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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการ
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่องปาก และ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพ  กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  ในเขตสุุขภาพที่่� 6 
จำนวน 410 คน จากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage Cluster Sampling) เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ - 
มีีนาคม  2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถาม  และแบบสำรวจสภาวะช่่องปาก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
สถิิติิเชิิงพรรณนา หาความสััมพัันธ์์จากสถิิติิไคสแควร์์ และสเปีียร์์แมน
 	 ผลการวิิจััย พ บว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 47.1) คะแนนเฉลี่่�ย 
98.97±18.11 พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพเพีียงพอ (ร้้อยละ 28.4) สภาวะช่่องปากในระดัับดีี (ร้้อยละ 59.0) ปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา ปััจจััยนำ เอื้้�อ เสริิม และความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพช่่องปาก (p<0.001) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะช่่องปากอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา และ
ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน  ผลการวิิจััยให้้ข้้อเสนอแนะว่่า ภาครััฐและหน่่วยงานทัันตสาธารณสุุข ควรมีีการเพิ่่�มนโยบายและจััดให้้
มีีสิ่่�งแวดล้้อม  ระบบท่ี่�เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลและบริิการด้้านการดููแลทัันตสุุขภาพแก่่ประชาชนและอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน ควรจััดให้้มีีการอบรมเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ปััญหาทัันตสุุขภาพ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลทัันตสุุขภาพ และความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ 
คำสำคัญั : ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่องปาก, พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุขภาพ, สภาวะช่่องปาก
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Abstract
	 The objective of this research was to study the level of oral health literacy and factors related to oral healthcare 
behavior. The sample was 410 village health volunteers in Region 6 health providers by multi-stage cluster sampling. 
Data was collected between February and March 2023. The research instruments consisted of questionnaires and 
oral health surveys. Data were analyzed using descriptive statistics, and correlations were found using chi-square 
and Spearman rank tests. 
	 The research results found that the sample group had moderate oral health literacy (47.1), Mean=98.97±18.11, 



8  Chonburi Hospital Journal Vol.51 No.1 January-April 2026

บทนำ
 	 การมีีพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุขภาพท่ี่�ถููกต้้องและ
เหมาะสมของประชาชนสามารถป้้องกัันและควบคุุมโรคใน
ช่อ่งปากได้้ ในประเทศไทยพบว่่าผู้้�สููงอายุสุ่่วนใหญ่่แปรงฟัันก่อน
นอนเพีียง ร้้อยละ 53.7 มีกีารใช้้อุปุกรณ์เ์สริมิร่ว่มกับัการแปรงฟันั 
อาทิิ ไหมขััดฟััน และแปรงซอกฟััน ร้้อยละ 4.1 และ 1.9 ตาม
ลำดับั มีกีารไปรับับริกิารทันัต กรรมในปีทีี่่�ผ่า่นมา ร้้อยละ 38.6 
จึึงมีีผลทำให้้พบฟัันผุุในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้รัับรัักษา ร้้อยละ 52.6 
เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ร้้ อยละ 16.5 ค่ ่าเฉลี่่�ยของฟัันถาวรใน
ช่่องปาก 18.6 ซี่่�ต่่อคน มีฟัีันถาวรใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 20 ซี่่� ร้้อยละ 
56.1 แต่เ่มื่่�อพิจิารณาตามรายภาค ภาคกลาง (เขตสุขภาพท่ี่� 6) 
น้้อยที่่�สุุด ร้้ อยละ 27.81 ดั ังนั้้�นประเด็็นที่่�ควรให้้ความสำคััญ
ได้้แก่่ การสื่่�อสารให้้ความรู้้� ความเข้้าใจในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปากที่่�ถููกต้้อง ช่ ่องทางที่่�ประชาชนเข้้าถึึงและได้้รัับข้้อมููล
สููงสุุดคืือ การสื่่�อสารผ่่านบุคลากรสาธารณสุุข1 น อกจากนี้้�
พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง และเหมาะสมของ
ประชาชนนั้้�นต้้องมีีปััจจััยต่่าง ๆ ร่ วม  เช่่น ปั จจััยส่่วนบุุคคล 
ปััจจััยนำ เอื้้�อ เสริิม  และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ซึ่่ �ง
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกึษาที่่�เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรม
การดููแลทัันตสุุขภาพในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 
(อสม.) ด้้ านปัจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ  อายุุ การศึึกษา 
สถานภาพสมรส และระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในการเป็็น 
อสม.2,3 ส่ วนใหญ่่พบว่่ามีีการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลดัังกล่่าว 
แต่ย่ังัไม่ไ่ด้้ศึกึษาว่า่ปัจัจัยัเหล่า่นั้้�นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การดููแลทัันตสุุขภาพของ อสม. อย่่างไร และจากแนวคิิด 
PRECEDE MODEL ของ Green et al. ความเสี่่�ยงด้้านสุขภาพ
และสุขุภาพขึ้้�นอยู่่�กับัตัวักำหนดหลายอย่า่ง ความพยายามที่่�จะ
ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วม
จากหลากหลายมิิติิ ทั้้ � งสิ่่� งแวดล้้อมและสัังคม ซึ่่ � งก็็คืือ
กระบวนการใช้้ปััจจััยนำ เอื้้�อ เสริิม ในการประเมิินผลสุุขภาพ4 

และมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล
ทันัตสุขุภาพ ได้้แก่ ่ปัจัจัยันำ การรับัรู้้�ต่อ่ปัญัหาทันัตสุขุภาพและ
การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ปััจจััยเอื้้�อ การ

เข้้าถึึงบริิการดููแลทัันตสุุขภาพ และปััจจััยเสริิม การได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่ �งทำการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ5,6 รวมถึึง
ปัจัจัยัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่อ่งปาก ที่่�พบว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์์
กับัพฤติกิรรมทันัตสุขภาพและสภาวะในช่อ่งปาก รายงานการ
ศึึกษาพบว่่า บุ ุคคลยิ่่�งมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากมาก
บุุคคลนั้้�นก็จะยิ่่�งแปรงฟัันหรืือแปรงฟัันปลอมบ่อยขึ้้�น  มีีการ
เข้้ารัับบริิการตรวจสุขภาพช่องปากเป็็นประจำ7,8 น อกจากนี้้�
บุคุคลท่ี่�มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่องปากสููงจะมีีฟันัธรรมชาติิ
เฉลี่่�ยสููงกว่่าและมีีฟัันผุุน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพช่่องปากต่่ำ แต่่ทำการศึึกษามามากกว่่า 10 ปี ี7 

และเนื่่�องจากแนวทางในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพื่่�อ
ป้อ้งกัันและควบคุุมโรคนั้้�น ต้้องสนัับสนุุนให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมภายในโครงสร้้างของสัังคมและแนวทางปฏิิบััติิของ
ชุมุชน9 ซึ่่�งสอดคล้้องกับับทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ในการสื่่�อสาร
ข้้อมููลสุขุภาพและแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องไปยังัชุมุชน และพบ
การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพของ 
อสม. ในด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� 
การป้้องกัันวััณโรค และด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ซึ่่ �งพบ
ว่า่ อสม. สามารถบอกต่อ่และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุขุภาพ
ได้้ในระดัับดีีมาก คืื อสามารถชัักจููงให้้ผู้้�อื่่�นปฏิิบััติิตามเพื่่�อผล
ดีีต่อสุขุภาพได้้เป็น็อย่า่งดีี10 แต่ย่ังัไม่่พบการศึกึษาความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพช่่องปากใน อสม. 
 	 ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่องปาก 
และปััจจัยัท่ี่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดููแลทัันตสุขภาพ
และสภาวะช่่องปากของ อสม. ในเขตสุุขภาพที่่� 6 เพื่่�อให้้ได้้
ข้้อมููล ปั ัจจััยสำคััญที่่�กำหนดพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััจจััยนำเข้้าใน
การจััดโครงการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานส่่งเสริิม ป้้องกัันโรค
ในช่อ่งปาก และการเป็น็ผู้้�นำในการเปลี่่�ยนแปลงด้้านการดููแล
ทัันตสุุขภาพที่่�สำคััญของชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพื่่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่อ่งปากของ 
อสม. ในเขตสุุขภาพที่่� 6 

sufficient oral healthcare behavior (28.4%), and Oral status was good (59.0%) Factors significantly associated 
with oral healthcare behavior include education level, Predisposing, Enabling, Reinforcing factors, and Oral health 
literacy (p<0.001). Oral status included education level and the duration of work as a village health volunteer. The 
research results suggest that the Government and dental public health agencies’ Policies should be added, and 
the environment provided. A system that facilitates access to information sources and oral healthcare services for 
the public and village health volunteers should provide training to enhance awareness of oral health problems and 
recognize the benefits of oral healthcare. Oral health literacy among village health volunteers is continuously.
Keywords : oral health literacy, oral healthcare behaviors, oral status
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	 2. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุขภาพ  สภาวะ
ช่่องปาก และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดููแลทัันต
สุุขภาพ สภาวะช่่องปากของ อสม. ในเขตสุุขภาพที่่� 6 
	 3. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ดููแลทัันตสุุขภาพ และสภาวะช่่องปากของ อสม. ในเขตสุุขภาพ
ที่่� 6

วิิธีีการวิิจััย
	 รููปแบบการวิิจััย (Research Design) เป็็นการวิิจััย
เชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional Survey) เก็็บ
รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม  โดยใช้้วิิธีีให้้  อสม.ตอบด้้วย
ตนเอง และแบบสำรวจสภาวะช่่องปาก ในระหว่่างเดืือน
กุุมภาพัันธ์์ - มีีนาคม 2566 
 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษาคืือ อสม. ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 6 จำนวน
ทั้้�งสิ้้�น 75,606 คน11 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ อสม. ที่่�ปฏิิบััติิงานใน
พื้้�นที่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 6 ปีีงบประมาณ 2566 จากการคำนวณ
ขนาดตัวัอย่า่งตามสููตรการประมาณค่า่สัดัส่ว่นแบบทราบขนาด
ประชากรของดาเนีียล12 โดยแทนค่า n = ขนาดตััวอย่่าง, 
N = อสม. ในเขตสุขุภาพท่ี่� 6 ทั้้�งหมด, Z คืือ Z alpha 0.05 = 1.96, 
P คืือ ค่่าสััดส่่วนของประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากยััง
ไม่่พบงานวิิจััย ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุขภาพ
ของ อสม. ในเขตสุขุภาพที่่� 6 ดังันั้้�นการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จึงึใช้้ค่า่สัดัส่ว่น 
สููงสุุดที่่�ยอมได้้ = 0.5 และ d คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุด
ที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�น = 0.5 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 383 คน และ
เพื่่�อความสมบููรณ์์และป้้องกัันการสููญหายของการได้้มาซึ่่�ง
แบบสอบถาม กำหนดการปรับัขนาดตัวัอย่า่งเพิ่่�มอีีก 10% เป็น็ 
422 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคััดออก ดัังนี้้�  
	 1.	 เกณฑ์์คัดัเข้้า อสม. ต้้องมีีอายุมุากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปี
ขึ้้�นไป มีีระยะเวลาปฏิิบััติิงานไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ยิินดีีและสมััคร
ใจทำแบบสอบถาม 
	 2. เกณฑ์คั์ัดออก อสม. ไม่ไ่ด้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�ขณะทำการวิจิัยั 
ไม่่ยิินยอมหรืือ ไม่่สามารถอ้้าปากให้้ตรวจสภาวะช่่องปากได้้ 
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1. แบบสอบถามข้้อมูลูปััจจัยัส่วนบุคุคล จำนวน 5 ข้้อ 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ระยะ
เวลาการปฏิิบััติิงาน ทุุกข้้อคำถามตอบตามความเป็็นจริิง ส่่วน
ที่่� 2. แบบสอบถามข้้อมูลู ปััจจัยันำ ปััจจัยัเอื้้�อ ปััจจัยัเสริมิ 
แบบสอบถามด้้านปััจจััยนำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ปััญหาทัันตสุุขภาพ 
มีีข้้อคำถาม 6 ข้้อ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลทัันตสุุขภาพ 
6 ข้้อ และแบบสอบถามด้้านปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงบริิการ
การดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก 6 ข้้อ ทุกข้้อคำถาม มีีลักัษณะคำตอบ

เป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ (Rating scale) 5 ระดับัตามความ
คิิดเห็็น (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) มีีเกณฑ์์
ให้้คะแนนข้้อคำถามเชิิงบวก 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดัับ 
และข้้อคำถามเชิิงลบ 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดัับ แบ่่งระดัับ
แบบอิิงเกณฑ์ท่์ี่�ประยุุกต์แ์นวคิดของบลููม13 เป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 
สููง ป านกลาง และต่่ำ แบบสอบถามด้้านปััจจััยเสริิม  ได้้แก่่ 
การได้้รับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีข้้อคำถาม 11 ข้้อ มีีลักัษณะ
คำตอบเป็น็ความถี่่� 4 ตัวัเลืือก (ได้้รับัประจำ ได้้รับับางครั้้�ง ได้้
รัับนาน ๆ ครั้้�ง ไม่่ได้้รัับ) มีีเกณฑ์์ให้้คะแนน 3, 2, 1 และ 0 
ตามลำดัับ แบ่่งระดัับแบบอิิงเกณฑ์์ที่่�ประยุุกต์์แนวคิดของ 
บลููม13 เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ สููง ปานกลาง และต่่ำ ส่่วนที่่� 3. 
แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก สร้้างขึ้้�น
จากทบทวนแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่่�มวััยทำงานอายุุ 15-59 ปีี 
สำหรัับหมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพ14 น ำมาดััดแปลงใช้้ตามกรอบ
ของ WH09 ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ด้้าน คืือ การเข้้าถึงึข้้อมููล ความ
เข้้าใจ การประเมิิน การจดจำ และการนำข้้อมููลไปใช้้ จำนวน 
26 ข้้อ มีีลักัษณะคำถามเป็น็ระดัับความจริง 5 ตัวัเลืือก (ทำได้้
ง่่ายมาก จนถึึง ไม่่เคยทำ) มีีเกณฑ์์ให้้คะแนน 5-0 ตามลำดับั 
แบ่่งระดัับแบบอิิงเกณฑ์์ที่่�ประยุุกต์์แนวคิิดของบลููม13 เป็็น  3 
ระดัับ ได้้แก่่ สููง ปานกลาง และต่่ำ ส่่วนที่่� 4. พฤติิกรรมการ
ดููแลทัันตสุุขภาพ จำนวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ ความถี่่�ในการแปรงฟััน
หรืือแปรงฟัันปลอม ( ≥2 ครั้้�ง, < 2 ครั้้�ง /วััน ) เวลาในการแปรง
ฟััน (แปรงฟัันนาน ≥2 นาทีี, < 2 นาทีี, ไม่่รัับประทานหลััง
แปรงฟััน ≥2 ชั่่�วโมง, < 2 ชั่่�วโมง /ครั้้�ง) มีีเกณฑ์์ให้้คะแนน 2 
และ 0 การแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ (สม่่ำเสมอ 
บางครั้้�ง ไม่่ใช่่) เกณฑ์์ให้้คะแนน 2, 1 และ 0 และการไปพบ
ทัันตแพทย์์เพื่่�อตรวจสุุขภาพช่่องปากและฟัันทุกุ 6 เดืือน - 1 ปีี 
(ใช่่,ไม่่ใช่่) เกณฑ์์ให้้คะแนน 1 และ 0 ประเมิินพฤติิกรรมจาก
คะแนนรวม  9 จััดอยู่่�ในกลุ่่�มพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพ
เพีียงพอ, < 9 อยู่่�ในกลุ่่�มไม่่เพีียงพอ ส่่วนที่่� 5. แบบสำรวจ
สภาวะช่่องปาก จำนวน 3 ข้้อ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยระบุุตาม
จำนวนที่่�ตรวจพบจริิง ได้้แก่่ จำนวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก (≥ 
20 ซี่่�, <20 ซี่่� ) เกณฑ์์ให้้คะแนน 2 และ 0 จำนวนฟัันผุุที่่�ได้้
รัับการบููรณะ (ไม่่พบ, 1 ซี่่�ขึ้้�นไป) เกณฑ์์ให้้คะแนน 2 และ 1 
จำนวนฟัันผุุที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา (ไม่่พบ, 1 ซี่่�ขึ้้�นไป) เกณฑ์์
ให้้คะแนน 1 และ 0 ประเมิินสภาวะจากคะแนนรวม 4-5 จััด
อยู่่�ในกลุ่่�มสภาวะช่่องปากดีี, <4 อยู่่�ในกลุ่่�มไม่่ดีี 
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
 	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity 
Index หรืือ CVI) ผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือจาก
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ าน  ได้้ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหารายข้้อ 
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มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1 ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ 
(S-CVI) เท่่ากัับ 0.97 และการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 
(Reliability) ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยการนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ อสม. ในพื้้�นที่่� ที่่�มีี
คุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 30 คน จาก
นั้้�นนำไปวิิเคราะห์์ความเที่่�ยง ด้้ว ยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ปััจจััยนำ เอื้้�อ เสริิม  และ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 0.805, 0.747, 0.809 และ 
0.863 ตามลำดัับ 
 	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ปัจัจัยัส่่วนบุคุคลและคะแนนตัวัแปรท่ี่�ศึกึษา ด้้วยสถิิติพิรรณนา 
ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ค่าสููงสุุด ค่าต่่ำสุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน  วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพช่องปาก และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

ทันัตสุขุภาพและสภาวะช่อ่งปาก ด้้วยสถิติิอินุมุาน Chi-square 
test และ Spearman's rank correlation coefficient โดย
กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 
 	 การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจิัยัในมนุษุย์์ คณะสาธารณสุขุศาสตร์ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 
เอกสารรัับรองเลขท่ี่� COA. No. MUPH 2023 -156 เม่ื่�อ 25 
ธันัวาคม 2566

ผลการศึึกษา
 	 ผลการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่องปาก และ
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและ
สภาวะช่่องปากของ อสม. ในเขตสุุขภาพที่่� 6 แสดงในตาราง
ที่่� 1-6

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคุคลของ อสม. ในเขตสุขุภาพที่่� 6 (n = 410 คน) 
Table 1 Personal Data of Village health volunteers in Region 6 Health Provider (n = 410)

Personal factors Number(%)

Gender  Male 65 (15.9)

 Female 345 (84.1)

Age (years)
Mean=60.60, SD=9.31, 
Min=35, Max=84

≤ 49 years old 46 (11.2)

50-59 years old 136 (33.2)

60-69 years old 158 (38.5)

≥ 70 years old 70 (17.1)

Marriage status single 71 (17.3)

 pair 254 (62.0)

 widow, divorce, separation 85 (20.7)

Education Primary school or lower 195 (47.6)

Lower secondary school 73 (17.8)

High school equivalent or Vocational 
Certificate

74 (18.0)

Higher than an Associate Degree  68 (16.6)

Period of work (years) 1-5 years 111 (27.1)

6-10 years 92 (22.4)

>10 years 207 (50.5)
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	 จากตารางท่ี่� 1 อสม. ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 
84.1 อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60 - 69 ปีี ร้้อยละ 38.5 รอง
ลงมา 50-59 ปี  ร้้ อยละ 33.2 มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.60±9.31 
สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 62.0 รองลงมาคืือหย่่าร้้าง แยกกััน

อยู่่� จบการศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า ร้้อยละ 
47.6 รองลงมาคืือ มััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือเทีียบเท่่า และ
มีรีะยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานเป็น็ อสม. มากกว่า่ 10 ปีขีึ้้�นไป เกินิ
กว่่าครึ่่�ง

ตารางที่่� 2 ระดับัปััจจัยันำ เอื้้�อ เสริมิของ อสม. ในเขตสุขุภาพที่่� 6 (n = 410 คน) 
Table 2 Level of factors predisposing, enabling, and reinforcing Village health volunteers in Region 6 Health Provider 
(n = 410)

Predisposing, Enabling, and Reinforcing Factors Number(%)

Perception of oral health problems

Mean = 24.06, SD = 2.71, 

Min = 10, Max = 30

 High Level (24 – 30 points) 225 (54.9)

Medium Level (18 – 23 points) 181 (44.1)

Low Level (6 - 17 points) 4 (1.0)

Perception of the benefits of oral 

healthcare

Mean = 23.50, SD = 2.80,

Min = 13, Max = 30

 High Level (24 – 30 points) 192 (46.8)

Medium Level (18 – 23 points) 215 (52.4)

Low Level (6 - 17 points) 3 (0.7)

Predisposing factors to overall 

perception 

Mean = 47.58, SD = 4.71,

Min = 23, Max = 60 

High Level (48 – 60 points) 204 (49.8)

Medium Level (36 – 47 points) 204 (49.8)

Low Level (12 – 35 points) 2 (0.5)

Access to oral care services

Mean = 25.28, SD = 3.23, 

Min = 9, Max = 30

 High Level (24 – 30 points) 309 (75.4)

Medium Level (18 – 23 points) 98 (23.9)

Low Level (6 - 17 points) 3 (0.7)

Receiving social support

Mean = 16.72, SD = 8.35, 

Min = 0, Max = 33

High Level (26 – 33 points) 64 (15.6)

Medium Level (20 - 25 points) 96 (23.4)

Low Level (0 – 19 points) 250 (61.0)

	 จากตารางที่่� 2 อสม. ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนปััจจััยนำด้้าน
การรัับรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงถึึงปานกลาง ร้้ อยละ 49.8 
คะแนนเฉลี่่�ย 47.58±4.71 โดยมีีคะแนนการรัับรู้้�ปััญหาทัันต
สุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 54.9 รองลงมาระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 44.1 และมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลทัันตสุุขภาพ
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 52.4 รองลงมาระดัับสููง ร้้อยละ 46.8 

ปััจจัยัเอื้้�อ การเข้้าถึงึบริกิารการดููแลสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสููง ร้้อยละ 
75.4 คะแนนเฉลี่่�ย 25.28±3.23 ปั ัจจััยเสริิม  การได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 61.0 คะแนนเฉลี่่�ย 
16.72±8.35
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	 จากตารางที่่� 3 อสม. ส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ช่่องปากอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 47.1 รองลงมาระดัับสููง 
ร้้อยละ 41.2 คะแนนเฉลี่่�ย 98.97±18.11 คะแนนสููงสุุด 130 
และคะแนนต่่ำสุุด 32 แต่่เมื่่�อพิิจารณาตามองค์์ประกอบของ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก พบว่่าทุุกองค์์ประกอบอยู่่�ใน
ระดับัสููง การเข้้าถึงึ เข้้าใจ ประเมินิ จดจำ และนำไปใช้้ ร้้อยละ 

69.0, 48.3, 71.7, 52.0 และ 68.5 ตามลำดับั
	

ตารางที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่องปากของ อสม. ในเขตสุขุภาพที่่� 6 (n = 410 คน) 
Table 3 0ral health literacy of Village health volunteers in Region 6 Health Provider (n = 410)

0ral health literacy Number(%)

Access to information and services
 Mean=23.30, SD=5.29, 
 Min=0, Max= 30

 High Level (24-30 points) 283 (69.0)

 Medium Level (18-23 points) 81 (19.8)

 Low Level (0-17 points) 46 (11.2)

Understanding information 
Mean=22.47, SD=4.77, 
Min=6, Max=30 

High Level (24-30 points) 198 (48.3)

Medium Level (18-23 points) 165 (40.2)

Low Level (6-17 points) 47 (11.5)

Assessment, decision
Mean=15.31, SD=3.65, 
Min=0, Max=20 

 High Level (16-20 points) 294 (71.7)

         Medium Level (13-15 points) 51 (12.4)

         Low Level (0-12 points) 65 (15.9)

Remember
Mean=18.89, SD=3.65, 
Min=8, Max=25 

 High Level (20-25 points) 213 (52.0)

 Medium Level (15-19 points) 148 (36.0)

 Low Level (5-14 points) 49 (12.0)

Use of information
Mean=18.99, SD=4.47, 
Min=0, Max=25 

 High Level (20-25 points) 281 (68.5)

 Medium Level (15-19 points) 84 (20.5)

 Low Level (0-14 points) 45 (11.0)

0verall oral health literacy
Mean=98.97, SD=18.11, 
Min=32, Max=130 

High Level (104 -130 points)  169 (41.2)

Medium Level (79-103 points)  193 (47.1)

Low Level (11-78 points)  48 (11.7)

ตารางที่่� 4 พฤติกิรรมการดููแลทันัตสุขภาพของ อสม. ในเขตสุขุภาพที่่� 6 (n = 410 คน) 
Table 4 0ral healthcare behavior of Village Health volunteers in Region 6 Health Provider (n = 410)

0ral healthcare behavior Number(%)

Brushing teeth with fluoride toothpaste Regularly 308 (75.1)

Sometimes 70 (17.1)

Don't know 14 (3.4)

Never used 18 (4.4)



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 51 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569  13 

0ral healthcare behavior Number(%)

Frequency of brushing teeth or dentures 
/day

< 2 times

≥ 2 times

28 (6.8)

382 (93.2)

Tooth brushing time < 2 minutes 48 (11.7)

≥2 minutes 362 (88.3)

Eating after brushing teeth < 2 hours 374 (91.0)

≥ 2 hours 37 (9.0)

Visit a dental professional to check your 
oral health /year.

1 time 140 (34.1)

≥ 2 times 85 (20.7)

Never been checked 185 (45.1)

Assessment of Oral Health Care Behavior 
(n=405)*

sufficient 115 (28.4)

insufficient 290 (71.6)

* The sample group with a behavioral score of “0” was eliminated, leaving a sample of 405.

	 จากตารางที่่� 4 พบพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของ อสม. 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 71.6 พอเพีียง ร้้อยละ 
28.4 ความถี่่�ในการแปรงฟัันส่วนใหญ่่แปรงฟัันหรืือแปรงฟััน
ปลอม วัันละ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ร้้อยละ 93.2 เวลาในการแปรงฟััน
ต่่อครั้้�งนาน  2 น าทีีขึ้้�นไป ร้้ อยละ 88.3 การงดรัับประทาน
อาหารหลัังแปรงฟัันน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 91.0 พบเพีียง 

ร้้อยละ 9.0 ที่่�งดรัับประทานหลัังแปรง 2 ชั่่ �วโมงขึ้้�นไป  การ
แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์อย่่างสม่่ำเสมอ ร้้ อยละ 
75.1 ไปพบทันัตบุคุลากรเพื่่�อตรวจสุขุภาพช่อ่งปากและฟันัใน
รอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 54.8 ไปพบปีีละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 
34.1 ไปพบตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ร้้อยละ 20.7 และไม่่เคยไปพบ 

ร้้อยละ 45.1

ตารางที่่� 5 สภาวะช่่องปากของ อสม. .ในเขตสุขภาพที่่� 6 (n = 410 คน)
Table 5 0ral status of Village Health volunteers in Region 6 Health Provider (n = 410)

0ral status Number(%)

Number of teeth remaining in the 
mouth 
Mean = 20.45, SD = 9.134, 
Min = 0, Max = 32

No teeth found 25 (6.1)
< 20 teeth 109 (26.6)
≥ 20 teeth 275 (67.3)

Number of cavities restored
Mean = 2.17, SD =3.271, 
Min = 0, Max = 18

Not Found 208 (50.7)
1 – 5 teeth 142 (34.6)
6 – 10 teeth

> 10 teeth

47 (11.5)

13 (3.2)
Number of cavities that need to be 
treated
Mean = 1.35, SD = 2.793,
Min = 0, Max = 23

Not Found 246 (60.0)
1 – 5 teeth 139 (33.9)
6 – 10 teeth 

> 10 teeth

18 (4.4) 

7 (1.7)
Assessment of Oral Status  Good 242 (59.0)

 Not Good 168 (41.0)
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	 จากตารางที่่� 5 อสม. ส่่วนใหญ่่มีีสภาวะช่่องปากอยู่่�ใน
ระดัับดีี ร้้อยละ 59.0 และไม่่ดีี ร้้อยละ 41.0 พบฟัันที่่�เหลืือใน
ช่่องปาก 20 ซี่่�ขึ้้�นไป ร้้อยละ 67.3 ค่่าเฉลี่่�ย 20.45 ซี่่� ไม่่พบ
ฟัันผุทุ่ี่�ได้้รับการบููรณะ ร้้อยละ 50.7 รองลงมาพบ 1–5 ซี่่� ร้้อยละ 
34.6 และไม่่พบฟัันผุุที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา ร้้อยละ 60.0 รอง
ลงมาพบ 1–5 ซี่่� ร้้อยละ 33.9 
ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่่อง
ปากและสภาวะช่่องปากของ อสม. ในเขตสุุขภาพที่่� 6 
 	 จากตารางท่ี่� 6 ปั ัจจััยท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การดููแลทัันตสุุขภาพของ อสม. ได้้แก่่ ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล คืื อ 
ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 
0.009) และตััวแปรที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ได้้แก่่ เพศ  อายุุ 
สถานภาพสมรส และระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. 

 	 ปััจจััยนำด้้านการรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
(r = 0.259, p-value < 0.001) โดยการรัับรู้้�ปัญัหาทันัตสุขุภาพ
และการรับัรู้้�ประโยชน์ของการดููแลทันัตสุขภาพมีคีวามสัมพันธ์์
ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.187, p-value < 
0.001), (r = 0.239, p-value < 0.001) ตามลำดัับ ปััจจััยเอื้้�อ 
การเข้้าถึึงบริกิารการดููแลทัันตสุขุภาพมีีความสัมพันัธ์ท์างบวก
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.145, p-value = 0.003) 
ปััจจััยเสริิม  การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.123, p-value < 
0.001) 

ตารางที่่� 6 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่องปากและปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กัับพฤติกิรรมการดููแลทันัตสุขุภาพของ อสม. ในเขตสุขุภาพท่ี่� 6 (n = 405*)
Table 6 0ral health literacy and factors related to oral healthcare behavior of Village health volunteers in Region 6 Health
Provider (n = 405*)

Factors r P-value
Personal factors
Education 11.596a 0.009**

Predisposing, Enabling, and Reinforcing 
Factors
Perception of oral health problems 0.187s < 0.001**

Perception of the benefits of oral healthcare 0.239s < 0.001**

Predisposing factors to overall perception 0.259s < 0.001**

Access to oral care services 0.145s  0.003**

Receiving social support 0.233s < 0.001**

Oral health literacy
Access to information and services 0.299s < 0.001**

Understanding information 0.284s < 0.001**

Assessment, decision 0.314s < 0.001**

Remember 0.413s < 0.001**

Use of information 0.292s < 0.001**

Overal oral health literacy 0.380s < 0.001**

Oral status
Number of permanent teeth in the mouth 17.696a < 0.001**

Numer of cavities restored 17.732a < 0.001**

 s p-value from Spearman Rank Correlation test statistics,
 a p-value from Chi-square test.
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

cc22



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 51 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   15 

	 จากตารางที่่� 6 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากกัับ
พฤติกิรรมการดููแลทันัตสุขุภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกอย่า่งมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = 0.380, p-value < 0.001) เมื่่�อวิเิคราะห์์
ตามองค์์ประกอบ การเข้้า ถึึงข้้อมููลและแหล่่งบริิการ
ทัันตสุุขภาพ  ความเข้้าใจข้้อมููลการดููแลทัันตสุขภาพ  การ
ประเมิิน  ตััดสิินใจก่อนนำไปปฏิิบััติิ การจดจำข้้อมููลการดููแล
ทัันตสุขภาพ  และการนำข้้อมููลไปปฏิิบััติิ หรืือบอกต่่อมีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.299,
p-value < 0.001), (r = 0.284, p-value < 0.001), (r = 0.314, 
p-value < 0.001), (r = 0.413, p-value < 0.001) และ (r = 0.292, 
p-value < 0.001) ตามลำดัับ
 	 สภาวะช่่องปาก ได้้แก่่ จ ำนวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก 
และจำนวนฟันัผุทุ่ี่�ได้้รับัการบููรณะมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การดููแลทันัตสุขุภาพอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) ใน
ส่่วนของจำนวนฟัันผุุที่่�ต้้องรัักษา และสภาวะช่่องปากโดยรวม
ไม่่พบความสััมพัันธ์์
 	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัสภาวะช่อ่งปากของ อสม. ใน
เขตสุุขภาพที่่� 6 คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 
และระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.05) และปััจจััยที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ 
อายุุ เพศ  สถานภาพสมรส ปั จจััยนำ ปั ัจจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม 
และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

การอภิิปรายผล
 	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของ อสม. พบว่่า ส่่วน
ใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจเป็็นเพราะ อสม. เคยได้้รัับการ
อบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลทัันตสุุขภาพจากทัันตบุุคลากร 
และด้้วยบทบาทหน้้าท่ี่�ควรมีีความรอบรู้้�เร่ื่�องสุุขภาพ ซึ่่ �งแตก
ต่่างจาก Sermsuti - Anuwat and Piyakhunakorn ที่่�พบว่่า
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุไทยสููง15 อาจ
เน่ื่�องจากประเด็็นยุุทธศาสตร์์ในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ  มีีเป้้าประสงค์์ คืื อประชาชนทุกกลุ่่�มวัยมีีความรอบรู้้�
และทัักษะในการพััฒนาสุุขภาพตนเองตลอดช่่วงชีีวิิต16 
 	 พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพของ อสม. ส่่วนใหญ่่ไม่่
เพีียงพอ ซึ่่ �งแตกต่่างจากรุ่่�งเพ็็ชร บุ ุญทศ  และคณะ ที่่�พบว่่า
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ อสม. บ้้ านปึึก ช ลบุุรีี 
พบว่่าอยู่่�ในระดัับดีี3 ปณิ ิตา ครองยุุทธ  และคณะ พ บว่่า
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค
เบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ในระดัับปานกลาง5 พฤติิกรรมการดููแล
ทันัตสุขภาพเกิดิจากหลายปััจจัยั สิ่่�งท่ี่�นำมาประเมิินพฤติิกรรม
อาจแตกต่่างกััน ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ประเมิินคะแนนพฤติิกรรมจาก
การแปรงฟัันถููกต้้องตามเกณฑ์์มาตรฐาน  2 –2–2 (แปรงฟััน

วันัละ 2 ครั้้�ง แปรงนาน 2 นาทีี และงดรับัประทานอาหารหลังั
แปรงฟััน 2 ชั่่�วโมง) การแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์
สม่่ำเสมอ และการพบทันัตบุคุลากรเพื่่�อตรวจสุขุภาพช่อ่งปาก
และฟัันในรอบ 1 ปีี พบพฤติิกรรมการงดรัับประทานอาหาร
หลัังแปรงฟัันน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมงมากถึึง ร้้อยละ 90.0 และพบ
ว่่าในรอบ 1 ปีีไม่่เคยพบทัันตบุุคลากร ร้้อยละ 45.1 จึึงส่่งผล
ให้้พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพของ อสม. ส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�
ในกลุ่่�มไม่่เพีียงพอ
 	 สภาวะช่อ่งปากของ อสม. ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี ส่วน
มากมีีฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก 20 ซี่่�ขึ้้�นไป ร้้อยละ 67.3 ไม่่พบ
ฟัันที่่�ได้้รัับการบููรณะ ร้้อยละ 50.7 และไม่่พบฟัันผุุที่่�ต้้องได้้
รัับการรัักษา ร้้อยละ 60.0 ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการสำรวจทัันต
สุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 8 ที่่�พบว่่าภาคกลาง (เขตสุุขภาพที่่� 6) 
ผู้้�สููงอายุุมีีฟััน 20 ซี่่�ขึ้้�นไป น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 27.8 มีีจำนวน
ฟัันผุุที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา ร้้ อยละ 53.61 และ Sermsuti - 
Anuwat and Piyakhunakorn ที่่�พบว่่า จำนวนฟัันแท้้ที่่�เหลืือ
ในช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ 20 ซี่่�ขึ้้�นไป มีีเพีียงร้้อยละ 20.515 

 	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลทัันต
สุุขภาพของ อสม. ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา ปััจจััยนำ เอื้้�อ เสริิม 
และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พ บว่่า ระดัับการศึึกษามีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.009) โดย อสม. มีี
ระดับัการศึกึษาที่่�สููงจะมีีพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขภาพเพีียง
พอมากกว่า่ระดับัการศึกึษาน้้อย ซึ่่�งแตกต่า่งจากการศึกึษาของ
รุ่่�งเพ็็ชร บุุญทศ และคณะ สุุภาพร ผุุดผ่่อง ที่่�พบว่่า ระดัับการ
ศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุขภาพ
ของ อสม. และผู้้�สููงอายุุ3,6

 	 ปััจจัยันำด้้านการรับัรู้้� ได้้แก่่ การรับัรู้้�ปััญหาทันัตสุขุภาพ 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลทัันตสุุขภาพ ปั ัจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ 
การเข้้าถึึงบริิการการดููแลทัันตสุุขภาพ ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การ
ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับแรง
สนับัสนุนุทางสัังคมกับัพฤติกิรรมการดููแลทัันตสุขุภาพมีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001, 
p=0.003) หมายถึึง อสม. ที่่�มีีคะแนนปััจจััยนำ เอื้้�อ เสริิมสููง
จะมีีพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�เพีียงพอเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งใกล้้
เคีียงกัับการศึกึษาของ ปณิตา ครองยุทุธ และคณะ ที่่�พบว่า่การ
รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคในช่่องปากและการรัับรู้้�
ประโยชน์ของการดููแลทัันตสุุขภาพมีีความสัมพันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุป่่วยเป็็นโรค
เบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ5 และการศึึกษา
ของสุุภาพร ผุุดผ่่อง พบว่่า การเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม และ
การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคล มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่องปากผู้้�สููงอายุุในอำเภอ
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ม่ว่งสามสิบิ จังัหวัดัอุบุลราชธานีี อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ6 ซึ่่�ง
แตกต่่างจากการศึึกษาของ ปณิิตา ครองยุุทธ และคณะ ที่่�ไม่่
พบความสัมัพันัธ์ก์ารเข้้าถึงึบริกิารทันัตกรรม และการได้้รับัการ
สนัับสนุุนจากบุุคคลกัับพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพ5 
 	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปาก มีีความสััมพัันธ์์ทาง
บวกกัับพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) หมายถึึง อสม. ที่่�มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพช่่องปากสููงจะมีีพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�เพีียง
พอเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ท รงวิิทย์์ จ โรภาส
รััตน์์ และ Sermsuti - Anuwat and Piyakhunak๐rn ที่่�พบว่่า
ผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่องปากเพีียงพอ จ ะมีีพฤติิกรรมท่ี่�
ช่่วยส่่งเสริิมให้้มีีสภาวะช่่องปากที่่�ดีี เช่่น การแปรงฟััน วัันละ 2 
ครั้้�งหรืือมากกว่่านั้้�น  และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสููงมีี
ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญักับัความถี่่�ในการแปรงฟันั ระยะ
เวลาในการแปรงฟััน และการไปพบทัันตแพทย์์เป็็นประจำ8,15

	 สภาวะช่่องปาก ได้้แก่่ จ ำนวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก 
และจำนวนฟัันผุที่่� ได้้รัับการบููรณะ มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมดููแลทัันตสุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.001) โดย อสม.ที่่�มีีจำนวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก 20 ซี่่�
ขึ้้�นไปมีีพฤติิกรรมดููแลทัันตสุุขภาพที่่�เพีียงพอมากกว่่า อสม. ที่่�
มีีจำนวนฟัันเหลืือในช่องปากน้้อยกว่่า และ อสม. ที่่�มีีจำนวน
ฟันัผุที่่�ได้้รับการบููรณะมากกว่า่ 10 ซี่่�ขึ้้�นไปมีีพฤติิกรรมดููแลทัันต
สุุขภาพเพีียงพอมากกว่่า อสม. ที่่�ไม่่มีีฟัันที่่�บููรณะและมีีฟัันผุุที่่�
ได้้รัับการบููรณะน้้อยกว่่า การมีีพฤติิกรรมดููแลทัันตสุุขภาพที่่�
เพีียงพอและเหมาะสมจะช่่วยป้้องกัันโรคในช่่องปาก เมื่่�อไม่่มีี
โรค หรืือมีีโรคแล้้วได้้รัับการรัักษา ก็็นำมาสู่่�สภาวะช่่องปากที่่�ดีี 
ส่่งผลให้้มีีฟัันใช้้งาน  20 ซี่่ �ขึ้้�นไป ซึ่่ �งประเทศไทยใช้้ตััวกำหนด
คุุณภาพชีีวิิตและการบดเค้ี้�ยวที่่�ดีี15 ในส่วนของจำนวนฟัันผุที่่�
ต้้องได้้รับการรัักษาและสภาวะช่่องปากโดยรวมไม่่พบความ
สััมพัันธ์์ อาจเนื่่�องมาจากโรคในช่่องปากมีีหลายปััจจััยร่่วม ซึ่่�ง
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของสุุธาสิินีี  สมานชาติิ ที่่�พบว่่า 
พฤติกิรรมการดููแลทันัตสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับโรคปริิทัันต์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ17

 	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะช่่องปากของ อสม. 
ได้้แก่ ่ระดัับการศึกึษา และระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน โดย อสม. 
ที่่�มีีระดัับการศึึกษามััธยมต้้นขึ้้�นไปจะมีีสภาวะช่่องปากดีี
มากกว่่า อสม. มีีระดัับการศึึกษาน้้อยกว่่า ใกล้้เคีียงกัับการ
ศึึกษาของ สุุธาสิินีี สมานชาติิ ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับโรคปริิทัันต์์ คืื อระดัับการศึึกษา ผู้ ้�สููงอายุุท่ี่�มีีการศึึกษาสููง
กว่า่มีโีรคปริทันัต์น้้อยกว่า่ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีการศึกึษาน้้อย เนื่่�องจาก
ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงจะมีีความรู้้�ในเรื่่�องของการดููแลทัันตสุุขภาพ
มากกว่่า17 และระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเป็็น  อสม. 1-5 ปี ี มีี

สภาวะช่่องปากที่่�ดีีกว่่า อสม. ที่่�ปฏิิบััติิงานมาเป็็นเวลานาน เมื่่�อ
พิิจารณาตามช่่วงเวลาปฏิิบััติิงานที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลท่ี่�เพีียง
พอ พบส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงเวลา 1-5 ปีี ร้้อยละ 34.2 จึึงส่่งผลให้้
มีีสภาวะช่่องปากที่่�ดีีตาม ในส่่วนของปััจจััยนำ เอื้้�อ เสริิม และ
ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่อ่งปากกัับสภาวะช่อ่งปากของ อสม. ไม่่
พบความสัมัพันัธ์ ์ซึ่่�งสอดคล้้องกับัโมเดลของ PRECEDE-PRO-
CEED ที่่�ปััจจััยเป็็นการประเมิินผลในระยะสั้้�น  แต่่สุุขภาวะ
เป็็นการประเมิินผลในระยะกลางถึึงระยะยาว4 และตามเกณฑ์์
มาตรฐานในการพบทันัตแพทย์เ์พื่่�อตรวจสุขุภาพช่องปาก ติดตาม
การดำเนิินของโรคควรจะปฏิบิัตัิทิุกุ ๆ 6 เดืือน - 1 ปี การศึึกษา
นี้้�จึึงไม่่สามารถใช้้สภาวะช่่องปากเป็็นผลลััพธ์์ของความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพช่อ่งปากได้้ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามในการส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันั 
ควบคุุม รั ักษา และฟื้้�นฟููสุุขภาพช่่องปากนั้้�น ยั ังคงต้้องดำเนิิน
ไปพร้้อม ๆ กััน โดยให้้น้้ำหนัักตามข้้อมููลระบาดวิิทยา1

สรุุป 
 	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่องปากของ อสม. ในเขต
สุุขภาพที่่� 6 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลทัันตสุขภาพไม่่เพีียงพอ สภาวะช่่องปากอยู่่�ในระดัับดีี 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพ
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่ระดับัการศึกึษา ปัจัจัยันำ เอื้้�อ 
เสริิม  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับสภาวะช่่องปากของ อสม. ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 
และระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. 
ข้้อเสนอแนะ
 	 1. ด้้ านนโยบาย กระทรวงสาธารณสุุข กรมอนามััย 
สำนัักงานทัันตสาธารณสุุข เขตสุุขภาพ สำนัักงานสาธารณสุุข
จังัหวัดั องค์ก์ารบริิหารส่ว่นตำบล ควรมีีการเพิ่่�มนโยบายเกี่่�ยว
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากใน  อสม. และยัังคงต้้อง
ดำเนิินนโยบาย ตััวชี้้�วััดด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก
ในทุุกกลุ่่�มวััยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และ
ในกลุ่่�มนักัเรีียนที่่�ควรเริ่่�มเสริมิสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่อ่ง
ปากในระดัับชั้้�นที่่�ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษาลงไป ต ลอดจนควรเพิ่่�ม
หรืือยัังคงดำเนิินนโยบายท่ี่� เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึงการดููแล
ทัันตสุุขภาพให้้ดำเนิินต่่อไปอย่่างยั่่�งยืืน
 	 2. การส่่งเสริิมการมีีพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�
เพีียงพอต่่อการป้้องกัันโรคในช่่องปากและฟัันของ อสม. นั้้ �น 
ในภาพรวมของหน่่วยงานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน  ได้้แก่่ โรงพยาบาล
อำเภอ โรงพยาบาลตำบล รวมถึงึศููนย์บ์ริกิารสาธารณสุุข ควร
จัดัให้้มีีสิ่่�งแวดล้้อม ระบบที่่�เอื้้�อและสนับัสนุนุการเพิ่่�มศักัยภาพ 
เพิ่่�มพููนทักษะความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปาก เช่่น พั ฒนา
ระบบบริกิารข้้อมููลด้้านการดููแลทันัตสุขุภาพ ให้้ง่า่ยต่อ่การเข้้า
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ถึึงแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือทั้้�งใน อสม. และประชาชน และควร
มีีการสนัับสนุุนการกระตุ้้�นเสริิมแรงให้้  อสม. ที่่�เป็็นแบบอย่่าง
ด้้านการดููแลทัันตสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
 	 3. ในด้้านการนำไปปฏิบัิัติ ิทันตบุคุลากรควรมีีการจัดัอบรม
เพื่่�อเสริมิสร้้างทัักษะด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่องปากอย่่าง
สม่่ำเสมอ โดยเฉพาะด้้านการประเมินิ และการจดจำข้้อมููลการดููแล
ทันัตสุขุภาพ และยังัคงควรมีกีารจััดอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และ
กระตุ้้�นเตืือนให้้เกิิดการแปรงฟัันแบบ 2 – 2 - 2 การพบทัันตแพทย์
เพื่่�อตรวจสุขุภาพช่องปากทุกุ 6 เดืือน - 1 ปี แก่่ อสม. อย่่างสม่่ำเสมอ
 	 4. ควรพัฒันาและศึกึษาผลของโปรแกรมการเสริมิสร้้าง
พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุขภาพตามปัจจัยัท่ี่�สัมัพันธ์ ์เช่น่ ความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�ด้้านทัันตสุุภาพ การเข้้าถึึง
แหล่่งบริิการ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมว่ามีีผลอย่่างไรต่่อ
พฤติกิรรมการดููแลทันัตสุขุภาพของ อสม. หรืือในกลุ่่�มวัยัอื่่�น   
รวมถึงการศึกึษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพช่องปาก องค์์ประกอบด้้านการจดจำข้้อมููลการดููแล
ทัันตสุุขภาพของ อสม. เช่่น ข้้อความหรืือวลีี (Key message) 
ที่่�จะใช้้ในการสื่่�อสารให้้ง่่ายต่่อการจดจำ
 	 5. ควรศึึกษาเชิิงคุุณภาพ  เพื่่�อทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
เหตุุผลที่่� อสม. มีีพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ 
ทำไมถึงมีีพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุขภาพท่ี่�ไม่่เพีียงพอ ท ำไม
ถึึงมีีสภาวะช่่องปากอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี เพราะนอกจากปััจจััยจาก
ที่่�ศึึกษานี้้� อาจมีีประเด็็นและปััจจััยอื่่�น   ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
การดููแลทัันตสุุขภาพและสภาวะช่่องปาก
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