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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

นักเรียนมัธยมปลาย และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ความเชื่อ และทัศนคติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมปลาย จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมปลาย จังหวัดสระแก้ว จำนวน 90 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์โดยการทดสอบไคสแควร์   

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.56 มีอายุเฉลี่ย 16.47 ปี ศึกษาอยู่ในช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 43.53 พักอาศัยอยู่กับพ่อ-แม่/ผู้ปกครอง ร้อยละ 79.42 ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกร                                                  
ร้อยละ 34.30 รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 10,432.89 บาท และกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีฟันผุ มีระดับความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ระดับสูง ร้อยละ 41.69 มีระดับความเชื่อด้านการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 53.03 
และระดับทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 72.04 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ             
ช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 47.76 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ
ช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.035 และ 0.024 
ตามลำดับ)   

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีความรู้ และทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากค่อนข้างดี  จึงควรมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมกิจกรรมให้นักเรียนมีพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  เพื่อสร้างเสริมสุขภาพในการ ป้องกัน รักษา และดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, สุขภาพช่องปาก, นักเรียนช้ันมัธยมปลาย 
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Abstract  

 This descriptive study is aimed to study oral health care behaviors and the relationship among 
knowledge, belief, attitude, and oral health care behavior of high school students in Sakaeo Province. 
The sample group included 90 high school students. Questionnaires were used as a data collection tool
ม  and data were analyzed by percentage, mean, standard deviation. The correlation was analyzed by 
chi-square test.    
 The results showed that most of samples were female (53.56%) with an average age of 16.47 
years. Most of them studied in Grade 4 (43.53%) and lived with parents/guardians (79.42%). Most of their 
parents were farmers (34.30%), and the average family income per month was 10,432.89 baht. All of the 
samples had dental caries. 41.69% of the samples had a high level of knowledge about oral health 
care.53.03% of the samples had a moderate level of belief in oral health care. 72.04 had a high level of 
attitude in oral health care, and 47.76% had a moderate level in oral health care behavior. In terms of 
relationship, it was found that knowledge and attitude about oral health care were correlated with oral 
health care behaviors at a statistical significance (p-value = 0.035 and 0.024 respectively). 
 High school students had good knowledge and attitude of oral health care. Therefore, students 
should be encouraged to participate in activities that promote their understanding of oral health care 
methods for the prevention of oral health problems.  
   
Keyword: Health care behavior, Oral health, High school students 
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บทนำ 
 ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็นปัญหาสำคัญที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยจัดเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่สำคัญ โรคทางช่องปากที่พบว่า
เป็นปัญหามากที่สุดคือโรคฟันผุ1 ซึ่งโรคฟันผุเป็น
โรคที่สามารถพบได้ทุกเพศทุกวัย ผลกระทบของ
ฟันผุระดับบุคคลของอาการที่สามารถพบได้ ได้แก่ 
อาการปวดฟัน อาการเสียวฟัน อาการปวดเมื่อ
รับประทานอาหารหรือ ดื ่มเครื ่องดื ่มรสหวาน 
เครื่องดื่มร้อนหรือเย็น อาการปวดเวลาเคี้ยวอาหาร 
ลักษณะของโรคฟันผุลักษณะเป็นหลุมหรือโพรง 
หรือการมีเลือดออกเวลาแปรงฟันใช้ไหมขัดฟัน2 
ปัญหาฟันผุสามารถส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวได้ 
เนื ่องจากหากมีปัญหาเกี ่ยวกับสุขภาพช่องปาก
ส่งผลให้จะเลือกรับประทานแต่อาหารอ่อน เช่น 
อาหารกลุ่มข้าวแป้ง ที่หากรับประทานปริมาณมาก
ส่งผลทำให้เกิดโรคไม่ติอต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
และโรคห ัวใจและหลอดเล ือด 3 ท ั ้ งน ี ้ สำนัก                    
ทันตสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุขในทุกกลุ่มวัย โดยวัยที่ได้รับการ
ให้ความสำคัญในการตรวจติดตามและการเฝ้าระวัง
คือช่วงวัยก่อนเรียน และช่วงวัยเรียนนอกจาก
ผลกระทบต่อส ุขภาพแล้ว ป ัญหาฟันผ ุส ่งผล
กระทบต่อพัฒนาต่างๆ ด้านการเจริญเติบโต ด้าน
โภชนาการ และด้านบุคลิกภาพ บางกรณีเมื ่อมี
อาการฟันผุแล้วปวดส่งผลต่อการนอนหลับหรือ
อาจเสียฟันก่อนช่วงเวลา4 แนวทางการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุขในกลุ่มวัยเรียน ป.1-ป.6 ได้แก่ 
การเฝ้าระวังและให้บริการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ตามชุดสิทธิประโยชน์และความจำเป็น เป็นต้น                    
ซึ่งมีการพบทันตบุคลากร 2-3 ครั้งต่อปี ในขณะที่
ในกลุ ่มวัยรุ ่น มีแนวทางการดำเนินงาน ได้แก่                          
การพัฒนาโครงการ “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง” 
เมื่อมีอาการปวดจากการฟันผุรวมกับมูลนิธิ พอสว.
และกระทรวงศึกษาธิการ โดยเน้นเรื่องการแปรง
ฟันในชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 1 ปีละ 1 ครั้ง5 จะเห็น
ได้ว ่าเด็กในระดับชั ้นประถมศึกษาได้ร ับการ

ส ่งเสร ิมด ้านการดูแลส ุขภาพทางช ่องปากใน            
การพบการดูแลทางทันตกรรมมากกว่าระดับ                       
ชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกัน โรคฟันผุ จากแนวทางข้างต้น 
พื้นที่มีการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการให้ทันตสุข
ศึกษาการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร
ในงานอนามัยโรงเรียน ตลอดจนการนัดนักเรียนมา
รับการรักษาทาง ทันตกรรมที่โรงพยาบาลการส่งต่อ
ทันตแพทย์เฉพาะทางกรณีที่ต้องได้รับการรักษาที่
ซ ับซ ้อน แต่ย ังคงพบปัญหาโรคฟันผุท ี ่ เพ ิ ่มขึ้น 
เนื่องจากการส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มมัธยมศึกษา
ยังไม่เพียงพอ6 จากการรายงานการสำรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแห่งชาติทุก 5 ปี พบว่ากลุ ่มวัยรุ่น
ตอนต้นตั้งแต่อายุ 12 ปี เป็นกลุ่มที่สำคัญเนื่องจาก
เป็นอายุที ่มีฟันแท้ครบ 28 ซี ่และยังพบอัตรา                     
ของปัญหาฟันผุเพิ ่มสูงขึ ้น และพบอัตราปัญหา
เหงือกอักเสบสูงขึ้น5 นอกจากการดูแลสุขภาพทาง
ช่องปากที่ส่งผลกระทบ ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบ
เนื ่องจากกลุ ่มว ัยร ุ ่นตอนต้นเร ิ ่มมีพฤติกรรม               
การเล ือกซ ื ้ออาหารบร ิโภคด ้วยตนเอง และ
พฤติกรรมการบริโภคอาการเป็นกลุ่มอาหารจานด่วน 
และเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ำตาที่สูง7  มีแนวโน้ม
การรับประทานขนมมากขึ้นและการเลือกบริโภค
อาหารที่มีเส้นใยอาหารสูงน้อยลง6 และกลุ่มช่วง
อายุ 12 ขึ้นไปนั้น เป็นวัยที่ม ีความรู้สึกนึกคิดเป็น
ของตนเอง สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง อีกทั ้งยังเป็นวัย เริ ่มต้นของการ
ตัดสินใจแสดงพฤติกรรมที่รับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของตนเองได้ และเป็นวัยที่มีความเหมาะสมในการ
เร ียนรู ้ เพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมได้ดี  และมี
ความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในการ
ดูแลสุขภาพทางช่องปากได ้
 จังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดที่ยังพบปัญหา
ฟันผุในกลุ่มช่วงอายุ 12 ปีขึ้นไปอยู่ จากการรายงาน
ปัญหา ปี 2558 พบว่ามีปัญหาฟันผุ ร้อยละ 47.71 
ปี 2559 พบว่าม ีป ัญหาฟันผ ุร ้อยละ 23.09 และ                   
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ปี 2560 พบว่ามีปัญหาฟันผุร้อยละ 29.048 จาก
ข้อมูลข้างต้นยังคงพบว่าร้อยละฟันผุในเด็กอายุ 
12 ป ีย ั งคงม ีแนวโน ้มท ี ่ ไม ่ คงท ี ่ ในแต ่ละปี                          
และร่วมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยิ่งส่งผล
ต่อสุขภาพทางช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นได้ ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อไปในกลุ ่มว ัยผู ้ ใหญ่                 
และวัยทำงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการวิจัยของ
คุณนิตยา นิยมการและคณะที่ศึกษาการับรู้และ
พฤติกรรมของปากเด็กของผู้ปกครองศูนย์เด็กเล็ก
ตำบลพังราดอำเภอแกลงจังหวัดระยอง พบว่า                      
การส่งเสริมความรู้ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กของผู้ปกครอง 
และจากานวิจัยของคุณณัฐวุธ แก้วสุทธาและคณะ
ที่ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น พบว่า ความรู้ 
ความเชื ่อและทัศนคติมีความสัมพันธ์ก ับของ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากจึงเป็นแนวทาง
ในการศึกษาเพื ่อหาแนวปฏิบ ัต ิของการด ูแล
ส ุขภาพอย ่างเหมาะสม ซ ึ ่ งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การศึกษางานวิจัยส่วนใหญ่                 
จะศึกษาในกลุ ่มว ัยก ่อนว ัยเร ียน ว ัยเด ็กเล็ก                     
และวัยรุ่นตอนต้น ซึ่งยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลอนามัย                    
ช่องปากของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย                     
ณ พ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ส่วนใหญ่
เริ่มต้นการดูแลสุขภาพด้วยต้นเอง 
  ดังนั ้นทางผู ้ว ิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาปลาย จังหวัดสระแก้ว 
เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทันตสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคฟันผุใน
นักเรียนต่อไป 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื ่อศึกษาความรู้  ความเชื ่อ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลส ุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสระแก้ว 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  
ความเชื ่อ และทัศนคติ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดสระแก้ว 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปากของ
นักเร ียน มัธยมศึกษาปลาย จ ังหว ัดสระแก้ว                                  
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อ 
และทัศนคติ  ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพ                   
ช ่องปากของนักเร ียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดสระแก้ว 
 จากทฤษฎีได้ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
ด ู แลส ุ ขภาพตนเอง  PRECEDE MODEL เป็ น
แนวคิดที ่ได้มีการศึกษาและนำมาเป็นแนวทาง
การศึกษาในศาสตร์สาขาต่างๆ ซึ่งแนวคิดกล่าวว่า
พฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ ้นจากหลายสาเหตุมีทั้ง
ปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล การที ่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงต้องศึกษาปัจจัยที่เป็น
สาเหตุของพฤติกรรมก่อน แล้วจึงนำมากำหนด
วิธีการส่งเสริมเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นั ้นโดยมีกรอบแนวคิดของงานวิจัยกำหนดให้
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ความเชื่อ และทัศนคติ
เป็นตัวแปรต้นและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาปลาย จังหวัด
สระแก้วเป็นตัวแปรตามของงานวิจัย 
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                   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา  
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงสำรวจ 
(Survey Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปากของ
นักเร ียน มัธยมศึกษาปลาย จ ังหว ัดสระแก้ว                      
โดยการเก็บข้อมูลตั ้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือน
มีนาคม 2566 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้คือ 
นักเรียนที่กำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 พ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดสระแก้ว จำนวน                  
14 โรงเรียน จำนวน 7,057 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนที่กำลังศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  4-6 ในโรงเรียนรัฐบาล สังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 7 
จำนวน  379 คน 

  การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำหนด
ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง (sample size) การคำนวณ
กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจัยกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
(sample size) เป ็นนักเร ียนที ่กำล ังศ ึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
จังหวัดสระแก้ว จำนวน 7,057 คน โดยคำนวณ
กลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน9  
ซึ่งใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรและ
กำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร
เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
5%และระดับความเชื ่อมั ่น 95% ซึ ่งสามารถ
คำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับประชากร ได้
ค่าคำนวณกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด คือ 379 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 

𝑛 =
𝑥2(𝑁𝑝)(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) +  𝑥2 𝑝(1 − 𝑝)
 

แทนค่าในสูตร   
           

𝑛 =
(3.84)(7,057)(0.5)(1 − 0.5)

(0.052)(7,057 − 1) + (3.84)(0.5)(1 − 0.5)
 

 
𝑛 = 379 

 
 
 

 
 
 

ข้อมูลทั่วไป : ลักษณะส่วนบุคคล (ข้อมูลทั่วไป) 
 

พฤติกรรมการดูแลส ุขภาพช่องปาก               
ของนักเรียนมัธยมศึกษาปลาย จังหวัด
สระแก้ว - ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา (inclusion 
criteria) ดังนี้ 

1. ได้รับความยินยอมจากของบิดามารดา
หรือผู้ดูแลหลักที่เป็นญาต ิ

2. ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง 
3. สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถ

ตอบแบบการสอบถามได ้
4. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ

ตลอดเวลาในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

ดังนี้ 
1. ไม ่สามารถเข ้าร ่วมกิจกรรมได ้ตาม

กำหนดจนครบ 
การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมงานวิจัย                

มีการดำเนินการดังนี้ 
 โรงเร ี ยนจ ั งหว ั ดสระแก ้ ว ม ี ท ั ้ งหมด                              
14 โรงเรียน จำนวนประชากร 7,057 คน โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Random Sampling)  
ขั้นตอนที่ 1 สุ่มโดยการแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน
ประชากรโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานในการสุ่ม 
ขั้นตอนที่ 2 โดยการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้
จำนวนตามต ้ องการโดยไม ่ ม ี หล ั ก เ กณฑ์                              
กลุ่มตัวอย่างจะเป็นใครก็ได้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ 
ผู้วิจัยทำการสุ่มให้ได้เท่ากับ 379 คน ตามจำนวน
ที่ต้องการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื ่องม ือที ่ ใช ้ในการวิจ ัยคร ั ้งนี้  ได ้แก่ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด ้วย                  
5 ส่วน ดังนี้   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
จำนวน พี่น้อง เกรดเฉลี่ยของนักเรียน จำนวนเงิน
ต่อวันที่ได้รับมาโรงเรียน ผู้ปกครอง อาชีพของ
ผู้ปกครอง และรายได้ผู้ปกครอง ลักษณะคำถาม
เป็นเลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง จำนวน 7 ข้อ 

 ส่วนที ่2 แบบวัดการรับรู้ต่อการเกิดโรคฟันผุ 
การร ับร ู ้ความร ุนแรงของโรคฟันผุ  การร ับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผุ และการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป ้องกันโรคฟันผุ  
จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบว่า ใช่ หรือ 
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จำนวน 15 ข้อ แบ่งกลุ่มโดย
วิธีการกำหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนนตามแนวคิด
ของ Bloom อ้างในนิภา โพชนะ10 โดยมีเกณฑ์ 
การให ้คะแนน ด ังนี้  ตอบถ ูกต ้อง 1 คะแนน       
ตอบผิด 0 คะแนน ตอบไม่ทราบ 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อ
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟัน จำนวน 9 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบคือ เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 3 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำดับ และข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1 2 
และ 3 คะแนน ตามลำดับ  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟัน จำนวน 10 ข้อ โดย
ใช้แบบประเมินทัศนคติที่มี ลักษณะการวัดเป็น
แบบมาตราส ่วนประมาณค ่า  (Rating Scale) 
ประยุกต์มาจากมาตรการวัดของลิเคร์ท (Likert)                                 
3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบคือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม ่ เห ็นด ้วย เกณฑ ์การให ้คะแนน คือ                                        
ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 3 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำดับ และข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1 2 
และ 3 คะแนน ตามลำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ผู้ศึกษาวิจัยนําแบบสอบถามที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลไปปรึกษาผู้เชี ่ยวชาญจำนวน                                       
3 ท่าน จากนั้นนําข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไป
ปรับปรุงข้อคําถามให้เหมาะสมค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (IOC) ทุกข้อมีค่าระหว่าง 0.75 – 0.90   
 2. การหาความเท ี ่ ยงของเคร ื ่ องมื อ 
(Reliability) ผ ู ้ศ ึกษาว ิจ ัยน ําแบบสอบถามที่
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ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับประชากร
อำเภอคลองหาด ที่มีขนาดใกล้เคียงกันจำนวน 30 คน 
และนําข้อมูลจากการทดลองมาหาความเชื ่อมั่น
ของแบบสอบถามโดยวิธีการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Cofficient 
Alpha) ผลการวิเคราะห์การทดสอบความเที ่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability)  
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย                    
4 ส่วน มีค่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Cofficient Alpha) เท ่าก ับ 0.81, 
0.86, 0.88 และ 0.82 ตามลำดับ 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟัน  
เพื ่อป้องกันโรคฟันผุ จำนวน 16 ข้อ ลักษณะ                
ของแบบสอบถามมีการวัดเป็นแบบ มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคร์ท (Likert) 
มีตัวเลือก 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั ้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ ให้คะแนน 2 1 และ0 คะแนน 
ตามลำดับ 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร ั ้งน ี ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของทาง 
มหาวิยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม-
ราชูปถัมภ์ เลขที ่COA No. 0044/2565 (REC No. 
0026/2564) รับรองวันที่ 6 มกราคม 2566   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 คณะผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
ด้วยตนเองโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ครบถ้วนของข้อมูลทุกฉบับก่อนนําไปวิเคราะห์ทาง
สถิติใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามเฉลี่ย           
คนละ 5 นาท ีและนําแบบสอบถามที่ได้ไปบันทึกลง
ในโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทางคณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง และเว้นระยะเวลาในการตัดสินใจเพ่ือ
ลงนามให ้ความย ินยอม หล ังจากน ั ้นจ ึ งแจก
เครื ่องมือแก่กลุ ่มตัวอย่างเพื ่อตอบข้อมูลตาม
รายละเอียดของเครื่องมือ 
 ระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการดำเน ินการ 3 เด ือน 
(มกราคม ถึง มีนาคม 2566) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ลักษณะข้อมูลเช ิงคุณภาพ เช ่น การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 
        2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
มัธยมศึกษาปลาย จังหวัดสระแก้ว ได้แก่ ความรู้ 
ความเชื่อ ทัศนคต ิโดยใช้สถิติ Chi-square test 

ผลการศึกษา 
ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปจากการศ ึ กษา  พบว่ า                                

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 379 คน เป็นเพศหญิง 
203 คน (ร้อยละ 53.56) เพศชายจำนวน 176 คน 
(ร้อยละ 46.44) ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี ่ย 16.47 ปี 
ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ ่ม ีระด ับการศ ึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 4 จำนวน 165 คน (ร้อยละ 43.53) 
ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับพ่อ-แม่/ผู้ปกครอง จำนวน 
301 คน (ร ้อยละ 79.42) ส ่วนใหญ่ผ ู ้ปกครอง
ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 130 คน (ร้อยละ 
34.30) รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 10,432.89 
บาท กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนพี่น้องเฉลี่ย 2.35 คน 
และส่วนใหญ่มีฟันผุ จำนวน 379 คน (ร้อยละ 100) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=379) 

 ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) (n=379) ร้อยละ 

เพศ หญิง 203 53.56 

 ชาย 176 46.44 

ระดับการศึกษา ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4  165 43.53 

 ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 159 41.95 

 ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 55 14.51 

การพักอาศัยอยู่กับครอบครัว พักอาศัยอยู่กับพ่อ-แม่ 295 77.83 

 พักอาศัยอยู่กับญาติ       68 17.94 

 พักโดยลำพัง/อยู่หอพัก      16 4.22 

อาชีพ เกษตรกรรม 130 34.30 

 รับราชการ 64 16.88 

 ค้าขาย 87 22.95 

 รับจ้างท่ัวไป 98 25.85 

ฟันผุ มี 379 100.00 

 ไม่ม ี 0 0.00 

 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคล (n=379) 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ปี) 16.47 9.56 
      Mean = 16.47, S.D. = 9.56, Min = 15, Max = 18 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 10,432.89 205 
      Mean = 10,432.89, S.D. = 4345.03, Min = 2,000, Max = 40,000 
จำนวนพี่น้อง 2.35 0.54 
      Mean = 2.35, S.D. = 0.54, Min = 0, Max = 5 

 ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (n= 379) พบว่า 
ผลการศึกษาระดับความรู ้ด้านการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของนักเร ียนมัธยมศึกษาตอนปลาย                
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อนำคะแนนมาจัดระดับแล้ว พบว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู ้อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 41.69 รองลงมา              

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.13 และ
มีความรู้ระดับต่ำ ร้อยละ 27.18 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้เท่ากับ 13.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.94 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ได้คะแนน
ต่ำสุด 5 คะแนน และได้คะแนนสูงสุด 14 คะแนน 
ดังตารางที ่3 



 
 

Singburi Hospital Journal ปทีี่ 32 ฉบับท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

B98 

 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็ก (n = 379)  

ระดับความรู้ ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ต่ำ 0 – 8 คะแนน 103 27.18 

ปานกลาง 9 – 11 คะแนน 118 31.13 
สูง 12 – 15 คะแนน 158 41.69 

      Mean = 13.35, S.D. = 1.94, Min = 7, Max = 14  

 
ความเชื่อด้านการรับรู ้การดูแลสุขภาพ

ช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลายในภาพรวมของ
กลุ่มตัวอย่าง (n= 379) พบว่า ผลการศึกษาเมื่อนำ
คะแนนมาจัดระดับแล้ว นักเรียนชั ้นมัธยมปลาย                   
มีระดับความเชื ่ออยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 27.44 

และมีความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.03 
ซึ ่งมีคะแนนเฉลี ่ยด้านความเชื ่อเท่ากับ 23.85                             
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.62 จากคะแนน
เต็ม 27 คะแนน คะแนนต่ำสุด 11 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด 25 คะแนน ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความเชื่อด้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย (n = 379)  

ระดับความเชื่อ ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ต่ำ 1.00 – 1.66 74 19.52 

ปานกลาง 1.67 – 2.33 201 53.03 
สูง 2.34 – 3.00 104 27.44 

      Mean = 23.85, S.D. = 5.62, Min = 11, Max = 25  

 
ผลการศึกษาระดับทัศนคติด้านการดูแล

สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลายของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อนำคะแนนมาจัดระดับแล้ว พบว่า 
นักเรียนชั ้นมัธยมปลายมีระดับทัศนะคติอยู ่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 72.04 และมีทัศนคติอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 21.37 ซึ ่งคะแนนเฉลี ่ยด้าน
ทัศนคติเท่ากับ 27.96 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.12 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนน
ต่ำสุด 16 คะแนน และคะแนนสูงสุด 30 คะแนน 
ดังตารางที ่5 

ตารางท่ี 5  แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย (n  =  3 7 9)  

ระดับทัศนคต ิ ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ต่ำ 1.00 – 1.66 25 6.59 

ปานกลาง 1.67 – 2.33 81 21.37 
สูง 2.34 – 3.00 273 72.04 

      Mean = 27.96, S.D. = 4.12, Min = 16, Max = 30  
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จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย 
ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เมื่อนำคะแนน
มาจัดระดับ นักเรียนชั ้นมัธยมปลายส่วนใหญ่                 
มีระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระด ับปานกลาง ร ้อยละ 47.76 รองลงมามี
พฤติกรรมในการดูแลส ุขภาพช่องปากอย ู ่ ใน

ระดับสูง ร้อยละ 31.66 และมีการปฏิบัติระดับต่ำ 
ร ้ อยละ 20.58 ซ ึ ่ งคะแนนเฉล ี ่ ยพฤต ิกรรม                         
ในการด ูแลส ุขภาพช ่องปากเท ่าก ับ  16.21                               
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.32 จากคะแนน
เต็ม 32 คะแนน คะแนนต่ำสุด 6 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด 27 คะแนน ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 แสดงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย จังหวัดสระแก้ว 
(n=379) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนชั้น

มัธยมปลาย 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย Mean S.D. 

สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ   

ภาพรวมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

120 31.66 181 47.76 78 20.58 1.62 0.53 

 
ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู ้ ความเชื่อ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย จังหวัดสระแก้ว พบว่า 
ความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย 
จ ังหว ัดสระแก ้ว  อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ                                        
p-value < 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n=379) โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัย 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย รวม 

 

𝒙𝟐 P value 

สูง ปานกลาง ต่ำ  

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)    

ความรู้การดูแลสุขภาพทางช่องปาก 

    ระดับสูง 75 (47.47) 72 (45.57) 11 (2.90) 158 (100) 6.453 0.035* 

    ระดับปานกลาง 33 (27.97) 64 (54.24) 21 (17.79) 118 (100)   

    ระดับต่ำ 12 (11.65) 45 (43.68) 46 (44.67) 103 (100)   
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) จำนวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  ช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n=379) โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัย 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย รวม 

 

𝒙𝟐 P value 

สูง ปานกลาง ต่ำ  

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)    

ความเชื่อการดูแลสุขภาพทางช่องปาก 

    ระดับสูง 13 (12.50) 37 (35.57) 54 (51.93) 104 (100) 0.054 0.456 

    ระดับปานกลาง 86 (42.79) 101 (50.25) 14 (6.97) 201 (100)   

    ระดับต่ำ  21 (2.70) 43 (58.12) 10 (13.51)  74 (100)   

ทัศนคติการดูแลสุขภาพทางช่องปาก 

    ระดับสูง 98 (35.89) 127 (46.53) 48 (17.58) 273 (100) 5.231 0.024* 

    ระดับปานกลาง 15 (18.52) 46 (56.79) 20 (24.69) 81 (100)   

    ระดับต่ำ 7 (28.00) 8 (32.00) 10 (40.00) 25 (100)   

 
สรุปผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ข ้อม ูลท ั ่ วไปจากการศ ึกษา พบว่า                    
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 379 คน เป็นเพศหญิง 
203 คน (ร้อยละ 53.56) เพศชายจำนวน 176 คน 
(ร้อยละ 46.44) ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 16.47 ปี 
ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ่ม ีระด ับการศ ึกษา
มัธยมศึกษาปีที ่4 จำนวน 165 คน (ร้อยละ 43.53) 
ส ่วนใหญ่พ ักอาศ ัยพ ักอาศ ัยอย ู ่ก ับพ ่อ -แม่/
ผ ู ้ปกครอง จำนวน 301 คน (ร ้อยละ 79.42)                    
ส ่วนใหญ่ผ ู ้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกร 
จำนวน 130 คน (ร้อยละ 34.30) รายได้ครอบครัว
ต่อเดือนเฉลี ่ย 10,432.89 บาท กลุ ่มตัวอย่าง                  
มีจำนวนพ่ีน้องเฉลี่ย 2.35 คน และส่วนใหญ่มีฟันผุ 
จำนวน 379 คน (ร้อยละ 100) 
 
 

 2. ด้านความรู้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
 ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (n= 379) พบว่า 
ผลการศึกษาระดับความรู ้ด้านการดูแลสุขภาพ 
ช ่องปากของนักเร ียนมัธยมศึกษาตอนปลาย            
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อนำคะแนนมาจัดระดับแล้ว พบว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 41.69 รองลงมามี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.13 และมี
ความรู้ระดับต่ำ ร้อยละ 27.18 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้เท่ากับ 13.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.94 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ได้คะแนน
ต่ำสุด 5 คะแนน และได้คะแนนสูงสุด 14 คะแนน 
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 3. ด้านความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
 ความเชื ่อด้านการรับรู้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลายในภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่าง (n= 379) พบว่า ผลการศึกษา
เมื่อนำคะแนนมาจัดระดับแล้ว นักเรียนชั้นมัธยม
ปลายมีระดับความเชื่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 27.44 
และมีความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.03 
ซึ ่งมีคะแนนเฉลี ่ยด้านความเชื ่อเท่ากับ 23.85                    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.62 จากคะแนนเต็ม 
27 คะแนน คะแนนต่ำสุด 11คะแนน และคะแนน
สูงสุด 25 คะแนน  
 4. ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
 เมื ่อนำคะแนนมาจัดระดับแล้ว พบว่า 
นักเรียนชั ้นมัธยมปลายมีระดับทัศนะคติอยู ่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 72.04 และมีทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 21.37 ซึ ่งคะแนนเฉลี ่ยด้าน
ทัศนคติเท่ากับ 27.96 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.12 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนน
ต่ำสุด 16 คะแนน และคะแนนสูงสุด 30 คะแนน  
 5. ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย 
 ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเร ียนช ั ้นม ัธยมปลาย ในภาพรวมของ                 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า เมื่อนำคะแนนมาจัดระดับ 
นักเรียนชั้นมัธยมปลายส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 47.76 รองลงมามีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 31.66 และ
มีการปฏิบัติระดับต่ำ ร้อยละ 20.58 ซึ่งคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากับ 
16.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.32 จาก
คะแนนเต็ม 32 คะแนน คะแนนต่ำสุด 6 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 27 คะแนน 

 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ความเชื่อ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 
 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ความเชื่อ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย จังหวัดสระแก้ว พบว่า 
ความรู้และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย 
จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value 
< 0.05 ตามลำดับ 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจ ัยพบว่า ความรู้  ทัศนคติ                                 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาทาง
ช่องปากสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย 
จังหวัดสระแก้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ศิร ิพร คุยเพียภูมิ  (2555) ที ่ศ ึกษาปัจจัยที ่มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ                    
ช ่องปากของน ักเร ียนม ัธยมศ ึกษา โรงเร ียน                           
นครวิทยาคม ตำบลสันมะเค็ด อำเภอพาน จังหวัด
เชียงราย พบว่าความรู้ ทัศนคติ ค่านิยมเกี่ยวกับ
โรคในช่องปาก มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษา11 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hawa S Mbawalla 
(2010) ที ่ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคมและ
ประชากรและพฤติกรรมของสถานะของสุขอนามัย
ช ่องปากและคุณภาพที ่ เก ี ่ยวข ้องกับส ุขภาพ      
ช่องปาก พบว่า ระดับความรู้ที่สูงมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางช่องปาก12 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาพบว่า กล ุ ่มต ัวอย ่าง                 
ส่วนใหญ่มีด้านความรู้  และทัศนคติ ที ่ถ ูกต้อง
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อสร้างความ
เช ื ่อม ั ่น และกระตุ ้นให ้น ักเร ียนมัธยมศึกษา                      
เกิดความเชื ่อถึงความจำเป็นในการดูแลรักษา
ส ุขภาพช่องปาก ควรจ ัดกิจกรรมเพื ่อให ้เกิด
พฤติกรรมที ่ระดับสูง จ ุดเด่นของงานวิจ ัยคือ                 
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กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทางด้านนี้มีการศึกษาน้อย
ผลสรุปที ่ได้สามารถนำไปเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชากรที่มีช่วงวัยเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาทางช่องปาก
สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมปลายควรมี
การศ ึกษาการว ิจ ัยเช ิ งทดลองเปร ียบเท ียบ                 
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ทราบถึงรูปแบบของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของนักเร ียนมัธยมที่
เหมาะสม ข้อจำกัดเนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ศึกษา
ในกลุ ่มตัวอย่างที ่มีงานวิจัยน้อยข้อมูลที ่นำมา
สนับสนุนจ ึงม ีน ้อย จ ึงควรศึกษาในพื ้นที ่ อ่ืน
เพิ ่มเติมเพื ่อวิเคราะห์ความสอดคล้องที ่สภาวะ
แวดล้อมที่แตกต่างกัน  
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