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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร และตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  ปีการศึกษา 
2556  จ านวน 7 แห่ง คือ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวดัขอนแก่น จังหวัดชลบุรี  จังหวดัตรัง 
จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดยะลา จังหวัดสุพรรณบุรี และ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 500 คน 
ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามลักษณะเป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ  วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง
โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.80 
 ผลการวิจัยปรากฏว่า  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปาก ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
พิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 46.55  ค่า df  เท่ากับ 34   ค่า p เท่ากับ  .07 ดัชนี GFI เท่ากับ  
.98  AGFI เท่ากับ .96  CFI เท่ากับ 1.00  SRMR เท่ากับ .04 และ RMSEA เท่ากับ .03 โดยความตั้งใจ
ดูแลสุขภาพในช่องปากมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  มีค่าอิทธิพล 
เท่ากับ .91  เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในช่องปาก ส่งผ่านความตั้งใจดูแลสุขภาพในช่องปาก  มีค่าอิทธิพล เท่ากับ .94, .02 
และ .02 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ได้ร้อยละ 83 
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The purpose of this research was to develop a causal relationship model of 

oral health care behavior and validate the correspondence with an empirical data. 
Five hundred students, who were in the academic year 2013 from Sirindhorn College 
of Public Health, participated in the study. The  participants  were selected  by a  
multi-stage random sampling  from 7 college  campuses: Khon Kaen, Chon Buri, 
Trang, Phitsanulok, Yala, Suphan Buri and Ubon Ratchathani.  A measure of a 5-point 
rating  scale questionnaire  was used in this study. The data were analyzed using 
descriptive statistics: frequency, percentage, mean. Causal relationship model was 
analyzed by LISREL 8.80. 

 The results  indicated that the causal relationship model of oral health care 
behavior was consistent with the empirical data considered from these  goodness of 
fit  statistics: chi-square  =  46.55,  df = 34,  p = .07,  GFI = .98 ,  AGFI  = .96 ,  CFI = 1.00, 
SRMR = .04  and  RMSEA = .03. The intentions to improve oral  health care  behavior 
had a  direct  effect  on  oral health  care behavior with the  standardized path 
coefficient  of .91. Attitudes  towards oral health care behavior, subjective norm, and 
perceived behavioral control had an indirect effect on oral health care  behavior  
through the  intentions  to improve oral health care  behaviors  with the  
standardized path coefficient of .94, .02 and .02, respectively,  which indicated a 
statistical  significant  at .01 level. All variables in the model accounted for 83 
percent of the total variance in oral health care behavior. 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัญหาทางสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญ ที่สร้างความสูญเสียทาง 
เศรษฐกิจและท าลายสุขภาพของประชาชน โดยโรคในช่องปากท่ีพบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส าคัญสองอันดับแรก ได้แก่ โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จากรายงานการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ
แห่งชาติทีท่ าการส ารวจทุก 5 ปี ครัง้ล่าสุด พ.ศ.2555 พบว่า กลุ่มอายุ 5-6 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 
21.5  กลุ่มอายุ 12 ปี ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ร้อยละ 1.3  สภาวะปริทันต์ปกติ ร้อยละ  4.1 กลุ่มอายุ 
18 ปี มีฟันครบ 28 ซี่ ร้อยละ 81.0 สภาวะปริทันต์ปกติ ร้อยละ 3.6 กลุ่มอายุ 35-44 ปี มีฟันใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 97.8 กลุ่มอายุ 60-74 ปี มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 57.8  ทัง้นี้ 
กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น อายุ 12 ปี ถือเป็นกลุ่มส าคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจากเป็นอายุที่มีฟันแท้ข้ึนครบ 
28 ซี่ในช่องปาก ซึ่งอัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยนี้จะใช้เพื่อท านายแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุในวัย
ผู้ใหญ่ นอกจากนี้แล้ว สถานการณ์ ปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ในวัยรุ่นตอนต้นของ
กลุ่มดังกล่าวยังน่าเป็นห่วง โดยพบว่ามีนักเรียนเพียงร้อยละ 18.0 เท่านั้นที่มีเหงือกปกติ ในขณะที่
รอ้ยละ 58.9 มีเหงือกอักเสบเฉลี่ย 2.94 ส่วนจาก 6 ส่วนในช่องปาก ทัง้นี้ร้อยละ 35.7 จะมีหินน ้าลาย
ร่วมด้วย ซึ่งถือว่ามีแนวโน้มปัญหาที่รนุแรงมากข้ึน ดังจะเห็นจากการส ารวจความชุกของโรคเหงือก 
ในปี พ.ศ.2548-2550 พบว่าวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มอายุ 12 ปี เป็นโรคเหงือกอักเสบเพ่ิมขึน้ จากรอ้ยละ 
45.3 เป็นร้อยละ 49.2 และ 52.2 ตามล าดับ แสดงว่า ในวัยดังกล่าวนี้มีสภาวะโรคเหงือกอักเสบ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (กองทันตสาธารณสุข, 2555, หน้า 70)  
 ซ่ึงโรคในช่องปากดังกล่าวแม้จะไม่ได้เป็นโรคร้ายแรงหรือเป็นโรคทีก่่อให้เกิดอันตรายถึง
ชีวิตก็ตาม แต่อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคทัว่ไปทางร่างกาย และอาจลุกลามเป็นสาเหตุซ้ าเติมให้โรค
เกดิลุกลามมากขึน้ นอกจากนี้ยังมผีลกระทบต่อสุขภาพจิต การออกเสียง บุคลิกภาพ ความสามารถ
ในการเรียน และท่ีส าคัญ คือ เป็นแหล่งของการตดิเชื้อ อาจแพร่กระจายสู่อวัยวะอ่ืน ๆ ท าให้เกิด
อันตรายถึงชีวิตได้ นอกจากนี้ ปัญหาทางทนัตสุขภาพยังท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทัง้ใน
ระดบัส่วนตัว และระดับส่วนรวม กล่าวคอื จะตอ้งรักษาเสียเงินเสียเวลา และรฐับาลจะต้องใช้
งบประมาณเป็นจ านวนมากเพ่ือใช้จ่ายในการบรรเทา และแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขอีกด้วย ข้อมูล
การจดัสรรค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมส่งเสริม ป้องกนั พ.ศ.2556 พบว่า รฐับาลต้องจัดสรรงบประมาณ
ของงานทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ถึงกว่า 3,231 ล้านบาท สะทอ้นให้เห็นว่ารัฐบาลจะต้องใช้
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งบประมาณเป็นจ านวนมากเพ่ือใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2556, หน้า 74) 
 นอกจากนี้ ปัญหาสุขภาพในช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพมีผลโดยตรงต่อระบบบดเคี้ยว 
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญต่อสุขภาพร่างกายเป็นอย่างยิ่งในทุกวัย โรคใน
ช่องปากจัดเป็นปัญหาหลัก มีความชุกของโรคค่อนข้างสูง ในประชากรทุกเพศทุกวัย ได้แก่ โรคฟันผุ  
สภาวะเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์  ประกอบกับการเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น ตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กระทรวงสาธารณสุข  ท าให้การจัดบริการทันตสาธารณสุขของสถาน
บริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนในปัจจุบัน ส่วนใหญ่จึงให้ความส าคัญกับการรักษาโรคในช่องปาก 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลักเป็นผู้รับบริการในคลินิกทันตกรรม ผู้รับบริการในคลินิกทันตกรรม 
ผู้รับบริการรักษาเหล่านี้เกือบทั้งหมดมักจะมาพบบุคลากรเพ่ือรับการรักษาเมื่อมีโรคหรือความผิดปกติ
เกิดข้ึนในช่องปากและเป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้รับบริการคนเดิมที่เคยรับการรักษาไปแล้ว มักจะมารับ
บริการรักษาโรคที่เกิดขึ้นในต าแหน่งใหม่ในช่องปากหรือโรคเดิมที่เกิดซ้ าในต าแหน่งเดิม ท าให้ภาระ
ในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น สถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันและ
การสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิผล เพ่ือการควบคุมป้องกัน
โรคในช่องปากเป็นสิ่งจ าเป็น ส าหรับผู้รับบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมของสถานบริการ
สาธารณสุข (กองทันตสาธารณสุข, 2550, หน้า 50)  
 แม้ว่าในปัจจุบันจะมกีารเปลี่ยนแปลงระบบการบริการทางทันตสาธารณสุข และพัฒนา
คุณภาพการให้การรักษาทางทันตกรรม โดยการขยายระบบบริการทั้งในภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้
ครอบคลุมการบริการ และพัฒนาคุณภาพในด้านการบริการ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เทคโนโลยีทางทันตกรรม โดยมีการน าเข้าเทคโนโลยีจากต่างประเทศท้ังทางด้านวิทยาการในการ
บ าบัดและรักษาและฟ้ืนฟูสภาพในช่องปาก แต่อย่างไรก็ตาม ก็พบว่าศาสตร์การดแูลทันตสุขภาพ
เท่าท่ีผ่านมามักจะเน้นเฉพาะศาสตร์ทางชีวภาพเป็นส่วนใหญ่ เพราะผู้รับผิดชอบในการดูแล 
ทันตสุขภาพของประชาชนในปัจจุบัน ถูกมอบหมายให้เป็นหน้าที่ของทนัตบุคลากรซ่ึงมีความ
เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ ท าให้การให้ความส าคัญเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมและพฤตกิรรมศาสตร์
น้อยมาก ทั้งที่ปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
โรคในช่องปากมาก เพราะปัญหาทันตสุขภาพต่าง ๆ เกดิจากพฤติกรรมไม่เหมาะสมของตัวบุคคลเอง 
เช่น พฤติกรรมการไม่แปรงฟัน การบริโภคอาหารหวานและขนมขบเค้ียว เป็นต้น แม้ทันตบุคลากร 
จะทุ่มเทความพยายามในการรักษาเพียงใดก็ตาม ก็ไม่สามารถท าให้ประชาชนมีทันตสุขภาพ
ช่องปากที่ดีแบบยั่งยืนได้ ถ้าไม่สามารถกระตุ้นให้ประชาชนดูแลอนามัยส่วนบุคคลของตนเองได้ 
(นฤมล  สีประโค, 2550, หน้า 45) 
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 การดูแลสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพนั้น เป็นต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของประชาชนร่วมด้วย ทัง้นี้ เพราะโรคทางช่องปากเหล่านี้สามารถดแูลรักษาให้หายเองได้ด้วยตนเอง 
ถ้าพบในระยะต้น ๆ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก นอกจากเหตุผล
ดังกล่าวแล้ว ในปัจจุบันยังพบว่ามีงานวิจัยทางพฤตกิรรมศาสตร์ที่ศึกษาการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
พบน้อยมาก 
 สุขภาพช่องปาก ก็เป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพอนามัยที่ดี ซึ่งการมีสุขภาพช่องปาก  
ทีป่ราศจากโรคอวัยวะในช่องปากท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ จะส่งผลให้มีสุขภาพอนามัยที่ดีด้วย 
เพราะการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญและที่จ าเป็นของชีวิตมนุษย์ ซึ่งเป็น
ทรัพยากรที่มีค่ายิ่งของสังคม ทั้งนี้ความเจริญของสังคมย่อมข้ึนกับประสิทธิภาพของบุคคลที่จะเป็น
ก าลังส าคัญต่อการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน และโรคในช่องปาก แม้จะมีสาเหตุการเกิดโรค   
หลายอย่างก็ตาม แต่ก็ยังเป็นโรคที่ป้องกันได้ และวิธีการที่ส าคัญอย่างหนึ่ง คือ การรักษาอนามัย    
ในช่องปาก แต่อวัยวะภายในช่องปากก็เป็นส่วนหนึ่งของร่างกายที่มักถูกละเลย ท าให้เกิดโรคในช่องปาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคฟันผุ และโรคปริทันต์ จนกลายเป็นปัญหาสุขภาพในช่องปากที่ปรากฏอยู่ใน
ทุกกลุ่มอายุของประชากร  และมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของประชาชน แม้ปัญหา 
ในช่องปากจะไม่ได้เป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรง หรือเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ทันที แต่หากเป็นโรค 
ในช่องปากเรื้อรัง จะเป็นโอกาสให้เชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือดแพร่กระจาย จนเกิดอันตรายแก่อวัยวะ
ต่าง ๆ ที่ส าคัญของร่างกาย อีกท้ังสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี  ยังเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค และยังก่อให้เกิด
ความเจ็บปวดทกุข์ทรมานได้ และท าให้สูญเสียฟันหรืออวัยวะในช่องปากได้ นับเป็นปัญหาด้าน 
ทันตสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของประเทศ อันจะน ามาซึ่งความสูญเสียในเศรษฐกิจเพราะไม่
สามารถที่จะทดแทนให้สมบูรณ์เหมือนเดิมได้ และยังส่งผลให้สุขภาพจิตเสียไปด้วย 
 การดูแลสุขภาพในช่องปากจึงเป็นองค์ประกอบหนึ่ง ที่มีความส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมให้มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ ซึ่งสุขภาพอนามัยตลอดจนการดูแลท าความสะอาดในช่องปาก 
หากมีความรู้ความเข้าใจพร้อมกับการดูแลเอาใจใส่จากทันตบุคลากรเป็นอย่างดี นอกจากจะท าให้
สุขภาพในช่องปากของตนเองดีแล้วยังก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลเอาใจใส่สุขภาพในช่องปาก 
ของตนตามมาอีกด้วย 
 ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ เจตคติ เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมต่าง ๆ ที่บุคคล
แสดงออกมา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามต้องอาศัยการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเองของบุคคล
เป็นหลัก จึงจะเป็นการเปลี่ยนพฤติกรรมถาวร ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยา
สังคม ที่ศึกษาถึงระดับความเชื่อ เจตคติของบุคคล กล่าวว่าบุคคลจะท าพฤติกรรมจนส าเร็จ          
ในสถานการณ์หนึ่ง ๆ ประกอบด้วยปัจจัย 3 ประการ คือ หนึ่งเกิดจากแรงจูงใจส่วนบุคคล และ      
ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สองเกิดจากแรงผลักดันทางสังคม และความเชื่อเกี่ยวกับ
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กลุ่มบุคคลทางสังคม สุดท้ายเกิดจากปัจจัยควบคุมอ่ืน ๆ ที่เป็นอุปสรรค หรือเอ้ืออ านวยให้กระท า
พฤติกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทั้ง 3 ประการนี้จะมีอิทธิพลต่อการ
กระท าของบุคคลแต่ละครั้งแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของพฤติกรรมและสถานการณ์เป็นส าคัญ  
จากการศึกษางานวิจัยทั้งในต่างประเทศและในประเทศ มีผู้น าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์
เป็นแนวทางหรือกรอบแนวคิด เพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมของบุคคลอย่างกว้างขวาง 
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เป็นสถาบันการศึกษาที่ส าคัญแห่งหนึ่งในด้านการผลิต
นักศึกษาด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพออกสู่สังคม การที่จะผลิตนักศึกษาท่ีมีคุณภาพออกสู่สังคมได้นั้น 
ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่หากบุคลากรไม่มีความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจบุคลากรก็ไม่สามารถแสดงศักยภาพในด้านการท างานได้อย่างเต็มที่ เนื่องมาจาก
สภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วย ซึ่งเกิดจากการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ และการดูแลสุขภาพในภาวะปกติหรือเมื่อเจ็บป่วย สิ่งเหล่านี้สามารถส่งผลต่อสุขภาพและ
การท างานได้ทั้งสิ้น ดังนั้นข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร ที่เป็นตัวแทนของคนรุ่นใหม่ ที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารเชิงวิชาการในการดูแลอนามัยตนเองจาก
สื่อต่าง ๆ จะเป็นพ้ืนฐานของการวางแผนให้การป้องกันและรักษาโรคปริทันต์ในผู้ใหญ่ในอนาคต โดย
สามารถเลือกใช้วิธีการและสื่อที่เหมาะสมในการเข้าถึงการรับรู้ของประชากรผู้ใหญ่ในอนาคต จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ท าให้ทราบแนวโน้มของสถานการณ์ อันจะเป็น
ประโยชน์ส าหรับการก าหนดแผนในการป้องกันแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
 จากปัญหาที่ได้กล่าวในข้างต้นนี้ ท าให้เห็นผลกระทบที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ตลอดจนถึงประชาชน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
ตัวแปรที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร เพ่ือทดสอบถึงประสิทธิภาพของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนส าหรับปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก ส่งผลกระทบต่อเจตคติ ความรู้และพฤติกรรมปัจจุบัน ของนักศึกษา วิทยาลัย   
การสาธารณสุขสิรินธร เพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยมาอธิบายสภาพปัญหา อันจะมีส่วนช่วยให้ผู้เกี่ยวข้อง
ได้รับรู้ข้อมูลและเป็นแนวทางส าหรับผู้ที่สนใจในการศึกษาวิจัยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ 

นักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพในช่องปากที่พัฒนาขึ้น กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991, p. 183)  

มีแนวคิดว่า มนุษย์เป็นผู้มีเหตุผลและรู้จักใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างเป็นระบบในการตัดสินใจเพ่ือประโยชน์
ต่อตน และเชื่อว่าการแสดงพฤติกรรมจะผ่านความตั้งใจ (Intention) ของบุคคลที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้น และความตั้งใจจะเกิดจากอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับผลลัพธ์
ของพฤติกรรมที่น่าจะเกิดข้ึน ท าให้เกิดเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก (Attitude 
Toward Oral Health Behavior) 2) ความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังท าให้เกิดแรงจูงใจของการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) และ 3) ความเชื่อว่ามีปัจจัยที่จะสนับสนุนการกระท า
พฤติกรรมและรับรู้ว่าสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นได้ ท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถควบคุม
พฤติกรรม (Perceive Behavior Control) ท าให้เห็นว่า เจตนาเชิงพฤติกรรมหรือความตั้งใจของ
บุคคลที่จะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใด ๆ จะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมนั้นซึ่งความเชื่อทัง้ 3 ประการนี้ 
มีอิทธิพลต่อความตั้งใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปาก ปรากฏว่ามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ส่งผลทางตรงกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก       
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปาก ผู้วิจัยจึงได้ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1   โมเดลตามสมมติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
             ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

เจตคตติ่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในช่องปาก 

 

การคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิง 

 

การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม 

 

 

ความตั้งใจในการดูแล

สุขภาพในช่องปาก 

 

 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในช่องปาก 

 
 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ นักศึกษา

ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 2. ตัวแปรเจตคตติ่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปาก ส่งผ่านตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 3. ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน   
ช่องปาก ส่งผ่านตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 4. ตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ส่งผ่านตัวแปรความตั้งใจในการดูแล
สุขภาพในช่องปาก  
 5. ตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 
1. ได้ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
 2. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรและหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขสามารถน าโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา ไปสู่การวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 3. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรและหน่วยงานที่เก่ียวข้องน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ิมความรู้
เป็นแนวทางก าหนดในรายวิชาการดูแลสุขภาพในช่องปากส าหรับการเรียนการสอนของนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรได้ 
 4. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม ควบคุม ดูแลพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา  
 

ขอบเขตของกำรวิจัย  
 1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง           
อายุ 18-21 ปี ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จ านวน 4,011 คน (สถาบันพระบรมราชชนก, 
2555, หน้า 30)  
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 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นนักศึกษา ระดับปริญญาตรี และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
อายุ 18-21 ปี  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ปีการศึกษา 2556 จ านวน 500 คน ซึ่งได้มาด้วยวิธีการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) 
 2. ตัวแปรในกำรศึกษำ 
  2.1  ตัวแปรแฝงภายนอก 3 ตัว ได้แก่  
   2.1.1 เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกต
ได้ 3 ตัวแปร คือ เจตคติต่อการรับประทานอาหาร เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติ และเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก 
   2.1.2  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร คือ          
การคล้อยตามครอบครัว การคล้อยตามเพ่ือน และการคล้อยตามสังคม  
   2.1.3  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร คือ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก      
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคในช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก 
  2.2 ตัวแปรแฝงภายใน 2 ตัว ได้แก่ 
    2.2.1  ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้  
3 ตัวแปร คือ ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติ และความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก 
   2.2.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้  
3 ตัวแปร คือ พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก   
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพในช่องปำก (Oral Health Care Behavior) หมายถึง          
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปาก ที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยแบ่งออกเป็น   
3 ด้าน ได้แก่  1) พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร (Food Consumption Behavior) ได้แก่  
การรับประทานอาหารที่มีลักษณะหวาน เหนียว การรับประทานผลไม้ที่มีเส้นใยและการดื่มน้ าอัดลม 
2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ (Preventive Health Behavior) ได้แก่  
การแปรงฟัน  การใช้ไหมขัดฟัน  การใช้น้ ายาบ้วนปาก  การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และ 
การพบทันตแพทย์ ปีละ 2 ครั้ง และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก 
(Sick Role Behavior) ได้แก่ การจัดฟันเพ่ือการรักษา ฟอกสีฟัน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก   
เป็นต้น  
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 เจตคติต่อพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพในช่องปำก (Attitude Towards Oral Health 
Behavior) หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ว่าดี ไม่ดี ชอบ ไม่ชอบ 
พฤติกรรมดังกล่าว ความรู้สึกนั้นเกิดจากความคิดว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากนั้นมีคุณค่า 
มีประโยชน์ต่อการดูแล และมีความรู้สึกที่ดี และพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
 เจตคติต่อการรับประทานอาหาร (Attitude Towards Food) หมายถึง ความรู้สึกโดยรวม
ของนักศึกษา ต่อการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารผัก ผลไม้ การเลือกรับประทานอาหารที่มี
ลักษณะหวาน เหนียว การดื่มน้ าดื่มที่สะอาด ไม่ดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน ชา กาแฟ  การเลิกรับประทาน
ขนมกรุบกรอบ  
 เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกต ิ(Attitude Preventive Oral 
Health Behavior) หมายถึง ความรู้สึกโดยรวมของนักศึกษาต่อการปฏิบัติ เกี่ยวกับ การแปรงฟัน   
ทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร และก่อนนอน การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพในช่องปากด้วยตนเอง 
การใช้น้ ายาบ้วนปาก และการพบทันตแพทย์ เป็นต้น 
 เจตคติต่อเมื่อมีปัญหาในช่องปาก (Attitude Sick Role Oral Health Behavior) 
หมายถึงความรู้สึกโดยรวมของนักศึกษาต่อการการจัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากฟันเพ่ือ
การรักษา และการฟอกสีฟัน 
 กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective Norm)  หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษาที่ได้รับ
อิทธิพลแบบอย่างที่เป็นปัจจัยทางสังคม อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ้างอิง ที่นักศึกษาคิดว่าส าคัญ
ต่อตนเอง และจูงใจให้นักศึกษาท าตามหรือไม่ท าตามพฤติกรรมมาปฏิบัติตาม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่  
 การคล้อยตามครอบครัว (Conformation Family)  หมายถึง ความเชื่อของนักศึกษาว่า
คนในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ พี่ น้อง ลุง ป้า น้า อา มีอิทธิพลให้ท านักศึกษาตามหรือไม่ท าตามใน
การดูแลสุขภาพในช่องปากตามบุคคลในครอบครัว ถ้านักศึกษาคล้อยตามครอบครัว ก็จะรับเอา  
ความเชื่อในการดูแลสุขภาพในช่องปากมาปฏิบัติตาม เช่น บิดามารดา รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อเหงือกและฟัน 
 การคล้อยตามเพ่ือน (Conformation Friend) หมายถึง ความเชื่อของนักศึกษาว่าเพ่ือน  
มีอิทธิพลให้ท าตามหรือไม่ท าตามในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ถ้านักศึกษาคล้อยตามเพ่ือน ก็จะรับ
เอาความเชื่อในการดูแลสุขภาพในช่องปากมาปฏิบัติตาม เช่น เพ่ือนของฉันตรวจความสะอาดฟัน 
หลังแปรงฟัน 
 การคล้อยตามสังคม (Conformation Social)  หมายถึง ความเชื่อของนักศึกษาว่าสังคม  
มีอิทธิพลให้ท าตามหรือไม่ให้ท าตามในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ถ้านักศึกษาคล้อยตามสังคม       
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ก็จะรับเอาความเชื่อในการดูแลสุขภาพในช่องปากมาปฏิบัติตาม เช่น ฉันเห็นป้ายประชาสัมพันธ์   
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพเหงือกและฟัน 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก (Perceived 
Behavioral control) หมายถึง ความเข้าใจหรือความเชื่อความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา ว่าตนเองมีความสามารถควบคุมพฤติกรรมมากน้อยเพียงใด 
ขึ้นอยู่กับตนเองมากน้อยเพียงใด แบ่งออกเป็นการรับรู้ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก (Perceived Susceptibility) หมายถึง   
การประมวลและตีความหมายของข้อมูลหรือสถานการณ์ที่อยู่รอบ ๆ ตัวบุคคล ว่าอาจเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคในช่องปาก ที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก (Perceived Severity)  หมายถึง การประมวล
และตีความหมายของข้อมูลหรือสถานการณ์ท่ีอยู่รอบ ๆ ตัวของบุคคลในด้านความเข้าใจความรุนแรง
ของโรคหรือปัญหาความเจ็บป่วย มิได้หมายถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง ๆ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก (Perceived Benefits) หมายถึง  
การประมวลและตีความหมายของข้อมูลหรือสถานการณ์ที่อยู่รอบ ๆ ตัวของบุคคล ว่าการแสดง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก เป็นประโยชน์ต่อตัวเองหรือไม่ และเหมาะสม  รวมถึง
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ที่จะต้องได้รับความเชื่อถือและความไว้วางใจในการดูแลรักษา 
 ควำมตั้งใจในกำรดูแลสุขภำพในช่องปำก (Intention To Improve Oral Health Care 
Behavior) หมายถึง การเอาใจ จดจ่อ หรือมีความมุ่งมั่นของนักศึกษาในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะดูแลสุขภาพในช่องปากในแต่ละวัน ใน 1 เดือนที่ผ่านมา แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่  
 1. ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร (Intention Food Consumption 
Hehavior) หมายถึง ความตั้งใจในการรับประทานอาหารผัก ผลไม้ การเลือกรับประทานอาหารที่มี
ลักษณะหวาน เหนียว การดื่มน้ าดื่มที่สะอาด ไม่ดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน ชา กาแฟ  การเลิกรับประทาน
ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น 
 2. ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ (Intention Preventive Health 
Behavior) หมายถึง ความตั้งใจในการแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน การใช้
ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพในช่องปากด้วยตนเอง การใช้น้ ายาบ้วนปาก และการพบทันตแพทย์  
เป็นต้น 
 3. ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก (Intention Sick Role 
Behavior) หมายถึง การจัดฟันเพื่อการรักษา ฟอกสีฟัน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก เป็นต้น 
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 นักศึกษำ (Students) หมายถึง ที่ก าลังศึกษาในภาคปกติวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
ทั้ง 7 แห่ง ได้แก่  1) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 2) วิทยาลัยการสาธารณสุข   
สิรินธร จังหวัดชลบุรี 3) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 4) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก 5) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  6) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดสุพรรณบุรี  และ 7) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี
  
 
  



 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร และตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
ดังต่อไปนี้  
 ตอนที่ 1  สถานการณ์และความรุนแรงของโรคในช่องปาก 
 ตอนที่ 2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ตอนที่ 3  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ตอนที่ 1 สถานการณ์และความรุนแรงของโรคในช่องปาก 
 ปัญหาทางสุขภาพช่องปาก เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ที่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
และบั่นทอนสุขภาพของประชาชน โดยโรคทีต่รวจพบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญได้แก่ 
โรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ ซ่ึงโรคดังกล่าวสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก
ในหลาย ๆ มิต ิเช่น ปวดฟัน ท าให้รบัประทานอาหารไม่ได้  นอนไมห่ลับ ท าให้เคี้ยวอาหารที่จ าเป็น
แก่ร่างกาย เช่น ผัก และเนื้อสัตว์ได้น้อยลง ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกาย
อ่อนแอ  ขาดสารอาหารที่จ าเป็นแก่ร่างกาย และอาจเป็นสาเหตุให้สูญเสียฟันก่อนวัยอันควร ตามมา
ด้วยปัญหาบุคลิกภาพในอนาคต ซึ่งโรคในช่องปากดังกล่าวแม้จะไม่ได้เป็นโรคร้ายแรงหรือเป็นโรคที่
ก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตก็ตาม แต่ก็อาจเป็นสาเหตุท าให้เกดิโรคทัว่ไปของร่างกายหรืออาจลุกลาม
เป็นสาเหตุซ้ าเติมให้โรคเกิดลุกลามมากข้ึน นอกจากนี้ยังอาจมีกระทบต่อสุขภาพจิต  การออกเสียง  
บุคลิกภาพ ความสามารถในการท างานและทีส่ าคัญคือเป็นแหล่งของการติดเชื้ออาจแพร่กระจายสู่
อวัยวะอ่ืน ๆ  ท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ ซึ่งโรคในช่องปากนอกจากจะบั่นทอน ทัง้สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตแล้วยังยากที่จะบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูให้ดีดังเดิม นอกจากนี้ปัญหาทางทันตสุขภาพยังท าให้เกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดบัส่วนตัวและระดับส่วนรวม กล่าวคือ จะต้องรักษาเสียเงิน เสียเวลา 
และรัฐบาลจะต้องใช้งบประมาณเป็นจ านวนมากเพ่ือใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข  
ทัง้ทีโ่รคในช่องปากเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการแปรงฟัน แต่ในปัจจุบันพบว่าแนวโน้มของ  
การเกิดโรคยังมีอัตราสูงอยู่เสมอ ๆ ควบคูไ่ปกับกระแสแห่งการเปลี่ยนแปลงบริบทของทางสังคมและ
วัฒนธรรมของชุมชน 
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 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกทีท่ าการส ารวจทุก 10 ปี ฉบับล่าสุด (World Health 
Organization, 2003, pp. 57-70) ได้ระบุอย่างชัดเจนว่าปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบนั้นก าลงั
ระบาดไปทัว่โลก และก าลังมีการลุกลามอย่างน่าตกใจ โดยจากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2003, pp. 57-70) ในปี 2546 พบว่า ประชากรโลกมีฟันผุสูงถึง 
1,900 ล้านคน เป็นโรคเหงือกอักเสบ 165 ล้านคน และ13 ล้านคนสูญเสียฟันแท้ไป และจากสถิติ
ค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด (DMFT) ทีร่วบรวมจากองค์การอนามัยโลกเมือ่ปี 2546 พบว่าในกลุม่อายุ 12 ปี
ทัว่โลก ซ่ึงเป็นอายทุี่ใช้เปรียบเทียบความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุนั้น มีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด 
(DMFT) ในระดับที่สูง (4.5-6.5 ซ่ีต่อคน) มีถึงรอ้ยละ 13และฟันผุในระดับกลาง (2.7- 4.4 ซ่ีต่อคน) มี
ถึงรอ้ยละ 30 ทัง้นี้ในภาพรวมค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุดของระดับโรคอยู่ที่ประมาณ 2.4 ซี่ต่อคน โดยทวีป
อเมริกามีฟันผุในระดบัสูงสุดตามมาด้วยสหภาพยุโรปและกลุ่มประเทศแปซิฟิกตะวันตก โดยมค่ีาเฉลี่ย 
ผุ ถอน อุด เป็น 3.6, 2.6 และ 2.3 ตามล าดับ (World Health Organization, 2003, pp. 57-70) 
นอกจากนี้ แนวโน้มการลุกลามของโรคฟันผุยังมีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่องในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
แต่ในทางตรงกันข้ามกลับมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาในช่วงกว่ายี่สิบปี 
ที่ผ่านมา ซึ่งสะท้อนถึงมาตรการการป้องกันฟันผุ ที่ยังไม่ได้ผลและมีประสิทธิภาพส าหรับโรคเหงือก
อักเสบในคนทัว่โลก จะพบมากข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน  โดยเด็ก อายุ 11-14 ปี มีอัตราการเป็นโรคนี้ถึง
ร้อยละ 25 ถือว่ายังเป็นอัตราที่สูง ปัญหาโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบดังที่กล่าวมาข้างต้น จะ
น าไปสู่ภาวะวิกฤตทางทันตสุขภาพ นั่นคือ การสูญเสียฟันแท้ท่ีจ าเป็นต่อการใช้งานตลอดจนน าไปสู่
การสูญเสยีทางเศรษฐกจิ  โดยจากการส ารวจ พบว่ากลุ่ม อายุ 12 ปี มีสภาพเหงอืกและอวัยวะปริทันต์ปกต ิ
(CPI เท่ากับ 0-1) ไดมี้จ านวนลดลงมากในทุกทวีปทัว่โลก โดยกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
และแอฟริกาถือเป็นประเทศที่มีเหงือกสุขภาพดีน้อยที่สุด นั่นแสดงถงึการท าความสะอาดช่องปาก   
ที่ไม่มีประสิทธิภาพของประชาชนในภาพรวมทั่วโลก (World Health Organization, 2003, pp. 57-
70) 

ส าหรับประเทศไทย ความชุกของการเกิดโรคฟันผุในวัยรุ่นตอนต้นยังคงเพ่ิมข้ึนอย่าง 
ต่อเนื่อง ดังจะเหน็จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงครั้งล่าสุด พ.ศ. 2555 
พบว่า ร้อยละ 52.3 ของเด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) เท่ากับ 1.3 ซ่ี/คน (กองทันตสาธารณสุข, 2556, หน้า 76) ทั้งนี้ฟันที่เป็นโรคส่วนใหญ่จะยงั
ไม่ได้รับการรักษาคิดเป็น ร้อยละ 54.2 ของฟันที่มีประสบการณ์การเป็นโรค พบเด็กที่มีฟันผุยังไม่ได้
รับการรักษานี้ถึง ร้อยละ 39.1 ภาคกลางเป็นภาคที่เด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ 
สูงกว่าภาคอ่ืน ๆ โดย ค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอน สูงถึง 1.9 ซ่ี/คน โดยมีความชุกร้อยละ 64.4 ซ่ึงสรุปได้
ว่าเด็กในวัยดังกล่าวมีฟันผุสูง โดยเมื่อเปรียบเทียบจากการส ารวจครั้งที่ผ่าน ๆ มา จะพบว่าแนวโน้ม 
เพ่ิมมากข้ึน โดยมีสัดส่วนผู้เป็นโรคฟันผุร้อยละ 49.2, 53.9 และ 57.3 ในปี พ.ศ. 2532, 2537 และ 
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2544 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอนเป็น 1.5, 1.55 และ 1.64 ซ่ีต่อคน ในช่วงเวลาเดียวกัน 
ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะส่งผลให้มีฟันผุมากข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน และก่อให้เกิดการสูญเสียฟันในอนาคต 
(กองทนัตสาธารณสุข, 2551, หน้า 70) 

สถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ ในเด็กวัยเรียนและเยาวชน จาก 
รายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งล่าสุด คือ ครัง้ที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่ามีเด็กอายุ 
12 ปีเพยีงร้อยละ 18 ที่มีเหงือกปรกติ ในขณะที่รอ้ยละ 58.9 ของเด็กอายุ 12 ปีมีเหงือกอักเสบ 
เฉลี่ย 2.94 ส่วนจาก 6 ส่วน (Sextant) ทัง้นี้ร้อยละ 35.7 จะมีหินน้ าลายร่วมด้วย ทั้งนี้ยังคงมีเด็ก  
อีกร้อยละ 22.4 ทีมี่หนิน้ าลายในช่องปาก โดยไม่มีการอักเสบของเหงือก ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับ
การขูดหินปูนด้วยเนื่องจากเด็กเหล่านี้มีโอกาสที่จะพัฒนาเกิดเป็นเหงือกอักเสบได้ พบว่าเดก็เขตเมือง
จะมีสภาวะปริทันต์ดีกว่าเด็กในเขตชนบทเล็กน้อย ภาคกลางเป็นภาคท่ีพบเด็กมีปัญหาเหงือกอักเสบ
สูงสุด (กองทันตสาธารณสุข, 2556, หน้า 50) ซึ่งถือว่ามีแนวโน้มปัญหาที่รุนแรงมากขึ้น ดังจะเหน็
จากการส ารวจความชุกของโรคเหงอืก  ในปี 2548-2551 พบว่ากลุ่มอายุ 12 ปี เป็นโรคเหงือกอักเสบ
เพ่ิมข้ึนจากรอ้ยละ 45.3 เป็นร้อยละ 49.2 และ 52.2 ตามล าดับ แสดงถงึว่าผู้ที่มีเหงือกอักเสบเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง (กองทันตสาธารณสุข, 2551, หน้า 70) ซ่ึงจากการส ารวจนี้สรุปไดว้่า เดก็วัยรุ่นอายุ 12 ปี 
ดังกล่าวมีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากยงัไมมี่ประสิทธิภาพอันน าไปสู่โรคเหงือกอักเสบ 
 ส าหรับจังหวัดกรงุเทพมหานครและปริมณฑลนั้นการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที่ 6 
พ.ศ. 2550 พบว่า มีอัตราความชุกของโรคฟันผุในกลุม่อายุ 12 ปี และ 17-19 ปี มีค่าเฉลี่ยที่ยังคง 
สูงกว่าเป้าหมายทนัตสุขภาพแห่งชาติ ขณะทีร่้อยละของสภาวะปริทันต์ปกติมีน้อยลง แสดงว่า
นักเรียนในช่วงมัธยมต้นมีปัญหาด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคในช่องปาก ซ่ึงสาเหตุส่วนหนึ่ง อาจมา
จากรฐับาลไมมี่นโยบายที่จะดูแลเฝ้าระวัง และส่งเสริมทันตสุขภาพให้ชัดเจนเหมือนในนักเรียน 
ประถมศกึษา แต่มนีโยบายให้ประชาชนในกลุ่มนีดู้แลสุขภาพของตนเอง (กองทนัตสาธารณสุข, 
2550, หน้า 34) และอาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กท่ีบริโภคอาหารประเภท
แป้งและน้ าตาลมากขึน้ บริโภคอาหารประเภทผัก ผลไมล้ดลง โดยในปี 2544 พบว่าเด็ก 6 คนใน 10 คน 
บริโภคน้ าตาลเฉลี่ยถึงวันละ 8-10 ช้อนชา ซ่ึงมากกว่าปริมาณท่ีองค์การอนามยัโลกแนะน าให้บริโภค
ไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา และจากผลการส ารวจ พบว่า เด็กกินขนมกรบุกรอบเป็นประจ า  รอ้ยละ 63.5 
ด่ืมน้ าอดัลมหรือน้ าหวานทุกวันรอ้ยละ 49.9 และยงัพบว่าโรงเรียนมีการจ าหน่ายขนมและเครื่องดื่มที่
เป็นอันตรายต่อฟันถงึร้อยละ 54.5 นอกจากพฤตกิรรมการบริโภคแล้วยังเกิดจากการไม่แปรงฟันให้
สะอาดอย่างสม ่าเสมอ โดยปี พ.ศ. 2544 พบว่า อายุ 12 ปี แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน
เพียงร้อยละ 21.7 แปรงฟันทุกวันร้อยละ 89.6 ค่าเฉลี่ยการแปรงฟันอยู่ 2.2 ครัง้ต่อวัน (กองทันต
สาธารณสุข, 2550, หน้า 40) ซึ่งผลจากการมีฟันผุในช่องปาก ไดส้่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตปกติ
ของนักเรียนรวมถึงส่งผลกระทบต่อการเรียนด้วย โดยจากข้อมูลพบว่า เดก็อายุ 12 ปีร้อยละ 52.1 
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เคยปวดฟันในรอบปีที่ผ่านมา และร้อยละ 14.3 ของเด็กที่ปวดฟัน ตอบว่าขาดเรียนเนื่องจากปัญหา
ในช่องปาก (กองทันตสาธารณสุข, 2545, หน้า 53) 
 จากสถานการณ์ท่ีกล่าวมาข้างต้นนี้  ท าให้เห็นความรุนแรงของโรคในช่องปาก ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลต่อกระทบต่อสุขภาพจิต  การออกเสียง  บุคลิกภาพ ความสามารถใน   
การท างานและท่ีส าคัญคือเป็นแหล่งของการติดเชื้ออาจแพร่กระจายสู่อวัยวะอ่ืน ๆ  ท าให้เกิด
อันตรายถึงชีวิตได้ 
 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากนัน้เป็นตัวแปรหลักในการวิจัย ซ่ึงการท าความเข้าใจ
ในความหมายและวิธีการวัดตัวแปร ดังกล่าว มีความส าคัญอย่างยิ่ง ต่อความน่าเชื่อถือ และ
ความส าเร็จของการวิจัย ดังนั้น ในส่วนแรกของการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยมี
วัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ 
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  และเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากที่พัฒนาขึ้น กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งการจะ
เข้าใจในความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากได้นั้นควรมีความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับ 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพโดยทั่วไป และเชื่อมโยงมาสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ในทีสุ่ด 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถงึ การแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะต่าง ๆ ตาม
สภาพการณ์ สภาวะแวดล้อม และสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้า ให้ความหมายของพฤติกรรม ว่าหมายถึง 
ปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลนั้นแสดงออกมาทั้งภายในและภายนอกร่ายกายตวับุคคล ซ่ึง Bloom    
(1979, p. 25) ไดแ้บ่งพฤติกรรมออกเป็น องคป์ระกอบ 3 ด้าน คือ พฤตกิรรมด้านพุทธิปัญญา 
(Cognitive Domain) พฤตกิรรมด้านเจตคติ (Affective Domain) และพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ 
(Psychomotor Domain) ส่วน Twaddle (1981, p. 11) ให้ความหมายของพฤติกรรมว่าเป็น
ปฏิกิรยิาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต พฤตกิรรมของมนุษย์ หมายถงึ ปฏิกริิยาต่าง ๆ ที่บุคคล
แสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัว บุคคล มีทั้งทีส่ังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ซึ่งจะแตกต่างกันไปตาม
สภาพสังคมวัฒนธรรม โดยได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลในครอบครัว หรอืสถานการณ์ใน
ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต 
 1. พฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ มีการให้ความหมายไว้ในหลายการศึกษาด้วยกัน ซ่ึงผู้วิจัยได้รวบรวม
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถงึ พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องหรือมีผลต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ไมว่่าจะในลักษณะทีท่ าให้เกิดผลดี  
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หรอืผลเสียต่อสุขภาพ ซ่ึงคือ การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรอืงดเว้นการกระท า
ในสิ่งทีม่ีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัย ความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม  อังศินันท์ อินทรก าแหง (2552, หน้า 15) ได้ให้ความหมายว่า 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระท า ซ่ึงจะ
ก่อให้เกิดผลดี หรอืผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ซ่ึง สามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ     
การกระท าหรอื การปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสีย ต่อสุขภาพและการงดเว้นไม่กระท า หรอืการ
ไมป่ฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรอืผลเสียต่อสุขภาพ 
 สามารถแบ่งประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได้หลายแบบด้วยกัน กล่าวคือ  หากแบ่งตาม 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือ 
พฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถงึ พฤตกิรรมทีบุ่คคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพ 
ของบุคคล เป็นพฤติกรรมทีค่วรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติต่อไปและควรปฏิบัติให้ดีขึ้น เช่น การแปรงฟัน
และท าความสะอาดช่องปาก การรบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นต้น และ 2) พฤตกิรรมที่ไม่ 
พึงประสงคห์รอืพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative behavior) หมายถงึ พฤตกิรรมที่ 
บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็นพฤติกรรมที่ไม่ 
พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาลหรือไขมนัมาก 
เกนิความจ าเป็น เป็นต้น นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพ ยังสามารถแบง่ออกเป็น 2 ประเภท ตาม 
สภาพการณ์ของมนุษย์ในขณะนั้น คือ 1) พฤติกรรมการป้องกันโรคหรือสภาวะปกติ หมายถึง      
การปฏิบัติทุกอย่างที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพของบุคคลและป้องกันไม่ให้เกิดโรค และ 2) พฤติกรรม 
เมือ่เจ็บป่วย ซ่ึงหมายถึง การปฏิบัติของบุคคล เมื่อเจ็บป่วยหรืออยู่ในภาวะสุขภาพทีผ่ิดปกติซ่ึงจะ 
แตกต่างกนัไปขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลาย ๆ อย่าง เช่น ความรู้ เกีย่วกบัโรค การรบัรู้เกี่ยวกับ 
ความรนุแรง ความเชื่อเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี   
 จากความหมายดังกล่าวข้างต้นนั้น พอสรุป เป็นความหมายในแนวคิดพฤตกิรรมศาสตร์ 
ได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถงึ การกระท าต่าง ๆ ทีบุ่คคลแสดงออกท้ังทีส่ังเกตได้และสังเกตไม่ได้
แตส่ามารถวัดได้ด้วยเครื่องมือวัด  ในดา้นกระบวนการเรียนรู้และการปฏิบัติเพ่ือการกระท าในสิ่งที่
เป็นผลดีต่อสุขภาพหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ โดยกระท าไปเพ่ือจุดประสงค์
ในการส่งเสริม ป้องกนั หรอืบ ารุงรักษาสุขภาพ ทัง้ในส่วนที่เป็นพฤติกรรมทีส่ภาวะร่างกายปกติ และ 
พฤติกรรมที่แสดงออกในสภาวะที่ร่างกายเจ็บป่วย 
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 มีการใช้ค าที่ใช้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล  ป้องกัน รกัษาสุขภาพใน
ช่องปากอยู่หลายค า ได้แก่ พฤตกิรรมทนัตสุขภาพ พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก และ    
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พฤติกรรมอนามยัช่องปาก มีความใกล้เคียงกันมาก ทัง้นี้ พฤตกิรรมทนัตสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม
ทุกประเภทที่เก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปากของมนุษย์ ซ่ึงแสดงออกทัง้ในดา้นความรู้ เจตคติ และ 
การปฏิบัติ อาจสังเกตได้หรือไม่ได้   ส่วนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากนัน้ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการกระท าในสภาวะปกติทีเ่ป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรค
ในช่องปากและส่งเสริมทันตสุขภาพช่องปาก ซ่ึงบุคคลได้เลือกปฏิบัติให้เหมาะสมกับตัวเอง โดยมี   
การเรียนรู้และการสนับสนุนจากสังคมวัฒนธรรม  ที่เป็นสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้นที่เหมาะสมมี
ประสิทธิภาพ อันเป็นหนทางที่น าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีด้วยรูปแบบการกระท าต่าง ๆ เพ่ือ
จุดประสงค์เพ่ือป้องกันโรคในช่องปาก ส่งเสริมสุขภาวะ และรกัษาโรคในช่องปาก อันจะท าให้ตนเอง
ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ทัง้นี้ องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก นฤมล สีประโค 
(2550, หน้า 63-72) ได้เสนอไว้ว่า ประกอบด้วย พฤติกรรมย่อย ๆ หลายพฤติกรรม อันได้แก่ 
การศึกษาความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟัน การตรวจ
สภาวะช่องปากดว้ยตนเอง การปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การใช้ฟลูออไรด์ 
และการไปพบทันตบุคลากร  ได้สรุปถงึพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีส าคัญว่า คือ พฤติกรรม
การแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปาก รวมถึงพฤติกรรมการตรวจและ 
เฝ้าระวังสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 

ส าหรับในการวิจัยในครัง้นี้ พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพในช่องปาก จะหมายถงึ กิจกรรมการ 
ดูแลทันตสุขภาพในระดับบุคคล ได้แก่ การบริโภคอาหารเพ่ืออนามัยช่องปาก และการท าความสะอาด
ช่องปาก โดยจะไม่ครอบคลุมในส่วนการไปพบทันตบุคลากร หรอืการรกัษาเฉพาะอย่างเพ่ือป้องกนั
โรคในช่องปาก 

โดยสรุปแล้ว พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถงึ การปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอ
ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในด้านการดูแลสุขภาพในช่องปากส่วนบุคคลของ
ตนเอง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ จะประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในช่องปาก            
2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
เมื่อมีปัญหาในช่องปาก    
 1. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในช่องปาก 

การบริโภคอาหาร หมายถงึ การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร 
ไดแ้ก่ ชนิดของอาหารที่กิน กินอย่างไร  จ านวนมื้อที่กินและอุปกรณ์ที่ใช้ รวมทัง้สุขนิสัยก่อนและหลัง
กินซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ หทัยกาญจน์  โสตรด ีและอัมพร  ฉิมพลี (2550, หน้า 40) ที่ได้ให้
ความหมายของการบริโภคอาหาร หมายถงึ การแสดงออกของบุคคลทั้งที่สังเกตเห็นได้และสังเกตไม่ได้
เกี่ยวกับการรบัประทานอาหาร ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารหรือไมร่ับประทานอะไร รบัประทาน



17 

อย่างไร จ านวนมื้อที่รับประทานและใช้อุปกรณ์อะไรบ้างในการรับประทาน รวมทัง้ การปฏิบัต ิ   
ก่อนการรับประทานอาหาร และขณะรับประทานอาหาร ตลอดจนชนิดของอาหาร  
 ส าหรับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพช่องในปากนั้น หมายถงึ พฤติกรรมการบริโภค 
ที่พึงประสงค์ต่อสุขภาพช่องปาก โดยลดการบริโภคอาหารประเภทแป้งและน้ าตาลหรืออาหารเหนียว 
ติดฟัน โดยหมายถึง การควบคุมชนิดและรปูแบบของอาหาร วิธีการบรโิภค และปรมิาณและความถี่ 
ของการบริโภคแป้งและน ้าตาล เพราะแป้งและน ้าตาลถือได้ว่าเป็นอาหารที่มีผลกระทบต่อฟันมาก 
ที่สุดภายหลังจากฟันขึน้แล้ว  โดยอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรตทุกชนิดมีคุณสมบัติส่งเสริมให้เกิดฟันผุ 
(Caries Promoting) โดยการที่น ้าตาลมีส่วนท าให้เกิดโรคฟันผุ ก็เนื่องจากน้ าตาลจะเป็นอาหาร 
ให้จุลินทรย์ในช่องปากสร้างสภาวะกรดที่มีค่า pH ต ่าขึ้นในช่องปากซ่ึงมีผลต่อการเกิดฟันผุ โดยหาก   
ค่า pH ของคราบจุลินทรีย์ภายในปากมีค่าต ่ากว่า 5.5 ผิวเคลือบฟันจะเริ่มละลาย จากการศึกษาของ 
Stephan (1944, pp. 105-106) พบว่า pH ของ คราบจุลินทรยี์มีค่าประมาณ 6.2-7.4 แต่เมือ่ไดร้ับ
น้ าตาลซูโครสแล้ว ค่า pH จะลดลงเหลือประมาณ 5.0 ในเวลา 2-5 นาท ีจากนัน้ จะค่อย ๆ เพ่ิมข้ึน
ใน 30-60 นาทต่ีอมา โดยน้ าตาลที่พบว่าสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ คือ น้ าตาลซูโครส จากการทดลอง
ในสัตว์ ค่า pH ของคราบจุลินทรีย์ ไม่พบความแตกต่างในการเกิดฟันผุระหว่างน้ าตาลกลูโคส      
ฟรุกโตส มอลโตส และมีหลักฐานหลาย ๆ อย่างที่ชี้ให้เห็นว่าการได้รับน้ าตาลบ่อยครั้งมีผลต่อ 
การเกิดฟันผุเช่นเดยีวกับความเข้มข้นของน้ าตาลที่ได้รับ ดังนั้นหากสามารถควบคุมการบริโภคแป้ง
และน ้าตาลจะสามารถลดการเกิดฟันผุได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ปราฏกว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญมากต่อการเกิดโรคในช่องปากโดยเฉพาะฟันผุ  โดยการศกึษาของ (Holm et al., 1975, 
pp. 34-39) ไดศ้ึกษาเกีย่วกับสุขภาพช่องปากกับการรับประทานอาหาร และลักษณะเศรษฐกิจสังคม
ในเดก็ชาวสวีเดน จ านวน 187 คน พบว่าการรบัประทานอาหารขนมหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเกิดโรคฟันผุ รว่มกับประเมนิผลด้านอาหารและความถี่ในการรับประทานขนมขบเค้ียวโดยใช้แบบ
ประเมินอาหาร 24 ชั่วโมง จ านวน 2 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยฟันผุทีเ่พ่ิมขึน้ตามอายุ และยงั
สัมพันธ์กับจ านวนความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทขนมขบเคี้ยวทีร่บัประทานต่อวันอย่างมี
นัยส าคัญ (p< .05)  
 ส าหรับในการวิจัยในครัง้นี้  พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในช่อง จึงหมายถึง 
การปฏิบัติตัวอย่างสม ่าเสมอของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในการลดการบริโภคอาหาร
ประเภทแป้งและน้ าตาลและอาหารเหนียวติดฟัน 
 การวัดตัวแปรการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในช่องปาก 
 ส าหรับการวัดตัวแปรการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในช่องปาก พบว่า สามารถท าได้ 
หลายวิธ ีเช่น แบบสอบถามชนิดและความถี่ แบบบันทึกการบริโภคอาหารด้วยตนเอง การวัด 
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ปริมาณอาหารที่บริโภค และการวัดปริมาณพลังงานทีร่่างกายไดร้ับ เป็นต้น ดังเช่น การศึกษาของ 
(Backman et al., 2002, pp. 184-193) ใช้การวัดร่วมกัน 2 วิธ ีคือ การเขียนบันทึกรายงาน      
การบริโภคอาหารในช่วงเวลา 1 เดอืน และการใช้แบบวัดชนิดและความถีข่องการบริโภคอาหาร 67 
ชนิด (Food Frequency Questionnaire) ซึ่งวัดตามหลัง 1 เดอืน จะได้เป็นคะแนนพฤติกรรม   
การบริโภคอาหารเพ่ืออนามัยช่องปาก (Conner et al., 2002, pp. 194-201) ศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการในคลินิกส่งเสริมสุขภาพจ านวน 144 คน 
อายระหว่าง 20 – 68 ปี โดยใช้แบบวัดชนิดและความถีข่องการบริโภคอาหาร 33 ชนิด  
ซ่ึงประกอบดว้ยข้อความอาหารกลุ่มต่าง ๆ ทีก่ลุ่มตัวอย่างบริโภคเป็นประจ า จ านวน 33 ข้อ  
ข้อความเหล่านี้เป็นมาตราประเมินค่า 6 ระดบัให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความถี่ในการรับประทาน       
(วันละ 2 ครัง้ หรอืมากกว่า, ทุกวัน, 3 – 5 ครัง้ต่อสัปดาห์, 1 – 2 ครัง้ต่อสัปดาห์, 1 – 3 ครัง้ต่อเดือน 
และ น้อยมาก หรอืไม่เคย) นอกจากนี้ (Bogers et al., 2004, pp. 157-166) ศึกษาพฤติกรรม     
การบริโภคผักและผลไม้ของมารดาที่มีบุตรอายุระหว่าง 7 –10 ปี โดยใช้แบบวัดชนิดและความถี่ของ
การบริโภคผักและผลไม้ แบบวัดนี้เป็นมาตราประเมินค่าให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน ความถี่ใน          
การรบัประทาน (ต้ังแต่ ไม่เคยรบัประทานหรือน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อเดือน ไปจนถงึ 6-7 วัน ต่อสัปดาห์) 
นอกจากนี้ยัง ให้กลุ่มตัวอย่างระบปุริมาณในการรับประทานโดยใช้หน่วยทีส่ามารถค านวณกลับไป
เป็นกรัมได้ 
 ส าหรับเครือ่งมือวัดการบริโภคอาหารในประเทศไทย  นฤมล สีประโค (2550, หน้า 70)  
วัดโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ืออนามัยช่องปากตามแบบวัดของ Likert ซ่ึงเป็น
ข้อค าถามแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบั จากมากที่สุด ถึง น้อยทีสุ่ด 
จ านวน 12 ข้อ โดยในแบบสอบถามทั้ง 2 ด้านให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยขอ้ความนั้น  
มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบคละกัน ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูง แสดงว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่ออนามยัช่องปากดีกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า โดยสรุปแล้วการวัดพฤติกรรมการบริโภค
เพ่ืออนามยัช่องปากสามารถท าได้หลายวิธีแต่ส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถามชนิดและความถี่ ของการ
บริโภคอาหารที่มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า ส าหรับในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ืออนามัยช่องปากขึน้เองซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิด และความถี่ของ
อาหารที่นักเรียนรับประทานในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซ่ึงผู้วิจัยประยุกต์ใช้จากงานวิจัย ของพัชรี  
ดวงจันทร์ (2550, หน้า 45) โดยให้นักเรียนระบวุ่า ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมาตนเองได้รับประทาน
อาหารแต่ละชนิดทัง้ที่มีประโยชน์ต่อฟันและอาจท าอันตรายต่อฟันบ่อ ยเพยีงใด ต้ังแต่ไม่เคยกินเลย 
จนถึง กินเป็นประจ าทุกวัน มีคะแนนระหว่าง 0 ถึง 7 ตามล าดับ จ านวนทั้งหมด 7 ข้อ คะแนนรวมมี
ค่าระหว่าง 0 – 49 ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่าเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ืออนามัยช่องปาก
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ดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ า มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .45 - .56 และมีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เที่ยงชนิดความสอดคล้องภายในแบบอัลฟาทัง้ฉบบั เท่ากับ .78 
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ  
 การท าความสะอาดช่องปาก หมายถงึ มาตรการทุกอย่างที่มุง่เน้นให้เกิดการควบคุม 
แผ่นคราบจุลินทรีย์ใหม้ากท่ีสุดเท่าทีจ่ะท าได้   ซ่ึงคราบจุลินทรีย์ (Plaque) เป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ดังนั้นการควบคุมไม่ให้เกิดคราบจุลินทรย์เป็นสิ่งทีส่ าคัญ การควบคุม 
คราบจุลินทรีย์แบ่งเป็นการควบคุม โดยวิธีทางกลศาสตร์และวิธี ทางเคมีซึ่งการควบคมุ ดังกล่าว
หมายถงึ ควรท าพฤติกรรมดังต่อไปนี้ 
  2.1 การแปรงสีฟัน เป็นมาตรการทางกลศาสตร์ในการควบคมุคราบจุลินทรีย์ ทัง้นี้ 
ควรแปรงฟันทุกครั้งหลังมื้ออาหาร เช้า กลางวัน และเย็น ด้วยวิธีแปรงฟันที่ถูกต้อง และใช้ยาสีฟันที่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ในการช่วยป้องกันฟันผุ การแปรงฟันที่สามารถท าให้ฟันและช่องปากสะอาด
อย่างทั่วถึง และปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวันเป็นวิธีการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยช่องปาก 
ที่ด ีและสามารถขจัดคราบจุลินทรีย์ให้หลุดออกมาได้ การแปรงฟันอย่างถูกต้องจะช่วยให้ฟันสะอาด 
เหงือกไม่เป็นแผล คอฟันไม่สึกไม่เกิดผลเสียต่อฟันและเหงือก การแปรงฟันให้สะอาดอย่างทั่วถึง       
มีหลายวิธีแตกต่างกนัแต่ละวิธีมีประโยชน์และเหมาะสมกับสภาพช่องปากในแต่ละวัย ดังนั้น ในแต่ละ
คนจะต้องเลือกวิธีแปรงฟันให้เหมาะสมกบัสภาพในช่องปากของตน ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะแปรงฟัน
อย่างสม ่าเสมอ แต่ก็ปรากฏว่ามีผู้ที่แปรงฟันไดส้ ะอาดทั่วถึงเพียงไม่ก่ีคน ส าหรบัการแปรงฟันที่ดีและ
มีประสิทธิภาพที่เรียกว่าการควบคุมคราบจุลินทรยี์ จะตอ้งประกอบด้วยการใช้เวลา ความอดทน และ
มีการฝึกปฏิบัติอย่างถูกต้อง จึงจะเกิดเป็นพฤตกิรรมการดูแลอนามัยช่องปากท่ีเหมาะสม 
  วิธีการแปรงฟันที่เหมาะสมนั้นคือ ควรแปรงฟันแบบมอดิฟาย์แบส (Modified Bass 
Method) ซ่ึงจะให้ประสิทธผิลในการก าจัดแผ่นคราบจุลนิทรียไ์ด้ดี ซึ่งวิธีการแปรงฟันแบบมอดิฟายส์ แบส 
(Modified Bass Method) คือการแปรงฟันบริเวณคอฟันและขอบเหงือกโดยวางขนแปรงท ามุม 
45 องศา กับแกนยาวของฟัน โดยชี้เอียงไปทางปลายรากฟัน กดปลายขนแปรงให้เข้าไปในช่องเหงือก
และซอกฟัน ขยบัแปรงเบา ๆ ตามแนวราบกลับไป-กลบัมา โดยที่ขนแปรงยังอยู่ในต าแหน่งเดิม      
ใช้เวลาประมาณ 10 วินาที ต่อฟัน แต่ละซี่ เพ่ือเน้นการแปรงฟันบริเวณคอฟันที่อยู่ชิดขอบเหงือก 
จากนั้นบิดข้อมือให้ขนแปรงม้วนบิดมาทางด้านบดเคี้ยวของฟัน ท าซ้ า ๆ ต าแหน่งละ 6-8 ครั้ง 
ส าหรับการแปรงฟันด้านบดเคีย้วให้วางแปรงตัง้ฉากกับด้านบดเคีย้วแล้วถูเข้า ถูออกช่วงสั้น ๆ เพ่ือ
ขจัดเศษอาหารที่หลุมร่องฟัน วิธีนี้ขนแปรงจะเข้าไปท าความสะอาดทั้งฟัน และเหงือกด้วย การเลือก
แปรงสีฟัน จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องพิถีพิถัน แปรงทีม่ีขนแปรงอ่อน ปลายขนแปรงมน จะเป็นสิ่งที่จ าเป็น
มาก เพราะถ้าขนแปรงแข็งและปลายคม จะท าอันตรายต่อเหงือกจนเป็นแผล และอาจท าให้ฟันสึก 
ถ้าเราขยับขนแปรงไปมาอย่างแรง ทัง้นี้ การแปรงฟันที่ให้ผลในการป้องกันฟันผุได้มากท่ีสุด คือ   
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แปรงฟันทนัทีหลังรบัประทานอาหารและก่อนนอน เนื่องจากอาหารพวกแป้ง และน ้าตาลที่ตกค้าง 
อยู่ตามฟันจะถูกเชื้อโรคในช่องปากเปลี่ยนเป็นกรดแทบจะทันที และภายใน 10 นาทีกรดมีความ
รุนแรงพอที่จะท าลายผิวเคลือบฟันทีละน้อยและเกิดฟันผุในที่สุด และพิษจากเชื้อจะท าให้เกิดการ
ระคายเคอืงเหงือก 
  2.2 การใช้เครื่องมือท าความสะอาดระหว่างซอกฟัน เช่น ไหมขัดฟัน และแปรง 
ซอกฟัน เป็นมาตรการทางกลศาสตร์ในการควบคุมคราบจุลินทรยี์ ในการท าความสะอาดบริเวณ 
ระหว่างซอกฟันเป็นวิธีการที่ส าคัญมากในการดูแลสุขภาพเหงือก ซึ่งไหมขัดฟัน เป็นอุปกรณ์ท า 
ความสะอาดบริเวณซอกฟัน ลักษณะของเส้นใยไนล่อนที่ใช้ขัดฟัน ประกอบด้วยเส้นใยขนาดเล็ก 
จ านวนมากมารวมกันเป็นเส้นเดียว เมื่อเส้นใยถูกสอดเข้าไปในระหว่างซี่ฟัน เส้นใยเล็ก ๆ นี้จะแผ่ 
บางออกท าให้ผ่านเข้าซอกฟันที่เล็กมาก ๆ ได้ง่าย และการแผ่ตัวของมันบนผิวด้านข้างของฟัน จะ 
ช่วยขัด ถู แผ่นคราบจุลินทรีย์ในบรเิวณนั้นออก 
  2.3 การท าความสะอาดช่องปากทางเคมีบริเวณอ่ืน ๆ เช่น น้ ายาบ้วนปาก ซ่ึงพบว่า 
การใช้น้ ายาบ้วนปากมสี่วนช่วยในการลดการอักเสบของเหงือก 
  ทั้งนี้ พฤติกรรมการท าความสะอาดที่วัดได้ชัดเจนที่สุด คือ พฤติกรรมการแปรงฟัน
เนื่องจากเป็นพฤตกิรรมที่กระท าไดง่้าย และได้รับการส่งเสริมให้ท าเป็นประจ าทัง้ทีบ่้านและที่ 
โรงเรียนเป็นประจ าอยู่แล้ว ในการศึกษาในครั้งนี้จึงใช้พฤติกรรมการแปรงฟันเป็นตัวแทนของ 
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากในภาพรวม โดยความหมายของ ตัวแปรการท าความสะอาด 
ช่องปาก ในการ วิจัยครั้งนี้จึงหมายถงึ การปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอของนักศึกษาในการท าความ 
สะอาดช่องปาก ด้วยการแปรงฟันอย่างถูกต้องในแต่ละต าแหน่งและท าครบทุกบริเวณในช่องปาก 
และท าครบครัง้ในแต่ละวัน 
 การวัดตัวแปรการท าความสะอาดช่องปาก 
 จากการประมวลเอกสาร วิธีการวัดพฤตกิรรมการท าความสะอาดช่องปากนั้น ส่วนใหญ่จะ
ใช้วธิีสัมภาษณ์ร่วมกับแบบวัดการปฏิบัต ิวัดโดยแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กเป็นการวัดด้านการปฏิบัติด้าน
การท าความสะอาดช่องปากเด็ก รวม 3 ข้อ เป็นค าถามกึง่ปลายเปิดและปลายปิด มี 2 ตัวเลือก คือ
ท า และไม่ท า  หรือวัดโดยแบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองของเด็ก ซึ่งเป็นแบบวัดด้านการแปรงฟันและท า
ความสะอาดช่องปาก รวม 6 ข้อโดยให้เลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว ทัง้นี้ จดุอ่อนของการวัด
พฤติกรรมโดยการใช้แบบสอบถามดังกลา่วคือ ไมส่ามารถวัดทักษะที่เกิดจากการปฏิบัติจรงิได้      
เป็นเพยีงแต่การวัดการกระท าได้มีการท าพฤติกรรมการท าความสะอาดหรือไม ่แต่ไมส่ามารถวัด
ประสิทธิผลการแปรงฟัน ทัง้นี้ ประเดน็ที่ต้องพิจารณาส าหรับพฤติกรรมการแปรงฟันและการใช้    
ไหมขัดฟันนั้น ควรมีการพิจารณาในทุกแง่มุมอันได้แก่ ถูกต้องในแต่ละต าแหน่ง ท าครบทุกบริเวณใน   
ช่องปาก และ ท าครบครั้งในแต่ละวันโดยประเดน็ท าครบครั้งในแต่ละวันอาจประเมนิโดยผู้ถูกศึกษา
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ประเมินตนเอง แต่ในการพิจารณา ท าถูกต้องในแต่ละต าแหน่ง และ ท าครบทุกบริเวณในช่องปากนั้น
จะสามารถประเมนิไดโ้ดยการประยุกต์ใช้ดัชนีวัดทักษะด้านอนามยัช่องปาก ส าหรับการวิจัยในครัง้นี้ 
วัดพฤตกิรรมการท าความสะอาดช่องปากโดย การประเมนิทักษะการแปรงฟันทีถู่กวิธี โดยประยุกต์
มาจากเกณฑ์ของดัชนีทักษะอนามัยชอ่งปาก (Oral Hygiene Skill Achievement Index: S.A.I.) 
ของ Richard Niederman และ Thomas M. Sullivan (1981, pp. 143-156) โดยใช้แบบประเมิน
ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี มีรายละเอียด ดังนี้ 
 การประเมินทักษะการแปรงฟันที่ถกูวิธี (Oral Hygiene Skill Achievement Index: 
S.A.I.) 
 เป็นแบบประเมินทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและจดบันทึก โดย 
ผู้วิจัยไดดั้ดแปลงมาจาก ดัชนวีัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก (Oral Hygiene Skill Achievement 
index: S.A.I.) ของ Niederman.R, Sullivans (1981, pp. 143-156) ทัง้นี้ การใช้ดัชนีดังกล่าว เป็น
ดัชนีที่มีประสิทธิภาพมากในการประเมินทักษะการแปรงฟัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 บริเวณทีท่ าการตรวจตามดัชนีทักษะด้านอนามัยช่องปาก 
 
 โดยลักษณะพิเศษของดัชนี้จะเป็นการวัดทักษะการท าความสะอาดช่องปากโดยตรง 
โดยเป็นการประเมินทักษะในการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน ซ่ึงเป็นทักษะการท าความสะอาด 
ช่องปากสว่นบุคคล โดยจะท าการประเมนิ ใน 2 องคป์ระกอบ คือ ครบต าแหน่ง (Placement) และ 
ถูกวิธี (Motions) ในการท าความสะอาดของฟันในแต่ละบริเวณ ซ่ึงสามารถน าดัชนีนี้ไปประยุกต์ใช้ 
ไดใ้นการติดตามทางคลินิกและเครื่องมือในการวัดผลพฤติกรรมในการวิจัยทีมี่ประสิทธิภาพได้ 
 ทัง้นี้ ในประเทศไทย มีการวิจัยหลายการศกึษาท่ีใช้ดัชนีดังกล่างในการวัดพฤติกรรม      
การท าความสะอาดช่องปากของนักศึกษา โดยลักษณะจะเป็นการน าแนวคิดของดัชนีดังกล่าวมา
ประยกุตใ์ห้มีความสอดคล้องกับการสอนการแปรงฟันของกรมอนามัยโดยนักศึกษาปริญญาโท    
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้น าดัชนีประยุกต์นี้มาใช้วัดผลของพฤติกรรม         
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การแปรงฟันนักศึกษา ดังการศึกษาของ ปัญนี  กิตติพงศ์พิทยา (2551, หน้า 26) Sunan Chatarupa 
(2001, p. 47) และ Chutigarn Pilasri (2002, p. 47) ได้ประยุกต์ดัชนีดังกล่าวเพ่ือ ประเมินทักษะ
การแปรงฟันของนักศึกษา โดยวัดทักษะการแปรงฟันใน 2 องค์ประกอบ คือ แปรงฟันครบต าแหน่ง 
(Placement) และแปรงฟันถูกวิธี (Motions) ซึ่งจะมีบริเวณในการประเมิน ทั้งหมด 17 บริเวณ 
ประกอบด้วยบริเวณผิวฟัน 16 ส่วน และลิ้น 1 ส่วน ตามแนวทางของกรมอนามัยในการสอนการ
แปรงฟัน รายละเอียดของบริเวณต่าง ๆ ที่ใช้ในการประเมินทักษะการแปรงฟัน แสดงไว้ดัง ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ส่วนและบริเวณของการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
 

ส่วนที ่ บริเวณท่ีแปรง ส่วนที่ บริเวณท่ีแปรง 
1 ฟันบนขวา ด้านแก้ม 10 ฟันล่างซ้ายด้านลิ้น 
2 ฟันบนหน้า ด้านริมฝีปาก 11 ฟันหน้าล่างด้านลิ้น 
3 ฟันบนซ้าย ด้านแก้ม 12 ฟันล่างขวาด้านลิ้น 
4 ฟันบนซ้าย ด้านเพดานปาก 13 ฟันบนขวาด้านบดเคี้ยว 
5 ฟันบนหน้า ด้านเพดานปาก 14 ฟันบนซ้ายด้านบดเคี้ยว 
6 ฟันบนขวา ด้านเพดานปาก 15 ฟันล่างขวาด้านบดเคี้ยว 
7 ฟันล่างขวา ด้านแก้ม 16 ฟันล่างซ้ายด้านบดเคี้ยว 
8 ฟันหน้าล่าง ด้านริมฝีปาก 

17 ลิ้น 
9 ฟันล่างซ้าย ด้านแก้ม 

 
 ส าหรับการประเมินแปรงฟัน ในด้านต่าง ๆ ของฟันนั้น จะเน้นที่การวางแปรงสีฟันและ 
วิธีการแปรงฟัน ซ่ึงมีดัง ต่อไปนี้ 
 ต าแหน่งการวางแปรงสีฟัน 
 1. การวางต าแหน่งแปรงสีฟันส่วนที ่1-12 คือ ให้หน้าตัดขนแปรงชี้ไปทางด้านเหงือกและ 
คอฟัน เอียงขนแปรงออกเล็กน้อย (ท ามุม 45 องศา) ตรงจุดระหว่างรอยต่อของคอฟันและขอบเหงือก 
 2. การวางต าแหน่งแปรงสีฟันส่วนที ่13-16 คือ วางหน้าตัดของขนแปรงบนหน้าตัดของ 
ฟันหรือด้านบดเคี้ยวของฟัน 
 3. การวางต าแหน่งแปรงสีฟันส่วนที ่17 คือให้วางขนแปรงบนลิ้นโดยการตั้งขนแปรงตรง 
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 วิธีการแปรงฟัน 
 1. วิธีการแปรงฟันส่วนที ่1 – 6 คือ ขยบัแปรงสั้น ๆ ในแนวหน้าหลัง 4 – 5 ครั้ง ปัดแปรง
ลงล่าง 
 2. วิธีการแปรงฟันส่วนที ่7 – 12 คือ ขยับแปรงสั้น ๆ ในแนวหน้าหลัง 4 – 5 ครั้ง ปัดแปรง
ขึ้นบน 
 3. วิธีการแปรงฟันส่วนที ่13 – 16 คือ ถูไปถูมาในแนวหน้าหลัง 4 – 5 ครัง้ให้ทัว่ถึง 
 4. วิธีการแปรงฟันส่วนที่ 17 คือ กวาดขนแปรงออกมา 4 – 5 ครั้ง ให้ทั่วถึง 
ซ่ึงมีภาพประกอบ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 ต าแหน่งการแปรงฟันที่ถูกวธิี 
ทีม่า : กองทนัตสาธารณสุข, 2547 
 

เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนของ คะแนนทักษะการแปรงฟัน มีเกณฑ์การ 
ให้คะแนน โดยพิจารณาจาก ต าแหน่งการวางแปรง และวิธีการแปรงฟัน ดังนี้ 
ต าแหน่งการวางแปรงสีฟัน 
 คะแนน 0 คือ วางแปรงไม่ถูกต้องหรือไม่ได้วางแปรงในส่วนนั้น 
 คะแนน 1 คือ วางแปรงได้ถูกต้อง 
วิธีการแปรงฟัน 
 คะแนน 0 คือ วิธีวางแปรงไม่ถูกต้องหรือไม่ได้วางแปรงในส่วนนั้น 
 คะแนน 1 คือ วิธีแปรงถูกต้อง 
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ทัง้นี้ มีการคิดคะแนนทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีของแต่ละคนดังนี้ 
 

คะแนนการแปรงฟันที่ถูกวิธี = คะแนนต าแหน่งการแปรงฟัน+วิธีการแปรงฟัน 
 

 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก    
 ในการวัดผลของพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปาก สามารถวัดผลของพฤติกรรมได้หลาย 
วิธ ีซึ่งองค์การอนามัยโรค (World Health Organization, 2003, pp. 57-70) พิจารณาจาก 
ผลการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบที่ลดลง โดยใช้จากดัชนีผ ุถอน อุด (DMFT Index) หรอืดัชนี
ความจ าเป็นในการรักษาโรคปรทันต์ (CPITN Index) แต่ดัชนีดังกล่าวไมเ่หมาะสมในการวัดผล           
การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมศาสตร์ เพราะการประเมินโดยใช้ดัชนีดังกล่าวต้องใช้เวลาใน         
การตดิตามผลของการเกิดโรคท่ีนาน เนื่องจากโรคในช่องปากเป็นโรคท่ีมีธรรมชาติการเกิดโรคทีช่้า
และการพิจารณาผลของโรคซึ่งเป็นสิ่งทีย่้อนกลับไม่ได้ไมส่ามารถใช้ประเมนิผลการปฏิบัติพฤติกรรม
ทันตสุขภาพที่ดีขึน้ได้ ดังนั้น การวัดผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากที่เหมาะสม 
ในการวิจัย จะใช้ดัชนีประเมนิสภาวะสุขภาพในช่องปากท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระยะเวลา 
อันสั้น ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคหรือพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
แล้วผลของดัชนีก็จะเปลี่ยนแปลงไปตามคุณภาพของการปฏิบิติพฤติกรรม 
 การวัดดัชนีคราบอ่อน (Debris index) 
 วัดโดยการตรวจช่องปาก ตามเกณฑก์ารให้คะแนนของดัชนี้ ซ่ึงรายละเอียดของเครื่องมือ 
ที่ใช้ตรวจเกณฑ์การให้คะแนน และวิธีการค านวณมีดังต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ ไดแ้ก่ กระจกส่องปาก (Mouth Mirror) ที่ตรวจ (Explorer 
No.5) 
 2. การตรวจใช้ดูด้วยกระจกส่องปากและท่ีตรวจ เวลาที่ตรวจตรวจในที่ทีมี่แสงสว่าง
เพียงพอ 
 3. การตรวจ ตรวจทุกซ่ีและทุกด้านของฟันแท้ 
 4. ตรวจหาคราบอ่อนบนตัวฟันก่อน โดยใช้ด้านข้างของ Explorer No.5 ลากไปตาม   
ด้านฟันที่ตรวจ โดยฟันซี่ท่ีก าหนด จะต้องเป็นฟันแท้ที่ข้ึนเต็มที่แล้ว และฟันด้านทีต่รวจนั้น จะต้องมี
พ้ืนที่ของเนื้อฟันที่เหลืออยู่อย่างน้อยครึ่งหนึ่งของเส้นรอบตัวฟัน นั่นคือ จะต้องมีบริเวณ Buccal 
Half ร่วมกับ Lingual Half ของตัวฟัน และบริเวณท้ังหมดของตัวฟันระหว่าง Incisal หรือ Occlusal 
Edgeกับ Crest of the Gingival  
 5. แบ่งช่องปากออกเป็น 6 บริเวณ (Segment) ที่ท าการตรวจ ประกอบด้วย 
  5.1 บริเวณฟันหลังบนขวา 
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  5.2 บริเวณฟันหน้าบน 
  5.3 บริเวณฟันหลังบนซ้าย 
  5.4 บริเวณฟันหลังล่างซ้าย 
  5.5 บริเวณฟันหน้าล่าง 
  5.6 บริเวณฟันหลังล่างขวา ดังภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 บริเวณ (Segment) ทีท่ าการตรวจตามดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) 
ที่มา: Greene and Vermillion (1960) 
 
 6. การบันทึกคะแนน บันทึกให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน โดยตรวจฟันทุกซี่ในแต่ละ
บริเวณ ที่ท าการตรวจ (Segment) ทัง้ทางดา้นใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น (Lingual) ของฟันและ
ให้เลือกบันทึกเฉพาะค่าที่สูงที่สุดในแต่ละบริเวณเป็นค่าตัวแทนแต่ละบริเวณ (Segment) นั้น ๆ 
 
ตารางที่ 2 เกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris Index: DI) 
 

คะแนน เกณฑ์ 
0 ไม่มีคราบอ่อนบนตัวฟัน หรือคราบสีบนด้านฟัน 

1 
มีคราบอ่อนบนตัวฟันคลุมพ้ืนผิวฟันนับจากขอบเหงือกข้ีนมาไม่เกนิ 1/3 
ของความยาวด้านฟัน หรือมีคราบสีบนตัวฟัน โดยไมจ ากัดขอบเขตของผิวฟันที่ติดสี 

2 
มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพ้ืนผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของ
ความยาวด้านฟัน 

3 มีคราบอ่อนบนตัวฟันคลุมพ้ืนผิวนับจากขอบเหงือกเกนิ 2/3 ของความยาวด้านฟัน 
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 ภาพที่ 5 เกณฑก์ารให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 6 แบบบันทึกคะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) 
  
 การค านวณ 
 ให้ค านวณค่าดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) ด้วยเกณฑ์ ดังนี้ 
 
  คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris Index: DI)   = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดที่ได้ 

DI = ………………………………………… 
 1. รวมคะแนนทุก Segment ทีต่รวจ และบนัทึกให้คะแนนไว้ ซ่ึงจะมีค่าต้ังแต่ 0 - 36 
คะแนน 
 2. ค่าของดัชนีคราบอ่อนของแต่ละคนจะมีค่าเท่ากับ ผลรวมของดัชนีคราบอ่อนจากทุก 
บริเวณท่ีท าการตรวจ (Segment) ทัง้ทางดา้นใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น (Lingual) 

 
การแปลผล 

 คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) จะอยู่ระหว่าง 0 - 36 โดยคะแนนดัชนีอยู่ในระดับ 
ที่มาก หมายถงึ มีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี คะแนนดัชนีอยู่ในระดบัที่น้อย หมายถึง มีอนามัยช่องปาก  
ที่ดีกว่า 
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 พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากกับสภาวะอนามัยช่องปาก 
 การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) เป็นดัชนีทีบ่่งบอกคุณภาพ    
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยพิจารณาจากความมากน้อยของคราบอ่อน (Soft Debris) บนตัวฟัน   
ซ่ึงเป็นตัวสะท้อนถึงการบริโภคอาหารเพ่ืออนามัยช่องปากที่เหมาะสมท าให้ไม่เกิดคราบเหนียวบน  
ตัวฟัน ตลอดจนสะทอ้นถึงประสิทธิภาพและคณุภาพของการท าความสะอาดช่องปากของนักศึกษา 
ซ่ึงเป็นการวัดผลของพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากของนักเรียนทีม่ีประสิทธิภาพและกระท า    
ไดง้่าย ซึ่งถูกพัฒนาเพื่อใช้ในการประเมนิสถานภาพสภาวะอนามัยช่องปาก โดย Greene and 
Vermillion (1960, pp. 172-179) โดย ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) นี้ เป็นส่วนหนึ่งของดัชนี
อนามยัช่องปาก (Oral Hygiene Index) ทัง้นี้ ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) นี้ เหมาะส าหรับ  
การประเมนิสภาวะอนามัยช่องปากในกลุ่มคนจ านวนมาก ซ่ีงเหมาะสมกบังานวิจัยในครั้งนี้โดยดัชนี
คราบอ่อน (Debris Index) เป็นดัชนีทีบ่่งบอกคุณภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก หรอืประสิทธิผล
ของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในหลายการศึกษา ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้เป็นส่วนหนึ่งของดัชนี
อนามยัช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาวัลย์  วีระอาชากุล และวิบูลย์ วีระอาชากุล (2554, 
หน้า 53-60) ทีศ่ึกษาสภาวะสุขภาพช่องปาก และการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนี
คราบจุลินทรีย์อย่างง่ายเท่ากับ 1.4 ± 0.5 ค่าเฉลี่ยดัชนีวัดเหงือกอักเสบเท่ากับ 1.3±0.4 และค่าเฉลี่ย
ดัชนีหินน้ าลายอยา่งง่ายเทา่กับ 0.6 ± 0.6 ซ่ึงผลของค่าสภาวะอนามัยช่องปากอย่างง่ายดังกล่าว
สอดคล้องกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กกลุ่มดังกล่าว คือ มักจะรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อ  
การเกิดโรคฟันผุเป็นประจ าคือน ้าหวาน น ้าอัดลม ขนมปังกรอบ ขนมถุงชนิดกรอบ และลูกอม
ลูกกวาด หลังจากรบัประทานอาหารว่างแล้วไมบ่้วนปากหรือไม่แปรงฟันรอ้ยละ 78.7 หรอืใน
การศึกษาของ อิสรยิาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553, หน้า 40-45) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานหมู่บ้านโสก 
อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากโดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม       
มีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากและสภาวะเหงือก ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า     
กลุ่มควบคุมและค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 จากเอกสารที่กล่าวมาขา้งต้นแสดงว่าดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) สามารถใช้เป็นตัว
แปรทีส่ามารถวัดประสิทธิผลของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในนักเรียนได้ ผู้วิจัยจึงได้น าเอา
ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) มาใช้เพื่อวัดผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท าความสะอาด
ช่องปากและการบริโภคอาหารเพื่ออนามยัช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร 
 จากการทบทวนองค์ความรู้ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก สรุปสาระส าคัญ
ได้ว่าการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากและฟันด้วยตนเอง เพื่อให้มีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีนั้น
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ประกอบด้วยพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
พฤติกรรมปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   
จึงมีความส าคัญ เนื่องจากการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดี จะส่งผลต่อการมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง   
โดยเฉพาะเรื่องอนามัยในช่องปากต้องหมั่นดูแลสุขภาพช่องปาก ร่วมกับการปฏิบัติที่ถูกต้องและ
สม่ าเสมอจะช่วยป้องกันปัญหาที่อาจเกิดข้ึนได้ และยังช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรค
ปริทันต์ 
 3. เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 ความหมายของค าว่า เจตคติ หรอื ทัศนคติ (Attitude) นั้นมีผู้ใหค้วามหมายอยู่ 
หลายท่านที่แตกต่างกันบ้าง เช่น Thurstone (1970, p. 8) กล่าวว่า เจตคติเป็นระดับความมากน้อย
ของความรู้สึกในด้านบวกหรือลบที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเป็นความรู้สึกที่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ว่าเห็นด้วยหรือไมเ่หน็ด้วย ในขณะที่ Ajzen and Fishbein (1980, pp. 77-80) กลา่วว่า เจตคต ิ  
ต่อพฤตกิรรม หมายถงึ การประเมินทางบวก-ลบ ของบุคคลต่อการกระท านั้นหรอื เป็นความรู้สึก
โดยรวมของบุคคลที่เป็นทางบวก-ลบ หรอื สนับสนุน-ต่อต้านการกระท านั้น ๆ งามตา วนินทานนท์
(2535, หน้า 215) กล่าวว่า เจตคติเป็นจิตลักษณะทีเ่กิดจากการรู้ คิดเชิงประเมินค่าเก่ียวกับสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดท านองประโยชน์หรือโทษของบุคคล ท าให้มีความรู้สึกโน้มเอียงไปทางชอบหรือ พอใจมาก     
ถึงน้อยต่อสิ่งนั้น ๆ รวมทัง้ ความพร้อมทีจ่ะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอย่างอันเป็นผลสืบเนื่องจากการ
เห็นประโยชน์หรือพอใจต่อสิ่งนั้น ดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ (2531, หน้า 125) ให้ความหมาย
ว่า เจตคต ิเป็นจิตลักษณะประเภทหนึ่งของบุคคล อยู่ในรปูของความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจในสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ความรู้สึกนี้เกดิจากความรู้เชิงประเมินค่าของบุคคลเกีย่วกับสิ่งนั้น คือ ความรู้ว่าสิ่งนั้นมี
ประโยชน์หรือมีโทษมากน้อยเพียงใด เมื่อเกิดความรู้สึกพอใจสิ่งนั้น บุคคลนั้นจะมีความพร้อมทีจ่ะ
กระท าต่อสิ่งนั้นไปในทางที่สอดคล้องกับความชอบ หรอื ไมช่อบของตนต่อสิ่งนั้น 

นักวิชาการหลายท่านได้พยายามอธิบายถึงองค์ประกอบของเจตคติ เพ่ือให้มีความ 
ครอบคลุมมากทีสุ่ดซ่ึง McGuire (1985, p. 239) เป็นอีกหนึ่งแนวคิดทีส่ าคัญซ่ึงอธิบายว่า
องค์ประกอบของเจตคติ 3 องคป์ระกอบ คือ 1) องคป์ระกอบความรู้เชิงประเมนิค่า (Cognitive 
Component) หมายถึง บุคคลมีความรู้สิ่งหนึ่งสิ่งใดที่เป็นประโยชน์หรือโทษ หรอืด้านดีและเลว 
ขึ้นอยู่กับต้นก าเนิดของการที่บุคคลได้รับความรู้สิ่งหนึ่งสิ่งใดให้สอดคล้องกับความเป็นจริง หรอืไม่ 
ความรู้เชิงประเมินค่าจึงเป็นต้นก าเนิดของเจตคติของบุคคล 2) องคป์ระกอบด้านความรู้สึก 
(Affective Component) หมายถงึ ความรู้สึก ชอบ ไมช่อบ พอใจไม่พอใจต่อสิ่งต่าง ๆ เมื่อบุคคลได ้
รบัความรู้ถึงประโยชน์หรือโทษ หรือสิ่งที่ดี ไม่ดี ความรู้สึกของบุคคลจะเกิดข้ึนอัตโนมัติและสอดคล้อง
กับความรู้เชิงประเมินค่าเกี่ยวกับสิ่งนั้น 3) องค์ประกอบด้านความพร้อมกระท าหรือมุ่งกระท า 
(Behavioral Component) หมายถงึ บุคคลพร้อมช่วยเหลือสนับสนุน ส่งเสริม สิ่งที่เขาชอบ พอใจ 
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พร้อมทีจ่ะท าลายหรือเพิกเฉยต่อสิ่งที่เขาไม่พอใจ จะเกิดขึน้ภายหลังเมือ่มคีวามรู้เชิงประเมินค่า 
และมีความรู้สึกชอบ หรือไม่ชอบสิ่งต่าง ๆ ซ่ึงเป็นความโน้มเอียงหรอืความพร้อมทีบุ่คคลจะแสดง 
พฤติกรรมให้สอดคล้องกับความรู้สึกองคป์ระกอบนี้เป็นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลยังไม่ 
ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรม หากจะเกดิเป็นพฤติกรรมได้ต้องขึน้อยู่กับลักษณะของตัวเองและ 
ความสามารถในการควบคุมตนเองได้ตามเจตคตขิองตน 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แม้ว่านักวิชาการจะมีมุมมองเกีย่วกับเจตคตทิีห่ลากหลาย 
อย่างไรก็ตามสิ่งทีน่ักวิชาการมคีวามเห็นรว่มกันก็คือ  เจตคติเป็นคุณลักษณะทางจิต หรอื            
คุณลักษณะภายในตัวของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยมีความพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรม หรอื 
ตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นออกมา ทัง้นี้สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงองคป์ระกอบของเจตคติได้ 
ดังภาพความสัมพันธ์ 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7 องคป์ระกอบของเจตคตท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 
การวัดเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

 ส าหรับการวัดเจตคตนิั้น งามตา วนินทานนท์ (2535, หน้า 214-215) กล่าวว่า เจตคติ 
เป็นลักษณะทางจิตที่ไม่สามารถสังเกตเหน็หรอืวัดไดโ้ดยตรง แต่อาจสังเกตจากการกระท าหรอื 
ค าบอกเล่าของบุคคลที่ถูกศึกษาได้ ทัง้นี้ การวัดเจตคติต่อพฤติกรรมสามารถกระท าได้ 2 วิธ ีคือ 
การวัดเจตคตทิางตรง และการวัดเจตคตทิางอ้อม ทัง้นี้เจตคติทางตรง วัดได้โดยใช้มาตรจ าแนก 
ความหมายของ Ajzen and  Fishbein (1980, p. 54) นอกจากนี้ อาจใช้มาตรวัดเจตคติมาตรฐาน
อ่ืน ๆ เช่น มาตรประเมินค่าของลิเคิร์ต มาตรวัดของเธอร์สโตน หรอื มาตรกตัต์แมน เป็นต้น  ส่วน 
เจตคตทิางอ้อมหรือเจตคติทีว่ัดจากความเชื่อ ซ่ึงเป็นความเชื่อที่เก่ียวข้องกับผลของการกระท า คือ 
หากบคุคลมคีวามเชื่อว่าการท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลกรรมทางบวก เขาก็จะมีเจตคติต่อ
พฤติกรรมนั้น ขณะทีบุ่คคลซึ่งเชื่อว่าการท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลกรรมทางลบเขาก็จะมีเจตคติที่
ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 

การเห็นคุณประโยชน์ 

ความรู้สึกพอใจ 

ความพร้อมที่จะกระท า 

เจตคตทิีด่ีต่อการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 
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 ส าหรับในการวิจยัครัง้นี้ใช้แบบวัดเจตคตติ่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร คือ เจตคติต่อการรับประทานอาหาร เจตคติต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ และเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหา
ในช่องปาก โดยเป็นแบบสอบถามที่ประเมนิความรู้สึกเชิงประเมินค่าของนักศึกษาต่อการท า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ผู้วิจยัสร้างข้ึนมีค าถามท้ังสิ้นจ านวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
แบบวัดมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบั ได้แก ่“น้อยที่สุด” ให้ 1 คะแนน ไปถึง 
“มากที่สุด” ให้ 5 คะแนน ซ่ึงผู้ตอบทีไ่ด้คะแนนสูงแสดงว่า มีเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการดูแลอนามัย 
ช่องปากท่ีดีกว่าผู้ตอบ ที่ได้คะแนนต่ ากว่า 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 Sternberg (2002) ได ้ศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนชายวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพประเทศคูเวต พบว่า ความรู้สุขภาพช่องปากระหว่าง
นักเรียนส่วนใหญ่สัมพันธ์กันอย่างดีกับการใช้ฟลูออไรด์แปรงฟัน แม้ว่า ร้อยละ 94 จะรู้บทบาทของ
ฟลูออไรด์ พวกเขาก็ไม่ใช่ว่าจะใช้ฟลูออไรด์แปรงฟัน ความรู้ที่พวกเขารู้ในบทบาทของฟลูออไรด์และ
น้ าในกระบวนการก่อนเกิดฟันผุ และทางเลือกของการรักษาฟันผุก็มีหลากหลายส าหรับผู้ทุกข์ทรมาน
จากโรคฟันผุและเป็นการรักษาที่ดีมากด้วยเช่นกัน แต่การวัดในลักษณะนี้ ความรู้สุขภาพช่องปากก็
ไม่ใช่จะคาดหวังได้สูง เป็นเพียงแค่ปลุกเตือนจิตส านึกท่ีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในความรู้
ระหว่างปีแรก และท าให้การเรียนมีความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้น การศึกษาอันก่อนแสดงไว้ว่า ปีที่ 2 สุขภาพ
ศาสตร์ของนักเรียน มีทัศนคติ พฤติกรรมดีข้ึนกว่าการเรียนปีแรกมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 60) ที่นักเรียน
ไปพบแพทย์ ระหว่าง 12 เดือนที่ผ่านมาสัดส่วนสูงกว่าที่พบการส ารวจที่ยอดรวมของประชากรใน
คูเวต (ร้อยละ 39) อย่างไรก็ตามความถ่ีของการแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวันหรือมากกว่านั้นก็ไม่ใช่ธรรมดา 
เพียงแค่ 1 ใน 3 ที่ตอบสนองหรือขานรับการแปรงฟันแบบธรรมดาทั่วไป มีความต้องการศึกษา
สุขภาพมากข้ึนในโรงเรียนมีการแปรงฟันที่เหมาะสมและยังมีการใช้ไหมขัดฟันในประเทศคูเวตอีกด้วย 

Petersen, Danila, and Samola (2004) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ความรู้ และ
ทัศนคติของเด็ก มารดา และครูในประเทศโรมาเนีย พบว่าเด็กมีระดับการเกิดฟันผุเพ่ิมขึ้น การศึกษา
ในปัจจุบันมีการขานรับการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและทัศนคติระหว่างมารดาและอธิบาย
ความรู้เกี่ยวกับช่องปากและทัศนคติต่อการป้องกันระหว่างครู โรงเรียน ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ร่วมงาน
วิจัย ได้แก่ มารดา เด็กชั้นประถมปีที่ 1 จ านวน 322 คน (คิดเป็นร้อยละ 89) และครู (คิดเป็นร้อยละ 
86) สัดส่วนนัยส าคัญของมารดารู้เกี่ยวกับปัจจัยมูลเหตุของการเกิดฟันผุ อย่างไรก็ตามโดยอุปมา     
จะรู้น้อยเกี่ยวกับน้ าตาลที่เป็นตัวอันตรายที่แอบแฝง มารดาส่วนใหญ่ก็ตระหนักรู้ สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ
การแปรงฟัน เด็กท่ีแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวันคิดเป็นร้อยละ 37 มารดาท าความสะอาดฟันให้กับลูกทุกวัน 
คิดเป็นร้อยละ 26 ครูรู้จักเก่ียวกับสภาวะของฟันในเด็กน้อยมาก แม้ว่าความรู้สุขภาพช่องปากจะไม่ใช่
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สิ่งจ าเป็นที่สุดแต่ก็เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นกว่าเดิม จุดประสงค์เพ่ือให้ความรู้เด็กนักเรียนเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากเป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนชั้นประถมของประเทศโรมาเนีย 
เพ่ือต้องการศึกษาเป็นกรณีเร่งด่วน และประชาชนทั่วไปยังได้รับและซึมซับเกี่ยวกับความรู้นี้อีกด้วย 
และได้สัมผัสควบคุมด้วยตนเอง พวกเขารู้สึกพอใจในทางปฎิบัติที่ได้เอาใจใส่ตนเองมากข้ึนด้วย 
 Hollister, Catherine, Anema, and Marion (2004) ได้ศึกษารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ
และสุขภาพช่องปาก พบว่า สุขอนามัยทันตกรรม ช่วยเหลือให้ผู้คนพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพภายใต้
เงื่อนของข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป และในส่วนสุขอนามัยภายในช่องปากใน     
การปฏิบัติสุขภาพช่องปากส่วนบุคคล เช่น การดูแลรักษาด้วยตนเองเป็นพ้ืนฐานจ าเป็นของแต่ละคน 
หลักการปฏิบัติ ของรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่วนบุคคล การเตรียมทฤษฎีที่จะอธิบายเกี่ยวกับการสังเกตตามความเป็นจริงในระบบ
วิธีการ การค้นคว้าวิจัยในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ถูกการส ารวจ มีประสิทธิผล และสามารถใช้งานได้
หลากหลายในรูปแบบของสุขภาพ รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก รูปแบบที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับ
สุขภาพ รูปแบบทางทฤษฎีและขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง  ทฤษฎีเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีเหตุและผล 
ประสิทธิภาพของตนเอง ต าแหน่งควบคุมและความรู้สึกเกี่ยวพันเป็นการยกตัวอย่างของรูปแบบที่
โฟกัสในการสันนิษฐานส่วนบุคคลสามารถใช้ได้กับสุขภาพของคนเรา มีความเข้าใจอย่างมากในแต่ละ
ความสามารถในการใช้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ เป็นวิกฤติของการจัดหา การดูแลสุขภาพ   
ช่องปาก ผู้ซึ่งมีหน้าที่ต้องท างานกับผู้ป่วยที่ต้องมีวิธีการดูแลและปรับพฤติกรรม ที่มีส่วนท าให้สุขภาพ
ช่องปากดีขึ้น 
 จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องข้างต้นพบว่าการคล้อยตามกลุ่ม และการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ    
ช่องปาก  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการป้องกัน
และรักษาโรคฟันผุเชื่อมโยงกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม สามารถน าไปสู่การพัฒนาสุขภาวะที่มี
ความยั่งยืน รวมทั้งส่งผลกระทบต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้ดีขึ้น 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 จากการประมวลผลงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกบัเจตคติทีดี่ต่อพฤติกรรมสุขภาพ กับพฤตกิรรม 
การดแูลสุขภาพในช่องปากนั้น พบว่ามีหลายงานวิจัยทีม่ีการวัดตัวแปรเจตคติทีดี่ต่อพฤติกรรมมี 
ความสัมพันธ์สูงกับพฤติกรรมทนัตสุขภาพทีว่ัด 
  Masalu and Astrom (2001) ศึกษาพฤตกิรรมการหลีกเลี่ยงการรบัประทานของว่างและ
เครือ่งดื่มที่มีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบ ในกลุม่ตัวอย่างนักศึกษาทานซาเนยีจ านวน 1,123 คน อายุ
เฉลี่ย 26.4 ปี ผลการศึกษา พบว่า เจตคตสิามารถท านายเจตนาในการหลีกเลี่ยงการรับประทานของ

ว่างและเครื่องด่ืม ที่มนี้ าตาลเป็นส่วนประกอบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β=0.25)  
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  Kassem et al. (2003) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมทีมี่โซดาเป็นส่วนประกอบ
ของนักเรียนหญิงอายุระหว่าง 13 – 17 ปี ในโรงเรียนของรัฐลอสแองเจลิส จ านวน 707 คน พบว่า
เจตคตสิามารถท านายเจตนาในการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีโซดาเป็นส่วนประกอบได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 Conner et al. (2002) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
อายุระหว่าง 20 ถึง 68 ปี ทีเ่ข้ารบับริการในคลินิกส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 144 คน ในระยะยาว คือ 
เวลา 6 เดอืน และ 6 ปี หลังจากรบับริการในคลินิกครัง้แรก ผลการศึกษาพบว่า เจตคตสิามารถ
ท านายเจตนาในการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ ณ เวลา 6 เดอืน และ 6 ปี หลังจากรบับริการในคลินิก

ครัง้แรกได้อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทา่กับ 0.31 และ 
0.29 ตามล าดับ 
 Backman et al. (2002) ศึกษาตวัแปรทางจิตสังคม ทีส่ามารถท านายเจตนาในการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในอีก 1 เดอืนข้างหน้าของเด็กวัยรุ่น อายุ 17 – 19 ปี จ านวน 780 คน ใน 
แคลิฟอร์เนีย ผลการศึกษาพบว่าเจตคตสิามารถท านายเจตนาในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพได้ 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (β=0.39)  
 Bogers et al. (2004)  ศึกษาตัวแปรทีท่ านายเจตนาในการบริโภคผลไมแ้ละผักของหญิง
ชาวดัชท์จ านวน 159 คน อายุระหว่าง 29 – 30 ปี ผลการศึกษาพบว่า เจตคตสิามารถท านายเจตนา

ในการบริโภคผลไมแ้ละผักได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ถดถอยมาตรฐาน (β) 
เทา่กับ 0.31 และ 0.19 ตามล าดับ 
 Nejad et al. (2004)  ศึกษาตัวแปรท านายเจตนาในการควบคุมอาหารของนักศึกษาหญิง 
จ านวน 256 คน พบว่า เจตคตสิามารถท านายเจตนาในการควบคุมอาหารของนักศึกษาได้ดีทีสุ่ด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวที่กล่าวมาข้างต้น จะเหน็ว่าเจตคตมีิอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้จึงมุง่ศึกษาเจตคตต่ิอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ซ่ึงหมายถึง การที่นักศึกษาเห็นคุณประโยชน์ของการดูแลสุขภาพในช่องปาก มี
ความรู้สึกว่าดี ไม่ดี ชอบ ไม่ชอบ พฤติกรรมดังกล่าว ความรู้สึกนั้นเกิดจากความคิดว่าพฤติกรรม   
การดูแลสุขภาพในช่องปากนั้นมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อการดูแล และมีความรู้สึกที่ดีและพร้อมที่จะ
แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก และมคีวามพร้อมทีจ่ะกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามยั
สุขภาพในช่องปาก ซ่ึงหมายรวมถึง การท าความสะอาดช่องปากและการบริโภคอาหารเพ่ืออนามยั
ช่องปาก การจัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อมีปัญหาในช่องปาก  
 อย่างไรก็ตาม จากการวิจัย โดยการวิเคราะห์แบบเมตา้กับด้วยวิธีการของฮันเตอร์และสมิดต์ 
ซ่ึงท าการสังเคราะห์งานวิจยัจ านวน 34 เรื่อง ทีศึ่กษาความสัมพันธ์ของความรู้ เจตคตแิละการปฏิบัติ
ในระหว่างปี 2530-2541 ผลการสังเคราะห์พบว่า ผลรวมของขนาดอิทธิพลระหว่างความรู้กับเจตคติ
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เท่ากับ 0.3302 ความรู้กับการปฏิบัตเิทา่กับ  0.2344 และเจตคติกับ การปฏิบัติเท่ากับ 0.3068 และ
ยังพบว่า พฤติกรรมด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับเจตคติ และเจตคติ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ ซ่ึง ผลสรุปของการสังเคราะห์ 
แสดงว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพในแต่ละเรื่องจะแตกต่างกัน 
และรปูแบบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพสรุป ไดดั้งภาพที่ 8 
 
   
                                                 
ภาพที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติและพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 แนวคิดข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ระหว่างเจตคติกับพฤตกิรรมโดยตรงนั้นสามารถ 
อธิบายหรือท านายพฤติกรรมได้อย่างตรงไปตรงมา ส่วนความสัมพันธ์ทางอ้อมนัน้ จะเห็นว่าเจตคตมีิ
ความสัมพันธ์รว่มกับตัวแปรอื่น ๆ เพ่ือท าการอธิบายหรือท านายพฤติกรรมได้เช่นกัน ดังนั้น เจตคต ิ
จงึมีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ เพราะถา้คนเรามีเจตคตทิี่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ๆ แล้ว 
จะช่วยให้เกิดการปฏิบัติหรือเกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมขึ้น ซ่ึงจากการทบทวนแนวคดิ ความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติ (KAP Model) ดังกลา่วข้างต้น สามารถสรุปโครงสร้าง ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่าง ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคตทิีดี่ต่อการดแูลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรม
การดแูลสุขภาพช่องปาก ในการศกึษานี้ เจตคตต่ิอการดูแลสุขภาพในช่องปากจะมผีลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยผ่านความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก  
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 บุศยา  ไชยเวช  (2554) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความตั้งใจจัดฟันตามแฟชั่น
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีเจตคติต่อการจัดฟันตามแฟชั่น
อยู่ในระดับต่ า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับต่ า  เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรม มีประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มความตั้งใจจัดฟันตามแฟชั่นของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นได้อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 คิดเป็นร้อยละ 6  
 Lazuras (2012) ได้ศึกษาแนวคิดทางสังคมในการท านายความตั้งใจของพนักงานใน    
การเลิกสูบบุหรี่ จากความผิดหวังเสียใจและการคล้อยตามสังคม มีวัตถุประสงค์เพ่ือประมวลผล
กระทบจากความผิดหวังเสียใจ การคล้อยตามสังคม และความสัมพันธ์กับแนวคิดทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของพนักงานในส านักงาน ที่สูบบุหรี่จัด  กลุ่มตัวอย่างคือคน
ที่สูบบุหรี่ทุกวัน 93 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การตอบแบบสอบถามลับ ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ประเมินเจตคติ และความเชื่อด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้บุหรี่ การคล้อยตามสังคม การเลิกสูบบุหรี่ 

เจตคติ การปฏิบัติ ความรู้ 
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การรับรู้ความสามารถในตนเอง ความผิดหวังเสียใจ ความพยายามเลิกบุหรี่ที่ผ่านมาและการพ่ึงยาใน
การเลิกบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์การถดถอยแบบหลายขั้นตอนและการวิเคราะห์ตัวแปร
ก ากับ ผลการวิจัยพบว่า เจตคติต่อการเลิกบุหรี่  การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความผิดหวัง
เสียใจ สามารถท านายความตั้งใจในการเลิกบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความพยายามเลิกบุหรี่
ที่ผ่านมาและการเกี่ยวข้องกับบุหรี่  ความคาดหวังของสังคมและนโยบายปลอดบุหรี่  ไม่มีอิทธิพล
โดยตรงต่อการตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องข้างต้นพบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ของนักศึกษาที่
ได้รับอิทธิพลแบบอย่างที่เป็นปัจจัยทางสังคม อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ้างอิง ที่วัยรุ่นคิดว่า
ส าคัญต่อตนเอง และจูงใจให้วัยรุ่นท าตามหรือไม่ท าตาม โดยถ้าวัยรุ่นมีการคล้อยตามก็จะรับเอา    
เจตคติ พฤติกรรมมาปฏิบัติตาม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และสังคม มี
ประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มความตั้งใจที่จะปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและสามารถร่วมกัน
ท านายความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากให้ดีขึ้นได้ 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
 สมาพร  เกษเทศ (2550) ศึกษาการรับรู้ด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก และการเผชิญปัญหา
ในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ด้านปัญหาสุขภาพช่องปากและ      
การเผชิญปัญหาในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม อยู่ในระดับปานกลาง ความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษา และรายได้ กับปัจจัยด้าน  
การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก และปัจจัยด้านการเผชิญปัญหาในการรับบริการทางทันตกรรม พบว่า
เพศ สถานภาพครอบครัว และระดับการศึกษา มีการรับรู้ด้านปัญหาสุขภาพช่องปากและการเผชิญ
ปัญหาในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมแตกต่างกัน และอายุ และรายได้ มีการรับรู้ด้านปัญหา
สุขภาพ  ช่องปากแตกต่างกัน แต่การเผชิญปัญหาในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมไม่แตกต่างกัน 
การรับรู้ด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก กับการเผชิญปัญหาในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมมี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน (r=.14) 
 นฤมล สีประโค และรุ่งพร  ทั่งเหล็ก (2550) ศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก 
ความเชื่อในประสิทธิภาพแห่งตน การบริโภคอาหาร และการป้องกันการเกิดในช่องปากของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จ าแนกตามเพศและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ 
ความเชื่อในประสิทธิภาพแห่งตน การบริโภคอาหาร กับการป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก 
 Conner et al. (2002) ศึกษาปัจจัยการควบคุมตนเองที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม   
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น พบว่าการควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ณ เวลา 6 เดือน และ 6 ปี หลังจากรับบริการในคลินิกครั้งแรกได้อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย β= .47 และ .28 ตามล าดับ  
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 Backman et al. (2002) พบว่าการควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย β = .28  
 Barnett and Presley (2004 cited in Delafrooz et al., 2011) กล่าวว่า การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เกิดจากทักษะของบุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และข้อจ ากัดภายนอก เช่น โอกาส หรือ การอ านวยความสะดวก ซึ่งเป็นหน้าที่หนึ่งในการควบคุม
พฤติกรรมให้เกิดการรับรู้และความตั้งใจ 
 Boger et al. (2004) พบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายทั้งพฤติกรรม

การบริโภคผลไม้และผักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย β = .56 และ .71 
ตามล าดับ  
 จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องข้างต้นพบว่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
รับรู้อิทธิพลของปัจจัยที่อาจสนับสนุน หรือขัดขวางการกระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ว่า
ต้องใช้การควบคุมตนเองมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับตนเองมากน้อยเพียงใด แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก  และ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปากได้ 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 พึงพิศ  โตอ่อน (2553) ได้ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-4 โรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง เทศบาลนครขอนแก่น  จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนจ านวน 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 47 คน เป็นนักเรียนจาก
โรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง และกลุ่มเปรียบเทียบ 49 คน เป็นนักเรียนจากโรงเรียนเทศบาลบ้าน
โนนหนองวัด กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้เวลา 12 สัปดาห์ โปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วยกิจกรรม
ต่างๆ เช่น การบรรยายประกอบสื่อของจริง  แบบจ าลอง ภาพพลิก การสาธิตการฝึกปฏิบัติ อภิปราย
กลุ่มประกวดเรื่องเล่า และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย ครู ผู้ปกครอง  ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ  เจตคติต่อพฤติกรรม 
การป้องกันฟันผุ  ความตั้งใจที่จะป้องกันฟันผุและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุของกลุ่ม
ทดลองพบว่า มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติที่ระดับ .01  
 อดิศักดิ์ พละสาร (2553) ได้ศึกษาประสิทธิพลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนฆ้องชัยวิทยาคม ต าบลฆ้องชัยพัฒนา  
อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4  จ านวน 82 คน  
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แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียนเทียบ 42 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนและแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม House น าไปใช้ใน
การจัดโปรแกรมสุขศึกษา  ซึ่งประกอบด้วย การใช้บทบาทสมมุติ การชมวิดิโอคลิป  คู่มือการป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  อภิปรายกลุ่ม บันทึกกิจกรรมและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดย
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัยในการให้ความรู้ กระตุ้นเตือนโดยผู้ปกครองและครูในโรงเรียน 
และมีการบันทึกกิจกรรมเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติ ระยะเวลาในการด าเนินการ 12 สัปดาห์  
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนและค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
คะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เจตตคิเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การรับรู้
ในการควบคุมพฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความตั้งใจ เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญท่ีสถิติ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญท่ีสถิติ 
 Backman, Haddad, lee, Johnston and Hodgkin (2002) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น พบว่าความตั้งใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .41, p < 0.001) 
 จากงานวิจัยที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมและพฤติกรรม
แสดงให้เห็นว่าความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ความตั้งใจที่จะกระท า
พฤติกรรมน่าจะเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยผู้ที่ความ
ตั้งใจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมาก ย่อมมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    
ในช่องปากมากกว่าผู้ที่มีความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากน้อย และรวมถึง    
การคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ แบ่งออกเป็น  3 ด้าน ได้แก่        
1) ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร 2) ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ  
และ 3) ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก   
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 
 วันเพ็ญ อ านาจกิติกร (2552) ศึกษาเปรียบเทียบอัตมโนทัศน์ ความวิตกกังวลทางสังคม 
และความตั้งใจเลิกยาระหว่างผู้เสพยาเสพติดในระยะถอนพิษและระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้เสพยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ จ านวน 
160 คน แบ่งเป็น ระยะถอนพิษ จ านวน 80 คน และระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวน 80 คน        
การคัดเลือกใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ บนพื้นฐานของความสมัครใจ วิธีการวิจัย เป็นการวิจัย
เชิงส ารวจในรูปแบบของการศึกษาภาคตัดขวาง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม
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ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติด แบบวัดอัตมโนทัศน์ แบบวัดความวิตกกังวลทางสังคม และ
แบบวัดความตั้งใจเรื่องยาเสพติด วิเคราะห์ข้อมูลหลัก โดยใช้ การทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า     
1) ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีคะแนนอัตมโนทัศน์และความตั้งใจ
เลิกยาสูงกว่าผู้เสพยาเสพติดในระยะถอนพิษ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ผู้ติดยาเสพติด
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมต่ ากว่าผู้เสพ    
ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดในระยะถอนพิษอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 Mullan and Wong (2009) ได้ศึกษาเพ่ือที่จะพยายามเพ่ิมความสามารถในการท านาย
ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในเรื่องของการท านายการรับประทานอาหารเช้า โดยการเพ่ิมตัวแปรที่
เกี่ยวกับปัจจัยทางชีวภาพ เช่น การควบคุมตนเอง การบริหารจัดการในการด าเนินการและพฤติกรรม
ในอดีต ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การเพิ่มตัวแปรพฤติกรรมในอดีตเข้าไปในทฤษฎี ท าให้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนมีอ านาจในการท านายเพ่ิมขึ้น และพฤติกรรมในอดีตมีความแข็งแกร่งในการ
ท านายพฤติกรรมในอนาคต 
 จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องข้างต้นพบว่า สิ่งเหล่านี้เป็นการสูญเสียให้กับการบริโภค            
ที่ไม่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพยังไม่นับรวมถึงการแก้ปัญหาด้านสุขภาพท่ีมากับการบริโภคขนม        
ซึ่งที่เห็นชัดเจนอย่างยิ่ง คือ การเป็นโรคฟันผุในเด็กและเยาวชน 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 ณัฐวุฒิ แก้วสุทธา (2557) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากและสภาวะอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 391 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพ้ืนฐานและลิสเรล ผลการวิจัยพบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก คือ ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก คือ ความรู้เรื่องโรคและอนามัย
ช่องปาก เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคและสิ่งที่จูงใจให้ปฏิบัติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 เสน่ห์ พลีจันทร์ (2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเชื้อ     
อีโคไลโดยมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรก ากับ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน
อายุ 16-60 ปี ในจังหวัดนครพนม จ านวน 450 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ผลการวิจัย
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเชื้ออีโคไลโดยมีการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองเป็นตัวแปรก ากับตามสมมติฐาน มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่เชิงประจักษ์ สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงและการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองกับความตั้งใจต่อการกระท าพฤติกรรม ส่งผลร่วมกันในการก ากับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเชื้ออีโคไล 
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 บังอร กล่ าสุวรรณ์ (2552) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ที่ก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 10 และ 12 จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์ หนองคาย หนองบัวล าภู เลย และอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 3 และ 6 จ านวน 415 คน ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากถูกต้องมากท่ีสุดในเรื่องอาหารที่มีน้ าตาลท าให้เกิดโรคฟันผุ ส าหรับเรื่องท่ีนักเรียนมีความรู้
น้อยที่สุด คือ นมเปรี้ยวเป็นเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลน้อย ทัศนคติของนักเรียนพบว่า นักเรียนมีความ
คิดเห็นในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากพบว่า นักเรียนแปรงฟันทุกวันมากที่สุดคือ แปรงฟันในตอนเช้าหลังตื่นนอน และนักเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์โดยการดื่มนมรสจืดทุกวัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้านเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ได้แก่ การดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ เชื่อว่าการดูแลสุขภาพในช่องปาก เป็นสิ่งจ าเป็น สิ่งที่ดี  
มีประโยชน์ และปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มบุคคลส าคัญ เพื่อน 
คนรอบข้าง ผู้มีชื่อเสียง และสื่อโฆษณา มีอิทธิพลโดยตรงให้เกิดความตั้งใจในการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปาก ส าหรับปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม ไม่มีอิทธิพลให้เกิดความตั้งใจใน
การดูแลสุขภาพในช่องปาก  
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องซึ่งได้น าเสนอข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า 
การที่บุคคลจะท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก เกิดจากความตั้งใจ ซึ่งความตั้งใจเกิดจาก
อิทธิพลของปัจจัยอย่างน้อย 3 ปัจจัย ได้แก่ เจตคติต่อการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก    
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991, pp. 179-211) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลไม่ได้ถูกก าหนด
โดยอารมณ์หรือขาดการพิจารณาไตร่ตรองก่อนที่จะตัดสินใจกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก ดังนั้น การแสดงพฤติกรรมจะผ่านความตั้งใจของบุคคล โดยความตั้งใจจะขึ้นอยู่กับ
ปัจจัย 3 ด้าน คือ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ ความสามารถควบคุม
พฤติกรรม ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อกันของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ดังในตารางที่ 3  
 
ตารางที่  3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ตัวแปร งานวิจัย 
การรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม Backman et al.  (2002) 
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ตารางที่  3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
 

 

ตัวแปร งานวิจัย 
การรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม 
(ต่อ) 
 

Barnett and Presley, (2004 อ้างถึงใน 
Delafrooz et al. (2011) 
Boger et al. (2004) 
Conner et al. (2002) 
สมาพร  เกษเทศ (2550) 
นฤมล สีประโค และรุ่งพร  ทั่งเหล็ก (2550) 

เจตคตติ่อพฤติกรรม Backman et al. (2002) 
Bogers et al. (2004) 
Conner et al. (2002) 
Hollister, Catherine, Anema, and Marion 
(2004) 
Kassem et al. (2003) 
Masalu and  Astrom (2001) 
Nejad et al. (2004)  
Petersen, Danila, and Samola (2004) 
Sternberg (2002) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 

Lazuras (2012)  
บุศยา  ไชยเวช  (2554) 

ความตั้งใจต่อพฤติกรรม 
 

Backman, Haddad, lee, Johnston, and 
Hodgkin (2002)  
พึงพิศ  โตอ่อน (2553) 
อดิศักดิ์ พละสาร (2553) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก วันเพ็ญ อ านาจกิติกร (2552) 
เสน่ห์ พลีจันทร์ (2555) 
บังอร กล่ าสุวรรณ์ (2552)  
Mullan and Wong (2009) 
ณัฐวุฒิ แก้วสุทธา (2557) 
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ตอนที่ 3 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) น าเสนอโดย       
ไอเซน มีการพัฒนาตั้งแต่ ปี 1985 เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) ที่พัฒนามา
จากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของ Ajzen and Fishbein 
(1980, pp. 41-52) ทฤษฎีนี้อ้างอิงถึงความคิดของมนุษย์ในการตัดสินใจโดยใช้เหตุผลเมื่อเผชิญกับ
ทางเลือก โดยมีแนวคิดว่า มนุษย์เป็นผู้ที่มีเหตุผลและรู้จักใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างเป็นระบบใน         
การตัดสินใจเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง และเชื่อว่า พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้ถูกก าหนดโดย
อารมณ์หรือขาดการพิจารณาไตร่ตรองก่อนที่จะตัดสินใจกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใด ๆ ดังนั้น 
การแสดงพฤติกรรมใด ๆ จะผ่านเจตนาหรือความตั้งใจของบุคคล โดยความตั้งใจจะขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 
ด้าน คือ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective Norm) และการรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior Control) 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อกัน มีรายละเอียดดังนี้  Ajzen (1991, pp. 179-211,  อ้างถึงใน สุชาดา            
กรเพชรปาณี, 2549, หน้า 22)  
 ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) เป็นปัจจัยหลัก (Central Factor) ใน
การก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ความตั้งใจตามทฤษฎีนี้ หมายถึง เจตนาที่จะกระท าหรือแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยจูงใจที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม เจตนาจะเป็นตัวบ่งชี้ว่า บุคคลได้ทุ่มเท
ความพยายามมากน้อยเพียงใดที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ยิ่งมีเจตนาหรือความตั้งใจมากเพียงใด    
การแสดงพฤติกรรมก็จะเป็นไปได้มากยิ่งข้ึน เจตนาเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม แต่ไม่ได้ หมายความว่า 
การวัดเจตนาเพียงตัวเดียวจะใช้เป็นตัวท านายพฤติกรรมได้เหมาะสม อาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เป็นสิ่งจูงใจ 
และมีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจกับการแสดงพฤติกรรม ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม
ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ด้าน คือ 
 1. เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward Behavior) หมายถึง การประเมินพฤติกรรมที่ 
ระบุได้ว่าเป็นพฤติกรรมทางบวกหรือทางลบ ซึ่งผลการประเมินเป็นปัจจัยส่วนบุคคล และได้รับ
อิทธิพลจากความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระท า การประเมินผลของการกระท าโดยได้รับอิทธิพลมา
จากความเชื่อในพฤติกรรม (Behavior Beliefs) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระท า หากบุคคล
เชื่อว่า การท าพฤติกรรมนั้น จะน าไปสู่ผลกรรมทางบวก เขาก็จะมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ขณะที่
บุคคลที่เชื่อว่า การท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลกรรมทางลบ เขาก็จะมีเจตคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 
โดยทั่วไป ถ้าบุคคลใดมีเจตคติทางบวกต่อพฤติกรรมมากเท่าใด ก็จะมีเจตนาท าพฤติกรรมมากเท่านั้น 
ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมีเจตคติทางลบต่อการท าพฤติกรรมมากเพียงใด ก็มีแนวโน้มที่จะไม่ท า
พฤติกรรมมาเพียงนั้น 
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 2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) การรับรู้ของบุคคลซึ่งได้รับอิทธิพลมา 
จากแบบอย่างที่เป็นปัจจัยทางสังคม และเกี่ยวโยงกับแรงกดดันทางสังคมต่อบุคคลนั้น ปัจจัยทาง
สังคมอาจจะเป็นพฤติกรรม ความคิดเห็นของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นกลุ่มอ้างอิงบุคคลใด ๆ ใน
กลุ่มอาจได้รับอิทธิพลจากความเชื่อของกลุ่ม (Normative Beliefs) กลุ่มอ้างอิงอาจเป็นเพ่ือน 
ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่เขาพิจารณาว่า ส าคัญต่อเขาและจูงใจให้เขาท าหรือไม่ท าพฤติกรรมตาม
กลุ่ม 
 3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior Control)  
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมนั้น ๆ ว่าเป็นการยากหรือง่ายที่ตนจะท าพฤติกรรมนั้น  
การรับรู้ความสามารถควบคุมนี้ขึ้นอยู่กับความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม และการคาดคะเนปัจจัย
เอ้ืออ านวยสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรค ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงมาจากความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม 
(Control Beliefs) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไม่มีปัจจัยเอื้ออ านวยหรือโอกาสที่จ าเป็นใน
การท านายพฤติกรรมโดยได้รับอิทธิพลมาจากประสบการณ์ในอดีต ข้อมูลที่ได้รับจาการบอกเล่าของ
ผู้อื่นเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น การสังเกตจากประสบการณ์ของคนคุ้นเคยและเพ่ือน เป็นการรับรู้ถึง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจจะมีประโยชน์หรือขัดขวางในการแสดงพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถควบคุม
พฤติกรรมนี้จะมีบทบาทส าคัญต่อการวางหลักแห่งการกระท า  
 พฤติกรรม (Behavior) การที่จะเข้าใจถึงพฤติกรรมได้ต้องท าความเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
 1. พฤติกรรมกับผล (Behavior Versus Outcome) ในการศึกษาพฤติกรรมต้องมี          
การก าหนดให้ชัดเจนถึงความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมกับผลที่เกิดจากพฤติกรรม เพราะทั้ง 2 ค า มี
ความแตกต่างกัน พฤติกรรมคือ สิ่งที่บุคคลลงมือท าเอง แต่ผลของพฤติกรรมอาจเกิดจากการกระท า
และปัจจัยอื่น ๆ พฤติกรรมที่ต่างกันอาจน าไปสู่ผลกรรมที่เหมือนกัน 
 2. การกระท าเดี่ยวกับประเภทพฤติกรรม (Single Actions Versus Behavioral 
Categories)  

    2.1 การกระท าเดี่ยว หมายถึง พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงที่บุคคลกระท า ซึ่งการนิยาม
การกระท านั้น ต้องให้มีความชัดเจนเพียงพอที่ผู้สังเกตจะสังเกตได้ การกระท าบางอย่างสามารถ
สังเกตได้ง่าย เช่น การซื้อบุหรี่ เป็นต้น แต่การกระท าบางอย่างสังเกตได้ยาก เช่น การอ่านค าเตือนบน
ซองบุหรี่ เป็นต้น 
   2.2 ประเภทพฤติกรรม หมายถึง กลุ่มการกระท าหลาย ๆ อย่าง ซึ่งไม่สามารถสังเกต
พฤติกรรมได้โดยตรง ต้องสังเกตจากการกระท าเดี่ยวทั้งหลาย เช่น การควบคุมอาหาร ต้องสังเกตจาก
พฤติกรรมต่าง ๆ ดังนี้ การรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม เป็นต้น 
 3. ความจ าเพาะของพฤติกรรม การก าหนดพฤติกรรมหรือการวัดพฤติกรรมที่ศึกษา 
จ าเป็นต้องค านึงถึงสิ่งต่อไปนี้ 
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  3.1 การกระท า (Action) หมายถึง จะต้องก าหนดกว่าเป็นการกระท าอย่างเดียว  
เช่น การสูบบุหรี่ ส่วนกลุ่มการกระท า เช่น การออกก าลังกาย อาจประกอบด้วยการกระท าย่อย ๆ 
หลายการกระท า เช่น การว่ายน้ า การวิ่ง การข่ีจักรยาน การเล่นฟุตบอล เป็นต้น 
  3.2 เป้าหมาย (Target) หมายถึง เป้าหมายของการกระท า เช่น การดื่มนม                       
การก าหนดเป้าหมายให้เป็นนมเปรี้ยว 
  3.3 เวลา (Time) หมายถึง เวลาที่เกิดพฤติกรรมที่สนใจจะศึกษา เช่น  
การดื่มนมเปรี้ยวในตอนเช้า 
  3.4 บริบท (Context) หมายถึง สถานการณ์หรือสถานที่ที่เกิดพฤติกรรมที่สนใจที่ 
จะศึกษา เช่น การดื่มนมเปรี้ยวที่บ้าน 
 ในการก าหนดพฤติกรรมที่ศึกษา จะก าหนดให้มากน้อยเพียงใดก็ได้ เพียงแต่การวัดตัวแปร
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ก็ต้องวัดในระดับความจ าเพราะที่สอดคล้องกัน ถ้าความจ าเพาะของพฤติกรรมมี
มาก การวัดพฤติกรรมก็จะมีความแม่นตรงมากข้ึน 
 4. การวัดพฤติกรรม การสังเกตหรือการวัดการกระท าเดี่ยว อาจท าได้หลายวิธี ดังนี้ 
  4.1 วัดจากทางเลือก 2 ทาง คือ เลือกกระท าหรือไม่กระท า เช่น 
ดูแลสุขภาพช่องปากหรือไม่ดูแลสุขภาพช่องปาก 
  4.2 วัดจากทางเลือกมากกว่า 2 ทาง ที่สามารถเลือกได้ เช่น 
ดูแลสุขภาพช่องปากโดยวิธีใดบ้าง โดยท าเครื่องหมาย/ หน้ารายการต่อไปนี้ 

...........แปรงฟัน 

...........ใช้ไหมขัดฟัน 

...........บว้นปากด้วยน้ าสะอาด 

...........พบทันตแพทย์ปีละ 2 ครั้ง 
  4.3 วัดหรือสังเกตการกระท าเชิงปริมาณ เป็นการวัดความมากน้อยของการ 
กระท าที่เกิดขึ้น แทนที่จะวัดว่าท าหรือไม่ท าพฤติกรรม เช่น 
 กรุณาประมาณว่า ในช่วงเดือนที่ผ่านมา คุณใช้เวลาในการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ  
2 นาที บ่อยเพียงใด 
 ไม่เลย  :_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______:  ทุกวัน 
                         มาก   ปานกลาง    น้อย     ไม่แน่ใจ    น้อย    ปานกลาง    มาก 
  4.4 การวัดความถ่ี เมื่อสนใจศึกษาว่า พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใดใน 
โอกาสต่าง ๆ มี 2 วิธี คือ 
   4.4.1 การวัดความถี่สัมบูรณ์ หมายถึง การวัดจ านวนครั้งที่บุคคลท าพฤติกรรม  
หนึ่ง ๆ เช่น  ในช่วงเดือนที่ผ่านมา คุณใช้เวลาในการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 นาท ีบ่อยเพียงใด 
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...........ทุกวัน 

...........เกือบทุกวัน 

...........ประมาณครึ่งหนึ่งของจ านวนวัน 

...........ไม่ก่ีวัน 

...........ไม่เลย 
   4.4.2 การวัดความถ่ีสัมพัทธ์ หมายถึง การวัดในเชิงร้อยละหรือสัดส่วนที่ 
บุคคลท าพฤติกรรมนั้น เมื่อเทียบกับโอกาสที่เป็นไปได้ทั้งหมดที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมนั้น เช่น 
ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา คุณใช้ไหมขัดฟัน หลังรับประทานอาหาร  

บ่อยเพียงใด 
...........ทุกครั้ง 
...........ไม่เคยเลย 
...........1 ครั้ง ใน 5 ครั้ง 
...........2 ครั้งใน 5 ครั้ง 

   การวัดแต่ละแบบมีเป้าหมายต่างกัน ขึ้นกับความสนใจของผู้ศึกษา หากต้องการ
ทราบความมากน้อยของการท าพฤติกรรมจะเป็นการวัดปริมาณ หากต้องการทราบการท าพฤติกรรม
บ่อยเพียงใดจะเป็นการวัดความถ่ี 
  4.5 พฤติกรรมจากการรายงานของตนเอง ในการท านายและท าความเข้าใจ 
พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล จะใช้การสังเกต ในบางกรณีการสังเกตโดยตรงท าได้ยาก การรายงาน
ตนเองเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถท าให้การวัดพฤติกรรมมีความง่ายยิ่งขึ้น 
 การวัดตัวแปรท านาย 
 การวัดค่าตัวแปรที่ใช้ท านายพฤติกรรมของบุคคล (Ajzen, 2002 อ้างถึงใน สุชาดา            
กรเพชรปาณี, 2549, หน้า 22) กล่าวว่า ตัวแปรท านายทั้งหมดในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ได้แก่ 
ความตั้งใจท าพฤติกรรม เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถ
ควบคุมพฤติกรรม สามารถวัดได้โดยตรง โดยให้ผู้ตอบประเมินแต่ละพฤติกรรมด้วยชุดมาตรวัด 
นอกจากนี้ ยังสามารถวัดทางอ้อมได้ด้วย โดยการวัดให้สอดคล้องกับความเชื่อของพฤติกรรม อย่างไร
ก็ตามการวัดตัวแปรท านายทั้งทางตรงและทางอ้อม จะต้องให้สอดคล้องกับพฤติกรรมที่ท านายโดย
ครอบคลุมองค์ประกอบด้าน การกระท า เป้าหมาย บริบท และเวลา 
 ในการวิจัย ตัวแปรที่ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมในช่องปาก ประกอบด้วย ตัวแปรความ
ตั้งใจที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพในช่องปาก ตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
ช่องปาก ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพในช่องปาก 
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 ความตั้งใจต่อพฤติกรรมสุขภาพในช่องปาก 
 ความตั้งใจ ในทฤษฎีนี้หมายถึง เจตนาหรือความตั้งใจที่จะพยายามท าพฤติกรรมนั้น 
เจตนาหรือความตั้งใจ เป็นปัจจัยการจูงใจที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม เจตนาจะเป็นตัวบ่งชี้ว่า บุคคลได้
ทุ่มเทความพยายามมากน้อยเพียงใดที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ยิ่งมีเจตนาหรือความตั้งใจมากเพียงใด 
การแสดงพฤติกรรมก็จะเป็นไปได้มากยิ่งข้ึน เจตนาเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมแต่ไม่ได้หมายความว่า 
การวัดเจตนาเพียงตัวเดียวจะใช้เป็นตัวท านายได้เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ถ้าพฤติกรรมดังกล่าว
ของบุคคลที่ประสบปัญหาในการควบคุมการแสดงพฤติกรรมค่อนข้างมาก อาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับสิ่งจูงใจและมีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตนากับการกระท าพฤติกรรม 
 กฎเกณฑ์ท่ัวไปมีว่า เจตนาของบุคคลที่มีความหนักแน่นสูง การได้รับข้อมูลไม่มักจะไม่
เพียงพอที่จะเปลี่ยนความตั้งใจในการท าพฤติกรรม ในทางตรงกันข้าม ถ้าเจตนาในการท าหรือไม่ท า
พฤติกรรมมีความหนักแน่นต่ า ความส าคัญเชิงสัมพัทธ์ของเหตุการณ์ที่ไม่คาดคะเนล่วงหน้าเพียง
เล็กน้อยก็อาจมีอิทธิพลเปลี่ยนเจตนาหรือความตั้งใจของบุคคลได้  Ajzen (1985, p. 21) 
 การวัดความตั้งใจหรือเจตนาที่จะท าพฤติกรรม 
 สิ่งส าคัญในการวัดความตั้งใจ (Ajzen & Fishbein, 1980, pp. 41-52) คือ             
ความสอดคล้องระหว่างความตั้งใจกับพฤติกรรม การท านายพฤติกรรมจากความตั้งจะต้องแน่ใจว่า 
การวัดความตั้งใจและพฤติกรรมนั้นมีความสอดคล้องกันในความจ าเพราะ ทั้งในแง่การกระท า 
เป้าหมาย บริบท และเวลา ซึ่งจะท าให้การท านายพฤติกรรมนั้นมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น ตัวอย่าง  
การวัดความตั้งใจของบุคคลในการกระท าเดียว เช่น 
         ฉัน (.....)  ตั้งใจจะดูแลสุขภาพในช่องปาก 
              (.....)  ตั้งใจจะไม่ดูแลสุขภาพในช่องปาก 
      แปรงฟันทุกครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาทีทุกวัน 
 มีทางเป็นไปได้ .....% ที่ฉันจะแปรงฟันทุกครั้ง อย่างน้อย 2 นาท ีทุกวัน 
 ฉันตั้งใจจะแปรงฟันทุกครั้งอย่างน้อยวันละ 2  นาทีทุกวัน 
เป็นไปไม่ได้  :_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______:  เป็นไปได้ 
                    มาก    ปานกลาง    น้อย    ไม่แน่ใจ     น้อย    ปานกลาง   มาก 
 ไอเซน (Ajzen, 2002) เสนอแนะว่า ถ้าต้องการให้แบบสอบถามที่ความเที่ยงสูง ควรสร้าง
ข้อความที่วัดโครงสร้างเดียวกันให้มีความสัมพันธ์กัน ตัวอย่างเช่น 
 ฉันตั้งใจจะแปรงฟันตอนเช้าอย่างน้อยวันละ 2 นาท ีทุกวัน 
เป็นไปไม่ได้อย่างยิ่ง :______:______:______:______:______:______:_____:  เป็นไปได้อย่างยิ่ง 
                            มาก   ปานกลาง  น้อย   ไม่แน่ใจ   น้อย  ปานกลาง  มาก 
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 ฉันจะพยายามแปรงฟันก่นนอนทุกครั้งอย่างน้อยวันละ 2 นาท ีทุกวัน 
เป็นจริงแน่นอน :______:______:______:______:______:______:______:  ไม่เป็นจริงแน่นอน 
                       มาก  ปานกลาง   น้อย   ไม่แน่ใจ   น้อย  ปานกลาง   มาก 
 ฉันวางแผนจะแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างน้อยวันละ 2 นาท ีทุกวัน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง :______:______:______:______:______:______:______:  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
                          มาก  ปานกลาง   น้อย   ไม่แน่ใจ   น้อย  ปานกลาง   มาก 
 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  

 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm หรือ SN) หมายถึง การรับรู้ของ บุคคลว่า 
ผู้ที่มคีวามส าคัญต่อเขาส่วนมากคิดว่าเขาควรหรือไม่ควรท าพฤติกรรมนั้น (Ajzen & Fishbein, 
1980, pp. 41-52) การรับรู้นี้อาจตรงหรือไม่ตรงก็ได้ การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (SN) จะต้อง
ให้มีความจ าเพาะในแง่การกระท า (Action) เป้าหมาย (Target) เวลา (Time) และบริบท (Context) 
ที่สอดคล้องกับเจตนาเชิงพฤติกรรม 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นการรับรู้ของบุคคลที่ได้รับอิทธิพลมาจากแบบอย่างที่เป็น
ปัจจัยทางสังคมและเกี่ยวโยงกับแรงกดดันทางสังคมต่อบุคคลนั้น ปัจจัยทางสังคม อาจเป็นบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคลที่เป็นกลุ่มอ้างอิง บุคคลใด ๆ ในกลุ่มอาจได้รับอิทธิพล ความเชื่อของกลุ่ม 
(Normative Beliefs) กลุ่มอ้างอิงอาจเป็นเพ่ือน ครอบครัว บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ ที่มี
ความส าคัญต่อการกระตุ้น หรือท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะท าให้กระท าตามหรือไม่ให้กระท าตาม บุคคล
จะกระท าพฤติกรรมก็ต้องมีการรับรู้ถึงพฤติกรรมของกลุ่มที่ตนพิจารณาว่าส าคัญต่อตนและจูงใจให้ตน
ท าตามหรือไม่ท าตาม 
 Ajzen and Fishbein (1980) กล่าวว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หมายถึง การรับรู้ของ    
แต่ละบุคคลไม่ว่าจะเป็นคนที่มีความส าคัญต่อเขาหรือเธอ และคิดว่าเขาหรือเธอควรหรือไม่ควรแสดง
พฤติกรรมนั้น ซึ่งทั้งหมดจะถูกก าหนดอยู่ในค าถาม 
 มนตรี  พิริยะกุล (2551) กล่าวว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หมายถึง การรับรู้หรือเชื่อว่า
สังคมอาจกดดันให้ท าหรือไม่ท าสิ่งนั้น กลุ่มอ้างอิงอาจเป็นคนไกลเช่น เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน 
ผู้บังคับบัญชา หรือคนใกล้คือคนในครอบคัว บุตร ภรรยา และสามี 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ส าหรับการวิจัย หมายถึง การรับรู้ของวัยรุ่นที่ได้รับอิทธิพล
แบบอย่างที่เป็นปัจจัยทางสังคม อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ้างอิง ที่วัยรุ่นคิดว่าส าคัญต่อตนเอง 
และจูงใจให้วัยรุ่นท าตามหรือไม่ท าตาม โดยถ้าวัยรุ่นมีการคล้อยตามก็จะรับเอาเจตคติ พฤติกรรมมา
ปฏิบัติตาม แบ่งออกเป็น  3 ด้าน ได้แก่ การคล้อยตามครอบครัว การคล้อยตามเพ่ือน และการคล้อย
ตามสังคม 
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 การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นการประเมินความเชื่อของบุคคลที่มีต่อความคิดเห็น
ของบุคคลส่วนมากที่มีความส าคัญกับเขา คิดว่าเขาควรท าหรือไม่ท าพฤติกรรมนั้น ดังตัวอย่างเช่น 
 ผู้ที่มีความส าคัญต่อฉันส่วนใหญ่คิดว่า  

ฉันควร  :          :          :          :          :          :          :          :  ฉันไม่ควร 
            มาก    ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ทั้ง2   น้อย  ปานกลาง     มาก 

      การแปรงฟันก่อนนอนทุกครั้ง อย่างน้อยวันละ 2 นาท ีทุกวัน 
 ฉันถูกคาดหวังให้แปรงฟันก่อนนอนทุกครั้งอย่างน้อยวันละ 2  นาท ีทุกวัน 
เป็นไปได้อย่างยิ่ง :         :         :          :          :          :          :          : เป็นไปไม่ได้อย่างยิ่ง 

          มาก    ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ทั้ง2   น้อย  ปานกลาง     มาก 
  ผู้ที่ฉันให้ความเคารพ 

ยอมรับ  :          :          :          :          :          :          :          :  ไม่ยอมรับ 
            มาก    ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ทั้ง2   น้อย  ปานกลาง     มาก 

     การดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2  นาท ีทุกวัน 
 อย่างไรก็ตาม ผลการตอบข้อความข้างต้นมักจะมีความแปรปรวนต่ า เนื่องจากผู้ตอบมี
แนวโน้มที่จะยอมรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และไม่ยอมรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์คล้าย ๆ กัน 
ดังนั้น เพ่ือแก้ไขปัญหา Ajzen (2002 pp. 179-211) เสนอแนะให้สร้างข้อความที่เป็นพฤติกรรมของ
กลุ่มอ้างอิงรวมเข้าไว้ในแบบสอบถามด้วน จะช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวได้ ตัวอย่างเช่น 
 คนที่มีความส าคัญต่อฉันส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟัน อย่างน้อย  
วันละ  2 นาที ทุกวัน 
เป็นจริงแน่นอน:          :          :          :          :          :          :          : ไม่เป็นจริงแน่นอน 

         มาก    ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ทั้ง2   น้อย  ปานกลาง     มาก 
 ดังนั้นการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) หมายถึง ความเชื่อของบุคคล ซึ่ง
ได้รับอิทธิพลมาจากกลุ่มบุคคลที่เป็นแบบอย่าง เช่น ครอบครัว เพ่ือน และสังคม ท าให้เกิดแรงจูงใจที่
จะท าตามหรือไม่ท าตามพฤติกรรมนั้น แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

 1. การคล้อยตามครอบครัว หมายถึง ความเชื่อของบุคคล ว่าครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ พี่ 
น้อง ลุง ป้า น้า อา มีอิทธิพลให้ท าตามหรือไม่ท าตามในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ถ้าบุคคลคล้อย
ตามครอบครัว ก็จะรับเอาเจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมาปฏิบัติตาม เช่น บุคคลเชื่อ
ว่าครอบครัวดูแลสุขภาพในช่องปากดีก็จะไม่ปวดฟัน เป็นต้น 

 2. การคล้อยตามเพ่ือน หมายถึง ความเชื่อของบุคคล ว่าเพ่ือน มีอิทธิพลให้ท าตามหรือไม่
ท าตามในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ถ้าบุคคลคล้อยตามเพ่ือน ก็จะรับเอาเจตคติ พฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพในช่องปากมาปฏิบัติตาม เช่น บุคคลเชื่อว่าเพ่ือนดูแลสุขภาพในช่องปากดีก็จะท าตามด้วย 
เป็นต้น 
 3. การคล้อยตามสังคม หมายถึง ความเชื่อของบุคคล ว่าสังคม มีอิทธิพลให้ท าตามหรือไม่
ท าตามในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ถ้าบุคคลคล้อยตามสังคม ก็จะรับเอาเจตคติ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากมาปฏิบัติ 
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าเป็นการ
ยากหรือง่ายที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นการสะท้อนจากประสบการณ์ในอดีต และการคาดคะเน
ปัจจัยเอื้ออ านวยและสิ่งขัดขวางหรือ อุปสรรค Ajzen (1988, p. 50) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไม่ได้
เกี่ยวข้องโดยตรงกับจ านวนของการควบคุมภายใต้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง แต่พิจารณาถึงความ
เป็นไปได้จากผลของการรับรู้ 
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความหมาย
ในแง่แรงจูงใจส าหรับเจตนา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวท าให้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไม่ซ้ าซ้อนกับทฤษฎี  
การกระท าด้วยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action) การรับรู้การควบคุม นี้จะท าหน้าที่เป็นตัว
ท านายเจตนาเชิงพฤติกรรม นอกเหนือจากเจตคติต่อพฤติกรรม และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ตาม
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล โดย Ajzen หวังว่า ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน จะขยายไปครอบคลุม
พฤติกรรมต่าง ๆ ได้กว้างขวางขึ้น Olson and Zanna (1993, p. 34 ) แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสอดคล้องกันเป็นอย่างดี กับแนวคิดเรื่องการรับรู้
ความสามารถของตน (Self - efficacy) ของ Bandura (1977, pp. 191-215) ต่างกันตรงแนวคิด
ที่ว่าการรับรู้ความสามารถของตนจะเน้นถึงปัจจัยภายในขณะที่การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมจะเน้น
ทั้งปัจจัยภายใน เช่น ความสามารถ ข้อมูล ทักษะ และปัจจัยภายนอก (เช่น เวลา เงิน การขึ้นกับ
ผู้อื่น) ซึ่งการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองจะเกี่ยวข้องกับการที่บุคคลรับรู้ว่า ตนสามารถ
แสดงพฤติกรรมนั้นได้ตามการคาดคะเนของตนภายใต้สถานการณ์หนึ่ง ๆ หรือไม่ หรือท าได้ในระดับ
ใด Bandura, Adans and Beyer (1977, pp. 191-215) Bandura, Adams, Hardy et al. (1982, 
pp. 122-147) ได้แสดงให้เห็นว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของตนจะมีอิทธิพลต่อการกระท า
พฤติกรรม โดยบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนว่า ความสามารถของตนจะมีอิทธิพลต่อ      
การกระท าพฤติกรรม โดยบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถ ของตน (Self - efficacy) ว่าสามารถ
กระท าพฤติกรรมนั้น ๆ นอกจากนี้แนวคิดเกี่ยวกับการ รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(PBC) ยังมีความสอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับ เงื่อนไขสนับสนุน (Facilitating Condition) ของ 
Triandis (1977) อีกด้วย 
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 ตามแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (A Theory of Planned Behavior)การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PBC) และเจตนาเชิงพฤติกรรม (I) สามารถท านาย พฤติกรรม
ได้ เหตุผล  2 ประการที่  Ajzen and Diver (1991, 1992, pp. 179-211) น ามาใช้ในการเสนอ
สมมติฐานดังกล่าวคือ 
 1. หากท าให้เจตนาเชิงพฤติกรรม (I) มีความคงที่ การที่บุคคลจะมีความพยายามมากหรือ
น้อย ในการกระท าพฤติกรรมเป้าหมายขึ้นกับการรับรู้การควบคุม เช่น ถ้าคน 2 คนมีความ 
ตั้งใจหรือมีเจตนา (I) ที่หนักแน่นเท่ากันในการกระท าพฤติกรรม (B) บุคคลที่มี ความเชื่อมั่นว่าเขา
สามารถควบคุมการกระท าพฤติกรรมได้ มีความเป็นไปได้ที่จะพยายาม กระท าพฤติกรรม(B) ดังกล่าว
มากกว่าบุคคลที่ขาดความเชื่อมั่นว่าเขาสามารถควบคุมการกระท าพฤติกรรมได้ 
 2. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PBC) นี้สามารถน าไปใช้แทนการวัด
ความสามารถในการควบคุมจริงได้ ในบางครั้งอาจพบว่า การรับรู้ความสามารถในการ ควบคุม
พฤติกรรม (PBC) อาจไม่สะท้อนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PBC) อย่างแท้จริง
หากบุคคลมีข้อมูลหรือข่าวสารน้อยเกี่ยวกับพฤติกรรม (B) 
 หรือ ข้อก าหนดในการกระท าพฤติกรรม(B) หรือทรพัยากรที่มีอยู่เปลี่ยนแปลงไปหรือมีตัวแปรใหม่ที่ 
ไม่คุ้นเคยเพ่ิมเข้ามาในสถานการณ์ภายใต้เงื่อนไขดังกล่าว การวัดการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม(PBC) อาจเพ่ิมความแม่นย าในการท านายพฤติกรรมได้น้อยมาก และส่งผลให้เจตนาเชิง
พฤติกรรม (I) ของบุคคลลดลง แม้ว่าบุคคลนั้นจะมีเจตคติต่อพฤติกรรม (AB) ทางบวก หรือกลุ่ม
อ้างอิงจะเห็นด้วยกับการกระท าพฤติกรรมนั้นก็ตาม อย่างไรก็ตามท่ีการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (PBC) สอดคล้องกับความเป็นจริง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(PBC) ก็ยังสามารถใช้ท านายพฤติกรรมได้เป็นอย่างดี 
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PBC) จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมโดยตรง 
(ถือเป็นภาค 2 ของทฤษฎี) มีได้ 2 กรณ ีคือ Ajzen and Madden (1986, pp. 102-117); Ellen 
and Ajzen (1992, pp. 179-211) 
 1. พฤติกรรม (B) ที่ถูกท านายต้องเป็นพฤติกรรม (B) ที่ไม่ได้อยู่ภายใต้การควบคุม 
ของบุคคลอย่างเต็มที่ หรือเป็นพฤติกรรม (B) ที่บุคคลรับรู้ความสามารถควบคุมการกระท าพฤติกรรม
นั้นได้น้อย ในกรณีดังกล่าว การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PBC) จะช่วยใน       
การท านายพฤติกรรม (B) ได้เป็นอย่างดี ในทางตรงกันข้ามถ้าพฤติกรรม (B) นั้นบุคคลรับรู้ว่าสามารถ
ควบคุมการกระท าได้เต็มที่เจตนาเชิงพฤติกรรม (I) เพียงตัวเดียว ก็มีความเพียงพอในการใช้ท านาย
พฤติกรรมโดยไม่ต้องอาศัยการรับรู้การควบคุมมาช่วยท านายแต่อย่างใด 
 2. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PBC) จะต้องสะท้อนความสามารถใน
การควบคุมอย่างแท้จริงหรือ บุคคลมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม(PBC) ที่ตรงกับ
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ความเป็นจริง ในเงื่อนไขดังกล่าว การเพ่ิมตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(PBC) จะช่วยให้การอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Kerin, Hartley, and  Rudelius (2004) กล่าวว่า การรับรู้ (Perception) หมายถึง 
กระบวนการซึ่งแต่ละบุคคลเลือกสรร (Selects) จัดระเบียบ (Organizes) และตีความ (Interprets) 
เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น (Stimulus) โดยอาศัยประสาทสัมผัสทั้งห้า เพ่ือสร้างภาพที่มีความหมายออกมา 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ (2550) กล่าวว่า การรับรู้หมายถึง วิธีการที่บุคคลมองสิ่งที่อยู่รอบ ๆ ตัว 
บุคคล 2 คน ซึ่งได้รับสิ่งกระตุ้นอย่างเดียวกัน เงื่อนไขอย่างเดียวกัน จะแสดงการรู้จัก การเลือก    
การจัดระเบียบ และการตีความหมายแตกต่างกัน การรับรู้เป็นกระบวนการของแต่ละบุคคล ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับความต้องการ (Needs) ค่านิยม (Values) และความคาดหวัง (Expectation)  
 Solomon (2007) กล่าวว่า การรับรู้เกิดจากกระบวนการที่เริ่มต้นด้วยผู้รับข่าวสารได้รับรู้
สิ่งกระตุ้นจากประสาทสัมผัส จากการได้เห็น ได้ยิน ได้กลิ่น ได้ลิ้มรส และได้สัมผัส โดยอาศัยประสาท
สัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ปาก และผิวหนัง ซึ่งการรับรู้จากสิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดการเปิดรับ 
(Exposure) แล้วน าไปสู่ความตั้งใจ (Attention) และการตีความ (Interpretation) ซึ่งท าให้เกิด   
การรับรู้ในที่สุด 
 มนตรี  พิริยะกุล (2551) กล่าวว่า การรับรู้หรือความเชื่อว่าตนมีความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ โดยบุคคลจะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมใด เขาต้องเชื่อว่า เขามี
ความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมนั้นได้และมีโอกาสประสบผลส าเร็จ 
 การรับรู้ในการงานวิจัย หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพใน
ช่องปาก หมายถึง กระบวนการประมวลและตีความหมายของข้อมูลหรือสถานการณ์ที่อยู่รอบ ๆ ตัว 
เป็นความคิด ความเข้าใจของวัยรุ่นต่อปัจจัยที่ท าให้เกิดการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  
 การวัดการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การรับรู้
อิทธิพลของปัจจัยที่อาจสนับสนุน หรือขัดขวางการกระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ว่าต้องใช้การควบคุมตนเองมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับ
ตนเองมากน้อยเพียงใด แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
 1. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก หมายถึง การประมวลและ
ตีความหมายของข้อมูลหรือสถานการณ์ที่อยู่รอบๆตัวบุคคล ว่าอาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก   
ที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
 2. การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคในช่องปาก   หมายถึง การประมวลและตีความหมาย
ของข้อมูลหรือสถานการณ์ที่อยู่รอบ ๆ ตัวของบุคคลว่าในด้านความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อความรุนแรง  
ของโรคหรือปัญหาความเจ็บป่วย มิได้หมายถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง ๆ 
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 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก หมายถึง การประมวลและ
ตีความหมายของข้อมูลหรือสถานการณ์ที่อยู่รอบ ๆ ตัวของบุคคล ว่าการท าพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก เป็นประโยชน์ต่อตัวเองหรือไม่ และเหมาะสม  รวมถึงค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ท่ี
จะต้องได้รับความเชื่อถือและความไว้วางใจในการดูแลรักษา 
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมของบุคคล อาจวัดการรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรมทางตรงได้โดยการวัดระดับความ
เชื่อมั่นของบุคคลว่าสามารถท าพฤติกรรมที่ศึกษาได้ นอกจากนี้ควรจะมีข้อความท่ีวัดการรับรู้ถึงความ
ยากหรือง่ายที่จะท าพฤติกรรมที่ศึกษา แนวโน้มที่บุคคลเห็นว่าเขาสามารถท าพฤติกรรมนั้นได้       
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการท าพฤติกรรม และการรับรู้ว่าการท าพฤติกรรมนั้นขึ้นอยู่กับ
ตนเอง ต้องค านึงถึงความสอดคล้องภายในระหว่างข้อความด้วย เพ่ือให้เครื่องมือมีความเที่ยงสูง 
ตัวอย่างข้อความวัดการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เช่น 
 ส าหรับฉัน การแปรงฟันทุกครั้งอย่างน้อยวันละ 2 นาทีทุกวันเป็นสิ่งที่ 

เป็นไปไม่ได ้:          :          :          :          :          :          :          : เป็นไปได้ 
              มาก    ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ทั้ง2   น้อย  ปานกลาง     มาก 

 
 ถ้าฉันต้องการ ฉันสามารถแปรงฟันทุกครั้งอย่างน้อยวันละ 2 นาทีทุกวันได้ 
เป็นจริงแน่นอน :          :          :          :          :          :          :          :  ไม่เป็นจริงแน่นอน 

          มาก    ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ทั้ง2   น้อย  ปานกลาง     มาก 
 

 คุณเชื่อว่า คุณสามารถควบคุมการแปรงฟันทุกครั้งอย่างน้อย วันละ 2 นาทีทุกวันของคุณ
ได้เพียงใด 
ควบคุมไม่ได้ :          :          :          :          :          :          :          :  ควบคุมได้แน่นอน 

       มาก    ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ทั้ง2   น้อย  ปานกลาง     มาก 
 

 การดูแลสุขภาพในช่องปากหรือไม่ดูแลสุขภาพในช่องปากอย่างน้อยวันละ 10 นาทีทุกวัน 
ขึ้นอยู่กับตัวฉันเอง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง :         :          :          :          :          :          :          : ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

          มาก    ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ทั้ง2   น้อย  ปานกลาง     มาก 
 

 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนนี้มุ่งท านายพฤติกรรมและท าความเข้าใจพฤติกรรมของบุคคล
ตามแนวคิดของทฤษฎีนี้ กล่าวว่า เจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) ของบุคคลที่จะ
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กระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใด ๆ จะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมนั้น ถ้าสามารถวัดความตั้งใจหรือ
เจตนาที่จะปฏิบัติ หรือการกระท าพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมแล้ว ก็จะสามารถท านายพฤติกรรมได้
วอย่างถูกต้องใกล้เคียงมากท่ีสุด ตามแนวคิดของทฤษฎีนี้กล่าวว่า ปัจจัย 3 ด้าน คือ เจตคติต่อ
พฤติกรรม (Attitude Toward Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) และ   
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior Control) ซึ่งล้วนมี
ความสัมพันธ์ต่อกันและมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม โดยส่งผ่านตัวแปรความตั้งใจ Ajzen (2002, 
p. 91) ได้เสนอรูปโครงสร้างความสัมพันธ์ไว้ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 9  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (A Theory of  Planned Behavior) ของไอเซน, 1991 
 
 จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่รวบรวมให้ผลสอดคล้องกัน จึงสามารถเสนอได้ว่า
พฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่องปากโดยเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก ผ่าน
ความตั้งใจการปรับพฤติกรรม 
  

เจตคตติ่อพฤติกรรม 
Attitude towards 
the Behavior 
 

การคล้อยตาม 
กลุ่มอ้างอิง 
Subjective norm 

 

การรับรู้
ความสามารถ
ควบคุมพฤติกรรม 
Perceived 
behavioral 
control 
 

ความตั้งใจ 
Intention 

 

พฤติกรรม 
Behavior 

 

ความเชื่อเกี่ยวกับผล
ของการกระท า 
Behavioral Beliefs 

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุม่
อ้างอิง 
Normative Beliefs 

 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปัจจัยควบคุม 
Control Beliefs 

 



บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ
นักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เพ่ือพัฒนาโมเดลและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงอธิบาย (Explanatory  Research)       
มีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน      
ช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 
 

ขั้นตอนที่ 1 กำรพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ในช่องปำกของนักศึกษำวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร  
 1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัที่เก่ียวข้อง กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปาก 
 2. คัดเลือกตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991, pp. 179-211) ได ้   
ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก  เจตคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถใน          
การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก และก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการที่สามารถวัดค่าได้ 
 3. พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ส่งต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก     
ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร แล้วน ามาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเริ่มจาก     
ตัวแปรตาม (Backward Formulation) คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ย้อนกลับไปท่ี    
ตัวแปรที่เป็นสาเหตุตามล าดับการเกิด (Antecedent Variables) ทีละตัวแปร พร้อมเขียนแผนภาพ
แสดงการเชื่อมโยงตัวแปรในโมเดลและตั้งสมมติฐานการวิจัย 
 4. เสนอโมเดลสมมติฐานแสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน   
ช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทีพั่ฒนาขึ้นเป็นโมเดลสมมติฐานของการวิจัย 
(Hypothetical Model) 
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ขั้นตอนที่ 2 กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพในช่องปำกของนักศึกษำ วิทยำลัยกำรสำธำรณสุข           
สิรินธรกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากท่ีสร้างขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 2. พัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติพ้ืนฐานและวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าคัญส าหรับตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมมติฐานที่พัฒนาขึ้น
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 5. ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร กับข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 
 

ประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรเป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2556 ของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มีจ านวน 7 แห่ง จ านวนนักศึกษาทั้งหมด 4,011 คน (สถาบัน     
พระบรมราชชนก, 2555, หน้า 30) 
 กลุ่มตัวอยำ่ง 

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2556  วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมใน

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม LISREL จ าเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่พอสมควร 

Schumacker and Lomax (1996; 2004; Hair et al., 1998) เสนอให้ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10 – 

20 คน ต่อตัวแปรการวิจัยหนึ่งตัว ซึ่งการวิจัยนี้ศึกษาตัวแปรสังเกตได้ 15 ตัวแปร เมื่อค านวณกลุ่ม

ตัวอย่างขั้นต่ า จ านวน 300 คน แต่เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างและความ

คลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปร ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 500  คนได้มาจากการสุ่มแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ตามหลักสูตรของแต่ละวิทยาลัย มีข้ันตอนในการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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 1. สุ่มแบบแบ่งชั้นอย่างเป็นสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) 

จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ านวน 7 แห่ง ดังนี้ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 1) จังหวัด

ขอนแก่น 2) จังหวัดชลบุรี  3) จังหวัดตรัง  4) จังหวัดพิษณุโลก  5) จังหวัดยะลา  6) จังหวัด

สุพรรณบุรี และ 7) จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวนนักศึกษา 500 คน แสดงรายชื่อวิทยาลัย จ านวน

นักศึกษาดังตารางที่ 4 

 2. สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากนักศึกษา 8 หลักสูตร ได้แก่   

1) หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต/ วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน 2) หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข 3) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง

สาธารณสุขชุมชน 4) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงทันตสาธารณสุข 5) หลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเทคนิคเภสัชกรรม 6) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจ

ฉุกเฉิน 7) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงแพทย์แผนไทย และ8) หลักสูตรแพทย์แผนไทย

บัณฑิต โดยการค านวณหาอัตราส่วนเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนดอัตราส่วน จ านวนนักศึกษาที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนนักศึกษาท้ังหมดในวิทยาลัยการสาธารณสุข ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ได้จ านวนนักศึกษา จ าแนกตามระดับชั้นปี จ านวน 500 คน  (เสรี  ชัดแช้ม, 2548, หน้า 102)        

ดังตารางที่  4 

ตารางที่  4   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
 

ล าดับที่ วิทยาลัย จ านวนนักศึกษา (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

1 วสส.ขอนแก่น  677 84 
2 วสส.ชลบุรี 897               111 
3 วสส.ตรัง 376 47 
4 วสส.พิษณุโลก 550 69 
5 วสส.ยะลา 649 81 
6 วสส.สุพรรณบุรี 274 35 
7 วสส.อุบลราชธานี 588 73 
 รวม    4,011              500 
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 ตัวแปรในกำรวิจัย 
  ตัวแปรในการวิจัย ประกอบด้วย 
  1. ตัวแปรแฝงภายนอก มี 3 ตัวแปร ได้แก่  
   1.1 เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 
3 ตัวแปร คือ เจตคติต่อการรับประทานอาหาร เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติ และเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก 
   1.2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร คือ 
ครอบครัว เพื่อน และสังคม  
   1.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร คือ  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก    
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคในช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก 
  2. ตัวแปรแฝงภายใน 2 ตัวแปร ได้แก่ 
   2.1 ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้        
3 ตัวแปร คือ ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติ และความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก 
   2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร 
คือ พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก   
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม  1 ฉบับ แบ่งออกเป็น 6 ตอน 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว  เจตคติต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพใน
ช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก เครื่องมือนี้สร้างขึ้นตามแนวทางการสร้าง
แบบสอบถามของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (2002, 
p. 6)  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น สาขาวิชาที่ศึกษา 
ปัจจุบันท่านพักอยู่กับใคร สภาพครอบครัวและในรอบ 6 เดือน และที่ผ่านมาท่านเคยตรวจสุขภาพใน
ช่องปากตนเอง ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบหรือเติมค า 
 ตอนที่ 2  เป็นแบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน  20  ข้อ 
แสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางที่  5  โครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 
องค์ประกอบ จ านวน(ข้อ) ข้อที่ 

เจตคติต่อการเลือกรับประทานอาหาร    7 1 – 7 

เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน ช่องปากปกติวิสัย 6 8 – 13 

เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน ช่องปากเม่ือเจ็บป่วย 7 14 – 20 

 
 โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ แบบลิเคิร์ต (Likert)  ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด คือ 

 5  มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 9 – 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 4  มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 6 – 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 3  ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 3 – 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 2  น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 1 – 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 1  น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง   
          น้อยกว่า 1 ครั้ง 
 

ข้อค าถาม 5 4 3 2 1 

0.  ฉันคิดว่าการรับประทานอาหารระหว่างมื้อท าให้เกิดโรค
ในช่องปาก   (การเลือกรับประทานอาหาร) 

     

00.  ฉันคิดว่าการดูแลสุขภาพในช่องปากเป็นอย่างดีช่วย
ป้องกันโรคในช่องปากได้ (การดูแลสุขภาพใน ช่องปาก
ตามปกติ) 

     

000.  ฉันคิดว่าการจัดฟันเพ่ือการรักษา เป็นการป้องกัน
โรคในช่องปาก  (การดูแลสุขภาพใน ช่องปากเม่ือมีปัญหา
ในช่องปาก) 
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เกณฑ์การให้คะแนนและเกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนน 
 

ข้อเลือก 
กำรให้คะแนน 

ข้อควำมทำงบวก ข้อควำมทำงลบ 
มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
น้อย 2 4 
น้อยที่สุด 1 5 
  
 เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนเจตคติท่ีแสดงออกด้านความเข้าใจ ใช้ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเป็นตัวชี้วัด โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ Best  and  Kahn (2006, p. 484) 
 4.50 - 5.00   หมายถึง   มีเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

                 ในระดับดีมาก   
 4.50 - 4.49   หมายถึง   มีเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

                          ในระดับมาก   
 2.50 - 3.49   หมายถึง   มีเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

                          ในระดับปานกลาง   
  1.50 - 2.49   หมายถึง   มีเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
                          ในระดับน้อย   
  1.00 - 1.49   หมายถึง   มีเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
                          ในระดับน้อยที่สุดเชื่อว่าการดูแลสุขภาพในช่องปากไม่มี 
            ประโยชน์มาก 

 แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ในแต่ละวันใน 1 เดือนที่
ผ่านมา ด้านความรู้สึก 

 

     
ควรท าอย่างยิ่ง ควรท า ไม่แน่ใจ ควรท าน้อย ไมค่วรท า 

 

 เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนของระดับคะแนนเจตคติที่แสดงออกด้านความรู้สึก ใช้
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นตัวชี้วัด โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้  Best and Kahn ( 2006, pp.204-208) 
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4.50 - 5.00 หมายถึง รู้สึกว่าการดูแลสุขภาพในช่องปากควรท าอย่างยิ่ง 

3.50 - 4.49 หมายถึง รู้สึกว่าการดูแลสุขภาพในช่องปากควรท า 

2.50 - 3.49 หมายถึง รู้สึกว่าการดูแลสุขภาพในช่องปากไม่แน่ใจ 
1.50 - 2.49 หมายถึง รู้สึกว่าการดูแลสุขภาพในช่องปากควรท าน้อย 
1.00 - 1.49 หมายถึง รู้สึกว่าการดูแลสุขภาพในช่องปากไม่ควรท า 

 
 ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีจ านวน 15 ข้อ  แสดงดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 โครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 

องค์ประกอบ จ านวน (ข้อ) ข้อที่ 

การคล้อยตามครอบครัว 5 1 - 5 
การคล้อยตามเพ่ือน 6 6 – 10 
การคล้อยตามสังคม 5 11 - 15 

 โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ แบบลิเคิร์ต (Likert)  ได้แก่ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด คือ 

 5     มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 9 – 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 4   มาก  หมายถึง   ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
           ประมาณ 6 – 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 3    ปานกลาง หมายถึง   ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 3 – 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 2    น้อย  หมายถึง   ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 1 – 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 1  น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง   
                น้อยกว่า 1 ครั้ง 
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ข้อค าถาม 5 4 3 2 1 
0.  บิดามารดาของฉัน รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
เหงือก และฟัน   (การคล้อยตามครอบครัว) 

     

00.  เพื่อนของฉัน ชอบรับประทานอาหารลักษณะหวาน 
เหนียว (การคล้อยตามเพ่ือน) 

     

000.  ฉันเห็นป้ายประชาสัมพันธ์การรับประทานอาหาร
ลักษณะหวาน เหนียว  (การคล้อยตามสังคม) 

     

 
 ลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความให้ผู้ตอบพิจารณาว่า พฤติกรรมของกลุ่มอ้างอิง เมื่อผู้ตอบ
รับรู้พฤติกรรมเหล่านั้นแล้ว อาจเป็นแรงจูงใจให้ท าตามหรือไม่ท าตาม ในระดับใด มีลักษณะค าตอบ
เป็นค าตอบขั้วคู่ (Bipolar)  ดังนี้ 
 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

     
ท าตามแน่นอน ท าตาม ไม่แน่ใจ ไม่ท าตาม ไม่ท าตามแน่นอน 

 เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ใช้ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเป็นตัวชี้วัด โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ Best and  Kahn  (1993, p. 484) 

4.50 - 5.00 หมายถึง ท าพฤติกรรมนั้นตามกลุ่มอ้างอิงมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 หมายถึง ท าพฤติกรรมนั้นตามกลุ่มอ้างอิงมาก 
2.50 - 3.49 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าท าหรือไม่ท าพฤติกรรมนั้นตามกลุ่มอ้างอิง 
1.50 - 2.49 หมายถึง ท าพฤติกรรมนั้นตามกลุ่มอ้างอิงน้อย 
1.00 - 1.49 หมายถึง ไมท่ าพฤติกรรมนั้นตามกลุ่มอ้างอิง 

 ตอนที่  4 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก  มีจ านวน 20 ข้อ  แสดงดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 โครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแล 
 สุขภาพในช่องปาก 
 

องค์ประกอบ จ านวน (ข้อ) ข้อที่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 7 1 – 7 
การรับรู้ความรุนแรง 7 8 – 14 
การรับรู้ประโยชน์ 6 15 - 20 
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 โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ แบบลิเคิร์ต (Likert)  ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด คือ 
 5 มากที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 9 – 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 4 มาก   หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 6 – 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 3 ปานกลาง  หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
       ประมาณ 3 – 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 2 น้อย   หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        ประมาณ 1 – 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 1 น้อยที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง   
                 น้อยกว่า 1 ครั้ง 
 

ข้อค าถาม 5 4 3 2 1 
0.  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อเหงือกและฟัน 
ท าให้ลดการเกิดโรคในช่องปาก (การับรู้โอกาสเสี่ยง) 

     

00.  อาการเสียวฟันขณะรับประทานอาหาร ถือเป็น   
เรี่องปกติ   (การรับรู้ความรุนแรง) 

     

000.  การจัดฟันเพ่ือการรักษา  ไม่ได้รับการดูแลดูแลสุขภาพ
ในช่องปากดีพอ ท าให้ฟันผุทั้งปาก(การรับรู้ประโยชน์) 

     

 
 ลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความให้ผู้ตอบแสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นต่อ การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่องปาก ว่า เป็นจริง หรือ ไม่เป็นจริง ใน
ระดับใด ซึ่งมีลักษณะค าตอบเป็นค าตอบขั้วคู่ (Bipolar)  ดังนี้ 
 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก          

     
เป็นจริงแน่นอน เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริงแน่นอน 

 เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  ใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นตัวชี้วัด โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้             
(Best  &  Kahn, 1993, p. 484) 
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4.50 - 5.00 หมายถึง มีความสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 หมายถึง มีความสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นมาก 
2.50 - 3.49 หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีหรือไม่มีความสามารถควบคุมพฤติกรรม 
1.50 - 2.49 หมายถึง มีความสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นน้อย 
1.00 - 1.49 หมายถึง ไม่มีความสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้น 

 ตอนที่ 5  เป็นแบบสอบถามความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีจ านวน 16 ข้อ 
แสดงดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  โครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถามความตั้งในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 

องค์ประกอบ จ านวน (ข้อ) ข้อที่ 

ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร 5 1 – 5 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ 6 6 – 11 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก 5 12 - 16 

 
 โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ แบบลิเคิร์ต (Likert)  ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด คือ 
 5  มากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับสภาพความเป็นจริง 
           ประมาณ 9 – 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
  4  มาก   หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับสภาพความเป็นจริง 
           ประมาณ 6 – 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
  3  ปานกลาง  หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับสภาพความเป็นจริง 
           ประมาณ 3 – 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
  2  น้อย   หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับสภาพความเป็นจริง 
              ประมาณ 1 – 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
  1  น้อยที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับสภาพความเป็นจริง   
           น้อยกว่า 1 ครั้ง 
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ข้อค าถาม 5 4 3 2 1 
0.  ฉันตั้งใจจะรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน 
 (ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร) 

     

00.  ฉันตั้งใจจะแปรงฟันหลังอาหารและก่อนนอน 
(ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ) 

     

000.  ฉันตั้งใจที่จะไปพบทันตแพทย์ เพ่ือขอค าแนะน าใน
การจัดฟันอย่างถูกวิธี  (ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก) 

     

 
 ลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นถึงความเป็นไปได้ที่จะท า
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ในระดับใด ซึ่งมีลักษณะค าตอบเป็นค าตอบขั้วคู่ (Bipolar)  
ดังนี้ 
 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

     
เป็นไปได้มากที่สุด เป็นไปได้ ไม่แน่ใจ เป็นไปไม่ได้ เป็นไปไม่ได้มากที่สุด 

 เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนของระดับคะแนนความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่อง
ปาก ใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นตัวชี้วัด โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ (Best & Kahn, 1993, p. 484) 

4.50 - 5.00 หมายถึง ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากมากที่สุด 
3.50 - 4.49 หมายถึง ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากมาก 
2.50 - 3.49 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าตั้งใจหรือไม่ตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

 
 ตอนที่ 6 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปากมีลักษณะเป็นมาตรประเมิน 
ค่า 5 ระดับ  มี จ านวน 22  ข้อ แสดงดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9   โครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 
องค์ประกอบ จ านวน (ข้อ) ข้อที่ 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 7 1 – 7 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ 8 8 – 15 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก 7 16 - 22 
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ข้อค าถาม 5 4 3 2 1 
0.  ฉันรับประทานผัก  ผลไม้ เพ่ือช่วยท าความสะอาดฟัน 
(พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร) 

     

00.  ฉันตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน 
(พฤติกรรมการดูแลสุขภาช่องปากตามปกติ) 

     

000.  ฉันปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของทันตแพทย์หลังการ
จัดฟัน (พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเมื่อมีปัญหา 
ในช่องปาก) 

     

 
 การให้คะแนน  
 ลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความให้ผู้ตอบ รายงานตนเอง ในการท าพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก บ่อยเพียงใด ซึ่งมีลักษณะให้ระบุความถี่ของการกระท าแต่ละพฤติกรรมทีเ่กิดขึ้น
ในแต่ละวัน ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ 4 ครั้งข้ึนไป 3 ครั้ง 2 ครั้ง 1 ครั้ง และไม่เคย  ดังนี้ 

4 ครั้งข้ึนไป หมายถึง ท าพฤติกรรมนี้บ่อยมากที่สุด  
3 ครั้ง หมายถึง              ท าพฤติกรรมนี้บ่อยมาก  
2 ครั้ง หมายถึง              ท าพฤติกรรมนี้บ่อย  
1 ครั้ง หมายถึง               ท าพฤติกรรมนี้ปานกลาง  

 เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ความถี่ท่ีปฏิบัติ 
4 ครั้งข้ึนไป ให้ค่าคะแนน 5 คะแนน 
3 ครั้ง ให้ค่าคะแนน 4 คะแนน 
2 ครั้ง ให้ค่าคะแนน 3 คะแนน 
1 ครั้ง ให้ค่าคะแนน 2 คะแนน 
ไม่เคย ให้ค่าคะแนน 1 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ใช้
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นตัวชี้วัด โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ (Best & Kahn, 1993, p. 484) 

4.49 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากบ่อยมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากบ่อยมาก 
2.50 - 3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากบ่อย 
1.50 - 2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากปานกลาง 
1.00 - 1.49 หมายถึง ท ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเป็นบางครั้ง 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย 
 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเจตคติต่อพฤติกรรม      
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพใน
ช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 2.  ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยอาศัยแนวคิดที่ได้จาก  
การประมวลเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 3.  ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 6 ตอน 
 4.  ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตามล าดับ ดังนี้ 
  4.1  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ 
ความสอดคล้องของข้อความกับนิยามความชัดเจนของการใช้ภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาที่
ต้องการวัด และให้ข้อแนะน าเพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน าแบบสอบถามไปเสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพในด้านความตรงเชงิเนื้อหา และภาษาที่ใช้ และด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ได้แก่ 
   4.1.1 นายวสันต์  สายเสวีกุล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพานทอง 
   4.1.2 ดร.เดชา  วรรณพาหุล อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
           วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี
   4.1.3 ดร.พูลพงศ์  สุขสว่าง อาจารย์ประจ าวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ 

         วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามความชัดเจนของภาษา และ
ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการวัดแล้วน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่า IOC (Index of 
Item-Objective Congruence) เพ่ือคัดเลือกข้อค าถามที่มีความตรงเชิงเนื้อหา โดยก าหนดเกณฑ์
การพิจารณาค่าเฉลี่ยมากกว่า .50 ขึ้นไป และปรับแก้ภาษาของข้อค าถามตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ สรุปได้ดังตารางท่ี  10 
 
ตารางที่  10  ค่า IOC ด้านเนื้อหาของข้อค าถามโดยจ าแนกตามตัวแปร 
 

ตัวแปร จ านวนข้อค าถาม ค่า IOC 
เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 20  .67 – 1.00 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 15  .67 – 1.00 
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ตารางที่  10  ค่า IOC ด้านเนื้อหาของข้อค าถามโดยจ าแนกตามตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวนข้อค าถาม ค่า IOC 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

20 
 

16 
22 

 .67 – 1.00 

 
 1.00 

 .67 – 1.00 

 
 จากตารางที่ 10 ค่า IOC ด้านเนื้อหาของข้อค าถามโดยจ าแนกตามตัวแปร พบว่าข้อค าถาม
เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีค่า IOC 
อยู่ระหว่าง .67 - 1.00 และความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีค่า IOC เท่ากับ 1.00  แสดง
ว่าไมม่ีข้อค าถามถูกตัดออก เพราะข้อค าถามดังกล่าวเป็นข้อค าถามที่มีค่า IOC มากกว่า .50 แสดงว่า
ข้อค าถามนั้นวัดได้สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ แต่ก็มีการปรับเปลี่ยนภาษาเพียงเล็กน้อยตาม
ข้อแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability)  
น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (Try-Out) กับนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงเชิงความสอดคล้อง
ภายในด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยพิจารณา
คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าดัชนีอ านาจจ าแนกมากกว่า .20 ขึ้นไป แสดงว่าข้อค าถามนั้นมีคุณภาพใช้ได้ 
และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่มากกว่า .70 จึงถือว่าแบบสอบถามตัวแปรตัวนั้นมีคุณภาพใช้ได้ 
ด้วยเกณฑ์ประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคใช้หลักแหล่งความชัดเจน (Rules of 
Thumb) ที่  George and Mallery ( 2010, pp. 45-50) เสนอดังนี้ 

  สัมประสิทธิ์แอลฟา (α) ระดับความเที่ยง 
    >.90    ดีมาก 
    >.80    ดี 
    >.70    พอใช้ 
    >.60    ค่อนข้างพอใช้ 
    >.50    ค่อนข้างต่ า 
    ≤.50    ไม่สามารถยอมรับได้ 
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 เมื่อพิจารณาคัดเลือกข้อค าถามโดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีอ านาจจ าแนกมากว่า    
.20 ขึ้นไป พบว่า แบบสอบถามเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก ไมม่ีข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนก
ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ท าให้ข้อค าถามดังกล่าวไมถู่กตัดออกจากแบบสอบถามเจตคตติ่อ การดูแล
สุขภาพในช่องปาก ดังนั้นข้อค าถามถามเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ 
ซึ่งเป็น ข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด 17 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบทั้งหมด 3 ข้อ แบบสอบถามการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง ไมม่ีข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ท าให้ข้อค าถามดังกล่าวไม่ถูก
ตัดออกจากแบบสอบการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  ดังนั้นแบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อได้แก่ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 14 ข้อ ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 1 ข้อ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ไม่มีข้อ
ค าถามที่มีค่าอ านาจต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ท าให้ข้อค าถามดังกล่าวไมถู่กตัดออกจากแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ดังนั้นแบบสอบถาม     
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เหลือข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามเชิง
บวกจ านวน 19 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบจ านวน 1 ข้อ แบบสอบถามความตั้งใจในการดูแลสุขภาพใน  
ช่องปาก ไม่มีข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  ท าให้ข้อค าถามดังกล่าวไมถู่ก
ตัดออกจากแบบสอบถามความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก  ดังนั้นแบบสอบถามความตั้งใจใน
การดูแลสุขภาพในช่องปาก เหลือข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกท้ังหมด 16 ข้อ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ไม่มีข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ท าให้ข้อค าถามดังกล่าวไม่ถูกตัดออกจากแบบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก ดังนั้นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก เหลือข้อค าถามจ านวน 
22 ข้อ ได้แก่ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 16 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 6 ข้อ ดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่  11  ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถามโดยจ าแนกตามตัวแปรที่ต้องการวัด 
 
ตัวแปร จ านวนข้อค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก 
เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 20 0.21 - 0.80 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 15 0.21 - 0.69 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

20 
 

16 
22 

0.21 - 0.92 
 

  0.24 – 0.60 
 0.21 – 0.75 
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 หลังจากคัดเลือกข้อค าถามโดยพิจารณาค่าดัชนีอ านาจจ าแนก และปรับเปลี่ยนภาษาเพียง
เล็กน้อย ได้แบบสอบถาม 1 ชุด  ซึ่งแบ่งดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อความสอบถามเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีจ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ค าถาม
เชิงบวกจ านวน 17 ข้อ คือ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19 และข้อ 20   
ค าถามเชิงลบจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 10, 15, 17 
 2. ข้อความสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีจ านวน 15 ข้อ ได้แก่ ค าถามเชิงบวก
จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 , 14 และข้อ 15 ค าถามเชิงลบจ านวน 1  
ข้อ ได้แก่ข้อที่ 6 
 3. ข้อความสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปาก มีจ านวน 20 ข้อ ได้แก่ค าถามเชิงบวกจ านวน 19 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 
11, 13, 14, 15, 16,17, 18, 19 และ 20  ข้อค าถามเชิงลบจ านวน 1 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 12 
 4. ข้อความสอบถามความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีจ านวน 16 ข้อ ได้แก่ 
ค าถามเชิงบวกจ านวน 16 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1-16   
 5. ข้อความสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีจ านวน 22 ข้อ ได้แก่ ค าถาม
เชิงบวกจ านวน 16 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21 และ 22 ค าถาม
เชิงลบจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 2, 4, 7, 12, 14 และ 19 
 ในการวิเคราะห์หาความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายในด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอยู่ระหว่าง .73 ถึง .93 แสดงว่าแบบสอบถามมีคุณภาพ
ในด้านความสอดคล้องภายในตั้งแต่ระดับพอใช้ถึงดีมาก ดังในตารางที่  12 
 
ตารางที่  12   ค่าความเที่ยงแบบสอบถามโดยจ าแนกตามตัวแปรที่ต้องการวัด 
 

แบบสอบถาม จ านวนข้อ ค่าความเที่ยง 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
ตอนที่ 2 เจตคติตอ่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

6 
20 

- 
.73 

ตอนที่ 3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 15 .81 
ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุม 
           พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ตอนที่ 5 ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ตอนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

20 
 

16 
22 

.85 
 

.93 

.86 
รวมทั้งฉบับ   .76 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1.  ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยจากวิทยาลัย
วิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ไปติดต่อกับวิทยาลัยการสาธารณสุขที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้นักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุข
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 คน 
 2.  ติดต่อประสานงานกับวิทยาลัยการสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการ และความส าคัญของการท าแบบสอบถาม ตลอดจนขอความร่วมมือจากนักศึกษา
ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือก าหนดวันเวลาใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์ 
 3.  จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้พร้อมและเพียงพอกับจ านวน
นักศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งตรวจสอบให้อยู่ในสภาพเรียบร้อย 
 4.  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งไปรษณีย์ไปยังวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร ทั้ง 7 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 และไดข้้อมูลกลับคืน
มา 500 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 เพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 5.  เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เสร็จทุกแห่ง น า
แบบสอบถามทั้งหมดน ามาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ แล้วจึงท าการตรวจให้คะแนน และน ามา
วิเคราะห์ต่อไป 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้ก าหนด
แนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือให้ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และลักษณะการแจกแจง
ของตัวแปร โดยเสนอเป็นค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ
สัมประสิทธิ์การกระจาย ค่าความเบ้ และค่าความโด่ง ด้วยโปรแกรม SPSS  
 2. วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ในโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ โดยใช้ค่าประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ท าให้ได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได ้
ด้วยโปรแกรม SPSS เพ่ือน าไปใช้เป็นข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์โมเดลลิสเรล (LISREL Model) 
 3. ตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัด (Measurement Model) โดยใช้โปรแกรม 
LISREL 8.80 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือยืนยันว่า
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีโครงสร้างตามองค์ประกอบที่ได้ก าหนดไว้และเชื่อมั่นได้ว่าตัวแปรสังเกตได้
แต่ละกลุ่มเป็นตัวบ่งชี้ที่เหมาะสมส าหรับตัวแปรแฝงที่ก าหนด 
 4. วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ปีการศึกษา 2555 โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.80 โดยใช้วิธี
ความควรจะเป็นสูงสุด (Maximum Likelihood=ML) ประมาณค่าพารามิเตอร์ในโมเดล เนื่องจากมี
ความคงเส้นคงวามีประสิทธิภาพ และเป็นอิสระจากมาตรวัด ตรวจสอบความเบ้และความโด่งของ   
ตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัว ถ้ามีความเบ้มากกว่า 2.00 และมีความโด่งมากกว่า 7.00 แสดงว่าลักษณะ
การแจกแจงข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ (เสรี ชัดแช้ม,  2548, หน้า 102)  
 5. ตรวจสอบความตรงของโมเดลตามสมมุติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก
ค่าสถิติวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Measures) ร่วมกับการวิเคราะห์เศษเหลือหรือ
ความคลาดเคลื่อนในการเทียบความกลมกลืน (Fitted Residuals Matrix) ถ้าค่าสถิติวัดระดับความ
กลมกลืนผ่านเกณฑ์ ค่าความคลาดเคลื่อนในรูปคะแนนมาตรฐานมีค่าไม่เกิน 2.00 และกราฟแสดง 
ความสัมพันธ์ระหว่างความคลาดเคลื่อนกับค่าควอนไทล์ปกติ (Q - Plot) มีความชันมากกว่าเส้น 
ทแยงมุม แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542, หน้า 55-
57) ดังเกณฑ์ที่ใช้ในการตรวจสอบความตรงของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งแสดงดังตารางที่ 13 
 
ตารางที่  13  ดัชนีตรวจสอบความตรงของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 

ดัชนีวัดระดับความตรง เกณฑ์ที่ใช้ตัดสินความตรงของโมเดล 

1.  ค่าไค-สแควร์ 2 

    หรือค่าสถิติไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df)  
2.  ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI)  
3.  ดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI)  
4.  ดัชนีความสอดคล้องเชิงเปรียบเทียบ (CFI) 
5.  ดัชนีค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองเศษเหลือ 
     ในรูปแบบมาตรฐาน (SRMR)  
6.  ดัชนีค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของ 
     ความคลาดเคลื่อน (RMSEA)  

    p > .05  
ไม่มากกว่า 2  

≥ .90 
≥ .90 
≥ .95 

 
< .08 

 
< .06 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรและตรวจสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งเป็น 4 ตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน  ประกอบด้วย 
 1.  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย ค่าความเบ้ และ
ค่าความโด่งของตัวแปรในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ  ประกอบด้วย 
  1. ผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ของข้อมูล โดยใช้
ดัชนีความเบ้ (Skewness Index) และดัชนีความโด่ง (Kutosis Index) 
  2. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ที่ใช้ในการศึกษา
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัย     
การสาธารณสุขสิรินธร 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรตามสมมติฐาน 
 สัญลักษณ์และความหมายที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์มีดังนี้ 
 ATT  หมายถึง   เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  
 ATT 1 หมายถึง   เจตคติต่อพฤติกรรมต่อการรับประทานอาหาร 
 ATT 2 หมายถึง   เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติวิสัย 
 ATT 3 หมายถึง   เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือเจ็บป่วย 
 NOR  หมายถึง   การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 NOR 1 หมายถึง   การคล้อยตามครอบครัว 
 NOR 2 หมายถึง   การคล้อยตามเพ่ือน 
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 NOR 3 หมายถึง     การคล้อยตามสังคม 
 PER    หมายถึง   การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
 PER 1 หมายถึง   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
 PER 2 หมายถึง   การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก 
 PER 3 หมายถึง   การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก 
 INT    หมายถึง   ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 INT 1    หมายถึง   ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร 
 INT 2    หมายถึง   ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติวิสัย 
 INT 3    หมายถึง   ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือเจ็บป่วย 
 BEH    หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 BEH 1 หมายถึง   พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 
 BEH 2 หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติวิสัย 
 BEH 3 หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อเจ็บป่วย 
 n     หมายถึง   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 M     หมายถึง   ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD     หมายถึง   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 r     หมายถึง   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product  Moment  
           Correlation Coefficient) 
 R2     หมายถึง   ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์  (Squared  Multiple  Correlation:  
           R-square) 
 CV     หมายถึง   สัมประสิทธิ์การกระจาย (Coefficient of Variation) 
 SK     หมายถึง   ค่าความเบ้ (Skewness) 
 KU  หมายถึง   ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
 b     หมายถึง   ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loadings) 
 SE     หมายถึง   ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
 t     หมายถึง   ค่าสถิติที (t-value) 
 TE     หมายถึง   อิทธิพลรวม (Total Effect) 
 DE     หมายถึง   อิทธิพลทางตรง (Direct Effect) 
 IE     หมายถึง   อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect) 
 p     หมายถึง   ความน่าจะเป็นทางสถิต ิ(p-value) 
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 χ
2   หมายถึง   ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 

 df   หมายถึง   องศาอิสระ (Degrees of freedom) 
 GFI  หมายถึง   ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index) 
 AGFI  หมายถึง   ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness  
              of Fit Index) 
 CFI  หมายถึง   ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ  (Comparative Fit Index) 
 SRMR    หมายถึง   ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน  
          (Standardized Root Mean Squared Residual) 
 RMSEA   หมายถึง     ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์  
               (Root Mean Squared Error of Approximation) 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 คน จ าแนกตาม
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สาขาที่ศึกษา ลักษณะของการพักอาศัย สถานภาพครอบครัวและการ
ตรวจสอบสุขภาพช่องปากด้วยตนเองในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาพร้อมทั้งผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ
พ้ืนฐาน ดังนี้ 
 1.  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สาขาที่
ศึกษา ลักษณะของการพักอาศัย สถานภาพครอบครัวและการตรวจสอบสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ดังแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่  14  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะของตัวแปร 
 
 ลักษณะของตัวแปร จ านวน (n=500) ร้อยละ 
1.  เพศ   
          ชาย  76 15.20 
          หญิง 424 84.80 
2.  อายุ   
          18 ปี  28 5.60 
          19 ปี 127 25.40 
          20 ปี 187 37.40 
          มากกว่า 20  ปี 158 31.60 
3. ระดับการศึกษา   
 3.1 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (n=292)   
          ชั้นปีที่ 1  97 33.22 
          ชั้นปีที่ 2 195 66.78 
      สาขาวิชาที่ศึกษา    
          เวชกิจฉุกเฉิน  55 18.84 
          แพทย์แผนไทย  71 24.32 
          ทันตสาธารณสุข  18 6.16 
          เทคนิคเภสัชกรรม 106 36.30 
          สาธารณสุขชุมชน  42 14.38 
  3.2 ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (n=208)   
          ชั้นปีที่ 1  57 27.41 
          ชั้นปีที่ 2  70 33.65 
          ชั้นปีที่ 3  39 18.75 
          ชั้นปีที่ 4  42 20.19 
     สาขาวิชาที่ศึกษา   
          สาธารณสุขชุมชน  70 33.65 
          ทันตสาธารณสุข  89 42.79 
          สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  49 23.56 
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ตารางที่ 14  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะของตัวแปร (ต่อ) 
 

 

ลักษณะของตัวแปร จ านวน (n=500) ร้อยละ 
4. ลักษณะของการพักอาศัย   
          บิดา  มารดา  76 15.20 
          ญาติพ่ีน้อง   3 0.60 
          หอพัก 418 83.60 
          อ่ืนๆ โปรดระบุ    3 0.60 
5. สถานภาพครอบครัว   
          บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน 406 81.20 
          บิดา มารดาแยกกันอยู่  53 10.60 
          บิดา มารดาเสียชีวิต  38 7.60 
          อ่ืนๆ โปรดระบุ   3 0.60 
6. การตรวจสอบสุขภาพช่องปากด้วยตนเองในรอบ 6 เดือน 
   ที่ผ่านมา 

  

          เคย 339 67.80 
          ไม่เคย 161 32.20 

  
 จากตารางที่ 14 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน  500 คน เป็นนักศึกษาเพศหญิง 
มากที่สุด จ านวน 424 คน คิดเป็นร้อยละ 84.80  เป็นนักศึกษาเพศชาย จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.20  อายุมากกว่า 20 ปี มากที่สุด จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 31.60  รองลงมาคือ อายุ 20 ปี 
จ านวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 37.40 อายุ 19 ปี จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 25.40 และอายุ 
น้อยที่สุด คืออายุ 18 ปี จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 5.60  เมื่อจ าแนกตามการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ พบว่า เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 มากที่สุด จ านวน 195 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.78 และชั้นปีที่ 1 จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 33.22 ศึกษาสาขาวิชาเทคนิค
เภสัชกรรมมากที่สุด จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 36.30 รองลงมาคือสาขาวิชาแพทย์แผนไทย 
จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 24.32  สาขาเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 18.84 
สาขาสาธารณสุขชุมชน จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 14.38 และน้อยที่สุดคือสาขาทันตสาธารณสุข 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.16  เมื่อจ าแนกตามการศึกษาระดับปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต พบว่า เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 มากที่สุด จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 33.65 รองลงมาคือชั้นปี
ที่ 1 จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 27.41  ชั้นปีที่ 4 จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 20.19 และ 
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น้อยที่สุดคือชั้นปีที่ 3 จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75  ศึกษาสาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
มากที่สุด จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 42.79 รองลงมาคือสาขาสาธารณสุขชุมชน จ านวน 70 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.65 และน้อยที่สุดคือ สาขาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จ านวน 49 คน  คิดเป็น 
ร้อยละ 23.56 เมื่อจ าแนกตามลักษณะของการพักอาศัยพบว่า เป็นนักศึกษาอยู่หอพักมากท่ีสุด 
จ านวน 418 คน คิดเป็นร้อยละ 83.60 รองลงมาคือพักอยู่กับบิดา มารดา จ านวน 76 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.20 พักอยู่กับญาติพ่ีน้อง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 และน้อยที่สุดคืออ่ืน ๆ 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 เมื่อจ าแนกตามสถานภาพครอบครัวพบว่า นักศึกษาที่บิดามารดา
อยู่ด้วยกันมากท่ีสุด จ านวน 406 คน  คิดเป็นร้อยละ 81.20 รองลงมาคือบิดามารดาแยกกันอยู่ จ านวน 
53 คน คิดเป็นร้อยละ 10.60 บิดาหรือมารดาเสียชีวิต จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 7.60 และ 
น้อยที่สุดคืออ่ืน ๆ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 และเมื่อจ าแนกตามการตรวจสอบสุขภาพ 
ช่องปากด้วยตนเองในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาพบว่า เป็นนักศึกษาที่เคยตรวจสุขภาพในช่องปาก 
มากที่สุด จ านวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 67.80 และไม่เคยตรวจสุขภาพในช่องปาก จ านวน  
161 คน คิดเป็นร้อยละ 32.20 
 2. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย
ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร แสดงดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่  15  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์การกระจายของตัวแปร 
     สังเกตได้ 
 

ตัวแปร M แปลความหมาย SD CV  
1. เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก     
     1.1 เจตคติต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4.00 ระดับมาก .52 13.00 
     1.2 เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

     ในช่องปากตามปกติ 
4.19 ระดับมาก .53 12.65 

1.3 เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก 

3.12 ระดับปานกลาง .54 17.31 

2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง     
     2.1  การคล้อยตามครอบครัว 3.13 ระดับปานกลาง .65 21.76 
     2.2  การคล้อยตามเพ่ือน 3.26 ระดับปานกลาง .70 21.47 
     2.3  การคล้อยตามสังคม 3.15 ระดับปานกลาง .76 24.13 



76 

ตารางที่  15  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์การกระจายของตัวแปร 
        สังเกตได้ (ต่อ) 
 
ตัวแปร M แปลความหมาย SD CV  
3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม     

3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 4.10 ระดับมาก .57 13.90 
3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก 3.29 ระดับปานกลาง .77 23.40 
3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก 4.02 ระดับมาก .58 14.43 

4.  ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก     
4.1 ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร 3.72 ระดับมาก .67 18.01 
4.2 ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ 3.58 ระดับมาก .89 24.86 
4.3 ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมี

ปัญหาในช่องปาก 
3.50 ระดับมาก .99 28.28 

5.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก     
    5.1 พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร   3.55 ระดับมาก .72 20.28 

    5.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ 3.19 ระดับปานกลาง .78 24.45 
    5.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมี 
         ปัญหาในช่องปาก 

2.92 ระดับปานกลาง 1.20 41.09 

 
 จากตารางที่ 15 แสดงว่า ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์ 
การกระจายของตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละตัวแปรแฝงสามารถพิจารณาในแต่ละตัวแปรได้ดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มตัวแปรแฝงเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ 
เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 
เลขคณิตเท่ากับ 4.19 รองลงมาคือตัวแปรสังเกตได้เจตคติต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 4.00 และตัวแปรสังเกตได้เจตคติต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมี
ปัญหาในช่องปากมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตน้อยที่สุดเท่ากับ 3.12 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากและเจตคติต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปากในระดับมาก และมีเจตคติต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมี
ปัญหาในช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากในระดับปานกลาง 
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 กลุ่มตัวแปรแฝงการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง พบว่า ตัวแปรสังเกตการคล้อยตามเพ่ือนมีค่าเฉลี่ย
เลขคณิตมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 3.26 รองลงมาคือตัวแปรสังเกตได้การคล้อยตาม
สังคม มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 3.15 และตัวแปรสังเกตได้การคล้อยตามครอบครัวมีค่าเฉลี่ย 
เลขคณิตน้อยที่สุดเท่ากับ 3.13 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีการคล้อยตามเพ่ือน สังคมและครอบครัว 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากในระดับปานกลาง 
 กลุ่มตัวแปรแฝงการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมพบว่า ตัวแปรสังเกตได้ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต
เท่ากับ 4.10 รองลงมาคือตัวแปรสังเกตได้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก มีค่าเฉลี่ย
เลขคณิตเท่ากับ 4.02 และตัวแปรสังเกตได้การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปากมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต
น้อยที่สุดเท่ากับ 3.29 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมกีารรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และ 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากในระดับมาก 
และมกีารรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากในระดับปานกลาง 
 กลุ่มตัวแปรแฝงความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก พบว่า ตัวแปรสังเกตความตั้งใจใน
การเลือกรับประทานอาหารมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 3.72 รองลงมา
คือตัวแปรสังเกตได้ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพช่องปากปกติ มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 3.58 และ
ตัวแปรสังเกตได้ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปากมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
น้อยที่สุดเท่ากับ 3.50 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมคีวามตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร ความตั้งใจ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากปกติ และความตั้งใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปากต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากในระดับมาก 
 กลุ่มตัวแปรแฝงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก พบว่า ตัวแปรสังเกตได้พฤติกรรม 
การเลือกรับประทานอาหารมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 3.55 รองลงมา
คือตัวแปรสังเกตได้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากปกติ มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 3.19 และ 
ตัวแปรสังเกตได้พฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปากมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตน้อยที่สุด
เท่ากับ 2.92 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากในระดับมาก และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากปกติ พฤติกรรมดูแล
สุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากในระดับปานกลาง 
 เมื่อพิจารณาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด มีค่าอยู่ในช่วง 0.52 
ถึง 1.20 โดยตัวแปรที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากที่สุดเท่ากับ 1.20 คือตัวแปรพฤติกรรมดูแล
สุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก ส าหรับตัวแปรที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยที่สุด
เท่ากับ 0.52 คือตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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   เมื่อพิจารณาถึงค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร 
พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าสัมประสิทธิ์การกระจายมากที่สุด คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่อง
ปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก  มีค่าเท่ากับ 0.41 และตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย
น้อยที่สดุ คือ เจตคติต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  มีค่าเท่ากับ 0.13 
 

ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถติิ 
 1. ผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ของข้อมูล  
  การวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าไคสแควร์
รวมระหว่างความเบ้และความโด่ง และค่าดัชนี SK (Skewness Index) และค่าดัชนี KU (Kutosis 
Index) แสดงดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่  16  ผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูล 
 
ตัวแปร SK KU 
เจตคติต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร -0.19  -0.21 
เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ -0.26 -0.60 
เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก -0.46  1.25 
การคล้อยตามครอบครัว -0.02 0.14 
การคล้อยตามเพ่ือน -0.57 0.15 
การคล้อยตามสังคม 0.07 -0.35 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก -0.31 -0.44 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก -0.86 0.48 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก -0.26 -0.19 
ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร 0.19 -0.41 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ -0.39 -0.09 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก -0.52 -0.03 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร   -0.38 -0.26 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ -0.07 -0.50 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก -0.29 -0.97 
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 จากตารางที่ 16 แสดงว่า จากผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของ
ตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 15 ตัว โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความเบ้ SK และค่าดัชนีความโด่ง KU ดังปรากฏ
ในตารางเห็นได้ว่า ตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 15 ตัว มีการแจกแจงแบบปกติ โดยพิจารณาค่าความเบ้ ความ
โด่งของตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัวถ้ามีค่าความเบ้ไม่มากกว่า 2.00 และความโด่งไม่มากกว่า 7.00 นั้น 
สามารถที่จะยอมรับได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (เสรี ชัดแช้ม, 2548, หน้า 102) ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้ 
  2. การตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 15 ตัวแปร ของ
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร แสดงดังตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ 
               นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
 
ตัวแปร INT1 INT2 INT3 BEH1 BEH2 BEH3 ATT1 ATT2 ATT3 NOR1 NOR2 NOR3 PER1 PER2 PER3 
INT1 1.000               
INT2 .676** 1.000              
INT3 .589** .678** 1.000             
BEH1 .500** .636** .622** 1.000            
BEH2 .576** .653** .648** .694** 1.000           
BEH3 .406** .551** .618** .608** .612** 1.000          
ATT1 .611** .671** .597** .637** .585** .466** 1.000         
ATT2 .661** .679** .609** .591** .595** .500** .700** 1.000        
ATT3 .518** .666** .688** .594** .671** .593** .599** .606** 1.000       
NOR1 .051* .001* .103** .098** .155** .115** .003* .018* .083* 1.000      
NOR2 .011* .011* .123** .147** .158** .176** .102** .074** .065** .287** 1.000     
NOR3 .055* .003* .111** .076** .107** .111** .041* .077** .082** .166** .528** 1.000    
PER1 .111** .021* .133** .247** .118** .126** .122** .174** .165** .187** .725** .456** 1.000   
PER2 .206** .451** .518** .708** .612** .326** .451** .156**  459** .126** .457** .269** .312** 1.000  
PER3 .120** .351** .528** .188** .512** .369** .225** .456** .248** .478** .364** .228** .538** .265** 1.000 

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sample adequacy: MSA = .73   bartlett’s test of sphericity: 2 = 3576.94  significance: .000 
หมายเหตุ *p<.05, **p <.01  
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 จากตารางที่  17 แสดงว่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรสังเกตได้ใน
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัย     
การสาธารณสุขสิรินธร จากตารางพบว่ามี 94 คู่ ที่มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 มี 11 คู่ ที่มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง 
แต่ละตัว พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวก มีค่าอยู่ในช่วง 0.001 ถึง 0.725 โดยตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันมากที่สุดได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก (PER1) กับตัวแปร   
การคล้อยตามเพ่ือน (NOR2) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.725 และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กันน้อยที่สุด ได้แก่ตัวแปรการคล้อยตามครอบครัว (NOR1) กับตวัแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปากตามปกติ (INT2) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.001 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ที่อยู่ภายในตัวแปรแฝงเดียวกัน
พบว่า กลุ่มตัวแปรแฝงเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก (ATT) นั้น ตัวแปรสังเกตได้เจตคติต่อ
การเลือกรับประทานอาหาร (ATT1) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรสังเกตได้เจตคติต่อการดูแล
สุขภาพในช่องปากตามปกติ (ATT2)  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.700 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ในกลุ่มตัวแปรแฝงการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NOR) นั้น ตัวแปรสังเกตได้การ
คล้อยตามเพ่ือน (NOR2) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรสังเกตได้การคล้อยตามสังคม (NOR3)  
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.528 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในกลุ่มตัวแปร
แฝงการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PER) นั้น ตัวแปรสังเกตได้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคในช่องปาก (PER1) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรสังเกตได้การรับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกันโรคในช่องปาก (PER 3) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.538 อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ในกลุ่มตัวแปรแฝงความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก (INT) นั้น ตัวแปร
สังเกตได้ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ (INT2) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปร
สังเกตได้ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก (INT3) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากบั 0.678 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และในกลุ่มตัวแปรแฝงพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในช่องปาก (BEH) นั้น ตัวแปรสังเกตได้พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (BEH1)  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรสังเกตได้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ (BEH2) 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .694 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปากกับตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์กันทางบวก และ
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.076 ถึง 0.708 โดยตัวแปรคู่ที่มี
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ความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือ ตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (BEH1) กับตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก (PER2) มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.708 รองลงมาได้แก่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต
ได้ของตัวแปรแฝงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติ (BEH2) กับตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก คือด้าน 
เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก (ATT3) มีค่าเท่ากับ 0.671 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงความตั้งใจ
ในการดูแลสุขภาพในช่องปากกับตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการ
ดูแลสุขภาพในช่องปาก พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์กันทางบวก 
และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยมีค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.001 ถึง 0.688  
โดยตัวแปรคู่ที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือ ตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงความตั้งใจในการดูแล
สุขภาพในช่องปาก ด้านความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก (INT3) กับ
ตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก ด้านเจตคติต่อพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก (ATT3)  มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
0.688รองลงมาได้แก่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงความตั้งใจใน
การดูแลสุขภาพในช่องปาก ด้านความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ (INT2) กับตัวแปร
สังเกตได้ของตัวแปรแฝงเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก ด้านเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่อง
ปากตามปกติ (ATT2) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.679 
  เมื่อพิจารณาผลการทดสอบค่าสถิติ Bartlett’s test of sphericity แสดงว่า ค่า 2 = 
3576.94 และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sample 
adequacy ซึ่งได้ค่า MSA = 0.73 แสดงให้เห็นว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ใน
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัย     
การสาธารณสุขสิรินธร มีความเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์โมเดลต่อไป เนื่องจากค่าความสัมพันธ์
ของตัวแปรในแต่ละคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 โดยมีเพียง 
94 คู ่ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์กันไม่สูงเกินไป
นัก นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542, หน้า 108) แนะน าว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้แต่ละคู ่   
ไม่ควรเกิน .90 เพ่ือป้องกันภาวะร่วมเส้นตรง หรือภาวะโมเดลระบุเกินพอดี 
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1.00 

0.47 การเลือกรับประทานอาหาร 

0.59 เจตคติตอ่การการดแูลสุขภาพ

ในช่องปากตามปกต ิ

0.98 เจตคติต่อการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากเมื่อมีปัญหาใน 

ช่องปาก 
 

เจตคตติ่อการ
ดูแลสุขภาพใน

ช่องปาก 

0.64** 

0.15** 

0.73** 

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร    
 ผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนนี้ เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดของ 
ตัวแปรแฝง 5 ตัว ได้แก่ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก (ATT) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  
(NOR ) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PER) ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปาก (INT) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก (BEH) โดยใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน แบ่งออกเป็น  
5 โมเดล ดังนี้ 
 1. โมเดลการวัดเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้  
3 ตัวแปร ได้แก่ เจตคติต่อการเลือกรับประทานอาหาร เจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติ และเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก ดังในภาพที่ 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าสถิติ  χ2 = 0.00, df =1, p-value = 1.0, RMSEA = .00 
หมายเหตุ  **p < .01 
 
ภาพที่  10 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

 จากภาพที่ 10 พบว่า ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดเจคติต่อ 
การดูแลสุขภาพในช่องปาก พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณาได้จาก 

χ
2 = 0.00  มีความน่าจะเป็นเท่ากับ 1.0 ที่องศาอิสระ เท่ากับ 1 น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรมี

ค่าเป็นบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัว โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.73, 0.64 
และ 0.15 ตามล าดับ แสดงว่า ตัวแปรที่สังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร เป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงด้าน
เจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
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0.78 การคล้อยตาม
ครอบครัว 

0.55 การคล้อยตามเพือ่น 

0.58 การคล้อยตามสังคม 

 

 

การคล้อยตาม 
กลุ่มอ้างอิงต่อ

พฤติกรรม 

0.67** 

0.65** 

0.47** 

1.00 

ตารางที่  18  ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 

ตัวแปรสังเกตได้ ชื่อย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

น้ าหนักองค์ประกอบ SE t-value 
เจตคติต่อการเลือกรับประทานอาหาร  
เจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติ 
เจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อ
มีปัญหาในช่องปาก 

ATT 1 
   ATT2 

 
ATT3 

0.73** 
0.64** 

 
0.15** 

.17 

.15 
 

.06 

17.96 
18.43 

 
18.58 

**p <.01 
 
 2.  โมเดลการการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้  
3 ตัวแปร ได้แก่ การคล้อยตามครอบครัว  การคล้อยตามเพ่ือนและการคล้อยตามสังคม ดังภาพที่ 11 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าสถิติ  χ2 = 0.00, df =1, p-value = 1.0, RMSEA = .00 
หมายเหตุ **p < .01,  
ภาพที่  11  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 
 จากภาพที่ 11 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณาได้จาก ค่าไค-สแควร์ มีค่า
เท่ากับ 0 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ 1.0 ที่องศาอิสระเท่ากับ 1 น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรมีค่า
เป็นบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัว โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.47, 0.67  
และ 0.65 ตามล าดับแสดงว่า ตัวแปรที่สังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร เป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝง    
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
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  0.12 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคในช่องปาก 

0.46 การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 

0.12 
การรับรูป้ระโยชน์ของการ

ป้องกันโรคในช่องปาก 

 

 

0.12** 

0.46** 

0.46** 

1.00 

ตารางที่  19  ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 

ตัวแปรสังเกตได้ ชื่อย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

น้ าหนักองค์ประกอบ SE t-value 
การคล้อยตามครอบครัว 
การคล้อยตามเพ่ือน 
การคล้อยตามสังคม 

NOR 1 
NOR 2 
NOR 3 

0.47** 
0.67** 
0.65** 

.06 

.05 

.06 

7.68 
13.15 
10.57 

**p <.01 
 
 3.  โมเดลการวัดการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
มีตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคในช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก ดังภาพที่ 12 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าสถิติ   χ2 = 0.00, df = 1, p-value = 1.0, RMSEA = .00 
หมายเหตุ **p < .01 
 
ภาพที่ 12  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม 
 การดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 
 จากภาพที่ 12 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณาได้จาก ค่าไค-สแควร์ มีค่าเท่ากับ 0 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ 1 ที่องศาอิสระ 
เท่ากับ 1  น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรมีค่าเป็นบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัว 
โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.46 0.12 และ 0.46 ตามล าดับแสดงว่า ตัวแปรที่สังเกตได้ทั้ง 3 

การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพในช่องปาก 
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ตัวแปร เป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในช่องปาก รายละเอียดดังตารางที่ 20 
 
ตารางที่  20  ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดการรับรู้ความสามารถในการควบคุม 
   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 

ตัวแปรสังเกตได้ ชื่อย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

น้ าหนักองค์ประกอบ SE t-value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน 
ช่องปาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
ในช่องปาก 

PER 1 
 

PER 2 
 PER 3  

0.46** 
 
0.12** 
0.46** 
  

.06 
 

.03 

.07 
 

14.90 
 

10.52 
36.55 

 
**p <.01 
 
 โมเดลการวัดความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้  
3 ตัวแปร คือ ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ตามปกติ และความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก ดังภาพที ่13 
 
 
 

 
 
 
 
 
ค่าสถิติ   χ2 = 0.00, df = 1 p-value 1.0, RMSEA = .00 
หมายเหตุ **p < .01 
 
ภาพที่ 13  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

1.00 

 

ความตั้งใจในการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 

 

ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่อง

ปาก 

 0.20 

ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากตามปกต ิ

0.18 

ความตั้งใจในการเลือก
รับประทานอาหาร 

0.41 

 
0.88** 

0.99** 

 

0.20** 
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  จากภาพที่  13  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความตั้งใจในการ
ดูแลสุขภาพในช่องปาก พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณาได้จาก  
ค่าไค-สแควร์ มีค่าเท่ากับ  0 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ 1 ที่องศาอิสระเท่ากับ 1 น้ าหนักองค์ประกอบ
ของตัวแปรมีค่าเป็นบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัว โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 0.20 0.99 และ 0.88 ตามล าดับแสดงว่า ตัวแปรที่สังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร เป็นองค์ประกอบ
ของตัวแปรแฝงความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 
ตารางที่  21  ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 

ตัวแปรสังเกตได้ ชื่อย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

น้ าหนักองค์ประกอบ SE t-value 
ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ตามปกติ 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
เมื่อมีปัญหาในช่องปาก 

INT1 
INT2 

    
    INT3  

0.20** 
0.99** 
 
0.88** 

.03 

.03 
 

.04 

12.17 
16.14 

 
131.41 

**p <.01 
 
 5.  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ได้แก่ พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมี
ปัญหาในช่องปาก ดังภาพที่ 14 
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ค่าสถิติ   χ2 = 0.00, df = 1, p-value = 1.0, RMSEA = .00 
หมายเหตุ **p < .01 
 
ภาพที่ 14   ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 
 จากภาพที่  14  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณาได้จาก  
ค่าไค-สแควร์ มีค่าเท่ากับ  0 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ 1.0 ที่องศาอิสระเท่ากับ 1 น้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรมีค่าเป็นบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ทุกตัว โดยมีน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 0.30 0.50 และ 0.47 ตามล าดับ แสดงว่า ตัวแปรที่สังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร  
เป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 
ตารางที่  22  ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 

ตัวแปรสังเกตได้ ชื่อย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

น้ าหนักองค์ประกอบ SE t-value 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
เมื่อมีปัญหาในช่องปาก 

BEH1 
BEH2 

   
   BEH3  

0.30** 
0.50** 
 
0.47** 

.05 

.08 
 

.08 
 

12.17 
18.77 

 
14.46  

 
**p <.01 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก 

 

1.22 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากตามปกต ิ

0.36 

พฤติกรรมการเลือก 
รับประทานอาหาร 

0.43 

 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 

0.47** 

0.50** 
1.00 

0.30** 
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรตามสมมตฐิาน 
 ผลการวิเคราะห์ในตอนนี้น าเสนอแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดล คือ 
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัย     
การสาธารณสุขสิรินธรตามสมมติฐาน พร้อมทั้งเสนอค่าสถิติที่แสดงค่าขนาดอิทธิพล และความ
สอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ตามสมมติฐาน แสดงได้ดังภาพที่ 15 และตารางท่ี 23  
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หมายเหตุ **p < .01 

ค่าสถิติ   χ2 = 46.55, df =34, p-value =  .07, RMSEA = .03 
 
ภาพที่  15  ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ตามสมมติฐาน 

ความตั้งใจใน
การดูแลสุขภาพ 

ในช่องปาก 
R2 Int = 89 

.42** .51** .57** 

เมื่อมีปัญหาในช่องปาก  เลือกรับประทานอาหาร 

.18 

ตามปกต ิ

.13 .15 

 

เจตคติตอ่การ
ดูแลสุขภาพ
ในช่องปาก 

.37** 
เลือกรับประทานอาหาร

อาหาร 

.08 

ตามปกต ิ

เมื่อมีปัญหาในช่องปาก 

.28** 
.43** 

.04 

.08 

 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

.16** ครอบครัว .32 

เพื่อน 

สังคม 

.56** 
.31** 

.08 

.24 

การรับรู้
ความสามารถ 
ในการควบคุม

พฤติกรรม 

.07** 
โอกาสเสี่ยง .24 

ความรุนแรง 

ประโยชน ์

 .50** 
.38** 

 .17 

.00 

.42** 
 

พฤติกรรม
การดูแล

สุขภาพใน
ช่องปาก 
R2 beh = 

.39** 

ตามปกต ิ

เลือกรับประทานอาหาร

อาหารvkski 
.49** 

.13 

.11 

.13 เมื่อมีปัญหาใน 
ช่องปาก  

.02** 

.02** 

.94** 

.91** 

90 
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ตารางที่  23    ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมทางตรงและทางอ้อมของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ 
   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
 
ตัวแปรผล INT BEH 
ตัวแปรสาเหตุ TE DE IE TE DE IE 
ATT .94** .94** - .85** - .85** 
 (.06) (.06)  (.05)  (.05) 
NOR .02**  .02**  - .02** - .02** 
 (.01) (.01)  (.01)  (.01) 
PER .02** .02** - .02** - .02** 
 (.01) (.01)  (.01)  (.01) 
INT - - - .91** .91** - 

    (.07) (.07)  
ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์      

ค่าสถิติ    

χ
2 = 46.55, df = 34, p = .07, GFI = .98, AGFI = .96, CFI = 1.00, SRMR = .04, RMSEA = .03   

 
หมายเหตุ  TE = ผลรวมอิทธิพล,  IE = อิทธิพลทางอ้อม, DE = อิทธิพลทางตรง 
ตัวเลขในวงเล็บ คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  **p < .01 
ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้  
ตัวแปร ATT1 ATT2 ATT3 NOR1 NOR2 NOR3 PER1 PER2 PER3 
ค่าความเที่ยง .63 .63 .70 .08 .79 .29 .02 .37 1.00 
ตัวแปร INT1 INT2 INT3 BEH1 BEH2 BEH3    
ค่าความเที่ยง .49 .63 .63 .57 .69 .53    
         
สมการโครงสร้างตัวแปร INT BEH       
R2  .89 .83       
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ตารางที ่24 เมทริกซส์ัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดล 
 

ตัวแปรแฝง INT BEH ATT NOR PER 
INT 1.00     
BEH .91 1.00    
ATT  .94 .86 1.00   
NOR .13 .12 .02 1.00  
PER .38 .35 .27 0.34 1.00 

 
ตารางที่ 25 ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลที่พัฒนาขึ้น 
 

การตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของโมเดลที่พัฒนาขึ้น 
ดัชนีตรวจสอบความตรง เกณฑ์ ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 

χ
2 p > .05 .07 ผ่านเกณฑ์ 

χ
2/ df     < 2.00 1.37 ผ่านเกณฑ์ 

GFI > .90  .98 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI > .90  .96 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .95 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

SRMR < .08 .04 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA < .06 .03 ผ่านเกณฑ์ 

 
 จากภาพที่ 15 ตารางที่ 23 และตารางท่ี 24 แสดงว่า ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
ปรากฏว่าโมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการตรวจสอบค่าสถิติ และ
ดัชนีการตรวจสอบความตรงที่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกค่า ได้แก่ ค่าสถิติไคสแควร์ ไม่มีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ (χ2 = 46.55, df = 34, p = .07) ส่วนดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .98  
ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .96 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน
เปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00  ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (SRMR) 
เท่ากับ .04 ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ .03 
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 เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบปรากฏว่า ตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละตัวแปรแฝง 
มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเป็นบวกในระดับที่ยอมรับได้ (มากกว่า 0.30) โดยมีค่าอยู่ในช่วง 0.31 ถึง 
0.57 ยกเว้นตัวแปรเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ การคล้อยตามครอบครัว และ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเป็นบวก มีค่า 0.28 0.16 
และ 0.07 ตามล าดับ ตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละตัวแปรแฝงมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอยู่ในช่วง 
0.01 ถึง 0.04 ตัวแปรมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติ (INT2) มีค่าเท่ากับ 0.57 รองลงมาคือการคล้อยตามเพ่ือน (NOR2) มีค่าเท่ากับ 0.56 และ
ตัวแปรมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคช่องปาก (PER1) 
โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.07    
 ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าความเที่ยงมากท่ีสุดคือการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคในช่องปาก (PER3) มีค่าเท่ากับ 1.00 รองลงมาคือ การคล้อยตามเพ่ือน 
(NOR2) มีค่าเท่ากับ 0.79 และตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าความเที่ยงน้อยที่สุดคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคช่องปาก (PER1) มีค่าเท่ากับ 0.02 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรตามความตั้งใจ
ในการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีค่าเท่ากับ 0.89 และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรตาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีค่าเท่ากับ 0.83 แสดงว่าตัวแปรทั้งหมดในโมเดล สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความตั้งในการดูแลสุขภาพในช่องปากได้ร้อยละ 89 และอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากได้ร้อยละ 83  
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมของตัวแปรแฝงในโมเดลที่พัฒนาขึ้นปรากฏว่า    
ตัวแปรแฝงที่มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มากที่สุดคือ ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก (INT) 
รองลงมาคือ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก (ATT) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NOR) 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PER) ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
รวมเท่ากับ 0.91 0.85 0.02 และ 0.02 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะเดียวกัน เมื่อ
พิจารณาตัวแปรแฝงที่มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมต่อความตั้งใจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปากมากท่ีสุดคือ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก (ATT) รองลงมาคือ การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง (NOR) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PER) โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.94 0.02 และ 0.02 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส าหรับ    
การพิจารณาเส้นทางอิทธิพลของตัวแปรแฝง ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผู้วิจัยได้พิจารณาตามล าดับของสมมติฐานในการวิจัยดังนี้ 



94 
 

 1. ตัวแปร เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก (ATT) มีอิทธิพลทางอ้อม    
เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากโดยส่งผ่านความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.85 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าเจตคติต่อพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในช่องปาก มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก และหาก 
กลุม่ตัวอย่างมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก เห็นว่าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์และ 
เป็นสิ่งที่ควรท ามากเท่าใดก็จะส่งผลให้เกิดความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก เป็นผลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างกระท าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 2. ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก (NOR)  
มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากโดยส่งผ่านความตั้งใจในการดูแล
สุขภาพในช่องปาก มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.02 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะมีความเชื่อหรือเห็นคล้อยตามครอบครัว 
เพ่ือนและสังคม ที่ต้องการจะให้ดูแลสุขภาพในช่องปาก และการปฏิบัติให้เห็นเป็นแบบอย่างที่ดีก็จะ
ท าให้เกิดแรงจูงใจมากพอให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมในการเลียนแบบหรือท าตามได้ เป็นผลท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกดิมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 3. ตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PER) มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากโดยส่งผ่านความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.02 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมจะส่งผลท าให้นักศึกษาเกิดมีความตั้งใจขึ้นได้ ซ่ึงความตั้งใจนั้นท าให้การ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมได้ หากนักศึกษารับรู้ความสามรถในการควบคุมพฤติกรรมของตนในการ
ดูแลสุขภาพในช่องปากดีมากเท่าใด ก็จะส่งผลให้เกิดความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากมากข้ึน
เท่านั้น ซึ่งถ้านักศึกษามีความตั้งใจมากเพียงพอก็จะส่งผลให้เกิดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
 4. ตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก (INT) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก      
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.91 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 แสดงว่าความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปาก กล่าวคือยิ่งมีความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากมากเท่าใด ก็จะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมากข้ึนเท่านั้น 
 เมื่อพิจารณาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ปรากฏว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของโมเดลปรากฏว่า โมเดลสามารถอธิบายความ
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แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ได้ร้อยละ 83 ผู้วิจัยจึงเสนอโมเดลที่พัฒนาขึ้น
เป็นข้อค้นพบของงานวิจัย ซึ่งจากผลการวิจัยปรากฏว่า 
 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก
เป็นสาเหตุทางตรง (Direct Cause) เชิงบวกของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากและการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมเป็นสาเหตุทางอ้อม (Indirect Cause) เชิงบวกของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปาก พบว่าเป็นสาเหตุทางอ้อมเชิงลบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

 2. โมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าสถิติไคสแควร์  (χ2 ) 
เท่ากับ 46.55 ค่า df เท่ากับ 34 ค่า p เท่ากับ .07 ดัชนี GFI เท่ากับ .98 ตัวแปรทั้งหมดในโมเดล
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ได้ร้อยละ 83  
ตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก ตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากและตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากส่งผ่านตัวแปรความ
ตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากตารางที่ 23 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ปรากฏว่า ตัวแปรเจตคติ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปากผ่านตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.85 
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 และมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปาก โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.94 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในช่องปาก มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.02 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.02 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี
อิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากผ่านตัวแปรความตั้งใจในการดูแล
สุขภาพในช่องปาก โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.02 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมี
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อิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.02 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 เมื่อพิจารณาเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดล พบว่าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดลมีค่าเป็นบวกทุกตัว โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
0.02 ถึง 0.94 โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีค่ามากท่ีสุดคือ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเจตคตติ่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากกับตัวแปรความตั้งใจในการ
ควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมีค่าเท่ากับ 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรที่มีค่าน้อยที่สุดคือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากกับตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมีค่า
เท่ากับ 0.02 
 ผลวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ 
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สรุปว่า ตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มากที่สุดคือ ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพใน
ช่องปาก (INT) รองลงมาคือ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก (ATT) ส่วนตัวแปรแฝง 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NOR) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PER)   มี
ความส าคัญเท่ากันโดยดูจากค่าน้ าหนักองค์ประกอบ สอดคล้องตามสมมติฐาน ดังนั้นโมเดลที่แสดงใน
ภาพที่ 9 จึงเป็นโมเดลที่เหมาะสมส าหรับอธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
 

 

 



บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยเรื่อง โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  
ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร และ
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 คน 
ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ทางไปรษณีย ์ได้แบบสอบถามสมบูรณ์กลับคืนมาทั้งหมด 500 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 
เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน และ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ และวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างโดยใช้
โปรแกรม LISREL 8.80 
 

สรุปผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ปรากฏว่า 
  1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ประกอบด้วยตัวแปรแฝงภายนอก 3 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรเจตคติต่อ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ตัวแปรการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก และตัวแปรแฝงภายใน 2 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปร
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากและตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  โดย 
ตัวแปรแฝงภายนอกเจตคติต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้  
3 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรเจตคติต่อการรับประทานอาหาร ตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากตามปกติ และตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหา        
ในช่องปาก  ตัวแปรแฝงภายนอกการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร 
ได้แก่ ตัวแปรการคล้อยตามครอบครัว  ตัวแปรการคล้อยตามเพ่ือน และตัวแปรการคล้อยตามสังคม 
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ตัวแปรแฝงภายนอกการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ในช่องปาก ตัวแปรการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคในช่องปาก และตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกันโรคในช่องปาก ตัวแปรแฝงภายในความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วย 
ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร คือ ตัวแปรความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร ตัวแปรความตั้งใจ 
ในการดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ และตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมี
ปัญหาในช่องปาก และตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปร
สังเกตได้  3 ตัวแปร คือ ตัวแปรพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร ตัวแปรพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากตามปกติ และตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเม่ือมีปัญหาในช่องปาก   
  2. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
  2.1 ตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยส่งผ่านตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
  2.2 ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก โดยส่งผ่านตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก  
  2.3 ตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยส่งผ่านตัวแปรความตั้งใจใน
การดูแลสุขภาพในช่องปาก 
  2.4 ตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์และ 
ตัวแปรส่วนใหญ่สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
ของ Ajzen (1991, pp. 179-211) และสอดคล้องกับแนวคิดของ Schiffman and Kanuk (2007, 
pp. 463-467) สามารถน าผลการวิจัยมาอภิปรายตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 
 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยแสดง 
ให้เห็นว่า เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยส่งผ่านความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก แสดงว่า นักศึกษา 
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มีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก เชื่อว่าการดูแลสุขภาพในช่องปากเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ 
ต่อตนเอง และมีความเชื่อว่ามีผลดีต่อตนเองจากการดูแลสุขภาพในช่องปากมากเท่าใด จะส่งผลให้ 
มีความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเพ่ิมมากข้ึน และจะแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปากมากข้ึนเท่านั้น ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991, pp. 179-211) ที่
กล่าวว่าถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าการท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลในทางบวก เขาก็จะมีเจตคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมนั้น ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลทางลบ ก็จะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อ
พฤติกรรมนั้น ถ้าบุคคลมีเจตคติทางบวกต่อการท าพฤติกรรมนั้นมากเท่าใด บุคคลก็ควรจะมีเจตนา
หนักแน่นที่จะท าพฤติกรรมมากเท่านั้น หรือทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมีเจตคติทางลบต่อการท า
พฤติกรรมมากเพียงใด บุคคลก็ควรมีเจตนาหนักแน่นที่จะไม่ท าพฤติกรรมมาก สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Schiffman and Kanuk, (2007, pp. 463-467) ทีก่ล่าวว่า แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมของ
ผู้บริโภคด้วยวิธีใดวธิีหนึ่งต่อเจตคติท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เกิดจากความตั้งใจ  มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ชี้ให้เห็นว่ามีอิทธิพล
ทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยส่งผ่านความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปาก แสดงว่า นักศึกษาจะมีความเชื่อหรือเห็นคล้อยตามครอบครัว เพื่อนและสังคม ที่ต้องการ
จะให้ดูแลสุขภาพในช่องปาก และการปฏิบัติให้เห็นเป็นแบบอย่างที่ดีกจ็ะท าให้เกิดแรงจูงใจมากพอให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมในการเลียนแบบหรือท าตามได้ เป็นผลท าให้กลุ่มตัวอย่างเกดิมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในช่องปากของงานวิจัย เพราะจะเกิดผลดีต่อตัวนักศึกษามากกว่าเกิดโทษ เป็นไป
ตามทฤษฎีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm: SN) ของ Ajzen (1991, p. 57) ที่ว่าการ
รับรู้ของบุคคลว่าบุคคลอ่ืน ๆ ที่มีความส าคัญกับตนต้องการหรือไม่ต้องการให้ตนกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ  
หรือไม่ ซึ่งการรับรู้นี้อาจจะตรงหรือไม่ตรงกับความจริงก็ได้ และการที่จะเกิดตัวแปรนี้ได้จ าเป็นต้องมี
ความเชื่อเป็นพ้ืนฐานเช่นเดียวกับทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม เรียกว่า ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง คือ 
ถ้าบุคคลได้เห็นหรือรับรู้ว่าบุคคลที่มีความส าคัญต่อตัวเขาได้กระท าพฤติกรรมใด ๆ ก็มีแนวโน้มที่ท า
ตามด้วย ซึ่งบุคคลที่มีความส าคัญต่อตัวนักศึกษาหรือเป็นกลุ่มอ้างอิงในการวิจัยนี้ คือ ครอบครัว 
เพ่ือนและสังคมที่นักศึกษาอาศัยอยู่ได้แสดงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในช่องปากให้นักศึกษาเห็น
เป็นประจ าทุกวันจึงก่อให้เกิดพฤติกรรมการคล้อยตามการกระท าดังกล่าว คือ พฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผู้วิจัยค้นพบ คือ ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมี
อิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยส่งผ่านตัวแปรความตั้งใจใน 
การดูแลสุขภาพในช่องปาก  
 นักศึกษาเมื่อเข้าศึกษาในวิทยาลัย ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนจึงมีบทบาทส าคัญ
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ความต้องการเป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพ่ือน ท าให้มีเจตคติ 
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ความเชื่อ และการปฏิบัติที่เลียนแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเพ่ือให้เป็นที่ยอมรับใน
กลุ่มเพ่ือน ซึ่งพบว่ามีการศึกษาหลายการศึกษาที่พบว่า การคล้อยตามความคิดเห็นหรือท าตาม
พฤติกรรมของกลุ่มเด็กวันรุ่น ถ้าอยู่ในกลุ่มเพ่ือนที่ขยัน ความประพฤติท่ีดี ใช้เวลาว่างบททวนวิชาอยู่
เสมอ จะท าให้เกิดความขยันและตั้งใจเรียนตามกลุ่มเพ่ือนด้วย หรือกลุ่มแต่งกายอย่างไรก็แต่งกาย
เหมือนกันในกลุ่ม  สอดคล้องกับการศึกษาของบุศยา  ไชยเวช  (2554, หน้า 45-51) ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความตั้งใจจัดฟันตามแฟชั่นของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมีเจตคติต่อการจัดฟันตามแฟชั่นอยู่ในระดับต่ า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ใน
ระดับต่ า  เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม มีประสิทธิภาพในการ
จ าแนกกลุ่มความตั้งใจจัดฟันตามแฟชั่นของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
คิดเป็นร้อยละ 6 ดังนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพล
ทางอ้อมเชิงบวก ก็อาจเกิดมาจากปัจจัยต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นหรืออาจเกิดจากปัจจัย
ภายนอกอ่ืน ๆ อีก เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  รายได้ของครอบครัว ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของแต่ละสังคม  ปัจจัยด้านตัวบุคคลไม่ว่าจะเป็น การศึกษาและความชอบที่
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ปัจจัยที่เก่ียงข้องกับอารมณ์และจิตใจ เป็นต้น ซึ่งต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในเรื่องของปัจจัยต่าง ๆ ในครั้งต่อไป 
 3. การรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีอิทธิพลทางอ้อม
เชิงบวกต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก  โดยส่งผ่านความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก   
เนื่องจาก นักศึกษามีการรับรู้ว่าการดูแลสุขภาพในช่องปาก เป็นสิ่งที่ท าได้ง่าย นักศึกษาสามารถ  
กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก เกิดจากทักษะของ
บุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen 
(1991, pp. 179-211) และสอดคล้องกับงานวิจัยของสมาพร เกษเทศ (2550, หน้า 15-27) ทีศ่ึกษา
การรับรู้ด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก และการเผชิญปัญหาในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ด้านปัญหาสุขภาพช่องปากและการเผชิญปัญหาในการเข้ารับบริการทาง
ทันตกรรม อยู่ในระดับปานกลาง ความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
ครอบครัว ระดับการศึกษา และรายได้ กับปัจจัยด้านการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก และปัจจัยด้าน
การเผชิญปัญหาในการรับบริการทางทันตกรรม พบว่าเพศ สถานภาพครอบครัว และระดับการศึกษา 
มีการรับรู้ด้านปัญหาสุขภาพช่องปากและการเผชิญปัญหาในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม แตกต่าง
กัน และอายุ และรายได้ มีการรับรู้ด้านปัญหาสุขภาพช่องปากแตกต่างกัน แต่การเผชิญปัญหาในการ
เข้ารับบริการทางทันตกรรมไม่แตกต่างกัน การรับรู้ด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก กับการเผชิญปัญหาใน
การเข้ารับบริการทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน (r=.14) 
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 4. ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก  โดยส่งผลในทิศทางบวก แสดงว่า นักศึกษาระดับ ที่มีความตั้งใจในการดูแล
สุขภาพในช่องปาก  จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากด้วยเช่นกัน การที่นักศึกษามีความ
ตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมใดก็ต่อเมื่อนักศึกษาได้ประเมินผลของการกระท านั้นไปในทิศทางบวก โดย
พฤติกรรมเป็นผลมาจากเจตนาที่จะท าหรือไม่ท าของนักศึกษา อยู่ภายใต้การควบคุมของนักศึกษาเอง 
มิได้ถูกก าหนดโดยอารมณ์หรือขาดการพิจารณาก่อนที่จะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Ajzen  (1985, p. 21) ทีก่ล่าวว่า เจตนาของบุคคลที่มีความหนักแน่นสูง การได้รับข้อมูล
เพียงพอ จะเกิดความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรม ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen  (1991, pp. 179-211) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Wu  (2006, pp. 86-90 ) ที่แสดงให้
เห็นว่า พฤติกรรมการซื้อหนังสือออนไลน์ทางอินเทอร์เน็ต เกิดจากเจตคติต่อพฤติกรรมการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม โดยส่งผ่านความตั้งใจไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในช่องปาก และงานวิจัยของ Atilgan-Inan and Karaca  (2011, pp. 41 -43) ไดศ้ึกษา 
ตัวแปรสาเหตุที่มีอิทธิพลโดยรวมต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากสูงสุดและ
รองลงมาตามล าดับ ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม และ
เจตคตติ่อพฤติกรรม ชี้ให้เห็นว่า ตัวแปรความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก เป็น
ตัวกลางน าไปสู่การตัดสินใจที่จะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 แม้ว่าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจะสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากได้ 
แต่ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในช่องปากได้ประมาณร้อยละ 83 แสดงว่า ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนยังไม่สามารถ 
ใช้อธิบายพฤติกรรมการ ได้ครอบคลุมดีพอ เนื่องจากสาเหตุของพฤติกรรมน่าจะเกิดจากปัจจัยภายใน
และภายนอก ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เน้นสาเหตุจากปัจจัยภายใน ซึ่งนอกจากเจตคติต่อการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปาก น่าจะมีปัจจัยทั้งภายในและภายนอกอ่ืน ๆ อีกที่เป็นเหตุของพฤติกรรมของนักศึกษา 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้
นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ส่วนปัจจัยเสริมผ่านความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ 
ในช่องปาก ได้แก่ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก การคล้อยตามครอบครัว เพ่ือน และสังคม 
และการรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องควรหา
แนวทางในการส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากให้สูงขึ้น ดังนี้  
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 1. ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก คือ ความตั้งใจ 
ในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ดังนั้น พ่อ แมม่ีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพในช่องปาก  
ของนักศึกษา โดยการให้ความรู้ถึงประโยชน์หรือความเหมาะสมในการดูแลสุขภาพในช่องปาก  
ถ้าอยากให้นักศึกษามีความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากมากข้ึน ผู้ปกครองควรให้ข้อคิดเห็น
เกี่ยวกับประโยชน์จากการดูแลสุขภาพในช่องปาก พร้อมทั้งกระตุ้นและสะท้อนให้นักศึกษาเห็นว่า 
นักศึกษามีความสามารถท่ีจะท าได้ โดยการก าหนดจุดมุ่งหมายที่จะดูแลสุขภาพในช่องปาก  
 2. ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม คือเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก    
การคล้อยตามครอบครัว เพื่อน และสังคม และการรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ในช่องปาก ได้แก่ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และประโยชน์ ผ่านตัวแปรความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ
ในช่องปาก สาเหตุที่นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก เกิดจากความเชื่อในการดูแล
สุขภาพในช่องปาก ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากครอบครัว เพ่ือน และสังคม ประกอบกับนักศึกษามีความ
เข้าใจ มีเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก และนักศึกษารับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงจะเห็นได้ว่า 
สิ่งเหล่านี้จะเป็นสิ่งที่ท าให้นักศึกษามีความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก กล่าวคือ พ่อ แม่ 
เพ่ือนและสังคม สามารถส่งเสริมให้นักศึกษามีความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ในทางบวก 
จะท าให้นักศึกษาแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1.  ผลการวิจัยนี้ท าให้ทราบว่า ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปากเป็นปัจจัยหลัก 
ที่ท าให้นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก ส่วนปัจจัยเสริมผ่านความตั้งใจในการดูแล
สุขภาพในช่องปาก ได้แก่ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพในช่องปาก  การคล้อยตามครอบครัว เพื่อน และ
สังคม และการรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า  
ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากได้
ประมาณร้อยละ 83 แสดงว่า ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนยังไม่สามารถใช้อธิบายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากได้ครอบคลุมดีพอ จึงควรน าทฤษฎีอื่นมาวิจัยต่อไป  
  2. การวิจัยครั้งนี้โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ
นักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เท่านั้น ควรมีน าโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรการไปศึกษากับ
นักศึกษาในวิทยาลัยของรัฐอ่ืน ๆ ด้วย เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้องของโมเดลที่สร้างขึ้น 
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 3. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรและหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ิม
ความรู้เป็นแนวทางก าหนดในรายวิชาการดูแลสุขภาพในช่องปากส าหรับการเรียนการสอนของ
นักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
 4. ควรมีการวิจัยโดยใช้โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ช่องปากของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  ของนักศึกษาในวิทยาลัยของรัฐ ด้วยวิธีการ
กลุ่มพหุ (Multiple Group Analysis) เช่น นักศึกษาในวิทยาลัยของรัฐกับนักศึกษาในวิทยาลัยของ
เอกชน  
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาปรับปรุงแก้ไขส านวนภาษา
ของแบบสอบถามท่ีใช้ มีรายนามต่อไปนี้ 
 1  นายวสันต์  สายเสวีกุล  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลหนองใหญ่ 
          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองใหญ่ 
 2  ดร.พูลพงศ์  สุขสว่าง   อาจารย์ประจ าวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ 
          วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
 3  ดร.เดชา  วรรณพาหุล  อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
          วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
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ภาคผนวก ง 
ดัชนีความสอดคล้องด้านเนื้อหาของการประเมิน 

จากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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ดัชนีความสอดคล้องด้านเนื้อหาของการประเมิน 
จากผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

โครงสร้าง ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม IOC การแปลผล 
1 2 3 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก (93 ข้อ) 
เจตคติต่อการเลือกรับประทานอาหาร         
(7 ข้อ) 

1 0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากปกติวิสัย (6 ข้อ) 
      

8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
13 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 

เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากเมื่อเจ็บป่วย (7 ข้อ) 

14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
15 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
16 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
17 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
18 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
19 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
20 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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โครงสร้าง ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม IOC การแปลผล 
1 2 3 

การคล้อยตามครอบครัว (5 ข้อ) 1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 

การคล้อยตามเพ่ือน (5 ข้อ) 6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
10 0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

การคล้อยตามสังคม (5 ข้อ) 11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
15 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ในช่องปาก (7 ข้อ) 

1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก  
(7 ข้อ) 

8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
9 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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โครงสร้าง ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม IOC การแปลผล 
1 2 3 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก  
(7 ข้อ) (ต่อ) 

12 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคใน
ช่องปาก (6 ข้อ) 

15 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
16 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
17 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
18 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
19 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
20 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ความตั้งใจในการเลือกรับประทานอาหาร 
(5 ข้อ) 

1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติวิสัย (6 ข้อ) 

6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก
เมื่อเจ็บป่วย (5 ข้อ) 

12 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
15 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
16 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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โครงสร้าง ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม IOC การแปลผล 
1 2 3 

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร   
(7 ข้อ) 

1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ตามปกติวิสัย (8 ข้อ) 

8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
15 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อ
เจ็บป่วย (7 ข้อ) 

16 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
17 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
18 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
19 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
20 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
21 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
22 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก จ 
ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 
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ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 93 ข้อ 

ค าถามที่ ค่าอ านาจจ าแนก การตัดสินใจ 
เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 

  

1 .37 ใช้ได้ 
2 .21 ใช้ได้ 
3 .24 ใช้ได้ 
4 .62 ใช้ได้ 
5 .76 ใช้ได้ 
6 .32 ใช้ได้ 
7 .80 ใช้ได้ 
8 .39 ใช้ได้ 
9 .33 ใช้ได้ 
10 .42 ใช้ได้ 
11 .39 ใช้ได้ 
12 .39 ใช้ได้ 
13 .45 ใช้ได้ 
14 .59 ใช้ได้ 
15 .64 ใช้ได้ 
16 .49 ใช้ได้ 
17 .37 ใช้ได้ 
18 .35 ใช้ได้ 
19 .35 ใช้ได้ 
20 .71 ใช้ได้ 
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ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  93 ข้อ  

ค าถามที่ ค่าอ านาจจ าแนก การตัดสินใจ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง   

21 .38 ใช้ได้ 
22 .58 ใช้ได้ 
23 .21 ใช้ได้ 
24 .35 ใช้ได้ 
25 .33 ใช้ได้ 
26 .42 ใช้ได้ 
27 .69 ใช้ได้ 
28 .37 ใช้ได้ 
29 .56 ใช้ได้ 
30 .32 ใช้ได้ 
31 .25 ใช้ได้ 
32 .25 ใช้ได้ 
33 .38 ใช้ได้ 
34 .63 ใช้ได้ 
35 .46 ใช้ได้ 

การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 

  

36 .39 ใช้ได้ 
37 .21 ใช้ได้ 
38 .31 ใช้ได้ 
39 .49 ใช้ได้ 
40 .41 ใช้ได้ 
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ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  93 ข้อ 

ค าถามที่ ค่าอ านาจจ าแนก การตัดสินใจ 
การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 

  

41 .33 ใช้ได้ 
42 .32 ใช้ได้ 
43 .76 ใช้ได้ 
44 .92 ใช้ได้ 
45 .62 ใช้ได้ 
46 .67 ใช้ได้ 
47 .66 ใช้ได้ 
48 .36 ใช้ได้ 
49 .49 ใช้ได้ 
50 .29 ใช้ได้ 

51 .58 ใช้ได้ 
52 .28 ใช้ได้ 
53 .23 ใช้ได้ 
54 .40 ใช้ได้ 
55 .23 ใช้ได้ 

ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ
ในช่องปาก 

  

56 .24 ใช้ได้ 
57 .28 ใช้ได้ 
58 .32 ใช้ได้ 
59 .31 ใช้ได้ 
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ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  93 ข้อ  

ค าถามที่ ค่าอ านาจจ าแนก การตัดสินใจ 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ

ในช่องปาก 
  

60 .41 ใช้ได้ 
61 .32 ใช้ได้ 
62 .42 ใช้ได้ 
63 .41 ใช้ได้ 
64 .52 ใช้ได้ 
65 .42 ใช้ได้ 
66 .42 ใช้ได้ 
67 .72 ใช้ได้ 
68 .49 ใช้ได้ 
69 .57 ใช้ได้ 
70 .60 ใช้ได้ 
71 .52 ใช้ได้ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ช่องปาก 

  

72 .29 ใช้ได้ 
73 .21 ใช้ได้ 
74 .49 ใช้ได้ 
75 .75 ใช้ได้ 
76 .37 ใช้ได้ 
77 .31 ใช้ได้ 
78 .42 ใช้ได้ 
79 .36 ใช้ได้ 
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ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก  93 ข้อ  

ค าถามที่ ค่าอ านาจจ าแนก การตัดสินใจ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน

ช่องปาก 
  

80 .37 ใช้ได้ 
81 .74 ใช้ได้ 
82 .45 ใช้ได้ 
83 .54 ใช้ได้ 
84 .22 ใช้ได้ 
85 .33 ใช้ได้ 
86 .44 ใช้ได้ 
87 .59 ใช้ได้ 
88 .49 ใช้ได้ 
89 .58 ใช้ได้ 
90 .56 ใช้ได้ 
91 .53 ใช้ได้ 
92 .62 ใช้ได้ 
93 .68 ใช้ได้ 
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แสดงค่าความเที่ยงแบบสอบถามโดยจ าแนกตามตัวแปรที่ต้องการวัด 
 

ตัวแปร จ านวนข้อค าถาม 
ความเที่ยง 

ค่า ระดับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 93 .76 พอใช้ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม.......................................... 
แบบสอบถาม  

  เรื่อง โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

 
 แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในช่องปากของนักศึกษา และเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากที่พัฒนาขึ้น กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 แบ่งออกเป็น 6 ตอน ประกอบด้วย 
 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 
 ตอนที่ 2  เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 ตอนที่ 3  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 ตอนที่ 4  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
    ตอนที่ 5  ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
 ตอนที่ 6  พฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก 

 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่าน ซึ่งข้อมูลดังกล่าว

จะน ามาใช้ในการวิจัยเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  ข้อมูลจากแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ 
และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 

นางสาวสมลักษณ์  แสงสัมฤทธิ์สกุล 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา 
วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
หากมีปัญหาไม่เข้าใจในข้อค าถาม โปรดติดต่อ นางสาวสมลักษณ์  แสงสัมฤทธิ์สกุล   
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  
โทร 038-932490  หรือ 081-6899774 
E-mail sangsomlux@hotmail.com 

 
 

mailto:sangsomlux@hotmail.com
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ตอนที ่1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 
ค าชี้แจง  
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความตามความเป็นจริงลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 

1. เพศ  
 1) ชาย   2) หญิง 

2. อายุ (เศษของปีเกิน 6 เดือน นับเป็นอีก 1 ปี) 
 1) 18 ปี      2) 19 ปี   3) 20 ปี      4) มากกว่า 20 ปี 

3. การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ 
3.1   1) ชั้นปีที่ 1     2) ชั้นปีที่ 2       2) ชั้นปีที่ 3  

      สาขาวิชาที่ศึกษา 
 1) เวชกิจฉุกเฉิน   2) แพทย์แผนไทย  3) ทันตสาธารณสุข 
 4) เทคนิคเภสัชกรรม  5) สาธารณสุขชุมชน 

          3.2 การศึกษาระดับปริญญาตรี (สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต)  
 1)ชั้นปีที่ 1  

 2)ชั้นปีที่ 2    

 3)ชั้นปีที่ 3  

                      4)ชั้นปีที่ 4  

           สาขาวิชาที่ศึกษา 
            1) สาธารณสุขชุมชน        2) ทันตสาธารณสุข        3) สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
     4.   ปัจจุบันท่านพักอยู่กับใคร 
            1) บิดา มารดา      2) ญาติพ่ีน้อง      3) หอพัก      4) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).......... 
     5.   สภาพครอบครัวของท่าน 

        1) บิดามารดาอยู่ด้วยกัน   2) บิดามารดาแยกกันอยู่    3) บิดาหรือมารดาเสียชีวิต  
            4) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................... 

6.  ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยตรวจสุขภาพในช่องปากของท่านด้วยตนเองหรือไม่  
            1) เคย      2) ไม่เคย  
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ตอนที่ 2 เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มุ่งวัดความรู้สึกเก่ียวกับเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก      

โปรดพิจารณาว่ามขี้อความตรงกับความรู้สึกมากน้อยเพียงใด แล้วท าเครื่องหมาย             
ในช่องระดับความรู้สึกตามความหมายต่อไปนี้ 
มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับความรู้สึกประมาณ 9 - 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
มาก หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับความรู้สึกประมาณ 6 - 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับความรู้สึกประมาณ 3 - 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
น้อย หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับความรู้สึกประมาณ 1 - 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
น้อยที่สดุ หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนไม่ตรงกับความรู้สึกเลย  

              

ที ่ ข้อค าถาม 

ระดับความรู้สึก 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1 ฉันคิดว่าการดูแลสุขภาพปากและฟัน ท าให้มีสุขภาพสมบูรณ์ข้ึน      

2 ฉันคิดว่าการรับประทานอาหารที่มีลักษณะหวานและหรือ เหนียว   
ท าให้เกิดโรคในช่องปาก 

     

3 ฉันคิดว่าการรับประทานผลไม้ที่มีเส้นใย เช่น ฝรั่ง สับปะรด อ้อย  
แอปเปิ้ล แตงโม ช่วยท าความสะอาดฟันได้ 

     

4 ฉันรู้สึกพอใจผลที่เกิดจากการแปรงฟันที่ถูกวิธี        

5 ฉันคิดว่าการดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน ชา กาแฟ ท าให้เกิดโรคในช่องปาก        

6 ฉันคิดว่าการดื่มนมช่วยเสริมสร้างให้ฟันแข็งแรง      

7 ถ้าจ าเป็นต้องรับประทานของว่างฉันจะเลือกรับประทานถั่ว ผลไม้สด
แทนพวกแป้งและน้ าตาล   

     

8 ฉันคิดว่าการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นอย่างดีช่วยในการป้องกันโรค 
ในช่องปาก ได้ 

     

9 ฉันคิดว่าการตรวจสุขภาพในช่องปากด้วยตนเองเป็นประจ าช่วยป้องกัน
โรคในช่องปาก 
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ที ่ ข้อค าถาม 

ระดับความรู้สึก 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

10 ฉันคิดว่าการแปรงฟันหลังอาหารทุกครั้งท าให้ฉันรู้สึก สบายใจ        

11 ฉันคิดว่าการใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ าท าให้ลดการเกิดโรคในช่องปาก        

12 ฉันคิดว่าการขูดหินปูนเป็นการช่วยป้องกันการรุกลามของโรคเหงือกได้      

13 ฉันคิดว่าการพบทันตแพทย์ ปีละ 2 ครั้ง เป็นการกระท าที่ช่วยป้องกัน
โรคในช่องปาก 

     

14 ฉันชอบการจัดฟันเพราะท าให้สุขภาพฟันดีขึ้น      

15 ฉันคิดว่าการจัดฟัน มักท าตามกระแสนิยมทั่วไป        

16 ฉันคิดว่าการจัดฟันที่มีราคาถูก เป็นการรักษาให้ฟันสวย        

17 ถ้ามีโอกาสเลือกฉันจะไม่เลือกจัดฟัน เพราะปล่อยให้เป็นธรรมชาติ
ดีกว่า 

     

18 ฉันรู้สึกชอบท่ีได้พบทันตแพทย์ให้ตรวจดูแลสุขภาพช่องปาก      

19 ฉันคิดว่าการฟอกสีฟันท าให้ฟันสะอาด      

20 ถ้าจะให้เลือกฉันจะเลือกฟอกสีฟัน เพราะจะท าให้ฟันสะอาด      

 
ตอนที่ 3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มุ่งวัดพฤติกรรมปฏิบัติเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โปรดพิจารณาว่ามี

ข้อความที่ข้าพเจ้าเชื่อและหรือปฏิบัติตามบุคคลในครอบครัวตรงกับพฤติกรรมปฏิบัติมากน้อย
เพียงใด แล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องระดับพฤติกรรมปฏิบัติตามความหมายต่อไปนี้ 

มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับพฤติกรรมปฏิบัติประมาณ 9 - 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
มาก หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับพฤติกรรมปฏิบัติประมาณ 6 - 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับพฤติกรรมปฏิบัติประมาณ 3 - 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
น้อย หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับพฤติกรรมปฏิบัติประมาณ 1 - 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดขึ้นไม่ตรงกับพฤติกรรมปฏิบัติเลย 
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ที ่ ข้าพเจ้าเชื่อและ/หรือปฏิบัติตามบุคคลในครอบครัว เพื่อนและสังคม 

ระดับพฤติกรรมปฏิบัติ 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1 บิดามารดาของฉันรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อเหงือกและฟัน      
2 บิดามารดาของฉันพบทันตแพทย์ ปีละ 2 ครั้ง เพื่อป้องกันโรคในช่องปาก        

3 พ่ีน้องของฉันรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อเหงือก และฟัน       

4 พ่ีน้องของฉันแปรงฟันหลังอาหาร และก่อนนอน         

5 พ่ีน้องของฉัน จัดฟันเพ่ือการรักษาสุขภาพในช่องปาก      

6 เพ่ือนของฉันชอบรับประทานอาหารลักษณะหวานและหรือ เหนียว          

7 เพ่ือนของฉัน ตรวจความสะอาดฟันหลังแปรงฟัน          
8 บุคลากรสาธารณสุข เช่น ทันตแพทย์  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนะน าฉันใน

การดูแลสุขภาพในช่องปาก 
     

9 บุคลากรสาธารณสุข เช่น ทันตแพทย์  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนะน าการจัด
ฟันเพื่อการรักษา  

     

10 ฉันเห็นเพ่ือนจัดฟัน  เพ่ือรักษาสุขภาพในช่องปาก      

11 ฉันเห็นป้ายประชาสัมพันธ์การรับประทานอาหารลักษณะหวานและ/ 
หรือ เหนียว      

     

12 ฉันเห็นป้ายประชาสัมพันธ์การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ
เหงือกและฟัน    

     

13 ท่านได้ยินโฆษณาการป้องกันโรคในช่องปากทางวิทยุ       

14 ฉันเห็นดาราแนะน าการแปรงฟันเพ่ือป้องกันโรคในช่องปากทางโทรทัศน์       

15 ฉันเห็นป้ายโฆษณาการจัดฟันเพ่ือการดูแลสุขภาพในช่องปาก       
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ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มุ่งวัดความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ในช่องปากโปรดพิจารณาว่ามีข้อความตรงกับความเชื่อมากน้อยเพียงใด แล้วท า
เครื่องหมาย  ในช่องระดับความเชื่อตามความหมายต่อไปนี้ 

  มากที่สุด      หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับความเชื่อประมาณ 9 - 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 มาก       หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับความเชื่อประมาณ 6 - 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 ปานกลาง     หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับความเชื่อประมาณ 3 - 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 น้อย       หมายถึง   ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับความเชื่อประมาณ 1 - 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
            น้อยที่สุด      หมายถึง   ข้อความนั้นเกิดขึ้นไม่ตรงกับความเชื่อเลย 

ที ่ ข้อค าถาม 

ระดับความเชื่อ 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1 ฉันสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อเหงือกและฟัน   
ท าให้ลดการเกิดโรคในช่องปาก  

     

2 ฉันเชื่อว่าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อเหงือกและฟัน   
ท าให้ลดการเกิดโรคในช่องปาก 

     

3 ฉันคิดว่าการรับประทานที่มีรสหวาน ท าให้เกิดโรคในช่องปาก        
4 การตรวจฟันด้วยตนเองเป็นประจ า ท าให้เกิดโรคในช่องปากน้อยลง        
5 การแปรงฟันหลังการรับประทานอาหาร และก่อนนอนทุกครั้ง  

ท าให้เกิดโรคในช่องปาก   
     

6 ฉันมั่นใจการใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ า ท าให้เกิดโรคในช่องปาก      
7 ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถดูแลสุขภาพในช่องปากให้สะอาดเสมอ        
8 ฉันเชื่อว่าการพบทันตแพทย์ ปีละ 2 ครั้ง   ท าให้เกิดโรคในช่องปาก      
9 การไม่ดูแลสุขภาพในช่องปากจากการจัดฟัน ท าให้เกิดโรค 

ในช่องปาก 
     

10 ฉันคิดว่าอาการเสียวฟันขณะรับประทานอาหารเป็นเรื่องปกติ      
11 โรคในช่องปากถ้าเป็นแล้วไม่รีบรักษา ท าให้เสียเงินในการรักษามาก      
12 การขูดหินปูนเป็นการช่วยป้องกันการลุกลามของโรคเหงือกอักเสบได้      
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ที ่ ข้อค าถาม 

ระดับความเชื่อ 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

13 ฉันสามารถ อดใจไม่รับประทานอาหารที่เป็นโทษต่อฟันได้      
14 การที่มีเลือดออกขณะแปรงฟันถือว่าเป็นเรื่องปกติ      
15 ฉันเชื่อว่าฉันสามารถรับประทานอาหารตามเวลา      
16 การแปรงลิ้นทุกครั้งเป็นสิ่งที่ฉันสามารถท าได้      
17 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อเหงือกและฟัน  

ท าให้ปลอดจากโรคในช่องปาก 
     

18 การแปรงฟันหลังอาหารและก่อนนอนทุกครั้ง ท าให้ปลอดภัย 
จากโรคในช่องปาก 

     

19 การพบทันตแพทย์ ปีละ 2 ครั้ง ท าให้ปลอดภัยจากโรคในช่องปาก      
20 ฉันคิดว่าฉันสามารถดูแลไม่ให้เป็นแผลในช่องปากจากการจัดฟัน      

 
ตอนที่ 5 ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้มุ่งวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับความตั้งใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก โปรดพิจารณา 
 ว่ามีข้อความตรงกับความคิดเห็นมากน้อยเพียงใด แล้วท าเครื่องหมาย    ในช่องระดับความ 
 คิดเห็นตามความหมายต่อไปนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความคิดเห็น 

ประมาณ 9 - 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 มาก หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความคิดเห็น 
        ประมาณ 6 - 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความคิดเห็น 
        ประมาณ 3 - 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 น้อย    หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดข้ึนตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความคิดเห็น 
        ประมาณ 1 - 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 

น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นเกิดขึ้นไม่ตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความคิดเห็นเลย 
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ที ่ ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1 ฉันตั้งใจจะรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน      

2 ฉันตั้งใจจะรับประทานผัก ผลไม้ เพื่อช่วยท าความสะอาดเหงือก 
และฟัน  

     

3 ฉันตั้งใจจะดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าอัดลม น้ าหวาน ชา กาแฟ      

4 ฉันตั้งใจที่จะเลิกรับประทานอาหารที่มีรสหวาน เช่น ท๊อฟฟ่ี  
ช็อกโกแลต 

     

5 ฉันตั้งใจจะเลิกรับประทานอาหารระหว่างมื้ออาหาร 
เพ่ือลดการเกิดโรคในช่องปาก  

     

6 ฉันตั้งใจจะตรวจสุขภาพช่องปากตนเอง       

7 ฉันตั้งใจจะแปรงฟันหลังอาหาร และก่อนนอน       

8 ฉันตั้งใจจะตรวจความสะอาดหลังแปรงฟัน      

9 ฉันตั้งใจจะไปพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการปวดฟัน       

10 ฉันตั้งใจจะไปพบทันตแพทย์ ปีละ 2 ครั้ง       

11 ฉันตั้งใจจะปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคในช่องปากอย่างเคร่งครัด      

12 ฉันตั้งใจจะไปพบทันตแพทย์ เพ่ือขอค าแนะน าในการจัดฟัน 
อย่างถูกวิธี 

     

13 ฉันตั้งใจจะปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของทันตแพทย์หลังการจัดฟัน 
อย่างเคร่งครัด 

     

14 ฉันตั้งใจจะไปพบทันตแพทย์ เพ่ือขอค าแนะน าในการฟอกสีฟัน 
อย่างถูกวิธี 

     

15 ฉันตั้งใจจะไปพบทันตแพทย์ เพ่ือรับการฟอกสีฟันอย่างถูกวิธี        

16 ฉันตั้งใจจะปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของทันตแพทย์หลังการฟอกสีฟัน 
อย่างเคร่งครัด 
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ตอนที่ 6 พฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ค าชี้แจง ให้พิจารณาว่า ในแต่ละวัน ใน 1 เดือนที่ผ่านมา พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในช่องปาก        

มาจนถึงปัจจุบัน ท่านเคยมีพฤติกรรมต่อไปนี้หรือไม่ ให้ท าเครื่องหมาย  ตรงกับตัวเลข     
ที่ตรงกับความเป็นจริงว่าไม่เคยท าหรือเคยท าจ านวนกี่ครั้ง ตามความหมายต่อไปนี้ 

 4 ครั้งข้ึนไป หมายถึง  การกระท านั้นท่านปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
    ในแต่ละวัน ใน 1 เดือน                                   
 3 ครั้ง  หมายถึง  การกระท านั้นท่านปฏิบัติบ่อยครั้งเป็นส่วนใหญ่ 
    ในแต่ละวัน ใน 1 เดือน                                 
 2 ครั้ง  หมายถึง  การกระท านั้นท่านปฏิบัติค่อนข้างบ่อย ในแต่ละวัน ใน 1 เดือน 
 1 ครั้ง   หมายถึง  การกระท านั้นท่านปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ในแต่ละวัน ใน 1 เดือน  

ไม่เคย    หมายถึง  การกระท านั้นท่านไม่เคยปฏิบัติหรือแทบจะไม่เคยปฏิบัติเลย 
ในแต่ละวัน ใน 1 เดือน 

  
ข้อค าถาม 

จ านวนครั้งที่เคยกระท า 
ที ่ 4ครั้ง

ขึ้นไป 
3ครั้ง 2ครั้ง 1ครั้ง ไม่เคย 

1 ฉันรับประทานผัก  ผลไม้ เพ่ือช่วยท าความสะอาดฟัน      

2 ฉันรับประทานอาหารประเภทเบเกอรี่ เช่น เค้ก  คุ๊กกี้ โดนัท      

3 ฉันรับประทานผัก ผลไม้มากกว่าขนมหวาน       

4 ฉันรับประทานขนมขบเค้ียว เช่น มันฝรั่งทอด ขนมกรุบกรอบ      

5 ฉันด่ืมน้ าเปล่าแทนน้ าอัดลม น้ าหวาน ชา กาแฟ      

6 ฉันรับประทานอาหารเป็นเวลา      

7 ฉันรับประทานขนมหวานเป็นของว่าง      

8 ฉันตรวจดูความผิดปกติของเหงือกและฟันด้วยตนเอง      

9 ฉันตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน      

10 ฉันแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและก่อนเข้านอน      

11 ฉันแปรงลิ้น หลังจากแปรงฟันทั่วทั้งปากแล้ว      

12 ฉันใช้แปรงสีฟันร่วมกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืน      
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ข้อค าถาม 

จ านวนครั้งที่เคยกระท า 
ที ่ 4ครั้ง

ขึ้นไป 
3ครั้ง 2ครั้ง 1ครั้ง ไม่เคย 

13 ฉันเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์      

14 ฉันเลือกแปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็ง เพ่ือที่จะได้แปรงฟันได้สะอาดขึ้น      

15 ฉันใช้ไหมขัดฟันหลังจากรับประทานอาหาร      

16 ฉันพบทันตแพทย์ เพ่ือขอค าแนะน าในการจัดฟันอย่างถูกวิธี       

17 ฉันปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของทันตแพทย์หลังการจัดฟัน      

18 ฉันปฏิบัติตัวจากการจัดฟันเพื่อป้องกันโรคในช่องปากอย่างเคร่งครัด      

19 ฉันจัดฟันแล้วเกิดแผลในช่องปาก      

20 ฉันพบทันตแพทย์ เพ่ือขอค าแนะน าในการฟอกสีฟันอย่างถูกวิธี      

21 ฉันพบทันตแพทย์ เพ่ือรับการฟอกสีฟันอย่างถูกวิธี        

22 ฉันปฏิบัติตัวจากการฟอกสีฟันเพื่อป้องกันโรคในช่องปาก 
อย่างเคร่งครัด 

     

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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                                 DATE: 12/10/2015  
                                   TIME: 17:58  
                         LISREL 8.80 (STUDENT EDITION)  
                                       BY 
                           Karl G. Jöreskog and Dag Sörbom 
                     This program is published exclusively by  
                     Scientific Software International, Inc.  
                        7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100  
                         Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.   
             Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140  
         Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2006   
           Use of this program is subject to the terms specified in the  
                         Universal Copyright Convention.  
                           Website: www.ssicentral.com  
The following lines were read from file  C:\Users\BenQ\Desktop\Somluxxx.model.Spl: 
 DA NI=15 NO=500 MA=CM 
 LA 
 !INT1 INT2 INT3 BEH1 BEH2 BEH3 ATT1 ATT2 ATT3 NOR1 NOR2 NOR3 PER1 PER2 PER3 
 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 
 KM 
 1.000 
 0.676 1.000 
 0.589 0.678 1.000 
 0.500 0.636 0.622 1.000 
 0.576 0.653 0.648 0.694 1.000 
 0.406 0.551 0.618 0.608 0.612 1.000 
 0.611 0.671 0.597 0.637 0.585 0.466 1.000 
 0.661 0.679 0.609 0.591 0.595 0.500 0.700 1.000 
 0.518 0.666 0.688 0.594 0.671 0.593 0.599 0.606 1.000 
 0.051 0.001 0.103 0.098 0.155 0.115 0.003 0.018 0.083 1.000 
 0.011 0.011 0.123 0.147 0.158 0.176 0.102 0.074 0.065 0.287 1.000 
 0.055 0.003 0.111 0.076 0.107 0.111 0.041 0.077 0.082 0.166 0.528 1.000 
 0.111 0.021 0.133 0.247 0.118 0.126 0.122 0.174 0.165 0.187 0.725 0.456 1.000 
 0.206 0.451 0.518 0.708 0.612 0.326 0.451 0.156 0.459 0.126 0.457 0.269 0.312 1.000 
 0.120 0.351 0.528 0.188 0.512 0.369 0.225 0.456 0.248 0.478 0.364 0.228 0.538 0.265 
1.000 
 SD 
 0.58 0.68 0.61 0.53 0.56 0.51 0.44 0.33 0.49 0.56 0.60 0.55 0.48 0.256 0.358 
 ME 
 3.43 3.66 3.78 3.55 3.75 4.00 3.42 3.32 3.98 2.72 2.91 2.85 3.26 3.58 3.78 
 MO NY=6 NX=9 NE=2 NK=3 LX=FI LY=FI GA=FI BE=FI TD=SY TE=SY TH=FI 
 FR LX(1,1) LX(2,1) LX(3,1) LX(4,2) LX(5,2) LX(6,2) LX(7,3) LX(8,3) LX(9,3) 
 FR LY(1,1) LY(2,1) LY(3,1) LY(4,2) LY(5,2) LY(6,2) 
 FR GA(1,1) GA(1,2) GA(1,3) !GA(2,3) 
 FR BE(2,1) 
 FR TH(8,3) TH(8,2) TH(9,1) TH(8,4) 
 FR TD(2,8) TD(4,9) TD(5,9) TD(6,9) 
 FR TE(1,2) TE(4,6) TE(2,4) 
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 FR TD(9,3) TH(9,4) TD(9,8) TD(2,9) 
 FR TH(8,5) 
 FR TD(3,8) TD(2,3) TE(5,6) TE(1,4) 
 FR TD(1,3) TE(1,6) TE(3,5) TH(7,3) 
 FR TH(9,5) TH(3,1) TD(4,8) 
 FR TH(7,4) TD(8,5) TD(8,6) 
 FR TH(7,1) TH(4,2) TH(2,3) 
 FR TD(1,5) TD(1,7) TD(7,9) 
 FI TD(9,9) 
 FR TH(1,3) TH(4,5) TH(8,1) TH(5,6) TH(2,1) TH(5,1) 
 FR TH(8,6) TH(1,4) TH(1,6) TD(2,7) TH(9,3) 
 FR TH(5,2) TH(7,2) TH(6,2) 
 !FR TD(7,3) 
 LE 
 INT BEH 
 LK 
 ATT NOR PER 
 PD 
 OU MI AD=OFF EF RS 
                           Number of Input Variables 15  
                           Number of Y - Variables    6  
                           Number of X - Variables    9  
                           Number of ETA - Variables  2  
                           Number of KSI - Variables  3  
                           Number of Observations   500  
! OUTCOME MODEL ORAL BEH 
Covariance Matrix 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
Y1  0.37                 
Y2   0.27  0.51              
Y3   0.21  0.28  0.41           
Y4   0.15  0.23  0.20  0.31        
Y5   0.19  0.25  0.22  0.21  0.34     
Y6   0.12  0.19  0.19  0.16  0.17  0.29  
X1   0.16  0.20  0.16  0.15  0.14  0.10  
X2   0.13  0.15  0.12  0.10  0.11  0.08  
X3   0.15  0.22  0.21  0.15  0.18  0.15  
X4   0.02  0.00  0.04  0.03  0.05  0.03  
X5   0.00  0.00  0.05  0.05  0.05  0.05  
X6   0.02  0.00  0.04  0.02  0.03  0.03  
X7   0.03  0.01  0.04  0.06  0.03  0.03  
X8   0.03  0.08  0.08  0.10  0.09  0.04  
X9   0.02  0.09  0.12  0.04  0.10  0.07  
Covariance Matrix  (continued) 
      X1   X2   X3   X4   X5  X6  
X1  0.21                 
X2   0.10  0.12              
X3   0.13  0.10  0.26           
X4   0.00  0.00  0.02  0.34        
X5   0.03  0.01  0.02  0.10  0.40     
X6   0.01  0.01  0.02  0.05  0.17  0.33  
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X7   0.03  0.03  0.04  0.05  0.21  0.12  
X8   0.05  0.01  0.06  0.02  0.07  0.04  
X9   0.04  0.05  0.04  0.10  0.08  0.04  
Covariance Matrix  (continued) 
      X7   X8  X9  
X7  0.25        
X8   0.04  0.07     
X9   0.09  0.02  0.14  
! OUTCOME MODEL ORAL BEH 
Parameter Specifications 
LAMBDA-Y 
      INT  BEH  
Y1  0  0  
Y2   1  0  
Y3   2  0  
Y4   0  0  
Y5   0  3  
Y6   0  4  
LAMBDA-X 
      ATT   NOR  PER  
X1  5  0  0  
X2   6  0  0  
X3   7  0  0  
X4   0  8  0  
X5   0  9  0  
X6   0  10  0  
X7   0  0  11  
X8   0  0  12  
X9   0  0  13  
BETA 
      INT  BEH  
INT  0  0  
BEH   14  0  
GAMMA 
      ATT   NOR  PER  
INT  15  16  17  
BEH   0  0  0  
PHI 
      ATT   NOR  PER  
ATT  0        
NOR   18  0     
PER   19  20  0  
PSI 
   INT  BEH  
21  22  
THETA-EPS 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
Y1  23                 
Y2   24  25              
Y3   0  0  26           
Y4   27  28  0  29        
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Y5   0  0  30  0  31     
Y6   32  0  0  33  34  35  
 
THETA-DELTA-EPS 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
X1  0  0  36  37  0  38  
X2   40  0  41  0  0  0  
X3   43  0  0  0  0  0  
X4   0  47  0  0  48  0  
X5   50  51  0  0  0  52  
X6   0  55  0  0  0  0  
X7   57  58  59  60  0  0  
X8   64  65  66  67  68  69  
X9   76  0  77  78  79  0  
THETA-DELTA 
      X1   X2   X3   X4   X5  X6  
X1  39                 
X2   0  42              
X3   44  45  46           
X4   0  0  0  49        
X5   53  0  0  0  54     
X6   0  0  0  0  0  56  
X7   61  62  0  0  0  0  
X8   0  70  71  72  73  74  
X9   0  80  81  82  83  84  
THETA-DELTA  (continued) 
      X7   X8  X9  
X7  63        
X8   0  75     
X9   85  86  0  
! OUTCOME MODEL ORAL BEH 
 Number of Iterations =258  
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
LAMBDA-Y 
      INT  BEH  
Y1  0.42  - -  
Y2   0.57  - -  
   (0.03)     
   17.10     
Y3   0.51  - -  
   (0.03)     
   15.22     
Y4   - -  0.42  
Y5   - -  0.49  
    (0.03)  
    17.48  
Y6   - -  0.39  
    (0.03)  
    15.27  
LAMBDA-X 
      ATT   NOR  PER  
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X1  0.37  - -  - -  
   (0.02)        
   19.67        
X2   0.28  - -  - -  
   (0.01)        
   19.72        
X3   0.43  - -  - -  
   (0.02)        
   18.98        
X4   - -  0.16  - -  
    (0.03)     
    5.87     
X5   - -  0.56  - -  
    (0.03)     
    19.81     
X6   - -  0.31  - -  
    (0.03)     
    11.97     
X7   - -  - -  0.07  
     (0.02)  
     3.86  
X8   - -  - -  0.50  
     (0.09)  
     5.27  
X9   - -  - -  0.38  
     (0.01)  
     36.77  
BETA 
      INT  BEH  
INT  - -  - -  
BEH   0.91  - -  
   (0.07)     
   13.48     
GAMMA 
      ATT   NOR  PER  
INT  0.94  0.02  0.02  
   (0.06)  (0.01)  (0.01)  
   15.39  2.84  2.60  
BEH   - -  - -  - -  
Covariance Matrix of ETA and KSI 
      INT   BEH   ATT   NOR  PER  
INT  1.00              
BEH   0.91  1.00           
ATT   0.94  0.86  1.00        
NOR   0.13  0.12  0.02  1.00     
PER   0.38  0.35  0.27  0.34  1.00  
PHI 
      ATT   NOR  PER  
ATT  1.00        
NOR   0.00  1.00     
   (0.04)        
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   0.05        
PER   0.27  0.34  1.00  
   (0.05)  (1.35)     
   0.02  0.95     
PSI 
         Note: This matrix is diagonal.  
   INT  BEH  
0.11  0.17  
(0.04)  (0.04)  
2.44  4.09  
Squared Multiple Correlations for Structural Equations 
   INT  BEH  
0.89  0.83  
Squared Multiple Correlations for Reduced Form 
   INT  BEH  
0.89  0.74  
Reduced Form 
      ATT   NOR  PER  
INT  0.94  0.02  0.02  
   (0.06)  (0.01)  (0.01)  
   15.39  2.84  2.60  
BEH   0.85  0.02  0.02  
   (0.05)  (0.01)  (0.01)  
   15.57  2.91  2.62  
THETA-EPS 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
Y1  0.18                 
   (0.01)                 
   12.84                 
Y2   0.02  0.19              
   (0.01)  (0.02)              
   1.50  12.76              
Y3   - -  - -  0.15           
     (0.01)           
     12.11           
Y4   -0.01  0.01  - -  0.13        
   (0.01)  (0.01)   (0.01)        
   -1.70  0.92   12.00        
Y5   - -  - -  -0.01  - -  0.11     
     (0.01)   (0.01)     
     -0.67   9.11     
Y6   -0.02  - -  - -  0.00  -0.02  0.13  
   (0.01)    (0.01)  (0.01)  (0.01)  
   -2.60    0.36  -1.95  10.11  
Squared Multiple Correlations for Y - Variables 
   Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
0.49  0.63  0.63  0.57  0.69  0.53  
THETA-DELTA-EPS 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
X1  - -  - -  -0.01  0.01  - -  -0.01  
     (0.01)  (0.01)   (0.01)  
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     -1.70  2.26   -1.88  
X2   0.01  - -  -0.01  - -  - -  - -  
   (0.01)   (0.01)           
   2.45   -1.65           
X3   -0.03  - -  - -  - -  - -  - -  
   (0.01)                 
   -3.43                 
X4   - -  -0.03  - -  - -  0.02  - -  
    (0.01)    (0.01)     
    -2.20    1.92     
X5   -0.03  -0.05  - -  - -  - -  0.01  
   (0.01)  (0.01)     (0.01)  
   -2.83  -3.50     0.97  
X6   - -  -0.04  - -  - -  - -  - -  
    (0.01)              
    -2.90              
X7   0.01  -0.03  0.01  0.03  - -  - -  
   (0.01)  (0.01)  (0.01)  (0.01)        
   0.86  -2.68  0.94  4.84        
X8   -0.05  -0.03  -0.02  0.02  0.00  -0.03  
   (0.01)  (0.02)  (0.01)  (0.01)  (0.01)  (0.01)  
   -4.14  -1.74  -1.09  1.92  -0.01  -2.82  
X9   -0.04  - -  0.03  -0.03  0.03  - -  
   (0.01)   (0.01)  (0.01)  (0.01)     
   -5.34   4.13  -5.87  5.08     
THETA-DELTA 
      X1   X2   X3   X4   X5  X6  
X1  0.08                 
   (0.01)                 
   10.39                 
X2   - -  0.04              
    (0.00)              
    10.68              
X3   -0.03  -0.02  0.08           
   (0.01)  (0.01)  (0.01)           
   -3.39  -3.44  6.58           
X4   - -  - -  - -  0.32        
      (0.02)        
      15.58        
X5   0.02  - -  - -  - -  0.08     
   (0.01)     (0.02)     
   2.29     3.94     
X6   - -  - -  - -  - -  - -  0.24  
        (0.02)  
        14.44  
X7   0.01  0.01  - -  - -  - -  - -  
   (0.01)  (0.00)              
   0.92  1.46              
X8   - -  -0.03  0.00  -0.42  -1.41  -0.79  
    (0.00)  (0.00)  (0.20)  (0.63)  (0.36)  
    -9.59  -0.53  -2.12  -2.26  -2.21  
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X9   - -  0.02  -0.02  -0.23  -1.06  -0.60  
    (0.00)  (0.01)  (0.10)  (0.28)  (0.16)  
    6.03  -2.85  -2.30  -3.81  -3.65  
THETA-DELTA  (continued) 
      X7   X8  X9  
X7  0.24        
   (0.02)        
   16.07        
X8   - -  -0.17     
    (0.09)     
    -1.87     
X9   0.06  -0.17  - -  
   (0.01)  (0.04)     
   7.00  -4.65     
Squared Multiple Correlations for X - Variables 
   X1   X2   X3   X4   X5  X6  
0.63  0.63  0.70  0.08  0.79  0.29  
Squared Multiple Correlations for X - Variables  (continued) 
   X7   X8  X9  
0.02  0.37  1.00  
Goodness of Fit Statistics 
Degrees of Freedom = 34  
Minimum Fit Function Chi-Square = 45.84 (P = 0.084)  
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 46.55 (P = 0.074)  
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 12.55  
90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 34.56)  
Minimum Fit Function Value = 0.092  
Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.025  
90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.069)  
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.027  
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.045)  
P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.98  
Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.44  
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.41 ; 0.48)  
ECVI for Saturated Model = 0.48  
ECVI for Independence Model = 16.05  
Chi-Square for Independence Model with 105 Degrees of Freedom = 7977.72  
Independence AIC = 8007.72  
Model AIC = 218.55  
Saturated AIC = 240.00  
Independence CAIC = 8085.94  
Model CAIC = 667.01  
Saturated CAIC = 865.75  
Normed Fit Index (NFI) = 0.99  
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.00  
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.32  
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00  
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00  
Relative Fit Index (RFI) = 0.98  
Critical N (CN) = 611.22  
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.011  
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Standardized RMR = 0.038  
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99  
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.96  
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.28  
! OUTCOME MODEL ORAL BEH 
Fitted Covariance Matrix 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
Y1  0.36                 
Y2   0.26  0.52              
Y3   0.21  0.29  0.41           
Y4   0.15  0.23  0.19  0.30        
Y5   0.19  0.25  0.22  0.20  0.34     
Y6   0.13  0.20  0.18  0.17  0.17  0.29  
X1   0.15  0.20  0.16  0.15  0.15  0.11  
X2   0.12  0.15  0.12  0.10  0.11  0.09  
X3   0.14  0.23  0.21  0.15  0.18  0.14  
X4   0.01  -0.01  0.01  0.01  0.03  0.01  
X5   0.00  -0.01  0.04  0.03  0.03  0.03  
X6   0.02  -0.01  0.02  0.02  0.02  0.01  
X7   0.02  -0.01  0.02  0.04  0.01  0.01  
X8   0.03  0.08  0.08  0.09  0.08  0.04  
X9   0.02  0.08  0.10  0.02  0.10  0.05  
Fitted Covariance Matrix  (continued) 
      X1   X2   X3   X4   X5  X6  
X1  0.21                 
X2   0.10  0.12              
X3   0.13  0.10  0.26           
X4   0.00  0.00  0.00  0.34        
X5   0.02  0.00  0.00  0.09  0.40     
X6   0.00  0.00  0.00  0.05  0.18  0.33  
X7   0.01  0.01  0.01  0.06  0.21  0.12  
X8   0.05  0.01  0.06  0.01  0.07  0.04  
X9   0.04  0.05  0.03  0.10  0.07  0.03  
Fitted Covariance Matrix  (continued) 
      X7   X8  X9  
X7  0.25        
X8   0.03  0.07     
X9   0.09  0.02  0.14  
Fitted Residuals 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
Y1  0.01                 
Y2   0.01  -0.01              
Y3   -0.01  -0.01  0.00           
Y4   0.01  0.00  0.01  0.00        
Y5   0.00  0.00  0.00  0.00  0.00     
Y6   -0.01  -0.01  0.01  0.00  0.00  0.00  
X1   0.01  0.00  0.00  0.00  -0.01  -0.01  
X2   0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  -0.01  
X3   0.00  -0.01  0.00  0.00  0.00  0.00  
X4   0.01  0.01  0.02  0.02  0.02  0.03  
X5   0.01  0.01  0.01  0.02  0.02  0.02  
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X6   0.00  0.01  0.02  0.01  0.02  0.02  
X7   0.01  0.02  0.02  0.02  0.02  0.02  
X8   0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.01  
X9   0.00  0.00  0.01  0.01  0.01  0.02  
Fitted Residuals  (continued) 
      X1   X2   X3   X4   X5  X6  
X1  0.00                 
X2   0.00  0.00              
X3   0.00  0.00  0.00           
X4   0.00  0.00  0.02  0.00        
X5   0.01  0.01  0.02  0.01  0.00     
X6   0.01  0.01  0.02  0.00  0.00  0.00  
X7   0.01  0.02  0.03  -0.01  0.00  0.00  
X8   0.00  0.00  0.00  0.01  0.00  0.00  
X9   0.00  0.00  0.02  0.00  0.01  0.01  
Fitted Residuals  (continued) 
      X7   X8  X9  
X7  0.00        
X8   0.00  0.00     
X9   0.00  0.00  0.00  
Summary Statistics for Fitted Residuals 
 Smallest Fitted Residual =   -0.01  
   Median Fitted Residual =    0.00  
  Largest Fitted Residual =    0.03  
Stemleaf Plot 
 -12|0   
 -10|   
 - 8|629743   
 - 6|940   
 - 4|9   
 - 2|97643   
 - 0|949998753220   
   0|33344778889922455   
   2|13666800133478889   
   4|01344568959   
   6|4771129   
   8|056119   
  10|1238   
  12|25699   
  14|019568   
  16|112   
  18|19667   
  20|047347   
  22|49   
  24|86   
  26|   
  28|   
  30|6  
Standardized Residuals 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
Y1  3.18                 
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Y2   2.94  -2.43              
Y3   -1.03  -1.30  -1.52           
Y4   2.24  1.41  1.45  1.20        
Y5   -0.03  -0.66  1.54  1.11  0.42     
Y6   -2.51  -1.91  2.12  -0.70  1.82  -0.61  
X1   2.29  0.87  -1.62  1.19  -2.40  -3.96  
X2   2.78  1.30  0.25  1.34  -1.69  -2.46  
X3   1.87  -2.07  0.10  0.00  1.12  0.89  
X4   0.51  0.95  1.53  1.51  1.80  1.86  
X5   0.58  1.25  0.71  1.59  1.78  1.97  
X6   0.06  1.10  1.16  0.54  1.12  1.33  
X7   1.27  1.68  1.65  2.08  1.60  1.86  
X8   1.23  -0.06  0.52  1.00  1.71  2.55  
X9   0.06  0.54  2.22  2.65  1.45  2.69  
Standardized Residuals  (continued) 
      X1   X2   X3   X4   X5  X6  
X1  1.71                 
X2   0.94  -1.33              
X3   -1.19  0.94  1.64           
X4   0.07  0.38  1.75  2.01        
X5   1.26  2.03  1.88  1.24  -0.26     
X6   0.93  1.72  1.86  0.06  -0.26  -0.82  
X7   1.92  2.59  2.78  -1.33  0.37  1.13  
X8   0.46  2.48  0.64  1.63  0.52  0.08  
X9   -0.79  0.42  3.28  -0.35  1.07  1.74  
Standardized Residuals  (continued) 
      X7   X8  X9  
X7  1.34        
X8   1.15  -0.50     
X9   0.43  2.38  -0.56  
Summary Statistics for Standardized Residuals 
 Smallest Standardized Residual =   -3.96  
   Median Standardized Residual =    1.12  
  Largest Standardized Residual =    3.28  
Stemleaf Plot 
 - 4|0   
 - 3|   
 - 3|   
 - 2|55   
 - 2|441   
 - 1|9765   
 - 1|33320   
 - 0|8877665   
 - 0|433100   
   0|111111344444   
   0|555555667999999   
   1|01111112222222333333444   
   1|55566667777777888999999   
   2|000112234   
   2|55667889   
   3|23  
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Largest Negative Standardized Residuals 
Residual for  X1  and  Y6  -3.96 
Largest Positive Standardized Residuals 
Residual for  Y1  and  Y1  3.18 
Residual for  Y2  and  Y1  2.94 
Residual for  X2  and  Y1  2.78 
Residual for  X7  and  X2  2.59 
Residual for  X7  and  X3  2.78 
Residual for  X9  and  Y4  2.65 
Residual for  X9  and  Y6  2.69 
Residual for  X9  and  X3  3.28 
! OUTCOME MODEL ORAL BEH 
Qplot of Standardized Residuals 
  3.5..........................................................................  
     .                                                                       ..  
     .                                                                      . .  
     .                                                                    .   .  
     .                                                                  .     .  
     .                                                                 .      .  
     .                                                               .        .  
     .                                                             .        x .  
     .                                                            .           .  
     .                                                          .          x  .  
     .                                                        .         x     .  
     .                                                       .         x      .  
     .                                                     .          xx      .  
     .                                                   .           *        .  
     .                                                  .         xxx         .  
 N   .                                                .         xx            .  
 o   .                                              .        x**              .  
 r   .                                             .        xx                .  
 m   .                                           .         **                 .  
 a   .                                         .          *x                  .  
 l   .                                        .         **x                   .  
     .                                      .         x*                      .  
 Q   .                                    .          *x                       .  
 u   .                                   .         *x*                        .  
 a   .                                 .        *x *                          .  
 n   .                               .        *x                              .  
 t   .                              .     xxx**                               .  
 i   .                            .      **                                   .  
 l   .                          .   * x* x                                    .  
 e   .                         . *x*                                          .  
 s   .                      *x x                                              .  
     .                   xx.x                                                 .  
     .                x x .                                                   .  
     .          x   x   .                                                     .  
     .          x     .                                                       .  
     .          x    .                                                        .  
     .         x   .                                                          .  
     .           .                                                            .  
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     x          .                                                             .  
     .        .                                                               .  
     .      .                                                                 .  
     .     .                                                                  .  
     .   .                                                                    .  
     . .                                                                      .  
 -3.5..........................................................................  
   -3.5                                                                      3.5  
! OUTCOME MODEL ORAL BEH 
Modification Indices and Expected Change 
Modification Indices for LAMBDA-Y 
      INT  BEH  
Y1  - -  0.08  
Y2   - -  0.31  
Y3   - -  1.74  
Y4   - -  - -  
Y5   - -  - -  
Y6   - -  - -  
Expected Change for LAMBDA-Y 
      INT  BEH  
Y1  - -  0.03  
Y2   - -  -0.07  
Y3   - -  0.15  
Y4   - -  - -  
Y5   - -  - -  
Y6   - -  - -  
Modification Indices for LAMBDA-X 
      ATT   NOR  PER  
X1  - -  7.65  0.12  
X2   - -  2.71  2.71  
X3   - -  1.89  1.92  
X4   0.95  - -  2.18  
X5   1.28  - -  0.02  
X6   0.58  - -  1.68  
X7   6.81  3.02  - -  
X8   2.45  2.45  - -  
X9   4.25  2.72  - -  
Expected Change for LAMBDA-X 
      ATT   NOR  PER  
X1  - -  -0.04  0.00  
X2   - -  0.02  0.00  
X3   - -  0.03  -0.01  
X4   0.03  - -  0.01  
X5   -0.04  - -  0.00  
X6   0.02  - -  -0.01  
X7   0.06  -0.02  - -  
X8   0.20  -0.13  - -  
X9   -0.12  0.05  - -  
Modification Indices for BETA 
      INT  BEH  
INT  - -  0.74  
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BEH   - -  - -  
Expected Change for BETA 
      INT  BEH  
INT  - -  0.17  
BEH   - -  - -  
Modification Indices for GAMMA 
      ATT   NOR  PER  
INT  - -  - -  - -  
BEH   8.00  5.34  3.19  
Expected Change for GAMMA 
      ATT   NOR  PER  
INT  - -  - -  - -  
BEH   -0.58  0.02  0.01  
 No Non-Zero Modification Indices for PHI           
Modification Indices for PSI 
      INT  BEH  
INT  - -     
BEH   0.74  - -  
Expected Change for PSI 
      INT  BEH  
INT  - -     
BEH   0.03  - -  
Modification Indices for THETA-EPS 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
Y1  - -                 
Y2   - -  - -              
Y3   1.80  0.01  - -           
Y4   - -  - -  0.14  - -        
Y5   0.08  0.34  - -  - -  - -     
Y6   - -  2.05  1.26  - -  - -  - -  
Expected Change for THETA-EPS 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
Y1  - -                 
Y2   - -  - -              
Y3   -0.01  0.00  - -           
Y4   - -  - -  0.00  - -        
Y5   0.00  0.01  - -  - -  - -     
Y6   - -  -0.01  0.01  - -  - -  - -  
Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
X1  1.50  0.28  - -  - -  2.31  - -  
X2   - -  4.78  - -  1.83  1.25  7.24  
X3   - -  1.76  0.10  2.71  2.09  2.98  
X4   0.12  - -  0.55  1.00  - -  0.07  
X5   - -  - -  1.96  0.88  0.36  - -  
X6   1.34  - -  0.42  1.44  0.00  0.14  
X7   - -  - -  - -  - -  0.09  0.58  
X8   - -  - -  - -  - -  - -  - -  
X9   - -  4.05  - -  - -  - -  4.41  
Expected Change for THETA-DELTA-EPS 
      Y1   Y2   Y3   Y4   Y5  Y6  
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X1  0.01  0.00  - -  - -  -0.01  - -  
X2   - -  0.01  - -  0.01  -0.01  -0.01  
X3   - -  -0.01  0.00  -0.01  0.01  0.01  
X4   0.00  - -  0.01  0.01  - -  0.00  
X5   - -  - -  -0.02  0.01  0.01  - -  
X6   -0.01  - -  0.01  -0.01  0.00  0.00  
X7   - -  - -  - -  - -  0.00  -0.01  
X8   - -  - -  - -  - -  - -  - -  
X9   - -  -0.02  - -  - -  - -  0.01  
Modification Indices for THETA-DELTA 
      X1   X2   X3   X4   X5  X6  
X1  - -                 
X2   - -  - -              
X3   - -  - -  - -           
X4   0.65  0.40  0.55  - -        
X5   - -  1.29  3.12  1.78  - -     
X6   0.04  0.60  0.25  0.01  1.90  - -  
X7   - -  - -  8.57  2.73  0.02  2.47  
X8   2.45  - -  - -  - -  - -  - -  
X9   9.11  - -  - -  - -  - -  - -  
Modification Indices for THETA-DELTA  (continued) 
      X7   X8  X9  
X7  - -        
X8   2.45  - -     
X9   - -  - -  2.45  
Expected Change for THETA-DELTA 
      X1   X2   X3   X4   X5  X6  
X1  - -                 
X2   - -  - -              
X3   - -  - -  - -           
X4   -0.01  0.00  0.01  - -        
X5   - -  0.01  -0.02  0.02  - -     
X6   0.00  0.00  0.00  0.00  -0.04  - -  
X7   - -  - -  0.02  -0.02  -0.01  0.03  
X8   0.07  - -  - -  - -  - -  - -  
X9   -0.07  - -  - -  - -  - -  - -  
Expected Change for THETA-DELTA  (continued) 
      X7   X8  X9  
X7  - -        
X8   -0.05  - -     
X9   - -  - -  0.19  
 Maximum Modification Index is    9.11 for Element ( 9, 1) of THETA-DELTA  
! OUTCOME MODEL ORAL BEH 
Total and Indirect Effects 
Total Effects of KSI on ETA 
      ATT   NOR  PER  
INT  0.94  0.02  0.02  
   (0.06)  (0.01)  (0.01)  
   15.39  2.84  2.60  
BEH   0.85  0.02  0.02  
   (0.05)  (0.01)  (0.01)  
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   15.57  2.91  2.62  
Indirect Effects of KSI on ETA 
      ATT   NOR  PER  
INT  - -  - -  - -  
BEH   0.85  0.02  0.02  
   (0.05)  (0.01)  (0.01)  
   15.57  2.91  2.62  
Total Effects of ETA on ETA 
      INT  BEH  
INT  - -  - -  
BEH   0.91  - -  
   (0.07)     
   13.48     
    Largest Eigenvalue of B*B' (Stability Index) is   0.830  
Total Effects of ETA on Y  (continued) 
      INT  BEH  
Y1  0.42  - -  
Y2   0.57  - -  
   (0.03)     
   17.10     
Y3   0.51  - -  
   (0.03)     
   15.22     
Y4   0.38  0.42  
   (0.03)     
   13.48     
Y5   0.44  0.49  
   (0.03)  (0.03)  
   14.96  17.48  
Y6   0.36  0.39  
   (0.03)  (0.03)  
   12.86  15.27  
Indirect Effects of ETA on Y 
      INT  BEH  
Y1  - -  - -  
Y2   - -  - -  
Y3   - -  - -  
Y4   0.38  - -  
   (0.03)     
   13.48     
Y5   0.44  - -  
   (0.03)     
   14.96     
Y6   0.36  - -  
   (0.03)     
   12.86     
Total Effects of KSI on Y 
      ATT   NOR  PER  
Y1  0.40  0.01  0.01  
   (0.03)  (0.00)  (0.00)  
   15.39  2.84  2.60  
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Y2   0.53  0.01  0.01  
   (0.03)  (0.00)  (0.00)  
   18.48  2.84  2.59  
Y3   0.47  0.01  0.01  
   (0.03)  (0.00)  (0.00)  
   17.51  2.81  2.58  
Y4   0.36  0.01  0.01  
   (0.02)  (0.00)  (0.00)  
   15.57  2.91  2.62  
Y5   0.41  0.01  0.01  
   (0.02)  (0.00)  (0.00)  
   17.19  2.82  2.59  
Y6   0.33  0.01  0.01  
   (0.02)  (0.00)  (0.00)  
   14.81  2.82  2.57  
 
                           Time used:    0.203 Seconds  
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