
บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะโรคฟันผ ุ 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบ 
ความสัมพันธ์ กรณีไม่ทราบจ�ำนวนประชากรได้จ�ำนวน 248 คน สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ท่ีมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.65 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ
เชิงพรรณนา และสถิติ spearman rank correlation coefficient
	 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ53.3 มีน�้ำหนักระหว่าง  
40-49 กิโลกรัม ร้อยละ 31.9 มีส่วนสูงระหว่าง150-159 เซนติเมตร ร้อยละ 44.4 พบสภาวะ 
โรคฟันแท้ผุ พบว่า มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 2.54 ซี่ (S.D.=1.50) และอุดฟัน 2.00 ซี่ (S.D.=1.02) มีความรู ้
เก่ียวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 98.8 มีค่ามัธยฐานของทัศนคติต่อการดูแล 
สุขภาพช่องปากท่ีค่อนข้างสูง แต่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ทั้งนี ้ 
ปัจจัยด้านการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสภาวะโรคฟันแท้ผ ุ 
อยู่ในระดับต�่ำมาก (r=0.13, p<0.05) ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้เด็กมีการแปรงฟันหลังรับประทาน
อาหารกลางวัน เพื่อลดการเกิดโรคฟันแท้ผุ

	 	 ค�ำส�ำคัญ : โรคฟันแท้ผุ, ความรู้, ทัศนคติ
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Abstract

	 	 	 This study is a cross-sectional analytical study aimed to study dental caries 
status, knowledge, attitudeand oral health care practiceamong 12 years old student 
in Anubanamnatcharoenschool, Amnatcharoen province. Two hundred and forty-eight 
students were selected by simple random sampling technique. Data werecollected 
by questionnaires with reliability at 0.65. The descriptive statistic and Spearman rank 
correlation coefficient were used in this work.
	 	 The results of this study revealed that most samples were female at 53.3%, 
weighted between 40 – 49 Kg at 31.9% and height between 150 – 159 cm at 44.4%. 
Dental health status showed that the dental caries with DMFT at 2.54, (SD = 1.50) and 
2.00 oftooth filling, (SD = 1.02). Knowledge of dental caries at a high level (98.8%). 
Attitude with oral health care practiceshowed a slightly high median (98.8%) but most 
of them had poor oral care behaviors. However, the factors of tooth brushing after 
lunch had a positive relationship with the condition of dental caries at very low level 
(r = 0.13, p <0.05). Therefore, children should be promoted to brush their teeth after 
lunch to reduce the incidence of dental caries.

		  Keywords: Dental caries, Knowledge, attitude

บทน�ำ 
	 โรคฟันแท้ผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ที่มีความชุกและความรุนแรงสูง โดยเฉพาะใน
เดก็ระดบัชัน้ประถมศกึษา จากการส�ำรวจสภาวะ
ช่องปากและทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
ประจ�ำปี 2560 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีความชุก
ของการเกิดโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 52.0 มีสภาวะ
ฟันแท้ผุ ถอน อุด (DMFT) 1.4 ซี่ต่อคน ซึ่งใกล้
เคียงกับผลจากการส�ำรวจครั้งที่ 7 ที่มีความชุก
ของโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 52.3 ค่าเฉลี่ยฟันแท้
ผุ ถอน อุด 1.3 ซี่/คน ตามล�ำดับ สภาวะการ
เกิดโรคฟันแท้ผุค่อนข้างคงที่ และพบว่าในการ
ส�ำรวจครัง้นีเ้ดก็อาย ุ12 ปี มสีภาวะเหงอืกอกัเสบ
สูงกว่าการส�ำรวจในครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 จาก 

ร ้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 66.3 ท้ังน้ี ใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า มีความชุกของ
การเกิดโรคฟันแท้ผุสูงกว่าภาพรวมของประเทศ  
(ร้อยละ 56.9 ในปี พ.ศ. 2555 และร้อยละ 61.0 
ในปี พ.ศ. 2560) และมีค่าเฉล่ียฟันแท้ผุ อุด  
ถอน (DMFT) เท่ากับ 1.8 ซี่ ต่อคน(1, 2) และ 
จากการศึกษาในระดับพื้นที่ ก็พบว่ามีความชุก
ที่สูงกว่าภาพรวมของประเทศเช่นกัน อาทิ การ
ศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ์ ในปีการศึกษา 2558 
พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีปัญหา
สุขภาพช่องปากมากกว่าทุกระดับชั้น โดยมี
ปัญหาโรคฟันผุ ร้อยละ 64.54 มีค่าเฉลี่ย ฟันผุ  
อุด ถอน (DMFT) เท่ากับ 2.1 ซี่ ต่อคน(3) อย่างไร 
ก็ตาม โรคฟันแท้ผุยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่มี
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ความชุกของ และความรุนแรงการเกิดโรคใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูง 
	 โรคฟันแท้ผุมีสาเหตุมาจากปัจจัยร่วม 
หลายอย่าง ได้แก่ เชื้อจุลินทรีย์ ลักษณะของ
ฟันและสภาวะภายในช่องปาก อาหารท่ีมีส่วน
ประกอบของน�้ำตาล พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
และปัจจัยอื่นๆ กระบวนการเกิดโรคฟันแท้ผุ 
เกิดจากเชื้อจุลินทรีย์ท่ีได้รับอาหารประเภท
น�้ำตาลและแป้ง ในสภาพแวดล้อมในช่องปาก
ที่มีภาวะน�้ำลายน้อย จะท�ำให้เกิดกรดในช่อง
ปากและตกค้างอยู ่ตามบริเวณหลุมร่องฟัน  
โดยเฉพาะลักษณะของฟันกรามแท้ที่มีหลุม 
และร่องฟันลึก ส่งผลให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ
ในบริเวณผิวฟัน เกิดการเปลี่ยนสีและโครงสร้าง
ของผวิฟันในบรเิวณดงักล่าวจนกระทัง่กลายเป็น
รผู ุระยะเวลาในการลกุลามของโรคฟันแท้ผจุะมี
ความแตกต่างกนัตามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ช่องปาก จากการศึกษาของ จารุภา ขันย่าเป้า(4)

ส�ำรวจโรคฟันแท้ผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 6 ในเขต ต�ำบลเมืองใหม่ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในปีการศึกษา 2558 พบว่า พฤติกรรมของ
เด็กในวัยเรียนง่ายต่อการเข้าถึงขนมกรุบกรอบ  
น�้ำหวาน น�้ำอัดลมต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดฟันแท้ผุ 
และการไม่ตระหนักถึงสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง จากการศึกษาของ เย็นจิตร ไชยฤกษ์(5) 

การแปรงฟันเป็นวิธีการดูแลสุขภาพอนามัยช่อง
ปากเบื้องต้น โดยการแปรงฟันท่ีถูกวิธีจะช่วย
ลดการตกค้างของเศษอาหาร โดยเฉพาะอาหาร
หวานเหนียวที่เป็นอาหารของเชื้อแบคทีเรียที่
เป็นสาเหตขุองการเกดิโรคฟันแท้ผ ุการแปรงฟัน 
ด้วยยาสีฟัน ผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย วันละ 
2 ครั้ง ในช่วงเวลาหลังการรับประทานอาหาร 
และการแปรงฟันก่อนนอนช่วยลดระยะเวลา

ที่กรดสัมผัสผิวฟันซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิด
กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ ส่งผลต่อการเกิด 
โรคฟันแท้ผุในระยะต่อมา 
	 ปัจจัยด้านความรู้ และทัศนคติในการดูแล
รักษาสุขภาพช่องปากเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคฟันแท้ผุ จากการศึกษาของ
จริยา ค�ำประวัติ(6) พบว่านักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 6 มีความรู้ด้านทันตสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.50) ด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีทัศนคติต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 48.50) และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ผลกระทบต่อสภาวะ 
ช่องปากมีการปฏิบัติ อยู ่ในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 71.50) การขาดความรูใ้นการดูแลรกัษา
สุขภาพช่องปากและประโยชน์ของการแปรงฟัน 
ท�ำให้มีปัญหาทางพฤติกรรมในเด็กอายุ 12 ปี 
ซึ่งเด็กอายุ 12 ปี เป็นกลุ ่มที่สามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ เพราะพัฒนาการ
ของเด็กในกลุ่มนี้สามารถที่จะเรียนรู้และปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง มคีวามเข้าใจใน
เชิงนามธรรม มีความรู้สึกนึกคิดเป็นของตัวเอง 
ชอบค้นหาและเลียนแบบในส่ิงใหม่ๆ ที่ตนเอง
สนใจ ประกอบกับเป็นช่วงวัยที่มีมุมมองต่างๆ 
ของตนเอง และรับฟังความเหน็จากบคุคลทีส่าม
อย่างไรก็ตาม ในระดับพื้นที่จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
ยงัมกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์ต่อ
การเกดิสภาวะโรคฟันแท้ผใุนเดก็นกัเรยีนประถม
ศึกษาค่อนข้างน้อย และการศึกษาสถานการณ์
ปัญหาสภาวะโรคฟันแท้ผุในเชิงวิจัยยังคงมีน้อย
ดังนัน้ จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องศกึษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้าน
ทันตสุขภาพกับการสภาวะโรคฟันแท้ผุของเด็ก
อาย ุ12 ปี ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ 
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ท้ังนี้ เนื่องจากโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ 
เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ และเป็นโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาประจ�ำจังหวัดอ�ำนาจเจริญ  
จึงก�ำหนดเป็นพื้นที่ศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ใน
การน�ำผลการศึกษาท่ีได้น�ำไปใช้เป็นแนวทาง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่องปากเด็กในรูป
แบบที่เหมาะสมกับบริบทและมีประสิทธิภาพ 
และยังน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ไปวางแผน
โครงการแก้ปัญหาโรคฟันแท้ผุในเด็ก ส่งเสริม
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในเด็กต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพื่อศึกษาสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็ก
อายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
	 2.		 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพกับ
สภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียน
อนุบาลอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเป็นการศึกษา 
เชิ งวิ เคราะห ์แบบภาคตัดขวาง (Cross- 
sectional analytical study) ระหว่าง 
เดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2563
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา: เป็นนักเรียน
โรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ ระดับชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 6 อายุ 12 ปี จ�ำนวนทั้งสิ้น 248 คน
โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้
	 1.		 เป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 
ปีท่ี 6 ในโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ โดย
ปัจจุบันยังคงสถานะเรียนอยู่
	 2. 	มาเรียนในวันที่ด�ำเนินการเก็บข้อมูล
	 3. 	สมัครใจให้ข้อมูล และไม่มีปัญหาใน 
การสื่อสาร

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างสูตร
ประมาณค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ กรณไีม่ทราบ
จ�ำนวนประชากร ดังนี้

	 r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี 
ผลต่อการเกิดโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5(r) = 0.22 (อาซีย๊ะแวหะยี, 2560)

เด็กนักเรียนประถมศึกษาค่อนข้างน้อย และ
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาสภาวะโรคฟันแท้ผุ
ในเชิงวิจัยยังคงมีน้อยดังนั้น จึงจ าเป็นที่จะต้อง
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพกับการ
สภาวะโรคฟันแท้ผุของเด็กอายุ 12 ปี ในเขต
อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดอ าน าจ เ จริญ  ทั้ ง น้ี 
เน่ืองจากโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ เป็น
โรงเรียนขนาดใหญ่ และเป็นโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาประจ าจังหวัดอ านาจเจริญ จึง
ก าหนดเป็นพื้นที่ศึกษาเพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
น าผลการศึกษาที่ได้น าไปใช้เป็นแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่องปากเด็กในรูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบทและมีประสิทธิภาพ และยัง
น าข้อมูลที่ ได้ จากการศึกษา ไปวางแผน
โครงการแก้ปัญหาโรคฟันแท้ผุในเด็ก ส่งเสริม
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในเด็กต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็ก
อายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพกับ

สภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียน
อนุบาลอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย : ก า ร วิ จั ย เ ป็ น
การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical study)ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2563 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา :  เป็น
นักเรียนโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 อายุ 12 ปี จ านวนทั้งสิ้น 
248 คนโดยก าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 
 1. เป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ โดย
ปัจจุบันยังคงสถานะเรียนอยู่ 
 2. มาเรียนในวันที่ด าเนินการเก็บข้อมูล 
 3. สมัครใจให้ข้อมูล และไม่มีปัญหาใน
การสื่อสาร 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างสูตร
ประมาณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  กรณีไม่
ทราบจ านวนประชากร ดังนี้ 

 
 

 
 
 
เมื่อ   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
𝑍𝑍    ⁄ = 0.05 
𝑍𝑍  𝑍𝑍 = 0.2 

94 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 แทนค่า

ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 248 คน โดยการสุม่ตวัอย่างอย่างง่ายจากทะเบยีนรายชือ่นกัเรยีนของโรงเรยีน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ผู ้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบไปด้วย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
จ�ำนวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนต่อวัน บุคคลท่ี
อาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของ 
ผู้ปกครองอายุ เพศ น�้ำหนัก และส่วนสูง
	 ส ่วนท่ี 2 ความรู ้ เกี่ยวกับเรื่องโรค 
ฟันแท้ผุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ช่องปาก และความรูเ้กีย่วกบัการการดแูลสขุภาพ
ช่องปาก เป็นแบบสอบถามปลายปิด 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ กับ ไม่ใช่
	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ได้แก่ ด ้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และด้านการเลือกบริโภคอาหารโดยเป็น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 
ข้อค�ำถามให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือก ถ้าตอบ  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วยให้คะแนน 
เป็น 3, 2, 1 ตามล�ำดับ  
	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
ประกอบด้วย การดแูลสขุภาพช่องปาก มท้ัีงหมด 
5 ข้อ และการบริโภคประทานอาหารท่ีเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ มีทั้งหมด 5 ข้อ โดยเป็น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 
ข้อค�ำถามให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือก ถ้าตอบ  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วยให้คะแนนเป็น  

3, 2, 1 ตามล�ำดับ โดยการแปลผลจากค่าสูงสุด
ลบด้วยค่าต�ำ่สดุหารด้วยช่วงชัน้ ซึง่ก�ำหนด 2 ช่วง 
จะได้คะแนนระหว่าง 1.00-2.00 เป็นระดับไม่ดี 
และ 2.01-3.00 เป็นระดับดี
	 ส ่ วนที่  5  แบบบันทึ กสภาวะโรค 
ฟันแท้ผุ ประกอบด้วย การบันทึกดัชนีฟันผ ุ 
อุด ถอน (DMFT)โดยใช้ข้อมูลจากผลการตรวจ
ของทันตบุคลากร ซึ่งบันทึกผลเป็นรายบุคคล
	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื เคร่ืองมอื 
ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดย
ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.65
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา 
คร้ังนี้  ผู ้วิ จัยวิ จัยมีการด�ำเนินการและเก็บ
รวบรวมข้อมลู โดยมขีัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ดังนี้  
	 1.		 ผู ้วิจัยศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับพื้นที ่ 
ที่ต้องการศึกษา 
	 2.		 ติดต่อสถานศึกษาที่จะศึกษา เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์และขอความร่วมมือในการท�ำ
กิจกรรมกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 
	 3.		ประชาสัมพันธ์และชี้แจงวัตถุประสงค์
ในการศึกษาครั้งนี้ แก่ผู้ที่เข้าร่วมโครงการ
	 4. 	ให้ผู้เข้าร่วมโครงการท�ำแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมมา และพร้อมทั้งสัมภาษณ์
	 5.		 ผู ้ วิ จั ยสรุปผลของแบบสอบถาม 
พร้อมทั้ง หาพฤติกรรมที่ส ่งผลต่อการเกิด

r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผล
ต่อการเกิดโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5(r) = 0.22 (อาซีย๊ะแวหะยี,2560) 

แทนค่า 
 
 
 
   
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 248 คน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากทะเบียนรายชื่อนักเรียนของโรงเรียน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบไปด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
จ านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนต่อวัน บุคคลที่
อาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของ
ผู้ปกครองอายุ เพศ น้ าหนัก และส่วนสูง 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟัน
แท้ผุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพช่อง
ปาก และความรู้เกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เป็นแบบสอบถามปลายปิด 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และด้านการเลือกบริโภคอาหารโดย
เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating 
scale) ข้อค าถามให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือก ถ้า
ตอบ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วยให้
คะแนนเป็น 3, 2, 1 ตามล าดับ   
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพช่องปาก มี
ทั้งหมด 5 ข้อ และการบริโภคประทานอาหารที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ มีทั้งหมด 5 ข้อ 
โดยเป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating 
scale) ข้อค าถามให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือก ถ้า
ตอบ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วยให้
คะแนนเป็น 3, 2, 1 ตามล าดับ โดยการแปลผล
จากค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดหารด้วยช่วงชั้น 
ซึ่งก าหนด 2 ช่วง จะได้คะแนนระหว่าง 1.00-
2.00 เป็นระดับไม่ดี และ 2.01-3.00 เป็นระดับ
ดี 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกสภาวะโรคฟัน
แท้ผุ ประกอบด้วย การบันทึกดัชนีฟันผุ อุด 
ถอน (DMFT)โดยใช้ข้อมูลจากผลการตรวจของ
ทันตบุคลากร ซึ่งบันทึกผลเป็นรายบุคคล 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ 0.65 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา
ครั้ งนี้  ผู้ วิจัยวิจัยมีการด าเนินการและเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 
ดังนี้   

95ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



ฟันแท้ผุมากที่สุด ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  
พร้อมทั้งคืนข้อมูลการวิจัยเพื่อให้ทางโรงเรียน
ได้ตระหนักถึงปัญหาและหาแนวทางส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากของนักเรียนต่อไป
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน  
พิสัยควอไทล ์  และสถิติ เชิ งอนุมาน ด ้วย
สถิติSpearman Rank Correlation   พิทักษ์
ข ้อมูลสิทธิ์ผู ้ ให ้ข ้อมูล ผู ้วิจัยได ้ปฏิบัติตาม 
หลักจริยธรรมการวิจัยโดยเคร ่งครัด โดย 
ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการจะได ้รับการชี้แจงและ 
ขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยวาจา และสมัครใจ 
ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล พร้อมท้ังได้รับการ
อนุญาตจากผู ้บริหารสถานศึกษาก่อนด�ำเนิน
การวิจัยในการน�ำเสนอข้อมูลเป็นการน�ำเสนอ
ในภาพรวม 

ผลการวิจัย 
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.2 ได้รับเงินมาโรงเรียน 
50-59 บาท ร้อยละ 24.2 มัธยฐานของเงิน

ที่ได้รับ 40.0 บาท (IQR=10.0) มีน�้ำหนัก
ระหว่าง 40-49 กิโลกรัม ร้อยละ 31.9 มัธยฐาน 
ของน�้ำหนัก 41.0 ( IQR=15.0) กิโลกรัม  
มีส ่วนสูงระหว ่าง 150-159 เซนติเมตร  
ร้อยละ 44.4 มัธยฐานของส่วนสูง 151.50 
(IQR=11.0) เซนติเมตร มีผลการเจริญเติบโต
สมส่วน ร้อยละ 69.0 พบว่าส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั
บุคคลเป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 79.4 และอาชีพ
ของผู้ปกครอง พบว่าส่วนใหญ่ค้าขาย/ธุรกิจ 
ส่วนตัว ร้อยละ 30.2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,000-10,000 บาท ร้อยละ 38.3

	 2. 	ความรู ้ เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุ 
ของเด็กอายุ 12 ปี ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
ฟันแท้ผจุ�ำแนกรายด้าน พบว่า ภาพรวมนกัเรยีน
มีความรู ้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุที่ถูกต้อง  
ร้อยละ 98.8 โดยด้านท่ีนกัเรียนตอบถูกมากท่ีสุด 
คือ ด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน ตอบถูก
ร้อยละ 98.0 รองลงมา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
ฟันปกติตอบถูก ร้อยละ 83.5 ส่วนความรู้เกี่ยว
กับฟันผิดปกติตอบถูกน้อยที่สุด ร้อยละ 62.9  
ตามล�ำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

96 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ าแนกรายด้าน (n=248)   
 

ปัจจัยด้านความรู้ ร้อยละ Median IQR 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันปกติ(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 83.5 1.83 0.37 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันผิดปกติ(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 62.9 1.56 0.62 
ด้านความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติตน(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 98.0 4.59 0.74 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุ (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 98.8 8.00 1.82 
 
3. ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 12 ปี  

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ภาพรวมมีค่าคะแนนมัธยฐานทัศนคติ
ค่อนข้างสูงต่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดยด้าน

การดูแลสุขภาพช่องปากมัธยฐานเท่ากับ15.26 
(IQR=1.91) และด้านการเลือกบริโภคอาหาร
มั ธ ย ฐ า น  เ ท่ า กั บ  2 . 42 ( IQR= 0. 80) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ 

จังหวัดอ านาจเจริญจ าแนกรายด้าน (n=248)   
 

ปัจจัยด้านทัศนคติ Median IQR 
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 15.26 1.91 
ด้านการเลือกบริโภคอาหาร (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 2.42 0.80 
ภาพรวมทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 27 
คะแนน ) 

19.50 2.26 

 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กอายุ 12 ปี  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 5 ข้อ พบว่าโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ การแปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า ร้อยละ 
2.87 (S.D.= 0.36) รองลงมา คือ การแปรงฟัน

ก่อนเข้านอน ร้อยละ 2.54 (S.D.=0.62) และ
การตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน ร้อยละ 
1.80 (S.D.=0.67)ส่วนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ พบว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงทุกข้อ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที3่ 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ าแนกรายด้าน (n=248)   
 

ปัจจัยด้านความรู้ ร้อยละ Median IQR 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันปกติ(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 83.5 1.83 0.37 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันผิดปกติ(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 62.9 1.56 0.62 
ด้านความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติตน(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 98.0 4.59 0.74 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุ (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 98.8 8.00 1.82 
 
3. ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 12 ปี  

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ภาพรวมมีค่าคะแนนมัธยฐานทัศนคติ
ค่อนข้างสูงต่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดยด้าน

การดูแลสุขภาพช่องปากมัธยฐานเท่ากับ15.26 
(IQR=1.91) และด้านการเลือกบริโภคอาหาร
มั ธ ย ฐ า น  เ ท่ า กั บ  2 . 42 ( IQR= 0. 80) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ 

จังหวัดอ านาจเจริญจ าแนกรายด้าน (n=248)   
 

ปัจจัยด้านทัศนคติ Median IQR 
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 15.26 1.91 
ด้านการเลือกบริโภคอาหาร (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 2.42 0.80 
ภาพรวมทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 27 
คะแนน ) 

19.50 2.26 

 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กอายุ 12 ปี  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 5 ข้อ พบว่าโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ การแปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า ร้อยละ 
2.87 (S.D.= 0.36) รองลงมา คือ การแปรงฟัน

ก่อนเข้านอน ร้อยละ 2.54 (S.D.=0.62) และ
การตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน ร้อยละ 
1.80 (S.D.=0.67)ส่วนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ พบว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงทุกข้อ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที3่ 

 

ตารางท่ี 1  จ�ำนวน และร้อยละความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรคฟันแท้ผุของเด็กอาย ุ12 ปี ในโรงเรียนอนบุาล
	 	 	 	 อ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำแนกรายด้าน (n=248)

3.  ทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูลสขุภาพช่องปากของ
เด็กอายุ 12 ปี 
	 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ภาพรวมมีค่าคะแนนมัธยฐานทัศนคติ
ค่อนข้างสูงต่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดย 

ด ้ านการดู แลสุ ขภาพช ่ อ งปากมั ธยฐาน
เท ่ากับ15.26 (IQR=1.91) และด ้านการ
เลือกบริโภคอาหารมัธยฐาน เท่ากับ 2.42  
(IQR=0.80) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  ทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูลสขุภาพช่องปากของเดก็อาย ุ12 ปี ในโรงเรยีนอนบุาลอ�ำนาจเจรญิ 
	 	 	 	 จังหวัดอ�ำนาจเจริญจ�ำแนกรายด้าน (n=248) 

4.  พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของเดก็ 
อายุ 12 ป ี
	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก จ�ำนวน 
5 ข้อ พบว่าโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก ่
การแปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า ร้อยละ 2.87 
(S.D.= 0.36) รองลงมา คือ การแปรงฟัน

ก่อนเข้านอน ร้อยละ 2.54 (S.D.=0.62) และ 
การตรวจสุขภาพช่องปากทุก ๆ 6 เดือน ร้อยละ 
1.80 (S.D.=0.67) ส่วนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ พบว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงทุกข้อ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 3

97ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



ตารางที่ 3 พฤติกรรมการด้านทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ 
	 	 	 	  จังหวัดอ�ำนาจเจริญ (n=248)  

5. สภาวะโรคฟันแท้ผ ุ
	 สภาวะโรคฟันแท้ผุ พบว่า มีค ่าเฉลี่ย 
ฟันผุ 2.54 ซี่ (S.D.=1.50) และอุดฟัน 2.00 ซี่ 

(S.D.=1.02) โดยไม่มีผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วย 
การถอนฟัน รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการด้านทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ (n=248)   

    S.D การแปลผล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก    

แปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า 2.87 0.36 ด ี
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 1.63 0.60 ไม่ดี 
แปรงฟันก่อนเข้านอน 2.54 0.62 ด ี
ใช้ไหมขัดฟัน ในการท าความสะอาดช่องปาก 1.56 0.63 ไม่ดี 
ตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน 1.80 0.67 ไม่ดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ    
รับประทาน ลูกอม ท็อฟฟ่ี ช็อกโกแลต หมากฝรั่ง 1.93 0.32 ไม่ดี 
รับประทานขนมกรุบกรอบ 1.70 0.49 ไม่ดี 
ดื่มน้ าหวานที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล  1.68 0.58 ไม่ดี 
ดื่มน้ าอัดลม 1.84 0.48 ไม่ดี 
ดื่มนมเปรี้ยว นมรสหวาน นมรสช็อกโกแลต 1.81 0.49 ไม่ดี 

 

5. สภาวะโรคฟันแท้ผุ  
 สภาวะโรคฟันแท้ผุ พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ 2.54 ซี่ (S.D.=1.50) และอุดฟัน 2.00 ซี่ 

(S.D.=1.02) โดยไม่มีผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย
การถอนฟัน รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

 
สภาวะโรคฟันแท้ผุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ฟันผุ 2.54 1.50 
ถอน 0.00 0.00 
อุด 2.00 1.02 

 

6. การทดสอบความสัมพันธ์ ด้ านความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ
ในเด็กอายุ 12 ปี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัน
แท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล
อ านาจเจริญจั งหวัดอ านาจเจริญ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัย

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการด้านทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ (n=248)   

    S.D การแปลผล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก    

แปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า 2.87 0.36 ดี 
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 1.63 0.60 ไม่ดี 
แปรงฟันก่อนเข้านอน 2.54 0.62 ดี 
ใช้ไหมขัดฟัน ในการท าความสะอาดช่องปาก 1.56 0.63 ไม่ดี 
ตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน 1.80 0.67 ไม่ดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ    
รับประทาน ลูกอม ท็อฟฟ่ี ช็อกโกแลต หมากฝรั่ง 1.93 0.32 ไม่ดี 
รับประทานขนมกรุบกรอบ 1.70 0.49 ไม่ดี 
ดื่มน้ าหวานที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล  1.68 0.58 ไม่ดี 
ดื่มน้ าอัดลม 1.84 0.48 ไม่ดี 
ดื่มนมเปรี้ยว นมรสหวาน นมรสช็อกโกแลต 1.81 0.49 ไม่ดี 

 

5. สภาวะโรคฟันแท้ผุ  
 สภาวะโรคฟันแท้ผุ พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ 2.54 ซี่ (S.D.=1.50) และอุดฟัน 2.00 ซี่ 

(S.D.=1.02) โดยไม่มีผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย
การถอนฟัน รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

 
สภาวะโรคฟันแท้ผุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ฟันผุ 2.54 1.50 
ถอน 0.00 0.00 
อุด 2.00 1.02 

 

6.  การทดสอบความสัมพันธ์ ด้ านความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ
ในเด็กอายุ 12 ปี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัน
แท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล
อ านาจเจริญจั งหวัดอ านาจเจริญ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัย

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
	 	 	 	 อ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

6. การทดสอบความสัมพันธ์ด ้านความรู ้
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเกิดโรคฟันแท ้
ผุในเด็กอายุ 12 ปี

	 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับสภาวะโรค
ฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล
อ�ำนาจเจริญจังหวัดอ�ำนาจเจริญ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัย 
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ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก คือ 
การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 
โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำมาก และเป็น
ทิศทางด้านบวก (r=0.13) ส่วนปัจจัยด้านข้อมูล

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติ
ท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่พบความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนในอ�ำเภอเมือง 
	 	 	 	 จังหวัดอ�ำนาจเจริญ (n=248)  

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก คือการ
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน โดยมี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก และเป็นทิศทาง
ด้านบวก (r=0.13) ส่วนปัจจัยด้านข้อมูลส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนในอ าเภอเมือง 
จังหวัดอ านาจเจริญ (n=248)   
 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) -0.04 0.57 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) -0.05 0.45 
รายได้ที่ได้รับมาโรงเรียน (บาทต่อวัน) 0.03 0.60 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันปกติ -0.12 0.65 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันผิดปกติ -0.04 0.55 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน -0.09 0.65 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคฟันแท้ผุ -0.12 0.70 
ทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.01 0.93 
ทัศนคติด้านการเลือกบริโภคอาหาร 0.01 0.81 
ภาพรวมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.06 0.92 
แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า -0.03 0.64 
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 0.13 <0.04* 

แปรงฟันก่อนเข้านอน -0.06 0.35 
ใช้ไหมขัดฟัน ในการท าความสะอาดช่องปาก -0.02 0.72 
ตรวจสุขภาพช่องปาก ทุกๆ 6 เดือน 0.02 0.81 
รับประทาน ลูกอม ท็อฟฟ่ี ช็อกโกแลต หมากฝรั่ง 0.02 0.81 
รับประทานขนมกรุบกรอบ 0.16 0.80 
ดื่มน้ าหวานที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล เช่น ชาเย็น 
ชามะนาว ชาเขียว นมเย็น น้ าผลไม้ 

-0.11 0.83 

ดื่มน้ าอัดลม 0.66 0.31 
ดื่มนมเปรี้ยว นมรสหวาน นมรสช็อกโกแลต -0.01 0.86 
ความถี่ในการบริโภคอาหาร 0.25 0.70 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 , **  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ<0.01 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาความรู ้เกี่ยวกับเรื่องโรค
ฟันแท้ผุจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ภาพรวม
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 98.8 
ซ่ึงสอดคล้องกับ จามิกร (2551)(9) ได้ศึกษา 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันต
สุขภาพในนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ใน
อ�ำเภอกาบัง จังหวัดยะลา จ�ำนวน 128 คน  
พบว ่า นักเรียนประถมศึกษาส ่วนใหญ ่มี 
ความรู้   อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากโรงเรียน 
ได้มีการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
แก่นักเรยีนสม�ำ่เสมอ และมเีจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
เข ้าไปให ้ความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเป็นประจ�ำ  ท�ำให้นักเรียนส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง
	 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ครั้งนี้ พบว่า ภาพรวมทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
สขุภาพช่องปาก ร้อยละ 100.0 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู 
ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ จามิกร ธรรมรัศมี 
(2551)(9) ได้ศึกษาความรู ้ทัศนคต ิและการปฏบัิติ
เกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษา 
ปีที่ 4-6 ในอ�ำเภอกาบัง จังหวัดยะลา จ�ำนวน  
128 คนพบว่า ทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 นักเรียน
ส ่วนมากมีทัศนคติอยู ่ ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 48.2 ระดับดี ร้อยละ 44.5 และระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 8 
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
ฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล
อ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ในครั้งนี ้ 
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ในปัจจัยด้านการแปรงฟันหลังรับ
ประทานอาหารกลางวัน โดยมีความสัมพันธ์
กันในระดับต�่ำมาก และเป็นทิศทางด้านบวก 

(r=0.13) ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการสํารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2556  
ที่ชี้ให้เห็นว่าโรคฟันผุในเด็กนักเรียนประถม
ศึกษา สามารถป้องกันได้ โดยการการแปรงฟัน
ร่วมกับควบคุมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อฟัน 
ทั้งในโรงเรียนและที่บ้านโดยผู้ปกครอง(10)

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์
	 1.		 จากผลการวิจัยพบว่าส่วนของความ
รู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน  
ซึ่งนักเรียนตอบค�ำถามถูกน้อยที่สุดคือ ข้อใด
กล่าวถูกต้อง หินปูนเกาะฟัน คือผู้ที่มีสุขภาพ 
ช ่องปากที่ดี  รองลงมาคือ ฟันหรือใช ้ไหม 
ขัดฟันเป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก ดังนั้นจึงควร
จัดกิจกรรมอบรมหรือมีบอร์ดประชาสัมพันธ์ 
ความรู้ให้กับนักเรียน เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้น
	 2.		 จากผลการวิจัยพบว่าส่วนของการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
วัยเรียน นักเรียนที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำน้อยที่สุด 
คอื การแปรงฟันหลงัรบัประทานอาหารกลางวนั 
รองลงมาคือ การใช ้ไหมขัดฟัน ในการท�ำ 
ความสะอาดช่อง ดังนั้นอาจจะมีการประสาน
งานกบัทางโรงเรียนว่าให้มมีาตรการทีเ่อือ้ต่อการ 
ส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีดี เช่น มีการอบรมการ
แปรงฟันหลังรับประทาอาหารกลางวันทุกครั้ง 
และมีการอบรมการใช้อุปกรณ์อย่างอื่นช่วย 
ในการท�ำความสะอาดช่องปาก เช่น ไหมขัดฟัน 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
ของนักเรียนลงไปได้ไม่ต้องใส่ร้อยละ
	 2.		ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้ง 
ต่อไป
	 1.		 ควรประสานกับครูในโรงเรียนใน
การเข้าไปให้ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
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ช่องปากที่ดี เพ่ือให้นักเรียนมีเจตคติท่ีถูกต้อง
และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องอีกด้วย
	 2.		 ควรมุ ่งเน้นการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
โครงการด้านทันตสุขภาพในโรงเรียนแบบการ
เสริมแรงทางบวก ให้ประชากรมีพฤติกรรมที่ดี
อย่างต่อเนื่องต่อไป
	 3.		 ควรมกีารศกึษาประสทิธิผลของการจดั
โปรแกรมในการพฒันาทนัตสขุภาพของนกัเรยีน
ชั้นประถมศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจัิยขอกราบขอบพระคณุฝ่ายทนัตกรรม 
โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ที่เอื้อเฟื ้อด้านฐาน
ข้อมูล ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงเรียนบ้าน 
โคกกลางที่อนุญาตให้น�ำเครื่องมือไปทดสอบ
และขอขอบพระคุณอาจารย์ประจ�ำหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตทุกท่านที่ให้ข้อเสนอ
แนะตลอดการวิจัย
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