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Abstract: The aimed of cross-sectional study research was to study factors contributing to the oral 
health care behavior of primary pupils in Tha Sala school. 120 participants were obtained by 
stratified random sampling. Data were collected by applying the Proceed-Precede Model about 
the knowledge, attitude Perception of oral health services and social support in oral health care 
and percentage, mean and SD Pearson's product moment correlation coefficient regression 
coefficients were employed. The results showed that most of the subjects were female (60.8%), 
had high level of knowledge (90.8%) and attitude (95.0%), social support (70.0%) and behavior at 
moderate level (58.3%). The correlation between social support and behavior is quite high (R 0.543, 
P <0.001) and is the best predictor (beta 0.534, P <0.01) is predicted 30.9 percent (R2 0.309, P 
<0.001). In conclusion, social support was the highest factor that affects oral health care behaviors.  
Keyword: Social support, oral health care, primary school students, Proceed-Precede framework 

บทคัดยอ: วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ การรับรูและการรับบริการสุขภาพชองปาก และแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนทาศาลา ใช
รูปแบบการวิจัยภาคตัดขวาง ทำการสุมแบบงายไดกลุมตัวอยางจำนวน 120 คน  ใชแบบสอบถามในการรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ
สัมประสิทธิ์การถดถอย ผลการวิจัยพบวา ผูเขารวมสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 60.8 กลุมตัวอยางทั้งหมดมี
ความรูและทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 90.8 และ 95.0 ตามลำดับ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลางคือรอยละ 70.0 และ รอยละ 58.3 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมคอนขางสูง (R 0.543, P < 0.001) และเปนตัวทำนายท่ีดีท่ีสุด (beta 0.534, P < 0.01) 
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คือทำนายพฤติกรรม ไดรอยละ 30.9 (R2 0.309, P < 0.001)  สรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีผล
ตอการดูแลสุขภาพชองปากสูงท่ีสุด  
คำสำคัญ: แรงสนับสนุนทางสังคม การดูแลสุขภาพชองปาก นักเรียนประถมศึกษา กรอบแนวคิด Precede- 
Proceed 

คำนำ 

โรคฟนผุ เปนปญหาชองปากที่สำคัญเปน
อันดับหนึ่งของเด็กวัยเรียน จากการสำรวจสุขภาพ
ชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 8 (Bureau of Dental 
Public Health, 2018) ของกลุมเด็กวัยเรียนอายุ 12 
ป เด ็กและเยาวชนที ่มีอายุระหวาง 12–20 ปมี
จำนวนประมาณ 9.3 ลานคน (รอยละ 14.44) ของ
ประชากรไทยปพ.ศ. 2559 (Siriburee, 2017)  ซึ่ง
เปนกลุ มอายุสำคัญในการใชเปรียบเทียบสภาวะ
สุขภาพชองปากในระดับสากล เนื ่องจากเปนกลุม
อายุท่ีมีฟนถาวรข้ึนครบ 28 ซี่ และเปนชวงอายุท่ียาง
เขาสูวัยรุน จากรายงานพบวาความชุกของโรคฟนผุ
รอยละ 52.0 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.4 ซี่/คน 
ซึ่งใกลเคียงกับผลจากการสำรวจครั้งที่ 7 ในป 2555  
ที่มีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 52.3 คาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุด 1.3 ซ ี ่/คน (Bureau of Dental Public 
Health, 2013) ตามลำดับ ถึงแมสภาวะการเกิดโรค
ฟนผุไมไดลดลง แตพบวา มีอัตราเหงือกอักเสบสูง
กวาการสำรวจในครั ้งที ่ 7 คือจากรอยละ 50.3 
เพิ่มขึ้นสูงถึงเปนรอยละ 66.3 ซึ่งปจจัยที่มีผลโดย
ตรงที่สงผลตอสภาวะเหงือกอักเสบคือ พฤติกรรม
การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันในกลุมวัยเรียนเด็ก
อายุ 12 ปลดลง จากรอยละ 53.9 ในป 2556 เปน
รอยละ 44.7 ในป 2560 นอกจากนี้จากผลสำรวจ
ครั้งที ่ 8 ไดจำแนกพฤติกรรมตามกลุมวัยและราย
ภาค คือพฤติกรรมการดื่มน้ำหวาน น้ำผลไม ซึ ่งมี
สวนประกอบหลักเปนน้ำตาล ซึ่งเปนสาเหตุหลักของ
การเกิดฟนผุ พบวาเด็กในภาคใตมีรอยละการดื่มเปน
ประจำทุกวันมากที ่สุดรอยละ 16.0 เชนเดียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบมีอัตราเพิ่มข้ึน 
โดยพบวารอยละ 32.6 บริโภคขนมกรุบกรอบทุกวัน 
โดยเด็กในชนบทบริโภคทุกวันมากกวาเด็กในเขต

เมืองและกรุงเทพมหานครคาเฉลี่ยเงินคาขนมและ
เครื่องดื่มเฉพาะวันท่ีไปโรงเรียนในเด็กอายุ 12 ป คือ 
24.5 บาท โดยเด็กในเขตกรุงเทพมหานครใชจายเงิน
ซื้อขนมและเครื่องดื่มเฉลี่ย 35.5 บาทและภาคกลาง
เด็กมีคาขนมเฉลี่ยมากที่สุดคือ 27.1 บาท รองลงมา
คือภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 
25.9, 22.0 แ ล ะ  20.1 ต า ม ล ำ ด ั บ  ( Bureau of 
Dental Public Health, 2018) จะเห็นวาชวงวัยคือ
ชวง 10-13 ป มีความสำคัญในการดูแลสุขภาพชอง
ปากในชวงวัยรุนตอนตนเปนอยางมาก เพราะเปน
ชวงท่ีฟนน้ำนมทยอยหลุด และเมื่ออายุ 12 ป เด็กจะ
มีฟนแทครบ 28 ซี่ หากไมมีการสงเสริมและปองกัน
ในเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตองอาจสงผล
ใหเกิดปญหาสุขภาพชองปากที่รุนแรงตามมา คือ 
ฟนผุ การติดเชื้อในชองปาก การสูญเสยีประสาทฟน
ถาวร และยังสงผลตอการปวดฟน การขาดเรียน ทำ
ใหประสิทธิภาพในการเรียนลดลง รวมถึงสงผลตอ
คาใชจายของผูปกครองในการรักษาคลองรากฟน
และทันตกรรมประดิษฐในภายหลัง ซึ ่งส งผลให
รัฐบาลตองใชงบประมาณในป พ.ศ. 2556 เฉพาะ
ดานทันตกรรมสงเสริมปองกัน มากถึง 3,231 ลาน
บาท (Srikam et al., 2017)  

เด็กวัยเรียนไทย โดยเฉพาะภาคใต ยังมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม เหมาะสม คือ 
บริโภคน้ำอัดลม ถึงรอยละ 36.8 เครื่องดื่มรสหวาน 
รอยละ 13.2 และบริโภคอาหารไขมันสูงรอยละ 
10.7 เป นสาเหตุของโรคส ุขภาพชองปาก จาก
รายงานผลดำเนินงานทันตสาธารณสุขประจำป 
2561 ดานพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป 
เปรียบเทียบทั้ง 13 เขตสุขภาพพบวา เขตสุขภาพท่ี 
11 มีอัตราการแปรงฟนหลังรับประทานอาหารกลาง
ว ันท ี ่ โรงเร ียนร อยละ 7.3 ซ ึ ่ งพบอ ัตราต ่ำกวา
ระดับประเทศ (รอยละ 13) และพบอัตราต่ำสุดรอง



JCDLQ 

   

ปที่ 7 ฉบับที ่3 ประจำเดือน กันยายน – ธันวาคม (2562) | 319 
 

จากเขต 13  (Bureau of Dental Public Health, 
2018)    

การศึกษาที ่ผ านมายังขาดหลักฐานเชิง
ประจักษดานขอมูลพื้นฐานโรคและปญหาสุขภาพ
ชองปากในเด็ก (Mejàre et al., 2015) และยังเกิด
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปากและการสงตอ
ด านทันตกรรมยังล าช า (Casamassimo et al., 
2014) สอดคล องก ับการศ ึกษาของ Siriburee 
(2 017) ท ี ่ ไ ด น ำ แ น ว ค ิ ด  Precede- Proceed 
Framework (Green and Kreuter, 1991) ม า
ประยุกตในการศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติไดแก คาขนม ชองทางการไดรับความรูของ
ผูปกครอง ความรู ทัศนคติ คานิยม ปจจัยเอื้อและ
ปจจัยเสริม ดังนั้นในการศึกษาครั้งน้ีจึงใชมาตรฐาน
การดูแลสุขภาพชองปากของกองทันตสาธารณสุข
รวมกับแนวคิดดังกลาวในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย เพื ่อนำผลการวิจ ัยมา
วางแผนดแูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางมีประสิทธิภาพ 
ส งผลให  เด ็กว ัยเร ียนมีค ุณภาพชีว ิตท ี ่ด ีต อไป 
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยนำ คือ อายุ (Age) ระดับการศึกษา 
(Education) ค ว า ม ร ู   ( Knowledge) ท ั ศ น ค ติ   
(Attitude) ปจจ ัยเอื ้อดานรายไดของผู ปกครอง 
(Income) และปจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) ที ่มีผลตอพฤติกรรมการ
ด ูแลส ุขภาพช องปาก  (Oral health Behaviors) 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที ่ 4-6 โรงเรียนทา
ศาลา อ. ทาศาลา จ. นครศรีธรรมราช 

อุปกรณและวิธีการ 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง
เช ิ งว ิ เคราะห ความส ัมพ ันธ   (cross-sectional 
analytical relative studies) เพื ่อศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลสขุภาพชองปาก ในนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย ในชวงเดือนสิงหาคม 2561-
ธันวาคม2561 การวิจัยครั้งนี้ใชการสุมแบบงายของ
โรงเรียนประถมศึกษาในเขตอำเภอทาศาลาจำนวน 
1 ใน10 โรง โดยทำการสุมเลือกไดโรงเรียนทาศาลา 
อำเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 จำนวน 566 คน คำนวณหา
ขนาดของกลุ มตัวอยาง ตามวิธี Thorndike and 
Hagen (1977) คือคำนวณกลุมตัวอยางทุกราย ซึ่งมี
ค ุณสมบ ัต ิตามเกณฑ ค ัด เล ือกกล ุ  มต ั วอย าง 
(inclusion criteria) คือนักเรียนชั้น ป 4-6 ทุกคน

โดยการคำนวณจาก N > 10k +50 (N = จำนวน
กลุมตัวอยาง, K = จำนวนตัวแปรที่ตองการศึกษา) 
ในการวิจัยครั้งน้ี ตัวแปรที่ศึกษามีทั้งหมด 6 ตัวแปร 
จากการคำนวณไดกลุ มตัวอยางจำนวน 110 ราย 
และพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของ
กลุมตัวอยางจริงที่ศึกษา (Dillman, 2000) รวมเปน 
120 คน โดยผูวิจัยไดสุ มจับฉลากกลุมตัวอยางใน
นักเร ียนทั ้ ง 3 ช ั ้นป มาจ ับฉลากแบบไม แทนท่ี 
( sampling without replacement)  ไ ด  ก ลุ ม
ตัวอยาง 120 คนครบตามท่ีกำหนด  

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถาม
แบบมาตรวัดประมาณคา 3 ชวง โดยแบงออกเปน 2 
สวนคือ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามจำนวน 
7 ขอ และขอมูลประยุกตแนวคิดระยะที่ 4 ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยปจจัยเอื้อ ปจจัยนำ และ
ปจจัยเสริมรวมจำนวน 57 ขอ ไดแก ความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปากจำนวน 15 ขอ ทัศนคติ
เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากจำนวน 12 ขอ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากจำนวน 15 ขอ 
และ แรงสนับสนุนทางสังคมจำนวน 15 ขอ ซึ่งขอ
คำถามทั้งหมดครอบคลุม 3 ประเด็นหลักคือ การ
ดูแลชองปากโดยการรับประทานอาหารที่สงเสริม
สุขภาพชองปาก การหลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลตอการ
เกิดโรคฟนผุ การแปรงฟนที่ถูกวิธีและการเลือกซื้อ
แปรงสีฟน การสนับสนุนของผูปกครอง ครู และ
เจาหนาที่สาธารณสุขในการดูแลกระตุนเด็กนักเรียน
รับบริการสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม ปจจัยเอ้ือดาน
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การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
ไดแก ชองทางสื่อออนไลน อินเตอรเน็ต โทรทัศน 
วิทยุ ปจจัยสนับสนุนการดุแลสุขภาพชองปาก บอรด
ความรู คุณครู ทันตบุคลากร/เจาหนาที่สาธารณสุข 
เปนตน จุดบริการตาง ๆ ในโรงเรียน มีขอคำถาม
เกี่ยวกับ รานคาขายน้ำอัดลมหรือน้ำหวาน รานขาย
ขนมกรุบกรอบหรือลูกอม รานคาขายอุปกรณแปรง
ฟน จุดแปรงฟนหลังมื้ออาหารกลางวัน หองพยาบาล
โรงเรียน บอรดบริการความรูการดูแลสุขภาพชอง
ปาก เปนตน 

 ต ร ว จ ส อ บ ค ุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง ม ื อ โ ด ย
ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ไดคาความตรงในเน้ือหา 
(content validity index : CVI) 0.927 และนำมา
ปรับความสอดคลอง ตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ 
และนำแบบสอบถามไปทดลองใชในกลุมนักเรียน ป. 
4 ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน วิเคราะห
ค าความเช ื ่อม ั ่นของแบบสอบถามทั ้ งช ุดด  วย
สัมประสิทธิ ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทากับ 0.704 จึงดำเนินการรวบรวม
ขอมูลในกลุ มตัวอยาง จำนวน 120 คน ไดขอมูล
ครบถวน จึงนำมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใช 
สถิติเชิงพรรณนา คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สำหรับ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรวิเคราะหโดยสถิติ
ส ัมประส ิท ธ์ิสหส ัมพ ันธ   (Pearson’s product 
moment correlation) ส  ว น ป  จ จ ั ยท ี ่ ม ี ผ ล ต อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากนักเรียนใชการ
ว ิ เ ค ร า ะห  ส มก า ร ถดถ อ ยพ ห ุ ค ูณ  (multiple 
regression analysis) 

ขอพิจารณาทางจริยธรรมในการวิจัยครั้งน้ี 
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัย

ในมน ุษย   มหาว ิทยาล ัยวล ัยล ักษณ   จ ั งห วัด
นครศรีธรรมราช เลขท่ี WUEC-18-082-61 ซึ่งความ
เสี่ยงที่เกิดจากการดำเนินการศึกษาอยูในระดับต่ำท่ี
ไม เก ินความเส ี ่ยงที ่ม ีอย ู  ในความเปนปกติของ
ผูเขารวมโครงการ ผูวิจัยใชวิธีการเก็บแบบสอบถาม
ดวยต ัวเอง ได ร ับข อมูลครบถวนจึงดำเนินการ
วิเคราะหขอมูล โดยจะนำผลการวิเคราะหนำเสนอ
เฉพาะในภาพรวมเทาน้ัน  

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
analysis) 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ  60.8 ผลการวิเคราะหคะแนน
เฉลี่ยการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพชอง
ปากพบวา นักเรียนไดรับจากคุณครูมากที่สุดและ
ไดรับขาวสารจากวิทยุนอยที่สุด ดานจุดบริการ ใน
โรงเร ียนที ่น ักเร ียนเลือกตอบมากที ่ส ุดคือ หอง
พยาบาล และขอที่นักเรียนเลือกตอบนอยที่สุดคือ 
บอรดความร ู การด ูแลส ุขภาพชองปาก ผลการ
ว ิ เ ค ร าะห คะแนน เฉล ี ่ ยพบว  า  น ั ก เ ร ี ยน ช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 4-6 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคะแนน
เฉลี่ยแตละดานดังน้ี ผลรวมความรู มีคะแนนเฉลี่ย
เท  าก ับ  12.32 คะแนน  (SD 1.30277)  ผลรวม
ทัศนคติ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ31.48 คะแนน (SD 
1.83790) ผลรวมแรงสนับสนุน ม ีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 33.83 คะแนน (SD 3.23755)  และผลรวม
พฤติกรรม มีคาเฉลี ่ยเทากับ 34.87 คะแนน (SD 
2.69120) แสดงใน Table 1
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Table 1. Minimum, Maximum, Mean, SD of knowledge, attitude, social support and behaviors (n =  
 120) 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Knowledge 9.00 15.00 12.3167 1.30277 

Attitude 24.00 36.00 31.4833 1.83790 

Social support 24.00 41.00 33.8250 3.23755 

Oral health behavior 23.00 40.00 34.8667 2.69120 

การวิจัยครั้งน้ี กำหนดเกณฑการใหคะแนน
ระดับความรู ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรม เปน ระดับสูง ระดับปานกลางและระดับ
ต่ำ ผลการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับความรู อยู ในระดับสูง ร อยละ 90.8 ระดับ

ทัศนคติอยู ในระดับสูง ร อยละ 95.0 ระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 70.0 และระดับพฤติกรรมอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 58.3 (Table 2)

 

Table 2. Level of knowledge, attitude, social support and behaviors (n = 120) 
Mean Level Knowledge Attitude Social support Behaviors 

Cases % Cases % Cases % Cases % 

Low 0 0 0 0 1 0.8 1 0.9 
Moderate 11 9.2 6 5.0 84 70.0 70 58.3 

High 109 90.8 114 95.0 35 29.2 49 40.8 

 ผลการว ิ เ คราะห  ความส ั มพ ันธ  (Pearson 
correlation) 

ผลการวิเคราะหพบวา คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางปจจัยนำ คือ อายุ (Age) ระดับ
การศ ึ กษา  (Education) ความร ู   (Knowledge) 
ทัศนคติ  (Attitude) และปจจัยเอื้อดานรายไดของ
ผูปกครอง (Income) ปจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) ที่มีตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปาก (Behaviors) มีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จำนวน 5 คู โดยมี

คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวาง 0.265 - 0.919 
โดยพบวา ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับ
อายุมีความสัมพันธสูงที่สุด (r 0.919 , P < 0.001) 
รองลงมาคือ ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
ส ั ง ค ม ก ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  ( r 0.543, P < 0.001) 
ความสัมพันธระหวางการศึกษากับความรู (r 0.307, 
P < 0.001) ความสัมพันธระหวางอายุกับความรู    
(r 0.265, P < 0.001) และ ความสัมพันธระหวาง
อายุกับแรงสนับสนุนทางสังคม (r 0.195, P < 0.05) 
ตามลำดับ ใน Table 3 
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Table 3. Correlations between independent variables and dependent variables 
Pearson correlation Age Education Income Knowledge Attitude Social 

 
Behaviors 

Age 1       
Education 0.919** 1      
Income 0.144 0.117 1     
Knowledge 0.265** 0.307** 0.041 1    
Attitude 0.030 0.058 0.116 0.030 1   
Social support 0.195* 0.160 0.114 0.115 0.115 1  
Behaviors 0.082 0.079 0.141 0.070 0.141 0.543** 1 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

การตรวจสอบข  อตกลง เบ ื ้ อ งต  น  (Test of 
Assumptions) 

ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนในการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยมีขอตกลงเบื้องตน 
(Assumptions) ท ี ่ สำค ัญ 6 ประการ (Mejang, 
2001) ดังน้ี 

1. กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน เนื่องจาก
ไดมาโดยการสุม 

2. ประชากรมีการแจกแจงแบบปกติพิสูจน
จาก คา sig of F ใน model summary (Table 4) 

3. การกระจายของตัวแปรตามทุกคาของ
ต ั ว แ ป ร ต  น  ม ี ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น เ ท  า กั น 
(homoscedasticity) ทดสอบจากการพ ิจารณา
แผนภ ูม ิการกระจาย ส ังเกตจากค า Variance 
proportion 

4. ความสัมพันธระหวางตัวแปรตน และตัว
แปรตามเปนแบบเสนตรงสังเกตจาก scatter plot 

5. กรณีตัวแปรตนหลายตัว ตองไมมีปญหา
ภาวะรวมเสนตรงพหุ (multicollinearity) สังเกต
จากคา VIF ไมเกิน 10 และ tolerance เขาใกล 1 
(Table 4)  

ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนดังกลาว 
พบวาเปนไปตามขอตกลงขอ 1-4 และไมพบการเกิด
ภาวะความสัมพันธภายในเสนตรงของตัวแปรรวม
สมการถดถอย ในขอ 5 โดยพบสอดคลองตาม

แนวทางของ Hair et al. (2010) คือ คา VIF ตองไม
เก ิน 10 (โดยม ี เกณฑในการกำหนดขนาดกลุม
ตัวอยางแตกตางจากสถิติพาราเมตริกชนิดอ่ืน คือ ให
วิธีการและเกณฑในการกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง
สำหรับการวิเคราะหถดถอย ไว 2 ขอ โดยที่ขนาด
กลุมตัวอยาง คือ จำนวนท่ีมากกวาเมื่อใชเกณฑท้ัง 2 
ขอ คือ 1) กลุมตัวอยางตองมีไมต่ำกวา 100 คน และ 
2) กลุมตัวอยางตองมีจำนวนประมาณ 10-20 คนตอ
จำนวนตัวแปรตน 1 ตัวแปร จึงทำการวิเคราะห
สมการถดถอยพหุคูณตอไป 

ผลการวิเคราะหโดยใชสถิตสหสัมพันธพหุคูณ 
( multiple correlation coefficient; R, R2)  
และค  าสหส ัมพ ันธ  ถดถอย (determination 
coefficient; Beta หรือ β) 

 ผลการว ิ เ คราะหป  จจ ั ยท ี ่ ส  งผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ครั้งน้ี พบวา ตัวแปรอิสระ
ทั้ง 6 ประการ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได
ผูปกครอง ความรู ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม อธิบายพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปาก ไดรอย
ละ 30.9 (R2 0.309, P < 0.001)  โดยพบวา ปจจัย
ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากไดสูง
ที ่ส ุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β 0.534, P < 
0.01) (Table 4)  
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Table 4. Determination of coefficient in regression model  
Variables (R2) Adjusted 

(R2) 
Unstandardized 

 
Standardi

 

 

t Sig. Collinearity 
 β Std. 

 
beta tolerance VIF 

Model 
 

0.30
 

0.272 - - 2.29630 F8.408     
 

- - 
Constant  19.649 7.641 - 2.571 0.011 - - 

1. Age  -0.370 0.674 -0.111 -0.550 0.584 0.150 6.684 

2. Educa
 

 0.262 0.663 0.080 0.395 0.694 0.148 6.747 

3. Incom
 

 0.138 0.142 0.078 0.977 0.330 0.959 1.042 

4. Knowl
 

 0.016 0.171 0.008 0.094 0.925 0.898 1.114 

5. Attitu
 

 0.101 0.116 0.069 0.864 0.389 0.969 1.032 

6. Social 
 

 0.444 0.067 0.534 6.610 0.000 0.936 1.068 

a. Predictors: (constant), 1, 2, 3, 4, 5, 6 
b. Dependent variable: TB 

 

วิจารณ 

ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร 
จากผลวิจ ัยคร ั ้งน ี ้พบร อยละของกลุม

ตัวอยางมีความรู  และทัศนคติ ในการดูแลสุขภาพ
ชองปากในระดับสูง แตในทางกลับกัน Waehayee 
et al. (2017) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ทำใหเกิดโรคฟนผใุนนักเรียน จ. ยะลา พบสวนใหญ 
มีระดับความรูปานกลางรอยละ 40.5 ระดับทัศนคติ
อยูในระดับไมดีรอยละ 56.1 และ มีระดับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุระดับต่ำ
รอยละ 52.7 แตพบสอดคลองกับการศึกษาของ 
Raktao and Wongwech (2015) พบวาพฤติกรรม
การดูแลชองปากเด็กวัยกอนเรียนของผูปกครอง ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลคลองทอม จังหวัด
กระบี่อยูใน ระดับปานกลาง ซึ่งเปนผลมาจากปจจยั
เอ้ือท่ีโรงเรียนมีการสงเสริมและใหขอมูลเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพอยางตอเนื ่อง ซึ ่งสงผลใหมีการไดรับ
ขอมูลที่ถูกตองและมีความรู ทั้งในเรื ่องการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันฟนผุ การแปรงฟนที่ถูกวิธี และ
การจัดการใหเด็กไดรับการตรวจสุขภาพชองปากป
ละ 2 ครั้ง ปจจัยดังกลาวสงผลใหเด็กและผูปกครอง

เกิดความรูในการบริโภคอาหารท่ีถูกตองดูแลสุขภาพ
ชองปากและสามารถสนับสนุนเด็กไดเหมาะสม   

ปจจัยดานความรู ทัศนคติ การไดรับขอมูลขาวสาร 
และ แรงสนับสนุนทางสังคม 

จากแบบสอบถามนักเรียนทุกคนตอบถูก
วาการบริโภคน้ำตาลธรรมดา หรือซูโครส (sucrose) 
กอใหเกิดการสะสมแบคทีเรีย ซึ่งการที่เด็กมีความรู
วาแบคทีเรียเปนสาเหตุของโรคฟนผุและปญหาใน
ชองปาก (Divaris, 2015) ทำใหนักเรียนเกิดความ
ความตระหนัก และทัศนคติของนักเรียนมีระดับ
คะแนนสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ Piwsawang 
et al. (2017) พบวา การไดรับขอมูลที่ถูกตองและมี
ความรูทั้งในเรื่องการบริโภคอาหารเพื่อปองกันฟนผุ 
การแปรงฟนที่ถูกวิธี และการจัดการทำใหเด็กไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปาก ปละ 2 ครั้ง สงผลใหเด็ก
เกิดความรู และมีทัศนคติในการดูแลชองปากถูกตอง
มากข้ึน เน่ืองจากผูดูแลและผูปกครองเปนผูท่ีมีความ
ใกลชิดเด็กมากท่ีสุด จึงมีความสำคัญอยางยิ่ง ในการ
ชวยเหลือสนับสนุนใหเด็กมีสุขภาพชองปากที่ดีและ
ไมมีฟนผุ สวนปจจัยดานสถานที ่ในโรงเรียนท่ีมี
บริเวณการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่เพียงพอ
เปนการสนับสนุนใหเด็กมีพฤติกรรมในการแปรงฟน
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ถูกต องเพิ ่มข ึ ้น สอดคลองกับการที ่สำนักทันต
สาธารณส ุ ข  กรมอนาม ั ย  (Bureau of Dental 
Public Health, 2018) ไดกำหนดเปาหมายสำคัญ
ของการพัฒนาชองปากในเด็กวัยเรียน คือ 1) เด็ก
ได ร ับการตรวจช องปากโดยท ันตบ ุคลากร 2) 
ผูปกครองเด็กไดรับการฝกแปรงฟนใหเด็กแบบลงมือ
ปฏิบัติและไดรับคำแนะนำเรื่องการทำความสะอาด
ชองปากและการบริโภคท่ีเหมาะสม 3) เด็กไดรับการ
ประเมินความเสี่ยงตอโรคฟนผุและเด็กท่ีมีความเสี่ยง
จะไดร ับการดูแล (การกระตุ นการแปรงฟน การ
เคลือบฟลูออไรด และติดตามเปนระยะ ๆ ทุก 3 
เดือน) และ 4) เด็กที่ฟนผุควรไดรับการสงตอเพื่อรับ
บริการสุขภาพชองปากที่เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษา
ครั ้งน้ีพบสอดคลองกับ Kesornrat et al. (2014) 
ดวยเชนกันคือ ผูปกครองและครูที่โรงเรียนเปนกลุม
สนับสนุนสำคัญใหเด็กนักเรียนมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง  

ความสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัย
เสริม ตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปาก 

จากความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาว 
พบวาผลของการศึกษานี้มีความสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Waehayee et al. (2017) ซึ่งพบวา 
ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธเชิง
ลบในระดับต่ำมากกับการบริโภคอาหารที่กอใหเกิด
โรคฟนผุ หมายความวา คนที ่มีทัศนคติที ่ด ีจะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟน
ผุนอยลง แสดงใหเห็นวาปจจัยนำในดานทัศนคติตาม
กรอบแนวคิดการวิจัยสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที ่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ สอดคลองกับ
แนวคิด precede framework ซึ่งไดนำมาประยุกต
เปนเครื่องมือในการศึกษา  สวนปจจัยเสริม ซึ่งเปน
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  คือ การสนับสนุนทาง
สังคม จาก ผูปกครอง ครู และบุคลากรทันตสุขภาพ 
(Jaroenkul, 2014) และเพื่อนๆ เปนปจจัยสงเสริม
ซึ่งกันและกัน เมื่อความรู และทัศนคติ ซึ่งเปนปจจัย
ภายในอยูในระดับสูง ก็จะสงผลใหนักเรียนมีแนวโนม
ที ่จะทำพฤติกรรมใหสอดคลองกับความร ู และ
ทัศนคติมากยิ่งข้ึน   

ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรที ่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน คือ 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก (r 0.543 , P < 
0.01) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Kaewsutha 
et al. (2013) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคม การ
ไดรับขอมูลกระตุนทางทันตสุขภาพจากสื่อมวลชน 
และแบบอยางจากเพื่อน เปนสิ่งจูงใจที่สนับสนุนให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ ่ง Sheiham and James 
(2015) พบวา ถาเด็กหรือผูปกครองทราบวา สาเหตุ
เดียวของโรคฟนผุคือน้ำตาลในอาหาร สิ่งเหลานี้เปน
สาเหตุหลักของแบคทีเรียในชองปากท่ีทำใหเด็กเปน
โรคฟนผุ เด็กและพอแมจะจัดการเรื ่องการดูแล
สุขภาพชองปากที ่ถ ูกตองได การสนับสนุนของ
ผูปกครองสงผลตอการเกิดพฤติกรรมแปรงฟนของ
เด็กใหม ีพฤติกรรมดานสุขอนามัยในชองปากท่ี
ถูกตอง ซึ่งมีการศึกษา พบวา พฤติกรรมท่ีผูปกครอง
สนับสนุนใหมีการปฏิบัติมากที่สุด คือนักเรียนมัก
แปรงฟนทุกวันหลังตื่นนอน การแปรงฟนดวยแปรงสี
ฟนขนาดที่เหมาะสม และเปลี่ยนแปรงสีฟนเมื่อเริ่ม
เสื่อมสภาพ (Nonpao et al., 2018) 

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
จากผลการวิจัยปจจัยทำนายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปาก อภิปรายผลการวิเคราะห
สหสัมพันธพหุคูณ และคาสหสัมพันธถดถอย ดังน้ี 
พบวาตัวแปรอิสระทั้ง 6 ประการ ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดผู ปกครอง ความรู  ทัศนคติ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม อธิบายพฤติกรรมดูแล
สุขภาพชองปาก ไดร อยละ 30.9 (R2 0.309, P < 
0.001)  โดยพบวา ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากไดสูงท่ีสุด คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคม (β 0.534, P < 0.01) ซึ่งอาจเปนเพราะเหตผุล
ดังน้ี 1) ผูปกครองมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพ
ชองปาก เชน สนับสนุนเรื่องการซื้ออุปกรณแปรงฟน 
การไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก 2) 
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เพื ่อนเปนแบบอยางในการแปรงฟนที่โรงเรียน 3) 
โรงเรียนหรือครูมีกฎระเบียบหรือขอบังคับในการ
ดูแลสุขภาพชองปาก 4) บุคลากรทันตสุขภาพไดเขา
ไปตรวจสุขภาพชองปากที ่โรงเรียนทุก 6 เดือน 
สอดคลองกับ Finlayson et al. (2019) ซึ่งกลาวไว
วา มารดาทุกคนเชื่อวาพวกเขามีความรับผิดชอบตอ
สุขภาพชองปากของเด็กเปนหลัก มารดาที่มีระดับ
ความร ู ส ูงจะส งผลต อประส ิทธ ิภาพ การด ูแล
สุขอนามัยชองปากของบุตรมากขึ้น และการมีสวน
รวมระหวางครูและผูปกครอง การจัดทำสื่อการสอน 
ประชุมเครือขายผูปกครองและการประกาศนโยบาย
ใหมีแนวทางปฏิบัติในเรื่องการสงเสริมสุขภาพชอง
ป า ก ช ั ด เ จน  ( Raktao and Wongwech, 2015)  
เนื ่องจากผูปกครองมีเวลาและใกลชิดในการดูแล
สุขภาพชองปากของบุตรหลานมากที่สุด ดังนั้นการ
ประชุมการพบปะปรึกษาพูดคุยระหวางโรงเรียนกับ
ผูปกครองจึงเปนชองทางสงตอแนวทางการจัดการ
ปญหาสุขภาพชองปากและดานพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กขณะอยู ท ี ่โรงเร ียนที ่มี
ประสิทธิภาพท่ีสุด นอกจากน้ัน พบสอดคลองในเรื่อง
แรงสนับสนุนจากเพื่อนในหองเรียน จากการศึกษา
ข อ ง Thanakitphakin et al. (2018) พ บ ว า 
คุณลักษณะที ่พึงประสงคของผู นำนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาในศตวรรษที่ 21 ซึ่งประกอบดวยการ
ร ับร ู ตนเองของสมาช ิกในทีมท ั ้ งด านท ัศนคติ  
กระบวนการและกิจกรรมมีนัยสำคัญในการพัฒนา
คุณลักษณะที่พึงประสงคของผูนำนักเรียนศตวรรษท่ี 
21 ซึ่ง การจัดระบบการเฝาระวังการเกิดปญหาใน
ชองปากของเด็กโดยใหผูปกครองมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของเด็กอยางสม่ำเสมอ และ
ควรมีการติดตามจากทันตบุคลากรอยางตอเนื ่อง
เพื ่อใหสามารถเห็นการเกิดโรคในชองปาก และ
จัดการดูแลไดอยางเหมาะสม (Khrueasan et al., 
2017) 

สรุป 
การศึกษาครั้งน้ีพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

การดูสุขภาพชองปากไดแกแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปาก และแรงสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยที่มีตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากมาก
ที ่ส ุด ซ ึ ่งแรงสนับสนุนไดมาจากครอบคร ัว ครู 
โรงเรียน บุคลากรดานทันตสุขภาพและเพ่ือน ผลการ
วิเคราะหขอมูลในดานแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ศึกษาวิจัยครั ้งน้ี ดำเนินการเฉพาะในเด็กนักเรียน
เทาน้ัน ในการศึกษาครั้งตอไปควรรวบรวมขอมลูจาก
กลุมครูอาจารย และพอ แม หรือญาติที่เปนผูดูแล
เด็กท่ีบานดวย  
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