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Abstract 

The purposes of this study were to examine the consistency of a hypothetical causal 
relationship model of Oral Hygiene Care Behavior with empirical data and to examine the 
influence of causal relationship factors. Hypothesis testing indicated that the hypothetical model was 
consistent with the empirical data. The samples were 391 students from Nakhon-Nayok Province, selected 
through the stratified random sampling method. Seven latent variables of the study were measured 
from 15 observed variables. The exogenous latent variables included 1) knowledge in oral hygiene and 
oral diseases, 2) perceived threatened diseases and 3) cues to actions. The endogenous latent 
variables included 1) attitude toward oral health care, 2) behavioral modification, 3) oral health 
care behavior and 4) oral hygiene status. The instruments used for collecting data were a 6-point 
rating scale questionnaire and oral examination sheet. Data were analyzed by descriptive statistics 
and examined for consistency of a hypothetical causal model with the empirical data using 
LISREL. The results indicated that the hypothetical causal model was consistent with the empirical 
data, with χ2 = 132.87, df = 75, p-value = 0.001, χ2/ df = 1.77; RMSEA = 0.044; RMR = 0.053; 
CFI = 0.94; AGFI = 0.93; GFI = 0.96. The variables that directly affected oral hygiene care were 
behavior behavioral modifications; their standardized path coefficient was .54. The variables that 
indirectly affected oral hygiene care behavior were knowledge in oral hygiene and oral diseases, 
attitude toward oral health care, perceived threatened diseases and cues to actions; their 
standardized path coefficients were .13 .45, -.32 and .10, respectively. The knowledge in oral 
hygiene and oral diseases factor, attitude toward oral health care factor, perceived threatened 
diseases, and cues to actions and behavioral modification factor explained the variance of oral 
hygiene care behavior at 30%. 
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โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากและสภาวะอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น1 

ณัฐวุธ แก้วสุทธา 2 

อังศินันท์ อินทรกําแหง 3 

พัชรี ดวงจันทร์ 4 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และเพ่ือศึกษาขนาดอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 
เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 จํานวน 391 คน โมเดลตามสมมติฐาน ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 7 ตัว ที่วัดค่า
มาจากตัวแปรสังเกตได้ 15 ตัว ประกอบด้วย ตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก 
2) สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และ 3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค ตัวแปรแฝงภายใน ได้แก่ 1) เจตคติที่ดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก 2) ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และ 4) สภาวะอนามัย
ช่องปาก เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ และแบบตรวจอนามัยช่องปาก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพ้ืนฐานและลิสเรล ผลการวิจัยพบว่า โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุตาม

สมมติฐานมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า χ2=132.87, df=75, p-value=0.001, χ2/ df=1.77; 
RMSEA=0.044 ;RMR=0.053; CFI=0.94; AGFI=0.93; GFI=0.96 และปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม 
การดูแลอนามัยช่องปาก คือ ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีค่าอิทธิพล เท่ากับ .54 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก คือ ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .13 .45, -.32 และ 
.10 ตามลําดับ ตัวแปรความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อ
ภาวะคุกคามของโรค และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ได้ร้อยละ 30 
 
คําสําคญั: พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ปัจจัยเชิงสาเหตุ วัยรุ่นตอนต้น
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บทนํา 

ปัญหาทางสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขสําคัญที่ทําลายสุขภาพของประชาชน 
โดยโรคในช่องปากที่พบมากและเป็นปัญหาสอง
อันดับแรกในวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ โรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ จากรายงานการสํารวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติที่ทําการสํารวจทุก 5 ปี ครั้งล่าสุด 
พ.ศ. 2555 พบว่า กลุ่มวัยรุ่นตอนต้นอายุ 12 ปี เป็น
กลุ่มสําคัญทางระบาดวิทยา เน่ืองจากเป็นอายุที่มี 
ฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก อัตราการเกิดโรคฟันผุ 
ในวัยน้ีจะใช้ทํานายแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุในวัย
ผู้ใหญ่ จากการสํารวจสภาวะโรคฟันผุในฟันแท้ใน
กลุ่มน้ี พบว่า ร้อยละ 52.3 มีประสบการณ์การเป็น
โรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 
ซี่/คน ทั้งน้ี สําหรับสถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือก
อักเสบและโรคปริทันต์ในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า มีเด็ก
อายุ 12 ปีเพียงร้อยละ 29.9 ที่มีเหงือกปกติ ในขณะที่
ร้อยละ 50.3 ของเด็กอายุ 12 ปีมีเหงือกอักเสบ เฉลี่ย 
1.2 ส่วนจาก 6 ส่วน (Sextant) ทั้งน้ีร้อยละ 20.7 
จะมีหินนํ้าลายร่วมด้วย ทั้งน้ียังคงมีเด็กอีกร้อยละ 19.9 
ที่มีหินนํ้าลายในช่องปากโดยไม่มีการอักเสบ ของ
เหงือก ซึ่งมีความจําเป็นต้องได้รับการขูดหินปูนด้วย
เน่ืองจากเด็กเหล่าน้ีมีโอกาสที่จะพัฒนาเกิดเป็น
เหงือกอักเสบได้ (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 
2556) ซึ่งโรคในช่องปากดังกล่าว นอกจากจะบ่ันทอน
สุขภาพกายและสุขภาพจิตแล้ ว  ยั งยากที่ จะ
บําบัดรักษาฟ้ืนฟูให้ดีดังเดิม นอกจากน้ีปัญหาทาง
ทันตสุขภาพยังทําให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ทั้งในระดับส่วนตัวและระดับส่วนรวม กล่าวคือ 
จะต้องรักษาเสียเงินเสียเวลา และรัฐบาลจะต้องใช้
งบประมาณเป็นจํานวนมากถึง 3,231 ล้านบาท เพ่ือ
ใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข  
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2556) 

 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการ
บริการทางทันตสาธารณสุข และพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการรักษาโดยขยายระบบบริการทั้งในภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือให้ครอบคลุมการบริการและพัฒนา
คุณภาพในด้านบริการ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีทางทันตกรรมโดยมีการนําเข้าเทคโนโลยี
จากต่างประเทศทั้งทางวิทยาการในการบําบัดและ
รักษาฟ้ืนฟูสภาพในช่องปาก ทั้งน้ีศาสตร์การดูแล
ทันตสุขภาพเท่าที่ผ่านมา มักจะเน้นเฉพาะศาสตร์
ทางชีวภาพเป็นส่วนใหญ่เพราะ ความรับผิดชอบใน
การดูแลทันตสุขภาพของประชาชนในปัจจุ บัน           
ถูกมอบหมายให้เป็นหน้าที่ของทันตบุคลากรซึ่งมี
ความเช่ียวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ ทําให้การให้
ความสําคัญเก่ียวกับปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรม
ศาสตร์น้อยมาก ทั้งที่ปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ในช่องปากมาก เพราะปัญหาทันตสุขภาพต่างๆ เกิด
จากพฤติกรรมไม่เหมาะสมของตัวบุคคลเอง เช่น 
พฤติกรรมการไม่แปรงฟัน การบริโภคอาหารหวาน
และขนมขบเคี้ยว เป็นต้น แม้ทันตบุคลากรจะทุ่มเท
ความพยายามในการรักษาเพียงใดก็ตาม ก็ไม่สามารถ
ทําให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีแบบยั่งยืนได้  
ถ้าไม่สามารถกระตุ้นให้ประชาชนดูแลอนามัย         
ส่วนบุคคลของตนเองได้ (นฤมล สีประโค, 2550) 
แม้ว่าความสําคัญของพฤติกรรมศาสตร์จะมีความ
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากอย่าง
มาก แต่ในปัจจุบันการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์ 
ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นในเรื่องดังกล่าวมีน้อยมาก และ
ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการทดลอง เช่น การศึกษาของ 
เมธินี คุปพิทยานันท์ (2546) เป็นการวิจัยในเชิง
ทดลองเพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของการฝึกอบรม
ทางจิตพฤติกรรมของเด็กนักเรียน และวรวรรณ อัศวกุล 
(2555) ที่ศึกษาอิทธิพลการฝึกจิตและทักษะแก่



Journal of Behavioral Science Vol. 20 No. 2 July 2014       ISSN 1686-1442 

 

 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม 2557  80  ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

มารดาที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากของบุตร แต่งานวิจัยศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากตามสมมติฐาน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ยังมีไม่มากนักและพบเพียง
เฉพาะการศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองเป็นส่วนใหญ่ เช่น 
การศึกษาของ ปิยะนุช ดวงกางใต้ (2551) และวรวรรณ 
อัศวกุล (2546) ที่ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมมารดาในการบริโภคอาหารเพ่ืออนามัย
ช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่า มีปัจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวข้องหลายปัจจัย ทั้ง
ปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ 
การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การสนับสนุนทางสังคม สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการควบคุมตนเอง ที่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปาก  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า 
ยังขาดองค์ความรู้ในการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์
โดยเฉพาะการศึกษาในเรื่องเก่ียวกับปัจจัยเชิงสาเหตุ
ที่ส่งผลต่อกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากใน
กลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น ทั้งที่วัยดังกล่าวเป็นกลุ่มที่มี
ปัญหาทันตสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง และสถานการณ์
ดังกล่าวจะสามารถสะท้อนและส่งผลกระทบต่อ
สภาวะโรคฟันผุและเหงือกอักเสบในวัยผู้ใหญ่ได้ 
ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์
ของตัวแปรต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น โดยนําตัวแปรที่มี
ความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากของวัยรุ่นตอนต้นมาสร้างเป็นโมเดลเพ่ือศึกษา
ความสัม พัน ธ์ เ ชิ งสา เห ตุระห ว่าง ตัวแปรและ
ตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐาน
กับข้อมูล เ ชิงประจักษ์  เ พ่ือให้ผลการวิจัยเ ป็น

ประโยชน์ในการออกแบบชุดฝึกอบรมหรือโปรแกรม
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปากแก่
ทันตบุคลากรที่ เ ก่ียวข้องให้มีประสิทธิภาพและ
คุณภาพมากย่ิงขึ้น  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

2. เพ่ือศึกษาขนาดอิทธิพลของปัจจัยเชิง
สาเหตุที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้น 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้นตามสมมติฐานมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 

2. ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจต
คติที่ ดี ต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ ต่อ        
ภาวะคุกคามของโรค สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ปัจจัยการ         
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีอิทธิพลทางตรงและอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และสภาวะ
อนามัยช่องปาก 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้นมีปัจจัยเชิงเหตุที่เก่ียวข้องหลายปัจจัย 
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดและ
ทฤษฎีต่างๆ เช่น แนวคิดเก่ียวกับความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติ (KAP) ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ของเบกเกอร์ 
(Becker & Maiman, 1975) และแนวคิดการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Learning Theory) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1977; 2000) และงานวิจัยในอดีตที่เก่ียวข้อง 
พบว่า ความรู้ เจตคติ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก ดังการศึกษาของ คาสเซมและคณะ 
(Kassem et al., 2003) แบคแมนและคณะ 
(Backman et al., 2002) และการศึกษาของ ศิริวรรณ 
โพธ์ิวัน (2546) กฤษณา วุฒิสินธ์ (2546) ซึ่งต่างพบว่า 
ความรู้และเจตคติมีอิทธิพลอย่างสูงต่อพฤติกรรม 
การดูแลอนามัยช่องปาก สําหรับตัวแปรในทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพน้ัน ก็มีการพบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้นอยู่หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ 
เยาวลักษณ์ ศุภกรรม (2540) และกฤษณา วุฒิสินธ์ 
(2546) ที่พบว่า การรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง
ของโรคจากจากทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากของวัยรุ่นตอนต้น หรือการศึกษาของ บอร์ซีโคสกี
และโรบินสัน (Borzekowski & Robinson, 2001) 
ที่พบว่า ปัจจัยจากสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์มีผลทางบวก
ต่อพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของเด็กวัยรุ่น
ตอนต้น สําหรับทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคมของ
แบนดูราน้ัน ก็มีการศึกษาว่ามีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับพฤติกรรมอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้นหลาย
การศึกษา เช่น การศึกษาคอนเนอร์และคณะ (Conner, 
M., Norman, P., & Bell, R.,2002) โบเกอร์และ
คณะ (Bogers et al., 2004) และการศึกษาของ 
รําพึง ษรบัณฑิต (2536) และ ธงชัย ปรีชา (2540) ซึ่ง
ต่างพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
ควบคุมตนเองน้ัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น  
 โดยสรุปแล้วพบว่า มีปัจจัยเชิงสาเหตุที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากอยู่

หลายปัจจัยด้วยกัน โดยอาจเกิดจากกลุ่มตัวแปรทาง
จิ ตลั กษณะและ ตั วแปรทางสถานการณ์ และ
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องโรคและ
อนามัยช่องปาก 2) เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่อง
ปาก 3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 4) สิ่งจูงใจ 
ให้ปฏิบัติ และ 5) ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
ที่ส่งผลโดยตรงและอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปาก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ
วั ย รุ่ น ตอน ต้ นข้ า ง ต้ น  สามา รถส ร้ า ง โ ม เ ดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นและเป็นกรอบ
แนวคิดของการวิจัยครั้งน้ี ซึ่งโมเดลตามสมมติฐาน 
ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 7 ตัว ที่วัดค่ามาจากตัวแปร
สังเกตได้ 15 ตัว ประกอบด้วย  

ตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ 1) ความรู้เรื่อง
โรคและอนามัยช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต 
2 ตัว คือ ความรู้ความเข้าใจ และ การนําไปใช้ และ 
2) สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต การ
สนับสนุนทางสังคม การได้รับข่าวสารท่ีกระตุ้นการ
ดูแลอนามัยช่องปาก และ แบบอย่างจากเพ่ือน และ 
3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค ประกอบด้วย 
ตัวแปรสังเกต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ 

และเหงือกอักเสบ   
ตัวแปรแฝงภายใน ได้แก่ 1) เจตคติที่ดีต่อ

การดูแลอนามัยช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต 
การเห็นประโยชน์ของการดูแลอนามัยช่องปาก 
ความรู้สึกพอใจต่อการดูแลอนามัยช่องปาก และ 
ความพร้อมที่จะทําพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
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2) ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย    
ตัวแปรสังเกต การรับรู้ความสามารถของตนเอง          
ในการดูแลอนามัยช่องปาก และการควบคุมตนเอง       
ในการดูแลอนามัยช่องปาก 3) พฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพ่ืออนามัยช่องปาก และ พฤติกรรม
การทําความสะอาดช่องปาก และ 4) สภาวะอนามัย 
ช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต คือ ดัชนีคราบอ่อน 

ทั้งน้ี ผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแล

อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น ส่วนความรู้เรื่อง
โรคและอนามัยช่องปากและการรับรู้ต่อภาวะคุกคาม
ของโรค จะมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านเจตคติที่ ดีต่อ       
การดูแลอนามัยช่องปากและการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม ส่วนเจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก 
และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติจะมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านปัจจัย
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งกรอบแนวคิดการวิจัย 
ในครั้งน้ี แสดงดังภาพประกอบ 1 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์

เปรียบเทียบ โดยมุ่งศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

เพ่ือตรวจสอบโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปร
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้น ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 

เจตคติท่ีดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก 
- การเห็นคุณประโยชน์ 
- ความรู้สึกพอใจ 
- ความพร้อมท่ีจะกระทํา 

การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุและ

เหงือกอักเสบ 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและเหงือก

อักเสบ 

สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การได้รับข่าวสารที่กระตุ้นการดูแลอนามัยช่องปาก 
- แบบอย่างจากเพ่ือน 

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามัย
ช่องปาก 

- พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก 
 

สภาวะอนามัยช่องปาก 

- ดัชนีคราบอ่อน 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลอนามัย
ช่องปาก 

- การควบคุมตนเองในการดูแลอนามัยช่องปาก 
 

ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก 
- ความรู้ความเข้าใจ 
- การนําไปใช้ 
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นักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 
ในเขตพื้นที่การศึกษาเขต 7 จังหวัดนครนายก ซึ่งมี
นักเรียนจํานวนทั้งสิ้น 1,912 คน โดยกําหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้อัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างกับ
จํานวนพารามิเตอร์หรือตัวแปรสังเกตได้เป็น 20 ต่อ 1 
(Lindeman, Merenda & Gold, 1980 อ้างในนงลักษณ์ 
วิรัชชัย, 2542) สําหรับโมเดลครั้งน้ี มีตัวแปรสังเกต
ได้ 15 ตัวแปร จึงควรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่าง
น้อยจํานวน 300 คน ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 391 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดย
ใช้ขนาดของโรงเรียนเป็นช้ันในการสุ่ม ด้วยวิธีการ
เทียบสัดส่วน ทั้งน้ีเพ่ือกระจายความเป็นตัวแทนของ
ประชากร แล้วจึงทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย
ด้วยการจับฉลากเลือกห้อง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามท่ีมีลักษณะข้อคําถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 6 ระดับ จํานวน 8 ตอน สําหรับวิธีการ
ตรวจสอบเพ่ือหาคุณภาพของเครื่องมือวัด ได้แก่ การ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง
ด้วยการวิเคราะห์ข้อคําถามรายข้อเพ่ือหาค่าอํานาจ
จําแนกด้วยการวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นรายข้อ 
(Item total correlation) และหาค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบัค(Cronbach’s alpha coefficient) โดย
แบบสอบถามแบ่งเป็น 8 ตอน ดังน้ี ตอนท่ี 1 การ
บริโภคเพ่ืออนามัยช่องปาก จํานวน 10 ข้อมีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.74  ตอนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคและ
อนามัยช่องปาก จํานวน 20 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.70 ตอนที่ 3 เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัย
ช่องปาก จํานวน 15 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.62 ตอนที่ 4 การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค จํานวน 

10 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.68 ตอนที่ 5 ปัจจัย
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ จํานวน 15 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.72 ตอนที่ 6 การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การดูแลอนามัยช่องปาก จํานวน 10 ข้อ มีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 ตอนที่ 7 การควบคุมตนเองใน
การดูแลอนามัยช่องปาก จํานวน 10 ข้อ มีค่า ความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 และตอนที่ 8 แบบตรวจฟัน 
ประกอบด้วย แบบประเมินทักษะการแปรงฟัน (Oral 
Hygiene Skill Achievement Index :S.A.I) และ
แบบตรวจคราบอ่อน (Debris index) โดยทุก ตัวแปร
สังเกตจะถูกปรับค่าให้มีระดับการวัดของตัวแปรที่
ศึกษาเป็น 6 ระดับเท่ากันทุกทุกแปร 

การวิเคราะห์ข้อมูล นําแบบสอบถามท่ีได้มา
ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้และนําไป
วิเคราะห์หาค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง ค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุด 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้ในโมเดลโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) ทําการตรวจสอบ ความกลมกลืนของ
โมเดลการวัดตัวแปรแฝงด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) ตรวจสอบ 
ความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ซึ่งใช้ค่า χ2/df, GFI, AGFI,RMR และ RMSEA 
เป็นดัชนีวัดระดับความกลมกลืน โดยใช้โปรแกรมลิ
สเรลในการวิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
เส้นทาง (Path coefficient) ในโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ โดยการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct 
effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect: IE) และ
อิทธิพลรวม (Total effect: TE) ของตัวแปรต่างๆ ภายใน
โมเดลเพ่ือศึกษาขนาดอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
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ผลการวิจัย 
จากการวิจัย สามารถสรุปผลได้ดังน้ี 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ในการเก็บข้อมูลได้รับแบบสอบถาม
คืนจํานวน 391 ชุด พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตทั้ง 15 ตัวแปรในโมเดลในภาพรวมแล้วคู่ความ
สัมพันธ์มากกว่าร้อยละ 90 มีความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
.200-.700 ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสมสําหรับการ
วิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นได้ และไม่ละเมิด
ข้อตกลงเบ้ืองต้น (Kelloway, 1998) 

2. ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของ
โมเดลการวัด โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของ
โมเดลการวัดตัวแปรแฝง 7 ตัว ที่วัดค่ามาจากตัวแปร
สังเกตได้ 15 ตัว พบว่า ตัวแปรสังเกตทุกตัวเป็น
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงในการศึกษาครั้งน้ี       
โดยมีค่านํ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 
0.08 – 0.86 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. จากการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความ
กลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ข้อที่ 1 พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้นตามสมมติฐานมีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยผลการวิเคราะห์ความ
กลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
เมื่อปรับแบบจําลองให้มีความกลมกลืนกับข้อมูล       
เชิงประจักษ์และได้แบบจําลองที่ดีที่สุด มีค่าสถิติ        

χ2=132.87, df=75, p-value=0.001, χ2/df=1.77; 
RMSEA=0.044; RMR=0.053; CFI=0.94; AGFI=0.93;  

GFI=0.96 แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้าง
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้นตามสมมติฐาน มีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย
ข้อที่ 1 เกณฑ์และผลการพิจารณาดัชนีแสดงความ
กลมกลืนแสดงไว้ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ค่าดัชนีความกลมกลืนที่ได้จากการวิเคราะห์ เกณฑ์และผลการพิจารณา (ก่อนและหลังปรับ) 
 

ดัชน ี เกณฑ์ ค่าดัชนีก่อนปรับ ค่าดัชนีหลังปรับ ผลการพิจารณา 

χ2 , p p > .05 308.13, 0.001 132.87, 0.001 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

χ2/df < 5.00 3.76 1.77 ผ่านเกณฑ์ 

GFI > .90 0.90 0.96 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .90 0.76 0.94 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI > .90 0.86 0.93 ผ่านเกณฑ์ 
RMR < .08 0.13 0.053 ผ่านเกณฑ์ 

RMSEA < .08 0.086 0.044 ผ่านเกณฑ์ 
 

5. จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล 
(Path coefficient) ในโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ เพ่ือศึกษาขนาดอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุ
ที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 โดย
การวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct effect: DE) 
อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect: IE) และอิทธิพลรวม 
(Total effect: TE) ของตัวแปรต่างๆ ภายในโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น พบว่า ปัจจัยด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
โดยมีค่าอิทธิพล เท่ากับ .54 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก คือ 
ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดีต่อ
การดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคาม
ของโรค และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ โดยมีค่าอิทธิพลรวม
เท่ากับ .13 .45, -.32 และ .10 ตามลําดับ ทั้งน้ี 
ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปากและการรับรู้ต่อ
ภาวะคุกคามของโรคจะมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านเจตคติ
ที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปากและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ส่วนเจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก
และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติจะมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านปัจจัย
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งตัวแปรความรู้เรื่อง
โรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ ดี ต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก ได้ร้อยละ 30 รายละเอียดนํ้าหนักค่า
อิทธิพลของตัวแปรต่างๆ แสดงไว้ดังตาราง 2 และ
ภาพประกอบ 2 
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ตาราง 2 คะแนนมาตรฐานของอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวมระหว่างตัวแปรเชิงอิสระกับตัว
แปรตาม

 
DI = อิทธิพลทางตรง (Direct effect); IE = อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect); TE = อิทธิพลโดยรวม (Total effect)  
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม R2 ความ 
สัมพันธ์ 

ตัวแปรอิสระ 
ความรู้เร่ือง
โรคและ

อนามัยช่อง
ปาก 

ส่ิงจูงใจให้
ปฏิบัติ 

การรับรู้ต่อ
ภาวะคุกคาม

ของโรค 

เจตคติที่ดีต่อ
การดูแล

อนามัยช่อง
ปาก 

การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

พฤติกรรมการ
ดูแลอนามัย
ช่องปาก 

เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก 

0.64 
DE 
IE 
TE 

0.29* 
- 

0.29* 

- 
- 
- 

-0.70* 
- 

-0.70* 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

0.83 
DE 
IE 

  TE 

- 
0.24* 
0.24* 

0.19* 
- 

0.19* 

- 
-0.58* 
-0.58* 

0.83* 
- 

0.83* 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

พฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก 

0.30 
DE 
IE 

  TE 

- 
0.13* 
0.13* 

- 
0.10* 
0.10* 

- 
-0.32* 
-0.32* 

- 
0.45* 
0.45* 

0.54* 
- 

0.54* 

- 
- 
- 

สภาวะอนามัย 
ช่องปาก 

0.24 
DE 
IE 
TE 

- 
0.03* 
0.03* 

- 
0.02* 
0.02* 

- 
-0.07* 
-0.07* 

- 
0.10* 
0.10* 

- 
0.12* 
0.12* 

0.22 
- 

0.22 

χ2 = 132.87, df = 75, p-value = 0.001, χ2/ df = 1.77; RMSEA = 0.044 ; 
RMR = 0.053 ; CFI = 0.94 ; AGFI = 0.93 ; GFI = 0.96 



Journal of Behavioral Science Vol. 20 No. 2 July 2014       ISSN 1686-1442 

 

 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม 2557  87  ลิขสทิธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : * = มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P< .05 

 
ภาพประกอบ 2 แบบจําลองโครงสร้างเชิงเหตุและผลของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบความสัมพันธ์
โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นตามสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นได้รับอิทธิพล
ทางตรงจากตัวแปรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากความรู้ เรื่องโรคและ
อนามัยช่องปาก สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ การรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรคและเจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่อง
ปาก โดยผ่านตัวแปรเจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัย
ช่องปากและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และโมเดล
ตามสมมติฐานมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ในระดับดี ทั้งน้ี ตัวแปรความรู้เรื่องโรคและอนามัย

0.19* 

0.86* 

0.36* 

R2 = 0.64 0.29* 0.34* 

0.22* 

0.29* 
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การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
ฟันผและเหงือกอักเสบ 
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และเหงือกอักเสบ 
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ดูแลอนามัยช่องปาก 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

ดัชนีคราบอ่อน 

ความรู้ความเข้าใจ 

แบบอย่างจากเพ่ือน 

การควบคุมตนเอง 
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ความรู้เร่ืองโรคและ

อนามัยช่องปาก 

การรับรู้ต่อภาวะ
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สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

สภาวะอนามัย
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การทําความสะอาดช่องปาก 
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ช่องปาก เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้
ต่อภาวะคุกคามของโรค และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ได้
ร้อยละ 30 ส่วนที่เหลือเป็นอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนที่
ไม่ได้ถูกเลือกเข้ามา โดยสามารถแยกอภิปราย
ผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ได้ดังน้ี 
 อภิปรายผลตามสมมติฐานท่ี 1 

รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้นตามสมมติฐานมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยผลการวิเคราะห์ความกลมกลืนของ
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น พบว่า โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุตามสมมติฐานก่อนทําการ
ปรับโมเดล ยังไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ผู้วิจัยจึงทําการปรับแก้โมเดลโดยปรับให้
ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตได้มีความ 
สัมพันธ์กัน ซึ่งเป็นไปตามภาพธรรมชาติของตัวแปร
ต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กันได้ ทําให้ได้โมเดลท่ีมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ภายหลังการปรับ พบว่า 

ค่าสถิติไคสแควร์มีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2=132.87,  
df=75, p-value = 0.001) ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
โดยการที่ค่าไคสแควร์มีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ือง 
มาจากการได้รับผลกระทบจากความซับซ้อนของ
โมเดล กล่าวคือ ถ้าโมเดลมีเส้นอิทธิพลหรือค่า 
พารามิเตอร์จํานวนมากก็มีแนวโน้มที่จะมีนัยสําคัญ 
หรือผลกระทบจากขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ ถ้าโมเดล 
ที่ทดสอบได้มาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ค่า 
ไคสแควร์ก็ย่ิงมีแนวโน้มที่จะมีนัยสําคัญ หรืออาจ
เป็นผลกระทบจากการที่ค่าไคสแควร์มีความไวต่อ
การละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้นเก่ียวกับการแจกแจง 

แบบปกติพหุตัวแปร (Multivariate Normality) 

(Joreskog & Sorbom, 1996) ส่วน χ2/df, GFI,AGFI, 
RMR และ RMSEA มีค่าเท่ากับ 1.77, 0.96, 0.93, 
0.053 และ 0.044 ตามลําดับ ซึ่งดัชนีทุกค่ามีค่าที่ดีขึ้น 
โดยโมเดลที่มีการแก้ปรับแล้วน้ัน ถ้าพิจารณาจาก
ข้อมูลที่ได้รับจะเห็นว่า โมเดลที่ได้จึงมีความกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์มากที่สุด ดังน้ัน โมเดลความ 
สัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้น ตามสมมติฐานที่ได้หลังการแก้
ปรับมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ใน
ระดับดี 

อภิปรายผลตามสมมติฐานท่ี 2 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพล

ทางอ้อม และอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น พบว่า ปัจจัยด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม 
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นโดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ .54 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก คือ 
ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดีต่อ
การดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคาม
ของโรค และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ โดยมีค่าอิทธิพลรวม
เท่ากับ .13 .45 -.32 และ .10 ตามลําดับ ซึ่งผล
การศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปราย ได้ดังน้ี 

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ

วัยรุ่นตอนต้น โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล (β) 
เท่ากับ 0.54 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งน้ี สอดคล้องกับ
หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ เตือนใจ ภาคภูมิ 
(2543) ที่พบว่า นักเรียนที่มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการทําความสะอาดช่อง
ปากดีกว่าเด็กที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ตํ่ากว่า หรือรําพึง ษรบัณฑิต (2536) และการศึกษา
ของธงชัย ปรีชา (2540) เยาวลักษณ์ ตรีธัญญาทรัพย์ 
(2538) ที่ต่างพบว่า การรับรู้ในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 
และโรคเหงือกอักเสบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  สําหรับการควบคุมตนเองน้ัน พบว่า       
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของพวงทอง เล็กเฟ่ืองฟู 
(2539) และสมศักด์ิ เลิศจีระจรัส (2554) ที่พบว่า 
การควบคุมตนเองโดยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน ทําให้เด็ก
นักเรียนมีพฤติกรรมการแปรงฟันดีขึ้นและมีค่าเฉล่ีย
คราบจุลินทรีย์ที่ลดลง แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
โดยตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคมของ 
แบนดูรา (Bandura,1997; 2000) ที่เช่ือว่าการควบคุม
ตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นสิ่ง
สําคัญที่จะทําให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองได้ โดยบุคคลน้ันต้องเช่ือว่า
ตนเองมีความสามารถที่จะทําพฤติกรรมน้ันๆได้และ
สามารถควบคุมตนเองให้ทําพฤติกรรมดังกล่าวได้
อย่างสมํ่าเสมอ บุคคลผู้น้ันจึงจะสามารถเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมของตนเองได้  
 2. ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากของวัยรุ่นตอนต้น ผ่านเจตคติที่ดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปากและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมี

ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล (β) เท่ากับ 0.13 ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า ความรู้ไม่ใช่ปัจจัยโดยตรงที่จะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมแต่มักจะเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น 

เจตคติหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยจะมีผล
ร่วมกันทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก สอดคล้องกับผลการวิจัยในหลาย
การศึกษา เช่น การศึกษาของ ภัทร์ธิรา บุญเสริมส่ง 
(2536) พรทิพย์ วงศ์พิทักษ์ (2541) เย็นจิต ไชยฤกษ์ 
(2542) ที่พบว่าความรู้และเจตคติที่ดีของนักเรียน
ร่วมกันมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ
ของนักเรียน เหตุที่เป็นเช่นน้ันก็เน่ืองจากความรู้เป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานที่ส่งผลต่อความคิดหรือเจตคติที่ดีของ
นักเรียนและจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ของ
นักเรียน หรือการศึกษาของ เตือนใจ ภาคภูมิ (2543) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย
การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรักษาฟันให้แข็งแรง
และแปรงฟันอย่างถูกต้อง ของนักเรียนช้ันประถม 
ศึกษาปีที่ 5 จังหวัดนนทบุรี ที่พบว่า ความรู้เรื่อง
ทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเรื่องทันตสุขภาพ ร่วมกันมีผลต่อความ
สะอาดในช่องปากของนักเรียนในกลุ่มทดลอง อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ความรู้
เรื่องโรคและอนามัยช่องปากไม่ใช่สาเหตุโดยตรงของ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก แต่มีอิทธิพล
ทางอ้อมผ่านเจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3. เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก         
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากของวัยรุ่นตอนต้นผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล (β) เท่ากับ 0.45 ทั้งน้ี 
การศึกษาในอดีตพบว่าเจตคติเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ เช่น การศึกษาของมาซาลูและ
แอสตรอม (Masalu & Astrom, 2001) และ คาสเซม
และคณะ (Kassem N.O., Lee J.W., Modeste 
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N.N., Johnston P.K., 2003) พบว่า เจตคติสามารถ
ทํานายพฤติกรรมในการบริโภคเคร่ืองด่ืม คอนเนอร์
และคณะ (Conner et al., 2002) และ แบคแมน
และคณะ (Backman et al., 2002) โบเกอร์และคณะ 
(Bogers, R. P.,Brug J., Van Assema P., Dagnelie P. 
C., 2004) พบว่า เจตคติสามารถทํานายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและผลไม้ได้อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยหลายเรื่องในประเทศไทย 
เช่น การศึกษาของ เตือนใจ เทียนทอง (2546) พบว่า 
วัยรุ่นที่มี เจตคติที่ ดี ต่อการส่งเสริมสุขภาพสูง มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นที่มีเจตคติที่ดี
ต่อการส่งเสริมสุขภาพตํ่า แต่อย่างไรก็ตาม เจคติ     
ที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปากไม่ใช่ปัจจัยโดยตรงท่ี
จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม โดยอาจจะมีผลร่วมกันกับ
ตัวแปรอ่ืนโดยเฉพาะตัวแปรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปาก เช่น การศึกษาของ ธงชัย ปรีชา (2540)        
ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ทันตสุขศึกษาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 
อํา เภอหางดง  จังหวัดเ ชียงใหม่  ที่พบว่า  การ
เปลี่ยนแปลงตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง
มีผลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้และเจตคติที่ดี
และจะส่งผลต่อการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง โดยจะมีการ
เปลี่ยนแปลงความถี่ในการแปรงฟันที่ถูกวิธีและ
ความถี่ในการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธีดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่
มีการเปลี่ยนแปลงตัวแปรการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งแสดงว่า เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่อง
ปาก มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่ อ งปากของ วั ย รุ่ น ตอน ต้นผ่ าน ตั วแปรกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. การรับรู้ ต่อภาวะคุกคามของโรค  มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง

ปากของวัยรุ่นตอนต้นผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล (β) เท่ากับ -0.32 ซึ่ง
แสดงว่า หากนักเรียนมีการรับรู้ต่อภาวะคุกคามของ
โรคมาก อาจจะส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเองน้อยลง ซึ่งจะ
ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากน้อยลง 
ทั้งน้ี เน่ืองจากหากรับรู้ความเส่ียงและอุปสรรคมาก
เกินไป อาจทําให้เกิดความลังเล และลดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการทําพฤติกรรม ซึ่ง
พฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปากน้ันเป็นพฤติกรรมที่
ต้องอาศัยแรงจูงใจภายในตนเองต่อการปฏิบัติของ
ตนเองสูง ดังน้ัน ถ้ามีการรับรู้ถึงอุปสรรคในการ
ขัดขวางการทําพฤติกรรมที่สูงเกินไปก็อาจมีโอกาสท่ี
จะไม่ทําพฤติกรรมน้ันเลย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 2000) ซึ่งอธิบายว่า การ
รับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวข้องกับความคิด 
ความรู้สึก และแรงจูงใจที่บุคคลจะมีต่อตนเองรวมไป
ถึงพฤติกรรมที่บุคคลน้ันจะทํา โดยบุคคลใดมีการรับรู้
ความสามารถของตนต่อการกระทําพฤติกรรมอย่างใด
อย่างหน่ึงสูง บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระทําพฤติกรรม
น้ันสูงด้วยเช่นกัน ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมี    
การรับรู้ความสามารถของตนในการกระทําพฤติกรรม
น้ันตํ่า บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันตํ่า 
หรืออาจไม่ทําพฤติกรรมน้ันเลยก็ได้  
 5. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

อิทธิพล (β) เท่ากับ 0.10 ซึ่งแสดงว่า หากนักเรียนมี
การรับรู้ข่าวสารท่ีกระตุ้นการดูแลอนามัยช่องปาก 
การสนับสนุนจากสังคมหรือได้อิทธิพลจากเพ่ือนมาก 
อาจจะส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้
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สามารถดูแลอนามัยช่องปากได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก เช่น 
การศึกษาของเตือนใจ เทียนทอง (2546) ปิยะดา 
ประเสริฐสม (2546) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีการรับรู้
ข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อมวลชนสูง จะมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นที่มีการรับรู้ข่าวสารด้าน
สุขภาพตํ่า หรือการศึกษาของ เบญจา สุภสีมากุล 
(2544) และสุดารัตน์ สุขเจริญ (2540) ที่พบว่า การใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของนักเรียน อย่างไรก็
ตาม สิ่ งจูงใจให้ปฏิบัติก็ไม่ ใ ช่ปัจจัยโดยตรงต่อ
พฤติกรรมแต่เพียงปัจจัยเดียว แต่อาจเกิดจากผลของ
ตัวแปรอ่ืนเช่นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังจะเห็น
ได้จากจากการศึกษาของ ชุรีพร เทียนธวัช (2547) ที่
พบว่าการปรับเปลี่ยนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองซึ่ ง เ ป็น ปัจจั ยทาง จิต วิทยาร่ วม กับแรง
ส นับส นุนทางสั งคมของ นัก เ รี ยน  ส่ งผล ให้ มี
พฤติกรรมการป้องกันฟันผุและเหงือกอักเสบดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งแสดงว่า สิ่งจูงใจให้
ปฏิบัติมี อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นผ่านตัวแปรการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลจากการวิจัยดังกล่าวสามารถสรุปการ
อภิปรายในเ ชิงการนําไปใ ช้งานได้ ว่า  การจะ
แก้ปัญหาและลดผลกระทบทางสุขภาพสําหรับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
จะต้องให้ความสําคัญกับการพัฒนาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ด้วยการลดอิทธิผลของ
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ขัดขวางพฤติกรรมและเพ่ิมความ
เข้มแข็งให้ปัจจัยทางจิตบางประการ กล่าวคือควรให้
ความสําคัญกับตัวแปรการปรับเปล่ียนพฤติกรรม       

ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และการควบคุมตนเอง ที่เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทางตรงในการศึกษาคร้ังน้ี โดยการจัดโปรแกรมเพ่ือ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองและควบคุม
ตนเองในการดูแลอนามัยช่องปากร่วมกับตัวแปรที่มี
อิทธิพลทางอ้อมตัวอ่ืนๆ เช่น การให้ความรู้เรื่องโรค
และอนามัยช่องปากสอดแทรกไปในรายวิชาปกติใน
ช้ันเรียน การปรับเปลี่ยนเจตคติของนักเรียนให้มี
ความรู้สึกชอบเห็นคุณค่าของการดูแลอนามัย       
ช่องปาก การทํากิจกรรมรณรงค์เพ่ือให้ตระหนักถึง
ผลกระทบและภัยคุกคามต่อสุขภาพช่องปากอันเกิด
จากการดูแลอนามัยช่องปากที่ไม่ดี การส่งเสริมให้
ครอบครัวเพ่ือนและครูมีบทบาทท่ีสําคัญในการชักจูง
ให้วัยรุ่นตอนต้นสนใจการดูแลอนามัยช่องปาก           
จึงเป็นการกระทําที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม
เหตุปัจจัยของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้นได้ทั้งหมด 

 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยที่ได้รายงานถึงค่าสัมประสิทธิ
อิทธิพลของตัวแปรที่ทําการศึกษาในแบบจําลอง การ
วิเคราะห์ถึงจุดเด่นและจุดด้อยของการนําเทคนิคการ
วิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นมาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมลูครั้งน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการวิจัย
ครั้งต่อไปดังน้ี  
 1. ควรนําเทคนิคการวิจัยในเชิงคุณภาพ      
เข้ามาใช้เพ่ือค้นหาคําตอบเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จริงของ
นักเรียนในโรงเรียน โดยเฉพาะการค้นหาความหมาย
เ ชิ งคุณภาพเ ก่ียว กับ เ ง่ือนไขหรื อสา เห ตุของ
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พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากท่ีค้นพบใน
การศึกษาครั้งน้ี  

2. เน่ืองจากในบริบทของการเรียนและ
กิจกรรมในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนใน
เขตเมือง ดังเช่นจังหวัดนครนายกมีความแตกต่างไป
จากโรงเรียนในต่างจังหวัด แบบจําลองดังกล่าวจึง
อาจจะนําไปใช้อธิบายปรากฎการณ์ได้อย่างมี
ข้อจํากัด ดังน้ัน เพ่ือเป็นการตรวจสอบความสามารถ
ของแบบจําลองที่จะใช้ในการอธิบายปรากฎการณ์น้ี
ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในต่างจังหวัดได้ 
การวิจัยคร้ังต่อไปควรจะทําการตรวจสอบความไม่
แปรเปล่ียนของแบบจําลองในกลุ่มนักเรียนใน        
เขตเมืองและต่างจังหวัดด้วย  

3. การนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ จากข้อ
ค้นพบท่ีพบว่าตัวแปรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การควบคุมตนเอง เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงใน
การศึกษาครั้งน้ี จึงควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือ
ศึกษาวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
ประสิทธิผล โดยสร้างเป็นชุดฝึกอบรมท่ีมีการใช้การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเอง
มาประยุกต์ใ ช้เป็นส่วนหนึ่ งของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม อันจะทําให้เกิดประโยชน์ใน
การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น และ
สามารถนําไปใช้เป็นวิธีการป้องกันและควบคุมโรค
ฟันผุและเหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
เพ่ือเกิดประโยชน์ในงานด้านทันตสาธารณสุขของ 
ของประเทศในวงกว้างต่อไป 
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