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พิมพศิริ  อัศวินใจเพ็ชร  2550: ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร
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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร 
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง เปนนักกีฬาทางน้ํา อายุ 6-14 ป สังกัดสโมสรกีฬา
ทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร จํานวน 125 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และไดผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับได  การวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

ผลการวจิยัทีส่าํคญัพบวา 1) พฤติกรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ 
อยูในระดับสูง ระดับกลางและระดับต่ําในจํานวนที่ใกลเคียงกัน 2) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษาของนักกีฬา จํานวนปของการฝกซอมกีฬา อาชีพของบิดา มารดา รายไดของครอบครัว (ตอเดือน) ไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา  
สระจุฬาภรณ 3) ปจจัยนํา ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการ
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ไมมีความสัมพันธอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติิกับพฤติกรรม   ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 5) ปจจัยเสริม ไดแก การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวและเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข 
และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ  
นกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีา ทางน้าํสระจฬุาภรณ อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 6) ตัวแปรทีส่ามารถรวมกนั
ทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ ไดสูงสุดคือ การรับรูโอกาส
เสี่ยง ประโยชน  และอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน  สามารถทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ ไดรอยละ 9.10 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ  
ดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
ทันตสุขภาพเพิ่มการทํานาย พฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณไดเปน
รอยละ 12.00
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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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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

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

คํานํา

ทันตสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสุขภาพอนามัย การมีทันตสุขภาพดีปราศจากโรคใน       
ชองปากยอมสงผลใหมีสุขภาพอนามัยที่ดี อวัยวะในชองปากเปรียบเสมือนประตูของสุขภาพ  
เพราะอวัยวะในชองปากเปนดานแรกของระบบการยอยอาหาร  ใชในการพูดและออกเสียง           
เปนทางผานของระบบการหายใจของรางกาย  และมักพบอยูเสมอที่มีการแสดงอาการของโรค
อวัยวะอ่ืนๆ ผานทางอวัยวะในชองปาก  นอกจากนี้ยังเปนแหลงเพาะโรคและแพรเชื้อของโรคทําให
เกิดโรคและผลเสียตออวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย  ลักษณะของการเกิดโรคในชองปากเปนแบบ
เร้ือรังและคอยๆ ทวีความรุนแรงจากนอยไปมากจนไมสามารถรักษาได  เมื่อเกิดขึ้นจะมีอาการ     
เจ็บปวดเฉียบพลัน  การรักษาจะกอใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัว  แตถาปลอยปละละเลยจะ
ทําใหเกิดผลเสียสุขภาพของรางกาย   และมีคาใชจายในการรับบริการสูงขึ้น  แตไมสามารถหยุดยั้ง
ใหเกิดโรคในชองปากได

โรคในชองปากของประชาชนไทยมีอัตราการเกิดโรคคอนขางชุกและในทุกกลุมอายุ    
นอกจากนี้ประชาชนไทยยังมีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ยังไมมีการสรางเสริมสุขภาพของตนเอง 
จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2545) คร้ังที่ 5 
พบวา กลุมอายุ 12 ป ซ่ึงใชเปนดัชนีในการประเมินสุขภาพชองปากระหวางประเทศและเปนชวง
อายุที่มีฟนแทขึ้นครบ 28 ซ่ี ตลอดจนมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรอยางเต็มที่แลว มีอัตราการ
เปนโรคฟนผุรอยละ 57.30 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.64 ซ่ี ตอคน  สําหรับกลุมอายุ 15 ป ปญหา
ที่พบยังเปนเหงือกอักเสบ รอยละ 85.40 อัตราการสูญเสียฟนพบวา มีการสูญเสียฟน 0.07 ซ่ีตอคน 
ในกลุมอายุ 12 ปและเพิ่มขึ้นเปน 0.13 ซ่ี ตอคนในอายุ 15 ป  จึงมีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการและ
การจัดการสาธารณสุขของประเทศ  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติไดกําหนดใหมีการดําเนินการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการทุก 2 ป  เร่ิมตั้งแตป พ.ศ.2546  โดยกําหนดใหงานบริการทันตกรรม
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เปนตัวช้ีวัดการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของประชาชน  โดยพบวาอัตราการใชหลักประกัน
สุขภาพของประเทศไทยจากรอยละ 90.2 ในป พ.ศ.2544 เพิ่มเปนรอยละ 95.5 ในปพ.ศ. 2546  อัตรา
การใชบริการทันตกรรมของประเทศไทยในป พ.ศ.2546 เทากับรอยละ 10.6 มีคาเฉลี่ยการรับบริการ
ทันตกรรม 1.6 คร้ัง/คน/ป  กลุมอายุที่ใชบริการสูงสุดคือกลุมอายุ 6-14 ป  (รอยละ 16.5 มีคาเฉลี่ย 
1.5 คร้ัง/คน/ป) แนวโนมปญหาทันตสุขภาพโดยรวมจะพบกลุมเด็กมีปญหาเพิ่มสูงขึ้นทั้งขนาดและ
ความรุนแรงของปญหา (สุณี, 2547) การดูแลและสงเสริมทันตสุขภาพในประเทศไทยมีรูปแบบที่
ตายตัวและเหมือนกันทุกๆ พื้นที่ คือเปนการใหการบริการแบบตั้งรับของทันตบุคลากร ไมสามารถ
เขาถึงและนําไปใชกับประชาชนทุกกลุมเปาหมาย ไมสอดคลองกับการดํารงชีวิตของประชาชนและ
การพัฒนาประเทศตามโลกตะวันตก กอใหเกิดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเพิ่มมากขึ้น จึงควรมีการ
พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับความเชื่อ การรับรูและพฤติกรรมแทจริงของประชาชนเพื่อใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนและมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ถูกตองสอดคลองกับปญหาของประชาชนอยาง
แทจริง

ปจจุบันจะมีเยาวชนจํานวนมากที่เขารับการฝกกีฬาวายน้ําและกีฬาทางน้ํา เนื่องจากเปน
กีฬาที่ผูเลนไดออกกําลังกายบริหารทุกสวนของรางกายเพื่อรักษาทรวดทรงใหสวยงาม เปนการเพิ่ม
ทักษะเพื่อชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนเมื่อประสบอุบัติเหตุทางน้ํา และยังเปนกีฬาที่นิยมใชในการ 
แขงขันทุกระดับ  ทั้งระดับภูมิภาค ระดับประเทศ  ซ่ึงตองมีการฝกซอมวายน้ําเปนประจําทุกวัน
อยางนอยวันละ 2 ชม. เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายและทักษะทางดานกีฬา  ซ่ึงจะทําใหเกิด
ความเสี่ยงจากการสัมผัสกับความเปนกรด-ดางของน้ําในสระวายน้ําที่เกิดจากการใชคลอรีนเพื่อ    
ฆาเชื้อโรคในสระวายน้ํา  โดยการวายน้ํานักกีฬาตองหายใจทางปาก  ทําใหฟนสัมผัสกับน้ําเปน
เวลานานตลอดเวลาที่ฝกซอมในสระวายน้ํา  ทําใหเกิดความเสี่ยงตอภาวะฟนกรอนจากการสัมผัส
กบัภาวะความเปนกรดของน้าํในสระวายน้าํ ในตางประเทศ Centerwall et al (1986) ไดศกึษาการเกดิ
ฟนกรอนของผูวายน้ําในสระวายน้ําที่ใชคลอรีนกาซ พบวาผูวายน้ําตั้งแต  5 วันตอสัปดาหขึ้นไป มี
ความเสี่ยงเปน 3.8 เทาของผูวายน้ํานอยกวา 5 วันตอสัปดาห  และผูเปนนักกีฬาวายน้ํามีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นเปน 7.2 เทา สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย วรพันธ และคณะ (2538) รายงานผูปวย
ฟนกรอน พบวานักกีฬาวายน้ําที่สระแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลกมีฟนกรอนทุกคน บุญนิตย และ
คณะ (2541) ศึกษาความชุกของการเกิดฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ําจากสระ 8 แหง ใน
กรุงเทพมหานคร พบวา นักกีฬาวายน้ํา มีความชุกของการเกิดฟนกรอนถึงรอยละ 90.19 ซ่ึงเปน      
นักกีฬาที่มีพฤติกรรมวายน้ําทุกวัน วันละ 2 ชม.
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จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ําพบวายังไมมี
ผูใดทําการศึกษา ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ในนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา  สระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร 
โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Model and Health Belief Model  มา
ประยุกตใช เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมทันตสุขภาพ 4 ประการคือ ปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และปจจัยทางชีวสังคม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการพัฒนาพฤติกรรม
ทันตสุขภาพที่ดี ลดปญหาทางดานทันตสุขภาพในกลุมเด็กซึ่งจะเปนกําลังสําคัญของประเทศใน
อนาคต และในกลุมนักกีฬาทางน้ําซึ่งมีความเสี่ยงตอการสัมผัสกับภาวะความเปนกรดใน            
สระวายน้ําจากการฝกซอมกีฬาทางน้ํา และใหสอดคลองกับแนวคิดของการแกปญหาสุขภาพของ
ประชาชนโดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดจัดทํา
นโยบายสุขศึกษาแหงชาติและสุขบัญญัติแหงชาติ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ที่มุงเนน “ การสรางเสริม ” มากกวา “ การซอมแซม ” โดยเนนในดานการสงเสริม ปองกัน
โรค นับเปนการแกปญหาดานสุขภาพที่จะนําไปสูการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองใหมี        
สุขภาพดีอยางถาวร

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬา
ทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้

1. พฤตกิรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ มหาวทิยาลยั
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร
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2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาของ        
นักกีฬา จํานวนปของการฝกซอมกีฬา  อาชีพของบิดา-มารดา รายไดของครอบครัว กับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ และการรบัรูโอกาส
เสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก  การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข    
ความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

6. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกิดประโยชนสําคัญ  ดังนี้

1. ผลจากการวิจัย  สามารถนํามากําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการสรางเสริม
ทันตสุขภาพ  และเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในชองปากไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนพื้นฐาน
ตอการมีสุขภาพของรางกายดีโดยรวม ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสะจุฬาภรณ  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร
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2. ผลของการวิจัย สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาสงเสริมความสามารถในการ     
ดูแลตนเองทางดานทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

3. ผลของการวิจัย  สามารถนํามาเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมหรือเปนประโยชนตอ
ผูที่สนใจจะนําไปศึกษาวิจัยตอไป

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนนักกีฬาทางน้ํา  สังกัดสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  อายุ 6-14 ป   ที่ลงทะเบียนในป  พ.ศ.2549

2. ตัวแปรที่นํามาศึกษากําหนดตามแนวคิดทฤษฎี  PRECEDE Model  ของ Lawrence   
W. Green  (1980) ในดานปจจัยนําของนักกีฬาทางน้ํา ไดแก ความรูทางทันตสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ    
ไดแก การเขาถึงระบบบรกิารทนัตสาธารณสขุ และความพรอมของเครือ่งใชในการดแูลทนัตสขุภาพ 
ปจจัยเสริม ไดแกการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ จากบุคคลใน        
ครอบครัวและเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทันตสุขภาพจากแหลงตางๆ 
และแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ในดานการ
รับรู โอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

ตัวแปรที่ทําการศึกษา

กําหนดจาก PRECEDE Model ดังนี้

ตัวแปรอิสระ

แบงเปน  3  กลุม  คือ

1. ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)  ไดแก

1.1 ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ
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1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

2. ปจจัยเอื้อ (Enabling  Factors)  ไดแก

การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข  และความพรอมของเครื่องใชในการดูแล
ทันตสุขภาพ

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors)  ไดแก

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว   
เจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางทันตสุขภาพจากสื่อแหลงตางๆ

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา สระจุฬาภรณ  ประกอบดวย  
พฤติกรรมยอยตอไปนี้

1. พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี
2. พฤติกรรมการใชฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ
3. พฤติกรรมการตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง
4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ
5. พฤติกรรมการปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา
6. พฤติกรรมการพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก

ตัวแปรอธิบาย

ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก

1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษาของนักกีฬา
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4. จํานวนปของการฝกซอมกีฬา
5. อาชีพของบิดา – มารดา
6. รายไดของครอบครัว

นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

นิยามปฏิบัติการของตัวแปร และนิยามคําศัพทท่ีเก่ียวของ

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยจึงขอกําหนดนิยามปฏิบัติการ    
ของตัวแปร  และนิยามคําศัพทที่เกี่ยวของในการวิจัยคร้ังนี้  ดงันี้

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม คือ

ปจจัย หมายถึง ส่ิงที่ทําใหเกิดผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยพื้นฐานที่อยูภายในตัวบุคคลและกอใหเกิดแรงจูงใจตอ           
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยตัวแปร 2 ตัวคือ

1. ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา หมายถึง คุณลักษณะทางดานสติปญญา
และความสามารถในการบอกสาระสําคัญของเนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปของฟนและอวัยวะของ
ชองปาก

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน 
หมายถึง กระบวนการที่บุคคลรับรูผานสิ่งเราแลวนํามาวิเคราะหโดยนําเอาประสบการณเดิมมา  
เกี่ยวของ และแสดงออกมาเปนระดับของความรูสึกที่มีตอการเกิดภาวะฟนกรอน โดยการมีโอกาส
เกิดโรคไดมากนอยเพียงไร และในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําจะชวยใหตนเองไดรับผลดีหรือผล
เสียจากการมีพฤติกรรมที่เกี่ยวของในทางทันตสุขภาพ
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ปจจยัเอือ้ หมายถงึ การมทีรัพยากรทีช่วยสนบัสนนุ  สงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรม การดูแล     
สุขภาพในชองปาก ของนักกีฬาทางน้ํา ประกอบดวยตัวแปร คือ

3. การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข หมายถึง การมีสถานบริการทางทันตกรรม 
ไดแก โรงพยาบาล คลินิกหรือสถานบริการทันตกรรมอื่นๆ ที่นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  สามารถ เขาไปรับบริการตรวจรักษาได
อยางสะดวก และคาใชจายที่เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ

4. ความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง ส่ิงที่ชวยใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพในชองปาก ไดเหมาะสมและงายขึ้น ประกอบดวยทรัพยากรตางๆ  
และทกัษะความสามารถในการเขาถึงการมขีองใชในการดแูลทนัตสขุภาพ ไดแก แปรงสฟีน ยาสฟีน
ที่มีสวนผสมของฟลูออไรด น้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรด และเฝอกฟน

ปจจยัเสรมิ หมายถงึ แรงกระตุนทีไ่ดรับจากบคุคล กลุม หรือส่ิงแวดลอมทีม่อิีทธพิลตอการ
ชวยสนับสนุน สงเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยตัวแปร คือ

5. การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบดวยการไดรับคาํแนะนาํ การอบรม ส่ังสอน
ในการดูแลสุขภาพในชองปาก จากบุคคลตางๆ เชนบิดา มารดา ครู และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข 
และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อแหลงตางๆ เพื่อชวยในการปฏิบัติตนในการ  ดูแลทันตสุขภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร
ไดอยางเหมาะสม

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม  ประกอบดวย

พฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกที่สงผลตอสุขภาพ          
ของอวัยวะในชองปาก รวมถึงการงดไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของอวัยวะใน
ชองปาก ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยพฤติกรรมยอย  ดังนี้
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6. พฤติกรรมการแปรงฟนถูกวิธี หมายถึง ทักษะสวนบุคคลในการรักษาอนามัยใน     
ชองปากใหสะอาดในการกําจัดคราบจุลินทรียออกจากฟน ไมทําใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอ
อวัยวะในชองปาก เชน  เหงือกรน  เหงือกเปนแผล  หรือฟนสึก

7. พฤติกรรมการใชฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ หมายถึง การกระทําในการนํา       
ฟลูออไรดมาใชโดยใหรางกายไดรับฟลูออไรดในระหวางการสรางฟนโดยการดูดซึมเขาทาง
กระแสเลือด และโดยการสัมผัสเฉพาะที่ผิวเคลือบฟน

8. พฤติกรรมการตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง หมายถึง การกระทําในการดูแลอนามัย
ในชองปากดวยตนเอง เพื่อคนหาสิ่งผิดปกติที่เกิดกับฟน เหงือก กระพุงแกม เพดานและลิ้น เมื่อพบ
ความผิดปกติแลวสามารถไปพบทันตบุคลากรเพื่อขอรับคําปรึกษา บําบัดรักษากอนที่โรคจะลุกลาม

9. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ หมายถึง การกระทําในการ
บริโภคอาหารเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหาร แรธาตุและวิตามินเพียงพอเพื่อชวยใหมีการสรางฟน
และกระดูกใหแข็งแรง

10. พฤติกรรมการปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา หมายถึง การกระทําในการ
ปองกันการสูญเสียผิวฟนหรือเนื้อฟน ที่เกิดจากการกัดกรอนจาก การสัมผัสภาวะความเปนกรดของ
น้ําในสระวายน้ําแบบคอยเปนคอยไป  ไมรวมกรดที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

11. พฤติกรรมการพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก หมายถึง การกระทําใน
การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุก 6 เดือน

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอธิบาย  ไดแก

ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ลักษณะสวนบุคคลของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้

12. อายุ (Age)  หมายถึง  ชวงระยะเวลาเปนจํานวนป  นบัตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบคําถาม
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13. ระดับการศึกษา (Educational level)  หมายถึง ช้ันเรียนสูงสุดที่นักกีฬากําลังศึกษา          
แบงออกตามลําดับคือ ประถมศึกษาตอนตน  ประถมศึกษาตอนปลาย  มัธยมศึกษาตอนตน

14. รายไดของครอบครัว (Income)  หมายถึง  จํานวนเงินที่สมาชิกในครอบครัวไดรับจาก
การประกอบอาชีพตอเดือน

15. ทันตสุขภาพ  หมายถึง  สุขภาพของอวัยวะในชองปาก  ประกอบดวย ฟน เหงือกและ
เนื้อเยื่อที่เกี่ยวของ

16. นักกีฬาทางน้ํา  หมายถึง  นักกีฬาวายน้ํา  นักกีฬาโปโลน้ํา
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา  
แนวคิด  ทฤษฏี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดกรอบแนวคิด  
และตั้งสมมติฐานในการวิจัยโดยมีประเด็นสําคัญ  คือ

1. ความรูทางทฤษฏีเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

2. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ําในเรื่อง

2.1 การแปรงฟนที่ถูกวิธี
2.2 การใชฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ
2.3 การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง
2.4 การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพสําหรับนักกีฬาทางน้ํา
2.5 การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา
2.6 การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก

3. ทฤษฎีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพ  ไดแก

3.1 ทฤษฎี  PRECEDE  Framework
3.2 แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model)
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ความรูทางทฤษฏีเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

1. กายวิภาคและสรีรวิทยาในชองปาก

ชองปาก (Oral cavity)

ทัศนีย  และผการัตน (2542) กลาววาชองปากเปนอวัยวะที่มีหนาที่สัมพันธกับระบบ         
ที่สําคัญของรางกาย เชน ระบบการยอยอาหาร การหายใจ เปนตน  เปนดานแรกของระบบการ   
ยอยอาหาร  เปนทางใหอาหารผานเขาสูรางกายและมีกลไกที่จะทําใหอาหารมีขนาดเล็กลง              
กลืนสะดวก ยอยไดงายขึ้น รางกายสามารถนําอาหารไปใชในการเสริมสรางความเจริญและแข็งแรง
ของรางกายไดเต็มที่ จึงเปรียบเสมือน “ประตูแหงสุขภาพ” นอกจากนั้นยังใชในการพูดและ        
ออกเสียงตางๆ เสียงจะผานจากหลอดเสียงออกมาในชองปาก เสียงที่ออกมานั้นจะชัดเจนหรือไม  
ขึ้นกับลักษณะและการทาํงานของอวยัวะตางๆ ในชองปาก ซ่ึงสามารถแบงชองปากออกเปน 2 สวน 
โดยใชแนวฟนและสันกระดูกของกระดูกขากรรไกร (alveolar process ของ Jaw) เปนแนวแบง      
ดังนี้

ชองปากสวนนอก (vestibule) สวนนี้จะประกอบดวยริมฝปาก กระพุงแกม สันกระดูก     
ขากรรไกร ฟน และเหงือก ดานหนึ่งจะบุดวยเนื้อเยื่อออน ที่มีผิวเรียบ สีชมพูจางๆ และมีรูเปดของ
ทอน้ําลาย ใหน้ําลายผานเขามาทําความชุมชื้นในปาก  อีกดานหนึ่งเปนสวนของเหงือก  สันกระดูก  
และขากรรไกร

ชองปากสวนใน (cavum  oris) สวนนี้จะประกอบดวยสันกระดูกขากรรไกร  เหงือก  ฟน  
พื้นปาก  และเพดานปาก (palate)  บริเวณพื้นปากนี้จะมีทอเปดของตอมน้ําลาย

สวนประกอบที่สําคัญของชองปาก

1.1 กระดูกขากรรไกร เปนกระดูกที่สําคัญของใบหนา ประกอบดวยกระดูก 2 ช้ิน คือ 
กระดูกขากรรไกรบน (Maxilla) และกระดูกขากรรไกรลาง (Mandible) มีหนาที่สัมพันธกันคือ  
กระดูกขากรรไกรบนจะยึดติดกับกระดูกสวนอื่นของใบหนา แตกระดูกขากรรไกรลางซึ่งเปน
กระดูกที่แข็งแรงที่สุดของใบหนา จะยึดกับกระดูกขากรรไกรบน โดยมี Temporo  mandibular joint  
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เปนขอตอ ซ่ึงจะมีสวนของสันกระดูกที่ประกอบดวยกระดูกโปรง (cancellous bone)  หุมดวย 
cortical  bone รากของฟนจะฝงอยูในเบาของกระดูกนี้

1.2 ล้ิน  เปน อวัยวะท่ีอยูบริเวณชองปากสวนใน  ประกอบดวยกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ 
ล้ินจะยึดติดกับพื้นปากดวยเนื้อเยื่อยึดล้ิน (lingual frenum) บริวณล้ินจะมีเสนเลือดและเสนประสาท
มาเลีย้งมากมาย ดานบนของลิน้ปกคลมุดวยเนือ้เยือ่บทุีม่ลัีกษณะพเิศษ สามารถรบัรส และความรูสึก
ตาง ๆ

1.3 ริมฝปาก (lip) เปนกรอบนอกของชองปาก มีลักษณะเปนเนื้อเยื่อหนา ซ่ึงประกอบดวย
กลามเนื้อและเนื้อเยื่อหลายชนิด ดานนอกปกคลุมดวยผิวหนัง ดานในขอบริมฝปากปกคลุมดวย
เนื้อเยื่อออน  ระหวางผิวหนังและเนื้อเยื่อออนนี้มีรอยตอเห็นชัดเจน เรียก vermillion border ซ่ึงเปน
ลักษณะพิเศษของมนุษย

1.4 เยื่อบุปากและแกม  เปนขอบเขตดานขางของชองปากสวนนอก ประกอบดวย        
กลามเนื้อและเนื้อเยื่อชนิดตางๆ เยื่อบุปากและแกมนี้จะกรุอยูดานในชองปาก โดยปกติจะมี          
ผิวเรียบสีชมพู

1.5 สันกระดูกขากรรไกร (alveolar bone) เปนสวนของกระดูกขากรรไกรบน และกระดูก
ขากรรไกรลาง มีลักษณะเปนสัน ใหรากของฟนฝงอยูในสันกระดูกเบาฟน ดานในเปนกระดกูโปรง
แตทีผิ่วนอกจะแขง็ หนา มชีองใหเสนเลอืดและเสนประสาททีผ่านสวนของสนักระดูกเขาไปสูฟน
ทุกซี่

1.6 เหงือก (gingival) เปนเนื้อเยื่อที่ปกคลุมสันกระดูกขากรรไกรและบางสวนของฟนเริ่ม
จากบริเวณคอฟน ผิวเรียบมีลักษณะคลายผิวสม (stippled) ขอบบางแนบชิดสนิทกับคอฟน โดยจะมี
ยอดแหลมขึ้นไประหวางซี่ฟน มองเห็นเปนรูปสามเหลี่ยมระหวางซี่ฟนเหงือกปกคลุมสวนของ   
สันกระดูกโดยตลอด โดยปกติจะมีสีชมพูหรือสีคลํ้ามากนอยแตกตางกันไปแลวแตบุคคล

1.7 เยื่อปริทันต (periodontal membrane) เปนเนื้อเยื่อที่ลอมรอบรากฟน พยุง และยึดฟน 
ไวในกระดูกเบาฟนทั้งขากรรไกรบนและลาง
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1.8 ฟน (teeth) เปนอวัยวะท่ีแข็งที่สุดของรางกาย  แบงออกเปน 2 สวน  สวนที่ฝงในสัน
กระดูกขากรรไกร เรียก รากฟน (root) อีกสวนที่อยูเหนือสันกระดูก มองเห็นเปนซี่ๆ  เรียกตัวฟน 
(crown) ฟนมีหนาที่ในการบดเคี้ยวอาหารใหละเอียด ชวยในการพูดออกเสียง ชวยใหกระดูก        
ขากรรไกรเจริญไดสัดสวน  และเสริมความสวยงามของใบหนา

มนุษยจะมีฟน 2 ชุด  คือ  ฟนน้ํานม (deciduous teeth) เปนฟนชุดแรก มี 20 ซ่ี สวนฟนชุดที่ 
2 คือ ฟนแท (permanent teeth)  มี 32 ซ่ี

โดยปกติฟนน้ํานม  และฟนแท  จะเรียงตัวกันอยางมีระเบียบเปนแถวทั้งฟนบนและฟนลาง    
จาํนวน ขนาด และรปูรางจะเหมอืนกนัทัง้ดานซายและขวา นอกจากนัน้ฟนบนและฟนลางจะสบกัน
พอดี เมื่อกัดฟนทุกซี่จะสบกันพอดี โดยบางสวนของฟนบนจะครอบฟนลางสับหวางกันลักษณะ
คลายโมหรือฟนเฟอง  สวนฟนหนา (หมายถึง ฟน 6 ซ่ี ดานหนา จากฟนเขี้ยวดานซายถึงดานขวา)  
จะมีความสัมพันธกันเชนกัน คือ ฟนบนจะยื่นคลุมฟนลาง โดยมีชวงหางระหวางฟนบนและฟนลาง
ประมาณ 2–3 มม.ซ่ึงแบงระยะปรากฏของฟนไดเปน 3 ชวงคือ

ระยะปรากฎของฟนน้ํานม ซ่ีแรกจะขึ้นเมื่อเด็กอายุประมาณ 6 เดือน  ฟนลางซี่หนาจะขึ้น
กอนแลวซ่ีอ่ืนกจ็ะขึน้ตดิตามมาเปนลําดบั จนครบ 20 ซ่ี เมือ่เดก็อายปุระมาณ 2 ½ ป อยูในขากรรไกร
บน 10 ซ่ี  ขากรรไกรลาง 10 ซ่ี ฟนน้ํานมซี่จะเล็ก  เพื่อใหเหมาะสมกับขนาดของกระดูกขากรรไกร
ใบหนาเดก็ สีขาวกวาฟนแท โพรงประสาทกวาง เมือ่ผุจะลกุลามเรว็กวาฟนแทมาก จาํเปนตอสุขภาพ
ของเด็ก ชวยในการบดเคี้ยวอาหารเพื่อชวยกระตุนใหกระดูกขากรรไกรเจริญไดสัดสวน การปลอย
ใหฟนน้ํานมผุหรือเกิดการอักเสบ นอกจากมีผลเสียตอสุขภาพทั่วไป เพราะเคี้ยวอาหารไมไดดีแลว 
อาจมีผลกระทบตอพัฒนาการของฟนแทที่จะขึ้นติดตามมา และถาจําเปนตองถอนฟนน้ํานมกอน
เวลาที่สมควรจะทําใหฟนขางเคียงลมเอียง ชองวางที่ฟนแทจะขึ้นมาแทนแคบลงไมพอใหฟนแทขึ้น   
ฟนแทอาจขึน้ไมได หรือขึน้เกผิดที ่ทาํใหการสบฟนผิดปกต ิโดยปกตฟินน้าํนมจะโยกและหลดุไดเอง   
แตควรใหเปนไปตามวัย

ระยะปรากฏของฟนผสม ฟนแทซ่ีแรกเริ่มขึ้นเมื่อเด็กอายุประมาณ 6 ป เปนฟนกราม         
ชุดใหญทีสุ่ด ขึน้ตอจากฟนกรามน้าํนม มขีนาดซีใ่หญกวาฟนน้าํนม มทีัง้หมด 32 ซ่ี อยูในขากรรไกร
บน 16 ซ่ี  ขากรรไกรลาง 16 ซ่ี  ดังนั้น  ฟนแทที่ขึ้นแทนที่ฟนน้ํานมมีเพียง 20 ซ่ี  อีก 12 ซ่ีจะขึ้นเอง  
เปนฟนกรามทั้งหมดขึ้นตอจากฟนกรามน้ํานม  ปกติฟนลางขึ้นกอนฟนบน โดยจะเปนฟนกราม
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ขนาดใหญดานบนมีรองและหลุมคอนขางลึก มักเปนที่กักเศษอาหาร ประกอบกับมักถูกเขาใจผิดวา
เปนฟนน้ํานม แลวปลอยใหผุจนบางครั้งรักษาไมไดตองถอนออก ฟนแทซ่ีนี้มีความสําคัญ นอกจาก
ในแงของการบดเคี้ยวอาหารแลวยังเปนหลักใหฟนแทซ่ีอ่ืนขึ้นตามแนว

ระยะปรากฏของฟนแท เปนชวงที่มีเฉพาะฟนแทขึ้นครบ 28 ซ่ี ตั้งแตอายุ 12 ปขึ้นไป  และ
ครบ 32 ซ่ีเมื่ออายุประมาณ 18 ป  โดยฟนน้ํานมจะโยกและหลุดเอง ถาถึงกําหนดแลวยังไมหลุดควร
พบและปรึกษากับทันตแพทยเพื่อพิจารณาถอนออกตามสมควร

ลักษณะโครงสรางของฟน

ลักษณะภายนอก

ตัวฟน (crown) เปนสวนของฟนซึ่งมองเห็นในปาก  ปกติอยูเหนือเหงือก  ปกคลุมดวย
เคลือบฟน  แตละซี่มีลักษณะแตกตางกัน  ฟนหนาจะมีลักษณะแบนบาง  หนาตัดเรียบ  ฟนกราม  
หนาตัดกวาง  มีรองหลุมลึก

รากฟน (root) เปนสวนของฟนที่มองไมเห็น เพราะฝงอยูในสันกระดูกของกระดูก     
ขากรรไกร ปกคลุมดวย cementum รากฟนมีลักษณะแตกตางกันไป บางซี่มี 1, 2, 3 หรือ 4 ราก

คอฟน (necle) เปนรอยตอระหวางตัวฟนและรากฟน

ลักษณะภายใน ถาผาฟนออกตามแนวยาว จะเหน็โครงสรางของฟนและอวยัวะรองรบัฟน  
ดังนี้ (ชัชรี, 2535)

โครงสรางของฟน มี 4 สวน คือ

สวนที ่1  เคลอืบฟน (enamel) เปนชัน้นอกสดุของฟน จนถงึคอฟน ผิวเรียบมนัวาว หรือ
ขาวเหลอืง คลุมบนตวัฟนตลอด ประกอบดวยผลึกของไฮดรอกซ-ีอะพาไทท 96% น้าํและสารอนิทรยี
(เปนคอลลาเจนและสารมวิโคโพลีแซคคาไรด) 4% เปนสวนทีแ่ขง็ทีสุ่ดในรางกายแตเปราะ เมื่อแตกหัก
หรือสึกกรอนแลว รางกายไมสามารถสรางเหมือนเดิมได
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สวนที่ 2  เนื้อฟน (dentine) เปนสวนประกอบสวนใหญของฟนยาวตลอดตั้งแต ตัวฟน
ถึงรากฟนอยูถัดจากเคลือบฟนและเคลือบรากฟนเขาไป แข็งกวากระดูกแตออนกวาเคลือบฟน มีสี
เหลือง ประกอบดวยผลึกไฮดรอกซี-อะพาไทท 70% ที่เหลือ 30% เปนสารอินทรียและน้ํามีโพรง
ตรงกลางตลอดถึงปลายราก

สวนที่ 3  เคลือบรากฟน (cementum) เปนเคลือบบางที่คลุมหุมจากคอฟนลงมาตลอด
แนวรากฟนโดยตลอด ออนกวาเคลือบฟนและเนื้อฟนประกอบดวยผลึกไฮดรอกซี-อะพาไทท     
45-50% ที่เหลือเปนสารอินทรียและน้ําเชนเดียวกับเคลือบฟน เปนตัวยึดระหวางฟนกับกระดูก    
เบาฟน

สวนที่ 4  เนื้อเยื่อในฟน (dental pulp) เปนเนื้อเยื่อออนประกอบดวยหลอดเลือด หลอด
น้ําเหลือง และเสนประสาท ทําหนาที่นําอาหารและถายทอดความรูสึกไปสูฟน โดยผานทางรูเปด
ปลายรากไปยังชองวางตรงกลางฟน เรียกวา โพรงฟน โพรงประสาทฟน เปนโพรงตรงกลางซี่ฟน
ยาวตลอดตั้งแตตัวฟนจนถึงรากฟน มีรูเปดปลายรากฟนใหเสนเลือดและเสนประสาทผาน

สวนโพรงฟนแบงเปน 2 สวน ไดแก คลองรากฟน (pulp canal) เปนโพรงฟนสวนที่อยู
ในรากฟน โพรงในตัวฟน (pulp chamber) เปนโพรงสวนที่อยูในตัวฟน

โดยมีอวัยวะรองรับรากฟน ซ่ึงประกอบดวย

กระดกูเบาฟน (alveolar process) เปนสวนตดิกบักระดกูขากรรไกร มรูีปรางเปนเบาหุม
รากฟน

เอน็ยดึปรทินัต (periodontal ligament) เปนเสนใยของเนือ้ยดึตอทีย่ดึเคลอืบรากฟนไว
กับกระดูกเบาฟน

เหงอืก (gingival) เปนเนือ้เยือ่ทีป่กคลมุสนักระดกูเบาฟนเลยแนวคอฟนขึน้มาบนตวัฟน

จันทรเพ็ญ (2546) ไดแบงหนาที่ของฟนออกได 4 ประเภทคือ
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ฟนตดั (Incisors) ม ี 8 ซ่ี อยูดานหนาตรงกลาง เปนฟนบนและฟนลางอยางละ  4  ซ่ี                  
มรูีปรางแบนใชตัดและฉีกอาหาร ชวยในการพูดออกเสียง และใหความสวยงาม

ฟนเขี้ยว (Canines) มี  4  ซ่ี อยูถัดจากฟนตัดไปดานซายและขวาทั้งบนและลางขางละ 
1  ซ่ี  มีปลายแหลม ใชฉีกอาหาร

ฟนกรามนอย (Premolars) เปนฟนแทอยูถัดจากฟนเขี้ยวดานซายและขวา ทั้งบนและ
ลางขางละ 2 ซ่ี มีลักษณะเปนปุมเตี้ย ใชบดเคี้ยวอาหาร

ฟนกราม (Molars) อยูถัดจากฟนกรามนอยทัง้ซายและขวา อยูในขากรรไกรบนและลาง
ขางละ 3 ซ่ี มีขนาดใหญสุด หนาตัดกวางและเตี้ย ใชบดเคี้ยวอาหาร

2. โรคและความผิดปกติในชองปากในวัยเด็กตอนกลางและวัยรุน

โรคและความผิดปกติในชองปากมีหลายชนิด แตที่เปนกันมากในชวงวัยเด็กตอนกลาง 
(อายุ 6-12 ป) และวัยรุน (อายุ 13-19 ป) ไดแก โรคฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ และการสบฟนผิดปกติ

โรคฟนผุ (dental caries)

นสิา และการณุ (2546) กลาววา ฟนผุเปนโรคทีเ่กดิโดยตรงกบัฟน ปกตจิะเริม่จากเคลอืบฟน
กอน โดยเคลือบฟนจะออนยุยเปนรูหรือโพรงในตัวฟน เนื่องจากมีการสลายของแรธาตุและรางกาย
ไมสามารถซอมแซมดวยตนเองได  ในที่สุดก็จะทําลายฟนจนผุกรอนหมดทั้งซี่

สาเหตขุองโรคฟนผุ มหีลายทฤษฏ ีแตทีย่อมรบักนักวางขวาง คอื ทฤษฏีทีม่กีรด ซ่ึงเกดิจาก
เมตาบอลิซึมของจุลินทรียไปทําลายอนินทรียสาร ซ่ึงเปนสวนประกอบของเคลือบฟนใหออนยุย 
และเกิดเปนรูผุ ซ่ึงจุลินทรียเปน agent  factor พบในแผนคราบจุลินทรีย (dental  plague) เปนแผน
คราบเหนียวใส สีขาว  หรือสีเหลืองกลืนไปกับฟน  ตองยอมดวยสีจึงจะเห็นชัด มีลักษณะออนนุม 
เกาะสะสมบนตัวฟน  ซอกฟน  ใกลของเหงือกและรองลึกบนฟน  และบริเวณที่ทําความสะอาดไม
ถึง เกิดจากผิวฟนดูดซับเอาสารพวกนิวซันในน้ําลายมาเคลือบไว เชื้อจุลินทรียในชองปากมาจับบน
แผนคราบและแบงตัวเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยผลิตสารเหนียวออกมา ทําใหแผนคราบนี้ยึดติดกบัฟนแนน
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มากขึน้ไมสามารถทาํความสะอาดไดดวยการบวนปาก แตกาํจดัออกไดโดยการแปรงฟนอยางถูกวิธี 
หรือขัดฟน

จากการศึกษาพบวาเชื้อจุลินทรียที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุมากที่สุด คือ Streptococcus 
mutans ซ่ึงจะเปลีย่นแปง น้าํตาล ทีเ่ราปลอยใหตกคางในปากใหเปนกรด และซมึผานเคลือบฟนเขา
ไป ทําลายอนินทรียสารของเคลือบฟน ทําใหฟนกรอนและเกิดเปนรูผุติดตามมา

ปจจัยสําคัญที่สนับสนุนการเกิดโรคฟนผุ

ลักษณะโครงสรางและสภาพความสมบูรณของฟน เปรียบเทากับ host factor ฟนแตละคน
มีลักษณะโครงสรางและการเรียงตัวของฟนที่แตกตางกันออกไป บางคนมีฟนที่สมบูรณแข็งแรง  
แตบางคนฟนออน  ถูกทําลายไดงาย นอกจากนั้น  คนที่ฟนเก  ฟนซอน  ฟนขึ้นผิดปกติ สบฟนผิด
ปกติ  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดงาย

สภาพแวดลอมภายในชองปาก  หรือ  environmental  factor  เชน  สภาพของน้ําลาย  คนที่
น้ําลายนอยหรือน้ําลายคอนขางเหนียว  หรือ pH  คอนขางเปนกรด  จะมีโอกาสเปนโรคฟนผุไดงาย  
นอกจากนั้น  การกินอาหารพวกน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรตบอยคร้ัง  และไมทําความสะอาดใหดีพอ
กรดที่เกิดขึ้นสัมผัสกับฟนอยางตอเนื่องตลอดเวลา   โอกาสเกิดฟนผุก็จะมีมากขึ้น

ลักษณะอาการและการลุกลามของโรคฟนผุ

ฟนผุมักจะเกิดบริเวณที่มีการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย  ไดแก  บริเวณรองและหลุมลึก
บนดานบดเคี้ยว ซอกฟน คอฟนใกลของเหงือก  นอกจากนั้น อาจพบที่รากฟน เพื่อใหสังเกตไดงาย
ขึ้นสามารถแบงอาการของฟนผุเปน  4 ระยะดังนี้

ระยะที ่1  เคลอืบฟนเริม่ถูกทาํลาย  เหน็เปนจดุดาํหรือรูเล็กๆ ไมมอีาการใดๆ ทัง้สิน้

ระยะที่ 2  การผุลุกลามเขาสูช้ันเนื้อฟน  เกิดเปนโพรงที่เนื้อฟนไมมีอาการปวด  แตอาจ
เสียวฟนเมื่อถูกของเย็นจัด  หวานจัด  และเริ่มรําคาญเนื่องมีเศษอาหารติดเปนประจํา
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ระยะที่ 3  การผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟน  จะมีอาการเจ็บปวดมากโดยเฉพาะเมือ่มเีศษ
อาหารตกกระทบ ทําใหเคี้ยวอาหารไมได การเจ็บปวดจะเปนอยูชวงระยะหนึ่ง เมื่อเสนเลือด           
เสนประสาทในโพรงประสาทฟนถูกทําลายหมดไมมีอาการปวด  ฟนจะเปนโพรง สีเปลี่ยนไป และ
แตกหักไดงาย

ระยะที่ 4 เชื้อโรคจากฟนผุจะยังตกคางอยูในรากฟน ลุกลามเขาและทําลายกระดูกรอบ   
รากฟน เกดิเปนถุงน้าํ หรือถุงหนอง นอกจากนัน้ เชือ้โรคจะแพรกระจายไปสวนอืน่ๆ ของรางกายได 
เกิดการอักเสบ  ติดเชื้อ  ทําใหมีการบวมบริเวณเหงือกหรือใบหนา และเจ็บปวดมาก

โรคเหงือกอักเสบ (gingivitis)

ทัศนีย และผการัตน (2542) กลาววาเปนโรคที่เกิดกับเนื้อเยื่อไดแกเหงือก และอวัยวะรอบๆ
ตัวฟน มีสาเหตุมาจากการที่เหงือกถูกรบกวนโดยเชื้อจุลินทรียในแผนคราบจุลินทรีย และผลิตสาร
พิษ (toxin)  แทรกซึมเขาไปที่เหงือก  ทําลายเนื้อเยื่อของเหงือกทําใหเหงือกอักเสบ ซ่ึงถาไมไดรับ
การรักษาก็จะลุกลามตอไป  เปนปริทันตอักเสบได

ปจจัยสําคัญที่สนับสนุนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ นอกจากจุลินทรียในแผนคราบจุลินทรีย  
ซ่ึงเปน agent factor ของโรคแลว ยังมีส่ิงอื่นซึ่งเปนปจจัยสนับสนุนการเกิดโรค ดังนี้

หินปูนหรือหินน้ําลาย (calculus) มักพบเกาะติดบริเวณผิวฟนและคอฟน มีลักษณะเปน
กอนแขง็สเีหลืองเขมหรือสีน้าํตาล ทัง้เหนอืเหงอืกและใตเหงอืก สาเหตกุารเกดิหนิปนูนีย้งัไมแนชัด  
แตเชื่อกันวาเกิดจากการตกตะกอนของแคลเซียมในน้ําลาย หินปูนจะเปนตัวรบกวนเหงือกเนื่องจาก
ความแข็งและความคมจะบาดเหงือกตลอดเวลา ทําใหมีเลือดออกเวลาแปรงฟน เหงือกแยกออกจาก
ฟนรนลงและอักเสบมากยิ่งขึ้น

รูปรางลกัษณะ และความผดิปกตขิองฟนและอวยัวะในชองปาก เชน ตวัฟนปองมาก ฟนหาง  
ฟนซอน ฟนเก สบฟนผิดปกติ หรือการอุดฟนที่ไมเรียบรอยกดเหงือก ทําใหมีเศษอาหารอัดติด
ระหวางฟน ทําใหเกิดอาการเหงือกอักเสบ
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การแปรงฟนผิดวิธี (faulty tooth brushing) มีสวนทําใหฟนสึก  เหงือกรน หรือเหงือกอาจ
ฉีกขาด เห็นรากฟน

การหายใจทางปาก (mouth breathing) ทาํใหเหงอืกเกดิภาวะขาดน้าํความตานทานต่าํลง  เกิด
การอักเสบไดงาย

โรคทางกายบางชนดิ (systemic disease) ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงของเหงอืก เหงอืกอักเสบได
งาย เชน โรคขาดสารอาหาร ความผดิปกตขิองระบบการยอยอาหาร อาการแพ หรือการรบัประทานยา
บางชนิด  นอกจากนั้น  การเปลี่ยนแปลงภาวะรางกายบางชวง  เชนระยะวัยหนุมสาว หรือระยะ     มี
ครรภ อาจมีผลกระทบตอเหงือก

อ่ืนๆ เชน การใชไมจิ้มฟนอยางไมถูกตอง การกัดเล็บ กัดดินสอ ปากกา หรือเคาะฟนเวลา
ใชความคิด  มีสวนทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบได

ลักษณะอาการ

มักจะเริ่มเปนที่เหงือกบริเวณซอกฟนกอน แลวจะลามไปเหงือกสวนอื่น สังเกตไดโดย
เหงือกจะเริ่มบวมนูน เรียบเปนมัน สีแดงคล้ําเขมขึ้น และเลือดออกไดงายเมื่อแตะตองหรือแปรงฟน  
มีอาการเจ็บๆ คันๆ และมีกล่ินปาก

การสบฟนผิดปกติ  (malocclusion)

เปนสภาวะที่มีความไมสัมพันธกันของกระดูกขากรรไกรบนกับกระดูกขากรรไกรลาง   
และฟนที่อยูในกระดูกขากรรไกรทั้งสองเรียงตัวไมเปนแนวที่ถูกตอง เมื่อหุบปากใหฟนสบกัน     
ฟนจะไมสบกันพอดี เชน ฟนหนายื่นเขยิน คางยื่น ฟนลางครอบฟนบน ฟนบางซี่ไมสบกัน ฟนเก 
ฟนซอน เปนตน ทาํใหไมมปีระสทิธภิาพในการบดเคีย้ว การออกเสยีงไมชัดเจน และรูปหนาผิดปกติ
อาจเกิดไดจากสาเหตุตาง ๆ ดังนี้
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พันธุกรรม พอหรือแมมีการสบฟนผิดปกติ ลูกอาจถายทอดลักษณะนั้น หรืออาจรับ
ลักษณะที่ไมสัมพันธกันของฟนและกระดูกขากรรไกรจากพอแม เชน ไดลักษณะฟนซี่ใหญจาก 
ฝายหนึ่งและกระดูกขากรรไกรเล็กจากอีกฝายหนึ่ง  ทําใหฟนซอน  ฟนเก  สบฟนผิดปกติ

การกระทาํทีต่ดิเปนนสัิย (bad habit) เชน การดดูนิว้หวัแมมอื (thumb sucking) การยืน่ล้ินออก
มาอุดระหวางฟนและริมฝปาก (tongue thrust) การนอนหายใจทางปาก (mouth breathing)

ลําดับการขึ้นและการหลุดของฟนไมเปนไปตามปกติ เชน ฟนน้ํานมถูกถอนเร็วเกินไป    
ทําใหชองวางที่ฟนแทขึ้นแคบลง ฟนแทขึ้นไมได หรือฟนน้ํานมไมหลุดตามระยะเวลาอันควร     
ฟนแทไมมีที่ขึ้น  อาจขึ้นไมไดหรือขึ้นผิดที่  เปนเหตุใหเกิดการสบฟนผิดปกติ

ผลเสียที่เกิดจากการเกิดโรคและความผิดปกติในชองปาก

2.1 ผลเสียที่เกิดจากโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ

ผลเสียตอรางกาย  ผลโดยตรงที่เหงือกและฟน คือ เคี้ยวอาหารไมไดสะดวก ทําให   
ขาดอาหาร  มีผลเสียตอสุขภาพทั่วไป  โรคอาจเปนเรื้อรัง  ไมรูสึกถึงความผิดปกติ  แตจะเจ็บปวด
ทรมานมาก เมือ่มกีารอกัเสบเปนหนอง ถาหนองนัน้มทีางซมึออก จะโดยออกเองหรอืโดยการกระทํา
ของแพทยก็ตาม  การเจ็บปวดจะลดลง  แตเชื้อโรคที่ตกคางจะหลุดกระจายไปตามกระแสโลหิตไป
สูอวัยวะอ่ืนทั่วรางกาย  อาจเปนอยางเฉียบพลัน (acute) เปนอันตรายถึงชีวิตหรือเปนไปอยางชา ๆ   
(chronic) ทําใหเกิดโรคหรือความผิดปกติกับอวัยวะใกลเคียง เชน ไซนัสอักเสบ การอักเสบของหู 
ตา โรคผิวหนัง ผ่ืนคัน และอาการแพตาง ๆ เปนตน

ผลเสียตอจิตใจ ฟนมีสวนชวยเสริมความสวยงามและเสริมบุคลิก คนที่ฟนผุมาก มักจะ
มีกล่ินปาก ปากเหม็น ฟนหลอ เสียบุคลิก ขาดความมั่นใจในการพูดคุยกับผูอ่ืน เกิดความเจ็บปวด
ทรมาน  ทําใหอารมณเสีย  และวิตกกังวล

ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ  เมื่อเปนโรคฟนผุ  เหงือกอักเสบ จําเปนตองไดรับการบําบัด
รักษาอยางถูกตอง  การรักษาโรคนี้  รักษาดวยยาเพียงอยางเดียวไมได จะตองรักษาโดยกําจัดสาเหตุ
ตาง ๆ และบูรณะซอมแซมสวนที่เสียหาย หากโรคนี้ลุกลามมากขึ้นตองถูกถอนฟนออกจะตองใส
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ฟนทดแทน ซ่ึงจะตองเสียคาใชจายสูงขึ้นและใชเวลานานในการรักษา  ทําใหมีผลเสียตอเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและประเทศ

2.2 ผลเสียที่เกิดจากการสบฟนผิดปกติ

การสบฟนผิดปกต ิ มผีลกระทบตอหนาทีต่างๆ ของฟน ทาํใหเคีย้วอาหารไมสะดวก  
ออกเสียงบางเสียงไมได พูดไมชัดเจน รูปหนาผิดปกติ เชน ฟนเขยิน คางยื่น ทําใหเสียความสวยงาม  
นอกจากนัน้ การสบฟนผิดปกตบิางแบบ ทาํใหทาํความสะอาดฟนยาก เกดิโรคฟนผุและโรคปรทินัต
งายขึ้นและมีผลเสียตามมาดังกลาวมาแลว

3. ภาวะฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ํา

จันทนา (2549)  กลาววาฟนสึกกรอน (erosion) คือการสูญเสียพื้นผิวของฟนอยางถาวร  
เนือ่งมาจากปฏกิริยาทางเคมมีกีารสลายแรธาตแุคลเซยีมซึง่เปนสวนประกอบของฟน (decalcification)
ซ่ึงรางกายไมสามารถฟนฟูใหกลับมามีสภาพดีดังเดิมไดเอง  มีสาเหตุจากการสัมผัสกับสารเคมีที่มี
สภาวะเปนกรด โดยเฉพาะเมื่อมีคากรด-ดาง หรือคาพีเอช (pH) ตั้งแต 5.5หรือต่ํากวานี้โดยไมมี   
เชื้อจุลินทรียเปนสาเหตุรวม หากการสูญเสียลึกจนถึงชั้นเนื้อฟนจะทําใหมีอาการเสียวฟน รูปราง
ฟนมีลักษณะผิดปกติไป  มีขนาดเล็กและสั้นลง  เปนปญหาตอความสวยงาม การสบฟน และการ 
บดเคี้ยวอาหาร  จึงจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการอุดฟนและการทําครอบฟนซึ่งสาเหตุของฟน
สึกกรอน แบงออกไดเปน 2 สาเหตุใหญ ๆ ดังนี้

ปจจัยภายในรางกายเอง ที่มีกรดในกระเพาะอาหารมากและมีการอาเจียน ทําใหกรดออกมา
ในชองปาก (gastroesophageal reflux)  การสํารอก (rumination) ผูปวยโรค anorexia nervosa โรค  
bulimia  nervosa ซ่ึงมีการอาเจียนหรือไหลทวนกลับของอาหารในกระเพาะอาหารออกมาบอยครั้ง

ปจจัยภายนอกรางกาย ไดแก อาหาร ยา วิถีการดํารงชีวิต และสภาวะแวดลอม เชน ผูที่
บริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีความเปนกรดสูง โดยเฉพาะกรดซิตริค เชนผลไมประเภท สม 
มะนาว หรือมีกรดฟอสฟอรัสสูง เชน น้ําอัดลม เปนปริมาณมากหรือบอยคร้ัง รวมทั้งผูที่อยูใน
สภาวะแวดลอมที่มีกรด หรือสัมผัสกับกรด เชนประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
แบตเตอรี่ หรือในนักกีฬาวายน้ํา



23

ในนักกีฬาทางน้ําจะพบจากปจจัยที่เกี่ยวของมีความเปนกรดของน้ําในสระวายน้ํา ที่มีคา 
สูงกวามาตรฐาน โดยขณะวายน้ํานักกีฬาตองหายใจทางปาก  ทําใหน้ําสัมผัสกับผิวฟนตลอดเวลา  
โดยเฉพาะบริเวณฟนหนา  การสึกของฟนเปนลักษณะคอยเปนคอยไป  ในระยะแรกจะไมปรากฏ
อาการจนกระทั่งการสึกกรอนลุกลาม  จนถึงชั้นเนื้อฟนจึงมาพบทันตแพทยดวยอาการเสียวฟน

ตําแหนงการกระจายและการกรอนของฟน

จากการศกึษาของ Jarvinen et al (1992) พบวา บริเวณทีพ่บมากทีสุ่ดในฟนหนาบนฟนเขี้ยว  
และฟนกรามนอย มากกวาฟนลางตามลําดับ เกิดอาการรุนแรงที่สุดดานเพดานในกรณีที่เกิดจาก
ปจจัยภายในรางกาย

ลักษณะการสึกกรอนที่ตรวจพบ คือผิวเคลือบฟนเปนรอยหวําลงไปมีลักษณะเรียบ     
ความมันวาวลดลง ในฟนที่อุดจะพบวาขอบวัสดุจะสูงกวาผิวฟนขางเคียง ในฟนหนามีลักษณะ         
บางลง ส้ันลงหรือเล็กลงทั้งซี่ จะพบรองที่ปลายฟนเปนการบิ่นของฟน ในรายที่ที่รุนแรงมีการ  
กรอนถึงชั้นเนื้อฟนจะเกิดอาการเสียวฟน  (พัชรี, 2541)

อุบัติการณของการเกิดฟนกรอนจากการวายน้ํา  Centerwall et al (1986) ไดรายงานการเกิด
ฟนกรอนของผูวายน้ําโดยพบมีความสัมพันธของความถี่ในการวายน้ํากับการเกิดฟนกรอนคือ        
ผูวายน้ําในสระที่ใชคลอรีนชนิดกาซตั้งแต 5 วันตอสัปดาหขึ้นไปมีความเสี่ยงเปน 3.8 เทาของผูที่
วายน้ํานอยกวา 5 วันตอสัปดาห  และผูที่เปนนักกีฬาวายน้ํามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 7.2 เทา       
เนื่องจากมีการฝกซอมทุกวันและยังพบวาในสระวายน้ําที่มีคาพีเอชเทากับ 2.7  ผูที่วายน้ําวันละ 2 
ช่ัวโมงในเวลาเพียง  4 สัปดาหก็สามารถตรวจพบฟนกรอนได

นอกจากนี้ Geurtsen (2000) ไดรายงานวาพบนักกีฬาที่วายน้ําในสระที่ใชคลอรีนกาซมี     
ฟนกรอนอยางรุนแรงภายในเวลาเพียง 27 วัน  ในประเทศไทยไดเร่ิมมีการศึกษาการเกิดฟนกรอน
ในนกักฬีาวายน้าํโดย วรพนัธ และคณะ (2538) ไดรายงานการพบนกักฬีาวายน้าํในจงัหวดัพษิณโุลก
จํานวน 22 คนมีฟนกรอนทุกคน สอดคลองกับบุญนิตยและคณะ (2538) ไดรายงานผลการศึกษา
ความชุกของการเกิดฟนกรอนในผูวายน้ําในกรุงเททพมหานครจากสระตาง ๆ จํานวน 8 แหง         
มีความชุกของการเกิดฟนกรอนถึงรอยละ 90.19 แตการศึกษาไมไดระบุสารเคมีที่ใชในสระวายน้ํา
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จันทนา และคณะ (2547) ไดรายงานการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดภาวะฟนกรอนในนักวายน้ํา ไดแกการวายในสระวายน้ําที่ใชคลอรีนประเภทกรดไทรคลอ-      
โรไอโซไซยานูริกมากกวาการวายในสระวายน้ําที่ใชคลอรีนประเภทแคลเซียมไฮโปคลอไรทและ
โซเดียมไฮโปคลอไรท 2.78 เทา และนักกีฬาวายน้ํามีโอกาสเสี่ยงมากกวาผูวายน้ําทั่วไป 4.68 เทา 
และผูที่สัมผัสทั้งสองปจจัยรวมกันมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฟนกรอนเพิ่มเปน 13.1 เทา ของผูที่
ไมสัมผัสทั้งสองปจจัย

วิธีการปองกัน

การปองกันการสึกกรอนของฟนสามารถทําได คือ เพิ่มความตานทานของฟนใหมีศักยภาพ
สูงขึ้น และลดความถี่ของการสัมผัสกับกรด จะเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดโดย

3.1 การควบคมุคณุภาพน้าํใหมคีาพเีอชอยูในมาตรฐานทีก่าํหนด โดยกระทรวงสาธารณสขุ
ไดกําหนดมาตรฐานใหคาพีเอชของน้ําในสระวายน้ําไมนอยกวา 7.2 และไมมากกวา 8.4 ในขณะมี
ผูใชสระวายน้ํา  มีการตรวจวัดและปรับน้ําใหอยูในเกณฑมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ

3.2 การปองกันเฉพาะในบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะในนักกีฬาทางน้ําที่ฝกซอม
วายน้ําทุกวันนับเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงเนื่องจากตองสัมผัสกับน้ํามากกวาบุคคลทั่วไป ดังนั้น
จึงเปนอีกมาตรการหนึ่งที่นํามาใชในนักกีฬา จากการศึกษาของ Azzopardi  et al (2001) ไดศึกษา
ประสิทธิผลของการใชวัสดุเคลือบฟน หรือสารยึดติดเนื้อฟน (dentine bonding agent) ในหอง
ปฏิบัติการ พบวาฟนที่เคลือบดวยวัสดุเคลือบฟนมีการสึกหรือกรอนนอยกวาฟนที่ไมเคลือบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาในประเทศไทยโดย เข็มพรและสมศักดิ์ (2546) มีการทดลองใน
หองปฏิบัติการเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใสเฝอกฟน (mouth guard) พบวา การใสเฝอกฟนกอน
การแชฟนในน้าํทีม่คีาพเีอช 3 เปนเวลา 2 ช่ัวโมงคาเฉล่ียความแขง็ของผวิเคลือบฟนจะลดลงเพียง 
16.25 เปรียบเทียบกับการไมใสจะลดลงถึง 99.7 สอดคลองกับการศึกษาของจันทนาและคณะ 
(2547) โดยใหนักกีฬาวายน้ําใสเฝอกฟนขณะวายน้ําในสระที่ใชกรดไทรคลอโรไอโซไซ-ยานูริก 
จะชวยลดอาการเสียวฟนลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) แมจะวายน้ําในภาวะที่มีคาพีเอชต่ํา
กวามาตรฐาน (pH 3-4)ใชระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห และนักกีฬายอมรับและมีทัศนคติที่ดีตอ
การใชอุปกรณดังกลาว และอาการเสียวฟนขณะวายน้ําหายไป
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3.3 การเฝาระวงัโดยผูใชบริการเองโดยสงัเกตสิง่แวดลอมของสระวาสะอาดตามหลกัเกณฑ 
มีการตรวจวัดและบันทึกคุณภาพของน้ําทุกวัน  และสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะวายน้ํา เชน  
อาการแสบตา  เสียวฟน  หรืออาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง  ซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการไมไดควบคุมให
คาพีเอชของสระวายน้ําใหอยูในเกณฑมาตรฐานคือนอยกวา 7.2

3.4 การใชฟลูออไรดเฉพาะทีโ่ดยการใหฟลูออไรดสัมผัสกบัฟนเปนประจาํเพือ่ให ฟลูออไรด 
ทําปฏิกริยากับเคลือบฟนภายนอก และสรางฟลูออแรพาไททในเคลือบฟนทําใหฟนมีความแข็งแรง
มากกวาเดิม จึงถูกกรดทําลายไดยากขึ้น ดังนั้นในการใชน้ํายาบวนปากและยาสีฟนที่มีสวนผสม
ของฟลูออไรดจะชวยเสริมการปองกันฟนผุและฟนสึกกรอนไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากมี
ราคาถูกสะดวกในการใชและสามารถเก็บไวไดนาน

3.5 การปองกันตัวเองโดยการใชแปรงสีฟนชนิดขนนุม ยาสีฟนควรมีผงขัดฟนนอย และ
มีฟลูออไรดหรือไบคารบอเนตเปนสวนผสม ไมควรแปรงฟนทันทีหลังจากที่มีการสัมผัสกับกรด 
และใชวธีิกล้ัวน้าํหลังสมัผัสกบักรด การเคีย้วหมากฝรัง่หลังการสมัผัสกบักรด เพือ่เพิม่อตัราการไหล
ของน้ําลาย (salivary flow rate) เพื่อเพิ่มความสามารถในการรักษาระดับความเปนกรด-ดาง (buffer 
capacity) โดยมีการนําสวนประกอบของแคลเซียมและคารบอเนตในน้ําลายมาใชในการปองกันฟน
สึกกรอน ซ่ึงหมากฝรั่งที่ไมมีน้ําตาลและควรมีสวนผสมของฟลูออไรดหรือสารที่ทําหนาที่ในการ
รักษาระดับความเปนกรด-ดาง (buffering substances) เชนไดแคลเซียมโมโน-ออโธฟอสเฟต 
(Dicalcium mono-Orthophosphate) ไดแอมโมเนยีมฟอสเฟต (Diammonium phosphate) โซเดยีม
คารบอเนต (Sodium carbonate) โซเดยีมไบคารบอเนต (Sodium bicarbonate) หรือไซลทิอล (Xylitol)  
ซ่ึงพบวาไซลิทอลสามารถรวมตัวกับแคลเซียมอิออนและเปนตัวนําแคลเซียมเขาสูเคลือบฟนที่มีการ
สูญเสียแรธาตุ (Amaechi และคณะ, 1998)

3.6 Gedalia et al (1991) ศึกษาพบวาการรับประทานเนยและนมจะมีผลทําใหเคลอืบฟนมี
ความแขง็เพิม่ขึน้เนือ่งจากเนยจะเปนตวัชวยใหสภาพความเปนกรด-ดางในคราบจลิุนทรีย (plaque pH) 
มีคาสูงขึ้นและทําหนาที่กักเก็บแคลเซียมและฟอสเฟตอิออนที่มีประสิทธิภาพ และนมนั้นมีปริมาณ
ของแคลเซียมและฟอสเฟตสูงรวมทั้งมีโปรตีนและไขมันในนมทําหนาที่ปองกันการละลายของผิว
เคลือบฟน (ปยรัตน และชัชชัย, 2547)
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3.7 Sandaram and Bartlett (2001) ไดแนะนําการใชน้ํายาบวนปากที่เปนดาง (alkaline 
mouthwash) หรือยาลดกรด (antacid) ทันทีหลังสัมผัสกับกรด

3.8 จัดใหมีการปองกันทางเชิงกล โดยการใชซีแลนทหรือน้ํายาเคลือบฟนฟลูออไรดปด
การสึกกรอนของฟนในระยะเริ่มแรก (พัชรี, 2541)

ซ่ึงหลักของการปองกันและแกปญหาภาวะฟนกรอนจากการวายน้ําที่ดีที่สุด คือการกําจัด
สภาวะกรดที่เปนสาเหตุ หรือหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรง โดยการควบคุมคาพีเอชของน้ําในสระ
วายน้ําใหอยูในระดับมาตรฐาน และผูดูแลสระจะตองมีการตรวจวัดเปนประจําทุกวัน แตปญหาการ
เกิดฟนกรอนก็ยังมีรายงานอยูอยางตอเนื่อง เนื่องจากผูดูแลสระวายน้ําสวนใหญขาดความรู และ
อุปกรณที่ใชตรวจวัดความเปนกรด-ดางที่อยูประจําสระอาจมีความไวไมเพียงพอที่จะแสดงคา       
ไดถูกตอง

4. สระวายน้ํา

ชนดิา (2549) ไดใหคาํจาํกดัความวาเปนสระวายน้าํทีเ่ปดใหประชาชนทัว่ไปหรอืประชาชน
เฉพาะกลุมใหลงวายน้ําหรือเลนน้ําในสระโดยเรียกเก็บคาบริการหรือคาตอบแทนทางการคาไมวา
โดยทางตรงหรือทางออม  มีขอกําหนดคุณภาพไวดังนี้

น้ําตองใสสะอาด

การฆาเชื้อโรคในน้ํา กรณีใชคลอรีนฆาเชื้อโรค คลอรีนในสระวายน้ําตองมีปริมาณ       
หลงเหลือไมนอยกวา 0.6 มิลลิกรัมตอลิตร และไมมากกวา 1 มิลลิกรัมตอลิตร และในกรณีใชระบบ
ฆาเชื้อโรคดวยวิธีอ่ืน ตองไดมาตรฐานตามกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

ความเปนกรด-ดาง (pH) ของน้ําตองไมนอยกวา 7.2 และไมมากกวา 8.4 ในขณะมีผูใช      
สระวายน้ํา

คุณสมบัติทางชีววิทยา กําหนดคาแบคทีเรียชนิดโคลิฟอรม (Coliform bacteria) ในน้ําตอง
มีคานอยกวา 10 ตอน้ํา 100 มิลลิลิตรโดยวิธีเอ็มพีเอ็น (MPN) และจะตองไมมีแบคทีเรียชนิดอีโคไล 
(Escherichia coli) รวมทั้งจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค
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น้ํามีอัตราการหมุนเวียนโดยการนําน้ําลนผานเครื่องบําบัดผานระบบน้ําหมุนเวียนหมดทั้ง
สระวายน้ําและนํากลับมาใชใหม ในเวลาไมเกิน 8 ช่ัวโมง

ระดับสารเคมีที่ยอมรับไดในสระวายน้ํา

คาความเปนกรด-ดาง (pH value)                   7.2-7.6 (7.4)
คลอรีนอิสระ (Free Chlorine) 1–3 ppm (part per million)
คลอรีนที่รวมกับสารอื่น (Combined Chlorine) นอยกวา0.5–1.0 ppm
ความเปนดางโดยรวม 80–100 ppm (100 ppm)
ความกระดาง  (Calcium Hardness) 250–600 ppm (300 ppm)
กรดไซยานูริก (Cyanuric acid) 30–60 ppm
ซัลเฟต (Sulphates) สระใหม 200 ppm

สระเกา 300 ppm
คลอไรด  (Chlorides)   600 ppm

การใชสารเคมีในสระวายน้ํา

อักพล (2549) กลาวถึง สารเคมีที่เกี่ยวของกับคาพีเอชในสระวายน้ํา เนื่องจากการดูแล
สุขาภิบาลสระวายน้ํา โดยทั่วไปจะดูแลคือ ความสะอาดทั่วไป การดูแลคุณภาพน้ําในสระวายน้ํา
เพื่อทําใหน้ําใสสะอาดและปราศจากเชื้อโรคที่เปนอันตราย ซ่ึงในกระบวนการนี้จะมีการเติม         
สารเคมีหลายชนิดลงในสระวายน้ําเพื่อควบคุมน้ําใหมีความสมดุลทางเคมี ซ่ึงแบงสารเคมีออกได 3 
กลุมคือ

4.1 สารเคมีที่ใชเพื่อการฆาเชื้อโรค ไดแกสารเคมีที่ใหโบรมีนและสารเคมีที่ใหคลอรีน 
เชน คลอรีนน้าํโซเดยีมไฮโปคลอไรท (NaOCl  มคีวามเขมขน 10%) คลอรีนน้าํ แคลเซยีมไฮโปคลอไรท
(CaOCl  มีความเขมขน 6%) คลอรีนปูนผง (CaOCl  ความเขมขน 60%) คลอรีนเกล็ด (CaOCl   
ความเขมขน 70%) กรดไทรคลอโรไอโซไชยานริูก Trichloroisocyanuric acid (คลอรีนความเขมขน 
90%) โซเดยีมไดคลอโรไอโซไชยานเูรท Sodium dichloroisocyanurate (คลอรีน 60%) ซ่ึงเปนที่นิยม
ใชกันมาก  และเปนตัวแปรที่สําคัญทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคาพีเอชของน้ํา  คลอรีนแบงออกได 2 
ชนิด คือ
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คลอรนีไมคงตวั (Unstabilized chlorine) เชนกาซคลอรนี คลอรีนผง หรือแคลเซี่ยม-   
ไฮโปคลอไรท (Calcium hypochlorite) และคลอรีนน้ําหรือโซเดียมไฮโปคลอไรท (Sodium 
hypochlorite)

คลอรีนอยูตวั (Stabilized chlorine) ทีใ่ชกนัมาก ไดแก กรดไทรคลอโรไอโซไซยานริูก    
ทําหนาที่จับกับคลอรีนทําใหการสลายตัวของคลอรีนจากแสงอุลตราไวโอเลตชาลง ทําใหมีคลอรีน
อิสระอยูในสระวายน้ําไดนานขึ้น

โดยปกติคลอรีนจะถูกทําลายไดงายในแสงอาทิตย ซ่ึงการมีกรดไซยานูริกในสระ     
วายน้ําจะชวยใหคลอรีนอยูในน้ําไดนานขึ้น แตกรดไซยานูริกจะทําใหมีการตกคางของคลอรีน      
ในน้ํามากแตไมมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อโรค จึงเรียกสภาวะนี้วา Chlorine lock

4.2 สารเคมีที่สงผลตอความสมดุลของน้ํา ไดแก สารที่ใชปรับคาพีเอชของน้ํา สารที่ทําให
น้ํากระดาง เชนโซดาแอช (โซเดียมไบคารบอเนต)

4.3 สารเคมีตกคาง เปนสารที่ตกคางหลังจากการใชสารเคมีเพื่อฆาเชื้อโรคและสารเคมีที่
ใชปรับความสมดุลของน้ํา เชน Chlorine lock เปนภาวะที่มีคลอรีนมากแตไมมีประสิทธิภาพในการ
ฆาเชื้อโรค

พีเอชกับความเปนกรด – ดางของน้ํา

pH (พเีอช) หมายถงึ หนวยวดัความเขมขนของออิอนไฮโดรเจนทีม่อียูในน้าํ มาตรฐานสากล
วดัคา pH มชีวงอยูระหวาง 0–14 โดยมคีา pH 7 จะเปนคา pH ทีเ่ปนกลาง ซ่ึงเปน pH ของน้าํบรสุิทธิ์

น้ํา มีอะตอมของโฮโดรเจนอยู 2 ตัว เกาะอยูกับอะตอมของออกซิเจน 1 ตัว  ในสภาวะปกติ
จะแตกตัวเปน อิออนไฮโดรเจนที่มีประจุไฟฟาเปนบวก (H+) และมีอิออนไฮดรอกซิล (OH-) เปน
ประจุลบ
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อิออนไฮโดรเจน (H+) จะทําใหน้ํามีฤทธิ์เปนกรด คา pH จะต่ํากวา 7 ลงมา ถาคา pH ลดลง
มากเทาไหรน้ําจะมีคาเปนกรดมากขึ้น และในกรณีกลับกันอิออนไฮดรอกซิล (OH-) จะทําใหน้ํามี
ฤทธิ์เปนดาง และถาคา pH สูงมากกวา 7 เทาไร น้ําจะมีสภาพเปนดางมากขึ้น

ในประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ของสหรัฐไดกําหนดใหคา pH ของสระวายน้ํา
ควรจะมี pH อยูในชวง 7.2–7.6 แตในประเทศไทย  โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ
กระทรวงฉบับที่ 5/2538 ลงวันที่ 27  มิถุนายน  พ.ศ. 2538  ควบคุมการประกอบกิจการสระวายน้ํา
ใหคาพีเอชของสระวายน้ําไมนอยกวา 7.2  และไมมากกวา 8.4

การควบคุมคาพีเอชของน้ํามีความเกี่ยวของกับประสิทธิภาพการฆาเชื้อโรคและการปองกัน
ปญหาตอสุขภาพ  คาพีเอชที่เหมาะสมในการฆาเชื้อโรคและทําใหผูวายน้ําสบายตัวอยูระหวาง            
7.2-7.6 คาพีเอชที่สูงหรือต่ําเกินไปจะทําใหประสิทธิภาพการฆาเชื้อของคลอรีนลดลง น้ําที่มีความ
เปนกรดมากเกินไป  คาpH < 5.5 จะกัดกรอนอุปกรณตาง ๆ ในสระวายน้ํา เกิดความระคายเคืองตอ
ผิวหนัง ตา จมูก หลอดลม ผมเปลี่ยนสี และทําใหเกิดการละลายของผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนเปน
สาเหตุของการเกิดฟนกรอน ถาน้ํามีฤทธิ์เปนดางมากเกินไป pH> 8.4 จะทําใหแรธาตุตกตะกอน
และประสิทธิภาพในการฆาเชื้อลดลงและเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง ตา จมูก และหลอดลมได
เชนกัน (สงบ, 2541)      

ในสระจุฬาภรณวลัยลักษณ ไดใช คลอรีนน้ํา (โซเดียมไฮโปคลอไรท) ผสมกับไทรคลอโร-  
ไอโซไซยานูริกแอซิด (คลอรีน 90%) ในการฆาเชื้อโรค โดยไดทําในตอนกลางคืนทุกวันหลังเลิก
ทําการ และมีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนและคาความเปนกรด-ดางของน้ําในสระวายน้ําในตอนเชา
กอนเปดทําการทุกวัน ซ่ึงพบวา คาความเปนกรด-ดางของน้าํในสระอยูระหวาง 7.2-7.6 แตไมมี
กระดานแสดงใหผูใชบริการทราบถึงสภาพน้ําในสระวายน้ํา ดังนั้นจึงทําใหมีความเสี่ยงตอการ
สัมผัสกับภาระความเปนกรดของน้ําในสระวายน้ํา จึงมีโอกาสเกิดฟนกรอน จากการสัมผัสกับกรด 
ดังนั้นการเฝาระวังคุณภาพน้ําจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนสําหรับผูประกอบการ ทั้งนี้เพื่อความ
ปลอดภัยและไมเปนอันตรายตอสุขภาพของผูใชบริการสระวายน้ํา โดยเฉพาะนักกีฬาทางน้ําซึ่งจะ
ตองใชเวลาฝกซอมวายน้ําวันละ 2 ช่ัวโมง เปนประจําทุกวัน

ขอมูลที่จําเปนในการเฝาระวังคุณภาพสระวายน้ําตามวัตถุประสงคตางๆ มีดังนี้
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ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย (2549) ไดใหขอมูลการตรวจวิเคราะหตามขอบังคับของ
กรุงเทพมหานคร วาดวยหลักเกณฑการประกอบการคาที่เปนที่รังกียจและอันตรายแกสุขภาพ
ประเภทการจัดตั้งสระวายน้ํา พ.ศ. 2530 ไดแก

ตรวจปริมาณคลอรีนคงเหลือทุกๆวัน

ตรวจปริมาณคาความเปนกรด – ดางทุกๆ วัน วันละ 3 คร้ัง

บักเตรีชนิดโคลิฟอรม ทุก 1 คร้ัง/สัปดาห (คาปกติ นอยกวา 10 ตอน้ํา 100 มิลลิลิตร)

แบคทีเรีย ชนิด อีโค ไล ตรวจ 1 คร้ัง/สัปดาห (คาปกติ ไมพบ) จุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค 
ตรวจ 1 คร้ัง/สัปดาห (คาปกติ ไมพบ)

ขอมูลทั่วไปที่ตรวจวิเคราะหเพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ําประจําวัน ไดแก

ตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ (0.6-1.0 มิลลิกรัม ตอ ลิตร)

ตรวจคาความเปนกรด-ดาง (7.2-8.4)

ตรวจคาอัลคาไลนิตี้ (80-100 มิลลิกรัม ตอ ลิตร)

ตรวจคาความกระดาง (250-600 มิลลิกรัม ตอ ลิตร)

ตรวจคากรดไซยานูริกในสระวายน้ํา กรณีใชกรดไทรคลอโรไอโซไซยานูริก (25-30
มิลลิกรัม ตอ ลิตร)

ทั้งหมดตรวจสอบไดโดยใชชุดทดสอบทางภาคสนาม หรือสงตรวจสอบในหองปฏิบัติการ
ของกรมอนามัย
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ผลกระทบที่มีตอคุณภาพสระวายน้ํา

คณุภาพของสระวายน้าํขึน้อยูกบัสิง่ตางๆ ดงันี ้ความหนาแนนและจาํนวนของผูใชสระวายน้าํ 
สุขภาวะและการปฏิบัติตามขอบังคับของผูใชสระวายน้ํา ส่ิงสกปรก ส่ิงปนเปอน และเชื้อโรคที่อยู
ในสระวายน้ํา ชนิดและประเภทของสารเคมีที่ใชปรับปรุงคุณภาพและปรับสภาพน้ํา ประสิทธิภาพ
ของระบบกรองน้ํา ระบบน้ําหมุนเวียน และระบบการฆาเชื้อโรค ความรู ทักษะและการดูแล     
ปรับปรุงและใชสารเคมี รวมถึงการปฏิบัติตามกฎหมายอยางเขมงวดของผูดูแลสระวายน้ําและ      
เจาของกิจการ

พฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา

1. การแปรงฟนท่ีถูกวิธี

นิสา และการุณ (2546) กลาววา รางกายมีวิธีทําความสะอาดปากและฟนไดเอง เชน จาก
การเคี้ยวอาหารพวกผักสด ผลไมสด ที่มีเยื่อหรือเนื้อหยาบ หรือจากการไหลหมุนเวียนของน้ําลาย
ชวยชะลางสิ่งสกปรก  แตยังไมเพียงพอ เพราะอาหารหวานหรือเปอยยุยที่ติดฟนงายจะยังติดคางที่
เหงือกและฟน  มีการสะสมของแผนคราบจุลินทรียมากขึ้น  เกิดกรดและ Toxin มากขึ้น  จึงตองมี
การแปรงฟนเพื่อกําจัดเศษอาหาร  และแผนคราบจุลินทรียที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุและโรคเหงือก  
ดังนั้น การแปรงฟนอยางถูกตอง จึงทําใหเหงือกและฟนสะอาด สมบูรณแข็งแรง ปากสะอาด  และ
ลดกล่ินปากไดดวย

เวลาที่ควรแปรงฟน ที่เหมาะสมที่สุดคือหลังรับประทานอาหารทันที แตมักจะทํากันไมได 
จงึมขีอแนะนาํวา ถาทาํไมไดตองแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง คอืตืน่นอนตอนเชา และกอนเขานอน  
พรอมทั้งบวนปากทุกครั้งภายหลังรับประทานอาหาร

อุปกรณในการแปรงฟน

แปรงสีฟน ลักษณะที่ดีคือขนาดเล็กพอเหมาะกับปาก ขนแปรงยาวเสมอกัน ปลายขนแปรง
มนกลม ขนแปรงแข็งปานกลาง  (ถาเหงือกอักเสบ หรือฟนซอน เกมาก ควรใชแปรงขนออน)
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การเก็บรักษาแปรงสีฟน ลางแปรงใหสะอาด อยาใหมีเศษอาหารหรือคราบยาสีฟนติด 
สะบัดน้ําที่ขนแปรงออก วางหรือแขวนไวในที่อากาศถายเท เปลี่ยนแปรงสีฟนใหมถาขนแปรงงอ
บานออก  เพราะจะกดหรือแทงเหงือกและแปรงไมสะอาด

ยาสีฟน เปนสิ่งประกอบใหแปรงฟนไดสะดวกและสะอาดมากขึ้น  เพราะในยาสีฟนจะมี
สารที่ชวยถูฟน  สารที่ทําใหเกิดฟอง ตัวยาฆาเชื้อโรคและสารปรุงแตงกลิ่นรสใหหอมชวนใช

นอกจากนั้น  ปจจุบันมีการเติมฟลูออไรด ซ่ึงเปนสารที่ชวยปองกันฟนผุลงไปดวย ควรเปน
ชนิดครีม เพราะยาสีฟนที่เปนผงหยาบ ทําใหผิวฟนสึกกรอนเร็ว  เลือกชนิดที่ไมทําใหเกิดการแพ 
หรือเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อในปาก ไมจําเปนตองมีราคาแพงมาก ถาไมมียาสีฟน เราอาจใชน้ําเกลือ
สะอาดแทนได

ขอควรจํา ยาสีฟนเปนเพียงสวนประกอบในการแปรงฟนเทานั้น แตความสําคัญอยูที่ตอง
แปรงฟนใหสะอาดทั่วถึงและถูกตอง การใชยาสีฟนในการแปรงแตละครั้ง ใชในปริมาณ             
พอประมาณ

วิธีแปรงฟน ควรยึดหลักปฏิบัติดังนี้

จับแปรงใหถนัด  และถูกตอง  ไมออกแรงกดหรือถูมากเกินไป  เพราะจะทําใหฟนสึก   
เหงือกรน  หรือเปนแผลได

วิธีการแปรงฟน  ในปจจุบันมีหลายวิธีเชนการแปรงฟนแบบโรล (roll technique) ซ่ึงจะ
วางขนแปรงใหแนบกับเหงือกออกแรงกด หมุนขนแปรงปดลงในฟนบนและปดขึ้นในฟนลาง       
ขนแปรงจะตั้งฉากกับผิวเคลือบฟน การแปรงฟนแบบบาส (bass technique) ซ่ึงจะวางขนแปรงแนบ
ฟนทํามุม 45 องศากับผิวเคลือบฟนขยับขนแปรงไปมาสั้นๆ เหมือนการสั่นใหเคลื่อนที่ไปมาอยู     
ภายในรองฟนเทานั้น และการแปรงฟนโดยวิธีผสมทั้งวิธีโรลและวิธีบาส  สามารถเลือกใชให
เหมาะสมกับสภาพภายในชองปากโดยยึดหลักเพื่อใหสะอาด และทั่วถึงทุกซี่  ทุกดาน ไมทําใหเกิด
อันตรายหรือผลเสียตออวัยวะในชองปาก เชน  เหงือกรน  เหงือกเปนแผล  หรือฟนสึก วิธีแปรงฟน
ที่งาย ถูกตอง  และใชกันแพรหลาย คือวิธีแปรงฟนแบบขยับปด (Modified Bass Technique)  มีวิธี
การแปรงตามลําดับดังนี้
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ขั้นแรก แปรงดานบดเคี้ยว วางขนแปรงบนดานบดเคี้ยว ใหหนาตัดขนแปรงอยูบนฟน     
กดเบาๆ ถูเขา-ออกทั่วทั้งปาก  ทั้งฟนบน  และลาง

ขั้นที่สอง  แปรงฟนบน ดานขางแกม เพดาน โดยหงายแปรงสีฟนขึ้นใหเอียง 45 องศา กับ
ตัวฟน วางหนาตัดแปรงตรงบริเวณขอบเหงือก ขยับขนแปรงไป-มาเล็กนอย แลวปดลงทั้งดานนอก
และดานในของฟนบนทุกซี่

ขั้นที่สาม  แปรงฟนลาง  ดานกระพุงแกม  และล้ิน โดยคว่ําแปรงสีฟนลงใหเอียง 45 องศา
วางหนาตัดขนแปรงตรงบริเวณขอบเหงือก ขยับขนแปรงไป-มา แลวปดขนแปรงขึ้นบนทั้ง        
ดานนอกและดานในของฟนลางทุกซี่  ตองแปรงซ้ํากันแหงละ 7-8 คร้ัง  และเลือ่นใหทัว่ทัง้ปาก   
การแปรงบรเิวณตดิกระพุงแกม ควรหบุปากลงเลก็นอย เพือ่สอดแปรงเขาไปแปรงถงึซีสุ่ดทายได

ขัน้ทีส่ี่  การแปรงลิน้ โดยวางหนาตดัขนแปรงสฟีนขวางบนลิน้ แลวปดออกทางดานหนาจน
สะอาด ใชเวลาในการแปรงประมาณ 2-3 นาท ีแปรงเสรจ็แลว ใชน้าํอมบวนปากใหสะอาด

การทดสอบวาแปรงไดสะอาดหรือไม โดยการใชล้ินเลียกวาดไปตามผิวฟนทุกซี่ ถาฟน
สะอาดดีจะรูสึกถึงความเรียบล่ืน ถารูสึกวาฟนซี่ใดไมเรียบล่ืน  ควรแปรงซ้ํา

การใชเสนใยขัดฟน (dental  floss) ทําความสะอาดซอกฟน

กองทันตสาธารณสุข (2545) ไดแนะนําใหใช เสนใยขัดฟน  (dental floss)  ทําความสะอาด
ซอกฟน เปนอุปกรณที่ชวยในการขจัดแผนคราบฟนและเศษอาหารที่ติดบริเวณซอกฟนในกรณีที่
การแปรงฟนไมสามารถทําความสะอาดได  มีลักษณะคลายเสนดายเปนใยสังเคราะหที่มีขี้ผ้ึงเคลือบ
ไว มีความเหนียวไมขาดงาย และมีลักษณะพิเศษคือจะแผตัวใหแบนเพื่อใหผานซอกฟนไดสะดวก

วิธีการใชเสนใยขัดฟนทําความสะอาดซอกฟน

ใชเสนใยขัดฟนยาวประมาณ 1 ฟุต พันปลายทั้งสองขางเขากับนิ้วกลางขางขวาและซายจาก
นั้นใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีทั้งสองขางบังคับใหเสนใยขัดฟนอยูระหวางซี่ฟนแลวคอยๆ ดันเสนใย
ขัดฟนเขาไประหวางซอกฟนบังคับใหเสนใยขัดฟนโอบรอบตัวฟนแลวขัดถูไปมาบริเวณดานขาง
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ของฟนทีละดานทั้ง 2 ซ่ี เสนใยขัดฟนจะชวยดึงเศษอาหารที่ตกคางระหวางซอกฟนออกมา จากนั้น
จึงนําเสนใยขัดฟนมาลางน้ําแลวนําไปใชกับซอกฟนอื่นตอไป

2. การใชฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ

ผการัตน (2546) กลาววาในชีวิตประจําวัน ทุกคนจะไดรับฟลูออไรดในรูปแบบตาง ๆ เชน 
อินทรียสารหรืออนินทรียสารจากแหลงตาง ๆ เชน น้ําดื่ม อากาศที่หายใจ อาหาร พืชผัก ยา และ  
สารเคมี ในปริมาณมากนอยแตกตางกันไปในแตละทองถ่ิน เมื่อผานเขาสูรางกายทาง systemic แลว  
ฟลูออไรดจะถูกดูดซึมเขาไปในกระแสโลหิต ทั้งในรูปรวมและรูปอิออนอิสระ กระจายไปสูสวน
ตาง ๆ ของรางกายเชน กระดูกและฟน เลือด นม น้ําลาย น้ําไขสันหลัง หัวใจปอด มาม รก

รางกายจะขับถายฟลูออไรดสวนเกินออกทางปสสาวะ ซ่ึงการวัดปริมาณฟลูออไรดใน
ปสสาวะนี้เปนเครื่องชี้ถึงปริมาณฟลูออไรดที่รางกายไดรับ นอกจากทางปสสาวะแลว รางกายยัง  
ขับถายฟลูออไรดทางอื่นดวย  เชน  อุจจาระ  เหงื่อ  น้ําลาย  น้ํานม  เปนตน

จากการศึกษาทดลองและวิจัยพบวา ฟลูออไรดมีความสัมพันธตอสุขภาพของฟนคนเรา    
ทั้งทางตรงและทางออม ทางตรงคือเปนสารที่ชวยปองกันหรือตอตานโรคฟนผุ สวนความสัมพันธ
ทางออม คือ ทําใหฟนมีรูปราง ขนาดปกติ และสมบูรณ  ชวยลดการเกิดโรคปริทันต ลดการสูญเสีย
ฟนน้ํานมกอนเวลาอันสมควร   และลดการเกิดสบฟนผิดปกติ

กลไกการทํางานของฟลูออไรดในการปองกันโรคฟนผุ มีหลายทฤษฏี  แตพอสรุปไดดังนี้

ลดการละลายตัว (solubility) ของเคลือบฟน โดยการเขาไปแทนที่ไฮดรอกซี-อะพาไทท
(Hydroxy apatite)  ของเคลือบฟน  เกิดเปนผลึก Fluorapatite ซ่ึงแข็งแกรงกวา  ละลายตัวไดยากกวา
ยับยั้งการทํางานของ enzyme และเชื้อจุลินทรีย microorganism  ที่อยูในแผนคราบจุลินทรีย (Dental  
plague)  ทําใหเกิดกรดที่จะทําลายฟนไดชาลง  หรือนอยลง

ชวยสรางเสริมแรธาตุ (Remineralization) ใหกับเคลือบฟน ที่มีการเสื่อมสลาย 
(demineralization) ชวยทําใหเคลือบฟนมีความสมบูรณ ทนตอการทําลายของกรด



35

วิธีใชฟลูออไรดเพื่อปองกันโรคฟนผุ มีหลายวิธี แตสรุปไดเปน 2 รูปแบบ คือ

โดยการรับประทาน (Systemic use) มีวิธีการใชดังนี้

การเตมิฟลูออไรดปริมาณทีเ่หมาะสมในน้าํดืม่ (Water fluoridation) ซ่ึงเปนวธีิทีใ่หผลดทีีสุ่ด 
ทัง้ฟนน้าํนมและฟนแท และจะใหผลไปตลอดดวย ปริมาณฟลอูอไรดทีเ่ตมิควรแตกตางกนัไปในแต
ละทองถ่ิน สําหรับประเทศไทยซึง่อากาศรอน มกีารใชน้าํหรือน้าํดืม่มาก ควรเตมิฟลูออไรดในน้ําดื่ม 
ประมาณ 0.7 p.p.m. แตการเติมฟลูออไรดในน้ํามีขอ จํากัดหลายอยาง เชน ตองมีระบบการประปา
ที่ดี แหลงน้ําไมมากเกินไป  ปจจุบันประเทศไทย จึงยังไมไดใชวิธีการนี้เพียงแตมีการทดลองทํา
โครงการเติมฟลูออไรดในน้ําประปาโรงเรียนในทองที่บางแหง

ยาฟลูออไรด (Fluoride tablets)  ใชสําหรับทองถ่ินที่ขาดฟลูออไรด และไมมีการเติม      
ฟลูออไรดในน้ํา ทั้งยาเม็ดฟลูออไรดและยาเม็ดฟลูออไรดผสมวิตามินและแรธาตุตาง ๆ ใหเด็กเคี้ยว
รับประทาน ซ่ึงขนาดการใชยาจะพิจารณาจากอายุของเด็ก และปริมาณฟลูออไรดที่ไดจากน้ําและ
อาหารโดยธรรมชาติดวย โดยวิธีนี้ตองกระทําอยางตอเนื่องตั้งแตอายุประมาณ 6 เดือน จนถึงอายุ
ประมาณ 12 ป  จึงจะไดผลเต็มที่  แตมีขอแนะนําวา  ถาที่ใดมีฟลูออไรดในน้ําดื่มตั้งแต 0.5 p.p.m. 
แลวไมควรใชยาฟลูออไรด หากจําเปนตองใชยาฟลูออไรด จะตองควบคุมการใชใหเปนไปตาม
ขนาด  เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดจาการใชยามากเกินไป

โดยการใชเฉพาะที่ (Topical use) ไดผลนอยกวาการรับประทาน ที่ใชอยูในประเทศไทยใน
ปจจุบันนี้คือ

การอมบวนปากดวยน้ํายาฟลูออไรด  (rinsing with 0.2% sodium  fluoride Mouthwash) 
ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร ดําเนินการใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาไดอม
น้ํายาฟลูออไรด ชนิดนี้ ทุก 2 สัปดาห ตามโครงการดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียน  สามารถลดฟนผุ
ไดประมาณรอยละ 20   การดําเนินการวิธีนี้ สามารถใหบุคลากรอื่น เชน ครู หรือเจาหนาที่สาธารณ
สุขอื่นๆ ชวยดําเนินการใหได

การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด (Fluoride containing dentifrice) ไดมี การศึกษา
ถึงผลของยาสีฟนผสมฟลูออไรดในการควบคุมปองกันโรคฟนผุ ปริมาณของฟลูออไรดในยาสีฟน
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ที่แนะนําคือ 1 มิลลิกรัมตอยาสีฟน 1 กรัม (หรือ 1,000 p.p.m.) และไดมีการใชฟลูออไรดชนิดตาง ๆ 
เชน sodium fluoride, stannous fluoride และ monofluoro phosphate group 2  จากการศึกษาวิจัยมี
รายงานวา  การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดชวยลดฟนผุไดประมาณรอยละ 25-30

การใชยาขัดฟนผสมฟลูออไรด (fluoride prophylactic paste) ในการขูดหินปูนหรือ         
ทําความสะอาดฟน และใชผงหรือ Paste ขัดฟน ที่ใส Sodium fluoride รอยละ 1 ในการขัดฟน  และ
มีรายงานวาไดผลในการลดฟนผุ  ทั้งในเด็กและผูใหญประมาณรอยละ 30-40

พิษของฟลูออไรด  (Toxicity of fluoride) มี 2 แบบ คือ

พิษที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (Acute fluoride intoxication) เกิดจากการรับประทานหรือสูดดม
ฟลูออไรด จํานวนมากเขาไปในครั้งเดียวกัน เร่ิมตั้งแตขนาด 250 มิลลิกรัม  ทําใหเกิดอาการคลื่นใส 
อาเจียน ปวดทอง และถาขนาดมากๆ ขึ้นไปกวานี้จะเกิดมีอาการตอระบบหมุนเวียนโลหิต  และ
ระบบหายใจ การแกไขพิษของฟลูออไรดชนิดทันทีทันใดทําไดโดยการทําใหคนไขอาเจียนออก  
ลางทอง ใหกินน้ําปูนใส หรือดื่มนมมาก ๆ เพื่อลดพิษ ลดการดูดซึมของฟลูออไรดและเรงการขับ  
ฟลูออไรดออกทางปสสาวะ แตถาอาการรุนแรงมากตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที

พิษที่เกิดเรื้อรัง (Chronic Fluoride intoxication) มีผลที่ฟนและกระดูก ทําใหเกิดฟนตกกระ 
ซ่ึงมักจะเกิดกับฟนแท เคลือบฟนที่สีผิดไป ไมขาวเรียบเหมือนปกติ แตจะมีจุดสีขาวขุน  เหลือง  
น้ําตาล หรือดํา กระจายทั่วผิวฟน ทําใหไมนาดู ความพิการหรือจุดนี้จะกินลึกถึงเนื้อฟน ไมสามารถ
แปรงฟนหรือขัดออกได นอกจากมีผลตอฟนแลว ยังมีผลตอกระดูก ทําใหกระดูกงอก กระดูกพิการ 
(osteosclerosis) ซ่ึงอาจเปนที่กระดูกแขนขา  กะโหลกศรีษะ  กระดูกสันหลัง ฯลฯ ทําใหขาโกง 
หลังงอและอาจมีอาการชา เจ็บปวด และเปนอัมพาต พิษเรื้อรังนี้เกิดจากการไดรับฟลูออไรด  
จาํนวนมากเกนิพอ (แตไมถึงขัน้ Acute) เปนระยะเวลานานๆ เชน คนทีอ่าศยัอยูในบรเิวณทีม่ฟีลูออไรด  
ในน้ําสูงเกิน 1.5 p.p.m. ใกลโรงงานทําแรฟลูออไรด เปนตน ในประเทศไทยพบมากทางจังหวัด
ภาคเหนือและจังหวัดชายทะเลบางแหง  ดังนั้น  การใชฟลูออไรดเพื่อปองกันโรคฟนผุ โดยวิธีการ
ตาง ๆ ดังกลาวมาแลว ควรปรึกษาทันตแพทยหรือแพทยกอนที่จะใช เพื่อเลือกใชไดอยางถูกตอง
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3. การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง

การตรวจและรักษาโรคในชองปากระยะแรกเริ่ม

3.1 ประโยชนของการตรวจและรักษาโรคในชองปากระยะแรกเริ่ม

โรคในชองปากในที่นี้หมายถึงเฉพาะโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบเทานั้น เนื่องจาก
โรคทั้งสองชนิดนี้มักจะไมมีอาการผิดปกติมากนักในระยะแรก ๆ เมื่อใดก็ตามที่เกิดอาการเจ็บปวด
หรือบวม แสดงวาโรคไดลุกลามไปมากจนเกือบจะรักษาไมได หรือรักษาไดก็จะตองใชวิธีการที่   
ยุงยาก  ซับซอน ส้ินเปลืองทั้งเวลาและคาใชจาย จึงสมควรที่จะมีการตรวจสุขภาพชองปากเชนเดียว
กับสุขภาพทั่วไปดวย เพื่อทําใหพบโรคหรือความผิดปกติที่เพิ่งเริ่มตน และสามารถขอคําปรึกษา
แนะนําวิธีปฏิบัติตน เพื่อปองกันการเกิดโรค หรือหาทางบําบัดรักษาและแกไขไดทันการเมื่อพบ     
ส่ิงผิดปกติ อันจะเปนการประหยัดเงิน เวลา และเพื่อรักษาสุขภาพดวย

3.2 การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง

การตรวจและรักษาโรคในชองปากนั้น ผูที่ทําหนาที่นี้ไดดีที่สุด คือ ทันตแพทย       
ทันตนามัย หรือทันตาภิบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการรักษา โดยธรรมชาติของโรคฟนผุ
ของโรคเหงือกอักเสบ ดังที่กลาวมาแลววา เปนโรคที่มีการทําลายของฟนและเนื้อเยื่อของฟน และ
รางกายไมสามารถบูรณะซอมแซมไดเอง เมื่อเปนแลวจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาอยางถูกตอง 
แตในเรื่องของการตรวจนั้น เมื่อเราไดเรียนรูเร่ืองของโรคฟนผุและโรคเหงือกแลว ก็จะสามารถ
สังเกตหรือตรวจสภาพชองปาก ทั้งของตนเองหรือบุตรหลานไดอยางคราวๆ กอนที่จะไปรับการ
ตรวจอยางละเอียดอีกครั้งจากทันตบุคลากรและสามารถปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน ดวยวิธีการ
งายๆ และไมตองใชเครื่องมือดังนี้

การสังเกตที่ฟน  โดยดูจากลักษณะที่แตกตางจากฟนปกติ คือ รูปรางของฟน เปนซี่ฟน
ที่สมบูรณ หรือมีรู โพรง หัก บิ่น กรอน จนเหลือแตรากหรือไม มีฟนขาดหายไปบางหรือไม          
สีของฟนผิดไปจากสีฟนปกติหรือไม มีซ่ีใดที่สีเปลี่ยนเพียงบางสวน เชน เปนสีขาวขุนสีโดยการดู 
ตรวจในทีม่แีสงสวางเพยีงพอ ถาตรวจตนเองใหใชกระจกชวยสอง ถาตรวจผูอ่ืนใหหนัหนาเขาหากัน
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และสังเกตดังนี้ สีของฟนมีสีน้ําตาล หรือดํา หรือเปลี่ยนสีทั้งซี่ฟน นอกจากนั้นดูการจัดเรียงตัวของ
ฟนเก ซอนกันมาก ฟนซี่ยาวกวาปกติ โยก เปนตน

การสังเกตที่เหงือก โดยการสังเกตลักษณะของเหงือก เร่ิมเปนโรคจะบวม แดง ผิวเรียบ
เปนมัน เหงือกรน มีหินปูนเกาะแทรกอยูระหวางเหงือกและฟน กดที่เหงือกมีเลือดหรือหนองออก 
เหงือกรน ปากเหม็น มีตุม  มีหนองบริเวณเหงือก เปนตน

โดยการสังเกตอาการ เราสามารถตรวจฟนและเหงือกไดดวยตนเอง โดยการสังเกต
อาการ เชน การรูสึกเสียวฟน เจ็บปวดที่เหงือก และฟนมีเลือดออกตามไรฟน มีเศษอาหารติด
ระหวางซี่ฟน และแคะไมออก เคี้ยวไมถนัด ฟนกระทบกันมีอาการเจ็บ อาการตางๆ ดังกลาวนั้นเกิด
เวลาใด เชน การปวด อาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเฉพาะเวลาเคี้ยวอาหาร หรือเมื่อมีเศษอาหารเขา
ไปติด การเสียว อาจเสียวเวลารับประทานของรอนจัด หวานจัด หรือเย็นจัด การมีเลือดออก อาจจะ
ออกเฉพาะเวลาแปรงฟน หรือมีเลือดซึมตลอดเวลา เปนตน ซ่ึงสามารถสํารวจหรือสังเกตไดเอง 
หากพบอาการผิดปกติ ควรรีบพบทันตบุคลากร เพื่อขอรับการบําบัดรักษาอยางรีบดวน

การตรวจฟนควรตรวจดูในที่มีแสงสวางเพียงพอ ถาตรวจตนเองใหใชกระจกชวยสอง 
ถาตรวจผูอ่ืนใหหันหนาเขาหากันและสังเกตดังนี้

ขั้นที่ 1 ดูฟนหนาทั้งบนและลาง โดยการใชนิ้วและนิ้วหัวแมมือจับริมฝปากบนลาง
แยกออกจะเห็นฟนหนาทั้งบนและลางรวมทั้งเหงือกบริเวณนั้นดวย

ขั้นที่ 2 ดูดานนอกของฟนกรามและเหงือกบนและลางดานซาย โดยใชนิ้วแหวก       
มุมปากดานซายออก

ขั้นที่ 3 ดูดานนอกของฟนกรามและเหงือกบนและลางดานขวา โดยใชนิ้วแหวก       
มุมปากดานขวาออก

ขั้นที่ 4 ดูดานบดเคี้ยวของฟนลางและเหงือกดานติดล้ิน โดยการใชมือจับคางใหอาปาก
และกระดกลิ้นไปซายและขวา
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ขั้นที่ 5 ดูดานบดเคี้ยวของฟนบนและเหงือกดานติดเพดาน โดยการใหอาปากและ
แหงนศรีษะขึ้น

4. การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพสําหรับนักกีฬาทางน้ํา

โภชนาการที่สงผลตอทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา

เอมอร (2536) ไดศกึษาพบวาในคนปกตหิรือในนกักฬีา ความตองการพลงังานและสารอาหาร
จะขึ้นกับ  อายุ  เพศ  และระดับการใชพลังงานเปนสําคัญ สําหรับนักกีฬาแลว ระดับการใชพลังงาน
จะตางกันไปตามชนิดของกีฬาและระยะเวลาที่ใชในการฝกซอมกีฬานั้น โดยทั่วไปผูที่ออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ เพื่อรักษาหรือเสริมสุขภาพ และนักกีฬาประเภทกีฬาในรมที่ไมตองใชพลังงาน
มาก อาทิ ยิงปน ฟนดาบ ยิงธนู ยิมนาสติคประเภทลีลาสวยงาม เปนตน จะมีความตองการพลังงาน
ไมตางไปจากภาวะปกติเทาใดนัก และจะไดรับสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการเมื่อ
บริโภคอาหารครบ 5 หมู  ซ่ึงใหคารโบไฮเดรต โปรตีน  ไขมัน  วิตามิน  และเกลือแร โดยมีสัดสวน
ของพลังงานจากคารโบไฮเดรค 50-55% ไขมัน 30-35% และโปรตีน 10-15% สําหรับนักกีฬาที่มี
การฝกซอมหนัก ตองใชพลังงานมาก โดยเฉพาะนักกีฬาวายน้ํา กรีฑาและกีฬากลางแจงแทบทุก
ประเภท จะมีความตองการพลังงานเพิ่มขึ้น โดยเฉลี่ยแลว นักกีฬาเหลานี้ควรไดรับพลังงานจาก
อาหารระหวาง 3,000 ถึง 5,000 แคลอรี่ตอวัน ที่สําคัญคือ อาหารที่นักกีฬาควรบริโภคควรจะมีความ
สมดุลระหวางกลุมอาหาร 5 หมู เพื่อใหนักกีฬาไดรับสารอาหารครบและเพียงพอ ตามที่รางกาย
ตองการ โดยมีสัดสวนของพลังงานจากคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนที่เหมาะสม  (55:30:15)  
ดังกลาวแลว

แหลงใหพลังงานที่สําคัญในการทํางานของกลามเนื้อเวลาออกกําลังกายหรือการกีฬานั้น 
ไดมาจากไกลโคเจน (Glycogen) ซ่ึงเปนรูปสะสมของอาหารคารโบไฮเดรต  และกรดไขมันซึ่งได
มาจากอาหารไขมัน

4.1 คารโบไฮเดรต สารอาหารชนิดนี้เปนแหลงใหพลังงานที่สําคัญของรางกาย และไดจาก
อาหารประเภท ขาว กวยเตีย๋ว แปง เผือก มนั น้าํตาล ฯลฯ รางกายจะเปลีย่นสารอาหารคารโบไฮเดรต
เหลานี้เปนกลูโคส เพื่อใหพลังงานสวนหนึ่ง และกลูโคสสวนที่เหลือจะเก็บสะสมไวในรูปของ   
ไกลโคเจนที่ตับและกลามเนื้อ ซ่ึงใหพลังงานไดถึง 2,000 แคลอรี่ ในภาวะปกติ
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สําหรับนักกีฬาที่ผานการฝกซอมจนเขาที่แลว จะมีปริมาณไกลโคเจนเพิ่มมากขึ้นอีก
รอยละ 20-25% รางกายสามารถสรางกลูโคสและไกลโคเจนไดจากการสลายไขมันและโปรตีน 
โดยในระยะแรกของการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาที่ไมตองออกแรงมาก รางกายจะใชพลังงาน
ในรูปของคารโบไฮเดรตและไขมันอยางละเทา ๆ กัน แตเมื่อออกกําลังกายนานขึ้นหรือเพิ่มแรงหรือ
การกีฬาที่ตองใชพลังงานมาก รางกายจําเปนตองพึ่งแหลงพลังงานจากคารโบไฮเดรตในรูปของ
ไกลโคเจนที่กลามเนื้อและตับ โดยผานขบวนการสลายไขมันและโปรตีนเปนสําคัญ

ในการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต ควรระมัดระวังเพราะเปนองคประกอบสําคัญ
ที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกได เพราะแบคทีเรียบางชนิดในชองปากจะทําปฏิกริยาเปลี่ยน
อาหารคารโบไฮเดรตใหเปนกรด ไปละลายเคลือบฟนทําใหเกิดรอยผุได ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยง
อาหารคารโบไฮเดรตที่มีลักษณะขนเหนียว หวานจัด ติดฟนงาย เชน ลูกกวาด น้ําเชื่อม ทอฟฟ 
ช็อกโกแลต และควรบวนปากหรือแปรงฟนทันทีภายหลังรับประทานอาหารแลว

4.2 ไขมัน  การออกกําลังกลามเนื้อจําตองใชพลังงานจากไขมันดวย โดยรางกายจะสลาย
กรดไขมันที่ไดจากเนื้อเยื่อไขมันควบคูกันไปกับไกลโคเจนเปนพลังงาน ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพสูง
ในกลุมนักกีฬาที่ผานการฝกซอมมานาน ทําใหสามารถสงวนไกลโคเจนไวใชไดนานขึ้น ปริมาณไข
มันที่ไดรับจากอาหารไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด และ 2ใน 3 สวนควรเปนไขมัน
จากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันขาวโพด เปนตน ซ่ึงจะใหกรดไขมันจําเปนที่      
รางกายตองการ นักกีฬาควรระวังการบริโภคอาหารไขมันสูง เพราะจะทําใหน้ําหนักเพิ่มและมี
ปญหาสุขภาพในระยะยาวอีกดวย

สารอาหารไขมนัจะมผีลตอทนัตสขุภาพในระยะทีก่าํลังเจรญิเตบิโต เนือ่งจาก เปนตวัชวย
ละลายวิตามินเอและวิตามินดี นอกจากนี้จะชวยลดการผุของฟนได โดยไขมันจะไปเคลือบผิวฟน
ใหล่ืนทําใหเศษอาหารสะสมตกคางไดยาก ปองกันการทําปฏิกริยาระหวางอาหารกับแบคทีเรียเกิด
กรดทําลายฟน และยังรบกวนการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้นจงึควรรับประทานอาหารไข
มันในปริมาณที่พอเหมาะเพื่อทดแทนอาหารคารโบไฮเดรตในบางสวน

4.3 โปรตีน จะมีหนาที่ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซอมแซมเนื้อเยื่อที่     
สึกหรอ สรางเอนไซม และฮอรโมนตางๆ ตลอดจนภูมิคุมกันของรางกาย นอกจากนี้ยังชวยรักษาดุล
ของน้ํา ดุลของความเปนกรดดาง และรางกายสามารถใชโปรตีนเปนพลังงานได ในกรณีที่พลังงาน
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จากคารโบไฮเดรตและไขมันไมเพียงพอ เนื่องจากนักกีฬาควรมีรางกายที่แข็งแรงและกลามเนื้อที่
สมบูรณ และควรระวังในการบริโภคโปรตีนสูงเกินความตองการ จะกอใหเกิดผลเสียได คือ 
โปรตีนสวนเกินจะถูกเผาผลาญไปเปนยูเรีย ซ่ึงจะถูกขับออกทางไต ทําใหไตทํางานหนัก และเกิด
ภาวะความเปนกรดในเลือดและกระหายน้ําอีกดวย

ในแงของการใหพลังงานแกกลามเนื้อ โปรตีนจะถูกนํามาใชนอยมาก เมื่อเทียบกับ
คารโบไฮเดรตและไขมัน หากจะเสริมสรางกลามเนื้อใหไดผล ควรฝกกลามเนื้อแบบตานแรง   
(Resistance exercise) ควบคูกนัไปกบัการบรโิภคโปรตนีและสารอาหารอืน่ๆ ทีเ่พยีงพอ ความตองการ
โปรตีนในนักกีฬาประมาณ 1-1.5 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน

สมสุข (2546)  ไดแนะนําโปรตีนมาชวยในการสรางเนื้อเยื่อปริทันตซ่ึงชวยให           
เยื่อบุผนังของรองเหงือกเกาะกับผิวรากฟนโดยสรางเนื้อเยื่อใหมรอบตัวฟนและเนื้อเยื่อปริทันต       
ดงันัน้โปรตนีจงึมคีวามสาํคญัในการรกัษาสขุภาพของเนือ้เยือ่ปริทนัต นอกจากนีย้งัเปนสวนประกอบ
อินทรียสารของฟน ซ่ึงถาขาดสารโปรตีนจะมีผลทําใหฟนมีรูปรางไมสมบูรณ เนื้อฟนไมเรียบ 
แคลเซียมเขาไปจับในเนื้อฟนไดไมดี เนื้อเยื่อโครงสรางของเหงือกไมแข็งแรง เกิดโรคเหงือกไดงาย

4.4 วิตามินและเกลือแร มีหนาที่ในการรักษาปฏิกิริยาชีวเคมีตาง ๆ ในรางกายใหดําเนินไป
ตามปกตแิละมอียูมากในผกัและผลไม ปจจบุนัมผูีออกกาํลังกายและนกักฬีาจาํนวนมาก  ทีน่ยิมเสริม
วิตามินและเกลือแรในปริมาณสูง โดยมีความเชื่อวาจะชวยเพิ่มสมรรถภาพได จากการศึกษาวิจัย    
ที่ผานมาไมพบขอมูลที่สนับสนุน ดังนั้นการบริโภคอาหารที่ไดสัดสวนของสารอาหารครบถวน  
ไมวาจะเปนที่ระดับพลังงานเทาใดก็ตาม ยอมจะใหวิตามินและเกลือแรเพียงพอความตองการที่        
รางกายตองการ

วิตามินตางๆ ที่สงผลตอทันตสุขภาพ เชน วิตามินเอจะชวยในการสรางกระดูก          
ผิวเคลือบฟนและซอมแซมเนื้อเยื่อ  วิตามินบีรวมชวยในการลดการเกิดอักเสบของลิ้น                  
ปากนกกระจอก การอักเสบและเสื่อมของเนื้อเยื่อชองปาก วิตามินซีจะสรางความแข็งแรงให
เนื้อเยื่อยึดปริทันต และชวยสรางเสนใยคอลลาเจนในการสรางเนื้อฟน วิตามินดีชวยในการดูดซึม
แคลเซียมและฟอสฟอรัสใหมีอัตราสูงขึ้น ชวยใหแรธาตุทั้งสองเขาไปสะสมในโครงสรางของ
กระดูกและฟนไดดี มีผลตอการมีรูปรางฟนที่ปกติ การเจริญเติบโตของฟนและปองกันฟนผุ
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แรธาตุที่มีความสําคัญในการสรางโครงกระดูกและฟนคือแคลเซียมและฟอสฟอรัส      
โดยมีวิตามินดีเปนตัวชวยเสริมใหกระบวนการสรางใหเปนไปอยางสมบูรณ นอกจากนี้ฟลูออไรด
จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของเนื้อฟน สามารถทนตอการละลายของกรดไดสูง จึงนิยมใชในการ 
ปองกันฟนผุและฟนสึกกรอนได (ภรณี และพิศาล, 2546)

นอกจากนี้ควรมีการควบคุมการรับประทานอาหารประเภทน้ําตาลที่เปนตัวการสําคัญ
ที่ทําใหเกิดกรด เกิดการสะสมของ Dental plague ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบติดตาม
มาได แตน้ําตาลและแปงเปนสารอาหารที่ทําใหเกิดพลังงาน จึงควรรูจักควบคุมการรับประทาน
อาหารประเภทนี้   เลือกชนิดที่ไมเหนียวจับติดฟน เพราะน้ําตาลที่เหนียวติดฟน  เชน  ทอฟฟ ลูกอม  
ขนมปงหวาน  ขนมกวน ฯลฯ จะทําลายฟนมากกวาของหวานที่ไมติดฟน  เชน น้ําหวาน หรือผลไม
รสหวาน ถาอยากควรรับประทานใหเปนเวลา เชน หลังมื้ออาหารหนักแลวบวนปากหรือแปรงฟน
ใหสะอาด รับประทานอาหารที่ชวยขัดถูฟน เชน พวกผักสด ผลไมสด นอกจากนั้นขณะเคี้ยวอาหาร
ไมควรใชฟนขางใดขางหนึ่ง ควรใชทั้งดานซายและขวา เพื่อใหฟนและเหงือกทุกซี่ไดใชงาน ทําให
กระดูกขากรรไกรเจริญไดสัดสวน และชวยขัดถูและบริหารเหงือกและฟนดวย

5. การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา

การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

วัลลีย (2531) กลาววาในการฝกทักษะวายน้ํา นักกีฬาจะตองมีการฝกซอมการวายน้ําตาม
หลักการฝกที่ผูฝกสอน จัดไวสําหรับนักกีฬาในแตละชวงวัยประเภทของทาวายและระยะทางที่ใช
ฝกซอม เพื่อเพิ่มพูนทักษะกีฬาโดยแบงเปน

การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนความสามารถของกลามเนื้อที่ชวยใหรางกาย    
ทรงตัวตานกับแรงศูนยถวงของโลกไดโดยไมลม แบงเปน 2 ชนิดคือ  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   
ที่ใชในการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน เชนการวิ่ง การกระโดด และความแข็งแรงเพื่อเคลื่อนไหวในมุม
ตางๆ ไดแกการเคลื่อนไหวแขน ขา เพื่อเลนกีฬา เปนการใชความสามารถของรางกายสวนใดสวน
หนึ่งในการตานแรงที่กระทําจากภายนอกโดยไมลม
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ดงันัน้นกักฬีาจะตองมสีมรรถภาพทางกาย ซ่ึงหมายถงึความสามารถทีร่างกายปฏบิตักิจิกรรม
ตางๆ ไดเปนเวลานานๆ และมีประสิทธิภาพ มีองคประกอบที่สําคัญคือ กําลัง ความเร็ว ความ
แคลวคลอง วองไว ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความแข็งแรง ความ   
อดทน ความออนตัวของกลามเนื้อ มีความคลองแคลววองไวในการประสานงานของกลามเนื้อ และ
มีปฏิกริยาตอบสนองที่รวดเร็ว โดยการเพิ่มสมรรถภาพในแตละดานดังนี้

การเพิม่ทกัษะการวายน้าํ ทาตางๆ ทีใ่ชในการแขงขนั มอียู 4 ทาคอื การวายน้าํทาครอวล    
การวายน้ําทากรรเชียง การวายน้ําทาผีเสื้อ การวายน้ําทากบ

การเพิ่มความทนทานของรางกายในการแขงขันในระยะทางตางๆ กัน คือระยะทางสั้น 
หรือระยะทางยาวในการแขงขัน

ภัชรี (2542) และบุญสง (2544) กลาววาทักษะในการวายน้ําจะมีทาวายที่นิยมใชในการ        
แขงขันมีอยู  4  ทาวายคือ

ทักษะการวายน้ําทาครอวล (crawl) หรือการวายทาฟรีสไตล (freestyle) หรือการวาย          
ทาวัดวา  เปนทาวายที่นิยมมาก และจะเปนทาพื้นฐานของการวายน้ําทาอื่นๆ และเปนทาสากลที่ใช
ในการแขงขันทุกระดับ และระยะทางที่ใชในการแขงขันจะมากกวาทาอื่นๆ เปนทาวายที่มีความเร็ว
มากกวาทาอื่นๆ โดยจะมีลักษณะทาวายดังนี้ ตําแหนงรางกายจะอยูในทาตัวลอยนอนราบคว่ําหนา
ขนานกับผิวน้ําในระดับเดียวกับผิวน้ํา แขนเหยียดพุงไปดานหนาบังคับใหลําตัวตรง ใชขากระทุม
ใตน้ําขึ้นลงอยางตอเนื่องเพื่อรักษาสมดุลของการลอยตัว การหายใจออกโดยการเปาลมออกทาง
ปากขณะกมหนาใหปากและจมูกอยูในระดับเดียวกับน้ํา หายใจออกใชวิธีบิดหนาขึ้นแลวหายใจเขา
ทางปาก เอียงเฉพาะศีรษะ หนาหมุน แตลําตัวอยูระดับผิวน้ําเหมือนเดิม

ทักษะการวายน้ําทากรรเชียง (backstroke) จะคลายกับทาครอวล แตแตกตางกันที่ ทาวาย
เปนทานอนหงายลําตัวขนานกับผิวน้ํา แขนวาดขึ้นดานบนและออกไปทางดานหลัง แลวใชมือ    
พุยน้ําจนแขนถึงสะโพกแลวยกแขนขึ้นเริมตนใหม การหายใจจะหายใจเขาออกขณะที่ ใบหนา
หงายขึ้นมองทองฟา
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ทักษะการวายน้ําทาผีเสื้อ (butterflystroke) เปนการวายน้ําในลักษณะลําตัวคว่ําขนานกับผิว
น้ํา ขาเตะคลายการสะบัดของหางปลาโลมาปลายเทาสองขางชิดกัน เขาตึง ยกสะโพกขึ้น สวนบน
ของลําตัวกดใหปลายเทางุมสบัดขอเทาทั้งสองขางลงใตน้ําพรอมกัน แขนวาดออกทางดานขางยก
แขนขึ้นงอขอศอกพุงมือลงน้ําพุยน้ําใหนิ้วมือชิดกันจนมือผานไหลไปถึงตนขา แลวยกแขนขึ้นจาก
น้ํากลับไปสูทาเริ่มตน การหายใจ จะคลายกับทาครอวลคือหายใจออกเมื่อแขนอยูใตน้ําเปาลมออก
ทางปาก เมื่อยกแขนขึ้นพนน้ําศีรษะจะเงยขึ้นและหายใจเขาทางปากสลับกันไปเรื่อย ๆ

ทักษะการวายน้ําทากบ (breaststroke) เปนทาวายที่ตัวลอยขนานกับผิวน้ําคว่ําหนาตลอด
เวลา ยกศีรษะสูงจากผิวน้ําเล็กนอยตามองตรงขาเตะโดยใชการงอขาหักขอเทาทั้งสองขางดึงเขาหา
ลําตัว เขาชิดกันทํามุมประมาณ 70-90 องศากับลําตัว แยกขาและปลายเทาออกทางดานขาง หางจาก
แนวสะโพกออกแรงเตะกวาดพุยน้ําในลักษณะครึ่งวงกลม แขนเหยียดพุงไปดานหนาใชฝามือพุยน้ํา
ออกแรงผลักน้ําไปทางดานหลังแลวพุงเหยียดไปดานหนาเพื่อกลัยสูทาเริ่มตน การหายใจออก      
ทางปากในจังหวะกดน้ําลง และเงยหนายกศีรษะเหนือน้ําหายใจเขา

ซ่ึงจะเห็นไดวาในการวายน้ําทั้ง 4 ทา จะมีอยู 3 ทาคือทาครอวล ทาผีเสื้อ ทากบ  นักกีฬาจะ
หายใจออกขณะที่หนาคว่ําอยูในน้ํา ทําใหฟนสัมผัสกับน้ําในสระวายน้ําเกือบตลอดเวลาที่ฝกซอม
และแขงขัน (Hamilton, 1979)

สําหรับนักกีฬาโปโลน้ํา จะใชทาวายน้ําทั้ง 4 ทาเหมือนกันแตยกศีรษะเปนสวนใหญเพื่อ 
ทําใหสามารถมองเห็นคูตอสูและลูกบอลไดตลอดการแขงขัน แตในการปองกัน การเขาทําประตู 
การตดิตามคูตอสู จะตองใชการวายน้าํทาครอวลเพือ่ทาํความเรว็ ซ่ึงจะตองคว่าํหนาลําตวัขนานกบัน้ํา 
รวมทั้งเวลาพักเหนื่อยนักกีฬาจะหายใจออกทางปากโดยการเปาลมในน้ําชาๆ จะชวยใหหายเหนื่อย
ไดเร็ว และสามารถแขงขันตอไปไดอีกจนหมดเวลาการแขงขัน ทําใหฟนมีโอกาสสัมผัสกับน้ําใน
สระไดเชนเดียวกับนักกีฬาวายน้ํา  (David and Andrew, 1980)

การปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน จากการวายน้ําสามารถปองกันไดดังนี้ (จันทนา,2549)

5.1 การควบคุมคุณภาพน้ําในสระวายน้ําใหมีคาความเปนกรด-ดาง ใหอยูในมาตรฐานที่
กําหนด โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงฉบับที่ 5/2538 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 
พ.ศ.2538 ควบคุมการประกอบกิจการสระวายน้ํา พรอมทั้งจัดทํามาตรฐานการประกอบกิจการ 
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สระวายน้ํา เพื่อใชเปนแนวทางใหแกหนวยงานตางๆ มาตรฐานดังกลาวกําหนดใหคาพีเอชของน้ํา
ไมนอยกวา 7.2 และไมมากกวา 8.4 ในขณะมีผูใชสระวายน้ํา

5.2 การปองกันเฉพาะบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง ในนักกีฬาทางน้ําที่ฝกซอมวายน้ําทุกวัน   
นับวาเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากตองสัมผัสกับน้ําในสระวายน้ํามากกวาผูวายเลนทั่วไป 
ดังนั้นการปองกันเฉพาะบุคคลจึงเปนอีกมาตรการหนึ่งที่ควรนํามาใชรวม โดยการใสเฝอกฟน 
(mouth guard) ขณะฝกซอมทักษะทางกีฬา

5.3 การเฝาระวังโดยผูใชบริการสระวายน้ํา เปนแนวทางหนึ่งที่ผูใชบริการสามารถมีสวน
รวมในการคุมครองตนเอง โดยการสงัเกตสิง่แวดลอมของสระวายน้าํวาสะอาดตามหลกัเกณฑ มกีารจด
และแสดงคาสําคัญตางๆ ที่มีการตรวจวัดเปนประจําทุกวันหรือไม และการสังเกตอาการผิดปกติ    
ที่เกิดขึ้นขณะวายน้ํา เพื่อแจงใหผูดูแลสระใหดําเนินการแกไขและปรับปรุงคุณภาพน้ําไดทันทวงที
ตอไป

6. การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก

อาย ุ6-12 ป (school age) เปนชวงทีเ่ดก็เริม่รูจกัรักษาอนามยัชองปากของตนเองไดนอกจากนี้
ยังเปนชวงระยะฟนผสม คือการที่ฟนแทเร่ิมขึ้นมาแทนที่ฟนน้ํานม ซ่ึงจะมีทั้งฟนแท และฟนน้ํานม
ในชองปาก ดงันัน้จงึควรไดรับการสนบัสนนุจากบดิามารดา ผูปกครอง ครู และเจาหนาทีส่าธารณสุข
ในการดูแลทันตสุขภาพ ควรสงเสริมใหเด็กไดรับประทานอาหารที่มีประโยชน โดยเฉพาะผักสด 
ผลไมสด ลดหรืองดอาหารทีใ่หโทษตอฟน เชน ทอฟฟ ขนมหวาน ทีม่นี้าํตาลหรอืแปงเหนยีวตดิฟน  
ควบคุมและใหเด็กไดแปรงฟนอยางถูกตองสม่ําเสมอ  พรอมทั้งพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
ชองปากเปนประจําทุก 6 เดือน

อายุ 13-19 ป (adolescent age)  เปนชวงที่มีฟนผุมากที่สุด เนื่องจากนิยมบริโภคขนมหวาน 
ลูกอม มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนและการไมรักษาอนามัยในชองปาก จะเริ่มมีอาการของ
เหงือกอักเสบ ซ่ึงเปนอาการของโรคปริทันตในระยะเริ่มแรก ดังนั้นควรมีการชี้แนะและกระตุนให
มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดี รับประทานอาหารที่มีประโยชน และเปนเวลา ใชฟนใหถูกหนาที่     
หัดสํารวจและสังเกตความผิดปกติในชองปากของตนเอง และพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ    
ชองปากเปนประจําอยางนอยปละครั้ง
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ทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพ

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําทฤษฎีทางพฤติกรรมที่ใชวินิจฉัยและประเมินสาเหตุของ     
พฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยใช PRECEDE framework และแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) โดยมีสาระสําคัญดังนี้

1. PRECEDE  framework

เปนการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา           
ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของ Lawrence W. Green (1980) ในการวิเคราะหพฤติกรรม มีสาเหตุ
หรือองคประกอบอะไรบางที่เปนปจจัยนําทําใหเกิดผลลัพธดังกลาว แลวจึงนําขอมูลเหลานี้มาใชใน
การวางแผนเพื่อดําเนินการแกไขพฤติกรรมใหถูกตองตอไป

PRECEDE  Framework  หรือ  PRECEDE  Model  เปนแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพแบบสหปจจยั (Multiple Causality Assumption) มสีมมตฐิานวา พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล
มีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจัย และการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ตองวเิคราะห
สาเหตุของพฤติกรรมโดยอาศัยกระบวนการ  และวิธีการตางๆ รวมกันเพื่อการวางแผนและกลวิธีใน
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไดอยางมปีระสทิธภิาพ คาํวา PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, 
Reinforcing  and  Enabling  Causes  for  Educational  Diagnosis  and  Evaluation  ซ่ึงหมายถึง  
กระบวนการใชปจจัยหลักหรือปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมในการวินิจฉัย  และประเมินผล
การดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นตอนและกรอบแนวคิดการดําเนินงาน
ตามกระบวนการของ  PRECEDE  Framework เปนการเริ่มจากผล (output)  ไดแก  สภาวะสุขภาพ
ยอนกลับไปที่เหตุ (Input)  ไดแก  ปจจัยหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ  โดยนําไปใชแกไขปญหา 
สุขภาพ โดยเริ่มจากการวินิจฉัยคุณภาพชีวิต  ปญหาสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่เปนเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพกอน นํามาพิจารณาวางแผนโดยเลือกกลวิธีที่เหมาะสม รวมทั้งการปองกัน  
และแกไขปญหาอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น  และมีการประเมินผลการดําเนินงานโครงการเปนระยะๆ 
ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวแตละขั้นตอนดังนี้
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ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉัยทางสังคม (Social  Diagnosis)

ขั้นแรก เปนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวิต  โดยการประเมินปญหาที่เปนเปาหมาย
ของการดําเนินการ  มีขอบเขตและความรุนแรงของปญหา  เกี่ยวพันซึ่งกันและกันอยางไร               
มีความสัมพันธกันในลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสังคม และ
คุณภาพชีวิต ในขณะเดียวกับคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลตอสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 2  การวินจิฉัยทางวิทยาการระบาด  (Epidemiological  Diagnosis)

เปนการวิเคราะหปญหาสุขภาพหรือปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยอาศัยขอมูลที่มี          
อยูแลว  หรือขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขึ้นใหมโดยวิธีการตางๆ และวิเคราะหตามหลักการทาง
ดานวิทยาการระบาด จะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพความชุกชุมของโรค 
(วิเคราะหปจจัยดานบุคคล สถานที่ และเวลา)  จัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชน
ในการวางแผนดําเนินงาน  และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม  และ
เกิดประโยชนตอการดําเนินงาน

ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉัยทางพฤติกรรม  (Behavioral  Diagnosis)

เปนการวิเคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพ ทั้งทางตรง
และทางออม มีความสัมพันธกับองคประกอบอื่นๆ ในปญหาเดียวกันหรือในปญหาอื่นๆ อยางไร 
ดังนั้นพฤติกรรมที่วิเคราะหได เปนเปาหมายสําคัญ ที่จะตองไดรับการเปลี่ยนแปลง โดยการกําหนด
แนวทางและวิธีการเปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉัยทางการศึกษา  (Educational  Diagnosis)

เปนการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ  หรือปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรม    
สุขภาพ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพจะเกิดขึ้นได
จะตองมีปจจัยตางๆ หลายประการ  จําแนกออกไดเปน 3 ลักษณะ ดวยกันคือ

1. ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)  เปนปจจัยที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นใน
ตวับคุคลรวมเอาสภาพการณของแตละบคุคล ในดานความรู ทศันคต ิความเชือ่ คานยิม และการรบัรู
ทางสุขภาพที่สัมพันธกันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุมคนที่จะนําไปสูการกระทําที่เกี่ยวของกับ     
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พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลจากการไดรับความรู การเปลีย่นแปลงทศันคต ิ  และการสรางคานิยมทั้ง
ทางตรงและทางออม ปจจัยดังกลาวจะชวยเหลือขัดขวางยับยั้งการเกิด หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
แลวแตระดับ  และทิศทางของปจจัยนํา

ความรูดานสุขภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติดานสุขภาพของบุคคล แตตองอาศัย
ปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลมากพอตอการเกิดแรงจูงใจของบุคคลที่จะใชความรูที่มีอยูใหเปนประโยชน
ตอการตัดสินใจประพฤติปฏิบัติ สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

คานิยมดานสุขภาพและคานิยมในดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพเปนสวนสําคัญของ      
พฤติกรรม  คานิยมตางๆ สอดคลองกันก็จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสูง

ทัศนคติหรือเจตคติ หมายถึง แนวโนมของจิตใจความรูสึกที่คงที่ ที่มีผลตอส่ิงหนึง่สิง่ใดตอ
บคุคล เปนผลมาจากประสบการณและความเชือ่ทีส่ะสมกนัมา และผานการประเมินคุณคาในเรื่อง
นั้นๆ ดวย  ถาทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดเปนไปในทิศทางใดพฤติกรรมหรือการกระทํา
จะเปนไปในทิศทางนั้น

2. ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ในปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งใหเกิดหรือไมใหเกิด     
พฤติกรรม พฤติกรรม จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการสนับสนุนดานตางๆ (ไมใชปจจัยดานบุคคล)      
ดังตอไปนี้ คือ

2.1 ทักษะในการกระทํานั้นๆ ซ่ึง หมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม         
ที่ตองการ การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูในการกระทําตางๆ ตองอาศัยประสบการณและ มีทักษะทาง
สุขภาพที่มากพอที่จะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคขึ้นได

2.2 แหลงทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ ตลอดจนสิ่งตางๆ ที่เปนสวนประกอบของ  
พฤติกรรมอยูอยางเพียงพอหาไดงาย

2.3 ความสามารถเขาถึงบริการ หรือ ทรัพยากร เชน คาใชจาย การเดินทาง ระยะทาง 
การเสียเวลา การยอมรับ
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3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนการเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทําเปนปจจัย
ภายนอก ทีม่าจากบคุคล กลุม หรือส่ิงแวดลอมทีม่อิีทธพิลตอบคุคลนัน้ตอการยอมรับหรือไมยอมรับ
และกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีไดงายและรวดเร็วข้ึน เชน

บุคคลในครอบครัวชุมชน ไดแก พอ  แม ผูปกครอง เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว

บุคคลในสถานศึกษา ไดแก  เพื่อนนักเรียน  ครู  บุคลากรอื่นในโรงเรียน

บุคลากรสาธารณสุข กลุมอางอิงสถานพยาบาล  ไดแก  เพื่อนผูปวย  แพทย  พยาบาล
บุคลากรอื่น

ปจจัยเสริมสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน การยกยอง ชมเชย  การให
กําลังใจ การเอาเปนแบบอยาง การตําหนิติเตียน  การลงโทษ

ขั้นตอนที่ 5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา

จากการวเิคราะห จะพบปจจยัทีก่อใหเกดิพฤตกิรรมสขุภาพ รวมท้ังการวเิคราะหถึงแนวทาง
และกระบวนการที่จะใชในการสรางปจจัยหรือเปลี่ยนแปลงปจจัยตามกระบวนการดําเนินงาน     
สุขศึกษาเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยวิธีที่แตกตางกัน หรือใชผสมผสานกัน 
ดังนั้นการพิจารณาเลือกวิธีการทางสุขศึกษาที่ดี และเหมาะสม จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมตามที่ตองการ

ขั้นตอนที่ 6  การวินิจฉัยทางการบริหาร  (Administrative  Diagnosis)

เปนกระบวนการบริหารจัดการโครงการดานสุขภาพ  วิเคราะหประเมินปญหา ดานการ
บริหารจดัการดานงบประมาณ และปจจยัตางๆ ทีจ่ะมผีลกระทบตอการดาํเนนิโครงการมจีดุมุงหมาย
เพื่อลดปจจัยตางๆ ที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ และสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ  
เกิดผลกระทบในดานดีใหมากที่สุด
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ขั้นตอนที่ 7  ประเมินผลการดําเนินงาน  (Evaluation)

เปนกระบวนการที่แทรกอยูตามระยะตางๆ ในกรอบแนวคิด PRECEDE  ที่ผสมผสานอยู
ในการดําเนินงานตั้งแตเร่ิมวางแผนโดยกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละขั้นตอน
ไวตั้งแตแรกและตอเนื่อง เปนการประเมินผลทุกระยะ (ธนวรรธน, 2546)

2. แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  (Health Belief Model)

Rosenstock (1974) ไดอธิบายวาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีพื้นฐานมาจาก        
องคความรูเกี่ยวกับความเชื่อที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ ซ่ึงมีอยู 4 ประการคือ

ประการแรก เปนความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของบุคคลตอการเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility) ถามีการรับรูวามีความเสี่ยงสูงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม         
สูงตาม

ประการที่สอง เปนความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับ ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น 
(Perceived Severity) ถามีการรับรูวาการเจ็บปวยนั้นมีความรุนแรงมาก จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสูงตาม

ประการที่สาม  การรับรูถึงประโยชนหรือผลดีที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  (Perceived benefit 
and cost) ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ถามีมากจะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไดงายขึ้น

ประการที่ ส่ี  การรับรูถึงปญหาและอุปสรรคที่จะกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี 
(Perceived barrier) ขึ้นอยูกับปญหาและอุปสรรคถามีมากจะทําใหเกิดความยากในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ตองการ

โดยมีปจจัยรวม (Modifying factors) นับเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรค
ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติตนในการปองกันโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค         
ปจจัยรวมประกอบดวย ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ตัวแปรดานโครงสราง เชน 
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ความซับซอน และผลขางเคียงของการดูแลรักษา  ลักษณะความยากงายของการปฏิบัติตามการให
บริการ ตัวแปรดานปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ และตัวแปรดานสนับสนุน ไดแก 
ส่ิงกระตุน (trigger) ที่นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม

ประภาพรรณ  (2540) ศึกษาการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ            
กระบวนการกลุมและการกระตุนเตือนตอพฤติกรรมมารดาในการดูแลทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน
ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนอนุบาลฤทธิยะวรรณาลัย จํานวน 66 คน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการ
วิจัยพบวากลุมทดลองที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําของเจาหนาที่ มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นและถูกตองมากกวา กอนการ
ทดลอง และถูกตองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .001              
ซ่ึงสอดคลองกับ สมภพ (2541) ศึกษาความรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ศึกษาปญหา        
ทันตสุขภาพและศึกษาหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมทันตสุขภาพกับปญหาทันตสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาปที่ 4-6 ตําบลทาตูม อําเภอมหาโพธิ์ จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 215 คน      
จากผลการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 90.2 การปฏิบัติเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 99.1 สวนปญหาทันตสุขภาพพบวามีปญหาเหงือกอักเสบรอยละ 
19.0 และฟนแทผุ รอยละ 15.8 เมื่อนํามาหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพกับ
ปญหาทันตสุขภาพ โดยใชคาสถิติ chi-square พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเชื่อมั่น .05  และสอดคลองกับ  ไพบูลย (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
ทันตสุขภาพกับปญหาทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 4-6 อําเภอบางปะหัน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 166 คน จากผลการศึกษาพบวานักเรียนมีปญหาทันตสุขภาพรอยละ 47.6
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนอยูในระดับสูงรอยละ10.8 ระดับกลางรอยละ 73.5 ระดับต่ํา
รอยละ 15.7 การปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 14.5 ระดับกลางรอยละ 70.5 
ระดบัต่าํรอยละ 15.0 ระดบัความรูเกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัปญหาทนัตสขุภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 โดยพิจารณาจากคาสถิติ chi-square และ        
สอดคลองกับ เฉิดโฉม (2541) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของขาราชการครู
ประถมศึกษา จังหวัดจันทบุรี จํานวน 590 คน อายุระหวาง 31-40 ป พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงและ
การรับรูประโยชนในการปองกันโรคในชองปากไมมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ สวนความรูและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคในชองปากมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรม การดูแลทันตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05  และ
สอดคลองกับ  นฤมล (2542) ) ศึกษาความรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียน
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ประถมศึกษาปที่ 5-6 เขตตําบลกระเสียว อําเภอดานชาง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวานักเรียนสวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพระดับปานกลาง รายไดของครอบครัวกับการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
สอดคลองกับ นัฏพรรณ (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนิสิตปริญญาโท 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ปที่1 ปการศึกษา 2542 จํานวน 324 คน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงและ
การรับรูประโยชนในการปองกันโรคในชองปากไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล        
ทันตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05  สอดคลองกับ  ปยนาถ (2547) 
ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
ตําบล บางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 290 คนพบวาปจจัยนําในดานความรู
ความเขาใจเรื่องทันตสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ .01 ปจจยัเอือ้ในดานการเขาถึงระบบบรกิารทนัตสาธารณสขุและการมี
เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ปจจัยเสริมในดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .001

3. ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยทางชีวสังคมไดแกอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพของบิดามารดา และรายไดของ
ครอบครัวสงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพซึ่งมีผูศึกษาดังนี้  นุชระพี (2540) ศึกษาพฤติกรรม       
สงเสริมทันตสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา เพศ รายไดครอบครัว มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรู
ประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  สอดคลองกับ  เฉิดโฉม 
(2541) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของขาราชการครูประถมศึกษา จังหวัดจันทบุรี 
จํานวน 590 คน อายุระหวาง 31-40 ป พบวา เพศ ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  สอดคลองกับ  สดุดี (2541) ศึกษาปจจัย     
ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน พบวา เพศสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลาย 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การไดรับแรงสนับสนุนจากบิดา มารดา ในการสงเสริมการดูแลทันตสุขภาพของตนเองได
นั้น อาชีพของบิดา มารดาสงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพเชนกัน จากการศึกษาของ ณัฐพงศ 
(2534) ศึกษาพบวา ความรู  และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-
6 ในโรงเรียนโครงการเฝาระวังทางทันตสุขภาพ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดระนอง นักเรียนที่บิดา    
มีอาชีพรับราชการ มีความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพดีกวานักเรียนที่บิดามีอาชีพรับจาง  
ในขณะที่ สันติ (2539) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะทันตสุขภาพของนกัเรยีนประถมศกึษา
ปที ่5-6 จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีพบวา อาชพีของมารดามผีลตอภาวะทนัตสขุภาพของนักเรียน

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของจะพบวาปจจัยทางชีวสังคมสงผลตอการดูแล
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณเชนกัน

จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงไดประยุกตแบบจําลอง PRECEDE 
Model มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้
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กรอบแนวคิด

ตัวแปรอิสระ                            ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดใ

ปจ
1. ความรูเกี่ยวกับทัน

ทางน้ํา
2. การรับรูโอกาสเส

อุปสรรคของการ
ฟนกรอน

ปจ
ในดานการเขาถึง

ธารณสุขและ
ใชในการดูแ

ปจจ
ในดานการไดรับ
ในการดูแลทันตส
ครอบครัวและกา
สุขภาพจากสื่อแห
จัยนํา
ตสุขภาพในนักกีฬา

ี่ยง ประโยชนและ
ปองกันการเกิดภาวะ
     

นการวิจัยแสดงความสัมพันธของต

ัยเสริม
การสนับสนุนทางสังคม
ุขภาพจากบุคคลใน
รไดรับขาวสารทางทันต
ลงตางๆ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ ประกอบดวยพฤติกรรมยอย
ดังนี้

การแปรงฟนที่ถูกวิธี
การใชฟลูออไรดในการปองกันโรค
ฟนผุ
การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง
การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันต
สุขภาพ
การปองกันภาวะฟนกรอนใน
นักกีฬาทางน้ํา
การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจ
สุขภาพในชองปาก
จัยเอื้อ
ระบบบริการทันตสา
ความพรอมของเครื่อง
ลทันตสุขภาพ
ตัวแปรอธิบาย

ัวแปร

ปจจัยทางชีวสังคม
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษาของนักกีฬา
4. จํานวนปของการฝกซอมกีฬา
5. อาชีพของบิดา – มารดา
6. รายไดของครอบครัว
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการศึกษา และประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ        
พฤติกรรมทันตสุขภาพ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้

สมมติฐานที่ 1

ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

สมมติฐานที่ 2

ปจจัยนําดานความรูทางทันตสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับสระวายน้ํา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ประโยชนและอปุสรรคของการปองกนัการเกดิภาวะฟนกรอน มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

สมมติฐานที่ 3

ปจจัยเอื้อไดแกการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและความพรอมของเครื่องใชใน
การดูแลทันตสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

สมมติฐานที่ 4

ปจจัยเสริมคือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมไดแกการไดรับคําแนะนําเสริมสรางทันต
สุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธาณสุข  และการไดรับรูขอมูลขาวสารทาง
ทันตสุขภาพจากสื่อแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทาง
น้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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สมมติฐานที่ 5

ตัวแปร ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและปจจัยทางชีวสังคม สามารถรวมกันทํานาย  
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงอยางเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)  ประเภทการศึกษา
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational  Descriptive  Study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ นักกีฬาทางน้ํา สังกัดสโมสรกีฬาทางน้ํา                    
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง  คือ  นักกีฬาทางน้ํา สังกัดสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) เปนกลุม
อายุ 6-14 ป  ที่ลงทะเบียนทั้งหมดในป พ.ศ.2549 จํานวน 125 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถาม (Questionnaires)  ซ่ึงประกอบดวย  
แบบวัดตัวแปรตาง ๆ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิด และวัตถุประสงคการวิจัย แบงออกเปน  
6  สวน  ดังนี้

สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยชีวสังคมของนักกีฬาทางน้ํา  ไดแก  เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา จํานวนปที่เขารับการฝกเปนนักกีฬา อาชีพของบิดา-มารดา รายไดของครอบครัว 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกคําตอบที่มีอยูแลว (Check list)  และเติมขอความ (Open 
ended)  จํานวน 6 ขอ
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา เปนขอคําถามแบบ
ปลายปด  ใหเลือกตอบ  3  ตัวเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ   คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ  โดยเลือกเพียง      
คําตอบเดียว  จํานวน  56  ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  0-56  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได 1 คะแนน
ตอบผิด ได 0 คะแนน
ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน

สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิด
ภาวะฟนกรอน  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) 
ประกอบดวยประโยคบอกเลา  มีทั้งดานลบและดานบวก  จํานวน  21 ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  เพื่อ
ใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณ และทิศทาง คือจริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  ใหเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  21-84  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

จริงที่สุด มีคาคะแนน 4 1
จริง มีคาคะแนน 3 2
ไมจริง มีคาคะแนน 2 3
ไมจริงเลย มีคาคะแนน 1 4

สวนที่ 4  แบบสอบถามการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและความพรอมของ   
เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมิน
รวมคา (Summated  Rating  Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  15  ขอ  มีมาตรวัด  4  
ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 15-60  คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

จริงที่สุด มีคาคะแนน 4 1
จริง มีคาคะแนน 3 2
ไมจริง มีคาคะแนน 2 3
ไมจริงเลย มีคาคะแนน 1 4

สวนที่ 5  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไดแกการไดรับคําแนะนําเสริมสราง             
ทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อแหลงตางๆ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale)   
ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  23  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง    
ไมจริงเลย  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  23-92  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

จริงที่สุด มีคาคะแนน 4 1
จริง มีคาคะแนน 3 2
ไมจริง มีคาคะแนน 2 3
ไมจริงเลย มีคาคะแนน 1 4

สวนที่ 6  พฤติกรรมทางดานทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  แบบสอบถามมีลักษณะเปน
ขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา
จํานวน 44 ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/
ไมไดปฏิบัติ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  44-176  คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
(Positive  Statement) (Negative Statement)

ปฏิบัติมากที่สุด มีคาคะแนน 4 1
ปฏิบัติมาก มีคาคะแนน 3 2
ปฏิบัตินอย มีคาคะแนน 2 3
ปฏิบัตินอยที่สุด/
ไมไดปฏิบัติเลย

มีคาคะแนน 1 4

การสรางเครื่องมือ

1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ ทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มี     
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร และปรึกษากับประธานกรรมการที่ปรึกษา           
วิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา

2. นําองคความรูที่ไดจากการศึกษา และคําแนะนํามายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละ
แบบวัด โดยกําหนดขอบเขต โครงสราง เนื้อหา ใหมีความครอบคลุมแนวคิด และวัตถุประสงค   
การวิจัย  สรางขอคําถาม และกําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอ

3. ยกรางแบบสอบถามจากพิมพเขียวที่ไดผานการตรวจสอบจากประธานกรรมการที่
ปรึกษาวิทยานิพนธมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาความตรง (Validity) ความเชื่อมั่น
(Reliability)  คาอํานาจจําแนก (Discrimination power) โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ  ดังนี้

3.1 การตรวจสอบความตรง (Validity)  นําแบบสอบถาม  และแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เสนอตอประธานกรรมการทีป่รึกษาวทิยานพินธ และผูเชีย่วชาญ จาํนวน 4 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content  Validity)  ตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการวัดความถูกตอง และชัดเจนของ  
การใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  แลวนํามาปรับปรุงแกไข  เพื่อใหแบบวัดมีความสมบูรณ
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3.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  นําแบบวัดที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หา  และปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  คน  ตรวจสอบความเชื่อ
มั่นในแบบวัดประเมินรวมคา  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) วิธีของ  
Cronbach  โดยการหาคาความเชื่อมั่นทั้งสวนรวม และสวนยอย  ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่น       
มีดังนี้

แบบวัด คาความเชื่อมั่น
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ การเกิดภาวะฟนกรอนและสระวายน้ํา .88
การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการเกิดภาวะ

ฟนกรอน .82
การมีและการเขาถึงสถานบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของ

เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ .81
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูล

ขาวสารผานทันตสุขภาพจากสื่อแหลงตาง ๆ .79
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา .84

แบบวัดความรู  นําไปวิเคราะหหาคาความยากงายรายขอ  โดยวิธีของ  Kuder Richardson 
(KR 20)  ซ่ึงมีคาระหวาง .20 – .80

4. นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพ แลวนํา
เสนอประธานกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพ
สามารถนําไปใชไดจริง

วิธีการ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การศกึษาวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัไดดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู ดวยตนเอง ในสโมสรกฬีาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
ดังนี้
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1. นําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เร่ือง 
ขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย ถึงผูจัดการสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

2. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม และแบบวัดไปแจกนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร และชี้แจงการตอบ
แบบสอบถาม โดยดําเนินการเก็บขอมูลทุกวันในชวงเวลา 16.00-18.00 นาฬิกาในเดือน มกราคม 
พ.ศ.2550

3. ผูวิจัยรับแบบสอบถามดวยตนเอง เพื่อตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ และครบถวน
ของขอมูลในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 125 ชุด คิดเปนรอยละ 100  ของ
กลุมตัวอยาง

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน  ดังนี้

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2. นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบเรียบรอยแลว มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  
(Statistic  Program)  โดยใชสถิติวิเคราะห  ดังนี้

2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive  Statistics)  วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคมโดยใชคา
ความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.2 สถิตวิเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิ แตละปจจัย
กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  Product  
Moment  Correlation  Coefficient)
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2.3 วิ เคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรม           
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square)

2.4 วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬา
ทางน้ําสระจุฬาภรณ  ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis)

สถานที่และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

สระวายน้ําจุฬาภรณวลัยลักษณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

ดําเนินการตั้งแตเดือนมิถุนายน  พ.ศ.2549 ถึง เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2550
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผล

การวิจัย เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม ทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพฯ  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ประเภท
การศกึษาความสมัพนัธระหวางตวัแปร โดยมีวตัถุประสงค 1) เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของ   
นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร       
2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา และการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนกับ        
พฤตกิรรมทนัตสขุภาพในนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการ           
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร 
4) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล   
ทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  5) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม    
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาของนักกีฬา จํานวนปของการฝกซอมกีฬา อาชีพของบิดามารดาและ
รายไดของครอบครวั (ตอเดอืน) กบัพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร และ6) ศึกษาตวัแปรทีร่วมกนัทาํนายกบั
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 125 คน

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Program) สถิติที่ใช
วิเคราะหขอมูลการวิจัยที่สําคัญ คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ      
พฤติกรรมทันตสุขภาพ  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ  ดวยคาไคสแควร  (Chi-Square)  การ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson , s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหตัวแปรทํานายกับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  วิธี 
Stepwise method  ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 5 ขอ นอกจากนั้น ยังมีสถิติช้ันรองในการวิเคราะหขอมูล 
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คือ คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการ
วิเคราะหสถิติทั้งหมดไดกระทําโดยรวมในแตละตอน เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจน      
ที่สุด

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนํา
เสนอออกเปน 3 ตอน คือ

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้

2.1 ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา และ  
การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนกับพฤติกรรม          
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร

2.2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของ
เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

2.3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ กับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

2.4 พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดแก การแปรงฟนที่ถูกวิธี การใชฟลูออไรดในการ
ปองกันโรคฟนผุ การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ    
การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดกําหนดไว

รายละเอียดของการวิเคราะหขอมูล มีดังตอไปนี้

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม
( n = 125)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
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
ประถมศึกษาตอนตน 16 12.80
ประถมศึกษาตอนปลาย 42 33.60
มัธยมศึกษาตอนตน 67 53.60

4.  จํานวนปของการฝกซอมกีฬา
1-4  ป 78 62.40
5-8  ป 47 37.60

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

รับราชการ 37 29.60
รับจาง 33 26.40
ธุรกิจสวนตัว 40 32.00
อ่ืนๆ 15 12.00
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 125)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
6.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน)

ต่ํากวา  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  บาทและมากกวา 54 43.20

จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  สามารถจําแนกไดดังนี้

1. เพศ

พบวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร  เปนเพศชาย  รอยละ 52.00 รองลงมาเปนเพศหญิง  รอยละ 48.00

2. อายุ

พบวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 12-14 ป รอยละ 58.40 รองลงมาคืออายุระหวาง 9-11 ป                 
รอยละ 30.40 และอายุระหวาง 6-8 ป รอยละ 11.20

3. ระดับการศึกษาของนักกีฬา

พบวา นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 53.60 รองลงมามีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย รอยละ 33.60 และประถมศึกษาตอนตน รอยละ 12.80
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4. จํานวนปของการฝกซอมกีฬา

พบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร  ฝกซอมกีฬาเปนเวลา 1-4 ป รอยละ 62.40 รองลงมาฝกซอมเปนเวลา 4-8 ป     
รอยละ 37.60

5. อาชีพของบิดามารดา

พบวา อาชีพของบิดามารดานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว รอยละ 32.00 รองลงมา
คือประกอบอาชีพรับราชการ รอยละ 29.60 อาชีพรับจาง รอยละ 26.40 และอื่นๆ รอยละ 12.00

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  (ตอเดือน)

พบวาบิดามารดานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร มีรายไดเฉลี่ย (ตอเดือน) 50,000 บาท และมากกวา รอยละ 56.80 รองลงมามีราย
ได  40,000-49,999 บาท รอยละ รายได 21.60 30,000-39,999  บาท รอยละ 16.80 รายได 20,000-
29,999  บาท รอยละ 12.00 รายได ต่ํากวา  20,000  บาท รอยละ 6.40

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตวัแปรทีท่าํการศกึษาประกอบดวย ปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิและพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ แบงเปน 3 ระดบั โดยใชเกณฑการแบง ดงันี้

ระดบัสงู (มาก)  มคีาคะแนนอยูระหวาง มากกวา  ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสดุ
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง                 ⎯X      ±      ½ S.D.
ระดับต่ํา (นอย) มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา  ⎯X  – ½  S.D.
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2.1 ปจจัยนํา  ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา และการรับรู
โอกาสเสีย่ง ประโยชนและอปุสรรคของการปองกนัการเกดิภาวะฟนกรอนกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

2.1.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 56 ขอ ให
เลือกตอบ ใช  ไมใช  ไมทราบ ซ่ึงมีคาคะแนนอยูระหวาง 0-56 คะแนน คาสูงสุดของคะแนนจริง  
เทากับ 50 คะแนน คาต่ําสุดของคะแนนจริงเทากับ 12 คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม (⎯X  ) เทากับ  
32.26 คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 8.86 คะแนน คาคะแนนที่ไดระดับสูงแสดง
ถึงการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพในระดับสูง

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ  โดยการใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตน ไดระดบัความรูดังนี้

             มีความรูระดับสูง (มาก)      คาคะแนนระหวาง 37.10  ถึง 50.00 คะแนน
มีความรูระดับปานกลาง      คาคะแนนระหวาง  28.24 ถึง 37.09 คะแนน
มีความรูระดับต่ํา (นอย)      คาคะแนนระหวาง 12.00  ถึง 28.23 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูล ดังแสดงไวในตารางที่ 2



70

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของจําแนกตามระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร

(n = 125)
ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
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  พบวา นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพในระดับสูง    
รอยละ 34.40 รองลงมาในระดับปานกลาง รอยละ 33.60 และระดับต่ํา รอยละ 32.00

2.1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะ      
ฟนกรอนกับ  พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา โมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 21  ขอ ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่อง             
อยูระหวาง 21-84คาสูงสุดของคะแนนจริง เทากับ 75 คะแนน  คาต่ําสุดของคะแนนจริงเทากับ 42 
คะแนน คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (⎯X  ) เทากับ 60.94  คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)       
เทากับ 8.86 ซ่ึงถาคาของคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการ
ปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

คาคะแนนของระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิด
ภาวะฟนกรอน ดังนี้

การรับรูระดับสูง (มาก)    คาคะแนนระหวาง 64.27  ถึง 75.00 คะแนน
การรับรูระดับปานกลาง     คาคะแนนระหวาง 57.61  ถึง 64.26 คะแนน
การรับรูระดับต่ํา (นอย)       คาคะแนนระหวาง 42.00  ถึง 57.60 คะแนน

ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน

(n = 125)
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการ

ปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน จํานวน (คน) รอยละ

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  พบวา นกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะ
ฟนกรอนในระดับสูง รอยละ 48.80 รองลงมาคือระดับต่ํา รอยละ 27.20  และระดับปานกลาง      
รอยละ  24.00

2.2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใช
ในการดูแลทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแล   
ทันตสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามอยู 15  ขอ โดยมีคาตอเนื่องอยูระหวาง15-60 คะแนน  คาสูงสุด
ของคะแนนจริง เทากับ 60 คะแนน คาต่ําสุดของคะแนนจริง เทากับ 28 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม  
(⎯X  ) เทากับ 45.58 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 6.48  ซ่ึงถาคาคะแนนในระดับมาก
(สูง) แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร มีการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการ   
ดูแลทันตสุขภาพ ในระดับสูงมาก
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คาคะแนนการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการ      
ดูแลทันตสุขภาพ ดังนี้

ระดับสูง (มาก) คาคะแนนระหวาง  48.83  ถึง 60.00  คะแนน
ระดับปานกลาง คาคะแนนระหวาง  42.35  ถึง 48.82 คะแนน
ระดับต่ํา (นอย) คาคะแนนระหวาง  28.00  ถึง  42.34  คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามการเขาถึงระบบบริการ
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ

(n = 125)
การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและความพรอมของ

เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ

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  พบวานักกีฬาทางน้ําสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร เขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 36.00 รองลงมา
อยูในระดับสูง รอยละ 32.00 และระดับปานกลางรอยละ 32.00

2.3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพของ     
นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก ตัวแปรนี้มีขอคําถาม
จํานวน 23 ขอ โดยมีคาตอเนื่องอยูระหวาง 23-92 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (⎯X  )  58.98  คะแนน 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.06 คะแนน คาสูงสุดของคะแนนจริง เทากับ 78  คะแนน 
คาต่ําสุดของคะแนนจริง เทากับ 42 คะแนน   
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คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพดังนี้

ระดับสูง (มาก) คาคะแนนระหวาง  62.52 ถึง  78.00 คะแนน
ระดับปานกลาง คาคะแนนระหวาง  55.44 ถึง  62.51 คะแนน
ระดับต่ํา (นอย) คาคะแนนระหวาง  42.00 ถึง  55.43 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลทันตสุขภาพ

(n = 125)
ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

ทันตสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ

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 พบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 40.80 ในระดับต่ํา รอยละ 30.40  และในระดับสูง รอยละ 28.80

2.4 พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  ดานการแปรงฟนที่ถูกวิธี การใชฟลูออไรดในการ
ปองกันโรคฟนผุ การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ
การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก
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ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 44 ขอ โดยมีคาคะแนนตอเนื่องระหวาง 44-176 คะแนน      
คาเฉลี่ยของกลุม (⎯X  ) เทากับ 125.99 คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ13.70  คาสูงสุด
ของคะแนนจริง เทากับ 167 คะแนน คาต่ําสุดของคะแนนจริง เทากับ 76 คะแนน คาคะแนนอยูใน
ระดับมาก (สูง) แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ําสโมสรกีฬาทางน้ํา         
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

ระดับสูง (มาก) คาคะแนนระหวาง  132.85 ถึง 167 คะแนน
ระดับปานกลาง คาคะแนนระหวาง  119.15 ถึง 132.84 คะแนน
ระดับต่ํา (นอย) คาคะแนนระหวาง  76 ถึง 119.14 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ

(n = 125)
ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ

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 พบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมทันตสุขภาพในระดับปานกลางและระดับ
ต่ํา รอยละ 33.60 รองลงมาในระดับสูง รอยละ 32.80
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย

3.1 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1 กําหนดไววา ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ 
อายุ  จํานวนปของการฝกซอมกีฬา ระดับการศึกษาของนักกีฬา อาชีพของบิดามารดาและรายได
ของครอบครัว (ตอเดือน) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  การวิเคราะหในสวนนี้ใช
การวิเคราะหคาไคสแควร (Chi-square test)  ผลการวิเคราะห ดังตารางที่  7

ตารางที่ 7  คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

(n = 125)
ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ลักษณะทางชีวสังคม
นอย ปานกลาง มาก

จํานวน (คน)
และรอยละ 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)
มัธยมศึกษาตอนตน 21 (19.30) 26 (33.90) 20 (18.30) 73 (58.40)

4.  จํานวนปของการ
ฝกซอมกีฬา .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)
ไมรับราชการ 31 (24.80) 29 (23.20) 28 (22.40) 88 (70.40)
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ตารางที่ 7  (ตอ)
(n = 125)

ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ลักษณะทางชีวสังคม

นอย ปานกลาง มาก
จํานวน (คน)
และรอยละ χ²

6.  รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว (ตอเดือน) .64
ต่ํากวา 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 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร
พบวา ปจจัยทางชีวสังคมไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 1  ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมติฐานที่ 1
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ตารางที่ 8  คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระในดานปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิ
กบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ  สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ
มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) กับ       
พฤติกรรมทันตสขุภาพ

ปจจัยนําดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ .001

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน .30*

ปจจัยเอื้อในดานการเขาถึงระบบบริการ
ทันตสาธารณสุขและความพรอมของเครื่องใช
ในการดูแลทันตสุขภาพ .003

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพ .26*

* P ≤ .05

จากตารางที ่8 แสดงความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระท้ัง 3 ดาน กบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงจะแยกวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่ 9 – ตารางที่ 11

3.2 สมมติฐานที่ 2  กําหนดไววา ปจจัยนํา ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแล        
ทนัตสขุภาพ และการรบัรูโอกาสเสีย่ง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกนัการเกดิภาวะฟนกรอน
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะห      
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s  Product Moment Correlation Coefficient)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 
ตัวหรือมากกวา 2 ตัว มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก แสดงวา      
มีความสัมพันธทางเดียวกัน คือ ถาตัวแปรหนึ่งสูง อีกตัวแปรหนึ่งก็สูงดวย แตถาคาสัมประสิทธิ์   
สหสมัพนัธเปนลบ แสดงวามคีวามสมัพนัธกลับทางกนั คอื ถาตวัแปรหนึง่สงู ตวัแปรอกีตวัหนึง่จะต่าํ
และถาคาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเปนศนูย แสดงวาตวัแปรนัน้ไมมคีวามสมัพนัธกนั (บญุเรยีง, 2542) 
ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่ 9
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ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) กับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ .001
การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคการ

ปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน .30*

* P ≤ .05

จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2       
วาปจจัยนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ํา       
สระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  พบวา

1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤตกิรรมทนัตสขุภาพ ของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร  
กรุงเทพมหานคร  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน  มี
ความสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ ของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา ปจจัยนําไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ        
ทนัตสขุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ ในดานการรบัรูโอกาสเสีย่ง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกดิภาวะฟนกรอน มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของ
การปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ดีดวย ดังนั้น       
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2  เพียงบางสวน
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3.3 สมมติฐานที่ 3 กําหนดวา ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและ
ความพรอมของเครือ่งใชในการดแูลทนัตสขุภาพ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ 
ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร 
การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson,s 
Product Moment Correlation Coefficient)  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 10

ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

ปจจัยเอื้อ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) กับ         
พฤติกรรมทันตสุขภาพ

การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุขและความ
พรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ .003

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 3 ที่วา ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงระบบบริการ          
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ไมมีความสัมพันธอยางม ี          
นยัสําคญัทางสถติกิับพฤติกรรมทันตสุขภาพ  ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมตฐิานที่3

3.4 สมมติฐานที่ 4  กําหนดวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูล       
ขาวสารทางดานทันตสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร การวิเคราะหขอมูล
ในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 11
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ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬา
ทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
กรุงเทพมหานคร

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  กับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพ .26*

* p  ≤  .05

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 4 ที่วา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุน         
ทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
ทันตสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทาง
น้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 4

  
3.5 สมมติฐานที่ 5 กําหนดวา ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและปจจัยทาง     

ชีวสังคม สามารถรวมกันทาํนายพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ ของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีา ทางน้าํ     
สระจฬุาภรณ มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดดกีวาการทาํนายเพยีงตวัแปรใดตัวแปร
หนึ่งเพียงตัวตัวเดียว การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ผลการวิเคราะหดังตารางที่ 12

ความหมายตามตาราง

R หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน
R2 หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานาย
R  Change หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานายที่เปลี่ยนแปลงเมื่อสมการ

เปลี่ยน
F หมายถึง คาสถิติทดสอบ
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ตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร

ตัวแปรทํานาย R R2(รอยละ) R2 Change
(รอยละ) F

การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการเกิด
ภาวะฟนกรอน .30 9.10 - 12.28**

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม .35 12.00 3.00 4.12*

** p  ≤ .01 * P ≤ .05

จากตารางที่ 12   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานที่ 5  เพื่อหาตัวแปรรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 รวมทั้งสิ้น 2 ตัวแปร ดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน และอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน  
สามารถทํานาย พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  ไดรอยละ 9.10

2. การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 
และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพเพิ่มการทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของ       
นักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร          
ไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 3.00

สรุปไดวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่มี
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อํานาจในการทํานายสูงสุด คือ การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิด
ภาวะฟนกรอน ซ่ึงสามารถทํานายไดรอยละ 9.10 และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข กับการไดรับขอมูลขาวสารทาง
ดานทันตสุขภาพ เพิ่มการทํานายไดเปนรอยละ 12.00

สรุปผลการตรวจสอบสมมติฐานที่ 5  ไดวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 และ .05 จํานวน 2 ตัวแปร ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 5

วิจารณ

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร มีประเด็นที่สําคัญที่พบ  และ
นํามาเปนขอวิจารณดังนี้

ปจจัยนํา

จากผลการศึกษา  ปจจัยนํา  ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน อุปสรรคในการปองกัน
การเกิดภาวะฟนกรอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมที่อยูในระดับสูง  จึงมีแนวโนมวา    
นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร จะมี
พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ ประภาพรรณ (2540) ศึกษาการประยุกตแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุมและการกระตุนเตือนตอพฤติกรรมมารดาในการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนอนุบาลฤทธิยะวรรณาลัย จํานวน 66 คน 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 
การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาที่ มีพฤติกรรมทันตสุขภาพดีขึ้นและ      
ถูกตองมากกวา กอนการทดลอง และถูกตองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น .001 และสอดคลองกับ นุชระพี (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมทันตสุขภาพของครู
ประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวาการรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคตอการสงเสริมทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน อุปสรรคในการ
ปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนที่อยูในระดับสูง  มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมทันตสุขภาพอยูใน
ระดับสูงตาม

ปจจัยเสริม

ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลใน
ครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ      
เฉิดโฉม (2541) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของขาราชการครูประถมศึกษา จังหวัด
จันทบุรี พบวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคในชองปากมีความความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมทนัตสขุภาพ อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ .05 และสอดคลองกับ ปยนาถ 
(2547) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษา       
ตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบวาปจจัยเสริมในดานการ         
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .001 แสดงวานักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ทีไ่ดรับการสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลทนัตสขุภาพ
จากบคุคลในครอบครวัและเจาหนาทีท่นัตสาธารณสขุ และการไดรับขอมลูขาวสารทางดานทนัตสขุภาพ 
ที่อยูในระดับสูง  มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมทันตสุขภาพอยูในระดับสูงตาม

ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา ทั้งปจจัยนํา และปจจัยเสริม  มีความสามารถในการทํานาย      
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 12.00 ตามลําดับความสําคัญ  ดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน และอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน  
สามารถทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานครไดรอยละ 9.10
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2. การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 
และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพเพิ่มการทํานาย
พฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร  ไดเปน 12.00%
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร นี้ เปนการวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทาง      
ชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนปของการฝกซอมกีฬา อาชีพของบิดา มารดา       
รายไดของครอบครัว (ตอเดือน) ปจจัยนําในดานความรูทางทันตสุขภาพ การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ประโยชน อุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน ปจจัยเอื้อในดานการเขาถึงระบบบริการ
ทันตสาธารณสุข และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ปจจัยเสริมในดานการได
รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธาณสุข รวมทั้งการไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานทันตสุขภาพจากสื่อแหลงตางๆ กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ รวมทั้งศึกษา     
ตวัแปรรวมทีส่ามารถทาํนายพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของนกักฬีาทางน้าํ สโมสรกฬีาทางน้าํสระจฬุาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร

การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการในสระวายน้ําจุฬาภรณวลัยลักษณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร ประชากรที่ศึกษาเปนนักกีฬาทางน้ําสังกัดสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ
จํานวน 125 คน ในกลุมอายุ 6-14 ป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน ไดทดสอบคุณภาพไดคา
เชื่อมั่น 0.88 แบบสอบถามที่เก็บทั้งหมด 125 ชุด คิดเปน รอยละ 100  สรุปผลการวิจัยดังนี้

ลักษณะประชากรที่ศึกษา

ลักษณะทางชีวสังคม  กลุมตัวอยางเปน เพศชาย รอยละ 52.00 เพศหญิง รอยละ 48.00 อายุ
อยูระหวาง 12-14 ป รอยละ 58.40 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 53.60 จํานวนป
ในการฝกซอมกีฬา 1-4 ป รอยละ 62.40 บิดา มารดาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว รอยละ 32.00      
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน) 50,000  บาทและมากกวา รอยละ 43.20
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ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา

1) ปจจัยนําในดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ พบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสร
กีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร มีความรูในระดับสูง รอยละ
34.40 และการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน      
อยูในระดับสูง รอยละ 48.80

2) ปจจัยเอื้อ ในดานการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และความพรอมของ      
เครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ ของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร อยูในระดับต่ํา รอยละ 36.00

3) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจากบุคคล
ในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธาณสุข รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารทันตสุขภาพจากสื่อ
แหลงตางๆ ของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.80

4) พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร ดานการแปรงฟนที่ถูกวิธี การใชฟลูออไรด ในการ
ปองกันโรคฟนผุ การตรวจโรคในชองปากดวยตนเอง การบริโภคอาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ
การปองกันภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ํา การพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก     
พบว า  นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ  มหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร  
กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมทันตสุขภาพในจํานวนใกลเคียงกัน คือระดับปานกลาง และระดับต่ํา
รอยละ 33.60 และในระดับสูง รอยละ 32.80

ขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร นั้น ผูวิจัยขอให          
ขอเสนอแนะ  ดังนี้
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ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย

จากผลการศึกษาพบวา  ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมไดสูงสุดคือ ปจจัยนําใน
ดานการรบัรูโอกาสเสีย่ง ประโยชนและอปุสรรคของการปองกนัการเกดิภาวะฟนกรอน และตวัแปร
ที่รวมทํานาย ไดแก ปจจัยเอื้อในดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพจาก
บุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่ทันตสาธาณสุข รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารทันตสุขภาพจาก
ส่ือแหลงตางๆ  ผลการศึกษาดังกลาว  สามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย 
แนวทางปฏิบัติ และแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษาของสโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ใหแกนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมตอไป  
โดยมีการสงเสริมในดานความรูทางทันตสุขภาพ และการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรค
ของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน รวมกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
สังคม จะสามารถทําใหนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
กรุงเทพมหานคร มีความมั่นใจในการปฏิบัติตน มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  และ
สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของนักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะเติบโตเปนผูใหญ และเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติใน
อนาคต

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชน และอุปสรรค
ของการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน อยูในระดับสูง รอยละ 48.80 ผูบริหารและผูดําเนินงานของ
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ควรดําเนินการ      
สงเสริมดานความรูเกี่ยวกับภาวะฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ํา โดยจัดใหมีปายแสดงคาตรวจวัดที่
สําคัญประจําวันของน้ําในสระวายน้ําใหผูใชบริการสามารถมองเห็นได มีปายเตือน และวิธีปฏิบัติ
ตนเมื่อใชสระวายน้ํา มีเอกสารแผนพับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ํา เพื่อ ใหความรู
และกระตุนเตือนใหผูใชบริการ และประชาชนไดตระหนักถึงความเสี่ยงตอการสัมผัสกับภาวะ
ความเปนกรดของน้ําในสระวายน้ํา
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

จากผลการศึกษาพบวานักกีฬาทางน้ํา  สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมทันตสุขภาพในระดับปานกลางและระดับต่ํา ควรได
รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผูใกลชิดเชนบิดา มารดา ผูฝกสอน 
ในการชวยดูแลและกระตุนเตือน รวมทั้งการดําเนินการในสวนของผูประกอบกิจการ ในการใหขอ
มูลขาวสารความรูทางดานทันตสุขภาพ เชน มีการจัดนิทรรศการทางดานความรูทางทันตสุขภาพ 
ปายแสดงคาสําคัญของการตรวจวัดคุณภาพน้ําในสระวายน้ําประจําวันที่สามารถมองเห็นได           
มีเอกสารแผนพับความรูในดานความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาวายน้ํา เพื่อใหนักกีฬาทางน้ํา 
สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ไดมีความรูทางดาน
ทันตสุขภาพ ซ่ึงจะนําไปสูการประพฤติ ปฏิบัติ ดูแลสุขภาพในชองปากของตนเองที่ดี และถาวร   
ตอไปในอนาคต

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ในการประยุกตนําทฤษฎี PRECEDE Model และ Health 
Belief Model มาใชในการวิจัย ทําใหไดตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักกีฬาทางน้ํา สโมสรกีฬาทางน้ําสระจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ได
นอย ดังนั้นในการทําการศึกษา หรือวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการประยุกตนําทฤษฎีสงเสริมสุขภาพอื่น
มาชวยในการศึกษา เพื่อหาตัวแปรที่มอํานาจในการทํานายพฤติกรรมไดมากขึ้น ซ่ึงจะเปน
ประโยชนในการนําไปใชดําเนินการทางดานสุขศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนและสงเสริมพฤติกรรม    
ทันตสุขภาพที่ดีตอไปในอนาคต

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

จากการวิจัยคร้ังนี้พบตัวแปรทํานายพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา ที่มีอํานาจใน
การทํานายไมสูงมาก จึงควรทําวิจัยเพื่อหาตัวแปรทํานายใหชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อนําผลการวิจัยไป
ปรับใชในการเสริมสรางพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ําตอไป
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1. ศาตราจารยคลินิกเกียรติคุณ ทพญ.ยาหยีศรีเฉลิม  ศิลปบรรเลง
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 นพรัตนวชิระ
สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข



99

ภาคผนวก ข
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย



100

แบบสอบถาม

เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรม 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  หนา  แบงออกเปน  6  สวน  คือ
สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม จํานวน   6  ขอ
สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักกีฬาทางน้ํา จํานวน 56 ขอ
สวนที่ 3  การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรค

ในการปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน              จํานวน 21 ขอ
สวนที่ 4  การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข
               และความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ จํานวน 15          ขอ
สวนที่ 5  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดแูลทันตสุขภาพ จํานวน 23 ขอ
สวนที่ 6  พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ํา จํานวน 44 ขอ

2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ  และกรุณาตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกสวน ทุกขอ ตามความเปนจริง โดยไมตองระบุช่ือ สกุล ผูวิจัยจะ
เก็บคําตอบของทานเปนความลับ  และนําเสนอผลงานวิจัยเปนลักษณะภาพรวม ซ่ึงจะไม  
สงผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด ผลการวิจัยสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพของนักกีฬาทางน้ําตอไป

3. การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลงได  ถาไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี  ผูวิจัยจึงขอ
ขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานมา  ณ  โอกาสนี้เปนอยางสูง

พิมพศิริ อัศวินใจเพ็ชร
นิสิตปริญญาโท (ภาคพิเศษ)

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)
คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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แบบสอบถาม

สวนท่ี  1   ขอมูลทางชีวสังคม
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  / ลงใน (      )  ใหตรงกับความจริงและเติมขอความลงในชองวาง

ใหสมบูรณ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสูดขอความกรุณาโปรดตอบทุกขอ

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

2.  อายุ..................ป

3.  ระดับการศึกษา
(    )  1.  ประถมศึกษาตน (    )  2. ประถมศึกษาปลาย 
(    )  3.   มัธยมตน

4.  จํานวนปของการฝกซอมกีฬา..................ป

5.  อาชีพของบิดา-มารดา
(    )  1.  รับราชการ (    )  2.  รับจาง
(    )  3.  ธุรกิจสวนตัว (    )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ……………...

6.  รายไดของครอบครัว   บาท/เดือน
(    )  1.  ต่ํากวา 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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สวนท่ี  2  ความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  มีคําตอบอยู 3 ระดับ
คือ ใช  ไมใช  และไมทราบ  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทาน
คิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม

1. ฟนเปนอวัยวะที่แข็งแรงที่สุดของรางกาย
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
2. ฟนแทซ่ีแรกจะขึ้นเมื่ออายุ  6 ปและขึ้นครบ 32 ซ่ี เมื่ออายุครบ 12 ป

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

3. สวนของฟนประกอบดวยตัวฟน คอฟน รากฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
4.  โครงสรางของฟนภายในประกอบดวยเคลือบฟน เนื้อฟน เคลือบรากฟน และเนื้อเยื่อในฟน

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

5.  เคลือบฟนเปนสวนที่อยูนอกสุดของฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
6.  เคลือบฟนเปนสวนที่ออนกวากระดูก

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

7.  เคลือบฟนทําหนาที่ปองกันเนื้อฟนและโพรงฟนจากอันตรายภายนอก
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
8.  เคลือบฟนประกอบดวยผลึกไฮดรอกซี-อะพาไททเปนสวนใหญ

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)
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9.  เนื้อฟนแข็งกวาเคลือบฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
10.  โพรงในฟน ประกอบดวยหลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง และเสนประสาท

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

11.  ฟนมีหนาที่สําคัญในการชวยบดเคี้ยวอาหาร
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
12.  ฟนที่สะอาดและเรียงเปนระเบียบชวยใหใบหนามีความสวยงาม

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

13.  ฟนน้ํานมไมมีหนาที่ชวยใหขากรรไกรเจริญเติบโตตามปกติ
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
14.  ฟนน้ํานมไมมีหนาที่ชวยใหฟนแทขึ้นตรงตามตําแหนง

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

15.  โรคฟนผุ เกิดจากเชื้อจุลินทรียไปทําลายผิวเคลือบฟน ทําใหฟนกรอนและเปนรูผุ
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
16.  โรคฟนผุไมทําใหเกิดปญหาตอการบริโภคอาหาร จึงไมทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

17.  ฟนผุถาเปนมากๆ ไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิดโรคไปสูอวัยวะอ่ืนๆ ได
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
18.  การแปรงฟนผิดวิธีจะทําใหเกิดอาการเหงือกอักเสบได

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)
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19. เมื่อเกิดโรคเหงือกอักเสบขึ้น จะทําใหมีกล่ินปาก
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
20.  หินปูนที่เกาะติดบริเวณคอฟนไมทําใหเกิดการอักเสบของเหงือกได

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

21. เหงือกอักเสบเมื่อเปนมากๆจะทําใหเหงือกรน และฟนโยกเกิดโรคปริทันตตามมาได
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
22. โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบไมมีผลเสียตอสุขภาพจิตและไมทําใหเสียบุคลิก

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

23.  การสบฟนผิดปกติคือการที่ฟนบนและฟนลางสบกันไมพอดี เวลาปดปากจะเห็นฟนหนายื่น
คางยื่น

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

24.  การสบฟนผิดปกติ ไมทําใหเกิดปญหาในการบดเคี้ยวอาหาร
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
25.  การสบฟนผิดปกติ ไมทําใหเกิดปญหาในการพูดออกเสียงไมชัด

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

26.  การสบฟนผิดปกติ  ไมทําใหเศษอาหารติดซอกฟนหลังรับประทานอาหาร
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
27.  การที่ฟนบนและฟนลางสบกันไมพอดีทําใหเสียคาใชจายในการรักษาโดยการจัดฟน

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

28. ภาวะฟนกรอน คือการสูญเสียแคลเซียมที่เปนสวนประกอบของฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
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29.  ภาวะฟนกรอนเกิดจากการสูญสียพื้นผิวฟนที่มีการสัมผัสกับสารเคมีที่เปนกรดที่ไมไดเกิดจาก
เชื้อจุลินทรีย

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

30.  ภาวะฟนกรอนทําใหรูปรางฟนมีลักษณะผิดปกติไป  เชนมีขนาดเล็กและสั้น
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
31.  ภาวะฟนกรอนทําใหเกิดปญหาฟนบนและฟนลางสบกันไมสนิท

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

32.  ภาวะฟนกรอนไมทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการบดเคี้ยวอาหาร
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
33.  ภาวะฟนกรอนไมเปนปญหาตอความสวยงามของใบหนา

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

34.  ภาวะฟนกรอนไมทําใหเกิดอาการเสียวฟนขณะฝกซอมและแขงขันวายน้ํา
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
35.  ภาวะฟนกรอนทําใหเสียคาใชจายในการรักษาโดยการอุดฟนหรือครอบฟน

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

36.  อาหารประเภทแปง และน้ําตาล เปนตนเหตุสงเสริมใหเกิดโรคฟนผุ และโรคเหงือกอักเสบ
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
37.  การแปรงฟนทุกครั้งหลังรับประทานอาหารชวยปองกันโรคฟนผุได

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)
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38.  การบวนปากดวยน้ําเปลาทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและของขบเคี้ยวถาไมสามารถแปรง
ฟนจะชวยปองกันโรคฟนผุได

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

39.  ฟลูออไรดชวยทําใหผิวเคลือบฟนแข็งแรงขึ้น
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
40.  ฟลูออไรดชวยปองกันฟนผุและฟนกรอนได

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

41.  การใชฟลูออไรดในชีวิตประจําวันทั่วๆไปคือ โดยการรับประทานและการใชเฉพาะที่เชนใน
การแปรงฟนและบวนปาก

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

42. การใชฟลูออไรดโดยการรับประทาน เร่ิมใชในเด็กอายุ 6 ปจนถึง 12 ป
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
43. ยาสฟีนทีม่สีวนผสมของฟลอูอไรดชวยใหผิวเคลอืบฟนแขง็แรงขึน้ปองกนัฟนผุและฟนกรอนได

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

44. น้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรดชวยใหผิวเคลือบฟนแข็งแรงขึ้นปองกันฟนผุและฟน
กรอนได

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

45.  การตรวจฟนและเหงือกดวยตนเอง ชวยในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองอยางงายๆ
ใช ไมใช ไมทราบ

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



107

46.  เมื่อพบอาการผิดปกติเชน ปวดฟน เสียวฟน มีเลือดออกเวลาแปรงฟน มีกล่ินปากควรไดรับการ
ตรวจรักษากับทันตบุคลากร

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

47.  ควรตรวจสุขภาพในชองปากและฟนโดยทันตแพทยทุก 6 เดือน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
48.  การควบคุมคุณภาพของน้ําในสระวายน้ําเพื่อควบคุมภาวะความเปนกรด-ดางของน้ํา

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

49.  คาความเปนกรด-ดางในสระวายน้าํควรอยูระหวาง 7.2-8.4 เพือ่ปองกนัการกดักรอนผิวเคลือบฟน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
50. สารเคมีที่ปนเปอนในสระทําใหคาความเปนกรด-ดางของน้ําในสระไมไดมาตรฐาน

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

51.  ปริมาณคลอรีน ที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ํา  ควรมีคาระหวาง 1–3 ppm (part per million)
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
52.  ปริมาณคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ําไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูใชสระวายน้ํา

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)

53.  ปริมาณคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ําขึ้นอยูกับปริมาณของน้ําในสระวายน้ํา
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
54.  ปริมาณคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ําไมไดขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของระบบกรองน้ํา

ใช ไมใช ไมทราบ
(.....) (.....) (.....)
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55.  ปริมาณคลอรนีทีใ่ชฆาเชือ้โรคในสระวายน้าํไมไดขึน้อยูกบัประสทิธภิาพของ ระบบน้าํหมนุเวยีน
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
56.  ปริมาณคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคในสระวายน้ําไมไดขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของระบบการฆาเชื้อ

โรคของสระวายน้ํา
ใช ไมใช ไมทราบ

(.....) (.....) (.....)
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สวนท่ี  3  การรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคในการดูแลทันตสุขภาพ

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการรับรูโอกาสเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของ
การปองกันการเกิดภาวะฟนกรอน มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ    จริงที่สุด  จริง  ไมจริง
ไมจริงเลย    โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมากที่สุด
และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม

1. การสัมผัสกับคลอรีนในสระวายน้ําทําใหมีโอกาสเกิดภาวะฟนกรอนได
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
2. ในการฝกซอมวายน้ําทาฟรีสไตลทําใหฟนทานมีโอกาสสัมผัสกับความเปนกรด-ดางที่อยูใน

สระวายน้ําเปนประจําทุกวัน  
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
3. ในการฝกซอมวายน้ําทากรรเชียงทําใหฟนทานมีโอกาสสัมผัสกับความเปนกรด-ดางที่อยูใน

สระวายน้ําเปนประจําทุกวัน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
4. ในการฝกซอมวายน้ําทาผีเสื้อทําใหฟนทานมีโอกาสสัมผัสกับความเปนกรด-ดางที่อยูในสระ

วายน้ําเปนประจําทุกวัน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
5.  ในการฝกซอมวายน้ําทากบทําใหฟนทานมีโอกาสสัมผัสกับความเปนกรด-ดางที่อยูในสระวาย

น้ําเปนประจําทุกวัน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
6.   การฝกซอมวายน้ํานานๆจะทําใหทานมีโอกาสเกิดอาการเสียวฟนได

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)
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7.  การฝกซอมวายน้ํานานๆจะทําใหทานมีโอกาสเกิดภาวะฟนกรอนได
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
8.  ภาวะฟนกรอนจะทําใหฟนเปลี่ยนไปมีรูปรางเล็กและสั้นลง

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

9.  ภาวะฟนกรอนจะทําใหเกิดปญหาตอการสบฟนไมสนิท
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
10.  การใชเฝอกฟนขณะฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําจะชวยปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนได

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

11. การบวนปากดวยน้ําสะอาดหลายๆครั้งหลังฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําจะชวยปองกันการ
เกิดภาวะฟนกรอนได

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

12.  การใชน้ํายาบวนปากที่มีสวน ผสมของฟลูออไรดเปนประจําจะทําใหปองกันการเกิดภาวะ   ฟน
กรอนได

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

13. การใชยาสีฟนที่มีสวน ผสมของฟลูออไรดเปนประจําจะทําใหปองกันการเกิดภาวะฟนกรอนได
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
14.  การเคี้ยวหมากฝรั่งที่มีสวน ผสมของฟลูออไรดหรือไซลิทอลเปนประจําจะทําใหปองกันการ

เกิดภาวะฟนกรอนได
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
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15.  การใสเฝอกฟนในการฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําทําใหเกิดปญหาตอทานในการสิ้นเปลือง
คาใชจายมากขึ้น

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

16.  การใสเฝอกฟนในการฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําไมมีผลตอการวายน้ําไดชาลง
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
17.  การใสเฝอกฟนในการฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําไมทําใหเกิดปญหาตอความอดทนในการ

ซอมไดนอยลง
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
18.  การใชน้ํายาบวนปากที่มสีวนผสมของฟลูออไรดทําใหทานสิ้นเปลืองคาใชจายมากขึ้น

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
(.....) (.....) (.....) (.....)

19.  การใชยาสีฟนที่มีสวน ผสมของฟลูออไรดทําใหทานสิ้นเปลืองคาใชจายมากขึ้น
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
20. การหลีกเลี่ยงหรืองดดื่มน้ําอัดลม ชวยลดความเสี่ยงจากกรดทําลายผิวเคลือบฟน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

21. การหลีกเลี่ยงหรืองดดื่มน้ําผลไมที่มีรสเปรี้ยวชวยลดความเสี่ยงจากกรดทําลายผิวเคลือบฟน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
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สวนท่ี 4  การเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข ความพรอมของเคร่ืองใชในการดูแลทันตสุขภาพ

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการการเขาถึงระบบบริการทันตสาธารณสุข และ
ความพรอมของเครื่องใชในการดูแลทันตสุขภาพ  มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง
ไมจริง  และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย /  ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานไดรับ
มากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม

1.  โรงพยาบาลและคลินิกจากหลักประกันสุขภาพที่ทานไดรับสิทธิ์ตรวจรักษาทางทันตกรรม
เพียงพอสําหรับทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

2.  สถานบริการที่ทานเขารับการตรวจรักษาทางทันตกรรมตามสิทธิไดใหบริการครอบคลุมตาม
สิทธิองทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

3.  ทานไดรับการอาํนวยความสะดวก และรวดเรว็จากการตรวจรกัษาทางทนัตกรรมจากสถานบรกิาร
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
4.  การเขารับบริการตรวจรักษาทันตกรรมมีความยุงยากกอใหเกิดปญหาตอทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

5. .  ทานสะดวกเขารับบริการตรวจรักษาทางทันตกรรมในสถานบริการเอกชนมากกวาสถาน
บริการของรัฐ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

6.  สถานบริการเอกชนไดใหบริการอํานวยความสะดวก และรวดเร็วในการตรวจรักษาทาง
      ทันตกรรมสําหรับทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)
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7. ทานมีความสะดวกตอการเดินทางเขาไปรับการตรวจรักษาทางทันตกรรมจากสถานบริการ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
8.  ทานไมมีเผือกฟนสวมใสขณะฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ํา

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

9.  ทานสามารถทําเฝอกฟนไดตามคลินิกทันตกรรมทั่วๆไป
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
10. ทานมีแปรงสีฟนที่มีขนาดพอดีกับปากของทานไวแปรงฟนเปนประจํา

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

11.  ทานมีแปรงสีฟนใหมไวเปลี่ยนเมื่อขนแปรงเกางอและบานออก
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
12. ทานมียาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดไวแปรงฟนเปนประจํา

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

13. ทานสามารถหาซื้อยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดไดงายตามทองตลาด
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
14. ทานมีน้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรดไวบวนปากเปนประจํา

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

15. ทานสามารถหาซื้อน้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรดไดงายตามทองตลาด
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
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สวนท่ี  5  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ทันตสุขภาพ มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  และไมจริงเลย โดยทํา
เครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบให
ครบทุกขอคําถาม

1.  ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากบิดามารดา
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
2.  บิดามารดาของทานสอนวิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธีใหกับทาน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

3.  ทานไดรับการตรวจ ดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากบิดามารดาเปนประจํา
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
4.  ทานไดรับการตรวจ ดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากครู และอาจารยในโรงเรียน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

5.  ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากทันตบุคลากร
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
6.  ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากเพื่อนๆ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

7.  ทานแลกเปลี่ยนกับเพื่อนตรวจฟนเปนประจํา
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
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8.  ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากบุคคลอื่นเชนญาติของเพื่อนๆ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
9. ทานไดรับการตรวจ ดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากบุคคลอื่นเชนญาติของเพื่อนๆ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

10.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากบิดามารดา
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
11. ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากทันตบุคลากร

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

12.  ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากเพื่อนหรือญาติๆ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
13.  ทานเขารับการตรวจสุขภาพในชองปากและฟนโดยทันตบุคลากรเปนประจําทุก 6 เดือน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

14.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจาก เอกสาร แผนพับ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
15. ทานไดรับความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพในชองปากและฟนจากหนงัสอื และวารสารทางสขุภาพ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

16.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนจากนิตยสารทั่วๆไป
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
17.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนทางวิทยุ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)
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18.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนทางโทรทัศน
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
19.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากเอกสาร และ แผนพับ

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

20.   ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากหนังสือ และวารสารทางสุขภาพ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
21.  ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากนิตยสารทั่วๆไป

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)

22.  ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากวิทยุ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย

(.....) (.....) (.....) (.....)
23.  ทานไดรับความรูเร่ืองภาวะฟนกรอนในนักกีฬาทางน้ําจากโทรทัศน

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย
(.....) (.....) (.....) (.....)
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สวนท่ี  6  พฤติกรรมทันตสุขภาพ

คําชี้แจง  ในแตละขอคาํถามจะมคีาํตอบทีต่รงกบัแบบวดัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ มคีาํตอบอยู 4 ระดบั
คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ  ปฏิบัตินอย  และปฏิบัตินอยที่สุด โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน 
(.....) ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานไดรับมากที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม

ปฎิบัติมากที่สุด            =   6-7  วันใน 1 สัปดาห
ปฎิบัติ                           =   4-5  วันใน 1 สัปดาห
ปฎิบัตินอย                   =    2-3  วันใน 1 สัปดาห
ปฎิบัตินอยที่สุด            =   0-1  วันใน 1 สัปดาห

1.  ทานใชแปรงสีฟนขนาดพอดีกับปากในการแปรงฟน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
2.  ทานใชแปรงสีฟนที่ขนแปรงไมแข็งหรือนิ่มเกินไป

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

3.  ทานใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดแปรงฟนทุกครั้งเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
4.  ทานใชยาสีฟนที่เปนครีมละเอียด

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

5.  ทานแปรงฟนหลังตื่นนอนตอนเชาทุกวัน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
6.  ทานแปรงฟนกอนเขานอนทุกวัน

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)
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7.  ทานแปรงฟนดานบนโดยวางแปรงทํามุมกับคอฟนเอียง 45 องศาขยับขนแปรงและบิดขอมือปด
แปรงลงลาง
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
8.  ทานแปรงฟนดานลางโดยวางแปรงทํามุมกับคอฟนเอียง 45 องศาขยับขอมือปดแปรงขึ้นดานบน

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

9.  ทานแปรงลิ้นโดยแปรงจากโคนลิ้นมาปลายลิ้นเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
10.  ทานใชเวลาแปรงฟนแตละครั้งนาน 2-3นาที

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

11.  ทานใชล้ินกวาดตามบริเวณผิวฟนเพื่อทดสอบวาแปรงฟนไดสะอาด
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
12.  เมื่อตรวจพบวายังแปรงฟนไมสะอาดทานแปรงฟนซ้ํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

13.  ทานเปลี่ยนแปรงสีฟนใหมทุกครั้งเมื่อขนแปรงงอและบานออก
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
14.  หลังแปรงฟนเสร็จทานลางแปรงสีฟนดวยน้ําเปลาจนสะอาดและผึ่งใหแหง

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

15.  ทานใชไหมขัดฟนในการขจัดเศษอาหารที่ติดตามซอกฟน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
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16.  ทานใชไหมขัดฟนในการขจัดแผนคราบจุลินทรียที่ติดตามซอกฟน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
17.  ฟนที่หางมากๆ ทานใชแปรงซอกฟนเขาไปแปรงฟน

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

18.  ทานทานยาที่มีสวนผสมของฟลูออไรดเปนประจําทุกวัน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
19. ทานใชกระจกสองตรวจฟนเปนประจําทุกวัน

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

20.  เมื่อตรวจพบความผิดปกติของฟนและอวัยวะในชองปาก ทานบอกใหผูปกครองทราบ
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
21.  เมือ่ตรวจพบความผดิปกตขิองฟนและอวยัวะในชองปาก ทานไปรบัการตรวจรกัษาจากทนัตแพทย

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

22.  บิดา มารดา นําทานพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟนเปนประจําทุก 6 เดือน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
23.  ทานไดรับการเคลือบหลุมรองฟนบริเวณฟนกรามจากทันตแพทย

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

24.  ทุกวันทานรับประทานอาหารครบ 5 หมูเพื่อชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
25.  ทุกวันทานรับประทานอาหารจําพวกขาว แปง กวยเตี๋ยว มากกวาอาหารประเภทอื่น

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)
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26.  ทานรับประทานขาวซอมมือเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
27.  ทานรับประทานอาหารประเภทไขมันเปนประจํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

28. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว ไขเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
29. ทานรับประทานอาหารประเภทปลาเล็กทอดกรอบทั้งตัวเปนประจํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

30.  ทานรับประทานเนย นม โยเกิรต หรือผลิตภัณฑที่ทําจากนมเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
31.  ทานรับประทานอาหารประเภทผัก และผลไมเปนประจํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

32.  ทานดื่มน้ําผลไมที่มีรสเปรี้ยวเปนประจําทุกวัน
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
33.  ทานรับประทานอาหารจําพวกผลไมที่มีรสเปรี้ยว เชนสม ฝร่ัง มะนาวเปนประจํา

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

34.  ทานรับประทานอาหารผักใบเขียว เชนใบกุยชาย ตังโอเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
35.  ทานฝกซอมวายน้ําเปนประจําทุกวันอยางนอยวันละ 2 ช่ัวโมง

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)
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36.  ทานฝกซอมวายน้ําเปนประจําใน 6 วัน/สัปดาห
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
37.  ทุกครั้งที่ทานฝกซอมวายน้ําทานหายใจทางปาก

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

38.  ทุกครั้งที่ทานฝกซอมวายน้ําฟนของทานสัมผัสกับน้ําในสระเปนประจํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
39.  เมื่อเกิดอาการเสียวฟนหลังจากฝกซอม ทานบอกใหผูปกครองทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

40.  เมื่อเกิดอาการเสียวฟนจากการฝกซอมและแขงขัน ผูปกครองนําทานไปปรึกษากับทันตแพทย
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
41.  ทานใสเฝอกฟนขณะฝกซอมวายน้ํา และแขงขันกีฬาทางน้ําทุกครั้ง

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

42.  หลังฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําทานแปรงฟนเปนประจําทุกครั้ง
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

(.....) (.....) (.....) (.....)
43. หลังฝกซอมและแขงขันกีฬาทางน้ําทานใชน้ําเปลาบวนปากหลายๆครั้ง

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ
(.....) (.....) (.....) (.....)

44.  ทานใชน้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของฟลูออไรดบวนปากทุกครั้งหลังจากฝกซอม และแขงขัน
กีฬาทางน้ํา
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติ

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

ช่ือ –นามสกุล นางพิมพศิริ อัศวินใจเพ็ชร

วัน เดือน ป ที่เกิด 18 มิถุนายน 2502

สถานที่เกิด จังหวัดนาน

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

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว

สถานที่ทํางานปจจุบัน ใจเพชรทันตแพทยคลินิก นนทบุรี
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