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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันและแก้ไข
โรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กท่ีมีฟันผุ โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อำ�เภอโป่งน้ำ�ร้อน จังหวัดจันทบุรี
จำ�นวน 47 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็กอายุ
8-12 ปี ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ มีค่าความเชื่อมั่น .83
และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ มีค่าความเช่ือม่ัน .66 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน
2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจยัพบว่านกัเรยีนส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 89.40 และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ โดยรวมในระดับ

ปานกลาง ( X  = 2.60, SD = .28) นักเรียนส่วนใหญ่มีหินปูน (หินน้ำ�ลาย) ท่ีฟัน คิดเป็นร้อยละ 78.70 โดยนักเรียน
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุในระดับปานกลาง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.60 และพบว่า

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุโดยรวมในระดับปานกลาง ( X  = 2.83, SD = .56)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัและการแก้ไขโรคฟันผใุนวยัเดก็ชัน้ประถมศกึษา
ควรนำ�ข้อมูลไปเป็นแนวทางในการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและการแก้ไขโรคฟันผุในประเด็นท่ียังเป็นปัญหา
เช่น การใช้ไหมขัดฟัน โดยให้ครูและผู้ปกครองสนับสนุน และมีการกระตุ้นเตือนเป็นระยะ การจัดการตนเอง
ในการป้องกันและแก้ไขโรคฟันผุ
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                        Abstract
	 This descriptive research aimed to determine self-management behaviors regarding dental
caries prevention and solving among 8-12 years children, Ban Thung Muang School, Pong Nam Ron
District, Chanthaburi Province. The samples consisted of 47 school age children with dental
caries at Ban Thung Muang School. The research instrument was a self-management behavior
questionnaire that comprised the demographic data; self-management behaviors in dental caries
prevention with the reliability of .83, and self-management behaviors in dental caries solving
with the reliability of .66. Data were collected in November 2015. Data were analyzed using
frequency, percentage, mean, and standard deviation.
	 The research results revealed that the most participants had the score of self-management
behaviors in dental caries preventions at a moderate level (89.40%), and the mean score of
this behavior was at the moderate level ( X = 2.60, SD = .28). Most students have dental plaque
(78.70%) and had the self-management behaviors in dental caries solving at a moderate level
(59.60%), as same as the mean score of this behavior was at the moderate level (X  = 2.83, SD = .56).
	 This research suggested that the health care team who has the responsibility about the school
health can use these results as a guideline for educating the prevention and treatments of dental
caries, such as flossing used for the primary school children and promote self-management support
by the teachers and parents.
Keywords:  Dental caries,  Self-management behavior,  Dental caries prevention,  
                Dental caries solving

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคฟันผุ (dental caries) เป็นโรคในช่องปาก
ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ของประเทศไทย ซึง่โรคนีเ้กดิขึน้ได้ในทกุเพศ ทกุวยั และ
ทุกสถานะทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนหรือ
เดก็วยัประถมศกึษา ซ่ึงสาเหตขุองการเกดิโรคฟันผใุนเด็ก
วัยเรียนหรือเด็กวัยประถมศึกษามีความซับซ้อนและมี
ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องหลายปัจจยั เนือ่งจากเป็นวยัทีย่งัไม่สามารถ
รับผิดชอบดูแลจัดการตนเองได้ทั้งหมดทุกเรื่อง ท�ำให้
เดก็วัยน้ีมโีอกาสเกดิโรคฟันผไุด้มาก โดยสาเหตสุ่วนใหญ่
เกดิจากการแปรงฟันท่ีไม่สะอาด รวมถงึการทีผู่ป้กครอง
ไม่ได้แปรงฟันซ�้ำให้ หรือไม่ได้ตรวจสอบความสะอาด
ของช่องปากและฟันให้เดก็ภายหลงัการแปรงฟัน (Febres,
Echeverri, & Keene, 1997) โดยพบว่ายังมีมารดา

หรอืผู้ปกครองของเดก็วยัประถมศกึษาจ�ำนวนมากทีข่าด
ความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพทั้งของตนเองและบุตร
(Chan et al., 2002 อ้างถงึในลกัขณา อุย้จริากลุ, 2557)
เมือ่เดก็เกดิโรคฟันผจุะส่งผลกระทบโดยตรงต่อการรบัประทาน
อาหาร ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดในบริเวณช่องปาก และ
ยงัส่งผลรนุแรงต่อสขุภาพโดยรวมของเด็กในเรือ่งต่าง ๆ
เช่น น�ำ้หนกัตวั การเจรญิเตบิโต และพัฒนาการ การนอน
สภาพจติใจ และมผีลบัน่ทอนทัง้ด้านเศรษฐกจิและสงัคม
ต่อผูเ้ลีย้งดเูดก็อกีด้วย (วลิาวลัย์ วรีะอาชากลุ และวิบูลย์
วีระอาชากุล, 2551; ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข, 2555; American Academy 
of Pediatric Dentistry, 1999; Locker, 2007) หากปล่อย
ให้โรคฟันผุเป็นเร้ือรังอาจท�ำให้เกิดโรคหัวใจในเด็กได้
เนื่องจากภายในช่องปากมีเช้ือโรคหลายชนิดซุกซ่อนอยู่
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โดยเฉพาะเชือ้แบคทเีรียพวกสเตรปโตคอคคัส ซึง่พบมาก
ในช่องปากทีม่ฟัีนผหุรอืเหงอืกอกัเสบ โดยเช้ือโรคเหล่านี้
จะแทรกซึมเข้าไปตามกระแสเลอืดและฝังตวัทีเ่ยือ่บหุวัใจ
ส่งผลให้เกิดภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบตามมา ซึ่งอาจท�ำให้
เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ จึงกล่าวได้ว่าสุขภาพช่องปาก
ของเดก็เป็นเรือ่งส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการด�ำเนนิชวีติอย่างมี
คณุภาพทัง้ของเด็กและครอบครวั (American Academy
of Pediatric Dentistry, 1999)
	 ส�ำหรบัเดก็วยัประถมศกึษา โรคในช่องปากทีพ่บมาก
คือ โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
ผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ ครัง้ที ่7
พ.ศ. 2551-2555 ที่พบว่าเด็กอายุ 12 ปี เป็นโรคฟันผุ
สงูถงึร้อยละ 52.30 (ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โรคฟันผุเป็นโรคที่ป้องกัน
ได้ด้วยการควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อฟัน
เช่น อาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล อาหารที่ย่อยสลาย
เป็นกรด เช่น ขนมปัง คกุกี ้ขนมเค้ก ขนมอบกรอบ และ
เคร่ืองดื่มประเภทน�้ำอัดลม การรักษาอนามัยช่องปาก 
โดยเฉพาะการแปรงฟันอย่างถกูวิธ ีรวมทัง้การรับการเคลอืบ
หลมุร่องฟันจากทันตแพทย์ ซึง่จะช่วยลดการเกดิโรคฟันผุ
ทัง้นี ้ผู้ท่ีมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัโรคฟันผใุนเดก็วยันี้
นอกจากผูป้กครองและครซูึง่เป็นผูช่้วยเหลอืและแนะน�ำ
การสร้างเสรมิพฤติกรรมสขุภาพช่องปากทีดี่แล้ว ตวัเด็ก
วยัประถมศกึษาเองกเ็ป็นผูท้ีม่ส่ีวนส�ำคญัในการปฏิบตัติวั
เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดีของตนเอง เนื่องจากเป็นวัยที่
สามารถช่วยเหลือตนเองในการแปรงฟัน และมีอิสระ
ในการเลอืกรบัประทานอาหารเองมากขึน้ โดยต้องสามารถ
จัดการตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพปากฟัน
สงัเกต ตดิตามความผิดปกตทิีต้่องรายงานแก่ผูป้กครองและ
ครไูด้เม่ือมีปัญหา ในทางกลบักนั หากเดก็วยัประถมศกึษา
มกีารจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพปากฟันไม่เหมาะสม
อาจน�ำไปสู่การเกิดปัญหาโรคฟันผุและโรคในช่องปาก
ตามมาได้
	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นกระบวนการ
ที่ช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อควบคุมภาวะโรค

ซ่ึงการที่บุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม ต้องเกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดทักษะการแก้ไขปัญหา
และทักษะการวางแผนจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเจบ็ป่วยของตนเอง โดยต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค
มีทักษะการจัดการตนเองท่ีจ�ำเป็นในการควบคุมโรค
สามารถตดัสนิใจร่วมกบัทมีสขุภาพ และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ให้เหมาะสมกบัโรคและการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั (Creer,
2000) ส�ำหรับการจดัการตนเองในเดก็ เป็นความสามารถ
ในการเฝ้าระวัง ก�ำกับตนเอง และตัดสินใจในการกระท�ำ
พฤติกรรมด้วยตนเอง โดยการสอนการจัดการตนเอง
ในเด็ก (teaching children to self-manage their 
behaviors) เพือ่ให้จดัการพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างเหมาะสม
ผูส้อนต้องมกีารวางแผนและก�ำหนดเป้าหมาย คอื การส่งต่อ
ให้เดก็สามารถจดัการกบัพฤตกิรรมของตนเองให้มากทีส่ดุ
เพ่ิมพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งเพิ่มความรู้และทักษะ
ในการปฏิบัติ โดยเริ่มจากการเลือกพฤติกรรมที่ต้องการ
และผูส้อนให้การแนะน�ำเทคนคิในการจดัการตนเองแก่เด็ก
บอกรายละเอยีดวธิกีารปฏบิตัทิีต้่องเฝ้าระวงั ก�ำกบั และ
ตดิตาม รวมทัง้การประเมนิผลการปฏบิตัใิห้เกดิความเข้าใจ
จนเด็กสามารถพัฒนาความเข้าใจด้วยตัวเอง (Ward, 
2006) โดยการจัดการตนเองให้เป็นผลส�ำเร็จ ต้องมี
การก�ำกบัตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตั ิ(Kanfer &
Gaelick, 1986 cited in Glomb & West, 1990) ทัง้นี้
เดก็วยัประถมศกึษาเป็นวยัทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิเรือ่งการดแูล
สขุภาพช่องปาก รวมถึงการแปรงฟันทีถ่กูวธิ ีทัง้จากผูป้กครอง
ครู และบุคลากรทีมสุขภาพ ในกิจกรรมอนามัยโรงเรียน 
รวมทั้งได้รับการตรวจประเมินทันตสุขภาพจากฝ่าย
ทนัตสาธารณสขุของโรงพยาบาลชมุชนเป็นระยะ หากเดก็
มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองทีเ่หมาะสมในการดแูลสขุภาพ
ปากฟัน น่าจะลดปัญหาฟันผุในเด็กวัยนี้ได้
	 จากการส�ำรวจข้อมูลของโรงเรียนบ้านทุ่งม่วง 
อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จงัหวดัจันทบรุ ีพบว่าเด็กวัยประถมศกึษา
ประสบปัญหาเรื่องโรคฟันผุ โดยจากสถิติพบว่าโรงเรียน
มนีกัเรยีนอาย ุ8-12 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 51 คน เป็นโรคฟันผุ
จ�ำนวน 47 คน คดิเป็นร้อยละ 92.16 ซึง่นบัว่าเป็นอตัรา
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ที่สูงมาก โดยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว
โดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมของเด็กในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ด้วยเหตุนี ้คณะผูว้จัิยจงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรม
การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี
โรงเรียนบ้านทุง่ม่วง เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง
โดยเฉพาะครแูละผู้ปกครอง ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
เรื่องโรคฟันผุในเด็กวัยประถมศึกษา อันจะช่วยให้เด็ก
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกัน
โรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อ�ำเภอ
โป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไข
โรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อ�ำเภอ
โป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Creer (2000) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบัการจดัการตนเองในเดก็เป็นแนวทาง (Kanfer &
Gaelick, 1986 cited in Glomb & West, 1990; Ward,
2006) ท้ังน้ี การตดัสนิใจและการลงมอืปฏบิตัเิป็นขัน้ตอน
ส�ำคญัในการจดัการดแูลสขุภาพปากฟันของเดก็วยัประถม
ศกึษา โดยหลงัจากได้รบัการสอนและฝึกการแปรงฟันและ
ดูแลสุขภาพช่องปากจากผู้ปกครอง ครู หรือบุคลากร
ทมีสุขภาพ เด็กจะมกีารตดัสนิใจและการลงมอืปฏบิตัติาม
ที่ได้รับการฝึก ซึ่งเด็กจะมีการเรียนรู้ในการจัดการกับ
พฤติกรรม โดยจดจ�ำเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนและผล
ทีเ่กิดขึน้หลงัการปฏิบัต ิและจะเชือ่มโยงความเกีย่วข้องของ
เหตกุารณ์กบัพฤติกรรมของตนเอง และมกีารเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรม เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีแ่ตกต่างไปจากเดมิ ซึง่มี
การประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมและตัดสินใจปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพปากฟัน
โดยเป็นการป้องกนัและแก้ไขปัญหาฟันผใุนเดก็วยัประถมศกึษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัด
จันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 065)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัเรยีน
โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี 
อาย ุ8-12 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 51 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างคือ มีอาการของโรคฟันผุตั้งแต่ระยะที่ 1 
เป็นต้นไป และสามารถฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 47 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคฟันผใุนเดก็อาย ุ8-12 ปี คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิ
การจัดการตนเองของ Creer (2000) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพหลักของผู้ปกครอง การศึกษา
ของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครอง และล�ำดับของ
การเป็นบุตร จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนั
โรคฟันผ ุประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น
15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ปฏบิตัเิลย
ปฏบิตั ิ1-3 วนัต่อสปัดาห์ ปฏบิตั ิ4-6 วนัต่อสปัดาห์ และ
ปฏบิตัทุิกวนั ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ
ตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต�่ำ 
(1.00-2.00 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.01-3.00
คะแนน) และในระดับสูง (3.01-4.00 คะแนน)
	 	 ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการแก้ไข
โรคฟันผุ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) อาการที่เกี่ยวข้อง
กับโรคฟันผุ จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
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แบบให้เลอืกตอบว่ามหีรอืไม่ม ีและ 2) พฤตกิรรมการจัดการ
ตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 
1-4 ได้แก่ ไม่ท�ำเลย ท�ำนานๆ ครั้ง ท�ำบ่อย และท�ำเป็น
ปกต ิส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต�่ำ (1.00-
2.00 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) 
และในระดับสูง (3.01-4.00 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนโรงเรียนบ้านทุ่งม่วง
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น
ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าความเชือ่มัน่ส่วนพฤตกิรรม
การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผเุท่ากบั .83 และ
ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ 
เท่ากับ .66
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ
เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยประสานงานกบัผูอ้�ำนวยการ
โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จากนั้นพบครูประจ�ำชั้นและกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น
ความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำ
เสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่
กลุม่ตวัอย่าง โดยให้เวลาตอบ 30-40 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูพฤตกิรรม
การจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ และข้อมูล
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผ ุวเิคราะห์ด้วย

สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน พบว่าเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 27.70 รองลงมาคือ อายุ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 
23.40 โดยมอีายเุฉลีย่ 9.87 ปี (SD = 1.48) อาชพีหลกั
ของผูป้กครองคอื รบัจ้าง มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 55.30
รองลงมาคือ ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 21.30 การศึกษา
ของผู้ปกครองคือ ระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 53.20 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
คิดเป็นร้อยละ 36.20 รายได้ของผู้ปกครองคือ 5,000 
บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.80 รองลงมา
คอื 7,000 บาทต่อเดอืน และ 10,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็น
ร้อยละ 10.60 เท่ากัน โดยมรีายได้เฉลีย่ 7,425.53 บาท
ต่อเดือน (SD = 4,542.04) และล�ำดับของการเป็นบุตร
คอื ล�ำดบัที ่2 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 44.70 รองลงมา
คือ ล�ำดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 34
	 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกัน
โรคฟันผขุองนกัเรยีน พบว่านกัเรยีนส่วนใหญ่มพีฤติกรรม
การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
คดิเป็นร้อยละ 89.40 รองลงมาคอื ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ
8.50 ดังแสดงในตารางที่ 1 และพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผโุดยรวม
ในระดบัปานกลาง ( X  = 2.60, SD = .28) เมือ่พจิารณา
เป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ “นักเรียน
ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน” ( X  = 3.57,
SD = .77) รองลงมาคือ “นกัเรยีนรบัประทานอาหารประเภท
เนือ้ นม ไข่ ผกั ผลไม้” (X  = 3.53, SD = .74) ส่วนข้อทีม่ี
คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ “นักเรียนย้อมสีฟันทุกคร้ังก่อน
แปรงฟัน” ( X  = 1.23, SD = .66) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของนักเรียน จำ�แนกตามระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกัน
              โรคฟันผุ (n = 47)

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ	        จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

   ระดับต่ำ�	                                                        1	             2.10
   ระดับปานกลาง	                                                     42	            89.40
   ระดับสูง	                                                        4	             8.50



PA
GE 164

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ
              ของนักเรียน จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 47)

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ	           X                       SD	       ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

1. นักเรียนอมลูกอม รับประทานขนมหวาน                        2.34	     .78	                    ปานกลาง

    ขนมกรุบกรอบ	

2. นักเรียนเคี้ยวอาหารโดยใช้ฟันข้างเดียว	                       2.57	    1.24	                    ปานกลาง

3. นักเรียนรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม ไข่                  3.53	     .74	                        สูง

    ผัก ผลไม้	

4. นักเรียนรับประทานอาหารระหว่างมื้อ เช่น                      2.65	     .86	                    ปานกลาง

    น้ำ�หวาน น้ำ�อัดลม	

5. นักเรียนรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เช่น                    3.36	     .73	                        สูง

    ปลาเล็ก-ปลาน้อย นมจืด	

6. นักเรียนใช้แปรงสีฟันที่มีลักษณะด้ามแปรงตรง                  2.93	   1.30	                    ปานกลาง

    ขนแปรงไม่นุ่มหรือแข็งเกินไปในการแปรงฟัน	

7. นักเรียนใช้ไหมขัดฟันกำ�จัดเศษอาหารบริเวณ                   1.72	   1.07	                        ต่ำ�

    ซอกฟันหลังแปรงฟัน	

8. นักเรียนแปรงฟันกรามโดยการแปรงแบบถูไปถูมา	           3.51	     .77	                        สูง

9. นักเรียนใช้น้ำ�ยาบ้วนปากช่วยในการทำ�                          1.93	   1.05	                        ต่ำ�

    ความสะอาดช่องปากหลังแปรงฟัน	

10. นักเรียนแปรงลิ้นหลังแปรงฟัน	                       2.17	   1.23	                    ปานกลาง

11. นักเรียนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารและ                   2.87	   1.01	                    ปานกลาง

      ก่อนนอน	

12. นักเรียนใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน	           3.57	     .77	                        สูง

13. นักเรียนใช้หลอดดูดน้ำ�อัดลมแทนการดื่มจากแก้ว	           2.27	    1.01	                    ปานกลาง

14. นักเรียนแปรงฟันซ้ำ�อีกครั้งให้เศษอาหารหลุดหรือ             2.36	    1.20	                    ปานกลาง

      ใช้ไหมขัดฟัน หลังแปรงฟันแล้วมีเศษอาหาร

      ติดซอกฟัน	

15. นักเรียนย้อมสีฟันทุกครั้งก่อนแปรงฟัน	                       1.23	     .66	                        ต่ำ�

                       โดยรวม	                                    2.60	     .28	                    ปานกลาง

	 3. อาการท่ีเกีย่วข้องกบัโรคฟันผขุองนกัเรยีน พบว่า
นกัเรียนทกุคนมคีราบขาวขุ่นทีเ่คลือบฟัน (โรคฟันผรุะยะ
ที ่1) คดิเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคอื มหีนิปนู (หนิน�ำ้ลาย)

ทีฟั่น คดิเป็นร้อยละ 78.70 และทีน้่อยทีส่ดุคอื เหงอืกบวม
และเนื้อฟันเป็นสีด�ำ มีรูผุ คิดเป็นร้อยละ 57.40 เท่ากัน
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของนักเรียน จำ�แนกตามอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุ (n = 47)

            อาการที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุ	              จำ�นวน (คน)	       ร้อยละ

1. มีคราบขาวขุ่นที่เคลือบฟัน (โรคฟันผุระยะที่ 1)	      47	                  100.00
2. ปวดฟัน	                                                 35	                   74.50
3. เสียวฟัน	                                                 32	                   68.10
4. มีเลือดออกตามไรฟัน	                                      29	                   61.70
5. เหงือกบวม	                                                 27	                   57.40
6. เนื้อฟันเป็นสีดำ� มีรูผุ	                                      27	                   57.40
7. มีกลิ่นปาก	                                                 32	                   68.10
8. มีหินปูน (หินน้ำ�ลาย) ที่ฟัน	                            37	                   78.70

	 4. พฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ
ของนกัเรยีน พบว่านกัเรยีนมีพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในการแก้ไขโรคฟันผุในระดบัปานกลาง มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 59.60 รองลงมาคอื ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 31.90
ดงัแสดงในตารางที ่4 และพบว่ามคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรม
การจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุโดยรวมในระดับ
ปานกลาง (X  = 2.83, SD = .56) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ

พบว่าข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื “เมือ่มอีาการปวดฟัน
นักเรียนใช้ยาสีฟันมากขึ้นในการแปรงฟัน” ( X  = 3.20,
SD = 1.05) รองลงมาคือ “เมือ่มกีลิน่ปาก นกัเรยีนแปรงฟัน
ให้สะอาดเพิม่ขึน้ และแจ้งผูป้กครองเพือ่ให้พาไปพบหมอฟัน”
( X  = 3.15, SD = .88) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉล่ียต�่ำสุด
คอื “เมือ่มีเหงอืกบวม นกัเรียนแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน
ร่วมด้วย” (X  = 2.14, SD = 1.19) ดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละของนักเรียน จำ�แนกตามระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไข
              โรคฟันผุ (n = 47)

  พฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ	    จำ�นวน (คน)	         ร้อยละ

       ระดับต่ำ�	                                                    4	                     8.50
       ระดับปานกลาง	                                        28	                   59.60
       ระดับสูง	                                                   15	                   31.90
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ
              ของนักเรียน จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ	            n            X              SD
	         ระดับพฤติกรรม

                                                                                                                        การจัดการตนเอง

1. เมื่อทราบว่ามีฟันผุ นักเรียนแปรงฟันบ่อยขึ้น	           47           3.10	     .81	                 สูง

2. เมื่อมีอาการปวดฟัน นักเรียนเลิกรับประทาน                    35           2.94          1.08	             ปานกลาง

   ขนมหวานลูกอม น้ำ�อัดลม	

3. เมื่อมีอาการปวดฟัน นักเรียนใช้ยาสีฟันมากขึ้น                 35            3.20         1.05	                 สูง

   ในการแปรงฟัน	

4. เมื่อมีอาการเสียวฟัน นักเรียนหยุดรับประทาน                  32            2.53          1.31	             ปานกลาง

   ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว	

5. เมื่อมีเลือดออกตามไรฟัน นักเรียนแจ้ง                           29           2.58          1.15                ปานกลาง

   ผู้ปกครองเพื่อให้พาไปพบหมอฟัน	

6. เมื่อมีเหงือกบวม นักเรียนแจ้งผู้ปกครอง                         27           2.92          1.07                ปานกลาง

7. เมื่อมีเหงือกบวม นักเรียนแปรงฟันและใช้                        27           2.14          1.19                ปานกลาง

   ไหมขัดฟันร่วมด้วย	

8. เมื่อเนื้อฟันเป็นสีดำ� มีรูผุ นักเรียนแปรงฟัน                      27           3.14            .90                    สูง

   บ่อยครั้งและใช้เวลาในการแปรงฟันนานขึ้น 

   เพื่อให้เศษอาหารหลุดออกจากรูผุของฟัน	

9. เมื่อมีกลิ่นปาก นักเรียนแปรงฟันให้สะอาด                       32           3.15           .88                     สูง

   เพิ่มขึ้น และแจ้งผู้ปกครองเพื่อให้พาไปพบหมอฟัน	

10. เมื่อมีหินปูน (หินน้ำ�ลาย) ที่ฟัน นักเรียนแจ้ง                   37           2.43          1.04	             ปานกลาง

     ผู้ปกครองเพื่อให้พาไปพบหมอฟัน เพื่อขูด

     หินปูน (หินน้ำ�ลาย) ออก และตรวจช่องปาก	

                     โดยรวม	                                    47	 2.83	     .56	             ปานกลาง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
(ร้อยละ 89.40) และมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการป้องกนัโรคฟันผุโดยรวมในระดับปานกลาง
เช่นกนั เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่านกัเรยีนมพีฤตกิรรม

การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
ถงึ 8 ข้อ (จาก 15 ข้อ) และในระดบัต�ำ่อกี 3 ข้อ แสดงให้เหน็
ว่านักเรียนส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการป้องกันโรคฟันผุที่ไม่ถูกต้อง โดยพบว่านักเรียน
ส่วนใหญ่มีหินปูน (หินน�้ำลาย) ที่ฟัน (ร้อยละ 78.70)
มีอาการปวดฟัน (ร้อยละ 74.50) มีอาการเสียวฟัน และ
มีกลิ่นปาก (ร้อยละ 68.10 เท่ากัน) และมีเลือดออก
ตามไรฟัน (ร้อยละ 61.70) ทัง้นีเ้นือ่งจากนกัเรยีนส่วนใหญ่
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มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกัน
โรคฟันผทุีไ่ม่เพยีงพอ โดยเฉพาะเรือ่งการย้อมสฟัีนก่อน
แปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟันก�ำจดัเศษอาหารบรเิวณซอกฟัน
หลังแปรงฟัน และการใช้น�้ำยาบ้วนปากช่วยในการท�ำ
ความสะอาดช่องปากหลังแปรงฟัน ส่งผลให้นักเรียน
มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกัน
โรคฟันผุเพียงแค่ในระดับปานกลาง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของด�ำรงเกียรติ เกรียงพิชิตชัย
(2550) ทีศ่กึษาความรู ้ทศันคติ พฤตกิรรม และปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง
พบว่านักเรยีนมีความรูด้้านทนัตสขุภาพในระดบัปานกลาง
และระดับต�่ำ และสอดคล้องกับการศึกษาของสิยาภา
พนังแก้ว วัชรสินธุ์, เยาวภา ติอัชสุวรรณ, และสุรเดช
ประดิษฐบาทุกา (2557) ที่ศึกษาปัจจัยระดับบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ�ำเภอหนึง่ พบว่านกัเรียนส่วนใหญ่
มีความรู ้ที่ถูกต้องด้านทันตสุขภาพในระดับต�่ำ ทั้งนี้
พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการตนเองในการป้องกนั
โรคฟันผนุัน้มีหลายพฤตกิรรม เช่น พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร (อรพินท์ ภาคภูมิ และกันยารัตน์ สมบัติธีระ, 
2554; สิยาภา พนังแก้ว วัชรสินธุ ์ และคณะ, 2557) 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรม
การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ (Creer & Holroyd, 1997
อ้างถึงในชดช้อย วัฒนะ, 2558) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
ถอืว่ามคีวามส�ำคญัในการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคฟันผุเมื่อเด็กเติบโตขึ้น
	 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การจดัการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
(ร้อยละ 59.60) และมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุโดยรวมในระดับปานกลาง
เช่นกนั เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่านกัเรยีนมพีฤตกิรรม
การจดัการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
6 ข้อ (จาก 10 ข้อ) แสดงให้เห็นว่านักเรียนส่วนใหญ่
ยงัคงมพีฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ

ที่ไม่ถูกต้องเท่าที่ควร ทั้งนี้เนื่องจากนักเรียนมีความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏิบตัใินการแก้ไขโรคฟันผุทีไ่ม่ถกูต้อง
โดยเฉพาะเรือ่งการใช้ไหมขดัฟันร่วมกบัการแปรงฟัน เมือ่มี
เหงอืกบวม การแจ้งผูป้กครองเพือ่ให้พาไปพบทนัตแพทย์
เมือ่พบว่าตนเองมหีนิปนู (หนิน�ำ้ลาย) ทีฟั่น และการหยดุ
รับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวเมื่อมีอาการเสียวฟัน
ส่งผลให้นกัเรยีนมกีารปฏบิตัพิฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในการแก้ไขโรคฟันผุเพยีงแค่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผลการวจัิย
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของด�ำรงเกียรต ิเกรยีงพชิติชัย
(2550) ทีพ่บว่านกัเรยีนมคีวามรูด้้านทนัตสขุภาพในระดบั
ปานกลางและระดับต�่ำ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สยิาภา พนงัแก้ว วชัรสนิธุ ์และคณะ (2557) ทีพ่บว่านกัเรียน
ส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกต้องด้านทันตสุขภาพในระดับต�่ำ 
อย่างไรกต็าม แม้ว่าความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนั
และการแก้ไขโรคพนัผขุองเดก็วยัประถมศกึษา จะเป็นปัจจัย
ส�ำคญัอนัมผีลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองในการป้องกนั
และการแก้ไขโรคพนัผแุล้ว การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้จาก
ครูและผู้ปกครอง ก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่มีความจ�ำเป็น
ในการส่งเสริมให้เด็กมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และมกีารควบคุมตนเอง ซึง่จะช่วยให้เดก็มกีารเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากไปในทางที่ดีขึ้น
(ณรงศักด์ิ บุญเฉลียว, 2559) อีกทั้งการบ่มเพาะนิสัย
การดูแลความสะอาดฟันด้วยตนเองที่ดี ก็จะท�ำให้เด็ก
เกิดค่านิยมและมีทัศนคติทางบวกด้านทันตสุขภาพ
ในเวลาต่อมา (สยิาภา พนงัแก้ว วชัรสนิธุ ์และคณะ, 2557)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัและการแก้ไขโรคฟันผุ
ในเด็กวัยประถมศึกษา เช่น ผู้บริหารโรงเรียน บุคลากร
ทางทนัตสขุภาพ ควรน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปเป็นแนวทางในการให้
ความรูเ้กีย่วกับการป้องกนัและการแก้ไขโรคฟันผุในประเดน็
ทีย่งัเป็นปัญหา เช่น การใช้ไหมขดัฟัน รวมทัง้ควรให้ครแูละ
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการสนับสนุน และมีการกระตุ้น
เตือนการจัดการตนเองในการป้องกันและแก้ไขโรคฟันผุ
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เพื่อให้การป้องกันและแก้ไขโรคฟันผุในเด็กวัยประถม
ศกึษาได้ผลดียิง่ขึน้	
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็ก
วัยประถมศึกษา เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ความรู ้ทางทันตสุขภาพ ทัศนคติทางทันตสุขภาพ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว
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