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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่องปากของเด็ก

วัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 2) เพื่อวิเคราะห์สุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 
กลุ่มตัวอย่าง (sample) ที่ใช้ในการศึกษาได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยสุ่มโรงเรียนมา 2 โรง จ านวน 120 คน  จากโรงเรียนประถมศึกษาทั้งหมด 10 โรง ที่มีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 6 อายุระหว่าง 10 - 14 ปี ตั้งแต่ 60 คนขึ้นไป และมีนักเรียนชาย-หญิงจ านวนที่ใกล้เคียงกัน ท าการเก็บรวบ
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2558 ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เทคนิคทางสถิติที่น ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลคือ การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ผลการศึกษา พบว่า วัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐมมีพฤติกรรมการกินท่ีมี
ผลต่อสุขภาพในช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 2.09) เมื่อวิเคราะห์สุขภาพในช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
ในจังหวัดนครปฐม พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นจ านวนมากกว่ากึ่งหนึ่งมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก (ร้อยละ 55.17) 
โดยมีปัญหาเกี่ยวกับฟันผุ มากที่สุด รองลงมาคือ มีหินปูนเกาะฟัน และมีกลิ่นปาก (ร้อยละ 61.54, ร้อยละ 
55.85 และร้อยละ 50.76 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการกิน, สุขภาพในช่องปาก, เด็กวัยรุ่นตอนต้น 
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ABSTRACT 
The purposes of this study are 1) to examine eating behavior affecting oral health of 

early adolescents in Nakornpatom province, and 2) to analyze factors affecting oral health of 
early adolescents in Nakornpatom province. The samples used to study were drawn by simple 
random sampling with the number of 2 schools out of the total 10 elementary schools in 
Nakornpatom province and with the number of 120 students whose the ages between 10 – 14 
years from grade 6 of both schools. The data were gathered between January and March, 2015 
by using in-depth interview and group discussion according to the questionnaire built by the 
researchers. The statistical techniques used for analyzing were frequency, percentage (%), mean 
(�̅�) and standard deviation (SD). The research findings are that early adolescents in Nakornpatom 
province had eating behavior affecting oral health at the moderate level (X̅ = 2.09). With regard 
to analyzing factors affecting oral health of the early adolescents, it was found that more than 
half (55.17%) of the total adolescents had the oral problem, particularly the problem of tooth 
decay ( dental cavities)  as the first rank followed by dental plaque ( calculus or tartar) , and 
halitosis (61.54%, 55.85% and 50.76%, respectively).  
Keywords:  eating behavior, oral heath, early adolescents 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส าคัญ สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
และท าลายสุขภาพของประชาชน โดยโรคในช่องปาก
ที่พบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญสอง
อันดับแรกในเด็กวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ โรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ จากรายงานการส ารวจสภาวะ   
ทันตสุขภาพแห่งชาติที่ท าการส ารวจทุก 5 ปี ครั้ง
ล่าสุด พ .ศ. 2555 พบว่า ร้อยละ 52.3 ของเด็กอายุ 
12 ปี มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ ค่าดัชนีฟันผุ 
ถ อน  อุ ด  (decayed, missing and filled teeth 
(DMFT) index) เท่ากับ 1.3 ซี่/คน1 ทั้งนี้เด็กวัยรุ่น
ตอนต้น อายุ 12 ปี ถือเป็นกลุ่มส าคัญทาง ระบาด
วิทยา เนื่องจากเป็นเด็กวัยที่มีฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ใน
ช่องปาก ซึ่งอัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยนี้จะใช้เพื่อ
ท านายแนวโน้มการเกิด โรคฟันผุ ในวัยผู้ ใหญ่  
นอกจากนี้แล้ว สถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือก
อักเสบและโรคปริทันต์ในเด็กวัยรุ่นตอนต้น ของกลุ่ม
ดังกล่าวยังน่าเป็นห่วง โดยพบว่า มีนักเรียนวัยรุ่น
ตอนต้น เพียงร้อยละ 18.0 เท่านั้นที่มีเหงือกปกติ 
ในขณะที่ร้อยละ 58.9 มีเหงือกอักเสบเฉลี่ย 2.94 
ส่วนจาก 6 ส่วนในช่องปาก ทั้งนี้ร้อยละ 35.7 จะมี
หินน ้าลายร่วมด้วย1 ซึ่งถือว่าปัญหามีแนวโน้มที่
รุนแรงมากข้ึน ดังจะเห็นจากการส ารวจความชุกของ
โรคเหงือก ในปี 2548-2550 พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนตน้ 
อายุ 12 ปี เป็นโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
45.3 เป็นร้อยละ 49.2 และ 52.2 ตามล าดับ แสดง
ว่า เด็กวัยดังกล่าวมีสภาวะโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง2 โรคในช่องปากถึงแม้จะไม่ได้เป็นโรค

ร้ายแรงหรือเป็นโรคที่ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตก็ตาม 
แต่อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคทั่วไปทางร่างกาย 
และอาจลุกลามเป็นสาเหตุซ ้าเติมให้โรคเกิดลุกลาม
มากขึ้น นอกจากน้ี ยังมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต การ
ออกเสียง บุคลิกภาพ ความสามารถในการเรียน และ
ที่ส าคัญคือ เป็นแหล่งของการติดเ ช้ือ และอาจ
แพร่กระจายสู่อวัยวะอื่นๆ ท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิต
ได้ รวมทั้งยังท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งใน
ระดับส่วนตัวและระดับส่วนรวม กล่าวคือ จะต้อง
รักษา เสีย เ งินเสีย เวลาและรั ฐบาลจะต้องใช้
งบประมาณเป็นจ านวนมากเพื่อใช้จ่ายเพื่อการ
บรรเทาและแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข3 สอดคล้อง
กับข้อมูลการจัดสรรค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมส่งเสริม
ป้องกัน พ.ศ. 2556 ที่พบว่า รัฐบาลต้องจัดสรร
งบประมาณของงานทันตกรรมส่งเสริมป้องกันมากถึง 
3,231 ล้านบาท สะท้อนให้เห็นว่า รัฐบาลจะต้องใช้
งบประมาณเป็นจ านวนมากเพื่อใช้จ่ายเพื่อการ
บรรเทาและแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข4  

เด็กวัยรุ่นตอนต้น จึงเป็นกลุ่มที่น่าสนใจใน
การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ซึ่งท า
ให้ผู้วิจัยสนใจท าการวิจัยในกลุ่มเด็กวัยรุ่นนี้ ทั้งนี้ 
ผู้ วิ จั ย ได้ เลือก  พื้ นที่ ท าการวิ จั ยจากโรงเรี ยน
ประถมศึกษาในเขตจังหวัดนครปฐม เนื่องจากเป็น
พื้นที่ที่นักเรียนกลุ่มเป้าหมายมีความชุกของการมี
ปัญหาสุขภาพในช่องปาก5,6 นอกจากนี้  จังหวัด
นครปฐมมีความเหมาะสมในการเป็นพ้ืนที่ในการเก็บ
ข้อมูล เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีลักษณะกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท ผู้วิจัยจึงได้เลือกจังหวัดนครปฐมเป็นพื้นที่
เป้าหมายในการวิจัยในครั้งนี้  โดยมีจุดมุ่งหมาย            
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เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่อง
ปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ข้อมูลที่ได้มีความส าคัญ
และเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก
ของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์
ต่อการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้น และนักเรียนในระดับอื่นๆ ที่มี
บริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้  เพื่อการมีสุขภาพในช่องปากที่ดี ใน เด็กวัยรุ่น
ตอนต้นในวงกว้างและระยะยาวต่อไป   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อ

สุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัด
นครปฐม 

2. เพื่อวิเคราะห์สุขภาพในช่องปากของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาเฉพาะประเด็น 
พฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่องปากของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้น 

ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาเฉพาะกลุ่ม
นักเรียนวัยรุ่นตอนต้นช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ใน
จังหวัดนครปฐม 

ขอบเขตด้านระยะเวลา ศึกษาในช่วงระหว่าง
เดือน มกราคม 2558 ถึง มีนาคม 2558 

 
 
 

แนวคิดและทฤษฎ ี
1. พฤติกรรมการกิน 

พ ฤ ติ ก ร ร ม กิ น  ( eating behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการ
กินที่บุคคลกระท าเป็นประจ า  เป็นการแสดงทั้ง
ทางด้านการกระท าและความคิด ความรู้สึกต่างๆ ต่อ
การบริโภคอาหาร จ าแนกออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
และพฤติกรรมแบบกลางๆ ธรรมดาที่ไม่ท าให้เกิดผล
เสีย7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่พึงประสงค์ 
เนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ เช่น  1) ขาด
ความรู้ 2) ความเชื่อที่ผิด 3) ประสบการณ์สะสมทีผ่ดิ 
4) สิ่งแวดล้อม เช่น ขาดแหล่งอาหาร และภาวะจ า
ยอม และ 5) ขาดบริการสาธารณสุข ปัจจัยของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่พึงประสงค์เหล่านี้ 
มักจะเกิดร่วมกันและมีผลเช่ือมโยงซึ่งกันและกัน 
เสริมความเช่ือที่ผิดต่างๆ ให้แน่นแฟ้นมากขึ้น ความ
เช่ือผิดๆ ที่แก้ไขยากที่สุด คือความเช่ือท่ีมีอิทธิพลมา
จากวัฒนธรรม และประเพณี การอบรมเลี้ยงดู8 
2. โรคในช่องปาก  

โรคในช่องปาก (oral diseases) เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการกินเป็นหลัก คนที่ชอบรับประทาน
อาหารรสหวานและแป้ง ท าให้สภาพผิวของฟันแปร
สภาพเร็ว อาจท าให้เกิดฟันผุ ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคในช่องปากอื่นๆ ตามมา และในขณะเดียวกัน 
เช้ือจุลินทรีย์บางชนิดก็ท าให้เหงือกอักเสบและเช้ือ 
จุลินทรีย์จะสะสมอยู่บริเวณคอฟัน ซอกฟัน เมื่อ
เจริญเติบโตขึ้นเช้ือโรคเหล่านี้จะปล่อยสารพิษ
ออกมา ถ้าไม่ดูแลความสะอาดภายในช่องปากจะ
ส่งผลร้ายต่อสุขภาพร่างกายต่อไปในระยะยาว9 
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การรักษาความสะอาดช่องปาก เพื่อการ
ก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่ในช่องปาก ที่เป็น
แหล่งของเช้ือโรคออกโดยการแปรงฟันให้ถูกวิธี 
คือ แปรงฟันทั่วทุกซี่ฟัน และใช้ไหมขัดฟัน (dental 
floss) เพื่อท าความสะอาดซอกฟัน บริเวณที่การ
แปรงฟันเข้าไม่ถึง นอกจากพฤติกรรมการกินแล้ว 
พฤติกรรมอีกอันหนึ่งที่ท าให้ช่องปากไม่ดี คือ การสูบ
บุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นพิษต่อร่างกายแล้ว หากเกิดโรค
ที่ช่องปากและผู้ป่วยสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรคจะ
มากขึ้น เกิดฝี บวม หนอง ปวด และการรักษาก็จะ
ยุ่งยากกว่าปรกติ การสูบบุหรี่เป็นตัวกระตุ้นให้โรคใน
ช่องปากรุนแรงมากขึ้น10 นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยเกี่ยวกับตัวฟัน ลักษณะของฟันแต่ละคนมี
ความแตกต่างกัน รูปร่าง การเรียงตัว หากฟันที่มี
ลักษณะเป็นหลุมมีร่องลึก ฟันซ้อนกัน จะท าให้เกิด
การสะสมของจุลินทรีย์ได้ง่าย เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
เหงือกอักเสบ หรือการใส่เครื่องมือต่างๆ ในช่องปาก 
หรือ ใส่ฟันปลอม หากไม่ได้แปรงฟันให้สะอาด ก็จะ
เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ง่าย ตลอดจน
ปัจจัยเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและโรคอื่นๆ  เช่น 
โรคเบาหวาน คนที่เป็นโรคเบาหวาน มีระดับน้ าตาล
สูง ความหวานสามารถส่งผลกับฟันได้และการรักษา
ไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร ในคนที่มีสภาวะน้ าลายแห้ง การ
ที่ไม่มีน้ าลายไหลเวียน เพื่อชะล้างเศษอาหารในช่อง
ปาก จะเกิดการสะสมของเชื้อโรคในช่องปาก เกิดโรค
ไ ด้ ง่ า ย เ ช่ นกั น 11 นอกจากนั้ น  ใ นคนที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย เช่น สตรีมีครรภ์ คน
วัยหมดประจ าเดือน เด็กที่เข้าสู่วัยรุ่น ต้องท าความ
สะอาดช่องปากมากขึ้น และในผู้สูงอายุ คนร่างกาย

ขาดสารอาหาร คนท่ีกินยาลดความดันโลหิตสูง คนท่ี
เป็นโรคเกี่ยวข้องกับภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ต้องรักษาความสะอาดในช่อง
ปากให้มากกว่าปกติ12   
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
พฤติกรรมการกิน (eating behavior)  หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการกินอาหารของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 เพื่อป้องกันการเกิด
อาการผิดปกติในช่องปาก เช่น ลดการบริโภคอาหาร
ประเภทแป้งและน ้าตาล อาหารเหนียวติดฟัน โดย
สอบถามชนิดและความถี่ ในการกินอาหารของ
นักเรียนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ผู้ตอบระบุว่า 
ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมาตนเองได้กินอาหารแต่ละ
ชนิดบ่อยเพียงใด ตั้งแต่ ไม่เคยกินเลย จนถึง กินทุก
วัน มีคะแนนระหว่าง 0 ถึง 3 จ านวนทั้งหมด 20 ข้อ 
ผู้ที่ได้คะแนนสูง แสดงว่า เป็นผู้มีพฤติกรรมการกินท่ี
มีผลต่อสุขภาพในช่องปากดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนต ่า  
สุขภาพในช่องปาก (oral health)หมายถึง สุขภาพ
ของอวัยวะภายในช่องปาก ตั้งแต่ ปาก เหงือก ฟัน 
รวมถึงต่อมและเส้นประสาทต่างๆ ที่อยู่บริเวณปาก 
การดูแลช่องปาก คือ การแปรงฟัน การบ้วนปาก 
การใช้ไหมขัดฟัน การไม่กินอาหารจุบจิบ และการ
ตรวจสุขภาพฟันกับทันตแพทย์ ซึ่งควรตรวจอย่าง
น้อยปีละสองครั้ง 
เด็กวัยรุ่นตอนต้น (early adolescents) หมายถึง 
บุคคลที่ก าลังพัฒนาไปสู่การเป็นผู้ ใหญ่ ที่มีอายุ
ระหว่าง 10 - 14 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ก าลัง
เรียนในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ในจังหวัดนครปฐม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (descriptive research) โดยจัดระเบียบ
วิธีวิจัยออกเป็นข้ันตอนดังนี้คือ 
ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) 

ประชากรที่ใช้ท าการศึกษาคือ โรงเรียน
ประถมศึกษาที่มีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6  ใน
จังหวัดนครปฐม ซึ่งมีทั้งหมด 249 โรง แต่มีเพียง 10 
โรง ที่มีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อายุระหว่าง 
10 - 14 ปี ตั้งแต่ 60 คนขึ้นไป และมีนักเรียนชาย -
หญิงจ านวนที่ใกล้เคียงกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการสุ่ม
ตัวอย่าง จากประชากร 10 โรงดังกล่าวมา 2 โรง  
(คิดเป็นร้อยละ 20) โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) นักเรียนช้ันประถม 
ศึกษาปีที่ 6 ที่มีอายุระหว่าง 10 - 14 ปี สองโรงนี้มี
จ านวนทั้งสิ้น 120 คน   
การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) 

ท าการ เก็บรวบข้อมู ลระหว่ า ง เ ดื อน
มกราคมถึงมีนาคม 2558 โดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น (questionnaire)   
เทคนิคทางสถิต ิ(statistical techniques) ที่น ามา 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
บริเวณที่ท าการศึกษา (study area) 
 บริเวณที่ท าการศึกษา ได้แก่ โรงเรียน
ระดับประถมศึกษา ในจังหวัดนครปฐม ซึ่งมีทั้งหมด 
249 โรงเรียน แต่มีเพียง 10 โรง ที่มีนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 อายุระหว่าง 10 - 14 ปี ตั้งแต่ 60 
คนขึ้นไป และมีนักเรียนชาย-หญิงจ านวนท่ีใกล้เคียง
กัน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) 
ลักษณะของแบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่ ใ ช้ในการศึกษาครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของของเด็กวัยรุ่ย
ตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย เพศ อายุ 
อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครอง ฟันแท้ผุ
หรือไม่ ผู้ที่ท าหน้าท่ีดูแลเรื่องอาหาร ผู้จัดหาอุปกรณ์
ท าความสะอาดช่องปาก เงินค่าขนมไปโรงเรียน 
จ านวนมื้ออาหารหลัก การกินอาหารจุบจิบ ชนิด
อาหารที่กินนอกมื้ออาหาร ความถี่การไปรับบริการ
ตรวจหรือรักษาฟันในรอบ 1 ปี โดยมีลักษณะค าถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ (check list) และเติมข้อความ 
(open – ended) จ านวน 11 ข้อ 

ตอนที่  2 พฤติกรรมการกินที่มีผลต่อ
สุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัด
นครปฐม จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับได้แก่ เป็นประจ า (สัปดาห์
ละ 5-7 ครั้ง) ให้ 3 คะแนน นานๆครั้ง (สัปดาห์ละ 1-
4 ครั้ง) ให้ 2 คะแนน และไม่เคยเลย (0 ครั้ง) ให้ 1 
คะแนน ค าถามจะมีความหมายทางบวก (positive) 
และทางลบ (negative) การจัดกลุ่มใช้วิธีอิงเกณฑ์ 
โดยใช้คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม เท่าๆ กัน ดังนี้  
เกณฑ์การพิจารณาระดับพฤติกรรม 
ระดับคะแนน 1.00 – 1.67 คือ มีพฤติกรรมการกินที่
มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก อยู่ในระดับต่ า   
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ระดับคะแนน 1.68 – 2.33 คือ มีพฤติกรรมการกินที่
มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง  
ระดับคะแนน 2.34 – 3.00 คือ มีพฤติกรรมการกินที่
มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก อยู่ในระดับสูง  

ตอนที่ 3 ปัญหาสุขภาพในช่องปากของเด็ก
วัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม ได้แก่ อาการ
ผิดปกติต่างๆ ในช่องปาก เช่น ฟันผุ หินปูน ปวดฟัน 
เสียวฟัน แผลร้อนใน เป็นต้น ลักษณะค าถามเป็น
ปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ น าแบบสอบถามท่ี
สร้างขึ้น ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย 

1. การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

2. การตรวจความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยการทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มที่มี
ลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 คน น าผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่น ในส่วนของพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อ
สุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ที่ เป็น
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 โดยใช้ Cronbach’s 

α coefficient เท่ากับ 0.78 
การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) 

น าข้อมูลพฤติกรรมการกินที่มี ผลต่ อ
สุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัด
นครปฐม มาวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
การแจกแจงความถี่  ( frequency)  ค่ า ร้ อยละ 
(percerntage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  

โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์คุณลักษณะส่วน

บุคคลของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์พฤติกรรมการกินที่

มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก 
  ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพใน
ช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 
 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 
 กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ เป็น เด็กวั ยรุ่ น
ตอนต้นเพศหญิง (ร้อยละ 58.33) มีอายุ 12 ปี (ร้อย
ละ 93.33) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 33.33) และผู้ปกครองมีรายได้อยู่ในช่วง 
10,001-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 39.17) 
นักเรียนส่วนใหญ่ฟันแท้ไม่ผุ (ร้อยละ 62.50) ผู้ที่ท า
หน้าที่ดูแลเรื่องอาหารและผู้จัดหาอุปกรณ์ท าความ
สะอาดช่องปากคือ พ่อแม่   (ร้อยละ 67.5 และ          
ร้อยละ 43.33 ตามล าดับ ) ได้รับเ งินค่าขนมไป
โรงเรียน 10-20 บาท (ร้อยละ 76.80) กินอาหารวัน
ละ 3 มื้อมากที่สุด รองลงมา คือ 4 มื้อ (ร้อยละ 
62.50 และ ร้อยละ 21.67 ตามล าดับ) มากกว่ากึ่ง
หนึ่งกินอาหารนอกมื้ออาหาร (ร้อยละ 55.00) โดย
พบว่า กินขนมขบเคี้ยวกรุบกรอบมากที่สุด (ร้อยละ 
34.88) และในรอบ 1 ปี ไปรับบริการตรวจหรอืรักษา
ฟัน 1 ครั้ง มากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่  1 จ านวนและร้อยละของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ที่เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดนครปฐม 
จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=120) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ                 

ชาย                         
หญิง 

 
58 
62 

 
48.33 
51.67 

อายุของนักเรียน 
11 ปี 
12 ปี 
13 ปี 

 
5 

112 
3 

 
4.17 
93.33 
2.50 

อาชพีหลกัของผู้ปกครอง  
รับจ้าง 
เกษตรกรรม 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ค้าขาย 
แม่บ้าน 
อื่น ๆ  

 
40 
32 
22 
15 
9 
2 

 
33.33 
26.67 
18.33 
12.50 
7.50 
1..67 

รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน (บาท) 
น้อยกว่า  10,000  
10,001 - 15,000  
มากกว่า 15,000 ขึ้นไป 

 
21 
47 
52 

 
17.50 
39.17 
43.33 

ฟันผ ุ
ฟันแท้ไม่ผ ุ
ฟันแท้ผุ  

 
75 
45 

 
62.50 
37.50 

ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลเรือ่งอาหาร  
พ่อแม ่
ปู่ ย่า ตา ยาย 
อื่นๆ เช่น ญาต ิ
ดูแลด้วยตนเอง 
คุณครู 

 
81 
25 
8 
4 
2 

 
67.50 
20.83 
6.67 
3.33 
1.67 
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ตารางที่  1 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เงินค่าขนมมาโรงเรียน  

น้อยกว่า 10 บาท   
10-20 บาท  
มากกว่า 20 บาท  

 
51 
64 
5 

 
61.20 
76.80 
6.00 

จ านวนมื้ออาหารหลัก 
2  มื้อ 
3  มื้อ 
4  มื้อ 

   5  มื้อ 

 
11 
75 
26 
8 

 
9.17 
62.50 
21.67 
6.67 

การกินอาหารระหวา่งมื้ออาหาร 
ไม่กิน 
กิน 

ชนิดอาหารที่กินนอกมื้ออาหาร (n=86) 
ขนมขบเค้ียวกรุบกรอบ 
นมรสหวานรสต่างๆ นมเปร้ียว นมป่ัน 
ขนมหวาน ลูกอม ไอครีม 
น้ าอัดลม น้ าส้ม  
ผลไม้ตามฤดูกาล 

 
34 
86 
 

30 
19 
14 
12 
11 

 
45.00 
55.00 

 
34.88 
22.09 
16.28 
13.95 
12.80 

ความถีก่ารไปรับบริการตรวจหรือรกัษาฟันในรอบ 1 ปี 
ไม่เคยไปเลย  
1 คร้ัง  
2 คร้ัง  
มากกว่า 2 คร้ัง 

 
31 
37 
29 
23 

 
25.83 
30.83 
24.17 
19.17 

 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์พฤติกรรมการกินที่มีผลต่อ
สุขภาพในช่องปาก 

พฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่อง
ปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม ใน

ภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง (X̅ = 2.09) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ ใน
ระดับสูง 6 ข้อ โดยมีค่าเฉลี่ยสงูสุดในเรื่อง การดื่มนม
รสหวานก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน และแปรงฟันด้วย
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ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (X̅ = 2.58) เท่ากันทั้ง 2 ข้อ 
และในระดับปานกลาง 12 ข้อ และระดับต่ า 2 ข้อ 
คือ การบ้วนปากหลังอาหารทุกมื้อหากไม่ได้แปรงฟัน

และการใช้ไหมขัดฟันหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ 
(X̅ = 1.67 และ X̅ = 1.58 ตามล าดับ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่อง

ปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม (n=120)  

อันดับที ่ พฤตกิรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก X̅ S.D. ระดับพฤติกรรม 

1 ดื่มนมรสหวาน (กลิ่นต่างๆ) โดยไม่ได้แปรงฟันก่อนนอน 2.58 0.63 สูง 
2 แปรงฟันด้วยยาสฟีันผสมฟลูออไรด ์ 2.58 0.68 สูง 
3 รับประทานผัก ผลไม้ เช่น ถั่วงอก ผักบุ้ง องุ่น กล้วย 2.57 0.58 สูง 
4 รับประทานขนมกรุบกรอบระหว่างมื้ออาหาร 2.43 0.56 สูง 
5 แปรงฟันหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน  2.40 0.56 สูง 
6 ดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน   2.39 0.52 สูง 
7 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อและไม่กินจุบจิบ 2.29 0.61 ปานกลาง 
8 รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน่ ปลาเล็กปลาน้อย 2.22 1.09 ปานกลาง 
9 กินอาหารเหนียวติดฟัน เช่น กล้วยกวน สับปะรดกวน ตังเม 2.19 0.49 ปานกลาง 
10 กินผลไมท้ี่มีเส้นใยหลังจากรับประทานอาหารคาวเสร็จ 2.15 0.76 ปานกลาง 
11 รับประทานขนมหวานเหนียวติดฟนั เช่น ลูกอมทอ๊ฟฟี่  2.05 0.43 ปานกลาง 
12 รับประทานขนมที่มีส่วนผสมของครีม หรือช็อคโกแลต 2.05 0.61 ปานกลาง 
13 กินขนมไทย เช่น ขนมชั้น ตะโก้ ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง 
1.87 0.67 ปานกลาง 

14 ดื่มนมถั่วเหลืองมากกวา่นมชนิดอื่นๆ 1.86 0.59 ปานกลาง 
15 ใช้ฟันกัดของแข็งหรือฉีกถุงขนม  1.82 0.61 ปานกลาง 
16 เค้ียวก้อนน้ าแข็ง หรือปลาหมกึ หรือถั่วอบแห้ง 1.78 0.67 ปานกลาง 
17 เค้ียวหมากฝร่ังหลังรับประทานอาหาร 1.78 0.68 ปานกลาง 
18 หากแปรงฟันแลว้ จะไม่กินอาหารจนกว่าจะถึงอาหารมื้อ

ต่อไป 
1.72 0.79 ปานกลาง 

19 หากไม่ไดแ้ปรงฟัน จะบ้วนปากหลังอาหารทุกมือ้ 1.67 0.58 ต่ า 
20 ใช้ไหมขัดฟันหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ 1.58 0.65 ต่ า 

X̅ รวม 2.09 0.62 ปานกลาง 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหป์ัญหาสุขภาพในช่องปาก
ของเด็กวัยรุ่นตอนตน้ ในจังหวัดนครปฐม  

เด็กวัยรุ่นตอนต้น ที่เป็นนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาที่6 มากกว่ากึ่งหนึ่งมีปัญหาสุขภาพใน

ช่องปาก (ร้อยละ 55.17) โดยพบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับ 
ฟันผุ มากท่ีสุด รองลงมาคือ มีหินปูน และมีกลิ่นปาก 
(ร้อยละ 61.54, ร้อยละ 55.85 และร้อยละ 50.76 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละปัญหาสุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุน่ตอนต้น ที่เป็นนักเรยีนช้ันประถมศึกษา   

ปีท่ี 6 (n=120) 

สุขภาพในช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปัญหาสุขภาพในช่องปาก 

ไม่มี 
มี 

มีอาการผิดปกติ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) (n=65) 
ฟันผ ุ
มีหินปูน 
มีกลิ่นปาก 
เสียวฟัน 
ปวดฟัน 
เหงือกอักเสบบวม 
แผลในปาก 
เลือดออกตามไรฟัน 
ฟันหลอ 
ฟันโยก 

 
55 
65 
 

40 
35 
33 
24 
15 
10 
8 
5 
3 
2 

 
45.83 
55.17 

 
61.54 
53.85 
50.76 
36.92 
23.08 
15.39 
12.31 
7.69 
4.62 
3.08 

 
สรุปและอภิปรายผล  

1. พฤติกรรมการกินของเด็กวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดนครปฐม 

พฤติกรรมการกินท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก
ของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม พบว่า ใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  (�̅� = 2.09) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า พฤติกรรมการดื่มนมรสหวาน

ก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ การรับประทานผัก ผลไม้ เช่น ถั่วงอก 
ผักบุ้ง องุ่น กล้วย ขนมกรุบกรอบระหว่างมื้ออาหาร 
การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน 
และการดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน อยู่ในระดับสูง ส่วน
การกินอาหารเหนียวติดฟัน เช่น กล้วยกวน สับปะรด
กวน ตังเม ขนมหวานเหนียวติดฟัน เช่น ลูกอม   
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ท๊อฟฟี่ ขนมที่มีส่วนผสมของครีม หรือช็อคโกเลต 
ขนมช้ัน ตะโก้ ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ดื่มนม
ถั่วเหลืองมากกว่านมชนิดอื่นๆ เคี้ยวก้อนน้ าแข็ง 
หรือปลาหมึก หรือถั่วอบแห้ง อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งควรเป็นพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยงเพื่อส่งเสริม
สุขภาพในช่องปาก10,11,12 ในขณะที่พฤติกรรมด้าน
บวกซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพในช่องปาก ได้แก่ การ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อและไม่กินจุบจิบ การ
กินอาหารที่มีแคลเซียม เช่น ปลาเล็กปลาน้อยกิน
ผลไม้ที่มีเส้นใยหลังจากรับประทานอาหารคาวเสร็จ 
การใช้น้ ายาบ้วนปากช่วยในการท าความสะอาดปาก
และฟัน หากแปรงฟันแล้ว นักเรียนไม่กินอาหาร
จนกว่าจะถึงอาหารมื้อต่อไป หากไม่ได้แปรงฟัน
นักเรียนบ้วนปากหลังอาหารทุกมื้อละการใช้ไหมขัด
ฟันหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ ซึ่งควรปฏิบัติเป็น
ประจ า แต่กลับอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า13,14,15,16 
ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยรุ่น ร่างกายก าลัง
เจริญเติบโต ซุกซน จึงต้องการพลังงานค่อนข้างสูง 
การรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ อาจไม่เพียงพอ 
ส่วนพฤติกรรมการบ้วนปากหลังอาหารหรือการใช้
ไหมขัดฟัน จ าเป็นต้องปลูกฝังให้ปฏิบัติเป็นลักษณะ
นิสัยซึ่งต้องใช้เวลานาน17 

2. ปัญหาสุขภาพในช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดนครปฐม   
เด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม มากกว่ากึ่ง
หนึ่งมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก (ร้อยละ 55.17) โดย
พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับ ฟันผุ มากที่สุด รองลงมาคือ 
มีหินปูนและมีกลิ่นปาก นอกจากนี้  ยังมีปัญหา
เกี่ยวกับ เสียวฟัน ปวดฟัน เหงือกอักเสบบวม แผล
ในปาก ฟันหลอ ฟันโยก และเลือดออกตามไรฟัน ซึ่ง

สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ อื่ นๆ 10,11,13,16 และ
ภาพรวมของประเทศ1,2 
 

ข้อเสนอแนะ  
จากการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการกินที่มี

ผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ใน
จังหวัดนครปฐม อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสามารถ
พัฒนาให้สูงขึ้นได้อีก ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และความเข้าใจที่ส าคัญในบางประเด็น เช่น การ
แปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน 
การรับประทานผัก ผลไม้ เช่น ถั่วงอก ผักบุ้ง องุ่น 
กล้วย เพื่อจะท าให้ฟันแข็งแรง ดังนั้นครูประจ าช้ัน
หรือครูผู้สอนวิชาสุขศึกษาจึงควรให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักเกี่ยวกับโรคและอนามัยในช่องปาก 
โดยสอดแทรกไปในรายวิชาที่สอนอยู่ในช้ันเรียนใน
ช้ันเรียน ร่วมกับการฝึกปฏิบัติการท าความสะอาด
ปากและฟันอย่างถูกวิธี เห็นคุณค่าของการดูแล
สุขภาพอนามัยช่องปาก และจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ให้นักเรียน ผู้ปกครองและบุคคลในครอบครัวได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการกินอาหารประเภทผัก 
ผลไม้ตามฤดูกาล ที่เพาะปลูกเอง หรือสามารถซื้อได้
ในชุมชน ราคาไม่แพง และมีประโยชน์ต่อสุขภาพใน
ช่องปาก  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรน าเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น 
การศึกษาวิจัยเชิงรายกรณี (case study) มาใช้ท า
การวิจัยเพื่อยืนยันความถูกต้องของผลการวิจัย
ดังกล่าวข้างต้นและควรมีการศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่น
เพิ่มเติม เพื่อยืนยันผลการวิจัยดังกล่าวอีกด้วย 
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2. มีการศึกษาวิจัยด้านการระบาดของโรค
ในช่องปากในกลุ่มวัยต่างๆ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยเรยีน 
เพื่อช้ีให้เห็นถึงความส าคัญและความรุนแรงของโรค
ในช่องปาก 
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