
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของนักเรียน นิสิตทันตแพทย์ และ ทันตแพทย์ ในกรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

	 ในยุคปัจจุบัน ผู้คนใฝ่หาการมีสุขภาพที่ดี การมีสุขภาพช่องปากที่ดีถือเป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพที่ดี  

การมีสุขภาพช่องปากที่ดีส่งผลต่อความเป็นอยู่และส่งผลกระทบสำ�คัญต่อคุณภาพชีวิตอีกด้วย

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน

นิสิตทันตแพทย์ และทันตแพทย์ในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ

	 วัสดุและวิธีการ: เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตาจำ�นวน 900 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามภูมิหลังการศึกษา ดังนี้ 1) กลุ่ม

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์ จำ�นวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนสาธิตปทุมวัน และ 

โรงเรียนสาธิตประสานมิตร 2) กลุ่มนิสิตทันตแพทย์ชั้นพรีคลินิก (ชั้นปีที่ 1-3) 3) กลุ่มนิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก 

(ชั้นปีที่ 4-6) และ 4) ทันตแพทย์ที่สำ�เร็จการศึกษามาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี จากนั้นนำ�ข้อมูลมาคำ�นวณ

เปรียบเทียบด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test และ Mann Whitney U test และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้

สถิติ Spearman’s rank correlation (p < 0.05)

	 ผลการทดลอง: ผลวิจัยพบว่าความแตกต่างกันในด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำ�แนกตามภูมิหลังทางการศึกษา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อ

จำ�แนกตามเพศ 

	 สรุปผล: ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)

โดยพบว่าความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มนิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก นิสิตทันตแพทย์ชั้น

พรีคลินิก และนักเรียนโรงเรียนสาธิตปทุมวัน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทางตรง

กันข้าม ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มทันตแพทย์ และนักเรียนโรงเรียนสาธิตประสานมิตร

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05)
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Abstract

	 Nowadays, people pursue good health. Having good oral health is also a part of being 

healthy. Good oral health impacts well-being and has a major impact on quality of life.

	 Objective: To study the correlation of knowledge and behaviors on oral health care of 

students, dental students, and dentists in Bangkok province

	 Materials and Methods: The structured questionnaires about oral health knowledge and 

behaviors were quota collected through 900 subjects, which classified by their educational background.

From the educational background, subjects were divided into 4 groups; 1) students in Sciences and 

Mathematics Program from 2 senior high school, Patumwan Demonstration School and Prasarnmit 

Demonstration School 2) pre-clinical dental students 3) clinical dental students and 4) dentist who 

has graduated for at least 7 years but not more than 14 years. The data were analyzed by using 

Kruskal-Wallis test, Mann Whitney U test and Spearman rank correlation statistics (p < 0.05).

	 Results: The result showed that there were statistically differences in oral health care knowledge 

and behavior between the samples classified according to their educational background. But no 

differences were found when classified by sex.

	 Conclusion: Knowledge was significantly related to oral health care behavior (p < 0.05). It 

was found that there was a statistically significant correlation between knowledge and oral health 

care behavior among clinical dental students, pre-clinical dental students, and students at Patumwan 

Demonstration School (p < 0.05). However, there was no statistically significant relationship between 

knowledge and behavior of oral health care among dentists and students at Prasarnmit Demonstration 

School (p > 0.05).

Keywords: Oral health care, Knowledge, Behavior.
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บทนำ� (Introduction)

	 ในยุคปัจจุบัน ผู้คนใฝ่หาการมีสุขภาพที่ดี การ

มีสุขภาพช่องปากที่ดีก็เป็นส่วนหน่ึงของการมีสุขภาพ

ที่ดี การมีสุขภาพช่องปากที่ดีส่งผลต่อความเป็นอยู่และ

ส่งผลกระทบสำ�คัญต่อคุณภาพชีวิตอีกด้วย สุขภาพ

ช่องปากที่ดีมีความหมายมากกว่าเพียงการมีสุขภาพ

ของฟันที่ดี แต่ยังหมายรวมถึง เหงือก เนื้อเยื่ออ่อน

ภายในช่องปาก กล้ามเนื้อบดเคี้ยว เพดานปาก ลิ้น 

ริมฝีปากและต่อมน้ำ�ลายอีกด้วย ส่งผลให้ปากคนเราน้ัน

ทำ�งานได้อย่างปกติคือ ความสามารถท่ีจะรับรส เค้ียว กลืน

ย้ิม พูด ได้อย่างสะดวกสบายและไม่มีความเจ็บปวด (1)

แต่การดูแลสุขภาพช่องปากยังคงถูกเมินเฉย ถึงแม้ว่า

จะจัดเป็นสุขภาพกายอย่างหนึ่ง (2) โดยพบว่าโรคทาง

ช่องปากนั้นเป็นปัญหาส่วนใหญ่ที่พบได้บ่อยที่ส่งผล

กระทบต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์อีกด้วย (3)

	 ปัญหาทางทันตสุขภาพต่าง ๆ มักเก ิดจาก

พฤติกรรมไม่เหมาะสมของตัวบุคคลเอง เช่น พฤติกรรม

การไม่แปรงฟัน การบริโภคอาหารหวานและขนมขบเค้ียว

การไม่ไปพบเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากร เป็นต้น แม้ทันต

บุคลากรจะทุ่มเทพยายามเพียงใดก็ไม่สามารถทำ�ให้

ประชาชนมีสุขภาพช่องปากที่ยั่งยืนได้ ถ้าไม่สามารถ

กระตุ้นให้ประชาชนสามารถดูแลอนามัยส่วนบุคคลได้ 

(4)

	 จึงมีหลายงานวิจัยที่ทำ�การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แต่ละบุคคล

แสดงออกมาแตกต่างกัน เช่น ปัจจัยทางด้านความรู้

และทัศนคติ เป็นต้น ซึ่งจากงานวิจัยของ Ahmed และ

คณะ ปี 2015 ท่ีได้ประเมินคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของนิสิตทันตแพทย์

ชั้นพรีคลินิก และ คลินิก พบว่า ชั้นคลินิกมีคะแนนของ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ที่สูงกว่าชั้นพรีคลินิก 

ซึ่งแปรผันตามระดับชั้นการศึกษาที่สูงขึ้น (5) อย่างไร

ก็ตาม พบว่ามีผลที่ขัดแย้งกับงานวิจัยของ Dagli และ

คณะ ปี 2008 ที่ไม่แสดงความแตกต่างของคะแนน

ระหว่างนิ สิตทันตแพทย์ชั้นพรีคลิ นิกและคลินิก 

นอกจากน้ีในงานวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าไม่พบ

ความความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของคะแนนของ

ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมระหว่างเพศชายและหญิง

(6) ซึ่งตรงกันข้ามกับผลการศึกษาของ Al-Omari และ

คณะ ปี 2005 (7) Ostberg และคณะ ปี 1999 (8)

Fukai และคณะ ปี 1999 (9) Schwarz และคณะ ปี 

1994 (10) และ Kawamura และคณะ ปี 1999 (11) 

ซึ่งพบว่านักศึกษาหญิงมีทัศนคติและพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีกว่านักศึกษาชาย 

	 เนื่องจากผลที่ขัดแย้งกันนี้ทำ�ให้ผู้วิจัยมีความ

สนใจในการทำ�การศึกษาเพิ่มเติม โดยในงานวิจัยฉบับนี้

มุ่งจะศึกษาปัจจัยด้านความรู้ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพโดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย แผนการเรียนวิทยาศาสตร์ นิสิตทันตแพทย์

ช้ันก่อนคลินิก นิสิตทันตแพทย์ช้ันคลินิกและทันตแพทย์

ที่สำ�เร็จการศึกษาแล้ว โดยตั้งสมมติฐานที่ว่า ความรู้

และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ ทันตแพทย์

ที่สำ�เร็จการศึกษาแล้ว ซึ่งมีประสบการณ์การทำ�งาน

ในการรักษาและให้คำ�แนะนำ�กับผู้ป่วย จะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มตัวอย่างอ่ืนหรือไม่ 

ศึกษาความรู้เมื่อเวลาผ่านไปของนิสิตทันตแพทย์ช้ัน

พรีคลินิก ชั้นคลินิก และ ทันตแพทย์ที่สำ�เร็จการศึกษา

แล้ว จะมีความแตกต่างกันหรือไม่ นอกจากนี้ยังศึกษา

ปัจจัยด้านเพศ ว่าอาจสามารถส่งผลต่อความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้

	 ประเด็นศึกษาครั้งนี้ที่ผู้วิจัยให้ความสนใจอีก

ประเด็นคือ ด้านประสบการณ์ ความรู้ที่แตกต่างกันของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และทันตแพทย์ที่สำ�เร็จ

การศึกษาแล้วจะมีความแตกต่างทางด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากหรือไม่ โดยงานวิจัยนี้มุ่งหวัง

ให้เกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญและความเชื่อม

โยงของความรู้และพฤติกรรมการดูแลช่องปาก โดยมี

ประโยชน์ในการมองเห็นถึงความสัมพันธ์เหล่านี้และ

สามารถแก้ปัญหาในเร่ืองพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อให้

ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากอย่างยั่งยืนได้

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

ของจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขที่ SWU-EC 027/2563E ก่อนการเก็บข้อมูลเพื่อ
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การวิจัย โดยการศึกษาในครั้งนี้ กำ�หนดกลุ่มประชากร

ที่จะนำ�มาศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 890 คนด้วยการคำ�นวณ

กลุ่มประชากรตัวอย่างจากสูตร                    ด้วย

สูตรของ Yamanae T. เพื่อแทนค่าสูตร โดยอ้างอิงตาม

ข้อมูลจำ�นวนประชากรปี พ.ศ. 2562 พบว่า จำ�นวน

นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวันและโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร เท่ากับ 727 คน จำ�นวน

นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic)

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เท่ากับ 179 คน จำ�นวน

นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ ชั ้นปีที ่ 4-6 (clinic) 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เท่ากับ 181 คน และ 

ทันตแพทย์ที่จบการศึกษามาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน

14 ปี โดยอ้างอิงข้อมูลจากจำ�นวนทันตแพทย์ที่ขึ ้น

ทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ ทันตแพทยสภาฯ มีจำ�นวน

เท่ากับ 4,010 คน หากต้องการทดสอบ ณ ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ผู้วิจัยต้องกำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 259 คน, นิสิต

คณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-3 124 คน, นิสิต

คณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 4-6 125 คน, และ

ทันตแพทย์ที่จบการศึกษามาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน

14 ปี 364 คน เป็นอย่างน้อย จากนั้นได้ทำ�การแบ่ง

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างย่อยตามจำ�นวนร้อยละของกลุ่ม

ประชากร โดยหาค่าจาก กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ� (n) x ร้อยละ

ของกลุ่มประชากร จะได้กลุ่มตัวอย่างท่ีจะใช้ศึกษาคร้ังน้ี

เท่ากับ 890 คน โดยจำ�แนกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ ได้แก่

กลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัศรีนครินทร-

วิโรฒปทุมวัน 160 คน โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 110 คน นิสิตคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic) 130 คน

นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 4-6 130 คน

ทันตแพทย์ที่จบการศึกษามาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน

14 ปี จำ�นวน 370 คน

	 ทำ�การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึง

ธันวาคม 2563 จากแบบสอบถามออนไลน์ โดยใช้วิธี

การสุ่มตัวอย่างแบบ quota sampling ซึ่งประสานถึง

กลุ่มเป้าหมายแตกต่างกัน ดังนี้ 

	 1.	 ระดับมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร โดย

ขอความอนุเคราะห์จากผู้อำ�นวยการโรงเรียนและ

ประสานกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน

ของแต่ละโรงเรียนเพื่อนัดหมายการเก็บข้อมูลในเดือน 

มีนาคม 2563

	 2.	 นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ชั้นพรีคลินิก

และคลินิกและทันตแพทย์ท่ีจบการศึกษามาอย่างน้อย 

7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี ในกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัย

ประสานผู้แทนรุ่น แต่ละสถาบัน และเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง สำ�หรับทันตแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐ คลินิก

เอกชนและงานประชุมสมาคมทันตแพทย์ของไทย

แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศและระดับการศึกษา

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เรื่อง ความรู้ ใน

การดูแลสุขภาพช่องปากจำ�นวน 15 ข้อ โดยเลือกได้ 2 

คำ�ตอบได้แก่ ถูกและผิด ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือก

ข้อที่ถูกต้อง โดยมีเกณฑ์การให้ค่าน้ำ�หนักคะแนนแต่ละ

ข้อดังนี้ ข้อที่ถูกต้องมีค่า 1 คะแนน และข้อผิดมีค่า 0 

คะแนน

	 แบบทดสอบความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ 

Farghaly และคณะ ปี 2019 (12) Yao และคณะ ปี 

2019 (13), และ Sinavarat และคณะ ปี 2018 (14)

	 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบพฤติกรรม เร่ือง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ จำ�นวน 15 ข้อ โดยให้เลือกระดับ

พฤติกรรมปฏิบัติ 5 ระดับตาม Likert’s rating scale 

โดยมีเกณฑ์ให้ค่าน้ำ�หนักคะแนนแต่ละข้อคือ มากที่สุด 

(4 คะแนน), มาก (3 คะแนน), ปานกลาง (2 คะแนน), 

น้อย (1 คะแนน), น้อยที่สุด (0 คะแนน)

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ 

Farghaly และคณะ ปี 2019 (12) Yao และคณะ ปี 

2019 (13) และ Sinavarat และคณะ ปี 2018 (14) 

แสดงดังต่อไปนี้

n =     N
     1 + Ne2
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แบบสอบถามงานวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

คำ�ชี้แจง : โปรดทำ�เครื่องหมาย 3ลงในช่อง q หรือเติมข้อความตามความเป็นจริงลงในช่องว่างที่กำ�หนดให้

	 1.	 เพศ

		  q 1.ชาย			   q  2.หญิง			   q  3.ไม่ระบุ 

	 2.	 ระดับการศึกษาที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน

		  1)	 นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6

			   q 1.1 โรงเรียนสาธิตปทุมวัน

			   q 1.2 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร

		  2)	 นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

			   q 2.1 ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic)

			   q 2.2 ชั้นปีที่ 4-6 (clinic)

		  3)	 ทันตแพทย์

			   โปรดระบุปีที่สำ�เร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี ( พ.ศ. ) __________________

คำ�ถามวัดระดับความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

แบบวัดความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 คำ�อธิบายศัพท์

	 โรคเหงือกอักเสบ คือ สภาวะของการมีคราบจุลินทรีย์ คราบหินปูน ส่งผลให้เหงือกบวม เหงือกอักเสบ แปรง

ฟันแล้วมีเลือดออก

	 โรคปริทันต์อักเสบ คือ สภาวะอักเสบที่เพิ่มมากขึ้นจากโรคเหงือกอักเสบ โดยมีการอักเสบลุกลามลงไปลึกถึง

ขั้น เหงือกอาจจะอักเสบเป็นหนอง กระดูกเบ้าฟันถูกทำ�ลาย เหงือกร่น ฟันโยก

โปรดพิจารณาข้อคำ�ถามแต่ละข้อ และทำ�เคร่ืองหมาย 3ลงหน้าข้อความท่ีท่านเห็นด้วยหรือคิดว่าถูกต้องท่ีสุด

	 1.	 เราสามารถป้องกันการเกิดโรคภายในช่องปากได้ หากมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี

			   (    )	 1. ถูก

			   (    )	 2. ผิด

	 2.	 โรคภายในช่องปากสามารถชักนำ�ให้เกิดการติดโรคในอวัยวะอื่น ๆ ได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ

			   (     )  	 1. ถูก

			   (     )     2. ผิด

	 3.	 การมีเลือดออกตามขอบเหงือกเป็นสัญญาณของโรคเหงือกอักเสบ

			   (     )	 1. ถูก

			   (     )	 2. ผิด

	 4.	 สาเหตุของการเกิดโรคเกี่ยวกับเหงือก คือ แบคทีเรียในคราบหินปูน

			   (     )	 1. ถูก

			   (     )	 2. ผิด
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	 5.	 ผลที่ตามมาของโรคปริทันต์คือฟันโยกและมีการหลุดออกของฟัน

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 6.	 การป้องกันโรคปริทันต์(รำ�มะนาด) สามารถทำ�ได้ด้วยการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 7.	 ยาบางชนิดทำ�ให้ปริมาณของน้ำ�ลายลดลงได้

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 8.	 การที่มีน้ำ�ลายน้อยหรือปากแห้งสามารถทำ�ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อราและเกิดการติดเชื้อ

		  ในช่องปากได้

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 9.	 สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุคืออาหารประเภทแป้งและน้ำ�ตาลร่วมกับแบคทีเรียในคราบหินปูน 

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 10.	การสูบบุหรี่สามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเหงือกอักเสบและมะเร็งในช่องปากได้

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 11.	โรคทางระบบบางโรค เช่น โรคเบาหวาน สามารถส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากได้

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 12.	การดูแลสุขภาพช่องปากของคนไข้เองเป็นปัจจัยที่สำ�คัญกว่าการดูแลหรือการรักษาจากทันตแพทย์ 

		  ในการทำ�ให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดี

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 13.	การแปรงฟันแบบถูไป-ถูมาแรง ๆ ทั้งฟันบนและฟันล่างทำ�ให้ฟันสะอาด

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 14.	ฉันแปรงฟันทุกวันเพราะเชื่อว่าจะช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด

	 15.	ฉันเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ เพราะช่วยป้องกันฟันผุได้

			   (     )        1. ถูก

			   (     )        2. ผิด
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แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 โปรดพิจารณาข้อคำ�ถามแต่ละข้อ และทำ�เครื่องหมาย 3 ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุดตาม

ความเป็นจริง 

โดยคำ�ตอบจะมี 5 ตัวเลือกคือ

	 มากที่สุด		  หมายถึง		 การกระทำ�นั้นท่านปฏิบัติเป็นประจำ�สม่ำ�เสมอ

	 มาก			   หมายถึง		 การกระทำ�นั้นท่านปฏิบัติบ่อยครั้งเป็นส่วนใหญ	่

	 ปานกลาง		  หมายถึง		 การกระทำ�นั้นท่านปฏิบัติค่อนข้างบ่อย

	 น้อย			   หมายถึง		 การกระทำ�นั้นท่านปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง		

	 น้อยที่สุด		  หมายถึง		 การกระทำ�นั้นท่านไม่เคยปฏิบัติหรือแทบจะไม่เคยปฏิบัติเลย

			             	ระดับพฤติกรรมปฏิบัติ
	 ที่	                       ข้อคำ�ถาม	 น้อยที่สุด	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก	 มากที่สุด
			   (0)	 (1)	 (2)	 (3)	 (4)

	 1	 ฉันรับประทานขนมหวานที่เหนียวติดฟัน					   

	 2	 ฉันดื่มน้ำ�เปล่าแทนน้ำ�อัดลม น้ำ�หวาน ชา กาแฟ					   

	 3	 ฉันรับประทานอาหารเป็นเวลา และไม่ทานอาหาร
		  จุบจิบระหว่างมื้ออาหาร					   

	 4	 ฉันตรวจดูความผิดปกติของเหงือกและฟัน
		  ด้วยตัวเองอย่างสม่ำ�เสมอ					   

	 5	 ฉันแปรงฟันเกิน 2 ครั้งต่อวัน					   

	 6	 ฉันแปรงลิ้น นอกเหนือจากแปรงฟัน					   

	 7	 ฉันใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์					   

	 8	 ฉันใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
		  เช่น ไหมขัดฟัน น้ำ�ยาบ้วนปากที่มีฟลูออไรด	์				   

	 9	 ฉันใช้เวลาในการแปรงฟันนานกว่า 2 นาที					   

	 10	 ฉันสูบบุหรี่					   

	 11	 ฉันเปลี่ยนแปรงสีฟัน ไม่ใช้นานเกิน 3 เดือน					   

	 12	 ฉันแปรงฟันด้วยวิธีการแปรงแบบขยับ ๆ แล้วปัด 
		  Modified Bass technique (วิธีขยับ-ปัด คือ การแปรง
		  โดยให้ปลายของขนแปรงจะแทรกเข้าไปในร่องเหงือก
		  ได้เล็กน้อย ออกแรงถูแปรงไปมาสั้นๆ 8-10 ครั้ง 
		  แล้วปัดแปรงสีฟันเข้าหาตัวฟันไปด้านปลายฟัน)						    

	 13	 ฉันไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน					   

	 14	 ฉันปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของทันตแพทย์อย่างเคร่งครัด
		  ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน					   

	 15	 ฉันคอยดูแลและตรวจสอบสุขภาพช่องปากของตนเอง
		  อย่างสม่ำ�เสมอ	
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	 แบบสอบถามท้ังหมดก่อนที่จะนำ�ไปเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยได้ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยวัดความ

เที่ยงของแบบสอบถาม (validity test) โดยการนำ�ไปให้

ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน พิจารณาและตรวจสอบ

ความเที่ยงตรง และนำ�ผลไปพิจารณาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) ซึ่งได้ค่า

มากกว่า 0.5 ขึ้นไป จากนั้นทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ

ข้อมูล (reliability test) ของแบบสอบถาม โดยคำ�นวน

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s

Alpha) ค่าที่ได้มีค่าเท่ากับ 0.851 มากกว่า 0.7 ซึ่งเป็น

ระดับที่ยอมรับได้

	 นำ�ผลข้อมูลที่ได้มาประมวลผลข้อมูลและการ

วิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS 20 

(ICN: 793700) ซึ่งวิเคราะห์จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างแบ่ง

ตามเพศ และระดับการศึกษาด้วยสถิติบรรยายโดยใช้

การแจกแจงข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้และพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 แบบทดสอบความรู้ เลือกได้ 2 คำ�ตอบได้แก่ 

ถูกและผิด กำ�หนดให้ข้อที่ถูกต้องมีค่า 1 คะแนน และ

ข้อผิดมีค่า 0 คะแนน

	 แบบสอบถามพฤติกรรม กำ�หนดให้ระดับการ

ปฏิบัติ มีค่าดังนี้ มากที่สุด = 4 มาก = 3 ปานกลาง = 2

น้อย = 1 น้อยที่สุด = 0

	 เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มตัวอย่างแบ่งระดับการ

ศึกษา ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test และเปรียบเทียบ

ระหว่างเพศโดยใช้สถิติ Mann Whitney U Test และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 

Spearman’s rank correlation (p < 0.05)

ผลการทดลอง (Results)

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน 

นิสิตทันตแพทย์ และทันตแพทย์ ในกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 890 คน พบการตอบกลับแบบสอบถามทั้งสิ้น 

577 คน แบ่งเป็นกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6  

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน 

จำ�นวน 104 คน (ร้อยละ 18) กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา

ปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร จำ�นวน 110 คน (ร้อยละ 19.1) กลุ่มนิสิต

คณะทันตแพทยศาสตร์ช ั ้นป ีท ี ่  1-3 (preclinic) 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำ�นวน 130 คน (ร้อยละ

22.5) กลุ่มนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 4-6 

(clinic) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำ�นวน 130 คน

(ร้อยละ 22.5) และกลุ่มทันตแพทย์ที่สำ�เร็จการศึกษา 

มาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี จำ�นวน 103 คน 

(ร้อยละ 17.9) โดยเมื่อแบ่งเป็นเพศชาย 191 คน 

(ร้อยละ 33.1) เพศหญิง 386 คน (ร้อยละ 66.9) 

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากตาม

เพศ พบว่า เพศหญิงและเพศชายมีความรู้ ในการดูแล

สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 

ดังแสดงในรูปที่ 1
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	 ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากแบ่งตาม

กลุ่มภูมิหลังการศึกษา พบว่ากลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้มากที่สุด คือ กลุ่มนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์

ชั้นปีที่ 4-6 (clinic) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

โดยแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ยกเว้นกลุ่มทันตแพทย์ที่สำ�เร็จการศึกษามา

อย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี ซึ่งแตกต่างอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทันตแพทย์ที่สำ�เร็จ

การศึกษา มาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้แตกต่างกับกลุ่มทันตแพทยศาสตร์

ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic) และกลุ่มนิสิตคณะทันตแพทย

ศาสตร์ช้ันปีท่ี 4-6 (clinic) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้น้อยที่สุดคือ กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา

ปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร โดยแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา

ปีที่ 4-6  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ปทุมวัน ซึ่งแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ดังแสดงในรูปที่ 2 

รูปที่ 1 แผนภูมิค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามเพศ

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

and oral health behaviors classified by gender.
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	 จากการศึกษาด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก ตามภูมิหลังการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างได้ผล

ดังนี้ กลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมากที่สุด คือ

กลุ่มทันตแพทย์ที่สำ�เร็จการศึกษามาอย่างน้อย 7 ปี

แต่ไม่เกิน 14 ปี โดยแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นกลุ่มนิสิตคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 4-6 (clinic) มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ โดยกลุ่มนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์

ชั้นปีที่ 4-6 (clinic) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

มีค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับ 

นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic)

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ ทันตแพทย์

ที่จบการศึกษา มาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี 

ส่วนกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมน้อยที่สุดคือ 

กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที ่ 4-6 โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน โดยแตกต่าง

จากกลุ่มอื ่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่ระดับ .05 

ยกเว้นกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ดังแสดง

ในรูปภาพที่ 3

รูปที่ 2 แผนภูมิค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามภูมิหลังการศึกษา

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

among 5 different educational background.
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	 และเมื่อเปรียบเทียบและศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากโดยรวม พบว่าความรู้และพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทั้งในเพศชายและเพศหญิง

มีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากมี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนในกลุ่มประชากรที่มีภูมิหลังทางการศึกษาแตกต่าง

กันพบว่า ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ในทุกกลุ่ม ยกเว้น กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา

ปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร และ กลุ่มทันตแพทย์ที่สำ�เร็จการศึกษา 

มาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี ที่ความรู้และ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์

กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

รูปที่ 3 แผนภูมิค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามภูมิหลังการศึกษา

Fig 3. Mean scores and standard deviation of general health and oral health knowledge among 

5 different educational background.
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บทวิจารณ์ (Discussion)

	 ปัจจุบันเป้าหมายของการดูแลสุขภาพ จะเน้นที่

การส่งเสริมและป้องกันมากกว่าการรักษาที่ปลายเหตุ 

ดังนั้น ความสำ�เร็จของการดูแลรักษาสุขภาพที่ยั่งยืน

ย่อมขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละ

บุคคลเป็นหลัก ซึ่งการดูแลสุขภาพช่องปากก็เป็นหนึ่ง

ในการดูแลสุขภาพท่ีสำ�คัญเป็นอย่างย่ิง โดยในการศึกษา

ฉบับนี้ได้ศึกษาผลของปัจจัยด้านเพศ และภูมิหลังการ

ศึกษาต่อระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อทราบถึงความ

สัมพันธ์ท่ีอาจมีต่อกันของปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแล

สุขภาพช่องปาก

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามที่

มีการใช้อย่างแพร่หลาย และมีการทดสอบความเที่ยง

ตรงของเคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญ และระดับความน่าเช่ือ

ของแบบสอบถามอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ผู้วิจัยจึงมี

ความคิดเห็นว่าแบบสอบถามดังกล่าวมีความเที่ยงตรง 

และเหมาะสมต่อการทำ�วิจัยในครั้งนี้ 

ตารางที่ 1 การหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้สถิติ Spearman 

rank correlation ในกลุ่มประชากรต่าง ๆ

Table 4. Spearman rank correlation statistical analysis between oral health knowledge and oral 

health behaviors of students in each populations.

	                  	                        	              ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรม

		             กลุ่มประชากร                                      การดูแลสุขภาพช่องปาก 

		                                                         โดยใช้สถิติ Spearman rank correlation

						      Correlation Coefficient	 Sig. (2-tailed)

	 ประชากรทั้งหมด		  .251**	 .000

	 เพศชาย				   .251**	 .000

	 เพศหญิง			   .250**	 .000

	 นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิต	 .244**	 .013

	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน

	 นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิต	 - .001 	 .990

	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร

	 นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ 	 .291**	 .001

	 ชั้นปีที่ 1-3 (Preclinic) 

	 นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ	 .321**	 .000

	 ชั้นปีที่ 4-6 (Clinic)

	 ทันตแพทย์ที่สำ�เร็จการศึกษามาอย่างน้อย 7 ป	ี - .044	 .657

	 แต่ไม่เกิน 14 ปี

** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
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	 ปัจจัยด้านเพศ พบว่าเพศหญิงมีความรู้ ในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่าเพศชายอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ที ่ระดับ (p > 0.05) ซึ ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ Ek 

ปี 2015 (15) ที่พบว่าเพศหญิงเป็นเพศที่มีการรับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าเพศชาย ซึ่งน่าจะเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่จะส่งผลให้เพศหญิง มีความรู้ ในการดูแล

สุขภาพช่องปากที่ดีกว่าเพศชายได้ และในการศึกษา

ฉบับนี้ พบว่าเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสูงกว่าเพศชาย แต่ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Dagli และคณะ ปี 2008 (6) ที่บ่งชี้ว่า

ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความตระหนักถึงสุขภาพ

ช่องปากของพวกเขาอย่างเท่าเทียมกันและไม่แสดง

ให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม

ผลงานวิจัยน้ีมีความขัดแย้งกับผลการศึกษาของ  

Mekhemar และคณะ ปี 2021 (16) ที่พบว่าเพศหญิง

มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีกว่าเพศชาย 

	 ปัจจัยด้านภูมิหลังการศึกษา พบว่าพื้นฐาน

การศึกษาท่ีแตกต่างกันไม่ทำ�ให้พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

โดยพบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของนักเรียนโรงเรียนสาธิตประสานมิตรและนิสิต

ทันตแพทย์ชั้นพรีคลินิก ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญ ซึ่งผลการวิจัยนี้ก็สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Hirunwidchayarat และคณะ ปี 2019 (4) ที่พบว่า

พื้นฐานการศึกษาที่แตกต่างกัน ไม่ทำ�ให้พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

	 ในการศึกษานี้ พบว่า ชั้นคลินิกมีระดับความรู้

ในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าชั้นพรีคลินิกอย่าง

มีนัยสำ�คัญท่ีระดับ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ahamed และคณะ ปี 2015 (5) เรื่อง การประเมิน

ความรู้ในเร่ืองของสุขภาพช่องปาก ทัศนคติและพฤติกรรม

ในนักเรียนทันตแพทย์ ช้ันพรีคลินิกและชั้นคลินิก 

ซึ่งพบว่าผลทดสอบเรื่องความรู้มีคะแนนสูงขึ้นเมื่อ

ชั้นปีสูงขึ้น โดยคะแนนของนิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก

นั้นมากกว่าคะแนนของนิสิตทันตแพทย์ช้ันพรีคลินิก

อย่างมีนัยสำ�คัญแต่กลับมีผลขัดแย้งกับงานวิจัยของ

Hirunwidchayarat และคณะ ปี 2019 (4) ซึ่งพบว่า

ชั้นพรีคลินิกมีระดับความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

สูงกว่าชั้นคลินิก 

	 ในการศึกษาน้ี พบว่าความแตกต่างของโรงเรียน

นั้นไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

อย่างมีนัยสำ�คัญ โดย นักเรียนโรงเรียนสาธิตปทุมวัน

มีคะแนนด้านพฤติกรรมแตกต่างกับนักเรียนโรงเรียน

สาธิตประสานมิตรอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Al Subait และคณะ ปี 2016 (17) ซึ่งพบ

ว่านักเรียนส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลในด้านสุขภาพช่องปาก

จากสมาชิกในครอบครัวเป็นด่านแรก ไม่ใช่โรงเรียน 

ซึ่งมีความขัดแย้งกับผลการศึกษาของ Al-Sadhan 

ปี 2006 (18) ที่พบว่านักเรียนในโรงเรียนเอกชนมี

การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีกว่า ผลที่ขัดแย้งกันนี้ อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มนักเรียนที่ผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บข้อมูล

มาจากโรงเรียนในเครือสาธิตเหมือนกัน จึงทำ�ให้อาจมี

รูปแบบการเรียนการสอนและหลักสูตรท่ีคล้ายกัน ดังน้ัน

จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจในการทำ�การศึกษาและเก็บข้อมูล

เพิ่มเติมในโรงเรียนเครือเอกชนและรัฐบาลอื่น ๆ โดย

จากการค้นคว้าเพิ่มเติม พบว่า Taani ปี 2002 (19) 

ได้ทำ�การศึกษาการเข้ารักษาทางทันตกรรมของนักเรียน

ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียนรัฐบาลในจอร์แดน พบว่า

นักเรียนเอกชนจะมีพฤติกรรมการไปพบทันตแพทย์

มากกว่านักเรียนรัฐบาลอย่างมีนัยสำ�คัญ เนื่องมาจาก

ความแตกต่างของความเข้าใจในเรื่องสุขภาพช่องปาก

ของระบบโรงเรียนทั้งสอง

	 ผลของงานวิจัยนี้ พบว่า ระดับชั้นปีการศึกษา

ท่ีแตกต่างกันไม่ทำ�ให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Dagli และคณะ ปี 2008 (6) ที่ไม่พบว่าพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของนิ สิตทันตแพทย์ชั้น

พรีคลินิกและชั้นคลินิกมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ Ahamed และ

คณะ ปี 2015 (5) ที่แสดงการเพิ่มขึ้นของคะแนนด้าน

พฤติกรรมกับปีการศึกษาที่เพิ่มขึ้น ผลที่ขัดแย้งกันนี้ 

อาจเน่ืองมาจากระบบการเรียนการสอนและหลักสูตร

ทีแตกต่างกันในแต่ละประเทศด้วยโดยการศึกษา

ของ Inukai และคณะ ปี 2012 (20) ที่ได้ทำ�การศึกษา
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เปรียบเทียบการเรียนการสอนของโรงเรียนทันตแพทย์

ใน 8 ประเทศ และพบว่าเนื้อหาการเรียนการสอนใน

แต่ละประเทศนั้นมีความแตกต่างกันอย่างมาก

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษา

พบว่า ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

มีความสัมพันธ์กันและมีแนวโน้มไปในทางทิศเดียวกัน

ซึ่ ง เป็ น ไปในแนวทาง เดี ยว กันกับงานวิ จั ยของ

Hirunwidchayarat และคณะ ปี 2019 (4) ซึ่งพบว่า

ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

มีความสัมพันธ์กันเช่นเดียวกับงานวิจัยของ Wiener

ปี 2014 (21) ที่ได้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากขึ้นอยู่กับพื้นฐานความรู้ทางด้าน

ทันตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Taniguchi-

Tabata และคณะ ปี 2017 (22) พบว่าแหล่งความรู้

ในด้านทันตกรรมที่แตกต่างกัน มีความเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยแหล่งความรู้

ในด้านทันตกรรมท่ีมาจากคลินิกทันตกรรมมีส่วน

สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ที่ดีการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Iwamoto และคณะ ปี 

2012 (23) ก็ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก

จากคลินิกทันตกรรมนั้นมีประสิทธิภาพในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอีกด้วย

	 ในการศึกษาฉบับนี้ พบว่าความรู้สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) ในนักเรียนโรงเรียนสาธิต

ปทุมวัน ซ่ึงตรงข้ามกับนักเรียนโรงเรียนสาธิตประสานมิตร

ที่พบว่าความรู้ ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากความหลากหลายของแหล่งข้อมูลทาง

ทันตกรรมท่ีนักเรียนแต่ละคนได้รับ เช่น สภาพแวดล้อม

ครอบครัวที่ต่างกัน การได้รับข้อมูลจากคลินิกทันตกรรม

ที่ต่างกัน ทำ�ให้ผลการศึกษามีความหลากหลาย ซึ่งมี

ความน่าสนใจในการวางแผนวิเคราะห์เชิงลึกต่อไป 

	 พบว่าในนิสิตทันตแพทย์ช้ันพรีคลินิกและคลินิก

น้ันความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) 

และมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Tseveenjav และคณะ ปี 2002 (24)

ท่ีพบว่าความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากนั้นมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย

สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ในนิสิตทันตแพทย์ชาวมองโกเลียนให้ดีขึ้นได้เมื่อมี

ความรู้ที่เพิ่มขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความตระหนักในเรื่อง

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก

นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงใน

ประสบการณ์การฝึกอบรมทางการศึกษาของนิสิต

ทันตแพทย์ตามปีของการศึกษา ซึ ่งผลการศึกษานี ้

ก็ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Neeraja และคณะ 

ปี 2011 (25) ด้วย  

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาใน

กลุ่มทันตแพทย์พบว่าความรู้ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากได้สำ�เร็จการศึกษามาเป็นเวลา

นานแล้วทำ�ให้ลืมความรู้ที่เคยศึกษามาได้ ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Watt ปี 1987 (26) ซึ่งพบว่าเมื่อ

เวลาผ่านไปความรู้ของนักศึกษา ทันตแพทย์ในรายวิชา

วิทยาศาสตร์พื้นฐานลดลงจากเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญโดย

อาจเกิดจากการขาดการกระตุ้นในการเรียนอย่างต่อเน่ือง

หรือการเรียนในรอบแรกขาดคุณภาพท่ีจะทำ�ให้ผู้เรียน

ยังจดจำ�ได้ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจาก

ทันตแพทย์ท่ีอยู่ ในบริเวณกรุงเทพมหานครเท่านั้น 

ทำ�ให้เมื่อมีการศึกษาในกลุ่มทันตแพทย์บริเวณอื่น เช่น 

ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลต่างจังหวัด อาจส่งผลให้

ข้อสรุปวิจัยมีการเปล่ียนแปลงหรือคลาดเคลื่อนไปจาก

นี้ได้ การศึกษาในครั้งนี้ ได้ ใช้โมเดลทางด้านพฤติกรรม

ศาสตร์ ระดับบุคคล (Individual/intrapersonal health 

behavior models) ซึ่งจริง ๆ แล้ว ปัจจัยที่ส่งผลด้าน

ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากนั้น 

ยังมีปัจจัยต่าง ๆ จากภายนอกท่ีส่งผล นอกเหนือจากเพศ

และภูมิหลังทางการศึกษา

	 นอกจากนี้กลุ่มประชากรท่ีทำ�การศึกษาท้ังกลุ่ม

นักเรียนโรงเรียนสาธิต นิสิตทันตแพทย์ และทันตแพทย์

เป็นกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ซึ่ง

อาจมีปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่ ใกล้เคียงกัน
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จึงอาจเป็นข้อจำ�กัดในการศึกษาในครั้งนี้ ดังเช่นงาน

วิจัยของ Al Subait และคณะ ปี 2016 (17) ที่ครอบครัว

เป็นหลักข้อมูลแหล่งแรกในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ซึ่งถ้าได้มีการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในจังหวัดอื่นๆ 

ที่อาจมีปัจจัยทางด้านครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจที่

แตกต่างกันอาจจะส่งผลต่อความรู้ และพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากได้

	 ข้อมูลพ้ืนฐานจากการวิจัยคร้ังน้ี มีความน่าสนใจ

บางประเด็น อาทิ ความแตกต่างในด้านความรู้การดูแล

สุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มนิสิตทันตแพทย์ช้ันพรีคลินิก

และชั้นคลินิก สามารถวางแผนวิเคราะห์เชิงลึกและ

ต่อยอดการพัฒนาหลักสูตรต่อไปได้

บทสรุป (Conclusion)

	 ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ม

ที่ได้มีการศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร์ พบว่าสูงกว่า

กลุ่มนักเรียนโรงเรียนสาธิต และแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มที่ศึกษาในชั้นคลินิกและ

กลุ่มทันตแพทย์ที่จบมาแล้ว 7-14 ปี มีความรู้ ในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ เช่นเดียวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในกลุ่มที่มีภูมิหลังการศึกษาในคณะทันตแพทย

ศาสตร์ ที่จะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี

กว่า และแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มนักเรียนโรงเรียนสาธิต โดยความรู้

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากน้ันพบว่ามี

ความสัมพันธ์กันในทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่มทันตแพทย์ แต่

ปัจจัยทางด้านเพศ ไม่ส่งผลให้ความรู้และพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกัน ทั้งในเพศชาย

และเพศหญิง
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