
บทท่ี  5 
สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive Study)  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของนักเ รียนมัธยมศึกษา  โรงเ รียนแมแตง  อํา เภอแมแตง                  
จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงไดทําการสุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 320 คนและผูปกครอง
นักเรียนจํานวน 320 คน โดยมีการตรวจสภาวะฟนผุในนักเรียนกลุมตัวอยา ทําการศึกษาปจจัยดาน
นักเรียนโดยใชแบบสอบถาม   ศึกษาปจจัยดานครอบครัวโดยใชแบบสอบถามในผูปกครองของ
นักเรียนกลุมตัวอยาง และใชแบบสัมภาษณในผูปกครองบางคน  ศึกษาปจจัยทางโรงเรียนโดยใช
แบบสัมภาษณในผูบริหารโรงเรียน ครูอนามัย  จากน้ันจึงทําการศึกษาปจจัยดานตางๆ กับการเกิด
สภาวะฟนผุในนักเรียนมัธยม 
 
สภาวะฟนผุของนักเรียน 

จากผลการตรวจสภาวะฟนผุในนักเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 320 คน โดยใชดัชนีฟนผุ   
ถอน อุด ในฟนแท  (Decay Missing Filling Index of DMF index) ซ่ึงนักเรียนกลุมดังกลาวเปน  
เพศหญิง  174 คนและเปน  เพศชาย 146 คน  พบมีความชุกของฟนผุรอยละ 85.63 และมีคาเฉล่ียฟน
ผุ ถอน อุด เทากับ 4.67 ซ่ี/คน  ซ่ึงนักเรียนสวนใหญจะมีสภาวะฟนผุอยูในกลุมท่ีมีความรุนแรง     
อยูในระดับปานกลาง (DMFT = 4-8 ซ่ี/คน)รอยละ 43.75  สวนกลุมนักเรียนท่ีอยูในระดับตํ่า                     
(DMFT = 1-3 ซ่ี/คน)  รอยละ 28.75  นักเรียนกลุมระดับปกติ  (DMFT = 0 ซ่ี/คน) รอยละ 14.38และ
ระดับสูง (DMFT >8 ซ่ี/คน)  คือ 13.12  

เม่ือพิจารณาสภาวะฟนผุ (DMFT) เปนรายซ่ี  พบวาฟนหลังลางมีความชุกมากท่ีสุดรอยละ 
31.11 โดยพบในซ่ี 46 มากท่ีสุด  ถึงรอยละ 65.63  รองลงมาคือซ่ี 36 รอยละ56.88 และซ่ี 37 รอยละ 
54.34  ตามลําดับ 
 ในฟนหลังบนพบสภาวะฟนผุเปนอันดับสอง รอยละ 23.25 สวนฟนหนาบนเปนอันดับ
สาม รอยละ 5.26  และนอยท่ีสุดคือฟนหนาลาง รอยละ  0.26 
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ปจจัยดานเด็กนักเรียน 
 ความรูทางทันตสุขภาพ   พบวากลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษา สวนใหญมีความรูทาง       
ทันตสุขภาพอยูในระดับพอใช  คิดเปนรอยละ  68.44 รองลงมาคือระดับคอนขางดี  รอยละ 21.87  
ควรปรับปรุงรอยละ  8.75  และนอยท่ีสุดคือระดับดีมาก  รอยละ  0.94 
 คาเฉล่ียของคะแนนความรูทางทันตสุขภาพของกลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษา ท้ังหมดมี
คาเทากับ 8.64 และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียความรูมากท่ีสุดในขอ  
ความหมายของการแปรงฟนใหสะอาด   คือ  0.93  รองลงมาไดแกการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดโรคฟนผุ  
โดยมีคาเฉล่ีย 0.91 และขอที่มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดไดแก  ความรูเกี่ยวกับการรักษาฟนผุ  คือ 0.18 
 ทัศนคติทางทันตสุขภาพ   พบวากลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษา  สวนใหญมีทัศนคติทาง
ทันตสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 66.88  รองลงมาคือระดับพอใช รอยละ 33.12 ไมมี
นักเรียนมัธยมท่ีมีทัศนคติทางทันตสุขภาพอยูในระดับดีมาก และควรปรับปรุง 
 คาเฉล่ียของคะแนนทัศนคติทางทันตสุขภาพของกลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษา ท้ังหมด
มีคาเทากับ  39.19  และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียทัศนคติมากท่ีสุด
เกี่ยวกับ  ความสําคัญของการมีฟนน้ํานม และฟนแท มีคาเฉล่ีย 3.23  รองลงมาไดแก  ทัศนคติตอ
การมีสุขภาพฟนดี โดยมีคาเฉล่ีย 3.21 และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดไดแก  ทัศนคติท่ีมีตอการดื่มนม
รสหวานเกี่ยวกับความสําคัญของการมีฟนน้ํานม และฟนแท   คาเฉล่ีย 2.08 
 พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ  พบวากลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษา สวนใหญมีพฤติกรรม
ทางทันตสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ  65.94  รองลงมาคือระดับพอใช  รอยละ 34.06 ไมมี
นักเรียนมัธยมท่ีมีพฤติกรรมทางทันตสุขภาพอยูในระดับดีมาก และ ควรปรับปรุง 
 คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของกลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษา  
ท้ังหมดมีคาเทากับ  39.17  และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ   พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียพฤติกรรมมาก
ท่ีสุดคือ  พฤติกรรมการรับประทานผลไม  โดยมีคาเฉล่ีย  3.20  รองลงมาไดแก  พฤติกรรมการ
แปรงฟนกอนนอน โดยมีคาเฉล่ีย  3.03  และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดไดแก  พฤติกรรมการ
รับประทานขนมถุง เชนมันฝร่ัง  คาเฉล่ีย 2.08 
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ปจจัยดานครอบครัว 
 จากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางผูปกครองจํานวน  320  คน  พบวาสวนใหญมีอายุอยู
ในชวง  41-50  ป  สวนใหญมีความสัมพันธกับนักเรียน คือ เปนบิดา  มารดามากท่ีสุด รองลงไป
เปนปู ยา ตา ยาย  สถานภาพของกลุมตัวอยางผูปกครอง  คือสมรสและอยูดวยกันมากท่ีสุด รองลง
ไปคือหยาราง  ผูปกครองมีอยูในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด  รองลงไปเปนระดับมัธยมศึกษา 
ปวช.  ปวส.  อนุปริญญา ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และไมเคยเรียนหนังสือตามลําดับ อาชีพ
หลักสวนใหญของผูปกครองคือ อาชีพรับจาง รองลงไปเปนเกษตรกร และรายไดเฉล่ียตอเดือนของ
ครอบครัวสวนใหญอยูในชวง  5,001-10,000 บาท รองลงมาคือนอยกวา  5,000 บาท   
 
ปจจัยทางโรงเรียน 
 การดําเนินงานเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  กิจกรรมเด็กไทยฟนดี    
 1)   งานเฝาระวังทันตสุขภาพ  โดยตามเกณฑท่ีกําหนดโดยกระทรวงแลว  นักเรียนทุกคนมี
การตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง  ภาคเรียนละ  1  คร้ัง  แตจากการสัมภาษณครูอนามัยถึงการ
ดําเนินงานท่ีผานมา  พบวาไมมีการตรวจสุขภาพชองปากดวยตัวเองนักเรียน แตทางมีการตรวจ
สุขภาพชองปากของนักเรียนโดยทันตบุคลากรของโรงพยาบาลแมแตงโดยตรวจสุขภาพชองปาก
รวมกับการจัดกิจกรรมรณรงค   ฟนสะอาด  เหงือกแข็งแรง  ซ่ึงจัดเฉพาะนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ัน
ปท่ี  1 เทานั้น   

2)   งานสงเสริมทันตสุขภาพ โดยตามเกณฑท่ีกําหนดโดยกระทรวงแลว  นักเรียนทุกคนมี
การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด   นักเรียนทุกคนไดรับความรู  
เจตคติ  มีการฝกทักษะการแปรงฟน  การดูแลสุขภาพชองปาก และโรงเรียนไมมีการจําหนายอาหาร
ท่ีมีผลเสียตอสุขภาพชองปาก  แตจากการสัมภาษณครูอนามัยถึงการดําเนินงานท่ีผานมา  พบวาทาง
โรงเรียนมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด เฉพาะระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 1 เทานั้น  มีการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพผานเสียงตามสายของโรงเรียนในตอนเชา  
และตอนกลางวันซ่ึงรวมความรูดานทันตสุขภาพดวยโดยแกนนําเด็กไทยทําไดของโรงเรียน  สวน
รานคาในและนอกบริเวณโรงเรียนยังมีการจําหนายอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพชองปากอยูไมวาจะ
เปน  น้ําอัดลม  ไอศกรีม  น้ําหวานใสสี  ขนมกรุบกรอบตางๆ   
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3)   งานบริการทันตกรรม 
 จากการสัมภาษณครูอนามัยถึงการดําเนินงานท่ีผานมา   พบวาทันตบุคลากรของ
โรงพยาบาลแมแตงไดเขามามีสวนรวมกับทางโรงเรียนเฉพาะมีการจัดกิจกรรมรณรงค  ฟนสะอาด  
เหงือกแข็งแรง  พรอมท้ังตรวจสุขภาพชองปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 1 และใหบริการ
รักษานักเรียนท่ีผูปกครองพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามใบแจงโรคเทานั้น 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 สภาวะฟนผุ  ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแมแตง  อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม  
จํานวน  320  คน  พบวาความชุกของการเกิดโรคฟนผุของฟนแทสูง  โดยคิดเปนรอยละ  85.63  
และมีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน  เทากับ  4.67  ซ่ีตอคน  ถือวาเปนปญหาฟนผุข้ันรุนแรง  ซ่ึงคอนขางสูง
เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของกนกพร  โพธ์ิหอม (2543)  ท่ีไดตรวจหาฟนผุของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 3 อําเภอศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงมีความชุกของการเกิดโรคฟนผุ  คิดเปน
รอยละ 70.4  โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน  เทากับ  2.2  ซ่ีตอคน และ สุรีรัตน  สุนทรเกตุ (2538)  ซ่ึง
ได สํารวจสภาวะทันตสุขภาพของนักเ รียนมัธยมศึกษาป ท่ี  1  ในสังกัดกรมสามัญศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ  จํานวน  1,110  คน พบวามีความชุกของการเกิดโรคฟนผุ คิดเปนรอยละ  
81.1 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน  เทากับ  3.46  ซ่ีตอคน  และสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับผลของการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ  ในป  2545 (รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ
, 2545 )  พบวาในภาคเหนือมีโรคฟนผุในฟนแทในกลุมอายุ 15 ป มีความชุกคิดเปน  รอยละ 64.7 
โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน เทากับ 2.2 ซ่ีตอคน และจากขอมูลสภาวะฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา
โรงเรียนแมแตง  ถือวาเปนระดับปญหาฟนผุข้ันรุนแรง และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มสูงข้ึน  จึงถือวาเปน
ปญหาท่ีตองแกไขเรงดวน 

จากการศึกษาคร้ังนี้จะเห็นไดวา  ฟนกรามหลังมีความชุกของการเกิดฟนผุมากท่ีสุด โดย
พบในฟนซ่ี  46  และ  36  มากกวาซ่ีอ่ืนเปนเพราะฟนซ่ี  46  และ 36  เปนฟนท่ีข้ึนมาในชองปาก
กอนฟนซ่ีอ่ืน  โดยจะข้ึนมาในชองปากต้ังแตอายุประมาณ  6  ขวบ  ประกอบกับฟนท่ีข้ึนมาใหมจะ
มีหลุม รองท่ีลึกทําความสะอาดยาก  บางคร้ังผูปกครองคิดวาฟนซ่ีนี้  เปนฟนน้ํานม  จึงขาดการดูแล
เอาใจใส  ทําใหมีโอกาสเกิดฟนผุในฟนซ่ีนี้มากกวาซ่ีอ่ืนๆ   จึงควรมีการปองกันไมใหเกิดฟนผุใน
ฟนกรามซ่ีแรก  โดยการเคลือบหลุมรองฟนใหกับเด็กต้ังแตตอนท่ีอยูช้ันประถมศึกษา ซ่ึงสอดคลอง
กับการดําเนินกิจกรรม  ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี   ซ่ึงกิจกรรมนี้มีเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาทุก
โรงเรียน  โดยนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนใน     ฟนแท  นักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 1  และ 3  ทุกคนไดรับการตรวจฟน  และมีการจัดกิจกรรมใหนักเรียนช้ัน
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ประถมศึกษาทุกคนมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด  (กองทันต
สาธารณสุข  กรมอนามัย,2545)  และจากการศึกษาพบวาสัดสวนของฟนท่ีไดรับการรักษาโดยการ
อุดฟนนอยกวาฟนท่ีผุมาก  แสดงใหเห็นวานักเรียนไมคอยไดรับการรักษา  ซ่ึงอาจจะเกิดจากการท่ี
ตัวนักเรียนเองขาดความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุทําใหไมทราบวาตัวเองมีฟนผุ  จึงไมไดไปรับการรักษา  
รวมไปถึงการขาดการดูแลเอาใจใสของผูปกครอง  ซ่ึงสวนใหญผูปกครองจะพานักเรียนไปพบทันต
บุคลากรก็ตอเม่ือมีปญหาในชองปากเทานั้น    

 
 ปจจัยดานเด็กนักเรียน  การศึกษาคร้ังนี้พบวา   
 เพศ  ระดับชั้น หรือ ชวงอายุ  ของนักเรียนมัธยมศึกษา  มีความสัมพันธกับระดับความ
รุนแรงของสภาวะการเกิดโรคฟนผุ ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ กรกมล  หลักศิลา (2537) ไดทํา
การสํารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกรุงเทพมหานคร  อายุ 12 ป เขตราชเทวี  
พบวาเพศมีความสัมพันธกับสภาวะการเกิด  โรคฟนผุ  โดยท่ีเพศชายมีฟนผุมากกวาเพศหญิง แต
แตกตางจากการศึกษาของศิริพรรณ  เหลืองกระจาง (2540) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครนายกพบวา  เพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ แตระดับช้ัน หรือ ชวงอายุของนักเรียนไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ    

คะแนนความรู  และคะแนนทัศนคติทางทันตสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับระดับความ
รุนแรงของสภาวะการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของกรกมล   
หลักศิลา (2537)  ไดทําการสํารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกรุงเทพมหานคร  
อายุ 12 ป  เขตราชเทวี  พบวาคะแนนความรูทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด  
ของนักเรียน โสภา  ช่ืนชูจิตต (2541) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน  
ประถมศึกษาปท่ี 6  ในโรงเรียนสาธิตวิชาการของศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 3 ชลบุรี  พบวาทัศนคติมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน และการศึกษาของศิริพรรณ   
เหลืองกระจาง (2540)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครนายก  พบวาทัศนคติดานทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อภิปรายผลไดวาสภาวะฟนผุของนักเรียน
เปนการตรวจ ณ  เวลาปจจุบัน  ซ่ึงการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนท่ีฟนกรามแทซ่ีแรกท่ีขึ้นมาตอน
อายุ 6 ขวบนั้นระยะเวลาของการดําเนินโรคของการเกิดโรคฟนผุนั้นไมสามารถตอบไดวาโรคฟนผุ
ท่ีเกิดข้ึนในนักเรียนเกิดข้ึนกอนหรือหลังการไดรับความรู  หรือการมีทันตสุขภาพท่ีดี ในการศึกษา
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นี้คะแนนความรู และคะแนนทัศนคติทางทันตสุขภาพ   จึงไมมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรง
ของสภาวะการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา    

พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ  นักเรียนมัธยมศึกษามีความสัมพันธกับสภาวะการเกิดโรค  
ฟนผุ  ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของจารุวรรณ  ตันกุระนันท  (2539) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางสภาวะฟนผุกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารวางของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 
โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร   พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารวางของนักเรียนมี
ความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ   และอาภา  ศันสนียวาณิช  (2543)  ไดทําการศึกษาสภาวะฟนผุและ
พฤติกรรมสุขภาพชองปากของนักเรียนกลุมอายุ 12 ปในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาพฤติกรรมการ
ไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจฟนและรับบริการทางทันตกรรมมีความสัมพันธกับสภาวะการเกิด
โรคฟนผุ  จากการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมทางทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษามีความสัมพันธ
กับสภาวะการเกิดโรคฟนผุ  อาจเนื่องมาจากวานักเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ   จะมีอายุอยูในชวง
ระหวาง13 - 19  ป   โดยธรรมชาติแลวเด็กวัยนี้จะเร่ิมสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากข้ึน   
ประกอบกับในโรงเรียนเร่ิมมีการดําเนินงานเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กิจกรรม
เด็กไทยฟนดี  ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ไดแก การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  การเผยแพร
ทันตสุขศึกษาทางเสียงตามสาย  กิจกรรมเหลานี้  จะสงผลใหนักเรียนไดท้ังความรูและสรางเสริม
ทัศนคติท่ีดีตอการมีทันตสุขภาพท่ีสมบรูณ    
 ปจจัยดานผูปกครอง  การศึกษาคร้ังนี้พบวา  ระดับการศึกษาของผูปกครองไม มี
ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของสภาวะการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา   อภิปราย
ผลไดวา   อาจจะเนื่องมาจากวาในปจจุบันส่ือตางๆ เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมีมากมายไมวาจะ
เปนวิทยุ  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  หนังสืออานเลน  ทําใหนักเรียนสามารถเลือกรับส่ือไดตามความ
ตองการและตามเวลาท่ีมีอยู  ประกอบกับนักเรียนมัธยมศึกษาอยูในวัยท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได
ไมจําเปนท่ีจะตองไดรับการดูแลจากผูปกครองมากนัก  ทําใหการศึกษาคร้ังนี้พบวาระดับการศึกษา
ของผูปกครองไมมีความสัมพันธกับสภาวะการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของศิริพรรณ  เหลืองกระจาง (2540)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครนายก  พบวาระดับการศึกษา
ของผูปกครองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของลูก  สวนอาชีพของผูปกครอง  จาก
การศึกษา   พบวาไมมีความสัมพันธกับสภาวะการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา อภิปราย
ผลไดวา  ถึงแมวาผูปกครองจะประกอบอาชีพท่ีตางกัน แตก็ตองออกไปทํางานนอกบานเหมือนกัน  
เพื่อหาเล้ียงครอบครัวทําใหเวลาในการดูแลบุตรนอยลงประกอบกับกลุมตัวอยางนักเรียน
มัธยมศึกษาเปนวัยท่ีใชเวลาอยูท่ีโรงเรียนเปนหลัก  เปนวัยท่ีเร่ิมเขาสูสังคมมากข้ึน  มีกลุมเพื่อนมาก
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ข้ึน  สังคมในโรงเรียนจึงมีอิทธิพลตอการกําหนดพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของนักเรียน ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของสันติ  บุญชวย (2539) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนประถมปลาย  อําเภอเกาะพงัน จังหวัดสุราษฏรธานีพบวา อาชีพ
ของผูปกครองไมมีความสัมพันธกับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน  แตขัดแยงกับการศึกษาของ
ศิริพรรณ  เหลืองกระจาง (2540)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  จังหวัดนครนายก  พบวาอาชีพหลักของครอบครัวครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  นอกจากนั้นสถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของสภาวะการเกิดโรคฟนผุของ
นักเรียนมัธยมศึกษาเชนเดียวกัน  อภิปรายผลไดวาอาจจะเน่ืองจากวาพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาไมไดข้ึนอยูกับรายไดของครอบครัวโดยตรงแตข้ึนอยูกับการเห็นความสําคัญ
ของครอบครัว  เพราะถึงแมวาครอบครัวจะมีรายไดมากหรือนอยแตถาไมเห็นความสําคัญเร่ืองทันต
สุขภาพ  ซ่ึงครอบครัวอาจจะมองวาเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญนอยกวาเร่ืองการเจ็บปวยอ่ืนๆ และไม
เปนอันตรายตอชีวิต  จึงเปนเหตุผลหน่ึงท่ีอธิบายไดวาสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับสภาวะการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา  สอดคลองกับการศึกษาของสันติ   
บุญชวย (2539) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนประถม
ปลาย  อําเภอเกาะพงัน  จังหวัดสุราษฏรธานีพบวา  รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ
สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน  อีกสาเหตุหนึ่งท่ีปจจัยดานผูปกครองไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความรุนแรงของสภาวะการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา  อาจจะเกิดจากขอมูลของ
ผูปกครองไมมีการกระจาย  ทําใหไมสามารถหาความสัมพันธได 
 จากการสัมภาษณผูปกครองท้ัง  2  กลุม  พบวา  ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ อายุ รายได ของ
ผูปกครองไมมีความแตกตางกันมากนักในนักเรียนท่ีมีระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุสูง และ
สภาวะชองปากปกติ แตมีความแตกตางระหวางผูปกครองของนักเรียนท้ัง 2 กลุม คือ ผูปกครอง
ของนักเรียนท่ีสภาวะชองปากปกติจะเล้ียงบุตรดวยนมแมต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุประมาณขวบคร่ึง  
ผูปกครองจะเติมน้ําตาลลงในอาหารที่ปรุงเองในปริมาณนอย  ผูปกครองไมคอยใหบุตรดื่มน้ําอัดลม   
รับประทานขนมถุง  โดยจะไมซ้ือใหรับประทานต้ังแตบุตรอายุนอยๆ และผูปกครองจะมีความ
สนใจในการดูแลสุขภาพชองปากของบุตรอยูเสมอไมวาจะเปนการทําความสะอาดชองปาก  
ตลอดจนการพาบุตรไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก  แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการ
เล้ียงดูเด็กโดยผูปกครองต้ังแตวัยเด็ก  มีความสําคัญกับพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของนักเรียนเมื่อ
โตข้ึน  ไมวาจะเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ความเคยชินกับการรับประทานอาหารท่ีมีรส
หวาน   รวมไปถึงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียน  และเห็นถึงความสําคัญในการพา
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บุตรไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก  ซ่ึงจะสงผลตอสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก
ตอไป 
 ปจจัยทางโรงเรียน   จากขอมูลสภาวะฟนผุของนักเรียน  ซ่ึงอยูในระดับท่ีสูงท้ังๆ                      
ท่ีนักเรียนกลุมนี้ลวนแลวแตผานกระบวนการเฝาระวังทันตสุขภาพในระดับประถมศึกษามาแลว
ทั้งส้ิน  อภิปรายผลไดวาโครงการเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษานั้นอาจจะไมไดผล
เทาท่ีควร  ไมวาจะเปนการตรวจสุขภาพชองปาก  การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  และการเคลือบ
หลุมรองฟน  แมแตการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของโรงเรียน   การส่ังการอาจจะเปนแบบส่ังการจาก
บนสูลาง   ผูปฏิบัติทําไดเพียงแตรับนโยบายมาเปนลําดับ คิดแตกิจกรรมที่เหมาะสมไมมีการคิด
นอกกรอบ   การมีสวนรวมระหวางครูอนามัย  และผูนํานักเรียนในการคิดกิจกรรมยังไมดีเทาท่ีควร    
อาจจะตองมีการทบทวนถึงกลยุทธ   วิธีการดําเนินงานวาไดผลและเพียงพอหรือไม  บางคร้ังอาจจะ
ตองมีการเพิ่มกิจกรรมอ่ืนๆ เขาไปดวย   เชน การพัฒนาสิ่งแวดลอมและการสรางวัฒนธรรมของ
โรงเรียนนั้นก็มีความสําคัญ  เพราะจะเอ้ือใหนักเรียนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดีและถูกตอง                 
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา  การดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษานั้นทําไดยากกวาการ
ดําเนินงานในโรงเรียนประถมศึกษา  เนื่องจากนักเรียนมัธยมศึกษานักเรียนจะอยูในชวงวัยรุน  ซ่ึง
เปนวัยท่ีมีความเปนตัวของตัวเองสูง  ยอมรับในส่ิงใหมๆ คอนขางยาก  บางคนอาจจะอายที่จะทํา
กิจกรรมตางๆ  ทําใหเกิดการตอตาน   นอกจากน้ันกิจกรรมเด็กไทยฟนดี   ในโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพนี้  กรมอนามัยไดกําหนดเปนแผนงานเม่ือป  2548 ซ่ึงโรงเรียนแมแตงไดเร่ิมดําเนินกิจกรรม
ไดเพียง  1  ปเทานั้น  การบริหารจัดการ  หรือการกําหนดนโยบายของโรงเรียนจึงยังไมชัดเจน ทํา
ใหเกิดปญหาในการดําเนินงานคือ  ขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ ตางๆ  เชน แปรงสีฟน   ยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด  สถานท่ีแปรงฟนไมเพียงพอ  รานคาท้ังในและนอกโรงเรียนยังมีการจําหนายอาหารที่มี
ผลเสียตอสุขภาพชองปากอยู   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมพร  ทองธวัช (2538)ได
ทําการศึกษาปญหาการจัดดําเนินโครงการเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ  เขตการศึกษา  9  พบวามีปญหาเกี่ยวกับการขาด
แคลนงบประมาณสนับสนุนในการบริหาร จัดการกองทุน แปรงสีฟน ยาสีฟน ทําใหไมสามารถ
ดําเนินกิจกรรมไดครบถวนและตอเนื่อง  นอกจากนี้ยังพบวา  โรงเรียนแมแตงยังไมไดดําเนิน
กิจกรรมกับนักเรียนทุกระดับช้ัน  แตก็ถือไดวาเปนปจจัยเสริมท่ีจะชวยใหนักเรียนมีพฤติกรรมใน
การดูแลทันตสุขภาพท่ีดีข้ึน  ท้ังนี้เกิดจากการดําเนินงานเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
กิจกรรมเด็กไทยฟนดี   ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมนี้ถึงแมจะเร่ิมตนดําเนินกิจกรรมการแปรงฟนดวยยา
สีฟนผสมฟลูออไรดหลังอาหารกลางวัน  การตรวจสุขภาพชองปากดวยตัวเองของนักเรียน  เฉพาะ
ในระดับช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี  1  แตก็เปนการสรางความเปล่ียนแปลงในการดําเนินงานทันต
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สุขภาพในโรงเรียน  สวนกิจกรรมท่ีดําเนินการท้ังโรงเรียน ไดแก  การใหทันตสุขศึกษาผานเสียง
ตามสายของโรงเรียน   ซ่ึงก็ไดสรางความสนใจแกนักเรียนระดับช้ันอ่ืนๆ ดวย  เพราะถือวาเปนการ
เร่ิมตนสําหรับการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  เพราะจากการศึกษาของ   
ประภาศรี   วลัญชเสถียร (2538)ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบสภาวะฟนถาวรผุของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี  6  ในโรงเรียนท่ีดําเนินโครงการและโรงเรียนท่ีไมดําเนินโครงการเฝาระวังทันต
สุขภาพครบวงจร ในเขตเทศบาล  อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสาคร  พบวาอัตราความชุกของโรคฟน
ถาวรผุของโรงเรียนท่ีไมไดดําเนินโครงการมีคาสูงกวาโรงเรียนท่ีดําเนินโครงการ      
 นอกจากนั้น  การศึกษาคร้ังนี้พบวาการเขาถึงสถานบริการของรัฐก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมี
ความสัมพันธกับการเกิดสภาวะฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา   จากการสัมภาษณผูปกครองนักเรียน
กลุมท่ีมีระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุสูง  จะมีปญหาเกี่ยวกับการไปรับบริการในสถานบริการ
หลักตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา   เนื่องจากอําเภอแมแตงมีอาณาเขตติดตอกับ  อําเภอ           
แมริม และอําเภอเชียงดาว  จึงมีนักเรียนท่ีอยูอําเภอดังกลาวเขามาเรียนท่ีโรงเรียนแมแตงจํานวน
หนึ่ง  เพราะการคมนาคมในการมาศึกษาท่ีโรงเรียนแมแตงใกล  และสะดวกกวา ปญหาท่ีพบคือ  
นักเรียนไมคอยไดไปรับบริการทันตกรรม  ถึงแมวาจะไดรับจดหมายแจงจากทางโรงเรียนก็ตาม     
เพราะถาหากมารับบริการที่โรงพยาบาลแมแตงถึงแมจะใกลและสะดวกในการเดินทาง แตตอง
รับภาระคาใชจายเองเนื่องจากอยูนอกเครือขายโรงพยาบาลหลัก  ผูปกครองมีความกังวลเร่ือง
คาใชจายจึงไมมีความสนใจท่ีจะบุตรมารับการรักษา หรือตรวจสุขภาพชองปาก  และการท่ีตองพา
บุตรไปรับบริการที่โรงพยาบาลหลักตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนานั้นถึงแมไมมีคาใชจาย
ในการรักษา   แตเนื่องจากระยะทางท่ีหางไกลทําใหการนําบุตรไปรับบริการ   ทันตกรรมนั้นตอง
เสียคาใชจายในการเดินทาง  และตองเสียรายไดจากการทํางานในวันนั้นไปดวย  เพราะผูปกครอง
สวนใหญมีอาชีพรับจาง การขาดงานจึงเหมือนขาดรายได  บางสถานบริการมีการจํากัดจํานวน
ผูปวยในแตละวัน เนื่องจากระยะทางท่ีไกลทําใหบางคร้ังตองเสียท้ังเงินคาเดินทาง  เสียเวลา เสีย
รายไดในวันนั้น แตก็ไมไดรับการรักษา   ผูปกครองจึงคิดวาปญหาสุขภาพชองปากเปนเร่ืองท่ีไม
เรงดวน  และไมคอยมีความสําคัญ 
 โดยรวมแลวโรงเรียนแมแตงจากขอมูลสภาวะฟนผุของนักเรียน  ถือวาเปนระดับปญหาฟน
ผุข้ันรุนแรง  และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มสูงข้ึน  จึงถือวาเปนปญหาท่ีตองแกไขเรงดวน ซ่ึงปจจัยหลักท่ี
มีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ  คือ  ปจจัยดานเด็กนักเรียน เพราะ ถึงแมวาโรงเรียนจะมีการใหสุข
ศึกษา  หรือมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันแตถาหากนักเรียนยังไมเขาถึงการปฏิบัติดวย
ตนเอง  การแปรงฟนท่ีถูกวิธี  การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  การแปรงฟนกอนนอนนั้นก็จะไม
สามารถขยายไปถึงท่ีบาน  เพราะนักเรียนอาจจะทําเพราะรูสึกเหมือนถูกบังคับโดยครูอนามัย  หรือ
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ผูนํานักเรียน  สวนปจจัยทางครอบครัว  และปจจัยทางโรงเรียนก็มีสวนสําคัญ  เพราะถาไมมีการ
สนับสนุนจากผูปกครอง  โรงเรียน  เชน อุปกรณการแปรงฟน  สถานท่ีแปรงฟนมีไมเพียงพอ ทําให
นักเรียนไมมีความสะดวกในการทําพฤติกรรมก็จะไมสามารถเกิดพฤติกรรมทางทันตสุขภาพท่ีดีได   
เพราะฉะน้ันครอบครัว และโรงเรียนควรจะมีสวนรวมและใหการสนับสนุนจะใหผลดีกวาการท่ีจะ
มุงเนนท่ีนักเรียนเพียงอยางเดียว (Achieving Oral Health : The social context of dental care, 1998)    
สวนการที่จะทําใหการดําเนินกิจกรรมมีความยั่งยืนนั้น   การมีสวนรวมระหวางครอบครัว โรงเรียน   
ชุมชน  และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ถือวามีความสําคัญ เพราะถาหากทุกฝายเห็นความสําคัญของ
ปญหา  และหาวิธีแกปญหารวมกันแลว  การดําเนินกิจกรรมตางๆ ก็จะประสบความสําเร็จสูงและมี
ความยั่งยืน 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1.   ผลการศึกษาสภาวะฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแมแตง อําเภอแมแตง  
จังหวัดเชียงใหมในคร้ังนี้  พบวามีความรุนแรงอยูในระดับสูง  โดยนาจะเกิดจากพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพของนักเรียนเอง  และท่ีผานมาทางโรงเรียนไมมีการดําเนินการเฝาระวังทางทันต
สุขภาพที่ดีเทาท่ีควร  ความสําคัญในเร่ืองสุขภาพชองปากของนักเรียนจึงอาจจะถูกมองขามไป  ไม
มีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  นักเรียนไมสามารถตรวจสุขภาพชองปากดวยตัวเองได  ไม
มีการควบคุมการจําหนายอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพชองปากท้ังในและนอกบริเวณโรงเรียน  
รวมท้ังการประสานกับผูปกครองในการพานักเรียนมารับบริการทันตกรรมท่ีสถานพยาบาลเม่ือ
นักเรียนมีปญหาโดยกิจกรรมเหลานี้ยังขาดความตอเนื่อง  จึงทําใหเกิดความเส่ียงในการเกิดโรคฟน
ผุในนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแมแตง  อีกท้ังผูเกี่ยวของท้ังหนวยงานตางๆ  และผูปกครองยัง
ขาดการมีสวนรวม  ดังนั้นฝายทันตสาธารณสุข  และโรงเรียนแมแตงควรปรับกลวิธีในการแกไข
ปญหา  โดยควรสรางใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมของหนวยงาน  ผูเกี่ยวของ  ตลอดจนผูปกครอง 
เพื่อใหเกิดความตระหนัก  และเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวเพื่อจะไดมีโอกาสรวมกัน
วิเคราะห  วางแผนแกไข  และปองกันปญหาดังกลาวตอไป 
 2.  ผลการศึกษาสภาวะฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแมแตง  ในปการศึกษา  2550  
นี้เปนการศึกษาสภาวะฟนผุของนักเรียนในปแรกท่ีทางโรงเรียนเริ่มดําเนินกิจกรรมเด็กไทยฟนดี    
สภาวะฟนผุของนักเรียนท่ีไดสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานเพ่ือเปรียบเทียบกับสภาวะฟนผุของ
นักเรียนในปตอๆ ไปหากตองการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมเด็กไทยฟนดี   ในงานเด็กไทยทํา
ไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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 3.   จากผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมโรงเรียนแมแตงมี
ความสัมพันธตอการเกิดฟนผุ  ซ่ึงลักษณะท่ีสําคัญของนักเรียนวัยนี้คือ  เปนวัยแหงการเปล่ียนแปลง  
การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมจะคูไปกับการเปล่ียนแปลงทัศนคติ  โดยธรรมชาติของวัยรุนจะเปน
วัยท่ีตองการการยอมรับจากเพื่อนหรือสมาชิกในกลุม  ไมวาจะเปนดานการแตงกาย การพูดจา วม
ไปถึงการแสดงพฤติกรรมตางๆ ดังนั้นทันตบุคลากร และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ควรใหความสําคัญ
กับการสรางความรู ความเขาใจเพื่อนําไปสูการมีทัศนคติและพฤติกรรมทางทันตสุขภาพท่ีดีของ
นักเรียนมัธยมศึกษา  โดยปรับปรุงรูปแบบการใหความรูใหเหมาะกับความสนใจของนักเรียนท่ีอยู
ในวัยรุน 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 1.  การศึกษาปจจัยดานครอบครัวท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในนักเรียน
มัธยมศึกษานี้  ศึกษาเฉพาะ  ปจจัยดานระดับการศึกษา  อาชีพของผูปกครอง  สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมของครอบครัวเทานั้น  ซ่ึงการเกิดโรคฟนผุในนักเรียนอาจมีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวยก็ได  เชน  
พฤติกรรมการเล้ียงดูของผูปกครอง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน  ซ่ึงก็นาจะเปนปจจัย
ท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุไดเชนกัน 
 2.  เนื่องจากทางโรงเรียนกําลังอยูในชวงปรับเปลี่ยน  และเพิ่งเร่ิมดําเนินกิจกรรม เด็กไทย
ฟนดี  (ทันตสุขภาพในโรงเรียน)  ไดเพียงแค 1 ป  เพราะฉะน้ันการศึกษาปจจัยทางโรงเรียนท่ีมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในนักเรียนนั้นจึงในชวงคาบเกี่ยวระหวางชวงเวลาท่ีมีกิจกรรม
และไมมีกิจกรรม   
 3.  ในการใหนักเรียนทําแบบสอบถาม  จะใหนักเรียนทํารวมกันในหอง  ซ่ึงนักเรียนอาจมี
การซักถาม  แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางกันได  ทําใหคําตอบมีความคลายคลึงกัน 
 4.  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้  ทําการศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมซ่ึงอยูในชวงวัยรุน การ
ตอบแบบสอบถามดานทัศนคติและพฤติกรรมทางทันตสุขภาพคําตอบท่ีไดอาจจะเปนคําตอบท่ี
นักเรียนคิดวาควรจะตอบมากกวาจะเปนคําตอบท่ีเปนความจริง  เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีตองการ
เปนท่ียอมรับ  อาจจะอายท่ีจะตอบตามความเปนถาหากคําตอบนั้นเปนทัศนคติหรือพฤติกรรมทาง
ทันตสุขภาพในดานลบ 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการศกึษาถึงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของบุตรโดยผูปกครอง  พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของครอบครัว รูปแบบการบริโภคอาหารของนักเรียนในแตละวันดวยเพราะมีผล
ตอการเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กท้ังส้ิน 
 2.  การศึกษาคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาเบ้ืองตน โดยพยายามรวบรวมปจจัยท่ีคาดวาจะมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในนักเรียน โดยใชระยะเวลาในการศึกษาเพียงชวงเวลาหน่ึง  
ดังนั้นผลกระทบของปจจัยบางปจจัยยังขาดความชัดเจน  ควรจะมีการติดตามผลในระยะเวลาท่ีนาน
ข้ึน เชนปจจัยทางโรงเรียนเนื่องจากทางโรงเรียนไดมีการดําเนินกิจกรรม เด็กไทยฟนดี ไดเพียง 1  ป
เทานั้นจึงควรจะมีการตรวจสภาวะฟนผุหลังจากดําเนินกิจกรรมในปตอๆ ไป   
 
 
 


