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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก ความรอบรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของ
ผู้มารบับรกิารทนัตกรรมโรงพยาบาลตรงั ศึกษาในกลุ่มตัวอยา่ง 340 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
แบบตอบด้วยตนเอง ในเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2567 วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา และสถิติเชงิอนมุาน คือ Chi-square 
test and Spearman rank correlation test ทีร่ะดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งเพศหญิงมากกวา่
เพศชาย มีอายุเฉล่ีย 33.37±12.39 ปี รอ้ยละ 81.76 เคยได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก มีความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก
ในภาพรวมทัง้ 6 ด้าน อยู่ในระดับพอใช ้(คะแนนเฉล่ีย 104.88±17.26 คะแนน) มีพฤติกรรมการแปรงฟันระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 
4.05±0.60 คะแนน) และมีพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปากระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 3.17±0.82 
คะแนน) พบปัจจยัในเร ือ่ง เพศ การรบัรูท้ีเ่ป็นด้านความพึงพอใจต่อสุขภาพชอ่งปาก และการได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก 
และความรูร้อบด้านสุขภาพชอ่งปากโดยรวมมีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการแปรงฟัน (p-value < 0.05) และเม่ือแยกรายด้านของ
ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากทีพ่บความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการแปรงฟัน คือ ด้านการเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพและบรกิาร ด้านความรู ้
ความเข้าใจ ด้านทกัษะการส่ือสารเพ่ิมความเชีย่วชาญ และด้านทกัษะการจดัการตนเอง ส่วนปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บพฤติกรรม
การใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก (p-value < 0.05)  ได้แก่ ระดับการศึกษา การรบัรูด้้านความพึงพอใจต่อสุขภาพชอ่งปาก 
และความรูร้อบด้านสุขภาพชอ่งปาก 5 ด้าน คือ ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และบรกิาร ด้านความรู ้ความเขา้ใจ ด้านทกัษะการส่ือสาร 
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เพ่ิมความเชีย่วชาญ ด้านทกัษะการจดัการตนเอง ด้านการตัดสินใจ 
	 ดังน้ัน ควรจดักิจกรรมทีเ่น้นการเพ่ิมความรอบรูด้้านสุขภาพ
ชอ่งปาก โดยเน้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การพัฒนาความเขา้ใจ 
และเสรมิทกัษะการส่ือสาร เพ่ือชว่ยให้ประชาชนกลุ่มวยัทำ�งาน
สามารถจดัการดูแลสุขภาพชอ่งปากได้อย่างมีประสิทธภิาพ

คำ�สำ�คัญ: วัยทำ�งาน, ผู้มารบับรกิารทนัตกรรม, การรบัรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปาก, ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก, การแปรงฟัน, 
การใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก

Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed 
to investigate personal information, oral health 
perception, oral health literacy, oral health care 
behaviors, and factors associated with oral health 
care behaviors among dental service users at Trang 
Hospital. A total of 340 participants were selected 
from dental service recipients using accidental 
sampling. Data were collected using a self-administered 
questionnaire during June-July 2024. Data analysis 
was performed using descriptive statistics and 
inferential statistics, including the Chi-square test 
and Spearman rank correlation coefficient at a 
significance level of 0.05.
	 Study results showed that the majority of partici-
pants were female, with an average age of 33.37±12.39 
years. Approximately 81.76% had previously received 
oral health education. Overall oral health literacy 
across six domains was rated at a moderate level 
(mean score: 104.88±17.26). Toothbrushing behavior 
was rated at a high level (mean score 4.05±0.60), 
while the use of additional oral hygiene adjuncts was 
rated at a moderate level (mean score 3.17±0.82).
	 Factors significantly associated with toothbrushing 
behavior (p-value < 0.05) included gender, perceived 
satisfaction with oral health, having received oral 
health education, and overall oral health literacy. 
Specific domains of oral health literacy found to be 
significantly associated with toothbrushing behavior 
were: access to health information and services, 
knowledge and understanding, communication skills 
for enhancing expertise, and self-management skills.
	 Factors significantly associated with the use of 
additional oral hygiene adjuncts (p-value < 0.05) 
included: education level, perceived satisfaction with 
oral health, and 5 of oral health literacy domains 

which are the access to health information and services, 
knowledge and understanding, communication skills 
for enhancing expertise, self-management skills, and 
decision-making skills.
	 Therefore, programs or activities should be 
implemented to enhance oral health literacy, with 
a focus on improving access to health information, 
developing understanding, and strengthening 
communication skills. These efforts will help the 
working-age population effectively manage their 
oral health care.

Keywords: Working-age Population, Dental service 
recipients, Oral health perception, Oral health 
literacy, Toothbrushing, Use of oral hygiene adjuncts

บทนำ� (Introduction) 
	 ปญัหาสุขภาพชอ่งปากเปน็ปญัหาทีส่ำ�คัญของคนทกุกลุ่มวยั 
แต่คนส่วนใหญ่จะโฟกัสไปที่ กลุ่มเด็ก และกลุ่มผู้ สูงอายุ
จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่
8-9 ระดับประเทศไทย ในกลุ่มวัยทำ�งาน1-2 พบวา่ ในรอบปีที่
ผ่านมา เคยไปหาทันตบุคลากรลดลง จากรอ้ยละ 42.30 เปน็
รอ้ยละ 33.40 โดยเฉล่ียคนละ 1.80 และ 1.70 ครัง้ ระดับภาคใต้
พบว่า เคยไปหาทันตบุคลากรลดลง จากรอ้ยละ 43.60 เป็น
รอ้ยละ 31.60 ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่12 พบวา่ เคยไปหา
ทันตบุคลากรลดลง จากรอ้ยละ 47.20 เป็นรอ้ยละ 31.30 
การไปหาทันตบุคลากรในเขตเมืองและกรุงเทพมหานครจะมี
มากกว่าในเขตชนบท ซึ่ งเหตุผลที่ คนวัยทำ�งานไม่ไปหา
ทนัตบุคลากร ในการสำ�รวจฯ ครัง้ที ่8 คือ ไม่คิดวา่ตัวเองมีความ
ผิดปกติ และไม่มีเวลา (รอ้ยละ 68.60 และ 25.70 ตามลำ�ดับ) 
และในการสำ�รวจฯ ครัง้ที ่9 คือ ไม่มีอาการผิดปกติ รองลงมา 
คือ ไม่มีเวลา และการระบาดโควดิ 19 (รอ้ยละ 62.00, 25.50 
และ 11.80 ตามลำ�ดับ)
	 จากรายงานผู้ป่วยนอก อายุ 15-59 ปีทีม่ารบับรกิารทาง
ทนัตกรรม ปีงบประมาณ 2566 จากฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข3 พบวา่ ระดับประเทศไทย 
มีผู้มารบับรกิารทางทนัตกรรม จำ�นวน 2,793,714 คน (รอ้ยละ 
10.00) หรอื 1.40 คนต่อครัง้ ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่ 12  
มีผู้มารบับรกิารทนัตกรรม 238,499 คน (รอ้ยละ 9.40) หรอื 
1.90 คนต่อครัง้ ระดับจงัหวดัตรงั มีผู้มารบับรกิารทางทนัตกรรม 
55,433 คน (รอ้ยละ 17.60) หรอื 1.60 คนต่อครัง้ ซึง่สำ�นัก
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนด
ตัวชี้วัดการดำ�เนินงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มวัยทำ�งาน 
ในปีงบประมาณ 2566 ไวว้า่ ประชากรในกลุ่มวัยทำ�งาน อายุ 
15-59 ปี ควรได้รบับรกิารทางทนัตกรรม รอ้ยละ 25.00 ซึง่จาก
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นวา่ประชากรในกลุ่มวยัทำ�งาน
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ของประเทศไทย ภาคใต้ เขตบรกิารสุขภาพที ่12 จงัหวัดตรงั และ
โรงพยาบาลตรงั ยังไม่สามารถเข้าถึงบรกิารทางทันตกรรม
ได้อย่างครบถ้วน
	 จากรายงานผู้ปว่ยนอก อายุ 15-59 ป ีทีม่ารบับรกิารทนัตกรรม 
6 ปีย้อนหลัง (คน) ต้ั งแต่ปีงบประมาณ 2562-2567 ของ
โรงพยาบาลตรงั พบวา่ จำ�นวนผู้ปว่ยนอกทีม่ารบับรกิารทนัตกรรม
สูงสุด คือ ปีงบประมาณ 2566 รองลงมา คือ ปีงบประมาณ 
2562 (จำ�นวน 6,934 คน และ 6,925 คน ตามลำ�ดับ) แต่ใน
ชว่งสถานการณ์โควดิ 19 ระหวา่งปงีบประมาณ 2563-2565 ทำ�ให้
จำ�นวนผู้มารบับรกิารทนัตกรรมลดลงอยา่งต่อเน่ืองในทกุ ๆ  ป ี
(จำ�นวน 5,428 คน, 4,622 คน และ 4,500 คน ตามลำ�ดับ) 
และเม่ือเปรยีบเทยีบข้อมูล 5 เดือนแรกระหวา่งปีงบประมาณ 
2566 กับ 2567 คาดการณ์ว่าในปีงบประมาณ 2567 จำ�นวน
ผู้มารบับรกิารทนัตกรรมลดลง โดยมีจำ�นวนผู้รบับรกิารทนัตกรรม 
2,325 คน ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคในชอ่งปาก ได้แก่ โรคฟันผุ 
โรคเหงอืกอักเสบ และระดับความรุนแรงของการเปน็โรคปรทินัต์ 
ทำ�ให้คุณภาพชวีติของประชาชนในกลุ่มวัยทำ�งานลดลง นอกจากน้ี 
ยังพบวา่สภาวะในชอ่งปากน้ันมีความสัมพันธกั์บความรุนแรง 
และภาวะแทรกซอ้นของโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั รวมทัง้รอยโรคใน
ชอ่งปากทีอ่าจกลายเป็นโรคมะเรง็ในชอ่งปาก และเป็นสาเหตุ
การตายได้ จงึต้องให้ความสำ�คัญกับคนทำ�งานทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดโรคในชอ่งปาก1-2

	 วยัทำ�งานนอกจากจะมีบทบาททางเศรษฐกิจของประเทศแล้ว  
ยังเปน็กำ�ลังสำ�คัญในการส่งเสรมิสุขภาพรา่งกาย รวมถึงสุขภาพ
ในชอ่งปากด้วย เน่ืองจากสามารถส่งต่อความรูแ้ละการดูแล
สุขภาพให้แก่กลุ่มเด็ก รวมถึงประชากรวยัผู้สูงอายุในครอบครวัได้ 
นอกจากน้ี ยังเปน็ชว่งวยัทีใ่ชติ้ดตามเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพ
ชอ่งปากได้ โดยความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) 
เปน็แนวคิดทีป่ระเทศไทยให้ความสำ�คัญ ถูกกำ�หนดในเปา้หมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน และกำ�หนดในยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ. 
2560-2579) เพ่ือใน 20 ปีขา้งหน้าจะพัฒนาให้ก้าวเข้าสู่สังคม
อุดมปัญญา4 ปัจจัยที่เก่ียวกับความรอบรูด้้านสุขภาพ 3 ระดับ 
ได้แก่ ปัจจยัระดับบุคคล ปจัจยัระดับปฏิสัมพันธร์ะหวา่งบุคคล 
และปัจจยัระดับสังคม อีกทัง้แนวคิดน้ีถูกนำ�ไปใชใ้นหลายมิติ
ด้านสาธารณสุข รวมถึงด้านทนัตสาธารณสุข โดยความรอบรู ้
ด้านสุขภาพชอ่งปาก (Oral Health Literacy: OHL) ได้รบั
การยอมรบัว่าเป็นทักษะสำ�คัญที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ชอ่งปาก เชน่ การแปรงฟัน การใชไ้หมขัดฟัน การบรโิภคอาหาร 
และการใชบ้รกิารทนัตกรรม ทั้งยังมีผลเชือ่มโยงกับคุณภาพ
ชวีติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพชอ่งปากโดยตรง5 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ผู้ที่มี OHL ต่ำ�มักใชบ้รกิารทนัตกรรมน้อยกวา่ 
และมีความเส่ียงต่อโรคฟันผุและโรคปรทิันต์สูงกว่า รวมทั้งมี
คุณภาพชวีติต่ำ�กว่ากลุ่มที่มี OHL สูง6-7  สำ�หรบัในประเทศไทย 
ยังพบวา่ OHL ต่ำ�มีความสัมพันธกั์บจำ�นวนฟันทีเ่หลือน้อยกวา่ 
20 ซีใ่นผู้สูงอายุ รวมถึงมีความสัมพันธกั์บโรคปรทิันต์ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่28-9 แสดงให้เห็นวา่ OHL เป็นตัวแปรสำ�คัญ

ทีส่ะทอ้นถึงการดูแลสุขภาพชอ่งปากและผลลัพธด้์านสุขภาพ
	 ดังน้ัน ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากจงึถือเป็นกลไก
สำ�คัญทีต้่องได้รบัการพัฒนาและบูรณาการเข้าสู่การดำ�เนินงาน
ทนัตสาธารณสุขในกลุ่มวยัทำ�งาน เน่ืองจากมีผลต่อการปอ้งกันโรค 
การตัดสินใจใช้บรกิารทางทันตกรรม และคุณภาพชีวติใน 
ระยะยาว งานวจิยัจำ�นวนมากในต่างประเทศชี้ให้เห็นวา่ ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชอ่งปาก รวมทั้งผลลัพธด้์านสุขภาพชอ่งปากโดยตรง 
อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยประเด็นน้ียังถือเป็นเร ือ่งใหม่ 
การศึกษาทีผ่่านมาในกลุ่มผู้รบับรกิารทางทนัตกรรมยังมีจำ�นวน
จำ�กัด และยังไม่ครอบคลุมกลุ่มวัยทำ�งานในระดับพ้ืนที่อย่าง
เพียงพอ จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วจิยัจงึตระหนักถึงความจำ�เปน็
ในการศึกษาวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล การรบัรู ้
ด้านสุขภาพชอ่งปาก ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชอ่งปาก และศึกษาปจัจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้มารบับรกิารทนัตกรรม
โรงพยาบาลตรงั จงัหวัดตรงั เพ่ือทำ�ความเข้าใจถึงปัจจยัที่
เก่ียวข้อง ซึง่ข้อมูลทีไ่ด้จะสามารถนำ�ไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
สรา้งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากให้กับประชาชน และ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากทีเ่หมาะสมต่อไป

วธิดีำ�เนินการวจิยั (Method)
	 ประชากร คือ ผู้มารบับรกิารทนัตกรรม โรงพยาบาลตรงั 
ระหวา่งอายุ 15-59 ป ีในปีงบประมาณ 2566 จำ�นวน 6,934 คน  
จากฐานขอ้มูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข3

	 กลุม่ตัวอยา่ง คือ ผู้มารบับรกิารทนัตรกรรม โรงพยาบาลตรงั 
ระหว่างอายุ 15-59 ปี จำ�นวน 340 คน โดยใชสู้ตรคำ�นวณ
ขนาดตัวอย่าง เพ่ือการประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบประชากรที่
แน่นอน10 และกำ�หนดค่าสัดส่วนจากการทบทวนวรรณกรรม 
(P) เทา่กับ 0.318 และใชก้ารสุ่มกลุ่มตัวอยา่งทีไ่ม่ใชค้วามน่าจะเปน็ 
โดยใชก้ารสุ่มอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า คือ ผู้ทีม่ารบับรกิารทางทนัตกรรม อายุ
ระหว่าง 15-59 ปี ทั้ งรายเก่า และรายใหม่ที่ มีสัญชาติไทย 
มีทะเบียนบ้านอยู่ในจงัหวัดตรงั และสามารถอ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้ เกณฑก์ารคัดออก คือ ผู้มารบับรกิารทางทนัตกรรม
ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน และเกณฑก์ารยกเลิก หรอืถอนตัว
จากอาสาสมัคร คือ ผู้มารบับรกิารทางทนัตกรรมขอถอนตัวจาก
การวจิยัในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบด้วย	
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 5 ข้อ  
ทีเ่ปน็แบบสอบถามปลายเปดิ-ปดิ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ และโรคประจำ�ตัว 
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก 
จำ�นวน 3 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบปลายปิดที่ประยุกต์ใช้
มาจากแบบประเมินการรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปากของการสำ�รวจ
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สภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่8 และ 9 ประเทศไทย1-2 
ประกอบด้วย ความพึงพอใจต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง 
การมีปัญหาสุขภาพชอ่งปาก และการได้รบัความรูเ้ก่ียวกับ
สุขภาพชอ่งปาก
	 ส่วนท่ี 3 แบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก 
จำ�นวน 6 ตอน 44 ข้อ พัฒนาโดยผู้วจิยัจากการปรบัปรุงแบบ
วัดของ พันธน์ภา จติติมณี (2562)11 และอิงเกณฑก์ารจำ�แนก
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพจาก กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2562)12  โดยแบง่เปน็ 6 ด้าน 
ได้แก่
	 ตอนที ่ 1 ด้านการเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพ และบรกิาร จำ�นวน 
10 ขอ้ คะแนนเต็ม 50 คะแนน เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ทำ�เป็นประจำ� ทำ�บ่อยครัง้ 
ทำ�บางครัง้ แทบไม่ทำ� และไม่ทำ�เลย กำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 5-1 
คะแนน ตามลำ�ดับ ในขอ้คำ�ถามเชงิบวก ได้แก่ ขอ้ที ่1, 2, 3, 6, 7, 
8, 9 และ 10 และกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 1-5 คะแนน ตามลำ�ดับ  
ในข้อคำ�ถามเชงิลบ ได้แก่ ข้อที ่4 และ 5 สำ�หรบัการแปลผล
แบง่เกณฑต์ามมาตรฐานการจำ�แนกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ
ของกองสุขศึกษา12  สามารถแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี 
(น้อยกวา่ 30.00 คะแนน) ระดับพอใช ้(30.00-34.99 คะแนน) 
ระดับดี (35.00-39.99 คะแนน) และระดับดีมาก (มากกวา่หรอื
เทา่กับ 40.00 คะแนน) 
	 ตอนที ่2 ด้านความรู ้ความเข้าใจ จำ�นวน 10 ข้อ คะแนน
เต็ม 10 คะแนน มีลักษณะคำ�ถามแบบถูก หรอืผิด ถ้าตอบถูก
ต้องจะได้ 1 คะแนน และตอบไม่ถูกต้องจะได้ 0 คะแนน โดย
ข้อคำ�ถามเชงิบวก ได้แก่ ข้อที ่2, 3, 6, 7, 8 และ 9 ข้อคำ�ถาม
เชงิลบ ได้แก่ ข้อที ่ 1, 4, 5 และ 10 สำ�หรบัการแปลผลแบ่ง
เกณฑ์ตามมาตรฐานการจำ�แนกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ
ของกองสุขศึกษา12 สามารถแบง่เปน็ 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี 
(น้อยกวา่ 6.00 คะแนน) ระดับพอใช ้ (6.00-6.99 คะแนน) 
ระดับดี (7.00-7.99 คะแนน) และระดับดีมาก (มากกวา่หรอื
เทา่กับ 8.00 คะแนน)
	 ตอนที ่3 ด้านทกัษะการส่ือสารเพ่ิมความเชีย่วชาญ จำ�นวน 
8 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ทำ�เป็นประจำ� ทำ�บ่อยครัง้ 
ทำ�บางครัง้ แทบไม่ทำ� และไม่ทำ�เลย กำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 
5-1 คะแนน ตามลำ�ดับ โดยทั้งหมดเป็นข้อคำ�ถามเชงิบวก 
สำ�หรบัการแปลผลแบง่เกณฑต์ามมาตรฐานการจำ�แนกระดับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพของกองสุขศึกษา12 สามารถแบง่เปน็ 4 
ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี (น้อยกวา่ 24.00 คะแนน) ระดับพอใช ้
(24.00-27.99 คะแนน) ระดับดี (28.00-31.99 คะแนน) และ
ระดับดีมาก (มากกวา่หรอืเทา่กับ 32.00 คะแนน)
	 ตอนที ่4 ด้านทกัษะการจดัการตนเอง จำ�นวน 5 ขอ้ คะแนน
เต็ม 25 คะแนน เปน็แบบสอบถามประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ทำ�เป็นประจำ� ทำ�บอ่ยครัง้ ทำ�บางครัง้ แทบไม่ทำ� 
และไม่ทำ�เลย กำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 5-1 คะแนน ตามลำ�ดับ 

โดยทั้งหมดเป็นข้อคำ�ถามเชงิบวก สำ�หรบัการแปลผลแบ่ง
เกณฑ์ตามมาตรฐานการจำ�แนกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ
ของกองสุขศึกษา12 สามารถแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี 
(น้อยกวา่ 15.00 คะแนน) ระดับพอใช ้(15.00-17.49 คะแนน) 
ระดับดี (17.50-19.99 คะแนน) และระดับดีมาก (มากกวา่หรอื
เทา่กับ 20.00 คะแนน)
	 ตอนที ่5 ด้านการรูเ้ทา่ทนัส่ือ จำ�นวน 6 ข้อ คะแนนเต็ม 
30 คะแนน เป็นแบบสอบถามประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ทำ�เปน็ประจำ� ทำ�บอ่ยครัง้ ทำ�บางครัง้ แทบไม่ทำ� 
และไม่ทำ�เลย กำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 5-1 คะแนน ตามลำ�ดับ ใน
ขอ้คำ�ถามเชงิบวก ได้แก่ ข้อที ่1, 2 และ 3 กำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 
1-5 คะแนน ตามลำ�ดับ ในข้อคำ�ถามเชงิลบ ได้แก่ ข้อที ่4, 5 
และ 6 สำ�หรบัการแปลผลแบง่เกณฑต์ามมาตรฐานการจำ�แนก
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของกองสุขศึกษา12 สามารถแบ่ง
เป็น 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี (น้อยกวา่ 18.00 คะแนน) ระดับ
พอใช ้(18.00-20.99 คะแนน) ระดับดี (21.00-23.99 คะแนน) 
และระดับดีมาก (มากกวา่หรอืเทา่กับ 24.00 คะแนน)
	 ตอนที ่6 ด้านการตัดสินใจ จำ�นวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 5 
คะแนน มีลักษณะคำ�ถามแบบให้เลือกตอบ เป็นปรนัย 4 ตัวเลือก  
โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบในขอ้ทีถู่กต้องทีสุ่ด ถ้าตอบถูกต้องจะได้ 
1 คะแนน และตอบไม่ถูกต้องจะได้ 0 คะแนน โดยทัง้หมดเปน็ข้อ
คำ�ถามเชงิบวก สำ�หรบัการแปลผลแบง่เกณฑต์ามมาตรฐานการ
จำ�แนกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของกองสุขศึกษา12 สามารถ
แบง่เป็น 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี (น้อยกวา่ 3.00 คะแนน) ระดับ
พอใช ้(3.00-3.49 คะแนน) ระดับดี (3.50-3.99 คะแนน) และ
ระดับดีมาก (มากกวา่หรอืเทา่กับ 4.00 คะแนน)
	 สำ�หรบัการแปลผลภาพรวม ทัง้ 6 ด้าน แบ่งเกณฑ์ตาม
มาตรฐานการจำ�แนกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของกอง
สุขศึกษา12 สามารถแบง่เปน็ 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี (น้อยกวา่ 
96.00 คะแนน) ระดับพอใช ้(96.00-111.99 คะแนน) ระดับดี 
(112.00-127.99 คะแนน) และระดับดีมาก (มากกวา่หรอืเทา่กับ 
128.00 คะแนน) 
	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
จำ�นวน 2 ตอน 12 ข้อ ดังน้ี
	 ตอนที ่1 การแปรงฟัน จำ�นวน 8 ข้อ และตอนที ่2 การใชอุ้ปกรณ์
เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก จำ�นวน 4 ข้อ โดยผู้วจิยั
ปรบัปรุง และพัฒนามาจากรายงานผลสำ�รวจสภาวะสุขภาพ
ชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่ 9 ประเทศไทย1,2  เป็นแบบสอบถาม
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ทำ�เลย (0 วัน/
สัปดาห์) แทบไม่ทำ� (1-2 วัน/สัปดาห์) ทำ�บางครัง้ (3-4 วัน/
สัปดาห์) ทำ�บ่อยครัง้ (5-6 วนั/สัปดาห์) และทำ�เป็นประจำ� (7 วัน/
สัปดาห์) กำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 1-5 คะแนน ตามลำ�ดับ โดย
ทัง้หมดเป็นขอ้คำ�ถามเชงิบวก แบง่ระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best13 คือ ระดับ
ต่ำ� (1.00-2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
และระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน) 



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 345J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(4): 341-353

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้เชีย่วชาญจำ�นวน 3 ทา่น พบวา่ แบบสอบถาม
ทัง้หมดมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) อยู่ระหวา่ง 0.67-1.00 และทดสอบความเชือ่ม่ัน 
โดยนำ�แบบสอบถามไปทดลองใชกั้บผู้มารบับรกิารทางทนัตกรรมในโรงพยาบาลกันตัง จำ�นวน 30 คน ซึง่มีลักษณะคล้ายคลึง และ
มีพ้ืนที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการวจิยัครัง้น้ี ได้ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยแยกเป็นรายส่วนได้ ดังน้ี ใชสู้ตร 
KR-20 ในแบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปาก ตอนที่ 2 ด้านความรู ้ความเข้าใจ และตอนที่ 5 ด้านการรูเ้ท่าทันส่ือ 
(ได้เทา่กับ 0.75 และ 0.84 คะแนน) ใชสู้ตร Cronbach’s alpha ในแบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก ตอนที ่1 ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบรกิาร ตอนที ่3 ด้านทกัษะการส่ือสารเพ่ิมความเชีย่วชาญ ตอนที ่4 ด้านทกัษะการจดัการตนเอง และ
ตอนที ่6 ด้านการตัดสินใจ (ได้เทา่กับ 0.95,  0.96, 0.91 และ 0.58) และส่วนที ่4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก (ได้เทา่กับ 
0.82) และตรวจสอบความยากงา่ยในแบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก ตอนที ่2 ด้านความรู ้ความเข้าใจ และตอนที ่5 
ด้านการรูเ้ทา่ทนัส่ือ (อยู่ระหวา่ง 0.2-0.8 และอยู่ระหวา่ง 0.4-0.8)

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ดำ�เนินการโดยทมีผู้วจิยั ระหวา่งเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ในวนัอังคาร-วันพฤหัสบดี วันละ 
25-30 คน เวลา 08:00-12:00 น. โดยใชแ้บบสอบถามทีผู้่เขา้รว่มวจิยัเปน็ผู้ตอบด้วยตนเอง ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 10-15 นาท ี
ทัง้น้ีทมีผู้วจิยัได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามทกุฉบับก่อนนำ�เข้าสู่กระบวนการวเิคราะห์ข้อมูล
	
	 การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอยา่ง งานวจิยัน้ีผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร 
จงัหวัดตรงั เอกสารรบัรองเลขที ่P029/2567 วนัทีพิ่จารณา 26 เมษายน 2567 และรบัรองเม่ือวันที ่2 พฤษภาคม 2567-2 พฤษภาคม 2568

	 การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา ในการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก ความรอบรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปาก และพฤติกรรมสุขภาพชอ่งปาก ได้แก่ จำ�นวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงทีสุ่ด และค่าต่ำ�ทีสุ่ด 
และใชส้ถิติเชงิอนุมาน คือ Chi-square test ในการวเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่งข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ โรคประจำ�ตัว และ
การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปากกับพฤติกรรมสุขภาพชอ่งปาก และใชส้ถิติ Spearman rank correlation test ที่ในการวเิคราะห์
ความสัมพันธร์ะหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ และความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากกับพฤติกรรมสุขภาพชอ่งปาก โดยพิจารณา
ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์(ค่า r) ใชเ้กณฑ ์Hinkle, D.E.(14) ดังน้ี 0.00-0.30 หมายถึง ระดับต่ำ�มาก 0.31-0.50 หมายถึง ระดับต่ำ� 
0.51-0.70 หมายถึง ระดับปานกลาง 0.71-0.90 หมายถึง ระดับมาก และ 0.91-1.00 หมายถึง ระดับสูงมาก 

	 ผลการวจิยั (Results)
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากวา่เพศชาย (รอ้ยละ 77.06 และ 22.94 ตามลำ�ดับ) อายุเฉล่ีย 
33.37±12.39 ป ีส่วนใหญร่ะดับการศึกษาต่ำ�กวา่ระดับปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 61.18) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยูท่ี ่11,570.37±10,209.49 บาท 
และรอ้ยละ 12.06 มีโรคประจำ�ตัว และการรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก พบวา่ กลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 67.35 มีความพึงพอใจต่อสุขภาพ
ชอ่งปากในระดับพอใจ รอ้ยละ 84.41 มีปญัหาสุขภาพชอ่งปาก และรอ้ยละ 81.76 เคยได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก ดังตารางที ่1
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	 ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในภาพรวมทัง้ 6 ด้าน อยู่ในระดับพอใช ้
(คะแนนเฉล่ีย 104.88±17.26 คะแนน) ซึง่เม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน พบวา่ ด้านทีมี่คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี คือ ด้านทกัษะการ
จดัการตนเอง ด้านการรูเ้ทา่ทนัส่ือ และด้านทกัษะการตัดสินใจ (คะแนนเฉล่ีย 18.39±4.34, 22.30±3.56 และ 3.46±1.40 คะแนน 
ตามลำ�ดับ) และด้านทีมี่คะแนนอยูใ่นระดับไม่ดี คือ ด้านความรู ้ความเขา้ใจ และด้านทกัษะการส่ือสารเพ่ิมความเชีย่วชาญ (คะแนนเฉล่ีย 
5.92±1.94 และ 22.61±7.33 คะแนน ตามลำ�ดับ) ดังตารางที ่2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากของกลุ่มตัวอย่าง (n = 340 คน)

ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพช่อ่งปาก คะแนนเต็็ม Mean Std. แปลผล

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ และบริกิาร 50 คะแนน 32.20 6.09 พอใช้้

ด้้านความรู้้�  ความเข้้าใจ 10 คะแนน 5.92 1.94 ไม่่ดีี

ด้้านทักัษะการสื่่�อสารเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ 40 คะแนน 22.61 7.33 ไม่่ดีี

ด้้านทักัษะการจัดัการตนเอง 25 คะแนน 18.39 4.34 ดีี

ด้้านการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ 30 คะแนน 22.30 3.56 ดีี

ด้้านการตััดสิินใจ 5 คะแนน 3.46 1.40 ดีี

รวม 160 คะแนน 104.88 17.26 พอใช้้

	 พฤติกรรมสุขภาพชอ่งปาก พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการแปรงฟัน อยูใ่นระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 4.05±0.60 
คะแนน) ซึง่เม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน พบวา่ พฤติกรรมทีมี่คะแนนเฉล่ียสูงทีสุ่ด คือ การแปรงฟันหลังต่ืนนอนเชา้ (คะแนนเฉล่ีย 
4.81±0.60 คะแนน) และพฤติกรรมทีมี่คะแนนเฉล่ียต่ำ�ทีสุ่ด คือ การแปรงฟันหลังอาหารกลางวนั (คะแนนเฉล่ีย 2.93±1.31 คะแนน) 
และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 
3.17±0.82 คะแนน) ซึง่เม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน พบวา่ พฤติกรรมทีมี่คะแนนเฉล่ียสูงทีสุ่ด คือ การใชแ้ปรงซอกฟัน (คะแนนเฉล่ีย 
3.51±1.56 คะแนน) และพฤติกรรมทีมี่คะแนนเฉล่ียต่ำ�ทีสุ่ด คือ การใชไ้ม้จิม้ฟัน (คะแนนเฉล่ีย 2.61 ±1.40 คะแนน) ดังตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการแปรงฟัน และการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก (n = 340 คน)

พฤติิกรรม คะแนนเต็็ม ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
แปลผล

การแปรงฟันั 5 คะแนน 4.05 0.60 ระดัับสููง

1. หลัังตื่่�นนอนตอนเช้า้ทุกุวััน 5 คะแนน 88.82 4.81 0.60 ระดัับสููง

2. หลัังอาหารเช้า้ทุกุวััน 5 คะแนน 26.18 3.22 1.39 ระดัับปานกลาง

3. หลัังอาหารกลางวัันทุกุวััน 5 คะแนน 16.47 2.93 1.31 ระดัับปานกลาง

4. เป็็นสิ่่�งสุุดท้า้ยก่่อนเข้้านอ ทุกุวััน 5 คะแนน 75.88 4.56 0.89 ระดัับสููง

5. ใช้เ้วลาในการแปรงฟััน ครั้้�งละ 2 นาทีทีุกุวััน 5 คะแนน 61.76 4.39 0.92 ระดัับสููง

6. ใช้ย้าสีีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์ทุกุวััน 5 คะแนน 79.41 4.67 0.75 ระดัับสููง

7. หลัังจากแปรงฟัันทุกุครั้้�ง ท่า่นงดรับัประทานอาหาร 

อย่่างน้้อย ครั้้�งละ 30 นาที ี- 2 ชั่่�วโมงทุกุวััน

5 คะแนน 40.59 3.82 1.17 ระดัับสููง

8. แปรงลิ้้�นทุกุครั้้�งหลัังแปรงฟัันทุกุวััน 5 คะแนน 54.41 4.00 1.27 ระดัับสููง

การใช้อุุ้ปกรณ์์เสริมิในการทำำ�ความสะอาดช่อ่งปาก 5 คะแนน 3.17 0.82 ระดัับปานกลาง

1. ใช้ไ้หมขััดฟัันทุกุวััน 5 คะแนน 17.06 2.64 1.46 ระดัับปานกลาง

2. ใช้แ้ปรงซอกฟัันทุกุวััน 5 คะแนน 40.88 3.51 1.56 ระดัับปานกลาง

3. ใช้น้้ำำ�ยาบ้้วนปากทุกุวััน 5 คะแนน 25.29 3.17 1.43 ระดัับปานกลาง

4. ใช้ไ้ม้้จิ้้�มฟัันทุกุวััน 5 คะแนน 14.71 2.61 1.40 ระดัับปานกลาง
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	 ปจัจยัท่ีมีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการแปรงฟนั ได้แก่ เพศ (p-value < 0.01) โดยเพศหญงิ มีระดับพฤติกรรมการแปรงฟัน
ระดับสูงทีสู่งกวา่เพศชาย (รอ้ยละ 82.06 และ 61.54 ตามลำ�ดับ) การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปากเก่ียวกับความพึงพอใจต่อสุขภาพชอ่งปาก 
(p-value = 0.01) และการได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก (p-value = 0.01) โดยยิง่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสุขภาพ
ชอ่งปากของตนเองมากก็จะยิง่มีระดับพฤติกรรมการแปรงฟันระดับสูงทีสู่งขึน้ (รอ้ยละ 61.11, 81.66 และ 82.05 ตามลำ�ดับ) และ
กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปากจะมีระดับพฤติกรรมการแปรงฟันระดับสูงที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย 
ได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก (รอ้ยละ 80.94 และ 61.29 ตามลำ�ดับ) และความรูร้อบด้านสุขภาพชอ่งปาก (p-value < 0.05) 
ในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบรกิาร ด้านความรู ้ความเข้าใจ ด้านทกัษะการส่ือสารเพ่ิมความเชีย่วชาญ ด้านทกัษะการจดัการ
ตนเอง และความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในภาพรวมทัง้ 6 ด้าน โดยด้านการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และบรกิาร มีความสัมพันธท์างบวก
ในระดับต่ำ�กับระดับพฤติกรรมการแปรงฟันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = 0.34, p-value < 0.01) ด้านความรู ้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ ์
ทางบวกในระดับต่ำ�มากกับระดับพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = 0.20, p-value < 0.01) ด้านทกัษะการ
ส่ือสารเพ่ิมความเชีย่วชาญ มีความสัมพันธท์างบวกในระดับต่ำ�กับระดับพฤติกรรมการแปรงฟันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = 0.33, 
p-value < 0.01) ด้านทกัษะการจดัการตนเอง มีความสัมพันธท์างบวกในระดับต่ำ�กับระดับพฤติกรรมการแปรงฟันอยา่งมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (rs = 0.49, p-value < 0.01) และความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในภาพรวมทัง้ 6 ด้าน มีความสัมพันธท์างบวก ในระดับต่ำ�
กับระดับพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = 0.43, p-value < 0.01) ดังตารางที ่4

ตารางท่ี 4 แสดงค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัส่วนบุคคลและความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากกับพฤติกรรมการแปรงฟัน
และการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปากของกลุ่มตัวอย่าง (n = 340 คน)

ปััจจัยั

พฤติิกรรมการแปรงฟันั พฤติิกรรมการใช้อุุ้ปกรณ์์เสริมิ

ในการทำำ�ความสะอาดช่อ่งปาก

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์ ์(rs)

ขนาด

ความสััมพัันธ์์

p – value ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์ ์(rs)

ขนาด

ความสััมพัันธ์์

p – value

ปััจจัยัส่่วนบุุคคล

     อายุุ 0.07 ต่ำำ�มาก 0.20 -0.02 ต่ำำ�มาก 0.76

     รายได้้ 0.10 ต่ำำ�มาก 0.06 0.05 ต่ำำ�มาก 0.34

ปััจจัยัความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพช่อ่งปาก 0.43 ต่ำำ� <0.01** 0.37 ต่ำำ� <0.01**

    ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ และบริกิาร 0.34 ต่ำำ� <0.01** 0.27 ต่ำำ�มาก <0.01**

    ด้้านความรู้้�  ความเข้้าใจ 0.20 ต่ำำ�มาก <0.01** 0.30 ต่ำำ�มาก <0.01**

    ด้้านทักัษะการสื่่�อสารเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ 0.33 ต่ำำ� <0.01** 0.27 ต่ำำ�มาก <0.01**

    ด้้านทักัษะการจัดัการตนเอง 0.49 ต่ำำ� <0.01** 0.46 ต่ำำ� <0.01**

    ด้้านการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ 0.03 ต่ำำ�มาก 0.60 0.00 ต่ำำ�มาก 0.96

    ด้้านการตััดสิินใจ 0.09 ต่ำำ�มาก 0.11 0.17 ต่ำำ�มาก <0.01**

p-value < 0.01**, p-value < 0.05*

	 ปจัจยัท่ีมีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก ได้แก่ ระดับการศึกษา (p-value 
= 0.02) โดยกลุ่มตัวอยา่งทีมี่ระดับการศึกษาระดับปรญิญาตรขีึ้นไป มีระดับพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก
ในระดับสูงทีสู่งกวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่ระดับการศึกษาต่ำ�กวา่ระดับปรญิญาตร ี (รอ้ยละ 37.88 และ 25.48 ตามลำ�ดับ) การรบัรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปากเก่ียวกับความพึงพอใจต่อสุขภาพชอ่งปาก (p-value = 0.04) โดยย่ิงกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสุขภาพชอ่งปากของ
ตนเองมากก็จะยิง่มีระดับการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปากในระดับสูงทีสู่งขึน้ (รอ้ยละ 18.06, 33.19 และ 35.90 
ตามลำ�ดับ) และความรูร้อบด้านสุขภาพชอ่งปาก (p-value < 0.05) ในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบรกิาร ด้านความรู ้ความเขา้ใจ 
ด้านทกัษะการส่ือสารเพ่ิมความเชีย่วชาญ ด้านทกัษะการจดัการตนเอง ด้านการตัดสินใจ และความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในภาพรวม
ทัง้ 6 ด้าน โดยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบรกิาร มีความสัมพันธท์างบวกในระดับต่ำ�มากกับพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิ
ในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = 0.27, p-value < 0.01) ด้านความรู ้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ ์
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ทางบวกในระดับต่ำ�มากกับพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการ
ทำ�ความสะอาดชอ่งปากอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = 0.30, 
p-value < 0.01) ด้านทกัษะการส่ือสารเพิ่มความเชีย่วชาญ 
มีความสัมพันธท์างบวกในระดับต่ำ�มากกับพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปากอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (rs = 0.27, p-value < 0.01) ด้านทกัษะการจดัการ
ตนเอง มีความสัมพันธท์างบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก อยา่งมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (rs = 0.46,  p-value < 0.01) ด้านการตัดสินใจ มี
ความสัมพันธท์างบวกในระดับต่ำ�มาก กับพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปากอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (rs = 0.17, p-value < 0.05) และความรอบรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปากในภาพรวม ทัง้ 6 ด้าน มีความสัมพันธท์างบวก
ในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความ
สะอาดชอ่งปาก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = 0.37, p-value 
< 0.01) ดังตารางที ่4

อภิปรายผล (Discussion)
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพชอ่งปาก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากเฉล่ีย 104.88 ± 17.26 คะแนน 
แปลผลได้วา่ มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากภาพรวม 
อยู่ในระดับพอใช ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัวา อินทร-   
สุขสันติ15 ทีท่ำ�การศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งความรอบรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปากกับพฤติกรรมสุขภาพชอ่งปากของผู้มารบับรกิาร
ทันตกรรม โรงพยาบาลห้วยผ้ึง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระดับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากภาพรวม อยู่ในระดับพอใช ้ 
ซึง่หมายความวา่กลุ่มตัวอยา่งสามารถเขา้ถึงข้อมูลและใชค้วามรู ้
บางด้านเก่ียวกับสุขภาพชอ่งปากได้ในระดับพ้ืนฐาน แต่ยังมี
ช่องวา่งในด้านทกัษะการส่ือสารและความเข้าใจเชงิลึก ซึง่เป็น
องค์ประกอบสำ�คัญของกระบวนการส่งเสรมิความรอบรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปาก (Health Literacy Promotion Process) 
ตามแบบจำ�ลอง V-shape ทีป่ระกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การเขา้ถึง การเขา้ใจ การส่ือสาร การตัดสินใจ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และการบอกต่อ16 เม่ือพิจารณาองค์ประกอบของความ
รอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากแยกรายด้าน พบวา่ องค์ประกอบที่
แปลผลได้วา่ ระดับดี มี 3 องค์ประกอบ คือ ด้านการรูเ้ทา่ทนัส่ือ 
ด้านทกัษะการจดัการตนเอง และด้านการตัดสินใจ องค์ประกอบ
ที่แปลผลได้ว่า ระดับพอใช้ มี 1 องค์ประกอบ คือ ด้านการ
เข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ และบรกิาร และองค์ประกอบทีแ่ปลผลได้ว่า 
ระดับไม่ดี มี 2 องค์ประกอบ คือ ด้านทักษะการส่ือสารเพิ่ม 
ความเชีย่วชาญ และด้านความรู ้ความเขา้ใจ ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นวา่แม้วา่กลุ่มตัวอยา่งสามารถตัดสินใจและจดัการตนเอง
ได้บ้าง แต่ยังต้องได้รบัการส่งเสรมิด้านการเข้าถึงข้อมูล การ
เพ่ิมความรูค้วามเข้าใจ และพัฒนาทักษะการส่ือสาร เพ่ือให้
สามารถแยกแยะข้อมูลทีถู่กต้อง ใชข้้อมูลประกอบการตัดสิน
ใจด้านสุขภาพชอ่งปาก และสามารถแลกเปล่ียนความรูกั้บ 

ผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธภิาพ6,9 ดังน้ัน การส่งเสรมิความรอบรู ้
ด้านสุขภาพชอ่งปากควรเน้นการพัฒนาทุกองค์ประกอบของ
กระบวนการ โดยเฉพาะด้านทีอ่ยู่ในระดับพอใชแ้ละไม่ดี เพ่ือให้ 
ผู้เข้ารว่มสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง
	 สำ�หรบัด้านความรูค้วามเข้าใจ ควรจดักิจกรรมอบรมหรอื
เวริก์ชอ็ปให้ความรูพ้ื้นฐานเก่ียวกับการดูแลชอ่งปาก เชน่ การ
แปรงฟัน การใชไ้หมขัดฟัน และการป้องกันโรคชอ่งปาก โดยใช้ 
ภาพประกอบ แบบฝึกหัด หรอืส่ือการเรยีนรู ้ที่ เข้าใจง่าย 
ส่วนด้านทักษะการส่ือสารเพิ่มความเชีย่วชาญ ควรฝึกปฏิบัติ 
เชน่ การอธบิายหรอืสาธติการดูแลชอ่งปากต่อเพ่ือนรว่มกลุ่ม 
หรอืจำ�ลองสถานการณ์ เพ่ือสรา้งความมัน่ใจและความสามารถ
ในการถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้
อย่างชดัเจน สำ�หรบัด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิาร 
ควรส่งเสรมิให้ผู้เข้ารว่มสามารถเลือกแหล่งข้อมูลและบรกิาร
ที่เหมาะสม เชน่ เว็บไซต์ของกรมอนามัย คลินิกทันตกรรม 
หรอืส่ือออนไลน์ที่น่าเชื่อถือ พรอ้มฝึกการตรวจสอบความ
ถูกต้องและความน่าเชือ่ถือของข้อมูล จนนำ�ไปสู่ความเข้าใจที่
ถูกต้องและสามารถส่ือสาร ถ่ายทอด หรอืโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืน
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพชอ่งปากได้อย่างเหมาะสม  
ด้วยกระบวนการเหล่าน้ี กลุ่มตัวอย่างจะพัฒนาความรอบรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปากอย่างเป็นข้ันตอน ต้ังแต่การเข้าถึงข้อมูล การ
เข้าใจเน้ือหา จนถึงการส่ือสารและแลกเปล่ียนความรู ้ส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากมีประสิทธภิาพมากขึน้ และ
สนับสนุนคุณภาพชวีติทีดี่ในระยะยาว7

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก กลุ่มวยัทำ�งานถูกจดั
เป็นชว่งวัยหน่ึงของกลุ่มอายุดัชนี (Indexed age group) 
ชว่งวัยน้ีเป็นชว่งวัยมาตรฐานที่ใชติ้ดตามสถานการณ์สุขภาพ
ชอ่งปากของผู้ใหญ่ โดยกลุ่มอายุน้ีจะเป็นชว่งที่ได้รบัอิทธพิล
สูงสุด จากการสะสมของโรคฟันผุ และโรคปรทินัต์ ซึง่มีสาเหตุ
มากจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก เม่ือเปรยีบเทยีบ
ผลการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของ 
กลุ่มตัวอย่างกับรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปาก
แห่งชาติ ครัง้ที ่9 ของกลุ่มวัยงาน ทัง้ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่
12 ภาคใต้ และประเทศ2  พบว่า มีการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันเป็นประจำ�ทุกวัน รอ้ยละ 16.47 ซึง่สูงกว่าระดับเขต
บรกิารสุขภาพที ่ 12 ระดับภาคใต้ และระดับประเทศ (รอ้ยละ 
12.20, 10.80 และ 7.90) กลุ่มตัวอยา่งแปรงฟันเปน็ส่ิงสุดทา้ย
ก่อนเข้านอน โดยไม่รบัประทานอาหารใด ๆ  เป็นประจำ�ทกุวนั รอ้ยละ 
75.88 ซึง่สูงกวา่ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่12 ระดับภาคใต้ และ
ระดับประเทศ (ร้อยละ 68.40, 62.00 และ 62.80) 
กลุ่มตัวอยา่งใชเ้วลาในการแปรงฟันนานครัง้ละ 2 นาทเีป็นประจำ� 
ทกุวัน รอ้ยละ 61.76 ซึง่ต่ำ�กว่าระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่ 12 
ระดับภาคใต้ และระดับประเทศ (รอ้ยละ 74.20, 72.40 และ 
70.00) กลุ่มตัวอย่างใชย้าสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์
เป็นประจำ�ทุกวัน รอ้ยละ 79.41 ซึง่สูงกว่าระดับเขตบรกิาร



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 350

สูงกว่ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากทีดี่กวา่ ปัจจยัการ
รบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก ในเร ือ่งของความพึงพอใจต่อสุขภาพ
ชอ่งปากมีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการแปรงฟัน (p-value 
= 0.01) และพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปาก (p-value = 0.04) โดยกลุ่มตัวอยา่งทีมี่ความพึงพอใจ
ต่อสุขภาพชอ่งปากในระดับพอใจมากจะมีพฤติกรรมการแปรงฟัน 
และพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก
ที่สูงขึ้น เม่ือเปรยีบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีไม่พึงพอใจต่อ
สุขภาพชอ่งปาก อาจสะท้อนให้เห็นถึงการที่กลุ่มวัยทำ�งานที่
รูสึ้กพึงพอใจในสุขภาพชอ่งปากจะให้ความสำ�คัญในการดูแล
รกัษาความสะอาดชอ่งปากอย่างสม่ำ�เสมอ โดยความพึงพอใจ
ในสุขภาพชอ่งปากสามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขอนามัย
ชอ่งปาก โดยพฤติกรรมการแปรงฟันเป็นกิจกรรมหลักในการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปาก ขณะที่พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิ 
เชน่ การใชไ้หมขัดฟัน หรอืน้ำ�ยาบ้วนปาก ก็สามารถแสดงถึง
ความเอาใจใส่ในการดูแลชอ่งปากให้สะอาด และปอ้งกันปญัหา
สุขภาพชอ่งปากในระยะยาวได้ ผลการศึกษาน้ีสามารถอธบิายได้
ด้วย Health Belief Model (HBM) ซึง่เสนอวา่การรบัรูถึ้งสภาพ
ตนเองและความสำ�คัญของการป้องกันโรค มีผลต่อพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของบุคคล เชน่ หากบุคคลรูสึ้กวา่ตนเองมีสุขภาพ
ชอ่งปากดีและพึงพอใจต่อสภาพน้ี ก็จะมีแรงจูงใจในการรกัษา
สุขภาพช่องปากให้คงอยู่โดยการแปรงฟันและใช้เคร ือ่งมือ
ทำ�ความสะอาดชอ่งปากเสรมิอย่างสม่ำ�เสมอ19-20 และการที่
เคยได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก มีความสัมพันธกั์บ
พฤติกรรมการรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก (p-value < 0.01) 
โดยการที่ประชาชนกลุ่มวัยทำ�งานมีการรบัรูข้่าวสารเร ือ่งโรค 
และภัยสุขภาพมากจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
และภัยสุขภาพมากด้วย21 นอกจากน้ียังสามารถอธบิายได้ด้วย 
แนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึง่ระบุวา่
ความสามารถในการเข้าถึง ประเมิน และใชข้้อมูลด้านสุขภาพ  
มีผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคล22-23 

การทีป่ระชาชนกลุ่มวัยทำ�งานทีเ่คยได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพ
ชอ่งปากจะมีพฤติกรรมในการปอ้งกันโรค และภัยสุขภาพทีม่ากขึน้
ด้วยเชน่กัน ดังน้ัน การให้ความรูแ้ละส่งเสรมิความรอบรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปากแก่กลุ่มวัยทำ�งาน จะชว่ยเพ่ิมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพชอ่งปากอย่างต่อเน่ือง

	 ปจัจยัความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก พบวา่ ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพชอ่งปากในภาพรวม ทั้ง 6 ด้าน มีความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับต่ำ�กับระดับพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = 0.43, p-value < 0.01) และมีความ
สัมพันธท์างบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิ
ในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs 

= 0.37, p-value < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของรอ
ซกีีน สาเระ๊, คันธมาทน์ กาญจนภูมิ และกัลยา ตันสกุล24 ที่
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สุขภาพที ่12 ระดับภาคใต้ และระดับประเทศ (รอ้ยละ 64.10, 
65.60 และ 67.20) และเม่ือเปรยีบเทยีบผลการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปากของ 
กลุ่มตัวอย่างกับรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปาก
แห่งชาติ ครัง้ที ่9 ของกลุ่มวัยงาน ทัง้ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่
12 ภาคใต้ และประเทศ2 พบวา่ กลุ่มตัวอย่างใชไ้หมขัดฟันเป็น
ประจำ�ทกุวนั รอ้ยละ 17.06 ซึง่สูงกวา่ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่
12 และระดับภาคใต้ แต่ต่ำ�กวา่ระดับประเทศ (รอ้ยละ 13.70, 
16.50 และ 18.30) กลุ่มตัวอย่างใชแ้ปรงซอกฟันเป็นประจำ�
ทกุวัน รอ้ยละ 40.88 ซึง่สูงกวา่ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่12 
ระดับภาคใต้ และระดับประเทศ (รอ้ยละ 1.30, 1.00 และ 2.10) 
กลุ่มตัวอย่างใชน้้ำ�ยาบ้วนปากเป็นประจำ�ทกุวัน รอ้ยละ 25.29 
ซึง่ต่ำ�กวา่ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่12 ระดับภาคใต้ และระดับ
ประเทศ (รอ้ยละ 35.70, 36.80 และ 38.40) และกลุ่มตัวอยา่ง
ใชไ้ม้จิม้ฟันเป็นประจำ�ทกุวนั รอ้ยละ 14.71 ซึง่ต่ำ�กวา่ระดับเขต
บรกิารสุขภาพที ่ 12 ระดับภาคใต้ และระดับประเทศ (รอ้ยละ 
24.70, 25.60 และ 27.90)
	 ดังน้ัน การส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากจงึ
ควรเน้นให้สอดคล้องกับคำ�แนะนำ�ของกรมอนามัย ได้แก่ การ
แปรงฟันอยา่งน้อยวันละ 2 ครัง้ คือ หลังรบัประทานอาหารเชา้ 
และก่อนเขา้นอน เป็นส่ิงสุดทา้ยก่อนเขา้นอน โดยแปรงครัง้ละ  
2 นาท ีและงดรบัประทานอาหารหลังแปรงอยา่งน้อย 30 นาท-ี 
2 ชัว่โมง นอกจากน้ี การใชอุ้ปกรณ์เสรมิเพ่ือทำ�ความสะอาด
ซอกฟันและปอ้งกันโรคปรทินัต์ เชน่ ไหมขัดฟันและแปรงซอกฟัน 
เป็นส่ิงจำ�เป็นที่ควรได้รบัการส่งเสรมิอย่างต่อเน่ือง ผลการ
ศึกษาน้ีสอดคล้องกับรายงานวจิยัอ่ืนที่ระบุว่าพฤติกรรมการ
ดูแลชอ่งปากของผู้ใหญ่มีความแตกต่างกันและได้รบัอิทธพิล
จากปจัจยัด้านความรู ้ความเข้าใจ และส่ิงแวดล้อมรอบตัว การ
พัฒนาพฤติกรรมเหล่าน้ีอยา่งเหมาะสมจะชว่ยลดความเส่ียงต่อ
โรคฟันผุและโรคปรทินัต์ และส่งเสรมิให้ผู้ใหญ่สามารถรกัษา
สุขภาพชอ่งปากและคุณภาพชวีติได้อย่างย่ังยืน2

	 ปัจจยัส่วนบุคคลและการรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก
ท่ีมีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
ได้แก่ ปจัจยัส่วนบุคคล คือ เพศ (p-value < 0.01) โดยเพศหญิง
มีพฤติกรรมการแปรงฟันทีดี่กว่าเพศชาย และเพศหญิงมี
พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก 
ที่ดีกว่าเพศชาย (p-value = 0.03) และพฤติกรรมการรบับรกิาร
ด้านสุขภาพช่องปากที่ดีกว่าเพศชาย (p-value = 0.03)  
ซึง่สอดคล้องกับวรวลัญช ์ หิรญัวชิญารตัน และคณะ17 ทีพ่บวา่  
เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากสูงกว่าเพศชาย 
และระดับการศึกษามีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์
เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก (p-value = 0.05) โดย
จากการศึกษาครัง้น้ีพบวา่ ยิง่มีการศึกษาทีสู่งขึน้ก็จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชอ่งปากดีขึ้น ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัของ 
Sairat และ Phoosuwan18 ที่พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษา
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พบวา่ ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพมีความสัมพันธท์างบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของวยัรุน่
ตอนต้นในจงัหวัดยะลา อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
(rs= 0.516, p-value < 0.001) ซึง่ความรอบรูด้้านสุขภาพน้ัน
มีความสัมพันธกั์บผลลัพธท์างสุขภาพ การพัฒนาองค์ประกอบ
ของความรอบรูด้้านสุขภาพจงึจะนำ�ไปสู่การเพ่ิมขึน้ของผลลัพธ์
ทางสุขภาพด้านบวก25 ความรอบรูด้้านสุขภาพ หมายถึง ความรู ้
แรงจูงใจ และความสามารถของคนในการเข้าถึงเข้าใจประเมิน
และประยุกต์ขอ้มูลขา่วสารทางสุขภาพเพ่ือพิจารณาและตัดสินใจ 
ในชวีติประจำ�วันเก่ียวกับการดูแลสุขภาพการส่งเสรมิ และ
ป้องกันโรคให้มีคุณภาพชวีติที่ดีตลอดชว่งอายุ ดังเชน่โมเดล
ในการสรา้งเสรมิสุขภาพของ Nutbeam22 ทีไ่ด้อธบิายไว้ว่า  
ความรอบรูด้้านสุขภาพน้ันเป็นผลมาจากการให้การศึกษา 
และยังเป็นตัวเชือ่มระหว่างการสรา้งเสรมิสุขภาพกับการ 
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม กล่าวคือ ผู้ทีมี่ความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ จะมีโอกาส 
สูงกว่าในการตัดสินใจเลือกพฤติกรรมที่เหมาะสม เชน่ การ
แปรงฟันอย่างถูกวธิแีละการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความ
สะอาดชอ่งปาก ซึง่สอดคล้องกับผลการวจิยัครัง้น้ีที่พบความ
สัมพันธร์ะหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชอ่งปากในเชงิบวก นอกจากน้ี แนวคิดด้าน
ความรอบรูสุ้ขภาพยังเชือ่มโยงกับทฤษฎีด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
เชน่ Health Belief Model (HBM) ทีช่ีว้า่ความรูแ้ละการรบั
รูค้วามเส่ียงจะเป็นแรงขับเคล่ือนสำ�คัญต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม20 เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรูช้อ่งปากในระดับที่
เพียงพอ ยอ่มสามารถรบัรูถึ้งผลเสียของการละเลยการดูแลสุขภาพ 
ชอ่งปาก และตระหนักถึงประโยชน์ของการปฏิบัติที่เหมาะสม 
ส่งผลให้มีแนวโน้มปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพทีถู่กต้องมากขึน้
	 ดังน้ัน ทฤษฎีและกรอบแนวคิดเหล่าน้ีชว่ยอธบิายผลการ
ศึกษาวา่ การมีความรอบรูสุ้ขภาพชอ่งปาก แม้เพียงในระดับต่ำ�
หรอืปานกลาง ก็มีบทบาทเชงิบวกต่อการสรา้งพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากที่เหมาะสม และหากสามารถยกระดับ
ความรอบรูไ้ด้อย่างต่อเน่ือง ก็จะชว่ยเสรมิสรา้งผลลัพธท์าง
สุขภาพทีดี่ขึน้ในระยะยาว 

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุเฉล่ีย 33.37±12.39 ปี การศึกษาส่วนใหญ่ต่ำ�กว่าระดับ
ปรญิญาตร ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 11,570.37±10,209.49 บาท 
และรอ้ยละ 12.06 มีโรคประจำ�ตัว ด้านการรบัรูสุ้ขภาพชอ่งปาก 
พบวา่ รอ้ยละ 67.35 พึงพอใจต่อสุขภาพชอ่งปาก รอ้ยละ 84.41 
มีปัญหาสุขภาพชอ่งปาก และรอ้ยละ 81.76 เคยได้รบัความรู ้
เก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากโดยรวม
อยู่ในระดับพอใช ้โดยด้านทีมี่ระดับดี ได้แก่ ทกัษะการจดัการ
ตนเอง การรูเ้ท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ ส่วนด้านที่ 
ไม่ดี ได้แก่ ความรู-้ความเขา้ใจ และทกัษะการส่ือสารเพ่ิมความ

เชีย่วชาญ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากพบวา่การแปรงฟัน
อยูใ่นระดับสูง โดยสูงสุด คือ การแปรงฟันหลังต่ืนนอนเชา้ และ
ต่ำ�สุด คือ หลังอาหารกลางวัน ส่วนการใชอุ้ปกรณ์เสรมิอยู่ใน
ระดับปานกลาง สูงสุด คือ การใชแ้ปรงซอกฟัน และต่ำ�สุด คือ 
การใชไ้ม้จิม้ฟัน
	 ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการแปรงฟัน ได้แก่ 
เพศ ความพึงพอใจต่อสุขภาพชอ่งปาก การได้รบัความรูเ้ก่ียวกับ
สุขภาพชอ่งปาก และความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในหลาย
องค์ประกอบ ส่วนพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เสรมิสัมพันธกั์บ
ระดับการศึกษา ความพึงพอใจต่อสุขภาพชอ่งปาก และความรอบรู ้
ด้านสุขภาพชอ่งปากในหลายองค์ประกอบ
	 ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นวา่กลุ่มวยัทำ�งานทีมี่ความรอบรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปากและได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก มีแนวโน้ม
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากที่เหมาะสมมากขึ้น 
โดยเฉพาะเพศหญงิและผู้ทีมี่ระดับการศึกษาสูง ซึง่สอดคล้อง
กับแนวคิด Health Literacy และ Health Belief Model 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัดอยู่บ้าง เน่ืองจากไม่ได้
ประเมินทักษะการปฏิบัติจรงิของผู้เข้ารว่มในการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปาก เชน่ การแปรงฟันหรอืการใชไ้หมขัดฟันอย่างถูกวธิ ี
จงึไม่สามารถวดัผลเชงิปฏิบัติได้โดยตรง นอกจากน้ี ข้อมูลบางส่วน 
เชน่ ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก อาจได้รบัอิทธพิลจาก
ประสบการณ์ส่วนตัวและความจำ�ของผู้ตอบ ทำ�ให้ความแม่นยำ�
ของข้อมูลอาจมีข้อจำ�กัดบางประการ

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั
	 1. กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลตรงั และสำ�นักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัตรงั สามารถใชผ้ลการศึกษาน้ีในการกำ�หนด
นโยบายพัฒนาการรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก ความรอบรูด้้าน
สุขภาพชอ่งปาก โดยการจดัทำ�โครงการหรอืกิจกรรมเก่ียวกับ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบรกิาร ความรู ้ ความเข้าใจ 
ทกัษะการส่ือสารเพ่ิมความเชีย่วชาญ ทกัษะการจดัการตนเอง 
การรูเ้ทา่ทนัส่ือ และการตัดสินใจทีป่ระชาชนกลุ่มวยัทำ�งานต้อง
ปฏิบัติทัง้พฤติกรรมการแปรงฟัน และการใชอุ้ปกรณ์เสรมิใน
การทำ�ความสะอาดช่องปาก พรอ้มทั้งการวัด และประเมิน
ผลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเสรมิสรา้งความพรอ้มในกลุ่มวัยทำ�งาน
ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
	 2. ควรรณรงค์ส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการแปรงฟัน 
เชน่ การแปรงฟันหลังอาหารเชา้ หลังรบัประทานอาหารกลางวัน
ทกุวัน และการใชอุ้ปกรณ์เสรมิในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก 
และเพ่ิมเติมความเข้าใจอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือยกระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชอ่งปากให้ดีขึน้ ซึง่จะนำ�ไปสู่สุขภาพชอ่งปากที่
ดียิง่ขึน้ในภาพรวม 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป
	 1. ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก
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และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของกลุ่มวัยทำ�งานใน
พ้ืนที ่โดยออกแบบกิจกรรมและส่ือการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม เชน่ 
การอบรม เวริก์ชอป การฝึกปฏิบัติ และการใชส่ื้อดิจทิลั พรอ้มทัง้
จดัให้มีการประเมินผลเชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ ทัง้ก่อนและ
หลังเข้ารว่มโปรแกรม (pre-test/post-test) เพ่ือตรวจสอบ
การเปล่ียนแปลงในความรู ้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการดูแล
ชอ่งปากของผู้เข้ารว่ม การติดตามผลระยะส้ันและระยะยาว 
ควรถูกนำ�มาใชเ้พ่ือยนืยันวา่ผู้เขา้รว่มสามารถปรบัใชค้วามรูใ้น
ชวีติประจำ�วนัได้จรงิ ซึง่จะทำ�ให้เห็น คุณภาพและประสิทธผิลของ
โปรแกรมอย่างเป็นเชงิประจกัษ์ และสามารถนำ�ผลไปปรบัปรุง
กิจกรรมหรอืขยายผลในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ต่อไป
	 2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นเก่ียวกับพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร พฤติกรรมการตรวจสุขภาพชอ่งปากด้วยตนเอง 
หรอืพฤติกรรมการเขา้รบับรกิารทนัตกรรม และศึกษาในกลุ่มวยั
อ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เชน่ กลุ่มวยัก่อนเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ (อายุ 45-59 
ปี) หรอืกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
	 3. ควรนำ�เทคนิคการวจิยัเชงิคุณภาพ เชน่ การศึกษาวจิยั
เชงิรายกรณี (case study) มาใชท้ำ�การวจิยัเพ่ือยืนยันความ
ถูกต้องของผลการวจิยัดังกล่าวข้างต้น และควรมีการศึกษาวจิยั
ในพ้ืนทีอ่ื่นเพ่ิมเติม เพ่ือยืนยันผลการวจิยัดังกล่าวอีกด้วย
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