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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ (2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ และศึกษาความสามารถของปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

และคุณลักษณะส่วนบุคคล ในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 6 อ.เมือง จ.พิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 367 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผุ  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ และปัจจัยเอื้อ อยู่ในระดับสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคฟันผุ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ เรียงล�ำดับดังนี้ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ  
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Abstract

The objectives of descriptive research are (1) to study the personal characteristics, perceived 

vulnerability of dental caries, perceived severity of dental caries, perceived efficacy of dental caries  

prevention, self-efficacy of dental caries prevention, enabling factors, reinforcing factors, and  
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โรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษายังคงเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญในระดับโลก ซึ่งส่งผลกระทบมากมายต่อ

ชีวิตประจ�ำวันของนักเรียน ทั้งท�ำให้มีกลิ่นปาก อาการ

เสียวฟันและอาการปวดฟัน ซึ่งปัญหาเหล่านี้มีผลกระ

ทบต่อนักเรียน ทั้งด้านพัฒนาการ ด้านสติปัญญา ด้าน

โภชนาการ และด้านบุคลิกภาพ โดยอาการเหล่านี้ส่งผล

ท�ำให้เด็กรับประทานอาหารได้น้อยลง นอนไม่หลับ บางคน 

ต้องขาดเรียน ท�ำให้มีผลต่อการเข้าสังคม และการเรียนรู ้

ของนักเรียน นอกจากนี้ยังพบว่าการสูญเสียฟันก่อนวัย

อันควร ท�ำให้มีผลต่อบุคลิกภาพในอนาคต (Kaewsutha 

et al., 2013) แสดงให้เห็นว่าโรคฟันผุจะส่งผลต่อสุขภาพ

องค์รวมของนักเรียน ทั้งกาย ใจ และสังคม จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกพบว่า ค่าเฉลี่ยฟัน ผุ อุด ถอน 

(Decayed-Missing-Filled Teeth--DMFT) ของเด็กอายุ 

the tooth cleaning behaviors for dental caries prevention (2) to study the factor that affect the tooth 

cleaning behaviors for dental caries prevention, and to study the capabilities of the perceptive factors,  

enabling factors, reinforcing factors and personal factors in order to predict the dental caries  

prevention behavior of the 6th grade students in Muang District, Phitsanulok Province. The sample group 

in this research are 367 sixth-grade students, randomized with multi-step randomization, collecting  

data with questionnaire that passed the standard validity and reliability controls and the statistics 

used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple 

regression analysis. This research found that the factors that the level of perceived severity of dental 

caries, perceived efficacy of dental caries prevention, self-efficacy of dental caries prevention and 

enabling factors were on high level. The level of perceived vulnerability of dental caries, reinforcing 

factors and tooth cleaning behaviors for dental caries prevention were on moderate level. Analysis 

of the factors that affect the tooth cleaning behaviors for dental caries prevention (Y) showed that 

the factor affects most are: self-efficacy of dental caries prevention (X
1
), reinforcing factors (X

2
),  

age (X
3
), and daily allowance about 20-31 Baht per day (X

4
) about predicts with tooth cleaning behaviors 

for dental caries. Follow the equation was Y = -8.534+0.308 (X
1
) +0.618 (X

2
) +0.947 (X

3
) +1.212 (X

4
). 

These factors combined can predict 28.0% (R2 = 0.280). The results of this research can be used as a 

guideline to change the tooth cleaning behaviors for dental caries prevention in the next opportunity.

Keywords: dental caries, tooth cleaning behaviors, dental caries prevention 

12 ปีจากท่ัวโลก พบว่ามีฟันผุอยู่ในระดับสูง (4.5-6.5 ซี่

ต่อคน) ร้อยละ 13 และฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง (2.7-

4.4 ซ่ีต่อคน) ร้อยละ 30 โดยภาพรวมค่าเฉลี่ย ผุ อุด ถอน 

ระดับโลกอยู่ที่ประมาณ 2.4 ซี่ต่อคน เมื่อมองในระดับ

ภูมิประเทศเอเชียแปซิฟิก พบว่ามีค่าเฉลี่ยฟัน ผุ อุด ถอน

เป็น 2.3 (World Health Organization, 2003) ซึง่แนวโน้ม 

การลุกลามของโรคฟันผุในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนามีอัตรา

ฟันผุสูงข้ึนเรื่อย ๆ  ส�ำหรับประเทศไทยนั้น จากการส�ำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ.2555 พบว่า

สภาวะโรคฟันผุในฟันแท้ เด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์

โรคฟันผุ ร้อยละ 52.3 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอน (DMFT) 

เท่ากับ 1.3 ซ่ีต่อคน (Department of Health, 2013)

จังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราฟันผุ

ของนักเรียนอายุ 12 ปี ท่ีสูงมาก พบว่ามีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด 

ถอน (DMFT) เท่ากับ 1.34 1.56 และ1.75 ซ่ีต่อคน ในป ี

พ.ศ. 2553 2554 และ 2555 ตามล�ำดับ นับว่าสูงมากกว่า
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ค่าเฉลี่ยระดับประเทศไทย เมื่อมาดูร้อยละฟันผุของ

นักเรียนอายุ 12 ปี เท่ากับ 57.02 59.84 และ 61.02 ใน

ปีพ.ศ. 2553 2554 และ2555 ตามล�ำดับ (Phitsanulok 

Provincial Health Office, 2013) จากข้อมูลข้างต้น 

พบว่าร้อยละฟันผุในเด็กอายุ 12 ปีมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 

นับว่าเป็นค่าฟันผทุีส่งูมาก หากไม่มกีารส่งเสรมิและป้องกนั

ในเรื่องทันตสุขภาพในทางที่ถูกต้องจะท�ำให้เกิดปัญหาทาง

ด้านทันตสุขภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต ซึ่งจะท�ำให้เกิดการ

สูญเสียทั้งเวลา ค่าใช้จ่ายทั้งในระดับส่วนตัว และภาพรวม

ระดับประเทศ โดยข้อมูลการจัดสรรค่าใช้จ่ายทันตกรรม 

ส่งเสริมป้องกัน พ.ศ. 2556 พบว่ารัฐบาลต้องจัดสรร 

งบประมาณในงานทันตกรรมส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุ  

ถึงกว่า 3,231 ล้านบาท (National Health Security 

Office, 2013) จะเห็นว่าภาครัฐใช้งบประมาณเป็นจ�ำนวน

มากเพื่อป้องกัน และแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพ 

จากสถานการณ์ข้างต้น จะเห็นได้ว่านักเรียน

อายุ 12 ปี มีอัตราการเกิดโรคฟันผุมากขึ้นทุกปี โดยฟันผ ุ

เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งด้านชีววิทยาช่องปาก 

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจัยทางสังคม 

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งเด็กอายุ 12 ปี เป็นวัยท่ี

เด็กก�ำลังก้าวเข้าสู่วัยรุ่น มีการเจริญเติบโตทางสรีระ และมี

การพัฒนาของฮอร์โมนร่างกาย และยังเป็นวัยที่มีฟันแท้ขึ้น

ครบ 28 ซ่ี ในวัยนี้เด็กสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสาร สามารถ 

เรียนรู ้ และแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ดังนั้นเด็กวัยนี้จึง 

เหมาะสมกับการให้สร้างให้เด็กได้มีพฤติกรรมป้องกันฟันผ ุ

ทีถ่กูต้องและเหมาะสม หากเดก็วยันีม้กีารดแูลสขุภาพฟันที่

ดจีะสามารถท�ำให้เดก็เตบิโตไปมสีขุภาพฟันทีด่ต่ีอไปได้ แต่

ในทางกลับกันถ้าขาดการดูแลสุขภาพร่างกายหรือสุขภาพ

ฟันอาจจะส่งผลกระทบต่อเด็กในอนาคตได้

การป ้องกันโรคฟ ันผุและเหงือกอักเสบที่มี

ประสิทธิภาพน้ัน คือการดูแลอนามัยช่องปากของตนเอง 

(Lapying & Puak-insaeng, 2013) ซึ่งสถานการณ์ปัจจุบัน

ของเด็กอายุ 12 ปี พบว่ามีการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ตนเองยังไม่ดีเท่าที่ควร โดยเด็กอายุ 12 ปี แปรงฟันหลัง

อาหารกลางเพียง ร้อยละ 17.8 และแปรงฟันก่อนนอน 

ทุกวันร้อยละ 57.8 (Department of Health, 2013)  

จะเห็นว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเด็กยังไม่ดีนัก  

ดังน้ันการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ม ี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผ ุ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนประถม

ศึกษา อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อน�ำผลการศึกษา

ไปใช้ในการวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทนัตสขุภาพเพือ่

แก้ไขปัญหาโรคฟันผุในนักเรียนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู ้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกัน

โรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถม

ศึกษา และศึกษาความสามารถของปัจจัยการรับรู้ ปัจจัย

เอื้อ ปัจจัยเสริม และปัจจัยส่วนบุคคล ในการพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุของ

นกัเรยีนช้ันประถมศกึษาปีท่ี 6 อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้น�ำแบบจ�ำลองการ

วางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED Model 

(Green & Kreuter, 1999) ในส่วนของ PRECEDE 

framework ในข้ันท่ี 3 และ 4 มาเป็นกรอบแนวคิดใน

งานวิจัยได้แก่ 3 ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบด้วย ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยน�ำ (2) ปัจจัยเอื้อ 

และ (3) ปัจจัยเสริม ร่วมกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรค (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) เข้ามาใช้ในส่วน

ของปัจจัยน�ำ ซึ่งประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) การรับรู ้

ความรุนแรงของโรค (2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรค (3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (4) การรับรู ้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค ซึ่งรายละเอียด

แสดงดังกรอบแนวคิดการวิจัย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 6 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 6 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2558 

จากส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาพิษณุโลก เขต 1 ท้ังหมด 

58 โรงเรียน ซึ่งมีจ�ำนวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

จ�ำนวน 1,632 คน (Phitsanulok Primary Educational 

Service 1st Area Office, 2013)

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ นักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 6 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 367 คน

การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage sampling) โดยใช้บัญชีรายช่ือนักเรียนจาก

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาพิษณุโลก เขต 1 มาเป็นกรอบ 

ในการสุ่ม ดังนี้

1. ก�ำหนดขนาดตวัอย่างด้วยสตูรประมาณค่าเฉลีย่

ของประชากร (Cochran, 1975) โดยค�ำนวณดังสมการ

คุณลักษณะส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- จ�ำนวนพี่น้อง

- เกรดเฉลี่ย

- จ�ำนวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนต่อวัน

- บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย

- อาชีพของผู้ปกครอง

- รายได้ของผู้ปกครอง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ
ปัจจัยน�ำ

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ

- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผุ

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเสริม

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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n
0 
= Z2 σ2

โดย	 n
0
 = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

	 Z = ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยส�ำคัญ  

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% หรือระดับนัยส�ำคัญ 0.05  

มีค่า (1.96) 

	 σ = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลของ

ประชากร (1.21)

	 d = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

ที่ยอมรับได้ (0.1)

	 เมื่อค�ำนวณได้ค่า n
0
 เท่ากับ 464.83 แต่ใน 

งานวิจัยจ�ำนวนประชากรไม่เกิน 10,000 ตัวอย่าง ผู้วิจัย

จึงปรับสูตร ดังนี้

n =    n0

โดย	 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 n
0
 = ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีค่�ำนวณได้ (464.83)

	 N = จ�ำนวนนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 (1,632)

ซึ่งได้จากการค�ำนวณก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร ได้เท่ากับ 367 คน

2. แบ่งโรงเรียนจ�ำนวน 58 โรงเรียน ออกเป็น  

7 กลุ ่ม ตามจ�ำนวนนักเรียน (Phitsanulok Primary 

Educational Service 1st Area Office, 2013)

3. ก�ำหนดขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ ่มขนาด

โรงเรียน ตามสัดส่วนนักเรียน ในแต่ละขนาดโรงเรียน  

ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ขนาดโรงเรียน 

4. สุ ่มเลือกโรงเรียนที่จะเข้าไปเก็บข้อมูลโดย 

การสุ่มแบบมีระบบ (systematic random sampling) 

จนได้จ�ำนวนครบตามจ�ำนวนตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ในแต่ละ

ขนาดโรงเรียน

5. ท�ำการเก็บข้อมูลจากนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 6 ในแต่ละโรงเรียน จนได้จ�ำนวนตัวอย่างรวมท้ังสิ้น 

367 ตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

คือแบบสอบถาม (questionnaire) ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย

แบบสอบถามฉบับนี้ผ ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อมากกว่า

หรือเท่ากับ 0.50 (Rovinelli & Hambleton, 1977) 

จากนั้นน�ำไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) 

ของแบบสอบถาม โดยน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไข

แล้วไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มนักเรียนท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเลือก นักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปีที ่6 โรงเรยีนไทยรฐัวทิยา 8 ต�ำบลมะขามสงู  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 30 คน คน โดยต้อง

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.7 ขึ้นไป 

(Cronbach, 1970) 

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 7 

ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ จ�ำนวน

พี่น้อง เกรดเฉลี่ยของนักเรียน จ�ำนวนเงินต่อวันที่ได้รับ

มาโรงเรียน ผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง และรายได้

ผู้ปกครอง ลักษณะค�ำถามเป็นเลือกตอบและเติมค�ำลงใน

ช่องว่าง จ�ำนวน 7 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน�ำ ประกอบ

ด้วย แบบวัดการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันโรคฟันผุ และการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การป้องกันโรคฟันผุ จ�ำนวน 6, 6, 8 และ 15 ข้อตามล�ำดับ  

โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.94 0.96 

0.92 และ 0.94 ตามล�ำดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.74 0.77 0.71 และ0.76 ตามล�ำดับ 

โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 

(rating scale) คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การให้คะแนน

คือ ข้อค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 คะแนน 

ตามล�ำดับ และข้อค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1 2 3 4 และ 

5 คะแนน 

d2

 1+n0

N
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟัน จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบคือ ใช่ และ ไม่ใช่ มีค่าดัชน ี

ความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.00 และค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.76 และมีเกณฑ์การให้คะแนน

คือ ข้อค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 1 และ 0 คะแนน ตาม

ล�ำดับ และข้อค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 0 และ 1 คะแนน 

ตามล�ำดับ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับเสริมต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพฟัน จ�ำนวน 7 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา เท่ากบั 0.93 และค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.71 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ มีตัวเลือก 

ค�ำตอบ คือ เป็นประจ�ำ นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย เกณฑ ์

การให้คะแนนคือ ข้อค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 3 2 และ 

1 คะแนน ตามล�ำดับ และข้อค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1 

2 และ 3 คะแนน ตามล�ำดับ 

ส่วนที ่5 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพฟันเพือ่ป้องกนั

โรคฟันผุ จ�ำนวน 8 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

เท่ากับ 0.90 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.70 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราประมาณ 

ค่า 5 ระดับ (rating scale) คือ ทุกครั้ง เกือบทุกครั้ง 

เป็นบางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การให้

คะแนนคือ ข้อค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 

คะแนน ตามล�ำดับ และข้อค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1 2 

3 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล ภายหลังวิจัยผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในการวิจัยถึง 

ผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนแต่ละโรงเรียน เพื่อขออนุญาตใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนในสังกัด และก�ำหนด

วันที่ลงไปเก็บข้อมูล โดยขออนุญาตจากอาจารย์ผู ้สอน

ประจ�ำรายวิชาในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

2. ผู้วิจัยนัดหมายกับครูประจ�ำชั้นเพื่อจัดเตรียม

สถานทีท่ีเ่อือ้ต่อการเกบ็ข้อมลู และพบกลุม่ตวัอย่างนกัเรยีน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และท�ำความเข้าใจเก่ียวกับแบบทดสอบ พร้อมท้ังให้กลุ่ม

ตัวอย่างนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ได้ท�ำแบบสอบถาม 

3. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ศึกษาเป็น

ผู้แจกแบบทดสอบให้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

และรอรับกลับคืนด้วยตัวเอง โดยแยกเก็บข้อมูลแต่ละ

โรงเรียน 16 โรงเรียน

4. น�ำแบบทดสอบทีไ่ด้รบัการตอบกลบัมาตรวจสอบ 

ความถูกต้องและครบถ้วนของเนื้อหา

ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างนั้น คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร ให้การรับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรม

โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน

ท่ีเป็นมาตรฐานสากล ตามเอกสารรับรองการยกเว้น

พิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย COA No. 100/2016 

IRB No. 024/59 ส�ำหรับข้อมูลท่ีได้จากการสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับและไม่น�ำมาเปิดเผย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

จ�ำนวนพี่น้อง เกรดเฉลี่ยของนักเรียน จ�ำนวนเงินต่อวัน

ท่ีได้รับมาโรงเรียน ผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง และ 

รายได้ผู้ปกครอง เพศ โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ โดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple  

regression analysis)

3. ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็น

เกณฑ์ ในการยอมรับสมมติฐาน
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ผลการวิจัย

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 367 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.9 นักเรียนมีอายุ 11 ปี มากท่ีสุด

ร้อยละ 59.1 รองลงมาอายุ 12 ปี ร้อยละ 37.9 นักเรียนมี

จ�ำนวนพี่น้อง 2 คนมากที่สุด ร้อยละ 33.8 รองลงมาคือมี

จ�ำนวนพี่น้อง 1 คน ร้อยละ 32.7 เกรดเฉลี่ยของนักเรียน 

3.51 ขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 31.9 รองลงมาเกรดเฉลี่ย 

3.01 ถึง 3.50 ร้อยละ 27.0 นักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียน

วันละ 20-30 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32.4 รอง 

ลงมาคือ ได้รับเงินวันละ 31-40 บาท และ 51 บาทขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 22.3 เท่ากัน

นักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับพ่อ/แม่ ร้อยละ 

78.2 รองลงมาคือ ปู่/ย่า/ตา/ยาย ร้อยละ 16.1 อาชีพ

ของผู้ปกครองพบว่ามีอาชีพ รับจ้างท่ัวไปมากท่ีสุด ร้อยละ  

37.1 รองลงมาคืออาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 19.3 

ผู้ปกครองมีรายได้ 5,000-10,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด 

ร้อยละ 38.1 รองลงมาคือ มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 19.3 

ตาราง 1

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=367)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญงิ 194 52.9

ชาย 173 47.1

อายุ

10 ปี 1 0.3

11 ปี 217 59.1

12 ปี 139 37.9

13 ปี 4 1.1

14 ปี 6 1.6

จ�ำนวนพี่น้อง

ไม่มี 67 18.3

1 คน 120 32.7

2 คน 124 33.8

3 คน 31 8.4

4 คน 17 4.6

5 คน 8 2.2
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ตาราง 1

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=367) (ต่อ)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เกรดเฉลี่ยของนักเรียน

น้อยกว่า 2.00 20 5.4

2.01 ถึง 2.50 57 15.5

2.51 ถึง 3.00 74 20.2

3.01 ถึง 3.50 99 27.0

มากกว่า 3.50 117 31.9

จ�ำนวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน

น้อยกว่า 20 บาท 37 10.1

20-30 บาท 119 32.5

31-40 บาท 82 22.3

41-50 บาท 47 12.8

มากกว่า 50 บาท 82 22.3

ผู้ปกครองที่อาศัยอยู่ด้วย

พ่อ/แม่ 287 78.2

ปู่/ย่า/ตา/ยาย 59 16.1

ลุง/ป้า/น้า/อา 14 3.8

พี่สาว/พี่ชาย 1 0.3

อื่น ๆ 6 1.6

อาชีพผู้ปกครอง

รับจ้างทั่วไป 136 37.1

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 71 19.3

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 61 16.6

พนักงานบริษัท/โรงงาน 36 9.8

เกษตรกร 35 9.5

ท�ำงานบ้าน/แม่บ้าน 16 4.4

 อื่น ๆ 12 3.3
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2. ระดับการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การป้องกันโรคฟันผุ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และปัจจัยท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกดิโรคฟันผ ุและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพฟันเพือ่ป้องกนั

โรคฟันผ ุอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.90±0.48, 3.31±0.75 

ตามล�ำดับ) การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ปัจจัยเสริมต่อการป้องกัน

โรคฟันผุ อยู่ในระดับมาก (  = 4.12±0.54, 3.77±0.42, 

3.88±0.47 และ 1.36±0.17 ตามล�ำดับ) ดังตาราง 2 

ตาราง 1

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=367) (ต่อ)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รายได้ผู้ปกครอง

น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 62 16.9

 5,000-10,000 บาทต่อเดือน 140 38.2

10,001-15,000 บาทต่อเดือน 64 17.4

15,001-20,000 บาทต่อเดือน 30 8.2

 มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 71 19.3

ตาราง 2

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง

± SD แปลผล

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 3.90 ± 0.48 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ 4.12 ± 0.54 มาก

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผุ 3.77 ± 0.42 มาก

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 3.88 ± 0.47 มาก

ปัจจัยเสริมต่อการป้องกันโรคฟันผุ 1.36 ± 0.17 มาก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ 3.31 ± 0.75 ปานกลาง
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3. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 6 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อ

ป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยเรียงล�ำดับตามความสามารถใน

การอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานจากมากไป

หาน้อยได้ดังน้ี ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์

ขัน้ตอนที ่1 คอื การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนั

โรคฟันผุ มผีลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพฟันเพือ่

ป้องกันโรคฟันผุ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 

19.8 (R-square = 0.198) กล่าวคือเมื่อ นักเรียนมีคะแนน

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่ม

ขึ้น 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟัน

เพื่อป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้น 0.308 คะแนน (B = 0.308) 

ตวัแปรทีถ่กูคดัเลอืกเข้าไปในการวเิคราะห์ขัน้ตอน

ที่ 2 คือ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ มีผล

ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรค

ฟันผุ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  

19.8 เป็นร้อยละ 26.1 (R-square change = 0.062,  

R-square = 0.261) โดยเมื่อกล่าวคือเมื่อ นักเรียนมี

คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคฟันผ ุ

เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ฟันเพือ่ป้องกนัโรคฟันผเุพิม่ขึน้ 0.618 คะแนน (B = 0.618) 

ตวัแปรทีถ่กูคดัเลอืกเข้าไปในการวเิคราะห์ขัน้ตอน

ท่ี 3 คือ อายุของนักเรียน มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ สามารถอธิบาย 

ความแปรปรวนได้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 26.1 เป็นร้อยละ 

27.1 (R-square change = 0.010, R-square = 0.271) 

กล่าวคือเมื่อ อายุของนักเรียนเพิ่มข้ึน 1 ปี จากอายุ 11 ป ี

จะมคีะแนนพฤตกิรรมปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคฟันผเุพิม่ขึน้  

0.947 คะแนน (B = 0.947)

ตวัแปรทีถ่กูคดัเลอืกเข้าไปในการวเิคราะห์ขัน้ตอน

ท่ี 4 คือ จ�ำนวนเงินท่ีได้มาโรงเรียน 21-30 โดยมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ อย่าง

มีนัยส�ำคัญท่ี 0.05 ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ 

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 27.1 เป็นร้อยละ 28.0 (R-square 

change = 0.009, R-square = 0.280) กล่าวคือเมื่อ 

นักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียน 21 -30 บาท จะมีคะแนน

พฤติกรรมปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้น 1.212 

คะแนน (B = 1.212) ดังตาราง 3

ปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพฟันเพือ่ป้องกนัฟันผขุองนกัเรยีนชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 6 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 28.0 

(R-square = 0.280) ดังตาราง 3

ตาราง 2

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ตัวแปรพยากรณ์ R-square
R-square 

Change
B Beta t p-value

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ

0.198 0.198 0.308 0.375 8.102 0.000

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 0.261 0.062 0.618 0.244 5.265 0.000

อายุ 0.271 0.010 0.947 0.098 2.172 0.031

ได้รับเงินมาโรงเรียน 20 -30 บาท 0.280 0.009 1.212 0.095 2.119 0.035

*Constant (a) = -8.534, R-square = 0.280, Adjust R-square = 0.272, F = 34.936, P < 0.05
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สามารถเขียนสมการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพฟันเพื่อป้องกันฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 6 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ในรูปคะแนนดิบได ้

ดังนี้

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันฟันผุ  

= -8.534+0.308 (การรับรู ้ความสามารถตนเองใน 

การป้องกันโรคฟันผุ) +0.618 (ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม

การป้องกันฟันผุ) +0.947 (อายุของนักเรียน) +1.212  

(ได้รับเงินมาโรงเรียน 20-30 บาท)

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การป้องกันโรคฟันผุ มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ กล่าวคือเมื่อ นักเรียนมี

คะแนนการรับรู ้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค

ฟันผุเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพฟันเพ่ือป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้น 0.308 คะแนน  

(B = 0.308) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเมือ่นกัเรยีนมทีกัษะทีเ่พยีงพอ 

ต่อการดูแลสุขภาพฟันแล้วนั้น การรับรู้ความสามารถของ

ตนจะมีอิทธิพลให้นักเรียนเกิดความมั่นใจที่เพียงพอจะที่

ท�ำให้รู้สึกว่านักเรียนสามารถปฏิบัติได้จริง จึงเกิดผลท�ำให้

นกัเรยีนเกดิการแสดงพฤติกรรมออกมาได้ (Prentice-Dunn 

& Rogers, 1986) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริพรรณ 

(Panpibul, 2014) ที่ศึกษาปัจจัยด้านชีวสังคม ปัจจัยหลัก 

ปัจจัยร่วม กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพ ที่นัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ มีผล

ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกัน

โรคฟ ันผุ กล ่าวคือเมื่อ นักเรียนมีคะแนนการรับรู ้ 

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อ

ป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้น 0.618 คะแนน (B = 0.618) ท้ังนี้

จากผลการวิจัยข้างต้นพบว่า หากตัวบุคคล เช่น ผู้ปกครอง  

เพื่อน หรือครู มีอิทธิพลต่อนักเรียน แล ้วตัวบุคคล 

นั้นได้มีการกระท�ำใด ๆ เช่น ค�ำชมเชยเมื่อปฏิบัติ หรือ 

การตักเตือนเมื่อละเว้นการปฏิบัติ สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้

นักเรียนได้เกิดพฤติกรรม หรือยับยั้งการเกิดพฤติกรรม 

นั้น ๆ ได้ (Green & Kreuter, 1999) ดังเช่นผลการวิจัย 

ซ่ึงการดูแลสุขภาพฟันนั้นเป็นการสนับสนุนให้นักเรียน

ลงมือปฏิบัติ หากผู้ปกครอง ครู หรือเพื่อน สนับสนุนให้

เขาปฏิบัติ หรือให้ค�ำชมเมื่อเขาปฏิบัติมากข้ึน ตัวนักเรียน

จะเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท�ำความสะอาดฟัน

เพื่อป้องกันโรคฟันผุได้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของทวีชัย  

สายทอง (Saithong, 2008) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผนุกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 

5 และ6 ต�ำบลวฒันานคร อ�ำเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแก้ว 

ผลการศกึษาพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมผีลทางบวกกบั

พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ การศึกษาของนิตยา เจริญกุล 

(Jaroenkul, 2014) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ทนัตสขุภาพของตนเอง พบว่าการใช้แรงสนบัสนนุจากเพ่ือน

ก็มีผลต่อทันตสุขภาพเช่นเดียวกัน นั้นคือเมื่อนักเรียนได้รับ

ตัวอย่างการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวหรือเพื่อน  

มีผลให้ตนเองเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการศึกษา

ของสุนีย์ พลภาณุมาศ (Ponpanumas, 2015) ได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสม�่ำเสมอในการแปรงฟันก่อน

นอนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนครนายก 

พบว่าการสนับสนุนของครอบครัว มีผลต่อความสม�่ำเสมอ

ในการแปรงฟันก่อนนอนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.001

อายุของนักเรียน มีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ กล่าวคือเมื่อ 

อายุของนักเรียนเพิ่มข้ึน 1 ปี จากอายุ 11 ปีจะมีคะแนน

พฤติกรรมปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้น 0.947 

คะแนน (B = 0.947) จากผลวิจัยข้างต้นสามารถอธิบาย

ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1975) พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพฟันเป็นพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย โดย

ทักษะในการแปรงเกิดจากการฝึกฝนและปฏิบัติอย่าง

สม�่ำเสมอ ซึ่งการใช้แปรงสีฟัน รวมไปถึงไหมขัดฟัน จ�ำเป็น

ต้องใช้การฝึกฝน ถ้านกัเรยีนมปีระสบการณ์ในการแปรงฟัน 

ก็มีมาก จะท�ำให้สามารถแปรงฟันได้คล่องแคล่ว และ

รวดเร็วมากขึ้น นอกจากนี้การที่นักเรียนมีกล้ามเนื้อมัด

เล็กที่พัฒนามากขึ้นก็จะท�ำให้ทักษะการแปรงฟันได้ดีขึ้น 
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ดังนั้นเมื่อนักเรียนมีอายุมากก็จะท�ำให้นักเรียนมีพฤติกรรม

การแปรงฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุมากขึ้น ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของปิยนาถ ลอประสิทธิ์ (Lorprasit, 2004)  

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมทันตสุขภาพ

ในโรงเรียน ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ต�ำบล 

บางโฉลง อ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ผลการศกึษา 

พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม 

ทันตสุขภาพของนักเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จ�ำนวนเงินที่ ได ้มาโรงเรียน 21-30 มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป ้องกันโรคฟ ันผุ  

กล่าวคือเมื่อนักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียน เพ่ิมจากได้รับ

เงินมาโรงเรียนน้อยกว่า 20 บาทต่อวัน เป็นได้รับเงินมา

โรงเรียน 21-30 บาทต่อวัน จะมีคะแนนพฤติกรรมปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้น 1.212 คะแนน (B = 1.212) 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่าการที่ นักเรียนได้รับ

เงินมาโรงเรียนที่มากขึ้น นั้นบ่งบอกถึงรายได้ครอบครัว

ที่สูงขึ้น ท�ำให้ครอบครัวสามารถสนับสนุนในเรื่องของ

แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ให้แก่นักเรียนได้มากกว่าครอบครัว

ที่มีรายได้ที่ต�่ำกว่า ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของทศพล  

ยุทธโยธี (Yutthayothee, 2009) ซึ่งศึกษาการเลี้ยงดู

นักเรียนประถมศึกษาตอนต้นเปรียบเทียบระหว่างพ่อแม่

และญาติ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เลี้ยงดูที่เป็นพ่อแม่ส่วน

ใหญ่มีรายได้เฉลี่ยสูงกว่าผู้เลี้ยงดูที่เป็นญาติ ท�ำให้นักเรียน

ที่เลี้ยงดูโดยพ่อแม่ได้รับค่าขนมมากกว่านักเรียนที่เลี้ยงดู

โดยญาติ ซ่ึงจะพบว่าการที่มีพ่อแม่เป็นผู้ปกครองมีส่วน

ช่วยในการแปรงฟันให้เด็กจะสามารถลดการเกิดฟันผุใน

บริเวณผิวเรียบของฟันได้ดีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้
1. ในการจัดกิจกรรมหรือโครงการที่ส ่งเสริม

ให้นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกัน

โรคฟ ันผุควรจัดกิจกรรมให ้นัก เรี ยนเกิดการรับรู  ้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ รวมถึงจัด

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ เนื่องจากผล 

การวิจัยพบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ  

มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกัน

โรคฟันผุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟัน

เพื่อป้องกันฟันผุในนักเรียน ควรมุ่งเน้นในกลุ่มนักเรียน

ท่ีได้รับเงินมาโรงเรียนน้อยกว่า 20 บาทต่อวัน เพราะว่า

จากการวิจัยพบว่านักเรียนในกลุ่มนี้มีคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุน้อยกว่านักเรียน

ที่ได้รับเงินมาโรงเรียน 21-30 บาทต่อวัน รวมถึงนักเรียนที่

อายุน้อย เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าอายุมีผลทางบวกต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ ดังนั้น

ในนักเรียนอายุน้อยจะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุน้อยกว่านักเรียนที่อายุมากกว่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปทดลองไปใช้ใน 

การโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟัน

เพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

โดยวจิยัแบบกึง่ทดลอง ว่าจะมปีระสทิธผิลมากน้อยเพยีงใด

2. ควรน�ำเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพเข้ามา

ใช้เพื่อค ้นหาค�ำตอบเกี่ยวกับสาเหตุหรือเงื่อนไขของ 

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟัน

ผุเพิ่มเติม ซึ่งจะท�ำให้ทราบสาเหตุขิงพฤติกรรมป้องกัน 

โรคฟันผุได้ครอบคลุมยิ่งข้ึน

3. เนื่องด้วยการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะนักเรียน

ในเขต อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ฉะนั้นวิจัยครั้งต่อไป

อาจศึกษาในนักเรียนในอ�ำเภออื่น ๆ  เพื่อน�ำผลการวิจัยไป

ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับพื้นท่ีนั้น ๆ ต่อไป

4. ควรน�ำแนวคิดทฤษฎีอื่น ๆ เช ่น ทฤษฏ ี

แรงสนับสนุนทางสังคม เพราะจากการวิจัยพบว่าปัจจัย

เสริมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกัน

โรคฟันผุ ดังนั้น ควรน�ำทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมมา

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาต่อไป เพื่อจะระบุปัจจัยเสริม เช่น 

เพื่อน ผู้ปกครอง หรือ ครู ว่าปัจจัยใดท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุในนักเรียน เพื่อ

จะสร้างตัวแปรท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันโรค 

ฟันผุได้ครบถ้วนยิ่งข้ึน
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