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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนระดับประถมศึกษาโรงเรียนเทศบาลแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดนครราชสีมา 

รชานนท์ ง่วนใจรัก1  จารุกณัญ์ แสงสี2  ณัฐติยา ไชยเวศ3  ปิยฉัตร นามวิจิตร4  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของ

นักเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนจำนวน 213 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ 
โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตามระดับชั้นที่กำลังศึกษา จากนั้นสุ่มตัวอย่างนักเรียนในแต่ละระดับชั้นตามสัดส่วนของ
ประชากร เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนและผู้ปกครองของนักเรียน ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 2564 
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติกพหุคูณ นำเสนอค่า Odds 
ratios (ORs), 95%CI และ p-value ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีผลลัพธ์อยู่ในระดับที่เพียงพอหรือเหมาะสมในด้านความรู้ 
(ร้อยละ 85.5) ทัศนคติ (ร้อยละ 70.9) และการแปรงฟันที่ถูกวิธี (ร้อยละ 56.8) สำหรับผู้ปกครองมีความรู้และทัศนคติที่
เพียงพอ (ร้อยละ 90.6 และ 75.1 ตามลำดับ) แต่การแปรงฟันที่ถูกวิธีของผู้ปกครองยังไม่เหมาะสม (ร้อยละ 65.3) นอกจากนี้ 
อายุของผู้ปกครอง (ORadj=2.05; 95%CI=1.04-4.02; p=0.037) และทัศนคติของนักเรียน (ORadj=3.29; 95%CI=1.62-
6.70; p=0.01) มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
ในกลุ่มเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะนักเรียนที่มีผู้ปกครองอายุน้อยหรือไม่มีประสบการณ์ในการเป็นพ่อแม่มาก่อน จำเป็นต้องได้รับ
การสร้างความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
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Abstract 
This cross-sectional analytic study aimed to identify factors related to correct tooth brushing 

among elementary school students in Nakhon Ratchasima Province. The study’s sample size included 213 
students. Using stratified random sampling by dividing the population into groups according to their study 
level. Then, randomly sample students at each grade level in proportion to the population. Data were 
collected from June to December 2021 using an online questionnaire. For data analysis, descriptive 
statistics, such as percentages, means, standard deviations, medians, minimums, and maximums, were 
used. Adjusted odds ratios (ORs), 95% confidence intervals (95%CI), and p-values were determined using 
multiple logistic regression analysis. The study findings revealed that students had an appropriate level of 
knowledge (85.5%), attitude (70.9%), and correct tooth brushing (56.8%). It was also found that parents 
demonstrated an adequate level of knowledge and attitude (90.6% and 75.1, respectively), but their 
correct tooth brushing was deemed inappropriate (65.3%). In addition to parental age (ORadj=2.05; 
95%CI=1.04-4.02; p=0.037) and students’ attitudes (ORadj=3.29; 95%CI=1.62-6.70; p=0.01), there was also 
a significant relationship with students’ correct tooth brushing. This study indicates that among school -
aged children, especially those with young parents or no prior parenting experience, oral health awareness 
needs to be raised. 

Keywords: Tooth brushing/ School-aged children/ Oral health/ Health behavior  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
*Corresponding author: Jiranya Bureemas, email: Jiranya.b@nrru.ac.th, Tel.: 09 3937 7726 
Received: June 12, 2023/ Revised: November 5, 2023/ Accepted: November 8, 2023 



131 
กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 ปีท่ี 46 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

บทนำ 
โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่สำคัญในเด็กวัยเรียน หากฟันผุลุกลามอาจก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือมีการติดเช้ือ

ของฟันและส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม เช่น การมีน้ำหนักและส่วนสูงต่ำกว่าปกติ เนื่องจากประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหาร
ลดลง รวมถึงการมีความเจ็บปวด ทำให้รบกวนการนอน ส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมนที่ควบคุมการเติบโตของร่างกาย ทำให้มีผลต่อ
พัฒนาการของเด็กในที่สุดหรืออาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอื่นๆ ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพทั้งในช่วงวัยเด็กและต่อเนื่องถึงวัยผู้ใหญ่1 
จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กวัยเรียนมีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52.00 โดยมี
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.4 ซี่/คน ซึ่งใกล้เคียงกับผลจากการสำรวจครั้งที่ 7 ที่มีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52.30 ค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด 1.3 ซี่/คน และปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อสภาวะเหงือกอักเสบคือพฤติกรรมการแปรงฟันโดยพบว่า ร้อยละของการ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็กอายุ 12 ปี ลดลงจากร้อยละ 53.90 เป็นร้อยละ 44.70 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจ
ครั้งที่ผ่านมา2 ในเด็กวัยเรียนพบว่าไม่แปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 46.50 ดื่มน้ำอัดลมร้อยละ 73.70 รับประทานลูกอมร้อยละ 47.40
รับประทานขนมกรุบกรอบ 1-3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 37.10 ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นสาเหตุที่ทำให้สูญเสียฟัน3 นอกจากนี้ สาเหตุ
ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กยังมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองไม่เหมาะสม เช่น ผู้ปกครองขาดความ
เอาใจใส่ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก รวมถึงการพาเด็กเข้ารับบริการทันตกรรมโดยผู้ปกครอง4-6  

  การแปรงฟันเป็นวิธีการป้องกันโรคฟันผุเพราะการแปรงฟันทำให้ปากสะอาด ขจัดเศษอาหารไม่ให้ตกค้างในช่องปาก 
และช่วยลดจำนวนเช้ือจุลินทรีย์ในช่องปาก รวมทั้งต้องไม่ทำอันตรายต่อเหงือก และมีความสม่ำเสมอในการปฏิบัติด้วย7 พฤติกรรม
การแปรงฟันมีผลในการช่วยลดการเกิดฟันผุในเด็กวัยเรียน เนื่องจากการแปรงฟันจะช่วยป้องกันการก่อตัวของเชื้อแบคทเีรีย 
อีกทั้งยังสามารถหยุดและชะลอการเกิดฟันผุในระยะเริ่มแรกได้ บุคลากรสาธารณสุขจึงจำเป็นต้องมีความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการแปรงฟัน และคุณภาพของการแปรงฟัน8, 9 เด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มที่มีความสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่เปลี่ยนผ่านจากชุดฟันน้ำนมเป็นฟันถาวร จากการศึกษาของนัฐวุฒิ โนนเภา และคณะ10 พบว่า นักเรียนส่วน
ใหญ่แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้าทุกวันหรือเกือบทุกวันร้อยละ 89.50 ส่วนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน นักเรียนร้อยละ 
31.50 แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน และร้อยละ 14.50 ไม่ได้แปรงฟันเลย นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
แปรงฟันของเด็กวัยเรียน เช่น การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้าง ระดับการศึกษาและความตระหนักของ
ผู้ปกครอง รับรู้ความสามารถของตนเอง ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน เป็นต้น5, 10-12 

จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม การทำความสะอาด
ช่องปาก และพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็ก ทั้งนี้ เนื่องจากการแปรงฟันที่ถูกวิธี
เป็นปัจจัยที่สำคัญต่อสุขภาพช่องปาก และการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันจำเป็นต้องจัดให้เหมาะสมกับ
พัฒนาการของเด็กในแต่ละวัย13 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของเด็กวัย
เรียนในจังหวัดนครราชสีมาที่ชัดเจน นอกจากนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครรราชสีมา ได้กำหนดเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์
ปี พ.ศ. 2562 ไว้ว่า เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี มีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ร้อยละ 75 โดยในปี พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กอายุ 12 ป ีที่ได้รับ
บริการตรวจสุขภาพชองปากและปราศจากฟนผุร้อยละ 65.10 ซึ่งมีสัดส่วนที่ลดลงจากปีที่ผ่านมาคือร้อยละ 66.4014, 15 ด้วยเหตุนี้ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของเด็กระดับประถมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนเทศบาล
แห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อนําผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนและสร้างเสริม
ทันตสุขภาพในเด็กกลุ่มเป้าหมายให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน และส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแล
ทันตสุขภาพของเด็กต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
 1.  เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนและผู้ปกครองนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนเทศบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนเทศบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบของการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 
เน้นศึกษาประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น และปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดังกล่าว เก็บข้อมูลในช่วงปีการศึกษา 2564 ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 2564 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรของการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้นจำนวน 378 คน ใน
โรงเรียนเทศบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ กลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น
และกลุ่มผู้ปกครองของเด็กนักเรียนที่ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบประชากร
ทั้งหมด16 โดยคาดการณ์ค่าสัดส่วนของเด็กวัยเรียนที่มีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนทุกวันและแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

เท่ากับ 0.53 ซึ่งค่าคาดการณ์นี้อ้างอิงจากโครงการวิจัยก่อนหน้านี้17 การคำนวณขนาดตัวอย่างกำหนดค่า α=0.05 และค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดขึ้นได้ e=0.05 จะได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 191 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงได้มีการปรับขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 รวมมีขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 213 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลของนักเรียนรวมถึง
ผู้ปกครองของนักเรียน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตาม
ระดับช้ันที่กำลังศึกษา จากนัน้สุ่มตัวอย่างนักเรียนในแต่ละระดับช้ันตามสัดส่วนของประชากร ดังภาพที่ 1 

 
 

ภาพที่ 1  การสุ่มตัวอย่าง 
 

3. เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย แบบสอบถามนักเรียนจำนวน 31 ข้อ 
และแบบสอบถามผู้ปกครองจำนวน 31 ข้อ โดยประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) และ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย  
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3.1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นข้อคำถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบหลายตัวเลือก (Checklist) 
ได้แก่ แบบสอบถามนักเรียนจำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน ผู้ดูแลหลัก การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี และแบบสอบถามผู้ปกครองจำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ต่อเดือน จำนวนเด็ก
ในความดูแล  

3.2 ความรู้เกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นข้อคำถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ โดยแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก 
(ใช่/ ไม่ใช่/ ไม่แน่ใจ) โดยมีคำตอบที่ถูกเพียงคำตอบเดียว ตอบข้อที่ถูกได้ 1 คะแนน ตอบข้อที่ผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน 
รวมจำนวน 10 ข้อ และมีการแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคะแนน โดยประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom18 

คือระดับเพียงพอ (มีคะแนนเฉลี่ย  6 คะแนน) และระดับไม่เพียงพอ (มีคะแนนเฉลี่ย  6 คะแนน)  
3.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการแปรงฟันท่ีถูกวิธี เป็นข้อคำถามปลายปิดแบบการประมาณค่า 3 ระดับ แต่ละข้อมี 

3 ตัวเลือก (เห็นด้วย/ ไม่แน่ใจ/ ไม่เห็นด้วย) มีทั้งข้อคำถามเชิงบวกและข้อคำถามเชิงลบรวมจำนวน 7 ข้อ และมีการแปลผล

แบ่งออกเป็น 2 ช่วงคะแนน ตามเกณฑ์ของ Best19 คือ ระดับทัศนคติเหมาะสม (มีคะแนนเฉลี่ย  19 คะแนน) และระดับทัศนคติ

ไม่เหมาะสม (มีคะแนนเฉลี่ย  19 คะแนน)  
3.4 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นข้อคำถามปลายปิดแบบการประมาณค่า 3 ระดับ 

แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก (ปฏิบัติประจำ/ ปฏิบัติบางครั้ง/ ไม่เคยปฏิบัติ) มีทั้งข้อคำถามเชิงบวก และข้อคำถามเชิงลบรวมจำนวน 

9 ข้อ และมีการแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best19 คือ ระดับการปฏิบัติที่เหมาะสม (มีคะแนนเฉลี่ย  

22 คะแนน) และระดับการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม (มีคะแนนเฉลี่ย  22 คะแนน)  
ทั้งนี้ แบบสอบถามดังกล่าวได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการพิจารณาความครอบคลุม 

ความชัดเจน ความเหมาะสมของเนื้อหาและสอดคล้องตามวัตถุประสงค์จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ซึ่งได้ค่าความสอดคล้อง
ของข้อคำถาม (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณาและปรับปรุงจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปหา
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติคล้ายกันกับกลุ่มตัวอย่างจริงจำนวน 30 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการของ Kuder Richardson โดยใช้สูตร KR-20 สำหรับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี ได้ค่า
ความน่าเช่ือถือในภาพรวมสำหรับนักเรียนและผู้ปกครองเท่ากับ 0.78 และ 0.74 ตามลำดับ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สำหรับข้อมูลทัศนคติและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันท่ีถูกวิธี 
ได้ค่าความน่าเชื่อถือด้านทัศนคติเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีในภาพรวมสำหรับนักเรียนและผู้ปกครองเท่ากับ 0.71 และ 0.78 
ส่วนค่าความน่าเชื่อถือด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี ในภาพรวมสำหรับนักเรียนและผู้ปกครองเท่ากับ 0.81 
และ 0.89 
 4. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคล การเคารพ
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่รับรอง 
HE-200-2564 วันที่ 29 กรกฎาคม 2564 
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์แล้วผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถาม
ในรูปแบบออนไลน์ (Google Form) สำหรับกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ยื่นหนังสือขออนุญาต
ผู้อำนวยการโรงเรียน และส่งแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ไปยังครู กระจายแบบสอบถามให้เด็กนักเรียนและผู้ปกครองผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ความถูกต้อง และความสอดคล้องกันของคำตอบในแต่ละข้อ
ของแบบสอบถามทุกชุด เพื่อนำข้อมูลจากแบบสอบถามเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปเพื่อการวิจัย เมื่อเก็บ
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รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดแล้ว ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามมากำหนดรหัส บันทึกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปทางสถิติ จากนั้นนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยไปเขียนรายงานนำเสนอในขั้นตอนต่อไป 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียนและ
ผู้ปกครอง ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการแปรงฟัน นําเสนอในรูปแบบการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าตำ่สุด ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
แปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียน ประกอบด้วย การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว โดยไม่คำนึงถึงตัวแปรอิสระอื่น (Bivariate 
analysis) โดยใช้สถิติ Simple logistic regression นำเสนอค่า Crude odds ratios (ORs) ช่วงเช่ือมั่น 95% (95%CIs) และ 
p-value และการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariable analysis) ภายหลังจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว จะใช้วิธีการวิเคราะห์
การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression) โดยวิธีการขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) นำเสนอ
ผลการวิเคราะห์ด้วยค่า Adjusted ORs, 95%CIs และ p-value  
 
ผลการวิจัย 
1.  คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 46.50 มีอายุเฉลี่ย 7.9 ปี (SD=0.8) มีบิดาหรือมารดาเป็น
ผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 78.40 กำลังเรียนอยู่ในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 34.70 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแปรงฟันท่ีถูกวิธี
จากผู้ปกครอง ร้อยละ 73.20 สำหรับลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.90 มีอายุเฉลี่ย 36.9 ปี 
(SD=7.8) มีอาชีพประจำ ร้อยละ 82.60 ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 76.50 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท 
ร้อยละ 56.30 จำนวนเด็กในความดูแล 1-2 คน ร้อยละ 87.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
คุณลักษณะทั่วไปของนักเรียน (n=213)   
เพศ   
 ชาย 114 53.50 
 หญิง 99 46.50 
อายุ (ปี) Mean=7.9; SD=0.8; Median=8; Max=9; Min=7 
ระดับช้ันเรียน   
 ประถมศึกษาปีท่ี 1    73 34.30 
 ประถมศึกษาปีท่ี 2    74 34.70 
 ประถมศึกษาปีท่ี 3    66 31.00 
ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลัก   
 บิดา/ มารดา     167 78.40 
 ปู่ย่า/ ตายาย         32 15.00 
 ลุงป้า/ น้าอา 14 6.60 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
 โทรทัศน์ 77 36.10 
 อินเทอร์เน็ต 108 50.70 
 ครู 150 70.40 
 ผู้ปกครอง 156 73.20 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   71 33.30 
 แผ่นพับ 13 6.10 
 หนังสือ 28 13.10 
 แผ่นภาพ 7 3.30 
คุณลักษณะทั่วไปของผู้ปกครอง (n=213)   
เพศ   
 ชาย 62  29.10 
 หญิง 151  70.90 
อายุ (ปี) Mean=36.9; SD=7.8; Median=36; Max=66; Min=22 
อาชีพ   
 มีอาชีพประจำ 176  82.60 
 ไม่มีอาชีพประจำ 37  17.40 
การศึกษา   
 ต่ำกว่าปริญญาตร ี 163  76.50 
 ปริญญาตร ี 50  23.50 
รายได้ต่อเดือน   
 น้อยกว่า 15,000 บาท 120  56.30 
 ตั้งแต่ 15,000 บาทขึ้นไป 93  43.70 
 Mean=12802; SD=5732; Median=14000; Max=70000; Min=800 
จำนวนเด็กในความดูแล 
 1-2 คน 186  87.30 
 ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 27  12.70 
 Mean=1.6; SD=0.8; Median=1; Max=6; Min=1  

 
2.  ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธ ี
 สำหรับด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียน ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
เพียงพอ ร้อยละ 85.50 นักเรียนมีทัศนคติอยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 70.90 และมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีอยู่
ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 56.80 ส่วนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของผู้ปกครอง พบว่า 
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ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 90.6 ทัศนคติของผู้ปกครองอยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 75.1 และมีการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีอยู่ในระดับไม่เหมาะสม ร้อยละ 65.3 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

กลุ่มตัวอย่าง ระดับ จำนวน ร้อยละ 
นักเรียน ด้านความรู้ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
  เพียงพอ ( 6 คะแนน) 182 85.50 

  ไม่เพียงพอ ( 6 คะแนน) 31 14.50 

  Mean=7.5; SD=1.9; Median=7; Max=10; Min=1  
 ด้านทัศนคติ (คะแนนเต็ม 21 คะแนน)   
  เหมาะสม ( 19 คะแนน) 151 70.90 

  ไม่เหมาะสม ( 19 คะแนน) 62 29.10 

  Mean=19.3; SD=1.9; Median=20; Max=21; Min=10  
 การปฏิบัติตัว (คะแนนเต็ม 27 คะแนน) 
  เหมาะสม (  22 คะแนน) 121 56.80 

  ไม่เหมาะสม ( 22  คะแนน) 92 43.20 

  Mean=21.9; SD=2.6; Median=22; Max=27; Min=11  
ผู้ปกครอง ความรู้ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)   

  เพียงพอ ( 3 คะแนน) 193 90.60 

  ไม่เพียงพอ ( 3 คะแนน) 20 9.40 

  Mean=4.2; SD=1.1; Median=5; Max=5; Min=0  
 ทัศนคติ (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)   
  เหมาะสม ( 28 คะแนน) 160 75.10 

  ไม่เหมาะสม ( 28 คะแนน) 53 24.90 

  Mean=28.4; SD=2.3; Median=29; Max=30; Min=20  
 การปฏิบัติตัว (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)   
  เหมาะสม ( 25 คะแนน) 74 34.70 

  ไม่เหมาะสม ( 25 คะแนน) 139 65.30 

  Mean=25.4; SD=2.8; Median=26; Max=30; Min=17  
 

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธขีองนักเรียน 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพห ุเพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
ทัศนคติของนักเรียน และอายุของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์การแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยนักเรียน
ที่มีทัศนคติในระดับเหมาะสมมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีเป็น 3.29 เท่า เมื่อเทียบกับนักเรียนที่มีทัศนคติในระดับ
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ไม่เหมาะสม (95%CI=1.62–6.70; p-value=0.001) และผู้ปกครองที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปจะมีนักเรียนที่แปรงฟันถูกวิธีเป็น 
2.05 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ปกครองที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี (95%CI=1.04–4.02;  p-value=0.037) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียน 
ตัวแปร จำนวน การแปรงฟันที่

ถูกวิธ ี(%) 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแปรงฟันทางโทรทัศน์ของนักเรียน    0.361 
 ไม่ไดร้ับ 136 51.50 1 1 1  
 ได้รับ 77 66.20 1.85 1.35 0.71-2.56  
ความรู้ของนักเรียน      0.820 
 ไม่เพียงพอ 31 41.90 1 1 1  
 เพียงพอ 182 59.30 2.02 1.11 0.45-2.73  
ทัศนคติของนักเรียน      0.001* 
 ไม่เหมาะสม 62 37.10 1 1 1  
 เหมาะสม 151 64.90 3.14 3.29 1.62-6.70  
เพศของผู้ปกครอง      0.921 
 ชาย 62  56.50 1 1 1  
 หญิง 151  57.00 1.02 1.03 0.54-1.98  
อายุของผู้ปกครอง      0.037* 
 น้อยกว่า 40 ปี 146  52.10 1 1 1  
 ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 67  67.20 1.88 2.05 1.04-4.02  
อาชีพของผู้ปกครอง      0.991 
 ไม่มีอาชีพประจำ 37 62.10 1 1 1  
 มีอาชีพประจำ 176 55.70 0.76 0.99 0.43-2.28  
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง      0.084 
 ต่ำกว่าปริญญาตร ี 163 54.60 1 1 1  
 ปริญญาตรีขึ้นไป 50 64.00 1.48 1.90 0.92-3.95  
จำนวนเด็กในความดูแล      0.423 
 1-2 คน 186  55.90 1 1 1  
 ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 27  63.00 1.34 1.46 0.58-3.72  
ความรู้ของผู้ปกครอง       0.523 
 ไม่เพียงพอ 20 70.00 1 1 1  
 เพียงพอ  193 55.40 0.53 0.68 0.21-2.22  
ทัศนคติของผู้ปกครอง      0.583 
 ไม่เหมาะสม 53 66.00 1 1 1  
 เหมาะสม 160 53.80 0.60 0.80 0.35-1.80  
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียน (ต่อ) 
ตัวแปร จำนวน การแปรงฟันที่

ถูกวิธ ี(%) 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

การปฏิบัติตัวของผู้ปกครอง      0.910 
 ไม่เหมาะสม 139 56.8 1 1 1  
 เหมาะสม 74 56.8 1.00 0.96 0.50-1.85  

* p-value < 0.05. OR, odds ratio; CI, confidence interval. 

 

อภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนเทศบาล
แห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟัน 
ที่ถูกวิธีอยู่ในระดับเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กุลธิดา ประภายนต์ และคณะ20 ที่พบว่า นักเรียนมีทัศนคติและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยพฤติกรรมที่นักเรียนปฏิบัติเป็นประจำคือ การแปรงฟันตอนเช้า การแปรงฟัน
ก่อนนอน การใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติระดับน้อยคือ การใช้ไหมขัดฟัน และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของธนานัฐ บุญอินทร์21 ได้ศึกษาสภาวะโรคฟันผุและพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า 
นักเรียนระดับประถมศึกษามีพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างน้อยวันละสองครั้งร้อยละ 76.30 เวลาที่ใช้ในการแปรงฟันนานสองนาที
หรือมากกว่า ร้อยละ 73.70 โดยปัจจัยด้านความถี่ในการแปรงฟันในแต่ละวันและการแปรงฟันก่อนเข้านอนมีความสัมพันธ์กับ
สภาวะโรคฟันผุ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กอายุ 12 ปี ในประเทศเยอรมัน พบว่า ประสิทธิภาพ
ของการแปรงฟันในเด็กอยู่ในระดับต่ำ มีเด็กเพียงร้อยละ 7.50 ที่แปรงทั่วทุกซี่ทุกด้านของฟัน22  
 ทัศนคติของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันอย่างถูกวิธี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่ผ่านมา23-25 ดังเช่นการศึกษาของ Shirzaee และคณะ26 ที่ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟัน
นักเรียนกลุ่มอายุ 13-15 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศอิหร่าน พบว่า นักเรียนท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมีพฤติกรรมการ
แปรงฟันเพิ่มขึ้นร้อยละ 24 (OR=1.24; 95%CI=1.08-1.42) และการศึกษาของ Kasmaei และคณะ27 ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรค
และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมการแปรงฟันของนักเรียนหญิง (OR=2.60; 
95%CI=1.50-4.52 และ OR=0.37; 95%CI=0.21-0.66 ตามลำดับ) ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะ ทัศนคติเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ช่วยจูงใจ
ให้เกิดการแสดงพฤติกรรมของบุคคล นักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีอยู่ในระดับ
เหมาะสมร้อยละ 70.90 แสดงให้เห็นว่า นักเรียนให้ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง ภายใต้การควบคุมดูแล
ของผู้ใหญ่ หากพิจารณารายข้อพบว่า นักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับการแปรงฟันที่เหมาะสมควรแปรงหลังกินอาหารทุกครั้งมากถึง
ร้อยละ 88.70 และการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ช่วยลดการเกิดโรคฟันผุได้มากร้อยละ 74.20 แต่ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เบญญาภา ผิวนวล11 ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงพักกลางวันของนักเรียน พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมการแปรงฟัน  
 อายุของผู้ปกครองมีผลต่อการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ปกครอง รวมถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากของเด็ก28, 29 ดังเช่นการศึกษาของ 
Uzel และ Kuter30 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก พบว่า มารดาที่มีอายุมากขึ้น จะมีความถี่ของการเกิดฟันผุใน
เด็กลดลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้ปกครองที่มีอายุมากขึ้น มักมีประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตรหลานมาก่อน รวมถึงมีโอกาสได้รับ
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ข้อมูลข่าวสารหรือฝึกอบรมในการดูแลเด็ก ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้เด็กได้มีโอกาสได้รับการแปรงฟันอย่างถูกวิธีมากขึ้น การให้
ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ปกครองจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กได้6, 31-32 นอกจากน้ี Collett และคณะ12 
ยังพบว่า ทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองและระยะเวลาที่ใช้ในการแปรงฟันมีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากที่ดีของเด็ก 
ในขณะที ่การศึกษาของกมลวรรณ สุวรรณ, ซัมซูดีน เจะเฮาะ และนวพร วงศ์สุวรรณ์33 กลับพบว่า อายุของผู ้ปกครองมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องฟันผุของเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น จังหวัดยะลา (r=-0.348) 
 ข้อจำกัดของงานวิจัยครั้งนี้คือ การวัดผลลัพธเ์กี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันของนักเรียน ทีใ่ช้แบบสอบถาม
โดยให้ผู้ที่ถูกศึกษาเป็นผู้ตอบเอง ซึ่งอาจทำให้เกิดอคติจากการให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน (Information bias) ส่งผลให้การประมาณ
ขนาดความสัมพันธ์อาจมากหรือน้อยกว่าความเป็นจริง ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป เพื่อลดอคติที่อาจเกิดขึ้นดังกล่าว ผู้วิจัยควร
เลือกใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสม เช่น การใช้แบบสังเกต หรือการบันทึกภาพเคลื่อนไหว เป็นต้น นอกจากนี้ 
การเก็บข้อมูลจากนักเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียนเพียงแห่งเดียว อาจมีข้อจำกัดในการนำผลการศึกษาไปใช้ในประชากรกลุ่มอื่น 
(Generalizability) เนื่องจากลักษณะทางประชากร สิ่งแวดล้อม และบริบทที่เกี่ยวข้องแตกต่างกันออกไป ซึ่งอาจทำให้ผล
การศึกษาที่ได้แตกต่างกัน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันท่ี
ถูกวิธีของนักเรียน ได้แก่ ทัศนคติของนักเรียน และอายุของผู้ปกครอง ทั้งนี้ แม้ว่าส่วนใหญ่จะมีการแปรงฟันที่ถูกวิธีดังกล่าว 
แต่การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ไม่เหมาะสมยังพบสูงถึงร้อยละ 43.20 ซึ่งยังคงเป็นปัญหา ดังนั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกฝ่ายควรหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว รวมถึงการเสริมสร้างความตระหนักแก่เด็กวัยเรียนในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเอง โดยเฉพาะในนักเรียนกลุ่มที่ผู้ปกครองมีอายุน้อยหรือไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรมาก่อน 
เพื่อให้เด็กมีพฤติกรรมทางทันตสุขภาพที่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ควรออกแบบกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มเด็ก
วัยเรียนและผู้ปกครอง ซึ่งควรคำนึงถึงการให้ความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งการเสริมสร้างทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียน โดยเฉพาะนักเรียนในกลุ่มที่ผู้ปกครองมีอายุน้อย หรือไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรมาก่อน 

2. การศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัยควรศึกษาบทบาทของผู้ปกครองในการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันสำหรับเด็ก
วัยเรียน โดยเน้นการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพทีใ่ช้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองและบุตร  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหาร คณาจารย์และบุคลากร หน่วยงานเครือข่าย และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ทำให้การวิจัยครั้งนีส้ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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