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ABSTRACT 
  
  Objectives: To investigate the oral health status, Muslim life styles, attitude to 
oral health behavior, the relationship between Muslim lifestyle, attitude to oral health behavior 
and oral health status of schoolchildren in private islamic religious schools in Ruso District, 
Narathiwat Province. 

  Methods: This was a cross-sectional analytical study. Multistage stage sampling 
was performed to included 292 schoolchildren from 3 private Islamic religious schools. The 
children were examined for dental caries and periodontal status according to WHO criteria by the 
calibrated dentist. The Muslim lifestyle and attitudes to oral health behavior were collected by 
self-administered questionnaires. 

  Results: The prevalence of dental caries was 89.04 percent with average DMFT 

5.80 ± 3.72 teeth per person. The decay; 4.29 ± 3.36 teeth per person was the main component 
in DMFT. The caries experience was significantly higher than such data from the 6th Thailand 
national oral health survey. For periodontal status, 97.26 percent of children had dental calculus.  
Most of the sample reported 2 times daily tooth brushing and using extra-cleaning devices. The 
children consumed snacks between meals with the percentage 97.60. Approximately half of them 
did not receive dental care for more than a year and among those who attended for dental care, 
they were seeking for curative services. Most of the children prayed 5 times a day and the 
knowledge of religious commandments about oral cleanliness is low. Significant factors related to 
dental caries were knowledge of shariah about oral cleanliness, attitude towards oral health and 
miswak using.    
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  Conclusions: The schoolchildren in private islamic religious schools had very 
high prevalence and severity of dental caries. This study found significant factors toward dental 
caries; the knowledge of shariah about oral cleanliness, attitude towards oral health and miswak 
using related to dental caries. The result from this study could be applied for prevention and 
promotion program in islamic schools. The information that has led to plan for solving the oral 
health status and oral health promotion and prevention implementation in private islamic religious 
schools. 
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บทที� 1 
 

บทนํา 
 

1.1 บทนําต้นเรื�อง 
 

 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที�สําคัญอย่างหนึ� งของประเทศไทย แม้ว่า
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งต่างๆได้เร่งดาํเนินการให้ความรู้และรณรงค์ให้
ประชาชนเอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเองมาตลอด ก็ยงัพบว่าประชาชนยงัคงเป็นโรคในช่องปากทั1ง
โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบอยูเ่ป็นจาํนวนมาก ทั1งที�โรคดงักล่าวสามารถป้องกนัได ้ไดแ้ก่ การ
แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างถูกวิธีสมํ�าเสมอ การจาํกดัการรับประทานอาหารหวาน  
การไปพบทนัตแพทยเ์ป็นประจาํ และถ้าสามารถตรวจพบโรคตั1งแต่ระยะเริ� มแรกก็จะสามารถ
ควบคุมไม่ให้โรคลุกลามต่อไปมากและสามารถรักษาได้ทนัท่วงที ก็จะสามารถมีสภาวะสุขภาพ
ช่องปากที�ดีได ้
  จากประสบการณ์การใหบ้ริการทนัตกรรม โรงพยาบาลรือเสาะ พบวา่เด็กนกัเรียน
ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามที�มารับบริการทนัตกรรม ส่วนใหญ่มีฟันผุหลายซี�ทั1งฟันหนา้
และฟันหลงั แต่นกัเรียนกลุ่มที�มารับบริการทนัตกรรมเหล่านี1 ส่วนใหญ่ตอ้งการอุดฟันหนา้ ส่วนฟัน
หลงัไม่ค่อยใหค้วามสาํคญั และบางคนยงัตอ้งการถอนฟันที�สามารถบูรณะได ้

จากการศึกษาคน้ควา้พบวา่ในจงัหวดันราธิวาสยงัไม่พบการศึกษาเกี�ยวกบัสุขภาพ
ช่องปากของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม และในระดบัประเทศพบเพียงการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั1 งที� 6 ปี พ.ศ. 25511  ซึ� งผลการสํารวจพบว่าปัญหา            
ทนัตสุขภาพของกลุ่มเด็กวยัรุ่นอยูใ่นปริมาณที�สูง โดยเฉพาะในภาคใตมี้ผูที้�มีอายุ 15 ปีเป็นโรคฟัน
ผคิุดเป็นร้อยละ 70.90 และมีค่าเฉลี�ยฟันผ ุถอน อุด ที�ระดบั 2.33 ซี�ต่อคน 
  เด็กนักเรียนดังกล่าวกําลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน
อาํเภอรือเสาะ ซึ� งเป็นโรงเรียนที�มีการจดัการเรียนการสอนทั1งวิชาสามญัและวิชาศาสนา และ
นกัเรียนทั1งหมดนับถือศาสนาอิสลามซึ� งเป็นศาสนาที�เน้นในการปฏิบติั เพราะฉะนั1นวิถีชีวิตใน
กิจวตัรประจาํวนัของเด็กนักเรียนจะประกอบด้วยรูปแบบของพฤติกรรมที�เกี�ยวข้องกบัศาสนา
อิสลามตั1งแต่ตื�นนอนจนถึงเขา้นอน จากการศึกษาคน้ควา้พบว่าศาสนาอิสลามมีการกล่าวถึงเรื�อง
สุขภาพในบทบญัญติัทางศาสนา เพื�อให้มุสลิมทุกคนไดย้ึดถือปฏิบติัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
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ซึ� งศาสนบญัญติัเหล่านี1 ไดก้ล่าวถึงมากในเรื�องการดูแลทาํความสะอาดช่องปาก อย่างไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา่การศึกษาเกี�ยวกบัสภาวะสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมทนัตสุขภาพ วิถี
ชีวิต และความสัมพนัธ์ระหว่างวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มวยัรุ่นยงัมีน้อย โดยเฉพาะเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามที�อยู่ในจงัหวดั
ชายแดนใตใ้นภาคใตต้อนล่างของประเทศไทย  

 ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลรือเสาะ ได้เล็งเห็นความสําคญัของปัญหา
สุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ซึ� งเป็นเยาวชนของชาติและ
เป็นกาํลงัสําคญัในการพฒันาประเทศในอนาคต ดงันั1นการศึกษาครั1 งนี1 จึงเป็นการศึกษาถึงสภาวะ
สุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม และปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบั
สุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ ทศันคติ และปัจจยัอื�นๆที�อาจสัมพนัธ์กบัสุขภาพ
ช่องปาก เช่น วถีิชีวติประจาํวนัในบริบทของมุสลิม  

  
1.2 การทบทวนวรรณกรรม 
 
ความหมายของวถิีชีวติ 

 
แนวโน้มของการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคในปัจจุบันมีสาเหตุมาจากปัจจัยที�

เกี�ยวขอ้งกบัวิถีชีวิตและสิ�งแวดลอ้ม แนวคิดของวิถีชีวิตไดถู้กทาํให้เขา้ใจไดห้ลายทาง ซึ� งยงัไม่มี
ทฤษฎีใดที�สามารถอธิบายและให้ความหมายของคาํว่า “วิถีชีวิต” ไดอ้ย่างชัดเจน โดยทั�วไปคน
มกัจะเขา้ใจวา่เป็นพฤติกรรมของแต่ละคนที�สัมพนัธ์โดยตรงกบัสุขภาพ องค์การอนามยัโลก2  ได้
ใหค้วามหมายของคาํวา่ “วถีิชีวติ” หมายถึง พฤติกรรมของคนที�ใชใ้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดย
สอดคลอ้งกบัลกัษณะของบุคคล สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ�งแวดลอ้ม และ Kooiker และ 
Christiansen3  ไดใ้หค้วามหมายของคาํวา่ “วถีิชีวติ” หมายถึง พฤติกรรมที�สัมพนัธ์กบัสุขภาพ  

จากความหมายของวิถีชีวิตขา้งตน้ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ (Oral health behavior) 
ก็ถือวา่เป็นวถีิชีวติดว้ยเช่นกนั โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามไดรั้บอิทธิพลจากศาสนาอิสลาม 
ทาํให้พฤติกรรมที�ใชใ้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนัมีความสัมพนัธ์และสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของ
ศาสนาอิสลามอย่างหลีกเลี�ยงไม่ได ้ ดงันั1นวิถีชีวิตในการศึกษาครั1 งจึงเป็นวิถีชีวิตในบริบทของ
มุสลิมของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
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วถิีชีวติมุสลมิ 
 

 เสาวนีย ์จิตตห์มวด4  ไดศึ้กษาและอธิบายถึงวฒันธรรมอิสลาม ที�ตั1งอยูบ่นพื1นฐาน
แห่งความศรัทธาว่า อัลลอฮ (ซุบฮานะฮูวาตาอาลา) คือพระเจ้าเพียงองค์เดียว และมูฮัมหมัด 
(ศอ็ลลอลลอฮูอาลยัฮีวาซลัลมั) คือ ศาสนทูตของพระองค ์มีอิทธิพลต่อวถีิชีวิตของมุสลิม ซึ� งเป็นวิถี
ในการดาํเนินชีวิตหรือรูปแบบแห่งพฤติกรรมของมุสลิม ตลอดจนสิ� งที�สร้างสรรค์ขึ1 นมา และ
สอดคลอ้งกบัจริยวตัรของท่านศาสนทูตหรือท่านศาสดา 

 วถีิชีวติมุสลิมมีที�มาจากที�สาํคญั 2 ประการ คือ 
 1.พระคมัภีร์อลักุรอ่าน เป็นคมัภีร์ภาษาอาหรับที�พระเจา้ประทานลงมาแก่ท่าน

ศาสดามูฮมัหมดั (ศ็อลฯ) เมื�อประมาณกวา่ 1400 ปี ซึ� งมุสลิมทั�วโลกถือคมัภีร์เล่มนี1 เป็นธรรมนูญ
แห่งชีวติหรือเป็นแนวทางในการดาํเนินชีวติมาตราบทุกวนันี1  

 2. ซุนนะฮหรือฮาดิษ เป็นคาํพูด แบบอย่างการปฏิบติัหรือการยอมรับของท่าน
ศาสดามูฮมัหมดั (ศ็อลฯ)  ซึ� งถือไดว้่าเป็นบทบญัญติัทางศาสนาอิสลามที�มุสลิมทุกคนตอ้งยึดถือ
ปฏิบติัในการดาํเนินชีวติ 

 มสัลนั มาหะมะ5  ไดอ้ธิบายถึงโครงสร้างของอิสลามซึ�งมี 2 ประการดว้ยกนั คือ 
1.หลกัศรัทธา มี 6 ประการ ไดแ้ก่ ศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้ (อลัลอฮ) ศรัทธาต่อ    

เทวทูตของพระผูเ้ป็นเจา้ ศรัทธาต่อพระคมัภีร์ของพระผูเ้ป็นเจา้ ศรัทธาต่อศาสนทูตของพระผูเ้ป็น
เจา้ (ศาสดา) ศรัทธาต่อวนัสิ1นโลก และศรัทธาต่อกฎกาํหนดสภาวการณ์ 

2.หลกัปฏิบติั มี 5 ประการ ไดแ้ก่ การกล่าวปฏิญาณตน การละหมาดวนัละ 5 เวลา 
การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน การบริจาคทาน (ทางศาสนา เรียกวา่ ซากาต) และการประกอบพิธี
ฮจัญ ์ณ นครมกักะฮ ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

การปฏิบติัศาสนกิจแบ่งเป็น 2 ประเภทตามความสาํคญั ไดแ้ก่ 
1.ศาสนกิจที�เป็นฟัรฎู (วายิบ) หมายถึง ศาสนกิจที�บงัคบัให้ทาํ ถา้ทาํจะไดรั้บผล

บุญ ถา้ละทิ1งถือวา่บาป 
2.ศาสนกิจที�เป็นสุนตั หมายถึง ศาสนกิจที�ไม่บงัคบัให้ทาํ  ถา้ทาํจะไดรั้บผลบุญ 

ถา้ละทิ1งไม่ถือวา่บาป 
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การละหมาด 
 

การละหมาดเป็นพิธีกรรมที�สาํคญัที�สุด เป็นขอ้ปฏิบติัที�บงัคบั (วายิบหรือฟัรฎู) แก่
มุสลิมทุกคนทั1งชายและหญิงซึ� งตอ้งปฏิบติัทุกวนัๆละ 5 เวลา ไดแ้ก่ เวลาหวัรุ่ง (ประมาณ 05.00 น.
ถึงตะวนัขึ1น) เวลากลางวนั (ประมาณ 12.30 น.) เวลาเยน็ (ประมาณ 16.00 น.) เวลาคํ�า (ตะวนัตก
ดิน) และเวลากลางคืน (ประมาณ 19.30 น.) บุคคลที�ตอ้งละหมาด คือ ผูห้ญิงตั1งแต่เริ�มมีประจาํเดือน
และผูช้ายตั1งแต่เริ�มมีการหลั�งนํ1 าอสุจิ ในคมัภีร์อลักุรอ่านจะกล่าวถึงการละหมาดมากที�สุด ดงันั1น     
การละหมาดจึงเปรียบเสมือนเป็นเสาหลกัของศาสนาอิสลาม ก่อนที�จะทาํการละหมาด จาํเป็นตอ้งมี
การอาบนํ1 าละหมาดเสียก่อน เพื�อเป็นการชาํระร่างกายให้สะอาด ซึ� งท่านศาสดาได้กล่าวไวว้่า 
“แทจ้ริงความสะอาดคือส่วนหนึ�งของความศรัทธา” ( รายงานโดยมุสลิมและอะหมดั)  

อิสมาอีล อะหมดั6   ไดอ้ธิบายถึงขั1นตอนของการอาบนํ1าละหมาด มีดงัต่อไปนี1  
1.กล่าวพระนามของพระผูเ้ป็นเจา้ 
2.ลา้งมือทั1งสองขา้งพร้อมกนั 1-3 ครั1 ง 
3.ใชมื้อขวาวกันํ1าลา้งปากและสูดลา้งในรูจมูก 1-3 ครั1 ง 
4.วกันํ1 าลา้งหน้าให้ทั�วดว้ยมือขวาและซ้าย ตั1งแต่ไรผมที�หนา้ผากจรดใตค้างหรือ

เครา และจากติ�งหูดา้นหนึ�งจรดอีกดา้นหนึ�ง 1-3 ครั1 ง 
5.ลา้งแขนดา้นขวาเลยขอ้ศอกขึ1นไป 1-3 ครั1 งและลา้งแขนซา้ยลกัษณะเดียวกนั 1-3 

ครั1 ง 
6.แบมือทั1งสองขา้ง จุ่มลงในนํ1 า แลว้ทาบฝ่ามือทั1งสองที�หนา้ผากตั1งแต่ตีนผม ลูบ

เรื�อยไปถึงทา้ยทอยแลว้ลูบกลบัมา โดยใชนิ้1วชี1ทั1งสองขา้งเช็ดซอกหูดา้นในและใชห้วัแม่มือทั1งสอง
ขา้งเช็ดซอกหูดา้นนอก 1 ครั1 ง 

7.ลา้งเทา้ขวาตลอดถึงตาตุ่ม โดยใชมื้อถูตามซอกนิ1วเทา้ให้ทั�วถึง 1-3 ครั1 ง และลา้ง
เทา้ซา้ยเช่นเดียวกนั 1-3 ครั1 ง  
 

บทบัญญตัิทางศาสนาอสิลาม 
 
  บทบญัญติัทางศาสนาอิสลาม ดงัที�ไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในตอนตน้วา่มีที�มาจากแบบอยา่ง
ของท่านศาสดามูฮมัหมดั (ศอ็ลฯ) ซึ� งมีจาํนวนมาก ซึ� ง ยซููฟ นิมะ และสุภทัร ฮาสุวรรณกิจ7   ไดอ้ธิบายถึง
บทบญัญติัของอิสลามประกอบดว้ยหลกัต่างๆดงันี1  
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1. หลกัที�เกี�ยวขอ้งกบัความศรัทธา 
2. หลกัที�เกี�ยวขอ้งกบัจริยธรรม 
3. หลกัที�เกี�ยวขอ้งกบัการปฏิบติัศาสนกิจต่อพระเจา้ 
4. หลกัที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัระบบความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

   บทบญัญติัที�เกี�ยวกบัสุขภาพหรือความสะอาดจะจดัอยูใ่นหลกัที�เกี�ยวขอ้งกบัความ
ศรัทธา ดงัที�มีท่านศาสดาไดก้ล่าวไวว้า่ “ความสะอาดเป็นส่วนหนึ�งของความศรัทธา”   นอกจากนั1น
ยงัมีบทบญัญติัอื�นๆอีกมากที�กล่าวถึงในเรื�องการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ 

1) บทบัญญตัิที�เกี�ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก มีรายงานการศึกษาดงันี1  
พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ และยซููฟ นิมะ8  ไดอ้ธิบายวา่ในขั1นตอนการอาบนํ1 าละหมาดนั1น 

มีขั1นตอนหนึ�งที�ตอ้งลา้งปาก ซึ� งศาสนาอิสลามไดใ้ห้ความสําคญักบัการรักษาความสะอาดในช่อง
ปาก นอกจากนั1นท่านศาสดา (ศ็อลฯ) ยงัไดส้อนให้ทาํความสะอาดฟันในโอกาสต่างๆ เช่น เมื�อฟัน
กลายเป็นสีเหลือง เมื�อปากมีรสเปลี�ยนไป เมื�อตื�นขึ1 นจากที�นอน ก่อนขอพรและก่อนชําระล้าง
ร่างกาย  

 มูฮมัมดั ซะกะรียา9   ไดอ้า้งถึงฮาดิษอื�นๆ ที�ท่านศาสดา (ศ็อลฯ)ไดก้ล่าวถึงการทาํ
ความสะอาดฟันวา่ “ท่านทั1งหลายจงถูฟัน เพราะการถูฟันมีพิเศษอยู ่10 อยา่งดว้ยกนัคือ ทาํให้ปาก
สะอาด ทาํใหอ้ลัลอฮ (พระผูเ้ป็นเจา้) พอใจ ทาํใหซ้ยัตอน (มารร้าย) ตกอบั ทาํให้พระเจา้เมตตาและ
มวลมลาอีกตั (เทวทูต) รัก ทาํใหเ้หงือกฟันแขง็แรง ทาํให้สลายเสมหะ ป้องกนัดีซ่าน ทาํให้ตาสวา่ง 
ขจดักลิ�นปาก และขจดักลิ�นระเหยจากลาํคอ”  และท่านศาสดายงักล่าวอีกวา่  “ละหมาดของผูที้�ถูฟัน
ดีกวา่ละหมาดของผูที้�ไม่ไดถู้ฟันถึง 70 เท่า” 

 อรุณ บุญชมและมรัวาน สะมะอุน10   ไดอ้า้งถึงฮาดิษที�น่าเชื�อถือไดแ้ละไดก้ล่าวถึง
การทาํความสะอาดช่องปากและฟัน เช่น จากท่านหญิงอาอิชะฮ (รอฎิยลัลอฮูอนัฮา) ซึ� งเป็นภริยา
ของท่านศาสดาไดเ้ล่าวา่ ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) ไดก้ล่าวไวว้า่ “การแปรงฟัน (ถูฟัน) ทาํให้ปากสะอาด 
ทาํใหอ้ลัลอฮทรงโปรดปราน” (บนัทึกโดยบุคอรี ชาฟีอีย ์และอนันะสาอีย)์ และจากสาวกของท่าน
ศาสดาท่านหนึ�งเล่าวา่ “...ฉนัเห็นท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) ถูฟันขณะที�ท่านยงัถือศีลอด ฉนัไม่ไดน้บัและ
นบัไม่ถว้น” (บนัทึกโดยอบูดาวดู บุคอรี ติรมีซีย)์ 

 จารึก เซ็นเจริญและมุหมัมดั บายิบ11   ไดอ้า้งถึงฮาดิษอื�นๆ เช่น จากท่านอบูฮูรอย
เราะฮ เล่าวา่ ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) ไดก้ล่าววา่ “หากฉนัไม่เกรงวา่จะสร้างความลาํบากแก่ประชาชาติ
ของฉนัจนเกินไปแลว้ ฉนัอยากใหพ้วกเขา (ประชาชน) แปรงฟันทุกครั1 งที�จะตอ้งละหมาด” (บนัทึก
โดยมุสลิม) จากบิดาของมิกดาม อิบนุซุรอยฮ เล่าวา่ ฉนัไดถ้ามท่านหญิงอาอิชะฮวา่ “สิ�งแรกที�ท่าน
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ศาสดา (ศ็อลฯ) ปฏิบติัเมื�อเขา้บา้นคืออะไร อาอิชะฮตอบวา่ สิ�งแรกที�ท่านปฏิบติัคือ การแปรงฟัน” 
(บนัทึกโดยมุสลิม) 

2) บทบัญญตัิที�เกี�ยวกบัการบริโภคอาหาร มีรายงานการศึกษาดงันี1   

สมาคมจนัทร์เสี1 ยวการแพทยแ์ละสาธารณสุข12   ไดอ้ธิบายว่าศาสนาอิสลามได้
ส่งเสริมใหมี้การบริโภคอาหารที�เหมาะสม และใหมี้การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 
โดยส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารที�มีประโยชน์ ลดอาหารที�มีไขมนัสูง อาหารรสจดั รสเค็มและ
รสหวาน เพิ�มการบริโภคผกัและผลไม้ ดังที�พระผูเ้ป็นเจ้า (อลัลอฮ) ได้กล่าวไวว้่า “โอ้มนุษย์
ทั1งหลาย พวกเจ้าจงบริโภคจากสิ� งที�อนุมติั (ฮาลาล) ที�เป็นประโยชน์ (ต็อยยิบ : มีคุณค่าทาง
โภชนาการ) จากที�มีอยูใ่นแผน่ดิน...”   

นอกจากนั1นยงัมีคาํสอนที�เกี�ยวกบัการบริโภคอาหารในช่วงการถือศีลอด  มูหมดั
ดาโอะ๊ เจะเลาะ และคณะ13   ไดอ้ธิบายวา่เมื�อถึงเวลาละศีลอด ควรละศีลอดดว้ยผลไม ้เช่น อินทผลมั 
หรือนํ1 า  และไม่ควรละศีลอดดว้ยอาหารหวานหรือคาว เนื�องจากจะทาํให้ไม่สามารถรับประทาน
อาหารตามปกติ และเสี�ยงต่อการเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ 

3) บทบัญญตัิที�เกี�ยวกบัการรับบริการรักษาสุขภาพ มีรายงานการศึกษา ไดแ้ก่ 

 ยซููฟ นิมะ และสุภทัร ฮาสุวรรณกิจ7   ยงัไดอ้ธิบายถึงคาํสอนที�เกี�ยวขอ้งกบัการไป
รับบริการรักษาดา้นสุขภาพ เช่น อิสลามถือว่าร่างกายเป็นของขวญัที�พระเจา้ประทานให้มา การ
รักษาสุขภาพจึงเป็นหนา้ที� (วายบิ) ของมนุษยทุ์กคน เมื�อเกิดการเจ็บป่วยขึ1นมาจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษา อยา่ปล่อยทิ1งไวใ้หเ้ป็นไปตามยถากรรม และสมาคมจนัทร์เสี1 ยวการแพทยแ์ละสาธารณสุข ได้
อธิบายอีกว่า การดูแลสุขภาพเพื�อป้องกนัไม่ให้เป็นโรค เป็นสิ�งที�จาํเป็น (วายิบ) สําหรับทุกคน 
ดงันั1นการตรวจสุขภาพประจาํปีจึงเป็นวิธีการหนึ� งที�จะทาํให้การดูแลสุขภาพมีความสมบูรณ์มาก
ขึ1น 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเกี�ยวกบับทบญัญติัทางศาสนาที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพ
ช่องปาก จะพบว่าบทบญัญติัทางศาสนาที�เกี�ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปากมีการกล่าวถึงมาก
และมีความชัดเจนดงัที�ได้กล่าวมาแล้ว ส่วนบทบญัญติัที�เกี�ยวกบัการบริโภคอาหารและการรับ
บริการรักษาสุขภาพ พบวา่ยงัไม่ชดัเจนในเรื�องสุขภาพช่องปาก ดงันั1นการศึกษาในครั1 งนี1 มีขอบเขต
เฉพาะบทบญัญติัทางศาสนาที�เกี�ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปากเท่านั1น และสามารถสรุปเป็นวิถี
ชีวติที�ดีตามแบบอยา่งของท่านศาสดาในการดูแลสุขภาพช่องปากไดด้งันี1  

1. แปรงฟันก่อนละหมาดทุกครั1 ง 
2. แปรงฟันขณะถือศีลอด 
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3. แปรงฟันก่อนอ่านคมัภีร์อลักุรอ่าน 
4. แปรงฟันเมื�อมีคราบฟันหรือมีกลิ�นปาก 
5. แปรงฟันก่อนนอนและหลงัตื�นนอน 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างวถิีชีวติกบัสภาวะสุขภาพช่องปาก 
 
  ก่อนที�จะกล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหว่างวิถีชีวิตมุสลิมกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
และสภาวะสุขภาพช่องปาก ขอทบทวนการศึกษาที�เกี�ยวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งวิถีชีวิตทั�วไปกบั
สภาวะสุขภาพช่องปาก เช่น ในปี 1994 Sakki และคณะ14    ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ของวิถีชีวิตกบั
โรคฟันผุของผูใ้หญ่อายุ 55 ปี ในประเทศฟินแลนด์ พบวา่วิถีชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุ โดย
พบว่าโรคฟันผุจะเพิ�มขึ1นในคนที�มีวิถีชีวิตในดา้นลบ (Negative lifestyle) เช่น พฤติกรรมการสูบ
บุหรี�  การออกกาํลงักายนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ครั1 งต่อสัปดาห์ การบริโภคอาหารที�มีไขมนัในอาหาร
มื1อหลกั และการดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์มากกวา่หรือเท่ากบั 7 ครั1 งใน 2 สัปดาห์ โดยพบวา่ผูที้�
มีวิถีชีวิตในดา้นลบจะมีฟันผุตั1งแต่ 3 ดา้นขึ1นไปเป็น 2.7 เท่าของผูที้�มีวิถีชีวิตในดา้นบวก (Positive 
lifestyle) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ต่อมาในปี 1995 Sakki และคณะ15   ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งวถีิชีวติกบัโรคปริทนัตใ์นคนกลุ่มเดียวกนั พบวา่ผูที้�มีวถีิชีวิตในดา้นลบจะสัมพนัธ์กบัการมี
ร่องลึกปริทนัต ์( Periodontal pocket ) มากกวา่ 3 มิลลิเมตรเช่นกนั โดยพบวา่ผูที้�มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี�  ผูที้�บริโภคอาหารที�มีไขมนัในอาหารมื1อหลกั และผูที้�ดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์มากกวา่หรือ
เท่ากบั 7 ครั1 งใน 2 สัปดาห์ จะมีร่องลึกปริทนัตม์ากกวา่ 3 มิลลิเมตรเป็น 1.73, 3.36 และ 2.52 เท่า
ของผูที้�มีวถีิชีวติในดา้นบวกที�ตรงกนัขา้มกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 Teng และคณะ16   ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งวิถีชีวิตกบัโรคปริทนัตอ์กัเสบ
เรื1อรังในคนที�มีอายุ 18 ปีขึ1นไปในประเทศใตห้วนั พบวา่คนที�มีพฤติกรรมสูบบุหรี�สัมพนัธ์กบัการ
เกิดโรคปริทนัต์อกัเสบเรื1 อรัง (Chronic periodontitis) อย่างเห็นได้ชัด นั�นคือคนที�สูบบุหรี� ใน
ปริมาณมากกวา่หรือเท่ากบั 21 ซองต่อปีจะมีความเสี�ยงที�จะเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบเรื1อรังถึง 4.44 
เท่าของคนที�ไม่สูบบุหรี�อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างวถิีชีวติมุสลมิกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่วถีิชีวติของคนในประเทศมุสลิมมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ดงัที�มีรายงานการศึกษาต่างๆ เช่น ในปีค.ศ.2004 โดย Farsi และคณะ17   
ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนอายุ 12-18 ปีในเมืองญิดดะห์ ประเทศ
ซาอุดีอาระเบีย พบว่าเด็กนักเรียนมีพฤติกรรมในการทาํความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟัน 
นอกจากนั1นแลว้เด็กนกัเรียนยงัมีการใชไ้หมขดัฟันและท่อนไมใ้นการทาํความสะอาดฟันดว้ย ซึ� ง
ท่อนไมนี้1 มีชื�อเรียกในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องประเทศไทยวา่ “ไมซู้กี” เป็นอุปกรณ์ทาํความ
สะอาดฟันในสมยัท่านศาสดามูฮมัหมดั (ศ็อลฯ) ซึ� งท่านศาสดาเรียกวา่ “สิวาก” (Siwak) แต่ปัจจุบนั
ในประเทศแถบตะวนัออกกลางเรียกวา่ “มิสวาก” (Miswak) โดยพบวา่พฤติกรรมการแปรงฟันใน
เพศหญิงมีมากกวา่ในเพศชาย แต่การใชไ้มซู้กีในเพศชายจะมีมากกวา่ในเพศหญิง ส่วนการใชไ้หม
ขดัฟันไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างเพศชายและเพศหญิง และในปีค.ศ. 2005 Darout และคณะ18   
ไดศึ้กษาถึงพฤติกรรมทนัตสุขภาพในเด็กนกัเรียนอายุ 12-22 ปีในประเทศซูดาน พบวา่เด็กนกัเรียน
มีพฤติกรรมในการทาํความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟัน นอกจากนั1นแลว้เด็กนกัเรียนยงัมีการ
ใชไ้มซู้กีทาํความสะอาดฟันดว้ย โดยพบวา่พฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากทั1งสองแบบไม่มี
ความแตกต่างกนัระหวา่งเพศชายและเพศหญิง  

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะสุขภาพช่องปาก 

 
จะเห็นวา่วิถีชีวิตทั�วไปมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพช่องปากดงัที�ไดก้ล่าวไว้

ในตอนต้น และมีรายงานการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมทนัตสุขภาพกับสภาวะ
สุขภาพช่องปากหลายการศึกษา เช่น ในปี 2005 Bruno และคณะ19  ไดศึ้กษาเกี�ยวกบัความสัมพนัธ์
ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัโรคฟันผุของวยัรุ่นเพศหญิงในประเทศสวีเดน พบว่าการ
ไม่บริโภคอาหารมื1อเชา้หรือมื1อเยน็หรือการบริโภคอาหารมื1อหลกัที�ไม่สมํ�าเสมอสัมพนัธ์กบัความ
ชุกของโรคฟันผุที�เพิ�มขึ1นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เมื�อมีการติดตามเป็นระยะเวลา 3 ปี และมี
การศึกษาในกลุ่มประเทศมุสลิม เช่น Kazemnejad  และคณะ20   ไดศึ้กษาถึงพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นอายุ 15-19 ปีในเมืองเตหราน ประเทศอิหร่าน พบวา่พฤติกรรมการแปรงฟัน การใช้
ไหมขดัฟันและการไปใชบ้ริการทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคปริทนัตอ์ยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ นอกจากนั1นยงัมีการศึกษาในประเทศไทยในปี 2001 โดย Petersen และคณะ21   ไดศึ้กษา
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ถึงประสบการณ์ของโรคฟันผุที�ใช้ค่าเฉลี�ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ในเด็กอายุ 12 ปีในจงัหวดัสุ
ราษฎร์ธานีในภาคใตข้องประเทศไทย พบวา่ เด็กนกัเรียนที�นบัถือศาสนาอิสลาม เด็กที�ชอบบริโภค
ขนมและของหวาน และเด็กที�ไปรับบริการทนัตกรรมเป็นประจาํทุกปี จะมีค่าเฉลี�ยประสบการณ์
ฟันผ ุถอน อุด (DMFT) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอสิลาม (Private islamic religious school) 
 
  เพื�อให้เขา้ใจบริบทของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ขอทบทวนการศึกษา
เกี�ยวกบัโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ดงันี1  

นุกูล ชูนุ้ย22 ได้กล่าวว่าโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม แต่เดิมมีชื�อเรียกกนั
ตามภาษาทอ้งถิ�นในจงัหวดัชายแดนภาคใตว้า่ “โรงเรียนปอเนาะ” ซึ� งแปลวา่กระท่อมสําหรับเป็นที�
พกัอาศยัของนกัเรียน                    

 วินิจ สังขรัตน์23 ได้อ้างถึงนักวิชาการหลายท่านได้ให้คาํจาํกัดความของคาํว่า 
“ปอเนาะ” ไวห้ลายอยา่ง ดงันี1  

 โมหมัหมดั อบัดุลกาเดร์ ให้ความหมายไวว้่า “ปอเนาะ หมายถึง โรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลาม” 

 สมาน ใจปราณี กล่าวว่า “เดิมคาํว่า ปอเนาะ เป็นคาํที�เพี1ยนมาจากคาํวา่ ปอนด๊อก 
(Pondok) ในภาษาอาหรับ แปลวา่ กระท่อม” 

 โมฮมัหมดั ไบกาเด็ม แห่งมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ไดก้ล่าว
ไวว้า่ “เดิมคาํวา่ ปอเนาะ นี1มาจากคาํวา่ Hotel ซึ� งมีความหมายวา่เป็นที�พกัของนกัเรียน นกัเรียนต่าง
ถิ�นที�เขา้มาเรียนในสถาบนัการศึกษาแห่งนี1  แต่ไม่มีที�พกัอาศยัจึงตอ้งช่วยกนัสร้างที�พกัขึ1นมาใน
ลกัษณะเหมือนกระท่อมหลงัเล็กๆใกลก้บัสถานที�เรียนหนงัสือ ซึ� งชาวอาหรับเรียกวา่ Pondok และ
ไดเ้พี1ยนมาเป็นปอเนาะในประเทศไทยดงัในปัจจุบนั” 

 อุทยั หิรัญโต กล่าวไวว้า่ “ปอเนาะ หมายถึง สถานที�อบรมสั�งสอนศาสนาอิสลาม
ของชาวไทยมุสลิม เพื�อให้มีความรู้ทางศาสนา สามารถปฏิบัติศาสนกิจได้เพื�อให้บาํเพ็ญกิจ
ประจาํวนั ตลอดจนความสัมพนัธ์ทางครอบครัวและมรดก” 

 พิสุทธิw  บุญเจริญ ได้สัมผสัสถานที�จริงและสรุปได้ว่า ปอเนาะ คือ ที�พกัของ
นกัเรียนซึ� งมีลกัษณะเป็นกระท่อมหลงัเล็กๆ ปลูกเรียงรายกนัเป็นแถว ใตถุ้นสูงประมาณครึ� งเมตร
ถึงหนึ� งเมตร แต่ละหลงัมีนกัเรียนพกัอยู่ 1-5 คน ขึ1นอยู่กบัขนาดของปอเนาะนั1นๆ อนึ� งจาํนวน



 10

ปอเนาะเป็นเครื�องบ่งบอกถึงจาํนวนผูเ้รียน ชื�อเสียง เกียรติคุณ ความรู้ความสามารถของโต๊ะครู 
ตลอดจนความเชื�อถือศรัทธาของประชาชนที�มีต่อโต๊ะครูนั1นๆ และลกัษณะการจดัการ การวาง
แผนผงัของปอเนาะโดยทั�วไป จะถือบา้นของโต๊ะครูเป็นศูนยก์ลางแลว้ลอ้มรอบดว้ยปอเนาะ หาก
เป็นนกัเรียนชายจะใหอ้ยูที่�ส่วนหนา้ของทางเขา้ปอเนาะ เรียกกนัวา่ ปอเนาะนอก ส่วนนกัเรียนหญิง
จะถูกกาํหนดใหอ้ยูส่่วนหลงั เรียกวา่ ปอเนาะใน โดยมีรั1 วกั1นไวอ้ยา่งชดัเจน 

 เครือข่ายชมรมอาสาพฒันาการเรียนรู้สู่สังคมไทย24  ไดอ้ธิบายวา่เนื�องจากในพื1นที�
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีชาวไทยมุสลิมที�มีเชื1อสายมลายทูอ้งถิ�นเป็นคนกลุ่มใหญ่ที�มีแบบแผนการ
ดาํเนินชีวติที�ยดึมั�นในศาสนาอิสลามและวฒันธรรมอิสลามมลายทูอ้งถิ�น ดงัเป็นที�ยอมรับโดยทั�วไป
แลว้วา่การศึกษาก็เป็นสิ�งที�จาํเป็นต่อการพฒันาตนเองของเยาวชน โดยเฉพาะอยา่งยิ�งการเรียนตาม
บทบญัญติัตามคาํสอนของศาสนาอิสลามที�มีอิทธิพลทาํให้คนในจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ลกัษณะ
ทางวฒันธรรมเป็นของตนเองและเป็นเอกลกัษณ์ที�แตกต่างจากคนในทอ้งถิ�นอื�นๆของประเทศไทย 
การศึกษาเล่าเรียนของเยาวชนในถิ�นนี1 เป็นการเรียนรู้ในสถาบนัการศึกษาศาสนาที�เรียกวา่“โรงเรียน
ปอเนาะ”  ที�มุ่งให้การเรียนรู้ที�เป็นไปตามแนวทางในความศรัทธาในคาํสอนของศาสดาและ
วฒันธรรมอิสลาม ขณะเดียวกนัการจดัการเรียนการสอนในระบบปอเนาะยงัเกี�ยวเนื�องกบับริบท
ทางเศรษฐกิจและค่านิยมในทางสังคมอีกดว้ย ที�มีส่วนส่งเสริมการสืบทอดแบบแผนวฒันธรรม
ดั1งเดิมที�เคยมีมาตั1งแต่บรรพบุรุษ ดงันั1นศาสนาอิสลาม วฒันธรรม การศึกษาจึงเป็นสิ�งผูกพนัอยา่ง
แยกไม่ไดแ้ละจาํเป็นต่อการดาํรงชีวติของชาวมุสลิมจากอดีตสู่ปัจจุบนั ปอเนาะไดสื้บทอดมาตั1งแต่
สมยัหัวเมืองปัตตานียงัไม่ถูกแบ่งแยกเป็นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ และด้วยความเชี�ยวชาญ
ในทางศาสนาอิสลามของปราชญมุ์สลิมแห่งหวัเมืองปัตตานี จึงเป็นที�ยอมรับจากทั�วสารทิศวา่เป็นผู ้
ทรงความรู้ทางวชิาการในศาสนาอิสลามในการแปลและเรียบเรียงตาํราจากคมัภีร์ในศาสนาอิสลาม
จากภาษาอาหรับเป็นภาษามลายูทอ้งถิ�นมากมาย จากนั1นจึงแผ่ขยายความเลื�อมใสศรัทธาไปยงั
มุสลิมในพื1นที�อื�นๆของประเทศไทย เช่น จงัหวดัสงขลา พทัลุง นครศรีธรรมราช ภูเก็ต กระบี� พงังา 
ไปจนถึงกรุงเทพมหานคร อยธุยา สมุทรปราการ นนทบุรีและปทุมธานี ไปจนถึงประเทศเพื�อนบา้น 
เช่น มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ พม่าและเขมร ไดเ้ขา้มาศึกษาวิชาศาสนากบัปราชญมุ์สลิมในปอเนาะหัว
เมืองปัตตานี อีกทั1งใชเ้ป็นตาํราเรียนในประเทศเหล่านั1นอีกดว้ย จึงพอกล่าวไดว้า่นบัแต่นั1นเป็นตน้
มาโรงเรียนปอเนาะ ซึ� งเป็นสถาบนัการศึกษาศาสนาแห่งนี1 ได้ฟันฝ่ามรสุมของปัญหาอุปสรรค
นานปัการทั1งทางความเชื�อถือศรัทธา สังคม เศรษฐกิจและการเมือง หากแต่ด้วยคุณงามความดีที�
สร้างไวท้าํให้โรงเรียนปอเนาะยงัคงยืนหยดัอยูเ่คียงคู่สังคมในเขตพื1นที�จงัหวดัชายแดนภาคใตจ้วบ
จนปัจจุบนั โรงเรียนปอเนาะไดผ้า่นการปรับปรุงจนมีพฒันาการสืบมาจนแปรสภาพเป็น“โรงเรียน
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เอกชนสอนศาสนาอิสลาม”  ที�ยงัคงมุ่งสร้างเยาวชนที�เป็นผูมี้ความรู้และปฏิบติัตนในแนวทางของ
ศาสนาอิสลาม(ทางธรรม)ควบคู่ไปกบัความรู้ในทางโลก (สายสามญั) 

 

ประวตัิความเป็นมาของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอสิลาม 

 
 เรวดี กระโหมวงศ์ และคณะ25  ได้อธิบายไวว้่า ปอเนาะเป็นสถาบนัการศึกษา

ศาสนาอิสลามของชาวไทยอิสลามในจงัหวดัชายแดนภาคใตที้�สําคญัยิ�งที�มีเอกลกัษณ์เฉพาะตวั ทั1ง
วิธีการดาํเนินการและการจดัตั1ง โดยมีพื1นฐานจากการตระหนกัถึงภารกิจที�ตอ้งสนองเจตนารมณ์   
ของศาสนาเป็นหลัก ปอเนาะจึงมีบทบาทที�สําคญัยิ�งต่อชุมชนของชาวไทยอิสลามในจังหวดั
ชายแดนภาคใต ้โดยทั�วไปการจดัการศึกษาในรูปแบบของปอเนาะในระยะเริ�มตน้ไม่มีหลกัสูตร ไม่
มีชั1นเรียน ไม่มีการวดัผล การเรียนการสอนจะขึ1นอยูก่บัความพร้อมของผูส้อนคือโต๊ะครู และส่วน
ใหญ่ไม่จาํกัดอายุและใช้ภาษาท้องถิ�น(มลายู)ในการสอน จากการจดัการศึกษาในรูปแบบของ
ปอเนาะที�มีจาํนวนเพิ�มมากขึ1น แต่การเรียนการสอนไม่เป็นในแนวทางเดียวกนั ในปีพ.ศ. 2501 
กระทรวงศึกษาธิการ โดยการอนุมติัของคณะรัฐมนตรีไดว้างโครงการพฒันาการศึกษาทั�วประเทศ 
โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 12 ภาค ในภาคศึกษาแต่ละภาคมีคณะกรรมการ 2 คณะคือ 
คณะกรรมการพฒันาการศึกษาในภูมิภาคและคณะกรรมการที�ปรึกษาพฒันาการศึกษาในส่วน
ภูมิภาค คณะกรรมการดงักล่าวไดศึ้กษาแนวทางการพฒันาปอเนาะไว ้4 ประการ คือ ให้ปอเนาะจด
ทะเบียน ปรับปรุงอาคารสถานที�  ปรับปรุงการเรียนการสอนและหลักสูตร และจัดให้มีการ
ประเมินผลการสอน โดยเสนอต่อกระทรวงศึกษาธิการ หลงัจากนั1นรัฐจึงไดใ้ห้ความสําคญัต่อการ
พฒันาปอเนาะเป็นกรณีพิเศษและไดก้าํหนดนโยบายต่างๆเป็นระยะๆ ดงันี1  

 พ.ศ. 2504 – 2508 กระทรวงศึกษาธิการประกาศใชร้ะเบียบการส่งเสริมปอเนาะมี
ชื�อว่า “ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าดว้ยการปรับปรุงส่งเสริมปอเนาะในภาคการศึกษา 2 
พ.ศ. 2504” โดยมีสาระสาํคญั คือ ปอเนาะที�สนใจจะปรับปรุงกิจการของปอเนาะให้ยื�นเรื�องราวขอ
จดทะเบียนต่อทางราชการ และถา้ปอเนาะไดจ้ดักิจการดา้นการสอนไดดี้ จะไดรั้บการอุดหนุนจาก
กระทรวงศึกษาธิการ โดยใหป้อเนาะที�จดทะเบียนแลว้จดัการเรียนการสอนให้เป็นไปตามหลกัสูตร
ศาสนา มีการใช้ภาษาไทยและวิชาชีพ ซึ� งมีปอเนาะจาํนวนมากที�เขา้มาจดทะเบียน แต่ยงัมีอีก
บางส่วนที�ยงัไม่แน่ใจและลงัเลเพราะเหตุผลบางอยา่ง 
  พ.ศ. 2508 – 2514 รัฐบาลไดอ้นุมติัให้กระทรวงศึกษาธิการส่งเสริมปอเนาะที�จด

ทะเบียนแลว้แปรสภาพเป็น “โรงเรียนราษฎร์สอนศาสนาอิสลาม” และห้ามจดัตั1งปอเนาะขึ1นใหม่
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ตามขอ้เสนอของสภาความมั�นคงของชาติ ทาํให้ปอเนาะในเขตจงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละในส่วน

ของจงัหวดัพทัลุง นครศรีธรรมราช พงังา กระบี� ตรัง ระนองและภูเก็ต เขา้มาเป็นโรงเรียนราษฎร์

สอนศาสนาอิสลามตามพระราชบญัญติัโรงเรียนราษฎร์พ.ศ. 2497 และสนบัสนุนโครงการอุดหนุน

โรงเรียนราษฎร์สอนศาสนาอิสลามของกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2513 เพื�อส่งเสริมการเรียนการ

สอนทั1งศาสนาและสามญัใหไ้ดผ้ลดี 

 พ.ศ. 2517 กระทรวงศึกษาธิการไดจ้ดัโครงการทดลองโรงเรียนพี�เลี1 ยงโดยคดัเลือก

โรงเรียนมธัยมศึกษา สังกดักรมสามญัศึกษาในจงัหวดัยะลา ปัตตานี นราธิวาส เป็นโรงเรียนพี�เลี1 ยง

เพื�อร่วมในการปรับปรุงส่งเสริมการเรียนการสอนโรงเรียนราษฎร์สอนศาสนาอิสลาม และรัฐได้

ให้การอุดหนุนดา้นการเงิน การส่งครูไปช่วยสอนวิชาสามญัและวิชาชีพและอุดหนุนดา้นการเรียน

การสอน 

 พ.ศ. 2502 – 2524 กระทรวงศึกษาธิการไดจ้ดัโครงการอุดหนุนโรงเรียนราษฎร์

สอนศาสนาอิสลาม และในปีพ.ศ.2525 ได้ออกพระราชบญัญติัโรงเรียนเอกชนพ.ศ. 2525 ให้

โรงเรียนราษฎร์ที�จดัตั1งตามกฎหมายวา่ดว้ยโรงเรียนราษฎร์เป็นโรงเรียนเอกชนตามพระราชบญัญติั

นี1  โรงเรียนราษฎร์สอนศาสนาอิสลามจึงเปลี�ยนเป็น “โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม” 

 พ.ศ. 2525 – ปัจจุบนัเป็นยุคที�โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามไดพ้ยายาม

ปรับปรุงพฒันาในดา้นการเรียนการสอน อาคารสถานที� สร้างห้องประกอบการเรียนการสอนและ

ดา้นอื�นๆมากกวา่ในอดีต 

 

1.3 วตัถุประสงค์ 

 

วตัถุประสงค์ทั�วไป 

  เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างวิถีชีวิต  พฤติกรรมทนัตสุขภาพ  และสภาวะ

สุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

(1) เพื�อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอน

ศาสนาอิสลามในอาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 

(2) เพื�อศึกษาพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอน

ศาสนาอิสลามในอาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 
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(3) เพื�อศึกษาความรู้และทศันคติในบทบญัญติัทางศาสนาอิสลามที�เกี�ยวกบัการทาํ
ความสะอาดช่องปากและการละหมาดของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน
อาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส  

(4) เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติในบทบญัญติัทางศาสนา
อิสลามที�เกี�ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปากและการละหมาดกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก
นกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในอาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 

(5) เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งวิถีชีวิตในบริบทของมุสลิมกบัสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในอาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 

 
1.4 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวจัิย 
 

(1) นาํผลการวิจยัเกี�ยวกบัสภาวะสุขภาพช่องปากที�ไดคื้นให้กบัโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลามและชุมชน เพื�อให้โรงเรียนและชุมชนรับทราบปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็กนกัเรียนและเยาวชนในชุมชน 

(2) นาํผลการวจิยัไปเป็นแนวทางในการวางแผนแกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพ โดยการ
ส่งเสริมให้มีการเรียนการสอนในบทบญัญติัทางศาสนาที�เกี�ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก 
เพื�อให้เด็กนกัเรียนสามารถนาํความรู้ไปใชใ้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนัทั1งในโรงเรียนและที�บา้น 
เช่น นอกจากจะแปรงฟันในช่วงตอนเชา้และก่อนนอนแลว้ นกัเรียนสามารถแปรงฟันก่อนละหมาด
และอ่านพระคมัภีร์อลักุรอ่านตามที�บทบญัญติัไดก้ล่าวถึงไว ้ร่วมกบัการนาํโปรแกรมส่งเสริมและ
ป้องกนัสุขภาพช่องปากมาใชใ้นโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 

(3) นาํผลการวิจยัไปส่งเสริมให้มีการเผยแพร่ความรู้ในบทบญัญติัทางศาสนาที�
เกี�ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปากให้ประชาชนในชุมชนไดรั้บทราบและนาํไปใชใ้นการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนั และใช้เป็นแนวทางในการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม และ
เพื�อเสริมพลังความสามารถให้กับชุมชนในการแก้ปัญหาดังกล่าว เช่น การเผยแพร่ความรู้ใน
บทบญัญติัโดยผูน้าํศาสนาหรือคณะครูที�อยูใ่นชุมชน 
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บทที� 2 
 

วธีิการวจิัย 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมจึงได้กรอบแนวคิดในการศึกษาครั� งนี� คือ เป็น
การศึกษาถึงสภาวะสุขภาพช่องปาก ได้แก่ สภาวะโรคฟันผุและสภาวะโรคปริทนัต์ วิถีชีวิตใน
บริบทของมุสลิม คือ การปฏิบัติตัวตามบทบัญญัติของมุสลิม ได้แก่ ความรู้และทัศนคติใน
บทบญัญติัทางศาสนาที3เกี3ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก พฤติกรรมการละหมาด และพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปาก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการรับบริการทันตกรรม และศึกษาถึงทัศนคติที3 มี ต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างวิถีชีวิตในบริบทของมุสลิมและทศันคติที3มีต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบั
สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ดงัแสดงในรูปที3 1 
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รูปที� 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

รูปที� 1 กรอบแนวคิด 
 

การวิจยัในครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ โดยใช้แบบสอบถามและแบบตรวจ 
สภาวะสุขภาพช่องปากในการเก็บขอ้มูลจากเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ใน
อาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ดงันี�  
 
2.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่างและวธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร ประชากรที3ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  ไดแ้ก่ เด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชน 
สอนศาสนาอิสลามในอาํเภอรือเสาะทั�งหมด 3 โรงเรียน ซึ3 งมีจาํนวนนกัเรียนทั�งหมดในปีการศึกษา 
2553 รวมกนัทั�ง 3 แห่งเป็น 2355 คน  โดยแยกจาํนวนนกัเรียนตามโรงเรียนดงันี�  

 (1) โรงเรียนตน้ตนัหยง   มีจาํนวนนกัเรียนทั�งหมด 781 คน 

(2) โรงเรียนอิบตีดาวทิยา     มีจาํนวนนกัเรียนทั�งหมด 856 คน 
(3) โรงเรียนนะห์ฎอตุลสูบาน     มีจาํนวนนกัเรียนทั�งหมด 718 คน 
 

 

โรคฟันผ ุ

โรคปริทนัต ์

ทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

ทศันคต ิ

วถิีชีวติ (มุสลมิ) 

สภาวะสุขภาพช่องปาก 
 
-ความรู้ในบทบญัญติั 

ทางศาสนา 
-ทศันคติต่อบทบญัญติั 

ทางศาสนา 
-การละหมาด 

 
-พฤติกรรมการทาํความ
สะอาดช่องปาก 

-พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

-พฤติกรรมการรับบริการ
ทนัตกรรม 
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กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัไดค้าํนวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรที3ดดัแปลงมา
จากสูตรของยามาเน่26   ดงันี�  

สูตร  n  = Z 
2pqN 

 

                                                                                           Z2pq + Nd2  

   

n  คือขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  Z  คือค่าที3ระดบัความเชื3อมั3น 95% มีค่าเท่ากบั 1.96  

p คือค่าความชุกของสภาวะโรคฟันผุ ที3คาํนวณจากการศึกษานาํ
ร่อง มีค่าเท่ากบั 0.78 

q  คือ 1 – p มีค่าเท่ากบั 0.22 
d  คือค่าความผิดพลาดของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที3สามารถ            

ยอมรับได ้ในการศึกษาครั� งนี� มีค่าเท่ากบั 0.05 
N  คือจํานวนเด็กนักเรียนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม         

ทั�งหมดในอาํเภอรือเสาะ 2355 คน 
design effect เท่ากบั 1.2 (กลุ่มตวัอยา่งทั�ง 3 โรงเรียนมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั) 
 
แทนค่าในสูตร  =     1.962 x 0.78 x 0.22 x 2355 x 1.2 

                                              (1.962 x 0.78 x 0.22) + ( 2355 x 0.052)  
   n  = 284.56   
 
  ในการวิจยัครั� งนี� ใช้กลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 285 คน แต่เก็บขอ้มูลจริงได้กลุ่ม
ตวัอยา่งทั�งหมด 292 คน 

 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัในครั� งนี� ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบหลาย

ขั�นตอน (Multistage sampling)โดยเก็บตวัอย่างจาก 3 โรงเรียน แลว้ทาํการสุ่มแบบเป็นสัดส่วน 
(Proportional sampling) จากทั�ง 3 โรงเรียน เมื3อคาํนวณไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนจริงของ
แต่ละโรงเรียนแลว้ ทาํการสุ่มแบบเป็นสัดส่วน (Proportional sampling) เพื3อให้ไดอ้ตัราส่วนของ
กลุ่มที3พกัอาศยัในหอพกัของโรงเรียนต่อกลุ่มที3พกัอาศยัที3บา้น เพศชายต่อเพศหญิง และกลุ่มชั�น
มธัยมศึกษาตอนตน้ต่อกลุ่มชั�นมธัยมศึกษาตอนปลาย โดยสอดคลอ้งกบัอตัราส่วนจริงในประชากร 

x   design effect 
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2.2 แบบแผนการวจัิย 
 

 แบบแผนการวิจัย การวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาแบบตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-
sectional analytical study) โดยการศึกษาเกี3ยวกบัวิถีชีวิตแบบมุสลิม พฤติกรรมทนัตสุขภาพ ทศันคติ
ต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามในอาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 

 ตัวแปรในการวจัิย การศึกษาในครั� งนี�ไดก้าํหนดตวัแปรที3สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ในการวจิยั ดงันี�  

(1) ตวัแปรอิสระ คือ 
- ความรู้ในบทบญัญติัทางศาสนาอิสลามที3เกี3ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก 
- ทศันคติต่อบทบญัญติัทางศาสนาอิสลามที3เกี3ยวกบัการทาํความสะอาดช่อง

ปาก 
- ความถี3ของการละหมาด 
- ทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
- พฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปาก 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมการรับบริการทนัตกรรม 
(2) ตวัแปรตาม คือ 
- สภาวะโรคฟันผ ุ
- สภาวะโรคปริทนัต ์

 

2.3 เครื�องมือในการวจัิย 
 

เครื3องมือที3ใช้ในการวิจยัครั� งนี� มี 2 อย่าง ได้แก่ แบบสอบถามและแบบตรวจ
สภาวะสุขภาพช่องปาก ผูว้จิยัไดด้าํเนินการสร้างเครื3องมือในการวจิยั โดยดาํเนินการตามลาํดบั ดงันี�  
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2.3.1 การสร้างเครื�องมือ 
 

1. แบบสอบถาม (Questionnaire) 

 
(1) สร้างแบบสอบถามโดยการทบทวนเอกสาร รายงานวิจยัที3เกี3ยวขอ้ง และจาก

กิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในกลุ่มตวัอย่างที3มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่ม
ตวัอยา่งที3ตอ้งการศึกษา และไดป้ระมวลหวัขอ้ให้สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดและวตัถุประสงคใ์น
การศึกษา นาํมาสร้างเป็นแบบสอบถาม 

(2) สร้างแบบสอบถามโดยใช้รูปแบบของขอ้คาํถามเป็นแบบปลายปิด (Close - 
ended questions)  มีทั�งหมด 6 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที3 1 เป็นขอ้มูลทั3วไป ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม
เกี3ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบ ส่วนที3 2 เป็นขอ้มูลวิถีชีวิตประจาํวนั ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม
เกี3ยวกบัวิถีชีวิตประจาํวนั ส่วนที3 3 เป็นขอ้มูลพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ประกอบด้วยขอ้คาํถาม
เกี3ยวกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ส่วนที3 4 เป็นขอ้มูลความรู้เกี3ยวกบับทบญัญติัทางศาสนาที3เกี3ยวกบั
การทาํความสะอาดช่องปาก ประกอบด้วยข้อคาํถามเกี3ยวกับความรู้ในบทบญัญัติทางศาสนา
เกี3ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก และส่วนที3 5 เป็นขอ้มูลการเชื3อมโยงบทบญัญติักบัความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยขอ้คาํถามเกี3ยวกบัทศันคติในบทบญัญติัทาง
ศาสนาที3เกี3ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และส่วนที3 6 เป็นข้อมูลทัศนคติต่อพฤติกรรม           
ทนัตสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกี3ยวกบัทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ โดยที3ส่วนที3 1 – 4  
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check - list) และส่วนที3 5 – 6   เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 

(3) นาํแบบสอบถามที3สร้างเสร็จแลว้ไปเสนออาจารยที์3ปรึกษาเพื3อตรวจสอบความ
ถูกต้อง และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ยิ3งขึ� น หลังจากนั� นนํา
แบบสอบถามที3ปรับปรุงเสร็จแลว้ไปให้ผูเ้ชี3ยวชาญจาํนวน 3 ท่านตรวจสอบความเที3ยงตรงและ
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัเนื�อหา (Content validity) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi-
technique) (ดงัรายนามในภาคผนวก ค) และเสนอแนะสิ3งที3ควรปรับปรุงเพื3อแกไ้ขให้แบบสอบถาม   
มีความสมบูรณ์ถูกตอ้งมากที3สุด 

(4) นาํแบบสอบถามที3แก้ไขปรับปรุงมาทดลองใช้ในกลุ่มตวัอย่างที3มีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งที3ตอ้งการศึกษาจาํนวน 27 คน  
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(5) นาํแบบสอบถามที3ผา่นการปรับปรุงแกไ้ขแลว้มาทดสอบหาค่าความน่าเชื3อถือ 
(Reliability) ของแบบสอบถามในขอ้คาํถามที3เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ที3
กาํหนดเป็นค่านํ� าหนกัตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert) ดว้ยวิธีการใชส้ัมประสิทธิk แอลฟาของ Cronbach 
ไดค้่าแอลฟาของ Cronbach เป็น 0.63 แลว้มาปรับปรุงแบบสอบถามและนาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัครั� งนี�  

 
2. แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 

 

 การสร้างแบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากจะดดัแปลงมาจากแบบสํารวจของ
องคก์ารอนามยัโลก27  (Oral Health Survey: Basic Method 4th Edition 1997)  เป็นการเก็บขอ้มูลที3
ไดจ้ากการตรวจในช่องปาก มี 2 ส่วนไดแ้ก่ แบบตรวจสภาวะโรคฟันผุและแบบตรวจสภาวะโรค
ปริทนัต ์
 

2.3.2 โครงสร้างของเครื�องมือ 
 
1. แบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั�งหมด 6 ส่วน ดงันี�  
 
ส่วนที3 1  ลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชั�นเรียน ประเภทที3พกั

อาศยั อาชีพหลกัของครอบครัว การศึกษาสูงสุดของผูป้กครอง และค่าใชจ่้ายสําหรับอาหารโดย
เฉลี3ยต่อวนั 

ส่วนที3 2  วิถีชีวิตประจาํวนั ได้แก่ การบริโภคอาหารมื�อหลกั รสชาติของอาหาร 
การละหมาด การสูบบุหรี3หรือใบจาก 
  ส่วนที3 3  วิถีชีวิตที3เป็นพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดช่องปาก 
การบริโภคอาหารระหวา่งมื�อ การรับบริการทนัตกรรม 
  ส่วนที3 4  ความรู้ในบทบญัญติัทางศาสนาที3เกี3ยวกบัสุขภาพช่องปาก 
  ส่วนที3 5  ทศันคติในบทบญัญติัทางศาสนาที3เกี3ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ส่วนที3 6  ทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ซึ3 งส่วนที3 5 และ 6 วดัเป็นค่านํ� าหนกั
ตามวธีิของลิเคิร์ท (Likert) ดงันี�  
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ระดับความคิดเห็น ค่านํ=าหนัก 

มากที3สุด กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 5 
มาก กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 4 
ปานกลาง กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 3 
นอ้ย กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 2 
นอ้ยที3สุด กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 1 
   
  ในขั�นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล มีการจดัการขอ้มูล ดงันี�  
  1. ส่วนที3 5 ทศันคติในบทบญัญติัทางศาสนาที3เกี3ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ซึ3 งเป็นทศันคติในเชิงบวก ระดบัความคิดเห็นถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที3เห็นดว้ยมาก ไดแ้ก่ 
ระดบัความคิดเห็นมากถึงมากที3สุด และกลุ่มที3เห็นดว้ยน้อย ไดแ้ก่ ระดบัความคิดเห็นนอ้ยที3สุดถึง
ปานกลาง 
  2. ส่วนที3 6 ทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ซึ3 งเป็นทศันคติในเชิงลบ ระดบั
ความคิดเห็นถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที3มีทศันคติไม่ดี ไดแ้ก่ ระดบัความคิดเห็นปานกลางถึง
มากที3สุด และกลุ่มที3มีทศันคติดี ไดแ้ก่ ระดบัความคิดเห็นนอ้ยที3สุดถึงนอ้ย 
 

 2. แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 

 
 (1) แบบตรวจสภาวะโรคฟันผุ ใช้ตรวจฟันแท้ทุกซี3 ที3อยู่ในช่องปาก โดยใช้

สัญลกัษณ์เป็นตวัเลขแทนสภาวะของฟันซี3นั�น ดงัมีรายละเอียดดงันี� 
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สัญลกัษณ์ สภาวะ ความหมาย 
0 Sound ฟันซี3ที3ไม่ผ ุ
1 Decayed ฟันซี3ที3ผ ุ
2 Filled, with decay ฟันซี3ที3อุดและผ ุ
3 Filled, no decayed ฟันซี3ที3อุดแต่ไม่ผ ุ
4 Missing, as a result of caries ฟันซี3ที3ถูกถอนไปเนื3องจากผ ุ
5 Missing, any other reason ฟันซี3ที3ถูกถอนไปเนื3องจากสาเหตุอื3น 
6 Fissure sealant ฟันซี3ที3ถูกเคลือบหลุมและร่องฟันแลว้ 
7 Bridge abutment, special 

crown or veneer 
ฟันซี3ที3เป็นแกนหลกัสําหรับสะพานฟันหรือมี
ครอบฟัน 

8 Unerupted tooth ฟันซี3ที3ยงัไม่ขึ�น 
T Trauma (fracture) ฟันซี3ที3ไดรั้บอุบติัเหตุ 
9 Not recorded ไม่สามารถระบุได ้
 

 เครื�องมือทนัตกรรมที�ใช้ตรวจสภาวะโรคฟันผุ 

 
การตรวจสภาวะโรคฟันผุ ใชเ้ครื3องมือจาํเพาะ คือ เครื3องมือตรวจปลายมน (Blunt 

explorer)  

 (2) แบบตรวจสภาวะโรคปริทนัต์ ใชด้ชันี The Community Periodontal Index เป็น

ดชันีที3ใชบ้นัทึกสภาวะทั3วไปของฟันที3สามารถรักษาได ้เช่น การอกัเสบของเหงือก การมีหินนํ� าลาย 
หรือการมีร่องลึกปริทนัต์ การตรวจในช่องปากสามารถแบ่งกลุ่มของฟันในช่องปากออกเป็นส่วน
ของช่องปาก (sextant) ตามเลขที3ของฟัน ดงันี�  

  

17 - 14 13 - 23 24 - 27 

47 - 44 43 - 33 34 - 37 

 
 โดยมีเงื3อนไขดงันี�  

1. แต่ละส่วนของช่องปากจะตอ้งมีฟันอยา่งนอ้ย 2 ซี3ที3ยงัใชง้านได ้และไม่มีขอ้

บ่งชี� ที3จะตอ้งถอนเนื3องจากสาเหตุใดๆก็ตาม 
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2. แต่ละส่วนของช่องปากให้คะแนนไดเ้พียงคะแนนเดียว คือ คะแนนที3มีค่ามาก
ที3สุดในส่วนของช่องปากนั�นๆ 

3. ส่วนของช่องปากที3ไม่สามารถตรวจได ้ใหก้าเครื3องหมาย X ลงในส่วนของช่อง
ปากนั�น 

4. การตรวจใหต้รวจรอบๆซี3ฟัน 
5. ในกลุ่มเด็กจนถึง 19 ปี ใหต้รวจฟันเพียง 6 ซี3 คือ 
 

16 11 26 
46 31 36 

 
เครื�องมือทนัตกรรมที�ใช้ตรวจสภาวะโรคปริทนัต์ 
การตรวจสภาวะโรคปริทนัต ์ใชเ้ครื3องมือจาํเพาะ คือ เครื3องมือตรวจปริทนัต ์เบอร์ 

621 (Periodontal probe No. 621) 
เกณฑ์การให้คะแนนในการตรวจ 

0 หมายถึง เหงือกที3มีสภาพปกติ (Healthy) 
1 หมายถึง เหงือกมีเลือดออก (Bleeding) เมื3อสอดเครื3องมือเขา้ไปในร่องเหงือกจะ

มองเห็นปลายสุดของแถบสีดาํอยูเ่หนือเหงือก และสัมผสัไม่พบหินนํ�าลายใตเ้หงือก 
2 หมายถึง เห็นหินนํ� าลาย (Calculus) เหนือเหงือกหรือมีหินนํ� าลายใตเ้หงือก     

เมื3อสัมผสักบัเครื3องมือ ทั�งนี� รวมถึงการอุดฟันที3เกินหรือครอบฟันที3ไม่แนบกบัตวัฟัน 
3 หมายถึง ใช้เครื3องมือตรวจได้ร่องลึกปริทนัต์ 4-5 ม.ม. ซึ3 งจะมองเห็นเพียง

บางส่วนของแถบสีดาํ 
4 หมายถึง ใชเ้ครื3องมือตรวจไดลึ้กมากกวา่หรือเท่ากบั 6 ม.ม. หรือลึกกวา่นั�น ถือ

เป็นร่องลึกปริทนัตที์3มีพยาธิสภาพ ซึ3 งจะมองไม่เห็นแถบสีดาํเลย 
วสัดุและอุปกรณ์อื�นๆ 

(1) ชุดตรวจ ประกอบดว้ยกระจกส่องปาก (Mouth mirror) และที3คีบสําลี (Cotton 
plier) 

(2) โคมไฟส่องปากขนาด 12 โวลท ์
(3) เกา้อี�สนาม 
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2.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
(1) วางแผนการดาํเนินงานตามขั�นตอนที3ไดจ้ดัเตรียมไว ้

(2) จดัทาํหนังสือและประสานงานกบัเจา้หน้าที3สถานีอนามยัที3รับผิดชอบงาน
ทนัตสาธารณสุข ช่วยชี� แจงและประสานงานกบัทางโรงเรียนเกี3ยวกบัการทาํโครงการในครั� งนี�  
พร้อมนดัหมายวนัที3จะไปเก็บขอ้มูล 

(3) จัดประชุมผู ้รับผิดชอบโครงการและผู ้ที3 เกี3 ยวข้อง ให้เข้าใจเกี3ยวกับ
วตัถุประสงคแ์ละวธีิการดาํเนินงาน 
  (4) กาํหนดทีมตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่  

4.1 ผูต้รวจ จาํนวน 1 คนโดยกาํหนดให้เป็นทนัตแพทย ์ทาํหน้าที3ตรวจช่องปาก 
บอกรหสัที3ตรงกบัสภาพที3ตรวจพบและตรวจสอบการลงรหสัของผูจ้ดบนัทึก 

4.2 ผูจ้ดบนัทึก จาํนวน 1 คน ทาํหน้าที3จดรหัสที3ผูต้รวจบอกลงในแบบบนัทึก
สภาวะสุขภาพช่องปาก 
  (5) ทาํการปรับมาตรฐานของผูต้รวจ ดงันี�  

การปรับมาตรฐานของผู ้ตรวจ ได้ทําการปรับมาตรฐานกับผู ้ทรงคุณวุฒิ 
(Standardization) กบัอาจารยท์นัตแพทย ์จากภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั สาขาทนัตกรรมชุมชน 
คณะทนัตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 4 คน ไดค้่าของความ
สอดคลอ้ง (Strength of agreement) ในการตรวจสภาวะโรคฟันผุเป็น 0.91 ส่วนสภาวะโรคปริทนัต์
ใชว้ิธีการตรวจดูไปพร้อมๆกนั และปรับให้มาตรฐานการตรวจใกลเ้คียงกนัมากที3สุด เนื3องจากการ
ตรวจสภาวะโรคปริทนัตใ์นเวลาใกลเ้คียงกนั 2 ครั� งพบวา่ในครั� งที3 2 ให้ค่าของดชันีที3คลาดเคลื3อน
จากการตรวจครั� งแรก และไดท้าํการปรับมาตรฐานภายในผูต้รวจ (Intra-examiner calibration) โดย
ใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 คน ทาํการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากจนครบทุกคน เวน้ระยะเวลาห่าง
จากการตรวจครั� งแรกประมาณ 30 นาที แลว้ทาํการตรวจซํ� าในกลุ่มตวัอยา่งเดิม โดยเปลี3ยนลาํดบั
ของตวัอยา่งที3จะเขา้รับการตรวจอยา่งอิสระ28   จากนั�นนาํขอ้มูลที3ไดม้าทาํการประเมินความแม่นยาํ
ในการตรวจวดัของผูต้รวจโดยคาํนวณค่าความสอดคล้อง (Consistency) ของขอ้มูลดว้ยค่าสถิติ 
Kappa ไดค้่าของความสอดคลอ้ง (Strength of agreement) เป็น 0.98  

(6) ทาํการเก็บขอ้มูลที3โรงเรียนทั�ง 3 แห่ง ประกอบดว้ยการตอบแบบสอบถามและ
การตรวจสุขภาพช่องปาก ทาํการเก็บขอ้มูลที3เป็นแบบสอบถามก่อน โดยจดัให้นกัเรียนมีการแยก
ห้องและแยกที3นั3งเหมือนห้องสอบ เจา้หน้าที3จะอ่านแบบสอบถามทีละขอ้แล้วให้นักเรียนกรอก
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แบบสอบถามดว้ยตวัเอง (self administered) พร้อมๆกนัโดยไม่ให้มีการปรึกษากนั และจดัให้มี
เจา้หน้าที3ควบคุมและอาํนวยความสะดวก 1 คน หลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ ให้นกัเรียน
เขา้หอ้งที3มีการตรวจช่องปาก โดยจดัใหมี้เกา้อี�สนาม 1 ตวัพร้อมโคมไฟ เครื3องมือและอุปกรณ์อื3นๆ
ใหค้รบถว้น ส่วนผูต้รวจคือทนัตแพทย ์1 คนที3ผา่นการปรับมาตรฐานมาแลว้ และผูจ้ดบนัทึก 1 คน 
โดยจดัใหเ้กา้อี�สนาม 1 ตวัสาํหรับทนัตแพทย ์1 ท่านและผูจ้ดบนัทึกอีก 1 ท่าน 
   (7) ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนกัเรียนทีละคน โดยการตรวจดูดว้ยตาเปล่าเป็นส่วน
ใหญ่ ภายใตแ้สงสวา่งที3เพียงพอ การใชเ้ครื3องมือตรวจฟันปลายมนจะใชใ้นกรณีที3จาํเป็น เช่น กรณีที3
สงสัยวา่ผุหรือไม่ โดยการเขี3ยคราบจุลินทรีย ์คราบอาหารหรือเศษอาหารเท่านั�น หรือใชต้รวจสอบ
ความต่อเนื3องของผวิฟันวา่เป็นรูหรือนิ3มหรือไม่ ไม่กดหรือจิกปลายเครื3องมือลงบนผิวฟัน ส่วนการ
ตรวจสภาวะโรคปริทนัตใ์ชเ้ครื3องมือตรวจปริทนัต ์
  (8) เก็บรวบรวมขอ้มูลที3ไดท้ั�งแบบสอบถามและแบบบนัทึกสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก และตรวจสอบความครบถว้นของคาํตอบตามจาํนวนที3ตอ้งการ 

(9) นาํขอ้มูลที3ไดไ้ปวเิคราะห์และสรุปผล 
 

2.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวเิคราะห์ขอ้มูลมีการใชส้ถิติ ดงัต่อไปนี�  
  1) สถิติพรรณนา  

ข้อมูลลักษณะประชากร พฤติกรรมทันตสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรม           
ทนัตสุขภาพ และวิถีชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งแสดงเป็นความถี3 (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
ส่วนอาย ุจาํนวนปีการศึกษาและสภาวะโรคฟันผ ุแสดงเป็นค่าเฉลี3ย 

2) สถิติวเิคราะห์ ไดแ้ก่ 
(1) สถิติ Student t - test เพื3อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลชนิดอตัราส่วน

มาตรา ที3ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  
(2) สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) เป็นการวิเคราะห์แบบทวิปัจจยั (Bivariate 

analysis) เพื3อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลเชิงกลุ่ม (Categorical data)  
(3) สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) เพื3อหาความสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัสภาวะสุขภาพ 
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บทที� 3 
 

ผลการวิจัย 
 
3.1 ลักษณะประชากรของกลุ่ มตัวอย่าง 
 

  จากกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด 292 คน มีอายุโดยเฉลี�ยเป็น 15.51 ± 1.72 ปี และจาํนวน

ปีการศึกษาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามโดยเฉลี�ยเป็น 2.65 ± 1.61 ปี อตัราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง เป็น 1 : 2 เป็นนกัเรียนชั�นมธัยมศึกษาตอนตน้ใกลเ้คียงกบัชั�นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
กลุ่มที�พกัอาศยัที�บา้นเป็น 2 เท่าของกลุ่มที�พกัอาศยัในหอพกัของโรงเรียน อาชีพหลกัของผูป้กครอง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.71) เป็นเกษตรกรรม การศึกษาของผูป้กครองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 39.73) จบ
ชั�นประถมศึกษา และส่วนนอ้ย (ร้อยละ 1.37) ที�จบปริญญาตรี ดงัแสดงในตารางที� 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25 
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ตารางที� 1 ลกัษณะประชากรและประสบการณ์ฟันผ ุถอน อุด ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลักษณะประชากร จํานวน (คน) ร้ อยละ x ±±±±  SD  (DMFT) 

อายุ (ปี )                    x ±  SD 15.51 ± 1.72 5.80 ± 3.72 
                                  Min - Max 13 - 20  

จํานวนปี การศึกษา   x ±  SD 2.65 ± 1.61 5.80 ± 3.72 
                                  Min - Max                1 - 8  

เพศ    

ชาย 99 33.90 5.42 ± 3.36 
หญิง 193 66.10 6.01 ± 3.89 
ระดับชั/นเรียน    

มธัยมศึกษาตอนตน้ 160 54.79 5.19 ± 3.25 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 132 45.21 6.55 ± 4.11 
ที�พักอาศัย    

หอพกั 108 36.99 5.61 ± 4.04 
บา้น 184 63.01 5.92 ± 3.53 
อาชีพของครอบครัว    

เกษตรกรรม 224 76.71 5.96 ± 3.81 

คา้ขาย 37 12.67 4.97 ± 3.31 

รับจา้ง 21 7.19 6.14 ± 3.89 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 10 3.43 4.80 ± 2.53 

การศึกษาของผู้ปกครอง    

ไม่เขา้รับศึกษา  6 2.05 6.83 ± 4.17 

ชั�นประถมศึกษา 116 39.73 6.01 ± 3.74 

ชั�นมธัยมศึกษาตอนตน้ 23 7.88 6.35 ± 3.80 

ชั�นมธัยมศึกษาตอนปลาย 21 7.19 7.14 ± 3.26 

อนุปริญญา 6 2.05 5.83 ± 4.22 

ปริญญาตรี 4 1.37 5.75 ± 2.99 

ไม่ทราบ 116 39.73 5.16 ± 3.72 
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 3.2 สภาวะสุขภาพช่ องปาก 
 
  สภาวะโรคฟันผุ 
 
  พบว่าความชุกของการเกิดโรคฟันผุ (ที�ไม่ไดรั้บการรักษา) ในกลุ่มตวัอย่างมีถึง
ร้อยละ 89.04  ค่าเฉลี�ยประสบการณ์ฟันผุ ถอน อุด เป็น 5.80± 3.72 ซี�ต่อคน โดยพบว่าฟันผุเป็น
องคป์ระกอบหลกั  และเมื�อเปรียบเทียบกบัผลการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพในระดบัประเทศครั� งที� 
6 พ.ศ. 25511 พบว่า ค่าเฉลี�ยประสบการณ์ฟันผุ ค่าเฉลี�ยประสบการณ์ฟันถอน และค่าเฉลี�ย
ประสบการณ์ฟันผ ุถอน อุดสูงกวา่ผลการสํารวจในระดบัประเทศอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 
0.05  ขณะที�ค่าเฉลี�ยประสบการณ์การได้รับการอุดฟัน ไม่แตกต่างกับผลการสํารวจใน
ระดบัประเทศ ดงัแสดงในตารางที� 2 
 
ตารางที� 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยประสบการณ์ฟันผ ุ ถอน อุด ของกลุ่มตวัอยา่งอายุ 15 ปีกบัผล

การสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพของไทย ครั� งที� 6 พ.ศ. 2551 

ประสบการณ ์ จํานวน (คน) ร้ อยละ x ±±±±  SD p-value 

   อําเภอรือเสาะ ประเทศไทย  

ฟันผ ุ 260 89.04 4.29 ± 3.36 1.19 < 0.001 

ฟันถอน 95 32.53 0.54 ± 0.96 0.17 < 0.001 

ฟันอุด 104 35.62 0.97 ± 1.72 0.88 0.359 

ฟันผ ุถอน อุด 279 95.55 5.80 ± 3.72 2.24 < 0.001 

 
  การกระจายของโรคฟันผุพบวา่ฟันกรามแทซี้�ที� 1 มีความชุกของโรคฟันผุสูงที�สุด
รองลงมาคือฟันกรามแทซี้�ที� 2 และฟันตดับนตามลาํดบั ดงัแสดงในกราฟที� 1 
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กราฟที� 1 การกระจายโรคฟันผุจาํแนกตามตาํแหน่งซี�ฟัน 

   
สภาวะโรคปริทันต์ 

 
  สภาวะโรคปริทนัตพ์บวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.26) มีหินนํ� าลาย โดย
มีค่าเฉลี�ยส่วนของช่องปากที�มีสภาวะปริทนัตใ์นระดบัต่างๆ ดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตารางที� 3  ค่าเฉลี�ยส่วนของช่องปากที�มีสภาวะปริทนัตร์ะดบัต่างๆ 
ค่าเฉลี�ยส่ วนของช่ องปากที�มีสภาวะปริทันต์ระดับ 

ปกติ เลือดออก หินนํ/าลาย ร่ องลกึปริทันต์ 

(CPI=0) (CPI=1) (CPI=2) 4-5 ม.ม. ≥ 6 ม.ม. 

   (CPI=3) (CPI=4) 

0 1.73 ± 1.38 4.26 ± 1.39 0 0 
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3.3 พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
 
  (1) พฤติกรรมการทําความสะอาดช่ องปาก 
 

 ความสมํ�าเสมอในการแปรงฟัน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 65.41 รายงานวา่แปรง
ฟันสมํ�าเสมอทุกวนัๆละ 2 ครั� ง ในช่วงตื�นนอนตอนเช้ามากที�สุดและรองลงมาเป็นช่วงเวลาก่อน
นอน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.08) จะแปรงฟันดว้ยวิธีถูไปมา (Scrub technique) และขณะที�ร้อยละ 
95.89 รายงานวา่ใชเ้วลาแปรงฟันตั�งแต่ 2 นาทีขึ�นไป นอกจากนั�นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการทาํความ
สะอาดช่องปากดว้ยวิธีอื�นๆร่วมกบัการแปรงฟัน เช่น ร้อยละ 49.14 รายงานวา่ใช้นํ� ายาบว้นปาก 
และยงัมีอุปกรณ์เสริมอื�นๆที�กลุ่มตวัอย่างใช้ในการทาํความสะอาดฟัน เช่น  ไมจิ้�มฟันมากที�สุด 
รองลงมาเป็นนํ�ายาบว้นปากและไหมขดัฟันตามลาํดบั  ขณะที�ไมซู้กีพบวา่มีการใชน้อ้ยมาก (ร้อยละ 
6.85) ดงัแสดงในตารางที� 4 และ 5 

 
ตารางที� 4 พฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง  

พฤติกรรมการทําความสะอาดช่ องปาก จํานวน ร้ อยละ 

ความถี�ในการแปรงฟัน   
     < 2 ครั� งต่อวนั 101 34.59 
     ≥ 2 ครั� งต่อวนั 191 65.41 
ช่ วงเวลาของการแปรงฟัน   
     ตื�นนอนตอนเชา้ 274 93.84 
     หลงัรับประทานอาหารเชา้ 38 13.01 
     หลงัรับประทานอาหารเที�ยง         19 6.51 
     หลงัรับประทานอาหารเยน็         22 7.53 
     ก่อนนอน         183 62.67 
ระยะเวลาในการแปรงฟัน   
     < 2 นาที 12 4.11 
     ≥ 2 นาที 280 95.89 
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ตารางที� 5 พฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากวธีิอื�นของกลุ่มตวัอยา่ง 

พฤติกรรมการทําความสะอาดช่ องปากวิธีอื�น ความถี�ต่อสัปดาห์ 

 ไม่ใช้  1 – 4 วัน 5 – 7 วัน 

การใชไ้มจิ้�มฟัน 48.63 47.26 4.11 

การใชน้ํ�ายาบว้นปาก 50.86 42.96 6.18 

การใชไ้หมขดัฟัน 63.70 31.16 5.14 

การใชน้ํ�าเกลือบว้นปาก 91.38 7.93 0.69 

การใชไ้มซู้กี 93.15 6.16 0.69 

  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
 พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 65.41 บริโภคอาหารมื�อหลกั 3 มื�อต่อวนัมากที�สุด 

รองลงมาเป็น 2 มื�อต่อวนั (ร้อยละ 26.71) 4 มื�อต่อวนั (ร้อยละ 4.45) และ 1 มื�อต่อวนั (ร้อยละ 3.08) 
ตามลาํดบั นอกจากนั�นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงับริโภคอาหารวา่งและเครื�องดื�มในระหวา่งมื�อดว้ย โดย
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งบริโภคอาหารวา่งและเครื�องดื�มระหวา่งมื�อเที�ยงกบัมื�อเยน็มากที�สุด ดงัแสดงใน
แผนภูมิที� 1 ประเภทของวา่งที�กลุ่มตวัอยา่งบริโภคบ่อย (5 – 7 วนัต่อสัปดาห์) สูงสุด 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ ขนมกรุบกรอบ ลูกอม และหมากฝรั�งตามลาํดบั ส่วนประเภทเครื�องดื�มที�กลุ่มตวัอยา่งบริโภค
บ่อยสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เครื�องดื�มรสหวาน นํ� าผลไมผ้สมนํ� าตาล และนมปรุงแต่งตามลาํดบั 
ดงัแสดงในตารางที� 6 ส่วนรสชาติอาหารที�กลุ่มตวัอย่างบริโภคมากที�สุดคือ รสเปรี� ยว ดงัแสดงใน
แผนภูมิที� 2 
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แผนภมูิที� 1 อาหารวา่งและเครื�องดื�มระหวา่งมื�อที�บริโภคมากที�สุด 

 

ตารางที� 6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวา่งมื�อของกลุ่มตวัอยา่ง  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างมื/อ ความถี�ต่อสัปดาห์ 

 ไม่กิน 1 – 4 วัน 5 – 7 วัน 

อาหารว่าง    

ขนมกรุบกรอบ 3.08 35.27 61.65 

ลูกอม 4.14 49.65 46.21 

หมากฝรั�ง 12.46 58.48 29.06 

โรตี 2.76 85.17 12.07 

ขนมหวาน 5.52 84.83 9.65 
ขนมปัง/คุกกี�  2.08 82.01 15.91 

เครื�องดื�ม    
เครื�องดื�มหวาน 6.17 51.71 42.12 
นํ�าผลไมผ้สมนํ�าตาล 3.78 63.23 33.99 
นมปรุงแต่ง 5.50 63.57 30.93 
นํ�าอดัลม 4.47 65.64 29.89 
นมจืด 14.24 67.36 18.40 

2.40

36.30

52.05

9.25
ไมก่นิ

ระหวา่งมื�อเชา้กบั
มื�อเที�ยง

ระหวา่งมื�อเที�ยงกบั
มื�อเย็น

ระหวา่งมื�อเย็นกบั
กอ่นนอน
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แผนภมูิที� 2 รสชาติอาหารที�บริโภคมากที�สุด 

 
 พฤติกรรมการรับบริการทันตกรรม 

 
 พฤติกรรมการรับบริการทนัตกรรม พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 53.11 ไม่ได้รับ

บริการทนัตกรรมเกินกวา่ 1 ปีมาแลว้ โดยกลุ่มที�มารับบริการภายใน 1 ปีที�ผา่นมา มีเพียงร้อยละ 
12.41 เท่านั�นที�มารับบริการทนัตกรรม 2 ครั� งต่อปี ซึ� งประเภทของการบริการทนัตกรรมที�กลุ่ม
ตวัอยา่งเคยไดรั้บบริการมากที�สุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่อุดฟัน ถอนฟันและขดูหินนํ� าลาย ตามลาํดบั  
ส่วนประเภทของการบริการดา้นทนัตกรรมป้องกนั เช่น เคลือบหลุมร่องฟันและฟลูออไรด์ พบวา่มี
นอ้ยมาก นอกจากนั�นยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 22.22 มารับบริการทนัตกรรมดว้ยเหตุผลเมื�อมี
อาการหรือปัญหาในช่องปาก เป็นตน้ ดงัแสดงในตารางที� 7 

 
 
 
 
 
 
 

 

19.72

43.25

17.65

2.42

16.96
หวาน เปรี�ยว

เค็ม จืด

เผ็ด
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ตารางที� 7 พฤติกรรมการรับบริการทนัตกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง  

พฤติกรรมการรับบริการทันตกรรม จํานวน ร้ อยละ 

ความถี�ของการรับบริการทันตกรรมต่อปี  (n = 290)   
เกินกวา่ 1 ปีที�ไม่รับบริการ 154 53.11 
มารับบริการ 1 ปีที�ผา่นมา   
1 ครั� ง 65 22.41 
2 ครั� ง 36 12.41 
มากกวา่ 2 ครั� ง 35 12.07 
ประเภทของการรับบริการทันตกรรม (n = 136)   
ถอนฟัน 38 28.15 
อุดฟัน 104 35.62 
ขดูหินนํ�าลาย 37 27.41 
เคลือบหลุมร่องฟัน 1 0.74 
ฟลูออไรด์ 2 1.48 
เหตุผลของการรับบริการ   
มีอาการหรือปัญหาในช่องปาก 30 22.22 
ตรวจฟัน 16 11.85 
ไปตามนดั 17 12.59 
 

3.4 วิถีชีวิตของกลุ่ มตัวอย่าง 

 

 ความรู้ในบทบัญญัติทางศาสนาที�เกี�ยวกับการทาํความสะอาดช่องปากพบว่า 

บทบญัญติัที�กลุ่มตวัอยา่งรู้มากที�สุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ บทบญัญติัที�วา่ดว้ย “แทจ้ริงความสะอาด

คือส่วนหนึ� งของความศรัทธา”  รองลงมาเป็นบทที�ว่าดว้ย “การใชนิ้�วมือถูฟันโดยตรง ทาํให้ฟัน

สะอาดไม่เท่ากบัการใช้ไมแ้ปรงฟัน” และ “การแปรงฟันมีประโยชน์หลายอยา่ง เช่น ป้องกนัโรค

ฟันผุ ช่วยสลายเสมหะ ทาํให้ตาสว่าง ทาํให้เหงือกแข็งแรง ทาํให้กลิ�นปากหมดไป ทาํให้อลัลอฮ

โปรดปราน ทาํให้มลาอีกตัรัก” ขณะที�บทบญัญติัที�กลุ่มตวัอย่างรู้น้อยที�สุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

บทบญัญติัที�วา่ดว้ย “ท่านศาสดา (ศ็อลฯ) จะแปรงฟันก่อนละหมาดที�เป็นฟัรฎูและสุนตัเป็นประจาํ

ทุกครั� ง” และ “ละหมาดของผูที้�ถูฟันดีกวา่ละหมาดของผูที้�ไม่ไดถู้ฟันถึง 70 เท่า” รองลงมาเป็นบท
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ที�วา่ดว้ย “ท่านศาสดา (ศ็อลฯ) จะแปรงฟันดว้ยมือขวาและแปรงตามขวางของฟันเสมอ” ดงัแสดง

ในตารางที� 8 ซึ� งคะแนนความรู้ในบทบญัญติัดงักล่าวโดยรวมจาก 10 ขอ้โดยเฉลี�ยคิดเป็น 3.88 ± 

1.40 ขอ้ต่อคน ส่วนความถี�ของการละหมาดพบวา่ เด็กนกัเรียนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.66) รายงานวา่

ละหมาดวนัละ 5 ครั� ง  
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ตารางที� 8 ผูมี้ความรู้ในบทบญัญติัทางศาสนาที�เกี�ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก 

ความรู้ในบทบัญญัติทางศาสนาที�เกี�ยวกับการทําความสะอาด จํานวน ร้ อยละ 

ช่ องปาก   

ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) กล่าววา่“แทจ้ริงความสะอาดคือ 259 88.70 
ส่วนหนึ�งของความศรัทธา” ดงันั�น ความสะอาดของช่องปาก   
หรือฟันก็เป็นส่วนหนึ�งของความศรัทธาดว้ยเช่นกนั   
การใชนิ้�วมือถูฟันโดยตรง ทาํใหฟั้นสะอาดไม่เท่า 195 66.78 
กบัการถูฟันดว้ยแปรงที�ทาํจากไม ้   
การแปรงฟันมีประโยชน์ เช่น ป้องกนัโรคฟันผุ ช่วย 184 63.01 
สลายเสมหะ ทาํใหต้าสวา่ง ทาํใหเ้หงือกแขง็แรง ทาํใหก้ลิ�น   
ปากหมดไป ทาํใหอ้ลัลอฮโปรดปราน ทาํใหม้ลาอีกตัรัก   
ในสมยัท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) ท่านจะแปรงฟันดว้ยไม ้ 157 53.77 
ซูกีเสมอ   
ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) ไดก้ล่าววา่ “หากฉนัไม่เกรงวา่จะ 132 45.21 
สร้างความลาํบากแก่ประชาชาติของฉนัจนเกินไปแลว้   
ฉนัอยากใหพ้วกเขา (ประชาชน) แปรงฟันทุกครั� งที�จะตอ้ง   
ละหมาด”   
การแปรงฟันถือเป็นแบบอยา่ง (ซุนนะฮ) ของศาสดา 86 29.45 
(ศอ็ลฯ) ที�สามารถปฏิบติัไดทุ้กเวลา   
การแปรงฟันก่อนอาบนํ�าละหมาดหรือก่อนบว้นปาก 53 18.15 
ขณะอาบนํ�าละหมาดหรือหลงัอาบนํ�าละหมาดก่อนที�จะ   
ละหมาดถือวา่เป็นซุนนะฮ   
ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) จะแปรงฟันดว้ยมือขวาและแปรง 38 13.00 
ตามขวางของฟันเสมอ   
ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) จะแปรงฟันก่อนละหมาดที�เป็น 28 9.59 
ฟัรฎูและสุนตัเป็นประจาํทุกครั� ง   
ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) กล่าววา่  “ละหมาดของผูที้�ถูฟันดี 28 9.59 
กวา่ละหมาดของผูที้�ไม่ไดถู้ฟันถึง 70 เท่า”   
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3.5 ทัศนคติที�มีต่อบทบัญญัติทางศาสนาที�เกี�ยวกับการทําความสะอาดช่ องปาก 

 
  ทศันคติที�มีต่อบทบญัญติัทางศาสนาที�เกี�ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก พบว่า
ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติที�ดีต่อบทบญัญติัดงักล่าว โดยพบวา่ร้อยละ 92.47 เห็น
ดว้ยมากที�สุดต่อ “การแปรงฟันมีประโยชน์หลายอยา่ง เช่น ป้องกนัโรคฟันผุ ทาํให้เหงือกแข็งแรง 
ทาํให้กลิ�นปากหมดไป ทาํให้อลัลอฮโปรดปราน ทาํให้มลาอีกตัรัก” เป็นการส่งเสริมให้มุสลิมทุก
คนแปรงฟันอยา่งสมํ�าเสมอ ดงัแสดงในตารางที� 9 
 
ตารางที� 9 ทศันคติต่อบทบญัญติัทางศาสนาที�เกี�ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก 

ทัศนคติต่อบทบัญญัติทางศาสนาที�เกี�ยวกับการทําความ ระดับความเห็นด้วย 

สะอาดช่ องปาก มาก ปานกลาง น้อย 

“การแปรงฟันมีประโยชน์หลายอยา่ง เช่น ป้องกนัโรคฟันผ ุ 92.47 5.82 1.71 
ทาํใหเ้หงือกแขง็แรง ทาํใหก้ลิ�นปากหมดไป ทาํใหอ้ลัลอฮ    
โปรดปราน ทาํใหม้ลาอีกตัรัก”    
เป็นการส่งเสริมใหมุ้สลิมทุกคนแปรงฟันอยา่งสมํ�าเสมอ    
    
“แทจ้ริงความสะอาดคือส่วนหนึ�งของความศรัทธา” ทาํให ้ 85.27 9.93 4.80 
นกัเรียนอยากแปรงฟันใหส้ะอาดมากขึ�น    
    
การนาํบทบญัญติั หรือฮาดิษ ที�เกี�ยวขอ้งกบัการดูแล 78.77 18.15 3.08 
สุขภาพช่องปาก ทาํใหน้กัเรียนสามารถปฏิบติัไดดี้ยิ�งขึ�น    
    
จากบทบญัญติัที�วา่ “หากฉนัไม่เกรงวา่จะสร้างความลาํบาก 68.49 25.00 6.51 
แก่ประชาชาติของฉนัจนเกินไปแลว้ ฉนัอยากใหพ้วกเขา    
(ประชาชน) แปรงฟันทุกครั� งที�จะตอ้งละหมาด”  ทาํให ้    
นกัเรียนรู้สึกอยากแปรงฟันก่อนละหมาดมากขึ�น    
    
“ละหมาดของผูที้�ถูฟันดีกวา่ละหมาดของผูที้�ไม่ไดถู้ฟัน” 67.12 23.29 9.59 
ทาํใหน้กัเรียนรู้สึกอยากแปรงฟันทุกครั� งก่อนละหมาด    
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3.6 ทัศนคติที�มีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 
  ทศันคติที�มีต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ พบว่าในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ทศันคติที�ดีต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ แต่พบว่ายงัมีผูที้�มีทศันคติไม่เหมาะสมอยู่บา้ง เช่น ร้อยละ 
24.40 เห็นดว้ยมากกบัประเด็น “ไม่วา่จะกินหรือไม่กินนํ� าอดัลมก็ มีโอกาสเกิดฟันผุไดไ้ดเ้ท่ากนั” 
ร้อยละ 22.14 เห็นดว้ยมากกบัประเด็น “ไม่จาํเป็นตอ้งใชไ้หมขดัฟัน เพราะการแปรงฟันอยา่งเดียวก็
เพียงพอ” และร้อยละ 20.28 เห็นดว้ยมากกบัประเด็น “ควรแปรงฟันก่อนที�จะไปโรงเรียนหรือไป
พบคนอื�นเท่านั�น” ขณะที�ร้อยละ 18.90 เห็นดว้ยมากวา่ “ถา้ไม่มีอาการปวดฟัน ก็ไม่จาํเป็นตอ้งไป
พบหมอฟัน” ดงัแสดงในตารางที� 10   
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ตารางที� 10 ทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

ประเด็นทัศนคติต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ ระดับความเห็นด้วย 

 มาก ปานกลาง น้อย 

“ไม่วา่จะกินหรือไม่กินนํ�าอดัลมก็ มีโอกาสเกิดฟันผไุด ้ 24.40 36.43 39.17 
ไดเ้ท่ากนั”    
    
“ไม่จาํเป็นตอ้งใชไ้หมขดัฟัน เพราะการแปรงฟันอยา่งเดียว 22.14 41.18 36.68 
ก็เพียงพอ”    
    
“ควรแปรงฟันก่อนที�จะไปโรงเรียนหรือไปพบคนอื�น 20.28 8.93 70.79 
เท่านั�น”    
    
“ถา้ไม่มีอาการปวดฟัน ก็ไม่จาํเป็นตอ้งไปพบหมอฟัน” 18.90 26.46 54.64 
    
“การกินขนมถุงวนัละครั� งสองครั� งไม่ทาํใหเ้กิดฟันผุ” 12.46 43.25 44.29 
    
“เมื�อเห็นฟันเป็นรู ควรอุดฟันหนา้ก่อน ส่วนฟันกรามผไุม่ 9.97 16.49 73.54 
ตอ้งอุดก็ได”้    
    
“แมจ้ะแปรงฟันดียงัไงก็ตาม ฟันก็ยงัผอุยูดี่” 7.96 24.57 67.47 
    
“ควรเนน้แปรงฟันเฉพาะบริเวณฟันหนา้เพราะมีผลมากต่อ 7.24 13.45 79.31 
ความสวยงามของใบหนา้”    
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3.7 ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตกับพฤติกรรมการแปรงฟัน 
 

 เมื�อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งวิถีชีวิตในแง่ความรู้และทศันคติในบทบญัญติั
ทางศาสนาที�กล่าวมากบัพฤติกรรมการแปรงฟัน โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ พบวา่ความรู้ในบทบญัญติั
ที�ว่าดว้ย “การแปรงฟันมีประโยชน์ เช่น ป้องกนัโรคฟันผุ ช่วยสลายเสมหะ ทาํให้ตาสวา่ง ทาํให้
เหงือกแข็งแรง ทาํให้กลิ�นปากหมดไป ทาํให้อลัลอฮโปรดปราน ทาํให้มลาอีกตัรัก” และประเด็น
ทศันคติที�มีต่อบทบญัญติัทางศาสนาที�วา่ดว้ย “การนาํบทบญัญติัหรือฮาดิษ ที�เกี�ยวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพช่องปาก ทาํให้นกัเรียนสามารถปฏิบติัไดดี้ยิ�งขึ�น” และ “แทจ้ริงความสะอาดคือส่วนหนึ� ง
ของความศรัทธา ทาํให้นกัเรียนอยากแปรงฟันให้สะอาดมากขึ�น” มีความสัมพนัธ์กบัความถี�ของ
การแปรงฟันอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางที� 11  
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ตารางที� 11 การทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งวถีิชีวิตและพฤติกรรมการแปรงฟันโดยใชส้ถิติ
ไค-สแควร์ 

 ความถี�การแปรงฟัน  

วิถีชีวิต ต่อวัน p - value 
     < 2 ครั/ง      ≥ 2 ครั/ง  

ความรู้ในบทบัญญัติทางศาสนา    

“การแปรงฟันมีประโยชน์ เช่ น ป้ องกันโรคฟันผุ ช่ วย    

สลายเสมหะ ทําให้ตาสว่าง ทําให้เหงือกแข็งแรง ทําให้    

กลิ�นปากหมดไป ทําให้อัลลอฮโปรดปราน ทําให้มลาอีกัต    

รัก”    

ไม่รู้ 50 58 0.001 
รู้ 51 133  
ท่านศาสดา (ศ็อลฯ) กล่าวว่า  “ละหมาดของผู้ที�ถฟูัน    

ดีกว่าละหมาดของผู้ที�ไม่ได้ถฟูันถึง 7 เท่า”    

ไม่รู้ 91 173 0.895 
รู้ 10 18  
ความรู้ในบทบัญญัติโดยรวม    
รู้ < 6 ขอ้ 93 168 0.277 
รู้ ≥ 6 ขอ้ 8 23  
ทัศนคติต่อบทบัญญัติทางศาสนา    

การนําบทบัญญัติหรือฮาดิษ ที�เกี�ยวข้องกับการดแูล    

สุขภาพช่ องปาก ทําให้นักเรียนสามารถปฏิบัติได้ดียิ�งขึ/น    
เห็นดว้ยนอ้ย 29 33 0.023 
เห็นดว้ยมาก 72 158  

“แท้จริงความสะอาดคือส่ วนหนึ�งของความศรัทธา” ทํา    

ให้นักเรียนอยากแปรงฟันให้สะอาดมากขึ/น    

เห็นดว้ยนอ้ย 22 21 0.013 
เห็นดว้ยมาก 79 170  
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ตารางที� 11 (ต่อ) 
 ความถี�การแปรงฟัน  

วิถีชีวิต ต่อวัน p - value 

 < 2 ครั/ง      ≥ 2 ครั/ง  

“การแปรงฟันมีประโยชน์หลายอย่าง เช่ น ป้ องกันโรคฟัน    

ผุทําให้เหงือกแข็งแรง เป็ นต้น” เป็ นการส่ งเสริมให้มุสลิม    

ทุกคนแปรงฟันอย่างสมํ�าเสมอ    

เห็นดว้ยนอ้ย 10 12 0.265 
เห็นดว้ยมาก 91 179  
จากบทบัญญัติที�ว่า “หากฉันไม่เกรงว่าจะสร้ างความ    

ลําบากแก่ประชาชาติของฉันจนเกินไปแล้ว ฉันอยากให้    

พวกเขา (ประชาชน) แปรงฟันทุกครั/งที�จะต้องละหมาด”     

ทําให้นักเรียนรู้สึกอยากแปรงฟันก่อนละหมาดมากขึ/น    

เห็นดว้ยนอ้ย 38 54 0.102 
เห็นดว้ยมาก 63 137  
“ละหมาดของผู้ที�ถฟูันดีกว่าละหมาดของผู้ที�ไม่ได้ถฟูัน”    

ทําให้นักเรียนรู้สึกอยากแปรงฟันทุกครั/งก่อนละหมาด    

เห็นดว้ยนอ้ย 40 56 0.075 
เห็นดว้ยมาก 61 135  
 

3.8 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
 

 เมื�อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ โดยใชส้ถิติ  
ไค-สแควร์ พบว่าไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรม 
ทนัตสุขภาพ ดงัแสดงในตารางที� 12 
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ตารางที� 12 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพและ
พฤติกรรมทนัตสุขภาพโดยใชส้ถิติไค-สแควร์ 

 ความถี�  

ประเด็นทัศนคติต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ การใช้ ไหมขัดฟัน p - value 

 ไม่ใช้  ใช้   

“ไม่จาํเป็นตอ้งใชไ้หมขดัฟันเพราะการแปรงฟันอยา่ง    

เดียวก็เพียงพอ”    

ดี 109 64 0.767 

ไม่ดี 77 42  

 ความถี�  

 การไปพบทันตแพทย ์ p - value 

 ไม่พบ พบ  

“ถา้ไม่มีอาการปวดฟันก็ไม่จาํเป็นตอ้งไปพบหมอฟัน”    

ดี 42 173 0.341 

ไม่ดี 19 58  

 

 3.9 ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตและพฤติกรรมทันตสุขภาพกับสภาวะโรคฟันผุ 
 

 สภาวะโรคฟันผุในที�นี� ไดถู้กแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที�มีฟันผุตํ�า (กลุ่มที�มี
ฟันผุนอ้ยกวา่ 3 ซี�) และกลุ่มที�มีฟันผุสูง (กลุ่มที�มีฟันผุตั�งแต่ 3 ซี�ขึ�นไป) โดยจดักลุ่มตามค่าเฉลี�ย
ประสบการณ์ฟันผุจากผลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพ ครั� งที� 6 พ.ศ. 2551  และสภาวะโรคฟันผุ
ในฟันหนา้บน 4 ซี� (#12,11,21,22) ในที�นี� ไดถู้กแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเช่นกนั ไดแ้ก่ กลุ่มที�ไม่มีฟันผุ
ในฟันหนา้ และกลุ่มที�มีฟันผุในฟันหนา้ และปัจจยัที�เป็นทศันคติที�มีต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ถูก
แบ่งออกเป็น 3 ปัจจยัยอ่ย ไดแ้ก่ ปัจจยัทศันคติต่อการทาํความสะอาดช่องปาก มีทั�งหมด 4 ประเด็น 
ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที�มีทศันคติไม่ดี (คือกลุ่มที�มีทศันคติไม่ดี ตั�งแต่ 2 ประเด็นขึ�น
ไป) และกลุ่มที�มีทศันคติดี (คือกลุ่มที�มีทศันคติดี ตั�งแต่ 3 ประเด็นขึ�นไป) ส่วนปัจจยัทศันคติต่อการ
บริโภคอาหารและการรับบริการทนัตกรรม ปัจจยัละ 2 ประเด็น ซึ� งแต่ละปัจจยัถูกแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที�มีทศันคติไม่ดี (กลุ่มที�มีทศันคติไม่ดี 1-2 ประเด็น) และกลุ่มที�มีทศันคติดี (กลุ่มที�
มีทศันคติดีทั�ง 2 ประเด็น)    
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เมื�อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งวิถีชีวิตและพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผ ุ
โดยทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่าผูที้�ใช้ไม้ซูกีและผูที้�มีทศันคติที�ดีใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 
0.05 ดงัแสดงในตารางที� 13 และพบว่าผูที้�รู้น้อยในบทบญัญติัทางศาสนาที�เกี�ยวกบัการทาํความ
สะอาดช่องปากในภาพรวมและผูที้�ไม่รู้ในบทบญัญติัที�ว่าด้วย “การแปรงฟันมีประโยชน์ เช่น 
ป้องกนัโรคฟันผุ ช่วยสลายเสมหะ ทาํให้ตาสวา่ง ทาํให้เหงือกแข็งแรง ทาํให้กลิ�นปากหมดไป ทาํ
ใหอ้ลัลอฮโปรดปราน ทาํใหม้ลาอีกตัรัก” มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุในฟันหนา้บน 4 ซี�อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางที� 14 
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ตารางที� 13 ความสัมพนัธ์ระหวา่งวิถีชีวิตและพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุโดย
ใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

 
ปัจจัย 

สภาวะฟันผุ  

p-value 

Unadjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 

 

p-value 

Adjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 
ผุตํ�า ผุสงู 

ความถี�ของการใช้ ไม้ซกูีต่อสัปดาห์     
ไม่ใช ้       85 187  1  1 
ใช ้ 2 18 0.045 4.09 0.040 5.49 
    (0.93 - 18.03)  (1.08 - 28.00) 

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร     
ไม่ดี 75 158  1  1 

ดี 12 47 0.075 1.86 0.047 2.18 
    (0.93 - 3.71)  (1.01 - 4.68) 

ความรู้ในบทบัญญัติ8       
รู้ 11 17  1  1 

ไม่รู้ 76 188 0.248 1.60 0.529 1.33 
    (0.72 - 3.58)  (0.55 - 3.20) 

ความรู้ในบทบัญญัติ10       
รู้ 60 124  1  1 

ไม่รู้ 27 81 0.170 1.45 0.060 1.79 
    (0.85 - 2.48)  (0.98 - 3.26) 

ความรู้ในบทบัญญัติโดยรวม      
รู้ ≥ 6 ขอ้ 13 18  1  1 

รู้ < 6 ขอ้ 74 187 0.118 1.83 0.129 2.00 
    (0.85 - 3.91)  (0.82 - 4.89) 
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ตารางที� 13 (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

สภาวะฟันผุ  

p-value 

Unadjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 

 

p-value 

Adjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 
ผุตํ�า ผุสงู 

ความเห็นด้วยในบทบัญญัติ10      
เห็นดว้ยมาก 83 187  1  1 

เห็นดว้ยนอ้ย 4 18 0.216 2.00 0.367 1.77 
    (0.66 - 6.08)  (0.51 - 6.07) 

ความเห็นด้วยในบทบัญญัติ2      
เห็นดว้ยนอ้ย 31 61  1  1 

เห็นดว้ยมาก 56 144 0.323 1.31 0.162 1.61 
    (0.77 - 2.22)  (0.83 - 3.11) 

ความเห็นด้วยในประเด็นทัศนคติ1     
เห็นดว้ยนอ้ย 20 42  1  1 

เห็นดว้ยมาก 67 163 0.633 1.16 0.716 1.14 
    (0.63 - 2.12)  (0.57 - 2.27) 

ความเห็นด้วยในบทบัญญัติ1      
เห็นดว้ยมาก 76 173  1  1 

เห็นดว้ยนอ้ย 11 32 0.513 1.28 0.715 1.17 
    (0.61 - 2.67)  (0.51 - 2.71) 

ความเห็นด้วยในบทบัญญัติ8      
เห็นดว้ยนอ้ย 33 63  1  1 

เห็นดว้ยมาก 54 142 0.231 1.38 0.649 1.16 
    (0.82 - 2.33)  (0.60 - 2.24) 
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ตารางที� 13 (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

สภาวะฟันผุ  

p-value 

Unadjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 

 

p-value 

Adjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 
ผุตํ�า ผุสงู 

ความถี�ในการแปรงฟันต่อวัน      
< 2 ครั� ง 34 67  1  1 

≥ 2 ครั� ง 53 138 0.293 1.32 0.275 1.38 
    (0.79 - 2.22)  (0.78 - 2.45) 

ระยะเวลาในการแปรงฟัน      
< 2 นาที 3 9  1  1 
≥ 2 นาที 84 196 0.711 0.78 0.610 1.48 
    (0.21 - 2.95)  (0.33 - 6.71) 
ความถี�ของการใชน้ํ�ายาบว้นปากต่อสัปดาห์    
ใช ้ 49 95  1  1 

ไม่ใช ้ 38 110 0.119 1.49 0.092 1.63 
    (0.90 - 2.47)  (0.92 - 2.87) 

ความถี�ของการใช้ ไหมขัดฟันหรือไม้จิ/มฟันต่อสัปดาห์   
≥ 5 วนั 8 17  1  1 

< 5 วนั 79 188 0.801 1.12 0.392 1.54 
    (0.46 - 2.70)  (0.57 - 4.16) 

ความถี�ของการบริโภคของว่างต่อสัปดาห์    
< 5 วนั 18 35  1  1 

≥ 5 วนั 69 170 0.463 1.27 0.125 1.74 
    (0.67 - 2.39)  (0.86 - 3.51) 

 

 

 

 



 47

ตารางที� 13 (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

สภาวะฟันผุ  

p-value 

Unadjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 

 

p-value 

Adjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 
ผุตํ�า ผุสงู 

รสชาติอาหารที�ชอบมากที�สุด      
รสชาติอื�นๆ 73 162  1  1 

รสหวาน 14 43 0.336 1.38 0.270 1.49 
    (0.71 - 2.69)  (0.73 - 3.02) 

ทัศนคติต่อการทําความสะอาดช่ องปาก     
ดี 53 113  1  1 

ไม่ดี 34 92 0.360 1.27 0.098 1.63 
    (0.76 - 2.11)  (0.91 - 2.92) 

ทัศนคติต่อการรับบริการทันตกรรม     
ไม่ดี 52 108  1  1 

ดี 35 97 0.266 1.33 0.103 1.61 
    (0.80 - 2.22)  (0.91 - 2.85) 
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ตารางที� 14 ความสัมพนัธ์ระหว่างวิถีชีวิตและพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุใน
ฟันหนา้บน 4 ซี�โดยใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

 สภาวะฟันผุ  Unadjusted  Adjusted 
ปัจจัย ฟันหน้าบน 4 ซี�  p-value Odds  ratio p-value Odds  ratio 
 ไม่ผุ ผุ  (95%CI)  (95%CI) 
ความรู้ในบทบัญญัติ10      
รู้ 115 69  1  1 
ไม่รู้ 52 56 0.017 1.80 0.016 1.93 
    (1.11 - 2.90)  (1.13 - 3.30) 

ความรู้ในบทบัญญัติโดยรวม     
รู้ ≥ 6 ขอ้ 25 6  1  1 

รู้ < 6 ขอ้ 142 119 0.005 3.49 0.032 2.99 
    (1.39 - 8.79)  (1.10 - 8.16) 

ความรู้ในบทบัญญัติ8      
ไม่รู้ 150 114  1  1 

รู้ 17 11 0.692 0.85 0.919 1.05 
    (0.38 - 1.89)  (0.44 - 2.49) 

ผู้ที�เห็นด้วยในบทบัญญัติ10      
เห็นดว้ยมาก 157 113  1  1 

เห็นดว้ยนอ้ย 10 12 0.247 1.67 0.335 1.66 
    (0.70 - 3.99)  (0.59 - 4.66) 

ผู้ที�เห็นด้วยในบทบัญญัติ2      
เห็นดว้ยนอ้ย 54 38  1  1 

เห็นดว้ยมาก 113 87 0.725 1.09 0.627 1.16 
    (0.66 - 1.81)  (0.63 - 2.13) 
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ตารางที� 14 (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

สภาวะฟันผุ  

p-value 

Unadjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 

 

p-value 

Adjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 
ฟันหน้าบน 4 ซี� 

ไม่ผุ ผุ 

ผู้ที�เห็นด้วยในประเด็นทัศนคติ1     
เห็นดว้ยนอ้ย 39 23  1  1 

เห็นดว้ยมาก 128 102 0.306 1.35 0.148 1.62 
    (0.76 - 2.41)  (0.84 - 3.09) 

ผู้ที�เห็นด้วยในบทบัญญัติ1      
เห็นดว้ยมาก 145 104  1  1 

เห็นดว้ยนอ้ย 22 21 0.387 1.33 0.815 1.09 
    (0.70 - 2.55)  (0.51 - 2.33) 

ผู้ที�เห็นด้วยในบทบัญญัติ8      
เห็นดว้ยนอ้ย 60 36  1  1 

เห็นดว้ยมาก 107 89 0.200 1.39 0.341 1.34 
    (0.84 - 2.29)  (0.73 - 2.47) 

ความถี�ในการแปรงฟันต่อวัน      
< 2 ครั� งต่อวนั 59 42  1  1 

≥ 2 ครั� งต่อวนั 108 83 0.759 1.08 0.629 1.14 
    (0.66 - 1.76)  (0.67 - 1.95) 

ระยะเวลาในการแปรงฟัน      
< 2 นาที 7 5  1  1 

≥ 2 นาที 160 120 0.935 1.05 0.912 1.07 
    (0.33 - 3.39)  (0.30 - 3.83) 
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ตารางที� 14 (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

สภาวะฟันผุ  

p-value 

Unadjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 

 

p-value 

Adjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 
ฟันหน้าบน 4 ซี� 

ไม่ผุ ผุ 

ความถี�ของการใช้ นํ/ายาบ้วนปากต่อสัปดาห์    
ใช ้ 89 55  1  1 

ไม่ใช ้ 78 70 0.116 1.45 0.070 1.60 
    (0.91 - 2.31)  (0.96 - 2.68) 

ความถี�ของการใช้ ไหมขัดฟันหรือไม้จิ/มฟันต่อสัปดาห์   
< 5 วนั 156 111  1  1 

≥ 5 วนั 11 14 0.163 1.79 0.223 1.76 
    (0.78 - 4.09)  (0.71 - 4.38) 

ความถี�ของการใช้ ไม้ซกูีต่อสัปดาห์    
ไม่ใช ้       156 116  1  1 

ใช ้ 11 9 0.837 1.10 0.870 1.09 
    (0.44 - 2.74)  (0.39 - 3.03) 

ความถี�ของการบริโภคของว่างต่อสัปดาห์    
< 5 วนั 33 20  1  1 

≥ 5 วนั 134 105 0.409 1.29 0.146 1.63 
    (0.70 - 2.38)  (0.84 - 3.15) 

รสชาติอาหารที�ชอบมากที�สุด     
รสชาติอื�นๆ 136 99  1  1 

รส หวาน 31 26 0.633 1.15 0.475 1.25 
    (0.64 - 2.06)  (0.68 - 2.33) 
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ตารางที� 14 (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

สภาวะฟันผุ  

p-value 

Unadjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 

 

p-value 

Adjusted 

Odds  ratio 

(95%CI) 
ฟันหน้าบน 4 ซี� 

ไม่ผุ ผุสงู 

ทัศนคติต่อการทําความสะอาดช่ องปาก     
ดี 97 69  1  1 

ไม่ดี 70 56 0.623 1.13 0.399 1.25 
    (0.71 - 1.80)  (0.74 - 2.11) 

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร     
ดี 35 24  1  1 

ไม่ดี 132 101 0.711 1.12 0.767 1.10 
    (0.62 - 1.99)  (0.59 - 2.07) 

ทัศนคติต่อการรับบริการทันตกรรม     
ไม่ดี 92 68  1  1 

ดี 75 57 0.907 1.03 0.459 1.22 
    (0.65 - 1.64)  (0.72 - 2.05) 

 
หมายเหตุ 

 

  บทบญัญติั1 หมายถึง บทบญัญติัขอ้ที� 1 ที�วา่ดว้ย “แทจ้ริงความสะอาดคือส่วนหนึ�ง

ของความศรัทธา” 

  บทบญัญติั2 หมายถึง บทบญัญติัขอ้ที� 2 ที�วา่ดว้ย “หากฉนัไม่เกรงวา่จะสร้างความ

ลาํบากแก่ประชาชาติของฉันจนเกินไปแลว้ ฉันอยากให้พวกเขา (ประชาชน) แปรงฟันทุกครั� งที�

จะตอ้งละหมาด” 

บทบญัญติั8 หมายถึง บทบญัญติัขอ้ที� 8 ที�ว่าดว้ย “ละหมาดของผูที้�ถูฟันดีกว่า

ละหมาดของผูที้�ไม่ไดถู้ฟันถึง 70 เท่า” 
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    บทบญัญติั10 หมายถึง บทบญัญติัขอ้ที� 10 ที�วา่ดว้ย “การแปรงฟันมีประโยชน์ เช่น 
ป้องกนัโรคฟันผุ ช่วยสลายเสมหะ ทาํให้ตาสวา่ง ทาํให้เหงือกแข็งแรง ทาํให้กลิ�นปากหมดไป ทาํ
ใหอ้ลัลอฮโปรดปราน ทาํใหม้ลาอีกตัรัก” 
  ประเด็นทศันคติ1 หมายถึง ประเด็นทศันคติที�มีต่อบทบญัญติัทางศาสนาที�วา่ดว้ย 
“การนาํบทบญัญติัหรือฮาดิษ ที�เกี�ยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ทาํให้นกัเรียนสามารถปฏิบติั
ไดดี้ยิ�งขึ�น” 
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บททีÉ 4 
 

บทวจิารณ์ 
 

  ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ ในภาพรวม พบว่าเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลาม อาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส มีความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุสูงมาก และเมืÉอ
เปรียบเทียบกบัผลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในระดบัประเทศของไทยในกลุ่มผูที้Éมีอายุ 15 ปี 
พบว่ามีความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุสูงกว่าอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ด้านพฤติกรรม 
ทนัตสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากดี มีการแปรงฟันทุกวนั
และมีการใชอุ้ปกรณ์เสริมและใชว้ธีิอืÉนในการทาํความสะอาดช่องปากร่วมดว้ย แต่การศึกษาในครัÊ ง
นีÊ ยงัไม่มีการประเมินในเรืÉองคุณภาพของการแปรงฟัน ทาํให้ไม่ทราบเกีÉยวกบัความสะอาดและ
ประสิทธิภาพของการแปรงฟัน การบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารว่างและ
เครืÉองดืÉมระหว่างมืÊออาหารหลายอย่างใน 1 สัปดาห์แต่ความถีÉยงัไม่สูงมากนัก การรับบริการ    
ทนัต กรรม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมารับบริการทนัตกรรมนอ้ย ในกลุ่มทีÉมารับบริการทนัตกรรมจะมา
ดว้ยสาเหตุเมืÉอมีอาการหรือมีปัญหาในช่องปาก ส่วนนอ้ยทีÉมารับบริการในงานป้องกนัโรคในช่อง
ปาก ด้านทัศนคติทีÉมีต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ พบว่าในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติดีต่อ
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ แต่มีบา้งทีÉเห็นดว้ยกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพทีÉไม่ดี เช่น พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ส่วนดา้นวถีิชีวติ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในเรืÉองบทบญัญติัทางศาสนาทีÉเกีÉยวกบั
การทาํความสะอาดช่องปากในภาพรวมนอ้ย แต่มีทศันคติดีต่อบทบญัญติัทางศาสนาและละหมาด
ครบวนัละ 5 เวลา 
  ถึงแม้ว่ามีรายงานถึงความชุกของการเกิดโรคฟันผุในประเทศอุตสาหกรรมมี
แนวโนม้ทีÉลดลงเรืÉอยๆ29, 30  แต่กลบัพบวา่ในประเทศทีÉกาํลงัพฒันาบางประเทศ โดยเฉพาะประเทศ
ทีÉไม่มีโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกนัโรคในช่องปาก มีอุบติัการณ์ของการเกิด
โรคฟันผุเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง29 และขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกับสุขภาพช่องปากในเด็กวยัรุ่นยงัมีน้อย 
โดยเฉพาะเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ยงัไม่พบ
รายงานการศึกษาเกีÉยวกับสภาวะสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมทันตสุขภาพ และปัจจัยต่างๆทีÉ
เกีÉยวขอ้งกบัสภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่มนีÊ  จากการศึกษาคน้ควา้ พบวา่ศาสนาอิสลามไดใ้ห้
ความสาํคญักบัสุขภาพ ดงัคาํสอนหรือบทบญัญติัมากมายไดก้ล่าวถึงเรืÉองสุขภาพ ทัÊงสุขภาพทัÉวไป
และสุขภาพช่องปาก ดงันัÊนจึงมีประเด็นทีÉน่าสนใจวา่ เด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
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อิสลามน่าจะมีสภาวะสุขภาพช่องปากทีÉดี และโรงเรียนมีการเรียนการสอนและเผยแพร่ความรู้ต่างๆ
ในบทบญัญติัทีÉเกีÉยวกบัสุขภาพช่องปากให้แก่เด็กนกัเรียน เพืÉอให้เด็กนกัเรียนสามารถนาํความรู้ไป
ปฏิบติัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เป็นการส่งเสริมให้เด็กนกัเรียนรักความสะอาด สามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเอง และมีสุขภาพอนามยัในช่องปากทีÉดีต่อไปในอนาคต แต่จากการศึกษา
ในครัÊ งนีÊ กลับพบว่าเด็กนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม อาํเภอรือเสาะ จงัหวดั
นราธิวาส มีสภาวะโรคฟันผุสูงและมีความรู้ในบทบญัญติัทีÉเกีÉยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก
นอ้ย  

 จากผลการศึกษาครัÊ งนีÊ พบว่าเด็กนกัเรียนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน
อาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส  มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุสูงมาก ใกลเ้คียงกบัการศึกษาทีÉ
ผา่นมาในหลายประเทศและหลายภูมิภาคทีÉศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายุใกลเ้คียงกนั เช่น การศึกษา
ของ Hamissi และคณะ31  ในปี 2008 พบวา่เด็กนกัเรียนอายุ 15-16 ปีในประเทศอิหร่านมีความชุก
ของโรคฟันผคิุดเป็นร้อยละ 75.50 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Garcia-Cortes และคณะ32  ในปี 2009 
พบวา่เด็กนกัเรียนอาย ุ16-25 ปีในประเทศเมก็ซิโกมีความชุกของโรคฟันผคิุดเป็นร้อยละ 74.40 และ
การศึกษาของ Gorbatova และคณะ33  ในปี 2011 พบวา่เด็กอายุ 15 ปีในประเทศรัสเซียมีความชุก
ของโรคฟันผสูุงถึงร้อยละ 91.80 นอกจากนัÊนยงัมีการศึกษาของ Umer และคณะ34  ในปี 2011 พบวา่
เด็กอายุ 15-19 ปีในประเทศมาเลเซียมีความชุกของโรคฟันผุคิดเป็นร้อยละ 70 และเมืÉอพิจารณาถึง
ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ พบว่าผลของการศึกษาในครัÊ งนีÊ มีความรุนแรงของโรคฟันผุ
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Garcia-Cortes ในประเทศเม็กซิโกและการศึกษาของ Gorbatova ใน
ประเทศรัสเซียทีÉพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลีÉยประสบการณ์ฟันผุ ถอน อุด เป็น 4.04 และ 4.92 ซีÉต่อ
คนตามลาํดบั อยา่งไรก็ตามผลของการศึกษาครัÊ งนีÊ มีความรุนแรงของโรคฟันผุสูงกวา่การศึกษาของ 
Hamissi ในประเทศอิหร่านทีÉพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายุ 15 ปีมีค่าเฉลีÉยประสบการณ์ฟันผุ ถอน อุด 
เป็น 2.66 ซีÉ ต่อคน และเมืÉอพิจารณาเปรียบเทียบกับผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพใน
ระดบัประเทศของไทย ครัÊ งทีÉ 6 พ.ศ. 2551 ในกลุ่มตวัอยา่งอายุ 15 ปี ก็พบว่าความชุกและความ
รุนแรงของการเกิดโรคฟันผุสูงกวา่มากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เนืÉองจากกลุ่มวยัรุ่นมีการบริโภค
อาหารวา่งและเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนประกอบของแป้งและนํÊ าตาลบ่อยและการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม
มีน้อย ซึÉ งมกัจะมาดว้ยเมืÉอมีอาการหรือเกีÉยวกบัความสวยงาม มีส่วนน้อยทีÉมารับบริการดา้นการ
ป้องกนัโรคในช่องปาก ในส่วนของการกระจายของโรคฟันผุ พบว่าผลการศึกษาครัÊ งนีÊ มีความชุก
ของโรคฟันผุในฟันกรามแทซี้ÉทีÉ 1 มากทีÉสุด รองลงมาเป็นฟันกรามแทซี้ÉทีÉ 2 ซึÉ งสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Udoye และคณะ35   ในปี 2009 ทีÉศึกษาในประเทศไนจีเรีย โดยพบวา่โรคฟันผุมีความ
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ชุกมากทีÉสุดในฟันกรามแทซี้ÉทีÉ 1 รองลงมาคือฟันกรามแทซี้ÉทีÉ 2 แต่ทีÉแตกต่างกนัคือ การศึกษาครัÊ ง
นีÊ มีความชุกของโรคฟันผุในฟันหนา้บนสูงกวา่การศึกษาในประเทศไนจีเรียมาก โดยพบวา่มีความ
ชุกของโรคฟันผุในฟันตดับนซีÉกลางและซีÉขา้งเป็นร้อยละ 27 และ 21 ตามลาํดบั ในขณะทีÉ
การศึกษาในประเทศไนจีเรียมีความชุกของโรคฟันผใุนฟันตดับนแค่ร้อยละ 0.80 เท่านัÊน โรคฟันผุมี
แนวโน้มจะเพิÉมขึÊนตามอายุเมืÉอพิจารณาค่าเฉลีÉยประสบการณ์ฟันผุ ถอน อุด ของนักเรียนชัÊน
มธัยมศึกษาตอนตน้และมธัยมศึกษาตอนปลายแลว้พบวา่ ค่าเฉลีÉยประสบการณ์ฟันผุ ถอน อุด ของ
นักเรียนชัÊนมธัยมศึกษาตอนปลายสูงกว่าของนักเรียนชัÊนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างเห็นได้ชัด 
เช่นเดียวกบัผลการศึกษาทีÉผ่านมาทีÉศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายุใกลเ้คียงกนั31-32, 34-37  อาจบ่งชีÊ ให้
ทราบวา่โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามไม่มีโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกนั
โรคในโรงเรียน  

ดา้นพฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปาก พบวา่พฤติกรรมการแปรงฟันใกลเ้คียง
กบัการศึกษาของ Zhu และคณะ38  ในปี 2003 ทีÉพบวา่ร้อยละ 43.90 ของเด็กอายุ 18 ปีในประเทศจีน
มีพฤติกรรมการแปรงฟันอยา่งน้อย 2 ครัÊ งต่อวนั แต่มีความแตกต่างกบัการศึกษาของ Emmanuel 
และคณะ39  ในปี 2010 ทีÉพบวา่ร้อยละ 60.40 ของเด็กนกัเรียนอายุ 13-22 ปีในประเทศแทนซาเนีย
แปรงฟัน 1 ครัÊ งต่อวนัและมีเพียงร้อยละ 24.00 ทีÉแปรงฟัน 2 ครัÊ งต่อวนั ส่วนช่วงเวลาของการแปรง
ฟันในการศึกษาครัÊ งนีÊไม่แตกต่างจากการศึกษาของ Zhu ในประเทศจีนและ Emmanuel ในประเทศ
แทนซาเนียทีÉพบวา่มีการแปรงฟันในช่วงตอนเชา้มากทีÉสุด รองลงมาเป็นช่วงเวลาเยน็หรือก่อนนอน 
จากการรายงานพฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัÊ งนีÊ  พบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการแปรงฟันดี แต่ไม่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพช่องปาก ทัÊงนีÊ อาจ
เนืÉองมาจากการศึกษาครัÊ งนีÊ ใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูล ซึÉ งกลุ่มตวัอยา่งอาจนาํความรู้มาตอบ 
โดยการประเมินพฤติกรรมการแปรงฟันมากกวา่ความเป็นจริง และการศึกษาครัÊ งนีÊ ไม่ไดป้ระเมิน
คุณภาพของการแปรงฟัน นอกจากนัÊนกลุ่มตวัอย่างยงัใช้อุปกรณ์เสริมและใช้วิธีอืÉนๆในการทาํ
ความสะอาดช่องปากร่วมดว้ย โดยพบวา่มีการใชไ้มจิ้ÊมฟันมากทีÉสุด รองลงมาเป็นนํÊ ายาบว้นปาก 
และไหมขดัฟันตามลาํดบั อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมีโรคฟันผสูุง จึงมีการแกปั้ญหาดว้ยการใชไ้ม้
จิÊมฟันเขีÉยเศษอาหารทีÉติดตามซอกฟันหรือในรูฟันทีÉผุ และการใช้นํÊ ายาบว้นปากเพืÉอแกปั้ญหาใน
เรืÉองกลิÉนปาก แต่การศึกษาครัÊ งนีÊ มีการใช้ไมซู้กีน้อยมาก ซึÉ งให้ผลแตกต่างจากผลการศึกษาใน
ประเทศมุสลิมแถบตะวนัออกกลางทีÉมีการใช้กนัอย่างแพร่หลาย ดว้ยเหตุผลทางวฒันธรรมและ
ความศรัทธาในศาสนา และอาจเป็นเพราะไมซู้กีมีการจาํหน่ายทัÉวไป หาซืÊอไดง่้าย เช่น การศึกษา
ของ Al–Otaibi40   ในปี 2003 ไดศึ้กษาถึงพฤติกรรมการทาํความสะอาดฟันในกลุ่มตวัอยา่งครอบครัว
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ของเจา้หน้าทีÉมหาวิทยาลยัและเจา้หน้าทีÉทหาร ในเมืองมกักะฮ ประเทศซาอุดีอาระเบีย พบว่าร้อย
ละ 73 ของกลุ่มตวัอยา่งทาํความสะอาดฟันดว้ยการแปรงฟันทุกวนั และร้อยละ 65 มีการใชไ้มซู้กีทาํ
ความสะอาดฟันร่วมด้วย และยงัพบอีกว่าในกลุ่มครอบครัวของเจา้หน้าทีÉมหาวิทยาลยั ทีÉมีอายุ
ระหวา่ง 16-20 ปี เพศชายมีการใชไ้มซู้กีมากกวา่เพศหญิงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และการศึกษา
ของ Farsi และคณะ  ในปี 2004  ไดศึ้กษาถึงพฤติกรรมทนัตสุขภาพในเด็กนกัเรียนอายุ 12-18 ปีใน
เมืองญิดดะห์ ประเทศซาอุดีอาระเบีย พบว่าเด็กนกัเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการทาํความสะอาด
ช่องปากดว้ยการแปรงฟัน และมีการใชไ้มซู้กีทาํความสะอาดฟันร่วมดว้ย โดยพบวา่พฤติกรรมการ
แปรงฟันในเพศหญิงมีมากกวา่ในเพศชาย ขณะทีÉการใชไ้มซู้กีในเพศชายมีมากกวา่ในเพศหญิงอยา่ง
มีนัยสําคญัทางสถิติ นอกจากนัÊนยงัมีการศึกษาของ Darout และคณะ ในปี 2005 ทีÉศึกษาถึง
พฤติกรรมทนัตสุขภาพในกลุ่มนกัเรียนอาย ุ12-22 ปีในประเทศซูดาน ก็พบวา่เด็กนกัเรียนส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมในการทาํความสะอาดช่องปากดว้ยวิธีการแปรงฟัน และมีการใชไ้มซู้กีร่วมดว้ยเช่นกนั 
แต่ไม่พบความแตกต่างในพฤติกรรมดงักล่าวระหวา่งเพศชายและเพศหญิงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
การศึกษาครัÊ งนีÊไม่ไดว้เิคราะห์ความแตกต่างของการใชไ้มซู้กีระหวา่งเพศชายกบัเพศหญิง เนืÉองจาก
มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทีÉใชไ้มซู้กีนอ้ยมาก ทัÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากในประเทศไทยมีการวางจาํหน่ายขาย
ไมซู้กีนอ้ย ทาํใหห้าซืÊอค่อนขา้งยาก ซึÉ งแตกต่างจากแปรงสีฟันทีÉมีการจาํหน่ายทัÉวไป สามารถหาซืÊอ
ไดง่้ายและราคาไม่แพง 

             การศึกษาครัÊ งนีÊ ยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีฟันผุในฟันหนา้บนสูงมาก อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภคอาหารวา่งและเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนประกอบของนํÊ าตาลและแป้งระหวา่งมืÊอ
และไม่สามารถทาํความสะอาดฟันไดท้ัÉวถึง โดยเฉพาะบริเวณฟันหนา้บนดา้นเพดานปาก และจาก
รายงานทีÉมีการใช้ไหมขดัฟันน้อย ซึÉ งอาจเกีÉยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุในฟันหน้าบนในกลุ่ม
ตวัอยา่งนีÊ  

 ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่บริโภคอาหารมืÊอ
หลกัวนัละ 3 มืÊอและรายงานว่ามีการบริโภคอาหารระหว่างมืÊอทีÉไม่บ่อยมาก ซึÉ งให้ผลแตกต่างกบั
การศึกษาของ Bruno และคณะ ทีÉพบว่าเด็กวยัรุ่นในประเทศสวีเดนทีÉเป็นเพศหญิงมีแนวโน้ม
บริโภคอาหารมืÊอหลกัลดลง โดยพบว่ามีการเลิกบริโภคอาหารมืÊอหลกัในตอนเช้าเพิÉมขึÊน ซึÉ งการ
บริโภคอาหารมืÊอหลกัทีÉลดลง จะส่งผลให้มีการบริโภคอาหารว่างระหว่างมืÊอมากขึÊน ซึÉ งมีความ
เสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผุเพิÉมขึÊน โดยทีÉการศึกษาครัÊ งนีÊ มีการแบ่งประเภทของอาหารระหว่างมืÊอ
ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ อาหารว่างและเครืÉองดืÉม ในแต่ละกลุ่มมีอาหารหลายชนิดทีÉบริโภคใน 1 
สัปดาห์ โดยพบวา่ประเภทของอาหารวา่งทีÉมีการบริโภคมากทีÉสุดคือขนมกรุบกรอบ รองลงมาเป็น
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ลูกอมและหมากฝรัÉงตามลาํดบั และประเภทของเครืÉองดืÉมทีÉมีการบริโภคมากทีÉสุดคือ เครืÉองดืÉมรส
หวาน ซึÉ งแตกต่างจากการศึกษาของ Zhu ในประเทศจีนทีÉแบ่งประเภทของอาหารระหว่างมืÊอ
ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ อาหารหวานหรือลูกอม เครืÉองดืÉมผสมนํÊ าตาล และขนมหวานทีÉบริโภคก่อน
นอน โดยพบวา่ร้อยละ 53.00 ของกลุ่มตวัอย่างมีการบริโภคขนมหวานหรือลูกอมทุกวนั และร้อย
ละ 40.90 มีการบริโภคเครืÉองดืÉมผสมนํÊ าตาลทุกวนั เมืÉอพิจารณาถึงความถีÉของการบริโภคอาหาร
ระหวา่งมืÊอ พบวา่การศึกษาครัÊ งนีÊ มีความถีÉของการบริโภคอาหารระหวา่งมืÊอนอ้ยกวา่การศึกษาของ 
Zhu เนืÉองจากการศึกษาครัÊ งนีÊ มีการประเมินความถีÉของการบริโภคเป็นจาํนวนวนัต่อสัปดาห์ ขณะทีÉ
การศึกษาของ Zhu มีการประเมินความถีÉของการบริโภคเป็นจาํนวนครัÊ งต่อวนั ซึÉ งเป็นขอ้จาํกดัของ
การศึกษาครัÊ งนีÊ ทีÉมีการใชแ้บบสอบถามและมีการทบทวนยอ้นหลงัในการบริโภคอาหารระหวา่งมืÊอ
ใน 1 สัปดาห์ทีÉผา่นมา ซึÉ งอาจคลาดเคลืÉอนไดง่้ายและมีแนวโน้มประเมินความถีÉในการบริโภคตํÉา
กวา่ความเป็นจริง 

ส่วนพฤติกรรมการรับบริการทนัตกรรมนัÊน พบวา่ร้อยละ 53.11 ของกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่ไดรั้บบริการทนัตกรรมในช่วงเวลา 1 ปีทีÉผา่นมา ซึÉ งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Zhu ทีพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 52.20 ไม่เคยรับบริการทนัตกรรม และการศึกษาของ Lopez และคณะ41  ปี 2007 ทีÉ
พบวา่ร้อยละ 67.90 ของเด็กอายุ 15-17 ปีในประเทศชิลีไม่เคยรับบริการทนัตกรรม นอกจากนัÊนยงั
ใกล้เคียงกบัการศึกษาของ Emmanuel ในประเทศแทนซาเนียทีÉพบว่าร้อยละ 70.80 ของกลุ่ม
ตวัอย่างไม่เคยรับบริการทนัตกรรม และการศึกษาครัÊ งนีÊ ยงัพบว่าร้อยละ 12.41 ของกลุ่มตวัอย่าง
รายงานวา่รับบริการทนัตกรรมปีละ 2 ครัÊ ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhu ในประเทศจีนทีÉพบวา่
ร้อยละ 26.30 ของกลุ่มตวัอยา่งอายุ 18 ปีในประเทศจีนมารับบริการทนัตกรรมปีละ 1-2 ครัÊ ง โดย
สาเหตุของการรับบริการทนัตกรรม ส่วนใหญ่มารับบริการในงานบาํบดัรักษา ได้แก่ อุดฟันมาก
ทีÉสุด รองลงมาคือถอนฟันและขูดหินนํÊ าลายตามลําดับ ซึÉ งให้ผลแตกต่างกับการศึกษาของ 
Emmanuel ในประเทศแทนซาเนียทีÉพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมารับบริการถอนฟันมากทีÉสุด รองลงมาคือ
อุดฟันและขดูหินนํÊ าลายตามลาํดบั และยงัพบอีกวา่ร้อยละ 22.22 จะไปพบทนัตแพทยเ์มืÉอมีอาการ
หรือมีปัญหาในช่องปากเท่านัÊน ซึÉ งให้ผลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhu ในประเทศจีนทีÉพบว่า
ร้อยละ 41.40 ของกลุ่มตวัอยา่งอายุ 18 ปีจะไม่พบทนัตแพทยถ์า้ไม่มีอาการปวดฟันเนืÉองจากฟันผุ
หรือมีเลือดออกทีÉเหงือก โดยเฉพาะกลุ่มตวัอย่างทีÉอยู่ในเขตชนบทของประเทศจีน พบว่ามีการ
เขา้ถึงบริการทนัตกรรมนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉอยูใ่นเขตเมือง เนืÉองจากความแตกต่างดา้นฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวและการใหบ้ริการทนัตกรรมในสถานบริการทีÉต่างกนั 
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 ดา้นวิถีชีวิตทีÉเป็นความรู้ในบทบญัญติัทางศาสนาทีÉเกีÉยวกบัการทาํความสะอาด
ช่องปาก พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.38) มีความรู้น้อยในบทบญัญติัทางศาสนาทีÉ
เกีÉยวกับการทาํความสะอาดช่องปาก โดยมีคะแนนเฉลีÉยของความรู้ในบทบญัญติัทางศาสนาทีÉ
เกีÉยวกบัการทาํความสะอาดช่องปากเป็น 3.88 ± 1.40 ขอ้ต่อคน จากจาํนวนทัÊงหมด 10 ขอ้ ซึÉ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนนัต ์ดิษฐาภินนัท์42  ทีÉพบวา่ชาวมุสลิมบา้นนาคอ้ใต ้ อาํเภอโคกโพธิÍ  
จงัหวดัปัตตานี ส่วนใหญ่มีความรู้ดา้นศาสนาบญัญติัทีÉเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในภาพรวม
อยู่ในระดบัตํÉา อาจเนืÉองมาจากหลกัสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม
ไม่ได้เน้นให้มีการเรียนการสอนในเรืÉองบทบญัญติัทางศาสนาทีÉเกีÉยวกบัสุขภาพ ทาํให้คนมุสลิม
ส่วนใหญ่ในจงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศไทยไม่มีความรู้ในบทบญัญติัทีÉเกีÉยวกบัการทาํความ
สะอาดช่องปาก อยา่งไรก็ตามมีบางองคก์รทีÉพยายามส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้ในบทบญัญติัทาง
ศาสนาอิสลามมาใช้ในงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น สมาคมจนัทร์เสีÊ ยวการแพทย์และ
สาธารณสุข ไดจ้ดัพิมพห์นงัสือทีÉเกีÉยวกบัการบูรณาการองคค์วามรู้ในบทบญัญติัศาสนาอิสลามกบั
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก แต่จากการศึกษาของสัญญา เพญ็อาํมาศ และคณะ43  พบวา่บุคลากร
สาธารณสุขทีÉเป็นมุสลิมใน 5 จงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศไทยก็มีความรู้ในบทบญัญติัดงักล่าว
ค่อนขา้งน้อย อาจเป็นเพราะความรู้ในบทบญัญติัทีÉเกีÉยวกบัสุขภาพไม่มีการเผยแพร่หรือต่อยอดทัÊง
ในโรงเรียน ชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข อาจจะส่งผลทาํให้มุสลิมในจงัหวดัชายแดนใต้
ของประเทศไทยมีความรู้ในบทบญัญติัดังกล่าวน้อย ส่วนทศันคติในบทบญัญติัทางศาสนาใน
ภาพรวม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติทีÉดีต่อบทบญัญติัดงักล่าว ทัÊงนีÊ อาจเพิÉงเกิดขึÊนในระหวา่งเขา้
ร่วมการศึกษาในครัÊ งนีÊ  ซึÉ งจากการสังเกตในขณะเก็บขอ้มูล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เพิÉงทราบ
และเขา้ใจในบทบญัญติัดงักล่าว 

และเมืÉอวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ในบทบญัญติัดงักล่าวกบัพฤติกรรม
การแปรงฟัน ก็พบเพียงความรู้ในบทบญัญติัทีÉว่าดว้ย “การแปรงฟันมีประโยชน์ เช่น ป้องกนัโรค
ฟันผุ ช่วยสลายเสมหะ ทาํให้ตาสว่าง ทาํให้เหงือกแข็งแรง ทาํให้กลิÉนปากหมดไป ทาํให้อลัลอฮ
โปรดปราน ทาํให้มลาอีกตัรัก” เท่านัÊนทีÉสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติทีÉระดบั 0.05 ซึÉ งให้ผลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนนัต์ ดิษฐาภินนัท ์ ทีÉพบว่าระดบัความรู้
ด้านบทบญัญติัของคนมุสลิมกบัพฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ การทีÉประชาชนมีความรู้ด้านศาสนบญัญติัทีÉเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
น้อย อาจส่งผลให้การถ่ายทอดความรู้จากพ่อแม่ไปสู่ลูกหลานเกิดขึÊนน้อย ซึÉ งอาจเป็นอีกสาเหตุ
หนึÉงทีÉทาํใหเ้ด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามทีÉอยูใ่นชุมชนของมุสลิมมีความรู้ใน
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บทบญัญติัทางศาสนาทีÉเกีÉยวกบัการทาํความสะอาดช่องปากนอ้ย ซึÉ งอาจส่งผลให้เด็กนกัเรียนและ
ชุมชนไม่ไดน้าํความรู้จากบทบญัญติัทางศาสนามาใชใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองในการ
ดาํเนินชีวติประจาํวนั ซีÉงสอดคลอ้งกบัความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุสูงในชุมชนมุสลิมทีÉ
อยูใ่นจงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศไทย 
  เมืÉอพิจารณาถึงปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มตวัอย่าง พบว่าปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมทนัตสุขภาพทีÉเป็นวถีิมุสลิมมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผ ุโดยพบวา่การใชไ้มซู้กีมี
ความเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากทีÉสุดเมืÉอเปรียบเทียบกบัปัจจยัอืÉนๆ โดยพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉใช้
ไมซู้กีมีโอกาสเป็นโรคฟันผุเป็น 5.49 เท่าเมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอย่างทีÉไม่ใช้ไมซู้กีอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ทัÊงนีÊ เนืÉองจากขอ้จาํกดัของการศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นแบบตดัขวางทีÉศึกษา
เกีÉยวกบัปัจจยัและสภาวะของโรคในเวลาเดียวกนั ซึÉ งไม่สามารถบอกความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล
ระหวา่งปัจจยักบัโรคได ้และการใช้ไมซู้กีอาจจะไม่สามารถบอกคุณภาพของการทาํความสะอาด
ฟันได ้เนืÉองจากขอ้จาํกดัของไมซู้กีทีÉมีลกัษณะเป็นดา้มตรง ซึÉ งอาจไม่สามารถทาํความสะอาดใน
บางตาํแหน่งของฟันได้ และผูใ้ช้อาจไม่มีวตัถุประสงค์เพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพของการทาํความ
สะอาดฟันแต่ใช้ดว้ยเหตุผลของความศรัทธาในศาสนาเท่านัÊน นอกจากนีÊ ยงัพบว่ามีปัจจยัอืÉนทีÉมี
ความเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผุดว้ย คือ ทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉ
มีทศันคติทีÉดีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผุเป็น 2.18 เท่าเมืÉอ
เปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งทีÉมีทศันคติทีÉไม่ดีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติทีÉระดบั 0.05 ทัÊงนีÊ อาจเป็นการมีทศันคติทีÉดีในการบริโภคอาหารไม่ได้ส่งผลถึงการปฏิบติั 
เนืÉองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รายงานว่ายงัคงบริโภคอาหารหวานบ่อย ประกอบกบัสิÉงแวดลอ้ม
ในโรงเรียนและในชุมชนมีอาหารวา่งและเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนประกอบของนํÊาตาลวางขายปริมาณมาก 
ซึÉ งเด็กวยัรุ่นสามารถหาซืÊอได้ง่ายและสะดวก อย่างไรก็ตามการศึกษาครัÊ งนีÊพบว่าพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มตวัอยา่งนีÊ  อาจเป็นเพราะการศึกษานีÊ มี
การเก็บขอ้มูลความถีÉในการบริโภคอาหาร โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งคิดทบทวนยอ้นหลงั 1 สัปดาห์ทีÉผา่น
มา อาจทาํใหข้อ้มูลทีÉรายงานตํÉากวา่ความเป็นจริง 
  และเมืÉอพิจารณาถึงปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในฟันหน้าบนของกลุ่ม
ตัวอย่าง  พบว่าความรู้ในบทบัญญัติทางศาสนาทีÉ เ กีÉ ยวกับการทําความสะอาดช่องปากมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในฟันหนา้บน 4 ซีÉ โดยพบวา่กลุ่มตวัอย่างทีÉมีความรู้นอ้ย (< 6 
ข้อ) ในบทบญัญติัโดยรวมมีความเสีÉ ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในฟันหน้าบนเป็น 2.99 เท่าเมืÉอ
เปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งทีÉมีความรู้มาก (≥ 6 ขอ้)ในบทบญัญติัดงักล่าวอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
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ทีÉระดบั 0.05 และกลุ่มตวัอย่างทีÉไม่รู้ในบทบญัญติัทีÉว่าด้วยด้วย “การแปรงฟันมีประโยชน์ เช่น 
ป้องกนัโรคฟันผุ ช่วยสลายเสมหะ ทาํให้ตาสวา่ง ทาํให้เหงือกแข็งแรง ทาํให้กลิÉนปากหมดไป ทาํ
ให้อลัลอฮโปรดปราน ทาํให้มลาอีกตัรัก” มีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผุในฟันหนา้บนเป็น 1.93 
เท่าเมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอย่างทีÉมีความรู้ในบทบญัญติัดงักล่าวอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉ
ระดบั 0.05  ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนนัต ์ดิษฐาภินนัท์  ดงัทีÉกล่าวไวแ้ลว้ในตอนตน้ ทัÊงนีÊ
อาจเนืÉองมาจากการไม่มีความรู้ อาจส่งผลให้ความตระหนกัและพฤติกรรมในการทาํความสะอาด
ช่องปากไม่ดีไปดว้ย 
  สภาวะโรคปริทันต์ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
97.26) มีหินนํÊ าลาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศเบลารัส44   ทีÉพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่      
(ร้อยละ 97.46) มีสภาวะของโรคปริทนัตต์ามดชันี CPI อยูใ่นระดบั Score 2 เช่นเดียวกบัการศึกษา
ในประเทศลาว45   ก็พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 99.21 มีสภาวะของโรคปริทนัตต์ามดชันี CPI อยูใ่น
ระดบั Score 2 เช่นเดียวกนั ซึÉ งการศึกษาครัÊ งนีÊ ไม่สามารถหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัสภาวะ
โรคปริทนัตไ์ด ้เนืÉองจากกลุ่มตวัอย่างเกือบทัÊงหมดมีหินนํÊ าลายในช่องปาก เนืÉองจากกลุ่มตวัอย่าง
ในประเทศลาวยงัขาดความรู้และการส่งเสริมในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากทีÉเหมาะสม  
 
ข้อจํากดัของการวจัิย 
 
  การศึกษาครัÊ งนีÊ ใช้กระบวนการวิจัยแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ซึÉ งมีข้อดีคือ 
ประหยดั ใชเ้วลาศึกษานอ้ย และลดอคติในการเลือกตวัอยา่งและเก็บขอ้มูล46   อยา่งไรก็ตามยงัมี
ขอ้จาํกดัของการศึกษาในครัÊ งนีÊ คือ เป็นการศึกษาทีÉกระทาํเพียงในช่วงเวลาใดเวลาหนึÉง โดยการเก็บ
ขอ้มูลสภาวะของโรคและปัจจยัเสีÉยงในเวลาเดียวกนั จึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิงเหตุและ
ผลได้ และการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างอาจจะตอบคําถามทีÉ เกีÉยวกับ
พฤติกรรม วถีิชีวติ หรือทศันคติ โดยนาํความรู้มาตอบคาํถาม ทาํให้ขอ้มูลทีÉไดอ้าจคลาดเคลืÉอนจาก
ความเป็นจริง เช่น พฤติกรรมทนัตสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการประเมินพฤติกรรมเชิงบวกสูง
กว่าความเป็นจริง เช่น ความถีÉในการแปรงฟัน ขณะเดียวกนัก็พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการประเมิน
พฤติกรรมเชิงลบตํÉากว่าความเป็นจริง เช่น มีการประเมินความถีÉของการบริโภคอาหารว่างและ
เครืÉองดืÉมระหวา่งมืÊอและความถีÉในการรับบริการทนัตกรรมตํÉา การศึกษาครัÊ งนีÊ มีการทดสอบหาค่า
ความน่าเชืÉอถือ (Reliability) ของแบบสอบถามในขอ้คาํถามทีÉเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ทีÉกาํหนดเป็นค่านํÊ าหนกัตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert) ในหวัขอ้ทีÉเป็นทศันคติทีÉมีต่อ
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พฤติกรรมทนัตสุขภาพด้วยวิธีการใช้สัมประสิทธิÍ แอลฟาของ Cronbach ซึÉ งได้ค่าแอลฟาของ 
Cronbach เป็น 0.63 ถือวา่เป็นขอ้จาํกดัของการศึกษาครัÊ งนีÊ เนืÉองจากค่าแอลฟาของ Cronbach ทีÉได้
จากการทดสอบมีค่าค่อนขา้งน้อย แต่เนืÉองด้วยคาํถามทีÉเหลือในหัวขอ้ดงักล่าวมีความจาํเป็นต่อ
การศึกษาเพืÉอให้ได้ขอ้มูลครบถว้นตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั จึงยงัคงมีไวใ้นแบบสอบถาม
ต่อไป นอกจากนัÊนการศึกษาครัÊ งนีÊไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลทีÉเกีÉยวกบัการไดรั้บฟลูออไรด์ เช่น ฟลูออไรด์ใน
ยาสีฟัน ซึÉ งถือว่าเป็นปัจจัยสําคัญต่อการป้องกันโรคฟันผุ แม้ว่าจากรายงานของสํานักทันต
สาธารณสุข กรมอนามยั พบวา่ประมาณร้อยละ 80 ของยาสีฟันทีÉวางขายในทอ้งตลาดของประเทศ
ไทยเป็นยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แต่กลับพบว่าในชุมชนของอาํเภอรือเสาะมียาสีฟันทีÉไม่ผสม
ฟลูออไรดว์างขายอยูท่ ัÉวไป ซึÉ งอาจสัมพนัธ์การเกิดโรคฟันผใุนกลุ่มตวัอยา่งนีÊ   

การตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก เนืÉองจากขอ้จาํกดัดา้นเวลาในการตรวจ ในวนัทีÉ
ประสานงานกบัทางโรงเรียนไว ้นกัเรียนบางส่วนตอ้งไปทาํกิจกรรมอืÉนๆในโรงเรียน ไม่สะดวกมา
รับการตรวจ ขณะทีÉในบางวนัมีจาํนวนกลุ่มตวัอย่างสะดวกมารับการตรวจสภาวะสุขภาพเป็น
จาํนวนมาก อาจทาํใหผู้ต้รวจเกิดความลา้ได ้ซึÉ งอาจส่งผลต่อความเทีÉยงตรงของผลการตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปาก  
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บทที� 5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจัิย 

 

   (1) เด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามมีความชุกและความรุนแรง

ของโรคฟันผุสูงมากเมื%อเปรียบเทียบกบัผลการสํารวจในระดบัประเทศ ครั+ งที% 6 พ.ศ. 2551 ขณะที%

สภาวะปริทนัตพ์บความรุนแรงในระดบัที%มีหินนํ+าลายเป็นส่วนใหญ่       

  (2) เด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามส่วนใหญ่แปรงฟันทุกวนัๆ

ละ 2 ครั+ ง และมีการใชอุ้ปกรณ์เสริมในการทาํความสะอาดช่องปากนอ้ย โดยอุปกรณ์เสริมที%พบวา่มี

การใชม้ากที%สุดคือ ไมจิ้+มฟัน 

(3) เด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามส่วนใหญ่บริโภคอาหารวา่ง

และเครื%องดื%มระหวา่งมื+อหลายอยา่งใน 1 สัปดาห์ ซึ% งอาหารวา่งและเครื%องดื%มที%เด็กนกัเรียนบริโภค

บ่อยที%สุดคือ ขนมกรุบกรอบและเครื%องดื%มรสหวาน   
(4) เด็กนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามมารับบริการทนัตกรรม

เพียงร้อยละ 46.89 และประมาณครึ% งที%ไม่ไดรั้บบริการเกินกวา่ 1 มาแลว้ โดยผูที้%มารับบริการมกัมา

ดว้ยเมื%อมีปัญหาหรืออาการแลว้ โดยมีผูม้ารับบริการอุดฟันมากที%สุด 

(5) ในภาพรวมเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามมีทศันคติที%ดีต่อ

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการแปรงฟันและการรับบริการทนัตกรรม 

(6) เด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามมีความรู้ในบทบญัญติัทาง

ศาสนาที%เกี%ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย อยา่งไรก็ตามเด็กส่วนใหญ่      

ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามมีทศันคติที%ดีต่อบทบญัญติัดงักล่าวและรายงานว่าละหมาด

วนัละ 5 เวลา 

(7) ความรู้ในบทบญัญติัที%วา่ดว้ย “การแปรงฟันมีประโยชน์ เช่น ป้องกนัโรคฟันผ ุ

ช่วยสลายเสมหะ ทาํให้ตาสว่าง ทาํให้เหงือกแข็งแรง ทาํให้กลิ%นปากหมดไป ทาํให้อลัลอฮโปรด

ปราน ทาํให้มลาอีกัตรัก” และประเด็นทศันคติที%มีต่อบทบัญญัติทางศาสนาที%ว่าด้วย “การนํา

บทบญัญติัหรือฮาดิษ ที%เกี%ยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ทาํให้นักเรียนสามารถปฏิบติัได้ดี
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ยิ%งขึ+น” และ “แทจ้ริงความสะอาดคือส่วนหนึ%งของความศรัทธา ทาํให้นกัเรียนอยากแปรงฟันให้

สะอาดมากขึ+น” มีความสัมพนัธ์กบัความถี%ของการแปรงฟันต่อวนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(8) การใช้ไม้ซูกีและการมีทัศนคติที% ดีในพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และความรู้ในบทบญัญติัทางศาสนาที%
เกี%ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปากในภาพรวมและบทบญัญติัที%วา่ดว้ย “การแปรงฟันมีประโยชน์ 
เช่น ป้องกนัโรคฟันผ ุช่วยสลายเสมหะ ทาํให้ตาสวา่ง ทาํให้เหงือกแข็งแรง ทาํให้กลิ%นปากหมดไป 
ทาํให้อลัลอฮโปรดปราน ทาํให้มลาอีกตัรัก” มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุในฟันหน้าบน 4 ซี%
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

 
 1. การศึกษาช่วงเวลาของการแปรงฟันควรครอบคลุมกิจกรรมทั+งหมดที%เกี%ยวกบั

การแปรงฟัน เช่น การแปรงฟันก่อนละหมาดควรจะอยูใ่นขอ้เดียวกนักบัช่วงเวลาของการแปรงฟัน
อื%นๆ เพื%อตรวจสอบความถี%ในการแปรงฟันโดยเฉลี%ยต่อวนัไดค้รอบคลุมมากขึ+น คาํถามที%เกี%ยวกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควรแบ่งความถี%ในการบริโภคเป็นจาํนวนครั+ งต่อวนั เพื%อให้สอดคลอ้ง
กบับริบทของชุมชนที%มีอาหารวา่งและเครื%องดื%มวางขายอยูท่ ั%วไปในชุมชน และสามารถเปรียบเทียบ
กบัการศึกษาอื%นๆได้ ส่วนพฤติกรรมการรับบริการทนัตกรรม มกัจะทาํให้เกิดอคติดา้นความจาํ 
(Recall bias) โดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งที%ไม่มีปัญหาหรือไม่ใส่ใจต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง ซึ% ง
มกัจะจาํเฉพาะการรับบริการในสถานบริการอย่างเดียว แต่จะลืมการรับบริการในรูปแบบของ     
ทนัตกรรมเคลื%อนที%ที%ไปใหบ้ริการในโรงเรียนหรือชุมชน ดงันั+นคาํถามควรจะมีตวัเลือกของสถานที%
ที%ไดรั้บบริการทนัตกรรม และควรเพิ%มคาํถามที%เกี%ยวกบัยาสีฟันที%กลุ่มตวัอย่างใชเ้ป็นประจาํ เพื%อ
ประเมินการไดรั้บฟลูออไรด ์และพิจารณาถึงปัจจยัที%สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนกลุ่มตวัอยา่งนี+  

 2. ควรวางแผนการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากให้สอดคล้องกบัช่วงเวลาที%
นกัเรียนสะดวกและควรมีการประสานงานล่วงหนา้ เพื%อใหไ้ดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละครั+ งของ
การตรวจเป็นไปตามที%วางแผนไว ้

 3. ข้อมูลที%เป็นวิถีชีวิตหรือพฤติกรรม ควรเก็บด้วยวิธีอื%นร่วมด้วย เช่น การ
สังเกตการณ์ เพื%อใหเ้ขา้ใจและมีความถูกตอ้งมากกวา่การเก็บดว้ยแบบสอบถามเพียงอยา่งเดียว 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาในอนาคต 

 
 1.ควรมีการศึกษาในระยะยาวโดยการนาํบทบญัญติัทางศาสนาที%เกี%ยวกบัการทาํ

ความสะอาดช่องปากบูรณาการร่วมกบัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกนั
โรคในกลุ่มเด็กนักเรียนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม เพื%อประเมินการได้รับและการนํา
ความรู้ในบทบญัญติัทางศาสนาไปใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง หรือเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มที%ไดรั้บกบัไม่ไดรั้บความรู้ในบทบญัญติัทางศาสนาร่วมกบั 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคด้วยการใช้ฟลูออไรด์ และประเมิน
พฤติกรรมทนัตสุขภาพและสภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว 
  2. ควรทาํการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเจาะลึกเพื%ออธิบายประเด็นต่างๆ
และเหตุผลที%มีความแตกต่างกนัระหวา่งผูที้%รู้และเขา้ใจในบทบญัญติัทางศาสนาและผูที้%ไม่รู้และไม่
เขา้ใจในบทบญัญติัทางศาสนาที%เกี%ยวกบัการทาํความสะอาดช่องปาก และศึกษาถึงการนาํบทบญัญติั
ทางศาสนาไปใช้ในการแกปั้ญหาฟันผุในชุมชน โดยใชก้ระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม เช่น การให้
ผูน้ ําศาสนาหรือครูสอนศาสนาที%อยู่ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั+นตอนในการศึกษา เช่น 
กระบวนการให้ความรู้ในเรื%องบทบญัญติัทางศาสนาและการนาํความรู้ในบทบญัญติัไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื%อเสริมพลงัความสามารถให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การแกปั้ญหาโรคฟันผ ุ

 3. ศึกษาทิศทางและความเป็นไปไดใ้นการพฒันาหลกัสูตรการเรียนการสอนใน
โรงเรียนทุกระดับชั+นในการนาํบทบญัญติัทางศาสนาในการทาํความสะอาดช่องปากเขา้ไปใน
หลกัสูตรของการเรียน โดยเฉพาะโรงเรียนเอกชนศาสนาอิสลามในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้อง
ประเทศไทย 

 4. ควรมีการจดัทาํสื%อหรือเอกสารที%เกี%ยวกบับทบญัญติัทางศาสนาที%เกี%ยวกบัการ
ดูแลทาํความสะอาดช่องปากให้แพร่หลาย ทั+งในส่วนของสถานบริการสุขภาพและสถานประกอบ
พิธีทางศาสนา เช่น มสัยดิ เป็นตน้ และควรมีการประเมินการนาํบทบญัญติัไปใชใ้นการดาํเนินชีวิต
และประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของคนในชุมชน 
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ภาคผนวก ก 

 

แบบสอบถาม 
 

เรืÉอง ความสัมพนัธ์ระหว่างวิถีชีวิตกบัสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชน

สอนศาสนาอิสลาม อาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 

                                             
(คําถามดังต่อไปนีÊ ขอความกรุณาให้นักเรียนตอบตามความเป็นจริง ซึÉงไม่มีผลต่อการได้คะแนน
ของนักเรียน และจะเกบ็เป็นความลับ� 
 
ให้นักเรียนทาํเครืÉองหมาย    ในช่อง  ให้ตรงกบัความเป็นจริงมากทีÉสุด 
 
ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไป 
 

1. วนัทีÉตอบแบบสอบถาม(วนั/เดือน/ปีพ.ศ.)  /  /  

2. วนัเกิดของนกัเรียน(วนั/เดือน/ปีพ.ศ.)  /  /  

3. นกัเรียนเขา้มาเรียนในโรงเรียนนีÊ เมืÉอปี พ.ศ.  

4. เพศ 1.ชาย 2.หญิง 

5. นกัเรียนอยูช่ัÊน  1. ม.ตน้ 2. ม.ปลาย 

6. ประเภททีÉพกัอาศยัระหวา่งเรียน 1.หอพกั 2.ทีÉบา้น 

7. อาชีพหลกัของครอบครัว (ตอบได้ 1 ข้อเท่านัÊน) 
 1. เกษตรกรรม ( ทาํนา ทาํสวน ) 

 2. คา้ขาย 

 3. รับจา้ง / ลูกจา้ง (ไม่ใช่กิจการของตวัเอง) 

 4. รับราชการ / พนกังานของรัฐ 

 5. อืÉนๆ ระบุ.................................. 

เลขทีÉ        /2553
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8. การศึกษาสูงสุดของผูป้กครองนกัเรียน 

1. ไม่ไดรั้บการศึกษา / ไม่จบประถมศึกษา 

2. จบประถมศึกษา 

 3. จบมธัยมศึกษาตอนตน้ 

 4. จบมธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 

 5. จบอนุปริญญา / ปวส.  

 6. จบปริญญาตรี 

 7. จบสูงกวา่ปริญญาตรี 

 8. อืÉนๆ ระบุ............................................... 

 9. ไม่ทราบ 

9. ค่าอาหารทัÊงหมดของนกัเรียนต่อวนัโดยเฉลีÉย.....................................    บาท 

10. ค่าใชจ่้ายสาํหรับขนม/เครืÉองดืÉม/ของหวานของนกัเรียนต่อวนัโดยเฉลีÉย

..................................บาท 

 
ส่วนทีÉ 2 วถิีชีวติประจําวนั 
 

11. นกัเรียนรับประทานอาหารมืÊอหลกั เช่น ขา้ว/ก๋วยเตีÌยว/บะหมีÉ วนัละ..............................มืÊอ 

12. รสชาติ ของอาหารทีÉนกัเรียนบริโภคมากทีÉสุด 

 1. หวาน 

 2. เปรีÊ ยว 

 3. เคม็ 

 4. จืด 

 5. เผด็ 

 6. อืÉนๆ ระบุ............................................ 

 

13. ปกตินกัเรียนละหมาดวนัละ.............................................ครัÊ ง (ไม่รวมกรณทีาํชด/กอฏอ� 
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14. นกัเรียนสูบบุหรีÉหรือไม่ 

 0. ไม่เคยสูบเลย   (ข้ามไปตอบข้อ 17 ได้เลย� 
 1. เคยสูบ แต่หยดุไปนานกวา่ 1 ปีขึÊนไป 

 2. สูบ / เคยสูบแต่หยดุไปนอ้ยกวา่ 1 ปี 

15. ใน 1 สัปดาห์ นกัเรียนสูบบุหรีÉบ่อยแค่ไหน 

 1. บางวนั ( 1 – 2 วนั ) 

 2. วนัเวน้วนั ( 3 – 4 วนั ) 

 3. เกือบทุกวนั ( 5 – 6 วนั ) 

 4. ทุกวนั ( 7 วนั ) 

16. นกัเรียนสูบบุหรีÉโดยเฉลีÉยวนัละ.....................................................มวน 

17. นกัเรียนสูบใบจากหรือไม่ 

 0. ไม่เคยสูบเลย   (ข้ามไปตอบข้อ 20 ได้เลย� 
 1. เคยสูบ แต่หยดุไปนานกวา่ 1 ปีขึÊนไป 

 2. สูบ / เคยสูบแต่หยดุไปนอ้ยกวา่ 1 ปี 

18. ใน 1 สัปดาห์ นกัเรียนสูบใบจากบ่อยแค่ไหน 

 1. บางวนั ( 1 – 2 วนั ) 

 2. วนัเวน้วนั ( 3 – 4 วนั ) 

 3. เกือบทุกวนั ( 5 – 6 วนั ) 

 4. ทุกวนั ( 7 วนั ) 

19. นกัเรียนสูบใบจากโดยเฉลีÉยวนัละ..................................................มวน 

 
ส่วนทีÉ 3 พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
 

20. ใน 1 สัปดาห์ นกัเรียนแปรงฟันบ่อยแค่ไหน 

 0. ไม่แปรงเลย (ข้ามไปตอบข้อ 23 ได้เลย� 
 1. บางวนั ( 1 – 2 วนั ) 
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 2. วนัเวน้วนั ( 3 – 4 วนั ) 

 3. เกือบทุกวนั ( 5 – 6 วนั ) 

 4. ทุกวนั ( 7 วนั ) 

21. นกัเรียนแปรงฟันตอนไหนบา้ง ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ) 

 1. ตืÉนนอนตอนเชา้ 

 2. หลงัรับประทานอาหารมืÊอเชา้ 

 3. หลงัรับประทานอาหารมืÊอเทีÉยง 

 4. หลงัรับประทานอาหารมืÊอเยน็ 

 5. ก่อนนอน 

 6. อืÉนๆ ระบุ............................................. 

22. ก่อนละหมาด 5 เวลานกัเรียนทาํความสะอาดช่องปากดว้ยวธีิอะไรบา้ง ในเวลาละหมาด

ไหนบา้ง 

ให้นักเรียนทาํเครืÉองหมาย   ในช่องของวธีิการทาํความสะอาดช่องปาก 

 

เวลาละหมาด วธีิการทาํความสะอาดก่อนละหมาด 

บ้วนปากในขัÊนตอน
อาบนํÊาละหมาด 

แปรงฟัน อืÉนๆ 
ระบุ
................................ 

ซุบฮี    

ซุฮรี    

อสัรี    

มฆัริบ    

อีซา    

 

 

 



74

23. นอกจากการแปรงฟันแลว้ นกัเรียนทาํความสะอาดช่องปากดว้ยวธีิอืÉนบา้งหรือไม่ บ่อยแค่

ไหน (ตอบทุกข้อและให้นักเรียนทาํเครืÉองหมาย   ในช่องของความถีÉ� 
  

 
ชนิดของการทาํความ
สะอาด         ช่องปาก 

ความถีÉของการทาํความสะอาด 

ทุกวนั     
( 7 วนั ) 
4 

เกอืบทุกวนั    
( 5 – 6 วนั ) 
3 

วนัเว้นวนั     
( 3 – 4 วนั ) 
2 

บางวนั           
( 1 – 2 วนั ) 
1 

ไม่ปฏิบัติ 
 

0 

บว้นปากดว้ยนํÊา      

บว้นปากดว้ยนํÊายาบว้น

ปาก 

     

บว้นปากดว้ยนํÊาเกลือ      

ใชไ้หมขดัฟัน      

ใชไ้มจิ้Êมฟัน      

ใชไ้มซู้กี      

อืÉนๆ ระบุ………………      

 

24. นกัเรียนแปรงฟันแต่ละครัÊ งใชเ้วลาโดยเฉลีÉย...............................................นาที 

25. นกัเรียนใชว้ธีิการแปรงฟันแบบไหน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ถูไปมาซา้ย – ขวา 

 2. ขยบัและปัด 

 3. ถูขึÊน – ลง 

 4. ปัดขึÊน – ลง 

 5. อืÉนๆ ระบุ.......................................... 
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26. ใน 1 สัปดาห์โดยประมาณนกัเรียนรับประทานอาหารและเครืÉองดืÉมอยา่งอืÉนหรือไม่ บ่อย

แค่ไหน ( ตอบทุกข้อและให้นักเรียนทาํเครืÉองหมาย   ในช่องของความถีÉ ) 
 

   
ชนิดของอาหาร

ความถีÉของการบริโภค 

ทุกวนั         
( 7 วนั ) 
4 

เกอืบทุกวนั    
( 5 – 6 วนั ) 
3 

วนัเว้นวนั     
( 3 – 4 วนั ) 
2 

บางวนั           
(1 – 2 วนั ) 
1 

ไม่บริโภค
 

0 

โรตี      

ขนมถุง/ขนมกรุบ

กรอบ 

     

ขนมปัง/คุกกีÊ      

ลูกอม /ท๊อฟฟีÉ      

หมากฝรัÉง      

ขนมหวาน (บูโบ)      

ชา/กาแฟ/

โอวลัติน/ 

ไมโล 

     

นมรสจืด      

นมปรุงแตง่ เช่นนม

เปรีÊ ยว นมรสหวาน 

นมรสต่างๆ

     

นํÊ าอดัลม/นํÊ าหวาน 

เช่น  ดีโด ้สแปลช

     

นํÊ าผลไม ้ เช่น       

นํÊ าปัÉ น /นํÊ าผลไมส้ด 

/ นํÊาผลไมก้ล่อง

     

อืÉนๆระบุ

................................. 

................................ 

................................. 

     

 



76

27. ใน 1 สัปดาห์โดยประมาณนกัเรียนรับประทานอาหารและเครืÉองดืÉมระหวา่งมืÊออืÉนๆจากขอ้ 

26 ช่วงไหนมากทีÉสุด  (ตอบได้ 1 ข้อเท่านัÊน) 
 0. ไม่รับประทาน 

1. ระหวา่งมืÊอเชา้และมืÊอเทีÉยง 

 2. ระหวา่งมืÊอเทีÉยงและมืÊอเยน็ 

 3. ระหวา่งมืÊอเยน็และก่อนนอน 

28. ปกตินกัเรียนไปพบหมอฟันบ่อยแค่ไหน 

 0. ไม่ไปหาเลย   (ข้ามไปตอบข้อ 31 ได้เลย� 
 1. เกินกวา่ 1 ปีแลว้ทีÉไม่ไปพบหมอฟัน  (ข้ามไปตอบข้อ 31 ได้เลย� 
 2. 1 ครัÊ งต่อปี 

 3. 2 ครัÊ งต่อปี 

 4. มากกวา่ 2 ครัÊ งต่อปี 

29. นกัเรียนไปพบหมอฟันครัÊ งสุดทา้ยเมืÉอไร 

 1. นอ้ยกวา่ 6 เดือน 

 2. 6 – 12 เดือนทีÉผา่นมา 

30. ใน 1 ปีทีÉผา่นมานกัเรียนไปพบหมอฟันดว้ยเหตุผลใด ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 
 1. เมืÉอมีอาการ เช่น ปวดฟัน 

 2. เมืÉอตอ้งการรักษา  ไดแ้ก่ 

2.1 ถอนฟัน 

  2.2 อุดฟัน 

  2.3 ขดูหินปูน 

  2.4 เคลือบหลุมร่องฟัน 

  2.5 ไดรั้บฟลูออไรด์ 

 3. เมืÉอตอ้งการตรวจฟัน 

 4. ไปตามทีÉหมอนดั 
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ส่วนทีÉ 4 ความรู้เกีÉยวกบับทบัญญตัิทางศาสนาทีÉเกีÉยวกบัทันตสุขภาพ 
31. ให้นักเรียนทําเครืÉองหมาย    ในช่อง  “ใช่”  ถ้าบทบัญญัติข้อนัÊนถูกต้อง, “ไม่ใช่”  ถ้า
บทบัญญตัิข้อนัÊนไม่ถูกต้อง และ “ไม่ทราบ”  ถ้านักเรียนไม่ทราบ 
บทบัญญตัิ ใช่ 

2

ไม่ใช่ 

1

ไม่ทราบ
0

31.1 ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) กล่าววา่ “แทจ้ริงความสะอาดคือส่วนหนึÉง

ของความศรัทธา” ดงันัÊน ความสะอาดของช่องปากหรือฟันก็เป็นส่วน

หนึÉงของความศรัทธาดว้ยเช่นกนั 

   

31.2 ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) ไดก้ล่าววา่ “หากฉนัไม่เกรงวา่จะสร้างความ

ลาํบากแก่ประชาชาติของฉนัจนเกินไปแลว้ ฉนัอยากใหพ้วกเขา 

(ประชาชน) แปรงฟันทุกครัÊ งทีÉจะตอ้งละหมาด”  

   

31.3 การแปรงฟันถือเป็นแบบอยา่ง (ซุนนะฮ) ของท่านศาสดา    

(ศอ็ลฯ) ทีÉสามารถปฏิบติัไดทุ้กเวลา ยกเวน้ตอนถือศีลอดซึÉงไม่ควร

แปรงฟัน 

   

31.4 ในสมยัท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) ท่านจะแปรงฟันดว้ยไมสิ้วาก เสมอ    

31.5 การแปรงฟันก่อนอาบนํÊ าละหมาดหรือก่อนบว้นปาก ขณะอาบ  

นํÊาละหมาดถือวา่เป็นซุนนะฮ แต่การแปรงฟันหลงังอาบนํÊ าละหมาด

ก่อนทีÉจะละหมาดถือวา่ไม่ใช่ซุนนะฮ 

   

31.6 ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) จะแปรงฟันก่อนละหมาดทีÉเป็นฟัรฎูเป็น

ประจาํทุกครัÊ ง แต่ท่านจะไม่แปรงฟันก่อนละหมาดทีÉเป็นสุนตั เช่น 

ละหมาดตะฮจัsุด 

   

31.7 การใชนิ้Êวมือถูฟันโดยตรง ทาํใหฟั้นสะอาดเทียบเท่ากบัการถูฟัน

ดว้ยแปรงทีÉทาํจากไม ้ 

   

31.8 ท่านศาสดา (ศอ็ลฯ) กล่าววา่  “ละหมาดของผูที้Éถูฟันดีกวา่

ละหมาดของผูที้Éไม่ไดถู้ฟันถึง 7 เท่า” 

   

31.9 ท่านศาสดา (ศ็อลฯ) จะแปรงฟันดว้ยมือขวา และแปรงตามขวาง

ของฟันเสมอ 

   

31.10 การแปรงฟันมีประโยชน์ เช่น ป้องกนัโรคฟันผุ ช่วยสลาย

เสมหะ ทาํใหต้าสวา่ง ทาํใหเ้หงือกแขง็แรง ทาํใหก้ลิÉนปากหมดไป ทาํ

ใหอ้ลัลอฮโปรดปราน ทาํใหม้ลาอีกตัรัก 
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ส่วนทีÉ 5 การเชืÉอมโยง  บทบัญญตัิกบัความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
32. ให้นักเรียนทาํเครืÉองหมาย    ในช่องว่างทีÉตรงกบัความรู้สึกของนักเรียนมากทีÉสุด 
 

ความคิดเห็น เห็นด้วย
มากทีÉสุด
5

เห็นด้วย
มาก 

4

เห็นด้วย
ปานกลาง
3

เห็นด้วย
น้อย 

2

เห็นด้วย
น้อยทีÉสุด 
1

32.1 “การแปรงฟันมีประโยชน์

หลายอยา่ง เช่น ป้องกนัโรคฟันผ ุ

ทาํใหเ้หงือกแขง็แรง เป็นตน้” เป็น

การส่งเสริมใหมุ้สลิมทุกคนแปรง

ฟันอยา่งสมํÉาเสมอ

     

32.2 จากบทบญัญติัทีÉวา่ “หากฉนั

ไม่เกรงวา่จะสร้างความลาํบากแก่

ประชาชาติของฉนัจนเกินไปแลว้ 

ฉนัอยากใหพ้วกเขา (ประชาชน) 

แปรงฟันทุกครัÊ งทีÉจะตอ้งละหมาด”  

ทาํใหน้กัเรียนรู้สึกอยากแปรงฟัน

ก่อนละหมาดมากขึÊน

     

32.3 การนาํบทบญัญติัหรือฮาดิษ ทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก ทาํใหน้กัเรียนสามารถปฏิบติั

ไดดี้ยิÉงขึÊน 

     

32.4 “แทจ้ริงความสะอาดคือส่วน

หนึÉงของความศรัทธา” ทาํให้

นกัเรียนอยากแปรงฟันใหส้ะอาด

มากขึÊน 

     

32.5 “ละหมาดของผูที้Éถูฟันดีกวา่

ละหมาดของผูที้Éไม่ไดถู้ฟัน” ทาํให้

นกัเรียนรู้สึกอยากแปรงฟันทุกครัÊ ง

ก่อนละหมาด 
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ส่วนทีÉ 6 ทศันคติต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
33. นักเรียนเห็นด้วยกบัความคิดเห็นต่างๆข้างล่างนีÊอย่างไร  

ให้นักเรียนทาํเครืÉองหมาย    ในช่องว่างทีÉตรงกบัความรู้สึกของนักเรียนมากทีÉสุด 

 

ความคิดเห็น เห็นด้วย
มากทีÉสุด 
5 

เห็นด้วย
มาก 
4 

เห็นด้วย
ปานกลาง 
3 

เห็นด้วย
น้อย 
2

เห็นด้วย
น้อยทีÉสุด 
1 

33.1 ควรเนน้แปรงฟันเฉพาะ

บริเวณฟันหนา้เพราะมีผลมากต่อ

ความสวยงามของใบหนา้ 

     

33.2 ควรแปรงฟันก่อนทีÉจะไป

โรงเรียนหรือไปพบคนอืÉนเท่านัÊน 

     

33.3 แมจ้ะแปรงฟันดียงัไงก็ตาม 

ฟันก็ยงัผอุยูดี่ 

     

33.4 ไม่จาํเป็นตอ้งใชไ้หมขดัฟัน 

เพราะการแปรงฟันอยา่งเดียวก็

เพียงพอ 

     

33.5 การกินขนมถุงวนัละครัÊ งสอง

ครัÊ งไม่ทาํใหเ้กิดฟันผุ 

     

33.6 ไม่วา่จะกินหรือไม่กิน

นํÊาอดัลมก็ มีโอกาสเกิดฟันผุได้

เท่ากนั 

     

33.7 ถา้ไม่มีอาการปวดฟัน ก็ไม่

จาํเป็นตอ้งไปพบหมอฟัน 

     

33.8 เมืÉอเห็นฟันเป็นรู ควรอุดฟัน

หนา้ก่อน ส่วนฟันกรามผไุม่ตอ้ง

อุดก็ได ้
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ภาคผนวก ข 

 

แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
 

         
Demographic status      Identification   
               
Date of examination (dd/mm/yy)   /   /   
               
Date of examination (dd/mm/yy)   /   /   
         
         
Periodontal status  (CPI,WHO 1997)         
         
Criteria for scoring        
0: Healthy        
1: Bleeding directly or after probing        
2: Calculus detected, no poc�et        
3: Poc�et 4-5 mm        
4: Poc�et ≥ 6 mm        
X: Excluded sextant (less than 2 teeth present)        
9: not recorded        
        
        
        
        
 
                  

เลขทีÉ        /2553
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Dentition status (Modified from WHO 1997) 
                  
                  

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                  
                  

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

                

Criteria for scoring            

Permanent teeth Status          

 0   Sound 

 1   Decayed 

 2   Filled with decayed 

 3   Filled without decayed, SSC 

 4   Missing due to caries 

 5   Missing due to other resons 

 6   Fissure sealant 

 7   Bridge abutment / Special crown / Veneer / Implant 

 8   Unerupted tooth 

 T   Trauma / Fracture / Restoration from trauma 

 9   Not recorded / Excluded tooth 
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ภาคผนวก ค 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

  ผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเทีÉยงตรงของเนืÊอหา โดยใชเ้ทคนิคเดล

ฟาย (Delphi – technique) ซึÉ งมีดงันีÊ  

1. อ. ทพญ. อจัฉรา   วฒันาภา   สาขาทนัตกรรมชุมชน 

      ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั 

      คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

      มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. อ. จุรีย ์  ธีรัชกุล    คณะพยาบาลศาสตร์ 

      มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 

3. อ. อมัรอน   ตนัหยงดายอ   อาจารยส์อนวชิาอิสลามศึกษา 

      โรงเรียนรือเสาะชนูปถมัภ ์อ.รือเสาะ 

      จงัหวดันราธิวาส 
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  ประวตัิผู้เขยีน 
 

ชืÉอ สกุล   นายนาริม  โตะกานี 

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5310820003 

วุฒิการศึกษา 
 

วุฒิ ชืÉอสถาบัน ปีทีÉสําเร็จการศึกษา 
ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2545

 

ทุนการศึกษา (ทีÉได้รับในระหว่างการศึกษา) 
  ทุนอุดหนุนการศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาภายในประเทศ  สํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดันราธิวาส  ปีการศึกษา 2553-2554 

  ทุนอุดหนุนการวจิยัเพืÉอวิทยานิพนธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

ประจาํปีงบประมาณ 2554 

  ทุนอุดหนุนการวิจัยเพืÉอวิทยานิพนธ์ในหัวข้อการแก้ปัญหาของชุมชน  บณัฑิต

วทิยาลยั  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  ประจาํปีงบประมาณ 2554 

   

ตําแหน่งและสถานทีÉทาํงาน 
  ทนัตแพทยช์าํนาญการพิเศษ   กลุ่มงานบริการทางการแพทย  ์ โรงพยาบาลรือ

เสาะ  จงัหวดันราธิวาส 

 

การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน  
นาริม  โตะกานี, เสมอจิต  พิธพรชัยกุล, สุกญัญา  เธียรวิวฒัน์. สภาวะโรคฟันผุของเด็ก       

นักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม อาํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส. ใน:  

ทรงชยั  ฐิตโสมกุล, สุกญัญา  เธียรวิวฒัน์, อจัฉรา  วฒันาภา, ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพนัธ์,  

ศศิธร  ไชยประสิทธิÍ , ปิยะนารถ  จาติเกตุ, กนัยารัตน์  คอวนิช, จนัทนา  อึÊงชูศกัดิÍ , ปิยะดา  

ประเสริฐสม, บรรณาธิการ. การประชุมวิชาการประจาํปีของชมรมทนัตสาธารณสุข       

แห่งประเทศไทย   เรืÉอง  “สืÉอ สร้างสรรค:์ วถีิใหม่  งานทนัตสาธารณสุขไทย” ประจาํปี 2554;  

 24-25 พฤศจิกายน 2554; เชียงใหม่, ประเทศไทย; 2554. หน้า 104-113. 


