
บทท่ี   2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะการเกิดโรคฟนผุของนักเรียน
มัธยมศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุ 
2.   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
3.   กรอบแนวคิด 

 
1.   ความรูเก่ียวกับโรคฟนผุ 

1.1   ความหมายของโรคฟนผุ 
 โรคฟนผุ หมายถึง โรคท่ีมีการทําลายสวนท่ีเปนเนื้อเยื่อแข็งของฟน จัดอยูประเภท

โรคเร้ือรัง โรคฟนผุเกิดข้ึนไดกับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย และทุกเช้ือชาติ ฟนท่ีผุแลวรางกายไม
สามารถซอมแซมข้ึนมาใหมไดแมจะไดรับการบูรณะแลวก็ตาม ฟนผุเร่ิมเปนไดต้ังแตฟนเร่ิมโผล
ข้ึนมาในชองปาก ( กรมอนามัย , 2540 ) 

1.2   ธรรมชาติของโรคฟนผุ 
         โรคฟนผุ  คือ การทําลายเนื้อเยื่อฟน โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ีรูฟนผุท่ี
เกิดข้ึนจะเร่ิมตนดานบริเวณที่มีการละลายตัวของสารประกอบพวกแรธาตุ (Demineralized  area)    
บริเวณเล็กๆ บนผิวเคลือบฟน (Enamel) แลวดําเนินการตอไปเร่ือยๆ จนทะลุไปเน้ือฟน (Dentine)   
และเขาสูโพรงในตัวฟน (Pulp chamber)โดยปกติในชองปากจะมีกระบวนการแลกเปล่ียนแรธาตุ
ระหวางตัวฟนและแรธาตุท่ีอยูในน้ําลายตลอดเวลา โดยจะมีท้ังการสูญเสียแรธาตุระหวางตัวฟน
และแรธาตุท่ีอยูในน้ําลายตลอดเวลา  โดยจะมีท้ังการสูญเสียแรธาตุจากตัวฟน (Demineralization)   
และการคืนกลับแรธาตุ  (Remineralization)  เขาสูตัวฟน  ในสภาวะท่ีสภาพชองปากเปนกลาง             
(pH = 7)  กระบวนการนี้จะสมดุลและไมเกิดเปนโรคฟนผุ    
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pH (เปนกรด)        pH (เปนดาง) 
     การสูญเสียแรธาตุจากตัวฟน    การคืนกลับแรธาตุ   

Demineralization    Remineralization 
 

     เม่ือรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะอาหารพวกแปงและอาหารหวาน  สภาพชองปากจะ
มีความเปนกรดมากข้ึน เนื่องจากเช้ือจุลินทรียท่ีรวมเปนคราบจุลินทรีย (Dental plaque) จะยอย
สลายอาหารเหลานี้และเกิดสภาพเปนกรด  สมดุลของการแลกเปล่ียนแรธาตุจะเสียไป  การสูญเสีย
แรธาตุจากตัวฟนจะมากกวาการคืนกลับแรธาตุ  หากกระบวนการเกิดฟนผุยังคงดําเนินตอไปจะมี
การสูญเสียแรธาตุในช้ันเนื้อฟนเปนผลใหเกิดโพรงฟนข้ึน  การลุกลามตอไปจนฟนท้ังซ่ีถูกทําลาย  
(ปยะดา  ประเสริฐสม, 2542)    

1.3  การวัดสภาวะฟนผุในฟนแท 
        องคการอนามัยโลก (World Health Organization or WHO) ไดเสนอแนะใหใชดัชนี

ฟนผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Index of DMF index)  สําหรับโรคฟนผุ  ซ่ึงดัชนีนี้ใชเปน
สากลท่ัวโลก ดัชนีผุถอนอุด ( DMF Index ) เปนดัชนีท่ีใชกันอยางแพรหลาย มานานกวา 30 ป ดัชนี
นี้สามารถประยุกตใชไดท้ังฟนแท และฟนน้ํานม สําหรับฟนแทสัญลักษณท่ีใชสําหรับ ดัชนีฟนผุ
ถอนอุด เปนตัวพิมพใหญ  คือ DMF ซ่ึงอาจใชเปน DMFT หรือ DMFS ข้ึนอยูกับหนวยนับวา เปนซ่ี
ตอคน หรือเปนดานตอคน 

        1.3.1  เกณฑสําหรับการวินิจฉัยและการลงรหัส มีดังตอไปน้ี (องคการอนามัยโลก, 
2540 ) 
     รหัส 0 ตัวฟนปกติ  (Sound  crown ) 
   สวนของฟนท่ีถือวาปกติ  ตองไมมีรองรอยการรักษาหรือเคยบําบัดโรค
ฟนผุมากอน   ฟนผุในระยะเร่ิมแรกกอนจะพบรอยผุ  หรือลักษณะท่ีคลายฟนผุแตเห็นไมชัด ไม
นํามาลงในรหัสนี้   ตัวฟนมีลักษณะผิดปกติ  ( Defect )  ตางๆดังตอไปนี้ และไมมีความผิดปกติ
อ่ืนๆ นอกเหนือไปจากนี้ลงในรหัสเปนฟนปกติ 
   -   มีจุดขาวหรือขาวขุนคลายชอลค  (White  or  Chalky  spots ) 
   -   ฟนเปล่ียนสีหรือมีรอยขรุขระ ท่ีใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต แตะแลวไม
มีลักษณะออนนิ่ม 

-   บริเวณหลุมรองฟนมีการเปล่ียนสี  แตเม่ือมองดวยตาเปลาไมสามารถ 
บอกไดวามีความผิดปกติใตเคลือบฟน  หรือมีพื้นผิวออนนิ่มเม่ือใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต ตรวจ 
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   -   มีจุดดํา จุดมันวาว  จุดแข็งและเปนหลุมท่ีเคลือบฟนท่ีมีลักษณะของ
ฟนตกกระระดับปานกลาง  ( Moderate )  ถึงรุนแรง  ( Severe ) 
   -   รอยโรคท่ีเกิดจากการสึก  ( Abrasion ) ของฟนท่ีบอกไดจากลักษณะ
การกระจาย  หรือการซักประวัติ  การดูดวยตาเปลาหรือการสัมผัสในการตรวจ 
     รหัส  1  ฟนผุท่ีตัวฟน ( Decayed  crown ) 
   จะลงรหัสนี้กรณีท่ีหลุมรองฟน หรือบริเวณสวนเรียบของฟนท่ีมีรอยผุใต
ช้ันเคลือบฟนเปนโพรง มีพื้นหรือผนังออนนิ่ม  ฟนท่ีมีการบูรณะแบบช่ัวคราว  หรือเคลือบหลุม
รองฟนไวแลวแตยังมีการผุอีก หรือในกรณีท่ีตัวฟนผุหมดเหลือแตรากฟน แตถาไมแนใจวาฟนผุ
แนนอนหรือไม  จะไมบันทึกวาฟนผุ 
   รหัส  2  ตัวฟนอุดแลวมีการผุอีก   ( Filled crown, with decay )    
   จะลงรหัสนี้   เม่ือพบวามีการอุดแบบถาวรบนตัวฟนนั้นแลว 1 แหงหรือ
มากกวา  และยังมีการผุบริเวณอ่ืนตออีกหนึ่งแหงหรือมากกวา  โดยไมแยกวาเปนฟนผุใหมหรือฟน
ผุซํ้าตําแหนงเดิม ( Secondary  caries ) 
   รหัส  3  ตัวฟนอุดแลวไมมีการผุอีก ( Filled crown ,  with no decay ) 
   จะลงรหัสนี้  เม่ือตัวฟนนั้นๆ มีการอุดถาวรแลว 1 แหงหรือมากกวาและ
ไมมีรองรอยการผุในสวนใดๆ เพิ่มเติม  ฟนที่เคยผุและไดรับการครอบฟนแลว  ก็ลงรหัสนี้เชนกัน 
   รหัส  4  ฟนถอนเนื่องจากฟนผุ  ( Missing tooth, as a result of caries) 
   ใชสําหรับบันทึกฟนแทท่ีถูกถอนเน่ืองจากฟนผุ   

        1.3.2  หลักเกณฑในการตรวจสภาวะโรคฟนผุ 
  1.   ตรวจฟนแททุกซ่ีท่ีมีสวนใดสวนหน่ึงของฟนงอกโผลพนเหงือกโดยขณะท่ี
ตรวจนั้นท่ีเข่ียหาฟนผุ  ( Explorer )  ตองไมรบกวนเหงือก 
  2.  ตรวจในเวลากลางวันโดยใชแสงสะทอนของธรรมชาติและไมใชวิธีทางรังสีใน
การวินิจฉัยสถานภาพฟนผุ 
  3.  ตรวจแจงนับเปนรายซ่ี  โดยมีเกณฑวินิจฉัย และลงรหัสในแบบบันทึกการ
ตรวจตามแผนภูมิดังนี้ 
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 18      17       16      15      14       13        12       11   21      22      23      24      25      26     27      28 
                
                
38      37       36      35      34      33      32      31       41      42      43      44      45      46      47      48 
แผนภูมิบันทึกการตรวจสภาวะโรคฟนผุ 
 

        1.3.3  การคํานวณคาเฉล่ียฟนผุ  ถอน อุด มีดังนี้ 
D   =   ฟนถาวรไมวาการผุนั้น จะสามารถบูรณะไวได หรือไมก็ตาม และรวมถึง

ฟนท่ีบูรณะไวแลว แตมีการผุตอหรือผุใหม 
M   =   ฟนท่ีถอนไปแลว เนื่องจากการผุ (Missing) 
F   =   ฟนท่ีรักษา โดยการอุด หรือบูรณะไวใหใชงานได (Filling) 
T   =   หนวยนับเปนซ่ี (Tooth) 
การคํานวณคาดัชนี  DMFT  คือ  นําคาฟนผุ ฟนท่ีถอนไปแลวและฟนท่ีบูรณะแลว 

มารวมกันแลวนําจํานวนคนท่ีไดรับการตรวจท้ังหมดมาหาร ผลลัพธท่ีได คือ คาดัชนีฟนผุ ถอน อุด 
มีหนวยเปน ซ่ี  ตอคน 
                            

คาเฉล่ีย   DMF   =   ΣD + M + F 
      N 
    ( N  =  จํานวนคนท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ )   
 
  และจะสามารถจัดระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุในนักเรียนมัธยมศึกษา   
โดยการแบงตามคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด ไดดังนี้   (วัลธินี   ปงแกว, 2549 ) 
 
คา DMFT   เฉล่ีย (ซ่ี/คน) ระดับความรุนแรง 
0 
1 – 3 
4 – 8 
>  8 

ปกติ ( Normal  ) 
ระดับตํ่า ( Low ) 
ระดับปานกลาง ( Moderate ) 
ระดับสูง ( High ) 
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1.3.4   สถานการณปญหาโรคฟนผุ 
   การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับชาติคร้ังแรกต้ังแต พ.ศ . 2520 และ

ดําเนินการตอเนื่องมาใน  พ.ศ.  2527  พ.ศ.  2532   พ.ศ.  2537  และ พ.ศ.  2544  โดยมีหนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลักคือกองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเปนการประเมิน
การเกิดโรคฟนผุในฟนแท  โดยกลุมอายุ  12  ปจะใชเปนตัวแทนของเด็กวัยเรียน  ซ่ึงเปนชวงอายุท่ี
มีฟนแทครบ  28  ซ่ี  ใชเปนกลุมเปรียบเทียบความรุนแรงของฟนผุในประเทศตางๆ จากการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศใน  พบวามีเด็กกลุมอายุ  12  ป  ท่ีเปนโรคฟนผุเพิ่มข้ึนจากรอยละ   
45.8  ในป   พ.ศ.  2527  เปนรอยละ  57.3  ในป พ.ศ. 2544 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุดเพิ่มข้ึนจาก  
1.5  เปน  1.64  ซ่ีตอคน  ขณะท่ีกลุมอายุ  15  ปพบความชุกของการเกิดฟนผุเพิ่มสูงข้ึนเปน 62.1  
โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ  ถอน  อุดเทากับ  2.11  ซ่ีตอคน  ลักษณะการผุในวัยนี้ยังเปนการผุท่ีฟนกรามซ่ีท่ี  
1  และ  2  โดยพบวาชวงอายุ  12 – 15 ป  ความชุกของการผุของฟนกรามซ่ีท่ี 2 มีคาสูงกวาซ่ีอ่ืนๆ  
ฟนผุสวนใหญยังตองบูรณะดวยการอุดฟน  1 ดาน  (รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติ, 2545 ) 
 
2.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1  ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ   ปจจัยของการเกิดโรคฟนผุมี   2  กลุม  คือ         
ปจจัยเฉพาะ  และปจจัยท่ัวไป  ( กรมอนามัย , 2540 ) 

       ปจจัยเฉพาะ  ไดแก    
1.   ฟน  (Tooth )  ลักษณะโครงสรางของฟน  สรางข้ึนมาดวยลักษณะแข็งแรง 

สมบรูณอยางไร  ประกอบดวยแรธาตุท่ีเปนครบถวนหรือไม  ฟนท่ีถูกสรางข้ึนมาดวยลักษณะ
แข็งแรงสมบรูณ  จะมีลักษณะแข็ง เรียบ  เปนเงา  ทนทาน  แตถาฟนท่ีถูกสรางข้ึนมาไมสมบรูณ จะ
มีลักษณะออนยุย ทําใหไมทนทานเกิดการผุงาย  ความเรียบหรือขรุขระของผิวฟน  ถายิ่งขรุขระก็ยิ่ง
เปนท่ีกักเก็บเศษอาหาร  แผนคราบฟนไดเปนอยางดี  ทําใหเกิดฟนผุได เร็วข้ึน ปริมาณของ
ฟลูออไรดท่ีมีอยูในช้ันผิวเคลือบฟน  ถามีฟลูออไรดเปนสวนประกอบอยูก็จะทําใหความตานทาน
ตอกรดและการละลายตัวไดมากข้ึน  ความสะอาดของฟนถาสุขภาพชองปากไมสะอาด มีการสะสม
ของแผนคราบฟนมากก็จะทําใหจุลินทรียและเศษอาหารที่สะสมท่ีตัวฟนมากข้ึน  ฟนก็จะผุมากข้ึน 

2.  สารอาหาร ( Substrate )  โดยเฉพาะพวกแปงและน้ําตาล  มีลักษณะออนเหนียว 
ติดฟนงายเปนอาหารอยางดีท่ีเช้ือจุลินทรียใชในการเติบโตและเพิ่มจํานวน โดยเฉพาะอยางยิ่งถา
เปนอาหารท่ีมีรสหวานจัด  จะยิ่งเพิ่มกรดท่ีไปทําลายเน้ือฟนมากข้ึน  ความบอยคร้ังในการบริโภค  
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เชน  การอมลูกอมตลอดเวลา  การรับประทานของขบเค้ียวอยูตลอดเวลา ฟนก็ยิ่งผุมากขึ้นและ
รวดเร็วข้ึน 

3..  จุลินทรีย  ( Microorganisms ) ท่ีมีอยูในชองปากหลายชนิด บางชนิดก็มีสวน
ในการทําใหเกิดโรคฟนผุและตองมีจํานวนมากพอ  ถามีจํานวนมากก็จะทําใหเกิดฟนผุงายรวดเร็ว
และรุนแรง 

4.  ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ( Time )  การเกิดจะไมเกิดทันทีทันใด แตจะคอยเปน
คอยไป ถาปลอยใหกรดสัมผัสตัวฟนตลอดเวลาก็จะทําใหเกิดฟนผุไดมากและรวดเร็วข้ึน 

การที่จะเกิดโรคฟนผุไดนั้นจะตองมีองคประกอบท้ัง  4  ครบถวน หากขาดองคประกอบใด
องคประกอบหนึ่งก็จะไมเกิดโรคฟนผุ 

       ปจจัยท่ัวไป  ไดแก   (กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย,2540) 
1.  ปจจัยดาน  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ  กรรมพันธุ 
      อายุ  โรคฟนผุ  เปนโรคท่ีแมจะรักษาแลว ก็ยังคงสภาพรอยโรคอยู ดังนั้นใน

กลุมผูใหญมักจะพบรอยโรคสะสมมากกวาแตอัตราการเกิดใหมยังไมสามารถบอกไดแนนอนวา
เกี่ยวของกับอายุโดยตรง  แตอายุจะมีผลกระทบตอตําแหนงของการเกิดโรคฟนผุ ในเด็กอายุนอย 
ฟนจะผุบริเวณดานบดเค้ียว  เนื่องจากมีหลุมรองฟนลึก  แตในผูใหญดานบดเค้ียวไมคอยผุเพิ่ม
เพราะสึกจากการใชงานนาน  แตการผุจะเกิดข้ึนบริเวณดานประชิด และบริเวณรากฟน เพราะมีการ
รนของเหงือกเพิ่มข้ึน 

      เพศ  การที่เด็กหญิงมีฟนแทข้ึนเร็วกวาเด็กชายเล็กนอย  อาจจะเพิ่มโอกาสเส่ียง 
ตอโรคฟนผุมากกวา  แตไมชัดเจน  ข้ึนกับสภาพแวดลอมในชองปากดวย 

      เช้ือชาติ  การท่ีเราพบวา  ชนชาติใด มีปญหาฟนผุมาก  ยังไมมีหลักฐานท่ีบงช้ี
วาเปนผลมาจากกรรมพันธุ  เช้ือชาติ แตนาจะเปนผลมาจากอิทธิพลทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  
ความเช่ือดานการบริโภค  และการรักษาความสะอาดมากกวา 

2.  ปจจัยดาน เศรษฐกิจ  สังคม  การศึกษา  รายได 
      พบวา  ความเจริญของสังคม  ยิ่งเจริญแนวโนมของฟนผุ ก็เพิ่มมากข้ึน มีการ

บริโภคน้ําตาล  และอาหารแปรรูปกันแพรหลาย ในประเทศไทยเรา  แตเดิมเด็กท่ีฟนผุสูง  จะอยูใน
ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ  เพราะขนมหวาน อาหารแปรรูปในระยะแรก ยังเปนของแพง 
แพรหลายในคนบางกลุม  แตในปจจุบัน  อัตราการเกิดฟนผุกลับเพิ่มในเด็กชนบท ท้ังนี้เพราะ 
อาหารเหลานี้ มีการแพรกระจายไปรวดเร็ว  พรอมกับราคาท่ีถูกลง ในขณะท่ีความรูและรายไดของ
ผูปกครองในชนบทยังไมเอ้ืออํานวย  ในการที่จะพาบุตรหลาน ไปพบทันตแพทย  หรือ ใหการดูแล
สุขภาพชองปาก  ท่ีถูกตองเพียงพอ เด็กกลุมนี้จึงอยูในสถานการณท่ีนาเปนหวงอยางยิ่งหรือใน
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ผูใหญเอง  เชน  ในโรงงานมีการสํารวจพบวา  คนงานสวนใหญจะอมทอฟฟไปดวย  ทํางานไปดวย 
ตลอดท้ังวัน  เพราะฉะนั้นการท่ีลักษณะงานหรือท่ีทํางานเปนสภาพท่ีเอ้ือตอการบริโภคน้ําตาล  
โอกาสจะเกิดฟนผุสูงยิ่งข้ึน 

3.  ปจจัยดานสุขภาพรางกายท่ัวไป 
                   พบไดในคนบางคนท่ีมีปญหา  สุขภาพรางกายไมสมบรูณ  เชน  สภาวะ                   

ทุโภชนาการ รางกายขาดสารอาหารมาก ๆ ไมสมบรูณจริง ๆจึงจะสงผล  ทําใหโครงสรางของฟน
ไมแข็งแรง  ถูกทําลายงาย โรคของระบบรางกาย  เชน  โรคเก่ียวกับภูมิคุมกัน  คนท่ีไดรับการรักษา
มะเร็งในทางเคมี รวมกับการฉายแสงบริเวณใบหนา และลําคอ ทําใหการทํางานของตอมน้ําลาย
ลดลง  ชองปากแหงผิดปกติ  การชะลางอาหาร  และคราบจุลินทรียทําไดไมดี ถารวมกับการดูแล
ทันตสุขภาพไมเพียงพอดวยแลว  คนกลุมนี้ยอมเกิดฟนผุไดสูง  แตก็พบไดนอย ท้ังนี้ข้ึนกับการดูแล
ความสะอาดในชองปากเปนหลักมากกวา  สวนสภาพรางกาย เปนเพียงตัวเสริมใหโรครุนแรงข้ึน
เทานั้น  

2.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

แมแตง  อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม ในคร้ังนี้ผู ศึกษามีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับสภาวะฟนผุในประเด็นตอไปนี้    

2.2.1   ปจจัยดานเด็กนักเรียน   ไดแก    
 ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ  จากการศึกษาของ โสภา ช่ืนชู

จิตต (2541)  พบวาทัศนคติทางทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  
และพฤติกรรมการบริโภคขนมของวางของนักเรียน   จากการศึกษาสวนใหญพบวา เด็กนักเรียน
สวนใหญมีความรู  ทัศนคติทางทันตสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงดี  (เพ็ญแข  ลาภยิ่ง  และคณะ,  
2536;  สุดารัตน  สุขเจริญ,  2539; อารีย  ศรีรักษา, 2539;  พลูสวรรค แซแฮ็ง,  2544)   โดยนักเรียน
หญิงจะมีคะแนนเฉล่ียความรู และคะแนนเฉล่ียทัศนคติทางทันตสุขภาพดีกวานักเรียนชาย (กรกมล   
หลักศิลา,  2537)  สวนพฤติกรรมทางทันตสุขภาพท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุนั้น จารุวรรณ                 
ตันกุระนันท  (2539)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะฟนผุกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารวางของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา
นักเรียนท่ีตอบวาชอบน้ําอัดลมท่ีสุด มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด สูงสุด ในขณะท่ีนักเรียนกลุมท่ีมี
คะแนนแปรงฟนสูงสุด  และมีความถ่ีของการบริโภคอาหารวางตํ่าสุด  มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด
ตํ่าสุด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ระวิวรรณ ปญญางาม และคณะ  (2535) พบวาถานักเรียน
บริโภคอาหารระหวางม้ือถ่ีมากเทาใดโอกาสจะเกิดฟนผุก็จะมากข้ึนดวย  การเกิดโรคฟนผุในเด็ก
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นักเรียนนั้นไมไดมีความสัมพันธแตเฉพาะพฤติกรรม   ความถ่ีของการบริโภคขนมหวาน และ
เคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนประจําเทานั้น  การบริโภคอาหารจํานวนหลายประเภทเพ่ิมข้ึนยังมีแนวโนม
ฟนผุมากข้ึนดวย  นอกจากนี้ยังศึกษาพบอีกวา  การไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจฟนและรับบริการ
ทางทันตกรรมมีความสัมพันธกับสภาวะการเกิดโรคฟนผุ(อาภา  ศันสนียวาณิช, 2543) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ   กนกพร   โพธ์ิหอม   (2543)   พบวาการประเมินสภาวะการเกิดโรค
ฟนผุดวยตนเองมีความสัมพันธกับการไปพบทันตบุคลากร และสภาวะการมีโรคฟนผุ สวน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากน้ัน  จากการศึกษาสวนใหญ  พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนักเรียนท่ีตองปรับปรุงในเร่ืองการแปรงฟน  สวนใหญแปรงฟนเพียงวันละ 2 คร้ัง   
ไมมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  (เพ็ญแข  ลาภยิ่ง และคณะ, 2536;  สุดารัตน  สุขเจริญ, 2539;  
โสภา  ช่ืนชูจิตต,  2541)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมบูรณ   ชินบุตร (2540)  พบวานักเรียนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากยังไมถูกตอง   นักเรียนท่ีแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง พบ
รอยละ 80.82 นักเรียนแปรงฟนต่ืนนอนรอยละ 95.6 แปรงฟนอีกคร้ังตอนกอนนอนรอยละ 74.5  
ซ่ึงการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันพบนอยมาก  และพบวาการแปรงฟนท่ีถูกวิธีมีเพียง รอยละ  
55.43     

        2.2.2  ปจจัยดานครอบครัว  ซ่ึงไดแก   
                 ระดับการศึกษาของครอบครัว   จากการศึกษาสวนใหญ พบวาระดับการศึกษา

ของผูปกครองมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก โดยพอแมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะมีลูกท่ี
ฟนผุมากกวาพอแมท่ีมีระดับการศึกษาสูง (สุนิศา  วัฒนเกษตร และคณะ, 2535;  พรทิพย ภูพัฒนกูล  
และคณะ, 2536; เพ็ญทิพย  จิตจํานงค  และคณะ, 2537; จุไรรัตน  คุณะไชยโชติ, 2548 ) โดยระดับ
การศึกษาของแมถือเปนปจจัยท่ีสําคัญมากเม่ือเทียบกับปจจัยอ่ืน และจากการศึกษาของ  Al-Hosani   
E  (1998  อางถึงใน จุไรรัตน   คุณะไชยโชติ, 2548)  พบวาถึงแมรายไดของครอบครัวสูงแตถาแมมี
ระดับการศึกษาตํ่าลูกก็จะมีฟนผุสูง  แตบางรายงานพบวา ระดับการศึกษาของบิดามารดาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของลูก  (ศิริพรรณ   เหลืองกระจาง,  2540) 

               อาชีพ  จากการศึกษาสวนใหญ  พบวาอาชีพของผูปกครองเปนปจจัยท่ีทําให
ทัศนคติในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กโดยผูปกครองแตกตางกัน (วรรณศรี  แกวปนตา  และคณะ,  
2536 ;  ศิริพรรณ  เหลืองกระจาง,  2540; พูลสวรรค  แซเฮ็ง,  2544 )  โดยเด็กท่ีมีมารดาอาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จะมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กโดยผูปกครองดีกวาเด็กท่ีมีมารดา
อาชีพเกษตรกรรม  (โสภา  ช่ืนชูจิตต , 2541)  แตบางรายงานการศึกษาพบวา  อาชีพของบิดาไมมี
ความสัมพันธกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก  (สันติ  บุญชวย,   2539) 
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ความรูและทัศนคติดานทันตสุขภาพของผูปกครอง จากการศึกษาของ ศิริพรรณ  
เหลืองกระจาง  (2540)  พบวา ความรูและทัศนคติดานทันตสุขภาพของผูปกครองมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิตาภา   พิจิตบังดาล และคณะ  
(2547)  ถึงแมผูปกครองจะผูปกครองจะมีความรูดานทันตสุขภาพดีแตถามีทัศนคติหรือการปฏิบัติท่ี
ไมถูกตองก็จะสงผลใหเด็กเกิดโรคฟนผุได (พัชรินทร  เล็กสวัสดิ์ และคณะ,  2537) 

                สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  จากการศึกษาสวนใหญ พบวา เด็กท่ีครอบครัวมี
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่าจะพบเด็กฟนผุมาก(Chen, 1986; เพ็ญทิพย  จิตจํานงค  และคณะ, 
2537)  โดยรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชฟลูออไรดและพฤติกรรมการ
บริโภคของเด็ก  (ระพีภัทร  ไชยยอดวงษ,  2544)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chen (1986) 
พบวาการปองกันโรคฟนผุของเด็กในแงการใชเสนใยขัดฟนมีความสัมพันธกับฐานะทางเศรษฐกิจ
ของมารดา  แตบางรายงานการศึกษาก็ไมพบความสัมพันธระหวางการเกิดโรคฟนผุ พฤติกรรม
ทันตสุขภาพ  กับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  (อารีย  ศรีรักษา, 2539;   สันติ  บุญชวย,  2539;   
ศิริพรรณ  เหลืองกระจาง,  2540)   

        2.2.3  ปจจัยทางโรงเรียน   ซ่ึงไดแก    
                     ใน พ.ศ.  2548 กรมอนามัย  โดยสํานักสงเสริมสุขภาพมีการจัดทําโครงการ
เพิ่มเติมจากการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  โดยโครงการท่ีเพิ่มข้ึนมาไดแก โครงการ
เด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง กิจกรรม เด็กไทยฟนดี  เปนหนึ่งในเกณฑมาตรฐาน
ในการดําเนินงานเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดําเนินการเพื่อมุงเนนใหเด็กไทยทุก
คนมีฟนดี  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม โดยเกณฑมาตรฐานท่ีเพิ่มข้ึนมาเพื่อ
ดําเนินการในโรงเรียนมัธยมศึกษาคือ   นักเรียนทุกคนมีการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง ภาค
เรียนละ  1  คร้ัง  นักเรียนทุกคนมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด  นักเรียนทุกคนไดรับความรู เจตคติ มีการฝกทักษะการแปรงฟน การดูแลสุขภาพชอง
ปาก และโรงเรียนไมมีการจําหนายอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ จากการศึกษาของประภาศรี   วลัญช
เสถียร  (2538)  พบวาอัตราความชุกของโรคฟนถาวรผุของเด็กนักเรียนในโรงเรียนท่ีไมไดดําเนิน
โครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน  มีคาสูงกวาโรงเรียนท่ีมีการดําเนินโครงการ
เฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน  โดยปญหาในการดําเนินโครงการสวนใหญ คือ  
นักเรียนไมมีแปรงสีฟนและถวยน้ําเปนของตนเอง  นักเรียนไมมีหนังสืออานประกอบหรืออาน
เพิ่มเติมเพื่อศึกษาคนควาดวยตนเองเกี่ยวกับโรคในชองปาก  โรงเรียนขาดงบสนับสนุนขาดการ
นิเทศติดตามงานจากศึกษานิเทศก  และทันตบุคลากรระดับจังหวัด  การโยกยายของทันตบุคลากร  
ครูผูรับผิดชอบโครงการ และผูปกครองไมมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการ (ปรากรม วุฒิพงศ   
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และคณะ, 2537;  นงนุช   อาคาสุวรรณ, 2538;  สมพร   ทองธวัช, 2538)  สวนดวงพร   สุนทราจารย   
และคณะ  (2536) ไดประเมินโครงการทันตสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนสตรี
นครสวรรค รวม  3  ประเด็นหลัก  ไดแก  รูปแบบการประสานงานระหวางโรงเรียนกับสถาน
บริการ  องคประกอบท่ีสงเสริมการประสานงานและการบริการทันตกรรม   ผลการศึกษาสรุปไดวา 
ในประเด็นรูปแบบการประสานงานระหวางโรงเรียนกับสถานบริการน้ันดีอยูแลวและเปนท่ีนา
พอใจของผูประสานงานท่ีเกี่ยวของในทุกๆ  ดาน  ในประเด็นองคประกอบท่ีสงเสริมการ
ประสานงานไดแก   ผูบริหารกําหนดนโยบายโดยใหความสําคัญมุงม่ันอยางจริงจัง   การกํากับและ
ติดตามผลรวมกันอยางตอเนื่อง  สําหรับประเด็นเกี่ยวกับการบริการทันตกรรม   ผูปกครองมีความ
พึงพอใจในระดับดี  เห็นควรใหมีการดําเนินโครงการตอ  ซ่ึงหลังจากเสร็จส้ินโครงการ พบวา
นักเรียนสวนใหญไมมีปญหาดานทันตสาธารณสุข (รอยละ  73.51)  ดวยเหตุผลจากความสนใจใน
สุขภาพชองปากของตนเองและผูปกครอง  จะเห็นไดวาการดําเนินงานเฝาระวังและสงเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียนเปนปจจัยทางโรงเรียนท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในนักเรียน
มัธยมศึกษาอีกปจจัยหนึ่ง  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปจจัยทางโรงเรียนรวมกับการศึกษาปจจัยดาน
อ่ืนๆ ดวย 

ดังนั้น  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา จะมีหลาย
ปจจัยซ่ึงจะประกอบไปดวย  ปจจัยทางเด็กนักเรียน  ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยทางโรงเรียน  
ดังท่ีจะแสดงไดดังนี้ 
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3.   กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยดานเด็กนักเรียน 
-   ความรูทางทันตสุขภาพ 
-   ทัศนคติทางทันตสุขภาพ 
-   พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ 

ปจจัยทางโรงเรียน  
 (   การดําเนินงานเด็กไทยทําไดใน  
  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  กิจกรรม   
   เด็กไทยฟนดี  ) 
-   การดําเนินงานของโรงเรียนใน 
    ปจจุบัน 
-   ปญหาและอุปสรรคในการ  
    ดําเนินงาน 
-   การไดรับการสนับสนุนจาก 
    หนวยงานตางๆ รวมไปถึงผูปกครอง 
-   ขอเสนอแนะตางๆ 
 

ปจจัยดานครอบครัว 
-   ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
-   อาชีพของผูปกครอง 
-   สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ 
     ครอบครัว 
-  ความรูและทัศนคติดานทันตสุขภาพ 
   ของผูปกครอง 

สภาวะฟนผุ ( คา DMFT) 


