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บทคดัย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้รับบริการทันตสุขภาพในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเวียงสระ และศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เวียงสระ ตามโมเดล PRECEDE Framework รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง และการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวอย่างในการวิจัย
เชิงปริมาณใช้ตัวอย่างจากการค านวณด้วยวิธีของ Taro Yamane จ านวน 391 ราย ส าหรับตัวอย่างในการวิจัยเชิง คุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 32 ราย 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.2 ส่วนใหญ่ผู้มาใช้บริการมีการศึกษาปริญญาตรี 
รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 36.3 ส่วนใหญ่ใ ช้บริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเวียงสระมากกว่าท่ีอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 93.9 ด้านความรู้ด้านทันตสุขภาพพบว่าอยู่ในระดับปานกลางและมี
ทัศนคติต่อทันตสุขภาพในเชิงบวกคิดเป็นร้อยละ 55.50 ได้รับข่าวสารด้านทันตสุขภาพทางส่ือโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 91.2 
ด้านการส่งเสริมสนับสนุนและการเป็นตัวอย่างต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ พบว่าได้รับการส่ง เสริมแนะน า
จากทันตแพทย์ผู้รักษาคิดเป็นร้อยละ 66.5 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 
ค  าส าค ัญ: พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ, ผู้ใช้บริการทันตกรรม, ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
 

Abstract 
 

The purposes of this research were 1) to study of the oral health behaviors of dental patients in 
Wiang Sa Crown Prince hospital, and 2) study the factors, in accordance with PRECEDE Framework model, 
that affected oral health behaviors of dental patients in Wiang Sa Crown Prince hospital. The researcher 
used the mixed methodology of quantitative research and qualitative research. The sample used in 
quantitative research were 391 patients Qcquired by means Taro Yamane collection method The sample 
used in quanlitative research were 32 patients who were indepth-interviewed.  

                                                                 
  นักศึกษา หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  รองศาสตราจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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The result of the study revealed that: Most of dental patients were female: 74.2 % The majority 
of dental patients got bachelor degree. The monthly average income of their families was 20,000 baht 
when they needed dental care 93.9% of them went to Wiang Sa Crown Prince hospital., The researcher 
found that it was out moderate level. In the aspect of attitude towards dental health. Most of them, 
55.50%, had positive attitude. The percentage of patients attained dental health via T.V. media was 91.2% 
Related to dental health promotion, the researcher found that 66.50% of dental patients had been 
instructed or advised in the field of dental care by dentists. Finally, in the aspect of dental self-care 
behavior of patients, as a whole, were out moderate level. 
 
Key Word: Dental Health Behavior, Use Of Dental Services, Factors That Affect Dental Health 
 

บทน า 
 

จากเป้าหมายหลักของการดูแลสุขภาพช่องปาก คือ การเก็บรักษาฟันไว้เพื่อการใช้งานตลอดชีวิต และการส ารวจ
สุขภาพช่องปากในระดับประเทศซ่ึงกระท าเป็นระยะทุก 5 ปี ผลการส ารวจคร้ัง ท่ี 7 พ .ศ.2553-2554 ของประเทศไทย
(กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โรคท่ีเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียฟัน คือโรคฟันผุ ซ่ึงเร่ิมต้ังแต่ในชุดฟันน้ านม ผลการตรวจ
โรคฟันผุของเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี พบว่า เด็ก อายุ 3 ปี ซ่ึงเป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน้ านมครบ 20 ซ่ี มีความชุกในการเกิดโรค
ฟันผุ ร้อยละ 61.4 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) 3.21 ซ่ี/คน เร่ิมมีการสูญเสียฟันในช่องปากแล้ว โดยพบว่า ค่าเฉล่ีย ฟันท่ีมี
ในปาก เท่ากับ 19.88 ซ่ี โดยร้อยละ 2.3 ของเด็กมีการสูญเสียฟัน นอกจากนี้พบว่า ในกลุ่มเด็กท่ีมีประสบการณ์โรคฟันผุนั้น 
ส่วนใหญ่จะเป็นรอยโรคฟันผุท่ีไม่ได้รับการรักษา ถึงร้อยละ 60.8 หรือเฉล่ีย 3.15 ซ่ี/คน อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กพบ
สูงสุดในเขตภาคกลาง ร้อยละ 69.8 ค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุด 3.63 ซ่ี/คน และพบอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กสูงเป็นอันดับ
สองรองจากภาคกลางคือเขตภาคใต้ อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก ร้อยละ 64.0 ค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุด 4.00 ซ่ี/คน และ 
พบว่าอัตราการเกิดโรคในเขตชนบทสูงกว่าในเขตเมืองอย่างชัดเจน ร้อยละ 67.2 และ 55.1 ตามล าดับ  

ผลการส ารวจดังกล่าวพิจารณาด้านความจ าเป็นในการรับการรักษาโรคฟันผุจาก พบว่าฟันน้ านมของเด็ก 3 ปี และ 
5 ปี ส่วนใหญ่ มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลโดยทันตบุคลากร โดยมีเด็กเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีมีสภาพช่องปากดีโดยไม่
ต้องการการรักษา ในขณะท่ีการรักษาท่ีเด็กต้องการมากท่ีสุด คือ การอุดฟัน รองลงมาคือ การเคลือบหลุมร่องฟัน และการ
ถอนฟัน ท้ังนี้ ความต้องการการถอนฟันจะสูงในกลุ่มเด็ก 5 ปี และยังพบอีกว่า ร้อยละ 8.6 ของเด็กอายุ 3 ปี มีฟันท่ีผุมากจน
อยู่ในสถานภาพท่ีต้องการการรักษารากฟัน ฟันท่ีต้องการการรักษาเหล่านี้จะลุกลามถึงข้ันท่ีต้องการการถอนฟันเนื่องจากไม่
สามารถรักษาได้อีกต่อไป จึงท าให้ความต้องการในการถอนฟันในเด็กอายุ 5 ปี จึงสูงถึงร้อยละ 32.7 ซ่ึงพบว่าภาคใต้เป็นภาค
ท่ีมีเด็กต้องการการรักษาด้วยการถอนฟันสูงสุดถึงร้อยละ 42.0  

การส่งเสริมแนวคิดทันตสุขภาพหรือทันตกรรมป้องกันเป็นแนวทางหนึ่งท่ีจะลดอัตราหรือชะลอการเกิดโรคในช่อง
ปาก ซ่ึงส่วนหนึ่งของทันตกรรมป้องกัน คือการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพด้วยตนเอง อันจ าเป็นท่ีจะต้อง
ส่งเสริมและติดตามให้มีเพิ่มมากข้ึนในอันท่ีจะลดภาระการรักษา และรวมถึงการดูแลตนเองในระหว่างเกิดอาการของโรคใน
ช่องปากเพื่อมิให้อาการของโรคลุกลามรุนแรงจนไม่อาจรักษาฟันหรืออวัยวะอ่ืนในช่องปากได้  

ดังนั้นการศึกษาถึงปัจจัยท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพด้วยตนเองจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะก่อให้เกิด
การปรับเปล่ียนไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองดังกล่าว โดยการศึกษาได้น าตัวแบบแนวคิด PRECEDE Framework ของ 
Lawrence Green (Green & Kreuter, 1991) มาใช้ในการศึกษาเพื่ออธิบายพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพด้วยตนเอง ซ่ึง
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แนวคิด PRECEDE Framework เห็นว่าพฤติกรรมด้านสุขภาพมาจากหลายสาเหตุท้ังปัจจัยในตัวบุคคล และปัจจัยนอกตัวบุคล 
โดยการศึกษาแบ่งปัจจัยท่ีเก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านทันตสุขภาพ 

จากท่ีกล่าวมาถึงภาวะทันตสุขภาพในระดับประเทศ ระดับภาค และแนวโน้มปัญหาทันตสุขภาพท่ีเกิดข้ึนและยังคง
อยู่ ความส าคัญของการส่งเสริมแนวคิดทันตกรรมป้องกัน พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ การเข้าใช้บริการทันตกรรม 
และความเข้มของภาวะปัญหาทันตสุขภาพในพื้นท่ีศึกษา รวมถึงความเป็นสถานบริการหลักด้านสุขภาพของประชาชนท่ีเป็น
ของรัฐเพียงแห่งเดียวในพื้นท่ี จึงประมวลข้ึนเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ใช้บริการทันต 
กรรมศึกษากรณีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จ.สุราษฎร์ธานี ในคร้ังนี้  
 

วัตถุประสงคก์ารวจิยั 
  

1. เพื่อศึกษาภาวะและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของผู้เข้ารับบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเวียงสระ จ.สุราษฎร์ธานี  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของผู้เข้ารับบริการของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเวียงสระ จ.สุราษฎร์ธานี 
 
ขอบเขตของการวจิยั 

1. ขอบเขตทางด้านเนื้อหา 
   (1) พฤติกรรมการดูแลตัวเองด้านทันตสุขภาพ ในการศึกษาท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตัวเองด้านทันต

สุขภาพ ประกอบด้วย 
    (1.1) พฤติกรรมการดูแลตัวเองในภาวะปกติ  
    (1.2) พฤติกรรมการดูแลตัวเองในภาวะเกิดอาการเจ็บป่วยทางทันตสุขภาพ 

  (2) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของผู้เข้ารับบริการของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเวียงสระ ประยุกต์ใช้ตามโมเดล PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1991) โดยจ าแนกปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ซ่ึงแต่ละปัจจัยประกอบด้วยตัวแปร
ดังนี้ 

    (2.1) ปัจจัยน า ประกอบด้วย 
      (2.1.1) คุณสมบัติด้านประชากร 

      - เพศ 
      - อายุ 

      (2.1.2) ความรู้และทัศนคติต่อทันตสุขภาพ 
      (2.1.3) การรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพ 
      (2.1.4) การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ 

    (2.2) ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย 
      (2.2.1) รายได้ 
      (2.2.2) ระดับการศึกษา 
      (2.2.3) อาชีพ 
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      (2.2.4) การเข้าถึงแหล่งความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
    (2.3) ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 

      (2.3.1) การได้รับการสนับสนุนและตัวอย่างจากครอบครัว 
      (2.3.2) การได้รับการสนับสนุนและตัวอย่างจากเพื่อนหรือชุมชน 
      (2.3.3) การได้รับค าแนะน า กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีทันตสาธารณสุข 
      (2.3.4) การได้รับความรู้และกระตุ้นเตือนจากส่ือต่างๆ 

2. ขอบเขตทางด้านประชากร ประชากรในการศึกษา ได้แก่ประชาชนผู้ใช้บริการทันตสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเวียงสระจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ระหว่างปี พ.ศ.2553-2554  

3. ขอบเขตด้านเวลา เก็บรวบรวมข้อมูลด้านทันตสุขภาพของตัวอย่างระหว่างเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ.2555 
 
นยิามศพัท ์

ทันตสุขภาพ หมายถึงสภาวะท่ีสมบูรณ์แข็งแรงของ ฟัน และอวัยวะอ่ืนๆ ในช่องปาก ปราศจากการเป็นโรคหรือ
แหล่งเพาะเช้ือโรค อันเป็นผลน ามาซ่ึงความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถของตัวอย่างผู้ใช้บริการทันตสุขภาพ ในการเข้าใจและจดจ า
ข้อเท็จจริงต่างๆ เก่ียวกับเร่ืองทันตสุขภาพ โรคในช่องปาก ซ่ึงวัดจากผลคะแนนท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม 

ทัศนคติด้านทันตสุขภาพ หมายถึง ระดับความคิดเห็น ท่ีมีต่อทันตสุขภาพท้ังในเชิงเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ท้ังใน
ด้านดีและในด้านไม่ดี หรือท้ังในด้านบวกหรือด้านลบ ของตัวอย่างผู้ใช้บริการทันตสุขภาพ ซ่ึงวัดได้จากคะแนนเฉล่ียรวมของ
การตอบแบบสอบถาม 

การรับรู้ปัญหาทันตสุขภาพ การรับรู้ถึงอาการของโรค หมายถึง ระดับความคิดเห็น ระดับความรู้ ความรู้สึก เก่ียวกับ
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกับโรคในช่องปาก การรับรู้ถึงผลกระทบจากการเกิด
โรคในช่องปากต่อปัญหาสุขภาพอ่ืนหรือปัญหาด้านอ่ืนๆ ของตัวอย่างผู้ใช้บริการทันตสุขภาพ ซ่ึงวัดได้จากคะแนนเฉล่ียรวม
ของการตอบแบบสอบถาม 

บริการทันตสุขภาพ หมายถึง การตรวจวินิจฉัย ให้ค าแนะน า การวางแผนการรักษา การรักษาโรคในช่องปาก การ
ฟื้นฟูสภาพช่องปาก ซ่ึงเป็นการบริการโดยทันตบุคคลากรวิชาชีพ โดยอาจให้บริการในศูนย์/คลินิกทันตกรรมหรือโรงพยาบาล
ท้ังของรัฐบาลและเอกชน หรืออาจเป็นการให้บริการนอกสถานท่ี เช่นในชุมชนท้องถ่ิน 

ทัศนคติต่อการใช้บริการทันตสุขภาพ หมายถึง ระดับความคิดเห็น ท่ีมีต่อการให้บริการ การใช้บริการ การรับบริการ
ด้านทันตกรรม ทันตสุขภาพ ท้ังในเชิงเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ท้ังในด้านดีและในด้านไม่ดี หรือท้ังในด้านบวกหรือด้านลบ ของ
ตัวอย่างผู้ใช้บริการทันตสุขภาพ ซ่ึงวัดได้จากคะแนนเฉล่ียรวมของการตอบแบบสอบถาม 
 
ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรในการศึกษา ได้แก่ประชาชนผู้ใช้บริการทันตสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงส ระ จาก
ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.2553-2554 มีผู้มาใช้บริการทันตสุขภาพของโรงพยาบาลฯ จ านวน 16,208 คน รายละเอียดประชาชน
ผู้ใช้บริการทันตสุขภาพ จ าแนกตามอายุและประเภทการรักษาดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ผู้เข้ารับบริการทันตสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระระหว่างปี พ.ศ.2553-2554 จ าแนกตาม
อายุและประเภทการรักษา 

ประเภทการรกัษา อายุ / จ านวนผูเ้ขา้รบับรกิาร  (คน) 
ไมเ่กนิ 
12 ปี 

13-25 ป ี 26-59 ป ี ต ัง้แต ่ 60 ปี 
ข ึน้ไป 

รวม 

ตรวจฟันและสุขภาพช่องปาก 322 424 1,150 483 2,379 
ถอนฟัน 1,126 591 2,069 754 4,540 
อุดฟัน 447 1,000 1,291 68 2,806 
รักษารากฟัน 18 65 135 7 225 
ท าและซ่อมฟันปลอม 0 3 30 94 127 
เวชศาสตร์ช่องปาก(จ่ายยา) 190 172 576 102 1040 
อ่ืนๆ 468 1,018 2,468 1,137 5,091 

รวม 2,571 3,273 7,719 2,645 16,208 
(รอ้ยละ) 15.9 20.2 47.6 16.3 100.0 

ที่มา: โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ และการปรับค านวณตัวอย่าง 
 

ผู้วิจัยก าหนดค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 391 ราย และท าการ
เลือกตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Stratified Sampling) ตามช่วงอายุ ตามสัดส่วนของแต่ละช่วงอายุของผู้ใช้บริการทันตสุขภาพ
ของโรงพยาบาลฯ  

ส าหรับตัวอย่างในการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ก าหนดการเลือกตัวอย่าง (ชาย โพธิสิตา, 2549: 128-133) แบบยึด
จุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก และเป็นตัวอย่างท่ีเจาะจงเลือกมาจากประชากรแบบ Stratified Sampling ตามช่วงอายุ
ข้างต้น รวมจ านวนตัวอย่างส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจ านวน 32 ราย  
 
เคร ือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ซ่ึง ผู้วิจัยไ ด้สร้าง ข้ึนจากการศึกษา
ทบทวนทฤษฎี แนวความคิด และผลงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง เพื่อน าไปด าเนินการศึกษาวิจัยตามกรอบแนวความคิดและ
วัตถุประสงค์ในการวิจัยท่ีก าหนดไว้ 

(1) แบบสอบถาม โดยแบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือส าหรับการส ารวจเชิงปริมาณ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
จัดเก็บข้อมูลจากตัวอย่างจ านวน 391 ราย เพื่อศึกษาถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การใช้บริการด้านทันตสุขภาพและปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงเนื้อหาของแบบสอบถามมาจากการทบทวนวรรณกรรม งานการศึกษาท่ีเ ก่ียวข้อง  
และดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการประเมินตนเองด้านทันตสุขภาพ(กองทันตสาธารณสุข, 2551) และแบบสอบถามการเฝ้า
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2549) ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นคุณสมบัติด้านประชากรหรือลักษณะส่วนบุคคลของตัวอย่าง  เป็น
การเก็บข้อมูลท่ัวไปตามลักษณะส่วนบุคคล สถานะทางเศรษฐกิจ การเข้าถึงและการใช้บริการทันตสุขภาพของตัวอย่าง ผู้ตอบ
แบบสอบถาม แบ่งเป็นสามส่วนย่อยคือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา 
อาชีพ จ านวน 5 ข้อ (2) รายได้ สิทธิและความสามารถในการจ่ายค่าบริการรักษาทันตกรรม จ านวน 6 ข้อ และ (3) การเข้าถึง
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บริการและการใช้บริการทันตสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ รวมข้อค าถาม 17 ข้อ ส่วนใหญ่เป็นค าถามแบบปลายปิด และให้เลือก
ค าตอบ  

ส่วนท่ี 2 ความรู้และทัศนคติด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพ และ การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไ ด้รับจาก
การดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ โดยประกอบไปด้วย (1) ค าถามวัดความรู้ด้านทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามให้
เลือกตอบ 2 ค าตอบคือ ถูก และ ผิด (2) ค าถามเพื่อวัดทัศนคติความคิดเห็นท่ีมีต่อภาวะทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า Likert Scale (วิชิต อู่อ้น, 2550: 269) 5 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด และ (3) ค าถามเพื่อวัดระดับการรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพและการรับรู้ต่อประโยชน์ของการดูแลตนเองด้านทันต
สุขภาพ จ านวน 13 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า Likert Scale  

ส่วนท่ี 3 แหล่งความรู้ การส่งเสริมสนับสนุนและการเป็นตัวอย่างต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ 
จ านวน 11 ข้อ เป็นค าถามแบบปลายปิดให้เลือกค าตอบ และค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ เป็นค าถามการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ ท้ัง
ในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยจ านวน 13 ข้อ เป็นค าถามให้เลือกตอบ 3 ข้อ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า บางคร้ัง หรือไม่ปฏิบัติเลย 

(2) การสัมภาษณ์ ในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยก าหนดการสัมภาษณ์ตัวอย่างผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเวียงสระ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงผู้ปกครองของเด็กท่ีมาใช้บริการของโรงพยาบาลฯท่ีมี
อายุ 0-3 ปี (ก่อนวัยเรียน) 1. ผู้ปกครองเด็ก 5 คน 2. ผู้น าชุมชน 1 คน และ 3. อสม. 1 คน และสัมภาษณ์เชิง ลึกโดยเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจงในแต่ละกลุ่มอายุกลุ่มละ 3 คน รวมจ านวนตัวอย่างผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลฯส าหรับการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกจ านวน 12 คน สัมภาษณ์ทันตแพทย์ผู้ท าการรักษาผู้ใช้บริการฯในแต่ละกลุ่มอายุ รวมจ านวน 4 คน เจ้าหน้าท่ี
และทันตบุคคลากรในแต่ละกลุ่มอายุกลุ่มละ 2 คนรวม 8 คน และผู้บริหารโรงพยาบาลฯ 1 คน รวมตัวอย่าง ท่ีใ ช้ในการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกจ านวน 32 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มีค าถามหลักเก่ียวข้องกับทัศนความคิดเห็นท่ีมี
ต่อปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใช้บริการทันตสุขภาพ ปัญหาและข้อเสนอต่อการส่ง เสริมภาวะทันต
สุขภาพโดยรวม เพื่อให้สอดคล้องสมบูรณ์กับวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

เพื่อความถูกต้องของข้อมูลส าหรับการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจึงก าหนดด าเนินการเก็บ รวบรวมข้อมูล ดังนี้  
การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามโดยตรงกับ

ตัวอย่างผู้มาใช้บริการทันตสุขภาพของโรงพยาบาลฯโดยขออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯเพื่อด าเนินการเก็บข้อมูล ใน
ระหว่างท่ีตัวอย่างเป้าหมายมาใช้บริการฯท่ีโรงพยาบาลฯ แล้วรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความเรียบ ร้อยและ
ความครบถ้วนของแบบสอบถามให้ครบตามสัดส่วนจ านวนตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ในแต่ละกลุ่มอายุ หลังจากนั้นน าแบบสอบถาม
มาบันทึกหมายเลขประจ าชุด และลงรหัสข้อมูลเพื่อเตรียมการบันทึกข้อมูลและประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ต่อไป  

การสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จะด าเนินการไปพร้อมกับการส ารวจข้อมูลภาคสนาม โดยการ
สังเกตการณ์จากตัวอย่างผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ และท าการสัมภาษณ์เชิงลึกจากตัวอย่าง 
ในแต่ละกลุ่มอายุตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ และท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติมจากทันตแพทย์ ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีและทันต
บุคคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ ในระหว่างและภายหลังการส ารวจข้อมูลและ
ได้ผลเบ้ืองต้นจากการวิจัยเชิงปริมาณ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นการศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสาร  ต ารา บทความ 
งานวิจัย ส่ิงพิมพ์ ท่ีหน่วยงานต่างๆจัดท าหรือรวบรวมไว้ รวมถึงเอกสารข้อมูลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระและ
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ทางราชการ ตลอดจนการค้นคว้าจากฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ งานวิจัยของสถาบันการศึกษาต่างๆ และการสืบค้นทางเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต 
 
การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

ในการวิจัยผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมือทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยการประมวลผล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ท้ังนี้การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาและการทดสอบสมมติฐาน ก าหนดระดับ
นัยส าคัญ 0.05 หรือระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 สรุปการใช้เคร่ืองมือทางสถิติดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และ
ทัศนคติต่อทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการการดูแลตนเอง  การใ ช้บริการด้านทันต
สุขภาพ โดยสถิติท่ีใช้คือ ค่าความถ่ี (Frequencies) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) ด้วยวิธีการค านวณดังนี้ (ศิริชัย พงษ์วิชัย, 2546: 72) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาและการทดสอบ
สมมติฐาน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 การใช้สถิติเชิงอนุมานดังนี้ 

  2.1 Independent t-test เป็นการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ส าหรับตัวอย่าง 
2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกัน เช่นการจ าแนกตัวอย่างออกเป็นเพศชายและเพศหญิง เป็นต้น 

  2.2 การวิเคราะห์ความแปรแปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance: One Way ANOVA) 
ด้วยสถิติการทดสอบ F-statistic ส าหรับการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ โดยการทดสอบค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่าง
ตัวอย่างท่ีมากกว่าสองกลุ่ม เช่นการจ าแนกตัวอย่างออกตามตัวแปรกลุ่มอายุและการศึกษา เป็นต้น และในกรณีท่ีพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะท าการตรวจสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยการทดสอบแบบจับคู่ทีละคู่  (Multiple 
Comparison) ด้วยวิธี Least Significant Difference (LSD) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 

  2.3 สถิติทดสอบ Chi-Square เป็นการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปรท่ีเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพ ด้วยวิธีการค านวณดังนี้ (ศิริชัย พงษ์วิชัย, 2546: 314) 
   

ผลการวจิยั 
 

ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างผู้ใช้บริการทันตกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระตัวอย่างผู้ใช้บริการทันตก
รรม 391 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 290 คนหรือร้อยละ 74.2 เป็นเพศชายจ านวน 101 คนหรือร้อยละ 25.8 อย่างไร
ก็ตามได้ท าการสอบถามข้อมูลจากผู้ปกครองแทนในกรณีท่ีตัวอย่าง เด็กท่ีมีอายุน้อย ( ไม่เ กิน 12 ปี)  จึง ไ ด้จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามจ าแนกตามเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 311 คนหรือร้อยละ 79.5 และเพศชาย 80 คนหรือร้อยละ 20.5 และ
พบว่าผู้ปกครองท่ีให้ข้อมูลแทน ในตัวอย่างเด็กจ านวน 62 คน ส่วนใหญ่ผู้ท่ีพาเด็กมารับบริการทันตกรรมหรือเป็นผู้ให้การดูแล
ทันตสุขภาพแก่เด็กคือมารดาจ านวน 44 คนหรือร้อยละ 71.0 ท่ีเหลือเป็นบิดา หรือ ญาติในครอบครัว กล่าวได้ว่าโดยส่วนใหญ่
มารดาจะเป็นผู้มีบทบาทในการให้การดูแลด้านทันตสุขภาพแก่เด็กเป็นส าคัญ 

ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 391 คน ส่วนใหญ่มีการศึกษาปริญญาตรี 137 คน ( ร้อยละ 35.0) 
และมัธยมศึกษา/ปวช. 137 คน (ร้อยละ 35.0) รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา 80 คน (ร้อยละ 20.5) ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับ
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ114 คน (ร้อยละ 29.2) รองลงมามีอาชีพประมง/เกษตรกรรม 68 คน ( ร้อยละ 17.4) และเป็น
นักเรียน/นักศึกษา 68 คน(ร้อยละ17.4) เป็นพนักงานบริษัทเอกชน 53 คน (ร้อยละ 13.6) ประกอบธุรกิจส่วนตัว 26 คน(ร้อย
ละ 6.6) ค้าขาย 25 คน (ร้อยละ 6.4)  
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ทางด้านรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน พบว่าส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน จ านวน 142 คน
คิดเป็นร้อยละ 36.3 และครอบครัวมีรายได้อยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาทต่อเดือนจ านวน 104 คนคิดเป็นร้อยละ 26.6 
รองลงมาครอบครัวมีรายได้15,001-20,000 บาท จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 และรายได้ 5,001-10,000 บาท 
จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 เมื่อพิจารณาฐานะความพอเพียงของรายได้เทียบกับรายจ่าย พบว่าส่วนใหญ่มีฐานะปาน
กลางคือพอใช้จ่าย จ านวน 248 คนคิดเป็นร้อยละ 63.4 และฐานะอยู่ได้ค่อนข้างสบายจ านวน 57 คนคิดเป็นร้อยละ 14.6 
และฐานะดีคืออยู่ได้สบายและมีเหลือเงินออมจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5  

ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้บริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระเป็นจ านวน 367 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.9 รองลงมาได้ใช้บริการทันตกรรมท่ีคลินิกเอกชน/โรงพยาบาลเอกชนจ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 และอันดับสาม
ได้แก่สถานีอนามัย จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 ส่วนสถานท่ีท่ีใช้บริการน้อยท่ีสุดได้แก่หน่วยงานมาให้บริการท่ีชุมชน 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9  

สถานท่ีหลักท่ีใช้บริการทันตกรรม ส่วนใหญ่ใช้บริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระเป็นหลัก 
จ านวน 241 คนคิดเป็นร้อยละ 61.6 รองลงมาอันดับสองได้แก่ ใช้บริการท่ีคลินิกเอกชน/โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 78 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.9 อันดับสามได้แก่สถานีอนามัย จ านวน 39 คน หรือร้อยละ 10.0 ส่วนอันดับท้ายสุดได้แก่การใช้บริการทัน
ตกรรมท่ีโรงพยาบาลศูนย์สุราษฏร์ธานีเป็นหลัก จ านวน 5 คน หรือร้อยละ 1.3 บริการทันตกรรมท่ีใช้ได้แก่ บริการขูดหินปูน 
จ านวน 215 คนคิดเป็นร้อยละ 55.1 รองลงมาอันดับสองได้แก่ บริการอุดฟันจ านวน 205 คนคิดเป็นร้อยละ 52.6 อันดับสาม
ใช้บริการถอนฟัน จ านวน 201 คนหรือร้อยละ 51.5% และอันดับส่ีไ ด้แก่บริการตรวจสุขภาพช่องปากตามก าหนดเวลา 
จ านวน 121 คนหรือร้อยละ 31.0  

สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  จ านวน 166 คนคิดเป็นร้อยละ 42.5 ของ ตัวอย่าง 
รองลงมาอันดับสองได้แก่สิทธิข้าราชการ/พนักงานรัฐ วิสาหกิจ จ านวน 98 คนหรือร้อยละ 25.1 อันดับสามใช้สิทธิ
ประกันสังคม จ านวน 80 คนหรือร้อยละ 20.5 และอันดับส่ีได้แก่ใช้สิทธิของสมาชิกในครอบครัว จ านวน 17 คนหรือร้อยละ 
4.3 และ ไม่มีสิทธ์ิใดๆ ต้องเสียค่ารักษาเอง จ านวน 17 คนหรือร้อยละ 4.3  

ทางด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ใช้บริการทันตกรรมโดยรวมมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ
ในภาพรวมอยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลางท่ีค่าเฉล่ีย 2.27 โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติและในภาวะเจ็บป่วย
อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลางท่ีค่าเฉล่ีย 2.27 และ 2.30 ตามล าดับ 

ทางด้านความรู้ด้านทันตสุขภาพ พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียระดับความรู้ด้านทันตสุขภาพของ ตัวอย่าง โดยเฉล่ียรวม
เท่ากับ 0.66 อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง พิจารณาจ าแนกตัวอย่างพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน 66.8-100 ระดับความ รู้
สูง จ านวน 215 คน หรือร้อยละ 55.0 ระดับความรู้ปานกลาง จ านวน 154 คน หรือร้อยละ 39.4 และระดับความรู้ต่ า จ านวน 
22 คน หรือร้อยละ 5.6  

ผู้ใช้บริการทันตกรรมโดยรวมมีทัศนคติต่อทันตสุขภาพในเชิงบวก ทัศนคติระดับดี ด้วยค่าเฉล่ียระดับทัศนคติท่ี 3.41 
และพบว่าผู้ใช้บริการทันตกรรมโดยรวมมีการรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพในระดับสูง ท่ีค่าเฉล่ีย 3.63 เช่นเดียวกันพบว่า
ผู้ใช้บริการทันตกรรมโดยรวมมีการรับรู้ต่อการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพในระดับสูงท่ีค่าเฉล่ีย 3.64 เป็นผลให้การรับรู้ต่อ
ปัญหาทันตสุขภาพและการดูแลตนเองโดยรวมของผู้ใช้บริการทันตกรรม มีระดับการรับรู้สูง ด้วยค่าเฉล่ียรวม 3.63 

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารด้านทันตสุขภาพอันดับหนึ่งจาก ส่ือโทรทัศน์จ านวน 351 คนคิดเป็นร้อยละ 91.2 
ของตัวอย่าง รองลงมาอันดับสองและอันดับสามใกล้เคียงกัน ได้แก่ ส่ือโปสเตอร์ แผ่นพับ และส่ือหนัง สือพิมพ์ นิตยสาร 
วารสาร ด้วยจ านวน 192 คน (ร้อยละ 49.9) และจ านวน 191 คน (ร้อยละ 49.6) และอันดับส่ีได้แก่ ส่ืออินเตอร์เน็ต จ านวน 
172 คน (ร้อยละ 44.7) แหล่งความรู้ท่ีเข้าถึงตัวอย่างน้อยท่ีสุดได้แก่ ชุมชน ผู้น าชุมชน จ านวน 64 คน (ร้อยละ 16.6)  
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ตัวอย่างในการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพส่วนใหญ่จ านวน 209 คน หรือร้อยละ 53.5 เห็นตัวอย่างจากทันตแพทย์
ผู้รักษา รองลงมาได้แก่เห็นตัวอย่างจากบุคคลในครอบครัว จ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 50.1 และอันดับสามได้แก่เพื่อน 
จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1 
 

อภิปรายผลการศกึษา 
 

จากผลการศึกษาในภาพรวมสามารถกล่าวได้ว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของผู้เข้า
รับบริการของโรงพยาบาลฯสอดคล้องโดยภาพรวมตามโมเดล PRECEDE Framework และสอดรับตรงกับสมมติฐานท่ีก าหนด
ไว้คือ ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ตามโมเดล 
PRECEDE Framework มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ดลิกา 
ไตรไพบูลย์ (2531: 5) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการท ากิจกรรมกลุ่มพัฒนาคุณภาพงานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ต่อการท ากิจกรรมกลุ่มพัฒนาคุณภาพของพยาบาล 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ส่งผลต่อการท ากิจกรรมกลุ่มพัฒนาคุณภาพงาน  และสอดคล้อง
เช่นเดียวกันกับผลงานวิจัยของ สุวรรณา จัดเจน (2533: 118) ซ่ึงได้มีการใช้ PRECEDE Framework ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมทางด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการค้าในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร แล้ว
ด าเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องของผู้ประกอบการโดยใช้กลวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามปัจจัยน า ปัจจยั
เอ้ือ และปัจจัยเสริม พบว่า ปัจจัยท้ังสาม ส่งผลต่อพฤติกรรมทางด้านสุขาภิบาลอาหาร หลังจากใช้ กลวิธีเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมผู้ประกอบการด้านอาหาร มีพฤติกรรมทางด้านสุขาภิบาลอาหารถูกต้องและดีข้ึนส าหรับงานศึกษานี้อภิปรายผลได้
ดังนี้ 
 
ปัจจยัน า  

เพศพบว่าเพศมีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ และเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านทันตสุขภาพท่ีสูงกว่าเพศชาย ซ่ึงเป็นไปตามลักษณะทางธรรมชาติของเพศหญิง สุขภาพ และบทบาททางครอบครัว
และสังคมท่ีเพศหญิงจะมีบทบาทน าในการดูแลสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังผลการศึกษาท่ีพบว่าบุคคลท่ีใกล้ชิดดูแลเด็กในการ
รักษาพยาบาลจะเป็นมารดา 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ พบว่าความรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ
โดยรวม และท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ในทิศทางเดียวกันซ่ึงสอดคล้องตามหลักเหตุผลท่ีว่าเมื่อบุคคลมีความ รู้ความ
เข้าใจท่ีถูกต้องในเร่ืองทันตสุขภาพก็จะมีผลในพฤติกรรมการปฏิบัติตามในแนวทางท่ีถูกต้องควรจะเ ป็น เพราะความ รู้เป็น
ปัจจัยเบ้ืองหลังประการหนึ่งต่อพฤติกรรมของมนุษย์ 

ทัศนคติต่อทันตสุขภาพ พบว่าทัศนคติต่อทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ
โดยรวมและท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงทัศนคติเป็นความเช่ือ หรือการยอมรับประการหนึ่งของ
บุคคลท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกท้ังในทางปฏิบัติตามและการไม่ปฏิบัติตาม ซ่ึงเกิดจากทัศนคติท่ีมีต่อส่ิงนั้นท้ังในชิง
ทัศนคติท่ีดี (เชิงบวก) หรือทัศนคติท่ีไม่ดี (เชิงลบ) 

การรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพ พบว่าการรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
ทันตสุขภาพโดยรวมและท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ในทิศทางเดียวกัน อธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลได้ทราบถึงปัญหาของ
โรคหรือช่องปาก ก็จะตระหนักได้ถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึน และการรับรู้นั้นก็จะน าไปสู่การหาวิธีบ าบัด หรือ
ป้องกัน ซ่ึงน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราลักษณ์ เ ถ่ือนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท์ 
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(2542: 48-57) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพช่องปากของชาวบ้านต าบลป่ามะนาว อ าเภอบ้านฝาง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ชาวบ้านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาในช่องปากเป็นส่วนใหญ่ 

 
ปัจจัยเอื้อ  

รายได้ พบว่ากลุ่มรายได้ของครอบครัวท่ีต่างกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ และ
พบว่ากลุ่มรายได้ของครอบครัวท่ีมากกว่า 20,000 บาทจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพท่ีแตกต่างจากทุกลุ่ม
รายได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพในระดับท่ีสูงกว่า อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มรายได้ของ
ครอบครัวท่ีสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพในระดับท่ีสูงกว่า ท้ังนี้เนื่องมาจากฐานะทางเศรษฐกิจเป็น
ทรัพยากรในการด ารงชีวิตของครอบครัว การมีรายได้ท่ีสูงพอสมควร นอกจากท่ีสมาชิกในครอบครัวจะไม่ต้องคอยแสวงหา
รายได้หรืองานท่ีจะต้องท าเพิ่มเติมซ่ึงท าให้ไม่มีเวลาได้ดูแลตนเองด้านสุขภาพรวมถึงทันตสุขภาพแล้ว การมีรายได้หรือฐานะ
เศรษฐกิจยังเพิ่มโอกาสหรือแนวทางในการท่ีจะรักษาหรือดูแลสุขภาพได้เพิ่ม ข้ึนด้วย รวมท้ังการเพิ่มโอกาส และความ
หลากหลายของการแสวงหาเวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวข้องประกอบ 

ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาท่ีต่างกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ และ
พบว่ากลุ่มระดับการศึกษาประถมศึกษา และมัธยมศึกษา/ปวช. จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพท่ีแตกต่างและ
ต่ ากว่าจากทุกระดับการศึกษาท่ีสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ อาจกล่าวได้กลุ่มระดับการศึกษาท่ีต่ าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านทันตสุขภาพในระดับท่ีต่ ากว่า ท้ังนี้เหตุผลเช่นเดียวกับเร่ืองความรู้ทันตสุขภาพ เพราะการศึกษาในระดับท่ีสูง ข้ึนย่อม
สามารถหรือมีโอกาสท่ีจะได้รับความรู้ทีเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนยังส่งผลต่อพฤติกรรมการรวมกลุ่ม ซ่ึง เพิ่ม
โอกาสต่อการได้รับข่าวสารหรือความรู้ด้านทันตสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกัน 

อาชีพ พบว่าอาชีพท่ีแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพท่ีแตกต่างกัน และพบว่าทุกกลุ่มอาชีพ 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ท้ังนี้เป็นไปตามลักษณะการประกอบการ และเวลาท่ีต้องใช้ไปใน
การประกอบของแต่ละอาชีพท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังอาชีพยังสะท้อนถึงกลุ่มสังคมในอาชีพนั้น  
  
ปัจจัยเสร ิม  

การได้รับการสนับสนุนและตัวอย่างจากครอบครัว พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ และผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันต
สุขภาพท่ีสูงกว่า และพบว่าผู้ท่ีได้รับตัวอย่างจากครอบครัวแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพแตกต่าง
กัน นั่นคือการได้รับตัวอย่างจากครอบครัวมีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ และผู้ท่ีไ ด้รับ
ตัวอย่างจากครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพท่ีสูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษบา จิรกุลสมโชค 
(2529: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาผลการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนนักเรียนและพ่อแม่ของนักเรียน ท่ีมีต่อพฤติกรรมด้าน
ทันตสุขภาพในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่า การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและพ่อแม่ของนักเรียน
มีประสิทธิผลต่อการปฏิบัติตัวด้านทันตสุขภาพเช่นเดียวกัน กลุ่มนักเรียนท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่ มีทัศนคติ
ด้านทันตสุขภาพดีกว่า  
 

ข้อเสนอแนะประเดน็ทีค่น้พบ 
 

จากผลการศึกษา สามารถวางแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพได้บางประเด็นดังนี้  
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เพศหญิงโดยเฉพะมารดาควรถูกก าหนดให้เป็นผู้มีบทบาทน าในการดูแลสมาชิกในครอบครัวต่อการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ รวมถึงการดูแลเด็กในครอบครัว และเป็นเป้าหมายในการณรงค์ใ ห้เกิดทันตกรรมป้องกันใน
ครอบครัว 

ดังนั้นการให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ การให้ค าแนะน า หรือการป้อนตัวอย่าง ควรกระท าต่อเพศหญิง เป็นกลุ่มแรก
เพื่อท่ีจะกระจายผลทันตสุขภาพนี้สู่ระดับครอบครัวและชุมชน 

ประเด็นในการส่ือสารข่าวหรือความรู้ด้านทันตสุขภาพควรกระท าแบบต่อเนื่องและครอบคลุมจ านวนคร้ัง ท่ีมากข้ึน
เพื่อเป็นการกระตุ้น 
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