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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา จ านวน 140 คน เลือกสุ่มแบบกลุ่มและสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีรายช่ือ เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ในการวัดเท่ากับ 0.67 – 1.00 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.803 และ 0.720 ตามล าดับ และสัมประสิทธิ์คูเดอร์ริชาร์ตสันได้
เท่ากับ 0.754 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการวิจัย
พบว่า 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M=62.91, 
SD=9.66) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 57.86 
และพบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (rs = 0.516, P-value <0.001**)   

ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น โดยต้องสร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง
ผู้ปกครอง โรงเรียน และหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีต่อไป  

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ,  การดูแลสุขภาพช่องปาก, วัยรุ่นตอนต้น 
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Abstract 
The purposes of this study were to explore: 1) the level of oral health literacy; 2) oral 

health care behavior; and 3) relationship between oral health literacy and oral health care 
behavior among early adolescents in Yala province. Totally, 140 respondents were selected by 
cluster sampling and then simple random sampling from student name lists. Data were 
collected by questionnaires with the validity (IOC) from 0.67-1.00, the reliability = 0.803 and 
0.720 and also Kuder-Richardson = 0.754. Data were analyzed by descriptive statistics and 
Spearman rank correlation coefficient. 

The results showed that overall knowledge of oral health literacy was at a fair level 
(M=62.91, SD=9.66). Most of respondents (57.86%) had their oral health care behavior at the 
correct level, but with no consistency. This study also found that dental health literacy had a 
significant moderate correlation in positive direction with oral health care behavior (rs = 0.516, 
P-value <0.001). 

It could be suggested that oral health literacy among early adolescents should be 
promoted by increasing participation among parents, schools, and public health authorities. 
Participation from these parties could later promote consistent good dental health care 
behavior among early adolescents.  
 
Keywords: oral health literacy, oral health care behavior, early adolescence 
 
บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพปรากฏให้เห็นว่าหลายประเทศประสบกับปัญหาสุขภาพอย่างต่อเน่ือง หาก
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ าย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม เมื่อ
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลตนเอง จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มข้ึนท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน (WHO, 2009) และยังพบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาส าคัญท่ีพบได้ใน
ประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเสี่ยงสูงในด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก ปัญหา
สุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อย เช่น โรคฟันผุ โรคปริทันต์ (ยศวิมล คูผาสุข, 2561)  

จากสถิติโรคฟันผุในประชากรของโลก พบว่าประชากรโลกมีโรคฟันผุประมาณ 3.5 พันล้านคน ปัญหา
ส่วนใหญ่ได้แก่ ปัญหาฟันแท้ผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา (WHO, 2020 อ้างถึงในรพิภรณ์ พิพัฒน์ศาสตร์, 2562) ใน
ประเทศไทย ข้อมูลการส ารวจสุขภาพช่องปากกลุ่มวัย 12 ปี ซึ่งจัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ถือเป็นกลุ่มส าคัญทาง
ระบาดวิทยา เน่ืองจากเป็นช่วงอายุท่ีมีฟันแท้ข้ึนครบ 28 ซี่ในช่องปาก อัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยน้ีจะใช้ท านาย
แนวโน้มการเกิดโรคฟันผุในวัยผู้ใหญ่ พบว่า ร้อยละของนักเรียนท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2550 2555 และ 2560 เท่ากับ 56.87 52.3 และ 52.00 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีก าหนดร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ไม่ควรมีฟันผุเกินกว่าร้อยละ 46 ความชุกการเกิดโรคฟันผุ ใน
ภาคใต้ร้อยละ 44.0 ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 15 ปี ท่ีได้รับการตรวจฟัน มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 62.7 
โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 2.0 ซี่/คน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2561) ท้ังน้ี จาก
สถานการณ์สุขภาพช่องปากจังหวัดยะลาในปี 2563 พบว่า ร้อยละของนักเรียนอายุ 12 ปี มีประสบการณ์เป็น
โรคฟันผุในฟันแท้ เท่ากับ 33.94 สถานการณ์ระดับอ าเภอผลการส ารวจสุขภาพช่องปากกลุ่มอายุ 12 ปี อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา ปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบว่าร้อยละของผู้ท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ เท่ากับ 
59.24, 44.78, 39.39, 29.61 และ 20.41 ตามล าดับ (รายงานมาตรฐานสาขาสุขภาพช่องปาก ส านักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2563) ถึงแม้จ านวนผู้ท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้เริ่มลดลง แต่ปัญหา
สุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลาก็ยังคงเป็นปัญหาของพื้นท่ี  

ปัญหาทางสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ท้ังความสามารถ หรือความรู้ตามวัยในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ และปัจจัยทางสังคม อาจเป็นปัจจัยร่วมกันท้ังทางตรง
และทางอ้อม (Bashirian et al., 2018 อ้างถึงในมารุต ภู่พะเนียด และสุวิทย์ คุณาวิศรุต, 2562) ส าหรับปัจจัย
ด้านความรู้น้ันมีความเกี่ยวข้องกับการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy - OHL) 
(ปริญวิทย์ นุราช และคณะ, 2562)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เป็นทักษะท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะ
ได้รับการคิดวิเคราะห์และเข้าใจข้อมูลสุขภาพข้ันพื้นฐานในช่องปาก และบริการท่ีจ าเป็นในการตัดสินใจสุขภาพท่ี
เหมาะสมอีกท้ังมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองให้ดีข้ึน (Alice M 
Horowitz and Dushanka V Kleinman, 2008) ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจส าคัญสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการสื่อสารสุขภาพ รวมไปถึงการปฏิบัติ
ตัวโดยรวม และสืบเน่ืองจากปัญหาโรคฟันผุในวัยรุ่นยังเป็นปัญหาท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบในระยะสั้นและระยะ
ยาวต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจของประเทศ และท าให้ต้องพึ่งพาบริการทาง
การแพทย์และยารักษาโรคท่ีมีราคาแพงมากข้ึน (กองสุขศึกษา, 2554) มักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมไม่เหมาะสมของ
ตัวบุคคล เช่น การไม่แปรงฟัน การบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงสูง อาหารจากพวกแป้งและน้ าตาล รวมถึง
น้ าอัดลม และยังขาดการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองอย่างสม่ าเสมอ เช่น ไม่แปรงฟันหลังอาหาร รับประทาน
ลูกอมขนมขบเค้ียวและด่ืมน้ าอัดลม (ศุภกร ศิริบุรี, 2560) ส าหรับกลุ่มเด็กนักเรียนมัธยมตอนต้นน้ีถูกคาดหวังให้
สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง รัฐบาลยังไม่มีนโยบายท่ีจะดูแลเฝ้าระวังและส่งเสริมทันต
สุขภาพชัดเจนเหมือนในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษา (Dental Public Health Division, 2008 อ้างถึงใน ภัทร
สุดา รอดอ้น และคณะ, 2562) อีกท้ังเป็นกลุ่มท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ ท าให้วัยรุ่นขาดความ
ระมัดระวังในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี ถึงแม้จะไม่ได้เป็นโรคร้ายแรงหรือเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตก็
ตาม แต่เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต การออกเสียง บุคลิกภาพ และอาจเป็นแหล่งของการติดเช้ือ
แพร่กระจายสู่อวัยวะอื่น ๆ ได้ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2543 อ้างถึงในณัฐวุธ แก้วสุทธา อังศินันท์ อินทรก าแหง และ
พัชรี ดวงจันทร์., 2558) จากผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในกลุ่มอายุ 12 ปี และกลุ่มอายุ 15 ปี 
พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็กอายุ 12 ปี ลดลงจากร้อยละ 53.9 เป็นร้อยละ 44.7 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจครั้งท่ีผ่านมา ส่วนประเด็นพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ น้ัน 
พบว่าเด็กด่ืมน้ าอัดลมและกินขนมกรุบกรอบทุกวันเพิ่มข้ึนจากการส ารวจครั้งท่ีผ่านมา โดยด่ืมน้ าอัดลมทุกวัน
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 13.4 และกินขนมกรุบกรอบทุกวัน ลดลงจากร้อยละ 38.8 เป็นร้อยละ 32.6 
ส าหรับในกลุ่มอายุ 15 ปี พบว่ามีพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนทุกวัน ลดลงจากร้อยละ 
33.8 เป็นร้อยละ 25.4 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจครั้งท่ีผ่านมา แต่มีพฤติกรรมการด่ืมน้ าอัดลมร้อยละ 
82.3 โดยด่ืมทุกวันร้อยละ 14.1 ด่ืมน้ าหวานร้อยละ 83.7 โดยด่ืมทุกวันร้อยละ 17 ด้าน พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ 
เช่น การสูบบุหรี่ เด็กกลุ่มน้ีเคยสูบบุหรี่ร้อยละ 8.6 และมีเด็กที่สูบจนถึงปัจจุบันร้อยละ 3.4 โดยสูบบุหรี่เฉลี่ยวัน
ละ 3.7 มวน เด็กด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลร้อยละ 26.2 และด่ืมเป็นประจ าร้อยละ 0.9 (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) ส าหรับปัจจัยท่ีจะช่วยลดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของวัยรุ่น ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทักษะชีวิต รวมไปถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อการแสวงหา
ความรู้และสร้างรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองถึงวัยผู้ใหญ่ (Manganello, 2008 อ้างถึง
ในเทพไทย โชติชัย และคณะ, 2563)  

จากประเด็นท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ จากการค้นคว้าเพิ่มเติมพบว่า การศึกษาท่ี
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นในพื้นท่ีจังหวัดยะลา ยังมีน้อย ซึ่งจากผลการส ารวจพบว่า
วัยรุ่นน้ันมีแนวโน้มพบโรคฟันผุเพิ่มข้ึน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) และมีนักวิจัยท่ีท าการศึกษา
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ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
พื้นท่ีจังหวัดยะลา หรือในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ค่อนข้างน้อย จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดยะลา เพื่อน าผลการศึกษาเป็นข้อมูล ในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันสุขภาพและส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
ในจังหวัดยะลา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดยะลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา (2561) 
ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ ความรู้ ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ ซึ่งคาดว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา ดังภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Descriptive and Cross sectional 
research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่นตอนต้นซึ่งเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตอนต้นท่ีก าลังศึกษาใน
สถานศึกษา เขตเทศบาลจังหวัดยะลา โดยเป็นโรงเรียนท่ีอยู่ในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 4 แห่ง รวมท้ังสิ้น 2,343 คน 
 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ดังน้ี 
- ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
- ทักษะการสื่อสาร 
- ทักษะการจัดการตนเอง 
- การรู้เท่าทันสื่อการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบั ติที่ ถูกต้องเพ่ือการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 

-พฤติกรรมการเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือป้องกันฟันผุ 

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่อง
ปากตนเอง 
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โดยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 
1) นักเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 12 – 15 ปี ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ในภาค

การศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563  
2) นักเรียนมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
3) นักเรียนสามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และไม่มีความบกพร่องทางการรับรู้ 
เกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างไม่มาเรียนหรือไม่อยู่ในช่วงท่ีเก็บข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ท่ีก าลังศึกษาใน โรงเรียน

คณะราษฎรบ ารุง จังหวัดยะลา โรงเรียนคณะราษฎรบ ารุง 2 โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์ 
ยะลา และโรงเรียนสตรียะลา ผู้วิจัยเลือก 1 โรงเรียน โดยการจับสลาก การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท าการ
ค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ส าหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง (Two – Tailed Test) ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.03 หมายถึงมี
ระดับขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Medium) ซึ่งเป็นค่า Gold Standard ของการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ข้ันต่ าเมื่อท าการทดสอบตระกูล Exact ยอมรับในระดับสากลน้ันจะนิยมค่า Effect Size เท่ากับ 0.30 ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 0.95 (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ และ
คณะ, 2562 ) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 138 ราย เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ เป็นขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 140 คน จากน้ันใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้ตามจ านวนท่ีได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้ข้างต้น  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับช้ันการศึกษาในปัจจุบัน 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวค าถามจากแบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับโรคและอนามัยช่องปากของณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558) เป็นตัวเลือกตอบถูก ผิด ไม่ทราบ มีค าตอบ
ท่ีถูกเพียงข้อเดียว จ านวน 12 ข้อ รวมท้ังหมด12 คะแนน มีการแบ่งระดับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทันต
สุขภาพเป็น 3 ระดับ ดัดแปลงจากการแบ่งเกณฑ์จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์ประกอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561) มีเกณฑ์ดังน้ี ถ้าช่วงคะแนนน้อยกว่า 7.20  
คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ถูกต้อง ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 7.21 – 9.59 คะแนน หรือ ≥ 
60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง และช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 9.60 คะแนนข้ึนไป หรือ ≥ 
80% ของคะแนนเต็ม อยูใ่นระดับถูกต้อง 

ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านท่ี 3 ทักษะการสื่อสาร ด้านท่ี 4 ทักษะการจัดการ
ตนเอง ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันสื่อ และด้านท่ี 6 ทักษะการตัดสินใจ มีข้อค าถามท้ังหมด 24 ข้อ สร้างแบบสอบถาม
โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถามมาตรฐาน ของนภาพร วาณิชย์กุล และคณะ (นภาพร วาณิชย์กุล, 2563) ร่วมกับ
ทบทวนวรรณกรรม องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) ซึ่งข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ โดยมีระดับคะแนนจาก 1-3 มีคะแนนข้อละ 3 คะแนน มี
เกณฑ์จ าแนกระดับรายด้าน ซึ่งดัดแปลงจากเกณฑ์จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์ประกอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังน้ี 

ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ข้อค าถามมีท้ังหมด 5 ข้อ 15 คะแนน แบ่งเกณฑ์
เป็น 3 ระดับ ดังน้ี ถ้าช่วงคะแนนน้อยกว่า 9.00 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดี ช่วง
คะแนนระหว่าง 9.01 –11.99 คะแนน หรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้และช่วง
คะแนนระหว่าง 12.00 – 15.00 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี 

ด้านท่ี 3 ทักษะการสื่อสาร ข้อค าถามมีท้ังหมด 6 ข้อ 18 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ถ้า
ช่วงคะแนนน้อยกว่า 10.80 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีพอ ช่วงคะแนน 10.81 – 
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14.39 คะแนน หรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้ และช่วงคะแนน 14.40 – 18.00 
คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม อยูใ่นระดับดี   

ด้านท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเอง ข้อค าถามมีท้ังหมด 6 ข้อ 18 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังน้ีถ้าช่วงคะแนนน้อยกว่า 10.80 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ ในระ ดับ ไม่ ดีพ อ  ช่วงคะแนน 
10.81 – 14.39 คะแนน หรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้ และช่วงคะแนน 14.40 – 
18.00 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี  

ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันสื่อ ข้อค าถามมีท้ังหมด 3 ข้อ 9 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน
น้อยกว่า 5.40 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีพอ ช่วงคะแนน 5.41 – 7.19 คะแนน หรือ 
≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้ และช่วงคะแนน 7.20 – 9.00 คะแนน หรือ ≥ 80% ของ
คะแนนเต็ม อยู่ในระดับดีมาก 

ด้านท่ี 6 ทักษะการตัดสินใจ ข้อค าถามมีท้ังหมด 4 ข้อ 12 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
คะแนนน้อยกว่า 7.20 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีพอ ช่วงคะแนน 7.20 – 9.59 
คะแนน หรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้ ช่วงคะแนน 9.60 – 12.00 คะแนน หรือ ≥ 
80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี  

ส าหรับการแปลผลสรุปคะแนนโดยรวมขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพท้ัง 6 ด้าน 
คะแนนรวม 84 คะแนนน้ี มีการแบ่งเกณฑ์ ตามมาตรฐานการจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุข
ศึกษา (2561) เพื่อก าหนดว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับใด ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 
3 ระดับดังน้ี คะแนนน้อยกว่า 50.40 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดี แปลผลว่า เป็นผู้มี
ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง ช่วงคะแนนระหว่าง 50.40 – 
67.19 คะแนนหรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้แปลผลว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพทีเพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้องบ้าง และช่วงคะแนน 67.20 – 84.00 
คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี แปลผลว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพที
เพียงพอ และมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้อง 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย พฤติกรรมก ารเลือก
รับประทานอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตนเอง ได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในช่องปากของ สมลักษณ์  แสงสัมฤทธิ์สกุล (2559) จ านวนข้อ
ค าถามท้ังหมด 14 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคย
ปฏิบัติ การแปลความหมายของระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก และแบ่งการระดับการรับรู้
โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์จ าแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเยาวชน อายุ 7-14 ปี และกลุ่ม
ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
, 2561) 3 ระดับ คือ ถ้าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตนเองไม่ถูกต้อง คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองได้ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ และคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองป้องกันโรคในช่องปากได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท่ีมี

ความรู้ความช านาญเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 2 ท่าน และเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดมุ่งหมายในการวัด (Item Objective Congruence: IOC)อยู่ระหว่าง 0.67 – 
1.00 และน าไปทดลองใช้กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1- 3 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ในเขตเทศบาล
จังหวัดยะลา มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .803 และ .720 และสัมประสิทธิ์คูเดอร์ริชาร์ตสัน
ได้เท่ากับ .754  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยได้ประสานกับโรงเรียนท่ีได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือโรงเรียนสตรียะลา เพื่อช้ีแจง และ

ขอความร่วมมือพร้อมแสดงความยินยอมจากครูและนักเรียน ในการเข้าร่วมวิจัย หลังจากน้ันจึงได้นัดหมายวัน
เวลากับนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายรายละเอียดข้อค าถามและวิธีการตอบแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล 

2. ในการผู้วิจัยครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์สร้างจาก Google Form จากน้ัน จึงน าลิงค์
แบบสอบถามส่งไปยังครูอนามัยโรงเรียน ครูประจ าช้ันในแต่ละช้ันปี เพื่อส่งต่อไปยังกลุ่มตัวอย่างผ่านแอพลิเคช่ัน
ไลน์ และกล่องข้อความเฟสบุ๊ค ท้ังน้ีภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์แล้วผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบจ านวน
ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งได้รับข้อมูลการตอบกลับจ านวน 169 ชุด จากน้ันได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และสุ่มอย่างง่ายเหลือ 140 ชุด จึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น

ตอนต้นในจังหวัดยะลา โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา ซึ่งผู้วิจัยท าการทดสอบความโค้งของข้อมูลด้วย Normal Probability Plot 
พบว่า ข้อมูลกระจายไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank 
Correlation Coefficient หรือ Spearman's Rho) โดยแปลงตัวแปรตามจากค่าต่อเน่ืองเป็น ค่าในมาตรวัดอันดับ
มาตรา และทดสอบนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์ (Hinkle, 1998) มี
ดังน้ี 

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 
  
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา จังหวัด
สงขลา เลขท่ี S0017B/2564  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งน้ีมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วน จ านวน 140 คน ข้อมูลท่ัวไปพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.29 อยู่ในช่วงอายุ 12 – 13 ปี ร้อยละ 45.00 (อายุเฉลี่ย 13.78 , SD = 
0.95) ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 46.43 
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2. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
ตาราง 1  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพแต่ละด้านในวัยรุ่นตอนต้น

ในจังหวัดยะลา (n = 140) 
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ M SD ระดับ 
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  7.79 2.09 ถูกต้องบ้าง 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 11.61 2.32 พอใช้ได้ 
ทักษะการสื่อสาร 13.36 2.54 พอใช้ได้ 
ทักษะการจัดการตนเอง 13.80 2.58 พอใช้ได้ 
การรู้เท่าทันสื่อการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก 7.05 1.43 พอใช้ได้ 
ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก 9.30 1.87 พอใช้ได้ 
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยรวม ทั้ง 6 ด้าน 62.91 9.66 พอใช้ 

 
ตาราง 1 พบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในภาพรวมท้ัง 6 ด้าน มีคะแนนเฉลี่ยรวมได้เท่ากับ 62.91 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 9.66 อยู่ในระดับ พอใช้ แปลผลได้ว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน   
ทันตสุขภาพท่ีเพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้อง ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า 
ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านท่ี 3 ทักษะการจัดการตนเอง (M= 13.80, SD = 2.58) รองลงมาด้านท่ี 3 ทักษะ
การสื่อสาร (M= 13.36, SD = 2.54) และด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ   
ทันตสุขภาพ (M= 7.89, SD= 2.09)  

 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 

ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดยะลา จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 140)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก M SD ผล 

1. การด่ืมน้ าหวานหรือน้ าอัดลมระหว่างวันแทนน้ าเปล่า* 1.86 0.544 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
2. การด่ืมนมรสจืด  2.27 0.573 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
3. การรับประทานขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่งทอด ขนมกรุบ4. กรอบ 
ระหว่างมื้ออาหาร*  

2.10 0.624 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 

4. การรับประทานขนม ด่ืมนมหรือน้ าหวานก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน* 2.10 0.671 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
5. การรับประทานอาหารเป็นเวลาตามมื้ออาหาร 3 เวลา 2.34 0.632 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
6. การตรวจดูความผิดปกติของเหงือกและฟันด้วยตนเอง 2.15 0.634 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
7. การตรวจสอบความสะอาดช่องปากหลังท าความสะอาดทุกคร้ัง 2.34 0.654 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
8. การแปรงฟันตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน 2.54 0.616 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
9. การแปรงฟันหลงัรับประทานอาหาร 2.22 0.624 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
10. การแปรงฟันก่อนเข้านอน 2.57 0.601 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
11. การแปรงลิ้นหลังแปรงฟัน 2.38 0.662 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
12. หลังแปรงฟันจะไม่บ้วนน้ า หรือบ้วนน้ าไม่เกิน 2 คร้ัง 1.79 0.782 ไม่ถูกต้อง 
13. การเลือกใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 2.40 0.621 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
14. การแปรงฟันนาน 2 นาทีหรือมากกว่า 2.41 0.634 ถูกต้องสม่ าเสมอ 

ภาพรวม 2.23 0.284 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 

หมายเหตุ *ข้อความเชิงลบ 
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 จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากภาพรวมอยู่ในระดับ ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ (M 
= 2.23, SD = 0.284) โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ การแปรงฟันก่อนเข้านอน(M = 2.57, SD = 0.601) 
รองลงมาคือ การแปรงฟันตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน (M = 2.54, SD = 0.606)  ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุดคือ 
หลังแปรงฟันจะไม่บ้วนน้ า หรือบ้วนน้ าไม่เกิน 2 ครั้ง (M = 1.79, SD = 0.782)  
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น จังหวัดยะลา 

ตาราง 3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา (n = 140)  

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
rs p-value 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ  0.516 <0.001** 

     **P-value < 0.01 

จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า ความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้นในจังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (rs = 0.516, P-value <0.001**)  

 
อภิปรายผล 

1. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
การศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ในวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา ในครั้งน้ีมีการศึกษาตามแนวคิด

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (2561) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ โดยประยุกต์
เน้ือความให้เป็นด้านทันตสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อการรู้เท่าทันสื่อเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งจากผลการศึกษาความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา ภาพรวมจัดอยู่ในระดับพอใช้ แปลผลได้ว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพท่ีเพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้อง (M = 62.91 SD = 9.66) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบข้อสังเกตท่ีน่าสนใจ คือ ทุกด้านอยู่ในระดับพอใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของภมร ดรุณ 
และภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน์ (2562) ท่ีศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ และ
การศึกษาของ Arthi Veerasamy และคณะ (2016) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นในรัฐ
ทมิฬนาฑู ของประเทศอินเดีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 
น่าจะไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันและจัดการตนเองเมื่อมีโรคฟันผุ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่อง
ปากระดับต่ า และผลจากการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ฟันผุ และคุณภาพ
ชีวิตของเด็กอายุ 12 ปี อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า ในภาพรวมเด็กมีความรอบรู้เรื่องโรคฟันผุในระดับ
ปานกลาง ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ถ้ามีการพัฒนาองค์ประกอบของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านบวก (กฤษณี  เอฮงตระกูลเวนิช และคณะ, 2563) (ศิริ
ภา คงศรี และสดใส ศรีสะอาด, 2559) ตามท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ท่ีนิยามไว้ว่า "ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ" ซึ่งการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเป็นวิธี ท่ีประหยัดส าหรับประเทศก าลังพัฒนาเพื่อให้บรรลุผลสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน  (Arthi 
Veerasamy et al. 2016)   

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ แปลผลได้

ว่า มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง เพื่อป้องกันโรคในช่องปากถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญาภรณ์ อุทร และคณะ (2556) พบว่าระดับการปฏิบัติดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นให้ความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพช่องปากน้อย และจากการศึกษาครั้งน้ีว่าข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุดคือ หลังแปรงฟันจะไม่บ้วนน้ า 
หรือบ้วนน้ าไม่เกิน 2 ครั้ง จัดอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง ซึ่งพฤติกรรมการบ้วนยาสีฟันโดยไม่บ้วนน้ าน้ันเป็นเทคนิค
การแปรงฟันแห้ง ข้อมูลอาจไม่แพร่หลายไปยังกลุ่มตัวอย่างมากนัก ค าแนะน าแปรงแห้งประกาศออกมาอย่างเป็น
ทางการต้ังแต่หลังปี ค.ศ. 1980 เป็นต้นมา องค์ความรู้เรื่องน้ีเริ่มตกผลึกหลังปี ค.ศ. 2010 ท่ีมีรายงานวิจัย
ทบทวนวรรณกรรมสรุปเป็นค าแนะน าส าหรับประชาชน และจากการประชุมระหว่างนักวิชาการในสาขาในปี  
ค.ศ. 2012 เพื่อรวบรวมหลักฐานงานวิจัยท้ังหมดแล้วสร้างบทสรุปร่วมกัน จึงได้ค าว่า “Spit don't Rinse" หรือ 
"ถุยท้ิง ไม่ต้องบ้วนน้ า" เป็นข้อสรุปเอกฉันท์ในงานประชุมดังกล่าว ส าหรับพฤติกรรมเร่ืองการบ้วนน้ าหลังแปรง
ฟันมีหลายรูปแบบ ท้ังท่ีวัดปริมาณฟลูออไรด์ท่ีคงเหลืออยู่ในปาก ติดตามผลระยะยาวแล้วส่องกล้องขยายตรวจดู
ลักษณะการสูญเสียแร่ธาตุบนผิวฟัน ตลอดจนการตรวจฟันผุท่ีเกิดข้ึนจริงในปาก ผลสรุปล้วนสอดคล้องกันคือ 
บ้วนน้ าเยอะฟันผุเยอะ บ้วนน้ าน้อยฟันผุน้อย ไม่บ้วนเลยฟันผุน้อยท่ีสุด โดยปริมาณน้ าท่ีใช้ในการบ้วนปากมีผล
กับการเกิดฟันผุ (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ์, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์ พลภาณุมาศ (2558) พบว่า การ
รับรู้ความส าคัญของการแปรงฟันก่อนนอนมีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันก่อนนอนอย่างสม่ าเสมอ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงฟันก่อนนอนสม่ าเสมอด้วยเหตุผลคือ อยากให้ฟันสะอาด กลัวมีกลิ่นปาก 
และกลัวเศษอาหารติดตามซอกฟัน รูฟัน นักเรียนร้อยละ 50.2 ท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สม่ าเสมอ ให้เหตุผลคือ ลืม ง่วง 
หรือเผลอหลับไป บ้วนปากก่อนเข้านอนก็เพียงพอแล้ว และไม่ค่อยมีเวลา ส่วนข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่เคยปฏิบัติ
มากท่ีสุด คือ พฤติกรรมการบ้วนยาสีฟันโดยไม่บ้วนน้ า สอดคล้องกับการศึกษาของ KK MAK และ J R DAY (2011) ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพฟันของวัยรุ่นตอนต้นในฮ่องกง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 77.8% มีการแปรงฟันเป็นประจ า 
แต่มีเพียง 22.3% ท่ีใช้ไหมขัดฟันทุกสัปดาห์ และ 37.9% ได้รับการตรวจฟันทุกปี และอัตราการแปรงฟันเป็นประจ า 
การใช้ไหมขัดฟัน และการไปพบทันตแพทย์ประจ าปีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพฟันของวัยรุ่นตอนต้นใน
ฮ่องกงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

3. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (rs = 0.516, P-value <0.001**) 
สอดคล้องกับการศึกษาของอนุพงษ์ สอดสี (2563) ท่ีพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากองค์ประกอบ
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรมของนักเรียนท่ีเคยมีประสบการณ์ได้รับ
การรักษากับไม่เคยรับการรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ การพัฒนาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านบวก (ศิริภา คงศรี และสดใส ศรีสะอาด, 2561) ดังเช่นโมเดลสร้างเสริมสุขภาพของ 
Nutbeam (2000) ท่ีได้อธิบายไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ันเป็นผลมาจากการให้การศึกษา และยังเป็นตัวเช่ือม
ระหว่างการสร้างเสริมสุขภาพกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบกับผลการศึกษาของภมร ดรุณ และภมร ดรุณ 
และประกันชัย ไกรรัตน์ (2562) พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
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ตัวอย่างมี 6 องค์ประกอบ เรียงตามล าดับน้ าหนักของสัมประสิทธิ์การถดถอย ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ และเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ตัวแปรปัจจัยท้ัง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันท านายระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 27.3 (R'=0.273) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอนุพงษ์ สอดสี  (2563) ควรเน้นการ
พัฒนาทักษะการจัดการตนเองก่อนเป็นล าดับแรกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (อนุพงษ์ สอดสี 
(2563) และยังสอดคล้องกับผลการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 ซึ่งอยู่
ในช่วงอายุ 11 -12 ปี ในปี 2563 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2563) พบว่าเด็กนักเรียนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากระดับพื้นฐาน (Basic or Functional Oral Health  Literacy) เฉลี่ย 21.6 คะแนน โดยมีความรอบรู้
เพียงพอต่อการส่งผลให้เกิดสุขภาพช่องปากท่ีดี  ร้อยละ 72 แต่อย่างไรก็ตามจากการส ารวจพบว่า เด็กวัยน้ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ด้านการแปรงฟัน เพียงร้อยละ 9.5 แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 59.7 และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยง ได้แก่ ด่ืมน้ าหวาน น้ าอัดลม มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 52 กินขนมกรุบกรอบ 
และกินลูกอม มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 28.9 และ 21.4 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าเด็กส่วนมากมีความรอบรู้
เพียงพอต่อการส่งผลให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดี แต่ยังไม่เช่ือมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดี การพัฒนา
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมการมีพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากท่ีดีจึงมีความส าคัญ 

  
การน าผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยภาพรวมน้ันอยู่ในระดับพอใช้  และเมื่อพิจาณา
รายด้านพบว่าด้านความรู้ ความเข้าใจด้านทันตสุขภาพน้ัน มีบางข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องบ้าง 
ดังน้ันทันตบุคลากร หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในกลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษาเป็นระยะๆ รวมถึงส่งเสริมทักษะการเลือกใช้ข้อมูลท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือ เพื่อให้กลุ่มวัยรุ่น
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ดีข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกจิตวิทยา และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อให้ได้ข้อมูลส่วนอื่น ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน เพื่อสามารถน า
ข้อมูลไปเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีในอนาคต 

2.การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ในกลุ่มวัยรุ่น หรือปัจจัย
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของวัยรุ่นท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเพื่อให้ได้รูปแบบและวิธีการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและหลากหลาย 
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