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Abstract 
Tooth decay and gum diseases among early adolescents remain an a first important oral  

health problem. Despite the public oral health services system improvement in, both public and 
private sectors as well as biomedical and technological advancements in treatment and dental care, 
still challenge the dentists as social determinants and behavioral factors of oral health care are 
overlooked. This article reviewed the literature on behavioral factors of oral health care behavior 
among early adolescents. The literature reveal that knowledge in oral hygiene and oral diseases, 
attitude toward oral health care, perceived threatened diseases, cues to actions, and behavioral 
modification factors in oral health care behavior has positive impact on oral health care behavior of 
early adolescents.  To solve and reduce oral health impacts in early adolescence, dentists should 
emphasize on behavioral modification of oral health care by reducing the influence of negative 
causal factors and increasing motivational factors.  Moreover, the behavioral research should be 
applied to explore the effective and appropriate solutions in changing early adolescents' oral care 
behavior. 
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บทคัดย่อ 
ปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบในวัยรุ่นตอนต้นยังคงเป็นปัญหาทางทันตสุขภาพที่มีความสําคัญอันดับแรก

ซึ่งถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการบริการทางทันตสาธารณสุข การขยายระบบบริการท้ังใน
ภาครัฐและเอกชน หรือการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีทางทันตกรรมในการบําบัดและรักษาฟ้ืนฟูสภาพในช่องปาก 
ก็ไม่ได้ทําให้ปัญหาทันตสุขภาพดังกล่าวลดน้อยลง ทั้งน้ี เน่ืองจากศาสตร์การดูแลทันตสุขภาพเท่าที่ผ่านมามักจะ
เน้นเฉพาะศาสตร์ทางชีวภาพเป็นส่วนใหญ่ โดยมิได้สนใจศึกษาทําความเข้าใจปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรม
ศาสตร์ ทั้งที่ปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากมาก ซึ่งบทความน้ีเป็นการประมวลงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยเชิงสาเหตุทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์ ที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น ผลการประมวลงานวิจัยปรากฏข้อค้นพบว่า 
ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากใน
วัยรุ่นตอนต้น ดังน้ัน การจะแก้ปัญหาและลดผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว จะต้องให้ความสําคัญกับการพัฒนา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ด้วยการลด
อิทธิผลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่ขัดขวางพฤติกรรม และเพ่ิมความเข้มแข็งให้ปัจจัยทางจิตบางประการ โดยควรมีการ
วิจัยเชิงลึกเพ่ือศึกษาวิธีการท่ีเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
คําสําคญั: ปัจจัยเชิงสาเหตุ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก วัยรุ่นตอนต้น ทันตสุขภาพ โปรแกรมปรับเปลี่ยน 
    พฤติกรรม 
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บทนํา 
ปัญหาทางสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขสําคัญที่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
และทําลายสุขภาพของประชาชน โดยโรคในช่อง
ปากที่พบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญสอง
อันดับแรกในวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ โรคฟันผุและ   
โรคเหงือกอักเสบ จากรายงานการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแห่งชาติที่ทําการสํารวจทุก 5 ปี ครั้ง
ล่าสุด พ.ศ. 2555 พบว่า ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นอายุ 
12 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มสําคัญทางระบาดวิทยา เน่ืองจาก
เป็นอายุที่มีฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก ซึ่งอัตรา
การเกิดโรคฟันผุในวัยน้ี จะใช้เพ่ือทํานายแนวโน้ม
การเกิดโรคฟันผุในวัยผู้ใหญ่ จากการสํารวจสภาวะ
โรคฟันผุในฟันแท้ในกลุ่มอายุ 12 ปี พบว่า ร้อยละ 
52.3 ของเด็กมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ 
ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซี่/คน 
ทั้งน้ี สําหรับสถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบ
และโรคปริทันต์ในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า มีเด็กอายุ 
12 ปี เพียงร้อยละ 29.9 ที่มีเหงือกปรกติ ในขณะที่
ร้อยละ 50.3 ของเด็กอายุ 12 ปีมีเหงือกอักเสบเฉลี่ย 
1.2 ส่วนจาก 6 ส่วน (Sextant) ทั้งน้ีร้อยละ 20.7 
จะมีหินนํ้าลายร่วมด้วย ทั้งน้ียังคงมีเด็กอีกร้อยละ 
19.9 ที่มีหินนํ้าลายในช่องปากโดยไม่มีการอักเสบ
ของเหงือก ซึ่งมีความจําเป็นต้องได้รับการขูดหินปูน
ด้วยเน่ืองจากเด็กเหล่าน้ีมีโอกาสที่จะพัฒนาเกิดเป็น
เหงือกอักเสบได้ (กองทันตสาธารณสุข, 2556) ซึ่ง
โรคในช่องปากดังกล่าว นอกจากจะบ่ันทอนสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตแล้ว ยังยากที่จะบําบัด รักษา
ฟ้ืนฟูให้ดีดังเดิม นอกจากน้ีปัญหาทางทันตสุขภาพ
ยังทําให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ
ส่วนตัวและระดับส่วนรวม ซึ่งข้อมูลการจัดสรร
ค่าใช้จ่ายทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน พ.ศ . 2556 
พบว่ารัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณของงาน       

ทันตกรรม ส่งเสริมป้องกัน ถึงกว่า 3,231 ล้านบาท 
สะท้อนให้เห็นว่ารัฐบาลจะต้องใช้งบประมาณเป็น
จํานวนมากเพ่ือใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้ปัญหา
ทันตสาธารณสุข (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2556) 

เป็นที่ยอมรับในทางวิชาการว่า การป้องกัน
โรคฟันผุและเหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพน้ัน คือ
การดูแลอนามัยช่องปากของตนเอง (เพ็ญแข ลาภย่ิง, 
2555) แต่ในปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นตอนต้นไทยยังคงมี
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่ไม่ดีนัก โดยยังมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ เหมาะสม  และยังมี
พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปากที่ไม่ดีนัก 
(กองทันตสาธารณสุข ,  2556) การนําเสนอใน
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้ เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
และปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น ทั้งที่เป็นแนวคิดและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือ
เป็นข้อมูลสําหรับทันตแพทย์ ทันตบุคลากร ผู้ที่
เก่ียวข้อง และผู้สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
อนา มัย ช่ อ งปากของ วั ย รุ่ น ตอน ต้นและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวเพ่ือลดความรุนแรง
ของโรคดังกล่าวในวัยใหญ่และลดภาระของใช้จ่าย
ด้านทันตสุขภาพในระดับบุคคลและภาพรวม
ระดับประเทศต่อไป 
 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น 
 พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก หมายถึง 
การปฏิบัติหรือการกระทําในสภาวะปกติที่เป็นส่วน
หน่ึงของวิถีชีวิตของบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ป้องกันโรคในช่องปากและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ซึ่งบุคคลได้เลือกปฏิบัติให้เหมาะสมกับตัวเอง ทั้งน้ี 
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องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อาจประกอบด้วยพฤติกรรมย่อยๆ ได้แก่ การหา
ความรู้เรื่องโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การเลือกใช้
แปรงสีฟันและยาสีฟัน การตรวจสภาวะช่องปาก 
ด้วยตนเอง การปฏิบัติตนในด้านการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ การใช้ฟลูออไรด์ และการไปพบ
ทันตบุคลากร (นฤมล สีประโค, 2550) ทั้งน้ี พฤติกรรม 
การดูแลอนามัยช่องปากจะมีความจําเพาะลงไป    
ในส่วนกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพในระดับบุคคล
ที่ไม่ครอบคลุมในการไปพบทันตบุคลากรหรือการ
รักษาโรคในช่องปาก (เมธินี คุปพิทยานันท์, 2546) 
สําหรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่กอง         
ทันตสาธารณสุขเก็บรวบรวมทุก 5 ปี จากรายงาน  
การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ จะประกอบด้วย 
พฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงเวลาต่างๆ พฤติกรรม
การแปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที การใช้ยา  
สีฟันผสมฟลูออไรด์ การเลือกใช้ขนแปรงสีฟันการ
บ้วนนํ้าได้การแปรงฟันแต่ละครั้ง พฤติกรรมการดื่ม
นํ้าอัดลม พฤติกรรมการด่ืมนํ้าหวานและนํ้าผลไม้ 
พฤติกรรมการรับประทานลูกอม พฤติกรรมการ
รับประทานขนมกรุบกรอบ (กองทันตสาธารณสุข, 
2556) จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมอนามัยช่องปาก 
สามารถแบ่งได้เป็นสองพฤติกรรมย่อย คือพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพ่ืออนามัยช่องปากและพฤติกรรม
การทําความสะอาดช่องปาก 

สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากในวัยรุ่ นตอนต้นไทยในปัจจุ บัน  พบว่ามี
พฤติกรรมที่ไม่ดีนัก จากข้อมูลการสํารวจพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากวัยรุ่นตอนต้นไทยครั้งล่าสุด 
ได้รวบรวมผลสัมภาษณ์เด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปเก่ียวกับ
พฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่จะ
แปรงฟันเพียงวันละ 2 ครั้ง โดยหลังอาหารกลางวัน
จะมีผู้แปรงฟันเพียงร้อยละ 17.8 เคยรับประทาน

อาหารแล้วนอนโดยลืมแปรงฟันมากถึงร้อยละ 41.8
ทั้งน้ี มีพฤติกรรมการแปรงฟันที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 
38.1 และพบว่านักเรียนแปรงฟันที่โรงเรียนลดลง
และแปรงฟันสม่ํ า เสมอลดลง  นอกจากน้ี ยังมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เอ้ือต่อทันตสุขภาพมาก
ย่ิงขึ้น โดยพบว่าเด็กอายุ 12 ปีมีพฤติกรรมด่ืม
นํ้าอัดลมร้อยละ 58.5 นํ้าหวานและนํ้าผลไม้ร้อยละ 
62.0 มีแนวโน้มการรับประทานขนมมากข้ึนแต่
รับประทานอาหารมีเส้นใยลดลง โดยพบว่าการ
รั บ ป ร ะท าน ลู ก อม เ ป็ นป ร ะ จํ า ร้ อ ย ละ  51.6 
รับประทานขนมถุงกรุบกรอบร้อยละ 82.3 และพบว่า
มีแนวโน้ม ใช้เงินเพ่ือซื้อขนมกรุบกรอบมากย่ิงขึ้น 
โดยพบว่า ใช้เงินค่าขนมเฉลี่ยวันละ 25.27 บาท     
ในการซ้ือขนมรับประทานเฉลี่ยวันละ 3-5 ครั้ง (กอง
ทันตสาธารณสุข, 2556) ซึ่งข้อมูลทั้งหมดสะท้อน  
ให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากท่ี
ไม่เหมาะสมในกลุ่มวัยดังกล่าว ทั้งที่เป็นกลุ่มที่มี
ปัญหาทันตสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง และภาครัฐและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องต่างก็ศึกษาหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากใน
กลุ่มดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง แต่จากข้อมูลทางวิชาการ
ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า องค์ความรู้ในปัจจุบันยังไม่
สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง ซึ่งแสดง
ให้ เห็นถึงการขาดองค์ความรู้ในการศึกษาทาง
พฤติกรรมศาสตร์ที่แท้จริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น จึงทําให้ที่ผ่าน
มาจึงไม่ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดังกล่าวในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นได้มากนัก 
 
ปัจจัยเชิงเหตุที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้นมีปัจจัยเชิงเหตุที่เก่ียวข้องหลายปัจจัย 
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โดยอาจเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยภายในตัวบุคคล  
หรือปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ 
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า ปัจจัยจากแนวคิด
เก่ียวกับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ (KAP) ทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของเบกเกอร์ (Becker, 1975) และแนวคิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ปัญญาสังคม (Social Cognitive Learning 
Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก โดย
จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ  พบว่า  ความรู้  เจตคติ  มีผล ต่อ
พฤติกรรมการ ดูแลอนามั ย ช่องปากในหลาย
การศึกษา ดังการศึกษาของคาสเซมและคณะ 
(Kassem et al., 2003) แบคแมนและคณะ 
(Backman et al., 2002) และการศึกษาของ       
ศิริวรรณ โพธ์ิวัน (2546) กฤษณา วุฒิสินธ์ (2546) 
ซึ่งต่างพบว่า ความรู้และเจตคติมีอิทธิพลอย่างสูงต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก สําหรับทฤษฎี
แบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพน้ันก็มีการพบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้นอยู่หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ 
เยาวลักษณ์ ศุภกรรม (2540) และกฤษณา วุฒิสินธ์ 
(2546) ที่พบว่า การรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง
ของโรคจากจากทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น หรือการศึกษาของ         
บอร์ซีโคสกีและโรบินสัน (Borzekowski and 
Robinson, 2001) ที่พบว่า ปัจจัยจากสื่อโฆษณาทาง
โทรทัศน์มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยรุ่นตอนต้น สําหรับทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญา
สังคมของแบนดูราน้ัน ก็มีการศึกษาว่ามีความ

เก่ียวข้องสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมอนามัยช่องปาก     
ในวัยรุ่นตอนต้นหลายการศึกษา เช่น การศึกษา 
คอนเนอร์ และคณะ (Conner et al.,2002) โบเกอร์
และคณะ (Bogers et al., 2004) และการศึกษาของ
รําพึง ษรบัณฑิต (2536) และธงชัย ปรีชา (2540) ซึ่ง
ต่างพบว่า การรับรู้ความสามารถ ของตนเอง และการ
ควบคุมตนเองน้ัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่ามีปัจจัย
เชิงสาเหตุที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากอยู่หลายกลุ่มปัจจัยด้วยกัน โดยอาจเกิดจาก
กลุ่ ม ตั วแปรทาง ด้ านจิ ตลั กษณะที่ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด
พฤติกรรม หรือ กลุ่มตัวแปรทางสถานการณ์และ
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ทั้งน้ี จากการ
ประมวลงานวิจัยที่กล่าวข้างต้น  สามารถสรุป
ความสัมพันธ์ของปัจจัย เ ชิงสาเหตุที่ ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
ได้เป็น 5 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่อง
โรคและอนามัยช่องปาก 2) เจตคติที่ดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก 3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
4) สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และ 5) ปัจจัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังแสดงในภาพประกอบที่เก่ียวข้องกับ
สาเหตุของพฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปากต่อไปน้ี 
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ภาพประกอบ 1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

 
1) ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก 
ความรู้เก่ียวกับโรคและอนามัยช่องปากเป็น

ลักษณะพ้ืนฐานแต่ละบุคคลท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น หมายถึง 
ความรู้ความเข้าใจและการนําไปใช้เก่ียวกับปัจจัย
เสี่ยง การป้องกันและการรักษาโรคฟันผุ และเหงือก
อักเสบ และการดูแลอนามัยช่องปากท่ีเก่ียวข้อง  
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า 
ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปากมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้นอยู่ในหลายๆ การศึกษา เช่น การศึกษาของ 
ภัทร์ธิรา บุญเสริมส่ง (2536) ในกลุ่มนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษา ปีที่ 6 สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 
จังหวัดชลบุรี หรือการศึกษาของ พรทิพย์ วงศ์พิทักษ์ 
(2541) ที่ศึกษาในกลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6 ในเขตตําบลนาสัก อําเภอแม่เมาะ จังหวัดลําปาง 
และการศึกษาของเย็นจิต ไชยฤกษ์ (2542) ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
ปทุมธานี ซึ่งทุกการศึกษา พบว่า ความรู้เรื่องโรค
และอนามัยช่องปากมีความ สัมพันธ์ทางบวกต่อการ
ปฏิบัติด้านการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆท่ี
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าความรู้เรื่องโรค
และอนามัยช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

2) เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก 
เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปากเป็น

ปัจจัยทางจิตลักษณะที่แสดงถึ งความรู้สึกเ ชิง
ประเมินค่าเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
ช่องปาก ว่า เ ป็นสิ่ งที่ ดี มี คุณค่ าและเป็นสิ่ งที่ มี
ประโยชน์ ตลอดจนความรู้สึกพอใจต่อการทํา
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และมีความ
พร้อมที่จะกระทําพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 

สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การได้รับข่าวสารท่ีกระตุ้น 

การดูแลอนามัยช่องปาก 
- แบบอย่างจากเพ่ือน 

 

ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก 

- ความรู้ความเข้าใจ 
- การนําไปใช้ 

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามัย
ช่องปาก 

- พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก 

เจตคติท่ีดีต่อการดูแลอนามัย

ช่องปาก 

- การเห็นคุณประโยชน์ของการ
ดูแลอนามัยช่องปาก 

- ความรู้สึกพอใจต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก 

- ความพร้อมที่จะทําพฤติกรรม
ดูแลอนามัยช่องปาก 
 

ปัจจัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การดูแลอนามัยช่องปาก 
- การควบคุมตนเองในการดูแลอนามัย

ช่องปาก 

 

การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคฟันผุและ

เหงือกอักเสบ 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและเหงือก

อักเสบ 
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จากการประมวลผลงานวิจัยเก่ียวข้อง พบว่า เจตคติ 
ที่ดีต่อพฤติกรรมมีความสัมพันธ์สูงกับพฤติกรรม  
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น เช่น
การศึกษาของมาซาลูและแอสตรอม (Masalu and 
Astrom, 2001) พบว่า เจตคติสามารถทํานาย
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการรับประทานของว่างและ
เครื่องด่ืมที่มี นํ้าตาลเป็นส่วนประกอบได้อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (β=0.25) สอดคล้องกับงานของ
คาสเซมและคณะ (Kassem et al., 2003) พบว่า
เจตคติสามารถทํ านายพฤติกรรมการบริ โภค
เครื่อง ด่ืมที่มี โซดาเป็นส่วนประกอบได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งก็สอดคล้องกับหลายการศึกษา
ในประเทศไทย  เช ่น  การศ ึกษาของ  ภัทร ์ธ ิรา         
บุญเสริมส่ง (2536) พรทิพย์ วงศ์พิทักษ์ (2541)  
เย็นจิต ไชยฤกษ์ (2542) และเตือนใจ เทียนทอง 
(2546) ที่พบว่าเจตคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
เก่ียวกับการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆ         
ที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าเจตคติที่ดีต่อ       
การ ดูแลอนามั ย ช่อ งปากมี ความสั ม พัน ธ์ กับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค  
การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค เป็นปัจจัย

ที่ส่งผลสําคัญในทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Becker, 1975) โดยการที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ บุคคลน้ัน ต้องมีความเช่ือ
หรือรับรู้ ว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคใน    
ช่องปาก และโรคน้ันมีความรุนแรงและมีอิทธิพล
ผลกระทบต่อการดํารงชีวิต ซึ่งจากการทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า การรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น ดังการศึกษาของ 

เยาวลักษณ์ ศุภกรรม (2540) และกฤษณา วุฒิสินธ์ 
(2546) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากน้ัน
มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคในระดับสูง การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การปฏิบัติในระดับสูง และ การรับรู้ด้านสุขภาพและ
ลักษณะทางชีวสั งคม  ซึ่ งสามารถร่วมทํานาย
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในภาพรวมได้ 
ทั้งน้ี การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากได้ดีที่สุด  

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆท่ี
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าการรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคในช่องปาก และการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคในช่องปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

4) สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ  
 สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ เป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม
ที่สนับสนุนหรือขัดขวางและส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การได้รับข้อมูลกระตุ้นทางทันตสุขภาพ
จากสื่ อมวลชน  การสนับสนุนทางสั งคม  และ
แบบอย่างจากเพ่ือน ซึ่งทั้งสามปัจจัยดังกล่าวเป็นที่
ยอมรับและเช่ือโดยทั่วไปว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
และสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน
ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เช่ือว่า
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ (Cues to Actions) น้ันจะเป็น
ส่วนหน่ึงที่ ชักจูงสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
(Becker, 1975) โดยพบว่าสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ไว้หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของเตือนใจ  
เทียนทอง (2546) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีการรับรู้ข่าวสาร
ด้านสุขภาพจากสื่อมวลชนสูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นที่มี การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ
ตํ่ากว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ วิธี แจ่มกระทึก 



Journal of Behavioral Science Vol. 19 No. 2 July 2013       ISSN 1686-1442 
 

 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม 2556   159  ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

(2541) พบว่า อิทธิพลของตัวแปรสื่อโฆษณาเป็น   
ตัวแปรพยากรณ์ที่สําคัญในการบริโภคอาหารจานด่วน
เป็นอันดับแรก และสามารถร่วมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน
ได้ถึงร้อยละ 30.80 สําหรับการสนับสนุนทางสังคม 
ก็มีส่วนสําคัญต่อพฤติกรรมอนามัยช่องปาก ดังเห็น
ได้จากการศึกษาของ สุดารัตน์ สุขเจริญ (2539) ที่
ศึกษาประสิทธิผลการให้การศึกษาและการใช้แรง
สนับสนุนจากพ่อแม่ในการให้ทันตสุขศึกษา พบว่า 
การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่ มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของนักเรียน ซึ่ง
คล้ายกับการศึกษาของ สดุดี ภูห้องไสย (2541) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักเรียนช้ันมัธยม ศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น พบว่า แบบอย่างจากเพ่ือนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
(Cues to Actions) อันได้แก่ การได้รับข้อมูลกระตุ้น
ทางทันตสุขภาพจากสื่อมวลชน การสนับสนุนทาง
สังคม และแบบอย่างจากเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

5) ปัจจัยการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นปัจจัย

ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
2000) ซึ่งถือเป็นทฤษฎีแนวคิดการปรับพฤติกรรม    
ที่ นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน โดยหลักสําคัญของ
ทฤษฎีน้ีเ ช่ือว่าการจะทําให้บุคคลใดบุคคลหน่ึง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ บุคคลน้ันต้อง
เช่ือว่าตนเองมีความสามารถที่จะทําพฤติกรรมที่
ต้องการจะเปลี่ยนแปลงน้ันๆ ได้ และสามารถควบคุม

ตนเองให้ทําพฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างสมํ่าเสมอ
บุคคลผู้น้ันจึงจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองได้ ซึ่งจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่มปัจจัย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากในหลายการศึกษา เช่น การศึกษา
ของรําพึง ษรบัณฑิต (2536) ที่พบว่า นักเรียนที่มี
การรับรู้ความสามารถ ของตนเองสูงจะมีพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากดีกว่านักเรียนที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองตํ่ากว่า สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ธงชัย ปรีชา (2540) ที่พบว่าการใช้
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง จะทําให้พฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนดีขึ้นและมี
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง ซึ่งคล้ายกับการศึกษา
ของ เยาวลักษณ์ ตรีธัญญาทรัพย์ (2535) ที่พบว่า 
การรับรู้ในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากเพ่ือป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  

สําหรับปัจจัยการควบคุมตนเองที่มีความ 
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้นน้ัน พบความสัมพันธ์ได้ในหลาย
การศึกษา  เ ช่น การศึกษาคอนเนอร์และคณะ 
(Conner  et al., 2002) ที่พบว่า การควบคุมพฤติกรรม 
สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ณ เวลา 6 เดือน และ 6 ปี หลังจากรับ
บริการในคลินิกคร้ังแรกได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยมีค่าสัมประสิทธ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ 
0.47และ 0.28 ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ แบคแมนและคณะ (Backman et al., 2002) 
ที่พบว่า การควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานาย
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพได้อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (β = .28) และการศึกษาของ   
โบเกอร์และคณะ (Bogers et al., 2004) ที่พบว่า 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายทั้ง
พฤติกรรมการบริโภคผลไม้และผักไ ด้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิ ติโดยมีค่าสัมประสิทธ์ถดถอย

มาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.56 และ 0.71 ตามลําดับ 
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่

กล่าวมาข้างต้น  สามารถสรุปได้ ว่า ปัจจัยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อันได้แก่ การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง  และการควบคุมตนเองมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้น 

 
บทสรุป  
จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากใน
วัยรุ่นตอนต้น แสดงให้เห็นว่า มีปัจจัยเชิงสาเหตุ 
ของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น 5 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่อง
โรค และอนามัยช่องปาก 2) เจตคติที่ดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก 3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
4) สิ่งจูงใจ ให้ปฏิบัติ 5) ปัจจัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมซึ่งพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก    
ที่ไม่ดีจะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากอันได้แก่ 
โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ดังน้ัน การจะแก้ปัญหา
และลดผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว จะต้องให้
ความสําคัญกับการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นด้วยการลดอิทธิผลของปัจจัย
เชิงสาเหตุที่ขัดขวางพฤติกรรม และเพ่ิมความ
เข้มแข็งให้ปัจจัยทางจิตบางประการ ดังเช่น การให้
ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปากสอดแทรกไปใน

รายวิชาปกติในช้ันเรียน การปรับเปลี่ยนเจตคติของ
นักเรียนให้มีความรู้สึกชอบเห็นคุณค่าของการดูแล
อนามัยช่องปาก การทํากิจกรรมรณรงค์เ พ่ือให้
ตระหนักถึงผลกระทบและภัยคุกคามต่อสุขภาพ  
ช่องปากอันเกิดจากการดูแลอนามัยช่องปากท่ีไม่ดี 
การส่งเสริมให้ครอบครัว-เพ่ือนและครูให้มีบทบาทที่
สําคัญในการชักจูงให้วัยรุ่นตอนต้นสนใจการดูแล
อนามัยช่องปาก รวมถึงการจัดกิจกรรมเพ่ิมการรับรู้
ความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองในการ
ดูแลอนามัยช่องปาก  

ทั้งน้ี ผู ้เข ียนเสนอแนะว่าควรมีการวิจัย     
เชิงลึกเพ่ือศึกษาวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
ที่มีประสิทธิผล โดยอาจมีการศึกษาในลักษณะเป็น
การวิจัยผสานวิธี (Mixed Method) ซึ่งระยะแรก 
อาจเป็นการวิจัยศึกษาหาความสัมพันธ์เปรียบเทียบ 
(Correlation comparative Study) เพ่ือแสวงหา
ปัจจัยเชิงสาเหตุทางด้านจิตลักษณะและสถานการณ์
ของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น แล้วนําผลวิจัยที่สําคัญมากําหนดเน้ือหาใน
การสร้างเป็นชุดฝึกอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการวิจัยระยะต่อมาควรทําการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experiment study) เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ
ชุดฝึกอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น อันจะทําให้เกิดประโยชน์
ในการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
และสามารถนําไปใช้เป็นวิธีการป้องกันและควบคุม
โรคฟันผุและเหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพและ
ย่ังยืน เพ่ือเกิดประโยชน์ในงานด้านทันตสาธารณสุข
ของประเทศในวงกว้างต่อไป 
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