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บทคัดย่อ 
 

 บทความวิชาการนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ความรู้ หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ าและการระลกึไดถ้ึงความคิด วัตถุ และ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความจ าที่เริ่มจากสิ่งง่าย ๆ ไปจนถึงความจ าในสิ่งที่ยุงยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์
ระหว่างกัน ทัศนคติ หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ท่าทีความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือส ถานการณ์ใด
สถานการณ์หนึ่ง ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลที่ท าให้เกิดการกระท าหรืองดเว้นการกระท าใน
สิ่งที่มีผลต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติ เพื่อป้องกันความ
เจ็บป่วยหรือส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม เป็นการเกิดพฤติกรรมเป็นสิ่งที่บุคคล
ปฏิบัติออกมาทางร่างกาย โดยมีความรู้และทัศนคติที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตอ้ง กระบวนการที่จะส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมจ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลาและการตัดสนิใจหลายขั้นตอน แต่กระบวนการทางการศึกษาจะช่วยให้เกดิ
พฤติกรรมการปฏิบัติได้ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ปกครอง ครู ญาติผู้ใกล้ชิด ควรให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพ
ช่องปาก โดยเฉพาะในโรงเรียนมัธยมศึกษา ควรจัดกิจกรรมรณรงค์แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน เพื่อสร้างสุข
นิสัยที่ดี รวมทั้งจัดนิทรรศการส่งเสริมทันตสุขภาพในรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น การจัดบอร์ดความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา
เพื่อสร้างความตระหนักรู้ เป็นต้น 
ค าส าคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

Abstract 
This academic article aims to study the knowledge, attitudes, and behaviors in oral health 

care of middle school students. Knowledge refers to the emphasis on learning that focuses on 
memory and awareness of thoughts, objects, and various phenomena. It involves learning from 
simple to complex and the relationship between them. Attitudes refer to an individual's thoughts, 
beliefs, and feelings toward something or a particular situation. Health behaviors refer to an 
individual's actions that lead to either performing or refraining from activities that affect both 
physical and mental health. This is done relying on knowledge, understanding, attitudes, and 
practices to prevent illness or promote improved health conditions. Knowledge, attitudes, and 
behaviors are manifested physically through actions taken by individuals, influenced by knowledge 
and attitudes that result in correct behavioral practices. The process that leads to behavioral 
practices requires time and decision-making at various stages. However, the educational process 
helps foster these behaviors. Therefore, relevant entities such as parents, teachers, close relatives 
should prioritize oral health. In particular, middle schools should organize awareness campaigns, 
encourage brushing teeth after midday meals every day to instill good habits. Additionally, they 
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should organize various oral health promotion events, such as educational boards on dental health, 
to create awareness. 
Keywords : Knowledge, Attitudes, Oral Health Care Behaviors 
 

บทน า 
การให้ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและทันตสุขภาพนั้นจะต้องเริ่มมาตั้งแต่วัยเด็กและวัยรุ่น  เป็นการ

สะสมประสบการณ์ และพัฒนาความคิดผสมผสานกันไปกันไปเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพให้ได้ผลระยะยาวนั้นควรจะปลูกฝังพฤติกรรมตั้งแต่ก่อนวัยเรียนเป็นส าคัญ ซึ่งการให้ความรู้ ความเข้าใจใน 
เรื่องสุขภาพและทันตสุขภาพ สามารถท าได้ 3 ประการ คือ การเรียนรู้จากครอบครัว และสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว 
การเรียนรู้ในโรงเรียนหรือสถานศึกษา และการเรียนรู้จากสังคมสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ นอกบ้านและนอกโรงเรียน ในความ
เป็นจริงสุขภาพช่องปากไม่ได้แยกต่างหาก แต่เป็นส่วนหนึ่งของร่างกายของบุคคล ซึ่งโรคหรือภาวะที่มีความปกติหรือ
ผิดปกติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับช่องปากหรือที่ส่วนอื่น ๆ ของร่างกายก็มีความเกี่ยวข้องกับภาวะแห่งความผาสุกและ
คุณภาพชีวิตทั้งนั้น ดังนั้น ช่วงอายุ 12-15 ปี เป็นช่วงวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพช่องปาก เนื่องจากเริ่มมีฟันแท้ขึ้นครบและจากพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบตลอด
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน (สุกัญญา บัวศรี และคณะ, 2563 : 24-34) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจก่อให้เกิดปัญหาที่
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากตามมา เพราะเด็กวัยนี้ยังขาดความรู้และพฤติกรรม เรื่อง การดูแลสุขภาพช่องปาก และการ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ได้ด้วยตัวเอง (กมลวรรณ มุลเมืองแสน, 2561) 

ดังนั้น บุคคลจึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันสุขภาพของตนเอง
แตกต่างกัน หากเด็กรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความรุนแรงของโรคช่องปาก การปฏิบัติดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรค เช่น การได้รับความรู้จากสื่อวิดีโอ การสั่งสอนจากพ่อและแม่ ค าแนะน าจากครูโรงเรียน ความร่วมมือ
จากภาครัฐและเอกชนในการสนับสนุนการดูแลช่องปากของเด็กวัยเรียน เป็นต้น รวมถึงการับรู้อุปสรรคในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เช่น ค่าใช้จ่ายในการป้องกันและรักษาสุขภาพช่องปาก การสูญเสียหรือแบ่งเวลาเพื่อเข้าพบ        
ทันตแพทย์ ความไม่สะดวกกาย ใจ และความกลัวเมื่อท าทันตกรรม เป็นต้น  

บทความนี้ผู้เขียนมีวัตถุประสงค์ เพื่อน าเสนอแนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมีความส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องผู้ปกครอง ครู ญาติผู้ใกล้ชิด 
ควรให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะในโรงเรียนมัธยมศึกษาควรจัดกิจกรรมรณรงค์  แปรงฟัน         

หลังอาหารกลางวันทุกวัน เพื่อสร้างสุขนิสัยที่ดีรวมทั้งจัดนิทรรศการส่งเสริมทันตสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น 
การจัดบอร์ดความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา เป็นต้น 

 

แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
 ความหมายของทัศนคต ิ

ทัศนคติ หมายถึง ความคิด ความรู้สึกหรือความเชื่อ และแนวโน้มที่จะแสดงออกมา ซึ่งพฤติกรรมของบุคคล 
จะส่งผลกระทบในเชิงบวกหรือ เชิงลบต่อบุคคลอื่น ๆ สิ่งของ และสถานการณ์ต่าง ๆ ในสภาวะแวดล้อมของบุคคลนั้น 
โดยทัศนคติสามารถเรียนรู้หรือจัดการได้ โดยใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาและทัศนคติสามารถท่ีจะรู้หรือถูกตีความได้จาก
สิ่งที่คนพูดออกมาอย่างไม่เป็นทางการหรือเป็นทางการหรือจากพฤติกรรมของบุคคลนั้นได้ กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ 
ความรู้สึกและความคิดที่มีต่อสิ่งสิ่งหนึ่ง โดยผ่านสิ่งเร้า เช่น สินค้าหรือบริการ ร้านค้า พนักงาน โฆษณา เป็นต้น โดย
เป็นผลมาจากประสบการณ์บุคคลรอบข้างหรือการเปิดรับข่าวสาร ล้วนแล้วแต่มีอิทธิพลต่อการรับรู้และเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ ซึ่งส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ต่างกัน (อรกานต์ สุคนธวิโรจน์, 2560, ณัฐรุจา พงศ์สุพัฒน์, 2562) 

ลักษณะของทัศนคติ  
Walters (1978 : 261) ได้แบ่งประเภทของทัศนคติไว ้5 ประเภท ได้แก่  

  1. ความเช่ือ (Beliefs) คือ ความโอนเอียงที่ท าให้ต้องยอมรับ เพราะเป็นข้อเท็จจริง และเป็นสิ่งที่มีการ
สนับสนุนโดยความเป็นจริงเป็นสิ่งท่ีมีเหตุผลที่ถาวรแต่อาจจะมีหรือไม่มีความส าคัญก็ได้  
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  2. ความคิดเห็น (Opinions) คือ ความโน้มเอียงที่ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานของความแน่นอนความคิดเห็นมักจะ
เกี่ยวข้องกับค าถามในปัจจุบันและง่ายที่จะเปลี่ยนแปลง 

3. ความรู้สึก (Feelings) คือ ความโน้มเอียงซึ่งมีพื้นฐานมาจากอารมณ์โดยธรรมชาติ 
  4. ความโอนเอียง (Incilnation) คือ รูปแบบบางส่วนของทัศนคติเมื่อผู้บริโภคอยู่ในสภาวะที่ตัดสินใจไม่ได้ 
  5. ความมีอคติ (Bias) คือ ความเชื่อทางจิตใจที่ท าให้เกิดอคติหรือความเสียหายในทางตรงข้ามกับข้อเท็จจริง 

ประเภทของทัศนคติ 
          บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได้ 3 ประเภท คือ (ดารณี พานทอง, 2542 : 43) 

1. ทัศนคติทางเชิงบวก เป็นทัศนคติที่ชักน าให้บุคคลแสดงออกมีความรู้สึกหรืออารมณ์จากสภาพจิตใจ 
โต้ตอบในด้านดีต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก  

2. ทัศนคติทางลบหรือไม่ดี คือ ทัศนคติที่สร้างความรู้สึกเป็นไปในทางเสื่อมเสียไม่ได้รับความเช่ือถือหรือ
ไว้วางใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชังต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เรื่องราวหรือปัญหาใดปัญหา
หนึ่งหรือหน่วยงานองค์การสถาบัน และการด าเนินกิจการขององค์การ และอื่น ๆ เช่น นักเรียนบางคนอาจมีทัศนคติ
เชิงลบต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากก่อให้เกิดอคติขึ้นในจิตใจของเขาจนพยายามประพฤติและปฏิบัติตัวที่
ไม่ถูกต้อง 

3. ประเภทที่สาม ซึ่งเป็นประเภทสุดท้าย คือ ทัศนคติที่บุคคลไม่แสดงความคิดเห็นในเรื่องราวหรือปัญหาใด
ปัญหาหนึ่งหรือต่อบุคคล หน่วยงาน สถาบัน องค์การ และอื่น ๆ โดยสิ้นเชิง เช่น นักเรียนบางคนอาจมีทัศนคตินิ่งเฉย
อย่างไม่มีความคิดเห็นต่อปัญหา เรื่อง พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ทัศนคติทั้ง 3 ประเภทนี้บุคคลอาจจะมีเพียงประการเดียวหรือหลายประการก็ได้ขึ้นอยู่กับความมั่นคง        
ในความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ หรือค่านิยมอื่น ๆ ที่มีต่อบุคคล สิ่งของการกระท า สถานการณ์ หรือพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

องค์ประกอบของทัศนคต ิ
องค์ประกอบของทัศนคติประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (Schermerhorn, 2000) คือ 

   1. องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive Component) คือ ทัศนคติที่จะสะท้อนให้เห็นถึงความ
เชื่อ ความคิดเห็น ความรู้ และข้อมูลที่บุคคลคนหนึ่งมี ซึ่งความเชื่อจะแสดงให้เห็นถึงความคิดของคน หรือสิ่งของ และ
ข้อสรุปที่บุคคลได้มีต่อบุคคล หรือสิ่งของนั้น ๆ เช่น ควรแปรงฟันวันละครั้งในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 
            2. องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก  (Affective Component) คือ ความรู้สึกเฉพาะอย่างง่าย  ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับผลกระทบส่วนบุคคล ซึ่งได้จากสิ่งเร้าหรือสิ่งที่เกิดก่อนท าให้เกิดทัศนคตินั้น ๆ  เช่น ฉันไม่ชอบแปรงฟัน เป็นต้น 
            3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) คือ ความตั้งใจที่จะประพฤติในทางใดทางหนึ่ง 
โดยมีรากฐานมาจากความรู้สึกเฉพาะเจาะจงของบุคคลหรือทัศนคติของบุคคล เช่น ฉันแปรงฟันวันละ 3 ครั้งหลัง
อาหารในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 
 จะเห็นได้ว่า การที่บุคคลมีทัศนคติต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดต่างกันก็เนื่องมาจากบุคคลมีความเข้าใจมีความรู้สึกหรือมี
แนวความคิดแตกต่างกันนั้นเอง ดังนั้น ส่วนประกอบทางด้านความคิดหรือความรู้  ความเข้าใจ จึงนับได้ว่าเป็น
ส่วนประกอบขั้นพื้นฐานของทัศนคติ และส่วนประกอบนี้จะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์หรือความรู้สึกของบุคคลอาจ
ออกมาในรูปแบบแตกต่างกันทั้งในทางบวก  และทางลบ ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์  และการเรียนรู้ ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการกระท าของบุคคล      
 

แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ 
ความหมายของความรู้ 
ความรู้ หมายถึง การรับรู้ การรับรู้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ หรือเคยพบเจอ และสามารถอธิบายได้ 

เปรียบเทียบในเรื่องนั้น ได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล และสามารถน าความรู้ความเข้าใจนั้น ไปใช้ในสถานการณ์จริ ง ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบคุคลเป็นส าคญั หรือสิ่งท่ีเกิดมาจากการศึกษา การค้นคว้า หรือ ประสบการณ์รวมถึง
ความสามารถและทักษะความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ ท้ังการได้ยิน การฟังการคิด หรือการ
ปฏิบัติ เพื่อเพิ่มทักษะในด้านต่าง ๆ (อัจฉราพร ปะทิ, 2559, ทิพย์วรรณ ราชพิทักษ์, 2563 : 680-690) 
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ประเภทของความรู้ 
ประเภทของความรู้สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (Nonaka & Takeuchi, 1995) คือ 

  1. ความรู้ที่อยู่ในตัวคน/ความรู้โดยนัย (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์พรสวรรค์หรือ
สัญชาตญาณของแต่ละบุคคลในการท าความเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูดหรือ
ลายลักษณ์อักษรได้โดยง่าย เช่น ทักษะในการท างานงานฝีมือหรือการคิดเชิงวิเคราะห์ 

2. ความรู้ที่อยู่ในรูปแบบสื่อหรือเอกสาร /ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถ
รวบรวมถ่ายทอดได้โดยผ่านวิธีต่าง ๆ เช่น การบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษฎี คู่มือต่าง ๆ และบางครั้งจะเรียกว่า 
ความรู้แบบรูปธรรม 
  บลูม และคณะ ได้จ าแนกความรู้ออกเป็น 3 ขั้นตอน โดยเรียงจากท่ีซับซ้อนน้อยท่ีสุดไปหาที่ซับซ้อนมากท่ีสุด 
ดังนี ้(Bloom, et al., 1971) 
  1. ความรู้เฉพาะสิ่ง (Knowledge of Specifics) คือ ความระลึกถึงสิ่งเฉพาะและช้ินส่วนของการที่อยู่โดด
เดี่ยวการเน้นท่ีสัญลักษณ์ที่มีความหมายเชิงรูปธรรมเรื่องนี้จัดอยู่ในระดับต่ าสุดของความเป็นธรรมซึ่งอาจได้รับการคิด
ว่าเป็นหน่วยงานสิ่งที่ซับซ้อนและเป็นนามธรรมของเรื่องความรู้ที่สร้างขึ้น ได้แก่ 
     1.1 ความรู้เกี่ยวกับค าเฉพาะ (Knowledge of Terminology) เป็นความรู้ในเรื่องสัญลักษณ์จ าเพาะ
บางอย่าง (ทั้งภาษาและมิใช่ภาษา) รวมทั้งความรู้ทางสัญลักษณ์ที่ยอมรับกันอยู่แล้วความรู้เกี่ยวกับสัญลักษณ์ประเภท
ต่าง ๆ ซึ่งอาจเคยใช้เพียงครั้งเดียวหรือความรู้ในเรื่องที่เหมาะสมกับการใช้ประโยชน์ของสัญลักษณ์นั้น 
     1.2 ความรู้ในเรื่องข้อเท็จจริงเฉพาะ (Knowledge of Specifics Facts) เป็นความรู้ในเรื่องวันท่ีเหตุการณ์
บุคคลสถานท่ีเป็นต้นซึ่งอาจเคยใช้เพียงครั้งเดียวหรือความรู้ในเรื่องที่เหมาะสมกับการใช้ประโยชน์ของสัญลักษณ์นั้น 
  2. ความรู้เรื่องวิถีและวิธีการจัดกระท ากับสิ่งเฉพาะ (Knowledge of Way and Means of Dealing with 
Specifics) คือ ความรู้ในเรื่องวิถีทางในการจัดการระเบียบในการศึกษาในการตัดสินและการวิพากษ์วิจารณ์รวมทั้ง
วิธีการค้นคว้าล าดับผลที่ตามเวลาในปฏิทินและมาตรฐานของการตัดสินใจในแต่ละสาขาและรูปแบบของการจัด
ระเบียบตามที่สาขาก าหนดและด าเนินการความรู้นี้ จัดอยู่ในระดับกลางของความเป็นธรรมอยู่ระหว่างความรู้เฉพาะสิ่ง
กับความรู้ทั่ว ๆ ไป ได้แก่ 
      2.1 ความรู้แบบแผนนิยม (Knowledge of Conventions) เป็นความรู้ในเรื่องลักษณะของวิถีทางในการ
จัดท าและการน าเสนอความคิดและปรากฏการณ์  เพื่อการสื่อความหมายและความสอดคล้องผู้ท างานในสาขาใช้
ประโยชน์แบบฉบับการปฏิบัติและรูปแบบที่เหมาะสมที่สุดกับวัตถุประสงค์และมองดูเหมาะสมที่สุดกับปรากฏการณ์ที่
เกี่ยวข้องควรสังเกตว่า แม้รูปแบบและประเพณีจะเป็นสิ่งที่สมมติขึ้นหรือเกิดขึ้นอย่างไม่ตั้งใจหรือมีฐานมาจากอ านาจ
ทั้งหลายตามรูปแบบและประเพณีนิยมก็ยังคงมีอยู่ เพราะเป็นผลงานของการตกลงของคนกลุ่มใหญ่หรือเกิดจากการที่
แต่ละคนเข้าไปเกี่ยวข้องกับเรื่องราวปรากฏการณ์หรือปัญหาของคนกลุ่มใหญ่หรือเกิดจากการที่แต่ละคนเข้าไป
เกี่ยวข้องกับเรื่องราวปรากฏการณ์หรือปัญหา 
     2.2 ความรู้เรื่องแนวโน้มและล าดับเหตุการณ์ เป็นความรู้เรื่องกระบวนการทิศทางและการเคลื่อนที่ของ
ปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเวลา 
     2.3 ความรู้เรื่องการจัดจ าพวกและประเภท เป็นความรู้เรื่องชั้นต่าง ๆ ชุดส่วนและการจัดเรียบเรียงซึ่งถือ
ว่าเป็นพ้ืนฐานของสาขาวิชาที่ก าหนดจุดมุ่งหมายของการโต้แย้งหรือของปัญหาที่ให้มา 
     2.4 ความรู้เรื่องเกณฑ์ เป็นความรู้เรื่องเกณฑ์ตามข้อเท็จจริงหลักการความคิดเห็นและพฤติกรรมที่ได้รับ
การทดสอบหรือได้รับการตัดสินใจ 
  3. ความรู้เรื่องสากลและเรื่องนามธรรมในสาขาต่าง ๆ คือ ความรู้เรื่องแผนและรูปแบบที่ส าคัญ ๆที่
ปรากฏการณ์และความคิดได้รับการจัดรวบรวมไว้โครงสร้างทฤษฎีและข้อสรุปจ านวนมาก ซึ่งมีอิทธิพลต่อสาขาวิชาหรือ 
ซึ่งน ามาใช้ศึกษาปรากฏการณ์หรือแก้ปัญหาระดับนี ้จัดเป็นระดับที่สูงสุดของความเป็นนามธรรมและความซับซ้อน ได้แก ่
      3.1 ความรู้เรื่องหลักและข้อสรุปทั่วไป เป็นความรู้เรื่องความเป็นนามธรรมบางอย่างซึ่งสรุปข้อสังเกต
ปรากฏการณ์ที่เป็นนามธรรมซึ่งมีคุณค่าในการอธิบายบรรยายท านายหรือก าหนดการกระท าหรือทิศทางที่เ หมาะสม
และสอดคล้องที่สุด 
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      3.2 ความรู้เรื่องทฤษฎีและโครงสร้าง (Knowledge of Theories and Structures) เป็นความรู้เรื่องตัว
หลักการและข้อสรุปทั่วไปรวมทั้งความสัมพันธ์ของมัน ซึ่งแสดงให้เห็นภาพพจน์ของเหตุการณ์ปัญหาหรือสาขาที่
ซับซ้อนได้อย่างชัดเจนครอบคลุมและเป็นระบบ          

โครงสร้างของความรู้แบ่งออก 6 ขั้นตอน เรียงจากขั้นง่ายไปหาขั้นยากสรุปได้ (Bloom, et al., 1971) ดังนี ้
  ขั้นที่ 1 ความรู้-ความจ า (Knowledge) หมายถึง การระลึกได้ความรู้นั้นสามารถยกมากล่าวอ้างอิง เพื่อ
สนับสนุนในสิ่งท่ีตนต้องการท าความเข้าใจกระจ่างข้ึน 
  ขั้นที่ 2 ความเข้าใจ (Comprehension) หมายถึง สามารถอธิบายช้ีแจงโดยการแปลความตีความสรุปความ
พยากรณ์ยกตัวอย่างประกอบได้ 
  ขั้นที่ 3 การน าไปใช้ (Application) หมายถึง สามารถน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์หรือน าเอากฎสูตร
หลักการมาใช้ในการแก้ปัญหา 
  ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง สามารถแยกแยะให้เห็นส่วนประกอบจ าแนกประเภทหา
ความสัมพันธ์ของส่วนย่อยของสิ่งของตั้งแต่สองสิ่งขึ้นไป 
  ขั้นที่ 5 การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง สามารถน าเอาส่วนย่อย ๆ มาประกอบเป็นสิ่งใหม่เรียบเรียง 
เรื่องราว ออกแบบการทดลองการเรียนรู้ระดับนี้เน้นความสร้างสรรค์ 
  ขั้นที ่ 6 การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความสามารถในการตีความประมาณจัดกลุ่มวิจารณ์ โดยใช้
สถิติเป็นเครื่องสนับสนุนว่าดีปานกลางเลว 

จะเห็นได้ว่า การเรียนรู้ถึงข้อเท็จจริงกฎเกณฑ์แนวปฏิบัติจากประสบการณ์ที่เป็นจริง ซึ่งได้จากการสังเกต
หรือเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เคยท าและเคยเห็น คือ เรียนจากประสบการณ์ที่ผ่านมาที่จ าได้ไว้ก่อนแล้ว เรียนรู้จาก
การลงมือท าเรียนรู้จากสิ่งรอบตัว ซึ่งอาจพิจารณาจากระดับความรู้ในขั้นต่ าไปสู่ระดับของความรู้ในระดับที่สูงขึ้นไป 
ประกอบไปด้วยความรู้ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอดการน าไปปรับใช้การวิเคราะห์การสังเคราะห์และการ
ประเมินผล  

 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  
Gochman (1988) ได้ให้ความหมายของไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง คุณสมบัติสวนบุคคลต่าง ๆ เช่น 

ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้และองค์ประกอบด้านความรู้ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่ง
ครอบคลุมภาวะความรู้สึก อารมณ์ และลักษณะเฉพาะตน รวมทั้งแบบ แผนการแสดงออกท่ีชัดเจนเปนท่ีสังเกตได้ การ
กระท าและลักษณะนิสัยที่เกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ (Health Maintenance) การกระท าให้สุขภาพกลับภาวะเดิม 
(Health Restoration) และการส่งเสริมสุขภาพ (Health Improvement) ดังนั้น ค าว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง
การแสดงออกที่บุคคลลงมือกระท าทั้งที่สังเกตได้อย่างชัดเจน (Overt Behavior) เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดีรวมถึงสิ่งที่
สังเกตไม่ได้ ต้องอาศัยวิธีการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2560 : ออนไลน์) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การกระท าที่มีผลต่อบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไม่ว่าจะในลักษณะที่ท าให้เกิดผลเสี่ยต่อสุขภาพ เช่น ท าให้ตนเอง 
บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอื่นในชุมชนเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตหรือในลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
เช่น ท าให้ตนเองบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นในชุมชนมีสุขภาวะดี ไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตด้วย
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

การแบ่งพฤติกรรมสุขภาพ 
การแบ่งพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) ดังนี ้ 
 1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกัน  

มิให้เกิดโรคขึ้น เช่น แปรงฟันวันละ 3 ครั้งหลังอาหารในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นต้น  
 2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระท า เมื่อมีอาการผิดปกติหรือ

เจ็บป่วย เช่น การไม่รับประทานอาหาร เมื่อมีอาการปวดฟัน การแสวงหาบริการทางด้านทันตสุขภาพ เป็นต้น  
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3. พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sickrole Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระท า
หลังจากได้รับทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เช่น เช่น การรับประทานยาตามทันตแพทย์สั่งหรือแพทย์สั่ง การอุดฟัน การ
ถอนฟัน เป็นต้น  
  พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะนี้ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการให้บุคคลต่าง ๆ ได้รับการปลูกฝังหรือได้รับการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม ซึ่งกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มก็ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน และ
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละลักษณะมีกระบวนการทางพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ดังนั้น การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพโรคใน
ช่องปากหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลช่องปากจึงเป็นกระบวนการที่ต้องได้รับการวิเคราะห์
วางแผนและด าเนินการอย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพในช่องปากนั้น ๆ  

องค์ประกอบของพฤติกรรมสขุภาพ  
องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้ 

  1. พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับความรู้ ความจ า 
ข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมด้าน
นี้เริ่มต้นจากความรู้ระดับต่าง ๆ และเพิ่มการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
   2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective Domian) หมายถึงสภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวกับ
สุขภาพพฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับความสนใจความรู้สึกท่าทีความชอบ ความไม่ชอบ การให้คุณค่า เช่น ความรู้สึก
ชอบทานของหวานไม่ชอบแปรงฟัน เป็นต้น  

 3. พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดง
ออกมาเกี่ยวกับการใช้ความสามารถที่แสดงออกมาทางร่างกายและสังเกต เห็นได้พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรม
ขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพด ีเช่น การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ไม่รับประทานลูกอมหรืออาหาร
ที่มีรสหวานหรือถ้ารับประทานควรแปรงฟันหลังอาหารทุกครั้ง การพบทันตแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเมื่อ
เจ็บป่วย เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการ
กระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้าน
ต่าง ๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสังคมที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล 

 

ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  
ทฤษฎีความสัมพันธ์กับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม 

(Practice) คือ การเกิดพฤติกรรมเป็นสิ่งที่บุคคลปฏิบัติออกมาทางร่างกาย โดยมีความรู้ และทัศนคติที่ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง กระบวนการที่จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมจ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจ
หลายขั้นตอน แต่กระบวนการทางการศึกษาจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได้ มีดังนี้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2556) 

 1. ความรู้ (Knowledge) คือ การที่นักเรียนมีความรู้ด้านสุขภาพ รู้จักการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี รู้สาเหตุ
และการป้องกันโรค เมื่อเกิดโรคภัยสามารถป้องกันได้  

 2. ทัศนคติ (Attitude) คือ ให้ความรู้แก่นักเรียนเมื่อเห็นว่านักเรียนยังยึดถือหรือมีเจตคติที่ผิดจะต้องโน้ม
น้าวใหน้ักเรียนเปลี่ยนแปลงในทางที่ถูกต้อง  

 3. พฤติกรรม (Practice) คือ การให้สุขศึกษาไม่ให้เพียงความรู้เท่านั้นแต่ต้องให้นักเรียนปฏิบัติได้ด้วย การ
ใหน้ักเรียนปฏิบัติตามได้ถือว่าเป็นผลส าเร็จให้เกิดการเรียนรู้ โดยสติปัญญาและเกิดจากความมีเหตุผลของนักเรียน 

 จากความหมายของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม จะเห็นว่ามีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด แต่ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันสามารถกล่าวได้ 4 รูปแบบ คือ (Schwart, 1974 : 28–31 อ้างใน
เพ็ญรัตน์ ลิมประพันธ์, 2553) 

 1. ทัศนคติเป็นตัวกลางท่ีท าให้เกิดความรู้ และพฤติกรรม ดังน้ัน ความรู้และทัศนคติจึงมีผลต่อพฤติกรรม 
 2. พฤติกรรมที่เกิดจากความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กันหรือความรู้กับทัศนคติมีผลร่วมกันก่อให้เกิด

การปฏิบัติตามมาได้ และการปฏิบัติก็ส่งผลให้เกิดความรู้และทัศนคติได้ 
   3. ความรู้และทัศนคติต่างท าให้เกิดพฤติกรรมได้ และพฤติกรรมก่อให้เกิดความรู้ และทัศนคติ โดยที่ความรู้
และทัศนคติไม่จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน 
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   4. ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น นักเรียนมีความรู้และปฏิบัติตามความรู้ หรือ
ความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้วพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเป็นไปตามทัศนคติและพฤติกรรมจึงมีผลต่อความรู้ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมเช่นกัน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก  
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท าเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก และรักษาให้

หายขาด ซึ่งจะอยู่ในสภาวะที่เป็นโรคหรือไม่เป็นโรคก็ได้ และอาจจะสังเกตเห็นหรือไม่เห็นก็ได้ สิ่งที่อาจสังเกตได้ เช่น 
การไปรับบริการทางด้านทันตสขุภาพ การท าความสะอาดช่องปาก ระยะเวลาการแปรงฟัน ยาสีฟัน การตรวจและดูแล
อนามัยช่องปากด้วยตนเอง เป็นต้น ส่วนที่สังเกตไม่ได้ เช่น ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และทัศนคติต่อสุขภาพช่อง
ปาก ความเข้าใจในการท าความสะอาดช่องปาก ระยะเวลาการแปรงฟัน ยาสีฟัน การตรวจและดูแลอนามัยช่องปาก
ด้วยตนเอง เป็นต้น การดูแลสุขภาพช่องปากโดยการก าจัดคราบจุลนิทรียอ์ย่างสม่ าเสมอ จัดได้ว่าพฤติกรรมทางสุขภาพ
ช่องปากท่ีจ าเป็นส าหรับทุกคน องค์ประกอบของพฤติกรรมทางสุขภาพช่องปากมีส่วนต่าง ๆ เหล่านี้ประกอบไปด้วย 3 
องค์ประกอบ (อัญชลี ดุษฎีพรรณ์, 2538 : 66-70) คือ   

 1. องค์ประกอบความรู้และความคิด (Cognitive Domain) เป็นกระบวนการทางสมอง ได้แก่ การที่บุคคล
มีความรู้และความเข้าใจในเนื้อหาวิชาการต่าง ๆ การจ าข้อเท็จจริงต่าง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะ
ทางสติด้านปัญญาในทางด้านสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นจากเดิม เช่น หลังจากการสอนเรื่องการแปรงฟันแล้ว นักเรียนมี
ความรู้เกี่ยวกับการแปรงฟัน โดยสามารถอธิบายได้ว่า การแปรงฟันได้ถูกวิธีจะให้ผล ดังนี้คือ สามารถก าจัดเศษอาหาร
และคราบจุลินทรีย์ไดด้ีที่สดุท าให้ฟันสะอาดและเหงือกมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบท าให้ช่องปากสะอาดปราศจากกลิ่น โดยเฉพาะกลิ่นบูดเน่าของเศษอาหาร เป็นต้น  

  2. องค์ประกอบด้านทัศนคติ (Affective Domain) เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจที่จะมีปฏิกิริยาต่อ
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งที่เป็นรูปธรรม และนามธรรม ได้แก่ การที่นักเรียนมีปฏิกิริยาในด้านความรู้สึกต่อเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากมากขึ้น เช่น หลังจากการสอนเรื่องการแปรงฟันแล้ว นักเรียนให้ความสนใจต่อการแปรงฟัน ในการ
เลือกซื้อแปรงสีฟัน และยาสีฟันมาใช้ การให้ความสนใจเมื่อแปรงฟันเสร็จฟันต้องขาวสะอาด และชอบแปรงฟัน เพื่อให้
ฟันของตนขาวสะอาดอยู่เสมอ เป็นต้น ทัศนคตินี้แตกต่างกับความรู้สึกทั่วไป ทัศนคติของนักเรียนมิใช่เป็นเรื่องของ
กรรมพันธ์ุ แต่เป็นเรื่องที่สามารถหาเพิ่มเติมได้หรือสร้างขึ้นได้ และสามารถจะปรับเปลี่ยนทัศนคติได้  

 3. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถในการ
แสดงออกทางร่างกาย เช่น การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันหรือแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง การไปพบ
ทันตแพทย์เมื่อมีฟันผุหรือปวดฟัน เป็นต้น พฤติกรรมด้านการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมที่อยูในล าดับขั้นสุดท้าย ซึ่งต้อง
อาศัยพฤติกรรมด้านความรู้ และพฤติกรรมด้านทัศนคติเป็นส่วนประกอบเป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินได้ง่าย แต่
กระบวนการท าให้เกิดพฤติกรรมด้านการปฏิบัติต้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนของนักเรียนในด้าน
สุขภาพอนามัยช่องปาก ทั้งนี้พฤติกรรมด้านการปฏิบัติของนักเรียนเป็นเป้าหมายขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้นักเรียนมี
สุขภาพอนามัยช่องปากท่ีดี  

จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติบางอย่างเป็นการกระท าท่ีมองเห็นชัด แต่บางครั้งการปฏิบัติบางอย่างเป็นการกระท า
ที่เห็นไม่ชัด แต่สามารถสังเกตได้จัดเป็นพฤติกรรมที่ดีด้วย เช่น การอดทน การไม่ท าในสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ การไม่ใช้ฟันผิดหน้าท่ี เช่น ใช้ฟันเปิดจุดฝาขวดน้ าอัดลม ใช้ฟันแกะถุงขนม นอกจากนี้แล้ว การเลือกสิ่งของ การ
ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมปฏิกิริยา การตอบสนองหรือความประพฤติต่าง ๆ ก็จัดว่าเป็นการปฏิบัติด้วยเหมือนกัน 

โรคฟันผ ุ
โรคฟันผุ หมายถึง โรคที่มีการท าลายส่วนท่ีเป็นเนื้อเยื่อแข็งของฟันจัดอยู่ประเภทโรคเรื้อรัง โรคฟันผุเกิดขึ้น

ได้กบทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย และทุกเชื้อชาติ ฟันท่ีผุแล้วร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมขึ้นมาใหม่ได้ แม้จะได้รับการบูรณะ
แล้วก็ตาม ฟันผุเริ่มเป็นได้ตั้งแต่ฟันเริ่มโผล่ขึ้นมาในช่องปาก (พรรณี เลาวะเกียรติ, 2545)  

 1. สาเหตุและองค์ประกอบในการเกิดโรคฟันผุ  ฟันผุเป็นโรคที่มีหลายสาเหตุประกอบเข้าด้วยกัน 
(Multifactorial diseases) ทั้งเช้ือแบคทีเรีย ฟัน อาหาร และเวลาที่อาหารอยู่ในปาก (พรรณี เลาวะเกียรติ , 2545) 
รวมถึงปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมโดยในส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับในช่องปาก ได้แก่  
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     1.1 เชื้อแบคทีเรีย (Bacteria)และคราบจุลินทรีย์ มีบทบาทต่อการเกิดโรคฟันผุ จะพบแบคทีเรียในแผ่น
คราบจุลินทรีย์เกาะบนผิวเคลือบฟัน มีเยื่อบาง ๆ ซึ่งประกอบด้วยไลโคโปรตีน จากน้ าลายมาเคลือบบนผิวฟัน หลังจาก
นั้นแบคทีเรียก็จะดูดซับเนื้อเยื่อน้ันไปภายใน 2 ช่ัวโมง แผ่นคราบจุลินทรีย์ทีท่ าให้เกิดกรด ซึ่งสามารถละลายเคลือบฟัน
อาหารที่มีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบจะถูกดูดซับอยางรวดเร็ว แบคทีเรียจะเปลี่ยนเป็นกรดด้วยการย่อยสลายของ
แบคทีเรีย ค่า pH ของแผ่น คราบจุลินทรีย์จะลดลงในเวลา 2-10 นาที ค่า pH ของคราบจุลินทรีย์ภายในปากมีผลกับ
ฟันผุ พบว่า pH วิกฤติ (Critical pH) มีค่าเท่ากับ 5.5 ถ้าหากค่า pH ของคราบจุลินทรีย์ภายในปากมีค่าต่ ากว่า 5.5  
ผิวเคลือบฟันจะเริ่มละลายเกิดการ Demineralization โดยเริ่มที่ผิวฟันที่สัมผัสกับคราบจุลินทรีย์ที่มีค่า pH ดังกล่าว 
ซึ่งท าลายผิวเคลือบฟัน (Rug-Gunn and Nunn, 1999)  

     1.2 ฟัน (Tooth) ปัจจัยที่เกิดจากฟันและส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุ  
          1) ส่วนประกอบของเคลือบฟันมีความสัมพันธ์ผกผันกับความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในเคลือบฟัน การ

มีฟลูออไรด์สะสมอยูในเคลือบฟันมากท าให้เคลือบฟันมีความแข็งแรงทนต่อกรดได้โครงสร้างของเคลือบฟันที่มีการ
สะสมแร่ธาตุบกพร่องและน้อยกว่าปกติ (Enamel Hypoplasia and Hypomineralization) จะมีผลต่ออัตราการ
ด าเนินโรคแต่ไม่ใช่จุดเริ่มต้นของฟันผุ  

          2) รูปร่างของฟัน หลุมและร่องฟันด้านบดเคี้ยวท่ีลึกและแคบจะท าให้แผนคราบจุลินทรีย์ยึดเกาะฟัน
ได้ดีกว่าปกติ บริเวณร่องลึกจะมีเคลือบฟันบาง เมื่อเกิดฟันผุจะลุกลามได้เร็ว  

          3) ต าแหน่งของฟัน ฟันที่เรียงตัวผิดปกติจะมีผลต่อการยึดเกาะของแผ่นคราบจุลินทรีย์ ฟันซ้อนเก
หรือบิดหมุนท าให้มีเศษอาหารติดยากต่อการท าความสะอาด (พรรณี เลาวะเกียรติ, 2545)  

     1.3 อาหาร (Food) จากการศึกษาชนิดของน้ าตาลของเตอร์คู (Scheinin A, et al., 1976) พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างคาร์โบไฮเดรตและโรคฟันผุ ซึ่งคาร์โบโฮเดรตต่างชนิดกันก่อให้เกิดฟันผุแตกต่างกัน น้ าตาลซูโครส
ก่อให้เกิดฟันผุได้อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับน้ าตาลชนิดอื่น (Nizel and Papas, 1989) น้ าตาลกลูโคส 
(Glucose) ฟรุกโตส (Fructose) มอลโตส (maltose) แลกโตส (lactose) สามารถก่อให้เกิดฟันผุได้น้อยกว่าน้ าตาล
ซูโครส แต่น้ าตาลบางชนิด เช่น ซอร์บิทอล (Sorbital) และโซลิทอล (Xylital) มีผลต่อการเกิดฟันผุต่ าเนื่องจากมีอัตรา
การย่อยสลายต่ า นอกจากนี้ความถี่ของการบริโภคน้ าตาลและความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุจะเกิดขึ้นสูง ถ้ามีการ
บริโภคน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารและจะเพิ่มขึ้นไป ถ้าบริโภคอาหารหวานที่ตกค้างบนผิวฟันได้ง่าย จากรายงานของมา
จิมพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างโรคฟันผุกบการบริโภคอาหารกลุ่มไอศกรีม เค้ก ขนมปัง แผ่น หมากฝรั่ง และลูกอม 
และแนะน าว่าอาหารมีบทบาทแน่นอนในกระบวนการเกิดโรคฟันผุ และมีผลกับการให้ค าแนะน าการเลือกบริโภค
อาหารในกลุ่มเสี่ยง (Mazengo, et al., 1996) จากการศึกษาพบว่า การบริโภคน้ าตาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ปริมาณน้ าตาลที่บริโภค/คน/ปี กับโรคฟันผุ ปริมาณน้ าตาลที่บริโภค/คน/ปี สามารถท านายการเกิดโรคฟันผุได้ 
(Sreebny, 1982) รวมทั้งความเหนียวของอาหารเป็นสิ่งที่บ่งช้ีการเกิดฟันผุ (Moynihan, 1998) ชนิดของอาหารใน 
กลุ่มอาหารที่มีลักษณะเหนียวละลายในปากได้เร็ว กลุ่มอาหารว่างประเภทของแข็งกึ่งเหลวท่ีมี  ส่วนผสมของแป้งและ
น้ าตาลพบว่า มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุอย่างมีนัยส าคัญ (กันยารัตน ์วิโรจน์พงศ์, 2545)  

     1.4 เวลา (Time) กระบวนการเกิดโรคฟันผุตอ้งใช้ระยะเวลานาน ในช่วงต้นของการเกิดรอยผุจะสามารถ
ซ่อมแซมตัวเองให้กลับคืนสู่สภาพเดิมได้ เมื่อการผุลุกลามจนเกิดรูผุขึ้น ฟันจะไม่สามารถซ่อมแซมตัวเองได้อีก ดังนั้นจึง
เป็นสิ่งที่ดีท่ีจะมีการป้องกันก่อนการเกิดรอยโรค  

  2. การสูญเสียแร่ธาตแุละการสร้างแรธ่าตุกลบัคืน ในช่วงการเกิดฟันผุจะมีการเคลื่อนไหวของแร่ธาตุกลับไป
กลับมาจนอยู่ในสมดุล ถ้าเสียสมดุลก็จะเกิดโรคฟันผุขึ้นเมื่อมีกรดเกิดขึ้นกรดจะซึมผานคราบจุลินทรีย์เข้าไปในช้ัน
เคลือบฟันท าให้เกิดการละลายตัวและสูญเสียแร่ธาตุ (Demeineralization) แร่ธาตุจะผ่านแผ่นคราบจุลินทรีย์ออก
น้ าลาย เมื่อกรดใช้หมดไปหรือเจือจางลงแร่ธาตุรอบ ๆ จะรวมตัวกันใหม่เกิดการสร้างแร่ธาตุกลับคืนเข้าไปในเคลือบ
ฟันได้ (Remineralization) ในลักษณะหมุนเวียนอยู่เรื่อยไป (อรทัย แก้วจันทร์ , 2541) ในระยะแรกที่เคลือบฟัน
สูญเสียแร่ธาตุไปนั้นจะไม่สามารถตรวจดูด้วยตาเปล่า ต่อเมื่อสูญเสียแร่ธาตุไปถึงระยะที่ตรวจพบได้ด้วยตาเปล่าโดย
สังเกตเห็นเป็นรอยสีขาวขุ่น ซึ่งต้องท าให้แห้งสนิทจึงจะมองเห็นในระยะนี้เรียกวารอยผุเริ่มแรก (Incipient Caries) 
โดยบริเวณรอยผุยังเรียบต่อเนื่องอยู่ระยะนี้สามารถท าให้กลับคืนสู่สภาพปกติได้โดยใช้ฟลูออไรด์ การรักษาความ 
สะอาดของช่องปากและควบคุมการบริโภคน้ าตาล (พรรณี เลาวะเกียรติ, 2545) 
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กระบวนการเกิดโรคฟันผุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 กระบวนการเกิดโรคฟันผุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ กระบวนการเกิดโรคฟันผุเกิดขึ้นเมื่อการสลายเกลือแร่
ออกจากผิวฟัน (Demineralization) เกิดมากกว่าการสร้างเกลือแร่กลับคืน (Remineralization) ปกติบริเวณผิวฟัน  
มีการสูญเสียเกลือแร่และการเสริมสร้างเกลือแร่กลับคืนเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ทั้งนี้เพราะในน้ าลายมีแคลเซียม
ฟอสเฟตละลายอยู่อย่างอิ่มตัว ขณะที่ฟันแช่อยู่ในน้ าลายจะแลกเปลี่ยนอิออนแคลเซียม  และฟอสเฟตระหว่างผิว
เคลือบฟันกับน้ าลายอย่างต่อเนื่องในภาวะสมดุลคือการสูญเสียและการเสริมสร้างเกลือแร่กลับคืนเกิดขึ้นเท่ากันจะไม่
เกิดฟันผุ แต่เมื่อใดมีการสูญเสียมากกว่าจะเกิดฟันผุขึ้นได้ซึ่งมีปัจจัยการเกิดโรคฟันผุ คือ (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์, 2547 : 4-5)       

1) ปัจจัยภายในช่องปาก ที่ท าให้เกิดฟันผุ ประกอบด้วย 
    1. แผ่นคราบจุลินทรีย์  
    2. คาร์โบไฮเดรตชนิดหมักได้ (Fermentable Carbohydrate) 
    3. สิ่งแวดล้อมในช่องปาก ได้แก่ ฟัน น้ าลาย และฟลูออไรด์  
    4. ช่วงเวลาที่เหมาะสม 
2) ปัจจัยภายนอกช่องปาก   
    ปัจจัยภายนอกช่องปากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อม นอกจากปัจจัยในช่องปากทั้ง 3 ประการ เช่น 

ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้ ทัศนคติของพ่อแม่ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นต้น การเรียนรู้และมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยภายนอกช่องปากของครอบครัวหรือชุมชนอาจไม่ได้มา ซึ่งการแก้ไขปัญหาโดยตรงเสมอไป แต่จะเป็น
ส่วนประกอบในการตัดสินใจเลือกขั้นตอนหรือวิธีให้เหมาะสมกับกลุ่มหรือชุมชน ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินการพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อฟันผุในนักเรียนที่กล่าวถึงกันมากที่สุด คือ การรับประทาน
อาหารบ่อย ๆ กินขนมหวานพร่ าเพรื่อ จุบจิบ การไม่แปรงฟันหลังการรับประทานอาหาร และไม่ใช้ฟลูออไรด์ นักเรียน
ที่มาจากครอบครัวฐานะไม่ดี พ่อแม่มีการศึกษาน้อย มีการรับรู้เรื่องฟันน้อยมักมีฟันผุในทางพฤติกรรมศาสตร์ พบว่า ผู้
ที่มีความเช่ือมั่นในตนและควบคุมตนเองได้ มักมีความสามารถท าให้ตนเองมีสุขภาพช่องปากดี  แต่การศึกษาเพื่อหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยความเช่ือมั่นในตนและควบคุมตนเองของพ่อแม่ต่ออัตราฟันผุของเด็กยังมีการท ากันน้อย แต่
พบว่า พ่อแม่ที่มีความเชื่อมั่นในตนจะควบคุมการรับประทานน้ าตาลทั้งของตนและเด็กให้น้อยลงได้ 

    2.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุ นอกจากปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุแล้วปัจจัย
ใด ๆ ก็ตามที่มีส่วนส่งเสริมหรือท าให้องค์ประกอบท้ัง 4 อย่างเกิดขึ้นและมาพบกันอย่างเหมาะสม ก็นับว่าปัจจัยนั้น คือ
“ปัจจัยเสี่ยง” ที่ท าให้เกิดโรคฟันผุแต่ปัจจัยตัวใดจะส าคัญที่สุดหรือมีอิทธิพลท าให้เกิดฟันผุได้ง่าย  นั้น ยังไม่สามารถ
ระบุได้แน่นอน ทั้งนี้เพราะโรคฟันผุเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัยประกอบกัน ได้กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
สามารถแยกออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ  

         1) ปัจจัยทั่วไป เป็นปัจจัยแวดล้อมภายนอก ได้แก ่
   (1) อายุ โรคฟันผุเป็นโรคที่แม้จะรักษาแล้วก็ยังคงสภาพรอยโรคอยู่ ดังนั้นในกลุ่มผู้ใหญ่มักจะพบ

รอยโรคสะสมมากกว่าแต่อัตราการเกิดโรคฟันผุยังไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าเกี่ยวข้องกับอายุโดยตรง แต่อายุจะมี
ผลกระทบต่อต าแหน่งของการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุน้อยฟันจะผุบริเวณด้านบดเคี้ยว เนื่องจากมีหลุมร่องฟันลึก    
แต่ในผู้ใหญ่ด้านบดเคี้ยวไม่ค่อยผุเพิ่มเพราะสึกจากการใช้งานนาน แต่การผุจะเกิดขึ้นบริเวณด้านประชิดและบริเวณ
รากฟัน เพราะมีการร่นของเหงือกเพิ่มขึ้น  

   (2) เพศ การที่เด็กหญิงมีฟันแท้ขึ้นเร็วกว่าเด็กชายเล็กน้อยอาจจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อโรคฟันผุ
มากกว่าแต่ก็ไม่ชัดเจนขึ้นกับสภาพแวดล้อมในช่องปากด้วย  

   (3) เช้ือชาติ การที่เราพบว่า ชนชาติใดมีปัญหาฟันผุมากยังไม่มีหลักฐานบ่งช้ีว่าเป็นผลมาจาก
กรรมพันธุ์ เช้ือชาติ แต่น่าจะเป็นผลมาจากอิทธิพลทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือด้านการบริโภคและการ
รักษาความสะอาดมากกว่าในประเทศยุโรป พบว่า กลุ่มคนที่มีการย้ายถิ่นจะมีสภาวะของของโรคฟันผุสูง หรือในกลุ่ม
คนเช้ือชาติต่าง ๆ จะเกิดโรคฟันผุต่างกัน เช่น เด็กอายุ 5 ปี เชื้อชาติเอเชียจะมีฟันที่ปราศจากโรคฟันผุร้อยละ 27-30 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (Decay-missing-fill ; dmf) มากกว่า 3 ซี่ต่อคน เมื่อเปรียบเทียบกับชนชาติคอเคเซียนจะมี
ฟันที่ปราศจากฟันผุเท่ากับร้อยละ 50 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmf) ต่ ากว่า 2 ซี่ต่อคน 

   (4) ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ และรายได้ พบว่า ความเจริญของสังคมยิ่งเจริญแนวโน้มของฟันผุ
ก็เพิ่มมากขึ้นมีการบริโภคน้ าตาลและอาหารแปรรปูแพร่หลาย และที่น่าเป็นห่วงคือในประเทศไทยเราแต่เดิมเด็กท่ีมีฟัน
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ผุสูงจะอยู่ในครอบครัวผู้มีอันจะกิน เพราะขนมหวานอาหารแปรรูปในระยะแรกยังเป็นของแพงแพร่หลายในในคนบาง
กลุ่ม แต่ในปัจจุบันอัตราการเกิดฟันผุกลับเพิ่มขึ้นในเด็กชนบท ทั้งนี้เพราะอาหารเหล่านี้มีการแพร่กระจายไปรวดเร็ว
พร้อมกับราคาที่ถูก ในขณะที่ความรู้และรายได้ของผู้ปกครองในชนบท ยังไม่เอื้ออ านวยในการที่จะพาบุตรหลานไปพบ
ทันตแพทย์หรือให้การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องเพียงพอเด็กกลุ่มนี้จึงอยู่ในสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง 

    (5) ปัจจัยด้านการศึกษา พบว่า บุคคลที่มีการศึกษาต่ าจะมีการใส่ใจต่อสุขภาพช่องปากน้อยกว่า
บุคคลที่มีการศึกษาสูงและเมื่อเกิดโรคฟันผุแล้วมักไม่รับการรักษาท าให้ โรคลุกลาม  

   (6) ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายทั่วไป พบว่า นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ เช่น 
สภาวะทุพโภชนาการ ร่างกายขาดสารอาหาร จะส่งผลท าให้โครงสร้างฟันไม่แข็งแรงถูกท าลายได้ง่าย โรคของระบบ
ร่างกาย เช่น โรคที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน คนท่ีได้รับการรักษามะเร็งในทางเคมีร่วมกับการฉายแสงบริเวณใบหน้าและ
ล าคอ ท าให้การท างานของต่อมน้ าลายลดลงช่องปากแห้งผิดปกติ การชะล้างอาหารและคราบจุลินทรีย์ท าได้ไม่ดี ถ้า
ร่วมกับการดูแลทันตสุขภาพไม่เพียงพอแล้ว คนกลุ่มนี้ย่อมเกิดฟันผุได้สูง แต่ก็พบได้น้อย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการดูแลความ
สะอาดช่องปากเป็นหลักมากกว่า ส่วนสภาพร่างกายเป็นเพียงตัวเสริมความรุนแรงของโรค 

         2) ปัจจัยเฉพาะ เป็นปัจจัยภายในช่องปากที่มีผลกระทบโดยตรงต่อการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่  
   (1) พฤติกรรมการบริโภค การบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุขึ้นกับชนิดของอาหารและความถี่

ในการรับประทานอาหารชนิดหวานเหนียวละเอียดจะตกค้างในช่องปากได้นานจะก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ฟันผุได้มากกว่าอาหารที่เคี้ยวแล้วกลืนไปเลย เช่น อาหารที่รับประทานจึงไม่ควรรับประทานอาหารอ่อนหรือเหลวเพียง
อย่างเดียว ควรมีโอกาสขบเคี้ยวอาหารหยาบหรือเป็น เส้นใย เช่น ผลไม้ต่าง ๆ ด้วยรสชาติอาหาร อาหารที่มีรสเปรี้ยว
จัดหรืออาหารที่มีกรด เช่น น้ าอัดลมก็อาจท าให้ฟันสึกกร่อนได้ นอกจากนั้นความถี่ในการบริโภคอาหารระหว่างมื้อการ
รับประทานอาหารว่างหรือการรับประทานอาหารบ่อย ๆ จะท าให้ฟันมีโอกาสสัมผัสกรด ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาทางเคมี
ของจุลินทรีย์กับเศษอาหารที่ตกค้างอยู่ในช่องปากบ่อยครั้ง โอกาสการเกิดโรคฟันผุจะมีมากขึ้นด้วย    

   (2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ไหมขัดฟัน การ
ใช้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ การพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟันจะช่วยให้ช่องปากสะอาด ลดการตกค้างของพวกแป้งและ
น้ าตาลที่มีลักษณะอ่อนเหนียว ติดฟันง่ายเป็นอาหารอย่างดีที่เช้ือจุลินทรีย์ใช้ในการเติบโตและเพิ่มจ านวน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ถ้าเป็นอาหารที่มีรสหวานจัดจะยิ่งเพิ่มกรดที่ไปท าลายเนื้อฟันมากขึ้น ความบ่อยครั้งในการบริโภค เช่น การอม
ลูกอมตลอดเวลา การรับประทานของขบเคี้ยวอยู่ตลอดเวลา ฟันก็ยิ่งผุมากขึ้น และรวดเร็วขึ้น การลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผุ ซึ่งสามารถท าได้หลังจากทานข้าวเสร็จ และควรแปรงฟันหลังอาหารทันทีไม่ควรกินขนมหวานพร่ า
เพรื่อ จุบจิบ และการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ช่วยเพิ่มความแข็งแกร่งให้แก่เนื้อฟันสามารถทนต่อการถูกกรดละลาย 

ได้สูงจึงใช้ในการป้องกันการผุของฟัน 
 

บทสรุป 
ความรู้ หมายถึง การรับรู้ข้อเท็จจริง ความจริง ความเข้าใจและสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีมนุษย์รวบรวมสะสมไว้

จากประสบการณ์ต่าง ๆ ที่บุคคลพึงจ าได้ ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดความเช่ือของบุคคลที่มีต่อสิ่งรอบตัวทั้งที่มี
ชีวิตและไม่มีชีวิต ซึ่งอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิมที่แต่ละบุคคลได้พบเจอหรือการสร้างความรู้และความ
เข้าใจของโรคสาเหตุของการเกิดโรค และผลกระทบของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบที่มีต่อร่างกายเด็ก เพื่อสร้าง
ความรู้ และความเข้าใจในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบท่ีเด็กนักเรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
เกิดเป็นทัศนคติที่ดี เมื่อมีทัศนคติที่ดีจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การรับประทานขนมหวานขนมขบเคี้ยว
ท าให้เกิดฟันผุ แปรงฟันแล้วควรแปรงลิ้นด้วยจะช่วยลดกลิ่นปากและคราบแบคทีเรีย และการแปรงฟันช่วยป้องกัน  
ฟันผุ ในส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนจะเพิ่มขึ้นเกิดจากการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
และสังคม เช่น เพื่อนในโรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ดังนั้นการส่งเสริมผ่านบุคคลต่าง ๆ จึงมีความส าคัญในการเสริมพฤติกรรมการดูแลช่องปากของนักเรียน จากท่ีกล่าวมา
ข้างต้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นสอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ และทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
ยิ่งข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ปกครอง ครู ญาติผู้
ใกล้ชิด ควรให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะในโรงเรียนมัธยมศึกษาควรจัดกิจกรรมรณรงค์ แปรงฟัน
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หลังอาหารกลางวันทุกวัน เพื่อสร้างสุขนิสัยที่ดี รวมทั้งจัดนิทรรศการส่งเสริมทันตสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น 
การจัดบอร์ดความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา เป็นต้น เพื่อให้นักเรียนตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลอนามัยช่องปาก 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก 
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