรับ 
 

4.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  หมายถึง ระดับความสนใจและความหวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพ (Interested in and concern about health matters)  ความปรารถนาที่จะดํารงรักษา
สุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย แรงจูงใจนี้อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของ
บุคคลหรือเกิดจากการกระตุนของความเชือ่ตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความเชือ่ตอความ
รุนแรงของโรค ความเชื่อตอผลดีของการปฏิบัติ  รวมทั้งสิ่งเราภายนอกซึ่งสามารถกระตุน
แรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได 

 
5.  ปจจัยรวม (Modifying factors) นับเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรอืเปนอุปสรรค    

ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพือ่การปองกันโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรกัษาโรค       
ปจจัยรวมประกอบดวย ตวัแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ  ตวัแปรดานโครงสราง เชน            
ความซับซอน และผลขางเคียงของการรกัษา   ลักษณะความยากงายของการปฏิบัติตามการ
ใหบริการ ตวัแปรดานปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกบัผูรับบริการและตัวแปรดานสนับสนุน 
ไดแก ส่ิงกระตุน  (trigger) ที่นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก        
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จากทฤษฎีแบบแผน  
ความเชื่อดานสุขภาพ คือ การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก โดยจัดเขาอยูในกลุม
ปจจัยนํา เนื่องจากเปนปจจัยภายในตัวบุคคล 
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การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก 
 

 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก เปนปจจัยตัวหนึ่ง ที่แสดงถึงการกระทํา
หรือมีการปฏิบัติในเรื่องที่จะกระทําเพื่อปองกันการเกิดโรค ถาระดับของการรับรูประโยชนสูง       
ก็จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงายขึ้น ดังจากที่มีผูทําการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของไว  ดังนี้ 
ณรงคและปราโมทย (2537)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ    
ของขาราชการและลูกจางประจํา สังกัดกรมชลประทาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ  พบวา      
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคและประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติตัวอยูใน
ระดับปานกลาง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูประโยชน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ (P<.05)  ประภาพรรณ (2540)  ศึกษาการ
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุมและการกระตุนเตือน                  
ตอพฤติกรรมมารดาในการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน พบวา ภายหลังจากการทดลอง      
กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ถูกตอง มากกวากอนการทดลองและถูกตองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
สุโพชณรงค(2541) ทําการศึกษาโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการปรับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที ่6 
อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 45 คน พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ การรับรูผลดีในการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของครู เพื่อน และผูปกครองดีกวากลุมเปรียบเทียบ  นัฎพรรณ (2543)  ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนิสิตปริญญาโท มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
พบวา นิสิตปริญญาโทปที่1 ปการศึกษา 2542  จํานวนทั้งหมด 324 คน พบวามีการรับรูประโยชน
ของ การปองกนัโรคในชองปาก มีการรับรูในระดับดีมาก 
 

2.  ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
 

1. อายุ 
 

     อายุ  จะเปนตัวกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง  และการจัดการกับส่ิงแวดลอม 
ภาวะจิตใจและการรับรูของบุคคล   Orem (1980)  ไดกลาววา  อายุมีอิทธิพลตอการกําหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล   ซ่ึงจะเพิ่มสูงสุดในวัยผูใหญ  และอาจลดลงเมื่อเขาสู  
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วัยสูงอายุ จากการศึกษาของเฉิดโฉม (2541)   ซ่ึงศึกษา พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของ
ขาราชการครูประถมศึกษาจังหวัดจันทบุรี  จํานวน 590  คน  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธ          
กับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  สวน จันทนา (2532)  ทําการสํารวจทันตสุขภาพ
แหงชาติครั้งที่ 3 และคาดการแนวโนมในอนาคต  ซ่ึงพบวา  กลุมอายุ 18 ป  จะมีพฤติกรรมการ
แปรงฟนสม่ําเสมอสูงสุด รอยละ 78.3  ในขณะที่กลุมผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป และเด็กอายุ 12 ป  มี
การแปรงฟนสม่ําเสมอนอยมาก เพียงรอยละ 34.9 และ 38.7 ตามลําดับ 
 

2.  เพศ 
 
     เพศ บทบาทของเพศจะมีสวนในการดูแลตนเองและยังมีอิทธิพลในการเผชิญปญหา 

และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ เชนการศึกษาของ ศิริพรรณ(2540) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครนายก 
พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ
เพศหญิงมีพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลมากกวาเพศชาย (อุบล, 2534) รวมทั้งการศึกษา
ของวิกุล (2534)  ที่พบวา  เด็กหญิงมีอนามัยในชองปากดีกวาเด็กชาย  และในทกุกลุมอายุเพศหญิง      
จะแปรงฟนบอยกวาเพศชาย 

 
3.  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  

  
      การศึกษาของบิดามารดา เปนตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของ กับการอบรมเลี้ยงดูเด็ก          

จากการศึกษาของ จรรจาและลัดดาวัลย (2533) พบวา บิดามารดาที่มีการศึกษาดี สามารถนําวิธีการ          
ที่จะชวยพัฒนาบุตรทั้งทางรางกาย อารมณ สังคม สติปญญาและจริยธรรม มาใชในการอบรมเลี้ยง
ดูบุตรไดอยางเหมาะสม และไดผลดีกวาบิดามารดาที่มีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจดอยกวา  
สวน  Person et al., (1985)  ศึกษาการเลี้ยงดูทารกและโรคฟนผุในสวีเดน  พบวา  โรคฟนผุ        
และความชุกของโรคฟนผุมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาของแม 
 

4.  อาชีพของบิดามารดา  
 

      ณัฐพงศ (2534) ศึกษา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ในโรงเรียนโครงการเฝาระวังทางทันตสุขภาพ ในเขตอําเภอเมือง      
จังหวัดระนอง พบวา นักเรียนที่บิดามีอาชีพรับราชการ มีความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับทันต
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สุขภาพดีกวานักเรียนที่บิดามีอาชีพรับจาง  ในขณะที่ สันติ(2539) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปที่5-6 จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา อาชีพของมารดามี
ผลตอภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน  

 
5.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  
 
     สถานภาพทางเศรษฐกิจ    เปนตัวแปรที่สําคัญ  ที่เกี่ยวของกับการอบรมเลี้ยงดูบุตร      

ซ่ึงจะสงผลตอลักษณะตางๆของเด็ก ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูงดวย  ซ่ึงจะเปน     
การเอื้ออํานวยตอการดูแลสุขภาพ (ดวงเดือน, 2524)   และบิดามารดาที่ประสบความลมเหลว       
ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กจะมีลักษณะ ดังนี้  คือ  ไมรักเด็กและเด็กก็ไมรักตน  บิดามารดาที่มี
สุขภาพจิตดีเพราะมีความบีบคั้นทางเศรษฐกิจและความสัมพันธตอกันไมดี  (ดวงเดือน, 2539)   
นอกจากนั้น  ส่ิ งแวดลอมก็มี อิทธิพลตอการเจริญเติบโต   และอุปนิ สัยของบุคคลดวย                
สภาพสิ่งแวดลอม  มีสวนสําคัญอยางหนึ่งที่จะทําใหวิถีชีวิตของใครเปนเชนใด   ดังนั้น อุปนิสัย
ของเด็กจะไดรับอิทธิพลจากบุคคลใกลชิดและสภาพแวดลอม ไดแก  พอแม  พี่นอง ญาติ  รวมทั้ง
ฐานะทางครอบครัว  ในดานเศรษฐกิจและสังคม  

 
   จากการตรวจเอกสารดังรายละเอียดดังกลาวขางตน   ผูวิจัยไดประมวลมากําหนดกรอบ

แนวคิดในการวิจัยที่แสดงความสัมพันธของตัวแปรดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 
 

  ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 

   

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

 

ปจจัยเสริม 
1.การรับรูขอมูลขาวสาร 
2.การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 

ปจจัยเอ้ือ 
1.การมีอุปกรณดูแลรักษา
สุขภาพชองปาก 
2.การเขาถึงระบบบริการ
ทันตสุขภาพ 

ตัวแปรอธิบาย 
1.อายุ 
2.เพศ 
3.ระดับการศกึษา 
   ของบิดามารดา  
4.อาชีพของบิดามารดา 
5.รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

ปจจัยนํา 
1.ความรูความเขาใจตอการ
ดูแลสุขภาพชองปาก 
2.ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ
ชองปาก  
3.การรับรูประโยชนของการ
ดูแลสุขภาพชองปาก 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปาก 
1.การแปรงฟน 
2.การบริโภคอาหาร 
3.การพบทันต
บุคลากร 
4.การตรวจฟนดวย
ตนเอง 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
จากการศึกษา การประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับปจจัยที่มีความสัมพันธ     

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากทําใหผูวิจัยสามารถตั้งสมมติฐานไดดังตอไปนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1  
 
 ปจจัยทางชีวสังคม   ประกอบดวย  เพศ  อายุ ระดับการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของ

บิดามารดา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว(ตอเดือน) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี   
 

สมมติฐานที่ 2 
 
ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอ  

การดูแลสุขภาพชองปากและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง  จังหวัดเพชรบุรี 

 
 สมมติฐานที่ 3  
 
 ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย การมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปากและการเขาถึงระบบบริการ

ทันตสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
 

สมมติฐานที่ 4  
 
 ปจจัยเสริม ประกอบดวย การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
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สมมติฐานที่ 5 
 

 ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และปจจัยทางชีวสังคม สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี  ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 

อุปกรณ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  ประเภท
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational Descriptive Study) 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียน
รัฐบาลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ปการศึกษา 2549  จํานวน 6 โรงเรียน รวม 5,964 คน 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง  จังหวัดเพชรบุรี  ปการศึกษา  2549  ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบหลาย
ขั้นตอน  ดังนี้   
 

1.  เลือกพื้นที่ที่จะเก็บขอมูลซ่ึงเปนที่อยูของกลุมตัวอยาง โดยวิธีเลือกแบบเจาะจงเพื่อท่ีจะ
เก็บขอมูลไดโดยสะดวก 

 
2.  เจาะจงเลือกระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 และมัธยมศึกษาปที่ 3 เนื่องจากมีพัฒนาการที่

ใกลเคียงกัน 
 
3.  สุมเลือกหองเรียนโดยวิธีจับฉลากเพื่อใหไดจํานวนตัวอยางครบตามที่กําหนด           

โดยคัดเลือกหองเรียนของเด็กที่มีความสามารถพิเศษออกไป  เพื่อควบคุมตัวแปรทางดาน
สติปญญา 

 
4.  กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane  ( 1973)  
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  สูตร                    n           =            N 
                 1  +  N (e) 2 
  

N  =  ขนาดของประชากร 
 

  n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
  E  =  คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 
 

             ในที่นีใ้หคาความคลาดเคลื่อน =   0.05 
 

  เมื่อ                 N    =   5,964  
 
                             e    =   0.05    
   

แทนคาสูตร 
         n             =   5,964  
           1 +  5,964 (0.05) 2 
 
                  n    =   374.86 
 
 เพราะฉะนั้นไดกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยโดยการปดใหเปนจํานวนเต็ม = 380 คน   และทํา
การเทียบสัดสวนในกลุมประชากรทั้งหมดกับตัวแทน คือ 5,964 : 380 ไดสัดสวนเทากับ 100 : 6.33  
ซ่ึงจะไดขนาดของกลุมตัวอยางแตละโรงเรียน ดังนี้ 
 

โรงเรียน  ประชากร (N)       ขนาดตัวอยาง (คน) 
  
โรงเรียนพรหมานุสรณ       1,421               90 
โรงเรียนคงคาราม       1,541               98 
โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ       1,411               90 
โรงเรียนวัดจนัทราวาส       1,029              65     
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โรงเรียนบางจานวิทยา          307              20 
โรงเรียนดอนยางวิทยา          173              11 
 
  รวม             ประชากร            =     5,964   คน    กลุมตัวอยาง  =   380   คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่ องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้ งนี้   เปนแบบสอบถาม 
(Questionnaires)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ตามกรอบแนวคิดและครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค      
ของการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 สวนที ่1  แบบสอบถามลักษณะทางชวีสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ   ระดับการศึกษาของ
บิดามารดา  อาชีพของบิดามารดาและรายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน)  ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบเลือกตอบ ( check list ) จํานวน 5 ขอ 
 

สวนที ่2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพชองปาก
ประกอบดวย ขอคําถามปลายปดที่มีคําตอบใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ       
โดยเลือกเพยีงคําตอบเดียว โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0-53 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
  ตอบถูก   ได 1 คะแนน 
  ตอบผิด   ได          0 คะแนน 
  ตอบไมทราบ  ได          0 คะแนน 
 
 สวนที ่3  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประเมินรวมคา ( Rating Scale)  มีมาตรในการประเมิน 4  หนวย   
ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในหนึ่งประโยค จาก “ เห็นดวยอยางยิง่ ”  ถึง “ ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ”  
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 15-60  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  4   1 
 เห็นดวย   มีคาคะแนน  3   2 
 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 

 
สวนที ่4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนมาตรวัดประเมินรวมคา ( Rating Scale) มีมาตรในการประเมนิ 4 หนวย     
ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในหนึ่งประโยค จาก “ เห็นดวยอยางยิง่ ”  ถึง “ ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ”  
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 13-52  คะแนน 
 

เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  4   1 
 เห็นดวย   มีคาคะแนน  3   2 
 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คาคะแนน  1   4 
 
 สวนที ่5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีอุปกรณการดูแลสขุภาพชองปาก   ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประเมินรวมคา( Rating Scale) มีมาตรในการประเมนิ 4 หนวย     
ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในหนึ่งประโยค จาก “ ไดรับมากที่สุด ” ถึง “ ไดรับนอยที่สุด ”       
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 5-20 คะแนน 
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เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 
 ไดรับมากที่สุด  มีคาคะแนน  4   1 
 ไดรับมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ไดรับนอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไดรับนอยที่สุด  มีคาคะแนน  1        4 
                 

สวนที ่6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเขาถึงระบบบริการทนัตสุขภาพ   ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประเมินรวมคา ( Rating Scale)  มีมาตรในการประเมิน 4 หนวย    
ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในหนึ่งประโยค จาก “ ไดรับมากที่สุด ” ถึง “ ไดรับนอยที่สุด ”     
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 6-24  คะแนน 
 

เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 

ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 

 ไดรับมากที่สุด  มีคาคะแนน  4   1 
 ไดรับมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ไดรับนอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไดรับนอยที่สุด  มีคาคะแนน  1        4 
 

สวนที ่7  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก    ลักษณะ
ของแบบสอบถาม   เปนแบบมาตรวัดประเมินรวมคา  (Rating Scale)  มีมาตรในการประเมิน 4   
หนวยใหเลือกตอบเพียงตอบเดียวในหนึ่งประโยค จาก “ ไดรับมากที่สุด ” ถึง “ ไดรับนอยที่สุด ”  
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 5-20  คะแนน 
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เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 
 ไดรับมากที่สุด  มีคาคะแนน  4   1 
 ไดรับมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ไดรับนอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไดรับนอยที่สุด  มีคาคะแนน  1        4 
 

สวนที่ 8  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ    
ชองปาก   ลักษณะของแบบสอบถาม  เปนแบบมาตรวัดประเมินรวมคา ( Rating Scale)   มีมาตร   
ในการประเมนิ 4  หนวย ใหเลือกตอบเพยีงคําตอบเดยีวในหนึ่งประโยค จาก “ ไดรับมากที่สุด”     
ถึง “ไดรับนอยที่สุด”โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 7-28 คะแนน 
   

เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 
 ไดรับมากที่สุด  มีคาคะแนน  4   1 
 ไดรับมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ไดรับนอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไดรับนอยที่สุด  มีคาคะแนน  1        4 
 
 

สวนที ่ 9  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก   ประกอบดวย 
พฤติกรรมการแปรงฟนอยางถูกวิธี  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการพบทันตบุคลากร 
และพฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเอง    ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประเมิน    
รวมคา ( Rating Scale)  มีมาตรในการประเมิน 4  หนวยใหเลือกตอบเพยีงคําตอบเดยีวใน          
หนึ่งประโยค จาก “ ปฏิบัติเปนประจํา ”  ถึง “ ไมไดปฏิบัติ ”  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง      
38-152 คะแนน 
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เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
     ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา มีคาคะแนน  4   1 
 ปฏิบัติบอย  คาคะแนน  3   2 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง มีคาคะแนน  2   3 
 ไมไดปฏิบัต ิ  คาคะแนน  1   4 
 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีขัน้ตอน ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ทฤษฎีและตําราวิชาการที่เกีย่วกับปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและปรกึษากับประธานกรรมการทีป่รึกษาวิทยานพินธ    เพื่อ
ขอคําแนะนํา 
 

2.  นําองคความรูที่ไดจากการศึกษา  มายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละแบบวดั  โดย
กําหนดขอบเขต  โครงสรางเนื้อหา สาระใหมีความครอบคลุมกรอบแนวคิด   และวตัถุประสงค
การวิจยั  สรางขอคําถาม  และกําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ 
 
 3.  ยกรางแบบสอบถามจากพิมพเขียวที่ไดรับการตรวจสอบและแกไขจากประธาน
กรรมการที่ปรึกษาวิทยานพินธ  มาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   หาความตรง (Validity)   
ความเชื่อมั่น (Reliability) คาอํานาจจําแนก (Discrimination power)โดยมีรายละเอยีดการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี ้
 

        3.1  การตรวจสอบความตรง  (Validity)   นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอตอ
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน   ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity)  ตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการวัด  ความถูกตองและชัดเจนของการใช
ภาษา   ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงแกไข  เพื่อใหแบบวัดมีความสมบูรณ 
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         3.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดที่ตรวจสอบความตรง        
ตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน  ตรวจสอบ    
ความเชื่อมั่นในแบบวัดประเมินรวมคา ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ( Alpha coefficient )      
วิธีของ Cronbach  โดยการหาคาความเชื่อมั่นทั้งสวนรวมและสวนยอย ผลการวิเคราะห                 
คาความเชื่อมั่น มีดังนี้  
 

ผลการวิเคราะหหาความเชื่อมั่น  มีดังนี ้
 

               แบบวัด          คาความเชื่อมั่น 
 
ความรูความเขาใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปาก    .88 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก     .79 
การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพชองปาก    .78 
การมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปากและ     
การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ     .78 
การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพชองปากและ    
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลสุขภาพชองปาก  .78 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 4 ดาน      .86 

 
แบบวัดความรู นําไปวิเคราะหหาคาความยากงายรายขอ   โดยวิธีของ Kuder Richardson 

 ( KR 20 )  ซ่ึงมีคาระหวาง .20 - .80  
 

4.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ   มาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพ แลว
นําเสนอกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพ
สามารถนําไปใชไดจริง  
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วิธีการ 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ปที่ 2 และมัธยมศึกษาปที่ 3 ในโรงเรียนภาครัฐเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ปการศึกษา 2549
ดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมดังนี้ 
 

1.  ทําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  เร่ือง
ขออนุญาตเกบ็ขอมูลการวิจยัถึงผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดภาครัฐในเขตอําเภอเมือง 
จังหวดัเพชรบรีุทุกแหง 
 

2.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มิ.ย.49 -  ก.ค.49 โดยผูวิจัยนํา
แบบสอบถามแจกใหกับเดก็นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2   และมัธยมศึกษาปที่ 3   แนะนําตนเอง  
อธิบายวัตถุประสงค และชี้แจงการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด 

 
 3.  เมื่อนักเรียนตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจยัไดตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน
สมบรูณของขอมูล โดยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาครบถวน  คิดเปนรอยละ100 แลวนํา
แบบสอบถามแตละชุดมาลงรหัสขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามที่มีความครบถวนสมบูรณ มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
(Statistics Programe)  คาสถิติที่นํามาวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ไดแก ขอมลูทางชีวสังคม โดยใชคาความถี่  
คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
 2.  สถิติวิเคราะห (Analytical  statistics)  
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     2.1.  วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริมแตละปจจยั      
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวดัเพชรบรีุ    ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 

      2.2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคม   กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี  ที่มี
ระดับการวัดแบบชวงมาตรา (Interval Scale)  ดวยสถิติไคสแควร (Chi – square) 

 
       2.3.  วิเคราะหตวัแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยการใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regresssion Analysis)  แบบขั้นตอน (Stepwise Method) 
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ผลและวิจารณ 

 

ผล 
 

การวิจัย เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ประเภทการ
วิจัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 
ไดแก ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก
และการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปากและการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพชองปากและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปากกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
อาชีพของบิดามารดาและรายไดเฉลี่ยของครอบครัว(ตอเดือน) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีและศึกษาตัวแปรที่
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีโดยการศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 380 คน 

 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Program) สถิติที่ใช

วิเคราะหขอมูลการวิจัยท่ีสําคัญ คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ  ดวยคาไคสแควร        
(Chi-Square)  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ดวยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s Product Moment Correlation Coefficient) และ
วิเคราะหตัวแปรทํานายกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis)  วิธี Stepwise method  ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 5 ขอ นอกจากนั้น   
ยังมีสถิติชั้นรองในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติทั้งหมดไดกระทําโดยรวมในแตละตอน 
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด 

 
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบง           

การนําเสนอออกเปน 3 ตอน คือ 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขต อําเภอเมือง 

จงัหวัดเพชรบุรี 
 
 ตอนที่ 2  ลักษณะของตวัแปรที่ศึกษา ดังนี ้

 
2.1.  ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจเกีย่วกับการดแูลสุขภาพชองปาก ทัศนคต ิ

ตอการดูแลสุขภาพชองปากและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก ของนักเรียน
ระดับมัธยมศกึษาตอนตนในเขตอําเภอเมอืง จังหวดัเพชรบุรี 
 
  2.2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีอุปกรณดแูลสุขภาพชองปากและการเขาถึงระบบ
บริการทันตสุขภาพ  ของนกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 
  2.3.  ปจจัยเสรมิ ไดแก การรบัรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก  และ       
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบรีุ 

 
2.4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  

ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการแปรงฟนอยางถูกวิธี   พฤติกรรม  
การบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการพบทันตบุคลากรและพฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเอง 
 

ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวจิัยทีไ่ดกําหนดไว 
 
 รายละเอียดของการวิเคราะหขอมูล มีดังตอไปนี ้
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ตอนที่  1  ลักษณะทางชีวสงัคมของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
                 จังหวัดเพชรบุรี 

 
ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม 

( n = 380) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน ( คน ) รอยละ 

 
1.  เพศ 
 ชาย            188                                       49.50 
              หญิง            192                              50.50 
 
2.  อายุ 
 12 ป              17                        4.50 
 13 ป               136                                35.80 
 14  ป            147                                         38.70 
 15 ป                     80                                         21.10 

X   =    13.8   S.D. = 0.83      max  =  15          min  =   12  
 
3.   ระดับการศึกษาของบดิามารดา 
 ประถมศึกษา           169                44.50 
 มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย         138                                         36.30 
 ปริญญาตรีและสูงกวา            73                19.20 
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ตารางที่  1   (ตอ) 
( n = 380) 

 ลักษณะทางชวีสังคม    จํานวน ( คน )        รอยละ 
 
4.  อาชีพของบิดามารดา 
 รับจาง            154                40.50 
 คาขาย              88                23.20 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ            82                21.60 
 เกษตรกรรม/อุตสาหกรรม           56                14.70 
 
5.  รายไดเฉล่ียของครอบครัว (ตอเดือน) 
 นอยกวา 5,000   บาท          117            30.80  
 5,001 – 10,000   บาท          121             31.80 
 มากกวา 10,000  บาท            142        37.40  
 
 
 จากตารางที่  1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง  จังหวัดเพชรบุรี สามารถจําแนกไดดงันี้ 
 

1.  เพศ 
 

        พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีสวนใหญ
เปนเพศหญิงรอยละ 50.50 รองลงมาเปนเพศชายรอยละ 49.50 

 
2.  อายุ 
 

        พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีสวนมาก
อายุ  14 ป  รอยละ 38.70  รองลงมาคืออายุ 13 ป  รอยละ 35.80    
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3.  ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
 
       พบวาบิดามารดาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอํา เภอเมือง           

จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 44.50  รองลงมาคือมีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย รอยละ 36.30 

 
4.  อาชีพของบิดามารดา 

                      
     พบวาอาชีพของบิดามารดานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  

จังหวัดเพชรบุรีสวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 40.50  รองลงมาคือประกอบอาชีพคาขาย
รอยละ 23.20    

 
5.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน) 
 

        พบวาบิดามารดานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัด
เพชรบุรีสวนใหญมีรายไดเฉลี่ย (ตอเดือน) มากกวา 10,000 บาทรอยละ 37.40  รองลงมามีรายได
อยูระหวาง 5,001- 10,000 บาท รอยละ 31.80 
 

ตอนที่ 2   ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรที่ทําการศึกษาประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 
 2.1   ปจจัยนํา  ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอการ
ดูแลสุขภาพชองปากและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
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วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง
ดังนี ้
 
 ระดับสูง (มาก)     มีคาคะแนนอยูระหวาง มากกวา     X   +  ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง    มีคาคะแนนอยูระหวาง                   X    ±   ½ S.D. 
 ระดับต่ํา (นอย)    มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา  X  – ½  S.D. 
 

2.1.1 ความรูความเขาใจเกีย่วกับการดูแลสขุภาพชองปาก ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 53 
ขอ ใหเลือกตอบ ใช  ไมใช  ไมทราบ ซ่ึงมีคาคะแนนอยูระหวาง 0-53 คะแนน คาพิสัยของคะแนน
จริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 39 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 35.07 คะแนนและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.33 คะแนน คาคะแนนที่ไดปานกลางแสดงถึง การมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการดแูลสุขภาพชองปากในระดับปานกลาง 
 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา คารอยละ แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตนไดระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ดังนี้ 
 
 มีความรูระดับสูง (มาก)     คาคะแนนระหวาง  38.87  ถึง  53.00    คะแนน 
 มีความรูระดับปานกลาง        คาคะแนนระหวาง  31.41  ถึง  38.86    คะแนน 
 มีความรูระดับต่ํา (นอย)          คาคะแนนระหวาง  14.00  ถึง  31.40   คะแนน 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล ดังแสดงไวในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง   
                    จังหวัดเพชรบุรีจําแนกตามระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  
                       

( n = 380 ) 
 ระดับความรูความเขาใจ         จํานวน ( คน )              รอยละ 
 เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 
 ระดับสูง     116   30.50 
 ระดับปานกลาง     158   41.60 
 ระดับต่ํา      106   27.90 
 
 X   = 35.07  S.D.  = 7.33  max  =   53  min   =   14 
 

จากตารางที่ 2  พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบรีุ 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากในระดับปานกลางรอยละ 41.60 รองลงมา     
ในระดับสูง รอยละ 30.50 
 

2.1.2  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอแตละขอ
มีมาตรวัด 4 หนวย คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง โดยมีคาตอเนื่อง
อยูระหวาง 15-60 คะแนน คาพิสัยคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 29 คะแนน คาเฉลี่ยของ
กลุม ( X ) เทากับ  48.55 คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน(S.D.) เทากับ 6.03 คะแนน  ซ่ึงถามี
คะแนนสูงแสดงวานกัเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนตนในเขตอําเภอเมอืง จังหวดัเพชรบุรีมีทัศนคติ
ตอการดูแลสุขภาพชองปากสูง 
 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน ไดระดับทัศนคติ ดังนี้ 
 
 ทัศนคติระดับสูง (มาก)  ไดคะแนนระหวาง  51.57  ถึง   60.00        คะแนน 
 ทัศนคติระดับปานกลาง                 ไดคะแนนระหวาง  45.54  ถึง   51.56       คะแนน  
 ทัศนคติระดับต่ํา (นอย)                 ไดคะแนนระหวาง  31.00  ถึง   45.53       คะแนน 
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 ผลการวิเคราะหดังกลาว แสดงไวในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง   
        จังหวดัเพชรบุรี  ตามระดับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก 
          ( n = 380 ) 
 ระดับทัศนคต ิ         จํานวน ( คน )                รอยละ 
 
 ระดับสูง    124    32.60 
 ระดับปานกลาง    136    35.80 
 ระดับต่ํา     120    31.60 
 
 X   = 48.55  S.D.  = 6.03  max   =    60  min   =   31 
 
  จากตารางที่ 3 พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบรีุ 
สวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลางรอยละ 35.80  รองลงมา         
มีทัศนคติอยูในระดับสูงรอยละ 32.60  และมีทัศนคติอยูในระดับต่ํารอยละ 31.60 
 

2.1.3  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 13 ขอ แตละ
ขอมีมาตรวัด 4 หนวย คือ เห็นดวยอยางยิง่ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  ตัวแปรนี้มีคา
ตอเนื่องอยูระหวาง 13-52 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 43.21คะแนน   คาพิสัยของ
คะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 27 คะแนน ซ่ึงถาคาของคะแนนสูงแสดงวา มกีารรับรู
ประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากสูง 

 
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน ไดระดับการรับรูประโยชนของ      
การดูแลสุขภาพชองปาก ดังนี้ 
 
 การรับรูระดับสูง  (มาก)     ไดคะแนนระหวาง   46.18   ถึง  52.00  คะแนน 
 การรับรูระดับปานกลาง       ไดคะแนนระหวาง   40.25   ถึง  46.17  คะแนน 
 การรับรูระดับต่ํา (นอย)        ไดคะแนนระหวาง   25.00   ถึง  40.24  คะแนน 
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ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  

     จังหวดัเพชรบุรี  จําแนกตามระดับการรบัรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก 
( n = 380 ) 

 ระดับการรับรูประโยชน         จํานวน ( คน )              รอยละ 
 ของการดูแลสขุภาพชองปาก 
 
 ระดับสูง     147   38.70 
 ระดับปานกลาง     112   29.50 
 ระดับต่ํา      121   31.80 
 
 X    =  43.21  S.D.  = 5.94       max  =   52          min   =   25 

 
 ตารางที่ 4   พบวา  นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี          
สวนใหญมีระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากในระดับปานกลางรอยละ 35.80 
รองลงมาคือระดับสูงรอยละ  32.40 และระดับต่ํารอยละ  31.80 
 

2.2  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีอุปกรณการดแูลสุขภาพชองปากและการเขาถึงระบบบรกิาร
ทันตสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบรีุ  
 
 สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาแบงระดับตัวแปรในสวนนี้ ดังนี้ 
 
 ระดับสูง (มาก)    มีคาคะแนนอยูระหวาง มากกวา     X    +  ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง    มีคาคะแนนอยูระหวาง                  X     ±      ½ S.D. 
 ระดับต่ํา (นอย)    มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา  X   – ½  S.D. 
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2.2.1  การมีอุปกรณการดแูลสุขภาพชองปาก ตัวแปรนีม้ีขอคําถามอยู 5 ขอโดยมีคา
ตอเนื่องอยูระหวาง 5-20 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด-ต่ําสุด) เทากับ 15 คะแนน
คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 16.43 และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 2.47       
คาคะแนนในระดับมาก(สูง) แสดงวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง    
จังหวดัเพชรบรีุมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปากในระดับสูง 
 
 สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาแบงระดบัตัวแปรในสวนนี้ ดังนี ้
 

ระดับสูง (มาก)     มีคาคะแนนอยูระหวาง มากกวา     X    +  ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง    มีคาคะแนนอยูระหวาง                   X     ±  ½ S.D. 
 ระดับต่ํา (นอย)     มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา  X   – ½  S.D. 
 
 คาคะแนนการมีอุปกรณดแูลสุขภาพชองปากของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
  

ระดับสูง (มาก)  (คาคะแนนระหวาง  17.67  ถึง  20.00  คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (คาคะแนนระหวาง  15.20  ถึง  17.66  คะแนน) 
 ระดับต่ํา (นอย)  (คาคะแนนระหวาง  5.00    ถึง  15.19  คะแนน) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  
      จังหวดัเพชรบุรี  จําแนกตามการมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปาก  

( n = 380 ) 
 ระดับการมีอุปกรณ         จํานวน ( คน )              รอยละ 
 ดูแลสุขภาพชองปาก 
 
 ระดับสูง     145   38.20 
 ระดับปานกลาง     108   28.40 
 ระดับต่ํา      127   33.40 
  
 X   =   16.43         S.D.  =   2.47  max  =   20       min  =   5 
 

2.2.2  การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามอยู 6 ขอ โดยมี    คา
ตอเนื่องอยูระหวาง 6-24 คะแนน คาพิสัยคะแนนจริง (สูงสุด-ต่ําสุด) เทากับ 18 คะแนน คาเฉลี่ย
ของกลุม ( X ) เทากับ 18.30 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 3.38 คะแนน       
คาคะแนนระดบัสูง (มาก) แสดงวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง          
จังหวดัเพชรบรีุ เขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ ในระดบัสูง(มาก) 
 

สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาแบงระดบัตัวแปรในสวนนี้ ดังนี ้
 

ระดับสูง (มาก)     มีคาคะแนนอยูระหวาง มากกวา     X    +  ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง    มีคาคะแนนอยูระหวาง                   X     ±  ½ S.D. 
 ระดับต่ํา (นอย)     มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา  X   – ½  S.D. 

 
คาคะแนนการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนใน

เขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี 
 

 ระดับสูง (มาก)  (คาคะแนนระหวาง  19.99  ถึง  24.00  คะแนน) 
 ระดับปานกลาง                (คาคะแนนระหวาง  16.22  ถึง  19.98  คะแนน) 
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 ระดับต่ํา (นอย)  (คาคะแนนระหวาง    6.00  ถึง  16.21  คะแนน) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  

    จังหวดัเพชรบุรี จําแนกตามการเขาถึงระบบบริการทนัตสุขภาพ 
( n = 380 ) 

 ระดับการเขาถึงระบบ        จํานวน ( คน )              รอยละ 
 บริการทันตสขุภาพ 
 
 ระดับสูง    142   37.40 
 ระดับปานกลาง    137   36.10 
 ระดับต่ํา     101   26.60 
 
 X    =   18.30          S.D.  =   3.38  max  =  24  min  =  6 
 

จากตารางที่ 6  พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบรีุ 
เขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพในระดับสูง (มาก) รอยละ 37.40  ระดับปานกลางรอยละ 36.10   
และในระดับต่ํารอยละ 26.60 
 
 2.3  ปจจัยเสรมิ ไดแก การรบัรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและการไดรับ      
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก  ของนกัเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนใน   
เขตอําเภอเมือง  จังหวดัเพชรบุรี 
  

สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาแบงระดับตัวแปรในสวนนี้ ดังนี้ 
 

ระดับสูง (มาก)     มีคาคะแนนอยูระหวาง มากกวา     X    +  ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง    มีคาคะแนนอยูระหวาง                   X     ±      ½ S.D. 
 ระดับต่ํา (นอย)    มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา  X   – ½  S.D. 



 
 
 
 

66 

2.3.1  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก ตัวแปรนี้มีขอคําถามอยู 5 ขอโดยมี
คาตอเนื่องอยูระหวาง 5-20 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด-ต่ําสุด) เทากับ 13 คะแนน 
คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 15.86 คะแนนและคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)เทากับ 2.61 
คะแนน คะแนนสูงแสดงวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี    
มีการรับรูขอมูลขาวสารในระดับสูง(มาก) 
 
 คาคะแนนการแบงระดับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 
 
 ระดับสูง(มาก)  (คาคะแนนระหวาง  17.17  ถึง  20.00  คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (คาคะแนนระหวาง  14.56  ถึง  17.16  คะแนน) 
 ระดับต่ํา(นอย)  (คาคะแนนระหวาง    7.00  ถึง  14.55  คะแนน) 
 

ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  
                  จังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตามระดับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 

( n = 380 ) 
 ระดับการรับรูขอมูลขาวสาร        จํานวน ( คน )              รอยละ 
 เก่ียวกับสุขภาพชองปาก 
 
 ระดับสูง     104   27.40 
 ระดับปานกลาง     188   49.50 
 ระดับต่ํา        88   23.20 
 
 X    =   15.86          S.D.  =   2.61   max  =  20  min   =  7 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี
มีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปากในระดับปานกลางรอยละ 49.50  ระดับสูงรอยละ 
27.40 และระดับต่ํา (นอย) รอยละ 23.20  
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2.3.2  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก ตัวแปรนี้มีขอคําถาม
จํานวน 7 ขอ โดยมีคาตอเนือ่งอยูระหวาง 7-28 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด-ต่ําสุด) 
เทากับ 21 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 21.58 คะแนน และคะแนนสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 3.58 คะแนน คาคะแนนปานกลางแสดงวานักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบรีุ ไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมในระดับปานกลาง 
  
 สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาแบงระดบัตัวแปรในสวนนี้ ดังนี้ 
 

ระดับมาก (สูง)     มีคาคะแนนอยูระหวาง มากกวา     X    +  ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง    มีคาคะแนนอยูระหวาง                   X     ±  ½ S.D. 
 ระดับนอย (ต่ํา)    มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา  X   – ½  S.D 
 
 คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดแูลสุขภาพชองปาก 
 ระดับสูง (มาก)   (คาคะแนนระหวาง  23.37  ถึง  28.00  คะแนน) 
 ระดับปานกลาง   (คาคะแนนระหวาง  19.80  ถึง  23.36  คะแนน) 
 ระดับต่ํา (นอย)   (คาคะแนนระหวาง    7.00  ถึง  19.79  คะแนน) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8   จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  
     จังหวดัเพชรบุรี  จําแนกตามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ 
     ชองปาก 

( n = 380 ) 
 ระดับการรับแรงสนับสนนุทางสงัคม       จํานวน ( คน )              รอยละ 
 ในการดูแลสุขภาพชองปาก 
 
 ระดับสูง     127   33.40 
 ระดับปานกลาง     146   38.40 
 ระดับต่ํา      107   28.20 
 

X   =   21.58             S.D.  =   3.58  max   =   28        min   =   7 
 

จากตารางที่ 8 พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี
สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก  ในระดับปานกลางรอยละ 
38.40  รองลงมาคือในระดับสูงรอยละ 33.40 และในระดับต่ํารอยละ 28.20 
 
 2.4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการแปรงฟนอยางถูกวิธี พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการพบทันตบุคลากรและพฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเอง ตัวแปรนี้มี
ขอคําถามจํานวน  38  ขอ  โดยมีคาคะแนนตอเนื่องระหวาง  38-152  คะแนน    คาพิสัยคะแนนจริง 
(สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 80 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 117.75 คะแนน และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.83 คะแนน คาคะแนนสูงแสดงวามีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากในระดับสูง 
 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับดังนี้ 
 
 พฤติกรรมระดับสูง คือ ไดคะแนนมากกวา  X   + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 พฤติกรรมระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง  X   ±   ½ S.D. 
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 พฤติกรรมระดับต่ําสุด คือ  ไดคะแนนนอยกวา X   – ½  S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรยีนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 4 ดาน 
 

ระดับสูง (มาก)  (คาคะแนนระหวาง  124.67 ถึง  152.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คาคะแนนระหวาง  110.84 ถึง  124.66 คะแนน) 
ระดับต่ํา (นอย)  (คาคะแนนระหวาง    72.00 ถึง  110.83 คะแนน) 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง   

     จังหวดัเพชรบุรี  จําแนกตามระดับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
( n = 380 ) 

 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก       จํานวน ( คน )              รอยละ 
 
 ระดับสูง     123   33.90 
 ระดับปานกลาง     143   36.10 
 ระดับต่ํา      114   30.00 
 

X   =   117.75          S.D.  =   13.83  max  =   152        min   =   72 
 
จากตารางที่ 9  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 4 ดานของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในระดับปานกลางรอยละ 
37.60  รองลงมาในระดับสูง  รอยละ 32.40  และระดับต่ํา รอยละ 30.00 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 
 
    3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1 กําหนดไววา ปจจยัดานชีวสังคม ไดแก 
เพศ  อายุ ระดบัการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดาและรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอ
เดือนมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตน
ในเขต อําเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี การวิเคราะหในสวนนี้ใชการวิเคราะหคาไคสแควร (Chi-
square test) ผลการวิเคราะห ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่  10     คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

          ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
( n = 380 ) 

ลักษณะทางชวีสังคม         ระดับพฤติกรรมการดูแล             จํานวน ( คน ) 
                  สุขภาพชองปาก     และ 

   นอย         ปานกลาง              มาก             รอยละ             χ² 
   
1.  เพศ                      1.07 
 ชาย  59 ( 15.50 ) 68 ( 17.90 ) 61 ( 16.10 ) 188 ( 49.50 ) 
 หญิง  64 ( 16.80 ) 75 ( 19.70 ) 53 ( 13.90 ) 192 ( 50.50 ) 

    
2.  อายุ                      8.73
 12 ป    5    ( 1.30 )   5   ( 1.30 )   7   ( 1.80 )   17   ( 4.50 ) 
 13 ป  49 ( 12.90 ) 58 ( 15.30 ) 29   ( 7.60 ) 136 ( 35.80 ) 
 14 ป  47 ( 12.40 ) 52 ( 13.70 ) 48 ( 12.60 ) 147 ( 38.70 ) 
 15 ป  22   ( 5.80 ) 28   ( 7.40 ) 30   ( 7.90 )   80 ( 21.20 ) 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
( n = 380 ) 

ลักษณะทางชวีสังคม         ระดับพฤติกรรมการดูแล             จํานวน ( คน ) 
                  สุขภาพชองปาก     และ 

   นอย         ปานกลาง              มาก             รอยละ             χ² 
   
3.  ระดับการศึกษาของบิดามารดา                                  
11.83* 
 ประถมศึกษา 53 ( 13.90 ) 65 ( 17.10 ) 51 ( 13.40  ) 169 ( 44.50 ) 
 มัธยมศึกษา 49 ( 12.90 ) 51 ( 13.40 ) 38   ( 8.90 ) 138 ( 36.60 ) 
 ตอนตน/ปลาย 
 ปริญญาตรีขึ้นไป  12   ( 3.20 ) 27   ( 7.10 ) 34   ( 8.90 )  73 ( 19.20 ) 
 
4.  อาชีพของบิดามารดา                                       
9.34 
 รับจาง  51 ( 13.40 ) 61 ( 16.10 ) 42 ( 11.10 ) 154 ( 40.50 ) 
 คาขาย  28   ( 7.40 ) 34   ( 8.90 ) 26   ( 6.80 )   88 ( 23.20 ) 
 รับราชการ  

และรัฐวิสาหกิจ 16   ( 4.20 ) 32   ( 8.40 ) 34   ( 8.90 )   82 ( 21.60 ) 
เกษตรกรรมและ  
อุตสาหกรรม 19   ( 5.00 ) 16   ( 4.20 ) 21   ( 5.50 )   56 ( 14.70 )  
 

5.  รายไดเฉล่ียของครอบครัว ( ตอเดือน )                                                                             15.32** 
นอยกวา 5,000  39 ( 10.30 ) 49 (12.90 ) 29   ( 7.60 ) 117 ( 30.80 ) 
บาท   
5,001-10,000  42 ( 11.10 ) 48 ( 12.60 ) 31   ( 8.20 ) 121 ( 31.80 ) 
บาท    
มากกวา10,000  33   ( 8.70 ) 46 ( 12.10 ) 63 ( 16.60 ) 142 ( 37.40 ) 
บาท   

  * p < .05     ** p < .01     
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จากตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา  
ระดับการศึกษาของบิดามารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และรายไดเฉล่ียของครอบครัว (ตอเดือน) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  
 

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 1  ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษาของ
บิดามารดาและรายไดเฉล่ียของครอบครัว ( ตอเดือน )  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี      
สวนตัวแปร เพศ อายุ และอาชีพของบิดามารดา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  ดังนั้นจึง
ยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 

3.2  สมมติฐานที่ 2  กําหนดไววา ปจจยันํา ไดแก ความรูความเขาใจเกีย่วกับการดแูล
สุขภาพชองปาก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ชองปาก   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรยีนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  การวิเคราะหขอมูลในการวจิยันี้ใช           
การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson , s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีที่ชี้ใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว

หรือมากกวา 2 ตัว มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก แสดงวา           
มีความสัมพันธทางเดียวกัน คือ ถาตัวแปรหนึ่งสูง อีกตัวแปรหนึ่งก็สูงดวย แตถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ แสดงวามีความสัมพันธกลับทางกัน คือ ถาตัวแปรหนึ่งสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่ง  
จะต่ํา และถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนศูนย แสดงวา ตัวแปรนั้นไมมีความสัมพันธกัน              
( บุญเรียง, 2542 ) ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  
        ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี 
 

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 4 ดาน 

 
ความรูความเขาใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปาก   .18*** 
 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก    .51*** 
 
การรับรูประโยชนของการดแูล     .48*** 
สุขภาพชองปาก 
 

 *** p <  .001 
 
จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2      

วา ปจจัยนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา 
 

1.  ความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพชองปากมคีวามสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ของนกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวดัเพชรบรีุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 2.  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปาก ของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี         
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 
 

3.  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปาก ของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบรีุ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 
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สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา ปจจัยนําไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ     
การดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากและการรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพชองปาก  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติที่ระดับ .001 กลาวคือ ตัวแปรดานทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากมากที่สุด  รองลงมา คือ การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากและความรู     
ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก แสดงวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีมีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากดี จะสงผลพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากที่ดีดวย 

 
3.3  สมมติฐานที่ 3 กําหนดวา ปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีอุปกรณดแูลสุขภาพชองปาก   และ

การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปาก ของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี การวเิคราะหขอมูล        
ในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s Product Moment 
Correlation Coefficient)  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 12 

 
ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
        ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี 
 

ปจจัยเอ้ือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 4 ดาน 

 
การมีอุปกรณการดูแลสุขภาพชองปาก    .43*** 
 
การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ    .47*** 
 

 
  *** p <  .001 
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สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 3 ที่วา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีอุปกรณดูแลสุขภาพ    
ชองปากและการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  กลาวคือ ตัวแปรการเขาถึงระบบบริการ
ทันตสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากมากที่สุด รองลงมา คือ การมี
อุปกรณการดูแลสุขภาพชองปาก แสดงวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง
จังหวัดเพชรบุรี มีการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพดี จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ     
ชองปากดีดวย 
 

3.4  สมมติฐานที่ 4  กําหนดวา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปากและการไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมในการดแูลสุขภาพชองปากมีความสมัพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี การวิเคราะหขอมูลในการวจิัยนีใ้ชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ        
ของเพียรสัน (Pearson , s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดังแสดง      
ในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

       ของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 4 ดาน 

 
การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก   .43*** 
 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม                                                       .54*** 
ในการดแูลสุขภาพชองปาก 
 

*** p <  .001 
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สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 4 ที่วา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก            
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 กลาวคือ  ตัวแปร
การรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก        
มากที่สุด รองลงมา คือการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 

 
3.5  สมมติฐานที่ 5 กําหนดวา ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริมและปจจยัทาง     

ชีวสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบรีุ ไดดีกวาการทํานายเพยีงตวัแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีง     
ตัวตัวเดยีว การวิเคราะหขอมูลในการวจิัยนี้ ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ผลการวิเคราะหดงัตารางที่ 14 

 
ความหมายตามตาราง 
 R  หมายถึง  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน 
 R2   หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย 
 R  Change หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานายทีเ่ปล่ียนแปลง 
                                                                    เมื่อสมการเปลี่ยน 
 F  หมายถึง  คาสถิติทดสอบ 
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ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
       การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง   
       จังหวดัเพชรบุรี 

ตัวแปรทํานาย      R R2(รอยละ) R2 Change F 
 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  .54 28.9       154.82***  
ในการดแูลสุขภาพชองปาก 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก .61 37.2  .08     113.20***         
การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ .63 39.1  .02           82.24***       
การรับรูประโยชนของการดแูล  .64 39.9  .01       63.79***       
สุขภาพชองปาก                                                                  

   ***P< .001 
 
จากตารางที่ 14   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานที่ 5  เพื่อหาตัวแปรรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมอืง 
จังหวัดเพชรบุรี พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก          
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไดอยางมีนัยสําคัญ       
ทางสถิติที่ระดับ .001 รวมทั้งสิ้น 4 ตัวแปร ดังนี้ 
 
1.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม       สามารถทํานายพฤติกรรม              28.90 % 
     ในการดแูลสุขภาพชองปาก   การดูแลสุขภาพชองปากได 
 
2.  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม    0.80 % 
      การดูแลสุขภาพชองปากได 
 
3.  การเขาถึงระบบบริการทนัตสุขภาพ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม    0.02 % 
      การดูแลสุขภาพชองปากได 
 
4.  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม    0.01 % 
     ชองปาก     การดูแลสุขภาพชองปากได 
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 สรุปไดวาตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก      
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยตัวแปรที่มีอํานาจ    
ในการทํานายสูงสุด คือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึงสามารถ
ทํานายไดรอยละ 28.90 

 
สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 5  ไดวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม   

การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี       
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  จํานวน 4  ตัวแปร  คือ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพชองปาก   ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก  การเขาถึงระบบบริการทันต
สุขภาพและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก ตามลําดับ  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้ง
ไว ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียง
ตัวเดียว 
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วิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน
ระดับมัธยมศกึษาตอนตนในเขตอําเภอเมอืง จังหวดัเพชรบุรี มีประเดน็ที่สําคัญที่พบและนํามา      
เปนขอวิจารณโดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 
ปจจัยทางชีวสงัคม 
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไดแก ระดับ
การศึกษาของบิดามารดาและรายไดเฉลี่ยของครอบครัว ( ตอเดือน ) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 

 ระดับการศึกษาของบิดามารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก     
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 แสดงวา บิดามารดาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีที่มีการศึกษาสูง ก็จะทําใหนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่สูงดวย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ นลินี(2538) ที่พบวา การศึกษาของผูปกครองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติและสอดคลองกับ นาถนรินทร(2539) ซ่ึงพบวา             
วุฒิการศึกษาของแมมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของลูก เชนเดียวกับ โสภา(2541) พบวา ระดับ
การศึกษาของบิดามารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน
ประถมศึกษาปท่ี 6  ในโรงเรียนสาธิตวิชาการของศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 3 ชลบุรี นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ เฉิดโฉม(2541) ซ่ึงพบวา ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปากของขาราชการครูประถม จังหวัดจันทบุรี แตขัดแยงกับการศึกษาของ       
ณัฐพงศ (2534) ที่พบวา การศึกษาของบิดามารดาไมมีผลตอการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของ
นักเรียน และ ขัดแยงกับกาญจนา(2539) พบวาการศึกษาของผูปกครองไมมีความสัมพันธกับ
ทัศนคติดานแนวโนมพฤติกรรมของนักเรียนประถมศึกษาตอการดูแลทันตสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริพรรณ (2540)  พบวา ระดับการศึกษา
ของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน
จังหวัดนครนายก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 
 
 
 

80 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว(ตอเดือน) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ   Pender (1982) ที่กลาววา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเปนองคประกอบที่สําคัญตอ
การมีศักยภาพในการดแูลตนเอง โดยผูที่มีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีรายไดสูงมีโอกาส
ที่จะตอบสนองในความจําเปนพื้นฐานของชีวิต เอ้ืออํานวยความสะดวกใหบุคคลสามารถดูแล
ตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดนอยกวา ซ่ึงจะตองใชเวลาเพื่อประกอบอาชีพหารายได ในการนํามา
เล้ียงตนเองและครอบครัวเปนสําคัญ ทําใหการดูแลตนเองนอย และสอดคลองกับการศึกษาของ
เพ็ญทิพยและคณะ (2537) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ ฟนอุด ฟน
ถอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนเดียวกับกองเกียรติและคณะ(2536) พบวารายได
ของครอบครัวไมมีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ และกาญจนา
(2539) พบวา รายไดของครอบครัวของผูปกครองไมมีความสัมพันธกับทัศนคติดานแนวโนม
พฤติกรรมของนักเรียนประถมศึกษาตอการดูแลทันตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
นอกจากนี้ยังขัดแยงกับการศึกษาของ สันต ิ(2539) ที่พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับภาวะทันต
สุขภาพ  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 อําเภอเกาะพงัน จังหวัดสุราษฎรธานี และขัดแยงกับ        
ศิริพรรณ  (2540) ซ่ึงพบวารายไดรวมตอเดือนของครอบครัวไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม     
ทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครนายก รวมทั้งขัดแยงกับการศึกษาของ 
เฉิดโฉม (2541) พบวา รายไดไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของขาราชการ
ครูประถมศึกษาจันทบุรี และปยนาถ(2547) พบวา รายไดของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสรางเสริมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง 
จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้จึงสรุปไดวาอาจเปนเพราะวาบิดามารดาของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีมีรายไดสูงจึงสามารถใชจาย
ในการปฏิบัติที่จะสงผลใหนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี
ดวย จึงทําใหยอมรับสมมติฐานในเรื่องรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
 

สําหรับปจจัยทางชีวสังคมที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก      
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ประกอบดวย เพศ อายุ  
และ อาชีพของบิดามารดา ซ่ึงสามารถวิจารณไดดังนี้ 

 
เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 นั้น                 
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  นลินี (2538)  พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ  
ตามสุขบัญญัติแหงชาติและสอดคลองกับ กาญจนา (2539) ที่พบวา เพศไมมีความสัมพันธ             
กับทัศนคติดานแนวโนมพฤติกรรมของนักเรียนประถมศึกษาตอการดูแลทันตสุขภาพ รวมทั้ง
สอดคลองกับการศึกษาของ นัฏพรรณ (2543) พบวาเพศไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ของนิสิตปริญญาโท มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   นอกจากนี้   
ยังสอดคลองกับการศึกษาของ  ปยนาถ (2547) พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สรางเสริมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 

อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1             
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ณรงคและปราโมทย (2537)  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับ      
การปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ รวมทั้งสอดคลองกับ  ศิริพรรณ (2540) และ นัฏพรรณ 
(2543) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ แตขัดแยงกับ Orem (1985) ที่กลาว
วา   อายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ซ่ึงมีการนําเอาตัวแปรของบุคคลมาทํานายหรืออธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพโดยเชื่อวา อายุที่แตกตางกันทําใหมีพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย 
 

อาชีพของบิดามารดา    ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก              
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่  1  ซ่ึงสอดคลองกับ  ณัฐพงศ (2534)   พบวา   อาชีพของมารดาไมมีผลตอการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียน และสอดคลองกับ นลินี (2538) พบวา อาชีพของ
ผูปกครองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  รวมท้ังสอดคลองกับ                   
ปยนาถ (2547)   ที่พบวา  อาชีพของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมทันต
สุขภาพ แตขัดแยงกับ สันติ (2539) ที่พบวา อาชีพของมารดามีผลตอสภาวะทันตสุขภาพของ
นักเรียน เชนเดียวกับ ศิริพรรณ (2540) พบวา อาชีพหลักของครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครนายก  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษาของ
บิดามารดาและรายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    
ชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สําหรับตัวแปร 
เพศ อายุ และอาชีพของบิดามารดา ไมมีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก     
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ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1
เพียงบางสวน 
 

ปจจัยนํา 
 
 จากผลการศึกษา ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอง
ปาก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา สวนใหญมีความรูใน
การดูแลสุขภาพชองปากในระดับปานกลางรอยละ 41.60 มีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากใน
ระดับ   ปานกลางรอยละ 35.80  และมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากในระดับสูง           
รอยละ 38.70  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 พบวา ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากและการรับรูประโยชนของ
การดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สามารถวิจารณไดดังนี้ 
 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานที่ 2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา            
ของ อารีย(2539) พบวา ความรู มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนของนักเรียนขั้นประถมศึกษาปที่    
5-6 ในโครงการเฝาระวังทางทันตสุขภาพ    อําเภอกะเปอร    จังหวัดระนอง นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ (2542) พบวา ความรูเร่ืองทันตสุขภาพ มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตัว  ในเรื่องทันตสุขภาพและสอดคลองกับการศึกษาของ ปยนาถ(2547) พบวา ความรู ความ
เขาใจ    เร่ืองทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมทันตสุขภาพของนักเรียน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตขัดแยงกับการศึกษาของ สันติ (2539)  พบวา ความรูไมมี
ความสัมพันธกับภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน แสดงใหเห็นวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพชองปากในระดับสูง          
ยอมสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตองและสม่ําเสมอดวย 
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ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
เปนไปตามสมมติฐานที่ 2  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย (2540) พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับ  
การดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองเด็กอายุ    
2-3 ป และสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพรรณ(2540) ที่พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธ                 
กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครนายก อยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ โสภา (2541) และปยนาถ (2547) พบวา ทัศนคติ
ดานทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานทันตสุขภาพ แตขัดแยงกับ สันติ (2539) ทีพ่บวา 
ทัศนคติ ไมมีความสัมพันธกับภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน และอารีย (2539) พบวา ทัศนคติไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ทั้งนี้ ดวงเดือน(2530) ไดกลาววา ทัศนคติ
สามารถทํานายพฤติกรรมไดแมนยําตั้งแต 10-60 เปอรเซ็นต ขึ้นอยูกับความเหมาะสมในการ           
วัดทัศนคติและพฤติกรรมที่ศึกษา สรุปไดวา ทัศนคติเปนจิตลักษณะที่มีความเกี่ยวของโดยตรง     
มากที่สุดกับพฤติกรรมจนเกิดเปนความเชื่อ ถานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมอืง 
จังหวัดเพชรบุรี มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพชองปากแลว ก็จะทําใหมีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพชองปากตนเองที่ดีดวย 
 
 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน     
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานที่ 2  ซ่ึงสอดคลองกับ ณรงคและปราโมทย (2537) พบวา         
การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ แตขัดแยงกับ 
เฉิดโฉม (2541)  ที่พบวา การรับรูประโยชนของการปองกันโรคในชองปาก  ไมมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมปองกันโรคในชองปากของขาราชการครูประถมศึกษา จังหวัดจันทบุรีและขัดแยงกับ
การศึกษาของ นัฏพรรณ (2543)  ที่พบวา การรับรูประโยชนของการปองกันโรคในชองปากไมมี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนิสิตปริญญาโท มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  แสดงให
เห็นวา การรับรูประโยชนซ่ึงเปนปจจัยภายในตัวบุคคลอีกปจจัยหนึ่งนั้น จะสงผลตอพฤติกรรม
ทันตสุขภาพได นอกจากนี้ เกษร (2536) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการทันต 
กรรมในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  การรับรู เกี่ยวกับ
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ผลประโยชนที่ไดรับมีความสัมพันธกับการใชบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชน   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   ที่ระดับ .01 
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 จากผลการศึกษาปจจัยเอ้ือ ซ่ึงประกอบดวย การมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปาก   และการ
เขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ     ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี พบวา สวนใหญมีอุปกรณการดูแลสุขภาพชองปากในระดับสูงรอยละ 38.20 และมี
การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพในระดับสูงรอยละ 37.40  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3  ประกอบดวย การมีอุปกรณการดูแลสุขภาพชองปาก
และการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรีอยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติที่ระดับ .01   ซ่ึงสามารถวิจารณไดดังนี้ 
 

การมีอุปกรณการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี              
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  วราภรณ (2541)   ที่ทําการศึกษาการประเมินผลกิจกรรมเฝาระวัง  
ทางทันตสุขภาพ  โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนประถมศึกษา  จํานวน 50 โรงเรียน จาก 10 จังหวัด   
พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ระหวางกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันกับการมีแปรงสีฟนของนักเรียนและการจัดใหมีสถานที่แปรงฟนที่เหมาะสมและการมีน้ํา
ใชเพียงพอในการแปรงฟนตลอดป และผลการศึกษายังสอดคลองกับ ปยนาถ (2547) ซ่ึงพบวา  
การมีแปรงสีฟน ยาสีฟนผสมฟลูออไรด ไหมขัดฟนและน้ํายาบวนปาก มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสรางเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย   ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการมีอุปกรณในการ
ดูแลสุขภาพ  ชองปากมีความจําเปน อันจะกอใหเกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพและจะสงผลตอการมี
สภาวะทันตสุขภาพที่ดี จึงทําใหยอมรับสมมติฐาน  
 

การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพที่นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี   สามารถไปใชบริการไดโดยสะดวก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึงการบริการดานทันตสุขภาพนั้น (Delivery of  health  services) ใน
ความหมายตามรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ หมายถึง การบริการตางๆที่มีวัตถุประสงคเพื่อ
สุขภาพ รวมถึงการบริการสาธารณสุขดวย ซ่ึงการบริการสาธารณสุข หมายถึง การจัดใหมีบริการ
สรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค ปจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัย บําบัด
สภาวะความเจ็บปวย  และการฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน (สํานักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2545) จากผลการศึกษาของ เพ็ญแข (2544) ศึกษาการวิเคราะห
อุปสงคตอบริการสุขภาพชองปากในเขตชนบท กรณีศึกษาอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดย
กลุมตัวอยางเปนสมาชิกครัวเรือนทุกคน รวม 622 คนจาก 150 ครัวเรือน จาก 5 ตําบล พบวา 
สมาชิกครัวเรือนที่เปนกลุมเด็กและขาราชการเขาถึงบริการมากกวากลุมอื่นๆ สถานบริการหลักคือ 
โรงพยาบาลชุมชนและคลินิกเอกชนในอําเภออูทองและพบวา ระยะทาง คาบริการ ดัชนีความมั่งมี 
การศึกษาและการมีสวัสดิการขาราชการและประกันสังคม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติตอจํานวนครั้งของการใชบริการ (R2 = 0.41ที่ 95% CI) บริการสุขภาพโดยรวมเปนสินคา
จําเปนในขณะที่บริการถอนฟนเปนสินคาดอย ซ่ึงการศึกษานี้มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
พัฒนาสุขภาพชองปาก ของประชาชนตอการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ และตอระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพชองปาก นอกจากนั้นการศึกษาของ  ปยนาถ (2547) พบวา การเขาถึงระบบบริการ
ทันตสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปาก แตขัดแยงกับการศึกษา
ของทัศนีย (2540) ที่พบวา การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม ไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพเด็กอายุ 2-3 ป ของผูปกครองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นอาจสรุปไดวาการ
เขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพเปนตัวช้ีวัดสําคัญ ซ่ึงจะตองพิจารณาทั้งดาน การจัดใหมีการ
บริการอยางเพียงพอและประชาชนสามารถเขาถึงบริการได 
 
ปจจัยเสริม 
 
 จากผลการศึกษาปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชอง
ปากและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก พบวานักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพชองปาก  ในระดับปานกลางรอยละ 49.5 และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลสุขภาพชองปาก  ในระดับปานกลางรอยละ 38.4 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 พบวา ปจจัยเสริมประกอบดวยการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพชองปากและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก              
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สามารถวิจารณไดดังนี้ 
 
 การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ณรงคและ
ปราโมทย (2537)   พบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับทันตสุขภาพ    มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติตน       ในการดูแลทันตสุขภาพ สอดคลองกับ กาญจนา (2539) พบวา การรับรูขอมูล
ขาวสารมีความสัมพันธกับทัศนคติดานแนวโนมพฤติกรรมตอการดูแลทันตสุขภาพ เชนเดียวกับ 
พิสมรและคณะ (2539) ทําการศึกษาโดยการประเมินโครงการสื่อการดูแลทันตสุขภาพของ
นักเรียนพิการหูหนวก ตาบอด จํานวน 976 คน ของโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา พบวา เมื่อ
นักเรียนไดรับสื่อการดูแลทันตสุขภาพ นักเรียนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การดูแลทันตสุขภาพดีขึ้น มีพฤติกรรมการเผชิญกับปญหาทันตสุขภาพและมีความเห็นทางดาน
ทันตสุขภาพในทางบวก     โดยคาดหวังวาสามารถดูแลตนเองเปนการปองกันโรคฟนได และยัง
พบวา นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงความรูทันตสุขศึกษาโดยมีคะแนนรวมกาวหนารอยละ60.02  
สวน นนทลี  และ  ศรีวิภา (2540)   ศึกษาสื่อสามมิติเพื่อจัดประสบการณดานการเรียนการสอน
ทันตสุขภาพสําหรับ   เด็กกอนวัยเรียน  พบวา ส่ือสามมิติสามารถใชเปนส่ือการเรียนการสอนให
เด็กไดรับขอมูลขาวสาร โดยที่ครูเปนผูสาธิตในเรื่องตางๆที่เกี่ยวกับการสงเสริมทันตสุขภาพ เพื่อ
สรางเสริมประสบการณดานทันตสุขภาพใหแกเด็กและเด็กก็สามารถใชส่ือในการเรียนรู   
ประกอบการเลน ซ่ึงเปนการเรียนรูจากประสบการณตรงอันเปนกิจกรรมหนึ่งที่เปนพื้นฐานของ
การเรียนรูที่สอดคลองกับพัฒนาการและจิตวิทยาการเรียนรูสําหรับเด็ก  นอกจากนั้นยังสอดคลอง
กับการศึกษาของทัศนีย (2540) , เฉิดโฉม (2541) และปยนาถ (2547)  ที่พบวา การไดรับขอมูล
ขาวสาร คําแนะนํา เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวา ถานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขต
อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก   จะสงผลใหมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีดวยจึงยอมรับสมมติฐาน 
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การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธทางบวก    
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี เปนไปตามสมมติฐานที่ 4 ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (1985) ที่กลาววา    
การมีปฏิสัมพันธทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับการชวยเหลือในดานวัตถุ มีความรักใครผูกพัน        
เปนเพื่อน และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ ซ่ึงจะชวยสงเสริมการใชความสามารถในการ
ดูแลตนเองและสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวย
ใหบุคคลดํารงไว ซ่ึงภาวะสุขภาพชวยสงเสริมภาวะสุขภาพและชวยปองกันการเจ็บปวย     
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร(2539) ที่พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จึงสรุป
ไดวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยเสริมที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่ พึงประสงคได ขณะเดียวกันพอแม บุคคลใกลชิด จะตองมีความรู ทัศนคติที่ดีและไดรับการ
เกื้อหนุนจากคนในครอบครัวและสังคมดวย 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป 

 

 การวิจัย เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีว
สังคม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดาและรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัว (ตอเดือน) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนําซึ่งประกอบดวย 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากและการ
รับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ 
ประกอบดวย การมีอุปกรณการดูแลสุขภาพชองปากและการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพชองปากและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปากกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี และศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี  ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน จํานวน 380 
คน โดยมีผูที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  380  คน  คิดเปนรอยละ 100  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงตามเนื้อหา         
โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน หาคาความเชื่อมั่นในแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู   โดยวิธีของ Kurder 
Richardson (KR 20) ไดคาความเชื่อมั่น .88 วิเคราะหคาอํานาจจําแนก  t-test  ยอมรับนัยสําคัญ      
ทางสถิติที่ระดับ .05 คาความเชื่อมั่นในแบบวัดทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก          
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก แบบสอบถามเกี่ยวกับการมี
อุปกรณดูแลสุขภาพชองปากและการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ  แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
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รับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
สุขภาพ   ชองปาก ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coeffieient ) ของ Cronbach    ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .79, .82, .78 และ .78 ตามลําดับ 
 
 ลักษณะทางสังคมของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
เพชรบุรี พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 50.50 และเพศชายรอยละ 49.50 สวนใหญมีอายุ 14 
ป รอยละ 38.70 รองลงมามีอายุ 13 ป รอยละ 35.80 ระดับการศึกษาของบิดามารดา สวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 44.50  รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนตน/ปลาย 
รอยละ 36.30 อาชีพของบิดามารดา สวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 40.50 รองลงมา
ประกอบอาชีพคาขายรอยละ 23.20 และรายไดเฉล่ียของครอบครัว (ตอเดือน) สวนใหญมีรายได
มากกวา 10,000 บาท    รอยละ 37.40 รองลงมามีรายได 5,001-10,000 บาท รอยละ 31.80 
 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญมีความรูความเขาใจในระดับปานกลางรอยละ 
41.60  รองลงมามีความรูความเขาใจในระดับปานสูงรอยละ 30.50 
 
 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากในระดับปานกลางรอย
ละ 35.80  รองลงมามีทัศนคติในระดับสูงรอยละ 32.60 
 
 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญมีการรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปาก          
ในระดับสูงรอยละ 38.70  รองลงมามีการรับรูประโยชนในระดับต่ํารอยละ 31.80 
 
 การมีอุปกรณการดูแลสุขภาพชองปาก พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปากในระดับสูงรอยละ 38.20  
รองลงมามีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปากในระดับต่ํารอยละ 33.40 
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การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรีสวนใหญมีการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพในระดับสูงรอยละ 37.40 
รองลงมามีการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 36.10 
 

การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญมีการรับรูขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง   
รอยละ 49.50 รองลงมามีการรับรูขอมูลขาวสารในระดับสูงรอยละ 27.40 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญ ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม     
ในระดับปานกลางรอยละ 38.40 รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงรอยละ 33.40  
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี รวม 4 ดาน ประกอบดวย พฤติกรรมการแปรงฟนอยางถูกวิธี พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการพบทันตบุคลากรและพฤติกรรมการตรวจฟนดวยตนเอง พบวา 
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนใหญมีพฤติกรรมใน
ระดับปานกลาง   รอยละ 36.10  รองลงมามีพฤติกรรมในระดับสูงรอยละ 33.90 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 วา ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย ระดับการศึกษา
ของบิดามารดาและรายไดเฉล่ียของครอบครัว (ตอเดือน) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สวนตวั
แปร เพศ อายุและอาชีพของบิดามารดา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานเพียงบางสวน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2  วา ปจจัยนําประกอบดวย ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากและการรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพชองปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ



 
 
 
 

91 

มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผลการทดสอบสมมติฐานทุกตัวแปรยอมรบั
สมมติฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 วา ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย การมีอุปกรณดูแลสุขภาพ
ชองปากและการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี               
ผลการทดสอบสมมติฐานทุกตัวแปรยอมรับสมมติฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 วา ปจจัยเสริม ประกอบดวย การรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพชองปากและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก           
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผลการทดสอบ
สมมติฐานทุกตัวแปรยอมรับสมมติฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5 วา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและปจจัยทางชีว
สังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปร
เดียว    ผลการทดสอบสมมติฐานมีตัวแปร 4 ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
ประกอบดวยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอการดูแล
สุขภาพชองปาก  การเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ชองปาก ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 
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ขอเสนอแนะ 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ พบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  ซ่ึงสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก มีทั้งหมด 4 ตัวแปร ประกอบดวย การไดรับแรง
สนับสนุน     ทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก การเขาถึง
ระบบบริการทันตสุขภาพและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก ดังนัน้จึงควรนํา
ผลการวิจัยดังกลาวมากําหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการในการดําเนนิงานทันตสาธารณสุขใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา เพื่อเปนการสรางเสริมพฤติกรรมที่ดี อันจะสงผลตอสภาวะทันตสุขภาพและ
คุณภาพชวีิตทีด่ีตอไป 
 
 2.  จากผลการศึกษา พบวา ความรูความเขาใจเกีย่วกับสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีความรูในระดับปานกลางนั้น ควรมีการ
ดําเนินการใหทันตสุขศึกษารวมทั้งสอดแทรกในเนื้อหาบทเรียน ซ่ึงจะทําใหมีแนวโนมของการ        
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากในระดับที่สูงขึ้น 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 1.  ในการจดัทาํแผนงาน/โครงการ  เพื่อแกไขปญหาทันตสุขภาพในแตละพื้นที่นัน้ตอง
พิจารณาใหสอดคลองเปนองครวมกับกลุมเปาหมายและบริบทที่ตางกัน ซ่ึงในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาควรมีการตรวจสขุภาพชองปากโดยทันตบุคลากรอยางนอยปละ 1 คร้ังและจัดแผนงาน
เพื่อใหเด็กนักเรียนเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพเพื่อแกไขปญหาสุขภาพชองปากตอไป 
 
 2.  การดําเนินงานพัฒนาระบบทันตสุขภาพ ตั้งแตระดับครอบครัว ชุมชนและสังคม        
ควรเนนในดานการสงเสริมปองกันมากกวาการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ เนื่องจากตนทนุ
ในการรักษาพยาบาลเกี่ยวกบัสุขภาพชองปากมีราคาสูง ดังนั้นเศรษฐานะจึงมีผลตอการเขาถึง
ระบบบริการทันตสุขภาพ  การใหทันตสุขศึกษาจึงเปนหัวใจสําคัญโดยการดาํเนินการในทุกระดบั 
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ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ศึกษาผลกระทบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิตและการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 
 

2.  ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมอายุที่ตางกัน 
 

3.  ศึกษาประเด็นของกระบวนการในการสรางนโยบายสาธารณะ การจัดกิจกรรมดาน    
การสงเสริมทันตสุขภาพ การหาแหลงงบประมาณ โดยอาศัยความรวมมือของชุมชนและการ         
จัดสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางยัง่ยนื 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 

 
กนกพร  โพธิห์อม.  2543.  การประเมินโรคฟนผดุวยตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 

อําเภอศรีประจันต จังหวัดสพุรรณบุรี.  รายงานการวิจยั,โรงพยาบาลศรีประจันต จังหวัด
สุพรรณบุรี. 

 
กองเกียรติ  เตมิเกษมศานต, พรทิพย  ภูพัฒนกูล และ กรุณา  สุขแท.  2538.  ประสิทธิผลของการ

ใหทันตสุขศึกษาตอการดูแลทันตสุขภาพในหญิงมีครรภ ในโรงพยาบาลแมและเด็ก
นครสวรรค.   รายงานการวิจยัศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 8 นครสวรรค.  

 
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.  2536.  แนวทางการสอนทนัตสุขศึกษา

สําหรับครูระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี5-6  ป. โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก,  
กรุงเทพฯ.  

 
           .  2537.  รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2537.  โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
 
           .  2540.  คูมือการดูแลสุขภาพชองปากตนเองและครอบครัวในงานทันตกรรมปองกัน.      

โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก,  กรุงเทพฯ. 
 
           .  2542 .   การสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพในทศวรรษหนา.  บริษัทไซเบอรเพรส 

จํากัด, กรุงเทพฯ. 
 

           .  2545 ก.  รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาตคิร้ังท่ี 5 พ.ศ.2543-2544.  
บริษัทสามเจริญพาณิชยจํากดั, กรุงเทพฯ. 

 
           .  2545 ข.  กุญแจสูความสําเร็จของงานสงเสริมสุขภาพ.  บริษัทออลพร้ินซิ๊ฟจํากัด,  

กรุงเทพฯ. 
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กองสุขศึกษา  สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข.  2542.  แนวคิดทฤษฎีและการนาํไปใชในการ
ดําเนินงานสขุศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.  โรงพิมพกองสุขศึกษา  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,  กรุงเทพฯ. 

 
กาญจนา  ตระกูลพานิชย.  2539.  ทัศนคตขิองนักเรียนประถมศึกษาตอการดูแลทันตสุขภาพ: 

ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี.  ภาคนิพนธพัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต 
(พัฒนาสังคม), สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

 
เกษร  อังกุสิงห.  2536.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลภาครัฐ   
 และเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวทิยาลัยมหดิล.                                        
 
จรรยา  สุวรรณทัศน และ ลัดดาวัลย  เกษมเนตร.  2533.  ประมวลสังเคราะหผลงานวิจัยในประเทศ

ไทยเก่ียวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กไทย.  สถาบันวิจยัพฤตกิรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ ประสานมิตร,  กรุงเทพฯ. 

 
จันทนา  อ้ึงชศูักดิ.์  2532.  รายงานผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 3.  รายงานการ

ประชุมสัมมนาผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที ่3 และคาดการณแนวโนมใน
อนาคต, กรุงเทพฯ. (อัดสําเนา)  

 
จันทนา  อ้ึงชศูักดิ์ และคณะ.  2547.  รายงานวิจัยฉบับสมบูรณโครงการทบทวนสถานการณปญหา

และองคความรูเร่ืองฟนผุในฟนน้ํานม.  รายงานการวิจยักระทรวงสาธารณสุข.  (อัด
สําเนา) 

 
จารุวรรณ  ตันกรานันท และ ปยวัฒน  พันธุโกศล.  2539.   ความสัมพันธระหวางสภาวะฟนผุและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารวางและการดแูลอนามัยในชองปาก ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร.  วารสารทันตแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 19 (2) : 103-113.            

 
เฉิดโฉม  วัฒฐานะ.  2541.  พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของขาราชการครปูระถมศึกษา

จังหวัดจันทบรีุ.  วิทยานพินธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ชนินทร  เตชะประเสริฐวิทยา.  2536.  ประเภทของโรคปริทันตและสารตานจุลชพีในปริทันต
บําบัด.  โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั,  กรุงเทพฯ. 

 
ณรงค  นามมงคล และ ปราโมทย วงศสวัสดิ์.  2537.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบตัิตนใน

การดูแลทันตสุขภาพของขาราชการและลูกจางประจํา สงักัดกรมชลประทานสวนกลาง 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ. กรุงเทพฯ. (อัดสําเนา). 

 
ณัฐพงศ  อนวุตัยรรยง.  2534.  ความรู ทัศนคตแิละการปฏิบัติเก่ียวกับทันตสุขภาพของนักเรียนชัน้
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ระนอง.   ภาคนิพนธปริญญาโท,  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

 
ดวงเดือน  พันธุมนาวิน.  2524.  จุดนัดพบของจิตวิทยา มานุษยวิทยาและสังคมวิทยาที่สาเหตุและ

ผลของการอบรมเลี้ยงดูเด็ก.  กรุงเทพฯ. (อัดสําเนา) 
 
           .  2530.  ชุดฝกอบรมการสรางเสริมลักษณะของขาราชการพลเรอืน.  สถาบันพัฒนา

ขาราชการพลเรือน, กรุงเทพฯ. 
 
           .  2539.  ทฤษฎีตนไมจริยธรรมการวิจัยและพัฒนาบุคคล.  โรงพิมพจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 
 
ตุย ยังนอย, สุคนธ บรมธนรัตน, ประยูร อองกุลนะ และ วศินา จนัทรศริิ.  2528.  สภาวะโรคฟนผุ

ในเดก็ทุพโภชนาการและเดก็โภชนาการปกติวยักอนเรียนในชุมชนแออัด
กรุงเทพมหานคร.  วารสารสาธารณสุขศาสตร 15 (3) : 161-173. 

 
เตือนใจ  กิจทวีสมบูรณ.  2542.  ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปท่ี 1 จังหวัดนครปฐม.  
วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหดิล. 
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ทรงธรรม  สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง และ ระวีวรรณ  ปญญางาม.  2539.  การเปรียบเทยีบสถานการณ
โรคฟนผุของเด็กกลุมอายุ 3 ปในเขตกรุงเทพมหานครทีบ่ริโภคนมรสธรรมชาติและนม
แตงรสหวาน.  วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 46 (4) : 196-202. 

 
ทัศนีย  มหาวนั.  2540.  ความรูมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กอายุ 2-3 ปของ

ผูปกครอง.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 
ทิพยวัลย  เตชะนิธิสวัสดิ์ และ ยุพนิ สงไพศาล.  2547.  ลูกรักฟนสวย.  หางหุนสวนจาํกัดประสบ

ชัยการพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
เทอดพงศ  ตรรัีตน, สุวรรณี  ดวงรัตนพนัธ, เพชรรัตน ไกรวพันธ, Kedar N Rustage and Anthony   

R Volpe.  2536.  ผลของยาสีฟนที่มีสวนผสมไทรโคลซาน/โคโพลีเมอร/ฟลูออไรด ตอ
คราบจุลินทรียและเหงือกอักเสบ: การศึกษาทางคลินิก.  วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 45 
(1) : 19-28. 

 
ธีราภรณ  ณ  สงขลา.  2541.  ภาวะทันตสขุภาพในชุดฟนน้ํานมของเดก็ปากแหวงเพดานโหว.   

วิทยาสารกรมการแพทย  23 (10) :  615-627.  
 
นนทลี วีรชัย และ ศรีวภิา เล้ียงพันธุสกุล.  2540.  สื่อสามมิติเพื่อจัดประสบการณดานการเรียนการ

สอนทันตสุขภาพสําหรับเดก็กอนวัยเรียน. รายงานการวจิัย ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 
บางเขน. 

 
นภดล  ศภุพิพฒัน.  2533.  การแปรงฟนและเครื่องมือทําความสะอาดฟน ในแนวทางพัฒนาทันต 

กรรมปองกันในคลินิก.  เอกสารการประชุมระดับชาติ  คณะทนัตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

 
นลินี  มกรเสน.  2538.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสขุบัญญัติแหงชาตขิอง

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 จังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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นัฐพรรณ  ศรีวาดมา.  2543.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนสิิตปริญญาโท 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
นาถนรินทร  หอสัจจกุล.  2539.  ความสัมพันธของความรูและการปฏิบัติงานดานทนัตสุขภาพของ

แมตอลูกวยั 3 ป กับสภาวะฟนผุของลูกในเขตกรุงเทพมหานคร.  วารสารทันต
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 19 (3) : 227-234.  

 
บุญเรียง  ขจรศิลป.  2542.  สถติิวิจัย 1.   หางหุนสวนจาํกัด พี เอน็ การพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
ประภาพรรณ โภคะสุวรรณ.  2540.  การประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ

กระบวนการกลุมและการกระตุนเตือนตอพฤติกรรมมารดาในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียน.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหดิล.                                                                

 
ปราณี  เหลืองวรา.  2543.  ความสามารถในการตรวจสุขภาพในชองปากดวยตนเองของเด็กและ

เยาวชน ในสถานฝกและอบรมบานปราณี  กรุงเทพมหานคร.  รายงานการวิจัยกองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

 
ปยนาถ ลออประสิทธิ์.  2547.  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมทันตสุขภาพในนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  ตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี จังหวัดสมทุรปราการ. 
วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.                                                                                       

 
ผุสดี จันทรบาง.  2537.  รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพตนเองของ

ประชากรไทย.  กองทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 
 
พิษณุ อุตตมะเวทิน.  2534.  พฤติกรรมการบริโภคขนมเดก็ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ.  วารสาร

สาธารณสุขศาสตร.  มหาวิทยาลัยขอนแกน.  (อัดสําเนา) 
 
พิสมร ตินทุกะสิริ, มัลลิกา ตัณฑุลเวศน, สุณี ผลดีเยี่ยม และ ผุสดี จันทรบาง.  2539.  การประเมิน

โครงการสื่อการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนพิการหูหนวก ตาบอด.  รายงานการวิจยั  
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.   
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เพ็ญแข  ลาภยิง่.  2542.  การเงินการคลังดานสุขภาพชองปากของประเทศไทย.  วิทยาสารทันต
สาธารณสุข 4 (2) : 7-35. 

 
เพ็ญทิพย  จิตตจํานงค, บุปผา ไตรโรจน และ พัชรินทร เล็กสวัสดิ์.  2537.  การประเมินผลโครงการ

สงเสริมทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน 0-3 ป ระดับประเทศ ระหวาง พ.ศ.2535-2537.  
กรุงเทพฯ.  ( อัดสําเนา). 
 

รัตนา  อัมไพพรรณ.  2542.  ทฤษฎีโรคปรทัินตแนวใหม.  บริษัทไซเบอรเพรสจํากัด, กรุงเทพฯ. 
 
รัชนี จิตสันติวรรักษ และ วรพันธ  ล้ิมสินธะโรภาส.  2540.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการ 

ทันตกรรมของนักเรียนประถมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก.  รายงานการวิจยั
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพิษณุโลก พิษณุโลก. (อัดสําเนา). 

 
ระววีรรณ  ปญญางาม และ ยุทธนา  ปญญางาม.  2535.  อิทธิพลของการบริโภคนิสัยตอสภาวะโรค

ฟนผุของเด็กวยัเรียน.  วารสารทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 15 (2) :       
79-88. 

 
วรานันท  บวัจีน, เพชรรัตน  ไกรวพนัธ, นพคุณ วงษสวรรค และ เพญ็พรรณ เลาหพันธ.  2537.  

ความกลัวการทําฟนในผูปวยไทย.  วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 44 (5) : 215-219. 
 
วราภรณ  จิระพงษา.  2541.  การประเมินผลกิจกรรมเฝาระวังทนัตสุขภาพ.  วิทยาสารทันต

สาธารณสุข 3 (1) : 35-44. 
 
วิกุล วิสาลเสสถ.  2534.  ปจจัยที่มผีลตอการแปรงฟน.  วารสารอนามัย 20 (2) : 40-48. 
 
ศิริพรรณ  เหลืองกระจาง.  2540.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน จังหวดันครนายก.   ภาคนิพนธปริญญาโท,  สถาบันบัณฑิตพัฒน 
บริหารศาสตร. 
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ศุภวรินทร  หนักิติกุล.  2539.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
จังหวัดลําปาง.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหดิล. 

 
ศูนยทันตระหวางประเทศ.  ม.ป.ป.  ปญหาและการแกไขปญหาการไดรับฟลูออไรดมากเกินไป.  

(อัดสําเนา). 
 
ศูนยอนามยัที่ 1 กรมอนามัย.  2546.  สรางฟนดีใหลูกตัง้แตลูกตั้งครรภ.  โรงพิมพทหารผานศึก,  

กรุงเทพฯ. 
 
สรอยสน ธาราสมบัติ.  2540.  พฤติกรรมสุขภาพชองปากกับสภาวะฟนผุในนักเรียนท่ีมีความพก

พรองทางหู โรงเรียนโสตศึกษา จังหวัดนนทบุรี.  ภาคนิพนธ สาธารณสุขศาสตร
มหาบัณฑติ,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
สันติ  จิตระจนิดา.  2546.  รายงานการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการบริโภคสินคาขนมเด็ก ของนักเรียน

ประถมศึกษา จํานวน 1,025 คนในพืน้ท่ี 5 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร นครสวรรค 
นนทบุรี ชลบรีุและนครราชสีมา.  เอกสารประกอบโครงการเด็กไทยรูทัน. 

 
สันติ  บุญชวย.  2539.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนชัน้ประถมศึกษา

ปท่ี 6 อําเภอเกาะพงัน จังหวดัสุราษฎรธาน.ี  ภาคนิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพ.  2545.  ธรรมนูญสุขภาพคนไทย.  (อัดสําเนา). 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบุรี.  2539.  รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของ

ประชากรจังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2539.  (อัดสําเนา). 
 
สิทธิชัย  ขุนทองแกว.  2542.  แนวทางการวิจัยเพื่อแกไขปญหาสุขภาพชองปากของประชาชน

ไทย.  บริษัทดานสุทธาการพิมพจํากัด,  กรุงเทพฯ. 
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สุขุม ธีรดิลก.  2527.  ลักษณะของผิวเคลือบฟนที่ทําปฏิกริิยากับยาสีฟนผสมฟลูออไรด.  วารสาร
ทันตแพทยศาสตรมหิดล  4 (2) : 40-55. 

 
สุขุมาล ลิขิตวงศขจร.  ม.ป.ป.  เอกสารประกอบการสอนวิชาทันตกรรมปองกันและกายวิภาคและ 

พยาธิวิทยาชองปาก.  วิทยาลยัสาธารณสุขสิรินทรขอนแกน,  ขอนแกน. 
 
สุณี วงศคงคาเทพ.  2542.  การประเมินผลการใชตัววัดคะแนนการบริโภคขนมเปนกลไกการให

ความรูและกระตุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคขนมหวานที่มีผลตอการควบคุม
โรคฟนผใุนกลุมนักเรียนประถมศึกษาปท่ี 5-6 จังหวัดลพบุรี.  รายงานการวิจัยสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี. 

 
สุโพชณรงค กอนภูธร.  2541.  ประยุกตแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
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105 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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     เลขที่แบบสอบถาม 

                                                                                                                            O  O   O 
            แบบสอบถาม                            

เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน  
        ระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี 
    ……………………………… 

คําชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงจะไมมีผลกระทบ
ใดๆตอนักเรยีน จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามใหครบถวนสมบูรณตาม
ความเปนจริงทุกขอ 

  
แบบสอบถาม แบงออกเปน 9 สวน ดังนี ้
 

สวนที่ 1       แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม               จํานวน    5    ขอ 
สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจเกีย่วกับ 

การดูแลสุขภาพชองปาก                                                จํานวน    53   ขอ 
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการดูแลสขุภาพชองปาก      จํานวน    15   ขอ
สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแล        

สุขภาพชองปาก           จํานวน    13   ขอ 
สวนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีอุปกรณดแูลสุขภาพชองปาก      จํานวน    5     ขอ
สวนที่ 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ      จํานวน    6     ขอ
สวนที่ 7  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

สุขภาพชองปาก                                                                           จํานวน   5      ขอ 
สวนที่ 8  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในการดแูลสุขภาพชองปาก                                                จํานวน   7     ขอ 
สวนที่ 9  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก       จํานวน  38    ขอ 
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ความรวมมือของนักเรียนในครั้งนี้จะมีคุณคาและประโยชนอยางยิ่ง  ซ่ึงผลที่ได              
จากการศึกษา จะเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาและสงเสริมทันตสุขภาพ อันจะสงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตองและสงผลตอการมีสภาวะสุขภาพชองปากที่ดี         
อยางยั่งยืน 
  

ผูวิจัยขอขอบคุณนกัเรยีนทกุคนที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
        

             ชมนาด ทับศรีนวล 
                  นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาสุขศึกษา 
             มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร    
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สวนท่ี 1.  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสงัคม 
    
 
 
 
 

1.         เพศ     (     )   1. ชาย                        (     )  2. หญิง 
 
 

2.     อายุ      (     )   1.  12 ป         (     )   2.  13 ป  
  (     )   3.  14 ป         (     )   4.  15 ป 
 

3.     ระดับการศกึษาของบิดาหรือมารดา 
            

                     (     )   1.    ประถมศึกษา 
           (     )   2.    มัธยมศึกษาตอนตน / ปลาย        

           (     )   3.    ปริญญาตรีและสูงกวา                       
 

4.        อาชีพของบิดาหรือมารดา 
 

            (     )   1.   รับจาง 
            (     )   2.   คาขาย                                       
            (     )   3.   รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ  
            (     )   4.   เกษตรกรรม / อุตสาหกรรม             
 

5.   รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ( ตอเดือน ) 
 

           (     )   1.   นอยกวา 5,000     บาท              
     (     )   2.    5,001 – 10,000    บาท 

           (     )   3.    มากกวา  10,000  บาท 
 

 
 
 

คําชี้แจง   โปรดเติมเครื่องหมาย / ลงใน (   )  ใหตรงกับความจริงและเตมิขอความลงในชองวาง
ใหสมบูรณ เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุด ขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอ 
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สวนท่ี 2    แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 
 
 
 
 

1. ฟนของคนเรามี 2 ชุดคือฟนน้ํานมและฟนแท 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

2. ฟนน้ํานมซีแ่รกจะขึน้บริเวณขากรรไกรลางดานหนา 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

3. ฟนน้ํานมมีทั้งหมด 20 ซ่ี 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

4. ฟนหนาเรียกชือ่วาฟนตดั มีหนาที่ในการตัดหรือกัดอาหาร 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

5. ฟนเขี้ยวทําหนาที่ในการฉีกอาหาร 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

6. ฟนกรามทําหนาที่ในการบดเคี้ยวอาหาร 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

7. ฟนแทมีทั้งหมด 32 ซ่ี 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความรู ความเขาใจเกีย่วกับการดแูลสุขภาพ
ชองปากซึ่งมีอยู 3ระดับ คือ ใช ไมใชและไมทราบ โดยการทําเครื่องหมาย / ลงใน (...) ที่ตรงกับ
ขอคําถามที่ทานคิดวาถูกที่สุดและขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม  
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8. ฟนแทซ่ีแรกขึน้เมื่ออายุ 6ขวบ อยูถัดจากฟนกรามน้ํานมซี่สุดทาย 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

9. ฟนน้ํานมจะมสีีขาวกวาฟนแท 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

10. ฟนจัดอยูในระบบทางเดนิอาหาร 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

11. ฟนแทมีขนาดใหญกวาฟนน้าํนมในกลุมฟนเดียวกนั 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

12. ชั้นเคลือบฟนเปนสวนทีแ่ข็งที่สุดของรางกาย 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

13. สวนประกอบของฟนคือประกอบดวยตัวฟนและรากฟน 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

14. เหงือกทําหนาที่ตานทานแรงเสียดทานระหวางการบดเคีย้วอาหารและการแปรงฟน 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

15. ฟนมีหนาทีใ่นการบดเคี้ยวอาหาร 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
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16. ฟนเปนสวนประกอบหนึ่งของใบหนา 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

17. เราสามารถใชฟนเปนอาวุธเพื่อการตอสูในยามคับขัน 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

18. ฟนชวยใหเราออกเสียงไดชัดเจน 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

19. เมื่อเปนโรคฟนผุแลวรางกายสามารถสรางฟนขึ้นมาทดแทนใหมได 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

20. การไหลเวยีนของน้ําลายมีผลตอจํานวนเชือ้แบคทีเรีย 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

21. โรคฟนผุเกิดจากกรดไปกัดกรอนเคลือบฟน 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

22. โรคฟนผุสามารถรักษาใหหายไดโดยการใชยา 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

23. การปองกนัโรคฟนผุสามารถทําไดโดยงดอาหารหวาน น้ําตาลและอาหารที่เหนยีวติดฟนงาย 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
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24. ควรไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปากปละ1 คร้ัง 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

25. ยาสีฟนผสมฟลูออไรดชวยปองกันฟนผุได 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
 

26. โรคปริทันตหรือชาวบานเรียกวาโรครํามะนาด 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

27. การมีหินปูนจาํนวนมากและการมีคราบจุลินทรียทําใหเกดิโรคเหงือกอักเสบ 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

28. เวลาแปรงฟนแลวมีเลือดออก เปนสัญญาณของการมีโรคเหงือกอักเสบ 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

29. โรคเหงือกอักเสบสามารถรักษาใหหายไดโดยการใชยา 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

30. เมื่อเปนโรคเหงือกอักเสบที่รุนแรงขึ้นจะมกีารทําลายของกระดกูหุมรากฟน 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

31. การเปนโรคเหงือกอักเสบทําใหมีกล่ินปากที่รุนแรง 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
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32. อุปกรณทําความสะอาดซอกฟนคือเสนใยขัดฟนหรือแปรงซอกฟนซึ่งสามารถดึงเศษ
อาหารใหออกจากซอกฟนได 

ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

33. ถารางกายออนแอหรือพกัผอนไมเพยีงพอจะทําใหเกดิแผลในชองปาก 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

34. แผลที่พบบริเวณกระพุงแกมและริมฝปากดานในเปนอาการของแผลรอนใน 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
 

35. การขาดวิตะมนิบีรวมหรือการขาดธาตุเหล็กทําใหเกิดแผลอักเสบมุมปาก 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

36. วิตะมนิซีชวยปองกันโรคลักปดลักเปดหรือโรคเลือดออกตามไรฟนและเสนเลือดเปราะ
งาย 

ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

37. การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้าํตาล นอกจากจะทําใหอวนแลวยังทําใหเกดิฟน
ผุดวย 

ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

38. ความถี่ในการรับประทานอาหารมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ 
ใช   ไมใช              ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
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39. เราสามารถกําจัดคราบจุลินทรียในชองปากดวยการบวนปากแรงๆ 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

40. เราควรแปรงฟนกอนเขานอนและตืน่นอนตอนเชาหรือหลังรับประทานอาหารเสร็จทันที 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

       41.  ลักษณะของแปรงสีฟนที่ดีตองมขีนออนนุมและขนาดพอเหมาะกับปาก 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

42. ทุกครั้งที่แปรงฟนเสร็จแลว ควรแปรงลิ้นดวยเพราะผิวล้ินขรุขระเปนที่กักเก็บของเชื้อ
แบคทีเรีย 

ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
 

43. การแปรงฟนควรใชเวลาอยางนอย 2-3 นาที โดยตองแปรงใหสะอาดทัว่ทุกซี่ทุกดาน    
ของฟน 

ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

44.  หลังจากแปรงฟนเสร็จแลวควรลางแปรงใหสะอาด ผ่ึงในที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

45. การเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกันฟนผุ 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 
 

46. เมื่อเคลือบหลุมรองฟนแลว จะทําใหทําความสะอาดฟนไดงายขึ้น 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
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47. การใชสียอมฟนเพื่อหาบริเวณที่มีฟนผุ 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

48. สารฟลูออไรดที่มีอยูในสัตว เชน ปลาไสตัน ปลาดาบเงิน 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

49. สารฟลูออไรดที่มีอยูในพืช ไดแกใบชา ใบกุยชาย ตั้งโอ 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

50. อาหารประเภทเนื้อสัตว ไข นม ชวยปองกนัฟนผุ 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
 

51. อาหารประเภทผักสด ผลไมที่มีเสนใย ตองใชเวลาในการเคี้ยวนาน เพือ่ใหน้ําลายหล่ัง
ออกมา ทําใหกรดลกายสภาพเปนกลาง 

ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

52. ผลไมที่มีรสเปรี้ยวจะมีสภาพเปนกรดซึ่งไปทําลายผิวเคลือบฟน 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 

 

       53.  การรับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยว ควรบวนปากหรือแปรงฟนทันทีหรือกนิน้ําไปดวย 
ใช   ไมใช             ไมทราบ 
(.....)   (.....)   (.....) 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

 
 

1. ฉันพยายามแปรงฟนใหถูกวิธีเพื่อขจัดเศษอาหารและคราบจุลินทรียตางๆออกใหหมด ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้เปนสาเหตุใหเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือก 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

2. ฉันจะหาโอกาสแปรงฟนหลังจากฉันรับประทานอาหารทกุครั้ง เพราะฉนัรูวาแปงและ   
น้ําตาลที่ตกคางในปากจะเปลี่ยนเปนกรดซึ่งทําใหเกดิฟนผุ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

3. ทุกครั้งที่ซ้ือแปรงสีฟน ฉันจะเลือกแปรงที่มีขนออนนุม ขนาดพอเหมาะกับปาก ดามจับที่ 
       ถนัดมือ เพื่อไมใหเปนอันตรายตอเหงือกและฟน 

เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

4. ถึงแมฉันจะชอบกินขนมหวาน แตฉันก็เปลี่ยนมากินผลไมแทน เพื่อปองกันฟนผุ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

       5.   ลูกอม ทอฟฟ เปนสิง่ที่ฉันชอบมากหากอดไมไดฉันก็จะไปบวนปากทกุครัง้เพื่อขจัดคราบ       
             เหนียวของน้ําตาล 

เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

       6.   ปจจุบนัลูกอม,ทอฟฟจะมีขนาดใหญทําใหเวลานานในการกนิประมาณ 20 นาที ซ่ึงอยู  
            ในชวงที่เปนกรดแลว 

เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

คําชี้แจง   จงทาํเครื่องหมาย / ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเหน็ของนักเรียนมาก
ที่สุดเพียงขอเดียว และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
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       7.  ฉันหลีกเลี่ยงที่จะกนิอาหารที่มีรสเปรี้ยวจดั เพื่อมิใหกรดไปทาํลายเคลือบฟน 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

       8.   เมื่อฉันซื้อยาสีฟน ฉันจะเลือกชนดิที่มีสวนผสมของฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

9.   ฉันพยายามใชไหมขัดฟนกอนแปรงฟนเพื่อกําจัดเศษอาหารที่ติดตามซอกฟน ซ่ึงจะเปน
สาเหตุทําใหฟนผุ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

      10.   แมฉันจะตองเรียนหนังสือ ฉันกจ็ะพยายามไปพบหมอฟนตามเวลานัดหมาย 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 
 

11.   ฉันตองไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 1 คร้ังเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและบูรณะ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอไป 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

      12.   ฉันเชื่อวาหมอฟนจะทําใหฉนัมีความมั่นใจในตวัเองมากขึ้น 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

13.   ฉันจะตั้งใจแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกครัง้ โดยดูจากกระจกเงาวาสะอาดหมดจดทัว่ทุกซี่
หรือไม 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 
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14.   ฉันมักจะอาปากสองกระจกหาสิ่งผิดปกติในชองปากเปนประจํา ไดแก เศษอาหาร หรือ
แผลในชองปากที่อาจจะเกดิขึ้น 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

 
15.   หากฉันพบสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นในชองปาก เชน ฝาขาว เยื่อบุชองปากเปนแผล ฉนัจะรีบ

ปรึกษาหมอฟนทันท ี
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก 

 

1. การแปรงฟนที่ถูกวิธีจะชวยรักษาเหงือกและฟนใหแข็งแรงสมบูรณได 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

2. การแปรงฟนวนัละ 2 คร้ังคือตอนตื่นนอนตอนเชาและกอนเขานอนจะลดอัตราเสี่ยงตอการ
เกิดโรคฟนผุได 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

3. การรับประทานอาหารที่มีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ ทําใหเสีย่งตอการเปนโรคฟน
ผุได 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 
 
 
 

 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /  ในชองทางขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียน
เพียงขอเดยีว และโปรดตอบใหครบทุกขอ 
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4. การเลือกใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงออนนุม มีขนาดพอเหมาะกับปาก มีดามที่จับถนดัมือ
จะปองกนัแปรงสีฟนกระแทกเหงือกทําใหเหงือกอกัเสบได 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 
 

      5.   แปรงสีฟนที่ใชจนขนแปรงบาน ไมควรนํามาใชอีกเพราะเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค 

เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

      6.   รับประทานขนมหวาน การลูกอม ลูกกวาดมีโอกาสเปนโรคฟนผุได 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

      7.   การรับประทานเครื่องดื่มหรือผลไมที่มีรสเปรี้ยวจัด จะไปทําลายสารเคลือบฟน 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

8.   หากอดไมไดที่จะอมลูกอม ลูกกวาด ควรแปรงฟนหรือบวนปากทกุครั้งเพื่อขจัดคราบ
เหนยีวของน้ําตาล ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกดิฟนผุ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

9. การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีลักษณะเหนียว ซ่ึงมีน้ําตาลเปนสวนประกอบจะสามารถปองกัน
ฟนผุได 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

10.  การไปตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยปละ 1 คร้ังจะทาํใหปองกนัโรคในชองปากได 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 
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      11.   การปฎิบัติตามคําแนะนําของทันตบุคลากรอยางถูกวิธี จะชวยลดคาใชจายในการรักษา
สุขภาพชองปากได 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

      12.   การแปรงฟนอยางถูกวิธี อาจทําใหเสียเวลาบาง แตทําใหปากสะอาด ลมหายใจสดชื่น 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

13. การอาปากสงกระจกเพื่อหาสิ่งผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น ทาํใหสามารถรักษาโรคได
ทันทวงที กอนที่โรคจะลุกลาม 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
        (.....)                 (.....)                   (.....)                (.....) 

 

สวนท่ี 5   แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีอุปกรณดูแลสุขภาพชองปาก 

 
 

1. นักเรียนมีแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม ขนาดพอเหมาะกับปากของตัวเอง 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

      2.    มีโอกาสซื้อแปรงสีฟนใหม เมื่อขนแปรงบานและมีคราบสกปรก 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

      3.   นักเรียนใชยาสีฟนทีผ่สมฟลูออไรด 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 
 
 
 
 

คําชี้แจง       จงทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียน
มากที่สุดเพยีงขอเดียวในแตละคําตอบ โปรดตอบใหครบทุกขอ 
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      4.   นักเรียนใชน้ํายาบวนปากที่ผสมฟลูออไรด 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

5. เมื่อนักเรียนมีเศษอาหารที่ตดิอยูตามซอกฟนซึ่งขนแปรงเขาไปทําความสะอาดไมถึง 
นักเรียนจะใชไหมขัดฟนในการดึงเศษอาหารออกมา 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

สวนท่ี 6   แบบสอบถามเกี่ยวกับการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ 

 
 

1. นักเรียนคิดวาสถานบริการมีความเพยีงพอกับประชาชนที่ไปใชบริการ 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

2.   นักเรียนเดนิทางไปโรงพยาบาล คลินิก  สถานบริการสาธารณสุข นักเรียนมีความสะดวก  
      ในการเดินทางดี 

ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

      3.   นักเรียนไดรับความสะดวกในการขอรับบริการหรือการยื่นบตัรขอรับบริการ 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

      4.   นักเรียนคิดวาคาบริการทันตกรรมที่นักเรียนจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

      5.   นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพชองปากที่ นักเรยีนคิดวาดีที่สุด 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

    คําชี้แจง   จงทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียน
มากที่สุดเพยีงขอเดียวในแตละคําตอบ โปรดตอบใหครบทุกขอ 
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6. นักเรียนไดรับการตรวจรักษาโรคในชองปากที่นักเรยีนคดิวาดีที่สุด 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 
 
สวนท่ี 7  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 

 
 

1. นักเรียนไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากจากบุคลากรทางการแพทย 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

       2.   นักเรยีนไดรับความรูเกี่ยวกับโรคในชองปากจากเอกสารแผนพบั วารสารทางสุขภาพ 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

       3.   นักเรยีนไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากทางวิทยุ  โทรทัศน 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

       4.   บิดามารดาของนักเรยีนเคยสอนวิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธีใหกับนักเรียน 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

5. นักเรียนเคยไดรับคําแนะนําจากทันตบุคลากรวาการรับประทานผลไมรสเปรี้ยวจะทําให
เสียวฟน 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 
 
 
 

คําชี้แจง   จงทาํเครื่องหมาย  /  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียน
มากที่สุดเพยีงขอเดียวในแตละคําตอบ โปรดตอบใหครบทุกขอ 
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สวนท่ี 8  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคมในการดูแลสุขภาพชองปาก 

 
 

      1.   บิดามารดาหรือผูปกครองไดสอนวิธีการดูแลสุขภาพชองปากและฟนใหกับนกัเรียนเสมอ 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

2. ทันตบุคลากรไดเขามาตรวจฟนที่โรงเรียนและแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากใหกบั   
       นักเรียน 

ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

      3.   ครูในโรงเรียนไดสอนการแปรงฟนและการดูแลชองปากอยางถูกวิธี 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

      4.   นักเรียนไดรับคําแนะนําจากทันตบุคลากรเรื่องการสรางเสริมความแข็งแรงใหกับฟนโดย
การใชสารฟลูออไรด 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

      5.   นักเรียนไดรับคําแนะนําจากคนในครอบครัวเกี่ยวกับการปองกนัโรคฟนผุและโรคเหงือก
อักเสบ 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

      6.   นักเรียนไดรับคําแนะนําจากพอแมหรือบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับผลเสียของการไมดูแล
สุขภาพชองปากตนเอง  
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 

คําชี้แจง   จงทาํเครื่องหมาย  /  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียนมาก       
ที่สุดเพียงขอเดียวในแตละคาํตอบ โปรดตอบใหครบทุกขอ 



 
 
 
 

125 

      7.   นักเรียนไดรับคําแนะนําในการดแูลสุขภาพชองปากตนเองจากทันตบุคลากรอยางนอยปละ 
2 คร้ัง 
ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก     ไดรับนอย                 ไดรับนอยที่สุด 
      (.....)                               (.....)                       (.....)                             (......) 

 
สวนท่ี 9  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

 
 

      1.   นักเรียนทําความสะอาดฟนดวยวิธีการแปรงฟนทุกวัน 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
       (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      2.   นักเรียนแปรงฟนหลังตื่นนอนตอนเชา 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
       (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      3.   นักเรียนแปรงฟนหลังรับประทานอาหารกลางวนัเรียบรอยแลว 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
       (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

     4.   นักเรียนแปรงฟนกอนเขานอนเสมอ 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

       (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 
 
 
 
 

คําชี้แจง  จงทาํเครื่องหมาย  /   ลงในชองคําถามที่นักเรียนเห็นวาตรงกบัความเปนจรงิที่ปฏิบัติ
เพียงขอเดยีว  

ปฏิบัติเปนประจํา     =   6-7  วันใน 1 สัปดาห 
   ปฏิบัติบอย               =   4-5  วันใน 1 สัปดาห 
   ปฏิบัติเปนบางครั้ง   =   1-3  วันใน 1 สัปดาห 
   ไมไดปฏิบัติ             =    0    วันใน 1 สัปดาห 



 
 
 
 

126 

5.   การแปรงฟนดานนอกของฟนบน นกัเรียนจะหงายขนแปรงขึ้น สอดเขาไปดานในของ
เพดาน จรดแปรงทํามุม ประมาณ45 องศา ขยับไปมาเล็กนอยแลวบิดขอมือใหแปรงปดลง 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
       (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      6.   การแปรงดานในของฟนบน นกัเรียนจะหงายแปรงขึ้น สอดเขาไปดานในของเพดาน จรด
แปรงทํามุประมาณ 45 องศา ขยับไปมาเล็กนอยแลวบิดขอมือใหแปรงปดลง 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
       (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      7.   การแปรงดานนอกของฟนลาง นักเรียนจรดแปรงลงบริเวณคอฟนทํามุมประมาณ 45 องศา
แลวบิดขอมือขึ้น 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
       (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      8.   การแปรงดานในของฟนลาง นักเรยีนจะสอดแปรงอยู ระหวางล้ินกับคอฟนทํามุมประมาณ 
45 องศาแลวบดิขอมือข้ึน 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
       (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      9.   การแปรงฟนดานบดเคี้ยวทั้งฟนบนและฟนลางนกัเรียนใชวิธีถูไปถูมาในแนวนอนบริเวณ
นั้นโดยตลอด  
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      10.   หลังจากแปรงฟนเสร็จแลว นักเรียนจะทําความสะอาดลิ้น โดยใชแปรงสีฟนแปรงจาก
โคนล้ินมาปลายลิ้น 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      11.   ในการแปรงฟน นักเรียนจะแปรงในแตละบริเวณนั้นไมนอยกวา 5-6 คร้ัง 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 
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      12.   นักเรยีนแปรงฟนโดยไมออกแรงมากเกินไป 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      13.   นักเรยีนจะใชเวลาในการแปรงฟนครั้งละประมาณ 2-3 นาที 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      14.   นักเรยีนจะใชแปรงสีฟนของตนเองในการแปรงฟน 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 
      
       15.   นักเรียนใชแปรงสีฟนที่หนาตัดขนแปรงเรียบเสมอกัน 

ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      16.   นักเรยีนใชแปรงสีฟนที่มีขนาดพอเหมาะกับปาก 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      17.   นักเรยีนใชแปรงสีฟนที่ขนแปรงไมออนหรือแข็งเกินไป 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      18.   เมื่อขนแปรงฟูกระจายไมเปนพุมเหมือนเริ่มแรกใช นกัเรียนจะเปลี่ยนแปรงสีฟนใหม 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      19.   หลังจากแปรงฟนเสร็จแลว นักเรียนจะลางทําความสะอาดแปรงสีฟนดวยน้าํสะอาด 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 
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      20.   นักเรยีนใชยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรดในการแปรงฟน 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      21.   นักเรยีนใชไหมขัดฟนในการทําความสะอาดดานขางของฟน 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      22.   นักเรยีนเกบ็แปรงสฟีนไวในทีแ่หงไมอับชื้น 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      23.   นักเรยีนใชไหมขัดฟนอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 
       
       24.   นักเรียนใชไมจิ้มฟนในการทําความสะอาดซอกฟน 

ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

            25.   นักเรียนใชแปรงซอกฟนในการทําความสะอาดฟนในชองวางระหวางฟนที่กวางพอจะ
เขาได 

ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 
          

      26.   นักเรยีนรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกมื้อ 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      27.   นักเรยีนรับประทานอาหารที่มีเสนใย เชน ผักสด ผลไมสด  
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 
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      28.   นักเรยีนเลือกดื่มน้ําอัดลมมากกวาน้ําเปลาและนกัเรียน อมลูกอม ลูกกวาดเปนประจํา 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      29.   นักเรยีนรับประทานผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีรสเปรี้ยวจดั 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      30.   เมื่อนักเรียนกินของหวานแลว นักเรียนจะแปรงฟนหรือบวนปากทันท ี
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      31.   นักเรยีนรับประทานอาหาร ขนม เครื่องดื่มรสหวาน หลังจากการแปรงฟนกอนนอนแลว 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 
 
      32.   นักเรยีนไปพบทนัตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยทุก 6 เดือน 

ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 
              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

       33.   นักเรียนไปพบทนัตบุคลากรเพื่อถอนฟน 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      34.   นักเรยีนไปพบทนัตบุคลากรเพื่ออุดฟน 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      35.   นักเรยีนไปพบทนัตบุคลากรเพื่อทําความสะอาดฟนและขดูหินปูน 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 
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      36.   นักเรยีนไปพบทนัตบุคลากรเพื่อการผาตัดฟนคุด หรือปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

      37.  นักเรยีนใชกระจกสองดูสภาพภายในชองปากตนเองเพื่อหาสิง่ผิดปกต ิ
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 

 

38.  เมื่อนักเรียนพบวายังแปรงฟนไมสะอาด นกัเรียนแปรงฟนซ้ํา 
ปฏิบัติเปนประจํา            ปฏิบัติบอย              ปฏิบัติเปนบางครั้ง               ไมไดปฏิบตัิ 

              (.....)                            (.....)                              (.....)                                 (.....) 
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ภาคผนวก ค  
วิธีแปรงฟน 
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วิธีการแปรงฟน 
 

 วิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธีและถูกเวลา จะชวยใหปากสะอาดและลดอัตราการเปนโรคฟนผุ
และโรคเหงือกอักเสบได การแปรงฟนแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ  3-5 นาที หรือแปรง
ตําแหนงละ 10-15 คร้ัง ควรแปรงฟนหลังอาหารทันทีและกอนนอน ซ่ึงเปนการรักษาความสะอาด
ชองปากที่ดีทีสุ่ด   การแปรงฟนที่ถูกตองทําไดหลายวิธี เชน วิธีขยับปด โดยมวีิธีการดังนี ้
 

การแปรงฟนบน หงายแปรงสีฟนขึ้นใหเอียง 45 องศากบัตัวฟน วางหนาตัดขนแปรงตรง
บริเวณขอบเหงือก ขยับแปรงไปมาเล็กนอย แลวปดลงลางทั้งดานนอกดานในของฟนบนทุกซี ่
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 การแปรงฟนลาง คว่ําแปรงสฟีนลงโดยใหเอียง 45 องศา วางหนาตัดขนแปรงตรงบริเวณ
ขอบเหงือก ขยับขนแปรงไปมาเล็กนอย แลวปดขนแปรงขึ้นบนทั้งดานนอกและดานในของฟน
ลางทุกซี่ 
 
 

 
 

 การแปรงฟนดานบดเคี้ยว วางแปรงสีฟนใหหนาตดัขนแปรงอยูบนฟนดานบดเคีย้วแลวถู
ไป-มา ทั้งฟนบนฟนลาง 
 
 

 
 

 การแปรงลิ้น เมื่อแปรงฟนครบทุกดานทุกซี่แลว ควรแปรงลิ้นดวยทกุครั้ง เนื่องจากลิ้นมี
ผิวขรุขระ มีคราบอาหารมาติดได การแปรงลิ้น วางหนาตัดขนแปรงสีฟนขวางบนลิ้น แลวปดออก
ทางดานหนาจนกวาจะสะอาด (กองทันตสาธารณสุข, 2536) 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวชมนาด  ทับศรีนวล 
วัน เดือน ป ที่เกิด 8  กรกฎาคม  2504 
สถานที่เกิด  จังหวดัเพชรบรีุ 
ประวัติการศึกษา ศิลปศาสตรบัณฑิต (พัฒนาชุมชน) 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน เจาพนกังานทนัตสาธารณสุข 6 
สถานที่ทํางานปจจุบัน กลุมงานทันตสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบรีุ 
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