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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการส่ือสารที่ส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลรักษาช่องปากและฟัน

ของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานี และศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟันในจังหวัด

ปทุมธานี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 385 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมตฐิานด้วยการหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ และการวเิคราะห์สมการ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) การสื่อสารทางอ้อมด้านการตลาดผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต (β = .529) มีอิทธิพลต่อการรับรู้การดูแล 

ช่องปากและฟันของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานีมากที่สุด รองลงมาคือ การสื่อสารทางตรงโดยพนักงาน (β = .297) การสื่อสารทางอ้อม 

ด้านการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด (β = .207) และการสื่อสารทางตรงโดยทันตแพทย์ (β = .163) ตามล�ำดับ และการสื่อสารทางอ้อม 

ด้านการตลาดผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต (β = .388) การสื่อสารทางอ้อมด้านการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด (β = .388) มีอิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟันของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานีมากที่สุด รองลงมาคือ การสื่อสารทางตรงโดยทันตแพทย์ (β = .333)  

และการสื่อสารทางตรงโดยพนักงาน (β = .179) ตามล�ำดับ และ 2) การรับรู้ของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลช่องปากและฟันของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานี โดยมีความสัมพันธ์ระดับค่อนข้างสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ :	รูปแบบการสื่อสาร, การรับรู้, พฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟัน
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Abstract
	 This paper aims to study the communication patterns that effecting to perception and oral care  

behavior of people with orthodontics in Pathumthani province and to study relation between perception and  

oral care behavior by quantitative research method. The data collection was done through questionnaires with  

385 people with orthodontics who have admitted in dental clinic of Pathumthani province. Analyzed by  

descriptive statistics with percentage, average and standard deviation. The hypothesis was tested by statistics  

inference with Pearson’s correlation and Multiple Regression Analysis.

	 The study revealed that the perception of oral care was highly affected by 1) the indirect marketing  

communication via the internet (β = .529) followed by staff’s direct communication (β = .297), indirect  

marketing activities (β = .207), and dentist’s direct communication (β = .163). In addition, people’s oral care 

behaviors were highly affected by the indirect marketing communication via the internet (β = .388), and the 

indirect communication via marketing activities (β = .388), followed by dentist’s direct communication  

(β = .333), and staff’s direct communication (β = .179). 2) The perception of people with orthodontics in  

Pathumthani province was highly related to oral care behavior with statistic significance. 

Keywords :	 Communication Patterns Perception, Oral Care Behavior
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บทน�ำ
	 ฟันเป็นอวัยวะที่แข็งแรงที่สุดในร่างกาย และเป็น 

ส่วนประกอบส�ำคญัของใบหน้า คนเราใช้ฟันส�ำหรบับดเคีย้วอาหาร 

ให้ละเอียด ใช้ในการออกเสียงให้ชัดเจน และช่วยท�ำให้ใบหน้า 

ดูสวยงาม ถือได้ว่าฟันเป็นอวัยวะที่มีประโยชน์มากมาย โดยมี 

ความแข็งแรงมากกว่ากระดูก เป็นอวัยวะเดียวที่ไม่มีการเติบโต  

เพิ่มขนาดหรือเปล่ียนแปลงรูปร่างหลังจากข้ึนมาในช่องปากแล้ว 

แต่ฟันยังเป็นอวัยวะที่มีชีวิต รับความรู้สึก และเจ็บปวดได้ ถ้าม ี

การสึกกร่อน หรือท�ำลายช่องเนื้อฟันลง ฟันมีความส�ำคัญต่อชีวิต  

ตั้งแต่เป็นฟันน�้ำนม ที่เริ่มขึ้นในวัยเด็กจวบจนเป็นฟันแท้จนกระทั่ง 

ถงึวยัชรา ถ้าหากเราเอาใจใส่ดแูล รกัษาความสะอาดอย่างสม�ำ่เสมอ 

ตลอดจนกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันและที่ส�ำคัญคือ ต้องใช้ฟัน 

ให้ถูกหน้าที่ คือ ฟันมีหน้าที่บดเคี้ยวอาหาร ช่วยในการออกเสียง  

และช่วยสร้างรอยยิ้มที่ประทับใจ (กองทันตสาธารณสุข, 2556)

	 ทันตกรรมจัดฟันเป็นสาขาหนึ่งของทันตกรรมซึ่งจะ 

เกี่ยวข้องกับการแก้ไขฟันและขากรรไกรที่อยู่ในต�ำแหน่งท่ีไม่ถูกต้อง  

ฟันยื่นและฟันที่ขบกันไม่พอดีจะท�ำให้ยากต่อการท�ำความสะอาด  

และมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควรเนื่องมาจากฟันผุ 

และโรคเหงือก นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดการกดทับต่อกล้ามเนื้อที ่

ใช้ในการบดเคีย้วซึง่สามารถท�ำให้เกิดอาการปวดศรีษะ อาการปวด 

ที่ข้อต่อขากรรไกร คอ ไหล่ และแผ่นหลังได้ ฟันท่ียื่นหรือไม่อยู ่

ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม ก็ยังท�ำลายบุคลิกภาพอีกด้วย (สมาคม 

ทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทย, 2553) ทันตกรรมจัดฟันท�ำให ้

สุขภาพปากแข็งแรง ช่วยท�ำให้ผู้ที่ได้รับการจัดฟันมีบุคลิกภาพดีขึ้น  

รวมถึงท�ำให้ฟันมีความคงทนไปตลอดชวีติ การรักษาด้วยทนัตกรรม 

จัดฟันมีหลายวิธีที่จะช่วยในการจัดฟันจัดระเบียบกล้ามเนื้อและ 

ขากรรไกร โดยมีทั้งที่เป็นแบบติดถาวรและแบบถอดออกได  ้

ซึง่เครือ่งมอืเหล่านีจ้ะท�ำการดดัฟันและขากรรไกร เพือ่แก้ไขปัญหา 

ของผู้จัดฟัน

	 ปัญหาที่ส�ำคัญที่พบอีกอย่างหนึ่งคือ ปัญหาการสื่อสาร 

สุขภาพ การส่ือสารมีความจ�ำเป็นต่อคนทุกคนใน สังคม และ 

ทุกสภาพการณ์ของสังคม รวมถึงการน�ำมาเป็นเครื่องมือสื่อสาร 

ที่ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพหรือสุขภาวะ กล่าวคือ เกิดภาวะ 

ความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจและสติปัญญา ท�ำให้บุคคล 

สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างสมบูรณ์ทั้งด้านส่วนบุคคล สังคม และ 

เศรษฐกิจ มีอิสระในการประกอบอาชีพ เรียนรู้และมีส่วนร่วม 

อย่างกระตือรือร้นในการด�ำเนินชีวิตในครอบครัวและชุมชน  

(หทัยรัตน์ บุณโยปัษฎัมภ์, 2561) การสื่อสารเพื่อสุขภาพยังเป็น 

กระบวนการทีส่่งผลต่อการปรบัปรงุสขุภาพทัง้ในระดบัปัจเจกบคุคล  

และระดับสังคม ผ่านรูปแบบการสื่อสารทางตรง และการสื่อสาร 

ทางอ้อม เพื่อสามารถที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม 

เป้าหมายตามทีต้่องการได้ การใช้ทฤษฎีการส่ือสารในการขบัเคลือ่น 

การสร้างเสรมิสขุภาพ จะสามารถสร้างแรงให้คนในสงัคมให้สามารถ 

ค้นหาหรือเรียนรู้ข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มเติม เพื่อการพัฒนาสุขภาพ 

หรือสร้างวิถีชีวิตสู่การมีสุขภาพที่ดีให้กับตนเองได้ (เหมือนฝัน 

ไม่สูญผล, 2557) โรคในช่องปากถึงแม้จะไม่ได้เป็นโรคร้ายแรง 

หรอืเป็นโรคทีก่่อให้เกดิอนัตรายถงึชวีติ แต่กอ็าจเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้ 

เกิดโรคทั่วไปทางร่างกาย และอาจลุกลาม เป็นสาเหตุซ�้ำเติมให้เกิด 

โรคมากขึ้น นอกจากน้ียังมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต การออกเสียง  

บคุลกิภาพ ความสามารถในการเรยีน และทีส่�ำคญัคอืเป็นแหล่งของ 

การติดเชื้อ และอาจแพร่กระจายสู่อวัยวะอื่น ๆ ท�ำให้เกิดอันตราย 

ถงึชวีติได้ การได้รับการสือ่สารทีถ่กูต้องในการดแูลสขุภาวะท่ีดขีอง 

ช่องปากและฟัน เพื่อให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากและฟัน การสือ่สารสขุภาพทีค่วรมบีทบาทในการแก้ปัญหา 

ด้านสุขภาพอนามัยช่องปากและฟัน เพราะผู้จัดฟันจ�ำเป็นต้องดูแล 

สุขภาวะที่ดีและถูกต้อง การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ถูกต้อง 

จากแหล่งที่เชื่อถือได้จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับกระตุ ้นให้เกิด 

ความตื่นตัว ความตระหนักในการสร้างค่านิยมและการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าการส่ือสารจึงเป็น 

เคร่ืองมือส�ำคัญการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ (พนา ทองมีอาคม  

และเพ็ญพักตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ, 2551)

	 จังหวัดปทุมธานีมีคลินิกทันตกรรมให้บริการทันตกรรม 

จัดฟันซึ่งมีประชาชนมาใช้บริการ โดยอยู่ในการควบคุมดูแลของ 

ทันตแพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านการจัดฟันที่มีความสามารถในการ 

ออกแบบวางแผน การปรับเปล่ียนต�ำแหน่งของฟัน ให้สามารถ 

เคลื่อนมายังต�ำแหน่งที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ จากความส�ำคัญ 

ในข้างต้นนี้จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจท�ำการศึกษารูปแบบการส่ือสาร 

ทีส่่งผลต่อการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลรกัษาช่องปากและฟันของ 

ผู้จัดฟัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวางแผนการสื่อสาร 

สขุภาพของผูป้ระกอบการธรุกจิทนัตกรรมจดัฟันและพฒันาการให้ 

บริการผู ้รับการรักษาทันตกรรมจัดฟันให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการวางแผนกลยทุธ์ในการให้บรกิาร และ 

ดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลรักษาช่องปากและฟันของ 

ผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานีที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษารปูแบบการสือ่สารทีส่่งผลต่อการรบัรู้และ 

พฤติกรรมการดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัด 

ปทุมธานี 

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของการรบัรู้และพฤตกิรรม 

การดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัดปทุมธานี 
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สมมติฐานการวิจัย  
	 1.	 รปูแบบการสือ่สารส่งผลต่อการรบัรูแ้ละพฤตกิรรม

การดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัดปทุมธานี

	 2.	 การรับรู้ของผู้จัดฟันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลรักษาช่องปากและฟัน

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาท�ำให้ทราบถึงการรับรู้และพฤติกรรม 

การดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัดปทุมธาน ี

จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและพฒันาการให้บริการผูรั้บการรกัษา 

ทันตกรรมจัดฟันให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น

	 2.	 ผลการศกึษาจะใช้เป็นประโยชน์ในการสือ่สารเก่ียวกบั 

พฤติกรรมการดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัด 

ปทมุธาน ีของคลินกิทนัตกรรม ให้มกีารปรบัปรงุกระบวนการสือ่สาร  

และพฤตกิรรมการดูแลรกัษาช่องปากและฟันของผู้จดัฟัน ในจงัหวัด 

ปทมุธาน ีเพือ่จะใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเชงิกลยทุธ์ในการให้ 

บริการที่ดียิ่งขึ้น

	 3.	 ผลการศึกษาจะใช้เป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินงาน 

คลินิกทันตกรรมจัดฟันและธุรกิจการให้บริการอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ตลอดจนเพื่อการศึกษาต่อยอดงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

การดแูลรกัษาช่องปากและฟันของผู้จดัฟัน ในจงัหวดัปทมุธานต่ีอไป

3 
 

ของฟน ใหสามารถเคลื่อนมายังตําแหนงท่ีถูกตองและเหมาะสมได จากความสําคัญในขางตนน้ีจึงทําใหผูวิจัยสนใจ
ทําการศึกษารูปแบบการสื่อสารท่ีสงผลตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัดฟน เพ่ือใหได
ขอมูลท่ีเปนประโยชนในการวางแผนการสื่อสารสุขภาพของผูประกอบการธุรกิจทันตกรรมจัดฟนและพัฒนาการใหบริการ
ผูรับการรักษาทันตกรรมจัดฟน ใหมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน ตลอดจนใชเปนแนวทางในการวางแผนกลยุทธในการใหบริการ 
และดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัดฟนในจังหวัดปทุมธานีท่ีดียิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการสื่อสารท่ีสงผลตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัดฟน 

ในจังหวัดปทุมธานี  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของการรับรูและพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัดฟน ในจังหวัด

ปทุมธานี  
สมมติฐานการวิจัย   

 
1. รูปแบบการสื่อสารสงผลตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัดฟน ในจังหวัด

ปทุมธานี 
2. การรับรูของผูจัดฟน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟน 

 
ประโยชนท่ีไดจากการวิจัย 
 

 1. ผลการศึกษาทําใหทราบถึงการรับรูและพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัดฟน ในจังหวัด
ปทุมธานี จะเปนประโยชนในการวางแผนและพัฒนาการใหบริการผูรับการรักษาทันตกรรมจัดฟนใหมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

2. ผลการศึกษาจะใชเปนประโยชนในการสื่อสารเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัด
ฟน ในจังหวัดปทุมธานี ของคลินิกทันตกรรม ใหมีการปรับปรุงกระบวนการสื่อสาร และพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปาก
และฟนของผูจัดฟน ในจังหวัดปทุมธานี เพ่ือจะใชเปนแนวทางในการวางแผนเชิงกลยุทธในการใหบริการท่ีดียิ่งข้ึน 

3. ผลการศึกษาจะใชเปนประโยชนตอการดําเนินงานคลินิกทันตกรรมจัดฟนและธุรกิจการใหบริการอ่ืน          
ท่ีเก่ียวของตลอดจนเพ่ือการศึกษาตอยอดงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัดฟน ใน
จังหวัดปทุมธานีตอไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ตัวแปรอิสระ                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

การสื่อสารทางตรง   
1. การสื่อสารโดยทันตแพทย  
2. การสื่อสารโดยพนักงาน 
 
การสื่อสารทางออม  
1. การโฆษณา  
2. การสงเสริมการขาย   
3. การประชาสมัพันธ   
4. การจัดกิจกรรมเชิงการตลาด  
5. การตลาดท่ีสามารถตอบโตกันได 

 

พฤติกรรมการดูแลรักษา
ชองปากและฟนของ 

ผูจัดฟน  
ในจังหวัดปทุมธานี 

 
การรับรู 

กรอบแนวคิดการวิจัย

อุปกรณ์และวิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัเรือ่ง รปูแบบการสือ่สารทีส่่งผลต่อการรบัรูแ้ละ

พฤติกรรมการดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัด

ปทุมธานี มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้รับการจัดฟัน 

ในคลินิกทันตกรรม ในจังหวัดปทุมธานี ซึ่งไม่ทราบจ�ำนวนแน่นอน 

		  กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูรั้บการจัดฟัน  

ในคลินิกทันตกรรม ในจังหวัดปทุมธานี ที่ถูกคัดเลือกมาจากกลุ่ม 

ประชากร จ�ำนวน 385 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  

เนือ่งจากไม่ทราบประชากรทีแ่น่นอนจงึใช้สตูรคาํนวณของคอแครน  

(W.G. Cochran, 1977) โดยมีขั้นตอนของการสุ่มดังนี้

	 ใช้เทคนคิการสุ่มแบบก�ำหนดสัดส่วน (Quota Sampling  

Technique) (กลุ่มระเบยีบวธิสีถติ ิส�ำนกันโยบายและวชิาการสถิต,ิ  

2555) โดยสุ่มจากคลินิกทันตกรรมทุกอ�ำเภอในจังหวัดปทุมธานี  

ก�ำหนดสัดส่วน ดังตารางที่ 1

จักรพงศ์  ตติยพันธ์, ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, สุกัญญา พยุงสิน
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		  1.2	 ท�ำการสุ่มแบบสะดวก จากผู้จัดฟันในจาก

คลินิกทันตกรรมทุกอ�ำเภอ ในจังหวัดปทุมธานี ตามจ�ำนวนสัดส่วน

ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ�ำเภอ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  แบบสอบถามเกีย่วกับรูปแบบการสือ่สารทีส่่งผลต่อ 

การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน  

ในจังหวัดปทุมธานี มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  

Scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด และมีค่า 

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.97 ซ่ึงก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อค�ำถามดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด, 2556)  

		  คะแนน	 5	 หมายถึง	 ระดับเห็นด้วยมากที่สุด

		  คะแนน	 4	 หมายถึง	 ระดับเห็นด้วยมาก

		  คะแนน	 3	 หมายถึง	 ระดับเห็นด้วยปานกลาง

		  คะแนน	 2	 หมายถึง	 ระดับเห็นด้วยน้อย

		  คะแนน	 1	 หมายถึง	 ระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด

	 โดยเกณฑ์ในการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลแต่ละ

ช่วงคะแนนเฉลี่ยของรูปแบบการสื่อสารที่ส่งผลต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมการดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัด

ปทุมธานี โดยน�ำระดับช่วงช้ันมาก�ำหนดเป็นคะแนนเฉลี่ยได้ ดังนี้ 

(บุญชม ศรีสะอาด, 2556)  

		  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง	ระดบัเหน็ด้วย 

				    น้อยที่สุด

		  คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง	ระดบัเหน็ด้วย 

				    น้อย

		  คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง	ระดบัเหน็ด้วย 

				    ปานกลาง

		  คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง	ระดบัเหน็ด้วย 

				    มาก

		  คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง	ระดบัเหน็ด้วย 

				    มากที่สุด

	 3.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิปรมิาณใช้วธิกีารส�ำรวจ  

(Survey research) โดยท�ำหนังสือขอรับรองจริยธรรมในการ 

ท�ำวิจัย และด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลจากผู้รับการจัดฟันในคลินิก 

ทันตกรรมจังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 385 คน โดยให้ผู ้ตอบ

แบบสอบถามได้ท�ำการกรอกด้วยตนเอง และรวบรวมแบบสอบถาม

แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  4.1	 การวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่  

(Frequency) และร้อยละ (Percentage)

		  4.2	 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

รูปแบบการสื่อสาร ระดับการรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลรักษา 

ช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ใช้การหาค่าเฉลี่ย (X) และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D) 

		  4.3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple  

Regression Analysis) ซ่ึงเป็นสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 

หากทราบค่าตวัแปรหนึง่กจ็ะท�ำนายอกีตวัแปรหนึง่ได้ เพือ่วเิคราะห์ 

ความสมัพันธ์ระหว่างรูปแบบการสือ่สารทีมี่ผลต่อพฤติกรรมการดแูล 

ช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัดปทุมธานี 			 

		  4.4	 การวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิสหสมัพนัธ์อย่างง่าย 

ของเพยีร์สนัเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 

การรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟันของผูจ้ดัฟันในจงัหวดั

ปทุมธานี 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
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อุปกรณและวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการสื่อสารท่ีสงผลตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัดฟน 
ในจังหวัดปทุมธานี มีรายละเอียดดังน้ี 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูรับการจัดฟน ในคลินิกทันตกรรม ในจังหวัดปทุมธานี ซ่ึงไมทราบ
จํานวนแนนอน  
   กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูรับการจัดฟน ในคลินิกทันตกรรม ในจังหวัดปทุมธานี ท่ีถูกคัดเลือก
มาจากกลุมประชากร จํานวน 385 คนไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน เน่ืองจากไมทราบประชากรท่ีแนนอนจึงใช
สูตรคํานวณของคอแครน (W.G. Cochran, 1977)  โดยมีข้ันตอนของการสุมดังน้ี 

1.1 ใชเทคนิคการสุมแบบกําหนดสัดสวน (Quota Sampling Technique) (กลุมระเบียบวิธีสถิติ  
สํานักนโยบายและวิชาการสถิติ, 2555) โดยสุมจากคลินิกทันตกรรมทุกอําเภอในจังหวัดปทุมธานี กําหนดสัดสวน  
ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยาง 

ลําดับท่ี อําเภอ จํานวนคลินิกทันตกรรม จํานวนกลุมตัวอยาง 
1 เมือง  30 62 
2 คลองหลวง 65 133 
3 ธัญบุรี 46 94 
4 ลําลูกกา 43 88 
5 ลาดหลุมแกว 2 4 
6 สามโคก 2 4 
7 หนองเสือ 0 0 
 รวม 188 385 

ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี (2562) 
   1.2 ทําการสุมแบบสะดวก จากผูจัดฟนในจากคลินิกทันตกรรมทุกอําเภอ ในจังหวัดปทุมธานี ตามจํานวน
สัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละอําเภอ 
 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  แบบสอบถามเก่ียวกับรูปแบบการสื่อสารท่ีสงผลตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟน
ของผูจัดฟน ในจังหวัดปทุมธานี มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอย และนอยท่ีสุด และมีคาความเช่ือมั่นท้ังฉบับเทากับ 0.97 ซึ่งกําหนดเกณฑการใหคะแนนขอคําถามดังน้ี (บุญชม   
ศรีสะอาด, 2556)   

คะแนน  5 หมายถึง  ระดับเห็นดวยมากท่ีสุด 
คะแนน  4 หมายถึง  ระดับเห็นดวยมาก 
คะแนน  3 หมายถึง  ระดับเห็นดวยปานกลาง 
คะแนน  2 หมายถึง  ระดับเห็นดวยนอย 
คะแนน  1 หมายถึง  ระดับเห็นดวยนอยท่ีสุด 

 โดยเกณฑในการวิเคราะหและแปลผลขอมูลแตละชวงคะแนนเฉลี่ยของรูปแบบการสื่อสารท่ีสงผลตอการ
รับรูและพฤติกรรมการดูแลรักษาชองปากและฟนของผูจัดฟน ในจังหวัดปทุมธานี โดยนําระดับชวงช้ันมากําหนดเปน
คะแนนเฉลี่ยได ดังน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2556)   

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง   ระดับเห็นดวยนอยท่ีสุด 
  คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง   ระดับเห็นดวยนอย 

จักรพงศ์  ตติยพันธ์, ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, สุกัญญา พยุงสิน

อ�ำเภออ�ำเภอ
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ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรูปแบบการสื่อสารที่ส่งผล 

ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน 

ในจงัหวดัปทมุธาน ีพบว่า ผูจ้ดัฟันในจงัหวดัปทมุธาน ีมคีวามคิดเหน็ 

ว่าการสื่อสารมีผลต่อการรับรู ้และพฤติกรรมการดูแลช่องปาก 

และฟันโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X = 4.27) เม่ือพิจารณา 

เป็นรายด้านเรยีงล�ำดบัจากมากไปหาน้อย พบว่า ผูจ้ดัฟันในจงัหวดั 

ปทมุธาน ีมคีวามคดิเหน็ว่ารปูแบบการสือ่สารทางตรงโดยทนัตแพทย์ 

มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟันมากที่สุด  

(X = 4.45) รองลงมาคือ การส่ือสารทางอ้อมด้านการโฆษณา 

การส่ือสารทางอ้อมด้านประชาสัมพันธ์ การส่ือสารทางตรงโดย 

พนักงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ การสื่อสารทางอ้อมการตลาดผ่าน 

ช่องทางอินเทอร์เน็ต การส่ือสารทางอ้อมด้านการจัดกิจกรรม 

เชงิการตลาด และน้อยทีส่ดุคอืการสือ่สารทางอ้อมด้านการส่งเสรมิ 

การขาย ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	รูปแบบการสื่อสารที่ส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟัน
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  คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง   ระดับเห็นดวยปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง   ระดับเห็นดวยมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง   ระดับเห็นดวยมากท่ีสุด 
 

 3. วิธีดําเนินการวิจัย 
  งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงปริมาณใชวิธีการสํารวจ (Survey research)   โดยทําหนังสือขอรับรอง
จริยธรรมในการทําวิจยั และดําเนินการรวบรวมขอมูลจากผูรบัการจดัฟนในคลินิกทันตกรรมจังหวัดปทุมธานี จํานวน 
385 คน   โดยใหผูตอบแบบสอบถามไดทําการกรอกดวยตนเอง และรวบรวมแบบสอบถามแลวนํามาวิเคราะหขอมูล 
 4. การวิเคราะหขอมูล 
  4.1 การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 
ความถ่ี (Frequency) และรอยละ (Percentage) 
  4.2 การวิเคราะหระดับความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการสื่อสาร ระดับการรับรู และพฤติกรรมการดูแล
รักษาชองปากและฟนของผูจัดฟน ใชการหาคาเฉลี่ย ( x ̅) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D)  
  4.3 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ซึ่งเปนสถิติท่ีใชในการทดสอบ
สมมติฐานหากทราบคาตัวแปรหน่ึงก็จะทํานายอีกตัวแปรหน่ึงได เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางรูปแบบการสื่อสารท่ี
มีผลตอพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนของผูจัดฟน ในจังหวัดปทุมธานี ซ่ึงสามารถเขียนใหอยูในสมการเชิงเสนตรง
รูปแบบคะแนนดิบไดดังน้ี (นิคม ถนอมเสียง, 2560) 
  4.4 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธอยางงายของเพียรสันเพ่ือทดสอบสมมติฐาน เพ่ือวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางการรับรูและพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนของผูจัดฟนในจังหวัดปทุมธานี  
 
ผลการวิจัย 
 
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลรูปแบบการสื่อสารท่ีสงผลตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนของ        ผู
จัดฟนในจังหวัดปทุมธานี พบวา ผูจัดฟนในจังหวัดปทุมธานี มีความคิดเห็นวาการสื่อสารมีผลตอการรับรูและพฤติกรรม
การดูแลชองปากและฟนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x= 4.27) เมื่อพิจารณาเปนรายดานเรียงลําดับจากมากไปหานอย
พบวา ผูจัดฟนในจังหวัดปทุมธานีมีความคิดเห็นวารูปแบบการสื่อสารทางตรงโดยทันตแพทยมีผลตอการรับรูและ
พฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนมากท่ีสุด (x= 4.45) รองลงมาคือ การสื่อสารทางออมดานการโฆษณา การสื่อสาร
ทางออมดานประชาสัมพันธ การสื่อสารทางตรงโดยพนักงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ การสื่อสารทางออมการตลาดผานชองทาง
อินเทอรเน็ต การสื่อสารทางออมดานการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด และนอยท่ีสุดคือการสื่อสารทางออมดานการสงเสริม
การขาย ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 2  รูปแบบการสื่อสารท่ีสงผลตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟน  

รูปแบบการสื่อสาร x S.D. ระดับ 
การสื่อสารทางตรง    
   โดยทันตแพทย 4.45 0.60 มากท่ีสุด 
   โดยพนักงาน 4.22 0.64 มากท่ีสุด 
การสื่อสารทางออม    
   การโฆษณา 4.34 0.56 มากท่ีสุด 
   การสงเสรมิการขาย 4.00 0.85 มาก 
   การประชาสัมพันธ 4.23 0.65 มากท่ีสุด 
   การจัดกิจกรรมเชิงการตลาด 4.17 0.70 มาก 
   การตลาดผานชองทางอินเทอรเน็ต 4.22 0.74 มากท่ีสุด 

รวม 4.27 0.55 มากท่ีสุด 
 

	 2. ผลการวิเคราะห์การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก

และฟัน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.45) เมื่อพิจารณาเป็น 

ข้อเรียงล�ำดบัจากมากไปหาน้อยสามล�ำดบั พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 

รบัรูว่้า หลงัจากแปรงฟันควรแปรงลิน้ให้สะอาดมากทีส่ดุ รองลงมา 

คือ การแปรงฟันไม่สะอาดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้เกิดโรคเหงือก 

อักเสบ และฟันผุ และคราบจุลินทรีย์ (ขี้ฟัน) เมื่อปล่อยไว้นาน ๆ  

โดยไม่แปรงฟันจะกลายเป็นหินปูน ตามล�ำดับ ส่วนแปรงสีฟันที่ด ี

ต้องมลัีกษณะด้ามแปรงตรง ขนแปรงไม่นุม่หรอืแขง็เกินไป มกีารรบัรู้ 

น้อยที่สุด แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน 
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2. ผลการวิเคราะหการรับรูเก่ียวกับการดูแลชองปากและฟนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x=4.45) เมื่อ
พิจารณาเปนขอเรียงลําดับจากมากไปหานอยสามลาํดับพบวา  ผูตอบแบบสอบถามรับรูวา หลังจากแปรงฟนควรแปรงลิน้
ใหสะอาดมากท่ีสุด รองลงมาคือ การแปรงฟนไมสะอาดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบ และฟนผุ และคราบ
จุลินทรีย (ข้ีฟน) เมื่อปลอยไวนาน ๆ โดยไมแปรงฟนจะกลายเปนหินปูน ตามลําดับ สวนแปรงสีฟนท่ีดีตองมีลักษณะดาม
แปรงตรง ขนแปรงไมนุมหรือแข็งเกินไป มีการรับรูนอยท่ีสุด แสดงดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรูเก่ียวกับการดูแลชองปากและฟนของผูจัดฟน  
การรับรูเก่ียวกับการดูแลชองปากและฟน x S.D ระดับ 

1. แปรงสีฟนท่ีดีตองมีลักษณะดามแปรงตรง ขนแปรงไมนุมหรือแข็งเกินไป 4.16 0.65 มาก 
2. ควรไปพบทันตแพทยอยางสม่ําเสมอ 4.50 0.69 มากท่ีสุด 
3. ไหมขัดฟนเปนอุปกรณท่ีชวยในการกําจัดเศษอาหารบริเวณซอกฟนไดดีท่ีสุด 4.36 0.77 มากท่ีสุด 
4. ควรแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง 4.45 0.76 มากท่ีสุด 
5. ยาสีฟนท่ีปองกันฟนผุไดดี คือยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด 4.43 0.76 มากท่ีสุด 
6. หลังจากแปรงฟนควรแปรงลิ้นใหสะอาด 4.57 0.73 มากท่ีสุด 
7. อาหาร หรือขนมท่ีมีรสหวานสงผลใหเกิดฟนผไุด 4.52 0.73 มากท่ีสุด 
8. การแปรงฟนไมสะอาดเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบและฟนผ ุ 4.54 0.77 มากท่ีสุด 
9. คราบจุลินทรยี (ข้ีฟน) เมื่อปลอยไวนาน ๆ โดยไมแปรงฟนจะกลายเปนหินปูน 4.53 0.74 มากท่ีสุด 
10. ควรพบทันตแพทยเพ่ือขูดหินปูนทุก 6 เดือน 4.45 0.83 มากท่ีสุด 

รวม 4.45 0.60 มากท่ีสุด 
 

 3. ผลการวิเคราะหขอมูลระดับพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนของผูจัดฟนพบวา ผูจัดฟนในจังหวัด
ปทุมธานี มีพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x=4.31) เมื่อพิจารณาเปนขอเรียงลําดับ
จากคาเฉลี่ยมากไปหานอยสามลําดับ พบวา ผูจัดฟนมีพฤติกรรมแปรงฟนทุกครั้งหลังทานอาหารและกอนนอนแปรงฟน
ทุกครั้งหลังทานอาหารและกอนนอนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดูแล และรักษาชองปากเปนกิจวัตรประจําวัน และตรวจสอบ
ความสะอาดชองปากตนเองทุกครั้งหลังการแปรงฟน ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนท่ีมีการปฏิบัติ
นอยท่ีสุดคือ หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารท่ีแข็งและเหนียว (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4   คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนของผูจัดฟน  
พฤติกรรมการดูแลชองปากและฟน x S.D ระดับ 

1. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากและฟน 4.29 0.63 มากท่ีสุด 
2. ทานคอยตรวจสอบสอดสองชองปากอยางสม่ําเสมอ 4.37 0.73 มากท่ีสุด 
3. ทานดูแล และรักษาชองปากเปนกิจวัตรประจําวัน 4.42 0.72 มากท่ีสุด 
4. ทานแปรงฟนทุกครั้งหลังทานอาหารและกอนนอน 4.45 0.72 มากท่ีสุด 
5. ทานตรวจสอบความสะอาดชองปากตนเองทุกครั้งหลังการแปรงฟน 4.39 0.74 มากท่ีสุด 
6. ทานปฏิบัติตนในการดูแลชองปากไดเปนอยางด ี 4.35 0.63 มากท่ีสุด 
7. ทานหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารท่ีแข็ง และเหนียว 3.96 0.87 มาก 
8. ทานใสใจดูแลสุขภาพปากและฟนระหวางรับการทันตกรรมจดัฟนตามคําแนะนํา
ของทันตแพทยอยูเสมอ 4.33 0.69 มากท่ีสุด 
9. ทานเขาพบทันตแพทยตามนัดเพ่ือใหการเขารับทันตกรรมจัดฟนเปนไปอยางมี
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 4.27 0.79 มากท่ีสุด 

รวม 4.31 0.54 มากท่ีสุด 
4. ผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบวา รูปแบบการสื่อสารทางตรงโดยทันตแพทย (X1) การสื่อสารทางตรงโดย

พนักงาน (X2) การสื่อสารทางออมดานการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด (X6)  และการสื่อสารทางออม ดานการตลาด 
ท่ีสามารถตอบโตกันได (X7) สงผลตอการรับรูการดแูลชองปากและฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 (ตารางท่ี 5) 

 

จักรพงศ์  ตติยพันธ์, ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, สุกัญญา พยุงสิน

รูปแบบการสื่อสาร	 X	 S.D.	 ระดับ

การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปากและฟัน	 X	 S.D.	 ระดับ
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อาหารและก่อนนอนแปรงฟันทกุครัง้หลงัทานอาหารและก่อนนอน 

มากทีสุ่ด รองลงมาคือ ดแูล และรกัษาช่องปากเป็นกจิวตัรประจ�ำวนั 

และตรวจสอบความสะอาดช่องปากตนเองทุกครั้งหลังการแปรงฟัน  

ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟันที่มีการปฏิบัต ิ

น้อยทีส่ดุคอื หลกีเลีย่งรบัประทานอาหารทีแ่ขง็และเหนยีว (ตารางที ่4)

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับพฤติกรรมการดูแล 

ช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน พบว่า ผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานี 

มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟันโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(X = 4.31) เมื่อพิจารณาเป็นข้อเรียงล�ำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหา 

น้อยสามล�ำดบั พบว่า ผูจ้ดัฟันมพีฤตกิรรมแปรงฟันทกุครัง้หลังทาน 

ตารางที่ 4	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน
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2. ผลการวิเคราะหการรับรูเก่ียวกับการดูแลชองปากและฟนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x=4.45) เมื่อ
พิจารณาเปนขอเรียงลําดับจากมากไปหานอยสามลาํดับพบวา  ผูตอบแบบสอบถามรับรูวา หลังจากแปรงฟนควรแปรงลิน้
ใหสะอาดมากท่ีสุด รองลงมาคือ การแปรงฟนไมสะอาดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบ และฟนผุ และคราบ
จุลินทรีย (ข้ีฟน) เมื่อปลอยไวนาน ๆ โดยไมแปรงฟนจะกลายเปนหินปูน ตามลําดับ สวนแปรงสีฟนท่ีดีตองมีลักษณะดาม
แปรงตรง ขนแปรงไมนุมหรือแข็งเกินไป มีการรับรูนอยท่ีสุด แสดงดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรูเก่ียวกับการดูแลชองปากและฟนของผูจัดฟน  
การรับรูเก่ียวกับการดูแลชองปากและฟน x S.D ระดับ 

1. แปรงสีฟนท่ีดีตองมีลักษณะดามแปรงตรง ขนแปรงไมนุมหรือแข็งเกินไป 4.16 0.65 มาก 
2. ควรไปพบทันตแพทยอยางสม่ําเสมอ 4.50 0.69 มากท่ีสุด 
3. ไหมขัดฟนเปนอุปกรณท่ีชวยในการกําจัดเศษอาหารบริเวณซอกฟนไดดีท่ีสุด 4.36 0.77 มากท่ีสุด 
4. ควรแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง 4.45 0.76 มากท่ีสุด 
5. ยาสีฟนท่ีปองกันฟนผุไดดี คือยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด 4.43 0.76 มากท่ีสุด 
6. หลังจากแปรงฟนควรแปรงลิ้นใหสะอาด 4.57 0.73 มากท่ีสุด 
7. อาหาร หรือขนมท่ีมีรสหวานสงผลใหเกิดฟนผไุด 4.52 0.73 มากท่ีสุด 
8. การแปรงฟนไมสะอาดเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบและฟนผ ุ 4.54 0.77 มากท่ีสุด 
9. คราบจุลินทรยี (ข้ีฟน) เมื่อปลอยไวนาน ๆ โดยไมแปรงฟนจะกลายเปนหินปูน 4.53 0.74 มากท่ีสุด 
10. ควรพบทันตแพทยเพ่ือขูดหินปูนทุก 6 เดือน 4.45 0.83 มากท่ีสุด 

รวม 4.45 0.60 มากท่ีสุด 
 

 3. ผลการวิเคราะหขอมูลระดับพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนของผูจัดฟนพบวา ผูจัดฟนในจังหวัด
ปทุมธานี มีพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x=4.31) เมื่อพิจารณาเปนขอเรียงลําดับ
จากคาเฉลี่ยมากไปหานอยสามลําดับ พบวา ผูจัดฟนมีพฤติกรรมแปรงฟนทุกครั้งหลังทานอาหารและกอนนอนแปรงฟน
ทุกครั้งหลังทานอาหารและกอนนอนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดูแล และรักษาชองปากเปนกิจวัตรประจําวัน และตรวจสอบ
ความสะอาดชองปากตนเองทุกครั้งหลังการแปรงฟน ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนท่ีมีการปฏิบัติ
นอยท่ีสุดคือ หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารท่ีแข็งและเหนียว (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4   คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนของผูจัดฟน  
พฤติกรรมการดูแลชองปากและฟน x S.D ระดับ 

1. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากและฟน 4.29 0.63 มากท่ีสุด 
2. ทานคอยตรวจสอบสอดสองชองปากอยางสม่ําเสมอ 4.37 0.73 มากท่ีสุด 
3. ทานดูแล และรักษาชองปากเปนกิจวัตรประจําวัน 4.42 0.72 มากท่ีสุด 
4. ทานแปรงฟนทุกครั้งหลังทานอาหารและกอนนอน 4.45 0.72 มากท่ีสุด 
5. ทานตรวจสอบความสะอาดชองปากตนเองทุกครั้งหลังการแปรงฟน 4.39 0.74 มากท่ีสุด 
6. ทานปฏิบัติตนในการดูแลชองปากไดเปนอยางด ี 4.35 0.63 มากท่ีสุด 
7. ทานหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารท่ีแข็ง และเหนียว 3.96 0.87 มาก 
8. ทานใสใจดูแลสุขภาพปากและฟนระหวางรับการทันตกรรมจดัฟนตามคําแนะนํา
ของทันตแพทยอยูเสมอ 4.33 0.69 มากท่ีสุด 
9. ทานเขาพบทันตแพทยตามนัดเพ่ือใหการเขารับทันตกรรมจัดฟนเปนไปอยางมี
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 4.27 0.79 มากท่ีสุด 

รวม 4.31 0.54 มากท่ีสุด 
4. ผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบวา รูปแบบการสื่อสารทางตรงโดยทันตแพทย (X1) การสื่อสารทางตรงโดย

พนักงาน (X2) การสื่อสารทางออมดานการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด (X6)  และการสื่อสารทางออม ดานการตลาด 
ท่ีสามารถตอบโตกันได (X7) สงผลตอการรับรูการดแูลชองปากและฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 (ตารางท่ี 5) 

 

	 4.	 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า รูปแบบ 

การสื่อสารทางตรงโดยทันตแพทย์ (X1) การสื่อสารทางตรงโดย 

พนกังาน (X2) การสือ่สารทางอ้อมด้านการจดักจิกรรมเชงิการตลาด  

(X6)  และการส่ือสารทางอ้อม ด้านการตลาดทีส่ามารถตอบโต้กนัได้  

(X7) ส่งผลต่อการรบัรูก้ารดแูลช่องปากและฟันอย่างมนียัส�ำคญัทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณของรูปแบบการสื่อสารที่ส่งผลต่อการรับรู้เกี่ยวกับ

	 การดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัดปทุมธานี

	 5. ผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า รูปแบบ 

การสือ่สารทางตรงโดยทนัตแพทย์ การสือ่สารทางตรงโดยพนกังาน  

การส่ือสารทางอ้อมด้านการจดักจิกรรมเชงิการตลาด และการส่ือสาร 

ทางอ้อมด้านการตลาดผ่านช่องทางอนิเทอร์เนต็ส่งผลต่อพฤตกิรรม 

การดูแลช่องปากและฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 6)

จักรพงศ์  ตติยพันธ์, ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, สุกัญญา พยุงสิน

พฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟัน	 X	 S.D.	 ระดับ
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ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห7การถดถอยเชิงเส<นแบบพหุคูณของรูปแบบการส่ือสารที่สFงผลตFอการรับรู<เก่ียวกับ 

           การดูแลรักษาชFองปากและฟJนของผู<จัดฟJน ในจังหวัดปทุมธานี  

รูปแบบการส่ือสาร 

การรับรู.เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพช;องปากและฟ?น

ของผู.จัดฟ?นในจังหวัดปทุมธานี 

B SE b t Sig. 

คFาคงที่ 1.220 0.182  6.704 0.000 

การส่ือสารทางตรงโดยทันตแพทย7 (X1)  0.162 0.049 0.163 3.327 0.001* 

การส่ือสารทางตรงโดยพนักงาน (X2) 0.278 0.053 0.297 5.205 0.000* 

การส่ือสารทางอ<อมด<านโฆษณา (X3) 0.059 0.064 0.055 0.920 0.358 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการสFงเสริมการขาย (X4) 0.079 0.048 0.111 1.641 0.102 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการประชาสัมพันธ7 (X5) 0.078 0.073 0.084 1.065 0.288 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด (X6) 0.179 0.050 0.207 3.602 0.000* 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการตลาดผFานชFองทางอินเทอร7เน็ต (X7) 0.430 0.051 0.529 8.400 0.000* 

R2 = .555,  F=67.132,  *p<0.05 
 

5. ผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบวFา รูปแบบการสื่อสารทางตรงโดยทันตแพทย7 การสื่อสารทางตรงโดย

พนักงาน การสื่อสารทางอ<อมด<านการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด และการสื่อสารทางอ<อมด<านการตลาดผFานชFองทาง

อินเทอร7เน็ตสFงผลตFอพฤติกรรมการดูแลชFองปากและฟJนอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 6) 

 

ตารางที่ 6  แสดงผลการวิเคราะห7การถดถอยเชิงเส<นแบบพหุคูณของรูปแบบการส่ือสารที่สFงผลตFอพฤติกรรม 

            การดูแลรักษาชFองปากและฟJนของผู<จัดฟJน ในจังหวัดปทุมธานี 

รูปแบบการส่ือสาร 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ 

ช;องปากและฟ?นของผู.จัดฟ?นในจังหวัดปทุมธานี 

B SE b t Sig. 

คFาคงที่ 2.159 0.203  10.649 0.000 

การส่ือสารทางตรงโดยทันตแพทย7 (X1)  0.300 0.054 0.333 5.518 0.000* 

การส่ือสารทางตรงโดยพนักงาน (X2) 0.151 0.059 0.179 2.538 0.012* 

การส่ือสารทางอ<อมด<านโฆษณา (X3) 0.104 0.071 0.107 1.458 0.146 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการสFงเสริมการขาย (X4) 0.103 0.054 0.161 1.930 0.054 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการประชาสัมพันธ7 (X5) 0.049 0.082 0.058 0.600 0.549 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด (X6) 0.303 0.055 0.388 5.462 0.000* 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการตลาดผFานชFองทางอินเทอร7เน็ต (X7) 0.284 0.057 0.388 4.985 0.000* 

R2 = .322, F=25.537, *p<0.05 

6. การรับรู<ของผู<จัดฟJนในจังหวัดปทุมธานี มีความสัมพันธ7กับพฤติกรรมการดูแลชFองปากและฟJน โดยมี

ความสัมพันธ7ระดับสูง อยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

อภิปรายผล 
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	 2.	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูระดบัการรบัรูเ้กีย่วกับการดแูล 

ช่องปากและฟันของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานี พบว่า ผู้จัดฟัน

ในจังหวัดปทุมธานี มีการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปากและฟัน 

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการรับรู้เป็น 

ขัน้ตอนแรกเมือ่ได้รบัการส่ือสาร บคุคลจะเกิดการรบัรู ้เกดิการรู้จกั  

และเกิดความเข้าใจ และการดูแลรักษาช่องปากและฟัน เป็นเร่ือง 

เข้าใจง่าย เป็นเรื่องใกล้ตัวที่ทุกคนเกิดการรับรู้มาตั้งแต่ช่วงวัยเด็ก 

จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างเกดิการรบัรู้ ในระดบัมากทีส่ดุ การรบัรูเ้ป็น 

กระบวนการทีค่นเราจะเข้าใจส่ิงเร้าหนึง่ทีป่รากฏกบัประสาทสมัผสั 

ส่วนใดส่วนหน่ึงของเรา ต่างจากการรับสัมผัสที่เป็นเพียงข้อมูลดิบ  

(ชนัญชิดา ค�ำมินเศก, 2552) แต่ข้อสรุปที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล 

ทั้งหมดจากอวัยวะรับสัมผัสเข้าด้วยกันนั้นเป็นการรับรู้ นอกจากนี ้

การรับรู้ยังเป็นส่ิงที่ก�ำหนดความต้องการ แรงจูงใจ และทัศนคติ 

ของผูร้บัสารอกีด้วย กระบวนการรับรูเ้ป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้โดย 

ไม่รู้ตัวหรือตั้งใจ มักเกิดตามประสบการณ์และการส่ังสมทางสังคม 

โดยที่เราไม่สามารถให้ความสนใจกับสิ่งต่าง ๆ รอบตัวต่างกันเมื่อ 

ได้รับสารเดียวกัน ผู้รับสารสองคนอาจให้ความสนใจและรับรู้สาร 

เดียวกันต่างกัน โดยทั่วไปการรับรู้ที่แตกต่างกันเกิดจากอิทธิพล 

หรือตัวกรอง เช่น แรงผลักดันหรือแรงจูงใจ ประสบการณ์เดิม  

กรอบอ้างอิง ซ่ึงเกิดจากการส่ังสมอบรมทางครอบครัว และสังคม  

เช่น คนต่างศาสนากนัจงึมคีวามเชือ่และทศันคตใินเรือ่งทีต่่าง ๆ  กนั 

ได้แก่ สภาพแวดล้อม สภาวะจิตใจและอารมณ์ (ปิยะนันท์ 

บุณณะโยทา, 2556) จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงท�ำให้ระดับการรับรู ้

ของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานีอยู่ในระดับมากที่สุด

	 6.	 การรบัรูข้องผูจ้ดัฟันในจงัหวดัปทมุธาน ีมคีวามสมัพนัธ์ 

กบัพฤตกิรรมการดแูลช่องปากและฟัน โดยมคีวามสมัพนัธ์ระดับสงู  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล
	 1.	 จากการศึกษาพบว่า ผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธาน ี

มคีวามคิดเหน็ว่ารปูแบบการสือ่สารทางตรงโดยรวมส่งผลต่อการรับรู้ 

และพฤติกรรมการดแูลช่องปากและฟันอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด จะเหน็ 

ได้ว่าการสื่อสารเป็นกระบวนการถ่ายทอดข้อมูลและความเข้าใจ 

จากบุคคลหนึ่งไปอีกบุคคลหนึ่ง  โดยอาศัยช่องทางการสื่อสารและ 

สัญลักษณ์ต่าง ๆ เพ่ือให้ถึงผู้รับอย่างถูกต้อง การสื่อสารยังเป็น 

กระบวนการในการสร้างความคดิร่วมกนัระหว่างผู้ส่งสารและผูร้บัสาร  

(Lamb Charles et,al., 1992) ตลอดจนเป็นกระบวนการแลกเปลีย่น 

ความหมาย ให้เข้าใจตรงกนั สามารถสร้างความหมายต่าง ๆ  ร่วมกัน 

ในการแสดงข้อเท็จจริง ความคิด ทัศนคติและความรู้สึกได้ ดังนั้น  

การสือ่สารจงึมผีลต่อการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมของบคุคล ไม่ว่าจะเป็น 

การสื่อสารทางตรงโดยบุคคล หรือการสื่อสารทางอ้อมในรูปแบบ 

ต่าง ๆ สอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่ือสาร 

สุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า รูปแบบการสื่อสาร 

สุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วยการส่ือสาร 

การรณรงค์และสุขภาพ ผ่านรายบุคคล กลุ ่มสื่อมวลชน และ 

การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย และสื่อต่าง ๆ ซึ่งกลุ ่มตัวอย่าง 

มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการสื่อสารอยู่ในระดับมาก ดังนั้น 

รูปแบบการสื่อสารไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารทางตรงและทางอ้อม 

จึงเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการสื่อความหมายแนวคิด เจตคติ ต่อ 

ผู้รับสารได้เป็นอย่างดี (วิลาวัณย์  จินวรรณ, 2560) 

ตารางที่ 6	แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณของรูปแบบการสื่อสารที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

	 การดูแลรักษาช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน ในจังหวัดปทุมธานี

จักรพงศ์  ตติยพันธ์, ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, สุกัญญา พยุงสิน
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ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห7การถดถอยเชิงเส<นแบบพหุคูณของรูปแบบการส่ือสารที่สFงผลตFอการรับรู<เก่ียวกับ 

           การดูแลรักษาชFองปากและฟJนของผู<จัดฟJน ในจังหวัดปทุมธานี  

รูปแบบการส่ือสาร 

การรับรู.เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพช;องปากและฟ?น

ของผู.จัดฟ?นในจังหวัดปทุมธานี 

B SE b t Sig. 

คFาคงที่ 1.220 0.182  6.704 0.000 

การส่ือสารทางตรงโดยทันตแพทย7 (X1)  0.162 0.049 0.163 3.327 0.001* 

การส่ือสารทางตรงโดยพนักงาน (X2) 0.278 0.053 0.297 5.205 0.000* 

การส่ือสารทางอ<อมด<านโฆษณา (X3) 0.059 0.064 0.055 0.920 0.358 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการสFงเสริมการขาย (X4) 0.079 0.048 0.111 1.641 0.102 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการประชาสัมพันธ7 (X5) 0.078 0.073 0.084 1.065 0.288 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด (X6) 0.179 0.050 0.207 3.602 0.000* 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการตลาดผFานชFองทางอินเทอร7เน็ต (X7) 0.430 0.051 0.529 8.400 0.000* 

R2 = .555,  F=67.132,  *p<0.05 
 

5. ผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบวFา รูปแบบการสื่อสารทางตรงโดยทันตแพทย7 การสื่อสารทางตรงโดย

พนักงาน การสื่อสารทางอ<อมด<านการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด และการสื่อสารทางอ<อมด<านการตลาดผFานชFองทาง

อินเทอร7เน็ตสFงผลตFอพฤติกรรมการดูแลชFองปากและฟJนอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 6) 

 

ตารางที่ 6  แสดงผลการวิเคราะห7การถดถอยเชิงเส<นแบบพหุคูณของรูปแบบการส่ือสารที่สFงผลตFอพฤติกรรม 

            การดูแลรักษาชFองปากและฟJนของผู<จัดฟJน ในจังหวัดปทุมธานี 

รูปแบบการส่ือสาร 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ 

ช;องปากและฟ?นของผู.จัดฟ?นในจังหวัดปทุมธานี 

B SE b t Sig. 

คFาคงที่ 2.159 0.203  10.649 0.000 

การส่ือสารทางตรงโดยทันตแพทย7 (X1)  0.300 0.054 0.333 5.518 0.000* 

การส่ือสารทางตรงโดยพนักงาน (X2) 0.151 0.059 0.179 2.538 0.012* 

การส่ือสารทางอ<อมด<านโฆษณา (X3) 0.104 0.071 0.107 1.458 0.146 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการสFงเสริมการขาย (X4) 0.103 0.054 0.161 1.930 0.054 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการประชาสัมพันธ7 (X5) 0.049 0.082 0.058 0.600 0.549 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการจัดกิจกรรมเชิงการตลาด (X6) 0.303 0.055 0.388 5.462 0.000* 

การส่ือสารทางอ<อมด<านการตลาดผFานชFองทางอินเทอร7เน็ต (X7) 0.284 0.057 0.388 4.985 0.000* 

R2 = .322, F=25.537, *p<0.05 

6. การรับรู<ของผู<จัดฟJนในจังหวัดปทุมธานี มีความสัมพันธ7กับพฤติกรรมการดูแลชFองปากและฟJน โดยมี

ความสัมพันธ7ระดับสูง อยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

อภิปรายผล 
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	 3.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับพฤติกรรมการดูแล 

ช่องปากและฟันของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานี พบว่า ผู้จัดฟัน 

มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟันโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การจัดฟันอาจท�ำให้เกิดผลแทรกซ้อนได้ 

หลายกรณี เช่น การเกิดฟันผุ โรคเหงือกและการเกิดจุดด่างขาวบน 

ผิวเคลือบฟัน ปัญหานี้ก็เกิดขึ้นได้ตามปกติแม้จะไม่ได้รับการจัดฟัน  

	 แต ่การจัดฟันก็จะเพิ่มความเสี่ยงต ่อการเกิดโรค 

ดงักล่าวมากขึน้ การให้ความร่วมมอืไม่ดพีอ การไม่รักษาความสะอาด 

ภายในช่องปาก การท�ำเครื่องมือหลุด และการผิดนัด ล้วนมีผลให ้

ระยะเวลาในการรักษาเพิ่มข้ึนและมีผลต่อผลการรักษาที่จะได้รับ  

(สมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทย, 2553) สอดคล้องกับ 

การศึกษาวิจัยของ ศิริรัตน์  รอดแสวง (2558) ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ 

ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

อยู่ในระดับดี 	

	 4.	 รูปแบบการสื่อสารทางอ้อมด้านการตลาดผ่าน 

ช่องทางอินเทอร์เน็ต (β = .388) และการสื่อสารทางอ้อมด้านการ 

จัดกิจกรรมเชิงการตลาด (β = .388) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การดูแลช่องปากและฟันของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานีมากที่สุด  

รองลงมาคือ การสื่อสารทางตรงโดยทันตแพทย์ (β = .333) และ 

การสื่อสารทางตรงโดยพนักงาน (β = .179) ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจ 

เป็นเพราะว่าการสื่อสารเป็นกระบวนการในการถ่ายทอดข่าวสาร 

ท่ีไม่ใช่แค่ภาษาพูดหรือภาษาเขียน แต่จะเก่ียวข้องกับบุคคลสองฝ่าย 

ประกอบไปด้วย ผู้ส่งสารและผู้รับสารเพี่อให้เกิดการรับรู้ร่วมกัน 

การส่ือสารรูปแบบต่าง ๆ  จงึส่งผลต่อการรับรูข้องบุคคล (ณฐักาญจน์ 

สุวรรณธาราม, 2557) สอดคล้องกับการวิจัยของ วิภาวิน โมสูงเนิน  

(2553) ที่ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง การสื่อสารสุขภาพของกระทรวง 

สาธารณสุขกรณีการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ใหม่ 2009  

ผลการวิจัยพบว่า การจัดการข้อมูลข่าวสารเพื่อการสื่อสารสุขภาพ 

ของกระทรวงสาธารณสุข สามารถสร้างการรับรู ้ สร้างความรู ้

ความเข้าใจกับประชาชน โดยเน้นการสื่อสารให้เป็นข้อความหรือ 

เนือ้สารทีเ่ข้าใจง่าย และมกีารก�ำหนดสือ่และช่องทางเพือ่การสือ่สาร 

ประชาสัมพันธ์ นอกจากนี้การสื่อสารด้านการตลาดผ่านช่องทาง 

อินเทอร์เน็ต ผู้รับสาร สามารถที่จะสอบถามข้อมูล ตลอดจนเกิด 

การรับรู้สารตามที่ผู้ส่งสารต้องการสื่อ 

	 5.	 การรับรู ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 

ช่องปากและฟันของผู้จัดฟันในจังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่า พฤติกรรมการดูแล 

ช่องปากและฟัน เป็นสิง่ทีบ่คุคลกระท�ำเพือ่ป้องกันและรักษาให้หาย 

จากโรคในช่องปาก พฤติกรรมทางสุขภาพช่องปากที่จ�ำเป็นส�ำหรับ 

ทกุคน (อญัชล ีดษุฎพีรรณ์, 2555) และองค์ประกอบของพฤตกิรรม 

ทางสุขภาพช่องปากที่ส�ำคัญประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ  

การรับรู ้หรือองค์ประกอบด้านความรู ้ความคิด องค์ประกอบ 

ด้านทัศนคติ และองค์ประกอบด้านการปฏิบัติ เป็นพฤติกรรมท่ีใช้ 

ความสามารถในการแสดงออกทางร่างกาย เช่น การแปรงฟัน  

หลังอาหารกลางวัน การไปพบทันตแพทย์ ดังน้ัน การรับรู้จึงมี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟันของผู้จัดฟัน  

นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการวจิยัของ นยิะนนัท์ ส�ำเภาเงนิ (2558)  

ซ่ึงได้ศกึษาเรือ่ง อทิธพิลของการรบัรูค้วามเสีย่งต่อพฤติกรรมสขุภาพ 

และแนวทางการสื่อสารเพื่อสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

เรือ้รงัของกลุม่เสีย่ง ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามเสีย่งโรคมะเรง็ 

ล�ำไส้ใหญ่และการรับรู้ความเส่ียงโรคหัวใจ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

เสี่ยง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

	 1.	 นักการตลาดและผู้ประกอบการควรท�ำความเข้าใจ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุ่มบุคคลที่ให้ส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากและฟันและเข้ารับการจัดฟัน

	 2.	 ตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูก้ารดแูลช่องปากและ 

ฟันมากที่สุด คือ การส่ือสารทางอ้อมด้านการตลาดผ่านช่องทาง 

อินเทอร์เน็ต ดังนั้นนักการตลาดหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรใช้การสื่อสาร 

ทางอ้อมด้านการตลาดที่สามารถตอบโต้กันได้ ได้แก่ ส่ือสังคม 

ออนไลน์ประเภทต่าง ๆ เช่น Facebook เพจ IG แอพพลิเคชั่น  

Line เพื่อเป็นการน�ำเสนอข้อมูลสร้างการรับรู้ และมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพที่ดี 

	 3.	 ควรใช้สื่อในการส่ือสารเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ และ 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน เรื่อง ลักษณะ 

แปรงสีฟันที่ดี การใช้ไหมขัดฟัน และการหลีกเลี่ยงการรับประทาน 

อาหารที่แข็งและเหนียว

	 4.	 ผู ้ประกอบการควรออกแบบรูปแบบการสื่อสาร 

แบบบูรณาการ กล่าวคือ ใช้รูปแบบการส่ือสารทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อมอย่างหลากหลาย เพือ่ให้เกดิการรบัรูแ้ละพฤติกรรมสขุภาพ 

ที่ดี 

	 5.	 ผู้ประกอบการควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารทาง 

อ้อมด้านการโฆษณา การส่งเสริมการขาย และการประชาสัมพันธ์  

ในรูปแบบที่น่าสนใจ เพื่อให้ผู้จัดฟันเกิดการรับรู้และพฤติกรรม 

การดูแลช่องปากและฟัน

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป

	 1.	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยถึงตัวแปรส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง  

เช่น ความพึงพอใจในการให้บริการของคลินิกทันตกรรม ตลอดจน 

ปัญหาและอุปสรรคในการใช้บริการคลินิกทันตกรรม เพื่อน�ำข้อมูล 

ที่ได้มาใช้ประกอบการพัฒนาธุรกิจให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

จักรพงศ์  ตติยพันธ์, ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, สุกัญญา พยุงสิน
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	 2.	 ควรท�ำการศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่สอบถามความคดิเหน็ 

เชิงลึกเก่ียวกับพฤติกรรรม ความรู ้ความเข้าใจ ความต้องการ  

ความพึงพอใจ และปัญหาอุปสรรคในการใช้บรกิารคลินกิทนัตกรรม  

และการดูแลสขุภาพช่องปากและฟัน เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาประกอบการ 

พัฒนาธุรกิจให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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