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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของป้ญหา

สุขภาพเป็นสภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและจิตใจ รวมถึงความสามารถใน 
การดำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี ไม,ได้หมายเพียงแต่การปราศจากโรคหรือปราศจากทุพพลภาพเท่า 
น้ัน (องค์การอนามัยโลก, 1947) สุขภาพที่สมบูรณ์ถือเป็นพี้นฐานที่สำคัญ ซึ่งจะนำบุคคลไปฐ่ 
ความสำเร็จ การบำรุงรักษาสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ จึงถือเป็นความจำเป็นอันดับแรก 
สำหรับมนุษย์ทุกคน (สุชาติ โสมประยูร, 2525: 1) และ'ทันตสุขภาพถือเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพ 
ท่ีสมบูรณ์ เพราะมีความสัมพันธ์กับสุขภาพร่างกายโดยท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างยิ'งโรคเหงือก และโรค 
พีน นอกจาก,ทำให้เกิดการสญเสียท่ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย 
กองทันตสาธารณสุข, 2529) แล้วยังอาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคทั่วไปฒ่ ร่างกายซึ่งอาจลุกลาม 
เป็นสาเหตุซํ้าเติมให้โรครุนแรงมากข้ึน (มัลลิกา ดีริ'รัตน์ , 2535) นอกจากนั้นยังอาจเป็นผลกระทบ 
ต่อบุคลิกภาพ การออกเสียง ความสามารถในการทำงาน (กระทรวงศึกษาธิการ, สปช. และ
กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2530) จะเห็นได้ว่าปญหาสุขภาพในช่อง 
ปาก นอกจากจะบั่นทอนสุขภาพแล้วยังเป็นผลที่ก่อให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจทั่งในส่วน 
รวมและส่วนบุคคล งบประมาณมากกว่าร้อยละ 80 ของกระทรวงสาธารณสุขต้องใช้จ่ายไปในเร่ือง 
ของการรักษา (สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2538) 
ดังนั้นการมีทันตสุขภาพที่สมบูรณ์จึงเป็นความจำเป็นสำหรับทุกคนโดยเฉพาะเดีกเพราะเดีกจะต้อง 
เติบโตเป็นผูใหญ่ในภายหน้า รวมทั่งการปลกฝืงและเสริมสร้างพฤติกรรมที่ถูกต้องให้กับเดีกน้ันทำ 
ได้ง่ายกว่า ล้าเด็กมีทันตสุขภาพที่สมบูรณ์กย่อมที่จะเติบโตเป็นผูใหญ,ที่มีทันตสุขภาพที่สมบูรณ์ 
เช่นกัน

ป็ญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเหงือกและโรคพีนนับเป็นปัญหา สาธารณสุข
ของประเทศต่าง  ๆ ท่ัวโลก ที่ทวีความสำคัญยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในประเทศไทยซ่ึงมีแนวโน้มการเกิด 
ปัญหาสุขภาพโรคในช่องปากสูงขึ้นโดยพบว่าการสูญเสียพีนถาวรจะเพิ่มขึ้นตามอายุนับจากอายุ 12 
ปี เป็นต้นไป และประชาชนในเขตเมืองจะมีการสูญเสียพีนมากกว่าเขตชนบทประมาณ 2 เท่าใน
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ทุกๆ กลุ่มอายุ (จันทนา อึ้งซศักดี้และคณะ, 2533) กล่าวคือ ผลการสำรวจทันตสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังท่ี 1 ปี พ.ศ.2520 พบว่า อัตราฟ้นผุ ถอน อุด ในเด็กอายุ 6 -7  ปี มี 0.98 ซี่ต่อคน กลุ่ม 
อายุ 1 2 -1 3 ป ีม ี 2 .9 ซ่ีต่อคน ขณะเดียวกันโรคเหงือกในทุกกลุ่มอายุ สูงถึงร้อยละ 80 (กระทรวง 
สาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข 2525: 36) ต่อมาในปีพ.ศ.2520-2524 กอง 
อนามัยโรงเรียน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้,ทำการศึกษาสภาวะสุขภาพของนักเรียนประถม 
ศึกษาท่ัวประเทศ พบว่าเด็กอายุ 5 -14  ปี ในภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือ เป็นโรคฟันผุในอัตราร้อยละ 78.60, 75.13, 42.06 และ 30.43 ตามลำดับ (กระทรวง 
ศึกษาธิการ, สปซ. และกระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข: คำนำ)

ในปี พ.ศ.2527 มีการสำรวจทันตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 2 พบว่า โรคฟันผุและเหงือก 
อักเสบในนักเรียนประถมศึกษา โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 12 ปี ซี่งเปีนกลุ่มที่มีฟ้นถาวรขึ้นครบ 
ใหม่  ๆ พบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46) ของประซากรกลุ่มน้ีเปีนโรคฟันผุ สำหรับภาวะโรค 
เหงือกอักเสบ พบว่าเพียงร้อยละ 4 ของประซากรวัย 12 ปีเท่าน้ันท่ีไม,เป็นโรคเหงือกอักเสบ จาก 
ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของประซากรวัย 12 ปี มีหินน้ําลายสะสมอยุ' (กระทรวง 
สาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2529: 111)

ในปี พ.ศ.2532 มีการสำรวจทันตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 3 พบว่าเด็กอายุ 6 ปี เป็น 
โรคฟ้นผุในฟันน้ํานม ร้อยละ 83.1 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 5.6 ซี่ต่อคน อัตราการเกิดโรคใน 
เขตเนืองและเขตชนบทเป็นร้อยละ 93.4 และ80.8 ตามลำดับ และพบฟันถาวรเป็นโรคฟันผุร้อยละ
19.2 อัตราการเกิดโรคสูงสุดเป็นภาคกลาง ร้อยละ 28.2 ในเด็กอายุ 12 ปี พบโรคฟันผุร้อยละ
49.2 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.5 ซ่ีต่อคน กรุงเทพมหานครมีอัตราการเกิดโรคสูงสุด 
สำหรับโรคเหงือกอักเสบ พบว่าในเด็กอายุ 12 ปีมีค่าเฉลี่ยเหงือกปกติ 1.4 ส่วน,ใน 6 ส่วน 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2534: 5 -7 ) และจากการสำรวจสภาวะ 
ทันตสุขภาพแห่งซาติครั้งท่ี 4 ในปี พ.ศ.2537 พบว่ากลุ่มอายุ 6 ปี เป็นโรคฟันผุในฟันนั้านมร้อย 
ละ 85.3 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 5.1 ซ่ีต่อคน กลุ่มอายุ 12 ปี เป็นโรคฟันผุร้อยละ 53.9 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.6 ซี่ต่อคน สำหรับสภาวะปริทันต์พบว่ากลุ่มอายุ 12 ปี มีสภาพเหงือก 
ปกติ ร้อยละ 2.3 มีหินปูนร้อยละ 87.5 มีเหงือกอักเสบมีเลือดออกร้อยละ 75.3 สภาวะการมี 
หินนํ้าลายและเหงือกอักเสบเป็นปัญหาสูงสุด และร้อยละของผ้ที่มีสภาวะปริทันต์ทุกกลุ่มอายุจะ
สูงข้ึนในเขตเมือง และสูงสุดในกรุงเทพมหานคร (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันต 
สาธารณสุข, 2535: 1 -24) จากการสำรวจครั้งนี้พบว่าปัญหาทันตสุขภาพมีหลายปัญหา แต่ท่ี
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สำคัญ และพบมากในเดั๋กประถมศึกษาคือ ประการแรกพบว่าเดกมีพฤติกรรมการแปรงฟันไม่
สม่ําเสมอ และไม่สะอาด ในเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี มีการแปรงฟันมากกว่าวันละ 2 คร้ัง มีเพียง 
ประมาณ ร้อยละ 10 ประการที่สองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อทันตสุขภาพ โดยพบว่า 
ในกลุ่มอายุ 12 ปี มีผู้!ม่บริโภคอาหารว่างเพียงร้อยละ 4.1 เท่านั้น นอกนั้นมีพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารว่างประเภท นั้าอัดลม ขนมบรรจุถุง, คุกกี้, ขนมหวานไทยและลูกอม ซึ่งเปีนปัจจัย 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ทำให้การควบคุมปัองกันโรคในซ่องปากได้ผลน้อยประการท่ีสาม
พฤติกรรมการไปรับบริการทันตกรรมจากหมอฟันยังมีน้อยมาก (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย. 
กองทันตสาธารณสุข, 2539: 28)

จากข้อมูลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ท้ัง 4 ครั้งที่ผ่านมา แสดงให้เห่นว่า 
อัตราการเกิดโรคในซ่องปากเพ่ิมสงข้ึน และมีแนวโน้มจะสงมากข้ึนตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของ 
สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคในซ่องปากของกลุ่มเด็กวัยประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร (ตุ๋ย
ยังน้อย และคณะ, 2531: 127-142) ซ่ึงปัญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กนักเรียน 
ประถมศึกษาน้ันนอกจาก อัตราการเกิดโรคฟันและโรคเหงือกจะสง ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทั้งส่วน 
บุคคล และสังคมแล้วยังมีผลกระทบต่อการเรียนและพัฒนาการของเด็กด้วย นอกจากน้ี การสูญเสีย 
ทางเศรษฐกิจทำให้ประเทศชาติต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยด้านทันตกรรมเปีนจำนวน 
มาก รัฐบาลได้มองเห่นความสำคัญของปัญหามาโดยตลอด ดังจะเห่นได้จากการกำหนดให้มีแผน 
งานทันตสาธารณสุขแห่งชาติ ตั้งแต่แผนงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 ได้ 
ดำเนินการต่อเนื่องมาจนถึงฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) โดยมวีัตถุประสงค์และบรรลุเป้าหมาย 
ทันตสาธารณสุขแห่งซาติในปี 2543 คือมีค่าเฉลี่ยฟ้นผุถอน อุด ไม,เกิน 1.5 ซี่ต่อคน และมีสภาวะ 
ปริทันต์ปกติอย่างน้อย 3 ใน 6 ส่วนของซ่องปาก (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กอง 
ทันตสาธารณสุข, 2538: 12-13) สำหรับกลวิธีในการดำเนินงาน เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ 
นักเรียนประถมศึกษา ประกอบด้วย การกำหนดให้บรรจุ เน้ือหาทันตสุขศึกษาในหลักสูตรประถม 
ศึกษา พุทธศักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2533) โดยให้มีการปีกอบรมครูอนามัย ซึ่งปฏิบัติ 
งานอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษา ให้สามารถดำเนินงาน โครงการเป้าระวังทันตสุขภาพได้ทั้งในภาค 
ทฤษฎีโดยมีการสอนทันตสุขศึกษาที่มุ่งเน้นให้เกิดความรู้ที่ถกต้องในการดูแลทันตสุขภาพ รวมท้ัง 
โน้มน้าวให้เกิดทัศนคติที่ดี และภาคปฏิบัติการดำเนินงานป้องกันโรคฟันผุ โดยเน้นการปลูกฝืง
นิสัยการแปรงฟันถกวิธีทันทีหลังรับประทานอาหาร การใช้นํ้ายาฟลูออไรด์อมบ้วนปาก การใช้
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ โดยให้นักเรียนปฏิบัติเปีนประจำในโรงเรียน การจำหน่ายยาสีฟัน-แปรงสี 
ฟันราคาถก และการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเปีนระบบ ซ่ึงครูสามารถทำได้เอง การเลือกใช้เทคโนโลยี
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ในการค้นหาปัญหาทันตสุขภาพที่ง่าย สามารถแก้ไขและป้องกัน รวมท้ังสามารถดูแลไม่ให้ปัญหา
ลุกลามรุนแรงได้อีกด้วย (สมชัย วุฒิปรีชา, 2530: คำนำ) โครงการเป้าระวังทันตสุขภาพในกลุ่ม 
เดกวัยประถมศึกษา นับเป็นโครงการหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 ท่ี 
จะสนองนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน และหลักการสาธารณสุขดีถ้วนหน้าในปี 2543 (กระทรวง 
ศึกษาธิการ, สปซ. และกระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2530: คำนำ) 
และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 สำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา 
แห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการและกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกัน 
จัดทำโครงการเป้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาข้ึนอีก โดยมีวัตถุประสงคํเพื่อป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา ในการดำเนินงานตามโครงการ 
ได้กำหนดให้มีกิจกรรมหลัก และกิจกรรมสนับสนุน กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมที่ดำเนินการใน 
โรงเรียน ซ่ึงจะมีผลกระทบโดยตรงต่อทันตสุขภาพของนักเรียน ผู้ที่มีบทบาทสำคัญที่สุดในกิจกรรม 
หลักศึอผู้บริหารโรงเรียน ครู และนักเรียน ซึ่งจะต้องมีการอบรมครูอนามัย มีค,มือการเป้าระวัง 
ทันตสุขภาพและการดำเนินงานกิจกรรมเป้าระวังทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาที่ครูทำได้ 
กิจกรรมประกอบด้วย การตรวจสุขภาพในช่องปากของนักเรียนโดยครูปีละ 2 คร้ัง การดำเนิน 
โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยจัดให้มีการสอนทันตสุขศึกษา การจัดนิทรรศการ การแปรงฟัน 
หลังอาหารกลางวัน การดำเนินโครงการทันตกรรมป้องกันโดยการใช้ฟลออไรด้การบริการทันตกรรม 
เบ้ืองต้น การส่งต่อและการบำบัดรักษาอย่างเป็นระบบตามความจำเป็น และการดำเนินการแก้ไข 
ปัญหาที่เกี่ยวช้องกับทันตสุขภาพของนักเรียน ซึ่งในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ.
2540-2544) การดำเนินงานทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2540 ได้มีการส่งเสริมให้มีงาน 
คุ้มครองผู้บริโภคทางด้านทันตสุขภาพเกิดขึ้น เพื่อควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่มีผลต่อ
ทันตสุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเดีกนักเรียน ส่วนกิจกรรมสนับสนุนได้แก่ กิจกรรม 
ที่ได้รับความช่วยเหลือ และสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งในสายการศึกษา และสาธารณสุข

การดำเนินงานโครงการเป้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงมี 
ส่วนสำคัญต่อการพัฒนาการตามวัยและคุณภาพชีวิตของนักเรียนประถมศึกษา ทั้งยังสามารถปลก 
ฝืงทัศนคติที่ดี การปฏิบัติและความรู้ด้านทันตสุขภาพที่ถูกต้อง แต่การดำเนินงานโครงการเป้า 
ระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษานั้นมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและปัญหาหลาย 
ประการ ได้แก่ การขาดท่ีอและอุปกรณ์การเรียนการสอน กี่อการเรียนการสอนไม่เหมาะสมกับกลุ่ม 
เป้าหมาย ขาดความร่วมมือจากผู้ปกครอง ครูขาดความรู้ด้านข้อมูลพื้นฐานที่ถูกต้อง (เฉิดฉันทํศิริ
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โชติดิลก แ ล ะวิก ุล  วิสาล เสสกั,2534) ครูชาดแรงจ,ใจในการดำเนินงาน ครูมีภาระมากเกินไปในการ 
ปฏิบัติหน้าท่ีการเรียนการสอน (ณัฐพงศ์ อนุวัตรยรรยง, 2534) ครูอนามัยมีจำนวนน้อย ทำให้ 
เกิดปัญหาในการดำเนินงานโดยเฉพาะในโรงเรียนขนาดใหญ่ และโรงเรียนขนาดกลาง ซ่ึงมีครู
อนามัยเพียงคนเดียวต้องรับผิดชอบต่อทันตสุขภาพของนักเรียนเป็นจำนวนมาก ปัญหาในโรงเรียน 
ขนาดเลกซ่ึงจำนวนครูมีน้อย และ'บางแห่ง'ไม่มีครูอนามัยโดยตรง ดังนั้นขนาดของโรงเรียนจึงอาจมี 
ผลต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติต้านทันตสุขภาพของนักเรียนไต้

โครงการเผิาระวังทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ไต้ดำเนินการต่อเนื่องมา
ตั้งแต่ปีการศึกษา พ.ศ.2531 จนถึงปัจจุบัน ในแผนงานสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) มีการดำเนินการป้องกันและเผ้เาระวังทาง
ทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงเป็นระยะเวลานานพอสมควร แต่ก็ยังพบว่านักเรียน
ประถมศึกษาเป็นจำนวนมากในเขตกรุงเทพมหานคร มีอัตราการเป็นโรคฟ้นผุ และโรคเหงือก
อักเสบสูงมาก ดังรายงานการวิจัยภาวะโรคปริทันตํในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา อายุ 12 ปี 
สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด เป็นโรคปริทันต์ ร้อยละ 100 (สุคนธ 
บรมธนรัตน์ และวารุณี อารีราษฎร์, 2534) งานวิจัยการประมาณสถานการณ์โรคพีนผุในเด็ก 
ประถมศึกษากรุงเทพมหานครกลุ่มอายุ 7-12  ปี พบว่าเป็นโรคพีนถาวรผุร้อยละ 91.24 (ต่ย
ยังน้อย และคณะ,2531) และจากการที่กรุงเทพมหานครเป็นชุมชนท่ีมีความเจริญและอุดมสมบูรณ์ 
ในทุก  ๆ ต้าน และเป็นเขตการศึกษาท่ีอย่ในส่วนกลาง ที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการจัดดำเนินงาน 
โครงการเผิาระวังทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาของชาติ ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจว่า นักเรียน
ประถมศึกษาโดยเฉพาะนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ไต้มีการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการ 
ปฏิบัติต้าน ทันตสุขภาพไปมากน้อยเพียงใด ขนาดของโรงเรียนมีผลทำให้ความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติต้านทันตสุขภาพแตกต่างกันหรือไม่ ทั้งนั้เนื่องจากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เป็น 
นักเรียนท่ีอย่ในปีสุดท้ายของระดับประถมศึกษา ซึ่งพบว่านักเรียนเป็นจำนวนมากกว่าร้อยละ 30 
ไม่มีโอกาสไต้ศึกษาต่อจะต้องออกไปประกอบอาชีพ ตั้งแต่อายุยังน้อย (กระทรวงศึกษาธิการ,
2538) การเข้าส่ตลาดแรงงาน การมีครอบครัวโดยไม่ไต้รับการศึกษาต่อในระดับที่สูงข้ึน และเติบ 
โตเป็นผูใหญ'อันเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ รวมทั้งพัฒนาการของเด็กวัยประถมศึกษาที่ 
มีความพร้อมในการพัฒนาทักษะพื้นฐานต้านสุขภาพโดยมีหลักสูตรประถมศึกษาพุทธศักราช 2521 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2533) ในแผนการสอนกลุ่มสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต มีวัตถุประสงคํให้
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นักเรียนประถมศึกษา มีความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีถูกสุขลักษณะ เพื่อการมีสุขภาพและ 
คุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งถ้าเดกในวัยนี้มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพเป็นอย่างไรก็ 
เช่ือแน่ว่าจะมีผลต่อทันตสุขภาพในวัยผูใหญ่ด้วย อีกท้ังยังไม,เคยมีผูใดทำการศึกษาวิจัยในเรื่อง
เดียวกันนี้มาก่อน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผูวิจัยจึงทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้าน 
ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 สังกัดถ้านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่ง 
ชาติ กรุงเทพมหานคร เพ่ือนำผลท่ีได้จากการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง และพัฒนาการ 
เรียนการสอนทันตสุขศึกษา ตลอดจนการปรับปรุง และพัฒนาการดำเนินงานโครงการเฝืาระวัง 
ทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของนักเรียนประถม
ศึกษา'ปีท่ี 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา ลังกัดถ้านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ
กรุงเทพมหานคร

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดถ้านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา
แห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปรเพศ

3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดถ้านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา
แห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปรขนาดของโรงเรียน

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของ 
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดถ้านักงานคณะกรรมการการประถม 
ศึกษาแห่งซาติ กรุงเทพมหานคร

2. ตัวแปรที่นำมาศึกษา
2.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศและขนาดของโรงเรียนประถมศึกษา
2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของ

นักเรียน



3. แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีใข้ไนการวิจัยคร้ังน้ี นำมาจากเนี้อหาของกลุ่มสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิตใน 
หลักสตรประถมศึกษา พุทธศักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2533) เฉพาะในส่วนท่ีเปนเนื้อหา 
เก่ียวกับทันตสุขศึกษา และจากคู่มือสำหรับครูในการปฏิบัติงานโครงการเป้าระจังทันตสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษา

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้ ผูวจัยคำนึงถึงความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของ 
ประซากรเท่าน้ัน

2. การตอบแบบสอบถามในจัน เวลาท่ีต่างกัน ไม,ทำให้ผลที่ได้ต่างกัน

ข้อจำกัคของการวิจัย

1. ผูวิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพียงอย่างเดียว
2. ผูวิจัยไม่อาจทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างประซากรน้ังหมด ในวันเวลา

เดียวกันได้
คำจำกัดความท่ีใซในการวิจัย

ความรูด้า้นทนัตสขุภาพ หมายถึง ความสามารถของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 
ในการคิด เข้าใจ วิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินค่าในเรื่องทันตสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ท่ัวไป 
เกี่ยวกับพีน และอวัยวะท่ีเก่ียวข้อง โรคในซ่องปาก การป้องกันโรคในซ่องปาก โดยพิจารณาจาก 
คะแนนรวมของแบบสอบถามจัดความรู้ท่ีผูวิจัยสร้างขึ้น

ทศันคตดิา้นทนัตสขุภาพ หมายถึง ความคิดเหน ความเช่ือ ความรู้สึก ของนักเรียน 
ช้ัน’ประถมศึกษา'ปีท่ี 6 ที่มืต่อทันตสุขภาพ ได้แก่ ทัศนคติด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟันและอวัยวะ 
ที่เกี่ยวข้อง โรคในซ่องปาก การป้องกันโรคในซ่องปาก โดยพิจารณาจากคะแนนรวมจากแบบ 
สอบถามจัดทัศนคติที่ผูวิจัยสร้างขึ้น
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การปฏบิตัดิา้นทนัตสขุภาพ หมายถีง การปฏิบัติตน หรีอ การกระทำของนักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีต่อทันตสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบัติด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟ้น และอวัยวะ 
ที่เกี่ยวข้อง, โรคในช่องปาก, การป้องกันโรคในช่องปาก โดยพิจารณาจากคะแนนรวมของแบบ 
สอบถามวัดการปฏิบัติที่ผูวิจัยสร้างขึ้น

ทกัเรยีน หมายถึง นักเรียนที่กำลังเรียนอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ภาคปลาย ปีการ 
ศึกษา 2539 ในโรงเรียนประถมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติกรุงเทพ- 
มหานคร

โรงเรยีนประถมสกืษา หมายถึงโรงเรียนประถมศึกษาในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการ 
การประถมศึกษาแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบและการควบคุมดูแลของ
สำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร และได้แบ่งตามเกณฑ์ของ
โรงเรียน สำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งซาติ กรุงเทพมหานครคือโรงเรียนประถม 
ศึกษาขนาดเล็ก มีจำนวนนักเรียนน้อยกว่า 400 คน โรงเรียนประถมศึกษาขนาดกลางมีจำนวน 
นักเรียน 401 -  800 คน โรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญ่ มีจำนวนนักเรียนมากกว่า 800 คน

I «T ๙'-=*'I VOS a/ประเยซนท เดรบจากการวจย

1. ทำให้ทราบความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม 
ศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนประถมศึกษา

2. เพื่อเป็นแนวทางปรับปรุงและพัฒนาการดำเนินงานโครงการเผิาระวังทันตสุขภาพ 
ในโรงเรียนประถมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร

3. เพื่อเป็นแนวทางการร่วมมือประสานงานระหว่างหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องใน 
การดำเนินงานโครงการเผิาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา

4. เป็นแนวทางในการศึกษาด้นคว้า และวิจัยต่อไป
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