
671
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

12. นวรัตน์ สุทธิพงศ์และคณะ. (2556). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยท่ี
รับประทานยาวอร์ฟาริน สถาบันโรคทรวงอก. https://www.ccit.go.th/ document upload/research/56_4.pdf. 

13. Poonpriya R, Ampol O, Wiyo N. (2022). The Development of Nursing Services for Patients with Coronary 
Artery Bypass Graft at Sakon Nakhon Hospital. Journal of The Royal Thai Army Nurse, 23(2), 521-30.  

14. เวชระเบียนโรงพยาบาลสระบรุี. (2567). สถิติผู้ป่วยโรงพยาบาลสระบรุี. โรงพยาบาลสระบุรี. 
15. National Health and Medical Research Council (NHMRC). (1999). A guide to the development, 

implementation and evaluation of clinical practice guidelines. 
http://www.ausinfo.gov.au/general/gen_hottobuy.htm. 

16. Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action: A social cognitive theory. Englewood Cliffs, 
NJ: Prentice-Hall. 

17. วัชรินทร์ ชัยมานะการ สมบญุ ชัยมานะการ ประกริต รัชวัตร์ และสรุีย์ จินเรือง และคณะ. (2559). การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน้ าวุ้นตาและจอประสาทตาด้วยการเรียนรู้แบบโค้ช โรงพยาบาล
สระบรุี. วารสารกองการพยาบาล, 44, 92-116. 

18. สุทินา วงศ์ฉายา. (2023). ผลของการโค้ชต่อการปฏิบตัิตามแนวทางการจัดการความเจ็บปวดและผลลัพธ์ทางคลินิก ของผู้ป่วย
หลังรับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส. Journal and Clinical Sciences, 31(2). 

19. ทิพวัลย์ ศรีพิพัฒนกุล, สุวรรณี สร้อยสงค,์ สุทิพา ใจสมัคร. (2562). การพัฒนาโปรแกรมการเรยีนรู้จากการปฏิบัติของพยาบาล
ห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจไมทรลั. พุทธชินราชเวชสาร, 36(3), 282-95. 

20. วีกุญญา ลือเลื่อง. (2565). การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยไม่ใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียม ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลอุดรธานี. http:// 
r8way.moph.go.th/r8wayadmin/page/uploads_file/20200921063447.pdf. 

21. ศิราณี ค าอู, กาญจนา วิเชียร. (2564). การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
โรงพยาบาลขอนแก่น. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 30(3), 509-520. 

22. วันทนีย์ คุปวานิชพงษ์, อรดี ตอวิวัฒน์, วารุณี กุลราช, สลุักขณา จันทวีสุข. (2564). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยผ่าตดัลิ้นหัวใจไมตรัลเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตดั โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก, 32(1), 258-273. 

23. รัชนี  ผิวผ่อง, ณรงค์กร ชัยวงศ์, เพิ่มพูล บุญม,ี เยี่ยม คงเรืองราช, นงนุช หอมเนียม, สุนิสา สอนวชิา. 
การพัฒนารูปแบบการเรยีนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุและปฏิบตัิการพยาบาลผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ 1 เพื่อ

ส่งเสริมการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล. ราชาวดสีาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร,์ 12(1), 16. 
24. เบญจมาศ มสีุข, ทรงศักดิ์ จ าปาแพง, เทวัญ ราชวัตร, คัมย์ผกา บู่อินทร์, เจษฎา เนียมโต. (2567). ผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยผา่ตัดหัวใจแบบเปิด. 
.https://hpc2appcenter.anamai.moph.go.th/academic/web/files/2567/research/MA2567-005-01-
0000001497-0000001500.pdf 

25. ปริศนา วะสีมยรุฉัตรและคณะ. (2561). การพัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจโดยใชรูปแบบผู้จัดการรายกรณโีรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา, 
19(1), 27-39. 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

Factors related to oral health care behavior of village public health, 
Kantang district,Trang province. 

(Received: June 7,2025 ; Revised: June 18,2025 ;  Accepted: June 21,2025) 
 
ขวัญจิรา บุญเดช1  จันทร์จารี เกตุมาโร2 
Khwanjira Boondech1 Chanjaree Getmaro2 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้วิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 205 คน เครื่องมือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 36 – 45 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุดส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ครอบครัวมีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,000 – 15,000 บาท 
ประสบการณ์การเป็น อสม. ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 - 5 ปี ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบว่า โดยภาพรวมมีการรับรู้ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมอยู่ในระดับสูง 
(M = 4.17, SD = 0.47) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยน าอยู่ในระดับสูง (M = 3.82, SD = 0.51) ปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับสูง (M 
= 4.41, SD = 0.59) และปัจจัยเสริมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 4.29, SD = 0.62) ในส่วนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองโดยภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองอยู่ในระดับสูง (M = 4.04, SD = 0.54) และพบว่าปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรังโดยภาพรวมมีค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงมาก (r = 0.797** , p-value 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  
 

Abstract 
 This study was a descriptive cross-sectional research aimed at investigating personal factors, predisposing 
factors, enabling factors, reinforcing factors, and self-oral health care behaviors among village health volunteers 
in Kantang District, Trang Province. The study also examined the relationship between predisposing, enabling, 
and reinforcing factors and self-oral health care behaviors among the volunteers. The sample consisted of 205 
participants. The research instrument was a questionnaire divided into three parts: Part 1 – personal factors; Part 
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2 – predisposing, enabling, and reinforcing factors; and Part 3 – self-oral health care behavior. The questionnaire 
had a reliability coefficient of 0.98. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and Pearson’s correlation coefficient, with a significance level set at 0.05. 
 The results showed that most of the village health volunteers were female, aged between 36–45 years, 
married, with the highest education level being upper secondary school/vocational certificate. Most families had 
an average monthly income between 10,000–15,000 baht, and most volunteers had 1–5 years of experience. 
Overall, the participants had a high level of perception of predisposing, enabling, and reinforcing factors (M = 
4.17, SD = 0.47). Specifically, predisposing factors were at a high level (M = 3.82, SD = 0.51), enabling factors 
were high (M = 4.41, SD = 0.59), and reinforcing factors were moderate (M = 4.29, SD = 0.62). The overall level 
of self-oral health care behavior was high (M = 4.04, SD = 0.54). Furthermore, there was a statistically significant 
and very high correlation between predisposing, enabling, and reinforcing factors and self-oral health care 
behaviors (r = 0.797**, p = 0.001) with a significance level set at 0.05 
Keywords: Village health volunteers, Self-oral health care behavior 

 
บทน า 
 รายงานการส า รวจสภาวะทันต สุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 กลุ่มวัยท างานอายุ 35 
- 44 ปี ปัญหาหลักท่ีพบคือการสูญเสียฟัน โดยพบวัย
ท างานมีการสูญเสียฟันร้อยละ 83.9 เฉลี่ย 3.5 ซี่ต่อ
คน และมีภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 81.0 โดยร้อย
ละ 51.8 เกิดร่วมกับหินน้ าลายส่วนโรคปริทันต์
อักเสบที่่มีการท าลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นร่องลึก
ปริทันต์พบร้อยละ 32.6 มีรากฟันเผยผึ่ง ร้อยละ 
67.1 เฉลี่ย 9.1 ซี่ต่อคน ค่าดัชนีรากฟันผุอุด (Root 
caries index) ร้อยละ 28.5 ซึ่งสูงกว่าการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ที่พบราก
ฟันเผยผึ่งร้อยละ 57.1 เฉลี่ย 5.9 ซี่ต่อคน และ พบ
ความชุกของโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ 52.9 
เฉลี่ย 1.6 ซี่ต่อคน โดยพบความชุกในภาคกลางและ
ภาคใต้มากกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเมื่อพิจารณา
ความจ าเป็นในการรับการป้องกันรักษา ตามสภาวะ
โรคฟันผุและการสูญเสียฟันพบว่าวัยท างานต้องได้รับ
การอุดฟันร้อยละ 80.9 และจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม
ชนิดถอดได้บางส่วนร้อยละ 41.5 สัดส่วนประชากร
กลุ่มวัยท างานที่เคยรับบริการทันตกรรมในรอบปีที่
ผ่านมา ลดลงจากร้อยละ 42.3 ในการส ารวจครั้งที่ 8 
เป็นร้อยละ33.4 เฉลี่ยคนละ 1.7 ครั้ง ด้วยเหตุผล

หลักคือ รู้สึกมีความผิดปกติร้อยละ 44.0 และ
ต้องการตรวจสุขภาพช่องปากโดยยังไม่มีอาการร้อย
ละ 29.6 
 สุขภาพช่องปากโดยรวมของประชาชนใน
จังหวัดตรัง พบว่า กลุ่มก่อนวัยสูงอายุและวัยสูงอายุ 
มีอัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 
78.21 และ 50.40 ตามล าดับ มีอัตราฟันหลังใช้งาน
ที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) ร้อยละ 28.80 และ 
13.50 ตามล าดับ และมีอัตราฟันแท้ใช้งานได้  ไม่
น้อยกว่า 20 ซี่ และฟันหลังใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
ร้อยละ 32.42 และ 13.50 ตามล าดับ1 
 สุขภาพช่องปากโดยรวมของประชาชนใน
อ าเภอกันตัง พบว่า กลุ่มก่อนวัยสูงอายุและวัยสูงอายุ
มีอัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 
64.96 และ 31.98 ตามล าดับ มีอัตราฟันหลังใช้งาน
ที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) ร้อยละ 34.19 และ 
27.93 ตามล าดับ และมีอัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อย
กว่า 20 ซี่ และฟันหลังใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
ร้อยละ 29.40 และ 13.66 ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) โดยเมื่อเทียบกับสุขภาพช่องปาก
โดยรวมของอ าเภอกันตัง พบว่า มีอัตราฟันแท้ใช้งาน
ได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ อัตราฟันหลังใช้งานที่เหมาะสม 
(ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) อัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อย
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2 – predisposing, enabling, and reinforcing factors; and Part 3 – self-oral health care behavior. The questionnaire 
had a reliability coefficient of 0.98. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and Pearson’s correlation coefficient, with a significance level set at 0.05. 
 The results showed that most of the village health volunteers were female, aged between 36–45 years, 
married, with the highest education level being upper secondary school/vocational certificate. Most families had 
an average monthly income between 10,000–15,000 baht, and most volunteers had 1–5 years of experience. 
Overall, the participants had a high level of perception of predisposing, enabling, and reinforcing factors (M = 
4.17, SD = 0.47). Specifically, predisposing factors were at a high level (M = 3.82, SD = 0.51), enabling factors 
were high (M = 4.41, SD = 0.59), and reinforcing factors were moderate (M = 4.29, SD = 0.62). The overall level 
of self-oral health care behavior was high (M = 4.04, SD = 0.54). Furthermore, there was a statistically significant 
and very high correlation between predisposing, enabling, and reinforcing factors and self-oral health care 
behaviors (r = 0.797**, p = 0.001) with a significance level set at 0.05 
Keywords: Village health volunteers, Self-oral health care behavior 

 
บทน า 
 รายงานการส า รวจสภาวะทันต สุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 กลุ่มวัยท างานอายุ 35 
- 44 ปี ปัญหาหลักท่ีพบคือการสูญเสียฟัน โดยพบวัย
ท างานมีการสูญเสียฟันร้อยละ 83.9 เฉลี่ย 3.5 ซี่ต่อ
คน และมีภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 81.0 โดยร้อย
ละ 51.8 เกิดร่วมกับหินน้ าลายส่วนโรคปริทันต์
อักเสบที่่มีการท าลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นร่องลึก
ปริทันต์พบร้อยละ 32.6 มีรากฟันเผยผึ่ง ร้อยละ 
67.1 เฉลี่ย 9.1 ซี่ต่อคน ค่าดัชนีรากฟันผุอุด (Root 
caries index) ร้อยละ 28.5 ซึ่งสูงกว่าการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ที่พบราก
ฟันเผยผึ่งร้อยละ 57.1 เฉลี่ย 5.9 ซี่ต่อคน และ พบ
ความชุกของโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ 52.9 
เฉลี่ย 1.6 ซี่ต่อคน โดยพบความชุกในภาคกลางและ
ภาคใต้มากกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเมื่อพิจารณา
ความจ าเป็นในการรับการป้องกันรักษา ตามสภาวะ
โรคฟันผุและการสูญเสียฟันพบว่าวัยท างานต้องได้รับ
การอุดฟันร้อยละ 80.9 และจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม
ชนิดถอดได้บางส่วนร้อยละ 41.5 สัดส่วนประชากร
กลุ่มวัยท างานที่เคยรับบริการทันตกรรมในรอบปีที่
ผ่านมา ลดลงจากร้อยละ 42.3 ในการส ารวจครั้งที่ 8 
เป็นร้อยละ33.4 เฉลี่ยคนละ 1.7 ครั้ง ด้วยเหตุผล

หลักคือ รู้สึกมีความผิดปกติร้อยละ 44.0 และ
ต้องการตรวจสุขภาพช่องปากโดยยังไม่มีอาการร้อย
ละ 29.6 
 สุขภาพช่องปากโดยรวมของประชาชนใน
จังหวัดตรัง พบว่า กลุ่มก่อนวัยสูงอายุและวัยสูงอายุ 
มีอัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 
78.21 และ 50.40 ตามล าดับ มีอัตราฟันหลังใช้งาน
ที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) ร้อยละ 28.80 และ 
13.50 ตามล าดับ และมีอัตราฟันแท้ใช้งานได้  ไม่
น้อยกว่า 20 ซี่ และฟันหลังใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
ร้อยละ 32.42 และ 13.50 ตามล าดับ1 
 สุขภาพช่องปากโดยรวมของประชาชนใน
อ าเภอกันตัง พบว่า กลุ่มก่อนวัยสูงอายุและวัยสูงอายุ
มีอัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 
64.96 และ 31.98 ตามล าดับ มีอัตราฟันหลังใช้งาน
ที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) ร้อยละ 34.19 และ 
27.93 ตามล าดับ และมีอัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อย
กว่า 20 ซี่ และฟันหลังใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
ร้อยละ 29.40 และ 13.66 ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) โดยเมื่อเทียบกับสุขภาพช่องปาก
โดยรวมของอ าเภอกันตัง พบว่า มีอัตราฟันแท้ใช้งาน
ได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ อัตราฟันหลังใช้งานที่เหมาะสม 
(ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) อัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อย

กว่า 20 ซี่ และฟันหลังใช้งาน ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
โดยฟันที่เหลือใช้งานได้น้อยกว่าระดับประเทศและ
ระดับจังหวัด ตามล าดับ ท าให้ เห็นถึงปัญหาที่
เกี่ยวเนื่องไปถึงปัญหาทันตสุขภาพในระดับเบื้องต้น
ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่
ในความ ดูแลและรั บผิดชอบของอาสาสมั คร
สาธารณสุขในชุมชน1 
 อาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ที่มีบทบาทความส าคัญใน
องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงรวมไปถึง
เรื่องสุขภาพช่องปากโดยเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพ
เชิงรุกเป็นนักพัฒนานักวิเคราะห์และวางแผนสุขภาพ
ชุมชนให้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิตพร้อมกับเป็น
ศูนย์กลางในการบูรณาการงานพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุของค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นภาครัฐและกลุ่มองค์กรต่างๆใน
ชุมชน อสม. มีบทบาทด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกี่ยวข้องกับช่องปากเช่น
ฟันผุเหงือกอักเสบแนะน าการเลือกแปรงสีฟันและยา
สีฟันที่เหมาะสมการตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้น
คัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากเพ่ือส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการสาธารณสุขกระตุ้นให้ประชาชนดูแล
สุ ขภาพช่องปาก เป็ นประจ า ประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เพ่ือให้ประชาชน
ได้รับบริการทางทันตกรรมรวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดี
ในการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับคนในชุมชน2 
 จากเหตุผลที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุภาพช่องปากของตนเอง 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง เพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้
วางแผนส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง 

จังหวัดตรัง ให้มีภาวะทันตสุขภาพที่ดี กระตุ้นให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง ได้ตระหนักถึงการดูแลทันตสุขภาพมาก
ขึ้น ใช้เป็นข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข
เพ่ือป้องกัน ส่งเสริม และแก้ไขปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัย
เอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
           2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย     
 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง จ านวน 1,588 คน  
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3 ต าบล ใน
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) ได้ต าบลบ่อน้ าร้อน 
ต าบลบางเป้า และต าบลโคกยาง จ านวน 440 คน จึง
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Krejcie และ 
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Morgan3  ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 กลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 205 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยวิธีการใช้
แบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน  6 ข้อ   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริม จ านวน 38 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเอง จ านวน 20 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้วิจัย
น าเครื่องมือ แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน โดยการตรวจสอบเครื่องมือในครั้งนี้พบว่า 
แบบสอบถามมีค่าดัชนี ความสอดคล้อง ( IOC) อยู่
ระหว่าง 0.67 - 1.00 แล้วน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอ าเภอปะเหลียน จ านวน 30 คน หลังจากนั้น
จึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์ความเชื่อมั่น(Reliability) 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาด (Cronbach's 
Alpha coefficient) จากการทดสอบได้ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 
0.98 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือราชการขอความร่วมมือไปยัง
โรงพยาบาลตรัง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจริง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดในการตอบ
แบบสอบถามแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม และด าเนินการ
เก็บรวบรวมแบบสอบถาม เมื่อเก็บข้อมูลครบแล้ว 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม
ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปล าดับต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โป รแกรมส า เ ร็ จ รู ป ในการวิ เ ค ร าะห์ ใ ช้ ส ถิ ติ                       

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริม  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์
สหสัม พันธ์ ของ เ พียร์ สั น  (Pearson’s product 
moment correlation coefficient)  โ ดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่รับรอง SCPHYLIRB-
2568/228 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 77.10 และ
เพศหญิง 47 คน คิดเป็นร้อยละ 22.90 คน มีอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 36 – 45 ปี จ านวน 101 คน คิด
เป็นร้อยละ 49. ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส 
จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 การศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช .  จ านวน 103 คน คิ ด เป็ นร้ อยละ  50.20
ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000 
– 15,000 บาท จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 39.50
จ าแนกตามประสบการณ์การเป็น อสม. ส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 1 - 5 ปี จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.40 
 2. กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง มีการรับรู้ปัจจัยน า
โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.82, SD = 0.51) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ อยู่ในระดับสูง 
(M = 4.55, SD = 0.54)  ด้านการรับรู้ความรุนแรง
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Morgan3  ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 กลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 205 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยวิธีการใช้
แบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน  6 ข้อ   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริม จ านวน 38 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเอง จ านวน 20 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผู้วิจัย
น าเครื่องมือ แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน โดยการตรวจสอบเครื่องมือในครั้งนี้พบว่า 
แบบสอบถามมีค่าดัชนี ความสอดคล้อง ( IOC) อยู่
ระหว่าง 0.67 - 1.00 แล้วน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอ าเภอปะเหลียน จ านวน 30 คน หลังจากนั้น
จึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์ความเชื่อมั่น(Reliability) 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาด (Cronbach's 
Alpha coefficient) จากการทดสอบได้ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 
0.98 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือราชการขอความร่วมมือไปยัง
โรงพยาบาลตรัง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจริง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดในการตอบ
แบบสอบถามแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม และด าเนินการ
เก็บรวบรวมแบบสอบถาม เมื่อเก็บข้อมูลครบแล้ว 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม
ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปล าดับต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โป รแกรมส า เ ร็ จ รู ป ในการวิ เ ค ร าะห์ ใ ช้ ส ถิ ติ                       

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริม  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์
สหสัม พันธ์ ของ เ พียร์ สั น  (Pearson’s product 
moment correlation coefficient)  โ ดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่รับรอง SCPHYLIRB-
2568/228 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 77.10 และ
เพศหญิง 47 คน คิดเป็นร้อยละ 22.90 คน มีอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 36 – 45 ปี จ านวน 101 คน คิด
เป็นร้อยละ 49. ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส 
จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 การศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช .  จ านวน 103 คน คิ ด เป็ นร้ อยละ  50.20
ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000 
– 15,000 บาท จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 39.50
จ าแนกตามประสบการณ์การเป็น อสม. ส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 1 - 5 ปี จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.40 
 2. กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง มีการรับรู้ปัจจัยน า
โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.82, SD = 0.51) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ อยู่ในระดับสูง 
(M = 4.55, SD = 0.54)  ด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคฟันผุและโรคปริทันต์ อยู่ในระดับสูง (M = 
4.54,SD = 0.51)  ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูง (M = 
4.44, SD = 0.57) และด้านการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 2.75, SD = 0.51) 
 3. กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง มีการรับรู้ปัจจัย
เอ้ือด้านการเข้าถึงบริการและการมีอุปกรณ์การท า
ความสะอาดช่องปาก โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M 
= 4.41, SD = 0.59) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านการเข้าถึงบริการทางทันตสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 
(M = 4.39, SD = 0.57)  และด้านการมีอุปกรณ์การ
ท าความสะอาดช่องปากอยู่ในระดับสูง (M = 4.42, 
SD = 0.67) 
4. กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยภาพรวมมีการ
รับรู้ปัจจัยเสริมอยู่ ในระดับสูง (M = 4.29, SD = 
0.62) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารในการดูแลทันตสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ 
อยู่ ในระดับสูง (M = 4.13, SD = 0.80)  และด้าน
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (M = 4.45, SD = 
0.55)   
 5. กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยภาพรวมมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองอยู่ใน
ระดับสูง (M = 4.04, SD = 0.54) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรมการท าความสะอาดช่อง
ปากอยู่ ในระดับสูง (M = 4.34, SD = 0.69)  และ
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคในช่องปาก (M = 3.73, SD = 0.48)   
 6. ปัจจัยน า ปัจจัยเ อ้ือและปัจจัยเสริมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ า เ ภอกันตั ง  จั งหวั ดตรั ง  โ ดยภาพรวมมี ค่ า

ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงมาก (r = 0.797** , p-
value 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ส่วนปัจจัยน ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = 
0.353**, p-value 0.001)  ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ในระดับสูงมาก (r = 0.761**, p-value 0.001) และ
ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในระดับสูงมาก (r = 
0.787**, p-value 0.001)   
  
 

สรุปและอภิปรายผล 
 สมมติฐานปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง จากการศึกษา
พบว่า โดยภาพรวมปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ 0.01 (r = 0.797** , p-
value 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปณิตา 
ครองยุทธ และคณะ4 ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ ดูแล
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคในช่องปากและการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
ทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพของ ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 6 และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร ผุดผ่อง
4 ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในอ าเภอม่วงสามสิบ 
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จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การเข้ารับบริการทันตก
รรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สู งอายุในอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัด
อุบลราชธานี นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  สุ ภ าพร   ผุ ดผ่ อ ง 4 ศึกษา เรื่ อ งปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่ า  กา ร ได้ รั บกา รส นับส นุนจาก บุคคล  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ซึ่งแสดงให้เห็นแล้วว่าในแต่ละปัจจัยส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไปและเมื่อ
พิจารณารายปัจจัยพบว่าปัจจัยน าด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ ด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและโรคปริทันต์ 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการดูแล
ทันตสุขภาพ และด้านการรับรู้ อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่มีการรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองนั้น 
น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริชาติ แย้มสี, สุภา 
เพ่งพิศ และ อิสรีย์ฐิกา ชัยสวัสดิ์ จันทร์ส่องสุข 5 
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 6 พบว่าปัจจัยน าด้านรับรู้
ปัญหาทันตสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลทันตสุขภาพมีความสั ม พันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ของ อสม. ปัจจัยอ้ือ
ด้านการเข้าถึงบริการทางทันตสุขภาพและโรคปริ
ทันต์ และด้านการมีอุปกรณ์การท าความสะอาดช่อง
ปากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่ บ้ าน  สอดคล้ องกับการศึ กษาของ 
ปุญญพัฒน์ วิฆเนศรังสรรค์,วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์
พันธ์,ภานุวัฒน์ ศรีโยธา,กลวัชร บุตรี และคณาธิป 
ศลาฆินหิรัณยกุล ุ6 ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บพฤติ ก ร รมการดู แ ลสุ ขภาพช่ อ งปากขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม พบว่า ปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก อุปกรณ์ในการท าความสะอาด
ช่องปาก และการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.011, 0.024 ตามล าดับ) จะเห็นได้ว่าหากมีอุปกรณ์
การท าความสะอาดช่องปากที่ดีและเพียงพอ รวมทั้ง
ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
อาจน าไปสู่แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองได้ปัจจัยเสริมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารใน
การดูแลทันตสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ และด้านการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปุญญพัฒน์ วิฆเนศรังสรรค์ ,วัชรพล 
วิวรรศน์ เถาว์พันธ์,ภานุวัฒน์  ศรีโยธา, กลวัชร บุตรี 
และคณาธิป ศลาฆินหิรัณยกุล6 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พ้ื น ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล              
อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า ปัจจัยเสริม     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของ อสม. พบว่า การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ร ะ ดั บ  0.05 (p-value = 0.020 แ ล ะ  0.003 
ตามล าดับ) จะเห็นได้ว่าหากได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพ่ือน หรือคนรอบข้างที่ดีจะมีพฤติกรรม
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จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การเข้ารับบริการทันตก
รรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สู งอายุในอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัด
อุบลราชธานี นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  สุ ภ าพร   ผุ ดผ่ อ ง 4 ศึกษา เรื่ อ งปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่ า  กา ร ได้ รั บการสนับสนุนจากบุ คคล  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ซึ่งแสดงให้เห็นแล้วว่าในแต่ละปัจจัยส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไปและเมื่อ
พิจารณารายปัจจัยพบว่าปัจจัยน าด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ ด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและโรคปริทันต์ 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการดูแล
ทันตสุขภาพ และด้านการรับรู้ อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่มีการรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองนั้น 
น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริชาติ แย้มสี, สุภา 
เพ่งพิศ และ อิสรีย์ฐิกา ชัยสวัสดิ์ จันทร์ส่องสุข 5 
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 6 พบว่าปัจจัยน าด้านรับรู้
ปัญหาทันตสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลทันตสุขภาพมีความสั ม พันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ของ อสม. ปัจจัยอ้ือ
ด้านการเข้าถึงบริการทางทันตสุขภาพและโรคปริ
ทันต์ และด้านการมีอุปกรณ์การท าความสะอาดช่อง
ปากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่ บ้ าน  สอดคล้ องกับการศึ กษาของ 
ปุญญพัฒน์ วิฆเนศรังสรรค์,วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์
พันธ์,ภานุวัฒน์ ศรีโยธา,กลวัชร บุตรี และคณาธิป 
ศลาฆินหิรัณยกุล ุ6 ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บพฤติ ก ร รมการดู แ ล สุ ขภาพช่ อ งปากขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม พบว่า ปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก อุปกรณ์ในการท าความสะอาด
ช่องปาก และการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.011, 0.024 ตามล าดับ) จะเห็นได้ว่าหากมีอุปกรณ์
การท าความสะอาดช่องปากที่ดีและเพียงพอ รวมทั้ง
ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
อาจน าไปสู่แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองได้ปัจจัยเสริมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารใน
การดูแลทันตสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ และด้านการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปุญญพัฒน์ วิฆเนศรังสรรค์ ,วัชรพล 
วิวรรศน์ เถาว์พันธ์,ภานุวัฒน์  ศรีโยธา, กลวัชร บุตรี 
และคณาธิป ศลาฆินหิรัณยกุล6 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พ้ื น ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล              
อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า ปัจจัยเสริม     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของ อสม. พบว่า การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ร ะ ดั บ  0.05 (p-value = 0.020 แ ล ะ  0.003 
ตามล าดับ) จะเห็นได้ว่าหากได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพ่ือน หรือคนรอบข้างที่ดีจะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองที่ดีไปด้วยและ
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ถูกต้อง จะน าไปสู่การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ปัจจัยน า พบว่าด้านการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรต้องมีการ
พัฒนาองค์ความรู้หรือกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การเอาชนะอุปสรรค เช่น ขาดเวลา ขาดความรู้ หรือ
ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 2. ปัจจัยเอ้ือ การมีอุปกรณ์ท าความสะอาด
ช่องปากอยู่ในระดับสูง แต่เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง
และเข้าถึงทุกกลุ่มควรมีการแจกจ่ายอุปกรณ์ เช่น 
แปรงสีฟัน ยาสีฟันไหมขัดฟัน อย่างสม่ าเสมอ หรือมี
การสาธิตวิธีใช้ในพื้นที่ชนบท  
 3. ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูงแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้างมีบทบาทส าคัญ จึงควรส่งเสริม
กิจกรรมกลุ่ม เช่น การอบรมเป็นกลุ่ม การท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกันในชุมชน  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี โดย
ได้รับความกรุณาจากคณาจารย์และผู้เกี่ยวข้องหลาย
ท่านอย่างดียิ่ ง ผู้ วิจัยขอกราบขอบพระคุณรอง
ศาสตราจารย์ ดร.จันทร์จารี  เกตุมาโร อาจารย์ที่
ปรึกษาเป็นอย่างสูง ที่กรุณาให้ค าแนะน า ติดตาม 

ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องและชี้แนะแนวทางที่เป็น
ประโยชน์ในการท าวิจัยครั้งนี้อย่างดีตลอดมาจน
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ  ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย์                
ดร .สุ ร เดช  ส าราญจิตต์  อาจารย์ประจ าคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง อาจารย์ 
ดร.มิ่งขวัญ ศิริโชติ อาจารย์ประจ าประจ าคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง และ
นางสาวภัทราภรณ์ เต็งโรจน์นภาพร หัวหน้าหน่วย
หลักสูตรทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดตรัง ที่กรุณาให้เกียรติเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ในการตรวจแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้อค าถามให้
มีความชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้นและขอขอบคุณ
เจ้ าหน้า ที่ ธุ รการของคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยรามค าแหงทุกท่านที่อ านวยความ
สะดวกและช่วยเหลือในการประสานงานต่างๆ เสมอ
มาตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา 
 ขอบพระคุณบิดามารดาพ่ีน้อง และผู้เป็นที่รัก 
ที่ช่วยเป็นก าลังใจส าคัญและให้ความช่วยเหลือเสมอ
มาจนส าเร็จการศึกษา รวมทั้งผู้บริหาร พ่ีๆ และ
เพ่ือนร่วมงานวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือ
ในทุกๆ ด้าน 
 สุ ดท้ า ยนี้  ข อขอบพระคุณอาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
ที่กรุณาและสละเวลาในการให้ข้อมูลส าคัญและเป็น
ประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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