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บทคัดย่อ 

 
การวจิยัเชิงส ารวจภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากและ (2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

ประชากรท่ีศึกษา คือผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมฟามีน ท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลธญัญารักษ์ จ  านวน 1,539 คน เลือกตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจ านวน 354 คนเคร่ืองมือ 
ท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.79 และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
การทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจยั พบว่า (1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ผูป่้วยเสพยากลุ่ม 
เมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 61.6 มีการแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง ไม่ทราบว่ายาสีฟันท่ีใช้มีฟลูออไรด์
หรือไม่ ร้อยละ 56.2 ไม่มีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยท าความสะอาด ร้อยละ 64.1 และแปรงฟันไม่ครบทุก
ต าแหน่ง ร้อยละ 89.3 และ (2) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลไดแ้ก่ การศึกษาและอาชีพ มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลช่องปาก และอายุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก  
ปัจจัยน าได้แก่ ความรู้ด้านทันตสุขศึกษาและการรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคในช่องปาก 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลช่องปาก ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ ความเพียงพอของบริการ 
ท่ีมีอยู่ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก และความสามารถในการจ่าย
ค่าบริการมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการดูแลช่องปาก และปัจจยัเสริมไดแ้ก่ แรงสนบัสนุน
จากคนในครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลช่องปาก 
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Abstract 

 

This cross-sectional survey research’s objectives were: (1) to identify dental care 

behaviors; and (2) to determine relationships between personal factors as well as predisposing, 

enabling and reinforcing factors and dental care behaviors among methamphetamine-

dependent patients seeking treatment at Thanyarak Hospital. 

The study involved a sample of 354 inpatients randomly selected from all 1,539 

methamphetamine-dependence treatment seekers admitted to Thanyarak Hospital. Data were 

collected using a questionnaire with the reliability value of 0.79 and then analyzed with 

descriptive statistics using chi-square test and to determine Pearson correlation coefficient. 

The results showed that: (1) of all 354 respondents, 61.6% brushed their teeth 

twice a day, 56.2% did not know whether the tooth paste they used contained any fluoride, 

64.1% did not use any other dental care product and 89.3% did not brush all surfaces 

of the teeth and (2) personal factors especially educational background and occupation 

were related to dental care behaviors, and age was positively related to such behaviors; 

predisposing factors especially dental health knowledge and perceived risks for oral 

diseases were positively related to dental care behaviors; of two enabling factors, dental 

service availability was positively related to dental care behaviors, but affordability 

was negatively related to such behaviors; and reinforcing factors such as family support 

were positively related to dental care behaviors. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

สุขภาพช่องปากเป็นเสมือนประตูน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี ขณะเดียวกนัปัญหาในช่องปาก
ก็อาจเป็นตน้เหตุท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพทั้งระบบได ้ การปล่อยใหปั้ญหาโรคฟันผแุละโรคปริทนัต์
อกัเสบเร้ือรัง นอกจากจะท าให้เจ็บปวดแลว้  ยงัท าให้ช่องปากเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรคไปสู่
อวยัวะต่างๆ (เมธินี คุปพิทยานนัท์ และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555, น. 9)  ปัญหาช่องปากเป็นปัญหา  
1 ใน 5 ของปัญหา ท่ีประชากรคนไทยเป็นมากท่ีสุด (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557)    
จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2560 (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 
2560)  พบวา่ปัญหาโรคในช่องปาก ยงัคงเป็นปัญหาท่ีมีความชุกชุกมากในประเทศไทย โดยในกลุ่ม
วยัรุ่นอายุ 15 ปีมีจ  านวนฟันผถึุงร้อยละ 62.7 และมีเหงือกอกัเสบร้อยละ 69.9 ในประชากรวยัท างาน
อาย ุ35-44 ปี ไม่มีผูท่ี้ปราศจากโรคฟันผแุละมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผจุนตอ้งถอนฟันสูงถึงร้อยละ 
85.3  ถึงแม้ว่าจะมีโครงการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากเพื่อแก้ไขปัญหา แต่ปัญหาโรค
สุขภาพในช่องปาก ยงัคงเป็นปัญหาท่ีตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากในแต่ปีเพื่อจดัการ 

นอกจากประชากรทัว่ไปจะมีสภาวะช่องปากท่ีไม่ดีแลว้ ในกลุ่มคนท่ีเสพยาเสพติดยิง่มี
สุขภาพช่องปากท่ีแย่ลงไปอีก ยาบา้และยาไอซ์เป็นยาในกลุ่มเมทแอมเฟตามีน เป็นสารเสพติด
ประเภทกระตุน้ประสาท ซ่ึงเป็นสารเสพติดท่ีมีการแพร่ระบาดเป็นอนัดบัตน้ๆของสารเสพติดท่ีพบ
ในประเทศไทย จากสถานการณ์ยาเสพติดปี 2559 ในประเทศไทย พบวา่มีผลการจบักุมยาเสพติด
จ านวน 169,448 คดี เป็นคดียา กลุ่มเมทแอมเฟตามีนถึง 130,535 คดี (ส านกัปราบปรามยาเสพติด, 2559) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบ าบดัยาเสพติดท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนีท่ีมีจ  านวนผูป่้วยยาเสพติดทั้งส้ิน 5,589 คน  และพบประเภทยาเสพติดท่ีเสพเป็น
ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 3,030 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 54.21 ของผูป่้วยทั้งหมด (สารกรมการแพทย,์ 2561) 

วธีิท่ีใชใ้นการเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ ฉีด สูดเป็นควนั และรับประทาน ท าให้
เกิดโรคอารมณ์แปรปรวนและโรควิตกกงัวล อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัใชย้ากลุ่มเมทแอมเฟตามีน
มีไดต้ั้งแต่อารมณ์หงุดหงิดเพียงเล็กนอ้ยไปถึงอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปมากจนเขา้ไดก้บัการวนิิจฉยั
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ตามเกณฑ์ความเจ็บป่วยทางจิตเวช อีกทั้งในกลุ่มท่ีมีการเสพยาหนักเป็นคร้ังคราว (binge use)  
บางรายถา้หยดุเสพทนัทีจะมีอาการซึม อ่อนเพลีย หิว กินจุ อนัส่งผลถึงพฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วย  

มีรายงานว่าผูป่้วยท่ีเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนมีสุขภาพช่องปากท่ีแย่มากกว่า 
คนทัว่ไป (Shetty et al., 2010) เน่ืองจากฤทธ์ิของยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนท าให้ผูท่ี้เสพมีอาการปากแห้ง  
(xerostomia ) (Goodchild and Donaldson, 2007)  ซ่ึงอาการปากแหง้น้ีจะท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการ
เกิดฟันผุเน่ืองจากฟันผุเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีรวมกลุ่มกนัอยู่บนผิวฟัน (คราบจุลินทรีย ์หรือข้ีฟัน)  
ท าการย่อยสลายอาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาลท าให้เกิดกรด และกรดเหล่าน้ีจะไปท าปฏิกิริยากบั 
แร่ธาตุท่ีอยู่ในฟัน ท าให้สูญเสียแร่ธาตุออกไปจากฟัน  หากสภาพความเป็นกรดเกิดข้ึนต่อเน่ือง 
จะท าให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุมากจนเคลือบฟันและเน้ือฟันอ่อนตวัหลุดไป ท าให้เกิดรูผุข้ึน การเกิด
กรดและการละลายเกลือแร่ออกจากฟันตอ้งเกิดภายใตค้ราบจุลินทรียเ์สมอ  ผิวฟันท่ีสะอาดไม่มี
คราบจุลินทรียจ์ะไม่เกิดฟันผุ   แต่เม่ือมีอาการปากแห้งท าให้ไม่มีน ้ าลายเป็นตวัช่วยท าให้คราบ
จุลินทรียท่ี์เป็นกรดบริเวณผิวเป็นกลางได ้ ฟันจึงผุไดง่้าย (เมธินี คุปพิทยานนัท ์และวรวิทย ์ใจเมือง, 
2555, น. 10-11)  ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่ผูท่ี้เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคฟันผุ ซ่ึงรูปแบบของโรคฟันผุในผูใ้ช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีลกัษณะ
เฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัพื้นผิวเรียบของฟันและพื้นผิวระหวา่งฟัน รูปแบบของโรคมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบัอาการของโจเกรนซินโดรม ( Sjogren's syndrome) แต่ความรุนแรงของโรคจะนอ้ยกวา่เน่ืองจาก
มีช่วงการหยดุพกัการเสพยา จึงท าให้การด าเนินของโรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ( Hamamoto and  
Rhodus, 2009) จนเรียกรูปแบบฟันผุแบบน้ีกนัวา่ "เมทเมาท ์" (meth mouth) ซ่ึงจะมีลกัษณะฟันผุหลายซ่ี 
เหงือกอกัเสบ ผุบริเวณส่วนผิวท่ีเรียบของฟันและบริเวณดา้นท่ีติดกบัซ่ีขา้งเคียง ท่ีตวัฟันมีสีด า เป่ือย
และหกัง่าย (American Dental Association, 2005, p. 1491) 

โรคฟันผุนั้นสามารถป้องกนัไดถ้า้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี เพราะปัญหา
สุขภาพช่องปากสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (เมธินี คุปพิทยานนัท์ และ 
วรวิทย ์ใจเมือง, 2555, น. 12) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 พฤติกรรมยอ่ย 
คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก (ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 
2556, น. 155) จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงของการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ
แห่งชาติปี 2560 นั้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดแ้ก่ พฤติกรรมการด่ืมน ้าหวาน น ้ าอดัลมและน ้ า
ผลไม ้และพฤติกรรมการกินถุงขนมกรุบกรอบ (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2560) พฤติกรรมการท า
ความสะอาดช่องปากไดแ้ก่ ความถ่ีในการแปรงฟันใน 1 วนั การแปรงฟันครบทุกต าแหน่งทัว่ปาก 
และการเลือกใชย้าสีฟัน (เมธินี คุปพิทยานนัท ์และวรวทิย ์ใจเมือง, 2555, น. 12) 
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จากการศึกษาของ Clague, Thomas and Shetty (2017) ในผูท่ี้เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน
พบวา่ค่าความถ่ีในการแปรงฟันมีความสัมพนัธ์กบัค่าความรุนแรงของฟันผุ และยงัพบวา่มีการบริโภค
ปริมาณน ้าหวานมากกวา่คนทัว่ไป เน่ืองจากขณะท่ีเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนร่างกายจะมีกระบวนการ
เผาผลาญพลงังานท่ีมีมากข้ึน อนัเป็นผลเน่ืองมาจากฤทธ์ิของยา  ดงันั้นเม่ือหยุดเสพยาร่างกายจะมี
อาการขาดน ้ า ท าให้ผูเ้สพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนมีอาการปากแห้งเพิ่มข้ึน จึงมักจะมีการด่ืม
น ้าอดัลมเยอะเพื่อบรรเทาอาการปากแหง้หลงัจากการเสพยา ซ่ึงจะยิ่งท าให้เพิ่มความเป็นกรดในช่องปาก   
ซ่ึงตรงกนัการศึกษาของ Morio, Marshall, Qian and Morgan (2008) พบว่าผูป่้วยเสพยาเมทกลุ่ม
แอมเฟตามีนมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูงกวา่คนทัว่ๆไป จากท่ีกล่าวมาแลว้นั้นจะเห็นไดว้า่
ผูเ้สพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี จากการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพของผูป่้วยติดยาบา้ในหอผูป่้วย สถาบนัธญัญารักษ์ (อนงค์ลกัษณ์ กิจล ามี, 2552) 
พบว่ามีพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพในระดบัน้อยการปฏิบติัตนต ่าเป็นจ านวนมากกว่า
ร้อยละ 50  การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  น ามาซ่ึงปัญหาโรคในช่องปากดงันั้น
หากทราบว่าผูท่ี้เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนมีปัจจยัใดท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก จะสามารถช่วยป้องกนัปัญหาสุขภาพช่องปากได ้

ผูป่้วยท่ีมารับการบ าบัดรักษายาเสพติดท่ีหอผูป่้วยใน ท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์  
แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 ระบบคือ ระบบสมคัรใจ และระบบบงัคบับ าบดั  โดยในการบ าบดัรักษาจะมี 
2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนถอนพิษยา โดยใชร้ะยะเวลา 2 อาทิตยถึ์ง 1 เดือน  2) ขั้นตอนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 เดือน ซ่ึงในช่วงของการบ าบดันั้นผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลสุขภาพช่องปาก
หากผูป่้วยมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพในช่องปาก  

ดงันั้นการจะทราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งนั้น จ  าเป็นตอ้งรู้ทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ของมนุษยก่์อนซ่ึงก็มีอยูห่ลายทฤษฏีดว้ยกนั ซ่ึงสาเหตุของการใช้และติดยาเสพติดนั้นเป็นสหปัจจยั
(อรรณพ วสุิทธิมรรค, 2541, น. 21)  และทฤษฏีท่ีถูกพฒันามาจากการวเิคราะห์พฤติกรรมของบุคคล
ว่ามีสาเหตุหรือปัจจยัมาจากแนวคิดเก่ียวกบัสหปัจจยั (Multiple Causal Assumption) และมกันิยม
น ามาอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมทางสุขภาพหน่ึงในนั้นคือแบบจ าลอง PRECEDE โดย 
Green and Kreuter (1991) โดยมีแนวคิด วา่พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจยัภายในบุคคล
และปัจจยัภายนอกบุคคล  กระบวนการวิเคราะห์ในแบบจ าลอง PRECEDE น้ีเป็นการวิเคราะห์
ยอ้นกลบั โดยเร่ิมจากผลลพัธ์ท่ีตอ้งการแล้วพิจารณาถึงสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะ
สาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล  ซ่ึงการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมนั้นเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม โดยปัจจยัน าเป็นตน้ก าเนิดพฤติกรรมท่ีให้เหตุผลหรือแรงจูงใจ
ส าหรับพฤติกรรมนั้นๆ ปัจจยัเอ้ือเป็นตน้ก าเนิดของพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะตระหนกัถึง  
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และปัจจยัเสริม เป็นปัจจยัท่ีมาจากพฤติกรรมท่ีให้ผลตอบแทนหรือแรงจูงใจต่อเน่ืองต่อพฤติกรรม
และมีส่วนท าใหเ้กิดการติดตาหรือการท าซ ้ า  

การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีคาดวา่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนไดแ้ก่  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจยัเสริม โดยปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลประกอบดว้ย อายุ เพศ อาชีพ และระดบัการศึกษา ปัจจยั
น าประกอบด้วยความรู้ด้านทนัตสุขภาพและการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคในช่องปาก   
ปัจจยัเอ้ือประกอบดว้ยปริมาณการเสพยาโดยวดัจากความถ่ีกบัจ านวนปีท่ีเสพ และการเขา้ถึงบริการ
ดูแลช่องปากโดยจะใช้แนวทางของ Penchansky and Thomas (1981) ท่ีประกอบไปดว้ยดา้นความ
เพียงพอของบริการท่ีมีอยู่  ดา้นความสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการ ดา้นความสะดวกและส่ิงอ านวย
ความสะดวก  ดา้นความสามารถในการจ่ายค่าบริการและดา้นการยอมรับในการใชบ้ริการ ปัจจยัสุดทา้ย
ปัจจยัเสริมประกอบดว้ยแรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว  โดยผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะช่วยในการ
วางแผนดูแลและรักษา ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
 

2.  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

2.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยาเมทแอมเฟตามีนเป็นอยา่งไร 
2.2  ปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย

เสพยาเมทแอมเฟตามีน 
   

 3.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

3.1  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
3.2  เพื่อศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม   
3.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ อาชีพ  

ระดบัการศึกษา กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
3.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ และการรับรู้

โอกาสเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคในช่องปาก กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยา 
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

3.5  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ปริมาณการเสพยาและการเขา้ถึง
บริการการดูแลช่องปาก กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
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3.6  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริม ไดแ้ก่  แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว  
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

 

 4.  สมมุติฐำนกำรวจิัย  
 
 4.1  ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
 4.2  ปัจจัยน ำ ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ และการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรค
ในช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
 4.3  ปัจจัยเอือ้ ไดแ้ก่ ปริมาณการเสพยาและการเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปาก มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
 4.4  ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
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  - เพศ 
  - อาชีพ        
  - ระดบัการศึกษา 
 

 

                        ปัจจัยน ำ  
  - ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ     
  - การรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรค 
  
 
 
 
 

                        ปัจจัยเอือ้ 
  - ปริมาณการเสพยา  
  - การเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปาก 
              

 

5.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
              ตวัแปรอิสระ                                                                    ตวัแปรตาม 

          ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
      - อายุ 
 
 
 
   
 
                                                                                                                
    
                    
 
 
                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
    

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

  พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 

                      ปัจจัยเสริม 
  - แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว           
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6.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ี มีขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี 
6.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร 

ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนซ่ึงรับการรักษาท่ีหอผูป่้วย
ในโรงพยาบาลธญัญารักษ ์  

6.2  ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
งานวิจยัน้ีมุ่งเนน้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยาแอมเฟ

ตามีนและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยศึกษาจากแนวคิดของ
ทฤษฎีแบบจ าลอง PRECEDE (Green and Kreuter, 1991) ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า  
ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 

6.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ 
ท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

 

7.  นิยำมศัพท์ 
 

7.1  ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลประกอบดว้ย อายุ เพศ 
อาชีพ และระดบัการศึกษา 

7.2  อำยุ หมายถึง อายเุตม็ปี โดยนบัถึงวนัเกิดคร้ังสุดทา้ย 
7.3  อำชีพ หมายถึง อาชีพหลกัท่ีท าประกอบการเล้ียงชีพประจ าท่ีใชเ้วลามากท่ีสุด 
7.4  ระดับกำรศึกษำ หมายถึง ระดบัชั้นการศึกษาสูงสุดท่ีเรียนจบ 
7.5  ปัจจัยน ำ หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดพฤติกรรมนั้นๆ ไดแ้ก่ ความรู้ดา้น

ทนัตสุขภาพ และการรับรู้ความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
7.5.1  ความรู้ด้านทันตสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการตอบค าถามเก่ียวกบั

สาเหตุและการป้องกนัโรคฟันผ ุวธีิการท าความสะอาดช่องปาก และการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพฟัน 
7.5.2  การรับรู้ความเส่ียงที่จะท าให้เกิดโรคในช่องปาก หมายถึง ความสามารถใน

การตอบค าถามดา้นพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุ
7.6  ปัจจัยเอือ้ หมายถึง ตน้ก าเนิดของการท าให้เกิดแรงจูงใจในพฤติกรรมไดแ้ก่ ปริมาณ

การเสพยาและการเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปาก โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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7.6.1  ปริมาณการเสพยา หมายถึง ความถ่ี และจ านวนปีท่ีเสพยา 
1)  ความถ่ี หมายถึง จ านวนคร้ังในการเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนใน 1 

สัปดาห์ 
2)  จ านวนปีท่ีเสพ หมายถึง จ านวนปีท่ีผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนซ่ึง

นับตั้ งแต่คร้ังแรกท่ีเร่ิมต้นเสพ จนถึงปัจจุบนั โดยไม่นับช่วงเวลาท่ีผูเ้สพหยุดการเสพยากลุ่ม 
เมทแอมเฟตามีน โดยเศษของเดือนหากเกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี 

7.6.2  การเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพช่องปาก  หมายถึง ความสะดวกและความสามารถ
ของผูใ้ช้บริการในการมารับบริการดา้นช่องปาก ในสถานบริการทั้งของรัฐและเอกชน  ซ่ึงวดัไดจ้าก 
ดา้นความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่  ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการ  ดา้นความสะดวกและส่ิงอ านวย
ความสะดวก  ดา้นความสามารถในการจ่ายค่าบริการและดา้นการยอมรับในการใชบ้ริการ 

1)  ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่  คือ ความเพียงพอของจ านวนสถาน
บริการ เคร่ืองมือส าหรับบริการ ทนัตแพทยท่ี์ให้บริการดา้นการบริการดูแลช่องปาก เช่น โรงพยาบาล 
คลินิก สถานีอนามยั    

2)  การเข้าถึงแหล่งบริการ คือ ความสามารถของผูใ้ชบ้ริการท่ีสามารถเขา้ถึง
ไดโ้ดยสะดวก ไดแ้ก่ สถานท่ีตั้ง การเดินทาง  เวลาการเปิดท าการ จ านวนผูป่้วยท่ีสามารถบริการ 

3)  ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก คือ ความสามารถในการเขา้ใช้
บริการไดอ้ยา่งสะดวก ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการรอรับบริการ ส่ิงอ านวยความสะดวกเม่ือเขา้ไปถึง 

4)  ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ คือ การรับรู้ราคาค่าใช้บริการและ
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ รวมถึงค่าเดินทางมารับบริการ 

5)  การยอมรับในการใช้บริการ คือ ทศันะคติของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อผูใ้หบ้ริการ 
ไดแ้ก่ การพดูจา พฤติกรรมท่าทางการแสดงออก 

7.7  ปัจจัยเสริม หมายถึง แรงจูงใจท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมนั้นๆ ไดแ้ก่ แรงสนับสนุน
จากคนในครอบครัว  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

7.7.1  แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว คือ การสนบัสนุน พูดจาชกัน า จากบุคคล
ภายในครอบครัว 

7.8  พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก หมายถึง พฤติกรรมท่ีประกอบดว้ย   
7.8.1  พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก  หมายถึง การแปรงฟันท าความ

สะอาดช่องปากป้องกนัฟันผุ  ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ความถ่ีในการแปรงฟันใน 1 วนั 2) การแปรงครบ
ทุกต าแหน่งทัว่ทั้งปาก 3) การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์แปรงฟัน 4) การใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกบั
แปรงสีฟัน  
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7.8.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ผลต่อการเกิดโรคฟันผุ ซ่ึงประกอบดว้ยความถ่ีของการด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลมและน ้ าผลไม ้และการกิน
ถุงขนมกรุบกรอบ 

7.9  ผู้ป่วยเสพยำกลุ่มเมทแอมเฟตำมีน หมายถึง ผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัรักษาจากการเสพยา 
กลุ่มเมทแอมแฟตามีนท่ีหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลธญัญารักษแ์ละเป็นผูท่ี้ไม่มีอาการทางจิตเวชร่วมดว้ย 
 

8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

8.1  ทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน
เพื่อน ามาวางแผนการให้ทนัตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม ค าแนะน าการปฏิบติัตวัให้กบัผูป่้วยในส่ิงท่ี
ควรเฝ้าระวงั   

8.2  น าขอ้มูลท่ีได้ไปวางแผนร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลช่องปากของ
ผูป่้วยเสพยา กลุ่มเมทแอมเฟตามีนในโรงพยาบาลธญัญารักษ ์และโรงพยาบาลธญัญารักษส่์วนภูมิภาค 
  
 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลธญัญารักษ์  ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบังานวจิยั มาเป็นแนวทางในการท าการศึกษาในประเด็นดงัน้ี 
  1.  ระบบการดูแลผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลธญัญารักษ์ 
  2.  ความรู้เก่ียวกบัยาเมทแอมเฟตามีน 
  3.  พฤติกรรมสุขภาพ 
  4.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
  5.  แนวคิดและทฤษฎีการเขา้ถึงการบริการ 
  6.  ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  ระบบการดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
 
 โรงพยาบาลธญัญารักษ์เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง ในสังกดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุขใหบ้ริการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาและสารเสพติดทุกประเภท ในระดบัตติยภูมิ   
 1.1  ผู้ป่วยทีม่ารับบริการ 
  ผูป่้วยท่ีมารับบริการบ าบดัรักษายาเสพติดท่ีหอผูป่้วยใน ท่ีโรงพยาบาลธญัญารักษ ์ 
สามารถแบ่งผูป่้วยออกไดเ้ป็น 2 ระบบ คือ  
  1.1.1  ระบบสมัครใจ หมายถึง การท่ีผูติ้ดยาเสพติดสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา 
  1.1.2  ระบบบังคับบ ำบัด หมายถึง การใชก้ฎหมายบงัคบัให้ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับ
การบ าบดัรักษา ในศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพท่ีจดัตั้งข้ึน ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด พ.ศ. 2534 
 1.2  ขั้นตอนกระบวนการรักษา 
โดยกระบวนการรักษาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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  1.2.1  กำรถอนพษิยำ 
   ดูแลบ าบดัรักษาผูป่้วย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจท่ี
เกิดข้ึนเม่ือขาดยา ให้ยาตามแต่ชนิดของยาเสพติด และตามอาการท่ีเกิดข้ึน บริการให้ค  าปรึกษา สุข
ศึกษาประเมินผูป่้วย เขา้สู่ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามความสมคัรใจ โดยใชร้ะยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 
  1.2.2  กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
   เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ โดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มชุมชนบ าบดั เพื่อปรับเปล่ียนแนวคิด และพฤติกรรม ให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิต ในสังคม
อยา่งมีคุณค่า ใชร้ะยะเวลา ประมาณ 4 เดือน    
 1.3  สิทธิการรักษา 
  กรณีของผูป่้วยระบบสมคัรใจ สามารถใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ เบิกจ่ายจากตน้
สังกดั เขา้บ าบดัรักษายาเสพติดได ้  
  ส่วนกรณีของผูป่้วยระบบบงัคบับ าบดั  ทางกรมคุมประพฤติจะรับผิดชอบค่าใชจ่้าย
บ าบดัรักษา โดยคิดค่าใชจ่้ายเป็นแบบเหมาจ่ายรายหวั    
  โดยผูป่้วยระบบสมคัรใจท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพและผูป่้วยระบบบงัคบับ าบดั  
ไม่ไดรั้บสิทธิในการรับบริการทางทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาล  ผูป่้วยตอ้งจ่ายค่าบริการเอง 
 

2.  ความรู้เกีย่วกบัยาเมทแอมเฟตามนี 
 
 2.1  ทีม่าของยาเมทแอมเฟตามีน (วิโรจน์ วีรชยั และล ่าซ า ลกัขณาภิชนชชั, 2548, น. 339 
-362)  ยาเมทแอมเฟตามีนเป็นอนุพนัธ์ของยาแอมเฟตามีน ซ่ึงยาแอมเฟตามีนถูกสังเคราะห์ไดใ้นปี
พ.ศ. 2430 โดยนักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมันช่ือ เอเดเลียโน (Edeleno) ช่วงแรกพบว่า มีฤทธ์ิขยาย
หลอดลม จนถึงปี พ.ศ. 2476 จึงพบวา่มีฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง ถูกใชเ้ป็นยาลดความอว้น 
ต่อมาพบวา่ถูน าไปใชใ้นทางท่ีผิด เน่ืองจากท าให้มีความรูสึกหรือภาวะท่ีมีความต่ืนเตน้และมีความสุข
อยา่งมาก (Euphoria) และมีฤทธ์ิกระตุน้ทกัษะพิสัย (Psychomotor)          
  ในปี พ.ศ. 2537 ไดเ้ร่ิมมีการระบาดของสารกลุ่มแอมเฟตามีนในกลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงต่อมา
ไดต้รวจพิสูจน์ พบวา่เป็น เมทแอมเฟตามีน  เดิมเคยเรียกสารกลุ่มน้ีวา่ ยามา้ ก็ไดรั้บการเปล่ียนช่ือวา่ 
ยาบา้ ยาแอมเฟตามีนถูกน าไปใชอ้ยา่งมากในกลุ่มฮิปป้ี ถูกใชเ้ป็นยากระตุน้ในสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
ในทหารญ่ีปุ่น และในสงครามเวียดนาม ปัจจุบนัน้ีสารเคมีกลุ่มแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ได้เลิกใช้
ประโยชน์ทางการแพทยแ์ละเภสัชกรรมแลว้ และทางกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศให้สารใน
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กลุ่มแอมเฟตามีน รวมทั้งอนุพนัธ์ของแอมเฟตามีน รวม 16 ชนิด เป็นยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง
ในประเภท 1 ตามพระราชบญัญติั ยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 นบัตั้งแต่วนัท่ี 16 ตุลาคม 2539 เป็นตน้มา  
 2.2  ฤทธ์ิและผลของยาเมทแอมเฟตามีนทีม่ีต่อผู้เสพ 

  2.2.1  พษิ ผลอย่ำงเฉียบพลันและภำวะพิษเฉียบพลันจำกยำเมทแอมเฟตำมีน (Toxic, 
Acute Effect and Acute Methamphetamine intoxication) 
   1)  พิษของยาเมทแอมเฟตามีน (Toxic of Methamphetamine) 

ยาเมทแอมเฟตามีนเป็นสารท่ีเป็นพิษต่อระบบประสาท (Neurotoxic 
effect) ออกฤทธ์ินาน 8-12 ชม. การเสพหลายๆคร้ังในหน่ึงวนั ท าให้ระดบัสารสูงอยู่ในกระแสเลือด
นานๆ ซ่ึงท าใหมี้อนัตรายต่อสมอง 

ผู้ท่ีใช้วนัละ 20-30 มิลลิกรัม จะมีอาการต่ืนเต้นง่าย พูดมาก มีการ
เคล่ือนไหวมาก มือสั่น เหง่ือออกมาก รู้สึกตึงเครียด วติกกงัวล นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร หวัใจเตน้เร็ว 
ความดนัโลหิตสูง และม่านตาขยาย  เม่ือหมดฤทธ์ิยาจะมีอาการอ่อนเพลียไม่ร่างเริง และมีอารมณ์เศร้า    
ผูท่ี้เสพขนาดสูงวนัละ 100-200มิลลิกรัมอาจเกิดอาการโรคจิต( Acute psychosis) ชนิดแอมเฟตามีน 
(Amphetamine psychosis) ซ่ึงมีอาการเหมือนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 
   2)  ผลของยาเมทแอมเฟตามีนต่อร่างกายอย่างฉับพลัน (Acute Effect of 
Methamphetamine) 

ยาเมทแอมเฟตามีนจะมีผลต่อร่างกาย และจิตใจ มีฤทธ์ิกระตุ้นประสาท
ส่วนกลาง ท าใหมี้การหลัง่สารแคทีโคลามีน (Catecholamine) โดยเฉพาะ นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) 
ต าแหน่งท่ีออกฤทธ์ิส่วนใหญ่อยูบ่ริเวณเปลือกสมอง (Cerebral cortex) และระบบกระตุน้การต่ืนตวั 
(Reticular activating system) มีฤทธ์ิกระตุน้ทั้งอลัฟา (α) และเบตา้ (β) รีเซบเตอร์ โดยตรง เป็นผลให้
หวัใจเตน้เร็วข้ึน ความดนัเลือดสูงข้ึน อุณหภูมิร่างกายเพิ่มข้ึน หายใจเร็วข้ึนและ ม่านตาขยาย บางราย 
อาจมีอาการหัวใจเต้นผิดจงัหวะ อาการผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง อาจมีอาการชักจนถึงโคม่า 
(coma) ได ้

มีการหลัง่โดปามีน (Dopamine) บริเวณระบบลิมบิกรีวอร์ด (Limbic reward 
system) เม่ือให้ยาเมทแอมเฟตามีนขนาดต ่าๆจะท าให้มีการเพิ่มกิจกรรมของการเคล่ือนไหว (locomotor) 
ผูท่ี้ได้รับยาเมทแอมเฟตามีนจะเพิ่มการท างานของกล้ามเน้ือ เพิ่มการต่ืนตวั ลดความรู้สึกเม่ือยล้า  
ลดความอยากอาหาร ไม่ง่วงนอน และมีอาการเมาแบบเคล้ิมอ่อนๆ 

ดา้นผลต่อพฤติกรรม ผลของยาเมทแอมเฟตามีนต่อความกา้วร้าวมีความ
ซบัซ้อน ผูท่ี้เสพยาเมทแอม เฟตามีนมกัจะมีความกา้วร้าวชนิดระเบิดทนัทีในช่วงสั้น ความกา้วร้าวน้ีดู
เหมือนจะสัมพนัธ์กบัขนาดปริมาณท่ีเสพ ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอาจมากจนถึงกบัเป็นฆาตกร  เน่ืองจาก
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อาการประสาทหลอน และหวาดระแวง และบางรายอาจฆ่าคนในครอบครัว อีกทั้งการเบ่ืออาหาร ยาเมท
แอมเฟตามีนจดัเป็นสารท าให้เบ่ืออาหารชนิดแรงโดยออกฤทธ์ิผ่านทางโดปามีน (Dopamine) บริเวณ
ดา้นขา้งของไฮโปทาลามสั (Lateral hypothalamus)  
   3)  ภาวะพิษเฉียบพลันจากยาเมทแอมเฟตามีน (Acute Methampheta-mine 
intoxication) 

ภาวะน้ีเกิดจากการใชย้าเมทแอมเฟตามีนเกินขนาด ทั้งในกลุ่มท่ีเสพใน
ลักษณะใช้ในทางท่ีผิด และกลุ่มท่ีเสพติดอยู่แล้ว เสพเพิ่มจนเกินขนาด บางรายอาจรับประทาน 
โดยไม่รู้ตวั  เน่ืองจากมีผูอ่ื้นผสมใน น ้าด่ืมหรืออาหารเพื่อจุดประสงคต่์างๆกนั อาจพบการเสพเกินขนาด
เป็นการประชดครอบครัว 

อาการท่ีพบ มกัเป็นอาการทางสมอง มี สับสน หลงผิด (Delusion) และ
หวาดระแวง (Paranoid), ประสาทหลอน และคิดฆ่าตวัตาย บางรายอาจมีอาการชกั กลา้มเน้ือเปล้ีย 
เจ็บแน่นหน้าอก จนถึงหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ มีขอ้ควรสังเกตบางประการ ท่ีจะช่วยแยกภาวะทางจิต 
กับอาการของผู ้เสพยาเมทแอมเฟตามีนเกินขนาด คือ ผูท่ี้ เสพยาเมทแอมเฟตามีนเกินขนาด
โดยทัว่ไปจะเสียตวัรับรู้ (Sensorium) และความสามารถแสดงออกรูปต่างๆ (Orientation) เช่นเดียวกบั
กลุ่มอาการความพิการทางสมอง (Organic brain syndromes) อ่ืนๆ 
  2.2.2  ผลในระยะยำว ภาวะแทรกซอ้นและโรคท่ีพบร่วมกบัการเสพยาเมทแอเฟตามีน 
(Chronic Effect, Chronic Methamphetamine use disoder) 
   เม่ือใชติ้ดต่อกนัจะมีการด้ือยา (Tolertance) และมีอาการติดยาได ้และเม่ือมี
การหยุดยาก็จะมีอาการขาดยา (Withdrawal syndrome)  หลงัหยุดยาหลายๆชัว่โมงเม่ือยาหมดฤทธ์ิ
ความรู้สึกของความต่ืนตวัจะตกลง ผูเ้สพจะหลบับางรายหลบัหลายวนัเม่ือต่ืนข้ึนบางรายจะมีอาการ
ซึมเศร้าอยูห่ลายสัปดาห์ บางรายเป็นมากจนมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (Suicide) 
   ยาเมทแอมเฟตามีนเม่ือเสพไปนานๆ จะท าลายทั้งระบบโดปามีน (Dopamine) 
ของสมอง ท าให้การสร้างโดปามีนลดลง จ านวนหรือความสามารถในการรับของ Postsynaptic 
dopamine receptors ลดลง แม้จะหยุดยาบ้าไปแล้วเป็นปี และบางรายเซลล์สมองเสียอย่างถาวร 
(Neuronal degeneration) ซ่ึงจะมีผลทั้ง การเสียความสามารถ การเรียนรู้ (Cognitive) และพบมีความ
ผดิปกติดา้นอารมณ์ ความผดิปกติท่ีพบน้ีสัมพนัธ์กบัทั้ง ขนาดของสารท่ีเสพ วธีิการเสพ และความถ่ี
ในการเสพ 
   ปัจจุบนัพบวา่ การเสพยาเมทแอมเฟตามีนนาน 5-6 เดือน จะท าให้สมองเส่ือม 
ลกัษณะคลา้ยกบัโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer's disease) จากการศึกษาโดยใช้แมกเนติกเรโซแนนซ์ 
สเปกโทรสโคปี (Magnetic resonance spectroscopy ) และสารเคมีในสมอง พบวา่เซลล์สมองถูกท าลาย
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โดยเฉพาะสมองส่วนท่ีใช้ในการคิด ในการเสพแบบเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงเกือบทุกระบบ  
หลอดเลือดและหวัใจ สมอง ตบัและปอด อาการทางจิตมีซึมเศร้ารุนแรงและประสาทหลอน ระยะทา้ย 
ผลต่อร่างกายจะท าให้เกิดอาการแขนขาสะบัด (Limb flicks) การแท้งก่อนก าหนด (Abortive 
grooming) และมีท่าทางผดิปกติเกิดอาการเกร็งตวัแบบแปลกของแขนขา (Dystonic postures) 
   ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายโรคและอาการท่ีพบได้แก่ อาการชัก  
เส้นเลือดสมองตีบ ประสาทตาเส่ือม เส้นเลือดหัวใจตีบ หัวใจเตน้เร็วผิดจงัหวะ ถุงลมโป่งพอง
เร้ือรัง ภาวะทุโภชนาการ ผืน่ลมพิษ ผมร่วง   
   ภาวะแทรกซ้อนทางดา้นจิตใจท่ีอาจพบร่วมกบัการเสพยาเมทแอมเฟตามีน 
ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคประสาทวิตกกงัวล โรคอารมณ์แปรปรวนแบบแมเนีย โรคหวาดระแวง  
โรคจิตจากพิษของสาร (Toxic psychosis) เกิดหลงัจากใชน้าน และขนาดสูง (100 มก. ต่อวนั) หรือ
บางรายใช้ขนาดสูงมากแมใ้ช้ไม่นาน บางรายงานพบวา่หน่ึงในส่ีของผูป่้วยมีความผิดปกติดา้นจิตใจ
อยูแ่ลว้ เช่น จิตเภท ส่วนอาการ โรคจิต หรือหวาดระแวง มกัเกิดตามอาการ หลงผิด และประสาท
หลอน ระยะแรกอาจมีอาการเพียงชัว่ครู่ (Transient) ซ่ึงถา้ผูเ้สพลดยาท่ีเสพหรือใช้สารอ่ืนทดแทน
อาการโรคจิตก็จะหยดุไป 
   อาการเด่นของโรคจิตจากยาเมทแอมเฟตามีนท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการ
หวาดระแวง มีความหวาดกลวั หลงผิด และประสาทหลอนแต่จะมีลกัษณะเหมือนกบัว่า ระบบ
ความคิดยงัปกติ พูดคุยได้ อาการประสาทหลอน พบทั้ง การได้ยิน (Auditory hallucination) และ
การเห็น (Visual hallucination) ระยะแรกผูเ้สพจะรู้สึกวา่มีความสามารถพิเศษ มองเห็นภายในของ
ส่ิงของได ้(Subspicio) อาจพยายามจอ้งมองผูอ่ื้น ระยะต่อมาผูเ้สพจะรู้สึกวา่มีใครเฝ้ามองอยูแ่ละถูก
คอยติดตาม  เม่ือยงัเสพยาต่อไปอีกจะมีประสาทหลอนทางการเห็น  ระยะสุดทา้ยผูเ้สพมีอาการทาง
จิตเต็มท่ีไม่รู้ตวั หลงผิดอยา่งเต็ม รูปแบบ จะมีความไวและรุนแรงกบัส่ิงกระตุน้มาก ถา้รู้สึกวา่ ยิ่งโดน
คุกคามหรือกลวัเพิ่มข้ึน อาจคลุม้คลัง่ไม่รู้ตวัและการท าส่ิงท่ีรุนแรงจนถึงฆ่าบุคคลในครอบครัวได ้
   ในส่วนความจ าและการรู้สึกตวัของโรคจิตจากยาเมทแอมเฟตามีนมกัยงัมีดี
อยู ่ ผูป่้วยมกัจ าวา่เกิดอาการโรคจิตได ้และในส่วนความคิดมกัเสียนอ้ยและชัว่คราว  บางรายซ่ึงเสพ
ยาขนาดสูงจะมีอาการแปลกๆโดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ บางรายอาจมีอาการแบบสัมผสัลวง
หรือไดก้ล่ินหลอก (Tactile and olfactory hallucianation) ซ่ึงพบไดน้อ้ยมากในโรคจิตเภท บางราย
อาจพบอาการท่ีเรียกวา่ "ซายน์ เดอ แม็กแนน" (Sign de magnan) คือ ผูป่้วยรู้สึกเหมือนมีสัตวเ์ล็กๆ 
เช่น มด หรือแมลงมาไต่ตามผิวหนงัท่ีแขนขาหรือตามตวั อาจมีความรู้สึกคนัหรือรู้สึกเหมือนยาได้
แทรกซึมอยูใ่ตผ้วิหนงั   ผูป่้วยบางรายพยายามใชเ้ข็มแทงผิวหนงัเพื่อจะเอาส่ิงท่ีคิดวา่อยู่ภายใตน้ั้น
ออกมา จนเกิดเป็นรอย แผลเป็น โดยทัว่ไปบางรายมีอาการมาก เป็นพารานอยด์ ดีลูชัน่ (Paranoid 



15 

delusion) ซ่ึงจากการศึกษาอาการแสดงพบวา่มีพารานอยด ์ดีลูชัน่ร้อยละ 80  ประสาทหลอนร้อยละ 70 
สับสน (Disoriented) ร้อยละ 7  ทั้ งหมดมกัมีอากรต่ืนเต้นและอยู่ไม่เป็นสุข แต่เม่ือหยุดเสพยา 
เมทแอมเฟตามีน อาการโรคจิตจะหายไปเองไดใ้น 1 สัปดาห์ ประสาทหลอนหยดุใน 24-28 ชัว่โมง  
หวาดระแวงและ หลงผิดลดลงใน 1-2 สัปดาห์ (วิโรจน์ วีรชัย และล ่าซ า ลกัขณาภิชนชัช, 2548,  
น. 339-362) 
 2.3  ผลของยาเมทแอมเฟตามีนต่อช่องปาก 
  ผูท่ี้เสพยาเมทแอมเฟตามีน มักจะมีปัญหาโรคภายในช่องปาก ท่ีเรียกกันว่า  
"เมทเมาท์" (meth mouth)  ซ่ึงจะมีลักษณะฟันผุหลายซ่ี  เหงือกอักเสบ ผุบริเวณส่วนผิวท่ีเรียบ 
ของฟันและบริเวณด้านท่ีติดกับซ่ีข้างเคียง ท่ีตัวฟันมีสีด า เป่ือยและหักง่าย  (American Dental 
Association, 2005, pp. 1491) การนิยามค าว่าเมทเมาท์น้ี มาจากการรายงานสภาพช่องปากของผูท่ี้เสพ
ยาเมทแอมเฟตามีน ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Shetty et al. (2010) พบวา่ผูท่ี้เสพยาเมทแอมเฟตามีน 
มีอตัราการเกิดโรคในช่องปากสูงกวา่คนทัว่ไป และมีจ านวนฟันท่ีถูกถอนในช่องปากมากกวา่คนทัว่ไป  
  การศึกษาของ Brown et al: (2012, pp. 992-762) พบค่าดชันีผ ุถอน อุด ของผูท่ี้เสพ
ยาเมทแอมเฟตามีนมีมากคนทัว่ไป และการศึกษาของ Shetty et al: (2015, pp. 875-885) ท่ีศึกษา
รูปแบบของโรคท่ีเก่ียวขอ้งฟันในผูท่ี้เสพยาเมทแอมเฟตามีน พบว่ามีโรคฟันผุและโรคปริทนัต์
มากกว่าคนทั่วไป ในเพศหญิงพบฟันผุท่ีบริเวณฟันหน้าและฟันท่ีหายไปในช่องปากมากกว่า 
เพศชายในกลุ่มผูเ้สพยาเมทแอมเฟตามีน 
 

3.  พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 3.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ให้ค  าจ  ากัดความของพฤติกรรม 
หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด และความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้า  
  พฤติกรรม หมายถึง การกระท าท่ีบุคคลมีต่อส่ิงเร้าภายในหรือภายนอกหรือตอบสนอง
ต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีมากระตุน้ ส าหรับทางจิตวิทยาสังคม หมายถึงความรู้สึก ความคิด และการกระท า
ท่ีปรากฏออกมา (Baron, Byrne, and Suls, 1969, อา้งถึงใน วชุิดา กิจธรธรรม, 2559, น. 15) 
  สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหร่ี
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 
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  สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบรูณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่
ในสังคมดว้ยดี  ไม่เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น  (Health is defined as a state 
complete physical, mental and social well-being and merely the absence of disease infirmity) 
(องคก์ารอนามยัโลก, 2006 อา้งถึงใน CBR Guidelines ขององคก์ารอนามยัโลก ฉบบัภาษาไทย, 2556) 
  พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2550) ไดใ้ห้ความหมายของค าว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบรูณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล 
  พฤติกรรมสุขภาพ  (Health  Behavior) หมายถึง พฤติกรรมใดๆก็ตามท่ีมีอิทธิพล
หรือเช่ือว่า จะมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ หรือเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพ ไม่ว่าจะท าให้ภาวะสุขภาพ 
ดีข้ึนหรือเลวลง (วชุิดา กิจธรธรรม, 2559, น. 25) 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติั หรือการแสดงออกของบคุคลในการกระท า 
หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงเรียกว่า 
พุทธิพิสัย(Cognitive Domain) ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็นท่ีบุคคลมีต่อบุคคล 
  ส่ิงของ หรือเหตุการณ์  ซ่ึงเรียกว่า  เจตพิสัย (Affective Domain)  และในรูปของ
การกระท า หรือการปฏิบติัของบคุคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงซ่ึงเรียกวา่  ทกัษะพิสัย (Psychomoter Domain) 
(กองสุขศึกษา, น. 2556) 
  พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกไดเ้ป็น 4 ประเภท (กองสุขศึกษา, 2556, น. 3) ไดแ้ก่ 
  3.1.1  พฤติกรรมกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำพยำบำล   การเจ็บป่วยของคนเราจะ
เกิดข้ึนบนพื้นฐานของความเช่ือในสาเหตุ อาการ อนัตรายท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตนเองจะเป็น
ตวัก าหนดการรักษาพยาบาลตวัอยา่งเช่น เม่ือเจ็บคอ เช่ือวา่มีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรีย พฤติกรรม
การแสดงออกเม่ือตวัเองป่วย (รับรู้) ส่ิงท่ีแสดงออกถึงอาการเจบ็ป่วยคือ การรักษาพยาบาล 
  3.1.2  พฤติกรรมกำรรักษำโรค คือการแสดงออกโดยการกระท าหรือไม่กระท า  
ถา้พฤติกรรมตวัน้ีไม่ดีก็จะเกิดการเจ็บป่วย เช่น การไม่สวมหมวกนิรภยัเม่ือเกิดอุบติัเหตุจะท าให้
เกิดการเจ็บป่วย ดงันั้นการจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดก้็ตอ้งมองเห็นแลว้วา่ส่ิงท่ีท าอยูน่ั้น
จะท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยง่าย 
  3.1.3  พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ คือส่ิงท่ีกระท าเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 
เช่น การออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีปฏิบติัแลว้ท าให้ร่างกายดี ระบบต่างๆดี จิตดี ทุกองค์ประกอบของ
ร่างกายตอ้งป้องกนัดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.1.4  พฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมคือการกระท าเพื่อส่งผลดีต่อส่วนรวม เช่น คนใน
ชุมชนมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ ายุงลายเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
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จากท่ีกล่าวมาอาจกล่าวไดว้่าพฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระท าท่ีก่อให้เกิดความสมบูรณ์ของ
ร่างกายและจิตใจ   
 3.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  พฤติกรรมการดูแลช่องปาก หมายถึง การปฏิบติัหรือการกระท าในสภาวะปกติท่ี
เป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตของบุคคล โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัโรคในช่องปากและส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก ซ่ึงบุคคลได้เลือกปฏิบติัให้เหมาะสมกบัตวัเอง (พวงเพชร เดชะปทุมวนั, 2527)    
ซ่ึงจดัว่าเป็นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลช่องปากสามารถแบ่งได้เป็น 2 
พฤติกรรมย่อย คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามยัช่องปาก และพฤติกรรมการท าความ
สะอาดช่องปาก (ณฐัวธุ แกว้สุทธา, 2556, น. 155)  
  3.2.1  พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มีผลต่อช่องปำก  (เมธินี คุปพิทยานนัท์ และ 
วรวทิย ์ใจเมือง, 2555, น. 22) 
   ชนิดของอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก คืออาหารท่ีมีประโยชน์
ต่อสุขภาพร่างกาย ทุกระบบ ส่วนอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพช่องปากคือ อาหารจ าพวกแป้ง 
และน ้ าตาล ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพทัว่ไปดว้ย การบริโภคแป้งและน ้ าตาลจ านวนมากเป็น
ปัจจยัเส่ียงของโรคอ้วน โรคเบาหวาน และเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ น ้ าตาลเป็นสารท่ี
เช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากใชส้ร้างกรด และสร้างสารท่ีช่วยให้เช้ือจุลินทรียย์ึดติดกบัผิวฟัน น ้ าตาลท่ี
ท าให้เกิดโรคฟันผุไดม้ากท่ีสุดคือน ้ าตาลซูโครส หรือน ้ าตาลทราย  ส่วนน ้ าตาลกลูโคส มอลโตส 
ฟรุกโตสท าให้เกิดฟันผุรองลงมา และน ้ าตาลแลคโตสท าให้ เกิดฟันผุน้อยท่ีสุด ส าหรับอาหาร
จ าพวกแป้งจะถูกเอนไซม์อะไมเลส (enzyme amylase) ในน ้ าลาย ย่อยสลายให้เป็นน ้ าตาลซ่ึง
เช้ือจุลินทรียน์ ามาสร้างกรดได ้ความสัมพนัธ์ระหว่างอาหารกบัการเกิดโรคฟันผุ ไม่ใช่มีแต่เพียง
ชนิดของอาหาร ยงัมีประเด็นอ่ืนๆ ท่ีตอ้งพิจารณาร่วมดว้ยไดแ้ก่     
   1)  ความถ่ีในการบริโภค ลักษณะของอาหาร และระยะเวลาท่ีอาหารตกค้าง
ในช่องปาก เม่ืออาหารเขา้สู่ช่องปาก อาหารบางส่วนจะถูกยอ่ยสลายโดยจุลินทรีย ์บางส่วนถูกดูด
ซึมผา่นเยื่อบุช่องปาก บางส่วนถูกยอ่ยสลายโดยเอนไซมใ์นน ้ าลาย และส่วนใหญ่คลุกเคลา้ไปกบั
น ้าลายและถูกกลืนลงไป อาหาร ในรูปแบบของแข็ง ของเหนียวขน้ จะคงอยูใ่นปากนานกวา่อาหาร
ท่ีอยูใ่นรูปแบบของเหลว การรับประทาน จุบจิบ รับประทานอาหารเหนียวติดฟันเช่น ตงัเม ทอฟฟ่ี 
ผลไมก้วน มะขามหวาน รวมทั้งขนมถุง อาหาร เหล่าน้ีจะอยูใ่นช่องปากเป็นเวลานาน จุลินทรียจึ์ง
สร้างกรดได้อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผิวฟันสูญเสียแร่ธาตุ ไปมากกว่าท่ีคืนกลบัสู่ผิวฟัน อาหาร
จ าพวกแป้ง เช่น เบเกอร่ีต่าง ๆ ท่ีรวมตวักบัน ้ าลายเป็นกอ้นเละๆ ขจดัออกไดย้าก อาจก่อให้เกิดโรค
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ฟันผุไดม้ากกวา่น ้ าตาล เพราะตกคา้งในปากไดน้านกวา่ ดงันั้นขนมท่ีมี แป้งและน ้ าตาล เช่น ขนม
ปัง เบเกอร่ี คุกก้ี ขนมหวานจะท าใหเ้กิดฟันผไุดม้าก      
   2)  ความสามารถของอาหารท่ีจะกระตุ้นการไหลของน า้ลาย  อาหารจ าพวก
เนยแข็ง และ อาหารท่ีมีเส้นใยเช่น ผกั ผลไมท่ี้ตอ้งเค้ียว สามารถกระตุน้การหลัง่ของน ้ าลายไดม้าก  
น ้าลายจะช่วย ชะลา้ง ลดการตกคา้งของเศษแป้งและน ้าตาลในช่องปาก เจือจางและสะเทินฤทธ์ิกรด
ท่ีเกิดข้ึน แร่ธาตุใน น ้ าลาย สามารถช่วยป้องกนัการละลายเกลือแร่ออกมาจากฟัน (demineralization) 
และช่วยในกระบวนการคืนกลบัเกลือแร่สู่ฟัน (remineralization)   
   3)  องค์ประกอบโดยรวมของอาหาร  ดูทั้ งม้ือว่ากินอะไรไปบ้าง ล าดับ
อาหารท่ีกิน ดูผลรวม ท่ีเกิดจากอาหารทั้งม้ือ อาหารจ าพวกโปรตีนและไขมนัจะขดัขวางการน า
น ้าตาลเขา้เซลลข์องจุลินทรีย ์จึงไม่เกิดกรด หรือท าให้เกิดกรดไดน้อ้ยลง นม และผลิตภณัฑ์จากนม 
เช่น เนยแข็งมีแคลเซียมฟอสเฟต และเคซีน ซ่ึงมีฤทธ์ิเป็นด่าง จะช่วยส่งเสริมการคืนกลบัของแร่
ธาตุสู่ผวิฟัน   
   4)  ปัจจัยเฉพาะบุคคล เช่น ปริมาณ การไหล และระดบัความเป็นกรดด่าง
ของน ้ าลาย การดูแลอนามยัช่องปาก การมีประวติัฟันผุ การกินยาบางอย่าง หรือมีโรคประจ าตวั
บางอย่าง โดยทัว่ไปอาจกล่าวไดว้่า การพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาหารกบัการเกิดโรคฟันผุ 
ส่ิงท่ีอาจมีผลมากกวา่ชนิดของอาหารคือ ความถ่ีในการบริโภค ลกัษณะอาหาร และวธีิการกิน 
  3.2.2  พฤติกรรมกำรดูแลช่องปำกเพือ่สภำวะสุขภำพช่องปำกทีด่ี (เมธินี คุปพิทยานนัท ์
และวรวทิย ์ใจเมือง, 2555, น. 24-26) 
   วธีิดูแลรักษาอนามยัช่องปากขั้นพื้นฐานท่ีบุคคลตอ้งปฏิบติัดว้ยตนเองอยา่ง
สม ่าเสมอเป็นประจ าทุกวนัคือการแปรงฟัน การแปรงฟันมีวตัถุประสงค์เพื่อท าความสะอาดช่อง
ปาก ขจดัเศษอาหารตกคา้ง ก าจดัและควบคุมคราบจุลินทรียบ์นผิวฟัน ท าใหรู้้สึกปากสะอาดสดช่ืน 
การแปรงฟันเป็นวิธีการป้องกนัโรคฟันผุและโรคปริทนัต์ท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะการแปรงฟัน 
ท าให้ปากสะอาด ขจดัเศษอาหารไม่ให้ตกคา้งในช่องปาก และช่วยลดจ านวนเช้ือจุลินทรียใ์นช่อง
ปาก รวมทั้งยาสีฟันส่วนใหญ่มีฟลูออไรด์ซ่ึงเป็นสารป้องกนัฟันผุรวมอยู่ด้วย การแปรงฟันท่ีมี
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคฟันผุ จะต้องเป็นการแปรงฟันท่ี มีคุณภาพ คือสามารถขจดัเศษ
อาหารท่ีตกคา้งในช่องปาก และขจดัคราบจุลินทรียท่ี์เกาะอยูบ่นผวิฟันได ้เป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งตอ้ง
ไม่ท าอนัตรายต่อเหงือก และมีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัดว้ย คุณภาพของการแปรงฟัน ซ่ึงมีอยู่
หลายประการ ดงัน้ี             
    1)  วิธีการแปรงฟัน มีผูคิ้ดค้นไวห้ลายวิธี วิธีท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กอายุ 
ต ่ากวา่ 6 ปี คือ วธีิฮอริซอนทอล สครับ( Horizontal scrub) หรือวธีิถูไป-มา  ส าหรับเด็กท่ีมีอายมุากกวา่ 



19 

6 ปี และผูใ้หญ่ใช้วิธีโมดีฟายด์บาส (Modified Bass) หรือวิธีขยบัปัด การแปรงฟันดว้ยวิธีขยบัปัด 
(ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2556)  

(1)  การแปรงฟันกรามบน : ดา้นแกม้  ดา้นเพดานปาก  และฟันหนา้บน
ดา้นริมฝีปาก ให้เอียง แปรงสีฟันเขา้หาเหงือกประมาณ 45 องศา  ปลายของขนแปรงจะแทรกเขา้ไป
ในร่องเหงือกไดเ้ล็กนอ้ย ออกแรงถูแปรงไปมาสั้นๆ 3-4 คร้ัง แลว้ปัดแปรงสีฟันเขา้หาตวัฟันลงไป
ดา้นปลายฟัน ท าเช่นน้ี 5-6 คร้ัง  

บริเวณฟันหนา้บนดา้นเพดาน วางแนวของดา้มแปรงสีฟันขนานกบั
แนวของซ่ีฟัน กดปลายขนแปรงส่วนสุดทา้ยใหแ้นบกบับริเวณคอฟัน แลว้ดึงแปรงลงมาโดยให้ขน
แปรงสัมผสักบัผวิฟันตลอด 

(2)  การแปรงฟันกรามล่าง : ดา้นแกม้ ดา้นล้ิน และฟันหน้าล่างดา้นริม
ฝีปากให้เอียงแปรงสีฟันเขา้หาเหงือกประมาณ 45 องศาเช่นกนั ปลายของขนแปรงจะแทรกเขา้ไป
ในร่องเหงือกไดเ้ล็กน้อย ออกแรงถูไปมาสั้นๆ 3-4คร้ัง แลว้ปัดแปรงสีฟันเขา้หาตวัฟันข้ึนไปดา้น
ปลายฟัน ท าเช่นน้ี 5-6 คร้ัง   

บริเวณฟันหน้าล่าง วางให้แนวของด้ามแปรงสีฟันขนานกบัแนว
ของซ่ีฟันกดปลายขนแปรงส่วนสุดทา้ยให้แนบกบับริเวณคอฟัน แล้วดึงข้ึนบนโดยให้ขนแปรง
สัมผสักบัผวิฟันตลอด 
   2)  เวลาท่ีใช้แปรงฟัน มีความสัมพนัธ์ กบัความสะอาดของช่องปาก และ
ความสามารถในการ ขจดัคราบจุลินทรีย ์การแปรงฟันแต่ละคร้ังควรใช้เวลา ประมาณ 2 นาที 
เพื่อใหฟ้ลูออไรด์ในยาสีฟันมีเวลาได ้สัมผสัผวิฟัน และสามารถแปรงฟันไดท้ัว่ถึงทั้งปาก ควรแปรง
ฟันให้ไดอ้ย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี ส าคญัท่ีสุดคือการแปรงฟันก่อนนอน เพราะช่วงนอน
หลบัร่างกายขบัน ้ าลายออกมาน้อยกวา่เวลาต่ืน ถา้มีอาหารตกคา้งในช่องปาก จะเกิดการบูดเน่าท า
ใหมี้กล่ินปากรุนแรง และจุลินทรียจ์ะสร้างกรดไดต่้อเน่ือง รวมทั้งกรดท่ีเกิดข้ึนจะคงอยูใ่นช่องปาก
เป็นเวลานาน เน่ืองจากไม่มีน ้ าลายช่วยเจือจางและสะเทินความเป็นกรด อยา่งไรก็ตามการแปรงฟัน
หลงัรับประทาน อาหารทุกคร้ังจะมีผลในการขจดัเศษอาหารตกคา้งในช่องปากไดดี้ท่ีสุด     
   3)  การเลือกใช้แปรงสีฟัน และยาสีฟัน แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงแข็ง หรือมี
ขนแปรงท่ีไม่ได้มน ปลายขนแปรงจะท าให้คอฟันสึกและเหงือกถลอกเป็นแผลได้ง่าย จึงควร
เลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีขนแปรงท า จากไนล่อนชนิดขนอ่อนนุ่ม หรือนุ่มพิเศษ ปลายขนแปรงมน ดา้ม
แปรงตรงหรือเอียงท ามุมเล็กนอ้ย   ขนาดของดา้มแปรงจบัถนดัมือ แข็งแรงไม่เปราะหกัง่าย ขนาด
ของหวัแปรงเหมาะกบัช่องปากสามารถ  สอดแปรงเขา้ถึงฟันไดท้ัว่ทุกซ่ี และมีขนแปรงหนาแน่น
จดัเป็นกระจุกเรียงกนัเป็นแถวชิดกนั 3-4 แถว  ส าหรับยาสีฟันมีการจดัท าหลายรูปแบบเช่น เป็นผง  
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เป็นครีม และเป็นเจล โดยส่วนใหญ่เป็นแบบครีมบรรจุในหลอด คุณสมบติัของยาสีฟันคือช่วยให้
ท าความสะอาดช่องปากไดดี้ข้ึน ซ่ึงจะมีผลในการป้องกนัฟันผุ และท าให้เหงือกแข็งแรง ยาสีฟัน
ส่วนใหญ่ใช้สารชนิดเดียวกนัเป็นส่วนประกอบพื้นฐาน ยกเวน้สารเสริมท่ีอาจจะแตกต่างกนัเพื่อ
จุดประสงค์ท่ีต่างกนั และเพื่อให้ผลิตภณัฑ์มีลกัษณะการใช้ท่ีเฉพาะเจาะจงยิ่งข้ึน เช่น การใช้สาร
ป้องกนัฟันผุ การใช้สารควบคุมหินน ้ าลาย การใช้สารควบคุม แผ่นคราบจุลินทรีย์ การใช้สาร
แก้ปัญหาเสียวฟัน เป็นตน้ นอกจากน้ียาสีฟันต่างชนิดกนัอาจมีผลในการขจดัคราบจุลินทรียไ์ด้
ต่างกนั อนัเน่ืองมาจากผงขดัมีขนาดต่างกนั โดยผงขดัท่ีหยาบจะขจดัคราบจุลินทรียไ์ดดี้กวา่ผงขดัท่ี
ละเอียดแต่จะท าให้เคลือบฟันสึกมากกวา่ ค  าแนะน าส าหรับบุคคลทัว่ไปคือเลือกใชย้าสีฟันท่ีไม่แพ ้
มีส่วนผสมของฟลูออไรด์เพื่อช่วย ป้องกนัฟันผุ  และผูใ้ช้ชอบสรรพคุณ กล่ิน และรส ถา้ผิวฟันมี
คราบบุหร่ี ชา กาแฟ ติดบนตวัฟัน อาจเลือกใช้ยาสีฟันขจดัคราบสีบนตวัฟัน ผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบั
เหงือกอาจเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีสรรพคุณช่วยลดอาการ อกัเสบของเหงือก หรือเลือกใชย้าสีฟันเพื่อลด
อาการเสียวฟัน แต่ตอ้งปรึกษาทนัตแพทยเ์พื่อรักษาสาเหตุของโรคเหงือก และอาการเสียวฟันดว้ย    
  3.2.3  พฤติกรรมกำรดูแลช่องปำกของประชำกรไทย 
   จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 8 (2560)  
ในกลุ่มของเยาวชนอายุ 15 ปี มีการส ารวจพฤติกรรมการแปรงฟันและการใชย้าสีฟัน พบวา่ร้อยละ 
94 แปรงฟันหลงัต่ืนนอนตอนเช้าทุกวนัหรือเกือบทุกวนั การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัร้อยละ 
3.9 ท่ีแปรงฟันหลังอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนทุกวนั และร้อยละ 74.6 ตอบว่าไม่เคยแปรงเลย   
ส าหรับการแปรงฟันก่อนนอนซ่ึงเป็นช่วงเวลาส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนัโรคฟันผ ุพบวา่เด็กท่ีแปรงฟัน
สม ่าเสมอทุกวนัก่อนนอนร้อยละ 66.0 ซ่ึงลดลงจากการส ารวจคร้ังก่อน และเด็กท่ีไม่เคยแปรงฟัน
ก่อนนอนเลยมีจ านวนร้อยละ 6.3 
   แมว้่าเด็กจะมีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนทุกวนั แต่พบว่าหลงัการ
แปรงฟันยงัพบร้อยละ 22.3 ท่ีมีการบริโภคอาหารหรือเคร่ืองด่ืมอีกและจะไม่แปรงฟันซ ้ าอีกคร้ัง
ก่อนเขา้นอนจริง ในขณะท่ีร้อยละ 43.7 ไม่มีการบริโภคใดๆหลงัการแปรงฟัน พฤติกรรมดงักล่าว
สะทอ้นถึงความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการแปรงฟันท่ีถูกตอ้งเพื่อผลการท าความสะอาดและการ
ป้องกนัโรคฟันผุ เพราะหากแปรงฟันแลว้ยงักินอาหารหรือเคร่ืองด่ืมอีกก็ไม่มีประโยชน์ทั้งในแง่
ของความสะอาด และยงัคงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผเุช่นเดียวกบัการไม่แปรงฟันก่อนนอน 
   การด่ืมน ้ าอัดลมเป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปากชัดเจน  
เน่ืองจากน ้ าอดัลมนอกจากจะมีส่วนประกอบหลกัคือน ้ าตาลซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของโรคฟันผุแลว้  
น ้ าอดัลมยงัมีค่าความเป็นกรดสูงคือ มีค่าความเป็นกรด-เบส (pH) ประมาณ 2.7 - 3.0 ซ่ึงจะมีผล 
ท าให้ฟันกร่อนได้ด้วย น ้ าอัดลมเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีแพร่หลายและเป็นท่ีนิยมของเด็ก พบการด่ืม
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น ้ าอดัลมเป็นประจ าทุกวนัร้อยละ 44.1 โดยพบสูงสุดในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีด่ืมน ้ าอดัลมทุกวนั
เป็นประจ าสูงถึงร้อยละ 22.4 มากกวา่เขตเมืองและชนบท ในขณะท่ีภาคเหนือพบนอ้ยสุดเพียงร้อยละ 
5.6 เท่านั้น  ส่วนพฤติกรรมการด่ืมน ้าหวาน น ้าผลไมซ่ึ้งมีส่วนประกอบหลกัเป็นน ้าตาลก็มีแนวโนม้
และความถ่ีของการด่ืมในลกัษณะเดียวกบัน ้าอดัลม   
   ส่วนประชากรวยัท างานอายุ 35-44 ปี ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งน้ีมีอายุเฉล่ีย 39.6 ปี  
จากขอ้มูลกลุ่มวยัท างานท่ีทั้งหมดระบุว่ายงัคงมีฟันแทเ้หลืออยู่ในช่องปาก ดงันั้นการท าความ
สะอาดหลกัในกลุ่มน้ีร้อยละ 99.7 คือการแปรงฟัน โดยร้อยละ 94.7 แปรงหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ร้อยละ 
61.8 แปรงฟันก่อนเขา้นอนโดยไม่รับประทานอาหารหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมใดๆ ต่อในการแปรงฟันร้อยละ 
49.4 ใช้แปรงขนปานกลาง  รองลงมาร้อยละ 32.5 ใช้แปรงขนนุ่ม  และร้อยละ 18.1 ยงัคงชอบใช้
แปรงขนแข็ง และส่วนใหญ่ร้อยละ 86.1ใช้ร่วมกบัยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นอกจากน้ีมากกวา่คร่ึง
ของวยัท างานมีการใชอุ้ปกรณ์เสริมช่วยท าความสะอาดไดแ้ก่  ไมจ้ิ้มฟันและน ้ ายาบว้นปาก คือร้อยละ 
27.0  และ 36.0  ตามล าดบัโดยเฉพาะน ้ายาบว้นปาก พบการใชม้ากสุดในเขตเมืองร้อยละ 39.4 
 3.3  พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ทีเ่สพยาเมทแอมเฟตามีน 

  3.3.1  ผลของยำเมทแอมเฟตำมีนทีม่ีต่อพฤติกรรมกำรดูแลช่องปำก 
   การดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ท่ี เสพยาเมทแอมเฟตามีน จะมีลักษณะ
เปล่ียนแปลงไป ตามช่วงของวงจรของการเสพยา สามารถแบ่งไดเ้ป็น 6 ระยะของการใชย้าเมทแอเฟ
ตามีน ( Kathryn Wells, 2007) ไดแ้ก่  
   1)  ระยะแรกหรือเรียกว่า "รัช" (The rush) เป็นระยะแรกหลงัจากท่ีสูบหรือ
ฉีดสารเขา้ไป โดยจะมีอาการอยู่ท่ีระยะน้ีประมาณ 30 นาที  มีการเตน้ของหัวใจกบัการเผาผลาญ
อาหารท่ีเพิ่มข้ึน รวมทั้งความดนัโลหิตและชีพจร 
   2)  ระยะท่ีสองหรือเรียกว่า "ไฮ" (The high)  ผูเ้สพจะรู้สึกมีความมัน่ใจ มีอ านาจ  
มีชีวิตชีวา และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะท ากิจกรรมใดๆไดเ้ป็นจ านวนมากท าและอยู่ไดโ้ดยไม่ตอ้งมีการ
นอนหลบัเป็นเวลาหลายชัว่โมง แต่ขณะเดียวกนัก็อาจมีอาการหลงผิดในการกระท าส่ิงนั้นๆดว้ย    
โดยจะมีอาการอยูป่ระมาณ 4-16 ชัว่โมง  ซ่ึงถา้ในกิจกรรมท่ีกระท านั้นเก่ียวขอ้งกบัการรับประทาน 
ก็จะท าใหรั้บประทานไม่หยดุ  หากส่ิงท่ีรับประทานนั้นเป็นจ าพวกแป้งและน ้าตาล ก็จะไปสะสมอยู่
ท่ีบริเวณผิวฟัน และช่วงน้ีผูเ้สพไม่มีสนใจการแปรงฟัน (Shaner, Kimmes, Saini and Edwards,  
2006)  คราบอาหารและเคร่ืองด่ืมเหล่านั้นจะกลายเป็นคราบจุลินทรีย ์ ซ่ึงคราบจุลินทรียเ์ป็นสาเหตุ
ท่ีท าใหเ้กิดฟันผ ุ(ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2556, น. 13) 
   3)  ระยะท่ีสามหรือเรียกว่า "บินจ์" (The binge) เป็นช่วงท่ีควบคุมการใช้ยา
ไม่ได ้เน่ืองจากผูเ้สพตอ้งการความรู้สึกของระยะ "ไฮ"  จึงมีความตอ้งการใช้ยาอยากมาก  ซ่ึงจะมี
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ลกัษณะทางจิตและร่างกายท่ีแสดงถึงอาการสมาธิสั้น  มีความอยาก พยายามเสาะหายามาเสพ อนั
ส่งผลให้ผูเ้สพมีการละเลยการท าความสะอาดช่องปาก (Robinson, Acquah, Gibson, 2005) ช่วงน้ีมี
ระยะเวลา 3-15 วนั 
   4)  ระยะท่ีส่ีหรือเรียกว่า "ทวิกกิ้ง" (Tweaking) เป็นช่วงท่ีอันตรายท่ีสุด 
เพราะเป็นช่วงท่ีผูเ้สพไม่สามารถอยู่ในระยะของ"ไฮ" ได ้ในระหว่างช่วงเวลาน้ีผูเ้สพจะมีอาการ
วกิลจริต และอาการประสาทหลอน ผูเ้สพจะมีความเช่ือวา่มีแมลงก าลงัคลานอยูใ่ตผ้ิวหนงัของพวก
เขา หลายคร้ังท่ีผูเ้สพจะมีการท าร้ายตวัเองเพื่อท่ีจะก าจดัแมลงใตผ้ิวหนงั อาการประสาทหลอนท า
ใหผู้เ้สพต่ืนอยูต่ลอดเวลา หลบัไม่ได ้ท าใหร่้างกายมีความอิดโรย  
   5)  ระยะท่ีห้าหรือเรียกว่า "แครช" (The crash) น่ีคือช่วงท่ีร่างกายตอ้งการ
การพกัผ่อน ส่วนใหญ่ผูเ้สพจะนอนหลบั เน่ืองจากร่างกายอ่อนลา้จากการไม่ได้นอนเน่ืองจากมี
อาการประสาทหลอน ส่งผลให้นอนหลบัเป็นเวลานาน ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 1-3 วนั ส่ิงท่ีส่งผลต่อ
ช่องปากคือ ผูเ้สพมกัไม่ได้มีการท าความสะอาดช่องปากก่อนท่ีจะหลบัเป็นเวลายาว ท าให้การ
สะสมของคราบจุลินทรียมี์การสะสมมากข้ึน และกระบวนการเกิดฟันผกุ็เกิดไดง่้ายข้ึน 
   6)  ระยะท่ีหกหรือเรียกว่า "วิทดรอวอล" (Withdrawal) อาการถอนเป็นระยะ
สุดทา้ย ช่วงน้ีผูเ้สพจะรู้สึกหดหู่ถึงขั้นน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้โดยส่วนมากผูเ้สพจะมีอาการอ่อนลา้ 
ร่างกายขาดน ้ า รู้สึกกระหายน ้ า และหิวโหย จึงมกัจะหาอาหารและเคร่ืองด่ืม เพื่อช่วยดบักระหาย  
ซ่ึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผูเ้สพส่วนมากรับประทาน ก็คือเบเกอร่ี ขนมหวานและน ้าอดัลม เน่ืองจาก
หารับประทานได้ง่ายและบรรเทาอาการปากแห้งได้ดี  อีกทั้งยงัประสบกบัความกระหายอย่าง
รุนแรงจนกลายเป็นอาการปวดหวั ขั้นตอนน้ีเป็นกระบวนการท่ีเลวร้ายและเจ็บปวดส าหรับผูเ้สพ 
โดยมีระยะเวลา 1 - 3 เดือน 
   จากระยะเวลาทั้ง6 ของการเสพยาเมทแอมเฟตามีน จะเห็นวา่มีช่วงระยะท่ีผู ้
เสพมีการละเลยการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี  มีการศึกษาท ารายงานผูป่้วยท่ีเสพยาวา่ มีผูป่้วยละเลย
การดูแลท าความสะอาดช่องปากเน่ืองจากมีการเห็นคุณค่าตวัเองท่ีต ่า (low self- esteem) และมีการ
แปรงฟันท่ีรวดเร็วใช้เวลาน้อยกว่า 1 นาทีเพราะตอ้งการออกไปซ้ือยา  และเหตุท่ีผูป่้วยท่ีเสพยา 
มกับริโภคเร่ืองด่ืม ขนมและอาหารท่ีมีน ้ าตาล เน่ืองจากเป็นกลุ่มของกินท่ีให้พลงังานท่ีสามารถ
รับประทานได้ง่ายและใช้เวลารวดเร็วเพื่อท่ีผูเ้สพยาจะได้มีพลังงานไปเสพยาต่อ (Robinson, 
Acquah, Gibson, 2005)  ในบางรายมีการบริโภคน ้ าอดัลมมากถึง 2 ลิตรต่อวนั (Shaner, Kimmes, 
Saini and Edwards, 2006)  ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของมาริโอ, มาร์แชล, เฉียนและมอร์แกน ( Morio, 
Marshall, Qian and Morgan, 2008) ท่ีพบว่าผูเ้สพยาเมทแอมเฟตามีนมีการบริโภคเฉพาะขนมและ
ของวา่งโดยไม่มีการบริโภคอาหารม้ือหลกัถึงร้อยละ 89 ต่างจากผูท่ี้ไม่เสพยาซ่ึงมีเพียงร้อยละ 44     
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มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมน ้ าอดัลมท่ีมีน ้ าตาลมากกวา่ผูท่ี้ไม่เสพอย่างมีนยัส าคญั(P=.018)  และพบผูท่ี้
ไม่แปรงฟันเลยมากกว่าผูท่ี้ไม่เสพยา(P<.001)  โดยพบถึงร้อยละ 39  และจากการศึกษาของสมิท
และนัยดู (Smit and Naidoo, 2015) พบว่าขณะท่ีเสพยาเมทแอมเฟตามีนใช้ยาจะมีความถ่ีในการ
แปรงฟันนอ้ยวา่ช่วงท่ีไม่ไดเ้สพยา   โดยธรรมชาติของผูท่ี้เสพยาแอมเฟตามีนจะบริโภคอาหารท่ีมี
สารคาร์โบไฮเดรดสูงและน ้ าอดัลมท่ีมีน ้ าตาลสูง อนัเน่ืองมาจากอาการไฮเปอร์แอ๊คทีฟ (hyperactive) 
จากยาท่ีเสพ ท าให้ผูเ้สพไม่สามารถหยุดบริโภค (Goodchild and Donalson, 2007) ซ่ีงตรงกบัการศึกษา
ของเมอฟีและคณะ (Murphy et al., 2016) พบค่าเฉล่ียของผูท่ี้เสพยาภายใน 30 วนัท่ีผา่นมามีการบริโภค
อดัลมท่ีมีน ้าตาลปริมาณปานกลาง 
  3.3.2  พฤติกรรมกำรไปพบทันตแพทย์ของผู้เสพยำเมทแอมเฟตำมีน 
   ดา้นพฤติกรรมในการไปพบทนัตแพทยข้ึ์นกบัประสบการณ์ในการเคยไป
พบทนัตแพทยข์องแต่ละคน โดยหลายคนจะมีการเพิกเฉยการพบทนัตแพทย ์เน่ืองจากมีประสบการณ์
ท่ีไม่ดีต่อการไปพบทนัตแพทย ์ซ่ึงหน่ึงในประสบการณ์ท่ีแย่นั้นคือการฉีดยา (Robinson, Acquah, 
Gibson, 2005) ซ่ึงตรงกับการศึกษาของรอมเมล (Rommel et al., 2015) พบผูเ้สพยาไปพบทันต
แพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ ามีเพียงร้อยละ 31 ซ่ึงต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีร้อยละ 83 
ถึงแมผู้ท่ี้เสพยาจะรู้สึกวา่อยูใ่นสถานะท่ีจ าเป็นตอ้งไปปรับปรุงสุขภาพช่องปากแลว้ก็ตาม 
   ดงันั้นจะเห็นวา่พฤติกรรมการดูแลช่องปากเป็นส่ิงท่ีก าหนดสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของผูเ้สพยาเมทแอมเฟตามีน (Clague, Thomas and Shetty, 2017) 
 

4.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพมีไวเ้พื่อใช้ในการอธิบายหรือท านายการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีท่ีมกัถูกน ามาอา้งอิง ไดแ้ก่ 
 4.1  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
  แบบแผนน้ีพฒันาตั้งแต่ใน ค.ศ. 1974 โดยกลุ่มนกัจิตวิทยาสังคมท่ีท างานในดา้น
ของสุขภาพ ของประชาชนท่ีได้รับการมองหาท่ีจะอธิบายว่าท าไมประชาชนบางคนไม่ยอมรับ
บริการสาธารณะดา้นสุขภาพซ่ึงต่อมา โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974 อา้งถึงใน วิชุดา กิจธรธรรม, 
2559, น. 26-30) ไดส้รุปองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไวคื้อ การรับรู้ของ
บุคคล และแรงจูงใจ มีอิทธิพลต่อการท่ีบุคคลจะเขา้ใกลห้รือปฏิบติัในส่ิงท่ีตนพึงพอใจ และคิดว่า
ส่ิงนั้นจะก่อให้ เกิดผลดีแก่ตนเองและหลีกเล่ียงในส่ิงท่ีตนไม่พึงปรารถนา การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงจากการเป็นโรค เพราะมีความเช่ือว่า มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรง
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และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ รวมทั้งการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรค ดา้นจิตวิทยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใช้จ่าย 
ความไม่สะดวกสบาย ความเจบ็ป่วยและความอาย เป็นตน้ 
  ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974 อา้งถึงใน วชุิดา กิจธรธรรม, 2559: 26-30) เป็นผูป้รับปรุง 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อน ามาใช้อธิบาย และท านายพฤติกรรมการป้องกนัและ พฤติกรรม
อ่ืนๆ โดยเพิ่มปัจจยัอ่ืนๆนอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมี อิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  4.1.1  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความคิด  
ความเช่ือของบุคคลวา่ตนมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคนั้นๆ บุคคลแต่ละคนมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคในระดบัท่ีแตกต่างกนั เช่น บางคนรับรู้ว่า ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้อย มกัจะให้
ความสนใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคนอ้ย แต่คนท่ีรับรู้วา่ตนมี โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง
มกัจะให้ความสนใจในการปฏิบติัตนเพื่อ ป้องกนัโรคและมกัจะคอยระมดัระวงัติดตาม ความ
ผิดปกติของร่างกายท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดเวลา ดงันั้นการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียงภาวะ
เจบ็ป่วยมากนอ้ยเพียงใด จึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคนัน่เอง 
  4.1.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นความคิด ความเช่ือท่ี
บุคคล ประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อตนในดา้นการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก 
การเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้โอกาสเส่ียงกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคท าให้บุคคลรับรู้ถึง
ภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรควา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงบุคคลมีความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 
  4.1.3  กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefit 
of taking and barriers to taking action) บุคคลจะประเมินและชัง่น ้ าหนกัถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การปฏิบติั พฤติกรรมเปรียบเทียบกบัปัญหาอุปสรรค (Barriers)  ซ่ึงอาจจะอยูใ่นรูปของราคาเสียเวลา 
ความเจ็บปวดความ สูญเสียความร าคาญในการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัส่ิงหน่ึงส่ิงใดต่อไปแต่ไม่ได้
ก าหนดไวว้่าพฤติกรรมท่ีปฏิบติันั้นเป็นอย่างไร การท่ีบุคคลจะเลือกปฏิบติัอย่างไรนั้นข้ึนอยู่กบั
ความพร้อมทั้งทางดา้นจิตใจและการรับรู้ถึงประโยชน์ตลอดจนอุปสรรคหรือความยุง่ยากซบัซ้อน
ของกจิกรรม  ท่ีจะตอ้งปฏิบติันัน่คือการท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติักิจกรรมใดๆ ข้ึนอยูก่บัวธีิท่ี
เช่ือว่าจะให้ประโยชน์กบัตวัของเขามากท่ีสุดและมีอุปสรรคน้อยท่ีสุด หรือปฏิบติัวิธีง่ายๆแต่ให้
ประโยชน์ต่อตวัเองสูงสุด ต่อมาเบคเกอร์และคณะ ไดพ้ฒันาแนวคิดและเพิ่มปัจจยัร่วมอ่ืนๆไดแ้ก่  
ปัจจยัดา้นประชากรและสังคมจึงท าใหท้ฤษฎีน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  
  4.1.4  ปัจจัยด้ำนประชำกรและสังคม (Demographic variables) หรือ ขอ้มูลส่วน
บุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ   
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  4.1.5  ควำมรู้และปัจจัยกระตุ้น (Cues to action) หรือข้อมูลด้ำนจิตสังคม ไดแ้ก่
บุคลิกภาพ กลุ่มเพื่อนภูมิหลงัประสบการณ์ความรู้และปัจจยักระตุน้ เช่น กลวิธีในการด าเนินงาน
การประชาสัมพนัธ์ การรณรงค์การได้รับค าแนะน า การได้รับใบแจ้งจากแพทย์หรือบตัรนัด 
การเจ็บป่วยของชาติหรือเพื่อนข่าวสาร จากหนงัสือพิมพห์รือเอกสารแนวคิดน้ีน ามาใชอ้ธิบายไดดี้
ในงานป้องกนัโรค 
 4.2  ทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory) 
  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคมีข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1975โดยโรเจอร์ และไดรั้บ
การปรับปรุงแกไ้ขน ามาใชใ้หม่ในอีกคร้ังในปี ค.ศ.1983 โดยทฤษฎีน้ีเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะ
ท าความเขา้ใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุน้ให้เกิดความกลวั โดยเนน้เก่ียวกบัการประเมิน การรับรู้
ดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ การใหค้วามส าคญักบัส่ิงท่ีมาคุกคาม  
และขบวนการของบุคคลเพื่อใชข้บคิดแกปั้ญหาในส่ิงท่ีก าลงัคุกคามอยูน่ั้น การใหค้วามส าคญัแก่ส่ิง
ท่ีก าลงัคุกคามจะหมายรวมถึงการประเมินปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือ
ลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ ปัจจยัท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดของ
การตอบสนองอาจเป็นไดท้ั้งปัจจยัภายในหรือภายนอกร่างกาย บุคคล เช่น    
  4.2.1  ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม (Noxiousness)   
  4.2.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม (Perceived probability) 
  4.2.3  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) และ
จากองค์ประกอบหรือตวัแปรท่ีท าให้เกิดความกลวั จะท าให้เกิดส่ือกลางของกระบวนการรับรู้ใน
ดา้นต่างๆดงัน้ี 
  4.2.4  ท าใหเ้กิดการรับรู้ในความรุนแรง  จนสามารถประเมินความรุนแรงได ้
  4.2.5  ท าให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์และเกิดความคาดหวงัในการทนรับ
สถานการณ์ ท าใหเ้กิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์ 
  ทั้งหมดน้ีท าให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองใน
ท่ีสุด ต่อมาในปี ค.ศ. 1983 ไดมี้การเพิ่มตวัองคป์ระกอบตวัท่ี  4  คือ ความคาดหวงัในประสิทธิผลตน 
สาระของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม การรับรู้ความ
รุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือใช้ส่ือกระตุน้ให้เกิดความกลวัมากกว่าการใช้ส่ือกระตุน้
ตามปกติ แต่การกระตุน้ใหก้ลวัจะตอ้งอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้น
การรับรู้ของบุคคลนั้น การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคามจะข้ึนกบัการ
ตดัสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายเฉพาะโรค จะท าให้เกิดความ
เส่ียงต่อโรค ส่วนการจะตดัสินใจไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ อ่ืนๆดว้ย เช่น ความรุนแรงของโรค
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เป็นตน้  ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองเป็นการเสนอขอ้มูล ข่าวสารเพื่อลดความเส่ียง
ต่อการเป็นโรค ถา้บุคคลไดรั้บทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากปฏิบติัตามค าแนะน าวา่จะลดความรุนแรง
ของการเกิดโรคได ้ และเช่ือวา่ถา้ให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจง เพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน า 
จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งจริงจงั 
 4.3  ทฤษฎกีารรับรู้ความสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory)  
  ทฤษฎีน้ีเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social cognitive theory) ของ
แบนดูรา ( Bandura, 1986 อา้งถึงใน วิชุดา กิจธรธรรม, 2559, น. 28-32) เป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ของแบนดูรา ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน 
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีการแสดงออก แต่การไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่ๆก็ถือวา่การเรียนรู้ไดเ้กิดข้ึนแลว้ และ
การแสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอ้นให้เห็นการเรียนรู้ (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2541) มีความ
เช่ือวา่พฤติกรรมของคนเรานั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม 
(Environment factor) เพียงอย่างเดียวแต่จะตอ้งมีปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factor) เช่น สติปัญญา
ชีวภาพและส่ิงภายในอ่ืนๆร่วมด้วย ซ่ึงการร่วมของปัจจยัส่วนบุคคลนั้นจะตอ้งร่วมกนัในลกัษณะ 
ท่ีก าหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal determinism) ตามหลักความเป็นเหตุผลกับปัจจัยทางด้าน
พฤติกรรมและสภาพแวดลอ้มดงัภาพท่ี 1  
                                                                                      P 
                                                                   
                                                              B                                             E 
 
 ภาพท่ี 2.1  การแสดงการก าหนดซ่ึงกนัและกนัของปัจจยัทางพฤติกรรม (B) 

สภาพแวดลอ้ม (E) และ ส่วนบุคคล (P) ซ่ึงไดแ้ก่ ปัญญา ชีวภาพ และส่ิงภายใน
อ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการเรียนรู้และการกระท า (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

 
  ปัจจยัทั้ง 3 ประการท าหนา้ท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนัไม่ไดห้มายความวา่ทั้ง 3 ปัจจยันั้น 
จะต้องมีอิทธิพลก าหนดอย่างเท่าเทียมกัน บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากบางปัจจยัอาจน้อยกว่า  
ยิง่ไปกวา่นั้นทั้ง 3 ปัจจยัไม่จ  าเป็นตอ้งเกิดข้ึนพร้อมๆกนั หากแต่ตอ้งอาศยัเวลาในการท่ีปัจจยัใดปัจจยั
หน่ึงจะมีผลต่อการก าหนดปัจจยัอ่ืนๆ (Bandura, 1997 อา้งถึงใน วิชุดา กิจธรธรรม, 2559, น. 28-32) 
กล่าวคือพฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัภายในตวับุคคล เช่น  
การรับรู้ความเช่ือ ในขณะเดียวกนัปัจจยัภายในตวับุคคลก็ได้รับอิทธิพลจากพฤติกรรมท่ีบุคคล
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แสดงออกและปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ในทางกลบักนัสภาพแวดลอ้มก็เปล่ียนไปตามพฤติกรรมของ
บุคคลและความเช่ือต่างๆท่ีก าหนดพฤติกรรมของบคุคล  ดงันั้นปัจจยัทั้ง 3  ประการ มีลกัษณะเป็น
เหตุเป็นปัจจยัซ่ึงกนัและกนั จึงเป็นระบบเก่ียวพนั (Interlocking system)  มีผลต่อการกระท าและ
การเรียนรู้ของบุคคลโดยอาศัยหลักดังกล่าว จึงอาจสรุปได้ว่าเม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหน่ึงออกมา บุคคลจะรับรู้ในความสามารถของตนและเรียนรู้ถึงผลลพัธ์ของการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ การตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมใดๆของบุคคลเกิดจากการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Bandura, 4997 อา้งถึงใน วิชุดา กิจธรธรรม, 2559, น. 28-32) แบนดูราเช่ือว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์ท่ีแตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมา
แตกต่างกันได้  เน่ืองจากความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัวเป็นพลวตั (Dynamic) ยืดหยุ่น 
ตามสภาพการณ์ ดังนั้ นส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยู่กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ นัน่คือถา้บุคคลๆ นั้น มีความเช่ือวา่เรามีความสามารถ 
เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเช่ือว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน 
อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่าย  และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด (Evans, 1989 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต, 2550) 
  การท่ีคนเราจะสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้น เกิด
จากการเรียนรู้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งต่างๆ (Bandura, 1977; 1986; 1997 อา้งถึงใน วชุิดา กิจธรธรรม,  
2559, น. 28-32) 4 แหล่งดงัน้ี  
  4.3.1  ประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เป็น
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรง ซ่ึงความส าเร็จจะท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง ท าให้บุคคลจะเช่ือวา่เขา
สามารถท่ีจะท าได ้
  4.3.2  กำรใช้ “ตัวแบบ” (Model) หรือกำรสังเกตประสบกำรณ์ (Vicarious  experience) 
จากตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จหรือความลม้เหลวจากการกระท าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  ยอ่มมีผล
ต่อการรับรู้ความสามารถของผูส้ังเกตในเร่ืองนั้นๆดว้ยการใชต้วัแบบประกอบดว้ย 4 กระบวนการ
ไดแ้ก่ กระบวนการตั้งใจ (Attention  processes) กระบวนการเก็บจ า (Retention  processes) กระบวนการ
กระท า (Production  processes) และกระบวนการจูงใจ (Motivational  processes) ส าหรับประเภทของ 
ตวัแบบแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริงๆ (Live modeling)ไดแ้ก่ ตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้
โอกาส สังเกตและปฏิสัมพนัธ์โดยตรง และตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic  modeling) เป็นตวั
แบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่างๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ การ์ตูน หรือหนงัสือ นวนิยาย 
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  4.3.3  กำรพูดชักจูง (Verbal persuasion) หมายถึง การท่ีผูอ่ื้นซ่ึงมีความส าคัญ 
มีอิทธิพลในการโน้มน้าวจิตใจหรือเป็นท่ีเคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ได้
แสดงออกโดยค าพูดวา่บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมท่ีก าหนดได ้โดยการพูดชกัจูง
ใหเ้ช่ือในความสามารถของตนเองยอ่มท าใหบุ้คคลเลิกสงสัยในตวัเอง (Self-doubts) แต่เกิดก าลงัใจ
และมีความพยายามมากข้ึนท่ีจะกระท าใหส้ าเร็จก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของตน 
  4.3.4  กำรกระตุ้นเร้ำทำงอำรมณ์ (Emotional arousal) ในการตดัสินความสามารถ
ของตนเองของบุคคล ส่วนหน่ึงอาศยัอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณ์ท่ีถูกกระตุน้ เม่ือเผชิญ
กบัภาวะตึงเครียดหรือสถานการณ์ท่ีคุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลัว  
ความวติก กงัวล ท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ซ่ึงโดยทัว่ไปคนเรามกัจะทอ้ถอยและ
คิดถึงความล้มเหลวมากกว่าจะคาดหวงัถึงความส าเร็จเม่ืออยู่ในภาวะเหน่ือยล้าหรือตึงเครียด   
เพราะคนเรามกัจะตีความหมายของปฏิกิริยาความเครียดวา่ เป็นผลมาจากการไม่มีความสามารถดี
พอและจะน าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าลง ถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากข้ึน  
ก็จะท าให้บุคคลไม่สามารถท่ีจะแสดงออกไดดี้ อนัจะน าไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลวซ่ึงจะ
ท าใหก้ารรับรู้เก่ียวกบัความสามารถบุคคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้ทางอารมณ์ได ้จะท า
ใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนดีข้ึน อนัจะท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดว้ย 
 4.4  ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลและทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of 
Reasoned Action and the Theory of Planned Behavior) 
  แนวคิดของทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล  (Ajzen and Fishbein, 1980 อ้างถึงใน 
สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ,  2538) เป็นทฤษฎีทางเจตคติท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใชอ้ธิบายพฤติกรรมท่ีควบคุม
ได้ด้วยตนเอง [Volitional (willful) Control] บุคคลท่ีมีเจตนา (Intention) จะกระท าพฤติกรรมท่ี
เฉพาะเจาะจง (Specific behavior) มาจาก 2 ปัจจยั คือ 
  4.4.1  เจตคติต่อพฤติกรรมน้ัน (Attitude toward behavior) เจตคติต่อพฤติกรรม
ถูกก าหนดโดยความเช่ือเก่ียวกบัผลกรรม และการประเมินคุณค่าของผลกรรมนั้น ตามทฤษฎีน้ี  
ถา้บุคคลเช่ือว่าการท าพฤติกรรมจะน าไปสู่ผลกรรมทางบวก (Positive outcome) เขาก็จะมีเจตคติ
ในทางท่ีเห็นดว้ยต่อพฤติกรรมนั้น ตรงกนัขา้มถา้บุคคลเช่ือวา่ถา้ท าพฤติกรรมแลว้จะไดรั้บผลกรรม
ทางลบท่ีไม่พึงปรารถนา (Negative outcome) เขาก็จะมีเจตคติไม่เห็นดว้ย หรือต่อตา้นพฤติกรรมนั้น 
  4.4.2  อิทธิพลของกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรท ำพฤติกรรม (Subjective norms) อิทธิพล
ของกลุ่มอา้งอิงถูกก าหนดโดยความเช่ือว่าบุคคลหรือกลุ่มท่ีส าคญัส าหรับเขาคิดว่าเขาควรท าหรือ 
ไม่ควรท าพฤติกรรมนั้นและแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามบุคคลหรือกลุ่มบุคคลวา่มีมากนอ้ยแค่ไหน 
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   แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of  planned behavior: TPB น าเสนอ
โดยไอเซน(Ajzen) มีการพฒันาตั้งแต่ปี 1985 เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social psychology)  
ท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของไอเซน(Ajzen) 
และฟิชไบน์( Fishbein) (1975) ทฤษฎีน่ีอธิบายว่า การแสดงพฤติกรรมของมนุษยจ์ะเกิดจากการ
ช้ีน าโดยความเช่ือ 3 ประการ ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม (Behavioral beliefs) ความเช่ือ
เก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง (Normative beliefs) และความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุม (Control 
beliefs) ซ่ึงความ เช่ือแต่ละตวัจะส่งผลต่อตวัแปรต่างๆ (Ajzen, 1991 อา้งถึงใน วิชุดา กิจธรธรรม, 2559, 
น. 28-33) แนวคิดทฤษฎีมีดงัน้ี 
   1)  ความเช่ือเก่ียวกับผลกรรมของการกระท า  (Behavioral Beliefs) ซ่ึงมี
อิทธิพลต่อเจตคติต่อพฤติกรรมเป็นความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของการกระท า หากบุคคลมีความเช่ือวา่ 
การท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลกรรมทางบวก เขาก็จะมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้นขณะท่ีบุคคล
ซ่ึงเช่ือวา่การท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลกรรมทางลบ เขาก็จะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น  
   2)  ความเช่ือเก่ียวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative Beliefs) ซ่ึงเป็นตวัก าหนดการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นความเช่ือท่ีว่าบุคคลหรือกลุ่มคนเฉพาะคิดว่าเขาควรหรือไม่ควรท า
พฤติกรรมนั้น บุคคลก็มี แนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้ม หากบุคคลเช่ือวา่คนอ่ืนท่ีมี
ความส าคญัส าหรับเขา คิดวา่เขาไม่ควรท าพฤติกรรมนั้น เขาก็มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท าพฤติกรรมนั้น 
   3)  ความเช่ือเก่ียวกับปัจจัยควบคุม (Control Beliefs) ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นความเช่ือเก่ียวกบัการมีหรือไม่มีทรัพยากร   
 4.5  ทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ( Pender's Health Promotion Model ) 
  ทฤษฎีน้ีให้ความส าคญักบัคุณลกัษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคล 
(Individual characteristics and experiences) การคิดรู้และอารมณ์ท่ีจ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral 
specific cognitions and affect) และพฤติกรรมท่ีได ้(Behavioral Outcome) การรู้ตวัแปรท่ีเป็นปัจจยั
ต่อการเกิดพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม 
จากทฤษฎี น้ีแสดงให้รู้วา่แต่ละบุคคลมีลกัษณะและความเฉพาะของปัจจยัท่ีจะมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Pender et al., 2002 อา้งถึงใน สุรีย ์ธรรมิกบวร สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และวรรณกา  
ศรีธญัรัตน, 2547) เป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บการน ามาประยุกตใ์ชม้าก โดยเฉพาะเก่ียวกบัการส่งเสริมการ
ออกก าลงักาย การปรับเปล่ียนวถีิชีวติ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีหลกัการดงัน้ี 
  4.5.1  คุณลักษณะของบุคคล และประสบกำรณ์ของบุคคล( Individual characteristics 
and experiences) เป็นส่วนท่ีตอ้งให้ความส าคญัและประเมินในเบ้ืองตน้เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีจะ
น ามาสู่การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี 2 ส่วนดงัน้ี   
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   1)  พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวข้อง (Prior related behavior) พฤติกรรมเดิมเป็นผล
ทั้งโดยตรงและโดยออ้ม ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพผลโดยตรงจากพฤติกรรมสุขภาพเดิมท า
ใหเ้กิดเป็นลกัษณะนิสัย จนท าเป็นอตัโนมติั และเพิ่มพนูการกระท าซ ้ าๆ กลายเป็นพฤติกรรมถาวร  
   2)  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงในการคาดหมายพฤติกรรม มีการจดักลุ่มดงัน้ี ชีววทิยา จิตวิทยา และสังคมวฒันธรรม ดา้นชีววทิยา 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ลกัษณะรูปร่าง ดา้นจิตวิทยาประกอบดว้ย แรงจูงใจ ความสามารถส่วนบุคคล การ
รับรู้สภาวะสุขภาพ ดา้นสังคมวฒันธรรมไดแ้ก่ ตวัแปรดา้นเช้ือชาติ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
เป็นตน้แต่อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะบางอยา่งของบุคคลเปล่ียนไม่ได ้ดงันั้นจึงไม่ไดน้ ามาเป็นส่วนท่ีจะ
กระท าเพื่อเพิ่มพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ      
  4.5.2  กำรคิดรู้และอำรมณ์ที่จ ำเพำะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions 

and affect) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีตอ้งคน้หาและพฒันาให้เป็นแรงเสริมต่อการเกิดความมุ่งมัน่ในการ
กระท าปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
   1)  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefits of action) การรับรู้
ถึงประโยชน์ท าให้เกิดพฤติกรรม ทั้งดา้นภายใน (intrinsic) และดา้นภายนอก (extrinsic) เช่น ดา้น
ภายใน ไดแ้ก่ เพิ่ม ความต่ืนตวั ลดความรู้สึกอ่อนลา้ ดา้นภายนอก ไดแ้ก่ การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
ท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีส าคญัขณะท่ีดา้นภายในท าใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  
   2)  การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived barriers to action) การรับรู้
ถึงอุปสรรค ซ่ึงรวมทั้งจินตนาการหรือความจริง เช่น หาไดย้าก ไม่สะดวกใช ้แพง ท ายาก หรือใช้
เวลามาก อุปสรรคดงักล่าวมองเป็นตวักั้นเป็นเคร่ืองกีดขวาง เช่น การสูบบุหร่ี การกินอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง  
   3)  การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self – Efficacy) คือการตดัสิน
ความสามารถของบุคคลในการจดัการให้ส าเร็จ การท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีทกัษะ และสามารถ
จดัการไดจ้ะท าใหมี้ความตอ้งการปฏิบติัซ่ึงตดัสินอยูบ่นฐานของขอ้มูล 4 ประการ 1. การท่ีจะบรรลุ
สู่พฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานของตนเอง หรือการประเมินจาก บุคคลอ่ืน 2. การมีประสบการณ์
จากการสังเกต การปฏิบติัของบุคคลอ่ืน และการประเมินตนเอง และไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบั 3. การไดรั้บ
ค าพดูสนบัสนุนวา่สามารถท าได ้4. สภาวะร่างกาย เช่น ความวติกกงัวล กลวั งุ่มง่าม ความสงบ 
   4)  กิจกรรมและความเก่ียวเน่ืองผลท่ีได้ (Activity – related affect) สภาวะ
ความรู้สึก ก่อน ระหวา่ง หรือภายหลงั กิจกรรม ข้ึนกบัคุณสมบติัส่ิงท่ีมากระตุน้ ความรู้สึกอาจมาก
หรือน้อย อยูท่ี่ระดบัความรู้ ความทรงจ า และเก่ียวกบัความคิด พฤติกรรม ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบคือ 
ส่ิงเร้า การปฏิบติั และส่ิงแวดลอ้มมีงานวจิยัท่ีพบวา่ ถา้มีความรู้สึกสนุกร่าเริงมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั  
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แต่ถา้รู้สึกไม่น่ายินดี มีความรู้สึกอึดอดั ก็จะไม่ปฏิบติัแต่อยา่งไรก็ตามใน บางงานวิจยัพบว่า ทั้ง 2 
ความรู้สึกอาจท าให้เกิดพฤติกรรมได ้โดยสัมพนัธ์กบัความสมดุลระหวา่ง 2 ความรู้สึกก่อนระหวา่ง
และหลงัการปฏิบติั   
   5)  อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) ความสมัพนัธ์
ระหวา่งบุคคลเป็นอิทธิพลส าคญั ซ่ึงครอบครัว เพื่อน และผูใ้หบ้ริการ ทางดา้นสาธารณสุขคือแหล่ง
แรกของอิทธิพลดงักล่าว การสนบัสนุนทางสังคม แบบส าหรับปฏิบติัและบรรทดัฐานของสังคม 
(การคาดหวงัของคนอ่ืน) จะท าใหบุ้คคลตดัสินวา่จะปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ หรือไม่   
   6)  อิทธิพลของสถานการณ์ (Situational influences) การรับรู้บริบทของ
สถานการณ์ รวมถึงการรับรู้ว่ามีส่ิงท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติั ความรู้สึกเป็นหน่ึงเด่ียวกบัสถานการณ์ 
ไม่รู้สึกแปลกแยก ความรู้สึกมัน่ใจปลอดภยั สภาวะแวดล้อมท่ีน่าสนใจ จะท าให้เกิดพฤติกรรม 
ยกตวัอยา่งเช่น ส่ิงแวดลอ้มไม่สูบบุหร่ี จะส่งผลใหบุ้คคลไม่สูบบุหร่ี  
  4.5.3  ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เป็นผลจากความเก่ียวเน่ือง
จาก 2 ส่วนคือ คุณลกัษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคล การคิดรู้และอารมณ์ท่ีจ าเพาะต่อ
พฤติกรรม โดยจะท าให้เกิดความมุ่งมัน่และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเก่ียวข้องกบัความ
ตอ้งการ ความชอบ ของบุคคลดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   1)  ความยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ ประกอบด้วย 4. การยึดมัน่ท่ีจะด าเนินตาม
การกระท าเฉพาะในเวลา สถานท่ีและบุคคล 2. แยกแยะกลยุทธ์ในการท่ีจะปฏิบติั การปฏิบติับน
ขอ้ตกลงดว้ยความเขา้ใจ มีรางวลัท่ีเห็นชดัเจนกลยุทธ์ในการปฏิบติัสามารถเลือกไดโ้ดยปฏิบติัตาม
ความชอบ หรือตามท่ีบุคคลนั้นถนดั หรือปฏิบติัไดง่้าย การยอมรับท่ีจะท าแต่ไม่มีกลยทุธ์สนบัสนุน
ส่วนมากมกัจะลม้เหลวในการสร้างพฤติกรรม    
   2)  ความต้องการ ความชอบท่ีเกิดขึน้ขณะนั้น (Immediate Competing Demands 
and Preferences) หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกท่ีแทรกเขา้มาในความคิดอย่างทนัทีทนัใด สามารถ
กระท าไดก่้อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว ้ความตอ้งการทนัทีทนัใดเป็น
เหตุท่ีเกิดข้ึนแล้วบุคคลจะสามารถ ควบคุมได้ในระดบัต ่า ส่วนความพอใจท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด  
เป็นทางเลือกท่ีบุคคลเลือก เพราะจะใหผ้ลตอบแทนซ่ึงสามารถท าใหเ้ลิกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  4.5.4  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นเป้าหมายท่ีต้องการได้รับสูงสุด โดยบูรณาการเป็นวิถีสุขภาพในการด ารงอยู่ผลคือ 
ท าใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี 
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 4.6  แบบจ าลอง PRECEDE PROCEDE Model  
  แบบจ าลอง PRECEDE (Green and Kreuter, 1991) ท่ีสร้างข้ึนมาน้ี จดักลุ่มตามกลยุทธ์
การศึกษาและองคก์รท่ีน่าจะใชใ้นโครงการส่งเสริมสุขภาพเพื่อน ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
และส่ิงแวดลอ้ม เราสามารถระบุ 3 ประเภทของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของแต่ละบุคคลหรือกลุ่ม  
รวมถึงการกระท าขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มซ่ึงแต่ละแบบมีอิทธิพลแตกต่างกนัไปใน
พฤติกรรม ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม 
  4.6.1  ปัจจัยน ำ หมายถึงความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม ความต้องการและ
ความสามารถในการรับรู้ เก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจของแต่ละบุคคลหรือกลุ่มท่ีจะกระท า ส่วนใหญ่จะ
อยูใ่นหมวดหมู่ของจิตวิทยา รวมถึงมิติความรู้ ความเขา้ใจและความรู้สึกของการรู้ ความเช่ือ คุณค่า
และมีความมั่นใจในตัวเองหรือความรู้สึกของประสิทธิภาพ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพอาจจูงใจ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ แต่ในท่ีน้ีจะแยกปัจจยัดา้นบุคลิกภาพออกปัจจยัน า เน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงบุคลิกภาพไม่ไดมี้ผลต่อความรู้หรือพฤติกรรมดา้นส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ  
   ทกัษะท่ีมีอยูส่ามารถผา่นปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเองจูงใจใหค้น
หน่ึงด าเนินการ ขอบเขตท่ีคน องค์กร หรือชุมชน มีทกัษะหรือความสามารถบางอยา่งอาจจูงใจให้
เกิดความมัน่ใจ โดยทัว่ไปเราสามารถนึกถึงปัจจยัน าคือ "ความตอ้งการส่วนบุคคล" ท่ีบุคคลหรือ
กลุ่มน ามาสู่ทางเลือกด้านพฤติกรรมหรือส่ิงแวดล้อมหรือประสบการณ์การศึกษาหรือองค์กร  
ส่ิงเหล่าน้ีอาจสนบัสนุนหรือยบัย ั้งพฤติกรรม 
   ปัจจยัน าท่ีเป็นความหลากหลายของปัจจยัทางด้านประชากรศาสตร์  เช่น  
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม อายุ เพศและขนาดของครอบครัว ในกรณีท่ีตอ้งการจดัท าโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ แทจ้ริงส่ิงเหล่าน้ีไม่ไดถื้อวา่ปัจจยัน า เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ีไม่ไดเ้ป็นอิทธิพลต่อกบั
โครงการการส่งเสริมสุขภาพได้โดยตรง อย่างไรก็ตามปัจจยัดังกล่าวมีประโยชน์ส าหรับการ
แบ่งกลุ่มประชากรออกเป็นกลุ่มย่อยเพื่อการวิจยัทางการศึกษา ปัจจยัน า ปัจจยัอ้ือ ปัจจยัเสริม  
ท่ีจะตอ้งด าเนินการ วธีิการดงักล่าวสามารถช่วยให้ผูว้างแผนทราบไดว้า่ควรวางแผนการแทรกแซง
ท่ีแตกต่างกนัส าหรับกลุ่มท่ีตอ้งการหรือไม่ 
  4.6.2  ปัจจัยเอ้ือ มกัหมายถึงส่ิงแวดลอ้ม การอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาน
ของบุคคลหรือองค์กร รวมถึงความพร้อมในการใช้งาน การเขา้ถึง ความสามารถในการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล และทรัพยากรของชุมชน รวมถึงความเป็นอยู่ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการกระท า เช่น 
ความพร้อมในการรับส่งหรือการดูแลเด็กส าหรับผูท่ี้เป็นแม่ เม่ือแม่เด็กมีช่วงเวลาท่ีไม่ตอ้งดูแลเด็ก
นั้นก็จะท าให้สามารถมีส่วนร่วมในโครงการส่งเสริมสุขภาพได ้ปัจจยัเอ้ือยงัหมายถึงทกัษะใหม่ๆ  
ท่ีบุคคล องคก์รหรือชุมชนกระท าโดยท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมหรือส่ิงแวดลอ้ม 
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   ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ยการเขา้ถึงสถานบริการดา้น
การดูแลสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน คลินิกประชาสัมพนัธ์หรือแหล่งข้อมูลอ่ืนท่ีคล้ายคลึงกัน       
ส่วนส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงอาจท าให้พฤติกรรมในเชิงบวกหรือเชิงลบ เช่น การมี
และเขา้ถึงของส่ิงบริโภคท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพก็เป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียง เช่น 
ตูจ้  าหน่ายบุหร่ี ท าให้เยาวชนสามารถซ้ือบุหร่ีไดโ้ดยง่าย หรืออาหารพวกฟาสตฟ์ู้ ด (fast food) ท่ีหา
ซ้ือและสามารถรับประทานไดร้วดเร็ว ซ่ึงอาการพวกน้ีมีโซเดียมสูง  
  4.6.3  ปัจจัยเสริม ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นผลของการกระท าท่ีก าหนดว่าบุคคลคนนั้น  
หลงัจากท่ีไดรั้บขอ้เสนอแนะเชิงบวกหรือเชิงลบ และไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมหลงัจากเกิด
เหตุการณ์ข้ึน ปัจจยัเสริมรวมถึงการสนบัสนุนทางสังคม อิทธิพลเพื่อน ค าแนะน า และขอ้เสนอแนะ
จากผูใ้หบ้ริการดูแลสุขภาพ ปัจจยัเสริมยงัหมายถึงผลกระทบทางกายภาพของพฤติกรรมซ่ึงอาจแยก
ออกจากบริบททางสังคม ตวัอยา่งเช่น ความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการออกก าลงักาย อาการบรรเทาของ
ระบบทางเดินหายใจในโรคหอบหืดเม่ือไดรั้บการใชย้าท่ีถูกตอ้ง        
   ส าหรับผูศึ้กษาไดป้ระมวลแล้วว่า เพื่อให้ครอบคลุมปัจจยัของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในการศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกใช้
แบบจ าลอง PRECEDE PROCEDE Model  เน่ืองจากพฤติกรรมของผูท่ี้เสพยาเมทแอมเฟตามีนนั้น
มีสาเหตุของการใชแ้ละติดยาเสพติดท่ีเป็นสหปัจจยั (อรรณพ วิสุทธิมรรค, 2541, น. 21) ซ่ึงทฤษฏี 
ท่ีถูกพฒันามาจากการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลว่ามีสาเหตุหรือปัจจยัมาจากแนวคิดเก่ียวกบั 
สหปัจจยั (Multiple Causal Assumption) และมกันิยมน ามาอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมทาง
สุขภาพ หน่ึงในนั้นคือแบบจ าลอง PRECEDE ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากถือเป็น
พฤติกรรมส่งเสริมทางสุขภาพโดยมีปัจจยัน าคือ ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ และการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ี
จะท าให้เกิดโรคในช่องปาก ปัจจยัเอ้ือคือ ปริมาณยาท่ีเสพ และการเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปาก  
และปัจจยัเสริมคือ แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว โดยน าปัจจยัทั้ง 3 มาเป็นตวัแปรตน้ในศึกษา 
 

5.  แนวคดิและทฤษฎกีารเข้าถึงการรับบริการ 
 
 การเขา้พบทนัตแพทยต์รวจช่องปากอยา่งสม ่าเสมอก็เป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีสามารถท าให้
มีสุขภาวะช่องปากท่ีดีได ้ การท่ีบุคคลบุคคลหน่ึงจะตดัสินใจใชบ้ริการทางทนัตกรรมนั้น  มีหลาย
องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ การเขา้ถึงบริการไดดี้หรือไม่นั้นก็เป็นองคป์ระกอบหน่ึง  
 เพนชานสก้ีและโธมสั (Penchansky and Thomas, 1981)  ตีพิมพบ์ทความแนวคิดเร่ือง
การเขา้ถึง นิยาม และความสัมพนัธ์กบัผูบ้ริโภค ความพึงพอใจ การเขา้ถึงจะสะทอ้นถึงความพอดี
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ระหว่างลกัษณะและความคาดหวงัของผูใ้ห้บริการและลูกคา้ โดยมกัมีการถูกอา้งอิงหลกัการใน
นโยบายการดูแลสุขภาพมากท่ีสุด มีการจดักลุ่มลกัษณะเหล่าน้ีเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
 5.1  ความสามารถในการจ่ายของผู้มารับบริการ (Affordability) หมายถึง ค่าบริการท่ี
ถูกก าหนดมาจากวธีิการคิดค่าบริการของผูใ้หบ้ริการ โดยเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจ่ายของ
ลูกคา้และความเตม็ใจท่ีจะจ่ายส าหรับบริการ 
 5.2  ความเพียงพอของบริการ (Availability) หมายถึง ความพร้อมใชง้าน วดัโดยความ
ครอบคลุมทรัพยากรของผูใ้หบ้ริการ เช่นบุคลากรและเทคโนโลยเีพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ 
 5.3  การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) หมายถึง การเขา้ถึงจุดภูมิศาสตร์ โดยลูกคา้
สามารถเขา้ถึงสถานท่ีของผูใ้หบ้ริการไดอ้ยา่งง่ายดายเพียงใด 
 5.4  ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation)  
หมายถึง ส่ิงท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงขอบเขตท่ีการด าเนินการของผูใ้ห้บริการ ท่ีไดรั้บการจดัระเบียบใน
รูปแบบต่างๆ ท่ีตรงกบัขอ้ความพึงพอใจของลูกคา้ ส่ิงท่ีน่ากงัวลท่ียิ่งใหญ่ท่ีสุดคือชัว่โมงการท างาน 
วธีิการจดัการโทรศพัทแ์ละความสามารถของลูกคา้ท่ีจะไดรั้บการดูแลโดยไม่ไดรั้บนดัล่วงหนา้ 
 5.5  การยอมรับผู้ให้บริการ หมายถึง การท่ีลูกคา้พอใจกบับริการท่ีไดรั้บ โดยยูก่บัจะ
ข้ึนลกัษณะต่างๆน้ี ไดแ้ก่ อาย ุเพศ กลุ่มชนชั้นทางสังคมและชาติพนัธ์ุของผูใ้หบ้ริการและของลูกคา้  
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีในดา้นของการเขา้ถึงการรับบริการ ผูศึ้กษาจึงไดน้ ามาเป็นมา
เป็นตวัแปรตน้ 
 

6.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 วชัรีย ์แจ่มกระจ่าง (2547) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้
เสพสารเสพติด สถาบนัธญัญารักษ ์จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูเ้สพสารเสพติด ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัการใชส้ารเสพติด และการรับรู้อุปสรรคของการใชส้ารเสพติด 
 ชมนาด ทบัศรีนวล (2549) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี  พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนต้นมีความสัมพนัธ์กับ  
1) ปัจจยัทางชีวสังคมไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
2) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพช่องปาก 3) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การมีอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากและการเขา้ถึงระบบ
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บริการทนัตสุขภาพ  4) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก และการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 พชัราภรณ์ โกสิยานุภาพ, ไพศาล ภู่สามสาย, ศิริวรรณ ภู่สามสาย (2551)  ท าการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โดยศึกษาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนหนองแขม ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
วงัมะด่าน ศูนย์สุขภาพชุมชนวงฆอ้ง อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า อายุ ทศันคติ
เก่ียวกับการดูแลช่องปาก แรงสนับสนุนทางสังคม การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจาก
เจา้หน้าท่ี การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์เปรียบเทียบกบัอุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานไดร้้อยละ 39.6 
 ณัฐวุธ แกว้สุทธา, องัศินนัท์ อินทรก าแหง และพชัรี ดวงจนัทร์ (2556)  ท าการศึกษา
ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากของวยัรุ่นตอนตน้ พบว่าความรู้เร่ืองโรค
และอนามัยช่องปาก เจตคติท่ีดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
ส่ิงจูงใจใหป้ฏิบติั และปัจจยัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามยั
ช่องปากในวยัรุ่นตอนตน้  ดงันั้นการจะแกปั้ญหาและลดผลกระทบทางสุขภาพ ตอ้งให้ความส าคญั
กบัการพฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากของวยัรุ่นตอนต้นให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  ดว้ยการลดอิทธิพลของปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีขดัขวางพฤติกรรม และเพิ่มความ
เขม้แข็งให้ปัจจยัทางจิตบางประการเช่น การให้ความรู้เร่ืองโรคและอนามยัช่องปากสอดแทรกไป
ในรายวิชาปกติในชั้นเรียน การปรับเปล่ียนเจตคติของนกัเรียนให้มีความรู้สึกชอบเห็นคุณค่าของ
การดูแลอนามยัช่องปาก การส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทท่ีส าคญัในการชกัจูงให้วยัรุ่นตอนตน้
สนใจการดูแลอนามยัช่องปาก 
 ศิริรัตน์ รอดแสวง (2557) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค ์ผลการวิจยั 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 50.80 เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 มีอายุระหวา่ง 60–69 ปี  ร้อยละ 74.60 
มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 83.40 มีรายไดน้้อยกว่า 
5000 บาท ต่อเดือน  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีท า
ให้เกิดโรคสุขภาพช่องปาก การเขา้ถึงการบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนทางสังคม
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จากครอบครัว จากเพื่อน จากบุคลากรทางการแพทย ์และรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องช่องปาก   
 สิยาภา พนงัแกว้ วชัรสินธ์ุ, เยาวภา ติอชัสุวรรณ และสุรเดช ประดิษฐบาทุกา (2557) 
ท าการศึกษาปัจจัยระดับบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน  
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอดอนสัก จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการวิจยัพบว่านกัเรียนส่วนใหญ่ 
มีความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า มีทศันคติทางบวกดา้นทนัตสุขภาพโดยภาพรวม
ในระดับปานกลาง นักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติทางลบ โดยภาพรวมอยู่ในระดับต ่านักเรียน  
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสมในเร่ืองการแปรงฟันและการใชไ้หม
ขดัฟัน และมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ประมาณคร่ึงหน่ึงของนกัเรียนชาย
และนกัเรียนหญิงมีพฤติกรรมการไปรับบริการทนัตสุขภาพ นกัเรียนส่วนใหญ่มีฟันผ ุและคร่ึงหน่ึง
ของนกัเรียนมีเหงือกอกัเสบ (ร้อยละ 54.0)  นกัเรียนมีค่าเฉล่ียของค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน เท่ากบั 3.47 ซ่ี 
และตวัแปรท านายการไม่มีฟันผุ คือระยะเวลาการแปรงฟันนานมากกวา่ 2 นาที ตวัแปรท านายการ
ไม่มีเหงือกอกัเสบ คือ การแปรงฟันทุกวนัการ แปรงฟันอยา่งถูกวิธี การไปหาหมอฟันเม่ือปวดฟัน 
และการไปรับการรักษาสุขภาพช่องปากท่ีโรงพยาบาล 
 นิตยา เจริญกุล (2557) ท  าการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพของ
ผูใ้ช้บริการทนัตกรรม: กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ   จากผลการวิจยัพบว่า 
ผูใ้ชบ้ริการเป็นเพศหญิงร้อยละ 74.2 เพศชายร้อยละ 25.8  ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี รายได้
ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 36.3  ใช้บริการทันตกรรมท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระมากกวา่ท่ีอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 93.9  บริการทนัตกรรมท่ีใชคื้อ 
บริการขดูหินปูนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.1 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 42.5   ด้านความรู้ด้านทนัตสุขภาพพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และมี
ทศันคติต่อทนัตสุขภาพในเชิงบวก คิดเป็นร้อยละ 55.0    ไดรั้บข่าวสารด้านทนัตสุขภาพทางส่ือ
โทรทศัน์ คิดเป็นร้อยละ 91.2  ดา้นการส่งเสริมสนับสนุนและการเป็นตวัอย่างต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นทนัตสุขภาพพบวา่ไดรั้บการส่งเสริมแนะน าจากทนัตแพทยผ์ูรั้กษาคิดเป็นร้อยละ 
66.5  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 มนัสนันท์ ชัยประทาน และสมเดช พินิจสุนทร (2558) ท าการศึกษาความรู้ ทศันคติ
และพฤตกิรรมในการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
หนองบวัล าภู ผลการศึกษาพบวา่ไดรั้บการตอบกลบัร้อยละ 87.80  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  
85.40  อายเุฉล่ีย 45 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 87.00 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 47.60 รองลงมา 
คือ มธัยม ศึกษาร้อยละ 44.50 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 8,390 บาท ระยะเวลาการท างานเป็นอาสาสมคัร
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สาธารณสุขเฉล่ีย 40 ปี  อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ในการป้องโรคฟันผุในระดบัพอใชร้้อยละ 
82.70  ทศันคติระดบัพอใช้ร้อยละ 79.40 และมีพฤติกรรมในการป้องโรคฟันผุในระดบัพอใช้คิด
เป็นร้อยละ 68.90 
 วิชชุตา มคัสิงห์, นอลีสา โต๊ะยุโส๊ะ และจิรกานต์ พนัธ์ฤทธ์ิด า (2559) ท าการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กว ัยเรียน ในเขตเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช ผลการวิจยั พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียน ในเขตเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช อยูใ่นระดบั ปานกลาง (ร้อยละ 71.31)  ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้และทศันคติเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียนอยา่ง
มีนยัส าคญั ทางดา้นปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้และทศันคติเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียน ในเขตเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราชได ้ร้อยละ 11.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
 อาซียะ๊ แวหะย ีและคณะ (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 5 ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 40.56  ระดบัทศันคติอยู่ในระดบัไม่ดี   
ร้อยละ 56.44  และมีระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุระดบัต ่า ร้อยละ 
52.78  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ พบว่า 
ทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ามากกบัการเกิดโรค
ฟันผุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนอาชีพ รายได้ของผูป้กครอง ความรู้ของนักเรียน และล าดบั
ความเป็นบุตร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
 นริศรา วรคนัทกัษ ์(2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลกนัตรัง จงัหวดัตรัง พบว่า อาชีพ ระดบัการศึกษา 
สถานะภาพครอบครัว ครรภท่ี์ ไม่มีความสัมพนัธ์ทาง สถิติกบัระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล กนัตงั จงัหวดัตรัง  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภท่ี์ ท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลกนัตงั จงัหวดัตรัง 
กบัอายุ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อายุครรภ์ ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก ทศันคติดา้นการดูแล
สุขภาพช่องปาก การเขา้ถึงการบริการดา้นทนัตกรรม การไดรั้บข่าวสารดา้นทนัตสุขภาพ และการไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นทนัตสุขภาพ 
 ศุภกร ศิริบุรี (2560) ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยักบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากดว้ย PRECEDE Framework ของนกัเรียน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอแม่สาย จงัหวดัเชียงราย 
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ผลการศึกษาพบว่าเม่ือวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ช่องปาก คือระดบัการศึกษาของผูป้กครอง ความรู้มีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ปัจจยัท่ีพบว่าแปรผนัตามอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติคือ ทศันคติ ค่านิยม และ ปัจจยัเสริม 
เม่ือวิเคราะห์ดว้ยmultivariable ordinal logistic regression พบปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทางท่ีเพิ่มข้ึน ได้แก่ ประเภทโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
ผูป้กครองท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ค่านิยมการบริโภค และปัจจยัเสริมท่ีเพิ่มข้ึนแต่ละ
ระดบัมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากเพิ่มข้ึนแต่ระดบัความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนกลบั ท าให้พฤติกรรมการดูแล
ช่องปากลดลง  
 พอราชีมี, กาเน่, ชีการ์ชิซาแดะ และจาฟารี (Pourhashemi, Ghane, Shekarchizadeh and 
Jafari, 2015) ท าการศึกษาปัจจยัสุขภาพช่องปากของ กลุ่มผูห้ญิงติดยาในอิหร่าน โดยมีการเสพเมท
แอมเฟตามีนร้อยละ 71.7  พบวา่มีค่าเฉล่ียการมีความรู้และทศันคติ ร้อยละ 80.83  นอ้ยกวา่คร่ึงของ
จ านวนแทบจะไม่เคยแปรงฟันหรือไม่เคยแปรงเลย ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปาก
ไดแ้ก่ อายุ ชนิดของยา ระยะเวลาในการเสพติด จ านวนคร้ังท่ีไปพบทนัตแพทย ์และความถ่ีในการ
แปรงฟัน 
 เมอร์ฟ่ี, และคณะ (Murphy, et al., 2016) ท าการศึกษาผลของการบริโภคน ้ าอดัลมท่ีมี
ต่อสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูเ้สพยาเมทแอมเฟตามีน พบวา่ จ านวนวนัของการเสพยาเมทแอมเฟตามีน
ในช่วง 30 ท่ีผา่นมา มีผลต่อการบริโภคน ้ าอดัลมอยา่งมีนยัส าคญั และยิ่งเสพยาเมทแอมเฟตามีนมา
หลายปีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพของฟัน การดูแลฟัน และการไปใชบ้ริการทางทนัตกรรม 
 เมอร์ฟ่ี, และคณะ (Murphy, et al., 2016) ท าการศึกษาการเปรียบเทียบการวิเคราะห์
คะแนนการดูแลสุขภาพช่องปากและความตอ้งการใชบ้ริการทนัตกรรมระหวา่งผูเ้สพยาเมทแอมเฟ
ตามีนและประชากรทัว่ไปจากการส ารวจสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 3  พบวา่ ระดบัความรุนแรงในการ
ใชย้า (มีการเสพยาถ่ีและใชว้ธีิฉีด) มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีแย ่
 จากผลงานวิจยัท่ีน ามากล่าวขา้งตน้มีประโยชน์และเก่ียวขอ้งกบัผลงานวิจยัในคร้ังน้ี  
กล่าวคือ ไดน้ าแนวคิด วิธีการ และผลการศึกษาดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการก าหนดวิธีการวิจยั  
การพิจารณาถึงปัจจยัต่างๆ โดยพบวา่งานวิจยัส่วนใหญ่ไดมี้การศึกษาถึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงประกอบไปดว้ย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ แลว้ยงัมีปัจจยั
อ่ืนๆท่ีมีความเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงผูศึ้กษาจะน าทฤษฎี แบบจ าลอง PRECEDE โดย Green and Kreuter (1991) 
มาเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา ดา้นปัจจยัน าไดเ้ลือกความรู้และการรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค 
ปัจจยัเอ้ือได้แก่ปริมาณการเสพยาและการเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปากตามแนวคิดของเพนชานสก้ี
และโธมสั (Penchansky and Thomas, 1981) และปัจจยัเสริมไดแ้ก่แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว 



39 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลธญัญารักษ ์ โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงานดงัน้ี 

1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2.  วธีิการสุ่มตวัอยา่ง     
3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
4.  การสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
5.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
6.  การขอรับรองจริยธรรม 
7.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1  ประชำกร 
  ประชากรไดแ้ก่ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล
ธญัญารักษ ์ซ่ึงจากการส ารวจในปีงบประมาณ 2560 พบวา่มีจ านวน 1,539 คน 
 1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 

  1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน เลือกกลุ่มตวัอยา่งจาก
หอผูป่้วยใน โดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยมีขนาดตวัอยา่งและเกณฑ ์
การคดัเลือกตวัอยา่ง ดงัน้ี 
  1.2.2  ขนาดตัวอย่าง การวจิยัคร้ังน้ี มีประชากรท่ีไม่ทราบแน่นอน (Infinite population)   
ผูศึ้กษาจึงก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตร Estimation proportion outcome simple random sampling 
(Wayne W., D., 1995) และจากการศึกษาของ ชนินทร์ สุทธิโต (2560) เพื่อศึกษาพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุต าบลควนธานี 
อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง พบวา่มีค่าสัดส่วนของพฤติกรรมเท่ากบัร้อยละ 64.2 ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ี
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จึงก าหนดสัดส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (P) เท่ากบั .642  ระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
และความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ร้อยละ 5 โดยแทนค่าในสูตรดงัน้ี 

                     
 n     =  ขนาดตวัอยา่ง 
 Z      =  ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติ ส าหรับการทดสอบสองทางท่ีระดบันยัส าคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 มี  ค่าเท่ากบั 1.96 
 d     =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 
 P     =  ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการดูแลช่องปาก จากการทบทวนวรรณกรรมเท่ากบั 0.642  
(ชนินทร์ สุทธิโต, 2560)            
 
 เม่ือแทนค่าตามสูตร  

 
 

 ค านวณไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 354 คน 
   1)  เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง(Inclusion criteria) 
    (1)  เป็นผูเ้ขา้รับการบ าบดัการเสพสารเสพติดท่ีมีประวติัการใช้ยากลุ่ม
เมทแอมเฟตามีน 
    (2)  ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ไม่มีอาการทางจิตเวช  
    (3)  เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลธญัญารักษ์ 
    (4)  สมคัรใจยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั โดยลงนามในเอกสารยนิยอม 
   2)  เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
    ผูท่ี้มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบหรือมีอาการทางจิตรุนแรง จน
ตอ้งส่งต่อไปรับการรักษาท่ีอ่ืน  
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2.  วธิีกำรกำรสุ่มตัวอย่ำง 
 
 การเลือกตวัอยา่งคร้ังน้ี ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยการน า
รายช่ือผูป่้วยเสพยาเมทแอมเฟตามีนในหอป่วยในมาเรียงล าดับใส่หมายเลขไวห้น้าช่ือ เขียน
หมายเลขของหน่วยตวัอย่างทั้งหมดลงในกระดาษเพื่อท าเป็นสลาก  จากนั้นจึงท าการจบัฉลากท่ี
ระบุหมายเลขในกระดาษทีละใบแบบสุ่มจนครบตามจ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 354 คน 
 

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยศึกษาเอกสาร
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 1 ชุด แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะบุคคล  
พฤติกรรมการดูแลช่องปาก ปัจจยัน าไดแ้ก่ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด
โรคในช่องปาก ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ปริมาณยาและความถ่ีท่ีเสพ และปัจจยัการเขา้ถึงการบริการ ปัจจยั
เสริมไดแ้ก่แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว  และแบบสังเกตการณ์แปรงฟัน 
 3.1  ส่วนที่ 1  แบบสอบถำมข้อมูลทัว่ไป มีค  าถามจ านวน 4  ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ อาชีพ การศึกษา 
 3.2  ส่วนที ่2  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลช่องปำก มีค าถามจ านวน 5 ขอ้  แบ่งเป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมท าความสะอาดช่องปาก 3 ขอ้  และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 ขอ้ โดย
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list)   
  โดยในส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมท าความสะอาดช่องปากมีการให้คะแนนตาม
วธีิดูแลรักษาอนามยัช่องปากขั้นพื้นฐาน (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2555)  ไดแ้ก่   
  3.2.1  การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง และแปรงฟันให้ทั่วถึงทุกซ่ี ทุกด้าน  
เลือกใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และใชอุ้ปกรณ์ท าความสะอาดอ่ืนๆร่วมกบัแปรงสีฟัน 
โดยถ้าตอบตามตามวิธีการดูแลขา้งตน้ ได้ขอ้ละ 1 คะแนน  ส าหรับผูท่ี้ตอบไม่ตรงตามวิธีดูแล
ขา้งตน้ได ้0 คะแนน   
  3.2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ที่มีการบริโภคน ้าหวาน น ้ าผลไมแ้ละน ้ าอดัลม 
และขนมถุงกรุบกรอบทุกวนัได ้0 คะแนน ถา้ไม่ไดบ้ริโภคทุกวนัได ้1 คะแนน 
 3.3  ส่วนที่ 3  แบบสอบถำมปัจจัยน ำ  มีค าถามจ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็นแบบสอบถาม
เพื่อวดัความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 10 ขอ้ และการรับรู้ความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรค 10 ขอ้ เป็นแบบสอบถาม
ชนิดจ ากดัตวัเลือกถูกผิด มีค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้เดียว โดยมีคะแนนเท่ากบั 1 ส าหรับขอ้ท่ีตอบถูก
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และ 0 ส าหรับขอ้ท่ีตอบผิด คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0 - 20  ผูท่ี้มีคะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้มีความรู้ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่าผูท่ี้มีคะแนนต ่ากว่า และจดัระดบัของความรู้เป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑข์องบลูม (Bloom, 1968) ดงัน้ี 
 คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  หมายถึงมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากระดบันอ้ย 
 คะแนนร้อยละ 60 - 79  หมายถึงมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากระดบัปานกลาง 
 คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80  หมายถึงมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากระดบัสูง 
 3.4  ส่วนที ่4  แบบสอบถำมปัจจัยเอือ้ มีค  าถามจ านวน 18  ขอ้ แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนท่ี 1 
เป็นค าถาม 2 ขอ้ไดแ้ก่ ความถ่ีในการเสพยาใน1 สัปดาห์ และจ านวนปีท่ีเสพ  ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม
การเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู ่การเขา้ถึงแหล่งบริการ ส่ิง
อ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และการยอมรับคุณภาพ
บริการ โดยเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั จ านวน 16 ขอ้ 
แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้5 และขอ้7  และพิจารณา เกณฑก์ารใหค้ะแนนประเมินค่า ดงัน้ี 
                                                           ค าถามเชิงบวก     ค าถามเชิงลบ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่            ใหค้ะแนน  5             1 
  เห็นดว้ย                       ใหค้ะแนน  4             2 
  ปานกลาง                     ใหค้ะแนน  3             3 
 ไม่เห็นดว้ย                   ใหค้ะแนน  2             4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่      ใหค้ะแนน  1             5  
  การแปลผล (Interpretation) และการอภิปรายผลการวิจยั โดยเป็นค าถามท่ีใช้ใน
ระดบัการวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert, R., 1932) ในแบบสอบถาม    
ใชเ้กณฑค์ านวนความกวา้งของอนัตรภาคชั้น มีดงัน้ี 

  ความกวา้งอนัตรภาคชั้น  =  
ขอ้มูลท่ีมีค่าสูงสุด−ขอ้มูลท่ีมีค่าต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

      =  
5−1

5
         =  0.8 

  เกณฑเ์ฉล่ียส าหรับการวดัระดบัการเขา้ถึงบริการในการเลือกใชบ้ริการ เป็นดงัน้ี 
   คะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00  หมายถึง  มีระดบัการเขา้ถึงบริการมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉล่ีย  3.41-4.20  หมายถึง  มีระดบัการเขา้ถึงบริการมาก 
   คะแนนเฉล่ีย  2.61-3.40  หมายถึง  มีระดบัการเขา้ถึงบริการปานกลาง 
   คะแนนเฉล่ีย  1.81-2.60  หมายถึง  มีระดบัการเขา้ถึงบริการนอ้ย 
   คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.80  หมายถึง  มีระดบัการเขา้ถึงบริการนอ้ยท่ีสุด 
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 3.5  ส่วนที่ 5  แบบสอบถำมปัจจัยเสริม มีค  าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัแรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว โดยเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้  พิจารณาเกณฑก์ารใหค้ะแนนประเมินค่า ดงัน้ี 
  จริงมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 5 
  จริงมาก  ใหค้ะแนน 4 
  จริงปานกลาง ใหค้ะแนน 3 
  จริงเล็กนอ้ย ใหค้ะแนน 2 
  ไม่จริง  ใหค้ะแนน 1   
  การแปลผล (Interpretation) และการอภิปรายผลการวิจยั  โดยเป็นค าถามท่ีใช้ใน
ระดบัการวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท ( Likert, R., 1932) ในแบบสอบถาม    
ใชเ้กณฑค์ านวนความกวา้งของอนัตรภาคชั้น มีดงัน้ี 

  ความกวา้งอนัตรภาคชั้น  =  
ขอ้มูลท่ีมีค่าสูงสุด−ขอ้มูลท่ีมีค่าต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

      =  
5−1

5
               =  0.8 

  เกณฑเ์ฉล่ียส าหรับการวดัระดบัแรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว เป็นดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00  หมายถึง  มีระดบัแรงสนบัสนุนจากครอบครัวมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย  3.41-4.20  หมายถึง  มีระดบัแรงสนบัสนุนจากครอบครัวมาก 
  คะแนนเฉล่ีย  2.61-3.40  หมายถึง  มีระดบัแรงสนบัสนุนจากครอบครัวปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย  1.81-2.60  หมายถึง  มีระดบัแรงสนบัสนุนจากครอบครัวนอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.80  หมายถึง  มีระดบัแรงสนบัสนุนจากครอบครัวนอ้ยท่ีสุด 
 3.6  ส่วนที ่6  แบบสังเกตกำรณ์กำรแปรงฟัน เป็นการสังเกตการแปรงฟันจากแบบจ าลอง
ฟันโดยสังเกตจ านวนดา้นท่ีแปรงแลว้บนัทึกลงในแผนภาพจ าลองช่องปาก โดยผูท่ี้มีการแปรงฟัน
ครบทุกต าแหน่งในช่องปากได ้1 คะแนนและผูท่ี้แปรงไม่ครบทุกต าแหน่งได ้0 คะแนน 
 

4.  กำรสร้ำงเคร่ืองมอืในกำรวจิัยและตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื  
    
 การด าเนินการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
 4.1  ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถาม 
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 4.2  รวบรวมเนื้อหำสำระต่ำงๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้ และจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
เพื่อนิยามศพัท ์ ตวัแปร  ก าหนดขอบเขตและการสร้างแบบสอบถาม 
 4.3  ก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรสร้ำงแบบสอบถำม เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
 4.4  สร้ำงข้อค ำถำมจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อใหไ้ดข้อ้
ค าถามท่ีตรงกบัวตัถุประสงคท่ี์จะศึกษา 
 4.5  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือวิจัย  ผูศึ้กษาไดท้  าการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
โดยการหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี 
  4.5.1  ความเทีย่งตรงของเน้ือหา (Content Validity) ไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน
ไปปรึกษากบัผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน(ตามรายละเอียดในภาคผนวก) ท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้น
ทนัต สาธารณสุขและดา้นการดูแลผูป่้วยผูเ้สพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา รูปแบบของแบบค าถาม ความเหมาะสมดา้นภาษา และความเหมาะสมท่ีน าไปใช้ แลว้น าค่า
มาค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC (Index of Consistency) ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
   ความเท่ียงตรงของขอ้ค าถามพฤติกรรมการดูแลช่องปาก มีค่าเท่ากบั 0.8 
   ความเท่ียงตรงของขอ้ค าถามปัจจยัน า มีค่าเท่ากบั 0.96 
   ความเท่ียงตรงของขอ้ค าถามปัจจยัเอ้ือ มีค่าเท่ากบั 0.87 
   ความเท่ียงตรงของขอ้ค าถามปัจจยัเสริม มีค่าเท่ากบั 0.8    
   พบว่าข้อค าถามทุกปัจจยัท่ีทดสอบมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ข้ึนไป จึงน า
แบบสอบถามไปทดสอบความเช่ือมัน่ก่อนน ามาใช ้   
  4.5.2  ความเช่ือมั่น (Reliability) ผูศึ้กษาได้น าแบบสอบถามทดลองใช้ (Try out) 
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ท่ีไม่ใช่ประชากรในกลุ่มตวัอยา่ง แลว้น าแบบสอบถามทั้งหมดมาให้
คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยค านวณสูตรของ ครอนบาช (Cronbach's Alpha Coefficient)  
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  ไดผ้ลการวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี  
   ความน่าเช่ือมัน่ของขอ้ค าถามปัจจยัน า มีค่าเท่ากบั 0.662 
   ความน่าเช่ือมัน่ของขอ้ค าถามปัจจยัเอ้ือ มีค่าเท่ากบั 0.868 
   ความน่าเช่ือมัน่ของขอ้ค าถามปัจจยัเสริม มีค่าเท่ากบั 0.846 
   จากนั้นน าเน้ือหาไปปรับปรุงอีกคร้ังก่อนน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
 4.6  จัดท ำแบบสอบถำมฉบับสมบูรณ์พร้อมน ำไปใช้ จ านวน 354 ฉบบั 
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5.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูศึ้กษาท าหนงัสือขอความร่วมมือไปยงัหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลธญัญารักษ์ เพื่อท าการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ระหวา่งช่วงเดือนกนัยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน 2561 
โดยผู ้ศึกษาได้ท าการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง รวมถึงในส่วนของการสังเกตการแปรงฟัน เม่ือเก็บ
แบบสอบถาม ตรวจสอบความครบถว้น แลว้น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มาวิเคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
 

6.  กำรขอรับรองจริยธรรม 
 
 ผูศึ้กษาค านึงจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โดยด าเนินการดงัน้ี 
 6.1  ยื่นเอกสารโครงร่างวิจยัเพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
โรงพยาบาลธญัญารักษ ์เอกสารใบรับรองท่ี 052/2561 (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 6.2  ท าการช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั พร้อมทั้งขอความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั
แก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดว้ยการลงนามยินยอมตนเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยแจง้สิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการบ าบดัรักษา การวิเคราะห์และการน าเสนอ
ผลงานวิจยัในรูปแบบของขอ้มูลสรุปภาพรวมของกลุ่มการศึกษา โดยไม่ระบุช่ือเป็นรายบุคคล 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และน ามาใชป้ระโยชน์ของการศึกษาวจิยัเท่านั้น  
 6.3  กรณีท่ีผูป่้วยอาย ุ18 ปีลงมา จะตอ้งขออนุญาตผูป้กครองก่อนโดยมีหนงัสือยนิยอม
อาสาสมคัรให้ ผูป้กครองเซ็นอนุญาตให้ตอบแบบสอบถามก่อน จึงขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
 

7.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูศึ้กษาน าแบบสอบถามท่ีตอบแลว้มาตรวจความสมบูรณ์ของขอ้มูล  แลว้ประเมินผล
เบ้ืองตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  โดยแบ่งการวเิคราะห์ดงัน้ี 

 7.1  สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) วเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อแสดง ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในส่วนน าเสนอขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และปริมาณการใชย้าแอมเฟตามีน 
 7.2  สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics) หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัสภาพสุขภาวะช่องปาก และปัจจยัดา้นการเสพยาแอมเฟตามีนกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ช่องปากของผูป่้วยเสพยาบา้โดยการทดสอบค่าไคสแควร์ และสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของบารท์ซ (Bartz,  1999: 184 อ้างถึงใน  
เดชาวธุ นิตยสุทธิ, 2539) ดงัน้ี 
  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระดบัความสัมพนัธ์ 
        r ≥  0.80   มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
     0.60  ≤  r < 0.80  มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
     0.40   ≤ r  < 0.60  มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
    0.20  ≤  r  < 0.40  มีความสัมพนัธ์กนัต ่า 
        r  < 0.20   มีความสัมพนัธ์กนัต ่ามาก 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ จ  านวน 354 คน ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยท าการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม ผลการศึกษาไดน้ ามาวเิคราะห์ โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี  1  ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ป่วยท่ี เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ อาชีพและการศึกษา 
  ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยพฤติกรรมท าความ
สะอาดช่องปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  ส่วนท่ี 3  ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและการรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้
เกิดโรค 
  ส่วนท่ี 4  ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ปริมาณการเสพยาและการเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
  ส่วนท่ี 5  ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว 
  ส่วนท่ี 6  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
 

1.  ส่วนที ่1 ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยทีเ่สพยาเมทกลุ่มเมทแอมเฟตามนี 
 
 จากขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ผูท่ี้ถูกสัมภาษณ์เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 
61.60  ของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ทั้ งหมด  และมีค่าอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 30.60 ปี โดยกลุ่มช่วงอายุท่ีมี
จ  านวนมากท่ีสุด คือช่วงอายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.20 ส่วนกลุ่มช่วงอายุ 51-60 ปีเป็นกลุ่มท่ีมี
จ านวนนอ้ยท่ีสุดโดยมีเพียงร้อยละ 1.70       
 พบวา่ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาโดยมีจ านวนร้อยละ 42.70  
รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวนร้อยละ 30.80 และระดบัการศึกษาท่ีมีจ านวนของ
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์นอ้ยท่ีสุด อยูท่ี่จ  านวนร้อยละ 2.50 คือระดบัปริญญาตรี  
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 ส่วนของการประกอบอาชีพ พบวา่จ านวนของผูต้อบแบบสัมภาษณ์เกินคร่ึงประกอบ
อาชีพรับจา้ง โดยมีจ านวนร้อยละ 52.00 รองลงมาคือ วา่งงาน คา้ขายและเกษตรกรรม/ประมง โดย
คิดเป็นร้อยละ 23.20 17.80 และ 3.60 ตามล าดบั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน จ าแนกตามเพศ อายุ ระดบั   

การศึกษาและอาชีพ (n = 354) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 218 61.60 
 หญิง 136 38.40 
อาย ุ(ปี)   
 11-20 47 13.30 
 21-30 139 39.20 
 31-40 122 34.50 
 41-50 40 11.30 
 51-60 6 1.70 

�̅�= 30.60, S.D. = 8.562, Min. = 14 ปี, Max. = 60 ปี 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 9 2.50 
 ประถมศึกษา 151 42.70 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 109 30.80 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 64 18.10 
 ปวส./อนุปริญญา 12 3.40 
 ปริญญาตรี 9 2.50 
อาชีพ เกษตรกรรม/ประมง 13 3.60 
 รับจา้งทัว่ไป 184 52.00 
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 63 17.80 
 รับราชการ/ขา้ราชการบ านาญ 2 0.60 
 นกัเรียน/นกัศึกษา 10 2.80 
 วา่งงาน 82 23.20 



49 

2.  ส่วนที ่2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
 ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการท าความสะอาดช่อง พบวา่ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน
ส่วนมากมีพฤติกรรมการแปรงฟัน 2 คร้ังใน 1 วนั หรือคิดเป็นร้อยละ 61.60 รองลงมาคือ แปรงฟัน  
1 คร้ัง ร้อยละ 27.10 และไม่แปรงฟันเลยร้อยละ 0.30  โดยมีการแปรงฟันช่วงหลงัต่ืนนอนตอนเช้า
สูงสุด ร้อยละ 90.10 ในขณะท่ีการแปรงฟันก่อนนอนมีจ านวนร้อยละไม่ถึงคร่ึงของผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์ โดยมีเพียงร้อยละ 42.70 การแปรงฟันช่วงอ่ืนๆไดแ้ก่หลงัอาหารเชา้ หลงัอาหารกลางวนั 
และหลงัอาหารเยน็ มีจ านวนร้อยละ 11.00, 4.50 และ 36.40 ตามล าดบั แต่ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีการ
แปรงฟันครบทุกต าแหน่งในช่องปากเพียงร้อยละ 10.70 
 ในส่วนขอ้มูลการใช้ยาสีฟัน พบว่าเกินคร่ึงของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ไม่ทราบว่ายาสี
ฟันท่ีใชมี้ส่วนผสมของฟลูออไรด์หรือไม่ คิดเป็นร้อยละ 56.20 ส่วนผูใ้ชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ คิดเป็นร้อยละ 42.70 ด้านของอุปกรณ์เสริมท าความสะอาดช่องปากร่วมกบัแปรงฟัน 
พบวา่ส่วนมากไม่มีการใชอุ้ปกรณ์เสริมใดๆ โดยคิดเป็นร้อยละ 64.10 และอุปกรณ์เสริมท่ีมีจ านวน
ร้อยละมากท่ีสุดคือน ้ายาบว้นปาก อยูท่ี่ร้อยละ 18.00 รองลงมาคือไมจ้ิ้มฟันอยูท่ี่ร้อยละ 15.50 
 ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภค พบวา่ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีพฤติกรรมด่ืมน ้ าหวาน  
น ้ าผลไมแ้ละน ้ าอดัลมทุกวนั วนัละ 3 คร้ังหรือมากกว่ามีจ  านวนร้อยละสูงสุด โดยคิดเป็น 29.20 
และผูท่ี้ไม่ด่ืมเลยมีจ านวนร้อยละนอ้ยท่ีสุด อยูท่ี่ 2.80 ส่วนการบริโภคขนมถุงกรุบกรอบพบวา่มีการ
บริโภคบางวนัเป็นจ านวนมากท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 34.50 และผูท่ี้ไม่บริโภคมีจ านวนร้อยละ 
1.70 ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีนอ้ยท่ีสุด ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก (n = 354) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก   

จ านวนคร้ังท่ีแปรงฟันใน 1 วนั   
 ไม่ไดแ้ปรง 1 0.30 
 1 คร้ัง 96 27.10 
 2 คร้ัง 218 61.6 0 
 3 คร้ัง 35 9.90 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
4 คร้ัง 3 0.80 
5 คร้ัง 1 0.30 

การแปรงฟันในแต่ละวนั   
 ไม่ไดแ้ปรงฟัน 1 0.30 
 แปรงฟัน 353 99.70 

ช่วงเวลาท่ีแปรงฟัน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ 319 90.10 
 หลงัทานอาหารเชา้ 39 11.00 
 หลงัทานอาหารกลางวนั 16 4.50 
 หลงัทานอาหารเยน็ 129 36.40 
 ก่อนนอน 151 42.70 

ชนิดของยาสีฟัน   
 มีฟลูออไรด์ 151 42.70 
 ไม่มีฟลูออไรด์ 4 1.10 
 ไม่ทราบ 199 56.20 

อุปกรณ์ช่วยท าความสะอาดช่องปาก   
 ไม่ไดใ้ช ้ 227 64.10 
 ไหมขดัฟัน 9 2.50 
 แปรงซอกฟัน 12 3.40 
 ไมจ้ิ้มฟัน 55 15.50 
 น ้ายาบว้นปาก/น ้าเกลือ 64 18.00 
การแปรงฟันครบต าแหน่ง   
 แปรงครบทุกต าแหน่ง 38 10.70 
 แปรงไม่ครบทุกต าแหน่ง 316 89.30 
พฤติกรรมการบริโภค   

การด่ืมน ้าหวาน น ้าผลไมแ้ละน ้าอดัลม   
 ไม่ด่ืม 10 2.80 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
นานๆคร้ัง 55 15.50 
บางวนั 102 28.80 
ทุกวนั วนัละ1-2 คร้ัง 84 23.70 
ทุกวนั วนัละ3คร้ังหรือมากกวา่ 103 29.20 

การบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ   
 ไม่กิน 6 1.70 
 นานๆคร้ัง 45 12.70 
 บางวนั 122 34.50 
 ทุกวนั วนัละ1-2 คร้ัง 80 22.60 
 ทุกวนั วนัละ3คร้ังหรือมากกวา่ 101 28.50 

 
 การวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์จากพฤติกรรมการท าความ
สะอาดช่องปากท่ีดี คือมีการแปรงฟันอยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง ใช้ยาสีฟันท่ีส่วนผสมของฟลูออไรด ์
แปรงฟันครบทุกต าแหน่งในช่องปาก และมีการใส่ใจในความสะอาด โดยมีการใช้อุปกรณ์เสริม 
ท าความสะอาดร่วมกบัการแปรงฟัน ส่วนดา้นพฤติกรรมการบริโภค การท่ีไม่ด่ืมน ้ าหวาน น ้าผลไม้
และน ้ าอดัลม อีกทั้งไม่รับประทานขนมถุงกรุบกรอบหรืออาจจะมีการบริโภคเพียงนานๆ คร้ังหรือ 
บางวนั ก็เป็นการพฤติกรรมท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุเม่ือวเิคราะห์จากคะแนนพบวา่ ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับต ่า คือมีจ านวนร้อยละ 79.10 ส่วนผูท่ี้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดบัสูงมีเพียงร้อยละ 5.40 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  จ านวน ร้อยละ เก่ียวกบัระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากจ าแนกตามกลุ่ม (n = 354) 
 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ร้อยละ 80 ข้ึนไป (4.8-6 คะแนน) ระดบัสูง 19 5.40 
ร้อยละ 60–79 (4.2-4.7 คะแนน) ระดบัปานกลาง 55 15.50 
ร้อยละ นอ้ยกวา่ 60 ( 0-4.1 คะแนน) ระดบัต ่า 280 79.10 

 



52 

3.  ส่วนที3่ ปัจจัยน า 
 
 เม่ือสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัน า ซ่ึงไดแ้ก่ความรู้ดา้นดา้นทนัตสุขภาพ และการรับรู้ความ
เส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค พบวา่ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงมากถึงร้อยละ 
67.20 ตามดว้ยระดบัปานกลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 27.40 และ 5.40 ตามล าดบั ในส่วนของ
การรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค อยู่ในระดบัสูงถึงร้อยละ 70.03 ระดบัปานกลางร้อยละ 22.03 
และระดบัต ่าร้อยละ 7.40 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจยัน า : ระดบัความรู้ด้านทนัตสุขภาพและระดับการรับรู้

ความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน (n = 354) 
 

ระดบั (คะแนน) 
ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ  

ร้อยละ 80 ข้ึนไป (8-10 คะแนน) ระดบัสูง 238 67.20 
ร้อยละ 60–79 (6-7 คะแนน) ระดบัปานกลาง 97 27.40 
นอ้ยกวา่ร้อยละ60 ( 0-5 คะแนน) ระดบัต ่า 19 5.40 

ค่าเฉล่ียรวม �̅� = 7.99  S.D. = 1.33 
การรับรู้ความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรค                                    

ร้อยละ 80 ข้ึนไป (8-10 คะแนน) ระดบัสูง 249 70.30 
ร้อยละ 60–79 ( 6-7 คะแนน) ระดบัปานกลาง 79 22.30 
นอ้ยกวา่ร้อยละ60 (0-5 คะแนน) ระดบัต ่า 26 7.40 

 ค่าเฉล่ียรวม �̅� = 8.11  S.D. = 1.57 
  
 จากข้อมูลการถามเก่ียวกับความรู้ด้านทันตสุขภาพพบว่าค าถามท่ีมีผูต้อบถูกเป็น
จ านวนมากท่ีสุดคือ "การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์จะช่วยป้องกนัการเกิดฟันผุได"้ โดยตอบถูกสูง
ถึงร้อยละ 95.50 รองลงมาคือ "ฟันผุท่ีอุดแลว้จะผุไดอี้ก ถา้ดูแลรักษาไม่ถูกตอ้ง" มีจ านวนร้อยละ 
94.60 ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีการตอบถูกนอ้ยท่ีสุดคือ "โรคฟันผ ุเกิดจากแมงกินฟัน" โดยมีตอบถูกเพียง
ร้อยละ 26.80 
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 ในส่วนของการถามเก่ียวกับการรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค พบว่าข้อค าถาม  
"การใช้ฟันเปิดฝาเบียร์ ท าให้ฟันหักหรือแตกง่ายข้ึน" มีการตอบถูกมากท่ีสุด สูงถึงร้อยละ 97.20 
รองมาคือ "การเสพยาบา้ ท าให้เส่ียงมีฟันผุมากข้ึน" มีจ านวนร้อยละ 94.60 ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีการ
ตอบถูกน้อยท่ีสุดคือขอ้ "การบ้วนปากก่อนนอนโดยไม่ได้แปรงฟัน ทดแทนการแปรงฟันได้ "  
มีผูท่ี้ตอบเพียงร้อยละ 63.00  ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  จ านวนและร้อยละการตอบถูก/ผิด ของความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและการรับรู้ความเส่ียง

ท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก (n=354) 
 

ขอ้ค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความรู้ด้านทนัตสุขภาพ  

1. การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดจ์ะช่วยป้องกนัการ
เกิดฟันผไุด ้

338 (95.50) 16 (4.50) 

2. การแปรงฟันแบบถูไป-ถูมา แรงๆทั้งฟันบน                                                                     
และฟันล่าง ท าใหฟั้นสะอาด 

271 (76.60) 83 (23.40) 

3. ฟันผท่ีุอุดแลว้จะผไุดอี้ก ถา้ดูแลรักษาไม่ถูกตอ้ง 335 (94.60) 19 (5.40) 
4. โรคฟันผมุกัจะเป็นโรคท่ีเกิดจากกรรมพนัธ์ุ 323 (91.20) 31 (8.80) 
5. การมีสุขภาพช่องปากดี เป็นจุดเร่ิมตน้ของการมี

สุขภาพร่างกายอ่ืนๆดีดว้ย 
322 (91.00) 32 (9.00) 

6. ลกัษณะของฟันผคืุอฟันท่ีเป็นรูหรือโพรงสีด า 332 (93.80) 22 (6.20) 
7. ควรเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 12 เดือน 265 (74.90) 89 (25.10) 
8. โรคฟันผ ุเกิดจากแมงกินฟัน 95 (26.80) 259 (73.20) 
9. การแปรงฟันใหส้ะอาดก่อนนอนช่วยลดโอกาส

เกิดฟันผไุด ้
314 (88.70) 40 (11.30) 

10. ควรไปพบทนัตแพทย ์เม่ือมีอาการปวดฟันเท่านั้น 236 (66.70) 118 (33.30) 
การรับรู้ความเส่ียงทีท่ าให้เกิดโรคในช่องปาก   

1. การเสพยาบา้ ท าใหเ้ส่ียงมีฟันผมุากข้ึน 335 (94.60) 19 (5.40) 
2. การใชฟั้นเปิดฝาเบียร์ ท าใหฟั้นหกัหรือแตกง่ายข้ึน 344 (97.20) 10 (2.80) 
3. การด่ืมน ้าอดัลมเป็นจ านวนมาก ท าใหมี้ฟันผมุากข้ึน 310 (87.60) 44 (12.40) 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) 
4. การไปพบทนัตแพทยทุ์ก 6 เดือนท าใหมี้สุขภาพ

ช่องปากท่ีดี 
318 (89.80) 36 (10.20) 

5. การใส่เคร่ืองมือจดัฟันแฟชัน่ ไม่ไดส่้งผลเสียต่อฟัน 297 (83.90) 57 (16.10) 
6. การบว้นปากก่อนนอนโดยไม่ไดแ้ปรงฟัน

ทดแทนการแปรงฟันได ้
223 (63.00) 131 (37.00) 

7. การท าฟันปลอมกบัหมอกระเป๋าส่งผลเสียต่อ
สภาพเหงือกและฟัน 

277 (78.20) 77 (21.80) 

8. การรับประทานอาหารจุบจิบตลอดเวลา มีผลเสีย
สุขภาพช่องปาก 

277 (78.20) 77 (21.80) 

9. การรับประทานอาหารรสเปร้ียวๆท าใหฟั้น
กร่อนไดง่้าย 

231 (65.30) 123 (34.70) 

10. การแปรงฟันไม่สม ่าเสมอ แค่ท าใหป้ากเหม็น 
ไม่ไดท้  าใหเ้กิดโรคฟันผุ 

261(73.70) 93 (26.30) 

 

4.  ส่วนที ่4 ปัจจัยเอือ้ 
 
 ปัจจยัเอ้ือประกอบไปด้วยปริมาณการเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนและการเข้าถึง
บริการการดูแลช่องปาก 
 4.1  ปริมาณการเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

จากการสอบถามถึงปริมาณยาท่ีเสพอนัไดแ้ก่ความถ่ีของการเสพยากลุ่มเมทแอม
เฟตามีนใน 1 สัปดาห์และจ านวนปีท่ีเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน พบว่ามีการเสพยาทุกวนัเป็น
สัดส่วนท่ีมากท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 41.00 ส่วนช่วงจ านวนปีท่ีเสพท่ีมีมากท่ีสุดคือ นอ้ยกวา่ 10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 55.70 โดยผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีการเสพยาสูงสุดอยู่ท่ี 30 ปี และน้อยท่ีสุดอยู่ท่ี 5 
เดือนดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละของความถ่ีของการเสพยาใน 1 สัปดาห์ และจ านวนปีท่ีเสพ (n = 354) 
 

ปริมาณการเสพยากลุ่มเมทแอเฟตามีน จ านวน ร้อยละ 
ความถ่ีของการเสพยา/สัปดาห์  

1-2 คร้ัง 95 26.80 
3-4 คร้ัง 88 24.90 
5-6 คร้ัง 26 7.30 
ทุกวนั 145 41.00 

จ านวนปีท่ีเสพ   
นอ้ยกวา่ 10 ปี 197 55.70 
10-20 ปี 141 37.80 
มากกวา่ 20 ปี 16 4.50 

�̅� = 9.05  S.D. = 6.21  Min. = 0.4 ปี  Max. = 30 ปี 
 
  4.2  การเข้าถึงบริการการดูแลช่องปาก 

การเข้าถึงบริการการดูแลช่องปากประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1. ความ
เพียงพอของการบริการท่ีมีอยู่  2. การเข้าถึงแหล่งบริการ  3. ความสะดวกและส่ิงอ านวยความ
สะดวกของแหล่งบริการ  4. ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ  5. การยอมรับในคุณภาพบริการ 
เม่ือสอบถามพบว่าความสามารถในการเขา้ถึงบริการเรียงล าดบัจากมากไปน้อย ไดแ้ก่ การยอมรับ
ในคุณภาพบริการ (�̅� = 4.21, S.D. = 0.021) ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (�̅� = 3.84, S.D. = 0.056) 
ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก (�̅� = 3.80, S.D. = 0.240) ความเพียงพอของการบริการท่ีมี
อยู่ (�̅� = 3.52, S.D. = 0.131) และการเขา้ถึงแหล่งบริการ (�̅� = 3.31, S.D. = 0.545) เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบประเด็นดงัน้ี 

ดา้นความเพียงพอของการบริการท่ีมีอยู ่อยูใ่นระดบัมากทั้งหมด (�̅� = 3.52, 
S.D. = 0.131) คือ สถานบริการทางทนัตกรรมใกล้บ้านมีจ านวนเพียงพอกับความตอ้งการ (�̅� = 3.50, 
S.D. = 1.19) สถานบริการท่ีไปใช้บริการ มีทนัตแพทยเ์พียงพอให้บริการ (�̅� = 3.46, S.D. = 1.19)    
สถานบริการท่ีไปใชบ้ริการ รู้สึกวา่มีเคร่ืองมือวสัดุทางการแพทยเ์พียงพอ ในการรักษา (�̅� = 3.72, 
S.D. = 1.17) และสถานบริการท่ีไปใช้บริการ มีการเปิดรับจ านวนคนไขใ้นท่ีเหมาะสมต่อวนั (�̅�= 3.43, 
S.D. = 1.21) 
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ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ  พบว่าผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนให้
ความเห็น อยูใ่นระดบัมาก คือ มีความสะดวกในการเดินทางเข้ารับบริการท่ีสถานบริการ ท่ีไปใช้
บริการ(สถานท่ีตั้ง) (�̅� = 3.96, S.D. = 1.17) ส่วนความเห็นท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ สถานบริการท่ี
ไปใช้ สามารถเข้ารับบริการในสถานบริการได้ตลอดเวลาความจ าเป็นด้านสุขภาพ  (�̅� = 3.23,  
S.D. = 1.36) และใช้เวลามากในการเดินทางมารับบริการท่ีสถานบริการท่ีไปใช้บริการ (มีระยะ
ทางไกล) (�̅� = 3.35, S.D. = 1.32) ส่วนความคิดเห็นท่ีอยู่ในระดับน้อย คือ สถานบริการท่ีไปใช ้ 
ตอ้งรอคิวนานเม่ือไปใช้บริการทนัตกรรม (�̅� = 2.56, S.D. = 1.31) สรุปโดยรวมพบว่า การเขา้ถึง
แหล่งบริการ อยูใ่นระดบัปานกลาง  

ด้านความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ พบว่าอยู่
ระดับมากทั้ งหมด (�̅� = 3.80, S.D. = 0.240) คือ มีเจ้าหน้าท่ีคอยอ านวยความสะดวกเม่ือไปรับ
บริการท่ีสถานบริการท่ีไปใชบ้ริการ (�̅� = 3.87, S.D. = 1.21) ท่านไดรั้บบริการท่ีรวดเร็วเม่ือไปรับ
บริการท่ีสถานบริการท่ีไปใช้บริการ (�̅� = 3.65, S.D. = 1.27) พอใจกับระยะเวลาในการรอรับ
บริการท่ีสถานบริการท่ีไปใช้บริการ (�̅� = 3.59, S.D. = 1.13) และมีเก้าอ้ีนั่งรอรับการบริการท่ี
เพียงพอ ท่ีสถานบริการท่ีไปใชบ้ริการ (�̅� = 4.12, S.D. = 1.04) 

ดา้นความสามารถในการจ่ายค่าบริการ พบวา่อยูใ่นระดบัมากทั้งหมด (�̅� = 3.84, 
S.D. = 0.06) คือ พอใจกบัค่าใชจ่้ายในการรับบริการท่ีสถานบริการท่ีไปใชบ้ริการ (�̅� = 3.80, S.D. = 1.13) 
และพอใจกบัค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับบริการ ท่ีสถานบริการท่ีไปใชบ้ริการ (�̅� = 3.88, S.D. = 1.11)        

และดา้นสุดทา้ยคือ การยอมรับในคุณภาพบริการ มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด คือ พอใจกับบุคลิก ความน่าเช่ือถือของทนัตแพทย์ท่ีบริการ ณ สถานบริการท่ีไปใช้
บริการ (�̅� = 4.23, S.D. = 0.92) ส่วนความคิดเห็นท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ พอใจกบัการบริการท่ีไดรั้บ
จากทนัตแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี ท่ีบริการ (�̅� = 4.20, S.D. = 0.96) สรุปโดยรวมพบวา่ การยอมรับใน
คุณภาพบริการ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  ระดบัการเขา้ถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยเสพยาลุ่มเมทแอมเฟตามีน จ าแนก

ตามรายขอ้ (n = 354) 
 

การเขา้ถึงการบริการการดูแลช่องปาก 
ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
�̅�       S.D. ระดบั 

ความเพียงพอของการบริการท่ีมีอยู ่    
1. สถานบริการทางทนัตกรรมใกลบ้า้นมีจ านวนเพียงพอ 3.50 1.19 มาก 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

การเขา้ถึงการบริการการดูแลช่องปาก 
ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
�̅�       S.D. ระดบั 

กบัความตอ้งการ    
2. สถานบริการท่ีไปใช ้มีทนัตแพทยเ์พียงพอใหบ้ริการ 3.46 1.19 มาก 
3. สถานบริการท่ีไปใชบ้ริการ รู้สึกวา่มีเคร่ืองมือ วสัดุ

ทางการแพทยเ์พียงพอ ในการรักษา 
3.72 1.17 มาก 

4. สถานบริการท่ีไปใช ้มีการเปิดรับจ านวนคนไขใ้นท่ี
เหมาะสมต่อวนั 

3.43 1.21 มาก 

รวม 3.52 0.13 มาก 
การเขา้ถึงแหล่งบริการ    

5. สถานบริการท่ีไปใช ้ตอ้งรอคิวนานเม่ือไปใชบ้ริการ
ทนัตกรรม 

2.56 1.31 มาก 

6. สถานบริการท่ีไปใช ้สามารถเขา้รับบริการในสถาน
บริการไดต้ลอดเวลา ตามความจ าเป็นดา้นสุขภาพ 

3.23 1.36 ปานกลาง 

7. ใชเ้วลามากในการเดินทางมารับบริการ ท่ีสถาน
บริการท่ีไปใชบ้ริการ (มีระยะทางไกล) 

3.35 1.32 ปานกลาง 

8. มีความสะดวกในการเดินทางเขา้รับบริการ ท่ีสถาน
บริการท่ีไปใชบ้ริการ (สถานท่ีตั้ง) 

3.96 1.17 มาก 

รวม 3.31 0.54 ปานกลาง 
ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก    

9. มีเจา้หนา้ท่ีคอยอ านวยความสะดวกเม่ือไปรับบริการ
ท่ีสถานบริการท่ีไปใชบ้ริการ 

3.87 1.21 มาก 

10. ไดรั้บบริการท่ีรวดเร็วเม่ือไปรับบริการท่ีสถาน
บริการท่ีไปใชบ้ริการ 

3.65 1.27 มาก 

11. พอใจกบัระยะเวลาในการรอรับบริการท่ีสถาน
บริการท่ีไปใชบ้ริการ 

3.59 1.13 มาก 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

การเขา้ถึงการบริการการดูแลช่องปาก 
ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
�̅�       S.D. ระดบั 

12. มีเกา้อ้ีนัง่รอรับการบริการท่ีเพียงพอ ท่ีสถานบริการ
ท่ีไปใชบ้ริการ 

4.12 1.04 มาก 

รวม 3.80 0.24 มาก 
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ    

13. พอใจกบัค่าใชจ่้ายในการรับบริการท่ีสถานบริการท่ี
ไปใชบ้ริการ 

3.80 1.13 มาก 

14. พอใจกบัค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับบริการ ท่ี
สถานบริการท่ีไปใชบ้ริการ 

3.88 1.11 มาก 

รวม 3.84 0.06 มาก 
การยอมรับในคุณภาพบริการ    

15. พอใจกบับุคลิก ความน่าเช่ือถือของทนัตแพทยท่ี์
บริการ ณ สถานบริการท่ีไปใชบ้ริการ 

4.23 0.92 มากท่ีสุด 

16. พอใจกบัการบริการท่ีไดรั้บจากทนัตแพทยแ์ละ
เจา้หนา้ท่ี ท่ีบริการ 

4.20 0.96 มาก 

รวม 4.21 0.02 มากทีสุ่ด 

 

5.  ส่วนที ่5 ปัจจัยเสริม 
 
  จากข้อมูลพบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวมาก (�̅� = 3.47, S.D. = 0.54) โดยเรียงล าดบัจากมากไปนอ้ยไดด้งัน้ี "เม่ือเจ็บป่วยจากโรค
ในช่องปากจะได้รับความห่วงใยจากคนในครอบครัวเสมอ" (�̅� =3.97, S.D. = 1.21) "มีคนใน
ครอบครัวท่ีไวว้างใจให้ค  าปรึกษาและพูดคุยไดทุ้กเร่ือง" (�̅� = 3.95, S.D. = 1.32) "หากเจ็บป่วยดว้ย
โรคในช่องปากจะไดรั้บการช่วยเหลือทุกคร้ังจากคนในครอบครัว"  (�̅� = 3.90, S.D. = 1.23) "คนใน
ครอบครัวยอมรับในการตดัสินใจในการรับการรักษาเสมอ" (�̅� = 3.69, S.D. = 1.28) "คนในครอบครัว
ช่วยพาไปพบทนัตแพทยทุ์กคร้ังเม่ือเอ่ยขอ" (�̅� = 3.64, S.D. = 1.34) "คนในครอบครัวเตือนให้ไป
พบทนัตแพทยห์ากพบความผดิปกติในช่องปากทุกคร้ัง" (�̅� = 3.62, S.D. = 1.34) "คนในครอบครัว
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ช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในการท าฟันทุกคร้ังเม่ือเอ่ยขอ" (�̅� = 3.60, S.D. = 1.41) "คนในครอบครัวท่าน
ให้ค  าแนะน าเร่ืองการทานอาหารท่ีมีประโยชน์อยา่งสม ่าเสมอ" (�̅� = 3.12, S.D. = 1.41) "เม่ือมีขอ้
สงสัยเร่ืองสุขภาพในช่องปาก ท่านสามารถพูดคุยขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวได้เสมอ"  
(�̅� =  3.05, S.D. = 1.30) และ "คนในครอบครัวถามท่านว่ามีการไปตรวจสุขภาพฟันประจ าปี
หรือไม่อยูเ่ป็นประจ า" (�̅� = 2.21, S.D. = 1.15) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.8                                                                            
 
ตารางท่ี 4.8  ร้อยละและระดบัของแรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว  
 

แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว 
ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
�̅�       S.D. ระดบั 

1. คนในครอบครัวถามวา่มีการไปตรวจสุขภาพฟันประจ าปี
หรือไม่อยูเ่ป็นประจ า 

2.21 1.15 นอ้ย 

2. เม่ือมีขอ้สงสัยเร่ืองสุขภาพในช่องปาก สามารถพดูคุยขอ
ค าแนะน าจากคนในครอบครัวไดเ้สมอ 

3.05 1.30 ปานกลาง 

3. คนในครอบครัว ยอมรับในการตดัสินใจในการรับการ
รักษาเสมอ 

3.69 1.28 มาก 

4. คนในครอบครัว ช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในการท าฟันทุกคร้ัง
เม่ือเอ่ยขอ 

3.60 1.41 มาก 

5. คนในครอบครัว ช่วยพาไปพบทนัตแพทยทุ์กคร้ังเม่ือเอ่ยขอ 3.64 1.34 มาก 
6. คนในครอบครัวใหค้  าแนะน าเร่ืองการทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์อยา่งสม ่าเสมอ 

3.12 1.41 ปานกลาง 

7. เม่ือเจบ็ป่วยจากโรคในช่องปากจะไดรั้บความห่วงใยจาก
คนในครอบครัวเสมอ 

3.97 1.21 มาก 

8. คนในครอบครัวท่าน เตือนใหไ้ปพบทนัตแพทย ์หากท่าน
พบความผดิปกติในช่องปากทุกคร้ัง 

3.62 1.34 มาก 

9. หากเจบ็ป่วยดว้ยโรคในช่องปากจะไดรั้บการช่วยเหลือทุกคร้ัง
จากคนในครอบครัว 

3.90 1.23 มาก 

10. มีคนในครอบครัวท่ีไวว้างใจ ใหค้  าปรึกษาและพดูคุยได้
ทุกเร่ือง 

3.95 1.32 มาก 

รวม 3.47 0.54 มาก 
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6.  ส่วนที่ 6 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามนี 
 
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน โดยการน าปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีเสพยากลุ่มเมทแอมเฟ
ตามีน ประกอบดว้ย อายุ เพศ อาชีพและการศึกษา ปัจจยัน า ประกอบดว้ย ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 
และการรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค  ปัจจยัเอ้ือ ประกอบด้วยความถ่ี จ านวนปีท่ีเสพ และการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปาก  ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจากครอบครัว  มาวเิคราะห์ 
 6.1  ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 

จากการวิเคราะห์พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยเสพยา กลุ่มเมทแอมเฟตามีนกับปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล คือ อาชีพและการศึกษา  
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 (p-value = 0.014 และ p-value = 0.012 ตามล าดบั) 
ดงัตารางท่ี 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลธญัญารักษ ์(n = 354) 
 

ตวัแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

𝝌𝟐 p - value 
อาชีพ 20.414 0.014 
การศึกษา 20.465 0.012 

 
 และพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ 
อาย ุ (r = 0.148, p-value = 0.005) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.10 
 6.2  ปัจจัยน า 

เม่ือวิเคราะห์พบวา่ปัจจยัน ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนเชิงบวกในระดบัต ่า ได้แก่ ความรู้ด้านทนัตสุขศึกษาและ 
การรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคในช่องปาก มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(r = 0.245 และ r = 0.229 ตามล าดบั) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.10 
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 6.3  ปัจจัยเอือ้  
ปัจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยาก

ลุ่มเมทแอมเฟตามีนเชิงบวกในระดบัต ่ามาก ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปาก  ดา้นความ
เพียงพอของบริการท่ีมีอยู่ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.126,  
p-value = 0.018) และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่ม
เมทแอมเฟตามีนเชิงลบในระดบัต ่ามาก ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปาก ดา้นความสามารถ
ในการจ่ายค่าบริการ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = -0.125, p-value = 0.019)   
ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.10 
 6.4  ปัจจัยเสริม 

พบปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่ม
เมทแอมเฟตามีนเชิงบวกในระดบัต ่ามาก ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว  มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.127, p-value = 0.017) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอม

เฟตามีน ในโรงพยาบาลธญัญารักษ ์(n = 354) 
 

ตวัแปร พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
r p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

1. อาย ุ 0.148 0.005 ต ่ามาก 
2. ความรู้ดา้นทนัตสุขศึกษา 0.245 <0.001                  ต ่า 
3. การรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้
เกิดโรคในช่องปาก 

0.229 <0.001                  ต ่า 

4. ความเพยีงพอของบริการท่ีมีอยู ่ 0.126 0.018 ต ่ามาก 
5. ความสามารถในการจ่าย
ค่าบริการ 

-0.125 0.019 ต ่ามาก 

6. แรงสนบัสนุนจากคนใน
ครอบครัว 

0.127 0.017 ต ่ามาก 

หมายเหตุ * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ มีขอ้สรุป
และขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
 วตัถุประสงคท์ัว่ไป เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่ม
เมทแอมเฟตามีน วตัถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและ
ปัจจยัเสริม เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอม
เฟตามีน โดยสรุปผลไดด้งัน้ี 
 1.1  ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
  จากการวเิคราะห์ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลพบวา่ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 61.6 ของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด โดยกลุ่ม
ช่วงอายุท่ีมีจ  านวนมากท่ีสุด คือช่วงอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 39.2) รองมาคือกลุ่มช่วงอายุ 31-40 ปี 
(ร้อยละ 34.5) เม่ือคิดทั้ง 2 กลุ่มน้ีรวมกนั จะมีจ านวนถึงร้อยละ 73.7 ซ่ึงคนในวยัน้ีถือวา่เป็นกลุ่มวยั
ท างาน ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 42.7) และประกอบอาชีพ
รับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ52.0) 
 1.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  พบวา่ดา้นพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟ
ตามีนส่วนใหญ่มีการแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง (ร้อยละ 61.6) โดยมีการแปรงฟันหลงัต่ืนนอนตอนเชา้
กนัมากท่ีสุด (ร้อยละ90.1) และไม่ทราบวา่ยาสีฟันท่ีใชท่ี้มีฟลูออไรด์หรือไม่ (ร้อยละ56.2) ส่วนผูท่ี้
ใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ก็มีจ  านวนเกือบคร่ึง (ร้อยละ 42.7) แต่ผูท่ี้มีพฤติกรรมแปรงฟันอย่างน้อย 
วนัละ 2 คร้ัง และมีการแปรงฟันก่อนนอนร่วมด้วย อีกทั้งมีการใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์มีเพียง 
ร้อยละ 33.9 ส่วนมากนอกจากแปรงสีฟันแล้วไม่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยท าความสะอาดช่องปาก  
(ร้อยละ 64.1) ส่วนในคนท่ีมีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยท าความสะอาด พบวา่อุปกรณ์ช่วยท าความสะอาด
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ช่องปากท่ีใช้มากท่ีสุดคือ น ้ ายาบว้นปาก/น ้ าเกลือ (ร้อยละ 18.0) ตามดว้ยไมจ้ิ้มฟัน (ร้อยละ 15.5)  
และผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนส่วนมากแปรงฟันไม่ครบทุกต าแหน่งในช่องปาก (89.3) 
  ด้านพฤติกรรมการบริโภค พบว่ามีการด่ืมน ้ าหวาน น ้ าผลไม้ น ้ าอดัลมกันเป็น
ประจ าทุกวนั (วนัละ 1 ถึง 2 ต่อวนัและวนัละ 3 คร้ังหรือมากกว่า) มีจ  านวนมากเกินคร่ึงของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยคิดเป็นร้อยละ 52.9 ส่วนขนมถุงกรุบกรอบมีความถ่ีนอ้ยกวา่คือมีการรับประทานเป็น
บางวนั(ร้อยละ  34.5) แต่ผูท่ี้บริโภคทุกวนั (วนัละ 1 ถึง 2 คร้ัง และวนัละ 3 คร้ังหรือมากกว่า)  
ก็มีสัดส่วนต่างจากการด่ืมน ้ าหวาน น ้ าผลไม้และน ้ าอัดลมเล็กน้อย  คือมีจ านวนร้อยละ 51.1  
เม่ือวิเคราะห์แบ่งกลุ่มระดับของผูท่ี้มีพฤติกรรมการดูแลช่องปาก พบว่าส่วนมากเป็นกลุ่มท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลช่องปากระดบัต ่า (ร้อยละ 79.1) 
 1.3  ปัจจัยน า 
  ด้านความรู้ทันตสุขภาพ พบว่าผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพในระดบัสูง (ร้อยละ 67.2) โดยจากขอ้ค าถามท่ีตอบถูกกนัมากท่ีสุดคือ 
เกือบทุกคนมีความรู้วา่ยาสีฟันผสมฟลูออไรดช่์วยป้องกนัฟันผไุด ้(ร้อยละ95.5) และฟันท่ีเคยอุดไป
แลว้จะผุไดอี้ก ถา้ดูแลรักษาไม่ถูกตอ้ง (ร้อยละ 94.6) แต่ขอ้ท่ีตอบถูกกนัน้อยท่ีสุดคือ การรู้ว่าการ
เกิดโรคฟันไม่ไดเ้กิดจากแมงกินฟัน (ร้อยละ26.8) 
  ด้านความรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคในช่องปาก ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ
เส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคในช่องปากในระดบัสูง (ร้อยละ 70.3) โดยจากขอ้ค าถามท่ีตอบถูกกนัมากท่ีสุด
คือ เกือบทุกคนทราบดีวา่การใช้ฟันเปิดฝาเบียร์ ท าให้ฟันแตกหรือหกั (ร้อยละ 97.2) และการเสพ
ยาบา้ ท าให้เกิดฟันผุมากข้ึน (ร้อยละ 94.6)  ส่วนขอ้ท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคในช่อง
ปากน้อยท่ีสุดคือ การบว้นปากก่อนนอนโดยไม่ไดแ้ปรงฟัน ไม่สามารถทดแทนการแปรงฟันได้ 
(ร้อยละ 63.0) 
 1.4  ปัจจัยเอือ้ 
  ปริมาณการเสพยา พบว่ามีการเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนทุกวนัมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 41.0) และส่วนมากมีการเสพยาเป็นระยะเวลานอ้ยกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 55.7) 
  ดา้นการเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปาก ซ่ึงไดใ้ชต้ามแนวทางของเพน็ชานสกีและ
โทมสั (Penchansky & Thomas, 1981) ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความสามารถในการเขา้ถึง
บริการการดูแลช่องปากเรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่  การยอมรับในคุณภาพบริการ 
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก ความเพียงพอของการ
บริการท่ีมีอยู ่และการเขา้ถึงแหล่งบริการ ซ่ึงจะเห็นวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการเขา้ถึงแหล่งบริการไดน้อ้ย 
อีกทั้งความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่นั้นก็น้อยด้วย เม่ือพิจารณาประเด็นย่อยในด้านต่างๆ ท่ีมี
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ค่าเฉล่ียอยู่ใน 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ความพอใจกบับุคลิก ความน่าเช่ือถือของทนัตแพทยท่ี์บริการ 
(ดา้นการยอมรับในคุณภาพบริการ) ความพอใจกบัการบริการท่ีไดรั้บจากทนัตแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี 
ท่ีบริการ (ดา้นการยอมรับในคุณภาพบริการ) ความสะดวกในการเดินทางเข้ารับบริการ (ดา้นการ
เขา้ถึงแหล่งบริการ)   ความพอใจกบัค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับบริการ (ดา้นความสามารถในการ
จ่ายค่าบริการ) และมีเจา้หนา้ท่ีคอยอ านวยความสะดวกเม่ือไปรับบริการท่ีสถานบริการ (ดา้นความ
สะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก) จะเห็นวา่เป็นดา้นยอมรับในคุณภาพบริการถึง 2 ขอ้ ส่วนดา้น
การเขา้ถึงแหล่งบริการถึงแมใ้นแง่ของภาพรวมจะพบวา่อยู่เป็นล าดบัสุดทา้ยแต่เม่ือพิจารณาประเด็น
ยอ่ยกลบัพบวา่อยูเ่ป็นล าดบัท่ี 3 
 1.5  ปัจจัยเสริม 
  ดา้นแรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว โดยภาพรวมมีระดบัแรงสนบัสนุนจากคน
ในครอบครัวระดบัมาก  เม่ือพิจารณาขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่น 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เม่ือมีการเจบ็ป่วยจาก
โรคในช่องปากจะได้รับความห่วงใยจากคนในครอบครัวเสมอ มีคนในครอบครัวท่ีไวว้างใจให้
ค  าปรึกษาและพูดคุยไดทุ้กเร่ือง และหากมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคในช่องปากจะไดรั้บการช่วยเหลือ
ทุกคร้ังจากคนในครอบครัว จะเห็นไดว้า่ครอบครัวใหค้วามห่วงใย ช่วยเหลือเสมอหากมีการเจบ็ป่วย 
 1.6  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเสพยา 
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
  เม่ือน าตวัแปรทุกตวัมาหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
คร้ังน้ี พบว่าปัจจยัลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ ได้แก่ การศึกษา อาชีพ และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
คืออายุ ส่วนดา้นปัจจยัน า พบวา่ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบัขอ้มูลปัจจยัน า คือ ความรู้ดา้นทนัตสุขศึกษาและการรับรู้
ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคในช่องปาก ดา้นปัจจยัเอ้ือพบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบัขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ คือ ดา้นการ
เขา้ถึงบริการการดูแลช่องปาก ได้แก่ ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่ ด้านความสัมพนัธ์เชิงลบ
ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบัขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ 
คือ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และพบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบัขอ้มูลปัจจยัเสริม คือ แรงสนบัสนุนจาก
คนในครอบครัว 
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2.  อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลธญัญารักษใ์นคร้ังน้ี  อภิปรายผลไดว้า่ 
 2.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  พบวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดบัของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน
มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากส่วนมากเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากระดบัต ่า (ร้อยละ 79.1)    
ถึงแม้จะพบว่าส่วนมากผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีการแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง (ร้อยละ72.59)  
แต่ช่วงเวลาท่ีส าคญัคือเวลานอนไม่ควรมีเศษอาหารตกคา้งในช่องปาก (เมธินี คุปพิทยานนัท์ และ 
วรวิทย ์ใจเมือง, 2555: 24-25) หมายถึงการแปรงฟันช่วงก่อนนอน และหลงัจากแปรงแลว้ตอ้งไม่มี
การรับประทานอะไรเขา้ไปอีก พบวา่มีเพียงร้อยละ 42.7 ท่ีมีการแปรงฟันช่วงก่อนนอน อีกทั้งจาก
ค าแนะน าส าหรับบุคคลทัว่ไปคือเลือกใชย้าสีฟันท่ีไม่แพ ้มีส่วนผสมของฟลูออไรดเ์พื่อช่วยป้องกนั
ฟันผุ (เมธินี คุปพิทยานนัท ์และ วรวทิย ์ใจเมือง, 2555: 24-25) กลบัพบวา่มีจ านวนเพียงร้อยละ 33.9  ท่ี
ใส่ใจเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ ส่วนการใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดเสริมร่วมกบัการแปรงฟัน
เป็นการบ่งบอกว่ามีการใส่ใจในการดูแลท าความสะอาดช่องปากแต่ในกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีมีเพียง
ร้อยละ 35.9 อีกทั้งการแปรงฟันให้ครบต าแหน่งภายในช่องปากก็มีจ  านวนร้อยละไม่ถึงคร่ึงของ
กลุ่มตวัอยา่ง นอกจากพฤติกรรมท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่ดีแลว้ กลุ่มผูป่้วยเสพยาเมทแอมเฟตา
มีนยงัมีความเส่ียงต่อฟันผุอีกจากพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานและขนมถุงกรุบกรอบ คือมี
การบริโภคท่ีมีความถ่ีมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิจยัของโมริโอ, มาร์แชล, เฉียนและมอร์แกน (Morio, 
Marshall, Qian and Morcdo, 2008) ซ่ึงจากรายงานผลการส ารวจ สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
คร้ังท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า ในกลุ่มวยัรุ่นร้อยละ 14.1 ด่ืมน ้ าอดัลมเป็นประจ าทุกวนั 
ในขณะท่ีพบพฤติกรรมบริโภคขนมกรุบกรอบเป็นประจ าทุกวนัอยูท่ี่ร้อยละ 33.1 ส่วนในกลุ่มอายุ 
35-40  มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานทุกวนัร้อยละ 20.2  แต่จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มผูป่้วยเสพยา 
กลุ่มเมทแอมเฟตามีนด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานทุกวนัถึงร้อยละ 52.82 ซ่ึงมากกวา่กลุ่มประชาชนทัว่ไป
เกิน 2 เท่าตวั ส่วนขนมถุงกรุบ กรอบกมีการบริโภคทุกวนัสูงถึงร้อยละ 51.12 หรือมากกวา่ประชาชน
ทัว่ไปประมาณ 1.5 เท่า 
  ดงัท่ีได้กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนมีการละเลย 
การใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก  อนัเป็นปัจจยัท่ีท าใหมี้สภาวะช่องปากท่ีไม่ดี  
 2.2  ปัจจัยน า 
  ดา้นปัจจยัน า จากการศึกษาผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่มีความรู้
เก่ียวกบัทนัตสุขภาพในระดบัสูง (ร้อยละ 67.2) และมีการรับรู้ความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก
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ในอยู่ในระดบัสูงเช่นกัน (ร้อยละ 70.3) แต่ในขอ้ส าคญัท่ีควรทราบเช่นการบว้นปากก่อนนอน 
โดยไม่ไดแ้ปรงฟัน ไม่สามารถทดแทนการแปรงฟันได ้และการรู้วา่การเกิดโรคฟันไม่ไดเ้กิดจาก
แมงกินฟัน เป็นขอ้ท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ63.0 และ 26.8 ตามล าดบั) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีอาจ
ท าให้เกิดโรคฟันผุ ถา้ทราบถึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุจะส่งผลถึงการปฏิบติัตนดูแลสุขภาพ 
ช่องปากท่ีถูกตอ้งได ้ 
  พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพ
ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบัขอ้มูลปัจจยัน า คือ ความรู้ดา้นทนัตสุขศึกษาและการรับรู้ความเส่ียงท่ี 
ท าให้เกิดโรคในช่องปาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของณัฐวุธ แกว้สุทธา, องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 
พชัรี ดวงจนัทร์ (2556) ท่ีท  าการศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากของ
วยัรุ่นตอนตน้พบว่าความรู้เร่ืองโรคและอนามยัช่องปาก และการรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากในวยัรุ่นตอนตน้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริ
รัตน์ รอดแสวง (2557) ท่ีพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอหนองบวั จงัหวดั
นครสวรรค์ แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าถึงแม้คะแนนเฉล่ียของความรู้ด้านทนัตสุขภาพและ 
การรับรู้ความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคจะอยูใ่นระดบัสูง  แต่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกลบัอยู่
ในระดบัต ่า   อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการวิจยัของนริศรา วรคนัทกัษ ์(2560) ท่ีพบว่าความรู้ดา้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลช่องปากของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลกนัตงั จงัหวดัตรัง 
 2.3  ปัจจัยเอือ้ 
  ความถ่ีในการเสพยาของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนพบมีการเสพยากลุ่ม
เมทแอมเฟตามีนทุกวนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.0) ต่างจากการเสพสัปดาห์ละ 1-2 คร้ังและ 3-4 คร้ัง
เกือบ 2 เท่า (ร้อยละ 26.8 และ24.9 ตามล าดบั) และส่วนมากมีการเสพยาเป็นระยะเวลานอ้ยกวา่ 10 ปี 
(ร้อยละ 55.7) 
   ดา้นปริมาณการเสพยาในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลช่องปาก ซ่ึงต่างจากการวจิยัของเมอร์ฟ่ี และคณะ (Murphy, et al., 2016) ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบ
การวิเคราะห์คะแนนการดูแลสุขภาพช่องปากและความตอ้งการใช้บริการทนัตกรรมระหว่างผูเ้สพยา 
กลุ่มเมทแอมเฟตามีนและประชากรทัว่ไปจากการส ารวจสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 3 พบว่าความถ่ีใน
การเสพยามีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีแย่ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาน้ีแยก
ความถ่ีในการเสพยาและจ านวนปีการเสพยา แต่งานวิจยัของเมอร์ฟ่ีและคณะศึกษาเป็นระดบัความ
รุนแรงในการใชย้า ซ่ึงไดแ้ก่ความถ่ีในการเสพยาและวธีิการเสพ 
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  ดา้นการเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปากช่อง  อนัไดแ้ก่ ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่  
การเขา้ถึงแหล่งบริการ ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ   
และการยอมรับในคุณภาพบริการ พบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบั ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่ ซ่ึงจากการศึกษา
พบวา่ระดบัของความเพียงพอของการบริการมีระดบัการเขา้ถึงบริการมาก อีกทั้งยงัพบความสัมพนัธ์
เชิงลบระหวา่งพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบัความสามารถ
ในการจ่ายค่าบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของชมนาด ทบัศรีนวล (2549) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงระบบบริการทนัตสุขภาพ และยงัสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ 
ศิริรัตน์ รอดแสวง (2557) ท่ีท  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายุ ในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ พบว่าการเขา้ถึงการ
บริการการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 2.4  ปัจจัยเสริม  
  ดา้นแรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว โดยภาพรวมมีระดบัแรงสนบัสนุนจากคน
ในครอบครัวระดบัมาก การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ จากค าถาม เม่ือเจ็บป่วยจากโรคในช่องปากจะไดรั้บ
ความห่วงใยจากคนในครอบครัวเสมอและมีคนในครอบครัวท่ีไวว้างใจให้ค  าปรึกษาและพูดคุยได้
ทุกเร่ือง มีค่าเฉล่ียมากเป็น 2 อนัดบัแรก ซ่ึงการท่ีผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนจะเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์ได้ ครอบครัวของผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับทราบและก าลงัใจจากทาง
ครอบครัวจะช่วยท าให้ผูป่้วยสามารถผ่านพน้การบ าบดัไปได้ด้วยดี อีกทั้งก่อนการจ าหน่ายป่วย
กลบับา้นจ าเป็นตอ้งมีการพูดคุย วางแผนร่วมกนักบัครอบครัวเพื่อให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่มีการกลบัไป
เสพยาซ ้ า (กรมการแพทย,์ 2558) ดงันั้นจะเห็นไดว้่าครอบครัวมีความส าคญักบักลุ่มผูป่้วยเสพยา 
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
   พบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผูป่้วยเสพยาก
ลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบั แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริรัตน์ 
รอดแสวง (2557) ท่ีท  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ ในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ พบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องช่องปาก และยงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นริศรา วรคนัทกัษ ์(2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลช่อง
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ปากของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลกนัตรัง จงัหวดัตรัง พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
  งานวจิยัน้ีมีขอ้เสนอแนะอยู ่2 แนวทาง คือ 
  3.1.1  ข้อเสนอแนะด้านการดูแลผู้ป่วย 
   1)  จากผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพ
ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนอยูใ่นระดบัต ่า โดยเฉพาะดา้นการท าความสะอาดช่องปากท่ีมีพฤติกรรมท่ี
ต ่ากวา่ประชาชนทัว่ไป ดงันั้นในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงจ าเป็นตอ้งเนน้วิธีการท าความสะอาดช่อง
ปากอยา่งละเอียด โดยการแนะน าเป็นกลุ่มเล็กๆหรือรายบุคคล   
   2)  ควรจดัให้มีการกิจกรรมการดูแลช่องปากร่วมกนัระหว่างผูป่้วยเสพยา 
กลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบัครอบครัวในวนัท่ีมีการเยี่ยมพบครอบครัวและช่วงขั้นตอนการวางแผน
ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น เน่ืองจากจากการศึกษาพบว่าแรงสนบัจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์
กบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
   3)  ควรจดักิจกรรมกลุ่ม Motivational Interviewing เพื่อสร้างความตระหนกั
ใหเ้ห็นถึงความส าคญัในการท าความสะอาดช่องปาก สร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.1.2  ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
   1)  ควรมีการประชาสัมพนัธ์ถึงผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากจากการเสพ
ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนใหป้ระชาชนทัว่ไปทราบ เพื่อจะไดมี้ความตระหนกัถึงถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน  
เน่ืองจากโรคทางช่องปากเช่นฟันผ ุมีผลโดยตรงต่อของความสวยงามของรอยยิม้และบุคลิกภาพ  
   2)  ควรมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัชุดสิทธิของผูป่้วยท่ีไดรั้บเม่ือมีการส่งต่อ
ผูป่้วยเพื่อมารับการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูจากยาเสพติดในกรณีท่ีผูป่้วยให้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  
นอกเหนือจากสิทธิบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูยาจากเสพติดแลว้ ควรให้สิทธิในการรักษาทางทนัตกรรม
แก่ผูป่้วยดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีปัญหาดา้นทนัตสุขภาพมาก  อาการเจ็บป่วยจากโรคในช่องปาก
อาจเป็นอุปสรรคต่อการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูของผูป่้วยท าให้ไม่อยากอยู่รับการรักษา เน่ืองจากการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูมีระยะเวลาถึง 4 เดือน อีกทั้งในกรณีท่ีโรคในช่องปากมีผลต่อความสวยงาม 
บุคลิกภาพดว้ยแลว้ความมัน่ใจในตวัผลก็มีผลต่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยกลบัสู่สังคม 
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 3.2  ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรมีส ารวจสภาวะช่องปาก (ค่าดชันีฟันผุ DMFT) ของผูป่้วยเสพยากลุ่ม
เมทแอมเฟตามีน เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของฟันผ ุถอน อุด กบักลุ่มบุคคลทัว่ไป 
  3.2.2  ควรศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะช่องปากของผูป่้วยเสพยากลุ่ม 
เมทแอมเฟตามีนกบัความถ่ี จ  านวนปี และวิธีหรือช่องทางการเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน เพื่อใช้
เฝ้าระวงัโรคทางช่องปากในกลุ่มท่ีมีช่องทางการเสพท่ีแตกต่างกนั 
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ภาคผนวก ก 
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  ผศ.ทพญ. เฉลมิขวญั  ภู่วรวรรณ 
- อาจารยป์ระจ าคณะทนัตแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์   

2.  ทพญ. ดร.สุปราณ ี เบ็ญจสุพฒันนันท์ 
- อาจารยป์ระจ าคณะทนัตแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต   

3.  ดร. นันทา  ชัยพชิิตพนัธ์ 
- พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
- หวัหนา้ส านกัพฒันาวชิาการบ าบดัรักษายาเสพติด และงานความร่วมมือต่างประเทศ   
- สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  

4.  ดร. สุกุมา  แสงเดือนฉาย 
- พยาบาลวชิาชีพช านาญการ สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

5.  นางสาวกณัณกิา  สิทธิพงษ์    
- นกัจิตวทิยาคลินิกช านาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มงานจิตวทิยา โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น  
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์เพื่อการวจิยั 
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แบบสัมภาษณ์ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก                                                 

ของผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลธญัญารักษ ์
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ีสร้างข้ึนเพื่อการท าวิทยานิพนธ์ ตามหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต วชิาเอกบริหารสาธารณสุข สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 2. โปรดฟังค าช้ีแจงของแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจก่อนตอบค าถาม 
 3. แบบสอบถามชุดน้ีมีทั้งหมด 6 ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป                                    จ  านวน  4   ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก            จ  านวน  5   ขอ้ 
   ส่วนท่ี 3 ปัจจยัน า                                          จ  านวน  20  ขอ้ 
     ส่วนท่ี 4 ปัจจยัเอ้ือ                                         จ  านวน  18  ขอ้ 
   ส่วนท่ี 5 ปัจจยัเสริม                                       จ  านวน  10  ขอ้ 
   ส่วนท่ี 6 แบบสังเกตการณ์การแปรงฟัน 
 4. ขอ้มูลจากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม เพื่อเป็น
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้ น ซ่ึงจะไม่มีผลอย่างใดกับท่าน และท่านสามารถจะไม่ตอบแบบ
สัมภาษณ์เม่ือใดก็ไดต้ามท่ีตอ้งการ ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณท่านท่ีเสียสละเวลาให้ความอนุเคราะห์
ในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอยา่งดี 
 
       กวยิา  มาณะวทิ 
          ผูศึ้กษา      
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แบบสัมภาษณ์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
ส่วนที ่1 : ข้อมูลทัว่ไป 
1.1  อายนุบัถึงวนัเกิดคร้ังสุดทา้ย............ปี 
1.2  เพศ            (1)  ชาย                              (2)  หญิง  
1.3  อาชีพหลกัหรืองานท่ีใชเ้วลาส่วนใหญ่ 
 (1)  เกษตรกรรม/ประมง 
 (2)  รับจา้งทัว่ไป 
 (3)  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
 (4)  รับราชการ/ขา้ราชการบ านาญ 
 (5)  นกัเรียน/นกัศึกษา 
 (6)  วา่งงาน 
 (7)  อ่ืนๆ......................................... 
1.4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 (1)  ไม่ไดเ้รียน 
 (2)  ประถมศึกษา 
 (3)  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 (4)  มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 
 (5)  ปวส./อนุปริญญา 
 (6)  ปริญญาตรี 
  (7)  สูงกวา่ปริญญาตรี 
ส่วนที ่2 : พฤติกรรมการดูแลช่องปาก  
2.1  พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
2.1.1  ท่านแปรงฟันเวลาใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(0)  ไม่แปรงเลย  (1)  หลงัต่ืนนอนเชา้ (2)  หลงัม้ือเชา้    
(3)  หลงัม้ือเท่ียง  (4)  หลงัม้ือเยน็  (5)  ก่อนนอน (ไม่กิน/ด่ืมต่อ)   

2.1.2  ท่านใชย้าสีฟันชนิดใด 
(1)  ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมฟลูออไรด์  (2) ยาสีฟันท่ีไม่มีฟลูออไรด์ 

 (3)  ไม่ทราบ 
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2.1.3  ท่านใชอุ้ปกรณ์เสริมชนิดใดร่วมกบัการแปรงฟันดว้ยหรือไม่ 
(0)  ไม่ไดใ้ชเ้พิ่ม  (1)  ใชไ้หมขดัฟัน   (2)  ใชแ้ปรงซอกฟัน  
(3)  ใชไ้ม่จ้ิมฟัน  (4)  ใชน้ ้ายาบว้นปาก/น ้าเกลือ (5)  อ่ืนๆ ระบุ.........................  

2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.2.1  ท่านด่ืมน ้าหวาน น ้าผลไม ้และน ้าอดัลมหรือไม่ 

(1)  ไม่ด่ืม (2)  นานๆคร้ัง  (3)  บางวนั (4) ทุกวนั วนัละ1-2 คร้ัง 
(5) ทุกวนั วนัละ 3 คร้ังหรือมากกวา่ 

2.2.2  ท่านกินขนมถุงกรุบกรอบหรือไม่ 
(1)  ไม่กิน (2) นานๆคร้ัง  (3)  บางวนั       (4)  ทุกวนั วนัละ1-2 คร้ัง 
(5)  ทุกวนั วนัละ 3 คร้ังหรือมากกวา่ 

 
ส่วนที ่3 ปัจจัยน า 
3.1  ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 

แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ  ถูก  ผดิ  

1.  การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดจ์ะช่วยป้องกนัการเกิดฟันผไุด ้   

2.  การแปรงฟันแบบถูไป-ถูมา แรงๆทั้งฟันบนและฟันล่าง ท าใหฟั้นสะอาด    

3.  ฟันผท่ีุอุดแลว้จะผไุดอี้ก ถา้ดูแลรักษาไม่ถูกตอ้ง    

4.  โรคฟันผมุกัจะเป็นโรคท่ีเกิดจากกรรมพนัธ์ุ    

5.  การมีสุขภาพช่องปากดี เป็นจุดเร่ิมตน้ของการมีสุขภาพร่างกายอ่ืนๆดี
ดว้ย  

  

6.  ลกัษณะของฟันผคืุอฟันท่ีเป็นรูหรือโพรงสีด า   

7.  ควรเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 12 เดือน    

8.  โรคฟันผ ุเกิดจากแมงกินฟัน    

9.  การแปรงฟันใหส้ะอาดก่อนนอนช่วยลดโอกาสเกิดฟันผไุด ้   

10.  ควรไปพบทนัตแพทย ์เม่ือมีอาการปวดฟันเท่านั้น    
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3.2  การรับรู้ความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก  

    แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก  ถูก  ผดิ  

1.  การเสพยาบา้ ท าใหเ้ส่ียงมีฟันผมุากข้ึน    

2.  การใชฟั้นเปิดฝาเบียร์ ท าใหฟั้นหกัหรือแตกง่ายข้ึน    

3.  การด่ืมน ้าอดัลมเป็นจ านวนมาก ท าใหมี้ฟันผมุากข้ึน    

4.  การไปพบทนัตแพทยทุ์ก 6 เดือน ท าใหมี้สุขภาพช่องปากท่ีดี    

5.  การใส่เคร่ืองมือจดัฟันแฟชัน่ ไม่ไดส่้งผลเสียต่อฟัน    

6.  การบว้นปากก่อนนอนโดยไม่ไดแ้ปรงฟัน ทดแทนการแปรงฟันได ้   

7.  การท าฟันปลอมกบัหมอกระเป๋า ส่งผลเสียต่อสภาพเหงือกและฟัน    

8.  การรับประทานอาหารจุบจิบตลอดเวลา มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก    

9.  การรับประทานอาหารรสเปร้ียวๆท าใหฟั้นกร่อนไดง่้าย   

10.  การแปรงฟันไม่สม ่าเสมอ แค่ท าใหป้ากเหม็น ไม่ไดท้  าใหเ้กิดโรคฟันผุ    

 
ส่วนที ่4 ปัจจัยอือ้ 
4.1  ปริมาณการเสพยาเมทแอมเฟตามีน 
4.1.1  ความถ่ีในการเสพของท่าน ใน 1 สัปดาห์ 

(1) 1-2 คร้ัง (2) 3-4 คร้ัง (3) 5-6  (4) ทุกวนั  
4.1.2  ท่านเสพยาเมทแอมเฟตามีนมาเป็นเวลา ...........ปี 
4.2  การเขา้ถึงบริการการดูแลช่องปาก 

1= ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    2= ไม่เห็นดว้ย    3= ปานกลาง    4= เห็นดว้ย    5= เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

แบบสอบถามการเขา้ถึงการบริการสุขภาพช่องปาก  1 2 3 4 5 

     ความเพียงพอของการบริการท่ีมีอยู ่      

1.  สถานบริการทางทนัตกรรมใกลบ้า้นท่านมี
จ านวนเพียงพอกบัความตอ้งการ 
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แบบสอบถามการเขา้ถึงการบริการสุขภาพช่องปาก  1 2 3 4 5 

2.  สถานบริการท่ีท่านไปใช ้มีทนัตแพทยเ์พียงพอ
ใหบ้ริการ 

     

3.  สถานบริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ รู้สึกวา่มี
เคร่ืองมือ วสัดุทางการแพทยเ์พียงพอ ในการรักษา 

     

4.  สถานบริการท่ีท่านไปใช ้มีการเปิดรับจ านวน
คนไขใ้นท่ีเหมาะสมต่อวนั 

     

   การเขา้ถึงแหล่งบริการ      

5.  สถานบริการท่ีท่านไปใช ้ ตอ้งรอคิวนานเม่ือไป
ใชบ้ริการทนัตกรรม 

     

6.  สถานบริการท่ีท่านไปใช ้สามารถเขา้รับบริการ
ในสถานบริการไดต้ลอดเวลา ตามความจ าเป็นดา้น
สุขภาพ 

     

7.  ท่านใชเ้วลามากในการเดินทางมารับบริการ  
ท่ีสถานบริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ(มีระยะทางไกล) 

     

8.  ท่านมีความสะดวกในการเดินทางเขา้รับบริการ 
ท่ีสถานบริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ(สถานท่ีตั้ง) 

     

  ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก      

9.  มีเจา้หนา้ท่ีคอยอ านวยความสะดวกเม่ือไปรับ
บริการ ท่ีสถานบริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ 

     

10.  ท่านไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว เม่ือไปรับบริการ  
ท่ีสถานบริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ 

     

11.  ท่านพอใจกบัระยะเวลาในการรอรับบริการ ท่ี
สถานบริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ 
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แบบสอบถามการเขา้ถึงการบริการสุขภาพช่องปาก  1 2 3 4 5 

12.  มีเกา้อ้ีนัง่รอรับการบริการท่ีเพียงพอ ท่ีสถาน
บริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ 

     

   ค่าบริการ      

13.  ท่านพอใจกบัค่าใชจ่้ายในการรับบริการ ท่ี
สถานบริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ 

     

14.  ท่านพอใจกบัค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับ
บริการ ท่ีสถานบริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ 

     

   การยอมรับในคุณภาพบริการ      

15.  ท่านพอใจกบับุคลิก ความน่าเช่ือถือของทนัต
แพทยท่ี์บริการท่าน ณ สถานบริการท่ีท่านไปใช้
บริการ 

     

16.  ท่านพอใจกบัการบริการท่ีไดรั้บจากทนัตแพทย์
และเจา้หนา้ท่ี ท่ีบริการท่าน 

     

 
ส่วนที ่5 ปัจจัยเสริม 
5. แรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว    

1= ไม่จริง   2= จริงเล็กนอ้ย  3= จริงปานกลาง  4= จริงมาก  5= จริงมากท่ีสุด 

แบบสอบถามแรงสนบัสนุน 
จากคนในครอบครัว  

ไม่
จริง  

จริง 
เล็ก 
นอ้ย  

จริง 
ปาน
กลาง  

จริง 
มาก  

จริง 
มาก
ท่ีสุด  

1.  คนในครอบครัวถามท่านวา่ มีการไปตรวจ
สุขภาพฟันประจ าปีหรือไม่อยูเ่ป็นประจ า 

     

2.  เม่ือมีขอ้สงสัยเร่ืองสุขภาพในช่องปาก ท่าน
สามารถพดูคุยขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวได้
เสมอ 
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แบบสอบถามแรงสนบัสนุน 
จากคนในครอบครัว  

ไม่
จริง  

จริง 
เล็ก 
นอ้ย  

จริง 
ปาน
กลาง  

จริง 
มาก  

จริง 
มาก
ท่ีสุด  

3.  คนในครอบครัวท่าน ยอมรับในการตดัสินใจ
ในการรับการรักษาของท่านเสมอ  

     

4.  คนในครอบครัวท่าน ช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในการ
ท าฟันทุกคร้ังเม่ือท่านเอ่ยขอ  

     

5.  คนในครอบครัวท่าน ช่วยพาท่านไปพบทนัต
แพทยทุ์กคร้ังเม่ือท่านเอ่ยขอ  

     

6.  คนในครอบครัวท่าน ใหค้  าแนะน าเร่ืองการทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์อยา่งสม ่าเสมอ 

     

7.  เม่ือท่านเจบ็ป่วยจากโรคในช่องปาก ท่านไดรั้บ
ความห่วงใยจากคนในครอบครัวเสมอ 

     

8.  คนในครอบครัวท่าน เตือนท่านไปพบทนัตแพทย ์
หากท่านพบความผดิปกติในช่องปากทุกคร้ัง 

     

9.  หากท่านเจบ็ป่วยดว้ยโรคในช่องปากจะไดรั้บ
การช่วยเหลือทุกคร้ังจากคนในครอบครัว  

     

10.  ท่านมีคนในครอบครัวท่ีไวว้างใจ ใหค้  าปรึกษา
และพดูคุยไดทุ้กเร่ือง 
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ส่วนที ่6 แบบสังเกตการณ์การแปรงฟัน 
2.1.2  ต าแหน่งของฟันท่ีท่านแปรง  (โดยสังเกตจากการแปรงฟันในแบบจ าลองฟัน) 
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