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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัแบบก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ  (1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและ
สภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการก่อนและหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้นดว้ยทนัตบุคลากรและ
ไม่ใช่ทนัตบุคลากร  (2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและสภาวะทนัตสุขภาพคนพิการหลงัการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพโดยการเยีย่มบา้นระหวา่งกลุ่มท่ีด าเนินการดว้ยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร  และ (3) ศึกษา
ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีต่อการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้นในอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางกาย อาศยัในอ าเภอบางระก า กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 84 คน ไดจ้ากการสุ่มพ้ืนท่ีตามขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีทนัตบุคลากร กบัไม่มี 
ทนัตบุคลากร แลว้จึงเลือกคนพิการตามเกณฑท่ี์สมคัรใจ เป็นกลุ่มทดลอง 44 คน กลุ่มควบคุม 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
เก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถามและแบบบนัทึกผลการตรวจประเมินสภาวะทนัตสุขภาพ ท่ีมีค่าความตรง 0.67 และ
ความเท่ียง 0.77 เคร่ืองมือในการทดลองคือโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้น ซ่ึงกลุ่มทดลอง
ด าเนินการดว้ยทนัตบุคลากร ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการดว้ยเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากร เก็บขอ้มูลก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 4 สปัดาห์ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที  
 ผลการศึกษาพบวา่  (1) พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพคนพิการดา้นคราบ
จุลินทรีย ์หลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยีย่มบา้นทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  (2)  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและสภาวะทนัตสุขภาพคนพิการหลงั
การส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั และ 
(3) ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีต่อการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้น พบวา่ทั้งทนัตบุคลากรและ
เจา้หนา้ท่ีท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากรระบุวา่การใหค้วามรู้เป็นส่ิงส าคญัในการใหท้นัตสุขศึกษาคนพิการ และควรมีการ
ใหบ้ริการเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมการเขา้ถึงบริการสุขภาพในคนพิการ ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัน้ีคือหน่วยบริการปฐมภูมิ
ท่ีไม่มีทนัตบุคลากรสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้นไปใช ้เพ่ือใหเ้กิดการดูแล
ทนัตสุขภาพคนพิการอยา่งทัว่ถึงในทุกพ้ืนท่ี ส่งผลคนพิการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน 
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Abstract 

 

 This quasi-experimental study aimed:  (1) to compare dental health behaviours 

and dental health status of disabled persons before and after implementing a dental health 

promotion programme through home visits by dental and non-dental personnel;  

(2) to compare dental health behaviours and dental health status of disabled persons after 

implementing a dental health promotion programme through home visits by dental and 

non-dental personnel;  and (3) to study the opinions of personnel on dental health promotion 

for disabled persons through home visits, in Bang Rakam district, Phitsanulok province. 

 The study was conducted in a sample of 84 persons with physical or mobility 

impairments living in Bang Rakam district, randomly selected according to the area sizes 

of sub-district health promoting hospitals with and without dental personnel. Of all  

participants, 44 and 40 were assigned to experimental and control groups respectively. 

The dental health promotion programme through home visits was implemented on the 

experimental group by dental personnel, while for the control group it was carried out 

by non-dental personnel. Data were collected, using a questionnaire and a dental health 

status record form with the validity and reliability values of 0.67 and 0.77 respectively, 

before the intervention and 4 weeks afterwards. Descriptive data analyses as well as t-test 

were undertaken.  

 The results showed that:  (1) dental health behaviours and dental health status 

of disabled persons in both experimental and control groups, in terms of dental plaque, 

after implementing the dental health promotion programme through home visits, were 

significantly better than those before the home visits (p<0.001);  (2) dental health 

behaviours and dental health status of disabled persons in both groups after implementing 

the dental health promotion programme through home visits were not different;  and 

(3) as per dental and non-dental personnel’s opinions on the dental health promotion 

programme for disabled persons through home visits, giving dental health education 

is important for disabled persons; and a proactive approach should be used to increase 

access to dental health services for such people. Therefore, it is recommended that 

primary care units without any dental personnel should use the dental health promotion 

programme for disabled persons through home visits. This is to ensure a thorough 

coverage of dental health care for better oral health status of such people. 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 
              คนพิการเป็นผูท่ี้มีขอ้จ ากดัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและศกัยภาพในการ
ท างานลดลง พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4 ไดใ้ห้
ความหมายของค าวา่ “คนพิการ” หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหว 
การส่ือสาร อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบัมีอุปสรรค
ในดา้นต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นใดดา้นหน่ึง เพื่อให้สามารถ 
ปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป  

 องคก์ารอนามยัโลกพบวา่มีคนพิการทัว่โลกกวา่หน่ึงพนัลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 
ของประชากรทัว่โลก และมีแนวโนม้การเพิ่มอตัราความพิการสูงข้ึนจากการเพิ่มจ านวนประชากร
สูงอายแุละการเกิดโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มสูงข้ึน (WHO 2018) ขอ้มูลคนพิการในประเทศไทยปี 2555 พบวา่
มีจ านวนคนพิการถึง 1.5 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.2 ของประชากรในประเทศไทย (ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ 2555) โดยพบวา่ปัญหาของคนพิการทัว่โลก คือ คนพิการมีโอกาสเขา้ถึงบริการดา้น
สุขภาพนอ้ยและไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นบริการสุขภาพ จากอุปสรรคในการเขา้ถึง
ระบบบริการสุขภาพ เช่น จากค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่าใชจ่้ายในการรับบริการสุขภาพ อุปสรรค
ทางกายภาพ การไม่มีห้องน ้าส าหรับคนพิการ ไม่มีทางลาดส าหรับคนพิการ ทกัษะและความรู้ดา้น
สุขภาพของบุคลากรท่ีไม่เพียงพอในการดูแลรักษาคนพิการ (WHO 2018) ในประเทศไทยพบว่า 
คนพิการเป็นประชากรท่ีมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมจากปัญหาสุขภาพ ถึง 1.4 ลา้นคน หรือร้อยละ 
93.33 ของคนพิการซ่ึงมีปัญหาดา้นสุขภาพ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ 2555) ซ่ึงคนพิการที่พบนั้น
ส่วนใหญ่เป็นความพิการทางกายท าใหเ้กิดการลดความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองเบ้ืองตน้ 
พบวา่ในคนพิการทางกายส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพในช่องปากจากการขาดความใส่ใจในการดูแล
สุขภาพ คิดวา่ตนเองไม่สามารถท าการท าความสะอาดช่องปากได ้การขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและทกัษะในการท าความสะอาดช่องปาก การเลือกรับประทานอาหาร เศรษฐสถานะและ
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ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ความล าบากในการเดินทางไปรับบริการ (ภทัรกิต์ิ 
โกมลกิติ 2554) รวมถึงการเขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพ (โกเมศ  วชิชาวธุ และคณะ 2552)   
  ปัจจุบนัคนพิการในอ าเภอบางระก ามีจ  านวน 3,353 ราย จากประชากรทั้งหมดที่ข้ึน
ทะเบียน 93,216 ราย (กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 2560) ซ่ึงพบวา่มีจ านวนคนพิการถึงร้อยละ 3.59 และพบวา่
มีคนพิการทางการเคล่ือนไหว 2,044 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.19 (กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต
คนพิการ 2560) โดยพบคนพิการทั้งหมดมากกวา่ค่าเฉล่ียประเทศไทยปี 2555 อยา่งไรก็ตามการป้องกนั
ปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถท าไดด้ว้ยการแปรงฟันและการตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ
โดยทนัตบุคลากร แต่ปัญหาดา้นทนัตบุคลากรของอ าเภอบางระก า ซ่ึงเป็นพื้นท่ีอ าเภอขนาดใหญ่ 
มีศูนยสุ์ขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 21 แห่ง แต่มีทนัตบุคลากรประจ า
เพียง 7 แห่ง และมีทนัตบุคลากรหมุนเวียน 4 แห่งเท่านั้น จึงท าให้คนพิการส่วนใหญ่เขา้ถึงบริการ
ทนัตสุขภาพไดย้าก อยา่งไรก็ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา (Bandura 1997) 
ท่ีเป็นทฤษฎีท่ีมุ่งเนน้ในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล โดยแบนดูราไดใ้ห้ความหมายของ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนวา่ เป็นความเช่ือของบุคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนท่ีจะปฏิบติักิจกรรมหรือจดัการกบัสถานการณ์ให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย โดยตอ้งอาศยั
แหล่งสนบัสนุน 4 ประการ คือ จากประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การเรียนรู้โดยการสังเกตบุคคล
ตน้แบบท่ีคลา้ยกบัตวัเองประสบความส าเร็จ การใชค้  าพดูชกัจูงร่วมกบัสร้างความเช่ือในความสามารถ
ให้กบับุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดบั และการประเมินสภาวะทาง
สรีรวทิยาและอารมณ์ ซ่ึงมุ่งเนน้การลดปฏิกิริยาความเครียด เปล่ียนแปลงอารมณ์เชิงลบ และให้มอง
ในเชิงบวก ทั้งน้ีการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงนั้น ข้ึนอยูก่บัความเช่ือในความ 
สามารถแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน หากความเช่ือในความสามารถแห่งตนและ
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนมีสูง บุคคลนั้นจะมีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมแน่นอน แต่หาก
ความเช่ือในความสามารถแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนต ่า บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะ
ไม่ท าพฤติกรรมนั้นแน่นอน ซ่ึงพบวา่คนพิการท่ีมีขอ้จ ากดัทางกายมกัมีความเช่ือในความสามารถต ่า 
ดงันั้นในการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ตอ้งมีการพฒันาความเช่ือในความสามารถ และการปฏิบติัตนในการ
ดูแลทนัตสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดผลดีกบัทนัตสุขภาพของคนพิการเพื่อลดการเกิดโรคในช่องปาก ลดการ
สูญเสียฟัน เพื่อให้คนพิการมีฟันในช่องปากเพียงพอแก่การใชง้านในการบดเค้ียวอาหาร มีสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพช่องปากท่ีดี และเน่ืองจากความขาดแคลนของทนัตบุคลากรในพื้นที่ส่วนใหญ่
ในประเทศไทย (โกเมศ  วชิชาวธุ และ คณะ 2552) แต่เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากรเป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถในการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพเป็นอยา่งดี จึงมี
แนวคิดในการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
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และพฒันาความเช่ือมัน่ในตนเองของคนพิการมาทดแทนในพื้นท่ีท่ีไม่มีทนัตบุคลากร รวมถึงโปรแกรม
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ เป็นโปรแกรมท่ีใชเ้พื่อให้เกิดการพฒันาความรู้เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และเพิ่มความเช่ือในความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

 ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงทดลองเปรียบเทียบผลการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้น
ระหว่างกลุ่มท่ีด าเนินการดว้ยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร เพื่อให้คนพิการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพอยา่งครอบคลุมในทุกพื้นท่ี 

 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพคนพิการ  
ก่อนและหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้นดว้ยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร 
ของอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพคนพิการ
หลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยีย่มบา้นระหวา่งกลุ่มท่ีด าเนินการดว้ยทนัตบุคลากรและไม่ใช่
ทนัตบุคลากร ของอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 

2.3  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข ทั้งท่ีเป็นทนัตบุคลากร และไม่ใช่
ทนัตบุคลากร ต่อการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยี่ยมบา้น ในอ าเภอบางระก า จงัหวดั
พิษณุโลก 

 
3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
 3.1  ตัวแปรต้น  ได้แก่ การส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการด้วยการเยี่ยมบา้น  
โดยทนัตบุคลากร และไม่ใช่ทนัตบุคลากร 
 3.2  ตัวแปรตาม  ไดแ้ก่  
   3.2.1  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ได้แก่ ความเช่ือในความสามารถดูแล 
ทนัตสุขภาพ และการปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพ 
   3.2.2  สภาวะทันตสุขภาพ  ไดแ้ก่ คราบจุลินทรีย ์ความผิดปกติของเน้ือเยื่อ 
ในช่องปาก สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และสภาวะฟันผขุองคนพิการ   
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิด 
 
4. สมมติฐานการวจิัย  
 

4.1  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการท่ีได้รับ  
การส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้น ดว้ยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร ไม่มีความ
แตกต่างกนั  

4.2  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการหลงัการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้นดว้ยทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น 

4.3  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการหลงัการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้นดว้ยไม่ใช่ทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น 

 
 
 

การส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพกิาร 
โดยการเยีย่มบ้าน 
- ดว้ยทนัตบุคลากร 
- ดว้ยเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากร 

1. พฤตกิรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  
    1.1 ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ  
          - การตรวจช่องปากตนเอง 
          - การแปรงฟัน 
          - การรับประทานอาหารส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
    1.2 การปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพ 
          - การตรวจช่องปากตนเอง 
          - การแปรงฟัน 
          - การรับประทานอาหารส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
2. สภาวะทนัตสุขภาพ 
    - คราบจุลินทรีย ์ 
    - ความผิดปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก  
    - สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์ 
    - สภาวะฟันผ ุ   
 

ตัวแปรตาม 

ตวัแปรอสิระ 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 5.1  ศึกษาแบบกึง่ทดลองกบัคนพกิารทีอ่าศัยอยู่ในอ าเภอบางระก า จังหวดัพษิณุโลก 
 5.2  ตัวแปรทีศึ่กษา  

   5.2.1  ตัวแปรต้น  คือ การส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยี่ยมบา้นด้วย
ทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร 
   5.2.2  ตัวแปรตาม  คือ 1) พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ได้แก่ ความเช่ือ 
ในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ และการปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพ และ 2) สภาวะ
ทนัตสุขภาพของคนพิการ 
 5.3  ระยะเวลาศึกษา  เดือนมกราคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2561 

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
              6.1  คนพกิาร  หมายถึง คนพิการทางกายท่ีสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวหรือ 
ทางร่างกาย สามารถช่วยเหลือตวัเองไดเ้พียงบางส่วน โดยยงัสามารถแต่งตวัและหวีผมเองได ้อาศยั
อยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 
  6.2  ทนัตบุคลากร  หมายถึง เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข หรือนกัวชิาการทนัตสาธารณสุข 
ท่ีปฏิบติังานประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 
 6.3  ไม่ใช่ทันตบุคลากร  หมายถึง พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข หรือเจา้พนกังาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก  
  6.4  การส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพกิารโดยการเยีย่มบ้าน  หมายถึง การด าเนินงานเชิงรุก 
ของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไปให้บริการที่บา้นคนพิการ โดยมีการประเมิน
สุขภาพช่องปากคนพิการและการใหท้นัตสุขศึกษาโดยเนน้ดา้นการสร้างความเช่ือในความสามารถ
ดูแลทนัตสุขภาพ การฝึกทกัษะการแปรงฟันและการเลือกใชย้าสีฟัน และแนะน าการบริโภคอาหาร
ท่ีส่งเสริมทนัตสุขภาพ ซ่ึงด าเนินการดว้ยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร  
  6.5  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  หมายถึง ความเช่ือในความสามารถและการ
ปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพของคนพิการ 
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   6.5.1  ความเช่ือในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ  หมายถึง การรับรู้ความสามารถ 
ตนเองของคนพิการในเร่ืองการตรวจช่องปากดว้ยตนเองเพื่อคน้หาความผิดปกติของเหงือกและฟัน 
การแปรงฟันและการเลือกใชย้าสีฟัน และการรับประทานอาหารส่งเสริมสุขภาพ 
   6.5.2  การปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ  หมายถึง การกระท าของคนพิการ 
ในเร่ืองการตรวจช่องปากดว้ยตนเองเพื่อคน้หาความผิดปกติของเหงือกและฟัน การแปรงฟันและ
การเลือกใชย้าสีฟัน และการรับประทานอาหารส่งเสริมสุขภาพ 
 6.6  สภาวะทันตสุขภาพ  หมายถึง สภาวะสุขภาพช่องปากของคนพิการจากการวดั 
คราบจุลินทรีย ์ผลตรวจความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปากบริเวณริมฝีปาก ลิ้น และกระพุง้แกม้ 
ผลการตรวจสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และผลการตรวจสภาวะฟันผุ 
    6.6.1  การวัดคราบจุลินทรีย์ หรือจากคราบขี้ฟันทีต่รวจพบบนผิวฟัน  ซ่ึงจะเห็น 
เป็นแนวสีแดงที่ชดัเจนชิดกบัขอบเหงือก วดั Plaque Index (PI) ปรับปรุงมาจาก Silness and Loe 
(Silness and Loe 1964) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ไม่มีคราบจุลินทรีย ์มีคราบจุลินทรียเ์ห็นไดเ้ล็กนอ้ย 
โดยอาจเห็นติดสียอ้มเป็นจุดๆ บริเวณคอฟัน มีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบบริเวณคอฟันโดยมีปริมาณ
ไม่เกิน 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก และมีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบปกคลุมมากกว่า 1/3 ของตวัฟัน
ทางคลินิก 
   6.6.2  ผลตรวจความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปากบริเวณริมฝีปาก ลิ้น และ  

กระพุ้งแก้ม  แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ไม่มีความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก และมีความผดิปกติของ
เน้ือเยือ่ในช่องปาก 
   6.6.3  ผลการตรวจสภาพเหงือกและอวัยวะปริทันต์  แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ไม่มี
สภาวะเหงือกอกัเสบหรือปริทนัตอ์กัเสบ และมีสภาวะเหงือกอกัเสบหรือปริทนัตอ์กัเสบ 
   6.6.4  ผลการตรวจสภาวะฟันผุ แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ไม่มีสภาวะฟันผุ และมี
สภาวะฟันผ ุ

  
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1  ทราบประสิทธิผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยี่ยมบา้นดว้ย         
ทนัตบุคลากร และท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากร เพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจในการจดับริการส่งเสริม   
ทนัตสุขภาพแก่คนพิการ 
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 7.2  ทราบความคิดเห็นและพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุขต่อการบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ 
 7.3  ใชเ้พื่อพฒันารูปแบบบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการ และเป็นแนวทางในการ 
ด าเนินการในพื้นท่ีอ่ืนๆ  

 



 
 

 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพดว้ยการเยี่ยมบา้นท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
ความเช่ือ การปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาสนบัสนุนและประกอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัคนพิการ 
   1.1  ความหมายของคนพิการ 
   1.2  การจาํแนกประเภทคนพิการ 
   1.3  กฎหมายเก่ียวกบัคนพิการ 
   1.4  ปัญหาทนัตสุขภาพของคนพิการ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการจดับริการส่งเสริมสุขภาพในคนพิการ  
 3.  ทฤษฎีความเช่ือความสามารถแห่งตน (Self- efficacy Theory) 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม 
   4.1  ความหมายของพฤติกรรม 

  4.2  พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพ 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

   5.1  งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก 
   5.2  งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัคนพิการ 
   5.3  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

5.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัความเช่ือในความสามารถ 
5.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการเยีย่มบา้น 
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1. แนวคดิเกีย่วกบัคนพกิาร 
 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO 2018) พบวา่มีคนพิการทัว่โลกกวา่หน่ึงพนัลา้นคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทัว่โลก ซ่ึงพบวา่คนพิการมีโอกาสเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพนอ้ยและ
ไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นบริการสุขภาพ จากอุปสรรคในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 
เช่น จากค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่าใชจ่้ายในการรับบริการสุขภาพ อุปสรรคทางกายภาพ การไม่มี
ห้องนํ้าสาํหรับคนพิการ ไม่มีทางลาดสาํหรับคนพิการ ทกัษะและความรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากร
ท่ีไม่เพียงพอในการดูแลรักษาคนพิการ ในขณะท่ีปัจจุบนัพบวา่อตัราความพิการเพิ่มข้ึนเน่ืองจากการ
เพิ่มจาํนวนประชากรสูงอายแุละการเกิดโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มสูงข้ึน อยา่งไรก็ตามคนพิการทุกคนมีความ
ตอ้งการดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไปเช่นเดียวกบัคนทัว่ไป ดงันั้นจึงควรส่งเสริมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ในกลุ่มคนพิการเพื่อใหเ้กิดความเท่าเทียมในสังคม และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนต่างๆ 
ในคนพิการ เช่น การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีเป้าหมายหลกัคือเพื่อการส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวติคนพิการ 
 1.1  ความหมายของคนพกิาร  

   นิยามตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
(พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ 2550) ไดก้าํหนดความหมายคาํสาํคญั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ ดงัน้ี 

  1.1.1  คนพิการ  หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม 
ในชีวิตประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน 
การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด 
ประกอบกบัมีอุปสรรคในดา้นต่างๆ และมีความจาํเป็นเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นหน่ึง
ดา้นใดเพื่อใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ยา่งบุคคล
ทัว่ไป ทั้งน้ีตามประเภทและหลกัเกณฑท่ี์รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษยป์ระกาศกาํหนด 

  นิยามตาม International Classification of Functioning, Disability and Health 
(ICF) (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 2555) ไดใ้หค้วามหมายของความพิการท่ีเกิดข้ึนในระดบัของ
การทาํงานหรือโครงสร้างของร่างกาย เรียกวา่ ความบกพร่อง (Impairments)  ถา้เกิดข้ึนในภาพรวม
ของการทาํกิจกรรมต่างๆ เรียกวา่ ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม (Activity limitations) และถา้เกิดข้ึน
ในระดบับทบาทของบุคคลนั้นในสังคม เรียกวา่ อุปสรรคในการมีส่วนร่วม  (Participation restrictions) 
และไดมี้การขยายความในคาํจาํกดัความ ความพิการ (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ 2550) ดงัน้ี 
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   1.1.2  ความบกพร่อง (Impairment)  หมายถึง การสูญเสียหรือความผิดปกติของ 
โครงสร้างของร่างกายหรือการใชง้านของร่างกาย (รวมถึงการทาํงานดา้นจิตใจ) ท่ีสังเกตหรือเห็นไดช้ดั
ดงันั้นความบกพร่องจะพิจารณาท่ี “อวยัวะ” หรือ “ระบบการทาํงาน” ของส่วนต่างๆ ของมนุษย ์เช่น 
ตาบอด หูหนวก เป็นใบ ้อมัพาต ออทิสติก เป็นตน้ 

 ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม (Activity limitation) หมายถึง ความยากลาํบาก
ในการกระทาํกิจกรรมของแต่ละบุคคลเม่ือเปรียบเทียบกบับุคคลทัว่ไปท่ีไม่มีปัญหาทางสุขภาพจะพึง
ทาํได ้อาจมีความยากลาํบากไดต้ั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงระดบัมาก ดงันั้นขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม
จะพิจารณาท่ี “ความสามารถ” ของบุคคลโดยรวมว่า สามารถทาํกิจกรรมหน่ึงๆ จนเสร็จส้ินได้
หรือไม่ ถา้ไดจ้ะตอ้งทาํดว้ยความลาํบากหรือไม่ โดยไม่สนใจวา่บุคคลนั้นมีความบกพร่องอะไรบา้ง 

  1.1.3  ข้อจ ากดัในการมีส่วนร่วม (Participation restriction)  หมายถึง ปัญหาท่ีบุคคล 
ประสบเม่ืออยูใ่นสถานการณ์หน่ึงของชีวติ โดยเปรียบเทียบส่ิงท่ีบุคคลนั้นทาํไดก้บัส่ิงท่ีคาดหวงัวา่
บุคคลท่ีไม่มีความพิการสามารถทาํได้ในสังคมหรือวฒันธรรมเดียวกนั เช่น การประกอบอาชีพ 
การเดินทาง การดูแลบุตร การทาํงานบา้น และการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน เป็นตน้ 
 1.2  การจ าแนกประเภทคนพิการ 

  ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เร่ือง ประเภท
และหลกัเกณฑค์วามพิการ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2555 (ราชกิจจานุเบกษา 2555) ไดมี้การกาํหนดประเภท
ของผูพ้ิการเป็น 7 ประเภท ไดแ้ก่ 

  1.2.1  ความพิการทางการเห็น  
  1.2.2  ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย  
  1.2.3  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  
  1.2.4  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
  1.2.5  ความพิการทางสติปัญญา  
  1.2.6  ความพิการทางการเรียนรู้  
  1.2.7  ความพิการทางออทิสติก 
 

   โดยมีหลกัเกณฑก์าํหนดลกัษณะความพิการแต่ละประเภท ดงัน้ี 
  1.2.1  ความพกิารทางการเห็น  

 ความพิการทางการเห็นครอบคลุม 2 ลกัษณะ คือ  
 1)  ตาเห็นเลือนราง  หมายถึง การมีสายตาขา้งท่ีดีท่ีสุดเม่ือใชแ้วน่ตาธรรมดา 

แลว้อยู่ในระดบัตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงตํ่ากว่า 6  
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ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70)  หรือมีลานสายตาแคบกวา่ 30 องศา ลงไป จนถึง 
10 องศา  

 2)  ตาบอด  หมายถึง การมีสายตาขา้งท่ีดีท่ีสุดเม่ือใชแ้วน่ตาธรรมดาแลว้อยูใ่น 
ระดบัตํ่ากวา่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60)  หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400)  ลงมาจนกระทัง่มองไม่เห็นแมแ้ต่
แสงสวา่ง หรือมีลานสายตาแคบกวา่ 10 องศา 

  1.2.2  ความพกิารทางการได้ยนิหรือการส่ือความหมาย  
 1)  หูหนวก  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม 

ในชีวติประจาํวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีขอ้บกพร่อง
ในการไดย้นิจนไม่สามารถรับขอ้มูลผา่นทางการไดย้นิ เม่ือตรวจการไดย้นิโดยใชค้ล่ืนความถ่ีท่ี 500 
เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูขา้งท่ีไดย้ินดีกวา่จะสูญเสียการไดย้ินท่ีความดงัของเสียง 
90 เดซิเบลข้ึนไป  

 2)  หูตึง  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม 
ในชีวติประจาํวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีขอ้บกพร่อง
ในการไดย้นิจนไม่สามารถรับขอ้มูลผา่นทางการไดย้นิ เม่ือตรวจการไดย้นิโดยใชค้ล่ืนความถ่ีท่ี่ี 500 
เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูขา้งท่ีไดย้ินดีกวา่จะสูญเสียการไดย้ินท่ีความดงัของเสียง
นอ้ยกวา่ 90 เดซิเบล ลงมาจนถึง 40 เดซิเบล  

 3)  ความพิการทางการส่ือความหมาย  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการ 
ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การมีขอ้บกพร่องทางการส่ือความหมาย เช่น พดูไม่ได ้พดูหรือฟังแลว้ผูอ่ื้นไม่เขา้ใจ เป็นตน้  

  1.2.3  ความพกิารทางการเคลื่อนไหว หรือทางร่างกาย 
 1)  ความพิการทางการเคล่ือนไหว  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการ 

ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนั หรือในการเขา้ไปร่วมในกิจกรรมในสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการ  
มีความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา 
อาจมาจากสาเหตุอมัพาต แขนขาอ่อนแรง แขนขาขาด หรือจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อ
การทาํงานของมือ เทา้ แขน หรือขา  

 2)  ความพิการทางกาย  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม 
ในชีวติประจาํวนั หรือในการเขา้ไปร่วมในกิจกรรมในสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง
หรือความผดิปกติของศีรษะ ใบหนา้ ลาํตวั และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 
เช่น กระดูกสันหลงัโก่งงอ แขนขาลีบ หรือการไม่มีแขน เป็นตน้  
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  1.2.4  ความพกิารทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการ

ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก
ความบกพร่องหรือผดิปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด  

  1.2.5  ความพกิารทางสติปัญญา 
 ความพิการทางสติปัญญา หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติั

กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการ
มีพฒันาการชา้กวา่ปกติ หรือมีระดบัเชาวน์ปัญญาตํ่ากวา่บุคคลทัว่ไป โดยความผดิปกตินั้นแสดงก่อน
อาย ุ18 ปี  

  1.2.6  ความพกิารทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเรียนรู้ หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติั

กิจกรรมในชีวติประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม โดยเฉพาะดา้นการเรียนรู้
ในหอ้งเรียนปกติ แตกต่างจากนกัเรียนอ่ืน ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติ ทางสมอง 
ทาํใหข้าดความสามารถในดา้นการอ่าน การเขียนสะกดคาํ และ/หรือ การคิดคาํนวณเลข หรือทาํได้
แต่มีความสามารถตํ่ากวา่เด็กอ่ืนท่ีอายเุท่ากนั 2 ชั้นเรียน ทั้งท่ีมีระดบัสติปัญญาปกติ 

  1.2.7  ความพกิารออทสิติก 
 ความพิการออทิสติก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม

ในชีวติประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องทาง
พฒันาการดา้นสังคม ภาษาและการส่ือความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความ
ผดิปกติของสมอง และความผดิปกตินั้นแสดงก่อนอาย ุ2 ปีคร่ึง ทั้งน้ีให้รวมถึงการวินิจฉยักลุ่มออทิสติก
สเปกตรัมอ่ืนๆ เช่น แอสเพอร์เกอร์ (Asperger) 

 งานวจิยัน้ีเนน้การศึกษากบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางกายในอาํเภอ
บางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก แต่ยงัมีความสามารถในการหยิบจบัแปรงสีฟันเองได ้เพื่อให้ยงัมีความ 
สามารถในการดูแลทนัตสุขภาพของตนเอง เน่ืองจากเป็นกลุ่มคนพิการท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุดในอาํเภอ
บางระกาํ อีกทั้งเป็นกลุ่มท่ีสามารถพฒันาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้เพื่อให้คนพิการ
สามารถมีสุขภาพท่ีดี 
 1.3  กฎหมายทีเ่กีย่วกบัคนพิการ 

  สาํหรับคนพิการในฐานะประชาชนของประเทศ ไดมี้กระบวนการพิทกัษสิ์ทธิและ
ส่งเสริมการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง นบัตั้งแต่มีการประกาศวนัคนพิการสากลแห่งสหประชาชาติ 
ตั้งแต่ 3 ธนัวาคม 2524 และตามมาดว้ยแผนปฏิบติัการโลกเพื่อสร้างโอกาสท่ีเท่าเทียมในการมีส่วนร่วม
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ในสังคมของคนพิการ รวมทั้งมีมติสมชัชาสหประชาชาติวา่ดว้ยกฎมาตรฐาน 22 ขอ้ เพื่อช่วยให้บรรลุ
เป้าหมายแผนดงักล่าวเม่ือวนัท่ี 4 มีนาคม 2537  ในมติดงักล่าวระบุถึงเง่ือนไขสําคญัท่ีตอ้งทาํให้เกิดข้ึน
เพื่อนาํไปสู่การมีโอกาสท่ีเท่าเทียมกนัไดจ้ริง คือ การสร้างความตระหนกัในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
และสิทธิของคนพิการ การมีบริการทางการแพทยแ์ละการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี บริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
ความพิการและการบริการทางสังคม รวมทั้งส่ิงอาํนวยความสะดวกเพื่อการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์
ไดจ้ริงในสังคม นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเก้ือหนุนผา่นกระบวนการทางกฎหมายทั้งระดบัชาติและนานาชาติ 
โดยมีจุดมุ่งเนน้เดียวกนัคือ การส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ ดงัน้ี  

  1.3.1  อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพกิาร (Convention on the Rights of Persons with  
Disabilities: CRPD) (องค์การอนามัยโลก 2010)  สากลใหก้ารยอมรับถึงการมีโอกาสไดรั้บการพฒันา
คุณภาพชีวติท่ีเท่าเทียมกบัคนทัว่ไปของคนพิการ และการไม่ถูกเลือกปฏิบติั วา่เป็นเร่ืองสิทธิมนุษยชน 
ซ่ึงนาํมาสู่การประกาศอนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities: CRPD) เม่ือวนัท่ี 30 มีนาคม 2550 นบัเป็นกฎหมายระหว่างประเทศท่ีคุม้ครองสิทธิ
มนุษยชนของคนพิการอยา่งเป็นรูปธรรม กาํหนดแนวคิดหลกัในการทาํงานของภาครัฐต่อคนพิการ 
โดยเปล่ียนจากหลกัเมตตาธรรมและการสงเคราะห์ เป็นหลกัสิทธิเสรีภาพและการคุม้ครองสิทธิ  
ซ่ึงประเทศไทยไดเ้ขา้เป็นภาคีและใหส้ัตยาบนั เม่ือ 29 กรกฎาคม 2551 และอนุสัญญามีผลบงัคบัใช ้
เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2551   

  1.3.2  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 (ราชกจิจานุเบกษา 2550 และ  
ราชกจิจานุเบกษา 2560) และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560  ไดก้าํหนดให้รัฐกระจาย
อาํนาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินพึ่งตนเองและตดัสินใจในกิจการของทอ้งถ่ินไดเ้อง ส่งเสริมให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการดาํเนินการตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ และเป็น
หน่วยงานหลกัในการจดัทาํบริการสาธารณะ มีส่วนร่วมในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี นอกจากน้ี
ไดก้ล่าวถึงการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละความเสมอภาคของบุคคล รวมถึงการห้ามเลือก
ปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุแห่งความพิการ (รธน. ปี 2550 มาตรา30, รธน ปี 2560 มาตรา 27) 
ไดร้ะบุสิทธิบุคคลพิการหรือทุพพลภาพในการเขา้ถึงและใช้ประโยชน์จากสวสัดิการ ส่ิงอาํนวย
ความสะดวกและความช่วยเหลือจากรัฐ (รธน. ปี 2550 มาตรา 54) การสงเคราะห์และจดัสวสัดิการ
แก่คนพิการใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีและพึ่งพาตนเองได ้(รธน. ปี 2550 มาตรา 80, รธน. ปี 2560 มาตรา 71) 
และการให้รัฐตอ้งปฏิบติัตามสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีประเทศไทยเป็นภาคี (รธน. ปี 2550 
มาตรา 82) บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีอาํนาจหนา้ท่ีโดยทัว่ไปในการดูแลและจดัทาํ
บริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ิน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ทิศทางของระบบสาธารณสุข
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จะตอ้งมุ่งเนน้ไปในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็เป็นหน่วยงานหลกั
ท่ีจะเป็นผูจ้ดับริการสาธารณะในทอ้งถ่ินอนัรวมถึงภารกิจในการสร้างเสริมสุขภาพดว้ย  

  1.3.3  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และ  

พ.ศ. 2556 (ราชกจิจานุเบกษา 2550 และราชกจิจานุเบกษา 2556)  ไดร้ะบุวา่ คนพิการ หมายถึงบุคคล
ท่ีมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจาํวนั หรือการมีส่วนร่วม ทางสังคม เน่ืองจากมีความ
บกพร่องและมีอุปสรรคดา้นต่างๆ และเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ ชีวติคนพิการ
ใหร้าชการส่วนทอ้งถ่ินออกขอ้บญัญติั เทศบญัญติั ขอ้กาํหนด ระเบียบหรือประกาศ โดยมีสาระสาํคญั 
ประกอบดว้ย ส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การจดัสวสัดิการสังคมใหแ้ก่คนพิการทั้งบุคคลและกลุ่ม ในดา้น
ต่างๆ อนัประกอบดว้ย การจดัหาสวสัดิการเบ้ียความพิการ การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั การส่งเสริม
กิจกรรมเพื่อใหเ้กิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง รวมไปถึงการเขา้ถึงการศึกษา 
การฝึกอาชีพ การส่งเสริม สนบัสนุนให้คนพิการไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมทางสังคม เช่น การมีส่วนร่วม
ในการจดัทาํแผนพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การส่งเสริมให้คนพิการ
ได้เขา้ถึงสิทธิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์โดยองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ินทาํหน้าท่ี
ประสานงานหน่วยงานภาครัฐท่ีทาํหนา้ท่ีใหบ้ริการในเร่ืองต่างๆ เป็นตน้ 

  จากการทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ให้ความสาํคญักบัการดูแลและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการ โดยเฉพาะรัฐธรรมนูญราชอาณาจกัรไทย ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศไทย
และพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ ช้ีให้เห็นถึงทิศทางของระบบสาธารณสุข
วา่จะตอ้งมุ่งเนน้ไปในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อจุดมุ่งหมายท่ีสาํคญัท่ีสุดคือการส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ การวจิยัในคร้ังน้ีจึงมีการมุ่งเนน้เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของคนพิการ
ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพทางร่างกายและคุณภาพชีวติของคนพิการดว้ย  
 1.4  ปัญหาทนัตสุขภาพของคนพกิาร 
   ขอ้มูลจากสาํนกังานสถิติแห่งชาติ (สาํนกัสถิติแห่งชาติ 2555) พบวา่ ปัญหาของ
คนพิการคือ เป็นประชากรท่ีมีความลาํบากหรือปัญหาสุขภาพท่ีเป็นขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม 
ถึง 1.4 ลา้นคน จากจาํนวนคนพิการในประเทศไทย 1.5 ลา้นคน และจาํนวนประชากร 72,500,000 
ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 2.1 ของประชากรในประเทศไทยหรือร้อยละ 93.3 ของคนพิการ ซ่ึงมีปัญหา
ดา้นสุขภาพ และพบประชากรท่ีมีความลาํบากในการดูแลตนเอง ทาํกิจวตัรส่วนตวั ประมาณ 362,500 
ราย ร้อยละ 0.5 ของประชากรประเทศไทย หรือคิดเป็นร้อยละ 24.2 ของคนพิการและในจาํนวนน้ี
คนพิการมีความลาํบากในการดูแลตนเองดา้นการลา้งหนา้แปรงฟัน สูงถึงร้อยละ 61.4 การรับบริการ
ของผูพ้ิการพบวา่รับบริการเฉล่ีย 2.58 คร้ังต่อปี และแต่ละคร้ังของการรับบริการยงัไดรั้บบริการเฉล่ีย 
1.05 บริการโดยมีอตัราการรับบริการนอกพื้นท่ี เพียงร้อยละ1.10 ซ่ึงสะทอ้นถึงประสิทธิภาพ ในการ
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บริหารจดัการระบบสุขภาพของประเทศไทย (เพชรี  เหล่าพิลยั และมานพ คณะโต 2559) จากการวิจยัน้ี
คนพิการในการวิจยั คือ คนท่ีมีความพิการทางการเคล่ือนไหว หรือทางร่างกาย เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
คนพิการท่ีพบมากท่ีสุดในอาํเภอบางระกาํถึงร้อยละ 61.0 ของคนพิการทุกประเภท รวมถึงเป็นกลุ่ม
คนพิการท่ีสามารถพฒันาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งอาศยัผูดู้แล
เพื่อใหค้นพิการมีสุขภาพท่ีดี เน่ืองจากสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนตอ้งการ ขณะท่ีคนพิการคือ
ผูท่ี้มีรูปร่างหรือการทาํหนา้ท่ีของร่างกายผิดไปจากปกติ ผลพวงของความพิการทาํให้เกิดขอ้จาํกดั 
หรือสูญเสียสมรรถภาพท่ีจะทาํกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงท่ีควรจะทาํไดห้รือเคยทาํไดใ้นชีวิตประจาํวนั
แลว้กลบักลายเป็นทาํไม่ไดโ้ดยเฉพาะความพิการท่ีมีปัญหาสุขภาพร่วมดว้ยจะทาํให้เกิดปัญหาเพิ่ม
มากข้ึน (ยศพล  เหลืองโสมนา และคณะ 2554) พบวา่ในคนพิการทางกายส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ
ในช่องปากจากการขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ คิดวา่ตนเองไม่สามารถทาํการทาํความสะอาด
ช่องปากได ้การขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและทกัษะในการทาํความสะอาดช่องปาก 
การเลือกรับประทานอาหาร ความยากลาํบากในการเดินทางไปรับบริการ รวมถึงการเขา้ถึงบริการ
ทนัตสุขภาพ เศรษฐสถานะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (ภทัรกิต์ิ  โกมลกิติ 2554) 
อยา่งไรก็ตามการป้องกนัปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถทาํไดด้ว้ยการแปรงฟันซ่ึงคนพิการทางกาย
ส่วนใหญ่ยงัสามารถปฏิบติัเองไดแ้ละการตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งสมํ่าเสมอโดยทนัตบุคลากร 
แต่พบวา่พื้นท่ีอาํเภอบางระกาํเป็นพื้นท่ีใหญ่มีประชากรกวา่ 93,216 ราย มีศูนยสุ์ขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทั้งหมด 21 แห่ง แต่มีทนัตบุคลากรประจาํเพียง 7 แห่ง และมี
ทนัตบุคลากรหมุนเวยีน 4 แห่งเท่านั้น จึงทาํใหค้นพิการในบางพื้นท่ีเขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพไดย้าก 
ดงันั้นเพื่อเป็นการพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มคนพิการทางกายจึงควรส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ในคนพิการเพื่อใหค้นพิการมีพฤติกรรมในการดูแลทนัตสุขภาพและมีสภาวะทนัตสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะ 
จดัเป็นบริการเชิงรุกดว้ยการเยีย่มบา้นคนพิการ เพื่อใหค้นพิการเขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพเพิ่มมากข้ึน  

 
2. แนวคดิเกีย่วกบัการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพในคนพกิาร  
 
 2.1  นิยามทีเ่กีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพคนพกิาร 
   ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 ไดก้าํหนด
ความหมายคาํสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ดงัน้ี 

  2.1.1  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  หมายความว่า การเสริมสร้างสมรรถภาพ 
หรือความสามารถของคนพิการใหมี้สภาพท่ีดีข้ึน หรือดาํรงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิมไว ้ 
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โดยอาศยักระบวนการทางการแพทย ์การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอ่ืนใด  
เพื่อใหค้นพิการไดมี้โอกาสทาํงานหรือดาํรงชีวติในสังคมอยา่งเตม็ศกัยภาพ 

  2.1.2  การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  หมายความว่า การฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพคนพิการ การจดัสวสัดิการ การส่งเสริมและการพิทกัษสิ์ทธิ การสนบัสนุนให้คนพิการ
สามารถดาํรงชีวติอิสระ มีศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษยแ์ละเสมอภาคกบับุคคลทัว่ไป มีส่วนร่วมทาง
สังคมอยา่งเตม็ท่ีและมีประสิทธิภาพ ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีคนพิการสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้
 2.2  กลยุทธ์/กจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพ                                                                                 
   กฎบตัรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (the Ottawa charter for Health Promotion) 
ปี ค.ศ. 1986 (องคก์ารอนามยัโลก 2010) ระบุวา่การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้
ประชาชนเพิ่มการควบคุมและพฒันาสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพเนน้ท่ีการจดัการกบัปัจจยัทางดา้น
สุขภาพท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้เช่น รูปแบบการดาํเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น 
รายได ้สถานะทางสังคม การศึกษา การจา้งงานและสภาพการทาํงาน การเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีเหมาะสม การส่งเสริมสุขภาพไม่จาํเป็นตอ้งใช้ยาราคาแพงหรือพึ่งพา
เทคโนโลย ีแต่เป็นการดาํเนินการเชิงสังคมซ่ึงเป็นระดบัพื้นฐานท่ีสุด ซ่ึงตอ้งการการลงทุนส่วนบุคคล
ในดา้นเวลาและพลงังาน เช่น การรณรงคส่์งเสริมสุขภาพ ศกัยภาพทางสุขภาพของคนพิการมกัถูก
มองขา้ม ดงันั้นคนพิการจึงมกัถูกแยกออกจากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ กฎบตัรออตตาวาเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพไดก้าํหนดกรอบในการดาํเนินงาน ซ่ึงช่วยการสร้างกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ
และการนาํกลยทุธ์ดงักล่าวไปปฏิบติั มี 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

      2.2.1  สร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ พฒันากฎหมายและข้อบังคับที่เกีย่วข้อง 
กบัการปกป้องสุขภาพของชุมชนร่วมกบัทุกภาคส่วนในชุมชน  โดยให้มีสินคา้และบริการท่ีปลอดภยั
และดีต่อสุขภาพมากข้ึน มีบริการสาธารณะท่ีสะอาดและส่งเสริม สุขภาพ รวมทั้งมีส่ิงแวดล้อม
ท่ีสร้างสุข  

    2.2.2  ออกแบบส่ิงแวดล้อมเพือ่สุขภาพ  ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

และสังคมเพื่อให้สภาพการด ารงชีวิตและการท างานมีความปลอดภัย สร้างความกระตือรือร้น  
น่าพงึพอใจ และร่ืนรมย์  

   2.2.3  เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน  ใชก้ระบวนการทางสังคมในการจดัการ 
ปัญหาสุขภาพท่ีมีองคป์ระกอบจากส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจสังคมและการเมืองมาเก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจน 
เสริมพลงัของชุมชนใหส้ามารถจดัลาํดบัความสาํคญั ตดัสินใจ วางแผน กลยุทธ์ และนาํกลยุทธ์ไปใช้
เพื่อใหบ้รรลุการมีสุขภาพท่ีดีกวา่  
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    2.2.4  สร้างทักษะส่วนบุคคล  ให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อสร้างทกัษะของ 
ประชาชนใหล้งมือควบคุมสุขภาพและสภาพแวดลอ้มของตนเองมากข้ึน รวมทั้งสร้างทางเลือกท่ีดีกวา่
ในการปรับปรุงสภาวะสุขภาพของพวกเขาใหดี้ยิง่ข้ึน  

    2.2.5  ปรับบริการด้านสุขภาพ  นอกเหนือจากความรับผิดชอบในการจดัการบริการ 
ทางคลินิกและการรักษาพยาบาล หน่วยงานดา้นสุขภาพตอ้งเดินหนา้ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพดว้ย 

    สาํหรับการส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการโดยการเยี่ยมบา้น เป็นการใชก้ลยุทธ์
ในดา้นการสร้างทกัษะส่วนบุคคล และการปรับบริการดา้นสุขภาพ โดยการสร้างทกัษะส่วนบุคคล
เป็นการใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ รวมทั้งสร้างทางเลือกท่ีดีกวา่ในการปรับปรุงสภาวะ
ทนัตสุขภาพของคนพิการ โดยการใช้โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ ร่วมกบัการประเมินสภาวะ
ทนัตสุขภาพท่ีคนพิการสามารถเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนดว้ยการยอ้มสีฟัน ส่วนการปรับบริการดา้นสุขภาพ 
ไดเ้นน้การใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพในเชิงรุกโดยการเยี่ยมบา้นคนพิการ และปรับปรุงเช่ือมโยงระบบ
การส่งต่อคนพิการในการส่งต่อเพื่อไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล 
 2.3  สิทธิด้านสุขภาพของคนพกิาร 

  สิทธิดา้นสุขภาพโดยไม่มีการแบ่งแยก ถูกระบุไวใ้นตราสารต่างๆ ในระดบันานาชาติ 
ดงับทบญัญติัขององคก์ารอนามยัโลกท่ีกล่าวไวว้า่ “การมีสุขภาพตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
โดยไม่มีการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือทางการเมือง สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นหน่ึง
ในสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุ์กคน” อนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิคนพิการ (The United Nations Convention 
on the Rights of Persons with Disabilities; CRPD) ไดก้ล่าวถึงสิทธิดา้นสุขภาพของคนพิการไวใ้น
ขอ้ท่ี 25 เรียกร้องให้ประเทศสมาชิก “ยอมรับวา่คนพิการมีสิทธิท่ีจะมีสุขภาพตามมาตรฐานสูงสุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยไม่มีการแบ่งแยกถึงความพิการ” รวมถึงขอ้ท่ี 20 การเขา้ถึง (accessibility) และ
ขอ้ท่ี 26 การส่งเสริมสมรรถภาพและการฟ้ืนฟู สมรรถภาพ (habilitation and rehabilitation) ไดก้าํหนด
มาตรการต่างๆ ท่ีประเทศสมาชิกควรปฏิบติัเพื่อใหแ้น่ใจวา่คนพิการสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ
ท่ีคาํนึงถึงความละเอียดอ่อนเชิงเพศ รวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นสุขภาพ อยา่งไรก็ตามหลกัฐาน
ทางวชิาการแสดงใหเ้ห็นวา่คนพิการมกัมีระดบัสุขภาพท่ีแยก่วา่ประชากรทัว่ไป และประสบปัญหา
มากมายในการมีสิทธิดา้นสุขภาพ สิทธิดา้นสุขภาพไม่ไดห้มายถึงการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพเท่านั้น 
แต่รวมถึงประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเป็นตวักาํหนดสุขภาพ เช่น การมีนํ้ าด่ืมท่ีสะอาด การมีบา้นและการสุขาภิบาล
ท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียงัหมายถึงความอิสระ และการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ ความอิสระหมายถึง 
การมีสิทธิท่ีจะไม่รับการรักษาทางการแพทยห์ากไม่ยินยอม เช่น ในการทดลองและการวิจยั สิทธิท่ีจะ
ไม่รับการรักษาท่ีทารุณ ก่อใหเ้กิดความทรมาน หรือ ทาํใหเ้กิดความอบัอาย ส่วนสิทธิประโยชน์ ไดแ้ก่ 
สิทธิดา้นการป้องกนัโรคและการรักษา สิทธิดา้นการควบคุมโรค การเขา้ถึงยาที่จาํเป็น และการมี
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ส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 
(Community-based rehabilitation; CBR) ช่วยสนบัสนุนใหค้นพิการมีสภาวะสุขภาพในระดบัสูงสุด
เท่าท่ีเป็นไปได ้โดยมุ่งเนน้การทาํงานใน 5 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ การส่งเสริม สุขภาพ ป้องกนัโรค 
การรักษาทางการแพทย ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการใหอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ 
 2.4  อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพคนพกิาร  

  คนพิการมกัมีระดบัสุขภาพตํ่ากวา่คนทัว่ไป (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 2555)  
เน่ืองจากตอ้งประสบกบัอุปสรรคหลายอยา่งในการพฒันาสุขภาพตนเอง เช่น การขาดความรู้ในการ
ดูแลรักษาสุขภาพท่ีถูกตอ้งและถูกวธีิ มีภาวะโภชนาการท่ีส่งผลให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ เช่น โรค
ความดนัโลหิตสูง ขาดสารอาหาร ไม่สามารถออกกาํลงักายหรือไม่ไดรั้บคาํแนะนาํในการออกกาํลงั
กายท่ีถูกวธีิ เป็นผลใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นหรือเกิดการเส่ือมสภาพของอวยัวะ นอกจากน้ี หน่วยบริการ
ขั้นตน้ท่ีให้บริการด้านสาธารณสุข อาทิ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขชุมชน ยงัขาดแคลนเอกสารเพื่อเผยแพร่ข่าวสารดา้นสุขภาพแก่คนพิการ 
ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการท่ีจะใหบ้ริการอยา่งเหมาะสมและทัว่ถึง  

  อุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ จากปัญหาความยากลาํบากในการ
เขา้ถึงบริการต่างๆ อาทิ อุปสรรคดา้นเศรษฐกิจ ค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการสุขภาพ ทั้งในเร่ืองค่าใชจ่้าย
ในการเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล และการรอรับการรักษาท่ีตอ้งใชเ้วลานาน ประกอบกบัความยากจน
ของคนพิการและครอบครัว ทาํให้คนพิการถูกทอดทิ้ง ไม่ไดรั้บการปฏิบติัท่ีเหมาะสม ไม่สามารถ
เขา้ถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และมกัถูกละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน 

  อุปสรรคดา้นกายภาพและภูมิศาสตร์ ปัญหาดา้นคมนาคม ตลอดจนอาคารสถานท่ี 
อุปกรณ์การแพทย ์หรือส่ือท่ีไม่เอ้ือต่อการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดข้องคนพิการ และระยะทางท่ี
ห่างไกลในการมาใชบ้ริการในเมืองใหญ่  

  อุปสรรคดา้นขอ้มูลและการส่ือสาร ความยากลาํบากในการส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ี
ดา้นสุขภาพ เช่น คนหูหนวก อาจมีความยากลาํบากในการส่ือสาร บอกอาการของตนแก่แพทย ์และ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพมกัไม่มีอยูใ่นรูปแบบท่ีเขา้ถึงไดง่้ายสาํหรับคนพิการ เช่น ขอ้มูลในรูปแบบภาพ
สาํหรับผูมี้ความบกพร่องดา้นสติปัญญา  

  อุปสรรคดา้นบุคลากรทางการแพทย ์การขาดความรู้เก่ียวกบัคนพิการของเจา้หนา้ท่ี
ดา้นสุขภาพ ทศันคติท่ีไม่เหมาะสม มีอคติ เพิกเฉย ขาดความตระหนกัและมกัขาดความรู้ความเขา้ใจ
และทกัษะในการจดัการปัญหาสุขภาพในคนพิการ การศึกษาของเพชรี เหล่าพิลยั (เพชรี  เหล่าพิลยั 
และมานพ  คณะโต 2559) พบวา่คนพิการท่ีจดทะเบียนท่ีเขา้รับบริการสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มีทั้งส้ินเพียงร้อยละ 44.00 ของคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมด ยงัคงมีคนพิการท่ีไม่ไดเ้ขา้รับบริการ
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มากกวา่คร่ึงหน่ึงซ่ึงจะเป็นปัญหาสาํคญัทางดา้นสุขภาพของคนพิการและมีผลกระทบต่อครอบครัว 
ชุมชน ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพ การคดักรองกลุ่มเส่ียง เพื่อเป็นการป้องกนัโรคท่ีอาจส่งผลถึงความ
พิการจึงเป็นมาตรการท่ีสาํคญั 

  การศึกษาของโชษิตา  ภาวสุทธิไพศิฐ และคณะ (2561) พบวา่จาํนวนเด็กพิการท่ีมี
การข้ึนทะเบียนในฐานขอ้มูลในการดาํเนินงานของระบบสุขภาพไทยที่ปรากฏตามฐานขอ้มูลของ 
3 หน่วยงานรัฐท่ีดูแลบริการดา้นสังคม สุขภาพและการศึกษา คือ กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ
คนพิการแห่งชาติ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงศึกษาธิการ นอกจากจะมีความ
แตกต่างกนัแลว้ ยงัพบวา่มีจาํนวนนอ้ยกวา่ตวัเลขประมาณการท่ีไดจ้ากการสาํรวจในพื้นท่ีจริงของ 
9 ตาํบลถึง 10.6 เท่า 24.6 เท่า และ 27.3 เท่า เม่ือเทียบกบัฐานขอ้มูลของกระทรวงศึกษาธิการ กรมส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพคนพิการแห่งชาติ และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามลาํดบั ความ
แตกต่างดงักล่าวทาํใหอ้นุมานไดว้า่ เด็กพิการท่ีสามารถเขา้ถึงบริการของรัฐ (ไดรั้บการข้ึนทะเบียน) 
มีจาํนวนนอ้ยกวา่เด็กพิการท่ีมีอยูจ่ริงในพื้นท่ีเป็นจาํนวนมาก (โชษิตา  ภาวสุทธิไพศิฐ และคณะ 2561) 

จากการศึกษาต่างๆ จะพบวา่ คนพิการสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดน้อ้ยจากอุปสรรค
ของคนพิการในแต่ละดา้น ดงันั้นเพื่อให้เกิดการส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการซ่ึงมีอุปสรรคและ
ขอ้จาํกดัมากมาย ในการวจิยัคร้ังน้ีจึงไดจ้ดับริการเยีย่มบา้นคนพิการเพื่อลดอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของคนพิการ จากอุปสรรคดา้นเศรษฐกิจและอุปสรรคดา้นกายภาพและภูมิศาสตร์ เพื่อให้
คนพิการสามารถไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไดอ้ยา่งสะดวกมากยิง่ข้ึน 

 
3. ทฤษฎคีวามเช่ือความสามารถแห่งตน (Self- efficacy Theory)  
 

ความเช่ือความสามารถแห่งตน (Bandura 1994) เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือของผูค้นในความ 
สามารถในการควบคุมการทาํงานของตนเองและเหตุการณ์ท่ีส่งผลต่อชีวติของพวกเขา ความเช่ือในการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนมีผลต่อการเลือกใชชี้วิต ระดบัของแรงจูงใจ คุณภาพการทาํงาน ความยืดหยุน่
ต่อความทุกขย์าก ความเครียด และความกดดนั ความเช่ือของประชาชนในการรับรู้ความสามารถของตน
ไดรั้บการพฒันาโดยส่ีแหล่งอิทธิพลหลกั ไดแ้ก่ ประสบการณ์การเรียนรู้การไดเ้ห็นคนท่ีคลา้ยคลึงกบั
ตวัเองในการจดัการไดส้าํเร็จ แบบจาํลองทางสังคม การจูงใจทางสังคมท่ีมีความสามารถในการประสบ
ความสาํเร็จในกิจกรรมท่ีกาํหนด การรับรู้บ่งบอกถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของบุคคล ความเป็นจริง
เป็นเร่ืองท่ีเตม็ไปดว้ยอุปสรรค ความทุกขย์าก ความพา่ยแพ ้ความกดดนัและความไม่เสมอภาค ดงันั้น
ผูค้นจึงตอ้งมีประสิทธิภาพในการรับมือกบัความพยายามท่ีอดทนต่อความสําเร็จ ช่วงเวลาท่ีประสบ
ความสาํเร็จในชีวิตแสดงถึงการพฒันาสมรรถนะดา้นประสิทธิภาพส่วนบุคคลเพื่อให้การทาํงาน
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ประสบความสาํเร็จ ลกัษณะและขอบเขตของการรับรู้ความสามารถของตนเองไดรั้บการเปล่ียนแปลง
ตลอดอายกุารใชง้าน  

3.1  แหล่งทีม่าของความเช่ือความสามารถแห่งตน   
   แบนดูราเสนอวา่มีอยูด่ว้ยกนั 4 วธีิ (Bandura 1977, 1986, 1997)  คือ  

  3.1.1  ประสบการณ์ทีป่ระสบความส าเร็จ (Performance accomplishments)  เป็น 
วธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน เน่ืองจากเป็นประสบการณ์
โดยตรงทาํใหบุ้คคลเช่ือวา่เขาสามารถทาํได ้ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถแห่งตนนั้น 
จาํเป็นท่ีจะตอ้งฝึกมีการทกัษะอยา่งเพียงพอท่ีจะประสบความสาํเร็จได ้

  3.3.2  การเรียนรู้โดยการสังเกต (vicarious learning)  การท่ีไดส้ังเกตบุคคลตน้แบบ 
ท่ีคลา้ยกบัตวัเองประสบความสาํเร็จ จากความพยายามอยา่งต่อเน่ืองและไดรั้บผลเป็นท่ีน่าพึงพอใจ 
จะทาํให้ผูส้ังเกตการณ์มีความเช่ือมัน่วา่ตนก็สามารถท่ีจะประสบความสาํเร็จไดเ้ช่นเดียวกบับุคคล
ตน้แบบ 

  3.3.3  การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal  Persuation)  วธีิการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชง่้าย 
และใชก้นัทัว่ไปซ่ึง ถา้จะใหไ้ดผ้ล ควรจะใชร่้วมกบัการทาํใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความสาํเร็จ 
ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อยๆ สร้างความเช่ือในความสามารถให้กบับุคคลอยา่งค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิด
ความสาํเร็จตามลาํดบัขั้นตอน พร้อมทั้งการใชค้าํพูดชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการพฒันา 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

  3.3.4  การประเมินสภาวะทางสรีรวิทยาและอารมณ์ (Physiological Information)    
พบว่าสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ส่งผลต่อความเช่ือในความสามารถแห่งตนในสภาพที่มีความ
วิตกกงัวล ความกดดนัและความเครียด เน่ืองจากความตึงเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 
ทาํใหร่้างกายขาดประสิทธิภาพในการรับรู้ความสามารถ พบวา่คนท่ีไม่เครียดสามารถประสบความ 
สาํเร็จมากข้ึน จึงมุ่งเนน้การลดปฏิกิริยาความเครียด เปล่ียนแปลงอารมณ์เชิงลบ และการตีความผิดๆ 
เก่ียวกบัสถานะทางกายภาพของตน และใหม้องในเชิงบวก  
 3.2  กระบวนการสร้างความเช่ือความสามารถแห่งตน   
   งานวิจยัจาํนวนมากพบวา่ความเช่ือในความสามารถของตนเองส่งผลต่อการทาํงาน
ของมนุษย ์(Bandura 1994) 
   3.2.1  กระบวนการคิด (Cognitive process) 

  ความเช่ือความสามารถแห่งตนมีผลต่อกระบวนการคิดท่ีสามารถสนบัสนุน 
หรือบัน่ทอนความพยายามท่ีจะปฏิบติัภารกิจ จากการประเมินและคาดการณ์ต่อสถานการณ์ในอนาคต
ตามระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในคนท่ีมีความเช่ือความสามารถของตนเองมากก็จะมี
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เป้าหมายท่ีทา้ทายสูงข้ึน มองเห็นภาพความสาํเร็จท่ีใหแ้นวทางเชิงบวกและสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
ขณะท่ีคนท่ีมีความเช่ือความสามารถของตนเองตํ่าจะตีความวา่สถานการณ์มีความเส่ียง มีแนวโนม้
ความลม้เหลว ซ่ึงเป็นการยากท่ีจะประสบความสําเร็จในขณะท่ีต่อสู้กบัความกงัวล หนา้ท่ีหลกัของ
กระบวนการคิดคือช่วยให้ผูค้นสามารถทาํนายเหตุการณ์และพฒันาวิธีการควบคุมความคิดท่ีส่งผล
กระทบต่อชีวิตของพวกเขา เน่ืองจากการกาํหนดเป้าหมายจะไดรั้บอิทธิพลจากการประเมินความ 
สามารถของตนเองและการรับรู้ความสามารถของตน จึงควรมีการให้คาํแนะนาํในเชิงบวกและการ
พฒันาประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความเช่ือในความสามารถ 
   3.2.2  กระบวนการสร้างแรงบันดาลใจ (Motivation process) 

  ความเช่ือความสามารถแห่งตนมีบทบาทสาํคญัในการควบคุมแรงจูงใจของ
ตนเอง แรงจูงใจคือการสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการกระทาํ สร้างความเช่ือมัน่เก่ียวกบัส่ิงท่ีพวกเขา
สามารถทาํได ้คาดการณ์ถึงแนวโนม้ของการกระทาํในอนาคต สร้างเป้าหมายและวางแผนการกระทาํ 
   3.2.3  กระบวนการด้านอารมณ์ (Affective process) 

 ระดบัความเช่ือความสามารถแห่งตนท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อสภาวะทางอารมณ์
ต่างกนั เม่ือตอ้งเผชิญกบังานที่มีความยากและซบัซ้อน คือ หากบุคคลที่มีระดบัความเช่ือในความ 
สามารถของตนเองตํ่า จะเกิดความเครียด วิตกกงัวล กลวั และสับสน ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคล
มีระดบัความเช่ือในความสามารถของตนเองสูง จะไม่เกิดความเครียด ไม่วิตกกงัวล ไม่กลวั และ
ไม่สับสน นอกจากน้ียงัชอบงานท่ีมีความยาก ทา้ทาย ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อความสําเร็จของภารกิจ
ต่างๆ ความเช่ือในความสามารถในการจดัการความคิดและรับมือกบัปัญหาจะควบคุมความเครียด
และหลีกเล่ียงความวติกกงัวล ซ่ึงประสิทธิภาพในการควบคุมกระบวนการคิดเป็นปัจจยัสําคญัในการ
ควบคุมความเครียดท่ีเกิดจากความคิดและความกดดนั 
   3.2.4  กระบวนการคัดเลือก (Selection process) 

 การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นประโยชน์และการกาํกบัติดตามจะมีผลต่อ
ความเช่ือในความสามารถ เน่ืองจากคนส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากสภาพแวดลอ้มของพวกเขา ดงันั้น
ความเช่ือในความสามารถส่วนบุคคลทาํให้เห็นถึงการดาํเนินชีวิตท่ีมีอิทธิพลจากการกระทาํและ
ส่ิงแวดลอ้ม พบวา่บุคคลมกัหลีกเล่ียงกิจกรรมและสถานการณ์ท่ีพวกเขาเช่ือวา่เกินขีดความสามารถ
ในการเผชิญปัญหา ในขณะท่ีพร้อมทาํกิจกรรมท่ีทา้ทายและเลือกสถานการณ์ท่ีพวกเขาตดัสินว่า
สามารถจดัการได ้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความ 
สัมพนัธ์กนัมาก โดยท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้งสองน้ีมีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรม
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ของบุคคล ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากภาพความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนดงักล่าวแน่นอน แต่ถา้มีเพียง
ดา้นใดสูงหรือตํ่า บุคคลนั้นมีแนวโนม้จะไม่แสดงพฤติกรรม 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
         และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน (Bandura 1997) 

 
   พบวา่คนพิการมีปัญหาการรับรู้ความสามารถตนเองตํ่า ในขณะท่ีการรับรู้
ความสามารถมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงมุ่งเนน้การส่งเสริมทนัตสุขภาพ โดยเนน้ดา้น
การเพิ่มความเช่ือความสามารถและการปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพ เน่ืองจากปัจจุบนัคนพิการ
ในอาํเภอบางระกาํพบมากถึง 3,353 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.59 และพบวา่มีคนพิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางกายสูงท่ีสุดจาํนวน 2,044 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.19 ซ่ึงความพิการที่พบนั้นทาํให้ลดความ 
สามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองเบ้ืองตน้ แต่กลุ่มคนพิการเป็นกลุ่มท่ีท่ีสามารถพฒันาศกัยภาพ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้และพบวา่คนพิการส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเกิด
จากขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ คิดวา่ตนเองไม่สามารถทาํความสะอาดช่องปากได ้การขาด
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและทกัษะในการทาํความสะอาดช่องปาก การเลือกรับประทาน
อาหาร รวมถึงการเขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพ อยา่งไรก็ตามทฤษฎีความเช่ือความสามารถแห่งตนให้
ความสาํคญัวา่คนจะมีพฤติกรรมสุขภาพปัจจยัสําคญัตอ้งมีความเช่ือในความสามารถ ดงันั้นในการ
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ส่งเสริมทนัตสุขภาพ ตอ้งมีการพฒันาความเช่ือในความสามารถ โดยมีการส่งเสริมให้มีประสบการณ์
ท่ีประสบความสาํเร็จ ร่วมกบัการใชค้าํพดูชกัจูงภายใตส้ภาพแวดลอ้มเชิงบวกท่ีไม่มีแรงกดดนั และ
โน้มน้าวให้มีการปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลดีกบัทนัตสุขภาพของคนพิการ 
ลดการเกิดโรคในช่องปาก ลดการสูญเสียฟัน ส่งผลให้คนพิการมีฟันในช่องปากเพียงพอในการบดเค้ียว
อาหาร มีสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากท่ีดี  

 
4. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรม 
 
 4.1  ความหมายของพฤติกรรม 

  พฤติกรรม หมายถึง (สาํนกังานราชบณัฑิตยสภา 2550) การกระทาํหรืออาการ
ท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด และความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้า เช่น ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมของมนุษย ์โดย พฤติกรรมเนน้ท่ีการกระทาํของมนุษยห์รือสัตว ์

  พฤติกรรม หมายถึงการกระทาํหรือการแสดงออกของส่ิงมีชีวิตทั้งท่ีปรากฏออกมา
ใหเ้ห็นหรือสัมผสัได ้และไม่สามารถเห็นหรือสัมผสัได ้เป็นส่ิงท่ีส่ิงมีชีวติกระทาํหรือปฏิกิริยาต่างๆ 
ซ่ึงแสดงออกทั้งภายในและภายนอก ทั้งน้ีพฤติกรรมสามารถสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ไดห้รือสัมผสัได้
ดว้ยประสาทสัมผสัทั้ง 5 หรือสามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือ 
 4.2  พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ 
   พฤติกรรมทนัตสุขภาพ (เจนจิรา  แซ่ล้ิม 2548) เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ือง
กบัสุขภาพของช่องปาก ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลรักษาอนามยัในช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน 
พฤติกรรมการบริโภคตามชนิดรูปแบบและแบบแผนท่ีมีประโยชน์ต่อทนัตสุขภาพ และพฤติกรรม
การบริโภคท่ีหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นโทษต่อสุขภาพ พฤติกรรมการใช้ฟันอย่างถูกตอ้ง พฤติกรรม
การตรวจและเฝ้าระวงัช่องปากของตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมการให้บริการและรับบริการด้าน
ทนัตสุขภาพ เป็นตน้ 
   พฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีสาํคญัเป็นเร่ืองของการปฏิบติัในกิจวตัรประจาํวนัซ่ึงจะตอ้ง
สร้างและปลูกฝังตั้งแต่วยัเด็กเพื่อใหป้ฏิบติัจนเกิดความเคยชินและเป็นนิสัยถาวรเม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 
พฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีสาํคญัน้ี คือ พฤติกรรมการแปรงฟันและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
   4.2.1  พฤติกรรมการแปรงฟันกบัการเกดิโรคฟันผ ุและโรคปริทนัต์  

  โรคฟันผแุละโรคปริทนัตโ์รคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในช่องปากและเป็นสาเหตุของ
การสูญเสียฟัน โดยพบวา่มีสาเหตุท่ีสาํคญัมาจากคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก คราบจุลินทรียแ์บ่งเป็น
สองชนิด คือ คราบจุลินทรียท่ี์อยูต่าํแหน่งเหนือเหงือกและคราบจุลินทรียท่ี์อยูใ่ตเ้หงือก การเกิดของ
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คราบจุลินทรียจ์ากการมีเช้ือจุลินทรียเ์ร่ิมเกาะท่ีบริเวณเหนือเหงือกก่อนโดยจะนาํเอาอาหารจาํพวก
นํ้าตาลทาํใหเ้กิดเป็นสารยดึเกาะบนผิวฟัน สารน้ีไม่ละลายนํ้ า มีคุณสมบติัติดแน่นไม่สามารถกาํจดั
โดยการบว้นปาก และยงัทาํใหเ้กิดการสะสมคราบจุลินทรียอ์ายมุากข้ึน คราบจุลินทรียร์ะยะเร่ิมแรก
จะประกอบดว้ยเช้ือจุลินทรียป์กติในช่องปาก แต่เม่ือเช้ือจุลินทรียม์ากข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงชนิด
และจาํนวนของเช้ือจุลินทรียเ์ป็นเช้ือท่ีรุนแรงมากข้ึน ก่อใหเ้กิดการอกัเสบบริเวณขอบเหงือก ทาํให้เกิด
การแยกตวัของขอบเหงือก และร่องเหงือกลึกมากข้ึนเม่ือเกิดคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก คราบจุลินทรียน้ี์
จะมีส่วนประกอบของเช้ือจุลินทรียที์่ทาํให้เกิดโรคปริทนัต ์ซ่ึงโรคปริทนัตเ์ป็นโรคที่มีการทาํลาย
อวยัวะรอบรากฟัน ทาํให้เกิดอาการเหงือกอกัเสบและปริทนัตอ์กัเสบ โดยระยะเหงือกอกัเสบ จะมี
ลกัษณะบวม แดง เป็นมนั ดูฉุ มกัพบมีเลือดออกบริเวณคอฟัน การรักษาโรคในระยะเหงือกอกัเสบ 
สามารถรักษาไดด้ว้ยการขดูหินปูนหรือการขดูหินนํ้าลาย ในบางคนโรคจะหยุดย ั้งอยูใ่นระดบัการ
อกัเสบน้ีแต่บางคนโรคจะลุกลามมากข้ึน มีการทาํลายของกระดูกรองรับรากฟันต่อไป เขา้สู่ระยะ
โรคปริทนัตอ์กัเสบ ในระยะปริทนัตอ์กัเสบ พบวา่เร่ิมมีการทาํลายกระดูกรองรับรากฟัน ถา้ไม่ไดรั้บ
การรักษาดว้ยการขดูหินปูน หรือเกลารากฟัน จะทาํให้การทาํลายลุกลาม เกิดการอกัเสบมากข้ึน และ
เม่ือถึงปลายรากฟัน จะทาํให้เกิด ฝีปลายราก มีอาการปวดบวม เป็นหนองร่วมดว้ย จาํเป็นตอ้งรับ
ถอนฟันหรือการรักษาท่ียุง่ยากมากข้ึน 

 นอกจากน้ีเช้ือจุลินทรียบ์างชนิดยงัสามารถสร้างกรดจากนํ้าลายซ่ึงจะมีผล
ในการละลายส่วนประกอบของฟันทาํให้เกิดโรคฟันผุ ซ่ึงการผุของฟันเร่ิมท่ีผิวเคลือบฟัน โดยเห็น
เป็นจุดดาํเล็กๆ หากปล่อยทิ้งไวจ้ะลุกลามไปถึงชั้นเน้ือฟัน มีอาการเสียวฟันเม่ือเค้ียวอาหาร หรือเม่ือ
กระทบของเยน็ บางคร้ังมีอาการปวดไดแ้ละหากยงัไม่ทาํการรักษา จะลุกลามไปถึงชั้นโพรงประสาทฟัน 
ส่งผลให้เกิดการปวดรุนแรง เป็นหนอง และบวมบริเวณใบหนา้ไดก้ารรักษาจะยุง่ยากข้ึน โดยตอ้ง
รักษาคลองรากฟัน หรืออาจตอ้งสูญเสียฟันไป การผุบริเวณรากฟัน ต่างจากการผุท่ีตวัฟัน เน่ืองจาก
ส่วนประกอบบริเวณรากฟัน ทาํให้เวลาฟันผุ จะผุเร็ว และการผุมกัเป็นบริเวณกวา้งแต่ไม่ลึก การผุ
ระยะเร่ิมตน้สามารถรักษาไดด้ว้ยการใชฟ้ลูออไรด ์ส่วนฟันท่ีผลึุกสามารถรักษาไดด้ว้ยการอุดฟัน 

 การแปรงฟันท่ีถูกวิธีเป็นวิธีการในการกาํจดัและควบคุมคราบจุลินทรียท่ี์มี
ประสิทธิภาพและเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป (สาํนกัทนัตสาธารณสุข 2554) 

 นอกจากโรคฟันผุ และโรคปริทนัต์แลว้ รอยโรคในช่องปาก เป็นลกัษณะ
ท่ีสาํคญัท่ีมีการตรวจประเมินในรายงานผลการสาํรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2560 
เน่ืองจากประเทศไทยมีอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งบริเวณใบหนา้และช่องปากค่อนขา้งมาก ซ่ึงโรค
ท่ีสาํคญัและเป็นปัญหาของประเทศไทยท่ีไดรั้บการตรวจประเมินไดแ้ก่ สภาวะฟัน และความตอ้งการ



 

 

25 

การรักษา ประกอบดว้ยโรคฟันผุ รากฟันผุ และสภาวะฟันตกกระ สภาวะปริทนัต ์การสบฟัน การใส่ฟัน
และความตอ้งการใส่ฟัน ฟันสึก และรอยโรคในช่องปาก (สาํนกัทนัตสาธารณสุข 2561) 

 วตัถุประสงค์ของการแปรงฟันนอกจากเพื่อทาํความสะอาดช่องปากขจดั
เศษอาหารแล้วยงัมุ่งเน้นในเร่ืองการกาํจดัคราบจุลินทรียที์่เกาะบริเวณผิวฟัน วิธีแปรงฟันที่ให้
ประสิทธิผลท่ีดีควรมุ่งเน้นท่ีการทาํความสะอาดบริเวณคอฟัน เน่ืองจากคราบจุลินทรีย์ในบริเวณ
ดงักล่าวเป็นผลใหเ้กิดเหงือกอกัเสบ นอกจากนั้นวิธีแปรงฟันท่ีดีควรจะตอ้งปลอดภยัไม่ทาํอนัตราย
ต่อเหงือกและฟัน ระยะเวลาท่ีใชใ้นการแปรงฟันแต่ละคร้ังมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ขจดัคราบจุลินทรียแ์ละความสะอาดของช่องปาก ขอ้เสนอแนะทัว่ไปสาํหรับการแปรงฟันคือควรแปรง
ใหส้มํ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละสองคร้ัง แปรงฟันอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 2 นาที และไม่รับประทานอาหาร
หลงัจากการแปรงฟัน 2 ชัว่โมง การเลือกใช้แปรงสีฟัน นอกเหนือจากการเลือกสียี่ห้อ ขนาดแล้ว  
ควรพิจารณาเพิ่มเติม ดงัน้ี (กรมอนามยั 2559) 

 1)  ขนแปรง  เป็นขนแปรงท่ีอ่อน มีสปริง หนา้ตดัขนแปรงเรียบ ปลายมน 
ทาํดว้ยไนล่อน เพราะจะ ไม่ทาํอนัตรายต่อเหงือกและฟัน และรักษาความสะอาดง่าย 

 2)  ขนาดแปรง  มีความกวา้ง-ยาว เหมาะกบัขนาดของปาก ไม่เกะกะเวลา
เขา้ทาํความสะอาดฟัน 

 3)  ด้ามแปรง  ยาวพอเหมาะ จบัไดถ้นดัมือ หลงัใช้แปรงสีฟันแลว้ ลา้งนํ้า 
ใหส้ะอาด ผึ่งแหง้ไวใ้นท่ีอากาศถ่ายเท การเลือกใชย้าสีฟัน ควรเลือกชนิดครีม มีส่วนผสมของฟลูออไรด ์
เลือกกล่ินรส ยีห่อ้ไดต้ามตอ้งการ ถา้ไม่เกิดอาการแพ ้

 มาตรฐานกรมอนามยั เร่ือง มาตรฐานวชิาการแปรงสีฟัน พ.ศ. 2559 
 คุณลกัษณะท่ีตอ้งการของแปรงสีฟัน 
 1.  ขนาดของแปรงสีฟัน กาํหนดความยาวของแปรงสีฟันเพื่อให้มีความยาว 

เพียงพอใหจ้บัไดถ้นดัมือ กาํหนดขนาดของหวัแปรงทั้งความกวา้ง ความยาว และความหนา เพื่อให้
หัวแปรงมีขนาดเหมาะสมกบัช่องปากของผูใ้ช้แต่ละช่วงอายุ โดยสาํหรับขนาดแปรงสีฟันผูใ้หญ่ 
ความยาวทั้งหมดของแปรงสีฟันไม่นอ้ยกวา่ 150 มิลลิเมตร ความยาวของหวัแปรงไม่เกิน 34 มิลลิเมตร 
ความกวา้งของหวัแปรง ไม่เกิน 15 มิลลิเมตร และความหนาของหวัแปรง ไม่เกิน 7 มิลลิเมตร  

 2.  ชนิดของขนแปรงสีฟันแบ่งตามความอ่อนแขง็ของขนแปลงเป็นสองชนิด
ดงัน้ี คือชนิดปานกลาง และชนิดนุ่มและนุ่มพิเศษ 

 3.  วสัดุท่ีใช้ทาํขนแปลงตอ้งทาํจากไนลอน (nylon) หรือ พีบีที (PBT:  
polybutylene terephthalate) กรณีที่ใชว้สัดุอ่ืนให้มีหลกัฐานแสดงคุณสมบติัของวสัดุชนิดนั้นวา่มี
คุณสมบติัเทียบเท่าไนลอนหรือพีบีที 



 

 

26 

 4.  ลกัษณะขนแปรงตอ้งมีผิวเรียบไม่มีขอบคมขรุขระ หรือปลายขนแปรง 
เรียวแหลมตอ้งเป็นขนแปรงชนิดนุ่มเท่านั้นโดยขนแปรงตอ้งมีผวิเรียบไม่แหลมคมขรุขระ ปลายขน
แปรงตรงไม่โคง้ หกังอ หรือปลายขนแปรงเรียวแหลมผสมปลายตดัตอ้งเป็นขนแปรงชนิดนุ่มเท่านั้น 
โดยปลายเรียวแหลมตอ้งมีผิวเรียบไม่แหลมคมขรุขระ ปลายขนแปรงตรงไม่โคง้ หกังอ และปลาย
ตดัตอ้งไม่มีขอบคมหรือขรุขระ ถา้ขนแปรงท่ีมีลกัษณะเป็นอยา่งอ่ืนตอ้งแสดงหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์
ท่ีเช่ือถือไดว้า่ขนแปรงดงักล่าวไม่ทาํอนัตรายต่อเหงือกและฟันของผูใ้ช ้

 5.  การติดแน่นของขนแปรง ขนแปรงแต่ละกระจุกตอ้งติดแน่นกบัหวัแปรง
โดยทนต่อแรงดนัไม่นอ้ยกวา่ 15 นิวตนั  

 6.  คุณลกัษณะอ่ืนท่ีจาํเป็น หวัแปรงตอ้งไม่มีส่วนท่ีมีความคมหรือเป็นมุมท่ีอาจ 
ก่อใหเ้กิดอนัตรายกบัผูใ้ช ้ดา้มแปรงตอ้งแขง็แรง ไม่เปราะหรือแตกหกัง่าย และตอ้งมีตราเคร่ืองหมาย
ของผูผ้ลิตหรือผูจ้ดัจาํหน่ายบนดา้มแปรงสีฟัน 

 การเลือกใชย้าสีฟันควรเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีฟลุออไรดเ์พื่อป้องกนัการเกิดฟันผ ุ
และลกัษณะผงขดัเน้ือครีมไม่เป็นเมด็หยาบ เน่ืองจากผงขดัท่ีหยาบจะทาํใหฟั้นสึกเพิ่มมากข้ึน (สํานกั 
ทนัตสาธารณสุข 2558) 
   4.2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การรับประทานอาหารเพื่อทาํไมช่องปากท่ีดี
มีขอ้แนะนาํดงัน้ี (สาํนกัทนัตสาธารณสุข 2558) 
  ขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีหรือโภชนบญัญติั 9 ประการ  
ปฏิบติัโดย 
  1.  กินอาหารครบ 5 หมู่แต่ละหมู่ใหห้ลากหลาย และหมัน่ดูแลนํ้าหนกัตวั 
  2.  กินขา้วเป็นอาหารหลกั สลบัอาหารประเภทแป้ง เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน 
เส้นหม่ี วุน้เส้น ควรกินขา้วกลอ้ง หรือขา้วซอ้มมือ เพราะมีสารอาหารโปรตีน ไขมนั ใยอาหาร และ
วติามินสูง 
  3.  กินผกัใหม้าก และกินผลไมเ้ป็นประจาํ 
  4.  กินปลา เน้นสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจาํ ช่วยซ่อมแซม
เน้ือเยือ่ 
  5.  ด่ืมนมพร่องมนัเนย วนัละ 1 แกว้ ร่วมกบัการออกกาํลงักาย ทาํใหก้ระดูก 
แขง็แรง 
  6.  กินอาหารที่มีไขมนัพอควรเพื่อให้พลงังานและความอบอุ่น ไม่ควรกิน 
อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง ตบั ปลาหมึก หอยนางรม กินอาหารทอด ผดั แกงกะทิ
แต่พอควร 
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  7. หลีกเล่ียงอาหารรสหวานจดั และเคม็จดั เล่ียงการกินขนมหวาน นํ้าหวาน  
อาหารหมกัดอง เช่น ไข่เคม็ ปลาร้า เตา้เจ้ียว ขนมขบเค้ียว ขนมอบกรอบ อบฟู 
  8.  กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากส่ิงปนเป้ือน เช่น สารกนัรา ฟอร์มาลีน 
  9.  งด หรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
 สาํหรับงานวจิยัคร้ังน้ีเป็นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ เร่ือง ผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ในคนพิการโดยการเยีย่มบา้น ดว้ยทนัตบุคลากร และไม่ใช่ทนัตบุคลากร ของอาํเภอบางระกาํ จงัหวดั
พิษณุโลก โดยเนน้การพฒันาความเช่ือความสามารถแห่งตน ร่วมกบัการให้ทนัตสุขศึกษา เพื่อให้
คนพิการมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และมีสภาวะทนัตสุขภาพท่ีดี 

 
5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก 

  กณิกนนัต ์ สุกใส (2552) ศึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากและการเผชิญปัญหาการมารับ
บริการทนัตกรรมของเด็กนกัเรียนประถมศึกษา กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาคือนกัเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 1- 6 ในเขตตาํบลสบสาย อาํเภอสูงเม่น จงัหวดัแพร่ จาํนวน 5 โรงเรียน ผลการศึกษาพบวา่ นกัเรียน
ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและการเผชิญปัญหาการมารับบริการทนัตกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง
พบวา่ สภาพครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพช่องปากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 

  สมาพร  เกษเทศ (2549) ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษาและรายได ้กบัปัจจยัดา้นการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
และปัจจยัดา้นการเผชิญปัญหาในการรับบริการทางทนัตกรรม และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
รับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก และการเผชิญปัญหาในการรับบริการทางทนัตกรรม กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่
ผูท่ี้มารับบริการทางทนัตกรรมในสถานบริการของรัฐ อาํเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 370 คน 
ผลการศึกษาพบวา่ เพศ สถานภาพครอบครัวและระดบัการศึกษา มีการรับรู้ดา้นปัญหาสุขภาพช่องปาก
และเผชิญปัญหาในการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมแตกต่างกนั และ อายุ และรายได ้มีการรับรู้ดา้น
ปัญหาสุขภาพช่องปากแตกต่างกนั แต่การเผชิญปัญหาในการเขา้รับบริการทนัตกรรมไม่แตกต่างกนั 
การรับรู้ดา้นปัญหาสุขภาพช่องปากกบัการเผชิญปัญหาการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์
ไปในทิศทางเดียวกนั 
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  ศรุตา  แสงทิพยบ์วร (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรม
ของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ผูสู้งอายแุละคลินิกทัว่ไปศูนยบ์ริการสาธารณสุข 54 กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 335 คน 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยสูงอายรุ้อยละ 48.9 ใชบ้ริการทนัตกรรมในปีท่ีผา่นมาร้อยละ 48.1 ใชบ้ริการ
ทนัตกรรมท่ีศูนยบ์ริการ 54 ร้อยละ 48.8 ไปเพื่อรับบริการถอนฟัน ผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 88.5 
ใชบ้ริการทนัตกรรมเม่ือมีอาการปวด บวม หรือเสียวฟัน และมีผูป่้วยสูงอายุเพียงร้อยละ 9 ที่ตรวจ
สุขภาพฟันเป็นประจาํ สาเหตุหลกัท่ีผูป่้วยสูงอายไุม่ไดไ้ปใชบ้ริการทนัตกรรมคือไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษา ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการทนัตกรรมของผูป่้วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจาํตวั การมีผูดู้แลพามารับ
บริการ การรักษาท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข 54 ค่ารักษาทนัตกรรม ชนิดการรักษาท่ีไดรั้บคร้ังสุดทา้ย 
การใชบ้ตัรประกนัสุขภาพในการรักษาทนัตกรรม สถานท่ีท่ีใชบ้ริการทนัตกรรม การตรวจสุขภาพ
ช่องปากเป็นประจาํ ทศันคติต่อการรักษาทางทนัตกรรม และสภาวะสุขภาพช่องปาก 

  พิสมยั  นาทนั (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพช่องปากของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 338คน กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป และรับการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่น ศูนยแ์พทยชุ์มชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตอาํเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพบโรคฟันผุท่ีตวัฟันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ ที่ระดบั 0.05 คือ การไม่เคยรับบริการทนัตกรรมหรือรับบริการทนัตกรรมคร้ัง 
สุดทา้ยตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไปและการไม่มารับบริการทนัตกรรม เน่ืองจากไม่มีอาการผิดปกติในช่องปาก
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัการพบโรคฟันผุท่ีรากฟันอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ การ
ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่อง ปากคร้ังสุดทา้ยมากกวา่ 3 ปีข้ึนไป หรือไม่เคยไดรั้บบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพบโรคปริทนัตอ์กัเสบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
คือ การมีรายไดต่้อเดือนตํ่ากวา่ 5,000 บาท ระยะเวลา การเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป การสูบ
บุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ีและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพช่องปากอยา่ง มีนยัสําคญัทางสถิติ
คือ การรับบริการทนัตกรรมคร้ังล่าสุดตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไปหรือไม่เคยมารับบริการ 
 5.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัปัญหาและความต้องการของคนพกิาร 
   อนุชา  นิลประพนัธ์ (2548) ศึกษารูปแบบการพฒันาสุขภาพคนพิการในชนบท
จงัหวดัขอนแก่นจากกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม จาํนวนทั้งส้ิน 728 คน กลุ่มท่ี 1 คนพิการ 290 คน กลุ่มท่ี 2 
ญาติคนพิการ 290 คน กลุ่มท่ี 3 ผูที้่เก่ียวขอ้ง 207 คน ผลการศึกษาพบวา่ คนพิการส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 21 -45 ปี ร้อยละ 58.62 มีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว ร้อยละ 38.97 พิการทางการ
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มองเห็น ปัญหาของคนพิการส่วนใหญ่คือ ปัญหาความยากจนไม่มีรายได ้ไม่มีอาชีพรองลงมาคือ
ขาดแคลนเคร่ืองอุปโภค บริโภค ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยเหลือความพิการ ความตอ้งการของ
คนพิการเรียงลาํดบัจากมากไปนอ้ยคือ เงิน ปัจจยัส่ี มีอาชีพ ไดรั้บการศึกษา 
   อบัดุล คาริมู (Abdul 2018) ศึกษาความตอ้งการดา้นสุขภาพทางเพศและอนามยั
การเจริญพนัธ์ุของคนพิการ พบวา่ไดรั้บความสนใจนอ้ยจากรัฐบาลกานาในอดีต ซ่ึงมีสาเหตุจากนโยบาย
เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุท่ีไม่มีการบูรณาการดา้นความพิการและการเข้าถึงบริการท่ีเขา้ถึงไดย้าก
สาํหรับคนพิการ ในการรับทราบถึงนโยบายด้านอาชีวอนามยัในระดบัชาติและระดบันานาชาติ  
กรอบและเคร่ืองมือทางกฎหมายท่ีเนน้การรวมคนพิการเขา้ในกลุ่ม นโยบายดา้นสุขภาพวยัรุ่นฉบบั
ปี 2016 ระบุวา่ตอ้งใหค้วามสนใจกบัสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธ์ุของวยัรุ่นและคนพิการ 
อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อวยัรุ่นท่ีมีความพิการ  
 5.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพคนพกิาร 
   สุริยนั  นนัทา (2558) ศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน โดยทาํการศึกษาประชากร กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 61 คน ประกอบดว้ย คนพิการ 
ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข และบุคลากรภาครัฐ จาํนวน 36 คน ผลการวจิยัพบวา่ กระบวนการ 
พฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมทาํให้ คนพิการไดรั้บคาํแนะนาํปรึกษา/ 
ความรู้เร่ืองบทบาทหนา้ท่ีครอบครัวในการดูแลคนพิการเพิ่มข้ึนมาก ร้อยละ 24.59 ไดรั้บการปรับ
สภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการอยูอ่าศยัเพิ่มข้ึน ร้อยละ 22.95 ไดรั้บการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสิทธิ
ผลประโยชน์คนพิการ และไดรั้บการยอมรับใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และการเมืองเพิ่มข้ึน ร้อยละ 
16.39 และทาํใหเ้กิดแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 
   นิตยา  บวัสาย (2551) ศึกษาการพฒันาการดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ท่ีบา้นใชก้รณีศึกษาในชุมชนแห่งหน่ึงเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจริญ กรณีศึกษาคือ ชุมชนแห่งหน่ึง
ของอาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจริญ ดว้ยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนา
กลุ่ม เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ขอ้สรุปกระบวนการทาํงานจากการถอดบทเรียนการทาํงานร่วมกนัของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ผูดู้แล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและนกักายภาพบาํบดัเป็นข้อความรู้วา่การทาํงาน
ตอ้งเร่ิมจากกการแสวงหาคนท่ีมีความสนใจร่วมกนัมาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัพฒันาการดูแล
สุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยใช้การเล่าสู่กนัฟังเพื่อสร้างแรงบนัดาลใจในการทาํงาน 
วางแผน การทาํงานร่วมกนัในการไปเรียนรู้สถานการณ์จริงในพื้นท่ี 
   สุรพงษ ์ ฝ่ายเคนา (2556) ศึกษาพฒันาการดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นใหม่ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdul%20Karimu%20ATF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30362391
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อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่ง 69 คน ประกอบดว้ย คนพิการทางการเคล่ือนไหว 21 คน 
ผูดู้แลหลกัของคนพิการ 21 คน เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ 8 คน และผูน้าํชุมชน 19 คน มีวิธีดาํเนินการวิจยั 
3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การศึกษาบริบทชุมชน การพฒันาการดูแลสุขภาพคนพิการ และผลลพัธ์ของการ
พฒันา โดยการพฒันาการดูแลสุขภาพคนพิการประกอบดว้ย 4 ขั้น ไดแ้ก่ ขั้นแรกการวางแผนดว้ย
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 2 ขั้นตอน คือ การคน้หาความจริง และการ สะทอ้นความคิดวิเคราะห์
พร้อมทั้งกาํหนดกิจกรรมและผูรั้บผดิชอบ ขั้นท่ีสองการปฏิบติัและสังเกตดว้ยกระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจ ขั้นท่ีสาม คือ การตดัสินใจและลงมือปฏิบติั สังเกตการมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา 
และการสะทอ้นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว และขั้นท่ีส่ี คือการ
สังเคราะห์กระบวนการ และผลการปฏิบติั ผลการศึกษาคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัของคนพิการ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติของคนพิการและคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการปฏิบติัช่วยเหลือคนพิการของผูดู้แลหลกัสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และการมีส่วนร่วมของประชาชนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก 
   บุญสืบ  โสโสม และคณะ (2555) เป็นการศึกษาพฒันาชุมชนเขม้แข็งเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพสาํหรับคนพิการ ศึกษาเทศบาลตาํบลพุกร่าง อาํเภอพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี
กระบวนการพฒันาประกอบดว้ย การสาธิตโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มีความละเอียดอ่อน
เชิงเพศภาวะของบุคคลในช่วงวยัต่างๆ แบ่งเป็นสามกลุ่ม คือกลุ่มก่อนวยัเรียน (3-6 ปี) ใชแ้นวคิด 
อตัลกัษณ์ของหญิงชายส่งเสริมสุขภาพเด็กหญิงและเด็กชายท่ีมีทั้งต่างและเหมือนกนั และแนวคิด
ความเสมอภาคหญิงชายส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มวยัทองใชแ้นวคิดคาํนึงถึงการตอบสนองอตัลกัษณ์ของ
หญิงชาย การแบ่งงานกนัทาํของหญิงชายและบทบาทหญิงชาย คาํนึงถึงการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยา
ของหญิงวยัทอง การสนบัสนุนให้ผูห้ญิงเป็นผูป้้องกนัความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว และวยัสูงอาย ุ
การสนบัสนุนใหผู้ห้ญิงเป็นผูป้้องกนัความเจบ็ป่วยของคนในครอบครัว คาํนึงถึงความเหมาะสมกบั
ความเป็นหญิงผูสู้งวยั และการให้ผูช้ายแบ่งเบาภาระของหญิง ขอ้คน้พบจากประสบการณ์ของนกัศึกษา 
มีดงัน้ี การมีส่วนร่วมจากเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีเป็นสหสาขาวิชาชีพ และเพิ่มจาํนวนคนใจดีให้
เพียงพอ และพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยเ์พื่อดูแลคนพิการ
อยา่งต่อเน่ือง ผลลพัธ์ของการพฒันาช้ีให้เห็นวา่อาสาสมคัรพฒันาสังคมละความมัน่คงของมนุษย์
เพื่อดูแลคนพิการสามารถให้บริการแบบเป็นเจา้ของไข ้(case management) เช่ือมต่อกบัการดูแล 
สหสาขาวชิาชีพเพื่อใหค้นพิการเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
   บอลลาร์ด มาร์ติน (Bollard 2017) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการ ในกลุ่มตวัอยา่งเพศชายท่ีมีความพิการทางสติปัญญาระดบัปานกลางถึงปานกลางจาํนวน 
11 คน มีวธีิการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ดว้ยการสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั ผูเ้ขา้ร่วมสามารถทาํความเขา้ใจ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bollard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26434374
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สุขภาพของตนเอง รวมถึงแสดงความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพท่ีไม่แข็งแรงจากการเป็นโรค ผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูศึ้กษา และรู้สึกมีคุณค่าโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือแพทยท์ัว่ไปไดจ้ดัทาํ
คาํแนะนาํในการส่งเสริมสุขภาพสาํหรับผูท่ี้มีความพิการทางสติปัญญาข้ึนโดยเฉพาะ การวจิยัเก่ียวกบั
เร่ืองเพศเพิ่มเติมท่ีรวมถึงมุมมองของประชากรเพศชายน้ีเป็นส่ิงจาํเป็นและการศึกษายืนยนัความสําคญั
ของการส่งเสริมสุขภาพของผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีความพิการทางสติปัญญา ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถเขา้ใจสุขภาพของตนเอง จากการไดรั้บคาํแนะนาํในการส่งเสริมสุขภาพ 
 5.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัความเช่ือในความสามารถ 

  หัทยา  ยาลงัสี (2552) ศึกษาผลการเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการเล้ียงทารกในโรงพยาบาลไพศาลี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาคือ 
หญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาลไพศาลี จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มละ 20 คน กลุ่มแรกใชแ้นวคิด
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ ผลการวิจยั
พบวา่หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อม มีการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการเล้ียง
ทารกถูกตอ้งมากกวา่หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  ยศรวร์ี  กีรติภควตั (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดา ในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยั 
กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาท่ีมีบุตรปฐมวยัป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตาํรวจ
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงประกอบดว้ยการดาํเนินกิจกรรม
ดงัน้ี คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ และเตรียมความพร้อมของมารดา 2) การใหค้วามรู้ 3) การกระตุน้
ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 4) การให้มารดาฝึกปฏิบติัทกัษะท่ีจาํเป็น 5) กิจกรรมการติดตามเยี่ยม
มารดา ผลการวิจยัพบวา่พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของโรคปอด
อกัเสบในบุตรปฐมวยั ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือการพาลูกไปฉีดวคัซีนตามกาํหนด และพฤติกรรมมารดา
ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 

  บุศรินทร์  รัตนาสิทธ์ิ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้
แก่ญาติผูดู้แลต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถและความเครียดจากความวติกกงัวลในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีป่วยคร้ังแรกและเขา้รับ
การรักษาท่ีสถาบนัประสาทวทิยา กรุงเทพฯ เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด 50 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุนและให้ความรู้จาํนวน 
4 คร้ัง ภายในเวลา 8 วนั ดว้ยการผอ่นคลายความเครียดดว้ยการฝึกหายใจก่อนให้ความรู้ สนบัสนุน

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%C2%C8%C3%C7%D5%C3%EC%20%A1%D5%C3%B5%D4%C0%A4%C7%D1%B5&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0


 

 

32 

ญาติผูดู้แลในการปรับบทบาทการเป็นผูดู้แล การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โภชนาการและการให้ยา ผลการวิจยัพบวา่ ญาติผูดู้แลกลุ่มทดลองมีความรู้
ในการดูแลผูป่้วยและการรับรู้ความสามารถ ตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และพบวา่ความเครียดของญาติผูดู้แลกลุ่มทดลองลดลงกวา่
ก่อนการทดลอง และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ 0.011 
ตามลาํดบั ผลการวิจยัเสนอแนะวา่โปรแกรมน้ีสามารถนาํมาใชใ้นการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหมี้ความรู้ ความสามารถพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

  จุฑาวดี  กมลพรมงคล, พรนภา  หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์  ศรีสุริยเวศน์ (2555) ศึกษา 
ผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
และทกัษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ของนกัเรียนประถมศึกษาชาย กลุ่มตวัอยา่งคือ
กลุ่มนกัเรียนประถมศึกษาชายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมกบักลุ่มนกัเรียนประถมศึกษาชายท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนซ่ึงพฒันาข้ึน
ตามแนวคิด ของแบนดูรา ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเองและประยกุตม์าจากการศึกษาท่ีผา่นมาโดยมีกิจกรรม
ท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนจากการเรียนรู้ผา่นแหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง คือ การเรียนรู้ 
ประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การไดเ้ห็น
ตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  การใช้คาํพูดชกัจูง
เพื่อใหบุ้คคลเช่ือวา่ตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได ้
และการส่งเสริมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ให้มีความพร้อมในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทกัษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

  นํ้าคา้ง  วอ่งเกษฏา (2541) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้ญเสีย
แขนขา กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการตดัแขนและ/หรือขา และมาติดตามการรักษาท่ีหน่วยกาย 
อุปกรณ์ท่ีโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํนวน 120 ราย 
ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม 2540 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้ญเสียแขนขาส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง โดยทัว่ไปอยูใ่นระดบัปานกลาง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยเฉพาะ 
โดยรวม การรับรู้ภาวะสุขภาพและวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพของผูสู้ญเสียแขนขาโดยรวม ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายได ้
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การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยทัว่ไป การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยเฉพาะ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ 

  นุชนาถ  สะกะมะณี (2541) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองต่อความสามารถในการดาํรงบทบาทมารดาคร้ังแรกของมารดาหลงัคลอด 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีมาคลอดที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี และ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บคาํแนะนาํและการสอนตามปกติร่วมกบัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง โดยการจดักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ความรู้และการฝึกทกัษะพฤติกรรมบทบาทมารดา
ในระยะหลงัคลอดวนัท่ี 1-3 ขณะอยู่โรงพยาบาลและไดรั้บการกระตุน้เตือนเพื่อส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นในระยะ 2 สัปดาห์แรกโดยการติดตามเยีย่มบา้น 2คร้ัง  
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บคาํแนะนาํและการสอนตามปกติจากพยาบาลประจาํการ ผลการศึกษาพบวา่
ความสามารถในการดาํรงบทบาทมารดาคร้ังแรกของมารดาหลงัคลอดท่ีไดใ้ช้โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัมาก ความสามารถในการดาํรงบทบาทมารดาคร้ังแรกของ
มารดาหลงัคลอดท่ีไดใ้ชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกวา่มารดาหลงัคลอด
ท่ีไดรั้บคาํแนะนาํและการสอนตามปกติจากพยาบาลประจาํการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 5.5  งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัการเยี่ยมบ้าน 

  บริคเฮาส์ และคณะ (Brickhouse et al. 2013) ศึกษาเปรียบเทียบผลของของโปรแกรม
การเยีย่มบา้นในการส่งเสริมสุขภาพเด็กและครอบครัว คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากฐานขอ้มูล Medicaid 
ทัว่มลรัฐโดยใชอ้ลักอริธึมการจบัคู่เพื่อให้ตรงกบักลุ่มควบคุม ตวัแปรร่วมเหล่าน้ีรวมถึงปัจจยัเส่ียง 
คะแนนความชอบโดยประมาณ อาย ุเช้ือชาติ เพศและวนัท่ีมีสิทธ์ิในการใชป้ระกนั พบวา่เด็กท่ีอยูใ่น
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีแนวโนม้ท่ีจะเขา้รับการตรวจฟันอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และมีจาํนวนการจ่ายเงิน
ค่ารักษาทนัตกรรมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  ฮอฟไมสเตอร์ และคณะ (Hofmeister et al. 2018) ศึกษาขอ้สรุปผลของคุณภาพและ
การวดัผลสาํคญัภายใตก้ารดูแลแบบประคบัประคองท่ีบา้น คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยการใชฐ้านขอ้มูล
จาก PubMed, Embase, CINAHL, Web of Science, Cochrane Library, EconLit, PsycINFO, ศูนย์
ความคิดเห็นและเผยแพร่, ฐานขอ้มูลการศึกษาผลกระทบ, และฐานขอ้มูลการประเมินผลเศรษฐกิจ
บริการสุขภาพของประเทศ โดยมี 3 เง่ือนไข คือ การดูแลในบา้นของผูป่้วย ตามท่ีกาํหนดโดยการศึกษา 
ผลท่ีมีการรายงาน และรายงานขอ้มูลเดิม ผลการศึกษาจากขอ้มูลท่ีคดัเลือกจาํนวน 53 ชุด พบวา่ จาํแนก
ออกเป็น 5 ชุดรูปแบบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ การสนบัสนุนผูดู้แล การดูแลโดยมีผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง การดูแลแบบสหสาขา และการพฒันาคุณภาพ แต่ผลลพัธ์ดา้นการใชท้รัพยากร ภาระจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofmeister%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29514620
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ความเจบ็ป่วย คุณภาพชีวติ ความพึงพอใจ ความกดดนัของผูดู้แล สถานท่ีของการเสียชีวติ การวิเคราะห์
ตน้ทุนหรือการบรรยายประสบการณ์ ส่วนใหญ่ของการศึกษามีคุณภาพปานกลางหรือไม่ชดัเจน 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่คนพิการส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นสุขภาพรวมถึง
ทนัตสุขภาพ แต่เขา้ถึงบริการสุขภาพไดน้้อย เน่ืองจากการมีจาํนวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ รวมถึง
อุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นอุปสรรคดา้นเศรษฐกิจ ค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการ
สุขภาพ การรอรับการรักษาท่ีตอ้งใชเ้วลานาน อุปสรรคดา้นกายภาพและภูมิศาสตร์ ปัญหาดา้นคมนาคม 
ตลอดจนอาคารสถานท่ี อุปกรณ์การแพทย ์หรือส่ือที่ไม่เอ้ือต่อการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดข้อง
คนพิการ และพบวา่คนพิการมีปัญหาการรับรู้ความสามารถตนเองตํ่า จากขาดความใส่ใจในการดูแล
สุขภาพ คิดวา่ตนเองไม่สามารถทาํความสะอาดช่องปากได ้การขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
และทกัษะในการทาํความสะอาดช่องปาก การเลือกรับประทานอาหาร ในขณะท่ีการรับรู้ความสามารถ
มีอิทธิพลต่อการปฏิบติั ซ่ึงทฤษฎีความเช่ือความสามารถแห่งตนให้ความสําคญัวา่คนจะมีพฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจยัสาํคญัตอ้งมีความเช่ือในความสามารถ 

ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงมุ่งเน้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ โดยเน้นด้านการเพิ่มความเช่ือ
ความสามารถและการปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพ ในดา้นประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ 
ร่วมกบัการใชค้าํพูดชกัจูงภายใตส้ภาพแวดลอ้มเชิงบวกท่ีไม่มีแรงกดดนั และการปฏิบติัตนในการ
ดูแลทนัตสุขภาพ โดยการเยีย่มบา้นคนพิการ เพื่อลดขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ และทาํให้
บุคลากรสาธารณสุขสามารถเขา้ถึงและรับทราบปัญหาของคนพิการไดอ้ยา่งแทจ้ริง อีกทั้งจากปัญหา
การขาดแคลนทนัตบุคลากรในพื้นท่ีส่วนใหญ่ของประเทศไทย การส่งเสริมให้เจา้หน้าที่ไม่ใช่
ทนัตบุคลากรสามารถทาํงานส่งเสริมทนัตสุขภาพให้กบัคนพิการในพื้นท่ีได้ จะทาํให้เกิดความ
ครอบคลุมในการดูแลคนพิการมากยิง่ข้ึน ซ่ึงส่งผลใหค้นพิการมีสุขภาพช่องปาก และสุขภาพร่างกาย
ท่ีดี และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 

 
 
 
 
 



 

 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวิจยัเร่ืองผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการโดยการเยี่ยมบา้นด้วย 
ทนัตบุคลากร และไม่ใช่ทนัตบุคลากร ของอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลกคร้ังน้ี เป็นการวิจยั
แบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง
ซ่ึงใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยทนัตบุคลากรในการเยีย่มบา้น และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่ม
ควบคุมซ่ึงใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยไม่ใช่ทนัตบุคลากรในการเยี่ยมบา้น มีการเก็บขอ้มูล
ดว้ยการสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และศึกษาพฤติกรรมและภาวะทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
1. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 

 1.1  ประชากร  คือ คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางกาย อาศยัในอ าเภอบางระก า  
จ านวน 2,044 รายจากจ านวนคนพิการทั้งหมด 3,353 ราย โดยใช้เกณฑ์ในการคดัเลือกคนพิการ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ 
   1.1.1  เป็นผูพ้ิการทางร่างกาย และมีความสามารถดา้นกิจกรรมการแต่งตวั 
   1.1.2  เป็นผูพ้ิการท่ียนิดีตอบแบบสอบถาม และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
วจิยั  
   1.1.3  มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีความสามารถในการตดัสินใจได ้
   1.1.4  มีฟันท่ีเป็นตวัแทนมากกวา่ 1 ซ่ี ในแต่ละ quadrant 
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง   
   เน่ืองการวจิยัก่ึงทดลอง ศึกษาการจดับริการท่ียดึตามพื้นท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท่ีมีทั้งทนัตบุคลากร และไม่ใช่ทนัตบุคลากร จึงก าหนดต าบลที่มีคนพิการอยา่งนอ้ย 
20 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นเกณฑค์ดัเลือก ไดโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตามเกณฑ ์ขนาด M และขนาด S ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั  
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ภาพท่ี 3.1  เครือข่ายบริการทนัตสุขภาพ อ าเภอบางระก า 
หมายเหตุ (ว) หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีทนัตบุคลากรออกหมุนเวยีนประจ า 
  
   อ  าเภอบางระก ามีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกดั 20 แห่ง โดยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาด M (ปชก.3000 – 8,000) จ านวน 11 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาด S (ปชก. < 3,000 คน) จ านวน 9  แห่ง 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีทนัตบุคลากรทั้งหมด 7 แห่ง อยูใ่นขนาด M 
5 แห่ง และอยู่ในขนาด S 2 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีทนัตบุคลากร 
จ านวน 13 แห่ง เป็นขนาด M 6 แห่ง และขนาด S 7 แห่ง  
 

เครือข่ายบริการ “ทนัตสุขภาพ” 

อ าเภอบางระก า 

โรงพยาบาลบางระก า 

รพ.สต. ระดบั M 
11 แห่ง 

รพ.สต. ระดบั M  
ท่ีมีทนัตบุคลากร
ประจ า 
- บึงกอก 
- บา้นดง 
- บ่อทอง 
- ท่านางงาม 
- ปลกัแรด 

รพ.สต. ระดบั M  
ท่ีไม่มีทนัตบุคลากร
ประจ า 
- พนัเสา (ว) 
- หนองกลุา (ว) 
- นิคมพฒันา  
- ชุมแสง (ว) 
- หนองนา 
- หนองไผ ่(ว) 

รพ.สต. ระดบั S 
9 แห่ง 

รพ.สต. ระดบั S  
ท่ีมีทนัตบุคลากร
ประจ า 
-ในนิคมบางระก า 
- บา้นปรือกระเทียม 

รพ.สต. ระดบั S  
ท่ีไม่มีทนัตบุคลากร
ประจ า 
- ดงโคกขาม 
- แหลมมะค่า 
- บา้นใหม่เจริญผล 
- กรับพวง 
- บา้นชุมแสง 
- หนองออ้ 
- วงัอิทก 
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   วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
   คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั โดยมีวิธีการสุ่มตวัอยา่งตามล าดบั ดงัน้ี คือ 

ขั้นตอนแรกสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีทนัตบุคลากร กบัไม่มีทนัตบุคลากร โดยค านึงถึง
ขนาดท่ีเท่ากนั คือสุ่มขนาด M อย่างละ 1 แห่งและขนาด S อย่างละ 1 แห่ง แลว้จึงเลือกคนพิการ
ตามเกณฑ ์ท่ียนิดีเขา้ร่วมศึกษา ต าบลละ 20 คน สรุปไดต้วัอยา่งคนพิการในกลุ่มทนัตบุคลากร 40 คน 
ไม่ใช่ทนัตบุคลากร 40 คน รวมตวัอยา่งทั้งหมด 80 คน แต่ในกลุ่มทดลองมีคนพิการสมคัรใจเขา้ร่วม
การทดลองมากข้ึนจ านวน 4 คน จึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 84 คน 
    การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
    เน่ืองจากเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระต่อกนั จ านวน 2 กลุ่ม โดยน ามาเปรียบเทียบกนั  
สูตรท่ีใช ้คือ   

  n = (Z α/2 + Zβ) 2 ×  2σ2  /  δ2  
 

  โดยท่ี n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
  σ = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรผลลพัธ์หลกั  
  δ = ขนาดความแตกต่างท่ีมีความส าคญัทางคลินิก  
  Z α/2 = 1.65  
  Zβ  = 0.84  

 

    แทนค่าในสูตรจากงานวิจยัท่ีรวบรวมการศึกษาจ านวนมากจะไดค้  าตอบวา่   

  n = (1.65 + 0.84) 2 ×  2 (2.14)2  /  1.302  
  n = 6.20 ×  2(4.58)  /  1.69  
  n = 34 คน   

 

    ดงันั้นใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 34 คน แต่เน่ืองจากอาจเกิดการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง
ระหวา่งการวิจยั จึงมีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 40-44 คน  
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 2.1  โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบ้าน  

 โดยการพฒันาความรู้เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง และเพิ่มความเช่ือในความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้ 
และความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยการใชเ้คร่ืองมือ 2 แบบ ไดแ้ก่ 

  2.1.1  คู่มือคืนความสุข คืนรอยยิม้ คนพกิาร  ซ่ึงเป็นคู่มือท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตรวจ 
ช่องปากดว้ยตนเอง โรคในช่องปาก สาเหตุของการเกิดโรค การป้องกนัโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก 
การเลือกใชอุ้ปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และการเลือกรับประทานอาหาร เป็นแนวทางในการให้
บุคลากรพดูคุยกบัคนพิการ รวมถึงมีเอกสารเพื่อใหค้นพิการสามารถอ่านได ้

  2.1.2  คู่มือกระบวนการเยี่ยมบ้านเพ่ือส่งเสริมทันตสุขภาพคนพกิาร  เป็นแนวทาง
การประเมินกลุ่มตวัอยา่ง และการสร้างความเช่ือในความสามารถแก่กลุ่มตวัอยา่ง  

  โดยมีการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
มีการด าเนินงานดงัน้ี 

  1.  การด าเนินการก่อนการเยี่ยมบา้น ศึกษาขอ้มูลของคนพิการ เพื่อท าความเขา้ใจ 
และรับทราบขอ้จ ากดัของคนพิการ และเตรียมจดักิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบติักบัคนพิการในดา้น
ทนัตสุขภาพ รวมทั้งประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. เพื่อก าหนดวนัเวลาในการเยีย่มบา้น 

  2.  การด าเนินการในวนัเยีย่มบา้น ด าเนินกิจกรรมตามล าดบัดงัน้ี 
   2.1  การแนะน าตวัพดูคุยเพื่อ สร้างความสมัพนัธ์ และตรวจสอบขอ้มลูทัว่ไปของ 
คนพิการ จากการพดูคุยกบัขอ้มูลเดิมท่ีมีการบนัทึกในเวชระเบียน เพื่อคน้หาการเปล่ียนแปลงขอ้มูล
ของคนพิการ รวมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อขอความยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั  
   2.2  ประเมินความเช่ือในความสามารถและพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ ก่อนการ 
จดักิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพส าหรับคนพิการโดยการสัมภาษณ์  

  2.3  การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใช้การวดั plaque index (PI) 
ตรวจความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปาก ตรวจสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และตรวจสภาวะ
ฟันผ ุ 

  2.4  การจดักิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบติัตามโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ส าหรับคนพิการ ประกอบดว้ย 

 2.4.1  แจง้ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก และเช่ือมโยงพฤติกรรมการแปรงฟัน 
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก รวมทั้งโยงผลกระทบท่ีเกิดจากปัญหา 
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สุขภาพช่องปากโดยใหค้นพิการไดมี้ส่วนร่วมในการสะทอ้นปัญหาสุขภาพช่องปากและปัญหาของ
การท าพฤติกรรมนั้น จากนั้นเสริมความรู้โรคฟันผุและเหงือกอกัเสบตลอดจนพฤติกรรมที่จ  าเป็น
เพื่อป้องกนัปัญหาทนัตสุขภาพและเสริมให้คนพิการเห็นศกัยภาพของตนในการดูแลทนัตสุขภาพ
ดว้ยการใชบุ้คคลตน้แบบท่ีเป็นคนพิการท่ีมีทนัตสุขภาพท่ีดี  

  2.5  ร่วมคิด ร่วมท า ใหมี้ฟันดี 
 2.5.1  การฝึกทกัษะการแปรงฟัน ดว้ยการตรวจฟันเบ้ืองตน้ และใช้สียอ้ม 

จากนั้นใหฝึ้กแปรงในส่วนท่ีไม่สามารถท าความสะอาดได ้ 
 2.5.2  ให้คนพิการและผูดู้แลร่วมตั้งเป้าหมายและวางแผนท่ีจะดูแล 

ทนัตสุขภาพของตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหารและการแปรงฟัน  
 2.5.3  เจา้หนา้ท่ีให้ก าลงัใจและแสดงถึงความเช่ือมัน่วา่คนพิการและผูดู้แล

สามารถปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพได ้พร้อมทั้งนดัหมายการติดตามและประเมินผลหลงัการ
จดักิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบติัตามโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

  3.  หลงัการจดักิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบติัตามโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ส าหรับคนพิการ 1 เดือน 

  3.1  ประเมินความเช่ือในความสามารถและพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ หลงัการจดั
กิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพส าหรับคนพิการโดยการสัมภาษณ์  

  3.2  การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใชก้ารวดั plaque index (PI) ตรวจ 
ความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปาก ตรวจสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และตรวจสภาวะฟันผุ 
หลงัการจดักิจกรรมเรียนรู้หลงัการจดักิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบติัตามโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ส าหรับคนพิการ 1 เดือน  

  3.3  สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการเกิดพฤติกรรมท่ีดีดา้นทนัตสุขภาพ 
 2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ประกอบดว้ย 3 ประเภท คือ 
   2.2.1  อุปกรณ์  อุปกรณ์การตรวจสภาพช่องปาก ประกอบดว้ย กระจกส่องปาก 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการอบรมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ี  ไดแ้ก่ คู่มือคืนความสุข คืนรอยยิม้คนพิการ  
   2.2.2  แบบสัมภาษณ์ 
  ส่วนที ่1  ข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยมีค าถามลกัษณะปลายปิด (Closed–ended response Question) เป็นค าถาม
เก่ียวกบัปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของผูต้อบ จ านวน 10 ขอ้  
  ส่วนที ่2  ความเช่ือในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ  แบ่งออกเป็น 3 เร่ือง 
ไดแ้ก่ ความเช่ือในการตรวจช่องปากของตนเอง ความเช่ือในความสามารถแปรงฟันและเลือกใชย้า 
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สีฟันไดด้ว้ยตนเอง และความเช่ือในการเลือกและรับประทานอาหารดว้ยตนเอง โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 
8 ขอ้ มีลกัษณะการวดัแบบมาตราส่วน (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ท าไดแ้น่นอน ท าไดบ้า้ง อาจท าได ้
ไม่น่าจะท าได ้และท าไม่ไดแ้น่นอน จ านวน 8 ขอ้ ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 

     ท าไดแ้น่นอน ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 5 
     ไดบ้า้ง  ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 4 
     อาจท าได ้ ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 3 
     ไม่น่าจะท าได ้ ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 2 
     ท าไม่ไดแ้น่นอน ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 1 
 

  ส่วนที ่3  พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของคนพิการ  แบ่งออกเป็น 3 เร่ือง  
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
 

 ปฏิบติัทุกวนั ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 5 
 ปฏิบติั 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 4 
 ปฏิบติั 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 3 
 ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์  ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 2 
 ไม่ปฏิบติัเลย   ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 1 
 

   2.2.3  แบบบันทกึผลการตรวจประเมินสภาวะทนัตสุขภาพ 
  ไดจ้ากการตรวจประเมินสภาวะทนัตสุขภาพ  แบ่งออกเป็น 4 เร่ือง ไดแ้ก่ ดชันี
คราบจุลินทรีย ์ความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก บริเวณริมฝีปาก ล้ินและกระพุง้แกม้ สภาพเหงือก
และอวยัวะปริทนัต ์และสภาวะฟันผุ 
   โดยมีการประเมินดงัน้ี  
   1)  ดัชนีคราบจุลินทรีย์  
   การยอ้มสีฟัน วดั Plaque Index (PI) = ดชันีคราบจุลินทรีย ์ 

 ตรวจคราบจุลินทรียท่ี์ตรวจพบบนผิวฟันซ่ึงจะเห็นเป็นแนวสีแดงท่ีชดัเจน
ชิดกบัขอบเหงือก โดย บนัทึก 4 ต าแหน่ง คือ ดา้นแกม้ ดา้นล้ิน ดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลางของ
เฉพาะกลุ่มฟันตวัแทน 6 ซ่ี คือ ซ่ี 16, 21, 26, 36, 41, 46 ในกรณีท่ีฟันตวัแทนเป็น ฟันท่ีท าฟันเทียม
หรือฟันท่ีเหลือแต่รากจะไม่บนัทึกคราบจุลินทรีย ์แต่ใหพ้ิจารณาบนัทึกฟันขา้งเคียงแทน 
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 การประเมินปริมาณคราบจุลินทรียข์องดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลาง 
ใหป้ระเมินจากทั้งดา้นแกม้ และดา้นล้ินแลว้บนัทึกค่าท่ีสูงกวา่ เช่น ถา้ดา้นไกลกลางดา้นแกม้อ่านค่า
ได ้2 และดา้นไกลกลางดา้นล้ินอ่านค่าได ้3 ใหบ้นัทึกปริมาณคราบจุลินทรียข์องดา้นไกลกลางเท่ากบั 3 

 Plaque Index (PI) = ผลรวมของค่าดชันีคราบจุลินทรีย/์ จ านวนต าแหน่ง
ท่ีตรวจ (หรือ= 24*) 

 *หมายเหตุ ตรวจฟันตวัแทน 6 ซ่ี ซ่ีละ 4 ต าแหน่ง ดงันั้นจ านวนต าแหน่ง
ท่ีตรวจ = 24 
  ดชันีคราบจุลินทรียท่ี์น ามาใชป้รับปรุงมาจาก ซิลเนสและลู (Silness and 
Loe 1964) เน่ืองจากเป็นดชันีท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายมากท่ีสุดในการใช้งานในชุมชน (Joshi 
Mahasweta, Jayakumar, Joshi Nikhil 2012) โดยมีเกณฑข์อง ดชันีดงัน้ี 
   0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย ์ 
   1 = มีคราบจุลินทรียเ์ห็นไดเ้ล็กนอ้ย โดยอาจเห็นติดสียอ้มเป็นจุดๆ  
     บริเวณคอฟัน  

  2 = มีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3  
        ของตวัฟันทางคลินิก  

   3 = มีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบปกคลุมมากกวา่ 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
 

  2)  ความผิดปกติของเนือ้เย่ือในช่องปากบริเวณริมฝีปาก ลิน้ และกระพุ้งแก้ม 
   0 = ไม่มีความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก 
   1 = มีความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก 
 

   3)  สภาพเหงือกและอวยัวะปริทันต์ 
   0 = ไม่มีสภาวะเหงือกอกัเสบหรือปริทนัตอ์กัเสบ 
   1 = มีสภาวะเหงือกอกัเสบหรือปริทนัตอ์กัเสบ 
 

   4)  สภาวะฟันผุ 
   0 = ไม่มีสภาวะฟันผ ุ
   1 = มีสภาวะฟันผ ุ 
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3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บขอ้มูลรวบรวมมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการขอจริยธรรมการวิจยั
เสนอคณะกรรมการพิทกัษ์สิทธ์ิ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เลขที่รับรอง 013/2561 
วนัท่ีรับรอง 23 สิงหาคม 2561 ถึงวนัท่ี 22 สิงหาคม 2561 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค าอธิบายวตัถุประสงค์
ของการศึกษาและการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยทนัตบุคลากร
ในการเยีย่มบา้น และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุมซ่ึงใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยไม่ใช่
ทนัตบุคลากรในการเยี่ยมบา้น ท าการรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม และตรวจสุขภาพช่องปาก
คนพิการโดยผูว้จิยั ก่อนและหลงัการเยีย่มบา้น 4 สัปดาห์ น าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม
มาสรุปเป็นหมวดหมู่โดยวเิคราะห์แบบอุปนยั จ าแนกขอ้มูล และเปรียบเทียบขอ้มูล 

 
4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ โดยการน าแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมาทั้งหมด
มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงค์ โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามเพื่อท า
การวเิคราะห์ดว้ยค่าความเช่ือมัน่ ในระดบัร้อยละ 95 และมีความคลาดเคล่ือนร้อยละ 0.05 

4.1  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี วเิคราะห์ 
แบบสอบถาม ในส่วนขอ้มูลทัว่ไปของคนพิการโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency Distribution) 
และค่าร้อยละ (Percentage) และประเมินความเบ่ียงเบนของการแจกแจงขอ้มูล 

4.2  ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี วเิคราะห์ 
ขอ้มูลเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และ
สภาวะทนัตสุขภาพ ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช ้paired  t – test และวเิคราะห์ขอ้มูล
เปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะ
ทนัตสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช ้independent t-test    
 



 
 

  บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัเร่ืองผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการโดยการเยี่ยมบา้นด้วย 
ทนัตบุคลากร และไม่ใช่ทนัตบุคลากร ของอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลกในคร้ังน้ีเป็นการวิจยั
แบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยจากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 
การศึกษาพฤติกรรม และการตรวจสภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการท่ีมีความพิการทางกายในอ าเภอ
บางระก า จ  านวน 84 ราย โดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนจากการประยุกต์และทบทวน
วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการวิจยัคร้ังน้ีไดมี้การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 และขอ้มูลท่ีไดน้ั้น ผูว้ิจยัไดน้ ามาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงน าเสนอขอ้มูลผลการศึกษาวจิยั ดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล 

 ตอนท่ี 2  ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
  ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 ตอนท่ี 4  สภาวะทนัตสุขภาพ 
 ตอนท่ี 5  ความคิดเห็นของบุคลากร 

 
ตอนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบั
การศึกษา รายไดต่้อเดือน แหล่งรายได ้สภาวะความพิการ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
การมีผูดู้แล แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ 
ทนัตบุคลากร และกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ไม่ใช่ทนัตบุคลากร ท าการทดลองโดยการให้ทนัตสุขศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงแสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (N=84) 
 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

p-value จ านวน 
(n=44) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=40) 

ร้อยละ 

1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
28 
16 

 
63.6 
36.4 

 
25 
15 

 
62.5 
37.5 

 
 

0.92 
2. อายุ 

 ต ่ากวา่ 40 ปี 
 41-50 ปี 
 51-60 ปี 
 61-70 ปี 
 71 ข้ึนไป 

 

 
 9 
15 
 8 
10 
 2 

 
20.5 
34.1 
18.2 
22.7 
  4.5 

 
 6 
 4 
12 
10 
 8 

 
15.0 
10.0 
30.0 
25.0 
20.0 

 

         ±S.D., Max., Min. 51.84±13.49, 77, 22 57.20±17.00, 79, 16 0.02 
3. สถานภาพสมรส 

 โสด 
 สมรส 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 

 
11 
23 
10 

 
25.0 
52.3 
22.7 

 
  7 
28 
  5 

 
17.5 
70.0 
12.5 

 
 

0.84 

4. ระดับการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
 ระดบัประถมศึกษา 
 ระดบัมธัยมศึกษา 

 

 
  8 
28 
  8 

 
18.2 
63.6 
18.2 

 
  3 
30 
  7 

 
 7.5 
75.0 
17.5 

 
 

0.93 

5.  อาชีพ 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจา้ง 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
 ขา้ราชการบ านาญ 

 

 
27 
  6 
  7 
  4 
- 

 
61.4 
13.6 
15.9 
  9.1 

- 

 
23 
  3 
  8 
  5 
  1 

 
57.5 
  7.5 
20.0 
12.5 
  2.5 

 
 
 

0.42 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

p-value จ านวน 
(n=44) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=40) 

ร้อยละ 

6. รายได้ต่อเดือน 
 0-1,000 บาท 
 1,001 - 2,000 บาท 
 2,001 – 3,000 บาท 
 3,001 - 4,000 บาท 
 4,001 บาท ข้ึนไป 

 
14 
18 
  6 
  2 
  4 

 
31.8 
40.9 
13.6 
  4.5 
  9.1 

 
  9 
15 
  1 
  4 
11 

 
22.5 
37.5 
  2.5 
10.0 
27.5 

 
 
 
 
 
 

          ±S.D., 
         Max., Min., Median 

1865.91±1311.48, 
6000, 800, 1400 

3243.75±3065.46,  
12000, 800, 1500 

0.01 

7. สภาวะความพกิาร 
 พิการแต่ก าเนิด 
 พิการภายหลงั 

 
13 
31 

 
29.5 
70.5 

 
  9 
31 

 
22.5 
77.5 

 
 

0.47 
8. จ านวนปีทีม่ีความพกิาร 
 นอ้ยกวา่ 6 ปี  
 6-10 ปี 
 11-15 ปี   
 16-20 ปี 
 21 ปีข้ึนไป 

 
10 
  9 
  5 
  2 
18 

 
22.7 
20.5 
11.4 
  4.5 
40.9 

 
11 
  9 
  7 
  3 
10 

 
27.5 
22.5 
17.5 
  7.5 
25.0 

 
 
 
 
 

 ±S.D., Max., Min. 22.11±19.23, 61, 1 19.48±21.24, 78, 2 0.55 
9. การช่วยเหลอืตนเอง 
 ช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด 
 ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน 

 
35 
  9 

 
79.5 
20.5 

 
31 
  9 

 
77.5 
22.5 

 
 

0.82 
10. การมีผู้ดูแล 
 มีผูดู้แลทุกวนั 
 มีผูดู้แลบางวนั 
 ไม่มีผูดู้แล 

 
36 
  5 
  3 

 
81.8 
11.4 
  6.8 

 
37 
  3 
- 

 
92.5 
  7.5 

- 

 
 

0.08 



 
 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 44 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง โดยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 63.6 และ 62.5 ตามล าดบั ช่วงอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง ในกลุ่ม
ทดลองพบช่วงอายุ 41 – 50 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 34.1 รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 61 –70 ปี ร้อยละ 22.7 
โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 51.8 ปี และมีอายุนอ้ยท่ีสุด คือ 22 ปี และอายุมากท่ีสุด คือ 77 ปี ส่วนกลุ่มควบคุม
พบช่วงอาย ุ51 – 60 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 30.0 รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 61 –70 ปี ร้อยละ 25.0 โดยมีอายุ
เฉล่ียเท่ากบั 57.2 ปี พบอายนุอ้ยท่ีสุด คือ 16 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 79 ปี ดา้นสถานภาพการสมรส 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรสทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยพบ ร้อยละ 52.3 และ 
70.0 ตามล าดบั ดา้นการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากที่สุด
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ ร้อยละ 63.6 และ 75.0 ตามล าดบั ดา้นอาชีพพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพโดยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น ร้อยละ 61.4 และร้อยละ 57.5 
ตามล าดบั ดา้นรายไดน้ั้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 2,000 บาท โดยกลุ่มทดลอง
มีรายไดน้อ้ยท่ีสุด 800 บาท และรายไดสู้งท่ีสุด 6,000 บาท ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีรายไดน้อ้ยท่ีสุด 
800 บาท และรายไดม้ากท่ีสุด 12,000 บาท สภาวะความพิการส่วนใหญ่พบวา่เป็นภายหลงัจากก าเนิด
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น ร้อยละ 70.5 และ 77.5 ตามล าดบั พบช่วงจ านวนปีท่ีมีความพิการ
ของกลุ่มทดลองมากท่ีสุดคือ มากกวา่ 21 ปี ร้อยละ 40.9 ส่วนกลุ่มควบคุมพบช่วงจ านวนปีท่ีมีความ
พิการมากท่ีสุด คือ น้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 27.5 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในชีวิตประจ าวนัไดท้ั้งหมดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น ร้อยละ 79.5 และ 77.5 ตามล าดบั 
ด้านผูดู้แลพบกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีผูดู้แลทุกวนัโดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วน
ใกลเ้คียงกนั เป็นร้อยละ 81.8 และ 92.5 ตามล าดบั  
 เม่ือทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ และการทดสอบแบบทีส าหรับ
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไม่พบความสัมพนัธ์หรือความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของขอ้มูลทัว่ไป
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ยกเวน้ประเด็นค่าเฉล่ียอายแุละรายได ้จึงสรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัทั้งในดา้น เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สภาวะความพิการ 
จ านวนปีท่ีมีความพิการ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และการมีผูดู้แล ยกเวน้ดา้นอายุ และ
รายได ้พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอายุนอ้ยกวา่ และรายไดต้่อเดือนที่นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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ตอนที ่2  ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
 

 ปัจจยัดา้นความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ แบ่งเป็นสามขอ้ ไดแ้ก่ การตรวจ
ช่องปากของตนเอง การแปรงฟันและการเลือกใชย้าสีฟัน และการเลือกและการรับประทานอาหาร 
ท าการวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่า ความถ่ี ร้อยละ และสถิติเชิงเปรียบเทียบ แสดงดว้ย 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเช่ือในรายดา้น โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ดี พอใช ้
และไม่ดี ซ่ึงแสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ระดบัความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ระดบัของความเช่ือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

ในความสามารถ จ านวน 
(n=44) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=44) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=40) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=40) 

ร้อยละ 

ดี 29 65.9 34 77.3 17 42.5 31 77.5 
พอใช ้ 14 31.8 10 22.7 18 45.0   8 20.0 
ไม่ดี   1  2.3 - -   5 12.5   1  2.5 

  
 จากตารางท่ี 4.2 ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลงั
การทดลองในกลุ่มเดียวกนั ในกลุ่มทดลองพบวา่ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัดี ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนหลงัการทดลอง จากร้อยละ 65.9 
เป็นร้อยละ 77.3 ตามล าดบั กลุ่มควบคุมพบวา่ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพก่อนการ
ทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 45.0 ในขณะท่ีหลงัการทดลอง พบวา่ความเช่ือในความ 
สามารถดูแลทนัตสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี โดยมีสัดส่วนของระดบัดีเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 42.5 
เป็นร้อยละ 77.5 
 การเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพระหวา่งกลุ่ม ก่อนและหลงั
การทดลอง พบวา่ก่อนการทดลองระดบัความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีร้อยละ 65.9 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัพอใช้ร้อยละ 45.0 แต่เมื่อ
เปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพหลงัการทดลอง พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี และมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั เป็นร้อยละ 77.3 และร้อยละ 77.5 
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.3  ระดบัความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพภายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่ม  
 ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
 

กลุ่ม คะแนนเฉลีย่±S.D. ผลต่างคะแนน
เฉลีย่ภายในกลุ่ม 

p-value 

 ก่อนทดลอง หลงัทดลอง   
กลุ่มทดลอง 33.27±4.05 34.77±3.92 -0.14   0.08 
กลุ่มควบคุม 30.77±5.92 34.77±3.94 -0.45 0.000 
ผลต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่ง
กลุ่ม 

           2.49        -0.002 -2.50  

p -value            0.03        0.998 0.005  
  
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่าคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ  
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มเดียวกนั ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
33.27 (SD= 4.05) และหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยเป็น 34.77 (SD= 3.92)  เม่ือทดสอบ
แลว้ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย 30.77 (SD= 5.92) และหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 34.77 (SD= 3.94) เม่ือทดสอบ
แลว้พบวา่คะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่คะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 2.49 คะแนน ส่วนคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความ 
สามารถดูแลทนัตสุขภาพระหว่างกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนความเช่ือ
ในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพระหวา่งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่คะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพมีความ
แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลองจึงใชค้ะแนนก่อนและหลงัการทดลอง
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หาค่าเฉล่ีย จึงใช้ตารางค่าเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในกลุ่ม
ก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในกลุ่ม ก่อนและหลงั 
 การทดลอง  
 

ความเช่ือใน
ความสามารถ 

Mean Difference S.D. t p -value 

กลุ่มทดลอง 1.50 3.39  

-2.85 
 

0.005 
กลุ่มควบคุม 4.00 4.60 

  
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ
ท่ีเปล่ียนแปลงในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 โดยกลุ่มทดลองมีความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพที่ต่างกนัก่อนและหลงั
การทดลอง 1.5 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพท่ีต่างกนัก่อน
และหลงัการทดลอง 4.0 คะแนน 

  
ตอนที ่3  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 

 
 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ แบ่งเป็นสามขอ้ ไดแ้ก่ การตรวจช่องปาก
ของตนเอง การแปรงฟันและการเลือกใชย้าสีฟัน และการเลือกและการรับประทานอาหาร ท า การ
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณา แสดงดว้ยความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงเปรียบเทียบ 
แสดงดว้ยค่าเฉล่ียเชิงเปรียบเทียบ แสดงดว้ย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพในรายดา้น โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ดี พอใช ้และไม่ดี ซ่ึงแสดงรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  ระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 
ระดบัพฤตกิรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน 
(n=44) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=44) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=40) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=40) 

ร้อยละ 

ดี   2   4.5   8  8.2 - -   4 10.0 
พอใช ้ 32 72.7 31 70.5 26 65.0 30 75.0 
ไม่ดี 10 22.7   5 11.4 14 35.0   6 15.0 

  
 จากตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง
ในกลุ่มเดียวกนั พบวา่ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลงัการทดลอง
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 72.7 และร้อยละ 70.5 ตามล าดบั โดยมีการเพิ่มของพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพระดบัดีเพิ่มสูงข้ึน จากร้อยละ 4.5 เป็นร้อยละ 8.2 และพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใชเ้ช่นเดียวกบักลุ่ม
ทดลอง โดยพบก่อนและหลงัการทดลองเป็นร้อยละ 65.0 และร้อยละ 75.0 ตามล าดบั 
 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม ก่อนและ
หลงัการทดลอง พบวา่พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัพอใชแ้ละมีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 72.7 และร้อยละ 65.0 ตามล าดบั ในขณะท่ี
หลงัการทดลองระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มยงัอยูใ่น
ระดบัพอใชเ้ช่นเดิม โดยในกลุ่มทดลองลดลงเป็นร้อยละ 70.5 และกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 75.0 
แต่มีสัดส่วนการเพิ่มของพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในระดบัดีเพิ่มสูงข้ึนทั้งสองกลุ่ม โดยในกลุ่ม
ทดลองเพิ่มจากก่อนทดลองร้อยละ 4.5 เป็นร้อยละ 8.2 และกลุ่มควบคุมมีระดบัดีเพิ่มจากร้อยละ 0 
เป็นร้อยละ 10.0 
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ตารางท่ี 4.6  ระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพภายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่ม ทั้งก่อนและหลงั 
 การทดลอง 
 

กลุ่ม 
คะแนนเฉลีย่±S.D. ผลต่างคะแนน

เฉลีย่ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 27.09±4.92 29.34±3.93 -0.25 0.000 
กลุ่มควบคุม 25.70±5.42 28.23±4.07 -0.30 0.000 
ผลต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม           1.39           1.12   0.45  
p -value           0.22           0.21   0.69  

  
 จากตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพภายในกลุ่มก่อนและหลงั
การทดลอง พบวา่พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 27.09 (SD= 4.92) และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 
29.34 (SD= 3.93) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 25.70 (SD= 5.42) และหลงัการทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 28.23 (SD= 4.07) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม ก่อนและ
หลงัการทดลอง ผลต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

 
ตอนที ่4  สภาวะทนัตสุขภาพ 
 
 ผลการตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ โดยมีการตรวจประเมินความสามารถในการท าความ
สะอาดช่องปากจากการยอ้มสีฟันดว้ยการวดั Plaque Index (PI) หรือดชันีคราบจุลินทรีย ์การตรวจ
ความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปากบริเวณริมฝีปาก ล้ิน กระพุง้แกม้ การตรวจสภาพเหงือกและ
อวยัวะปริทนัต ์และการตรวจสภาวะฟันผุ วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงเปรียบเทียบ แสดงดว้ย ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  ดชันีคราบจุลินทรียภ์ายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่ม ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
 

กลุ่ม 
ค่าเฉลีย่±S.D. ผลต่างค่าเฉลีย่

ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2.03±0.39 1.27 ±0.49 0.76 0.000 
กลุ่มควบคุม 2.34±0.49 1.26±0.59 1.09 0.000 
ผลต่างค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม         -0.31        0.009 0.32  
p -value        0.002          0.94 0.008  

  
 จากตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบดชันีคราบจุลินทรียภ์ายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง 
พบวา่ดชันีของคราบจุลินทรียข์องกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย 2.03 (SD= 0.39) และหลงั
การทดลองมีค่าเฉล่ียลดลงเป็น 1.27 (SD= 0.49) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรีย ์2.34 (SD= 0.49) และหลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียลดลงเป็น 1.26 (SD= 0.59) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
พบวา่ค่าเฉล่ียดชันีของคราบจุลินทรียข์องกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองของทั้งสองกลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ลดลง 0.76 และ 1.09 คะแนนตามล าดบัโดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และเม่ือเปรียบเทียบดชันีคราบจุลินทรียร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม
ก่อนการทดลอง พบวา่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีผลรวมของค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์และผลต่าง
ค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรียร์ะหวา่งกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 แต่เมื่อ
เปรียบเทียบค่าดชันีคราบจุลินทรียร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มหลงัการทดลอง พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ค่าเฉล่ียของดชันีคราบจุลินทรียมี์ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม
ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลองจึงใชค้่าก่อนและหลงัการทดลองหาค่าเฉล่ีย จึงใชต้ารางค่าเฉล่ีย
คะแนนท่ีเปล่ียนแปลงในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  ดชันีคราบจุลินทรียท่ี์เปล่ียนแปลงในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ดัชนีคราบจุลนิทรีย์ Mean Difference S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง -0.76 0.47  

2.73 
 

0.008 
กลุ่มควบคุม -1.09 0.61 

  
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ค่าเฉล่ียของดชันีคราบจุลินทรียท่ี์เปล่ียนแปลงในกลุ่มของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  
 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของดชันีคราบจุลินทรียท่ี์ต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 0.76  
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียผลรวมของดชันีคราบจุลินทรียท่ี์ต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 1.09 
 
ตารางท่ี 4.9  ความผดิปกติของเน้ือเยื่อในช่องปากภายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่ม ทั้งก่อนและหลงั 
 การทดลอง 
 

กลุ่ม 
ค่าเฉลีย่±S.D. ผลต่างค่าเฉลีย่

ภายในกลุ่ม 
P-value 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 0.02±0.15 0.00 ±0.00 0.02 0.32 
กลุ่มควบคุม 0.05±0.22 0.05±0.22 N/A N/A 
ผลต่างคา่เฉล่ียระหวา่งกลุ่ม       -0.027          0.05 -0.08  
P-value          0.51          0.14 0.28  

  
 จากตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก ภายในกลุ่มก่อนและ
หลงัการทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียของผลการตรวจความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปากก่อนและหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ในกลุ่มควบคุม
ไม่สามารถเปรียบเทียบไดเ้น่ืองจากมีค่าเฉล่ียคงเดิม และเม่ือเปรียบเทียบความผิดปกติของเน้ือเยื่อ
ในช่องปากระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.10  สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัตภ์ายใน และระหวา่งกลุ่ม ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
 

กลุ่ม 
ค่าเฉลีย่±S.D. ผลต่างค่าเฉลีย่

ภายในกลุ่ม 
P-value 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 0.95±0.21 0.95 ±0.21 N/A N/A 
กลุ่มควบคุม 0.95±0.22 0.95±0.22 N/A N/A 
ผลต่างคา่เฉล่ียระหวา่งกลุ่ม       0.005       0.005 N/A  
P-value        0.92         0.92 N/A  

  
 จากตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์ภายในกลุ่มก่อนและ
หลงัการทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์ก่อนและหลงัการทดลองของทั้งสอง
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั จึงไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่าง
ทางสถิติได ้และเม่ือเปรียบเทียบสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัตร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อน
และหลงัการทดลอง พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 4.11  สภาวะฟันผภุายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่ม ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
 

กลุ่ม 
ค่าเฉลีย่±S.D. ผลต่างค่าเฉลีย่

ภายในกลุ่ม 
P-value 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 0.91±0.29 0.84±0.37 0.07 0.08 
กลุ่มควบคุม 0.83±0.39 0.83±0.39 N/A N/A 
ผลต่างคา่เฉล่ียระหวา่งกลุ่ม         0.08         0.02 -0.07  
P-value         0.26         0.85 0.095  

  

 จากตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบสภาวะฟันผภุายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่
สภาวะฟันผกุ่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แต่ในกลุ่มควบคุมสภาวะฟันผกุ่อนและหลงัการทดลองมีค่าไม่เปล่ียนแปลง จึงไม่สามารถเปรียบเทียบ
ทางสถิติได ้ในขณะท่ีสภาวะฟันผเุปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตอนที ่5  ความคดิเห็นของบุคลากร  
 
 จากการเก็บขอ้มูลความคิดเห็นของบุคลากรดว้ยการสัมภาษณ์ หลงัการให้โปรแกรม
ส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยีย่มบา้นคนพิการ พบวา่ความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ เป็นดงัน้ี 
 ทนัตบุคลากร ให้ความเห็นวา่ ตนสามารถให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ใหค้  าแนะน าแก่ผูดู้แลในการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการไดดี้ เน่ืองจากคนพิการส่วนใหญ่มีปัญหา
ในช่องปากแต่ไม่สามารถมารับบริการได ้และการไปเยีย่มบา้นท าใหส้ามารถเขา้ถึงคนพิการได ้ท าให้
ไดไ้ปเจอคนพิการถึงบา้นและไดรั้บทราบวา่คนพิการเขา้ถึงบริการสุขภาพแบบไหน อยา่งไรบา้ง  
 เจา้หน้าท่ีท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากร ให้ความเห็นว่า ตนยงัไม่ค่อยมีความเช่ียวชาญ และ
มีขอ้บกพร่องในการใหสุ้ขศึกษา เน่ืองจากไม่ใช่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตสุขภาพโดยตรง หากคนพิการ
ถามจะไม่สามารถให้ขอ้มูลไดถู้กตอ้งครบถว้น ดา้นเอกสารคู่มือโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
เจา้หนา้ท่ี มีความเห็นวา่ เน้ือหาในคู่มือใชไ้ดแ้ลว้แต่ตนยงัไม่มัน่ใจในการให้ความรู้ และคิดวา่ภาพรวม
การส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยี่ยมบา้นดีแลว้แต่ควรท าให้ครอบคลุม เน่ืองจากคนพิการ
ไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ ดงันั้นการใหบ้ริการเชิงรุกจะดีกวา่ และจ านวนคนพิการท่ีเก็บขอ้มูล
เพียง 20 ราย แต่คนพิการมีจ านวนมากกวา่นั้นมาก จึงควรมีการพฒันาให้เกิดความครอบคลุมต่อคน
พิการในพื้นท่ีอ่ืนๆ 



 

 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) เร่ืองผลของ
การส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการโดยการเยีย่มบา้นดว้ยทนัตบุคลากร และไม่ใช่ทนัตบุคลากรของ
อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก  สามารถสรุปผลการวจิยัอภิปรายผล และมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  

 
1. สรุปการวจิัย 
 
  1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
   การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ เพื่อ (1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
และสภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการก่อนและหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้นดว้ย
ทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร (2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและสภาวะ
ทนัตสุขภาพคนพิการหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้นระหวา่งกลุ่มท่ีด าเนินการดว้ย
ทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร และ (3) ศึกษาความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีต่อการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้นในอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 
  1.2  วธีิการด าเนินการวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) ประชากร
ท่ีใชใ้นการศึกษา คือ คนพิการทางกาย อาศยัในอ าเภอบางระก า จ  านวน 2,044 ราย ค านวณตวัอยา่ง
ไดจ้  านวน 68 คน แต่เน่ืองจากในการวจิยัส่วนใหญ่จะมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได้
จนเสร็จส้ินการวิจยั จึงมีการเตรียมกลุ่มตวัอยา่งเพิ่ม รวมเป็น 84 คน สุ่มตวัอยา่งโดยคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติั โดยมีวธีิการสุ่มตวัอยา่งตามล าดบั คือ สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีมีทนัตบุคลากร กบัไม่มีทนัตบุคลากร โดยค านึงถึงขนาดท่ีเท่ากนั คือสุ่มขนาด M อยา่งละ 1 แห่ง
และขนาด S อยา่งละ 1 แห่ง แลว้จึงเลือกคนพิการตามเกณฑ ์ท่ียินดีเขา้ร่วมศึกษา โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัในคร้ังน้ี คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการเยีย่มบา้น โดยการใชเ้คร่ืองมือ 2 แบบ 
ไดแ้ก่ คู่มือคืนความสุข คืนรอยยิม้ คนพิการ ซ่ึงเป็นคู่มือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการตรวจช่องปากดว้ย
ตนเอง โรคในช่องปาก สาเหตุของการเกิดโรค การป้องกนัโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก การเลือกใช้
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และการเลือกรับประทานอาหาร เป็นแนวทางในการให้บุคลากร
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พูดคุยกบัคนพิการ รวมถึงมีเอกสารเพื่อให้คนพิการสามารถอ่านได้ คู่มือกระบวนการเยี่ยมบา้น
เพื่อส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการเป็นแนวทางการประเมินกลุ่มตวัอย่าง และการสร้างความเช่ือ
ในความสามารถแก่กลุ่มตวัอยา่ง และ แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยขอ้มูล 
4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัดา้นผูป่้วย ส่วนท่ี 2  ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และส่วนท่ี 4 สภาวะทนัตสุขภาพ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่  ทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการ
ท างานกบัคนพิการและผูสู้งอายุ 2 ท่าน และทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือและวดัผล 
1 ท่าน จากการค านวณคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน พบว่า แบบสอบถามและแบบบนัทึกผล
การตรวจสภาพช่องปาก มีค่าดชันีความสอดคลอ้งสัมพนัธ์ (Index of concurrence : IOC) รายขอ้
อยูร่ะหวา่ง 0.33-1 และดชันีความสอดคลอ้งสัมพนัธ์ภาพรวมของแบบสอบถาม IOC เท่ากบั 0.77 
โดยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้จากผูท้รงคุณวุฒิทั้งสามท่าน มาทดลองใช ้(Try out) กบั
คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีลักษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
20 คน น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลปัจจยั
ดา้นผูป่้วย ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และแบบบนัทึก
ผลการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใชก้ารหาค่าวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.77 

  การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เลขท่ีรับรอง 013/2561 ให้การ
รับรองวนัท่ี 23 สิงหาคม 2561 และใหก้ารรับรองถึงวนัท่ี 22 สิงหาคม 2562 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค าอธิบาย
วตัถุประสงค์ของการศึกษา และการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง ทั้งแบบ
ลายลกัษณ์อกัษร และความยินยอมทางวาจาในรายท่ีไม่สามารถลงลายมือช่ือได ้ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล
โดยใชร้หสัแทนช่ือ-สกุล ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั โดยผูว้จิยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม
และน ามาใชเ้พื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  

  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบนัทึกผลการตรวจสภาวะ 
ทนัตสุขภาพ ในเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ใชส้ถิติเชิงอนุมานโดยใชก้ารทดสอบที (t-test) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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  1.3  ผลการวจัิย 
    จากการศึกษาสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
    1.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
    ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 44 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน ในกลุ่มทดลองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
63.6 โดยพบช่วงอาย ุ41 – 50 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 34.1 รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 61 –70 ปี ร้อยละ 22.7 
โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 51.8 ปี และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยท่ีสุด คือ 22 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 77 ปี 
ดา้นสถานภาพการสมรส กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.3 ดา้นการศึกษา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด คือ ร้อยละ 63.6 ดา้นอาชีพพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 61.4 รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 15.9 
ดา้นรายไดน้ั้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 2,000 บาท โดยมีรายไดน้อ้ยท่ีสุด 800 
บาท และรายไดสู้งท่ีสุด 6,000 บาท สภาวะความพิการส่วนใหญ่พบวา่เป็นภายหลงัจากก าเนิด ร้อยละ 
70.5 และพบช่วงจ านวนปีท่ีมีความพิการของกลุ่มตวัอยา่งมากที่สุดคือ มากกวา่ 21 ปี ร้อยละ 40.9 
ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดท้ั้งหมด ร้อยละ 79.5 และ
ส่วนใหญ่มีผูดู้แลทุกวนัร้อยละ 81.8 
    กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 62.5 โดยพบช่วงอายุ 51 – 60 ปี
มากท่ีสุด ร้อยละ 30.0 รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 61 –70 ปี ร้อยละ 25.0 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 57.2 ปี 
และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อยท่ีสุด คือ 16 ปี และอายุมากท่ีสุด คือ 79 ปี ดา้นสถานภาพการสมรส 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.0 ดา้นการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั
การศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด คือ ร้อยละ 75.0 ดา้นอาชีพพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 57.5 รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 20.0 ดา้นรายไดน้ั้นพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 2,000 บาท โดยมีรายไดน้อ้ยท่ีสุด 800 บาท และรายไดสู้งท่ีสุด 
12,000 บาท สภาวะความพิการส่วนใหญ่พบวา่เป็นภายหลงัจากก าเนิด ร้อยละ 77.5 และพบช่วงจ านวนปี
ท่ีมีความพิการของกลุ่มตวัอย่างมากท่ีสุดคือ น้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 27.5 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดท้ั้งหมด ร้อยละ 77.5 และส่วนใหญ่มีผูดู้แลทุกวนัร้อยละ 
92.5 
   1.3.2  ความเช่ือในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ 
  ในส่วนขอ้มูลดา้นความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มเดียวกนั ในกลุ่มทดลองพบว่าความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนหลงัการ
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ทดลอง จากร้อยละ 65.9 เป็นร้อยละ 77.3 ตามล าดบั กลุ่มควบคุมพบวา่ความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 45.0 ในขณะท่ีหลงัการทดลอง พบวา่
ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี โดยมีสัดส่วนของระดบัดีเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 42.5 เป็นร้อยละ 77.5 ในขณะท่ีความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ก่อนการทดลองระดบัความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีร้อยละ 65.9  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบั
พอใชร้้อยละ 45.0 แต่เม่ือเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพหลงัการทดลอง 
พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี และมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั เป็นร้อยละ 
77.3 และร้อยละ 77.5 ตามล าดบั 
  ผลการวิเคราะห์คะแนนความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ พบวา่
คะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่ม
เดียวกนั ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่
คะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนการทดลอง 
และผลต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม หลงัการทดลอง พบวา่คะแนนความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ
ระหว่างสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเช่ือ
ในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
   1.3.3  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มเดียวกนั 
พบวา่ พฤติกรรมทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลงัการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้
ร้อยละ 72.7 และร้อยละ 70.5 ตามล าดบั โดยมีการเพิ่มของพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพระดบัดี
เพิ่มสูงข้ึน จากร้อยละ 4.5 เป็นร้อยละ 8.2 และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใชก้บักลุ่มทดลอง โดยพบก่อนและหลงัการทดลองเป็น
ร้อยละ 65.0 และร้อยละ 75.0 ตามล าดบั เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพระหวา่ง
กลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใชแ้ละมีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 72.7 และ
ร้อยละ 65.0 ตามล าดบั ในขณะท่ีหลงัการทดลองระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มยงัอยูใ่นระดบัพอใชเ้ช่นเดิม โดยในกลุ่มทดลองลดลงเป็นร้อยละ 70.5 และกลุ่ม
ควบคุมเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 75.0 แต่มีสัดส่วนการเพิ่มของพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในระดบัดี
เพิ่มสูงข้ึนทั้งสองกลุ่ม โดยในกลุ่มทดลองเพิ่มจากก่อนทดลองร้อยละ 4.5 เป็นร้อยละ 8.2 และกลุ่ม
ควบคุมมีระดบัดีเพิ่มจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 10.0 
  ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพระหว่างกลุ่มตวัอย่าง
สองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง และผลต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
    1.3.4  สภาวะทนัตสุขภาพ 
   ในส่วนขอ้มูลการสภาวะทนัตสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 เร่ือง ได้แก่ ดชันี
คราบจุลินทรีย ์ความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปาก สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และสภาวะฟันผ ุ 
   1)  ดัชนีคราบจุลินทรีย์  เปรียบเทียบดชันีคราบจุลินทรียภ์ายในกลุ่มก่อน 
และหลงัการทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียของดชันีคราบจุลินทรียก่์อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และเมื่อเปรียบเทียบดชันี
คราบจุลินทรียร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนการทดลอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มีดชันี
คราบจุลินทรีย ์และผลต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
แต่เม่ือเปรียบเทียบดชันีคราบจุลินทรียร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มหลงัการทดลอง พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ค่าเฉล่ียของดชันีคราบจุลินทรียท่ี์เปล่ียนแปลงในกลุ่ม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  
   2)  ความผิดปกติของเนื้อเย่ือในช่องปาก  เปรียบเทียบความผิดปกติของ 
เน้ือเยือ่ในช่องปาก ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ผลการตรวจความผิดปกติของเน้ือเยื่อ
ในช่องปากก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แต่ในกลุ่มควบคุมไม่สามารถเปรียบเทียบไดเ้น่ืองจากมีค่าคงเดิม และเม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจ
ความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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   3)  สภาพเหงือกและอวัยวะปริทันต์  เปรียบเทียบสภาพเหงือกและอวยัวะ 
ปริทนัต ์ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์ก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีการเปล่ียนแปลง จึงไม่สามารถเปรียบเทียบความ
แตกต่างทางสถิติได ้และเม่ือเปรียบเทียบสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัตร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม
ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
       4)  สภาวะฟันผ ุ เปรียบเทียบสภาวะฟันผภุายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง  
พบวา่สภาวะฟันผุก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่ในกลุ่มควบคุมสภาวะฟันผกุ่อนและหลงัการทดลองมีค่าคงเดิม จึงไม่สามารถเปรียบเทียบ
ทางสถิติได ้ในขณะท่ีสภาวะฟันผเุปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
2. อภิปรายผล 
 

2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ช่วงอาย ุ41-60 ปี และอยูใ่นสถานภาพสมรส สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา เช่น การศึกษา
ของ ศมนรักษ์  สุวรรณทรัพย์ และคณะ (2559) ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 67.0 เป็นเพศชาย 
กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี และอยูใ่นสถานภาพสมรสร้อยละ 50.5 และการศึกษาของธญัลกัษณ์ 
หมีอ่ิม และคณะ (2554) ท่ีพบกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.8 โดยช่วงอายุท่ีพบส่วนมาก
อยูใ่นระหวา่งช่วงอาย ุ41 – 60 ปี  

  ดา้นการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด 
ดา้นอาชีพพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และ ดา้นรายไดส่้วนใหญ่พบวา่ มีรายได้
จากการท่ีรัฐสนบัสนุนเท่านั้น ไดแ้ก่ จากเบ้ียความพิการ และเบ้ียผูสู้งอายใุนรายท่ีมีอายมุากกวา่ 60ปี 
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของธญัลกัษณ์  หมีอ่ิม และคณะ (2554) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนมากจบจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 62.9 การศึกษาของยศพล  เหลืองโสมนภา และ
คณะ (2554) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 60.0 และพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้คิดเป็นร้อยละ 58.8  และการศึกษาของ ศมนรักษ ์ สุวรรณทรัพย ์
และคณะ (2559) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมากจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 55.2 และ
การศึกษาของอนุชา  นิลประพนัธ์ (2548) ซ่ึงพบวา่ปัญหาของคนพิการส่วนใหญ่คือปัญหาความยากจน
ไม่มีรายได ้ไม่มีอาชีพ  
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  สภาวะความพิการส่วนใหญ่พบวา่ เป็นภายหลงัจากก าเนิด สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของยศพล  เหลืองโสมนภา และคณะ (2554) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นความพิการภายหลงั 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 ซ่ึงสาเหตุความพิการที่พบส่วนใหญ่เกิดจากผลของโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ 
ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน และพบช่วงจ านวนปีท่ีมีความพิการของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุดคือ 
มากกวา่ 21 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยศพล  เหลืองโสมนภา และคณะ (2554)  พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีพิการมากกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.5 ร้อยละ 33.33 แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ ศมนรักษ ์ สุวรรณทรัพย ์และคณะ (2559) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีระยะเวลาท่ีพิการนอ้ยกวา่ 
10 ปี  
 2.2  ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
   จากการศึกษาความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพทั้งสามขอ้ ไดแ้ก่ การตรวจ
ช่องปากของตนเอง การแปรงฟันและการเลือกใชย้าสีฟัน และการเลือกและการรับประทานอาหาร
ท่ีส่งเสริมทนัตสุขภาพ พบวา่ ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม
ก่อนการทดลอง ระดบัความเช่ือของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัดี แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
พอใช ้โดยในกลุ่มควบคุมสอดคลอ้งกบัการศึกษาของน ้าคา้ง  วอ่งเกษฏา (2541) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มหลงัการทดลอง พบวา่ทั้งสองกลุ่มอยูใ่นระดบัดี 

   เม่ือเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่ม พบวา่ ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมี x   = 
33.27, S.D. = 4.05 และหลงัการทดลองมี x  = 34.77, S.D. = 3.92 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี x  = 30.77, 
S.D. = 5.92 และหลงัการทดลองมี x   = 34.77, S.D. = 3.94 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยศรวร์ี  กีรติภควตั (2557) ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกบั
การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ พบวา่เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซ่ึงประกอบดว้ยการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ และเตรียมความพร้อม 
2) การใหค้วามรู้ 3) การกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 4) การฝึกปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็น 5) กิจกรรม
การติดตามเยี่ยม ผลการวิจยัพบวา่ การรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต
ท่ีระดบั 0.05 
   และความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ก่อนและ
หลงัการทดลอง พบวา่ก่อนการทดลองมีความแตกต่างกนั โดยในกลุ่มทดลองมี  x  = 33.27, S.D. = 4.05 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%C2%C8%C3%C7%D5%C3%EC%20%A1%D5%C3%B5%D4%C0%A4%C7%D1%B5&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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และกลุ่มควบคุมมี x   = 30.77, S.D. = 5.92 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมี x   = 34.77, S.D.= 
3.92 และในกลุ่มควบคุมมี x   = 34.77, S.D. = 3.94 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และความแตกต่างของคะแนนความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพของแต่ละกลุ่มพบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 1.5 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนต่างกนัก่อน
และหลงัการทดลอง 4.00 คะแนน  
   ซ่ึงจะเห็นวา่ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 แต่ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพแลว้ คะแนนความเช่ือในความสามารถของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีคะแนนต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 1.5 คะแนน 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 4.00 คะแนน แสดงให้เห็นวา่ ความเช่ือ
ในกลุ่มทนัตบุคลากรก่อนการทดลองดีกวา่ แต่เม่ือไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพแลว้ หลงัการ
ทดลองพบวา่ ไม่ใช่ทนัตบุคลากรเท่านั้นท่ีสร้างความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพไดดี้กวา่  
และจากการถดถอยของคะแนน เน่ืองจากในกลุ่มทดลองมีคะแนนก่อนการทดลองท่ีสูงอยูแ่ลว้ หลงั
การทดลองคะแนนจึงเพิ่มข้ึนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลเล่ียม และคณะ 
(Williams B. et al. 2017) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถแห่งตนระหวา่งนกัศึกษาระดบั
ปริญญาตรีดา้นสุขภาพในมหาวิทยาลยั จากสาขาสาธารณสุข สังคมสงเคราะห์ และการปฏิบตัิงาน
ดา้นการแพทย ์กบับุคลากรทางการแพทย ์พบวา่ความเช่ือในความสามารถแห่งตนของทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
 2.3  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
   จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพทั้งสามขอ้ ไดแ้ก่ การตรวจช่องปาก
ของตนเอง การแปรงฟันและการเลือกใชย้าสีฟัน และการเลือกและการรับประทานอาหาร ระหวา่ง
กลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนการทดลอง พบวา่พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ในขณะท่ีหลงัการทดลองระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มยงัอยูใ่นระดบัพอใช ้แต่มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในระดบัดี
เพิ่มสูงข้ึนทั้งสองกลุ่ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกวรรณ  องักะสิทธ์ิ (2548) ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
เม่ือยงัไม่พิการของคนพิการ และพฤติกรรมสุขภาพเม่ือเร่ิมเจ็บป่วยดว้ยอุบติัเหตุของคนพิการอยูใ่น
ระดบัค่อนขา้งดี   
   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง 
พบวา่ กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มี x   = 27.09, S.D. = 4.92 และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
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มี x   = 29.34, S.D.= 3.93 ส่วนกลุ่มควบคุมพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพก่อนการทดลองมี x  = 25.70, 
S.D. = 5.42 และหลงัการทดลองมี x  = 28.23, S.D. = 4.07 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง
ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุวิภา  อนนัต์ธนสวสัด์ิ (2538) และการศึกษาของ ญาดา  อุ่นสุข (2543) ท่ีพบว่ากลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพ สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงการศึกษา
ของไซจาลาและคณะ (Syrjala AM. et al. 1999) ท่ีท าการศึกษาผลของความเช่ือในความสามารถทาง
ทนัตสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพและสภาวะทนัตสุขภาพ พบวา่ความเช่ือในความสามารถ
ดา้นการแปรงฟันและการประเมินการท าความสะอาดช่องปากของตนเองมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0005) และการศึกษาของ มิสุทานิและคณะ (Mizutani S. 
et al., 2012) ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของความเช่ือในความสามารถแห่งตนกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก พบวา่ความเช่ือในความสามารถแห่งตนท่ีเพิ่มสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีข้ึน 
   และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมทนัตการดูแลทนัตสุขภาพระหว่างกลุ่มตวัอย่าง
สองกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   ซ่ึงเห็นไดว้า่การไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพท าใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพท่ีดีข้ึนในทั้งสองกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 2.4  สภาวะทนัตสุขภาพ 
   จากการศึกษาขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 เร่ือง ไดแ้ก่ ดชันีคราบ
จุลินทรีย ์ความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก และสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และสภาวะฟันผ ุ 
   ผลการศึกษาเปรียบเทียบดชันีคราบจุลินทรียภ์ายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง 
พบวา่ ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมี  x  = 2.03, S.D. = 0.39 และหลงัการทดลองมี x  = 1.27, S.D. = 
0.49 และดชันีคราบจุลินทรียก่์อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมี x    = 2.34, S.D.=0.49 และหลงัการ
ทดลองมี x  = 1.26, S.D. = 0.59 ใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของมาสคาเรนหาส (Mascarenhas AK. 1998) 
ท่ีพบวา่มีค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรีย ์1.00±0.48 และบีสบร็อค และคณะ (Biesbrock AR. et al. 2002) 
พบวา่มีค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรีย ์1.770-1.897 ดชันีคราบจุลินทรียเ์ปรียบก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ญาดา  อุ่นสุข (2543) ท่ีพบวา่คะแนนเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรียบ์นตวัฟันลดลงกวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ค่าดชันีคราบจุลินทรียก่์อนการทดลองระหวา่ง
กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงไดน้ าไปหาค่าดชันีคราบจุลินทรียท่ี์แตกต่าง
ก่อนและหลงัการทดลองแลว้น ามาทดสอบ พบกลุ่มทดลองมีค่าดชันีคราบจุลินทรียท่ี์ต่างกนัก่อนและ

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Syrj%C3%A4l%C3%A4%2C+Anna-Maija+H
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biesbrock%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12518489
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หลงัการทดลอง -0.76  และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรียท่ี์ต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 
-1.09 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงการศึกษาของไซจาลาและคณะ 
(Syrjala AM. et al. 1999) พบวา่ความเช่ือในความสามารถดา้นการแปรงฟันและการประเมินการท า
ความสะอาดช่องปากของตนเองท าใหค้ราบจุลินทรียอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0005) และการศึกษา
ของมิสุทานิและคณะ (Mizutani S. et al. 2012) พบวา่ความเช่ือในความสามารถแห่งตนเองมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีท าใหล้ดคราบจุลินทรียไ์ด ้
   พบวา่ค่าดชันีคราบจุลินทรียก่์อนการทดลองของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 แต่ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพแลว้ดชันีคราบ
จุลินทรียข์องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง
มีดชันีคราบจุลินทรียท่ี์แตกต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง -0.76 ส่วนกลุ่มควบคุมต่างกนัก่อนและ
หลงัการทดลอง -1.09 แสดงให้เห็นวา่ค่าดชันีคราบจุลินทรียใ์นกลุ่มทนัตบุคลากรก่อนการทดลอง
ดีกวา่ แต่เม่ือไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพแลว้ หลงัการทดลองพบวา่ ไม่ใช่ทนัตบุคลากรเท่านั้น
ท่ีสามารถควบคุมดชันีคราบจุลินทรียไ์ดดี้กวา่ และจากการถดถอยของคะแนน เน่ืองจากในกลุ่มทดลอง
มีผลรวมดชันีคราบจุลินทรียก่์อนการทดลองท่ีต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยูแ่ลว้ หลงัการทดลองผลรวมของ
ดชันีคราบจุลินทรียจึ์งลดลงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
   ในขณะท่ีความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปากเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลงั
การทดลอง พบวา่ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองมี  x  = 0.02, S.D. = 0.15 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มี x    = 0.00, S.D.=0.00 และความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปากก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม
มี x   = 0.05, S.D. = 0.22 และหลงัการทดลองมี x   = 0.05, S.D. = 0.22 ซ่ึงผลก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
   สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัตเ์ปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองมี  x   = 0.95, S.D. = 0.21 หลงัการทดลองมี x    = 0.95, S.D.=0.21 
และในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์มี x  = 0.95, S.D. = 0.22 และหลงั
การทดลองมี x   = 0.95, S.D. = 0.22 ซ่ึงสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต์ภายในกลุ่มก่อนและหลงั
การทดลองไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติได ้เน่ืองจากมีค่าคงที่ และสภาพเหงือก
และอวยัวะปริทนัตร์ะหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยจากผลตรวจสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัตท่ี์ไม่มีการเปล่ียนแปลงนั้น เน่ืองจากหากมีการ
สูญเสียอวยัวะปริทนัต์แลว้จะไม่สามารถคืนกลบัได ้ดงันั้นการใช้โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ควรท าในคนพิการท่ีเกิดความพิการในช่วงแรกเพื่อป้องกนัโรคเหงือกและปริทนัตซ่ึ์งเป็นส่ิงจ าเป็น
ก่อนจะเกิดการสูญเสียอวยัวะปริทนัต ์ 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Syrj%C3%A4l%C3%A4%2C+Anna-Maija+H
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   และสภาวะฟันผ ุเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนและการทดลองพบวา่ก่อนการทดลอง
สภาวะฟันผุในกลุ่มทดลองมี  x  = 0.91, S.D. = 0.29 หลงัการทดลองมี x   = 0.83, S.D.=0.39 และสภาวะ
ฟันผกุ่อนการทดลองในกลุ่มควบคุมมี x   = 0.83, S.D. = 0.39 หลงัการทดลองมี x   = 0.83, S.D. = 0.39  
ซ่ึงสภาวะฟันผุเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และในกลุ่มควบคุมสภาวะฟันผมีุค่าคงท่ี จึงไม่สามารถเปรียบเทียบทาง
สถิติได ้ในขณะท่ีสภาวะฟันผเุปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   จากผลการทดลองจึงสรุปไดว้า่ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ท าใหส้ภาวะทนัตสุขภาพดีข้ึน โดยเฉพาะในดา้นดชันีคราบจุลินทรียท์ั้งสองกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แต่ดา้นความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก และสภาวะฟันผุ
ในกลุ่มทดลองดีข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากทนัตบุคลากรสามารถนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง
ใหไ้ปท าการรักษาไดเ้ลย ดงันั้นจึงมีการลดของสภาวะโรคในบางกลุ่มท่ีสามารถคืนกลบัได ้แต่พบวา่
ผลของโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต์
เน่ืองจากโรคเหงือกเม่ือลุกลามเป็นโรคปริทนัตจ์นมีการสูญเสียอวยัวะปริทนัตแ์ลว้จะไม่สามารถเกิด
การคืนกลบัได ้ดงันั้นการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจึงควรมีการใชใ้นระยะก่อนท่ีจะเกิดโรคปริทนัต ์
หรือเร่ิมใชต้ั้งแต่มีความพิการในระยะเร่ิมตน้ หรือในช่วงกลุ่มวยัก่อนการเกิดโรค 

   ผลการทดสอบสมมติฐาน 
   สมมติฐานท่ี 1  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของ 

คนพิการหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการดว้ยการเยี่ยมบา้นโดยทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการ
เยีย่มบา้น 

    ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะ
ทนัตสุขภาพ ด้านดชันีคราบจุลินทรีย ์หลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการด้วยการเยี่ยมบา้น
โดยทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
    โดยสรุป สภาวะทนัตสุขภาพ ดา้นความผิดปกติของเน้ือเยื่อ 
ในช่องปาก สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต์ และสภาวะฟันผุ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานบางส่วน 

   สมมติฐานท่ี 2  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของ 
คนพิการหลงัการเยีย่มบา้นโดยไม่ใช่ทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น 
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 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะ
ทนัตสุขภาพ ด้านดชันีคราบจุลินทรีย ์หลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการด้วยการเยี่ยมบา้น
โดยไม่ใช่ทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 โดยสรุป สภาวะทนัตสุขภาพ ด้านความผิดปกติของเน้ือเยื่อ 
ในช่องปาก สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต์ และสภาวะฟันผุ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานบางส่วน 

   สมมติฐานท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของ 
คนพิการในพื้นท่ีท่ีมีการด าเนินการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร
ไม่มีความแตกต่างกนั 

 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ในพื้นท่ีท่ีมี
การด าเนินการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร และสภาวะทนัตสุขภาพ 
ดา้นดชันีคราบจุลินทรีย ์ความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และ
สภาวะฟันผ ุหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   จึงยอมรับสมมติฐาน  

   จากผลทดสอบสมมติฐานท่ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะ
ทนัตสุขภาพของคนพกิารหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการดว้ยการเยีย่มบา้นโดยทนัตบุคลากร
ดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการหลงัการ
เยีย่มบา้นโดยไม่ใช่ทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และ
สภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการในพื้นท่ีท่ีมีการด าเนินการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยทนัตบุคลากร
และไม่ใช่ทนัตบุคลากรไม่มีความแตกต่างกนั ท าให้สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
มีประสิทธิภาพในการท าใหค้นพิการมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและสภาวะทนัตสุขภาพดีข้ึน 
และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นทนัตบุคลากรสามารถใช้โปรแกรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพในการท าให้คนพิการมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพที่ดี 
ดงันั้นจึงเสนอแนะใหเ้จา้หนา้ท่ีบุคลากรสาธารณสุขน าโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพไปใชเ้พื่อให้
คนพิการในประเทศไทยไดรั้บความครอบคลุมในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการโดยการเยี่ยมบา้นด้วย 
ทนัตบุคลากร และไม่ใช่ทนัตบุคลากร ของอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 
   ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ผูว้จิยัขอเสนอความคิดเห็น ดงัต่อไปน้ี 

         3.2.1  จากผลการศึกษานั้นแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและ 
สภาวะทนัตสุขภาพ ดา้นดชันีคราบจุลินทรียมี์ความแตกต่างกนัภายหลงัจากการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ ดงันั้นควรพฒันาเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ เพื่อใหค้นพิการไดรั้บการพฒันาความเช่ือในความสามารถ เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพและมีสภาวะทนัตสุขภาพท่ีดี 
    3.2.2  ในการศึกษาพบว่าคนพิการบางรายท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษา  
โดยทนัตบุคลากร ในพื้นท่ีท่ีมีทนัตบุคลากรสามารถไดรั้บการรักษาไดเ้ลยในกรณีท่ีปัญหาสุขภาพ
ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น แต่ในพื้นท่ีท่ีไม่มีทนัตบุคลากรจ าเป็นตอ้งมีการส่งต่อคนพิการไปรับการรักษาจึงควร
มีการพฒันาระบบส่งต่อ เพื่อใหค้นพิการท่ีส่วนใหญ่จะมีขอ้จ ากดัในการเดินทางอยูแ่ลว้สามารถเขา้ถึง
บริการทนัตกรรมไดโ้ดยสะดวก 
    3.2.3  โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ เป็นโปรแกรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และ 
เหมาะสมในแต่ละบุคคลแตกต่างกนัไป เน่ืองจากคนพิการมีความพิการที่แตกต่างกนัในแต่ละราย 
ดงันั้นควรมีการประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดความเหมาะสมในแต่ละบุคคล เช่น การพฒันาแปรงสีฟันให้เหมาะกบั
สภาพความพิการ อีกทั้ง หากคนพิการรู้ปัญหาของตนเองแลว้จะท าให้ส่วนใหญ่เกิดความตระหนกั
และใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนมากข้ึน จึงควรเน้นให้คนพิการสังเกต และการตรวจดูสภาพ
ช่องปากดว้ยตนเองมากข้ึน  

3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในคร้ังถัดไป 
  3.2.1  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาโดยการเยี่ยมบา้น ใช้วิธีการสุ่มเลือกพื้นท่ี  

ซ่ึงคนพิการในแต่ละพื้นท่ีอาจมีความแตกต่างกนั จึงอาจมีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
เพิ่มมากข้ึน 

  3.2.2  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในคนพิการ ซ่ึงในบางรายตอ้งพึ่งพาผูดู้แล  
ดา้นการจดัหาอาหาร ส่ิงของเคร่ืองใช ้ท าใหไ้มส่ามารถเลือกและตดัสินใจเองได ้การพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพใหไ้ดผ้ลดี จึงสมควรตอ้งมีผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ร่วมดว้ย 
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  3.2.3  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในคนพิการ ซ่ึงคนพิการบางรายไม่ไดเ้รียน 
หนงัสือ จึงไม่สามารถอ่านฉลาก หรือเอกสารให้ความรู้ได ้จึงควรมีการพฒันาส่ือการเรียนรู้อยา่งง่ายๆ 
ใหดู้เป็นตวัอยา่ง เช่น การใชรู้ปภาพประกอบ ในการประยกุตเ์พื่อส่ือสารกบัคนท่ีไม่รู้หนงัสือ   

 3.2.4  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในคนพิการซ่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ท าใหไ้ม่มี 
รายได ้จึงไม่สามารถเลือกชนิดของอาหารได ้แต่ควรมีการประสานเพื่อให้เกิดการดูแลคนพิการ
แบบองคร์วม เช่น การประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทอ้งถ่ินอ าเภอ พฒันากรอ าเภอ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 

1. ทนัตแพทยห์ญิง ดร.ศริญทิพย ์ ชาลีเครือ  ต าแหน่ง ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  
  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น  

คุณวฒิุ  ปรัชญาดุษฏีบณัฑิต 
สาขา  วทิยาศาสตร์ช่องปาก 

 มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
 

2. ทนัตแพทยห์ญิง ดร.นิธิมา  เสริมสุธีอนุวฒัน์ ต าแหน่ง อาจารยป์ระจ าฝ่ายวิชาการ   
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

      คุณวฒิุ    วทิยาศาสตรดุษฏีบณัฑิต 
      สาขา   สาธารณสุขศาสตร์ (นานาชาติ) 
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ทนัตแพทยห์ญิง ดร. จุฑารัตน์  ฉิมเรือง   
      ต าแหน่ง อาจารยภ์าควชิาทนัตกรรมป้องกนั   
 มหาวทิยาลยันเรศวร 

  คุณวฒิุ  วทิยาศาสตรดุษฏีบณัฑิต 
สาขา  การวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต์ 

 มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล 
เร่ือง ผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการโดยการเยีย่มบา้นดว้ยทนัตบุคลากร  

และไม่ใช่ทนัตบุคลากร ของอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมูล 
 

 แบบสอบถามขอ้มูล ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบส ารวจ
ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ แบบส ารวจพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพของคนพิการ  
แบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ แบบประเมินสภาวะช่องปากคนพิการ และปัญหาและขอ้เสนอแนะ
ของผูใ้หบ้ริการ ดงัแสดงดา้นทา้ย 
 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 

1. เพศ               1. ชาย     2. หญิง 

2. อายุ ............................ปี 

3. สถานภาพสมรส  
     1. โสด            2.  คู่/สมรส      3. หมา้ย/หยา่/แยก 
4. อาชีพ      
     1. รับราชการ            2. เกษตรกรรม      3. รับจา้ง 
     4. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั    5. พนกังานบริษทั    6.อ่ืนๆ (ระบุ)................................. 
 

5. ระดับการศึกษา   
     1.ไม่ไดศึ้กษา           2. ประถมศึกษา    3. มธัยมศึกษา 
     4. อนุปริญญา/ปวส.         5.ปริญญาตรี     6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

6. ระดับรายได้ต่อเดือน ……………… บาท 
7. แหล่งรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     1. จากการท างาน    2. จากผูดู้แล/ญาติ   3. เบ้ียผูพ้ิการ 
     4. เบ้ียผูสู้งอาย ุ   5. อ่ืนๆ (ระบุ)................................................. 
 

8. สภาวะความพกิาร   
     1. พิการแต่ก าเนิด 
     2. กรณีพิการภายหลงัก าเนิด พิการมาแลว้................ปี 
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9. ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง (เตรียมอาหาร)   
      1. ช่วยเหลือตวัเองได/้ไม่ตอ้งมีผูดู้แล 
      2. ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน ตอ้งมีผูดู้แล   
      3. ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ตอ้งอาศยัผูดู้แล 
 

10. การมีผู้ดูแล  
       1. มีผูดู้แลทุกวนั     2. มีผูดู้แลบางวนั   3. ไม่มีผูดู้แล 
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ส่วนที ่2  แบบส ารวจความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ  
 
 แบ่งออกเป็น 3 เร่ืองไดแ้ก่ ความเช่ือในการตรวจช่องปากของตนเอง ความเช่ือใน
ความสามารถแปรงฟันและเลือกใชย้าสีฟันไดด้ว้ยตนเอง และความเช่ือในการเลือกและรับประทาน
อาหารดว้ยตนเอง แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 
 ท าไดแ้น่นอน หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถกระท าไดอ้ยา่งแน่นอน 
 ท าไดบ้า้ง หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถกระท าไดบ้า้ง 
 อาจท าได ้ หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองอาจมีความสามารถกระท าได ้
 ไม่น่าจะท าได ้ หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองไม่น่าจะมีความสามารถกระท าได ้
 ท าไม่ไดแ้น่นอน หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองไม่มีความสามารถกระท าไดอ้ยา่งแน่นอน 
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แบบส ารวจความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ  
  

ความเช่ือในความสามารถดูแล 
ทนัตสุขภาพ 

ท าได้
แน่นอน 

ท าได้บ้าง อาจท าได้ ไม่น่า 
จะท าได้ 

ท าไม่ได้
แน่นอน 

การรับรู้ปัญหาในช่องปากตนเอง 
ท่านสามารถทราบความผิดปกติ
ภายในช่องปากตนเองได ้

     

การแปรงฟันและการเลอืกใช้ยาสีฟัน 
ท่านสามารถแปรงฟันตอนเชา้ทุกวนั      
ท่านสามารถแปรงฟันตอนเยน็ 
หรือก่อนนอนทุกวนั 

     

ท่านสามารถแปรงฟันใหส้ะอาดทัว่ถึง
ทั้งช่องปาก 

     

ท่านสามารถเลือกใชย้าสีฟันท่ีผสม
ฟลูออไรดใ์นการแปรงฟัน 

     

การเลอืกและการรับประทานอาหาร 
ท่านสามารถรับประทานผกั/ผลไม ้
ไดทุ้กวนั 

     

ท่านสามารถหลีกเล่ียงรับประทาน
อาหารหวาน/น ้าอดัลมได ้

     

ท่านสามารถหลีกเล่ียงการรับประทาน
จุบจิบระหวา่งม้ืออาหารได ้
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ส่วนที ่3  แบบส ารวจพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพของคนพกิาร 
 
 แบ่งออกเป็น 3 เร่ือง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการตรวจช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ แบ่งเป็นหวัขอ้ยอ่ย โดยมีการจดัท าแบบส ารวจ แบ่งออกเป็น 
5 ระดบั ดงัน้ี 
 

 ปฏิบติัทุกวนั  หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั 
 ปฏิบติั 5-6 วนั หมายถึง  ปฏิบติั 5-6 วนัต่อสัปดาห์   
 ปฏิบติั 3-4 วนั หมายถึง  ปฏิบติั 3-4  ต่อสัปดาห์   
 ปฏิบติั 1-2 วนั หมายถึง  ปฏิบติั 1-2  ต่อสัปดาห์   
 ไม่ปฏิบติัเลย   หมายถึง  ไม่ปฏิบติัเลยในแต่ละวนั 
 
แบบส ารวจพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของคนพกิาร 
 

พฤติกรรม ปฏิบัติ
ทุกวนั 

ปฏิบัติ  
5-6 วนั 

ปฏิบัติ  
3-4 วนั  

ปฏิบัติ  
1-2 วนั 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

การตรวจช่องปาก 
ส ารวจความผิดปกติในช่องปาก 
ของตนเอง 

     

การแปรงฟัน 
แปรงฟันตอนเชา้      
แปรงฟันตอนเยน็หรือก่อนนอน      
แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์      

การรับประทานอาหาร 
รับประทานผกัและผลไม ้      
รับประทานอาหารหวาน/น ้าอดัลม      
การรับประทานจุบจิบระหวา่งม้ือ      
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ส่วนที ่4  แบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ   
 
  แบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ มีการประเมินดงัน้ี  

1. ค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์ 
  วดั Plaque Index (PI) = ผลรวมของค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์ 
  ตรวจคราบจุลินทรียท่ี์ตรวจพบบนผิวฟันซ่ึงจะเห็นเป็นแนวสีแดงที่ชดัเจนชิดกบั
ขอบเหงือก โดย บนัทึก 4 ต าแหน่ง คือ ดา้นแกม้ ดา้นล้ิน ดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลางของเฉพาะ
กลุ่มฟันตวัแทน 6 ซ่ี คือ ซ่ี 16, 12, 24, 36, 32, 44 ในกรณีท่ีฟันตวัแทนเป็น ฟันท่ีท าฟันเทียมหรือฟัน
ท่ีเหลือแต่รากจะไม่บนัทึกคราบจุลินทรีย ์แต่ใหพ้ิจารณาบนัทึกฟันขา้งเคียงแทน 
  การประเมินปริมาณคราบจุลินทรียข์องดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลาง ให้ประเมิน
จากทั้งดา้นแกม้ และดา้นล้ินแลว้บนัทึกค่าท่ีสูงกวา่ เช่น ถา้ดา้นไกลกลางดา้นแกม้อ่านค่าได ้2 และ
ดา้นไกลกลางดา้นล้ินอ่านค่าได ้3 ใหบ้นัทึกปริมาณคราบจุลินทรียข์องดา้นไกลกลางเท่ากบั 3 
  Plaque Index (PI) = ผลรวมของค่าดชันีคราบจุลินทรีย/์ต าแหน่งท่ีตรวจ (หรือ= 24*) 
*หมายเหตุ: ตรวจฟันตวัแทน 6 ซ่ี ซ่ีละ 4 ต าแหน่ง ดงันั้นจ านวนต าแหน่งที่ตรวจ = 24 ดชันีคราบ
จุลินทรียท่ี์น ามาใชป้รับปรุงมาจาก Silness and Löe, 1964 โดยมีเกณฑข์อง ดชันีดงัน้ี 
 

  0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย ์ 
  1 = มีคราบจุลินทรียเ์ห็นไดเ้ล็กนอ้ย โดยอาจเห็นติดสียอ้มเป็นจุดๆ บริเวณคอฟัน  
  2 = มีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตวัฟัน 
      ทางคลินิก  
  3 = มีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบปกคลุมมากกวา่ 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
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 ตารางบันทกึการวดั Plaque Index (PI) 
 

                                 Plaque score 
ซ่ีฟัน 

0 1 2 3 

16    ดา้นแกม้     
        ดา้นล้ิน     
        ดา้นใกลก้ลาง     
        ดา้นไกลกลาง     
12    ดา้นแกม้     
        ดา้นล้ิน     
        ดา้นใกลก้ลาง     
        ดา้นไกลกลาง     
24     ดา้นแกม้     
         ดา้นล้ิน     
         ดา้นใกลก้ลาง     
         ดา้นไกลกลาง     
36     ดา้นแกม้     
         ดา้นล้ิน     
         ดา้นใกลก้ลาง     
         ดา้นไกลกลาง     
32     ดา้นแกม้     
         ดา้นล้ิน     
         ดา้นใกลก้ลาง     
         ดา้นไกลกลาง     
44     ดา้นแกม้     
         ดา้นล้ิน     
         ดา้นใกลก้ลาง     
         ดา้นไกลกลาง     
Plaque Index (PI)     
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2. แบบประเมินสภาวะช่องปากคนพิการ 
 

ค าถาม 
คะแนน การติดตามผล 

ปกติ ผดิปกติ ใช่ ไม่ใช่ 
เน้ือเยือ่ในช่องปาก : บริเวณริมฝีปาก แกม้ ล้ิน มีปุ่ม/กอ้นเน้ือ/
มีแผลเร้ือรัง หรือไม่  

0 1     

เหงือกและอวยัวะปริทนัต ์: บริเวณเหงือก มีเลือดออก/ 
มีฝีหนอง/ฟันโยก หรือไม่  

0 1     

ฟันผ ุ: มีฟันผเุป็นรู เสียวฟัน ฟันหกั/ฟันแตกเหลือแต่ตอฟัน
หรือไม่  

0 1     

 

ส่วนที ่6  ปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้ให้บริการทั้งเจ้าหน้าที ่รพ.สต. ทีเ่ป็นทนัตบุคลากร  
  และไม่ใช่ทนัตบุคลากร ของอ าเภอบางระก า จังหวดัพษิณุโลก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ผลการประเมินความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์(IOC) 
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ผลการประเมนิความสอดคล้องเชิงเนือ้หากบัวตัถุประสงค์ (IOC) 
 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจความเช่ือและพฤติกรรมทีม่ีผลต่อสภาวะ 
   ทนัตสุขภาพ 
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบส ารวจความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
1. ท่านสามารถส่องกระจก

เพื่อตรวจดูความผิดปกติ
ของเหงือกและฟัน 
ของตนเองได ้

0 1 0 0.33   การพบ 
ทนัตบุคลากร
จะเหมาะสม
กวา่การตรวจ
ดว้ยตวัเอง 

2. ท่านสามารถแปรงฟัน
ตอนเชา้ทุกวนั 

1 0 1 0.67    

3. ท่านสามารถแปรงฟัน
ตอนเยน็หรือก่อนนอน
ทุกวนั 

1 1 1 1    

4. ท่านสามารถแปรงฟัน 
ใหส้ะอาดทัว่ถึง 
ทั้งช่องปาก 

0 1 1 0.67    

5. ท่านสามารถเลือกใช ้
ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์
ในการแปรงฟัน 

0 1 1 0.67    

6. ท่านสามารถรับประทาน
อาหารพวกผกั/ผลไม ้
ไดทุ้กวนั 

0 1 1 0.67    
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจความเช่ือและพฤติกรรมทีม่ีผลต่อสภาวะ 
   ทนัตสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบส ารวจความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
7. ท่านสามารถหลีกเล่ียง

รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลมได ้

0 1 1 0.67   ขอ้ความ 
ทางลบควร
ปรับเป็นบวก
ตาม Bandura 

8. ท่านสามารถหลีกเล่ียง
การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือได ้

0 1 1 0.67   ขอ้ความ 
ทางลบควร
ปรับเป็นบวก
ตาม Bandura 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจพฤติกรรมทีม่ีผลต่อภาวะทนัตสุขภาพ  
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบส ารวจพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพของคนพิการ 
1. ตรวจดูความผดิปกติของ

เหงือกและฟันของตนเอง 
0 1 0 0.33   เป็นการรับรู้ถึง

อาการผิดปกติ
หากไม่มีการ
รับรู้ตอ้งตีความ
วา่ตรวจอยา่งไร
ใชอ้ะไรตรวจ
และตอ้งระบุ 
ไดว้า่ความ
ผิดปกตินั้น 
คืออะไรบา้ง 

2. แปรงฟันตอนเชา้ 0 1 1 0.67    
3. แปรงฟันตอนเยน็ 

หรือก่อนนอน 
0 1 1 0.67    

4. ตรวจความสะอาด 
ของฟันโดยใชล้ิ้นสมัผสั
ผิวฟันภายหลงัการ 
แปรงฟัน 

0 1 1 0.67    

5. แปรงฟันดว้ยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด ์

0 1 1 0.67    

6. รับประทานอาหาร 
พวกผกัและผลไม ้

0 1 1 0.67    

7. รับประทานอาหาร
หวาน/น ้ าอดัลม 

0 1 1 0.67    

8. การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือ 

0 1 1 0.67    
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจสภาวะสุขภาพทนัตสุขภาพ  
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบสภาวะทนัตสุขภาพ 
1. ประเมินสุขภาพช่องปาก 

โดยมีการประเมิน 
ดว้ยการยอ้มสีฟัน 

-1 1 1 0.33   เป็นการบนัทึก
คราบจุลินทรีย์
อยูแ่ลว้  
(ตดัออก) 

2. ตรวจคราบจุลินทรีย ์
โดยบนัทึก 4 ต าแหน่ง 
คือ ดา้นแกม้ ดา้นล้ิน 
ดา้นใกลก้ลาง และดา้น
ไกลกลางของเฉพาะฟัน
ตวัแทน 6 ซ่ี คือ ซ่ี 16, 21, 
26, 36, 41, 46 ในกรณีท่ี
ฟันตวัแทนเป็น ฟันท่ีท า
ฟันเทียมหรือฟันท่ีเหลือ
แต่รากจะไม่บนัทึกคราบ
จุลินทรีย ์แตใ่หพิ้จารณา
บนัทึกฟันขา้งเคียงแทน 
สรุปตรวจฟันตวัแทน 6 ซ่ี 
ซ่ีละ 4 ต าแหน่ง จ านวน
ต าแหน่งท่ีตรวจ = 24 

0 1 1 0.67    

3. เน้ือเยือ่ในช่องปาก : 
บริเวณริมฝีปาก แกม้ ล้ิน 
มีปุ่ม/กอ้นเน้ือ/มีแผล
เร้ือรัง หรือไม่  

0 1 1 0.67    
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจสภาวะสุขภาพทนัตสุขภาพ (ต่อ)  
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบสภาวะทนัตสุขภาพ 
4. เหงือกและอวยัวะปริ

ทนัต ์: บริเวณเหงือก มี
เลือดออก/มีฝีหนอง/ฟัน
โยก หรือไม่  

0 1 1 0.67    

5. ฟันผ ุ: มีฟันผเุป็นรู 
เสียวฟัน ฟันหกั/ 
ฟันแตกเหลือแตต่อฟัน 
หรือไม่  

0 1 1 0.67    

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ผลการวเิคราะห์รายขอ้ 
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ตารางที ่1  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่ความเช่ือในความสามารถ 
   ดูแลทนัตสุขภาพ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
    

ความเช่ือในความสามารถ
ดูแลทนัตสุขภาพ 

ท าได้
แน่นอน 
n (%) 

ท าได้บ้าง 
 

n (%) 

อาจท าได้ 
 

n (%) 

ไม่น่า 
จะท าได้ 
n (%) 

ท าไม่ได้ 
แน่นอน 
n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การรับรู้ปัญหาในช่องปากตนเอง 
ท่านสามารถทราบ 
ความผิดปกติภายในช่องปาก 
ตนเองได ้

22(50) 
19(43.2) 

10(22.7) 
6(13.6) 

4(9.1) 
16(36.4) 

4(9.1) 
2(4.5) 

4(9.1) 
1(2.3) 

3.95(1.35) 
3.91(1.10) 

พอใช ้
พอใช ้

การแปรงฟันและการเลอืกใช้ยาสีฟัน 
ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเชา้ทุกวนั 

41(93.2) 
44(100) 

2(4.5) 
- 

1(2.3) 
- 

- 
- 

- 
- 

4.91(0.36) 
5.0 (0.00) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเยน็หรือก่อนนอนทุกวนั 

32(72.7) 
38(86.4) 

5(11.4) 
1(2.3) 

4(9.1) 
1(2.3) 

1(2.3) 
1(2.3) 

2(4.5) 
3(6.8) 

4.45(1.07) 
4.59(1.13) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ใหส้ะอาดทัว่ถึงทั้งช่องปาก 

25(56.8) 
21(47.7) 

5(11.4) 
12(27.3) 

4(9.1) 
4(9.1) 

10(22.7) 
7(15.9 

- 
- 

4.02(1.27) 
4.07(1.11) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถเลือกใชย้าสีฟัน
ท่ีผสมฟลูออไรดใ์นการ 
แปรงฟัน 

35(79.5) 
43(97.7) 

3(6.8) 
1(2.3) 

1(2.3) 
- 

1(2.3) 
- 

4(9.1) 
- 

4.45(1.25) 
4.98(0.15) 

ดี 
ดี 

การเลอืกและการรับประทานอาหาร 
ท่านสามารถรับประทานผกั/
ผลไมไ้ดทุ้กวนั 

37(84.1) 
37(84.1) 

2(4.5) 
2(4.5) 

2(4.5) 
3(6.8) 

1(2.3) 
- 

2(4.5) 
2(4.5) 

4.61(1.02) 
4.64(0.97) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถหลีกเล่ียง
รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลมได ้

9(20.5) 
15(34.1) 

13(29.5) 
14(31.8) 

11(25.0) 
9(20.5) 

5(11.4) 
1(2.3) 

6(13.6) 
5(11.4) 

3.32(1.31) 
3.75(1.28) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถหลีกเล่ียง 
การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ืออาหารได ้

13(29.5) 
20(45.5) 

12(27.3) 
9(20.5) 

10(22.7) 
8(18.2) 

4(9.1) 
2(4.5) 

5(11.4) 
5(11.4 

3.55(1.30) 
3.84(1.36) 

พอใช ้
พอใช ้
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ตารางที ่2  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่ความเช่ือในความสามารถ 
   ดูแลทนัตสุขภาพ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
    

ความเช่ือในความสามารถ
ดูแลทนัตสุขภาพ 

ท าได้
แน่นอน 
n (%) 

ท าได้บ้าง 
 

n (%) 

อาจท าได้ 
 

n (%) 

ไม่น่า 
จะท าได้ 
n (%) 

ท าไม่ได้   
   แน่นอน  

n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การรับรู้ปัญหาในช่องปากตนเอง 
ท่านสามารถทราบความ
ผิดปกติภายในช่องปาก
ตนเองได ้

17(42.5) 
22(55.0) 

11(27.5) 
9(22.5) 

7(17.5) 
6(15.0) 

2(5.0) 
1(2.5) 

3(7.5) 
2(5.0) 

3.93(1.23) 
4.20(1.11) 

พอใช ้
ดี 

การแปรงฟันและการเลอืกใช้ยาสีฟัน 
ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเชา้ทุกวนั 

37(92.5) 
39(97.5) 

1(2.5) 
1(2.5) 

- 
- 

- 
- 

2(5.0) 
- 

4.78(0.89) 
4.98(0.16) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเยน็หรือก่อนนอนทุกวนั 

25(62.5) 
35(87.5) 

1(2.5) 
1(2.5) 

2(5.0) 
- 

5(12.5) 
1(2.5) 

7(17.5) 
3(7.5) 

3.80(1.67) 
4.60(1.15) 

พอใช ้
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ใหส้ะอาดทัว่ถึงทั้งช่องปาก 

13(32.5) 
12(30.0) 

11(27.5) 
8(20.0) 

7(17.5) 
15(37.5) 

4(10.0) 
4(10.0) 

5(12.5) 
1(2.5) 

3.58(1.38) 
3.65(1.10) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถเลือกใชย้าสีฟัน
ท่ีผสมฟลูออไรดใ์นการ 
แปรงฟัน 

20(50.0) 
35(87.5) 

- 
1(2.5) 

3(7.5) 
- 

3(7.5) 
1(2.5) 

14(35.0) 
3(7.5) 

3.23(1.87) 
4.60(1.15) 

พอใช ้
ดี 

การเลอืกและการรับประทานอาหาร 
ท่านสามารถรับประทานผกั/
ผลไมไ้ดทุ้กวนั 

25(62.5) 
34(85.0) 

11(27.5) 
1(2.5) 

2(5.0) 
3(7.5) 

2(5.0) 
2(5.0) 

- 
- 

4.48(0.82) 
4.68(0.83) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถหลีกเล่ียง
รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลมได ้

5(12.5) 
9(22.5) 

18(45.0) 
19(47.5) 

5(12.5) 
5(12.5) 

7(17.5) 
6(15.0) 

5(12.5) 
1(2.5) 

3.28(1.26) 
3.73(1.06) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถหลีกเล่ียง 
การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ืออาหารได ้

13(32.5) 
23(57.5) 

15(37.5) 
13(32.5) 

4(10.0) 
- 

4(10.0) 
3(7.5) 

4(10.0) 
1(2.5) 

3.73(1.30) 
4.35(1.00) 

พอใช ้
ดี 
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ตารางที ่3  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่ความเช่ือในความสามารถ 
   ดูแลทนัตสุขภาพ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
    

ความเช่ือในความสามารถ
ดูแลทนัตสุขภาพ 

ท าได้
แน่นอน 
n (%) 

ท าได้
บ้าง 

n (%) 

อาจท า
ได้ 

n (%) 

ไม่น่า 
จะท าได้ 
n (%) 

ท าไม่ได้ 
แน่นอน  
n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การรับรู้ปัญหาในช่องปากตนเอง 
ท่านสามารถทราบความ
ผิดปกติภายในช่องปาก
ตนเองได ้

39(46.4) 
41(48.8) 

21(25.0) 
15(17.9) 

11(13.1) 
22(26.2) 

6(7.1) 
3(3.6) 

7(8.3) 
3(3.6) 

3.94(1.28) 
4.05(1.11) 

พอใช ้
ดี 

การแปรงฟันและการเลอืกใช้ยาสีฟัน 
ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเชา้ทุกวนั 

78(92.9) 
83(98.8) 

3(3.6) 
1(1.2) 

1(1.2) 
- 

- 
- 

2(2.4) 
- 

4.85(0.67) 
4.99(0.11) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเยน็หรือก่อนนอนทุกวนั 

57(67.9) 
73(86.9) 

6(7.1) 
2(2.4) 

6(7.1) 
1(1.2) 

6(7.1) 
2(2.4) 

9(10.7) 
6(7.1) 

4.14(1.42) 
4.60(1.13) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ใหส้ะอาดทัว่ถึงทั้งช่องปาก 

38(45.2) 
33(39.3) 

16(19.0) 
20(23.8) 

11(13.1) 
19(22.6) 

14(16.7) 
11(13.1) 

5(6.0) 
1(1.2) 

3.81(1.33) 
3.87(1.12) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถเลือกใชย้าสีฟัน
ท่ีผสมฟลูออไรดใ์นการ 
แปรงฟัน 

55(65.5) 
78(92.9) 

3(3.6) 
2(2.4) 

4(4.8) 
- 

4(4.8) 
1(1.2) 

 

18(21.4) 
3(3.6) 

3.87(1.69) 
4.80(0.82) 

พอใช ้
ดี 

การเลอืกและการรับประทานอาหาร 
ท่านสามารถรับประทานผกั/
ผลไมไ้ดทุ้กวนั 

62(73.8) 
71(84.5) 

13(15.5) 
3(3.6) 

4(4.8) 
6(7.1) 

3(3.6) 
2(2.4) 

2(2.4) 
2(2.4) 

4.55(0.92) 
4.65(0.90) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถหลีกเล่ียง
รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลมได ้

14(16.7) 
24(28.6) 

31(36.9) 
33(39.3) 

16(19.0) 
14(16.7) 

12(14.3) 
7(8.3) 

11(13.1) 
6(7.1) 

3.30(1.28) 
3.74(1.17) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถหลีกเล่ียง 
การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ืออาหารได ้

26(31.0) 
43(51.2) 

27(32.1) 
22(26.2) 

14(16.7) 
8(9.5) 

8(9.5) 
5(6.0) 

9(10.7) 
6(7.1) 

3.63(1.31) 
4.08(1.22) 

พอใช ้
ดี 
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ตารางที ่4  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพ 
   ของคนพกิาร ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัต ิ
ทุกวนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
5-6 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
3-4 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
1-2 วนั 
n (%) 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การตรวจช่องปาก 
ส ารวจความผิดปกติ 
ในช่องปากของตนเอง 

11(25.0) 
8(18.2) 

2(4.5) 
10(22.7) 

4(9.1) 
11(25.0) 

13(29.5) 
6(13.6) 

14(31.8) 
9(20.5) 

2.61(1.59) 
3.05(1.40) 

ไม่ดี 
พอใช ้

การแปรงฟัน 
แปรงฟันตอนเชา้ 40(90.9) 

43(97.7) 
1(2.3) 

- 
1(2.3) 

- 
1(2.3) 

- 
1(2.3) 
1(2.3) 

4.77(0.80) 
4.91(0.60) 

ดี 
ดี 

แปรงฟันตอนเยน็หรือ 
ก่อนนอน 

31(70.5) 
38(86.4) 

2(4.5) 
1(2.3) 

1(2.3) 
- 

- 
- 

10(22.7) 
5(11.4) 

4.00(1.68) 
4.52(1.29) 

ดี 
ดี 

แปรงฟันดว้ยยาสีฟัน 
ผสมฟลูออไรด ์

36(81.8) 
41(93.2) 

1(2.3) 
- 

- 
- 

2(4.5) 
1(2.3) 

5(11.4) 
2(4.5) 

4.39(1.39) 
4.75(0.94) 

ดี 
ดี 

การรับประทานอาหาร 
รับประทานผกัและผลไม ้ 37(84.1) 

37(84.1) 
2(4.5) 
2(4.5) 

2(4.5) 
4(9.1) 

1(2.3) 
- 

2(4.5) 
1(2.3) 

4.61(1.02) 
4.68(0.83) 

ดี 
ดี 

รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลม 

7(15.9) 
11(25.0) 

14(31.8) 
20(45.5) 

14(31.8) 
8(18.2) 

3(6.8) 
1(2.3) 

6(13.6) 
4(9.1) 

3.30(1.23) 
3.75(1.14) 

พอใช ้
พอใช ้

การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือ 

12(27.3) 
20(45.5) 

9(20.5) 
4(9.1) 

13(29.5) 
12(27.3) 

5(11.4) 
2(4.5) 

5(11.4) 
6(13.6) 

3.41(1.32) 
3.68(1.44) 

พอใช ้
พอใช ้
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ตารางที ่5  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพ 
   ของคนพกิาร ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัต ิ
ทุกวนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
5-6 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
3-4 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
1-2 วนั 
n (%) 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การตรวจช่องปาก 
ส ารวจความผิดปกติ 
ในช่องปากของตนเอง 

8(20.0) 
7(17.5) 

5(12.5) 
4(10.0) 

4(10.0) 
4(10.0) 

10(25.0) 
8(20.0) 

13(32.5) 
17(42.5) 

2.63(1.55) 
2.40(1.55) 

ไม่ดี 
ไม่ดี 

การแปรงฟัน 
แปรงฟันตอนเชา้ 36(90.0) 

39(97.5) 
1(2.5) 

- 
- 
- 

1(2.5) 
- 

2(5.0) 
1(2.5) 

4.70(0.99) 
4.90(0.63) 

ดี 
ดี 

แปรงฟันตอนเยน็หรือ 
ก่อนนอน 

21(52.5) 
34(85.0) 

- 
- 

410.0) 
1(2.5) 

4(10.0) 
- 

11(27.5) 
5(12.5) 

3.40(1.80) 
4.35(1.46) 

พอใช ้
ดี 

แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด ์

21(52.5) 
33(82.5) 

- 
- 

7(17.5) 
1(2.5) 

2(5.0) 
- 

10(25.0) 
6(15.0) 

3.50(1.73) 
4.35(1.46) 

พอใช ้
ดี 

การรับประทานอาหาร 
รับประทานผกัและผลไม ้ 29(72.5) 

34(85.0) 
7(17.5) 
1(2.5) 

3(7.5) 
3(7.5) 

1(2.5) 
2(5.0) 

- 
- 

4.60(0.73) 
4.68(0.83) 

ดี 
ดี 

รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลม 

2(5.0) 
6(15.0) 

21(52.5) 
22(55.0) 

8(20.0) 
3(7.5) 

3(7.5) 
3(7.5) 

6(15.0) 
6(15.0) 

3.25(1.17) 
3.48(1.28) 

พอใช ้
พอใช ้

การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือ 

8(20.0) 
19(47.5) 

20(50.0) 
12(30.0) 

6(15.0) 
3(7.5) 

1(2.5) 
1(2.5) 

5(12.5) 
5(12.5) 

3.63(1.21) 
3.98(1.35) 

พอใช ้
พอใช ้
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ตารางที ่6  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพ 
   ของคนพกิาร ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัต ิ
ทุกวนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
5-6 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
3-4 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
1-2 วนั 
n (%) 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การตรวจช่องปาก 
ส ารวจความผิดปกติ 
ในช่องปากของตนเอง 

19(22.6) 
15(17.9) 

7(8.3) 
14(16.7) 

8(9.5) 
15(17.9) 

23(27.4) 
14(16.7) 

27(32.1) 
26(31.0) 

2.62(1.56) 
2.74(1.50) 

ไม่ดี 
ไม่ดี 

การแปรงฟัน 
แปรงฟันตอนเชา้ 76(90.5) 

82(97.6) 
2(2.4) 

- 
1(1.2) 

- 
2(2.4) 

- 
3(3.6) 
2(2.4) 

4.74(0.89) 
4.90(0.61) 

ดี 
ดี 

แปรงฟันตอนเยน็หรือ 
ก่อนนอน 

52(61.9) 
72(85.7) 

2(2.4) 
1(1.2) 

5(6.0) 
1(1.2) 

4(4.8) 
- 

21(25.0) 
10(11.9) 

3.71(1.75) 
4.49(1.31) 

พอใช ้
ดี 

แปรงฟันดว้ยยาสีฟัน 
ผสมฟลูออไรด ์

57(67.9) 
74(88.1) 

1(1.2) 
- 

7(8.3) 
1(1.2) 

4(4.8) 
1(1.2) 

15(17.9) 
8(9.5) 

3.96(1.61) 
4.56(1.23) 

พอใช ้
ดี 

การรับประทานอาหาร 
รับประทานผกัและผลไม ้ 66(78.6) 

71(84.5) 
9(10.7) 
3(3.6) 

5(6.0) 
7(8.3) 

2(2.4) 
2(2.4) 

2(2.4) 
1(1.2) 

4.61(0.89) 
4.68(0.82) 

ดี 
ดี 

รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลม 

9(10.7) 
17(20.2) 

35(41.7) 
42(50.0) 

22(26.2) 
11(13.1) 

6(7.1) 
4(4.8) 

12(14.3) 
10(11.9) 

3.27(1.20) 
3.62(1.21) 

พอใช ้
พอใช ้

การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือ 

20(23.8) 
39(46.4) 

29(34.5) 
16(19.0) 

19(22.6) 
15(17.9) 

6(7.1) 
3(3.6) 

10(11.9) 
11(13.1) 

3.51(1.27) 
3.82(1.40) 

พอใช ้
พอใช ้
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