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ผู้วิจัย  นางสาวรอซีกีน สาเร๊ะ    ปีการศึกษา 2563 
ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา สาธารณสุขชุมชน 
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บทคัดย่อ 
 

ปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถพบได้ในประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นเป็น
กลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูงในด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากก็เป็น
องค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญ ไม่เพียงแต่สุขภาพช่องปากแต่ยังส่งผลต่อสุขภาพอ่ืน ๆ อีกด้วย การศึกษา 
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 140 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ แปลผลว่า  เป็นผู้มีระดับ
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพที่เพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้องบ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 66.43 และได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนในการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 70.71 จากการทดสอบความสัมพันธ์พบว่า อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้นในจังหวัดยะลาในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.412 และ 0.541 ตามล าดับ 
p-value <0.001) จากผลการวิจัยครั้งนี้จึงควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในวัยรุ่น
ตอนต้นโดยด่วน รวมถึงส่งเสริมให้มีการก ากับติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากแบบเสริม
พลังเพื่อสร้างแรงจูงใจ ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างต่อเนื่อง  
 
ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ, อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน, พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก 
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Abstract 
  
 Oral health problems can be found in populations of all age groups. Early 
adolescence is one of the groups at high risk for oral health problems. Oral health 
literacy is a fundamental element of not only oral health but also other health 
effects. The purpose was to study oral health literacy, influence from family and 
friends, and oral health care behaviors and to study the relationship between oral 
health literacy, influence from family and friends with the behaviors of oral health 
care of the early adolescents, Yala Province. One hundred forty people were 
involved in this study. The data was analyzed statistically by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square, and spearman correlation coefficient statistics.  
 The results showed that most samples had a fair level of oral health literacy 
overall. It may be interpreted as the people had a sufficient level of oral health literacy 
and 66.43 percent of them have some correct oral health care. They received an 
impact from their family and friends on oral health care with a high level at 70.71 
percent. Oral health literacy and the influencing oral health care from family and 
friends have a positive relationship with a moderate level of oral health care behaviors 
with statistically significant (rs = 0.412 and 0.541 with p-value < 0.001). These findings 
should be promoted urgently of oral health literacy for early adolescents, as well as 
encouraging the supervision of oral health care behaviors to generate incentives making 
good oral health care habits continuously. 
 
Keywords:  Oral health literacy, Influence from family and friends, Oral health care 

behaviors 
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เพื่อนร่วมงาน ขอบคุณมิตรภาพดี ๆ จากเพื่อนร่วมช้ันเรียน ตลอดจนทีมเจ้าหน้าท่ีงานบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา รวมท้ังกัลยามิตรทุกท่านท่ีไม่สามารถกล่าวนามในท่ีนี้ ได้หมดท่ีช่วยให้
ค าแนะน า และอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือให้ก าลังใจ และอ านวยความสะดวกอย่างดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

สถานการณ์ของปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน ได้ปรากฏให้เห็นว่าหลายประเทศประสบกับปัญหา
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังปัญหาสุขภาพเดิมท่ีมีผู้ป่วยเพิ่มจ านวนมากขึ้น จึงท าให้เกิดความเจ็บปวด 
ทรมานท้ังทางร่างกายและจิตใจ ด้วยปัจจัยหลายด้านท่ีท าให้ประชาชนต้องพบกับปัญหาเหล่านี้ เช่น 
ขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง การดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ความไม่เท่าเทียมกันจากการบริการ
สาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งหากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ าย่อมจะ
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม เมื่อประชาชนขาดความสามารถในการดูแลตนเอง จ านวนผู้ป่วย
โรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (World Health Organization, 
2009) และยังพบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาส าคัญท่ีพบได้ในประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่ม
วัยรุ่นตอนต้น เป็นกลุ่มหนึ่งท่ีมีความเส่ียงสูงในด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยปัญหาสุขภาพช่องปาก
ท่ีส าคัญและพบได้บ่อย เช่น โรคฟันผุ โรคปริทันต์ (ยศวิมล  คูผาสุข, 2561)  

จากสถิติโรคฟันผุในประชากรของโลกโดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2020 อ้างถึงใน รพิภรณ์  พิพัฒน์ศาสตร์, 2562) พบประชากรโลกมีโรคฟันผุประมาณ 3.5 พันล้านคน 
ปัญหาส่วนใหญ่ได้แก่ ปัญหาฟันแท้ผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา ในประเทศไทย ข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ช่องปากกลุ่มวัย 12 ปี ซึ่งจัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ถือเป็นกลุ่มส าคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจากเป็น
ช่วงอายุท่ีมีฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก อัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยนี้จะใช้เพื่อท านายแนวโน้มการ
เกิดโรคฟันผุในวัยผู้ใหญ่ระดับประเทศ พบว่า ร้อยละของนักเรียนท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550, 2555 และ 2560 เท่ากับ 56.87, 52.3 และ 52.00 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
ตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ไม่ควรมีฟันผุเกินกว่าร้อยละ 46 (ร้อยละ 
0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 54) โดยพบว่าความชุกของการเกิดโรคฟันผุในภาคใต้ร้อยละ 44.0 ในขณะ
ท่ีกลุ่มอายุ 15 ปี ท่ีได้รับการตรวจฟันมีความชุกของการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 62.7 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) 2.0 ซี่/คน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) ท้ังนี้ จากสถานการณ์สุขภาพ
ช่องปากจังหวัดยะลาในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ร้อยละของนักเรียนอายุ 12 ปี มีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุ
ในฟันแท้ เท่ากับ 33.94 และในสถานการณ์ระดับอ าเภอผลการส ารวจสุขภาพช่องปากกลุ่มอายุ 12 ปี 
ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ปี พ.ศ. 2559-2563 พบว่า ร้อยละของนักเรียนท่ีมี
ประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ เท่ากับ 59.24, 44.78, 39.39, 29.61 และ 20.41 ตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2563) ถึงแม้จ านวนผู้ท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้เริ่ม
ลดลง แต่ปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา  
ก็ยังคงเป็นปัญหาของพื้นท่ี  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาทางสุขภาพช่องปากนั้นมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย 
ท้ังความสามารถหรือความรู้ตามวัยในการดูแลช่องปาก ปัจจัยด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ และปัจจัยทาง



2 

สังคม อาจเป็นปัจจัยร่วมกันท้ังทางตรงและทางอ้อม (Bashirian et al., 2018 อ้างถึงใน มารุต  ภู่พะเนียด 
และสุวิทย์  คุณาวิศรุต, 2562) ส าหรับปัจจัยด้านความรู้นั้นมีความเกี่ยวข้องกับการขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy - OHL) (ปริญวิทย์  นุราช และคณะ, 2562) เช่นเดียวกับพฤติกรรม
เส่ียงด้านสุขภาพท้ังหลายเกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ
หรือความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ประเมิน และใช้ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจ
ได้อย่างถูกต้องเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต (Nutbeam, 2000; Pleasant & Kuruvilla, 
2008) ประเทศไทยมีนโยบายในการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนให้เป็นวาระแห่งชาติ 
(National Agenda) เช่นเดียวกับนานาประเทศ โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศในการประชุม
ส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งท่ี 7 เมื่อปี พ.ศ. 2552 เชิญชวนให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญในการพัฒนา
องค์ประกอบอันเป็นฐานรากของความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล (MacLeod et al., 
2017) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจส าคัญสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดจาก
กระบวนการเรียนรู้และกระบวนการส่ือสารสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพในระดับบุคคล รวมไปถึงการปฏิบัติตัวโดยรวม และสืบเนื่องจากปัญหาโรคฟันผุในวัยรุ่นมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญก่อให้เกิดผลกระทบในระยะส้ันและระยะยาวต่อร่างกาย
และจิตใจ ท าให้เกิดมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจของประเทศ และท าให้ต้องพึ่งพาบริการทาง
การแพทย์และยารักษาโรคท่ีมีราคาแพงมากขึ้น (กองสุขศึกษา , 2554) ส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรม
พบว่า มักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมไม่เหมาะสมของตัวบุคคล เช่น การไม่แปรงฟัน การบริโภคอาหารท่ีมี
ความเส่ียงสูง เช่น อาหารขยะท่ีอุดมด้วยไขมันและน้ าตาล รวมถึงขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม อาหาร
จ าพวกแป้งและน้ าตาล จากข้อมูลทันตสาธารณสุขพบว่านักเรียนช้ันมัธยมฯ ยังขาดการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเองอย่างสม่ าเสมอ เช่น ไม่แปรงฟันหลังอาหาร รับประทานลูกอมขนมขบเค้ียวและ
ด่ืมน้ าอัดลม (ศุภกร ศิริบุรี, 2560) พฤติกรรมทันตสุขภาพนั้นเป็นเรื่องของการปฏิบัติในกิจวัตรประจ าวัน 
ซึ่งจะต้องสร้างและปลูกฝังให้กับทุกกลุ่มวัย ส าหรับกลุ่มเด็กนักเรียนในช่วงมัธยมตอนต้น หรือช่วงวัยรุ่น
ตอนต้นนี้ถูกคาดหวังให้สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง รัฐบาลยังไม่มีนโยบาย
ท่ีจะดูแลเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพชัดเจนเหมือนในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษา (Dental Public 
Health Division, 2008) อีกท้ังเป็นกลุ่มท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได้ เพราะพัฒนาการ
ของวัยรุ่นนั้น สามารถเรียนรู้และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีความเข้าใจในเชิงนามธรรม 
มีความรู้สึกนึกคิดเป็นของตัวเอง ชอบค้นหาและเลียนแบบส่ิงใหม่ ๆ ท่ีตนเองสนใจ ประกอบกับเป็น
ช่วงวัยที่มีมุมมองต่าง ๆ ของตนเอง ท าให้วัยรุ่นขาดความระมัดระวังในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี 
จึงท าให้เกิดโรคในช่องปาก ถึงแม้จะไม่ได้เป็นโรคร้ายแรงหรือเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตก็ตาม 
แต่เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต การออกเสียง บุคลิกภาพ ความสามารถในการเรียน และอาจ
เป็นแหล่งของการติดเช้ือแพร่กระจายสู่อวัยวะอื่น ๆ ได้ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2543 อ้างถึงใน ณัฐวุธ 
แก้วสุทธา, 2558)  

นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพช่องปากยังท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังในระดับส่วนบุคคล
และส่วนรวมได้ นั่นคือ จะต้องเข้ารับการรักษาเสียเงินเสียเวลา และรัฐบาลจะต้องใช้งบประมาณเป็น
จ านวนมากเพื่อใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขอีกด้วย (ภัทรสุดา  รอดอ้น และ
คณะ, 2562) ส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพนั้น เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ
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ของช่องปาก ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลรักษาอนามัยในช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการบริโภคท่ีหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นโทษ
ต่อสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการใช้ฟันอย่างถูกต้อง พฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังช่องปากของตนเอง
รวมท้ังพฤติกรรมการรับบริการด้านทันตสุขภาพ เป็นต้น พฤติกรรมทันตสุขภาพเป็นเรื่องของการปฏิบัติ
ในกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งจะต้องสร้างและปลูกฝังให้กับทุกกลุ่มวัย เพื่อให้ปฏิบัติจนเกิดความเคยชินและ
เป็นนิสัยถาวรเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุท่ีได้ผลจะต้องมีการด าเนินการป้องกัน
โดยการควบคุมอาหาร การเพิ่มความต้านทานของฟันต่อการละลายของกรด และการหยุดยั้งการสร้าง
แผ่นคราบฟันของจุลินทรีย์ ซึ่งกลวิธีท่ีส าคัญท่ีต้องด าเนินการเพื่อลดความชุกของโรคฟันผุมี 3 แนวทาง 
คือ การควบคุมการบริโภคน้ าตาลหรืออาหารหวาน การใช้ฟลูออไรด์เพื่อเพิ่มความต้านทานของฟันต่อ
การละลายของกรด และการด าเนินการในเรื่องการควบคุมการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยการแปรงฟัน
และการใช้ไหมขัดฟัน (นิสา  เจียรพงศ์ และการุณ  เลียวศรีสุข, 2546 อ้างถึงใน ทวีชัย  สายทอง, 2551) 
จากผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในกลุ่มอายุ 12 ปี และกลุ่มอายุ 15 ปี พบว่า พฤติกรรม
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็กอายุ 12 ปี ลดลงจากร้อยละ 53.9 เป็นร้อยละ 44.7 เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการส ารวจครั้งท่ีผ่านมา ส่วนประเด็นพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็กกลุ่มนี้คือ พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลมและน้ าหวาน การกินลูกอมขนมกรุบกรอบ พบว่า เด็กด่ืม
น้ าอัดลมและกินขนมกรุบกรอบทุกวันเพิ่มขึ้นจากการส ารวจครั้งท่ีผ่านมา โดยด่ืมน้ าอัดลมทุกวันเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 13.4 และกินขนมกรุบกรอบทุกวัน ลดลงจากร้อยละ 38.8 เป็นร้อยละ 32.6 
ส าหรับในกลุ่มอายุ 15 ปี พบว่ามีพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนทุกวัน ลดลงจาก
ร้อยละ 33.8 เป็นร้อยละ 25.4 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจครั้งท่ีผ่านมา ส่วนประเด็นพฤติกรรม
การบริโภคท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้ พบว่า เด็กมีพฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลม ร้อยละ 82.3 
โดยด่ืมทุกวัน ร้อยละ 14.1 ด่ืมน้ าหวาน ร้อยละ 83.7 โดยด่ืมทุกวัน ร้อยละ 17 ด้านพฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ 
เช่น การสูบบุหรี่ เด็กกลุ่มนี้เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.6 และมีเด็กท่ีสูบจนถึงปัจจุบัน ร้อยละ 3.4 โดยสูบบุหรี่
เฉล่ียวันละ 3.7 มวน เด็กด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาล ร้อยละ 26.2 และด่ืมเป็นประจ า 
ร้อยละ 0.9 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยท่ีจะช่วยลดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม
ของวัยรุ่น ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทักษะชีวิต  รวมไปถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อการแสวงหาความรู้และสร้างรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง
ถึงวัยผู้ใหญ่ (Manganello, 2008) ส่วนใหญ่แล้วการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นย่อมมาจากอิทธิพลของ
ครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะเห็นได้ว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพย่อม
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของตนเองเช่นกัน ซึ่งจากการศึกษาของ
กองสุขศึกษา (2558) พบว่า เพศ อายุ และระดับการศึกษา รวมไปถึงอิทธิพลของครอบครัว มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงคณะกรรมาธิการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ (2558) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล การศึกษา ความเช่ือ วัฒนธรรม บริบท
และโครงสร้างทางสังคมและเทคโนโลยี รายได้ ฐานะทางสังคม ลักษณะส่วนบุคคล และการสนับสนุน
ทางสังคม ครอบครัว เพื่อนฝูง เครือข่าย มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเช่นกัน ดังนั้น การศึกษา 
วิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะวัยรุ่น
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จะเป็นก าลังส าคัญของครอบครัวและประเทศชาติต่อไปในอนาคต หากวัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ไม่เหมาะสมและมีปัญหาด้านสุขภาพย่อมจะท าให้ประเทศชาติขาดแคลนประชากรวัยแรงงานท่ีมี
คุณภาพต่อไป 

จากประเด็นท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและอิทธิพลของ
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ จากการค้นคว้า
เพิ่มเติมพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นในจังหวัดยะลา 
ยังมีน้อย และจากผลการส ารวจสุขภาพช่องปากในระดับประเทศพบเพียงการส ารวจสภาวะช่องปาก
แห่งชาติท่ีมีการส ารวจทุก ๆ 5 ปี ซึ่งผลการส ารวจพบว่าวัยรุ่นนั้นมีแนวโน้มพบโรคฟันผุเพิ่มข้ึน (ส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) และมีนักวิจัยท่ีท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้นในพื้นท่ีจังหวัดยะลา หรือในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ค่อนข้างน้อย ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา เพื่อน าข้อมูล
ไปพัฒนาแนวทางในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นให้มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และอิทธิพลจากครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้น 

2. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการวิจัย 
ดังนี้ 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ศึกษาประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1.1 ประชากร ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่นตอนต้นซึ่งเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตอนต้นท่ีก าลัง

ศึกษาในสถานศึกษา เขตเทศบาลจังหวัดยะลา โดยเป็นโรงเรียนท่ีอยู่ในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 4 แห่ง ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 (ส านักงาน
เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 15, 2563) จ านวนท้ังส้ิน 2,343 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น (มัธยมศึกษาปีท่ี 1-3) ท่ีก าลังศึกษาในสถานศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท าการ
ค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ส าหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง (Two-tailed Test) ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.03 
หมายถึงมีระดับขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Medium) ซึ่งเป็นค่า Gold Standard ของการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าเมื่อท าการทดสอบตระกูล Exact ยอมรับในระดับสากลนั้นจะนิยมค่า Effect 
Size เท่ากับ 0.30 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 
0.95 (นิพิฐพนธ์  สนิทเหลือ และคณะ, 2562 ) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 138 ราย เพื่อป้องกัน
การตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง 140 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
ข้อมูลของงานวิจัยครั้งนี้จ านวน 140 คน  

 
2. ขอบเขตตัวแปร  
 2.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่  
  2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม 
  2.1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  
   1) ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
   2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
   3) ทักษะการส่ือสาร 
   4) ทักษะการจัดการตนเอง 
   5) การรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   6) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  2.1.3 อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ได้แก่ การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากจากครอบครัว การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปากจากเพื่อน 
 2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัด

ยะลา 2 ด้าน ดังนี้ 



6 

   2.2.1 พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ 
  2.2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตนเอง  
 
3. ขอบเขตเนื้อหา  
 ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล

สุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น ดังนี้  
3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลทันตสุขภาพ 
3.2 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
 

4. ขอบเขตระยะเวลา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง ใช้ระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลช่วงเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2564 โดยจะเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Model) ของ Sørensen et al. (2012) 
ประกอบกับแนวคิดองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (2561) ดังภาพ 1 
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ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
  
 วัยรุ่นตอนต้น หมายถึง นักเรียนท่ีก าลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมตอนต้นในโรงเรียนท่ีอยู่ในสังกัด
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 4 แห่ง ปีการศึกษา 2563 
 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจข้อมูล การส่ือสาร 
การเลือกปฏิบัติ การจัดการตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ หมายถึง ความจ า ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับฟัน 
โรคฟันผุ และแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ   
- ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ 

ทันตสุขภาพ  
- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
- ทักษะการส่ือสาร 
- ทักษะการจัดการตนเอง 
- การรู้เท่าทันส่ือการรู้เท่าทันส่ือ 

เพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
ในจังหวัดยะลา 2 ด้าน ดังนี้ 

- พฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อ
ป้องกันฟันผุ 

- พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก
ตนเอง 

อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ  
- ระดับการศึกษาในปัจจุบัน 
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2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถในเลือกแหล่งและรู้
วิธีการค้นหาและตรวจสอบแหล่งข้อมูลให้น่าเช่ือถือ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

3. ทักษะการส่ือสาร หมายถึง ความสามารถในการพูดอ่าน ส่ือสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

4. ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดแนวปฏิบัติ ปฏิบัติตามแผน
อย่างถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

5. การรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ 
หรือเลือกข้อมูลท่ีส่ือน าเสนอ เปรียบเทียบ และประเมินได้เกี่ยวกับแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก  

6. ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถ
ในการเลือกวิธีการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน หมายถึง การสนับสนุน เป็นแบบอย่างที่ดีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากจากครอบครัวและเพื่อน โดยประยุกต์ข้อค าถามจาก สมลักษณ์ 
แสงสัมฤทธิ์สกุล (2559) ณัฐวุธ  แก้วสุทธา (2558) และศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ (2559)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การปฏิบัติตนของนักเรียนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกัน
ฟันผุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตนเอง ได้แก่ การท าความสะอาดช่องปาก และการตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง  
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 1. ผลการศึกษาสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และข้อมูล
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นให้แก่โรงเรียนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
เพื่อน าไปสู่การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของกลุ่มวัยดังกล่าวให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 2. บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถน าผลการศึกษาวิจัยไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม
กับวัยรุ่นมากยิ่งขึ้น เพื่อน าไปสู่ภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 
 3. ข้อมูลศึกษาวิจัยสามารถน าไปสู่การวางแผนวิธีการแก้ไขและป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มวัยรุ่น อาจน าไปสู่การวางแผนนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นให้มี
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลาผู้ศึกษาได้ท าการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบ่งการศึกษาเป็นดังนี้ 

1. นิยาม และทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
2. ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
3. พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
4. พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
5. สถานการณ์โรคฟันผุในวัยรุ่นและในจังหวัดยะลา 

 6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
นิยาม และทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
  
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) ได้นิยามความหมายความรอบรู้
ด้านสุขภาพว่า Health literacy represents the cognitive and social skills which determine 
the motivation and ability of individuals to gain access to understand and use infor-
mation in ways which promote and maintain good health ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(2541 อ้างถึงใน ขวัญเมือง  แก้วด าเกิง, 2560) แปลความว่า ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 
ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ  

 Nutbeam (2000) ได้ให้ความหมายหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นทักษะทางปัญญา
และสังคมของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ และ การใช้ข้อมูล
เพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2560) ปัจจุบันมีการใช้ค า “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” ในภาษาไทยท่ีหลากหลาย เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใช้ค าว่า “ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ” ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้ค าว่า“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” 
ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษาภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ใช้ค าว่า“ความฉลาดทางสุขภาวะ” ส่วนกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ใช้ค าว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” กองสุขศึกษา ให้ความหมายของ “ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ” คือ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน
การปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน
เพื่อสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา, 2561) 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชน 
ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและตัดสินใจ  
ในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ในตลอดช่วงอายุ (วัชราพร  เชยสุวรรณ, 2560) 

 โดยสรุปแล้ว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการท าความเข้าใจ 
ประเมินข้อมูล ตัดสินใจ เลือกวิธีการปฏิบัติและการจัดการตนเองสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพใช้ในการด ารงชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดี  
  1.1 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Nutbeam (2000 อ้างถึงใน อังศินันท์  อินทรก าแหง, 2560) ได้จ าแนกองค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันส่ือ ต่อมา Sorensen และคณะ เสนอ
กรอบแนวคิดท่ีได้จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดท่ีรวบรวมได้ในระหว่าง ค.ศ. 2000-2009 “Integrated 
Model of Health Literacy” และเสนอองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึง หมายถึง 
ความสามารถท่ีจะแสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 2) การเข้าใจ หมายถึง ความสามารถ
ท่ีจะเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 3) การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การคัดกรอง
และประเมินข้อมูลด้านสุขภาพท่ีได้รับจากการเข้าถึง และ 4) การปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถใน
การส่ือสารและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ ส าหรับประเทศไทยนั้น 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลเมือง 
4.0 (Smart Thai People 4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ รับปรับใช้ และบอกต่อ  

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการจ าแนกระดับออกเป็น 3 ระดับ คือ  
   ระดับ 1 Basic/Functional Literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 
ได้แก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียนเพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะ
พื้นฐานด้านการอ่านและเขียนท่ีจ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม (Consent 
Form) ฉลากยา (Medical Label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความท าความเข้าใจต่อรูปแบบ
การให้ข้อมูลท้ังข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมท้ังการปฏิบัติตามค าแนะน า 
เช่น การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น  
   ระดับ 2 Communicative/interactive Literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้แก่ สมรรถะในการใช้ความรู้และการส่ือสารเพื่อให้สามารถมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา (Cognitive Literacy) และทักษะทางสังคม (Social 
Skil) ท่ีท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักชักถามผู้รู้ การถ่ายทอด
อารมณ์ ความรู้ท่ีตนเองมีให้ผู้อื่นได้เข้าใจ เพื่อน ามาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น 
   ระดับ 3 Critical Literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ 
สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนทศด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ
ในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
วิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมือง ไปพร้อมกัน 
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จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไป  คุณลักษณะพื้นฐาน
ส าคัญท่ีจ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไปที่จะต้องเผชิญกับ
ความเปล่ียนแปลงของโลกสมัยใหม่ ให้พร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ  
ท่ีถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมมีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการส่ือสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันส่ือ 
และ 6) การจัดการตนเอง ส าหรับแนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามคุณลักษณะ 
6 ด้าน (วัชราพร  เชยสุวรรณ, 2560) มีรายละเอียด ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1  แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 
คุณลักษณะ

ส าคัญ 
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ ์ ระดับวิจารณญาน 
1. การเข้าถึง

ข้อมูล
สุขภาพ 
และบริการ
สุขภาพ 

มีความสามารถใน 
การเลือกแหล่งข้อมูล
สุขภาพ รู้วิธีการใน 
การค้นหาและการใช้
อุปกรณ์สืบค้นอาทิ 
คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห้องสมุด ฯลฯ 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 
ระดับพื้นฐาน และมี
ความสามารถในการค้นหา
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
และทันสมัย เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 
ระดับปฏิสัมพันธ์ และ 
มีความสามารถใน 
การตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนข้อมูล 
มีความน่าเช่ือถือส าหรับ
การน ามาใช้ 

2. ความรู้ 
ความเข้าใจ 

การรู้และการจ าประเด็น
ส าคัญในการปฏิบัติตัว
เพื่อให้มีสุขภาพดี 

มีความรู้ ความเข้าใจ
ระดับพื้นฐานและสามารถ
อธิบายถึงความเข้าใจใน
การจะน า ไปปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้อง 

มีความรู้ ความเข้าใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถวิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบอย่างมี
เหตุผลเกี่ยวกับแนวทาง 
การมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง 

3. ทักษะ 
การส่ือสาร 

มีความสามารถในการ
ส่ือสารโดยการพูดอ่าน 
เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพ
ดี 

มีทักษะการส่ือสาร
ระดับพื้นฐานและสามารถ
ส่ือสารให้บุคคลอื่นเข้าใจ
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว
เพื่อให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการส่ือสารระดับ
ปฏิสัมพันธ์และสามารถ
โน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับ
แนวทางการมีพฤติกรรม
ท่ีถูกต้อง 
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ตาราง 1  (ต่อ) 
 
คุณลักษณะ

ส าคัญ 
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ ์ ระดับวิจารณญาน 
4. ทักษะ 

การตัดสินใจ 
มีความสามารถใน 
การก าหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือ
เลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้
มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับพื้นฐาน และมี
ความสามารถในการใช้
เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี
ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/
หลีกเล่ียง/เลือกวิธีปฏิบัติ 
ซึ่งเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสม
เพื่อให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์ และ
สามารถแสดงทางเลือก 
ท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อ
ตนเองและผู้อื่น หรือ
แสดงข้อมูลท่ีหักล้าง
ความเข้าใจผิดได้อย่าง
เหมาะสม 

5. การรู้ 
เท่าทันส่ือ 

มีความสามารถใน 
การตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลท่ีส่ือน าเสนอ
เพื่อน า มาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

มีการรู้เท่าทันส่ือ
ระดับพื้นฐานและสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือก
รับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับ
สุขภาพของตนเองและ
ผู้อื่น 

มีการรู้เท่าทันส่ือระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถใน 
การประเมินข้อความส่ือ
เพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับ
ชุมชนหรือสังคม 

6. การจัดการ
ตนเอง 

มีความสามารถใน 
การก าหนดเปูาหมายและ
วางแผนในการปฏิบัติตน 
เพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง
ระดับพื้นฐานและสามารถ
ท าตามแผนท่ีก า หนด 
โดยมีเปูาหมายเพื่อให้ 
มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกต้อง 

มีการจัดการตนเองระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติตน
ตามเปูาหมาย เพื่อน ามา
ปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตน
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกต้อง 

  
  จากตารางแนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นสอดคล้องกับ

ข้อมูลจากการทบทวนองค์ประกอบความรอบรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (2561) ท่ีมีการจ าแนก
คุณลักษณะส าคัญท่ีจ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก 
ดังนี้ 

  1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access Skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 
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  2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive Skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติ 

  3) ทักษะการส่ือสาร (Communication Skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสาร
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมท้ังสามารถส่ือสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน 

  4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management Skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการก าหนดเปูาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตามเปูาหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

  5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเล่ียง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย  เพื่อ 
การปฏิเสธ/หลีกเล่ียง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

  6) การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy Skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือ ของข้อมูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ 
เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมท้ังมีการประเมินข้อความส่ือ
เพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2  องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 
1. การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ
และบริการ
สุขภาพ 

1. เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการใช้
อุปกรณ์ในการค้นหา 

2. ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง 
3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเอง 

และได้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
2. ความรู้  

ความเข้าใจ 
1. มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการท่ีจะ

น าไปปฏิบัติ 
3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้

อย่างมีเหตุผล 
3. ทักษะ 

การส่ือสาร 
1. สามารถส่ือสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคล

อื่นเข้าใจ 
2. สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 

4. ทักษะ 
การจัดการ
ตนเอง 

1. สามารถก าหนดเปูาหมายและวางแผนการปฏิบัติ 
2. สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีกาหนดได้ 
3. มีการทบทวนและปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีถูกต้อง 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 
5. ทักษะ 

การตัดสินใจ 
1. ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มี

สุขภาพดี 
2. ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียง/เลือกวิธีการ

ปฏิบัติ 
3. สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

6. การรู้เท่าทัน
ส่ือ 

1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพที่ส่ือน าเสนอ 
2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเอง 

และผู้อื่น 
3. ประเมินข้อความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

 
 1.2 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  อังศินันท์  อินทรก าแหง (2560) ได้รายงานว่า เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีนักวิชาการหลายคนได้สร้างเครื่องมือดังกล่าวเช่น 
1) The eHealth Literacy Scale (eHEALS) แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ทางอิเล็กทรอนิคส์เป็นแบบวัดท่ีผู้ท าแบบวัดประเมินตนเอง (Self-report) มีการออกแบบเพื่อประเมิน
ทักษะการรับรู้ของบุคคลในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสุขภาพ และเพื่อช่วยในการก าหนดความ
เหมาะสมระหว่างโปรแกรม eHEALS กับบุคคล วัดจาก 6 ด้าน คือ วัฒนธรรม (Traditional) ข้อมูล
ข่าวสาร (Information) สุขภาพ (Health) คอมพิวเตอร์ (Computer) ส่ือ (Media) และการรู้เรื่องทาง
วิทยาศาสตร์ (Scientific Literacy) (Norman & Skinner, 2006 อ้างถึงใน อังศินันท์  อินทรก าแหง, 
2560)    

2) Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) คือ แบบวัดท่ีใช้
วัดความเข้าใจในการอ่าน ความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร และความเข้าใจเกี่ยวกับการค านวณ เป็นแบบวัด
ท่ีถกูน ามาใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กและเยาวชน รวมไปถึงผู้ใหญ่ แบบวัดนี้มีท้ังหมด 67 ข้อ 
เป็นการวัดความสามารถในการอ่านและความเข้าใจตัวเลข 17 ข้อ วัดความเข้าใจการอ่านท่ีใช้ในการวัด
ความสามารถของผู้ปุวยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 50 ข้อ (Sharif & Blank , 2009 อ้างถึงใน อังศินันท์  
อินทรก าแหง, 2560) 

3) The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็นแบบวัด
ท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อใช้วินิจฉัยและระบุตัวผู้ปุวยท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ใช้ประเมินทักษะการอ่าน
และความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์ทางการแพทย์ โดยการคัดเลือกค าศัพท์ท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์ การรักษา 
ส่ือการสอนด้านสุขศึกษา ฉลากยาต่างๆ โดยค าศัพท์เหล่านั้นเป็นค าศัพท์ท่ีผู้ปุวยจ าเป็นต้องทราบเพื่อ
ใช้ในการรักษาและการปฏิบัติตัวเพื่อรักษาสุขภาพของตนเอง โดยมีตัวชี้วัด 2 ด้าน คือทักษะการอ่าน 
(การจดจ าค าหรือเข้าใจในการอ่านและการคิดค านวณ) และทักษะอื่นท่ีจ าเป็น เช่นความรู้ทางวัฒนธรรม
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และความคิด การฟัง การคิดค านวณ การพูด การเขียนและการอ่าน (Davis, Crouch, Wills and 
Abdehou, 1991 อ้างถึงใน อังศินันท์  อินทรก าแหง, 2560)   

4) Functional Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) 
แบบประเมินระดับความรอบรู้ด้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน การส่ือสาร และการมีวิจารณญาณ ใช้วัดระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ Nutbeam (Ishikawa, Takeuchi and 
Yano, 2008 อ้างถึงใน อังศินันท์  อินทรก าแหง, 2560) แบบวัดนี้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น  
3 ระดับ คือ ขั้นพื้นฐาน ในขอบเขตท่ีผู้ปุวยมีประสบการณ์ในการอ่านค าแนะน าหรือแผ่นพับจาก
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลท่ัวไป ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการส่ือสารข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานต้ังแต่ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยโรค ขั้นวิพากษ์  เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการท่ี
ผู้ปุวยวิเคราะห์และใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง  

5) Medical Achievement Reading Test (MART) เป็นแบบทดสอบการอ่านศัพท์
ทางการแพทย์ (Hanson-Drivers, 1997 อ้างถึงใน อังศินันท์  อินทรก าแหง, 2560) มีความคล้ายคลึง
กับ REALM ตรงท่ีเป็นการประเมินการอ่านศัพท์ทางการแพทย์ แบบวัดนี้ให้ความส าคัญกับสาเหตุของ
การท่ีไม่สามารถอ่านได้ เช่น ค าท่ีใช้ในทางการแพทย์ หรือค าท่ีเกี่ยวข้องท่ีเห็นในใบส่ังยา/แผ่นพับ 
การศึกษาของผู้ปุวย ตัวอักษรท่ีพิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดเล็กและการพิมพ์บนกระดาษท่ีมันวาว ท าให้
อ่านได้ยากซึ่งเป็นผลท าให้ผู้ปุวยต้องคาดเดาในค าท่ีไม่สามารถอ่านได้  

6) เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
เครื่องมือดังกล่าวได้ถูกพัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam โดยวัดจาก 4 ด้าน คือ ด้านท่ี 1 ทักษะ
การจัดการตนเอง ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านท่ี 3 ทักษะการส่ือสารเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพและลดความส่ียงต่อสุขภาพ และด้านท่ี 4 การรู้เท่าทันส่ือ 

7) เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยวัยผู้ใหญ่ พบว่า มีความตรงและ
ความเช่ือมั่นอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์, 2557 อ้างถึงใน อังศินันท์  อินทรก าแหง, 2560) 

ส าหรับแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย อังศินันท์  อินทรก าแหง (2560) 
ได้รายงานว่า แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556-2559 พัฒนาขึ้นตาม
องค์ประกอบของ Nutbeam (2009) เป็นหลักท่ีมี 3 ระดับ 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ระดับพื้นฐาน (Functional Literacy Level) มีด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) 
และด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive)  

2) ระดับปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Literacy Level) มีด้านทักษะการสื่อสาร 
(Communication Skill) และด้านการจัดการตนเอง (Self Management)  

3) ระดับวิจารณญาณ (Critical Literacy Level) มีด้านการรู้เท่าทันส่ือ (Media 
Literacy) และด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) ซึ่งสามารถเป็นกรอบในการพัฒนาเครื่องมือ
วัดท้ังในการดูแลรักษาทางคลินิก (Cinical Care) หรือในกลุ่มผู้ปุวย และการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน (Public Health) หรือประชาชนกลุ่มเส่ียง  
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ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่  
1) แบบวัด HL เกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มี 

4 องค์ประกอบ มีค่ าาความเช่ือมั่นท้ังฉบับ Cronbach's alpha เท่ากับ 0.86 
2) แบบวัด ABCDE-HL Scale of Thai Adults ตามหลัก 30 2 ส ส าหรับกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งฉบับยาวมี 36 ข้อมีค่า Cronbach's alpha ระหว่าง 0.67-0.91 
ส่วนฉบับส้ันมี 19 ข้อ ระหว่าง 0.60-0.79 

3) แบบวัดHL ส าหรับเด็กและเยาวชนไทยท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน (Health Literacy 
Scale for Thai Childhood Overweight) มี 35 ข้อ มีค่า Cronbach's alpha ระหว่าง 0.70-0.82 

4) แบบวัด HL เพื่อปูองกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับสตรีไทยวัยรุ่นอายุ  
15-21 ปี (Health Literacy Scale for Unwanted Pregnancy Prevention of Thai Female 
Adolescents) มี 38 ข้อ มีค่า Cronbach's alpha ระหว่าง 0.87-0.90 ส าหรับผลการส ารวจเพื่อ
ประเมิน HL โดยมีเกณฑ์มาตรฐานก าหนดคะแนนท่ีได้ต่ ากว่า 60% คือ ไม่ดี คะแนนช่วง 60-ต่ ากว่า 
80% คือ พอใช้ได้ และ 80% ขึ้นไปคือ ดีมาก ตามเกณฑ์การแบ่งระดับการเรียนรู้ของ Bloom (1968) 

5) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักหลักสุขบัญญัติแห่งชาติส าหรับเด็กและ
วัยรุ่นอายุ 7-14 ปี เป็นแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นโดยกองสุขศึกษาร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทร วิโรฒ 
ในปีงบประมาณ 2558 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งฉบับยาวมี 44 ข้อ 
มีค่า Cronbach's alpha ระหว่าง 0.69-0.77 และฉบับส้ันมี 30 ข้อโดยมีค า Cronbach's AIpha ระหว่าง 
0.55-0.81  

6) เครื่องมือวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส าหรับผู้ปุวยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง มีข้อค าถามเพื่อประเมิน Health Literacy มีจ านวน 145 ข้อ โดยมีค่า Cronbach's 
alpha ระหว่าง 0.54-0.97 โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 2 ช่วง คือ ระดับผู้มีความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ
ในระดับรู้แจ้งคือ ระดับคะแนน 2 เท่ากับ 75% และในระดับรู้จักมีคะแนนอยู่ท่ีระดับ <75%  

 1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ปัจจัยระดับ

บุคคล ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับสังคม ดังนี้  
1) ปัจจัยระดับบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษา

ปัจจัยระดับบุคคลท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 1) ความรู้ ประกอบด้วย 
ความรู้ทั่วไป เช่น การอ่านตัวเลข ความสามารถในการวิเคราะห์ การรู้เท่าทันเรื่องอื่น ๆ เช่น วิทยาศาสตร์ 
คอมพิวเตอร์ วัฒนธรรม ส่ือ สิทธิ และความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 2) คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม ภาษา 3) ความเช่ือและ ทัศนคติ 4) พฤติกรรม
ความเส่ียงทางสุขภาพ 5) ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน ความสามารถ
ในการพูด ทักษะในการต่อรอง ทักษะในการจัดการตนเอง ความสามารถในการประเมินส่ือทางสุขภาพ 
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 6) รูปแบบการใช้
ชีวิต 7) การจัดการสุขภาพและความเจ็บปุวย 8) ระดับความเครียด 9) ภาวะสุขภาพ 10) คุณภาพชีวิต 
11) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 12) พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การปฏิบัติตาม ค าส่ังแพทย์ 
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การตรวจสุขภาพเป็นประจ า ความร่วมมือในการใช้ยาตามค าส่ังแพทย์ การเปล่ียนแปลงรูปแบบ   
การบริโภค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง  

2) ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง บุคคล ได้แก่ 1) ทักษะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ทักษะทางปัญญา ความสามารถในการวิเคราะห์ สถานการณ์ ทักษะการส่ือสารและทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะทางสังคมและทักษะการพิทักษ์ สิทธิ์ตนเอง 2) ส่ิงแวดล้อม 3) ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ปุวยและผู้ให้บริการ  

3) ปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ 3.1) การจัดระเบียบชุมชน 3.2) ความเท่าเทียมทางสังคม 
สุขภาพ และโครงสร้างทางการเมือง 3.3) การพัฒนา ความรู้ องค์กร และนโยบาย 3.4) การเข้าถึง
และใช้บริการทางสุขภาพ 3.5) การมีส่วนร่วม 3.6) มาตรการทางสังคมเพื่อสุขภาพ และ 3.7) ค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพ 

จากการทบทวนเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับสถาบันพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
ท่ีได้สร้างและพัฒนาเครื่องมือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับครู/อาจารย์ในสถานศึกษาใช้ในการประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของประชาชนกลุ่มเด็กและเยาวชน  
(อายุ 7-14 ปี) รวมท้ังได้จัดท าแนวทางการประเมินเพื่อใช้ในการด าเนินการประเมินได้อย่างเป็นระบบ
ถูกต้องตามหลักวิชาการนั้น เครื่องมือดังกล่าวมีการแบ่งรายละเอียดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็น 6 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ  
3) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรู้ 
เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง แบบประเมินชุดนี้เป็นแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของกลุ่มเด็กและเยาวชน (อายุ  
7-14 ปี) ประกอบด้วย 5 ตอน จ านวน 45 ข้อ 75 คะแนน มีการใช้คะแนนรวมมาใช้ในการแบ่งเกณฑ์
ในการจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ถ้าได้คะแนน 0-44.99 คะแนน 
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ในระดับไม่ดี แปลผลว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ถ้าได้คะแนน 45.00-52.49 คะแนน หรือ >60 - 
<70% ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ในระดับพอใช้ แปลผลว่าเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 
และอาจจะมีการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติได้ถูกต้องบ้าง ถ้าได้คะแนน 52.50-59.99 คะแนน 
>70 - <80% ของคะแนนเต็ม แปลผลว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีเพียงพอ และมี
การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติได้ถูกต้อง และถ้าได้คะแนน 60-75 คะแนนจัดอยู่ในระดับดีมาก 
แปลผลได้ว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบัตินตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 
ได้ถูกต้องและสม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัย (กองสุขศึกษา, 2561) 

 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หรือ Oral Health Literacy ปรากฏขึ้นครั้งแรกใน
โครงการวิจัยประชาชนสุขภาพดีปี 2010 ของประเทศสหรัฐอเมริกา (Healthy People, 2010) ได้ให้
ค านิยามไว้ว่า ระดับความสามารถของปัจเจกบุดคลในการได้รับประมวลผล และเข้าใจข้อมูลพื้นฐาน
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ด้านสุขภาพช่องปาก และบริการท่ีจ าเป็นเพื่อการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม จากค านิยามนี้ 
หมายรวมถึงความรู้และทักษะในการใช้ความรู้นั้น เพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมได้ 
นอกจากนี้ข้อมูลทางต้านสุขภาพช่องปากมีการน ามาใช้ส่ือสารในหลายรูปแบบ ได้แก่ แผ่นพับให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ตารางการให้บริการทันตกรรม ใบขอค ายินยอม ซึ่งประกอบด้วย
รูปภาพ ค าศัพท์ ประโยค และตัวเลขต่าง ๆ การเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ไม่ได้หมายถึงการอ่านเพียงอย่างเดียว 
แต่หมายรวมถึงการเขียน การสนทนาโต้ตอบ การค านวณ และการฟังด้วย อย่างไรก็ตาม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากยังมีอุปสรรคท่ีส าคัญ เนื่องจากผู้ปุวยมีการรับรู้และเข้าใจข้อมูลได้ค่อนข้างน้อย 
บุคลากรก็ไม่ทราบระดับความรอบรู้ของผู้ปุวย ผลท่ีตามมาคือ การส่ือสารของท้ัง 2 ฝุายจึงไม่ชัดเจน
และไม่สัมฤทธิ์ผลเท่าท่ีควร 
  จากค านิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จะเห็นได้ว่า
มีหลักพื้นฐานท่ีสอดคล้องกัน คือ เน้นเรื่องความสามารถของบุคคลในการเข้าใจข้อมูล ปฏิบัติอะไร
บางอย่างเป็น และตัดสินใจปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม แต่มีความแตกต่างกันตรงข้อมูลท่ีประชาชนควร
รับทราบ หากเป็นความรอบรู้ด้นสุขภาพช่องปาก ควรเป็นข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การมารับบริการทันตกรรม หรือประเด็นทางทันตกรรมใดก็ตามท่ีเป็นพื้นฐานส าคัญและจ าเป็นต้องทราบ 
ดังนั้นจึงควรศึกษาในเรื่องการรับรู้ด้านความรอบรอบรู้ด้านทันตสุขภาพเพื่อสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการส่งเสริมทันตสุขภาพต่อไป 
  
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 

1. ความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพ 
 จากการทบทวนเอกสารเรื่องความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพผู้วิจัยเสนอหัวข้อดังต่อไปนี้  

(พวงทอง  ไกรพิบูลย์, 2556) 
 1.1 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก โครงสร้างและส่วนประกอบของฟัน โครงสร้าง

ของฟันประกอบด้วยภายนอกและภายใน 
  1.1.1 โครงสร้างภายนอกของฟัน 

1) ตัวฟัน (Crown) ได้แก่ ส่วนของฟันท่ีโผล่พ้นเหงือกมาสามารถมองเห็นได้
ในช่องปาก 

2) รากฟัน (Root) ได้แก่ ส่วนของฟันท่ีฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรอยู่ใต้เหงือก
มองไม่เห็นในช่องปาก 

  1.1.2 โครงสร้างภายในฟันและรากฟันประกอบด้วย 
1) ช้ันเคลือบฟัน (Enamel) คลุมอยู่นอกสุดของเนื้อฟันเฉพาะส่วนตัวฟัน

ส่วนใหญ่มีสีขาวใส เป็นส่วนท่ีแข็งท่ีสุดของร่างกาย 
2) ช้ันเคลือบรากฟัน (Cementum) คลุมอยู่นอกสุดของเนื้อฟันเฉพาะส่วน

รากฟันมักมีสีเหลืองแข็งแรงน้อยกว่าเคลือบฟัน 
3) ช้ันเนื้อฟัน (Dentine) อยู่ถัดจากช้ันเคลือบฟันในส่วนของตัวฟัน และถัดจาก

ช้ันเคลือบรากฟันในส่วนของรากฟันปกติมีสีเหลือง 
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4) ช้ันโพรงประสาทฟัน (Dental Pulp) เป็นส่วนแกนกลางอยู่ในสุดของฟัน 
ประกอบไปด้วยเส้นเลือด ท่อน้ าเหลืองและเส้นประสาทเล็ก ๆ ท าหน้าท่ีหล่อเล้ียงให้ฟันมีชีวิตและ
รับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดได้ 

  1.1.3 รูปร่างและลักษณะของฟันสามารถแบ่งได้ 4 ลักษณะ ดังนี้ 
1) ฟันตัดหรือฟันกัด (Central Incisor) มีจ านวน 8 ซี่ เป็นฟันบน 4 ซี่ ฟันล่าง 

4 ซี่ มีรูปร่างคล้ายล่ิมบางมีหน้าท่ีกัดหรือตัดอาหารช่วยในการออกเสียงและให้ความสวยงาม 
2) ฟันเขี้ยว (Cuspid or Canine) มี 4 ซี่ เป็นฟันบน 2 ซี่ ฟันล่าง 2 ซี่  

อยู่บริเวณมุมปากซ้าย-ขวา ปลายฟันมีลักษณะค่อยข้างแหลม เป็นฟันท่ีแข็งแรงรากยาว ท าหน้าท่ีฉีก
อาหาร ช่วยรักษารูปทรงของใบหน้าบริเวณมุมปากไม่ให้บุ๋มลง 

3) ฟันกรามน้อย (Bicuspid or Premolar) มี 8 ซี่เป็นฟันบน 4 ซี่ ฟันล่าง  
4 ซี่ แต่ละซี่มีราก 1-2 รากในฟันน้ านมจะไม่มีฟันชนิดนี้ท าหน้าท่ีบดเค้ียวอาหาร 

4) ฟันกราม (Molar) มี 12 ซี่ เป็นฟันบน 6 ซี่ ฟันล่าง 6 ซี่ มีขนาดใหญ่กว่า
ฟันทุกชนิดท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ด้านบดเค้ียวกว้างมีลักษณะเกือบเป็นส่ีเหล่ียมมีหน้าท่ีตัดท าหน้าท่ี
บดเค้ียวอาหารให้ละเอียด 
   1.1.4 หน้าท่ีของฟัน มีหน้าท่ีหลัก คือ 

1) บดเค้ียวอาหารท าให้อาหารเป็นช้ินเล็ก ๆ เพื่อให้กระเพาะอาหารท างาน
ได้สะดวก 

2) ออกเสียงได้อย่างชัดเจน เช่น เสียง ส ฟ ศ ซ เป็นต้น 
3) ท าให้ใบหน้าสวยงาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสียฟันหน้าจะท าให้หมด

ความสวยงามไม่มีความมั่นใจ การท่ีสูญเสียฟันกรามจะท าให้แก้มตอบเพราะมีการยุบตัวของขากรรไกร 
   1.1.5 ชนิดของฟัน ฟันธรรมชาติของคนเรามี 2 ชุด ประกอบด้วย 

1) ฟันน้ านม (Deciduous Teeth or Primary Teeth) เป็นฟันชุดแรกมีจ านวน 
20 ซี่ ขึ้นเมื่อทารกอายุ 6-7 เดือน ซี่แรกท่ีขึ้นจะเป็นฟันล่าง และทยอยขึ้นจนครบ 20 ซี่ เมื่ออายุ 2-3 ป ี

2) ฟันถาวร (Permanent Teeth) มีจ านวน 32 ซี่ ฟันกรามแท้ซี่แรกขึ้นเมื่อ
เด็กอายุประมาณ 6 ปี อยู่ถัดจากฟันกรามน้ านมซี่ในสุด และทยอยขึ้นมาแทนท่ีฟันน้ านมเรื่อย ๆ  
จนครบ 28 ซี่ เมื่ออายุประมาณ 12 ปี และครบ 32 ซี่ เมื่ออายุประมาณ 18-30 ปี 

   ฟันท้ังสองชุดมีความแตกต่างกันดัง 1) สีของฟันน้ านมจะมีสีขาวกว่าฟันถาวร
ปกติฟันถาวรจะมีสีขาวอมเหลือง 2) ขนาดของฟันน้ านมจะมีขนาดเล็กกว่าฟันถาวร 3) รูปร่างของฟัน
น้ านมและฟันถาวรในหมู่เดียวกันจะมีความคล้ายคลึงกันเพียงแต่ในฟันน้ านมไม่มีฟันกรามน้อยและใน
หมู่ของฟันกรามนั้น ฟันกรามน้ านมจะมีลักษณะคอฟันปุองมากกว่าฟันถาวร 
   1.1.6 ผลเสียท่ีเกิดจากฟันน้ านมหลุดไปก่อนก าหนดหรือหลุดช้ากว่าปกติ 

1) ท าให้ฟันล้มเอียงเข้าหาช่องว่าง ฟันแท้ต าแหน่งนั้นไม่สามารถขึ้นได้ตามปกติ 
2) ฟันคู่สบยื่นยาวเกิดการสบฟัน และการเค้ียวผิดปกติ 
3) ฟันท่ีเหลือฟันซ้อนแปรงฟันได้ไม่สะอาดและท าให้เศษอาหารติดฟันได้ง่าย 
4) พูดหรือออกเสียงไม่ชัด 
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  1.1.7 อวัยวะปริทันต์ คืออวัยวะท่ีอยู่รอบ ๆ ตัวฟัน ซึ่งประกอบด้วยอวัยวะดังต่อไปนี้ 
1) เหงือก (Gingiva) เป็นเนื้อเยื่อท่ีคลุมบางส่วนของฟันและกระดูกขากรรไกร 

ปกติมีสีชมพูหรือคล้ าตามสีผิว เนื้อแน่น ขอบบาง แนบไปพอดีกับตัวฟัน เหงือกท่ีอยู่บริเวณซอกฟัน  
จะเต็มเป็นรูปสามเหล่ียม ยอดแหลม ขอบเหงือกกับตัวฟันจะมีร่องโดยรอบลึกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร 

2) เอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal Ligament) เป็นเนื้อเยื่อรอบรากฟันมี
ความยืดหยุ่นในตัวเองได้เล็กน้อยท าหน้าท่ียึดรากฟันให้ติดกับกระดูกเบ้าฟันและช่วยกระจายแรงบดเค้ียว
จากฟันไปยังกระดูกขากรรไกรด้วย 

3) เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็นเนื้อเยื่อแข็งหุ้มรอบรากฟันจากรอยต่อ
เคลือบฟันกับเคลือบรากฟันถึงปลายรากฟัน 

4) กระดูกเบ้าฟัน (Alveolar Bone) เป็นส่วนหนึ่งของขากรรไกรบนและ
ขากรรไกรล่างมีลักษณะเป็นเบ้ากระดูก 

 
2. ความรู้เก่ียวกับโรคฟันผุ 
 2.1 โรคฟันผุ คือ โรคของฟันที่มีเนื้อฟันถูกท าลายไปโดยมีการท าลายแร่ธาตุที่เป็น

องค์ประกอบส าคัญของเนื้อเยื่อเหล่านี้ จนท าให้เกิดเป็นรูหรือโพรงท่ีตัวฟัน ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะ
ลุกลาม ขยายใหญ่ และลึกขึ้นเรื่อย ๆ เกิดการเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และสุดท้ายอาจต้องสูญเสียฟัน
โดยต้องถอนออกไป โดยปกติภายในช่องปากจะมีกระบวนการแลกเปล่ียนแร่ธาตุระหว่างตัวฟัน และ
แร่ธาตุท่ีมีอยู่ในน้ าลายตลอดเวลา โดยจะมีท้ังการสูญเสียแร่ธาตุจากตัวฟันและการคืนกลับแร่ธาตุสู่  
ตัวฟัน ในสภาวะท่ีสภาพในช่องปากเป็นกลางก่อนท่ีจะเกิดรูผุบนฟันท่ีมองเห็นได้ ในระยะเริ่มแรกท่ีมี
การสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟันนั้น หากสังเกตให้ดีจะเห็นว่าฟันเริ่มเสียความเงามัน มองเห็นเป็น
สีขุ่นขาวคล้ายชอล์ก เริ่มจากเป็นจุดขาวและขยายขนาดขึ้นได้ ซึ่งมักพบบริเวณท่ีเป็นหลุมร่องฟันลึก
หรือบริเวณซอกฟันคอฟันท่ีมีคราบจุลินทรีย์สะสมไว้มาก ซึ่งหากสังเกตเห็นได้ทันจะสามารถหยุดยั้ง
การลุกลามของการเกิดฟันผุนี้ได้ (สุรวุฒิ  แตงสาขา, 2551) 

 2.2 ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อกระบวนการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่  
  2.2.1 Host หมายถึง ฟัน น้ าลาย และแผ่นคราบจุลินทรีย์ ซึ่งมีผลต่อกระบวนการ

เกิดโรคฟันผุ (ชุติมา  ไตรรัตน์วรกุล, 2554: 2-4) ดังนี้  
   1) ฟัน (Tooth) ต าแหน่ง รูปร่าง ส่วนประกอบ โครงสร้าง และอายุของฟัน 

มีผลต่อกระบวนการเกิดโรคฟันผุ ฟันจะมีความต้านทานต่อการเกิดโรคฟันผุสูงขึ้นหลังจากท่ีขึ้นมาใน
ช่องปาก ถ้าสามารถลดการละลายของเคลือบฟันจากกรดจะสามารถลดโอกาสการเกิดโรคฟันผุของฟัน
และเพิ่มความต้านทานต่อการผุของฟันได้ ปัจจัยทางกายภาพของฟันท่ีมีผลต่อการละลายของเคลือบฟัน 
ได้แก่ ขนาดและรูปร่างของผลึกเคลือบฟัน ความชิดของผลึกเคลือบฟัน ความแตกต่างของส่วนประกอบ 
อนินทรีย์จะเป็นตัวก าหนดความเสถียรและการละลายของผลึก โดยผลึกท่ีมีฟลูออไรด์ซึ่งอยู่ในรูปแบบ
ฟลูออร์อะพาไทต์ (Fluorapatite) จะมีความเสถียรมากกว่ารูปแบบไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Hydroxya-
patite)  

   2) น้ าลาย (Saliva) ซึ่งอัตราการไหลและส่วนประกอบของน้ าลายเป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีจะปรับเปล่ียนกระบวนการเกิดโรคฟันผุ กลไกของน้ าลายในการปูองกันโรคฟันผุ ได้แก่  
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การชะล้างท าให้กรดเจือจางลงและบัฟเฟอร์ (Buffer) กรดจากคราบจุลินทรีย์ต้านเช้ือจุลินทรีย์ และ
ยังมีสารประกอบอินทรีย์และอนินทรีย์ ซึ่งยับย้ังการสูญเสียแร่ธาตุ ส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ รวมท้ัง
ช่วยในกระบวนการซ่อมแซมสภาวะฟันผุรุนแรง (Rampant Caries) ซึ่งจะสัมพันธ์กับการสูญเสีย
การท างานของน้ าลาย 

  2.2.2 Agent ในช่องปากมีเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดแต่แบคทีเรียท่ีเป็นตัวส าคัญใน
กระบวนการเกิดโรคฟันผุ คือ Streptococcus Mutans ร้อยละ 90 ซึ่งเช้ือมีคุณสมบัติหลากหลาย
ประการจึงท าให้เกิดฟันผุได้ ดังนี้ (พวงทอง  ไกรพิบูลย์, 2556) 

   1) สามารถยึดติดกับผิวฟัน โดยระยะแรกยึดติดกับเคลือบฟันโดยอาศัยโปรตีน
ในน้ าลายและระยะต่อมาอาศัยน้ าตาลโดยเฉพาะน้ าตาลซูโครส ซึ่งสร้าง Extracellular Polysaccharide 
ท าให้คราบจุลินทรีย์ติดแน่น ไม่สามารถละลายน้ าได้ ต้องใช้แรงกลโดยการแปรงฟันในการก าจัดคราบ
จุลินทรีย์ออก 

   2) ความสามารถในการสร้างกรดและทนต่อกรด เช้ือมีความสามารถในการสร้าง
กรดจากน้ าตาลโดยเฉพาะซูโครส โดยขบวนการสังเคราะห์ไกลโคเจน (Glycolysis) เพื่อให้ได้พลังงาน
ในการด ารงชีวิตและได้กรด โดยเฉพาะกรดแลกติค ซึ่งกรดดังกล่าวท าให้เกิดขบวนการสูญเสียแร่ธาตุ
จากผิวฟัน นอกจากนี้เช้ือชนิดนี้ยังมีความสามารถด ารงชีวิตได้ ถึงแม้สภาวะแวดล้อมเป็นกรดซึ่งเช้ือ
บางกลุ่มในช่องปากจะเจริญได้ไม่ดี ท าให้เช้ือชนิดนี้สามารถเพิ่มจ านวนได้มากขึ้น 

   3) สามารถสร้าง Intracellular Polysaccharide ในสภาวะท่ีมีน้ าตาลมาก
เช้ือสามารถเก็บโพลีแซคคาไรด์ไว้ในเซลล์ เมื่ออยู่ในสภาวะท่ีมีน้ าตาลน้อย เช่น ตอนกลางคืนเช้ือสามารถ
น าโพลีแซคคาไรด์มาสังเคราะห์ไกลโคเจน เกิดกรดท าให้ฟันผุได้  

  2.2.3 Environment ส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ เป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญท่ีสามารถก่อให้เกิด
โรคฟันผุ ได้แก่ 

   1) ดูแลสุขภาพและรักษาความสะอาดช่องปากและฟันได้ไม่ดีพอท าให้หลงเหลือ
คราบจุลินทรีย์ (Plaque) มากขึ้น 

   2) กินอาหารจุบจิบ โดยเฉพาะแปูงและน้ าตาล  
   3) กินอาหารที่ติดฟันแน่น ท าให้การบ้วนปากหรือแปรงฟันออกได้ยาก เช่น 

อาหารที่มีลักษณะเหนียว ๆ เป็นต้น 
   4) น้ าลายแห้งจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน ยาบางชนิด หรือการฉาย

รังสีรักษามะเร็งช่องปาก ปากจึงมีสภาวะเป็นกรด เคลือบฟันจึงถูกท าลายได้ง่ายร่วมกับมีเศษอาหาร
ติดฟันง่ายและติดได้แน่นขึ้นจากสภาวะปากแห้ง (Xerostomia) นอกจากนี้ ยังขาดสารต้านแบคทีเรีย
ในน้ าลาย ฟันจึงผุได้ง่ายข้ึน 

   5) โรคกรดไหลย้อนท่ีรุนแรงจนย้อนขึ้นถึงช่องปาก เมื่อช่องปากเป็นกรด
เคลือบฟันจึงถูกท าลายได้ง่าย ท้ังยังเพิ่มเศษอาหาร จึงเพิ่มการเกิดคราบจุลินทรีย์ 

  กล่าวโดยสรุป ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุมีองค์ประกอบ 3 อย่าง ได้แก่ Host 
คือ ตัวฟันและน้ าลาย Agent คือ เช้ือแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ ได้แก่ Streptococcus Mutans 
และ Environment คือ ปัจจัยอื่น ๆ ท่ีส่งผลต่อโรคฟันผุ เช่น อาหาร ภาวะน้ าลายแห้ง โรคกรดไหลย้อน 
เป็นต้น 
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 2.3 ผลเสียของโรคฟันผุ 
  โรคฟันผุระยะเริ่มต้นยังไม่ก่อให้เกิดอาการเสียวหรือเจ็บปวด มีการเปล่ียนแปลงท่ีผิวฟัน

เห็นเป็นจุดหรือฝูาขาวขุ่นคล้ายชอร์ค ซึ่งหากสังเกตเห็นหรือตรวจพบแต่เนิ่น ๆ แล้วจะสามารถรักษา
ไม่ให้เกิดเป็นรูได้ แต่หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดการท าลายของเนื้อฟันต่อไปตามล าดับ ดังนี้ (ส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2551) 

  ระยะท่ี 1 เริ่มพบรูผุท่ีผิวฟันอาจมีสีเทาหรือสีด า มีสีขาวขุ่นรอบ ๆ ระยะนี้ยังไม่มี
อาการใด ๆ    

  ระยะท่ี 2 รูฟันท่ีผุลุกลามกว้างและลึกขึ้นเข้าสู้เนื้อฟันใกล้โพรงประสาท ท าให้เกิด
การเสียวฟันโดยเฉพาะเมื่อรับประทานอาหารหวานหรือน้ าเย็น 

  ระยะท่ี 3 รูฟันท่ีผุลุกลามลึกลงไปถึงโพรงประสาทฟัน ซึ่งเป็นท่ีอยู่ของเส้นประสาท
รับความรู้สึก ท าให้ปวด เค้ียวอาหารไม่ได้ 

  ระยะท่ี 4 การอักเสบลุกลามออกไปยังรอบตัวฟันถึงอวัยวะรอบตัวฟัน อาจเกิดฝี 
หนอง ฟันโยก ปวด เค้ียวอาหารไม่ได้ เมื่อไม่สามารถรักษาฟันซี่ท่ีผุไว้ได้ จึงจ าเป็นต้องถอนฟันซี่นั้น
ออกท าให้ต้องสูญเสียฟันและมีปัญหาอื่น ๆ ตามได้อีกมาก 

 2.4 การรักษาโรคฟันผุ 
  การรักษาโรคฟันผุจะเป็นไปตามระยะการเกิดโรค เช่น การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี  

หรือการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ จะช่วยรักษาฟันที่เกือบจะผุหรือผุในระยะเริ่มแรกให้
กลับสู่ปกติได้ โดยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นประจ า และท้ิงยาสีฟันนั้นให้คงอยู่ใน
ช่องปากนานขึ้นไม่น้อยกว่า 2 นาที แล้วบ้วนท้ิงจะช่วยให้ฟันไม่ผุต่อไปได้ แต่ส าหรับเด็กเล็ก ๆ ต้อง
ระวังไม่ให้กลืนยาสีฟัน เพราะอาจเกิดผลเสียได้ การรักษาโรคฟันผุสามารถรักษาได้โดยวิธีต่อไปนี้ 
(ชมรมทันตกรรมส าหรับเด็กแห่งประเทศไทย, 2546 อ้างถึงใน ชุติมา  ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 

  2.4.1 การอุดฟัน เมื่อพบรอยผุชัดเจนอยู่ในระยะท่ีมีการทาลายเฉพาะเนื้อฟัน 
  2.4.2 รักษารากฟัน เป็นการรักษาโรคฟันผุท่ีมีการลุกลามเข้าไปถึงโพรงประสาทฟัน

แล้ว 
  2.4.3 การถอนฟัน เมื่อการอักเสบลุกลามไปมากไม่เหลือเนื้อฟันท่ีจะสามารถรักษา

ฟันซี่นั้นไว้ได้ 
  2.4.4 การส่งเสริมปูองกันเพื่อไม่ให้เกิดโรคฟันผุท่ีให้ได้ผลดีท่ีสุด เช่น การดูแลรักษา

ความสะอาดของช่องปากให้สะอาดอย่างท่ัวถึง สม่ าเสมอ โดยแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หลีกเล่ียงอาหารหวานเหนียวติดฟันท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ การตรวจ
สุขภาพช่องปากเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ใช้ฟลูออไรด์เสริมปูองกันฟันผุ 
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พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
 
1. ความหมายของพฤติกรรม 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระท าของบุคคลซึ่งจะครอบคลุมเฉพาะส่ิงท่ีแสดงออก เช่น การพูด 

การนั่ง การยิ้ม หรือการเคล่ือนไหว เป็นต้น หากแต่กระบวนการทางจิตเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้น 
ส่วนบุคคลซึ่งผู้อื่นไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง (Nevid J.S, 2012)  

 พฤติกรรม หมายถึง อาการท่ีแสดงออกของมนุษย์ ปฏิกิริยาโต้ตอบต่อส่ิงเร้าท่ีอยู่รอบตัว 
โดยจากการสังเกตหรือการใช้เครื่องมือช่วยวัดพฤติกรรม ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการทางร่างกาย (ธนัญญา 
ธีระอกนิษฐ์, 2555: 5) 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) ได้ให้ความหมาย
ของพฤติกรรมว่า หมายถึง การกระท าาหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิดและความรู้สึก 
เพื่อตอบสนองส่ิงเร้า 

 โดยสรุปว่าพฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการกระท าทุกอย่างท่ีมนุษย์แสดงออก  
ท้ังภายใน และภายนอกของมนุษย์ท่ีแสดงออกมาสามารถวัดได้ สังเกตได้ 

 
2. องค์ประกอบของพฤติกรรม 

กกกกก ก องค์ประกอบของพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (ปรเมศร์  กล่ินหอม, 2552)  
2.1 พฤติกรรมด้านความรู้/พุทธิปัญญา (Cognitive Domain) หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงให้รู้ว่า

บุคคลนั้นรู้คิดเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคต่าง ๆ อย่างไร พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับความรู้ ความจ า 
ข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ เช่น 
การบอกหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค เป็นต้น 

2.2 พฤติกรรมด้านทัศนคติ (Affective Domain) หมายถึง สภาพความพร้อมทางจิตใจ
ของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบไม่ชอบ 
การให้คุณค่า เช่น ความรู้สึกชอบบริโภคยาชูก าลัง ความรู้สึกไม่ชอบบริโภคผัก เป็นต้น  

2.3 พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลปฏิบัติ
ออกมาเกี่ยวข้องกับการใช้ความสามารถท่ีแสดงออกทางร่างกาย การปฏิบัติท่ีแสดงออกและสังเกตได้
ในสถานการณ์หนึ่ง ๆ เช่น การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การพบแพทย์เมื่อเจ็บปุวย  
เป็นต้น  

 
3. ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเกิดพฤติกรรมมนุษย์นั้น จะเกิดพฤติกรรมอยู่ 
3 ระดับ ดังนี้ (บุรฉัตร จันทร์แดง, เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร และสัญญา เคณาภูมิ, 2562) 
  3.1 พฤติกรรมระดับอุปนิสัยเป็นพฤติกรรมท่ีมีลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็น
พฤติกรรมท่ีสะท้อนมาจากความคิดและอารมณ์ท่ีมีลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล เป็นลักษณะพฤติกรรม
ท่ีค่อนข้างคงทนถาวร 
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  3.2 พฤติกรรมระดับบุคลิกภาพเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากแบบแผนของความคิด ความรู้สึก 
รวมไปถึงการแสดงออกของแต่ละคนถึงแม้ว่าจะมีการเปล่ียนแปลงเวลาและสถานการณ์ไป 

อย่างไรก็ตามแต่ พฤติกรรมท่ีสะท้อนออกมาทางบุคลิกภาพก็ยังคงท่ี จึงท าให้บุคคลนั้น
เกิดพฤติกรรมแตกต่างไปจากบุคคลอื่น 

พฤติกรรมระดับพฤติกรรมการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์นั้น เป็นผลมาจากการผสมผสาน
ขององค์ประกอบต่าง ๆ ในตัวมนุษย์ แล้วจึงถูกกล่อมเกลาด้วยส่ิงแวดล้อม ซึ่งองค์ประกอบส าคัญท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ท่ีเป็นองค์ประกอบภายในตัวมนุษย์เอง ได้แก่ การรับรู้สติปัญญา การคิด 
เจตคติและอารมณ์ ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม หรือการกระท า หรือการแสดงออก
ท่ีสามารถสังเกตได้ ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วย 3 ปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัย
ด้านจิตวิทยา ประกอบด้วย การรับรู้เจตคติและสติปัญญา 2) ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย ครอบครัว 
ชุมชน และเพื่อน และ 3) ปัจจัยด้านสถานการณ์ ประกอบด้วย สถานท่ี การปฏิบัติตนของบุคคลรอบข้าง 
และอิทธิพลจากดาราและส่ือต่าง ๆ 

 
4. ประเภทของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ (ปรเมศร์  กล่ินหอม, 2552)  

  4.1 พฤติกรรมภายนอก เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตได้โดยตรงหรือใช้เครื่องมือวัด แบ่งออกเป็น 
2 พวก คือ 

  4.1.1 พฤติกรรมโมลาร์ (Molar Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตได้โดยตรงสามารถ
สัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสท้ัง 5  

  4.1.2 พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีไม่สามารถสังเกต
ได้โดยตรงต้องใช้เครื่องมือวัด เช่น เครื่องมือวัดการเต้นของหัวใจ การวัดคล่ืนสมอง การวัดน้ าตาลใน
เส้นเลือด 

 4.2 พฤติกรรมภายใน หมายถึง พฤติกรรมท่ีไม่สามารถสังเกตได้โดยตรงและไม่สามารถ
ใช้เครื่องมือวัดได้ แต่ต้องใช้ภาวะสันนิษฐาน (Hypothetical Construct) จากพฤติกรรมภายนอก 
เช่น ความเครียดวัดได้จากมือส่ัน ไม่พูดไม่จา เข้ามาท่ีท างานแต่เช้ากลับมืด งานเสร็จเรียบร้อยดี 
ทุกอย่าง ก็สรุปว่าเขาขยัน เอาใจใส่ในงาน เราพิจารณาพฤติกรรมภายนอกเพื่อสรุปว่าพฤติกรรมภายใน
เป็นอย่างไร การสรุปพฤติกรรมภายในเป็นส่ิงท่ีควรระวังให้มาก เพราะโอกาสผิดพลาดเกิดขึ้นได้มาก 
นักจิตวิทยากลุ่มพฤติกรรมนิยมไม่ยอมรับวิธีการศึกษานี้ แต่จะให้ความส าคัญของพฤติกรรมภายนอก
ท่ีสามารถสังเกตได้อย่างชัดเจนมากกว่า  

 
5. การเกิดพฤติกรรม  
 จากการศึกษาเอกสาร พบว่า การเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ประกอบด้วยแนวคิดดังต่อไปนี้ 

5.1 พฤติกรรมเกิดจากการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย แรงขับต่าง ๆ จะไปกระตุ้น
ให้ร่างกายแสดงพฤติกรรม 

5.2 พฤติกรรมเกิดจากความคิดความเข้าใจ การคิดเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม ถ้าต้องการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมต้องเปล่ียนการคิดของบุคคล  
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5.3 พฤติกรรมเกิดจากการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะผลของการกระท า ถ้าได้
ส่ิงท่ีพอใจจะท าให้มีพฤติกรรมนั้นสูงขึ้น  

5.4 พฤติกรรมเกิดจากการเลียนแบบพฤติกรรม  
 

กกกกกก6. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
 6.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางด้านสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นท้ังภายในและ

ภายนอกร่างกาย เป็นการปฏิบัติท่ีสังเกตได้และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ ท้ังนี้
การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลในการการกระท าหรืองดเว้น การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ การมีทัศนคติท่ีดี รวมถึงการปฏิบัติท่ีถูกต้องทางสุขภาพ 
   กองสุขศึกษา (2561: 5) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ว่าเป็นการปฏิบัติหรือ
การแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยต้ังใจ
หรือไม่ต้ังใจก็ตาม ซึ่งมีผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 
   พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางด้านท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้น
ท้ังภายในและภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได้และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกต
ไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดข้ึน (Good, 1959 อ้างถึงใน ขวัญดาว  กล่ ารัตน์. 2554)  
   จากความหมายข้างต้นพอสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า หรือ 
การปฏิบัติตนของบุคคลท่ีส่งผลต่อสุขภาพในทางท่ีดีและไม่ดี ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถปฏิบัติทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 
  6.2 จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการศึกษาเอกสารพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้  
6.2.1 พฤติกรรมการเจ็บปุวยและการรักษาพยาบาล โดยการเจ็บปุวยของคนเราจะ

เกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเช่ือในสาเหตุ อาการ อันตรายท่ีเกี่ยวกับความเจ็บปุวยของตนเอง ซึ่งเป็น
ตัวก าหนดแนวทางการรักษาพยาบาลตัวอย่าง เช่น เมื่อเจ็บคอ เช่ือว่ามีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรีย
พฤติกรรมการแสดงออกเมื่อตัวเองปุวย (รับรู้) ส่ิงท่ีแสดงออกถึงอาการเจ็บปุวย คือ การรักษาพยาบาล 

6.2.2 พฤติกรรมการรักษาโรค คือ การแสดงออกโดยการกระท าหรือไม่กระท าและ
ถ้าพฤติกรรมตัวนี้ไม่ดีก็จะเกิดการเจ็บปุวย เช่น การสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานานส่งผลให้เป็นโรค 
มะเร็งปอด ดังนั้นการท่ีจะแสดงพฤติกรรมการรักษาโรคได้ก็ต้องมองเห็นแล้วว่าส่ิงท่ีท าอยู่นั้นจะส่งผล
ให้เกิดการเจ็บปุวยง่าย 

6.2.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือ ส่ิงท่ีกระท าเพื่อให้มีสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
เช่น การออกก าลังกายเป็นส่ิงท่ีปฏิบัติแล้วท าให้ร่างกายดี ระบบต่าง ๆ ดี จิตดี ท าให้ทุกองค์ประกอบ
ของร่างกายต้องปูองกันด้วยการส่งเสริมสุขภาพ  

6.2.4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วม คือ การกระท าท่ีท าให้ส่งผลดีต่อส่วนรวม เช่น  
คนในชุมชนมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ า ยุงลายเพื่อปูองกันโรค
ไข้เลือดออก 
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7. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
  7.1 ความหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

จากการศึกษาเอกสารได้มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไว้ ดังนี้ 

  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปรับเปล่ียนทางด้านสุขภาพซึ่งเกิดขึ้น
ท้ังภายในและภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได้และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกต
ไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดข้ึน  
   7.1.2 พฤติกรรมสุขภาพภายใน เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีท้ังเป็นรูปธรรมและ
นามธรรม ท่ีเป็นรูปธรรมซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้าวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ 
การบีบตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนท่ีเป็นนามธรรม 
ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น โดยพฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัสหรือวัดได้
ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ เพราะไม่มีตัวตนจะทราบได้เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา 
   7.1.3 พฤติกรรมสุขภาพภายนอก เป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมา
ท้ังทางวาจาและการกระท า ซึ่งปรากฏให้บุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทาง หรือค าพูดท่ีแสดงออก 
ไม่ว่าจะเป็นน้ าเสียงสีหน้า 
   โดยสรุปได้ว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไปในทางท่ีดี ส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งสามารถสังเกตได้  
  7.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ Benjamin S Bloom (1956 อ้างถึงใน มณีรัตน์ 
ธีระวัฒน์, 2556) ได้จัดกลุ่มองค์ประกอบของพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อจ าแนกจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้
ทางการศึกษาออกเป็น 3 องค์ประกอบหลัก คือ ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เจตพิสัย (Affective 
Domain) และทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) และได้แบ่งพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย 
ออกเป็น 6 ขั้น คือ 1) การรู้ (Knowing) เป็นความสามารถในการจ าหรือระลึกได้ 2) ความเข้าใจ 
(Comprehension) เป็นความสามารถในการแปลความ ตีความหมาย และขยายความในเรื่องราวและ
เหตุการณ์ต่าง ๆ 3) การน าไปใช้ (Application) เป็นความสามารถในการน าสาระส าคัญต่าง ๆ ไปใช้
ในสถานการณ์จริง ซึ่งเป็นการใช้ความเป็นนามธรรมในสถานการณ์รูปธรรม 4) การวิเคราะห์ (Analysis) 
เป็นความสามารถในการแยกแยะสาระเป็นหน่วยย่อยเพื่อให้การส่ือความหมายมีความชัดเจนขึ้น   
5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการจัดเรียบเรียงส่วนต่าง ๆ ให้เป็นแบบแผน 
หรือโครงสร้างใหม่ 6) การประเมินค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินคุณค่าของเนื้อหา
ท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์  

พฤติกรรมการเรียนรู้ด้านเจตพิสัย ได้แบ่งออกเป็น 5 ขั้น 1) การยอมรับ (Receiving) 
เป็นความสามารถในการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ 2) การตอบสนอง (Responding) เป็นการแสดงออกถึงความสนใจ 
เต็มใจและพอใจในส่ิงเร้า 3) การสร้างคุณค่าหรือค่านิยม (Value) เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกหรือ
ส านึกในคุณค่าหรือคุณธรรมของส่ิงต่าง ๆ จนเกิดเป็นความนิยมและเช่ือถือในส่ิงนั้น ๆ 4) การจัดระบบ 
(Organization) เป็นการจัดระบบค่านิยมท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ ให้เป็นระบบ และ 5) การมีลักษณะตามค่านิยม 
ท่ีแสดงออกจนเป็นนิสัย ซึ่งเป็นผลจากระบบค่านิยมท่ียึดมั่น  
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และพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านทักษะพิสัย ได้แบ่งย่อยออกเป็น 5 ขั้น 1) การเลียนแบบ 
(Imitation) เป็นการเลือกตัวแบบท่ีสนใจ 2) การท าตามแบบ (Manipulation) เป็นการกระท าตาม
ตัวแบบท่ีสนใจ 3) การกระท าที่ใกล้เคียงตัวแบบ (Precision) เป็นการตัดสินใจกระท าตามแบบท่ี 
เห็นว่าถูกต้อง 4) การกระท าอย่างต่อเนื่อง (Articulation) และ 5) การกระท าอย่างเป็นธรรมชาติ 
(Naturalization) เป็นการกระท าจนเกิดเป็นทักษะและสามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นธรรมชาต ิ 

 
8. การวัดพฤติกรรม 
 วิธีการวัดผลพฤติกรรมมี 5 วิธี ดังนี้ (จุฬาภรณ์  โสตะ, 2554) 

  8.1 การสังเกต (Observation) โดยก าหนดส่ิงท่ีจะสังเกตไว้ล่วงหน้าว่าจะสังเกตอะไรบ้าง 
มีวิธีการ ข้ันตอนอะไรบ้าง  
  8.2 การจัดอันดับ (Ranking) เป็นการวัดโดยการดูจากความถ่ีของพฤติกรรม โดยจัดให้มี
การเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย หรือจากน้อยไปหามาก  
  8.3 มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นการวัดตามการก าหนดประมาณค่า เช่น 
การวัดว่ามีการปฏิบัติตัวในระดับมาก ปานกลาง น้อย หรือมีการปฏิบัติสม่ าเสมอ ปฏิบัติบางครั้ง และ
ปฏิบัติน้อย 
  8.4 แบบส ารวจพฤติกรรม (Check List) มีการวัดโดยก าหนด แนวทางการตรวจสอบ
การปฏิบัติเป็นรายละเอียด และให้ผู้ถูกประเมินโดยการท าเครื่องหมายในส่วนท่ีมีพฤติกรรมนั้น ๆ 
  8.5 แบบบันทึกต่าง ๆ (Records) เป็นการวัดโดยการเขียนบันทึกพฤติกรรมเป็นลายลักษณ์
อักษร หรือจัดท าแบบฟอร์มการบันทึกพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 

 จากการศึกษาวิจัยของ จ าปี  ประสิทธิ์ชัย (2548) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ การบริโภค ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 ข้อ ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 
0.77 กิจกรรมทางกาย ประกอบด้วย ค าถาม 8 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 และการผ่อนคลาย
ความเครียด ประกอบด้วย ข้อค าถาม 7 ข้อ ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.58 ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบอัตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
  จากการศึกษาวิจัยของ สุพิชชา  วงค์จันทร์ (2557) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย ได้แก่ การบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ข้อค าถามการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย 
ข้อค าถาม 12 ข้อ ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.89 กิจกรรมทางการจัดการความเครียด ประกอบด้วย 
ข้อค าถาม 9 ข้อ ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.87 และการจัดการความเครียด 10 ข้อ ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.78 
  จากการศึกษาของ วัชราภรณ์  ภูมิภูเขียว (2552) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ
ข้าราชการอ าเภอนาแห้ว จังหวัดเลย แบบสอบถามมีท้ังหมด 20 ข้อ ข้อค าถามประเมินค่า 3 ระดับ  
มีค่าความเช่ือมั่น 0.84 

 จากการศึกษาวิจัยของ อุดมศักด์ิ  แสงวานิช (2546) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ แบบสอบถามมีท้ังหมด 25 ข้อมีค่าความเช่ือมั่น 0.80 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “ปฏิบัติมากท่ีสุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” 
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  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย พบว่า การวัดพฤติกรรมสามารถท าได้หลายวิธี ซึ่ งใน
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลให้เหมาะสมกับนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ วิธีมาตราส่วนประมารค่าซึ่งมีมาตราประเมินค่า 5 ระดับ คือ บ่อย ค่อนข้างบ่อย ปานกลาง 
นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยเลย  
 

9. พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
 จากการศึกษาเอกสารเรื่องพฤติกรรมทันตสุขภาพ ผู้วิจัยขอน าเสนอหัวข้อดังต่อไปนี้ (นิสา 

เจียรพงศ์ และการุณ  เลียวศรีสุข, 2546 อ้างถึงใน ทวีชัย  สายทอง, 2551) 
 จากการศึกษาเอกสารมีนักวิชาการได้ให้ความหมายพฤติกรรมทันตสุขภาพไว้ ดังนี้  
 พฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 

พฤติกรรมการดูแลรักษาอนามัยในช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม
การใช้ฟันอย่างถูกต้อง พฤติกรรมการตรวจ และเฝูาระวังช่องปากของตนเอง รวมท้ังพฤติกรรมการ
ให้บริการและรับบริการด้านทันตสุขภาพ เป็นต้น พฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีส าคัญเป็นเรื่องของการปฏิบัติ
ในกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งจะต้องสร้างและปลูกฝังให้กับเด็กและทุกคน เพื่อให้ปฏิบัติจนเกิดความเคยชิน
และเป็นนิสัยถาวรเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุท่ีได้ผลจะต้องมีการด าเนินการ
ปูองกันโดยการควบคุมอาหาร การเพิ่มความต้านทานของฟันต่อการละลายของกรด และการหยุดยั้ง
การสร้างแผ่นคราบฟันของแบคทีเรีย กลวิธีท่ีส าคัญท่ีต้องด าเนินการเพื่อลดความชุกของโรคฟันผุมี  
3 แนวทาง คือ การควบคุมการบริโภคน้ าตาลหรืออาหารหวานการใช้ฟลูออไรด์เพื่อเพิ่ม ความต้านทาน
ของฟันต่อการละลายของกรดและการด าเนินการในเรื่องการควบคุมการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
โดยการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน การท าความสะอาดฟัน ได้แก่ การแปรงฟัน การบ้วนปากด้วย
ฟลูออไรด์ การใช้ไหมขัดฟัน และการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
  จากการทบทวนเอกสารเรื่องพฤติกรรมทันตสุขภาพประกอบด้วยพฤติกรรมที่ส่ง ผลให้
สุขภาพช่องปากดีขึ้นหลากหลายพฤติกรรม ซึ่งในวิจัยเล่มนี้ผู้วิจัยขอเสนอพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
ดังต่อไปนี้  

 9.1 การแปรงฟัน  
  การแปรงฟันถูกวิธีช่วยให้ปากสะอาด ฟันและเหงือกแข็งแรงสมบูรณ์ โดยช่วยขจัด

เศษอาหารท่ีตกค้างอยู่ตามซี่ฟัน ซอกฟัน ล้ิน ไม่ให้หมักหมมบูดเน่าซึ่งจะท าให้ปากเหม็น และการขจัด
คราบจุลินทรีย์ไม่หมดเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก ท าให้เกิดอาการเจ็บปวด ทรมาน 
บั่นทอนสุขภาพ และจิตใจ เด็กนักเรียนจะเสียสมาธิในการเรียน  

  การแปรงฟันท่ีถูกวิธีเป็นวิธีการในการก าจัดและควบคุมคราบจุลินทรีย์ท่ีมีประสิทธิภาพ
และเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไป วัตถุประสงค์ของการแปรงฟันนอกจากเพื่อท าความสะอาดช่องปากขจัด
เศษอาหารแล้ว ยังมุ่งเน้นในเรื่องการขจัดคราบจุลินทรีย์ที่เกาะผิวฟัน วิธีแปรงฟันท่ีดีจะไม่ท าอันตราย
ต่อเหงือกและฟัน รูปแบบการแปรงฟันมีหลายวิธี เช่น Scrub Method, Roll Method, Bass Method, 
Modified Bass Method เป็นต้น (กรมอนามัย, 2551) 

  9.1.1 วิธีการแปรงฟันแบบ Scrub Technique เป็นวิธีการแปรงท่ีง่าย โดยการวาง
ขนแปรงให้ต้ังแต่ฉากกับผิวฟัน ถูไปมาส้ัน ๆ ในแนวนอน และการท าความสะอาดฟันแต่ละซี่ควรท า 
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ซ้ ากันประมาณ 10 ครั้ง แล้วจึงขยับแปรงไปบริเวณท่ียังไม่ได้แปรง แปรงให้ครบทุกซี่ ทุกด้านของฟัน 
(กองทันตสาธาณสุข กรมอนามัย, 2555) 

  9.1.2 วิธีการแปรงฟันแบบวิธีขยับปัด (Modified Bass Technique) มีการวาง
แปรงสีฟันท ามุม 45 องศากับตัวฟัน โดยวางแปรงอยู่บริเวณคอฟันและขอบเหงือกออกแรงเล็กน้อยเพื่อให้
ขนแปรงเข้าไปอยู่ในร่องเหงือก (Sulcus) และซอกฟันให้มากท่ีสุด จากนั้นขยับไปมาเบา ๆ ในช่วงส้ัน ๆ 
ประมาณ 10 ครั้ง ซึ่งยังออกแรงกดอยู่พยายามเล้ียงให้ขนแปรงอยู่ในร่องเหงือก ซอกฟัน และคอฟัน
อยู่ตลอดเวลา การออกแรงไม่ควรออกแรงเกินไปเพราะอาจท าอันตรายต่อเหงือกและฟันได้ การขยับนั้น
ควรขยับเบา ๆ และช่วงส้ัน ๆ เพราะถ้าขยับลากไปมาจะเป็นลักษณะถูไปถูมาท าให้คอฟันสึกและเหงือก
ร่นได้ จากนั้นบิดข้อมือปัดลงในฟันบนและฟันขึ้นในฟันล่างแล้วเคล่ือนท่ีไปบริเวณอื่นส่วนด้านบดเค้ียว
ถูไปมา ส่วนการแปรงฟันหน้าด้านท่ีติดล้ินหรือเพดานให้วางแปรงในแนวดิ่ง การแปรงควรแปรงให้เป็น
ระบบต่อเนื่องเพื่อกันลืม ด้านบดเค้ียว วางแปรงสีฟันให้หน้าตัดขนแปรงอยู่บนฟันด้านบดเค้ียวแล้วถู
ไปมาท้ังฟันบนและล่าง และสุดท้ายแปรงล้ิน เมื่อแปรงฟันครบทุกซี่ทุกด้านแล้วควรแปรงล้ินด้วย  
ทุกครั้งเนื่องจากล้ินมีผิวขรุขระมีคราบอาหารมาติดได้ การแปรงล้ินวางหน้าตัดขนแปรงสีฟันวางบนล้ิน
แล้วปัดออกทางด้านหน้าจนกว่าจะสะอาด 

  9.1.3 เคล็บลับการแปรงฟัน แบบ 2-2-2 
   1) แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน การแปรงฟัน

ก่อนนอนส าคัญมาก เพราะขณะนอนหลับน้ าลายไหลน้อย เช้ือโรคในช่องปากจะเจริญเติบโตมากกว่า
กลางวัน 

   2) แปรงฟันนานอย่างน้อย 2 นาที เพื่อให้แปรงฟันได้สะอาดท่ัวถึงทุกซี่ทุกด้าน 
และให้เวลาฟลูออไรด์ในยาสีฟันจับกับผิวเคลือบฟันเพื่อปูองกันฟันผุ 

   3) ไม่ควรรับประทานอาหาร ขนม น้ าอัดลม หลังการแปรงฟัน 2 ช่ัวโมง เพื่อลด
การเกิดจุลินทรีย์ในช่องปาก 

  9.1.4 โทษของการแปรงฟันผิดวิธ ี
    1) เหงือกร่นบริเวณคอฟันสึก เมื่อคอฟันสึกมาก ๆ จะเกิดอาการเสียวฟัน 

ซึ่งเป็นสาเหตุให้ไม่อยากแปรงฟัน ถ้าฟันสึกมากจนทะลุโพรงฟันจะมีอาการปวดฟันเกิดการอักเสบใน
โพรงฟันและคลองรากฟัน 

    2) ท าอันตรายเหงือกโดยเฉพาะบริเวณขอบเหงือกอาจเกิดการฉีกขาดเป็น
บาดแผลได้ 

 9.2 การเลือกแปรงสีฟัน  
  การเลือกแปรงสีฟัน มีแนวทางการเลือกจากด้ามแปรงตรง ไม่โค้งงอ ขนาดพอเหมาะ

จับได้ถนัดมือ ขนแปรง ควรเลือกขนแปรงชนิดอ่อนนุ่ม ชนิดท่ีท าจากไนลอน สามารถขัดหรือท าความ
สะอาดฟันได้ง่าย หลีกเล่ียงขนแปรงชนิดแข็ง ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อเหงือกและจะท าลายสารเคลือบฟันได้ 
และมีขนาดความยาวของส่วนขนแปรงท่ีเหมาะสมท่ีจะใช้แปรงได้ท่ัวทุกบริเวณในช่องปาก การรเลือก
แปรงสีฟัน แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ตามขนาด โดยใช้อายุของผู้ใช้เป็นเกณฑ์ในการแบ่งเพื่อให้ประชาชน
เลือกใช้ได้เหมาะสม ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  ขนาดของแปรงสีฟันจ าแนกตามช่วงอายุ 
 

ขนาด (ม.ม.) เด็ก <3 ปี เด็ก 3-6 ปี เด็ก 6-12 ปี ผู้ใหญ่ 
ความยาวทั้งหมดของแปรงสีฟัน >110 <23 >125 >150 
ความยาวของหัวแปรงสีฟัน <20 <23 <27 <34 
ความกว้างของหัวแปรงสีฟัน <11 <11 <13 <15 
ความหนาของหัวแปรงสีฟัน <6 <6 <6 <7 

  
  9.3 วิธีดูแลรักษาแปรงสีฟัน 

  แปรงสีฟันท่ีใช้กันเป็นประจ าอาจจะเป็นท่ีรวมตัวของเช้ือแบคทีเรียได้ ดังนั้นจึงต้อง
ดูแลรักษาความสะอาดของแปรงสีฟันเพื่อไม่ให้เช้ือโรคเข้าสู่ช่องปาก  

  9.3.1 อย่าใช้แปรงสีฟันร่วมกัน เพราะการใช้แปรงร่วมกันโอกาสสัมผัสกับน้ าลาย 
เลือดของอีกคนได้ง่ายมาก ๆ เส่ียงต่อการติดเช้ือโดยตรง 

  9.3.2 ล้างขนแปรงด้วยน้ าก๊อกหลังจากแปรงฟันเสร็จ เพื่อเอายาสีฟันท่ีค้างและ  
ส่ิงสกปรกออกแล้ววางให้ต้ังตรงให้ขนแปรงถูกอากาศพัดให้แห้ง หากมีแปรงหลายอันอย่าให้ขนแปรง
มาสัมผัสกันเพื่อปูองกันการปนเป้ือน  

  9.3.3 อย่าเก็บแปรงในกล่องปิด เพราะแบคทีเรียจะเจริญเติบโตได้ดีในท่ีช้ืน ๆ เมื่อ
ขนแปรงแห้งจะท าให้แบคทีเรียเจริญเติบโตได้ยาก 

  9.4 ยาสีฟัน  
  ยาสีฟันช่วยให้การท าความสะอาดฟันและความรู้สึกขณะแปรงดีขึ้น ยาสีฟันควรมี

ลักษณะ ดังนี้ 
  9.4.1 มีผงขัดท่ีละเอียด อาจเป็นผงหรือครีมท่ีละเอียด ถ้าผงขัดไม่ละเอียดจะท าให้

ฟันสึกได้ 
  9.4.2 มีส่วนผสมของสารฟลูออไรด์ ซึ่งช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับผิวเคลือบ

ฟันได้ดีกว่ายาสีฟันท่ีไม่มีสารฟลูออไรด์ 
  9.4.3 กล่ินและรสของยาสีฟันเป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้แต่ละคน ส่ิงท่ีควร

ระลึกไว้เสมอคือยาสีฟันท่ีดีไม่จ าเป็นต้องมีราคาแพง 
 4.5 ไหมขัดฟัน 
  ไหมขัดฟันเป็นเส้นใยไนล่อนมีท้ังเคลือบข้ีผ้ึงและไม่เคลือบ การใช้ไหมขัดฟันเพื่อช่วย

ขจัดคราบจุลินทรีย์และเศษอาหารท่ีซอกฟัน ซึ่งขนแปรงสีฟันเข้าไปท าความสะอาดไม่ได้ท าให้ช่วย
ปูองกันโรคฟันผุและโรคปริทันต์ในบริเวณนั้น อีกท้ังช่วยลดกล่ินปากท่ีเกิดจากเศษอาหารหมักหมม
ตามซอกฟัน การใช้ไหมขัดฟันควรใช้ภายหลังรับประทานอาหารแล้วแปรงฟันตามทันที 

  จากการทบทวนเอกสารวิธีการใช้ไหมขัดฟันมี ดังต่อไปนี้  
  4.5.1 ใช้ไหมขัดฟันยาวประมาณ 18 นิ้ว พันรอบนิ้วท้ัง 2 ข้าง 
  4.5.2 ดึงไหมขัดฟันให้ตึงด้วยนิ้วช้ีและนิ้วหัวแม่มือ ให้ไหมท่ีอยู่ระหว่างนิ้วท้ังสอง

ยาวประมาณ 1.5 นิ้ว 
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  4.5.3 ผ่านไหมขัดฟันเข้าท่ีซอกฟัน โดยใช้แรงพอเหมาะ ระวังอย่าให้ไหมขัดฟัน
กระแทกยอดเหงือก  

  4.5.4 โอบเส้นไหมขัดฟันกับฟันซี่หนึ่งให้แนบบริเวณคอฟันสอดเข้าใต้เหงือ ก
ประมาณ 0.5 มิลลิเมตร โดยใช้หัวแม่มือและนิ้วชี้เป็นตัวควบคุม  

  4.5.5 ขยับไหมขัดฟันลง เพื่อขจัดคราบเช้ือโรคและคราบจุลินทรีย์ในฟันบนและ
ขยับข้ึนในฟันล่าง  

  4.5.6 ท าแบบเดิมในฟันซี่ท่ีติดกัน เมื่อเสร็จจากซอกฟันแต่ละซอกเล่ือนไหมขัดฟัน
จากนิ้วกลางข้างหนึ่งไปยังอีกข้างหนึ่ง เพื่อใช้ไหมขัดฟันท่ีสะอาดกับซอกฟันอื่น ๆ 

 4.6 การตรวจฟันด้วยตนเอง  
  จากการทบทวนเอกสาร พบว่า ประโยชน์ของการตรวจฟันด้วยตนเองท าให้ทราบ

สภาพภายในช่องปากของตนเองหากมีความผิดปกติจะได้รีบรักษา ไม่ต้องรอให้เกิดอาการเสียวฟันหรือ
เจ็บปวดมาก ท าให้ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและไม่ทรมาน ซึ่งการตรวจฟันด้วยตนเองควรตรวจ
ภายหลังการแปรงฟันเพื่อจะได้รู้ว่าแปรงฟันสะอาดหรือไม่ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจฟันประกอบไปด้วย 
กระจกเงาส่องหน้าธรรมดา อาจจะใช้กระจกเงาบานเล็กส่องปากช่วยสะท้อนให้เห็นบริเวณท่ีมองตรง ๆ 
ไม่เห็นได้ 

  จากการทบทวนเอกสารเรื่องการตรวจฟันด้วยตนเอง ผู้วิจัยขอน าเสนอหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

  4.6.1 สภาพภายในช่องปากท่ีควรให้ความสนใจมีลักษณะ ดังนี้  
   1) ฟันผุ เริ่มต้ังแต่เป็นจุดด าจนถึงการสูญเสียเนื้อฟัน ได้แก่ ฟันเป็นรูต้ืน ๆ 

จนถึงฟันผุทะลุโพรงประสาท 
   2) โรคเหงือก ลักษณะมีต้ังแต่เหงือกบวมแดง มีเลือดออกขณะแปรงฟัน มี

หินน้ าลายไปจนถึงมีเหงือกร่น มีหนอง 
   3) ตรวจดูความสะอาดว่ามีคราบอาหารติดตามตัวฟันหรือไม่ ถ้าพบสภาพ

ดังกล่าว รวมท้ังมีความผิดปกติอื่น ๆ ให้รีบปรึกษาทันตบุคลากร ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล  
เพื่อท าการแก้ไขหรือรับค าแนะน าเรื่องการท าความสะอาดช่องปากอย่างถูกต้อง  

  4.6.2 การตรวจช่องปากควรท าภายหลังการแปรงฟันโดยส่องในกระจกเงาในท่ีมี
แสงสว่างเพียงพอ ซึ่งวิธีการตรวจสามารถท าได้ ดังต่อไปนี้ 

   1) การตรวจฟันหน้าบนและล่าง กระท าได้โดยยิ้มยิงฟันกับกระจกให้เห็นฟัน
หน้าท้ังบนและล่าง และเห็นส่วนของเหงือกด้วย 

   2) การตรวจฟันกรามบนและล่างด้านติดแก้ม ใช้นิ้วช่วยดึงมุมปากด้านท่ี
ต้องการตรวจ เพื่อให้เห็นได้ชัดเจน ตรวจดูท้ังซ้ายและขวา                                    

   3) การตรวจด้านบดเค้ียวและด้านติดล้ินของฟันกรามล่าง ให้ก้มหน้าอ้าปาก 
กว้าง ๆ แล้วกระดกล้ินขึ้นเพื่อให้เห็นชัดเจน ในส่วนของฟันด้านบดเค้ียวและด้านติดล้ินของฟันกรามล่าง 
ตรวจท้ังด้านซ้ายและขวา 
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   4) การตรวจฟันด้านบดเค้ียวและด้านเพดานของฟันกรามบน ให้เงยหน้าและ
อ้าปากดูท่ีด้านบดเค้ียว และด้านเพดานของฟันกรามบนท้ังด้านซ้ายและขวา บริเวณนี้ จะมองเห็น 
ไม่ค่อยชัดเจนควรใช้กระจกเล็ก ๆ ช่วยสะท้อนให้เห็นได้ชัดเจนขึ้น  

 4.7 การตรวจช่องปาก โดยทันตบุคลากร 
  เด็กอายุ 6-12 ปี เป็นช่วงท่ีเริ่มรู้จักรักษาอนามัยช่องปากของตนเองได้ นอกจากนี้ยัง

เป็นช่วงระยะฟันผสม คือ การท่ีฟันแท้เริ่มขึ้นมาแทนท่ีซี่ฟันน้ านมซึ่ งจะมีท้ังฟันแท้และฟันน้ านม 
ในช่องปาก ดังนั้นจึงควรได้รับการสนับสนุนจากบิดา มารดาผู้ปกครอง ครู และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ในการดูแลทันตสุขภาพควรให้เด็กรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และให้เด็กแปรงฟันอย่างถูกต้อง
สม่ าเสมอ เนื่องจากโรคในช่องปากสามารถปูองกันได้การพบทันตบุคคลากรเพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก
เป็นประจ าทุก 6 เดือน ก็เพื่อท่ีจะปูองกันหรือแก้ไข ส่ิงผิดปกติต่าง ๆ ต้ังแต่ต้นก่อนท่ีจะลุกลามจน
ยากท่ีจะปูองกันหรือแก้ไขได้เมื่อมีอาการผิดปกติจะรักษาได้ทันท่วงที 

 4.8 การบริโภคอาหาร  
  จากการศึกษาเอกสาร พบว่า การบริโภคอาหารจาพวกแปูงและน้ าตาลส่งผลให้เกิด

โรคฟันผุและขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ผู้วิจัยขอน าเสนอหัวข้อดังต่อไปนี้  
   4.8.1 อาหารที่ส่งเสริมให้แก่โรคฟันผุ คือ อาหารจ าพวกแปูงและน้ าตาล ซึ่งจะท าให้
เกิดฟันผุมากหรือน้อยอยู่กับส่ิงต่อไปนี้  
    1) จ านวนอาหารแปูงและน้ าตาลท่ีมีอยู่ในอาหารชนิดนั้น เพราะหลังจากท่ี
กินอาหารแปูงและน้ าตาลเข้าไปอาหารที่ถูกเค้ียวและย่อยในปากส่วนหนึ่งจะไปเกาะติดกับตัวฟันและ
จะช่วยยึดแบคทีเรียไว้ด้วย แบคทีเรียปกติมีอยู่ในปากอยู่แล้วจะใช้น้ าตาลไปสร้างกรดและท าลายฟัน 
ยิ่งบริโภคกินอาหารหรือขนมท่ีมีส่วนประกอบของน้ าตาลมาก จะท าให้เกิดสภาวะความเป็นกรดใน
ช่องปากสูงเช่นเดียวกันเมื่อเคลือบฟันถูกกรดละลายออกมามาก ๆ จะท าให้เกิดโรค 
    2) ความถี่ของการกินอาหาร เมื่อคนเรากินอาหารโดยเฉพาะอาหารหวาน  
เข้าไปสักครู่หนึ่ง จะเกิดสภาวะความเป็นกรดและอยู่ในสภาพนี้ประมาณครึ่งช่ัวโมง และความเป็นกรด
จะค่อย ๆ ลดลงโดยน้ าลายจะชะล้างอาหารภายในช่องปากประมาณ 2-3 ช่ัวโมง อาหารจะถูกช าระล้าง
ไปเกือบหมด ท่ีหลงเหลืออยู่จะถูกแบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรีย์ย่อยการท่ีรับประทานอาหารมื้อหนึ่ง
แล้วเกิดสภาวะเป็นกรดขึ้นครั้งหนึ่ง ปกติคนเรากินอาหารวันละ 3 มื้อ ท าให้เกิดกรดมาท าลายฟัน
บ่อยยิ่งขึ้น ถ้าเรากินจุบจิบมีของว่างระหว่างมื้ออาหารก็จะท าให้ฟันแช่อยู่ในสภาวะของกรดในช่องปาก
เพิ่มขึ้นอีกและยิ่งถ้าเป็นอาหารพวกแปูงและน้ าตาล จะท าให้ความเป็นกรดมากขึ้นและอาจจะมีความเป็น
กรดอยู่ตลอดเวลาซึ่งผลจะท าให้เกิดฟันผุได้มาก 
   4.8.2 การควบคุมเรื่องการกินอาหาร น้ าตาลเป็นตัวการส าคัญท่ีท าให้เกิดกรดเกิด
การสะสมของคราบจุลินทรีย์ท าให้เกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ติดตามมาได้ แต่คนเราจ าเป็นต้องกิน
น้ าตาล แปูง หรือของหวานต่าง ๆ เพื่อให้เกิดพลังงานจึงควรรู้จักควบคุมการกินอาหารประเภทนี้ 
เลือกกินชนิดท่ีไม่เหนียวจับติดฟัน เพราะน้ าตาลท่ีเหนียวติดฟัน เช่น ลูกกวาด ลูกอม ขนมปัง ขนม
กวน เป็นต้น จะท าลายฟันมากกว่าของหวานท่ีไม่เหนียวติดฟัน เช่น น้ าหวานหรือผลไม้รสหวาน 
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    1) การรักษาความสะอาดช่องปากอย่างถูกต้องภายหลังรับประทานอาหาร 
     1.1) โดยปกติภายหลังรับประทานอาหารแล้วควรแปรงฟันทันที เพราะจะ
ช่วยก าจัดเศษอาหารและเช้ือโรคในช่องปากให้หมดไปก่อนท่ีจะเกิดกรดมาท าลายฟัน จึงเป็นช่วงเวลา
ท่ีมีผลต่อการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ดีท่ีสุด 
     1.2) ภายหลังรับประทานอาหารถ้าไม่สามารถแปรงฟันได้ ควรใช้น้ าสะอาด
บ้วนปากแรง ๆ หลาย ๆ ครั้ง ล้างเศษอาหารท่ีติดอยู่ตามซอกฟันให้หลุดออกมากท่ีสุดก็จะช่วยท า
ความสะอาดฟันได้บ้างซึ่งจะดีกว่าไม่ท าความสะอาดฟันเลย 

 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าในสภาวะปกติท่ีเป็น

ส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปูองกันโรคในช่องปากและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ซึ่งบุคคลได้เลือกปฏิบัติให้เหมาะสมกับตัวเอง ท้ังนี้องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อาจประกอบด้วยพฤติกรรมย่อย ๆ ได้แก่ การหาความรู้เรื่องโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การเลือกใช้
แปรงสีฟันและยาสีฟัน การตรวจสภาวะช่องปากด้วยตนเอง การปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน์การใช้ฟลูออไรด์ และการไปพบทันตบุคลากร (นฤมล  สีประโค, 2550)  

ท้ังนี้พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากจะมีความจ าเพาะลงไปในส่วนกิจกรรมการดูแล  
ทันตสุขภาพ ในระดับบุคคลท่ีไม่ครอบคลุมในการไปพบทันตบุคลากรหรือการรักษาโรคในช่องปาก 
(เมธินี  คุปพิทยานันท์, 2546) ส าหรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากท่ีกองทันตสาธารณสุข 
เก็บรวบรวมทุก 5 ปี จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติจะประกอบด้วย พฤติกรรม
การแปรงฟันในช่วงเวลาต่าง ๆ พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที การใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ การเลือกใช้ขนแปรงสีฟัน การบ้วนน้ าหลังการแปรงฟันแต่ละครั้ง พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลม 
พฤติกรรมการดื่มน้ าหวานและน้ าผลไม้ พฤติกรรมการรับประทานลูกอม พฤติกรรมการรับประทาน
ขนมกรุบกรอบ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2551) จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมอนามัยช่องปาก
สามารถแบ่งได้เป็นสองพฤติกรรมย่อย คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปาก และ
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก  

พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุของวัยรุ่นตอนต้นมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายปัจจัย โดยอาจเกิดจาก
อิทธิพลของปัจจัยภายในตัวบุคคล หรือปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อม จากงานวิจัยของ  จีราภา   
ศรีท่าไฮ, บุษยารัตน์  ลอยศักด์ิ และคณิสร เจริญกิจ (2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการปูองกันโรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการปูองกันโรคฟันผุท่ีพบมากท่ีสุด คือ การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน รองลงมา คือ 
นักเรียนรับประทานอาหารประเภท เนื้อ นม ไข่ ผักและผลไม้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชัย ศรีค า, 
ศุภรัศมิ์ อัศวพรธนภัทร์ และพิศมร กองสิน (2560) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการกินท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
ในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น พบว่า เด็กมีพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปากสูงสุดเท่ากัน ได้แก่ 
การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และการดื่มนมรสหวานก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน สังเกตได้ว่า



34 

พฤติกรรมของวัยรุ่นตอนต้นท่ีพบมาก มีท้ังพฤติกรรมท่ีช่วยปูองกันฟันผุ และพฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้
เกิดฟันผุมากขึ้น 

 
สถานการณ์โรคฟันผุของวัยรุ่นและในจังหวัดยะลา 
  

1. สถานการณ์โรคฟันผุของวัยรุ่น 
 จากสถิติโรคฟันผุในประชากรของโลกโดยองค์การอนามัยโลก พบว่า ประชากรโลกมีโรค

ฟันผุประมาณ 3.5 พันล้านคน ปัญหาส่วนใหญ่ได้แก่ ปัญหาฟันแท้ผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา (WHO, 2020 
อ้างถึงใน รพิภรณ์  พิพัฒน์ศาสตร์, 2562) ในประเทศไทย ข้อมูลการส ารวจสุขภาพช่องปากกลุ่มวัย 
12 ปี ซึ่งจัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ถือเป็นกลุ่มส าคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจากเป็นช่วงอายุท่ีมีฟันแท้
ขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก อัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยนี้จะใช้เพื่อท านายแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุใน
วัยผู้ใหญ่ระดับประเทศ พบว่า ร้อยละของนักเรียนท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2550, 2555 และ 2560 เท่ากับ 56.87, 52.3 และ 52.00 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ไม่ควรมีฟันผุเกินกว่าร้อยละ 46 (ร้อยละ 
0-12 ป ีฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 54) โดยพบว่าความชุกของการเกิดโรคฟันผุในภาคใต้ร้อยละ 44.0 ในขณะท่ี
กลุ่มอายุ 15 ปี ท่ีได้รับการตรวจฟันมีความชุกของการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 62.7 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) 2.0 ซี่/คน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) ท้ังนี้จากสถานการณ์สุขภาพ
ช่องปากจังหวัดยะลาในปี 2563 พบว่า ร้อยละของนักเรียนอายุ 12 ปี มีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุ  
ในฟันแท้ เท่ากับ 33.94 และในสถานการณ์ระดับอ าเภอผลการส ารวจสุขภาพช่องปากกลุ่มอายุ 12 ปี 
ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ปี พ.ศ. 2559-2563 พบว่าร้อยละของนักเรียนท่ีมี
ประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ เท่ากับ 59.24 , 44.78, 39.39, 29.61 และ 20.41 ตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2563) ถึงแม้จ านวนผู้ท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้เริ่ม
ลดลง แต่ปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลาก็ยังคง
เป็นปัญหาของพื้นท่ี 

 จากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้นไทยในปัจจุบัน 
พบว่ามีพฤติกรรมท่ีไม่ดีนัก (ณัฐวุธ  แก้วสุทธา และคณะ, 2556) ประกอบกับข้อมูลรายงานสถานการณ์
สภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 8 
พ.ศ. 2560 พบว่า มีความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52.0 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 
1.4 ซี่/คน มีสภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 66.3 ด้านพฤติกรรมพบว่านักเรียนไม่แปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน ร้อยละ 55.3 ด่ืมน้ าอัดลมทุกวัน ร้อยละ 18.9 บริโภคขนมกรุบกรอบ ทุกวัน ร้อยละ 32.6 
และข้อมูลการได้รับการรักษาฟันและเหงือกในรอบปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 50.8 (ส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2561) จากสถานการณ์ดังกล่าว เด็กนักเรียนยังมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากอยู่
ค่อนข้างมาก ท้ังปัญหาโรคฟันผุ สภาวะปริทันต์อักเสบ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ
ช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีพอ มีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่าพฤติกรรมการแปรงฟัน การไปตรวจสุขภาพช่องปาก การเข้ารับบริการทัน
ตกรรม มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Ju et al, 2018; Ueno et al. 2013, 
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และ Sabbahi, 2013 อ้างถึงใน อนุพงษ์ สอดสี, 2563) โดยการศึกษาข้างต้นเป็นการศึกษาในบริบท
ต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและปัจจัย  
ท่ีเกี่ยวข้องไม่มากนัก โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาท่ีเป็นกลุ่มส าคัญในการด าเนินงาน  
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากของประเทศไทย จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
วัยรุ่นตอนต้นไทยครั้งล่าสุดได้รวบรวมผลสัมภาษณ์เด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป เกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลอนามัย
ช่องปาก พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 86.5 แปรงฟันหลังต่ืนนอนตอนเช้า
ทุกวัน ส่วนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พบว่า มีเด็กอายุ 12 ปี เพียงร้อยละ 13.3 ท่ีแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันท่ีโรงเรียนทุกวัน ส าหรับการแปรงฟันก่อนนอนซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญท่ีจะช่วยปูองกัน
โรคฟันผุ พบว่า เด็กอายุ 12 ปี แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 58.6 เด็กในกรุงเทพมหานครแปรงฟัน
ก่อนนอนทุกวันมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 72.3 รองลงมาเป็นเด็กในเขตเมือง ส่วนเด็กในชนบทมีความ
สม่ าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนน้อยท่ีสุด เพียงร้อยละ 51.8 นอกจากนี้ยังมีเด็กอีกร้อยละ 9.6  
ท่ีตอบว่าไม่เคยแปรงฟันก่อนนอนเลย และมีเด็กท่ีแปรงฟันก่อนนอนทุกวันแล้วเข้านอนทันทีร้อยละ 
38.6 เท่านั้น แม้เด็กจะเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.1 แต่แปรงสีฟันท่ีใช้มีเด็ก
ระบุว่ายังใช้ขนแปรงแข็งกว่าแปรงสีฟันมาตรฐาน ร้อยละ 27.6 การด่ืมน้ าอัดลมเป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิด
ฟันผุ เนื่องจากน้ าอัดลมนอกจากจะมีส่วนประกอบหลักคือน้ าตาล ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคฟันผุ
แล้ว น้ าอัดลมยังมีค่าความเป็นกรดสูง คือ มีค่า pH ประมาณ 2.7-3.0 ซึ่งมีผลท าให้ฟันกร่อนได้ด้วย 
ในเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.4 ด่ืมน้ าอัดลมสัปดาห์ละ 1 -3 วัน ร้อยละ 13.4  
ด่ืมน้ าอัดลมเป็นประจ าทุกวัน และร้อยละ 18.9 ไม่ด่ืมน้ าอัดลม ส่วนพฤติกรรมการด่ืมน้ าหวาน  
น้ าผลไม้ ซึ่งมีส่วนประกอบหลักเป็นน้ าตาล พบว่า เด็กท่ีด่ืมน้ าหวานทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 14.6  
การกินลูกอมและการบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ ซึ่งมีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ แปูงและน้ าตาล เป็นอีก
พฤติกรรมหนึ่งท่ีท าให้เกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ จากการส ารวจพบว่า พฤติกรรมการกิน 
ลูกอมในกลุ่มวัยนี้ส่วนใหญ่จะเป็นแบบนาน ๆ ครั้ง หรือบางวัน ในขณะท่ีพฤติกรรมการบริโภคขนม
กรุบกรอบกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยพบว่าร้อยละ 32.6 บริโภคขนมเหล่านี้ทุกวัน (ส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) ส าหรับในจังหวัดยะลา ยังไม่มีข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมด้าน
ทันตสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อเป็นข้อมูล
ในการส่งเสริมทันตสุขภาพในพื้นท่ีต่อไป 

 
2. การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2561) ได้ก าหนดแนวทางด าเนินงานทันตสาธารณสุข

ในเด็กทุกกลุ่มวัย ต้ังแต่กลุ่มปฐมวัย กลุ่มประถมศึกษา และกลุ่มมัธยมศึกษา เพื่อให้บรรลุเปูาหมาย
ตัวชี้วัด 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) ในส่วนของเด็กปฐมวัยหรือเด็กท่ีมีอายุ 0-5 ปี มีมาตรการ
ส่งเสริมปูองกันและควบคุมปัญหาโดยบูรณาการเข้ากับงานส่งเสริมทันตสุขภาพ ได้แก่ ก ารตรวจ
ช่องปากโดยทันตบุคลากร ฝึกแปรงฟันให้ผู้ปกครองแปรงเด็กแบบลงมือปฏิบัติและให้ค าแนะน าเรื่อง
การท าความสะอาดช่องปากและการบริโภคท่ีเหมาะสม การกระตุ้นการแปรงฟัน การทาฟลูออไรด์วานิช 
และติดตามทุก 3 เดือน เด็กท่ีเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือ 2-5 ปี มีการแนะน าเกี่ยวกับการแปรงฟัน
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หลังอาหารกลางวันทุกวัน การจัดอาหารว่างท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและไม่เส่ียงต่อฟันผุ การรณรงค์
เลิกดูดนมจากขวด การสนับสนุนและจัดหาแปรงสีฟันท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานกรมอนามัย 
  มาตรการกลุ่มประถมศึกษา ได้แก่ การเฝูาระวังและให้บริการส่งเสริมปูองกันกลุ่มเส่ียง
โรคฟันผุ การบูรณาการการขับเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ การขยาย
ความครอบคลุมโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม การก ากับติดตามร่วมกับเขตพื้นท่ีการศึกษา การสนับสนุน
การด าเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน การเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ตามชุดสิทธิประโยชน์และความจ าเป็น และการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่นักเรียน
และผู้ปกครอง 

 มาตรการกลุ่มมัธยมศึกษา มีการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานของกรมอนามัย เช่น กิจกรรมวัยรุ่นไทยสูงดีสมส่วน และโครงการ “ฟันสะอาดเหงือกแข็งแรง” 
ร่วมกับมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) และกระทรวงศึกษาธิการ 
เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวันสวรรคตสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีในวันท่ี 
18 กรกฎาคม เพื่อให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ัวประเทศได้เรียนรู้การแปรงฟันท่ีถูกวิธีโดยใช้
เม็ดสีย้อมคราบจุลินทรีย์ในการตรวจสอบความสะอาดหลังการแปรงฟัน (ส านักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2561) 

 งานส่งเสริมทันตสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดยะลานั้น ทันตบุคลากรในแต่ละพื้นท่ีได้ด าเนินการ
ออกหน่วยตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนช้ันประถมตอนปลายท่ีโรงเรียนทุกป ีปีละ 1 ครั้ง แต่ในโรงเรียน
มัธยมศึกษายังไม่มีการตรวจสุขภาพช่องปาก ส าหรับการจัดกิจกรรมให้ทันตสุขศึกษาในโรงเรียน
ประถมศึกษานั้น ด าเนินการโดยทันตบุคลากร การสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน 
การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม และจัดให้นักเรียนทุกคนเข้าระบบนัดที่ฝุายทันตสาธารณสุข
ท่ีโรงพยาบาล การคืนข้อมูลให้กับโรงเรียนและผู้ปกครองเกี่ยวกับแผนการรักษา และการรักษาทาง
ทันตกรรมท่ีนักเรียนได้รับ และส่งต่อทันตแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลศูนย์กรณีการรักษามีความซับซ้อน 
(โรงพยาบาลศูนย์ยะลา, 2563)  

 ข้อมูลรายงานมาตรฐานเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก (HDC) เด็ก
กลุ่มอายุ 12 ปี มีฟันผุในฟันแท้ในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 33.94 และร้อยละของผู้มีอายุ 15-59 ปี ได้รับ
บริการทันตกรรมในป ีพ.ศ. 2563 พบว่าช่วงวัยนี้เข้ารับบริการเพียงร้อยละ 13.90 ประกอจากข้อมูล
อย่างไรก็ตาม มาตรการการส่งเสริมปูองกันและควบคุมปัญหาฟันผุในพื้นท่ีมีลักษณะเป็นการให้   
ทันตสุขศึกษา การฝึกสอนแปรงฟัน และการตรวจช่องปาก ซึ่งเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ีและทุกคนในกลุ่มวัยรุ่น ยังไม่มีการส ารวจข้อมูลด้านพฤติกรรม
การดแูลสุขภาพช่องปาก 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

กฤษณี  เฮงตระกูลเวนิช และคณะ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ฟันผุ และคุณภาพชีวิตของเด็กอายุ 12 ปี อ าเภอคลองลาน จังหวัด
ก าแพงเพชร ซึ่งได้แบ่งเด็กเป็น 4 กลุ่มตามกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน ได้แก่ 
แปรงฟันสม่ าเสมอและควบคุมอาหารเส่ียงต่อโรคฟันผุ แปรงฟันอย่างสม่ าเสมอ ควบคุมอาหารเส่ียง
ต่อโรคฟันผุ และไม่มีกิจกรรม ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมเด็กมีความรอบรู้เรื่องโรคฟันผุในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 0.75 ซี่ต่อคน ร้อยละ 46.9 ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบเท่ากับ 2.22 เด็กกลุ่ม 1 มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้สูงสุด (73.0) 
และสูงกว่าเด็กกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส าคัญ เด็กกลุ่ม 1 ยังมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด (0.50 ซี่/คน) และผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับโรคฟันผุ (1.37) ต่ ากว่าเด็กกลุ่ม 4 อย่างมีนัยส าคัญ และเด็กกลุ่ม 4 มีปัญหา
ในการรับประทานอาหารและการควบคุมอารมณ์ให้ปกติสูงท่ีสุด จึงควรจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันอย่างสม่ าเสมอ และควบคุมอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุในโรงเรียนควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่อง 

ณัฐวุธ  แก้วสุทธา, อังศินันท์  อินทรก าแหง และพัชรี  ดวงจันทร์ (2556) ได้ศึกษาปัจจัยเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น พบว่า ความรู้เรื่องโรคและอนามัย
ช่องปาก เจตคติท่ีดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค  ส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติ
และปัจจัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่น
ตอนต้น ดังนั้น การจะแก้ปัญหาและลดผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว จะต้องให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ด้วยการลดอิทธิผลของปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีขัดขวางพฤติกรรม และเพิ่มความเข้มแข็งให้ปัจจัย
ทางจิตบางประการ โดยควรมีการวิจัยเชิงลึกเพื่อศึกษาวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป และค้นพบว่าพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นมีปัจจัยเชิงเหตุท่ีเกี่ยวข้องหลายปัจจัย โดยอาจเกิดจากอิทธิพลของปัจจัย
ภายในตัวบุคคลหรือปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดและ
ทฤษฎีต่าง ๆ  

ณัฐวุฒิ  แก้วสุทธา (2558) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากและสภาวะอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน เป็นนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 391 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพื้นฐานและลิสเรล ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก คือ ปัจจัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่วนปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก คือ ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก 
เจตคติท่ีดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค และส่ิงท่ีจูงใจให้ปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ภมร  ดรุณ และประกันชัย  ไกรรัตน์ (2562) ท่ีศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับพอใช้ มีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียอยู่ในระดับดี ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ท่ีมีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมี 6 องค์ประกอบ เรียงตามล าดับน้ าหนักของ
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สัมประสิทธิ์การถดถอย ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ  
และเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสาร
สุขภาพ ตัวแปรปัจจัยท้ัง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันท านายระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ร้อยละ 27.3 (R' = 0.273) ดังนั้น ควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองก่อนเป็นล าดับแรก 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ 

โนรีด้า  แวยูโซ๊ะ และคณะ (2557) ท าการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการส่งเสริมความสามารถ
ของตนในการดูแลช่องปากตามหลักศาสนาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนราธิวาส โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการส่งเสริมความสามารถของตนในการดูแลอนามัยช่องปากในมิติของ
ความรู้ทางทันตสุขภาพ การรับรู้ ความคาดหวัง ความเช่ือในความสามารถของตน และพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ ต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์และความชุกของโรคฟันผุของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ท าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยใช้แบบแผนการวิจัย pre-test และ post-test control group design 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 97 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 118 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่ม ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 6 เดือน และ 1 ปี โดยในกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรม
ส่งเสริมความสามารถของตนท้ังหมด 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ส่วนในกลุ่มควบคุมจะได้รับ
กิจกรรมทันตสุขศึกษาตามระบบปกติของโรงเรียน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถาม 
แบบสังเกตการแปรงฟัน แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ และแบบบันทึกความชุกของโรคฟันผุ 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษาภายในกลุ่มโดยใช้ Paired samples t-test ระหว่างกลุ่มใช้ 
Independent sample t-test และใช้ Wilcoxon signed ranks และ Mann-Whitney U test  
ในกรณีท่ีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ ความคาดหวัง 
ความเช่ือในความสามารถของตน และพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีดีขึ้นและดีกว่ากลุ่มควบคุม และ 
กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์และความชุกของการเกิดฟันผุน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 อนุพงษ์  สอดสี (2563) ได้ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับประสบการณ์รักษา
ทางทันตกรรมของนักเรียนประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี องค์ประกอบการเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก และการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง องค์ประกอบการส่ือสาร
กับวิชาชีพทันตกรรม และการสนับสนุนจากสังคมอยู่ในระดับมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนท่ีมีประสบการณ์ทางทันตกรรมและไม่มีประสบการณ์ทางทันตกรรมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.74 
(SD = 0.42) และ 2.68 (SD = 0.45) 2) คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากองค์ประกอบ
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการส่ือสารกับวิชาชีพทันตกรรมของนักเรียนที่เคยมี
ประสบการณ์ได้รับการรักษากับไม่เคยรับการรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ธัญญาภรณ์  อุทร, วันทนี  ชวพงค์ และรพีพร  เทียมจันทร์ (2556) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากในเด็กมัธยมศึกษาตอนตน อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ โดยการประยุกตใช้
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนจ านวน 358 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรียน 
สวนใหญมีระดับความรูเกี่ยวกับสุขภาพในชองปากอยูในระดับสูง (X = 0.74, S.D. = 1.75) มีระดับ
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ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพในชองปากอยใูนระดับปานกลาง (X = 2.26, S.D. = .44) และมีระดับการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพชองปากอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.03, S.D = .16) จากการศึกษาความสัมพันธ
ของปัจจัยสวนบุคคลกับความรูเกีย่วกับสุขภาพในชองปาก พบวา จ านวนพี่น้อง การไดรับเงินคาขนม 
และอาชีพผูปกครอง มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับสุขภาพในชองปากอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในด้านความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพในชองปาก พบวา เพศ อายุ อาชีพ
ผูปกครอง การไปรับการตรวจสุขภาพชองปาก และการไดรับความรูเรื่องสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธ
กับทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพชองปากอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ และนอกจากนี้พบว่าความรูและทัศนคติ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .124,  
p = .019 และ r = .172, p = .001 ตามล าดับ) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลาครั้งนี้ เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. ประชากร 
  ประชากรท่ีใช้ศึกษา คือ กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น ซึ่งเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตอนต้น 
ท่ีก าลังศึกษาในสถานศึกษา เขตเทศบาลจังหวัดยะลา โดยเป็นโรงเรียนท่ีอยู่ในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 4 แห่ง ปีการศึกษา 2563 (ส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 15, 2563) จ านวนท้ังส้ิน 2,343 คน ตาราง 4 
 
ตาราง 4  จ านวนนักเรียนในแต่ละแห่งจ าแนกตามโรงเรียน 
 

รายชื่อโรงเรียน จ านวนนักเรียน 
โรงเรียนคณะราษฎรบ ารุง จังหวัดยะลา 1,287 
โรงเรียนคณะราษฎรบ ารุง 2 62 
โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์ ยะลา 350 
โรงเรียนสตรียะลา 639 

รวม 2,343 
 
ท่ีมา:  ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 15, 2563. 

 
 โดยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1) นักเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 12-15 ปี ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 ก าลังศึกษาในสถานศึกษา
สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 
2563  

2) นักเรียนมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
3) นักเรียนสามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และไม่มีความบกพร่องทางการรับรู้ 
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4) กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ผู้ปกครองโดยกฎหมายอนุญาตและ
ยินยอมให้เด็กเข้าร่วมวิจัย  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างไม่มาเรียนหรือไม่อยู่ในช่วงท่ีเก็บ
ข้อมูล 

 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจยัครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

(มัธยมศึกษาปีท่ี 1-3) ท่ีก าลังศึกษาในสถานศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563  

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท าการค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ส าหรับ
การทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดการทดสอบสมมติฐาน
เป็นสองทาง (Two-Tailed Test) ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.03 หมายถึงมีระดับขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง (Medium) ซึ่งเป็นค่า Gold Standard ของการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 
ค่าอ านาจทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 0.95 (นิพิฐพนธ์  สนิทเหลือ และคณะ, 2562) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 138 ราย เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
140 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลของงานวิจัยครั้งนี้จ านวน 140 คน  

 
3. การสุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม ตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 

(Cluster sampling) ดังนี้ 
 3.1 สุ่มจับฉลากรายช่ือโรงเรียน จ านวน 1 โรงเรียนจากท้ังหมด 4 โรงเรียนของสังกัด

ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ต่อจากนั้นน าบัญชีรายช่ือนักเรียน
มาสุ่มอย่างง่าย โดยสุ่มจากเลขท่ีเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณช่วงของการสุ่ม (N/n) ได้ค่า 16.73 
จึงก าหนดให้ค่าช่วงของการสุ่ม เท่ากับ 17 

 3.2 สุ่มหาเลขสุ่มเริ่มต้น (Random Start) โดยการจับฉลากเลือกหนึ่งหมายเลขได้
หมายเลข 8 จึงก าหนดให้นักเรียนเลขท่ี 8 ในบัญชีรายช่ือเป็นตัวอย่างท่ี 1 ของการวิจัยในครั้งนี้ 

 3.3 เลือกตัวอย่างต่อไปจากบัญชีรายช่ือ โดยการนับระยะห่างตามช่วงของการสุ่มจนได้
กลุ่มตัวอย่างครบ จ านวน 140 คน ซึ่งได้ตามจ านวนท่ีได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้ข้างต้น ดังภาพ 2  
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ภาพ 2  ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
 
แบบแผนการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตอนต้นซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นท่ีก าลังศึกษาในสถานศึกษา เขตเทศบาลจังหวัดยะลา โดยมี
แบบแผนการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะเตรียมการ 
 1. เสนอหัวข้อวิทยานิพนธ์ โครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครื่องมือการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยและหนังสือติดต่อประสานงานกบัโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
 2. จัดท าเครื่องมือการวิจัยและตรวจคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พร้อม
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 
 3. ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตเทศบาลจังหวัดยะลา เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะด าเนินการ 
 1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาแก่นักเรียน 
กลุ่มตัวอย่าง น าแบบสอบถามท่ีเป็นเครื่องมือการวิจัยแจกให้แก่นักเรียนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
โรงเรียน ตามวัน เวลา ท่ีได้นัดหมายไว้กับคุณครูประจ าช้ันของนักเรียน และผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบาย
วิธีการท าแบบสอบถามและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  
 2. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 3. รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าผล
การวิเคราะห์ข้อมูล รวมท้ังอภิปรายผลและข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยในครั้งนี้  พร้อมท้ังส่งตีพิมพ์
เผยแพร่งานวิจัย 

โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 4 แห่ง 

โรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 1 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 140 คน 

สุ่มโดยการจับสลากรายโรงเรียน 

สุ่มหาเลขสุ่มเริ่มต้น แล้วเลือกตัวอย่าง
ต่อไปจากบัญชีรายช่ือ โดยการนับระยะห่าง
ตามช่วงของการสุ่ม 



43 

 4. ผู้วิจัยท าการสอบวิทยานิพนธ์ ส่งรูปเล่มวิทยานิพนธ์ให้บัณฑิตวิทยาลัยตรวจรูปแบบ 
ท าการแก้ไข และส่งรูปแบบวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์พร้อมหลักฐานตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย 
 จากแบบแผนการวิจัยที่ได้กล่าวมาทั้งหมดนั้น มีรายละเอียดระยะเวลาในการด าเนินการ
ในแต่ละขั้นตอน ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5  แบบแผนการด าเนินการวิจัย 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ค. 
63 

มิ.ย.
63 

ก.ค. 
63 

ส.ค. 
63 

ก.ย. 
63 

ต.ค. 
63 

พ.ย. 
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

เม.ย. 
64 

พ.ค. 
64 

มิ.ย. 
64 

ระยะเตรียมการ 
1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์               
2. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์

และเครื่องมือการวิจัย 
เพ่ือขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยและ
หนังสือติดต่อประสานงาน
กับโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 

              

3. น าเครื่องมือการวิจัย  
ส่งตรวจคุณภาพของ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ  
3 ท่าน พร้อมปรับปรุง
แก้ไขให้สมบูรณ์ตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

              

4. ติดต่อประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 4 โรงเรียน  
เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลของนักเรียน พร้อม
นัดหมายเพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
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ตาราง 5  (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ค. 
63 

มิ.ย.
63 

ก.ค. 
63 

ส.ค. 
63 

ก.ย. 
63 

ต.ค. 
63 

พ.ย. 
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

เม.ย. 
64 

พ.ค. 
64 

มิ.ย. 
64 

ระยะด าเนินการ 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย และประโยชน์ 
ที่จะได้รับจากการศึกษา 
แก่นักเรียน และน า
แบบสอบถามท่ีเป็น
เครื่องมือการวิจัยแจก 
ให้แก่นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละโรงเรียน ตามวัน 
เวลาท่ีได้นัดหมายไว้ โดย
ผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถาม 
และท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง 

              

2. ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

              

3. ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และ
จัดท าผลการวิเคราะห์
ข้อมลูรวมทั้งอภิปรายผล
และข้อเสนอแนะจากการ
ท าวิจัยในครั้งน้ีพร้อมทั้ง 
ส่งตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย 

              

4. ล าดับข้ันตอนการสอบ
วิทยานิพนธ์ 
4.1 ผู้วิจัยท าการสอบ

วิทยานิพนธ์  
4.2 ส่งรูปเล่มวิทยานิพนธ์

ให้บัณฑิตวิทยาลัย
ตรวจรูปแบบ 
ท าการแก้ไข 

4.3 ส่งรูปแบบ
วิทยานิพนธ์ฉบับ
สมบูรณ์พร้อม
หลักฐานตีพิมพ์ 
เผยแพร่งานวิจัย 

              

หมายเหตุ  ระยะเวลาด าเนินการสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมของการด าเนินการวิจัยในแต่ละข้ันตอน 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนตอนต้นซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นท่ีก าลังศึกษาในสถานศึกษา เขตเทศบาลจังหวัด
ยะลา โดยมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะเตรียมการ 

1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยและหนังสือติดต่อประสานงานกับโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา จังหวัดสงขลา ตามรหัสโครงการ 017 ซึ่งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้มีมติรับรอง เลขท่ี S0017B/2564 เมื่อวันท่ี 3 พฤษภาคม 
2564 

3. ผู้วิจัยจัดท าเครื่องมือการวิจัยและส่งตรวจคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
พร้อมปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 

4. เมื่อได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการส่งหนังสือแนะน าตัว
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จังหวัดสงขลา ถึง ผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดยะลา 
เพื่อขอความอนุเคราะห์และขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากนักเรียน 
ในรูปแบบออนไลน์ 

ระยะด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา ท่ีจะส่งล้ิงค์ออนไลน์เพื่อเก็บข้อมูลกับนักเรียนโดยประสานงาน

กับครูประจ าช้ันเพื่อนัดหมายนักเรียน พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับ
จากการศึกษาแก่นักเรียนแบบออนไลน์  

2. น าล้ิงค์แบบสอบถามรูปแบบท่ีเป็นเครื่องมือการวิจัยส่งต่อให้แก่นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
ในโรงเรียนท่ีได้นัดหมายไว้ โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง 

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อให้ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ 
   
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับช้ันการศึกษาในปัจจุบัน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน โดยประยุกต์ข้อค าถาม
จากแบบสอบถามตอนท่ี 3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของ สมลักษณ์  แสงสัมฤทธิ์สกุล (2559) และ
แบบสอบถามปัจจัยจูงใจให้ปฏิบัติของ ณัฐวุฒิ  แก้วสุทธา (2558) โดยมีลักษณะของแบบวัดเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ดัดแปลงจากแบบสอบถามการการได้รับการสนับสนุน
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จากบุคคล ในการดูแลสุขภาพช่องปากจากบุคคลในครอบครัวของ ศิริพันธ์  หอมแก่นจันทร์ (2559) 
มีจ านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า มี 3 ระดับ คะแนนต้ังแต่ 1-3 คะแนน ดังนี้  

 
    ข้อความเชิงบวก  ข้อความเชิงลบ 
เป็นจริงเสมอ   3    1 
บางครั้ง    2    2 
ไม่เคย    1    3 
 
ข้อค าถามมีท้ังหมด 10 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1-30 คะแนน แบ่งระดับการรับรู้

อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เป็น 3 ระดับ จากเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม (คะแนนสงสุด-คะแนน
ต่ าสุด)/จ านวนกลุ่ม การแปลผล มีดังนี้ 

 
    ช่วงคะแนน      การแปลผล 
1-10  คะแนน   ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในระดับน้อย 
11-20 คะแนน   ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในระดับปานกลาง 
21-30 คะแนน  ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในระดับมาก 
 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  

 ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ผู้วิจัยได้ใช้แนวค าถามจากแบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรคและอนามัยช่องปากของณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558) เป็นแบบสอบถามเพื่อวัดความ
ความเข้าใจและการน าไปใช้เกี่ยวกับโรคฟ้นผุและการดูแลสุขภาพช่องปาก ประยุกต์มาจากแนวคิด
การจัดระบบความรู้ตามจุดมุงหมายการศึกษาของ บลูม (Blooms taxonomy) ด้านการรู้คิด และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถามชนิดจ ากัดตัวเลือกถูก ผิด มีค าตอบท่ีถูกเพียงข้อเดียว จ านวน 
12 ข้อ รวมท้ังหมด 12 คะแนน แต่ละข้อมีคะแนนเท่ากับ 1 ส าหรับข้อถูก และ 0 ส าหรับข้อผิดหรือ
ตอบไม่ทราบ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0 ถึง 12 คะแนนและมีการแบ่งระดับความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับทันตสุขภาพเป็น 3 ระดับ ดัดแปลงจากการแบ่งเกณฑ์จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (2561) ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน ระดับ การแปลผล 
น้อยกว่า 7.20 คะแนน หรือ 
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ถูกต้อง 
 

รู้และเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพน้อยมาก  
ไม่ เพียงพอต่อการปฏิบั ติตนเพื่อสุขภาพ 
ช่องปากท่ีดี 

7.21-9.59 คะแนน หรือ  
≥60% - <80% ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้องบ้าง รู้และเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพท่ีถูกต้องเป็น
ส่วนมาก ยังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อ
สุขภาพช่องปากท่ีดี 
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9.60 คะแนนขึ้นไป หรือ  
≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง รู้และเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพท่ีถูกต้อง 
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน 

 
 ส่วนด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านท่ี 3 ทักษะการส่ือสาร ด้านท่ี 4 ทักษะ
การจัดการตนเอง ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือ และด้านท่ี 6 ทักษะการตัดสินใจ มีข้อค าถามท้ังหมด 24 
ข้อ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามโดยประยุกต์ใช้แบบสอบถามมาตรฐาน ท่ีได้พัฒนาและทดสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ โดย นภาพร วาณิชย์กุล และคณะ (2563) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรม องค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา, 2561) ซึ่งข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการตัดสินใจว่าสามารถปฏิบัติได้สอดคล้องกับค าตอบมากท่ีสุด โดย
ก าหนดแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า 3 ระดับ ก าหนดคะแนนในแต่ละระดับตามท่ีได้แสดง
จากท าได้ดี (3 คะแนน) ถึง ท าไม่ได้ (1 คะแนน) โดยมีระดับคะแนนจาก 1 -3 มีคะแนนข้อละ 3 
คะแนน มีเกณฑ์จ าแนกระดับรายด้าน ซึ่งดัดแปลงจากการแบ่งเกณฑ์จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา, 2561) ดังนี้ 
 ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ข้อค าถามมีท้ังหมด 5 ข้อ 15 คะแนน สามารถ
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน ระดับ การแปลผล 
น้อยกว่า 9.00 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอ  

9.01-11.99 คะแนน หรือ  
≥60% - <80% ของคะแนนเต็ม 
 

พอใช้ได้ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ได้บ้าง แต่ยังไม่สามารถน ามาใช้ตัดสินใจให้
ถูกต้องแม่นย าได้ 

12.00-15.00 คะแนน หรือ  
≥80% ของคะแนนเต็ม 
 

ดี สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพ 
จากหลายแหลงท่ีน่าเ ช่ือถือได้มากพอต่อ 
การตัดสินใจท่ีถูกต้องแม่นย า ไ ด้และเป็น
แบบอย่างท่ีดี 

 
 ด้านท่ี 3 ทักษะการส่ือสาร ข้อค าถามมีท้ังหมด 6 ข้อ 18 คะแนน สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน ระดับ การแปลผล 
น้อยกว่า 10.80 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน 
การเขียนและการเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อื่นให้
เข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพตนเองได้ 

10.81-14.39 คะแนน หรือ  
≥60% - <80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ได้ สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่าน เขียน เพื่อส่ือสาร
ให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการดูแล
ทันตสุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่เช่ียวชาญพอ 
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14.40-18.00 คะแนน หรือ ≥ 80% 
ของคะแนนเต็ม 

ดี มีความเสามารถพอในด้านฟัง พูด อ่าน เขียน 
เพื่อส่ือสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและ
ยอมรับการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง
อย่างถูกต้องและเป็นแบบอย่างท่ีดี 

 
 ด้านท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเอง ข้อค าถามมีท้ังหมด 6 ข้อ 18 คะแนน สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน ระดับ การแปลผล 
น้อยกว่า 10.80 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเอง  และจัดการ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองไม่ค่อยได้ 

10.81-14.39 คะแนน หรือ  
≥60% - <80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ได้ มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเอง และจัดการ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 

14.40-18.00 คะแนน หรือ ≥80% 
ของคะแนนเต็ม 

ดี มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองได้เป็นอย่างดี 

 
 ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือ ข้อค าถามมีท้ังหมด 3 ข้อ 9 คะแนน สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน ระดับ การแปลผล 
น้อยกว่า 5.40 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 
 

ไม่ดีพอ ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือ
โดยแทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบ
ก่อนจะเช่ือหรือท าตาม  

5.41-7.19 คะแนน หรือ  
≥60% - <80% ของคะแนนเต็ม 
 

พอใช้ได้ ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือ 
อยู่บ้างโดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูล
ก่อนในบางเรื่อง 

7.20-9.00 คะแนน หรือ ≥80%  
ของคะแนนเต็ม 
 

ดีมาก ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือเฉพาะ 
ท่ีผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเอง
ก่อนว่าถูกต้องจริงและเป็นแบบอย่างท่ีดีได้ 
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 ด้านท่ี 6 ทักษะการตัดสินใจ ข้อค าถามมีท้ังหมด 4 ข้อ 12 คะแนน สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน ระดับ การแปลผล 
น้อยกว่า 7.20 คะแนน หรือ <60% 
ของคะแนนเต็ม 
 

ไม่ดีพอ ไม่สนใจสุขภาพช่องปากตนเอง ยึดมั่นท าตาม
ตัวตามสบายโดยไม่ค านึงถึงผลดีผลเสียต่อ
สุขภาพช่องปากตนเอง 

7.20-9.59 คะแนน หรือ ≥60% - 
<80% ของคะแนนเต็ม 
 

พอใช้ได้ มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคัญ 
ต่อการดูแลสุขภาพตนเองป้องกันโรคอ้วน 
ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพช่องปากของ
ตนเองเท่านั้น 

9.60-12.00 คะแนน หรือ ≥80%  
ของคะแนนเต็ม 
 

ดี มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคัญ 
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง เพื่อป้องกัน
โรคในช่องปาก เกิดผลดีต่อสุขภาพช่องปาก
ของตนเองและผู้อื่นอย่างเคร่งครัด 

 
 ส าหรับการแปลผลสรุปคะแนนโดยรวมขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพท้ัง 6 
ด้าน คะแนนรวม 84 คะแนนนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์การแบ่งเกณฑ์ ตามมาตรฐานการจ าแนกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (2561) เพื่อก าหนดว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพอยู่ในระดับใด ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 

 
ช่วงคะแนน ระดับ การแปลผล 

น้อยกว่า 50.40 คะแนน หรือ 
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเอง 

50.40-67.19 คะแนน หรือ  
≥60% - <80% ของคะแนนเต็ม 
 

พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ ด้านทันตสุขภาพ 
ท่ีเพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองได้ถูกต้องบ้าง 

67.20-84.00 คะแนน หรือ  
≥80% ของคะแนนเต็ม 
 

ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ ด้านทันตสุขภาพ 
ท่ีเพียงพอ และมีการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองได้ถูกต้อง 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย พฤติกรรมการเลือก

รับประทานอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตนเอง ได้แก่ การท าความสะอาด
ช่องปาก และการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เครื่องมือการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในช่องปากของ สมลักษณ์  แสงสัมฤทธิ์สกุล 2559 ข้อค าถามเป็น
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ข้อความให้ผู้ตอบรายงานตนเอง ในการท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก บ่อยเพียงใด ซึ่งมี
ลักษณะให้ระบุความถ่ีของการกระท าแต่ละพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นใน 1 สัปดาห ์จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
14 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 
โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะค าถามมีท้ังพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบโดยมีเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้ 

 
  พฤติกรรมเชิงบวก พฤติกรรมเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 3 1 
ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน 2 2 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนน 1 3 

 
 โดยแต่ละตัวเลือกมีความหมาย ดังนี้ 

 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีระบุไว้ได้ทุกครั้ง หรือ
อย่างสม่ าเสมอ 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ 

 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีระบุไว้ได้นาน ๆ ครั้ง 
หรืออย่าง สม่ าเสมอ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 ไม่เคยเลย    หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้น 
 
การแปลความหมายของระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก และแบ่งการระดับ

การรับรู้โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์จ าแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเยาวชน อายุ 7-14 ป ี
และกลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปของกองสุขศึกษา (2561) 3 ระดับดังนี้ 

 

 

ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระดับ การแปลผล 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 ไม่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากตนเองไม่ถูกต้อง 
คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33  ถูกต้องแต่ไม่

สม่ าเสมอ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตนเองได้ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 ถูกต้อง
สม่ าเสมอ 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ป้องกันโรคในช่องปากได้อย่างถูกต้อง
สม่ าเสมอ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยร่างแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์
ท่ีปรึกษาและผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช้ ความครอบคลุมครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย  จากนั้นน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
 2. น าผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence : IOC) เป็นรายข้อ (กองวิจัย
ทางการศึกษา กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 2545: 65) 
 

  สูตรการค านวณ 
N

R
IOC 

  

  
  โดยท่ี IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาถามกับจุดประสงค์ 

     แทน ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ 
    N   แทน จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
  
  โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนน ดังนี้ 
  ให ้ + 1  เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
      0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์หรือไม่ 
   -  1  เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์ 
  โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์
ของข้อค าถามท่ีได้จากการค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยู่ระหว่าง -1.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์
การพิจารณา ดังนี้ 
  มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ข้ึนไป คัดเลือกข้อค าถามข้อนั้นไว้ใช้ได้ แต่ถ้าได้ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 
ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุง หรือตัดท้ิงโดยก าหนดรูปแบบของแบบตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถาม ซึ่งจากผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 
 3. การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability Test) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ี
ปรับปรุงแก้ไขจากข้อแนะน าของผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่าน ไปทดลอง (Try out) กับกลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดังนี้  

3.1 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ ด้านท่ี 2 ถึง ด้านท่ี 6 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก น ามาวิเคราะห์
ความเช่ือมั่น ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach ทดสอบความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามได้เท่ากับ 0.701, 0.803 และ 0.720 ตามล าดับ 
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3.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ หาค่าสัมประสิทธิ์โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-Richardson เท่ากับ 0.754 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง น าตัวแปรมาวิเคราะห์ หา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และน าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. การทดสอบหาความสัมพันธ์ ดังนี้ 

 2.1 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ตัวแปรด้านเพศ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-Square Test 

 2.2 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา อายุ ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient หรือ Spearman's Rho) เกณฑ์การแปล
ความหมายค่าสัมประสิทธิ์ (แสงเดือน วนิชด ารงศักดิ์, 2555) มีดังนี้ 

 ค่าระดับความสัมพันธ์   ระดับความสัมพันธ์ 
 0.81 - 1.00        สูงมาก 
 0.61 - 0.80        ค่อนข้างสูง 
 0.41 - 0.60        ปานกลาง 
 0.21 - 0.40         ค่อนข้างต่ า 

   0.01 - 0.20          ต่ ามาก 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลจากครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง ผู้วิจัยได้น าข้อมูลตัวอย่างท่ีเก็บรวบรวมมาได้จ านวน 140 ชุด จึงได้
น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติตามวัตถุประสงค์ของวิจัย โดยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
 ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะหข์้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ   
 ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลจาก

ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
ในจังหวัดยะลา 

 
ส่วนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองจากกลุ่มตัวอย่าง 140 คน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา
ปัจจุบัน และแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีนักเรียนได้รับ น าเสนอโดยใช้จ านวน 
ร้อยละ 
 
ตาราง  6  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=140) 
   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ (ป)ี 
 12 - 13 ปี 
 14 ปี 
 15 – 16 ปี 
(Mean =  13.78 , S.D = 0.95) 

 
 

 
43 
97 
 

63 
46 
31 

 
 

 
30.71 
69.29 

 
45.00 
32.86 
22.14 
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ตาราง 6  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับชั้นการศึกษาในปัจจุบัน    
 มัธยมศึกษาปีท่ี 1 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 2  
 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 

 
65 
45 
30 

 
46.43 
32.14 
21.43 

 
 จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.29 อยู่ในช่วงอายุ 
12-13 ปี ร้อยละ 45.00 (อายุน้อยท่ีสุด 12 ปี และอายุมากที่สุดคือ 16 ปี) ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 46.43  
 
ส่วนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 
 
ตาราง  7  จ านวน และร้อยละของข้อมูลอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 140) 
   

อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
ระดับความคิดเห็น (คน/ร้อยละ) 
เป็นจริง
เสมอ 

บางคร้ัง ไม่เคย 

1. พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉันพาไปพบทันตบุคลากร
สม่ าเสมอ 

21 
(15.00) 

102 
(72.86) 

17 
(12.14) 

2. พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน มักซื้ออุปกรณ ์
ท าความสะอาดช่องปากเตรียมให้ฉัน 

73 
(52.14) 

63 
(45.00) 

4 
(2.86) 

3. พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน มักจะคอยดูแลฉัน 
ให้ไปแปรงฟันก่อนนอนเสมอ 

77 
(55.00) 

46 
(32.86) 

17 
(12.14) 

4. พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน มักให้ค าแนะน าเรื่อง 
การแปรงฟันให้ถูกวิธีกับฉัน 

50 
(35.71) 

82 
(58.57) 

8 
(5.72) 

5. ฉันได้รับค าชมเชยเสมอจากพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 
ของฉัน เมื่อฉันกินอาหารเสร็จแล้วไปแปรงฟัน 

27 
(19.29) 

83 
(59.29) 

30 
(21.43) 

6. การดื่มน้ าอัดลมกับเพื่อนๆ ท าให้รู้สึกเป็นพวกเดียว 
กับกลุ่มเพื่อน* 

66 
(47.14) 

52 
(37.15) 

22 
(15.71) 

7. ถ้าเพื่อนแปรงฟันตอนกลางวัน ฉันก็จะแปรงฟนั 
ด้วยเพื่อไม่ให้แปลกแยกจากกลุ่ม 

25 
(17.86) 

59 
(42.14) 

56 
(40.00) 

8. ฉันมักจะกินขนมกรุบกรบ หรือลูกอมตามเพื่อน 
เพื่อให้เข้ากับเพื่อนในกลุ่มได้* 

74 
(52.86) 

47 
(33.57) 

19 
(13.57) 
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ตาราง 7  (ต่อ) 
 

อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
ระดับความคิดเห็น (คน/ร้อยละ) 
เป็นจริง
เสมอ 

บางคร้ัง ไม่เคย 

9. เพื่อนของฉันมักชวนไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจ
สุขภาพช่องปากเป็นประจ า 

18 
(12.86) 

48 
(34.28) 

74 
(52.86) 

10. ในกลุ่มเพื่อนฉัน ถ้าใครแปรงฟันตอนกลางวันจะถูก
มองว่าตลกและอาจถูกเพื่อนล้อ* 

94 
(67.14) 

32 
(22.86) 

14 
(10.00) 

หมายเหตุ *ข้อความเชิงลบ 
 
 จากตาราง 7 อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ในการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้นในจังหวัดยะลา พบว่า ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างแสดงความเห็นว่าเป็นจริงเสมอมากท่ีสุด คือ ข้อ 10 
ในกลุ่มเพื่อนฉัน ถ้าใครแปรงฟันตอนกลางวันจะถูกมองว่าตลกและอาจถูกเพื่อนล้อ จ านวน 94 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.14 ส่วนข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่าไม่เคยมากท่ีสุดคือ ข้อ 7 ถ้าเพื่อน
แปรงฟันตอนกลางวัน ฉันก็จะแปรงฟันด้วยเพื่อไม่ให้แปลกแยกจากกลุ่ม จ านวน 56 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 40.00  
 
ตาราง  8  จ านวนร้อยละของระดับของอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา (n = 140) 
 

ระดับ จ านวน ร้อยละ 
ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในระดับน้อย  
(ช่วงคะแนน 1-10 คะแนน)  

0 0.00 

ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในระดับปานกลาง 
(ช่วงคะแนน 11-20 คะแนน) 

41 29.29 

ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในระดับมาก  
(ช่วงคะแนน 21- 30 คะแนน) 

99 70.71 

รวม 140 100.00 
  
 จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ในการดูแล
สุขภาพช่องปากในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 70.71  
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ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ   
  
 ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 
 ด้านท่ี 1  ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
 ด้านท่ี 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 ด้านท่ี 3  ทักษะการส่ือสาร 
 ด้านท่ี 4  ทักษะการจัดการตนเอง 
 ด้านท่ี 5  การรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ด้านท่ี 6  ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 9 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ด้านท่ี 1 

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ เป็นรายข้อ (n = 140) 
 

ข้อความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ฟันกรามแท้ซี่ท่ีสองขึ้นงอกตอนอายุ 11-13 ปี 52 37.14 88 62.86 
2. ฟันแท้มีหน้าท่ีในการบดเค้ียวอาหารเพียงอย่างเดียว* 95 67.86 45 32.14 
3. ฟันผุเกิดได้เองตามธรรมชาติ ไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน* 116 82.86 24 17.14 
4. ฟันผุเกิดจากเช้ือแบคทีเรียปล่อยกรดท าลายเนื้อฟัน 85 60.71 55 39.29 
5. อาการเสียวฟันเมื่อด่ืมน้ าเย็นหรืออาหารหวานจัด

แสดงว่าอาจมีความผิดปกติเกิดขึน้กับฟัน 
85 60.71 55 39.29 

6. การแปรงฟันแบบถูไป-ถูมาแรง ๆ ท าให้ฟันสะอาด* 112 80.00 28 20.00 
7. แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงแข็ง จะท าให้การแปรงฟัน

สะอาดขึ้น* 
103 73.57 37 26.43 

8. การแปรงล้ินหลังแปรงฟันจะไม่จ าเป็น ถ้าแปรงฟัน
สะอาดทุกซี่แล้ว* 

112 80.00 28 20.00 

9. การใช้ไหมขัดฟันท าให้ฟันห่าง* 114 81.43 26 18.57 
10. อาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟัน ท าให้เกิดโรคฟันผุ

ได้ง่าย 
78 55.71 62 44.29 

11. ควรด่ืมน้ าเปล่าเวลากระหายน้ าเพราะไม่ท าอันตราย
ต่อผิวเคลือบฟัน 

70 50.00 70 50.00 

12. เราควรหลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานระหว่าง 
มื้ออาหารเพราะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

68 48.57 72 51.43 

หมายเหตุ *ข้อค าถามเชิงลบ 
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 ตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ตอบถูก 2 อันดับแรก ได้แก่ ข้อท่ี 3 ฟันผุเกิดได้เองตาม
ธรรมชาติ ไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน ร้อยละ 82.86 และข้อท่ี 9 การใช้ไหมขัดฟันท าให้ฟันห่าง ร้อยละ 81.43  
ตามล าดับ และข้อค าถามท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ ข้อท่ี 1 ฟันกรามแท้ซี่ท่ีสองขึ้นงอกตอนอายุ 11-13 ปี 
ร้อยละ 62.86 รองลงมาคือข้อท่ี 12 เราควรหลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานระหว่างมื้ออาหารเพราะ
เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.43 
 
ตาราง 10 จ านวน และร้อยละข้อมูลตามข้อมูลความรอบรู้ด้าน ทันตสุขภาพ ด้านท่ี 2 การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านท่ี 3 ทักษะการส่ือสาร ด้านท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเอง 
ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และด้านท่ี 6 ทักษะการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 140)  

    

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ระดับความคดิเห็น (จ านวน/ร้อยละ) 
ท าได้ดี ท าได้บ้าง ท าไม่ได้ 

ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
1. ท่านมีหลายช่องทางในการหาความรู้เกี่ยวกับ 

การรักษาความสะอาดช่องปาก 
65 

(46.43) 
67 

(47.86) 
8 

(5.71) 
2. ท่านสามารถค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้องได้ตามท่ี

ต้องการเสมอเกีย่วกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
63 

(45.00) 
66 

(47.14) 
11 

(7.86) 
3. ท่านหาข้อมูลจากส่ือต่างๆเกี่ยวกับการรักษา

สุขภาพช่องปากมาใช้ได้ดี 
50 

(35.71) 
80 

(57.14) 
10 

(7.12) 
4. ท่านซักถามข้อสงสัยต่างๆกับหมอฟันจนเข้าใจดี

เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปาก 
52 

(37.14) 
76 

(54.29) 
12 

(8.57) 
5. ท่านสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการ     

ทันตกรรมของโรงพยาบาล/คลินิกท าฟันได้ 
53 

(37.86) 
70 

(50.00) 
17 

(12.14) 
ด้านที่ 3 ทักษะการสื่อสาร 
6. ท่านเข้าใจทุกอย่างท่ีหมอฟันอธิบายเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากของท่าน 
49 

(35.00) 
80 

(57.14) 
11 

(7.86) 
7. ท่านเข้าใจเนื้อหาบนฉลากของผลิตภัณฑ์ดูแล

สุขภาพช่องปากได้เป็นอย่างดี 
64 

(45.71) 
64 

(45.71) 
12 

(8.58) 
8. ท่านสามารถแนะน าวิธีการขจัดความกลัว 

ในการท าฟันแก่คนอื่นได้ 
38 

(27.14) 
76 

(54.29) 
26 

(18.57) 
9. ท่านสามารถให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก

แก่คนอื่น ๆด้วยความมั่นใจ 
35 

(25.00) 
87 

(62.14) 
18 

(12.86) 
10. ท่านสามารถแนะน าคนอื่นๆ ในการเลือก

ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมได้ 
48 

(34.29) 
78 

(55.71) 
14 

(10.00) 
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ตาราง 10  (ต่อ) 
 

   

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น (จ านวน/ร้อยละ) 
ท าได้ดี ท าได้บ้าง ท าไม่ได้ 

11. ท่านสามารถชักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ 
การรักษาจากเจ้าหน้าท่ี 

53 
(37.86) 

72 
(51.43) 

15 
(10.71) 

ด้านที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง 
12. ท่านสามารถเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณสมบัติ 

เหมาะกับสภาพช่องปากตนเองได้ทุกครั้ง 
62 

(44.28) 
67 

(47.86) 
11 

(7.86) 
13. ท่านจัดเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ได้สม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน 
63 

(45.00) 
66 

(47.14) 
11 

(7.86) 
14. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่อาจ 

ท าร้ายเหงือกและฟันเสมอ 
46 

(32.86) 
79 

(56.43) 
15 

(10.71) 
15. ท่านสามารถน าส่ิงท่ีหมอฟันแนะน ามาปฏิบัติ 

ในชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
44 

(31.43) 
85 

(60.71) 
11 

(7.86) 
16. ท่านดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเคร่งครัด  

เพื่อไม่ให้เกิดปัญหามากระทบการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

48 
(34.29) 

83 
(59.28) 

9 
(6.43) 

17. ท่านดูแลสุขภาพช่องปากได้เป็นอย่างดีท าให้
มั่นใจในการยิ้ม พูดคุยกับคนอื่น ๆ 

58 
(41.43) 

70 
(50.00) 

12 
(8.57) 

ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อเพื่อการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
18. ท่านเปรียบเทียบข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่ง 

ทุกครั้งก่อนตัดสินใจเช่ือเสมอ 
58 

(41.43) 
73 

(52.14) 
9 

(6.43) 
19. ท่านตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจาก 

หลาย ๆ แหล่งก่อนน ามาใช้ดูแลช่องปากเสมอ 
63 

(45.00) 
69 

(49.29) 
8 

(5.71) 
20. ท่านรู้ว่าถ้าสุขภาพช่องปากไม่ดี อาจท าให้ป่วย

เป็นโรคอื่น ๆ ได้ 
58 

(41.43) 
67 

(47.86) 
15 

(10.71) 
ด้านที่ 6 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
21. ท่านจัดเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปากได้

สม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน 
60 

(42.86) 
73 

(52.14) 
7 

(5.00) 
22. ท่านอ่านฉลากเพื่อเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสม

ของฟลูออไรด์เสมอ 
54 

(38.57) 
72 

(51.43) 
14 

(10.00) 
23. ท่านสามารถตัดสินใจได้ว่าเมื่อไรควรไปพบ 

หมอฟัน 
62 

(44.29) 
63 

(45.00) 
15 

(10.71) 
24. ท่านเลือกสถานบริการท่ีแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก

ได้ตรงตามความต้องการของท่านทุกครั้ง 
55 

(39.28) 
72 

(51.43) 
13 

(9.29) 
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 ตาราง 10 พบว่า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
มีข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างท าได้ดี และมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ข้อ 1 ท่านมีหลายช่องทางในการหา
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาความสะอาดช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 46.43 ด้านท่ี 3 ทักษะการส่ือสาร ข้อท่ี
กลุ่มตัวอย่างท าได้ดี และมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ข้อท่ี 7 ท่านเข้าใจเนื้อหาบนฉลากของผลิตภัณฑ์
ดูแลสุขภาพช่องปากได้เป็นอย่างดี คิดเป็นร้อยละ 45.71 ด้านท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเอง ข้อท่ี
กลุ่มตัวอย่างท าได้ดี และมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ข้อท่ี 13 ท่านจัดเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้สม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 45.00 ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันสื่อเพื่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างท าได้ดี และมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ข้อท่ี 19 ท่านตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลจากหลายๆ แหล่งก่อนน ามาใช้ดูแลช่องปากเสมอ คิดเป็นร้อยละ 45.00 และด้านท่ี 6 ทักษะ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างท าได้ดี และมีคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุดคือ ข้อท่ี 23 ท่านสามารถตัดสินใจได้ว่าเมื่อไรควรไปพบหมอฟันคิดเป็นร้อยละ 44.29  
 
ตาราง 11  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ จ าแนกตาม 

รายด้าน (n = 140) 
 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ Mean SD ระดับ 
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  7.79 2.09 ถูกต้องบ้าง 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 11.61 2.32 พอใช้ได้ 
ทักษะการส่ือสาร 13.36 2.54 พอใช้ได้ 
ทักษะการจัดการตนเอง 13.80 2.58 พอใช้ได้ 
การรู้เท่าทันส่ือการรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 7.05 1.43 พอใช้ได้ 
ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

9.30 1.87 พอใช้ได้ 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยรวม ทั้ง 6 ด้าน 62.91 9.66 พอใช้ 
 
 ตาราง 11 พบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน มีคะแนนเฉล่ียรวมเท่ากับ 
62.91 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 9.66 อยู่ในระดับ พอใช้ แปลผลว่า เป็นผู้มีระดับ
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพทีเพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้อง ซึ่งเมื่อจ าแนก
ในแต่ละด้านดังนี้ 
 ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ คะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้เท่ากับ 7.79 และ
ค่าเบื่ยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 2.09 อยู่ในระดับ ถูกต้องบ้าง แปลผลว่า รู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพที่ถูกต้องเป็นส่วนมาก ยังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี 

ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ คะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้เท่ากับ 11.61 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 2.32 อยู่ในระดับพอใช้ได้ แปลผลว่า สามารถแสวงหาข้อมูลและ
บริการสุขภาพได้บ้าง แต่ยังไม่สามารถน ามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย าได้ 



60 

ด้านท่ี 3 ทักษะการส่ือสาร คะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้เท่ากับ 13.36 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
รวม เท่ากับ 2.54 อยู่ในระดับพอใช้ได้ แปลผลว่า สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่าน เขียน เพื่อส่ือสารให้
ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการดูแลทันตสุขภาพได้บ้าง   

ด้านท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยรวมที่ได้เท่ากับ 13.80 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานรวม เท่ากับ 2.58 อยู่ในระดับพอใช้ได้ แปลผลว่า มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเอง และจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 

ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือการรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้
เท่ากับ 7.05 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 1.43 อยู่ในระดับพอใช้ได้ แปลผลว่ายอมรับและ
เช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ืออยู่บ้างโดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่อง 

ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้
เท่ากับ 9.30 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 1.87 อยู่ในระดับ พอใช้ได้ แปลผลว่า มีการตัดสินใจ
ท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพตนเองป้องกันโรคอ้วนท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพ 
ช่องปากของตนเองเท่านั้น 
 
ตาราง 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา โดยภาพรวม (n = 140) 
 
ระดับ การแปลผล จ านวน ร้อยละ 
ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่เพียงพอต่อ 

การดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง (0 – 50 คะแนน) 
6 4.28 

พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพทีเพียงพอ และ 
อาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้องบ้าง  
(51-66 คะแนน) 

93 66.43 

ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพทีเพียงพอ และมี 
การดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้อง (67-84 คะแนน) 

41 29.29 

รวม 140 100.00 
Minimum = 30  Maximum = 83 
 
 ตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการดูแล
สุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 66.43 ซึ่งแปลผล 
ได้ว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพทีเพียงพอ และอาจมีการดูแล
สุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้องบ้าง มีผู้ท่ีได้รับคะแนนน้อยท่ีสุดคือ 30 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 
83 คะแนน 
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ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 13 จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 140)  
 

พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพช่องปาก 

การปฏิบัติ (จ านวน/ร้อยละ) 
Mean S.D. ผล เป็น

ประจ า 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

1. ฉันด่ืมน้ าหวานหรือ
น้ าอัดลมระหว่างวัน 
แทนน้ าเปล่า* 

12 
(8.57) 

96 
(68.57) 

32 
(22.86) 

1.86 0.544 ถูกต้อง 
แต่ไม่

สม่ าเสมอ 
2. ฉันด่ืมนมรสจืด  47 

(33.57) 
84 

(60.00) 
9 

(6.43) 
2.27 0.573 ถูกต้อง 

แต่ไม่
สม่ าเสมอ 

3. ฉันรับประทานขนม 
ขบเค้ียว เช่น มันฝรั่งทอด 
ขนมกรุบกรอบ ระหว่าง
มื้ออาหาร*  

15 
(10.71) 

79 
(56.43) 

46 
(32.86) 

2.10 0.624 ถูกต้อง 
แต่ไม่

สม่ าเสมอ 

4. ฉันรับประทานขนม  
ด่ืมนมหรือน้ าหวาน 
ก่อนนอนโดยไม่แปรงฟนั* 

39 
(27.86) 

76 
(54.28) 

25 
(17.86) 

2.10 0.671 ถูกต้อง 
แต่ไม่

สม่ าเสมอ 
5. ฉันรับประทานอาหาร 

เป็นเวลาตามมื้ออาหาร  
3 เวลา 

60 
(42.86) 

68 
(48.57) 

12 
(8.57) 

2.34 0.632 ถูกต้อง
สม่ าเสมอ 

6. ฉันตรวจดูความผิดปกติ
ของเหงือกและฟันด้วย
ตนเอง 

40 
(28.57) 

81 
(57.86) 

19 
(13.57) 

2.15 0.634 ถูกต้อง 
แต่ไม่

สม่ าเสมอ 
7. ฉันตรวจสอบความสะอาด

ช่องปากหลังท าความ
สะอาดทุกครั้ง 

62 
(44.29) 

64 
(45.71) 

14 
(10.00) 

2.34 0.654 ถูกต้อง
สม่ าเสมอ 

8. ฉันแปรงฟันตอนเช้า
หลังจากตื่นนอน 

85 
(60.71) 

46 
(32.86) 

9 
(6.43) 

2.54 0.616 ถูกต้อง
สม่ าเสมอ 

9. ฉันแปรงฟันหลัง
รับประทานอาหาร 

46 
(32.86) 

79 
(56.43) 

15 
(10.71) 

2.22 0.624 ถูกต้อง 
แต่ไม่

สม่ าเสมอ 
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ตาราง 13  (ต่อ) 
 

      

พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพช่องปาก 

การปฏิบัติ (จ านวน/ร้อยละ) 
Mean S.D. ผล เป็น

ประจ า 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

10. ฉันแปรงฟันก่อนเข้า
นอน 

88 
(62.86) 

44 
(31.43) 

8 
(5.71) 

2.57 0.601 ถูกต้อง
สม่ าเสมอ 

11. ฉันแปรงล้ินหลัง 
แปรงฟัน 

67 
(47.86) 

59 
(45.14) 

14 
(10.00) 

2.38 0.662 ถูกต้อง
สม่ าเสมอ 

12. หลังแปรงฟันฉันไม่บ้วน
น้ า หรือบ้วนไม่เกิน  
2 ครั้ง 

31 
(22.14) 

49 
(35.00) 

60 
(42.86) 

1.79 0.782 ไม่ถูกต้อง 

13. ฉันเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ 

66 
(47.14) 

64 
(45.71) 

10 
(7.15) 

2.40 0.621 ถูกต้อง
สม่ าเสมอ 

14. ฉันแปรงฟันนาน 2 นาที
หรือมากกว่า 

69 
(49.29) 

60 
(42.86) 

11 
(7.85) 

2.41 0.634 ถูกต้อง
สม่ าเสมอ 

หมายเหตุ *ข้อค าถามเชิงลบ 
 
 ตาราง 13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุดคือ ข้อ 10 ฉันแปรงฟันก่อนเข้า
นอน คิดเป็นร้อยละ 62.86 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.57 (S.D. = 0.601) รองลงมาคือข้อ 8 ฉันแปรงฟัน
ตอนเช้าหลังจากตื่นนอน คิดเป็นร้อยละ 60.71 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.54 (S.D. = 0.616) ส่วนข้อท่ี
กลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่เคยปฏิบัติมากท่ีสุด คือข้อท่ี 12 ฉันบ้วนยาสีฟันโดยไม่บ้วนน้ า คิดเป็นร้อยละ 
42.86 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.79 (S.D. = 0.782) 
 
ตาราง 14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

(n = 140)  
 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ไม่ถูกต้อง (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66) 5 3.57 
ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ (คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33) 81 57.86 
ถูกต้องสม่ าเสมอ (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00) 54 38.57 

รวม 140 100.00 
 
 ตาราง 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีเกณฑ์ระดับ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง เพื่อป้องกันโรคในช่องปากถูกต้องแต่  
ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 57.86  
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ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
 
ตาราง 15 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของตัวแปรเพศ กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา (n = 140)  
 

 
เพศ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ ถูกต้องสม่ าเสมอ รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ชาย 28 20.00 15 10.71 43 30.71 
2. หญิง 58 41.43 39 27.86 97 69.29 

รวม 86 61.43 54 38.57 140 100.00 
X2 = 0.356  df = 1    p-value = 0.551 
 
 จากตาราง 15 พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับถูกต้อง
แต่ไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 37.86 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 16 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ของตัวแปรด้านอายุ ระดับช้ัน

การศึกษาปัจจุบัน อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน และความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา (n = 140)  

 

ตัวแปรที่ศกึษา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

rs p-value 
อายุ  0.043 0.613 

ระดับช้ันการศึกษาในปัจจุบัน    0.069 0.420 

อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน  0.412 <0.001** 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ  0.541 <0.001** 

**P-value <0.01 
  
 จากตาราง 16 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของตัวแปรด้านอายุ 
ระดับช้ันการศึกษาปัจจุบัน อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน และความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา  โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ดังนี้  
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 ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวแปรด้านอายุ และระดับช้ันการศึกษาในปัจจุบัน ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
 อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน มีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 (rs = 0.412, P-value <0.001**)  
 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (rs = 0.541,   
P-value <0.001**)   
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลาครั้งนี้ เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
และอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัด
ยะลา กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (มัธยมศึกษาปีท่ี 1-3) 
ท่ีก าลังศึกษาในสถานศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 140 คน ซึ่งจะเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักและเป็นผู้เข้าร่วมด้วย
ความสมัครใจในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ ดังนี้ 
 
สรุป 

 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

69.29 อยู่ในช่วงอายุ 12-13 ปี ร้อยละ 45.00 อายุเฉล่ีย 13.78 ปี (S.D = 0.95) (อายุน้อยท่ีสุด 12 ปี 
และอายุมากท่ีสุดคือ 16 ปี) ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 46.43 

2. อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 70.71 เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างแสดงความเห็นว่าเป็นจริงเสมอ
มากท่ีสุดคือ ข้อ 10 ในกลุ่มเพื่อนฉัน ถ้าใครแปรงฟันตอนกลางวันจะถูกมองว่าตลกและอาจถูกเพื่อนล้อ 
จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 67.14 ส่วนข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่าไม่เคยมากท่ีสุดคือ 
ข้อ 7 ถ้าเพื่อนแปรงฟันตอนกลางวัน ฉันก็จะแปรงฟันด้วยเพื่อไม่ให้แปลกแยกจากกลุ่ม จ านวน 56 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.00  

3. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน มีคะแนนเฉล่ียรวมได้เท่ากับ 62.91 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 
เท่ากับ 9.66 อยู่ในระดับ พอใช้ จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 66.43 ซึ่งแปลผลว่า เป็นผู้มีระดับ
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพที่เพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้องบ้าง  
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 62.91 (S.D. = 9.665) มีผู้ท่ีได้รับคะแนนน้อยท่ีสุด
คือ 30 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 83 คะแนน เมื่อแยกเป็นรายด้านสามารถสรุปได้ดังนี้ 

3.1 ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ คะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้เท่ากับ 7.79 
และค่าเบ่ืยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 2.09 อยู่ในระดับ ถูกต้องบ้าง แปลผลว่า รู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพที่ถูกต้องเป็นส่วนมาก ยังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี 
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3.2 ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ คะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้เท่ากับ 11.61 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 2.32 อยู่ในระดับพอใช้ได้ แปลผลว่า สามารถแสวงหาข้อมูล
และบริการสุขภาพได้บ้าง แต่ยังไม่สามารถน ามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย าได้ 

3.3 ด้านท่ี 3 ทักษะการส่ือสาร คะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้เท่ากับ 13.36 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานรวม เท่ากับ 2.54 อยู่ในระดับพอใช้ได้ แปลผลว่า สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่าน เขียน เพื่อส่ือสาร
ให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการดูแลทันตสุขภาพได้บ้าง   

3.4 ด้านท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเอง คะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้เท่ากับ 13.80 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานรวม เท่ากับ 2.58 อยู่ในระดับพอใช้ได้ แปลผลว่า มกีารจัดการเงื่อนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเอง และจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 

3.5 ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือการรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉล่ีย
รวมท่ีได้เท่ากับ 7.05 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 1.43 อยู่ในระดับพอใช้ได้ แปลผลว่ายอมรับ
และเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ืออยู่บ้างโดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่อง 

3.6 ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก คะแนน
เฉล่ียรวมท่ีได้เท่ากับ 9.30 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 1.87 อยู่ในระดับพอใช้ได้ แปลผลว่า 
มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพตนเองป้องกันโรคอ้วนท่ีเกิดผลดีเฉพาะ
ต่อสุขภาพช่องปากของตนเองเท่านั้น 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก มีเกณฑ์ระดับมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง 
เพื่อป้องกันโรคในช่องปากถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 57.86 รองลงมามีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองป้องกันโรคในช่องปากได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 
38.57 เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ า
มากท่ีสุดคือ ฉันแปรงฟันก่อนเข้านอน คิดเป็นร้อยละ 62.86 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.57 (S.D. = 0.601) 
รองลงมาคือ ฉันแปรงฟันตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน คิดเป็นร้อยละ 60.71 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.54 
(S.D. = 0.616) ส่วนข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่เคยปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ฉันบ้วนยาสีฟันโดยไม่บ้วนน้ า 
คิดเป็นร้อยละ 42.86 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.79 (S.D. = 0.782) 

5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพล
จากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

5.1 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
5.2 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

ในจังหวัดยะลา 
5.3 ระดับช้ันการศึกษาในปัจจุบันไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
5.4 อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 (rs = 0.412, P-value <0.001**)  



67 

5.5 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(rs = 0.541, P-value <0.001**)  
  
อภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค้นพบประเด็นท่ีควรน ามาอภิปราย ดังนี้  
 1. อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในการดูแลสุขภาพช่องปาก ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 76.43 ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างแสดงความเห็นว่าเป็นจริงเสมอมากท่ีสุด คือ ข้อค าถาม
ข้อ 10 ท่ีสอบถามว่า ถ้าใครแปรงฟันตอนกลางวันจะถูกมองว่าตลกและอาจถูกเพื่อนล้อ คิดเป็นร้อยละ 
67.14 อาจกล่าวได้ว่าช่วงวัยรุ่นนี้มักมีการปฏิบัติตนคล้อยตามกลุ่มเพื่อน หากมีการปฏิบัติท่ีแปลกแยก
ไปจากกลุ่มเพื่อนอาจท าให้รู้สึกแปลก ไม่เข้ากับเพื่อน ประกอบกับช่วงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน 
นักเรียนจะอยู่ท่ีโรงเรียนซึ่งมีกิจกรรมต่าง ๆ กับกลุ่มเพื่อน หากพิจารณาการสนับสนุนจากผู้ปกครอง
จากแบบสอบถามข้อท่ี 3 สอบถามว่า พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉันมักจะคอยดูแลฉันให้ไปแปรงฟัน
ก่อนนอนเสมอ กลุ่มตัวอย่างแสดงความเห็นว่าเป็นจริงเสมอมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.00 ซึ่งกล่าวได้ว่า
กลุ่มวัยนี้เป็นช่วงต่อของวัยเด็กและผู้ใหญ่ มีการเปล่ียนแปลงของพัฒนาการทุกด้าน มีความเพ้อฝัน 
ต้องการอิสระ แต่ต้องการพึ่งพาจากบิดามารดาอยู่ (ชญานิกา  ศรีวิชัย, 2558) และตัวแบบด้าน
ทันตสุขภาพจากผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของนักเรียน  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิติฤกษ์  อรอินทร์ (2557 อ้างถึงใน นัฐวุฒิ  โนนเภา และคณะ, 2561)  
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอพนา จังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครองมีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
นอกจากนี้นักเรียนท่ีอาศัยอยู่บ้านเช่า หรือหอพักนั้น มีโอกาสเข้ารับการตรวจฟันประจ าปีน้อยกว่า
นักเรียนท่ีพักอยู่กับพ่อแม่อย่างมีนัยส าคัญ (KK MAK and J R DAY, 2011)  

2. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา โดยภาพรวม
ท้ัง 6 ด้าน จัดอยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งแปลผลว่าเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพท่ีเพียงพอ
และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้องบ้าง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถท า
ความเข้าใจ ใช้วิจารณญาณในการน าข้อมูลต่าง ๆ มาตัดสินใจเลือกลงมือปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตนเองในชีวิตประจ าวันได้บ้าง และควรได้รับการสนับสนุนเพื่อให้มีความรอบรู้ท่ียั่งยืนต่อไป
ในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อนุพงษ์  สอดสี (2563) พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการส่ือสารกับวิชาชีพ 
ทันตกรรมของนักเรียนท่ีเคยมีประสบการณ์ได้รับการรักษากับไม่เคยรับการรักษาแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งจากท่ีองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) 
นิยามไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ก่อให้ เกิด
แรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและบ ารุง 
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รักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบข้อสังเกตท่ีน่าสนใจ คือ ด้านท่ี 1 
ความเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ค าถามท่ีตอบผิด
มากท่ีสุด คือฟันกรามแท้ซี่ท่ีสองขึ้นงอกตอนอายุ 11-13 ปี ร้อยละ 62.86 รองลงมาคือ ควรหลีกเล่ียง
การกินอาหารรสหวานระหว่างมื้ออาหารเพราะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.43 กลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนยังไม่ทราบข้อมูลเรื่องการขึ้นของฟันสู่ช่องปาก อาจท าให้เกิดการละเลยในเรื่องของการดูแล
ท าความสะอาดฟันในช่วงก าลังงอกขึ้นสู่ช่องปาก ซึ่งสาเหตุส าคัญของปัญหาทันตสุขภาพ และการเกิด
โรคในช่องปากสูงในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเกิดจากการที่นักเรียนขาดความรู้การดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่างและเครื่องด่ืมไม่เหมาะสม โดยนิยมบริโภค
ขนมซอง น้ าอัดลม และเครื่องด่ืมรสหวาน (นันทนา  สุจินพรัหม, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุวรรณา  เอื้ออรรถการุณ (2556) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ 
และน้ าอัดลม เครื่องด่ืมท่ีจ าหน่ายส่วนใหญ่เป็นน้ าหวาน/น้ าผลไม้เติมน้ าตาล และชา กาแฟแบบชงเอง 
ซึ่งอาจมีปริมาณน้ าตาลมากเกินไป เพราะส่วนใหญ่ใช้การกะประมาณตามความเคยชินมากกว่าการช่ัง
ตวงวัดท าให้นักเรียนมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคอ้วนได้ เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว โรงเรียน
ควรมีนโยบายควบคุมความหวาน (ปริมาณน้ าตาล) ในเครื่องดื่มชนิดชงเอง และควบคุมขนาดของ
บรรจุภัณฑ์ (Portion Size) ท่ีเหมาะสมของเครื่องด่ืมส าเร็จรูปท่ีจ าหน่ายในโรงเรียน  (สุวรรณา 
เอื้ออรรถการุณ, 2556)   
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีเกณฑ์ระดับมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเอง เพื่อป้องกันโรคในช่องปากถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 57.86 โดยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุด คือ การแปรงฟันก่อนเข้านอน คิดเป็นร้อยละ 
62.86 รองลงมา คือ การแปรงฟันตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน คิดเป็นร้อยละ 60.71 ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ ธัญญาภรณ์ อุทร, วันทนี ชวพงค์ และรพีพร เทียมจันทร์. (2556). ท่ีศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กมัธยมศึกษาตอนตน อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม จากผล
การวิเคราะหร์ะดับการปฏิบัติกับการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใหความส าคัญของการปฏิบัติน้อย นักเรียนมี
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปาก เช่น การแปรงฟนและตรวจฟนดวยตนเองอยูในระดับท่ีไมดี 
ส าหรับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและมีประโยชนตอสุขภาพชองปาก พบวา นักเรียนมีการรับประทาน
อาหารประเภทขนมกรุบกรอบ มากกวา การรับประทานผลไมในระหวางมื้อ จะเห็นได้ว่านักเรียนจะ
เลือกบริโภคอาหารจากความพึงพอใจในรสชาติมากกวาคุณคาของอาหาร ดังนั้นจึงท าใหภาพรวมของ
การบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนอยูในระดับต่ า ประกอบกับงานวิจัยของ สุนีย์   
พลภาณุมาศ (2558) พบว่า การรับรู้ความส าคัญของการแปรงฟันก่อนนอนมีความสัมพันธ์กับการแปรงฟัน
ก่อนนอนอย่างสม่ าเสมอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการตอบของกลุ่มตัวอย่างจึงควร
ส่งเสริมพฤติกรรมนี้ให้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนีย์  พลภาณุมาศ 
(2558) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสม่ าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดนครนายก พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงฟันก่อนนอนสม่ าเสมอด้วยเหตุผล คือ อยากให้
ฟันสะอาด (ร้อยละ 73.5) กลัวมีกล่ินปาก (ร้อยละ 60.8 และกลัวเศษอาหารติดตามซอกฟัน รูฟัน 
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(ร้อยละ 54.9) นักเรียนร้อยละ 50.2 ท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สม่ าเสมอ ให้เหตุผลคือ ลืม ง่วงหรือเผลอ
หลับไป (ร้อยละ 77.7) บ้วนปากก่อนเข้านอนก็เพียงพอแล้ว (ร้อยละ 31.1) และไม่ค่อยมีเวลา (ร้อยละ 
15.0) ส่วนข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่เคยปฏิบัติมากท่ีสุด คือ หลังแปรงฟันฉันไม่บ้วนน้ า หรือบ้วน  
ไม่เกิน 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 42.86 พบข้อสังเกตท่ีน่าสนใจคือ พฤติกรรมการบ้วนยาสีฟันโดยไม่บ้วนน้ า
นั้นเป็นเทคนิคการแปรงฟันแห้ง ข้อมูลอาจไม่แพร่หลายไปยังกลุ่มตัวอย่างมากนัก ซึ่งท่ีมาของค าแนะน า
แปรงแห้ง มีการประกาศออกมาอย่างเป็นทางการตั้งแต่หลังปี ค.ศ. 1980 เป็นต้นมา องค์ความรู้เรื่องนี้
เริ่มตกผลึกหลังปี ค.ศ. 2010 ท่ีมีรายงานวิจัยทบทวนวรรณกรรม แล้วสรุปออกมาเป็นค าแนะน าส าหรับ
ประชาชน และจากการประชุมระหว่างนักวิชาการในสาขาในปี ค.ศ. 2012 เพื่อรวบรวมหลักฐานงานวิจัย
ท้ังหมดแล้วสร้างบทสรุปร่วมกัน จึงได้ค าว่า “spit don't rinse" หรือ "ถุยท้ิง ไม่ต้องบ้วนน้ า" เป็นข้อสรุป
เอกฉันท์ในงานประชุมดังกล่าว ส าหรับพฤติกรรมเรื่องการบ้วนน้ าหลังแปรงฟันมีหลายรูปแบบ ท้ังท่ี
วัดปริมาณฟลูออไรด์ท่ีคงเหลืออยู่ในปาก ติดตามผลระยะยาวแล้ว  ส่องกล้องขยายตรวจดูลักษณะ
การสูญเสียแร่ธาตุบนผิวฟัน ตลอดจนการตรวจฟันผุท่ีเกิดขึ้นจริงในปาก ผลสรุปล้วนสอดคล้องกันคือ 
บ้วนน้ าเยอะฟันผุเยอะ บ้วนน้ าน้อยฟันผุน้อย ไม่บ้วนเลยฟันผุน้อยท่ีสุด โดยปริมาณน้ าท่ีใช้ในการ
บ้วนปากมีผลกับการเกิดฟันผุ งานวิจัยระยะยาวในปี ค.ศ. 1992 ในประเทศสหราชอาณาจักร พบว่า
เด็กท่ีแปรงฟันแล้วบ้วนปากโดยเอาปากไปจ่อกับก๊อกน้ า (น้ าไม่ค่อยเข้าไปในปาก) มีฟันผุน้อยกว่าเด็ก
ท่ีบ้วนปากจากแก้วน้ า นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยเปรียบเทียบสองโรงเรียน โรงเรียนหนึ่งเด็กถูกควบคุม
ให้ "ถุยท้ิง ไม่ต้องบ้วนน้ า" ระหว่างการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน กับอีกโรงเรียนเด็กบ้วน
น้ าตามปกติ 3 ปี ผ่านไป เด็กในโรงเรียนท่ี "ถุยท้ิง ไม่ต้องบ้วนน้ า" มีฟันผุเกิดขึ้นน้อยกว่า (ความกังวล
เรื่องอันตรายเพราะยาสีฟันท่ีเหลือในปาก ของการแปรงแห้งหมดไป เพราะหากมีโอกาสอันตรายจริง 
งานวิจัยนี้คงไม่สามารถเกิดข้ึนได้ในประเทศท่ีกฎเกณฑ์ด้านความปลอดภัยของอาสาสมัครในงานวิจัย
เข้มงวดมาก) (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ์, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของ KK MAK and J R DAY 
(2011) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพฟันของวัยรุ่นตอนต้นในฮ่องกง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 77.8% 
มีการแปรงฟันเป็นประจ า แต่มีเพียง 22.3% ท่ีใช้ไหมขัดฟันทุกสัปดาห์และ 37.9% ได้รับการตรวจฟัน
ทุกปี และอัตราการแปรงฟันเป็นประจ า การใช้ไหมขัดฟัน และการไปพบทันตแพทย์ประจ าปี 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพฟันของวัยรุ่นตอนต้นในฮ่องกงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านทันตสุขภาพ และอิทธิพลจาก
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา  

 ผลการทดสอบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัด
ยะลา โดยมีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และ
อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัด
ยะลา ได้ดังนี้  

5. ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และอิทธิพลจากครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา  

 ผลการทดสอบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัด
ยะลา โดยมีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และอิทธิพล
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จากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา  
ได้ดังนี้  

 5.1 ข้อมูลส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไม่เกี่ยวกับเพศสภาพ กล่าวคือเพศใดก็สามารถพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ 
อาจเพราะช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษานั้นไม่ได้แตกต่างกันมาก กลุ่มวัยดังกล่าวยังอยู่ในภาวะพึ่งพิง
พ่อแม่ ผู้ปกครอง และครูประจ าช้ันเป็นหลัก จึงได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากจากบุคคลเหล่านั้นก่อน 
(Horowitz and Kleinman, 2008 อ้างถึงใน  อนุพงษ์  สอดสี, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุนีย์ พลภาณุมาศ (2558) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสม่ าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอน เพศ 
ระดับช้ันเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอน ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 
แต่จากการศึกษา Vogt D. et al. (2017) ท่ีได้ศึกษาเกี่ยวกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร
ในประเทศเยอรมนี พบว่า ผู้ท่ีมีระดับศึกษาต่ าจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่ า อาจท าให้การส่ือสาร
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยลดลงและท าให้ปัญหาสุขภาพแย่ลงในอนาคตจะต้องมีความพยายามมากขึ้น
ในการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพให้เข้าใจง่ายข้ึน 

 5.2 อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.412, P-value 
<0.001**) มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลาง กล่าวได้ว่าหากกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในการดูแลสุขภาพช่องปากในทิศทางบวก มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองท่ีดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นัฐวุฒิ  โนนเภา (2561) พบว่า 
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของนักเรียน อาจเนื่อง 
มาจากพฤติกรรมการเลียนแบบ การคล้อยตามการชักจูงจากเพื่อน เพราะนักเรียนจะใช้เวลาอยู่กับ
เพื่อนท่ีโรงเรียน โดยเฉพาะการรับประทานอาหารและการแปรงฟันตอนกลางวัน และงานวิจัยของ 
สุนีย์  พลภาณุมาศ (2558) พบว่า การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันก่อนนอน
อย่างสม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
และเพื่อน มีโอกาสท่ีจะแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่า สอดคลัองกับการศึกษาของ  
สุดารัตน์  สุขเจริญ (2539) ท่ีพบว่า การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ด้านทันตสุขภาพของนักเรียนและการศึกษาของ เตือนใจ  เทียนทอง (อ้างถึงใน สุนีย์  พลภาณุมาศ, 
2558) ท่ีพบว่าตัวแบบด้านสุขภาพจากพ่อแม่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่น  สอดคล้อง
กับการวิจัยของ ศุภกร  ศิริบุรี (2560) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากด้วย PRECEDE Framework ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
พบว่า นักเรียนท่ีมีผู้ปกครองท่ีมีระดับการศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีกว่า
นักเรียนท่ีผู้ปกครองไม่ได้เรียนหรือมีการศึกษาในระดับประถมฯ ถึง 2.58 เท่า อธิบายได้ว่าบิดามารดา
ท่ีมีระดับการศึกษาสูง การปฏิบัติตัวของเด็กด้านทันตสุขภาพจะดีขึ้น เด็กจะมีแนวโน้มท่ีจะแปรงฟัน
มากยิ่งขึ้น ท้ังนี้มีปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เช่น เพื่อนในโรงเรียน  
สถานบริการสาธารณสุข ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นส่ิงสนับสนุน
ให้แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย ดังนั้นการส่งเสริมผ่านบุคคลต่างๆ จึงมีความส าคัญ
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ในการเสริมพฤติกรรมการดูแลช่องปากของนักเรียนกลุ่มนี้ และจากผลศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปัจจัย 
ท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนคือแรงสนับสนุนทางสังคม ค่านิยม อิทธิพล
จากส่ือ ได้มีการศึกษาเชิงทดลองท่ีใช้ความสามารถในตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าสามารถ
ช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบได้ แสดงให้เห็นว่า
การท่ีนักเรียนได้รับการสนับสนุนจากบิดามารดา ครู หรือเพื่อน ซึ่งบุคคลเหล่านี้เช่ือว่าได้รับความรัก 
ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า และเห็นว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น ๆ ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากดีกว่ากลุ่มท่ีไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม 

 5.3 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.477, P-value <0.001**)  
มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลาง กล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ท้ัง 6 ด้านในระดับท่ีสูงมีแนวโน้มจะแสดงพฤติกรรมการดูแลสุงปากตนเองในแนวทางท่ีดี ดังเช่นโมเดล
สร้างเสริมสุขภาพของ Nutbeam (2000) ท่ีได้อธิบายไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นผลมาจาก
การให้การศึกษา และยังเป็นตัวเช่ือมระหว่างการสร้างเสริมสุขภาพกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอีกด้วย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภมร ดรุณ และประกันชัย  ไกรรัตน์ (2562) ท่ีศึกษาปัจจัยความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับพอใช้ มีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียอยู่ในระดับดี  ปัจจัยความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมี 6 องค์ประกอบ เรียงตามล าดับ
น้ าหนักของสัมประสิทธิ์การถดถอย ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
การส่ือสารสุขภาพ ตัวแปรปัจจัยท้ัง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันท านายระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 27.3 (R' = 0.273) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อนุพงษ์ สอดสี  
(2563) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับประสบการณ์รักษาทางทันตกรรมของนักเรียน
ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการใช้
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง องค์ประกอบการส่ือสารกับวิชาชีพทันตกรรม 
และการสนับสนุนจากสังคมอยู่ในระดับมาก และคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการส่ือสารกับวิชาชีพทันตกรรมของนักเรียน
ท่ีเคยมีประสบการณ์ได้รับการรักษากับไม่เคยรับการรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองก่อนเป็นล าดับแรกเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ และจากการศึกษาของ Érick Tássio Barbosa Neves et al. (2020) 
ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับปัจจัยด้านสังคม ครอบครัวเพื่อท านายการเข้ารับบริการ
ทันตกรรมในวัยรุ่นตอนต้นของบราซิล พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับ
ท่ีสูง (PR = 1.01; 95% CI: 1.01-1.03) และไม่มีอาการปวดฟัน (PR = 1.18; 95 % CI: 1.01-1.38) 
มีความสัมพันธ์กับการไปพบทันตแพทย์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและปัจจัยทางสังคม ครอบครัว 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของก ลุ่มวัยรุ่นตอนต้น ประกอบกับ
ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 11-12 ป ี
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ในปี 2563 พบว่าเด็กนักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับพื้นฐาน (Basic or Functional 
Oral Health Literacy) เฉล่ีย 21.6 คะแนน โดยมีความรอบรู้เพียงพอต่อการส่งผลให้เกิดสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี ร้อยละ 72 แต่อย่างไรก็ตามจากการส ารวจพบว่า เด็กวัยนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ด้านการแปรงฟัน เพียงร้อยละ 9.5 แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 59.7 และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเส่ียง ได้แก่ ด่ืมน้ าหวาน น้ าอัดลม มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 52 กินขนมกรุบกรอบ และ
กินลูกอม มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 28.9 และ 21.4 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าเด็กส่วนมากมีความรอบรู้
เพียงพอต่อการส่งผลให้เกิดสุขภาพช่องปากท่ีดี แต่ยังไม่เช่ือมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดี  
ดังนั้น การพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และการจัดการส่ิงแวดล้อม 
ท่ีเอื้อต่อการส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีจึงมีความส าคัญ (ส านักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2563) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยภาพรวมนั้นอยู่ในระดับพอใช้  

และเมื่อพิจาณารายด้าน พบว่า ทุกด้านจัดอยู่ในระดับพอใช้ได้ และมีข้อค าถามบางข้อท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง จึงควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในทุก ๆ ด้าน รวมถึงความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง เพื่อน าไปสู่การดูแลสุขภาพช่องปากตนเองท่ีดีขึ้น 

1.2 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น พบว่า 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ จึงควรให้มีการส่งเสริมให้นักเรียนกลุ่มวัยนี้
ปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ มีการก ากับติดตามแบบเสริมพลังเพื่อสร้างแรงจูงใจ ให้มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเสริมสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัว ครู และกลุ่มเพื่อน 
ท้ังนี้หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีนโยบายด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ  
การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง 

 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาเชิงลึกจิตวิทยา และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพื่อให้ได้ข้อมูลส่วนอื่น ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
เพื่อสามารถน าข้อมูลไปเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีในอนาคต 

2.2 การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ หรือปัจจัยท านายท่ีเกี่ยวข้องกับ 
วิถีชีวิตของวัยรุ่นท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพื่อให้ได้รูปแบบและวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและหลากหลาย 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทร์พิมพ์  หินเทาว์ ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
      สถานท่ีท างาน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
2.  ดร.อัญชลี พงศ์เกษตร    ต าแหน่ง วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ 
      สถานท่ีท างาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
      จังหวัดยะลา 
 
3.  ทันตแพทย์หญิงพิริยา  ผาติวิกรัยวงค์  ต าแหน่ง ทันตแพทยช์ านาญการพิเศษ 
      สถานท่ีท างาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
      จังหวัดยะลา 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม.......................................... 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน  

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
 

ค าช้ีแจง  
1. แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต เรื่อง

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และอิทธิพลจากครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา 

2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน จ านวน 4 หน้า แบ่งเป็น 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ  
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

ผู้วิจัยขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่าน  ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะ
น ามาใช้ในการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลจากแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ 
และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน 
 
 

นางสาวรอซีกีน สาเร๊ะ 
นักศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
เบอร์โทรศัพท์ 082-8293665 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง ให้นักเรียนใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง ( ) ท่ีตรงกับข้อมูลของนักเรียนมากท่ีสุด 
1. เพศ 

( ) ชาย    ( ) หญิง 
2. อายุ.............ปี (มากกว่า 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) 
3. ระดับช้ันการศึกษาในปัจจุบัน    

( ) มัธยมศึกษาปีท่ี 1  ( ) มัธยมศึกษาปีท่ี 2   ( ) มัธยมศึกษาปีท่ี 3 
 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเครื่องหมาย ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุด ในแต่ละข้อ

ค าถาม ให้นักเรียนเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยในช่องระดับความคิดเห็นมีความหมาย
ต่อไปนี้ 

 
    ระดับความคิดเห็น 
 เป็นจริงเสมอ   3    
 บางครั้ง    2    

ไม่เคย    1    
 

ข้อ
ท่ี 

ข้อความ 
ระดับ 

ความคิดเห็น 
3 2 1 

1  พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉันพาไปพบทันตบุคลากรสม่ าเสมอ    
2  พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน มักซื้ออุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากเตรียม 

ให้ฉัน 
   

3  พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน มักจะคอยดูแลฉันให้ไปแปรงฟันก่อนนอนเสมอ    
4  พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน มักให้ค าแนะน าเรื่องการแปรงฟันให้ถูกวิธีกับฉัน    
5  ฉันได้รับค าชมเชยเสมอจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน เมื่อฉันกินอาหาร

เสร็จแล้วไปแปรงฟัน 
   

6  การดื่มน้ าอัดลมกับเพื่อนๆ ท าให้รู้สึกเป็นพวกเดียวกับกลุ่มเพื่อน    
7  ถ้าเพื่อนแปรงฟันตอนกลางวัน ฉันก็จะแปรงฟนัด้วยเพื่อไม่ให้แปลกแยก 

จากกลุ่ม 
   

8  ฉันมักจะกินขนมกรุบกรบ หรือลูกอมตามเพื่อน เพื่อให้เข้ากับเพื่อนในกลุ่มได้    
9  เพื่อนของฉันมักชวนไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ า    

10  ในกลุ่มเพื่อนฉัน ถ้าใครแปรงฟันตอนกลางวันจะถูกมองว่าตลกและอาจถูก 
เพื่อนล้อ 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ  
ค าช้ีแจง ขอให้นักเรียนตอบตามความความเข้าใจของตนเองเกี่ยวกับโรคและอนามัยช่องปาก 

ดังต่อไปนี้ และท าเครื่องหมาย ลงในช่องค าตอบท่ีก าหนดไว้ด้านท้ายข้อความ 
 
ด้านที่ 1  ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับทันตสุขภาพ 
 
ข้อ รายการ ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ทราบ 
1 ฟันกรามแท้ซี่ท่ีสองขึ้นงอกตอนอายุ 11-13 ปี    

2 ฟันแท้มีหน้าท่ีในการบดเค้ียวอาหารเพียงอย่างเดียว    

3 ฟันผุเกิดได้เองตามธรรมชาติ ไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน    

4 ฟันผุเกิดจากเช้ือแบคทีเรียปล่อยกรดท าลายเนื้อฟัน    

5 อาการเสียวฟันเมื่อด่ืมน้ าเย็นหรืออาหารหวานจัดแสดงว่า 
อาจมีความผิดปกติเกิดขึน้กับฟัน 

   

6 การแปรงฟันแบบถูไป-ถูมาแรงๆ ท าให้ฟันสะอาด    

7 แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงแข็ง จะท าให้การแปรงฟันสะอาดขึ้น    

8 การแปรงล้ินหลังแปรงฟันจะไม่จ าเป็น ถ้าแปรงฟันสะอาด 
ทุกซี่แล้ว 

   

9 การใช้ไหมขัดฟันท าให้ฟันห่าง    

10 อาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟนั ท าให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย    

11 ควรด่ืมน้ าเปล่าเวลากระหายน้ าเพราะไม่ท าอันตรายต่อ 
ผิวเคลือบฟัน 

   

12 เราควรหลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานระหว่างมือ้อาหาร 
เพราะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
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ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกับประเด็นท่ีนักเรียนท าการประเมิน
ความสามารถของตนเองว่าท าได้หรือไม่ (ระดับการตอบจากท าได้ดี ท าได้บ้าง และท าไม่ได้) 
และขอความกรุณาให้ตอบตามความเป็นจริงในทุกๆ ข้อ โดยมีข้อค าตอบตามเกณฑ์ ดังนี้  

 
 

 

 

ข้อ รายการ 
ระดับ 

ความสามารถ 
3 2 1 

ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
13 ท่านมีหลายช่องทางในการหาความรู้เกี่ยวกับการรักษาความสะอาด

ช่องปาก 
   

14 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้องได้ตามท่ีต้องการเสมอเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

   

15 ท่านหาข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพช่องปาก 
มาใช้ได้ดี 

   

16 ท่านซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ กับหมอฟันจนเข้าใจดีเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

   

17 ท่านสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการทันตกรรมของ
โรงพยาบาล/คลินิกท าฟันได้ 

   

ด้านที่ 3 ทักษะการสื่อสาร 
18 ท่านเข้าใจทุกอย่างท่ีหมอฟันอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของท่าน    
19 ท่านเข้าใจเนื้อหาบนฉลากของผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากได้ 

เป็นอย่างดี 
   

20 ท่านสามารถแนะน าวิธีการขจัดความกลัวในการท าฟันแก่คนอื่นได้    
21 ท่านสามารถให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากแก่คนอื่น ๆ  

ด้วยความมั่นใจ 
   

22 ท่านสามารถแนะน าคนอื่นๆ ในการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ 
ช่องปากท่ีเหมาะสมได้ 

   

23 ท่านสามารถชักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิการรักษาจากเจ้าหน้าท่ี    
ด้านที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง 
24 ท่านสามารถเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะกับสภาพช่องปาก

ตนเองได้ทุกครั้ง 
   

25 ท่านจัดเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปากได้สม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน    
26 ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่อาจท าร้ายเหงือกและฟันเสมอ    

3 หมายถึง ท าได้ดี   2  หมายถึง ท าได้บ้าง        1  หมายถึง ท าไม่ได้ 
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ข้อ รายการ 
ระดับ 

ความสามารถ 
3 2 1 

27 ท่านสามารถน าส่ิงท่ีหมอฟันแนะน ามาปฏิบัติในชีวิตประจ าวันได้ 
อย่างถูกต้องครบถ้วน 

   

28 ท่านดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเคร่งครัด เพื่อไม่ให้เกิดปัญหามา
กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

   

29 ท่านดูแลสุขภาพช่องปากได้เป็นอย่างดีท าให้มั่นใจในการยิ้ม พูดคุย 
กับคนอื่นๆ 

   

ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อเพื่อการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
30 ท่านเปรียบเทียบข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่งทุกครั้งก่อนตัดสินใจ 

เช่ือเสมอ 
   

31 ท่านตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่งก่อนน ามาใช้
ดูแลช่องปากเสมอ 

   

32 ท่านรู้ว่าถ้าสุขภาพช่องปากไม่ดี อาจท าให้ป่วยเป็นโรคอื่น ๆ ได้    
ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
33 ท่านจัดเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปากได้สม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน    
34 ท่านอ่านฉลากเพื่อเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์เสมอ    
35 ท่านสามารถตัดสินใจได้ว่าเมื่อไรควรไปพบหมอฟัน    
36 ท่านเลือกสถานบริการท่ีแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากได้ตรงตามความ

ต้องการของท่านทุกครั้ง 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค าช้ีแจง พิจารณาข้อความแต่ละข้อ ท าเครื่องหมาย   ในช่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริงท่ีท่าน

ปฏิบัติมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว ซึ่งมีความหมาย ดังนี้ 
เป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีระบุไว้ได้ทุกครั้ง  

หรืออย่างสม่ าเสมอ 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ 
นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีระบุไว้ได้นาน ๆ ครั้ง  

หรืออย่าง สม่ าเสมอ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้น 

 

ข้อ ข้อค าถาม เป็นประจ า 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคยเลย 

1 ฉันด่ืมน้ าหวานหรือน้ าอัดลมระหว่างวันแทนน้ าเปล่า    
2 ฉันด่ืมนมรสจืด     
3 ฉันรับประทานขนมขบเค้ียว เช่น มันฝรั่งทอด ขนม 

กรุบกรอบ ระหว่างมื้ออาหาร  
   

4 ฉันรับประทานขนม ด่ืมนมหรือน้ าหวานก่อนนอน 
โดยไม่แปรงฟัน 

   

5 ฉันรับประทานอาหารเป็นเวลาตามมื้ออาหาร 3 เวลา    
6 ฉันตรวจดูความผิดปกติของเหงือกและฟันด้วยตนเอง    
7 ฉันตรวจสอบความสะอาดช่องปากหลังท าความสะอาด 

ทุกครั้ง 
   

8 ฉันแปรงฟันตอนเช้าหลังจากตื่นนอน    
9 ฉันแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร    
10 ฉันแปรงฟันก่อนเข้านอน    
11 ฉันแปรงล้ินหลังแปรงฟัน    
12 12.หลังแปรงฟันฉันไม่บ้วนน้ า หรือบ้วนไม่เกิน 2 ครั้ง    
13 ฉันเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์    
14 ฉันแปรงฟันนาน 2 นาทีหรือมากกว่า    
 

******************************************************************  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมือ
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แบบประเมินดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามการวิจัย (IOC)  
 
การวิจัยเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านทันตสุขภาพ อิทธิพลจากครอบครัวและ  

กลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
ผู้วิจัย  นางสาวรอซีกีน สาเร๊ะ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น จังหวัดยะลา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และอิทธิพลจากครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ข้อ ข้อความ 

คะแนน
ผู้ทรงคุณวุฒิ

(คนที)่ 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
1 เพศ 1) ชาย   2) หญิง +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
2 อายุ ................ ปี  (มากกว่า 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
3 ระดับช้ันการศึกษาในปัจจุบัน    

1. มัธยมศึกษาปีท่ี 1  
2. มัธยมศึกษาปีท่ี 2   
3. มัธยมศึกษาปีท่ี 3 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอิทธพิลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
 

ข้อ ข้อความ 

คะแนน
ผู้ทรงคุณวุฒิ

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

1 พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉันพาไปพบทันตบุคลากร  
ปีละ 2 ครั้ง  

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

2 พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน มักซื้ออุปกรณ์ท าความ
สะอาดช่องปากเตรียมให้ฉัน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

3 พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน มักจะคอยดูแลฉันให้ไป
แปรงฟันก่อนนอนเสมอ 

+1 +1 0 0.67 น าไปใช้ได้ 
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ข้อ ข้อความ 

คะแนน
ผู้ทรงคุณวุฒิ

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

4 พ่อแม่หรือผู้ปกครองของฉัน มักให้ค าแนะน าเรื่อง 
การแปรงฟันให้ถูกวิธีกับฉัน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

5 ฉันได้รับค าชมเชยเสมอจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองของ
ฉัน เมื่อฉันกินข้าวเสร็จแล้วไปแปรงฟัน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

6 การดื่มน้ าอัดลมกับเพื่อนๆ ท าให้รู้สึกเป็นพวกเดียว 
กับกลุ่มเพื่อน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

7 ถ้าเพื่อนแปรงฟันตอนกลางวัน ฉันก็จะแปรงฟนัด้วย 
เพื่อไม่ให้แปลกแยกจากกลุ่ม 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

8 เพื่อนของฉันมักแบ่งขนมกรุบกรอบ หรือลูกอม ให้กิน
ระหว่างมื้ออาหาร ฉันก็จะกินตามเพื่อให้เข้ากับเพื่อน 
ในกลุ่มได้ 

0 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

9 เพื่อนของฉันมักชวนไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจ
สุขภาพช่องปากปีละ 2 ครั้ง 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

10 ในกลุ่มเพื่อนฉัน ถ้าใครแปรงฟันตอนกลางวันจะถูก
มองว่าตลกและอาจถูกเพื่อนล้อ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
 

ข้อ ข้อความ 

คะแนน
ผู้ทรงคุณวุฒิ

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

ด้านที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
1 ฟันกรามแท้ซี่ท่ีสองขึ้นงอกตอนอายุ 11-13 ปี +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
2 ฟันแท้มีหน้าท่ีในการบดเค้ียวอาหารเพียงอย่างเดียว +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
3 ฟันผุเกิดได้เองตามธรรมชาติ ไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
4 ฟันผุเกิดจากเช้ือแบคทีเรียปล่อยกรดท าลายเนื้อฟัน +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
5 อาการเสียวฟันเมื่อด่ืมน้ าเย็นหรืออาหารหวานจัด

แสดงว่าอาจมีความผิดปกติเกิดขึน้กับฟัน 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

6 การแปรงฟันแบบถูไป-ถูมาแรง ๆ ท าให้ฟันสะอาด +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
7 แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงแข็ง จะท าให้การแปรงฟัน

สะอาดขึ้น 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อ ข้อความ 

คะแนน
ผู้ทรงคุณวุฒิ

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

8 การแปรงล้ินหลังแปรงฟันจะไม่จ าเป็น ถ้าแปรงฟัน
สะอาดทุกซี่แล้ว 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

9 การใช้ไหมขัดฟันท าให้ฟันห่าง +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
10 อาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟนั ท าให้เกิดโรคฟันผุได้

ง่าย 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

11 ควรด่ืมน้ าเปล่าเวลากระหายน้ าเพราะไม่ท าอันตราย
ต่อผิวเคลือบฟัน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

12 เราควรหลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานระหว่างมือ้
อาหารเพราะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
13 ท่านมีหลายช่องทางในการหาความรู้เกี่ยวกับการ

รักษาความสะอาดช่องปาก 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

14 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้องได้ตามท่ีต้องการ
เสมอเกีย่วกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

15 ท่านหาข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ 
ช่องปากมาใช้ได้ดี 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

16 ท่านซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ กับหมอฟันจนเข้าใจดี
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปาก 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

17 ท่านสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการทันตกรรม
ของโรงพยาบาล/คลินิกท าฟันได้ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

ด้านที่ 3 ทักษะการสื่อสาร 
18 ท่านเข้าใจทุกอย่างท่ีหมอฟันอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพ 

ช่องปากของท่าน 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

19 ท่านเข้าใจเนื้อหาบนฉลากของผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ 
ช่องปากได้เป็นอย่างดี 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

20 ท่านสามารถแนะน าวิธีการขจัดความกลัวในการท าฟัน 
แก่คนอื่นได้ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

21 ท่านสามารถให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แก่คนอื่น ๆ ด้วยความมั่นใจ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

22 ท่านสามารถแนะน าคนอื่น ๆ ในการเลือกผลิตภัณฑ์
ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมได้ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อ ข้อความ 

คะแนน
ผู้ทรงคุณวุฒิ

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

23 ท่านสามารถชักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิการรักษา
จากเจ้าหน้าท่ี 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

ด้านที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง 
24 ท่านสามารถเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะกับ

สภาพช่องปากตนเองได้ทุกครั้ง 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

25 ท่านจัดเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปากได้สม่ าเสมอ 
เป็นประจ าทุกวัน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

26 ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่อาจท าร้าย
เหงือกและฟันเสมอ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

27 ท่านสามารถน าส่ิงท่ีหมอฟันแนะน ามาปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

28 ท่านดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเคร่งครัด เพื่อไม่ให้เกิด
ปัญหามากระทบการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

29 ท่านดูแลสุขภาพช่องปากได้เป็นอย่างดีท าให้มั่นใจ 
ในการยิ้ม พูดคุยกับคนอื่นๆ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

ด้านที่ 5 การรู้เทา่ทันสื่อเพื่อการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
30 ท่านเปรียบเทียบข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่งทุกครั้งก่อน

ตัดสินใจเช่ือเสมอ 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

31 ท่านตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากหลาย ๆ 
แหล่งก่อนน้ ามาใช้ดูแลช่องปากเสมอ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

32 ท่านรู้ว่าถ้าสุขภาพช่องปากไม่ดี อาจท าให้ป่วยเป็นโรค
อื่นๆได้ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
33 ท่านจัดเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปากได้สม่ าเสมอ 

เป็นประจ าทุกวัน 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

34 ท่านอ่านฉลากเพื่อเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์เสมอ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

35 ท่านสามารถตัดสินใจได้ว่าเมื่อไรควรไปพบหมอฟัน +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
36 ท่านเลือกสถานบริการท่ีแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากได้

ตรงตามความต้องการของท่านทุกครั้ง 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
 

ข้อ ข้อความ 

คะแนน
ผู้ทรงคุณวุฒิ

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

1 ฉันด่ืมน้ าหวานหรือน้ าอัดลมระหว่างวันแทนน้ าเปล่า 0 +1 +1 0.67 น าไปใช้ได้ 
2 ฉันด่ืมนมรสจืด  +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
3 ฉันรับประทานขนมขบเค้ียว เช่น มันฝรั่งทอด ขนม 

กรุบกรอบ ระหว่างมื้ออาหาร  
0 +1 +1 0.67 น าไปใช้ได้ 

4 ฉันรับประทานขนม ด่ืมนมหรือน้ าหวานก่อนนอน 
โดยไม่แปรงฟัน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

5 ฉันรับประทานอาหารเป็นเวลาตามมื้ออาหาร 3 เวลา +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
6 ฉันตรวจดูความผิดปกติของเหงือกและฟันด้วยตนเอง +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
7 ฉันตรวจสอบความสะอาดช่องปากหลังท าความ

สะอาดทุกครั้ง 
+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

8 ฉันแปรงฟันตอนเช้าหลังจากตื่นนอน +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
9 ฉันแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
10 ฉันแปรงฟันก่อนเข้านอน +1 +1 0 0.67 น าไปใช้ได้ 
11 ฉันแปรงล้ินหลังแปรงฟัน +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
12 หลังแปรงฟันฉันไม่บ้วนน้ า หรือบ้วนไม่เกิน 2 ครั้ง 0 +1 +1 0.67 น าไปใช้ได้ 
13 ฉันเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
14 ฉันแปรงฟันนาน 2 นาทีหรือมากกว่า 0 +1 +1 0.67 น าไปใช้ได้ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ - สกุล  นางสาวรอซีกีน  สาเร๊ะ 

วัน เดือน ปีเกิด 11 กันยายน  2533 

สถานที่เกิด  อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 35/2 หมู่ท่ี 2 ต าบลเนินงาม อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน วิทยาจารย์ 

สถานที่ท างานปัจจุบัน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2548 ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
  โรงเรียนธรรมวิทยามูลนิธิ จังหวัดยะลา 
 พ.ศ. 2551 ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
  โรงเรียนธรรมวิทยามูลนิธิ จังหวัดยะลา 
 พ.ศ. 2552 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์  
  สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  
  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
 พ.ศ. 2558 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)  
  วิขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
  พ.ศ. 2564 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
   สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน   
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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