
บทท่ี   2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะการเกิดโรคฟนผุของนักเรียน
มัธยมศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุ 
2.   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
3.   กรอบแนวคิด 

 
1.   ความรูเก่ียวกับโรคฟนผุ 

1.1   ความหมายของโรคฟนผุ 
 โรคฟนผุ หมายถึง โรคท่ีมีการทําลายสวนท่ีเปนเนื้อเยื่อแข็งของฟน จัดอยูประเภท

โรคเร้ือรัง โรคฟนผุเกิดข้ึนไดกับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย และทุกเช้ือชาติ ฟนท่ีผุแลวรางกายไม
สามารถซอมแซมข้ึนมาใหมไดแมจะไดรับการบูรณะแลวก็ตาม ฟนผุเร่ิมเปนไดต้ังแตฟนเร่ิมโผล
ข้ึนมาในชองปาก ( กรมอนามัย , 2540 ) 

1.2   ธรรมชาติของโรคฟนผุ 
         โรคฟนผุ  คือ การทําลายเนื้อเยื่อฟน โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ีรูฟนผุท่ี
เกิดข้ึนจะเร่ิมตนดานบริเวณที่มีการละลายตัวของสารประกอบพวกแรธาตุ (Demineralized  area)    
บริเวณเล็กๆ บนผิวเคลือบฟน (Enamel) แลวดําเนินการตอไปเร่ือยๆ จนทะลุไปเน้ือฟน (Dentine)   
และเขาสูโพรงในตัวฟน (Pulp chamber)โดยปกติในชองปากจะมีกระบวนการแลกเปล่ียนแรธาตุ
ระหวางตัวฟนและแรธาตุท่ีอยูในน้ําลายตลอดเวลา โดยจะมีท้ังการสูญเสียแรธาตุระหวางตัวฟน
และแรธาตุท่ีอยูในน้ําลายตลอดเวลา  โดยจะมีท้ังการสูญเสียแรธาตุจากตัวฟน (Demineralization)   
และการคืนกลับแรธาตุ  (Remineralization)  เขาสูตัวฟน  ในสภาวะท่ีสภาพชองปากเปนกลาง             
(pH = 7)  กระบวนการนี้จะสมดุลและไมเกิดเปนโรคฟนผุ    
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pH (เปนกรด)        pH (เปนดาง) 
     การสูญเสียแรธาตุจากตัวฟน    การคืนกลับแรธาตุ   

Demineralization    Remineralization 
 

     เม่ือรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะอาหารพวกแปงและอาหารหวาน  สภาพชองปากจะ
มีความเปนกรดมากข้ึน เนื่องจากเช้ือจุลินทรียท่ีรวมเปนคราบจุลินทรีย (Dental plaque) จะยอย
สลายอาหารเหลานี้และเกิดสภาพเปนกรด  สมดุลของการแลกเปล่ียนแรธาตุจะเสียไป  การสูญเสีย
แรธาตุจากตัวฟนจะมากกวาการคืนกลับแรธาตุ  หากกระบวนการเกิดฟนผุยังคงดําเนินตอไปจะมี
การสูญเสียแรธาตุในช้ันเนื้อฟนเปนผลใหเกิดโพรงฟนข้ึน  การลุกลามตอไปจนฟนท้ังซ่ีถูกทําลาย  
(ปยะดา  ประเสริฐสม, 2542)    

1.3  การวัดสภาวะฟนผุในฟนแท 
        องคการอนามัยโลก (World Health Organization or WHO) ไดเสนอแนะใหใชดัชนี

ฟนผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Index of DMF index)  สําหรับโรคฟนผุ  ซ่ึงดัชนีนี้ใชเปน
สากลท่ัวโลก ดัชนีผุถอนอุด ( DMF Index ) เปนดัชนีท่ีใชกันอยางแพรหลาย มานานกวา 30 ป ดัชนี
นี้สามารถประยุกตใชไดท้ังฟนแท และฟนน้ํานม สําหรับฟนแทสัญลักษณท่ีใชสําหรับ ดัชนีฟนผุ
ถอนอุด เปนตัวพิมพใหญ  คือ DMF ซ่ึงอาจใชเปน DMFT หรือ DMFS ข้ึนอยูกับหนวยนับวา เปนซ่ี
ตอคน หรือเปนดานตอคน 

        1.3.1  เกณฑสําหรับการวินิจฉัยและการลงรหัส มีดังตอไปน้ี (องคการอนามัยโลก, 
2540 ) 
     รหัส 0 ตัวฟนปกติ  (Sound  crown ) 
   สวนของฟนท่ีถือวาปกติ  ตองไมมีรองรอยการรักษาหรือเคยบําบัดโรค
ฟนผุมากอน   ฟนผุในระยะเร่ิมแรกกอนจะพบรอยผุ  หรือลักษณะท่ีคลายฟนผุแตเห็นไมชัด ไม
นํามาลงในรหัสนี้   ตัวฟนมีลักษณะผิดปกติ  ( Defect )  ตางๆดังตอไปนี้ และไมมีความผิดปกติ
อ่ืนๆ นอกเหนือไปจากนี้ลงในรหัสเปนฟนปกติ 
   -   มีจุดขาวหรือขาวขุนคลายชอลค  (White  or  Chalky  spots ) 
   -   ฟนเปล่ียนสีหรือมีรอยขรุขระ ท่ีใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต แตะแลวไม
มีลักษณะออนนิ่ม 

-   บริเวณหลุมรองฟนมีการเปล่ียนสี  แตเม่ือมองดวยตาเปลาไมสามารถ 
บอกไดวามีความผิดปกติใตเคลือบฟน  หรือมีพื้นผิวออนนิ่มเม่ือใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต ตรวจ 
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   -   มีจุดดํา จุดมันวาว  จุดแข็งและเปนหลุมท่ีเคลือบฟนท่ีมีลักษณะของ
ฟนตกกระระดับปานกลาง  ( Moderate )  ถึงรุนแรง  ( Severe ) 
   -   รอยโรคท่ีเกิดจากการสึก  ( Abrasion ) ของฟนท่ีบอกไดจากลักษณะ
การกระจาย  หรือการซักประวัติ  การดูดวยตาเปลาหรือการสัมผัสในการตรวจ 
     รหัส  1  ฟนผุท่ีตัวฟน ( Decayed  crown ) 
   จะลงรหัสนี้กรณีท่ีหลุมรองฟน หรือบริเวณสวนเรียบของฟนท่ีมีรอยผุใต
ช้ันเคลือบฟนเปนโพรง มีพื้นหรือผนังออนนิ่ม  ฟนท่ีมีการบูรณะแบบช่ัวคราว  หรือเคลือบหลุม
รองฟนไวแลวแตยังมีการผุอีก หรือในกรณีท่ีตัวฟนผุหมดเหลือแตรากฟน แตถาไมแนใจวาฟนผุ
แนนอนหรือไม  จะไมบันทึกวาฟนผุ 
   รหัส  2  ตัวฟนอุดแลวมีการผุอีก   ( Filled crown, with decay )    
   จะลงรหัสนี้   เม่ือพบวามีการอุดแบบถาวรบนตัวฟนนั้นแลว 1 แหงหรือ
มากกวา  และยังมีการผุบริเวณอ่ืนตออีกหนึ่งแหงหรือมากกวา  โดยไมแยกวาเปนฟนผุใหมหรือฟน
ผุซํ้าตําแหนงเดิม ( Secondary  caries ) 
   รหัส  3  ตัวฟนอุดแลวไมมีการผุอีก ( Filled crown ,  with no decay ) 
   จะลงรหัสนี้  เม่ือตัวฟนนั้นๆ มีการอุดถาวรแลว 1 แหงหรือมากกวาและ
ไมมีรองรอยการผุในสวนใดๆ เพิ่มเติม  ฟนที่เคยผุและไดรับการครอบฟนแลว  ก็ลงรหัสนี้เชนกัน 
   รหัส  4  ฟนถอนเนื่องจากฟนผุ  ( Missing tooth, as a result of caries) 
   ใชสําหรับบันทึกฟนแทท่ีถูกถอนเน่ืองจากฟนผุ   

        1.3.2  หลักเกณฑในการตรวจสภาวะโรคฟนผุ 
  1.   ตรวจฟนแททุกซ่ีท่ีมีสวนใดสวนหน่ึงของฟนงอกโผลพนเหงือกโดยขณะท่ี
ตรวจนั้นท่ีเข่ียหาฟนผุ  ( Explorer )  ตองไมรบกวนเหงือก 
  2.  ตรวจในเวลากลางวันโดยใชแสงสะทอนของธรรมชาติและไมใชวิธีทางรังสีใน
การวินิจฉัยสถานภาพฟนผุ 
  3.  ตรวจแจงนับเปนรายซ่ี  โดยมีเกณฑวินิจฉัย 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 
แผนภูมิบันทึกการตรวจสภาวะโรคฟนผุ 
 

        1.3.3  การคํานวณคาเฉล่ียฟนผุ  ถอน อุด มีดังนี้ 
D   =   ฟนถาวรไมวาการผุนั้น จะสามารถบูรณะไวได หรือไมก็ตาม และรวมถึง

ฟนท่ีบูรณะไวแลว แตมีการผุตอหรือผุใหม 
M   =   ฟนท่ีถอนไปแลว เนื่องจากการผุ (Missing) 
F   =   ฟนท่ีรักษา โดยการอุด หรือบูรณะไวใหใชงานได (Filling) 
T   =   หนวยนับเปนซ่ี (Tooth) 
การคํานวณคาดัชนี  DMFT  คือ  นําคาฟนผุ ฟนท่ีถอนไปแลวและฟนท่ีบูรณะแลว 

มารวมกันแลวนําจํานวนคนท่ีไดรับการตรวจท้ังหมดมาหาร ผลลัพธท่ีได คือ คาดัชนีฟนผุ ถอน อุด 
มีหนวยเปน ซ่ี  ตอคน 
                            

คาเฉล่ีย   DMF   =   ΣD + M + F 
      N 
    ( N  =  จํานวนคนท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ )   
 
  และจะสามารถจัดระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุในนักเรียนมัธยมศึกษา   
โดยการแบงตามคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด ไดดังนี้   (วัลธินี   ปงแกว, 2549 ) 
 
คา 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   สถานการณปญหาโรคฟนผุ 
   การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับชาติคร้ังแรกต้ังแต พ.ศ . 2520 และ

ดําเนินการตอเนื่องมาใน  พ.ศ.  2527  พ.ศ.  2532   พ.ศ.  2537  และ พ.ศ.  2544  โดยมีหนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลักคือกองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเปนการประเมิน
การเกิดโรคฟนผุในฟนแท  โดยกลุมอายุ  12  ปจะใชเปนตัวแทนของเด็กวัยเรียน  ซ่ึงเปนชวงอายุท่ี
มีฟนแทครบ  28  ซ่ี  ใชเปนกลุมเปรียบเทียบความรุนแรงของฟนผุในประเทศตางๆ จากการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศใน  พบวามีเด็กกลุมอายุ  12  ป  ท่ีเปนโรคฟนผุเพิ่มข้ึนจากรอยละ   
45.8  ในป   พ.ศ.  2527  เปนรอยละ  57.3  ในป พ.ศ. 2544 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุดเพิ่มข้ึนจาก  
1.5  เปน  1.64  ซ่ีตอคน  ขณะท่ีกลุมอายุ  15  ปพบความชุกของการเกิดฟนผุเพิ่มสูงข้ึนเปน 62.1  
โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ  ถอน  อุดเทากับ  2.11  ซ่ีตอคน  ลักษณะการผุในวัยนี้ยังเปนการผุท่ีฟนกรามซ่ีท่ี  
1  และ  2  โดยพบวาชวงอายุ  12 – 15 ป  ความชุกของการผุของฟนกรามซ่ีท่ี 2 มีคาสูงกวาซ่ีอ่ืนๆ  
ฟนผุสวนใหญยังตองบูรณะดวยการอุดฟน  1 ดาน  (รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติ, 2545 ) 
 
2.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1  ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ   ปจจัยของการเกิดโรคฟนผุมี   2  กลุม  คือ         
ปจจัยเฉพาะ  และปจจัยท่ัวไป  ( กรมอนามัย , 2540 ) 

       ปจจัยเฉพาะ  ไดแก    
1.   ฟน  (Tooth )  ลักษณะโครงสรางของฟน  สรางข้ึนมาดวยลักษณะแข็งแรง 

สมบรูณอยางไร  ประกอบดวยแรธาตุท่ีเปนครบถวนหรือไม  ฟนท่ีถูกสรางข้ึนมาดวยลักษณะ
แข็งแรงสมบรูณ  จะมีลักษณะแข็ง เรียบ  เปนเงา  ทนทาน  แตถาฟนท่ีถูกสรางข้ึนมาไมสมบรูณ จะ
มีลักษณะออนยุย ทําใหไมทนทานเกิดการผุงาย  ความเรียบหรือขรุขระของผิวฟน  ถายิ่งขรุขระก็ยิ่ง
เปนท่ีกักเก็บเศษอาหาร  แผนคราบฟนไดเปนอยางดี  ทําใหเกิดฟนผุได เร็วข้ึน ปริมาณของ
ฟลูออไรดท่ีมีอยูในช้ันผิวเคลือบฟน  ถามีฟลูออไรดเปนสวนประกอบอยูก็จะทําใหความตานทาน
ตอกรดและการละลายตัวไดมากข้ึน  ความสะอาดของฟนถาสุขภาพชองปากไมสะอาด มีการสะสม
ของแผนคราบฟนมากก็จะทําใหจุลินทรียและเศษอาหารที่สะสมท่ีตัวฟนมากข้ึน  ฟนก็จะผุมากข้ึน 

2.  สารอาหาร ( Substrate )  โดยเฉพาะพวกแปงและน้ําตาล  มีลักษณะออนเหนียว 
ติดฟนงายเปนอาหารอยางดีท่ีเช้ือจุลินทรียใชในการเติบโตและเพิ่มจํานวน โดยเฉพาะอยางยิ่งถา
เปนอาหารท่ีมีรสหวานจัด  จะยิ่งเพิ่มกรดท่ีไปทําลายเน้ือฟนมากข้ึน  ความบอยคร้ังในการบริโภค  
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เชน  การอมลูกอมตลอดเวลา  การรับประทานของขบเค้ียวอยูตลอดเวลา ฟนก็ยิ่งผุมากขึ้นและ
รวดเร็วข้ึน 

3..  จุลินทรีย  ( Microorganisms ) ท่ีมีอยูในชองปากหลายชนิด บางชนิดก็มีสวน
ในการทําใหเกิดโรคฟนผุและตองมีจํานวนมากพอ  ถามีจํานวนมากก็จะทําใหเกิดฟนผุงายรวดเร็ว
และรุนแรง 

4.  ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ( Time )  การเกิดจะไมเกิดทันทีทันใด แตจะคอยเปน
คอยไป ถาปลอยใหกรดสัมผัสตัวฟนตลอดเวลาก็จะทําใหเกิดฟนผุไดมากและรวดเร็วข้ึน 

การที่จะเกิดโรคฟนผุไดนั้นจะตองมีองคประกอบท้ัง  4  ครบถวน หากขาดองคประกอบใด
องคประกอบหนึ่งก็จะไมเกิดโรคฟนผุ 

       ปจจัยท่ัวไป  ไดแก   (กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย,2540) 
1.  ปจจัยดาน  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ  กรรมพันธุ 
      อายุ  โรคฟนผุ  เปนโรคท่ีแมจะรักษาแลว ก็ยังคงสภาพรอยโรคอยู ดังนั้นใน

กลุมผูใหญมักจะพบรอยโรคสะสมมากกวาแตอัตราการเกิดใหมยังไมสามารถบอกไดแนนอนวา
เกี่ยวของกับอายุโดยตรง  แตอายุจะมีผลกระทบตอตําแหนงของการเกิดโรคฟนผุ ในเด็กอายุนอย 
ฟนจะผุบริเวณดานบดเค้ียว  เนื่องจากมีหลุมรองฟนลึก  แตในผูใหญดานบดเค้ียวไมคอยผุเพิ่ม
เพราะสึกจากการใชงานนาน  แตการผุจะเกิดข้ึนบริเวณดานประชิด และบริเวณรากฟน เพราะมีการ
รนของเหงือกเพิ่มข้ึน 

      เพศ  การที่เด็กหญิงมีฟนแทข้ึนเร็วกวาเด็กชายเล็กนอย  อาจจะเพิ่มโอกาสเส่ียง 
ตอโรคฟนผุมากกวา  แตไมชัดเจน  ข้ึนกับสภาพแวดลอมในชองปากดวย 

      เช้ือชาติ  การท่ีเราพบวา  ชนชาติใด มีปญหาฟนผุมาก  ยังไมมีหลักฐานท่ีบงช้ี
วาเปนผลมาจากกรรมพันธุ  เช้ือชาติ แตนาจะเปนผลมาจากอิทธิพลทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  
ความเช่ือดานการบริโภค  และการรักษาความสะอาดมากกวา 

2.  ปจจัยดาน เศรษฐกิจ  สังคม  การศึกษา  รายได 
      พบวา  ความเจริญของสังคม  ยิ่งเจริญแนวโนมของฟนผุ ก็เพิ่มมากข้ึน มีการ

บริโภคน้ําตาล  และอาหารแปรรูปกันแพรหลาย ในประเทศไทยเรา  แตเดิมเด็กท่ีฟนผุสูง  จะอยูใน
ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ  เพราะขนมหวาน อาหารแปรรูปในระยะแรก ยังเปนของแพง 
แพรหลายในคนบางกลุม  แตในปจจุบัน  อัตราการเกิดฟนผุกลับเพิ่มในเด็กชนบท ท้ังนี้เพราะ 
อาหารเหลานี้ มีการแพรกระจายไปรวดเร็ว  พรอมกับราคาท่ีถูกลง ในขณะท่ีความรูและรายไดของ
ผูปกครองในชนบทยังไมเอ้ืออํานวย  ในการที่จะพาบุตรหลาน ไปพบทันตแพทย  หรือ ใหการดูแล
สุขภาพชองปาก  ท่ีถูกตองเพียงพอ เด็กกลุมนี้จึงอยูในสถานการณท่ีนาเปนหวงอยางยิ่งหรือใน
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ผูใหญเอง  เชน  ในโรงงานมีการสํารวจพบวา  คนงานสวนใหญจะอมทอฟฟไปดวย  ทํางานไปดวย 
ตลอดท้ังวัน  เพราะฉะนั้นการท่ีลักษณะงานหรือท่ีทํางานเปนสภาพท่ีเอ้ือตอการบริโภคน้ําตาล  
โอกาสจะเกิดฟนผุสูงยิ่งข้ึน 

3.  ปจจัยดานสุขภาพรางกายท่ัวไป 
                   พบไดในคนบางคนท่ีมีปญหา  สุขภาพรางกายไมสมบรูณ  เชน  สภาวะ                   

ทุโภชนาการ รางกายขาดสารอาหารมาก ๆ ไมสมบรูณจริง ๆจึงจะสงผล  ทําใหโครงสรางของฟน
ไมแข็งแรง  ถูกทําลายงาย โรคของระบบรางกาย  เชน  โรคเก่ียวกับภูมิคุมกัน  คนท่ีไดรับการรักษา
มะเร็งในทางเคมี รวมกับการฉายแสงบริเวณใบหนา และลําคอ ทําใหการทํางานของตอมน้ําลาย
ลดลง  ชองปากแหงผิดปกติ  การชะลางอาหาร  และคราบจุลินทรียทําไดไมดี ถารวมกับการดูแล
ทันตสุขภาพไมเพียงพอดวยแลว  คนกลุมนี้ยอมเกิดฟนผุไดสูง  แตก็พบไดนอย ท้ังนี้ข้ึนกับการดูแล
ความสะอาดในชองปากเปนหลักมากกวา  สวนสภาพรางกาย เปนเพียงตัวเสริมใหโรครุนแรงข้ึน
เทานั้น  

2.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

แมแตง  อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม ในคร้ังนี้ผู ศึกษามีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับสภาวะฟนผุในประเด็นตอไปนี้    

2.2.1   ปจจัยดานเด็กนักเรียน   ไดแก    
 ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ  จากการศึกษาของ โสภา ช่ืนชู

จิตต (2541)  พบวาทัศนคติทางทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  
และพฤติกรรมการบริโภคขนมของวางของนักเรียน   จากการศึกษาสวนใหญพบวา เด็กนักเรียน
สวนใหญมีความรู  ทัศนคติทางทันตสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงดี  (เพ็ญแข  ลาภยิ่ง  และคณะ,  
2536;  สุดารัตน  สุขเจริญ,  2539; อารีย  ศรีรักษา, 2539;  พลูสวรรค แซแฮ็ง,  2544)   โดยนักเรียน
หญิงจะมีคะแนนเฉล่ียความรู และคะแนนเฉล่ียทัศนคติทางทันตสุขภาพดีกวานักเรียนชาย (กรกมล   
หลักศิลา,  2537)  สวนพฤติกรรมทางทันตสุขภาพท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุนั้น จารุวรรณ                 
ตันกุระนันท  (2539)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะฟนผุกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารวางของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา
นักเรียนท่ีตอบวาชอบน้ําอัดลมท่ีสุด มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด สูงสุด ในขณะท่ีนักเรียนกลุมท่ีมี
คะแนนแปรงฟนสูงสุด  และมีความถ่ีของการบริโภคอาหารวางตํ่าสุด  มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด
ตํ่าสุด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ระวิวรรณ ปญญางาม และคณะ  (2535) พบวาถานักเรียน
บริโภคอาหารระหวางม้ือถ่ีมากเทาใดโอกาสจะเกิดฟนผุก็จะมากข้ึนดวย  การเกิดโรคฟนผุในเด็ก



 12 

นักเรียนนั้นไมไดมีความสัมพันธแตเฉพาะพฤติกรรม   ความถ่ีของการบริโภคขนมหวาน และ
เคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนประจําเทานั้น  การบริโภคอาหารจํานวนหลายประเภทเพ่ิมข้ึนยังมีแนวโนม
ฟนผุมากข้ึนดวย  นอกจากนี้ยังศึกษาพบอีกวา  การไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจฟนและรับบริการ
ทางทันตกรรมมีความสัมพันธกับสภาวะการเกิดโรคฟนผุ(อาภา  ศันสนียวาณิช, 2543) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ   กนกพร   โพธ์ิหอม   (2543)   พบวาการประเมินสภาวะการเกิดโรค
ฟนผุดวยตนเองมีความสัมพันธกับการไปพบทันตบุคลากร และสภาวะการมีโรคฟนผุ สวน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากน้ัน  จากการศึกษาสวนใหญ  พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนักเรียนท่ีตองปรับปรุงในเร่ืองการแปรงฟน  สวนใหญแปรงฟนเพียงวันละ 2 คร้ัง   
ไมมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  (เพ็ญแข  ลาภยิ่ง และคณะ, 2536;  สุดารัตน  สุขเจริญ, 2539;  
โสภา  ช่ืนชูจิตต,  2541)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมบูรณ   ชินบุตร (2540)  พบวานักเรียนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากยังไมถูกตอง   นักเรียนท่ีแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง พบ
รอยละ 80.82 นักเรียนแปรงฟนต่ืนนอนรอยละ 95.6 แปรงฟนอีกคร้ังตอนกอนนอนรอยละ 74.5  
ซ่ึงการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันพบนอยมาก  และพบวาการแปรงฟนท่ีถูกวิธีมีเพียง รอยละ  
55.43     

        2.2.2  ปจจัยดานครอบครัว  ซ่ึงไดแก   
                 ระดับการศึกษาของครอบครัว   จากการศึกษาสวนใหญ พบวาระดับการศึกษา

ของผูปกครองมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก โดยพอแมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะมีลูกท่ี
ฟนผุมากกวาพอแมท่ีมีระดับการศึกษาสูง (สุนิศา  วัฒนเกษตร และคณะ, 2535;  พรทิพย ภูพัฒนกูล  
และคณะ, 2536; เพ็ญทิพย  จิตจํานงค  และคณะ, 2537; จุไรรัตน  คุณะไชยโชติ, 2548 ) โดยระดับ
การศึกษาของแมถือเปนปจจัยท่ีสําคัญมากเม่ือเทียบกับปจจัยอ่ืน และจากการศึกษาของ  Al-Hosani   
E  (1998  อางถึงใน จุไรรัตน   คุณะไชยโชติ, 2548)  พบวาถึงแมรายไดของครอบครัวสูงแตถาแมมี
ระดับการศึกษาตํ่าลูกก็จะมีฟนผุสูง  แตบางรายงานพบวา ระดับการศึกษาของบิดามารดาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของลูก  (ศิริพรรณ   เหลืองกระจาง,  2540) 

               อาชีพ  จากการศึกษาสวนใหญ  พบวาอาชีพของผูปกครองเปนปจจัยท่ีทําให
ทัศนคติในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กโดยผูปกครองแตกตางกัน (วรรณศรี  แกวปนตา  และคณะ,  
2536 ;  ศิริพรรณ  เหลืองกระจาง,  2540; พูลสวรรค  แซเฮ็ง,  2544 )  โดยเด็กท่ีมีมารดาอาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จะมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กโดยผูปกครองดีกวาเด็กท่ีมีมารดา
อาชีพเกษตรกรรม  (โสภา  ช่ืนชูจิตต , 2541)  แตบางรายงานการศึกษาพบวา  อาชีพของบิดาไมมี
ความสัมพันธกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก  (สันติ  บุญชวย,   2539) 
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ความรูและทัศนคติดานทันตสุขภาพของผูปกครอง จากการศึกษาของ ศิริพรรณ  
เหลืองกระจาง  (2540)  พบวา ความรูและทัศนคติดานทันตสุขภาพของผูปกครองมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิตาภา   พิจิตบังดาล และคณะ  
(2547)  ถึงแมผูปกครองจะผูปกครองจะมีความรูดานทันตสุขภาพดีแตถามีทัศนคติหรือการปฏิบัติท่ี
ไมถูกตองก็จะสงผลใหเด็กเกิดโรคฟนผุได (พัชรินทร  เล็กสวัสดิ์ และคณะ,  2537) 

                สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  จากการศึกษาสวนใหญ พบวา เด็กท่ีครอบครัวมี
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่าจะพบเด็กฟนผุมาก(Chen, 1986; เพ็ญทิพย  จิตจํานงค  และคณะ, 
2537)  โดยรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชฟลูออไรดและพฤติกรรมการ
บริโภคของเด็ก  (ระพีภัทร  ไชยยอดวงษ,  2544)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chen (1986) 
พบวาการปองกันโรคฟนผุของเด็กในแงการใชเสนใยขัดฟนมีความสัมพันธกับฐานะทางเศรษฐกิจ
ของมารดา  แตบางรายงานการศึกษาก็ไมพบความสัมพันธระหวางการเกิดโรคฟนผุ พฤติกรรม
ทันตสุขภาพ  กับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  (อารีย  ศรีรักษา, 2539;   สันติ  บุญชวย,  2539;   
ศิริพรรณ  เหลืองกระจาง,  2540)   

        2.2.3  ปจจัยทางโรงเรียน   ซ่ึงไดแก    
                     ใน พ.ศ.  2548 กรมอนามัย  โดยสํานักสงเสริมสุขภาพมีการจัดทําโครงการ
เพิ่มเติมจากการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  โดยโครงการท่ีเพิ่มข้ึนมาไดแก โครงการ
เด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง กิจกรรม เด็กไทยฟนดี  เปนหนึ่งในเกณฑมาตรฐาน
ในการดําเนินงานเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดําเนินการเพื่อมุงเนนใหเด็กไทยทุก
คนมีฟนดี  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม โดยเกณฑมาตรฐานท่ีเพิ่มข้ึนมาเพื่อ
ดําเนินการในโรงเรียนมัธยมศึกษาคือ   นักเรียนทุกคนมีการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง ภาค
เรียนละ  1  คร้ัง  นักเรียนทุกคนมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด  นักเรียนทุกคนไดรับความรู เจตคติ มีการฝกทักษะการแปรงฟน การดูแลสุขภาพชอง
ปาก และโรงเรียนไมมีการจําหนายอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ จากการศึกษาของประภาศรี   วลัญช
เสถียร  (2538)  พบวาอัตราความชุกของโรคฟนถาวรผุของเด็กนักเรียนในโรงเรียนท่ีไมไดดําเนิน
โครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน  มีคาสูงกวาโรงเรียนท่ีมีการดําเนินโครงการ
เฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน  โดยปญหาในการดําเนินโครงการสวนใหญ คือ  
นักเรียนไมมีแปรงสีฟนและถวยน้ําเปนของตนเอง  นักเรียนไมมีหนังสืออานประกอบหรืออาน
เพิ่มเติมเพื่อศึกษาคนควาดวยตนเองเกี่ยวกับโรคในชองปาก  โรงเรียนขาดงบสนับสนุนขาดการ
นิเทศติดตามงานจากศึกษานิเทศก  และทันตบุคลากรระดับจังหวัด  การโยกยายของทันตบุคลากร  
ครูผูรับผิดชอบโครงการ และผูปกครองไมมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการ (ปรากรม วุฒิพงศ   
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และคณะ, 2537;  นงนุช   อาคาสุวรรณ, 2538;  สมพร   ทองธวัช, 2538)  สวนดวงพร   สุนทราจารย   
และคณะ  (2536) ไดประเมินโครงการทันตสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนสตรี
นครสวรรค รวม  3  ประเด็นหลัก  ไดแก  รูปแบบการประสานงานระหวางโรงเรียนกับสถาน
บริการ  องคประกอบท่ีสงเสริมการประสานงานและการบริการทันตกรรม   ผลการศึกษาสรุปไดวา 
ในประเด็นรูปแบบการประสานงานระหวางโรงเรียนกับสถานบริการน้ันดีอยูแลวและเปนท่ีนา
พอใจของผูประสานงานท่ีเกี่ยวของในทุกๆ  ดาน  ในประเด็นองคประกอบท่ีสงเสริมการ
ประสานงานไดแก   ผูบริหารกําหนดนโยบายโดยใหความสําคัญมุงม่ันอยางจริงจัง   การกํากับและ
ติดตามผลรวมกันอยางตอเนื่อง  สําหรับประเด็นเกี่ยวกับการบริการทันตกรรม   ผูปกครองมีความ
พึงพอใจในระดับดี  เห็นควรใหมีการดําเนินโครงการตอ  ซ่ึงหลังจากเสร็จส้ินโครงการ พบวา
นักเรียนสวนใหญไมมีปญหาดานทันตสาธารณสุข (รอยละ  73.51)  ดวยเหตุผลจากความสนใจใน
สุขภาพชองปากของตนเองและผูปกครอง  จะเห็นไดวาการดําเนินงานเฝาระวังและสงเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียนเปนปจจัยทางโรงเรียนท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในนักเรียน
มัธยมศึกษาอีกปจจัยหนึ่ง  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปจจัยทางโรงเรียนรวมกับการศึกษาปจจัยดาน
อ่ืนๆ ดวย 

ดังนั้น  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษา จะมีหลาย
ปจจัยซ่ึงจะประกอบไปดวย  ปจจัยทางเด็กนักเรียน  ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยทางโรงเรียน  
ดังท่ีจะแสดงไดดังนี้ 
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3.   กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยดานเด็กนักเรียน 
-   ความรูทางทันตสุขภาพ 
-   ทัศนคติทางทันตสุขภาพ 
-   พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ 

ปจจัยทางโรงเรียน  
 (   การดําเนินงานเด็กไทยทําไดใน  
  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  กิจกรรม   
   เด็กไทยฟนดี  ) 
-   การดําเนินงานของโรงเรียนใน 
    ปจจุบัน 
-   ปญหาและอุปสรรคในการ  
    ดําเนินงาน 
-   การไดรับการสนับสนุนจาก 
    หนวยงานตางๆ รวมไปถึงผูปกครอง 
-   ขอเสนอแนะตางๆ 
 

ปจจัยดานครอบครัว 
-   ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
-   อาชีพของผูปกครอง 
-   สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ 
     ครอบครัว 
-  ความรูและทัศนคติดานทันตสุขภาพ 
   ของผูปกครอง 

สภาวะฟนผุ ( คา DMFT) 


