
บทคัดยอ

 ในปจจุบันบุคลากรทางการแพทยใหความสําคัญกับการแพทยแบบองครวมมากขึ้น และเพ่ือใหบรรลุถึง

ความสําเร็จในการดูแลและรักษาผูปวยตามหลักการแพทยแบบองครวม การพิจารณาและตระหนักถึงปจจัยตาง ๆ 

ที่มีผลตอการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากจึงเปนสิ่งสําคัญ

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศ อายุ และภูมิหลังทางการศึกษา ตอความรู

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปาก 

 วัสดุและวิธีการ: เก็บขอมูลจากแบบสอบถามทางดานเพศ อายุ และภูมิหลังการศึกษาจากนิสิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในชวงเดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 โดยเลือกแบบสุมอยางอิสระจํานวน 

400 คน แบงเปน 4 กลุม ตามภูมิหลังการศึกษา ดังนี้ 1. กลุมนิสิตสายวิทยาศาสตร 2. กลุมนิสิตสายศิลปศาสตร 

3. นิสิตทันตแพทยชั้นกอนคลินิก และ 4. นิสิตทันตแพทยชั้นคลินิก ผูที่เขารวมจะไดรับแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและชองปาก จากนั้นนําขอมูลมาคํานวณเปรียบเทียบดวยสถิติ 

Kruskal-Wallis test และ pairwise comparisons และหาความสัมพันธของตัวแปรโดยใชสถิติ Spearman 

rank correlation (p < 0.05)

 ผลการทดลอง: จากขอมูลแบบสอบถามพบวามีความแตกตางกันในดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 

ระหวางกลุมตัวอยางซึ่งจําแนกตามเพศและภูมิหลังทางการศึกษา แตในสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปาก พบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางซึ่งจําแนกตามเพศ อายุและภูมิหลังการศึกษา

 สรุปผล: เพศหญิงมีคะแนนดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายท่ีดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05)

ในขณะที่อายุที่แตกตางกันไมสงผลตอความแตกตางทางดานความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

ชองปาก (p > 0.05) สวนภูมิหลังทางการศึกษา มีความสัมพันธตอความแตกตางทางดานความรู ในการดูแล

สุขภาพกายและชองปากและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกาย (p < 0.05) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก (p > 0.05)

คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพชองปาก ความรู พฤติกรรม
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Abstract

    Nowadays, holistic medicine has become more important among health care providers. In 

order to achieve successful treatment accordingly to the holistic medicine concept, some factors 

that influencing health care status and oral health care status should be considered and concerned. 

Objective: To correlate factors which proved to be a key factor that impact the personal health care 

and oral health care. These are educational background, general health care and oral health care 

knowledges and behaviors, gender, and age. 

  Materials and Methods: The structured questionnaire were collected through 400 

Srinakharinwirot University students, during January and February 2019, which classified by gender, 

age and educational background. From the educational background, students were divided into 

4 groups; (1) science (2) arts (3) pre-clinical dental level and (4) clinical dental level. The structural 

questionnaires were used and analyzed by using Kruskal-Wallis test, pairwise comparisons and 

Spearman rank correlation statistics (p < 0.05). 

 Results: The result showed that sexes and educational background correlate to the general 

health care behaviors. But for oral health care behaviors, there showed no differences among tested 

groups.

 Conclusion: Female had higher score in general health care behaviors than male significantly 

(p < 0.05). Ages in all groups showed no differences in knowledges and behaviors of general health/

oral health care (p > 0.05). Educational background showed differences in knowledges of general/

oral health care and behaviors in general health care (p < 0.05).  No differences among 4 educational 

background in oral health care behaviors (p > 0.05).  

Keyword: general health care, oral health care, knowledge, behavior
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บทนํา (Introduction)

 ในชวงศตวรรษที่ 21 ประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทยไดหันมาใหความสําคัญกับการแพทย

แบบองครวมมากขึ้น ซึ่งเปนการรักษาที่จะพิจารณา

องคประกอบทุกๆ อยางที่เกี่ยวของกับคนไข ใหอยูใน

ความสมดุลกัน ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สิ่งแวดลอม 

และสังคม โดยมีความเช่ือที่วา คนท้ังคนเปนภาพรวม

ไมใชการนําเอาสวนตางๆ มาประกอบกัน และพิจารณา

วาเหตุการณตางๆ ที่มีผลกระทบตอคนนั้นจะกระทบ

ตอคนโดยสวนรวมไมใชเพียงสวนใดสวนหนึ่งของ

รางกาย (1) นอกจากน้ียังมุงเนนไปที่การใหคนไขเขามา

มีสวนรวมในกระบวนการบําบัดรักษา หรือปฏิบัติตน

เพื่อใหหายจากโรคไดดวยตนเอง โดยมีบุคลากรทาง

การแพทยเปนผูสนับสนุนเทานั้น (2) ดังนั้นจึงมีหลาย

งานวิจัยท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีแตละบุคคลแสดงออกมาแตกตางกัน 

เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี

และเหมาะสมกับแตละคนมากท่ีสุด เชน ปจจัยที่สง

ผลตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก เพศ 

การศึกษา อาชีพ และลักษณะโครงสรางของครอบครัว 

(3) ปจจัยดานความรูและทัศนคติ เปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

(4) ปจจัยดานอื่นๆ เชน ประเภทบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา อายุ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย 

คุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการ

ดูแลสุขภาพและการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม (5) 

ในขณะที่กลุมที่เปนบุคลากรที่มีเก่ียวของกับการแพทย 

พบปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก 

การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย อายุ การไดรับการ

อบรมเพิ่มเติม การเขารวมประชุมและการรับรูแรง

จูงใจในการปฏิบัติหนาท่ี (6)  

 การดูแลสุขภาพไมไดสงผลเฉพาะกับสุขภาพ

กายเทานั้น แตก็มีความสําคัญกับสุขภาพชองปากดวย

เชนกัน เน่ืองจาก ปญหาทันตสุขภาพตางๆ มักเกิดจาก

พฤติกรรมไมเหมาะสมของตัวบุคคลเอง เชน พฤติกรรม

การไมแปรงฟน การบริโภคอาหาร หวานและขนม

ขบเคี้ยว การไมไปพบทันตแพทยหรือเจาหนาที่ ทันต

บุคลากร เปนตน แมทันตบุคลากรจะทุมเทความ

พยายามในการรักษาเพียงใดก็ตาม ก็ไมสามารถทําให

ประชาชนมีสุขภาพชองปากที่ดีแบบยั่งยืนได ถาไม

สามารถกระตุนใหประชาชนดูแลอนามัยสวนบุคคล

ของตนเองได (7) ดังนั้น การดูแลสุขภาพชองปาก

ที่มีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองอาศัยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมรวมดวย สุขภาพชองปากถือวามีความสําคัญ

และมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพโดยรวม ดังจะเห็นได

จากการนิยามที่องคกรสหพันธทันตกรรมโลกได ให

นิยามใหมของคําวา สุขภาพชองปาก เปนสวนสําคัญ

ของสุขภาพโดยทั่วไป ตลอดจนสุขภาพท่ีดีทั้งทางกาย

และใจ ซ่ึงปรากฏในรูปแบบท่ีแตกตางกันไปตามคานิยม

และทัศนคติของแตละบุคคลและชุมชน การมีสุขภาพ

ชองปากที่ดี อยูในส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมยอมสงผลตอ

สุขภาพและคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ หลายๆ ปจจัยยัง

เปนปจจัยเส่ียงรวมกันของสุขภาพและสุขภาพชองปาก

อีกดวย ซ่ึงพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงมีความแตกตางกัน

ตามกลุมวัย และบริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา โดยปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผูสูงอายุ ไดแก การรับรูประโยชนของ

การดูแลสุขภาพชองปาก การรับรู โอกาสเสี่ยงที่ทําให

เกิดโรค การเขาถึงการบริการการดูแลสุขภาพชองปาก 

แรงสนับสนุนทางสังคม รายได และที่อยูอาศัย (8, 9) 

ในดานปจจัยของพฤติกรรมการดูแลชองปากของวัยรุน

ตอนตน พบวาความรูเร่ืองโรคและอนามัยชองปาก เจตคติ

ท่ีดีตอการดูแลอนามัยชองปาก การรับรูตอภาวะคุกคาม

ของโรค สิ่งจูงใจใหปฏิบัติ และปจจัยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลอนามัย

ชองปากในวัยรุนตอนตนได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก ของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ที่พบวา ความ

ตั้งใจดูแลสุขภาพในชองปากมีอิทธิพลทางตรงตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก สวนเจตคติตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก การคลอยตาม

กลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก มีอิทธิพลทาง

ออมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก ผาน

ความต้ังใจดูแลสุขภาพในชองปาก ในขณะท่ีปจจัยสงผล
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ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมตัวอยาง

ที่เปนบุคลากรทางการแพทย คือ ความรูและทัศนคติ

ทางทันตกรรม (10) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวา 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากของนักศึกษา

ทันตแพทยและวิศวกรรมศาสตร มีความแตกตางกัน 

รวมทั้งนักศึกษาทันตแพทยในช้ันคลินิกมีทัศนคติและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากดีกวาชั้นกอน

คลินิก (11,12) อีกดวย 

 การมีสุขภาพชองปากท่ีดี ปราศจากโรคตางๆ

และอวัยวะในชองปากทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณ จะสง

ผลตอการมีสุขภาพรางกายท่ีดีดวย เนื่องจากฟนและ

อวัยวะในชองปากเปนประตูทางเขาของอาหาร ถาหาก

มีสุขภาพชองปากท่ีดีก็จะสามารถเค้ียวและกลืนอาหาร

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถยอยและดูดซึม

สารอาหารไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีความสําคัญในการ

ชวยหายใจ และทําใหเกิดความสวยงามและม่ันใจ แต

อวัยวะภายในชองปากมักเปนสวนที่ถูกละเลย  ไมได

รับการดูแลที่ถูตองเหมาะสม ทําใหเกิดโรคในชองปาก 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคฟนผุ และโรคปริทันต จนกลาย

เปนปญหาสุขภาพชองปากท่ีสําคัญอยางหนึ่ง ถึงแมจะ

ไมใชโรคติดตอที่รายแรง หรือเปนอันตรายถึงแกชีวิต

ไดทันที แตหากเปนโรคแบบเรื้อรัง ก็มีโอกาสเสี่ยง

ใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด จนเกิดอันตรายแก

อวัยวะสําคัญของรางกายได อีกท้ังยังกอใหเกิดความ

เจ็บปวดและทําใหสูญเสียฟนหรืออวัยวะในชองปากได 

วิธีการที่จะสามารถปองกันและรักษาโรคเหลานี้ ไดดี

ที่สุดก็คือการหมั่นดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง

อยางถูกตองและสมํ่าเสมอ แตก็มีปจจัยหลายๆ ดาน

ดังที่กลาวมาแลวขางตน ที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากได 

 ดังนั้น ในงานวิจัยฉบับนี้จึงมุงที่จะศึกษาปจจัย

ดานความรูซึ่งเปนปจจัยที่สามารถเปล่ียนแปลงได และ

สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ

ชองปากได โดยใชกลุมตัวอยางเปนนิสิตปริญญาตรี

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภูมิหลังการศึกษา

แตกตางกัน คือ ศึกษาอยูในคณะท่ีแตกตางกัน ไดแก 

กลุมวิทยาศาสตร กลุมศิลปศาสตร และกลุมทันต

แพทยศาสตร โดยต้ังอยูบนสมมติฐานที่วา นิสิตที่ศึกษา

อยูในกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพจะเปนกลุมที่มีความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากมาก

กวานิสิตกลุมอื่น และนิสิตกลุมนี้อาจมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากที่ดีกวานิสิตกลุม

อื่น เชนกัน และยังแบงกลุมคณะทันตแพทยศาสตร

เปนชั้นกอนคลินิก และชั้นคลินิก เพ่ือศึกษาวาชั้นคลินิก

ซึ่งมีประสบการณจริงในการรักษาและใหคําแนะนํากับ

คนไข จะมีความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

กายและชองปากแตกตางไปจากชั้นกอนคลินิกซึ่งเนน

ไปที่การเรียนทางทฤษฎีหรือไม นอกจากนี้ยังศึกษา

ปจจัยดานเพศและอายุ วาสามารถสงผลตอความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพชองปากของนิสิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒหรือไม

 ประเด็นศึกษาคร้ังนี้ที่สนใจอีกประเด็นคือ ดาน

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากสวนบุคคลวามีความสัมพันธกัน

หรือไม เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญและ

ความเช่ือมโยงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากดวยตนเอง และยังมีประโยชนใน

การสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพชองปากดวยตนเองที่ถูกตองเหมาะสม อันจะ

สงผลตอการมีสุขภาพกายและสุขภาพชองปากที่ดีและ

ยั่งยืนตามแนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบองครวม

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การวิจัยคร้ังน้ี ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง คณะ

ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 

DENTSWU-EC 21/2561 กอนการเก็บขอมูลเพ่ือการ

วิจัย โดยการศึกษาในคร้ังนี้ กําหนดกลุมประชากรที่จะ

นํามาศึกษาคร้ังนี้เทากับ 400 คน ดวยการคํานวณกลุม

ประชากรตัวอยางจากสูตร                   ดวยสูตรของ 

Yamane T. (13) ท้ังนี้ประชากรของนิสิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒจํานวน 20,463 คน หากตองการ

ทดสอบ ณ ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ผูวิจัยตอง

กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 393 คน เปนอยางนอย  

อยางไรก็ตามเพ่ือใหการกระจายของขอมูลทั่วถึง และ

มีจํานวนประชากรแตละกลุมไกลเคียงกัน จึงไดกําหนด

n =    N

     1+Ne2
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กลุมประชากรท่ีจะใชศึกษาคร้ังน้ีเทากับ 400 คน จําแนกเปน

4 กลุม คือ กลุมสายวิทยาศาสตร กลุมสายศิลปศาสตร

(นิสิตชั้นปที่ 2-4) กลุมนิสิตทันตแพทยชั้นกอนคลินิก 

(นิสิตชั้นปที่ 2-3) และกลุมนิสิตทันตแพทยชั้นคลินิก 

(นิสิตชั้นปที่ 4-6) จํานวน 75 คน เพื่อใหประชากร

ภายในแตละกลุมมีความใกลเคียงกันมากท่ีสุด

 ทําการเก็บขอมูลระหวางมกราคมถึงกุมภาพันธ 

2562 โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวนไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ คณะที่

กําลังศึกษา และชั้นปการศึกษา

 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู แบงเปนความ

รู ในการการดูแลสุขภาพกาย 6 ขอ และความรู ในการ

สุขภาพชองปาก 6 ขอ รวมเปน 12 ขอ โดยมีลักษณะ

เปนตัวเลือก 4 ขอ ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกขอที่

ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑใหคาน้ําหนัก

คะแนนแตละขอดังนี้ ขอที่ถูกตองมีคา 1 คะแนนและ

ขอผิดมีคา 0 คะแนน

 2.1 แบบทดสอบความรูการดูแลสุขภาพกาย 

ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ 2 ส ของ

ประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (14)  

 2.2 แบบทดสอบความรูการดูแลสุขภาพชองปาก 

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของกลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช (15)  

 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม แบงเปนการ

ทําความสะอาดรางกายและของใช ในชีวิตประจําวัน 

12 ขอ และการทําความสะอาดชองปาก 7 ขอ รวมเปน

19 ขอ โดยใหเลือกระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ ตาม 

Likert’s rating scale โดยมีเกณฑใหคาน้ําหนักคะแนน

แตละขอ คือ สม่ําเสมอ (4 คะแนน), บอยๆ (3 คะแนน), 

บางครั้ง (2 คะแนน), นาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน), ไมเคย 

(0 คะแนน) 

 3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุภาพกาย

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแนวทางการเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพ สวนพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล (16)  

 3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในงาน

วิจัยเรื่องโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในชองปากของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร ของสมลักษณ แสงสัมฤทธ์ิสกุล (17) 

 กอนการนําแบบสอบถามเพ่ือเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ไดทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยความเที่ยงของ

แบบสอบถาม (content validity test) โดยการนําไปให

ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน พิจารณาและตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามที่ไดดัดแปลงจากแบบ

สอบถามที่มีการใชแลว (14,15,17) โดยนําผลที่ไดไป

พิจารณาคาดัชนีความสอดคลอง (index of congruence: 

IOC) ซึ่งไดคามากกวา 0.5 ขึ้นไปและปรับแกตามที่

ผูเช่ียวชาญแนะนํา จากนั้น ทดสอบความเชื่อมั่นของ

ขอมูล (reliability test) ของแบบสอบถาม จากการนํา

ขอมูลจากกการทําแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง

จํานวน 50 คน มาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach  (Cronbach’s Alpha) ซึ่งคาที่ไดจากการ

วิเคราะหแบบสอบถามครั้งนี้ ไดคาความน�าเช่ือถือมีคา

เทากับ 0.87 ซึ่งเปนระดับที่ยอมรับได (18)

 นําผลขอมูลที่ไดมาประมวลผลขอมูลและการ

วิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรม IBM SPSS 20 

(ICN: 793700) ซ่ึงวิเคราะหจํานวนกลุมตัวอยางแบง

ตามเพศ อายุ คณะที่กําลังศึกษา และชั้นปการศึกษา 

ดวยสถิติบรรยายโดยใชการแจงขอมูลเปนความถี่และ

รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ

ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพชองปากของแตละกลุมตัวอยาง โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

 - แบบทดสอบความรู กําหนดใหแตละขอมีขอที่

ถูกตองที่สุด 1 ขอ คิดเปนขอละ 1 คะแนน 

 - แบบสอบถามพฤติกรรม กําหนดใหระดบัการ

ปฏิบัติ มีคาดังนี้ สม่ําเสมอ = 5, บอย ๆ ครั้ง = 4, 

บางครั้ง = 3, นาน ๆ ครั้ง = 2, ไมเคย = 1

  เปรียบเทียบพฤติกรรมและความรู ในการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากระหวางกลุม

ตัวอยางแบงตามภูมิหลังการศึกษาและอายุ ดวยสถิติ 
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Kruskal–Wallis test และเปรียบเทียบระหวางเพศ 

โดยใชสถิติ Mann Whitney U Test

 ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพชองปาก ความสัมพันธระหวาง

ความรู ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปาก 

ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพชองปากของนิสิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ดวยสถิติ Spearman’s rank correlation

(p < 0.05)

ผลการทดลอง (Results)

 จากการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนิสิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจํานวน 400 คน พบวา 

จากการสงแบบสอบถามกลุมละ 150 ชุด พบการตอบ

กลับจากกลุมนิสิตสายวิทยาศาสตร 141 คน (รอยละ 94)

กลุมนิสิตสายศิลปศาสตร 96 คน (รอยละ 64) กลุม

นิสิตทันตแพทยชั้นกอนคลินิก 88 คน (รอยละ 58.7) 

และกลุมนิสิตทันตแพทยชั้นคลินิก 75 คน (รอยละ 50) 

แบงเปนเพศชาย 148 คน (รอยละ 37) เพศหญิง 252 

คน (รอยละ 63) ผูที่ตอบมีอายุ 18 ป 10 คน (รอยละ

2.5) อายุ 19 ป 43 คน (รอยละ 10.8) อายุ 20 ป 88 คน

(รอยละ 22) และ อายุ 21 ปขึ้นไป 259 คน (รอยละ 

64.7) gaG, โดยระดับความรู ในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากแยกตามภูมิหลังของการศึกษา 

และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพ

ชองปากแยกตามภูมิหลังการศึกษา แสดงในแผนภูมิที่ 

1 และ 2 ตามลําดับ และระดับความรูและพฤติกรรม

สุขภาพกายและสุขภาพชองปากแยกตามเพศ และตาม

อายุแสดงในแผนภูมิที่ 3-6

 

รูปที่ 1 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานระดับความรู ในการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพชองปากของกลุมตัวอยาง แยกตามภูมิหลังการศึกษา.

Fig 1. Mean scores and standard deviation of general health and oral health knowledge among 

4 different educational background.
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รูปที่ 2 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชอง

ปากของกลุมตัวอยาง แยกตามภูมิหลังการศึกษา.

Fig 2.  Mean scores and standard deviation of general health and oral health behaviors among 

4 different educational background.

รูปที่ 3 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู ในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากโดยแบงตามเพศ.

Fig 3. Mean scores and standard deviation of general health

and oral health knowledge classified by gender.
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รูปที่ 4 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากโดยแบงตามเพศ.

Fig 4. Mean scores and standard deviation of general health 

and oral health behaviors classified by gender.

รูปที่ 5 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู ในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากของโดยแบงตามอายุ.

Fig 5. Mean scores and standard deviation of general health 

and oral health knowledge classified by age.
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รูปที่ 6 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากโดยแบงตามอายุ.

Fig 6. Mean scores and Std. deviation of general health 

and oral health behaviors among classified by age.

 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของระดับ

ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพชองปากตามเพศ ภูมิหลังการศึกษา และอายุ 

ไดผลการศึกษา ดังนี้

 1. พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กายดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ

ไมพบความสัมพันธของความรู ในการดูแลสุขภาพกาย 

ความรู ในการดูแลสุขภาพชองปาก และพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพกายระหวางเพศ

 2. พบวา ทุกกลุมอายุไมมีความแตกตางกันของ

ระดับความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

ชองปาก อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

 3. พบวา กลุมนิสิตท้ัง 4 กลุม มีความรู ในการ

ดูแลสุขภาพกายแตกตางกัน โดยกลุมกอนคลินิก มีระดับ

ความรู ในการดูแลสุขภาพกายสูงกวากลุมศิลปศาสตร

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยกลุมนิสิตท้ัง 4 กลุม 

มีความรู ในการดูแลสุขภาพชองปากแตกตางกัน โดย

กลุมกอนคลินิก มีระดบัความรู ในการดูแลสุขภาพกาย

สูงกวากลุมศิลปศาสตร วิทยาศาสตร และกลุมคลินิก 

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ กลุมคลินิก มีระดับ

ความรู ในการดูแลสุขภาพกายสูงกวากลุมศิลปศาสตร

และวิทยาศาสตร อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 กลุมนิสิต

ท้ัง 4 กลุม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายแตกตางกัน

โดยกลุมกอนคลินิกมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กายสูงกวากลุมศิลปศาสตรอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 และกลุมนิสิตทั้ง 4 กลุม มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความรู

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ

ชองปาก ไดผลการศึกษา ดังนี้

 1. พบวา ความรูและพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพกายไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ .05

 2. พบวาความรูและพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ .05

และมีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา R = 0.105
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 3. พบวา ความรู ในการดูแลสุขภาพกายและ

ความรู ในการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธกัน

ท่ีระดับนัยสําคัญ .01 และมีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกัน

โดยมีคา R = 0.373

 4. พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกัน

ที่ระดับนัยสําคัญ .01 และมีแนวโนมไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยมีคา R = 0.459

ตารางที่ 1 การหาความสัมพันธโดยใชสถิติ Spearman rank correlation (N=400)

Table 1. Spearman rank correlation statistical analysis between general health and oral health 

knowledge and behaviors (N=400).

Correlations

   ความรู ความรู พฤติกรรม พฤติกรรม

   ในการดูแล ในการดูแล การดูแล การดูแล

   สุขภาพกาย สุขภาพชองปาก สุขภาพชองปาก สุขภาพกาย

 ความรู ในการดูแล Correlation coefficient 1.000 .373* .007 -.056

 สุขภาพกาย Sig. (2-tailed) . .000 .885 .266

 ความรู ในการดูแล Correlation coefficient .373* 1.000 .186* .105*

 สุขภาพชองปาก Sig. (2-tailed) .000 . .000 .036

 พฤติกรรมการดูแล Correlation coefficient .007 .186* 1.000 .459*

 สุขภาพชองปาก Sig. (2-tailed) .885 .000 . .000

 พฤติกรรมการดูแล Correlation coefficient -.056 .105* .459* 1.000

 สุขภาพกาย Sig. (2-tailed) .266 .036 .000 .

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

บทวิจารณ (Discussion)

 ปจจุบันเปาหมายของการดูแลสุขภาพ จะเนนที่

การสงเสริมและปองกันมากกวาการรักษาที่ปลายเหตุ 

ดังนั้น  ความสําเร็จของการดูแลรักษาสุขภาพที่ยั่งยืน 

ยอมขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแตละ

บุคคลเปนหลัก ซ่ึงหมายรวมทั้งการดูแลสุขภาพกาย

และการดูแลสุขภาพชองปากรวมกัน โดยในการศึกษา

ฉบับนี้ไดศึกษาผลของปจจัยดานเพศ อายุ และภูมิหลัง

การศึกษาตอระดับความรูและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพชองปาก รวมทั้งศึกษาความ

สัมพันธของความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย

และชองปาก เพื่อทราบถึงความสัมพันธที่อาจมีตอกัน

ของปจจัยที่สงผลตอการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ

ชองปาก

 การวิจัยในคร้ังนี้ไดประยุกตใชแบบสอบถามท่ีมี

การใชอยางแพรหลาย และมีการทดสอบความเท่ียงตรง

ของเคร่ืองมือจากผูเช่ียวชาญ และระดับความน�าเช่ือ

ของแบบสอบถามอยูในระดับที่ยอมรับได ผูวิจัยจึง

มีความคิดเห็นวาแบบสอบถามดังกลาวมีความเที่ยง

ตรง และเหมาะสมตอการทําวิจัยในครั้งนี้ ไดทําการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น เพ่ือใหเกิดความแตกตางระหวาง

กลุมมากที่สุดในเชิงภูมิหลังการศึกษา และมีจํานวนที่

ใกลเคียงกันในแตละคณะ อยางไรก็ตาม การศึกษา

มีขอจํากัดท่ีไมไดกระจายกลุมใหเทาเทียมกันในเชิงอายุ 
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และมีการเลือกชั้นปที่แตกตางกันระหวางคณะ จึง

อาจใหเกิดความแตกตางจากอายุมีสวนตอความเปน

ภูมิหลังของการศึกษาได อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้

พบวา ระดับอายุไมมีความสัมพันธตอระดับความรูหรือ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปาก 

 ในการศึกษาน้ี พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพกายดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

(p < 0.05) สอดคลองกับงานวิจัยของ Mahavijit (3)

Sarakshetrin และคณะ (5) นอกจากน้ียังสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Ek (19) ซึ่งพบวาเพศหญิงเปนเพศที่มี

การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเพศชาย

ซึ่ งน� าจะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลให เพศหญิง

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและมีสุขภาพกาย

ที่ดีกวาเพศชายได

 ในการศึกษาฉบับนี้พบวาอายุไมสัมพันธตอ

ระดับความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

ชองปาก ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของของ Mahavijit (3)

Sarakshetrin (5) Wichianprapha และคณะ (6) ซ่ึง

พบวาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากชวงอายุของกลุม

ตัวอยางนี้มีความใกลเคียงกันมาก และจัดวาอยูในกลุม

คนรุนใหม (Millennial generation) ซ่ึงคนในชวงอายุ

เดียวกัน ยอมมีประสบการณ การรับรู รวมถึงมีพฤติกรรม

ใกลเคียงกันดวย

 ปจจัยดานภูมิหลังการศึกษาพบวาพื้นฐานการ

ศึกษาที่แตกตางกันไมทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

ขัดแยงกับการศึกษาของ Jaramillo และคณะ (20)  

ที่พบวานักศึกษาทันตแพทยมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากแตกตางกับนักศึกษาวิศวกรรมอยาง

มีนัยสําคัญ 

 ในดานความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

กาย พบวากลุมนิสิตทันตแพทยศาสตรชั้นกอนคลินิก 

มีคาเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกาย

มากกวากลุมศิลปศาสตร สวนดานความรู ในการดูแล

สุขภาพชองปาก พบวานิสิตคณะทันตแพทยศาสตรทั้ง

ชั้นกอนคลินกิ และ คลินิก มีความรู ในการดูแลสุขภาพ

ชองปากสูงกวากลุมวิทยาศาสตรและกลุมศิลปศาสตร

อยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับงานวิจัยของ Yao และ

คณะ (21) ซ่ึงพบวานักศึกษาทันตแพทยมีความรูเก่ียวกับ

การดูแลชองปากสูงกวานักศึกษาแพทย โดยอาจเกิด

จากการท่ีนักศึกษาทันตแพทยไดรับความรูเหลานี้จาก

การเรียนในหลักสูตรและมีความสนใจในการสืบคน

ขอมูลในดานนี้มากกวา

 ในขณะเดียวกันกลับพบวาช้ันกอนคลินิกมีระดับ

ความรู ในการดูแลสุขภาพชองปากสูงกวาชั้นคลินิกดวย

ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Jaramillo และคณะ (20)

และ Okoh และ Enabulele (22) แตสอดคลองกับ

งานวิจัยของ D’Eon (23) ซึ่งทําการทดลองโดยให

นักศึกษาแพทยช้ันคลินิกไดทําการสอบรายวิชาภูมิคุมกัน

วิทยา (Immunology) สรีรวิทยา (Physiology) และ

ประสาทกายวิภาคศาสตร (Neuroanatomy) ซึ่งเปน

รายวิชาพ้ืนฐานตอนปหนึ่ง และเปรียบเทียบคะแนน ซึ่ง

คนพบวา ความรูของนักศึกษาแพทยไดลดนอยลงจาก

คาเฉล่ียคะแนนที่ลดต่ําลง เชนเดียวกับการศึกษาของ

Watt (24) ซึ่งพบวาเม่ือเวลาผานไป ความรูของนักศึกษา

แพทย/ทันตแพทย ในรายวิชาวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน

ลดลงจากเดิมอยางมีนัยสําคัญ โดยอาจเกิดจากการขาด

การกระตุนในการเรียนอยางตอเนื่องหรือการเรียนใน

รอบแรกขาดคุณภาพที่จะทําใหผูเรียนยังจดจําได

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและชองปาก ผลการ

ศึกษาพบวา ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

กายไมมีความสัมพันธกัน แตผลจากการสํารวจของ 

Muksing และคณะ (4) จะพบวาความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาความรูและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธ

กันและมีแนวโนมไปในทางทิศเดียวกัน ซึ่งเปนไปใน

แนวทางเดียวกันกับงานวิจัยของ Wiener (10) ที่ได

แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากข้ึน

อยูกับพื้นฐานความรูทางดานทันตกรรม 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของนิสิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒมีความสัมพันธกันและมีแนวโนมไป
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ทางทิศเดียวกัน  และมีความสอดคลองไปกับการศึกษา

ของ Samnieng และคณะ (25) ซ่ึงศึกษาความสัมพันธ

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมทันต

สุขภาพในกลุมผูสูงอายุ และพบวาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพรางกายที่ดี จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลทันต

สุขภาพที่ดีดวย และจากหลักการแพทยแบบองครวม 

(1) ท่ีจะตองพิจารณาวาเหตุการณตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบ

ตอคนน้ันจะกระทบตอคนโดยสวนรวมไมใชเพียงสวนใด

สวนหน่ึงของรางกาย น่ันก็คือการใหความสําคัญกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากยอมสงผลไปถึงการดูแลสุขภาพ

กายและการดูแลสุขภาพกายก็ยอมสงผลถึงสุขภาพ

ชองปากไดเชนกัน ดังนั้นแลวในการรักษาคนไขจึงควร

นําหลักการแพทยแบบองครวมท่ีเนนความสัมพันธตอกัน

ในหลายมิติทางสุขภาพมาใชเพื่อกระตุนใหผูปวยมี

สุขภาพกายและสุขภาพชองปากท่ีดีและย่ังยืนตอไป

      อยางไรก็ตามงานวิจัยครั้งนี้ใชกลุมประชากรที่

เปนนิสิตของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเทานั้น 

อาจทําใหเมื่อมีการศึกษาในกลุมประชากรอื่น รวมทั้ง

การเพิ่มจํานวนกลุมประชากร อาจสงผลใหขอสรุปการ

วิจัยมีการเปลี่ยนแปลงหรือคลาดเคล่ือนไปจากนี้ได ซึ่ง

ขอมูลพื้นฐานจากการวิจัยครั้งนี้ มีความน�าสนใจบาง

ประเด็น อาทิ ความแตกตางในความรูการดูแลสุขภาพ

ชองปากระหวางกลุมนิสิตทันตแพทยชั้นกอนคลินิก

และชั้นคลินิก สามารถวางแผนวิเคราะหเชิงลึกและ

ตอยอดการพัฒนาหลักสูตรไดตอไป

บทสรุป (Conclusion)  

 เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายที่ดี

กวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) ในขณะท่ีปจจัย

ทางดานอายุไมแสดงใหเห็นความแตกตางทางดาน

ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและชอง

ปากของแตละกลุม (p > 0.05) พบความแตกตางทาง

ดานความรู ในการดูแลสุขภาพกายและชองปากและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายระหวางภูมิหลังของ

การศึกษา (p < 0.05) แตไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

ระหวางภูมิหลังของการศึกษา (p > 0.05)
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