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บทคัดย่อ 
บทน า : ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจได้รับการส่งเสริม

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุได้อย่างไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปาก ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ และการรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก และศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังกัดเทศบาล
นครตรัง จังหวัดตรัง  

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 
จ านวน 319 คน โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพื่อการประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบประชากร
ท่ีแน่นอน และสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มสองขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบประเมิน
สภาวะสุขภาพช่องปาก และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี่ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา : นักเรียนร้อยละ 64.26 มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ และร้อยละ 68.34 มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มี
ผุอายุเฉลี่ย 13.50 ปี (SD = 0.93 ปี) ได้รับค่าใช้จ่ายมาโรงเรียนเฉลี่ยวันละ 65.09 บาท (SD = 29.07 บาท)   
มคี่าใช้จ่ายในการซื้อขนมและเครื่องด่ืมเฉลี่ยวันละ 30.88 บาท (SD = 16.04 บาท) ร้อยละ 46.08  มีความรู้ 
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 58.90  มีทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 90.91  มีพฤติกรรม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 59.25  มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และร้อยละ 62.38 ต้องการรับบริการทันตก
รรม ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ (p-value < 0.05) คือ ระดับชั้นเรียน  อาชีพ
ของผู้ดูแลหลัก การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และการต้องการรับบริการทันตกรรม และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ (p-value < 0.05) คือ ระดับชั้นเรียน ค่าใช้จ่ายมาโรงเรียน  การมี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก และการต้องการรับบริการทันตกรรม  

สรุป: ควรส่งเสริมให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีรับรู้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของตนเองไปเข้า
ไปรับบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน เพื่อลดการเกิดโรคในช่องปากในอนาคตต่อไป  

ค าส าคัญ : นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  สภาวะปราศจากฟันถาวรผุ  สภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 
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Abstract 
Background : Oral health problems among lower secondary school students tend to increase, potentially 

owing to insufficient promotion of knowledge, attitudes, and behaviors to prevent dental caries. This 
situation negatively affects the quality of life of lower secondary school students. 

Objective : To examine oral health status, personal factors, knowledge, attitudes, and behaviors related 
to oral health care, awareness, and utilization of oral health services, as well as to investigate the 
factors associated with the oral health status of lower secondary school students in schools under 
the Trang Municipal Authority, Trang Province. 

Materials and methods :  A descriptive cross-sectional study was conducted using data collected in July 
2024. The sample consisted of 319 lower secondary school students. The sample was collected by 
proportion estimation using a known population and two-stage random sampling method. The tools 
included an oral health status assessment and a questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and simple binary logistic regression analysis. Associations with p < 0.05 were regarded as 
statistically significant. 

Result : 64.26% of students had caries free in permanent teeth and 68.34% had cavity free in permanent 
teeth. The average age was 13.50 years (SD = 0.93 years), and the average daily expense for attending 
school was 65.09 Baht (SD = 29.07 Baht). The average daily expenditure on snacks and drinks was 
30.88 Baht (SD = 16.04 Baht). Regarding 58.90% had a low level of knowledge, 54.23% had a 
moderate attitude, and 90.91% exhibited moderate oral health behavior. Additionally, 59.25% 
reported oral health problems and 62.38% expressed a desire to receive dental care. The factors 
significantly associated with caries free permanent teeth (p-value < 0.05) included grade level, the 
occupation of the primary caregiver, the presence of oral health problems, and the desire for dental 
care. Factors associated with cavity free permanent teeth (p-value < 0.05) included grade level, daily 
expenses for attending school, oral health problems, and desire for dental care. 

Conclusion : It is recommended to promote continuous and sustainable dental care utilization among 
lower secondary school students who are aware of their oral health problems to reduce the 
incidence of oral diseases in the future. 

Keywords : Lower secondary school students, Caries free, Cavity free 
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บทน า 
 วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงวัยหนึ่งที่มีความ
เสี่ยงสูงในด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยปัญหาสุขภาพช่องปาก
ที่พบได้บ่อยมากที่สุด คือ โรคฟันผุ ซึ่งวัยนี้เป็น
วัยที่ฟันถาวรขึ้นครบในช่องปาก และพ้นจาก
ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ทั น ต สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา[1] จากการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2566 ครั้งที่ 9 ในเด็ก
อายุ 12 ปี และ 15 ปี พบว่า มีความชุกของโรค
ฟันถาวรผุเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 49.70 และ 61.20 
ตามล าดับ) มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุลดลง 
(ร้อยละ 50.30 และ 38.80 ตามล าดับ) มีสภาวะ
ฟันถาวรดีไม่มีผุลดลง (ร้อยละ 62.30 และ 55.20 
ตามล าดับ) ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
พบว่า มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันลดลง 
(ร้อยละ 42.20 และ 6.40 ตามล าดับ) มีการ
แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันทีเพ่ิมขึ้น 
(ร้อยละ 42.00 และ 48.20 ตามล าดับ) เมื่อ
จ าแนกข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาต ิครั้งที่ 9 ระดับภาคใต้ พบว่า มีความชุก
ของโรคฟันถาวรผุเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 45.20 และ 
63.20 ตามล าดับ) มีฟันถาวรผุที่ยังไม่ได้รับการ
รักษาเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 36.00 และ 49.30 
ตามล าดับ) มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุลดลง 
(ร้อยละ 54.80 และ 36.80 ตามล าดับ) มี
สภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุลดลง (ร้อยละ 63.30 
และ 49.90 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกข้อมูลการ
ส ารวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ระดับ
เขตบริการสุขภาพที่  12 พบว่า มีสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุลดลง (ร้อยละ 53.40 และ 
32.70 ตามล าดับ) มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ
ลดลง (ร้อยละ 59.90 และ 43.70 ตามล าดับ)[2]  

จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ    
ช่องปาก จังหวัดตรัง ในเด็กอายุ 12 และ 15 ปี 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 โดยกลุ่มงาน     
ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรัง พบว่า มีฟันถาวรผุยังไม่ได้รับการรักษา
เพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 31.00 และ 48.50 ตามล าดับ) 
มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุลดลง (ร้อยละ 
69.00 และ 51.50 ตามล าดับ) มีสภาวะฟัน
ถาวรดีไม่มีผุลดลง (ร้อยละ 73.10 และ 60.10 
ตามล าดับ) เมื่อแยกเป็นรายอ าเภอ พบว่า 
อ าเภอเมืองตรัง มีความชุกของโรคฟันถาวรผุ    
ยังไม่ได้รับการรักษาเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 31.30 
และ 43.30 ตามล าดับ) มีสภาวะปราศจากฟัน
ถาวรผุลดลง (ร้อยละ 68.70 และ 56.70 
ตามล าดับ) และมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุลดลง 
(ร้อยละ73.60 และ 68.20 ตามล าดับ)[3]  

แนวโน้มการเกิดโรคฟันผุที่เพ่ิมขึ้นใน
เด็กชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อาจเกิดจากระบบ
การเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยกระทรวงศึกษาธิการที่เน้นเรื่องการแปรงฟัน
ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษาละ 1 ครั้ง 
ในขณะที่ระดับชั้นประถมศึกษา มีการเฝ้าระวัง 
และให้บริการเข้าถึงบริการทันตกรรมตามชุด
สิทธิประโยชน์ และความจ าเป็น ซึ่งมีการพบ
ทันตบุคลากร 2 - 3 ครั้งต่อปี[4] จะเห็นได้ว่า 
เด็กในระดับชั้นประถมศึกษาได้รับการส่งเสริม
ป้องกันทางด้านการดูแลสุขภาพทางช่องปาก
มากกว่าระดับชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งอาจไม่เพียงพอ
ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ 
จากแนวทางข้างต้น ซึ่งปัญหาโรคฟันผุเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ เนื่องจากวัยนี้ยังขาดการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองอย่างสม่ าเสมอ เช่น 
การไม่แปรงฟัน มีพฤติกรรมในการรับประทาน
ของหวาน ดื่มน้ าอัดลม น้ าผลไม้ที่มีส่วนประกอบ
หลักเป็นน้ าตาล ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดฟันผุ 
สามารถส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวได้ น าไปสู่
การสูญเสียฟันถาวรในเด็กกลุ่มวัยนี้  จึงต้อง
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่ถูกต้อง 
และท าให้เห็นความส าคัญของการมีสุขภาพใน
ช่องปากที่ดี[4] จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปาก
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ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น[5-8] คือ เพศ อายุ  
โรคประจ าตัว ระดับชั้นเรียน ผู้ดูแลหลัก อาชีพของ
ผู้ดูแลหลัก ค่าใช้จ่ายที่ได้จากผู้ดูแลหลัก ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
และการรับรู้ และการรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก  

 จากสภาพปัญหาทั้งหมดที่กล่าวมา
ข้างต้น พบว่า เด็กในช่วงวัยนี้ยังประสบกับ
ปัญหาโรคฟันผุ ซึ่งควรได้รับการดูแลเอาใจใส่
จากผู้ปกครอง คุณครู  และทันตบุคลากร 
เนื่องจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สภาวะสุขภาพช่องปากที่ท า ในกลุ่ มวัยนี้           
มีไม่มากนัก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่มี
ข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่ม
วัยนี้ จึงส่งผลต่อการไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานด้าน
สุขภาพช่องปาก และในปัจจุบันกระบวนการ
สอนทันตสุขศึกษาในกลุ่มนักเรียนกลุ่มวัยนี้มี
แนวโน้มลดลง ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อโรคฟันผุ 
ซึ่งเด็กวัยนี้มีความพร้อม และมีวุฒิภาวะมาก
พอที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้เด็กวัยนี้
สามารถด าเนินชีวิตในช่วงวัยรุ่นได้อย่างมี
ความสุข และเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ที่มีสุขภาพ   
ช่องปากที่ดี ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นความส าคัญที่จะ
ศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปาก ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก การรับรู้ และการรับบริการ
ด้านสุขภาพช่องปาก และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาล
นครตรัง จังหวัดตรัง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
เกี่ ยวกับความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม 
(Knowledge Attitude Practice: KAP) 
ร่วมกับการรับรู้ และการรับบริการด้านสุขภาพ
ช่องปาก เพ่ือที่จะสามารถน าผลวิจัยไปเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรม ส่งเสริมด้าน
ทันตสุขภาพในการป้องกัน และแก้ไขปัญหา

สุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษา ซึ่งจะ
ส่งผลให้เด็กในกลุ่มวัยนี้ห่างไกลจากโรคฟันผุ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี น าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาล
นครตรัง จังหวัดตรัง 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การรับรู้ และการรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาล
นครตรัง จังหวัดตรัง 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปั จจั ยส่ วนบุ คคล  ความรู้  ทั ศนคติ  และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ 
และการรับบริการด้านสุขภาพช่องปากกับ
ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง นั ก เ รี ย น
มัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง 
จังหวัดตรัง 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา  (Desc r ip t i ve  s tudy )  แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ประชากร คือ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 
ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2567 จังหวัดตรัง 
จ านวน 3 โรงเรียน 1,230 คน[9] 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 
ภาคเรียนที ่1 ปีการศึกษา 2567 จ านวน 319 คน 
โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือการ
ประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบประชากรที่
แน่นอน[10] และก าหนดค่าสัดส่วนที่ได้จากการ
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ทบทวนวรรณกรรม (P) เท่ากับ 0.56 ค่าสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุ  จากผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากของจังหวัดตรัง ในเด็กอายุ    
15 ปี ประจ าปีงบประมาณ 2566[3] หลังจาก
นั้นใช้การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม
สองขั้นตอน (Two-stage cluster sampling) 
โดยขั้นตอนที่  1 ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling) แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร และระดับ
การศึกษา และขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มแบบมี
ระบบ (Systemic random sampling) ตาม
บัญชีรายชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง โดยการ
ค านวณช่วงในการสุ่มตัวอย่าง  จากการน า
จ านวนประชากรทั้ งหมด กับจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่างได้ช่วงการสุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้ 
เท่ากับ 4 

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง 
จังหวัดตรัง ที่มีสัญชาติไทย และมีที่อยู่อาศัย
ตามทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลนครตรัง 
จังหวัดตรัง มีความยินดีเข้าร่วมวิจัย และให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลท าแบบสอบถาม 
และประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก 

เกณฑ์การคั ดออก  คื อ นั ก เรี ยน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาลนคร
ตรัง จังหวัดตรัง ขาดเรียนในวันที่ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

เกณฑ์ถอนตัว คือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง 
จังหวัดตรัง ที่ปฏิเสธการท าแบบสอบถาม และ
ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทดแทน
กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิเสธการเข้าร่วมศึกษา คือ 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด
เทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง ที่ขาดเรียนใน
วันที่แจกหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยจะแจกหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูล
ให้แก่นักเรียนที่มีเลขที่ติดกัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย  

1. แบบตรวจสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัย
ดัดแปลงพัฒนามาจาก Oral Health Survey 
Basic Methods 9th edition[2] โดยมีอุปกรณ์
ที่ใช้ในการตรวจสุขภาพช่องปาก คือ ชุดตรวจ
สุขภาพช่องปาก ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย
โลก ได้แก่  WHO Periodontal probe และ 
plane mouth mirror โ ด ย ที ม ผู้ วิ จั ย เ ป็ น
ผู้ตรวจสุขภาพช่องปาก ก าหนดนิยามสภาวะ
สุขภาพช่องปาก ดังนี้  

1.1. สภาวะปราศจากฟันถาว รผุ  
(caries free) หมายถึง ในช่องปากของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นไม่มีรูฟันผุ (cavity) ฟัน
ถอน (missing) และ อุด (filling) ก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนน คือ มีสภาวะปราศจากฟันผุ ให้ 
1 คะแนน และไมม่ีสภาวะปราศจากฟันผุ ให้ 0 
คะแนน 

1.2. สภาวะฟันถาวรดีไม่ผุ  (cavity 
free) หมายถึง ในช่องปากที่ปกติ หรือผุและ
ได้รับการรักษาแล้ว โดยไม่มีความจ าเป็นต้อง
อุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะอ่ืนใดอีก 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ มีสภาวะฟันดี
ไม่ผุ ให้ 1 คะแนน และไมม่ีสภาวะฟันดีไม่ผุ ให้ 
0 คะแนน 

การปรับค่ามาตรฐานผู้ประ เ มิน
สภาวะสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัยได้ผ่านการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับเนื้อหาทางด้านวิชาการ
ก่อนที่จะออกปรับค่ามาตรฐานจริงระหว่าง
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นทันตแพทย์กับผู้วิจัยแบบ 
Inter-examiner calibration ได้ค่า Kappa 
เท่ากับ 0.86 และผู้วิจัยด าเนินการปรับค่า
มาตรฐานในตนเองแบบ Intra-examiner 
calibration ได้ Kappa เท่ากับ 0.94  

2. แบบสอบถาม มีทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 
ข้อ มีลักษณะค าถามปลายเปิด - ปิด ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย เพศ 
ระดับชั้นเรียน อายุ โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลัก 
อาชีพของผู้ดูแลหลัก ค่าใช้จ่ายที่ได้จากผู้ดูแล
หลักในการมาโรงเรียน และค่าใช้จ่ายในการซื้อ
ขนม และเครื่องดื่ม  

ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบถูก - ผิด ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุด
เพียง 1 ค าตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
หลักการของ Bloom[11] คือ ตอบถูกต้อง ให้ 1 
คะแนนและตอบไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน แบ่ง
ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เป็น 3 ระดับ ตามหลักของ Bloom[11] คือ 
ระดับต่ า (0-9 คะแนน) ระดับปานกลาง (10-12 
คะแนน) และระดับสูง (13-15 คะแนน)  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่า 
(Rating scale) ต า ม แ บ บ ข อ ง  Likert[13] 
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
โ ดยก าหนดคะแนนตั้ ง แต่  5–1 คะแนน
ตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 6 
ข้อ และก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน
ตามล าดับ ส าหรับค าถามเชิงลบ จ านวน 9 ข้อ 
แบ่งระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best[12] คือ ระดับ
ต่ า (1.00–2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(2.34–3.66 คะแนน) และระดับสูง (3.67–
5.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่า 
(Rating scale) ต า ม แ บ บ ข อ ง  Likert[13] 

แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (7วัน/
สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติน้อย
ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และไม่ปฏิบัติเลย (0 
วัน/สัปดาห์) โดยก าหนดคะแนนตั้งแต่ 5–1 
คะแนนตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก 
จ านวน 12 ข้อ และก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-5 
คะแนนตามล าดับ ส าหรับค าถามเชิ งลบ 
จ านวน 8 ข้อ แบ่งระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเป็น 3 ระดับ ตามหลัก 
Best[12] คือ ระดับต่ า (1.00–2.33 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) และ
ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 การรับรู้และการรับบริการ
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ข้อ มี
ลักษณะค าถามเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด 
ที่ประยุกต์ใช้มาจากแบบส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่ งชาติ  ครั้ งที่  8  และครั้ งที่  9 
ประเทศไทย[2,14] ประกอบด้วย ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก การเคยปวดฟัน ความต้องการ
รบับริการทางทันตกรรม การได้รับการรักษาฟัน 
และเหงือก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ที่มี
ค่ า  IOC  ( I ndex  o f  I t em Ob jec t ive 
Congruence) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1 คะแนน
ทุกข้อ และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 30 คน 
ในโรงเรียนเทศบาลบ้านคลองภาษี อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง โดยในแบบสอบถามส่วนที่ 2 
ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้ค่า 
Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.89 
และได้ค่าความยากง่าย (Difficulty) อยู่
ระหว่าง 0.20 - 0.80 ทุกข้อ นอกจากนี้ ได้ค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของ Cronbach’s 
alpha ในส่วนที่ 3 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ
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ช่องปาก เท่ากับ 0.91 และส่วนที่ 4 พฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.75  

การ วิ เคราะห์ข้ อ มูล ใช้ สถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive study) ในการอธิบาย
สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปาก ปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ และการรับ
บริการด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ จ านวน   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูง
ที่สุด และค่าต่ าที่สุด และใช้สถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential statistics)  คื อ  Simple binary 
logistic regression ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 โ ดยมี ตั ว แปร เป็ น ไปตามหลั ก ก า ร
ถดถอยโลจิสติกแบบล าดับ ซ่ึงมีตัวแปรตามเป็น
แ บ บ ล า ดั บ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียน
มัธยมศึกษา สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง  

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร งานวิจัยนี้
ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
เอกสารรับรองเลขที่ P047/2567 วันที่ได้รับอนุมัติ
วันที่ 26 เมษายน พ.ศ.2567 รับรองเม่ือวันที่ 2 
พฤษภาคม พ.ศ.2567 - 2 พฤษภาคม พ.ศ.2568 

ผลการวิจัย 

สภาวะสุขภาพช่องปาก พบว่า ร้อยละ 
64.26 มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ และร้อยละ 
68.34 มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ (ตารางที่ 1) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย (ร้อยละ 52.04 และ 47.96 ตามล าดับ) มี
อายุ 12 - 16 ปี อายุเฉลี่ย 13.50 ปี (SD 0.93 
ปี) ร้อยละ 7.84 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 57.05 
มีแม่เป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งอาชีพของผู้ดูแลหลัก
ส่วนใหญ่ คือ อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 44.20) 

นักเรียนได้รับค่าใช้จ่ายในการมาโรงเรียนเฉลี่ย
วันละ 65.09 บาท (SD=29.07 บาท) และเมื่อ
พิจารณาค่าใช้จ่ายในการซื้อขนมและเครื่องดื่ม
ของนักเรียนในแต่ละวัน พบว่า มีค่าเฉลี่ยใน
การซื้อขนมและเครื่องดื่ม วันละ 30.88 บาท 
(SD=16.04 บาท) (ตารางที่ 1)   

 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 58.90) มีระดับทัศนคติ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 54.23 )  และมีระดับ
พฤติกรรม อยู่ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
90.91) (ตารางที่ 1) 

การรับรู้ และการรับบริการด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ในปีการศึกษาที่
ผ่านมา นักเรียนถึงร้อยละ 59.25 มีปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 30.09 เคย
ปวดฟัน ร้อยละ 66.88 ที่ในปีการศึกษาที่ผ่าน
มาได้รับการรักษาฟัน และเหงือก และร้อยละ 
62.38 ต้องการรับบริการด้าน ทันตกรรม 
(ตารางที่ 1) 

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุ คือ ระดับชั้นเรียน อาชีพ
ของผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจุบันมี
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และต้องการ
รับบริการด้านทันตกรรม โดยระดับชั้นเรียนของ
นักเรียนที่สู งขึ้นมีสภาวะปราศจากฟันถาวร         
ผุต่ าลง โดยนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 และ 2 มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ 2.68 
และ 2 .08 เท่ าของนัก เรี ยน ในระดับชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 (95% Cl COR: 1.51 – 4.75 
และ 1.18 – 3.65) นักเรียนที่มีผู้ดูแลหลัก
ประกอบอาชีพเกษตรกร ข้าราชการ มีสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุ 2.42 และ 2.15 เท่าของ
นักเรียนที่มีผู้ดูแลหลักประกอบอาชีพรับจ้าง 
(95% Cl COR: 1.16 – 5.04 และ 1.03 – 
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4.52) นักเรียนที่ไม่มีการรับรู้ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ 
5.90 เท่าของนักเรียนที่มีการรับรู้ปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก (95% Cl COR: 3.36 
– 10.38) และนักเรียนที่ไม่ต้องการรับบริการ
ด้านทันตกรรม มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ 
2.50 เท่าของนักเรียนที่ต้องการรับบริการด้าน
ทันตกรรม (95% Cl COR: 1.51 – 4.51) 
ส าหรับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพันธ์ กับ
ปราศจากฟันถาวรผุ  (p-values > 0.05) 
(ตารางที่ 1)     

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟัน
ถาวรดีไม่มีผุ คือ ระดับชั้นเรียน จ านวนเงินที่
ได้รับมาโรงเรียน ปัจจุบันมีปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก และต้องการรับบริการด้านทัน 
ตกรรม โดยระดับชั้นเรียนที่สูงขึ้นมีฟันถาวรดี
ไ ม่ มี ผุ ต่ า ล ง  โ ด ย นั ก เ รี ย น ใ น ร ะ ดั บ ชั้ น
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 1 และ 2 มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 2.68  
และ 2.08 เท่ าของนัก เรี ยน ในระดับชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 (95% Cl COR: 1.51 – 4.75 
และ 1.18 – 3.65) นักเรียนที่ ได้รับเงินมา
โรงเรียนวันละ 10 – 50 บาท มีสภาวะฟันถาวร
ดีไม่มีผุ 2.01 เท่าของนักเรียนที่ได้รับเงินมา
โรงเรียนวันละ 51 – 100 บาท (95% Cl COR: 
1.22 – 3.30) นักเรียนที่ มีปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 5.90 
เท่าของนักเรียนที่ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก (95% Cl COR: 3.36 – 10.38) โดย
นักเรียนที่ไม่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม 
มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 2.50 เท่าของนักเรียน
ที่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม (95% Cl 
COR: 1.51 – 4.15) ส าหรับความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพันธ์ กับ
สภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ (p-values > 0.05) 
(ตารางที่ 1) 
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วิจารณ์ 
ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก  เ มื่ อ

เปรียบเทียบผลการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกับ
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนอายุ 12 ปี โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง [3] และการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ทั้งระดับเขตสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ และ
ของประเทศไทย[2] พบว่า มีสภาวะปราศจาก
ฟันถาวรผุต่ ากว่าการส ารวจสภาวะสุขภาพ 
ช่ อ งปากของกลุ่ ม ง านทั นตสาธ ารณสุ ข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังที่มีสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุ ร้อยละ 69.00 แต่สูงกว่า
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 9 ทั้งระดับเขตสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 53.40 54.80 
และ 50.30 ตาม ล าดับ) และมีสภาวะฟันถาวรดี
ไม่มีผุต่ ากว่าการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
ของกลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรังมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 
ร้อยละ 73.10 แต่สูงกว่าระดับเขตสุขภาพท่ี 12 
ระดับภาคใต้ และของประเทศไทย (ร้อยละ 
59.90 63.30 และ 62.30 ตามล าดับ) และเมื่อ
เปรียบเทียบผลการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกับผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 
15 ปี โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง [3] และการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ทั้ง
ระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย[2] พบว่า มีสภาวะปราศจาก
ฟันถาวรผุสู งกว่าการส ารวจสภาวะสุขภาพ      
ช่ อ งปากของกลุ่ ม ง านทั นตสาธ ารณสุ ข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 

และของประเทศไทย (ร้อยละ 51.50 32.70 
36.80 และ 38.80 ตามล าดับ) และมีสภาวะ
ฟันถาวรดี ไม่มีผุสู งกว่าการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากของกลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 60.10 43.70  
49.90 และ 55.20 ตามล าดับ)   

ปัจจัยส่วนบุคคล เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยเงินที่ได้มาโรงเรียน และค่าเฉลี่ยเงินที่
ใช้ซื้อขนม และเครื่องดื่มในแต่ละวันของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกับผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทยของนักเรียนอายุ 12 ปี[2] 
พบว่า ได้รับเงินค่าขนมจากผู้ปกครองสูงกว่าทั้ง
ระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 43.88 46.61 
และ 48.16 ตามล าดับ) และใช้เงินค่าขนม เพ่ือ
ซื้อขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ ลูกอม หรือ
น้ าอัดลมสูงกว่าทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 
12 ระดับภาคใต้ และของประเทศไทย (ร้อยละ 
23.75  26.61 และ 27.27 ตามล าดับ) 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น มีความรู้ อยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 58.90) มีทัศนคต ิอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 54.23) และมีพฤติกรรม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 90.91) แสดงว่า นักเรียนมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี มี
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีพอ 
และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่
ไม่ดีพอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
บรรพต โหมงโก้ว [15] ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
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การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 60.33 52.10 และ 61.00 
ตามล าดับ) ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่
มากเพียงพอ อาจเนื่องจาก การขาดการ
ส่งเสริมความรู้ ในโรงเรียน การสอนเรื่อง
สุขภาพช่องปากในโรงเรียนอาจไม่ได้รับการ
บรรจุในหลักสูตรอย่างชัดเจนหรือไม่ได้รับการ
เน้นย้ าอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้นักเรียนขาด
ความเข้าใจในความส าคัญของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก[16-17] ไม่สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ  และ
พฤติกรรม (KAP Model) ของทวีศักดิ์ เทพ
พิทักษ์ [18] ที่กล่าวว่า ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กันหลายแบบทั้ง
ทางตรง และทางอ้อม เชื่อว่าทัศนคติที่ดีจะท า
ให้มีพฤติกรรมที่ดี  ส่งผลให้บุคคลที่ได้รับมี
ความรู้สึกหรือทัศนคติที่ดีด้วยเช่นกัน ซึ่ ง
ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมมีผล
มาจากทัศนคติ โดยทั้งหมดจะมีพ้ืนฐานมาจาก
ความรู้และความเข้าใจ  

การรับรู้ และการรับบริการด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เมื่อเปรียบเทียบผลการ
ประเมินการรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของกลุ่มตัวอย่างกับผลส ารวจการรับรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 15 ปี 
โดยการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งที่  9 ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่  12 
ระดับภาคใต้ และของประเทศไทย [2] พบว่า 
นักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่าทั้ง
ระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 54.20 56.30 
และ 58.70 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบผล
การประเมินการรับบริการด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากขอนักเรียนกับผลส ารวจการรับบริการ
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 
12 ปี โดยการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

แห่งชาติ ครั้งที่ 9 ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 
12 ระดับภาคใต้ และของประเทศไทย[2] พบว่า 
นักเรียนเคยได้รับการรักษาฟัน และเหงือกสูง
กว่าระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
แต่ต่ ากว่าของประเทศไทย (ร้อยละ 54.50  
51.50 และ 40.90 ตามล าดับ) นักเรียนไม่เคย
ได้รับการตรวจฟันต่ ากว่าทั้งระดับเขตบริการ
สุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ และของประเทศ
ไทย (ร้อยละ 21.40  21.40 และ 25.50 
ตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบผลการประเมิน
การรับบริการด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
กลุ่มตัวอย่างกับผลการส ารวจการรับบริการ
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 
15 ปี โดยการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั้งที ่9 ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 
12 ระดับภาคใต ้และของประเทศไทย[2] พบว่า 
นักเรียนไม่เคยได้รับการตรวจฟันต่ ากว่าทั้ง
ระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 58.50 58.90 
และ 62.70 ตามล าดับ) นักเรียนเคยได้รับการ
รักษาฟันและเหงือกสูงกว่าทั้งระดับเขตบริการ
สุขภาพที ่12 ระดับภาคใต ้และของประเทศไทย 
(ร้อยละ 32.30  27.50 และ 24.80 ตามล าดับ)  

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับสภาวะ
สุขภาพช่องปาก  จากการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ คือ 
ระดับชั้นเรียน โดยระดับชั้นที่สูงขึ้นมีโอกาส
ปราศจากฟันถาวรผุต่ าลง และมีสภาวะฟันถาวร
ดีไม่มีผุลดลง ซึ่งหมายความว่า ชั้นเรียนที่สูงขึ้นมี
โอกาสเกิดโรคฟันผุ เ พ่ิมขึ้น สอดคล้ องกับ
การศึกษาของศิริวรรณ เทพชุม[19] ที่พบว่า ยิ่ง
ระดับชั้นเรียนเพิ่มข้ึน สภาวะฟันถาวรผุเพ่ิมขึ้น 
(ร้อยละ 68.10  61.70 และ 52.80 ตามล าดับ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < 0.01) 
และยิ่งระดับชั้นเรียนของนักเรียนสูงขึ้น มีสภาวะ
ฟันถาวรดีไม่มีผุลดลง (ร้อยละ 46.40 53.30 และ 
69.40 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
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values < 0.01) การที่ระดับชั้นเรียนเพ่ิมขึ้น 
อาจหมายความว่า อายุของนักเรียนเพิ่มขึ้นตาม
ด้วย ซึ่งโรคฟันผุเป็นโรคเรื้อรัง หากไม่ได้รับการ
รักษาอาจท าให้เกิดความรุนแรงมากขึ้น อาชีพ
ของผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลที่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ข้าราชการ แม่บ้าน หรือพ่อบ้าน ส่งผลให้
นักเรียนมีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุสูงกว่ากลุ่ม
ที่ผู้ดูแลประกอบอาชีพรับจ้างที่ 2.42  2.15 และ 
1.94 เท่าตามล าดับ (95% CI: 1.16 – 5.04 1.03 
– 4.52 และ 0.65 – 5.79) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิตยา พวงราช[20] ที่พบว่า อาชีพ
ของผู้เลี้ยงดูไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณฟัน
ถาวรผุ ถอน อุด (DMFT) เมื่อพิจารณาขนาด
ความสัมพันธ์ พบว่า เด็กที่ผู้เลี้ยงดูมีอาชีพรับ
ราชการ หรือค้าขาย (p-values < 0.81) มี
ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกว่าเด็กใน
กลุ่มที่ผู้เลี้ยงดูมีอาชีพรับจ้าง หรือเกษตรกรรม 
(p-values < 0.11) เทียบกับเด็กกลุ่มที่มีผู้เลี้ยง
ดูไม่ได้ท างาน จ านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน ผู้ที่
ได้รับเงิน วันละ 10–50 บาท และ 100 บาทขึ้นไป 
มีโอกาสฟันถาวรดีไม่มีผุสูงกว่า 2.01 และ 3.13 
เท่าตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับเงินวันละ 
51–100 บาท (95% CI: 1.22 – 3.30 และ 0.36 
– 27.38) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวัฒน์ 
สุวคนธ์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ [21] ที่พบว่า 
จ านวนเงินที่ได้มาโรงเรียนวันละ 21-30 บาท มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพ่ือป้องกัน
โรคฟันผุ โดยการที่นักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียน
ที่มากขึ้นนั้นบ่งบอกถึงรายได้ครอบครัวที่สูงขึ้น 
ท าให้ครอบครัวสามารถสนับสนุนในเรื่องของ
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ให้แก่นักเรียนได้มากกว่า
ครอบครัว ที่มีรายได้ที่ต่ ากว่า ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของทศพล ยุทธโยธี[22] การรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก โดยนักเรียนที่ไม่มีการรับรู้
ปัญหาเกี่ ยวกับสุ ขภาพช่องปาก มี โอกาส
ปราศจากฟันถาวรผุสูงกว่า 5.90 เท่าเมื่อเทียบ
กับนักเรียนที่มีการรับรู้ปัญหา (95% CI: 3.36 – 

10.38) และนักเรียนที่มีการรับรู้ปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก มีโอกาสฟันถาวรดีไม่มีผุสูงกว่า 5.90 
เท่าเมื่อเทียบกับนักเรียนที่ไม่มีการรับรู้ปัญหา 
(95% CI: 3.36–10.38) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของการศึกษาของ ศิริวรรณ เทพชุม[19] 
ที่พบว่า นักเรียนที่ไม่มีการรับรู้ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 2.00 
เท่านักเรียนที่รับรู้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปาก และการรับบริการสุขภาพช่องปาก นักเรียน
ที่ไม่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม มีโอกาส
ปราศจากฟันถาวรผุสูงกว่า 2.50 เท่า เมื่อเทียบ
กับนักเรียนที่ต้องการรับบริการ (95% CI: 1.51 
– 4.51) และนักเรียนที่ไม่ต้องการรับบริการด้าน
ทันตกรรม มีโอกาสฟันถาวรดีไม่มีผุสูงกว่า 2.50 
เท่าเมื่อเทียบกับนักเรียนที่ต้องการรับบริการ 
(95% CI: 1.51 – 4.15) ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริวรรณ เทพชุม[19] ที่ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม มี
สภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ  1.20 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < 0.015) 
โดยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์อย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-values > 0.05) กับการ
ปราศจากฟันถาวรผุ และการมีฟันถาวรดีไม่มีผุ 
ส่วนล่างของฟอร์มซึ่ งความรู้  และทันตคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์ และ
คณะ [23] ที่ พบว่ า ความรู้  และทัศนคติ  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.332 และ 
0.753) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ไม่สอดคล้องกับวัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์ และ
คณะ[23] ที่พบว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value = 0.025)  
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สรุป 

การศึกษานี้ได้ส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากและปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับสภาวะ
สุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้ น  ผ ลกา ร ศึ กษ า แส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ความส าคัญของสภาวะสุขภาพช่องปาก ปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้าน
สุขภาพช่องปาก การรับรู้ และการรับบริการ
ด้ านสุ ขภาพช่องปากในกลุ่ มนัก เรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น และควรส่งเสริมความรู้ 
และทัศนคติ ด้วยวิธีการที่ทันสมัยเหมาะสมกับ
ช่วงวัย โดยเน้นการเรียนรู้ที่เป็นมิตร และการ
ใช้สื่อดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูล รวมถึง
การส่งเสริมการรับบริการด้านทันตกรรมจะ
ช่วยลดปัญหาสุขภาพช่องปากในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ควรพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้และ

การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก โดยเน้นการเรียนรู้ที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่น และการใช้สื่อดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงข้อมูล แต่ยังคงมีความจ าเป็นในการ
พัฒนาทัศนคติที่ดีต่อการดูแลช่องปาก เพ่ือ
ป้องกันโรคฟันผุและปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืน ๆ  
และควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน
อย่างถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน และการไปพบ
ทันตแพทย์อย่างสม่ าเสมอ โดยการจัดกิจกรรม
หรือแคมเปญที่สร้างแรงจูงใจในการดูแลช่อง
ปากอย่างจริงจัง 

2. ควรรณรงค์ให้นักเรียนที่รับรู้ปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของตนเองเข้ารับ
บริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เพ่ือ
ลดการเกิดโรคในช่องปากในอนาคตต่อไป  

3. ควรสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ดูแล
หลัก โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและการสนับสนุนการเข้ารับบริการ
ของนักเรียน นอกจากนี้  โรงเรียนควรจัด
สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
โรงเรียน   

4. ควรให้ความส าคัญกับนักเรียนที่มี
ระดับชั้นเรียนสูงขึ้น เนื่องจาก พบว่า สภาวะ
ฟันถาวรดีไม่มีผุลดลงในกลุ่มนี้ รวมถึงนักเรียน
ที่มีค่าใช้จ่ายรายวันสูง ซึ่งอาจเชื่อมโยงกับ
พฤติกรรมการบริโภคที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปทดลอง

ใช้ในการจัดท าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือป้องกันโรคฟันผุ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยท าการ
วิจัยแบบกึ่งทดลองว่าจะมีประสิทธิผลมากน้อย
เพียงใด 

2. ควรน าเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพ่ือเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสาเหตุหรือ
ปัจจัยในการเกิดโรคฟันผุในเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือหาแนวทางในการ
ป้องกัน หรือปรับเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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