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บทคัดยอ  
การศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้ เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก ชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2567 จำนวน 271 คน การศึกษา
พบวา นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในระดับปานกลาง (58.30%) และประสบการณการปวดฟนคุด 
(62.40%) นักศึกษามีคาเฉลี่ยฟนผุ 5.38 ซี่ตอคน ฟนถอน 0.20 ซี่ตอคน ฟนอุด 2.74 ซี่ตอคน และฟนผุ ถอน อุด 
8.31 ซี่ตอคน  สวนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของนักศึกษาพบวาอยูในระดับสูง (93 %) ในดานปจจัยที่
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและประสบการณการปวดฟน
คุด มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากอยางมีนัยสำคัญ (P-value = 0.008 และ 0.029 ตามลำดับ)  

ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ สถานศึกษาควรมีการสงเสริมใหนักศึกษาเขาถึงบริการทางทันตกรรม และไดรับ
ความรูทางดานทันตสาธารณสุขอยางทั่วถึง เพ่ือใหสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนไดอยางถูกวิธ ี
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Abstract  
This cross-sectional survey aimed to examine the factors associated with oral health-

related quality of life among 271 first-year students at Sirindhorn College of Public Health, 
Phitsanulok, in the academic year 2024. The study found that students had a moderate 
level of oral health care behavior (58.30%) and experienced wisdom tooth pain (62.40%). 
The average number of decayed teeth was 5.38 per person, missing teeth 0.20 per person, 
filled teeth 2.74 per person, and a combined total of decayed, missing, and filled teeth of 
8.31 per person. Regarding oral health-related quality of life, 93.00% of students were at a 
high level. For the factors associated with oral health-related quality of life, it was found 
that oral health care behavior and experience of wisdom tooth pain were significantly 
associated with oral health-related quality of life (P-value = 0.008 and 0.029, respectively). 
Based on the findings of this study, educational institutions should promote student access 
to dental services and provide comprehensive oral public health education to enable them 
to properly care for their oral health. 

 

Keywords: Student, oral health care behaviors, experiences of wisdom tooth pain, oral health 
related quality of life         
  

บทนำ  
“สุขภาพชองปาก” ไมไดหมายถึงการไมมีโรคทางชองปาก แตหมายถึงความสุขของตัวบุคคลในดาน               

ที ่เกี ่ยวของกับสภาวะชองปากตนเอง โดยพิจารณาที่ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันในดานตางๆ                 
ที่เก่ียวของกับชองปากหรือ “คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก” แนวคิดเร่ืองสุขภาพชองปากและคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปากดังกลาว มาจากหลักการแพทยเชิงสังคม ที่ใหความหมายของสุขภาพในขอบเขตที่กวางกวาหลักการ
แพทยเชิงชีววิทยา ที่พิจารณาเฉพาะการมีหรือไมมีโรคหรือที่สภาวะชองปากเทานั้น ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปาก จึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือวัดผลกระทบที่เกิดข้ึนตามมาจากโรคในชองปากตอการดำเนินชีวิตประจำวัน ครอบคลุม
มิติทางกาย ใจ และสังคม ซึ่งสอดคลองกับความหมายของสุขภาพชองปาก ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน
และกำหนดนโยบาย ตลอดจนเปาหมายการดำเนินงานทันตสาธารณสุขใหสอดคลองกับการพัฒนา “สุขภาพ” และ 
“คุณภาพชีวิต” ที่ดีของประชาชนอันเปนเปาหมายสูงสุดของงานบริการทางทนัตกรรม (สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) 

ปญหาสุขภาพในชองปากของเด็กวัยเรียนเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอพัฒนาการและความสามารถในการ
เรียนรู ของเด็ก จากผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย ครั ้งที ่ 9 ป พ.ศ. 2566 พบวา  
เด็กวัยรุน อางอิงจากกลุมอายุ 15 ป ดานสภาวะสุขภาพชองปาก เมื่อเปรียบเทียบกับผลจากการสำรวจ ครั้งที่ 8 
พบวา สภาวะการเกิดโรคฟนผุคอนขางคงที่ พบมีความชุกของโรคฟนผุ รอยละ 61.2 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  
2.1 ซี่ตอคน ซึ่งใกลเคียงกับผลจากการสำรวจครั้งที่ 8 ที่พบความชุกของโรคฟนผ ุรอยละ 62.7 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 
2.0 ซี่ตอคน สภาวะเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นจากรอยละ 69.9 เปนรอยละ 79.5 ดานพฤติกรรมสุขภาพชองปากในเด็ก
กลุมนี้ พบวา มีพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 25.4 เปนรอยละ 31.9 พฤติกรรม 
การแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 66.0 เปนรอยละ 69.2 แตพฤติกรรมการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด
ลดลงรอยละ 8.2 จากรอยละ 84.2 เปนรอยละ 76.0 สวนประเด็นพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ 
ในเด็กกลุมนี ้ พบวา เด็กมีพฤติกรรมการกินลูกอมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 54.2 เปนรอยละ 67.1 พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของน้ำตาลมากกวา 2 ครั้งตอวันขึ้นไปรอยละ 12.2 และกินขนมถุงกรุบกรอบมากวา 2 ครั้ง 
ตอวันขึ้นไปรอยละ 17.4 โดยในปการศึกษาที่ผานมาเด็กอายุ 15 ป ไดรับการตรวจฟนลดลดลงจากรอยละ 53.6  
เปนรอยละ 37.3 ไดรับบริการทันตกรรมลดลงจากรอยละ 32.3 เปนรอยละ 24.8 ปญหาสุขภาพชองปากในรอบป 
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ที ่ผานมา ไดแก ปวดฟน รอยละ 47.6 อาหารติดซอกฟน รอยละ 44.4 และมีกลิ ่นปากรอยละ 21.8 (สำนัก 
ทันตสาธารณสุข, 2566) และจากการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของพลทหารที ่มีอายุอยูในชวง  
21 - 25 ป พบวา “จำนวนฟนคุด” มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะในบางราย  
เมื่อฟนคุด มีอาการปวด บวม ติดเชื้อ จะทำใหประสบปญหาไมสามารถกินขาว หรือนอนหลับได เกิดความรูสึก 
ไมสบาย สงผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นอยางรอบดาน (นุจรี พาณิชยเจริญรัตน และคณะ, 2560) นอกจากนี้  
ในการศึกษาสภาวะชองปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดพิษณุโลก ในครั้งกอนพบวาคาเฉลี่ย
ฟนผุ (DT) ของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2559 มีคาเฉลี่ยฟนผุ เทากับ 6.32 ซี่ตอคน (จตุพรี สีตะสาร และคณะ, 
2559) และยังไมไดมีการสำรวจสภาวะชองปากของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลกอีกเลย  

จากขอมูลขางตน จึงนำมาสูการศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
ของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2567 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก” โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อสำรวจและวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่อาจมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
ของนักศึกษา ซึ่งเปนกลุมประชากรที่กำลังอยูในชวงเปลี่ยนผานสำคัญของชีวิต ทั้งในดานพฤติกรรม สุขภาพ และ 
การใชชีวิตประจำวัน เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษสำหรับสนับสนุนการกำหนดนโยบายและแผนการดำเนินงาน 
ดานทันตสาธารณสุขในระดับสถานศึกษา ใหกับนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลกตอไป 
 

วัตถุประสงควิจัย  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ประสบการณการปวดฟนคุด และสภาวะสุขภาพชองปาก

ของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2567 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
2. เพื ่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของนักศึกษาชั ้นปที ่ 1 ปการศึกษา 2567 วิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 

2567 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

ประสบการณการปวดฟนคุด 

สภาวะสุขภาพชองปาก 
1. ดัชนีฟนผุ ถอน อุด (DMFT) ซ่ีตอคน 
2. ดัชนีวัดสภาวะเหงือกอักเสบ 

 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Study) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ นักศึกษาชั้นปที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดพิษณุโลก ปการศึกษา 2567  

จำนวน 300 คน แทนจำนวนประชากร ในสูตร วิธีการคำนวณขนาดกลุ มตัวอยางของ Krejcie & Morgan (1970)  
เพื่อประมาณสัดสวนประชากร ในกรณีที่ทราบประชากรแนชัด 

 

                             𝑛 =
ቀ௑మ· ே · ௉ · (ଵ ି ௉)ቁ

(ௗ^ଶ· (ே ି ଵ))ା (௑^ଶ· ௉ · (ଵ ି ௉))
  

 

 𝑛 =
3.841 ∗ 300 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)

0.0025 ∗ (300 − 1) + 3.841 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)
 

 

                                                               𝑛 =  288.075 / 1.70775 ≈  168.69    
 
ไดขนาดกลุมตัวอยาง 169 คน แตเนื่องจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ยังไมมีขอมูล

สภาวะชองปากของนักศึกษา ชั้นปที่ 1 ในปการศึกษา 2567 ผูวิจัยจึงไดใชกลุมตัวอยางจากนักศึกษาปที่ 1 ทั้งหมด
ที่มาตรวจสุขภาพชองปาก จำนวน 271 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
สวนที่ 1 แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จำนวน 4 ขอ ไดแก อายุ เพศ หลักสูตรการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน

ของครอบครัวนักศึกษา 
 ตอนที ่ 2 แบบสอบถามประสบการณการปวดฟนคุด จำนวน 1 ขอ เป นคำถาม แบบใหเล ือกตอบ                   

2 ตัวเลือก ไดแก เคยปวด และไมเคยปวด 
ตอนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก จำนวน 9 ขอ ได แก พฤติกรรมการทำ 

ความสะอาดชองปาก พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลเปนสวนประกอบ พฤติกรรมการไปเขารับบริการ 
ทางทันตกรรม เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจำ 
ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติเลย  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 3 (OHIP-14) แบงออกเปน 7 หมวด ไดแก 
ความจำกัดในการทำหนาที ่ (Functional limitation) ความเจ็บปวดทางกายภาพ (Physical pain) ความรู สึก          
ไมสบายทางจิตใจ (Psychological discomfort) ความบกพรองทางกายภาพ (Physical disability) ความบกพรอง
ทางจิตใจ (Psychological disability) ความบกพรองทางสังคม (Social disability) ความดอยโอกาส (Handicap) 
จำนวน 14 ขอ โดยเปนแบบตัวเลือก 5 ระดับ (บอยมาก คอนขางบอย เปนบางครั้ง แทบจะไมเคย และไมเคยเลย) 
โดยถามถึงปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

สวนที่ 2 แบบตรวจสุขภาพชองปาก ใชแบบตรวจของสภาวะสุขภาพชองปากจากแบบบันทึกการตรวจ
สภาวะชองปากของ (Oral health survey form) สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ครั้งที่ 9 
ประจำป 2566) ในกลุมอาย ุ15 ป แบงออกเปน 2 ตอน ประกอบดวย 

 ตอนที่ 1 แบบบันทึกคาฟนผุ ถอน อุด (DMFT) 
 ตอนที่ 2 แบบบันทึกสภาวะเหงอืกอักเสบ 
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การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ทาน พิจารณาดัชนีที่มีความสอดคลอง (IOC) ตั้งแต 0.66 ขึ้น และตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยการทดลองใช 
(Try out) นักศึกษาชั้นปที่ 2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก กลุมอายุ 18 - 19 ป จำนวน 30 คน 
และวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ไดคาเทากับ .70 และในสวน
แบบสอบถามดานความรู วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ Kuder-Richardson (KR-20) ไดคาเทากับ .71 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยไดทำนัดนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธน จังหวัดพิษณุโลก ชั้นปที ่ 1 ปการศึกษา 2567                        

ทุกหลักสูตรมาทำการตรวจสุขภาพชองปาก แลวจึงแจกแบบสอบถามการวิจัยใหกับนักศึกษาที่มาตรวจสุขภาพ 
ชองปากโดยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก มีการชี้แจงวัตถุประสงค
ของการทำวิจัยและรูปแบบวิจัยในครั้งนี้ตอกลุมตัวอยางโดยละเอียด เพื่อใหมีความเขาใจเปนไปในแนวทางเดียวกัน
ดำเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบตรวจชองปาก 

การวิเคราะหขอมูล  
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 

ไดแก Spearman’s Correlation และ Eta Correlation 
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดพิษณุโลก หมายเลขใบรับรอง SCPHPL 7/2567.1.3.1 
 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลทั่วไป  
 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละพฤติกรรมสุขภาพชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพของนักศึกษาชัน้ปที่ 1 วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดพษิณุโลก ปการศึกษา 2567 (n=271) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 58 21.40 
หญิง 213 78.60 

อายุ (ป)   
   18 131 48.30 
   19 125 46.10 
   20 15 5.54 
หลักสูตรท่ีศึกษา   
   สาธารณสุขชุมชน 99 36.50 
   การแพทยแผนไทย 62 22.90 
   ทันตสาธารณสุข 60 22.10 
   เทคนิคเภสัชกรรม 50 18.50 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว (บาท)   
   นอยกวา 5,000 82 30.30 
   5,001 – 15,000 98 36.20 
   มากกวา 15,000 91 33.50 
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จากตาราง 1 แสดงภาพรวมกลุมตัวอยางทั้งหมด มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 78.60 และ 
รอยละ 21.40 ตามลำดับ สวนใหญกลุมตัวอยางมีอายุ 18 ป คิดเปนรอยละ 48.30 รองลงมาเปนอายุ 19 ป คิดเปน
รอยละ 46.10 และอายุ 20 ป คิดเปนรอยละ 1.10 ตามลำดับ นักศึกษาสวนใหญศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน  
คิดเปนรอยละ 36.50 หลักสูตรการแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 22.90 หลักสูตรทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 
22.10 และหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม คิดเปนรอยละ 18.50 ตามลำดับ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวสวนใหญ              
มีรายได 5,001 - 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 36.20 รองลงมามีรายได ต่ำกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.30 
ตามลำดับ จากกลุมตัวอยางทั้งหมด  

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ประสบการณการปวดฟนคุด และสภาวะสุขภาพชองปากของ
นักศึกษาชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2567 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 58.30 สวนใหญ
เคยมีประสบการณปวดฟนคุด คิดเปนรอยละ 62.40 สภาวะสุขภาพชองปาก พบวา มีคาเฉลี่ยฟนผุ เทากับ 5.38 ซี่ตอ
คน คาเฉลี่ยฟนถอน เทากับ 0.20 ซี่ตอคน คาเฉลี่ยฟนอุด เทากับ 2.74 ซี่ตอคน และคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 
8.31 ซี่ตอคน สภาวะเหงือกอักเสบ พบวา มีสภาวะเหงือกอักเสบเล็กนอย คิดเปนรอยละ 54.20 สวนใหญกลุม
ตัวอยางมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 93.00 

3. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2567 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดพิษณุโลก 

 
ตาราง 2 ระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก (n = 271) 

ระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก จำนวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง (0.00 - 18.99 คะแนน) 252 93.00 
ระดับปานกลาง (19.00 - 37.99 คะแนน) 18 6.60 
ระดับต่ำ (38.00 - 56.00 คะแนน) 1 0.40 

โดยรวมอยูในระดับ สูง 

 
จากตาราง 2 กลุมตัวอยางนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 271 คน พบวา

นักศึกษาสวนใหญมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากอยูในระดับสูง คดิเปนรอยละ 93.00 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 6.60 และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากอยูในระดับต่ำ คิดเปน 
รอยละ 0.40 ตามลำดับ 

 
4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2567 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดพิษณุโลก 
ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก (n = 271) 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก Median r P - value 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 20.00 - 0.161 0.008* 

 
จากตาราง 3 แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2567 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก มีความสัมพันธกับแบบผกผันคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
ในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญที่ 0.05 
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ตาราง 4 แสดงความสัมพันธระหวางประสบการณการปวดฟนคุดกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก (n = 271) 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
จำนวน (คน) 
(n = 271) 

รอยละ P - value 

เคยปวด 169 62.40 
0.029* 

ไมเคยปวด 102 37.60 

 
จากตาราง 4 แสดงใหเห็นวา ประสบการณการปวดฟนคุดของนักศึกษาชัน้ปที่ 1 ปการศึกษา 2567 วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตาราง 5 แสดงความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก (n = 271) 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก Median R p - value 

DT 5.00 - 0.032 0.603 

MT 0.00 0.012 0.846 

FT 2.00 0.095 0.120 

DMFT 8.00 0.020 0.737 

 
จากตาราง 5 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2567 วิทยาลัย  

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก  
 
ตาราง 6 แสดงความสัมพันธระหวางสภาวะเหงือกอักเสบกับคณุภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก (n = 271) 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
จำนวน (คน) 
(n = 271) 

รอยละ p - value 

สภาวะเหงือกปกติ 0 0.00 

0.294 
สภาวะเหงือกอักเสบเล็กนอย 147 54.20 
สภาวะเหงือกอักเสบปานกลาง 86 31.70 
สภาวะเหงือกอักเสบรุนแรง 38 14.00 

 
จากตาราง 6 แสดงใหเห็นวา สภาวะเหงือกอักเสบของนักศึกษาชั ้นปที่ 1 ปการศึกษา 2567 วิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จ.พิษณุโลก ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก  
  

การอภิปรายผล   
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก พบวา  

โดยสวนใหญอยูในระดับสูง สอดคลองกับงานวิจัยของ อรฉัตร คุรุรตันะ และฐิติมา เดียววัฒนวิวัฒน (2559) ซึ่งทำใน
กลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ที่พบวานักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีระดับคะแนน OHIP ซึ่งแสดงระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเปนปจจัยที่มีความสัมพันธแบบผกผันกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ชองปากในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.161, p-value = 0.008) ซึ่งความสัมพันธใน
ลักษณะผกผันนี้อาจอธิบายไดดวยหลายๆ ปจจัย เชน นักศึกษาอาจจะเคยมีประสบการณการมีปญหาสุขภาพชองปาก
ในอดีต และตอมาเมื่อเขามาเรียนในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทำใหมีความรูดานสุขภาพมากขึ้นจึงหันกลับมา
ดูแลสุขภาพชองปากมากขึ ้น หรือการที่นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เปนผู ที ่มีความรูในดานการ
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สาธารณสุขอยูแลว จึงอาจจะประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองเครงครัดมากกวาผูที ่มีความรูดานสาธารณสุขต่ำ  
สงผลใหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเปนไปใน
ลักษณะผกผันกัน ทั้งนี้งานวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของเกษรากร อัตเนย และคณะ (2565)  ที่ทำการศึกษา
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มีอายุระหวาง 12 - 15 ป ที่มีอายุใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย พบวา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระดับ 0.05 (r= 0.123, P-value = 0.001)  

ประสบการณการปวดฟนคุดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.029) สอดคลองกับงานวิจัยของนุจรี พาณิชยเจริญรัตน และคณะ 
(2560)  ที่พบวา ประสบการณการปวดฟนคุดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก  
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.032) เนื่องจากในงานวิจัยดังกลาวทำในกลุมตัวอยางที่เปน 
พลทหารกองประจำการ ที่มีอายุเฉลี่ย 21.9 ป ซึ่งมีความใกลเคียงกับประชากรที่ทางผูวิจัยทำการศึกษา ที่สวนใหญ 
มีอายุระหวาง 18 - 19 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่ฟนคุดกำลังขึ้นในชองปากจึงอาจทำใหเกิดการปวดฟนคุดที่สงผลตอการใช
ชีวิตประจำวันของนักศึกษาในการทำกิจกรรมตางๆ ทั้งการเรียน การรับประทานอาหารการทำความสะอาดชองปาก 
และอารมณของนักศึกษา  

ดัชนีฟนผุ ถอน อุด (DMFT) ไมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.737) สอดคลองกับงานวิจัยของเกษรากร อัตเนย และคณะ (2565)  
ที่พบวา ดัชนีฟนผุ ถอน อุด (DMFT) ไมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.058, P-value = 0.117) และสอดคลองกับงานวิจัยของอรฉัตร คุรุรัตนะ  
และฐิติมา เดียววัฒนวิวัฒน (2559) ที่พบวา ดัชนีฟนผุ ถอน อุด (DMFT) ไมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.080, P-value = 0.202) เนื่องจากประชากร
ที่ใชในงานวิจัยของเกษรากร อัตเนย และคณะ (2565) เปนนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มีอายุระหวาง 12 - 15 ป 
และประชากรในงานวิจัยของอรฉัตร คุรรัุตนะ และฐิติมา เดียววัฒนวิวัฒน (2559) เปนนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร 
วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร ทันตสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี มีอายุระหวาง 18 - 33 ป ซึ่งมีอายุเคียงกับประชากร
ที่ทางผู วิจัยทำการศึกษาที ่สวนใหญมีอายุระหวาง 18 - 19 ป ซึ่งชวงอายุที่ใกลเคียงกันและมีสภาพแวดลอม 
ทางการศึกษาที่ใกลเคียงกันอาจสงผลตอดัชนีฟนผุ ถอน อุด (DMFT) ทำใหไมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปากเชนเดียวกัน แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของนุจรี พาณิชยเจริญรัตน และคณะ (2560) ที่พบวา ดัชนี
ฟนผุ ถอน อุด (DMFT) เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที ่ระดับ 0.01 (P-value = 0.001) เนื ่องจากนักศึกษาชั ้นปที่ 1 ไดเขารับบริการคลินิกทันตกรรมผสมผสาน 2  
ของนักศึกษาชั้นปที่ 4 ตั้งแตวันที่ 10 มิถุนายม พ.ศ. 2567 เปนตนมา ซึ่งทางผูวิจัยไดทำการเริ่มตรวจสภาวะสุขภาพ
ชองปากเพื่อประเมินดัชนีฟนผุ ถอน อุด (DMFT) ในวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2567 และเสร็จสิ้นในวันที่ 16 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 จึงสงผลใหคาของดัชนีฟนผุ ถอน อุด (DMFT) มีการเปลี่ยนแปลงไปในชวงระยะเวลาดังกลาว  

สภาวะเหงือกอักเสบไมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.294) สอดคลองกับงานวิจัยของเกษรากร อัตเนย และคณะ (2565) ที่พบวา 
สภาวะเหงือกอักเสบไมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 (r = -0.029, P-value = 0.436) และสอดคลองกับงานวิจัยของอรฉัตร ครุุรัตนะ และฐิติมา เดียววัฒนวิวัฒน 
(2559) ที่พบวา สภาวะเหงือกอักเสบไมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = -0.033, P-value = 0.603) และสอดคลองกับงานวิจัยของนุจรี พาณิชยเจริญรัตน, 
เสมอจิต พิธพรชัยกุล, และสุกัญญา เธียรวิวัฒน (2560) ที่พบวา สภาวะเหงือกอักเสบ ไมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.602) เนื่องจากประชากรที่ใช
ในงานวิจัยของเกษรากร อัตเนย และคณะ (2565) เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มีอายุระหวาง 12 - 15 ป และ
ประชากรในงานวิจัยของอรฉัตร คุรุรัตนะ และฐิติมา เดียววัฒนวิวัฒน (2559) เปนนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร ทันตสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี มีอายุระหวาง 18 - 33 ป ซึ่งมีอายุเคียงกับประชากร
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ที่ผูวิจัยทำการศึกษาที่สวนใหญมีอายุระหวาง 18 - 19 ป และมีสภาพแวดลอมทางการศึกษาที่ใกลเคียงกัน เนื่องจาก
นักศึกษาชั้นปที่ 1 ไดเขารับบริการคลินิกทันตกรรมผสมผสาน 2 ของนักศึกษาชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 2567 วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ตั้งแตวันที่ 10 มิถุนายม พ.ศ. 2567 เปนตนมา ซึ่งทางผูวิจัยไดทำการ 
เริ่มตรวจสภาวะสุขภาพชองปากเพื่อประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ ในวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2567 และเสร็จสิ้นในวนัที่ 
16 สิงหาคม พ.ศ. 2567 จึงสงผลใหคาของสภาวะเหงือกอักเสบ มีการเปลี่ยนแปลงไปในชวงระยะเวลาดังกลาว 

 

การนำผลการวิจัยไปใช 
 1. จากผลการวิจัยใชเปนฐานขอมูลสภาวะชองปากของนักศึกษาใหแกวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก เพื่อใหมีการวางแผนนโยบาย หรือมาตรการเชิงรุก ในการพัฒนาสงเสริมความรูดานการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดพิษณุโลก ในการเขาถึงการรับบรกิารทางทันตกรรม และ
การสงเสรมิใหนักศึกษามีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตองและเหมาะสม 

2. ควรมีการจัดทำโครงการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักศึกษา วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก พัฒนาบุคลากร ที่จะจบการศึกษาออกไปปฏิบัติงานจริงใหมีพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพชองปากและมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากที่ดีเพ่ือนำไปถายทอดใหแกประชาชนตอไปในอนาคต 

 3. ควรมีการจัดทำโครงการตรวจสุขภาพชองปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก เปนประจำทุกป อยางนอยปการศึกษาละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจประเมินฟนคุด หากมีอาการปวดควรทำ 
การวางแผนใหการรกัษา เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของนักศึกษาใหดีขึ้น 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 ในการวิจัยครั้งตอไปควรจะขยายกลุมตัวอยางออกไปใหครอบคลุมนักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุข                   

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ทุกชั ้นป เพื ่อใหทราบถึงสภาวะในชองปากของนักศึกษาทั ้งหมดของวิทยาลัย และ
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
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