
นิพนธ์ต้นฉบับ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากด้วย PRECEDE Framework ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ศุภกร ศิริบุรี*
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*โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย

บทคัดย่อ	 	 โรคฟันผุและเหงือกอักเสบเป็นปัญหาสำ�คัญและเรื้อรังทางทันตสาธารณสุขโดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน เด็ก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โดยเฉพาะชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นนั้น ยังขาดการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม่ำ�เสมอ การศึกษา
นี้ได้ใช้ทฤษฎี PRECEDE Framework โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 รูปแบบเป็นภาค
ตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ประชากรคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ปีการศึกษา 2558 
คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำ�นวณความสัมพันธ์จากค่าสัดส่วนและสุ่มตัวอย่างแบบตามสัดส่วนของขนาด
โรงเรียนจำ�นวน 13 โรงเรียนในอำ�เภอแม่สาย ได้กลุ่มตัวอย่าง 375 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย
ข้อมูลบุคคล ปัจจัยนำ�  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไคสแควร์ สหสัมพันธ์เพียร์สันเพื่อหาความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว จากนั้นหาขนาด
ของความสัมพันธ์ของตัวแบบที่แบ่งคะแนนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเป็นต่ำ�  ปานกลางและสูง ด้วยสถิติถดถอยพหุ
แบบ multivariable ordinal logistic regression นำ�เสนอด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน adjusted odds ratio 
และ 95%CI ผลการศึกษาพบว่าเมื่อวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
คือระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ความรู้มีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=-0.164, p=0.001) 
ปัจจัยที่พบว่าแปรผันตามอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติคือ ทัศนคติ (r=0.119, p=0.021) ค่านิยม (r=0.152, p=0.003) และ
ปัจจัยเสริม (r=0.392, p<0.001) เมื่อวิเคราะห์ด้วย multivariable ordinal logistic regression พบปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทางที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ ประเภทโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
(adj. OR 1.70 เท่า; 95%CI 1.12-2.57, p=0.012) ผู้ปกครองที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (adj. OR 2.58 เท่า; 
95%CI 1.19-5.59, p=0.016) ค่านิยมการบริโภค (adj. OR 1.32 เท่า; 95%CI 1.04-1.68) และปัจจัยเสริมที่เพิ่มขึ้น
แต่ละระดับมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากเพิ่มขึ้น (adj. OR 1.60 เท่า; 95%CI 1.25-2.05) แต่ระดับความรู้ที่เพิ่มขึ้นกลับ
ทำ�ให้พฤติกรรมการดูแลช่องปากลดลง (adj. OR 0.60 เท่า; 95%CI 0.43-0.82) ผลการศึกษานี้น่าจะเป็นประโยชน์ใน
การวางแผนพัฒนาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ต่อไป

	 	 คำ�สำ�คัญ:	 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา, มัธยมศึกษาปีที่ 3, ปัจจัยนำ�, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม, พฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก
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ภูมิหลังและเหตุผล

เด็กและเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 12–20 ปีมีจำ�นวน
ประมาณ 9.3 ล้านคน (ร้อยละ 14.44) ของประชากร

ไทยปี พ.ศ. 2559(1) เป็นกลุ่มทรัพยากรมนุษย์ที่จะเจริญ
เติบโตเป็นกำ�ลังและสมองของชาติ จึงจำ�เป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องพัฒนาให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจและสติปัญญา โดยให้ได้รับบริการและ
ความต้องการพื้นฐานด้านโภชนาการและการดูแลสุขภาพ
อนามัยอย่างต่อเนื่อง ปัญหาสุขภาพในเด็กและเยาวชน
ที่พบว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขค่อนข้างมากและเรื้อรังมา

นาน ได้แก่โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ โรคฟันผุเป็นโรคที่
สามารถป้องกันและรักษาได้ แม้ว่าจะไม่ใช่โรคที่ร้ายแรง
ที่ต้องรักษาอย่างเร่งด่วนหรือทำ�ให้เสียชีวิต แต่เป็นภัยที่
บั่นทอนสุขภาพร่างกาย เมื่อเด็กมีฟันผุและไม่ได้รับการ
รักษาจะมีอาการปวดฟัน รับประทานอาหารไม่ได้ นอน
ไม่หลับ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
และต่อคุณภาพชีวิตที่รวมถึงการเรียนด้วย(2)

	 เด็กนักเรียนในชั้นมัธยมศึกษาเป็นวัยที่ฟันแท้ขึ้น
ครบในช่องปากและพ้นจากระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพ
ในระดับประถมศึกษา จากข้อมูลทันตสาธารณสุขพบว่า 

Abstract	 Factors Related with Oral Health Behavior Regarding PRECEDE Framework among Students 
in Grade Nine, Maesai District, Chiang Rai Province

	 Supakorn Siriburee*
	 *Maesai Hospital, Chiang Rai Province
	 duadent@hotmail.com

	 	 Caries and gingivitis are major and chronic problems in dental public health especially among 
	 adolescence. In particular junior high school students, they lack continuous oral health care. The 

present study adopts PRECEDE model as a study’s framework to determine association of predisposing, 
reinforcing, and enabling factors with oral health promotion behavior in ninth graders. The study was a 
cross-sectional analytical design. The population was ninth graders who lived in Maesai district, Chiang 
Rai province during academic year of 2015. Sample size was estimated by proportion of factor. Three 
hundred and seventy-five students were simple randomly selected from 13 schools in Maesai district. 
The study instrument was a questionnaire asking general information, enabling factors, predisposing 
factors, reinforcing factors, and oral health behavior. Data analyses were performed using descriptive 
statistics, chi-square, Pearson’s correlation for univariate, and multivariate ordinal logistic regressions 
were used to analyze adjusted effects of independent factors. Data were presented using Pearson’s 
correlation coefficient, adjusted odds ratio and 95% confidence interval. The results revealed that 
parent’s education had significant association with oral health behaviors. Correlation analyses found 
that knowledge had a significant inverse correlation with oral behavior (r=-0.164, p=0.001). While 
attitude, values, and enabling factors had significant positive correlations with oral health behavior 
(r=0.119, p=0.021; r=0.152, p=0.003; and r=0.392, p<0.001 respectively). By multivariate analysis, fac-
tors that positively affected on oral health behavior were the opportunity expansion school with the 
highest education of grade 9 (adj. OR 1.70; 95%CI 1.12-2.57, p=0.012), parent with graduate degree 
compared to those with no/primary school education (adj. OR 2.58; 95%CI 1.19-5.59, p=0.016), value 
of food consumption (adj. OR1.32; 95%CI 1.04-1.68), and enabling factors (adj. OR 1.60; 95%CI 1.25-
2.05). But knowledge negatively affected on behavior (adj. OR 0.60; 95%CI 0.43-0.82). These findings 
will facilitate planning and guidance for dentistry personnel in changing oral health behaviors among 
grade 9 students. 

		  Keywords:	 opportunity expansion school, students in grade nine, predisposing, reinforcing, en-
abling, oral health behavior
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นักเรียนชั้นมัธยมฯ ยังขาดการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองอย่างสม่ำ�เสมอ เช่น ไม่แปรงฟันหลังอาหาร รับ
ประทานลูกอมขนมขบเคี้ยวและดื่มน้ำ�อัดลม ดังนั้นจึง
ต้องส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่ถูกต้องและ
ทำ�ให้เห็นความสำ�คัญของการมีสุขภาพในช่องปากที่ดี(2,3)

	 จากข้อมูลระบาดวิทยาที่สำ�รวจทุกๆ 5 ปีนั้น ในปี 
พ.ศ. 2555(2) พบว่า ร้อยละ 52.3 ของกลุ่มเด็กอายุ 12 
ปีเคยประสบกับโรคฟันผุ ต้องขาดเรียนเพราะอาการปวด
ฟัน เฉลี่ยฟันผุอุดถอน 1.3 ซี่ต่อคน นอกจากนี้ ยังพบว่า
ร้อยละ 58.9 มีเหงือกอักเสบ ซึ่งปัญหาโรคทางช่องปาก
จะมีแนวโน้มรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ อัตราการเกิดโรคฟันผุในวัย
รุ่นสามารถทำ�นายแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุในวัยผู้ใหญ่ 
นอกจากน้ียังมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจทำ�ให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา(4) พบว่ารายจ่ายด้านสุขภาพช่อง
ปากของประชากรสูงถึง 141.24 บาทต่อคนต่อปีหรือ
คิดเป็น 8.5 พันล้านบาท สำ�หรับสถานการณ์โรคฟันผุ
ของจังหวัดเชียงรายจากการสำ�รวจสภาวะทันตสุขภาพ
ระดับจังหวัดพบว่ากลุ่มอายุ 12 ปีมีฟันผุร้อยละ 60.04, 
50.27 และ 40.41 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน 1.82, 1.29
และ 1.17 ซี่ต่อคน และมีภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 
66.67, 45.79, 40.64 ในปี พ.ศ. 2557, 2558, 2559
ตามลำ�ดับ(5)  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคทางช่องปาก
มีทั้งทางสังคมและพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมส่วน
บุคคล เช่นการไม่แปรงฟัน การบริโภคอาหารที่มีความ
เสี่ยงสูง เช่น อาหารขยะที่อุดมด้วยไขมันและน้ำ�ตาล รวม
ถึงขนมกรุบกรอบ น้ำ�อัดลม อาหารจากพวกแป้งและ
น้ำ�ตาล ทั้งนี้พบว่า จำ�นวนฟันผุเพิ่มขึ้นเมื่อความเข้มข้น
ของน้ำ�ตาลเพิ่มขึ้นโดยมีความสัมพันธ์ในลักษณะของ S shape(6)

	 การดูแลทันตสุขภาพโดยใช้ศาสตร์ทางทันตชีวภาพ
เพียงด้านเดียวอาจจะไม่เพียงพอ  เนื่องจากเป็นโรคที่
สัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรมด้วย  และ
การที่จะให้ประชาชนดูแลอนามัยช่องปากให้ดีขึ้นได้น้ัน 
บุคลากรทันตสาธารณสุขจะต้องมีความเข้าใจประชาชน 
เพื่อให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตรงกับเป้าหมายมาก

ยิ่งขึ้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของนักเรียนโดย
ใช้ทฤษฎี PRECEDE Framework ที่ประกอบด้วยปัจจัย
นำ�  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม เป็นกรอบในการศึกษาเนื่อง
จากทฤษฏีนี้เป็นทฤษฏีท่ีรู้จักกันอย่างแพร่หลายในการนำ�
มาใช้อธิบายพฤติกรรมทางสุขภาพในหลายๆ ด้าน เช่น 
พฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น 
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย การใช้ยา พฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก ฯลฯ โดยนำ�แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายในตัว
บุคคล เช่น ความรู้ เจตคติ ค่านิยม และปัจจัยภายนอก
บุคคล ได้แก่ เศรษฐกิจ การศึกษา สังคม สิ่งแวดล้อม มา
ใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุข
ภาพช่องปาก(7) ทั้งนี้ ได้เคยมีการนำ�ทฤษฎีนี้มาใช้ในการ
ศึกษาพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อทันตสุขภาพเชิงบวก สื่อที่
มีอิทธิพลคือโทรทัศน์ และเสนอให้สนับสนุนบทบาทของ
มารดาในการดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว(8) 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�  ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าขนม ช่องทางการได้
รับความรู้ของผู้ปกครอง ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม ปัจจัย
เอื้อและปัจจัยเสริม(9) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่เกี่ยว
กับทันตสุขภาพที่มีการนำ�เสนอปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องใน
เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา เช่น เพศ การสนับสนุนของ
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อการแปรงฟันก่อนนอนสม่ำ�เสมอ
และไม่สม่ำ�เสมอของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น(3) 
ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก  เจตคติที่ดีต่อการ
ดูแลอนามัยช่องปาก  การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ  และปัจจัยอื่นๆ  ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น(10)

	 การศึกษานี้เลือกกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
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เนื่องจาก 1) เป็นปีสุดท้ายก่อนออกนอกระบบโรงเรียน 
2) ในปัจจุบันยังพบการศึกษาที่ทำ�ในกลุ่มวัยรุ่นไม่มาก 
3) กระบวนการสอนทันตสุขศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษามีแนวโน้มลดลง ทำ�ให้เด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยง
สูงต่อโรคฟันผุและปริทันต์อักเสบ 4) เด็กในชั้นนี้มีความ
พร้อมและวุฒิภาวะมากพอในการตอบแบบสอบถามและ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เอง 5) ยังไม่มีการทำ�การ
ศึกษาและไม่มีข้อมูลพื้นฐานด้านทันตสุขภาพในเด็ก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในอำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
ดังนั้นการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการศึกษาน้ีว่า เพ่ือให้มีการนำ�ปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไปใช้ออกแบบ
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ให้ตรงกับปัญหาและกลุ่ม
เป้าหมายมากยิ่งขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิเคราะห์แบบภาคตัด
ขวาง (cross-sectional analytical study) เก็บข้อมูล
เดือนกุมภาพันธ์ 2559

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา

	 ประชากรคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในอำ�เภอ
แม่สาย จังหวัดเชียงราย ปีการศึกษา 2558 มีจำ�นวน
นักเรียนทั้งหมด 1,144 คนจาก 13 โรงเรียน การศึกษา
น้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หมายเลข
วิจัย 3/2559

การประมาณขนาดตัวอย่าง

	 ใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่างจากค่าสัดส่วน 
	 สูตรคำ�นวณขนาดตัวอย่าง n = (Z
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	 นำ�ตัวแปรสัดส่วนความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริม ในกลุ่มพฤติกรรม 3 กลุ่มของ ศิริพร คุย
เพียภูมิ พ.ศ. 2555(9) มาแทนค่าในสูตรทีละปัจจัย พบว่า
ปัจจัยที่ให้จำ�นวนตัวอย่างมากที่สุดได้แก่ตัวแปรปัจจัยเอื้อ
ที่มีสัดส่วนของพฤติกรรมดีในค่านิยม 2 ระดับ คือร้อย
ละ 14.2 และร้อยละ 35.5 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 200 
ราย แต่เนื่องจากการศึกษานี้ต้องการสร้างตัวแบบเพื่อ
หาปัจจัยหลายปัจจัยจึงใช้กฎอัตราส่วนระหว่างจำ�นวน
ตัวอย่างต่อจำ�นวนตัวแปรต้นที่ใช้ในการทำ�นายตัวแปร
ตาม ซึ่งในท่ีนี้คือพฤติกรรมการดูแลช่องปาก โดยหนึ่ง
ตัวแปรควรมีจำ�นวนตัวอย่างตามผลลัพธ์อย่างน้อย 10 
คน ซึ่งเพียงพอต่อความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา(11) โดย
การศึกษานี้มีตัวแปรต้นที่ต้องการหาความสัมพันธ์จาก
การทบทวนวรรณกรรมประมาณ 10 ตัวแปร จึงประมาณ
ขนาดตัวอย่างที่เกิดผลลัพธ์ 100 คน ทั้งนี้ ถ้ามีสัดส่วน
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากดีร้อยละ 30 จะต้องใช้ตัวอย่าง
อย่างน้อย 334 คน และทำ�การเก็บเพิ่มร้อยละ 10 ดังนั้น
การศึกษานี้จึงต้องการจำ�นวนตัวอย่างอย่างน้อย 368 ราย 

การสุ่มตัวอย่าง

	 จากจำ�นวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ทั้งหมด 
1,144 คนจาก 13 โรงเรียนในปีการศึกษา 2558 ได้ทำ�การ
คำ�นวณจำ�นวนตัวอย่างที่ต้องการจากแต่ละโรงเรียนแบบ
สัดส่วนตามขนาดโรงเรียน เช่น โรงเรียนแม่สายประสิทธิ์
ศาสตร์มีนักเรียน 480 คน ดังนั้นต้องการจำ�นวนนักเรียนที่
เป็นตัวอย่าง 155 ราย จากนั้นทำ�การสุ่มตัวอย่างนักเรียน
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายตามรายชื่อของนักเรียนของแต่ละ
โรงเรียนผ่านการประสานงานกับครูอนามัยโรงเรียน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษานี้ได้ทำ�หนังสือจากโรงพยาบาลแม่สาย
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ลงนามโดยผู้อำ�นวยการไปยังผู้อำ�นวยการโรงเรียน
มัธยมศึกษาทุกแห่งในอำ�เภอแม่สาย เพื่อขออนุญาต
เข้าไปศึกษาในโรงเรียน โดยผู้วิจัยได้ทำ�การจัดประชุม
ครูประจำ�ชั้นของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 ทั้ง 
13 โรงเรียนในเดือนมกราคม 2559 โดยได้อธิบาย
กระบวนการวิจัยและความหมายของแบบสอบถาม โดย
ให้ครูได้ทำ�แบบสอบถามด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจในตัวแบบสอบถาม ในช่วงเปิดเทอมขอให้คุณครู
แจ้งเรื่องวิจัยและการเก็บข้อมูลต่อผู้ปกครอง เมื่อได้ราย
ชื่อนักเรียนจากการสุ่มแล้ว จึงทำ�การแจกแบบสอบถาม
ให้แก่นักเรียน นักเรียนลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอมให้
ข้อมูล โดยมีครูอนามัยและผู้ปกครองรับทราบโดยการ
ลงชื่อเป็นพยาน นักเรียนตอบแบบสอบถามเองและให้
ครูรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน ทั้งนี้ ได้ทำ�การแจก
แบบสอบถามไป 380 ชุดและได้รับกลับคืน 375 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 98.7

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใน
ช่องปาก ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก และค่า
นิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ราคา ระยะทางและเวลาในการเข้า
ถึงแหล่งจำ�หน่ายอุปกรณ์ทำ�ความสะอาดช่องปาก และ
การเข้าถึงแหล่งให้บริการทางทันตกรรม
	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก คือ การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวและสังคม เพื่อนในโรงเรียน สถานบริการ
สาธารณสุข ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแล
สุขภาพช่องปาก
	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การ
ทำ�ความสะอาดฟัน การบริโภคอาหาร และการพบทันต
บุคลากร
	 ประเภทโรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนมัธยมศึกษาที่มี
นักเรียนถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 และโรงเรียนที่มีนักเรียน

ถึงเพียงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เพราะเป็นโรงเรียน
ประถมศึกษา (ขยายโอกาส) ในพื้นที่สำ�นักงานเขต
การศึกษาประถมศึกษาซ่ึงเพ่ิมการจัดการศึกษาถึงช้ัน
มัธยมศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล
ของนักเรียนจำ�นวน 8 ข้อ เช่น เพศ อายุ ระดับชั้น
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านปัจจัยนำ� 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปาก ทัศนคติ
ต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก และค่านิยมเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ดังนี้
	 	 2.1	 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีลักษณะเป็นคำ�ถามให้เลือกตอบคำ�
ตอบเดียว มีจำ�นวน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน การแบ่งคะแนนระดับความรู้ใช้แบบอิง
เกณฑ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดีมีคะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลางคือร้อยละ 50-79 และ
ระดับควรปรับปรุงคือต่ำ�กว่าร้อยละ 50
	 	 2.2	 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติในการดูแล
สุขภาพช่องปากนักเรียนจำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตราวัดระดับ (rating scale) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง
	 	 2.3	 แบบสอบถามเกี่ ยวกับค่านิยมในการ
บริโภคอาหารของนักเรียน จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตราวัดระดับ (rating scale) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านปัจจัย
เอื้อต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ราคา 
ระยะทางและเวลาในการเข้าถึงแหล่งจำ�หน่ายอุปกรณ์
ทำ�ความสะอาดช่องปากและการเข้าถึงแหล่งให้บริการ
ทางทันตกรรม มีคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็น
มาตราวัดระดับ (rating scale) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง
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	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านปัจจัย
เสริมจำ�นวน 10 ข้อที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือสังคม ได้แก่ เพื่อนในโรงเรียน สถานบริการ
สาธารณสุข ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแล
สุขภาพช่องปาก โดยลักษณะคำ�ถามเป็นแบบแสดงความ
คิดเห็นแบ่งเป็นระดับ 5 ระดับ ตั้งแต่มีอิทธิพลน้อยที่สุด
ถึงมากที่สุด
	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การทำ�ความสะอาดฟัน การ
บริโภคอาหารและการพบทันตบุคลากรมีลักษณะเป็น
มาตราวัดระดับ (rating scale) มี 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่ได้
ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติเป็นประจำ� 
	 การศึกษานี้ผู้วิจัยจำ�แนกตัวแปร (ปัจจัยนำ�  ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลช่องปาก) เป็น 
3 กลุ่ม (tertiles) โดยใช้คะแนนเป็นเกณฑ์ในการจำ�แนก
ตามจุดตัดของข้อมูลที่ได้ คือคะแนนระดับสูงมีคะแนน
ร้อยละ  66.8-100  คะแนนระดับปานกลางมีคะแนน       
ร้อยละ 33.4-66.7 และระดับต่ำ�มีคะแนนร้อยละ 0-33.3 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ในด้านความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างและเนื้อหา 
(content validity) กระทำ�โดยนำ�แบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นโดยการปรับจากแบบสอบถามของ ศิริพร คุยเพียภูมิ(9) 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุขจำ�นวน 
3 ท่านตรวจสอบเพื่อปรับปรุงให้มีความชัดเจนทั้งรูปแบบ
และภาษาที่เหมาะกับกลุ่มตัวอย่าง (face validity) และ
เหมาะสมกับเนื้อหา ยกเว้นในส่วนของแบบวัดความรู้ที่นำ�
มาใช้เลยโดยไม่ได้ทำ�การปรับเนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็น
ว่าเหมาะสมแล้ว
	 ในด้านความเชื่อมั่น (reliability) กระทำ�โดยนำ�
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ในประชากร (try out) ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน  30  คนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปี

ท่ี  3  โรงเรียนแม่สายประสิทธิ์ศาสตร์  ปีการศึกษา
2557 แล้วนำ�มาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha co-
efficient) ได้ค่าอัลฟาครอนบาคของแบบสอบถามในส่วน
วัดทัศนคติ 0.67 ค่านิยม 0.72 ปัจจัยเอื้อ 0.80 ปัจจัย
เสริม 0.82 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.74 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา  นำ�เสนอด้วย
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเด่ียวเพื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยใช้สถิติสห
สัมพันธ์เพียร์สันเพื่อให้เห็นในภาพรวม นำ�เสนอด้วยค่า
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) จากนั้นจำ�แนกพฤติกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพช่องปากเป็น 3 กลุ่ม (tertiles) เป็นกลุ่ม
คะแนนต่ำ� ปานกลางและสูง และทำ�การหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากด้วยสถิติไคสแควร์แบบ test for trend กรณี
เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม ใช้สถิติ Kruskal Wallis test กรณี
เป็นค่าต่อเนื่องที่ตัวแปรใดให้ค่า p-value ต่ำ�กว่า 0.2 ใน
ขั้นตอนนี้จะถูกเลือกเพ่ือนำ�เข้าวิเคราะห์หาตัวแบบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ (multivariable ordinal lo-
gistic regression) ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิตินี้ด้วย Brant test (parallel regression assump-
tion) โดยได้นำ�เสนอด้วย adjusted odds ratio และ 
95% confidence interval (CI) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ
ที่ 0.05 วิเคราะห์ค่าสถิติโดยใช้โปรแกรม STATA version 
14.0

ผลการศึกษา

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 65.9) อายุเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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คือ 15.54±1.31 ปี ส่วนใหญ่ศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
(ท่ีมีชั้นสูงสุดถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6) คือร้อยละ 54.9 อาชีพ
หลักของผู้ปกครองส่วนใหญ่คือค้าขาย (ร้อยละ 38.1) 
รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 35.7) ระดับการศึกษา
สูงสุดของผู้ปกครองส่วนใหญ่คือไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 
(ร้อยละ 41.7) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (ร้อยละ 27.7) 
รายได้ค่ามัธยฐาน(พิสัยควอร์ไทล์) 9,000(10,000) บาท 
ได้ค่าขนมค่ามัธยฐาน(พิสัยควอร์ไทล์) 50(20) บาท แหล่ง
ความรู้การดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ได้จากผู้ปกครอง รองลง
มาคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครูอนามัยโรงเรียนตาม
ลำ�ดับ
	 เ ม่ือจำ�แนกปัจจัยส่วนบุคคลตามพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพช่องปากซึ่งจำ�แนกเป็น 3 กลุ่ม คือต่ำ�  ปาน
กลางและสูง และทำ�การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว พบ
ว่า ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี
ระดับ p value < 0.05 ส่วนตัวแปรอื่นๆ ไม่พบความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
	 เมื่อจัดกลุ่มความรู้ ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ค่านิยมในการบริโภค ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม
เป็นกลุ่มเพื่อหาความสัมพันธ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพช่องปาก พบว่า ความรู้ ค่านิยม และปัจจัยเสริมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมช่องปากอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
	 เม่ือวิเคราะห์ในรายข้อ พบว่า ในด้านความรู้นั้น ข้อ
ที่นักเรียนตอบถูกมากที่สุดคือหน้าที่ของฟัน  และข้อท่ี
ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ข้อที่ถามถึงลักษณะฟันผุในระยะเร่ิม
แรก ค่าเฉลี่ยคะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คือ 7.12 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี 
	 ในส่วนของทัศนคติในการดูแลช่องปาก พบว่า ข้อที่
นักเรียนมีคะแนนสูงสุดคือข้อท่ีกล่าวว่า “สุขภาพช่องปาก
จะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับตัวเราเอง” ส่วนข้อที่ได้คะแนนค่อน
ข้างต่ำ�มีถึง 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่กล่าวว่า “การแปรงฟันบาง
ครั้งเป็นเรื่องน่าเบื่อและเสียเวลา” ข้อที่กล่าวว่า “พ่อแม่ที่

มีฟันผุมาก ฟันของลูกก็จะผุมากด้วย” และข้อท่ีกล่าวว่า 
“การไปพบหมอฟันปีละคร้ังเป็นเรื่องเสียเวลา” ค่าเฉลี่ย
คะแนนจากคะแนนเต็ม 50 คือ 27.56 คะแนน ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง
	 ในส่วนของค่านิยมในการบริโภคอาหารของนักเรียน 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือ ข้อที่กล่าวว่า “นักเรียน
คิดว่าขนมหวานและเครื่องด่ืมที่มีรสหวานเป็นโทษ
ต่อสุขภาพและทำ�ให้อ้วน”  และข้อที่มีคะแนนต่ำ�สุด
คือ “นักเรียนเลือกด่ืมเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น กาแฟ
ชาเขียว  เพ่ือให้ร่างกายสดชื่นและไม่ง่วงนอน”  และ 
“นักเรียน  ชอบเติมน้ำ�ตาลลงในอาหารหรือเครื่องดื่ม
เพื่อเพ่ิมความหวาน” โดยมีคะแนนเฉลี่ย 31.64 จาก 47 
คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี
	 ในส่วนของปัจจัยเอื้อ ข้อที่นักเรียนให้คะแนนสูงสุด
คือข้อที่กล่าวว่า “ร้านจำ�หน่ายสินค้าที่โรงเรียนควรจะมี
อุปกรณ์ทำ�ความสะอาดฟัน เช่น แปรงสีฟัน ไหมขัดฟัน 
จำ�หน่าย” และข้อที่มีคะแนนต่ำ�สุด ได้แก่ “บ้านอยู่ห่าง
จากตลาดทำ�ให้หาซื้ออุปกรณ์ทำ�ความสะอาดฟันได้ยาก” 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 27.25 จากช่วง 10-50 คะแนน ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ปานกลาง 
	 ในส่วนของปัจจัยเสริม พบว่า ข้อที่ได้คะแนนมาก
ท่ีสุดคือ  “ผู้ปกครองเป็นคนกำ�ชับให้นักเรียนแปรงฟัน
ก่อนนอนอยู่เสมอ”  และข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ 
“คุณครูตรวจฟันให้นักเรียนที่โรงเรียนและเมื่อมีปัญหา
สุขภาพช่องปากนักเรียนมักจะปรึกษากับเพื่อน” โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 30.75 จากช่วง 0-50 คะแนน ซึ่งถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง
	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว
แบบตัวแปรเด่ียวเพ่ือหาทิศทางของความสัมพันธ์ด้วย
สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์
แบบแปรผกผันกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=-0.164, p=0.001) ปัจจัย
อื่นมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตาม แต่ท่ีพบนัยสำ�คัญทาง
สถิติคือ ทัศนคติ (r=0.119, p=0.021) ค่านิยม (r=0.152, 
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

		  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

	 ปัจจัย 	 ทั้งหมด	 ต่ำ�	 ปานกลาง	 สูง	 p-value
		  (n=375)	 (n=136)	 (n=135)	 (n=104)	

เพศ	 	 	 	 	 0.050
	 ชาย	 128(34.1)	 43(33.6)	 38(29.7)	 47(36.7)	
	 หญิง	 247(65.9)	 93(37.6)	 97(39.3)	 57(23.1)	

อายุ (ปี)	 	 	 	 	 0.243
	 ≤15 	 246(65.8)	 91(37.0)	 94(38.2)	 61(24.8)	
	 >15 	 128(34.2)	 45(35.2)	 40(31.2)	 43(33.6)	
	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 15.54±1.32	 15.48±1.07	 15.43±1.09	 15.77±1.78	 0.209
	 มัธยฐาน (พิสัยควอร์ไทล์)	 	 15(1)	 15(1)	 15(1)

โรงเรียน	 	 	 	 	 0.095
	 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6	 206(54.9)	 92(44.7)	 61(29.6)	 53(25.7)	
	 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3	 169(45.1)	 44(26.0)	 74(43.8)	 51(30.2)	

อาชีพหลักของผู้ปกครอง	 	 	 	 	 0.847
	 เกษตร	 58(15.6)	 25(43.1)	 18(31.0)	 15(25.9)	
	 ค้าขาย	 143(38.4)	 52(36.4)	 50(35.0)	 41(28.7)	
	 รับจ้างทั่วไป	 134(36.0)	 44(32.8)	 53(39.6)	 37(27.6)	
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 15(4.0)	 4(26.7)	 (26.7)	 7(46.7)	
	 อื่นๆ	 22(5.9)	 11(50.0)	 7(31.8)	 4(18.2)	

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง	 	 	 	 	 0.024
	 ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา	 156(41.9)	 61(39.1)	 58(37.2)	 37(23.7)	
	 มัธยมศึกษา	 103(27.7)	 40(38.8)	 37(35.9)	 26(25.2)	
	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า	 82(22.0)	 27(32.9)	 30(36.6)	 25(30.5)	
	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 31(8.3)	 8(25.8)	 8(25.8)	 15(48.4)	

รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน (บาท)	 	 	 	 	 0.600
	 ≤15,000	 287(76.7)	 107(37.3)	 102(35.5)	 78(27.2)	
	 >15,000-30,000	 62(16.6)	 21(33.9)	 21(33.9)	 20(32.3)	
	 >30,000	 25(6.7)	 8(32.0)	 11(44.0)	 6(24.0)	
	 มัธยฐาน (พิสัยควอร์ไทล์)	 9,000(10,000)	 9,000(8,500)	 8,000(10,000)	 9,000(11,500)	 0.976

ค่าขนมของนักเรียนต่อวัน (บาท)
	 มัธยฐาน (พิสัยควอร์ไทล์)	 50(20)	 50(22.5)	 50(20)	 50(15)	 0.537

แหล่งความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก	 	 	 	 	
	 ผู้ปกครอง	 242(64.7)	 88(36.4)	 89(36.8)	 65(26.9)	 0.771
	 ครูอนามัยโรงเรียน	 158(42.2)	 63(39.9)	 52(32.9)	 43(27.2)	 0.376
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 171(45.7)	 61(35.7)	 57(33.3)	 53(31.0)	 0.409
	 โทรทัศน์	 127(34.0)	 55(43.3)	 40(31.5)	 32(25.2)	 0.089
	 หนังสือ	 134(35.8)	 54(40.3)	 48(35.8)	 32(23.9)	 0.156
	 อื่นๆ	 25(6.7)	 11(44.0)	 11(44.0)	 3(12.0)	 0.279
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (n=375)

ปัจจัย	 ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r)	 p-value

ความรู้	 -0.164	 0.001
ทัศนคติ	 0.119	 0.021
ค่านิยม	 0.152	 0.003
ปัจจัยเอื้อ	 0.094	 0.070
ปัจจัยเสริม	 0.392	 <0.001

ตารางที่ 3	 ความรู้ ทัศนคติ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ค่านิยมในการบริโภค ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมจำ�แนกตามพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพช่องปาก (n=375)

			   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

	 ปัจจัย	 ต่ำ�	 ปานกลาง	 สูง	 p-value
		  (n=136)	  (n=135)	 (n=104)	

ตัวแปรตาม
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก	 19.76±1.94	 24.41±1.01	 30.54±3.62	 n/a
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงคะแนน 0-40)	 	 24.41±4.86	
ตัวแปรต้น
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก	 	 	 	 0.001
	 ต่ำ�	 8(24.2)	 5(15.2)	 20(60.6)	
	 ปานกลาง	 63(35.2)	 65(36.3)	 51(28.5)	
	 สูง	 65(39.9)	 65(39.9)	 33(20.2)	
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงคะแนน 0-10)	 	 7.12±1.81	
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก	 	 	 	 0.277
	 ต่ำ�	 45(35.2)	 50(39.1)	 33(25.8)	
	 ปานกลาง	 54(41.2)	 46(35.1)	 31(23.7)	
	 สูง	 37(31.9)	 39(33.6)	 40(34.5)	
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงคะแนน 15-50)	 	 27.56±4.88	
ค่านิยมการบริโภคอาหาร	 	 	 	 0.006
	 ต่ำ�	 64(42.1)	 51(33.6)	 37(24.3)	
	 ปานกลาง	 40(37.3)	 44(41.2)	 23(21.5)	
	 สูง	 32(27.6)	 40(34.5)	 44(37.9)	
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงคะแนน 0-47)	 	 31.64±6.17	
ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ	 	 	 	 0.442
	 ต่ำ�	 47(32.4)	 58(40.0)	 40(27.6)	
	 ปานกลาง	 56(47.5)	 37(31.4)	 25(21.2)	
	 สูง	 33(29.5)	 40(35.7)	 39(34.8)	
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงคะแนน 10-50)	 	 27.25±6.35	
ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม	 	 	 	 <0.001
	 ต่ำ�	 69(49.6)	 44(31.6)	 26(18.7)	
	 ปานกลาง	 44(37.9)	 39(33.6)	 33(28.5)	
	 สูง	 23(19.2)	 52(43.3)	 45(37.5)	
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงคะแนน 0-50)	 	 30.75±7.28
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p=0.003) และปัจจัยเสริม (r=0.392, p<0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 ทั้งนี้ เมื่อได้ทิศทางความสัมพันธ์แล้ว จึงได้
ทำ�การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวของ
ตัวแปรกลุ่มนี้กับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก โดยจำ�แนก
เป็น 3 กลุ่ม ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ของ 3 ตัวแปรคือความ
รู้ ค่านิยม และปัจจัยเสริม ดังแสดงในตารางที่ 3 
	 เมื่อทำ�การทดสอบด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ (multi-
variable ordinal logistic regression) โดยทำ�การตรวจ
สอบข้อตกลงเบื้องต้นของ ordinal logistic regression 
ด้วย Brant test ของแต่ละตัวแปร และทั้งตัวแบบแล้ว 
ได้ p-value ของตัวแบบสุดท้าย เท่ากับ 0.175 ซึ่งถือว่า
ผ่าน assumption และพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิได้แก่ โรงเรียน
ขยายโอกาสมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากดีกว่า
โรงเรียนที่มีถึงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 adj. OR 1.70 เท่า 
(95%CI 1.12-2.57, p=0.012) ผู้ปกครองที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่อง

ปากดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา adj. 
OR 2.58 เท่า (95%CI 1.19-5.59, p=0.016) ระดับความ
รู้ที่เพิ่มข้ึนแต่ละระดับมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
ที่ลดลง adj. OR 0.60 เท่า (95%CI 0.43-0.82) ค่านิยม
การบริโภคที่เพิ่มขึ้นแต่ละระดับมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลช่องปากเพิ่มขึ้น adj. OR1.32 เท่า (95%CI 1.04-
1.68) ปัจจัยเสริมเพิ่มขึ้นแต่ละระดับมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลช่องปากเพิ่มขึ้น adj. OR 1.60 เท่า (95%CI 
1.25-2.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ผู้ปกครองที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป โรงเรียนขยายโอกาส การเพิ่มคะแนนค่า
นิยมในการบริโภค และปัจจัยเสริม โดยมีความสัมพันธ์กับ
ระดับที่สูงขึ้นของพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
	 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุแบบ mul-
tivariable ordinal logistic regression พบว่า ระดับ

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ (multivariable ordinal logistic 
regression) (n=375)

	 ปัจจัย	 Adjusted OR (95%CI)	 p-value

โรงเรียน	 	
	 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6	 1.00	
	 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3	 1.70(1.12-2.57)	 0.012

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง	 	
	 ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา	 1.00	
	 มัธยมศึกษา	 0.92(0.57-1.48)	 0.733
	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า	 1.23(0.74-2.04)	 0.430
	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 2.58(1.19-5.59)	 0.016

ระดับความรู้*	 0.60(0.43-0.82)	 0.001
ค่านิยมการบริโภค*	 1.32(1.04-1.68)	 0.020
ปัจจัยเสริม*	 1.60(1.25-2.05)	 <0.001

*ตัวแปรเป็นแบบ ordinal scale แบ่งเป็นต่ำ� ปานกลาง สูง
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การศึกษาของผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่มีขนาดความสัมพันธ์
สูงกับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก นักเรียนที่มีผู้ปกครอง
ที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมีพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากท่ีดีกว่านักเรียนท่ีผู้ปกครองไม่ได้เรียน
หรือมีการศึกษาในระดับประถมฯ ถึง 2.58 เท่า ซึ่งได้
ผลแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ (12)  ที่ไม่พบความ
สัมพันธ์ของผู้ปกครอง  อย่างไรก็ตามพบการศึกษาที่มี
ความสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่า  บิดามารดาที่
มีระดับการศึกษาสูง  การปฏิบัติตัวของเด็กด้านทันต
สุขภาพจะดีขึ้น  เด็กจะมีแนวโน้มที่จะแปรงฟันมากยิ่ง
ขึ้น นอกจากนี้ยังพบจากการศึกษาอื่นๆ ในส่วนของบิดา
มารดาที่อายุน้อยว่าทำ�ให้เด็กรับประทานอาหารว่างมาก
ขึ้น หรือบิดามารดาที่ไปพบทันตแพทย์บ่อยๆ จะทำ�ให้
บุตรมีแนวโน้มจะดูแลสุขภาพฟันมากยิ่งขึ้นด้วย(13)

	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียน
ขยายโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากดีกว่านักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษา
ที่สอนถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ถึง 1.70 เท่า ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากในโรงเรียนขยายโอกาสมีระบบเฝ้าระวังทันต
สุขภาพและมีโครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ให้
กับเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาโดยครูอนามัยหรือครู
ประจำ�ชั้น ทำ�ให้เด็กนักเรียนกลุ่มนี้ได้รับการดูแลทันต
สุขภาพมากกว่า จึงมีแนวโน้มที่มีพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากดีกว่า และอาจจะเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเหล่านี้
เป็นนักเรียนปีสุดท้ายที่ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีแก่น้องๆ หรือ
ต้องแสดงความเป็นผู้นำ�ทำ�ให้การดูแลสุขภาพช่องปากดี
กว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่อยู่ในโรงเรียนที่สอน
ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ที่มีรุ่นพี่ที่อยู่เหนือกว่าหลายช้ัน
ท่ีอาจจะทำ�ให้ความรู้สึกท่ีต้องทำ�ตัวให้เป็นตัวอย่างน้อย
กว่ากลุ่มที่เป็นชั้นสูงสุดในโรงเรียน นอกจากนี้การดูแล
เอาใจใส่จากโรงเรียนอาจจะได้รับมากกว่าเนื่องจากมี
จำ�นวนนักเรียนและชั้นเรียนที่น้อยกว่า
	 ในส่วนของปัจจัยนำ�  ได้แก่ ปัจจัยความรู้และ
ทัศนคติ พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ 0.60 เท่าอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติจากสถิติถดถอยแบบพหุ กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก  สอดคล้องกับทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์หลายทฤษฏีที่ได้ยืนยันถึงความรู้และ
เจตคติว่ามีอิทธิพลอย่างสูง ร่วมกับความเชื่อด้านสุขภาพ
ว่าสามารถทำ�นายการเกิดฟันผุและเหงือกอักเสบได้(14,15) 
โดยการศึกษาที่พบว่าความรู้สามารถส่งผลไปยังเจตคติ 
และสามารถนำ�ไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมได้ และการที่
นักเรียนจะดูแลอนามัยช่องปากหรือไม่นั้น ขึ้นกับระดับ
ความรู้โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับโรค ถ้ามีความเข้าใจที่แท้
จริงจะทำ�ให้มีพฤติกรรมท่ีถูกต้องส่งผลต่อสุขอนามัยช่อง
ปากที่ดีได้(6, 9-10) ที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความ
รู้กับการปฏิบัติของทันตสุขภาพ อย่างไรก็ตามผลของ
การศึกษานี้พบว่าเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ในการวิเคราะห์ พบ
ว่าความรู้มีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันกับพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=-0.16) 
แสดงว่าในกลุ่มตัวอย่างมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 นั้น ความรู้
ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเพียงอย่างเดียวไม่เพียง
พอที่จะเป็นตัวกำ�หนดพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี ต้อง
มีทัศนคติและค่านิยมที่ดีร่วมด้วยด้วย การมีความรู้มาก
แต่มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี อาจเป็นเพราะวัย
มัธยมฯ ให้ความสำ�คัญกับการเรียนการเตรียมตัวสอบเข้า
มหาวิทยาลัยมากกว่าการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
	 ในส่วนของปัจจัยเอื้อด้านทัศนคติ การศึกษานี้ไม่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติซ่ึงไม่สอดคล้อง
กับบางการศึกษาที่พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมคือ
เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก นักเรียนที่มีเจตคติ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะมีการทำ�ความสะอาด
ช่องปากและการบริโภคอาหารมากกว่า และการเห็นคุณ
ประโยชน์การดูแลอนามัยช่องปาก ความพอใจ และความ
พร้อมในการดูแลช่องปาก เช่น การทำ�ความสะอาดและ
การบริโภคอาหาร จะทำ�ให้พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพดี
ขึ้น(3) นอกจากนี้ยังยืนยันจากการศึกษาว่าวัยรุ่นที่มีเจตคติ
ที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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ที่ดีกว่า(18,19) การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า นักเรียนที่มีเจตคติ
ดีกว่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวทางทันต
สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญ(17) ในด้านค่านิยม การศึกษานี้พบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่านิยมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
เป็น 1.32 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ท่ีพบว่าวัย
รุ่นให้ความสำ�คัญกับเพื่อนมาก ค่านิยม ความสนใจและ
พฤติกรรมเลียนแบบมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วย(14) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมค่านิยมให้กับนักเรียนกลุ่มนี้
ให้มากขึ้น
	 พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากเป็นพฤติกรรมที่
เกิดจากอิทธิพลของตัวบุคคล สังคมและสิ่งแวดล้อม ถือว่า
เป็นปัจจัยเสริมที่การศึกษานี้พบนัยสำ�คัญทางสถิติเป็น 
1.60 เท่า ซึ่งพบว่าหากมีปัจจัยเหล่านี้เพิ่มขึ้นพฤติกรรม
การดูแลช่องปากจะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งปัจจัย
เสริมได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคม เช่น เพ่ือนในโรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข 
ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ดังนั้นการส่งเสริมผ่านบุคคลต่างๆ จึงมีความสำ�คัญในการ
เสริมพฤติกรรมการดูแลช่องปากของนักเรียนกลุ่มนี้ การ
ศึกษาก่อนหน้าพบว่าปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนคือแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค่านิยม อิทธิพลจากสื่อ และพบว่าเจตคติ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงสามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ได้เช่นกัน ได้มีการศึกษาเชิงทดลองที่ใช้ความสามารถใน
ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า สามารถช่วยให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
ฟันผุและเหงือกอักเสบได้(10) ทั้งน้ีการที่นักเรียนได้รับการ
สนับสนุนจากบิดามารดา ครูหรือเพื่อน ทำ�ให้บุคคลเหล่า
นี้เชื่อว่าได้รับความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและเห็น
ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้นๆ ทำ�ให้มีพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
	 แหล่งข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความรู้  
เจตคติและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 

พบว่านักเรียนที่ได้รับการสนับสนุน เช่น ได้รับเครื่องมือ
ทำ�ความสะอาดช่องปากและข้อมูลข่าวสารรวมทั้งการ
ประเมินจากครูและผู้ปกครองจะสามารถมีพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม(10) ในด้านสื่อมวลชน 
พบว่า สื่อมีอิทธิพลและศักยภาพในการเข้าถึงประชาชน
ในทุกระดับ(20) มีการศึกษาที่พบว่า วัยรุ่นมีการรับรู้ 
ข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อมวลชนสูง และสื่อมวลชนมี
พลังที่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลได้อย่างมหาศาล 
ทั้งในด้านการเพ่ิมการบริโภค เช่น การโฆษณาขนมหวาน 
น้ำ�อัดลม ทำ�ให้เกิดการบริโภคมากขึ้น(17) ในขณะเดียวกัน
โฆษณาขายแปรงสีฟันและยาสีฟันมีบทบาททำ�ให้เกิดการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีฟลูโอไรด์มากข้ึน ดังนั้น การได้รับข้อมูล
กระตุ้นทางสื่อมวลชน จึงสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอนามัยช่องปากได้
	 ส่วนปัจจัยเอื้อ ซึ่งได้แก่ ราคา ระยะทางและเวลา
ในการเข้าถึงแหล่งจำ�หน่ายอุปกรณ์ทำ�ความสะอาดช่อง
ปาก และการเข้าถึงแหล่งให้บริการทางทันตกรรมน้ัน ไม่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อพฤติกรรม
ช่องปาก ทั้งนี้ อาจจะเนื่องจากนักเรียนในทุกโรงเรียนอยู่
ในพ้ืนท่ีท่ีสามารถเข้าถึงแหล่งจำ�หน่ายและแหล่งบริการ
ทันตกรรมได้ไม่แตกต่างกัน ปัจจุบันในอำ�เภอแม่สายมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่อยู่ในที่ห่างไกลเปิด
ให้บริการทันตกรรม 5 แห่งจากจำ�นวน รพสต.ทั้งหมด 
10 แห่ง อีกทั้งสามารถหาแปรงสีฟัน ยาสีฟันได้ง่ายในทุก
พื้นที่และมีราคาไม่แพง
	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาก็คือ ควรมีการวางแผน
ให้ทันตสุขศึกษาในเด็กกลุ่มนี้ และวัดผลโดยเน้นการ
สร้างเสริมทัศนคติของนักเรียนที่อาจจะยังไม่ดีนักกับการ
แปรงฟัน และการไปพบทันตแพทย์ และปรับค่านิยมบาง
ประการ เช่น การลดการเติมน้ำ�ตาลลงในเครื่องดื่ม การ
ทำ�กิจกรรมในนักเรียนกลุ่มนี้น่าจะสามารถทำ�ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้จากตัวนักเรียนเองเนื่องจากเมื่อพิจารณา
คะแนนทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างพบว่าให้คะแนนสูงใน
ข้อที่กล่าวว่าสุขภาพช่องปากจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับตัวเอง 
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นอกจากนี้ ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เข้ามามีส่วนร่วม
กำ�ชับให้นักเรียนแปรงฟันก่อนนอนอยู่เสมอ เสริมพลัง
เครือข่ายผู้ปกครอง ให้ความรู้ผู้ปกครองโดยสื่อสารผ่าน
ทางสื่อออนไลน์พร้อมท้ังตรวจฟันให้นักเรียนท่ีโรงเรียน
และแจ้งผลการตรวจให้ผู้ปกครองทราบ รวมทั้งส่งเสริม
การทำ�กิจกรรมทางด้านทันตสุขภาพระหว่างกลุ่มนักเรียน
ในโรงเรียนเพิ่มขึ้นกว่าเดิมด้วย

ข้อยุติ

	 ผลการศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ใน
อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย บ่งชี้ว่าผู้ปกครองที่มีการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ประเภทของโรงเรียน การ
เพิ่มคะแนนค่านิยมในการบริโภค และปัจจัยเสริมมีความ
สัมพันธ์กับระดับที่สูงขึ้นของพฤติกรรมการดูแลช่องปาก 
ซึ่งข้อค้นพบนี้น่าจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนกลุ่มนี้ได้ โดยเน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือค่า
นิยมในการบริโภคอาหาร โดยใช้ประเด็นความสวยงาม 
โรคอ้วน  เป็นตัวนำ�การเปลี่ยนค่านิยมในการบริโภค
อาหารหวาน นอกจากนี้ การเข้ารับบริการทันตกรรมเป็น
สิ่งที่ควรปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมออย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 
ควรมีบริการเชิงรุกเข้าไปตรวจฟันและจัดกิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากให้เด็กนักเรียนในกลุ่มดังกล่าว
เพ่ิมขึ้นรวมถึงการแจ้งข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปาก
ของเด็กนักเรียนอย่างเป็นระบบแก่ผู้ปกครองด้วย
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