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การดำเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก  

สถานประกอบการ 

วัยทำงาน  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพชอ่งปาก  

พฤติกรรมดแูลสุขภาพช่องปาก 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ในสถานประกอบการ ผ่านการวัดระดับความรอบรู้และพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู ้ปฏิบัติงาน สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบสองชั ้นภูมิ โดยชั ้นที ่ 1 สุ ่มสถานประกอบการแบบ
เฉพาะเจาะจง และชั้นที่ 2 สุ่มผู้ปฏิบัติงานแบบบังเอิญจากผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ
ที่มีการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี และสถานประกอบการที่
ไม่มีการดำเนินงานดังกล่าว กลุ่มละ 9 แห่ง จำนวนทั้งหมด 678 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่  
1 - 30 กันยายน 2567 โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปาก โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการที่มีการดำเนินงาน และไม่มีการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก โดยใช้สถิติ 
independent samples t-test ผลการศึกษาพบว่า สถานประกอบการที่มีการดำเนินงาน 
และไม่มีการดำเนินโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก มีผู้ปฏิบัติงานที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเพียงพอ ร้อยละ 70.8 และ 50.5 ตามลำดับ และมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเฉลี่ย 91.4 และ 79.9 คะแนน ตามลำดับ (จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน) ซึ่งมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ สถานประกอบการที่มีการ
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ยังพบผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมแปรงฟันนานอย่างน้อย  
2 นาที ร้อยละ 67.0 และไปพบทันตแพทย์ในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 90.3 ซึ่งสูงกว่าสถานประกอบการ
ที่ไม่มีการดำเนินโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ที่พบการแสดงพฤติกรรมดังกล่าวเพียง  
ร้อยละ 12.8 และ 29.8 ตามลำดับ ซึ่งมีความแตกต่างอย่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนี้ แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู้ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่ร่วมโครงการ 
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This study aimed to evaluate the effectiveness of an oral health 

promotion program in workplaces by assessing the oral health literacy and 

behaviors of workers. A two-stage sampling technique was used. At the first 

stage, workplaces were purposively selected. At the second stage, workers were 

selected through accidental sampling from workplaces that had continuously 

implemented oral health promotion programs for at least two years, as well 

as from workplaces without such programs. Nine establishments were 

included in each group, totaling 678 participants. Data were collected 

between September 1 and 30, 2024, through self-administered electronic 

questionnaires. General data, overall and categorical oral health literacy 

and behavior data were analyzed using descriptive statistics and compared 

between the two groups using the independent t-test. The result showed that 

in workplaces with and without oral health promotion programs, the 

proportion of workers with adequate oral health literacy was 70.8% and 

50.5%, respectively. The mean oral health literacy scores were 91.4 and 

79.9 out of a possible 136 points, showing a statistically significant 

difference (p < 0.001). Additionally, workers in the intervention group 

reported a higher prevalence of brushing for at least two minutes (67.0%) 

and dental visits within the past year (90.3%), compared with only 12.8% 

and 29.8%, respectively, in the control group. These differences were 

statistically significant at p < 0.001. The findings highlight the significant 

improvement of oral health promotion programs in both oral health literacy 

and oral health behaviors among workers in workplaces. 
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บทนำ 

ประชากรวัยทำงานเป็นกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่
ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มวัยอ่ืน ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศ
ไทยมีประชากรอายุ 15-59 ปี จำนวน 41,722,764 คน  
หรือประมาณ 2 ใน 3 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ 
จากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 9 
พ.ศ. 2566 พบกลุ่มวัยทำงานอายุ 35-44 ปี มีฟันผุที่ 
ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.9 มีปัญหาเหงือกอักเสบ 
ร้อยละ 81.0 และมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 32.61 ปัญหา
สุขภาพช่องปากที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน แต่ยังส่งผลกระทบด้านอ่ืน ๆ ทั้งด้าน
คุณภาพชีวิต ได้แก่ การขาดสมาธิในการทำงาน เนื่องจาก
ปัญหาความเจ็บปวดจากโรคในช่องปาก ส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ในการทำงานลดลง2 และด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรค ค่าเดินทางเข้ารับบริการทางทันตกรรม  
และอาจกระทบกับรายได้ที่สูญเสียไปจากการลาหยุดงาน
เนื่องจากปัญหาทันตสุขภาพ หรือการลาหยุดงานเพื่อไป
รับการรักษาทางทันตกรรมอีกด้วย3 โรคในช่องปากส่วน
ใหญ่สามารถป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมที ่ถูกต้อง 
พฤติกรรมดูแลช่องปากที่สำคัญและสัมพันธ์กับปัญหาการ
เกิดโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ ได้แก่ 
การแปรงฟันก ่อนนอนด้วยยาส ีฟ ันผสมฟล ูออไรด์   
การรับประทานอาหารหวาน การสูบบุหรี่ และการพบ
ทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก4,5 หลายการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมดูแลช่องปาก และผลลัพธ์ทางทันตสุขภาพ  
โดยผู ้ท ี ่ม ีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปากในระดับต่ำ  
มักมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม และ
มักพบโรคฟันผุ โรคปริทันต์อักเสบ หรือสูญเสียฟันมากกว่า
ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับเพียงพอ7-9 
นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากระดับต่ำกับการเข้ารับการรักษาทาง
ทันตกรรมแบบฉุกเฉินอีกด้วย10   

หลายประเทศให้ความสำคัญกับการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากกลุ ่มวัยทำงานในสถานประกอบการ 

กิจกรรมที่พบบ่อยที่สุด คือ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากรายบุคคลและรายกลุ่ม และการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยทันตบุคลากร11 การจัดโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในสถานประกอบการช่วยสนับสนุนให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่องปากเพิ่มมากขึ้น12 
มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ เหมาะสม ได้แก่ การ
รับประทานอาหารและเครื่องดื่มหวานน้อย การแปรงฟันใน
ระหว่างวัน การใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และ
การใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดซอกฟัน12-14 นอกจากนี้ 
การจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในสถาน
ประกอบการช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวโน้มรับการรักษาโรค
ปริทันต์น้อยกว่าผู ้ปฏิบัติงานที่ ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  
และใช้เวลาในการรักษาทางทันตกรรมทั ่วไปลดลง15 และ
เนื่องจากโรคในช่องปากมีความสัมพันธ์กับโรคทางระบบ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด16 ดังนั้น การสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากในสถานประกอบการจึงส่งผลให้ค่า
รักษาพยาบาลจากโรคเหล่านี้ลดลงอีกด้วย17 

สำนักทันตสาธารณสุขดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากกลุ ่มว ัยทำงานในสถานประกอบการ ตั ้งแต่ปี  
พ.ศ. 2564 โดยพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ และแนวทาง
การดำเนินงาน ประกอบด้วย 1) การจัดสภาพแวดล้อมที่ 
เอื ้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 2) การจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก และ 3) การจัดบริการทันตกรรมแก่
ผู ้ปฏิบัติงาน ในปีพ.ศ. 2565 - 2567 ได้ขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานในสถานประกอบการที่สมัครใจ พร้อมสนับสนุน
เครื ่องมือประกอบการดำเนินงาน เช่น คู ่มือสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากวัยทำงานในสถานประกอบการ18 สำหรับ
นักจัดการงานบุคคล (HR) และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
(จป.) สื่อความรู้รูปแบบโปสเตอร์หรือสื่อโซเชียลมีเดีย และ
แอปพลิเคชันสร้างความรอบรู้และเฝ้าระวังสภาวะช่องปาก
ด้วยตนเอง (Application Fun D) เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2567 
มีสถานประกอบการสะสมที ่ร ่วมดำเน ินการ จำนวน  
158 แห่ง ใน 64 จังหวัด อย่างไรก็ตาม ผู้ดำเนินงานยังไม่
เคยมีการประเมินผลการดำเนินงาน ดังนั ้น จึงมีความ
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จำเป็นในการศึกษาประสิทธิผลของโครงการผ่านโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ที่มีต่อความรอบรู้และพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ
ที ่เข้าร่วมโครงการ โดยกำหนดกิจกรรมในโปรแกรมฯที่
ผู ้ปฏิบัติงานทุกคนเข้าร่วม ได้แก่ 1) การให้ความรู ้โดย 
ทันตบุคลากรหรือแกนนำสุขภาพ 2) การสื่อสารความรู้และ
เฝ ้าระวังส ุขภาพช่องปากตนเองทันตสุขภาพผ่านสื่อ
ออนไลน์และออฟไลน์  3) การจัดสถานที ่แปรงฟันให้
ผู้ปฏิบัติงาน 4) การจัดการโรงอาหาร/ร้านค้า ให้มีการ
จำหน่ายอาหารและเครื่องดื่มหวานน้อย 5) การกำหนด
พื้นที่ปฏิบัติงานเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ 6) การฝึกทักษะการ
แปรงฟันโดยทันตบุคลากร 7) การแจ้งกระตุ้นเตือนให้เกิด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 8) การจัดกิจกรรม

รณรงค์สร้างกระแสการแปรงฟันในสถานประกอบการ  
9) การตรวจคัดกรองสภาวะช่องปากผู้ปฏิบัติงาน และให้
คำแนะนำตามความเสี่ยงของแต่ละบุคคล 10) การส่งต่อ
รักษาทางทันตกรรม ณ หน่วยบริการภาครัฐ หรือคลินิก
เอกชน เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้พัฒนารูปแบบ และขยาย
ผลการดำเนินงานไปยังสถานประกอบการอื่น ซึ่งนอกจาก
จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีสภาวะสุขภาพช่องปากดีขึ้นแล้ว 
ยังเป็นการยกระดับสถานประกอบการสู่การเป็นองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพอีกด้วย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตเก็บข้อมูล ณ 

ช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional observational study) 
โดยมีกรอบแนวคิดของการศึกษา ดังรูปที่ 1    

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
Figure 1 Conceptual framework 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณเพื ่อทดสอบ
สมมุติฐานความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน ดังนี้ 

           𝑛   =  
2𝜎2(Zα + Zβ)2

(Expected Difference)2
× deff  

𝑛  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
σ2 = ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 15.35 จากการศึกษาของ
พลอยกาญจน์ สร้อยสน19 ในปี พ.ศ. 2566  
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 Zα = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.64  

Zβ = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.28 

Expected Difference (μ1 - μ2) = 1.25 จากการศึกษา
ของพลอยกาญจน์ สร้อยสน19 ในปี พ.ศ. 2566       

deff = เท่ากับ 1.5 
เม ื ่อแทนค ่าในส ูตร จะได ้ขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่ าง 

กลุ่มละ 251.2 ≈ 252 คน จากนั้นทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบสองชั ้นภูมิ (stratified two-stage sampling)  
โดยชั้นที่ 1 สุ่มสถานประกอบการแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
สถานประกอบการที ่ม ีการดำเนินโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง ครบทุกกิจกรรมอย่างน้อย
สองปี (กลุ ่มทดลอง) และสถานประกอบการที ่ไม่มีการ
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก (กลุ่มควบคุม) จำนวน
กลุ ่มละ 9 แห่ง ในจังหวัดปราจีนบุรี นครปฐม สระบุรี 
ลำพูน ระยอง ชลบุรี สุราษฎร์ธานี สุโขทัย และเป็นสถาน
ประกอบการท ี ่ ผ ู ้ ป ระกอบการให ้ ความย ินยอม 
ในการเก็บข้อมูลการศึกษา ควบคุมปัจจัยกวนในการ
เลือกสถานประกอบการกลุ่มควบคุม ดังนี้  
• อยู่ในจังหวัดเดียวกับสถานประกอบการกลุ่มทดลอง  
• ไม่มีการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใด ๆ  

ท ั ้ งการจ ัดสภาพแวดล ้ อมท ี ่ เอ ื ้ อต ่ อการด ู แล 
สุขภาพช่องปาก การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ช่องปากและการจัดบริการตรวจสุขภาพช่องปาก

ผู้ปฏิบัติงานแต่อาจมี/ไม่มีการดำเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพอื่น ๆ  

• ไม่มีการจัดสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเพิ่มเติม 
• มีขนาดเดียวกับสถานประกอบการกลุ่มควบคุม 
ทั้งนี ้ แบ่งขนาดสถานประกอบการตามพระราชบัญญัติ
โรงงาน พ.ศ. 2535 ได้แบ่งสถานประกอบการออกเป็น  
3 ประเภท ได้แก่  

ประเภทที่ 1 สถานประกอบการขนาดใหญ่ หมายถึง 
สถานประกอบการที่มีลูกจ้าง 200-500 คน 

ประเภทที่ 2 สถานประกอบการขนาดกลาง หมายถึง 
สถานประกอบการที่มีลูกจ้าง 50-199 คน 

ประเภทที่ 3 สถานประกอบการขนาดเล็ก หมายถึง 
สถานประกอบการที่มีลูกจ้าง 30-49 คน 
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างใน
สถานประกอบการขนาดเล็ก เนื่องจากสถานประกอบการ
ขนาดเล็กทุกแห่งที่ร่วมโครงการ ไม่สามารถดำเนินกิจกรรม
ในโปรแกรมได้ครบถ้วน 

เมื่อได้รายชื่อสถานประกอบการกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จะทราบจำนวนผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ
ทั้งหมด จึงทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างชั้นภูมิที่ 2 โดยนักจัดการ
งานบุคคล และเจ ้าหน ้าท ี ่ความปลอดภ ัยทำการสุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานแบบง่ายในสถานประกอบการตนเอง จำนวน
ร้อยละ 10 จากรายชื่อผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
เพื่อให้ได้จำนวนที่เพียงพอกับขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณ 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
Table 1 Number of sample size 

Province 

Workplace with oral health 
promotion activities (n = 9) 

Workplace without oral health 
promotion activities (n = 9) 

Workplaces 
Number 

of 
workers 

Number  
of sample 

size 
Workplaces 

Number 
of 

workers 

Number 
of sample 

size 
Prachin Buri Workplace A1 1,204 120 Workplace B1 1,038 104 
Nakhon Pathom Workplace A2 473 47 Workplace B2 354 35 
Saraburi Workplace A3 530 53 Workplace B3 719 72 
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Province 

Workplace with oral health 
promotion activities (n = 9) 

Workplace without oral health 
promotion activities (n = 9) 

Workplaces 
Number 

of 
workers 

Number  
of sample 

size 
Workplaces 

Number 
of 

workers 

Number 
of sample 

size 
Saraburi Workplace A4 162 16 Workplace B4 128 13 
Lamphun Workplace A5 427 43 Workplace B5 377 38 
Rayong Workplace A6 198 20 Workplace B6 197 20 
Chonburi Workplace A7 88 9 Workplace B7 60 6 
Surat Thani Workplace A8 66 7 Workplace B8 55 6 
Sukhothai Workplace A9 344 34 Workplace B9 364 35 
                          total 349                          total 329 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่ ประชากรไทย อายุ 15 - 59 ปี ที่ปฏิบัติงานใน
สถานประกอบการอย่างน้อย 6 เดือน อ่านภาษาไทย
เข้าใจ ไม่มีโรคทางช่องปากรุนแรงที่อยู่ระหว่างการรักษา 
มีเครื่องมือสื่อสารแบบสมาร์ตโฟน และมีทักษะการใช้
เครื่องมือสื่อสารแบบสมาร์ตโฟน  

เกณฑ์การแยกกลุ ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการให้ข้อมูลตั้งแต่ต้น หรือไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน  

เกณฑ์การให้ เล ิกจากการศึกษา ได้แก่  กลุ ่ม
ต ัวอย่างขอถอนตัวเมื ่อตอบแบบสอบถามไปแล้ว
ระยะเวลาหนึ่ง 
เครื่องมือที่ใช้ 

แบบสอบถามความรอบรู ้และพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากกลุ่มวัยทำงาน ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 
ช ื ่ อสถานประกอบการ  จ ั งหว ั ดท ี ่ ต ั ้ ง ของสถาน
ประกอบการ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และสิทธิการ
รักษาพยาบาล  
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 34 
ข้อ แบ่งเป็น 7 องค์ประกอบ ข้อคำตอบเป็นมาตรา

ส่วนประเมินค่าของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ตัวเลือก  
จากน้อยไปหามาก ดังนี้ 

0 = ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่เคยรู้ ไม่เคยมี หรือไม่
เคยปฏิบัติตามข้อความเลย 

1 = เล็กน้อย หมายถึง ท่านรู้เล็กน้อย หรือปฏิบัติ
เช่นนั้น นาน ๆ ครั้ง 

2 = ปานกลาง หมายถึง ท่านรู ้ปานกลาง หรือ
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ทำบ้างไม่ทำบ้าง 

3 = มาก หมายถึง ท่านรู้ค่อนข้างเยอะมาก หรือ
ปฏิบัติเช่นนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

4 = มากที่สุด หมายถึง ท่านรู้ครอบคลุมมากที่สุด 
หรือปฏิบัติเช่นนั้นเป็นประจำสม่ำเสมอ 

แบบสอบถามส่วนนี้ นำชุดคำถามมาจากแบบ
สำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของประชาชนวัย
ทำงาน สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งได้รับการพฒันา
โดย ผศ.ดร.นภาพร วาณิชย์กุล และคณะ ปีพ.ศ. 256320 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้แก่  

1) ความตรงเชิงเนื้อหา ตรวจสอบใน 3 ประเด็น 
คือ ความสอดคล้องกับคำจำกัดความ ความซ้ำซ้อนใน
กลุ ่มข้อคำถาม และความชัดเจนทางภาษา  พบว่า  
ค่า Content validity index (CVI) อยู่ในช่วง 0.66 -1  
ค่าที ่ต่ำกว่า 0.8 ทีมวิจัยพัฒนาเครื ่องมือได้ประชุม
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ปรึกษาทีมผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิทาง
การศึกษาด้านทันตสาธารณสุข จำนวน 2 คน ทางการ
ปฏิบัติงาน จำนวน 9 คน และตัวแทนองค์กรจากโรงงาน 
จำนวน 1 คน เพื่อหาข้อสรุปในการปรับแก้ จนเป็น
เอกฉันท์ 

2) ความสอดคล้องภายใน พบว่าค่าความเชื่อมั่นด้วย
สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่  
การเข้าถึงข้อมูลความรู ้  ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
จากสื่อ วิจารณญาณด้านสุขภาพ ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ การลงมือรักษ์สุขภาพช่องปาก การรักษาสิทธิ
ประโยชน์ของตนเอง และการสำแดงความภูมิใจใน
ความสำเร็จ เท่ากับ 0.83 , 0.78, 0.76, 0.71, 0.78, 
0.71, และ 0.8 ตามลำดับ 

ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากภาพรวม
เพียงพอ หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนรวมจากการทำแบบ
สำรวจฯ ตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม  
136 คะแนน และผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากรายด้านเพียงพอ หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนในแต่ละ
ด้าน ตั้งแต่ 2.5 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนรายด้าน  
4 คะแนน 
ส่วนที ่  3 พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน  
16 ข้อ ประกอบด้วยการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา
สุขภาพช่องปาก การแปรงฟัน การใช้อุปกรณ์เสริมใน
การทำความสะอาดช่องปาก การบริโภคเครื่องดื่มหวาน 
การสูบบุหรี่ และการไปรับบริการทันตกรรม แบบสอบถาม
ส่วนนี้นำชุดคำถามมาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
ทันตสุขภาพ ในการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 กรมอนามัย 

เก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสำรวจ
ด้วยตนเอง ผ่านแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ (google 
form) โดยมีการแสดงหน้าจอแบบสอบถามเป็น 3 
ส่วน ตามกลุ ่มคำถามในแบบสอบถาม และแสดง
ตัวเลือกคำตอบในแนวตั ้ง เพื ่อความสะดวกในการ

ตอบคำถาม เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 - 30 กันยายน 
2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) หาค่าจำนวน ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย  

2. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ภาพรวมและรายด้าน และข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช ่องปาก โดยใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) และเปร ียบเท ียบข้อม ูลระหว ่างกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่มีการดำเนินงาน 
และไม่มีการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  
โดยใช้สถิติ independent t-test   

การศึกษานี ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย 
เอกสารรับรองเลขที ่ 755 วันที ่ 22 สิงหาคม 2567 
ระยะเวลารับรองถึงวันที่ 21 สิงหาคม 2568 
วิธีดำเนินการ 

ประสานงานและชี ้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการตอบแบบสอบถามความ
รอบร ู ้  และพฤต ิกรรมด ูแลส ุขภาพช ่องปากผ ่าน
แบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ (google form) แก่เจ้าหน้าที่
ความปลอดภัย (จป.) หร ือของสถานประกอบการ  
เพื่อสื่อสารแก่ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และส่งต่อ 
QR code สำหรับเข้าถึงแบบสอบถาม ให้ผู้ปฏิบัติงาน
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเท่านั ้น โดยเมื ่อใดก็ได้
ภายในช่วงระยะเวลาที่กำหนด 
ผล 
ก. ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เมื่อแบ่ง
ตามช่วงอายุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นวัยทำงานตอนกลาง (อายุ 
30 - 45 ปี) เมื ่อแบ่งตามระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมาคือ 
ม ัธยมศึกษาตอนปลาย และปวส. ตามลำด ับ ผ ู ้ตอบ
แบบสอบถามเกือบทั้งหมดใช้สิทธิประกันสังคม (ตารางที่ 2)
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 ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
Table 2 The demographic information 

variable 

Workplace with 
oral health 
promotion 
activities  
(N = 349) 

number (percent) 

Workplace without 
oral health 
promotion 
activities  
(N = 329) 

number (percent) 

Total 
(N = 678) 

number (percent) 

Gender    
    Male 112 (32.1) 151 (45.9) 263 (38.8) 
    Female 237 (67.9) 178 (54.1) 415 (61.2) 
Age    
    15 - 29 years 57 (16.3) 72 (21.9) 129 (19.0) 
    30 - 44 years 192 (55.0) 134 (40.7) 326 (48.1) 
    45 - 59 years 100 (28.7) 123 (37.4) 223 (32.9) 
Highest level of education 
    Primary education 28 (8.0) 34 (10.3) 62 (9.2) 
    Secondary education 113 (32.4) 90 (27.4) 203 (29.9) 
    Vocational certificate/  
       Higher vocational certificate 

80 (22.9) 63 (19.1) 143 (21.1) 

    Bachelor's degree 119 (34.1) 127 (38.6) 246 (36.3) 
    Postgraduate degree 9 (2.6) 15 (4.6) 24 (3.5) 
Primary healthcare entitlement 
    Social security scheme 343 (53.3) 301 (91.5) 644 (94.99) 
    Universal health coverage 6 (17.7) 28 (8.5) 34 (5.01) 

 
ข. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ปฏิบัติงาน  

สถานประกอบการที่มีการดำเนินโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก (กลุ่มทดลอง) มีจำนวนผู้ปฏิบตังิาน
ที ่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพช่องปากเพียงพอ ร้อยละ 
70.8 และมีคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปาก
โดยรวม เฉลี่ยเท่ากับ 91.4 (SD = 20.61) ซึ่งสูงกว่าสถาน
ประกอบการที่ไม่มีการดำเนินโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปาก (กลุ่มควบคุม) มีจำนวนผู้ปฏิบัติงานที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพียงพอ ร้อยละ 50.5 และมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยรวมเฉลี่ย 
เท่ากับ 79.9 (SD = 19.33) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากรายด้าน พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานในกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากราย
ด้านเฉลี ่ยสูงกว่าผู ้ปฏิบัติงานในกลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผู้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการทั้งสองกลุ่ม ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากด้านการสำแดงความภูมิใจในความสำเร็จไม่
เพียงพอ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยรวมและรายด้านของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
Table 3 The overall and categorized oral health literacy of workers in workplaces 

Oral health 
literacy 

Workplace with oral health promotion activities (n = 349)  Workplace without oral health promotion activities (n= 329) 

p-value 
Not pass 
number  
(percent) 

Pass  
number  
(percent) 

min - max 
average 
score 
(SD) 

literacy 
level 

Not pass 
number  
(percent) 

Pass  
number  
(percent) 

min - max 
average 
score 
(SD) 

literacy 
level 

Overall oral  
health literacy† 

102  
(29.2) 

247  
(70.8) 

28 - 136    91.4 
 (20.61) 

adequate 163 
(49.5) 

166 
 (50.5) 

24 - 128 79.9 
(19.33) 

  inadequate < 0.001* 

Oral health literacy by category‡  
Access to  
information 

145 
(41.5) 

204 
(58.5) 

0.6 - 4.0 2.7 
(0.66) 

adequate 192 
(58.4) 

137 
(41.6) 

0.2 - 4.0 2.4 
(0.67) 

 inadequate < 0.001* 

Understanding  
information 

112 
(32.1) 

237 
(67.9) 

0.8 - 4.0 2.7 
(0.67) 

adequate 157 
(47.7) 

172 
(52.3) 

0.3 - 4.0 2.4 
(0.63) 

 inadequate < 0.001* 

Oral health  
judgment 

122 
(35.0) 

227  
(65.0) 

0.7 - 4.0 2.7 
(0.65) 

adequate 166 
(50.5) 

163  
(49.5) 

0.7 - 4.0 2.4 
(0.63) 

 inadequate < 0.001* 

Oral health  
care 

110 
(31.5) 

239  
(68.5) 

1.0 - 4.0 2.7 
(0.64) 

adequate 178 
(54.1) 

151 
 (45.9) 

0.7 - 3.8 2.4 
(0.61) 

 inadequate < 0.001* 

Responsibility  
for oral health 

89 
(25.5) 

260  
(74.5) 

0.8 - 4.0 2.8 
(0.66) 

adequate 161 
(48.9) 

168  
(51.1) 

0.5 - 4.0 2.3 
(0.70) 

 inadequate < 0.001* 

Exercising rights 
and benefits 

119 
(34.1) 

230 
 (66.9) 

0.6 - 4.0 2.8 
(0.67) 

adequate 196 
(59.6) 

133  
(40.4) 

0.4 - 4.0 2.4 
(0.68) 

 inadequate < 0.001* 

Expressing pride in  
achievements 

176 
(50.4) 

173 
(49.6) 

0.3 - 4.0 2.4 
(0.73) 

inadequate 225 
(68.4) 

104 
(31.6) 

0.0 - 3.8 2.0 
(0.71) 

 inadequate < 0.001* 

*p-value < 0.05    
†Overall oral health literacy: “Not pass” means score < 80, Pass number (percent) ≥ 80  Total score = 136 
‡ Oral health literacy by category: “Not pass” means score < 2.5  Pass number (percent) ≥ 2.5 Total score = 4
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ค. พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 

สถานประกอบการที่มีการดำเนินงานด้านสุขภาพ
ช่องปากมีอัตราส่วนผู ้ปฏิบัติงานที ่ม ีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง สูงกว่าสถานประกอบการที่ไม่มี
การดำเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก โดยพบผู้ปฏิบัติงาน
แปรงฟันตอนเช ้าและก่อนนอนทุกว ัน ร ้อยละ 86.8  
แปรงฟ ันนานต ั ้ งแต ่  2 นาท ีข ึ ้ นไป ร ้อยละ 67.0  
เปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 1-3 เดือน ร้อยละ 57.0 เปลี่ยนแปรง
สีฟันเมื่อขนแปรงบานหรือสกปรก ร้อยละ 14.9 เลือกใช้
แปรงสีฟันที ่ขนแปรงนุ ่มหรือนุ ่มพิเศษ ร้อยละ 64.5  
ใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่องปาก ร้อยละ 69.3  
ไม่ดื่มเครื่องดื่มหวานหรือดื่มเครื่องดื่มหวานไม่เกิน 3 วัน
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 73.0 ไม่ส ูบบุหรี ่ ร ้อยละ 88.8  
พบทันตแพทย์ในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 90.3 และรับบริการ
ตรวจสุขภาพช่องปากโดยไม่มีอาการเป็นประจำ ร้อยละ 

39.6  ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่ไม่มี
การดำเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก มีการแปรงฟันตอน
เช้าและก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 78.4 แปรงฟันนานตั้งแต่ 
2 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 40.7 เปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 1-3 เดือน 
ร้อยละ 34.8 เปลี ่ยนแปรงสีฟันเมื ่อขนแปรงบานหรือ
สกปรก ร้อยละ 12.8 เลือกใช้แปรงสีฟันที่ขนแปรงนุ่มหรือ
นุ่มพิเศษ ร้อยละ 65.1 ใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่อง
ปาก ร้อยละ 28.6 ดื ่มเครื ่องดื ่มหวานไม่เกิน 3 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 36.2 สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
86.0 พบทันตแพทย์ในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 29.8 รับบริการ
ตรวจสุขภาพช่องปากโดยไม่มีอาการเป็นประจำ ร้อยละ 
12.7 ความแตกต่างด้านพฤติกรรมนี้ มีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ p-value < 0.05 ในทุกพฤติกรรม ยกเว้นระยะเวลา
การเปลี่ยนแปรงสีฟัน ที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 5)  

 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมดูแลช่องปากของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
Table 4 Oral health behaviors of workers in workplaces 

Oral health behaviors 

Workplace with 
oral health 
promotion 
activities 
(n = 349) 
number 
(percent) 

Workplace without 
oral health 
promotion 
activities 
(n = 329) 
number 
(percent) 

p-value 

Tooth brushing behavior 
    Brush teeth every morning and  
       before bed 

303 (86.8) 258 (78.4) 0.004* 

    Brush teeth every morning and  
       before bed only sometimes / Never 

46 (13.2) 71 (21.6) 

Brushing duration 
    At least 2 minutes 234 (67.0) 42 (12.8) < 0.001* 
    Less than 2 minutes 42 (12.0) 226 (68.7) 
    Do not know / Not sure 73 (21.0) 61 (18.5) 
Toothbrush replacement frequency 
    Every 1-3 months 199 (57.0) 106 (32.2) < 0.001* 
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Oral health behaviors 

Workplace with 
oral health 
promotion 
activities 
(n = 349) 
number 
(percent) 

Workplace without 
oral health 
promotion 
activities 
(n = 329) 
number 
(percent) 

p-value 

    More than 3 months 98 (28.1) 181 (55.0) 
    When bristles become frayed or dirty 52 (14.9) 42 (12.8) 
Characteristics of the toothbrush bristles used 
    Soft / Super soft 225 (64.5) 214 (65.1) < 0.067 
    Medium 62 (18.3) 62 (18.8) 
    Uncertain 53 (15.2) 53 (16.1) 
Use of other devices for oral cleaning 
    Used 242 (69.3) 94 (28.6) < 0.001* 
    Not used 107 (30.7) 235 (71.4) 
Frequency of consuming sweetened beverages  
    None 36 (10.3) 11 (3.4) < 0.001* 
    1-3 days per week 219 (62.7) 108 (32.8) 
    4-6 days per weeks 77 (22.1) 156 (47.4) 
    Everyday 17 (4.9) 54 (16.4) 
Smoking status 
    Ex-smoker 17(4.9) 23(7.0) 0.002* 
    Never 309(88.5) 260(79.0) 
    Current smoker 23(6.6) 46(14.0) 
Visited a dentist in the past year 
    Visited 315 (90.3) 98 (29.8) < 0.001* 
    Not visited 34 (9.7) 231 (70.2) 
Oral check-up without symptoms 
    Every year 138 (39.6) 42 (12.7) < 0.001* 
    Sometimes 109 (31.2) 67 (20.4) 
    Never 102 (29.2) 220 (66.9) 

*p-value < 0.05 
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วิจารณ์ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสร ้างเสร ิมส ุขภาพช ่องปากในสถาน
ประกอบการ ผ่านการประเมินความรอบรู้และพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า 
สถานประกอบการที่มีการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี มีผู้ปฏิบัติงานที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยรวมและรายด้านสูง
กว่าสถานประกอบการที่ไม่มีการดำเนินงานดังกล่าว
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < 0.05) โดยสถาน
ประกอบการที่มีการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
มีผ ู ้ปฏิบัติงานที ่ม ีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปาก
เพียงพอ ร้อยละ 59.8 และมีคะแนนความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพช่องปากเฉลี่ย 91.4 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบกับ
สถานประกอบการที่ ไม ่มีการดำเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก มีผ ู ้ปฏิบัติงานที ่ม ีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพช่องปากเพียงพอ ร้อยละ 40.2 และมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเฉลี่ย 79.9 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 136 คะแนน ความแตกต่างนี้ สอดคล้องกับ
การที่สถานประกอบการที่มีการดำเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากมีการจัดกิจกรรมทันตสุขภาพ  ได้แก่  
การให้ความรู้โดยทันตบุคลากรหรือแกนนำสุขภาพที่ผ่าน
การอบรม การใช้สื่อออนไลน์และออฟไลน์ เช่น การเผยแพร่
อินโฟกราฟิกและคลิปวีดิโอผ่านไลน์กลุ่ม การแนะนำให้
ผู้ปฏิบัติงานใช้แอปพลิเคชันสร้างความรอบรู ้และเฝ้า
ระวังสภาวะช่องปากตนเอง (Application Fun D)  
การตรวจสุขภาพช่องปากผู้ปฏิบัติงาน และให้คำแนะนำ
ในการรับการรักษาทางทันตกรรมรายบุคคลตามความ
จำเป็น รวมถึงการฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เช ่น  การประสานท ันตบ ุคลากรฝ ึกแปรงฟ ันแก่
ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน การฝ ึกตรวจส ุขภาพช่องปากตนเอง  
การสร้างสภาพแวดล้อมในสถานประกอบการให้เอื ้อต่อ
การมีสุขภาพช่องปากที่ดี เช่น การมีเมนูหวานน้อยใน
ร้านขายเครื ่องดื ่มหวาน การกำหนดพื้นที ่ปลอดบุหรี่  
การแจ้งเตือนให้แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และการ

สนับสนุนจากหัวหน้างาน นักจัดการงานบุคคล (HR) 
หรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) ผ่านการจัดกิจกรรม
รณรงค์สร้างกระแสการแปรงฟันในสถานประกอบการ 
ผลลัพธ์ที ่เกิดขึ้นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของหฤทัย  
สุขเจริญโกศล ในปีพ.ศ. 2560 ที่พบว่า การจัดโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในสถานประกอบการเป็น
ระยะเวลา 1 ปี ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารที่ดีต่อทันตสุขภาพ ระยะเวลาในการ
แปรงฟัน และประเภทของยาสีฟันที่ควรใช้12 อย่างไรก็ตาม 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการทั้งสองกลุ่มยังมีความ
รอบรู้ด้านการสำแดงความภูมิใจในความสำเร็จไม่เพียงพอ 
ซึ่งอาจสะท้อนถึงการขาดการเสริมแรงเชิงบวกหรือการ
ยอมรับในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง 
ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนาในโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากต่อไป เพื่อเชิดชูคุณค่าผู้ปฏิบัติงาน
ให้สามารถเป็นแบบอย่าง ถ่ายทอด และให้คำแนะนำการ
ด ูแลสุขภาพช ่องปากแก ่เพ ื ่อนร ่วมงานหร ือคนใน
ครอบครัวได้ 

กิจกรรมดำเนินการในโครงการนี้ นอกจากจะส่งผล
ให้ผู ้ปฏิบัติงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแล้ว  
ยังส ่งผลต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากอีกด้วย 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่มีการดำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากถูกต้องและเหมาะสมกว่าผู ้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการที่ไม่มีการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากอย่างชัดเจน ทั้งพฤติกรรมการแปรงฟัน ระยะเวลา
การแปรงฟัน ระยะเวลาเปลี่ยนแปรงสีฟัน การเลือกใช้
แปรงสีฟัน การเลือกใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่อง
ปาก ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มหวาน และการพบทันต
แพทย์อย่างสม่ำเสมอ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Toyama ในปี ค.ศ. 2018 ที่พบว่าการจัด
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในสถานประกอบการ 
ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ดีขึ้น เช่น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และ
การใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดซอกฟันเพิ ่มขึ ้น 13 
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และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Bakri ในปี ค.ศ. 2023 ที่แสดงให้เห็นว่า การจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในสถานประกอบการ 
ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ ้น 11  
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการจัดโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพอ่ืน ๆ ในสถานประกอบการ ที่ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงาน
มีพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพดีขึ้น เช่น การจัด
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ ส่งผลให้ผู ้ปฏิบัต ิงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และสามารถลด BMI 
ลงได้ หรือการจัดชุดกิจกรรมให้ความรู้ร่วมกับการจัด
พื้นที่การออกกำลังกาย ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานออกกำลัง
กายเพิ ่มขึ ้น การมีพฤติกรรมดูแลช่องปากที ่ถ ูกต้อง  
อาจมาจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ผู้ปฏิบัติงานมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก ดังเช่นการศึกษาของ Batista MJ 
ในปี ค.ศ. 2017 ที่พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากเพียงพอ จะมีพฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปาก
ดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ำ กว่า 2 เท่า7 
หรือการศึกษาของ Alzeer ในปี ค.ศ. 2024 ที่พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญกับพฤติกรรมการแปรงฟันและการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรม14 2) สถานประกอบการมีการจัด
สิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที ่ด ี เช่น  
การจัดตู ้น ้ำด ื ่มในโรงอาหารให้ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงานดื ่มฟรี  
อาจส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานดื่มเครื่องดื่มหวานลดลง อ้างอิง
จากการศึกษาของ Rosenthal ในปี ค.ศ. 2023 ที่พบว่า 
การเพิ่มจุดน้ำประปาดื่มได้ในสวนสาธารณะ เป็นมาตรการ
ที ่ม ีประสิทธิภาพที ่ส่งผลให้ผู ้ที ่มาออกกำลังกายดื ่ม
เครื่องดื่มหวานลดลง21 

ข้อจำกัดของการศึกษานี ้ค ือ เป็นการศึกษาเชิง
สังเกตเก็บข้อมูล ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional 
observational study) และไม่มีการเก็บข้อมูลประเด็น
ที ่ต้องการศึกษาก่อนการดำเนินโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในกลุ่มตัวอย่าง ทำให้ไม่สามารถระบุ
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้อย่างชัดเจน การศึกษานี้ 

เป็นการเก็บข้อมูลภายใต้บริบทของสถานประกอบการใน
พื้นที่ ส่งผลให้เกิดข้อจำกัดในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่สถาน
ประกอบการที ่มีและไม่มีการดำเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก ที่อาจไม่ครอบคลุมความหลากหลาย
ของสถานประกอบการทั้งหมดในประเทศไทย และไม่
สามารถควบคุมตัวแปรกวนได้ทั้งหมด เช่น ประเภทของ
แรงงานในสถานประกอบการ นอกจากน ี ้  การใช้
แบบสอบถามประเมินตนเอง อาจมีอคติจากการตอบ
เพื่อให้ตนเองดูดี (social desirability bias) การศึกษา
ในระยะต่อไป ควรติดตามสถานประกอบการที ่มีการ
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื ่อง  
เป็นระยะเวลามากกว่า 2 ปี เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของการดำเนินงานต่อผลลัพธ์ด้านสภาวะช่องปาก และ
ค่าใช้จ่ายทางทันตกรรมที ่เกิดขึ ้น และควรมีการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้เข้าใจ
บริบทด้านสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ และแรงจูงใจ
ของการแสดงออกพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้เป็นหลักฐานสำคัญที่
ยืนยันถึงประโยชน์ของการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากในสถานประกอบการ และสามารถใช ้เป็น
แนวทางในการขยายผลไปยังสถานประกอบการอื่น ๆ 
เพื่อพัฒนาสภาวะช่องปากของประชากรวัยทำงานต่อไป 
สรุป 

การดำเนินโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน
สถานประกอบการ มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ 
และพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก โดยพบ
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานในสถานประกอบการท ี ่ม ีการดำเนิน
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากโดยรวมและรายด้าน สูงกว่าผู้ปฏิบัติงาน
ในสถานประกอบการที่ไม่มีการดำเนินโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก และมีพฤติกรรมการแปรงฟัน 
ระยะเวลาการแปรงฟัน การเลือกใช้อุปกรณ์เสริมทำความ
สะอาดช่องปาก ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มหวาน การสูบ
บุหรี่ และการพบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก  
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ที่เหมาะสมกว่าผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่ไม่มี
การดำเนินโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่าง
ชัดเจน  
ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

• การจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากในโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบ
สภาวะช่องปากตนเอง โดยไม่ต้องรอให้มีอาการเกิดขึ้น 
และจะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที เมื ่อมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก ดังนั ้น จึงควรยกระดับการดำเนิน
กิจกรรมสู่ข้อเสนอระดับนโยบาย ด้วยการประสานความ
ร่วมมือกับกระทรวงแรงงาน ในการจัดทำประกาศหรือ
แนวทางสนับสนุนให้สถานประกอบการจัดโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ควบคู่กับโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพกายและความปลอดภัยในการทำงาน 

• ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าวัยทำงานในสถาน
ประกอบการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ด้านการ
สำแดงความภูมิใจในความสำเร็จไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงควร
กำหนดนโยบายระดับสถานประกอบการ ยกย่องเชิดชู
เกียรติผู้ปฏิบัติงานที่มีสภาวะช่องปากดี หรือมีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากเหมาะสม เพื่อสร้างแรงจูงใจให้เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งจะส่งต่อพฤติกรรมการดูแล
ช่องปากนี้สู่เพื่อร่วมงานและสมาชิกในครอบครัว 
2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

• ควรมีการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ HR/จป. และ
แกนนำสุขภาพ เพื ่อให้มีส่วนร่วมในการจัดโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง เช ่น การ
ถ่ายทอดความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่ผู ้ปฏิบัติงาน และ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 

• พัฒนาความต่อเนื่อง และความครอบคลุมของ
กิจกรรมในโปรแกรม เช่น การติดตั้งมุมแปรงฟันในทุก
หน่วยงาน การแจ้งเตือนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
ผ่านแอปพลิเคชัน และการสร้างแคมเปญสื่อสารออนไลน์
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้เกิดการคงพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดีระยะยาว 

3) ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
• ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลระยะยาว เนื่องจาก

การศึกษานี้เป็น cross-sectional ไม่สามารถระบุเหตุ
และผลได้อย่างชัดเจน การศึกษาคร้ังต่อไปควรติดตามผล
อย่างต่อเนื่องมากกว่า 2 ปี เพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ต่อ
ภาวะสุขภาพช่องปากและค่าใช้จ่ายทันตกรรม 

• ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์
เชิงลึก เพื่อเข้าใจแรงจูงใจและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รวมทั้งปัจจัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 

• ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
เพื ่อประเมินความคุ ้มค่าของโปรแกรม เช่น การลด
ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมและการลดวันลาป่วยจากปัญหา
สุขภาพช่องปาก 
คำขอบคุณ 

การศ ึกษาน ี ้สำเร ็จได ้ด ้ วยความช ่วยเหล ือจาก 
ทันตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
สร้างเสริมสุขภาพวัยทำงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ 
และขอขอบคุณทันตบุคลากรในศูนย์อนามัยที ่ 1-12 
สถาบ ันพัฒนาส ุขภาพวะเขตเม ือง และสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ที่ร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากวัยทำงานในสถานประกอบการ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2565 เป็นต้นมา 
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