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ปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2                                       

อำ�เภอพยุหะคีรี  จังหวัดนครสวรรค์

Factors Affecting Self-Assessment of Dental Health in Junior High School Students Mat-

tayom 2 Phayuha Khiri District Nakhon Sawan Province

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ทราบความสามารถในการประเมนิสภาวะทนัตสขุภาพด้วยตนเอง ความรู้ทางทนัตสขุภาพ 

ทัศนคติทางทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  สภาวะทันตสุขภาพ และปัจจัยที่มี

ผลต่อการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 

สถานท่ีศึกษา	 :	 โรงเรียนมัธยมศึกษาในอ�ำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 2 โรง

รูปแบบการวิจัย	 :	การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross sectional analytical study)

กลุ่มตัวอย่าง	 :	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ�ำนวน 171 คน  

วิธีศึกษา	 :	ท�ำการสอนนักเรียนกลุ่มตัวอย่างให้รู้จักลักษณะของฟันผุ และวิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง

ก่อนตรวจฟันของตนเองด้วยตาเปล่า เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก

นักเรียนในโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี   และแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง และ

ประเมินสภาวะทันตสุขภาพโดยทันตแพทย์ วิเคราะห์ตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับตัวแปรตาม

ด้วยการทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์ตัวแปรอิสระทุกตัวกับตัวแปรตามด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติก ที่ระดับความเชื่อม่ันไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ผลการศึกษา	 :	นักเรียนเป็นเพศหญิงร้อยละ 55.6  อายุเฉลี่ย 13.5 + 0.54 ปี อายุต�่ำสุด 12 ปี อายุสูงสุด 15 

ปี สามารถประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองได้ถูกต้อง ร้อยละ 56.7 มีความรู้ทางทันต

สุขภาพระดับดี ร้อยละ 11.1 มีทัศนคติทางทันตสุขภาพระดับดี ร้อยละ 67.8 มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพระดับดี ร้อยละ 32.2 และมีสภาวะทันตสุขภาพดี ร้อยละ 33.3  นักเรียนร้อยละ 

66.7 เป็นโรคฟันผุ โดยมีค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด 2.3 ซี่ต่อคน นักเรียนหญิงมีค่าเฉลี่ย ฟันผุ 

ถอน อุด มากกว่านักเรียนชาย โดยนักเรียนที่เคยมีโรคฟันถาวรผุสามารถประเมินสภาวะทันต

สุภาพเรื่องโรคฟันผุด้วยตนเองได้ถูกต้องเป็น 31.28 เท่าของนักเรียนท่ีไม่มีฟันถาวรผุ (OR 

31.28; 95% CI 6.89 - 141.87, P=0.001) 
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 วิจารณ์และสรุป	:	นักเรียนส่วนใหญ่สามารถประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตัวเองได้ถูกต้องและมีทัศนคติใน

ระดับดี แต่ส่วนน้อยมีความรู้  พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ และสภาวะทันตสุขภาพในระดับดี  

การประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเอง  มีความสัมพันธ์กับการมีโรคฟันถาวรผุ  ดังนั้น

การส่งเสริมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองแก่นักเรียนมัธยมศึกษา   โดยให้ทันต-

สุขศึกษา วิธีการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองรวมทั้งการแปรงฟันถูกวิธี   จะส่งผลให้

นักเรียนสามารถประเมินสภาวะช่องปากตนเองได้ถูกต้องมากขึ้น  มีการดูแลทันตสุขภาพมาก

ขึ้นทั้งในด้านการตรวจสุขภาพช่องปากประจ�ำปีเพื่อค้นหาโรคได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก   และรับ

การรักษาทางทันตกรรมเพื่อลดโรคในช่องปากท่ีสมบูรณ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 :	 วัยรุ่น การประเมินทันตสุขภาพด้วยตนเอง พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

Abstract

Objective	 :	The purpose of this study is to assess the ability in Self-Assessment of Dental 

Health knowledge, attitude,  behavior about the oral health care, dental health 

status and  factors affecting Self-Assessment of Dental Health among 171 Ju-

nior High School Students mattayom 2 Phayuha Khiri District Nakhon Sawan 

Province

Setting	 :	2 Junior High School, in Phayuha Khiri District Nakhon Sawan Province.

Design	 :	Cross sectional analytical study.

Subjects	 :	171 Junior High School Students M. 2 in Phayuha Khiri District Nakhon Sawan 

Province.

Method	 :	using self-administered questionnaire and Yimsodsai dental examination form.

Results	 :	The research found that 1) 55.6% of Junior High School Students were female 

with a mean age of 13.5+ 0.54 years old, range from 12 - 15 years old, 2) 56.7% 

were able to assess dental status correctly.11.1% had good dental health 

knowledge, 67.8% had good dental health attitude, 32.2% had good dental 

health behavior, 33.3% had good dental health status. 3) The students were 

caries affected (66.7%) with average DMFT  are 2.3 ,the girl’s DMFT(2.5) was 

more than the boy’s (2.0).4) From bivariate analysis by using Chi Square, it was 

found that Self-Assessment of Dental Health was related to dental health sta-

tus. Logistic regression analysis revealed that the factor determined Self-As-

sessment of dental health was dental health status (OR= 24.74, P= 0.00)

Conclusion	 :	Mattayom 2 students are able to assess their dental health properly and have 

a good attitude.  But few have good knowledge, good dental health behavior 

. Self assessment of dental health status  correlated with having permanent 
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tooth decay  It is important to promote self-care of oral health for junior high 

school students by providing dental hygiene education to encourage students 

to recall (Recall) methods of oral health examination by themselves, including 

proper brushing. Students will have the ability to perform oral examinations on 

their own and be able to more accurately assess their own oral conditions.  

This will enable students to have more dental health care, both in the field of 

annual oral health check-ups to find the disease from the early stages. More-

over, they can receive dental treatment to reduce complete oral disease

Keywords	 :	 adolescents, self-assessment of dental health, dental health behavior 

บทนำ�

	 จากการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาต ิ

ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ด้านสภาวะสุขภาพ

ช่องปากพบความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี 

ร้อยละ 52.0 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.4 ซี่ต่อคน 

ซึ่งใกล้เคียงกับผลจากการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ

แห่งชาติ  ครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ.2555 ที่มีความชุก

ของโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52.3 ค่าเฉลี่ย

ฟันผุ ถอน อุด 1.3 ซี่ต่อคน  ซึ่งพบว่าสภาวะการเกิด

โรคฟันผุค่อนข้างคงท่ี(1,2) โรคฟันผุมีสาเหตุมาจาก

ความสัมพันธ์ของปัจจัยหลายชนิดร่วมกันปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องโดยตรงคือเชื้อจุลินทรีย์ และน�้ำลาย(3,4)  และ

ปัจจัยทางสังคมอื่นๆด้วย เช่น พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร นิสัย พฤติกรรมอนามัยในการดูแลรักษาความ

สะอาดในช่องปาก(5) ทัศนคติทางด้านบวกและความรู้

ในเรื่องเกี่ยวกับทันตสุขภาพ รวมทั้งความสามารถใน

การรับรู้ทันตสุขภาพของตนเอง   

	 โรคในช่องปากทั้งโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยมาตรการทันต-

กรรมป้องกันในรูปแบบของการส่งเสริมทันตสุขภาพ 

การควบคุมและการป้องกันโรคในช่องปากสามารถจัด

ท�ำอย่างเป็นระบบได้เฉพาะในกลุ่มนักเรียนประถม-

ศึกษาโดยใช้กิจกรรมเฝ้าระวังทันตสาธารณสุข ซึ่งมี

การด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2527 กิจกรรมพื้นฐาน

ของงานเฝ้าระวังทันตสาธารณสุขประกอบไปด้วยการ

ให้ทันตสุขศึกษา การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

การตรวจตามระบบเฝ้าระวัง และการให้บริการรักษา

ทางทันตกรรม เช่น   การเคลือบหลุมร่องฟัน การ

เคลือบหรือทาฟลูออไรด์ การขูดหินน�้ำลาย และการ

ถอนฟันในรายที่จ�ำเป็น ซ่ึงจะด�ำเนินการในคลินิก

ทนัตกรรมของโรงพยาบาล ส�ำหรับนกัเรยีนมัธยมศกึษา

ตอนต้นจะมีเพียงการตรวจสุขภาพช่องปากและ

แนะน�ำเป็นรายบุคคล เนื่องจากนักเรียนระดับมัธ-

ยมศึกษาจะมีวุฒิภาวะที่สูงพอที่จะดูแลทันตสุขภาพ

ได้ด้วยตนเอง เช่น ความสามารถในการประเมิน

ตนเองได ้ว ่ ามีภาวะของโรคในช ่องปากหรือไม ่ 

เพราะเมื่อนักเรียนรับรู้ว่าตนเองมีความผิดปกติในช่อง

ปากแล้วอาจจะแสวงหาบริการทันตกรรมเพื่อลดภาวะ

ของโรคเหล่านั้น เพราะการพัฒนาการในช่วงวัยรุ่น คือ

มีการยอมรับสภาพร่างกายตนเอง สามารถปรับตัวให้

เข้ากับความเปลี่ยนแปลงทั้งหลายได้อย่างดี(6) มีงาน

วิจัย พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ช่องปากอยู่ในระดับสูง   และมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น(7)  การศึกษาความถูก

ต้องของการประเมินสุขภาพช่องปากด้วยตนเองของ

เด็กอายุ 15 ปี ในกรุงเตหะราน ประเทศอิหร่านที่พบ

ว่าร้อยละ 78 ของเด็กอายุ 15 ปี สามารถประเมิน

สุขภาพช่องปากว่าดีหรือดีขึ้นจากการประเมินสุขภาพ

ช่องปากด้วยตนเอง(8)   ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาว่า

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2  มีความสามารถเพียงพอ

ในการประเมินสภาวะทันตสุขภาพได้ด้วยตนเอง และ

น�ำผลการศึกษาไปใช้ในการด�ำเนินงานทันตสาธารณ-

สุขในระดับมัธยมศึกษา เพื่อน�ำไปสู่การมีทันตสุขภาพ

ที่ดีต่อไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สามารถในการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเอง 

ความรู้ทางทันตสุขภาพ ทัศนคติทางทันตสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประสบการณ์เกี่ยวกับการ

ดูแลทันตสุขภาพ สภาวะทันตสุขภาพ และปัจจัยที่อาจ

มีผลต่อการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเอง

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในอ�ำเภอพยุหะคีรี 

ได้แก่ เพศ ความรู้และทัศนคติทางทันตสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และสภาวะทันต-

สุขภาพ

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัยเป็นเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง (cross sectional analytical study) 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย คือ เด็กนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 2 ทุกคน ท่ีศึกษาอยู่ในโรงเรียน

มัธยมศึกษาอ�ำเภอพยุหะคีรีในปีการศึกษา 2563 โดย

อ�ำเภอพยุหะคีรีมีโรงเรียนมัธยมศึกษาทั้งหมด 2 โรง 

และมีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ทั้งหมด  171 คน 

การศกึษาครัง้นีจ้ะศกึษาจากประชากรทัง้หมด 171 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) แบบบันทึก

การตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนในโครงการยิ้มสดใส

เด็กไทยฟันดี เพื่อใช้ประเมินความสามารถในการ

ประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองของนักเรียน 

และการประเมินสภาวะทันตสุขภาพโดยเครื่องมือที่ใช้

ตรวจสภาวะทันตสุขภาพคือ   กระจกส่องหน้าบาน

ใหญ่  กระจกส่องปากชนิดเรียบ (plain mouth mir-

ror) หรือกระจกส่องหน้าบานเล็ก และเคร่ืองมือเขี่ย

ตรวจหารูผุ (explorer number) และ 2) แบบสอบถาม

ชนิดตอบด้วยตนเองที่จัดท�ำขึ้นเฉพาะโดยผู ้วิจัย 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การ

พักอาศัย ความรู้ทางทันตสุขภาพ ทัศนคติทางทันต

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และประสบการณ ์

เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ ตรวจสอบคุณภาพ 

เครือ่งมอืโดยน�ำแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก

นักเรียนในโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี ไปทดลองใช้ 

(try-out) กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าคะแนน

ในการก�ำหนดระดับความสามารถในการประเมิน

สภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเอง และน�ำแบบสอบถามที่

สร้างข้ึนให้ผู้เชีย่วชาญ 3 ท่านตรวจสอบความเทีย่งตรง

เชิงเนื้อหาได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป และหาค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามในภาพ

รวมและรายด้านโดยวิธีการหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา 

(alpha coefficient) ของครอนบาค(9) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.92  

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้นักเรียนกลุ ่ม

ตัวอย่างตรวจฟันของตนเองด้วยตาเปล่า และลง

บันทึกสภาวะทันตสุขภาพในแบบบันทึกการตรวจ

สุขภาพช่องปากนักเรียนในโครงการยิ้มสดใสเด็กไทย

ฟันดีโดยจะมีการสอนให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างรู ้จัก

ลักษณะของฟันผุ และวิธีการตรวจฟันด้วยตนเองก่อน  

และให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง หลังจากนั้นส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพของ
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นักเรียนกลุ่มตัวอย่างท�ำการตรวจฟันและบันทึกผล

การตรวจตามดัชนีค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) โดย

ทันตแพทย์เพียงคนเดียวตลอดการศึกษา  การประเมิน

ความสามารถในการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วย

ตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 คิดคะแนน

จากการบันทึกความถูกต้องของการตรวจฟันโดยดูจาก

สภาวะฟันผุ หากตรวจฟันผุหรือไม่ผุตรงกันกับ

ทันตแพทย์ได้คะแนนซี่ละ 1 คะแนน หากผลตรวจฟัน

ผุหรือไม่ผุไม่ตรงกับทันตแพทย์ได้คะแนนเป็น 0 โดยมี

ฟันขากรรไกรบนจ�ำนวน 14 ซี่ และฟันขากรรไกรล่าง

จ�ำนวน 14 ซี่ รวมเป็นคะแนน 28 คะแนน และน�ำมา

รวมกับความถูกต้องของการนับจ�ำนวนซี่ฟัน ถ้าถูก

ต้องตรงตามจ�ำนวนฟันท่ีมีอยู่ท่ีตรวจโดยทันตแพทย์

จะได้ 1 คะแนน ไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน รวมเป็น

คะแนนเต็ม 29 คะแนน และน�ำคะแนนของนักเรียนที่

ได้มาค�ำนวณเป็นร้อยละ และหาค่าเฉลี่ยของคะแนน 

ได้เท่ากับร้อยละ 92.75 แบ่งความสามารถในการ

ประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองเป็น 2 ระดับ 

คือ  ดี มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 96.0 คะแนน และไม่

ดี มีคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 96.0 คะแนน    

	 การประเมินความรู้ทางทันตสุขภาพ ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 10 ข้อ ค�ำตอบที่ถูกต้องมีคะแนนเป็น 1 

ค�ำตอบที่ผิดมีคะแนนเป็น 0 ผลรวมของคะแนนคือ 10 

คะแนน น�ำมาแบ่งเป็นสองระดับ คือ ดี มีคะแนน 

ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป และไม่ดี  มีคะแนนน้อยกว่า 

7 คะแนน การประเมินทัศนคติทางทันตสุขภาพ 

ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อ ค�ำตอบจะถูกแบ่งเป็น 5 

ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็น

ด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนระหว่าง 1-5 

คะแนน ผลรวมของคะแนน คือ 25 คะแนน แบ่งเป็น

สองระดับ คือ  ดี มีคะแนน มีคะแนนตั้งแต่ 18 คะแนน

ขึ้นไป และไม่ดี มีคะแนนน้อยกว่า 18 คะแนน และ

การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย

ค�ำถาม 6 ข้อ ค�ำตอบจะถูกแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติมากที่สุด (7วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัติมาก (5-6วัน

ต่อสัปดาห์) ปฏิบัติปานกลาง (3-4วันต่อสัปดาห์) 

ปฏิบัติน้อย (1-2วันต่อสัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัต ิ

(0วัน/สัปดาห์) ให้คะแนนระหว่าง 1-5 คะแนน ผลรวม

ของคะแนน คือ 30 คะแนน แบ่งเป็นสองระดับ คือ ดี 

มีคะแนนตั้งแต่ 21 คะแนนขึ้นไป และไม่ดี มีคะแนน

น้อยกว่า 21 คะแนน  

	 การประเมินสภาวะทันตสุขภาพ โดยใช้เกณฑ์

ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (DMFT) แบ่งเป็น 2 ระดับ ดี คือ

ไม่มีฟันแท้ผุถอนอุด (DMFT เท่ากับ 0) และไม่ดี คือมี

ฟันแท้ผุถอนอุด (DMFT มากกว่า 0)

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) คิดค่า

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของตัวแปรทุกตัว และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (analyti-

cal statistics) ที่ระดับความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 

95 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัว 

คือ เพศ ความรู้ทางทันตสุขภาพ ทัศนคติทางทันต-

สุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  และสภาวะ

ทันตสุขภาพ กับตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการ

ประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

(chi square) และหาปัจจัยที่อาจมีผลต่อการประเมิน

สภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองในนักเรียนชั้นมัธยม-

ศึกษาปีที่ 2 คือ เพศ ความรู้ทางทันตสุขภาพ ทศันคติ

ทางทนัตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ สภาวะ

ทันตสุขภาพ กับตัวแปรตามคือ การประเมินสภาวะ

ทันตสุขภาพด้วยตนเองของนักเรียน ด้วยการวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis)
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ผลการศึกษา

	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ�ำนวน 171  

คน เป็นเพศหญิง 95 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 อายุ

เฉลี่ย 13.5 + 0.5 อายุต�่ำสุด 12 ปี อายุสูงสุด 15 ปี พัก

อาศัยอยู่กับบิดา มารดา 145 คน คิดเป็นร้อยละ 84.8  

พักอาศัยกับญาติ 25 คน คิดเป็น ร้อยละ 14.6 และอยู่

กับเพื่อน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6  มีความสามารถใน

การประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 56.7 

	 พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความรู้ที่ถูกต้อง 4.3 + 1.7 คะแนน โดยมี

ความรู้ดี ร้อยละ 11.4 (ตารางที่ 1 และ 2) และมีค่า

เฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ 16.7 + 2.2 คะแนน โดยมี

ทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 67.8 (ตารางที่ 1 และ 

3) ในด้านพฤติกรรมนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรม 19.1 ± 4.4 โดยมีพฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์ดี 

ร้อยละ 32.2 (ตารางที่ 1 และ 4)

ตารางที่ 1 คะแนนและร้อยละความสามารถในการประเมินสภาวะทันตสุขภาพ ระดับความรู้ทางทันตสุขภาพ 

ทัศนคติทางทันตสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n= 171)

ระดับ คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

ความสามารถในการประเมินสภาวะทันตสุขภาพ (คะแนนเต็มคือร้อยละ 100 จากคะแนนทั้งหมด 29 คะแนน)

ดี ≥ ร้อยละ 96 97 56.7

ไม่ดี < ร้อยละ 96 74 43.3

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 92.75 ± 1.74 ร้อยละต�่ำสุด  58.62  ร้อยละสูงสุด 100

ความรู้ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

ดี ≥ 7 19 11.1

ไม่ดี < 7 152 88.9

คะแนนเฉลี่ย 4.3 ± 1.74 คะแนนต�่ำสุด 1 คะแนนสูงสุด 9

ทัศนคติ (คะแนนเต็ม  25  คะแนน)

ดี ≥ 18 116 67.8

ไม่ดี < 18 55 32.2

คะแนนเฉลี่ย 16.7 ± 2.19 คะแนนต�่ำสุด 10 คะแนนสูงสุด 24

พฤติกรรม (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)

ดี ≥ 21 55 32.2

ไม่ดี < 21 116 67.8

คะแนนเฉลี่ย 19.1 ± 4.40 คะแนนต�่ำสุด 8 คะแนนสูงสุด 30
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละความรู้ด้านทันตสุขภาพที่ถูกต้องจ�ำแนกรายข้อ (n= 171)

ความรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

1.อาการเริ่มต้นของฟันผุได้แก่อาการอย่างไร 48 28.1

2.ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ 61 35.7

3.คราบจุลินทรีย์คืออะไร 81 47.4

4.สาเหตุส�ำคัญที่สุดว่าท�ำไมจึงต้องแปรงฟัน 95 55.6

5.คอฟันสึกเกิดจากอะไรมากที่สุด 67 39.2

6.การแปรงฟันที่ถูกวิธีที่สุด คือข้อใด 50 39.2

7.ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการแปรงลิ้น 86 50.3

8.การแปรงฟันแบบ 2 2 2 หมายความว่าอะไร 83 48.5

9.ถ้าต้องตรวจฟันด้วยตนเอง ถ้าจะตรวจฟันด้านบดเคี้ยวฟันกรามบนให้เห็นชัดเจน

ท�ำได้อย่างไร

62 36.3

10.ก่อนตรวจฟันควรท�ำอะไรก่อนดีที่สุด 106 62.0

ตารางที่  3  จ�ำนวนและร้อยละทัศนคติทางทันตสุขภาพจ�ำแนกรายข้อ (n= 171)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การดูแลทันตสุขภาพ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ  จ�ำนวน(ร้อยละ)

เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง

เห็นด้วย เฉยๆ/ไม่

แน่ใจ

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

1.การดูแลทันตสุขภาพส่วน

บุคคลเป็นหน้าที่ของตนเอง

63(36.8) 71(41.5) 30(17.5) 6(3.5) 1(0.6)

2.ท่านสามารถตรวจฟันด้วย

ตนเองได้ หากได้รับค�ำแนะน�ำ

47(27.5) 89(52) 31(18.1) 2(1.2) 2(1.2)

3.ฟันถาวรของคนเราหากได้รับ

การดูแลอย่างถูกวิธีสามารถอยู่

ได้ตลอดชีวิต

70(40.9) 58(33.9) 38(22.2) 3(1.8) 2(1.2)

4.หินปูนจะช่วยยึดฟันให้แน่น

และแข็งแรง

39(22.8) 31(18.1) 50(29.2) 37(21.6) 14(8.2)

5.การใช้ไหมขัดฟันบ่อยๆท�ำให้

ฟันห่าง

6(3.5) 12(7.0) 79(46.2) 48(28.1) 26(15.2)
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ตารางที่  4 จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพจ�ำแนกรายข้อ (n= 171)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การดูแลทันตสุขภาพ

การปฏิบัติตน  จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปฏิบัติ มาก

ที่สุด(7วัน/

สัปดาห์)

ปฏิบัติมาก

(5-6วัน/

สัปดาห์)

ปฏิบัติปาน

กลาง(3-4วัน/

สัปดาห์)

ปฏิบัติน้อย

(1-2วัน/

สัปดาห์)

ไม่เคยปฏิบัติ

(0วัน/

สัปดาห์)

1.แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า 136(79.5) 15(8.8) 12(7.0) 7(4.1) 1(0.6)

2.แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 28(16.4) 28(16.4) 52(30.4) 29(17.0) 34(19.9)

3.แปรงฟันก่อนนอนตอน

กลางคืน

73(42.7) 43(25.2) 33(19.3) 13(7.6) 9(5.3)

4.ใช้ไหมขัดฟันท�ำ

ความสะอาดฟัน

19(11.1) 14(8.2) 30(17.5) 24(14.0) 84(49.1)

5. ตรวจฟันด้วยตนเอง 20(11.7) 22(12.87) 43(25.2) 43(25.2) 43(25.2)

6.ไปพบทันตบุคลากร

เพื่อตรวจฟันทุกๆ 6 เดือน

35(20.5)

(ทุก 1 เดือน)

16(9.3)

(ทุก 3 เดือน)

37(21.6)

(ทุก 6 เดือน)

46(26.9)

(ปีละ 1 ครั้ง)

37(21.6)

(2-3ปี 1 ครั้ง)

	 ในด้านประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลทันต-

สุขภาพพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 62.0 

ต้องการพบหมอฟันในระยะน้ี โดยมีความต้องการ

ท�ำฟัน เช่น อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ใส่ฟัน ร้อยละ 

40.6 สาเหตุที่ไม่ต้องการพบหมอฟันเป็นเพราะไม่มี

ปัญหาในช่องปาก ร้อยละ 35.1 ส่วนที่มีปัญหาใน 

ช่องปาก แต่ยังไม่มีเวลา ร้อยละ 22.1 ประสบการณ์ใน

การไปตรวจฟันหรือท�ำฟันกับหมอฟันใน 6 เดือนที่

ผ่านมาเคยไปร้อยละ 39.2 โดยไปเพื่อตรวจฟัน  

ร้อยละ 32.7 ส่วนคนที่ไม่เคยไปตรวจฟันหรือท�ำฟัน

กับหมอฟันใน 6 เดือนที่ผ่านมา คือคิดว่ายังไม่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษา ร้อยละ 43 (ตารางที่ 5)

ตาราง ที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ (n= 171)

ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ต้องการพบหมอฟัน

ต้องการ 106 62.0

ไม่ต้องการ 65 38.0

ถ้าต้องการพบหมอฟัน ท่านต้องการท�ำอะไรมากที่สุด

ท�ำฟัน เช่น อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ใส่ฟัน 43 40.6

ตรวจสุขภาพช่องปากประจ�ำปี 31 29.2

ปรึกษาปัญหาเช่น เช่น กลิ่นปาก, ฟันห่าง, ฟันเก 29 27.4

อื่นๆ เช่นการจัดฟัน 3 2.8
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ตาราง ที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ (n= 171) (ต่อ)

ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ถ้าไม่ต้องการพบหมอฟัน เหตุผลที่ไม่ต้องการพบหมอฟัน คืออะไร

(ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

ไม่มีปัญหาในช่องปาก 27 35.1

ยังไม่มีเวลา 17 22.1

กลัว /วิตกกังวล 13 16.9

ยังไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา 12 15.5

ไม่มีคนพาไป 4 5.2

ไม่มีเงินส�ำหรับการรักษา 3 3.9

ไม่รู้จะไปรักษาที่ไหน 1 1.3

ใน  6 เดือนที่ผ่านมา  ท่านเคยไปตรวจฟันหรือท�ำฟันกับหมอฟัน

ไม่เคย 104 60.8

เคย 67 39.2

ถ้าเคยไปตรวจฟันหรือท�ำฟันกับหมอฟันท่านไปรับบริการอะไร  (ตอบได้มากกว่า 

1 ค�ำตอบ)

ตรวจฟัน 34 32.7

อุดฟัน 24 23.1

ถอนฟัน 20 19.2

ขูดหินปูน 19 18.3

ปรึกษาปัญหาช่องปาก 6 5.8

รักษารากฟัน 1 0.9

ถ้าไม่เคยไปตรวจฟันหรือท�ำฟันเป็นเพราะเหตุใด(ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

ยังไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา 59 43.1

ไม่รู้จะไปรักษาที่ไหน 21 15.3

ไม่มีเงินส�ำหรับการรักษา 19 13.9

ยังไม่มีเวลา 14 10.2

กลัว/วิตกกังวล 14 10.2

ไม่มีปัญหาในช่องปาก 10 7.3
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	 ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับ

ไม่ดี 114 คน คิดเป็น ร้อยละ 66.7 โดยมีค่าเฉลี่ย 

DMFT 2.3 ซี่ต่อคน เพศหญิงมีค่าเฉลี่ย DMFT 2.53   

ซี่ต่อคน  มากกว่าเพศชายมีค่าเฉลี่ย DMFT 2.01 ซี่ต่อ

คน แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และพบ มีโรคฟันผุ ร้อยละ 53.6 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยของสภาวะทันตสุขภาพ จ�ำนวนและร้อยละของค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (DMFT) และฟันผุ

(DT) จ�ำแนกโดยเพศ (n= 171)

สภาวะโรค รวม ชาย หญิง P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย DMFT ± SD (ซี่ต่อคน) 2.3 ± 2.58 2.01 ± 2.26 2.53 ± 2.81 0.828

ฟันผุถอนอุด(DMFT)  

ไม่มีฟันแท้ผุถอนอุด 57 33.3 26 45.61 31 54.39 0.828

มีฟันแท้ผุถอนอุด 114 66.7 50 43.86 64 56.14

ฟันผุ(DT)  

ไม่มีฟันแท้ผุ 81 47.4 35 43.21 46 56.79 0.758

มีฟันแท้ผุ 90 53.6 41 45.56 49 54.44

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัว

กับความสามารถในการประเมินสภาวะทันตสุขภาพ

ด้วยตนเอง เมื่อท�ำการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระแต่ละตัว

คือ เพศ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ 

สภาวะทันตสุขภาพ กับตัวแปรตามคือ การประเมิน

ความสามารถในการประเมินทันตสุขภาพด้วยตนเอง

โดยการใช้ไคสแควร์ (chi square) พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการประเมิน

สภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเอง คือสภาวะทันตสุขภาพ 

(OR 24.75; 95%CI 6.90 - 141.88, P<0.001) 

(ตารางที่ 7)

	 และเมื่อน�ำตัวแปรอิสระท้ังหมดมาวิเคราะห์

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic regres-

sion analysis) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติต่อการประเมินสภาวะทันตสุขภาพ

ด้วยตนเองมีเพียงปัจจัยเดียวคือสภาวะทันตสุขภาพ 

โดยนักเรียนท่ีเคยมีโรคฟันถาวรผุสามารถประเมิน

สภาวะทันตสุภาพเรื่องโรคฟันผุด้วยตนเอง ได้ถูกต้อง

มากกว่านักเรียนที่ไม่มีฟันถาวรผุ  (OR 31.28; 95% CI 

6.89 - 141.87, P=0.001) โดยตัวแปรสภาวะทันต-

สุขภาพ สามารถอธิบายการประเมินสภาวะทันต-

สุขภาพด้วยตนเองได้ร้อยละ 24.4 (R2=0.244) ใน

ขณะที่ตัวแปรอื่นๆ คือ เพศ ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ ต่อการประเมนิสภาวะทนัตสุขภาพ

ด้วยตนเองในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรยีน

มัธยมศึกษา อ�ำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์  

(ตารางที่ 8)
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ตารางที่ 7 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองของนักเรียน

	 ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นแบบความสัมพันธ์ทีละคู่ (n= 171)

ปัจจัย การประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วย

ตนเอง จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR (95%CI) P value

ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง

เพศ ชาย 26 (34.2) 50 (65.8) 1.12 (0.59 - 2.14) 0.715

หญิง 95 (31.6) 65 (68.4)

ความรู้ ไม่ดี 48 (31.6) 104 (68.4) 0.63 (0.24 - 1.67) 0.357

ดี  8 (42.1) 11 (57.9)

พฤติกรรม่ี ไม่ดี 39 (33.6) 77 (66.4) 1.13 (0.56 - 2.25) 0.724

ดี 17 (30.9) 38 (69.1)

ทัศนคติ ไม่ดี 20 (36.4) 35 (63.6) 1.26 (0.64 - 2.49) 0.488

ดี 36 (31.0) 80 (69.0)

สภาวะทันตสุขภาพ ไม่ดี 54 (47.4) 60 (52.6) 24.75 (5.75-106.36) 0.001

ดี 2 (3.5) 55 (96.5)

ตารางที่ 8 แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเอง ของนักเรียน

	 ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นแบบหลายตัวแปร (Multivariate) (n= 171)

ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) P-value

เพศหญิง 0.292 1.33 (0.61 - 2.89) 0.459

ความรู้ดี -1.351 0.25 (0.06 - 1.01) 0.053

พฤติกรรมดี -0.229 0.79 (0.34 - 20.39) 0.586

ทัศนคติดี 0.208 1.23 (0.56 - 2.69) 0.602

สภาวะทันตะสุขภาพดี 3.443 31.28 (6.89 - 141.87) 0.001

	 R2 = 0.244
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วิจารณ์

	 การประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเอง

ของนักเรียน คือ การประเมินเรื่องโรคฟันผุ นักเรียน

สามารถประเมินตนเองได้ถูกต้องประมาณร้อยละ 

56.7 เท่านั้น ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะการประเมิน

สุขภาพช่องปากด้วยตนเองของนักเรียนจะใช้เพียง

สายตาของตนเองเท่านั้น แต่การตรวจช่องปากโดย

ทันตแพทย์จะมีเครื่องมือช่วย และนักเรียนจะประเมิน

ด้วยตนเองได้แม่นย�ำก็ต่อเมื่อมีแสงสว่างเพียงพอ รอย

โรคค่อนข้างชัดเจน หรือมีอาการเด่นชัดมากพอ เช่น มี

อาการเสียวฟัน และอยู่ในต�ำแหน่งที่มองเห็นได้ง่าย ถ้า

หากว่ารอยผุในช่องปากของนักเรียนมีขนาดเล็ก อยู่ใน

ต�ำแหน่งที่มองเห็นได้ยาก หรือเป็นรอยโรคที่อยู่ด้านใต้ 

(undermined caries) ก็เป็นการยากที่นักเรียนจะ

ประเมินฟันผุได้ถูกต้อง

	 ด้านความรู้ทางทันตสุขภาพ  นักเรียนมีความ

รู้ค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับโรคฟันผุอาจ

ท�ำให้นักเรียนละเลยเมื่อเริ่มมีฟันผุ แล้วปล่อยให้

ลุกลามไปจนไม่สามารถรักษาด้วยวิธีการอุดฟัน   หรือ

เมื่อปล่อยไว้จนกระทั่งมีอาการปวดฟันก็จะถอนฟันซี่

นั้นๆออก ทั้งๆที่สามารถรักษาได้ด้วยการรักษารากฟัน   

การได้มาซึ่งความรู้ทางทันตสุขภาพนั้นสามารถเกิดขึ้น

ได้หลายทาง ผ่านได้หลายสื่อ นักเรียนส่วนมากได้

ความรู้ทางทันตสุขภาพส่วนหนึ่งมาจากการเรียนใน

ระดบัประถมศกึษา เพราะได้มกีารก�ำหนดไว้ในหลกัสตูร

การเรียนของนักเรียน  อีกท้ังมีกิจกรรมส่งเสริมทันต-

สุขภาพผ่านทางระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน  

หนึ่งในกิจกรรมน้ันคือการให้ทันตสุขศึกษาโดยครู

และบุคลากรสาธารณสุข แต่ยังไม่เคยมีการประเมิน

ประสิทธิผลของการได้รับทันตสุขศึกษาว่าสามารถ

ท�ำให้นักเรียนมีความรู ้ทางทันตสุขภาพได้มากน้อย

เพียงใด สื่ออีกประเภทหน่ึงที่มีผลต่อนักเรียนได้มาก

คือสื่อโทรทัศน์ และสื่อออนไลน์ เนื้อหาของความรู้ทาง

ทันตสุขภาพผ่านสื่อประเภทนี้ยังมีไม่มาก  ในทางตรง

กันข้ามกลับมีการโฆษณาอาหารและขนมที่บริโภคแล้ว

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเป็นจ�ำนวนมาก จึงน่าจะมี

มาตรการควบคุมการโฆษณาเหล่านัน้ พร้อมท้ังส่งเสริม

ด้านการให้ความรู้ทันตสุขภาพผ่านสื่อโทรทัศน์และสื่อ

ออนไลน์ให้มากขึ้น

	 ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ นักเรียน

ส่วนมากเชื่อว่าฟันถาวรของคนเราหากได้รับการดูแล

อย่างถูกวิธีสามารถอยู่ได้ตลอดชีวิต ตนเองเป็นผู้ที่มี

บทบาทมากที่สุดในการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 

วิธีการท�ำให้ฟันสะอาดที่สุดคือการแปรงฟัน นักเรียน

สามารถตรวจฟันได้ด้วยตนเองหากได้รับค�ำแนะน�ำ 

นักเรียนท่ีมีทัศนคติท่ีดีในเร่ืองดังกล่าวข้างต้นน่าจะ

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีทันตสุขภาพที่ดีได้  แต่มีนักเรียน

ที่ยังมีความกลัวการท�ำฟันเป็นไปตามการศึกษาของ 

Freeman และคณะ(10) ได้ท�ำการส�ำรวจนักเรียนอายุ 

14-16 ปีทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในและนอกเขต

กรุงลอนดอนจ�ำนวน 3,160 คน เพ่ือศกึษาสภาวะทนัต-

สุขภาพ ทัศนคติ และ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

และศึกษาถึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อการได้รับข้อมูล

ข่าวสารทางทันตสุขภาพ การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใช้ตัวชี้วัดทันตสุขภาพ

ทั้งในด้านคลินิกและในด้านสังคมจิตวิทยา ผลการ

ศึกษาพบว่า ทัศนคติทางทันตสุขภาพของนักเรียน 

สามารถอธิบายได้ด้วยการดูแลตนเอง (self-care 

practices) ซึ่งจะน�ำไปสู่การยอมรับพฤติกรรมทันต

สุขภาพในเชิงบวกต่อไปในอนาคต   ความสามารถใน

การยอมรับพฤติกรรมทันตสุขภาพดังกล่าวมีความ

สัมพันธ์กับการรับรู ้ทั้งในทางบวกและลบของทันต-

สุขภาพของตนเอง ทัศนคติในทางบวกจะสะท้อนถึง

ความสามารถในการควบคุมสุขภาพช่องปากของ

ตนเองได้ซ่ึงจะน�ำไปสู ่การยอมรับการดูแลตนเอง 

(self-care practices) นักเรียนที่มีทัศนคติเชิงบวก
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ที่มากกว่าจะมีการกระท�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้

มากกว่านักเรียนที่มีทัศนคติเชิงบวกน้อย 

  	 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียน  

นักเรียนส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 ครั้งคือหลังตื่นนอน

ตอนเช้าและก่อนเข้านอน   ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ส�ำรวจสภาวะช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 (2) 

พบว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาในอ�ำเภอพยุหะคีรี

ไม่มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและไม่สามารถ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันได้ ช่วงเวลาของการแปรง

ฟันอาจจะมีผลต่อการเกิดโรคในช่องปาก ถ้าไม่ได้

แปรงฟันหลังมื้ออาหารอาจท�ำให้มีการคงค้างของแผ่น

คราบจุลินทรีย์ท�ำให้ผิวฟันสัมผัสกับกรด และเหงือก

สัมผัสกับทอกซินจากเชื้อจุลินทรีย์เป็นเวลานานท�ำให้

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบมากกว่า

	 จากการศึกษาพบว่ามีนักเรียนเพียงหนึ่งในสี่

เท่านั้นที่ไปพบทันตบุคลากรในรอบปีท่ีผ่านมาและ

เกือบทั้งหมดไปพบเพื่อรับการรักษา มีเพียงส่วนน้อย

เท่านั้นที่ไปพบเพื่อตรวจฟัน จึงท�ำให้ภาวะของโรคใน

ช่องปากยังคงอยู่จึงส่งผลให้นักเรียนมากกว่าร้อยละ 

60 ต้องการพบทันตบุคลากรในระยะน้ี มีนักเรียน

ประมาณสองในสามที่ไม่ต้องการพบทันตบุคลากรใน

ระยะน้ี เหตุผลท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือนักเรียนคิดว่าตนเอง

ไม่มีปัญหาในช่องปาก รองลงมาคือนักเรียนคิดว่า

ตนเองมีปัญหาในช่องปากแต่ยังไม่จ�ำเป็นต้องรับการ

รักษา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะลักษณะของโรคในช่องปาก

ในระยะแรกจะยังไม่มีอาการแสดงท่ีเด่นชัดมากพอที่

จะกระตุ้นให้นักเรียนทราบว่าตนเองมีสภาวะของโรค

เกิดขึ้นแล้วจึงไม่คิดแสวงหาบริการทันตกรรม

	 ในรอบปีที่ผ่านมามีนักเรียนที่เคยไปตรวจฟัน

หรือท�ำฟันเพียงร้อยละ 32.7 เท่าน้ัน ท้ังน้ีอาจจะ

เป็นเพราะกิจกรรมทางทันตสาธารณสุขในระดับ

มัธยมศึกษานั้นมีเพียงการตรวจสุขสภาพช่องปาก

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ปีละ 1 ครั้งเท่านั้น หลังจาก

ได้รับการตรวจแล้วนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 มารับ

บริการทันตกรรมในอัตราค่อนข้างน้อยมาก   สาเหตุที่

อาจเป็นไปได้ที่นักเรียนมัธยมศึกษามารับบริการทันต

กรรมค่อนข้างน้อยคือการการเรียนการสอนในระดับ

มัธยมศึกษาจ�ำเป็นต้องเข้มงวดมากกว่าระดับประถม

ศึกษา การขออนุญาตจากทางโรงเรียนเพื่อมารับ

บริการก็ท�ำได้ยากกว่าในระดับประถมศึกษา อีกทั้ง

ไม่มีการให้บริการทันตกรรมเคลื่อนที่ไปยังโรงเรียน มี

การให้ทันตสุขศึกษาเป็นรายกลุ่มซึ่งค่อนข้างใหญ่ จึง

อาจไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้นักเรียนเห็นความส�ำคัญ

ของการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นต้น

	 โรคฟันผุในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีอัตรา

เป็นโรคร้อยละ 53.6 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดเป็น 2.3 ซี่

ต่อคน ซึ่งสูงกว่าภาพรวมในภาคกลางเมื่อเปรียบเทียบ

กับผลการส�ำรวจสภาวะช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8  

พ.ศ.2560(2) ในภาคกลางพบว่า กลุ่มอายุ 15 ปี มีอัตรา

การเป็นโรคฟันผุร้อยละ 47.5 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด

เป็น 2.1 ซี่ต่อคน และมีค่าสูงกว่ากลุ่มอายุ 12 ปี ซึ่งมี

อัตราการเป็นโรคฟันผุร้อยละ 34.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ

ถอนอุดเป็น 1.3 ซี่ต่อคน เนื่องจากโรคฟันผุมีการ

ด�ำเนินของโรคเป็นแบบสะสม (cumulative effect)  

นักเรียนมีอัตราการเป็นโรคฟันผุสูงข้ึน มีค่าเฉล่ียฟันผุ

ถอนอุดมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติต่อการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองมี

เพียงปัจจัยเดียวคือสภาวะทันตสุขภาพ โดยนักเรียนที่

เคยมีโรคฟันถาวรผุสามารถประเมินสภาวะทันต-

สุขภาพเรื่องโรคฟันผุด้วยตนเอง ได้ถูกต้องมากกว่า

นักเรียนที่ไม่มีฟันถาวรผุ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ชี้ถึงความถูกต้องเพียงพอในการรายงานข้อมูลฟันผุ

ด้วยตนเองของวัยรุ ่นที่สัมพันธ์กับการวัดทางคลินิก

โดยใช้ DMFT(11) อาจเป็นเพราะการเป็นโรคฟันผุคือมี

รอยโรคที่ชัดเจนจนท�ำให้นักเรียนสามารถรับรู ้ถึง

ปัญหาในช่องปากของตนเอง และสามารถประเมิน

สภาวะทันตสุขภาพดีกว่านักเรียนที่ยังไม่มีอาการของ
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ปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 2 อำ�เภอพยุหะคีรี  จังหวัดนครสวรรค์ 101

โรคฟันผุหรือเป็นฟันผุระยะเริ่มแรกที่มีรอยผุเล็กน้อยที่

ท�ำให้สังเกตได้ยากกว่า และส่งผลให้นักเรียนที่มีฟันผุ

รับรู้ถึงการที่ต้องไปพบทันตบุคลากร ซึ่งมีการศึกษา

ความถูกต้องของการประเมินสุขภาพช่องปากด้วย

ตนเองของเด็กอายุ 15 ปี ในกรุงเตหะราน ประเทศ

อิหร่านที่พบว่าร้อยละ 78 ของเด็กอายุ 15 ปี สามารถ

ประเมินสุขภาพช่องปากว่าดีหรือดีขึ้นจากการประเมิน

สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง(8) แต่ถึงอย่างไรก็ตาม  ก็ไม่

ได้หมายความว่าจะต้องให้นักเรียนระดับมัธยมต้องเกิด

ฟันผุเพื่อให้สามารถประเมินสภาวะทันตสุขภาพช่อง

ปากของตนเองได้ถูกต้องแต่ควรส่งเสริมความรอบรู้

เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองรวมถึงสอนวิธี

การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองแก่นักเรียนและ

การตรวจฟันทุก 6 เดือน เพื่อให้ทันตบุคลากรได้

ท�ำการตรวจฟันในบริเวณที่การตรวจฟันด้วยตนเองไม่

สามารถมองเห็นได้

สรุป

	 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 สามารถ

ประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วยตัวเองได้ถูกต้อง ร้อย

ละ 56.7 มีความรู้ทันตสุขภาพระดับดี ร้อยละ 11.1 มี

ทัศนคติทางทันตสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 67.8 มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับดี ร้อยละ 32.2 

และมีสภาวะทันตสุขภาพดี ร้อยละ 33.3 นักเรียน 

ร้อยละ 62.0 ต้องการการดูแลทันตสุขภาพในระยะนี้

โดยต้องการการรักษาทางทันตกรรม ร้อยละ 40.6 

และเคยไปพบทันตบุคลากรในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 

39.2 เหตุผลที่ไม่เคยพบทันตบุคลากรในรอบปีที่ผ่าน

มา  คือไม่มีปัญหาในช่องปาก ร้อยละ 36.5 นักเรียนมี

โรคฟันผุ ร้อยละ 53.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดเป็น 2.3 

ซี่ต่อคน โดยนักเรียนหญิงมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 2.41 

ซี่ต่อคน มากกว่านักเรียนชายที่พบ 2.01 ซี่ต่อคน และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินสภาวะทันตสุขภาพด้วย

ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือสภาวะทันตสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนพยุหะ-

พิทยาคม ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนเขาทองพิทยาคม  

ผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนพระบางวิทยาที่สนับสนุนการ

ท�ำงานวิจัยในครั้งนี้ ทันตแพทย์ก้องเกียรติ เติม-

เกษมศานต์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ทันตแพทย์หญิง

กนกพร โพธิ์หอม ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ  

ดร.นเรศ  คงโต นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ  ที่

ให้ค�ำแนะน�ำให้ข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ในการจัดท�ำ

เครื่องมือส�ำหรับใช้ในการวิจัย และดร.กฤษฎา เหล็ก-

เพชร นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ที่ให้ค�ำ

แนะน�ำในการท�ำงานวิจัยและการใช ้สถิติในการ

วิเคราะห์ผลการวิจัย 
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