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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มจีุดมุงหมายเพื่อศึกษาการพฒันาทันตะจิ๋วเพื่อการ
เฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแกน ผูเขารวมวิจัยประกอบดวย นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 จํานวน 30 คน คัดเลือก
กลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปรมิาณดวยวิธีการใชแบบสอบถาม และเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสังเกต การสนทนากลุม การสมัภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมลูเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา และขอมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบวา การพฒันาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน โรงเรียน
บานโสกเสี้ยวแสนสุข ประกอบดวย 1) ประชุมปรึกษาหารือปญหาทันตสุขภาพ การจัดทําแผนปฏิบัติ
การ 2) การนําแผนสูการปฏิบัติโดยการจัดกิจกรรมในโรงเรยีน 3) สัมภาษณความรูความเขาใจในการ
รวมกิจกรรมการเฝาระวังโรงฟนผุในฟนแท และสงัเกตพฤติกรรมการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุ  
4) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน พบวา กลุมตัวอยางไดรับการพฒันาการดําเนินงานเฝา
ระวังโรคฟนผุในฟนแท มรีะดับการมีสวนรวมดานการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน สงูกวากอน
การดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value<0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมทีผู่วิจัยสรางข้ึน
ประกอบดวยการใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมทุกข้ันตอน ทั้งรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ รวม
ประเมินผลและรวมรับประโยชน การจัดกิจกรรมสนทนากลุมยอย เปนการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได
ซักถามและเสนอแนะขอคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน จึงทําใหกลุมตัวอยางมรีะดับการมีสวนรวม
ดานการเฝาระวังสูงกวากอนการดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value<0.05) 
 
คําสําคัญ  :  การพัฒนาทันตะจิ๋ว, การเฝาระวัง 
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ABSTRACT 
 

 The purpose of this action research were to study the development of 
miniature dentist to monitor the dental caries in the students’ permanent teeth at 
Bansokseawsansuk School, Huayjod Subdistrict, Kranuan District, Khonkaen Province.  
 The sample consisted of 30 Grade 6 students using purposive sampling 
selection. The data collection is the quantitative data which were collected by means 
of questionnaires and the qualitative data collection by observation, group 
conversation In-depth interviews, analysis data implemented qualitative content 
analysis and quantitative data by frequency, percentage, mean and standard deviation. 
 The results were obtained as follows : 1) discussion about the problem of 
dental health and action plan 2) plan for the action by organizing activities in school   
3) interview for knowledge and understanding in activity participation and monitoring 
the dental caries in permanent teeth and behaviors observation, monitoring operations 
of the dental caries. 4) Following and evaluation of the implementation of the samples 
found that they developed the monitoring operations of the dental caries. 
 The level of participation in studying dental caries in permanent teeth of 
students was higher than before the operation at the statistical significance (p - value 
<0.05). The activity which the researcher constructed generated all samples and 
involved every step; thinking, planning, performing, evaluation, and receiving benefits. 
The small conversation group allowed an opportunity to sample their inquiries, 
suggestions and knowledge sharing. As a result, the samples had levels of participation 
in monitoring higher than before the operation at the statistical significance  
(P value < 0.05). 
 
Keywords  :  The Development of Miniature Dentist, Monitor 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพุทธศักราช 2550 มาตราที่ 3 ไดบัญญัติไววา “สุขภาพ”
หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทัง้ทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสงัคม เช่ือมโยงกัน 
เปนองครวมอยางสมดุล “ปญญา” หมายความวา ความรูเทารูทันและความเขาในอยางแยกไดในเหตุผล 
แหงความดี ความช่ัว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึง่นําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอือ้เฟอเผื่อแผ 
(สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550: 2) ในการพัฒนาประเทศใหเจริญรุงเรืองน้ัน สิ่งที่สําคัญที่สุด
คือ การพัฒนาคนเพื่อกอใหเกิดปญญาน่ันคือการใหการศึกษา และเด็กเปนอนาคตของชาติเปน
ทรัพยากรทีส่ําคัญของประเทศชาติ การทีเ่ด็กมสีุขภาพดี ก็จะเปนกําลังสําคัญตอการพฒันาประเทศ 
“ทันตสุขภาพ” เปนสวนสําคัญทีส่งผลตอสุขภาวะดานตางๆ เพราะการมสีุขภาพชองปากที่ดีปราศจาก
โรคทางชองปากน้ัน สงผลดีตอตัวเด็กอยางแนนอน เชน ไมสงผลกระทบดานลบในการศึกษาของเด็ก แต
ปจจุบันยังพบวาโรคฟนผเุปนปญหาที่สําคัญในเด็กวัยเรียน ซึ่งสงผลกระทบตอการเรียนและถาหากไมได
รับการดูแลรักษาต้ังแตแรกเริ่มอยางตอเน่ืองอาการของโรคจะลกุลามไปมากจนอาจทําใหตองสญูเสียฟน
ซี่น้ันไป ซึ่งพบวาในประเทศไทยโรคฟนผุยังคงเปนปญหาสาธารณสุขปญหาหน่ึงที่มมีายาวนานอยาง
ตอเน่ืองจากอดีตมาจนถึงปจจุบันทําใหเกิดการสูญเสียทั้งสุขภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้งดานเศรษฐกจิ
และสงัคม แมวากระทรวงสาธารณสุขจะเรงดําเนินการใหความรู และรณรงคใหประชาชนดูแลทันต
สุขภาพมาโดยตลอด แตก็ยังพบวายังมปีญหาโรคฟนผเุปนจาํนวนมากและมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน  
(กรมอนามัย.กองทันตสาธารณสุข, 2551) จากรายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ 
ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2549 - 2550) ปญหาทางดานทันตสุขภาพในประเทศไทยเปนปญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญ
อีกปญหาหน่ึงเน่ืองมาจากโรคในชองปาก เชนโรคฟนผุ ปญหาการสูญเสียฟนถึงแมไมใชปญหาทีร่ายแรง
ถึงชีวิตแตก็บั่นทอนจิตใจ  
 ดานการเฝาระวังทันตสุขภาพกส็ําคัญมากเพราะจะทําใหตรวจพบปญหาทันตสุขภาพได
ทันทวงที และเพื่อใหสามารถตรวจพบโรคหรือความผิดปกติต้ังแตในระยะแรก สามารถปองกันหรือ
ควบคุมไดกอนที่จะลุกลามจนยากทีจ่ะแกไขได อันจะเปนประโยชนโดยตรงตอตัวนักเรียน ทําใหแกไข
ปญหากระบวนการทันตสาธารณสุขไดอยางจริงจังและเปนระบบ เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถใชขอมูล
ที่ไดจากการเฝาระวังทันตสุขภาพ จัดลําดับความสําคัญของปญหาและเลือกกลุมเปาหมายที่จะลงมือ
ปฏิบัติงาน รวมทัง้ใชในการประเมินผลงานได ทําใหทราบแนวโนมในการเปลี่ยนแปลงสภาวะ 
ทันตสุขภาพของนักเรียน และมีขอมลูพื้นฐานสําหรับการวางแผนการสงเสรมิ ปองกัน และรกัษาโรคได 
 ในเด็กนักเรียนประถมศึกษาเปนกลุมเปาหมายทีส่ําคัญ ในการดําเนินงานเฝาระวัง 
ทันตสุขภาพ เพราะเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุมาก เน่ืองจากเด็กยังขาดความรูความเขาใจดาน
ทันตสุขภาพ และปจจัยที่กอใหเกิดโรคฟนผุมีหลายอยาง และมีแนวโนมเพิม่มากตามกระแสนิยม เด็ก
อายุ 12 ป รอยละ 28.22 บริโภคขนมกรบุกรอบรอยละ 11.65 ด่ืมนํ้าอดัลมทุกวัน ซึ่งสิ่งเหลาน้ีลวนเปน
ตัวกอใหเกิดโรคฟนผุไดงาย แตยังขาดการดูแลชองปากที่ถูกวิธี ผลจากการสมัภาษณกลุมเด็กอายุ 12 ป  
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(กรมอนามัย, 2551) พบวารอยละ 30.77 ของกลุมเด็กอายุ 12 ป มีปญหาการปวดฟนรอยละ 4.29 
และเคยตองขาดเรียนเพราะอาการปวดฟนเฉลี่ย 2.52 ตอวัน นอกจากน้ีเด็กนักเรียนแปรงฟนหลงั
อาหารกลางวันทีโ่รงเรียนทุกวันลดลง จากรอยละ 83.7 ในป 2536 เปนรอยละ 21.74 ในป 2550      
โดยมีเด็กที่ไมไดแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนถึงรอยละ 57.86 อีกทั้งเด็กวัย 12 ปเปนกลุมทีม่ี
ความสําคัญดานระบาดวิทยา เน่ืองจากเปนกลุมอายุทีม่ีฟนถาวรข้ึนครบ 28 ซี่ และมีการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรเต็มที่ อัตราการเกิดโรคฟนผุของวัยน้ีจะสามารถเปนตัวช้ีวัดการเกิดโรคในชองปากใน
อนาคตได  
 จากรายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบวาในกลุมอายุ         
12 ป มีฟนแทผุ ที่ตองถอน รอยละ 3.9 ฟนแทผุที่ตองอุด รอยละ 33.1 ฟนผุ ถอน อุด รอยละ 52.3 
และฟนผทุี่มีคาเฉลี่ย (ซี่ตอคน) ฟนผุ ถอน อุด เทากับ 1.3 ซีต่อคน (สํานักทันตสาธารณสุขกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ในระดับภาคพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคาเฉลี่ยผุ ถอนอุด เทากับ 
1.8 ซี่ตอคน สูงกวาเปาหมายทีก่ําหนด คือไมเกิน 1.5 ซี่ตอคน สําหรบัในระดับจังหวัดน้ัน จังหวัด
ขอนแกน กลุมอายุ 12 ป เปนโรคฟนแทผุ รอยละ 44.27 ซึ่งสอดคลองกบัผลการสํารวจสภาวะทันต
สุขภาพระดับตําบล โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข พบวานักเรียนประถมศึกษามีปญหาโรคฟนผรุอยละ 
62.33 และมีคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด เทากับ 1.9 ซี่ตอคน (กิ่งกาญจน  ขุนสอน, 2555)  
 จากการที่บุคลากรไดมกีารออกตรวจสุขภาพชองปากนักเรียนตามโครงการย้ิมสดในเด็กไทย
ฟนดีทุกป ซึง่มีกจิกรรมคือการตรวจฟน เพือ่นําไปสูกระบวนการเคลือบหลมุรองฟนและอุดฟน แตพบวา
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 มีฟนผุในฟนแทที่เคยไดรบัการเคลอืบหลมุรองฟน คิดเปนรอยละ 64.67 
ซึ่งจําเปนตองดําเนินการสงเสรมิปองกันอยางเรงดวน (กิ่งกาญจน  ขุนสอน, 2556) และจากการศึกษา
ขอมูลเบื้องตน จากแบบฟอรมการตรวจฟนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนเขตพื้นที่ตําบล
หวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ และพบวาโรงเรียนบานโสก
เสี้ยวแสนสุข มีปญหาโรคฟนผมุากกวาโรงเรียนอืน่ทีอ่ยูในเขตพื้นที่ตําบลหวยโจด 
 ดังน้ันจากขอมลูดังกลาวทําใหผูวิจัย ไดตระหนักและเห็นความสําคัญ ทีจ่ะแกปญหาในเรื่อง 
การพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรยีนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข หากแต
ยังคงมีปจจัยสําคัญ แนวโนมการเพิม่ข้ึนของปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุ ซึ่งมีความจําเปนตองมกีาร
วางแผนเพื่อสงเสริม ปองกัน ใหเด็กมสีภาวะสุขภาพชองปากที่ดีข้ึนอยางตอเน่ืองและเปนระบบ เพื่อเปน
แนวทางในการแกไขปญหาและใชเปนแนวทางปฏิบัติ เพื่อนําไปสูทันตสุขภาพที่ดีข้ึน จากที่พบวาการ
ดําเนินงานรปูแบบเดิมยังไมสามารถสงผลใหนักเรียนมีทนัตสุขภาพที่ดีได และจากการที่ไดดําเนินงาน
ทันตสุขภาพมาโดยตลอดและหารอืกับคณะครอูนามัยโรงเรยีน พบวา ปญหาที่โรงเรียนตองแกไข คือ
ปญหาโรคฟนผุ การดําเนินการเพื่อแกปญหาใหเกิดพฤติกรรมดานทันตสุขภาพของนักเรียน คือ อาศัย
การมสีวนรวมของนักเรียนและผูทีเ่กี่ยวของในการเฝาระวังและดูแลดานทันตสุขภาพ จัดกิจกรรมการ
ตรวจสุขภาพชองปากดวยตัวเองเพื่อคนหาปญหาในชองปากน้ัน สามารถทําใหเด็กไดตระหนักและเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานทันตสุขภาพ คือเด็กนักเรียนรูสึกวาตนเองสามารถทําได มองเห็น
ความสําคัญของปญหาความรุนแรงของปญหาและผลทีจ่ะตามมาในอนาคต รวมทั้งใหเขามามสีวนรวม
ในการแกไขปญหาใหเด็กนักเรียนเปนแบบอยางดวยกัน เพื่อใหเกิดความย่ังยืนและถาวรซึง่จะเปน
ประโยชนตอการดําเนินงานสงเสรมิทันตสุขภาพตอไป 
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1.2 คําถามการวิจัย 
 
 การพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรยีนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข 
ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน เปนอยางไร 
 
1.3 ความมุงหมายของการวิจัย  
 
 1.3.1 ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อศึกษาการพัฒนาทันตะจิ๋วเพือ่การเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรยีน 
ช้ันประถมศึกษาปที ่6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน 
 1.3.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพื่อศึกษาบรบิทการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยว
แสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จงัหวัดขอนแกน 
  1.3.2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาทันตะจิ๋วเพือ่การเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน
โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน 
  1.3.2.3 เพื่อประเมินผลการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน
โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จงัหวัดขอนแกน  
  1.3.2.4 เพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท
นักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการศึกษาการพฒันาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน 
ช้ันประถมศึกษาปที ่6 จํานวน 30 คน คุณครู จํานวน 1 คน โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบล 
หวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 
 
1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.5.1 การพัฒนานักเรียนเปนผูเช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ หมายถึง การปรบัปรุง 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใหนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ไดเปนผูรอบรูในการตรวจสุขภาพชองปาก
เพื่อคนหาโรคฟนผ ุ
 1.5.2 การเฝาระวังโรคฟนผุ หมายถึง การติดตาม สังเกต การเกิดโรคฟนผุ เพื่อใหสามารถ
ตรวจพบฟนผุไดต้ังแตระยะแรกเริ่ม สามารถปองกันหรือควบคุมไดอยางทันทวงทีกอนที่โรคจะลุกลาม
จนยากทีจ่ะสามารถแกไขได 
 1.5.3 โรคฟนผุ หมายถึง โรคของฟนผุทีม่ีเน้ือฟนถูกทําลายไปโดยมีการทําลายแรธาตุที่เปน
องคประกอบสําคัญของเน้ือเย่ือเหลาน้ีจนทําใหเด็กเปนรหูรอืโพรงที่ตัวฟน ถาไมไดรับการรักษาจะเกิด
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การลกุลามขยายใหญและลกึข้ึนเรือ่ยๆ เกิดการเจบ็ปวยทุกขทรมานและสุดทายตองสูญเสียฟนโดยตอง
ถอนออกไป 
 1.5.4 ฟนผุ หมายถึง พยาธิสภาพทีเ่กิดข้ึนกับฟน โดยทําลายโครงสรางฟน ไดแก เคลือบฟน  
เน้ือฟน เคลอืบรากฟน และปลายประสาทฟน ดวยปจจัยหลายๆ อยางรวมกัน มีรอยผทุี่หลุมรองฟน 
และดานเรียบของเน้ือฟน มีพื้นที่น่ิมมีเคลอืบฟนและเน้ือฟนที่ถูกทําลาย รอยผมุีสีนํ้าตาลดํา ขาวขุน 
หรือเปนโพรงหรือเปนรูข้ึนบนตัวฟน 
 1.5.5 การแปรงฟนที่ถูกวิธี หมายถึง การกําจัดคราบจุลินทรยี และเศษอาหารที่ติดตามตัวฟน
ดวยกลวิธีโดยการแปรงฟนแบบขยับปด (Modified Bass Technique) หลังรับประทานอาหารเชา 
หลงัอาหารกลางวัน และกอนนอน 
 1.5.6 คุณครูอนามัย หมายถึง คุณครูผูรบัผิดชอบงานดานอนามัย และสาธารณสุขของ
นักเรียนภายในโรงเรียน 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 
 ในการศึกษาการพฒันาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียน 
บานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร 
วรรณกรรม งานวิจัย และทฤษฎีที่เกี่ยวของซึ่ง ประกอบดวยรายละเอียดดังตอไปน้ี 
  2.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับชองปาก และการดูแลสุขภาพชองปาก 
  2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.3 การมีสวนรวมของนักเรียน โรงเรียน และบทบาทการดูแลสุขภาพชองปาก 
  2.4 แนวคิดการเฝาระวังทางสาธารณสุขและงานเฝาระวังทางทันตสุขภาพ 
  2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับชองปาก และการดูแลสขุภาพชองปาก (กองทันตสาธารณสุข, 2551) 
 
 2.1.1 อวัยวะในชองปาก ประกอบดวย  
  2.1.1.1 ริมฝปาก เปนสวนนอกสุดของชองปาก ชวยในการออกเสยีง เชน ตัว พ ป  
  2.1.1.2 เหงือก เปนเน้ือเย่ือปกคลุมกระดูกขากรรไกรที่ฟนฝงตัวอยู เหงือกปกติมีสีชมพู
ออน หรือสีคล้ําถาสีผิวดํา เน้ือแนน ขอบเหงอืกบางแนบกบัคอฟน มีรองลึกลงไปประมาณ 1-2 ม.ม. 
ผิวเหงือกมีจุดบุมเล็กๆ ประปรายคลายผิวสม 
  2.1.1.3 ฟน มีหนาที่ดังตอไปน้ี 
   1) บดเค้ียวอาหาร ทําใหอาหารเปนช้ินเลก็ๆ กระเพาะอาหารทํางานไดสะดวก 
   2) ชวยในการออกเสียง เชน ซ ส ฦ ฟ 
   3) ประกอบความสวยงามของใบหนา โดยเฉพาะการสูญเสียฟนหนาจะทําใหหมด
ความสวยงาม 
   4) ฟนนํ้านมชวยใหฟนถาวรข้ึนเปนระเบียบ 
  2.1.1.4 ลิ้น มีหนาที่ชวยในการออกเสียง รบัรส ชวยการกลนื นอกจากน้ีในปากยังมี
นํ้าลายชวยหลอลื่นและยอยอาหารในปากเพราะมีนํ้ายอยเปนสวนประกอบ 
  เมื่อพูดถึงปาก เราจะนึกถึงฟนเปนอันดับแรก ฟนจัดเปนอวัยวะที่แข็งแรงทีสุ่ดในรางกาย  
โดยมีความแข็งแรงมากกวากระดูก เปนอวัยวะที่ไมมีการเจรญิเติบโตเพิ่มขนาดหรือเปลี่ยนแปลงรูปราง
หลงัจากข้ึนในชองปากแลว แตฟนยังเปนอวัยวะที่มีชีวิตรบัความรูสึกและเจบ็ปวดได ถามีการสกึกรอน
หรือทําลายของเน้ือฟน 
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 2.1.2 สวนประกอบภายนอกของฟน 
  เมื่อแบงตามรูปรางภายนอกจะสามารถแบงฟนออกไดเปน 2 สวนคือ 
   สวนตัวฟน (Crown) ไดแก สวนที่โผลพนกระดูกทีฟ่นน้ันฝงอยู 
   สวนรากฟน (Root) ไดแก สวนที่ฝงอยูในกระดูกที่มีเน้ือเย่ือปริทันตยึดรากฟนใหติดกับ
กระดูกและมเีหงือกคลุมดานนอก 
 2.1.3 โครงสรางของฟน แบงเปน 2 สวนคือ 
  ลักษณะภายนอกตัวฟน เปนสวนที่ข้ึนอยูมนชองรากฟน เปนสวนที่ฝงอยูใตเหงือกและ
กระดูกขากรรไกร 
  ลักษณะภายในตัวฟน ถาผาฟนทั้งซี่ออกตามแนวยาว จะพบวาฟนไมไดเปนแทงตันหมด
แตจะแบงเปนช้ันๆ ประกอบดวยสวนตางๆ ดังน้ี 
   ช้ันเคลือบฟน (Enamel) เปนช้ันที่อยูนอกสุดของตัวฟน มีความหนามากทีสุ่ดบริเวณ
ปลายสุดของฟนจากน้ันจะบางลงเรื่อยๆ และสิ้นสุดบริเวณเสนคอฟน สีของเคลอืบฟนจะข้ึนอยูกบั 
ความหนาของเคลือบฟนและการสะสมของเกลอืแร เคลอืบฟนที่มีความหนามากจะมีสีขาวเคลือบฟน
เปนสวนที่แข็งแรงที่สุด เพราะตองทนทานกับการสัมผสักบัอาหาร และการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม
ภายในชองปากตลอดเวลา 
   เน้ือฟน (Dentine) เปนเน้ือเย่ือทีม่ีแคลเซียมเปนสวนประกอบหลัก โดยมีความ
แข็งแรงนอยกวาเคลือบฟนแตแข็งกวาเคลอืบรากฟนและกระดูก ปกติเน้ือฟนจะมีสีขาว มีความยืดหยุน
เล็กนอยและมีการสรางเพิม่ตลอดเวลา 
   เคลือบรากฟน (Cementum) เคลือบรากฟนมลีักษณะคลายกระดูกซึ่งปกคลมุรากฟน
อยูมีหนาทีเ่ปนตัวกลางสําหรับยึดฟนกับกระดูกเบาฟน เคลอืบรากฟนมีความหนาแนนและความแข็ง
มากกวากระดูก แตนอยกวาเคลือบฟนและเน้ือฟน เคลือบรากฟนมีความหนามากที่สุดบรเิวณ 
ปลายรากฟน และจะบางลงเรื่อยๆจนถึงคอฟนจะบางมากทีสุ่ด 
   โพรงประสาทฟน (Pulp) อยูช้ันในสุด ประกอบดวย หลอดเลือด หลอดนํ้าเหลือง และ
เสนปราสาท มีหนาที่รบัความรูสึกและตอบสนองตอความเจบ็ปวด ประสาทฟนแบงออกเปน 2สวน คือ 
Pulp Chamber และ Pulp Canal เปนสวนทีอ่ยูในรากฟน ทั้ง Pulp Chamber และ Pulp Canal 
รวมกันเปนสวนของ Pulp Cavity ที่อยูภายในฟนเริ่มจากยอดของ Pulp Chamber คือ Pulp Horns 
จนถึงบริเวณปลายรากฟนของ Root Canal 
 2.1.4 ฟนแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก  
  2.1.4.1 ฟนนํ้านม เปนฟนชุดแรก มทีั้งหมด 20 ซี่ ซี่แรกจะข้ึนเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน 
และจะข้ึนครบ 20 ซี่เมื่ออายุประมาณ 2 ปครึ่ง 
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ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 
 

ภาพประกอบ 2.1 ตําแหนงของฟนนํ้านม   
 
  2.1.4.2 ฟนแทเปนฟนชุดทีส่องมีทัง้หมด 32 ซี่ ประกอบดวย ฟนบน 16 ซี่ ฟนลาง 16 ซี่  
ซึ่งฟนแตละซีจ่ะมรีูปรางและหนาที่แตกตางกัน เชน ฟนหนาตัดทําหนาที่ตัดหรือกัดอาหารฟนเข้ียวทํา
หนาที่ฉีกอาหาร ฟนกรามนอยและฟนกรามทําหนาทีบ่ดเค้ียวอาหาร ฟนแทจะข้ึนมาในชองปากครั้งแรก
เมื่อเด็กอายุได 6 ขวบเปนฟนกรามซีท่ี่ 1 ลาง ถาดูจากในชองปากจะอยูหลงัจากฟนนํ้านมซี่ในสุดเขาไป 
ฟนซี่น้ีอยากจะขอใหพอแมหรือผูปกครองของเด็กชวยกันดูแล เพราะคนสวนมากมักคิดวาฟนซี่น้ีเปนฟน
นํ้านม เน่ืองจากข้ึนมาในชองปากโดยไมไดแทนที่ฟนนํ้านม ฟนกรามซี่ที่ 1 มีความสําคัญมากเพราะเปน
ซี่ที่สําคัญที่สุดในการบดเค้ียวอาหารไปตลอดชีวิต หรอืจะเรยีกวาเปนหัวใจสําคัญในการบดเค้ียวอาหาร 
จึงมีอทิธิพลตอการเจริญเติบโตของเด็กในวัยเรียน เปนอยางมาก เด็กทีม่ีฟนผมุักจะมรีางกายผอม ไม
แข็งแรง เด็กบางคนอาจมีผลทําใหขาดอาหารได เพราะใชฟนเค้ียวอาหารไมสะดวก ใชฟนซี่อื่นไมถนัด 
ในการบดเค้ียวดีเทาฟนซี่น้ี นอกจากน้ีฟนแทซี่น้ีเปนแนวทางใหฟนแทซี่อื่นๆ ทีจ่ะข้ึนตอไป ข้ึนไดตรง
ตามตําแหนงทําใหการสบฟนทั้งปากเปนปกติ เปนการปองกนัการเกิดฟนเกและฟนซอนในเด็ก อกีทั้งยัง
ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรใหสมบรูณ ฟนแทจะทยอยกันข้ึนและฟนนํ้านมก็จะ
คอยๆ หลุดรวงออกไป จนกระทัง่เมือ่อายุ 12-13 ป ฟนแทจะข้ึนมา 28 ซี่ ตอจากน้ันจะไมมีฟนข้ึนมา
ใหมเลย จนอายุประมาณ 18 ป ฟนแท 4 ซี่ สุดทายซึง่เปนฟนกรามซี่ในสุด (ซีท่ี่ 3) จะข้ึนมาในชองปาก
เน่ืองจากเปนฟนที่ข้ึนมาหลังสุด อาจจะข้ึนเอียงๆ หรอืนอนตะแคงอยูเพราะเน้ือที่ของขากรรไกรไมพอ 
คนสวนใหญเรียกฟนซี่น้ีวา “ฟนคุด” และมักจะถูกถอนออกเพราะไมมีที่ข้ึน ในผูใหญบางคนฟนแท
อาจจะมีไมครบ 32 ซี่ ซึ่งพบไดมากในปจจุบัน ฟนทีห่ายไปมักจะเปนฟนกรามซี่ในสุด สันนิษฐานวาที่
เปนเชนน้ีเพราะเกิดจากวิวัฒนาการของมนุษย 
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ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 
 

ภาพประกอบ 2.2 ตําแหนงของฟนแทพัฒนาการของฟน  
 
 ฟนนํ้านม จะเริ่มสรางตัวในครรภมารดาประมาณเดือนที่ 6 เริ่มจากการสรางหนอฟน  
(Tooth Bud) อยูในขากรรไกรและมีการเสริมสรางแรธาตุมแีคลเซียมและฟอสฟอรสัมาสะสมทําใหแข็ง
ข้ึนและมีรปูรางเปนฟนทีส่มบูรณ เมือ่อายุประมาณ 6 - 7 เดือน จะเริม่ข้ึนมาในชองปากบริเวณตรง
กลางขางหนาของขากรรไกรลาง 2 ซี่ และจะทยอยข้ึนสูชองปากจนครบ 20 ซี่ เมื่ออายุประมาณ  
2 ปครึง่ จนอายุ 6 ป ก็จะเริ่มทยอยหลุดออกไป มีฟนแทข้ึนมาแทนที ่ 
 ฟนแทจะเริม่สรางหนอฟนเมื่อทารกอายุประมาณ 6 เดือน โดยปกติจะสรางอยูตรงปลายราก
ฟนนํ้านมเจริญเติบโตข้ึนเปนรูปรางฟนที่สมบรูณ และเมือ่อายุประมาณ 6 ปจะเริ่มข้ึนมาในชองปาก
บริเวณหลงัสุดตอจากฟนกรามนํ้านมซี่ที่ 2 คือฟนกรามแทซีท่ี่ 1 เปนฟนแทซี่แรกที่ข้ึนมาในชองปาก  
หลงัจากน้ันฟนแทซี่อื่น ๆ จะเริ่มงอกข้ึนมา แรงดันจากการข้ึนของฟนแทจะดันรากฟนนํ้านมใหละลาย 
และฟนนํ้านมจะโยกหลุดไปเองตามธรรมชาติแตถาฟนนํ้านมหลุดไปกอนกําหนดที่ฟนแทจะข้ึนแทนที่ 
จะทําใหเกิดการลมเอียงของฟนแทที่ข้ึนมา ทําใหฟนซอนเกได 
 การข้ึนและหลุดของฟนนํ้านม  
  ฟนหนาซี่กลางบน  ข้ึนเมื่ออายุ 7 เดือนครึ่ง  หลุดเมื่อ 1 ปครึ่ง 
  ฟนหนาซี่กลางบน  ข้ึนเมื่ออายุ 9 เดือน   หลุดเมื่อ 8 ป 
  ฟนเข้ียวบน    ข้ึนเมื่ออายุ 18 เดือน  หลุดเมื่อ 10 ปครึ่ง 
  ฟนกรามซี่ที่ 1 บน  ข้ึนเมื่ออายุ 14 เดือน  หลุดเมื่อ 10 ปครึ่ง 
  ฟนกรามซี่ที่ 2 บน  ข้ึนเมื่ออายุ 24 เดือน  หลุดเมื่อ 10 ปครึ่ง 
  ฟนกรามซี่ที่ 1 ลาง  ข้ึนเมื่ออายุ 12 เดือน  หลุดเมื่อ 10 ป 
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  ฟนกรามซี่ที่ 2 ลาง  ข้ึนเมื่ออายุ 20 เดือน  หลุดเมื่อ 11 ป 
  ฟนเข้ียวลาง    ข้ึนเมื่ออายุ 16 เดือน  หลุดเมื่อ 9 ปครึ่ง 
  ฟนหนาซี่ขางลาง   ข้ึนเมื่ออายุ 7 เดือน   หลุดเมื่อ 7 ป 
  ฟนหนาซี่กลางลาง  ข้ึนเมื่ออายุ 6 เดือน   หลุดเมื่อ 6 ป 
  ฟนหนาซี่กลางบน  ข้ึนเมื่ออายุ 7 - 8 ป 
  ฟนหนาซี่ขางบน   ข้ึนเมื่ออายุ 8 - 9 ป 
  ฟนเข้ียวบน    ข้ึนเมื่ออายุ 11 - 12 ป 
  ฟนกรามนอยซี่ที่ 1 บน ข้ึนเมื่ออายุ 10 - 11 ป 
  ฟนกรามนอยซี่ที่ 2 บน ข้ึนเมื่ออายุ 10 - 12 ป 
  ฟนกรามซี่ที่ 1 บน  ข้ึนเมื่ออายุ 6 - 7 ป 
  ฟนกรามซี่ที่ 2 บน  ข้ึนเมื่ออายุ 12 - 13 ป 
  ฟนกรามซี่ที่ 3 บน  ข้ึนเมื่ออายุ 17 - 21 ป 
  ฟนกรามซี่ที่ 1 ลาง  ข้ึนเมื่ออายุ 6 - 7 ป 
  ฟนกรามซี่ที่ 2 ลาง  ข้ึนเมื่ออายุ 11 - 12 ป 
  ฟนกรามซี่ที่ 3 ลาง  ข้ึนเมื่ออายุ 17 - 21 ป 
  ฟนกรามนอยซี่ที่ 1 ลาง ข้ึนเมื่ออายุ 11 - 12 ป 
  ฟนกรามนอยซี่ที่ 2 ลาง ข้ึนเมื่ออายุ 11 - 12 ป 
  ฟนเข้ียวลาง    ข้ึนเมื่ออายุ 9 - 10 ป 
  ฟนหนาซี่ขางลาง   ข้ึนเมื่ออายุ 7 - 8 ป 
  ฟนหนาซี่กลางลาง  ข้ึนเมื่ออายุ 6 - 7 ป 
  (สําลี  อักษรศิริโอภาส, 2535) 
 
 ขอแตกตางระหวางฟนแทกบัฟนนํ้านม 
  ฟนนํ้านม (อายุ 6 เดือน - 11 ป)   ฟนแท (อายุ 6 ปข้ึนไป) 
   มีสีขาวคลายนํ้านม       มีสีขาวอมเหลือง 
   ขนาดเล็ก          ขนาดใหญกวา 
   มี 20 ซี ่          มี 32 ซี่ (ถาอายุ 12 ป มี 28 ซี่) 
   นับจากกึง่กลางใบหนาไปซี่ที ่4 และที่ 5 ซี่ที่ 4 และซี่ที่ 5 เปนฟนกรามนอยขนาดเล็ก 
   เปน ฟนกราม  
   ไมมีซี่ที ่6, 7 และ 8       มีซี่ที ่6, 7 และ 8 เปนฟนกราม 
               (ฟนซี่ที ่8 จะข้ึนเมื่ออายุ 17 ปข้ึนไป) 
    เริ่มข้ึนเมื่ออายุ 6 - 7 เดือน ข้ึนครบ  เริ่มข้ึนเมื่ออายุ 6 ป จะทยอยข้ึนมาแทนที ่
   เมื่ออายุประมาณ 2 เดือนครึ่ง     ฟนนํ้านม ซี่สุดทาย 
   เริ่มหลุดเมื่ออายุ 6 - 11 ป   

  (กรมอนามัย, 2531) 
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  การเรียกช่ือฟนโดยใชรหัส  
  ในการเรียกช่ือฟนแตละซี่โดยใชช่ือเต็ม ทําใหเสียเวลา ยุงยาก ไมสะดวก ฉะน้ันในการ
ทํางานจะใชรหสัตัวเลขเรียกช่ือฟนแทนเพือ่ใหทํางานไดเร็วข้ึน เขาใจงายข้ึนดวย ระบบการเรียกช่ือฟน
จะมหีลายระบบ ในที่น้ีจะขอกลาวเฉพาะระบบตัวเลข 2 ตัว (Two - Digit  System) ซึ่งนิยมใชกัน 
อยางแพรหลายในปจจุบันระบบน้ีจะใชตัวเลข 2 ตัว ตัวแรกแทนสวนในชองปาก ตัวที่สองแทนซี่ฟน 
  การใชตัวเลขแทนสวนในชองปาก จะแบงออกเปน 4 สวน โดยใชเสนลากผานกึง่กลาง
ใบหนาและเสนแบงครึ่งบนลาง (ตําแหนงซายขวา จะเปนตําแหนงของคนไข) ดังตัวอยาง 
 
           บนขวา             บนซาย                 1                   2                  5                    6 
                                                                             
           ลางขวา            ลางซาย                 4                   3                  8                    7 
 
 

              ฟนแท          ฟนนํ้านม 
 (ศิริภา  คงศร,ี 2540) 
 
  โรคฟนผุและการดูแลสุขภาพในชองปาก 
  ฟนผุเกิดจากปจจัยหลายๆ ปจจัยซึ่งจะไดกลาวตอไป และขบวนการเกิดฟนผเุริม่แรกในช้ัน
เคลือบฟนเกิดจากกรด ซึ่งไดจากการเผาผลาญอาหารของเช้ือโรคทําใหเกิดการสญูเสียเกลือแรโครงสราง
จึงเสียไปและเปราะข้ึน เมื่อเปนรผูุ  
  สาเหตุของโรคฟนผุ โรคฟนผเุกิดจากสาเหตุรวมกัน ไมไดเกดิจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง 
อยางเดียวปจจัยที่กอใหเกิดฟนผุ ไดแก 
   1. เช้ือแบคทีเรีย 
   2. ฟนและระบบภูมิคุมกันของมนุษย 
   3. อาหารของแบคทีเรีย 
   4. เวลาที่เช้ือแบคทีเรียและอาหารสัมผสักับฟน 
  เช้ือแบคทีเรีย เปนที่ยอมรับกันวาเช้ือแบคทีเรียเปนสาเหตุใหเกิดโรคฟนผุ แตก็ยังมีขอ
ขัดแยงกันบางวาเช้ือกลุมใดเปนสาเหตุใหเกิดโรคฟนผุกันแน แตสวนใหญจะมีความคิดเห็นตรงกันวาโรค
ฟนผุไมสามารถเกิดไดถาไมมีเช้ือแบคทเีรีย มกีารทดลองหลายการทดลองที่สนับสนุนเรื่องน้ีซึง่ไดแก 
   1. ในสัตวทดลองไมมีเช้ือแบคทเีรียในชองปากไมเกิดโรคฟนผ ุ
   2. การใหสัตวทดลองกินยาปฏิชีวนะแลวพบวาลดอัตราการเกิดฟนผุ และอุบัติการณ
เกิดฟนผุในสัตวทดลองลดลง 
   3. ฟนที่ยังไมข้ึนในชองปากจะไมพบฟนผ ุ
   4. เช้ือแบคทีเรียในชองปากสามารถละลายเคลือบฟนและเน้ือฟนในหองทดลอง
เหมอืนลักษณะโรคฟนผ ุ
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 จากการตรวจเช้ือแบคทีเรียในบริเวณรผูุพบวาเช้ือที่พบไดบอยที่สุด มี 3 กลุม คือ 
  1. สะเต็บโตค็อกคัส (Streptococcus Species) 
  2. แลกโตแบซลิสั (Lactobacillus Species) 
  3. แอคติโนไมเซส (Actinomyces Species) 
 กลุมอื่นๆ ที่อาจพบไดคือพวกฟลาเมนทัสรอด (Filamentous Rods) ซึ่งเปนพวกที่ใชชีวิตได
โดยไมใชออกซิเจน มักพบในเดนตินอลทบููนลึกๆและรอยผทุี่รากฟน 
 สรปุ โรคฟนผุเปนการติดเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดรวมกนั โดยเช้ือใดจะเดนข้ึนอยูกับ
สิ่งแวดลอม เชน บริเวณรอยผทุี่ลกึๆไมมอีอกซเิจน เช้ือโรคกลุมฟมาเมนต ก็จะพบไดมากข้ึน จากการติด
เช้ือแบบผสมน้ีทําใหแสดงผลการทําลายทัง้จากผลของกรดที่ไดจากการเผาผลาญอาหาร และผลจาก
เอนไซมที่แบคทีเรียบางกลุมสรางข้ึนมา 
 ฟนและระบบภูมิคุมกันของมนุษย  
  ฟน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดฟนผุของฟนข้ึนอยูกบัปจจัยดังน้ี 
   รูปรางของฟน ฟนที่มรีอยแยกฟนแคบลึกมโีอกาสใหเกิดการกักขังของแบคทีเรีย 
และเศษอาหาร ยากทีจ่ะทําความสะอาด และพบวาฟนของแตละคนจะมีรองที่ตางกันดวยหลมุและรอย
แยกฟนมีรปูรางตางๆไดดังน้ี 
    รูปตัววี (V) รองกวางดานบนและแคบลงทางดานลาง พบไดรอยละ 34 
    รูปตัวยู (U) ดานบนและดานลางกวางพอๆกัน พบไดรอยละ 14 
    รูปตัวไอ (I) เปนรองเล็กๆโดยตลอด พบไดรอยละ 19 
    รูปตัวไอเค (IK) ดานบนเลก็แตจะกวางบรเิวณกัน พบไดรอยละ 26 
    รูปอื่นๆ นอกเหนือจากรปูน้ี เชน รูปตัววายหัวกลบั พบไดรอยละ 7 
   ความลึกของรอยแยกฟนกม็ีผลตอการเกิดฟนผุ รอยแยกฟนที่ลึกการแปรงฟนขนแปรง
ไมสามารถเขาไปทําความสะอาดได และบริเวณรองลึกจะมีเคลือบฟนบาง เมื่อเกิดฟนผลุุกลามได
รวดเร็ว ตําแหนงฟนที่ข้ึนผิดตําแหนง ซอนเกหรือบิดหมุนทาํใหมีเศษอาหาร และเช้ือโรคไปสะสมไดงาย 
รวมทั้งปากแปรงฟนใหสะอาดทั่วถึงเปนไปไดลําบาก 
   สวนประกอบทางเคมี พบวาฟนที่ข้ึนในชองปากในชวงแรกๆจะผงุาย เน่ืองจากสวน
ของเคลือบฟนมีการสูญเสียเกลือแรไดงาย นอกจากน้ีฟนที่มฟีลูออไรดสะสมอยูในผลกึไฮดรอกซีอะพา
ไทต (Hydroxyl Apatite) ของเคลือบฟนจะพบวามีความแข็งแรง และทนทานตอกรดไดดี 
   นํ้าลาย เปนของเหลวที่ไดจากการหลัง่ของตอมนํ้าลายใหญในชองปาก 3 ตอม            
และตอมนํ้าลายชนิดไมเนอร (Minor Salivary Glands) ที่กระจายอยูในชองปาก นํ้าลายมีผลตอการ
เกิดฟนผุดังน้ี 
    1. การไหลของนํ้าลาย พบวาถานํ้าลายที่ไหลออกมาปรมิาณมากจะมีคราบ
จุลินทรียหรือฟนผุนอย นอกจากน้ีบรเิวณที่มีปริมาณนํ้าลายหลัง่ออกมามากๆ เชน ฟนหนาลางมีโอกาส
เกิดฟนผุนอยกวาบริเวณอื่น 
    2. สวนประกอบในนํ้าลาย จะมเีกลือแร เชน แคลเซียม ฟอสเฟต ฟลอูอไรด ซึง่
สงผลใหมีการคืนกลบัของเกลือแรที่ผิวฟน (Remineralization) ได 
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    3. นํ้าลายมีคุณสมบัติเปนบัฟเฟอร (Buffer) ซึ่งหมายถึง การทําใหสารละลายมี
ความเปนกรด-ดาง (pH) คงที่ตลอดเวลา ไมวาจะเติมกรดหรือดางลงไป สําหรบัในนํ้าลายมีไบ
คารบอเนต และฟอสเฟตเปนบัฟเฟอร 
    4. ในนํ้าลายมีสารที่ไมใชภูมิคุมกันแตมีฤทธ์ิตานแบคทเีรีย ซึง่ไดแก ไลโซไซม และ
ระบบซาไลวารีเพอรออกซิเดส (Salivary Peroxidase System) มีฤทธ์ิไปยับย้ังการเจรญิเติบโตของ
แบคทีเรียบางชนิด 
    5. ในนํ้าลายมีซิคริทอรีไอจีเอ (Secretory lg A) ซึ่งหลั่งจากเซลลพลาสมาในตอม
นํ้าลาย มีผลใหแบคทีเรียบางชนิดจับกลุม และทําใหเม็ดเลือดขาวมาจับกินไดงาย นอกจากน้ียังมีผลไป
ขัดขวางไมใหเช้ือโรคเกาะผิวเย่ือเมือกชองปาก 
   ระบบภูมิคุมกันในชองปาก มีระบบภูมิคุมกันแบบฮิวโมรัล (Humoral) และระบบ
เซลลลูาร (Cellular) โดยหลั่งมากับนํ้าลายซึง่ออกฤทธ์ิเฉพาะที่ และหลั่งมากับคลิวิคิวลารฟลูอิด 
(Crevicular Fluid) ซึ่งออกฤทธ์ิเฉพาะที่และทางระบบเซลลูลารไดแก เม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟ
นิวเคลียส และโมโนซัยต พบบริเวณแผนคราบจุลินทรียทีส่ัมผัสกบัเหงอืก 
   อาหารของแบคทเีรีย อาหารของแบคทีเรียที่มผีลตอการเกิดฟนผุ คือ อาหารพวก
คารโบไฮเดรต ซึ่งไดแก แปงและนํ้าตาล แบคทีเรียเมือ่เผาผลาญอาหารจะไดกรดซึ่งสวนใหญจะเปนกรด
แลกติก สงผลใหเกิดโรคฟนผุ ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคฟนผจุากอาหาร ไดแก 
    1. ลักษณะทางกายภาพของอาหาร อาหารที่ลกัษณะเหนียว ออนนุมเกาะติดฟน
งาย จะทําใหมีโอกาสเกิดโรคฟนผุมากกวาอาหารที่มเีสนใย ซึ่งมีความหยาบชวยขัดสีระหวางบดเค้ียว 
    2. ความถ่ีในการกิน พบวาผูที่กินอาหารระหวางมื้อบอยๆมีโอกาสเกิดฟนผุไดงาย 
นอกจากน้ีในเด็กที่ดูดนมและหลบัไปทําใหนมคางอยูในปากก็ทําใหฟนผุไดงาย เน่ืองจากไมไดทําความ
สะอาด และเวลานอนนํ้าลายจะหลัง่นอยลง เวลาที่แบคทเีรยีและอาหารสมัผสักบัฟน ย่ิงมเีวลาในการ
สัมผัสนานเทาใด ย่ิงมีโอกาสทําใหเกิดฟนผมุากเทาน้ัน พบวาการแปรงฟนไมสะอาดหรือไมแปรงฟนทํา
ใหมีเศษอาหารและแบคทเีรียที่คางอยูในชองปาก เกิดเปนคราบจลุินทรียและฟนผุได 
 อาการและการรักษาของโรคฟนผุ มี 4 ระยะ ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 
 

ภาพประกอบ 2.3  ฟนผุระยะที ่1  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



13 

  ระยะที่ 1 กรดเริ่มทําลายช้ันเคลือบฟนอาจเห็นเปนสีขาวขุนบริเวณทีเ่ปนผิวเรียบของฟน 
หรือตามหลุมรองฟนมีสเีทาดํายังไมมีอาการใดๆการแปรงฟนใหสะอาดและใชฟลอูอไรดทาเฉพาะที่
อาจจะชวยยับย้ังการลุกลามได  
 
 
 

 
 
 
 
 

ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 
 

ภาพประกอบ 2.4 ฟนผุระยะที ่2   
 
  ระยะที่ 2 กรดกัดกรอนลกึลงไปถึงช้ันเน้ือฟนมีสเีทาดําเห็นรผูัดเจนข้ึนมีเศษอาหารติด 
การผุช้ันน้ีจะลกุลามเร็วกวาระยะแรก เน่ืองจากเน้ือฟนแข็งแรงนอยกวาช้ันเคลอืบฟนจะเริ่มมีอาการ
เสียวฟน เมือ่ถูกของรอน เย็น หรือหวานจัด ระยะน้ีจําเปนตองไปรบัการรักษาเพื่อทําการรักษาโดยการ
อุดฟน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 
 

ภาพประกอบ 2.5 ฟนผุระยะที่ 3 
 
  ระยะที่ 3 เปนข้ันรุนแรงข้ึนมีการทําลายลึกถึงโพรงประสาทฟน เกิดการอกัเสบของ
เน้ือเย่ือภายในโพรงประสาทฟน มอีาการปวดรุนแรงมากอาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเปนพกัๆ เค้ียว
อาหารลําบากมีการตกคางของเศษอาหารในโพรงฟนมกีลิ่นเหมน็ เมื่อถึงระยะน้ีผูปวยมักจะนึกถึงทันต
บุคลากร อยากจะถอนฟนเพราะรับประทานยาแลวอาการไมทุเลาลงทันที ซึง่ความจริงแลวการมาพบ 
ทันตบุคลากรในระยะน้ีคอนขางสายเกินไปเพราะเมื่อฟนผุทะลุโพรงประสาทฟนแลว ไมสามารถอุดฟน 
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ตามปกติไดคนไขจะปวด การรักษาจะยุงยากข้ึนเปนการรักษารากฟน ซึ่งจะทําไดเพียงบางซี่ทีม่ีสภาพ
เหมาะสมเทาน้ัน ตลอดจนคาใชจายสงูและใชเวลามาก 
 
 
 
 

 
 

 
 

ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 
 

ภาพประกอบ 2.6 ฟนผุระยะที ่4   
 
 ระยะที่ 4 ถาผูปวยอดทนตอความเจ็บปวดของการอกัเสบจนผานเขาสูระยะน้ีเน้ือเย่ือโพรง
ประสาทฟนถูกทําลายจนหมดการเนาลกุลามลงไปที่ปลายราก อาจจะเจบ็ๆหายๆเปนชวงๆอาจเกิดฝ
หนองบรเิวณปลายราก เกิดการบวมบรเิวณใบหนาหรือฝทะลุมาทีเ่หงือก แกม ฟนโยก แตกหัก เช้ือโรค
ลุกลามเขาสูกระแสเลือดและระบบนํ้าเหลืองของรางกายไดการรกัษาถารักษารากฟนไมไดจําเปนตอง
ถอนฟนและหลังการถอนฟน บางตําแหนงตองใสฟนปลอมทดแทน เพื่อความสวยงาม เพื่อการบดเค้ียว 
และปองกันฟนขางเคียงไมใหลมเอียงหรือฟนคูสบย่ืนยาวเขาสูชองวางได การดูแลสุขภาพในชองปาก 
  1. การเลอืกรับประทานอาหารที่มปีระโยชนตอทันตสุขภาพ 
   การรบัประทานอาหารที่มปีระโยชนครบทกุประเภท จะมผีลดีตอทั้งสุขภาพกาย และ
สุขภาพชองปาก การขาดสารอาหารบางอยางทําใหเกิดโรคได เชน การขาดวิตามินซี จะทําใหเหงอืก
อักเสบไดงายกวาปกติ การรบัประทานอาหารประเภทแปงและนํ้าตาลทําใหฟนผ ุ
   หลักการเลือกรบัประทานอาหารเพื่อทันตสุขภาพ 
    แปง นํ้าตาล ควรรับประทานในมื้อ 
    รับประทานอาหารกลุมโปรตีน และผลไมเปนอาหารวาง 
    ไมรับประทานไมเปนเวลา 
    งดรับประทานอาหารหวาน เหนียว ติดฟน เชน ลูกกวาด ทอฟฟ 
   ในปจจบุันมีขนมประเภทแปงกรอบสําเร็จรูปบรรจุถุง ซึ่งมีแตก็เพียงแปงและนํ้าตาล
เทาน้ัน เมื่อเด็กรับประทานจะทําใหเกิดคราบอาหารติดฟนอยูนาน ซึ่งจะทําใหเกิดโรคฟนผุและมผีลให
เด็กอิ่ม ไมสามารถรับประทานอาหารที่มีคุณคาไดพอเพียงกบัความตองการของรางกาย ควรหลีกเลี่ยง
การใหเด็กรบัประทานอาหารขนมเหลาน้ี 
  2. การแปรงฟน 
   การแปรงฟนถูกวิธีชวยใหปากสะอาด ฟนและเหงือกแข็งแรงสมบูรณโดยชวยขจัด
คราบอาหารและเศษอาหารที่ตกคางอยูตามซีฟ่น ซอกฟน ลิน้ ไมใหหมักหมม บูดเนา ซึ่งทําใหปากเหม็น  
และขจัดแผนคราบจุลินทรีย ซึง่เปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกถาไมแปรงฟนจะทําให 
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มีกลิ่นปาก เปนที่รงัเกียจของสังคมและเปนปมดอย และเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ เจบ็ปวด 
ทรมาน บั่นทอนสุขภาพกายและจิตใจเด็กนักเรียนจะเสียสมาธิในการเรียน 
    2.1 เวลาที่ควรแปรงฟน  
     ควรจะแปรงฟนทันทีหลังรับประทานอาหารและกอนนอน เน่ืองจากอาหารพวกแปง 
และนํ้าตาลที่ตกคางอยูตามฟน จะถูกเช้ือโรคในปากเปลี่ยนเปนกรดภายใน 10 นาที กรดที่มีความรุนแรงจะ
กัดฟนทําใหเกิดฟนผุ และพิษจากเช้ือโรคจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเหงือก ทําใหเหงือกอักเสบ 
    2.2 ลักษณะของแปรงสีฟนที่ดี  
     แปรงสีฟนที่ดีน้ันควรใชขจัดคราบจุลินทรยีไดอยางมีประสทิธิภาพ โดยไมทํา
อันตรายตอเหงือกและฟน ดังน้ันจึงควรเลือกแปรงสีฟนทีม่ีขนแปรงออน มีสปรงิ ขนาดพอเหมาะกบั
ปาก และดามจับถนัดมือ 
     แปรงสีฟนที่ใชนานจนขนแปรงบานงอและมีขนออนจนไมสามารถทําความ
สะอาดไดดี หรือแปรงสีฟนที่มีคราบสกปรกสะสมอยูเปนแหลงของเช้ือโรค หลังจากแปรงฟนเสรจ็แลว  
ลางแปรงสีฟนดวยนํ้าสะอาดหลายๆครัง้ ผึ่งใหแหงในที่ๆมีอากาศถายเท 
  3. วิธีแปรงฟน 
   การแปรงฟนที่ถูกวิธีและถูกเวลา จะชวยใหปากสะอาดและลดโรคในชองปาก          
เด็กนักเรียนจําเปนตองเรียนรู จุดเริ่มตนที่ดีทีสุ่ดในการเรยีนรูก็คือ ในช้ันเรียน 
   การแปรงฟนที่ถูกตองทําไดหลายวิธี วิธีตอไปน้ีเรียกวาวิธีขยับปด ปฏิบัติดังน้ี 

 

       
 

ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 
 

ภาพประกอบ 2.7 การแปรงฟนบน   
 
    3.1 การแปรงฟนบน หงายแปรงสีฟนข้ึนใหเอียง 45 องศากบัตัวฟน วางหนาตัดขน
แปรงตรงบรเิวณขอบเหงือก ขยับไป-มาเล็กนอย แลวปดลงลางทัง้ดานนอกและดานในของฟนบนที่ซี ่
 

            
 

ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 
 

ภาพประกอบ 2.8 การแปรงฟนลาง   
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    3.2 การแปรงฟนลาง ควํ่าแปรงสีฟนลงโดยใหเอียง 45 องศา วางหนาตัดขนแปรง
ตรงบริเวณขอบเหงือก ขยับขนแปรงไปมาเล็กนอย แลวปดขนแปรงข้ึนบนทั้งดานนอกและดานในของ
ฟนลางทกุซี ่
 

          
ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 

 
ภาพประกอบ 2.9 การแปรงฟนดานบดเค้ียว   

 
    3.3 การแปรงฟนดานบดเค้ียว วางแปรงสีฟนใหหนาตัดขนแปรงอยูบนฟน ดานบด
เค้ียว แลวถูไป-มาทั้งฟนบนและฟนลาง 

 

 
ที่มา : เอกชัย  โพธ์ิจันทร (2551) 

 
ภาพประกอบ 2.10 การแปรงลิ้น   

 
    3.4 การแปรงลิ้น เมื่อแปรงฟนครบทกุซี่ทกุดานแลว ควรแปรงลิ้นดวยทุกครัง้ 
เน่ืองจากลิ้นมีผิวขรุขระมีคราบอาหารมาติดได การแปรงลิ้นวางหนาตัดขนแปรงสีฟนขวางบนลิ้น แลว
ปดออกทางดานหนาจนกวาจะสะอาดการแปรงฟนแตละครัง้ควรใชเวลาประมาณ 3-5 นาท ี
 4. การบวนปาก ดังที่กลาวแลวในหัวขอ 1. วาควรแปรงฟนทันทีหลังรับประทานอาหารและ
กอนนอน ซึ่งเปนวิธีการรักษาความสะอาดชองปากที่ดีทีสุ่ด แตถาทําไมไดจริงๆ การบวนปากแรงๆ        
จะชวยกําจัดเศษอาหารช้ินที่คอนขางโตไดบาง ในการบวนปากอมนํ้าไวในปากดวยปรมิาณที่พอเหมาะ 
ปดริมฝปากใหแนน เปาลมเขาออกจากลําคอ 3-4 ครั้งดวยความแรงพอเหมาะที่กลามเน้ือแกมจะทน
แรงตึงได แลวจงึบวนทิ้ง 
  ขอควรจํากัด การบวนปากไมสามารถทดแทนการแปรงฟนไดอยางสมบูรณ 
   การแปรงฟนอยางมปีระสิทธิภาพ จะประกอบดวยปจจัย 5 ขอ ดังน้ี 
    1) ขนแปรง : แปรงสีฟนที่ใชควรมีขนแปรงนุม จะชวยสงเสริมใหแปรงฟนได โดย
ไมตองออกแรงมาก สามารถปองกันการสึกกรอน และอาการเสียวฟน ที่อาจเกิดตอเน่ืองได การแปรง
ฟนโดยแปรงสีฟนที่ออนนุม จะชวยใหขนแปรงเขาไปตามซอกฟน ซึ่งเปนทีส่ะสมของเศษอาหาร และ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



17 

คราบจลุินทรียได อยางทั่วถึง ทําใหทําความสะอาดไดดีกวา แตจะตองปรบัอุปนิสัย และความเช่ือที่วา
แปรงฟนแรง ๆ จงึจะสะอาด เปลี่ยนเปน แปรงฟนดวยขนแปรงนุม จะสะอาดดีกวา 
    2) บริเวณที่ควรแปรงฟน : แปรงฟนบรเิวณขอบเหงือกเปนพิเศษ บริเวณขอบ
เหงอืก หรือรอยตอระหวางเหงอืกและฟน จะเปนสวนที่คราบ จุลินทรีย ซึง่เปนสาเหตุของโรคเหงอืก
อักเสบ และโรคฟนผุ สะสมไดดีทีสุ่ด ดังน้ัน จึงเปนบริเวณทีจ่ะตองไดรับการเอาใจใสเปนพเิศษ โดยการ
ทําความสะอาดบริเวณน้ี ของเหงอืกอยางทั่วถึง นอกจากน้ี การแปรงฟนโดยใชขนแปรงทีอ่อนนุม
กระทบขอบเหงือกเบา ๆ ยังเปนการกระตุนการทํางานของเหงือกดวย ในรายทีเ่หงือกอกัเสบ การแปรง
ฟนบรเิวณขอบเหงือก อาจมเีลือดออกได แตถาอดทนแปรง ตอไป ในบริเวณน้ันอยางตอเน่ือง อาการ
เหงอืกอักเสบ และเลือดออกขณะแปรงฟน จะลดนอยลง และหายไปในที่สุด ภายในเวลาไมนาน 
    3) ดานของฟนที่ตองแปรง : แปรงฟนใหทั่วทุกซีฟ่น ทั้งดานนอกและดานใน ดาน
นอกของฟน ไดแก ดานแกม คนสวนใหญสามารถแปรงใหสะอาดไดดี จะมีจุดออนก็ตรงกระพุงแกมดาน
ลึกสุด มกัแปรงเขาไปไมคอยถึง ก็ทําใหไมสะอาดได และ ดานในของฟน ไดแก ดานเพดานปาก สําหรับ
ฟนบน หรอืดานลิ้น สําหรบัฟนลาง เปนสวนที่แปรงฟนไมคอยถึงที่สุด เพราะวาทุกดานของฟน จะเปนที่
สะสมคราบจลุินทรียไดเหมือนๆ กัน จงึสมควรจะไดรบัการทําความสะอาดเทากัน ทั้งดานนอก และดาน
ในของฟนทุกซี่ในปาก การแปรงฟนที่ดี จงึตองแปรงชาๆ และทั่วถึง 
    4) เวลาที่ใช : แปรงฟนใหนาน ครัง้ละประมาณ 2 นาที เพราะโดยปกติแลว ความ
ยาวของแปรงสีฟน จะครอบคลุมฟนไดครัง้ละ 2-3 ซี่ ในขณะที่ฟนนํ้านมมี 20 ซี่ และฟนถาวรมี 32 ซี่  
ซึ่งไดรับการแปรงฟนทั้งดานนอก และดานในทุกซี่อยางทั่วถึง จะใชเวลาประมาณ 2 นาทีข้ึนไป ดังน้ัน 
การแปรงฟนอยางรบีรอน จะแปรงไดไมทั่วถึง และไมสะอาดเพียงพอ 
    5) ยาสีฟน : แปรงฟนอยางสม่ําเสมอ ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ยาสีฟนที่ดี 
จะตองมีสวนผสมของฟลูออไรด ในการปองกันโรคฟนผุ และการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
ควรจะตองกระทําอยางสม่ําเสมอทุกวัน เพื่อใหมปีระสิทธิภาพ ในการตอตานโรคฟนผุ ไดอยางตอเน่ือง 
นอกจากน้ีการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ในเวลาประมาณ 2 นาทีดังกลาว จะเปนเวลาที่
เหมาะสมสําหรบั การเกิดปฏิกิรยิา ปองกันฟนผุของฟลอูอไรดดวย 3 การใชสารฟลอูอไรดปองกันฟนผ ุ
  ฟลูออไรด เปนสารประกอบของธาตุฟลูออรีน ที่มีอยูตามธรรมชาติ ทั้งในนํ้า ดิน อากาศ 
พืช และอาหารบางชนิด เชน อาหารทะเล มีการนําเอาฟลูออไรด มาใชปองกันฟนผุ 2 แบบ คือ 
   1. ผลของฟลูออไรด   ฟลูออไรดปองกันฟนผุไดโดย 
    1.1 ทําใหเคลือบฟนแข็งแรงทนทานตอกรดมากข้ึน 
    1.2 ชวยลดปริมาณกรดที่เกิดจากคราบจลุินทรียในแผนคราบฟน 
    1.3 ชวยเสริมสรางซอมแซมรอยผุในระยะเริ่มแรก ที่มลีักษณะเปนผาขุนขาว  
ผิวเรียบ ยังไมเกิดรอยผุ ใหแข็งแกรงข้ึน 
   2. แหลงของฟลอูอไรด 
    ฟลูออไรดในธรรมชาติ พบทั้งในดินและนํ้าปรมิาณมากนอยตางกันตามสภาพ 
ภูมิประเทศ ฟลูออไรดในลกัษณะหินแร เชน ฟลูออไรดเมื่อถูกนํ้าฝนจะเปลี่ยนเปนสารละลายฟลูออไรด 
ดังน้ัน แหลงแรฟลูออไรดจะมสีารละลายฟลูออไรดในนํ้าสูง และในนํ้าทะเลกพ็บมฟีลูออไรดสงูดวย       
ในพืชผักตางๆ บางชนิดมีฟลอูอไรดสูง เชน ใบชา ใบเมี่ยง ใบกุยชาย ในสัตวทะเลมีฟลูออไรดสูงเชนกัน  
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ในปจจบุันจะมีการผสมสารฟลูออไรดในผลิตภัณฑตางๆ เชน ยาสีฟน ยาเม็ด ยานํ้า ยาอมบวนปาก 
เปนตน 
   3. ชนิดของฟลูออไรด  
    3.1 การใชฟลูออไรดทางระบบทั่วรางกาย (Systemic Fluoride) เปนรูปแบบของ
ฟลูออไรดที่ใชรับประทาน ซึ่งจะมผีลชวยปองกันฟนผุ ในระยะที่ฟนยังไมข้ึน การไดรับฟลูออไรด 
ในปริมาณทีเ่หมาะสม และตอเน่ืองในระยะทีฟ่นกําลงัมีพฒันาการ ฟลูออไรดจะเขาไปเปลี่ยนผลึก 
ของฟน ที่เรียกวา ไฮดรอกซอีาปาไทต (Hydroxyapatite) ใหเปน ฟลูออโรอปาไทต (Fluoroapatite) 
ที่มีความแข็งมากข้ึน มีผลทําใหรองหลุมฟนมีลกัษณะต้ืนข้ึน การใชฟลูออไรดทางระบบ เหมาะกบัทารก 
และเด็กวัยกอนเรียน เพราะเปนระยะการสรางฟน รูปแบบที่ใช คือ ยาเม็ด ยานํ้า วิตามินผสมฟลูออไรด 
เปนตน การใหเด็กรับประทานฟลูออไรดเสริม ควรจะปรึกษาทันตแพทย เพื่อใหทราบขนาดที่เหมาะสม 
สําหรับเด็กแตละราย ซึ่งขนาดของฟลูออไรดที่ใหเสรมิ จะข้ึนกับอายุของเด็ก และปรมิาณฟลูออไรด 
ในนํ้าที่ใชด่ืม ดังน้ี 
     1) พื้นที่ที่มปีริมาณฟลูออไรดในนํ้าด่ืมนอยกวา 0.3 พีพีเอ็ม (ppm or part 
permillion) 
     2) พื้นที่ที่มปีริมาณฟลูออไรดในนํ้าด่ืมมากกวา 0.6 พีพีเอม็ ซึ่งเปนปริมาณที่
เพียงพอ ตอการปองกันฟนผุ จงึไมจําเปนตองเสรมิฟลอูอไรด 
* หมายเหตุ มิลลิกรมัฟลอูอไรด เปนหนวยวัดปรมิาณฟลอูอไรดอิออนอสิระ โดยคํานวณจากโซเดียม -
ฟลูออไรด 2.2 มิลลิกรัม จะใหปริมาณฟลูออไรดอิออนอสิระ 1 มิลลิกรมั 
     การเสรมิฟลูออไรดทางระบบทั่วรางกาย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการ
ปองกันฟนผุ ควรปฏิบัติดังน้ี 
      1) ใหเด็กรบัประทานอยางตอเน่ือง ต้ังแต 6 เดือน ถึง 12 ป 
      2) ควรรับประทานฟลูออไรดขณะที่ทองวาง เพื่อใหมีการดูดซึมไดมากทีสุ่ด 
      3) การใหเด็กรบัประทานยาเม็ด ควรใหเค้ียว แลวอม เพือ่ใหฟลอูอไรดทํา
ปฏิกิริยากบัผิวฟนกอนกลืน จะทําใหไดการเสริมฟลูออไรดเฉพาะที่ดวย 
      4) เด็กที่รบัประทานยาเม็ดไมได ควรใชยาชนิดยานํ้าหยดเขาปาก หรอืบดยา
เม็ดผสมนํ้าใหเด็ก 
    3.2 การใหฟลูออไรดเฉพาะที่ (Topical Fluoride) เปนการใชฟลูออไรดในระยะที่
ฟนข้ึนในชองปากแลว ฟลอูอไรดมผีลปองกันฟนผุ โดยทําใหเกิดการสะสมแรธาตุฟลูออไรดทีผ่ิวฟน ทํา
ใหโครงสรางฟนมีความแข็งมากข้ึน ชวยยับย้ังการสูญเสียแรธาตุจากผิวฟน และลดปริมาณของจุลินทรีย
ในชองปาก การใชฟลูออไรดเฉพาะที่ แบงออกเปนชนิดที่ทนัตบุคลากรเปนผูให และชนิดใชเองทีบ่าน 
ซึ่งผลการปองกันฟนผุ จะสัมพันธกบัปริมาณความเขมขน ของฟลอูอไรด และความถ่ีของการใช 
     1) การใชฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทันตบุคลากร วิธีน้ีเหมาะกบัเด็กวัยกอนเรียน 
เรียกวา การเคลือบฟน เปนวิธีที่ทันตบุคลากรใชฟลอูอไรดทีม่ีความเขมขนสงู ทาที่ฟนเด็ก ฟลูออไรดที่
ใชไดแก ชนิดเจล ชนิดนํ้า และฟลูออไรดวานิช 
     2) ฟลูออไรดสําหรับใชดวยตนเองที่บาน เปนรปูแบบของฟลอูอไรดที่เหมาะสม 
ตอการปองกันฟนผุในผูใหญ และเด็กที่สามารถควบคุมการกลนืได ซึ่งไดแก นํ้ายาบวนปากผสม
ฟลูออไรด ยาสีฟนผสมฟลูออไรด ผลิตภัณฑฟลูออไรดเคลือบชนิดทําดวยตนเองทีบ่าน 
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   ผลิตภัณฑนํ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรด ที่มีขายทั่วไปในทองตลาด ที่นําไปใชที่บานได 
มีปรมิาณความเขมขนของฟลูออไรด และวิธีการใชที่แตกตางกัน คือ นํ้ายาโซเดียมฟลูออไรด 0.2% ใช
อมบวนปากอาทิตยละครั้ง และนํ้ายาโซเดียมฟลูออไรด 0.05% ใชอมบวนปากทุกวัน วันละครัง้ การใช
นํ้ายาบวนปากควรใชนํ้ายาประมาณ 10 มิลลลิิตร อมกลั้วปากนาน 1 นาที แลวจึงบวนทิ้ง และไมควร
รับประทานอาหาร หรอืนํ้าภายใน ½ ช่ัวโมง เพื่อใหฟลอูอไรดคงอยูในปากไดนานๆ จากการศึกษาพบวา 
การใชนํ้ายาบวนปาก โซเดียมฟลูออไรดสามารถปองกันฟนผุ ไดประมาณ 20-40%  
   ยาสีฟนผสมฟลูออไรด เปนสิ่งที่ควรใชเปนประจําทุกวัน เพราะหาซื้อไดงาย และมีขอดี
ที่ทําใหผูใชไดรับฟลูออไรดเฉพาะที่ ในปริมาณความเขมขนนอยๆ และไดรบัอยางสม่ําเสมอทุกวัน ทําให
มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคฟนผุไดดี 
  4. ขอควรระวังในการใชฟลอูอไรด 
   ดังไดกลาวมาแลวขางตนวา ฟลูออไรดหากนํามาใชในปริมาณที่เหมาะสม สามารถชวย
ปองกันฟนผุได แตหากใชในปรมิาณที่มากเกินไป ยอมกอใหเกิดผลขางเคียง หรอืเปนอันตรายตอชีวิตได 
พิษจากฟลูออไรดเกิดข้ึนได 2 ลักษณะคือ ชนิดเรือ้รัง และชนิดเฉียบพลัน ทั้งน้ีข้ึนกับปรมิาณ และ
ระยะเวลาของฟลูออไรดที่ไดรับ 
    4.1 พิษของฟลูออไรดชนิดเรื้อรัง (Chronic Toxicity) เปนผลจากการไดรบัปริมาณ
ฟลูออไรด เกินขนาดที่เหมาะสม (Optimum Level) ตอเน่ืองเปนเวลาหลายป ในระยะเวลาที่ฟนกําลงั
มีการสรางตัว ทําใหเกิดภาวะฟนตกกระ เชน การด่ืมนํ้าที่มปีริมาณของฟลอูอไรดเขมขน เกินกวา 0.7  
พีพีเอ็ม เปนประจํา การรับประทานยาเม็ดฟลูออไรด หรอืยานํ้าฟลูออไรดในปรมิาณไมเหมาะสม         
การกิน หรือกลืนยาสฟีนผสมฟลูออไรดบอยๆ ดังน้ัน เด็กทีจ่ะใหรบัประทานฟลูออไรดเสริม จึงตอง
คํานึงถึงปรมิาณฟลูออไรด จากแหลงอื่นๆ ทีเ่ด็กจะไดรับดวย 
    4.2 พิษของฟลูออไรดชนิดเฉียบพลัน (Acute Toxicity) พิษชนิดเฉียบพลัน เกิด
จากการไดรับฟลูออไรดปริมาณเกินขนาด ในคราวเดียวกัน อาการทีเ่กิดจะรุนแรงมาก หรือนอยข้ึนกับ
ปริมาณของฟลอูอไรด ที่รบัประทาน และนํ้าหนักตัวของผูน้ัน ซึ่งมีต้ังแตคลื่นไส อาเจียน มีนํ้าลายออก
มาก ปวดทอง มีภาวะขาดนํ้า อาการจะสามารถเกิดข้ึนได ภายใน 30 นาที หลังจากไดรบัฟลอูอไรด 
    4.3 ปริมาณฟลอูอไรดทีจ่ะกอใหเกิดพิษอยางเฉียบพลันไดน้ัน ตองมีปริมาณทีสู่ง
มาก เชน เด็ก 2 ขวบ มีนํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัม หากไดรับโซเดียมฟลูออไรด ปรมิาณ 0.7 ถึง 1.5 กรัม  
(ยาเม็ดฟลูออไรด ขนาด 2.2 มิลลกิรมั มากกวา 300 เม็ด) อาจทําใหเสียชีวิตได ดังน้ัน การจายยาเม็ด
ฟลูออไรด ในแตละครั้ง ควรบรรจุขนาด 100 - 120 เม็ด และกําชับใหผูปกครอง เกบ็ขวดยาในที่
ปลอดภัยใหพนมือเด็ก 
    4.4 ในกรณีที่มีอาการจากพิษของฟลูออไรด ไมมากนัก เชน คลื่นไส อาเจียน แกไข
ไดโดยรับประทานนม ยาเคลือบกระเพาะ หรือทําใหอาเจียน ถามีอาการมาก ตองสงแพทย เพื่อทําการ
ลางทองโดยดวน 
 การใชไหมขัดฟน 
  1. ไหมขัดฟนเปนเสนใยไนลอน มีทั้งเคลือบข้ีผึง้และไมเคลอืบ การใชไหมขัดฟนกเ็พื่อชวย
ขจัดคราบจุลินทรียและเศษอาหารทีซ่อกฟน ซึง่ขนแปรงสีฟนเขาไปทําความสะอาดไมได ทําใหชวย
ปองกันโรคฟนผุ และโรคปริทันตในบริเวณน้ัน อีกทั้งชวยลดกลิ่นปากที่เกิดจากเศษอาหารที่หมักหมม
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ตามซอกฟน การใชไหมขัดฟนใชไดงายไมเสียเวลา แมแตเวลาที่น่ังดูรายการโทรทัศน ก็สามารถทําไดแต
ที่ดีที่สุด ควรใชภายหลังรับประทานอาหารแลวแปรงฟนตามทันท ี
   วิธีการใชไหมขัดฟน  (เอกชัย  โพธ์ิจันทร, 2551) 
 

 
 

ภาพประกอบ 2.11 ไหมขัดฟนพันน้ิว2ขาง 
 

    1) ใหไหมขัดฟนยาวประมาณ 18 น้ิว พันรอบน้ิวทั้ง 2 ขาง 
 

 
 

ภาพประกอบ 2.12 ดึงไหมขัดฟนใหตึง 
 
    2) ดึงไหมขัดฟนใหตึง ดวยน้ิวช้ีและน้ิวหัวแมมือ ใหไหมทีอ่ยูระหวางน้ิวทัง้สองยาว 
ประมาณ 1.5 น้ิว 
 

 
 

ภาพประกอบ 2.13 ผานไหมขัดฟนเขาซอกฟน 
 
    3) ผานไหมขัดฟนเขาทีซ่อกฟน โดยใชแรงพอเหมาะระวังอยาใหไหมขัดฟน
กระแทกยอดเหงือก 
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ภาพประกอบ 2.14 โอบไหมขัดฟน 
 
     4) โอบไหมขัดฟนกับฟนซี่หน่ึง แลวขยับไหมขัดฟนข้ึนลง เพือ่กวาดคราบอาหารออก 
 

 
 

ภาพประกอบ 2.15 โอบไหมขัดฟนซ้ําในซี่ที่ติดกัน 
 
    5) ทําแบบเดิมในฟนซี่ที่ติดกัน 
 
  เมื่อเสร็จจากฟนแตละซอก เลื่อนไหมขัดฟนจากน้ิวกลางหน่ึงไปยังอีกน้ิวกลางหน่ึง เพื่อใช
เสนไหมขัดที่สะอาดกับซอกฟนอื่นๆ ทําอยางน้ีทุกซอกฟนในทั้งฟนบนและฟนลาง 
 การเคลือบหลมุรองฟนดวยสารพลาสติก 

 

 
ภาพประกอบ 2.16 เคลือบหลุมรองฟนดวยพลาสติก 

Prevention  of  Pit and Fissure Caries 
การเคลือบหลมุรองฟน 
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  1. ปจจุบันมกีารใชวัสดุทันตกรรมประเภทสารพลาสติก มาใชในการปดทบัหลุมรองฟน
กรามดานบดเค้ียว ซึ่งเปนบริเวณที่ทําความสะอาดไดยาก โดยเฉพาะในเด็กๆมักจะแปรงฟนไดไมสะอาด
พอ ทําใหมเีศษอาหารตกคางตามหลุมและรองฟนทําใหเกิดฟนผ ุ
  2. สารพลาสติกที่ปดทบัรองฟน จะชวยลดปญหาน้ีไดและสามารถแปรงฟนไดทั่วถึง จึงมี
ประโยชนชวยลดอัตราโรคฟนผุได สารน้ีไมเปนอันตรายตอฟนหรืตัวเด็กเอง นอกจากน้ันแลววิธีการยัง
สามารถทําไดสะดวกรวดเร็วและไมไดกรอฟนออก เหมาะกบัเด็กเพราะจะไมรูสกึเจ็บหรือเสียวเลย 
ภายหลังการเคลือบฟนแลวเด็กจะทําความสะอาดฟนไดงายข้ึนชวยกันไมใหเศษอาหารตกคางตามรอง
ฟน และชวยกันไมใหกรดในชองปากมาสัมผสักับผิวฟน จึงเปนวิธีการปองกันโรคฟนผุไดผลดี การเคลอืบ
หลุมรองฟนน้ันตองทําโดยทันตบุคลากร 
  3. ตามความเปนจริงแลว ควรทําเคลือบหลุมรองฟนใหเด็กทันที เมื่อฟนกรามข้ึนในชอง
ปากเพราะจากการศึกษาพบวาฟนผุ มกัเกิดข้ึนในชวงปแรกของการข้ึนของฟน ถาจัดเปนชวงอายุที่
เหมาะสมคือ 
   3.1 ชวงอายุ 3-4 ป เปนระยะทีม่ีฟนนํ้านมข้ึนครบทุกซี่แลว 
   3.2 ชวงอายุ 6-7 ป ระยะทีม่ีฟนกรามถาวรซี่แรกข้ึน 
   3.3 ชวงอายุ 11-13 ป ระยะที่มฟีนกรามนอยและกรามถาวรซี่ที่ 2 ข้ึน 
  4. สารพลาสติกเคลือบหลุมรองฟนมีอายุการใชงานอยูไดประมาณ 2-3 ป แตอาจจะกัด
กรอน หรือหลุดออกไปกอน จงึควรไดรบัการตรวจเปนระยะ ถาพบวาหลุดก็ควรทําการเคลือบใหม 
 การตรวจฟนดวยตนเอง 
  1. ทําใหทราบสภาพในชองปากของตนเอง ถามีความผิดปกติจะไดรีบรักษาแตเน่ินๆ           
ไมตองรอใหเกิดอาการเสียวหรือเจบ็ปวดข้ึนจะชวยประหยัดคาใชจาย เวลาและไมทรมาน 
  2. เวลาที่ตรวจ ควรตรวจภายหลงัการแปรงฟน 
  3. อุปกรณ กระจกเงาสองหนาธรรมดา อาจจะใชกระจกเงาบานเลก็สองปาก  
ชวยสะทอนใหเห็นบรเิวณที่มองตรงๆ ไมเห็นได 
  4. สภาพในชองปากที่ควรใหความสนใจ 
   4.1 ฟนผุต้ังแตเริ่มเปนจุดดํา จนถึงการสูญเสียเน้ือฟน ไดแก ฟนเปนรูต้ืนๆ จนถึงฟนผุ
ทะลุโพรงประสาทฟน 
   4.2 โรคเหงือก ลักษณะมีต้ังแตเหงือกบวมแดง มเีลอืดออก มีหินนํ้าลายไปจนถึงมี
เหงอืกรน มหีนอง 
   4.3 ความสะอาด วามีคราบอาหารติดตามตัวฟนหรือไม ถาพบสภาพดังกลาวขางตน 
รวมทั้งมีความผิดปกติอื่นๆ ปรึกษาทันตบุคลากร อันไดแก ทันตแพทย ทันตาภิบาล เพือ่ทําการแกไข 
หรือรับคําแนะนําเรื่องการทําความสะอาดชองปากอยางถูกตอง 
  5. วิธีตรวจ ภายหลังการแปรงฟน สองกระจกเงาในทีม่ีแสงสวางเพียงพอ ตรวจดูสภาพ
ชองปากบริเวณตอไปน้ี 
   5.1 ตรวจฟนหนาบนและลาง ย้ิมยิงฟนกับกระจกใหเห็นฟนหนาทั้งหมดทัง้ตัวฟนและ
เหงอืก 
   5.2 ตรวจฟนกรามดานติดแกม ย้ิมใหกวางไปถึงฟนกราม อาจใชน้ิวมือชวยดึงมุมปาก
เพื่อใหเห็นชัดเจน 
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   5.3 ตรวจดานในของฟนลาง กมหนา อาปากกวางกระดกลิน้ข้ึนเวลาตรวจ 
ถึงฟนกราม 
   5.4 ตรวจดานบดเค้ียวของฟนกรามลาง อาปากดูดานบดเค้ียวของฟนลาง 
   5.5 ตรวจฟนดานเพดานและดานบดเค้ียว เงยหนาอาปากมองดูในกระจก และในสวน
ของฟนหนาดานเพดานควรใชกระจกสองปากชวยสะทอนใหเห็นในกระจกใหญ 
 การตรวจชองปาก โดยทันตบุคลากร 
  1. เวลาที่ควรรบัการตรวจ 
  2. เมื่อพบความผิดปกติ จากการตรวจดวยตนเอง หรอืเมือ่มอีาการ 
  3. ตรวจประจําปละ 1-2 ครั้ง 
  4. ประโยชนของการไปตรวจโดยสม่ําเสมอ จะทําใหทราบวาเมื่อมีอาการผิดปกติ  
จะรกัษาไดทันทวงท ี
 การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมบางอยางที่มผีลตอการสบฟนผิดปกติ ไดแก 
  1. การหายใจทางปาก เด็กบางคนหายใจทางปาก อาจดวยสาเหตุจากความผิดปกติ ของ
ทางเดินหายใจหรือเปนนิสัยก็ตาม จะมผีลเสียตอการเติบโตของขากรรไกร ทําใหขากรรไกรบนแคบกวา
ปกติ และการเปดปากอยูตลอดเวลาทําใหนํ้าลายแหง มีผลใหเกิดการผุของฟนและเหงือกอักเสบไดงาย
ข้ึน ควรแกไขพฤติกรรมน้ี โดยดูจากสาเหตุ เชน ถามีการอุดตันของจมกู ควรรับการรกัษาจากแพทยทาง
หู คอ จมูก ใหหายโดยปกติเมื่อรักษาแลวเด็กจะกลบัมาหายใจปกติ แตบางกรณีทีห่ายใจทางปากเปน
นิสัยแลว อาจพบทันตแพทยเพื่อใสเครื่องมือฝกหายใจใหถูกตอง 
  2. การนอนกัดฟน เด็กบางคนนอนกัดฟน ซึ่งถากัดเปนประจําจะมีผลเสียทําใหฟนสกึใน
ดานบดเค้ียว การปองกันรกัษาตองวิเคราะหหาสาเหตุ บางคนเกิดข้ึนเพราะการสบฟนไมดี มีจุดกระทบ
ที่รบกวนการเคลื่อนไหวของขากรรไกร ความเครียด กรรมพนัธุ บางคนเกิดจากการมพียาธิเข็มหมุดแลว
คันที่ชองขับถาย การแกไขตองแกตามสาเหตุ เชน สาเหตุมาจากการสบฟนไมดี ตองพบทันตแพทยเพื่อ
กรอแตงตัวฟน ใหการสบฟนกลับสูปกติความเครียดก็ตองหาสาเหตุของความเครยีดน้ันๆ  
การมีพยาธิกร็ับประทานยาถานพยาธิ บางกรณีอาจตองใสเครื่องมือปองกันการกัดฟน  
  3. การกัดรมิฝปาก เด็กบางคนชอบกัดริมฝปากลางดวยฟนหนาบนมผีลทําใหฟนหนาลาง
ถูกดันถอยหลงัและฟนหนาบนย่ืน ควรใหเด็กเลิกนิสัยน้ี 
 นอกจากน้ี พฤติกรรมที่ควรยกเวนเพราะมผีลตอการสบฟนผิดปกติยังไดแก การน่ังทาวคาง 
สวนการใชฟนกัดของแข็ง เชน ตะปู ปากกา ดินสอ กัดเลบ็ยังทําใหฟนบิ่นได 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพมีความหมายเชนเดียวกบัพฤติกรรมทั่วไป แตมิไดเกีย่วของเฉพาะใน
เรื่องสุขภาพเทาน้ัน มีผูใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไวหลายทานดังน้ี 
   Good (ปรีชา ทัศนละไม, 2548; อางอิงจาก Good, 1973) ไดกลาวถึง ความหมาย
ของพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนทั้งภายในและเกิดข้ึนภายนอก ที่คาดหวัง
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จะใหผูเรียนมีความรูเกิดข้ึนในตัวผูเรียนทีเ่กี่ยวของกบัสุขภาพอนามัยพฤติกรรมทางดานสุขภาพน้ีจะ
รวมถึงการปฏิบัติทีส่ังเกตได 
   ประภาเพญ็ สุวรรณ (2536) ไดใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมทุกประเภททีเ่กี่ยวของกบัสุขภาพทีม่นุษยแสดงออกทั้งในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่
สามารถสังเกตและวัดไดหรือมองเห็นไดน้ัน อาจแยกประเภทไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ การปฏิบัติ
ตนตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน  ซึ่งจะเปนการปฏิบัติที่เปนการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  
อีกประการหน่ึงคือ การปฏิบัติเมื่อเจบ็ปวย ซึ่งจะรวมถึงการปฏิบัติโดยทั่วไปและการรักษาพยาบาล  
และการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง อาการ บทบาท ลลีา ทาทาง ความประพฤติ การกระทําที่
แสดงออกใหปรากฏสมัผสัไดดวยประสาทสัมผัสหรือมิฉะน้ันก็สามารถวัดไดดวยเครื่องมือพฤติกรรม
ปรากฏโดยผานประสาทสมัผสัทัง้ 5 ไดแก ทางตา ปาก จมูก หู และผิวกาย พฤติกรรมที่บุคคลสามารถ
สังเกตเห็นไดงายจากอิริยาบถตางๆ เชน การนอน น่ัง ยืน เดิน ว่ิง กระโดด กิน พูด กอด จูบ ฯลฯ 
พฤติกรรมบางอยางบุคคลพยายามปกปด ซอนเรน จึงเกิดเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถสงัเกตได 
อยางชัดเจน เชน ความรูสกึนึกคิด จินตนาการ การเตนของหัวใจ ตองอาศัยเครื่องวัด  
(ธนาศักด์ิ จันทรังษี, 2551; อางอิงจาก กันยา  สุวรรณแสง, 2536) 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) คือ กิจกรรมหรือการปฏิบัติของปจเจกบุคคล 
ที่กระทําไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสรมิ ปองกัน หรอืบํารงุรักษาสุขภาพโดยไมคํานึงถึงสถานะ 
สุขภาพที่ดํารงอยู หรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมน้ันๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมความมุงหมายหรือไมในทีสุ่ด  
(กองทันตสาธารณสุข, 2542) 
  ดังน้ันพฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง สิง่ทีบุ่คคลกระทําเพือ่ปองกันและรักษาใหหายจาก
การเปนโรคในชองปากซึง่อาจสงัเกตเห็นหรอืไมเห็นก็ได 
   1. รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ สามารถจําแนกออกได
เปนลักษณะดังตอไปน้ี 
    1.1 พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง             
การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคข้ึน ไดแก การออกกําลงักาย การรับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน การไมสบูบหุรี่ การคาดเข็มขัดนิรภัยเวลาขับรถ การแปรงฟนเพื่อปองกันโรคฟนผ ุ
    1.2 พฤติกรรมเมื่อเจบ็ปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติทีบุ่คคล
กระทําเมื่อมีอาการผิดปกติ ไดแก การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม ฯลฯ 
    1.3 พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค (Sick - Role Behavior) หมายถึงปฏิบัติที่บุคคล
กระทําหลงัจากไดทราบผลจากการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกจิกรรมที่จะทําใหอาการของโรคมีมากข้ึน 
    1.4 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Promotive Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกในลักษณะของการกระทํา หรือการปฏิบัติทีส่งผลกระทบตอการสงเสรมิสุขภาพของตนเอง
หรือบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว 
   2. องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพมอีงคประกอบที่แตกตางจาก
เดิม ซึ่งมเีพียงสามองคประกอบไดแก ความรู เจตคติการปฏิบัติ ปจจุบันองคประกอบของพฤติกรรม
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สุขภาพมีขอบเขตกวางขวาง รวมถึงคานิยม ความเช่ือ การรบัรู ฯลฯ ซึง่ข้ึนอยูกับการระบุตามคํานิยาม
ของพฤติกรรมสขุภาพ ทั้งน้ีอาจใชกรอบความคิดของนักวิชาการเขารวมดวยไดดังตัวอยางตอไปน้ี 
    ความรู (K = Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการจาํหรือระลึกได ซึ่งรวม
ประสบการณตางๆ ที่เคยรบัรูมา เชน ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจรงิ กฎ 
โครงสราง วิธีการแกปญหา มาตรฐาน เปนตน 
    ความเช่ือ (B = Belief) หมายถึง ความนึกคิดหรอืความเขาใจของบุคคลตอสิง่หน่ึง  
ซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรือไมมเีหตุผลก็ได และจําทําใหมนุษยมคีวามโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคิดและ
ความเขาใจน้ันๆ ความเช่ือคลายกบัสิง่ที่ติดแนนอยูในความคิด ความเขาใจ ความเช่ือน้ันจะเปนเครื่อง
กําหนดความโนมเอียงในการกระทําสิ่งตางๆของบุคคลน้ัน 
    คานิยม (V = Value) หมายถึง ความตองการที่ไดนับการประเมินคาอยางรอบคอบ
และปรากฏวามีคุณคาแกการเลือกไวเปนสมบัติของตน 
    การรบัรู (P = Perception) หมายถึง การมองเห็น ตอความหรอืการเขาใจ
สถานการณหรือสิ่งตางๆในลกัษณะที่อาจเหมือนหรือแตกตางไปจากการมองเห็นหรือความเขาใจของคน
อื่น ทั้งน้ีเพราะเปนการตีความจากมมุมองจากประสาทสัมผสัและประสบการณของตนเอง 
    ทัศนคติหรือเจตคติ (A = Attitude) หมายถึง สภาพจิตใจ ความคิดหรือปฏิกริิยาที่
ตอบสนองตอสิ่งเราหรือปฏิกิริยาของบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรอืเปนการแสดงถึงความรูสึกทีม่ีตอสิ่งใด 
สิ่งหน่ึง 
    ทักษะ (S = Skill) หมายถึง การมีความเช่ียวชาญ ชํานาญหรือมปีระสบการณใน
การปฏิบัติหรอืกระทํา 
    การปฏิบัติ (P = Practice) หมายถึง การไดกระทําประจําหรือซ้ําๆ จนเคยชิน    
หรือเปนนิสัยในชวงระยะเวลาหน่ึง (ธนาศักด์ิ จันทรังษี, 2551) 
  จะเห็นไดวาองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพมีขอบเขตกวางขวาง ซึ่งพฤติกรรม 
ทางทันตสุขภาพเปนองคประกอบยอยของพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีสวนตางๆ 3 องคประกอบ คือ 
   1. องคประกอบดานความรูหรอืพุทธิปญญา (Congnitive Domain) เปนกระบวนการ
ทางสมอง ไดแก การทีบุ่คคลมีความรู และความเขาใจในเน้ือหาวิชาการตางๆ การจําขอเทจ็จริงตางๆ 
รวมทั้งการพฒันาความสามารถและทักษะทางสติปญญาในทางดานทันตสุขภาพเพิ่มข้ึนจากเดิม เชน 
หลงัจากการสอนเรื่องการแปรงฟนแลว บุคคลน้ันมีความรูโดยสามารถอธิบายไดวาลกัษณะของการ
แปรงฟน และโทษของการไมแปรงฟนได รวมทั้งสามารถบอกวิธีการแปรงฟนที่ถูกตองได เปนตน 
   2. องคประกอบดานทัศนคติ (Affective Domain) เปนกระบวนการทางดานจิตใจที่มี
ปฏิกิริยาตอสิ่งแวดลอมตางๆ ทัง้ทีเ่ปนรูปธรรมและนามธรรม ไดแก การมีปฏิกิริยาในดานความรูสึกตอ
เรื่องทันตสุขภาพมากข้ึนกวาเดิม เชน หลังจากการสอนเรือ่งการแปรงฟนไปแลว บุคคลเกิดมีความสนใจ
ตอการแปรงฟน ไดซื้อแปรงและยาสีฟนมาใชมีความนิยมชมชอบตอฟนที่ขาดสะอาด และมปีรารถนาที่
จะใหฟนของตนขาวสะอาดอยูเสมอ เปนตน ทัศนคติน้ีแตกตางกับความรูสึกธรรมดาโดยทั่วๆ ไปมาก 
เพราะทัศนคติจะถาวรและคงตัว มีสาระมากกวาความรูสึกธรรมดา ทัศนคติของคนเรามิใชเปนเรื่องของ
กรรมพันธุ แตเปนเรื่องที่จัดหาเพิ่มเติมได สรางข้ึนไดและสามารถจะเปลี่ยนแปลงหรอืปรับปรุงใหดีข้ึนได 
   3. องคประกอบดานการปฏิบัติ (Psychomotor) เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถใน
การแสดงออกทางรางกาย เชน การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การไปพบทันตแพทย เปนตน 
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พฤติกรรมดานน้ีเปนพฤติกรรมข้ันสุดทาย ซึ่งตองอาศัยพฤติกรรมดานความรู และพฤติกรรมดาน
ทัศนคติเปนสวนประกอบ เปนพฤติกรรมที่สามารถประเมินไดงาย แตกระบวนการทําใหเกิดพฤติกรรม
ดานทัศนคติตองอาศัยเวลา และการตัดสินในหลายข้ันตอนของบุคคล ในดานสุขภาพอนามัยแลวถือวา
พฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายข้ันสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ดี  
(ธนาศักด์ิ จันทรังษี, 2551) 
 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning  Theory) 
  จีระศักด์ิ  เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล (2550: 54) ไดใหคําจํากัดความของคําวา 
“การเรียนรู” วาเปนกระบวนการของการไดรบัความรู ความเขาใจ หรือทักษะโดยผานการมี
ประสบการณ หรือจากการศึกษาในสิ่งน้ันการเรียนรูอาจจะเกิดข้ึนจากการมีสิง่เราและการตอบสนอง
อาจจะเกิดจากกระบวนการที่ซบัซอนซึ่งจะรวมถึงการใหเหตุผลการสรางจินตนาการ การเกิดแนวคิด
แบบนามธรรมและการแกปญหา องคประกอบพฤติกรรมการเรียนรู 
  จีระศักด์ิ  เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกลุ (2550: 5) แนวคิดพื้นฐานทางพฤติกรรม
สุขภาพนักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมไวเปน 3 กลุมใหญๆ ดังน้ี 
   1. พฤติกรรมการเรียนรูกลุมพุทธิพสิัย (Coagnitive Domain) เปนความสามารถและ
ทักษะดานสมองในการคิดเกี่ยวกบัสิง่ตางๆ 6 ข้ัน ดังน้ี 
    ข้ันที่ 1 ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจําหรือระลึกได ซึ่งรวม
ประสบการณตางๆ ที่เคยไดรับรูมา 
    ข้ันที่ 2 ความเขาใจ (Comprehention) เปนความสามารถในการแปลความหมาย
ตีความหมาย และขยายความเรื่องราวเหตุการณตางๆ ได 
    ข้ันที่ 3 การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญตางๆ 
ไปใชในสถานการณจริง 
    ข้ันที่ 4 การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกการสื่อความหมาย
ไปสูหนวยยอย เปนองคประกอบสําคัญหรือเปนสวนๆ เพือ่ใหไดลําดับข้ันตอนของความคิด 
ความสัมพันธกัน การวิเคราะหเชนน้ีก็เพือ่ทีจ่ะใหการสือ่ความหมายชัดเจนย่ิงข้ึน 
    ข้ันที่ 5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําหนวยตางๆ  
มาเขาเปนเรือ่งเดียวกัน จัดเรียงและรวบรวมเพือ่สรางแบบแผนหรือโครงสรางที่ไมเคยมมีากอน 
    ข้ันที่ 6 การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของ
เน้ือหาวัสดุอุปกรณและวิธีการทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่สอดคลองกบัสถานการณซึง่อาจจะ
กําหนดเกณฑข้ึนเองหรอืผูอื่นกําหนด 
   2. พฤติกรรมการเรียนรูกลุมเจตพสิัย (Affective Domain) เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ลักษณะนิสัย คุณธรรมและคานิยม แบงเปน 5 ข้ัน ดังน้ี 
    ข้ันที่ 1 การรับรู (Receiving) เปนความสามารถในการรู รับรูสิง่ตางๆ 
    ข้ันที่ 2 การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพอใจ 
เต็มใจและพอใจในสิง่เรา 
    ข้ันที่ 3 การสรางคุณคาหรอืคานิยม (Value) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกซึง่
ความรูสึกหรือสํานึกในคุณคาหรือคุณธรรมของสิง่ตางๆ จนกลายเปนความนิยมชมชอบและเช่ือถือ 
ในสิ่งน้ัน 
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    ข้ันที่ 4 การจัดระบบ (Organization) เปนการรวบรวมคานิยมตอสิ่งตางๆ ทีเ่ขามา
เปนระบบ 
    ข้ันที่ 5 การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization) 
   3. พฤติกรรมการเรียนรูกลุมทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เปนความสามารถ
ในดานการปฏิบัติงานอยางมปีระสิทธิภาพ  ที่เกี่ยวของกับระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายใน
รางกาย แยกยอยไดเปน 5 ข้ัน ดังน้ี 
    ข้ันที่ 1 การเลียนแบบ (Imitation) เปนการเลอืกตัวแบบหรอืตัวอยางที่สนใจ 
    ข้ันที่ 2 การทําตามแบบ (Manipulation) เปนการลงมอืกระทําตามแบบที่สนใจ 
    ข้ันที่ 3 การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตัดสินใจเลอืกทําตามแบบทีเ่ห็นวา
ถูกตอง 
    ข้ันที่ 4 การกระทําอยางตอเน่ือง (Articulation) เปนการกระทําที่เห็นวาถูกตอง
อยางเปนเรื่องราวตอเน่ือง 
    ข้ันที่ 5 การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทําจนเกิดทกัษะ
สามารถปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติเปนธรรมชาติ 
  จึงสรปุไดวา “ความรู คือขอเท็จจรงิ ความจริง วิธีการแกไขปญหาที่สะสมได 
จากประสบการณที่พบเห็น ความรูเปนความจําในสิง่ที่มปีระสบการณมากอน และเปนความสามารถใน
การระลึกไดในเรื่องราวที่เคยมีประสบการณมาน้ัน เมื่อไดรบัการกระตุนจากสิ่งเราเดิม ก็จะนําความรูน้ัน
มาใชในการตอบสนอง” 
 เจตคติ (Attitude)  
  เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความพรอมของรางกายและจิตใจที่มีแนวโนมจะตอบสนอง
ตอสิ่งเรา หรือสถานการณตางๆ ดวยการเขาหาหรือ ถอยหนีออกไป (เนาวรัตน  โสมาบุตร, 2550; 
อางอิงจาก กมลรัตน  หลาสุวงษ, 2532: 239 – 240) โดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
   1. ทัศนคติในทางบวก หรือทัศนคติที่ดี หมายถึง แนวโนมทีอ่ินทรียจะเขาหาสิง่เรา 
หรือสถานการณน้ันเน่ืองจากความชอบหรือความพอใจ 
   2. ทัศนคติในทางลบ หรือทัศนคติที่ไมดี หมายถึง แนวโนมที่อินทรียจะถอยหนีจากสิ่ง
เรา  หรือสถานการณน้ันเน่ืองจากความไมชอบหรอืความไมพอใจ การเกิดของทัศนคติ อาจเกิดไดจาก
สาเหตุ 3 ประการ ดังน้ี 
    2.1 ประสบการณโดยตรง (Direct Experience) การไดรบัประสบการณน้ันโดยตรง 
    2.2 ประสบการณรุนแรง (Trauma Experience) การมีประสบการณตอสิ่งน้ัน
รุนแรง 
   3. จากการเลี้ยงดูทางบาน (Nature) 
 ลักษณะของทัศนคติ 
  ลักษณะของทัศนคติ มีดังน้ี 
   1. ทัศนคติมีลักษณะเปนสภาวะทางจิตใจที่มีอิทธิพลตอความคิดและการกระทําที่มี
เหตุผลใหบุคคลมีทาทีในการตอบสนองตอสิง่เราไปในทางใดทางหน่ึง 
   2. ทัศนคติเปนสิง่ที่ไมไดมีมาแตกําเนิด แตไดมาจากการเรียนรูและประสบการณที่
บุคคลมสีวนเกี่ยวของ 
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   3. ทัศนคติของบุคคลไมวาจะเปนเรื่องใดๆ มีทิศทางเปนไปได ไมทางบวกก็เปนไป
ในทางลบ 
   4. ทัศนคติมีความหมายอางองิไปถึงบุคคลและสิ่งของเสมอคือ ทัศนคติที่มีตัวตน
สามารถอางอิงได 
   5. การวัดทัศนคติวัดจากลักษณะ 3 มิติ คือ 
    5.1 มิติดานทิศทาง ซึ่งวัดไดในทางบวกหรือทางลบ 
    5.2 มิติดานปริมาณ ซึ่งวัดไดในความพอใจมากสุดไปจนนอยสุด 
    5.3 มิติดานความเขมซึ่งไดแกความมั่นคงทางจิตใจที่มีตอทัศนคติใดมากนอย
เพียงไร 
   6. ทัศนคติมีความมั่นคง ถาวร ยากแกการที่จะเปลี่ยนแปลงไดทันทีทันใด แตจะตอง
อาศัยเวลาและมีขบวนการในการเปลี่ยนแปลงดวย 
  นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงของทัศนคติยังข้ึนอยูกบั เพศ อายุ สติปญญา สิ่งแวดลอมและ
ประสบการณเดิมของบุคคลอีกดวย ซึ่งบุคคลอาจแสดงออกไปในรูปพฤติกรรมสองลักษณะ ดังน้ี 
   1. ทัศนคติเชิงนิมาน หรือเชิงบวก (Positive) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกในเชิงพึงพอใจ
และเห็นดวย หรือชอบ จะทําใหบุคคลอยากกระทํา อยากได หรืออยากใกลชิดสิง่น้ัน 
   2. ทัศนคติเชิงนิเสธ หรือเชิงลบ (Negative) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกในลกัษณะที่ไม
พึงพอใจ ไมเห็นดวยหรือไมตอบ จะทําใหบุคคลเกิดความเบือ่หนายตองการหนีใหหางจากสิง่น้ัน 
 องคประกอบของทัศนคติ 
  พฤติกรรมดานทัศนคติ เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นแปลงทางจิตใจ  
ลักษณะนิสัย คุณธรรม และคานิยม แบงออกเปน 5 ข้ัน ดังน้ี  
   1. การับรู (Receiving) เปนความสามารถในการรูจักหรือความฉับไวในการรบัรูสิ่ง
ตางๆ จําแนกเปน 3 ลักษณะ คือ 
    1.1 การรับรู 
    1.2 ความรูสึกเต็มใจทีจ่ะรบัรู 
    1.3 การควบคุมความสนใจตอสิ่งเรา 
   2. การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสนใจเต็มใจและ
พอใจในสิง่เรา จําแนกเปน 3 ลักษณะ คือ 
    2.1 การยินยอมทีจ่ะตอบสนอง 
    2.2 การเต็มใจในการตอบสนอง 
    2.3 ความพอใจในการตอบสนอง 
   3. การสรางคุณคาหรอืคานิยม (Value) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกซึง่ความรูสึกหรือ
สํานึกในคุณคาหรือคุณธรรมของสิ่งตางๆ จนกลายเปนความนิยมชมชอบและเช่ือถือในสิง่น้ัน จําแนก
เปน 3 ลักษณะ ดังน้ี 
    3.1 การยอมรบัในคานิยม 
    3.2 ความรูสึกช่ืนชอบหรือพอใจในคานิยมน้ัน 
    3.3 ความยึดมั่นในคานิยมน้ัน 
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   4. การจัดการระบบ (Organization) เปนการจัดรวบรวมคานิยมตอสิ่งตางๆ 
เขามาเปนระบบ จําแนกเปน 2 ลักษณะ ดังน้ี 
     4.1 มโนทัศนเกี่ยวกับคานิยม 
    4.2 การจัดระบบของคานิยม 
   5. การมีลกัษณะที่ไดจากคานิยมหรอืลักษณะนิสัย เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมา 
เปนนิสัยธรรมชาติ เปนคุณลักษณะหรือบุคลิกภาพของแตละบุคคล ซึ่งเปนผลสบืเน่ืองมาจากระบบ
คานิยมที่บุคคลยึดมั่น จําแนกไดเปน 
     5.1 การสรปุรวมถึงกลุมคานิยม 
    5.2. การมีลกัษณะนิสัย 
 องคประกอบที่มผีลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
  1. องคประกอบทางบาน เปนแหลงที่มีอทิธิพลตอความนึกคิดหรือทัศนคติของคนมากเริม่
ต้ังแตลักษณะหรือสภาพของบาน การดําเนินชีวิตของบุคคลในบาน 
  2. องคประกอบทางโรงเรียน ในวัยเด็กหรือวัยบุคคลที่มีโอกาสอยูในโรงเรียนนานๆ  
ครูและเพื่อนนักเรียนดวยกันมสีวนสําคัญในการเสริมสราง และเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลได 
  3. องคประกอบจากสิ่งแวดลอมอื่นๆ เชน สื่อตางๆ มีอทิธิพลตอทัศนคติของบุคคล
เชนเดียวกัน 
  จึงสรปุไดวา “ทัศนคติ คือแนวโนมของรางกายและจิตใจ ความรูสึก ความเช่ือของบุคคล 
ที่จะตอบสนองตอสิ่งเรา หรือสถานการณตางๆ ทัศนคติเปนนามธรรม และเปนสวนหน่ึงที่ทําใหเกิดการ
แสดงออกดานการปฏิบัติ” 
 แนวคิดพฤติกรรมทันตกรรมสําหรับเด็ก ของอภิญญา  ยุทธชาวิทย (2545: 19 - 22) เด็กจะมี
พฤติกรรมแตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง คือการเจรญิเติบโตและพฒันาการของเด็ก ความเขาใจ
ภาษาไดดีเขาใจคําสั่งหรอืการบอกใหทําไดสอดคลองกับแนวคิด พฤติกรรมอางใน เฉลิมพล  ตันสกุล 
และคณะ (2543: 18) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตางๆ 
ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มี 2 ลักษณะ คือ 
  1. ลักษณะของการกระทําทีเ่ปนผลดี ผลเสียตอสุขภาพ เชน พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ (Health Promotion Behavior) หมายถึง พฤติกรรมบุคคลที่ปฏิบัติแลวนําไปสูการมสีุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว เปนพฤติกรรมในเชิงบวกหรือพึงประสงค ทําใหปจจัยเสี่ยงการเกิดปญหา
ลดลง พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพมีในทุกกลุมวัยโดยแตละกลุมจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
ตามปญหาของกลุมน้ันๆ ตัวอยาง เชน การใชยาสีฟนที่มสีวนผสมของฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผ ุ
  2. ลักษณะของการไมกระทําทีเ่ปนผลดี หรือเปนผลเสียตอสขุภาพ เชน พฤติกรรมการ
แสวงหาการรกัษา (Health Seeking Behavior) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่ยอมรบัและตอบสนอง
ตอการเจ็บปวย โดยแสวงหาการรักษาหรือคําแนะนํา ซึ่งพฤติกรรมน้ีอาจข้ึนอยูกับปจจัยอื่นๆ 
ตัวอยางเชน เมื่อเด็กปวดฟนผูปกครองบางคนพาเด็กไปทําฟนและมบีางสวนผูปกครองไมพาเด็กไป 
ทําฟน ซึ่งพฤติกรรมน้ีอาจข้ึนกบัปจจัยอื่นๆ เชน 
   2.1 ปจจัยดานจิตวิทยา หมายถึง ปจจัยที่อยูภายในจิตใจ ซึง่มีผลตอการเกิดและ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งทางดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ประกอบดวย วุฒิภาวะ  
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การเรียนรู การรบัรู ความตองการ ความคับของใจ ความสนใจ การจงูใจ เปาหมาย ทัศนคติ อารมณ 
ความสามารถในวัยเด็กเล็กจะมีความรูความเขาใจอยูในวงจาํกัด การพัฒนาคานิยม ทัศนคติอาจตอง
อาศัยผูใหญทําเปนแบบอยางโดยอาจตองทําซ้ําๆเพือ่ใหเกิดเปนนิสัย ในวัยเด็กจะเปนวัยที่ปฏิบัติตาม
คําแนะนําที่ดีที่สุด 
   2.2 ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพเพราะ มนุษยเรียน 
รูสิง่ตางๆ มากมายหลายอยางจากสังคม ซึง่ทําใหมนุษยประพฤติปฏิบัติและเช่ือในบางสิ่งบางอยาง 
สืบตอกันมา จึงประกอบดวย 
    1) สังคมครอบครัว 
    2) กลุมบุคคลในสงัคม 
    3) สถานภาพทางสงัคม 
    4) วัฒนธรรม 
  3. ปจจัยดานการศึกษา ระดับการศึกษามผีลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน
โดยทั่วไปบุคคลทีม่ีการศึกษาสูงนาจะมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยที่
ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาตํ่า 
  4. ปจจัยดานเศรษฐกจิ รายไดของประชาชนมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ีรายได
ของประเทศโดยสวนรวมกม็ีผลทางออมตอสุขภาพของประชาชนดวยเชนกัน ถาประชาชนมีฐานะทาง
เศรษฐกจิไมดีก็ทําใหเขาไมสามารถปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสขุภาพทีถู่กตองได 
  5. ปจจัยดานการเมือง นโยบายการปกครองประเทศการใหบริการรกัษาพยาบาลตลอดจน
กิจกรรมการศึกษาตางๆ เกี่ยวกบัปญหาสุขภาพอนามัยที่รฐัจัดใหกบัประชาชนน้ัน ข้ึนอยูกับนโยบาย
การเมืองอยางมาก ถารัฐเห็นความสําคัญและความจําเปนในดานการแพทยและสาธารณสุขก็จะชวยให
ประชาชนเกิดความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองทางดานทันตสุขภาพ 
  6. ปจจัยดานเทคโนโลยี ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี จะสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม
สุขภาพ ไมวาจะเปนพฤติกรรมดานการปองกันโรค พฤติกรรมการรักษาโรค  
 
2.3 การมีสวนรวมของนักเรียน โรงเรียน และบทบาทการดูแลสขุภาพชองปาก 
 
 เด็กวัยเรียนเปนวัยทีม่ีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเปนข้ันตอน มีความ
ตอเน่ืองและมีแบบแผน พัฒนาการน้ีจะถูกขัดขวางหากผูใหญกระทําหนาที่ตางๆแทนเด็กมากกวาการ
ปลูกฝงนิสัยใหเด็กชวยตนเอง การเกิดโอกาสใหไดฝกฝนทักษะในการดูดานสุขภาพ เปนการวางรากฐาน
สุขนิสัยที่ถูกตองใหกับเด็กเพือ่เตรียมใหเด็กทีจ่ะเปนผูใหญในอนาคต มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองที่ถูกตอง โดยเฉพาะเด็กเล็กที่พฒันาการของกลามเน้ือมือยังไมดีพอมีความจําเปนทีผู่ปกครองควร
ใหการชวยเหลือ ดีกวาปลอยใหเด็กดูแลจัดการกับสุภาพดวย นอกจากน้ีเด็กวัยเรียนเปนพลเมืองที่มี
ความหมายตอการพัฒนาประเทศในอนาคต โรงเรียนเปนสังคมที่สําคัญตอจากครอบครัว  ซึ่งทําหนาที่
ในการถายทอด สรางเสริมทักษะ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองโดยเฉพาะอยางย่ิงเรือ่งการ
ดูแลสุขภาพ ครูเปนบุคคลที่มีอิทธิพลโดยตรงตอเด็กวัยเรียน เพราะครมูีหนาที่ในการสั่งสอน สรางเสริม 
ปลูกฝงใหเด็กวัยเรียนมสีุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี (กองสุขศึกษา, 2542) 
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 ความหมายของการมสีวนรวม 
  ความหมายของการมสีวนรวม มีนักวิชาการ นักพัฒนาและนักการศึกษา ไดใหความหมาย
ที่แตกตางกันออกไป ข้ึนอยูกับลักษณะ รูปแบบของงานทีป่ฏิบัติหรือกิจกรรมที่ตองการจะทํา ดังน้ี 
   จรูญ  สุภาพ (สุรพล ณ รุณ, 2546: 3890; อางอิงจาก จรญู  สุภาพ, ม.ป.ป.) กลาววา  
การมสีวนรวมทีป่ระชาชนพึงกําหนดนโยบายในการตัดสินใจและกจิกรรมตางๆ ของรัฐบาล อาจถือไดวา
การมสีวนรวมเปนเกณฑทีจ่ะพิจารณาวาระบบการปกครอง หรือระบบการเมืองของประเทศใด  
เปนเผด็จการ หรืประชาธิปไตย หลกัการมีสวนรวมน้ัน นักปราชญทางสังคมศาสตรหลายทานยืนยันวา
เปนสิ่งทีส่อดคลองกบัชีวิตมนุษย โดยเฉพาะสงัคมประชาธิปไตย ในงานพัฒนาชนบท ในองคกรหรอื
หนวยงานตางๆ แมแตในสถาบันครอบครัว การมสีวนรวมในภาพกวาง ของการพฒันาชุมชนจึงหมายถึง 
การมสีวนรวมของสมาชิกชุมชน ในการพฒันาชุมชนตอหมูบานของตนเอง ระหวางสมาชิกดวยกัน 
ระหวางสมาชิกกบัองคกร ดวยขอเท็จจริงและความเช่ือที่วา งานสําเรจ็ไดก็ดวยการมีสวนรวมของ
สมาชิก ซึ่งจะนําไปสูความรวมมอืที่ดีตอกันจากความหมายตางๆ ที่ไดกลาวมาขางตน จะเหน็ไดวา แต
ละทานไดใหความหมายแตกตางกันบาง คลายคลึงกันบาง ไมมีความหมายใดทีจ่ะสามารถนําไปใชไดกับ
ทุกที่ทกุเวลาแตจะเปนความหมายที่ใชไดเฉพาะเจาะจงเปนเรื่องๆ ไป ผูศึกษาคนควาไดกําหนดขอบเขต
ความหมายของการมสีวนรวม ภายใตบริบทของโรงเรียนบานโพธ์ิกระสังข วาการมีสวนรวมหมายถึง 
การที่นักเรียนและผูเกี่ยวของในการดูแลทันตสุขภาพฟนของนักเรียนไดรวมดําเนินกิจกรรม ต้ังแต 
คนพบปญหา คนหาวิธีการแกปญหา วางแผนและดําเนินการแกปญหา 
   สายทิพย สุคติพันธ (นเรศ  สงเคราะหสุข, 2541: 18; อางองิจาก สายทิพย สุคติพันธ, 
ม.ป.ป.) กลาววา การมีสวนรวมเปนการเปลี่ยนแปลงกลไกในการพัฒนา จากการพัฒนาโดยรัฐมาเปน
การพัฒนาที่ประชาชนมีบทบาทหลกัการมีสวนรวมของประชาชนจึงหมายถึง การคืนอํานาจ 
(Empowerment) ในการกําหนดการพัฒนาใหแกประชาชน อยางนอยที่สุดประชาชนตองมีสวนรวมใน
การรเิริม่วางแผนและดําเนินการในกจิกรรมที่เกี่ยวของกับสภาพความเปนอยูและอนาคตของเขา 
   สุรพล ณ รุณ (จักรพงษ ฟองชัย, 2540: 18; อางอิงจาก สุรพล ณ รุณ, ม.ป.ป.) สรุปวา
การมสีวนรวมของชุมชน หมายถึง ความรวมมือของประชาชน ไมวาจะเปนปจเจกบุคคล หรอืบุคคลที่
เห็นพองตองกัน และเขาดําเนินการรับผิดชอบเพื่อดําเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่
ตองการ โดยผานกลุมหรือองคกรเพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงคการมีสวนรวมทีส่มบรูณเปนอีกเรื่องทีม่ี
การนําไปอธิบายเปนสวนๆ และดัดแปลงใหมีความหมายแตกตางกันไปจากคนอื่นตามแตเน้ือหา
แวดลอมทีผู่น้ันตองการนําเสนอ ดังตัวอยางที่จะกลาวถึงตอไปน้ี 
   ฉอาน  วุฒิกรรมรักษา (วิชัย  วิวัฒนคุณูปกาม, 2543: 10; อางอิงจาก ฉอาน   
วุฒิกรรมรกัษา, ม.ป.ป.) ไดแบงลักษณะการเขารวมของประชาชน คือ 
    1. รวมประชุม 
    2. รวมแสดงความคิดเห็น 
    3. รวมตัดสินใจ 
    4. รวมออกแรง 
    5. รวมออกเงิน วัสดุ อุปกรณ 
    6. รวมเปนกรรมการ 
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   อคิน รพีวัฒน (วิบูลย ตรีถัน, 2543: 10 ; อางองิจาก อคิน รพีวัฒน, ม.ป.ป.) ไดเสนอ
ข้ันตอนการมสีวนรวมของประชาชนในการพัฒนาไว 5 ข้ันตอน คือ 
    1. ประชาชนมีสวนรวมในการคนหาปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
    2. ประชาชนมีสวนรวมในการวิเคราะหถึงสาเหตุและที่มาของปญหา 
    3. ประชาชนมีสวนรวมในการเลือกวิธีการและพจิารณาวางแผนแกปญหา 
    4. ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินการตามแผน 
    5. ประชาชนมีสวนรวมในการประเมินผล วิเคราะหปญหา อุปสรรค และปจจัยทีม่ี
สวนทําใหเกิดความสําเร็จ 
   สถาบันสงเสรมิการเรียนรูเพื่อการพัฒนาที่ย่ังยืน มูลนิธิพัฒนาภาคเหนือ (วิชัย  
วิวัฒนคุณูปการ, 2543; อางอิงจาก มูลนิธิพฒันาภาคเหนือ, ม.ป.ป.) ระบุวา การมสีวนรวมจะตองมสีวน
รวมในเรือ่งตอไปน้ี 
    1. รวมคิด 
    2. รวมตัดสินใจ 
    3. รวมวางแผน 
    4. รวมดําเนินการ 
    5. รวมรับผล 
   นอกจากน้ีแลว ยังมีการกลาวถึง “รูปแบบ” การมสีวนรวมดวย นรินทรชัย พัฒนพงศา 
(วิชัย วิวัฒคุณูปการ, 2543; อางอิงจาก นรินทรชัย  พัฒนพงศา, ม.ป.ป.) กลาววา เมื่อพยายามแจกแจง
รูปแบบของการมสีวนรวมกม็ักแบงการมีสวนรวมเปน 3 ลักษณะ คือ 
    1. เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ 
    2. ถูกชักนําใหเกิดการมีสวนรวม 
    3. บังคับใหมีสวนรวม 
   อคิน  รพีพัฒน (วิชัย  วิวัฒนคุณูปการ, 2543: อางอิงมาจาก อคิน  รพีพฒัน, ม.ป.ป.) 
ไดสรุปวาเราอาจพิจารณาลักษณะการมสีวนรวมของชุมชนไดอยางนอย 3 อยาง คือ 
    1. รูปแบบของการมสีวนรวม เชน เปนการเขารวมทํากจิกรรมเพราะเกรงใจใคร
หรือถูกบังคับเขามาเพราะมีสิง่จงูใจเฉพาะหนา หรือเขามามสีวนรวมโดยเขาใจถึงวัตถุประสงคของ
กิจกรรมน้ัน และอยากเขามารวมทําเพราะเห็นวาเปนประโยชนระยะยาวตอตนและชุมชนของตน 
    2. ชวงจังหวะใดที่คนในชุมชนเขามารวม โดยแบงการมสีวนรวมของคนในชุมชน 
ออกเปน 
     2.1 การคนหาปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนแนวทางการแกไข 
     2.2 การตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพฒันาแกไขปญหา 
     2.3 การปฏิบัติงานในกจิกรรมการพัฒนาตามแผน 
     2.4 การประเมินผลงานกจิกรรมการพฒันา 
    3. การประเมินผลแบบมีสวนรวม การมสีวนรวมน้ันประชาชนตองมีสวนรวมใน
เรื่องการประเมินผลและหัวใจสําคัญที่ตองตระหนักเสมอในการติดตามประเมินผลแบบมสีวนรวมคือ 
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     3.1 ตระหนักถึงความสําคัญในการติดตามและประเมินผลแบบมสีวนรวม โดย
ผูเกี่ยวของทุกคนทุกสวนตองตระหนักในความสําคัญ จึงจะกอใหเกิดการเรียนรู และปรบัปรุงงานอยาง
แทจรงิ 
     3.2 ยึดหลักการมสีวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานโครงการ 
เน่ืองจากแตละคนมีความหลากหลายทัง้ขอมูล ขาวสาร ความรู ความสามารถ ความคิดเห็น ซึ่งจะ
พัฒนาไปสู “องคความรูใหม” ที่สรางสรรค สอดคลองกับสถานการณ และความจรงิ รวมทัง้ความ
ตองการการพฒันาที่แทจรงิ 
     3.3 ไมยึดมาตรฐานของทีมประเมิน หรือใครคนใดคนหน่ึงแตตองเคารพ 
ในการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกับผูปฏิบัติงานจริง เพื่อใหไดมาตรฐานทีทุ่กฝายไดรวมกันกําหนด 
     3.4 ไมใชการช้ีถูกช้ีผิด แตมุงกระบวนการเรียนรูรวมกัน เพือ่ปรบัปรุงการ 
จากความหมายของการมีสวนรวมดังกลาวมาขางตน สรุปไดวา การมสีวนรวมมีความหมาย คือ เปน
กระบวนการพฒันา โดยใหประชาชนเขามามสีวนรวมในกระบวนการพฒันาต้ังแตเริ่มจนสิ้นสุดโครงการ 
ไดแก การรวมกันคนหาปญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรพัยากร และเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล รวมทัง้การรับผลประโยชนทีเ่กิดข้ึนจากโครงการ โดย
โครงการดังกลาวจะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน 
 บทบาทครูในการดูแลสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน 
  การดูแลสุขภาพในชองปากของนักเรียนเพือ่ปองกันปญหาสขุภาพในชองปาก บทบาทของ
ครูจึงเปนบทบาทหน่ึงในการปองกันเพราะทีบ่านเด็กตองการดูแลเอาใจใสจากผูปกครอง สวนใน
โรงเรียน โดยเฉพาะระดับประถมศึกษา มีครูคอยดูแลสุขภาพชองปากเพือ่คนหาปญหาและมีกจิกรรม
สงเสริม ปองกันโรคในชองปากในโรงเรียนอกีดวย แตยังพบวา ฟนผุยังคงเปนปญหาอันดับหน่ึงที่พบใน
เมือง และชนบท เน่ืองจากการบรโิภคอาหารไมถูกตอง  ขาดความเอาใจใสในการดูแลความสะอาดปาก
และฟน และความพรอมของวัสดุอปุกรณในการทําความสะอาดชองปากและฟน การดูแลดานสุขภาพ
ชองปากในโรงเรียน นอกจากจะมีนโยบายดานสุขภาพของโรงเรียนแลว ครปูระจําช้ัน ครูพยาบาล  
ครูอนามัย ก็เปนผูที่มีบทบาทในการรวมดูแลคนหาปญหาตลอดจนสงเสริมใหนักเรียนมสีวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ในการเฝาระวังโรคฟนผุของเด็กในวัยเรียน เน่ืองจากครูเปนผูใกลชิดกับนักเรียน
และสามารถให สุขศึกษาแกนักเรียน ครูประจําช้ันและครูผูบรหิารโรงเรียนสามารถจัดใหมีกิจกรรมการ
ดูแลดานสุขภาพในชองปากของนักเรียนในโรงเรียนดังน้ี 
   1. จัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
   2. จัดใหมีการตรวจสุขภาพชองปาก เพื่อใหนักเรียนทราบถึงปญหาในชองปากของ
ตนเอง 
   3. มีการดําเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนเพือ่สุขภาพที่ดีของนักเรียน 
   4. สงตอเพื่อการรักษา 
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2.4 การเฝาระวังทางสาธารณสุขและงานเฝาระวังทางทันตสุขภาพ 
 
 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
  การเฝาระวังทางสาธารณสุข (Public Health Surveillance) หมายถึง กระบวนการ
จัดเกบ็ การวิเคราะห และการแปลผลขอมูลทางสาธารณสุข ที่ดําเนินการอยางเปนระบบและตอเน่ือง
รวมถึงการนําความรูที่ไดไปใชประโยชนดานการวางแผน การจัดมาตรการ และการประเมินผลมาตรการ
ปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข 
  ขอบเขตของงานระบาดวิทยาในปจจุบันมีการขยายการศึกษาครอบคลมุต้ังแต โรคติดเช้ือ 
โรคไรเช้ือ อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สถานะสุขภาพ บริการทางการแพทยและอนามัย 
นอกจากน้ียังไดนําไปประยุกตใชกับงานอื่นๆที่ไมใชงานสาธารณสุข เชน การบริหารงาน 
ดานเศรษฐศาสตร 
   1. การดําเนินงานทางระบาดวิทยา (Epidemiological Practices) มี 3 กิจกรรม 
ไดแก  
    1.1 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) 
    1.2 การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological Investigation) 
    1.3 การศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา (Epidemiological Study) 
   2. การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) หมายถึง 
กระบวนการติดตามสังเกตและพินิจพจิารณาอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ถึงลกัษณะการเกิด 
การกระจายของโรคและภัยอยางมรีะบบ ซึง่รวมทัง้ปจจัยตางๆที่มอีิทธพลตอการเปลี่ยนแปลงการเกิด
การกระจายที่เกิดข้ึน (Dynamic Process) โดยประกอบดวยข้ันตอนของการบันทึก รวบรวม เรียบเรียง 
นําเสนอวิเคราะหและแปลผลการกระจายขอมูลขาวสารตางๆ (Data Information) ทั้งในสภาวะปกติ
และสภาวะผิดปกติของเหตุการณตางๆ เหลาน้ันแลวนําไปสูการดําเนินงาน ปองกันและควบคุมตาม
สภาพของปญหาตอไป ซึ่งลักษณะของการเฝาระวังมีดวยกนั 3 ลักษณะ คือ 
    2.1 Individual Surveillance ดูรายละเอียดเกี่ยวกบับุคคล 
    2.2 Diseases Surveillance ดูรายละเอียดเกี่ยวกบัโรค 
    2.3 Epidemological Surveillance ดูรายละเอียดทั้งบุคคล สถานที่และเวลา 
     วัตถุประสงคของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา เพือ่ทราบถึงการเกิดโรคและภัยได
ทันทวงที ทราบถึงแนวโนมและการเปลี่ยนแปลงของการเกดิโรคและภัย ทราบถึงลักษณะการกระจาย
โรคและภัย ทั้งเวลา สถานที่ และกลุมประชากร  ทราบถึงวิธีการปองกันและควบคุมโรคและภัย เพื่อใช
เปนเครื่องมือในการกํากับ การบริการและการบรหิารงานสาธารณสุขของผูบรหิารซึ่งวิธีการดําเนินงาน
เฝาระวังทางระบาดวิทยามีทัง้การเฝาระวังเชิงรกุ (Active Surveillance) และการเฝาระวังเชิงรบั 
(Passive Surveillance) การเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ (Sentinel Surveillance) โดยข้ันตอนหรือกจิกรรม
ในการเฝาระวังทางระบาดวิทยามี 4 ข้ันตอน คือ 
     1. การเกบ็ขอมลูหรือการรวบรวมขอมลู (Collection Data) เปนการรวบรวม
ขอมูลตามองคประกอบตางๆโดยมีกจิกรรมตางๆดังน้ี 
      1.1 สังเกตวาขอมลูมลีักษณะผิดไปจากเดิมหรือไมอยางไร 
      1.2 ซักถามรายละเอียดของขอมลูเพิม่เติม 
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      1.3 ตรวจสอบยืนยันความถูกตองของขอมูล 
      1.4 บันทึกจดรวบรวมรายละเอียดตางๆไวเปนหลกัฐาน 
      1.5 รายงาน กระจายขอมูลใหผูอื่นทราบ 
     2. การเรียบเรียง (Consolidation) นําขอมูลทีร่วบรวมไดมาเรียบเรียงจัดเปน
หมวดหมูเพื่อใหเห็นลกัษณะของตัวแปรตางๆ ไดชัดเจนย่ิงข้ึนรวมทั้งการนําขอมลูเหลาน้ันมาประมวล
เขาดวยกันแลวนําเสนอดวยวิธีการทางสถิติที่เหมาะสม 
     3. การวิเคราะหขอมลู (Analysis of Data) การแปรผล (Interpretation) เปน
การนําตัวแปรทั้งหมดมาแยกแยะใหเห็นลกัษณะของตัวแปรตางๆ ไดชัดเจนย่ิงข้ึนรวมทั้งการนําขอมลูทํา
ใหทราบวาพื้นที่ใดมีความเสี่ยงสูง ปญหาใดตองรบีดําเนินการ 
     4. การกระจายขาวสาร (Dissemination) เปนการกระจายขอมูลและผลการ
วิเคราะหที่แปลความหมายแลว ไปใหผูทีเ่กี่ยวของไดใชประโยชนตอไป นับเปนข้ันตอนทีส่ําคัญมาก 
   3. องคประกอบของขอมลูในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประกอบดวย 
    3.1 การรายงานการตาย (Mortality Reports) 
    3.2 การายงานการเจบ็ปวย (Mortality Reports) 
    3.3 การรายงานการระบาด (Epidemic Reports) 
    3.4 การรายงานจากหองชันสูตร (Reports of Laboratory Utilization) 
    3.5 การรายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual or Case 
Investigation Reports) 
    3.6 การรายงานการสอบสวนการระบาดในทองที่ (Epidemic Field 
Investigation Reports) 
    3.7 รายงานการสํารวจทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveys Reports) 
    3.8 การศึกษารังโรคในสัตวและการกระจายของแมลงนําโรค (Animal reservoirs 
and Vector Distribution) 
    3.9 การรายงานการใชวัคซีน เซรุมและยา (Reports of Biological and Drug 
Utilization) 
    3.10 ขอมูลเกี่ยวกบัประชากรและสิง่แวดลอม (Demographic and 
Environmental Data) 
 งานเฝาระวังทางทันตสุขภาพ  
  การเฝาระวังทางทันตสุขภาพ หมายถึง การติดตามการเกิดโรคในชองปากเพื่อใหสามารถ
ตรวจพบโรคหรือความผิดปกติต้ังแตระยะแรกเริ่ม สามารถปองกันหรอืควบคุมไดอยางทันทวงทีกอนที่
โรคจะลุกลามจนยากทีจ่ะแกไขได 
   1. ความสําคัญและทีม่า 
    งานเฝาระวังทางทันตสุขภาพ เปนกจิกรรมหน่ึงในโครงการสงเสริมทันตสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษา โดยความรวมมือระหวางสํานักงานคณะกรรมการ การประถมศึกษาแหงชาติและ
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย งานเฝาระวังทางทันตสุขภาพจะชวยใหโครงการสงเสริมทันตสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษามีประสทิธิภาพ และบรรลุเปาหมายได งานเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ
นักเรียนประถมศึกษา มีแนวคิดในการดําเนินงานมาจาก 
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     1.1 หลักการของกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน ทีมุ่งเนนใหชุมชน (ในที่น้ีหมายถึง
โรงเรียน) พึ่งตนเองได ทั้งในดานการคนหาปญหา ดวยดัชนีงายๆ การดําเนินกิจกรรมสงเสริมปองกัน
ทันตสุขภาพดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ และการเสาะแสวงหาบริการทันตกรรมที่ถูกตองในกรณีที่
จําเปน 
     1.2 การสงเสริม ปองกันและรกัษา แบบเบ็ดเสรจ็และครบวงจร 
     1.3 การจัดแบงงานใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดย 
      1.3.1งานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพภายในโรงเรียน เปนการดําเนินงาน
ของคร ู
      1.3.2การรกัษาทางทันตกรรม เปนการดําเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุข 
และทันตบุคลากร 
     1.4 การติดตามการเกิดโรคในชองปาก เพือ่เปนการปองกันและควบคุมโรคใน
ชองปากแตเน่ิน ๆ กอนที่จะลุกลามเปนปญหามากข้ึนในภายหลงั 
   2. ประโยชนของการเฝาระวังทางทันตสุขภาพ 
    การเฝาระวังโรคทําใหทราบถึงลักษณะการเกิดการกระจายของโรค ซึ่งทําให 
     2.1 ผูดําเนินงานสาธารณสุขใชประกอบการวินิจฉัยปญหาและการวางแผน 
ตลอดจนการควบคุมกํากับและประเมินผลการดําเนินงาน 
     2.2 ผูที่ไมไดอยูในวงการสาธารณสขุไดทราบถึงปญหารบีดวนสําคัญที่กําลัง
เกิดข้ึนเพื่อนําไปประกอบการ เตรียมตัววางแผนหรอืแกไข หรือปรบัปรุงตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม 
ใหเหมาะสมกบัสถานการณของโรคที่เปนปญหา หรือถาเปนปญหาที่คาดวาจะเกิดข้ึนไดลวงหนาจะได
ทําการปองกันควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
    การเฝาระวังทางทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา จัดใหมีข้ึนเพือ่ประโยชนใน
การตรวจหากลุมนักเรียนที่เสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก และหาวิธีปองกันและควบคุมโรคใหทันทวงท ี
   3. โรคและสภาวะในชองปากที่ตองเฝาระวัง 
    3.1 อนามัยในชองปาก ไดแก ความสะอาดของชองปากของเด็ก การมีชองปาก
สกปรกเปนสาเหตุของการเกิดโรค ทั้งโรคเหงือก และโรคฟนผุ ปญหาเรื่องอนามัยในชองปากไมดี 
สามารถแกไขไดงายๆ โดยการแปรงฟนอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ 
    3.2 โรคฟนผุ เปนโรคทีม่ีความชุกสูงในกลุมเด็กนักเรียนและกอใหเกิดความ
เจ็บปวดรุนแรง เปนสาเหตุสําคัญของการขาดเรียนในเด็ก ถึงแมวาปญหาเรื่องโรคฟนผุเมือ่เกิดข้ึนแลว 
ครูหรอืชุมชนจะไมสามารถแกไขปญหาไดเอง ตองมีการรักษาพยาบาล แตการเฝาระวังโรคน้ีจะมีผลทํา
ใหชุมชนรูปญหาและแสวงหาบริการไดทันทวงที กอนที่ปญหาจะลุกลามจนสญูเสียฟน 
   4. ข้ันตอนการดําเนินงานเฝาระวังทางทันตสุขภาพ 
    ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปน้ี 
     4.1 การรวบรวมขอมูล ดวยการตรวจชองปากของเด็กนักเรยีนระดับ
ประถมศึกษาทุกคนในโรงเรียน และบันทึกสภาพของโรคที่ตองเฝาระวังฯ คือ โรคเหงือกอักเสบ และ 
โรคฟนผ ุ
     4.2 วิเคราะหขอมลูเพือ่ใหทราบวาแตละโรคมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด 
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     4.3 วิเคราะหปญหาและประเมินผลขอมลู เพื่อหาทางแกไขตามความรุนแรง
ของโรค 
     4.4 รายงานสภาพปญหาใหผูบังคับบัญชาทราบตามลําดับข้ัน และประสานงาน
ระหวางโรงเรียนและหนวยงานสาธารณสุขเพื่อแกไขปญหา 
   5. การจัดทําแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปาก 
    การจัดทําแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ประกอบดวยสาระสําคัญ  
7 ประการดังตอไปน้ี คือ  
     5.1 การกําหนัดปญหาสาธารณสุขที่ตองการเฝาระวัง 
     5.2 การกําหนดพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ตองการเฝาระวัง 
     5.3 การกําหนดตัวช้ีวัดพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ตองการเฝาระวัง 
     5.4 การกําหนดรูปแบบและวิธีการเฝาระวัง 
     5.5 การกําหนดพื้นที่สําหรบัการเฝาระวัง 
     5.6 การกําหนดชวงเวลาสําหรับการเฝาระวัง 
     5.7 การกําหนดตัวบุคคลที่ดําเนินการเฝาระวัง 
 ซึ่งแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังน้ี 
  1. การกําหนดปญหาสาธารณสุขที่ตองการเฝาระวัง ในแตละพื้นที่และแตละชวงเวลา 
ข้ึนอยูกับความตองการและแผนงานสาธารณสุขที่หนวยงานรับผิดชอบเปนหลัก โดยทั่วไปแลวปญหา
สาธารณสุขแตละปญหาสามารถทําการเฝาระวังทางพฤติกรรมสุขภาพชองปากไดทั้งสิ้น ถาไดกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพชองปาก หรอืปจจัยทางพฤติกรรมที่ทําใหเกิดปญหา ตัวช้ีวัดและวิธีการไดถูกตอง 
ดังน้ันการกําหนดปญหาสาธารณสุขที่ตองการเฝาระวัง จึงพจิารณาจากความตองการดังน้ี 
   1.1 ปญหาทีจ่ําเปนตองทราบสถานการณของปญหาทีเ่ปนปจจบุันเพื่อการแกไขปญหา
ที่มีประสทิธิภาพและทันทวงท ี
   1.2 ปญหาทีจ่ําเปนตองทราบแนวโนมของปญหาในอนาคต เพื่อการวางแผนและ
กําหนดยุทธศาสตรของการปองกันปญหา 
   1.3 ปญหาที่ตองการทราบผลการดําเนินงานแกไขปญหาอยางตอเน่ือง หรือเปนระยะๆ
เพื่อการปรับปรงุการดําเนินงาน 
  2. กําหนดพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ตองการเฝาระวังเปนการพิจารณาวาปญหา
สาธารณสุขทีก่ําหนดน้ัน มีพฤติกรมสุขภาพอะไรทีเ่ปนตัวกําหนดปญหาหรือกลาวอีกนัยหน่ึงก็คือ 
พฤติกรรมสุขภาพชองปากทีเ่ฝาระวัง จงึมีขอพจิารณาดังน้ี 
   2.1 ปญหาสาธารณสุขที่กําหนดมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากอะไรบางเปนตัวกําหนด 
   2.2 จัดลําดับความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพชองปากแตละอยาง ในแงของการทํา
ใหเกิดปญหา 
   2.3 พฤติกรรมสุขภาพชองปากที่จําเปนสําหรับการแกไขปญหาสาธารณสุขที่กําหนดมี
อะไรบาง 
   2.4 จัดลําดับพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ตองการสําหรบัการแกไขปญหาสาธารณสุข 
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   2.5 ในแงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปาก เพื่อบงช้ีใหเห็นสถานการณของ
ปญหาในปจจุบันหรอืแนวโนมในอนาคตใหกําหนดพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ตองการจากกลุม
พฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ทําใหเกิดปญหา 
   2.6 ในแงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปาก เพื่อบงช้ีใหเห็นสถานการณของ
การแกไขปญหาในปจจบุันหรือแนวโนมในอนาคตใหกําหนดพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ตองการสําหรบั
การแกไขปญหา 
   2.7 พฤติกรรมสุขภาพที่กําหนด จะเปนพฤติกรรมเดียวหรือหลายพฤติกรรมแลวแต
กรณี 
   2.8 พฤติกรรมสุขภาพที่กําหนด ตองอยูในลกัษณะที่กําหนดตัวช้ีวัดได และสามารถวัด
ไดวิธีการที่ไมยุงยากสลับซับซอนจนเกินไป 
  3. กําหนดตัวช้ีวัดสําหรับพฤติกรรมสขุภาพ หรือในเชิงคุณภาพโดยมีขอพิจารณา ดังน้ี 
   3.1 ตัวช้ีวัดที่กําหนดข้ึนสามารถบงบอกใหเห็นถึงสภาพของพฤติกรรมที่ตองการเฝา
ระวังไดตลอดเวลา 
   3.2 ตัวช้ีวัดที่กําหนดข้ึนสามารถวัดได โดยกําหนดนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational 
Definition) ไวอยางชัดเจน 
  4. การกําหนดรูปแบบและวิธีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปากพจิารณาจาก
ขอพิจารณาดังตอไปน้ี คือ 
   4.1 ตัวช้ีวัดสําหรบัการเฝาระวัง 
   4.2 ขอบเขตของการเฝาระวัง 
   4.3 ระยะเวลาที่ใชสําหรับการเฝาระวัง 
   ซึ่งทําใหตัดสินใจไดวา ควรจะใชรปูแบบใด จงึจะเหมาะสมกบัการเฝาระวังโดยเลือก
จากรปูแบบตางๆ ดังน้ี 
    1) การทําการสํารวจเรงดวน (Rapid Survey) 
    2) การทําการสงัเกต (Observation) 
    3) การเขาไปมสีวนรวมเปนสมาชิกของกลุม (Membership Involvement) 
    4) การทําแผนที่พฤติกรรม (Mapping) 
    5) การใชขอมูลทีม่ีอยูแลว (Secondary Data) 
  5. การกําหนดพื้นที่สําหรบัการเฝาระวังพฤติกรรม ซึ่งจะแตกตางกันไปตามลักษณะของ
พฤติกรรมชองปากที่ตองการเฝาระวัง โดยมหีลกัการวา ขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังสามารถจะนํามา
วิเคราะหผลและแปลผลได ซึ่งอาจจะเปนหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด เขต ภาค หรือประเทศ  
ข้ึนอยูกับ 
   5.1 ขอมูลของพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ตองการจะนําไปแปลผลไดในระดับใด       
เปนรายหมูบาน รายตําบล รายอําเภอ รายจังหวัด เขต ภาค และประเทศ 
   5.2 ความตองการของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปากแตละพฤติกรรม 
  6. การกําหนดชวงเวลาสําหรบัการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ข้ึนอยูกบัลักษณะ
ของพฤติกรรมสุขภาพชองปาก และความรวดเร็วของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะมผีลตอการ
เปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข บางพฤติกรรมเฝาระวังทุก 5 ป 2 - 3 ป ทุก 3 - 6 เดือน และ  
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ทุก 1 เดือน ทั้งน้ีข้ึนอยูกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของปญหาและความฉับพลันทันททีี่จะวางแผนและ
ดําเนินการแกไขปญหาแตละปญหา 
  7. การกําหนดตัวบุคคลที่ดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปากข้ึนอยูกบัระดับ
พื้นที ่
    ขอบเขตของปญหาสาธารณสุขที่มีการเฝาระวังทางพฤติกรรมสุขภาพชองปาก โดยมี
ขอพิจารณา 
  1. ถาเปนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปากในระดับหมูบาน หรอืตําบลควร
ดําเนินการโดย เจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย หรอืโรงพยาบาลชุมชน 
  2. ถาเปนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพชองปากในระดับอาํเภอควรดําเนินการโดย 
เจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรอืโรงพยาบาลชุมชน (ปยะธิดา ประเสริฐสม, 2554) 
 
2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 ผูศึกษาคนควาไดเลือกการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจะกลาวถึงความหมาย จุดมุงหมาย  
กรอบแสดงลักษณะ กระบวนการวิจัย ข้ันตอน และสรุปหลกัการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไวดังน้ี 
  บุญชม  ศรีสะอาด (2543: 12) กลาววาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
เปนการวิจัยเพื่อนําผลมาใชแกปญหาอยางรบีดวนหรอืปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
  Carr และ Kemmis (Quoted in Mcniff, 1995: 2; cited Carr and Kemmis, 1986) 
กลาววาการวิจัย ปฏิบัติการ คือการเรียนรูแบบสะทอนตนเอง ที่รวมทําโดยผูมีสวนรวมในสถานการณ
ทางสงัคม (การศึกษา) เพื่อแกปญหาการปฏิบัติงาน การทําความเขาใจในการปฏิบัติงาน และการ
ปฏิบัติงานน้ัน ใหสําเรจ็ลุลวงไปดวยความถูกตองเหมาะสม วิธีการวิจัยปฏิบัติการ 
  Lewin (Cited in Elliot, 1991; Mcniff, 1995; cited Lewin, n.d.) อธิบายวาการวิจัย
ปฏิบัติการเหมือนกบัการดําเนินงานในลักษณะของการหมุนรอบตัวเปนข้ันๆ แบบเกลียวสวาน ที่
ประกอบดวยการวางแผนการปฏิบัติการ และการประเมินผลของการปฏิบัติ ซึง่สามารถจําแนกข้ันตอน
ไดเปน 4 ข้ันตอน ที่เรียกวาเปนวงจรการวิจัยปฏิบัติการ และเรียกยอๆ วา วงจร P – A – O - R ดังน้ี 
   1. การวางแผน (Planning) ซึ่งผูรวมงานจะตองรวมมือรวมใจในการอภิปราย  
(ทั้งในแงทฤษฎีและปฏิบัติ) เพื่อใหเกิดการวิเคราะหและปรบัปรงุการกําหนดแผนงานทีจ่ะสามารถ
ปฏิบัติไดจรงิในสภาพทีเ่ปนอยู 
   2. การปฏิบัติ (Action) เปนการดําเนินงานตามความมุงหมายที่ต้ังไว มีการควบคุม 
การปฏิบัติงาน และมหีลกัฐานที่ตรวจสอบได 
   3. การสังเกต (Observation) เปนการเก็บบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผลที่ไดจากการ
ปฏิบัติงานอยางมีรายงานหลักฐาน โดยการสงัเกตทั้งกระบวนการและผลการปฏิบัติงาน 
   4. การสะทอน (Reflection) เปนการอภิปรายรวมกันระหวางผูรวมงานตามที่ไดบันทึก
ไวจากการสังเกตเกบ็ขอมูล เพื่อนําไปสูการปรับปรงุแกไข/ปฏิบัติข้ันตอไป ลักษณะการปฏิบัติงานทั้ง     
4 ข้ันตอน มีการเช่ือมโยงเกี่ยวเน่ืองติดตอกันไป ซึ่งนําไปสูการนําวิธีการใหมมาเริ่มดําเนินการตามวงจร
การวิจัยในรอบใหมอีกหลายๆ รอบตอไป 
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  สุวิมล  วองวานิช (2544: 23) เสนอข้ันตอนของ Freeman เกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการ
เปน 6 ข้ันตอน ดังน้ี 
   ข้ันตอนที ่1 เปนการต้ังขอสงสัยเกี่ยวกับสภาพที่เกิดข้ึน 
   ข้ันตอนที ่2 เปนการกําหนดปญหาวิจัยหรอืคําถามวิจัยที่มีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
   ข้ันตอนที ่3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูล 
   ข้ันตอนที ่4 เปนการวิเคราะหขอมูล เพื่อตอบคําถาม 
   ข้ันตอนที ่5 เปนการทําความเขาใจกับสิ่งที่เกิดข้ึน 
   ข้ันตอนที ่6 เปนการนําขอคนพบเผยแพร ใหผูเกี่ยวของทราบไปใชประโยชน 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีลกัษณะที่คลายคลึงกันและมีกระบวนการดําเนินการวิจัยที่คลาย 
กับหลักการวิจัยทั่วไป คือ มีการกําหนดปญหา การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมลูการเสนอ
ผลการวิจัย สวนที่แตกตางออกไปอยางชัดเจน คือ การสะทอนผลเพื่อใหเกิดการวิพากษและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ 
  นอกจากน้ี สุวิมล  วองวานิช (2544: 13) ไดกลาวถึงกระบวนการทํางาน PAOR ดังน้ี 
PAOR เปนกระบวนการทํางานที่เปนวงจร ตามแนวคิดของ Kemmis ที ่4 ข้ันตอน คือ 
   1. การวางแผน (Plan) 
   2. การปฏิบัติ (Action) 
   3. การสังเกต (Observe) 
   4. การสะทอนผล (Reflect) สะทอนผลการปฏิบัติงาน ใหผูมีสวนรวมได
วิพากษวิจารณซึ่งนําไปสูการปรับปรงุแกไขการปฏิบัติงานตอไป 
  ยาใจ  พงษบริบรูณ (2537 : 10-30) ไดกลาวถึงความหมาย จุดมุงหมายกรอบการแสดง
ลักษณะ กระบวนการวิจัย ข้ันตอน และสรปุหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไวดังน้ี 
   1. ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง การวิจัยประเภทหน่ึง ซึ่งใช
กระบวนการการปฏิบัติอยางมรีะบบ ผูวิจัยและผูเกี่ยวของมสีวนรวมในการปฏิบัติและวิเคราะหวิจารณ
ผลการปฏิบัติการ 4 ข้ัน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสงัเกต และการสะทอนผลการปฏิบัติการ
ดําเนินการตอเน่ืองไปจนกวาจะไดขอสรุปที่แกไขไดจริง หรอืพัฒนาสภาพการณของสิ่งที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
   2. จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับปรงุประสทิธิภาพของการ
ปฏิบัติงานประจําใหดีข้ึน โดยนําเอางานที่ปฏิบัติอยูมาวิเคราะหสภาพปญหา อันเปนเหตุใหงานน้ันไม
ประสบผลสําเรจ็เทาที่ควร จากน้ันใชแนวทางทฤษฎีและประสบการณการปฏิบัติงานที่ผานมาเสาะหา
ขอมูลและวิธีการที่คาดวาจะแกปญหาดังกลาวไดแลวนําวิธีการดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมที่เกี่ยวของ
กับปญหาน้ัน 
   3. กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ลักษณะ ดังน้ี 
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     3.1 เปนการวิจัยแบบมสีวนรวมและรวมมือ (Participation and Colladoration)  
ใชการทํางานเปนกลุม ผูรวมวิจัยทกุคนมีความสําคัญและมบีทบาทเทาเทียมกันในทุกกระบวนการ 
ของการวิจัย ทั้งการเสนอความคิดเห็นเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ตลอดจนการวางแผนการวิจัย 
     3.2 เนนการปฏิบัติ (Action Orientation) การวิจัยชนิดน้ีใชการวิจัยปฏิบัติการ
เปนสิ่งทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลการปฏิบัติเพื่อมุงใหเกิดการพฒันา 
     3.3 ใชวิเคราะหวิจารณ (Critical Function) วิเคราะหการปฏิบัติการอยาง
ลึกซึง้จากสิ่งที่สงัเกตไดจะนําไปสูการตัดสินใจที่สมเหตุสมผล เพื่อปรบัปรุงแผนการปฏิบัติการ 
     3.4 ใชวงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ตามแนวคิดของ 
Kimmis และ McTaggart คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observe) การ
สะทอนผล (Reflect) ตลอดจนการปรบัปรุงแผน (Re-Planning) เพื่อไปปฏิบัติในวงจรตอไปจนกวาจะ
ไดรูปแบบของการปฏิบัติงานที่พงึพอใจและไดขอเสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพรตอไป 
   4. กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้ันตอนสําคัญ ๆ ในการดําเนินการ
ดังน้ี 
     4.1 การจําแนกหรือพจิารณาปญหาที่ประสงคจะศึกษา ผูวิจยัและกลุมทีท่ําการ
วิจัยจะตองศึกษารายละเอียดของปญหาทีจ่ะศึกษาอยางชัดเจน ปญหาที่เกิดในหองเรียนซึ่งจะทําการ
วิจัยเชิงปฏิบัติจะตองมีทฤษฎีรองรบัในเรือ่งที่เกี่ยวของกับปญหาน้ัน การวิเคราะหสภาพปญหาควร
พิจารณาใหครบ 4 องคประกอบตอไปน้ี คือ ปญหาทีเ่กี่ยวกบัคร ูนักเรียน เน้ือหาวิชา และ
สภาพแวดลอม 
     4.2 เลือกปญหาสําคัญที่เปนสาระควรแกการศึกษาวิจัย เลอืกโดยอาศัยทฤษฎี
มารวมพจิารณาลกัษณะปญหา แลวสรางวัตถุประสงคของการวิจัย ตลอดจนจะตองสรางสมมติฐานของ 
การวิจัย ในรูปแบบของขอความที่ตองการประเมินที่แสดงความสัมพันธปญหากบัหลักการหรือทฤษฎี
พื้นฐานที่เกี่ยวของกับปญหาน้ัน 
     4.3 เลือกเครื่องมือดําเนินการวิจัย ที่จะชวยใหไดคําตอบปญหาตามสมมติฐาน
ที่ต้ังไว เครื่องมอืที่ใชม ี2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองปฏิบัติหรือฝกหัดตามวิธีการและ
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลูที่ไดจากการปฏิบัติ 
     4.4 บันทึกเหตุการณอยางละเอียดในแตละข้ันตอนของการวิจัย ทั้งสวนทีเ่ปน
ความกาวหนาและเปนอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติ คือ ในข้ันตอนของการวางแผนปฏิบัติการ
สังเกต และการสะทอนผลการปฏิบัติการ เก็บสะสมเปนขอแลวบันทึกไวใชในการปรับปรงุตามวงจรการ
ปฏิบัติการตอไป และเพื่อเปนการรวบรวมขอมลูวิเคราะหหาคําตอบตามสมมติฐาน 
     4.5 วิเคราะหความสัมพันธดานตาง ๆ ของขอมลูที่รวบรวมไว ซึ่งสวนใหญจะ
เกี่ยวของกบัขอมลูเชิงคุณภาพ ไดแก การตรวจสอบรายละเอียดของขอมลูเพื่อใหแนใจในความถูกตอง
แสดงรายละเอียด อธิบายสถานการณ จัดหมวดหมู และแยกประเภทของกลุมขอมลูตามหัวขอที่
เหมาะสมเปรียบเทียบขอแตกตางและคลายคลงึของขอมูล 
     4.6 ตรวจสอบขอมูลของกลุมผูวิจัย ไดพิจารณาไวแลวอีกครัง้หน่ึง เพื่อสรุปหา
คําตอบที่เปนสาเหตุและวิธีการแกปญหาน้ันตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว และกอใหเกิดประโยชนสูงสุด 
โดยสรปุประมวลเปนหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติหรือเสนอเชิงทฤษฎี 
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(Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ทั้งน้ีตองอาศัยหลักตรรกวิทยา โดยวิธีอุปมานและความรูเชิง
ทฤษฎีดวย 
   5. ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    กระบวนการวิจัยน้ี เมื่อกลาวในเชิงการนําไปใชเพื่อพฒันาและปรับปรงุการ
ปฏิบัติงานในโรงเรียน มีวิธีดําเนินการตามวงจรของการวิจัย ดังน้ี 
     5.1 ข้ันวางแผน (Planning) เริ่มตนดวยการสํารวจปญหารวมกันระหวาง
บุคลากรภายในโรงเรียน เพื่อใหปญหาที่สําคัญที่ตองการใหแกไขตลอดจนการแยกรายละเอียดของ
ปญหาน้ันเกี่ยวกบัลักษณะของปญหาเกี่ยวกับใคร มีแนวทางในการแกไขอยางไร และจะตองปฏิบัติ
อยางไร 
     5.2 ข้ันปฏิบัติ (Action) เปนการนําแนวความคิดที่กําหนดเปนกิจกรรมในข้ัน 
การวางแผนมาดําเนินการ โดยการวิเคราะหวิจารณปญหาอปุสรรคทีเ่กิดข้ึนรวมกันของทมีงานประกอบ
ไปดวย เพื่อทําการแกไขปรับปรงุแผน ฉะน้ันแผนที่กําหนดควรจะมีความยืดหยุนปรับได 
     5.3 ข้ันสังเกตการณ (Observation) เปนการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนดวยความ
รอบคอบซึง่อาจเปนสิ่งทีเ่กิดข้ึนทัง้ที่คาดหวังและไมคาดหวัง โดยอาศัยเครื่องมอืการเกบ็ขอมลูเขามา
ชวย 
     5.4 ข้ันสะทอนผลการปฏิบัติการ (Reflection) เปนข้ันตอนสุดทายของวงจร
การทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการการแกปญหา หรอืสิง่ที่เปน
ขอจํากัดทีเ่ปนอปุสรรคตอการปฏิบัติการ ผูวิจัยรวมกับกลุมผูเกี่ยวของจะตองตรวจสอบปญหาทีเ่กิดข้ัน
ในแงมุมตาง ๆ ที่สัมพันธกบัสภาพสังคมและสิง่แวดลอมของโรงเรียน และของระบบการศึกษาที่
ประกอบกันอยูโดยผานการถกอภิปรายปญหา การประเมิน โดยกลุมจะทําใหไดแนวทางของการพฒันา
ข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม และเปนพื้นฐานขอมลูทีจ่ะนําไปสูการปรับปรงุและวางแผนการปฏิบัติตอไป 
   6. รูปหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    หลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ตองตระหนักอยูเสมอ คือ กลุมบุคคลที่
เกี่ยวของมีความสําคัญตอกระบวนการการดําเนินการวิจัย น่ันคือ การวิจัยชนิดน้ีไมควรจะทําตามลําพงั
และควรใชวงจรของกระบวนการวิจัยซึง่ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและการ
สะทอนผลการปฏิบัติ เพื่อนํามาปรับปรุงแผนงาน แลวดําเนินกิจกรรมที่ปรับปรงุใหมซึ่งมีวงจร 4 
ข้ันตอนดังกลาวจะมีลกัษณะการดําเนินการเปนบันไดเวียน (Spiral) กระทําซ้ําตามวงจรจนกวาจะไดรบั
ผลการปฏิบัติตามจุดมุงหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการอาจเริม่ดวย โดยคร ูนักเรียน หรือนักศึกษา แลว
ปฏิบัติการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาข้ึน โดยรับฟงความคิดเห็นผูเกี่ยวของอื่นๆ คือ คร ู
นักเรียน ผูปกครอง ผูบรหิาร หรือสังคมภายนอก บันทึกผลการปฏิบัติการที่ข้ึนจากการเปลี่ยนแปลง
ทุกๆ ข้ันที่สําคัญ น่ันคือ 
     6.1 บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงกจิกรรมและการปฏิบัติ 
     6.2 บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงการใชภาษาและการสื่อสารในหองเรียนหรือ
หนวยงาน และบุคคลที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองแกไข 
     6.3 บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางสงัคมและการจัดระบบองคกรที่
ลดอุปสรรคตอการฝกปฏิบัติ 
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     6.4 บันทึกผลของการพฒันาการที่เปนขอคนพบที่สําคัญของการวิจัยการ
วิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาคนควาวิจัย พบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหัวขอที่ทําการวิจัยเพื่อที่จะไดนํามา
เปนแนวทางในการศึกษา ดังน้ีคือ 
  กองทันตสาธารณสุข (2551) ทําการสํารวจขอมลูพฤติกรรมทางทันตสุขภาพครั้งที่ 6  
(พ.ศ. 2549 - 2550) ระหวางป 2548 - 2551 พบวา เด็กอายุ 12 ปปราศจากฟนผ ุเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
41.37, 42.60, 42.00 และ รอยละ 43.83 ตามลําดับ และเหงือกปกติเพิ่มข้ึนจากรอยละ 48.34, 49.21, 
54.02 และ รอยละ 53.83 ตามลําดับ โดยภาพรวมมีแนวโนมที่จะปราศจากฟนผุและมีเหงือกปกติมาก
ข้ึน นับเปนผลสะทอนโดยตรงในการสนับสนุนแปรงสีฟนยาสีฟนใหกบัเด็ก ภายใตโครงการย้ิมสดใส 
เด็กไทยฟนดี ซึ่งชวยทําใหมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ในโรงเรียน
เปนประจําและตอเน่ือง มากกวารอยละ 90 อยางไรก็ตามยังคงพบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่ปน
ปจจัยเสี่ยงตอโรคฟนผุในเด็กกลุมน้ี คอนขางสูง คือมากกวารอยละ 60 ของเด็กอายุ 12 ป บริโภคขนม
กรุบกรอบ มากกวา3 วัน/สัปดาห และเด็กด่ืมนํ้าอัดลมที่โรงเรียน เฉลี่ยเทากับ 1.89 วัน/สัปดาห แมวา
จะมีการรณรงคและควบคุมการจําหนายขนมกรบุกรอบและเครื่องด่ืมทีเ่สี่ยงตอโรคฟนผ ุในโรงเรียน
เพิ่มข้ึนทุกป คือระหวางป 2548-2551 พบวาโรงเรียนมีควบคุมการจําหนายขนมกรบุกรอบและ
เครื่องด่ืมทีเ่สี่ยงตอโรคฟนผ ุรอยละ 38.7 38 45.52 และรอยละ 58.82 
  ธนาศักด์ิ  จันทรังษี (2551) ไดทําการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพระอาจารยแบน ธนากร อําเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบวานักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนในเขตรับผิดชอบ เปน
การศึกษาเชิงพรรณนา สวนใหญมสีภาวะชองปากอยูในเกณฑดีเย่ียม รอยละ 69.2 มีความรูเกี่ยวกับ
ดูแลสุขภาพชองปากสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 60 และมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพชองปาก
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.84 และการทดสอบความสัมพันธระหวางสภาวะสุขภาพ 
ชองปากกบัการนําเงินมาโรงเรียน ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพชองปาก  
ผลการศึกษาพบวา ทีร่ะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ความรูมีความสัมพันธกบัสภาวะสุขภาพชองปาก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการนําเงินมาโรงเรียน ทัศนคติและการปฏิบัติตัว ไมมีความสัมพันธกบั
สภาวะสขุภาพชองปาก 
  วราภรณ  เข็มโคกกรวด (2551) ไดทําการวิจัยเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ชองปากของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปที่ 1-6 โรงเรียนบานโคกใหญ ตําบลบัวเงิน อําเภอนํ้าพอง 
จังหวัดขอนแกน เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวา ระดับช้ันที่ศึกษาสวนใหญอยูในช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 6 รอยละ 20.83 สวนใหญไดเงินมาโรงเรียนวันละ 10 บาท รอยละ 31.25 การซือ้
ขนมสวนใหญซื้อขนมถุง ขนมอบกรอบ รอยละ 93.75 การไดรับขาวสารเรือ่งทันตสุขภาพ สวนใหญ
ไดรับขอมลูจากเจาหนาทีส่าธารณสุข รอยละ 78.47 การรบับริการทางทันตกรรมในรอบ 1 ป สวนใหญ
เคยไดรับบริการทางทันตกรรม รอยละ 81.94 การแปรงฟนในแตละวัน สวนใหญแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง 
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รอยละ 69.44 การใชสิง่ทําความสะอาดฟนนอกเหนือจากการใชยาสีฟน สวนใหญใชไมจิ้มฟน รอยละ 
74.31 ความรูเกี่ยวกบัการดูสุขภาพชองปากอยูในระดับดี รอยละ 74.30  
  วิมลสริ ิ พรหมมลู (2549) ไดทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสรมิทันตสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคฟนผุของนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนบานปราสาท ตําบลปราสาทกิง่อําเภอบานดาน 
จังหวัดบุรรีัมย พบวา สถานการณกอนการวิจัยนักเรียนสวนใหญขาดทักษะในการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ไมถูกตอง ผูปกครองไมมีสวนรวมในการสงเสรมิทันตสุขภาพ หลังการพฒันา 
พบวา นักเรียนมีการดําเนินงานโครงการแปรงฟนหลงัอาหารกลางวันทุกวัน โดยมีผูนํานักเรียนดาน 
ทันตสาธารณสุขจากการคัดเลอืกนักเรียนเปนผูนําและควบคุมดูแลนักเรียนและผูปกครองมีความรูเรือ่ง
โรคฟนผมุากข้ึน มีพฤติกรรมสงเสริมทันตสุขภาพดีข้ึนกวากอนการพฒันา 
  ทัศนีย  มหาวัน (2549) ปจจัยที่มผีลตอการดูแลทันตสุขภาพในเด็กเล็กของผูปกครองใน
อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  พบวาผูปกครองสวนใหญมรีะดับพฤติกรรมการดูแลเด็กอยูในระดับพอใช  
ปจจัยที่มผีลตอการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองพบวา ปจจัยเสริม ดานการไดรบัขาวสารความรู
เกี่ยวกับทนัตสุขภาพเด็กจากสื่อมวลชน  และการไดรบัสนับบสนุนทางสงัคมจากญาติ เพื่อนบาน 
เจาหนาที่สาธารณสุข หนวยงานตางๆ และปจจัยการสงเสรมิสุขภาพดานการไดรบัแจกแปรงสฟีนเด็ก
เปนปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01  
  จริยา  พรหมสุวรรณ และคณะ (2549) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน
ประถมศึกษาปที่ 3 ในเขตเทศบาลนครสงขลา  อําเภอเมือง  จังหวัดสงขลา  พบวา นักเรียนสวนใหญ 
มีพฤติกรรมการแปรงฟนหลงัรบัประทานอาหาร รอยละ 94.3 วิธีการแปรงฟนมีพฤติกรรมการแปรง 
โดยฟนบนแปรงปดลง ฟนลางปดข้ึน ฟนบดเค้ียวถูไปมา รอยละ 77.3 โดยเกือบทั้งหมดแปรงฟนรวมกบั
ใชยาสีฟน รอยละ 98.3 ดานบทบาทของผูปกครอง พบวาสวนใหญรอยละ 65.9 เตือนใหเด็กแปรงฟน
ทุกครั้ง ในดานการเตือนใหบวนปากหรอืแปรงฟนหลงัรบัประทานอาหารของหวานหรือลูกอม มีการ
เตือนเกินครึ่ง คือรอยละ 54.5 สวนบทบาทของโรงเรียน พบวามีนโยบายโครงการแปรงฟนหลงัอาหาร
กลางวัน  มีการเตรียมสถานที่แปรงฟนใหนักเรียน มกีารจัดใหนักเรียนแปรงฟนหลงัอาหารกลางวัน  
มีการจัดใหบริการตรวจชองปาก โดยเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และมีการสอนการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
สวนการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ไดมีการตรวจชองปากโดยครูจํานวน 5 โรงเรียน
และมีการตรวจชองปากภายหลงัการแปรงฟนจํานวน 4 โรงเรียน 
  สุริยา  รักเจริญ (2550) ศึกษาสภาวะฟนผ ุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และ ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปที ่6  
ในโรงเรียนเขตอําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 48.8 
และรอยละ 51.2 เปนเพศหญิง โดยรอยละ 65 มีอายุ 12 ป รอยละ 69.1 มีพี่นอง 2 คน รอยละ 66.7 
เปนบุตรคนที ่1 มีบิดามารดาเปนผูดูแลหลักมากที่สุดคือรอยละ 46.3 โดยผูดูแลหลักมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากทีสุ่ดและสวนใหญมีอาชีพเปนเกษตรกร มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวเดือนละ 
5,504.07 บาท โดยสวนใหญมรีายไดอยูในชวง 3,000 - 6,000บาท มีฟนผรุอยละ 54.5 มีคาเฉลี่ยฟนผ ุ
ถอน อุด 1.61 ซี่ตอคน เด็กนักเรียนมีพฤติกรรมการแปรงฟนวันละ2 ครั้งข้ึนไปรอยละ 77.2 โดยมีการ
แปรงฟนหลังต่ืนนอนตอนเชา ทุกวันรอยละ 92.6 การแปรงฟนหลงัอาหารกลางวันทุกวันรอยละ 40.6 
มีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันรอยละ 26 ในรอบปทีผ่านมา นักเรียนไดเคยพบทันตบุคลากรทุกคน 
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  อรรถวิทย  สิงหศาลาแสง (2553) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนบานปรือคึมมวง  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  ผลการวิจัยพบวา 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนทีผ่านมาดําเนินการตามนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพซึง่
เปนนโยบายระหวางกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข  โดยจะมีครอูนามัยเปนผูรบัผิดชอบ  
ผูนํานักเรียนไมมสีวนรวมในการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน จงึไดพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานสงเสรมทันตสุขภาพในโรงเรียนข้ึน โดยการมีสวนรวมของผูมสีวนเกี่ยวของในการวางแผน
แบบมสีวนรวม  ทําใหไดรปูแบบการดําเนินงานที่มรีะยะเวลาการปฏิบัติและมผีูรบัผิดชอบที่ชัดเจนโดยที่
ผูนํานักเรียนมสีวนรวมมากข้ึน 
  วิทยา  โปธาสินธุ (2551) ไดศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาช้ันปที ่4 - 6 ของอําเภอสามรอยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ ผลการศึกษาพบวา
พฤติกรรมสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนอยูในระดับดี รายไดของครอบครัวไมมีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ปจจัยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  ศรีไศล  เกษศิริโยธิน (2551) ไดศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานทันตสุขภาพ โรงเรียนบาน
โพธ์ิกระสังข อําเภอขุนหาญ สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาศรีสะเกษ เขต 4 ผลการศึกษาคนควาพบวา 
การพัฒนาการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนบานโพธ์ิกระสงัข กอนทีจ่ะดําเนินการพฒันาการ
ดําเนินงานโดยใชกิจกรรมการมสีวนรวมของนักเรียนและผูทีเ่กี่ยวของในการดูแลทันตสุขภาพ และ
กิจกรรมการเฝาระวัง และดูแลทันตสุขภาพ นักเรียนมปีญหาทันตสุขภาพรอยละ 65.50 มีการแปรงฟน
หลงัอาหารกลางวันแตเพียงอยางเดียวผูดูแล คือครูฝายอนามัย 1 – 2 คน โรงเรียนไมมีแผนในการ
ดําเนินงาน ขาดการมสีวนรวมของนักเรียนและผูเกี่ยวของในการดูแลทันตสุขภาพฟนของนักเรียน ขาด
งบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมดานทันตสุขภาพ นักเรยีนขาดความรู ทักษะและมปีญหาดานทันต
สุขภาพในระดับที่ตองไดรบัการแกไข ครูขาดความรูในการตรวจสภาวะชองปากของนักเรียน ภายหลัง
จากที่ไดดําเนินงานโดยใชการมสีวนรวมของนักเรียนและผูทีเ่กี่ยวของในการดูแลทันตสุขภาพ และ
กิจกรรมการเฝาระวัง และดูแลทันตสุขภาพพบวา โรงเรียนไดจัดประชุมรวมกบัผูมีสวนเกี่ยวของมกีาร
วางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจนมกีารคัดเลือกนักเรียนแกนนําฝายทันตสุขภาพเพื่อดูแลเพื่อนๆ แปรงฟน 
มีกิจกรรมการจัดนิทรรศการใหความรูกับนักเรียน การจัดกจิกรรมการประกวดทันตสุขภาพ ทําให
นักเรียนมีความกระตือรือรนไดรวมปฏิบัติกิจกรรมและมีความรูสามารถปฏิบัติตนไดถูกวิธี ครูสามารถ
ตรวจและจัดระดับสภาวะชองปากของนักเรียนได การดําเนินงานเปนไปอยางมปีระสทิธิภาพ และจาก
ผลการตรวจสภาวะชองปากของนักเรียนหลังจากการดําเนินกิจกรรมนักเรียนมีฟนผลุดลงเหลือ 
รอยละ 27.15 
 จากการศึกษางานวิจัยทีเ่กี่ยวของพบวา ปญหาทันตสุขภาพของนักเรียนเปนสิง่ทีจ่ําเปนตอง
ไดรับการแกไข เน่ืองจากนักเรียนยังขาดการปฏิบัติตนที่ถูกวิธีดานการดูแลทันตสุขภาพของตน พรอมทั้ง
ยังขาดทักษะการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกวิธี ทําใหนักเรียนมีปญหาดานทันตสุขภาพสูง จากงานวิจัยมี
การดําเนินงานแกไขปญหาทันตสุขภาพ ทําใหปญหาที่มรีับการแกไขปรบัปรุงใหดีข้ึน เน่ืองจากผูมีสวน
เกี่ยวของไดเขารวมกิจกรรมในทุกข้ันตอนดังน้ันควรออกแบบและจัดดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย
การอาศัยความรวมมอืจากผูเกี่ยวของอยางเปนระบบ เพื่อใหทุกฝายตระหนักถึงการเฝาระวังทันต
สุขภาพอันจะสงผลใหนักเรียนมปีญหาทันตสุขภาพลดลง 
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 งานวิจัยตางประเทศ 
  Dominick P. DePaola และ Harold C. Slavkin (2004) ไดศึกษาประเด็นสําคัญในการ
วิเคราะหถึงการจัดการศึกษาดานทันตกรรมการปรับปรงุสุขภาพฟนของนักวิชาการศึกษา ระบบการจัด
การศึกษาในเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพในชองปากมีความจําเปนอยางมากที่ตองไดรับการปรบัปรุงแกไข 
กอนที่อาการของโรคจะปรากฏดวยการศึกษาใหเห็นถึงความกาวหนาและการตอบสนองอยางเพียงพอ
ตอขอมูลทางสถิติของคนไข ความตองการและการคาดหวังของคนไขโดยเฉพาะอยางย่ิง การศึกษาเรื่อง
ทันตกรรม ตองเปนการศึกษาที่มผีูเช่ียวชาญและมีประสบการณ 
  Kirtiloglu และคณะ (2006) ไคศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักศึกษาจํานวน  
610 คน ในตุรกี พบวา รอยละ 68 มีการแปรงฟน 2 - 3 ครั้งตอวัน โดยนักศึกษาหญิงแปรงหลายครัง้
มากกวานักศึกษาชาย รอยละ 3 ใชไหมขัดฟนทุกวัน และมเีพียงรอยละ 30 เทาน้ันที่ไปพบ ทันตแพทย
อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 จากการศึกษางานวิจัยทีเ่กี่ยวของพบวาการมสีุขภาพชองปากที่ดีไดน้ันตองอาศัยการมีทักษะ
ความรูดานการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกวิธีดวย และยังตองมีการติดตาม สงัเกตการณเกิดโรคฟนผุดวย 
เพื่อใหสามารถตรวจพบฟนผุไดต้ังแตระยะเริม่แรกเพื่อสามารถปองกันหรือควบคุมไดอยางทันทวงที
กอนที่โรคจะลุกลามจนยากที่จะสามารถแกไขได แตหากการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนน้ันจะรอ
แตคุณครเูปนผูตรวจผูดูแลก็อาจจะทําดูแลไดไมทั่วถึงและอาจจะไมทันกาล การดูแลสุขภาพชองปาก
นักเรียนจึงควรเริม่ที่ตนเองกอน และการมีสวนรวมของตัวนักเรียนเองยังสามารถสงผลใหลดการเกิดโรค
ฟนผุได และสามารถตรวจใหผูอื่นได เพื่อลดปญหาสุขภาพชองปากที่ยากเกินแกไข รวมถึงการไดเขารับ
บริการทันตกรรมอยาทันทวงท ี
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2.17 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวางแผน (Planning) 

- ศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ
เกี่ยวกับปญหาโรคฟนผุของนักเรียนโรงเรียน
บานโสกเสี้ยวแสนสุขกอนดําเนินกจิกรรม  
- เสวนาแลกเปลี่ยนประสบการณการเฝา
ระวังทันตสุภาพในโรงเรียน 
- นักเรียนและคุณครรูวมกันเสนอแนวคิดใน
การจัดทําแผนการศึกษาการดําเนินงานเฝา
ระวังโรคฟนผ ุ 
- วางแผนดําเนินกิจกรรมแกไขปญหารวมกัน 

การปฏิบัติ (Action) 

- พัฒนาศักยภาพทันตะจิ๋วเพื่อการ
เฝาระวังทันตสุขภาพ 
- หาแนวทางรายงานการตรวจ
สุขภาพชองปาก 
- รวมหาแนวทางในการสงตอผูทีม่ี
ปญหาสุขภาพชองปากแบบเรงดวน 
- ติดตามและควบคุมการดําเนิน
กิจกรรม 
 

การสะทอนผล (Reflection) การสังเกต (Observe) 
 

สรปุขอคนพบและการสะทอน
ผลจากการพิจารณาผลของการ
ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ เพื่อ
สรปุผลการดําเนินการ 

การสงัเกตและเก็บรวบรวมขอมลู
หรือเก็บรวบรวมหลักฐาน 

- สอบถาม 

- สัมภาษณ 
 

ทันตะจิ๋วเพือ่การเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียน

- ความรูดานการดูแลทันตสุขภาพ 

- การปฺฏิบัติตัวดานการเฝาระวังทันตสุขภาพ 

 

บริบท 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ศึกษาการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อ
การเฝาระวังโรคฟนผใุนฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน 

จังหวัดขอนแกน โดยมีข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3 เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
  3.4 การสรางและการพฒันาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.5 ข้ันตอนการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมลู 
  3.6 การจัดกระทําขอมลู 
  3.7 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ีใชรปูแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชกระบวนการ
PAOR เพื่อมุงเนนศึกษาการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรยีนบานโสก
เสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน และภาคีเครือขายเขามามสีวนรวมต้ังแต
กระบวนการสรางความเขาใจและวิเคราะหการกําหนดเปาหมาย  การดําเนินกิจกรรมการพฒันาทันตะ
จิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอ
กระนวน จังหวัดขอนแกน  
  มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังน้ี 
   3.1.1 ข้ันวางแผน (Planning) 
    3.1.1.1 สภาพปจจุบันปญหา 
     ศึกษาบริบทและประเมินสถานการณเกี่ยวกับปญหาโรคฟนผุในฟนแท ในชอง
ปากของนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข กอนการดําเนินกิจกรรม รวมกันประชุมปรึกษาหารือ
เพื่อศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาปจจบุันและความตองการในการดําเนินงานโดยขอมลูไดจากการสํารวจ
และรวมกนัดําเนินการศึกษาวิเคราะห 
    3.1.1.2 กําหนดเปาหมายของแนวทางการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวัง 
โรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแกนและภาคีเครือขายซึง่เปาหมายที่ตองการคือ 
     1) การมีสวนรวมของผูทีเ่กี่ยวของในการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทของเด็ก
นักเรียน 
     2) มีแกนนําดานทันตสุขภาพ (ทันตะจิ๋ว) ในโรงเรียน 
     3) นักเรียนมีความรูในการดูแลทันตสุขภาพตนเอง 
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     4) มีการเฝาระวังและรายงานปญหาทันตสุขภาพรวมถึงการมีระบบสงตอ 
สําหรับผูที่มปีญหาทันตสุขภาพ 
     5) การมีสวนรวมของหนวยงานดานทันตสาธารณสุขทีเ่กี่ยวของ 
     6) ทันตสุขภาพของนักเรียนดีข้ึน 
   3.1.2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) 
    ประชุมผูรบัผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในเขตพื้นที่ตําบลหวยโจด คุณครูอนามัย
โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข  เพื่อรวมกันเสนอแนวคิดในการจัดทําแผนการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการ
เฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท นักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน  
จังหวัดขอนแกน ใหมีรปูแบบการเฝาระวังที่ชัดเจนซึง่มีความแตกตางไปจากเดิม โดยใหเปนแผนการ
ดําเนินงานทีส่ามารถนําไปปฏิบัติตอไป 
   3.1.3 ข้ันการสังเกต (Observation) 
    การสงัเกตหรือการเกบ็รวบรวมขอมลู (Collecting Data) หรือการเกบ็รวบรวม
หลักฐาน (Collecting Evidence) เปนข้ันตอนที่ไดจากการปฏิบัติงานของผูวิจัยที่ไดปฏิบัติงานตามแผน
ตามระยะเวลาที่กําหนดไวแตละชวงและกิจกรรมในแผนที่กาํหนดไวโดยดําเนินการสังเกตและสัมภาษณ
ผูมสีวนรวมในการปฏิบัติงาน โดยผูวิจัยจะใชแบบสอบถามและแบบสมัภาษณซึ่งเปนเครือ่งมอืที่สราง
ข้ึนมาเพื่อเก็บรวบรวมหลักฐานมาประกอบการทําวิจัย 
   3.1.4 ข้ันสะทอนผล (Reflection) 
    สรปุขอคนพบและการสะทอนผล ที่ไดจากการพจิารณาผลของการปฏิบัติตามแผน 
ปฏิบัติการ เพื่อสรุปผลการดําเนินการสูนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ปรบัแผนการปฏิบัติเพื่อ
การพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 โรงเรียนบาน
โสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่1 - 6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยว
แสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จงัหวัดขอนแกน ปการศึกษา 2556 จํานวน 178 คน คุณคร ู 
จํานวน 6 คน  
  กลุมตัวอยาง ใชวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) นักเรียน 
ช้ันประถมศึกษาปที ่6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  
ปการศึกษา 2556 จํานวน 30 คน คุณครูอนามัย จํานวน 1 คน 
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3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูในการวิจัยครั้งน้ีแบงออกเปน 3 ชุดดังน้ี 
  ชุดที ่1 เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถาม (Questionnaires)  
ดังแสดงไวในภาคผนวก ข แบงออกเปน 3 ตอนดังน้ี 
   ตอนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะทางประชากรเปนการสอบถามขอมลูทั่วไปของ
ผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัเพศ อายุ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณการไดรบัความรู 
ดานทันตสุขภาพเปนขอคําถามลักษณะเติมและเลอืกตอบ จาํนวน 10 ขอ 
   ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลทันตสุขภาพโดยมีเน้ือหาเกี่ยวกบั โรคใน
ชองปาก การปองกันรักษาโรคฟนผุ การดูแลสุขภาพชองปาก อาหารและโภชนาการกบัสุขภาพชองปาก 
วัดโดยใชแบบสอบถามความรูทีผู่วิจัยสรางข้ึน เปนขอคําถามแบบปรนัยเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก จํานวน 
20 ขอ มีเกณฑใหคะแนนดังน้ี 
    ตอบถูกกําหนดให 1 คะแนน 
    ตอบผิดกําหนดให 0 คะแนน 
    การแปลความหมายคะแนนความรูดานทันตสุขภาพ แบงระดับโดยอิงเกณฑของ 
บลูม (Bloom, 1971) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
     มีความรูในระดับสงู   หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป   
(ตอบถูก 16 – 20 ขอ) 
     มีความรูในระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 60 - 79.99  
(ตอบถูก 12 – 15 ขอ) 
     มีความรูในระดับตํ่า   หมายถึง ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ 60  
(ตอบถูก 1 – 11 ขอ) 
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผ ุโดยใหตอบแบบสอบถาม
ตามสภาพการปฏิบัติจริง แตละขอคําถามมี 3 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคย
ปฏิบัติ จํานวน 10 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
    คําตอบการปฏิบัติตัว     การใหคะแนน 
     ปฏิบัติประจํา         2 
     ปฏิบัติบางครั้ง        1 
     ไมเคยปฏิบัติ         0 
    การแปลความหมายระดับการปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุ พิจารณาคะแนนที่
ไดจากแบบสอบถาม โดยคิดคะแนนจาก คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด หารดวยจํานวนช้ัน 3 ช้ัน  
(Best, 1997; Daniel, 1995) สรุปผลเปน 3 ระดับ คือ สงู ปานกลาง ตํ่า ดังน้ี 
 
   คาความตางระดับ =  จํานวนคะแนนสูงสุด - จํานวนคะแนนตํ่าสุด 
              จํานวนระดับ 
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         =  2 – 0 
           3 
         =  0.66 
 
     การปฏิบัติตัวระดับสูง   หมายถึง 1.34 – 2.00 คะแนน 
     การปฏิบัติตัวระดับปานกลาง หมายถึง 0.68 – 1.33 คะแนน 
     การปฏิบัติระดับตัวตํ่า   หมายถึง 0.00 – 0.66 คะแนน 
  ชุดที ่2 แบบสมัภาษณการมสีวนรวมของคุณครใูนการเฝาระวังโรคฟนผุในเด็กนักเรียน 
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน 
มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เคยมสีวนรวม และ ไมเคยมสีวนรวม โดยใหเลือกเพียง
คําตอบเดียว จํานวน 15 ขอ โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี 
   เคยมีสวนรวมกําหนดให   1 คะแนน 
   ไมเคยมีสวนรวมกําหนดให  0 คะแนน 
   การแปลความหมายคะแนนระดับการมสีวนรวมของคุณคร ูในการเฝาระวังโรคฟนผุใน
เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข แบงระดับโดยอิงเกณฑของ บลมู 
(Bloom, 1971) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
    มีสวนรวมในระดับสูง   หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (12 – 15 ขอ) 
    มีสวนรวมในระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 60 -79.99  (9 – 11 ขอ) 
    มีสวนรวมในระดับตํ่า   หมายถึง ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 (1 – 8 ขอ) 
  ชุดที ่3 แบบสมัภาษณความคิดเห็นของคุณครูและนักเรียนดานการเฝาระวังดานโรคฟนผุ
ในฟนแทเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอ
กระนวน จังหวัดขอนแกนจํานวน 5 ขอ  
 
3.4 การสรางและพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การสรางเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีข้ันตอนดังน้ี 
  3.4.1 พิจารณารายละเอียดจากวัตถุประสงคของการวิจัย 
  3.4.2 ศึกษาจากทฤษฎีขอบังคับระเบียบแผนการปฏิบัติงานและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  3.4.3 พิจารณารายละเอียดจากกรอบแนวคิดในการวิจัย 
  3.4.4 สรางและปรับปรงุเครือ่งมอืแลวนําเสนออาจารยที่ปรกึษาและผูเช่ียวชาญ 3 ทาน
เพื่อตรวจสอบ 
  3.4.5 นําเครื่องมอืไปปรับปรงุตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญในดานความตรงเชิงเน้ือหา
รูปแบบและความเหมาะสมของภาษา 
  3.4.6 นําเครื่องมอืไปทดลองใชกบักลุมตัวอยางทีม่ีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัยครัง้น้ีจํานวน 30 คนในโรงเรียนบานหนองโน ตําบลหนองโน อําเภอกระนวน จงัหวัดขอนแกน 
และนําเครือ่งมอืไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือทางสถิติแลวนํามาปรบัปรุง 
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  3.4.7 วิธีการทดสอบคุณภาพเครือ่งมอืที่ใชในการรวบรวมขอมูลแบบสอบถามสําหรับขอ
คําถามที่ใชวัดความรูนํามาวิเคราะหคุณภาพขอคําถามโดยวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธี
สถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.84 
  3.4.8 นําแบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ 
  3.4.9 นําแบบสอบถามที่ไดรบัการปรับปรุงแกไขแลวไปใชในการเกบ็ขอมลู 
 
3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 หลงัการตรวจสอบปรบัปรุงและแกไขเครือ่งมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูแลวจงึดําเนินการ
ศึกษาวิจัยตามข้ันตอนตางๆดังตอไปน้ี 
  3.5.1 ข้ันกอนดําเนินการวิจัย  
   3.5.1.1 ศึกษาขอมูลความชุกของโรคฟนผุในฟนแทจากแบบฟอรมการตรวจฟนของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่6 ในโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสขุ ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน  
ตามโครงการย้ิมสดในเด็กไทยฟนดี 
   3.5.1.2 ศึกษาขอมูลทั่วไปของเด็กนักเรียนในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 
  3.5.2 ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 
   3.5.2.1 จัดสนทนากลุมเพื่อแจงสถานการณปญหาวิเคราะหสาเหตุสรุปและรวม
กําหนดแนวทางการแกไขปญหาแลวนําแนวทางการปฏิบัติไปดําเนินการ 
   3.5.2.2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพคุณครอูนามัยโรงเรียน จํานวน1คน และใหความรู
ดานการดูแลทันตสุขภาพตนเอง การตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง รวมถึงความรูเรื่องการการเกิด
โรคฟนผุ ระยะของการเกิดโรคฟนผุ แนวทางการปองกันและรักษาแกเด็กนักเรียนประถมศึกษาปที ่6 
จํานวน 30 คนดานการเฝาระวังโรคฟนผุเพือ่นําไปเปนแกนนําดานทันตสุขภาพ ในชวงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2556  
   3.5.2.3 สํารวจการมสีวนรวมในการเฝาระวังโรคฟนผแุละสงัเกตพฤติกรรมการเฝา
ระวังโรคฟนผุในฟนแทของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที6่ ในชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ พ.ศ.2557 
   3.5.2.4 สัมภาษณกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่6เกี่ยวกบัการเฝาระวังโรคฟนผใุน
ฟนแท ในชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ พ.ศ.2557 
   3.5.2.5 ประเมินความกาวหนาและปรับปรุงการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผใุนฟนแท
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที6่ โดยการมสีวนรวมของคุณครูอนามัยและนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ปที่6 
     3.5.2.6 ประเมินผลการดําเนินงานโดยการตรวจสุขภาพชองปากหลังจากมกีาร
ดําเนินงานเฝา ระวังเพื่อเปรียบเทียบกับผลการตรวจกอนการดําเนินการเฝาระวังจากแบบฟอรมที่เคย
ตรวจฟนจากโครงการย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดีและประเมินผลจากแบบรายงานการดําเนินกิจกรรม  
ในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 
  3.5.3 ข้ันหลังดําเนินงาน 
   3.5.3.1 สํารวจสุขภาพชองปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที6่ หลงัดําเนินการ 
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   3.5.3.2 สํารวจการมสีวนรวมในการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทกับผูเกี่ยวของ หลงั
ดําเนินการ 
   3.5.3.3 ดําเนินการประเมินผลการวิจัยรวบรวมวิเคราะหและสรปุผลการวิจัยในชวง
เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 
 
3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากการสัมภาษณการสังเกตซึง่ผานการตรวจสอบขอมลูมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะหเชิงคุณภาพ 
  3.6.1 ขอมูลเชิงปริมาณโดยใชข้ันตอนดังน้ี 
   3.6.1.1 สรางคูมอืลงรหัส (Data Coding) และปอนขอมลูเชิงปริมาณ 
   3.6.1.2 ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนไดของขอมูล 
   3.6.1.3 วิเคราะหขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3.6.1.4 เปรียบเทียบความแตกตางของความรูการปฏิบัติและการมสีวนรวมกอนและ
หลงัดําเนินการ 
  3.6.2 ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการนําขอมูลจากแนวคําถามการสงัเกตการสัมภาษณการพูด
แบบไมเปนทางการและไมเปนทางการจากการรวมดําเนินกจิกรรมในโรงเรียน การประชุมกลุมสนทนา
และแลกเปลี่ยนประสบการณมารวบรวมตรวจสอบขอมูลและวิเคราะหตลอดระยะเวลาของการทําการ
วิจัยโดยพิจารณาจัดกลุมขอมลูทีเ่ปนคําพูดของผูใหขอมลูแลวนําขอมูลมาจัดหมวดหม:ูวิเคราะหขอมลู
โดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) แลวนําขอมูลมาจัดหมวดหมูวิเคราะหและพจิารณา
เชิงเหตุผล (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2552) พรอมทัง้สรุปประเด็นเขียนตามกระบวนการที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที6่ โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ซึ่งจะมีการสรุปผลการ
ดําเนินงานและนําผลการวิเคราะหคืนสูโรงเรียนและผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาหา
วิธีการแกไขและพัฒนารูปแบบการเฝาระวังทันตสุขภาพใหดีข้ึนตอไป 
 
3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.7.1 สถิติการหาคุณภาพเครือ่งมอืสถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) 
 3.7.2 สถิติวิเคราะหขอมลู 
  3.7.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมลูทางคุณลักษณะของ
ประชากรกลุมตัวอยางไดแกจํานวนความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.7.2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทยีบความแตกตางของความรู
การปฏิบัติและระดับการมสีวนรวมกอนและหลงัการดําเนินการ 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเพื่อพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน
โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยขอนําเสนอผล
การศึกษาไปตามข้ันตอนของกระบวนการศึกษาวิจัย เปนลําดับดังน้ี โดยใชระเบียบวิธีการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ ข้ันการวางแผน ข้ันการปฏิบัติการ ข้ันการสังเกต 
และข้ันการสะทอนผล เกบ็รวบรวมขอมลูทัง้เชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ
(Qualitative Data) เลือกพื้นที่แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแกโรงเรียนบานโสกเสี้ยว 
แสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จงัหวัดขอนแกน โดยศึกษาจากประชากรกลุมตัวอยางคือ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 30 คน คุณครูจํานวน 1 คน ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลกอน 
การพัฒนา หลงัการพัฒนา และนํามาวิเคราะหขอมลูทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปู นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลตามลําดับดังน้ี 
  4.1  สัญลักษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.2  ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 
  4.3  ผลการดําเนินการและผลการวิเคราะหขอมลู 
 
4.1  สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผูวิจยัไดกําหนดความหมายของ
สัญลักษณในการวิเคราะห ขอมลูดังน้ี 
  n   แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 

  x    แทน  คาเฉลี่ย 
  SD   แทน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  Min  แทน  จํานวนคาที่นอยที่สุด 
  Max  แทน  จํานวนคาที่มากทีสุ่ด 
  t   แทน  สถิติทดสอบที่ใชพจิารณาใน Distribution 
 
4.2  ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหผลของการพฒันาการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียน
บานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลและ
บรรยายข้ันตอนการดําเนินการพฒันาตามลําดับ ดังน้ี 
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  ตอนที่ 1 บริบทและวิเคราะหสถานการณทีเ่กี่ยวของกับโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข
ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ต้ังอยูทีห่มูที่ 2 ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแกน เปนโรงเรียนขนาดเล็กมีช้ันอนุบาล 1 ถึงช้ันประถมศึกษาปที่ 6 มีนักเรียนประจําป
การศึกษา 2556 จํานวน 178 คน มีคุณครูทั้งหมด 6 คน โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข อยูหางจาก
หนวยบริการสุขภาพ 5 กิโลเมตร อยูในเขตพื้นที่ภายใตความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หวยโจด นักเรียนสวนใหญรบับริการดานสุขภาพและรับบรกิารทันตกรรม การรักษาจาก เจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุข ประจําโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลหวยโจด เมื่อมอีาการหรือเมื่อมีปญหา 
  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมลูทั่วไปของกลุมประชากร 
  ตอนที่ 3 กําหนดแผนงานและเปาหมายของแนวทางการพฒันาระบบการเฝาระวังโรค 
ฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข (Planning) ประกอบดวยประชุมปรึกษาหารือ 
การเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทในโรงเรียน และรวมคนหาปญหาและวิเคราะหสาเหตุปญหา หาวิธีการ
และแนวทางแกปญหารวมกบันักเรียนและคุณครูและวางแผนดําเนินกิจกรรมแกปญหารวมกัน 
  ตอนที่ 4 ข้ันปฏิบัติการ (Action) ปฏิบัติตามแผนการพฒันาความรูดานทันตสุขภาพแก
กลุมนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปที ่6 การตรวจชองปาก การสัมภาษณพฤติกรรมเสี่ยง การบันทกึรายงาน
ผลการตรวจสุขภาพชองปาก และลงพื้นที่เกบ็ขอมลู 
  ตอนที่ 5 ข้ันการสังเกต (Observation) สังเกตและติดตามการดําเนินงานเฝาระวังโรค 
ฟนแทผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข รวมกับคุณคร ู
  ตอนที่ 6 ข้ันสะทอนผล (Reflection) โดยการนําผลการปฏิบัติตามแผนการเฝาระวังโรค
ฟนผุในฟนแทในนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ในแตละเดือนมาสรุป ช้ีแจงผลการปฏิบัติงานใน
รอบเดือนและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
  ตอนที่ 7 ผลการเปรียบเทียบดานความรู การปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
เฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข กอนและหลงัดําเนินการพฒันา 
 
4.3  ผลการดําเนินการและผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 4.3.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  ชุดที ่1 
   ตอนที่ 1 วิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวของกบัโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข  
ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ขอมูลลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญ
เปนเพศหญงิ รอยละ 63.3 นักเรียนทุกคนมีอายุ 12 ป ผูปกครองสวนใหญจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 46.7 และมีอาชีพรบัจาง รอยละ 36.7 สวนใหญมรีายไดระหวาง  
2,500 - 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 50.00 เด็กนักเรียนสวนใหญอาศัยอยูกบัพอและแมรอยละ 50 
เด็กนักเรียนไดเงินมาโรงเรียนวันละ 20 – 50 บาท รอยละ 83.3 เด็กนักเรียนสวนใหญแปรงฟนหลงั
อาหารกลางวันทีโ่รงเรียนเปนบางวัน รอยละ 43.3 และสวนใหญจะแปรงฟนวันละสองครั้ง รอยละ 
56.7 สวนใหญผานการไดรับความรูดานทันตสุขภาพ รอยละ 66.7 จากเจาหนาที่สาธารณสุข  
ดังตาราง 4.1 
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ตาราง  4.1 ความถ่ีและรอยละขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร 
  (N = 30) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1. เพศ   

ชาย 11 36.7 
หญิง 19 63.3 

2. อายุ (ป)   
12 30 100.0 

3. ระดับการศึกษาผูปกครอง   

ไมไดเรียน 3 10.0 
ประถมศึกษา 5 16.7 
มัธยมศึกษาตอนตน 6 20.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 46.7 
อนุปรญิญา/ปวส. 2 6.6 

4. อาชีพหลักผูปกครอง   
ไมไดทํางาน 1 3.3 
เกษตรกร 7 23.3 
ประกอบอาชีพสวนตัว/คาขาย 3 10.0 
รับจาง 11 36.7 
ขาราชการ 5 16.7 
รัฐวิสาหกิจ 2 6.7 
การเมืองทองถ่ิน 1 3.3 

5. รายไดเฉลี่ยครอบครัว (บาท/เดือน)   
นอยกวา 2,500  1 3.3 

2,500-5,000  15 50.0 
5,001-10,000  12 40.0 

มากกวา 10,000  
Mean 
SD 
Min 
Max 

2 
5,100 
3,470 
1,500 
15,000 

6.7 
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ตาราง  4.1  (ตอ) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

6. อาศัยอยูกับ   
พอและแม 15 50.0 
พอ/แม 7 23.3 
ปูยา/ตายาย 5 16.7 
ลุงปา/นาอา 3 10.0 

7. จํานวนเงินที่นํามาโรงเรียนตอวัน (บาท)   
นอยกวา 20 3 10.0 
20-50  25 83.3 
มากกวา 50 
Mean 
SD 
Min 
Max 

2 
23 
25 
10 
55 

6.7 
 
 
 
 

8. แปรงฟนหลงัอาหารกลางวันที่โรงเรียน   
ไมเคย 9 30.0 
บางวัน 13 43.3 
ทุกวัน 8 26.7 

9. แปรงฟนวันละ   
หน่ึงครัง้ 11 36.7 
สองครั้ง 17 56.7 
สามครัง้ 2 6.6 

10. ไดรับความรูดานทันตสุขภาพ   

เคยจากเจาหนาที่สาธารณสุข 20 66.7 

เคยจากวิทยุ 1 3.3 
เคยจากโทรทัศน 8 26.7 

เคยจากหนังสือพิมพ   1 3.3 

 
   ตอนที่ 2 ความรูเรื่องการดูแลสุขภาพทันตสุขภาพและปจจัยที่มีผลตอสภาวะฟนแทผุ
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน  
จังหวัดขอนแกน จากผลการศึกษาพบวาในแบบสอบถามครัง้ที ่1 นักเรียน สวนใหญมรีะดับความรูอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 63.67 และในครั้งที่ 2 นักเรียนสวนใหญมีความรูในระดับสูง รอยละ 93.99 
ดังตาราง 4.2 
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ตาราง  4.2 ความถ่ีและรอยละของนักเรียน จําแนกตามระดับความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
  (N = 30) 
 

ขอความ 
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
ดานโรคในชองปาก     

1. ฟนผุมีสอีะไร 20 66.7 28 93.3 
2. ในวัยเด็กโรคในชองปาก
ที่พบบอยทีสุ่ดคือ 

17 56.7 24 80.0 

3. ฟนผุเกิดจากสาเหตุ 15 50.0 29 96.7 
4. หากไมแปรงฟนมกัจะ
เกิดโรคอะไรในชองปาก 

25 83.3 30 100.0 

ดานการปองกันรักษา 
โรคฟนผุ 

    

5. การปองกันการเกิดโรค
ฟนผุที่ดีทีสุ่ดทําไดโดย 

24 80.0 30 100.0 

6 ขอใดคือประโยชนของ
การเคลือบหลมุรองฟน 

23 76.7 27 90.0 

7. ถาฟนผุเปนรูแตไมมี
อาการปวดควรทําอยางไร 

20 66.7 30 100.0 

8. วิธีการปองกันโรคฟนผุ
ที่ดีที่สุดคืออะไร 
9. ฟนผุระดับใดที่ตอง
ไดรับการถอนฟน 
10. ถาพบฟนเปนรูไมมี
อาการปวดควรปฎิบัติ
อยางไร 
11. หากมีฟนผุในชองปาก
จะมีวิธีการใดที่ชวยใหหาย
จากการเกิดโรคฟนผ ุ
12. ถาพบฟนผุในชองปาก
มีลักษณะสีดําตามรองฟน 
แตไมมีอาการนักเรียนจะ
ทําอยางไร 

23 
 

18 
 

14 
 
 

15 
 
 

17 
 
 
 

76.7 
 

60.0 
 

46.7 
 
 

50.0 
 
 

56.7 
 
 
 

28 
 

25 
 

30 
 
 

28 
 
 

27 
 
 
 

93.3 
 

83.3 
 

100.0 
 
 

93.3 
 
 

90.0 
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ตาราง  4.2  (ตอ) 
 

ขอความ 
กอนการดําเนินการ หลังการดําเนินการ 

จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ดานอาหารและโภชนาการ 

13. อาหารชนิดใดกินแลวทําใหฟนผุ
มากที่สุด 
14. เพื่อไมใหเกิดโรคฟนผุควร
หลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีลกัษณะอยางไร 
15. อาหารชนิดใดชวยในการขัดฟน
ทําใหฟนสะอาด 
16. อาหารชนิดใดทําใหฟนไมผ ุ
17. หากจําเปนตองกินขนมหวานๆ
ควรทําอยางไร 

 
20 

 
19 
 

17 
 

20 
 

22 

 
66.7 

 
63.3 

 
56.7 

 
66.7 

 
73.3 

 
30 

 
28 
 

25 
 

30 
 

30 

 
100 

 
93.3 

 
83.3 

 
100.0 

 
100.0 

ดานการดูแลสุขภาพชองปาก 
18. เราควรไปพบหมอฟนอยางนอย
ปละกี่ครั้ง 
19. เราควรเลือกใชยาสีฟนแบบใด 
20. ปริมาณยาสีฟนที่ใช 

 
19 

 
19 
15 

 
63.3 

 
63.3 
50.0 

 
19 
 

19 
15 

 
63.3 

 
63.3 
50.0 

 
  ผลการเปรียบเทียบดานความรู มีดังน้ี 
  ผลลัพธดานความรูผลการเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวการดูแลทันตสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง กอนและหลังการดําเนินการพัฒนา มีผลการวิเคราะหดังตาราง 4.3 
 
ตาราง  4.3 ผลการเปรียบเทียบความรูดานการดูแลทันตสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง 
  การดําเนินการพฒันา 
 

ระดับความรูดานการดูแลทันตสุขภาพ 
ของตนเอง 

กอนดําเนินการ 
(N = 30) 

หลังดําเนินการ 
(N = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูระดับสูง 5 16.67 29 96.67 
ความรูระดับปานกลาง 19 63.33 1 3.33 
ความรูระดับตํ่า 6 20.00 0 0.00 
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 จากตาราง 4.3 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญกอนดําเนินการพัฒนามีระดับความรูดานการ
ดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับปานกลาง จํานวน 19 คน (รอยละ 63.33) และหลังการดําเนินการพฒันามี
ระดับความรูดานการดูแลทันตสุขภาพเพิ่มข้ึนอยูในระดับสูง จํานวน 29 คน (รอยละ 96.67)  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูดานทันตสุขภาพในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง 
กอนและหลงัการดําเนินการพัฒนา โดยใชสถิติ Paired Sample t-test มีผลการวิเคราะหดังตาราง 4.4 
 

ตาราง  4.4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู กอนและหลงัการพฒันา (N = 30) 
 

คะแนนเฉลี่ยความรู x SD df t p-value 
กอนการพฒันา 1.97 0.61 29 -9.33 <0.001* 
หลงัการพฒันา 2.97 0.65 29   
* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 
 จากตาราง 4.4 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการพฒันา สงูข้ึนกวากอนการพัฒนา  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
 
   ตอนที่ 3 การปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที6่ 
โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน จากผลการศึกษาพบวา
ในแบบสอบถาม Pre – test นักเรียน สวนใหญมีมีการปฏิบติัตัวเปนประจําที่ถูกตอง รอยละ 58.76  
และ post - test นักเรียนสวนใหญมีการปฏิบัติตัวเปนประจําที่ถูกตอง รอยละ 83.73 ดังตาราง 4.5 
 

ตาราง  4.5  การปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุ (N = 30) 
 

ขอความ 

การปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุกอนดําเนินการ 

ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. มีการแปรงฟนทุกครัง้หลัง
รับประทานอาหารกลางวัน 

17 56.7 13 43.3 0 0 

2. รับประทานนํ้าอัดลม นํ้าหวาน 
ขนมที่มีรสหวาน 

27 90.0 3 10.0 0 0 

3. มีการแปรงฟนดวยยาสฟีนผสม
ฟลูออไรด 

23 76.7 7 23.3 0 0 
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ตาราง  4.5  (ตอ) 
 

ขอความ 

การปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุกอนดําเนินการ 

ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
4. ด่ืมนํ้าตามหลงัจากรับประทาน
อาหาร 
5. ไปพบทันตแพทยเพื่อรับการตรวจ
ฟนอยางนอยปละ2ครั้ง 

20 
 

22 

66.7 
 

73.3 

10 
 
5 

33.3 
 

16.7 

- 
 
3 

- 
 
- 

6. รับประทานผักผลไมและอาหารที่
มีประโยชน 

20 66.7 4 13.3 6 20.0 

7. รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 
เชนปลาเลก็ปลานอย 
8. แปรงฟนทุกครัง้กอนนอน 
9. ใชนํ้ายาบวนปากในการทําความ
สะอาดชองปากหลังแปรงฟน 
10. รับประทานอาหารที่เหนียวหนืด 
เชน กลวยกวน มะมวงกวน ทอฟฟ 

19 63.3 11 36.7 - - 

15 
5 
 

22 

50.0 
16.7 

 
73.3 

7 
19 
 
8 

23.3 
63.3 

 
26.7 

8 
6 
 
- 

26.7 
20.0 

 
- 

 
  4.3.2 ผลลพัธดานการปฏิบัติตัว 
 ผลการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตัวในการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทโรงเรียน 
บานโสกเสี้ยวแสนสุข กอนและหลังการดําเนินการพฒันา มีผลการวิเคราะหดังตาราง 4.6 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการเฝาโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน 
กลุมตัวอยาง กอนและหลงัการดําเนินการพัฒนา โดยใชสถิติ Paired Sample t-test มีผลการวิเคราะห 
ดังตาราง 4.6 
 
ตาราง  4.6 การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตนในการเฝาโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนกอนและหลัง 
  การพัฒนา (N = 30) 
 

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ x SD Df t p-value 
กอนการพฒันา 1.97 0.61 29 -9.33 <.001* 
หลงัการพฒันา 2.97 0.65 29   
* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
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 จากตาราง 4.6 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการเฝาโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน 
หลงัการพฒันา สงูข้ึนกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 
ตาราง  4.7 ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน 
  โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข กอนและหลงัการดําเนินการพัฒนา 
 

ระดับการปฏิบัติตนในการระดับการม ี
สวนรวมในการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท

นักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข 

กอนดําเนินการ 
(N = 30) 

หลังดําเนินการ 
(N = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การปฏิบัติตนในระดับสูง 0 0.00 0.00 0.00 
การปฏิบัติตนในระดับปานกลาง 5 16.67 23 76.67 
การปฏิบัติตนในระดับตํ่า 25 83.33 7 23.33 
 
 จากตาราง 4.7 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญกอนดําเนินการพัฒนามรีะดับการปฏิบัติตนใน
การเฝาระวังทันตสาธารณสุขในโรงเรียนอยูในระดับตํ่า จํานวน 25 คน (รอยละ 83.33) และหลังการ
ดําเนินการพฒันามรีะดับการปฏิบัติตนในการเฝาระวังทันตสาธารณสุขในชุมชนอยูในระดับปานกลาง  
จํานวน 23 คน (รอยละ 76.67)  
 
 ชุดที ่ 2  การมสีวนรวมของคุณครูในการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที ่6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  
จากผลการศึกษาพบวาในคุณครูเคยมสีวนรวมในระดับปานกลาง รอยละ 66.7 ดังตาราง 4.8 
 

ตาราง  4.8  การมสีวนรวมของคุณครูในการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท (N = 1) 
 

ขอความ 
กอน

ดําเนินงาน 
หลัง

ดําเนินงาน 
1. เคยตรวจสุขภาพชองปากใหเด็กนักเรียน √ √ 
2. เมื่อนักเรียนมปีญหาทันตสุขภาพทานไดแจงผูปกครองใหพาไปรับบรกิารทันตกรรม - √ 
3. ทานใหนักเรียนแปรงฟนหลงัอาหารกลางวัน √ √ 
4. โรงเรียนของทานเคยรวมกิจกรรมงานทันตสาธารณสุข √ √ 
5. โรงเรียนของทานเคยไดรับรางวัลเกี่ยวกบัดานทันตสาธารณุสข √ √ 
6. ทานเคยสงตอนักเรียนที่มปีญหาทันตสุขภาพเพื่อรับการรกัษา √ √ 
7. ทานเคยรวมรบัฟงคําช้ีแจงจากทันตบุคลากรเกี่ยวกับปญหาทันตสุขภาพ √ √ 
8. ทานเคยรวมแกปญหาทันตสาธารณสุขในโรงเรียนรวมกบัทันตบุคลากร - √ 
9. โรงเรียนของทานเคยแจกนมทีม่ีสวนผสมฟลูออไรดใหเด็กนักเรียน √ √ 
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ตาราง  4.8  (ตอ) 
 

ขอความ กอนดําเนินงาน หลังดําเนินงาน 

10. โรงเรียนของทานเคยมีทันตบุคลากรมาจัดกิจกรรมและแจก
แปรงสีฟน 
11. ทานเคยยอมสีฟนใหเด็กนักเรียน 
12. ทานเคยนํานักเรียนไปรบับริการทันตกรรมที่สถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นที ่
13. ทานเคยมีสวนรวมดานทันตสุขภาพในโครงการตางๆของ
กระทรวงสาธารณสุข 
14. โรงเรียนของทานเคยพาทันตบุคลากรมาใหบรกิารทันตกรรม 
15. นักเรียนของทานเคยไดรับบริการเคลือบฟลูออไรด 

√ 
 
- 
- 
 
√ 
 
√ 
√ 

√ 
 

√ 
√ 
 
√ 
 
√ 
√ 

 
 จากตาราง 4.8 พบวากอนการดําเนินงานคุณครูมสีวนรวมอยูในระดับปานกลางและหลงั
ดําเนินงานคุณครูมสีวนรวมอยูในระดับสูง 
 
 ชุดที ่3 ผลการเปรียบเทียบดานการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ปที ่6 จากผลการศึกษาพบวา กอนการไดรับความรูทันตสุขภาพ นักเรียนคิดวาใช รอยละ 57.98 และ
หลงัจากไดรับความรูทันตสขุภาพนักเรียนมีความคิดเห็นวาใช รอยละ 94.7 ดังตาราง 4.9 
 

ตาราง  4.9  ผลการเปรียบเทียบดานการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท 
 

 

 
ขอความ 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

ใช ใช 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. โรคฟนผุไมสามารถรักษาใหหายได 22 73.3 30 100 

2. การรับประทานอาหารรสหวานอาจจะทําใหมี
อาการเสียวฟน 

13 
 

43.3 30 100 

3. ฟนที่มีลักษณะเปนหลมุและรองฟนลกึจะทําให
ฟนผุไดงาย 

14 
 

46.7 29 96.7 

4. การไดรับฟลูออไรดมากไปจะทําใหฟนมสีี
นํ้าตาล 

10 
 

33.3 23 76.7 

5. ตองการใหมีกจิกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ 28 93.3 30 100 
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 ตาราง 4.9 พบวากลุมตัวอยาง กอนการดําเนินการเฝาระวังมีความคิดเห็นวาโรคฟนผุไม
สามารถรักษาใหหายไดรอยละ 73.3 และหลังการดําเนินการรอยละ 100 กอนการดําเนินการมีความ
คิดเห็นวาการรับประทานอาหารรสหวานทําใหมีอาการเสียวฟนรอยละ 43.3 และหลังการดําเนินการมี
ความคิดเห็นรอยละ 100 กอนการดําเนินการมีความคิดเห็นวาฟนลักษณะหลุมรองลึกทําใหฟนผุงาย 
รอยละ 46.7 และหลงัการดําเนินการ รอยละ 96.7 กอนการดําเนินการมีความคิดเห็นวาการไดรบั
ฟลูออไรดมากไปจะทําใหฟนมสีีนํ้าตาล รอยละ 33.3 และหลังการดําเนินการรอยละ 76.7 และกอนการ
ดําเนินการมีความเห็นวาควรมีใหจัดกจิกรรมสงเสริมทันตสขุภาพ 93.3 และหลงัดําเนินการรอยละ 100 
 
 ตอนที่ 3 ข้ันการวางแผนเชิงปฏิบัติการ (Planning) การกําหนดแผนงานและเปาหมายของ
แนวทางการพฒันาการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข  
  ระยะเตรียมการ : ผูวิจัยไดดําเนินการเตรียมความพรอมกอนเริ่มดําเนินการโดยไดประชุม
ปรึกษาหารือดานปญหาทันตสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปที ่6 คุณครูอนามัย
โรงเรียน ซึง่มีวัตถุประสงคเพื่อใหนักเรียนตระหนักถึงปญหาสุขภาพชองปากและมสีวนรวมในการ
ดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุ โดยประชุมปรึกษาหารือดังกลาว ในวันที่ 9 ธันวาคม 2556 เวลา 08.30 – 
16.30 ณ หอประชุมโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข 
  จากการประชุมลงนามความรวมมือ ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลปญหาทันตสุขภาพของ
โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข พบวามีปญหาเรื่องฟนผุในฟนแทซึ่งเปน เปนปญหาทีจ่ะตองไดรับการ
แกไขอยางเรงดวน ที่ประชุมไดอภิปรายถึงสาเหตุของปญหา ดังน้ี 
   คุณคร“ูปญหาดานทันตสุขภาพของนักเรียน มีปญหามาจากนักเรียนไมชอบแปรงฟน 
ในขณะที่ตัวนักเรียนเองรับประทานอาหาร ขนมขบเค้ียวบอยๆครั้งในหน่ึงวัน” 
   คุณคร“ูปญหาอีกอยางหน่ึงก็คือ คุณคร ูไมมีเวลาตรวจเช็คการแปรงฟนหลงัอาหาร
กลางวัน และไมไดตรวจสุขภาพชองปากนักเรียนอยางจริงจงั” 
  จากการไดรับฟงปญหาดานทันตสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข  
ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน การอภิปรายปญหาในที่ประชุม ที่ประชุมไดสรุปรวมกัน 
วาตองมีการจัดกจิกรรรมเพือ่พัฒนาการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทใหเกิดข้ึนกับตัวนักเรียน
โดยใหเจาหนาทีท่ันตสาธารณสุขที่รบัผิดชอบโดยตรงซึง่คือตัวผูวิจัยและคุณครูอนามัยโรงเรียนเปนผู 
วางแผนการดําเนินงาน กําหนดรายละเอียดของกิจกรรมทีจ่ะจัดข้ึน รวมทั้งปฏิทินในการดําเนินงาน 
และกําหนดใหมีการประชุมข้ึนในวันที ่16 ธันวาคม 2556 
  การประชุมเชิงปฏิบัติการคนหาปญหา 
   การประชุมเชิงปฏิบัติการคนหาปญหา เปนการประชุมเพื่อเปดโอกาสใหนักเรียนและ
คุณครูอนามัยโรงเรียนไดวิเคราะหปญหาทันตสุขภาพภายในโรงเรียนรวมกันตัดสินใจและเลือกแนว
ทางแกไขปญหาทันตสุขภาพ โดยจัดประชุมในวันที่ 16 ธันวาคม 2556 เวลา 13.00 – 16.00 น. โดยมี
กิจกรรมตามลําดับดังน้ี  
    1. สรางความสัมพันธและยอมรบัคุณคาของบุคคลอื่น เพื่อใหผูเขารวมประชุมไม
รูสึกกังวลใจหรือเกรงกลัวในการมสีวนรวม และการมสีวนรวมในการแกไขปญหารวมกัน ผูวิจัยไดนํา
กิจกรรมยอยมาใชสรางความสมัพันธและการยอมรบัคุณคาของบุคคลอื่น โดยการเปลี่ยนช่ือใหมเพื่อลด
ความยึดติดและกําหนดความคาดหวังในการประชุมรวมกัน ตัวอยางความคาดหวังคือ “อยากไดความรู
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เกี่ยวกับโรคฟนผุและการแปรงฟนที่ถูกวิธี” และผูวิจัยไดใหผูเขารวมประชุมทําแบบสอบถามเพื่อการ
วิจัยกอนการดําเนินการอบรม 
    2. การวิเคราะหสภาพการณของปญหาและสาเหตุของปญหา ข้ันตอนของ
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการนํามาใชเพือ่ใหผูเขารวมประชุม รวมกันวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุ
ของปญหาม ี2 ข้ันตอน คือ การวิเคราะหสถานการณปจจุบนัของปญหาทันตสุขภาพที่เกิดข้ึนใน
โรงเรียน และการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  
  จากการประชุมผูวิจัย ซึ่งมผีูเขารวมประชุมประกอบดวย 
   1. นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 จํานวน 30 คน 
   2. คุณครูอนามัยโรงเรียน จํานวน 1 คน 
  ผูวิจัยและคณะทํางาน ไดประชุมปรกึษาหารอืกัน เกี่ยวกับปญหาดานทันตสุขภาพใน
โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ที่จะตองดําเนินการแกไข ตามขอมูลที่ไดจากการประชุมคณะทีป่ระชุมได
แสดงความคิดเห็น ดังน้ี 
   1. นักเรียนถาไมปวดฟนก็ไมรูความสําคัญของการแปรงฟน  
   2. ผลลพัธการวิเคราะหปญหาทันตสุขภาพปจจุบันในภาพรวมนักเรียนโรงเรียนบาน
โสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด พบปญหาทัง้หมดดังน้ี ปญหาฟนถาวรผุ ฟนนํ้านมผุ เหงือกอักเสบ 
ปญหาขาดความรูเกี่ยวกับการทําความสะอาดชองปาก ปญหากลัวการทําฟน ปญหาการรบัประทาน
อาหารรสหวาน ซึ่งสามารถโยงใยสาเหตุของปญหาภายในโรงเรียนโสกเสี้ยวแสนสุขทีพ่บ  
ดังภาพประกอบ 4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ  4.1 การโยงใยสาเหตุของปญหาทันตสุขภาพในนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข  
    ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน 

ปญหาทันตสุขภาพของ

นักเรียนโรงเรียนบานโสก

เส้ียวแสนสุข 

 

ขาดความรูดานการดูแล

ทันตสุขภาพที่ถูกตอง 
นักเรียนไมเห็น

ความสําคัญของการดูแล

สุขภาพชองปาก 

นักเรียนขาดการมีสวน

รวมในการเฝาระวังทันต

สุขภาพในโรงเรียน 

มีพฤติกรรมเส่ียงดานการ

บริโภคอาหารที่มีโทษตอ

ฟน 

คุณครูขาดหละหลวมใน

การตรวจสุขภาพชองปาก

เด็กนักเรียน 

กลัวการทําฟน ไมมีเวลาไปรับการรักษา

ทันตกรรม 

ไมมีแผนการเฝาระวังดานทันต

สุขภาพที่ชัดเจนในโรงเรียน 
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   การกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหา  
   กิจกรรมสวนน้ีเปนข้ันตอนที่ตอเน่ืองจากการวิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา ของ
นักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุขดานทันตสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหผูเขารวมประชุม
กําหนด เปาหมายรวมกันในการแกไขปญหาทันตสุขภาพของตนเอง โดยการสรางภาพที่พึงประสงคใน
อนาคตดานทันตสุขภาพวาเปนอยางไร เพื่อเปนแนวทางพัฒนาไปสูความสําเรจ็ในการแกไขปญหา 
ผลลัพธการกําหนดเปาหมายภาพรวมสรปุไดดังน้ี อยากมีความรูเรื่องโรคในชองปาก การทําความ
สะอาดชองปาก และเพื่อสามารถถายทอดใหรุนนองไดตอไป  
 ตอนที่ 4 ข้ันปฏิบัติการ (Action) 
  ระยะดําเนินการ : จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาทันตะจิ๋วเพือ่การเฝาระวัง
โรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแกน” วันที่ 16 ธันวาคม 2556 เวลา 13.00 – 16.00 น. ณ หอประชุมโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสน
สุข วัตถุประสงคของการประชุมครัง้น้ีเพื่อเปนการพฒันาศักยภาพนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข 
ใหมีความรูดานทันตสุขภาพที่ถูกตอง รับรูปญหาทันตสุขภาพของตนเอง รวมตัดสินใจและเลอืกแนว
ทางแกไขปญหาทันตสุขภาสุขภาพ โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี 
   1. การเตรียมความพรอมการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาทนัตะจิ๋วเพื่อการ
เฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน  
จังหวัดขอนแกน” ผูวิจัยได มีการจัดเตรียมความพรอมในดานตางๆ ดังน้ี  
    1.1 ดานผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยไดประสานงานกับคุณครูอนามัย
โรงเรียน เพื่อขอขอมลูและรายช่ือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข  
ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน และผูวิจัยไดลงพื้นทีข่อความอนุเคราะหจาก
ผูอํานวยการโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการดําเนินการ  
    1.2 ดานสถานที่ในการจัดประชุม ทางโรงเรียนไดจัดหอประชุมโรงเรียน โดยเห็นวา
พื้นที่ดังกลาวมีอุปกรณดําเนินการประชุมเพียงพอ  
    1.3 ดานวัน เวลาในการจัดประชุม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 16 
ธันวาคม 2556 เวลา 13.00 – 16.00 ซึ่งชวงเชาไดจัดกิจกรรมการสรางความคุนเคยระหวางผูวิจัย 
วิทยากร คุณครูอนามัยโรงเรียนและนักเรียน พรอมทัง้ช้ีแจงวัตถุประสงคและแจงกําหนดการประชุมให
ผูเขารวมประชุมไดรับทราบ หลงัจากน้ัน ไดแบงกลุมยอยผูเขารวมประชุมเพื่อวิเคราะหสภาพการณ 
ปญหาทันตสุขภาพในตนเอง กําหนดความคาดหวังในอนาคต คิดคนกลวิธีการแกไขปญหา จัดลําดับ
ความสําคัญของการแกไขปญหา คัดเลือกผูรับผิดชอบและวางแผนการแกไขปญหาและเลอืกกจิกรรมที่
จะปฏิบัติ 
    1.4 ดานทีมวิทยากร ผูวิจัยไดขอความรวมมือและจัดหาทีมวิทยากร โดยได
ประสานงานกบับุคคลผูมีความรูความสามารถและมีประสบการณดานการใหความรูดานทันตสุขภาพ
เปนอยางดี ซึ่งไดทันตบุคลากร ประกอบดวย ทันตแพทย จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
จํานวน 1 คน โดยผูวิจัยไดประสานงานรายบุคคลกอน โดยปรึกษาหารือกับวิทยากรเพือ่ช้ีแจง
รายละเอียดกรอบการประชุม เกี่ยวกับเน้ือหาของเอกสารประกอบการประชุมและปรบัปรุงกอนนําไปใช
ใหมีความเหมาะสมกบัเน้ือหาและกลุมเปาหมายมากทีสุ่ด 
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    1.5 ดานสิง่ตอบแทนผูเขารวมประชุม การจัดประชุมครัง้น้ี ผูวิจัยไดงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินการจัดกจิกรรมจากกองทุนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจากองคการ
บรหิารสวนตําบลหวยโจด 
   2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเรือ่ง “การพฒันาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟน
แทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จงัหวัดขอนแกน” 
    ข้ันตอนการอบรมใหความรู 
     กิจกรรมน้ีเปนข้ันตอนการใหความรูดานทันตสุขภาพที่ถูกตองแกนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที ่6 โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ในเรื่องโรคฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันตอกัเสบ 
การเลือกรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนตอฟน การทําความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี การตรวจสุขภาพ
ชองปากเบื้องตน การบันทึกสมุดตรวจสุภาพชองปากประจําโดย ตนเอง ใชวิธีการบรรยายประกอบ
สไลด คูมือการเฝาระวังทันตสุขภาพและแบบจําลองฟน พรอมเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมซักถาม
แลกเปลี่ยนความรูดานการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่งมีผูเขารวมประชุมไดซักถามวา “การถอนฟนทําใหตา
บอดจริงหรือไมคะคุณหมอ) ซึง่ผูวิจัยและวิทยากรไดอธิบายทําความเขาใจแกผูเขารวมประชุม  
     ผลลัพธทายการประชุมไดกําหนดขอตกลงรวมกบัผูเขารวมประชุม ซึง่กําหนด
เปาหมายดานการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนไวคือ 
      1. ใหนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 เปนแกนนําดานทันตสขุภาพใน
โรงเรียนเพื่อสามารถถายทอดความรูใหนองๆ  
      2. นักเรียนตองไดรับการตรวจสุขภาพชองปากทุกคน 
      3. มีการเฝาระวังโดยการตรวจชองปากเบื้องตนแกนักเรียนและสง 
รายงานปญหาทันตสุขภาพใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทราบ ซึง่หลังจากใหความรูเสรจ็สิ้นได
รวมกันพฒันาแบบบันทึกสําหรับการตรวจสุขภาพชองปากใน ซึ่งไดแบบฟอรมดังตัวอยางตาม
ภาพประกอบภาคผนวก ข 
 ตอนที่ 5 ข้ันการสังเกต (Observation)  
  1. การสัมภาษณ หลงัจากไดมกีารจัดประชุมเชิงวิชาการ ในวันที่ 16 ธันวาคม 2556ก็ได

สัมภาษณความรูความเขาใจการจัดกจิกรรมเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทในนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยว
แสนสุข ในวันที่ 18 ธันวาคม 2556 เปนตนไปจนถึงวันที่ 7 มีนาคม 2557 ไดดังน้ี 
   “การดําเนินกิจกรรมเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน เปนสิ่งจําเปน ทําใหทราบ
ปญหาสุขภาพชองปากของนักเรียน ถาผิดปกติจะไดไปพบหมอฟน และไปรักษากอนทีจ่ะตองถอนฟน”  
“การดําเนินกิจกรรมเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท เปนการกระตุนใหนักเรียนไดสนใจที่จะรักษาสุขภาพ
ชองปากของตัวเอง เพราะไมอยากถอนฟน” 
  2. การสังเกต การดําเนินการในข้ันสังเกตการณ ไดทําการสงัเกตการณในการดําเนิน
กิจกรรมแตละข้ันตอน ดังน้ี 
   2.1 ผลการสงัเกตในข้ันวางแผน  
    การวางแผนจัดกจิกรรมเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทไดใชการประชุมผูนํานักเรียนซึง่
ไดแกนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 เจาหนาที่สาธารณสุขและกลุมผูรวมวิจัย เพื่อระดมความคิดเห็น 
วางแผนการดําเนินกิจกรรมดานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทในโรงเรียน ซึ่งผลการวางแผนสําเร็จลงได
ดวยดี ทุกคนที่เขามามีสวนรวมใหความสนใจและความสําคัญ แสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย 
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   2.2 ผลการสงัเกตข้ันปฏิบัติ 
    2.2.1 การกําหนดบทบาทของผูที่เกี่ยวของ โดยกลุมผูวิจัย ซึง่ไดประชุมรวมกันและ
กําหนดบทบาทหนาที่ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 จากการประชุมระดมความคิด มีการอภิปราย
ถึงบทบาทหนาที่ของแตละคนไดอยางเหมาะสม 
    2.2.2 การศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทของนักเรียน
โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ทุกคนใหความรวมมอืในการศึกษาเอกสารกันทกุคน 
    2.2.3 การจัดทําคูมือการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทเพือ่แจกใหนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที ่6 ทุกคน ตนฉบบัทีผู่วิจัยจัดทําเปนภาพส ีทําใหมองเห็นภาพชัดเจนทําใหนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 6 เขาใจเน้ือหาและปฏิบัติไดถูกตอง  
    2.2.4 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6  คุณครูอนามัยและผูวิจัย ไดทําการตรวจ
สภาวะชองปากของตนเองและเพื่อนรวมช้ันแตละคน ซึ่งรูจกัและใกลชิดกันเปนอยางดี และบันทึกเกบ็
เปนขอมลูไวที่ตัวเองและสงตอใหเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ทุกวันที่ 15 และวันที่ 25 ของทุกเดือน 
และนัดหมายการใหบริการแกนักเรียนที่มปีญหาสภาวะชองปากเขารบัการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล ผูวิจัยไดสังเกตแบบมสีวนรวม โดยสงัเกตพฤติกรรมรายบุคคลของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 6 ขณะตรวจสุขภาพชองปากแกนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 และติดตามผลการ
ปฏิบัติการตามแผนของการตรวจสุขภาพประจําเดือนที่ไดรวมตกลงข้ึน พบวานักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ปที ่6 ไดลองฝกสํารวจชองปากจริงในสมาชิกเพื่อนช้ันเดียวกัน ซึ่งตรวจสอบไดจากทีผู่วิจัยไดสุมตรวจซ้ํา
รอยละ 20 สวนใหญจะตรวจพบโรคฟนผุในฟนแท จากการสังเกตขณะตรวจสุขภาพชองปากนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที ่6 มีการใหคําแนะนําไปรับการรกัษา นักเรียนไดใหความสนใจเกี่ยวกับกิจกรรมน้ี
และซักถาม 
    2.2.5 การประเมินผล มีการประเมินผลหลายรปูแบบ คือ รูปแบบการเก็บขอมูล
การสงัเกตการปฏิบัติ การสัมภาษณ ซึ่งไดขอมูลเพียงพอตอการนํามาใชในการปรบัปรุงพฒันากจิกรรม
ผลการศึกษาคนควาข้ันสะทอนผล 
 ตอนที่ 6 ข้ันสะทอนผล (Reflection) 

  จากการดําเนินกจิกรรมเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท ไดนําผลการดําเนินการในข้ันตอน
ปฏิบัติมาประชุมคณะทํางาน เพื่อสรปุผลรวมกันหาขอบกพรองหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงาน ซึ่งจาก
การประชุมไดขอสะทอนผล ดังน้ี 
   1. ข้ันตอนการวางแผนไดดําเนินการไดดี นักเรียน คุณครูอนามัยโรงเรียนและ
เจาหนาที่สาธารณสุขไดรวมแสดงความคิดเห็น ทําใหไดแผนงานที่ชัดเจน  
   2. ข้ันตอนการปฏิบัติ  
    โดยมีการนัดประชุมกลุมยอยระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข(ผูวิจัย) นักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 6 คุณครูอนามัยโรงเรียน วัตถุประสงคเพือ่รับทราบผลของการปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ฟนผุในฟนแท ปญหา อุปสรรคในการทํากจิกรรม จากการประชุมกลุมยอยสรปุผลการดําเนินการดังน้ี 
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 จํานวน 30 คน ไดตรวจสุขภาพชองเพื่อนรวมช้ันจํานวน 30 คน  
พบปญหาฟนผุ จํานวน 25 คน พบฟนผุในฟนแท จํานวน 25 คน ซึ่งคณะทํางานไดแสดงความคิดเห็น
และเสนอแนะดังน้ี  
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     “ควรจะมกีารปรบัปรุงคูมือ ควรเพิ่ม ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและพฤติกรรม
เสี่ยง ชองความตองการการรักษา” 
     “นาจะมาทําแบบน้ีต้ังนานแลว” 
  ผลลัพธจากการประชุมกลุมยอยครัง้น้ี ไดขอเสนอแนะในการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุ
ในฟนแทโดยการตรวจชองปากโดยนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 และคุณครูอนามัย ดานการใหการ
รักษาแกนักเรียนทีม่ีปญหา โดยเจาพนักงานทันตสาธารณสขุที่เขารวมประชุมแนะนําใหนํานักเรียน 
ช้ันประถมศึกษาปที ่6 นําผลที่ไดจากการตรวจแตละครัวเรอืนไปสงทุกๆ วันที่ 15 และ 30 ของทุกเดือน  
ซึ่งตรงกับการประชุมประจําเดือนหรือโทรประสานงานลวงหนาเพื่อนัดวันมารับบรกิารทันตกรรม         
และผูวิจัยไดนําคูมือไปปรับปรงุโดยเพิม่ เรือ่งประกอบดวย 
   1) พฤติกรรมเสี่ยงตอทันตสุขภาพ 
   2) ความตองการการรักษา ดังตัวอยางตามตารางประกอบภาคผนวก ง 
 4.3.3  ผลการวิเคราะหขอมูล  
  จากการดําเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ทําใหได
ระบบในการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแททีเ่หมาะสมสอดคลองกับปญหา ความตองการของโรงเรียน          
โดยระบบที่พฒันาข้ึนจะตองมกีารพฒันาศักยภาพกลุมแกนนํา การตรวจสุขภาพชองปาก การใหทันตสุข
ศึกษา รายงานผลสงตอผูปวยและประเมินผล การดําเนินงานทุกเดือน เพื่อใหแกนนํา (นักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที ่6) และนักเรียนไดรวมวิเคราะหปญหา การดําเนินงานและรวมวางแผนแกไขปญหา
เพื่อใหไดแนวทางและระบบในการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท กลาวโดยสรุประบบที่พฒันาข้ึนมีความ
แตกตางจากรูปแบบเดิม ดังตาราง 4.8 
 

ตาราง  4.10  เปรียบเทียบระบบการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทรูปแบบเดิมกบัรปูแบบใหมทีพ่ัฒนา 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 
1. โรงเรียนใหนักเรียนแปรงฟนหลงัอาหารกลางวัน
ทุกวัน แตมีการด่ืมนมหลังการแปรงฟน และไมมี
การตรวจสุขภาพชองปากหลงัการแปรงฟน 

1. เนนใหบริการเชิงรกุ โดยทํางานพฒันาแกนนํา
ดานทันตสุขภาพ ทันตะจิ๋ว (นักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที6่ ) เนนการมสีวนรวมของ
นักเรียน และคุณครูอนามัย และเปลี่ยนเวลาการ
ด่ืมนมหลังแปรงฟน เปนด่ืมนมกอนแปรงฟน  

2. เจาหนาทีส่าธารณสุขเปนผูสํารวจสุขภาพชอง
ปากและสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ ปละ 2 ครั้ง 
 
 

2. เจาหนาที่และแกนนําดานทันตสุขภาพ
(นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที6่) รวมตรวจสุขภาพ
ชองปากและสํารวจพฤติกรรมสุขภาพรวมกัน 
ทุกๆ เดือน 
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ตาราง  4.10  (ตอ) 
 

 รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 
3. ในกรณีที่มีปญหาทันตสุขภาพตองรอผูปกครอง
พาไปรับบรกิารทันกรรมดวยตนเอง 
 

3. เจาหนาที่และทันตะจิ๋ว และคุณครูอนามัยเปน
ตัวแทนประสาน นัดหมาย วัน เวลา ในการใหการ
รักษาทางทันตกรรม หรือสงตอ 

4. ไมมีระบบรายงานการเฝาระวังโรคฟนผุในฟน
แทในโรงเรียน 

4. มีสมุดรายงานผลการตรวจสุขภาพชองปากราย
คนโดยจะตองมีการบันทึกและคุณครูอนามัยเปน
ผูดําเนินการสํารวจและรวบรวม 

 
 รูปแบบการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยว
แสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จงัหวัดขอนแกน รายละเอียดดังภาพประกอบ 4.2 
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ภาพประกอบ  4.2 รูปแบบการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทในนักเรียน 
    โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  
 

ศึกษาและ วิเคราะหสภาพการณกอนการพัฒนา 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อคนหาสาเหตุของปญหา 

วิเคราะหหาแนวทางและกําหนดแนวทางแกไขปญหา 

ลงนามความรวมมือดานการสงเสริมทุนตสุขภาพ 

กําหนดแผนงาน / โครงการ /กิจกรรม 

ติดตาม สรุปและประเมินผลการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทจากคูมือการสํารวจทันตสุขภาพรายบุคคลทุกเดือน 

ตรวจสุขภาพชองปากซํ้า ใหบริการทันตกรรมตามขอบเขตเจาพนักงานทันตสาธารณสุข  

ใหทันตสุขศึกษา ติดตามหลังการรักษาวามีฟนผุซํ้าหรือไม พัฒนาทักษะการดูแลทันตสุขภาพสวนบุคลและสงตอ

กลุมปกต ิ

แนะนําใหรักษา

ระดับการดูแล

ทันตสุขภาพ 

ใหความรู และ นัดหมายสงตอไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

กลุมมีปญหาโรคฟนผุ กลุมพฤติกรรมเส่ียง 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข

แนะนําใหปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

จัดทําคูมือ 

การเฝาระวังโรคฟนผุในฟน

แทนักเรียนโรงเรียนบาน

โสกเส้ียวแสนสุข 

สํารวจสุขภาพชอง

ปากและ

พฤติกรรมเส่ียง 

อบรมพัฒนาศักยภาพ

แกนนํานักเรียน  

(ทันตะจ๋ิว) 

ปฏิบัติตามแผนงาน โครงการและกิจกรรมที่กําหนดไว 

ใหทันตสุขศึกษา

แกนักเรียน 
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 ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงาน 
  1. การเตรียมโรงเรียน ผูวิจัยไดเขาการศึกษาบริบทโรงเรียน ลงพื้นทีเ่ปนระยะเวลานาน
และตอเน่ือง เปนกันเองและคุยเคยกับนักเรียนและคุณครทูาํใหเกิดความไววางใจ และเปนทีป่รึกษาแก
นักเรียนและคุณคร ูจึงสงผลใหเกิดการทํางาน 
  2. การสรางภาคีเครือขาย การลงนามความรวมมอืดานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ประกอบดวย นักเรียน และคุณครูอนามัยโรงเรียน ทําใหเกดิการรบัรู ทําใหองคกรในโรงเรียนเกิดความ
ตระหนักในปญหาของนักเรียน เกิดความรูสึกรวม เปนกลไกเช่ือมประสานเครือขาย เช่ือมโยงกันในการ
ทํางาน  
  3. การทํางานแบบสวนรวม จากการดําเนินงานพัฒนาทนัตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุ
ในฟนแท นักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุขการใหแกนนํา คุณครูอนามัยโรงเรียน เจาหนาที่
สาธารณสุขเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอนการทํางาน ทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของกิจกรรมหรือ
โครงการ เกิดการยอมรบัความคิดเห็นของทุกฝาย เกิดความตระหนักในปญหาทันตสุขภาพของตนเอง
และจะสงผลใหพึง่ตนเองดานการดูแลสุขภาพได 
  4. การมีผูนําในโรงเรียนที่เขมแข็ง เปนที่พึง่ของตนเองไดและ เปนแกนนําในโรงเรียน  
ทั้ง 30 คน มีความสามัคคีเสียสละเวลาในการดําเนินงาน จงึชวยใหการพัฒนาสําเร็จไดดีเชนกัน 
  5. การใหความรูดานทันตสุขภาพแกนักเรียน และกระตุนใหเกิดการตระหนักถึงปญหา 
โรคฟนผ ุ
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัครัง้น้ีเปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษาการพฒันาทันตะจิ๋ว
เพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 และคุณครูอนามัยโรงเรียน
บานโสกเสี้ยวแสนสุข อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน เลอืกตัวอยางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 30 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณทีผู่วิจัย
สรางข้ึน และเกบ็รวบรวม โดยมรีายละเอียดดังน้ี 
  5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ปจจัยความสําเร็จ 
  5.5 ขอเสนอแนะ 
 
5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อศึกษาผลการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบาน
โสกเสี้ยวแสนสุขตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน  จังหวัดขอนแกน ในเรื่องตอไปน้ี 
   5.1.1 เพื่อพัฒนาการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสก
เสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน 
   5.1.2 เพื่อศึกษาการปฏิบัติตัวดานการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทของนักเรียนโรงเรียน
บานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  
   5.1.3 เพื่อเปรียบเทียบการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรยีนโรงเรียนบาน
โสกเสี้ยวแสนสุขหลังดําเนินการพัฒนา 
   5.1.4 เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเรจ็ในการพฒันาทันตะจิว๋เพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุ
ในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  
 
5.2  สรุปผล 
 
 การพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรยีนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข 
ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ซึ่งกอนการดําเนินการพฒันาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวัง
โรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุขมกีารดําเนินงานเฝาระวังแตไมชัดเจนและไม
เครงครัด ขาดการมีสวนรวมของนักเรียนและคุณครูทีเ่กี่ยวของในการเฝาระวังโรคฟนผุของนักเรียน 
นักเรียนขาดความรู ทักษะและมปีญหาโรคฟนผุ ที่ตองไดรับการแกไข และนักเรียนขาดความรูในการ
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ตรวจสภาวะชองปากของตนเอง จากการดําเนินงานตามข้ันตอนของหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ของ
Kemmis  McTaggart ภายใตกรอบดําเนินกจิกรรมเฝาระวังทันตสาธารณสุข ดังน้ี 
  5.2.1 คุณลักษณะประชากร 
   ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.3 และเพศชาย รอยละ 36.7 มีอายุ 12 ป  
รอยละ 100 ผูปกครองสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 46.7 และมีอาชีพ
รับจาง รอยละ 36.7 สวนใหญมรีายไดระหวาง 2,500 - 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 50.00 เด็ก
นักเรียนสวนใหญอาศัยอยูกับพอและแม รอยละ 50 เด็กนักเรียนไดเงินมาโรงเรียนวันละ 20 – 50 บาท 
รอยละ 83.3 เด็กนักเรียนสวนใหญแปรงฟนหลงัอาหารกลางวันที่โรงเรียนเปนบางวัน รอยละ 43.3   
และสวนใหญจะแปรงฟนวันละสองครั้ง รอยละ 56.7 สวนใหญผานการไดรบัความรูดานทันตสุขภาพ  
รอยละ 66.7 จากเจาหนาทีส่าธารณสุข 
  5.1.2 ผลการศึกษาบรบิทและขอมลูพื้นฐานของโรงเรียน 
   โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ต้ังอยูทีห่มูที่ 2 ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน  
จังหวัดขอนแกน เปนโรงเรียนขนาดเล็กมีช้ันอนุบาล 1 ถึงช้ันประถมศึกษาปที ่6 มีนักเรียนประจําป
การศึกษา 2556 จํานวน 150 คน มีคุณครูทั้งหมด 9 คน โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุขอยู ในเขตพื้นที่
ภายใตความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยโจด นักเรียนสวนใหญไปรบับริการดาน
สุขภาพที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยโจด การรบับริการทันตกรรมจะเขารบัการรักษา 
จากเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ประจํา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยโจด เมือ่มีอาการหรือ
เมื่อมปีญหา 
  5.1.3 การวางแผนดําเนินการและแกไขปญหารวมกัน 
   5.1.3.1 การลงนามความรวมมอืทางวิชาการดานการสงเสรมิสุขภาพ โดยผูวิจัย 
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที6่ คุณครูอนามัยโรงเรียนไดรวมลงนามความรวมมือดานการสงเสรมิสุขภาพ
ในโรงเรียน รวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน 
   5.1.3.2 การประชุมคนหาปญหาแบบมสีวนรวม โดยผูวิจัย สาเหตุปญหา กําหนด
เปาหมายรวมกัน ทําใหไดแผนการดําเนินงานเพื่อพฒันาการดําเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน
ซึ่งแผนที่ออกมามีคุณภาพเปนที่พอใจของทุกฝาย 
  5.1.4 การดําเนินการตามแผนงาน 
   5.1.4.1 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพฒันาศักยภาพทันตะจิ๋ว (นักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที ่6) เกี่ยวกบัความรูทั่วไปดานทันตสุขภาพ โรคฟนผุ การตรวจสขุภาพชองปากและการ
เฝาระวังโรคฟนผุ โดยจัดอบรม ณ หอประชุมโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข เน้ือหามีการบรรยายและ
ภาคปฏิบัติแบงกลุมตามแผนงาน เพื่อใหไดปฏิบัติจรงิ ตลอดจนเปดโอกาสใหซกัถามในประเด็นตาง ๆ 
เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
   5.1.4.2 การลงสํารวจสุขภาพชองปากและพฤติกรรมเสี่ยง โดยผูวิจัยไดรวม
สังเกตการณจรงิ ซึ่งการตรวจสภาวะชองปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 บางคนยังตรวจไม
ถูกตอง ไมเขาใจวิธีการตรวจทําใหการตรวจไมมปีระสิทธิภาพเทาที่ควร และไดแนะนํานักเรียนที่มี
ปญหาสุขภาพในชองปากเขารบัการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยโจดตอไป 
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   5.1.4.3 การดําเนินการแกไขปญหาโรคฟนผ ุดําเนินการโดยนักเรียนช้ันประถมศึกษาป
ที่ 6 และคุณครูอนามัยโรงเรียน สงขอมูลผลการตรวจสุขภาพชองปากทุกวันที่ 15 และ 30 ของเดือน
และนัดหมายการใหบริการทันตกรรมเบื้องตนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยโจดเพื่อ อุดฟนให
รายที่มปีญหา และสงตอในกรณีที่ไมสามารถอุดฟนได การใหความรูเรื่องเกี่ยวกบัการดูแลทันตสุขภาพ
นักเรียนและคุณครูอนามัยโรงเรียน ทําใหนักเรียนมีความรู ความเขาใจในการดูแลทันตสุขภาพเพิ่มข้ึน 
  5.1.5 สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน 
   สรปุผลการดําเนินงาน โดยมกีารจัดประชุมกลุมตัวอยาง หอประชุมโรงเรียนบานโสก
เสี้ยวแสนสุข เพื่อสรปุภาพรวมของการดําเนินงานกจิกรรมตาง ๆ และแบงกลุมเพื่อดําเนินการสนทนา
กลุม การสมัภาษณแบบเจาะลกึ และรวมกันถอดบทเรียน เพื่อแลกเปลี่ยนการทํางานทีผ่านมา การเปด
โอกาสใหมีการเสนอปญหาตาง ๆ ที่พบในชวงดําเนินการ ซึง่พบวาตองมีการปรบัปรุงคูมอืการเฝาระวัง
ทันตสุขภาพ มีการใหตอบแบบสัมภาษณ แบบสอบถามเปนรายบุคคล  
    5.1.5.1 ผลลัพธดานความรูในการดูแลทันตสุขภาพตนเอง 
     พบวา ภายหลังการพฒันา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.97 และเมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรูดานการดูแลทันตสุขภาพ หลังการดําเนินการพฒันาเพิม่ข้ึนมากกวากอน
ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทีร่ะดับ 0.05 
    5.1.5.2 ผลลัพธดานการปฏิบัติในการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท 
     พบวา ภายหลังการพฒันา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.17 และเมื่อ
เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรยีนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข 
พบวา หลังการดําเนินการพฒันาเพิ่มข้ึนมากกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05  
    5.1.5.3 ผลลัพธดานการมสีวนรวมในการเฝาระวังทันตสาธารณสุข 
     พบวา ภายหลังการพฒันา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.53 กลุม
ตัวอยาง มีระดับการมสีวนรวมในการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท หลังการดําเนินการพฒันา
เพิ่มข้ึนมากกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 
  การพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุไดรปูแบบใหมทีพ่ัฒนาแลว 
โดยเนนการทํางานแบบเชิงรุก โดยทํางานพัฒนาแกนนําดานทันตสุขภาพ เนนการมีสวนรวมของ 
ทันตะจิ๋วนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 และคุณครูอนามัยโรงเรียนรวมตรวจสุขภาพชองปากและ
สํารวจพฤติกรรมสุขภาพ และเปนตัวแทนประชาชนประสาน นัดหมาย วัน เวลา ในการใหการรักษาทาง 
ทันตกรรม มีสมุดรายงานผลการตรวจสุขภาพชองปากรายบคุคล โดยมีการสรปุผลการดําเนินงานให
เจาหนาที่ทันตสาธารณสุขทราบ 
 
5.3  อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษา การพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผใุนฟนแทนักเรียนโรงเรียน 
บานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภออกระนวน จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยขอนําเสนอการ 
อภิปรายผล ดังน้ี 
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  5.3.1 การพัฒนาทันตะจิ๋วเพือ่การเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสก
เสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน โดยใชหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตาม
ข้ันตอน 4 ข้ันตอน คือ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกต สะทอนผล ในการดําเนินกจิกรรมพฒันาการ
ดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุขน้ัน มีการวางแผนรวมกันกับ
นักเรียน คุณครูอนามัยโรงเรียน และผูวิจัย เสนอแนะแนวคิดและแนวปฏิบัติ ซึ่งทําใหการดําเนินงาน
เปนไปดวยความราบรื่นไดรบัความรวมมอืจากทุกฝาย และแผนมีความสอดคลองกับสภาพปญหาและ
กรอบของกจิกรรมเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท สอดคลองกับการการศึกษาของ ยุทธนา ราชรักษ (2551) 
ไดศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในการสงเสรมิสุขภาพประชาชนตาม
นโยบาย 6 อ. อําเภอชางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา การจัดประชุมรวมกบัผูมีสวนเกี่ยวของมี
การวางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจนมีการคัดเลือกนักเรียนแกนนําฝายทันตสุขภาพเพื่อดูแลเพื่อนๆ ทํา
ใหนักเรียนมีความกระตือรอืรนไดรวมปฏิบัติกจิกรรมและมคีวามรูสามารถปฏิบัติตนไดถูกวิธี ครูสามารถ
ตรวจและจัดระดับสภาวะชองปากของนักเรียนได ทําใหมีการดําเนินงานเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ วิมลสริ ิ พรหมมูล (2549) ทําการวิจัยเรื่อง การพฒันารปูแบบการ
สงเสริมทันตสุขภาพเพื่อปองกันโรคฟนผุของนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนบานปราสาท ตําบล
ปราสาท กิ่งอําเภอบานดาน จังหวัดบรุีรัมย พบวา หลงัการพัฒนานักเรียนมกีารดําเนินงานโครงการ
แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทกุวัน โดยมีผูนํานักเรียนดานทนัตสาธารณสุขจากการคัดเลือกนักเรียนเปน
ผูนําและควบคุมดูแลนักเรียนและผูปกครองมีความรูเรื่องโรคฟนผุมากข้ึน มีพฤติกรรมสงเสรมิ 
ทันตสุขภาพดีข้ึนกวากอนการพัฒนา 
  5.3.2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
   ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางไดรับการพฒันาการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผ ุ
ในฟนแท มีความรูเกี่ยวกบัการดูแลทันตสุขภาพสูงกวากอนการดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05  ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยการนําเสนอความรูอยางละเอียด
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพตนเอง ความรูพื้นฐานดานทันตสุขภาพ ตลอดจนการตรวจสุขภาพชองปาก 
โดยใชสื่อการสอนทีม่ีความเหมาะสม เชน การบรรยาย การใชวีดีโอภาพยนตร แผนพับ การเปดโอกาส
ใหกลุมตัวอยาง ไดซักถามและเสนอแนะขอคิดเห็น แลกเปลีย่นเรียนรูรวมกัน จึงทําใหกลุมตัวอยางทีเ่ขา
รวมมีความรูสูงกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังน้ัน จึงสอดคลองกบั
การศึกษาของเปรมฤดี  ศรีสังข (2550) ซึ่งไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผลรวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในนักเรียนช้ันประถม
ปที่ 6 โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง เทศบาลนครขอนแกน ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมตัวอยาง 
เปนกลุม ทดลอง 47 คน และกลุมเปรียบเทียบ 44 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยดานความรูและเจตคติตอพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผ ุสูงกวากอนการทดลองและกลุม 
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ความต้ังใจทีจ่ะปองกันโรคฟนผุและการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคฟนผุสงูกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
นอกจากน้ีมีปริมาณแผนคราบจลุินทรียในกลุมทดลองลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 และสอดคลองกับ รัชนีวรรณ  ภูมิสะอาด และคณะ
(2553) ไดศึกษาผลจากโปรแกรมพัฒนาทกัษะการดูแลสุขภาพชองปากของครูพีเ่ลี้ยงตอทักษะการดูแล
สุขภาพชองปากของครูพีเ่ลี้ยงใหแกเด็กกอนวัยเรียนในสถานรับเลี้ยงและพฒันาเด็กกอนวัยเรียน  
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กรณีศึกษาสถานรบัเลี้ยงและพฒันาเด็กกอนวัยเรียนวิทยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแกน 
พบวา ครูพี่เลี้ยงจําเปนตองไดรบัความรูดานการดูแลทันตสขุภาพ และครูพี่เลี้ยงมทีักษะการการดูแล
ทันตสุขภาพเพิม่มากข้ึนหลังผานการอบรมและใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลทันตสุขภาพ  
  5.3.2 การปฏิบัติตัวดานการเฝาระวังทันตสุขภาพ  
   ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางไดรับการพฒันาการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผ ุ
ในฟนแท นักเรียนมีการปฏิบัติดานการเฝาระวังโรคฟนผุสงูกวากอนการดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมทีผู่วิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยการฝกปฏิบัติตรวจสุขภาพ
ชองปาก การฝกสอนสุขศึกษา ตลอดจนการลงบันทึกรายงานผลการสํารวจทันตสุขภาพ โดยใชวิธีฝก
ปฏิบัติ การเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง ไดซักถามและเสนอแนะขอคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน    
จึงทําใหกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมมกีารปฏิบัติตัวดานการเฝาระวังสูงกวากอนดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ .05  ดังน้ันจึงสอดคลองกับการศึกษาของนางศรีไศล เกษศิรโิยธิน (2551) ไดศึกษาการ
พัฒนาการดําเนินงานทันตสุขภาพ โรงเรียนบานโพธ์ิกระสังขอําเภอขุนหาญ สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษาศรสีะเกษ เขต 4 โดยใชการมีสวนรวมของนักเรียนและผูที่เกี่ยวของในการดูแลทันตสุขภาพ 
กลุมผูรวมศึกษา ประกอบดวย ผูศึกษาคนควา ครูอนามัยโรงเรียน จํานวน 3 คน ครูประจําช้ัน จํานวน 
3 คน และนักเรียนแกนนํา จํานวน 24 คน ผลการศึกษาคนควาพบวา ภายหลังจากทีไ่ดดําเนินงาน 
โดยใชการมีสวนรวมของนักเรียนและผูที่เกี่ยวของในการดูแลทันตสุขภาพ และกิจกรรมการเฝาระวัง 
และดูแลทันตสุขภาพพบวา โรงเรียนไดจัดประชุมรวมกับผูมสีวนเกี่ยวของมกีารวางแผนการดําเนินงาน
ที่ชัดเจนมกีารคัดเลือกนักเรียนแกนนําฝายทันตสุขภาพเพือ่ดูแลเพื่อนๆ แปรงฟน มีกจิกรรมการจัด
นิทรรศการใหความรูกับนักเรียน การจัดกิจกรรมการประกวดทันตสุขภาพ ทําใหนักเรียนมีความ
กระตือรือรนไดรวมปฏิบัติกจิกรรมและมีความรูสามารถปฏิบัติตนไดถูกวิธี ครูสามารถตรวจและจัด
ระดับสภาวะชองปากของนักเรียนได การดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และจากผลการตรวจ
สภาวะชองปากของนักเรียนหลังจากการดําเนินกจิกรรมนักเรียนมีฟนผุลดลงเหลือรอยละ 27.15  
  5.3.3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรยีนโรงเรียน 
บานโสกเสี้ยวแสนสุข 
   ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางไดรับการพฒันาการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผ ุ
ในฟนแท มีระดับการมสีวนรวมดานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนสงูกวากอนการดําเนินการ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมทีผู่วิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยการใหกลุม
ตัวอยางมีสวนรวมทุกข้ันตอน ทั้งรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ รวมประเมินผลและรวมรบั
ประโยชน การจัดกจิกรรมสนทนากลุมยอย เปนเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง ไดซักถามและเสนอแนะ
ขอคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน จงึทําใหกลุมตัวอยางมรีะดับการมสีวนรวมดานการเฝาระวังสงูกวา
กอนดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  ดังน้ันจึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภางค 
กฤษอัมร (2551) ไดศึกษาการมสีวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพบานทุงพัฒนา 
อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเปนระบบ ไดจํานวน 145 คน ซึ่งมีอายุ
ระหวาง 20 - 75 ป ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ
ตามนโยบาย 6 อ.โดยรวมอยูในระดับมาก และสอดคลองกบัการศึกษาของ นิรชรา  ปานทอง (2549) 
ไดทําการวิจัยเรื่อง การพฒันาการเฝาระวังความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัครสาธารณสุข หมูที ่2 ตําบล
ถนนใหญอําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี พบวา การเสริมสรางความรูความเขาใจในการเฝาระวังโรค โดยการ
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อบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู การจัดกลุมชวยเหลือกันเองเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและการเย่ียมบานใน
ละแวกที่ตนเองรับผิดชอบ เปนวิธีการนําไปสูการพฒันาการเฝาระวังโรคได  สอดคลองกบัการศึกษาของ
บุญรวม แกวบญุเรืองและคณะ ที่ทําการวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาสุขภาพอยางมีสวนรวม  
กรณีศึกษา: บานเล็บเงือก ตําบลโคกสําราญ อําเภอแฮด จังหวัดขอนแกน พบวา ผูมีสวนเกี่ยวของทุก
ภาคสวน มีสวนรวมในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพต้ังแตข้ันประเมินสุขภาพชุมชน โดย ใหขอมูล
พื้นฐาน จัดอาหารและที่พักใหผูวิจัย ข้ันวินิจฉัยชุมชนโดยเขารวมประชาคม ข้ันวางแผนโดยเขารวม
จัดลําดับปญหาและข้ันดําเนินการโดย จัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินกจิกรรม รวมบรจิาควัสดุ สิง่ของ
ในการจัดซุมนิทรรศการตางๆ เขารวมกจิกรรมตางๆ ขัดแยงกับการศึกษาของ สุรพล ณ อรุณ (2546) 
ไดทําการวิจัยเรื่อง การพฒันากิจกรรมการเฝาระวังทันตสุขภาพ โรงเรียนบานคํากอม อําเภอสรินิธร 
จังหวัดอบุลราชธานี พบวา ขาดแตความรวมมือในการดูแลทันตสุขภาพจากผูปกครองและการตรวจชอง
ปากตามระบบเฝาระวังของครูทียั่งไมถูกตอง ถาประสานขอความรวมมือจากครู ผูปกครองและทันต
บุคลากร มาใหความรูจะสามารถทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จมากย่ิงข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การศึกษาของผูวิจัยไดทําการสรางภาคีเครือขายทัง้แกนนําสขุภาพ เจาหนาทีส่าธารณสุข ผูนําชุมชนเขา
มามีสวนรวมทุกข้ันตอนการดําเนินงานทําใหเกิดการทํางานประสบความสําเร็จ และสอดคลองกบั  
จีระศักด์ิ  เจริญพันธ (2553) ที่กลาววา การมีสวนรวมมีความสําคัญคือ เปนวิธีการที่ดีทีสุ่ดจะนําไปสู
ความ สําเร็จในการทํางานรวมกนัในทุกๆกิจกรรมตลอดจนจะทําใหชุมชนสามารถสรางความเขมแข็ง
ของชุมชนเองได 
 
5.4  ปจจัยความสําเร็จ  
 
 ปจจัยความสําเร็จในการพฒันาการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียน
บานโสกเสี้ยวแสนสุข ประกอบดวยปจจัยทีส่ําคัญ 3 ดาน คือ 
  5.4.1 ดานการสรางการมีสวนรวม การใหนักเรียนมีการทํางานแบบมสีวนรวมอยางแทจรงิ 
คือการเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอนการทํางาน สงผลใหประชาชนเกิดความรูสึกเปนเจาของกจิกรรม
หรือโครงการ เกิดการยอมรบัความคิดเห็นของทุกฝาย เกิดความตระหนักในปญหาทันตสุขภาพของ
ตนเอง สงผลใหนักเรียนพึ่งตนเองดานการดูแลสุขภาพไดและสามารถนําไปเผยแพรตอรุนนองและคน
อื่นๆได 
  5.4.2 ดานการสรางภาคีเครือขายความรวมมือ การดําเนินงานจะประสบความสําเรจ็
จะตองอาศัยการทํางานในโรงเรียนโดยทําใหนักเรียนและคุณครูในโรงเรียนเกิดความตระหนักในปญหา
สุขภาพชองปาก เกิดความรูสกึรวม เปนกลไกเช่ือมประสานเครือขาย เช่ือมโยงในการทํางานในโรงเรียน  
  5.4.3 ดานผูนําและแกนนําทีเ่ขมแข็ง การที่โรงเรียนมผีูนําทีเ่ข็มแข็งและมีแกนนําดาน
สุขภาพที่สามัคคี สงผลใหเกิดการทํางานดานเฝาระวังสุขภาพในโรงเรียนมีประสทิธิภาพและย่ังยืน 
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5.5  ขอเสนอแนะ 
 
 5.5.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
  จากผลการศึกษาวิจยัครั้งน้ี พบวาการพฒันาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท
นักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ที่ไดจากการวิจัยครัง้น้ีดังตอไปน้ี  
   5.5.1.1 เกิดการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทโดยทนัตะจิ๋วที่เนนการทํางาน
แบบมสีวนรวม เกิดการทํางานเปนระบบ เกดิการติดตาม ตรวจสอบและรายงานผลสุขภาพชองปากของ
นักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุขอยางเปนปจจุบัน ซึง่จะชวยปองกันโรคฟนผุไมใหลุกลามเกินแกไข 
สามารถประยุกตใชในการดําเนินงานเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทแหงอื่น โดยใหทันตะจิ๋วรวมดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง  
   5.5.1.2 การสรางภาคีเครือขายทีเ่กี่ยวของเปนสิ่งจําเปนในโรงเรียนและในภาคสวนที่
เกี่ยวของ เชน องคการบรหิารสวนตําบลควรมสีวนรวมในการสนับสนุนทรัพยากรดานงบประมาณใน
การเฝาระวังโรคฟนผุเพิ่มข้ึน  
   5.5.1.3 หนวยงานในระบบบริการปฐมภูมิ ควรนําระบบการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแท
ไปเปนแนวทางในการจัดระบบการเฝาระวังโรคฟนผุในฟน โดยเริ่มจากการเตรียมโรงเรียน การสราง
เครือขายความรวมมอืดานสุขภาพ การคัดเลือกแกนนําการพัฒนาศักยภาพแกนนํา การดําเนินงานทุก
ข้ันตอนเนนการมีสวนรวมทุกภาคีเครือขายและควรเพิม่การใหบรกิารดานทันตสุขภาพแกนักเรียนเขาถึง
อยางแทจริงและตอเน่ือง หนวยงานที่เกี่ยวของควรสนับสนุนวัสดุ อุปกรณดานทันตกรรมใหเพียงพอตอ
การใหบริการแกนักเรียน 
 5.5.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครัง้ตอไป 
  ศึกษาการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรงฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสก
เสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองและย่ังยืนใน
ระยะยาว ผูวิจัยขอนําเสนอขอเสนอแนะจากผลการวิจัยเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนการเฝาระวังโรคฟนผุ
ในฟนแทนักเรียน ดังน้ี 
   5.5.2.1 เจาหนาทีส่าธารณสุขในระดับพืน้ที่ควรทําวิจัยประเมินผลในโรงเรียนแหงอื่น 
เพื่อใชเปนขอมูลในการเปรียบเทียบกบัระบบน้ีตอไป 
   5.5.2.2 ควรมีการพฒันาตัวช้ีวัดทักษะการเฝาระวังโรคฟนผใุนฟนแทนักเรียน เพื่อการ
ทํางานใหมปีระสทิธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
   5.5.2.3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรจัดการบรกิารดานทันตกรรมให
ครอบคลมุนักเรียนในพื้นทีท่ี่ไดจากการสํารวจ และควรจัดทาํโครงการน้ีเสนอของบประมาณตอกองทุน
สุขภาพระดับทองถ่ินในชุมชน หรอืเสนอตอกองทุนทันตกรรมในระดับอําเภอ และจังหวัดเพื่อใชในการ
ดําเนินการปตอไป ใหเกิดความตอเน่ืองและย่ังยืน 
   5.5.2.4 โรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมทั้งองคการบรหิารสวน
ตําบลควรสนับสนุนงบประมาณการดําเนินการเพิม่ข้ึนและควรนําขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังโรคฟนผุใน
ฟนแทนักเรียนไปใชในการวางแผนแกไขปญหาทันตสาธารณสุขในระดับจังหวัดตอไป 
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เลขที่แบบสอบถาม [    ][    ][    ] 
แบบสอบถาม 

เรื่องการพัฒนาทันตะจิ๋วเพือ่การเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข  
ตําบลหวยโจด  อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับน้ี เปนสวนหน่ึงของการศึกษาคนควา  เรื่องการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝา
ระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียนโรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ตําบลหวยโจด  อําเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแกน  มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาการพัฒนาทันตะจิ๋วเพื่อการเฝาระวังโรคฟนผุในฟนแทนักเรียน
โรงเรียนบานโสกเสี้ยวแสนสุข ขอมูลที่ผูวิจัยไดทราบ จะไมมีผลกระทบใดตอผูที่ตอบแบบสอบถาม ซึ่ง
ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลเสนอเปนภาพรวม   ดังน้ันผูวิจัยจึงขอความรวมมือใหทาน ตอบแบบสอบถามให
ตรงกับความจริงมากที่สุดและครบถวน  เพื่อความสมบรูณของขอมูล  จึงขอขอบพระคุณที่ใหความ
รวมมือมา  ณ  ที่น้ีดวย  โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด  3 ชุด ดังน้ี 
ชุดที่ 1 มีจํานวน 3 ตอน 
         ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไป     จํานวน 10  ขอ 
         ตอนที่ 2   ความรูเรื่องการดูแลทันตสุขภาพ    จํานวน 20  ขอ 
         ตอนที่ 3   การปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุ   จํานวน  10  ขอ 
ชุดที่ 2 แบบสมัภาษณการมสีวนรวมของคุณครใูนการเฝาระวังโรคฟนผุ           จํานวน  15  ขอ 
ชุดที่ 3 แบบสมัภาษณความรูความเขาใจดานการเฝาระวังดานโรคฟนผุ           จํานวน  5  ขอ 
  

  
  ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ณ โอกาสน้ี 

                   น.ส. กิ่งกาญจน  ขุนสอน                                                                                          
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                          คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ชุดท่ี 1 เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 ตอนดังน้ี 
ตอนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไป  จํานวน 10 ขอ 
คําชี้แจง : ใหผูตอบแบบสอบถามใสเครื่องหมาย  ลงใน  เพียงขอละ 1 ชองเทาน้ัน 

ขอมูลท่ัวไป 
เพศ    1.ชาย                 2.หญิง 
อายุ..........................ป 
ระดับการศึกษาผูปกครอง 
         1.ไมไดเรียน                                2.ประถมศึกษา 
         3.มัธยมศึกษาตอนตน                     4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
         5.อนุปรญิญา/ปวส.                        6.ปรญิญาตร ี
         7.สูงกวาปริญญาตรี                        8.อื่นๆ........................... 
อาชีพหลักผูปกครอง 
         1.ไมไดทํางาน                                   2.เกษตรกร 
         3.ประกอบอาชีพสวนตัว/คาขาย             4.รับจาง  
         5.ขาราชการบํานาญ                           6. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
         7.นักการเมืองทองถ่ิน                          8.ประมง 
         9.อื่นๆ...................................... 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  บาท /เดือน (รายไดทุกคนรวมกนั) 

อาศัยอยูกับ 
 1.พอและแม  2.พอหรือแม  3.ปูยา/ตายาย  4.ลุงปา/นาอา 
จํานวนเงินที่นํามาโรงเรียน/ตอวัน 
 1. นอยกวา20บาท      2. 20-50บาท    3. มากกวา50บาท 
แปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน 
 1. ไมแปรงเลย  2. แปรงบางวัน  3. แปรงทุกวัน 
แปรงฟนวันละ           
 1. ไมไดแปรงเลย  2. หน่ึงครั้ง     3. สองครั้ง   4. มากกวาสองครั้ง   
ทานเคยไดรับความรูดานทันตสุขภาพหรือไม 
1.ไมเคย        2. เคยจาก จนท.สาธารณสุข     3. เคยจากวิทยุ       
                      4. เคยจากโทรทัศน                5. เคยจากหนังสือพิมพ           
                      6.เคยจาก อสม. 
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ตอนท่ี 2 :  ความรูเรื่องการดูแลทันตสุขภาพ จํานวน 20 ขอ 
คําชี้แจง จงทําเครื่องหมาย (  X  ) หนาขอความที่นักเรียนเห็นวาถูกตองทีสุ่ดเพียงขอเดียว  
(ดานโรคในชองปาก) 
1.ฟนผุมสีีอะไร         
(   ) ก. เหลือง 
(   ) ข. แดง 
(   ) ค. ชมพู 
(   ) ง. ขาวขุน – ดํา 
2. ในวัยเด็กโรคในชองปากที่พบบอยทีสุ่ดคือ      
(   ) ก. โรคปริทันต 
(   ) ข. โรคเรมิ 
(   ) ค. โรคฟนผ ุ
(   ) ง. โรครอนใน 
3.ฟนผุเกิดจากสาเหตุใด        
(   ) ก. การนอนอาปาก 
(   ) ข. กินอาหาร ขนมหวานแลวไมแปรงฟน 
(   ) ค. หนอนหรือแมงกินฟน 
(   ) ง. รับประทานอาหารเสร็จแลวไมใชไหมขัดฟน 
4. หากไมแปรงฟนมกัจะเกิดโรคอะไรในชองปาก            
(   ) ก. โรคฟนผ ุ
(   ) ข. โรคเหงือกอกัเสบ                       
(   ) ค. โรคมีกลิ่นปาก      
(   ) ง. โรคมะเรง็ชองปาก   
(ดานการปองกันรักษาโรคฟนผุ) 
5.การปองกันการเกิดโรคฟนผุที่ดีที่สุดทําไดโดย      
(   ) ก. แปรงฟน        
(   ) ข. บวนปากแรงๆ 
(   ) ค. จิ้มฟน 
(   ) ง. ใชไหมขัดฟน 
6.ขอใดคือประโยชนของการเคลือบหลุมรองฟน      
(   ) ก. ปองกันฟนผ ุ
(   ) ข. ฟนสีสวย 
(   ) ค. ด่ืมนํ้าไดสะดวก 
(   ) ง.อุดฟนที่ผ ุ
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7.ถาฟนผุเปนรูแตไมมอีาการปวดควรทําอยางไร      
(   ) ก. อุดฟน 
(   ) ข. ถอนฟน 
(   ) ค. รักษาคลองรากฟน 
(   ) ง. จัดฟน  
8.วิธีปองกันโรคฟนผุที่ดีที่สุดคือขอใด       
(   ) ก. แปรงฟนอยางนอยวันละ2ครั้ง 
(   ) ข. บวนปากหลังทานอาหาร 
(   ) ค. ทานแตผักอยางเดียว 
(   ) ง. ใชไมจิ้มฟนแคะเอาเศษอาหารออกใหหมด 
9.ฟนผุระดับใดที่ตองไดรับการถอนฟน       
(   ) ก. ฟนเปนรูเล็กๆและไมมีอาการปวดฟน 
(   ) ข. ฟนผุรอยขาวๆบรเิวณผวิฟน 
(   ) ค. ฟนผุใหญและมอีาการปวด บวม 
(   ) ง.ฟนที่มีรผูุ เวลากินนํ้าเย็น นํ้ารอนแลวมอีาการเสียวฟน 
10. ถาพบฟนผุเปนรู ไมมีอาการปวด ควรปฏิบัติอยางไร     
(   ) ก.พบทันตแพทยเพื่อทําการรกัษา 
(   ) ข.ปลอยไวใหมีอาการปวดแลวจงึไปพบทันตแพทย 
(   ) ค.แปรงฟนนานๆใหสะอาดเด๋ียวฟนก็กลับมาดีไดอยางเดิม  
(   ) ง.เค้ียวหมากฝรั่งใหหมากฝรั่งมาอุดรปูองกันเศษอาหารตกลงไป  
11.หากมีฟนผุในชองปากจะมีวิธีการใดที่ชวยใหหายจากการเกิดโรคฟนผ ุ  
(   ) ก.ทาฟลูออไรด  
(   ) ข.เคลือบหลุมรองฟน 
(   ) ค.อุดฟน 
(   ) ง.ขูดหินปูน 
12. ถาพบฟนผุในชองปาก มีลักษณะสีดําตามรองฟน แตไมมีอาการ    
นักเรียนจะทําอยางไร 
(   ) ก.ปลอยใหฟนผุแลวฟนหลุดออกเอง 
(   ) ข. มาพบหมอฟนเพื่อทําการรกัษา 
(   ) ค. แปรงฟนเพื่อใหฟนกลับมาขาวดังเดิม 
(   ) ง. ปลอยใหมรีูใหญๆข้ึนมากอนถึงไปพบหมอฟน 
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 (ดานอาหารและโภชนาการ) 
13.อาหารชนิดใดกินแลวทําใหฟนผมุากทีสุ่ด      
(   ) ก. ผลไม 
(   ) ข. นํ้าอัดลม 
(   ) ค. นมจืด 
(   ) ง. ผักหวาน 
14.เพื่อไมใหเกิดโรคฟนผุควรหลกีเลี่ยงอาหารที่มลีักษณะอยางไร    
(   ) ก. แข็ง 
(   ) ข. เหนียวหนืด 
(   ) ค. นุม 
(   ) ง. กรอบ    
15.อาหารชนิดใดชวยในการขัดฟนทําใหฟนสะอาด      
(   ) ก. ผัก ผลไม 
(   ) ข. ฝอยทอง 
(   ) ค. เน้ือสัตว 
(   ) ง. วุนเสน 
16.อาหารชนิดใดทําใหฟนไมผ ุ       
(   ) ก. ขนมไทย เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 
(   ) ข. ผลไม เชน สม ฝรั่ง มะมวง 
(   ) ค. ขนมถุง เชน ขนมทอดกรอบ ขนมเคลือบนํ้าตาล 
(   ) ง. การะแมร 
17.หากจําเปนตองกินขนมหวานๆควรทําอยางไร      
(   ) ก. แปรงฟนหลังกินขนมหวาน 
(   ) ข. กินใหอิ่ม 
(   ) ค. แปรงฟนในวันตอไป 
(   ) ง. เค้ียวหมากฝรัง่หลังกินอาหารเสรจ็ 
(ดานการดูแลสุขภาพชองปาก) 
18.เราควรไปพบหมอฟนอยางนอยปละกี่ครั้ง      
(   ) ก. 1 ครั้ง 
(   ) ข. 2 ครั้ง 
(   ) ค. 3 ครั้ง 
(   ) ง. 4 ครั้ง 
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19.เราควรเลือกใชยาสีฟนแบบใด       
(   ) ก. มีสวนผสมของสารฟลูออไรด 
(   ) ข. มีกลิ่นหอมสดช่ืน 
(   ) ค. มีสีสันโดนใจ 
(   ) ง. มีรสหวานไมเผ็ด 
20.ปริมาณยาสีฟนที่ใช            
(   ) ก. ไมใชเลย 
(   ) ข. บีบเต็มแปรงสีฟน                       
(   ) ค. บีบครึ่งแปรงสีฟน      
(   ) ง.  เทาเมล็ดถ่ัวเขียว 
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ตอนท่ี 3 :  การปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุ จํานวน 10 ขอ 
คําชี้แจง : โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเติมเครื่องหมาย  ลงในชองขอความท่ีทานคิดวา
ถูกตองเพียงคําตอบเดียว  
 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง      ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันเปนประจําสม่ําเสมอ  

หรือทุกวัน หรือทุกครัง้ 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง       ปฏิบัติกิจกรรมในเรือ่งน้ันเปนสวนนอย หรือบางครัง้     

หรือนานๆครั้ง     
  ไมเคยปฏิบัติเลย      หมายถึง      ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันเลย     
 

 
ขอ 

 
การปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุ 

การปฏิบัติตัวในการเฝาระวังโรคฟนผุ 
ปฏิบัติเปน

ประจํา 
ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

1 มีการแปรงฟนทุกครั้งหลังรับประทานอาหารกลางวัน    
2 รับประทานนํ้าอัดลม นํ้าหวาน ขนมที่มีรสหวาน    
3 มีการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลอูอไรด    
4 ด่ืมนํ้าตามหลังจากรบัประทานอาหาร    
5 ไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟนอยางนอยปละ 2 ครั้ง    
6 รับประทานผักผลไมและอาหารที่มปีระโยชน    
7 รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชนปลาเล็กปลานอย    
8 แปรงฟนทุกครัง้กอนนอน    
9 ใชนํ้ายาบวนปากในการทําความสะอาดชองปากหลัง

แปรงฟน 
   

10 รับประทานอาหารที่เหนียวหนืดเชน กลวยกวน มะมวง
กวน ทอฟฟ 
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ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคุณครใูนการเฝาระวังโรคฟนผุ จํานวน 15 ขอ 
คําชี้แจง  ใหทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

การมีสวนรวมของคุณครู การมีสวนรวม 

เคย ไมเคย 

1.  ทานเคยตรวจสุขภาพชองปากใหเด็กนักเรียน  

2.  เมื่อนักเรียนมีปญหาทันตสุขภาพทานไดแจงผูปกครองใหพานักเรียนไป
รับบริการทันตกรรม 

  

3. ทานใหนักเรียนแปรงฟนหลงัอาหารกลางวัน   

4.  โรงเรียนของทานเคยรวมกจิกรรมงานทันตสาธารณสุข   

5.  โรงเรียนของทานเคยไดรับรางวัลเกี่ยวกับดานทันตสาธารณสขุ   

6.  ทานเคยสงตอนักเรียนที่มีปญหาดานทันตสุขภาพเพือ่รบัการรกัษา   

7.  ทานเคยรวมประชุมและรับฟงคําช้ีแจงจากทันตบุคลากรเกี่ยวกับปญหา 
ทันตสุขภาพ 

  

8. ทานเคยรวมคนหาแนวทางวิธีการ แกปญหาทันตสาธารณสุขในโรงเรียน
รวมกับทันตบุคลากร 

  

9. โรงเรียนของทานเคยแจกนมทีม่ีสวนผสมฟลูออไรดใหเด็กนักเรียน   

10. โรงเรียนของทานเคยมีทันตบุคลากรมาจัดกิจกรรมและแจกแปรงสีฟน    

11. ทานเคยยอมสีฟนใหนักเรียน   

12. ทานเคยนํานักเรียนไปรบับริการทันตกรรมที่สถานบริการสาธารณสุขใน
พื้นที ่

  

13. ทานเคยมีสวนรวมดานทันตสุขภาพในโครงการตางๆของกระทรวง
สาธารณสุข 

  

14. โรงเรียนของทานเคยมีทันตบุคลากรมาใหบริการทันตกรรม   

15. นักเรียนของทานเคยไดรับการเคลือบฟลูออไรด   
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ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณความคิดเห็นของนักเรียนและคุณครูดานการเฝาระวังดานโรคฟนผุในฟนแท 
จํานวน 5 ขอ 
คําชี้แจง  ใหทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ขอคําถาม ความคิดเห็น  
หมายเหตุ ใช ไมใช 

1.โรคฟนผุไมสามารถรักษาใหหายได  ………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

2.การรบัประทานอาหารรสหวาน
อาจจะทําใหมอีาการเสียวฟน 

  ………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

3.ฟนที่มีลักษณะเปนหลุมและรองฟน
ลึกจะทําใหเกิดฟนผุไดงาย 

  ………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

4.การไดรบัฟลอูอไรดมากเกินไปจะทํา
ใหฟนมสีีนํ้าตาล 

  ………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

5.ตองการใหมีการจัดกิจกรรมสงเสรมิ 
ทันตสุขภาพ 

  ………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ค 
ภาพกิจกรรมการดําเนินงานการเฝาระวังโรคฟนผุในนักเรียน 
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ทําแบบสอบถามกอนดําเนินการ 
 

 
 

ใหความรูดานทันตสุขภาพ 
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ยอมสีฟน เพื่อจะสอนทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 

 
 

แปรงฟนใหถูกวิธีหลงัจากยอมสีฟน 
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ใหความรูทันตะจิ๋ว 
 

 
 

ใหรางวัลกับผูที่ตอบคําถามไดคะแนนมากทีสุ่ด 
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