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ปัจจัยและผลกระทบทางทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูม ิ

 

ณัฐริกา ศรีสงวน ส.ม.*a, ธีระวุธ ธรรมกุล, ส.ด.**, อารยา ประเสริฐชัย, วท.ด.** 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 2) ผลกระทบทางทันตสุขภาพ และ 3) ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อผลกระทบ 
ทางทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
ประชากรคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในอำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิจำนวน 1,061 คน กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 282 คน เลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์  
การถดถอยเชิงพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านปัจจัยนำ ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ  
ปานกลางร้อยละ 56.4 และระดับทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูงร้อยละ 81.2  
ด้านปัจจัยเอื้อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.0 และด้านปัจจัยเสริมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 68.8; 2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลกระทบทางทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 55.7 และ 
3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพ คือ เพศ ทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
การมีอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปาก การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยสามารถ
ร่วมกันทำนายผลกระทบทางทันตสุขภาพได้ร้อยละ 32.0 
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Factors and Effects on Dental Health  
of Upper Primary School Students During the COVID-19 Crisis  

in Phu Khiao District, Chaiyaphum Province 
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Araya Prasertchai, D.Sc.** 

 

Abstract 
This cross-sectional analytic study aimed to examine: 1 )  predisposing, reinforcing, 

and enabling factors in oral health care, 2) effects on dental health, and 3) factors affecting 
dental health conditions among upper primary students during the COVID-1 9  crisis in  
Phu Khiao district, Chaiyaphum province. Population was 1 ,0 6 1  Prathom 4 – 6  students  
(4th–6th graders) in Phu Khiao district. A sample of 282 students were selected using cluster 
sampling method. Data were collected in July 2 0 2 2  and analyzed using frequencies, 
percentages, means, standard deviations, and multiple linear regression.  

The results showed, among the study participants, that: 1 )  in terms of predisposing 
factors, students had a moderate level of knowledge about oral health care at 56.4%, and a 
high level of attitudes towards oral health care at 81.2%; and 84.0% and 68.8% of them had 
a moderate level of enabling factors and reinforcing factors, respectively; 2) the overall effects 
on their dental health level were at a moderate at 55.7%; and 3) factors affecting their dental 
health status were gender, attitudes towards oral health care, dental hygiene accessories, 
accessibility to dental service, social supports and awareness of dental care information with 
32.0% predictive effects on dental health conditions. 
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บทนำ 
ปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบเป็นปัญหาทันตสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยมี  

ปัจจัยหลักหรือปัจจัยร่วมที่สนับสนุนต่อการเกิดโรคที่มีผลโดยตรงต่อเด็กท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด การติดเช้ือ 
และปัญหาการบดเคี้ยว มีผลต่อน้ำหนัก การเจริญเติบโต และบุคลิกภาพที่ขาดความมั่ นใจในตัวเอง และ 
ส่งผลกระทบต่อระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศอีกด้วย ปัญหาสุขภาพช่องปากถือเป็นปัญหาสำคัญ  
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ผลกระทบของฟันผุระดับบุคคล ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักต้องเผชิญกับอาการต่างๆ  ได้แก่ 
อาการปวดฟันที ่เกิดขึ ้น การมีรอยโรคฟันผุลักษณะหลุมหรือโพรง ตลอดจนเลือดออกเวลาแปรงฟัน  
ในระยะยาวสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคเรื ้อรัง เช่น โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื ่องจาก  
การรับประทานอาหารอ่อนประเภทแป้งและน้ำตาล เป็นต้นอีกทั้งยังทำให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านทันตสุขภาพ 
ในระดับบุคคลและระดับประเทศสูงข้ึน(1)  

กลุ่มนักเรียนประถมศึกษาเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญในการดำเนินงานทันตสุขภาพเพราะเป็นกลุ่มที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบสูงมาก ประกอบกับเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งด้านพัฒนาการ
และการเรียนรู้ที่เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงอายุ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงไปในภาวะที่สมบูรณ์ เด็กจะมีร่างกาย  
ที ่แข็งแรง จิตใจเบิกบาน และพัฒนาการไปในทางที ่ด ี สำหรับเด็กอายุ 6-12 ปี ถือว่าเป็นช่วงที ่มี 
การเจริญเติบโตเหมาะแก่การเสริมสร้างสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง ปลูกฝังความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ด ้านพฤติกรรมสุขภาพที ่ถ ูกต้องได้เป็นอย่างดี การปลูกฝังแบบอย่างที ่ดีด้านการดูแลทันตสุขภาพ  
จะช่วยส่งเสริมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบปาก การแก้ปัญหาทันตสุขภาพของนักเรียนที่ผ่านมา  
ได้ใช้กลวิธีการเฝ้าระวังและส่งเสริมทางทันดสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา มีดำ เนินการอย่างต่อเนื่อง  
โดยให้ทางโรงเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาทันดสุขภาพด้วยการตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
เพื่อค้นหาปัญหาทันตสุขภาพตั้งแต่ระยะแรกและสามารถป้องกันแก้ไขได้ด้วยตนเอง(2) 

สถานการณ์ปัญหาทันตสุขภาพของอำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ จากการออกตรวจสุขภาพ 
ในช่องปากของนักเรียนประจำปี 2562 ในเขตรับผิดชอบจำนวน 11 โรงเรียน โดยทีมเจ้าหน้าที่ทันตาภบิาล 
โรงพยาบาล ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ อำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิพบว่า เด็กนักเรียนประถมศึกษาอายุ  
6-12 ปี มีอัตราฟันผุและเหงือกอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 60.54 และร้อยละ 64.52 ตามลำดับ ซึ่งมีค่าที่สูงกว่า
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เด็กอายุ 6-12 ปี มีฟันผุไม่เกินร้อยละ 54.0 และภาวะเหงือกอักเสบ 
ไม ่เก ินร ้อยละ 50.0(3) ถ้าไม ่ม ีการป้องกันและหาแนวทางแก้ไขปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 
ของเด็กนักเรียนประถมศึกษา คาดการณ์ว่าแนวโน้มของปัญหาคงเพิ่มและมีความรุนแรงมากข้ึน 

การแพร่ระบาดของโรคของโควิด19 ทำให้ในประเทศไทยเปลี่ยนแนวทางการดำเนินชีวิตมาตรการ
ในหลายพื้นที่ทำให้ผู้คนใช้เวลาอยู่บ้านมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการทำงานจากที่บ้าน หรือการเรียน
ออนไลน์ ช่วงระหว่างการระบาดของโควิด-19 ส่งผลชัดเจนต่อสุขภาพช่องปาก เนื่องจากการแพร่กระจาย
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ของเชื ้อโควิด19 อีกทั ้งการประกาศของทันตแพทยสภา (4) ได้ให้คำแนะนำเพื ่อป้องกันการแพร่เช้ือ 
โดยพยายามจำกัดการรักษาทันตกรรมเฉพาะในกรณีเร่งด่วนฉุกเฉินเท่านั้น ส่วนหนึ่งอันเนื่องจากกังวลถึง 
การแพร่กระจายของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัญหาเหล่านี้เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ  
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ความกังวลในการไปพบ 
ทันตแพทย์หรือทันตบุคลากรเป็นเหตุให้ได้รับการรักษาที่ล่าช้าส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ได้  
ในทุกกลุ่มวัย(5) 

โรคฟันผุและเหงือกอักเสบในนักเรียนประถมศึกษายังคงมีความชุกและแนวโน้มการเกิดโรค
ระดับสูง ในภาวะปกติทางเจ้าหน้าที่ทันตาภิบาลอำเภอภูเขียวได้เข้าไปเสริ มแรงปัจจัยด้านต่างๆ การให้ 
ทันตสุขศึกษา ให้บริการทันตกรรมเคลื่อนที ่ที ่โรงเรียนประถมศึกษา แต่เนื ่องจากประเทศไทยได้เกิด  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้โรงเรียนปิดทำการเรียนการสอน และนักเรียนเปลี่ยนรูปแบบการเรียน
เป็นแบบออนไลน์เรียนที่บ้าน การให้ทันตสุขศึกษา เฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ จึงเป็นเรื่องยาก ไม่สามารถ
ให้บริการทางทันตกรรมที่โรงเรียนได้ อาจส่งผลให้นักเรียนมีผลกระทบทางทันตสุขภาพ  เห็นได้จาก 
ผลการดำเนินงานการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งมีร้อยละงานด้านถอนฟันเด็กอายุ 6–12 ปีเพิ่มขึ้น(6) นั่นอาจ 
เป็นเพราะเมื่อไม่มีการส่งเสริมป้องกัน รักษาเบื้องต้น ทำให้รอยโรคลุกลามจนถึงระยะที่ต้องถอนฟันนั้นเอง 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวข้องจะเห็นได้ว ่าการที ่เด ็กนักเร ียนจะมีพฤติกรรม  
การสร้างเสริมทันตสุขภาพนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล งานวิจัยนี้ได้นำแนวคิด
ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Model(7) มาใช้เป ็นทฤษฎีหลักในการศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผล 
ต่อพฤติกรรม โดยปัจจัย 3 ปัจจัยหลักที ่จะส่งผลให้คนเกิดพฤติกรรมได้ง่ายคือปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ  
และปัจจัยเสริม เมื่อใดที่ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน มีความเหมาะสมสอดคล้องกันในระดับและทิศทาง ก็จะทำให้  
เกิดพฤติกรรมได้ในที่สุด ทั้งนี้ได้เคยมีการนําทฤษฎีนี้มาใช้ในการศึกษาวิจัยหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
การดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนอย่างแพร่หลาย ตัวอย่างเช่น ศุภกร ศิริบุรี(8) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากด้วย PRECEDE Framework ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย พบว่า แรงสนับสนุนจากผู้ปกครอง ระดับความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 ซึ่งทำให้เห็นว่าความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดี  
ต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค และปัจจัยอื่นๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการนำ PRECEDE Framework  
มาเป็นกรอบในการศึกษาทางด้านปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลกระทบทางทันตสุขภาพโดยเฉพาะในช่วงวิกฤติ  
การระบาดของโควิด-19   

ดังนั้นการวิจัยสำรวจผลกระทบทางทันตสุขภาพในส่วนของสภาวะทันตสุขภาพและพฤติกรรม  
การดูแลสุขภาพช่องปากในช่วงวิกฤติโควิด-19 รวมทั้งศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ที่ส่งผล 
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ต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอำเภอภูเขยีว 
จังหวัดชัยภูมิ จึงนำไปสู่การกำหนด แนวทางในการวางแผนโครงการแก้ปัญหาโรคในช่องปากของนักเรียน
โรงเรียนประถมศึกษาในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคภัยหรือสภาวะปกติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ได้ดียิ่งข้ึนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

2) ผลกระทบทางทันตสุขภาพ และ 3) ปัจจัยที ่มีอ ิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพในนักเรียน 
ช้ันประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในอำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 

กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยนำ 
- ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
บุคคลที่นักเรยีนอาศัยอยูด่้วย 
อาชีพของผู้ปกครอง 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
รายได้ของครอบครัว และ 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปัจจัยเอื้อ 
- อุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปาก 
- การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ทำ 

ความสะอาดช่องปาก 
- การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 
- สภาวะทันตสขุภาพ 

 โรคฟันผ ุ
 โรคเหงือกอักเสบ 

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 การทำความสะอาดช่องปาก 
 การบริโภคอาหาร                
 การพบทันตบุคลากร 

ปัจจัยเสริม 
- การไดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- การไดร้ับข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพช่องปาก 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง ศึกษาในประชากรที่เป็นนักเรียน  

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในอำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ มีจำนวนนักเรียนทั้งหมด 1,061 คนจาก 11 โรงเรยีน  
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกกำหนดจากหลักการคำนวณกำหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างกรณีทราบ 
ขนาดประชากร(9) นําเสนอโดยมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ 

   n =  NZ2
α/2P(1-P) 

             e2(N-1) + Z2
α/2 P(1-P) 

เมื่อ  n  =   ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา  
 N  =   ขนาดของประชากรที่ใช้ในการคำนวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 1,061 คน 

 α  =  ความผิดพลาดของการสรุปประชากรที่สามารถยอมรับได้ในท่ีนี้กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 0.05 

 Zα/2  =  Confidence coefficient ได้จากความเชื่อมั่นที่กำหนด (1-α) กำหนดให้เป็น 1.96 
 P  =  ค่าสัดส่วนมีค่าเท่ากับ0.5 
 e2  =  ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมให้มีได้ (0.05) 

เมื่อแทนค่าในสูตรคำนวณจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจำนวน 282 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม (Cluster random sampling) ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างจากจำนวนประชากร โดยแบ่งประชากร
ออกเป็นระดับชั้น และกำหนดจำนวนตัวอย่างตามสัดส่วนจำนวนนักเรียนแต่ละระดับชั้นของแต่ละโรงเรียน 
จากนั้นใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีจับฉลากจากรายชื่อนักเรียนแต่ละชั้นดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 1 จำนวนโรงเรียนประถมศึกษา และกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
 

โรงเรียน 
จำนวน

ประชากร 

จำแนกตามระดับชั้น จำนวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง 

จำแนกตามระดับชั้น 

ป.4 ป.5 ป.6 ป.4 ป.5 ป.6 

1. บ้านโนนดินแดง 17 5 6 6 5 1 2 2 
2. บ้านโนนสลวย 9 3 4 2 3 1 1 1 
3. บ้านหนองสองห้อง 8 3 2 3 3 1 1 1 
4. ภูมิวิทยา 589 194 198 197 154 49 53 52 
5. บ้านแข้ 76 25 24 27 20 6 7 7 
6. บ้านหว้าทอง 57 19 18 20 15 5 5 5 
7. บ้านหนองเซียงซา 63 22 23 18 17 6 7 4 
8. บ้านโนนงาม 22 7 8 7 6 2 2 2 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวนโรงเรียนประถมศึกษา และกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
 

โรงเรียน 
จำนวน

ประชากร 
จำแนกตามระดับชั้น 

จำนวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
จำแนกตามระดับชั้น 

9. บ้านพรมใต้พิทยาคาร 17 6 7 4 5 2 2 1 
10. อนุบาลบ้านทับทิม 103 32 35 36 27 9 9 9 
11. อินทรศึกษา 100 33 32 35 27 9 9 9 

รวม 1061 349 357 355 282 91 98 93 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื ่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเก็บข้อมูลโดยการตรวจสภาวะช่องปากและแบบสอบถามปัจจัยและ

ผลกระทบทางทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีเครื่องมือดังนี้ 

1. แบบสอบถามซึ่งสร้างจากกรอบแนวคิดประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา บุคคลที่นักเรียน

อาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว และจำนวนสมาชิก  
ในครอบครัว โดยลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง จำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยนำ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 15 ข้อ  
โดยคําถามเป็นแบบถูกผิดมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  
ข้อคําถามมีทั้งด้านบวก และด้านลบ แบบสอบถามคะแนนเต็ม 15 คะแนน และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก จำนวน 12 ข้อ โดยคําถามเป็นแบบประเมินค่าตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ข้อคําถามมีทั้งด้านบวก และด้านลบคะแนนเต็ม 36 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเอื้อจำนวน 14 ข้อประกอบด้วย การมีอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปาก
จำนวน 4 ข้อ การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก จำนวน 4 ข้อ และการเข้าถึงแหล่งบริการ
ทันตกรรมจำนวน 6 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบมี 2 ตัวเลือก คือ ได้รับ และ ไม่ได้รับ  
ตอบได้รับให้ 1 คะแนน ตอบไม่ได้รับให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 14 คะแนน 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยเสริมจำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก 10 ข้อ และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจำนวน 11 ข้อ
โดยลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบมี 2 ตัวเลือก คือ ได้รับ และ ไม่ได้ร ับ ตอบได้รับให้ 1 คะแนน  
ตอบไม่ได้รับให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 21 คะแนน 
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ส่วนที ่ 5 ผลกระทบทางทันตสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 
ผลกระทบเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีคำตอบให้เลือก 2 ตัวเลือก คือ ได้รับผลกระทบและไม่ได้รับผลกระทบ 
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากจำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยการทำความสะอาดช่องปาก  
การบริโภคอาหาร และการพบทันตบุคลากรอย่างละ 5 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน  
5 ระดับจากการปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้งและไม่เคยปฏิบัติเลย  
ข้อคําถามมีทั้งด้านบวก และด้านลบคะแนนเต็ม 60 คะแนน 

2. แบบตรวจสภาวะทันตสุขภาพนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ทำการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ
ประกอบด้วยโรคฟันผุโดยมีตัวเลือกจำนวน 5 ตัวเลือกคือ ฟันปกติไม่มีฟันผุ , ฟันผุ 1–2 ซี่, ฟันผุ 3–5 ซี่,  
ฟันผุมากกว่า 5 ซี่ขึ้นไป และฟันผุทะลุโพรงประสาทฟันอย่างน้อย 1 ซี่ และโรคเหงือกอักเสบ ตรวจเป็น
ภาพรวมทั้งช่องปาก โดยมีตัวเลือกจำนวน 2 ตัวเลือกคือ เหงือกปกติและเหงือกอักเสบ   

การคิดคะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพเป็นการรวมคะแนนในส่วนของผลกระทบเกี่ย วกับ
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและสภาวะทันตสุขภาพรายบุคคล โดยมีวิธีคิดดังนี้ 

ผลกระทบทางทันตสุขภาพ คือ การนำคะแนนผลกระทบเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก รวมกับคะแนน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากรายบุคคล รวมกับคะแนนภาพรวมโรคฟันผุรายบุคคล และรวมกับ
คะแนนภาพรวมโรคเหงือกอักเสบรายบุคคล 

รวมคะแนนในแต่ละด้าน แล้วนํามาประเมินระดับผลกระทบทางทันตสุขภาพ แบ่งเป็น 5 ระดับ  
คือ ผลกระทบระดับมากที ่ส ุด ผลกระทบระดับมาก ผลกระทบระดับปานกลาง ผลกระทบระดับน้อย  
และ ผลกระทบระดับน้อยท่ีสุด  

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นมาผ่านการตรวจความตรง 
เชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยทดลองสุ่มใในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายอำเภอหนองบัวแดง จำนวน 30 คน แล้วนำมา  
หาค่าความเชื่อมั่น ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
มีค่า 0.715 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพช่องปาก มีค่า 0.743 และด้านพฤติกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ
ช่องปาก มีค่า 0.718  

ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการหาความถี่                
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ  (Multiple linear 
regression analysis) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05   

การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัย โดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัสโครงการเลขท่ี IRB-SHS 2020/1004/88 
ผู้วิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด ขั ้นตอนการวิจัยให้ผู ้วิจัยทราบถึงสิทธิในการยินยอม ปฏิเสธ  
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หรือการขอยุติการวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ การนําเสนอเป็นภาพรวมไม่ชี้เฉพาะในส่วนของ
ผู้ตอบแบบสอบถามและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆทั้งต่อบุคคลและองค์กร 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคลนักเรียน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.5 อายุส่วนใหญ่ 10 ปี ร้อยละ 49.3 บุคคลที่นักเรียน

อาศัยอยู่ด้วยส่วนใหญ่ คือ พ่อและแม่ร้อยละ 45.4 ผู้ปกครองของนักเรียนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายหรอื
รับจ้าง ร้อยละ 51.8 ระดับการศึกษาของผู ้ปกครองส่วน ใหญ่คือประถมศึกษาร้อยละ 33.7 รายได้  
ของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 15 ,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 73.4 และจำนวนสมาชิก 
ในครอบครัวส่วนใหญ่มีจำนวนน้อยกว่า 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.8 

ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ด้านปัจจัยนำ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ  

การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 56.4 โดยมีค่าเฉลี่ย 9.66 คะแนน (SD=2.02) และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 81.2 โดยมีค่าเฉลี่ย 26.75 คะแนน (SD=2.52)  

ด้านข้อมูลปัจจัยเอื ้อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการได้รับปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 84.0 โดยมีค่าเฉลี่ย 8.30 คะแนน (SD=1.84) และด้านข้อมูลปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีระดับการได้รับปัจจัยเสริม อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 68.8 โดยมีค่าเฉลี่ย 10.21 คะแนน (SD=3.63)  

ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 
ผลกระทบเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปากที่นักเรียนได้รับช่วงสถานการณ์การระบาดโควิด -19  

ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ 62.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
พบว ่ า  ส ่ วนใหญ ่ระด ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปากในระด ับปานกลางร ้อยละ 49.6   
และการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากพบว่า ส่วนใหญ่มีฟันผุ 1-2 ซี่ ร้อยละ 45.4 และเหงือกปกติร้อยละ 74.1 
ดังตารางที่ 2 

ระดับผลกระทบทางทันตสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลกระทบทาง  
ทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 55.7 โดยมีค่าเฉลี่ย 38.9 คะแนน (SD=8.97) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2  ผลกระทบเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะ
สุขภาพช่องปาก (n=282) 

 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

ผลกระทบเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
    ได้รับผลกระทบ 
    ไม่ได้รับผลกระทบ 

 
175 
107 

 
62.1 
37.9 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   ระดับควรปรับปรุง (0–12 คะแนน) 
   ระดับพอใช้ (13–24 คะแนน) 
   ระดับปานกลาง (25–36 คะแนน) 
   ระดับดี (37–48 คะแนน) 
   ระดับดีมาก (49–60 คะแนน) 

 
1 
37 
140 
84 
20 

 
0.4 
13.1 
49.6 
29.8 
7.1 

 ×̅ = 34.45  SD= 8.97  Min=12  Max=60 
โรคฟันผุ 
   ฟันปกติไม่มีฟันผุ                                                       
   ฟันผุ 1- 2 ซ่ี                                                             
   ฟันผุ 3 – 5ซ่ี 
   ฟันผุมากกว่า 5 ซ่ีขึ้นไป 

 
124 
128 
28 
2 

 
44.0 
45.4 
9.9 
0.7 

โรคเหงือกอักเสบ 
   เหงือกปกติ 
   เหงือกอักเสบ   

 
209 
73 

 
74.1 
25.9 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับผลกระทบทางทันตสุขภาพ (n=282) 
 

ระดับผลกระทบทางทันตสุขภาพ จำนวน  ร้อยละ 

ผลกระทบระดับน้อยท่ีสุด (55 - 66 คะแนน) 
ผลกระทบระดับน้อย (42 - 54 คะแนน) 
ผลกระทบระดับปานกลาง (28  - 41 คะแนน) 
ผลกระทบระดับมาก (14 - 27 คะแนน) 

13 
84 
157 
28 

4.6 
29.8 
55.7 
9.9 

 ×̅=38.9; SD=8.97; Min=15; Max=66 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วง 
วิกฤติโควิด-19 ในอำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 

ผลการวิเคราะห์ bivariate โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ Linear regression 
พบว่า ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 โดยพบว่านักเรียนที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูงจะมีผลกระทบ  
ทางทันตสุขภาพน้อยกว่านักเรียนที ่มีทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับปานกลาง  
และต ่ ำอย ู ่  0.21 คะแนน (Mean diff=-0.21, 95%CI : -0.43, -0.01) การได ้ ร ับป ัจจ ัย เอ ื ้ อ  พบว่า  
การมีอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพอยู่ 0.17 คะแนน  
(Mean diff=-0.17,95%CI : -0.28, -0.07) และ การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรมมอีิทธิพลต่อผลกระทบ
ทางทันตสุขภาพอยู่ 0.06คะแนน (Mean diff=-0.06, 95%CI :-0.12, -0.04) การได้รับปัจจัยเสริมพบว่า  
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพ  
อยู ่  0.10 คะแนน (Mean diff=-0.10, 95%CI : -0.13, -0.06) และ การได ้ร ับข้อม ูลข่าวสารเก ี ่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพอยู ่ 0.07 คะแนน (Mean diff=-0.07, 
95%CI : -0.10, -0.04) 

ผลการวิเคราะห์แบบ Multivariate ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value≤0.05 จากการวิเคราะห์
แบบ  Bivariate  และตัวแปรที่มีอิทธิพลที่มาจากจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเข้าร่วมการวิเคราะห์  
โดยใช้สถิต ิ Multiple linear regression ด้วยวิธ ี Enter ซึ ่งมีการทดสอบ Multicollinearity ระหว่าง 
ตัวแปรอิสระโดยควบคุมปัจจัยที่มีความสำคัญทั้งหมดแล้ว พบว่า ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อและปัจจัยเสริม 
ม ีอ ิทธ ิพลต ่อผลกระทบทางทันตสุขภาพ โดยน ักเร ียนเพศหญิงจะมีผลกระทบทางทันตสุขภาพ  
น้อยกว่านักเรียนเพศชายอยู่ 0.15 คะแนน (Mean diff=-0.15, 95%CI : -0.32, -0.01) นักเรียนที่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูงจะมีผลกระทบทางทันตสุขภาพน้อยกว่านักเรียนที่มีทัศนคติ
เก ี ่ยวกับการดูแลส ุขภาพช่องปากในระดับปานกลางและต่ำอย ู ่  0.18 คะแนน (Mean diff=-0.18,  
95%CI : -0.39, -0.02) 

ด้านการได้รับปัจจัยเอื้อ พบว่า การมีอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปากเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง 0.36 คะแนน (Mean diff=-0.36, 95%CI : -0.17, -0.44 )  
การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรมเพิ ่มขึ ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง  
0.04 คะแนน (Mean diff=-0.04, 95%CI : -0.10, -0.02) ด้านการได้ร ับปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ ่มขึ ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทาง 
ทันตสุขภาพจะลดลง 0.80 คะแนน (Mean diff=-0.80, 95%CI : -0.12, -0.04) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง 0.05 คะแนน 
( mean diff=-0.05, 95%CI : -0.09, -0.02) โ ด ย ต ั ว แป รต ่ า ง ๆ  เ ห ล ่ า น ี ้ ม ี ค ว าม ส ามา รถอธ ิ บ าย 
ของสมการถดถอยได้ร้อยละ 32.0 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที ่ 4 ปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพของนักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 4 -6  
อำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ โดยวิธี Enter (n=282) 

 

ตัวแปร 

             ผลกระทบทางทันตสุขภาพ 

n Mean SD 
Mean Difference VIF p-value 

Un- 
adjusted 

Adjusted* 95% CI 

เพศ                                                                                                                            0.031** 

- ชาย 109 0.37 0.48 0     

- หญิง 179 0.63 0.48 -0.09 -0.15 -0.32,0.01 1.08  

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพช่องปาก                                                                            0.040** 

- ระดับทัศนคติสูง 53 0.19 0.39 0     

- ระดับทัศนคติ 
ปานกลางและตำ่ 

229 0.81 0.39 -0.21 -0.18 -0.39,-0.02 1.01  

ปัจจัยเอื้อ 

- การมีอุปกรณ์ในการ 
ทำความสะอาดช่องปาก 

282 2.49 0.77 - 0.17 -0.36 -0.17,-0.44 1.22 0.035** 

- การเข้าถึงบริการ 
ทางทันตกรรม 

282 2.95 1.45 -0.06 -0.04 -0.10,-0.02 1.18 0.023** 

ปัจจัยเสรมิ 

- การได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม 

282 4.43 2.25 -0.10 -0.80 -0.12,-0.04 1.45      <0.001** 

- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 282 5.78 2.44 -0.07 -0.05 -0.09,-0.02 1.17 0.003** 

หมายเหตุ: *Adjusted ตัวแปรที่มีอิทธิพลร่วม ได้แก่ เพศ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากการมีอุปกรณ์ในการ 
ทำความสะอาดช่องปาก การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  
ช่องปากและ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผลการวิเคราะห์ได้ค่า R=0.56 และ R2=0.32 
   ** มีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาในครั ้งนี ้ ทำการศึกษาศึกษาอิทธิพลของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม  

ต่อผลกระทบทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในช่วงวิกฤติโควิด -19 ในอำเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ โดยได้นำกรอบแนวคิด PRECEDE Framework ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลกระทบ 
ทันตสุขภาพ คือ เพศ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านปัจจัยเอื้อและด้านปัจจัยเสริม โดยพบว่า 
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1. เพศเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลกระทบทันตสุขภาพ ผลการศึกษาวิจัยพบว่า นักเรียนเพศหญิง  
จะมีผลกระทบทางทันตสุขภาพน้อยกว่านักเรียนเพศชายอยู่ 0.15 คะแนน (Mean diff=-0.15, 95%CI :  
-0.32, -0.01) ผลที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ประสาน ไทยมี(10) ได้ศึกษาและหาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมทันตสุขภาพและสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 พบว่า นักเรียน
เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยดีกว่านักเรียนเพศชาย เป็นไปได้จากการสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง  
ในการศึกษาของ ธนัชพร บุญเจริญ(11) ที่แสดงให้เห็นว่า ในวัยที่เริ่มเข้าวัยรุ่นปรารถนาให้ตนเองมีสุขภาพ 
ช่องปากที่ดีโดยเฉพาะเพศหญิงปรารถนาให้ตนเองฟันขาวสะอาด ฟันแข็งแรงไม่ผุและฟันเรียงสวยงาม  
แสดงให้เห็นว่าเพศหญิง มีความพึงพอใจในลักษณะที่ปรากฏให้เห็นในสังคม ซึ่งหากมีฟันสีขาว จะมองดูว่า
เป็นฟันที ่สะอาด และสังคมยอมรับการดูสุขภาพช่องปากที ่ดี ทำให้สามารถการสื่อสา รได้อย่างมั่นใจ 
และมีความสุข 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อผลกระทบทันตสุขภาพ โดยผลการศึกษาวิจัย
พบว่า นักเรียนที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูงจะมีผลกระทบทางทันตสุขภาพ  
น้อยกว่านักเรียนที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับปานกลางและต่ำอยู่ 0.18 คะแนน 
(Mean diff=-0.18, 95%CI : -0.39, -0.02) ซึ ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญาภรณ์ อุทร (12)  

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพในช่องปากอย่างมีนัยสําคัญ  
ที่ระดับ 0.05 (r=0.172) และจากการพิจารณารายข้อ พบว่า ทัศนคติที่นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
ในอำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมินั้นยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องมากที่สุด คือนักเรียนคิดว่าการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันเป็นเรื่องที่เสียเวลา โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ วรเมธ สุขพาสันติและคณะ (13) ที่ศึกษาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  
ในจังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า ทัศนคติด้านลบที่นักเรียนเห็นด้วยมากที่สุด คือ การแปรงฟันที่โรงเรียน 
เป็นสิ่งที ่น่าอายขณะอยู่ที ่โรงเรียน ซึ ่งทำให้เห็นว่านักเรียนยังมีความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้น  
เมื ่อพิจารณาจากผลการศึกษา การดำเนินการปรับเปลี่ยนทัศนคติด้านทันตสุขภาพต้องทำควบคู่ไปกับ  
การดำเนินการเพิ่มพูนความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

3. ด้านการได้รับปัจจัยเอื้อ พบว่า การมีอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปากเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง 0.36 คะแนน (Mean diff=-0.36, 95%CI: -0.17, -0.44)  
การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรมเพิ ่มขึ ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง   
0.04 คะแนน (Mean diff= -0.04, 95%CI : -0.10, -0.02) ซึ ่งผลที ่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษา 
ของชมนาด ทับศรีนวล(14) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นใน จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ปัจจัยเอื้อได้แก่ การมีอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก  
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และการเข้าถึงระบบริการทันตสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เมื่อพิจารณา  
รายข้อของงานวิจัย พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีร้านค้าบริเวณบ้านของนักเรียน มีแปรงสีฟันและยาสีฟันขาย  
มีแปรงสีฟันสำหรับใช้ที่บ้านแต่ส่วนน้อยที่มีใช้ที่โรงเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีชัย สายทอง  
และคณะ(15)  ที่พบว่า ครอบครัวและครูมีบทบาทสำคัญในการจัดหาแปรงสีฟันให้ ซึ่งแต่เดิมนั้นกรมอนามัย  
มีการจัดสรรให้กับโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันสำหรับเด็ก  ซึ่งเด็กนักเรียนได้รับ 
การสนับสนุนดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง แต่ในปัจจุบันไม่ได้สนับสนุนอุปกรณ์ให้กับโรงเรียนเช่นเดิม ทำให้การมี
แปรงสีฟันที่โรงเรียนจึงไม่มีความต่อเนื่อง และการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่
ได้ร ับบริการตรวจสุขภาพช่องปากที ่โรงเร ียนเป็นประจำทุกภาคเรียน ซึ ่งผลการศึกษาทำให้เห็นว่า  
การที่นักเรียนได้รับปัจจัยเอื้ออย่างเพียงพอจะทำให้เกิดผลกระทบทางทันตสุขภาพน้อยลง ทั้งนี้ต้องเกิดจาก
ความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องให้ดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง เช่น เรื่องของงบประมาณสนับสนุนการจัดซื้อ  
แปรงสีฟัน หรือการออกให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากที่โรงเรียนเป็นประจำ เพื่อทำให้นักเรียนมีสุขภาพ  
ช่องปากท่ีดีขึ้นตลอดไป 

4. ด้านการได้รับปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง 0.80 คะแนน (Mean diff=-0.80, 95%CI :  
-0.12 , -0.04) และการได ้ร ับข้อม ูลข่าวสารเก ี ่ยวกับการดูแลส ุขภาพช่องปากเพิ ่มข ึ ้น 1 คะแ นน  
คะแนนผลกระทบทางทันตสุขภาพจะลดลง 0.05 คะแนน (Mean diff=-0.05, 95%CI : -0.09, -0.02)  
ซึ่งผลที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของศุภกร ศิริบุรี(8) ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากด้วย PRECEDE Framework ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่ 3 จังหวัดเชียงราย พบว่า 
ปัจจัยเสริมเพิ่มขึ้นแต่ละระดับมีผลต่อการดูแลช่องปากเพิ่มขึ้น adj. OR 1.60 เท่า (95%CI: 1.25, -2.05)  
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
จากผู้ปกครอง ทั้งการสอนวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธีให้กับนักเรียน และในสถานการณ์โควิด19 ผู้ปกครอง  
เป็นผู้ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนในช่วงเรียนออนไลน์ ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสาร  
การดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า นักเรียนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากทาง Youtube 
มากที่สุด โดยสรุปการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม รวมทั้งการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับ  
การดูแลสุขภาพช่องปากจึงมีความสำคัญในการเสริมพฤติกรรมการดูแลช่องปากของนักเรียนในช่วงที่มี  
การระบาดของโควิด-19 นักเรียนเรียนออนไลน์ที่บ้าน ผู้ปกครองจึงเป็นสิ่งสำคัญในการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
การที่นักเรียนได้รับการสนับสนุนจากผู้ปกครองหรือครูทำให้บุคคลเหล่านี้เชื่อว่าได้รับความเอาใจใส่ ทำให้  
มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากดีขึ้น 

ดังนั ้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่งที ่ควรที่จะให้ความสนใจและปลูกฝังในเรื ่องเกี ่ยวกั บการดูแล 
ทันตสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนดีขึ้น พฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพของแต่ละคนล้วนแต่มีความแตกต่างกันไป ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ  
แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพหรือประสบการณ์ที่ได้รับมามีความแตกต่างกัน 
ดังนั ้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทันตสุขภาพตนเองที่ถูกต้องของนักเรียนจึงมีความเกี ่ยวข้องกับเพื่อน 
ผู้ปกครอง ครู และโรงเรียนในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพตนเองของนักเรียนต่อไป 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีข้อจำกัดในการใช้แบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามบางคนไม่กล้า 
ตอบคำถามบางอย่างเพราะอาจจะเป็นคำตอบไปในเชิงลบต่อตนเอง จึงควรเพิ่มระมัดระวังในการออกแบบ
การวิจัยในครั้งต่อไป และการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ซึ ่งเป็นการศึกษาเพียงช่วงเวลาใดหนึ่ง แต่หากจะให้สามารถวิเคราะห์อิทธิพลของความเป็นเหตุและผล  
ของปัจจัยต่างๆ ได้นั้น อาจต้องอาจแบบการศึกษาเป็น Case-control หรือ Cohort ในโอกาสต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ข ้อเสนอแนะที ่ได ้จากผลการว ิจ ัยแบ่งเป ็น 2 ด ้าน ค ือ ข ้อเสนอแนะที ่ได ้จ ากการวิจัย 

และ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1. ควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื ่อง การดูแลสุขภาพช่องปากรวมถึงการป้องกันโรคฟันผุ  
และโรคเหงือกอักเสบกับนักเรียน ครู และผู้ปกครอง  เพื ่อให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ที่ถูกต้อง เมื่อมีความรู้ที่ถูกต้อง ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากจะดีขึ้นนั้นเอง 

2. หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานศึกษาธิการจังหวัดควรร่วมกันจัดการแก้ไขปัญหา  
เรื่องอุปกรณ์ทำความสะอาดฟัน มีแนวทางในการสนับสนุนอุปกรณ์ที ่เหมาะสม เช่น แนวทางการจัดหา  
และการสนับสนุนให้มีการจัดซื้อหรือจัดหา ให้กับเด็กนักเรียนอย่างครบถ้วน ตลอดทั้งปีการศึกษา 

3. ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ควรผลักดันให้คนในชุมชน เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนโดยพัฒนาความรู้และทักษะ 
ในการดำเนินงานส่งเสริมทันตุสุขภาพ รวมทั้งเข้ามามีส่วนรวมวางแผนการดำเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่  
ซึ่งจะทำให้เกิดทีมสุขภาพในชุมชนที่สามารถดำเนินการได้ต่อเนื่อง 

4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ควรผลักดันการใช้ช่องทางเกี่ยวกับการให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากให้เข้ากับนักเรียน เช่น การใช้สื่อออนไลน์ประเภท Youtube หรือการใช้ Tiktok เป็นวิธีการให้
นักเรียนเข้าถึงความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรเพิ่มขนาดตัวอย่าง ซึ่งจะทำให้สามารถเพิ่มตัวแปรที่อาจมีอิทธิพลต่อผลกระทบทางทันตสุขภาพ

ที่ครอบคลุมให้เกิดมากยิ่งข้ึน  
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2. ควรออกแบบการศึกษาให้สามารถวิเคราะห์ในเชิงเหตุและผลได้ชัดเจนขึ ้น เช่น การศึกษา  
แบบ Case-control หรือ Cohort study 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลองหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อแก้ไข
และพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในนักเรียนชั้นประถมศึกษา อย่างมีส่วนร่วม
ของผู้ที่เกี่ยวข้องเช่น เพื่อน ครู หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำให้เกิ ดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียน 
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