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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร 
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง เปนนักกีฬาทางน้ํา อายุ 6-14 ป สังกัดสโมสรกีฬา
ทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร จํานวน 125 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และไดผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับได  การวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

ผลการวจิยัทีส่าํคญัพบวา 1) พฤติกรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ 
อยูในระดับสูง ระดับกลางและระดับต่ําในจํานวนที่ใกลเคียงกัน 2) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษาของนักกีฬา จํานวนปของการฝกซอมกีฬา อาชีพของบิดา มารดา รายไดของครอบครัว (ตอเดือน) ไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา  
สระจุฬาภรณ 3) ปจจัยนํา ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการ
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ไมมีความสัมพันธอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติิกับพฤติกรรม   ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 5) ปจจัยเสริม ไดแก การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวและเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข 
และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ  
นกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีา ทางน้าํสระจฬุาภรณ อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 6) ตัวแปรทีส่ามารถรวมกนั
ทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ ไดสูงสุดคือ การรับรูโอกาส
เสี่ยง ประโยชน  และอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน  สามารถทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ ไดรอยละ 9.10 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ  
ดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
ทันตสุขภาพเพิ่มการทํานาย พฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณไดเปน
รอยละ 12.00

/ /
ลายมือช่ือนิสิต ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก
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Pimsiri  Asvinjaipetch  2007: Factors Related to Dental Health Behaviors of Aquatic Athletes in
Chulaborn Aquatic Club, Kasetsart University, Bangkok.  Master of Science (Health  Education),
Major Field: Health Education, Department of  Physical Education.  Thesis Advisor: Associated
Professor  Ranumas  Ma-oon, Ph.D. 122  pages

The purpose of this descriptive research was to study the factors related to Dental Health Behaviors
of Aquatic Athletes in Chulaborn Aquatic Club, Kasetsart University, Bangkok. The 125 samplings were
purposive selected from age group of 6-14 years old Aquatic Athletes in Chulaborn Aquatic Club, Kasetsart
University, Bangkok. The research instrument was the questionnaires, developed by the researcher, and its
quality was tested and accepted in satisfied level. The data analysis as made by statistic for percentage, mean,
standard deviation, Chi-square (χ² -test), Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Multiple
Regression Analysis.

The results of this research were: 1) The dental health behaviors of  Chulaborn Aquatic Athletes
were nearly among the groups of high, medium, and low level.  2) The bio-social factors such as sex, age,
educational level, athletic experiences, parent occupation and income had no relation with dental health
behaviors of Chulaborn Aquatic Athletes.  3) The predisposing factors were the dental health knowledge had
no relation with dental health behaviors of Chulaborn Aquatic Athletes but the perception of susceptibility,
benefit and cost, and barrier of dental erosive prevention in Aquatic Athletes had positive relation with
statistical significant at the level of .05 .  4) Enabling factors which were Dental Health Care Services had no
relation with dental health behaviors of Chulaborn Aquatic Athletes.  5) Reinforcing factors which were
accessibility to Dental Health Care information and social support had positive relation with dental health
behaviors of Chulaborn Aquatic Athletes with statistical significant at the level of .05 .  6) The predictable
variables to dental health behaviors of Chulaborn Aquatic Athletes were the perception of susceptibility,
benefits and cost, and barrier of dental erosive prevention in Aquatic Athletes and reinforcing factors which
were able to predict for 12.00 percent. The strong predictable variable was the perception of susceptibility,
benefit and cost, and barrier of dental erosive prevention in Aquatic Athletes which was able to predict dental
health behaviors of Chulaborn Aquatic Athletes for 9.10 percent.

/ /
Student’s signature Thesis Advisor’s signature
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ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือใหถูกตองสมบูรณ เปนที่ยอมรับ

ขอกราบขอบพระคุณ ผูจัดการ เจาหนาที่ นักกีฬาทางน้ํา สระจฬุาภรณ และผูเกี่ยวของกับ
การวิจัยที่ใหความอนุเคราะหรวมมือในการเก็บขอมูล   

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดาที่ลวงลับ สามีและครอบครัว  เพื่อนนิสิต
ปริญญาโท  สาขาวิชาสุขศึกษา  และทุกทานที่มิไดกลาวนามไว  ที่ใหการสนับสนุนใหกําลังใจ
และใหความชวยเหลือในทุกๆดานกับผูวิจัยอยางดีตลอดมา คุณคาและคุณประโยชนของวิทยา
นิพนธฉบับนี้ขอมอบใหแด บิดา มารดา คณาจารย และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้

พิมพศิริ  อัศวินใจเพ็ชร
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Factors Related to Dental Health Behaviors of Aquatic Athletes in
Chulaborn Aquatic Club, Kasetsart University, Bangkok

คํานํา

ทันตสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสุขภาพอนามัย การมีทันตสุขภาพดีปราศจากโรคใน       
ชองปากยอมสงผลใหมีสุขภาพอนามัยที่ดี อวัยวะในชองปากเปรียบเสมือนประตูของสุขภาพ  
เพราะอวัยวะในชองปากเปนดานแรกของระบบการยอยอาหาร  ใชในการพูดและออกเสียง           
เปนทางผานของระบบการหายใจของรางกาย  และมักพบอยูเสมอที่มีการแสดงอาการของโรค
อวัยวะอ่ืนๆ ผานทางอวัยวะในชองปาก  นอกจากนี้ยังเปนแหลงเพาะโรคและแพรเชื้อของโรคทําให
เกิดโรคและผลเสียตออวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย  ลักษณะของการเกิดโรคในชองปากเปนแบบ
เร้ือรังและคอยๆ ทวีความรุนแรงจากนอยไปมากจนไมสามารถรักษาได  เมื่อเกิดขึ้นจะมีอาการ     
เจ็บปวดเฉียบพลัน  การรักษาจะกอใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัว  แตถาปลอยปละละเลยจะ
ทําใหเกิดผลเสียสุขภาพของรางกาย   และมีคาใชจายในการรับบริการสูงขึ้น  แตไมสามารถหยุดยั้ง
ใหเกิดโรคในชองปากได

โรคในชองปากของประชาชนไทยมีอัตราการเกิดโรคคอนขางชุกและในทุกกลุมอายุ    
นอกจากนี้ประชาชนไทยยังมีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ยังไมมีการสรางเสริมสุขภาพของตนเอง 
จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2545) คร้ังที่ 5 
พบวา กลุมอายุ 12 ป ซ่ึงใชเปนดัชนีในการประเมินสุขภาพชองปากระหวางประเทศและเปนชวง
อายุที่มีฟนแทขึ้นครบ 28 ซ่ี ตลอดจนมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรอยางเต็มที่แลว มีอัตราการ
เปนโรคฟนผุรอยละ 57.30 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.64 ซ่ี ตอคน  สําหรับกลุมอายุ 15 ป ปญหา
ที่พบยังเปนเหงือกอักเสบ รอยละ 85.40 อัตราการสูญเสียฟนพบวา มีการสูญเสียฟน 0.07 ซ่ีตอคน 
ในกลุมอายุ 12 ปและเพิ่มขึ้นเปน 0.13 ซ่ี ตอคนในอายุ 15 ป  จึงมีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการและ
การจัดการสาธารณสุขของประเทศ  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติไดกําหนดใหมีการดําเนินการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการทุก 2 ป  เร่ิมตั้งแตป พ.ศ.2546  โดยกําหนดใหงานบริการทันตกรรม
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เปนตัวช้ีวัดการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของประชาชน  โดยพบวาอัตราการใชหลักประกัน
สุขภาพของประเทศไทยจากรอยละ 90.2 ในป พ.ศ.2544 เพิ่มเปนรอยละ 95.5 ในปพ.ศ. 2546  อัตรา
การใชบริการทันตกรรมของประเทศไทยในป พ.ศ.2546 เทากับรอยละ 10.6 มีคาเฉลี่ยการรับบริการ
ทันตกรรม 1.6 คร้ัง/คน/ป  กลุมอายุที่ใชบริการสูงสุดคือกลุมอายุ 6-14 ป  (รอยละ 16.5 มีคาเฉลี่ย 
1.5 คร้ัง/คน/ป) แนวโนมปญหาทันตสุขภาพโดยรวมจะพบกลุมเด็กมีปญหาเพิ่มสูงขึ้นทั้งขนาดและ
ความรุนแรงของปญหา (สุณี, 2547) การดูแลและสงเสริมทันตสุขภาพในประเทศไทยมีรูปแบบที่
ตายตัวและเหมือนกันทุกๆ พื้นที่ คือเปนการใหการบริการแบบตั้งรับของทันตบุคลากร ไมสามารถ
เขาถึงและนําไปใชกับประชาชนทุกกลุมเปาหมาย ไมสอดคลองกับการดํารงชีวิตของประชาชนและ
การพัฒนาประเทศตามโลกตะวันตก กอใหเกิดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเพิ่มมากขึ้น จึงควรมีการ
พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับความเชื่อ การรับรูและพฤติกรรมแทจริงของประชาชนเพื่อใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนและมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ถูกตองสอดคลองกับปญหาของประชาชนอยาง
แทจริง

ปจจุบันจะมีเยาวชนจํานวนมากที่เขารับการฝกกีฬาวายน้ําและกีฬาทางน้ํา เนื่องจากเปน
กีฬาที่ผูเลนไดออกกําลังกายบริหารทุกสวนของรางกายเพื่อรักษาทรวดทรงใหสวยงาม เปนการเพิ่ม
ทักษะเพื่อชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนเมื่อประสบอุบัติเหตุทางน้ํา และยังเปนกีฬาที่นิยมใชในการ 
แขงขันทุกระดับ  ทั้งระดับภูมิภาค ระดับประเทศ  ซ่ึงตองมีการฝกซอมวายน้ําเปนประจําทุกวัน
อยางนอยวันละ 2 ชม. เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายและทักษะทางดานกีฬา  ซ่ึงจะทําใหเกิด
ความเสี่ยงจากการสัมผัสกับความเปนกรด-ดางของน้ําในสระวายน้ําที่เกิดจากการใชคลอรีนเพื่อ    
ฆาเชื้อโรคในสระวายน้ํา  โดยการวายน้ํานักกีฬาตองหายใจทางปาก  ทําใหฟนสัมผัสกับน้ําเปน
เวลานานตลอดเวลาที่ฝกซอมในสระวายน้ํา  ทําใหเกิดความเสี่ยงตอภาวะฟนกรอนจากการสัมผัส
กบัภาวะความเปนกรดของน้าํในสระวายน้าํ ในตางประเทศ Centerwall et al (1986) ไดศกึษาการเกดิ
ฟนกรอนของผูวายน้ําในสระวายน้ําที่ใชคลอรีนกาซ พบวาผูวายน้ําตั้งแต  5 วันตอสัปดาหขึ้นไป มี
ความเสี่ยงเปน 3.8 เทาของผูวายน้ํานอยกวา 5 วันตอสัปดาห  และผูเปนนักกีฬาวายน้ํามีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นเปน 7.2 เทา สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย วรพันธ และคณะ (2538) รายงานผูปวย
ฟนกรอน พบวานักกีฬาวายน้ําที่สระแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลกมีฟนกรอนทุกคน บุญนิตย และ
คณะ (2541) ศึกษาความชุกของการเกิดฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ําจากสระ 8 แหง ใน
กรุงเทพมหานคร พบวา นักกีฬาวายน้ํา มีความชุกของการเกิดฟนกรอนถึงรอยละ 90.19 ซ่ึงเปน      
นักกีฬาที่มีพฤติกรรมวายน้ําทุกวัน วันละ 2 ชม.
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จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ําพบวายังไมมี
ผูใดทําการศึกษา ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ในนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา  สระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร 
โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Model and Health Belief Model  มา
ประยุกตใช เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมทันตสุขภาพ 4 ประการคือ ปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และปจจัยทางชีวสังคม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการพัฒนาพฤติกรรม
ทันตสุขภาพที่ดี ลดปญหาทางดานทันตสุขภาพในกลุมเด็กซึ่งจะเปนกําลังสําคัญของประเทศใน
อนาคต และในกลุมนักกีฬาทางน้ําซึ่งมีความเสี่ยงตอการสัมผัสกับภาวะความเปนกรดใน            
สระวายน้ําจากการฝกซอมกีฬาทางน้ํา และใหสอดคลองกับแนวคิดของการแกปญหาสุขภาพของ
ประชาชนโดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดจัดทํา
นโยบายสุขศึกษาแหงชาติและสุขบัญญัติแหงชาติ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ที่มุงเนน “ การสรางเสริม ” มากกวา “ การซอมแซม ” โดยเนนในดานการสงเสริม ปองกัน
โรค นับเปนการแกปญหาดานสุขภาพที่จะนําไปสูการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองใหมี        
สุขภาพดีอยางถาวร

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬา
ทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้

1. พฤตกิรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ มหาวทิยาลยั
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร
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2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาของ        
นักกีฬา จํานวนปของการฝกซอมกีฬา  อาชีพของบิดา-มารดา รายไดของครอบครัว กับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ และการรบัรูโอกาส
เสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก  การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข    
ความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

6. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกิดประโยชนสําคัญ  ดังนี้

1. ผลจากการวิจัย  สามารถนํามากําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการสรางเสริม
ทันตสุขภาพ  และเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในชองปากไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนพื้นฐาน
ตอการมีสุขภาพของรางกายดีโดยรวม ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสะจุฬาภรณ  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร
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2. ผลของการวิจัย สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาสงเสริมความสามารถในการ     
ดูแลตนเองทางดานทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

3. ผลของการวิจัย  สามารถนํามาเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมหรือเปนประโยชนตอ
ผูที่สนใจจะนําไปศึกษาวิจัยตอไป

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนนักกีฬาทางน้ํา  สังกัดสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  อายุ 6-14 ป   ที่ลงทะเบียนในป  พ.ศ.2549

2. ตัวแปรที่นํามาศึกษากําหนดตามแนวคิดทฤษฎี  PRECEDE Model  ของ Lawrence   
W. Green  (1980) ในดานปจจัยนําของนักกีฬาทางน้ํา ไดแก ความรูทางทันตสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ    
ไดแก การเขาถึงระบบบรกิารทนัตสาธารณสขุ และความพรอมของเครือ่งใชในการดแูลทนัตสขุภาพ 
ปจจัยเสริม ไดแกการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ จากบุคคลใน        
ครอบครัวและเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทันตสุขภาพจากแหลงตางๆ 
และแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ในดานการ
รับรู โอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

ตัวแปรที่ทําการศึกษา

กําหนดจาก PRECEDE Model ดังนี้

ตัวแปรอิสระ

แบงเปน  3  กลุม  คือ

1. ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)  ไดแก

1.1 ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ
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1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

2. ปจจัยเอื้อ (Enabling  Factors)  ไดแก

การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข  และความพรอมของเครื่องใชในการดูแล
ทันตสุขภาพ

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

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว   
เจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางทันตสุขภาพจากสื่อแหลงตางๆ

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา สระจุฬาภรณ  ประกอบดวย  
พฤติกรรมยอยตอไปนี้

1. พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี
2. พฤติกรรมการใชฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ
3. พฤติกรรมการตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง
4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ
5. พฤติกรรมการปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา
6. พฤติกรรมการพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก

ตัวแปรอธิบาย

ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก

1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษาของนักกีฬา
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4. จํานวนปของการฝกซอมกีฬา
5. อาชีพของบิดา – มารดา
6. รายไดของครอบครัว

นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

นิยามปฏิบัติการของตัวแปร และนิยามคําศัพทท่ีเก่ียวของ

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยจึงขอกําหนดนิยามปฏิบัติการ    
ของตัวแปร  และนิยามคําศัพทที่เกี่ยวของในการวิจัยคร้ังนี้  ดงันี้

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม คือ

ปจจัย หมายถึง ส่ิงที่ทําใหเกิดผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยพื้นฐานที่อยูภายในตัวบุคคลและกอใหเกิดแรงจูงใจตอ           
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยตัวแปร 2 ตัวคือ

1. ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา หมายถึง คุณลักษณะทางดานสติปญญา
และความสามารถในการบอกสาระสําคัญของเนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปของฟนและอวัยวะของ
ชองปาก

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน 
หมายถึง กระบวนการที่บุคคลรับรูผานสิ่งเราแลวนํามาวิเคราะหโดยนําเอาประสบการณเดิมมา  
เกี่ยวของ และแสดงออกมาเปนระดับของความรูสึกที่มีตอการเกิดภาวะฟนกรอน โดยการมีโอกาส
เกิดโรคไดมากนอยเพียงไร และในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําจะชวยใหตนเองไดรับผลดีหรือผล
เสียจากการมีพฤติกรรมที่เกี่ยวของในทางทันตสุขภาพ
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ปจจยัเอือ้ หมายถงึ การมทีรัพยากรทีช่วยสนบัสนนุ  สงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรม การดูแล     
สุขภาพในชองปาก ของนักกีฬาทางน้ํา ประกอบดวยตัวแปร คือ

3. การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข หมายถึง การมีสถานบริการทางทันตกรรม 
ไดแก โรงพยาบาล คลินิกหรือสถานบริการทันตกรรมอื่นๆ ที่นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  สามารถ เขาไปรับบริการตรวจรักษาได
อยางสะดวก และคาใชจายที่เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ

4. ความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง ส่ิงที่ชวยใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพในชองปาก ไดเหมาะสมและงายขึ้น ประกอบดวยทรัพยากรตางๆ  
และทกัษะความสามารถในการเขาถึงการมขีองใชในการดแูลทนัตสขุภาพ ไดแก แปรงสฟีน ยาสฟีน
ที่มีสวนผสมของฟลูออไรด น้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรด และเฝอกฟน

ปจจยัเสรมิ หมายถงึ แรงกระตุนทีไ่ดรับจากบคุคล กลุม หรือส่ิงแวดลอมทีม่อิีทธพิลตอการ
ชวยสนับสนุน สงเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยตัวแปร คือ

5. การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบดวยการไดรับคาํแนะนาํ การอบรม ส่ังสอน
ในการดูแลสุขภาพในชองปาก จากบุคคลตางๆ เชนบิดา มารดา ครู และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข 
และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อแหลงตางๆ เพื่อชวยในการปฏิบัติตนในการ  ดูแลทันตสุขภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร
ไดอยางเหมาะสม

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม  ประกอบดวย

พฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกที่สงผลตอสุขภาพ          
ของอวัยวะในชองปาก รวมถึงการงดไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของอวัยวะใน
ชองปาก ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยพฤติกรรมยอย  ดังนี้
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6. พฤติกรรมการแปรงฟนถูกวิธี หมายถึง ทักษะสวนบุคคลในการรักษาอนามัยใน     
ชองปากใหสะอาดในการกําจัดคราบจุลินทรียออกจากฟน ไมทําใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอ
อวัยวะในชองปาก เชน  เหงือกรน  เหงือกเปนแผล  หรือฟนสึก

7. พฤติกรรมการใชฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ หมายถึง การกระทําในการนํา       
ฟลูออไรดมาใชโดยใหรางกายไดรับฟลูออไรดในระหวางการสรางฟนโดยการดูดซึมเขาทาง
กระแสเลือด และโดยการสัมผัสเฉพาะที่ผิวเคลือบฟน

8. พฤติกรรมการตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง หมายถึง การกระทําในการดูแลอนามัย
ในชองปากดวยตนเอง เพื่อคนหาสิ่งผิดปกติที่เกิดกับฟน เหงือก กระพุงแกม เพดานและลิ้น เมื่อพบ
ความผิดปกติแลวสามารถไปพบทันตบุคลากรเพื่อขอรับคําปรึกษา บําบัดรักษากอนที่โรคจะลุกลาม

9. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ หมายถึง การกระทําในการ
บริโภคอาหารเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหาร แรธาตุและวิตามินเพียงพอเพื่อชวยใหมีการสรางฟน
และกระดูกใหแข็งแรง

10. พฤติกรรมการปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา หมายถึง การกระทําในการ
ปองกันการสูญเสียผิวฟนหรือเนื้อฟน ที่เกิดจากการกัดกรอนจาก การสัมผัสภาวะความเปนกรดของ
น้ําในสระวายน้ําแบบคอยเปนคอยไป  ไมรวมกรดที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

11. พฤติกรรมการพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก หมายถึง การกระทําใน
การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุก 6 เดือน

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอธิบาย  ไดแก

ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ลักษณะสวนบุคคลของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้

12. อายุ (Age)  หมายถึง  ชวงระยะเวลาเปนจํานวนป  นบัตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบคําถาม
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13. ระดับการศึกษา (Educational level)  หมายถึง ช้ันเรียนสูงสุดที่นักกีฬากําลังศึกษา          
แบงออกตามลําดับคือ ประถมศึกษาตอนตน  ประถมศึกษาตอนปลาย  มัธยมศึกษาตอนตน

14. รายไดของครอบครัว (Income)  หมายถึง  จํานวนเงินที่สมาชิกในครอบครัวไดรับจาก
การประกอบอาชีพตอเดือน

15. ทันตสุขภาพ  หมายถึง  สุขภาพของอวัยวะในชองปาก  ประกอบดวย ฟน เหงือกและ
เนื้อเยื่อที่เกี่ยวของ

16. นักกีฬาทางน้ํา  หมายถึง  นักกีฬาวายน้ํา  นักกีฬาโปโลน้ํา
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา  
แนวคิด  ทฤษฏี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดกรอบแนวคิด  
และตั้งสมมติฐานในการวิจัยโดยมีประเด็นสําคัญ  คือ

1. ความรูทางทฤษฏีเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

2. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ําในเรื่อง

2.1 การแปรงฟนที่ถูกวิธี
2.2 การใชฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ
2.3 การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง
2.4 การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพสําหรับนักกีฬาทางน้ํา
2.5 การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา
2.6 การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก

3. ทฤษฎีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพ  ไดแก

3.1 ทฤษฎี  PRECEDE  Framework
3.2 แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model)
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ความรูทางทฤษฏีเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

1. กายวิภาคและสรีรวิทยาในชองปาก

ชองปาก (Oral cavity)

ทัศนีย  และผการัตน (2542) กลาววาชองปากเปนอวัยวะที่มีหนาที่สัมพันธกับระบบ         
ที่สําคัญของรางกาย เชน ระบบการยอยอาหาร การหายใจ เปนตน  เปนดานแรกของระบบการ   
ยอยอาหาร  เปนทางใหอาหารผานเขาสูรางกายและมีกลไกที่จะทําใหอาหารมีขนาดเล็กลง              
กลืนสะดวก ยอยไดงายขึ้น รางกายสามารถนําอาหารไปใชในการเสริมสรางความเจริญและแข็งแรง
ของรางกายไดเต็มที่ จึงเปรียบเสมือน “ประตูแหงสุขภาพ” นอกจากนั้นยังใชในการพูดและ        
ออกเสียงตางๆ เสียงจะผานจากหลอดเสียงออกมาในชองปาก เสียงที่ออกมานั้นจะชัดเจนหรือไม  
ขึ้นกับลักษณะและการทาํงานของอวยัวะตางๆ ในชองปาก ซ่ึงสามารถแบงชองปากออกเปน 2 สวน 
โดยใชแนวฟนและสันกระดูกของกระดูกขากรรไกร (alveolar process ของ Jaw) เปนแนวแบง      
ดังนี้

ชองปากสวนนอก (vestibule) สวนนี้จะประกอบดวยริมฝปาก กระพุงแกม สันกระดูก     
ขากรรไกร ฟน และเหงือก ดานหนึ่งจะบุดวยเนื้อเยื่อออน ที่มีผิวเรียบ สีชมพูจางๆ และมีรูเปดของ
ทอน้ําลาย ใหน้ําลายผานเขามาทําความชุมชื้นในปาก  อีกดานหนึ่งเปนสวนของเหงือก  สันกระดูก  
และขากรรไกร

ชองปากสวนใน (cavum  oris) สวนนี้จะประกอบดวยสันกระดูกขากรรไกร  เหงือก  ฟน  
พื้นปาก  และเพดานปาก (palate)  บริเวณพื้นปากนี้จะมีทอเปดของตอมน้ําลาย

สวนประกอบที่สําคัญของชองปาก

1.1 กระดูกขากรรไกร เปนกระดูกที่สําคัญของใบหนา ประกอบดวยกระดูก 2 ช้ิน คือ 
กระดูกขากรรไกรบน (Maxilla) และกระดูกขากรรไกรลาง (Mandible) มีหนาที่สัมพันธกันคือ  
กระดูกขากรรไกรบนจะยึดติดกับกระดูกสวนอื่นของใบหนา แตกระดูกขากรรไกรลางซึ่งเปน
กระดูกที่แข็งแรงที่สุดของใบหนา จะยึดกับกระดูกขากรรไกรบน โดยมี Temporo  mandibular joint  
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เปนขอตอ ซ่ึงจะมีสวนของสันกระดูกที่ประกอบดวยกระดูกโปรง (cancellous bone)  หุมดวย 
cortical  bone รากของฟนจะฝงอยูในเบาของกระดูกนี้

1.2 ล้ิน  เปน อวัยวะท่ีอยูบริเวณชองปากสวนใน  ประกอบดวยกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ 
ล้ินจะยึดติดกับพื้นปากดวยเนื้อเยื่อยึดล้ิน (lingual frenum) บริวณล้ินจะมีเสนเลือดและเสนประสาท
มาเลีย้งมากมาย ดานบนของลิน้ปกคลมุดวยเนือ้เยือ่บทุีม่ลัีกษณะพเิศษ สามารถรบัรส และความรูสึก
ตาง ๆ

1.3 ริมฝปาก (lip) เปนกรอบนอกของชองปาก มีลักษณะเปนเนื้อเยื่อหนา ซ่ึงประกอบดวย
กลามเนื้อและเนื้อเยื่อหลายชนิด ดานนอกปกคลุมดวยผิวหนัง ดานในขอบริมฝปากปกคลุมดวย
เนื้อเยื่อออน  ระหวางผิวหนังและเนื้อเยื่อออนนี้มีรอยตอเห็นชัดเจน เรียก vermillion border ซ่ึงเปน
ลักษณะพิเศษของมนุษย

1.4 เยื่อบุปากและแกม  เปนขอบเขตดานขางของชองปากสวนนอก ประกอบดวย        
กลามเนื้อและเนื้อเยื่อชนิดตางๆ เยื่อบุปากและแกมนี้จะกรุอยูดานในชองปาก โดยปกติจะมี          
ผิวเรียบสีชมพู

1.5 สันกระดูกขากรรไกร (alveolar bone) เปนสวนของกระดูกขากรรไกรบน และกระดูก
ขากรรไกรลาง มีลักษณะเปนสัน ใหรากของฟนฝงอยูในสันกระดูกเบาฟน ดานในเปนกระดกูโปรง
แตทีผิ่วนอกจะแขง็ หนา มชีองใหเสนเลอืดและเสนประสาททีผ่านสวนของสนักระดูกเขาไปสูฟน
ทุกซี่

1.6 เหงือก (gingival) เปนเนื้อเยื่อที่ปกคลุมสันกระดูกขากรรไกรและบางสวนของฟนเริ่ม
จากบริเวณคอฟน ผิวเรียบมีลักษณะคลายผิวสม (stippled) ขอบบางแนบชิดสนิทกับคอฟน โดยจะมี
ยอดแหลมขึ้นไประหวางซี่ฟน มองเห็นเปนรูปสามเหลี่ยมระหวางซี่ฟนเหงือกปกคลุมสวนของ   
สันกระดูกโดยตลอด โดยปกติจะมีสีชมพูหรือสีคลํ้ามากนอยแตกตางกันไปแลวแตบุคคล

1.7 เยื่อปริทันต (periodontal membrane) เปนเนื้อเยื่อที่ลอมรอบรากฟน พยุง และยึดฟน 
ไวในกระดูกเบาฟนทั้งขากรรไกรบนและลาง
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1.8 ฟน (teeth) เปนอวัยวะท่ีแข็งที่สุดของรางกาย  แบงออกเปน 2 สวน  สวนที่ฝงในสัน
กระดูกขากรรไกร เรียก รากฟน (root) อีกสวนที่อยูเหนือสันกระดูก มองเห็นเปนซี่ๆ  เรียกตัวฟน 
(crown) ฟนมีหนาที่ในการบดเคี้ยวอาหารใหละเอียด ชวยในการพูดออกเสียง ชวยใหกระดูก        
ขากรรไกรเจริญไดสัดสวน  และเสริมความสวยงามของใบหนา

มนุษยจะมีฟน 2 ชุด  คือ  ฟนน้ํานม (deciduous teeth) เปนฟนชุดแรก มี 20 ซ่ี สวนฟนชุดที่ 
2 คือ ฟนแท (permanent teeth)  มี 32 ซ่ี

โดยปกติฟนน้ํานม  และฟนแท  จะเรียงตัวกันอยางมีระเบียบเปนแถวทั้งฟนบนและฟนลาง    
จาํนวน ขนาด และรปูรางจะเหมอืนกนัทัง้ดานซายและขวา นอกจากนัน้ฟนบนและฟนลางจะสบกัน
พอดี เมื่อกัดฟนทุกซี่จะสบกันพอดี โดยบางสวนของฟนบนจะครอบฟนลางสับหวางกันลักษณะ
คลายโมหรือฟนเฟอง  สวนฟนหนา (หมายถึง ฟน 6 ซ่ี ดานหนา จากฟนเขี้ยวดานซายถึงดานขวา)  
จะมีความสัมพันธกันเชนกัน คือ ฟนบนจะยื่นคลุมฟนลาง โดยมีชวงหางระหวางฟนบนและฟนลาง
ประมาณ 2–3 มม.ซ่ึงแบงระยะปรากฏของฟนไดเปน 3 ชวงคือ

ระยะปรากฎของฟนน้ํานม ซ่ีแรกจะขึ้นเมื่อเด็กอายุประมาณ 6 เดือน  ฟนลางซี่หนาจะขึ้น
กอนแลวซ่ีอ่ืนกจ็ะขึน้ตดิตามมาเปนลําดบั จนครบ 20 ซ่ี เมือ่เดก็อายปุระมาณ 2 ½ ป อยูในขากรรไกร
บน 10 ซ่ี  ขากรรไกรลาง 10 ซ่ี ฟนน้ํานมซี่จะเล็ก  เพื่อใหเหมาะสมกับขนาดของกระดูกขากรรไกร
ใบหนาเดก็ สีขาวกวาฟนแท โพรงประสาทกวาง เมือ่ผุจะลกุลามเรว็กวาฟนแทมาก จาํเปนตอสุขภาพ
ของเด็ก ชวยในการบดเคี้ยวอาหารเพื่อชวยกระตุนใหกระดูกขากรรไกรเจริญไดสัดสวน การปลอย
ใหฟนน้ํานมผุหรือเกิดการอักเสบ นอกจากมีผลเสียตอสุขภาพทั่วไป เพราะเคี้ยวอาหารไมไดดีแลว 
อาจมีผลกระทบตอพัฒนาการของฟนแทที่จะขึ้นติดตามมา และถาจําเปนตองถอนฟนน้ํานมกอน
เวลาที่สมควรจะทําใหฟนขางเคียงลมเอียง ชองวางที่ฟนแทจะขึ้นมาแทนแคบลงไมพอใหฟนแทขึ้น   
ฟนแทอาจขึน้ไมได หรือขึน้เกผิดที ่ทาํใหการสบฟนผิดปกต ิโดยปกตฟินน้าํนมจะโยกและหลดุไดเอง   
แตควรใหเปนไปตามวัย

ระยะปรากฏของฟนผสม ฟนแทซ่ีแรกเริ่มขึ้นเมื่อเด็กอายุประมาณ 6 ป เปนฟนกราม         
ชุดใหญทีสุ่ด ขึน้ตอจากฟนกรามน้าํนม มขีนาดซีใ่หญกวาฟนน้าํนม มทีัง้หมด 32 ซ่ี อยูในขากรรไกร
บน 16 ซ่ี  ขากรรไกรลาง 16 ซ่ี  ดังนั้น  ฟนแทที่ขึ้นแทนที่ฟนน้ํานมมีเพียง 20 ซ่ี  อีก 12 ซ่ีจะขึ้นเอง  
เปนฟนกรามทั้งหมดขึ้นตอจากฟนกรามน้ํานม  ปกติฟนลางขึ้นกอนฟนบน โดยจะเปนฟนกราม
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ขนาดใหญดานบนมีรองและหลุมคอนขางลึก มักเปนที่กักเศษอาหาร ประกอบกับมักถูกเขาใจผิดวา
เปนฟนน้ํานม แลวปลอยใหผุจนบางครั้งรักษาไมไดตองถอนออก ฟนแทซ่ีนี้มีความสําคัญ นอกจาก
ในแงของการบดเคี้ยวอาหารแลวยังเปนหลักใหฟนแทซ่ีอ่ืนขึ้นตามแนว

ระยะปรากฏของฟนแท เปนชวงที่มีเฉพาะฟนแทขึ้นครบ 28 ซ่ี ตั้งแตอายุ 12 ปขึ้นไป  และ
ครบ 32 ซ่ีเมื่ออายุประมาณ 18 ป  โดยฟนน้ํานมจะโยกและหลุดเอง ถาถึงกําหนดแลวยังไมหลุดควร
พบและปรึกษากับทันตแพทยเพื่อพิจารณาถอนออกตามสมควร

ลักษณะโครงสรางของฟน

ลักษณะภายนอก

ตัวฟน (crown) เปนสวนของฟนซึ่งมองเห็นในปาก  ปกติอยูเหนือเหงือก  ปกคลุมดวย
เคลือบฟน  แตละซี่มีลักษณะแตกตางกัน  ฟนหนาจะมีลักษณะแบนบาง  หนาตัดเรียบ  ฟนกราม  
หนาตัดกวาง  มีรองหลุมลึก

รากฟน (root) เปนสวนของฟนที่มองไมเห็น เพราะฝงอยูในสันกระดูกของกระดูก     
ขากรรไกร ปกคลุมดวย cementum รากฟนมีลักษณะแตกตางกันไป บางซี่มี 1, 2, 3 หรือ 4 ราก

คอฟน (necle) เปนรอยตอระหวางตัวฟนและรากฟน

ลักษณะภายใน ถาผาฟนออกตามแนวยาว จะเหน็โครงสรางของฟนและอวยัวะรองรบัฟน  
ดังนี้ (ชัชรี, 2535)

โครงสรางของฟน มี 4 สวน คือ

สวนที ่1  เคลอืบฟน (enamel) เปนชัน้นอกสดุของฟน จนถงึคอฟน ผิวเรียบมนัวาว หรือ
ขาวเหลอืง คลุมบนตวัฟนตลอด ประกอบดวยผลึกของไฮดรอกซ-ีอะพาไทท 96% น้าํและสารอนิทรยี
(เปนคอลลาเจนและสารมวิโคโพลีแซคคาไรด) 4% เปนสวนทีแ่ขง็ทีสุ่ดในรางกายแตเปราะ เมื่อแตกหัก
หรือสึกกรอนแลว รางกายไมสามารถสรางเหมือนเดิมได
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สวนที่ 2  เนื้อฟน (dentine) เปนสวนประกอบสวนใหญของฟนยาวตลอดตั้งแต ตัวฟน
ถึงรากฟนอยูถัดจากเคลือบฟนและเคลือบรากฟนเขาไป แข็งกวากระดูกแตออนกวาเคลือบฟน มีสี
เหลือง ประกอบดวยผลึกไฮดรอกซี-อะพาไทท 70% ที่เหลือ 30% เปนสารอินทรียและน้ํามีโพรง
ตรงกลางตลอดถึงปลายราก

สวนที่ 3  เคลือบรากฟน (cementum) เปนเคลือบบางที่คลุมหุมจากคอฟนลงมาตลอด
แนวรากฟนโดยตลอด ออนกวาเคลือบฟนและเนื้อฟนประกอบดวยผลึกไฮดรอกซี-อะพาไทท     
45-50% ที่เหลือเปนสารอินทรียและน้ําเชนเดียวกับเคลือบฟน เปนตัวยึดระหวางฟนกับกระดูก    
เบาฟน

สวนที่ 4  เนื้อเยื่อในฟน (dental pulp) เปนเนื้อเยื่อออนประกอบดวยหลอดเลือด หลอด
น้ําเหลือง และเสนประสาท ทําหนาที่นําอาหารและถายทอดความรูสึกไปสูฟน โดยผานทางรูเปด
ปลายรากไปยังชองวางตรงกลางฟน เรียกวา โพรงฟน โพรงประสาทฟน เปนโพรงตรงกลางซี่ฟน
ยาวตลอดตั้งแตตัวฟนจนถึงรากฟน มีรูเปดปลายรากฟนใหเสนเลือดและเสนประสาทผาน

สวนโพรงฟนแบงเปน 2 สวน ไดแก คลองรากฟน (pulp canal) เปนโพรงฟนสวนที่อยู
ในรากฟน โพรงในตัวฟน (pulp chamber) เปนโพรงสวนที่อยูในตัวฟน

โดยมีอวัยวะรองรับรากฟน ซ่ึงประกอบดวย

กระดกูเบาฟน (alveolar process) เปนสวนตดิกบักระดกูขากรรไกร มรูีปรางเปนเบาหุม
รากฟน

เอน็ยดึปรทินัต (periodontal ligament) เปนเสนใยของเนือ้ยดึตอทีย่ดึเคลอืบรากฟนไว
กับกระดูกเบาฟน

เหงอืก (gingival) เปนเนือ้เยือ่ทีป่กคลมุสนักระดกูเบาฟนเลยแนวคอฟนขึน้มาบนตวัฟน

จันทรเพ็ญ (2546) ไดแบงหนาที่ของฟนออกได 4 ประเภทคือ
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ฟนตดั (Incisors) ม ี 8 ซ่ี อยูดานหนาตรงกลาง เปนฟนบนและฟนลางอยางละ  4  ซ่ี                  
มรูีปรางแบนใชตัดและฉีกอาหาร ชวยในการพูดออกเสียง และใหความสวยงาม

ฟนเขี้ยว (Canines) มี  4  ซ่ี อยูถัดจากฟนตัดไปดานซายและขวาทั้งบนและลางขางละ 
1  ซ่ี  มีปลายแหลม ใชฉีกอาหาร

ฟนกรามนอย (Premolars) เปนฟนแทอยูถัดจากฟนเขี้ยวดานซายและขวา ทั้งบนและ
ลางขางละ 2 ซ่ี มีลักษณะเปนปุมเตี้ย ใชบดเคี้ยวอาหาร

ฟนกราม (Molars) อยูถัดจากฟนกรามนอยทัง้ซายและขวา อยูในขากรรไกรบนและลาง
ขางละ 3 ซ่ี มีขนาดใหญสุด หนาตัดกวางและเตี้ย ใชบดเคี้ยวอาหาร

2. โรคและความผิดปกติในชองปากในวัยเด็กตอนกลางและวัยรุน

โรคและความผิดปกติในชองปากมีหลายชนิด แตที่เปนกันมากในชวงวัยเด็กตอนกลาง 
(อายุ 6-12 ป) และวัยรุน (อายุ 13-19 ป) ไดแก โรคฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ และการสบฟนผิดปกติ

โรคฟนผุ (dental caries)

นสิา และการณุ (2546) กลาววา ฟนผุเปนโรคทีเ่กดิโดยตรงกบัฟน ปกตจิะเริม่จากเคลอืบฟน
กอน โดยเคลือบฟนจะออนยุยเปนรูหรือโพรงในตัวฟน เนื่องจากมีการสลายของแรธาตุและรางกาย
ไมสามารถซอมแซมดวยตนเองได  ในที่สุดก็จะทําลายฟนจนผุกรอนหมดทั้งซี่

สาเหตขุองโรคฟนผุ มหีลายทฤษฏ ีแตทีย่อมรบักนักวางขวาง คอื ทฤษฏีทีม่กีรด ซ่ึงเกดิจาก
เมตาบอลิซึมของจุลินทรียไปทําลายอนินทรียสาร ซ่ึงเปนสวนประกอบของเคลือบฟนใหออนยุย 
และเกิดเปนรูผุ ซ่ึงจุลินทรียเปน agent  factor พบในแผนคราบจุลินทรีย (dental  plague) เปนแผน
คราบเหนียวใส สีขาว  หรือสีเหลืองกลืนไปกับฟน  ตองยอมดวยสีจึงจะเห็นชัด มีลักษณะออนนุม 
เกาะสะสมบนตัวฟน  ซอกฟน  ใกลของเหงือกและรองลึกบนฟน  และบริเวณที่ทําความสะอาดไม
ถึง เกิดจากผิวฟนดูดซับเอาสารพวกนิวซันในน้ําลายมาเคลือบไว เชื้อจุลินทรียในชองปากมาจับบน
แผนคราบและแบงตัวเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยผลิตสารเหนียวออกมา ทําใหแผนคราบนี้ยึดติดกบัฟนแนน
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มากขึน้ไมสามารถทาํความสะอาดไดดวยการบวนปาก แตกาํจดัออกไดโดยการแปรงฟนอยางถูกวิธี 
หรือขัดฟน

จากการศึกษาพบวาเชื้อจุลินทรียที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุมากที่สุด คือ Streptococcus 
mutans ซ่ึงจะเปลีย่นแปง น้าํตาล ทีเ่ราปลอยใหตกคางในปากใหเปนกรด และซมึผานเคลือบฟนเขา
ไป ทําลายอนินทรียสารของเคลือบฟน ทําใหฟนกรอนและเกิดเปนรูผุติดตามมา

ปจจัยสําคัญที่สนับสนุนการเกิดโรคฟนผุ

ลักษณะโครงสรางและสภาพความสมบูรณของฟน เปรียบเทากับ host factor ฟนแตละคน
มีลักษณะโครงสรางและการเรียงตัวของฟนที่แตกตางกันออกไป บางคนมีฟนที่สมบูรณแข็งแรง  
แตบางคนฟนออน  ถูกทําลายไดงาย นอกจากนั้น  คนที่ฟนเก  ฟนซอน  ฟนขึ้นผิดปกติ สบฟนผิด
ปกติ  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดงาย

สภาพแวดลอมภายในชองปาก  หรือ  environmental  factor  เชน  สภาพของน้ําลาย  คนที่
น้ําลายนอยหรือน้ําลายคอนขางเหนียว  หรือ pH  คอนขางเปนกรด  จะมีโอกาสเปนโรคฟนผุไดงาย  
นอกจากนั้น  การกินอาหารพวกน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรตบอยคร้ัง  และไมทําความสะอาดใหดีพอ
กรดที่เกิดขึ้นสัมผัสกับฟนอยางตอเนื่องตลอดเวลา   โอกาสเกิดฟนผุก็จะมีมากขึ้น

ลักษณะอาการและการลุกลามของโรคฟนผุ

ฟนผุมักจะเกิดบริเวณที่มีการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย  ไดแก  บริเวณรองและหลุมลึก
บนดานบดเคี้ยว ซอกฟน คอฟนใกลของเหงือก  นอกจากนั้น อาจพบที่รากฟน เพื่อใหสังเกตไดงาย
ขึ้นสามารถแบงอาการของฟนผุเปน  4 ระยะดังนี้

ระยะที ่1  เคลอืบฟนเริม่ถูกทาํลาย  เหน็เปนจดุดาํหรือรูเล็กๆ ไมมอีาการใดๆ ทัง้สิน้

ระยะที่ 2  การผุลุกลามเขาสูช้ันเนื้อฟน  เกิดเปนโพรงที่เนื้อฟนไมมีอาการปวด  แตอาจ
เสียวฟนเมื่อถูกของเย็นจัด  หวานจัด  และเริ่มรําคาญเนื่องมีเศษอาหารติดเปนประจํา
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ระยะที่ 3  การผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟน  จะมีอาการเจ็บปวดมากโดยเฉพาะเมือ่มเีศษ
อาหารตกกระทบ ทําใหเคี้ยวอาหารไมได การเจ็บปวดจะเปนอยูชวงระยะหนึ่ง เมื่อเสนเลือด           
เสนประสาทในโพรงประสาทฟนถูกทําลายหมดไมมีอาการปวด  ฟนจะเปนโพรง สีเปลี่ยนไป และ
แตกหักไดงาย

ระยะที่ 4 เชื้อโรคจากฟนผุจะยังตกคางอยูในรากฟน ลุกลามเขาและทําลายกระดูกรอบ   
รากฟน เกดิเปนถุงน้าํ หรือถุงหนอง นอกจากนัน้ เชือ้โรคจะแพรกระจายไปสวนอืน่ๆ ของรางกายได 
เกิดการอักเสบ  ติดเชื้อ  ทําใหมีการบวมบริเวณเหงือกหรือใบหนา และเจ็บปวดมาก

โรคเหงือกอักเสบ (gingivitis)

ทัศนีย และผการัตน (2542) กลาววาเปนโรคที่เกิดกับเนื้อเยื่อไดแกเหงือก และอวัยวะรอบๆ
ตัวฟน มีสาเหตุมาจากการที่เหงือกถูกรบกวนโดยเชื้อจุลินทรียในแผนคราบจุลินทรีย และผลิตสาร
พิษ (toxin)  แทรกซึมเขาไปที่เหงือก  ทําลายเนื้อเยื่อของเหงือกทําใหเหงือกอักเสบ ซ่ึงถาไมไดรับ
การรักษาก็จะลุกลามตอไป  เปนปริทันตอักเสบได

ปจจัยสําคัญที่สนับสนุนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ นอกจากจุลินทรียในแผนคราบจุลินทรีย  
ซ่ึงเปน agent factor ของโรคแลว ยังมีส่ิงอื่นซึ่งเปนปจจัยสนับสนุนการเกิดโรค ดังนี้

หินปูนหรือหินน้ําลาย (calculus) มักพบเกาะติดบริเวณผิวฟนและคอฟน มีลักษณะเปน
กอนแขง็สเีหลืองเขมหรือสีน้าํตาล ทัง้เหนอืเหงอืกและใตเหงอืก สาเหตกุารเกดิหนิปนูนีย้งัไมแนชัด  
แตเชื่อกันวาเกิดจากการตกตะกอนของแคลเซียมในน้ําลาย หินปูนจะเปนตัวรบกวนเหงือกเนื่องจาก
ความแข็งและความคมจะบาดเหงือกตลอดเวลา ทําใหมีเลือดออกเวลาแปรงฟน เหงือกแยกออกจาก
ฟนรนลงและอักเสบมากยิ่งขึ้น

รูปรางลกัษณะ และความผดิปกตขิองฟนและอวยัวะในชองปาก เชน ตวัฟนปองมาก ฟนหาง  
ฟนซอน ฟนเก สบฟนผิดปกติ หรือการอุดฟนที่ไมเรียบรอยกดเหงือก ทําใหมีเศษอาหารอัดติด
ระหวางฟน ทําใหเกิดอาการเหงือกอักเสบ
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การแปรงฟนผิดวิธี (faulty tooth brushing) มีสวนทําใหฟนสึก  เหงือกรน หรือเหงือกอาจ
ฉีกขาด เห็นรากฟน

การหายใจทางปาก (mouth breathing) ทาํใหเหงอืกเกดิภาวะขาดน้าํความตานทานต่าํลง  เกิด
การอักเสบไดงาย

โรคทางกายบางชนดิ (systemic disease) ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงของเหงอืก เหงอืกอักเสบได
งาย เชน โรคขาดสารอาหาร ความผดิปกตขิองระบบการยอยอาหาร อาการแพ หรือการรบัประทานยา
บางชนิด  นอกจากนั้น  การเปลี่ยนแปลงภาวะรางกายบางชวง  เชนระยะวัยหนุมสาว หรือระยะ     มี
ครรภ อาจมีผลกระทบตอเหงือก

อ่ืนๆ เชน การใชไมจิ้มฟนอยางไมถูกตอง การกัดเล็บ กัดดินสอ ปากกา หรือเคาะฟนเวลา
ใชความคิด  มีสวนทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบได

ลักษณะอาการ

มักจะเริ่มเปนที่เหงือกบริเวณซอกฟนกอน แลวจะลามไปเหงือกสวนอื่น สังเกตไดโดย
เหงือกจะเริ่มบวมนูน เรียบเปนมัน สีแดงคล้ําเขมขึ้น และเลือดออกไดงายเมื่อแตะตองหรือแปรงฟน  
มีอาการเจ็บๆ คันๆ และมีกล่ินปาก

การสบฟนผิดปกติ  (malocclusion)

เปนสภาวะที่มีความไมสัมพันธกันของกระดูกขากรรไกรบนกับกระดูกขากรรไกรลาง   
และฟนที่อยูในกระดูกขากรรไกรทั้งสองเรียงตัวไมเปนแนวที่ถูกตอง เมื่อหุบปากใหฟนสบกัน     
ฟนจะไมสบกันพอดี เชน ฟนหนายื่นเขยิน คางยื่น ฟนลางครอบฟนบน ฟนบางซี่ไมสบกัน ฟนเก 
ฟนซอน เปนตน ทาํใหไมมปีระสทิธภิาพในการบดเคีย้ว การออกเสยีงไมชัดเจน และรูปหนาผิดปกติ
อาจเกิดไดจากสาเหตุตาง ๆ ดังนี้
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พันธุกรรม พอหรือแมมีการสบฟนผิดปกติ ลูกอาจถายทอดลักษณะนั้น หรืออาจรับ
ลักษณะที่ไมสัมพันธกันของฟนและกระดูกขากรรไกรจากพอแม เชน ไดลักษณะฟนซี่ใหญจาก 
ฝายหนึ่งและกระดูกขากรรไกรเล็กจากอีกฝายหนึ่ง  ทําใหฟนซอน  ฟนเก  สบฟนผิดปกติ

การกระทาํทีต่ดิเปนนสัิย (bad habit) เชน การดดูนิว้หวัแมมอื (thumb sucking) การยืน่ล้ินออก
มาอุดระหวางฟนและริมฝปาก (tongue thrust) การนอนหายใจทางปาก (mouth breathing)

ลําดับการขึ้นและการหลุดของฟนไมเปนไปตามปกติ เชน ฟนน้ํานมถูกถอนเร็วเกินไป    
ทําใหชองวางที่ฟนแทขึ้นแคบลง ฟนแทขึ้นไมได หรือฟนน้ํานมไมหลุดตามระยะเวลาอันควร     
ฟนแทไมมีที่ขึ้น  อาจขึ้นไมไดหรือขึ้นผิดที่  เปนเหตุใหเกิดการสบฟนผิดปกติ

ผลเสียที่เกิดจากการเกิดโรคและความผิดปกติในชองปาก

2.1 ผลเสียที่เกิดจากโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ

ผลเสียตอรางกาย  ผลโดยตรงที่เหงือกและฟน คือ เคี้ยวอาหารไมไดสะดวก ทําให   
ขาดอาหาร  มีผลเสียตอสุขภาพทั่วไป  โรคอาจเปนเรื้อรัง  ไมรูสึกถึงความผิดปกติ  แตจะเจ็บปวด
ทรมานมาก เมือ่มกีารอกัเสบเปนหนอง ถาหนองนัน้มทีางซมึออก จะโดยออกเองหรอืโดยการกระทํา
ของแพทยก็ตาม  การเจ็บปวดจะลดลง  แตเชื้อโรคที่ตกคางจะหลุดกระจายไปตามกระแสโลหิตไป
สูอวัยวะอ่ืนทั่วรางกาย  อาจเปนอยางเฉียบพลัน (acute) เปนอันตรายถึงชีวิตหรือเปนไปอยางชา ๆ   
(chronic) ทําใหเกิดโรคหรือความผิดปกติกับอวัยวะใกลเคียง เชน ไซนัสอักเสบ การอักเสบของหู 
ตา โรคผิวหนัง ผ่ืนคัน และอาการแพตาง ๆ เปนตน

ผลเสียตอจิตใจ ฟนมีสวนชวยเสริมความสวยงามและเสริมบุคลิก คนที่ฟนผุมาก มักจะ
มีกล่ินปาก ปากเหม็น ฟนหลอ เสียบุคลิก ขาดความมั่นใจในการพูดคุยกับผูอ่ืน เกิดความเจ็บปวด
ทรมาน  ทําใหอารมณเสีย  และวิตกกังวล

ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ  เมื่อเปนโรคฟนผุ  เหงือกอักเสบ จําเปนตองไดรับการบําบัด
รักษาอยางถูกตอง  การรักษาโรคนี้  รักษาดวยยาเพียงอยางเดียวไมได จะตองรักษาโดยกําจัดสาเหตุ
ตาง ๆ และบูรณะซอมแซมสวนที่เสียหาย หากโรคนี้ลุกลามมากขึ้นตองถูกถอนฟนออกจะตองใส



22

ฟนทดแทน ซ่ึงจะตองเสียคาใชจายสูงขึ้นและใชเวลานานในการรักษา  ทําใหมีผลเสียตอเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและประเทศ

2.2 ผลเสียที่เกิดจากการสบฟนผิดปกติ

การสบฟนผิดปกต ิ มผีลกระทบตอหนาทีต่างๆ ของฟน ทาํใหเคีย้วอาหารไมสะดวก  
ออกเสียงบางเสียงไมได พูดไมชัดเจน รูปหนาผิดปกติ เชน ฟนเขยิน คางยื่น ทําใหเสียความสวยงาม  
นอกจากนัน้ การสบฟนผิดปกตบิางแบบ ทาํใหทาํความสะอาดฟนยาก เกดิโรคฟนผุและโรคปรทินัต
งายขึ้นและมีผลเสียตามมาดังกลาวมาแลว

3. ภาวะฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ํา

จันทนา (2549)  กลาววาฟนสึกกรอน (erosion) คือการสูญเสียพื้นผิวของฟนอยางถาวร  
เนือ่งมาจากปฏกิริยาทางเคมมีกีารสลายแรธาตแุคลเซยีมซึง่เปนสวนประกอบของฟน (decalcification)
ซ่ึงรางกายไมสามารถฟนฟูใหกลับมามีสภาพดีดังเดิมไดเอง  มีสาเหตุจากการสัมผัสกับสารเคมีที่มี
สภาวะเปนกรด โดยเฉพาะเมื่อมีคากรด-ดาง หรือคาพีเอช (pH) ตั้งแต 5.5หรือต่ํากวานี้โดยไมมี   
เชื้อจุลินทรียเปนสาเหตุรวม หากการสูญเสียลึกจนถึงชั้นเนื้อฟนจะทําใหมีอาการเสียวฟน รูปราง
ฟนมีลักษณะผิดปกติไป  มีขนาดเล็กและสั้นลง  เปนปญหาตอความสวยงาม การสบฟน และการ 
บดเคี้ยวอาหาร  จึงจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการอุดฟนและการทําครอบฟนซึ่งสาเหตุของฟน
สึกกรอน แบงออกไดเปน 2 สาเหตุใหญ ๆ ดังนี้

ปจจัยภายในรางกายเอง ที่มีกรดในกระเพาะอาหารมากและมีการอาเจียน ทําใหกรดออกมา
ในชองปาก (gastroesophageal reflux)  การสํารอก (rumination) ผูปวยโรค anorexia nervosa โรค  
bulimia  nervosa ซ่ึงมีการอาเจียนหรือไหลทวนกลับของอาหารในกระเพาะอาหารออกมาบอยครั้ง

ปจจัยภายนอกรางกาย ไดแก อาหาร ยา วิถีการดํารงชีวิต และสภาวะแวดลอม เชน ผูที่
บริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีความเปนกรดสูง โดยเฉพาะกรดซิตริค เชนผลไมประเภท สม 
มะนาว หรือมีกรดฟอสฟอรัสสูง เชน น้ําอัดลม เปนปริมาณมากหรือบอยคร้ัง รวมทั้งผูที่อยูใน
สภาวะแวดลอมที่มีกรด หรือสัมผัสกับกรด เชนประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
แบตเตอรี่ หรือในนักกีฬาวายน้ํา



23

ในนักกีฬาทางน้ําจะพบจากปจจัยที่เกี่ยวของมีความเปนกรดของน้ําในสระวายน้ํา ที่มีคา 
สูงกวามาตรฐาน โดยขณะวายน้ํานักกีฬาตองหายใจทางปาก  ทําใหน้ําสัมผัสกับผิวฟนตลอดเวลา  
โดยเฉพาะบริเวณฟนหนา  การสึกของฟนเปนลักษณะคอยเปนคอยไป  ในระยะแรกจะไมปรากฏ
อาการจนกระทั่งการสึกกรอนลุกลาม  จนถึงชั้นเนื้อฟนจึงมาพบทันตแพทยดวยอาการเสียวฟน

ตําแหนงการกระจายและการกรอนของฟน

จากการศกึษาของ Jarvinen et al (1992) พบวา บริเวณทีพ่บมากทีสุ่ดในฟนหนาบนฟนเขี้ยว  
และฟนกรามนอย มากกวาฟนลางตามลําดับ เกิดอาการรุนแรงที่สุดดานเพดานในกรณีที่เกิดจาก
ปจจัยภายในรางกาย

ลักษณะการสึกกรอนที่ตรวจพบ คือผิวเคลือบฟนเปนรอยหวําลงไปมีลักษณะเรียบ     
ความมันวาวลดลง ในฟนที่อุดจะพบวาขอบวัสดุจะสูงกวาผิวฟนขางเคียง ในฟนหนามีลักษณะ         
บางลง ส้ันลงหรือเล็กลงทั้งซี่ จะพบรองที่ปลายฟนเปนการบิ่นของฟน ในรายที่ที่รุนแรงมีการ  
กรอนถึงชั้นเนื้อฟนจะเกิดอาการเสียวฟน  (พัชรี, 2541)

อุบัติการณของการเกิดฟนกรอนจากการวายน้ํา  Centerwall et al (1986) ไดรายงานการเกิด
ฟนกรอนของผูวายน้ําโดยพบมีความสัมพันธของความถี่ในการวายน้ํากับการเกิดฟนกรอนคือ        
ผูวายน้ําในสระที่ใชคลอรีนชนิดกาซตั้งแต 5 วันตอสัปดาหขึ้นไปมีความเสี่ยงเปน 3.8 เทาของผูที่
วายน้ํานอยกวา 5 วันตอสัปดาห  และผูที่เปนนักกีฬาวายน้ํามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 7.2 เทา       
เนื่องจากมีการฝกซอมทุกวันและยังพบวาในสระวายน้ําที่มีคาพีเอชเทากับ 2.7  ผูที่วายน้ําวันละ 2 
ช่ัวโมงในเวลาเพียง  4 สัปดาหก็สามารถตรวจพบฟนกรอนได

นอกจากนี้ Geurtsen (2000) ไดรายงานวาพบนักกีฬาที่วายน้ําในสระที่ใชคลอรีนกาซมี     
ฟนกรอนอยางรุนแรงภายในเวลาเพียง 27 วัน  ในประเทศไทยไดเร่ิมมีการศึกษาการเกิดฟนกรอน
ในนกักฬีาวายน้าํโดย วรพนัธ และคณะ (2538) ไดรายงานการพบนกักฬีาวายน้าํในจงัหวดัพษิณโุลก
จํานวน 22 คนมีฟนกรอนทุกคน สอดคลองกับบุญนิตยและคณะ (2538) ไดรายงานผลการศึกษา
ความชุกของการเกิดฟนกรอนในผูวายน้ําในกรุงเททพมหานครจากสระตาง ๆ จํานวน 8 แหง         
มีความชุกของการเกิดฟนกรอนถึงรอยละ 90.19 แตการศึกษาไมไดระบุสารเคมีที่ใชในสระวายน้ํา
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จันทนา และคณะ (2547) ไดรายงานการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดภาวะฟนกรอนในนักวายน้ํา ไดแกการวายในสระวายน้ําที่ใชคลอรีนประเภทกรดไทรคลอ-      
โรไอโซไซยานูริกมากกวาการวายในสระวายน้ําที่ใชคลอรีนประเภทแคลเซียมไฮโปคลอไรทและ
โซเดียมไฮโปคลอไรท 2.78 เทา และนักกีฬาวายน้ํามีโอกาสเสี่ยงมากกวาผูวายน้ําทั่วไป 4.68 เทา 
และผูที่สัมผัสทั้งสองปจจัยรวมกันมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฟนกรอนเพิ่มเปน 13.1 เทา ของผูที่
ไมสัมผัสทั้งสองปจจัย

วิธีการปองกัน

การปองกันการสึกกรอนของฟนสามารถทําได คือ เพิ่มความตานทานของฟนใหมีศักยภาพ
สูงขึ้น และลดความถี่ของการสัมผัสกับกรด จะเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดโดย

3.1 การควบคมุคณุภาพน้าํใหมคีาพเีอชอยูในมาตรฐานทีก่าํหนด โดยกระทรวงสาธารณสขุ
ไดกําหนดมาตรฐานใหคาพีเอชของน้ําในสระวายน้ําไมนอยกวา 7.2 และไมมากกวา 8.4 ในขณะมี
ผูใชสระวายน้ํา  มีการตรวจวัดและปรับน้ําใหอยูในเกณฑมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ

3.2 การปองกันเฉพาะในบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะในนักกีฬาทางน้ําที่ฝกซอม
วายน้ําทุกวันนับเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงเนื่องจากตองสัมผัสกับน้ํามากกวาบุคคลทั่วไป ดังนั้น
จึงเปนอีกมาตรการหนึ่งที่นํามาใชในนักกีฬา จากการศึกษาของ Azzopardi  et al (2001) ไดศึกษา
ประสิทธิผลของการใชวัสดุเคลือบฟน หรือสารยึดติดเนื้อฟน (dentine bonding agent) ในหอง
ปฏิบัติการ พบวาฟนที่เคลือบดวยวัสดุเคลือบฟนมีการสึกหรือกรอนนอยกวาฟนที่ไมเคลือบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาในประเทศไทยโดย เข็มพรและสมศักดิ์ (2546) มีการทดลองใน
หองปฏิบัติการเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใสเฝอกฟน (mouth guard) พบวา การใสเฝอกฟนกอน
การแชฟนในน้าํทีม่คีาพเีอช 3 เปนเวลา 2 ช่ัวโมงคาเฉล่ียความแขง็ของผวิเคลือบฟนจะลดลงเพียง 
16.25 เปรียบเทียบกับการไมใสจะลดลงถึง 99.7 สอดคลองกับการศึกษาของจันทนาและคณะ 
(2547) โดยใหนักกีฬาวายน้ําใสเฝอกฟนขณะวายน้ําในสระที่ใชกรดไทรคลอโรไอโซไซ-ยานูริก 
จะชวยลดอาการเสียวฟนลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) แมจะวายน้ําในภาวะที่มีคาพีเอชต่ํา
กวามาตรฐาน (pH 3-4)ใชระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห และนักกีฬายอมรับและมีทัศนคติที่ดีตอ
การใชอุปกรณดังกลาว และอาการเสียวฟนขณะวายน้ําหายไป
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3.3 การเฝาระวงัโดยผูใชบริการเองโดยสงัเกตสิง่แวดลอมของสระวาสะอาดตามหลกัเกณฑ 
มีการตรวจวัดและบันทึกคุณภาพของน้ําทุกวัน  และสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะวายน้ํา เชน  
อาการแสบตา  เสียวฟน  หรืออาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง  ซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการไมไดควบคุมให
คาพีเอชของสระวายน้ําใหอยูในเกณฑมาตรฐานคือนอยกวา 7.2

3.4 การใชฟลูออไรดเฉพาะทีโ่ดยการใหฟลูออไรดสัมผัสกบัฟนเปนประจาํเพือ่ให ฟลูออไรด 
ทําปฏิกริยากับเคลือบฟนภายนอก และสรางฟลูออแรพาไททในเคลือบฟนทําใหฟนมีความแข็งแรง
มากกวาเดิม จึงถูกกรดทําลายไดยากขึ้น ดังนั้นในการใชน้ํายาบวนปากและยาสีฟนที่มีสวนผสม
ของฟลูออไรดจะชวยเสริมการปองกันฟนผุและฟนสึกกรอนไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากมี
ราคาถูกสะดวกในการใชและสามารถเก็บไวไดนาน

3.5 การปองกันตัวเองโดยการใชแปรงสีฟนชนิดขนนุม ยาสีฟนควรมีผงขัดฟนนอย และ
มีฟลูออไรดหรือไบคารบอเนตเปนสวนผสม ไมควรแปรงฟนทันทีหลังจากที่มีการสัมผัสกับกรด 
และใชวธีิกล้ัวน้าํหลังสมัผัสกบักรด การเคีย้วหมากฝรัง่หลังการสมัผัสกบักรด เพือ่เพิม่อตัราการไหล
ของน้ําลาย (salivary flow rate) เพื่อเพิ่มความสามารถในการรักษาระดับความเปนกรด-ดาง (buffer 
capacity) โดยมีการนําสวนประกอบของแคลเซียมและคารบอเนตในน้ําลายมาใชในการปองกันฟน
สึกกรอน ซ่ึงหมากฝรั่งที่ไมมีน้ําตาลและควรมีสวนผสมของฟลูออไรดหรือสารที่ทําหนาที่ในการ
รักษาระดับความเปนกรด-ดาง (buffering substances) เชนไดแคลเซียมโมโน-ออโธฟอสเฟต 
(Dicalcium mono-Orthophosphate) ไดแอมโมเนยีมฟอสเฟต (Diammonium phosphate) โซเดยีม
คารบอเนต (Sodium carbonate) โซเดยีมไบคารบอเนต (Sodium bicarbonate) หรือไซลทิอล (Xylitol)  
ซ่ึงพบวาไซลิทอลสามารถรวมตัวกับแคลเซียมอิออนและเปนตัวนําแคลเซียมเขาสูเคลือบฟนที่มีการ
สูญเสียแรธาตุ (Amaechi และคณะ, 1998)

3.6 Gedalia et al (1991) ศึกษาพบวาการรับประทานเนยและนมจะมีผลทําใหเคลอืบฟนมี
ความแขง็เพิม่ขึน้เนือ่งจากเนยจะเปนตวัชวยใหสภาพความเปนกรด-ดางในคราบจลิุนทรีย (plaque pH) 
มีคาสูงขึ้นและทําหนาที่กักเก็บแคลเซียมและฟอสเฟตอิออนที่มีประสิทธิภาพ และนมนั้นมีปริมาณ
ของแคลเซียมและฟอสเฟตสูงรวมทั้งมีโปรตีนและไขมันในนมทําหนาที่ปองกันการละลายของผิว
เคลือบฟน (ปยรัตน และชัชชัย, 2547)
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3.7 Sandaram and Bartlett (2001) ไดแนะนําการใชน้ํายาบวนปากที่เปนดาง (alkaline 
mouthwash) หรือยาลดกรด (antacid) ทันทีหลังสัมผัสกับกรด

3.8 จัดใหมีการปองกันทางเชิงกล โดยการใชซีแลนทหรือน้ํายาเคลือบฟนฟลูออไรดปด
การสึกกรอนของฟนในระยะเริ่มแรก (พัชรี, 2541)

ซ่ึงหลักของการปองกันและแกปญหาภาวะฟนกรอนจากการวายน้ําที่ดีที่สุด คือการกําจัด
สภาวะกรดที่เปนสาเหตุ หรือหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรง โดยการควบคุมคาพีเอชของน้ําในสระ
วายน้ําใหอยูในระดับมาตรฐาน และผูดูแลสระจะตองมีการตรวจวัดเปนประจําทุกวัน แตปญหาการ
เกิดฟนกรอนก็ยังมีรายงานอยูอยางตอเนื่อง เนื่องจากผูดูแลสระวายน้ําสวนใหญขาดความรู และ
อุปกรณที่ใชตรวจวัดความเปนกรด-ดางที่อยูประจําสระอาจมีความไวไมเพียงพอที่จะแสดงคา       
ไดถูกตอง

4. สระวายน้ํา

ชนดิา (2549) ไดใหคาํจาํกดัความวาเปนสระวายน้าํทีเ่ปดใหประชาชนทัว่ไปหรอืประชาชน
เฉพาะกลุมใหลงวายน้ําหรือเลนน้ําในสระโดยเรียกเก็บคาบริการหรือคาตอบแทนทางการคาไมวา
โดยทางตรงหรือทางออม  มีขอกําหนดคุณภาพไวดังนี้

น้ําตองใสสะอาด

การฆาเชื้อโรคในน้ํา กรณีใชคลอรีนฆาเชื้อโรค คลอรีนในสระวายน้ําตองมีปริมาณ       
หลงเหลือไมนอยกวา 0.6 มิลลิกรัมตอลิตร และไมมากกวา 1 มิลลิกรัมตอลิตร และในกรณีใชระบบ
ฆาเชื้อโรคดวยวิธีอ่ืน ตองไดมาตรฐานตามกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

ความเปนกรด-ดาง (pH) ของน้ําตองไมนอยกวา 7.2 และไมมากกวา 8.4 ในขณะมีผูใช      
สระวายน้ํา

คุณสมบัติทางชีววิทยา กําหนดคาแบคทีเรียชนิดโคลิฟอรม (Coliform bacteria) ในน้ําตอง
มีคานอยกวา 10 ตอน้ํา 100 มิลลิลิตรโดยวิธีเอ็มพีเอ็น (MPN) และจะตองไมมีแบคทีเรียชนิดอีโคไล 
(Escherichia coli) รวมทั้งจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค
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น้ํามีอัตราการหมุนเวียนโดยการนําน้ําลนผานเครื่องบําบัดผานระบบน้ําหมุนเวียนหมดทั้ง
สระวายน้ําและนํากลับมาใชใหม ในเวลาไมเกิน 8 ช่ัวโมง

ระดับสารเคมีที่ยอมรับไดในสระวายน้ํา

คาความเปนกรด-ดาง (pH value)                   7.2-7.6 (7.4)
คลอรีนอิสระ (Free Chlorine) 1–3 ppm (part per million)
คลอรีนที่รวมกับสารอื่น (Combined Chlorine) นอยกวา0.5–1.0 ppm
ความเปนดางโดยรวม 80–100 ppm (100 ppm)
ความกระดาง  (Calcium Hardness) 250–600 ppm (300 ppm)
กรดไซยานูริก (Cyanuric acid) 30–60 ppm
ซัลเฟต (Sulphates) สระใหม 200 ppm

สระเกา 300 ppm
คลอไรด  (Chlorides)   600 ppm

การใชสารเคมีในสระวายน้ํา

อักพล (2549) กลาวถึง สารเคมีที่เกี่ยวของกับคาพีเอชในสระวายน้ํา เนื่องจากการดูแล
สุขาภิบาลสระวายน้ํา โดยทั่วไปจะดูแลคือ ความสะอาดทั่วไป การดูแลคุณภาพน้ําในสระวายน้ํา
เพื่อทําใหน้ําใสสะอาดและปราศจากเชื้อโรคที่เปนอันตราย ซ่ึงในกระบวนการนี้จะมีการเติม         
สารเคมีหลายชนิดลงในสระวายน้ําเพื่อควบคุมน้ําใหมีความสมดุลทางเคมี ซ่ึงแบงสารเคมีออกได 3 
กลุมคือ

4.1 สารเคมีที่ใชเพื่อการฆาเชื้อโรค ไดแกสารเคมีที่ใหโบรมีนและสารเคมีที่ใหคลอรีน 
เชน คลอรีนน้าํโซเดยีมไฮโปคลอไรท (NaOCl  มคีวามเขมขน 10%) คลอรีนน้าํ แคลเซยีมไฮโปคลอไรท
(CaOCl  มีความเขมขน 6%) คลอรีนปูนผง (CaOCl  ความเขมขน 60%) คลอรีนเกล็ด (CaOCl   
ความเขมขน 70%) กรดไทรคลอโรไอโซไชยานริูก Trichloroisocyanuric acid (คลอรีนความเขมขน 
90%) โซเดยีมไดคลอโรไอโซไชยานเูรท Sodium dichloroisocyanurate (คลอรีน 60%) ซ่ึงเปนที่นิยม
ใชกันมาก  และเปนตัวแปรที่สําคัญทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคาพีเอชของน้ํา  คลอรีนแบงออกได 2 
ชนิด คือ
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คลอรนีไมคงตวั (Unstabilized chlorine) เชนกาซคลอรนี คลอรีนผง หรือแคลเซี่ยม-   
ไฮโปคลอไรท (Calcium hypochlorite) และคลอรีนน้ําหรือโซเดียมไฮโปคลอไรท (Sodium 
hypochlorite)

คลอรีนอยูตวั (Stabilized chlorine) ทีใ่ชกนัมาก ไดแก กรดไทรคลอโรไอโซไซยานริูก    
ทําหนาที่จับกับคลอรีนทําใหการสลายตัวของคลอรีนจากแสงอุลตราไวโอเลตชาลง ทําใหมีคลอรีน
อิสระอยูในสระวายน้ําไดนานขึ้น

โดยปกติคลอรีนจะถูกทําลายไดงายในแสงอาทิตย ซ่ึงการมีกรดไซยานูริกในสระ     
วายน้ําจะชวยใหคลอรีนอยูในน้ําไดนานขึ้น แตกรดไซยานูริกจะทําใหมีการตกคางของคลอรีน      
ในน้ํามากแตไมมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อโรค จึงเรียกสภาวะนี้วา Chlorine lock

4.2 สารเคมีที่สงผลตอความสมดุลของน้ํา ไดแก สารที่ใชปรับคาพีเอชของน้ํา สารที่ทําให
น้ํากระดาง เชนโซดาแอช (โซเดียมไบคารบอเนต)

4.3 สารเคมีตกคาง เปนสารที่ตกคางหลังจากการใชสารเคมีเพื่อฆาเชื้อโรคและสารเคมีที่
ใชปรับความสมดุลของน้ํา เชน Chlorine lock เปนภาวะที่มีคลอรีนมากแตไมมีประสิทธิภาพในการ
ฆาเชื้อโรค

พีเอชกับความเปนกรด – ดางของน้ํา

pH (พเีอช) หมายถงึ หนวยวดัความเขมขนของออิอนไฮโดรเจนทีม่อียูในน้าํ มาตรฐานสากล
วดัคา pH มชีวงอยูระหวาง 0–14 โดยมคีา pH 7 จะเปนคา pH ทีเ่ปนกลาง ซ่ึงเปน pH ของน้าํบรสุิทธิ์

น้ํา มีอะตอมของโฮโดรเจนอยู 2 ตัว เกาะอยูกับอะตอมของออกซิเจน 1 ตัว  ในสภาวะปกติ
จะแตกตัวเปน อิออนไฮโดรเจนที่มีประจุไฟฟาเปนบวก (H+) และมีอิออนไฮดรอกซิล (OH-) เปน
ประจุลบ
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อิออนไฮโดรเจน (H+) จะทําใหน้ํามีฤทธิ์เปนกรด คา pH จะต่ํากวา 7 ลงมา ถาคา pH ลดลง
มากเทาไหรน้ําจะมีคาเปนกรดมากขึ้น และในกรณีกลับกันอิออนไฮดรอกซิล (OH-) จะทําใหน้ํามี
ฤทธิ์เปนดาง และถาคา pH สูงมากกวา 7 เทาไร น้ําจะมีสภาพเปนดางมากขึ้น

ในประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ของสหรัฐไดกําหนดใหคา pH ของสระวายน้ํา
ควรจะมี pH อยูในชวง 7.2–7.6 แตในประเทศไทย  โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ
กระทรวงฉบับที่ 5/2538 ลงวันที่ 27  มิถุนายน  พ.ศ. 2538  ควบคุมการประกอบกิจการสระวายน้ํา
ใหคาพีเอชของสระวายน้ําไมนอยกวา 7.2  และไมมากกวา 8.4

การควบคุมคาพีเอชของน้ํามีความเกี่ยวของกับประสิทธิภาพการฆาเชื้อโรคและการปองกัน
ปญหาตอสุขภาพ  คาพีเอชที่เหมาะสมในการฆาเชื้อโรคและทําใหผูวายน้ําสบายตัวอยูระหวาง            
7.2-7.6 คาพีเอชที่สูงหรือต่ําเกินไปจะทําใหประสิทธิภาพการฆาเชื้อของคลอรีนลดลง น้ําที่มีความ
เปนกรดมากเกินไป  คาpH < 5.5 จะกัดกรอนอุปกรณตาง ๆ ในสระวายน้ํา เกิดความระคายเคืองตอ
ผิวหนัง ตา จมูก หลอดลม ผมเปลี่ยนสี และทําใหเกิดการละลายของผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนเปน
สาเหตุของการเกิดฟนกรอน ถาน้ํามีฤทธิ์เปนดางมากเกินไป pH> 8.4 จะทําใหแรธาตุตกตะกอน
และประสิทธิภาพในการฆาเชื้อลดลงและเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง ตา จมูก และหลอดลมได
เชนกัน (สงบ, 2541)      

ในสระจุฬาภรณวลัยลักษณ ไดใช คลอรีนน้ํา (โซเดียมไฮโปคลอไรท) ผสมกับไทรคลอโร-  
ไอโซไซยานูริกแอซิด (คลอรีน 90%) ในการฆาเชื้อโรค โดยไดทําในตอนกลางคืนทุกวันหลังเลิก
ทําการ และมีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนและคาความเปนกรด-ดางของน้ําในสระวายน้ําในตอนเชา
กอนเปดทําการทุกวัน ซ่ึงพบวา คาความเปนกรด-ดางของน้าํในสระอยูระหวาง 7.2-7.6 แตไมมี
กระดานแสดงใหผูใชบริการทราบถึงสภาพน้ําในสระวายน้ํา ดังนั้นจึงทําใหมีความเสี่ยงตอการ
สัมผัสกับภาระความเปนกรดของน้ําในสระวายน้ํา จึงมีโอกาสเกิดฟนกรอน จากการสัมผัสกับกรด 
ดังนั้นการเฝาระวังคุณภาพน้ําจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนสําหรับผูประกอบการ ทั้งนี้เพื่อความ
ปลอดภัยและไมเปนอันตรายตอสุขภาพของผูใชบริการสระวายน้ํา โดยเฉพาะนักกีฬาทางน้ําซึ่งจะ
ตองใชเวลาฝกซอมวายน้ําวันละ 2 ช่ัวโมง เปนประจําทุกวัน

ขอมูลที่จําเปนในการเฝาระวังคุณภาพสระวายน้ําตามวัตถุประสงคตางๆ มีดังนี้
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ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย (2549) ไดใหขอมูลการตรวจวิเคราะหตามขอบังคับของ
กรุงเทพมหานคร วาดวยหลักเกณฑการประกอบการคาที่เปนที่รังกียจและอันตรายแกสุขภาพ
ประเภทการจัดตั้งสระวายน้ํา พ.ศ. 2530 ไดแก

ตรวจปริมาณคลอรีนคงเหลือทุกๆวัน

ตรวจปริมาณคาความเปนกรด – ดางทุกๆ วัน วันละ 3 คร้ัง

บักเตรีชนิดโคลิฟอรม ทุก 1 คร้ัง/สัปดาห (คาปกติ นอยกวา 10 ตอน้ํา 100 มิลลิลิตร)

แบคทีเรีย ชนิด อีโค ไล ตรวจ 1 คร้ัง/สัปดาห (คาปกติ ไมพบ) จุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค 
ตรวจ 1 คร้ัง/สัปดาห (คาปกติ ไมพบ)

ขอมูลทั่วไปที่ตรวจวิเคราะหเพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ําประจําวัน ไดแก

ตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ (0.6-1.0 มิลลิกรัม ตอ ลิตร)

ตรวจคาความเปนกรด-ดาง (7.2-8.4)

ตรวจคาอัลคาไลนิตี้ (80-100 มิลลิกรัม ตอ ลิตร)

ตรวจคาความกระดาง (250-600 มิลลิกรัม ตอ ลิตร)

ตรวจคากรดไซยานูริกในสระวายน้ํา กรณีใชกรดไทรคลอโรไอโซไซยานูริก (25-30
มิลลิกรัม ตอ ลิตร)

ทั้งหมดตรวจสอบไดโดยใชชุดทดสอบทางภาคสนาม หรือสงตรวจสอบในหองปฏิบัติการ
ของกรมอนามัย
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ผลกระทบที่มีตอคุณภาพสระวายน้ํา

คณุภาพของสระวายน้าํขึน้อยูกบัสิง่ตางๆ ดงันี ้ความหนาแนนและจาํนวนของผูใชสระวายน้าํ 
สุขภาวะและการปฏิบัติตามขอบังคับของผูใชสระวายน้ํา ส่ิงสกปรก ส่ิงปนเปอน และเชื้อโรคที่อยู
ในสระวายน้ํา ชนิดและประเภทของสารเคมีที่ใชปรับปรุงคุณภาพและปรับสภาพน้ํา ประสิทธิภาพ
ของระบบกรองน้ํา ระบบน้ําหมุนเวียน และระบบการฆาเชื้อโรค ความรู ทักษะและการดูแล     
ปรับปรุงและใชสารเคมี รวมถึงการปฏิบัติตามกฎหมายอยางเขมงวดของผูดูแลสระวายน้ําและ      
เจาของกิจการ

พฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา

1. การแปรงฟนท่ีถูกวิธี

นิสา และการุณ (2546) กลาววา รางกายมีวิธีทําความสะอาดปากและฟนไดเอง เชน จาก
การเคี้ยวอาหารพวกผักสด ผลไมสด ที่มีเยื่อหรือเนื้อหยาบ หรือจากการไหลหมุนเวียนของน้ําลาย
ชวยชะลางสิ่งสกปรก  แตยังไมเพียงพอ เพราะอาหารหวานหรือเปอยยุยที่ติดฟนงายจะยังติดคางที่
เหงือกและฟน  มีการสะสมของแผนคราบจุลินทรียมากขึ้น  เกิดกรดและ Toxin มากขึ้น  จึงตองมี
การแปรงฟนเพื่อกําจัดเศษอาหาร  และแผนคราบจุลินทรียที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุและโรคเหงือก  
ดังนั้น การแปรงฟนอยางถูกตอง จึงทําใหเหงือกและฟนสะอาด สมบูรณแข็งแรง ปากสะอาด  และ
ลดกล่ินปากไดดวย

เวลาที่ควรแปรงฟน ที่เหมาะสมที่สุดคือหลังรับประทานอาหารทันที แตมักจะทํากันไมได 
จงึมขีอแนะนาํวา ถาทาํไมไดตองแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง คอืตืน่นอนตอนเชา และกอนเขานอน  
พรอมทั้งบวนปากทุกครั้งภายหลังรับประทานอาหาร

อุปกรณในการแปรงฟน

แปรงสีฟน ลักษณะที่ดีคือขนาดเล็กพอเหมาะกับปาก ขนแปรงยาวเสมอกัน ปลายขนแปรง
มนกลม ขนแปรงแข็งปานกลาง  (ถาเหงือกอักเสบ หรือฟนซอน เกมาก ควรใชแปรงขนออน)
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การเก็บรักษาแปรงสีฟน ลางแปรงใหสะอาด อยาใหมีเศษอาหารหรือคราบยาสีฟนติด 
สะบัดน้ําที่ขนแปรงออก วางหรือแขวนไวในที่อากาศถายเท เปลี่ยนแปรงสีฟนใหมถาขนแปรงงอ
บานออก  เพราะจะกดหรือแทงเหงือกและแปรงไมสะอาด

ยาสีฟน เปนสิ่งประกอบใหแปรงฟนไดสะดวกและสะอาดมากขึ้น  เพราะในยาสีฟนจะมี
สารที่ชวยถูฟน  สารที่ทําใหเกิดฟอง ตัวยาฆาเชื้อโรคและสารปรุงแตงกลิ่นรสใหหอมชวนใช

นอกจากนั้น  ปจจุบันมีการเติมฟลูออไรด ซ่ึงเปนสารที่ชวยปองกันฟนผุลงไปดวย ควรเปน
ชนิดครีม เพราะยาสีฟนที่เปนผงหยาบ ทําใหผิวฟนสึกกรอนเร็ว  เลือกชนิดที่ไมทําใหเกิดการแพ 
หรือเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อในปาก ไมจําเปนตองมีราคาแพงมาก ถาไมมียาสีฟน เราอาจใชน้ําเกลือ
สะอาดแทนได

ขอควรจํา ยาสีฟนเปนเพียงสวนประกอบในการแปรงฟนเทานั้น แตความสําคัญอยูที่ตอง
แปรงฟนใหสะอาดทั่วถึงและถูกตอง การใชยาสีฟนในการแปรงแตละครั้ง ใชในปริมาณ             
พอประมาณ

วิธีแปรงฟน ควรยึดหลักปฏิบัติดังนี้

จับแปรงใหถนัด  และถูกตอง  ไมออกแรงกดหรือถูมากเกินไป  เพราะจะทําใหฟนสึก   
เหงือกรน  หรือเปนแผลได

วิธีการแปรงฟน  ในปจจุบันมีหลายวิธีเชนการแปรงฟนแบบโรล (roll technique) ซ่ึงจะ
วางขนแปรงใหแนบกับเหงือกออกแรงกด หมุนขนแปรงปดลงในฟนบนและปดขึ้นในฟนลาง       
ขนแปรงจะตั้งฉากกับผิวเคลือบฟน การแปรงฟนแบบบาส (bass technique) ซ่ึงจะวางขนแปรงแนบ
ฟนทํามุม 45 องศากับผิวเคลือบฟนขยับขนแปรงไปมาสั้นๆ เหมือนการสั่นใหเคลื่อนที่ไปมาอยู     
ภายในรองฟนเทานั้น และการแปรงฟนโดยวิธีผสมทั้งวิธีโรลและวิธีบาส  สามารถเลือกใชให
เหมาะสมกับสภาพภายในชองปากโดยยึดหลักเพื่อใหสะอาด และทั่วถึงทุกซี่  ทุกดาน ไมทําใหเกิด
อันตรายหรือผลเสียตออวัยวะในชองปาก เชน  เหงือกรน  เหงือกเปนแผล  หรือฟนสึก วิธีแปรงฟน
ที่งาย ถูกตอง  และใชกันแพรหลาย คือวิธีแปรงฟนแบบขยับปด (Modified Bass Technique)  มีวิธี
การแปรงตามลําดับดังนี้
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ขั้นแรก แปรงดานบดเคี้ยว วางขนแปรงบนดานบดเคี้ยว ใหหนาตัดขนแปรงอยูบนฟน     
กดเบาๆ ถูเขา-ออกทั่วทั้งปาก  ทั้งฟนบน  และลาง

ขั้นที่สอง  แปรงฟนบน ดานขางแกม เพดาน โดยหงายแปรงสีฟนขึ้นใหเอียง 45 องศา กับ
ตัวฟน วางหนาตัดแปรงตรงบริเวณขอบเหงือก ขยับขนแปรงไป-มาเล็กนอย แลวปดลงทั้งดานนอก
และดานในของฟนบนทุกซี่

ขั้นที่สาม  แปรงฟนลาง  ดานกระพุงแกม  และล้ิน โดยคว่ําแปรงสีฟนลงใหเอียง 45 องศา
วางหนาตัดขนแปรงตรงบริเวณขอบเหงือก ขยับขนแปรงไป-มา แลวปดขนแปรงขึ้นบนทั้ง        
ดานนอกและดานในของฟนลางทุกซี่  ตองแปรงซ้ํากันแหงละ 7-8 คร้ัง  และเลือ่นใหทัว่ทัง้ปาก   
การแปรงบรเิวณตดิกระพุงแกม ควรหบุปากลงเลก็นอย เพือ่สอดแปรงเขาไปแปรงถงึซีสุ่ดทายได

ขัน้ทีส่ี่  การแปรงลิน้ โดยวางหนาตดัขนแปรงสฟีนขวางบนลิน้ แลวปดออกทางดานหนาจน
สะอาด ใชเวลาในการแปรงประมาณ 2-3 นาท ีแปรงเสรจ็แลว ใชน้าํอมบวนปากใหสะอาด

การทดสอบวาแปรงไดสะอาดหรือไม โดยการใชล้ินเลียกวาดไปตามผิวฟนทุกซี่ ถาฟน
สะอาดดีจะรูสึกถึงความเรียบล่ืน ถารูสึกวาฟนซี่ใดไมเรียบล่ืน  ควรแปรงซ้ํา

การใชเสนใยขัดฟน (dental  floss) ทําความสะอาดซอกฟน

กองทันตสาธารณสุข (2545) ไดแนะนําใหใช เสนใยขัดฟน  (dental floss)  ทําความสะอาด
ซอกฟน เปนอุปกรณที่ชวยในการขจัดแผนคราบฟนและเศษอาหารที่ติดบริเวณซอกฟนในกรณีที่
การแปรงฟนไมสามารถทําความสะอาดได  มีลักษณะคลายเสนดายเปนใยสังเคราะหที่มีขี้ผ้ึงเคลือบ
ไว มีความเหนียวไมขาดงาย และมีลักษณะพิเศษคือจะแผตัวใหแบนเพื่อใหผานซอกฟนไดสะดวก

วิธีการใชเสนใยขัดฟนทําความสะอาดซอกฟน

ใชเสนใยขัดฟนยาวประมาณ 1 ฟุต พันปลายทั้งสองขางเขากับนิ้วกลางขางขวาและซายจาก
นั้นใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีทั้งสองขางบังคับใหเสนใยขัดฟนอยูระหวางซี่ฟนแลวคอยๆ ดันเสนใย
ขัดฟนเขาไประหวางซอกฟนบังคับใหเสนใยขัดฟนโอบรอบตัวฟนแลวขัดถูไปมาบริเวณดานขาง
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ของฟนทีละดานทั้ง 2 ซ่ี เสนใยขัดฟนจะชวยดึงเศษอาหารที่ตกคางระหวางซอกฟนออกมา จากนั้น
จึงนําเสนใยขัดฟนมาลางน้ําแลวนําไปใชกับซอกฟนอื่นตอไป

2. การใชฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ

ผการัตน (2546) กลาววาในชีวิตประจําวัน ทุกคนจะไดรับฟลูออไรดในรูปแบบตาง ๆ เชน 
อินทรียสารหรืออนินทรียสารจากแหลงตาง ๆ เชน น้ําดื่ม อากาศที่หายใจ อาหาร พืชผัก ยา และ  
สารเคมี ในปริมาณมากนอยแตกตางกันไปในแตละทองถ่ิน เมื่อผานเขาสูรางกายทาง systemic แลว  
ฟลูออไรดจะถูกดูดซึมเขาไปในกระแสโลหิต ทั้งในรูปรวมและรูปอิออนอิสระ กระจายไปสูสวน
ตาง ๆ ของรางกายเชน กระดูกและฟน เลือด นม น้ําลาย น้ําไขสันหลัง หัวใจปอด มาม รก

รางกายจะขับถายฟลูออไรดสวนเกินออกทางปสสาวะ ซ่ึงการวัดปริมาณฟลูออไรดใน
ปสสาวะนี้เปนเครื่องชี้ถึงปริมาณฟลูออไรดที่รางกายไดรับ นอกจากทางปสสาวะแลว รางกายยัง  
ขับถายฟลูออไรดทางอื่นดวย  เชน  อุจจาระ  เหงื่อ  น้ําลาย  น้ํานม  เปนตน

จากการศึกษาทดลองและวิจัยพบวา ฟลูออไรดมีความสัมพันธตอสุขภาพของฟนคนเรา    
ทั้งทางตรงและทางออม ทางตรงคือเปนสารที่ชวยปองกันหรือตอตานโรคฟนผุ สวนความสัมพันธ
ทางออม คือ ทําใหฟนมีรูปราง ขนาดปกติ และสมบูรณ  ชวยลดการเกิดโรคปริทันต ลดการสูญเสีย
ฟนน้ํานมกอนเวลาอันสมควร   และลดการเกิดสบฟนผิดปกติ

กลไกการทํางานของฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ มีหลายทฤษฏี  แตพอสรุปไดดังนี้

ลดการละลายตัว (solubility) ของเคลือบฟน โดยการเขาไปแทนที่ไฮดรอกซี-อะพาไทท
(Hydroxy apatite)  ของเคลือบฟน  เกิดเปนผลึก Fluorapatite ซ่ึงแข็งแกรงกวา  ละลายตัวไดยากกวา
ยับยั้งการทํางานของ enzyme และเชื้อจุลินทรีย microorganism  ที่อยูในแผนคราบจุลินทรีย (Dental  
plague)  ทําใหเกิดกรดที่จะทําลายฟนไดชาลง  หรือนอยลง

ชวยสรางเสริมแรธาตุ (Remineralization) ใหกับเคลือบฟน ที่มีการเสื่อมสลาย 
(demineralization) ชวยทําใหเคลือบฟนมีความสมบูรณ ทนตอการทําลายของกรด
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วิธีใชฟลูออไรดเพื่อปองกันโรคฟนผุ มีหลายวิธี แตสรุปไดเปน 2 รูปแบบ คือ

โดยการรับประทาน (Systemic use) มีวิธีการใชดังนี้

การเตมิฟลูออไรดปริมาณทีเ่หมาะสมในน้าํดืม่ (Water fluoridation) ซ่ึงเปนวธีิทีใ่หผลดทีีสุ่ด 
ทัง้ฟนน้าํนมและฟนแท และจะใหผลไปตลอดดวย ปริมาณฟลอูอไรดทีเ่ตมิควรแตกตางกนัไปในแต
ละทองถ่ิน สําหรับประเทศไทยซึง่อากาศรอน มกีารใชน้าํหรือน้าํดืม่มาก ควรเตมิฟลูออไรดในน้ําดื่ม 
ประมาณ 0.7 p.p.m. แตการเติมฟลูออไรดในน้ํามีขอ จํากัดหลายอยาง เชน ตองมีระบบการประปา
ที่ดี แหลงน้ําไมมากเกินไป  ปจจุบันประเทศไทย จึงยังไมไดใชวิธีการนี้เพียงแตมีการทดลองทํา
โครงการเติมฟลูออไรดในน้ําประปาโรงเรียนในทองที่บางแหง

ยาฟลูออไรด (Fluoride tablets)  ใชสําหรับทองถ่ินที่ขาดฟลูออไรด และไมมีการเติม      
ฟลูออไรดในน้ํา ทั้งยาเม็ดฟลูออไรดและยาเม็ดฟลูออไรดผสมวิตามินและแรธาตุตาง ๆ ใหเด็กเคี้ยว
รับประทาน ซ่ึงขนาดการใชยาจะพิจารณาจากอายุของเด็ก และปริมาณฟลูออไรดที่ไดจากน้ําและ
อาหารโดยธรรมชาติดวย โดยวิธีนี้ตองกระทําอยางตอเนื่องตั้งแตอายุประมาณ 6 เดือน จนถึงอายุ
ประมาณ 12 ป  จึงจะไดผลเต็มที่  แตมีขอแนะนําวา  ถาที่ใดมีฟลูออไรดในน้ําดื่มตั้งแต 0.5 p.p.m. 
แลวไมควรใชยาฟลูออไรด หากจําเปนตองใชยาฟลูออไรด จะตองควบคุมการใชใหเปนไปตาม
ขนาด  เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดจาการใชยามากเกินไป

โดยการใชเฉพาะที่ (Topical use) ไดผลนอยกวาการรับประทาน ที่ใชอยูในประเทศไทยใน
ปจจุบันนี้คือ

การอมบวนปากดวยน้ํายาฟลูออไรด  (rinsing with 0.2% sodium  fluoride Mouthwash) 
ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร ดําเนินการใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาไดอม
น้ํายาฟลูออไรด ชนิดนี้ ทุก 2 สัปดาห ตามโครงการดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียน  สามารถลดฟนผุ
ไดประมาณรอยละ 20   การดําเนินการวิธีนี้ สามารถใหบุคลากรอื่น เชน ครู หรือเจาหนาที่สาธารณ
สุขอื่นๆ ชวยดําเนินการใหได

การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด (Fluoride containing dentifrice) ไดมี การศึกษา
ถึงผลของยาสีฟนผสมฟลูออไรดในการควบคุมปองกันโรคฟนผุ ปริมาณของฟลูออไรดในยาสีฟน
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ที่แนะนําคือ 1 มิลลิกรัมตอยาสีฟน 1 กรัม (หรือ 1,000 p.p.m.) และไดมีการใชฟลูออไรดชนิดตาง ๆ 
เชน sodium fluoride, stannous fluoride และ monofluoro phosphate group 2  จากการศึกษาวิจัยมี
รายงานวา  การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดชวยลดฟนผุไดประมาณรอยละ 25-30

การใชยาขัดฟนผสมฟลูออไรด (fluoride prophylactic paste) ในการขูดหินปูนหรือ         
ทําความสะอาดฟน และใชผงหรือ Paste ขัดฟน ที่ใส Sodium fluoride รอยละ 1 ในการขัดฟน  และ
มีรายงานวาไดผลในการลดฟนผุ  ทั้งในเด็กและผูใหญประมาณรอยละ 30-40

พิษของฟลูออไรด  (Toxicity of fluoride) มี 2 แบบ คือ

พิษที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (Acute fluoride intoxication) เกิดจากการรับประทานหรือสูดดม
ฟลูออไรด จํานวนมากเขาไปในครั้งเดียวกัน เร่ิมตั้งแตขนาด 250 มิลลิกรัม  ทําใหเกิดอาการคลื่นใส 
อาเจียน ปวดทอง และถาขนาดมากๆ ขึ้นไปกวานี้จะเกิดมีอาการตอระบบหมุนเวียนโลหิต  และ
ระบบหายใจ การแกไขพิษของฟลูออไรดชนิดทันทีทันใดทําไดโดยการทําใหคนไขอาเจียนออก  
ลางทอง ใหกินน้ําปูนใส หรือดื่มนมมาก ๆ เพื่อลดพิษ ลดการดูดซึมของฟลูออไรดและเรงการขับ  
ฟลูออไรดออกทางปสสาวะ แตถาอาการรุนแรงมากตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที

พิษที่เกิดเรื้อรัง (Chronic Fluoride intoxication) มีผลที่ฟนและกระดูก ทําใหเกิดฟนตกกระ 
ซ่ึงมักจะเกิดกับฟนแท เคลือบฟนที่สีผิดไป ไมขาวเรียบเหมือนปกติ แตจะมีจุดสีขาวขุน  เหลือง  
น้ําตาล หรือดํา กระจายทั่วผิวฟน ทําใหไมนาดู ความพิการหรือจุดนี้จะกินลึกถึงเนื้อฟน ไมสามารถ
แปรงฟนหรือขัดออกได นอกจากมีผลตอฟนแลว ยังมีผลตอกระดูก ทําใหกระดูกงอก กระดูกพิการ 
(osteosclerosis) ซ่ึงอาจเปนที่กระดูกแขนขา  กะโหลกศรีษะ  กระดูกสันหลัง ฯลฯ ทําใหขาโกง 
หลังงอและอาจมีอาการชา เจ็บปวด และเปนอัมพาต พิษเรื้อรังนี้เกิดจากการไดรับฟลูออไรด  
จาํนวนมากเกนิพอ (แตไมถึงขัน้ Acute) เปนระยะเวลานานๆ เชน คนทีอ่าศยัอยูในบรเิวณทีม่ฟีลูออไรด  
ในน้ําสูงเกิน 1.5 p.p.m. ใกลโรงงานทําแรฟลูออไรด เปนตน ในประเทศไทยพบมากทางจังหวัด
ภาคเหนือและจังหวัดชายทะเลบางแหง  ดังนั้น  การใชฟลูออไรดเพื่อปองกันโรคฟนผุ โดยวิธีการ
ตาง ๆ ดังกลาวมาแลว ควรปรึกษาทันตแพทยหรือแพทยกอนที่จะใช เพื่อเลือกใชไดอยางถูกตอง
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3. การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง

การตรวจและรักษาโรคในชองปากระยะแรกเริ่ม

3.1 ประโยชนของการตรวจและรักษาโรคในชองปากระยะแรกเริ่ม

โรคในชองปากในที่นี้หมายถึงเฉพาะโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบเทานั้น เนื่องจาก
โรคทั้งสองชนิดนี้มักจะไมมีอาการผิดปกติมากนักในระยะแรก ๆ เมื่อใดก็ตามที่เกิดอาการเจ็บปวด
หรือบวม แสดงวาโรคไดลุกลามไปมากจนเกือบจะรักษาไมได หรือรักษาไดก็จะตองใชวิธีการที่   
ยุงยาก  ซับซอน ส้ินเปลืองทั้งเวลาและคาใชจาย จึงสมควรที่จะมีการตรวจสุขภาพชองปากเชนเดียว
กับสุขภาพทั่วไปดวย เพื่อทําใหพบโรคหรือความผิดปกติที่เพิ่งเริ่มตน และสามารถขอคําปรึกษา
แนะนําวิธีปฏิบัติตน เพื่อปองกันการเกิดโรค หรือหาทางบําบัดรักษาและแกไขไดทันการเมื่อพบ     
ส่ิงผิดปกติ อันจะเปนการประหยัดเงิน เวลา และเพื่อรักษาสุขภาพดวย

3.2 การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง

การตรวจและรักษาโรคในชองปากนั้น ผูที่ทําหนาที่นี้ไดดีที่สุด คือ ทันตแพทย       
ทันตนามัย หรือทันตาภิบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการรักษา โดยธรรมชาติของโรคฟนผุ
ของโรคเหงือกอักเสบ ดังที่กลาวมาแลววา เปนโรคที่มีการทําลายของฟนและเนื้อเยื่อของฟน และ
รางกายไมสามารถบูรณะซอมแซมไดเอง เมื่อเปนแลวจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาอยางถูกตอง 
แตในเรื่องของการตรวจนั้น เมื่อเราไดเรียนรูเร่ืองของโรคฟนผุและโรคเหงือกแลว ก็จะสามารถ
สังเกตหรือตรวจสภาพชองปาก ทั้งของตนเองหรือบุตรหลานไดอยางคราวๆ กอนที่จะไปรับการ
ตรวจอยางละเอียดอีกครั้งจากทันตบุคลากรและสามารถปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน ดวยวิธีการ
งายๆ และไมตองใชเครื่องมือดังนี้

การสังเกตที่ฟน  โดยดูจากลักษณะที่แตกตางจากฟนปกติ คือ รูปรางของฟน เปนซี่ฟน
ที่สมบูรณ หรือมีรู โพรง หัก บิ่น กรอน จนเหลือแตรากหรือไม มีฟนขาดหายไปบางหรือไม          
สีของฟนผิดไปจากสีฟนปกติหรือไม มีซ่ีใดที่สีเปลี่ยนเพียงบางสวน เชน เปนสีขาวขุนสีโดยการดู 
ตรวจในทีม่แีสงสวางเพยีงพอ ถาตรวจตนเองใหใชกระจกชวยสอง ถาตรวจผูอ่ืนใหหนัหนาเขาหากัน
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และสังเกตดังนี้ สีของฟนมีสีน้ําตาล หรือดํา หรือเปลี่ยนสีทั้งซี่ฟน นอกจากนั้นดูการจัดเรียงตัวของ
ฟนเก ซอนกันมาก ฟนซี่ยาวกวาปกติ โยก เปนตน

การสังเกตที่เหงือก โดยการสังเกตลักษณะของเหงือก เร่ิมเปนโรคจะบวม แดง ผิวเรียบ
เปนมัน เหงือกรน มีหินปูนเกาะแทรกอยูระหวางเหงือกและฟน กดที่เหงือกมีเลือดหรือหนองออก 
เหงือกรน ปากเหม็น มีตุม  มีหนองบริเวณเหงือก เปนตน

โดยการสังเกตอาการ เราสามารถตรวจฟนและเหงือกไดดวยตนเอง โดยการสังเกต
อาการ เชน การรูสึกเสียวฟน เจ็บปวดที่เหงือก และฟนมีเลือดออกตามไรฟน มีเศษอาหารติด
ระหวางซี่ฟน และแคะไมออก เคี้ยวไมถนัด ฟนกระทบกันมีอาการเจ็บ อาการตางๆ ดังกลาวนั้นเกิด
เวลาใด เชน การปวด อาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเฉพาะเวลาเคี้ยวอาหาร หรือเมื่อมีเศษอาหารเขา
ไปติด การเสียว อาจเสียวเวลารับประทานของรอนจัด หวานจัด หรือเย็นจัด การมีเลือดออก อาจจะ
ออกเฉพาะเวลาแปรงฟน หรือมีเลือดซึมตลอดเวลา เปนตน ซ่ึงสามารถสํารวจหรือสังเกตไดเอง 
หากพบอาการผิดปกติ ควรรีบพบทันตบุคลากร เพื่อขอรับการบําบัดรักษาอยางรีบดวน

การตรวจฟนควรตรวจดูในที่มีแสงสวางเพียงพอ ถาตรวจตนเองใหใชกระจกชวยสอง 
ถาตรวจผูอ่ืนใหหันหนาเขาหากันและสังเกตดังนี้

ขั้นที่ 1 ดูฟนหนาทั้งบนและลาง โดยการใชนิ้วและนิ้วหัวแมมือจับริมฝปากบนลาง
แยกออกจะเห็นฟนหนาทั้งบนและลางรวมทั้งเหงือกบริเวณนั้นดวย

ขั้นที่ 2 ดูดานนอกของฟนกรามและเหงือกบนและลางดานซาย โดยใชนิ้วแหวก       
มุมปากดานซายออก

ขั้นที่ 3 ดูดานนอกของฟนกรามและเหงือกบนและลางดานขวา โดยใชนิ้วแหวก       
มุมปากดานขวาออก

ขั้นที่ 4 ดูดานบดเคี้ยวของฟนลางและเหงือกดานติดล้ิน โดยการใชมือจับคางใหอาปาก
และกระดกลิ้นไปซายและขวา
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ขั้นที่ 5 ดูดานบดเคี้ยวของฟนบนและเหงือกดานติดเพดาน โดยการใหอาปากและ
แหงนศรีษะขึ้น

4. การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพสําหรับนักกีฬาทางน้ํา

โภชนาการที่สงผลตอทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา

เอมอร (2536) ไดศกึษาพบวาในคนปกตหิรือในนกักฬีา ความตองการพลงังานและสารอาหาร
จะขึ้นกับ  อายุ  เพศ  และระดับการใชพลังงานเปนสําคัญ สําหรับนักกีฬาแลว ระดับการใชพลังงาน
จะตางกันไปตามชนิดของกีฬาและระยะเวลาที่ใชในการฝกซอมกีฬานั้น โดยทั่วไปผูที่ออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ เพื่อรักษาหรือเสริมสุขภาพ และนักกีฬาประเภทกีฬาในรมที่ไมตองใชพลังงาน
มาก อาทิ ยิงปน ฟนดาบ ยิงธนู ยิมนาสติคประเภทลีลาสวยงาม เปนตน จะมีความตองการพลังงาน
ไมตางไปจากภาวะปกติเทาใดนัก และจะไดรับสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการเมื่อ
บริโภคอาหารครบ 5 หมู  ซ่ึงใหคารโบไฮเดรต โปรตีน  ไขมัน  วิตามิน  และเกลือแร โดยมีสัดสวน
ของพลังงานจากคารโบไฮเดรค 50-55% ไขมัน 30-35% และโปรตีน 10-15% สําหรับนักกีฬาที่มี
การฝกซอมหนัก ตองใชพลังงานมาก โดยเฉพาะนักกีฬาวายน้ํา กรีฑาและกีฬากลางแจงแทบทุก
ประเภท จะมีความตองการพลังงานเพิ่มขึ้น โดยเฉลี่ยแลว นักกีฬาเหลานี้ควรไดรับพลังงานจาก
อาหารระหวาง 3,000 ถึง 5,000 แคลอรี่ตอวัน ที่สําคัญคือ อาหารที่นักกีฬาควรบริโภคควรจะมีความ
สมดุลระหวางกลุมอาหาร 5 หมู เพื่อใหนักกีฬาไดรับสารอาหารครบและเพียงพอ ตามที่รางกาย
ตองการ โดยมีสัดสวนของพลังงานจากคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนที่เหมาะสม  (55:30:15)  
ดังกลาวแลว

แหลงใหพลังงานที่สําคัญในการทํางานของกลามเนื้อเวลาออกกําลังกายหรือการกีฬานั้น 
ไดมาจากไกลโคเจน (Glycogen) ซ่ึงเปนรูปสะสมของอาหารคารโบไฮเดรต  และกรดไขมันซึ่งได
มาจากอาหารไขมัน

4.1 คารโบไฮเดรต สารอาหารชนิดนี้เปนแหลงใหพลังงานที่สําคัญของรางกาย และไดจาก
อาหารประเภท ขาว กวยเตีย๋ว แปง เผือก มนั น้าํตาล ฯลฯ รางกายจะเปลีย่นสารอาหารคารโบไฮเดรต
เหลานี้เปนกลูโคส เพื่อใหพลังงานสวนหนึ่ง และกลูโคสสวนที่เหลือจะเก็บสะสมไวในรูปของ   
ไกลโคเจนที่ตับและกลามเนื้อ ซ่ึงใหพลังงานไดถึง 2,000 แคลอรี่ ในภาวะปกติ
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สําหรับนักกีฬาที่ผานการฝกซอมจนเขาที่แลว จะมีปริมาณไกลโคเจนเพิ่มมากขึ้นอีก
รอยละ 20-25% รางกายสามารถสรางกลูโคสและไกลโคเจนไดจากการสลายไขมันและโปรตีน 
โดยในระยะแรกของการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาที่ไมตองออกแรงมาก รางกายจะใชพลังงาน
ในรูปของคารโบไฮเดรตและไขมันอยางละเทา ๆ กัน แตเมื่อออกกําลังกายนานขึ้นหรือเพิ่มแรงหรือ
การกีฬาที่ตองใชพลังงานมาก รางกายจําเปนตองพึ่งแหลงพลังงานจากคารโบไฮเดรตในรูปของ
ไกลโคเจนที่กลามเนื้อและตับ โดยผานขบวนการสลายไขมันและโปรตีนเปนสําคัญ

ในการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต ควรระมัดระวังเพราะเปนองคประกอบสําคัญ
ที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกได เพราะแบคทีเรียบางชนิดในชองปากจะทําปฏิกริยาเปลี่ยน
อาหารคารโบไฮเดรตใหเปนกรด ไปละลายเคลือบฟนทําใหเกิดรอยผุได ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยง
อาหารคารโบไฮเดรตที่มีลักษณะขนเหนียว หวานจัด ติดฟนงาย เชน ลูกกวาด น้ําเชื่อม ทอฟฟ 
ช็อกโกแลต และควรบวนปากหรือแปรงฟนทันทีภายหลังรับประทานอาหารแลว

4.2 ไขมัน  การออกกําลังกลามเนื้อจําตองใชพลังงานจากไขมันดวย โดยรางกายจะสลาย
กรดไขมันที่ไดจากเนื้อเยื่อไขมันควบคูกันไปกับไกลโคเจนเปนพลังงาน ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพสูง
ในกลุมนักกีฬาที่ผานการฝกซอมมานาน ทําใหสามารถสงวนไกลโคเจนไวใชไดนานขึ้น ปริมาณไข
มันที่ไดรับจากอาหารไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด และ 2ใน 3 สวนควรเปนไขมัน
จากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันขาวโพด เปนตน ซ่ึงจะใหกรดไขมันจําเปนที่      
รางกายตองการ นักกีฬาควรระวังการบริโภคอาหารไขมันสูง เพราะจะทําใหน้ําหนักเพิ่มและมี
ปญหาสุขภาพในระยะยาวอีกดวย

สารอาหารไขมนัจะมผีลตอทนัตสขุภาพในระยะทีก่าํลังเจรญิเตบิโต เนือ่งจาก เปนตวัชวย
ละลายวิตามินเอและวิตามินดี นอกจากนี้จะชวยลดการผุของฟนได โดยไขมันจะไปเคลือบผิวฟน
ใหล่ืนทําใหเศษอาหารสะสมตกคางไดยาก ปองกันการทําปฏิกริยาระหวางอาหารกับแบคทีเรียเกิด
กรดทําลายฟน และยังรบกวนการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้นจงึควรรับประทานอาหารไข
มันในปริมาณที่พอเหมาะเพื่อทดแทนอาหารคารโบไฮเดรตในบางสวน

4.3 โปรตีน จะมีหนาที่ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซอมแซมเนื้อเยื่อที่     
สึกหรอ สรางเอนไซม และฮอรโมนตางๆ ตลอดจนภูมิคุมกันของรางกาย นอกจากนี้ยังชวยรักษาดุล
ของน้ํา ดุลของความเปนกรดดาง และรางกายสามารถใชโปรตีนเปนพลังงานได ในกรณีที่พลังงาน
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จากคารโบไฮเดรตและไขมันไมเพียงพอ เนื่องจากนักกีฬาควรมีรางกายที่แข็งแรงและกลามเนื้อที่
สมบูรณ และควรระวังในการบริโภคโปรตีนสูงเกินความตองการ จะกอใหเกิดผลเสียได คือ 
โปรตีนสวนเกินจะถูกเผาผลาญไปเปนยูเรีย ซ่ึงจะถูกขับออกทางไต ทําใหไตทํางานหนัก และเกิด
ภาวะความเปนกรดในเลือดและกระหายน้ําอีกดวย

ในแงของการใหพลังงานแกกลามเนื้อ โปรตีนจะถูกนํามาใชนอยมาก เมื่อเทียบกับ
คารโบไฮเดรตและไขมัน หากจะเสริมสรางกลามเนื้อใหไดผล ควรฝกกลามเนื้อแบบตานแรง   
(Resistance exercise) ควบคูกนัไปกบัการบรโิภคโปรตนีและสารอาหารอืน่ๆ ทีเ่พยีงพอ ความตองการ
โปรตีนในนักกีฬาประมาณ 1-1.5 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน

สมสุข (2546)  ไดแนะนําโปรตีนมาชวยในการสรางเนื้อเยื่อปริทันตซ่ึงชวยให           
เยื่อบุผนังของรองเหงือกเกาะกับผิวรากฟนโดยสรางเนื้อเยื่อใหมรอบตัวฟนและเนื้อเยื่อปริทันต       
ดงันัน้โปรตนีจงึมคีวามสาํคญัในการรกัษาสขุภาพของเนือ้เยือ่ปริทนัต นอกจากนีย้งัเปนสวนประกอบ
อินทรียสารของฟน ซ่ึงถาขาดสารโปรตีนจะมีผลทําใหฟนมีรูปรางไมสมบูรณ เนื้อฟนไมเรียบ 
แคลเซียมเขาไปจับในเนื้อฟนไดไมดี เนื้อเยื่อโครงสรางของเหงือกไมแข็งแรง เกิดโรคเหงือกไดงาย

4.4 วิตามินและเกลือแร มีหนาที่ในการรักษาปฏิกิริยาชีวเคมีตาง ๆ ในรางกายใหดําเนินไป
ตามปกตแิละมอียูมากในผกัและผลไม ปจจบุนัมผูีออกกาํลังกายและนกักฬีาจาํนวนมาก  ทีน่ยิมเสริม
วิตามินและเกลือแรในปริมาณสูง โดยมีความเชื่อวาจะชวยเพิ่มสมรรถภาพได จากการศึกษาวิจัย    
ที่ผานมาไมพบขอมูลที่สนับสนุน ดังนั้นการบริโภคอาหารที่ไดสัดสวนของสารอาหารครบถวน  
ไมวาจะเปนที่ระดับพลังงานเทาใดก็ตาม ยอมจะใหวิตามินและเกลือแรเพียงพอความตองการที่        
รางกายตองการ

วิตามินตางๆ ที่สงผลตอทันตสุขภาพ เชน วิตามินเอจะชวยในการสรางกระดูก          
ผิวเคลือบฟนและซอมแซมเนื้อเยื่อ  วิตามินบีรวมชวยในการลดการเกิดอักเสบของลิ้น                  
ปากนกกระจอก การอักเสบและเสื่อมของเนื้อเยื่อชองปาก วิตามินซีจะสรางความแข็งแรงให
เนื้อเยื่อยึดปริทันต และชวยสรางเสนใยคอลลาเจนในการสรางเนื้อฟน วิตามินดีชวยในการดูดซึม
แคลเซียมและฟอสฟอรัสใหมีอัตราสูงขึ้น ชวยใหแรธาตุทั้งสองเขาไปสะสมในโครงสรางของ
กระดูกและฟนไดดี มีผลตอการมีรูปรางฟนที่ปกติ การเจริญเติบโตของฟนและปองกันฟนผุ
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แรธาตุที่มีความสําคัญในการสรางโครงกระดูกและฟนคือแคลเซียมและฟอสฟอรัส      
โดยมีวิตามินดีเปนตัวชวยเสริมใหกระบวนการสรางใหเปนไปอยางสมบูรณ นอกจากนี้ฟลูออไรด
จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของเนื้อฟน สามารถทนตอการละลายของกรดไดสูง จึงนิยมใชในการ 
ปองกันฟนผุและฟนสึกกรอนได (ภรณี และพิศาล, 2546)

นอกจากนี้ควรมีการควบคุมการรับประทานอาหารประเภทน้ําตาลที่เปนตัวการสําคัญ
ที่ทําใหเกิดกรด เกิดการสะสมของ Dental plague ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบติดตาม
มาได แตน้ําตาลและแปงเปนสารอาหารที่ทําใหเกิดพลังงาน จึงควรรูจักควบคุมการรับประทาน
อาหารประเภทนี้   เลือกชนิดที่ไมเหนียวจับติดฟน เพราะน้ําตาลที่เหนียวติดฟน  เชน  ทอฟฟ ลูกอม  
ขนมปงหวาน  ขนมกวน ฯลฯ จะทําลายฟนมากกวาของหวานที่ไมติดฟน  เชน น้ําหวาน หรือผลไม
รสหวาน ถาอยากควรรับประทานใหเปนเวลา เชน หลังมื้ออาหารหนักแลวบวนปากหรือแปรงฟน
ใหสะอาด รับประทานอาหารที่ชวยขัดถูฟน เชน พวกผักสด ผลไมสด นอกจากนั้นขณะเคี้ยวอาหาร
ไมควรใชฟนขางใดขางหนึ่ง ควรใชทั้งดานซายและขวา เพื่อใหฟนและเหงือกทุกซี่ไดใชงาน ทําให
กระดูกขากรรไกรเจริญไดสัดสวน และชวยขัดถูและบริหารเหงือกและฟนดวย

5. การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา

การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

วัลลีย (2531) กลาววาในการฝกทักษะวายน้ํา นักกีฬาจะตองมีการฝกซอมการวายน้ําตาม
หลักการฝกที่ผูฝกสอน จัดไวสําหรับนักกีฬาในแตละชวงวัยประเภทของทาวายและระยะทางที่ใช
ฝกซอม เพื่อเพิ่มพูนทักษะกีฬาโดยแบงเปน

การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนความสามารถของกลามเนื้อที่ชวยใหรางกาย    
ทรงตัวตานกับแรงศูนยถวงของโลกไดโดยไมลม แบงเปน 2 ชนิดคือ  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   
ที่ใชในการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน เชนการวิ่ง การกระโดด และความแข็งแรงเพื่อเคลื่อนไหวในมุม
ตางๆ ไดแกการเคลื่อนไหวแขน ขา เพื่อเลนกีฬา เปนการใชความสามารถของรางกายสวนใดสวน
หนึ่งในการตานแรงที่กระทําจากภายนอกโดยไมลม
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ดงันัน้นกักฬีาจะตองมสีมรรถภาพทางกาย ซ่ึงหมายถงึความสามารถทีร่างกายปฏบิตักิจิกรรม
ตางๆ ไดเปนเวลานานๆ และมีประสิทธิภาพ มีองคประกอบที่สําคัญคือ กําลัง ความเร็ว ความ
แคลวคลอง วองไว ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความแข็งแรง ความ   
อดทน ความออนตัวของกลามเนื้อ มีความคลองแคลววองไวในการประสานงานของกลามเนื้อ และ
มีปฏิกริยาตอบสนองที่รวดเร็ว โดยการเพิ่มสมรรถภาพในแตละดานดังนี้

การเพิม่ทกัษะการวายน้าํ ทาตางๆ ทีใ่ชในการแขงขนั มอียู 4 ทาคอื การวายน้าํทาครอวล    
การวายน้ําทากรรเชียง การวายน้ําทาผีเสื้อ การวายน้ําทากบ

การเพิ่มความทนทานของรางกายในการแขงขันในระยะทางตางๆ กัน คือระยะทางสั้น 
หรือระยะทางยาวในการแขงขัน

ภัชรี (2542) และบุญสง (2544) กลาววาทักษะในการวายน้ําจะมีทาวายที่นิยมใชในการ        
แขงขันมีอยู  4  ทาวายคือ

ทักษะการวายน้ําทาครอวล (crawl) หรือการวายทาฟรีสไตล (freestyle) หรือการวาย          
ทาวัดวา  เปนทาวายที่นิยมมาก และจะเปนทาพื้นฐานของการวายน้ําทาอื่นๆ และเปนทาสากลที่ใช
ในการแขงขันทุกระดับ และระยะทางที่ใชในการแขงขันจะมากกวาทาอื่นๆ เปนทาวายที่มีความเร็ว
มากกวาทาอื่นๆ โดยจะมีลักษณะทาวายดังนี้ ตําแหนงรางกายจะอยูในทาตัวลอยนอนราบคว่ําหนา
ขนานกับผิวน้ําในระดับเดียวกับผิวน้ํา แขนเหยียดพุงไปดานหนาบังคับใหลําตัวตรง ใชขากระทุม
ใตน้ําขึ้นลงอยางตอเนื่องเพื่อรักษาสมดุลของการลอยตัว การหายใจออกโดยการเปาลมออกทาง
ปากขณะกมหนาใหปากและจมูกอยูในระดับเดียวกับน้ํา หายใจออกใชวิธีบิดหนาขึ้นแลวหายใจเขา
ทางปาก เอียงเฉพาะศีรษะ หนาหมุน แตลําตัวอยูระดับผิวน้ําเหมือนเดิม

ทักษะการวายน้ําทากรรเชียง (backstroke) จะคลายกับทาครอวล แตแตกตางกันที่ ทาวาย
เปนทานอนหงายลําตัวขนานกับผิวน้ํา แขนวาดขึ้นดานบนและออกไปทางดานหลัง แลวใชมือ    
พุยน้ําจนแขนถึงสะโพกแลวยกแขนขึ้นเริมตนใหม การหายใจจะหายใจเขาออกขณะที่ ใบหนา
หงายขึ้นมองทองฟา
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ทักษะการวายน้ําทาผีเสื้อ (butterflystroke) เปนการวายน้ําในลักษณะลําตัวคว่ําขนานกับผิว
น้ํา ขาเตะคลายการสะบัดของหางปลาโลมาปลายเทาสองขางชิดกัน เขาตึง ยกสะโพกขึ้น สวนบน
ของลําตัวกดใหปลายเทางุมสบัดขอเทาทั้งสองขางลงใตน้ําพรอมกัน แขนวาดออกทางดานขางยก
แขนขึ้นงอขอศอกพุงมือลงน้ําพุยน้ําใหนิ้วมือชิดกันจนมือผานไหลไปถึงตนขา แลวยกแขนขึ้นจาก
น้ํากลับไปสูทาเริ่มตน การหายใจ จะคลายกับทาครอวลคือหายใจออกเมื่อแขนอยูใตน้ําเปาลมออก
ทางปาก เมื่อยกแขนขึ้นพนน้ําศีรษะจะเงยขึ้นและหายใจเขาทางปากสลับกันไปเรื่อย ๆ

ทักษะการวายน้ําทากบ (breaststroke) เปนทาวายที่ตัวลอยขนานกับผิวน้ําคว่ําหนาตลอด
เวลา ยกศีรษะสูงจากผิวน้ําเล็กนอยตามองตรงขาเตะโดยใชการงอขาหักขอเทาทั้งสองขางดึงเขาหา
ลําตัว เขาชิดกันทํามุมประมาณ 70-90 องศากับลําตัว แยกขาและปลายเทาออกทางดานขาง หางจาก
แนวสะโพกออกแรงเตะกวาดพุยน้ําในลักษณะครึ่งวงกลม แขนเหยียดพุงไปดานหนาใชฝามือพุยน้ํา
ออกแรงผลักน้ําไปทางดานหลังแลวพุงเหยียดไปดานหนาเพื่อกลัยสูทาเริ่มตน การหายใจออก      
ทางปากในจังหวะกดน้ําลง และเงยหนายกศีรษะเหนือน้ําหายใจเขา

ซ่ึงจะเห็นไดวาในการวายน้ําทั้ง 4 ทา จะมีอยู 3 ทาคือทาครอวล ทาผีเสื้อ ทากบ  นักกีฬาจะ
หายใจออกขณะที่หนาคว่ําอยูในน้ํา ทําใหฟนสัมผัสกับน้ําในสระวายน้ําเกือบตลอดเวลาที่ฝกซอม
และแขงขัน (Hamilton, 1979)

สําหรับนักกีฬาโปโลน้ํา จะใชทาวายน้ําทั้ง 4 ทาเหมือนกันแตยกศีรษะเปนสวนใหญเพื่อ 
ทําใหสามารถมองเห็นคูตอสูและลูกบอลไดตลอดการแขงขัน แตในการปองกัน การเขาทําประตู 
การตดิตามคูตอสู จะตองใชการวายน้าํทาครอวลเพือ่ทาํความเรว็ ซ่ึงจะตองคว่าํหนาลําตวัขนานกบัน้ํา 
รวมทั้งเวลาพักเหนื่อยนักกีฬาจะหายใจออกทางปากโดยการเปาลมในน้ําชาๆ จะชวยใหหายเหนื่อย
ไดเร็ว และสามารถแขงขันตอไปไดอีกจนหมดเวลาการแขงขัน ทําใหฟนมีโอกาสสัมผัสกับน้ําใน
สระไดเชนเดียวกับนักกีฬาวายน้ํา  (David and Andrew, 1980)

การปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน จากการวายน้ําสามารถปองกันไดดังนี้ (จันทนา,2549)

5.1 การควบคุมคุณภาพน้ําในสระวายน้ําใหมีคาความเปนกรด-ดาง ใหอยูในมาตรฐานที่
กําหนด โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงฉบับที่ 5/2538 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 
พ.ศ.2538 ควบคุมการประกอบกิจการสระวายน้ํา พรอมทั้งจัดทํามาตรฐานการประกอบกิจการ 
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สระวายน้ํา เพื่อใชเปนแนวทางใหแกหนวยงานตางๆ มาตรฐานดังกลาวกําหนดใหคาพีเอชของน้ํา
ไมนอยกวา 7.2 และไมมากกวา 8.4 ในขณะมีผูใชสระวายน้ํา

5.2 การปองกันเฉพาะบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง ในนักกีฬาทางน้ําที่ฝกซอมวายน้ําทุกวัน   
นับวาเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากตองสัมผัสกับน้ําในสระวายน้ํามากกวาผูวายเลนทั่วไป 
ดังนั้นการปองกันเฉพาะบุคคลจึงเปนอีกมาตรการหนึ่งที่ควรนํามาใชรวม โดยการใสเฝอกฟน 
(mouth guard) ขณะฝกซอมทักษะทางกีฬา

5.3 การเฝาระวังโดยผูใชบริการสระวายน้ํา เปนแนวทางหนึ่งที่ผูใชบริการสามารถมีสวน
รวมในการคุมครองตนเอง โดยการสงัเกตสิง่แวดลอมของสระวายน้าํวาสะอาดตามหลกัเกณฑ มกีารจด
และแสดงคาสําคัญตางๆ ที่มีการตรวจวัดเปนประจําทุกวันหรือไม และการสังเกตอาการผิดปกติ    
ที่เกิดขึ้นขณะวายน้ํา เพื่อแจงใหผูดูแลสระใหดําเนินการแกไขและปรับปรุงคุณภาพน้ําไดทันทวงที
ตอไป

6. การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก

อาย ุ6-12 ป (school age) เปนชวงทีเ่ดก็เริม่รูจกัรักษาอนามยัชองปากของตนเองไดนอกจากนี้
ยังเปนชวงระยะฟนผสม คือการที่ฟนแทเร่ิมขึ้นมาแทนที่ฟนน้ํานม ซ่ึงจะมีทั้งฟนแท และฟนน้ํานม
ในชองปาก ดงันัน้จงึควรไดรับการสนบัสนนุจากบดิามารดา ผูปกครอง ครู และเจาหนาทีส่าธารณสุข
ในการดูแลทันตสุขภาพ ควรสงเสริมใหเด็กไดรับประทานอาหารที่มีประโยชน โดยเฉพาะผักสด 
ผลไมสด ลดหรืองดอาหารทีใ่หโทษตอฟน เชน ทอฟฟ ขนมหวาน ทีม่นี้าํตาลหรอืแปงเหนยีวตดิฟน  
ควบคุมและใหเด็กไดแปรงฟนอยางถูกตองสม่ําเสมอ  พรอมทั้งพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
ชองปากเปนประจําทุก 6 เดือน

อายุ 13-19 ป (adolescent age)  เปนชวงที่มีฟนผุมากที่สุด เนื่องจากนิยมบริโภคขนมหวาน 
ลูกอม มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนและการไมรักษาอนามัยในชองปาก จะเริ่มมีอาการของ
เหงือกอักเสบ ซ่ึงเปนอาการของโรคปริทันตในระยะเริ่มแรก ดังนั้นควรมีการชี้แนะและกระตุนให
มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดี รับประทานอาหารที่มีประโยชน และเปนเวลา ใชฟนใหถูกหนาที่     
หัดสํารวจและสังเกตความผิดปกติในชองปากของตนเอง และพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ    
ชองปากเปนประจําอยางนอยปละครั้ง



46

ทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพ

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําทฤษฎีทางพฤติกรรมที่ใชวินิจฉัยและประเมินสาเหตุของ     
พฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยใช PRECEDE framework และแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) โดยมีสาระสําคัญดังนี้

1. PRECEDE  framework

เปนการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา           
ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของ Lawrence W. Green (1980) ในการวิเคราะหพฤติกรรม มีสาเหตุ
หรือองคประกอบอะไรบางที่เปนปจจัยนําทําใหเกิดผลลัพธดังกลาว แลวจึงนําขอมูลเหลานี้มาใชใน
การวางแผนเพื่อดําเนินการแกไขพฤติกรรมใหถูกตองตอไป

PRECEDE  Framework  หรือ  PRECEDE  Model  เปนแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพแบบสหปจจยั (Multiple Causality Assumption) มสีมมตฐิานวา พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล
มีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจัย และการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ตองวเิคราะห
สาเหตุของพฤติกรรมโดยอาศัยกระบวนการ  และวิธีการตางๆ รวมกันเพื่อการวางแผนและกลวิธีใน
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไดอยางมปีระสทิธภิาพ คาํวา PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, 
Reinforcing  and  Enabling  Causes  for  Educational  Diagnosis  and  Evaluation  ซ่ึงหมายถึง  
กระบวนการใชปจจัยหลักหรือปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมในการวินิจฉัย  และประเมินผล
การดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นตอนและกรอบแนวคิดการดําเนินงาน
ตามกระบวนการของ  PRECEDE  Framework เปนการเริ่มจากผล (output)  ไดแก  สภาวะสุขภาพ
ยอนกลับไปที่เหตุ (Input)  ไดแก  ปจจัยหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ  โดยนําไปใชแกไขปญหา 
สุขภาพ โดยเริ่มจากการวินิจฉัยคุณภาพชีวิต  ปญหาสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่เปนเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพกอน นํามาพิจารณาวางแผนโดยเลือกกลวิธีที่เหมาะสม รวมทั้งการปองกัน  
และแกไขปญหาอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น  และมีการประเมินผลการดําเนินงานโครงการเปนระยะๆ 
ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวแตละขั้นตอนดังนี้
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ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉัยทางสังคม (Social  Diagnosis)

ขั้นแรก เปนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวิต  โดยการประเมินปญหาที่เปนเปาหมาย
ของการดําเนินการ  มีขอบเขตและความรุนแรงของปญหา  เกี่ยวพันซึ่งกันและกันอยางไร               
มีความสัมพันธกันในลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสังคม และ
คุณภาพชีวิต ในขณะเดียวกับคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลตอสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 2  การวินจิฉัยทางวิทยาการระบาด  (Epidemiological  Diagnosis)

เปนการวิเคราะหปญหาสุขภาพหรือปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยอาศัยขอมูลที่มี          
อยูแลว  หรือขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขึ้นใหมโดยวิธีการตางๆ และวิเคราะหตามหลักการทาง
ดานวิทยาการระบาด จะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพความชุกชุมของโรค 
(วิเคราะหปจจัยดานบุคคล สถานที่ และเวลา)  จัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชน
ในการวางแผนดําเนินงาน  และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม  และ
เกิดประโยชนตอการดําเนินงาน

ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉัยทางพฤติกรรม  (Behavioral  Diagnosis)

เปนการวิเคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพ ทั้งทางตรง
และทางออม มีความสัมพันธกับองคประกอบอื่นๆ ในปญหาเดียวกันหรือในปญหาอื่นๆ อยางไร 
ดังนั้นพฤติกรรมที่วิเคราะหได เปนเปาหมายสําคัญ ที่จะตองไดรับการเปลี่ยนแปลง โดยการกําหนด
แนวทางและวิธีการเปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉัยทางการศึกษา  (Educational  Diagnosis)

เปนการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ  หรือปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรม    
สุขภาพ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพจะเกิดขึ้นได
จะตองมีปจจัยตางๆ หลายประการ  จําแนกออกไดเปน 3 ลักษณะ ดวยกันคือ

1. ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)  เปนปจจัยที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นใน
ตวับคุคลรวมเอาสภาพการณของแตละบคุคล ในดานความรู ทศันคต ิความเชือ่ คานยิม และการรบัรู
ทางสุขภาพที่สัมพันธกันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุมคนที่จะนําไปสูการกระทําที่เกี่ยวของกับ     
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พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลจากการไดรับความรู การเปลีย่นแปลงทศันคต ิ  และการสรางคานิยมทั้ง
ทางตรงและทางออม ปจจัยดังกลาวจะชวยเหลือขัดขวางยับยั้งการเกิด หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
แลวแตระดับ  และทิศทางของปจจัยนํา

ความรูดานสุขภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติดานสุขภาพของบุคคล แตตองอาศัย
ปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลมากพอตอการเกิดแรงจูงใจของบุคคลที่จะใชความรูที่มีอยูใหเปนประโยชน
ตอการตัดสินใจประพฤติปฏิบัติ สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

คานิยมดานสุขภาพและคานิยมในดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพเปนสวนสําคัญของ      
พฤติกรรม  คานิยมตางๆ สอดคลองกันก็จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสูง

ทัศนคติหรือเจตคติ หมายถึง แนวโนมของจิตใจความรูสึกที่คงที่ ที่มีผลตอส่ิงหนึง่สิง่ใดตอ
บคุคล เปนผลมาจากประสบการณและความเชือ่ทีส่ะสมกนัมา และผานการประเมินคุณคาในเรื่อง
นั้นๆ ดวย  ถาทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดเปนไปในทิศทางใดพฤติกรรมหรือการกระทํา
จะเปนไปในทิศทางนั้น

2. ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ในปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งใหเกิดหรือไมใหเกิด     
พฤติกรรม พฤติกรรม จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการสนับสนุนดานตางๆ (ไมใชปจจัยดานบุคคล)      
ดังตอไปนี้ คือ

2.1 ทักษะในการกระทํานั้นๆ ซ่ึง หมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม         
ที่ตองการ การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูในการกระทําตางๆ ตองอาศัยประสบการณและ มีทักษะทาง
สุขภาพที่มากพอที่จะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคขึ้นได

2.2 แหลงทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ ตลอดจนสิ่งตางๆ ที่เปนสวนประกอบของ  
พฤติกรรมอยูอยางเพียงพอหาไดงาย

2.3 ความสามารถเขาถึงบริการ หรือ ทรัพยากร เชน คาใชจาย การเดินทาง ระยะทาง 
การเสียเวลา การยอมรับ
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3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนการเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทําเปนปจจัย
ภายนอก ทีม่าจากบคุคล กลุม หรือส่ิงแวดลอมทีม่อิีทธพิลตอบคุคลนัน้ตอการยอมรับหรือไมยอมรับ
และกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีไดงายและรวดเร็วข้ึน เชน

บุคคลในครอบครัวชุมชน ไดแก พอ  แม ผูปกครอง เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว

บุคคลในสถานศึกษา ไดแก  เพื่อนนักเรียน  ครู  บุคลากรอื่นในโรงเรียน

บุคลากรสาธารณสุข กลุมอางอิงสถานพยาบาล  ไดแก  เพื่อนผูปวย  แพทย  พยาบาล
บุคลากรอื่น

ปจจัยเสริมสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน การยกยอง ชมเชย  การให
กําลังใจ การเอาเปนแบบอยาง การตําหนิติเตียน  การลงโทษ

ขั้นตอนที่ 5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา

จากการวเิคราะห จะพบปจจยัทีก่อใหเกดิพฤตกิรรมสขุภาพ รวมท้ังการวเิคราะหถึงแนวทาง
และกระบวนการที่จะใชในการสรางปจจัยหรือเปลี่ยนแปลงปจจัยตามกระบวนการดําเนินงาน     
สุขศึกษาเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยวิธีที่แตกตางกัน หรือใชผสมผสานกัน 
ดังนั้นการพิจารณาเลือกวิธีการทางสุขศึกษาที่ดี และเหมาะสม จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมตามที่ตองการ

ขั้นตอนที่ 6  การวินิจฉัยทางการบริหาร  (Administrative  Diagnosis)

เปนกระบวนการบริหารจัดการโครงการดานสุขภาพ  วิเคราะหประเมินปญหา ดานการ
บริหารจดัการดานงบประมาณ และปจจยัตางๆ ทีจ่ะมผีลกระทบตอการดาํเนนิโครงการมจีดุมุงหมาย
เพื่อลดปจจัยตางๆ ที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ และสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ  
เกิดผลกระทบในดานดีใหมากที่สุด
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ขั้นตอนที่ 7  ประเมินผลการดําเนินงาน  (Evaluation)

เปนกระบวนการที่แทรกอยูตามระยะตางๆ ในกรอบแนวคิด PRECEDE  ที่ผสมผสานอยู
ในการดําเนินงานตั้งแตเร่ิมวางแผนโดยกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละขั้นตอน
ไวตั้งแตแรกและตอเนื่อง เปนการประเมินผลทุกระยะ (ธนวรรธน, 2546)

2. แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  (Health Belief Model)

Rosenstock (1974) ไดอธิบายวาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีพื้นฐานมาจาก        
องคความรูเกี่ยวกับความเชื่อที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ ซ่ึงมีอยู 4 ประการคือ

ประการแรก เปนความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของบุคคลตอการเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility) ถามีการรับรูวามีความเสี่ยงสูงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม         
สูงตาม

ประการที่สอง เปนความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับ ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น 
(Perceived Severity) ถามีการรับรูวาการเจ็บปวยนั้นมีความรุนแรงมาก จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสูงตาม

ประการที่สาม  การรับรูถึงประโยชนหรือผลดีที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  (Perceived benefit 
and cost) ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ถามีมากจะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไดงายขึ้น

ประการที่ ส่ี  การรับรูถึงปญหาและอุปสรรคที่จะกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี 
(Perceived barrier) ขึ้นอยูกับปญหาและอุปสรรคถามีมากจะทําใหเกิดความยากในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ตองการ

โดยมีปจจัยรวม (Modifying factors) นับเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรค
ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติตนในการปองกันโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค         
ปจจัยรวมประกอบดวย ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ตัวแปรดานโครงสราง เชน 
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ความซับซอน และผลขางเคียงของการดูแลรักษา  ลักษณะความยากงายของการปฏิบัติตามการให
บริการ ตัวแปรดานปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ และตัวแปรดานสนับสนุน ไดแก 
ส่ิงกระตุน (trigger) ที่นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม

ประภาพรรณ  (2540) ศึกษาการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ            
กระบวนการกลุมและการกระตุนเตือนตอพฤติกรรมมารดาในการดูแลทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน
ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนอนุบาลฤทธิยะวรรณาลัย จํานวน 66 คน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการ
วิจัยพบวากลุมทดลองที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําของเจาหนาที่ มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นและถูกตองมากกวา กอนการ
ทดลอง และถูกตองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .001              
ซ่ึงสอดคลองกับ สมภพ (2541) ศึกษาความรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ศึกษาปญหา        
ทันตสุขภาพและศึกษาหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมทันตสุขภาพกับปญหาทันตสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาปที่ 4-6 ตําบลทาตูม อําเภอมหาโพธิ์ จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 215 คน      
จากผลการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 90.2 การปฏิบัติเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 99.1 สวนปญหาทันตสุขภาพพบวามีปญหาเหงือกอักเสบรอยละ 
19.0 และฟนแทผุ รอยละ 15.8 เมื่อนํามาหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพกับ
ปญหาทันตสุขภาพ โดยใชคาสถิติ chi-square พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเชื่อมั่น .05  และสอดคลองกับ  ไพบูลย (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
ทันตสุขภาพกับปญหาทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 4-6 อําเภอบางปะหัน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 166 คน จากผลการศึกษาพบวานักเรียนมีปญหาทันตสุขภาพรอยละ 47.6
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนอยูในระดับสูงรอยละ10.8 ระดับกลางรอยละ 73.5 ระดับต่ํา
รอยละ 15.7 การปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 14.5 ระดับกลางรอยละ 70.5 
ระดบัต่าํรอยละ 15.0 ระดบัความรูเกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัปญหาทนัตสขุภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 โดยพิจารณาจากคาสถิติ chi-square และ        
สอดคลองกับ เฉิดโฉม (2541) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของขาราชการครู
ประถมศึกษา จังหวัดจันทบุรี จํานวน 590 คน อายุระหวาง 31-40 ป พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงและ
การรับรูประโยชนในการปองกันโรคในชองปากไมมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ สวนความรูและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคในชองปากมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรม การดูแลทันตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05  และ
สอดคลองกับ  นฤมล (2542) ) ศึกษาความรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียน
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ประถมศึกษาปที่ 5-6 เขตตําบลกระเสียว อําเภอดานชาง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวานักเรียนสวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพระดับปานกลาง รายไดของครอบครัวกับการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
สอดคลองกับ นัฏพรรณ (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนิสิตปริญญาโท 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ปที่1 ปการศึกษา 2542 จํานวน 324 คน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงและ
การรับรูประโยชนในการปองกันโรคในชองปากไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล        
ทันตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05  สอดคลองกับ  ปยนาถ (2547) 
ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
ตําบล บางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 290 คนพบวาปจจัยนําในดานความรู
ความเขาใจเรื่องทันตสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ .01 ปจจยัเอือ้ในดานการเขาถึงระบบบรกิารทนัตสาธารณสขุและการมี
เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ปจจัยเสริมในดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .001

3. ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยทางชีวสังคมไดแกอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพของบิดามารดา และรายไดของ
ครอบครัวสงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพซึ่งมีผูศึกษาดังนี้  นุชระพี (2540) ศึกษาพฤติกรรม       
สงเสริมทันตสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา เพศ รายไดครอบครัว มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรู
ประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  สอดคลองกับ  เฉิดโฉม 
(2541) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของขาราชการครูประถมศึกษา จังหวัดจันทบุรี 
จํานวน 590 คน อายุระหวาง 31-40 ป พบวา เพศ ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  สอดคลองกับ  สดุดี (2541) ศึกษาปจจัย     
ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน พบวา เพศสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลาย 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การไดรับแรงสนับสนุนจากบิดา มารดา ในการสงเสริมการดูแลทันตสุขภาพของตนเองได
นั้น อาชีพของบิดา มารดาสงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพเชนกัน จากการศึกษาของ ณัฐพงศ 
(2534) ศึกษาพบวา ความรู  และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-
6 ในโรงเรียนโครงการเฝาระวังทางทันตสุขภาพ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดระนอง นักเรียนที่บิดา    
มีอาชีพรับราชการ มีความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพดีกวานักเรียนที่บิดามีอาชีพรับจาง  
ในขณะที่ สันติ (2539) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะทันตสุขภาพของนกัเรยีนประถมศกึษา
ปที ่5-6 จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีพบวา อาชพีของมารดามผีลตอภาวะทนัตสขุภาพของนักเรียน

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของจะพบวาปจจัยทางชีวสังคมสงผลตอการดูแล
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณเชนกัน

จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงไดประยุกตแบบจําลอง PRECEDE 
Model มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้
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กรอบแนวคิด

ตัวแปรอิสระ                            ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดใ

ปจ
1. ความรูเกี่ยวกับทัน

ทางน้ํา
2. การรับรูโอกาสเส

อุปสรรคของการ
ฟนกรอน

ปจ
ในดานการเขาถึง

ธารณสุขและ
ใชในการดูแ

ปจจ
ในดานการไดรับ
ในการดูแลทันตส
ครอบครัวและกา
สุขภาพจากสื่อแห
จัยนํา
ตสุขภาพในนักกีฬา

ี่ยง ประโยชนและ
ปองกันการเกิดภาวะ
     

นการวิจัยแสดงความสัมพันธของต

ัยเสริม
การสนับสนุนทางสังคม
ุขภาพจากบุคคลใน
รไดรับขาวสารทางทันต
ลงตางๆ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ ประกอบดวยพฤติกรรมยอย
ดังนี้

การแปรงฟนที่ถูกวิธี
การใชฟลูออไรดในการปองกันโรค
ฟนผุ
การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง
การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันต
สุขภาพ
การปองกันภาวะฟนกรอนใน
นักกีฬาทางน้ํา
การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจ
สุขภาพในชองปาก
จัยเอื้อ
ระบบบริการทันตสา
ความพรอมของเครื่อง
ลทันตสุขภาพ
ตัวแปรอธิบาย

ัวแปร

ปจจัยทางชีวสังคม
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษาของนักกีฬา
4. จํานวนปของการฝกซอมกีฬา
5. อาชีพของบิดา – มารดา
6. รายไดของครอบครัว
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการศึกษา และประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ        
พฤติกรรมทันตสุขภาพ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้

สมมติฐานที่ 1

ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

สมมติฐานที่ 2

ปจจัยนําดานความรูทางทันตสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับสระวายน้ํา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ประโยชนและอปุสรรคของการปองกนัการเกดิภาวะฟนกรอน มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

สมมติฐานที่ 3

ปจจัยเอื้อไดแกการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและความพรอมของเครื่องใชใน
การดูแลทันตสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

สมมติฐานที่ 4

ปจจัยเสริมคือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมไดแกการไดรับคําแนะนําเสริมสรางทันต
สุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธาณสุข  และการไดรับรูขอมูลขาวสารทาง
ทันตสุขภาพจากสื่อแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทาง
น้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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สมมติฐานที่ 5

ตัวแปร ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและปจจัยทางชีวสังคม สามารถรวมกันทํานาย  
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงอยางเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)  ประเภทการศึกษา
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational  Descriptive  Study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ นักกีฬาทางน้ํา สังกัดสโมสรกีฬาทางน้ํา                    
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง  คือ  นักกีฬาทางน้ํา สังกัดสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) เปนกลุม
อายุ 6-14 ป  ที่ลงทะเบียนทั้งหมดในป พ.ศ.2549 จํานวน 125 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถาม (Questionnaires)  ซ่ึงประกอบดวย  
แบบวัดตัวแปรตาง ๆ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิด และวัตถุประสงคการวิจัย แบงออกเปน  
6  สวน  ดังนี้

สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยชีวสังคมของนักกีฬาทางน้ํา  ไดแก  เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา จํานวนปที่เขารับการฝกเปนนักกีฬา อาชีพของบิดา-มารดา รายไดของครอบครัว 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกคําตอบที่มีอยูแลว (Check list)  และเติมขอความ (Open 
ended)  จํานวน 6 ขอ
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา เปนขอคําถามแบบ
ปลายปด  ใหเลือกตอบ  3  ตัวเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ   คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ  โดยเลือกเพียง      
คําตอบเดียว  จํานวน  56  ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  0-56  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได 1 คะแนน
ตอบผิด ได 0 คะแนน
ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน

สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิด
ภาวะฟนกรอน  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) 
ประกอบดวยประโยคบอกเลา  มีทั้งดานลบและดานบวก  จํานวน  21 ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  เพื่อ
ใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณ และทิศทาง คือจริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  ใหเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  21-84  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

จริงที่สุด มีคาคะแนน 4 1
จริง มีคาคะแนน 3 2
ไมจริง มีคาคะแนน 2 3
ไมจริงเลย มีคาคะแนน 1 4

สวนที่ 4  แบบสอบถามการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและความพรอมของ   
เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมิน
รวมคา (Summated  Rating  Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  15  ขอ  มีมาตรวัด  4  
ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 15-60  คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

จริงที่สุด มีคาคะแนน 4 1
จริง มีคาคะแนน 3 2
ไมจริง มีคาคะแนน 2 3
ไมจริงเลย มีคาคะแนน 1 4

สวนที่ 5  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไดแกการไดรับคําแนะนําเสริมสราง             
ทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อแหลงตางๆ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale)   
ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  23  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง    
ไมจริงเลย  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  23-92  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

จริงที่สุด มีคาคะแนน 4 1
จริง มีคาคะแนน 3 2
ไมจริง มีคาคะแนน 2 3
ไมจริงเลย มีคาคะแนน 1 4

สวนที่ 6  พฤติกรรมทางดานทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  แบบสอบถามมีลักษณะเปน
ขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา
จํานวน 44 ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/
ไมไดปฏิบัติ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  44-176  คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
(Positive  Statement) (Negative Statement)

ปฏิบัติมากที่สุด มีคาคะแนน 4 1
ปฏิบัติมาก มีคาคะแนน 3 2
ปฏิบัตินอย มีคาคะแนน 2 3
ปฏิบัตินอยที่สุด/
ไมไดปฏิบัติเลย

มีคาคะแนน 1 4

การสรางเครื่องมือ

1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ ทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มี     
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร และปรึกษากับประธานกรรมการที่ปรึกษา           
วิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา

2. นําองคความรูที่ไดจากการศึกษา และคําแนะนํามายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละ
แบบวัด โดยกําหนดขอบเขต โครงสราง เนื้อหา ใหมีความครอบคลุมแนวคิด และวัตถุประสงค   
การวิจัย  สรางขอคําถาม และกําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอ

3. ยกรางแบบสอบถามจากพิมพเขียวที่ไดผานการตรวจสอบจากประธานกรรมการที่
ปรึกษาวิทยานิพนธมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาความตรง (Validity) ความเชื่อมั่น
(Reliability)  คาอํานาจจําแนก (Discrimination power) โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ  ดังนี้

3.1 การตรวจสอบความตรง (Validity)  นําแบบสอบถาม  และแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เสนอตอประธานกรรมการทีป่รึกษาวทิยานพินธ และผูเชีย่วชาญ จาํนวน 4 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content  Validity)  ตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการวัดความถูกตอง และชัดเจนของ  
การใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  แลวนํามาปรับปรุงแกไข  เพื่อใหแบบวัดมีความสมบูรณ
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3.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  นําแบบวัดที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หา  และปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  คน  ตรวจสอบความเชื่อ
มั่นในแบบวัดประเมินรวมคา  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) วิธีของ  
Cronbach  โดยการหาคาความเชื่อมั่นทั้งสวนรวม และสวนยอย  ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่น       
มีดังนี้

แบบวัด คาความเชื่อมั่น
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ การเกิดภาวะฟนกรอนและสระวายน้ํา .88
การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะ

ฟนกรอน .82
การมีและการเขาถึงสถานบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของ

เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ .81
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูล

ขาวสารผานทันตสุขภาพจากสื่อแหลงตาง ๆ .79
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา .84

แบบวัดความรู  นําไปวิเคราะหหาคาความยากงายรายขอ  โดยวิธีของ  Kuder Richardson 
(KR 20)  ซ่ึงมีคาระหวาง .20 – .80

4. นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพ แลวนํา
เสนอประธานกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพ
สามารถนําไปใชไดจริง

วิธีการ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การศกึษาวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัไดดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู ดวยตนเอง ในสโมสรกฬีาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
ดังนี้
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1. นําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เร่ือง 
ขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย ถึงผูจัดการสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

2. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม และแบบวัดไปแจกนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร และชี้แจงการตอบ
แบบสอบถาม โดยดําเนินการเก็บขอมูลทุกวันในชวงเวลา 16.00-18.00 นาฬิกาในเดือน มกราคม 
พ.ศ.2550

3. ผูวิจัยรับแบบสอบถามดวยตนเอง เพื่อตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ และครบถวน
ของขอมูลในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 125 ชุด คิดเปนรอยละ 100  ของ
กลุมตัวอยาง

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน  ดังนี้

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2. นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบเรียบรอยแลว มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  
(Statistic  Program)  โดยใชสถิติวิเคราะห  ดังนี้

2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive  Statistics)  วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคมโดยใชคา
ความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.2 สถิตวิเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิ แตละปจจัย
กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  Product  
Moment  Correlation  Coefficient)
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2.3 วิ เคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรม           
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square)

2.4 วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬา
ทางน้ําสระจุฬาภรณ  ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis)

สถานที่และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

สระวายน้ําจุฬาภรณวลัยลักษณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

ดําเนินการตั้งแตเดือนมิถุนายน  พ.ศ.2549 ถึง เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2550
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผล

การวิจัย เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม ทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพฯ  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ประเภท
การศกึษาความสมัพนัธระหวางตวัแปร โดยมีวตัถุประสงค 1) เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของ   
นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร       
2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา และการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนกับ        
พฤตกิรรมทนัตสขุภาพในนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการ           
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร 
4) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล   
ทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  5) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม    
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาของนักกีฬา จํานวนปของการฝกซอมกีฬา อาชีพของบิดามารดาและ
รายไดของครอบครวั (ตอเดอืน) กบัพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร และ6) ศึกษาตวัแปรทีร่วมกนัทาํนายกบั
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 125 คน

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Program) สถิติที่ใช
วิเคราะหขอมูลการวิจัยที่สําคัญ คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ      
พฤติกรรมทันตสุขภาพ  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ  ดวยคาไคสแควร  (Chi-Square)  การ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson , s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหตัวแปรทํานายกับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  วิธี 
Stepwise method  ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 5 ขอ นอกจากนั้น ยังมีสถิติช้ันรองในการวิเคราะหขอมูล 
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คือ คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการ
วิเคราะหสถิติทั้งหมดไดกระทําโดยรวมในแตละตอน เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจน      
ที่สุด

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนํา
เสนอออกเปน 3 ตอน คือ

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้

2.1 ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา และ  
การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนกับพฤติกรรม          
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร

2.2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของ
เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

2.3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ กับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

2.4 พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดแก การแปรงฟนที่ถูกวิธี การใชฟลูออไรดในการ
ปองกันโรคฟนผุ การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ    
การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดกําหนดไว

รายละเอียดของการวิเคราะหขอมูล มีดังตอไปนี้

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม
( n = 125)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
1.  เพศ

ชาย 65 52.00
หญิง 60 48.00

2.  อายุ
6-8  ป 14 11.20
9-11  ป 38 30.40
12-14 ป 73 58.40

3.  ระดับการศึกษาของนักกีฬา
ประถมศึกษาตอนตน 16 12.80
ประถมศึกษาตอนปลาย 42 33.60
มัธยมศึกษาตอนตน 67 53.60

4.  จํานวนปของการฝกซอมกีฬา
1-4  ป 78 62.40
5-8  ป 47 37.60

⎯X  =  4    max  =  8    min  =  1
5.  อาชีพของบิดามารดา

รับราชการ 37 29.60
รับจาง 33 26.40
ธุรกิจสวนตัว 40 32.00
อ่ืนๆ 15 12.00
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 125)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
6.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน)

ต่ํากวา  20,000  บาท 8 6.40
20,000-29,999  บาท 15 12.00
30,000-39,999  บาท 21 16.80
40,000-49,999  บาท 27 21.60
50,000  บาทและมากกวา 54 43.20

จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  สามารถจําแนกไดดังนี้

1. เพศ

พบวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร  เปนเพศชาย  รอยละ 52.00 รองลงมาเปนเพศหญิง  รอยละ 48.00

2. อายุ

พบวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 12-14 ป รอยละ 58.40 รองลงมาคืออายุระหวาง 9-11 ป                 
รอยละ 30.40 และอายุระหวาง 6-8 ป รอยละ 11.20

3. ระดับการศึกษาของนักกีฬา

พบวา นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 53.60 รองลงมามีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย รอยละ 33.60 และประถมศึกษาตอนตน รอยละ 12.80
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4. จํานวนปของการฝกซอมกีฬา

พบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร  ฝกซอมกีฬาเปนเวลา 1-4 ป รอยละ 62.40 รองลงมาฝกซอมเปนเวลา 4-8 ป     
รอยละ 37.60

5. อาชีพของบิดามารดา

พบวา อาชีพของบิดามารดานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว รอยละ 32.00 รองลงมา
คือประกอบอาชีพรับราชการ รอยละ 29.60 อาชีพรับจาง รอยละ 26.40 และอื่นๆ รอยละ 12.00

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  (ตอเดือน)

พบวาบิดามารดานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร มีรายไดเฉลี่ย (ตอเดือน) 50,000 บาท และมากกวา รอยละ 56.80 รองลงมามีราย
ได  40,000-49,999 บาท รอยละ รายได 21.60 30,000-39,999  บาท รอยละ 16.80 รายได 20,000-
29,999  บาท รอยละ 12.00 รายได ต่ํากวา  20,000  บาท รอยละ 6.40

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตวัแปรทีท่าํการศกึษาประกอบดวย ปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิและพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ แบงเปน 3 ระดบั โดยใชเกณฑการแบง ดงันี้

ระดบัสงู (มาก)  มคีาคะแนนอยูระหวาง มากกวา  ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสดุ
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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2.1 ปจจัยนํา  ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา และการรับรู
โอกาสเสีย่ง ประโยชนและอปุสรรคของการปองกนัการเกดิภาวะฟนกรอนกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

2.1.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 56 ขอ ให
เลือกตอบ ใช  ไมใช  ไมทราบ ซ่ึงมีคาคะแนนอยูระหวาง 0-56 คะแนน คาสูงสุดของคะแนนจริง  
เทากับ 50 คะแนน คาต่ําสุดของคะแนนจริงเทากับ 12 คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม (⎯X  ) เทากับ  
32.26 คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 8.86 คะแนน คาคะแนนที่ไดระดับสูงแสดง
ถึงการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพในระดับสูง

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ  โดยการใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตน ไดระดบัความรูดังนี้

             มีความรูระดับสูง (มาก)      คาคะแนนระหวาง 37.10  ถึง 50.00 คะแนน
มีความรูระดับปานกลาง      คาคะแนนระหวาง  28.24 ถึง 37.09 คะแนน
มีความรูระดับต่ํา (นอย)      คาคะแนนระหวาง 12.00  ถึง 28.23 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูล ดังแสดงไวในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของจําแนกตามระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร

(n = 125)
ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 43 34.40
ระดับปานกลาง 42 33.60
ระดับต่ํา 40 32.00

⎯X    = 32.66 S.D.  = 8.86 max  =   50 min   =   12

จากตารางที่ 2  พบวา นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพในระดับสูง    
รอยละ 34.40 รองลงมาในระดับปานกลาง รอยละ 33.60 และระดับต่ํา รอยละ 32.00

2.1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะ      
ฟนกรอนกับ  พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา โมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 21  ขอ ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่อง             
อยูระหวาง 21-84คาสูงสุดของคะแนนจริง เทากับ 75 คะแนน  คาต่ําสุดของคะแนนจริงเทากับ 42 
คะแนน คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (⎯X  ) เทากับ 60.94  คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)       
เทากับ 8.86 ซ่ึงถาคาของคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการ
ปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

คาคะแนนของระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิด
ภาวะฟนกรอน ดังนี้

การรับรูระดับสูง (มาก)    คาคะแนนระหวาง 64.27  ถึง 75.00 คะแนน
การรับรูระดับปานกลาง     คาคะแนนระหวาง 57.61  ถึง 64.26 คะแนน
การรับรูระดับต่ํา (นอย)       คาคะแนนระหวาง 42.00  ถึง 57.60 คะแนน

ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

(n = 125)
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการ

ปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 61 48.80
ระดับปานกลาง 30 24.00
ระดับต่ํา 34 27.20

⎯X     =  60.94 S.D.  = 6.66 max  =   75 min   =   42

ตารางที ่3  พบวา นกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะ
ฟนกรอนในระดับสูง รอยละ 48.80 รองลงมาคือระดับต่ํา รอยละ 27.20  และระดับปานกลาง      
รอยละ  24.00

2.2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใช
ในการดูแลทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแล   
ทันตสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามอยู 15  ขอ โดยมีคาตอเนื่องอยูระหวาง15-60 คะแนน  คาสูงสุด
ของคะแนนจริง เทากับ 60 คะแนน คาต่ําสุดของคะแนนจริง เทากับ 28 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม  
(⎯X  ) เทากับ 45.58 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 6.48  ซ่ึงถาคาคะแนนในระดับมาก
(สูง) แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร มีการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการ   
ดูแลทันตสุขภาพ ในระดับสูงมาก
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คาคะแนนการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการ      
ดูแลทันตสุขภาพ ดังนี้

ระดับสูง (มาก) คาคะแนนระหวาง  48.83  ถึง 60.00  คะแนน
ระดับปานกลาง คาคะแนนระหวาง  42.35  ถึง 48.82 คะแนน
ระดับต่ํา (นอย) คาคะแนนระหวาง  28.00  ถึง  42.34  คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามการเขาถึงระบบบริการ
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ

(n = 125)
การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและความพรอมของ

เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 40 32.00
ระดับปานกลาง 40 32.00
ระดับต่ํา 45 36.00

⎯X    =  45.58 S.D.  =   6.48  max  =   60 min  =   28

จากตารางที่ 4  พบวานักกีฬาทางน้ําสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร เขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 36.00 รองลงมา
อยูในระดับสูง รอยละ 32.00 และระดับปานกลางรอยละ 32.00

2.3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพของ     
นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก ตัวแปรนี้มีขอคําถาม
จํานวน 23 ขอ โดยมีคาตอเนื่องอยูระหวาง 23-92 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (⎯X  )  58.98  คะแนน 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.06 คะแนน คาสูงสุดของคะแนนจริง เทากับ 78  คะแนน 
คาต่ําสุดของคะแนนจริง เทากับ 42 คะแนน   
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คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพดังนี้

ระดับสูง (มาก) คาคะแนนระหวาง  62.52 ถึง  78.00 คะแนน
ระดับปานกลาง คาคะแนนระหวาง  55.44 ถึง  62.51 คะแนน
ระดับต่ํา (นอย) คาคะแนนระหวาง  42.00 ถึง  55.43 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลทันตสุขภาพ

(n = 125)
ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

ทันตสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 36 28.80
ระดับปานกลาง 51 40.80
ระดับต่ํา 38 30.40

⎯X    =   58.98 S.D.  =  7.06 max   =   78 min   =   42

จากตารางที่ 5 พบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 40.80 ในระดับต่ํา รอยละ 30.40  และในระดับสูง รอยละ 28.80

2.4 พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  ดานการแปรงฟนที่ถูกวิธี การใชฟลูออไรดในการ
ปองกันโรคฟนผุ การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ
การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก
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ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 44 ขอ โดยมีคาคะแนนตอเนื่องระหวาง 44-176 คะแนน      
คาเฉลี่ยของกลุม (⎯X  ) เทากับ 125.99 คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ13.70  คาสูงสุด
ของคะแนนจริง เทากับ 167 คะแนน คาต่ําสุดของคะแนนจริง เทากับ 76 คะแนน คาคะแนนอยูใน
ระดับมาก (สูง) แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ําสโมสรกีฬาทางน้ํา         
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

ระดับสูง (มาก) คาคะแนนระหวาง  132.85 ถึง 167 คะแนน
ระดับปานกลาง คาคะแนนระหวาง  119.15 ถึง 132.84 คะแนน
ระดับต่ํา (นอย) คาคะแนนระหวาง  76 ถึง 119.14 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ

(n = 125)
ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 41 32.80
ระดับปานกลาง 42 33.60
ระดับต่ํา 42 33.60

⎯X    =   125.99  S.D.  =  13.70 max  =  167 min   =   76

จากตารางที่ 6  พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร พบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมทันตสุขภาพในระดับปานกลางและระดับ
ต่ํา รอยละ 33.60 รองลงมาในระดับสูง รอยละ 32.80
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย

3.1 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1 กําหนดไววา ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ 
อายุ  จํานวนปของการฝกซอมกีฬา ระดับการศึกษาของนักกีฬา อาชีพของบิดามารดาและรายได
ของครอบครัว (ตอเดือน) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  การวิเคราะหในสวนนี้ใช
การวิเคราะหคาไคสแควร (Chi-square test)  ผลการวิเคราะห ดังตารางที่  7

ตารางที่ 7  คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

(n = 125)
ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ลักษณะทางชีวสังคม
นอย ปานกลาง มาก

จํานวน (คน)
และรอยละ χ²

1.  เพศ .01
ชาย 22 (17.60) 24 (19.20) 19 (15.20) 65 (52.00)
หญิง 20 (16.00) 22 (17.60) 18 (14.40) 60 (48.00)

2.  อายุ 1.05
6-11 ป 20 (16.00) 17 (13.60) 15 (12.00) 52 (41.60)
12-14 ป 22 (17.60) 29 (23.20) 22 (17.60) 73 (58.40)

3.  ระดับการศึกษาของ
นักกีฬา .20
ประถมศึกษา 13 (11.90 ) 16 (14.70) 13 (11.90) 52 (33.60)
มัธยมศึกษาตอนตน 21 (19.30) 26 (33.90) 20 (18.30) 73 (58.40)

4.  จํานวนปของการ
ฝกซอมกีฬา .62
1-4 ป 25 (20.00) 28 (22.40) 25 (20.30) 78 (62.40)
5-8 ป 17 (13.60) 18 (114.40) 12 (9.60) 47 (37.60)

5.  อาชีพของบิดามารดา 1.92
รับราชการ 11 (8.80) 17 (13.60) 9 (7.20) 37 (29.60)
ไมรับราชการ 31 (24.80) 29 (23.20) 28 (22.40) 88 (70.40)
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ตารางที่ 7  (ตอ)
(n = 125)

ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ลักษณะทางชีวสังคม

นอย ปานกลาง มาก
จํานวน (คน)
และรอยละ χ²

6.  รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว (ตอเดือน) .64
ต่ํากวา 50,000บาท 25 (20.00) 24 (17.60) 22 (17.60) 71 (56.80)
50,000บาทขึ้นไป 17 (13.60) 22 (17.60) 15 (12.00) 54 (43.20)

จากตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร
พบวา ปจจัยทางชีวสังคมไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 1  ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมติฐานที่ 1
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ตารางที่ 8  คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระในดานปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิ
กบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ  สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ
มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) กับ       
พฤติกรรมทันตสขุภาพ

ปจจัยนําดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ .001

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน .30*

ปจจัยเอื้อในดานการเขาถึงระบบบริการ
ทันตสาธารณสุขและความพรอมของเครื่องใช
ในการดูแลทันตสุขภาพ .003

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพ .26*

* P ≤ .05

จากตารางที ่8 แสดงความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระท้ัง 3 ดาน กบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงจะแยกวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่ 9 – ตารางที่ 11

3.2 สมมติฐานที่ 2  กําหนดไววา ปจจัยนํา ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแล        
ทนัตสขุภาพ และการรบัรูโอกาสเสีย่ง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกนัการเกดิภาวะฟนกรอน
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะห      
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s  Product Moment Correlation Coefficient)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 
ตัวหรือมากกว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   
สหสมัพนัธเปนลบ แสดงวามคีวามสมัพนัธกลับทางกนั คอื ถาตวัแปรหนึง่สงู ตวัแปรอกีตวัหนึง่จะต่าํ
และถาคาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเปนศนูย แสดงวาตวัแปรนัน้ไมมคีวามสมัพนัธกนั (บญุเรยีง, 2542) 
ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่ 9
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ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) กับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ .001
การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคการ

ปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน .30*

* P ≤ .05

จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2       
วาปจจัยนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา       
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  พบวา

1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤตกิรรมทนัตสขุภาพ ของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร  
กรุงเทพมหานคร  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน  มี
ความสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ ของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา ปจจัยนําไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ        
ทนัตสขุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ ในดานการรบัรูโอกาสเสีย่ง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกดิภาวะฟนกรอน มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของ
การปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ดีดวย ดังนั้น       
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2  เพียงบางสวน



79

3.3 สมมติฐานที่ 3 กําหนดวา ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและ
ความพรอมของเครือ่งใชในการดแูลทนัตสขุภาพ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ 
ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร 
การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson,s 
Product Moment Correlation Coefficient)  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 10

ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

ปจจัยเอื้อ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) กับ         
พฤติกรรมทันตสุขภาพ

การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและความ
พรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ .003

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 3 ที่วา ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการ          
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ไมมีความสัมพันธอยางม ี          
นยัสําคญัทางสถติกิับพฤติกรรมทันตสุขภาพ  ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมตฐิานที่3

3.4 สมมติฐานที่ 4  กําหนดวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูล       
ขาวสารทางดานทันตสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร การวิเคราะหขอมูล
ในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 11
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ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  กับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพ .26*

* p  ≤  .05

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 4 ที่วา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุน         
ทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
ทันตสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทาง
น้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 4

  
3.5 สมมติฐานที่ 5 กําหนดวา ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและปจจัยทาง     

ชีวสังคม สามารถรวมกันทาํนายพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ ของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีา ทางน้าํ     
สระจฬุาภรณ มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดดกีวาการทาํนายเพยีงตวัแปรใดตัวแปร
หนึ่งเพียงตัวตัวเดียว การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ผลการวิเคราะหดังตารางที่ 12

ความหมายตามตาราง

R หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน
R2 หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานาย
R  Change หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานายที่เปลี่ยนแปลงเมื่อสมการ

เปลี่ยน
F หมายถึง คาสถิติทดสอบ
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ตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

ตัวแปรทํานาย R R2(รอยละ) R2 Change
(รอยละ) F

การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกิด
ภาวะฟนกรอน .30 9.10 - 12.28**

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม .35 12.00 3.00 4.12*

** p  ≤ .01 * P ≤ .05

จากตารางที่ 12   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานที่ 5  เพื่อหาตัวแปรรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 รวมทั้งสิ้น 2 ตัวแปร ดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน และอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน  
สามารถทํานาย พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  ไดรอยละ 9.10

2. การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 
และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพเพิ่มการทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของ       
นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร          
ไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 3.00

สรุปไดวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่มี
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อํานาจในการทํานายสูงสุด คือ การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิด
ภาวะฟนกรอน ซ่ึงสามารถทํานายไดรอยละ 9.10 และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข กับการไดรับขอมูลขาวสารทาง
ดานทันตสุขภาพ เพิ่มการทํานายไดเปนรอยละ 12.00

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 5  ไดวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 และ .05 จํานวน 2 ตัวแปร ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 5

วิจารณ

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร มีประเด็นที่สําคัญที่พบ  และ
นํามาเปนขอวิจารณดังนี้

ปจจัยนํา

จากผลการศึกษา  ปจจัยนํา  ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน อุปสรรคในการปองกัน
การเกิดภาวะฟนกรอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมที่อยูในระดับสูง  จึงมีแนวโนมวา    
นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร จะมี
พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ ประภาพรรณ (2540) ศึกษาการประยุกตแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุมและการกระตุนเตือนตอพฤติกรรมมารดาในการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนอนุบาลฤทธิยะวรรณาลัย จํานวน 66 คน 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 
การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาที่ มีพฤติกรรมทันตสุขภาพดีขึ้นและ      
ถูกตองมากกวา กอนการทดลอง และถูกตองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น .001 และสอดคลองกับ นุชระพี (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมทันตสุขภาพของครู
ประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวาการรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคตอการสงเสริมทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน อุปสรรคในการ
ปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนที่อยูในระดับสูง  มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมทันตสุขภาพอยูใน
ระดับสูงตาม

ปจจัยเสริม

ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลใน
ครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ      
เฉิดโฉม (2541) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของขาราชการครูประถมศึกษา จังหวัด
จันทบุรี พบวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคในชองปากมีความความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมทนัตสขุภาพ อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ .05 และสอดคลองกับ ปยนาถ 
(2547) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษา       
ตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบวาปจจัยเสริมในดานการ         
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .001 แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ทีไ่ดรับการสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลทนัตสขุภาพ
จากบคุคลในครอบครวัและเจาหนาทีท่นัตสาธารณสขุ และการไดรับขอมลูขาวสารทางดานทนัตสขุภาพ 
ที่อยูในระดับสูง  มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมทันตสุขภาพอยูในระดับสูงตาม

ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา ทั้งปจจัยนํา และปจจัยเสริม  มีความสามารถในการทํานาย      
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 12.00 ตามลําดับความสําคัญ  ดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน และอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน  
สามารถทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานครไดรอยละ 9.10
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2. การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 
และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพเพิ่มการทํานาย
พฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  ไดเปน 12.00%
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร นี้ เปนการวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทาง      
ชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนปของการฝกซอมกีฬา อาชีพของบิดา มารดา       
รายไดของครอบครัว (ตอเดือน) ปจจัยนําในดานความรูทางทันตสุขภาพ การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ประโยชน อุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน ปจจัยเอื้อในดานการเขาถึงระบบบริการ
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ปจจัยเสริมในดานการได
รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธาณสุข รวมทั้งการไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพจากสื่อแหลงตางๆ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ รวมทั้งศึกษา     
ตวัแปรรวมทีส่ามารถทาํนายพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการในสระวายน้ําจุฬาภรณวลัยลักษณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร ประชากรที่ศึกษาเปนนักกีฬาทางน้ําสังกัดสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ
จํานวน 125 คน ในกลุมอายุ 6-14 ป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน ไดทดสอบคุณภาพไดคา
เชื่อมั่น 0.88 แบบสอบถามที่เก็บทั้งหมด 125 ชุด คิดเปน รอยละ 100  สรุปผลการวิจัยดังนี้

ลักษณะประชากรที่ศึกษา

ลักษณะทางชีวสังคม  กลุมตัวอยางเปน เพศชาย รอยละ 52.00 เพศหญิง รอยละ 48.00 อายุ
อยูระหวาง 12-14 ป รอยละ 58.40 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 53.60 จํานวนป
ในการฝกซอมกีฬา 1-4 ป รอยละ 62.40 บิดา มารดาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว รอยละ 32.00      
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน) 50,000  บาทและมากกวา รอยละ 43.20
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ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา

1) ปจจัยนําในดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ พบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร มีความรูในระดับสูง รอยละ
34.40 และการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน      
อยูในระดับสูง รอยละ 48.80

2) ปจจัยเอื้อ ในดานการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของ      
เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร อยูในระดับต่ํา รอยละ 36.00

3) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคล
ในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธาณสุข รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารทันตสุขภาพจากสื่อ
แหลงตางๆ ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.80

4) พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร ดานการแปรงฟนที่ถูกวิธี การใชฟลูออไรด ในการ
ปองกันโรคฟนผุ การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ
การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก     
พบว า  นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร  
กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมทันตสุขภาพในจํานวนใกลเคียงกัน คือระดับปานกลาง และระดับต่ํา
รอยละ 33.60 และในระดับสูง รอยละ 32.80

ขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร นั้น ผูวิจัยขอให          
ขอเสนอแนะ  ดังนี้
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ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย

จากผลการศึกษาพบวา  ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมไดสูงสุดคือ ปจจัยนําใน
ดานการรบัรูโอกาสเสีย่ง ประโยชนและอปุสรรคของการปองกนัการเกดิภาวะฟนกรอน และตวัแปร
ที่รวมทํานาย ไดแก ปจจัยเอื้อในดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจาก
บุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธาณสุข รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารทันตสุขภาพจาก
ส่ือแหลงตางๆ  ผลการศึกษาดังกลาว  สามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย 
แนวทางปฏิบัติ และแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษาของสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ใหแกนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมตอไป  
โดยมีการสงเสริมในดานความรูทางทันตสุขภาพ และการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรค
ของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน รวมกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
สังคม จะสามารถทําใหนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร มีความมั่นใจในการปฏิบัติตน มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  และ
สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะเติบโตเปนผูใหญ และเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติใน
อนาคต

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน และอุปสรรค
ของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน อยูในระดับสูง รอยละ 48.80 ผูบริหารและผูดําเนินงานของ
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ควรดําเนินการ      
สงเสริมดานความรูเกี่ยวกับภาวะฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ํา โดยจัดใหมีปายแสดงคาตรวจวัดที่
สําคัญประจําวันของน้ําในสระวายน้ําใหผูใชบริการสามารถมองเห็นได มีปายเตือน และวิธีปฏิบัติ
ตนเมื่อใชสระวายน้ํา มีเอกสารแผนพับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ํา เพื่อ ใหความรู
และกระตุนเตือนใหผูใชบริการ และประชาชนไดตระหนักถึงความเสี่ยงตอการสัมผัสกับภาวะ
ความเปนกรดของน้ําในสระวายน้ํา
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

จากผลการศึกษาพบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมทันตสุขภาพในระดับปานกลางและระดับต่ํา ควรได
รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผูใกลชิดเชนบิดา มารดา ผูฝกสอน 
ในการชวยดูแลและกระตุนเตือน รวมทั้งการดําเนินการในสวนของผูประกอบกิจการ ในการใหขอ
มูลขาวสารความรูทางดานทันตสุขภาพ เชน มีการจัดนิทรรศการทางดานความรูทางทันตสุขภาพ 
ปายแสดงคาสําคัญของการตรวจวัดคุณภาพน้ําในสระวายน้ําประจําวันที่สามารถมองเห็นได           
มีเอกสารแผนพับความรูในดานความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ํา เพื่อใหนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดมีความรูทางดาน
ทันตสุขภาพ ซ่ึงจะนําไปสูการประพฤติ ปฏิบัติ ดูแลสุขภาพในชองปากของตนเองที่ดี และถาวร   
ตอไปในอนาคต

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ในการประยุกตนําทฤษฎี PRECEDE Model และ Health 
Belief Model มาใชในการวิจัย ทําใหไดตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ได
นอย ดังนั้นในการทําการศึกษา หรือวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการประยุกตนําทฤษฎีสงเสริมสุขภาพอื่น
มาชวยในการศึกษา เพื่อหาตัวแปรที่มอํานาจในการทํานายพฤติกรรมไดมากขึ้น ซ่ึงจะเปน
ประโยชนในการนําไปใชดําเนินการทางดานสุขศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนและสงเสริมพฤติกรรม    
ทันตสุขภาพที่ดีตอไปในอนาคต

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

จากการวิจัยคร้ังนี้พบตัวแปรทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา ที่มีอํานาจใน
การทํานายไมสูงมาก จึงควรทําวิจัยเพื่อหาตัวแปรทํานายใหชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อนําผลการวิจัยไป
ปรับใชในการเสริมสรางพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ําตอไป
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คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

2. ทพญ.จันทนา อ้ึงชูศักดิ์
ทันตแพทย 9 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

3. ทพญ.ฉวีวรรณ  ภักดีธนากุล
ทันตแพทย 9 โรงพยาบาลเลิดสิน กระทรวงสาธารณสุข

4. ดร.สุรีย  ขันธรักษวงศ
พยาบาลวิชาชีพ 8 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ
สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข



99

ภาคผนวก ข
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย



100

แบบสอบถาม

เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรม ทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา
สโมสรกีฬาทางน้ํา สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพฯ
Factors Related to Dental Health Behaviors of Aquatic Athletes in Chulaborn Aquatic
Club, Kasetsart University, Bangkok

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม

1. แบบสอบถามฉบับนี้มีจํานวน  24  หนา  แบงออกเปน  6  สวน  คือ
สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม จํานวน   6  ขอ
สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา จํานวน 56 ขอ
สวนที่ 3  การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรค

ในการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน              จํานวน 21 ขอ
สวนที่ 4  การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข
               และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ จํานวน 15          ขอ
สวนที่ 5  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดแูลทันตสุขภาพ จํานวน 23 ขอ
สวนที่ 6  พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา จํานวน 44 ขอ

2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ  และกรุณาตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกสวน ทุกขอ ตามความเปนจริง โดยไมตองระบุช่ือ สกุล ผูวิจัยจะ
เก็บคําตอบของทานเปนความลับ  และนําเสนอผลงานวิจัยเปนลักษณะภาพรวม ซ่ึงจะไม  
สงผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด ผลการวิจัยสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ําตอไป

3. การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลงได  ถาไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี  ผูวิจัยจึงขอ
ขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานมา  ณ  โอกาสนี้เปนอยางสูง

พิมพศิริ อัศวินใจเพ็ชร
นิสิตปริญญาโท (ภาคพิเศษ)

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)
คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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แบบสอบถาม

สวนท่ี  1   ขอมูลทางชีวสังคม
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  / ลงใน (      )  ใหตรงกับความจริงและเติมขอความลงในชองวาง

ใหสมบูรณ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสูดขอความกรุณาโปรดตอบทุกขอ

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

2.  อายุ..................ป

3.  ระดับการศึกษา
(    )  1.  ประถมศึกษาตน (    )  2. ประถมศึกษาปลาย 
(    )  3.   มัธยมตน

4.  จํานวนปของการฝกซอมกีฬา..................ป

5.  อาชีพของบิดา-มารดา
(    )  1.  รับราชการ (    )  2.  รับจาง
(    )  3.  ธุรกิจสวนตัว (    )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ……………...

6.  รายไดของครอบครัว   บาท/เดือน
(    )  1.  ต่ํากวา 20,000 บาท
(    )  2.  20,000-29,999 บาท
(    )  3.  30,000-39,999 บาท
(    )  4.  40,000-49,999 บาท
(    )  5.  50,000 บาท ขึ้นไป
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สวนท่ี  2  ความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  มีคําตอบอยู 3 ระดับ
คือ ใช  ไมใช  และไมทราบ  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทาน
คิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม

1. ฟนเปนอวัยวะที่แข็งแรงที่สุดของรางกาย
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
2. ฟนแทซ่ีแรกจะขึ้นเมื่ออายุ  6 ปและขึ้นครบ 32 ซ่ี เมื่ออายุครบ 12 ป

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

3. สวนของฟนประกอบดวยตัวฟน คอฟน รากฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
4.  โครงสรางของฟนภายในประกอบดวยเคลือบฟน เนื้อฟน เคลือบรากฟน และเนื้อเยื่อในฟน

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

5.  เคลือบฟนเปนสวนที่อยูนอกสุดของฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
6.  เคลือบฟนเปนสวนที่ออนกวากระดูก

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

7.  เคลือบฟนทําหนาที่ปองกันเนื้อฟนและโพรงฟนจากอันตรายภายนอก
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
8.  เคลือบฟนประกอบดวยผลึกไฮดรอกซี-อะพาไททเปนสวนใหญ

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)
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9.  เนื้อฟนแข็งกวาเคลือบฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
10.  โพรงในฟน ประกอบดวยหลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง และเสนประสาท

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

11.  ฟนมีหนาที่สําคัญในการชวยบดเคี้ยวอาหาร
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
12.  ฟนที่สะอาดและเรียงเปนระเบียบชวยใหใบหนามีความสวยงาม

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

13.  ฟนน้ํานมไมมีหนาที่ชวยใหขากรรไกรเจริญเติบโตตามปกติ
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
14.  ฟนน้ํานมไมมีหนาที่ชวยใหฟนแทขึ้นตรงตามตําแหนง

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

15.  โรคฟนผุ เกิดจากเชื้อจุลินทรียไปทําลายผิวเคลือบฟน ทําใหฟนกรอนและเปนรูผุ
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
16.  โรคฟนผุไมทําใหเกิดปญหาตอการบริโภคอาหาร จึงไมทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร

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

17.  ฟนผุถาเปนมากๆ ไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิดโรคไปสูอวัยวะอ่ืนๆ ได
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
18.  การแปรงฟนผิดวิธีจะทําใหเกิดอาการเหงือกอักเสบได

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)
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19. เมื่อเกิดโรคเหงือกอักเสบขึ้น จะทําใหมีกล่ินปาก
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
20.  หินปูนที่เกาะติดบริเวณคอฟนไมทําใหเกิดการอักเสบของเหงือกได

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

21. เหงือกอักเสบเมื่อเปนมากๆจะทําใหเหงือกรน และฟนโยกเกิดโรคปริทันตตามมาได
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
22. โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบไมมีผลเสียตอสุขภาพจิตและไมทําใหเสียบุคลิก

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

23.  การสบฟนผิดปกติคือการที่ฟนบนและฟนลางสบกันไมพอดี เวลาปดปากจะเห็นฟนหนายื่น
คางยื่น

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

24.  การสบฟนผิดปกติ ไมทําใหเกิดปญหาในการบดเคี้ยวอาหาร
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
25.  การสบฟนผิดปกติ ไมทําใหเกิดปญหาในการพูดออกเสียงไมชัด

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

26.  การสบฟนผิดปกติ  ไมทําใหเศษอาหารติดซอกฟนหลังรับประทานอาหาร
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
27.  การที่ฟนบนและฟนลางสบกันไมพอดีทําใหเสียคาใชจายในการรักษาโดยการจัดฟน

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

28. ภาวะฟนกรอน คือการสูญเสียแคลเซียมที่เปนสวนประกอบของฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
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29.  ภาวะฟนกรอนเกิดจากการสูญสียพื้นผิวฟนที่มีการสัมผัสกับสารเคมีที่เปนกรดที่ไมไดเกิดจาก
เชื้อจุลินทรีย

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

30.  ภาวะฟนกรอนทําใหรูปรางฟนมีลักษณะผิดปกติไป  เชนมีขนาดเล็กและสั้น
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
31.  ภาวะฟนกรอนทําใหเกิดปญหาฟนบนและฟนลางสบกันไมสนิท

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

32.  ภาวะฟนกรอนไมทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการบดเคี้ยวอาหาร
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
33.  ภาวะฟนกรอนไมเปนปญหาตอความสวยงามของใบหนา

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

34.  ภาวะฟนกรอนไมทําใหเกิดอาการเสียวฟนขณะฝกซอมและแขงขันวายน้ํา
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
35.  ภาวะฟนกรอนทําใหเสียคาใชจายในการรักษาโดยการอุดฟนหรือครอบฟน

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

36.  อาหารประเภทแปง และน้ําตาล เปนตนเหตุสงเสริมใหเกิดโรคฟนผุ และโรคเหงือกอักเสบ
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
37.  การแปรงฟนทุกครั้งหลังรับประทานอาหารชวยปองกันโรคฟนผุได

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)
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38.  การบวนปากดวยน้ําเปลาทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและของขบเคี้ยวถาไมสามารถแปรง
ฟนจะชวยปองกันโรคฟนผุได

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

39.  ฟลูออไรดชวยทําใหผิวเคลือบฟนแข็งแรงขึ้น
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
40.  ฟลูออไรดชวยปองกันฟนผุและฟนกรอนได

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

41.  การใชฟลูออไรดในชีวิตประจําวันทั่วๆไปคือ โดยการรับประทานและการใชเฉพาะที่เชนใน
การแปรงฟนและบวนปาก

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

42. การใชฟลูออไรดโดยการรับประทาน เร่ิมใชในเด็กอายุ 6 ปจนถึง 12 ป
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
43. ยาสฟีนทีม่สีวนผสมของฟลอูอไรดชวยใหผิวเคลอืบฟนแขง็แรงขึน้ปองกนัฟนผุและฟนกรอนได

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

44. น้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรดชวยใหผิวเคลือบฟนแข็งแรงขึ้นปองกันฟนผุและฟน
กรอนได

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

45.  การตรวจฟนและเหงือกดวยตนเอง ชวยในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองอยางงายๆ
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
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46.  เมื่อพบอาการผิดปกติเชน ปวดฟน เสียวฟน มีเลือดออกเวลาแปรงฟน มีกล่ินปากควรไดรับการ
ตรวจรักษากับทันตบุคลากร

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

47.  ควรตรวจสุขภาพในชองปากและฟนโดยทันตแพทยทุก 6 เดือน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
48.  การควบคุมคุณภาพของน้ําในสระวายน้ําเพื่อควบคุมภาวะความเปนกรด-ดางของน้ํา

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

49.  คาความเปนกรด-ดางในสระวายน้าํควรอยูระหวาง 7.2-8.4 เพือ่ปองกนัการกดักรอนผิวเคลือบฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
50. สารเคมีที่ปนเปอนในสระทําใหคาความเปนกรด-ดางของน้ําในสระไมไดมาตรฐาน

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

51.  ปริมาณคลอรีน ที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ํา  ควรมีคาระหวาง 1–3 ppm (part per million)
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
52.  ปริมาณคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ําไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูใชสระวายน้ํา

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

53.  ปริมาณคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ําขึ้นอยูกับปริมาณของน้ําในสระวายน้ํา
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
54.  ปริมาณคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ําไมไดขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของระบบกรองน้ํา

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)
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55.  ปริมาณคลอรนีทีใ่ชฆาเชือ้โรคในสระวายน้าํไมไดขึน้อยูกบัประสทิธภิาพของ ระบบน้าํหมนุเวยีน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
56.  ปริมาณคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ําไมไดขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของระบบการฆาเชื้อ

โรคของสระวายน้ํา
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
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สวนท่ี  3  การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการดูแลทันตสุขภาพ

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของ
การปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ    จริงที่สุด  จริง  ไมจริง
ไมจริงเลย    โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมากที่สุด
และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม

1. การสัมผัสกับคลอรีนในสระวายน้ําทําใหมีโอกาสเกิดภาวะฟนกรอนได
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
2. ในการฝกซอมวายน้ําทาฟรีสไตลทําใหฟนทานมีโอกาสสัมผัสกับความเปนกรด-ดางที่อยูใน

สระวายน้ําเปนประจําทุกวัน  
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
3. ในการฝกซอมวายน้ําทากรรเชียงทําใหฟนทานมีโอกาสสัมผัสกับความเปนกรด-ดางที่อยูใน

สระวายน้ําเปนประจําทุกวัน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
4. ในการฝกซอมวายน้ําทาผีเสื้อทําใหฟนทานมีโอกาสสัมผัสกับความเปนกรด-ดางที่อยูในสระ

วายน้ําเปนประจําทุกวัน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
5.  ในการฝกซอมวายน้ําทากบทําใหฟนทานมีโอกาสสัมผัสกับความเปนกรด-ดางที่อยูในสระวาย

น้ําเปนประจําทุกวัน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
6.   การฝกซอมวายน้ํานานๆจะทําใหทานมีโอกาสเกิดอาการเสียวฟนได

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)
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7.  การฝกซอมวายน้ํานานๆจะทําใหทานมีโอกาสเกิดภาวะฟนกรอนได
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
8.  ภาวะฟนกรอนจะทําใหฟนเปลี่ยนไปมีรูปรางเล็กและสั้นลง

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

9.  ภาวะฟนกรอนจะทําใหเกิดปญหาตอการสบฟนไมสนิท
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
10.  การใชเฝอกฟนขณะฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําจะชวยปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนได

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

11. การบวนปากดวยน้ําสะอาดหลายๆครั้งหลังฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําจะชวยปองกันการ
เกิดภาวะฟนกรอนได

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

12.  การใชน้ํายาบวนปากที่มีสวน ผสมของฟลูออไรดเปนประจําจะทําใหปองกันการเกิดภาวะ   ฟน
กรอนได

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

13. การใชยาสีฟนที่มีสวน ผสมของฟลูออไรดเปนประจําจะทําใหปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนได
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
14.  การเคี้ยวหมากฝรั่งที่มีสวน ผสมของฟลูออไรดหรือไซลิทอลเปนประจําจะทําใหปองกันการ

เกิดภาวะฟนกรอนได
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
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15.  การใสเฝอกฟนในการฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําทําใหเกิดปญหาตอทานในการสิ้นเปลือง
คาใชจายมากขึ้น

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

16.  การใสเฝอกฟนในการฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําไมมีผลตอการวายน้ําไดชาลง
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
17.  การใสเฝอกฟนในการฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําไมทําใหเกิดปญหาตอความอดทนในการ

ซอมไดนอยลง
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
18.  การใชน้ํายาบวนปากที่มสีวนผสมของฟลูออไรดทําใหทานสิ้นเปลืองคาใชจายมากขึ้น

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
(.....) (.....) (.....) (.....)

19.  การใชยาสีฟนที่มีสวน ผสมของฟลูออไรดทําใหทานสิ้นเปลืองคาใชจายมากขึ้น
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
20. การหลีกเลี่ยงหรืองดดื่มน้ําอัดลม ชวยลดความเสี่ยงจากกรดทําลายผิวเคลือบฟน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

21. การหลีกเลี่ยงหรืองดดื่มน้ําผลไมที่มีรสเปรี้ยวชวยลดความเสี่ยงจากกรดทําลายผิวเคลือบฟน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

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



112

สวนท่ี 4  การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข ความพรอมของเคร่ืองใชในการดูแลทันตสุขภาพ

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และ
ความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ  มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง
ไมจริง  และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย /  ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานไดรับ
มากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม

1.  โรงพยาบาลและคลินิกจากหลักประกันสุขภาพที่ทานไดรับสิทธิ์ตรวจรักษาทางทันตกรรม
เพียงพอสําหรับทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

2.  สถานบริการที่ทานเขารับการตรวจรักษาทางทันตกรรมตามสิทธิไดใหบริการครอบคลุมตาม
สิทธิองทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

3.  ทานไดรับการอาํนวยความสะดวก และรวดเรว็จากการตรวจรกัษาทางทนัตกรรมจากสถานบรกิาร
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
4.  การเขารับบริการตรวจรักษาทันตกรรมมีความยุงยากกอใหเกิดปญหาตอทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

5. .  ทานสะดวกเขารับบริการตรวจรักษาทางทันตกรรมในสถานบริการเอกชนมากกวาสถาน
บริการของรัฐ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

6.  สถานบริการเอกชนไดใหบริการอํานวยความสะดวก และรวดเร็วในการตรวจรักษาทาง
      ทันตกรรมสําหรับทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)
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7. ทานมีความสะดวกตอการเดินทางเขาไปรับการตรวจรักษาทางทันตกรรมจากสถานบริการ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
8.  ทานไมมีเผือกฟนสวมใสขณะฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ํา

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

9.  ทานสามารถทําเฝอกฟนไดตามคลินิกทันตกรรมทั่วๆไป
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
10. ทานมีแปรงสีฟนที่มีขนาดพอดีกับปากของทานไวแปรงฟนเปนประจํา

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

11.  ทานมีแปรงสีฟนใหมไวเปลี่ยนเมื่อขนแปรงเกางอและบานออก
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
12. ทานมียาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดไวแปรงฟนเปนประจํา

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

13. ทานสามารถหาซื้อยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดไดงายตามทองตลาด
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
14. ทานมีน้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรดไวบวนปากเปนประจํา

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

15. ทานสามารถหาซื้อน้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรดไดงายตามทองตลาด
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
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สวนท่ี  5  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพ มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  และไมจริงเลย โดยทํา
เครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบให
ครบทุกขอคําถาม

1.  ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากบิดามารดา
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
2.  บิดามารดาของทานสอนวิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธีใหกับทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

3.  ทานไดรับการตรวจ ดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากบิดามารดาเปนประจํา
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
4.  ทานไดรับการตรวจ ดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากครู และอาจารยในโรงเรียน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

5.  ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากทันตบุคลากร
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
6.  ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากเพื่อนๆ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

7.  ทานแลกเปลี่ยนกับเพื่อนตรวจฟนเปนประจํา
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
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8.  ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากบุคคลอื่นเชนญาติของเพื่อนๆ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
9. ทานไดรับการตรวจ ดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากบุคคลอื่นเชนญาติของเพื่อนๆ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

10.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากบิดามารดา
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
11. ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากทันตบุคลากร

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

12.  ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากเพื่อนหรือญาติๆ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
13.  ทานเขารับการตรวจสุขภาพในชองปากและฟนโดยทันตบุคลากรเปนประจําทุก 6 เดือน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

14.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจาก เอกสาร แผนพับ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
15. ทานไดรับความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพในชองปากและฟนจากหนงัสอื และวารสารทางสขุภาพ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

16.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากนิตยสารทั่วๆไป
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
17.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนทางวิทยุ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)
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18.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนทางโทรทัศน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
19.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากเอกสาร และ แผนพับ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

20.   ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากหนังสือ และวารสารทางสุขภาพ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
21.  ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากนิตยสารทั่วๆไป

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

22.  ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากวิทยุ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
23.  ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากโทรทัศน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)
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สวนท่ี  6  พฤติกรรมทันตสุขภาพ

คําชี้แจง  ในแตละขอคาํถามจะมคีาํตอบทีต่รงกบัแบบวดัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ มคีาํตอบอยู 4 ระดบั
คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ  ปฏิบัตินอย  และปฏิบัตินอยที่สุด โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน 
(.....) ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานไดรับมากที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม

ปฎิบัติมากที่สุด            =   6-7  วันใน 1 สัปดาห
ปฎิบัติ                           =   4-5  วันใน 1 สัปดาห
ปฎิบัตินอย                   =    2-3  วันใน 1 สัปดาห
ปฎิบัตินอยที่สุด            =   0-1  วันใน 1 สัปดาห

1.  ทานใชแปรงสีฟนขนาดพอดีกับปากในการแปรงฟน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
2.  ทานใชแปรงสีฟนที่ขนแปรงไมแข็งหรือนิ่มเกินไป

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

3.  ทานใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดแปรงฟนทุกครั้งเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
4.  ทานใชยาสีฟนที่เปนครีมละเอียด

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

5.  ทานแปรงฟนหลังตื่นนอนตอนเชาทุกวัน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
6.  ทานแปรงฟนกอนเขานอนทุกวัน

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)
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7.  ทานแปรงฟนดานบนโดยวางแปรงทํามุมกับคอฟนเอียง 45 องศาขยับขนแปรงและบิดขอมือปด
แปรงลงลาง
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
8.  ทานแปรงฟนดานลางโดยวางแปรงทํามุมกับคอฟนเอียง 45 องศาขยับขอมือปดแปรงขึ้นดานบน

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

9.  ทานแปรงลิ้นโดยแปรงจากโคนลิ้นมาปลายลิ้นเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
10.  ทานใชเวลาแปรงฟนแตละครั้งนาน 2-3นาที

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

11.  ทานใชล้ินกวาดตามบริเวณผิวฟนเพื่อทดสอบวาแปรงฟนไดสะอาด
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
12.  เมื่อตรวจพบวายังแปรงฟนไมสะอาดทานแปรงฟนซ้ํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

13.  ทานเปลี่ยนแปรงสีฟนใหมทุกครั้งเมื่อขนแปรงงอและบานออก
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
14.  หลังแปรงฟนเสร็จทานลางแปรงสีฟนดวยน้ําเปลาจนสะอาดและผึ่งใหแหง

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

15.  ทานใชไหมขัดฟนในการขจัดเศษอาหารที่ติดตามซอกฟน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
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16.  ทานใชไหมขัดฟนในการขจัดแผนคราบจุลินทรียที่ติดตามซอกฟน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
17.  ฟนที่หางมากๆ ทานใชแปรงซอกฟนเขาไปแปรงฟน

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

18.  ทานทานยาที่มีสวนผสมของฟลูออไรดเปนประจําทุกวัน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
19. ทานใชกระจกสองตรวจฟนเปนประจําทุกวัน

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

20.  เมื่อตรวจพบความผิดปกติของฟนและอวัยวะในชองปาก ทานบอกใหผูปกครองทราบ
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
21.  เมือ่ตรวจพบความผดิปกตขิองฟนและอวยัวะในชองปาก ทานไปรบัการตรวจรกัษาจากทนัตแพทย

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

22.  บิดา มารดา นําทานพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟนเปนประจําทุก 6 เดือน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
23.  ทานไดรับการเคลือบหลุมรองฟนบริเวณฟนกรามจากทันตแพทย

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

24.  ทุกวันทานรับประทานอาหารครบ 5 หมูเพื่อชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
25.  ทุกวันทานรับประทานอาหารจําพวกขาว แปง กวยเตี๋ยว มากกวาอาหารประเภทอื่น

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)



120

26.  ทานรับประทานขาวซอมมือเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
27.  ทานรับประทานอาหารประเภทไขมันเปนประจํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

28. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว ไขเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
29. ทานรับประทานอาหารประเภทปลาเล็กทอดกรอบทั้งตัวเปนประจํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

30.  ทานรับประทานเนย นม โยเกิรต หรือผลิตภัณฑที่ทําจากนมเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
31.  ทานรับประทานอาหารประเภทผัก และผลไมเปนประจํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

32.  ทานดื่มน้ําผลไมที่มีรสเปรี้ยวเปนประจําทุกวัน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
33.  ทานรับประทานอาหารจําพวกผลไมที่มีรสเปรี้ยว เชนสม ฝร่ัง มะนาวเปนประจํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

34.  ทานรับประทานอาหารผักใบเขียว เชนใบกุยชาย ตังโอเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
35.  ทานฝกซอมวายน้ําเปนประจําทุกวันอยางนอยวันละ 2 ช่ัวโมง

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)
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36.  ทานฝกซอมวายน้ําเปนประจําใน 6 วัน/สัปดาห
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
37.  ทุกครั้งที่ทานฝกซอมวายน้ําทานหายใจทางปาก

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

38.  ทุกครั้งที่ทานฝกซอมวายน้ําฟนของทานสัมผัสกับน้ําในสระเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
39.  เมื่อเกิดอาการเสียวฟนหลังจากฝกซอม ทานบอกใหผูปกครองทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

40.  เมื่อเกิดอาการเสียวฟนจากการฝกซอมและแขงขัน ผูปกครองนําทานไปปรึกษากับทันตแพทย
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
41.  ทานใสเฝอกฟนขณะฝกซอมวายน้ํา และแขงขันกีฬาทางน้ําทุกครั้ง

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

42.  หลังฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําทานแปรงฟนเปนประจําทุกครั้ง
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
43. หลังฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําทานใชน้ําเปลาบวนปากหลายๆครั้ง

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

44.  ทานใชน้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรดบวนปากทุกครั้งหลังจากฝกซอม และแขงขัน
กีฬาทางน้ํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน

ช่ือ –นามสกุล นางพิมพศิริ อัศวินใจเพ็ชร

วัน เดือน ป ที่เกิด 18 มิถุนายน 2502

สถานที่เกิด จังหวัดนาน

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ วิทยาลัย
พยาบาลเกื้อการุณย กรุงเทพมหานคร
วิทยาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา)  มหาวิทยาลัยมหิดล
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว

สถานที่ทํางานปจจุบัน ใจเพชรทันตแพทยคลินิก นนทบุรี
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