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บทที ่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาเร่ือง “การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 
อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่” คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวจิยัเชิงส ารวจ 
(Survey research) ร่วมกับการสัมภาษณ์เพิ่มเติมในเด็กกลุ่มตัวอย่าง 4 คน เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูล
เก่ียวกับสุขภาพช่องปากและปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับสุภาพช่องปากของเด็กนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ ท าการรวบรวมขอ้มูล ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 น าเสนอผลการศึกษาโดยใช้
ตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี  2  การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
 ส่วนท่ี  3 ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก 
 ส่วนท่ี  4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากกบัปัจจยัดา้นเพศ เศรษ

ฐานะของครอบครัวและระดบัผลการเรียน 
 ส่วนท่ี  5  ขอ้มูลการสัมภาษณ์เพิ่มเติม 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษามีจ านวน  124 คน เป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 2 โรงเรียนลอง
วทิยาปีการศึกษา 2557 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งน าเสนอในตารางท่ี 1-1 ถึง 1-5 
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ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 124) 

ข้อมูลทัว่ไป จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 47 37.90 
หญิง 77 62.10 

อำยุ (ปี)   
14  9 7.26 

14 115 92.74 
พิสัย = 12-15X  (SD) = 14 (0.42)   

ผลกำรเรียนของนักเรียนในปีกำรศึกษำทีผ่่ำนมำ 
≤2.50 46 37.09 
2.51-3.50 69 55.65 
3.50 9 7.26 

  

ตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งกวา่สามในห้า (ร้อยละ 62.10) เป็นเพศหญิง สองในห้า 
(ร้อยละ 37.90) เป็นเพศชาย โดยมีอายอุยูใ่นช่วง 12 - 15 ปี (เฉล่ีย 14 ปี SD = 0.42) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีอายุ
อยู่ในช่วงน้อยกว่า 14 ปี ร้อยละ 7.26 และมากกว่าหรือเท่ากบั 14 ปี ร้อยละ 92.74 กลุ่มตวัอย่าง กว่า
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 55.65) มีผลการเรียนของในปีการศึกษาท่ีผ่านมาอยู่ในช่วง 2.51 - 3.50 รองลงมา 
ร้อยละ 37.09 มีผลการเรียนของในปีการศึกษาท่ีผ่านมาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 2.50 และมีเพียงร้อยละ 
7.26 ท่ีมีผลการเรียนของในปีการศึกษาท่ีผา่นสูงกวา่ 3.50 

ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละขอ้มูลดา้นครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 124) 

ข้อมูลทัว่ไป จ ำนวน ร้อยละ 

ผู้ทีนั่กเรียนอำศัยอยู่ด้วย   
บิดา/มารดา 97 78.23 
บุคคลอ่ืนซ่ึงไม่ใช่บิดา/มารดา  27 21.77 

อำชีพหลกัของครอบครัว   
เกษตรกรรม 76 61.29 
อ่ืนๆ  48 38.71 
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ตำรำงที ่2 (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ ำนวน ร้อยละ 

รำยได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน 
5,000 บาท 

41 33.06 

5,000 – 10,000 บาท 56 45.16 
10,001  27 21.78 

กำรศึกษำสูงสุดของผู้ปกครอง   
ประถมศึกษา 50 40.32 
ม.ตน้ 41 33.06 
ม.ปลาย/ปวช. 22 17.74 
ป.ตรีหรือสูงกวา่ ป.ตรี 10 8.07 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 1 0.81 

 

ตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 78.23 อาศยัอยูก่บับิดา/มารดา ท่ีเหลือร้อยละ 21.77 
อาศยัอยูก่บับุคคลอ่ืนซ่ึงไม่บิดา/มารดา กวา่สามในห้า (ร้อยละ 61.29) ของครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ท่ี เห ลือ ร้อยละ 38.71 ประกอบอาชีพ อ่ืน ท่ี ไม่ ใช่ เกษตรกรรม 
โดยร้อยละ 45.16 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท รองลงมาเกือบหน่ึงสาม
(ร้อยละ 33.06)  มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ต ่ากว่า 5,000 บาท ท่ีเหลือ ร้อยละ 21.78 มี
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนสูงกวา่ 10,001 บาท ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 40.32 จบ
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา เกือบหน่ึงในสาม (ร้อยละ 33.06) จบการศึกษาสูงสุดชั้นมธัยมศึกษา
ตอนต้น รองลงมา จบชั้น มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ, ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ปริญญาตรี (ร้อยละ 17.74, 8.07) มีเพียงร้อยละ 0.81 ท่ีผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บการศึกษา 

ตารางที ่3  จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการแปรงฟันของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 124) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมกำรแปรงฟันของนักเรียน 
แปรงทุกวนั  124 100 

วนัละ 1 คร้ัง      2       1.61 
วนัละ 2 คร้ัง      99      79.84 
วนัละ 3 คร้ัง      23      18.55 
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ตำรำงที ่3 (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

กำรแปรงฟันหลงัรับประทำนอำหำรทีโ่รงเรียนของนักเรียน 
ไม่แปรง 61 49.19 
แปรงบา้งไม่แปรงบา้ง 43 34.68 
แปรงทุกคร้ัง 20 16.13 

 ตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนแปรงฟันเป็นประจ าทุกวนั โดยเกือบส่ีในห้า 
(ร้อยละ 79.84) แปรงวนัละ 2 คร้ัง รองลงมา วนัละ 3 คร้ัง (ร้อยละ 18.55) และมีเพียงร้อยละ  1.61  เท่านั้นท่ี
แปรงฟันวนัละ 1 คร้ัง และเม่ือสอบถามถึงการแปรงฟันหลงัการรับประทานอาหารท่ีโรงเรียนพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่าง เกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.19) ไม่แปรงฟันหลงัรับประทานอาหารท่ีโรงเรียน ขณะท่ีกว่าหน่ึงใน
สาม (ร้อยละ 34.68) แปรงบา้งไม่แปรงบา้ง มีเพียง เกือบหน่ึงในหก (ร้อยละ 16.13) ท่ีแปรงฟันทุกคร้ังหลงั
รับประทานอาหารท่ีโรงเรียน  
 

ตารางที ่4  จ  านวนและร้อยละอาการปวดฟันและการรับบริการทางทนัตกรรมใน 3 เดือนท่ีผา่นมาของ
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 124) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จ ำนวน ร้อยละ 

นักเรียนทีม่ีอำกำรปวดฟันใน 3 เดือนทีผ่่ำนมำ 
ไม่มีอาการปวด 70 56.45 
มีอาการปวด 54 43.54 

ไปหาหมอฟันท่ีโรงพยาบาล      37      68.52 
ไปหาหมอฟันท่ีสถานีอนามยั 9      16.67 
ซ้ือยารับประทานเอง      5       9.26 
ไปหาหมอฟันท่ีคลินิก      2       3.70 
อ่ืนๆ (รอใหห้ายเอง)      1       1.85 

นักเรียนที่ขำดเรียนเพรำะปวดฟันใน 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ไม่ขาดเรียน 116 93.55 
ขาดเรียน(เฉล่ีย 1.38 วนั) 8  6.45 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ ำนวน ร้อยละ 

นักเรียนทีไ่ด้รับกำรรักษำฟันและเหงือกใน 3 เดือนทีผ่่ำนมำ 
ไม่ไดรั้บการรักษาฟันและเหงือก 76 61.29 
ไดรั้บ การรักษาฟันและเหงือก 48 38.71 

โดยหมอมารักษาฟันและเหงือกท่ี   
โรงเรียน 

     23      47.92 

โดยไปรับการรักษาฟันและเหงือกที
สถานีอนามยั/โรงพยาบาลของรัฐ 

     21      43.75 

โดยไปรับการรักษาฟันและเหงือกท่ี
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 

     4       8.33 

นักเรียนทีไ่ด้รับกำรตรวจฟันและเหงือกใน 3 เดือนทีผ่่ำนมำ 
ไม่ไดรั้บการตรวจฟันและเหงือก 59 47.58 
ไดรั้บการตรวจ  65 52.42 

โดยหมอตรวจให้      62      95.38 
โดยครูตรวจให้      3        4.62 

  

 ตารางท่ี 4  แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.5) ไม่มีอาการปวดฟันใน 3 เดือนท่ี
ผา่นมา โดยนกัเรียนท่ีมีอาการปวด กวา่สองในสาม (ร้อยละ 68.52)  ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หน่ึงใน
หก (ร้อยละ 16.67) ไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามยั ท่ีเหลือ ซ้ือยารับประทานเองและไปหาหมอฟันท่ี
คลินิก (ร้อยละ 9.26 และ 3.70) มีเพียงร้อยละ 1.85 ท่ีรอให้อาการปวดฟันหายไปเอง กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมาก (ร้อยละ 93.55) ไม่เคยขาดเรียนเพราะปวดฟันใน 3 เดือนท่ีผา่นมา มีเพียงร้อยละ 6.45 ท่ีขาด
เรียนเพราะปวดฟัน โดยมีค่าเฉล่ียของการขาดเรียนอยูท่ี่ 1.38 วนั กลุ่มตวัอยา่งกวา่สามในห้า (ร้อยละ 
61.29) ไม่ได้รับการรักษารักษาเหงือกและฟันใน 3 เดือนท่ีผ่านมา กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการรักษา
เหงือกและฟันใน 3 เดือนท่ีผา่นมาไดรั้บการรักษาโดยหมอมารักษาฟันและเหงือกท่ีโรงเรียนร้อยละ 
47.92รองลงมารับการรักษาฟันและเหงือกท่ีสถานีอนามยั/โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 43.75 และรับ
การรักษาฟันและเหงือกท่ีโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก ร้อยละ 8.33 ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างเกือบคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 47.58) ไม่เคยไดรั้บการตรวจตรวจเหงือกและฟัน แต่กลุ่มตวัอยา่งกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.42) 
ไดรั้บการตรวจเหงือกและฟัน โดยส่วนมาก (ร้อยละ95.38) ตอบวา่หมอตรวจตรวจเหงือกและฟัน ให ้
ท่ีเหลือ ร้อยละ 4.62 ตอบวา่ครูตรวจตรวจเหงือกและฟัน ให ้ 
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ตารางที ่5  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลประสบการณ์การไดรั้บบริการทางทนัตกรรมของกลุ่ม       
 ตวัอยา่ง (n = 124)  
 

ข้อมูลทัว่ไป จ ำนวน ร้อยละ 

กำรได้รับกำรคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคในช่องปำกใน 1 ปีทีผ่่ำนมำ 
ไม่เคย 100 80.65 
เคย 24 19.35 

กำรได้รับควำมรู้/สุขศึกษำด้ำนสุขภำพช่องปำก 
ไม่เคย 52 41.94 
เคย จาก 72 58.06 

โรงเรียน/คุณครู      31      43.06 
โรงพยาบาล/สถานีอนามยั      13      18.06 
หนงัสือ/ส่ือวทิยแุละโทรทศัน์ 
ไม่ระบุ 

      4 
     24 

      5.55 
     33.33 

กำรได้รับกำรเคลอืบหลุมร่องฟัน 
ไม่เคย 74 59.68 
เคย 50 40.32 

กำรได้รับยำเม็ดฟลูออไรด์ 
ไม่เคย 104 83.87 
เคย 20 16.13 

กำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกเป็นประจ ำ 
ใชบ้า้งบางคร้ัง 80 64.52 
ไม่ใช ้ 26 20.97 
ใชเ้ป็นประจ า 18 14.51 

 

 ตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างกว่าส่ีในห้า (ร้อยละ 80.65) ตอบว่าไม่ไดรั้บการคดั
กรองกลุ่มเส่ียงโรคในช่องปากใน 1 ปีท่ีผ่านมา มีเพียงเกือบหน่ึงในห้า (ร้อยละ 19.35) เท่านั้นท่ีตอบ
วา่ไดรั้บการคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคในช่องปากใน 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่ง เกือบสองในห้า (ร้อยละ
41.94) ไม่ได้รับความรู้/สุขศึกษาด้านสุขภาพช่องปากกว่าส่ีในห้า (ร้อยละ58.06) ได้รับความรู้/สุข
ศึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก โดยไดรั้บจาก โรงเรียน/คุณครู, โรงพยาบาล/สถานีอนามยั, หนังสือ/ส่ือ
วิทยุและโทรทศัน์ (ร้อยละ 43.06, ร้อยละ 18.06, ร้อยละ 5.55) ตามล าดบั มีกลุ่มตวัอยา่งหน่ึงในสาม 
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(ร้อยละ 33.33) ของกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้/สุขศึกษาดา้นสุขภาพช่องปากท่ีไม่ระบุแหล่งท่ีมาของ
ความรู้ กลุ่มตวัอยา่งเกือบสามในห้า (ร้อยละ 59.68) ไม่เคยไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน กวา่หา้ในหก 
(ร้อยละ 83.87) ไม่เคยไดรั้บยาเม็ดฟลูออไรด์ การใช้น ้ ายาบว้นปากของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ร้อยละ 
64.52 ใชน้ ้ ายาบว้นปากเป็นบา้งคร้ัง ร้อยละ 20.97 ไม่ใชน้ ้ายาบว้นปาก มีเพียงร้อยละ 14.51 ท่ีใชน้ ้ายา
บว้นปากเป็นประจ า 

ส่วนที ่2  กำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกบัสุขภำพช่องปำก 

 การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากน าเสนอในตารางท่ี 6 ถึง 7 

ตารางที ่6   จ  านวนและร้อยละการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การไดรั้บ
บริการรักษาทางทนัตกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 124) 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่องปำก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรรักษำทำงทนัตกรรม 
การอุดฟัน/ขูดหินปูน/เคลือบหลุมร่องฟัน จะท าให้สุขภาพ
ช่องปากดี 

84 
(67.74) 

36 
(29.03) 

4 
(3.23) 

 

ตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างกว่าสองในสาม (ร้อยละ 67.74) มีความเห็นว่า การอุด
ฟัน/ขูดหินปูน/เคลือบหลุมร่องฟัน จะท าให้สุขภาพช่องปากดี มีกลุ่มตวัอย่างเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 
3.23) ท่ีไม่เห็นดว้ยว่าการอุดฟัน/ ขดูหินปูน/ เคลือบหลุมร่องฟัน จะท าให้สุขภาพช่องปากดี ท่ีน่าสนใจ
คือ มีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 29.03 ท่ีไม่แน่ใจวา่ การอุดฟัน/ขดูหินปูน/เคลือบหลุมร่องฟัน จะท าให้สภาวะ
สุขภาพช่องปากดี 
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ตารางที ่7  จ  านวนและร้อยละการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การไดรั้บ
บริการส่งเสริมป้องกนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 124)  

กำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกบัสุขภำพช่องปำก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ ำนวน 
 (ร้อยละ) 

จ ำนวน 
 (ร้อยละ) 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรส่งเสริมป้องกัน   
กำรตรวจสุขภำพช่องปำก    

การเขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจะท าใหสุ้ขภาพ
ช่องปากดี 

77 
(62.10) 

45 
(36.29) 

2 
(1.61) 

    
กำรให้ควำมรู้สุขศึกษำ    

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจะท าให้
สุขภาพช่องปากดี 

86 
(69.35) 

37 
(29.84) 

1 
(0.81) 

การมีฟันผ ุก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 90 
(72.58) 

28 
(22.58) 

6 
(4.84) 

อาการเสียวฟันก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 92 
(74.19) 

27 
(21.78) 

5 
(4.03) 

นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีฟันผุ 82 
(66.13) 

27 
(21.77) 

15 
(12.10) 

การมีหินปูน ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 67 
(54.03) 

53 
(42.74) 

4 
(3.23) 

การมีฟันเหลืองก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 95 
(76.61) 

26 
(20.97) 

3 
(2.42) 

การมีเลือดออกขณะแปรงฟันก่อใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

91 
(73.39) 

29 
(23.39) 

4 
(3.22) 

นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีคราบจุลินทรีย/์หินปูน 53 
(42.74) 

67 
(54.03) 

4 
(3.23) 
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ตารางที ่7 (ต่อ)  

กำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกบัสุขภำพช่องปำก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ ำนวน 
 (ร้อยละ) 

จ ำนวน 
 (ร้อยละ) 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

กำรเคลอืบหลุมร่องฟัน    
การเคลือบหลุมร่องฟันจะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 79 

(63.71) 
42 

(33.87) 
3 

(2.42) 
กำรให้ฟลูออไรด์    
การไดรั้บฟลูออไรดจ์ะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 74 

(59.68) 
49 

(39.51) 
1 

(0.81) 
 

 ตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างกว่าสามในส่ี (ร้อยละ 76.61) เห็นว่าการมีฟันเหลือง
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก และกลุ่มตัวอย่างอีกเกือบสองในสาม (ร้อยละ 72.58 - 74.19) มี
ความเห็นวา่ อาการเสียวฟันการมีเลือดออกขณะแปรงฟัน และการมีฟันผ ุก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่อง
ปากขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งกวา่สองในสาม (ร้อยละ 69.35) มีความเห็นวา่ การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
ช่องปากจะท าให้สุขภาพช่องปากดีท่ีน่าสนใจคือมีกลุ่มตวัอยา่งกวา่หน่ึงในสาม (ร้อยละ33.87-39.51) 
ท่ีไม่แน่ใจว่า การเคลือบหลุมร่องฟันการเขา้ร่วมการคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคทางช่องปาก และการ
ไดรั้บฟลูออไรด์จะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดีขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งเกือบสองในสาม (ร้อยละ 66.13) คิดวา่
ตนเองมีฟันผ ุและกลุ่มตวัอยา่งกวา่สองในหา้ (ร้อยละ 42.74) คิดวา่ตนเองมีคราบจุลินทรีย/์หินปูน 
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ตำรำงที ่8  จ  านวนและร้อยละการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากบทบาทของช่องปากกบัการ
เขา้สังคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 124)  

 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกบัสุขภำพช่องปำก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

กำรรับรู้ของบทบำทของช่องปำกกบักำรเข้ำสังคม 
ควำมสวยงำมของช่องปำก 

การท่ีฟันขาว สวย เรียงตวัไดเ้รียบ ท าใหสุ้ขภาพ
ช่องปากดี 

83 
(66.93) 

40 
(32.26) 

1 
(0.81) 

ฟันเรียงตวัไดเ้รียบจะท าใหท้  าความสะอาดไดง่้าย 
และท าใหสุ้ขภาพช่องปากดีข้ึนกวา่เดิม 

92 
(74.20) 

30 
(24.19) 

2 
(1.61) 

การมีสุขภาพช่องปากดีท าให้เพิ่มความมัน่ใจใน
การพดูคุย ส่ือสารกบัผูอ่ื้น 

96 
(77.42) 

25 
(20.16) 

3 
(2.42) 

การมีฟันเก/ฟันยื่น/ฟันห่าง ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

80 
(64.52) 

42 
(33.87) 

2 
(1.61) 

นกัเรียนอยากมีฟันขาว สวยเรียงตวัไดเ้รียบแบบ
ดาราหนงั/ภาพยนตร์ 

93 
(75.00) 

30 
(24.19) 

1 
(0.81) 

กำรไม่มีกลิน่ปำก 
สุขภาพช่องปากท่ีดี คือ การไม่มีกล่ินปาก 102 

(82.26) 
20 

(16.13) 
2 

(1.61) 
นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีกล่ินปาก 67 

(54.03) 
41 

(33.07) 
16 

(12.90) 
ควำมพงึพอใจในรูปลกัษณ์ช่องปำกของตนเอง    
นกัเรียนคิดวา่ฟันของตนเองเรียงสวย 45 

(36.29) 
69 

(55.65) 
10 

(8.06) 
นกัเรียนพอใจการเรียงตวัของฟันตนเอง 60 

(48.39) 
63 

(50.80) 
1 

(0.81) 
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 ตารางท่ี 8 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเกือบหา้ในหก (ร้อยละ 82.26) เห็นวา่สุขภาพช่องปากท่ี
ดี คือ การไม่มีกล่ินปาก สามในส่ี (ร้อยละ 74.20 - 77.42) เห็นว่าฟันเรียงตวัไดเ้รียบจะท าให้ท าความ
สะอาดไดง่้าย และท าให้สุขภาพช่องปากดีข้ึนกว่าเดิม ตนอยากมีฟันขาว สวยเรียงตวัได้เรียบแบบ
ดาราหนงั/ภาพยนตร์และการมีสุขภาพช่องปากดีท าให้เพิ่มความมัน่ใจในการพูดคุย ส่ือสารกบัผูอ่ื้น 
ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 66.93 และร้อยละ 64.52 เห็นวา่ การท่ีฟันขาว สวย เรียงตวัไดเ้รียบ ท าให้
สุขภาพช่องปากดีและการมีฟันเก/ ฟันยื่น/ ฟันห่าง ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก ท่ีน่าสนใจคือ กลุ่ม
ตวัอยา่งกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.03) คิดว่าตนเองมีกล่ินปาก ขณะท่ีอีกกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 55.65 
และร้อยละ 50.80) ไม่แน่ใจวา่ฟันของตนเองเรียงสวยและไม่แน่ใจวา่ตนเองพอใจการเรียงตวัของฟัน
ตนเอง 

ส่วนที ่3 ผลกำรตรวจสุขภำพช่องปำก 

ผลการตรวจสุขภาพช่องปากโดยใช้แบบฟอร์มการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก (oral health 
survey form) ในเด็กอายุ 12 ปี และ 15 ปี ของกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
(กองทนัตสาธารณุสุข, 2551) ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 2 โรงเรียนลองวทิยาปีการศึกษา 2557 
จ  านวน 124 คน น าเสนอในตารางท่ี 9 

ตำงรำงที ่9  จ  านวนและร้อยละของผลการตรวจสุขภาพช่องปาก (n = 124) 
 

ผลกำรตรวจ รวม 
เพศ 

ชำย หญงิ 
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

การตรวจฟัน    
มีฟันผ ุ 36 (29.03) 7 (14.89) 29 (37.66) 
ไม่มีผ ุ 88 (70.97) 40 (85.11) 48 (62.34) 

การตรวจเหงือก    
มีเหงือกอกัเสบ 43 (34.68) 16 (34.04) 27 (35.06) 
ไม่มีเหงือกอกัเสบ 81 (65.32) 31(65.96) 50 (64.94) 

 

 ตารางท่ี 9 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก (ร้อยละ 70.97) ไม่มีฟันผ ุมีเพียงร้อยละ 29.03 
เท่านั้นท่ีมีฟันผุ โดยกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง (ร้อยละ37.66) มีฟันผุมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 14.89) 
เช่นเดียวกบัผลการตรวจเหงือกพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก (ร้อยละ 65.32) ไม่พบภาวะเหงือกอกัเสบ 
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มีเพียงร้อยละ 34.68 ท่ีพบเหงือกอกัเสบ โดยกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง (ร้อยละ35.06 ) มีภาวะเหงือก
อกัเสบมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 34.04) 

ส่วนที ่4  ความสัมพนัธ์ระหว่างกำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่องปำกกับปัจจัยด้านเพศ เศรษฐฐานะ
ของครอบครัวและระดับผลการเรียน 

การน าเสนอจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย โดยกลุ่มท่ีไม่แน่ใจจะน ามา
รวมกบักลุ่มท่ีไม่เห็นดว้ย ดงัตารางท่ี 10 - 18 

ตารางที ่ 10  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์
การไดรั้บบริการรักษาทางทนัตกรรมจ าแนกตามเพศ (n = 124) 

 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่องปำก 

เพศ 
χ2 p-value 

ชำย 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

หญิง 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรรักษำทำงทนัตกรรม  
การอุดฟัน/ขดูหินปูน/เคลือบหลุมร่องฟัน จะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 
เห็นดว้ย 31 (65.96) 53 (68.83) 0.110 0.740 
ไม่เห็นดว้ย 16 (34.04) 24 (31.17)   

 

 ตารางท่ี 10 การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การไดรั้บบริการรักษาทาง
ทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์กบัเพศอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 
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ตารางที่ 11  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การ
ไดรั้บบริการส่งเสริมป้องกนัจ าแนกตามเพศ (n = 124) 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่องปำก 

เพศ 
χ2 p-value 

ชำย 
จ ำนวน 
 (ร้อยละ) 

หญิง 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรส่งเสริมป้องกัน 
กำรคัดกรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคในช่องปำก     
การเขา้ร่วมการคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคทาง

ช่องปากจะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 
    

เห็นดว้ย 28 (59.57) 49 (63.64) 0.205 0.651 
ไม่เห็นดว้ย 19 (40.43) 28 (22.28)   

กำรให้ควำมรู้สุขศึกษำ     
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจะ
ท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 

    

เห็นดว้ย 29 (61.70) 57 (74.03) 2.086 0.149 
ไม่เห็นดว้ย 18 (38.30) 20 (25.97)   

การมีฟันผ ุก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก     
เห็นดว้ย 33 (70.21) 57 (74.03) 0.213 0.644 
ไม่เห็นดว้ย 14 (29.79) 20 (25.97)   

อาการเสียวฟันก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 

    

เห็นดว้ย 35 (74.47) 57 (74.03) 0.003 0.956 
ไม่เห็นดว้ย 12 (25.53) 20 (25.97)   

นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีฟันผ ุ     
เห็นดว้ย 23 (48.94) 59 (76.62) 9.989 0.020* 
ไม่เห็นดว้ย 24 (51.06) 18 (23.38)   

การมีหินปูน ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 

    

เห็นดว้ย 29 (23.39) 38 (49.35) 1.793 0.181 
ไม่เห็นดว้ย 18 (14.51) 39 (50.65)   
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ตารางที ่11  (ต่อ) 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่องปำก 

เพศ 
χ2 p-value 

ชำย 
จ ำนวน 
 (ร้อยละ) 

หญิง 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

การมีฟันเหลืองก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 

    

เห็นดว้ย 32 (68.09) 63 (81.82) 3.072 0.080 
ไม่เห็นดว้ย 15 (31.91) 14 (18.18)   

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรส่งเสริม

ป้องกนั(ต่อ) 
    

กำรให้ควำมรู้สุขศึกษำ(ต่อ)     
การมีเลือดออกขณะแปรงฟันก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพช่องปาก 
    

เห็นดว้ย 31 (65.95) 60 (77.92) 2.139 0.144 
ไม่เห็นดว้ย 16 (34.04) 17 (22.08)   

นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีคราบจุลินทรีย/์หินปูน     
เห็นดว้ย 22 (46.81) 31 (40.26) 0.511 0.475 
ไม่เห็นดว้ย 25 (53.19) 46 (59.74)   

กำรเคลอืบหลมุร่องฟัน     
การเคลือบหลุมร่องฟันจะท าใหสุ้ขภาพช่อง
ปากดี 

    

หมายเหต*ุ p< 0.05 

 ตารางท่ี 11 การรับรู้ข้อมูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การได้รับบริการส่งเสริม
ป้องกนัมีความสัมพนัธ์กบัเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนของการให้ความรู้สุขศึกษา 
หวัขอ้ นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีฟันผ ุ
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ตำรำงที ่12    แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากบทบาทของช่อง 
      ปากกบัการเขา้สังคมจ าแนกตามเพศ (n = 124)  

 
 

กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่องปำก 
เพศ 

χ2 p-value 
ชำย 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
หญิง 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้ของบทบำทของช่องปำกกบักำรเข้ำสังคม 
ควำมสวยงำมของช่องปำก 

การท่ี ฟันขาว สวย เรียงตัวได้เรียบ  ท าให้
สุขภาพช่องปากดี 

    

เห็นดว้ย 29 (61.70) 54 (70.13) 0.937 0.333 
ไม่เห็นดว้ย 18 (38.30) 23 (29.87)   

ฟันเรียงตวัไดเ้รียบจะท าให้ท าความสะอาดได้
ง่าย และท าใหสุ้ขภาพช่องปากดีข้ึนกวา่เดิม 

    

เห็นดว้ย 36 (76.60) 56 (72.73) 0.228 0.633 
ไม่เห็นดว้ย 11 (23.40) 21 (27.27)   

การมีสุขภาพช่องปากดีท าให้เพ่ิมความมัน่ใจ
ในการพดูคุย ส่ือสารกบัผูอ่ื้น 

    

เห็นดว้ย 38 (80.85) 58 (75.33) 0.510 0.475 
ไม่เห็นดว้ย 9 (19.15) 19 (24.67)   

การมีฟันเก/ฟันยื่น/ฟันห่าง ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

    

เห็นดว้ย 29 (61.70) 51 (66.23) 0.626 0.609 
ไม่เห็นดว้ย 18 (38.30) 26 (33.74)   

นักเรียนอยากมีฟันขาว สวยเรียงตัวได้เรียบ
แบบดาราหนงั/ภาพยนตร์ 

    

เห็นดว้ย 37 (78.72) 56 (72.73) 0.560 0.454 
ไม่เห็นดว้ย 10 (21.28) 21 (27.27)   

กำรไม่มกีลิน่ปำก     
สุขภาพช่องปากท่ีดี คือ การไม่มีกล่ินปาก     

เห็นดว้ย 38 (80.85) 64 (83.12) 0.103 0.749 
ไม่เห็นดว้ย 9 (19.15) 13 (16.88)   

นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีกล่ินปาก     
เห็นดว้ย 16 (34.04) 51 (66.23) 12.177 0.000** 
ไม่เห็นดว้ย 31 (65.96) 26 (33.74)   
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ตำรำงที ่12  (ต่อ) 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่องปำก 

เพศ 
χ2 p-value 

ชำย 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

หญิง 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้ของบทบำทของช่องปำกกบักำรเข้ำสังคม(ต่อ) 
ความพึงพอใจในรูปลกัษณ์ช่องปากของตนเอง     
นกัเรียนคิดวา่ฟันของตนเองเรียงสวย     

เห็นดว้ย 22 (46.81) 23 (29.87) 3.622 0.057 
ไม่เห็นดว้ย 25 (53.19) 54 (70.13)   

นกัเรียนพอใจการเรียงตวัของฟันตนเอง     
เห็นดว้ย 28 (59.57) 32 (41.56) 3.793 0.051 
ไม่เห็นดว้ย 19 (40.43) 45 (58.44)   

 

ตารางท่ี 12 การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากบทบาทของช่องปากกบัการเขา้สังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ในส่วนของการไม่มีกล่ินปาก หวัขอ้ นกัเรียน
คิดวา่ตนเองมีกล่ินปาก   
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ตารางที ่13   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์ 
      การไดรั้บบริการรักษาทางทนัตกรรมจ าแนกตามเศรษฐานะของครอบครัว (n = 124) 

 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพ 

ช่องปำก 

รำยได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดอืน χ2 p-value 

 5,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

5,000 – 10,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

 10,001 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรรักษำทำงทนัตกรรม  
การอุดฟัน/ขดูหินปูน/เคลือบหลุมร่องฟัน  
จะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 

เห็นดว้ย 26 (63.42) 40 (71.43) 18 (66.67) 0.714 0.700 
ไม่เห็นดว้ย 15 (36.58) 16 (28.57) 9 (33.33)   

 

 ตารางท่ี 13  การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การไดรั้บบริการรักษาทาง
ทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์กบัเศรษฐานะของครอบครัวอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 

ตารางที ่14   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์ 
 การไดรั้บบริการส่งเสริมป้องกนัจ าแนกตามเศรษฐานะของครอบครัว (n = 124) 

 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่อง

ปำก 

รำยได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดอืน χ2 p-value 

 5,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

5,000 – 10,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

 10,001 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรส่งเสริมป้องกนั  
กำรตรวจสุขภำพช่องปำก 
การเขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
จะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 23 (56.10) 37 (66.07) 17 (62.96) 1.011 0.603 
ไม่เห็นดว้ย 18 (43.90) 19 (33.93) 10 (37.04)   

กำรให้ควำมรู้สุขศึกษำ      
การได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพ
ช่องปากจะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 25 (60.98) 45 (80.36) 16 (59.26) 5.829 0.054 
ไม่เห็นดว้ย 16 (39.02) 11 (19.64) 11 (40.74)   

การมีฟันผ ุก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 29 (70.73) 42 (75.00) 19 (70.37) 0.301 0.860 
ไม่เห็นดว้ย 12 (29.27) 14 (25.00) 8 (29.63)   

อาการเสียวฟันก่อให้ เกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 28 (68.29) 42 (75.00) 22 (81.48) 1.514 0.469 
ไม่เห็นดว้ย 13 (31.71) 14 (25.00) 5 (18.52)   

นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีฟันผ ุ      
เห็นดว้ย 27 (65.85) 38 (67.86) 17 (62.96) 0.197 0.906 
ไม่เห็นดว้ย 14 (34.15) 18 (32.14) 10 (37.04)   

การมีหินปูน ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 19 (46.34) 31 (55.36) 17 (62.96) 1.883 0.390 
ไม่เห็นดว้ย 22 (53.66) 25 (44.64) 10 (37.04)   
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ตารางที ่14 (ต่อ) 
 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพ 

ช่องปำก 

รำยได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดอืน χ2 p-value 

 5,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

5,000 – 10,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

 10,001 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรส่งเสริมป้องกนั(ต่อ)  
กำรให้ควำมรู้สุขศึกษำ(ต่อ)  
การมีฟันเหลืองก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 29 (70.73) 45 (80.36) 21 (77.78) 1.250 0.535 
ไม่เห็นดว้ย 12 (29.27) 11 (19.64) 6 (22.22)   

การมี เลือดออกขณะแปรงฟัน
ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 26 (63.42) 42 (75.00) 23 (85.19) 4.087 0.130 
ไม่เห็นดว้ย 15 (36.58) 14 (25.00) 4 (14.81)   

นั ก เรี ยน คิ ด ว่ าต น เอ ง มี ค ร าบ
จุลินทรีย/์หินปูน 

     

เห็นดว้ย 17 (41.46) 24 (42.86) 12 (44.44) 0.060 0.971 
ไม่เห็นดว้ย 24 (58.54) 32 (57.14) 15 (55.56)   

กำรเคลอืบหลมุร่องฟัน      
การเคลือบหลุมร่องฟันจะท าให้
สุขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 25 (60.98) 36 (64.29) 18 (66.67) 0.243 0.886 
ไม่เห็นดว้ย 16 (39.02) 20 (35.71) 9 (33.33)   

กำรให้ฟลูออไรด์      
ก ารได้ รับฟลู ออไรด์ จะท าให้
สุขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 25 (60.98) 35 (62.50) 14 (51.85) 0.901 0.627 
ไม่เห็นดว้ย 16 (39.02) 21 (37.50) 13 (48.15)   

 

 ตารางท่ี 14  การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การไดรั้บบริการส่งเสริม
ป้องกนัมีความสัมพนัธ์กบัเศรษฐานะของครอบครัวอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 
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ตำรำงที่ 15  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากบทบาทของช่อง
ปากกบัการเขา้สังคมจ าแนกตามเศรษฐานะของครอบครัว (n = 124)  

 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่อง

ปำก 

รำยได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดอืน χ2 p-value 

 5,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

5,000 – 10,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

 10,001 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้ของบทบำทของช่องปำกกบักำรเข้ำสังคม  
ควำมสวยงำมของช่องปำก  
การท่ีฟันขาว สวย เรียงตวัไดเ้รียบ 
ท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 24 (58.54) 43 (76.79) 16 (59.26) 4.481 0.106 
ไม่เห็นดว้ย 17 (41.46) 13 (23.21) 11 (40.74)   

ฟัน เรียงตัวได้เรียบจะท าให้ท า
ความสะอาดได้ ง่ าย และท าให้
สุขภาพช่องปากดีข้ึนกวา่เดิม 

     

เห็นดว้ย 24 (58.54) 46 (82.14) 22 (81.48) 7.847 0.020* 
ไม่เห็นดว้ย 17 (41.46) 10 (17.86) 5 (18.52)   

การมีสุขภาพช่องปากดีท าให้เพ่ิม
ความมั่นใจในการพูดคุย ส่ือสาร
กบัผูอ่ื้น 

     

เห็นดว้ย 28 (68.29) 45 (80.36) 23 (85.19) 3.161 0.206 
ไม่เห็นดว้ย 13 (31.71) 11 (19.64) 4 (14.81)   

ก าร มี ฟั น เก /ฟั น ยื่ น /ฟั น ห่ าง 
ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 26 (63.42) 37 (66.07) 17 (62.96) 0.109 0.947 
ไม่เห็นดว้ย 15 (36.58) 19 (33.93) 10 (37.04)   

นกัเรียนอยากมีฟันขาว สวยเรียงตวั
ไดเ้รียบแบบดาราหนงั/ภาพยนตร์ 

     

เห็นดว้ย 28 (68.29) 43 (76.79) 22 (81.48) 1.684 0.431 
ไม่เห็นดว้ย 13 (31.71) 13 (23.21) 5 (18.52)   

กำรไม่มกีลิน่ปำก      
สุขภาพช่องปากท่ีดี คือ การไม่มีกล่ิน
ปาก 

     

เห็นดว้ย 34 (82.93) 48 (85.71) 20 (74.07) 1.710 0.425 
ไม่เห็นดว้ย 7 (17.07) 8 (14.29) 7 (25.93)   
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ตำรำงที ่15  (ต่อ) 
 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพ 

ช่องปำก 

รำยได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดอืน χ2 p-value 

 5,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

5,000 – 10,000 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

 10,001 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้ของบทบำทของช่องปำกกบักำรเข้ำสังคม(ต่อ)  
กำรไม่มกีลิน่ปำก(ต่อ)  
นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีกล่ินปาก      

เห็นดว้ย 26 (63.42) 30 (53.57) 11 (40.74) 3.378 0.185 
ไม่เห็นดว้ย 15 (36.58) 26 (46.43) 16 (59.26)   

ควำมพงึพอใจในรูปลกัษณ์ช่องปำกของตนเอง     
นักเรียนคิดว่าฟันของตนเองเรียง
สวย 

     

เห็นดว้ย 14 (34.15) 20 (35.71) 11 (40.74) 0.321 0.852 
ไม่เห็นดว้ย 27 (65.85) 36 (64.29) 16 (59.26)   

นักเรียนพอใจการเรียงตัวของฟัน
ตนเอง 

     

เห็นดว้ย 17 (41.46) 27 (48.21) 16 (59.26) 2.066 0.356 
ไม่เห็นดว้ย 24 (58.54) 29 (51.79) 11 (40.74)   

 

 ตารางท่ี 15 การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากบทบาทของช่องปากกบัการเขา้สังคม
มีความสัมพนัธ์กบัเศรษฐานะของครอบครัวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนของความ
สวยงามของช่องปาก หัวขอ้ ฟันเรียงตวัไดเ้รียบจะท าให้ท าความสะอาดง่าย และท าให้สุขภาพช่อง
ปากดีข้ึนกวา่เดิม 
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ตารางที ่16  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การ
ไดรั้บบริการรักษาทางทนัตกรรมจ าแนกตามระดบัผลการเรียน (n = 124) 

 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพ

ช่องปำก 

ระดบัผลกำรเรียน χ2 p-value 
≤2.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
2.51-3.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
 3.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรรักษำทำงทนัตกรรม  
การอุดฟัน/ขดูหินปูน/เคลือบหลุมร่องฟัน จะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 
เห็นดว้ย 23 (50.00) 29 (90.63) 32 (69.56) 14.364 0.001* 
ไม่เห็นดว้ย 23 (50.00) 3 (9.37) 14 (30.44)   

หมายเหต*ุ* p< 0.01 
 

 ตารางท่ี 16 การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การไดรั้บบริการรักษาทางทนั
ตกรรมมีความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ในส่วนของการอุดฟัน/
ขดูหินปูน/เคลือบหลุมร่องฟัน จะท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 
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ตารางที ่17  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การ
ไดรั้บบริการส่งเสริมป้องกนัจ าแนกตามระดบัผลการเรียน (n = 124) 

 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่อง

ปำก 

ระดบัผลกำรเรียน χ2 p-value 
≤2.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
2.51-3.50

จ ำนวน (ร้อยละ) 
3.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรส่งเสริมป้องกนั  
กำรคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคในช่องปำก 
การเข้าร่วมการคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคทางช่องปากจะท า
ใหสุ้ขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 20 (43.48) 27 (84.38) 30 (65.22) 13.713 0.001** 
ไม่เห็นดว้ย 26 (56.52) 5 (15.62) 16 (34.78)   

กำรให้ควำมรู้สุขศึกษำ      
ก ารได้ รั บ ค ว าม รู้ เก่ี ย วกั บ
สุ ข ภ าพ ช่ อ งป ากจะท าให้
สุขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 24 (52.17) 27 (84.38) 35 (76.09) 10.766 0.005** 
ไม่เห็นดว้ย 22 (47.83) 5 (15.62) 11 (23.91)   

การมีฟันผุ ก่อให้ เกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 30 (65.22) 25 (78.12) 35 (76.09) 2.032 0.362 
ไม่เห็นดว้ย 16 (34.78) 7 (21.88) 11 (23.91)   

อาการเสียวฟันก่อใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 29 (63.04) 26 (81.25) 37 (80.44) 4.755 0.093 
ไม่เห็นดว้ย 17 (36.96) 6 (18.75) 9 (19.56)   

นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีฟันผ ุ      
เห็นดว้ย 26 (56.52) 28 (87.50) 28 (60.87) 8.989 0.011* 
ไม่เห็นดว้ย 20 (43.48) 4 (12.50) 18 (39.13)   

การมีหินปูน ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 27 (58.70) 10 (31.25) 30 (65.22) 9.407 0.009** 
ไม่เห็นดว้ย 19 (41.30) 22 (68.75) 16 (34.78)   
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ตารางที ่ 17 (ต่อ) 
 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพ 

ช่องปำก 

ระดบัผลกำรเรียน χ2 p-value 
≤2.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
2.51-3.50

จ ำนวน (ร้อยละ) 
3.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้จำกประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรส่งเสริมป้องกนั(ต่อ)  
กำรให้ควำมรู้สุขศึกษำ(ต่อ)  
การมีฟันเหลืองก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 33 (71.74) 29 (90.63) 33 (71.74) 4.726 0.094 
ไม่เห็นดว้ย 13 (28.26) 3 (9.37) 13 (28.26)   

การมีเลือดออกขณะแปรงฟัน
ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 

     

เห็นดว้ย 29 (63.04) 27 (84.38) 35 (76.09) 4.670 0.097 
ไม่เห็นดว้ย 17 (36.96) 5 (15.62) 11 (23.91)   

นัก เรียน คิดว่าตน เองมีคราบ
จุลินทรีย/์หินปูน 

     

เห็นดว้ย 24 (52.17) 10 (31.25) 19 (41.30) 3.438 0.179 
ไม่เห็นดว้ย 22 (47.83) 22 (68.75) 27 (58.70)   

กำรเคลอืบหลมุร่องฟัน      
การเคลือบหลุมร่องฟันจะท าให้
สุขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 25 (54.35) 25 (78.12) 29 (63.04) 4.629 0.099 
ไม่เห็นดว้ย 21 (45.65) 7 (21.88) 17 (36.96)   

กำรให้ฟลูออไรด์      
การได้รับฟลูออไรด์จะท าให้
สุขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 23 (50.00) 25 (78.12) 26 (56.52) 6.506 0.039* 
ไม่เห็นดว้ย 23 (50.00) 7 (21.88) 20 (43.48)   

หมายเหตุ* p< 0.05 

 

ตารางท่ี 17  การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การไดรั้บบริการส่งเสริม
ป้องกนัมีความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนของการให้
ความรู้สุขศึกษา หวัขอ้ นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีฟันผุ การให้ฟลูออไรด ์หวัขอ้ การไดรั้บฟลูออไรดจ์ะท า
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ให้สุขภาพช่องปากดี และการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การได้รับบริการส่งเสริม
ป้องกนัมีความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ในส่วนของการคดั
กรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคทางช่องปาก หวัขอ้ การเขา้ร่วมการคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคทางช่องปากจะท า
ใหสุ้ขภาพช่องปากดี,การใหค้วามรู้สุขศึกษา หวัขอ้ การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจะท าให้
สุขภาพช่องปากดี การมีหินปูนก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก  
 

ตำรำงที่  18   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากบทบาทของช่อง
ปากกบัการเขา้สังคมจ าแนกตามระดบัผลการเรียน (n = 124) 

 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพช่อง

ปำก 

ระดบัผลกำรเรียน χ2 p-value 
≤ 2.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
2.51-3.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
 3.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้ของบทบำทของช่องปำกกบักำรเข้ำสังคม  
ควำมสวยงำมของช่องปำก  
การท่ีฟันขาว สวย เรียงตัวได้
เรียบ ท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี 

     

เห็นดว้ย 24 (52.17) 27 (84.38) 32 (69.56) 9.070 0.011* 
ไม่เห็นดว้ย 22 (47.83) 5 (15.62) 14 (30.44)   

ฟันเรียงตวัไดเ้รียบจะท าให้ท า
ความสะอาดได้ง่าย และท าให้
สุขภาพช่องปากดีข้ึนกวา่เดิม 

     

เห็นดว้ย 30 (65.22) 24 (75.00) 38 (82.61) 3.648 0.161 
ไม่เห็นดว้ย 16 (34.78) 8 (25.00) 8 (17.39)   

การมีสุขภาพช่องปากดีท าให้
เพ่ิมความมั่นใจในการพูดคุย 
ส่ือสารกบัผูอ่ื้น 

     

เห็นดว้ย 28 (60.87) 26 (81.25) 42 (91.30) 12.549 0.002** 
ไม่เห็นดว้ย 18 (39.13) 6 (18.78) 4 (8.70)   

หมายเหต*ุ p< 0.05,  ** p< 0.01 
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ตำรำงที ่ 18 (ต่อ) 
 

 
กำรรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภำพ 

ช่องปำก 

ระดบัผลกำรเรียน χ2 p-value 
≤2.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
2.51-3.50

จ ำนวน (ร้อยละ) 
3.50 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรรับรู้ของบทบำทของช่องปำกกบักำรเข้ำสังคม(ต่อ)  
ควำมสวยงำมของช่องปำก      

การมี ฟัน เก/ฟันยื่น /ฟันห่ าง 
ก่อให้ เกิดปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 

     

เห็นดว้ย 28 (60.87) 23 (71.87) 29 (63.04) 1.068 0.586 
ไม่เห็นดว้ย 18 (39.13) 9 (28.13) 17 (39.96)   

นกัเรียนอยากมีฟันขาว สวยเรียง
ตัวได้ เรี ยบแบบดาราหนั ง/
ภาพยนตร์ 

     

เห็นดว้ย 30 (65.22) 26 (81.25) 37 (80.44) 3.739 0.154 
ไม่เห็นดว้ย 16 (34.78) 6 (18.75) 9 (19.56)   

กำรไม่มกีลิน่ปำก      
สุขภาพช่องปากท่ีดีคือการไม่มีกล่ินปาก 

เห็นดว้ย 39 (84.78) 25 (78.12) 38 (82.61) 0.579 0.749 
ไม่เห็นดว้ย 7 (15.22) 7 (21.88) 8 (17.39)   

นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีกล่ินปาก      
เห็นดว้ย 24 (52.17) 22 (68.75) 21 (45.65) 4.155 0.125 
ไม่เห็นดว้ย 22 (47.83) 10 (31.25) 25 (54.35)   

ควำมพงึพอใจในรูปลกัษณ์ช่องปำกของตนเอง     
นกัเรียนคิดวา่ฟันของตนเองเรียง
สวย 

     

เห็นดว้ย 21 (45.65) 7 (21.88) 17 (36.96) 4.629 0.099 
ไม่เห็นดว้ย 25 (54.35) 25 (78.12) 29 (63.04)   

นกัเรียนพอใจการเรียงตวัของฟัน
ตนเอง 

     

เห็นดว้ย 23 (50.00) 12 (37.50) 25 (54.35) 2.221 0.329 
ไม่เห็นดว้ย 23 (50.00) 20 (62.50) 21 (45.65)   
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ตารางท่ี 18  การรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพช่องปากจากบทบาทของช่องปากกับการเข้าสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนของความสวยงามของ
ช่องปาก หวัขอ้ การท่ีฟันขาว สวย เรียงตวัไดเ้รียบท าใหสุ้ขภาพช่องปากดี และการรับรู้สภาวะสุขภาพ
ช่องปากจากบทบาทของช่องปากกับการเข้าสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับผลการเรียนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ในส่วนของความสวยงามของช่องปาก หวัขอ้ การมีสุขภาพช่องปากดีท า
ใหเ้พิ่มความมัน่ใจในการพดูคุย ส่ือสารกบัผูอ่ื้น 

ส่วนที ่5  ข้อมูลการสัมภาษณ์เพิม่เติม 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ไดข้อ้มูลในส่วนของการรับรู้จากประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีมี
ผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก  จากการวิเคราะห์ผลการวิจยัเชิงส ารวจพบประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ 
สัดส่วนการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากอยู่ในนกัเรียนเพศหญิงและนักเรียนท่ีมีระดบัผลการเรียนดี 
มากกวา่กลุ่มนกัเรียนเพศชายและนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนน้อยกวา่ ดงันั้นเพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีลึกข้ึน
จากขอ้มูลเชิงส ารวจ จึงไดน้ าหวัขอ้ท่ีพบความแตกต่างน้ีมาเป็นประเด็นในการสัมภาษณ์เชิงลึก ตวัอยา่ง
กรณีศึกษาเป็นเด็กมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 2 จ านวน 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 คน โดยมีขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูล
สุขภาพช่องปาก ดงัตารางท่ี 19 
 
ตำรำงที ่ 19   แสดงขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งสัมภาษณ์ (n = 4) 
 

 
ช่ือ 

 
เพศ 

 
เกรดเฉลีย่ 

รำยได้เฉลีย่ของ

ครอบครัวต่อ

เดอืน (บำท) 

ภาวะฟันผแุละ
ประสบการณ์การ
เกดิฟันผุ (ฟันแท้) 

 
ภาวะเหงอืกอกัเสบ 

นอ้งเบนซ์ ชาย 3.62 10,001 ไม่มีฟันผ ุ ไม่มีเหงือกอกัเสบ 
นอ้งกอลฟ์ ชาย 2.50 5,000 – 10,000 มีฟันอุด 3 ซ่ี    ไม่มีเหงือกอกัเสบ 
นอ้งซิตต้ี หญิง 3.00 10,001 ไม่มีฟันผ ุ  มีเหงือกอกัเสบ 
นอ้งขิง หญิง 3.25 10,001 มีฟันอุด 2 ซ่ี  ไม่มีเหงือกอกัเสบ 

  
เด็กกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 4 คนน้ีไม่อาจเป็นตวัแทนของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ในอ าเภอทั้งหมด

ได้ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เด็กกลุ่มตวัอย่างทั้ ง 4 คนน้ี มีประเด็นและแง่มุมท่ี
สะทอ้นให้เห็นถึงการประเมินตนเองต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ได ้ส่ิงท่ี
จะน าเสนอต่อไปน้ีเป็นส่วนของการศึกษาเจาะลึก ขอ้มูลไดจ้ากการสัมภาษณ์และสังเกตบุคลิกท่าทาง 
การพูดจาโดยผูว้ิจยัไดคุ้ยนดัแนะกบัเด็ก ๆ และเห็นพอ้งกนัวา่จะนดัเจอกนัท่ีบา้นเพื่อนของเบนซ์หน่ึงใน
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เด็กท่ีไดรั้บการสัมภาษณ์ เรานดักนับ่ายโมงเม่ือมาถึงจุดนดัหมาย เด็ก ๆ ก็มารอกนัครบแลว้ เราเร่ิมคุยกบั
เบนซ์ก่อนคนแรก   

ตัวอย่างกรณศึีกษา 

กรณศึีกษา “น้องเบนซ์” 

“เบนซ์” เป็นเด็กผูช้ายอาย ุ15 ปี มีบุคลิกเรียบร้อยหวานๆ รักสวยรักงามเหมือนเด็กผูห้ญิง อาศยั
อยู่กบัพ่อแม่ ฐานะทางบา้นปานกลาง เบนซ์มีผลการเรียนค่อนขา้งดีเกรดเฉล่ีย 3.00 ข้ึนไปทุกเทอม 
กิจกรรมยามวา่งท่ีท าเป็นประจ าคืออยูบ่า้นเล่นเฟสบุค เกมในไลน์ ดูยทููปพวกเพลง มิวสิควดิิโอ 

เม่ือถามถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยทางทนัตกรรม การรับบริการทนัตกรรม เบนซ์เล่าให้ฟัง
ปนอารมณ์ขนัวา่ 

“ไม่เคยปวดฟัน ...ตอนเด็ก ๆ แม่เคยพาไปถอนฟันท่ีโรงพยาบาลแต่ไม่ไดถ้อนเพราะเห็นเด็ก
เตียงขา้ง ๆ ร้องเลยวิง่ออกมาเลย แต่โตมาก็ไม่กลวัแลว้นะ ...เคยขดูหินปูน 2 คร้ัง”  

เม่ือถามวา่ท าไมถึงไปขดูหินปูนเบนซ์บอกวา่ 

“...ไปขูดเพราะหมอมาตรวจและแนะน าว่ามีหินปูน เม่ือก่อนถ้าไม่มีใครมาตรวจหรือไม่มี
อาการก็ไม่คิดจะไปหาหมอฟันเพราะมนัไม่มีปัญหาอะไร...”  

เราถามต่อว่าแลว้ตอนน้ีเบนซ์ให้ความส าคญักบัเร่ืองสุขภาพช่องปากไหม อย่างไรบา้ง เบนซ์
ตอบวา่ 

“ให้ความส าคญักบัการดูแลร่างกายทุกส่วนเท่า ๆ กนัรวมถึงฟันดว้ย อยากสวยเวลายิ้มจะไม่
สวยถา้มีหินปูน...ตอนน้ีคิดจะไปหาหมอฟันเองแลว้เพราะจะไปจดัฟันอยากจดัฟันตั้งแต่ม.1 เพราะฟัน
เหยนิ มนัมีผลต่อการเขา้สังคม อยากใหก้ลุ่มเพื่อนและสังคมยอมรับดว้ย” 

เราถามเบนซ์รู้สึกอยา่งไรกบัสุขภาพช่องปากของตวัเองนอ้งตอบวา่ 

“...รู้สึกพอใจกบัสุขภาพช่องปากตวัเองแต่ยงัไม่พึงพอใจในรูปลกัษณ์เพราะฟันเหยิน อยากให้
ฟันเขา้”  

เม่ือถามถึงความรู้เร่ืองโรคในช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้งบอกวา่ 

“...รู้ว่ามีหินปูนแต่ไม่รู้วา่มีฟันผุ หินปูนมนัจะเห็นเป็นรอยเหลือง ๆ ด า ๆ...คิดวา่ถา้เร่ิมมีกล่ิน
ปากแสดงว่าอาจมีฟันผุ” น้องไม่รู้ว่าการมีหินปูนมีผลเสียอย่างไรกบัสุขภาพช่องปากตนเองบา้งแต่
บอกวา่ “ฟันผุท าให้มีกล่ินปาก...การดูแลสุขภาพช่องปากก็ตอ้งแปรงฟันสม ่าเสมอ เชา้ ก่อนนอน ไม่
ควรด่ืมน ้าอดัลมเพราะจะท าใหฟั้นผแุละเป็นโรคกระเพาะได”้ 
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กรณศึีกษา “น้องกอล์ฟ” 

“กอลฟ์” เด็กชายอาย ุ15 ปี มีบุคลิกพูดนอ้ย ถามค าตอบค า ดูข้ีอาย อาศยัอยูก่บัพ่อแม่ ฐานะทาง
บา้นปานกลาง กอลฟ์เรียนคนละหอ้งกบัเบนซ์ เกรดเฉล่ียนอ้ยกวา่ 2.50 ยามวา่งกอล์ฟชอบออกไปเล่น
เกมออนไลน์ท่ีร้านเกม มีเขา้เวปบา้งถา้อาจารยส์ั่งงานแต่ยงัไม่เคยคน้หาขอ้มูลในเร่ืองสุขภาพช่องปาก 
พดูคุยเร่ืองทัว่ไปท าความรู้จกัไดส้ักพกัจึงเร่ิมถามถึงประสบการณ์การเจบ็ป่วยทางทนัตกรรม และการ
รับบริการทนัตกรรม กอลฟ์เล่าวา่ 

“เคยตรวจฟัน...ตอนเด็ก ๆ เคยปวดฟันแต่ไม่ได้ไปหาหมอ ปล่อยให้หายเองเพราะไม่มีเงิน..
ตอนม.1 ก็เคยตรวจฟันหมอบอกสุขภาพช่องปากดีแลว้แนะน าใหไ้ปอุดฟันและขดูหินปูนท่ีอนามยั...” 

เม่ือถามวา่กอลฟ์ตั้งใจไปตามค าแนะน าของหมอไหมกอล์ฟบอกวา่  “...ไปท าเพราะหมอให้ไป 
แลว้ก็แม่บอกให้ไปด้วย แม่เห็นใบตรวจของหมอเลยบงัคบัให้ไป” ถามต่อว่าต่อไปกอล์ฟจะไปหา
หมอฟันทุก 6 เดือนไหมกอลฟ์บอก “...ไม่ไป......” เราถามเพราะอะไรหล่ะ กอลฟ์วา่ “...ข้ีเกียจ.....”  

เราจึงเร่ิมถามค าถามใหม่วา่กอล์ฟให้ความส าคญัเร่ืองสุขภาพช่องปากไหม อยา่งไรบา้งกอล์ฟ
ใชเ้วลาคิดพกัหน่ึงแลว้ตอบวา่ 

“...ถา้ไม่ไดเ้จบ็ปวดก็ไม่ไดส้นใจท าฟัน...แปรงฟันเชา้และก่อนนอนแม่บอกใหท้ า…” ถามต่อวา่
รู้สึกอย่างไรกบัสุขภาพช่องปากของตวัเองกอล์ฟตอบว่ารู้สึกพึงพอใจในสุขภาพช่องปากรวมถึง
รูปลกัษณ์ปากและฟันของตนเองแลว้ ไม่มีปัญหาอะไรและไม่จ  าเป็นตอ้งจดัฟัน 

เม่ือถามถึงความรู้เร่ืองโรคในช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากกอล์ฟคิดอยู่นานแลว้ตอบ
วา่ “...การดูแลคือแปรงฟันเชา้และก่อนนอน...” กอล์ฟเงียบไปเราจึงตอ้งถามน าต่อวา่กอล์ฟรู้ไหมว่า
การมีหินปูน ฟันผุเป็นเป็นอยา่งไร มีผลต่อสุขภาพช่องปากเราอยา่งไร นอ้งตอบวา่ “...ฟันผุกบัหินปูน
ท าใหมี้กล่ินปาก ท าให้เสียวฟัน ปวดฟัน...ไม่เคยส่องกระจกอา้ปากดูฟันตวัเองหมอตรวจฟันใหถึ้งรู้วา่
ในปากมีหินปูน มีฟันผ.ุ..” 

กรณศึีกษา “น้องซิตตี”้ 

“ซิตต้ี” เป็นเด็กผูห้ญิงอายุ 14 ปี มีบุคลิกร่าเริง ยิม้แยม้ พูดจาฉะฉาน นอ้งอาศยัอยูก่บัพ่อแม่ท่ีมี
ฐานะปานกลาง ซิตต้ีเคยเรียนท่ีจงัหวดัสงขลาและเพิ่งยา้ยมาอยู่ท่ีอ  าเภอลองตอนประมาณ ป.4 การ
เรียนอยู่ในเกณฑ์ปานกลางเกรดเฉล่ียมากกว่า 2.50 มาตลอด วนัหยุดชอบอยู่บ้านดูหนัง ฟังเพลง
ในเวป เล่นเฟสบุคหรือไปเท่ียวเล่นในอ าเภอ 
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เม่ือถามถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยทางทนัตกรรม การรับบริการทนัตกรรม และการได้รับ
บริการส่งเสริมป้องกนัซิตต้ีเล่าใหฟั้งวา่ 

“ไม่เคยปวดฟัน...ตอนอยู่สงขลาชั้นประถมเคยตรวจฟันแต่ไม่เคยท าฟันและเคลือบหลุมร่อง
ฟัน...” เราถามต่อวา่นอ้งทราบไหมวา่ตวัเองมีปัญหาสุขภาพช่องปากนอ้งตอบ “เคยอา้ปากส่องกระจก
ดูภายในปากตวัเอง เห็นฟันผุ...ฟันน ้ านมเป็นรูและด า ๆ ไม่เห็นหินปูนแต่อยากขดูหินปูนเพราะรู้สึกวา่
ฟันไม่สะอาด มนัสาก ๆ” ถามต่อวา่พอเห็นฟันผุแลว้ท าอยา่งไรนอ้งบอกวา่ “...พี่สาวบงัคบัใหไ้ปถอน
ฟันท่ีโรงพยาบาลตอน ม.1 เลยไดไ้ปถอนฟันท่ีโรงพยาบาลและขดัฟันเพราะหมอบอกวา่ไม่มีหินปูน
จึงขดัฟันใหอ้ยา่งเดียว...” 

จากนั้นถามต่อถึงความรู้เร่ืองโรคในช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากซิตต้ีบอกวา่ 

“ฟันผคืุอฟันมีสีด าและเป็นรู การมีหินปูนฟันจะเหลืองและสาก ๆ ท าใหไ้ม่สวยงาม มีกล่ินปาก
...การดูแลสุขภาพช่องปากตอ้งแปรงฟันหลงัอาหารเป็นประจ า ตอ้งตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งนอ้ยปี
ละ 1 คร้ัง” 

เม่ือถามถึงความรู้สึกต่อสุขภาพช่องปาก รูปลกัษณ์ฟันและช่องปากของตวัเองนอ้งตอบวา่ 

“...ยงัไม่พอใจกบัรูปลกัษณ์ฟันและช่องปากของตวัเอง เพราะรู้สึกฟันไม่สะอาด อยากจดัฟันให้
ฟันหายเหยนิหนา้ตาจะไดดู้ดีข้ึน มัน่ใจมากข้ึน พี่สาวท่ีเรียนปวส.ก็เพิ่งไปจดัมา...” 

กรณศึีกษา “น้องขิง” 

“ขิง” เป็นน้องผูห้ญิงอายุ 15 ปี บุคลิกดูมีความมัน่ใจ พูดจาฉะฉาน น้องอาศยัอยู่กบัพ่อแม่ท่ีมี
ฐานะค่อนขา้งดี การเรียนอยูใ่นเกณฑ์ดีเกรดเฉล่ียไดม้ากกวา่ 3.00 วนัหยุดชอบอยูบ่า้นอ่านนิยาย แชท
กบัเพื่อน ดูยทููป ฟังเพลงเกาหลี 

เม่ือถามถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยทางทนัตกรรม และการรับบริการทนัตกรรม ขิงเล่าให้ฟัง
วา่ 

“ตอนป.1 ป.2 เคยท าฟันแม่พาไป...ตอนเด็ก ๆ กลวัหมอฟันมาก แต่ก็ยอมให้ท าเพราะปวดฟัน
ไม่ไหวแลว้...เคยอุดฟันและขดูหินปูนตอนป.5 ป.6 คุณครูพาไปท าท่ีโรงพยาบาล...ตอนน้ีไม่ค่อยกลวั
การท าฟันแลว้” ถามต่อวา่แลว้หนูรู้ไหมวา่ตวัเองมีปัญหาสุขภาพช่องบา้งหรือไม่ ขิงตอบวา่ “ตอนม.1 

หมอบอกว่าหนูเร่ิมมีหินปูนและฟันผุ ถา้หมอไม่ไดไ้ปตรวจก็ไม่รู้ว่าตวัเองมีหินปูนและฟันผุเพราะ
ไม่ไดมี้อาการปวดหรือเสียวฟันอะไร” เม่ือถามต่อวา่หลงัคุณหมอแนะน าไดไ้ปรับบริการรักษาหรือยงั 
ขิงตอบวา่ “ยงัไม่ไดไ้ปแต่แม่ก าลงัจะพาไป” 
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เม่ือถามถึงความรู้สึกต่อสุขภาพช่องปาก รูปลกัษณ์ฟันและช่องปากของตวัเองนอ้งตอบวา่ 

 “ยงัไม่พึงพอใจกบัการเรียงตวัของฟันและรูปลกัษณ์ปากของตวัเอง อยากจดัฟันเพราะฟันซ้อน
...อยากไปหาหมอฟันเพราะมีคนหลายคนบอกวา่ก่อนจดัฟันตอ้งถอนฟัน ขดูหินปูน...เคยศึกษาขอ้มูล
การจดัฟัน ผา่ฟันคุดจากยทููป...” 
 

สรุปบทเรียนจากการสัมภาษณ์เด็กมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 2 ทั้ง 4 คน 
 

ในท่ีน้ีจะน าเสนอข้อมูลเป็น 3 ส่วนตามกรอบแนวคิดการรับรู้สภาวะทันตสุขภาพจาก
ประสบการณ์ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 

5.1  ประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วยทำงทนัตกรรม และกำรรับบริกำรทนัตกรรม 
นักเรียนท่ีได้รับการสัมภาษณ์ทุกคนเคยได้รับบริการทันตกรรม ดังน้ี ขูดหินปูน อุดฟัน  

ถอนฟันน ้ านม นักเรียนบางส่วนไม่รู้ว่าตนมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และบางส่วนรู้ว่าตนมีปัญหา
สุขภาพช่องปากแต่ไม่รู้ถึงปัญหาทั้งหมด 
 “หมอตรวจใหถึ้งรู้วา่มีฟันผ ุมีหินปูน”    น้องขิง 
 “เคยอา้ปากส่องกระจกดูเห็นฟันผแุต่ไม่เห็นหินปูน”  น้องซิตตี ้
 

5.1.1 เหตุผลทีไ่ปรับบริกำรทันตกรรม 
ก. มีบุคลากรทางทนัตสาธารณสุขเขา้ไปตรวจฟันและให้ค  าแนะน า 
 “ไม่รู้ว่ามีฟันผุ คุณหมอมาตรวจท่ีโรงเรียนบอกว่าให้ไปอุดฟันกบัขูดหินปูน ก็ไปท่ี

โรงพยาบาล”         น้องกอล์ฟ 
 “เคยปวดฟันตอนเด็กๆ ไม่ไดไ้ปหาหมอปล่อยให้หายเอง เพราะไม่มีเงิน พอหมอมา

ตรวจบอกใหไ้ปรักษาท่ีอนามยั”      น้องกอล์ฟ 
 
ข. ผูป้กครองใหไ้ป 

 “แม่เห็นใบตรวจของหมอเลยบงัคบัใหไ้ปโรงพยาบาล” น้องกอล์ฟ 
 “พี่สาวบงัคบัใหไ้ปถอนฟันน ้ านมท่ีโรงพยาบาล”  น้องซิตตี ้

 

ค. มีอาการปวดหรือเสียวฟัน 
 “ตอนเด็ก ๆ กลวัถอนฟัน เห็นเตียงขา้ง ๆ ร้องเลยวิง่หนีออกมาเลยท่ีโรงพยาบาล ถา้

ไม่ปวดก็ไม่อยากไป”        น้องเบนซ์ 
 “กลวัหมอฟันมาก แต่ก็ยอมใหท้ าเพราะปวดฟันไม่ไหวแลว้” น้องขิง 
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 ง. อยากจดัฟัน 
 “มีคนหลายคนบอกวา่ก่อนจดัฟันตอ้งถอนฟัน ขดูหินปูน เลยไปหาหมอฟัน”  น้องขิง 

  

จ. อยากไปรักษาเองเพราะรู้สึกวา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 “อยากไปขดูหินปูน เวลายิม้ไม่สวย เห็นเหลือง ๆ ด า ๆ” น้องเบนซ์ 
 “อยากขดูหินปูนเพราะฟันไม่สะอาด มนัสาก ๆ”  น้องซิตตี ้

 

5.2  ประสบกำรณ์กำรได้รับบริกำรส่งเสริมป้องกนั 
นกัเรียนท่ีไดรั้บการสัมภาษณ์ทุกคนเคยไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก แต่ไม่มีใครเคยเคลือบ

ฟลูออไรด์และเคลือบหลุมร่องฟัน ทนัตสุขศึกษาท่ีได้รับส่วนมากเป็นเร่ืองการแปรงฟัน การเลือก
รับประทานอาหาร 

5.2.1 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำก นักเรียนให้ความหมายของการดูแล
สุขภาพช่องปากวา่คือ การแปรงฟันอยา่งสม ่าเสมอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ไม่รับประทาน
ลูกอม ขนมกรุบกรอบ น ้ าอดัลม และการไปตรวจสุขภาพช่องปาก นกัเรียนบางคนตอบไดค้รอบคลุม  
บางคนตอบแค่การแปรงฟัน 

 “แปรงฟันสม ่าเสมอ เชา้ ก่อนนอน”     น้องกอล์ฟ 
“แปรงฟันหลงัอาหารเป็นประจ า”      น้องซิตตี ้
 “ตอ้งตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง”   น้องเบนซ์ 
 “ไม่ควรด่ืมน ้าอดัลมเพราะจะท าใหฟั้นผแุละเป็นโรคกระเพาะได”้ น้องเบนซ์ 

5.2.2 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรประเมินสุขภำพช่องปำกของตนเอง นักเรียนคิดว่าปัญหา
สุขภาพช่องปากคือ ฟันผ ุมีกล่ินปาก มีหินปูน เหงือกมีเลือดออก การตดัสินวา่ตนมีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากหรือไม่จะท าโดย 
 ก. ตรวจดูช่องปาก 

 “เคยอา้ปากส่องกระจกดูฟัน เห็นฟันน ้านมผแุต่ไม่เห็นหินปูน” น้องซิตตี ้
 “ส่องกระจกเห็นฟันเหลือง จึงคิดวา่มีหินปูนแต่ไม่รู้วา่ฟันผไุหม” น้องเบนซ์ 
 

ข. ดูจากอาการ ปวดฟัน มีกล่ินปาก 
 “คิดวา่ถา้เร่ิมมีกล่ินปากแสดงวา่อาจมีฟันผ”ุ  น้องเบนซ์ 
 “ถา้ไม่ไดเ้จบ็ปวดอะไรก็ไม่ไดส้นใจจะไปท าฟัน”  น้องกอล์ฟ 
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ค. หมอมาตรวจใหท่ี้โรงเรียน 
 “หมอตรวจใหถึ้งรู้วา่ในปากมีหินปูนและมีฟันผ”ุ  น้องกอล์ฟ 
 “ไม่รู้วา่มีหินปูนหรือฟันผถุา้หมอไม่เขา้ไปตรวจให”้ น้องขิง 

 

5.3 กำรรับรู้ของบทบำทของช่องปำกกบักำรเข้ำสังคม 
นกัเรียนท่ีไดรั้บการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ซ่ึงเป็นเพศหญิงและเพศชายบุคลิกออกไปทางผูห้ญิงจะ

คิดว่าการมีฟันเรียงสวยมีผลต่อการเขา้สังคมมากเพราะหน้าตาจะดูดีข้ึน มัน่ใจมากข้ึน ท าให้กลุ่ม
เพื่อนและสังคมยอมรับ ส่งผลให้นักเรียนต้องไปพบทันตแพทย์ ส่วนนักเรียนชายพึงพอใจใน
รูปลกัษณ์ฟันและช่องปากของตนเองแลว้  

“ถา้ไม่มีปัญหาในช่องปากอะไรก็ไม่ไปหาหมอ”  น้องกอล์ฟ 

กำรอภิปรำยผล 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนตน้ อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่ และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้
สภาวะสุภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่  

ผลการศึกษาท่ีท าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 124 คน และจากการสัมภาษณ์ เด็ก
มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 2 จ านวน 4 คน ผูศึ้กษาไดน้ ามาอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี 

1. กำรรับรู้เกีย่วกบัสภำวะสุขภำพช่องปำกของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษำตอนต้น 

การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การไดรั้บบริการรักษาทางทนัตกรรม กลุ่ม
ตวัอยา่งกว่าสองในสาม (ร้อยละ 67.74) มีความเห็นว่า การอุดฟัน/ขูดหินปูน/เคลือบหลุมร่องฟัน จะท า
ให้สุขภาพช่องปากดี (ตารางท่ี 6) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกรัตน์ เศรษฐสถิต (2551) ท่ีพบวา่
หน่ึงในปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อ ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 คือ การไปรับบริการทางทันตกรรม จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจะพบวา่เด็กนักเรียน
บางส่วนไมรู้่วา่ตนมีปัญหาสุขภาพช่องปาก บางส่วนรู้แต่ไม่รู้ถึงปัญหาทั้งหมด  

“ส่องกระจกเห็นฟันเหลือง จึงคิดวา่มีหินปูนแต่ไม่รู้วา่ฟันผไุหม” 
 “ตอนม.1 หมอบอกวา่หนูเร่ิมมีหินปูนและฟันผุ ถา้หมอไม่ไดไ้ปตรวจก็ไม่รู้วา่ตวัเองมี

หินปูนและฟันผเุพราะไม่ไดมี้อาการปวดหรือเสียวฟันอะไร” 

“หมอตรวจใหถึ้งรู้วา่มีฟันผ ุมีหินปูน” 
การไดรั้บบริการทางทนัตกรรมของเด็กนกัเรียนส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บบริการเชิงรุก 

หรือมีผูป้กครอง/ญาติบงัคบัใหไ้ปรับบริการ  
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“แม่เห็นใบตรวจของหมอเลยบงัคบัใหไ้ปโรงพยาบาล” 
“พี่สาวบงัคบัใหไ้ปถอนฟันน ้ านมท่ีโรงพยาบาล” 
แต่มีเด็กนกัเรียนบางส่วนท่ีตอ้งการรับบริการทางทนัตกกรมเพราะอยากสวย อยากจดั

ฟัน หรือกงัวลเร่ืองกล่ินปาก  
“ตอนน้ีคิดจะไปหาหมอฟันเองแลว้เพราะจะไปจดัฟันอยากจดัฟันตั้งแต่ม.1 เพราะฟันเห

ยนิ มนัมีผลต่อการเขา้สังคม อยากใหก้ลุ่มเพื่อนและสังคมยอมรับดว้ย” 

“...ยงัไม่พอใจกบัรูปลกัษณ์ฟันและช่องปากของตวัเอง เพราะรู้สึกฟันไม่สะอาด อยาก
จดัฟันใหฟั้นหายเหยนิหนา้ตาจะไดดู้ดีข้ึน มัน่ใจมากข้ึน..” 

ดงันั้นการท่ีเด็กนกัเรียนไปรับบริการทางทนัตกรรมจะท าให้เด็กรับรู้สภาวะสุขภาพช่อง
ปากของตนเองครบถ้วนถูกตอ้งมากข้ึนจากค าแนะน าของทนัตแพทยห์รือทนัตบุคลากรอ่ืนๆ และ
ผูป้กครองมีส่วนอยา่งมากท่ีจะส่งเสริมให้เด็กไดรั้บประสบการณ์การไดรั้บบริการรักษาทางทนัตก
รรม  

การรับรู้จากประสบการณ์การได้รับบริการส่งเสริมป้องกัน กลุ่มตวัอย่างกว่าสองในสาม            
(ร้อยละ 69.35) มีความเห็นว่า การได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพช่องปากจะท าให้สุขภาพช่องปากดี 
(ตารางท่ี 7) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนชัพร บุญเจริญ (2544) ท่ีพบวา่ การให้ความรู้และการ
ปฏิบติัทางดา้นการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก จะให้คุณค่าต่อสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งมากกวา่
คุณค่าท่ีเป็นการรู้คิด ความรู้สึกและคุณค่าท่ีเป็นการปฏิบติัต่อสุขภาพช่องปากในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ชั้นปีท่ี 1 - 3 กลุ่มตวัอย่างกว่าสามในส่ี (ร้อยละ 76.61) เห็นว่าการมีฟันเหลืองก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก แต่กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง (ร้อยละ 42.74) กลับไม่แน่ใจว่าการมีหินปูน ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพช่องปากและกลุ่มตวัอยา่งอีกเกือบสองในสาม (ร้อยละ 72.58 - 74.19) มีความเห็นวา่ อาการเสียว
ฟันการมีเลือดออกขณะแปรงฟัน และการมีฟันผุ ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก จากผลการศึกษามี
ขอ้สังเกตวา่การท่ีเด็กนกัเรียนเกือบคร่ึงไม่แน่ใจวา่การมีหินปูนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากอาจ
เป็นเพราะไม่มีอาการแสดงใดๆ แตกต่างกบัการเสียวฟัน การมีเลือดออกขณะแปรงฟัน และการมีฟัน
ผุ นอกจากนั้นท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มตวัอยา่งเกือบสองในสาม (ร้อยละ 66.13) คิดว่าตนเองมีฟันผุ และ
กลุ่มตวัอยา่งกวา่สองในห้า (ร้อยละ 42.74) คิดวา่ตนเองมีคราบจุลินทรีย/์หินปูนซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบั
ผลตรวจสุขภาพช่องปากแลว้พบวา่ มีเด็กนกัเรียนเพียง ร้อยละ 29.03 ท่ีมีภาวะฟันผแุละร้อยละ 34.68 
ท่ีมีภาวะเหงือกอกัเสบ (ตารางท่ี 9) แสดงใหเ้ห็นวา่เด็กบางส่วนยงัมีความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองโรค
ทางทนัตกรรมไม่ถูกตอ้งนกัจึงท าให้ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของตนเองคลาดเคล่ือนไปตาม
ความรู้สึก ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า นักเรียนท่ีไดรั้บการสัมภาษณ์ทุกคนเคยได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก แต่ไม่เคยรับการเคลือบฟลูออไรดแ์ละเคลือบหลุมร่องฟัน ทนัตสุขศึกษาท่ีไดรั้บ
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ส่วนมากเป็นเร่ืองการแปรงฟัน การเลือกรับประทานอาหาร ส่ิงท่ีควรให้ความส าคญัคือเด็กบางส่วนใช้
เพียงอาการปวดฟันตดัสินวา่ตนมีปัญหาสุขภาพช่องปาก  

 “...ถา้ไม่ไดเ้จบ็ปวดก็ไม่ไดส้นใจท าฟัน... ” 

 “...ถ้าไม่มีใครมาตรวจหรือไม่มีอาการก็ไม่คิดจะไปหาหมอฟันเพราะมนัไม่มีปัญหา
อะไร...”  

จากผลการศึกษาขา้งตน้จะเห็นว่า การท่ีเด็กนักเรียนมีประสบการณ์ในการรับบริการ
ส่งเสริมป้องกนัจากทนัตบุคลากรท าให้เด็กมีการรับรู้สภาวะช่องปากของตนเองดีข้ึนแต่บางส่วนยงั
ไม่ให้ความส าคญัจนกวา่จะมีอาการแสดง เช่น ปวดฟัน มีกล่ินปาก ซ่ึงเส่ียงต่อการสูญเสียฟันโดยไม่
จ  าเป็นหากโรคลุกลามถึงโพรงประสาทฟันไปมากแลว้ 

การรับรู้ของบทบาทของช่องปากกบัการเขา้สังคม กลุ่มตวัอยา่งเกือบห้าในหก (ร้อยละ 82.26) 
เห็นว่าสุขภาพช่องปากท่ีดี คือ การไม่มีกล่ินปาก สามในส่ี (ร้อยละ 74.20 - 77.42) เห็นวา่ฟันเรียงตวั
ไดเ้รียบจะท าใหท้  าความสะอาดไดง่้าย และท าใหสุ้ขภาพช่องปากดีข้ึนกวา่เดิม ตนอยากมีฟันขาว สวย
เรียงตวัได้เรียบแบบดาราหนัง/ภาพยนตร์และการมีสุขภาพช่องปากดีท าให้เพิ่มความมัน่ใจในการ
พดูคุย ส่ือสารกบัผูอ่ื้น ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 66.93 และร้อยละ 64.52 เห็นวา่ การท่ีฟันขาว สวย 
เรียงตวัไดเ้รียบ ท าให้สุขภาพช่องปากดีและการมีฟันเก/ฟันยืน่/ฟันห่าง ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 
(ตารางท่ี 8) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนชัพร บุญเจริญ (2544) ท่ีพบวา่นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้น
ปีท่ี 1 - 3 ส่วนใหญ่ตอ้งการมีฟันขาวสะอาดและเรียงสวยเหมือนฟันของดาราหรือนางแบบโฆษนายาสี
ฟัน ท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มตวัอย่างกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.03) คิดว่าตนเองมีกล่ินปาก ขณะท่ีอีกกว่า
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 55.65 และ ร้อยละ 50.80) ไม่แน่ใจวา่ฟันของตนเองเรียงสวยและไม่แน่ใจวา่ตนเอง
พอใจการเรียงตวัของฟันตนเอง จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า นักเรียนท่ีไดรั้บการสัมภาษณ์ส่วน
ใหญ่ท่ีเป็นเพศหญิงและเพศชายบุคลิกออกไปทางผูห้ญิงจะคิดว่าการมีฟันเรียงสวยมีผลต่อการเขา้
สังคมมากเพราะหน้าตาจะดูดีข้ึน มัน่ใจมากข้ึน ท าให้กลุ่มเพื่อนและสังคมยอมรับ นกัเรียนเหล่าน้ีจึง
มกัส่องกระจกดูฟันของตนเป็นประจ าและมีความตอ้งการไปพบทนัตแพทย ์ 

“ ฟันเหยนิ มนัมีผลต่อการเขา้สังคม อยากใหก้ลุ่มเพื่อนและสังคมยอมรับดว้ย ” 

“...ยงัไม่พอใจกบัรูปลกัษณ์ฟันและช่องปากของตวัเอง เพราะรู้สึกฟันไม่สะอาด อยาก
จดัฟันใหฟั้นหายเหยนิหนา้ตาจะไดดู้ดีข้ึน มัน่ใจมากข้ึน ” 

“ ยงัไม่พึงพอใจกบัการเรียงตวัของฟันและรูปลกัษณ์ปากของตวัเอง อยากจดัฟันเพราะ
ฟันซอ้น...อยากไปหาหมอฟันเพราะมีคนหลายคนบอกวา่ก่อนจดัฟันตอ้งถอนฟัน ขดูหินปูน ” 
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จากผลการศึกษาขา้งตน้จะเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามส าคญักบัการมีกล่ินปาก การมีฟันสวยเรียงตวั
สวยเพื่อความมัน่ใจในการเขา้สังคม ส่งผลให้การรับรู้สภาวะช่องปากของตนเองดีและเห็นความส าคญั
ของการก าจดัภาวะโรคทนัตกรรมท่ีตนมีให้หมดไป 

 

2. ปัจจัยทีม่ีผลต่อกำรรับรู้สภำวะสุภำพช่องปำกของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษำตอนต้น 

การศึกษา การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้กบัปัจจยัดา้น เพศ 
เศรษฐานะของครอบครัว และระดบัผลการเรียน พบวา่ การรับรู้สภาวะสุขภาพจากประสบการณ์การไดรั้บ
บริการรักษาทางทนัตกรรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัเพศและเศรษฐานะของครอบครัว  แต่มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัผลการเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) โดยกลุ่มนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนมากกวา่ 3.50 
มีสัดส่วนของการรับรู้มากกวา่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนรองลงมา (ตารางท่ี 16)  

การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การได้รับบริการส่งเสริมป้องกัน ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กับเศรษฐานะของครอบครัว แต่มีความสัมพนัธ์กบัเพศ และระดบัผลการเรียนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในหัวขอ้นกัเรียนคิดวา่ตนเองมีฟันผุ หวัขอ้การไดรั้บฟลูออไรด์จะท าให้
สุขภาพช่องปากดี และการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากจากประสบการณ์การไดรั้บบริการส่งเสริมป้องกนั
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ในส่วนของการคดักรองกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคทางช่องปาก หวัขอ้การเขา้ร่วมการคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคทางช่องปากจะท าให้สุขภาพ
ช่องปากดี การให้ความรู้สุขศึกษา หัวขอ้การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจะท าให้สุขภาพ
ช่องปากดี การมีหินปูนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยเพศหญิงพบว่ามีสัดส่วนการรับรู้ว่า
ตนเองมีฟันผุมากกว่าเพศชาย (ตารางท่ี 11) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลตรวจสุขภาพช่องปากแลว้พบวา่ เด็ก
นกัเรียนเพศหญิงมีภาวะเหงือกอกัเสบและฟันผุมากกวา่เพศชาย (ตารางท่ี 9) อีกทั้งนกัเรียนส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 79.84) มีพฤติกรรมการแปรงฟันทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง แต่เกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.19) ไม่
แปรงฟันหลงัอาหารท่ีโรงเรียน (ตารางท่ี 3) และมีนกัเรียนถึง ร้อยละ 38.71 ท่ีไดรั้บการรักษาฟันและ
เหงือกใน 3 เดือนท่ีผ่านมา (ตารางท่ี 4) ส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึง การแปรงฟันท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ถูกตอ้งจึงท าให้นกัเรียนยงัคงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก นกัเรียนท่ีมี
ระดบัผลการเรียน มากกวา่ 3.50 มีสัดส่วนของการรับรู้วา่การเขา้ร่วมการคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคทาง
ช่องปากจะท าให้สุขภาพช่องปากดี รับรู้ว่าตนเองมีฟันผุ รับรู้วา่การไดรั้บฟลูออไรด์จะท าให้สุขภาพ
ช่องปากดี รับรู้วา่การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจะท าให้สุขภาพช่องปากดี และรับรู้วา่การ
มีหินปูนก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก มากกวา่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนรองลงมา (ตารางท่ี 17) 

การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากจากบทบาทของช่องปากกบัการเขา้สังคมมีความสัมพนัธ์กบั
เพศ เศรษฐานะของครอบครัว ระดบัผลการเรียนโดยเพศมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
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(p<0.01) ในส่วนของการไม่มีกล่ินปาก หัวขอ้นักเรียนคิดว่าตนเองมีกล่ินปาก ซ่ึงพบว่า เพศหญิงมี
สัดส่วนการรับรู้ว่าตนเองมีกล่ินปากมากกว่าเพศชาย (ตารางท่ี 12) ด้านเศรษฐานะของครอบครัว
พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนของความสวยงามของช่องปาก 
หัวขอ้ฟันเรียงตวัได้เรียบจะท าให้ท าความสะอาดง่าย และท าให้สุขภาพช่องปากดีข้ึนกว่าเดิมโดย
พบว่า กลุ่มนักเรียนท่ีมีเศรษฐานะปานกลาง (รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 5,000 - 10,000) มี
สัดส่วนการรับรู้มากกว่ากลุ่มเศรษฐานะอ่ืน (ตารางท่ี 15) ดา้นระดบัผลการเรียนพบวา่มีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05)ในส่วนของความสวยงามของช่องปาก หัวขอ้การท่ีฟันขาว สวย 
เรียงตวัไดเ้รียบท าให้สุขภาพช่องปากดี และมีความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.01)ในส่วนของความสวยงามของช่องปาก หัวขอ้การมีสุขภาพช่องปากดีท าให้เพิ่มความ
มัน่ใจในการพูดคุย ส่ือสารกบัผูอ่ื้น โดยกลุ่มนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนมากกวา่ 3.50 มีสัดส่วนของการ
รับรู้มากกวา่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนรองลงมา (ตารางท่ี 18)  

ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้มีการรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของตนเองแต่ยงัไม่ถูกตอ้ง ครบถว้น การรับรู้ส่วนมากเป็นการรับรู้จากประสบการณ์การไดรั้บ
บริการทนัตกรรมและบริการส่งเสริมป้องกนัจากทนัตบุคลากร นกัเรียนบางส่วนไม่ทราบวา่ตนเองมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากหากไม่มีอาการแสดง เช่น ปวดฟัน เลือดออก เป็นตน้ ส่วนการรับรู้และประเมิน
สภาวะสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองมกัเป็นการรับรู้จากบทบาทของช่องปากกบัการเขา้สังคม ในเร่ือง
รูปลกัษณ์ของฟันท่ีไม่สวยงาม ฟันเหยิน ซ้อนเก และปัญหากล่ินปาก จะเห็นวา่แรงจูงใจท่ีท าให้เด็ก
หันมาสนใจสุขภาพช่องปากของตนเองคือความตอ้งการจดัฟันเพื่อความสวยงาม สัดส่วนการรับรู้
สภาวะสุขภาพช่องปากอยู่ในนักเรียนเพศหญิงและนักเรียนท่ีมีระดับผลการเรียนมากกว่า 3.50 
มากกว่ากลุ่มนักเรียนเพศชายและนักเรียนท่ีมีผลการเรียนน้อยกว่า ดังนั้น นักเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งไดรั้บโปรแกรมทนัตสุขศึกษาท่ี
ครอบคลุมทั้งเร่ืองโรคทางทนัตกรรม ลกัษณะของโรค สาเหตุของโรค ผลเสียของโรคซ่ึงควรเน้น
ปัญหาท่ีมีผลต่อการเขา้สังคมของนกัเรียน ความรู้เก่ียวกบัการตรวจสุขภาพช่องปากของตนเองซ่ึงจะ
ท าให้นักเรียนสามารถตรวจพบความผิดปกติไดร้วดเร็วทนัการโดยไม่ตอ้งรอให้มีอาการ ความรู้ใน
การป้องกนัไม่ให้เกิดโรคทั้งในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกวิธี การเลือกบริโภคอาหาร ขนม 
และเคร่ืองด่ืม  

โดยอาจให้สุขศึกษาเป็นรายกลุ่มหรือการใหเ้ฉพาะราย เช่น ในกลุ่มนกัเรียนเพศชายอาจเนน้ไป
ท่ีความรู้เก่ียวกับการตรวจสุขภาพช่องปากของตนเอง ในกลุ่มนักเรียนหญิงอาจเน้นไปท่ีการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีถูกวธีิ เช่น การแปรงฟันอยา่งถูกวิธี การเลือกบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองด่ืม และ



 

66 

ควรตระหนกัถึงส่ือสุขศึกษาท่ีจะให้แก่นักเรียน โดยค านึงถึงวิธีการส่ือสาร ให้สามารถเขา้ใจไดง่้าย 
และเหมาะสมกบักลุ่มนกัเรียน 


