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บทคัดย่อ 
บทน า : ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มวัยท างานเป็นปัญหาที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจ ท าให้เกิดมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจของประเทศ ต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และยา
รักษาโรคที่มีราคาสูง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเป็นกุญแจส าคัญสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการสื่อสารสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้มารับบริการทันตกรรมโรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง  

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน–
กรกฎาคม พ.ศ.2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการทันตกรรมโรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรังที่มีอายุ
ระหว่าง 15-59 ปี จ านวน 340 คน โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือการประมาณค่าสัดส่วน กรณี
ทราบประชากรที่แน่นอน และสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน คือ Chi-square test และ Spearman rank 
correlation test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุ 15-59 ปี อายุเฉลี่ย 33.37±12.39 ปี  ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก อยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก (p-value < 0.05) คือ เพศ 
ระดับการศึกษา การได้รับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านทักษะการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 
ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ด้านการตัดสินใจ และภาพรวมทั้ง 6 ด้าน  

สรุป : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการศึกษานี้ไปจัดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม เพ่ือลดปัญหาสุขภาพช่องปากใน
ประชากรกลุ่มวัยท างาน 
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Abstract 

Background: Oral health issues among working-age populations can have physical and psychological 
impacts, leading to economic losses for the country and increased reliance on expensive medical 
services and treatments. Oral health literacy is a key factor in promoting behavioral changes in oral 
health, which are shaped by learning processes and health communication. 

Objective: To examine personal information, oral health perceptions, oral health literacy, and oral 
health care behaviors, and to investigate factors associated with oral health care behaviors among 
dental service clients at Trang Hospital, Trang Province. 

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted using data collected 
between June and July 2024. The sample consisted of 340 dental service clients, aged 15–59 years. 
The sample was collected using proportional sampling based on a known population and 
accidental sampling. The data were collected using a questionnaire and analyzed using descriptive 
statistics, the chi-square test, and the Spearman rank correlation test. Associations with p < 0.05 were 
considered statistically significant. 

Results: The findings revealed that the majority of the participants were female. The participants' ages 
ranged from 15–59 years, with an average age of 33.37 ± 12.39 years. Most participants had an 
education level below a bachelor's degree and reported having received oral health education. The 
average oral health literacy score and the average oral health care behavior score were both 
moderate. Factors significantly associated with oral health care behaviors (p-value < 0.05) included 
gender, education level, and oral health education and literacy. Specifically, oral health literacy 
encompasses six key dimensions: access to health information and services, knowledge and 
comprehension, communication skills for enhancing expertise, self-management skills, media 
literacy, decision-making, and overall literacy across these dimensions. 

Conclusion: Relevant organizations should utilize the findings of this study to organize activities that 
promote oral health literacy and encourage appropriate changes in oral health care behaviors to 
reduce oral health issues in the working-age population. 

Keywords: Working-age population, Dental service clients, Oral health perceptions, Oral health literacy, 
Oral health care behaviors
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่

ส าคัญของคนทุกกลุ่มวัย แต่คนส่วนใหญ่มักจะ
กล่าวถึงกลุ่มเด็ก และกลุ่มผู้สูงอายุ  โดยการดูแล
สุขภาพช่องปากมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
ป้องกันโรคในช่องปาก เช่น โรคฟันผุ โรคเหงือก
อักเสบ และมะเร็งในช่องปาก ซึ่งสามารถส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตได้อย่างมาก โดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยท างานที่มักประสบปัญหาการไม่ดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างเต็มที่ เนื่องจากภาระงาน 
และเวลาที่จ ากัดจากกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตประจ าวัน[1]  จากรายงานผู้ป่วยนอกอายุ       
15 -59  ปี ที่ ม ารั บบริ การทางทั นตกรรม 
ปีงบประมาณ 2566 จากฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข[2] พบว่า 
ระดับประเทศไทยมีผู้มารับบริการทางทันตกรรม 
ร้อยละ 10.02 ระดับจังหวัดตรัง มีผู้มารับบริการ
ทางทันตกรรม ร้ อยละ 17 .64  ซึ่ งส านั ก             
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานทันตสาธารณสุข
ในกลุ่มวัยท างานไว้ว่า ประชากร อายุ 15-59 ปี 
ควรได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 25.00  ซึ่ง
จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประชากร
ในกลุ่มวัยท างานยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทาง  
ทันตกรรมได้อย่างครบถ้วน และจากรายงานผู้ป่วย
นอก อายุ 15-59 ปี ที่มารับบริการทันตกรรม 6 ปี
ย้อนหลัง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-2567 ของ
โรงพยาบาลตรัง พบว่า จ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการทันตกรรมสูงสุด คือ ปีงบประมาณ 2566 
รองลงมา คือ ปีงบประมาณ 2562 (จ านวน 6,934 
คน และ 6,925 คน ตามล าดับ) แต่ ในช่วง
สถานการณ์โควิด 19 ระหว่างปีงบประมาณ 2563-
2565 ท าให้จ านวน  ผู้มารับบริการทันตกรรม
ลดลงอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ปี (จ านวน 5,428 คน 
4,622 คน และ 4,500 คน ตามล าดับ) และเม่ือ
เปรี ยบเที ยบข้ อมู ล 5 เดื อนแรกระหว่ าง
ปีงบประมาณ 2566 กับ 2567 คาดการณ์ว่า ใน

ปีงบประมาณ 2567 จ านวนผู้มารับบริการ          
ทันตกรรมลดลง โดยมีจ านวนผู้ รั บบริ การ            
ทันตกรรม จ านวน 2,325 คน ซึ่งจากรายงานผล
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 
9 ในกลุ่มวัยท างาน[3] พบว่า เหตุผลที่คนวัยท างาน
ไม่ไปหาทันตบุคลากร คือ ไม่มีอาการผิดปกติ  
รองลงมา คือ ไม่มีเวลา และการระบาดโควิด 19 
(ร้อยละ 62.00  25.50 และ 11.80 ตามล าดับ) 
ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคในช่องปาก ได้แก่ โรค
ฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ และระดับความรุนแรงของ
การเป็นโรคปริทันต์  ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในกลุ่มวัยท างานลดลง  นอกจากนี้ยัง
พบว่า สภาวะในช่องปากนั้นมีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง รวมทั้งรอยโรคในช่องปากที่อาจกลายเป็น
โรคมะเร็งในช่องปาก และเป็นสาเหตุการตายได้  
จึงต้องให้ความส าคัญกับคนท างานที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก[1] 

การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีเริ่มต้นจาก
พฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การแปรงฟันอย่างถูก
วิธี  การใช้ไหมขัดฟัน การเลือกอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพช่องปาก และการตรวจสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเอง  การศึกษาพฤติกรรมเหล่านี้จึงมี
ความส าคัญในการเสริมสร้างการตระหนักรู้และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคในช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไม่เพียงแต่
เกี่ยวข้องกับการแปรงฟันเพียงอย่างเดียว แต่ยัง
รวมไปถึงการใช้ อุปกรณ์เสริมในการท าความ
สะอาดช่องปาก เช่น การใช้ไหมขัดฟัน แปรงซอก
ฟัน น้ ายาบ้วนปาก และการรับบริการด้านสุขภาพ
ช่องปากอย่างสม่ าเสมอ  ซ่ึงสามารถลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
แต่เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มวัยท างานระหว่างรายงานผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  ครั้ งที่  8 ปี        
พ.ศ.2560[4] และรายงานผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ปี พ.ศ. 2566[3] 
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พบว่า มีพฤติกรรมการแปรงฟันตอนเช้าทุกวัน
เพ่ิมข้ึน (จากร้อยละ 94.70 เป็นร้อยละ 96.10) 
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันลดลง (จากร้อย
ละ 9.20 เป็นร้อยละ 7.90) แปรงฟันก่อนนอนทุก
วันลดลง (จากร้อยละ 83.40 เป็นร้อยละ 80.10) 
ใช้เวลาในการแปรงฟันตั้งแต่ 2 นาทีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น 
(จากร้อยละ 42.50 เป็นร้อยละ 70.00) ใช้ยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ทุกวันลดลง (จากร้อยละ 86.10 เป็น
ร้ อยละ 67.20)  ส าหรับพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดช่องปาก พบว่า 
มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความ
สะอาดช่องปากเพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 53.00 เป็น
ร้อยละ 66.70) เมื่อแยกเป็นรายพฤติกรรม พบว่า 
ใช้ไหมขัดฟันเพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 4.10 เป็นร้อยละ 
18.30) ใช้แปรงซอกฟันเพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 1.90 
เป็นร้อยละ 2.1) และใช้น้ ายาบ้วนปากเพ่ิมขึ้น 
(จากร้อยละ 20.30 เป็นร้อยละ 38.40)  นอกจากนี้
มีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานเพ่ิมขึ้น 
(จากร้อยละ 20.20 เป็นร้อยละ 56.20)  พฤติกรรม
การดูสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่
แปรงฟันเป็นประจ า  การบริโภคอาหารที่มีความ
เสี่ยงสูง เช่น อาหารที่มีแป้งและน้ าตาล น้ าอัดลม 
และการละเลยการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
เช่น ไม่แปรงฟันหลังรับประทานอาหาร การบริโภค
ลูกอม ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง[5] 
ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก  

ประเทศไทยให้ความส าคัญกับแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งถูก
ก าหนดไว้ในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน และใน
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพ่ือมุ่งสู่การเป็นสังคม
อุดมปัญญาในอีก 20 ปีข้างหน้า [6] ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยระดับสังคม  
นอกจากนี้ แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพยังถูก
น าไปประยุกต์ใช้ในหลายด้านของงานสาธารณสุข 
รวมถึงงานด้านทันตสาธารณสุข โดยส านัก       

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ได้น าแนวคิดนี้มาเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ด าเนินงานทันตสาธารณสุข โดยมีการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอย่างแพร่หลาย  ทั้งนี้ 
Horowitz, A. M. & Kleinman, D. V.[7] ได้เสนอว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเป็นทักษะส าคัญที่
ต้องได้ รับการพัฒนา ซึ่ งจะช่วยเสริมสร้ าง
ความสามารถในการรับข้อมูลข่าวสาร ประเมิน 
วิเคราะห์ น าไปใช้ ป้องกันโรคในช่องปาก และการ
วางแผนการรักษา[8] ปัญหาสุขภาพช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย รวมถึงความสามารถ 
หรือความรู้ตามช่วงวัยในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปาก และปัจจัยทาง
สังคม ซึ่งอาจส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อม [9] 
ส าหรับปัจจัยด้านความรู้ พบว่า มีความเชื่อมโยง
กับการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก[10] ซึ่ง
เป็นทักษะที่ช่วยให้บุคคลสามารถคิดวิเคราะห์และ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปากและบริการที่จ าเป็นในการตัดสินใจด้าน
สุขภาพอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังมีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น[11] ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ถือเป็นปัจจัยส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ อันเกิดจากกระบวนการเรียนรู้และการ
สื่อสารด้านสุขภาพ รวมถึงการด าเนินพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม  ทั้งนี้ ปัญหาสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มวัยท างานยังคงเป็นปัญหาที่อาจส่งผลกระทบ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อสุขภาพกายและใจ 
ซึ่งน าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ 
รวมถึงการพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และยารักษา
โรคที่มีราคาสูงขึ้น[12]  จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของกลุ่มวัยท างาน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ[13] 
ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการแปรงฟัน    
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การใช้ไหมขัดฟัน[14] พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการเข้ารับบริการทางทันตกรรม[15] 

จากที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 
การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้มารับบริการทางทันตกรรม  เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความส าคัญมาก
ขึ้น เพ่ือพัฒนา และประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน       
ทันตสาธารณสุข  ซึ่งยังเป็นสิ่งใหม่ส าหรับประเทศ
ไทย และยังมีการศึกษานี้ในจังหวัดตรังน้อยมาก 
อีกทั้งการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการทาง
ทันตกรรมไม่มีการศึกษาอย่างแพร่หลาย  ดังนั้น 
ผู้ วิ จั ยจึ งตระหนั กในการศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้มารับบริการทันตกรรมโรงพยาบาลตรัง 
จังหวัดตรัง  โดยประยุกต์ใช้แนวคิด และทฤษฎี
ข้างต้นมาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือน า
ข้อมูลไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่พึงประสงค์ให้แก่ประชาชนในกลุ่มวัยท างาน 
จนน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดี  ซึ่งจะส่งผลให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1 )  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล         
การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้มารับบริการทันตกรรม
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง  

2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้มารับ
บริการทันตกรรมโรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง  

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา  (Desc r ip t i ve  s tudy )  แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross -sectional study) 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างเดือน 
มิถุนายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2567  

ประชากร คือ ผู้มารับบริการ          ทัน
ตกรรม โรงพยาบาลตรัง ระหว่างอายุ 15-59 ปี 
ในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 6,934 คน จาก
ฐานข้อมูล HDC[2]  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้มารับบริการ      
ทันตกรรม โรงพยาบาลตรัง ระหว่างอายุ 15-
59 ปี จ านวน 340 คน โดยใช้สูตรค านวณขนาด
ตัวอย่าง เพ่ือการประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบ
ประชากรที่แน่นอน[16] และก าหนดค่าสัดส่วน
จากการทบทวนวรรณกรรม (P )  เท่ ากับ 
0.31 [14] และใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ใช้
ความน่าจะเป็น โดยใช้การสุ่มอย่างแบบบังเอิญ  

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่มารับบริการ
ทางทันตกรรม อายุระหว่าง 15-59 ปี ทั้งรายใหม่ 
และรายเก่าที่มีสัญชาติไทย มีทะเบียนบ้านอยู่
ในจังหวัดตรัง และสามารถอ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้มารับบริการ
ทางทันตกรรมตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน  

เครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล จ านวน 5  ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิด-ปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ และโรคประจ าตัว  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ด้าน
สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก  จ า น ว น  3  ข้ อ  เ ป็ น
แบบสอบถามที่ประยุกต์ใช้มาจากแบบประเมิน
การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากของการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้ งที่ 9[3] 
ประกอบด้วย ความพึงพอใจต่อสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
และการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

ส่วนที่  3  แบบวัดความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพช่องปาก จ านวน 6 ตอน 44  ข้อ 
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คะแนนเต็ม 160 คะแนน โดยผู้วิจัยปรับปรุง
แบบสอบถามจากผลงานวิจัยของ พันธ์นภา จิตติ
มณี ในปี พ.ศ. 2562[17] ดังนี้ 
   ตอนที่  1 ด้ านการ เข้ า ถึ ง
ข้อมูลสุขภาพ และบริการ จ านวน 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 50 คะแนน เป็นแบบสอบถาม
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท า
เป็นประจ า ท าบ่อยครั้ง  ท าบางครั้ง แทบไม่ท า 
และไม่ท า เลย ก าหนดคะแนนตั้ งแต่  5 -1 
คะแนน ตามล าดับ ในข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ 
ข้อที่ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9 และ 10 และก าหนด
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ตามล าดับ ในข้อ
ค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 4 และ 5 สามารถ
แบ่งเกณฑ์เป็น 4 ระดับ จ าแนกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา [12] ดังนี้  
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 30.00 คะแนน) ระดับ
พอใช้  (30 .00–34 .99 คะแนน) ระดับดี  
(35.00–39 .99 คะแนน) และระดับดีมาก 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 40.00 คะแนน)   
   ตอนที่ 2 ด้านความรู้ ความ
เข้าใจ จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
มีลักษณะค าถามแบบถูก หรือผิด ถ้าตอบถูกได้ 
1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยข้อ
ค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อที่ 2, 3, 6, 7, 8 และ 
9 ข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 1, 4, 5 และ 10 
สามารถแบ่งเป็น 4 ระดับ จ าแนกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา [12] ดังนี้  
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 6.00 คะแนน) ระดับพอใช้ 
(6.00–6.99 คะแนน) ระดับดี (7.00-7.99 
คะแนน) และระดับดีมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 
8.00 คะแนน)  

ตอนที่  3  ด้ านทั กษะการ
สื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ จ านวน 8 ข้อ 
คะแนนเต็ม 40 คะแนน เป็นแบบสอบถาม
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท า
เป็นประจ า ท าบ่อยครั้ง ท าบางครั้ง แทบไม่ท า 
และไม่ท าเลย ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 5-1 คะแนน 

ตามล าดับ โดยทั้งหมดเป็นข้อค าถามเชิงบวก 
สามารถแบ่งเป็น 4 ระดับ จ าแนกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา [12] ดังนี้ 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 24.00 คะแนน) ระดับ
พอใช้  (24 .00–27 .99 คะแนน) ระดับดี  
(28 .00–31 .99 คะแนน) และระดับดีมาก 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 32.00 คะแนน) 

ตอนที่  4  ด้ านทั กษะการ
จัดการตนเอง จ านวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 
คะแนน เป็นแบบสอบถามประมาณค่า (Rating 
scale ) 5 ระดับ ได้แก่ ท าเป็นประจ า ท า
บ่อยครั้ง ท าบางครั้ง แทบไม่ท า และไม่ท าเลย 
ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 5-1 คะแนน ตามล าดับ 
โดยทั้งหมดเป็นข้อค าถามเชิงบวก สามารถ
แบ่งเป็น 4 ระดับ จ าแนกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกองสุขศึกษา [12] ดังนี้ ระดับไม่ดี 
(น้อยกว่า 15.00 คะแนน) ระดับพอใช้ (15.00–
17 .49 คะแนน) ระดับดี  (17 .50–19 .99 
คะแนน) และระดับดีมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 
20.00 คะแนน)  

ตอนที่ 5 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
จ านวน 6 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน เป็น
แบบสอบถามประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ ท าเป็นประจ า ท าบ่อยครั้ง ท า
บางครั้ง แทบไม่ท า และไม่ท าเลย ก าหนด
คะแนนตั้งแต่ 5-1 คะแนน ตามล าดับ ในข้อ
ค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อที่ 1, 2 และ 3 ก าหนด
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ตามล าดับ ในข้อ
ค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 4, 5 และ 6 สามารถ
แบ่งเป็น 4 ระดับ จ าแนกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกองสุขศึกษา [12] ดังนี้ ระดับไม่ดี 
(น้อยกว่า 18.00 คะแนน) ระดับพอใช้ (18.00–
20 .99 คะแนน) ระดับดี  (21 .00–23 .99 
คะแนน) และระดับดีมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 
24.00 คะแนน) 

ตอนที่ 6 ด้านการตัดสินใจ 
จ านวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน มี
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ลักษณะค าถามแบบให้เลือกตอบ เป็นปรนัย 4 
ตัวเลือก โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบในข้อที่ถูกต้อง
ที่สุด ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบไม่ถูกได้ 
0 คะแนน โดยทั้งหมดเป็นข้อค าถามเชิงบวก 
สามารถแบ่งเป็น 4 ระดับ จ าแนกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา [12] ดังนี้  
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 3.00 คะแนน) ระดับพอใช้ 
(3.00–3.49 คะแนน) ระดับดี (3.50–3.99 
คะแนน) และระดับดีมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 
4.00 คะแนน)  
  ส าหรับการแปลผลภาพรวม ทั้ง 6 ด้าน 
สามารถแบ่งเป็น 4 ระดับ จ าแนกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา [10] ดังนี้ 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 96.00 คะแนน) ระดับ
พอใช้  (96 .00–111 .99 คะแนน) ระดับดี  
(112.00–127.99 คะแนน) และระดับดีมาก 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 128.00 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 5 ตอน คะแนน
เต็ม 22 คะแนน โดยผู้วิจัยปรับปรุง และพัฒนา
มาจากรายงานผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากแห่ ง ช าติ  ค รั้ ง ที่  9  ป ระ เทศ ไทย [ 3 ] 
ประกอบด้วย 5 ตอน คือ ตอนที่ 1 การแปรง
ฟัน จ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 5 คะแนน ตอน
ที่ 2 การใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาด
ช่องปาก จ านวน 4 ข้อ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ตอนที่ 3 การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
จ านวน 1 ข้อ คะแนนเต็ม 5 คะแนน ตอนที่ 4 
การบริโภคอาหาร จ านวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 5 
คะแนน และตอนที่  5 การรับบริการด้าน
สุขภาพช่องปาก จ านวน 1 ข้อ คะแนนเต็ม 2 
คะแนน โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ตอนที่ 1–4 (ข้อที่ 1–20) เป็น
แบบสอบถามประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ ท าเป็นประจ า (7 วัน/สัปดาห์) ท า
บ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) ท าบางครั้ง (3-4 
วัน/สัปดาห์) แทบไม่ท า (1-2 วัน/สัปดาห์) และ

ไม่ท าเลย (0 วัน/สัปดาห์) ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 
5-1 คะแนน ตามล าดับ ในข้อค าถามเชิงบวก 
ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20 และก าหนด
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ตามล าดับ ในข้อ
ค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่  17 แบ่งระดับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ตอนที่ 1–4  (ข้อที่ 1–20) เป็น 3 ระดับในแต่
ละตอน ตามหลัก Best[18] คือ ระดับต่ า (1.00–
2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 
คะแนน) และระดับสูง (3.60– 5.00 คะแนน) 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ตอนที่ 5  (ข้อที่ 21) เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิด คือ ในรอบ 1 ปี เคยเข้ารับบริการ  
ทันตกรรม หรือไม่  หากตอบว่าใช่จะได้  2 
คะแนน หากตอบว่าไม่แน่ใจจะได้ 1 คะแนน 
และหากตอบว่าไม่ใช่ จะได้ 0 คะแนน และแบ่ง
ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ตอนที่ 5 (ข้อที่ 21) เป็น 3 ระดับ ตามหลัก 
Best[18] คือ ระดับต่ า (น้อยกว่า 0.67 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (0.67–1.33 คะแนน) และ
ระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 1.34 คะแนน) 

ส าหรับการแปลผลภาพรวมของระดับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่ง
ระดับเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best [18] คือ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 5.67 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (5.67–11.34 คะแนน) และระดับสูง 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 11.35 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่าน พบว่า แบบสอบถามทั้งหมดมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และ
ทดสอบความเชื่อม่ัน โดยน าแบบสอบถาม ทั้ง 4 
ส่วนไปทดลองใช้กับผู้มารับบริการทาง           ทัน
ตกรรมในโรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง จ านวน 
30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น โดยแยกเป็นรายส่วน
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ได้ ดังนี้ ใช้สูตร KR-20 ในแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ตอนที่ 2 ด้านความรู้ 
ความเข้าใจ และตอนที่ 6 ด้านการตัดสินใจ (ได้
เท่ากับ 0.75 และ 0.58) ใช้สูตร Cronbach’s 
alpha ในแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก ตอนที่ 1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และบริการ ตอนที่ 3 ด้านทักษะการสื่อสารเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญ ตอนที่ 4 ด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง และตอนที่ 5 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (ได้
เท่ากับ 0.95  0.96  0.91 และ 0.84) และ
ตรวจสอบความยากง่ายในแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ตอนที่  2 ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ และตอนที่ 6 ด้านการ
ตัดสินใจ (อยู่ระหว่าง 0 .20–0 .80 และอยู่
ระหว่าง 0.40–0.80) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงที่สุด และค่าต่ าที่สุด   
           2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ chi-square 
test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ โรคประจ าตัว และ
การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับระดับพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก และใช้ Spearman rank 
c o r r e l a t i o n  t e s t  ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ รายได้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากกับระดับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r) ใช้
เกณฑ์ Hinkle, D .E. [19] ดังนี้  ระดับต่ ามาก 
(0.00-0.30) ระดับต่ า (0.31-0.50) ระดับปาน
กลาง (0.51-0.70) ระดับมาก (0.71-0.90) และ
ระดับสูงมาก (0.91-1.00) เนื่องจากภายหลัง
ทดสอบการแจงแบบปกติด้วย Normality test 
ด้วย Kolmogorov-Smirnovª พบว่า ข้อมูล

ดังกล่าวไม่เป็นลักษณะการแจกแจงแบบปกติ  
จึงเลือกใช้ Spearman rank correlation 
test มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์  

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง ผู้วิจัยทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ก่อนจัดท าหนังสือขอความ
ร่วมมือและติดต่อฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาล
ตรัง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล หลังจากนั้นได้
จัดประชุมทีมเก็บข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับแบบสอบถาม ก่อนด าเนินการเก็บ
ข้อมูลจ านวน 340 ชุด โดยการแนะน าตนเอง
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้ เวลา 10–15 นาทีในการตอบ
แบบสอบถาม และน าข้อมูลมาตรวจสอบความ
ถูกต้องและวิเคราะห์ผลต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
เอกสารรับรองการวิจัย เลขที่ P029/2567 
รับรองเมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2567 - 2 
พฤษภาคม  พ .ศ .2568  โดยผู้ วิ จั ยชี้ แจง
รายละเอียดโครงการวิจัยและแจ้ง ให้ทราบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิ จั ย  และสามารถถอนตั วจ าก 
การศึกษาได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ถูกเก็บเป็นความลับ การเก็บข้อมูล และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่มีการ
ระบุ ชื่อ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยได้ให้ลงนามเอกสารแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย ซึ่งในระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ให้ความร่วมมือตลอดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุ 15.00-59.00 ปี ระดับการศึกษาส่วน
ใหญต่่ ากว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 61.18) มีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 11,570.37±10,209.49 บาท และมี
เพียงร้อยละ 12.06 ที่มีโรคประจ าตัว การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
สุขภาพช่องปากในระดับพอใจ (ร้อยละ 67.35) มีปัญหาสุขภาพช่องปากถึงร้อยละ 84.41 และส่วนใหญ่
เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 81.76 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มตัวอย่าง (n = 340 คน) 

 
 

ปัจจัย 

 
n 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ระดับต่ า และ 

ระดับปานกลาง 
ระดับสูง Chi-

square 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ       3.98 0.05*  

ชาย 78 22.94 57 73.08 21 26.92    
หญิง 262 77.06 159 60.68 103 39.31   

ระดับการศึกษา       5.20 0.02* 
   ต่ ากว่าระดบั 
   ปริญญาตร ี

208 
 

61.18 
 

142 68.27 66 31.73   

   ระดับปริญญา 
ตรีขึ้นไป 

132 38.83 74 56.06 58 43.94   

โรคประจ าตัว       0.50 0.48 
 ไม่มี 299 87.94 192 64.21 107 35.79   
 มี 41 12.06 24 58.54 17 41.46   
การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
ความพึงพอใจต่อสุขภาพช่องปาก 2.62 0.27 
 ไม่พอใจ 72 21.18 51 70.84 21 29.17   
 พอใจ 229 67.35 139 60.70 90 39.30   
 พอใจมาก 39 11.47 26 66.67 13 33.33   
การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 0.27 0.60 
 ไม่มี 53 15.59 32 60.38 21 39.62   
 มี 287 84.41 184 64.11 103 35.89   
การได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 6.31 0.01* 
 ไม่เคย 62 18.24 48 77.42 14 22.58   
 เคย 278 81.76 168 60.43 110 39.57   

p-value < 0.05*
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ในภาพรวมทั้ ง  6  ด้าน อยู่ ในระดับพอใช้  
(คะแนนเฉลี่ย 104.88±17.26 คะแนน จาก 
160 คะแนน) ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน 
พบว่า ด้านที่มีคะแนนอยู่ในระดับดี คือ ด้าน
ทั กษะการจั ดการตนเอง  (คะแนนเฉลี่ ย 
18.39±4.34 คะแนน จาก 25 คะแนน) ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ (คะแนนเฉลี่ย 22.30±3.56 คะแนน 

จาก 30 คะแนน) และด้านทักษะการตัดสินใจ 
(คะแนนเฉลี่ย 3.46±1.40 คะแนน จาก 5 
คะแนน) และด้านที่มีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี คือ 
ด้ านความรู้  ความเข้ า ใจ  (คะแนนเฉลี่ ย 
5.92±1.94คะแนน จาก 5 คะแนน) และด้าน
ทักษะการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ คะแนน
เฉลี่ย 22.61±7.33 คะแนน จาก 40 คะแนน) 
ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง
(n = 340 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก คะแนนเต็ม Mean  Std. แปลผล 
ด้านการเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพ และบรกิาร 50 คะแนน 32.20 6.09 พอใช้ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจ 10 คะแนน 5.92 1.94 ไม่ด ี
ด้านทักษะการสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 40 คะแนน 22.61 7.33 ไม่ด ี
ด้านทักษะการจดัการตนเอง 25 คะแนน 18.39 4.34 ด ี
ด้านการรูเ้ท่าทันสื่อ 30 คะแนน 22.30 3.56 ด ี
ด้านทักษะการตัดสินใจ 5 คะแนน 3.46 1.40 ด ี

รวม 160 คะแนน 104.88 17.26 พอใช้ 
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในภาพ อยู่ในระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 15.40±2.26 

คะแนน จาก 22 คะแนน) ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนอยู่ใน
ระดับสูง คือ การแปรงฟัน (คะแนนเฉลี่ย 4.05±0.60 คะแนน จาก 5 คะแนน) และการรับบริการด้าน
สุขภาพช่องปาก (คะแนนเฉลี่ย 1.57±0.50 คะแนน จาก 2 คะแนน) ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n = 340 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก คะแนนเต็ม Mean Std. แปลผล 
การแปรงฟัน  5 คะแนน 4.05 0.60 สูง 
การใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดช่องปาก 5 คะแนน 3.17 0.82 ปานกลาง 
การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 5 คะแนน 3.56 1.23 ปานกลาง 
การบริโภคอาหาร 5 คะแนน 3.04 0.69 ปานกลาง 
การรับบริการดา้นสุขภาพช่องปาก  2 คะแนน 1.57 0.50 สูง  

รวม 22 คะแนน 15.40 2.26 สูง 
 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา และ
การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพช่ องปากของกลุ่ มตั วอย่ าง โดยใช้                
Chi-square test พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ
แตกต่ า ง อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ กั บ                
ระดับพฤติ กรรมการดู แลสุ ขภาพช่ องปาก              

(p-value<0.05) คือ เพศ (p-value=0.05) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชาย      
(ร้อยละ 39.31 และ 26.92 ตามล าดับ) ระดับ
การศึกษา (p-value =0.02) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 43.94 และ 31.73 ตามล าดับ) และการ
รับรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก (p-value < 0.05) คือ การได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก (p-value = 0.01) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 39.57 และ 22.58 
ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้ Spearman rank 
correlation test พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.38, p–value      
< 0.01) ด้านความรู้ ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ ามากกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(rs = 0.28, p–value < 0.01) ด้านทักษะการสื่อสาร
เพ่ิมความเชี่ยวชาญ มีความสัมพันธ์ทางบวก ใน
ระดับต่ ามากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.30, p–value       
< 0 .01 ) ด้ านทั กษะการจั ดการตนเอง มี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.58, p–value < 0.01) 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์ทางบวก ใน
ระดับต่ ามากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.17, p–value       
< 0.01) ด้านทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับต่ ามากกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 
0.23, p-value < 0.01) และภาพรวมทั้ง 6 ด้านของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 
0.51, p-value < 0.01) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 340 คน) 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rs) 

ขนาด
ความสัมพันธ ์

p – value 

ปัจจัยส่วนบุคคล     
อาย ุ 0.04 ต่ ามาก 0.47  
รายได ้ 0.09 ต่ ามาก 0.11 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 0.51 ปานกลาง <0.01**  
ด้านการเข้าถึงข้อมลูสุขภาพ และบริการ 0.38 ต่ า <0.01**  
ด้านความรู้ ความเข้าใจ 0.28 ต่ ามาก <0.01**  
ด้านทักษะการสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 0.30 ต่ ามาก <0.01**  
ด้านทักษะการจดัการตนเอง 0.58 ปานกลาง <0.01**  
ด้านการรูเ้ท่าทันสื่อ 0.17 ต่ ามาก <0.01**  
ด้านทักษะการตัดสินใจ 0.23 ต่ ามาก <0.01** 

** p-value < 0.01
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อภิปรายผล 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยรวมอยู่
ในระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจ และความ
ใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า การแปรงฟัน
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ซึ่งการแปรงฟันเป็น
พฤติกรรมที่ส าคัญในการป้องกันการเกิดโรคในช่อง
ปาก เช่น โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ [20] ในขณะที่พฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดช่องปาก การ
ตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และการบริโภค
อาหาร มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับปานกลาง        
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการขาดความตระหนัก หรือ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในบาง
ด้าน เช่น การใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความ
สะอาดช่องปาก และการตรวจสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเอง ซึ่งทั้งสองปัจจัยนี้เป็นสิ่งที่สามารถช่วย
เสริมสร้างสุขภาพช่องปากได้ เป็นอย่างดี [21] 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับ
บริการด้านสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ซึ่งบ่งชี้
ว่ามีการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและใช้
บริการด้านทันตกรรมอย่างสม่ าเสมอ การเข้าถึง
การรักษาและบริการทันตกรรมที่ดีเป็นปัจจัย
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดี[22]  จาก
ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่
ในระดับที่ดี โดยเฉพาะในด้านการแปรงฟัน และ
การรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก ดังนั้น ควรมี
การส่งเสริมการใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความ
สะอาดช่องปาก และการตรวจสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเองให้มากขึ้น เพ่ือให้การดูแลสุขภาพช่องปากมี
ความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากในครั้งนี้ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากภาพรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ แสดงให้

เห็นถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก  เนื่องจากยังไม่เพียงพอที่จะ
ส่งเสริมให้ประชากรมีสุขภาพช่องปากที่ดีได้อย่าง
ยั่งยืน เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านที่มี
คะแนนอยู่ในระดับดี คือ ด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง สอดคล้องกับ Nutbeam[23] ที่พบว่า ทักษะ
การจัดการตนเองมีความส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพ เนื่องจากจะช่วยให้บุคคลสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการ
รู้ เท่าทันสื่อ สะท้อนถึงความสามารถของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิเคราะห์และแยกแยะข้อมูลสุขภาพ
ที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  อย่างไรก็
ตาม ด้านทักษะการตัดสินใจ ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพ
ในการประเมินตัวเลือกด้านสุขภาพและการ
ตัดสินใจในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง  แต่ในทาง
กลับกัน ด้านความรู้ความเข้าใจ และด้านทักษะ
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ อยู่ในระดับไม่
ดี อาจเกิดจากการขาดการให้ความรู้ที่เหมาะสม
หรือการขาดทักษะในการสื่อสารในกลุ่มตัวอย่าง         
ซึ่งสอดคล้องกับ Sorensen et al.[24] ที่กล่าวว่า 
การเสริมสร้างความรู้และทักษะด้านสุขภาพช่อง
ปากจ าเป็นต้องมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
และการสื่ อสารอย่ างเป็นระบบ และระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง แสดงถึงความใส่ใจในด้านสุขภาพช่อง
ปากของประชากรกลุ่ มนี้  ซึ่ งชี้ ให้ เห็ นถึ ง
ความส าคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสร้าง
ความตระหนักรู้ ในด้านสุขภาพช่องปาก เพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในระยะ
ยาวต่อไป  นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากในด้านทักษะการจัดการตนเอง การรู้ เท่า     
ทันสื่อ และด้านทักษะการตัดสินใจ สอดคล้องกับ
ทฤษฎี K-shape [25-26] ที่กล่าวถึงกระบวนการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีล าดับขั้นตอน โดย
สามารถตัดสินใจ และจัดการสุขภาพได้ดี การสร้าง
ความเข้าใจและการตัดสินใจเป็นสิ่งส าคัญในด้านนี้ 
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แต่ในด้านความรู้และความเข้าใจ มีคะแนนต่ ากว่า
มาตรฐาน แสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบางกลุ่มที่อาจยัง
ขาดทักษะพ้ืนฐานในการประมวลข้อมูลและสร้าง
ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพช่องปาก ซึ่งตรงกับข้อ
บ่งชี้ของทฤษฎี K-shape[25-26] ที่ว่าการใช้ทักษะ
การไต่ถามและสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้เชี่ยวชาญ
สามารถช่วยพัฒนาความเข้าใจที่ดีข้ึน  ส าหรับด้าน
ทักษะการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ เป็นอีกด้าน
ที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการเสริมทักษะ
การสื่อสารเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาใน
ระดับที่สูงขึ้น ซึ่งทฤษฎี K-shape[25-26] ได้กล่าวถึง
การส่งเสริมการสร้างปฏิสัมพันธ์ (interactive 
health literacy) เพ่ือเพ่ิมความรู้และความเข้าใจ
ในด้านต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทฤษฎี      
K-shape [25-26] ช่วยแสดงให้เห็นถึงกระบวนการ
และล าดับขั้นตอนในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ซึ่งเริ่มต้นจากการเข้าถึงข้อมูล (access) 
ตามด้วยการสร้างความเข้าใจ (understand) ผ่าน
การใช้ทักษะพ้ืนฐานในการประมวลผลข้อมูล 
(functional health literacy) การใช้ทักษะการไต่
ถาม (questioning) และ สร้างปฏิสัมพันธ์  
(interactive health literacy) ระหว่างบุคคลกับ
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและ
สมบูรณ์ในด้านต่าง ๆ  จนสามารถตัดสินใจได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ (make decision) และสามารถ
น าไปปฏิบัติได้ (apply) เพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีใน
ที่สุด กระบวนการนี้แสดงให้เห็นถึงการพัฒนา 
health literacy อย่างเป็นระบบและครบถ้วน โดย
ให้ความส าคัญกับการเข้าใจข้อมูล การตรวจสอบ
ความถูกต้อง และการใช้ด้านทักษะการตัดสินใจ 
ในบริบทต่าง ๆ ของสุขภาพ  ดังนั้น ถึงแม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้จะมีการพัฒนาทักษะด้าน 
oral health literacy ในหลาย ๆ ด้าน เช่น การ
ตัดสินใจและการจัดการตนเอง  แต่ก็ยังมีช่องว่าง
ในด้านความรู้พ้ืนฐานและทักษะการสื่อสารซึ่งเป็น
สิ่งส าคัญในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากอย่างเต็มที่   การใช้ทฤษฎี K-shape 
อธิบายกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จึงสามารถช่วยให้เข้าใจถึงการเชื่อมโยงของทักษะ
ต่าง ๆ และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในด้านที่ยังมี
ช่องว่าง  

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความแตกต่างกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value < 
0.05) คือ เพศ โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเพศชาย (ร้อยละ 39.31 และ 26.92 
ตามล าดับ) ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kawamura M, Honkala E, Widstrom E, 
Komabayashi T.et al [27-28] ที่พบว่า ผู้หญิงมักมี
พฤติกรรมที่ เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
มากกว่าผู้ชาย  เนื่องจากความใส่ใจด้านสุขภาพ 
ความตระหนักรู้ต่อผลกระทบของปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีกว่า 
ผู้หญิงอาจมีแรงจูงใจที่เกี่ยวข้องกับความสวยงาม
และการปฏิบัติตั วเพ่ือสุขภาพที่ดี  ส่ งผลให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การแปรง
ฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และการพบทันตบุคลากร
เป็นประจ า มีแนวโน้มดีกว่าผู้ชาย ในทางกลับกัน 
ผู้ ชายมักจะละเลยการดูแลสุขภาพช่องปาก  
เนื่องจากการขาดความตระหนักและการให้
ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพนี้น้อยกว่า[29] ระดับ
การศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษา
ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 43.94 และ 
31.73 ตามล าดับ) อาจเป็นเพราะการศึกษามี
บทบาทส าคัญต่อความเข้าใจ และการรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก รวมถึงการเข้าถึงข้อมูล และการ
น าความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน การศึกษา
สูงขึ้นมักส่งผลให้บุคคลตระหนักถึงความส าคัญ
ของการดูแลสุขภาพช่องปากและมีการปฏิบัติที่
เหมาะสม เช่น การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้ไหม
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ขัดฟัน และการเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก
อย่างสม่ าเสมอ   

ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้
กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(p-value < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า 
การรับรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล[30] การศึกษานี้ยัง
แสดงให้เห็นว่า การได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากยังมีความแตกต่างกับระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p-value = 0.01) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับ
ความรู้ ข้อมูลนี้สนับสนุนแนวคิดของ Bandura[31] 
ที่ชี้ว่าความรู้และการรับรู้ตนเอง (self-efficacy) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่ งเสริมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับที่แตกต่างกันกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า (rs=0.38,            
p <0.01) แสดงให้เห็นว่า ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการได้ดี มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
แม้ว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวจะไม่ได้สูงมาก แต่
สะท้อนถึงความส าคัญของการจัดการข้อมูล
สุขภาพที่เข้าถึงง่าย และเหมาะสม[32] ด้านความรู้
ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก           
(rs = 0.28, p < 0.01) แสดงให้เห็นว่าความรู้ และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเพียงอย่าง
เดียวอาจยังไม่เพียงพอที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในระดับที่ชัดเจน จ าเป็นต้อง
ส่งเสริมองค์ประกอบอ่ืนควบคู่กัน เช่น การสื่อสาร 
และการปฏิบัติ[33] ทักษะการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ

เชี่ ยวชาญและทักษะการจั ดการตนเอง มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก (rs = 0.30, p< 0.01) 
และปานกลาง (rs = 0.58, p < 0.01) ตามล าดับ 
โดยเฉพาะทั กษะการจั ดการตนเอง ซึ่ งมี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของการฝึกฝน และพัฒนาทักษะการ
จัดการตนเองเพ่ือสนับสนุนพฤติกรรมที่ดีในระยะ
ยาว[34] ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้านทักษะการ
ตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก (rs = 0.17 
และ rs = 0.23, p < 0.01) แสดงให้เห็นว่า การ
รู้เท่าทันสื่อและด้านทักษะการตัดสินใจที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพช่องปากยังคงมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในระดับจ ากัด อาจเป็นเพราะปัจจัยนี้
ต้องการการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อม เช่น สื่อ
สารสนเทศที่ชัดเจน และเข้าถึงง่าย[35] เมื่อพิจารณา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทั้ง 6 ด้านรวมกัน 
พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (rs = 0.51,      
p < 0.01) สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาความรอบรู้
ในทุกด้านควบคู่กันสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มีการบูรณาการองค์ประกอบหลากหลายเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี[23] 

สรุป 

ผลการศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก ความรอบรู้ด้ านสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างการรับรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสุขภาพช่อง
ปากอยู่ในระดับพอใจ และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ แสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนา โดยด้านทักษะการ
จัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อมีคะแนนดี ส่วน
ความรู้ความเข้าใจและทักษะการสื่อสารอยู่ใน
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ระดับไม่ดี ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างในการให้ความรู้
และการสื่อสารที่ยังไม่เพียงพอ  จึงควรชี้แนะให้
เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากในภาพรวม โดยควรมุ่งเน้นไปท่ี
การเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านการ
สื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ เพ่ือให้มีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างยั่ งยืน และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูง 
โดยเฉพาะการแปรงฟันและการรับบริการสุขภาพ
ช่องปาก  อย่างไรก็ตาม การใช้อุปกรณเ์สริมในการ
ท าความสะอาดช่องปาก และการตรวจสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  ซึ่งบ่งชี้ถึง
การขาดความตระหนักในบางด้าน  ในการศึกษายัง
พบว่า การพัฒนาทักษะต่าง ๆ เช่น การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการ ด้านทักษะการตัดสินใจ 
และการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึนในระยะยาว  

ดังนั้น การพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากในทุกด้าน รวมถึงการเสริม
ทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจ จะช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่พึง
ประสงค์ควบคู่กันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนจนสามารถลดปัญหาสุขภาพช่องปากใน
ประชากรกลุ่มวัยท างานที่เป็นก าลังส าคัญของ
ประเทศชาติต่อไปในอนาคตได้ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลตรัง 

และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง สามารถน า
ผลการศึกษานี้มาใช้ในการก าหนดนโยบายที่มุ่ง
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยจัดท า
โครงการและกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมความรู้
และการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ประชาชนใน
กลุ่มวัยท างาน โดยเฉพาะในด้านทักษะการสื่อสาร
และความเข้าใจที่ยังไม่เพียงพอ เช่น การจัด
กิจกรรมเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในที่ท างาน หรือการเผยแพร่ข้อมูลผ่าน
สื่อออนไลน์ เช่น แอปพลิเคชันที่แนะน าวิธีการ
แปรงฟันที่ถูกต้อง การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และการเลือกอาหารที่
ดีต่อสุขภาพช่องปาก  

2. ควรมีการรณรงค์ เพ่ือส่ งเสริมให้
ประชาชนกลุ่มวัยท างานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การ
ส่งเสริมให้ใช้ไหมขัดฟันและตรวจสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการลดการทาน
อาหารระหว่างมื้อและการเข้ารับบริการสุขภาพ
ช่องปากอย่างต่อเนื่อง โดยการรณรงค์ควรมีการให้
ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับประโยชน์จากพฤติกรรม
เหล่านี้ เช่น การอธิบายถึงความส าคัญของการใช้
ไหมขัดฟันในการป้องกันโรคในช่องปากทั้งโรคฟัน
ผุ และโรคเหงือกอักเสบ และผลกระทบจากการไม่
ดูแลสุขภาพช่องปากในระยะยาว นอกจากนี้ยังควร
สนับสนุนให้ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
เข้ารับบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง หรืออย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง เพ่ือเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมและลดอัตราการสูญเสียฟัน  

3. ควรพัฒนาแหล่งข้อมูลที่น่าสนใจและ
เข้าถึงง่ายส าหรับกลุ่มวัยท างาน เช่น การจัดท า
คู่มือหรือเว็บไซต์ที่มีเนื้อหาทั้งภาพและวิดีโอ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงการสร้าง
ความตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการดูแลช่อง
ปากในระยะยาว โดยเฉพาะในแง่ของการตัดสินใจ
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลช่องปาก เช่น วิธีการแปรง
ฟันที่ถูกต้อง และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่อง
ปากที่เหมาะสม การใช้สื่อที่เข้าถึงง่าย เช่น อินโฟ
กราฟิกหรือวิดีโอสั้น ๆ เพ่ืออธิบายวิธีการดูแลช่อง
ปากอย่างถูกต้อง จะช่วยให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
เข้าใจและน าไปปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาในผู้มารับบริการ    
ทันตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และศูนย์บริการสาธารณสุข หรือในทุกหน่วย
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บริการของจังหวัดตรัง เพ่ือให้ได้ทราบข้อมูลความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  

2. ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของ กลุ่มวัยท างานที่มารับบริการ
ทันตกรรมของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลตรัง 
จังหวัดตรัง 

3. ควรน าเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เช่น การศึกษาวิจัยเชิงรายกรณี (case study) มา
ใช้ท าการวิ จั ยเพ่ือยืนยันความถูกต้องของ
ผลการวิจัยดั งกล่ าวข้างต้น และควรมีการ
ศึ กษาวิ จั ยในพ้ืนที่ อ่ื นเพ่ิมเติม เ พ่ือยื นยัน
ผลการวิจัยดังกล่าวอีกด้วย 
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