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บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรยีน

ชั้นประถมศกึษาปีที่ 6 และมัธยมศกึษาปีที่ 3 ในโรงเรยีนขยายโอกาส อ าเภอเชยีงค า 

จังหวัดพะเยา 

ผู้ศึกษาค้นคว้า: ณัฐสิทธิ์ รัตนกระจา่งศรี, การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง: ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา, 2563 

อาจารย์ที่ปรึกษา: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประจวบ แหลมหลัก  

ค าส าคัญ พฤตกิรรมทันตสุขภาพ, ลักษณะประชากร, ความฉลาดทางดา้นทันตสุขภาพ, 

โรงเรียนขยายโอกาส 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมด้าน

ทันตสุขภาพ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 และ

มัธยมศึกษาปีท่ี 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง 209 คน ประกอบด้วย

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 119 คน นักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา จ านวน 90 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 สว่น คือ ลักษณะประชากรความฉลาด

ทางด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติไคสแควร์ และสถิติ

สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์เพียรส์ัน 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.7 อายุต่ ากว่า 13 ปี ร้อยละ 55.0 

เรียนอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 56.9 ไมม่ีโรคประจ าตัว ร้อยละ 96.7 ผู้ดูแลคือบิดา–มารดา ร้อยละ 66.5 

มีประวัติเคยมารับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 90 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยร้อยละ 778 ความฉลาดทางด้านทันต

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมดา้นทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ด้านทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และความ

ฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title: FACTORS RELATED TO DENTAL HEALTH BEHAVIORS OF PRATHOM 6 AND MATTAYOM 

3 STUDENTS IN OPPORTUNITY EXTENSION SCHOOLS IN CHIANGKHAM DISTRICT, PHAYAO 

PROVINCE 

Author: Nattasit Rattanakrajangsri, Independent Study: M.P.H., University of Phayao, 2020 

Advisor: Assistant Professor Dr. Prachuab Lamluk  

Keyword Dental health behavior, Personal factors, Dental literacy, educational opportunity expansion 

schools 

 

ABSTRACT 

This descriptive researchaimed at studying dental health literacy, dental health behaviors and 

factors related to dental health behaviors of Prathomsuksa 6 and Matthayomsuksa3 students in the educational 

opportunity expansion schools in Chiangkham district, Payao province. The research sample of total 209 people 

consists of 119 Prathomsuksa 6 students and 90 Matthayomsuksa3 students. The data were collected using 

questionnaireconsisted of 3 parts; demographic, dental health literacyand dental health behavior.  The data 

were analyzed by using descriptive statistics; percentage, mean, standard deviation, highest and lowest values 

and inferential statistics, Chi-square test and Pearson’s product-moment correlation. 

The results showed that most of the samples were male (51.7% ), lower than 13 years of age 

(55% ), study in prothomsuksa 6 (56.9% ),no congenital disease (96.7% ), take care by father and mother 

(66.5%), have dental health service history (90%)and no illness history (77.8%). Their dental health literacy 

and dental health behaviors were in middle level.  Factors associated with dental health behavior were age, 

educational level and dental health literacy.  gence related to dental health behavior with a statistical 

significance level of 0.05 
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กิตติกรร มประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตัวเองฉบับนี้ส าเร็จด้วยความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.

ประจวบ แหลมหลัก ผู้ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้ค าปรึกษาแนะน า กระตุ้นและส่งเสริม 

กระบวนการศกึษาค้นคว้า ของผู้ศึกษาค้นคว้ามาโดยตลอด ผูศ้กึษาขอกราบขอบพระคุณในความ

กรุณาของท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ทุกท่านที่ได้ 

ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ถ่ายทอดความตั้งใจในการพัฒนางานทางด้านสาธารณสุข ให้

เจริญก้าวหน้าและเกิดประโยชน์กับสังคมสุขภาพ 

ขอกราบขอบพระคุณท่านไชยนต์ วงศ์ใหญ่ สาธารณสุขอ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

ทันตแพทย์หญิงธรณิศา ศรีสกุล และนางสาวสุนันทา ไชยวงศ์ ที่ได้สละเวลาอันมีค่าตรวจสอบ

และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเครื่องมือ ในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้รวมทั้งขอบคุณผู้ช่วยให้

การศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ทุกท่านที่มีส่วนช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและท ารายงานการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนีใ้ห้ส าเร็จลุล่วง 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ครู อาจารย์ และทุกคนในครอบครัวที่ได้เคย

ประสิทธิ์ประสาทความรู้ให้ก าลังใจและสนับสนุนผลักดันให้เกิดความมานะพยายามในการใฝ่

ศกึษาและให้โอกาสในการพัฒนาพลังความรูแ้ก่ผู้ศกึษาค้นคว้า 

คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษาค้นคว้าฉบับนี้ ผู้ศึกษาขอมอบเป็นกุศล

สาธารณะแด่ผู้มพีระคุณทุก ๆ ท่าน 

  

  

ณัฐสิทธิ์  รัตนกระจา่งศรี 
 

 

 

1
5

7
7

8
9

5
9

2
7



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
0
5
8
1
1
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
9
2
5
6
3
 
0
7
:
4
8
:
4
7
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

สารบัญ 

 หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ .......................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ ................................................................................................................ ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ...................................................................................................................... ฌ 

สารบัญภาพ ......................................................................................................................... ญ 

บทที่ 1 บทน า ........................................................................................................................ 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ............................................................................ 1 

วัตถุประสงค์ของการวจิัยเพื่อศกึษา ................................................................................... 4 

สมมตฐิานของการวิจัย ...................................................................................................... 4 

ขอบเขตของการวิจัย ......................................................................................................... 4 

นิยามศัพท์เฉพาะ .............................................................................................................. 4 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ........................................................................................ 5 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................. 7 

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ ....................................................................................... 7 

พฤติกรรมทันตสุขภาพ .................................................................................................... 16 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................................. 24 

กรอบแนวคิดการวจิัย ..................................................................................................... 27 

บทที่ 3 วิธีด าเนนิการวิจัย .................................................................................................... 28 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .............................................................................................. 28 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย .................................................................................................. 29 

  

1
5

7
7

8
9

5
9

2
7



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
0
5
8
1
1
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
9
2
5
6
3
 
0
7
:
4
8
:
4
7
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

 ซ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล .................................................................................................... 30 

การวิเคราะหข์้อมูล ......................................................................................................... 32 

บทที่ 4 ผลการศกึษา ........................................................................................................... 33 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประกร ................................................................................... 34 

ส่วนที่ 2 การศกึษาความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ ........................................................ 35 

ส่วนที่ 3 การศกึษาพฤติกรรมทันตสุขภาพ ...................................................................... 35 

บทที่ 5 บทสรุป ................................................................................................................... 38 

สรุปผลการวิจัย .............................................................................................................. 38 

อภปิรายผลการวิจัย ........................................................................................................ 39 

ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................... 41 

บรรณานุกรม ...................................................................................................................... 42 

ประวัติผู้วิจัย ....................................................................................................................... 45 

 

1
5

7
7

8
9

5
9

2
7



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
0
5
8
1
1
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
9
2
5
6
3
 
0
7
:
4
8
:
4
7
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

สารบัญตาราง 

 หน้า 

ตาราง 1 แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ ........................................ 14 

ตาราง 2 ร้อยละ ความถี่ ของลักษณะทางประชากร ............................................................ 34 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง .............................................................................................................................. 35 

ตาราง 4 ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ ................................................................................. 36 

ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ .................. 36 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางดา้นทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ .. 37 

  

1
5

7
7

8
9

5
9

2
7



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
0
5
8
1
1
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
9
2
5
6
3
 
0
7
:
4
8
:
4
7
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

สารบัญภาพ 

 หน้า 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ...................................................................................... 27 

  

1
5

7
7

8
9

5
9

2
7



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
0
5
8
1
1
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
9
2
5
6
3
 
0
7
:
4
8
:
4
7
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

บทท่ี 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความฉลาดทางด้านสุขภาพความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 

ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ 

เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557)  

การรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ เป็นทักษะที่มีความจ าเป็นส าหรับบุคคลในการดูแล

สุขภาพของตนเอง เป็นผลลัพธ์ขั้นสูงของกระบวนการทางสุขศึกษาร่วมกับการสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้อยู่ในระดับสูง 

ช่วยเพิ่มทักษะชีวติ ส่งผลเกื้อหนุนสุขภาพของปัจเจกบุคคลและชุมชน (อรวรรณ นามมนตรี, 2561) 

 สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพดี  ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

เพราะปัญหาสุขภาพช่องปากจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของร่างกาย ดังนั้นเราจึงจ าเป็น 

ต้องดูแลสุขภาพในช่องปากให้สมบูรณ์  ซึ่ งในปัจจุบั นแนวคิดการดูแลช่องปากนั้น  

ให้ความส าคัญ ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนโรค เนื่องจากยังไม่ก่อให้ เกิด 

ความเสียหาย ยังไม่มีรอยโรค เกิดขึ้น ต้นทุนการรักษา ระยะเวลาที่แตกต่างกัน และความยั่งยืน

ของดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งดีกว่าการรักษา บูรณะรอยโรค และฟื้นฟูสภาพช่องปาก 

ให้สามารถใช้งานได้เป็นปกติ การส่งเสริมทันตสุขภาพและการป้องกันโรคในช่องปากมุ่งเน้น 

ที่ การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมอนามัย  โดยพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก  

และพฤติกรรมการบริ โภคอัน เป็นสาเหตุหลักที่ ก่ อ ให้ เกิ ด โรคฟั นผุ  เหงือกอัก เสบ  

(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) แต่การก่อให้ เกิด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ต้องอาศัยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปากเพื่อก่อให้เกิด

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพชอ่งปากที่เพียงพอ 

“สุขภาพช่องปาก” โดยก าหนดให้ เป็นส่วนส าคัญของสุขภาพโดยทั่ วไปทั้ ง 

ทางร่างกายและจิตใจการมีสุขภาพช่องปากที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมย่อมส่งผล 

ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคในช่องปาก

องค์กรสหพันธ์ทันตกรรมโลก (FDI World Dental Federation) จากธรรมชาติการเกิดโรค 

ในช่องปากที่มีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงวัยเนื่องจากพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน  

โดยแต่ละช่วงวัยจะมีกลุ่มอายุหรือช่วงอายุหลักส าคัญที่สามารถใช้เป็นอายุดัชนี ( indexed age 

group) เพื่อเป็นข้อมูลทางระบาดวิทยาด้านสุขภาพชอ่งปาก  
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 ในนักเรียนกลุ่มอายุ  12 ปี  เป็นกลุ่มอายุส าคัญ เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่ ใช้ใน 

การเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพในระดับสากล เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 

28 ซี่ และเป็นช่วงอายุที่ย่างเข้าสู่วัยรุ่น ส่วนกลุ่มอายุ 15 ปี เป็นตัวแทนกลุ่มที่เข้าสู่วัยรุ่น 

ซึ่งเป็นระยะที่ฟันถาวรขึ้นในช่องปากมาแล้วเป็นเวลา 3-9 ปี ท าให้สามารถประเมินภาวะเสี่ยง

และแนวโน้มความรุนแรงของโรคฟันผุได้นอกจากนี้ยังเป็นช่วงวัยที่ใช้เป็นตัวชี้วัดการเกิด 

โรคปริทันต์ในวัยรุ่น (แบบส ารวจสภาวะทันต ครั้งที่ 8)  

 จากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที่ 8 พบว่าเด็กช่วงอายุ15 ปี มีพฤติกรรม

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันลดลงจากร้อยละ 33.8 เป็นร้อยละ 25.4 เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผลการส ารวจครั้งที่ผ่านมา ส่วนประเด็นพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

ในเด็กกลุ่มนี้ พบว่าเด็กมีพฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลมร้อยละ 82.3 โดยดื่มทุกวันร้อยละ 14.1 

ดื่มน้ าหวานร้อยละ 83.7 โดยดื่มทุกวันร้อยละ 17 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ เช่น การสูบบุหรี่ 

เด็กกลุ่มนี้เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 8.6 และมีเด็กที่สูบจนถึงปัจจุบันร้อยละ 3.4 เด็กดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลร้อยละ 26.2 และดื่มเป็นประจ าร้อยละ 0.9 ส่วนพฤติกรรม  

ทันตสุขภาพ การรับบริการสุขภาพช่องปาก และปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อสภาวะเหงือกอักเสบ

ของเด็กช่วงอายุ 12 ปี พบว่าร้อยละของการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันส่วนเด็กอายุ 12 ปี 

ลดลงจากร้อยละ 53.9 เป็นร้อยละ 44.7 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจครั้งที่ผ่านมา  

สว่นประเด็นพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอ่การเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้คือพฤติกรรมการดื่ม

น้ าอัดลมและน้ าหวาน การกินลูกอม และการกินขนมกรุบกรอบ โดยพบว่าเด็กดื่มน้ าอัดลม 

และกินขนมกรุบกรอบทุกวันเพิ่มขึ้นจากการส ารวจครั้งที่ผ่านมาโดยดื่มน้ าอัดลมทุกวันเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 13.4 และกินขนมกรุบกรอบทุกวันลดลงจากร้อยละ 38.8  

เป็นรอ้ยละ 32   

 ใน โรงเรียนขยาย โอกาสทางการศึกษา เป็ นสถานศึกษาสั งกั ดส านั ก งาน 

การประถมศึกษาแห่งชาติซึ่งเปิดสอนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเปิด

โอกาสหรือขยายโอกาสให้เยาวชนที่เรียนจบช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ที่อยู่ในเขตพื้นที่ห่างไกล 

และไม่สามารถเดินทางไปศึกษาต่อในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา  

ได้มีโอกาสเรียนต่อในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โดยโรงเรียนขยายโอกาสเกิดขึ้นครั้งแรก 

ในปี พ.ศ. 2533 จนถึงปัจจุบัน (พุทธิภาคย์ รักซ้อน, 2558) เมื่อพิจารณาถึงภาวะภาวะสุขภาพ

ช่องปากของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสก็มีแนวโน้มเป็นปัญหาเช่นกัน กล่าวคือ  

จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส เขตอ าเภอเชียงค า

พบว่าเด็ก ช่วงอายุ 15 ปี  หรือมัธยมศึกษาปีที่  3 มีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 84.7  
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โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอน อุด 4.2 ซี่ /คน ด้านพฤติกรรมพบว่ามีพฤติกรรมการแปรงฟัน 

หลังอาหารกลางวัน และก่อนนอนของเด็กลดลง มีพฤติกรรมการบริโภคขนม และน้ าอัดลม

เพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กอายุ 15 ปี 

นอกนี้ จากผลการศึกษาในเด็กช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนขยายโอกาส พบว่า มีความชุก

ของโรคฟันผุร้อยละ 64.2 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอน อุด 1.2 ซี่/คน พฤติกรรมการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวัน และก่อนนอนของเด็กลดลง มีพฤติกรรมการบริโภคขนม และน้ าอัดลมเพิ่มขึ้นสูง

เมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนทั่วไปในอ าเภอเชียงค า  ซึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคขนม และ

น้ าอัดลมลดลง (แบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพจังหวัดพะเยา, 2560) ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า 

ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ การแก้ปัญหาจงึต้องแก้ 

ที่สาเหตุคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ อย่างไรก็ตามในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตอ้งเข้าใจถึงปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์พฤติกรรมดา้นทันตสุขภาพดังกล่าว  

 จากข้อมูลเบื้องต้นท าให้ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาสภาวะช่องปาก  

ซึ่ งมีความเกี่ยวข้องกับสาเหตุหลักคือพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ในเด็กนักเรียน ช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 6 และมัธยมศกึษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า ประกอบกับ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 เป็นกลุ่มอายุที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ และเป็นช่วงอายุที่ 

ย่างเข้าสู่วัยรุ่น ส่วนกลุ่มอายุ 15 ปี เป็นตัวแทนกลุ่มที่เข้าสู่วัยรุ่นซึ่งเป็นระยะที่ฟันถาวรขึ้น 

ในช่องปากมาแล้วเป็นเวลา 3-9 ปี ซึ่งสามารถจะประเมินภาวะเสี่ยงและแนวโน้มความรุนแรง

ของโรคฟันผุ และน าผลของงานวิจัยมาวิเคราะห์และป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาทางทันตกรรม 

ในอนาคต (แบบส ารวจสภาวะทันตะครั้งที่ 8) จึงเป็นเหตุจูงใจให้ผู้วิจัยท าการศึกษาวิจัย 

เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องการการดูแลสุขภาพช่องปาก และเป็นวัยที่จะเข้าสู่การเป็น

ผู้ใหญ่ เพื่อหาปัญหาและการน าไปสู่การแก้ไขปัญหาลดภาวการณ์สูญเสียฟันได้ในอนาคต  

จึงได้จัดการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมทันต

สุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส 

อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศกึษา 

1. เพื่อศึกษาความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพในเด็ก

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา     

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า  

จังหวัดพะเยา 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 ความฉลาดทางดา้นทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพในเด็ก

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านเน้ือหาที่ท าการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3  

ในโรงเรยีนขยายโอกาส อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 

ขอบเขตประชากรที่ท าการศึกษา 

เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพต่อพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส 

อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 

ขอบเขตของระยะเวลาที่ศึกษา 

ระยะเวลาท าการศึกษาตั้งแตว่ันที่กันยายน 2562–กรกฎาคม 2563 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

พฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพของบุคคล  

ทั้งเป็นโรค หรือไม่เป็นโรค ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่อปาก ในงานวิจัยฉบับนี้จะประกอบได้ด้วย  

3 พฤติกรรม ได้แก่ 

1. การแปรงฟันและการเลือกยาสีฟัน หมายถึง กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
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การท าความสะอาดช่องปาก โดยประกอบด้วย วิธีการแปรง ช่วงเวลาในการแปรงจ านวนครั้ง 

ระยะเวลาในการแปรง อุปกรณ์เสริมในการแปรงฟัน รวมไปถึงการเลือกใช้แปรงสีฟันและ 

ยาสีฟัน 

2. พฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่ม หมายถึง วิธีการ การไตร่ตรองหรือ 

การเลือกบริโภคขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว เครื่องดื่มทั่วไป เครื่องดื่มที่มสี่วนประกอบของน้ าตาล 

น้ าอัดลม หรอืสินค้าที่ได้รับการโฆษณาตามท้องตลาด เป็นต้น 

3. พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ หมายถึง กิจกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพกาย และสุขภาพ 

ช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของเด็กนักเรียน ไม่ว่าจะเป็น 

การกระท าช่วงงานเทศกาลหรอืกระท าเป็นประจ า 

ข้อมูลลักษณะประชากร  หมายถึง คุณลักษณะส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ผู้ปกครองที่ดูแล ประวัติทางทันตกรรม 

ประวัติการเจ็บป่วย เป็นต้น 

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ หมายถึง ความฉลาดวัดจากองค์ประกอบทั้ง  

6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการตัดสินใจ การจักการตนเองการรู้เท่าทันสื่อ  ลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ 3 ระดับ  

คือ ระดับพืน้ฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ 

โรงเรียนขยายโอกาส หมายถึง โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน และโรงเรียนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เปิดสอนถึงระดับช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น ซึ่งจัดการเรียนการสอนในระดับช้ันมัธยม เพื่ออ านวยความสะดวกแก่นักเรียนและ

ผูป้กครองที่ไม่สะดวกมาเรียนในโรงเรียนมัธยมในตัวอ าเภอ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ผลการวิจัยจะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพต่อ

พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียน

ขยายโอกาส อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 

2. น ามาวางแผนป้องกันและดูแลสุขภาพช่องปาก นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 

และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่เป็นวัยรุ่นตอนต้นที่จะเข้าสู่การเป็นผู้ใหญ่ เพื่อเป็นหาปัญหาและ 

การน าไปสู่การแก้ไขปัญหาลดภาวการณ์สูญเสียฟันได้ในอนาคต เพื่อช่วยป้องกันการเกิด 

ความสญูเสียต่าง ๆ ที่จะน ามาในอนาคตได้ 

3. เป็นข้อมูลที่ใช้เสนอต่อหน่วยงาน สถานบริการและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทาง 
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ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา แก้ไข้ปัญหาในพืน้ที่ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เพื่อศกึษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3  

ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนด

ขอบเขตของการศึกษา ค าถามการวิจัย ระเบียบวิธีการวิจัย และการอภิปรายผล โดยน าเสนอ

เนือ้หาที่ครอบคลุมหัวขอ้ดังตอ่ไปนี ้ได้แก่ 

1. ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ 

2. พฤติกรรมทันตสุขภาพ 

3. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ 

นิยามและความหมาย 

“Health Literacy” หมายถึง ความสามารถในการค้นหาหรือเข้าถึง สร้างความเข้าใจ 

และใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ ในความหมายที่ครอบคลุม Health Literacy จงึหมายถึง 

การที่บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึ งข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากแหล่งความรู้ 

ที่ หลากหลาย มีความเข้าใจในเนื้อหาต่าง  ๆ สามารถประเมินความน่าเชื่อถือและ 

ความเหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง ใช้ความคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลในการให้ความส าคัญกับ

ข่าวสารความรู้นั้น ๆ ตลอดจนน าไปสู่การตัดสินใจน ามาลองปฏิบัติและประเมินผลการทดลอง

จนสามารถเกิดการใช้ในชีวิตประจ าวันได้ โดยในรายงานฉบับนี้จะใช้ค าว่า “ความฉลาด 

ทางทันตสุขภาพ” 

ความหมายของ Health literacy มีนักวิชาการและหน่วยงานด้านสุขภาพให้ค านิยาม

ของค าว่า Health literacy ไว้มากมาย แต่ค านิยามของ Don Nutbeam มีการอ้างอิงในบทความ

วิจัยและบทความวิชาการอย่างกว้างขวาง รวมถึงเป็นค านิยามที่องค์การอนามัยโลกได้ใช้

เผยแพร่ในงานขององค์การอนามัยโลก ซึ่งได้อธิบายไว้ว่า Health literacy presents the 

cognitive and social skills which determine the motivation and ability of indiv iduals to 
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gainaccess to understand and use informationin ways which promote and maintain 

good health. 

Health literacy means more than being able to read pamphlets and successfully 

make appointments. By improving peoplsaccess to health information and their capacity to 

use it effectively, health literacy is critical to empowerment (อรวรรณ นามมนตรี, 2561) 

สถาบันวิจัยระบบสาธาณสุข (2541) ได้อธิบายว่า health literacy คือ ทักษะทาง 

การรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ 

ที่จะเข้าถึง เข้าใจและการใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสรีมและบ ารุงรักษาสุขภาพของ

ตนเองให้ดีอยู่เสมอ จากค านิยามดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความส าคัญว่าทักษะที่มีความจ าเป็น

ส าหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น ได้แก่ ทักษะทางการรับรู้ (หมายรวมถึงทักษะ 

ในการอ่านการพูดและการเขียน) ทักษะด้านการสื่อสาร ทักษะการใช้สื่อออนไลน์ ทักษะ 

การเรียนรู้ (หมายรวมถึง การจดจ า การคิดวิเคราะห์ และท าความเข้าใจ) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเองซึ่งทักษะใดบ้างที่จ าเป็นส าหรับสังคมหนึ่ง  

ต้องพิจารณาตามยุทธศาสตรก์ารพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของสังคมน้ัน 

ค าตรงข้ามของค าว่า “ฉลาด” คือค าว่า “โง่” ซึ่งไม่มีใครชื่นชอบนัก “ความฉลาด” 

สามารถสร้างให้เกิดการยอมรับ การชื่นชม การยกย่อง และความไว้วางใจจากบุคคลอื่น  

อันเป็นการให้คุณค่าและโอกาสกับบุคคลความฉลาดจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกคนต่างแสวงหา  

และคนส่วนใหญ่ต้องใช้ความพยายามอย่างมาก เพื่อปูพื้นฐานส าหรับตนเองในการสร้างโอกาส

และความก้าวหน้าในชีวิตการงาน การด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการอยู่รอดในสังคมที่มี  

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน 

สิ่งสะท้อนได้ถึง “ความฉลาด” มีมากมายหลายประการ อาทิการอ่านหนังสือ 

ความสามารถในการจ า ความคิด ความรู้ ทักษะชีวิตการใช้ชีวิต การประสบความส าเร็จ ฯลฯ 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยพื้นฐานส าคัญของความฉลาด คือ การอ่านหนังสือได้หรือการรู้หนังสือ 

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกจึงใหค้วามส าคัญกับการอ่านหนังสือหรอืการรู้หนังสือ กล่าวกันว่าการรู้

หนังสือ (literacy) เป็นความสามารถในการอ่าน เขียน พูดภาษาหลักการค านวณ และ 

คิดแก้ปัญหาการงานหรือการด ารงชีวิตในสังคมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในชีวิตของตัวเองและ

พัฒนาตนเองได้ (National Assessment of Adult Literacy, 2006) 

มุมมองเรื่องสุขภาพในประเทศไทยมีความครอบคลุมทั้ง 4 มิติตามธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ก าหนดความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า “ภาวะของมนุษย์ 

ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจติ ทางปัญญา และทางสังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” 
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และให้ความหมายของค าว่า“ปัญญา” ว่าคือ “ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้

ในเหตุผลแห่งความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงาม

และเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่” ซึ่งนายแพทย์ประเวศ วะสี ได้อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาวะ 4 ด้าน คือ

กาย จติ สังคม ปัญญา เชื่อมโยงกันแบบบูรณการ ประกอบด้วย  

1. กาย ได้แก่ ความแข็งแรง ปลอดสารพิษ ปลอดภัยมีปัจจัยสี่    

2. จติ ได้แก่ ความดี ความงาม ความสงบ ความมสีติ 

3. สังคม ได้แก่ สังคมสัมพันธ์ สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม และสังคมสันต ิ 

4. ปัญญา ได้แก่ รู้รอบ รูเ้ท่าทัน ท าเป็น อยู่รว่มกันเป็น บรรลุอิสรภาพ 

การที่ประชาชนโดยเฉพาะผู้ที่มีความบกพร่องในการรับรู้และเรียนรู้ข้อมูลข่าวสาร 

อาทิ เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ไม่ได้เรียนหนังสือ ชนกลุ่มน้อย ชาวต่างชาติ ฯลฯ ย่อมมีข้อจ ากัด

ในการรับรู้การคิด และเลือกหนทางที่จะปฏิบัติตนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ในพื้นที่ต่าง ๆ 

เพื่อการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้น ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” จึงเตือนให้เราทุกคนตระหนักถึง

ความเกี่ยวข้องกันระหว่างสุขภาพกายอารมณ์และจิตใจ การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคม  

และการเสริมสร้างทักษะในการด าเนินชีวิต “ความฉลาดทางสุขภาพ” จึงเป็นหนทางส าคัญ

และนับได้ว่าเป็นปัจจัยพืน้ฐานน าไปสู่การมีสุขภาพดีในความหมายที่กล่าวถึงข้างตน้ (ขวัญเมอืง 

แก้วด าเกิง, 2554) 

ความส าคัญประเด็นความฉลาดทางด้านสุขภาพในประเทศไทย 

ประเทศไทยในอดีตที่ผ่านมามีการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่โมเดล 

ประเทศไทย 1.0 ที่เน้นภาคการเกษตรไปสู่ประเทศไทย 2.0 ที่เน้นอุตสาหกรรมเบา และก้าวสู่

โมเดลปัจจุบัน ประเทศไทย 3.0 ที่เน้นอุตสาหกรรมหนัก ทว่าภายใต้โมเดล “ประเทศไทย 3.0  

ที่ เป็นอยู่กันตอนนี้ต้องเผชิญกับดักส าคัญที่ ไม่อาจน าพาประเทศพัฒนาไปมากกว่านี ้  

จึงเป็นประเด็นที่รัฐบาลต้องสร้างโมเดลใหม่ขึ้นมาเพื่อปฏิรูปประเทศและน าพาประชาชน 

ทั้งประเทศไปสู่โมเดลประเทศไทย 4.0 ให้ได้ภายใต้ 3-5 ปี นีเ้ป็นการเปลี่ยน 

ปัญหาและความท้าทาย ให้เป็นศักยภาพและโอกาสในการสร้างความมั่นคง มั่นคั่ง 

และยั่งยืนให้กับประเทศอย่างเป็นรูปธรรม ยุทธศาสตร์ส าคัญ จึงเน้นในเรื่องการพัฒนาสู่  

ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนด้วยการสร้างความเข้มแข็งจากภายในขับเคลื่อนตามแนวคิด 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผา่นกลไกประชารัฐเพื่อก้าวข้ามประเทศไทย 3.0 ที่เป็นเพียงประเทศ

รายได้ปานกลาง มีความไม่สมดุลในการพัฒนา มีความเหลื่อมล้ านั้น ไปสู่ประเทศไทย 4.0 

ด้วยฐานเศรษฐกิจและการพัฒนาทุกด้านไม่ว่าจะเป็นสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

อุตสาหกรรม สิ่งแวดล้อม การศึกษา การสาธารณสุขและวัฒนธรรม ที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญา 
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นวัตกรรม องค์ความรู้ และการใช้เทคโนโลยีถักทอเชื่อมโยง สร้างความแข้งแกร่งให้ทุกมิติ

ดังกล่าว เป็นประเทศพัฒนาทีมีความร่ ารวย การขับเคลื่อนการปฏิรูป จึงเป็นภารกิจประการ

ส าคัญของรัฐบาลชุดนี ้เพื่อใหส้ามารถรับมือกับโอกาสและภัยคุกคามชุดใหม่ในศตวรรษที่ 21 นีไ้ด้ 

ประเทศไทย 4.0 จ าเป็นต้องเปลี่ยนจากการเจริญ เติบโตแบบรากแขนงเป็น 

การเจริญเติบโตแบบรากแก้ว โดยอย่างน้อยต้องยืนอยู่บนล าแข้งของตนเองที่ประชาชนไทย

ต้องมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางปัญญา ร่างกายจิตใจ และสังคม หากแต่สถานการณ์ด้านสุขภาพ

และระบบที่มยีังไม่เอือ้ที่จะเร่งใหก้้าวขา้มกับดักดังกล่าวได้ 

ความส าคัญของ Health literacy ถูกจัดว่ามีความส าคัญในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะ 

ในประเทศที่รายได้ของประชากรอยู่ในระดับต่ าถึงระดับปานกลาง (Low and middle income 

countries) เนื่องจากพฤติกรรมการเรียนรู้ของประชาชนในยุคนี้ เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจาก

ช่องทางการเรียนรู้หรือการรับข้อมูลข่าวสารที่ง่าย รวดเร็วแต่อาจไม่ถูกต้องทั้งหมด ท าให้สุ่ม

เสี่ยงต่อการเชื่อและน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชน Health Literacy 

หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 

แปลความหมาย ประเมิน ปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดีการส่งเสรีมให้ประชาชนมี Health Literacy หรือความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพ

ตนเองอย่างยั่งยืน 

ความฉลาดทางด้านสุขภาพคือระดับความสามารถของบุคคลที่เกิดจากกระบวนการ

ท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการที่จ าเป็น ส าหรับประกอบการตัดสินใจ 

เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว ส าหรับประเทศไทย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) หมายถึง ระดับความรอบรู้และความสามารถของบุคคลในการกลั่นกรอง 

ประเมิน (ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากทุกช่องทาง) และตัดสินใจ (จากข้อมูลที่ผ่านการกลั่นกรอง

และประเมินแล้ว) ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ 

อย่างเหมาะสม 

เพื่อยกระดับความฉลาดด้านสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศ จึงมีข้อเสนอ 

ในการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 

1. ระบบสื่อสารสุขภาพที่ต้องมีความถูกต้อง แม่นย ามีความน่าเชื่อถือ จะต้องส่งผล

ให้เกิดความตระหนัก สนใจ และกระตุ้นให้เกิดเรียนรู้จนเข้าใจ น าไปปฏิบัติได้ ในระดับปัจเจก

บุคคลและสังคมโดยรวมหรือเป็นแรงเสรีมสนับสนุนให้คนในสังคมที่มขี้อจ ากัดในการค้นหาและ
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เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพได้ด้วยตนเองสามารถน าไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาวิถีชีวิตสุขภาพที่ดีให้กับ

ตนเองได้ 

2. ปฏิรูป 3 ระบบใหญ่: ระบบการสาธารณสุข ให้มีองค์กรที่สร้างและใช้ข้อมูล 

ที่เชื่อถือได้ ระบบการศึกษา เป็นสถานศึกษารอบรู้ด้านสุขภาพ ที่จะช่วยยกระดับการรู้หนังสือ

น าไปสู่การปรับวิธีการสอนและหลักสูตร ด้วยกระบวนการส่งเสรีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระบบวัฒนธรรมและสังคม โดยก าหนดให้การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  

อยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนพัฒนา 

ด้านสาธารณสุข 

3. การศึกษาวิจัยเชิงประเมิน โดยด าเนินการการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนไทยทุก 3 หรือ 5 ปี เพื่อก ากับติดตาม สะท้อนภาพความก้าวหน้าและความส าเร็จ 

ในการท างานด้านความรอบรู้สุขภาพของทุกหน่วยงาน และยังให้มีการเปรียบเทียบข้อมูล

ระดับประเทศ นานาชาติ และเพิ่มการลงทุนในการวิจัยการท างานที่เรียกว่า Implementation 

science research เป็นวิธีการท างานด้วยฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการท างาน (Evidence Based 

Practice) 

4. ก าลังคนด้านสุขภาพ บุคลากรวิชาชีพสุขภาพมีความรู้ และทักษะด้านอื่ น 

นอกเหนือไปจากความรู้ด้านสุขภาพ เช่น การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การสนับสนุน 

ทางสังคม ทักษะการสื่อสารเพื่อเสรีมสรา้งความรู้ ความเข้าใจที่จ าเป็น 

5. 3 กลไกทางกฎหมาย: กฎระเบียบ แนวทางปฏิบัติที่ส่งเสรีมีความรอบรู้  

ด้านสุขภาพ กลไกทางการเงินและงบประมาณ และกลไกองค์กรกลางที่ท าหน้าที่ประสาน

ความรว่มมอืแบบเกือ้หนุนกัน (synergy) (World Health Organization, 2015) 

จากการทบทวนนิยามและความหมายของ Health literacy พบว่า ยังมีพัฒนาการ

อย่างตอ่เนื่องตามการประยุกต์ใช้และบริบทที่เป็นปัญหาของประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ค านิยาม

ที่มีการใช้และถูกอ้างอิงมากที่สุด เป็นนิยามของดอน นัทบีม ซึ่งเน้นเรื่องสมรรถนะและทักษะ

ของบุคคล ส่วนนิยามอื่น ๆ มีความแตกต่างออกไป เช่น การอ่านข้อความการค านวณตัวเลข 

ความจ า ความรู้ การท าความเข้าใจ การตัดสินใจหลังจากใช้ข้อมูล และความเท่าเทียม 

ด้านสุขภาพ เป็นต้นการใช้ค าเรียก “Health literacy” ที่มปีรากฏในเอกสารภาษาไทยมีหลายค าดังนี้ 

1. ความแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นค านิยามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปลไว้

จากนิยามที่องคก์ารอนามัยโลก (1998) ได้ให้ค านิยาม  
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2. การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ เป็นค าที่สอดรับกับการด าเนินงานด้านการสื่อสาร  

ซึ่งมีการพัฒนาและด าเนินงานเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) ในแผนงานสื่อสร้างสุข

ภาวะของเยาวชน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) 

3. ความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นค าที่ เริ่ มมีการเรียกกันในแวดวงการศึกษา  

เมื่อกล่าวถึง literacy ในด้านสุขภาพ โดยมูลนิธิเพื่อพัฒนาการศึกษาไทย ส านักงานเลขาธิการ

สภาการศึกษา ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(2553) ทั้งนี้ ศาสตราจารย์สุมน อมรวิวัฒน์ ให้แนวคิดว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ คือ  

ความเป็นสุขอย่างฉลาด” เกิดขึน้ได้โดยวิธีเรียนรู้ที่จะด าเนินไปตลอดชีวิต ได้แก่ การเรียนเพื่อรู้ 

(learning to learn) หรือการฝึกฝนให้รู้วิธีที่จะเข้าใจ การเรียนรู้เพื่อปฏิบัติได้จริง ( learning to 

do) หรือการสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ ที่แวดล้อม การเรียนรู้เพื่อที่จะอยู่ร่วมกัน (learning to live 

together) หรือการมีส่ วนร่วมและร่วมมือกับผู้ อื่ น ในกิ จการทั้ งปวงของมวลมนุษย์  

และการเรียนรู้เพื่อชีวิต (learning to be) หรือการมีสติปัญญาไหวพริบในการเข้าใจโลกรอบตัว 

มีความรู้สึกนึกคิดและจนิตนาการที่จ าเป็นประพฤติตนด้วยความรับผิดชอบและอย่างเป็นธรรม 

ซึ่ งอ งค์ ก ารการศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒ นธรรมแห่ งสหประชาชาติ  ( UNESCO)  

ได้ให้ความส าคัญกับวิธีเรียนรู้ 4 แบบนีว้่า “เสาหลักของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้” 

4. ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นค าที่ก าหนดขึ้นใช้ในโครงการศึกษาและพัฒนาองค์

ความรู้เรื่อง Health literacy เพื่อสร้างเสริมภูมปิัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศกึษา  

การก าหนดคุณลักษณะและองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพอาจสะท้อนได้

จากมาตรฐานสุ ขศึ กษ าระดั บ ชาติ  ( The National Health Education Standards: NHES)  

ซึ่งก าหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทางส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษาของสหรัฐอเมริกา 

ซึ่งก าหนดคุณลักษณะ 8 ประการ ที่ตอ้งการให้ผูเ้รียนมีพัฒนาการไปตามช่วงช้ัน ประกอบด้วย 

(1) มีความเข้าใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพื่ อให้มีสุขภาพดี  

(2) มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ อาทิครอบครัว เพื่อน 

วัฒนธรรม สื่อ เทคโนโลยี ฯลฯ (3) มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ที่เหมาะสม (4) มีทักษะในการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพ 

(5) มีทักษะในการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ (6) มีทักษะในการตั้งเป้าหมายเพื่อสุขภาพ (7) มีทักษะ

ในการแสดงพฤติกรรมที่ เหมาะสมและหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพ และ  

(8) มคีวามสามารถในการช้ีแนะเรื่องสุขภาพทั้งกับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

จากการทบทวนองค์ความรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษาพบว่า  คุณลักษณะ

พื้นฐานส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความฉลาดทางสุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไปที่
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จะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ให้พร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพื่อให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ 

ดังนี้ (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) (2) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) 

(3 ) ทั ก ษ ะก ารสื่ อ ส าร  (communication skill)  (4 ) ทั ก ษ ะก ารตั ด สิ น ใจ  (decision skill)  

(5) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy)และ (6) การจัดการตนเอง (self-management) ดังนั้น 

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพจึงอาศัยการสร้างเสริมคุณลักษณะเหล่านี้เป็นแนวทาง  

โดยพัฒนาคุณลักษณะแตล่ะดา้นตั้งแต่ 

ระดับแรก คือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional health literacy 

ระดับที่สอง ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ communicative/ interactive 

health literacy และระดับที่สาม คือความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ critical 

health literacy ซึ่งคณะท างานของกองสุขศกึษา ได้ยกร่างแนวทางการจ าแนกระดับการพัฒนา 

ตามคุณลักษณะส าคัญที่ก าหนดขึ้นร่วมกับภาคีเครือข่าย ส าหรับใช้เป็นแนวทางพัฒนา

เครื่องมือการวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพ แนวทางดังกล่าวได้มาจากการสังเคราะห์ 

ค านิยามและความหมายที่ก าหนดขึน้จากหน่วยงานระดับชาติและรายงานผลการวิจัยที่ผ่านมา 

โดยยึดหลักการของดอน นัทบีม ที่จ าแนกคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพเป็น  

3  ระดับ  ซึ่ งองค์ การอนามัย โลกยอมรับและคณ ะท างานถือว่า“การรู้ เท่ าทั นสื่ อ ” 

เป็นคุณลักษณะหนึ่งของความฉลาดทางสุขภาพตามที่ศูนย์ระบบข้อมูลวิจัยทางการศึกษาของ

แคนาดา หรือ  The Canadian Education Research Information System: CERIS ก าหนดไว้

อย่างไรก็ตาม องค์ความรูเ้รื่องนีใ้นปัจจุบันยังไม่เป็น ดังนี้ 
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ตาราง 1 แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

คุณลักษณะส าคัญ 

ที่จ าเป็นต้องพัฒนา

เพื่อเพิ่มความฉลาด

ทางสุขภาพ 

ระดับของความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน 

(Functional 

Health Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive 

Health Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 

(Critical 

Health Literacy) 

(1) การเข้าถึงขอ้มูล

สุขภาพและ 

บริการสุขภาพ 

(access) 

มีความสามารถใน

การเลือก

แหลง่ขอ้มูลสุขภาพ

รู้วธิีการในการ

ค้นหาและการใช้

อุปกรณ์สืบค้น 

อาทิ คอมพิวเตอร์

ระบบหอ้งสมุด 

ฯลฯ 

มีการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการ

สุขภาพระดับพืน้ฐาน 

และมีความสามารถ

ในการค้นหาข้อมูล

สุขภาพที่ถูกต้อง 

และทันสมัยเพื่อการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

มีการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการ

สุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์และ 

มีความสามารถ 

ในการตรวจสอบ

ข้อมูลจากหลาย

แหลง่จนข้อมูล 

มคีวามน่าเชื่อถือ

ส าหรับการน ามาใช้ 

(2) ความรู ้ความ

เข้าใจ 

(cognitive) 

การรูแ้ละการจ า

ประเด็นเนื้อหา

ส าคัญในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อให้มี

สุขภาพดี 

มีความรูค้วามเข้าใจ

ระดับพืน้ฐานและ

สามารถอธิบายถึง 

ความเข้าใจในการจะ

น าไปปฏิบัติตัวได้

อย่างถูกต้อง 

มีความรูค้วามเข้าใจ

ระดับปฏิสัมพันธ์และ

สามารถวิเคราะห์

หรอืเปรียบเทียบ

อย่างมเีหตุผล

เกี่ยวกับแนวทางการ

มีพฤติกรรมที่ 

ถูกต้อง 

(3) ทักษะการสื่อสาร 

(communication skill) 

มีความสามารถใน

การสื่อสารโดยการ

พูดอ่านเขียนข้อมูล

เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวเพื่อใหม้ีสุขภาพ

ด ี

มีทักษะการสื่อสาร

ระดับพืน้ฐานและ

สามารถสื่อสาร 

ให้บุคคลอื่นเข้าใจ

เกี่ยวกับวิธีการ

ปฏิบัติตัวเพื่อให้  

มีสุขภาพดี 

มีทักษะการสื่อสาร

ระดับปฏิสัมพันธ์

สามารถโน้มน้าวให้

ผูอ้ื่นยอมรับแนว

ทางการมีพฤติกรรม

ที่ถูกต้อง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

คุณลักษณะส าคัญ 

ที่จ าเป็นต้องพัฒนา

เพื่อเพิ่มความฉลาด

ทางสุขภาพ 

ระดับของความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน 

(Functional 

Health Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive 

Health Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 

(Critical 

Health Literacy) 

(4) ทักษะการ

ตัดสินใจ 

(decision skill) 

มีความสามารถใน

การก าหนด

ทางเลือกและ

ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง

หรอืเลือกวิธีการ

ปฏิบัติเพื่อใหม้ี

สุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ

ระดับพืน้ฐานและมี

ความสามารถใน 

การใชเ้หตุผลหรือ

วิเคราะห์ผลดี-

ผลเสียเพื่อการ

ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/

เลือกวิธีปฏิบัติซึ่ง 

เป็นทางเลอืกที่

เหมาะสม เพื่อ 

ให้มสีุขภาพดี 

 

 

มีทักษะการตัดสินใจ

ระดับปฏิสัมพันธ์และ

สามารถแสดง

ทางเลือกที่เกิดผล

กระทบน้อยต่อ

ตนเองและผูอ้ื่นหรอื

แสดงขอ้มูลที่หักล้าง

ความเข้าใจผดิได้

อย่างเหมาะสม 

(5) การจัดการตนเอง 

(self-management) 

มีความสามารถใน

การก าหนด

เป้าหมายและ

วางแผนในการ

ปฏิบัติตนเพื่อให้มี

พฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง

ระดับพืน้ฐานและ

สามารถท าตามแผน

ที่ก าหนดโดยมี

เป้าหมาย 

เพื่อให้มพีฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง

ระดับปฏิสัมพันธ์และ

มีความสามารถใน

การทบทวนวิธีการ

ปฏิบัติตามเป้าหมาย

เพื่อน ามา

ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ

ตนให้มพีฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

คุณลักษณะส าคัญ 

ที่จ าเป็นต้องพัฒนา

เพื่อเพิ่มความฉลาด

ทางสุขภาพ 

ระดับของความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน 

(Functional 

Health Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive 

Health Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 

(Critical 

Health Literacy) 

(6) การรู้เท่าทันสื่อ 

(media literacy) 

มีความสามารถใน

การตรวจสอบ

ความถูกต้องความ

น่าเชื่อถือของ

ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ 

มีการรูเ้ท่าทันสื่อ

ระดับพืน้ฐานและสา

มารเปรียบเทียบวิธ ี

การเลือกรับสื่อเพื่อ

หลีกเลี่ยงความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ้นกับ

สุขภาพของตนเอง

และผู้อื่น 

มีการรูเ้ท่าทันสื่อ

ระดับปฏิสัมพันธ์และ

มีความสามารถใน

การประเมนิข้อความ

สื่อเพื่อชีแ้นะ

แนวทางใหก้ับชุมชน

หรอืสังคม 

 

พฤติกรรมทันตสุขภาพ 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

 อุฬาริกา โยสิทธิ์ (2558) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก หมายถึง 

สิ่งที่บุคคลกระท า เพื่อป้องกันและรักษาให้หายจากโรคในช่องปากซึ่งจะอยู่ในสภาวะที่เป็นโรค

หรือไม่เป็นโรคก็ได้และอาจจะสังเกตเห็นหรือไม่เห็นก็ได้ สิ่งที่อาจสังเกตได้ เช่น การไปพบ 

ทันตแพทย์ วิธีและเวลาในการแปรงฟัน เป็นต้น ส่วนที่สังเกตไม่ได้ เช่น ความรู้และทัศนคติต่อ

สุขภาพช่องปาก ความเข้าใจในกระบวนการเกิดโรคฟันผุ เป็นต้น การดูแลสุขภาพช่องปาก 

โดยการก าจัดคราบจุลินทรีย์อย่างสม่ าเสมอ จัดได้ว่าพฤติกรรมทันตสุขภาพช่องปากที่จ าเป็น

ส าหรับทุกองค์ประกอบของพฤติกรรมทันตสุขภาพช่องปากมีส่วนต่าง ๆ เหล่านี้ ประกอบ 

ไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 

 1. องค์ประกอบด้านความรู้ ความคิด หรือพุทธิปัญญา (Cognitive domain) 

เป็นกระบวนการทางสมอง ได้แก่ การที่บุคคลมีความรู้และความเข้าใจในเนื้อหาวิชาการต่าง ๆ 

การจ าข้อเท็จจริงต่าง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติด้านปัญญา 

ในทางด้านสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นจากเดิม เช่น หลังจากการสอนเรื่องการแปรงฟันแล้ว  

บุคคลนั้นมีความรู้โดยสามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะของแปรงสีฟันที่ดีเป็นอย่างไร สามารถ

เปรียบเทียบประโยชน์ของการแปรงฟัน และโทษของการไม่แปรงฟันได้รวมทั้งสามารถบอก
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วิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องได้ เป็นต้น 

 2. องค์ประกอบด้านทัศนคติ (Affective domain) เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจ

ที่จะมีปฏิกิริยาต่อสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม  ได้แก่ การที่บุคคล 

มีปฏิกิริยาในด้านความรู้สึกต่อเรื่องสุขภาพช่องปากมากขึ้นกว่าเดิม เช่น หลังจากการสอน 

เรือ่งการแปรงฟันแล้วบุคคลเกิดมีความสนใจต่อการแปรงฟันได้ซื้อแปรงสีฟันและยาสีฟันมาใช้ 

มีความนิยมชมชอบต่อฟันที่ขาวสะอาด และมีความปรารถนาทีจะให้ฟันของตนขาวสะอาด 

อยู่เสมอ เป็นต้น ทัศนคตินี้แตกต่างกับความรู้สึกธรรมดา ทัศนคติของเรามิใช่เป็นเรื่องของ

กรรมพันธุ์ แต่เป็นเรื่องที่จัดหาเพิ่มเติมได้ สร้างขึ้นได้ และสามารถจะเปลี่ยนแปลงหรือ

ปรับปรุงใหด้ีขึ้นได้ 

 3. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ (Psychomotor domain) เป็นพฤติกรรมที่ใช้

ความสามารถในการแสดงออกทางร่างกาย เช่น การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การไปพบ

ทันตแพทย์ เป็นต้น พฤติกรรมด้านนี้ เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายซึ่งต้องอาศัยพฤติกรรม 

ด้านความรู้ และพฤติกรรมด้านทัศนคติเป็นส่วนประกอบ เป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินได้งา่ย 

แต่กระบวนการท าให้เกิดพฤติกรรมด้านนี้ต้องอาศัยเวลา และการตัดสินใจ หลายขั้นตอน 

ของบุคคล ในด้านสุขภาพอนามัยแล้วถือว่าพฤติกรรมด้านการปฏิบัติของบุคคลเป็นเป้าหมาย

ขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ดกีารกระท าหรอืการปฏิบัติบางตัวอย่างมองเห็น

ได้ชัด แตบ่างครัง้การปฏิบัติ 

บางอย่างเป็นการกระท าที่เห็นไม่ชัดแต่สามารถสังเกตได้ก็จัดเป็นพฤติกรรมที่ดีด้วย 

เช่น การอดทนการไม่ท าในสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การไม่ใช้ฟันผิดหน้าที่  เช่น 

ใช้ฟันเปิดจุดฝาขวดน้ าอัดลม นอกจากนี้แล้ว การเลือกการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมปฏิกิริยา 

การตอบสนอง หรอืความประพฤติตา่ง ๆ ก็จัดว่าเป็นการปฏิบัติด้วยเหมือนกัน 

พฤติกรรมทันตสุขภาพเป็นพฤติกรรม เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

ช่องปาก ได้แก่  พฤติกรรมการดูแลรักษาอนามัยในช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน 

พฤติกรรมการบริโภคชนิดรูปแบบ และแบบแผนที่มีประโยชน์ต่อทันตสุขภาพ และพฤติกรรม

บริโภคที่ดีควรเลี่ยงอาหารที่เป็นโทษต่อทันตสุขภาพ พฤติกรรมใช้แปรงสีฟันอย่างถูกต้อง 

พฤติกรรมการตรวจ และเฝ้าระวังช่องปากของตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมการให้บริการและ 

รับบริการทางดา้นทันตสุขภาพ เป็นต้น 

พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ส าคัญเป็นเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งจะต้อง

สร้างและปลูกฝังให้กับเด็กทุกคน เพื่ อให้ปฏิบัติจนเกิดความเคยชินและเป็นนิสัยถาวร 

เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุได้ผลจะต้องมีการด าเนินการป้องกัน 
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โดยการควบคุมอาหาร การเพิ่มความต้านทานของฟันต่อการละลายของกรด การหยุดยั้ง  

การสร้างแผ่นคราบของแบคทีเรียกลวิธีที่ส าคัญด าเนินการเพื่อลดความชุกของฟันผุ  

มี 3 แนวทาง คือ การควบคุมการบริโภคน้ าตาลหรืออาหารหวาน การใช้ฟลูออไรด์เพื่อเพิ่ม

ความต้านทานของฟันต่อการละลายของกรดและการด าเนินการในเรื่องการควบคุมการเกิด

คราบฟันโดยการแปรงฟันและการใชไ้หมขัดฟัน (นิศา เจียรพงศ และการณุ เลียวศรสีุข, 2546) 

แบบส ารวจสภาวะทันตะฉบับที่ 8 ร้อยละ 85 ของเด็กไทยมีปัญหาในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันที่มีสาเหตุจากช่องปาก มากกว่าหนึ่ งในสาม (ร้อยละ 36) มีปัญหาใน 

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ผลกระทบจากโรคฟันผุมีขนาดและความรุนแรงมากที่สุด รองลงมา

เป็นผลกระทบจากรอยโรคเยื่อบุช่องปากและโรคปริทันต์ ตามล าดับมากกว่าครึ่งของเด็กไทย 

มีปัญหาในกิจกรรม 3 ประเภท ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การรับประทานอาหารการท า 

ความสะอาดช่องปาก และการรักษาสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ แม้ว่าร้อยละของผลกระทบ 

ในกิจกรรมบางประเภทจะไม่สู งนัก  เช่น การพักผ่อน การศึกษา และการเข้าสังคม  

แต่เมื่อพิจารณาในระดับประชากร และผลระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นต่อพัฒนาการด้านจิตใจและ

สังคมของเด็ก สุขภาพช่องปากจึงเป็นประเด็นส าคัญที่งานระดับสาธารณสุขของประเทศ 

ควรได้พิจารณา ความแตกต่างเล็กน้อยระหว่างลักษณะของผลกระทบที่พบจากการส ารวจฯ 

ทั้งสามครั้งแสดงถึงความจ าเป็นในการน าข้อมูลโรคทางช่องปากจากการส ารวจฯ ทั้งสามครั้ง

มาวิเคราะหร์่วมดว้ย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลที่

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อให้เกิดการมีสุขภาพช่องปากที่ดีในการดูแล

ความสะอาดช่องปากเด็กโดยการแปรงฟัน การดูแลการบริโภคของเด็ก การดูแลเรื่องการใช้

ขวดนมของเด็ก และการพาเด็กไปรับบริการทันตกรรม (อุฬารกิา โยสิทธิ์, 2558) 

พฤติกรรมการแปรงฟันและการเลือกยาสีฟัน 

การเลือกแปรงสีฟันที่เหมาะสมจะมีส่วนชว่ยท าให้เราแปรงฟันได้อย่างมปีระสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น และผลลัพธ์ที่ได้ก็จะสามารถช่วยรักษาสุขภาพฟันและเหงือกให้แข็งแรง รวมทั้ง 

ช่วยลดปัญหาการเกิดกลิ่นปาก ส าหรับวิธีการเลอืกแปรงสฟีันจะมีดังนี้ 

1. ขนาด ควรเลือกขนาดให้พอเหมาะกับช่วงอายุ เช่น เด็กเล็กผู้ปกครองควรเลือก

แปรงสีฟันส าหรับเด็กและมีสีสันที่สามารถช่วยเพิ่มแรงกระตุ้นหรือจินตนาการให้เขารู้สึกสนุก

และอยากแปรงฟัน ส าหรับผู้ใหญ่ก็ควรเลือกแปรงที่เหมาะสมกับช่วงอายุเช่นกัน เพื่อช่วยให้ 

การแปรงฟันเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพและสามารถแปรงฟันได้อย่างทั่วถึงทุกซอกทุกมุม 
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2. ขนแปรง แปรงสีฟันที่ดีขนแปรงไม่ควรแข็งจนเกินไป เพราะอาจจะท าให้เหงือก

เกิดเป็นแผลเพราะแรงเสียดสีของขนแปรง นอกจากนี้ขนแปรงแข็ง ๆ ยังมีส่วนท าให้ฟันเกิด 

การสึกกร่อนได้ โดยเฉพาะผู้ที่แปรงฟันแบบแรง ๆ โดยเข้าใจผิดว่ายิ่งแปรงแรงเท่าไรคาบและ

สิ่งสกปรกต่าง ๆ ที่อยู่บนฟันจะออกได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นการเข้าใจที่ผิด เพราะการแปรงฟันแรง ๆ 

นอกจากจะท าให้คอฟันสึก ยังมีผลท าให้เกิดอาการเสียวฟันตามมาได้ แต่ถ้าเราเลือกใช้แปรงสี

ฟันที่มีขนแปรงนุ่ม จะช่วยท าใหก้ารแปรงฟันสามารถซอกซอนเข้าไปได้ดีกว่า เป็นการช่วยขจัด

คราบจุลินทรีย์และเศษอาหารที่อาจติดอยู่ตามซอกฟันได้ดียิ่งขึ้น จึงช่วยป้องกันฟันผุและ 

กลิ่นปากอย่างได้ผล 

3. ยาสีฟัน ที่ควรเลือกใช้นอกจากการเลือกใช้แปรงสีฟันแล้ว การเลือกยาสีฟัน 

ก็มีส่วนส าคัญเช่นเดียวกัน ยาสีฟันควรเลือกใช้ยาสีฟันสมุนไพร เพราะจะสามารถช่วยป้องกัน

ฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเด็ก ๆ ที่ก าลังเจริญเติบโต ผู้ปกครองควรเลือกยาสีฟัน

ที่ดี มีฟลูออไรด์และสมุนไพรนานาชนิด ก็จะท าให้เขาเติบโตมาพร้อมกับฟันที่สมบูรณ์แข็งแรง 

มีสุขภาพเหงอืกและช่องปากที่ด ีปราศจากกลิ่นปาก และโรคเหงอืกอักเสบ 

ความส าคัญของการแปรงฟัน 

การแปรงฟันมีจุดประสงค์เพื่อก าจัดเศษอาหารที่ตกค้างในช่องปาก ซึ่งถูกต้องเพียง

ส่วนหนึ่ง ในช่องปากของคนเรามีจุลินทรีย์ที่มักจะรวมตัวกันเป็นแผ่นคราบเหนียวเกาะอยู่

บริเวณคอฟันใกล้ขอบเหงือก ซึ่งแผ่นคราบจุลินทรีย์นี้เองที่จะย่อยน้ าตาลท าให้เกิดกรดแล้ว

ก่อให้เกิดฟันผุตามมา นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของหินปูนและโรคเหงือก การแปรงฟันจึงเป็น

การก าจัดคราบเหล่านี ้นอกจากนีฟ้ลูออไรด์ในยาสีฟันจะมีสว่นชว่ยใหฟ้ันมีความแข็งแรงขึ้น 

วิธีการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน 

เริ่มตั้งแต่แปรงที่ใช้ควรมีขนที่อ่อนนุ่ม ด้ามจับตรง และมีขนาดหัวแปรงไม่ใหญ่

จนเกินไป ต่อมาวิธีการแปรงควรแปรงต าแหน่งฟันตามล าดับเพื่อไม่ให้หลงลืมจุดใด ๆ เช่น  

เริ่มแปรงจากฟันบนขวาซี่ในสุดด้านนอกวนมาจนถึงฟันล่างขวาซี่ในสุดด้านนอก แล้วจึงเริ่ม

แปรงด้านในตามล าดับเดียวกัน วางแปรงให้ขนแปรงท ามุม 45 องศา กับตัวฟันเอียงชิดเข้าหา

ขอบเหงือก ขยับขนแปรงตามแนวนอนเป็นระยะสั้น ๆ เหมือนการสั่น ประมาณ 5-8 ครั้ง  

แล้วจงึปัดขนแปรงเข้าหาด้านบดเคี้ยว ส าหรับฟันซี่ที่อยู่ลึกแนะน าให้ปิดปากขณะแปรงจะท าให้

สามารถแปรงได้ลึก 

ส าหรับฟันหน้าด้านในซึ่งเป็นต าแหน่งที่ขากรรไกรมีความโค้งแนะน าให้ตั้งแปรง 

ในแนวดิ่ง วางขนแปรงแนบไปตามความลาดของผิวฟันด้านในแล้วแปรงทีละซี่จะท าให้ท า 
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ความสะอาดได้ทั่วถึงกว่าหลังจากแปรงผิวฟันด้านนอกและด้านในจนครบแล้วให้แปรง 

ด้านบดเคี้ยวโดยถูแปรงไปมาบนด้านบดเคี้ยวได้เลย หลังจากนั้นจงึแปรงลิ้นตามล าดับ 

เมื่อแปรงฟันสะอาดแล้วขั้นตอนที่จะขาดเสียไม่ได้เลยคือการใช้ไหมขัดฟันก าจัดคราบ

จุลินทรีย์ที่หลงเหลืออยู่ตามร่องเหงือกและซอกฟันที่ขนแปรงเข้าไม่ถึง เริ่มจากตัดไหมขัดฟันให้

มีความยาวประมาณ 1 ไม้บรรทัด พันปลายไหมแต่ละข้างเข้ากับนิว้กลางใหเ้หลือความยาวไหม

ประมาณ 1 คืบ ใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้เป็นตัวน าไหมค่อย ๆ แทรกผ่านซอกฟันลงไปตามร่องเหงือก

อย่างนุ่มนวล โอบไหมรอบตัวฟันแล้วขัดเบา ๆ พร้อมทั้งเลื่อนไหมขึ้นลง เมื่อสะอาดแล้ว 

จงึเลื่อนไหมออกมาแล้วท าแบบเดียวกันกับฟันซี่ตดิกันเรียงไปจนครบทุกซี่ ไม่ควรกระแทกไหม

ลงบนยอดเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันเพราะนอกจากจะท าให้เจ็บแล้วเหงือกบริเวณนั้น 

จะร่นได้ (นิศา เจียรพงศ และการณุ เลียวศรีสุข, 2546) 

พฤติกรรมการกินขนมกรุบกรอบ และเคร่ืองดื่ม 

สง่า ดามาพงศ์ (2559) กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมการกินของคนไทยระหว่างอดีตกับ

ปัจจุบันเปลี่ยนไป โดยในปัจจุบันนิยมบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่ไม่ใช่น้ าเปล่า เช่น นิยมกินขนมเค้ก 

การดื่มน้ าหวานน้ าอัดลมชาเขียวพร้อม ๆ กับอาหารในแต่ละมื้อมากขึน้ ซึ่งความนิยมส่วนหนึ่ง

มีผลมาจากการตลาด โปรโมช่ันสินค้า รวมไปถึงภาพลักษณ์ที่ผู้ซื้อซึ่งสัมผัสได้จากกลยุทธ์

โฆษณา ซึ่งเจ้าของผลิตภัณฑ์ออกแบบ และสื่อให้ภาพลักษณ์ของสินค้ามีความ ทันสมัย 

การมอบของสมนาคุณเมื่อซื้อสนิค้า และทั้งหมดสง่ผลต่อไลฟ์สไตล์การกินของแต่ละคน 

พฤติกรรมการกินหวานของคนไทยในปัจจุบันจึงถูกสร้างขึ้นมาตั้งแต่วัยเด็ก ผสมกับ

การรับข้อมูลจากการโฆษณา เหตุนี้สังคมไทยจึงสุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคอันเป็นพลพวงมาจาก

การบริโภคน้ าตาลที่เกินพอดี ไม่วา่จะเป็นโรคอ้วน โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด ฯลฯ 

ส าหรับมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการบริโภคน้ าตาลนั้น อยู่ที่  

การบริโภคไม่เกิน 37.5 กรัมต่อวัน หรือ 9 ช้อนชาในเพศชาย และไม่เกิน 25 กรัม หรือ 6 ช้อนชา

ในเพศหญิง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการใช้พลังงานในแต่ละวันด้วย ขณะที่คนไทยมี ค่าเฉลี่ยมาตรฐาน 

อยู่ที่ประมาณ 20 ช้อนชาต่อวัน หรือเกือบ 80-100 กรัม ซึ่งอธิบายได้ว่า คนไทยกินหวาน 

กว่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ประมาณวันล่ะ 2-3 เท่า 

สวางเดือน สวัสดี (2549) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนแล้วเด็กวัย

เรียนยังได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมสังคมวัฒนธรรม เช่น สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ 

พ่อแม่หรือผู้ปกครองจะ เป็นต้น แบบในการปฏิบัติรวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร 

และได้ถ่ายทอดมาสสมาชิกหรือลูกหลานของครอบครัวนั้น และสังคมเพื่อนเด็กวัยเรียน 

จะมพีฤติกรรม 
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เลียนแบบการบริโภคอาหารร้านค้าของโรงเรียนและบริเวณรอบ ๆ โรงเรียนที่เอื้อต่อการเลือก

ซื้ออาหารระหว่างมืออาหารกินเล่นหรือขนมต่าง ๆ ปัจจัยทั้งหลายที่กล่าวข้างต้นมีส่วนเกี่ยว

ของกับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนท าให้แนวโน้มปัญหาภาวะโภชนาการนี้ในเด็กวัยเรียน

เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบันจากความส าคัญดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่าง

ของเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและพัฒนาการดานสติปัญญาของเด็ก 

ในวัยเรียน และมีปัจจัยที่สงเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมดังกล่าว 

แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 

 มีนักวิชาการหลายท่านได้ใหค้วามหมายของพฤติกรรมผู้บริโภค ดังตอ่ไปนี้ 

 ภูริชา กรพุฒินันท์ (2558) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมของผู้บริโภค ว่าหมายถึง 

การศึกษาปัจจัยและกระบวนการที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลนั้นเลือกสรรสิ่งต่าง  ๆ ที่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งเป็นกระบวนการศึกษาลักษณะเฉพาะของบุคคล 

ที่มผีลตอ่กระบวนการตัดสินใจ 

Belch and Belch (1993) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการตอบสนองความปรารถนาหรือ

ความต้องการเพื่อที่ได้รับความพึงพอใจ โดยวิธีการต่าง ๆ ที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในการเลือกซื้อ 

การบริโภคไปจนถึงการประเมนิผลหลังจากรับบริการ 

Engel, Blackwell, and Miniard (1993) ได้ให้ความหมายว่า วิธีการกิจกรรมต่าง ๆ  

ที่บุคคลใช้ในการเข้าไปมีส่วนร่วมโดยตรงในด้านการรับการบริโภค การเข้ารับบริการ ไปจนถึง

บริการที่ได้รับหลักจากการใช้บริการซึ่งรวมไปถึงกระบวนการตัดสินใจที่ก่อให้เกิดกิจกรรม

ก่อนและหลังท ากิจกรรมเหล่านี ้

ปริญ ลักษิตานนท์ (2554) ได้ให้ความหมายว่า การที่บุคคลกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มี

ความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการเลือกหาผลิตภัณฑ์ การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์  ซึ่งเป็นผลมาจาก

กระบวนการตัดสินใจที่ก่อใหเ้กิดการเลอืกกระท าสิ่งใด ๆ นี ้

อดุลย์ จาตุรงคกุล (2543) ได้ให้ความหมายว่า คือปฏิกิริยาของบุคคลใด ๆ ที่มี 

ความเกี่ยวข้องโดยตรงกับกระบวนการต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดการใช้ในการตัดสินใจเป็นตัวก าหนด

สิ่งต่าง ๆ ดังนี้ คือ การเลือกสินค้าเพื่อใช้สนิค้าหรอืการรับบริการ 

พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ 

Reitsma, Fullman, Ng, Salama, and Abajobir (2017) เสนอว่า การสูบบุหรี่ เป็นการ

กระท าเพื่อเผาไหม้สสารชนิดหนึ่งจนเกิดเป็นควันออกมาผ่านการหายใจ เพื่อให้ได้รสชาติและ

ดูดซึมเข้ากระแสเลือด โดยปกติแล้วสารดังกล่าวคือใบไม้แหง้จ าพวกยาสูบที่ม้วนไว้ในกระดาษ

จนเกิดเป็นวัตถุทรงกระบอกขนาดเล็ก เรียกว่า "บุหรี่" การสูบบุหรี่ถือเป็นช่องทางการรับยา
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ช่องทางหนึ่งเพื่อความผ่อนคลาย เนื่องจากการเผาไหม้ใบไม้แหง้ท าให้ใบไม้ระเหยและน าพาตัว

ยาส าคัญเข้าสู่ปอด โดยสารเหล่านี้จะซึมเข้ากระแสเลือดอย่างรวดเร็วและเข้าถึงเนื้อเยื่อ

ร่างกาย ในกรณีการสูบบุหรี่ สารเหล่านี้จะบรรจุในส่วนผสมของอนุภาคละอองลอยและแก๊ส 

และมีสารจ าพวกแอลคาลอยด์อย่างนิโคตินด้วย การระเหยนี้ท าให้เกิดละอองลอยและแก๊ส

ร้อนก่อตัวขึ้นมา ท าให้การหายใจเข้าลึก ๆ จะเป็นการน าพาสารต่าง ๆ เข้าไปในปอด และเกิด

การดูดซึมตัวยาส าคัญเข้ากระแสเลอืด 

การสูบบุหรี่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก 

ปัญหาสุขภาพเหงือก รวมถึงปัญหาเหงือกอักเสบ (gingivitis) มีสาเหตุมาจาก 

การสะสมของคราบพลัครอบ ๆ ฟันของคุณ ซึ่งส่งผลให้เหงือกเกิดอาการระคายเคือง  

เหงอืกบวม แดง และอาจมีปัญหาเลือดออกขณะแปรงฟันและขณะใช้ไหมขัดฟันถ้าปล่อยทิ้งไว้

โดยไม่ดูแลให้ถูกวิธี ปัญหาสุขภาพเหงือกก็อาจจะรุนแรงขึ้นและน าไปสู่การสูญเสียฟันได้

เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้ความสามารถในการตอ่สู้กับการติดเชือ้ของรา่งกายด้อยลง รา่งกาย

จึงต่อสู้ กั บการติ ด เชื้อ ของเหงือกได้ยากล าบากขึ้น  และเมื่ อ เหงือกของคุณ ได้ รับ 

ความเสียหายจากแบคทีเรียในคราบพลัคแล้ว การสูบบุหรี่ก็ท าให้การดูแลรักษายากขึ้นด้วย

เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพเหงือกมากกว่าก็คือ

การสูบบุหรี่สามารถบดบังสัญญาณของปัญหาสุขภาพเหงือกปัญหาเลือดออกขณะแปรงฟัน

หรอืขณะใช้ไหมขัดฟัน เป็นอาการที่พบได้ทั่วไปของปัญหาสุขภาพเหงอืก รวมถึงเหงือกอักเสบ 

(gingivitis) แต่เนื่องจากสารนิโคตินจะจ ากัดการไหลเวียนของเลือดที่ไปยังเหงือก ผู้ที่สูบบุหรี่  

จึงอาจไม่พบสัญญาณของปัญหาสุขภาพเหงือกแรกเริ่มนี้ เหมือนคนทั่วไปที่ไม่สูบบุหรี่เหงือก 

ที่มสีุขภาพดีจะมีสีชมพู การที่เหงอืกมีสีแดงอาจเป็นสัญญาณบ่งบอกว่าเริ่มมอีาการของปัญหา

สุขภาพเหงือก นี่เป็นสัญญาณอีกอย่างที่อาจถูกละเลยได้หากคุณเป็นผู้สูบบุหรี่ เนื่องจาก

เหงอืกของผูสู้บบุหรี่มักจะกลายเป็นสีเทาและมีสไีม่สม่ าเสมอ 

ปัญหาสุขภาพเหงอืกของผู้สูบบุหรี่ 

หากสัญญาณแรกเริ่มของปัญหาสุขภาพเหงือกเหล่านี่ถูกละเลย อาจเกิดปัญหาสุขภาพเหงือก

ที่ รุ น แรงขึ้ น ได้  โดย เฉพ าะถ้ ามี อ าการขอ งเห งือ กอั ก เสบ  ( gingivitis) เกิ ด ขึ้ น กั บ ผู้ 

ที่สูบบุหรี่ก็จะยิ่งรักษาได้ยาก เพราะการสูบบุหรี่จะท าให้ร่างกายของคุณต่อสู้กับอาการติดเชื้อ

ได้น้อยลงซึ่งหมายความว่าผู้สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาสุขภาพเหงือกที่รุนแรงกว่า  

และมีความเป็นไม่ได้มากกว่าที่จะเกิดการสูญเสียฟัน (ต่อพงค ์ธนกิจสิริ, 2560) 
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เคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

นวรัฐ เทศพิทักษ์ (2553) ได้ให้ความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าหมายถึง

เครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของเอทานอล เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่ เกือบ 

ทุกประเทศในโลก ก าหนดให้สามารถซื้อขายได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายมีกว่าร้อยประเทศ 

ที่ก าหนดอายุขั้นต่ าของผู้บริโภคซึ่งจะแตกต่างกันไป  เช่น ในประเทศเยอรมัน จอร์เจีย 

และอิตาลี ก าหนด 16 ปี ในประเทศอินโดนีเซีย ศรีลังกา อเมริกา ก าหนด 21 ปี แต่ประเทศ 

ส่วนใหญ่รวมถึงประเทศไทยก าหนดไว้ที่ 18 ปี 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดจากกระบวนการมาจากการหมักยีสต์ธรรมชาติให้ได้

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีเปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์สูงสุดไม่เกิน 18 เปอร์เซ็นต์ โดยปริมาตร

เนื่องจากปริมาณแอลกอฮอล์ที่มากเกินไป จะมีผลยับยั้งการเจริญตัวโตของยีสต์แต่ปัจจุบัน 

มีการพัฒนาสายพันธุ์ยีสต์จะสามารถผลิตเป็นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ถึง 25 เปอร์เซ็นต์

โดยปริมาตร 

โดยทั่วไปปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มจะระบุเป็นเปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์ 

โดยปริมาตรแต่ในประเทศอเมริกาจะเป็นดีกรีแอลกอฮอล์ ซึ่งจะมีค่าเป็น 2 เท่าของเปอร์เซ็นต์

แอลกอฮอล์โดยจะปริมาตรที่อุณหภูมิ 60 องศาฟาเรนไฮต์ 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สามารถแบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

เบี ย ร์ เป็ น เครื่อ งดื่ มแอลกอฮอล์ที่ คุ ยความ เก่ าแก่ ม ากที่ สุ ดมี ก ารบริ โภค 

อย่างกว้างขวางเป็นเครื่องดื่มที่ได้รับความนิยมสูงสุดในโลกเป็นอันดับ 3 รองจากน้ าดื่ม 

และน้ าชาโดยผลิตจากการหมักแป้งที่ได้จากธัญพืชจากยีสต์โดยทั่วไปจะใช้เมาส์ที่ท าจาก 

ข้าวบาร์เลย์หรือบางชนิดจะผลิตจากข้าวสาลี  ข้าวโพด จนถึงข้าวเจ้า เบียร์มีหลายชนิด 

ตามส่วนผสมของวัตถุดิบที่แตกต่างกันไป แต่ส่วนใหญ่จะมีรสชาติขมที่เกิดจาก Hops ซึ่งถูกใส่

เข้าไปเพื่อเพิ่มรสชาติและมีสารกันเสียตามธรรมชาติแล้วก็ห้องที่พบในเลียโดยทั่วไปจะอยู่

ระหว่างกี่ เปอร์เซ็นต์ถึง 6 เปอร์เซ็นต์  โดยปริมาตรเบียร์มีสารอาหารหลายชนิด  เช่น 

คาร์โบไฮเดรตโปรตีน แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม สังกะสี วิตามินบี 1 วิตามินบี 12 

และไบโอติน 

ไวน์เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตจากองุ่นแต่ยังมีไวน์ที่ผลิตจากน้ าผลไม้อย่างอื่น ๆ 

รวมถึงธัญพืชซึ่งเรียกตามชื่อวัตถุดิบนั้นมาผลิต  เช่น ไวน์แอปเปิ้ล  ไวน์ เชอรี่  เป็นต้น 

แอลกอฮอล์ในไวน์จะเกิดกระบวนการเปลี่ยนน้ าตาลในผลไม้ให้กลายเป็นแอลกอฮอล์จากการ

เจริญเติบโตของยีสต์ ซึ่งมีความหลากหลายของสายพันธุ์ไม้และยีสต์ท าให้เกิดเอกลักษณ์
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เฉพาะตัวแตกต่างกันออกไป แต่ละชนิดจะมีปริมาณแอลกอฮอล์อยู่ระหว่าง 9-16 เปอร์เซ็นต์ 

โดยปริมาตร 

เหล้าในที่นี้หมายถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่านกระบวนการจัดอยู่ในแอลกอฮอล์ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 เปอร์เซ็นต์ โดยปริมาตรวัตถุดิบที่น ามาใช้ผลิตมีความหลากหลาย 

ตามท้องถิ่นอาจจะเป็นธัญพืชผักรวมไปถึงผลไม้ต่าง ๆ เช่น ปรั่นดีจากองุ่น วิสกี้จากธัญพืช  

ว็อดก้าจากมันฝรั่ง หรอืธัญพืช เป็นต้น 

การผลิตและบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ตั้งแต่สมัยชนเผ่าจนถึงสังคมปัจจุบัน

โดยวัฒนธรรมการดื่มแทรกอยู่ในหลายส่วนของวัฒนธรรมสังคมมนุษย์  โดยมีจุดประสงค์

แตกต่างกันไปส่วนใหญ่ถูกใช้เพื่อการพบปะสังสรรค์เฉลิมฉลองมันเป็นเรื่องมาจากความรู้สึก

ที่ว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้รู้สึกผ่อนคลายสนุกสนาน ความรู้สึกดังกล่าวเกิดจากฤทธิ์

ประสาทของแอลกอฮอล์ ซึ่งหากดื่มในปริมาณมากและบ่อยจะท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย 

ในหลาย ๆ ส่วนตั้งแต่ระบบประสาทกับหัวใจรวมไปถึงสุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อฟัน ท าใหเ้กิด

โรคมะเร็งหลายชนดิอันตรายต่อทรัพย์สินอันเนื่องมาจากการขาดสติ (นวรัฐ เทศพิทักษ์, 2553) 

 

เอกสารงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

นัฐวุฒิ โนนเภา (2561) ท าการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก  

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การท าความสะอาดช่องปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  4-6 อ าเภอศรีประจันต์  

จังหวัดสุพรรณบุรี มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 352 คน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก ตัวแบบด้านทันตสุขภาพิจากผู้ปกครองอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากอย่างมีระดับนัยส าคัญที่ 0.01 ดังนั้นการที่

จะพัฒนาพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของนักเรียน ควรส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ทั้งตัวนักเรียน กลุ่มเพื่อน และผู้ปกครอง 

อนุพงศ์ สอดสี (2562) ที่ศึกษาเรื่องการประเมินความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปาก

นักเรียนประถมศึกษากล่าวว่านักเรียนมีความบกพร่องมากที่สุดคือองค์ประกอบความรู้  

ความเข้าใจสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มที่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่มี

ประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม ประชากรในการวิจัยคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันปีที่  
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4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 9,043 คน มีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 385 คน  

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ คือ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากของนักเรียนประถมศึกษา มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดมุ่งหมาย

ในการวัดเท่ากับ 0.6-1.0 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 

กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน ผลการวิจัยพบว่า 

1. ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ ช่องปากนั ก เรียน ช้ันประถมศึกษา ช้ันปี ที่  4-6  

จังหวัดสุพรรณบุรี องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการใช้ข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง องค์ประกอบการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม 

และการสนับสนุนจากสังคมอยู่ ในระดับมาก ความรอบรู้ด้ านสุขภาพช่องปากของ 

นักเรียนที่มีประสบการณ์ทางทันตกรรมและไม่มีประสบการณ์ทางทันตกรรมมีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 2.74 (S.D. = 0.42) และ 2.68 (S.D. = 0.45) 

2. คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรมของนักเรียนที่เคยมีประสบการณ์

ได้รับการรักษากับไม่เคยรับการรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แสงเดือน กิ่ งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี (2558)  ที่ ศึกษาเรื่องเพื่ อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังหลายโรค โดยศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด 

ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค กลุ่มตัวอย่าง  

เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป จ านวน 129 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 

เดือนกันยายน 2557-มีนาคม 2558 โดยแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพและ

แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ Cronbach’s alpha 

coefficient 0.89 และ 0.66 ตามล าดับ แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการรักษามีค่า  

KR 20 เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไควแสควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 68.2  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คือ สถานภาพสมรส (x2 = 7.59;  

p = <.05) มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่า

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(r = .462; p = <.01) ผลการศึกษานี้ใช้เป็นข้อมูลในการเลือกให้ข้อมูลสุขภาพ ตามระดับ 

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่มลีักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกัน 

สิริลักษณ์  รสภิรมณ์  (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองที่มีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จะท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจงโดยก าหนดโรงเรียนมีคุณสมบัติคล้ายกันของโรงเรียนจากนั้นกลุ่มโรงเรียนได้

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนวัดบางแขม โรงเรียนวัดบางเขน จ านวนเป็นกลุ่มทดลอง

นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 4 โรงเรียนวัดลาดปลาเค้า จ านวน 53 คน เป็นกลุ่มควบคุม ศึกษา

ทฤษฎีความสามารถตนของเองที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ กล่าวว่าพฤติกรรมการแปรง

ฟันที่ถูกวิธี และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับปานกลาง 

ยงยุทธ์ วัฒนาไชย (2554) ท าวิจัยเรื่องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด

ทางด้านทันตสุขภาพกับระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ ที่ศกึษาพบว่าอายุมีผลต่อการดูแลตนเอง

อาจเกิดจากปัจจัยการเรียนรู้  เช่นเดียวกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ที่กล่าวว่า  

อายุมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองจะเพิ่มขึ้นตามอายุ

และในส่วนของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพกับ 

ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

จิระภา ข าพิสุทธิ์ (2561) ศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ ระดับพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ และแนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต 

คณะกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตช้ันปีที่ 2 จากคณะ

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 326 คน และสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่งานกิจการนิสิต และ

นิสิต จ านวน 21 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยปรากฏว่า นิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในระดับดี ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .33; p= < .01) การสนทนากลุ่มได้แนว

ทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยเห็นว่าควรมี  

การก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เน้นการปลูกฝังค่านิยม  

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้  
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โดยผ่านการสื่อสารที่ทันสมัย ตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในมหาวิทยาลัย เพื่อเสริมสร้างความยั่งยืนของพฤติกรรม ส าหรับนิสิตควรให้ความสนใจ

แสวงหาความรู้ มีความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ให้เหมาะสม เป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย          

  

       ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย

ข้อมูลลักษณะประชากร 

เพศ 

อายุ 

ระดับการศกึษา 

โรคประจ าตัว 

ผู้ปกครองท่ีดูแล 

ประวัตทิางทันตกรรม 

ประวัตกิารเจ็บป่วย 

 

   

พฤตกิรรมทนัตสุขภาพ 

พฤตกิรรมาการแปรงฟันและการ

เลอืกยาสีฟัน 

การกินขนมและเครื่องดื่ม 

และพฤตกิรรมเสี่ยงอื่น ๆ ความฉลาดทางดา้นทันตสุขภาพ 

การเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการตัดสนิใจ 

การรู้เท่าทันสื่อ 

การจัดการตนเอง  
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บทท่ี 3 

วธิีด าเนินการวจิัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัย เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง 

ด้านทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 6 และมัธยมศกึษา

ปีที่  3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า จั งหวัดพะเยา  ในครั้งนี้ เป็นการวิจัย 

แบบพรรณนา (Descriptive Research)  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 ในโรงเรียนขยายโอกาส 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 158 คน มัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส 

อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 110 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนขยายโอกาส

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 113 คน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่  3 ในโรงเรียน 

ขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 86 คน ซึ่งได้จากการค านวณหาขนาดกลุ่ม

โดยวิธีการเปิดตารางของเครซี่และมอร์แกน (Robert V. Krejcie and Earyle W. Morgan. 1970 

อา้งถึงใน(ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) และก าหนดใหส้ัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 

0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อการค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนและ 

กลุ่มตัวอย่างไม่ไห้ความร่วมมือร้อยละ 5 ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือ 119 คน

และ 90 คน ตามล าดับ 

ตัวอย่างที่ท าการศึกษา ได้จากการสุ่มสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยท าการสุ่ม 

อย่างง่ายโดยวิธีการการจับฉลากจากโรงเรียนขยายโอกาส เขตอ าเภอเชียงค า จนกว่าจะได้

จ านวนนักเรียนเพียงพอต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณซึ่งได้สถานที่เก็บข้อมูล  

3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านน้ ามินโรงเรียนบ้านปางถ้ า โรงเรียนบ้านร่องส้าน จากทั้งหมด  

6 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านน้ ามิน โรงเรียนบ้านปางถ้ า โรงเรียนบ้านสบสา โรงเรียน 

บ้านแวนโค้ง โรงเรียนบ้านปางมดแดง และโรงเรียนบ้านรอ่งสา้น 

สถานที่นัดหมายในการเก็บข้อมูล จะเก็บข้อมูลในโรงเรียนของกลุ่มที่ศึกษา  

โดยการขออนุญาตกับผู้อ านวยการแต่ละโรงเรียน เข้าไปขอชี้แจงการด าเนินการชี้แจ้ง

วัตถุประสงค์และขอความยินยอม 1 วัน และเก็บข้อมูล 1 วัน เว้นระยะเวลา 2 สัปดาห์  
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ในแต่ละครั้ง จะใช้เวลาในช่วงลดเวลาพักกลางวันในการเก็บข้อมูลคือช่วงเวลา 12.30–13.00 น. 

เป็นเวลา 30 นาที ในการช้ีแจงและท าแบบทดสอบและแบบสอบถาม 

เกณฑ์คัดเข้า  

1. เป็นผู้ที่อ่านออก เขียนได้ สามารถท าแบบทดสอบและแบบสอบถามได้ 

2. ศกึษาอยู่ในโรงเรยีนที่อยู่ในขอบเขตการศกึษา 

3. ได้รับการยินยอมให้เข้าร่วมกระบวนการวิจัยจากผู้ปกครองโดยวิธีการเซ็น 

ใบยินยอม 

เกณฑ์การคัดออก 

1. ผูป้กครองไม่ยินยอมให้เขา้ร่วมกระบวนการวิจัย 

2. ข้อมูลที่เก็บได้ไม่สมบูรณ์จ าเป็นต้องถอนแอกสารออก 

เกณฑ์การถอนตัว 

อาสาสมัครไม่สะดวกหรอืไม่ยินยอมใหข้้อมูล 

เกณฑ์การยุติการท าวิจัย 

อาสาสมัครถอนตัวจากการวิจัยมากกว่าร้อยละ 5 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ในครั้งนี้  ประกอบไปด้วย ทั้งหมด 3 ส่วน คือแบบสอบถามลักษณะประชากร แบบวัด 

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวผู้ปกครองที่ดูแล 

ประวัติทางทันตกรรม ประวัติการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ ซึ่งสร้างจากทฤษฎีความฉลาด

ทางด้านสุขภาพแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ ความรู้

ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจักการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ   

มีลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ

วิจารณญาณประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการแปรง

ฟันและการเลือกยาสีฟัน พฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่ม และพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ  

มีลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่โครงการ 

2/038/63) ผู้ศึกษาได้ติดต่อประสานกับผู้อ านวยการโรงเรียนและครู เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีการวิจัย แบบสอบถาม และเอกสารความยินยอมจากอาสาสมัครและผู้ปกครอง  

และขออนุญาตเก็บข้อมูลกับอาสาสมัครซึ่งเป็นนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 6 และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 ในช่วงพักกลางวัน 12.30–13.00 น. เป็นเวลา 30 นาที ในวันที่ทางโรงเรียนอนุญาต 

ให้เก็บข้อมูลโดยจะไม่รบกวนช่วงเวลาการเรียนการสอนของทางโรงเรียนหรือกิจกรรมของ 

ทางโรงเรียน 

ขั้นตอนการเข้าถึงอาสาสมัคร หลังจากผู้วิจัยได้รับการอนุญาตในการเก็บข้อมูลจาก

ทางโรงเรียนและ ผู้วิจัยจะนัดท าการชี้แจกกับอาสาสมัคร โดยให้ผู้วิจัยจะใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

เข้าถึงข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องอย่างครอบถ้วน และให้ให้อาสาสมัครตัดสินใจเป็นไป 

โดยอิสระเป็นความสมัครใจอย่างแท้จริงไม่ถูกขู่บั งคับ  จะใช้ ช่วงเวลาพักกลางวัน  

12.30–13.00 น. เป็นเวลา 30 นาที ชี้แจงวัตถุประสงค์ ให้เอกสารข้อมูลและค าอธิบาย  

และให้เอกสารแสดงความยินยอมจากผู้ปกครอง ให้อาสาสมัครได้ปรึกษากับผู้ปกครอง  

เก็บส ารวจเอกสารคืนภายหลังอีก 3 วัน 

แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพต่อพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน ามา

ปรับปรุงใหส้อดคล้องกับส่วนที่ศกึษาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวผู้ปกครองที่ดูแล 

ประวัติทางทันตกรรม ประวัติการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ โดยจะแบ่งเป็น 6 หัวข้อหลัก ได้แก่

การเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

ตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรู้ เท่าทันสื่อ หัวข้อละ 3 ค าถาม รวมเป็น 18 ข้อ  

เป็นลักษณะค าถามให้เลือก 3 ระดับ ซึ่งการให้คะแนนนั้นให้ตามลักษณะค าถาม หากระดับ

ความฉลาดทางด้านสุขภาพ อยู่ในระดับพื้นฐาน จะได้ 1 คะแนน อยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ได้  

2 คะแนน อยู่ในระดับวิจารณญาณได้ 3 คะแนน 
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ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพระดับสูง  ได้คะแนนอยู่ในช่วงต้ังแต่ 43  

   ถึงคะแนน 54 

 ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพระดับปานกลาง ได้คะแนนอยู่ในช่วงต้ังแต่ 32  

        คะแนนถึง 42 

 ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพระดับต่ า    ได้คะแนนอยู่ในช่วงต้ังแต่ 18  

        คะแนนถึง 31 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยจะแบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่

พฤติกรรมการแปรงฟันและการเลือกยาสีฟันพฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มและ

พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ จ านวน 10 ข้อ เกณฑก์ารแปลผลการใหค้ะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติ    = 2 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครัง้  = 1 คะแนน      

ไม่ปฏิบัติ  = 0 คะแนน 

การแบ่งระดับพฤติกรรม ใชว้ิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ (Bloom, 1986) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้คอื 

คะแนน มากกว่า หรอืเท่ากับร้อยละ 80 ระดับสูง  

       (ตอบแบบสอบถามถูก 8-10 ข้อ) 

คะแนน ร้อยละ 60-79    ระดับปานกลาง    

       (ตอบแบบสอบถามถูก 6-7 ข้อ) 

คะแนน น้อยกว่า ร้อยละ 60       ระดับต่ า       

       (ตอบแบบสอบถามถูก 5 -0 ข้อ) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การได้มาของเครื่องมือ ส่วนของแบบทดสอบความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ  

ได้จากการประยุกต์ทฤษฏีความฉลาดทางด้านสุขภาพของ ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2554) และ

แบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ ได้จากการประยุกต์แบบสอบถามของ (ศักดิ์นคร ค าพีระ, 

2560) 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผู้ศึกษาน าแบบสอบถามให้

ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาแล้ววิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถาม 

แตล่ะขอ้กับจุดประสงค์ (Index of Item- Objective Congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.84 

การหาความเชื่อมั่ นของเครื่อ งมือ  (Reliability) ผู้ ศึ กษาด าเนินการทดสอบ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองครั้งนี้โดยน าแบบสอบถามไป
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ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา 

จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบทดสอบความฉลาด

ทางด้านทันตสุขภาพได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.742 และแบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.78 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด

และค่าต่ าสุด ในการพรรณนาข้อมูลลักษณะประชากรและสังคม และข้อมูลเกี่ยวกับ 

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

2. สถิติอ้างอิงเพื่อหาความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรและสังคม 

และความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพใช้ Chi-square ในกรณีตัวแปร

ที่มีระดับการวัด Nominal Scale และใช้ Pearson’s product-moment correlation กรณีตัวแปรที่ 

มีระดับการวัด Interval Scale หรอื Ratio Scale 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ผู้ศึกษาพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษาโดยยึดหลัก 3 ประการ

คือการเคารพในเขตของมนุษย์สิทธิประโยชน์และบทความยุติธรรมด้วยจรรยาบรรณของ

นักวิจัย ในการเก็บข้อมูลผู้โดยสารจากค านึงถึงความพร้อมความสะดวกสบายและสวัสดิการ

ของผู้ให้ความรู้ทุกครั้ง ตลอดกระบวนการการศึกษามีขั้นตอนการท างานซึ่งผู้วิจัยได้ผ่าน 

จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่โครงการ 2/038/63)  
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บทท่ี 4 

ผลการศกึษา 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพต่อพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Research)  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ

ในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3 ในโรงเรียนขยายโอกาส  

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3 ในโรงเรียนขยายโอกาส  

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ท าการเก็บข้อมูลจากนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และ

มัธยมศึกษาปีที่ 3 ในช่วงพักกลางวัน 12.30–13.00 น. เป็นเวลา 30 นาที ในวันที่ทางโรงเรียน

อนุญาตให้เก็บข้อมูลโดยจะไม่รบกวนช่วงเวลาการเรียนการสอนของทางโรงเรียนหรอืกิจกรรม

ของทางโรงเรียน ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2563 จ านวน 209 คน ประกอบด้วยนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 119 คน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 90 คน โดยน าข้อมูลจากท าแบบทดสอบวิเคราะห์และ

น าเสนอผลการศึกษาวิจัย เป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

ส่วนที่ 2 การศกึษาความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 การศกึษาพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะหผ์ลปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประกร 

ลักษณะทางประกร ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.7  

อายุ 10–16 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 12 ปี (X̄ = 12, S.D. = 1.757) เรียนอยู่ในช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 

จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 43.1 

ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 202 คน ร้อยละ 96.7 ผู้ปกครองที่ดูแล ส่วนใหญ่เป็น บิดา–มารดา 

139 คน คิดเป็นร้อยละ 66.5 ส่วนประวัติทางทันตกรรมพบว่าเคยมารับบริการทางทันตกรรม 

188 คน คิดเป็นร้อยละ 90 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยจ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 77 

ดังรายละเอียดในตาราง 2 

 

ตาราง 2 ร้อยละ ความถี่ ของลักษณะทางประชากร 

ลักษณะประชากร ความถี่ (N = 209) ร้อยละ 

1. เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

108 

101 

 

51.7 

48.3 

2. อายุช่วงอายุ 

    ต่ ากว่า 13 ปี  

    มากกว่า 13 ปี 

 

115 

94 

 

55 

45 

3. ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษาปีที่ 6 

    มัธยมศกึษาปีที่ 3 

 

119 

90 

 

56.9 

43.1 

4. โรคประจ าตัว 

     ไม่มโีรคประจ าตัว 

     มีโรคประจ าตัว 

 

202 

7 

 

96.7 

7 

5. ผู้ปกครองท่ีดูแล 

     บิดา–มารดา 

     ปู่ย่า–ตา ยาย ลุง ป้า–น้า อา 

     ครูหอพักโรงเรยีน 

 

139 

62 

8 

 

66.5 

29.7 

3.8 

6. เคยรับบรกิารทันตกรรมหรอืไม่ 

     เคย 

     ไม่เคย  

 

188 

21 

 

90 

10 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ลักษณะประชากร ความถี่ (N = 209) ร้อยละ 

7. ประวัติการเจ็บป่วยของนักเรยีน 

     ไม่มปีระวัติการเจ็บป่วย  

     เคยมีประวัติความเจ็บป่วย 

 

161 

48 

 

77 

23 

 

ส่วนที่ 2 การศึกษาความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ 

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ ในภาพรวมพบว่าอยู่ ในระดับปานกลาง  

โดยมีค่าเฉลี่ย  (X̄ =.89, S.D. = 0.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ ใน 

ระดับปานกลาง โดยด้านความรู้ความเข้าใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̄ = 1.98, S.D. = 0.56) 

รองลงมาคือด้านทักษะการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยที่ (X̄ = 1.93, S.D. = 0.60) และด้านทักษะ 

การสื่อสารมีคา่เฉลี่ยต่ าที่สุด (X̄ = 5.45, S.D. = 1.304)ดังรายละเอียดในตาราง 3 

 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง 

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ X̄  S.D. ระดับ 

ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและขอ้มูลสุขภาพ 1.87 0.49 ปานกลาง 

ด้านความรู้ความเข้าใจ 1.98 0.56 ปานกลาง 

ด้านทักษะการสื่อสาร 1.82 0.43 ปานกลาง 

ด้านทักษะการตัดสินใจ 1.93 0.60 ปานกลาง 

ด้านการจัดการตนเอง 1.89 0.47 ปานกลาง 

การรูเ้ท่าทันสื่อ 1.83 0.50 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.89 0.34 ปานกลาง 

 

ส่วนที่ 3 การศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

พฤติกรรมทันตสุขภาพพบว่าคะแนนพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 (X̄ = 2.12, S.D. = 0.31) เมื่อพิจารณาตามระดับ สูง ปานกลาง และ

ต่ า พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 68.9 
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ตาราง 4 ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ จ านวน  

(N = 209) 

ร้อยละ 

- ระดับต่ า 

- ระดับปานกลาง 

- ระดับสูง 

36 

144 

29 

12.2 

68.9 

13.9 

รวม 209 100 

          คะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพในภาพรวม (X̄ = 2.12, S.D. = 0.31 ) 

 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ผลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า  

จังหวัดพะเยา พบว่า ปัจจัยอายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

 

ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 df p-Value 
ต่ า กลาง สูง 

1. เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

20(9.65%) 

16(7.7%) 

 

74(35.4%) 

70(33.5%) 

 

14(6.7%) 

11(7.2%) 

 

0.316 

 

 

2 

 

0.84 

2. อายุ 

    ต่ ากว่า  13 ปี  

    มากกว่า 13 ป ี

 

27(12.9%) 

9(4.3%) 

 

83(39.7%) 

61(29.2%) 

 

5(2.4%) 

24(11.5%) 

 

22.931 

 

 

2 

 

0.001* 

3. ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษาปีที่ 6 

    มัธยมศึกษาปีที่ 3 

 

27(12.9%) 

9(4.3%) 

 

87(41.6%) 

57(27.3%) 

 

5(2.4%) 

24(11.5%) 

 

24.139 

 

 

2 

 

0.001* 

4. โรคประจ าตัว 

     ไม่มีโรคประจ าตัว 

     มีโรคประจ าตัว 

 

35(16.7%) 

1(0.5%) 

 

139(66.5%) 

5(2.4%) 

 

28(13.4%) 

1(0.5%) 

 

- 

 

 

- 

 

Fisher’s 

Exact Test 1.00 

5. ผู้ดูแล 

     บิดา–มารดา 

     ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา 

     ครูหอพักโรงเรียน 

 

22(10.5%) 

11(5.3%) 

3(1.4%) 

 

97(46.4%) 

44(21.1%) 

3(1.4%) 

 

20(9.6%) 

7(3.3%) 

2(1%) 

 

- 

 

 

 

- 

 

Fisher’s 

Exact Test 

0.27 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 df p-Value 
ต่ า กลาง สูง 

6. เคยรับบริการทันตกรรม

หรือไม่ 

     เคย 

     ไม่เคย  

 

31(14.8%) 

5(2.4%) 

 

130(62.2%) 

14(6.7%) 

 

27(12.9%) 

2(1%) 

 

- 

 

 

- 

 

Fisher’s 

Exact Test 

0.68 

7. ประวัติการเจ็บป่วยของ

นักเรียน 

     ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย  

     เค ย มี ป ร ะ วั ติ ค ว า ม

เจ็บป่วย 

 

29(13.9%) 

7(3.3%) 

 

107(51.2%) 

37(68.9%) 

 

25(12%) 

4(1.9%) 

 

2.237 

 

 

2 

 

0.33 

หมายเหตุ: *หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 

2. ความสัมพันธ์ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ จากผล

การทดสอบในภาพรวมพบว่า ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 โดยเป็นค่า

ความสัมพันธ์ในเชิงบวกอยู่ในระดับปานกลางมีค่าความสัมพันธ์อยู่ที่ ( r = 0.612) เมื่อแบ่ง 

เป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยด้าน 

การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = 0.503) รองลงมาคือด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

มีความสัมพันธ์ที่ (r = 0.476) ดังรายละเอียดในตาราง 6 

 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันต

สุขภาพ 

ความฉลาดทางดา้นทันตสุขภาพ ค่าความสัมพันธ์ (r) 

1. ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ 0.48** 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจ 0.43** 

3. ด้านทักษะการสื่อสาร 0.47** 

4. ด้านทักษะการตัดสนิใจ 0.47** 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 0.48** 

6. ด้านการจักการตนเอง 0.50** 

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพภาพรวม 0.61** 

หมายเหตุ: **หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญ 0.05
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บทท่ี 5 

บทสรุป 

ศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Research) เพื่ อศึกษา 

ความฉลาดทางด้ านทันตสุ ขภาพและพฤติกรรมด้ านทั นตสุ ขภาพใน เด็กนัก เรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า  

จังหวัดพะเยา และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า  

จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง 209 คน ประกอบด้วยนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน  

119 คน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า จั งหวัดพะเยา 

จ านวน 90 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ลักษณะประชากร

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาสถิตไิคสแควร์ และสถิตสิัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ในการอภิปรายผลโดยน าข้อมูลจาการทดสอบน ามาวิเคราะห์ และน าเสนอผล

การศกึษาตามวัตถุประสงค์ของการศกึษาครั้งนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

ลักษณะทางประกร ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.7 อายุ  

10–16 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 12 ปี (X̄ = 12, S.D. = 1.757) เรียนอยู่ในช้ันประถมศึกษาปีที่  6  

จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 43.1 

ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 202 คน ร้อยละ 96.7 ผู้ปกครองที่ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดา–มารดา 

139 คน คิดเป็นร้อยละ 66.5 ส่วนประวัติทางทันตกรรมพบว่าเคยมารับบริการทางทันตกรรม 

188 คน คิดเป็นรอ้ยละ 90 ส่วนใหญ่ไม่มปีระวัติการเจ็บป่วยจ านวน 161 คน คิดเป็นรอ้ยละ 77 

ในด้านความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง  

โดยมีค่าเฉลี่ย (X̄ = .89, S.D. = 0.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ ใน 

ระดับปานกลาง โดยด้านความรู้ความเข้าใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X̄ = 1.98, S.D. = 0.56) 

รองลงมาคือด้านทักษะการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยที่ ( X̄ = 1.93, S.D. = 0.60) และด้านทักษะ 

การสื่อสารมีคา่เฉลี่ยต่ าที่สุด (X̄ = 5.45, S.D. = 1.304) 
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ในส่วนของพฤติกรรมทันตสุขภาพพบว่าคะแนนพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ ใน 

ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 (X̄ = 2.12, S.D. = 0.31) เมื่อพิจารณาตามระดับสูง  

ปานกลาง และต่ า พบว่า สว่นใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 68.9 

เมื่อน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปีที่ 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา พบว่า 

ปัจจัยอายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ความสัมพันธ์ความฉลาดทางดา้นทันตสุขภาพกับ

พฤติกรรมทันตสุขภาพ จากผลการทดสอบในภาพรวมพบว่า ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ณ ระดับนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 โดยเป็นค่าความสัมพันธ์ในเชิงบวกอยู่ในระดับปานกลางมีค่าความสัมพันธ์ 

อยู่ที่ (r = 0.612) เมื่อแบ่งเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ โดยด้านการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = 0.503) รองลงมาคือ 

ด้านการรูเ้ท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ที่ (r = 0.476) 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

1. จากการศึกษาระดับความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลี่ย (X̄ = 1.89, S.D. = 0.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ใน 

ระดับปานกลาง โดยด้านความรู้ความเข้าใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อนุพงศ์ สอดสี (2562) ที่ศึกษาเรื่องการประเมินความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปากนักเรียน

ประถมศึกษากล่าวว่านักเรียนมีความบกพร่องมากที่สุดคือ องค์ประกอบความรู้ความเข้าใจ

สุขภาพช่องปาก ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า อาจเกิดจากการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากแต่ละ

พื้นที่มีความแตกต่างกัน และด้านทักษะการสื่อสารมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด จากการศึกษาข้อมูล

พื้นฐานพบว่า เด็กนักเรียนยังมีทักษะการสื่อสารในระดับปานกลางสามารถอธิบายได้ว่า

นักเรียนยังขาดการสื่อสารระดับปฏิสัมพันธ์และทักษะการพูดโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับ และยัง

สอดคล้องกับแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความฉลาดทางด้านสุขภาพโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง มีความฉลาดสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวจิารณญาณ 

2. จากการศึกษาระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนพบว่าคะแนนพฤติกรรม

เฉลี่ย เท่ากับ (X̄ = 2.12, S.D. = 0.31) ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 144 คน  
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(S.D. = 68.9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิริลักษณ์ รสภิรมณ์  (2556) ศึกษาทฤษฎี

ความสามารถตนของเองที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ กล่าวว่าพฤติกรรมการแปรงฟันที่

ถูกวิธี และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้

ยังสามารถอธิบายได้ว่า การกระตุ้นเตือน การสร้างความตระหนัก การเสริมแรงเป็นสิ่งจ าเป็น

ในการเพิ่มพฤติกรรมในการแปรงฟันและการเลือกบริโภคอาหารได้  

3. จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประกรกับระดับพฤติกรรมทันต

สุขภาพ พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประกรกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอเชียงค า  

จังหวัดพะเยาพบว่า ปัจจัยอายุ และระดับการศกึษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา (World Health Organization, 2009) ความฉลาดทาง

สุขภาพ ขึ้นอยู่กับทักษะของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ รวมทั้งยังขึ้นกับปัจจัย

ด้านระบบดูแลสุขภาพ ระดับการศึกษา ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังสามารถ

อธิบายได้ว่า อายุ และระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ยงยุทธ์ วัฒนาไชย (2554)  

ที่พบว่าอายุมีผลต่อการดูแลตนเองอาจเกิดจากปัจจัยการเรียนรู ้เช่นเดียวกับแนวคิดของโอเร็ม 

(Orem, 1991) ที่กล่าวว่า อายุมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง จะเพิ่มขึ้นตามอายุและในส่วนของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง 

ด้านทันตสุขภาพกับระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ จากผลการทดสอบในภาพรวมพบว่า  

ความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 โดยเป็นค่าความสัมพันธ์ในเชิงบวกอยู่ใน 

ระดับปานกลางมีค่ าความสัมพั นธ์อยู่ ที่  (r =  0.612**)เมื่ อแบ่ งเป็นรายด้านพบว่า  

ด้านการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = 0.503**) รองลงมาคือด้านการรู้เท่าทันสื่อ

มีความสัมพันธ์ที่ (r = 0.476**) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าหากเราต้องการจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทันตสุขภาพให้ถูกต้อง เราจึงควรที่จะเพิ่ม หรือกระตุ้นให้นักเรียนมีความฉลาดด้าน

ทันตสาธารณสุขให้มากขึ้นกว่าเดิม หากมีความฉลาดทันตสาธารณสุขให้มากขึ้น ผลของ

พฤติกรรมก็จะมากขึ้นเพิ่มไปด้วย ทั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิระภา ข าพิสุทธิ์ (2561) 

ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หาความสัมพันธ์ความฉลาด 

ทางสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.33; < .01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee SY et al. และ 

Heijmans et al. (อ้างถึงใน(แสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558) ที่พบว่าผู้ที่มี
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ความฉลาดทางสุขภาพสูงจะสามารถแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง

จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย และเข้าใจความรู้/ข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพของ

ตนเองและพฤติกรรมตนเองได้อย่างเหมาะสม  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ จากการวิจัยความฉลาดทางด้านทันต

สุขภาพในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน จะเห็นได้ว่าทุกด้าน

อยู่ ในระดับปานกลาง เมื่ อน ามาหาความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพ  

ผลการทดสอบความฉลาดทางด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมทันต

สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนั้น หากโรงเรียน 

สถานบริหารสุขภาพในพื้นที่ หรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ต้องการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของนักเรียนให้ถูกต้อง ควรมีกระบวนการเพิ่มหรือกระตุ้นให้นักเรียนมีความฉลาด

ด้านทันตสาธารณสุขใหม้ากขึ้นกว่าเดิม ทั้งด้านด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ 

ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

และด้านการจักการตนเอง  

2. การศกึษาวิจัยครั้งต่อไป  

2.1 จากผลการศึกษาพบว่า เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

ซึ่งได้ผลการวิจัยตามกรอบแนวคิดในการวิจัยเท่านั้น แต่ความเป็นจริงความจริงบางประเด็น

อาจจะไม่ยังไม่ครอบคลุมและลึกซึ้งเพียงพอ ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรเป็นการวิจัย 

เชงิคุณภาพเพิ่มเตมิ  

2.2 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ ได้แก่ อายุ 

และระดับการศึกษา ดังนั้นการครั้งต่อไปควรศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนักเรียน

ระดับ ช้ันประถมศึกษาปีที่  6 และมัธยมศึกษาปีที่  3 เพื่ อน าผลที่ ได้ ไปประยุกต์ ใช้ใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของนักเรียนในแต่ระดับได้อย่างสอดคล้องกับ 

ความเป็นจริง 
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