
บทคัดยอ

 ในปจจุบันบุคลากรทางการแพทยใหความสําคัญกับการแพทยแบบองครวมมากขึ้น และเพ่ือใหบรรลุถึง

ความสําเร็จในการดูแลและรักษาผูปวยตามหลักการแพทยแบบองครวม การพิจารณาและตระหนักถึงปจจัยตาง ๆ 

ที่มีผลตอการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากจึงเปนสิ่งสําคัญ

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศ อายุ และภูมิหลังทางการศึกษา ตอความรู

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปาก 

 วัสดุและวิธีการ: เก็บขอมูลจากแบบสอบถามทางดานเพศ อายุ และภูมิหลังการศึกษาจากนิสิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในชวงเดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 โดยเลือกแบบสุมอยางอิสระจํานวน 

400 คน แบงเปน 4 กลุม ตามภูมิหลังการศึกษา ดังนี้ 1. กลุมนิสิตสายวิทยาศาสตร 2. กลุมนิสิตสายศิลปศาสตร 

3. นิสิตทันตแพทยชั้นกอนคลินิก และ 4. นิสิตทันตแพทยชั้นคลินิก ผูที่เขารวมจะไดรับแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและชองปาก จากนั้นนําขอมูลมาคํานวณเปรียบเทียบดวยสถิติ 

Kruskal-Wallis test และ pairwise comparisons และหาความสัมพันธของตัวแปรโดยใชสถิติ Spearman 

rank correlation (p < 0.05)

 ผลการทดลอง: จากขอมูลแบบสอบถามพบวามีความแตกตางกันในดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 

ระหวางกลุมตัวอยางซึ่งจําแนกตามเพศและภูมิหลังทางการศึกษา แตในสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปาก พบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางซึ่งจําแนกตามเพศ อายุและภูมิหลังการศึกษา

 สรุปผล: เพศหญิงมีคะแนนดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายท่ีดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05)

ในขณะที่อายุที่แตกตางกันไมสงผลตอความแตกตางทางดานความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

ชองปาก (p > 0.05) สวนภูมิหลังทางการศึกษา มีความสัมพันธตอความแตกตางทางดานความรู ในการดูแล

สุขภาพกายและชองปากและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกาย (p < 0.05) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก (p > 0.05)

คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพชองปาก ความรู พฤติกรรม

*อาจารย, รองศาสตราจารย***, ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สุขุมวิท 

23 เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110
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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)

 ในชวงศตวรรษที่ 21 ประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทยไดหันมาใหความสําคัญกับการแพทย

แบบองครวมมากขึ้น ซึ่งเปนการรักษาที่จะพิจารณา

องคประกอบทุกๆ อยางที่เกี่ยวของกับคนไข ใหอยูใน

ความสมดุลกัน ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สิ่งแวดลอม 

และสังคม โดยมีความเช่ือที่วา คนท้ังคนเปนภาพรวม

ไมใชการนําเอาสวนตางๆ มาประกอบกัน และพิจารณา

วาเหตุการณตางๆ ที่มีผลกระทบตอคนนั้นจะกระทบ

ตอคนโดยสวนรวมไมใชเพียงสวนใดสวนหนึ่งของ

รางกาย (1) นอกจากน้ียังมุงเนนไปที่การใหคนไขเขามา

มีสวนรวมในกระบวนการบําบัดรักษา หรือปฏิบัติตน

เพื่อใหหายจากโรคไดดวยตนเอง โดยมีบุคลากรทาง

การแพทยเปนผูสนับสนุนเทานั้น (2) ดังนั้นจึงมีหลาย

งานวิจัยท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีแตละบุคคลแสดงออกมาแตกตางกัน 

เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี

และเหมาะสมกับแตละคนมากท่ีสุด เชน ปจจัยที่สง

ผลตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก เพศ 

การศึกษา อาชีพ และลักษณะโครงสรางของครอบครัว 

(3) ปจจัยดานความรูและทัศนคติ เปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

(4) ปจจัยดานอื่นๆ เชน ประเภทบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา อายุ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย 

คุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการ

ดูแลสุขภาพและการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม (5) 

ในขณะที่กลุมที่เปนบุคลากรที่มีเก่ียวของกับการแพทย 

พบปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก 

การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย อายุ การไดรับการ

อบรมเพิ่มเติม การเขารวมประชุมและการรับรูแรง

จูงใจในการปฏิบัติหนาท่ี (6)  

 การดูแลสุขภาพไมไดสงผลเฉพาะกับสุขภาพ

กายเทานั้น แตก็มีความสําคัญกับสุขภาพชองปากดวย

เชนกัน เน่ืองจาก ปญหาทันตสุขภาพตางๆ มักเกิดจาก

พฤติกรรมไมเหมาะสมของตัวบุคคลเอง เชน พฤติกรรม

การไมแปรงฟน การบริโภคอาหาร หวานและขนม

ขบเคี้ยว การไมไปพบทันตแพทยหรือเจาหนาที่ ทันต

บุคลากร เปนตน แมทันตบุคลากรจะทุมเทความ

พยายามในการรักษาเพียงใดก็ตาม ก็ไมสามารถทําให

ประชาชนมีสุขภาพชองปากที่ดีแบบยั่งยืนได ถาไม

สามารถกระตุนใหประชาชนดูแลอนามัยสวนบุคคล

ของตนเองได (7) ดังนั้น การดูแลสุขภาพชองปาก

ที่มีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองอาศัยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมรวมดวย สุขภาพชองปากถือวามีความสําคัญ

และมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพโดยรวม ดังจะเห็นได

จากการนิยามที่องคกรสหพันธทันตกรรมโลกได ให

นิยามใหมของคําวา สุขภาพชองปาก เปนสวนสําคัญ

ของสุขภาพโดยทั่วไป ตลอดจนสุขภาพท่ีดีทั้งทางกาย

และใจ ซ่ึงปรากฏในรูปแบบท่ีแตกตางกันไปตามคานิยม

และทัศนคติของแตละบุคคลและชุมชน การมีสุขภาพ

ชองปากที่ดี อยูในส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมยอมสงผลตอ

สุขภาพและคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ หลายๆ ปจจัยยัง

เปนปจจัยเส่ียงรวมกันของสุขภาพและสุขภาพชองปาก

อีกดวย ซ่ึงพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงมีความแตกตางกัน

ตามกลุมวัย และบริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา โดยปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผูสูงอายุ ไดแก การรับรูประโยชนของ

การดูแลสุขภาพชองปาก การรับรู โอกาสเสี่ยงที่ทําให

เกิดโรค การเขาถึงการบริการการดูแลสุขภาพชองปาก 

แรงสนับสนุนทางสังคม รายได และที่อยูอาศัย (8, 9) 

ในดานปจจัยของพฤติกรรมการดูแลชองปากของวัยรุน

ตอนตน พบวาความรูเร่ืองโรคและอนามัยชองปาก เจตคติ

ท่ีดีตอการดูแลอนามัยชองปาก การรับรูตอภาวะคุกคาม

ของโรค สิ่งจูงใจใหปฏิบัติ และปจจัยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลอนามัย

ชองปากในวัยรุนตอนตนได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก ของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ที่พบวา ความ

ตั้งใจดูแลสุขภาพในชองปากมีอิทธิพลทางตรงตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก สวนเจตคติตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก การคลอยตาม

กลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก มีอิทธิพลทาง

ออมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปาก ผาน

ความต้ังใจดูแลสุขภาพในชองปาก ในขณะท่ีปจจัยสงผล
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ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมตัวอยาง

ที่เปนบุคลากรทางการแพทย คือ ความรูและทัศนคติ

ทางทันตกรรม (10) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวา 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากของนักศึกษา

ทันตแพทยและวิศวกรรมศาสตร มีความแตกตางกัน 

รวมทั้งนักศึกษาทันตแพทยในช้ันคลินิกมีทัศนคติและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากดีกวาชั้นกอน

คลินิก (11,12) อีกดวย 

 การมีสุขภาพชองปากท่ีดี ปราศจากโรคตางๆ

และอวัยวะในชองปากทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณ จะสง

ผลตอการมีสุขภาพรางกายท่ีดีดวย เนื่องจากฟนและ

อวัยวะในชองปากเปนประตูทางเขาของอาหาร ถาหาก

มีสุขภาพชองปากท่ีดีก็จะสามารถเค้ียวและกลืนอาหาร

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถยอยและดูดซึม

สารอาหารไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีความสําคัญในการ

ชวยหายใจ และทําใหเกิดความสวยงามและม่ันใจ แต

อวัยวะภายในชองปากมักเปนสวนที่ถูกละเลย  ไมได

รับการดูแลที่ถูตองเหมาะสม ทําใหเกิดโรคในชองปาก 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคฟนผุ และโรคปริทันต จนกลาย

เปนปญหาสุขภาพชองปากท่ีสําคัญอยางหนึ่ง ถึงแมจะ

ไมใชโรคติดตอที่รายแรง หรือเปนอันตรายถึงแกชีวิต

ไดทันที แตหากเปนโรคแบบเรื้อรัง ก็มีโอกาสเสี่ยง

ใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด จนเกิดอันตรายแก

อวัยวะสําคัญของรางกายได อีกท้ังยังกอใหเกิดความ

เจ็บปวดและทําใหสูญเสียฟนหรืออวัยวะในชองปากได 

วิธีการที่จะสามารถปองกันและรักษาโรคเหลานี้ ไดดี

ที่สุดก็คือการหมั่นดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง

อยางถูกตองและสมํ่าเสมอ แตก็มีปจจัยหลายๆ ดาน

ดังที่กลาวมาแลวขางตน ที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากได 

 ดังนั้น ในงานวิจัยฉบับนี้จึงมุงที่จะศึกษาปจจัย

ดานความรูซึ่งเปนปจจัยที่สามารถเปล่ียนแปลงได และ

สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ

ชองปากได โดยใชกลุมตัวอยางเปนนิสิตปริญญาตรี

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภูมิหลังการศึกษา

แตกตางกัน คือ ศึกษาอยูในคณะท่ีแตกตางกัน ไดแก 

กลุมวิทยาศาสตร กลุมศิลปศาสตร และกลุมทันต

แพทยศาสตร โดยต้ังอยูบนสมมติฐานที่วา นิสิตที่ศึกษา

อยูในกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพจะเปนกลุมที่มีความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากมาก

กวานิสิตกลุมอื่น และนิสิตกลุมนี้อาจมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากที่ดีกวานิสิตกลุม

อื่น เชนกัน และยังแบงกลุมคณะทันตแพทยศาสตร

เปนชั้นกอนคลินิก และชั้นคลินิก เพ่ือศึกษาวาชั้นคลินิก

ซึ่งมีประสบการณจริงในการรักษาและใหคําแนะนํากับ

คนไข จะมีความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

กายและชองปากแตกตางไปจากชั้นกอนคลินิกซึ่งเนน

ไปที่การเรียนทางทฤษฎีหรือไม นอกจากนี้ยังศึกษา

ปจจัยดานเพศและอายุ วาสามารถสงผลตอความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพชองปากของนิสิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒหรือไม

 ประเด็นศึกษาคร้ังนี้ที่สนใจอีกประเด็นคือ ดาน

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากสวนบุคคลวามีความสัมพันธกัน

หรือไม เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญและ

ความเช่ือมโยงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากดวยตนเอง และยังมีประโยชนใน

การสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพชองปากดวยตนเองที่ถูกตองเหมาะสม อันจะ

สงผลตอการมีสุขภาพกายและสุขภาพชองปากที่ดีและ

ยั่งยืนตามแนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบองครวม

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การวิจัยคร้ังน้ี ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง คณะ

ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 

DENTSWU-EC 21/2561 กอนการเก็บขอมูลเพ่ือการ

วิจัย โดยการศึกษาในคร้ังนี้ กําหนดกลุมประชากรที่จะ

นํามาศึกษาคร้ังนี้เทากับ 400 คน ดวยการคํานวณกลุม

ประชากรตัวอยางจากสูตร                   ดวยสูตรของ 

Yamane T. (13) ท้ังนี้ประชากรของนิสิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒจํานวน 20,463 คน หากตองการ

ทดสอบ ณ ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ผูวิจัยตอง

กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 393 คน เปนอยางนอย  

อยางไรก็ตามเพ่ือใหการกระจายของขอมูลทั่วถึง และ

มีจํานวนประชากรแตละกลุมไกลเคียงกัน จึงไดกําหนด

n =    N

     1+Ne2
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กลุมประชากรท่ีจะใชศึกษาคร้ังน้ีเทากับ 400 คน จําแนกเปน

4 กลุม คือ กลุมสายวิทยาศาสตร กลุมสายศิลปศาสตร

(นิสิตชั้นปที่ 2-4) กลุมนิสิตทันตแพทยชั้นกอนคลินิก 

(นิสิตชั้นปที่ 2-3) และกลุมนิสิตทันตแพทยชั้นคลินิก 

(นิสิตชั้นปที่ 4-6) จํานวน 75 คน เพื่อใหประชากร

ภายในแตละกลุมมีความใกลเคียงกันมากท่ีสุด

 ทําการเก็บขอมูลระหวางมกราคมถึงกุมภาพันธ 

2562 โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวนไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ คณะที่

กําลังศึกษา และชั้นปการศึกษา

 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู แบงเปนความ

รู ในการการดูแลสุขภาพกาย 6 ขอ และความรู ในการ

สุขภาพชองปาก 6 ขอ รวมเปน 12 ขอ โดยมีลักษณะ

เปนตัวเลือก 4 ขอ ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกขอที่

ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑใหคาน้ําหนัก

คะแนนแตละขอดังนี้ ขอที่ถูกตองมีคา 1 คะแนนและ

ขอผิดมีคา 0 คะแนน

 2.1 แบบทดสอบความรูการดูแลสุขภาพกาย 

ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ 2 ส ของ

ประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (14)  

 2.2 แบบทดสอบความรูการดูแลสุขภาพชองปาก 

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของกลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช (15)  

 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม แบงเปนการ

ทําความสะอาดรางกายและของใช ในชีวิตประจําวัน 

12 ขอ และการทําความสะอาดชองปาก 7 ขอ รวมเปน

19 ขอ โดยใหเลือกระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ ตาม 

Likert’s rating scale โดยมีเกณฑใหคาน้ําหนักคะแนน

แตละขอ คือ สม่ําเสมอ (4 คะแนน), บอยๆ (3 คะแนน), 

บางครั้ง (2 คะแนน), นาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน), ไมเคย 

(0 คะแนน) 

 3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุภาพกาย

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแนวทางการเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพ สวนพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล (16)  

 3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในงาน

วิจัยเรื่องโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในชองปากของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร ของสมลักษณ แสงสัมฤทธ์ิสกุล (17) 

 กอนการนําแบบสอบถามเพ่ือเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ไดทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยความเที่ยงของ

แบบสอบถาม (content validity test) โดยการนําไปให

ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน พิจารณาและตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามที่ไดดัดแปลงจากแบบ

สอบถามที่มีการใชแลว (14,15,17) โดยนําผลที่ไดไป

พิจารณาคาดัชนีความสอดคลอง (index of congruence: 

IOC) ซึ่งไดคามากกวา 0.5 ขึ้นไปและปรับแกตามที่

ผูเช่ียวชาญแนะนํา จากนั้น ทดสอบความเชื่อมั่นของ

ขอมูล (reliability test) ของแบบสอบถาม จากการนํา

ขอมูลจากกการทําแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง

จํานวน 50 คน มาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach  (Cronbach’s Alpha) ซึ่งคาที่ไดจากการ

วิเคราะหแบบสอบถามครั้งนี้ ไดคาความน�าเช่ือถือมีคา

เทากับ 0.87 ซึ่งเปนระดับที่ยอมรับได (18)

 นําผลขอมูลที่ไดมาประมวลผลขอมูลและการ

วิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรม IBM SPSS 20 

(ICN: 793700) ซ่ึงวิเคราะหจํานวนกลุมตัวอยางแบง

ตามเพศ อายุ คณะที่กําลังศึกษา และชั้นปการศึกษา 

ดวยสถิติบรรยายโดยใชการแจงขอมูลเปนความถี่และ

รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ

ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพชองปากของแตละกลุมตัวอยาง โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

 - แบบทดสอบความรู กําหนดใหแตละขอมีขอที่

ถูกตองที่สุด 1 ขอ คิดเปนขอละ 1 คะแนน 

 - แบบสอบถามพฤติกรรม กําหนดใหระดบัการ

ปฏิบัติ มีคาดังนี้ สม่ําเสมอ = 5, บอย ๆ ครั้ง = 4, 

บางครั้ง = 3, นาน ๆ ครั้ง = 2, ไมเคย = 1

  เปรียบเทียบพฤติกรรมและความรู ในการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปากระหวางกลุม

ตัวอยางแบงตามภูมิหลังการศึกษาและอายุ ดวยสถิติ 
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Kruskal–Wallis test และเปรียบเทียบระหวางเพศ 

โดยใชสถิติ Mann Whitney U Test

 ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพชองปาก ความสัมพันธระหวาง

ความรู ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปาก 

ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพชองปากของนิสิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ดวยสถิติ Spearman’s rank correlation

(p < 0.05)

ผลการทดลอง (Results)

 จากการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนิสิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจํานวน 400 คน พบวา 

จากการสงแบบสอบถามกลุมละ 150 ชุด พบการตอบ

กลับจากกลุมนิสิตสายวิทยาศาสตร 141 คน (รอยละ 94)

กลุมนิสิตสายศิลปศาสตร 96 คน (รอยละ 64) กลุม

นิสิตทันตแพทยชั้นกอนคลินิก 88 คน (รอยละ 58.7) 

และกลุมนิสิตทันตแพทยชั้นคลินิก 75 คน (รอยละ 50) 

แบงเปนเพศชาย 148 คน (รอยละ 37) เพศหญิง 252 

คน (รอยละ 63) ผูที่ตอบมีอายุ 18 ป 10 คน (รอยละ

2.5) อายุ 19 ป 43 คน (รอยละ 10.8) อายุ 20 ป 88 คน

(รอยละ 22) และ อายุ 21 ปขึ้นไป 259 คน (รอยละ 

64.7) gaG, โดยระดับความรู ในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากแยกตามภูมิหลังของการศึกษา 

และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพ

ชองปากแยกตามภูมิหลังการศึกษา แสดงในแผนภูมิที่ 

1 และ 2 ตามลําดับ และระดับความรูและพฤติกรรม

สุขภาพกายและสุขภาพชองปากแยกตามเพศ และตาม

อายุแสดงในแผนภูมิที่ 3-6

 

รูปที่ 1 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานระดับความรู ในการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพชองปากของกลุมตัวอยาง 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 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชอง

ปากของกลุมตัวอยาง แยกตามภูมิหลังการศึกษา.

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

4 different educational background.

รูปที่ 3 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู ในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากโดยแบงตามเพศ.

Fig 3. Mean scores and standard deviation of general health

and oral health knowledge classified by gender.



88

รูปที่ 4 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากโดยแบงตามเพศ.

Fig 4. Mean scores and standard deviation of general health 

and oral health behaviors classified by gender.

รูปที่ 5 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู ในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากของโดยแบงตามอายุ.

Fig 5. Mean scores and standard deviation of general health 

and oral health knowledge classified by age.
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รูปที่ 6 แผนภูมิคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพชองปากโดยแบงตามอายุ.

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

and oral health behaviors among classified by age.

 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของระดับ

ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพชองปากตามเพศ ภูมิหลังการศึกษา และอายุ 

ไดผลการศึกษา ดังนี้

 1. พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กายดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ

ไมพบความสัมพันธของความรู ในการดูแลสุขภาพกาย 

ความรู ในการดูแลสุขภาพชองปาก และพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพกายระหวางเพศ

 2. พบวา ทุกกลุมอายุไมมีความแตกตางกันของ

ระดับความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

ชองปาก อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

 3. พบวา กลุมนิสิตท้ัง 4 กลุม มีความรู ในการ

ดูแลสุขภาพกายแตกตางกัน โดยกลุมกอนคลินิก มีระดับ

ความรู ในการดูแลสุขภาพกายสูงกวากลุมศิลปศาสตร

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยกลุมนิสิตท้ัง 4 กลุม 

มีความรู ในการดูแลสุขภาพชองปากแตกตางกัน โดย

กลุมกอนคลินิก มีระดบัความรู ในการดูแลสุขภาพกาย

สูงกวากลุมศิลปศาสตร วิทยาศาสตร และกลุมคลินิก 

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ กลุมคลินิก มีระดับ

ความรู ในการดูแลสุขภาพกายสูงกวากลุมศิลปศาสตร

และวิทยาศาสตร อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 กลุมนิสิต

ท้ัง 4 กลุม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายแตกตางกัน

โดยกลุมกอนคลินิกมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กายสูงกวากลุมศิลปศาสตรอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 และกลุมนิสิตทั้ง 4 กลุม มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความรู

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ

ชองปาก ไดผลการศึกษา ดังนี้

 1. พบวา ความรูและพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพกายไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ .05

 2. พบวาความรูและพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ .05

และมีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา R = 0.105
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 3. พบวา ความรู ในการดูแลสุขภาพกายและ

ความรู ในการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธกัน

ท่ีระดับนัยสําคัญ .01 และมีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกัน

โดยมีคา R = 0.373

 4. พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกัน

ที่ระดับนัยสําคัญ .01 และมีแนวโนมไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยมีคา R = 0.459

ตารางที่ 1 การหาความสัมพันธโดยใชสถิติ 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 สุขภาพชองปาก สุขภาพชองปาก 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*

 สุขภาพชองปาก Sig. (2-tailed) .000 . .000 .036

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

 สุขภาพชองปาก 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)

 ปจจุบันเปาหมายของการดูแลสุขภาพ จะเนนที่

การสงเสริมและปองกันมากกวาการรักษาที่ปลายเหตุ 

ดังนั้น  ความสําเร็จของการดูแลรักษาสุขภาพที่ยั่งยืน 

ยอมขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแตละ

บุคคลเปนหลัก ซ่ึงหมายรวมทั้งการดูแลสุขภาพกาย

และการดูแลสุขภาพชองปากรวมกัน โดยในการศึกษา

ฉบับนี้ไดศึกษาผลของปจจัยดานเพศ อายุ และภูมิหลัง

การศึกษาตอระดับความรูและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพชองปาก รวมทั้งศึกษาความ

สัมพันธของความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย

และชองปาก เพื่อทราบถึงความสัมพันธที่อาจมีตอกัน

ของปจจัยที่สงผลตอการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ

ชองปาก

 การวิจัยในคร้ังนี้ไดประยุกตใชแบบสอบถามท่ีมี

การใชอยางแพรหลาย และมีการทดสอบความเท่ียงตรง

ของเคร่ืองมือจากผูเช่ียวชาญ และระดับความน�าเช่ือ

ของแบบสอบถามอยูในระดับที่ยอมรับได ผูวิจัยจึง

มีความคิดเห็นวาแบบสอบถามดังกลาวมีความเที่ยง

ตรง และเหมาะสมตอการทําวิจัยในครั้งนี้ ไดทําการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น เพ่ือใหเกิดความแตกตางระหวาง

กลุมมากที่สุดในเชิงภูมิหลังการศึกษา และมีจํานวนที่

ใกลเคียงกันในแตละคณะ อยางไรก็ตาม การศึกษา

มีขอจํากัดท่ีไมไดกระจายกลุมใหเทาเทียมกันในเชิงอายุ 
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และมีการเลือกชั้นปที่แตกตางกันระหวางคณะ จึง

อาจใหเกิดความแตกตางจากอายุมีสวนตอความเปน

ภูมิหลังของการศึกษาได อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้

พบวา ระดับอายุไมมีความสัมพันธตอระดับความรูหรือ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพชองปาก 

 ในการศึกษาน้ี พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพกายดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

(p < 0.05) สอดคลองกับงานวิจัยของ Mahavijit (3)

Sarakshetrin และคณะ (5) นอกจากน้ียังสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Ek (19) ซึ่งพบวาเพศหญิงเปนเพศที่มี

การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเพศชาย

ซึ่ งน� าจะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลให เพศหญิง

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและมีสุขภาพกาย

ที่ดีกวาเพศชายได

 ในการศึกษาฉบับนี้พบวาอายุไมสัมพันธตอ

ระดับความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและ

ชองปาก ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของของ Mahavijit (3)

Sarakshetrin (5) Wichianprapha และคณะ (6) ซ่ึง

พบวาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากชวงอายุของกลุม

ตัวอยางนี้มีความใกลเคียงกันมาก และจัดวาอยูในกลุม

คนรุนใหม (Millennial generation) ซ่ึงคนในชวงอายุ

เดียวกัน ยอมมีประสบการณ การรับรู รวมถึงมีพฤติกรรม

ใกลเคียงกันดวย

 ปจจัยดานภูมิหลังการศึกษาพบวาพื้นฐานการ

ศึกษาที่แตกตางกันไมทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

ขัดแยงกับการศึกษาของ Jaramillo และคณะ (20)  

ที่พบวานักศึกษาทันตแพทยมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากแตกตางกับนักศึกษาวิศวกรรมอยาง

มีนัยสําคัญ 

 ในดานความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

กาย พบวากลุมนิสิตทันตแพทยศาสตรชั้นกอนคลินิก 

มีคาเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกาย

มากกวากลุมศิลปศาสตร สวนดานความรู ในการดูแล

สุขภาพชองปาก พบวานิสิตคณะทันตแพทยศาสตรทั้ง

ชั้นกอนคลินกิ และ คลินิก มีความรู ในการดูแลสุขภาพ

ชองปากสูงกวากลุมวิทยาศาสตรและกลุมศิลปศาสตร

อยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับงานวิจัยของ Yao และ

คณะ (21) ซ่ึงพบวานักศึกษาทันตแพทยมีความรูเก่ียวกับ

การดูแลชองปากสูงกวานักศึกษาแพทย โดยอาจเกิด

จากการท่ีนักศึกษาทันตแพทยไดรับความรูเหลานี้จาก

การเรียนในหลักสูตรและมีความสนใจในการสืบคน

ขอมูลในดานนี้มากกวา

 ในขณะเดียวกันกลับพบวาช้ันกอนคลินิกมีระดับ

ความรู ในการดูแลสุขภาพชองปากสูงกวาชั้นคลินิกดวย

ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Jaramillo และคณะ (20)

และ Okoh และ Enabulele (22) แตสอดคลองกับ

งานวิจัยของ D’Eon (23) ซึ่งทําการทดลองโดยให

นักศึกษาแพทยช้ันคลินิกไดทําการสอบรายวิชาภูมิคุมกัน

วิทยา (Immunology) สรีรวิทยา (Physiology) และ

ประสาทกายวิภาคศาสตร (Neuroanatomy) ซึ่งเปน

รายวิชาพ้ืนฐานตอนปหนึ่ง และเปรียบเทียบคะแนน ซึ่ง

คนพบวา ความรูของนักศึกษาแพทยไดลดนอยลงจาก

คาเฉล่ียคะแนนที่ลดต่ําลง เชนเดียวกับการศึกษาของ

Watt (24) ซึ่งพบวาเม่ือเวลาผานไป ความรูของนักศึกษา

แพทย/ทันตแพทย ในรายวิชาวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน

ลดลงจากเดิมอยางมีนัยสําคัญ โดยอาจเกิดจากการขาด

การกระตุนในการเรียนอยางตอเนื่องหรือการเรียนใน

รอบแรกขาดคุณภาพที่จะทําใหผูเรียนยังจดจําได

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและชองปาก ผลการ

ศึกษาพบวา ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

กายไมมีความสัมพันธกัน แตผลจากการสํารวจของ 

Muksing และคณะ (4) จะพบวาความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาความรูและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธ

กันและมีแนวโนมไปในทางทิศเดียวกัน ซึ่งเปนไปใน

แนวทางเดียวกันกับงานวิจัยของ Wiener (10) ที่ได

แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากข้ึน

อยูกับพื้นฐานความรูทางดานทันตกรรม 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของนิสิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒมีความสัมพันธกันและมีแนวโนมไป
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ทางทิศเดียวกัน  และมีความสอดคลองไปกับการศึกษา

ของ Samnieng และคณะ (25) ซ่ึงศึกษาความสัมพันธ

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมทันต

สุขภาพในกลุมผูสูงอายุ และพบวาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพรางกายที่ดี จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลทันต

สุขภาพที่ดีดวย และจากหลักการแพทยแบบองครวม 

(1) ท่ีจะตองพิจารณาวาเหตุการณตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบ

ตอคนน้ันจะกระทบตอคนโดยสวนรวมไมใชเพียงสวนใด

สวนหน่ึงของรางกาย น่ันก็คือการใหความสําคัญกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากยอมสงผลไปถึงการดูแลสุขภาพ

กายและการดูแลสุขภาพกายก็ยอมสงผลถึงสุขภาพ

ชองปากไดเชนกัน ดังนั้นแลวในการรักษาคนไขจึงควร

นําหลักการแพทยแบบองครวมท่ีเนนความสัมพันธตอกัน

ในหลายมิติทางสุขภาพมาใชเพื่อกระตุนใหผูปวยมี

สุขภาพกายและสุขภาพชองปากท่ีดีและย่ังยืนตอไป

      อยางไรก็ตามงานวิจัยครั้งนี้ใชกลุมประชากรที่

เปนนิสิตของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเทานั้น 

อาจทําใหเมื่อมีการศึกษาในกลุมประชากรอื่น รวมทั้ง

การเพิ่มจํานวนกลุมประชากร อาจสงผลใหขอสรุปการ

วิจัยมีการเปลี่ยนแปลงหรือคลาดเคล่ือนไปจากนี้ได ซึ่ง

ขอมูลพื้นฐานจากการวิจัยครั้งนี้ มีความน�าสนใจบาง

ประเด็น อาทิ ความแตกตางในความรูการดูแลสุขภาพ

ชองปากระหวางกลุมนิสิตทันตแพทยชั้นกอนคลินิก

และชั้นคลินิก สามารถวางแผนวิเคราะหเชิงลึกและ

ตอยอดการพัฒนาหลักสูตรไดตอไป

บทสรุป (Conclusion)  

 เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายที่ดี

กวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) ในขณะท่ีปจจัย

ทางดานอายุไมแสดงใหเห็นความแตกตางทางดาน

ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายและชอง

ปากของแตละกลุม (p > 0.05) พบความแตกตางทาง

ดานความรู ในการดูแลสุขภาพกายและชองปากและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกายระหวางภูมิหลังของ

การศึกษา (p < 0.05) แตไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

ระหวางภูมิหลังของการศึกษา (p > 0.05)
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