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วารสารทันตาภิบาล เป็นวารสารวิชาการทางด้าน

ทันตสาธารณสุข จัดท าขึ้น เพื่ อ เผยแพร่ความรู้ทาง         

ทันตสาธารณสุข ให้กับทันตบุคลากร โดยเฉพาะกลุ่มเจ้า

พนักงานทันตสาธารณสุข และเปิดโอกาสให้ทันตบุคลากร

ได้น าเสนอผลงานวิชาการ ได้แก่ ผลงานวิจัย รายงานผู้ป่วย 

บทความท่ีน่าสนใจอันเป็นวิชาการใหม่  ๆ ทาง ด้าน          

ทันตกรรม ทบทวนวรรณกรรม เพื่อเป็นประโยชน์แก่      

ทันตบุคลากร และผู้สนใจรวมถึงจะส่งผลต่อประชาชนผู้มา

รับบริการทางทันตกรรมต่อไป 

บทความที่จะลงตีพิมพ์ในวารสารทันตาภิบาล 

เป็นบทความท่ีเกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุข 

ได้แก่ งานส่งเสริมป้องกัน และงานรักษาทางทันตกรรม  

สรุปได้เป็นกลุ่มดังนี้ 

1. บทความวิจัย (Research article) 
เป็นบทความท้ังวิจัยพื้นฐานและบทความวิจัย
ประยุกต์ ทางทันตสาธารณสุข 

2. รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นบทความท่ี
น าเสนอรายงานผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ ในด้านใดด้าน
ห นึ่ ง ไ ด้ แ ก่  ก า ร ค้ น พ บ โ ร ค ใ ห ม่  ก า ร พ บ
ความสัมพันธ์ ความเกี่ยวเนื่องของโรค หรือ
ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์ ใ ดๆ  ท่ี เ กิ ด ร่ ว ม กั น อ ย่ า ง มี
ความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน ซึ่งไม่เคยมีมาก่อน 
หรือการค้นพบวิธีการรักษาโรคแบบใหม่ ยาใหม่  
หรือแม้กระท่ังผลการรักษาโรคจากยาเดิมซึ่ง
ให้ผลแตกต่างจากปกติโดย มีเหตุผลรองรับทาง
วิทยาศาสตร์ 
 
 

 
 
 

3. บ ท วิ ท ย า ก า ร ค ลิ นิ ก  ( Clinical science 
article)  เป็นบทความท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา
ทางทันตกรรม  เทคนิค วิธีการ รวมท้ังข้อมูลใน
ห้องปฎิบัติการ   

4. บทความทางการศึกษา (Education and 
academic article) เป็นบทความท่ีเกี่ยวกับ
การศึกษา การเรียนการสอนทาง             ทันต
สาธารณสุข 

5. นโยบายทางทันตสาธารณสุข (Oral Health 
Policy) เป็นบทความท่ีเกี่ยวกับนโยบายทาง
ทันตสาธารณสุข 

6. บทความป ริทั ศน์  (Review article) เ ป็ น
บทความท่ีรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งทาง
ทันตกรรม ซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ 
น ามาเรียบเรียง  วิ เคราะห์  วิจารณ์ หรือ
เปรียบเทียบกันเพื่อให้เกิดความกระจ่างในเรื่อง
นี้มากยิ่งขึ้น 

การเตรียมต้นฉบับ 

 ต้นฉบับ ท่ีไม่สมบูรณ์หรือถูก ต้องจะส่ง คืน
เจ้าของบทความเพื่อแก้ไขก่อนส่งให้ผู้ตรวจสอบ
บทความ (Reviewer) 

 ให้ส่งต้นฉบับท่ีจะตีพิมพ์ ภาพประกอบ กราฟ 
ตาราง  เป็นข้ อมู ลอิ เ ล็กทรอนิก ส์ โดยใ ช้
โปรแกรม Microsoft Word for Window ใช้
แบบอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 
โดยส่งทาง 
e-mail : tdn.journal@gmail.com  
 
 

ข้อแนะน าส าหรับผู้ส่งบทความ (ก าหนดเริ่มใช้ตั้งแต่ ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 เป็นต้นไป) 
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 จ านวนหน้าไม่เกิน 10 หน้า (รวมภาพประกอบ 
กราฟ ตาราง และเอกสารอ้างอิง) ใช้ภาษาท่ีง่าย 
กะทัดรัด ชัดเจน  ยึดหลักการเขียนทับศัพท์ และ
ศัพท์บัญญัติตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน 
ยกเว้นค า ท่ีแปลไม่ไ ด้หรือแปลแล้วท าให้ใจ                        
ความไม่ ชัด เจนอนุ โลมให้ ใ ช้ภาษา อั งกฤษ          
ช่ื อบุ คคล ท่ี เป็ นภาษา ต่ า งป ระ เทศ  ให้ ใ ช้
ภาษาต่างประเทศนั้นๆ และใช้ปี พ.ศ. แทนปี 
ค.ศ. 

 ค าย่อใช้เฉพาะท่ีเป็นสากลเท่านั้น และต้องวงเล็บ
ค าเต็มครั้งแรกก่อน 

 ช่ือยา หรือสารเคมี ใช้ generic name  

 การระบุซี่ฟันอาจเรียกช่ือฟัน เช่น ฟันเข้ียวแท้บน
ขวา หรือใช้สัญลักษณ์ตามระบบ FDI two-digit 
notation เช่น ตรวจพบฟันซี่ 13 ก าลังขึ้นมาใน
ช่องปาก 

 วัสดุทางทันตกรรม อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษ 
ยกเว้นมีศัพท์บัญญัติทางทันตกรรม 

 หน้าแรก (Title page) เขียนเป็นภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษประกอบด้วย 
1) ช่ือเรื่อง 
2) ช่ือ สกุลของผู้เขียน 
3) ต าแหน่ง และสถานท่ีท างาน email address 

และเบอร์โทรศัพท์ 
4) บทคัดย่อ (ไม่เกิน 300 ค า) 
5) ค าส าคัญ (Key words) ส าหรับจัดท าดัชนี  

ระบุไว้ใต้บทคัดย่อ จ านวน 3-6 ค า 
การเขียนบทความ 

บทความวิจัย ให้ล าดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1) บทน า (Introduction) 
 

 
2) วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods) 
3) ผลการศึกษา (Results) 
4) บทวิจารณ์ (Discussion) 
5) สรุป (Conclusions) 
6) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

(ถ้ามี) 
7) เอกสารอ้างอิง (References) 

รายงานผู้ป่วย ให้ล าดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1) บทน า (Introduction) 

2) รายงานผู้ป่วย (Case report) 

3) บทวิจารณ์ (Discussion) 

4) สรุป (Conclusions) 

5) เอกสารอ้างอิง (References) 

การน าเสนอรายงานผู้ป่วยต้องได้รับการอนุญาตจาก

ผู้ป่วยในการน าเสนอบทความเป็นลายลักษณ์อักษร 

บทความอื่นๆ อนุโลมตามผู้เขียน แต่ให้มีขอบข่าย

รูปแบบการเขียนคล้ายบทความวิจัย โดยประกอบด้วย 

บทคัดย่อ บทน า เนื้อหา และสรุป 

 ตาราง พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อม
เขียนเลขท่ีตาราง และค าอธิบายตาราง รวมถึง
แหล่งท่ีมา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 

 ภาพประกอบ พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความ
พร้อมเขียนหมายเลขภาพ และพิมพ์ค าบรรยาย
ไว้ใต้ภาพ รวมถึงแหล่งท่ีมา กรณีคัดลอก หรือ
ดัดแปลงมา 

 กราฟ พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อม 
เขียนหมายเลขกราฟและพิมพ์ค าบรรยายไว้ใต้กราฟ 
รวมถึงแหล่งท่ีมา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 
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การอ้างอิงเอกสาร  

ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่หมายเลขเรียงล าดับท่ีอ้างอิง  ในบทความ พิมพ์ 

ยกระดับเหนือข้อความท่ีอ้างถึงโดยไม่ต้องใส่วงเล็บ ส่วน

การเขียนเอกสารอ้างอิง     ท้ายบทความการย่อช่ือวารสาร

ใช้ตาม Index  Medicus 

ถ้าผู้เขียนไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือทุกคน ถ้ามากกว่า 6 
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Research article 

 Students’s competencies for Bachelor of Public Health 

(Dental Public Health), Sirindhorn College of Public Health,                       

Praboromarajchanok Institute 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract    

 The objectives of the research were (1) to 

study student’s competencies and (2) to study the 

factors corresponding to the student’s competencies 

for Bachelor of Public Health majoring of Dental 

Public Health. The samples of the study were 106 

fourth year Dental public Health students from Ubon 

Ratchathani, Khon Kaen, Phitsanulok, Suphanburi and 

Trung Campus. The measure instruments used in the 

study were the questionnaires. The Index of Item 

congruence (IOC) was tested and scored by the 

experts accounted for 0.92. The reliability of the 

questionnaire represented by Cronbach's alpha was 

0.98. The results showed that the score of student's 

competencies was at high level (  = 4.13 and S.D. 

=0.43). The personnel information showed that sex, 

age, religion and learning achievement were not 

related to student's competencies. On the other 

hands, Institute and domicile were related to 

student's competencies. Additionally, the attitude 

towards the curriculum showed a statistically 
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The factor of the institute's surroundings and learning and teaching process were also 

statistically associated with students ‘competencies (r = 0.41, p-value < 0.001; r = 0.61,         

p-value < 0.001 respectively).   

 
Keywords :   Student’s competencies; Bachelor of Public Health; Dental public health 

 



[3] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1  มกราคม–มิถุนายน 2563 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 

 

บทความวิจยั (Research article) 
 

 การศึกษาสมรรถนะของนักศึกษาหลักสูตร  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข   สังกัดสถาบันพระบรมราชนก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

               การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1. ศึกษาระดับ

สมรรถนะของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข และ 2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับสมรรถนะของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาช้ันปีท่ี 

4 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น จังหวัดพิษณุโลก

จังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัดตรัง จ านวน 106 คน เครื่องมือท่ีใช้

ในการวิจัยคือ แบบสอบถามสมรรถนะ และปัจจัยด้านต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของนักศึกษา การตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ มีค่า

เท่ากับ 0.92 และการตรวจสอบด้านความเท่ียง (Reliability) มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.98 ผลการวิจัยพบว่า 

สมรรถนะของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตสาธารณสุขอยู่ในระดับท่ีสูง (   = 4.13 และ S.D. 

= 0.43), ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า   เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถของนักศึกษา อายุไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของ

นักศึกษา  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

ของนักศึกษา 

ทศพล   แอนโก 

นักศึกษาภาควชิาทันตสาธารณสุข วิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

ไพรวรินทร์  ทิพย์พิมพ์วงศ์ 
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สถานศึกษามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของนักศึกษา ภูมิล าเนามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของนักศึกษา 
ศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของนักศึกษา ปัจจัยด้านเจตคติต่อหลักสูตรพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.45, p = 0.00) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของสถาบัน พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.41,  p = 0.00) และปัจจัยด้านกิจกรรมการ
จัดก ารเรียนการสอน  พ บว่ า  มี ค วาม  สัมพั น ธ์ ท างบวกอย่ า งมี นั ยส า คัญ ทางสถิ ติ ท่ี ระ ดับ  0 .0 1                        
(r = 0.61, p = 0.00) 
 
ค าส าคัญ:   สมรรถนะของนักศึกษา; หลักสูตรสาธารณสุขศาตรบัณฑิต สาขาวิชา ทันตสาธารณสุข 

 
บทน า 

จากการปฏิรูปประเทศด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา ส่งผลต่อการก าหนดนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้ความส าคัญต่อการให้บริการเชิงรุก ท่ีมุ่งหวังให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ทางด้าน
สุขภาพ  ประกอบกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัย เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมุ่งหวังให้เกิด
การสร้างเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น1  การพัฒนาระบบก าลังคนด้านสุขภาพเพื่อรองรับระบบสุขภาพท่ีเปล่ียนไปท้ัง
เรื่องจ านวนบุคลากร ทักษะ ความรู้ความสามารถท่ีจ าเป็น2   

สถาบันพระบรมราชชนกเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบจัดการศึกษาตาม
เกณฑ์คุณภาพ พบว่า ปัจจุบันมีความต้องการบุคลากรท่ีมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคใน
ช่องปาก วางแผน และแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก จัดการสุขภาพช่องปากตามบริบทเศรษฐกิจสังคม เทคโนโลยี
และส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องจัดการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข เพื่อผลิตบุคลากรท่ีมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ตามนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ของกระทรวงสาธารณสุข3 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข มุ่งผลิตบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร์ ท่ีมี
ความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางด้านสาธารณสุข ในการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกันโรค และการฟื้นฟู
สุขภาพแบบองค์รวม โดยเน้นให้บัณฑิตเป็นนักจัดการสุขภาพช่องปากท่ีบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท่ีมี
ความสามารถในการวิเคราะห์ วินิจฉัย วิจัยและประยุกต์องค์ความรู้ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันและ
บ าบัดโรคในช่องปาก ตามขอบเขตท่ีกฎหมายก าหนดได้อย่างเป็นระบบ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
สามารถท างานร่วมกับทีมสุขภาพในวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องได้ รวมท้ังเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรมวิชาชีพ เป็น
แบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ มีความเป็นผู้น า ใฝ่รู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ด ารงตนอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข3   ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการศึกษาของหลักสูตรนี้ จึงเกิดเป็นการศึกษาวิจัยใน
หัวข้อ “การศึกษาสมรรถนะของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข สังกัด
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สถาบันพระบรมราชนก” ขึ้น โดยศึกษาระดับสมรรถนะของนักศึกษา และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
ของนักศึกษา เพื่อน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ มาใช้ประโยชน์ในด้านการปรับรูปแบบการศึกษาของ
หลักสูตรสาธารณสุขศาตรบัณฑิต สาขาวิชา  สาธารณสุข 

วัตถุประสงค์วิจยั 

1.  เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะของนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
ทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล เจตคติต่อหลักสูตร สภาพแวดล้อมของสถาบัน 
และกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์กับสมรรถนะของนักศึกษา ช้ันปีท่ี 4 หลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ประชากร คือ นักศึกษาช้ันปีท่ี 4 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ปี
การศึกษา 2561 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในสังกัดสถาบันพระบรมราชนกท้ังหมด 7 แห่ง จ านวน 258 
คน  และท าการหากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา(Multi-Stage Random Sampling) โดยก าหนดกลุ่มประชากรท้ังหมด
จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในสังกัดสถาบันพระบรมราชนก  4 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ  ภาคกลาง  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  จัดวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรท้ัง 7 แห่งตามภูมิภาคท่ีวิทยาลัยต้ังอยู่ โดย
แบ่งกลุ่ม(Cluster sampling) ในแต่ละภูมิภาค สุ่มวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ภาคละ 1 วิทยาลัย (Simple  
random  sampling)  กลุ่มตัวอย่าง คือ  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง พิษณุโลก ขอนแก่น และ
สุพรรณบุรี  จ านวน 144 คน  น ากลุ่มตัวอย่างแทนจ านวนประชากรในสูตร โดยมีวิธีการค านวณขนาดตัวอย่าง  

 เพื่อประมาณค่าเฉล่ียประชากร ในกรณีท่ีทราบประชากรแน่ชัด 4   ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างประมาณ 106 คน   
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เคร่ืองมือท าการวิจัย   

ใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล แบบเลือกตอบและเติมข้อมูล 7 ข้อ         
ส่วนท่ี 2  เจตคติ  แบบเลือกตอบ 23 ข้อ คือ  (5) เห็นด้วยมากท่ีสุด  (4) เห็นด้วยมาก  (3) เห็นด้วยปานกลาง  
(2) เห็นด้วยน้อย  (1) เห็นด้วยน้อยท่ีสุด  เป็นข้อค าถามเชิงบวก และเชิงลบ  แบ่งเป็น 3  ระดับ  ได้แก่  สูง
(คะแนน  3.68-5.00)  ปานกลาง(คะแนน  2.34-3.67)  และต่ า(คะแนน 1.00-2.33) 5 ส่วนท่ี 3 สภาพแวดล้อม
ของสถาบัน  แบบเลือกตอบ 55 ข้อ คือ  (5) มากท่ีสุด  (4) มาก  (3) ปานกลาง  (2) น้อย  (1) น้อยท่ีสุด  
แบ่งเป็น 3  ระดับ  ได้แก่  สูง(คะแนน  3.68-5.00)  ปานกลาง(คะแนน  2.34-3.67)  และต่ า(คะแนน 1.00-
2.33) 5  ส่วนท่ี 4  กิจกรรมการจัดการเรียนการสอน  แบบเลือกตอบ 43 ข้อ คือ  (5) มากท่ีสุด (4) มาก  (3) 
ปานกลาง  (2) น้อย  (1) น้อยท่ีสุด  แบ่งเป็น 3  ระดับ  ได้แก่  สูง(คะแนน  3.68-5.00)  ปานกลาง(คะแนน  
2.34-3.67)  และต่ า(คะแนน 1.00-2.33) 5  ส่วนท่ี 5 สมรรถนะ 8 ตอน ตอนท่ี1 (8 ข้อ) ตอนท่ี2 (4 ข้อ)  ตอนท่ี
3 (5 ข้อ) ตอนท่ี4 (2 ข้อ)ตอนท่ี5 (3 ข้อ) ตอนท่ี6 (7 ข้อ) ตอนท่ี7 (3 ข้อ) และตอนท่ี8 (3 ข้อ) รวมแบบ
เลือกตอบ 35 ข้อคือ  (5) มากท่ีสุด  (4) มาก  (3) ปานกลาง  (2) น้อย  (1) น้อยท่ีสุด  แบ่งเป็น 3 ระดับ  ได้แก่  
สูง(คะแนน  3.68-5.00)  ปานกลาง(คะแนน  2.34-3.67)  และต่ า(คะแนน 1.00-2.33) 5 

คุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ  จ านวน  3 
ท่านพิจารณา ดัชนีท่ีมีความสอดคล้อง (IOC) ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป6  มาใช้เป็นข้อค าถาม  ได้ค่าเท่ากับ 0.92 และ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยการทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี  จ านวน 30 คน ใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ใช้เกณฑ์ Alpha coefficient ท่ี ค่าระดับความเช่ือมั่นของแบบสอบถามมากกว่า 0.7  7  ซึ่ ง
แบบสอบถามเจตคติต่อหลักสูตร  สภาพแวดล้อมของสถาบัน  กิจกรรมการจัดการเรียนการสอน  และสมรรถนะ
ของนักศึกษา ได้ค่าเท่ากับ 0.91  0.97  0.98  และ0.97  ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง SCPHUB029/2561 คณะผู้วิจัย
ด าเนินการงานตามแผนงานท่ีก าหนดไว้  ได้รับอนุญาตจากผู้บริหารวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
พิษณุโลก ขอนแก่น และสุพรรณบุรี  มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยในครั้งนี้ต่อกลุ่มตัวอย่างโดยท าเป็น
หนังสือช้ีแจงรายละเอียด  ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้ Google Form โดยแนบ QR Code ไปกับหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  การแจกแจงความถ่ี  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติ
เชิงอนุมาน  ได้แก่  t-test independent, One-way Analysis of Variance ANOVA  และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ผลการศึกษา 

นักศึกษาส่วนใหญ่ท่ีได้จากการเก็บข้อมูลเป็นเพศหญิง จ านวน 89 คน (ร้อยละ 84.0) อายุ เฉล่ียของ

นักศึกษา คือ 22 ปี จ านวน 68 คน (ร้อยละ 64.20) , ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉล่ียอยู่ ระหว่าง 2.68-4.00  

จ านวน 91 คน  (ร้อยละ 85.80), ก าลังศึกษาอยู่ท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นมากท่ีสุด 

จ านวน 41 คน (ร้อยละ 38.7)  ภูมิล าเนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 38 คน (ร้อยละ 35.80) และ

นักศึกษานับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด จ านวน 100 คน  (ร้อยละ 94.3) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อสมรรถนะของนักศึกษารายด้าน 

สมรรถนะ 
 S.D. ระดับความคิดเห็น 

1 . ด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ัวไป และสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปาก  
2 . ด้านการป้องกันโรค 
3 . ด้านการบ าบัดโรคในช่องปาก 
4 . ด้านความรู้ในกระบวนการวิจัยและสามารถเลือกใช้ผลงานวิจัย
ในการพัฒนางานได้ 
5 . ด้านคุณธรรม จริยธรรมวิชาชีพรักษาสิทธิ์ของผู้ใช้บริการและ
เป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ 
6 . ด้านทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและมีทักษะในการ
ส่ือสาร 
7 . ด้านความสามารถท างานเป็นทีมมีภาวะผู้น าและมีมนุษย
สัมพันธ์ที่ดี 
8 . ด้านการใฝ่รู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสามารถปรับตัวได้
ตามการเปล่ียนแปลงของสังคม 
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จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีระดับความคิดเห็นต่อสมรรถนะ อยู่ในระดับสูง ( =4.13, 

S.D.=0.44)    เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านท่ีมีระดับความคิดเห็นต่อสมรรถนะสูงสุด คือ ด้านคุณธรรม 

จริยธรรมวิชาชีพรักษาสิทธิ์ของผู้ใช้บริการและเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ  ( =4.32, S.D.=0.61)  รองลงมา คือ 

ด้านการใฝ่รู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสามารถปรับตัวได้ตามการเปล่ียนแปลงของสังคม ( =4.29, 

S.D.=0.53) และด้านท่ีมีระดับต่ าสุด คือ ด้านความรู้ในกระบวนการวิจัยและสามารถเลือกใช้ผลงานวิจัยในการ

พัฒนางานได้ ( =3.83, S.D.=0.71)  ซึ่งอยู่ในระดับสูง 

 

ตารางที่ 2  ข้อมูลด้านความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสมรรถนะของนักศึกษาช้ันปีท่ี 4    

ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าสถิติ 
p-value            

สถิติท่ีทดสอบ 

เพศ 0.83* Independent Samples Test 
อายุ           0.49 one-way ANOVA 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 0.21* Independent Samples Test 
สถานศึกษา 0.00* one-way ANOVA 
ภูมิล าเนา 0.00* one-way ANOVA 
ศาสนา           0.55 one-way ANOVA 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จากตารางท่ี 2 พบว่า  เพศ อายุ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  และศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

ของนักศึกษา   แต่สถานศึกษาและภูมิล าเนามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของนักศึกษา   

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง เจตคติต่อหลักสูตร , สภาพแวดล้อมของสถาบัน , 
กิจกรรมการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ กับสมรรถนะของนักศึกษาช้ันปีท่ี  4 โดยแสดงในรูปสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient) 

 
ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
เจตคติ 

ต่อหลักสูตร 
สภาพแวดล้อม
ของสถาบัน 

กิจกรรมการจัดการ
เรียนการสอน 

สมรรถนะของนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 0.45** 0.41** 0.61** 

 *p<0.05                   **p<0.01         
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จากตารางท่ี 3 พบว่า เจตคติต่อหลักสูตร สภาพแวดล้อมของสถาบัน และกิจกรรมการจัดการเรียน
การสอน  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01                 
(r=0.45, p=0.00)  , (r=0.41, p=0.00)  และ(r=0.61, p=0.00)  ตามล าดับ 

อภิปรายผล   

ระดับสมรรถนะของนักศึกษา  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีสมรรถนะอยู่ในระดับสูง  

สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทนา  อิสลามและคณะ ท่ีพบว่า อาจารย์มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์หลักสูตรพยาบาลบัณฑิต  พ.ศ. 2545 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด8 

ข้อมูลส่วนบุคคลบางด้านมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของนักศึกษา ได้แก่  สถานศึกษา ภูมิล าเนาตาม

ทะเบียนบ้าน ซึ่งไม่สอดคล้องกับอรพินท์ สีขาวและคณะ  ท่ีพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะด้านความรู้เชิงวิชาชีพของนักศึกษา9      

อาจกล่าวได้ว่าข้อมูลส่วนบุคลคล นั้นขึ้นกับองค์ประกอบในตัวของแต่ละบุคคล แต่มีปัจจัยทางสภาพแวดล้อม

ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรค ท าให้คนแต่ละคนมีสมรรถนะต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามบุคคลแต่ละคนก็ให้ความคิดเห็น

เกี่ยวกับสมรรถนะของตนเองไปในทางท่ีดี       

เจตคติต่อหลักสูตรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของนักศึกษา มีความสอดคล้องกับงานวิจัย

ของภารณี เชาวสกุล   ท่ีพบว่าปัจจัยบุคคลด้านเจตคติต่อวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

สมรรถนะเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลรายด้านทุกด้าน  ท้ังด้านวิชาการ  การปฏิบัติการพยาบาล  ด้าน

บริหาร  และด้านบุคลิกภาพ10 อาจกล่าวได้ว่านักศึกษาท่ีมีสมรรถนะในระดับสูง เกิดจากการมีเจตคติท่ีดีต่อ

หลักสูตร ท าให้มีความใฝ่ท่ีจะศึกษาเรียนรู้วิชาท่ีอาจารย์สอน และหากนักศึกษามีเจตคติในทางลบต่อหลักสูตร ก็

จะส่งผลให้ไม่มีความใฝ่ศึกษา การเรียนอยู่ในระดับต่ า และสมรรถนะอยู่ในระดับต่ าเช่นเดียวกัน  

สภาพแวดล้อมของสถาบันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของนักศึกษา ซึ่ง สอดคล้องกับ

อรพินท์ สีขาวและคณะ   ท่ีพบว่า สภาพแวดล้อมด้านกายภาพในการศึกษานี้ไม่ส่งเสริมการเรียนรู้และท าให้เกิด

ความสัมพันธ์เป็นลบกับสมรรถนะด้านความรู้เชิงวิชาชีพของนักศึกษา9 เมื่อนักศึกษาต้องเรียนภาคปฏิบัติ  

นักศึกษาจะมีปัญหาการเดินทางจากหอพักไปแหล่งฝึก   และสภาพหอพักยังขาดห้องสมุดและอินเทอร์เน็ต

ส าหรับการสืบค้นข้อมูล   ส่วนการเรียนในภาคทฤษฎีพบว่านักศึกษามีปัญหาเรื่องห้องเรียนมีขนาดไม่พอเหมาะ

กับจ านวนผู้เรียน  นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องต ารา   วารสารท่ีทันสมัย   และระบบการยืมคืนของห้องสมุดเมื่อ

นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติงานนอกมหาวิทยาลัย 

การจัดการเรียนการสอน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของนักศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัย

ของภรณี  เชาวกุล   ท่ีพบว่า กิจกรรมด้านการเรียนการสอนของอาจารย์ท้ังในภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติด้าน



[10] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1  มกราคม–มิถุนายน 2563 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 

 

การเตรียมความพร้อมของผู้เรียนและด้านการด าเนินการสอนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

สมรรถนะเชิงวิชาชีพของนักศึกษา10 อาจกล่าวได้ว่า รูปแบบเนื้อหา วิธีการการสอน และกิจกรรมภายใน

ห้องเรียนท่ีอาจารย์วางแผนการสอนมีผลเป็นอย่างมากกับสมรรถนะของนักศึกษา ท้ังนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบ

และกิจกรรมท่ีไม่น่าเบื่อ มีกิจกรรมท่ีสนุกและส่งเสริมการเรียนรู้ จะท าให้นักศึกษาเกิดความสนุกในการเรียน มี

ความกระตือรือร้นในการเรียนมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการเปรียบเทียบการวัดสมรรถนะท้ังจากตัวนักศึกษาเอง และจากอาจารย์ผู้สอน เพื่อให้เห็น

ถึงสมรรถนะท่ีมาจากอาจารย์ท่ีเป็นผู้ประเมินผลการเรียนของนักศึกษา 

2. ควรมีการท าการวิจัยซ้ าเป็นระยะเพื่อศึกษาสมรรถนะของนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

3. ควรมีการท าวิจัยเพื่อหาระดับสมรรถนะของนักศึกษาทุกช้ันปี เพื่อใช้ในการพัฒนารูปแบบของการ

เรียนรู้ของแต่ละช้ันปีท่ีมีความแตกต่างกันออกไป และหารูปแบบท่ีเหมาะสมกับนักศึกษาแต่ละช้ันปีเพื่อ

ประโยชน์ในการเรียนรู้ของนักศึกษา 
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Research article 

 Effectiveness of Islamic commandment integrated oral 

health education program among 10–12 Years old pupils                 

at Tadika School in Narathiwat Province . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

   This quasi–experimental study aimed to 

examine the effect of oral health education program 

integrated with Islamic commandment on oral health 

knowledge improvement, oral health behaviors and 

plaque index score among 10-12 years old pupils in 

Narathiwat province.  

The sample consisted of 76 students in 2 Tadika 

schools in Bukit sub–district, Choirong district, 

Narathiwat province. The schools were divided into the 

experimental and control groups. oral health education 

program integrated with Islamic commandment 

sessions were performed on children twice a week. 

Children in the experimental group received oral health 

knowledge along with Islamic commandment and teeth 

brushing practice in their school under the supervision of 

researcher during weekdays whereas the control group 

did not. Questionnaire survey and oral hygiene 

examination were conducted at baseline and after a 5-

week program.  
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Paired t-test was use to compare results within each group whereas the dependent t-test was 

used to compare result between group. 

The results show that students in the experimental group significantly had higher oral 

health knowledge along with Islamic commandment, better oral health behavior and lesser 

plaque scores when compared to those in the control group (p < 0.05).  

 

Keywords: dental health education program; Islamic commandment; oral health behavior; dental 

plaque. 
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บทความวิจยั (Research article) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติอิสลาม             

ของเด็กอายุ 10 – 12 ปี ในโรงเรยีนตาดีกา จังหวัดนราธิวาส 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติอิสลามของเด็ก

อายุ 10 - 12 ปี ในโรงเรียนตาดีกา จังหวัดนราธิวาส ประชากรท่ี

ใช้ในการศึกษา ได้แก่ นักเรียนท่ีมีอายุ 10 - 12 ปี จ านวน 76 คน

ในโรงเรียนตาดีกา 2 แห่ง ต าบลบูกิต อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัด

นราธิวาส ในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2561โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 

5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่

ละครั้ง 1 - 3 ช่ัวโมง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 

แบบทดสอบ แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        

แ ล ะ ท ด ส อ บ ค่ า  T-test (Paired Sample T-test แ ล ะ 

Independent Sample T-test) 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมทันตสุข

ศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติอิสลาม กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ี

เกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก     

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ค าส าคัญ: โปรแกรมทันตสุขศึกษา; บทบัญญัติอิสลาม; พฤติกรรม

ทันตสุขภาพ, คราบจุลินทรีย์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กช้ันประถมศึกษายังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย ซึ่งเด็กวัยนี้เป็น

วัยของการวางรากฐานท่ีส าคัญของชีวิตท้ังในด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ และการพัฒนาด้านต่าง ๆ เป็นวัยท่ีฟัน

แท้เริ่มทยอยขึ้น และเมื่ออายุครบ 12 ปี จะมีฟันแท้ครบ 28 ซี่ เป็นช่วงอายุท่ีย่างเข้าสู่วัยรุ่น อีกท้ังยังเป็นกลุ่ม

อายุส าคัญ เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุท่ีใช้ในการเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพในระดับประเทศและระดับสากลอีก

ด้วย1 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งท่ี 8 ของเด็กอายุ 12 ปี พบว่า เด็กวัยนี้มี

ประสบการณ์โรคฟันผุร้อยละ 52.0 โดยค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.4 ซี่/คน มีเหงือกอักเสบและมี

หินน้ าลายร้อยละ 30.8 ในขณะท่ีเด็กอายุ 12 ปีในภาคใต้มีประสบการณ์โรคฟันผุร้อยละ 48.7  มีค่าเฉล่ียฟันผุ 

ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซี่/คน มีเหงือกอักเสบและมีหินน้ าลายร้อยละ 46.5 2 และจากการส ารวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากของเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตอ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส พบว่า อัตราความชุก

ของการเกิดโรคฟันผุในปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 79.633 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศมาก 

แนวทางท่ีส าคัญท่ีใช้การป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบในวัยเรียน คือการส่งเสริมและป้องกัน 

ทันตสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมท่ีด าเนินการคืองานเชิงรุกในโรงเรียน ส่วนใหญ่มักจะท าโดยทีมงานทันตสาธารณสุข 

จากโรงพยาบาล ซึ่งมักจะท าในเวลาราชการ ดังนั้นนักเรียนในโรงเรียนตาดีกาอาจขาดโอกาสการรับการส่งเสริม

ทันตสุขภาพ   โรงเรียนตาดีกาถือเป็นแหล่งเรียนรู้อิสลามศึกษาท่ีต้องการให้เยาวชนมีความรู้ความเข้าใจ          

มีจริยธรรม และปฏิบัติตามหลักการทางศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่ใช้อาคารบริเวณมัสยิดเป็นสถานท่ีจัดการเรียนรู้ 

โดยใช้หลักสูตรการศึกษาภาคบังคับระดับพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอนในตอนเย็นของวันจันทร์ถึงศุกร์ 

หรือวันเสาร์และวันอาทิตย์ ตามความพร้อมของชุมชน ผู้สอนเป็นผู้น าศาสนาและอาสาสมัครในชุมชน ผู้เรียน

เป็นนักเรียนท่ีเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนของรัฐและโรงเรียนเอกชน4  จากการสัมภาษณ์ครูสอนโรงเรียน

ตาดีกามูฮัมมาดียะห์ ต าบลบูกิต อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส พบว่า ในช่วงระหว่างคาบเรียน เด็ก

นักเรียนส่วนใหญ่มักบริโภคอาหารจ าพวกลูกอม น้ าหวาน และขนมกรุบกรอบ และทางโรงเรียนไม่ได้         มี

มาตรการเกี่ยวกับการเลือกซื้อหรือให้ความรู้ในเรื่องของการเลือกรับประทานอาหาร ไม่มีกิจกรรมการแปรงฟัน

ตอนเท่ียง และไม่เคยมีเจ้าหน้าท่ีหรือนักศึกษามาจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 5 ท าให้ทราบว่า          

เด็กนักเรียนมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงมาก เนื่องจากยังขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

โรงเรียนดังกล่าวเป็นโรงเรียนท่ีมีการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบอิสลามศึกษา และนักเรียนในโรงเรียนนับถือ

ศาสนาอิสลามท้ังหมด ฉะนั้น วิถีชีวิตของเด็กนักเรียนจะประกอบด้วยรูปแบบพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหลัก

ศาสนาต้ังแต่ต่ืนนอนจนถึงเข้านอน จากการศึกษาพบว่า ศาสนาอิสลามมีการกล่าวถึงเรื่องสุขภาพในบทบัญญัติ
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ทางศาสนา เพื่อให้มุสลิมทุกคนได้ยึดถือปฏิบัติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งศาสนบัญญัติเหล่านี้ได้กล่าวถึงมาก

ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก6  

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจท่ีจะน าความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ 

น ามาใช้เป็นกลวิธีในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนในโรงเรียนตาดีกาแห่งนี้ เพื่อให้เด็กนักเรียนสามารถ

น าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับวิถีชีวิตมุสลิม เพื่อช่วยลดการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ

ในอนาคต  

วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติอิสลามของเด็กอายุ 10-12 ปี  ใน

โรงเรียนตาดีกา จังหวัดนราธิวาส 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เปรียบเทียบความรู้ด้านทันตสุขภาพ ความรู้ในบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับ

บทบัญญัติอิสลามของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เปรียบเทียบความรู้ ด้านทันตสุขภาพ ความรู้ในบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณคราบจุลินทรีย์ หลังการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการ

กับบทบัญญัติอิสลามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ความรู้ในบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ หมายถึง ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับความสะอาด 

รวมถึงความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากตามแบบฉบับของอิสลาม เช่น การแปรงฟันทุกครั้งก่อนละหมาด การ

ใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาด เป็นต้น โดยยึดหลักค าสอนจากหะดีษ 

2. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ หมายถึง การวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ โดยใช้สีย้อมฟันเพื่อช่วยมองเห็น

คราบจุลินทรีย์ ท่ีติดค้างบนผิวฟันในบริเวณท่ีแปรงฟันไม่สะอาด การศึกษาครั้งนี้จะใช้แบบบันทึกของ     

Stallard et al. โดยจะตรวจฟันจ านวน 6 ซี่ คือ ซี่ 16B, 11La, 26B, 36Li, 31La และ 46Li หากไม่มีซี่ฟันท่ี
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ก าหนดให้วัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ซี่ข้างเคียง ซึ่งปริมาณระดับคราบจุลินทรีย์ จะมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0–3 

คะแนน ผู้ท่ีได้คะแนนสูง แสดงว่าบุคคลนั้นมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันมาก    

3. หะดิษหมายถึง ค าพูด การกระท า การยอมรับ และคุณลักษณะ ตลอดจนชีวประวัติของท่าน

ศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮูอาลัยฮีวาซัลลัม) ซึ่งเป็นศาสดาคนสุดท้ายของอิสลาม 

วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการประเมินก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

คือนักเรียนท่ีมีอายุ 10-12 ปีทุกคน จ านวน 50 คน ท่ีก าลังศึกษา ณ โรงเรียนตาดีกามูฮัมมาดียะห์จะได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาตามท่ีผู้วิจัยก าหนด  ส่วนกลุ่มควบคุมคือนักเรียนท่ีมีอายุ 10-12 ปีทุกคน จ านวน 26 คน 

ท่ีก าลังศึกษา ณ โรงเรียนตาดีกาตาดีกาอัลฟาตอนะห์ ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา แต่หลังจากท่ีเสร็จส้ิน

การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้ให้ทันตสุขศึกษาต่อกลุ่มควบคุมตามท่ีกลุ่มทดลองได้รับเพื่อเป็นประโยชน์ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองให้ดีขึ้น และสามารถดูแลรักษาความสะอาดภายในช่อง

ปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ อนึ่งการศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   (ref. 027/2561)  

จากกรรมการพิจารณาจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

เคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กนักเรียน 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ ซึ่งประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ ตอนท่ี 1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ

และตอนท่ี 2 เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามเกี่ยวกับเรื่องความสะอาด การบริโภคอาหาร การ

รับบริการรักษาสุขภาพ และแบบอย่าง (ซุนนะฮฺ) ของท่านนบีมูฮ าหมัดในการดูแลรักษาช่องปาก ส่วนท่ี 3 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และส่วนท่ี 4 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์  

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

1. แบบทดสอบและแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Validity) และความ

สมบูรณ์ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญ 3 ท่าน  
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2. น าแบบสอบถามและแบบทดสอบความรู้ท่ีปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียนตาดีกา

อายุ 10-12 ปี ในโรงเรียนตาดีกาดารุลฮิกมะห์ต าบลบูกิต อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาสจ านวน 20 คน แล้ว

น าคะแนนท่ีได้ มาวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

- หาค่าความยากง่าย (Difficulty) โดยเลือกข้อท่ีมีค่าความยากง่าย ระหว่าง 0.20–0.80  

- หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามพบว่า ค่าความเช่ือมั่นของความรู้เกี่ยวกับ     

ทันตสุขภาพเท่ากับ 0.65 ค่าความเช่ือมั่นของความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพเท่ากับ 

0.71 และค่าความเช่ือมั่นของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากับ 0.76 

3. ปรับมาตรฐานการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์กับอาจารย์ทันตแพทย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข        

สิรินธร จังหวัดยะลา และมีผลการปรับมาตรฐานความสอดคล้องภายในผู้ตรวจ (Intra-Examiner Calibration) ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แคปปาเท่ากับ 0.62  

การด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติอิสลาม 5 สัปดาห์ แบ่งเป็นการเก็บข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ ท่ี 1 กับ 5 และการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติ

อิสลามในสัปดาห์ ท่ี 2-4 จัดกิจกรรมในวันเสาร์และอาทิตย์ ครั้งละ 1-3 ช่ัวโมง 

-  สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลท่ีเก็บได้แก่ 

ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน  ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ความรู้ เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับ           

ทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ แบบบันทึกปริมาณระดับคราบจุลินทรีย์ของ Stallard et 

al. 

- สัปดาห์ท่ี 2 ครั้งท่ี 2 จัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติอิสลามในกลุ่มทดลองใน

เรื่อง “มารู้จัก ช่องปากกันเถอะ” ประกอบด้วยกิจกรรมละลายพฤติกรรม การพูดคุยประสบการณ์การเกิดโรค

ฟันผุหรือโรคเหงือกอักเสบ เช่น น้อง ๆ คนไหนบ้างท่ีเคยมีอาการปวดฟัน มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน  บรรยาย

เกี่ยวกับโครงสร้างและหน้าท่ีของฟัน เกมตอบค าถามจากภาพท่ีแสดง เช่น จากภาพส่วนใดท่ีเรียกว่า “ตัวฟัน”

และกิจกรรมบรรยายเกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
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- สัปดาห์ท่ี 2 ครั้งท่ี 3 สนทนา ซักถาม พูดคุยระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในชีวิตประจ าวัน เช่น น้อง ๆ ชอบกินขนมประเภทไหน กินวันละกี่ครั้ง กิจกรรมบรรยายเกี่ยวกับชนิดและ

ลักษณะของอาหาร ความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อสุขภาพฟัน 

- สัปดาห์ท่ี 3 ครั้งท่ี 4 พูดคุยระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนในเรื่องพฤติกรรมการแปรงฟันในแต่ละวัน เช่น 

น้อง ๆ แปรงฟันวันละกี่ครั้ง แปรงแบบไหน เป็นการให้ความรู้เกี ่ยวกับการแปรงฟันที่มีคุณภาพ และฝึก

ปฏิบัติการแปรงฟัน เรื่อง “แปรงอย่างไรให้ฟันสะอาด” พร้อมท้ังเก็บข้อมูลการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์

ระหว่างการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

- สัปดาห์ท่ี 4 ครั้งท่ี 5 กิจกรรมบรรยายเรื่อง “อิสลามกับการดูแลสุขภาพช่องปาก”  โดยถอดบทเรียน

จากหะดิษ ท่ีเกี่ยวข้องกับบทบัญญัติเรื่องความสะอาด การบริโภคอาหาร และการรับบริการเพื่อรักษาสุขภาพ  

- สัปดาห์ท่ี 4 ครั้งท่ี 6 กิจกรรมบรรยายเรื่อง “อิสลามกับการดูแลสุขภาพช่องปาก”  และกิจกรรมถอด

บทเรียนเกี่ยวกับแบบอย่าง (ซุนนะฮฺ) ของท่านนบีมูฮ าหมัดในการดูแลรักษาฟันและช่องปาก ทบทวนการแปรง

ฟัน ฝึกทักษะ เพื่อเน้นย้ าในเรื่องการแปรงฟันท่ีมีคุณภาพ   

-สัปดาห์ท่ี 5 ครั้งท่ี 7 เก็บข้อมูลหลังการการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลท่ีเก็บ

ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันต

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ แบบบันทึกปริมาณระดับคราบจุลินทรีย์ของ  Stallard et al. 

และคณะ 

ผลการศึกษา 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ คะแนนความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติ

อิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากและปริมาณคราบจุลินทรีย์ ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม รายละเอียดดังตาราง 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้โปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่ม Mean S.D. t P-value 

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ กลุ่มทดลอง 5.64 1.52 -2.82 0.009 

กลุ่มควบคุม 7.14 2.22 

ความรู้ เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ี

เกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 8.72 1.90 -4.06 <0.001 

กลุ่มควบคุม 11.52 2.89 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลอง 2.21 0.24 -1.33 0.190 

กลุ่มควบคุม 2.30 0.29 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ กลุ่มทดลอง 1.82 0.45 1.87 0.066 

กลุ่มควบคุม 1.60 0.46 

 

ผลการศึกษาหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ คะแนนความรู้

เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ ท่ีดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตาราง 2 

  



[21] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่ม Mean S.D. t P-value 

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ก่อนทดลอง 5.74 1.55 -3.36 0.002 

หลังทดลอง 7.16 2.35 

ความรู้ เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ี

เกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 8.79 1.85 -5.31 <0.001 

หลังทดลอง 11.76 2.81 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนทดลอง 2.19 0.25 -3.39 0.002 

หลังทดลอง 2.32 0.23 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนทดลอง 1.80 0.47 6.88 <0.001 

หลังทดลอง 1.27 0.59 

 ผลการศึกษาหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ คะแนนความรู้

เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกันกลุ่ม

ควบคุม แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียด

ดังตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่ม Mean S.D. t P-value 

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ กลุ่มทดลอง 7.16 2.35 -1.86 0.068 

กลุ่มควบคุม 8.55 3.42 

ความรู้ เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ี

เกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 11.76 2.81 -1.55 0.126 

กลุ่มควบคุม 12.86 2.32 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลอง 2.32 0.23 -0.73 0.467 
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กลุ่มควบคุม 2.36 0.17 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ กลุ่มทดลอง 1.27 0.58 -3.65 0.001 

 กลุ่มควบคุม 1.75 0.41   

  

อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพและคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

อาจเป็นเพราะผู้วิจัยใช้กิจกรรมการสอนในการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีหลากหลาย เช่น การบรรยาย การ

สาธิต การฝึกปฏิบัติจริง กิจกรรมถอดบทเรียนจากหะดิษ และสอดแทรกความรู้โดยใช้เกม และหลังจากท่ีได้รับ

ความรู้นักเรียนสามารถสรุปเนื้อหาได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยได้มีการประเมินผลภายหลังจากสอนโดยการตอบค าถามใน

แต่ละประเด็นเพื่อแก้ปัญหาและเพิ่มเติมความรู้ในส่วนท่ีนักเรียนยังไม่เข้าใจหรือเข้าใจไม่ถูกต้อง และระหว่างการให้

ความรู้ ผู้วิจัยได้มีการจัดสันทนาการตลอดการเรียนรู้ ท าให้เกิดบรรยากาศท่ีสนุกสนาน ไม่น่าเบ่ือ สอดคล้องกับ

การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการส่งเสริมความรู้ด้านทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี4 -5 ใน

โรงเรียนประถมแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา7  ท่ีพบว่าภายหลังการจัดโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ นักเรียนมีความรู้

ทางทันตสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับทันตสุขภาพและคะแนนความรู้ เกี่ยวกับ

บทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากก่อนทดลอง กลุ่มควบคุมมี

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพสูงกว่ากลุ่มทดลอง

อยู่แล้ว ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการส่งเสริมความสามารถของตนในการดูแลช่องปากตาม

หลักศาสนาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนราธิวาส8 ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ การรับรู้ ความ

คาดหวัง ความเช่ือในความสามารถของตนและพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีดีขึ้น และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จากการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับ

บทบัญญัติอิสลามมีผลท าให้นักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มข้ึน และเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่
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แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีความสามารถตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 อ าเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม9  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองท่ี

มีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีถูกวิธี พฤติกรรมการแปรงฟัน

อย่างง่ายด้วยตนเอง และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อทันตสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน 

จากการศึกษา พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติอิสลาม กลุ่มทดลอง

มีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ท้ังหมด 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง ระหว่างการ

ทดลอง และหลังการทดลอง เพื่อสังเกตพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองว่าดีขึ้นหรือไม่ ซึ่งจาก

การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ปริมาณคราบจุลินทรีย์ท่ีตรวจในระหว่างการทดลองและหลังการทดลองมีค่าลดลง เมื่อ

เทียบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนทดลอง จะเห็นได้ว่า โปรแกรม    ทันตสุขศึกษามีผลท าให้นักเรียนในกลุ่ม

ทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยลง ท้ังนี้เนื่องจากโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติ

อิสลามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น มีการจัดโปรแกรมอย่างมีขั้นตอน โดยมีการให้ความรู้ในเรื่องของการแปรงฟันท่ีมีคุณภาพ 

โดยจะมีการสาธิตวิธีการแปรงฟัน แล้วให้กลุ่มทดลองได้ทดลองแปรงฟันด้วยโมเดลและฝึกปฏิบัติแปรงจริง อีกท้ัง

ผู้วิจัยได้เน้นการให้ความรู้ในเรื่องการแปรงฟันอีกด้วย ซึ่งมีส่วนกระตุ้นให้นักเรียนสามารถแปรงฟันได้อย่างมี

คุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมศึกษาท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 - 4 โรงเรียน

เทศบาลบ้าน หนองแวง เทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น10  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p - value < 0.001). 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1. ควรมีการจัดอบรม ให้ความรู้ ความเข้าใจ และแนะน าข่าวสารใหม่ ๆ ในเรื่องทันตสุขภาพแก่

ผู้ปกครองของนักเรียนและครูโรงเรียนตาดีกา เนื่องจากเป็นบุคคลท่ีสามารถกระตุ้นให้นักเรียนมีพฤติกรรม    

ทันตสุขภาพท่ีดี 

2. ควรสนับสนุนให้โรงเรียนตาดีกาจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีบูรณาการกับบทบัญญัติอิสลามอย่าง

สม่ าเสมอ และให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น ส่งเสริมให้โรงเรียนตาดีกามีกิจกรรมการแปรงฟัน
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ทุกครั้งก่อนละหมาด หรือส่งเสริมให้มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ซึ่งจากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้

เห็นชัดขึ้นว่า นักเรียนท่ีได้รับความรู้และได้ปฏิบัติจริงส่งผลให้มีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมในแต่ละช่วงวัย เช่น เด็กวัยก่อนเรียน          

วัยประถมศึกษาตอนต้น ตอนปลาย หรืออาจศึกษาในกลุ่มทดลองอื่น ๆ ท่ีน่าสนใจ เช่น กลุ่มเด็กก าพร้า กลุ่มเด็ก

พิเศษ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้มีความทันสมัยมากขึ้น ผ่านช่องทางท่ีเข้าถึงได้ง่าย เช่น การเพิ่ม

กิจกรรมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะผ่านเว็บไซต์ การน าเทคโนโลยี หรือนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้เพื่อกระตุ้นให้

นักเรียนมีความสนใจท่ีจะเรียนรู้มากขึ้น 
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 The  Effectiveness of  Brushing After  Oral Hygiene Instruction Given in 

a Group of Mental  Retardation  Children  Kalasin Province. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Abstract 

 The quasi-experimental study aimed to 

compare  the effectiveness of brushing before and after 

playing a group of oral hygiene instruction using a story 

telling video program for 3 weeks. The samples were 32 

children with mild mental retardation and aged 8-12 

years old,  in Kalasin Panyanukun School, Yang Talat 

District,  Kalasin Province. Plaque index (PI) scores were 

examined using Quigley-Hein ( 1962)  oral  examination 

and recorded by a student of  Bachelor of  Public 

Health Program in Dental Public Health,who was 

calibrated ( Kappa statistics; K - 0.90) . Data Analysis 

included descriptive statistics and Paried t-test 

performed to evaluate the effectiveness of brushing. 

Explored mean difference, 95%CI.  Significance level at 

the  p-value <0.05.  

 The study revealed that before given oral 

hygiene instruction, 59.4% and 40.6% of the subjects 

had good and  fair brushing effectiveness level 

respectively. After  the  intervention, 78.1% and 21.9% of 

the subjects had good and very good brushing 

effectiveness level respectively. 
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The study showed that the mean score of plaque index after dental health education (1.4 (SD 
=0.16)) was lower than the mean score of plaque index before dental health education (2.5 (SD 
=0.19)) statistically. Mean difference of plaque index score was 1.10 (95 % CI=1.02-1.17, p-value 
<0.001). The results of this study indicated that teaching a group of oral hygiene instruction by 
using a video story telling help mild mental retardation children to remove plaque effectively. 

 

Key words: Children, Effectiveness of brushing; Mental retardation; Oral hygiene instruction 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

 ประสิทธิภาพการแปรงฟันภายหลังการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่ม 
ในเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบกึ่ งทดลองครั้ งนี้มี วัตถุประสงค์เพื่ อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนและหลังการให้ทันต

สุขศึกษาโดยใช้ส่ือวี ดิ ทัศน์ นาน 3 สัปดาห์ ในเด็กท่ีมีความ

บกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยจ านวน 32 คน อายุ 8-12 ปี 

โรงเรียนกาฬสินธุ์ปัญญานุกูล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มโดยใช้

วิดิทัศน์นิทานประกอบการสอน เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ

ตรวจวัดประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยตรวจคราบจุลินทรีย์ 

(Plaque Index) ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษาโดยนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ซึ่ง

ไ ด้รับการปรับมาตรฐานการตรวจกับทันตแพทย์  (Kappa 

statistics; K=0.90)โดยใช้แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ตามเกณฑ์

การตรวจของ Quigley-Hein (1962) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และวิเคราะห์ประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนและหลัง

การให้ทันตสุขศึกษาโดยใช้สถิติ Paried T-Test เพื่ออธิบายค่า 

Mean difference, 95%CI และ p-value ท่ีระดับนัยส าคัญน้อย

กว่า 0.05 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.4 มีระดับ

ประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มอยู่ใน

ระดับดี (ค่าคราบจุลินทรีย์ 1.26-2.5) 

 

รพีพรรณ ปุ้งมา 
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อันชนา ปณุขันธ์ 
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โรงพยาบาลดอนจาน  
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พิมพัชฌา วงษ์พรม 

นักวิชาการสาธารณสุข 

(ทันตสาธารณสุข) 

โรงพยาบาลสามชัย อ าเภอสามชัย 
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ร้อยละ 40.6 อยู่ในระดับพอใช้ (ค่าคราบจุลินทรีย์=2.51-3.75) และภายหลังการให้ทันตสุขศึกษาพบว่ากุล่ม

ตัวอย่างมีระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันอยู่ในระดับดีเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 78.1 และประสิทธิภาพการแปรงฟัน

อยู่ในระดับดีมาก (ค่าคราบจุลินทรีย์ 0-1.25)ร้อยละ 21.9 การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ภายหลัง

การให้ทันตสุขศึกษาเท่ากับ 1.4 (SD=0.16) ต่ ากว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนการให้ทันตสุขศึกษาเท่ากับ 2.5 

(SD=0.19) ซึ่งมีค่าความต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ 1.10 (95%CI=1.02-1.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

p-value<0.001 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการให้ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่มโดยใช้การเล่านิทานในรูปแบบวีดิทัศน์

ช่วยให้เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา สามารถแปรงฟันเพื่อลดค่าคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  

ค าส าคัญ: การให้ทันตสุขศึกษา; ความบกพร่องทางสติปัญญา; เด็ก; ประสิทธิภาพการแปรงฟัน 

 

บทน า 

ภาวะบกพร่ อ งทา ง สติปัญญา (Intellectual Disabilities) ตามนิ ย ามของ  The  American 

Association of  Intellectual  and Developmental Disabilities (AAIDD) หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติ

ท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ียังมีพัฒนาการของสมอง ส่งผลให้มีความผิดปกติ 3 ด้าน ได้แก่ มีระดับเชาวน์ปัญญา 

(Intelligence Quotient : IQ) ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ<70) มีข้อจ ากัดของพฤติกรรมการปรับตัว 3 ด้านหลักต่ า

กว่าค่าเฉล่ียในคนปกติ ได้แก่ ด้านความคิดรวบยอด (Conceptual skills) ด้านสังคม (Social skills) ด้านการ

ปฏิบัติตน (Practical skills) และความผิดปกตินี้แสดงออกก่อนอายุ 18 ปี1 พบความชุกภาวะนี้ได้ในประเทศท่ี

ก าลังพัฒนาร้อยละ 10 และประเทศท่ีพัฒนาแล้วร้อยละ12 ตามล าดับ2 ซึ่งในประเทศไทยพบร้อยละ 0.4-4.71  

ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามักพบปัญหาสุขภาพมากกว่าบุคคลท่ัวไปอันเนื่องมาจากขาดความสามารถใน

การดูแลตนเองและขาดโอกาสในการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ เด็กเหล่านี้มีความจ าส้ัน พัฒนาการด้าน

สติปัญญาล่าช้า  มักพบโรคประจ าตัว เช่น โรคลมชัก โรคหัวใจ โรคผิวหนัง และพบปัญหาสุขภาพในช่องปาก 

ได้แก่ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและการสบฟันท่ีผิดปกติสูงกว่าเด็กปกติ3,4,5 อย่างไรก็ตาม เด็กท่ีมีความ

บกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย สามารถเรียนรู้ ท าความเข้าใจในส่ิงต่างๆได้ สามารถฝึกทักษะการดูแล

ตนเองได้เมื่อได้รับความช่วยเหลือจากผู้สอน และมีระยะเวลาเรียนรู้ท่ีเพียงพอ5 โดยการจัดการสอนนั้น ควรใช้

การส่ือสารท่ีกระชับและชัดเจน น่าสนใจ เช่น การเล่านิทาน เป็นต้น6,7 

จากข้อมูลฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบความชุกโรคฟันผุในเด็ก 

ประถมศึกษา โรงเรียนกาฬสินธุ์ปัญญานุกูล จังหวัดกาฬสินธุ์ (โรงเรียนส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
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ต้ังแต่ระดับช้ันอนุบาลถึงมัธยมศึกษาปีท่ี 6) สูงถึงร้อยละ 87.5 ซึ่งสูงกว่าความชุกโรคฟันผุในเด็กปกติท่ีมีกลุ่มอายุ

เดียวกันในระดับประเทศ (ร้อยละ 52.0)3 ถึงร้อยละ 35.5 และสูงกว่าการศึกษาโรคฟันผุในเด็กท่ีมีความบกพร่อง

ทางสติปัญญา จังหวัดขอนแก่น (ร้อยละ67-80)5 ข้อมูลนี้ช้ีให้เห็นว่า ปัญหาโรคฟันผุในเด็กท่ีมีความบกพร่องทาง

สติปัญญามีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการแก้ไข ซึ่งการป้องกนัโรคฟันผุอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถท าได้โดย

การแปรงฟันอย่างถูกวธิีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างสม่ าเสมอ8 ซึ่งเป็นทักษะท่ีสามารถฝึกฝนได้ ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาผลการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มแก่เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา เพื่อให้เด็กได้เรียนรู้วิธีการ

ป้องกันโรคฟันผุและการฝึกทักษะการแปรงฟันท่ีถกูต้องด้วยตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค

ฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อวัดระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังการให้

ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ในเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังการให้

ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ประชากร คือเด็กท่ีมี

พัฒนาการสติปัญญาล่าช้า และเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย ( IQ >50-≤70) ซึ่งเป็นเด็กท่ีมี

ความสามารถเข้าใจการส่ือสารในระดับพอใช้และเป็นกลุ่มท่ีได้รับประโยชน์จากโปรแกรมการศึกษา 1 มีอายุ

ระหว่าง 8-12 ปี ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาท่ี 1-6 ในจังหวัดกาฬสินธุ์  โดยเกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา 

(Inclusion criteria) คือ มีฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 หรือฟันกรามแท้ซี่ท่ี 2 ครบทุกซี่  และมีฟันหน้าตัดกลางแท้บนและ

ล่างขึ้นครบทุกซี่ มีความสามารถเข้าใจการส่ือสารในระดับพอใช้ เกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ท่ีไม่ให้ความร่วมมือ

จนไม่สามารถตรวจช่องปากได้และผู้ท่ีแพ้สีย้อมฟัน (Erythrosine)9 ท าการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกันโดยใช้สูตรดังนี้ 
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𝑛 = [
(𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)𝜎

∆
]

2

 

เมื่อ  n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

𝑍𝛼/2= ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับนัยส าคัญเป็น 0.05,  𝑍𝛼/2 มีค่าเป็น1.96 

𝑍𝛽= ผู้วิจัยก าหนดค่าความคาดเคล่ือนเป็นร้อยละ 5, 𝑍𝛽  มีค่าเป็น 1.645 

𝜎        =  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ 

∆= ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษา 

แทนค่า 𝜎 และ ∆ ได้จากการศึกษาน าร่องของพรนภา ปรัชญาอาภรณ์ (2554)7  มีค่าเป็น 1.98 และ 1.27

ตามล าดับ 

𝑛   =    [
(1.96+1.645)1.98

1.27
]

2

 

         𝑛   =   31.58 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน  32 คน 

ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  ในเด็กโรงเรียน

กาฬสินธุ์ปัญญานุกูล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งเป็นโรงเรียนส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่อง           

ทางสติปัญญา  ด าเนินการวิจัยเดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษามีดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 การสอนทันตสุขศึกษารายกลุ่ม เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุการเกิดโรคในช่องปาก อวัยวะใน
ช่องปาก การเลือกอุปกรณ์ท าความสะอาด การเลือกรับประทานอาหาร และการแปรงฟันท่ีถูกต้อง ด าเนินการ
สอนทันตสุขศึกษารายกลุ่มเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  จ านวน  3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที   แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์   
สอนเนื้อหาเดิมซ้ า และสอนในรูปแบบเดิมทุกครั้ง   ผู้วิจัยเปิดวีดิทัศน์นิทานการสอนให้ทันตสุขศึกษาแบบราย
กลุ่ม โดยมีความยาวไม่เกิน 9 นาที  กลุ่มตัวอย่างดูทวนซ้ าไปมาจ านวน 3 ครั้ง ขอบเขตเนื้อหาของวีดิทัศน์ได้แก่ 
สาเหตุการเกิดโรคในช่องปาก อวัยวะในช่องปาก การเลือกอุปกรณ์ท าความสะอาด การเลือกรับประทานอาหาร 
และการแปรงฟันท่ีถูกต้องเหมาะสมโดยฝึกแปรงฟันด้วยวิธีถูไปถูมา (Horizontal scrub technique)  ผู้วิจัย
ตรวจบันทึกคราบจุลินทรีย์ (Plaque index : PI) ภายหลังการแปรงฟันด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
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ด าเนินการให้ทันตสุขศึกษา  โดยกล่าวทักทาย แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง  สอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ และเพื่อสร้างความสัมพันธ์ในทางท่ีดีกับกลุ่มตัวอย่าง   
ภายหลังส้ินสุดการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มเป็นเวลา  1 สัปดาห์ ผู้วิจัยตรวจบันทึกคราบจุลินทรีย์ภายหลังการ
แปรงฟันด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งเพื่อประเมินระดับประสิทธิภาพในการแปรงฟันภายหลังการให้   
ทันตสุขศึกษา 

ส่วนท่ี 2 ส่ือประกอบการสอน ได้แก่     ส่ือวิดิทัศน์ประกอบการสอน เรื่อง เจ้ายักษ์ฟันผุ10 ผู้วิจัยได้น า

เครื่องมือท่ีสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ (ทันตแพทย์) จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ

เนื้อหา (Content validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา ( Index of item objective congruence : 

IOC) เป็น  0.67 

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์  (Plaque Index: PI) การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบตรวจคราบจุลินทรีย์

ของ Quigley-Hein 196211 ซึ่งเป็นดัชนีท่ีใช้ตรวจวัดคราบจุลินทรีย์ภายหลังการย้อมสีฟัน   โดยใช้เครื่องมือ

ตรวจปริทันต์ (Periodontal probe)  ตรวจกลุ่มตัวอย่างในท่านอนราบกับพื้น ตรวจด้วยตาเปล่า ภายใต้แสง

ธรรมชาติ  ตรวจด้านใกล้แก้ม (Buccal) และด้านใกล้ล้ิน (Lingual) มีค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์เป็น 0 ถึง 5 ดังนี้ 

คะแนน 0 =ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  

คะแนน 1 = มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเป็นจุดๆ บริเวณคอฟัน   

คะแนน 2 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันเป็นแนวตลอดขอบเหงือก  

คะแนน 3 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันอยู่เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

คะแนน 4 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟัน>1/3 แต่≤ 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

คะแนน 5 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมมากกว่า2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

ค านวณปริมาณคราบจุลินทรีย์เป็นรายบุคคลโดยใช้ผลรวมคะแนนท่ีได้หารด้วยจ านวนต าแหน่งท่ีได้รับ

การตรวจ   และค านวณค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ผลรวมของปริมาณคราบจุลินทรีย์

รายบุคคลหารด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

ผู้วิจัยแบ่งเกณฑ์ในการจัดระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยใช้ปริมาณคราบจุลินทรีย์  เป็น 4 ระดับ 

เพื่อให้ง่ายต่อการส่ือสารแก่ครูผู้ดูแลและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   
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0.1-1.25     จัดอยู่ในระดับดีมาก 

1.26-2.50     จัดอยู่ในระดับดี 

2.51-3.75     อยู่ในระดับพอใช้ 

3.76-5.00     อยู่ในระดับควรปรับปรุง 

การศึกษานี้ควบคุมคุณภาพผู้ตรวจ โดยผู้ตรวจคือนักศึกษาหลักสูตรทันตสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 1 คน ท่ีผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจกับทันตแพทย์ ค่าแคปปา 

(Kappa Statistics) ของความสอดคล้องในการตรวจระหว่างผู้ตรวจและผู้เช่ียวชาญเป็น 0.90 และการศึกษานี้ท า

การตรวจซ้ าร้อยละ 10 ของตัวอย่างจริง มีค่าความน่าเช่ือถือเป็น  0.82 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มโดยใช้สถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่  Paired t-test ท้ังนี้การทดสอบท้ังหมดเป็นแบบสองทาง เพื่ออธิบายค่า Mean difference, 

95%CI และ p-value ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี SCPHKK 2016-066 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 18 คน (ร้อยละ 56.20) เพศหญิงจ านวน 14 

คน (ร้อยละ 43.80) ส่วนใหญ่มีอายุ 10 ปี (ร้อยละ 28.10)  อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเป็น 10.34 ปี (SD=1.26)  
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ตารางที่ 1เพศและอายุของกลุ่มตัวอย่าง (n=32) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศของกลุ่มตัวอย่าง   

ชาย 18 56.20 

หญิง 14 43.80 

อายุ   

8 ปี 3 9.40 

9 ปี 5 15.60 

10 ปี 9 28.10 

11 ปี 8 25.00 

12 ปี 7 21.90 

�̅� =10.34, SD=1.26, Min=8, Max=12 

 

2. ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดีจ านวน 19 คน (ร้อยละ 59.4) และรองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ 13 คน (ร้อยละ 40.6)   ค่าเฉล่ีย

คราบจุลินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการให้ทันตสุขศึกษาเป็น  2.5 (S.D.=0.19) ประสิทธิภาพการแปรงฟันจัดอยู่

ในระดับดี    

ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันภายหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี

จ านวน 25 คน (ร้อยละ 78.10)  และรองลงมาอยู่ในระดับดีมาก 7 คน (ร้อยละ 21.9)   ค่าเฉล่ียแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่างหลังการให้ทันตสุขศึกษาลดลงเป็น 1.40  (S.D.=0.16) ประสิทธิภาพการแปรงฟันจัด

อยู่ในระดับดีมาก   ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มและหลังการให้ทันตสุขศึกษา

แบบรายกลุ่ม 

ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟัน 

(PI) 

ก่อนการให้ทันตสุขศึกษา หลังการให้ทันตสุขศึกษา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดีมาก (0.10 - 1.25) 0 0 7 21.9 

ดี (1.26 – 2.50) 19 59.4 25 78.1 

พอใช้ (2.51 – 3.75) 13 40.6 0 0 

ควรปรับปรุง (3.76 – 5.00) 0 0 0 0 

 �̅� = 2.50, S.D.=0.19,  

Min = 2.08, Max = 2.83 

�̅� = 1.40, S.D.=0.16,  

Min = 1.08, Max = 1.75 

 

3.ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังการให้   

ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ภายหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มในเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาเป็น  1.40 (S.D.=0.16) ต่ ากว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนการให้ทันตสุขศึกษาแบบราย
กลุ่มซึ่งเท่ากับ 2.5 (S.D.=0.19) โดยมีค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.10 (95% CI =1.02 
–1.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value<0.001 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม (n=32) 

คราบจุลินทรีย์ (PI) Mean S.D. Mean 

Difference(�̅�) 
𝑺. 𝑫.�̅� 

 

95%CI P-value 

ก่อนการให้ทันตสุขศึกษา 2.50 0.19 1.10 0.21 1.02-1.17 < 0.001 
หลังการให้ทันตสุขศึกษา 1.40 0.16     
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สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ได้น าส่ือการสอนคือวิดิทัศน์ ซึ่งถือได้ว่าเป็นส่ือการเรียนการสอนท่ีใช้กันแพร่หลายใน

ปัจจุบันมาใช้ในการให้ทันตสุขศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง   เพราะมีข้อดีคือส่ือวิดิทัศน์สามารถน าส่ิงท่ีอยู่นอก

ห้องเรียนเข้ามาอยู่ในห้องเรียน ช่วยท าให้ส่ิงไม่มีชีวิตเคล่ือนไหวได้    สามารถใช้เทคนิคการถ่ายท าเพื่อให้ผู้เรียน

มองเห็นภาพหรือกระบวนการซึ่งไม่สามารถมองเห็นได้ตามปกติ  มีการน าเสนอภาพและเสียงได้พร้อมกัน อีกท้ัง

ยังดูซ้ าๆได้หลายครั้ง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจสนใจ และท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ
12โดยผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ส่ือวิดิทัศน์ขึ้นเอง โดยใช้เทคนิคการถ่ายท าภาพอนิเมช่ัน (Animation) และภาพในเนื้อ

เรื่องได้จากการปั้นดินน้ ามัน โดยด าเนินเรื่องด้วยตัวละครหลักคือยักษ์เขียว ซึ่งวิดิทัศน์นี้ผ่านตรวจสอบความ

ถูกต้อง และความครอบคลุมของเนื้อหาทางวิชาการ  ก่อนน ามาใช้ในการศึกษา10 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ภายหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มในเด็กท่ีมี

ความบกพร่องทางสติปัญญา ต่ ากว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนการให้ทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมี

ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.10 (95%CI=1.02–1.17) ท่ีระดับ p-value<0.001 แสดง

ให้เห็นว่า เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาสามารถเรียนรู้ทักษะในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองเมื่อได้รับ

การสอนโดยส่ือการสอนท่ีส้ัน กระชับ เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน สอนย้ าทวนซ้ า  เน้นการเล่าเรื่อง เล่านิทาน จัดการ

เรียนรู้แบบเป็นกลุ่ม6,13 และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการแปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เช่นเดียวกับผล

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและทักษะการเข้าสังคมของเด็กออทิสติกระดับปฐมวัยซึ่งพบว่าภายหลังการจัด

กิจกรรมเคล่ือนไหวประกอบการเล่นเกมวิธีการสอนเช่นนี้สามารถท าให้เด็กออทิสติกระดับปฐมวัยมีระ ดับ

พฤติกรรมการเคล่ือนไหวประกอบการเล่นเกม  ด้านการเล่นร่วมกับเพื่อนและการมีส่วนร่วมกับเพื่อนอยู่ในระดับ

ท่ีดี และมีพฤติกรรมการการปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่มสูงขึ้น13  อย่างไรก็ตามการเรียนรู้และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา  อาจยังต้องอาศัยการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิด13 เช่น 

ผู้ปกครอง ผู้ดูแล และครูผู้สอน มีส่วนช่วยในการกระตุ้น ชมเชยเมื่อเด็กมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ี

เหมาะสม  และกระตุ้นให้เด็กอยากท าพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่องต่อไป   เพื่อให้เด็กท่ีมีความบกพร่องทาง

สติปัญญาเหล่านี้สามารถดูแลทันตสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกันโรคในช่องปากได้     ปัจจุบันการศึกษา

เกี่ยวกับการให้ทันตสุขศึกษา หรือการจัดโปรแกรมการสอนทันตสุขศึกษาในเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา

ในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อยผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรจะมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการสอนทันตสุขศึกษา

แก่เด็กเหล่านี้โดยใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเหมาะสมกับสภาวะโลกท่ีเปล่ียนแปลงในปัจจุบัน 
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ข้อเสนอแนะ 

ควรส่งเสริมให้มีการให้ทันตสุขศึกษาด้วยการเล่านิทาน โดยการท าซ้ า ๆ  ผ่านส่ือการสอนท่ีมีความ

น่าสนใจ แก่เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา  ซึ่งสามารถสร้างความน่าสนใจและกระตุ้นการรับรู้ของเด็กจน

น าไปสู่การปฏิบัติ นั่นคือการแปรงฟันเพื่อลดคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และในอนาคต

ควรมีการศึกษาโดยเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพของการให้ทันตสุขศึกษาครั้งนี้ต่อไปหรือน า

วิธีการนี้ศึกษาในเด็กพิเศษท่ีมีลักษณะเฉพาะ เช่น กลุ่มอาการดาวน์ ซินโดรม เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคน   คณะอาจารย์  และผู้อ านวยการโรงเรียนกาฬสินธุ์ปัญญานุกูล อ าเภอ
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 The effects of health education programs on promoting oral 

health care to prevent dental caries of primary school students in Nong 

Phue Sub-district, Chaturaphukpiman District, Roi-et Province 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

Abstract    

Oral health problems are found in all age 

groups, especially among school-age children in 

upper primary school who are able to experience real 

tooth decay. The main reason was having poor 

behavior in oral health care.  This quasi-experimental 

research aimed to study the effect of the health 

education program on oral health promotion to 

prevent dental caries of upper primary education 

school in Nong Phue Sub-district, Chaturaphak Phiman 

District, Roi-et province.  The research sample 

consisted of 70 students, divided into 2 groups, 35 in 

the experimental group and 35 in the comparison 

group. The experimental group received eight-week 

health education promoting program that applied 

self-efficacy and social support theory. Activities in the 

program included example of self-learning from the 

media, organizing group activities on demonstration 

and practice of brushing and flossing correctly. Social 

support from class teachers, parents and researchers 

was carried out throughout the program. 
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The results showed that after the intervention the experimental group statistically had 
significant better knowledge, self-efficacy and dental caries prevention than those in the 
comparative group with (p-value<0.05). In the experimental group, there was a significant 
decrease in the number of plaque when compared to baseline (p-value<0.05) 

In conclusion, the success of using health education program for dental caries 
prevention was student volunteers, awards and information, using the ultimate media called 
the Freshly Smile by Idol, demonstration of correct brushing methods.  Moreover, the continuing 
participation of teachers, friends and parents, sharing experiences with each other with providing 
pictures were included. These may help to improve oral health among school-age children. 

 
Keywords: health education program; dental caries; self-ability; social support; primary school 
students 
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บทความวิจยั (Research article) 
 ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกัน

โรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ   
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากพบไ ด้ในทุกก ลุ่มอายุ  

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียนช่วงช้ันประถมศึกษาตอนปลาย

สามารถท่ีจะพบปัญหาฟันแท้ผุได้ ซึ่งมีสาเหตุหลักคือการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร การศึกษาครั้ง

นี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรค

ฟันผุของช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลหนองผือ อ าเภอ    

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยจ านวนนักเรียนท้ังหมด 70 คน แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม 

กลุ่มทดลองจ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 35 คน 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขศึกษาท่ีประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 

การเรียนรู้ด้วยตนเองจากส่ือ การจัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิตและ

ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันร่วมกับใช้ไหมขัดฟันท่ีถูกวิธี ร่วมด้วยแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครูประจ าช้ัน ผู้ปกครอง และผู้วิ จัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรค

ฟันผุโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎี

แรงสนับสนุนทาง สังคมและแบบสอบถาม จ านวน ท้ัง ส้ิน             

8 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน   Paired  t-test  และ   Independent         

t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

เฉลิม หงษ์สุด 

นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
บัววรณุ ศรีชัยกุล 

รองศาสตราจารย์ เภสัชกร 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  
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ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังด าเนินตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงด้านความรู้ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตัว ในการป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับสูงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-valua <0.05) และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลอง  ลดลง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 

โดยสรุปความส าเร็จการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันโรคฟันผุ คืออาสาสมัครนักเรียน  การให้
รางวัลและข้อมูลข่าวสาร ใช้ส่ือตัวแบบสุดยอดฟันสวยยิ้มสะอาดสดใส  สาธิตการแปรงฟันท่ีถูกวิธี  ตลอดจนการ
มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องของครู กลุ่มเพื่อนและผู้ปกครอง  โดยจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกัน 
ด้วยการน าเสนอท่ีให้เห็นภาพจริงและเข้าใจ จะส่งผลให้มีการพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขในกลุ่มเด็กวัยเรียน
ได้ดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมสุขศึกษา; การป้องกันโรคฟันผุ; นักเรียนประถมศึกษา; ความสามารถตนเอง; แรงสนับสนุน
ทางสังคม 
 

บทน า  

ปัญหาสุขภาพช่องปากซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นโรคท่ีท าให้เกิดภาระต่อค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ และถือเป็น
ภาระส าคัญต่อภาพรวมของระบบทันตสุขภาพ คือโรคฟันผุและการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควรซึ่งการจัดการ
ปัญหาและวางแผนเพื่อการควบคุมโรคดังกล่าวควรจะต้องได้ข้อมูลท่ีมีความครอบคลุมและไวต่อการเปล่ียนแปลง
การจัดการเพื่อเกิดระบบการเฝ้าระวังโรคตลอดจนปัจจัยส าคัญด้านส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมเป็นกลวิธีท่ีส าคัญ
และอาจกล่าวได้ว่าเป็นกลวิธีท่ีเป็นแกนกลางในการได้ข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 1  โดยปกติ
แล้วฟันแท้เริ่มข้ึนในช่องปากเมื่ออายุประมาณ 6 ปีซึ่งเด็กส่วนใหญ่จะเข้าเรียนในช้ันประถมปีท่ีมี 1 ฟัน 2 ซี่แรก
ท่ีขึ้นในปาก คือฟันตัดแท้ซี่ท่ี 1 และฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 และทยอยขึ้นจนครบ 28 ซี่ เมื่อเด็กอายุ12 ปี ซึ่งเป็นวัยท่ี
ส าเร็จการศึกษาช้ันประถมปลาย สภาวะช่องปากของเด็กกลุ่มอายุนี้จึงสามารถใช้เพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
ทันตสาธารณสุขในโรงเรียน และช่วงวัยนี้ยังเป็นวัยเริ่มต้นของการเป็นเยาวชนซึ่งมีการเปล่ียนแปลงสภาวะต่างๆ  
ท้ังด้านกายภาพและสังคมกลุ่มอายุนี้จึงถูกใช้เป็นตัวแทนของอายุท่ีเป็นสากลเพื่อการเปรียบเทียบข้อมูลของ
ประเทศต่างๆ พร้อมกันได้มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดส าคัญในการติดตามพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์
อย่างใกล้ชิดกับการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก ซึ่งพบว่า เด็กวัยเรียนจะได้รับน้ าตาลส่วนเกินมาจาก น้ าอัดลม และ
ขนมกรุบกรอบเป็นหลัก ซึ่งสามารถใช้เป็นตัวช้ีวัดหลักในการเฝ้าระวังพฤติกรรมของเด็กได้ และมีผลอย่างยิ่งต่อ
การดูแล สุขภาพช่องปาก แม้ว่าการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังของงานทันตสาธารณสุขจะสามารถก าหนดตัวชี้วัด
หลัก (core information) ได้ก็ตาม หากแต่ยังคงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาตัวชี้วัดด้านพฤติกรรมท่ีส าคัญเพิ่มเติม 
เช่น การแปรงฟันก่อนนอน การด่ืมนมของเด็ก เป็นต้น2  จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 8        
พ.ศ. 2560 ได้ท าการศึกษาปัญหาสุขภาพโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี  ท่ีผ่านมาพบว่าสถานการกรณี
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เกิดโรคฟันผุในฟันถาวรของเด็กอายุ 12 ปี มีค่าใกล้เคียงกับการส ารวจในครั้งท่ีผ่านมา โดยในปี 2550 และปี 
2560      มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย คือ จากร้อยละ 52.0 ของเด็กกลุ่มนี้ มีประสบการณ์เกิดโรคฟันผุเมื่อเทียบ
กับครั้งท่ีผ่านมาร้อยละ 52.3  ซึ่งแนวโน้มความชุกของการเกิดโรคฟันผุในเด็กเขตกรุงเทพมหานครลดลง แต่เมื่อ
แยกดูรายภาค กลับพบว่าในส่วนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ความชุกการเกิดโรคฟันผุมี
แนวโน้มท่ีสูงขึ้น โดยในปี 2559 ความชุกการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 56.9 เพิ่มสูงขึ้นในปี 2561 เป็นร้อยละ 61.13  

ในส่วนของกลุ่มงานทันตสาธารณสุขบริเวณเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านข่าใหญ่ 
ต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งผู้วิจัยรับผิดชอบกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) พบว่ามี
ปัญหาโรคฟันผุในฟันแท้และเหงือกอักเสบท้ัง 5 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านหนองแวงหนองหัวคน โรงเรียนบ้าน
หนองแอก โรงเรียนบ้านข่า โรงเรียนบ้านหนองผือ และโรงเรียนบ้านอุ่มจาน ซึ่งมีเด็กวัยเรียนปราศจากโรคฟันผุ 
ร้อยละ 24.3, 27.5, 27.4, 29.2, 28.3 (ค่าการปราศจากฟันผุท้ัง 5 แห่งร้อยละ 27.34) มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 
75.2, 62.2, 69.5, 67.1, 65.3 (มีเหงือกอักเสบท้ัง 5 แห่ง ร้อยละ 67.86)4  ซึ่งมีค่าต่ ากว่าค่าเฉล่ียของรายงานผล
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและใน
จังหวัดร้อยเอ็ด (ตัวช้ีวัดเด็กอายุ 12 ปี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในจังหวัดร้อยเอ็ดปราศจากโรคฟันผุ  
คิดเป็นร้อยละ 43.1 และ 47.2 มีโรคเหงือกอักเสบคิดเป็นร้อยละ 69.7 และ 70.3 ตามล าดับ) 

ผู้ศึกษาในฐานะเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข มีหน้าท่ีรับผิดชอบในงานด้านทันตสาธารณสุข           ได้
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบล
หนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด กิจกรรมประกอบด้วยในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพื่อการป้องกันโรคฟันผุแก่นักเรียน และการส่งเสริมให้ผู้ปกครอง ครู เพื่อนนักเรียน ร่วมกับสนับสนุนให้ 
นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพช่องปากในการป้องกันโรคฟันผุ เพื่อส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้าน
ความรู้ ความสามารถและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา ปีท่ี 5-6 โรงเรียนในเขต
ต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ดได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎี แรง
สนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลหนองผือ อ าเภอ       
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตนต่อการ
ป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ในการดูแลสุขภาพช่องปากและปริมาณคราบจุลินทรีย์
ของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลอง 

วัสดุและวิธีการ  

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง  008/2562 และ จากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด หมายเลขใบรับรอง COE 54/2561 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้

ข้อมูลจะเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร 
ประชากร คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษา ท่ี 5-6 ในเขตรับผิดชอบมีจ านวนโรงเรียน 5 แห่งคือ โรงเรียน

บ้านหนองแวงหนองหัวคน โรงเรียนบ้านหนองแอก โรงเรียนบ้านข่า โรงเรียนบ้านหนองผือ และโรงเรียน     
บ้านอุ่มจาน มีจ านวนนักเรียนท้ังหมด 114 คน 

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเปรียบเทียบประกอบด้วยนักเรียนของโรงเรียนบ้านข่า จ านวนท้ังหมด 35 คน  
ส่วนกลุ่มทดลองได้ สุ่มนักเรียนช้ัน ป.5 และ ป.6  โรงเรียนบ้านหนองแอก ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ โดยวิธีสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับสลากให้ได้จ านวน 35 คน การศึกษาวิจัยท่ีมีการติดตาม
ผล พบว่าอาจจะมีการสูญหายของข้อมูลเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง5 

เคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับการใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ต าบล
หนองผือ  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด มีรายละเอียด คือ 

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง ใช้แนวคิดของแอนดูรา (Bandura’s Self – 
efficacy Theory) 

- การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ แก่ คุณครู ผู้ปกครอง และ นักเรียนด้วยการบรรยาย แจกแผ่นพับ 
โปสเตอร์ และจัดประชุมกลุ่มย่อย 

- การให้ความรู้เรื่องแผ่นคราบจุลินทรีย์/อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน สาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน
ท่ีถูกวิธี 

- การฝึกทักษะตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์และย้อมสีฟัน 
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- การให้ความรู้เรื่องอาหารท่ีมีประโยชน์และเส่ียงต่อฟันผุ 
- การน าเสนอตัวแบบด้านสุขภาพช่องปากท่ีดีจัดการจัดประกวดการแปรงฟันและสุดยอดไอดอลฟัน

สวยยิ้มสดใส 
- การจัดเล่าเรื่องประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับดูแลรักษาฟันท้ังท่ีดีและไม่ดี 
- การฝึกทักษะในการแปรงฟันครั้งท่ีสองแก่นักเรียนโดยใช้เม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยผสมผสานแนวคิดแพนเดอร์ (Pender,N J.)12   
และแนวคิดของเฮาส์ (House,J. S.)13 

- การกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจโดยครู ผู้ปกครอง และผู้วิจัยช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารและวัสดุ
ส่ิงของต่างๆ 

- การให้รางวัลสนับสนุนกิจกรรมการประกวดการแปรงฟันท่ีถูกวิธี  เช่น เงินรางวัล แปรงสีฟัน ยาสีฟัน  
แก้วน้ า 

- การสนับสนุนกิจกรรมการประกวดการจัดประกวดสุดยอดไอดอลฟันสวยยิ้มสดใส 
- การมีส่วนร่วมในการดูแลของคุณครูประจ าช้ัน ผู้ปกครอง เพื่อนนักเรียน  ในเรื่องของการแปรงฟัน 

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ การบอกกล่าวให้ความรู้ท้ังท่ีบ้านและท่ีโรงเรียนท่ีส่งผลดีและ
ผลเสียต่อทันตสุขภาพ ตลอดถึงการน าเอากลุ่มเพื่อนท่ีเป็นตัวอย่างท่ีดีด้านทันตสุขภาพและมีการยอมรับเป็น
อย่างดีภายในกลุ่ม มาเป็นแบบอย่างได้ 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือท่ีใช้ในในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพมีจ านวนท้ังหมด 6 ฉบับ   ดังนี้ 
ฉบับท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ โรงเรียน 

อายุ บุคคลท่ีนักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง การศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ จ านวนครั้งในการ
แปรงฟันต่อวัน จ านวนเงินท่ีได้รับมาโรงเรียนวันละ และนักเรียนได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งใดบ้าง  

ฉบับท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคฟันผุ มีรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะอาการและการเกิดโรค  
การป้องกันและการรักษาโรคฟันผุ 
ฉบับท่ี 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ วัดโดยใช้แบบวัดการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้าจากต าราเอกสาร และ
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องตามแบบวัดทัศนคติ  โดยประยุกต์การวัดคะแนนตามแบบมาตราวัดของลิเคิร์ท(Likert’s 
scale)6 

ฉบับท่ี 4 แบบสอบถาม การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคฟันผุ ซึ่งผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม ขึ้นเองจากการ
ค้นคว้าต าราเอกสาร 

ฉบับท่ี 5 แบบบันทึก ประกอบไปด้วย 2 ส่วน 
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ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกการแปรงฟัน ของนักเรียนโดยคุณครูบันทึกท่ีโรงเรียนและผู้ปกครองบันทึกท่ีบ้าน 
เพื่อการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกการตรวจหาค่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  (Plaque Index) 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. น าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านทันตสาธารณสุข จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์แล้วน ามาหาค่า IOC คัดเลือกเฉพาะข้อท่ีมีค่า IOC มากกว่า 0.67 จาก
การวิเคราะห์พบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 0.90 

2.  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดย
แบบสอบถามตอนท่ี 2 แบบสอบทดสอบความรู้ใช้วิธี KR20 (Kuder–Richardson Formula 20) มีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.75 ส่วนแบบสอบถามตอนท่ี 3 การรับรู้ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 และแบบสอบถามตอนท่ี 
4 แบบสอบถามการปฏิบัติ  มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)7 

 
การด าเนินการวิจัยการศึกษานี้  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental  Research) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) รวบรวมข้อมูลตามตัวแปรก่อน
และหลังทดลองท้ังสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีการจัดกิจกรรมตามปกติ 
โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีรูปแบบการ
วิจัยแบบ ( Two Group Pretest-posttest Design ) ตามรูปแบบการวิจัยและแผนการทดลองดังต่อไปนี้ 

 
กลุ่มทดลอง      O1                                                                                O3 

 
กลุ่มเปรียบเทียบ  O2                                                                                 O4 
โดยได้ก าหนดให้ 
O1 และ  O2 ห มายถึ ง  ก า รประ เ มิ นพฤ ติก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ มก า ร ดู แล สุขภาพ ช่อ งป ากและ 

การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
x   หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
O3 และ  O4 ห มายถึ ง  ก า รประ เ มิ นพฤ ติก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ มก า ร ดู แล สุขภาพ ช่อ งป ากและ 

การเก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

x 
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แผนการทดลอง    M   O1                                       O3  
                                 
                       
 กลุ่มทดลอง             X1S1   X2S2   X3S3  X4S4   X5S5  X6S6 X7S7   X8S8 
 สัปดาห์ท่ี                  1      2       3      4      5      6      7       8   
 
           O2                    O4 
                                    2 เดือน 
                                  Standard care 
 
แผนการทดลอง    M O1                                        O3 
                                 
                       
  กลุ่มเปรียบเทียบ          
 สัปดาห์ท่ี                  1       2      3       4     5       6      7       8  
         O2                                O4 
                                        2 เดือน 
                                                            Standard care 
 

สถิติวิเคราะห์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมประมวลผลทางสถิติก าหนดนัยส าคัญสถิติเท่ากับ 0.05 เป็นเกณฑ์ใน
การตัดสินใจ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ มีดังนี้  

1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสถิติ ร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ ด้วยสถิติ Independent t-test 
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ผลการศึกษา  

ตอนท่ี 1  ลักษณะทางประชากร 

นักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 51.4) ส่วนใหญ่มีอายุ 10 ปี (ร้อยละ45.7)   เด็กพัก

อาศัยอยู่กับบิดา (ร้อยละ 60) ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา (ร้อยละ 48.60) ผู้ปกครองเด็ก

จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 20) รายได้ส่วนใหญ่ของครอบครัวน้อยกว่า 1,000  บาท (ร้อยละ 37.10) 

จ านวนครั้งของการแปรงฟันต่อวัน  3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 85.7)  จ านวนเงินท่ีได้รับต่อวัน ต้ังแต่ 15-29  บาท 

บาท (ร้อยละ 91.40))  นักเรียนได้ใช้เงินซื้อขนมท่ีมีรสหวานทุกวัน (ร้อยละ 85.7) และ ส่วนใหญ่นักเรียนได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพจากส่ือคือ โทรทัศน์ แผ่นพับ หนังสือพิมพ์  คิดเป็นร้อยละ 28.6 ,22.9 และ 14.3 

ตามล าดับ 

ส่วนลักษณะทางประชากรของนักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.0  ส่วน

ใหญ่มีอายุ 10 ปี  (ร้อยละ 40.0)  เด็กพักอาศัยอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย (ร้อยละ 34.3))  ผู้ปกครองประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ท าไร่ ท านา (ร้อยละ 51.40)  ผู้ปกครองเด็กจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 31.60) รายได้

ส่วนใหญ่ของครอบครัว 2,001-3,000  บาท (ร้อยละ 31.40)  จ านวนครั้งของการแปรงฟันต่อวัน จ านวน 3 ครั้ง

ต่อวัน (ร้อยละ 88.4)  จ านวนเงินท่ีได้รับต่อวัน ต้ังแต่ 15-29  บาท (ร้อยละ 71.4) ส่วนใหญ่นักเรียนได้ใช้เงินซื้อ

ขนมท่ีมีรสหวานทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 71.4  และ ส่วนใหญ่นักเรียนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพจากส่ือ

คือ ส่ือออนไลน์อิเล็กทรอนิคส์  โทรทัศน์ วิทยุ  คิดเป็นร้อยละ 28.7, 20.2 และ 17.1  ตามล าดับ ดังตาราง 1 

 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
 (n= 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ     
    ชาย 17 48.6 14 40 
    หญิง   18   51.4 21 60 
2. อายุ     
    10 ปี 16 45.7 13 37.1 
    11 ปี 12 34.3 14 40 
    12 ปี 7 20 8 22.9 

กลุ่มทดลอง               X = 9.74       S.D.=  0.78           

กลุ่มเปรียบเทียบ         X = 10.2       S.D.=  0.65  
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3.  พักอาศัยอยู่กับ     
    บิดาและมารดา 9 25.7 2 5.8 
     บิดา 21 60 12 34.3 
     มารดา 1 2.9 3 8.5 
     ปู่ ย่า ตา ยาย 4 11.4 14 40 
     ลุง ป้า น้า อา   0 0 4 11.4 
4. อาชีพ     
   เกษตรกรรม 17 48.6 18 51.4 
   ค้าขาย 6 17.1 5 14.3 
   รับจ้างท่ัวไป 2 5.7 4 11.4 
  รับจ้างเอกชน, พนักงานบริษัท 3 8.6 2 5.7 
   รับราชการ 4 11.4 6 17.2 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพเลย 3 8.6 0 0 
5. การศึกษาผู้ปกครอง     
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.4 0 0 
    ช้ันประถมศึกษา 15 21.4 14 44.1 
    มัธยมศึกษา 14 20 8 22.8 
    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 3 4.3 8 22.8 
    ต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 2 2.9 5 14.3 
6. รายได้ของครอบครัว/เดือน     
   < 1,000  บาท 13 37.1 4 11.5 
   ต้ังแต่ 1,001- 2,000 บาท 8 22.9 7 20 
   ต้ังแต่ 2,001 – 3,000 บาท 9 25.7 11 31.4 
   ต้ังแต่ 3,001 – 4,000 บาท 3 8.6 5 14.3 
   > 4,001  บาท 2 5.7 8 22.8 

กลุ่มทดลอง               X =2,053   S.D.=1,323.12    Min=500      Max=5,000 

กลุ่มเปรียบเทียบ        X =2,565   S.D.=1,225.35    Min=600      Max=5,500 
7. จ านวนคร้ังการแปรงฟันววัน     
  1 ครั้ง 1 2.9 1 2.9 
  2 ครั้ง 4 11.4 3 8.7 
  3 ครั้ง 30 85.7 31 88.4 
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กลุ่มทดลอง               X =2.0     S.D.=1.3     Min=1     Max=3 

กลุ่มเปรียบเทียบ         X =2.5     S.D.=1.2     Min=1     Max=3 
8. จ านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนววัน 
   < 14  บาท 1 2.9 1 2.8 
   ต้ังแต่ 15 - 29 บาท 32 91.4 25 71.4 
   > 30 บาท 2 5.7 9 25.8 

กลุ่มทดลอง               X =20.43     S.D.=4.26     Min=10     Max=40 

กลุ่มเปรียบเทียบ        X =22.30     S.D.=4.21     Min=14     Max=50 
9.นักเรียนเคยใช้เงินซ้ือขนมหวานบ้างหรือไม่ 
  เคย ทุกวัน 30 85.7 25 71.4 
  เคย ไม่ทุกวัน 3 4.3 5 14.2 
  ไม่เคย 2 2.8 8 14.4 
10. นักเรียนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพจากแหล่งใดบ้าง   
  โทรทัศน์   10 28.6 7 20.2 
  วิทยุ       4 11.4 6 17.1 
  หนังสือพิมพ์    5 14.3 3 8.5 
  โปสเตอร์ 4 11.4 3 8.5 
  แผ่นพับ   8 22.9 5 14.2 
  หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 2 5.7 1 2.8 
  ส่ือออนไลน์อิเล็กทรอนิคส์   (Line group/Face 
book และ Application ต่างๆ)  

2 5.7 10 28.7 

     

 
ตอนท่ี 2  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับความรู้เรื่องการป้องกันโรคฟันผุ      

ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
พบว่าก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องการป้องกัน

โรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลางเหมือนกัน แต่คะแนนเฉล่ียความรู้ต่างกันอย่างมนัยส าคัญทางสถิติ แต่กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับความรู้เรื่องการป้องกันโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  
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0.05  และหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับความรู้เรื่องการป้องกันโรคฟันผุ อยู่ใน
ระดับสูงซึ่งมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ดังตาราง 2 

 

ความรู้เรื่องการป้องกันโรคฟนัผุ n 
X  S.D. ระดับความรู้ t df p-value 

ก่อนทดลอง        
      กลุ่มทดลอง 35 6.54 2.09 ปานกลาง 2.23 68 0.032 
      กลุ่มเปรียบเทียบ 35 5.58 1.94 ปานกลาง    
หลังทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 35 9.62 0.78 สูง 12.01 43.92 < 0.001* 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 35 5.20 1.84 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตอนท่ี  3  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการ

ป้องกันโรคฟันผุ  ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน เฉล่ียเกี่ยวกับการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลางและไม่แตกต่างกัน(p-value=0.112)  และหลัง
การทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนน เฉล่ียเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุอยู่ใน
ระดับสูงซึ่งมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  ดังตาราง 3 

 

การรับรู้ความสามารถตนเอง n 
X  S.D. ระดับการรับรู้ t df p-value 

ก่อนทดลอง        
      กลุ่มทดลอง 35 2.16 0.19 ปานกลาง -1.62 68 0.112 
      กลุ่มเปรียบเทียบ 35 2.28 0.21 ปานกลาง    
หลังทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 35 2.72 0.14 สูง 2.97 55.84 <0.001* 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 35 2.29 0.25 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกัน โรคฟันผุ  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า  ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน เฉล่ียเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง  และไม่มีความแตกต่างกัน  (p-value >0.05)  และหลังการ
ทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุยู่ในระดับสูง ซึ่งมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  ดังตาราง 4 

 

การปฏิบัติตน n 
X  S.D. ระดับการปฏิบัติตน t df p-value 

ก่อนทดลอง        
      กลุ่มทดลอง 35 2.15 0.26 ปานกลาง 2.24 68 0.580 
      กลุ่มเปรียบเทียบ 35 2.24 0.23 ปานกลาง    
หลังทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 35 2.70 0.15 สูง 13.56 45.78 0.014* 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 35 2.11 0.22 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตอนท่ี  5  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับพอใช้  และไม่มีความแตกต่างกัน  (p> 0.05)  ส่วนหลังการทดลองนักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ อยู่ในระดับดี ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  ดังตาราง 5 

ปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ 

n 
X  S.D. 

ระดับปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ 

t df p-value 

ก่อนทดลอง        
      กลุ่มทดลอง 35 3.19 1.45 พอใช้ 0.52 68 0.68 
      กลุ่มเปรียบเทียบ 35 3.07 1.51 พอใช้    
หลังทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 35 1.25 1.27 ดี 5.57 68 <0.001* 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 35 3.02 1.51 พอใช้    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทวิจารณ์  

จากผลการวิจัยผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกันโรคฟันผุ
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัย
ขอน าเสนอการอภิปรายดังนี้ 

1 ความรู้เรื่องโรคฟันผุ  
จากผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05       

ซึ่งเป็นผลมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองมาเป็นแนวคิดใน
การจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุและมีการบรรยายประกอบการสาธิตการแปรงฟันท่ีถูกวิธี 
การซักถาม  พูดคุย การฝึกปฏิบัติ รวมท้ังการแจกเอกสารคู่มือการป้องกันโรคฟันผุ ท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองมี
ความรู้เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ของ Bloom2นักเรียนจะเรียนรู้ได้ดี ต้องใช้กิจกรรม
การเรียนหลายรูปแบบ เช่น การให้ข้อมูลข่าวสาร การบรรยายท าให้เห็นภาพ การท ากิจกรรมต่างๆ การทดลอง 
การฝึกปฏิบัติและการได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน จะท าให้เด็กมีการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น ประกอบกับ
เอกสารแผ่นพับเป็นส่ือกลางท่ีไม่มีขีดจ ากัดเกี่ยวกับเวลาท่ีผู้เรียนจะใช้ในการศึกษา ซึ่งผู้เรียนสามารถศึกษา
เอกสารเหล่านี้ได้ด้วยตนเอง และศึกษาในเวลาใดก็ได้ ท่ีตนเองมีเวลาตลอดท้ังเวลาท่ีใช้ในการศึกษา ก็แล้วแต่
ความสามารถท่ีจะเข้าใจเนื้อหาและกิจกรรมท่ีก าหนดไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิกา นาสม8และ 
ประพิณทิพย์ หมื่นน้อย9 กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรู้เรื่องโรคฟันผุสูงขึ้นกว่า ก่อนทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ  
จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลการทดลองท่ีมีการเปล่ียนแปลงคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่จัดขึ้นจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง การ
บรรยายเกี่ยวกับการแปรงฟันท่ีถูกวิธี การสาธิต การให้รางวัล การเสนอตัวแบบท่ีดี และการฝึกปฏิบัติในการ
แปรงฟันอย่างถูกวิธี  โดยใช้ตัวแบบจากนักเรียนในห้องเรียนเดียวกันออกมาสาธิตเพื่อให้เกิดการรับรู้
ความสามารถตนเองในแปรงฟัน ตรวจฟันอย่างง่ายด้วยตนเอง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของแบนดูร่า Bandura10  
และ Schere, Y.K. & Shimmel, S.11  ท่ีกล่าวว่าการท่ีบุคคลได้มีประสบการณ์และท าได้ส าเร็จ ท าให้บุคคลนั้นมี
ความคาดหวังว่าตนเองสามารถกระท าได้หรือรับรู้ความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ       
ณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร วีระศักด์ิ สืบเสาะและดนัย ธีวันดา 14 สมพงษ์ หามวงค์15  ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์  และ   
สุจิตตรา ชาตา16  พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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3 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ  
จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัว ในการป้องกันโรค

ฟันผุมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งพบว่า โปรแกรมท่ี
จัดให้กับกลุ่มทดลอง ได้แก่ การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันท่ีถูกวิธี การน าเสนอ ตัวแบบ การแจกคู่มือ การบรรยาย 
การสาธิต เป็นการกระตุ้นให้นักเรียนมีพฤติกรรม การป้องกันโรคฟันผุ สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
ของ Bandura 10 การท่ีบุคคลมีความคาดหวังว่าสามารถท าได้และผลของการกระท าของตนเป็นผลดีท าให้
พฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับ เปรมฤดี ศรีสังข์5 และ วัชราภรณ์ เช่ือมกลาง, พรทิพย์ ค าพอ17 พบว่า กลุ่มทดลองมี
การปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน การทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4 ปริมาณของแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อย

กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งพบว่าเกิดจากนักเรียนได้รับ
ความรู้ กระตุ้นให้เห็นถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุได้  ท าให้นักเรียนมีการแปรงฟัน
อย่างสม่ าเสมอท าให้ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของวีรยุทธ พลท้าว 18 และ   
เยาวดี มาพูนธนะ19 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนลดลงกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

กิตติกรรมประกาศ   

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ ทุกๆท่านซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญในการให้ค าปรึกษาและมี ส่วนร่วมทุก
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยจนเสร็จส้ินสมบูรณ์ รวมท้ังขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างและสถานศึกษาท่ี
อนุเคราะห์โอกาศในการท าวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณคณะเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านข่าใหญ่ 
ต าบลหนองผือ เทศบาลต าบลหนองผือ ท่ีให้การสนับสนุนในการวิจัยครั้งนี้ ท้ังนี้ในเรื่องของเวลา สถานท่ี 
บุคลากรและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดกิจกรรมท าให้การติดต่อประสานงานกับบุคคลท่ีเกี่ยวข้องและสนับสนุน
ตลอดจนการติดตามผลการด าเนินงานจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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วิจัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น2556; 13(1): 10-15. 

18. เยาวดี มาพูนธนะ ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2554. 

19. วีรยุทธ พลท้าว ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนระดับประถมศึกษา อ าเภอโนนสัง จังหวัด
หนองบัวล าภู. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ  
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2557. 
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the satisfaction of public health performance standards                     
in Thai primary care units, Ubon Ratchathani 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract    

Public health technical officers, practitioner 

level with insufficient work skills may affect a 

satisfaction of public health performance standards. 

This cross-sectional study aimed to investigate the 

associations between competencies of public health 

technical officer and the satisfaction of public health 

performance standards in the Thai primary care unit. 

The study was conducted with 73 samples who 

worked at least one year in Ubon Ratchathani 

province. Data were collected by self-rated 

questionnaire from April to May 2018. Cronbach’s 

alpha coefficient test was 0.79.  Descriptive statistics 

and Fisher’s Exact Test were used for data analysis. 

About 52.1 percent were female with the 

average age 31.30 years (S.D.=5.0). Participants 

received salary approximately 20,823.20 baht per 

month (S.D.=4,432.90). Twenty-two percent of 

participants completed master degree 

approximately. 
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In relation to a hidden competency the result showed that 98.6 percent of participants 
worked with honesty. Ninety-seven percent correctly worked according to the discipline in civil 
services and 94.5 percent were more concerning in public health services than a private job. A 
visible competency demonstrated that 97.3 percent of participants worked following the rule 
of the Council of Community Public Health. The participants agreed that a public health 
organization has clearly identified the role of public health technical professionals (90.4 percent). 
The results showed that public health skills among participants were associated with the 
satisfaction of public health performance standards (p-value<0.05). Therefore, participants are 
suggested to develop their health skills to raise the satisfaction of public health performance 
standards and to collaborate public health works with multidisciplinary organizations effectively. 

 
Keywords: competenc; public health technical officer; public health performance standards;  
Thai primary care unit 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

        ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับ
ปฏิบัติการ ต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

         นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการท่ีมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานไม่เพียงพออาจส่งผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ให้ได้มาตรฐานตามมาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุข การศึกษานี้เป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ต่อความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุบลราชธานี  เก็บข้อมูลจาก
ผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดอุบลราชธานีอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 73 ราย 
โดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ระหว่างเดือนเมษายน -
พฤษภาคม 2561 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.79 
สถิติท่ีใช้ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Fisher’s Exact Test 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52.1 อายุ เฉ ล่ีย  31.3 ± 5.0 ปี เงิ น เ ดือน เฉ ล่ีย  20,823.20 ± 

4,432.90 บาทต่อเดือน ร้อยละ 21.9 ส าเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโท จากการศึกษาสมรรถนะท่ีซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล 

พบว่า ร้อยละ 98.6 ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต ร้อยละ 

97.3 ปฏิบัติงานถูกต้องตามระเบียบ วินัยของข้าราชการ และร้อย

ละ 94.5 ปฏิบัติงานโดยเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน 
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การศึกษาสมรรถนะท่ีสังเกตได้ พบว่า ร้อยละ 97.3 ท างานภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
และร้อยละ 90.4 เห็นด้วยกับการท่ีองค์กรมีการก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ทักษะในการท างานของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ          
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการท างานของนักวิชาการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยยะ
ส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น นักวิชาการสาธารณสุขควรเพิ่มสมรรถนะท่ีสังเกตได้ ได้แก่ ทักษะในการท างาน
เพื่อยกระดับมาตรฐานของตนเองในการปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างาน และการประสานความร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน 

 

ค าส าคัญ: สมรรถนะ; นักวิชาการสาธารณสุข; มาตรฐานในการปฏิบัติงานสาธารณสุข; หน่วยบริการปฐมภูมิ 

บทน า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ี
ให้บริการพื้นฐานในการจัดบริการทางด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน ปัจจุบันมี รพ .สต. และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จ านวนท้ังส้ิน 9,826 แห่งท่ัวประเทศ1 ท่ีท าหน้าท่ีในการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน ท้ังด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ รวมท้ังการจัดการปัจจัยเส่ียงต่อ
สุขภาพท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเน้นการด าเนินการท่ี
ส าคัญอยู่ 3 ประการ ได้แก่ 1) การด าเนินการเชิงรุก โดยการมุ่งเข้าหาและให้บริการประชาชนเป็นหลัก เช่น การ
เย่ียมบ้าน 2) การปฐมพยาบาลผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน และ 3) การเช่ือมโยง และสร้างการมีส่วน
ร่วมกับสถานบริการสุขภาพท้ังในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ และการประสานความร่วมมือเพื่อด าเนินงานสร้าง
เสริม ควบคุม และป้องกันโรคกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 1 

หน่วยบริการปฐมภูมิในปัจจุบันมีบุคลากรท่ีให้บริการสุขภาพแบบสหวิชาชีพ เช่น ผู้อ านวยการส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าพนักงาน     
ทันตสาธารณสุข และนักการแพทย์แผนไทย ท่ีช่วยขับเคล่ือนและพัฒนางานสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ โดย
นักวิชาการสาธารณสุขถือว่ามีบทบาทส าคัญในการท างานเชิงรุกท้ังด้านการส่งเสริม ควบคุม ป้องกันโรค ฟื้นฟู
สภาพ งานด้านระบาดวิทยา และงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อลดความเส่ียงในชุมชนโดยน า
หลักการทางวิทยาศาสตร์ประยุกต์มาใช้ อย่างไรก็ตาม บทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขในหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิยังไม่รวมถึงการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นใด2 
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ถึงแม้ปัจจุบัน จะมีการก าหนดพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเพื่อให้เห็นขอบเขตและ
บทบาทการท างานของนักวิชาการสาธารณสุขชัดเจนขึ้น แต่นักวิชาการสาธารณสุขท่ีท างานบริการสุขภาพ
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะส่วนบุคคลท้ังทางด้านทักษะ ความรู้ และประสบการณ์ อย่างไรก็ตาม การขาดทักษะใน
การท างานของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการอาจส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการ ดังนั้น เพื่อศึกษา
ช่องว่างระหว่างสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ต่อความพึงพอใจในการท างานของ
นักวิชาการสาธารณสุขในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิท่ีนอกเหนือไปจากสมรรถนะในการท างานตามข้อก าหนด
ของ พรบ.วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขตามหลักการของ Spencer3 ประกอบไปด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล สมรรถนะท่ีซ่อนอยู่
ภายในตัวบุคคลและสมรรถนะท่ีสังเกตได้ของนักวิชาการสาธารณสุขต่อความพึงพอใจการปฏิบัติงาน เพื่อน า
ข้อมูลท่ีได้ไปวางแผน ก าหนดบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขให้ชัดเจน และใช้เป็นข้อมูลเพื่อพัฒนาหลักสูตร
ส่งเสริมความรู้และทักษะของนักวิชาการสาธารณสุขให้ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ต่อความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วัสดุและวิธีการ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional study) โดยมี ก ลุ่มตัวอย่า ง               
ในการศึกษาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข  ระดับปฏิบัติการ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิภายในจังหวัด
อุบลราชธานี ท้ังหมด 91 ราย4  มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 73 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.2 เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการท่ีมีประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป และเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขท่ีมาช่วยราชการ ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง เมษายน ถึง พฤษภาคม 2561 

เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไป แบ่งเป็น 8 ค าถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อัตราเงินเดือน รายได้นอกเวลา รายได้อื่น ประสบการณ์การท างาน การศึกษา ส่วนท่ี 
2 สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยสมรรถนะท่ีซ่อนอยู่ภายในตัว
บุคคล (Hidden competency) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต การปฏิบัติงาน
ถูกต้องตามระเบียบวินัยของข้าราชการ การมาปฏิบัติงานตรงต่อเวลา และการเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่า
ส่วนตัว และสมรรถนะท่ีสังเกตได้ (Visible competency) จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้ เช่น องค์กรมีการ
วางแผนงบประมาณสอดคล้องกับการท างาน งานท่ีรับผิดชอบตรงกับความรู้ความสามารถ องค์กรมีการก าหนด
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บทบาทผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน3  มาตรวัดแบบสอบถามสร้างขึ้นตามแบบประเมินความคิดเห็น (Rating 
scale) ตามแบบของลิเคิร์ท5 แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2) ไม่เห็นด้วย 3) ไม่แน่ใจ            
4) เห็นด้วย และ 5) เห็นด้วยอย่างยิ่ง ด้านทักษะ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ มีการพัฒนาการท างานด้วยทักษะใหม่ๆ มี
การท างานเป็นทีม มีการท างานโดยยึดแนวคิด และการตัดสินใจของกลุ่ม รับฟังความต้องการของผู้มารับบริการ
ด้วยความต้ังใจ และการท างานโดยยึดหลักวิชาการตามวิชาชีพท่ีถูกต้อง มาตรวัดแบบสอบถามสร้างขึ้นตามแบบ
ประเมินความคิดเห็น (Rating scale)   ตามแบบของลิเคิร์ท5  แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) มากท่ีสุด 2) มาก     3) 
ปานกลาง 4) น้อย และ 5) น้อยท่ีสุด    

ตัวแปรตาม ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีนักวิชาการ
สาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานได้ และมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของตนเอง ค าถาม คือ “ท่านมีความพึง
พอใจต่อการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานของนักวิชาการสาธารณสุขหรือไม่?” แบ่งเป็น พึงพอใจ เท่ากับ        
1 คะแนน และ ไม่พึงพอใจ เท่ากับ 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อให้ข้อเสนอแนะ
ทางด้านรูปแบบของแบบสอบถาม และความเหมาะสมของการใช้ภาษา โดยได้ค่า Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) รายข้อ ต้ังแต่ 0.67 ขึ้นไป และน าค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ าว่า 0.67 มาปรับปรุงแก้ไขก่อน
ท าการศึกษา การวัดค่าความเช่ือมั่นด้วย Cronbach’s alpha coefficient ด้านสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุข เท่ากับ 0.796-7 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการ SCPHUB017/2561 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ได้แก่ ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) และใช้ Fisher’s Exact Test ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชาย ร้อยละ 47.9 และเพศหญิง ร้อยละ 52.1 
อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 31.3 ± 5.0 ปี กลุ่มตัวอย่างได้รับเงินเดือนเฉล่ีย 20,823.20 ± 4,432.90 
บาท/เดือน และรายได้นอกเวลาเฉล่ีย 1,587.40 ± 1,708.90 บาท/เดือน ร้อยละ 61.6 มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 6-10 ปี  และร้อยละ 21.9 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ตัวแปร จ านวน (n = 73) ร้อยละ  

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

35 

38 

 

47.9 

52.1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (n = 73) ร้อยละ  

กลุ่มอายุ (ปี) 

   20-30 

   >30 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 31.3 ± 5.0 

อายุต่ าสุด 24 ปี-สูงสุด 48 ปี 

 

30 

43 

 

41.1 

58.9 

สถานภาพสมรส 

   โสด/หม้าย 

   สมรส 

 

39 

34 

 

53.4 

46.6 

อัตราเงินเดือน (บาท) 

   15,000-25,000 

   >25,000 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20,823.20 ± 4,432.90 

 

61 

12 

 

83.6 

16.4 

รายได้นอกเวลา (บาท) 

   0-3,000 

 

60 

 

82.2 
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   >3,000-6,000 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1,587.40 ± 1,708.90 

13 17.8 

รายได้อื่นๆ (บาท) 

   0-1,000 

   >1,000 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1,109.30 ± 1,735.80 

 

47 

26 

 

64.4 

35.6 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

   1-5 

   6-10 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  6.2 ± 3.1 

 

28 

45 

 

38.4 

61.6 

ระดับการศึกษา 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 

 

57 

16 

 

78.1 

21.9 

 
การศึกษาสมรรถนะท่ีซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.6 ปฏิบัติงานด้วยความ

ซื่อสัตย์สุจริต ร้อยละ 97.3 ปฏิบัติงานถูกต้องตามระเบียบ วินัยของข้าราชการ และร้อยละ 94.5 เห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว ตามล าดับ ส่วนการศึกษาสมรรถนะท่ีสังเกตได้ ด้านความรู้ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 90.4 เห็นด้วยกับการท่ีองค์กรมีการก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน และในด้าน
ทักษะ พบว่า ร้อยละ 97.3 ท างานโดยยึดหลักวิชาการตามวิชาชีพท่ีถูกต้อง [ตารางท่ี 2] 

ตารางที่ 2 สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 

 จ านวน (n = 73) ร้อยละ 

สมรรถนะท่ีซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล (Hidden competency)   

ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

72 

1 

 

98.6 

1.4 

ปฏิบัติงานถูกต้องตามระเบียบ วินัยของข้าราชการ 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

 

71 

 

97.3 
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   น้อย (≤2.5 คะแนน) 2 2.7 

เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

69 

4 

 

94.5 

5.5 

มาปฏิบัติงานตรงต่อเวลา 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

61 

12 

 

83.6 

16.4 

สมรรถนะท่ีสังเกตได้ (Visible competency)   

ด้านความรู้   

องค์กรมีการวางแผนงบประมาณสอดคล้องกับการท างาน 

   เห็นด้วย (2.51-5 คะแนน) 

   ไม่เห็นด้วย (≤2.5 คะแนน) 

 

59 

14 

 

80.8 

19.2 

งานท่ีรับผิดชอบตรงกับความรู้ ความสามารถ 

   เห็นด้วย (2.51-5 คะแนน) 

   ไม่เห็นด้วย (≤2.5 คะแนน) 

 

64 

9 

 

87.7 

12.3 

 

ตารางที่ 2 สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ   ปฐมภูมิ (ต่อ) 
 จ านวน (n=73) ร้อยละ 

องค์กรมีการก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน 

   เห็นด้วย (2.51-5 คะแนน) 

   ไม่เห็นด้วย (≤2.5 คะแนน) 

 

66 

7 

 

90.4 

9.6 

ด้านทักษะ   

มีการพัฒนาการท างานด้วยทักษะใหม่ๆ 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

59 

14 

 

80.8 

19.2 

ด้านทักษะ (ต่อ) 

มีการท างานเป็นทีม 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

 

62 

11 

 

84.9 

15.1 
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   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

มีการท างานโดยยึดแนวคิด และการตัดสินใจของกลุ่ม 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

70 

3 

 

95.9 

4.1 

รับฟังความต้องการของผู้มารับบริการด้วยความต้ังใจ 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

70 

3 

 

95.9 

4.1 

ท างานโดยยึดหลักวิชาการตามวิชาชีพท่ีถูกต้อง 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

71 

2 

 

97.3 

2.7 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ต่อ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย Fisher’s 
Exact Test พบว่า สมรรถนะท่ีสังเกตได้ ได้แก่ ทักษะในการท างานมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ p<0.05 
[ตารางท่ี 3] 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการและความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ตัวแปร จ านวน  

(n = 73) 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน p value 

 พึงพอใจ 

 (2.51-5 คะแนน) 

ไม่พึงพอใจ 

(≤2.50 คะแนน) 

 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

35 

38 

 

31 (88.6) 

 37 (97.3) 

 

4 (11.4) 

1 (2.7) 

0.19 

กลุ่มอายุ (ปี) 

   20-30 

   >30 

 

30 

43 

 

27 (90.0) 

41 (95.3) 

 

3 (10.0) 

2 (4.7) 

0.40 

สถานภาพสมรส 

   โสด/หม้าย 

 

39 

 

35 (89.7) 

 

4 (10.3) 

0.36 
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   สมรส 34 33 (97.1) 1 (2.9) 

อัตราเงินเดือน (บาท) 

   15,000-25,000 

   >25,000 

 

61 

12 

 

57 (93.4) 

11 (91.7) 

 

4 (6.6) 

1 (8.3) 

1.00 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

   1-5 

   6-10 

 

28 

45 

 

25 (89.3) 

43 (95.6) 

 

3 (10.7) 

2 (4.4) 

0.36 

ระดับการศีกษา 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 

 

57 

16 

 

54 (94.7) 

14 (87.5) 

 

3 (5.3) 

2 (12.5) 

0.30 

สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล  

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

70 

3 

 

66 (94.3) 

2 (66.7) 

 

4 (5.7) 

1 (33.3) 

0.19 

สมรรถนะที่สังเกตได้ 

ความรู้  

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

 

69 

4 

 

 

65 (94.2) 

3 (75.0) 

 

 

4 (5.8) 

1 (25.0) 

0.25 

ทักษะ 

   มาก (2.51-5 คะแนน) 

   น้อย (≤2.5 คะแนน) 

 

63 

10 

 

60 (92.2) 

8 (80.0) 

 

3 (4.8) 

2 (20.0) 

0.03* 

Fisher’s Exact Test: *p<0.05 

บทวิจารณ์ 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะท้ัง 3 ด้าน ตามกรอบแนวคิดของ Spencer3  ต่อความ     
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธรณสุข พบว่า เพศหญิง ผู้ท่ีมีประสบการณ์การท างานระหว่าง 6-10 
ปี และผู้ท่ีส าเร็จการศีกษาระดับปริญญาตรี มีความพึงพอในการปฏิบัติงานมากกว่าประชากรท่ีใช้ในการศึกษา
กลุ่มอื่น ด้านสมรรถนะท่ีซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล พบว่า การปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต (98.6%) การ
ปฏิบัติงานถูกต้องตามระเบียบวินัยของราชการ (97.3%) และการเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 
(94.5%) มีความส าคัญต่อความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน ตามล าดับ และเนื่องจากนักวิชาการสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานใน รพ.สต. หรือศูนย์สุขภาพชุมชนมีกรอบอัตราก าลังท่ีจ ากัด ภายใต้ปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และ       การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน7 นักวิชาการสาธารณสุขมีความจ าเป็นต้องสร้างความใกล้ชิดกับ
ประชาชนในทุกๆด้าน การมาปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ตามระเบียบวินัยของทางราชการอย่างเคร่งครัด
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จะเพิ่มความเช่ือมั่น ความพึงพอใจ และช่วยอ านวยความสะดวกให้ประชาชนท่ีมารับบริการได้อย่างดี ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ วิลาวัลย์ ชาดา และคณะ8  ท่ีคาดหวังต่อการให้บริการของนักวิชาการสาธารณสุขมี
ความส าคัญมาเป็นอันดับแรก นอกจากนี้ การเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน การปฏิบัติงานถูกต้อง
ตามระเบียบวินัยของข้าราชการยังเป็นแบบอย่างท่ีดีและถือเป็นหัวใจส าคัญในการท างานภายใต้กรอบการบริหาร
ราชการของข้าราชการพลเรือนอีกด้วย9 

สมรรถนะท่ีสังเกตได้ (Visible competency) ด้านความรู้ พบว่า นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 90.4 
เห็นด้วยท่ีองค์กรมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการท างานได้อย่างชัดเจน รองลงมาคือ งานท่ี
รับผิดชอบตรงกับความรู้ ความสามารถ ร้อยละ 87.7 และองค์กรมีการวางแผนงบประมาณสอดคล้องกับการ
ท างาน ร้อยละ 80.2 การท่ีองค์กรก าหนดบทบาทของบุคลากรชัดเจนและนักวิชาการสาธารณสุขเข้าใจบทบาท
หน้าท่ีของตนเอง จะส่งผลดีต่อการท างานให้สอดคล้องกับความรู้ความสามารถ และท าให้บุคลากรดังกล่าว
สามารถใช้ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลดีผู้มารับบริการ8 การวางแผนงานท่ีสอดคล้องกับงบประมาณ
ในการท างานยังเป็นการเสริมแรงให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานได้อย่างคล่องตัว เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง
ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน และสามารถน างบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรมาใช้ในการควบคุม ป้องกันโรค หรือ
แก้ปัญหาทางด้านสาธารณสุข เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนได้อีกด้วย 
ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า นอกจากลักษณะส่วนบุคคล ความรู้และทักษะปฏิบัติงานยังส่งผลต่อระดับความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข      เมื่อนักวิชาการสาธารณสุขเข้าใจบทบาทการท างานจะ
สามารถน าความรู้ไปวิเคราะห์ วางแผน และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนได้เป็นอย่างดี สอดคล้อง กับ
การศึกษาของปริวัศน์ เจริญช่าง และคณะ10  ว่านักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิมี
ความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นท่ีมากกว่าบุคลากรวิชาชีพด้านอื่นๆ11 จึงควรมีความรู้ในการดูแลประชาชนอย่าง
รอบด้าน และสามารถน าความรู้มาประยุกต์ใช้เพื่อจัดล าดับความส าคัญของปัญหา หาทางแก้ไข และให้บริการ
ประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 

เนื่องจากโครงสร้างสังคมท่ีซับซ้อนในปัจจุบันส่งผลให้ปัญหาด้านสุขภาพมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น 
โดยเฉพาะปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงท่ีเพิ่มข้ึนทุก
ปี13 ทักษะในการท างานจึงมีความส าคัญต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขอย่างมี
นัยส าคัญ การท างานในชุมชนต้องอาศัยทักษะท้ังด้านวิชาการ การประสานงาน มีความยืดหยุ่นในการท างาน 
และการท างานแบบบูรณาการร่วมกับองค์กรอื่นๆ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักวิชาการสาธารณสุข มีการ
พัฒนาตนเองและสามารถน าความรู้และทักษะใหม่ๆไปใช้ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 84.9 สามารถ
ท างานเป็นทีมได้ และเคารพในการตัดสินใจของสมาชิกในกลุ่ม หรือผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการท างาน  ตลอดจน
เข้าใจ และรับฟังผู้มารับบริการด้วยความต้ังใจ และให้บริการประชาชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์14 ปัจจัยเหล่านี้
ย่อมส่งผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข และเป็นการเสริมแรงให้นักวิชาการ
สาธารณสุขท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดในการศึกษาทักษะการท างานของนักวิชาการสาธารณสุขด้าน
ความรู้เฉพาะวิชาชีพท้ัง 5 ด้าน ถือว่าเป็นสมรรถนะท่ีส าคัญในการท างานในระดับปฐมภูมิท่ีก าหนดไว้ตาม
พระราชบัญญัติผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน2  

การศึกษานี้ สามารถสรุปได้ว่าสมรรถนะท่ีซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล และสมรรถนะท่ีสังเกตได้มี
ความส าคัญต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข โดยทักษะการท างานมีบทบาทส าคัญ
ในการพัฒนาตนเองของนักวิชาการสาธารณสุขให้สามารถท างานเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขแบบบูรณาการ
กับหน่วยงานอื่นๆในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาผ่านการรับรู้ ความคิดและมุมมองของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับ
ปฏิบัติการเอง อาจมีความคลาดเคล่ือนในการให้ข้อมูล จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม      ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เช่น ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยงานอื่นๆท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และผู้มารับบริการ เป็นต้น 

2. ควรมีการวัดความรู้ และทักษะด้านวิชาชีพ ตาม พรบ .วิชาชีพสาธารณสุขท้ัง 5 ด้าน เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนางานของนักวิชาการสาธารณสุขให้ดียิ่งขึ้น 
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Research article 

The effect of oral health promotion program applying self-efficacy for 
reducing plaque accumulation and gingivitis in school children 
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Abstract    

The quasi-experimental research aimed to 
study the effect of oral health promotion program 
applying self-efficacy theory for reducing plaque 
accumulation and gingivitis among Prathomsuksa        
6 students in Moei Wadi municipal school, Moei Wadi 
district, Roi-et province. The samples were 60 people 
divided into two groups; the experimental and the 
control groups. Each group consisted of 30 students. 
The experimental group received health promotion 
program that applied self-efficacy 5 times during the 
3 weeks. Data were collected by questionnaires. 
Plaque accumulation and gingival health were 
recorded. Data were analyzed using descriptive 
statistics including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. Estimated data for comparative 
scores were analyzed by Mann-Whitney U test at 0.05 
level of significance. 

The main results showed that after the 
intervention, self-efficacy toward oral health care and 
the oral health behavior in the experimental group 
were significantly higher than those in the control 
group (p<0.001). Moreover, the experimental group 
had lesser amount of plaque and better gingival 
health than those in the control group (p<0.001). 

Keywords: self-efficacy; schoolchildren; 

plaque; gingival health 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

 ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองในการลดปริมาณคราบ
จุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในนักเรยีนช้ันประถมศึกษา  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อรวรรณ นามมนตรี 

ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 

ธัญชนก เชื้อกุล 

นักวิชาการสาธารณสุข 
(ทันตสาธารณสุข) 
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลแก้ง
ยาว ต.ภูแลนคา อ าเภอบ้านเขว้า 
จังหวัดชัยภูมิ 

สุภารัตน์ การคิด
นักวิชาการสาธารณสุข             
(ทันตสาธารณสุข) 
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลต้อน 

ต าบลเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัด

กาฬสินธ์ุ 

ปฤษฎางด์ ศักด์ิสิทธิ์ 
ทันตแพทย์ปฎิบัติการ 
โรงพยาบาลเมยวดี อ าเภอเมยวดี 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

บทคัดย่อ 

               การ ศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลอง  มี

วัตถุประสง ค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่ง เสริม        

ทันตสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง     

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ี

ประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองเพื่อลดปริมาณคราบ

จุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี

ท่ี 6 โรงเรียนในเขตเทศบาลต าบลเมยวดี อ าเภอเมยวดี จังหวัด

ร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม

ควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพ จ านวน 5 ครั้งใช้เวลาด าเนินการ  3 

สัปดาห์ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบประเมินการรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ แบบประเมินการ

ปฏิบัติ ตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบตรวจแผ่นคราบ

จุลินทรีย์และแบบตรวจสภาวะเหงือกอักเสบ โดยวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงพรรณนาใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ

แจกแจงความถี่ การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ระหว่างกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U test 
ผู้รับผิดชอบบทความ 
อรวรรณ นามมนตรี 

อีเมลล์ : Orawann16@gmail.com 
วันที่ได้รับต้นฉบับ : 25 ตุลาคม 2562 
วันที่แก้ไขบทความ : 28 เมษายน 2563 
วันตอบรับบทความ : 01 พฤษภาคม 2563 
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ผลการวิจัยพบว่า หลังจากให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ การรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์และ
สภาวะเหงือกอักเสบลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 
ค าส าคัญ : ความสามารถของตนเอง; ความคาดหวัง; นักเรียนประถมศึกษา; ปริมาณคราบจุลินทรีย์; สภาวะ
เหงือก 

บทน า 

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบเป็นปัญหาซึ่งเกี่ยวโยงกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพภายในช่องปาก 
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งท่ี 8 ในป ี25601 ผลการส ารวจสภาวะโรคฟันผุในฟันแท้
พบว่า เด็กอายุ 12  ปีมีประสบการณ์โรคฟันผุร้อยละ 52 มีค่าเฉล่ียฟันผุถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.4 ซี่/คน     
มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุสูงท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคิดเป็นร้อยละ 61.1 โดยพบว่า ในเขตชนบทมี
ความชุกของการเกิดโรคฟันผุสูงกว่าเขตเมือง ในส่วนของสภาวะปริทันต์พบว่า เด็ก12 ปี มีเหงือกอักเสบคิดเป็น
ร้อยละ 66.3 โดยร้อยละ 34.5 มีเลือดออกและร้อยละ 31.8 มีหินน้ าลายและมีเลือดออกร่วมด้วย แม้ว่าในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจะมีความชุกของการมีเหงือกอักเสบเป็นอันดับสองรองจากภาคใต้แต่ร้อยละของการเกิด
เหงือกอักเสบก็อยู่ในระดับสูงท่ีร้อยละ 70.1  

ระบาดวิทยาโรคฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ถือเป็นกลุ่มอายุท่ีบ่งช้ีสถานภาพและความรุนแรงของการ
เป็นโรคฟันผุในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง  เนื่องจากช่วงอายุนี้จะมีฟันถาวรขึ้นเต็มทุกซี่  (ยกเว้นฟันกรามซี่ท่ี 3) และ
นับว่าเป็นช่วงอายุแรกท่ีฟันถาวรท้ังหมดท าหน้าท่ีพร้อมกันท้ังปาก ถ้าอัตราร้อยละของผู้เป็นโรคฟันผุและ
ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ในช่วงอายุนี้อยู่ในเกณฑ์ใดก็ตามก็จะสามารถคาดแนวโน้มอัตราการเป็นโรคฟันผุและการ
สูญเสียฟันของประชากรกลุ่มนี้ในอนาคตหรือเมื่อมีอายุมากขึ้นได้และกลุ่มอายุดังกล่าวนี้ยังเป็นวัยท่ีรักสวยรัก
งามเป็นช่วงอายุท่ีก าลังเข้าสู่วัยรุ่นตอนต้นในด้านร่างกายก็จะมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน ท าให้อาจมีอาการ
อักเสบของเหงือก ถ้าขาดการดูแลรักษาความสะอาดในช่องปากท่ีดีปล่อยให้มีแผ่นคราบจุลินทรีย์สะสมด้วยก็จะ
ส่งเสริมให้เกิดปัญหาการอักเสบของเหงือกรุนแรง ขึ้นและเกิดปัญหาฟันผุได้มากด้วยเช่นกัน 

Bandura พัฒนาทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory)2,3 ภายใต้แนวคิดท่ีเช่ือว่าบุคคล
รับรู้และคาดหวังในความสามารถตนเอง ตลอดจนคาดหวังถึงผลลัพธ์จากการกระท านั้นๆ และแสดงพฤติกรรม
นั้นออกมา แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีท าให้บุคคลตัดสินใจเริ่มการปฏิบัติ
หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยพบว่าความเช่ือในความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท านายการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี4 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท าได้ผ่านการมี
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จซึ่งเช่ือว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด2  นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถตนเองโดยการเรียนรู้จากการใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูงและการกระตุ้นทางอารมณ์ ซึ่งใน
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การศึกษาครั้งนี้ ได้น าเอาทฤษฎีความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยใช้
กิจกรรม การให้ความรู้ การใช้ตัวแบบ การฝึกประสบการณ์ผ่านการสาธิตและฝึกปฏิบัติแปรงฟัน การตรวจแผ่น
คราบจุลินทรีย์โดยใช้สีย้อมฟัน การตรวจฟันอย่างง่ายด้วยตนเอง เพื่อให้นักเรียนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ดูแลความสะอาดช่องปากตนเองได้อย่างถูกวิธีและเหมาะสมก็จะน าไปสู่การมี        
ทันตสุขภาพท่ีดีและการมีทันตสุขภาพท่ีดีนั้นเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับเด็กในวัยเรียน เนื่องจากจะช่วยส่งเสริม
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ได้อย่างเต็มท่ี โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเอง อาจเป็นแนวทางท่ีช่วยส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเอง
เพื่อลดปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนในเขตเทศบาล
ต าบลเมยวดี อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด  

ขอบเขตของการศึกษา 

ด าเนินการศึกษาวิจัยในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตเทศบาลต าบลเมยวดี อ าเภอเมยวดี 
จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2560 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม    
ทันตสุขภาพในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ของโรงเรียนในเขตเทศบาลต าบลเมยวดี อ าเภอเมยวดี จังหวัด
ร้อยเอ็ด  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง หมายถึง การจัดกิจกรรมแก่
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 5 ครั้งเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ การสร้าง
การรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางทันตสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

2. การรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางทันตสุขภาพ หมายถึง 
ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการแปรงฟันได้ถูกวิธีและสม่ าเสมอ ตรวจฟันอย่างง่ายด้วยตนเอง 

3. การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง การดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบโดยการแปรงฟันท่ีถูกวิธี การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
และการตรวจฟันด้วยตนเองอย่างง่าย 

4. การตรวจฟันด้วยตนเองอย่างง่าย หมายถึง การตรวจฟันด้วยตนเองโดยการอ้าปากส่องกระจก อาจ
ใช้ด้ามแปรงสีฟันเป็นเครื่องมือช่วยในการตรวจ โดยท าหลังจากการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้งหรือใน
ช่วงเวลาท่ีว่าง โดยการตรวจฟันหน้าบนด้านริมฝีปากและด้านเพดาน ฟันหน้าล่างด้านล้ิน ฟันกรามท้ังบนและ
ล่างด้านติดแก้มและด้านล้ินหรือเพดาน รวมทั้งด้านบดเค้ียว 

การไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ท่ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถของ

ตนเองจ านวน 5 คร้ัง ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

 การรับรู้และความคาดหวงัในผลท่ีเกิด

จากการปฏิบติัตวัดา้นทนัตสุขภาพ 

 การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคฟันผุ

และเหงือกอกัเสบ 

 ปริมาณคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน 

 สภาวะเหงือกอกัเสบ 

 



[76] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 
 

5. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ หมายถึง ปริมาณคราบอ่อนท่ีเกาะบนผิวฟัน ภายหลังการย้อมสีฟันและให้
นักเรียนแปรงฟัน ซึ่งดูจากการติดสีของเม็ดสีย้อมฟันบนผิวฟัน 

6. สภาวะเหงือกอักเสบ หมายถึง สภาวะท่ีเหงือกมีการบวม แดง หรือมีเลือดออกเมื่อใช้เครื่องมือสอด
เข้าไปในร่องเหงือก 

  
วิธีด าเนินการวิจัย  

 
กลุ่มทดลอง        O1                      O2 

 
  

กลุ่มควบคุม        O3           O4 
 
 

ภาพที่ 2  แผนภูมิการให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
 
หมายเหตุ: O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ การ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ปริมาณคราบจุลินทรีย์ สภาวะเหงือกในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง  

O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพประกอบด้วยข้อมูล
ท่ัวไป  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ปริมาณคราบจุลินทรีย์ สภาวะเหงือกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลอง  

X หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองในการลด
ปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบจ านวน 5 ครั้งในระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดัง
ตารางต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 

X 

  Y 
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ตารางที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองในการลด
ปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบ 

 
ครั้งท่ี รายละเอียด วัตถุประสงค์ วัสดุ/อุปกรณ์ 

1 บรรยายให้ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ โรคฟันผุ โรคเหงือก
อักเสบ และการแปรงฟัน 

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้
เกี่ยวกับโรคฟันผุ เหงือก
อักเสบ และการแปรง
ฟันท่ีถูกวิธ ี

1.สไลด์ วีดีโอและ
แบบจ าลองทางทันต
สุขภาพ 
 

2 กิจกรรมท่ี 1  กินดีฟันก็ดีนะจ๊ะ 
1.แบ่งนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่มๆละ 
6 คน พร้อมตั้งช่ือกลุ่ม 
2.ให้นักเรียน 2 กลุ่มรับประทาน
ผลไม้(กล้วย/ฝรั่ง) อีก 3 กลุ่ม
รับประทานอาหารท่ีเหนียวติดฟัน
(ช็อคโกแลต/ขนม) โดยให้นักเรียน
ทุกกลุ่มปฏิบัติดังนี้ 
ก.ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมา
น าเสนอว่าอาหารประเภทใดท่ีติด
ฟันมากท่ีสุด 
ข.ให้นักเรียนเค้ียวเม็ดสีย้อมฟัน 
แล้วบ้วนปาก จากนั้นให้จับคู่ตรวจ
ฟัน 
ค.ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมา
น าเสนอว่าสีท่ีติดอยู่บนตัวฟันนั้นมี
สาเหตุเกิดจากอะไรบ้าง มีอันตราย
อย่างไร และจะมีวิธีป้องกนัอย่างไร 
ง.ผู้วิจัยสรุปถึงอันตรายของแผ่น
คราบจุลินทรีย์ วิธีป้องกันการเกิด
แผ่นคราบจุลินทรีย์และการแปรง
ฟันท่ีถูกวิธ ี

1.เพื่อจ าลอง
สถานการณ์ให้เห็นว่า
ตนเองตกอยู่ในภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดโรคฟัน
ผุและเหงือกอักเสบ 
2.เพื่อสร้างความเช่ือใน
ความสามารถของ
ตนเองโดยการกระตุ้น
และเสริมแรงจากผู้วิจัย
และให้นักเรียนเรียนรู้
จากประสบการณ์จริง
ของตนเองผ่านกิจกรรม
การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์
และการแปรงฟันท่ีถูก
วิธี 

1.ตัวอย่างผลไม้เช่น 
ฝรั่ง กล้วย และขนม
เช่น ช๊อคโกแลต ลูก
อม ขนมหวาน 
2.อุปกรณ์การแปรง
ฟัน 
3.เม็ดสีย้อมฟัน 
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ครั้งท่ี รายละเอียด วัตถุประสงค์ วัสดุ/อุปกรณ์ 
จ.นักเรียนฝึกการแปรงฟันท่ีถูกวิธี
เพื่อก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3 กิจกรรมท่ี 2 ฟันของฉัน 
ให้นักเรียนวาดภาพฟันของฉัน
พร้อมเขียนค าบรรยาย ว่าฟันฉันนั้น
ดีอย่างไรพร้อมท้ังแต่งค าขวัญ
เกี่ยวกับฟัน 
กิจกรรมท่ี 3  ฟันฉันสวย  
เพื่อนในกลุ่มคัดเลือกเพื่อนท่ีคิดว่า
ฟันสวยที่สุดออกมาหน้าห้อง เพื่อน
ท่ีถูกคัดเลือกเล่าให้เพื่อนๆฟังว่าท า
อย่างไร ฟันถงึสวย ไม่ผุเพื่อนท า
อย่างไรฟนัจึงสวย 

เพื่อสร้างความเช่ือใน
ความสามารถของ
ตนเองผ่านการเรียนรู้
จากตัวแบบท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับนักเรียน 

1.กระดาษวาดภาพ 
2.สีระบายชนิดต่างๆ
เช่น สีไม้ สีเมจิก 

4 กิจกรรมท่ี 4 บทบาทสมมติ (Role 
play) 
ให้อาสาสมัครกลุ่มละ 1 คนออกมา
แสดงบทบาทสมมติ เรื่องโทษของ
การแปรงฟันไม่ถูกวิธี โดยให้
นักเรียนคิดบทบาทเอง เพื่อตอบ
ปัญหาท่ีว่า การแปรงฟันไม่ถูกวิธีมี
โทษอย่างไร และนักเรียนจะมี
วิธีแก้ไขอย่างไรใครเป็นคนแก้ไขได้
ดีท่ีสุด ออกมาน าเสนอหน้าห้องโดย
ผู้วิจัยและนักเรียนช่วยกับสรุป
สาระส าคัญ 

เพื่อสร้างความเช่ือใน
ความสามารถของ
ตนเองผ่านกิจกรรม
บทบาทสมมติท่ีนักเรียน
ช่วยกันคิดขึ้น 

 

5 กิจกรรมท่ี 5 ฟ.ฟันท่ีรัก  
นักเรียนช่วยกันจัดนิทรรศการการ
ดูแลสุขภาพช่องปากโดยผู้วิจัยและ
ครูเป็นผู้สนับสนุนและให้ค าปรึกษา
ในการจัดกิจกรรม 

เพื่อสร้างแรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพช่อง
ปากและเพิ่มขีด
ความสามารถของ
นักเรียนในการดูแล
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ครั้งท่ี รายละเอียด วัตถุประสงค์ วัสดุ/อุปกรณ์ 
สุขภาพช่องปากผ่าน
กิจกรรมการส่งเสริม
ทันตสุขภาพ 

   
Y หมายถึง การให้ทันตสุขศึกษาตามปกติในกลุ่มควบคุมจ านวน 1 ครั้งประกอบด้วยการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การสอนการแปรงฟันท่ีถูกวิธี 

กลุ่มตัวอย่างและการค านวณขนาดตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนเทศบาลต าบลเมยวดีโดยใช้
นักเรียนช้ันป.6/1 เป็นกลุ่มทดลองและนักเรียนช้ันป.6/2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้สูตรเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกันได้ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาจ านวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 1 กลุ่ม จ านวน 30 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง  แบบบันทึก
ปริมาณคราบจุลินทรีย์และแบบตรวจสภาวะเหงือกอักเสบ 

1. แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เพศ อาชีพบิดามารดา ผู้ปกครองเด็ก ประวัติการรับบริการทางทันตกรรม

จ านวน 12 ข้อ 
ตอนท่ี 2 การรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ 

จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การตอบแบบสอบถามจะมีข้อค าถามให้
ผู้ตอบเลือก 5 อันดับตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง(5)  เห็นด้วย(4) ไม่แน่ใจ(3) ไม่เห็นด้วย(2) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
(1) 

ตอนท่ี 3 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 16 ข้อ อาศัยเกณฑ์ความ
ถูกต้องทางด้านทันตสุขภาพเป็นหลัก การตอบแบบสอบถามจะมีข้อค าถาม ให้ผู้ตอบเลือก 3 อันดับตัวเลือกคือ 
เป็นประจ า เป็นบางครั้ง ไม่เคยท าเลย  

แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์  

แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ เป็นแบบบันทึกท่ี Quigley และ Hein 5 คิดขึ้นเพื่อใช้ในการวัด
ประสิทธิภาพของการแปรงฟันโดยดูจากปริมาณคราบจุลินทรีย์ท่ีเหลืออยู่บนผิวฟัน โดยตรวจฟันทุกซี่และมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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 0 หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรีย์ 
 1 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์เกาะท่ีผิวฟันเป็นก้อนเล็กๆ เด่ียวๆ 
 2 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์เป็นเส้นบางๆ รอบคอฟัน 
 3 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์เกาะท่ีผิวฟันแต่ไม่เกินหนึ่งในสามของตัวฟันนับจากคอฟัน 

 4 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์เกาะท่ีผิวฟันมากกว่าหนึ่งในสามของตัวฟันแต่ไม่เกินสองในสาม
ของตัวฟันนับจากคอฟัน 

 5 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์เกาะท่ีผิวฟันมากกว่าสองในสามของตัวฟันนับจากคอฟัน 
  

การค านวณ 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ต่อคน = ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ของฟันแต่ละซี่/จ านวนฟันท่ีตรวจ
ท้ังหมด 

แบบตรวจสภาวะเหงือกอักเสบ  

แบบตรวจสภาวะเหงือกอักเสบ โดยใช้เกณฑ์ของ Loe และ Silness6 โดยตรวจฟันซี่ 16, 11, 26, 36, 
31 และ 46 โดยแต่ละซี่ตรวจ 4 ด้านโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 0 หมายถึง ลักษณะเหงือกปกติ ไม่บวมและไม่มีการอักเสบ 
 1 หมายถึง เหงือกอักเสบเล็กน้อย ลักษณะบวมเล็กน้อย สีของเหงือกเปล่ียนแปลงเล็กน้อย 

 2 หมายถึง เหงือกอักเสบปานกลาง ลักษณะบวม เป็นมัน และมีเลือดออกเมื่อใช้เครื่องมือ
สอดเข้าไปในร่องเหงือก 

 3 หมายถึง เหงือกอักเสบรุนแรง เหงือกมีสีแดงจัด มีเลือดออกได้เอง  
การค านวณ 

สภาวะเหงือกอักเสบของฟันแต่ละซี่ = ผลรวมของคะแนนแต่ละด้านท่ีตรวจ/4 
สภาวะเหงือกอักเสบต่อคน = ผลรวมของคะแนนสภาวะเหงือกอักเสบของฟันแต่ละซี่/จ านวนฟันท่ี
ตรวจท้ังหมด 
   

การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
1. การตรวจสอบด้านความตรงของเนื้อหา 
 1.1 ก าหนดโครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถาม โดยยึดหลักความถูกต้องตามหลักวิชาการและ
ทฤษฎีท่ีน ามาประยุกต์ใช้ เพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2 น าแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
ครบถ้วนสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ภาษา แล้วพิจารณาปรับปรุงแก้ไข 
2. ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
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 2.1 ท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) โดยการน าแบบสอบถามไปทดสอบกับ
นักเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา แล้วน าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 
 2.2 หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์รายข้อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเท่ียงจากการวิเคราะห์มีค่าเท่ากับ 0.7 

3. ค านวณหาค่า Kappa  ของการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกมีค่าอยู่ระหว่าง 
0.70-0.80  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.ท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงเรียนเพื่อขออนุญาตผู้ปกครองนักเรียน ในการขออนุญาตให้นักเรียน
ร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

2.ประสานงานกับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
3. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง         
4. ด าเนินกิจกรรมกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         
5. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของ

ตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ียเลขคณิต  
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปริมาณคราบจุลินทรีย์และ
สภาวะเหงือก ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพด้วยสถิติ 
Man-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจึงใช้การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานแทนการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน มี
อายุมากท่ีสุด 12 ปี อายุน้อยท่ีสุด 10 ปี นักเรียนกลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 11.20 (SD=0.15) กลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 
11.13 (SD=0.14) นักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.3 และเพศหญิงร้อยละ 46.7 ส าหรับ
นักเรียนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 และเพศหญิงร้อยละ 43.3 ซึ่งท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะทาง
ประชาการท่ีคล้ายคลึงกันรายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป  
 
คุณลักษณะ
ประชากร 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
          10 ปี 

 
8 

 
26.7 

 
7 

 
23.3 

0.54 

          11 ปี 8 26.7 12 40.0  
          12 ปี 14 46.7 11 36.7  
เพศ 
         ชาย 
        หญิง 

 
16 
14 

 
53.3 
46.7 

 
17 
13 

 
56.7 
43.3 

0.79 

Chi-square test 
 
ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนนการรับรู้และความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปริมาณคราบจุลินทรีย์
และสภาวะเหงือกอักเสบก่อนการทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p-value = 0.587; 0.558 ; 0.464 และ 
0.323 ตามล าดับ) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 ความแตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนนการรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปริมาณคราบจุลินทรีย์
และสภาวะเหงือกอักเสบก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Man-Whitney U test 

 กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Mann-Whitney 
Median IQR Mean 

rank 
Median IQR Mean 

rank 
 p-value 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของ
ตนเองก่อนการ
ทดลอง 

36.00 4.50 29.28 36.00 3.25 31.72     0.587  

การปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

33.00         5.50 31.82        31.00  7.00           29.18        0.558 
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หลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานการรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปริมาณคราบจุลินทรีย์
และสภาวะเหงือกหลังทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 ความแตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนนการรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปริมาณคราบจุลินทรีย์
และสภาวะเหงือกอักเสบหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Man-Whitney U test 
 

 
 
 
 

ปริมาณคราบ  
จุลินทรีย์ 

   2.33          1.14 32.15        2.03    0.90         28.85        0.464 

สภาวะเหงือกอักเสบ     1.33      0.84     32.70        1.00        0.67         28.30        0.323 

 กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Mann-Whitney 

Median IQR Mean 
rank 

Median IQR Mean 
rank 

 p-value 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของ
ตนเองก่อนการ
ทดลอง 

  41.00    4.50 38.8 37.00 5.00 22.20       <0.001  

การปฏิบัติตัวในการ          
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

38.00           3.00     41.17          31.50    6.00     19.83       <0.001 

ปริมาณคราบ  
จุลินทรีย์ 

   0.54             0.71  15.92            2.50            0.91       45.08       <0.001 

สภาวะเหงือกอักเสบ    0.67             0.67 18.95            1.33  0.67        42.05       <0.001 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการลดปริมาณ
คราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี การรับรู้และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันฟันผุและ
เหงือกอักเสบดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าและสภาวะเหงือกดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองท า
ให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองและความความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ผ่านกิจกรรมท่ีนักเรียนได้ลงมือปฏิบัติจริงได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อฟัน การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันด้วยตนเองอย่างถูกวิธี การฝึกการตรวจฟันด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับนักเรียนท าให้นักเรียนรู้สึกว่าตนเองก็สามารถท าได้เหมือนตัวแบบ นักเรียนได้วางแผน
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้ใช้ความคิดในการแก้ไขปัญหาท าให้นักเรียนเข้าใจปัญหาและอุปสรรคและมีความ
พยายามท่ีจะแก้ไขปัญหาหรือท าให้ดีขึ้นโดยมีครู เพื่อนนักเรียนและผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา ด้วยกิจกรรมเหล่านี้ท าให้
นักเรียนเกิดการเรียนรู้ท่ีจะดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองเช่นการแปรงฟันโดยประเมินประสิทธิผลของการ
แปรงฟันจากปริมาณคราบจุลินทรีย์ท่ีลดลงจนท าให้สภาวะเหงือกอักเสบลดลงตามล าดับ ผลการทดลองดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัยของปัญนี กิตติพงศ์พิทยา7 กุลชาติ กุลชาติ วัฒนวงศ์ เวฬุวนารักษ์8 สิริลักษณ์ รสภิรมย์9 ปิ
ยะลักษณ์ เดือนกองและพรรณี บัญชรหัตถกิจ10 และสรวงสุดา บัวบูชาและสุขสมัย สมพงษ์11 ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา โดยผลการทดลองพบว่า  กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีปริมาณ
คราบจุลินทรีย์น้อยกว่าและสภาวะเหงือกดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต  (p-value <0.001)  
งานวิจัยช้ินนี้ไม่ได้วัดวามรู้ท่ีเกิดขึ้นภายหลังการทดลองเพราะไม่ใช่ตัวแปรส าคัญ จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบพบว่า ความรู้สามารถเพิ่มขึ้นได้แม้จะใช้วิธีการสอนอย่างง่ายและมักคงอยู่เพียงระยะเวลาส้ันๆ 
นอกจากนี้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม12 งานวิจัยช้ินนี้แสดงให้เห็นถึง
การพัฒนาความเช่ือสู่การปฏิบัติโดยพัฒนาความเช่ือทางด้านการรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองของนักเรียนและพัฒนาส่ิงเหล่านี้สู่การปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โปรแกรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองเป็นหนทางหนึ่งในการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
ประถมศึกษา 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. ถ้ามีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Randomization) และเพิ่มจ านวนอาสาสมัคร
ในแต่ละกลุ่มโดยค านวณขนาดตัวอย่างให้เหมาะสม จะท าให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาผลการวิจัยในระยะยาว เพื่อดูความคงอยู่ของประสิทธิผลของโปรแกรมโดยมีการ
ติดตามผลเป็นระยะเช่นทุกเดือนหรือทุก 3 เดือน 

3. ควรศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อกิจกรรมต่างๆในโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ี
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมด้วยเพื่อประเมินดูความน่าสนใจของกิจกรรม 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ีเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้และขอขอบคุณวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลเมยวดี อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ท่ีสนับสนุนทุนในการท าวิจัย 

เอกสารอ้างอิง 

1. ส านักทันตสาธารณสุข. รายงานผลส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 8 พ.ศ.2560. กรม
อนามัยกระทรวงสาธารณสุข;2560. 

2. Bandura A. Self-efficacy. The exercise of control. New York: W H Freman;1977. 
3. Bandura A. Health promotion from the perspective of social cognitive theory. Stanford 

University;1998 
4. Woelber et al. Oral hygiene-related efficacy as a predictor of oral hygiene behavior: a 

prospective cohortStudy. J Clin Periodontol 2015;42:142-49. 
5. Quigley GA and Hein JW. Comparative cleansing efficiency of manual and power 

brushing. J Am DentAssoc 1962;65(1):26-9. 
6. Loe H and Silness J. Periodontal disease in pregnancy. Acta Odontol Scand 1963;21: 

533-51. 
7. ปัญนี กิตติพงศ์พิทยา. การประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว. ว.สุขศึกษา 2552 ม.ค.-
เม.ย.;31(108);7-25.  

8. กุลชาติ วัฒนวงศ์ เวฬุวนารักษ์. ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ต าบลเมืองแคน อ าเภอ
ราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ, 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม;2555. 



[86] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 
 

9. สิริลักษณ์ รสภิรมย์. ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถ
ของตนเองที่มีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม. 
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ;2556. 

10.ปิยะลักษณ์ เดือนกองและพรรณี บัญชรหัตถกิจ. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอแก้งค้อ จังหวัด
ชัยภูมิ. ว.ทันตาภิบาล 2556 ม.ค.-มิ.ย.;24(1):54-67. 

11.สรวงสุดา บูชาและสุขสมัย สมพงษ์. ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี
ความสามารถตนเองเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 อ าเภอเต่างอย จังหวัด
สกลนคร. ว.ทันตาภิบาล 2561 ก.ค.-ธ.ค.;29(2):1-12.  

12.Kay E and Locker D. A systematic review of the effectiveness of health promotion 
aimed at improving oral health. Community Dent Health 1998 Sep;15(3):132-44. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kay%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10645682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Locker%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10645682


[87] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 
 

Research article 

Effects of oral health-related quality of life program by learning with     
a group discussion for developing oral health behavior among elderly 

in Thakhuntho Municipality, Thakhuntho District, Kalasin Province. 
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Abstract    

This quasi-experimental study aimed to 

examine the effect of oral health related quality of 

life program by learning with a group discussion for 

developing oral health behavior among the elderly in 

Thakhuntho municipality, Thakhuntho district, Kalasin 

province. The samples were  64 elderly divided into 

the experimental and comparison groups (32 elderly 

per group). The implementation consisted of different 

activities which included a group discussion about 

oral health, an activity base of learning by walk rally 

and the demonstration 4 times in during 8 weeks. The 

instrument used in this study included demographic 

data, oral health knowledge, oral health behaviors, 

oral health-related quality of life using Thai OHIP-14 

as well as a plaque index measurement form. Data 

were analyzed by descriptive and inferential statistics 

(Independent t-test) 

Results revealed the after the intervention the 

mean score of oral health knowledge, and oral health 

behaviors in the experimental group had statistically 

significantly better than those in the comparison 

group (p-value <0.001). 
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The oral health related quality of life using Thai OHIP-14 in experiment group was 
statistically significantly better than the comparison group (p-value <0.05). Furthermore, the 
experimental group had the lower of plaque levels than the comparison group (p-value<0.001). 

In conclusion, the oral health-related quality of life program by learning with a group 
discussion for developing oral health behavior leads the elderly to understand oral health 
knowledge, improve oral health behaviors and the quality of life in oral health and reduce the 
plaque accumulation. The developing of oral health related quality of life program could be 
applied in the other target group who have oral health problem. 

Keywords: group discussion; oral health-related quality of life program; elderly. 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

 ผลของโปรแกรมคุณภาพชีวิตในช่องปากด้วยการเรียนรู้การสนทนากลุ่ม 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลท่าคันโท 

 อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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สาขาวิชาทันตสาธารณสขุ วิทยาลัยการ

สาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

กนกกาญจน์ ราชชมภู 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตสาธารณสขุ วิทยาลัยการ

สาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

วาระดิถี มังคละแสน 
 ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลทา่

คันโท อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

พิชุดา วีรนิธาน 
 ทันตแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลท่าคันโท 

อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ์

สุริมล จ าปี 
นักพัฒนาชุมชนช านาญการ กองสวัสดิการ
สังคม เทศบาลต าบลทา่คันโท อ าเภอท่าคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ ์

วุฒิกุล ธนากาญจนภักดี 
ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ วิทยาลัยการ
สาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 

บทคัดย่อ 

               การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

คุณภาพชีวิตในช่องปาก ด้วยการเรียนรู้การสนทนากลุ่มเพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

ต าบลท่าคันโท อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน ใช้เวลาศึกษา         

8 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ประกอบด้วยกิจกรรมสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความรู้โรคในช่องปาก

ผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพช่องปาก และสนทนากลุ่มแบบฐาน

การเรียนรู้   เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้  

แบบสอบถามพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  แบบ

ประเมินสภาวะอนามัยช่องปาก ข้อมูลท่ีได้น าไปวิเคราะห์โดยสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน (Independent t – test) 

ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบสอบถาม

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปาก มากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.001 

ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 และมีค่าเฉล่ียดัชนี

คราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.001 
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  สรุปโปรแกรมคุณภาพชีวิตในช่องปากด้วยการเรียนรู้การสนทนากลุ่มเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมด้าน    
ทันตสุขภาพ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และมีการสะสมของคราบจุลินทรีย์ลดลง 

 
ค าส าคัญ: กระบวนการสนทนากลุ่ม; โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก; ผู้สูงอายุ 

 
บทน า 

ปัจจุบันมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานปี 2560 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย โลกมีประชากรสูงอายุหรือคนท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 962 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของ

ประชากรโลกท้ังหมด เรียกได้ว่าปัจจุบันเป็นสังคมสูงอายุแล้ว ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในปี 

พ.ศ. 25641 จ านวนประชากรสูงอายุในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วด้วยเหตุท่ี “คล่ืนประชากรรุ่นเกิน

ล้าน” ซึ่งเกิดในช่วงปี 2506-2526 ก าลังเคล่ือนตัวกลายเป็นผู้สูงอายุ อีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมี

ประชากรสูงอายุมากถึง 20 ล้านคน และท่ีส าคัญคือ กลุ่มประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้น

อย่างมากจาก 1.5 ล้านคน ในปี 2560 เป็น 3.5 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้า2 จึงควรเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ รวมท้ังการดูแลทันตสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่มีโรคทางระบบร่วมกับความเส่ือม

ของสภาพร่างกาย ท าให้การดูแลมีความซับซ้อนกว่ากลุ่มอายุอื่น  แต่ในขณะเดียวกันหากประชาชนก่อนเข้าสู่วัย

สูงอายุได้รับการดูแลทันตสุขภาพอย่างเป็นระบบ ท้ังการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสภาพช่องปาก ก็จะลด

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได้3 

ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 8 พ.ศ.2560 ของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60-74 ปี มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 40.2 ผู้สูญเสียฟันท้ังปาก ร้อยละ 8.7 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีมีฟันเหลืออยู่ในช่องปากไม่ถึงครึ่งหนึ่งยังมีอีกเป็นจ านวนมาก ท าให้ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตด้านการบดเค้ียวเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ยังพบฟันผุในฟันยังเหลืออยู่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 

52.6 โรคปริทันต์อักเสบท่ีมีการท าลายของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรากฟันร้อยละ 36.34 ผลการคัดกรอง

สถานะสุขภาพประชากรกลุ่มวัยผู้สูงอายุ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2560 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุก็มีปัญหา

สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูงคล้ายคลึงกับข้อมูลระดับประเทศ ปัญหาเรื่องสุขภาพในช่องปากและฟันเป็น

ปัญหาท่ีมีความส าคัญ เนื่องจากมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตท้ังด้านกายภาพ และด้านจิตใจ ส่งผลต่อความสุข

ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยทางกายภาพจะมีความเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ การเลือกบริโภคอาหาร 

รวมถึงปริมาณอาหารท่ีบริโภคได้ในแต่ละมื้อ ผู้สูงอายุท่ีสูญเสียฟันท้ังปาก จะไม่สามารถบดเค้ียวอาหารได้ จึง

ต้องกินอาหารประเภทท่ีเค้ียวง่าย เช่น ข้าวหรือแป้ง ท าให้มีโอกาสขาดสารอาหารบางประเภทท่ีส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการ อีกท้ังการสูญเสียฟันธรรมชาติมีผลต่อภาพลักษณ์ ความมั่นใจ ความสวยงาม เป็นต้น5 
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คุณภาพชีวิตท่ีดีมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต องค์การอนามัยโลก ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า 

“คุณภาพชีวิต” เมื่อ พ.ศ. 2537  ว่า เป็นการรับรู้ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน

ส่ิงแวดล้อม ภายใต้ วัฒนธรรม ค่านิยม ความเช่ือ และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล6 ซึ่งท้ังนี้ ปัจจุบันมี

เครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ท่ีได้รับการแปลและผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว

หลายชนิด แต่เครื่องมือท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสุดคือ แบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในประชากร  

วัยผู้ใหญ่ (Thai oral health impact profile: Thai OHIP-14) มีการศึกษาใช้ในกลุ่มต่างๆ เช่น ผู้ใหญ่ ผู้ป่วย

เบาหวาน หรือผู้ต้องขัง แบบวัดนี้มีค่าคะแนนต้ังแต่ 0-56 คะแนน การแปลผลหากจะผกผันกับค่าคะแนนคือค่า

คะแนนยิ่งน้อยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากยิ่งดี ตรงกันข้ามกับการมีค่าคะแนนท่ีมากคือคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากยิ่งน้อย7- 9 แต่ท้ังนี้ ยังพบข้อจ ากัดว่า ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดชุดกิจกรรมด้านคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากค่อนข้างน้อย ท้ังนี้ ปัจจุบันการด าเนินการจัดชุดกิจกรรมด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากมีความจ าเป็นอย่างมากในการด าเนินชีวิตของประชากรผู้สูงอายุ 

แนวคิดในการประยุกต์ใช้โปรแกรมคุณภาพชีวิตในช่องปากด้วยการเรียนรู้การสนทนากลุ่มเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติท่ีดี และ

พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองและการดูแลสุขภาพช่องปาก จึงมีความส าคัญในการส่งเสริมด้าน      

ทันตสุขภาพ นอกจากนี้ยังสามารถให้ค าแนะน าผู้อื่นและเป็นต้นแบบให้กับบุคคลท่ัวไปท้ังในครอบครัวและชุมชน

ได้ พร้อมท้ังน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นต่อไป 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมคุณภาพชีวิตในช่องปากด้วยการเรียนรู้การสนทนา

กลุ่มเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลท่าคันโท อ าเภอท่าคันโท      

จังหวัดกาฬสินธุ์ในด้านความรู้ พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ในช่องปาก 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบ่งการศึกษาออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริม

คุณภาพชีวิตในช่องปากด้วยกิจกรรมสนทนากลุ่มในฐานการเรียนรู้ท่ีผู้วิจัยและคณะพัฒนาขึ้น ใช้ระยะเวลา

ด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ กิจกรรมท่ีจัดส าหรับกลุ่มทดลอง แบ่งออกเป็น 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ชม. ต้ังแต่เวลา 8.30 

–11.30 น. ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) กิจกรรมเสริมพื้นฐานความรู้ด้วยการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับเรื่องผู้สูงอายุกับ

สุขภาพช่องปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุ  
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ครั้งท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 3) กิจกรรมสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับเรื่องดูแลตนอย่างไร ให้สุขอนามัยดี  

ครั้งท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 7) กิจกรรมสนทนากลุ่มแบบฐานการเรียนรู้ (Walk rally) แบ่งออกเป็น 4 ฐานการ

เรียนรู้ ได้แก่ ฐานท่ี 1 ห้องเรียนทันตสุขศึกษา ฐานท่ี 2 กินดีฟันดีชีวีมีสุข ฐานท่ี 3 แปรงถูก ฟันสะอาด ฐานท่ี 4 

สมุนไพรสู้โรคเหงือก  

ครั้งท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 8) กิจกรรมสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 8 คน เกี่ยวกับเรื่องมุมมองการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุ การปฏิบัติการแปรงฟันและสรุปการเรียนรู้หลังการด าเนินกิจกรรม  

โดยสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการตอบแบบสอบถามและ

ประเมินสภาวะอนามัยช่องปากเพื่อวัดดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าคันโท อ าเภอท่า

คันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าของประชากรในการศึกษา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1.1 มีอายุระหว่าง 60-74 ปีอาจเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลท่าคันโท 

อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.2 มีฟันในช่องปากอย่างน้อย 20 ซี่ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตรวจและได้แปรงฟันหลายๆ ต าแหน่ง 

1.3 ไม่มีปัญหาในด้านการอ่าน เขียน และการส่ือสาร 

2. เกณฑ์การคัดออกของประชากรในการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี้ 

มีความผิดปกติร้ายแรงจนไม่สามารถร่วมงานวิจัยได้ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ คัดเข้าค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร ของ Stanley 

Lamshow10โดยใช้ขอ้มูลจากการศึกษาของ Shokry et al.11 ท าการค านวณขนาดตัวอย่างจะได้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน 12 ข้อ 

2. แบบประเมินความรู้ด้านทันตสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ข้อ 

4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จ านวน 14 ข้อ 

5. แบบประเมินสภาวะอนามัยช่องปาก  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติส าเร็จรูป โดยท าการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 

และสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน สถิติ Independent t–test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พร้อมช่วงค่าความเช่ือมั่น (95% Confidence Interval) และค่า 

p-value < 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี  HE622040 ลงวันท่ี 25 

กันยายน พ.ศ. 2562 

  



[94] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 
 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีจ านวนกลุ่มละ 32 คน โดยมีข้อมูลตารางท่ี 1   

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของประชากร 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ     
 ชาย 6 18.75 9 28.13 
 หญิง 26 81.25 23 71.87 
2. อายุ     
 60 – 64 ปี 9 28.13 11 34.38 
 65 – 69 ปี 9 28.13 11 34.38 
 70 – 74 ปี 14 43.74 10 31.24 
 Mean ± SD 68.46±4.89 67.03±4.35 
 Median: (Min, Max) 69: (60, 74) 67.5: (60, 74) 
3. สถานภาพ     
 โสด 1 3.13 1 3.13 
 สมรส 20 62.50 22 68.74 
 หม้าย 11 34.37 8 25.00 
 แยกกันอยู ่ 0 0.00 1 3.13 
4. ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 32 100.00 32 100.00 
5. รายได้ต่อเดือน     
 ไม่เพียงพอ 25 78.13 19 59.37 
 รายได้พอดีกับรายจ่าย 5 15.62 12 37.50 
 เพียงพอเหลือเก็บ 2 6.25 1 3.13 
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ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี p-value>0.05 แต่ภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value 

<0.001 (95% ช่วงความเช่ือมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 1.08 ถึง 2.67) (ตารางท่ี 2) 

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปาก  

พบว่า ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value >0.05 แต่ภายหลังการทดลอง พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.001 (95% ช่วงความเช่ือมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 

0.62 ถึง 0.85) (ตารางท่ี 2) 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

พบว่า ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value >0.05 แต่ภายหลังการทดลอง พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี     

p-value <0.05 (95% ช่วงความเช่ือมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 0.25 ถึง 1.05) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน

ทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=32) 

 

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 

กลุ่มตัวอย่าง n Mean S.D. Mean 
diff. 

95% CI p - 
value 

ความรู้ 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

32 
32 

9.28 
9.06 

1.17 
2.05 

 
 
 

0.22 

-0.61 – 
1.05 

0.602 

หลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
32 
32 

 
10.84 
8.97 

 
1.65 
1.51 

1.88 1.08 – 2.67 <0.001 
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ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value >0.05 แต่ภายหลังการทดลอง พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.001 (95% ช่วงความเช่ือมั่นของความแตกต่างอยู่

ระหว่าง 0.71 ถึง 1.19) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของผู้สูงอายุ ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มตัวอย่าง n Mean S.D. Mean 
diff. 

95% CI p - 
value 

ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
32 
32 

 
1.64 
1.88 

 
0.59 
0.47 

0.24 0.03 – 0.50 0.081 

หลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
32 
32 

 
0.83 
1.78 

 
0.33 
0.59 

0.95 0.71 – 1.19 <0.001 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

32 
32 

1.99 
1.96 

0.20 
0.19 

 
 
 

0.03 

-0.07 – 
0.13 

0.527 

หลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
32 
32 

 
2.58 
1.85 

 
0.16 
0.28 

0.73 0.62 – 0.85 <0.001 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

32 
32 

1.41 
1.80 

1.07 
1.05 

 
 
 

0.38 

0.14 - 0.91 0.152 

หลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
32 
32 

 
0.72 
1.37 

 
0.59 
0.97 

0.65 0.25 – 1.05 0.002 
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บทวิจารณ์ 

จากผลการศึกษาในด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p-value <0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ท้ังนี้เนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ของโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ       

จิตพิสุทธิ์ มั่นศิล และคณะ12 ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีปัญญาสังคมต่อ

การป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษา พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและการป้องกันโรคฟันผุดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ด้านพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน

ทันตสุขภาพของ กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และเพิ่มมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรธิชา สัตนาโค 

ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างถูกวิธี ผลของโปรแกรมนี้ท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น โดยปัจจัยท่ีท าให้ส าเร็จ คือ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านฐานกิจกรรม การ

ได้รับจากประสบการณ์จริง การปฏิบัติจริง13 

ด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากพบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่ม

ทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value 

<0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก ส าหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับการใส่ฟันเทียม14 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับการใส่ฟันเทียม ผู้สูงอายุมีผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปาก น้อยกว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับการใส่ฟันเทียม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

ด้านดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของผู้สูงอายุ พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของ 

กลุ่มทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี      

p-value <0.001ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปากด้วย

การเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขต

พื้นท่ีให้บริการสุขศาลา เทศบาลต าบลท่าคันโท อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 15 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มทดลอง มีดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงก่อนการทดลอง และมีดัชนีคราบจุลินทรีย์ใน     

ช่องปากลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ควรส่งเสริมโปรแกรมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วยการเรียนรู้การสนทนากลุ่ม ในการจัด
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 

2. ควรมีโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม รวมท้ังวางแผนส าหรับกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีมีผลกระทบกับสุขภาพช่องปาก เช่น กลุ่ มผู้ป่วย
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Abstract    

This study was a quasi-experimental research 
to investigate an effect of using the dental health 
blended-learning program to develop perceived 
benefits in oral health care for pregnant women who 
attended to the antenatal care service of Health 
Promotion Centers in Lower Northeastern Thailand. 
The sample consisted of 31 pregnant women, divided 
into experimental and control groups. The 
experimental group received dental infographic media 
through LINE application about oral health care. There 
was taken 12 weeks to complete the experiment. 
Data were collected by a questionnaire. Data analyses 
used descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, SD, and max-min value. The 
comparison of perceived benefits in oral health care 
was examined the effect size by risk ratio (RR) and 
95% confidence interval. 

The study found that thereafter the 

experiment, the pregnant women had the most effect 

size of the perceived benefits toward a scaling and 

brushing in regularly for helping to treat gingivitis.  
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In the experimental group was 2.81 times better than the control group with a statistical 
significance (RR=2.81, 95%CI=1.75, 4.53, p-value<0.001). There also found the smallest 
effect size of the perceived benefits toward using a proper toothbrush in oral cavity for helping 
to brush your teeth cleaner and more thoroughly. It was 1.50 times in the experimental group 
better than those in the control with a statistical significance (RR=1.50, 95%CI=1.08, 2.08, p-
value<0.05). Present study showed that the use of dental infographic media via LINE application 
can be encouraged and increased pregnant women’s awareness of oral health care. It is an 
effective alternative tool for developing personal skills in pregnant women for their good oral 
health care. 

 
Keywords: infographic media; pregnant women; perceived benefits; oral health 
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 ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ทันตสุขภาพแบบผสมผสานเพ่ือพัฒนาการรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ในศูนย์อนามัย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของไทย 
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บทคัดย่อ 

               การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ทันตสุขภาพแบบผสมผสานใน

การพัฒนาการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากหญิง

ต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ของศูนย์อนามัยเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์แบ่ง

ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับส่ือทันตอินโฟกราฟิกผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปาก ใช้เวลาด าเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ มีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิง

พรรณนาด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด และเปรียบเทียบผลการรับรู้

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการวิเคราะห์ Risk ratio 

(RR) และน าเสนอพร้อมกับ 95%CI 

ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ประโยชน์มากท่ีสุดเกี่ยวกับการขูดหินปูนร่วมกับ

แปรงฟันอย่างสม่ าเสมอจะช่วยรักษาโรคเหงือกอักเสบได้ ดีเพิ่มขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเป็น 2.81 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (RR=2.81, 95%CI=1.75, 4.53, P<0.001) 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
รชานนท์ ง่วนใจรัก 
อีเมลล์ : Racha_ng@hotmail.com 
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วันที่แก้ไขบทความ : 08 เมษายน 2563 
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และมีการรับรู้ประโยชน์น้อยท่ีสุดเกี่ยวกับการใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนาดพอเหมาะกับช่องปากจะช่วยให้แปรงฟันได้
สะอาดและท่ัวถึงมากขึ้น ดีเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเป็น 1.50 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(RR=1.50, 95%CI=1.08, 2.08, P<0.05) การศึกษาครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่าการใช้ส่ือทันตอินโฟกราฟิกผ่านทาง
ไลน์แอพพลิเคช่ันส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น และเป็น
ทางเลือกหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีของตนเอง  

 
ค าส าคัญ : ส่ืออินโฟกราฟิก; หญิงต้ังครรภ;์ การรับรู้ประโยชน์; สุขภาพช่องปาก 

 
บทน า 

ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะโรคเหงือกอักเสบสามารถพบได้บ่อยในหญิงต้ังครรภ์ เนื่องจาก
ช่วงเวลาต้ังครรภ์มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีเพิ่มโอกาสของการเกิดโรคในช่องปากได้ง่ายและรุนแรงกว่า
ช่วงเวลาอื่นๆ รวมท้ังอาการแพ้ท้องหรือคล่ืนไส้อาเจียนบ่อยครั้งล้วนเป็นสาเหตุท่ีท าให้การดูแลอนามัยช่องปาก
ท าได้ไม่ดีเพียงพอ ปัญหาดังกล่าวในหญิงต้ังครรภ์มักพบได้ต้ังแต่อายุครรภ์เดือนท่ี 2 ถึงเดือนท่ี 3 และอาจเพิ่ม
ความรุนแรงมากขึ้นจนถึงเดือนท่ี 8 ของการต้ังครรภ์ การเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนในขณะต้ังครรภ์มีผลท าให้
แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบเจริญเติบโต ท าให้เหงือกมีอาการอักเสบบวมแดงและมีเลือดออกได้
ง่าย ยิ่งไปกว่านั้น สุขภาพช่องปากของมารดาอาจมีผลในอนาคตเมื่อคลอดบุตรซึ่งพบความสัมพันธ์กับการคลอด
ก่อนก าหนดและทารกมีน้ าหนักตัวน้อย1-2 อย่างไรก็ตาม การป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบในระหว่างการ
ต้ังครรภ์นั้นสามารถท าได้หากหญิงต้ังครรภ์มีการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อให้ตนเองมีสภาวะอนามัยช่องปากท่ีดี 

ข้อมูลจากศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2559-2561) แสดงจ านวนหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา มีมากถึง 138 , 
135 และ 116 ราย และในจ านวนนี้พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบอยู่ร้อยละ 97.8 , 97.7 และ 94.8 
ตามล าดับ3 ข้อมูลดังกล่าวได้สะท้อนให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับโรคเหงือกอักเสบในเกณฑ์ท่ีสูง และ
จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมทันตสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง ท้ังนี้ แนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิง
ต้ังครรภ์ในปัจจุบันโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับค าแนะน าและได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ทาง
ทันตกรรมของหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งประกอบด้วยการตรวจช่องปาก ฝึกทักษะการแปรงฟัน และการรักษาตามความ
จ าเป็น4-6 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงต้ังครรภ์โดยส่วนใหญ่เน้นการ
ให้ความรู้ทางทันตสุขภาพ อาทิ การให้ค าแนะน าข้างเก้าอี้ การให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม และการให้ทันตสุข
ศึกษาแบบรายเด่ียว7-9 ยังคงเป็นวิธีการแบบเดิมและยังขาดการติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงขาดช่องทางใน
การส่ือสารตอบกลับของกลุ่มผู้มารับบริการอีกด้วย  

อย่างไรก็ดี ในยุคปัจจุบันมีเทคโนโลยีทางการส่ือสารได้ถูกพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็วและมีความทันสมัย 
ตอบสนองความต้องการของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอย่างมากมาย การเรียนรู้แบบผสมผสาน ( Blended 
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Learning) จัดเป็นรูปแบบการเรียนรู้ใหม่อีกรูปแบบหนึ่งภายใต้กระแสแห่งพัฒนาการด้านเทคโนโลยีเป็นการบูร
ณาการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ร่วมกับการเรียนรู้แบบด้ังเดิม เพื่อสนับสนุนประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ
ทางการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น โดยมีการเรียนการสอนหลายรูปแบบเข้าด้วยกัน อาทิ การผสมผสานการเรียนรู้ทางไกล 
(Distance Learning) ผ่านระบบเครือข่าย Online ร่วมกับการเรียนแบบเผชิญหน้า (Face to Face) จนท าให้
เครือข่ายสังคมออนไลน์กลายมาเป็นช่องทางการส่ือสารหลักท่ีผู้ใช้ให้ความสนใจ ดังนั้น อุปกรณ์ส่ือสารจึงเป็น
เครื่องมือส าคัญท่ีช่วยให้การติดต่อส่ือสารเข้าถึงกันง่ายมากขึ้น และสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างกัน
ผ่านการส่ือสารด้วยส่ือออนไลน์ โดยพบว่าส่ือสังคมออนไลน์ท่ีประชาชนโดยท่ัวไปนิยมใช้ไลน์แอพพลิเคช่ัน (LINE 
application) มากท่ีสุด10 และการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้พบว่าการประยุกต์ใช้ส่ือ
โซเชียลมีเดียในรูปแบบไลน์แอพพลิเคช่ันเป็นช่องทางในการสร้างความรู้  การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการให้
ค าแนะน าในข้อสงสัยด้านสุขภาพผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ันได้อย่างมีประสิทธิภาพ11 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจ
ศึกษาผลของการใช้ส่ือทันตอินโฟกราฟิกผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันร่วมกับการให้ทันตสุขศึกษาข้างเก้าอี้ในคลินิก   
ทันตกรรมในการพัฒนาการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ามารับบริการในคลินิ
กฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัยเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง เพื่อมุ่งเน้นให้
หญิงต้ังครรภ์มีความตระหนักและเกิดการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากน าไปสู่ผลของคุณภาพการ
ต้ังครรภ์ท่ีดี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบผลการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากจากการใช้โปรแกรมการเรียนรู้    
ทันตสุขภาพแบบผสมผสานในหญิงต้ังครรภ์ 

วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัยเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของศูนย์
อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา จ านวน 31 คน และกลุ่มควบคุมเป็นหญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ
ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี จ านวน 31 คน มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้า 
ประกอบด้วย (1) มีอายุครรภ์ระหว่าง 4-6 เดือน (2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี (3) สามารถใช้งานไลน์
แอพพลิเคช่ัน (LINE application) เพื่อการส่ือสารได้ และ (4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ และมี
การเก็บข้อมูลท้ังก่อนทดลองและหลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นลักษณะค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เป็นลักษณะค าถามให้เลือกตอบแสดงความคิดเห็น 3 ตัวเลือก (ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/เห็นด้วย) 
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ (1) ตรวจสุขภาพเหงือกและฟันด้วยตนเองเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเหงือก
อักเสบได้ (2) แปรงสีฟันท่ีมีขนาดพอเหมาะกับช่องปากจะช่วยให้แปรงฟันได้สะอาดและท่ัวถึงมากขึ้น  (3) พบ
ทันตแพทย์ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง จะช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ (4) แปรงฟันให้ถูกวิธี
และสม่ าเสมอจะช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ (5) ใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ าจะช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 
(6) ใช้ยาสีฟันผสมสมุนไพรจะได้ประโยชน์แก่เหงือกมากกว่ายาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (7) กินอาหารท่ีมีเส้นใย เช่น 
ผักและผลไม้ จะช่วยให้เหงือกและฟันสะอาดแข็งแรง และ (8) ขูดหินปูนร่วมกับแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอจะช่วย
รักษาโรคเหงือกอักเสบได้ เมื่อวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามของการรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพช่องปากมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวมเท่ากับ 0.87 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (เลขท่ีรับรอง HE-040-2561) 

โปรแกรมการเรียนรู้ทันตสุขภาพแบบผสมผสาน (Dental Health Blended-learning Program) 

โปรแกรมการเรียนรู้ทันตสุขภาพแบบผสมผสานเน้นส่ือทันตอินโฟกราฟิกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  
ช่องปากเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัยครั้งนี้ร่วมกับการให้ทันตสุขศึกษาข้างเก้าอี้ในคลินิกทันตกรรม ผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตใช้ข้อมูลส่ือจากส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 4-5 ผ่านศูนย์อนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา มีลักษณะส่ือด้วยภาพท่ีบรรจุข้อมูลอยู่ภายในหนึ่งหน้า กระดาษ A4 ซึ่ งอยู่ ในรูปของส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์หรือส่ือออนไลน์ ใช้อธิบายเนื้อหาความรู้แบบกระชับและเข้าใจง่าย  ส่ือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี
ท้ังหมด 10 เรื่อง ประกอบไปด้วยเรื่อง (1) การดูแลช่องปากส าหรับหญิงต้ังครรภ์ (2) แปรงดี ฟันดี (3) แปรงฟัน
ถูกวิธี ฟันดีไม่มีผุ (4) 2-2-2 สูตรฟันดี สุขภาพดี (5) มาตรวจว่าฉันแปรงฟันสะอาดหรือยังนะ (6) ท าไมต้องดูแล
ช่องปากให้สะอาด (7) อาหารดี ฟันดี สุขภาพดี (8) แปดโรคต้องระวังเมื่อเข้ารับบริการขูดหินปูน (9) กล่ินปาก
ไม่ใช่เรื่องตลก และ (10) แปดข้อเพื่อฟันดี ตัวอย่างส่ือทันตอินโฟกราฟิกดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 
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     ภาพที่ 1 ตัวอย่างส่ือทันตอินโฟกราฟิกท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

เริ่มต้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ตรวจสุขภาพช่องปาก และให้ทันตสุขศึกษาข้างเก้าอี้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ในคลินิกทันตกรรมเบ้ืองต้น ตามล าดับ ก่อนการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้มีการสร้างสัมพันธ์ภาพและสร้างกลุ่มไลน์ “คลินิกคุณแม่ฟันดี” เมื่อมาฝากครรภ์
ครั้งแรกโดยนับเป็น สัปดาห์ที่ 1 จากนั้นกลุ่มทดลองได้รับการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ส่ือทันตอินโฟกราฟิกผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ันผ่านโปรแกรมการเรียนรู้ทันตสุขภาพแบบผสมผสานในสัปดาห์ท่ี 2, 
3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 และ 12 ทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ๆ ละ 1 เรื่องโดยผู้วิจัย มีรายละเอียดขั้นตอนการใช้โปรแกรม 
มีรายละเอียดดังนี้ สัปดาห์ที่ 2 ให้ข้อมูลความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันด้วยส่ือทันตอินโฟกราฟิกเรื่อง “การดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับหญิงต้ังครรภ์” และแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้ผ่านไลน์
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แอพพลิเคช่ันด้วยส่ือทันตอินโฟกราฟิกเรื่อง “แปรงดีฟันดี” และแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 
4 ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันด้วยส่ือทันตอินโฟกราฟิกเรื่อง “แปรงฟันถูกวิธีฟันดีไม่มีผุ” และแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นภายในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 5 นัดพบหญิงต้ังครรภ์ในช่วงฝากครรภ์ตามปกติ ให้ทันตสุขศึกษาข้างเก้าอี้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับหญิงต้ังครรภ์ในคลินิก และแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สัปดาห์ที่ 6 ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันด้วยส่ือทันตอินโฟกราฟิกเรื่อง “2-2-2 สูตรฟันดีสุขภาพดี” 
และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 7 ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันด้วยส่ือทันตอินโฟ
กราฟิกเรื่อง “มาตรวจว่าฉันแปรงฟันสะอาดหรือยัง” และแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 8 ให้
ความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันด้วยส่ือทันตอินโฟกราฟิกเรื่อง “ท าไมต้องดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาด” และ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 9 นัดพบหญิงต้ังครรภ์ในช่วงฝากครรภ์ตามปกติ ให้ทันตสุขศึกษา
ข้างเก้าอี้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับหญิงต้ังครรภ์ในคลินิก และแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก สัปดาห์ที่ 10 ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันด้วยส่ือทันตอินโฟกราฟิกเรื่อง “อาหารดี ฟันดี 
สุขภาพฟันดี” และแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 11 ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันด้วยส่ือ
ทันตอินโฟกราฟิกเรื่อง “8 โรคต้องระวังเมื่อเข้ารับบริการขูดหินปูน” และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันภายใน
กลุ่ม และ สัปดาห์ที่ 12 ให้ความรู้ทางทันตสุขภาพกับหญิงต้ังครรภ์ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันด้วยส่ือทันตอินโฟ
กราฟิก เรื่อง “กล่ินปากไม่ใช่เรื่องตลก” และ “8 ข้อเพื่อฟันดี” แลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่ม และนัด
หมายเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามหลังการทดลองในสัปดาห์ถัดไป ส าหรับหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มควบคุมได้รับการ
ตรวจรักษาสุขภาพช่องปาก ให้ ทันตสุขศึกษาข้างเก้าอี้ในคลินิกทันตกรรมตามปกติ และเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามหลังการทดลองในระยะเวลาเดียวกัน การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ ดังแสดงใน
แผนภาพท่ี 2 
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O1             O3 

                
กลุ่มทดลอง X1 S S S X2 S S S X3 S S S  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  
                
              

O2             O4 
                
กลุ่มควบคุม                          
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  
                

O1-O2=เก็บข้อมูลก่อนทดลอง, O3-O4=เก็บข้อมูลหลังทดลอง, X=นัดพบ, S=ติดตามและกระตุ้นเตือน 
 

ภาพที่ 2 แผนภาพการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้วยสถิติเชิงพรรณนา อาทิ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
วิเคราะห์ความต่างของคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ z test และ t test วิเคราะห์เปรียบเทียบผล
การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการทดลอง
คุมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและน าเสนอค่าสถิติ Risk ratio (RR) และ 95%CI  

  
ผลการศึกษา 

ก่อนเริ่มต้นการทดลอง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีถูกเลือกเข้ามาในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าหญิงต้ังครรภ์ท้ังสองกลุ่มมีคุณลักษณะท่ัวไปไม่แตกต่างกัน
ในทางสถิติ อาทิ มีอายุเฉล่ีย 30.52±4.63 และ 30.19±5.76 ตามล าดับ หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีประวัติการ
ต้ังครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 74.2 และ ร้อยละ 54.8 ตามล าดับ มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 64.5 
และ ร้อยละ 80.6 ตามล าดับ และไม่เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  ร้อยละ 74.2 และ ร้อยละ 71.0 
ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นก่อนการทดลอง 
 

 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) 

p 
n (%) n (%) 

อายุ 
 

     
  30 ปี 15 (48.5) 18 (58.1) 0.581 

  30 ปี 16 (51.5) 13 (41.9) 0.606 
  mean±S.D., max, min 30.52±4.63, 39, 22 30.19±5.76, 42, 22 0.804 
ประวัติการต้ังครรภ ์      
  ต้ังครรภ์ครั้งแรก 23 (74.2) 17 (54.8) 0.200 
  ต้ังครรภ์ครั้งท่ีสอง 8 (25.8) 14 (45.2) 0.367 
ระดับการศึกษา      
  ต่ ากว่าปริญญาตรี 20 (64.5) 25 (80.6) 0.224 
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 11 (35.5) 6 (19.4) 0.488 
การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับทันตสุขภาพ      
  เคยได้รับ 8 (25.8) 9 (29.0) 0.882 
  ไม่เคยได้รับ 23 (74.2) 22 (71.0) 0.809 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากก่อน

ทดลอง พบว่าหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากมากท่ีสุดเกี่ยวกับแปรง
สีฟันท่ีมีขนาดพอเหมาะกับช่องปากจะช่วยให้แปรงฟันได้สะอาดและท่ัวถึงมากขึ้น ร้อยละ 58.1 และมีการรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยท่ีสุดเกี่ยวกับการขูดหินปูนร่วมกับแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอจะช่วยรักษา
โรคเหงือกอักเสบได้ ร้อยละ 32.3 แต่หญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากมากท่ีสุดเกี่ยวกับแปรงสีฟันท่ีมีขนาดพอเหมาะกับช่องปากจะช่วยให้แปรงฟันได้สะอาดและท่ัวถึงมากขึ้น
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ร้อยละ 61.3 และมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยท่ีสุดเกี่ยวกับการ
ใช้ยาสีฟันผสมสมุนไพรจะได้ประโยชน์แก่เหงือกมากกว่ายาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และการขูดหินปูนร่วมกับแปรง
ฟันอย่างสม่ าเสมอจะช่วยรักษาโรคเหงือกอักเสบได้ ร้อยละ 35.5 เท่ากัน และภายหลังทดลองพบว่าหญิง
ต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากมากท่ีสุดเกี่ยวกับการขูดหินปูนร่วมกับ
แปรงฟันอย่างสม่ าเสมอจะช่วยรักษาโรคเหงือกอักเสบได้ ร้อยละ 100 และมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพช่องปากน้อยท่ีสุดเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันด้วยตนเองเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิด
โรคเหงือกอักเสบได้ ร้อยละ 74.2 ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมากท่ีสุดเกี่ยวกับแปรงสีฟันท่ีมีขนาดพอเหมาะกับช่องปากจะช่วยให้แปรงฟันได้สะอาดและท่ัวถึงมาก
ขึ้น ร้อยละ 58.1 และมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยท่ีสุดเกี่ยวกับการขูดหินปูนร่วมกับ
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แปรงฟันอย่างสม่ าเสมอจะช่วยรักษาโรคเหงือกอักเสบได้ ร้อยละ 35.5 คล้ายกันกับก่อนทดลอง รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

1. ตรวจสุขภาพเหงือกและฟันด้วย
ตนเองเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบได้ 

15 (48.4) 23 (74.2) 16 (51.6) 15 (48.4) 

2. แปรงสีฟันท่ีมีขนาดพอเหมาะกับ
ช่องปากจะช่วยให้แปรงฟันได้
สะอาดและท่ัวถึงมากขึ้น 

18 (58.1) 27 (87.1) 19 (61.3) 18 (58.1) 

3. พบทันตแพทย์ตรวจสุขภาพช่อง
ปากอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง จะช่วย
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

16 (51.6) 26 (83.9) 15 (48.4) 16 (51.6) 

4. แปรงฟันให้ถูกวิธีและสม่ าเสมอ
จะช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

13 (41.9) 26 (83.9) 12 (38.7) 13 (41.9) 

5. ใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ าจะช่วย
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

18 (58.0) 26 (83.9) 16 (51.6) 17 (54.9) 

6. ใช้ยาสีฟันผสมสมุนไพรจะได้
ประโยชน์แก่เหงือกมากกว่ายาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ 

14 (45.1) 27 (87.1) 11 (35.5) 13 (41.9) 

7. กินอาหารท่ีมีเส้นใย เช่น ผักและ
ผลไม้ จะช่วยให้เหงือกและฟัน
สะอาดแข็งแรง 

16 (51.6) 26 (83.9) 13 (41.9) 14 (45.2) 

8. ขูดหินปูนร่วมกับแปรงฟันอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยรักษาโรคเหงือก
อักเสบได้ 

10 (32.3) 31 (100.0) 11 (35.5) 11 (35.5) 

ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนทดลองหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากทุกข้อไม่แตกต่างกันในทางสถิติ 
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และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลหลังการใช้โปรแกรมฯ (หลังทดลอง 12 สัปดาห์) พบว่าหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากดีเพิ่มขึ้นในทุกข้อเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ พบมากท่ีสุดคือการขูดหินปูนร่วมกับแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอจะช่วยรักษาโรคเหงือกอักเสบได้ 
ดีเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเป็น 2.81 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR=2.81, 95%CI=1.75, 
4.53, P<0.001) รองลงมาคือการใช้ยาสีฟันผสมสมุนไพรจะได้ประโยชน์แก่เหงือกมากกว่ายาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเป็น 2.07 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR=2.07, 95%CI=1.34, 3.21, 
P<0.001) และน้อยท่ีสุดคือการใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนาดพอเหมาะกับช่องปากจะช่วยให้แปรงฟันได้สะอาดและ
ท่ัวถึงมากขึ้น ดีเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเป็น 1.50 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR=1.50, 
95%CI=1.08, 2.08, P<0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากหลังการใช้โปรแกรมฯ 
 

 
กลุ่ม 

ก่อนทดลอง (n=31) หลังทดลอง (n=31) 

 RR (95%CI) RR (95%CI) 

1. ตรวจสุขภาพเหงือกและฟันด้วย

ตนเองเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการ

เกิดโรคเหงือกอักเสบได้ 

ทดลอง 0.93 (0.56, 1.54) 1.53 (1.00, 2.33) * 

ควบคุม Ref. Ref. 

2. แปรงสีฟันท่ีมีขนาดพอเหมาะกับ

ช่องปากจะช่วยให้แปรงฟันได้สะอาด

และท่ัวถึงมากขึ้น 

ทดลอง 0.94 (0.62, 1.42) 1.50 (1.08, 2.08) * 

ควบคุม Ref. Ref. 

3. พบทันตแพทย์ตรวจสุขภาพช่อง

ปากอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง จะช่วย

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

ทดลอง 1.06 (0.64, 1.75) 1.62 (1.11, 2.36) ** 

ควบคุม Ref. Ref. 

4. แปรงฟันให้ถูกวิธีและสม่ าเสมอจะ

ช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

ทดลอง 1.08 (0.59, 1.98) 2.00 (1.28, 3.11) *** 

ควบคุม Ref. Ref. 

5. ใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ าจะช่วย

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

ทดลอง 1.12 (0.71, 1.77) 1.52 (1.07, 2.18) * 

ควบคุม Ref. Ref. 

6. ใช้ยาสีฟันผสมสมุนไพรจะได้

ประโยชน์แก่เหงือกมากกว่ายาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์ 

ทดลอง 1.27 (0.68, 2.34) 2.07 (1.34, 3.21) *** 

ควบคุม Ref. Ref. 

ทดลอง 1.23 (0.71, 2.10) 1.85 (1.22, 2.81) ** 
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7. กินอาหารท่ีมีเส้นใย เช่น ผักและ

ผลไม้ จะช่วยให้เหงือกและฟันสะอาด

แข็งแรง 

ควบคุม Ref. Ref. 

8. ขูดหินปูนร่วมกับแปรงฟันอย่าง

สม่ าเสมอจะช่วยรักษาโรคเหงือก

อักเสบได้ 

ทดลอง 0.90 (0.45, 1.82) 2.81 (1.75, 4.53) *** 

ควบคุม Ref. Ref. 

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
 

บทวิจารณ์ 

จากผลการศึกษาหลังทดลองได้ปรากฏว่าหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพช่องปากดีเพิ่มขึ้นในทุกข้อเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า
หญิงต้ังครรภ์ได้รับความรู้ความเข้าใจถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากจากส่ือ      
ทันตอินโฟกราฟิกผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ันอย่างต่อเนื่อง ด้วยการแสวงหาวิธีการดูแลทันตสุขภาพตนเองจาก
ช่องทางออนไลน์ท่ีผู้วิจัยก าหนด โดยเช่ือว่าการกระท าตามท่ีได้รับจากข้อมูลทันตสุขภาพเหล่านี้จะเป็นผลดีและมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง และเป็นส่ิงท่ีสามารถลดความเส่ียงหรือความรุนแรงไม่ให้เป็นโรคในช่อง
ปากขณะท่ีตนเองก าลังต้ังครรภ์ได้ โดยเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังทดลองหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมดในกลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ 100) มีการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการขูดหินปูนร่วมกับแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอจะช่วยรักษาโรค
เหงือกอักเสบได้ และดีเพิ่มขึ้นสูงท่ีสุดมากถึง 2.81 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) นั้น สามารถกล่าวได้ว่าหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้จากส่ือทันตอินโฟกราฟิกผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ัน
โดยผู้วิจัยว่าโรคเหงือกอักเสบเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในหญิงต้ังครรภ์อันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนท่ีส่งผลให้เหงือกและเนื้อเยื่ออ่อนต่างๆ ท่ีรองรับฟันอ่อนแอ กอปรกับอาการแพ้ท้องและอาเจียน
บ่อยครั้ง รวมถึงการดูแลอนามัยช่องปากท่ีไม่ดีมีการสะสมของคราบหินน้ าลายหรือหินปูนจะท าให้หญิงต้ังครรภ์
เกิดโรคในช่องปากได้ ดังนั้น หากตนเองสามารถลดปัญหาด้านสุขภาพช่องปากและสุขภาพท่ัวไปท้ังต่อตัวแม่และ
ลูกท่ีจะเกิดมา12  

จะเห็นได้ว่าการตัดสินใจของหญิงต้ังครรภ์ท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน าอาจขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึง
ข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น สามารถเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย เมื่อหญิงต้ังครรภ์เกิด
ความกลัวหรือรับรู้ถึงภาวะคุกคามท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองแล้ว ก็อาจจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อจัดการกับปัญหา
โดยค านึงถึงประโยชน์ท่ีตนเองและลูกในครรภ์ในวันข้างหน้า โดยมีความเช่ือว่าส่ิงท่ีปฏิบัตินั้นเป็นวิธีท่ีดีและ
เหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกันโรคได้จริง13 ด้วยเหตุนี้จึงท าการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพช่องปากจากส่ือทันตอินโฟกราฟิกอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับได้มีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกันภายในกลุ่มเฉพาะ ท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความเช่ือมั่นและเห็นความส าคัญของประโยชน์ในการดูแล
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สุขภาพช่องปากมากขึ้น จึงเช่ือว่าตนเองจะสามารถควบคุมและป้องกันการเกิดโรคในช่องปากได้ การได้รับข้อมูล
การดูแลสุขภาพช่องปากเป็นประจ าทุกสัปดาห์สามารถสร้างหรือกระตุ้นเตือนการเข้าถึงของข้อมูลด้านทันต
สุขภาพในหญิงต้ังครรภ์ได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณีย์ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ (2556)14 ท่ีได้
ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลราชวิถี พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สิริลักษณ์ วงษเนาว์ (2558)15 ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิง
ต้ังครรภ์ พบว่า ภายหลังจากการการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  

อย่างไรก็ดี การน าส่ืออินโฟกราฟิกมาใช้ในงานด้านสุขภาพเป็นความพยายามหาวิธีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพมาใช้ รวมถึงความง่ายของการน าเสนอผลงานในรูปแบบอินโฟกราฟิกท่ีสามารถน าเสนอได้
หลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะเครือข่ายทางสังคมซึ่งก าลังเป็นท่ีนิยมในปัจจุบัน และอินโฟกราฟิกท่ีถูกใช้ในด้าน
สุขภาพนอกจากจะสามารถกระตุ้นและเหนี่ยวน าความสนใจต่อผู้รับสารแล้ว ยังมีความส าคัญในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อีกด้วย หากน าไปใช้เป็นส่ือท่ีต้องการผลลัพธ์ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ16 ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้จึงแสดงให้เห็นว่าไลน์แอพพลิเคช่ันยังเป็นช่องทางในการส่ือสารท่ีเปิดโอกาสให้สมาชิกภายใน
กลุ่มสามารถซักถามกันในประเด็นท่ีสงสัยและโต้ตอบส่ือสารกันได้แบบสองทาง (Two-way communication) 
และเป็นช่องทางให้ผู้วิจัยหรือผู้ปฏิบัติงานด้านทันตสุขภาพได้คอยติดตาม กระตุ้นส่งเสริม ให้ก าลังใจ และให้
ค าปรึกษา นอกเหนือไปจากการให้ความรู้หรือสร้างการรับรู้ด้านทันตสุขภาพ ส่งผลท าให้เกิดการรับรู้ประโยชน์
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองเพิ่มมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพ พุทธปัญโญ และคณะ 
(2559)11 ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลของของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรม
การลดน้ าหนัก และน้ าหนักของบุคลากรท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ าเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ท่ีมีการสร้างกลุ่มไลน์รวมท้ังการใช้ส่ือโซเชียลมีเดียในการให้ความรู้ ค าแนะน า และติดตามผลของ
โปรแกรมภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
การลดน้ าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยข้างต้นได้แสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ทันตสุขภาพแบบ
ผสมผสานซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการกระตุ้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ตลอดจนแสดงให้เห็นว่าการน าส่ือทันตอินโฟกราฟิกผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ันไปใช้ประโยชน์ช่วยให้หญิง
ต้ังครรภ์สามารถพัฒนาการรับรู้และทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้เป็นอย่างดีเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ 

แม้นว่าการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้นจากการใช้ส่ือทันตอินโฟกราฟิกผ่านทางไลน์
แอพพลิเคช่ันก็ตาม ในการสร้างช่องทางการติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ทางทันตสุขภาพแก่ผู้รับสารจะท าให้
การรับรู้ระดับบุคคลเพิ่มมากขึ้น บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องควรปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี
และกลุ่มเป้าหมาย เพื่อส่งเสริมให้เกิดทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดียิ่งขึ้นต่อไป  
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Research article 

 The relationship between the beliefes in dental health and usage of 

dental health services of elderly people residing in Baan Sila, Moo 1, Sila 

Subdistrict, Mueng District, Khon Kaen Province 
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Abstract    

The descriptive research aimed to explore the 

relationship between beliefs in dental health and 

usage of dental health services of the elderly in Baan 

Sila, Moo 1, Sila Subdistrict, Mueng District, Khon Kaen. 

The samples were 112 elderly aged between 60-74 

years old, with an average age of 70.93 years old. The 

majority of the samples were females (68.8%). The 

elderly dId not use dentures accounted for 72.3%. 

Regarding the usage of dental health services, 

53.6% last used dental health services more than a 

year ago. About 82.1% went to receive dental health 

services when in need. Almost 60% of the elderly 

were able to have dental health services without any 

assistance. 

The beliefs in dental health included 

perception of oral infections, the importance of oral 

health, the benefits of disease prevention, belief in 

quality of dentist, fears regarding receive of dental 

health services, 
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and confidence in one’s ability to receive dental health services. The result revealed that the 

beliefs in dental health did not significantly relate to the usage of dental health services. 

Keywords: elderly; dental health services; beliefs; dentistry 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านทันตสุขภาพกับการใช้บริการทางทันตกรรม  

ของผู้สูงอายุในบ้านศิลา หมู่ท่ี1 ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วรยา   มณีลังกา   

ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

(ด้านการสอน) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 

 

รัชนีวรรณ   ภูมิสะอาด 

ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

(ด้านการสอน) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 

 
 

บทคัดย่อ 

               การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ใช้

การส ารวจ (Survey study) เพื่อศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเช่ือด้านทันตสุขภาพกับการใช้บริการทางทันตกรรม ของ

ผู้สูงอายุในบ้านศิลา หมู่ท่ี1 ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น  

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 112 คน ส่วนใหญ่มี

อายุระหว่าง 60-74 ปี อายุเฉล่ีย 70.93 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 68.8  มีฟันธรรมชาติในช่องปากและไม่ได้ใส่ฟันเทียม ร้อย

ละ 72.3  ส่วนใหญ่ไปใช้บริการครั้งสุดท้ายนานมากกว่า 1 ปี ร้อย

ละ 53.6 และได้ไปใช้บริการทันตกรรมทุกครั้งเมื่อมีความต้องการ 

ร้อยละ 82.1  ผู้สูงอายุสามารถไปใช้บริการด้านสุขภาพด้วย

ตนเองร้อยละ 59.8   

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความเช่ือด้านทันตสุขภาพ

กับการใช้บริการทางทันตกรรม  ท้ัง 6 ด้านได้แก่   การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค  การให้ความส าคัญกับสุขภาพช่องปาก  การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรค  ความเช่ือมั่นต่อการบริการของ

ทันตแพทย์  ความกลัวการรับบริการทันตกรรม และความเช่ือมั่น

ตนเองท่ีจะไปรับบริการทันตกรรม  พบว่า ความเช่ือด้าน        

ทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทางทันตกรรม

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ5   

 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
วรยา   มณีลังกา 
อีเมลล์ : Woraya14@hotmail.com 
วันที่ได้รับต้นฉบับ : 5 มีนาคม 2563 
วันที่แก้ไขบทความ : 30 เมษายน 2563 
วันตอบรับบทความ : 02 มิถุนายน 2563 



[119] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 
 

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า การรับรู้และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 
ค าส าคัญ : ความสามารถของตนเอง; ความคาดหวัง; นักเรียนประถมศึกษา; ปริมาณคราบจุลินทรีย์; สภาวะ
เหงือก 
 
บทน า 

ปัจจุบันสัดส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรกลุ่มอื่นสูงขึ้นเนื่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ท าให้

ประชากรมีอายุยืนนานขึ้น องค์การอนามัยโลก (WHO) ส ารวจผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปท้ังหมดในปี      

พ.ศ. 2541 พบว่ามีประมาณ 390 ล้านคน ซึ่งคาดการณ์ว่าจะสูงเป็นสองเท่าในปี พ.ศ. 2568  ส าหรับประเทศ

ไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) แล้ว หากพิจารณาจากค าจ ากัดความท่ีว่าสังคมผู้สูงอายุคือสังคม

ท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่า 10% หรือมีประชาชนท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า 7% ประเทศไทยเป็น

สังคมผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่ปี 2548 เพราะในขณะนั้นประเทศไทย มีประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปถึง 10.4% 

และยังคาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า สังคมไทยจะเป็นสังคม ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 1 

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 8 พ.ศ.25602  พบว่า กลุ่มวัยสูงอายุ 60-74 ปี 

และ 80-85 ปี ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉล่ีย 18.6 ซี่/คน ร้อยละ 

40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และลดลงในผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปี มีเพียงร้อยละ 22.4 ท่ีมี

ฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉล่ีย10 ซี่/คน และมีฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.1 ท าให้

ประสิทธิภาพการบดเค้ียวลดลงชัดเจนแม้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น จ านวนมากกว่าครึ่ง มีฟันถาวรใช้งานได้ 20 ซี่ 

แต่ฟันถาวรท่ีเหลืออยู่นี้ ยังมีปัญหารอยโรคและความผิดปกติในช่องปากท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม 

เพื่อป้องกันการลุกลาม ท่ีน าไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟัน ซึ่งปัญหาส าคัญ ได้แก่ การสูญเสียฟัน

โดยเฉพาะการสูญเสียฟันท้ังปาก ในผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบร้อยละ 8.7 แต่เมื่ออายุ 80-85 ปี เพิ่มสูงถึงร้อยละ 

31.0 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการบดเค้ียวอย่างมาก นอกจากนี้ยังพบฟันผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา     

ร้อยละ 52.6 รากฟันผุท่ีสัมพันธ์กับเหงือกร่นในวัยสูงอายุ ร้อยละ 16.5 โรคปริทันต์อักเสบท่ีมีการท าลายของ

เนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรากฟัน ร้อยละ 36.3 โดยร้อยละ 12.2 เป็นโรคปริทันต์อักเสบท่ีอยู่ในระดับรุนแรง

มาก (มีร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่ 6 มม. ขึ้นไป) ซึ่งนอกจากจะเส่ียงต่อการอักเสบ ปวดบวม ติดเช้ือ และสูญเสียฟัน

แล้ว ยังสัมพันธ์กับความรุนแรงของเบาหวานด้วย  ปัญหาดังกล่าวสามารถป้องกันได้จากการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกต้องและเหมาะสม ท้ังในเรื่องการท าความสะอาดช่องปาก ท่ีพบว่ามีผู้สูงอายุแปรงฟันก่อนนอน โดยไม่
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รับประทานอาหารใดๆ อีกร้อยละ 53.7 มีการใช้อุปกรณ์เสริมการแปรงฟัน ได้แก่ ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน เพียง

ร้อยละ 4.1และ 1.9 ตามล าดับ และมีการไปรับบริการทันตกรรมในปีท่ีผ่านมาร้อยละ 38.6 ในจ านวนนี้เหตุผลท่ี

ไปรับบริการสูงสุดร้อยละ 12.3 คือรู้สึกมีอาการปวดหรือเสียวฟัน การรักษาโดยการเก็บรักษาฟันไว้จึงมีความ

ยุ่งยากซับซ้อน หลายขั้นตอน ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับบริการต่อเนื่องได้จนถูกถอนฟันไปในท่ีสุด ดังนั้น

ประเด็นท่ีควรให้ความส าคัญ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากการส่ือสารความรู้ให้เข้าใจและตระหนักในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองท่ีถูกต้อง ซึ่งช่องทางหลักท่ีกลุ่มผู้สูงอายุเข้าถึงและได้รับข้อมูลสูงสุดคือ การ

ส่ือสารผ่านบุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 54.7 และผ่านส่ือโทรทัศน์ร้อยละ 36.2 รวมท้ังการสนับสนุนให้เข้ารับ

การตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี ซึ่งจากการส ารวจครั้งนี้มีร้อยละ 8.4 และเข้ารับบริการรักษาต้ังแต่ระยะ

แรกเริ่ม เพื่อลดความเส่ียงในการสูญเสียฟัน พร้อมกับการใส่ฟันเทียมบางส่วนและท้ังปากเพื่อทดแทนฟันถาวรท่ี

สูญเสียไปโดยสรุป สภาวะสุขภาพช่องปากของคนไทย ยังคงใกล้เคียงกับเมื่อ 5 ปี ท่ีผ่านมา  

ส่วนในเขตสุขภาพท่ี 7 กลุ่มวัยสูงอายุ 60-74 ปี  และ 80-85 ปี  มีฟันท่ียังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 

53.5 และ 63 ตามล าดับ มีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 96 และ 98.7 ตามล าดับ มีฟันคู่สบหลัง 4 คู่สบ ร้อยละ52.8 

และ23.9 มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่และมีฟันคู่สบหลัง 4 คู่สบ ร้อยละ 52.1 และ 22  ตามล าดับ  จากข้อมูล

สถานการณ์ผู้สูงอายุ และปัญหาทางทันตสุขภาพข้างต้น ผู้วิจัยสนใจศึกษาในบ้านศิลา หมู่ท่ี 1 ต าบลศิลา   

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น อาจได้รับการบริการทางทันตกรรมไม่ครอบคลุม

อย่างท่ีควรจะเป็น โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรสูงอายุซึ่งนับวันจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึง

สถานการณ์ทางด้านทันตสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นต่อไปในอนาคตในกลุ่มของผู้สูงอายุในพื้นท่ี การท่ีจะให้บริการ    

ทันตกรรมท่ีสอดคล้องกับความจ าเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุนั้น จะต้องศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเช่ือด้านทันตสุขภาพกับการใช้บริการทางทันตกรรม    เพื่อใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นแนวทางในการวางแผน

ด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมการใช้บริการทันตกรรมและการดูแลช่องปาก ก าหนดแนวทาง โครงการแก้ไข

ปัญหา เป็นการสนองนโยบายของรัฐในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ได้รับบริการการควบคุมป้องกันโรค สามารถลดอัตราการสูญเสียฟัน คงไว้ซึ่ง

ทันตสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ

ช่องปากและคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านทันตสุขภาพท้ัง 6 ด้านได้แก่   การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค  การให้ความส าคัญกับสุขภาพช่องปาก  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  ความเช่ือมั่นต่อการบริการ

ของทันตแพทย์  ความกลัวการรับบริการทันตกรรมและความเช่ือมั่นตนเองท่ีจะไปรับบริการทันตกรรม กับการ

ใช้บริการทางทันตกรรม ของผู้สูงอายุในบ้านศิลา หมู่ท่ี1 ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มประชากร คือผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีภูมิล าเนาในบ้านศิลา หมู่ท่ี 1 ต าบลศิลา อ าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 รวมจ านวน 161คน    ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ เครจซี่ และมอร์แกน      

ได้จ านวน 112 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป     

ท้ังเพศหญิง และเพศชาย ท่ีอาศัยในบ้านศิลา หมู่ท่ี 1 ต าบลศิลา   อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เกณฑ์การ

คัดเลือกออกคือมีอาการทางร่างกายรุนแรงมากจนเป็นอุปสรรคต่อการซักถาม  

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านทันตสุขภาพกับ
การใช้บริการทางทันตกรรม ของผู้สูงอายุในบ้านศิลา หมู่ท่ี1 ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น  ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจาก 
การศึกษาวิจัยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ 3 ตรวจสอบ
และแก้ไขโดยผู้เช่ียวชาญ น าไปหาค่า IOC ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0.85-1 จึงน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ โดย
ทดลองกับ ผู้สูงอายุในบ้านศิลา หมู่ท่ี 28 ต าบลศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 ราย และน ามา
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความเช่ือด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.739  ด้านจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ  พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จ.ขอนแก่น เมื่อวันท่ี 28  ธันวาคม 2561 ล าดับท่ี 88/2561 เลขท่ี  HE611207 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  วิ เคราะห์ ค่ าสถิ ติของ ตัวแปร ท่ี ศึกษาโดยใ ช้สถิ ติพรรณนา ไ ด้แก่  อั ตรา ส่วนร้ อยละ 
 (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square)  
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ผลการศึกษา 

จากการส ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 77 คน (ร้อยละ 68.8) มีอายุระหว่าง 

60-74 ปี จ านวน 76 คน (ร้อยละ 67.9)  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 95 คน 

(ร้อยละ 84.8) ส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพอยู่ จ านวน 68 คน (ร้อยละ 60.7) มีสถานภาพสมรส จ านวน 66 คน 

(ร้อยละ 58.9)  และอาศัยอยู่ร่วมกับผู้อื่น จ านวน 97 คน (ร้อยละ 86.6)  ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรค

ประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค จ านวน 77 คน (ร้อยละ 68.7)  ส่วนใหญ่มีฟันธรรมชาติในช่องปากและไม่ได้ใส่ฟัน

เทียม จ านวน 81 คน (ร้อยละ 72.3)  ระยะทางในการเดินทางไปสถานบริการทันตกรรมประมาณ 0 -10 

กิโลเมตร จ านวน 87 คน (ร้อยละ 77.7)  ระยะเวลาในการเดินทางไปสถานบริการทันตกรรมแต่ละครั้ง 0 -30 

นาที จ านวน 100 คน (ร้อยละ 89.3) ค่ายานพาหนะในการเดินทาง ไป –กลับ  สถานบริการทันตกรรม          

ในแต่ละครั้ง 0-50 บาท จ านวน 84 คน (ร้อยละ 75) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ด้านลักษณะประชากร (n=112) 

ปัจจัยน าด้านลักษณะประชากร จ านวน(คน) ร้อยละ 

1. เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

35 

77 

 

31.2 

68.8 

2. อายุ 

60-74 ปี 

75 ปี ขึ้นไป 

 

76 

36 

 

67.9 

32.1 

3. การศึกษา  

ไม่ได้เรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 

 

3 

95 

14 

 

2.7 

84.8 

12.5 
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4. อาชีพ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ยังประกอบอาชีพ 

 

44 

68 

 

39.3 

60.7 

5. สถานภาพสมรส 

สมรส 

โสด/หม้าย/หย่า/แยก 

 

66 

46 

 

58.9 

41.1 

6. การมีผู้อยู่ร่วม 

             อยู่คนเดียว 

             อยู่กับผู้อื่น  

 

15 

97 

 

13.4 

86.6 

7. โรคประจ าตัว 

ไม่มี 

มี(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคเบาหวาน 
- โรคหัวใจ 
-     โรคพาร์คินสัน 

   -    โรคภูมิแพ้ 
   -    โรคนิ่วในไต 
    -   โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
    -   โรคล่ิมเลือด 

                 -    โรคเก๊า 
    -    โรคถุงลมโป่งพอง 
    -    โรคไทรอยด์ 
    -    โรคเส้นเลือดตีบ 
    -    โรคไต 
    -   โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด 

 

35 

 

46 

21 

3 

1 

6 

1 

3 

1 

3 

1 

 

31.3 

 

41.1 

18.8 

2.7 

0.9 

5.4 

0.9 

2.7 

0.9 

2.7 

0.9 
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     -   โรคข้อเข่าเส่ือม 2 

4 

7 

5 

5 

1.8 

3.6 

6.3 

4.5 

4.5 

8.การมีฟันเหลือในช่องปากและการใส่ฟันเทียม 

 มีฟันในช่องปากและไม่ได้ใส่ฟันเทียม 

 มีฟันในช่องปากร่วมกับใส่ฟันเทียม 

ไม่มีฟันในช่องปากและไม่มีฟันเทียม 

ไม่มีฟันเหลืออยู่และใส่ฟันเทียมท้ังปาก 

 

81 

14 

7 

10 

 

72.3 

12.5 

6.3 

8.9 

9. ระยะทางในการเดินทางไปสถานบริการทันตกรรม 

 0-10 กิโลเมตร 

 11-20 กิโลเมตร 

 มากกว่า 20 กิโลเมตรขึ้นไป 

 

87 

24 

1 

 

77.7 

21.4 

0.9 

10. เวลาในการเดินทางไปสถานบริการทันตกรรม 

0 -30 นาที 

31 – 60 นาที 

 มากกว่า 1 ช่ัวโมง ขึ้นไป 

 

100 

11 

1 

 

89.3 

9.8 

0.9 

11 .  ค่ายานพาหนะในการ เ ดินทาง ไป –กลับ       

สถานบริการทันตกรรม ในแต่ละคร้ัง 

          0- 50 บาท 

          51- 100 บาท 

 

 

84 

23 

 

 

75.0 

20.5 



[125] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 
 

         มากกว่า 100 บาท ขึ้นไป 5 4.5 

 

ด้านสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จ านวน 75 คน (ร้อยละ 

67.0) ด้านความเพียงพอของรายได้ต่อเดือนกับรายจ่ายส่วนใหญ่พออยู่ได้ จ านวน 89  คน (ร้อยละ 79.4) ด้าน

การมีสถานบริการทันตกรรมประจ าเข้าถึงได้ พบว่าสถานบริการทันตกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างไปใช้บริการครั้งสุดท้าย 

ส่วนใหญ่คือโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ านวน 24  คน (ร้อยละ 21.4)  นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่สามารถไปใช้บริการด้านสุขภาพได้ด้วยตัวเอง จ านวน 67  คน (ร้อยละ 59.8) การไปใช้บริการด้าน      ทันต

สุขภาพในสถานบริการครั้งสุดท้าย พบว่าส่วนใหญ่ไปใช้บริการครั้งสุดท้ายนานมากกว่า 1 ปี จ านวน 60 คน 

(ร้อยละ 53.6) และได้ไปใช้บริการทันตกรรมในรอบ 1ปี ทุกครั้งเมื่อมีความต้องการ จ านวน 92 คน (ร้อยละ 

82.1) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ด้านปัจจัยสนับสนุนต่อการใช้บริการทันตกรรม (n=112) 

ปัจจัยสนับสนนุต่อการใช้บริการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

1.สิทธิการรักษา 

 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ข้าราชการบ านาญ 
              ประกันสังคม 

ใช้สิทธิ์ของลูกเบิกได้ 

 

75 

6 

2 

29 

 

67.0 

5.3 

1.8 

25.9 

2.ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือนกับรายจ่าย 

อยู่ได้อย่างสบาย 

พออยู่ได้ 

ใช้ชีวิตล าบาก 

 

4 

89 

19 

 

3.6 

79.4 

17.0 

3.สถานบริการทันตกรรมที่ท่านไปใช้บริการคร้ัง  

ล่าสุด 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

 

 

24 

 

 

21.4 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศิลา 

คลินิกเอกชน 

ไม่เคยไปใช้บริการ 

อื่นๆ 

- ช่างมาท าท่ีบ้าน 
- คลินิกหมอครอบครัวบ้านหนองกุง 
- โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
- โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
- วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
- โรงพยาบาลรพ.ค่ายศรีพัชรินทร์ 

13 

18 

21 

36 

2 

9 

16 

1 

1 

1 

6 

11.6 

16.1 

18.8 

32.1 

1.8 

8.0 

14.3 

0.9 

0.9 

0.9 

5.3 

4.การมีทันตแพทย์ที่รักษาและให้ค าปรึกษาประจ า 

               มี 

              ไม่มี 

 

12 

100 

 

10.7 

89.3 

5.ความสามารถไปใช้บริการด้านสุขภาพด้วย

ตนเอง 

            ไปได้ 

            ไปไม่ได้(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- มีปัญหาสุขภาพ 
- มีปัญหาค่าใช้จ่าย 
- ปัญหาด้านพาหนะ 

                -     ไม่อยากไป 

                -      เสียเวลา 

 

67 

45 

28 

2 

14 

6 

1 

 

59.8 

40.2 

25.0 

1.8 

12.5 

5.4 

0.9 

https://www.scphkk.ac.th/
https://www.scphkk.ac.th/
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4.การมีทันตแพทย์ที่รักษาและให้ค าปรึกษาประจ า 

มี 

ไม่มี 

 

12 

100 

 

10.7 

89.3 

5.ความสามารถไปใช้บริการด้านสุขภาพด้วยตนเอง 

ไปได้ 

ไปไม่ได้(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- มีปัญหาสุขภาพ 
- มีปัญหาค่าใช้จ่าย 
- ปัญหาด้านพาหนะ 
- อื่นๆ 

-ไม่อยากไป 
-เสียเวลา 

 

67 

45 

28 

2 

14 

7 

6 

1 

 

59.8 

40.2 

25.0 

1.8 

12.5 

6.3 

5.4 

0.9 

6. การไปใช้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานบริการ

คร้ังสุดท้าย 

             ภายใน 1 ปี 

              นานมากกว่า 1 ปี 

             ไม่เคยไปใช้บริการ 

 

 

26 

60 

26 

 

 

23.2 

53.6 

23.2 

7. มีความต้องการไปใช้บริการทันตกรรมแต่ไม่ได้ไป

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา 

              มีอย่างน้อย 1 ครั้ง 

              ไม่มีสักครั้ง 

 

 

20 

92 

 

 

17.9 

82.1 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความเช่ือด้านทันตสุขภาพกับการใช้บริการทางทันตกรรม  พบว่า 

ความเช่ือด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทางทันตกรรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง

ตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3  จ านวน ร้อยละ และ การทดสอบความสัมพันธ์ของความเช่ือด้านทันตสุขภาพกับการใช้บริการทาง  

  

 

ความเชื่อด้านทันตสุขภาพ 

พฤติกรรมใช้บริการทันตกรรม OR 95% CI of 

OR 

p-value 

ใช้บริการ ไม่ใช้บริการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

            ต่ า 

            สูง 

             รวม 

 

13 

7 

20 

 

11.61 

6.25 

17.86 

 

48 

44 

92 

 

42.86 

39.29 

82.14 

 

1.70 

 

0.62-4.65 

 

0.30 

2.การให้ความส าคัญกับสุขภาพ   

  ช่องปาก 

            ต่ า 

            สูง 

             รวม 

 

 

13 

7 

20 

 

 

11.61 

6.25 

17.86 

 

 

61 

31 

92 

 

 

54.46 

27.68 

82.14 

 

 

0.94 

 

 

 

 

0.34-2.60 

 

 

 

 

0.91 

 

 

3.การรับรู้ประโยชน์ของการ   

  ป้องกันโรค 

            ต่ า 

            สูง 

             รวม 

 

 

11 

9 

20 

 

 

9.82 

8.04 

17.86 

 

 

52 

40 

92 

 

 

46.43 

35.71 

82.14 

 

 

0.94 

 

 

 

 

0.36-2.49 

 

 

 

 

0.90 
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บทวิจารณ์ 

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.8 มีอายุระหว่าง 60 -74 ปี ร้อยละ 

67.9  มีสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 67.0 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ 3  ณัฐพนธ์ สมสวาท 4 ท่ีผู้สูงอายุใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในการรับ

บริการทางทันตกรรม 

ด้านการมีสถานบริการทันตกรรมประจ าเข้าถึงได้ พบว่า สถานบริการทันตกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างไปใช้

บริการครั้งสุดท้าย ส่วนใหญ่คือโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นร้อยละ 21.4 และส่วนใหญ่ไม่มีทันตแพทย์ท่ีรักษาและ

ให้ค าปรึกษาประจ า ร้อยละ 89.3 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถไปใช้บริการด้านสุขภาพได้

4.ความเชื่อม่ันต่อทันตแพทย ์

            ต่ า 

            สูง 

             รวม 

 

14 

6 

20 

 

12.50 

5.36 

17.86 

 

54 

38 

92 

 

48.21 

33.93 

82.14 

 

1.64 

 

 

 

0.58-4.66 

 

 

 

0.35 

 

 

5.ความกลัวการรับบริการ 

  ทันตกรรม 

            ต่ า 

            สูง 

             รวม 

 

 

8 

12 

20 

 

 

7.14 

10.71 

17.85 

 

 

51 

41 

92 

 

 

45.54 

36.61 

82.15 

 

 

0.54 

 

 

 

 

0.20-1.44 

 

 

 

 

0.21 

 

 

6.ความเชื่อม่ันตนเองที่จะไปรับ  

  บริการทันตกรรม 

            ต่ า 

            สูง 

            รวม 

 

 

2 

18 

20 

 

 

1.79 

16.07 

17.86 

 

 

28 

64 

92 

 

 

25.00 

57.14 

82.14 

 

 

0.25 

 

 

0.06-1.17 

 

 

0.06 
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ด้วยตัวเอง ร้อยละ 59.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ 3 ท่ีว่าผู้สูงอายุร้อยละ 80.4 สามารถไป

ใช้บริการด้านสุขภาพได้ด้วยตัวเอง  แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับปัจจัยสนับสนุนด้านทรัพยากรท่ีเอื้อต่อการใช้

บริการ ดังนั้นสถานบริการควรจัดโครงการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกับ       ทันต

บุคลากรเพื่อให้ความรู้ทางทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสร้างความมั่นใจในการไปรับบริการทางทันตกรรม 

การไปใช้บริการด้านทันตกรรมครั้งสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่ไปใช้บริการครั้งสุดท้ายนานมากกว่า 1 ปี 

จ านวน 60 คน คิดเป็น ร้อยละ 53.6 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศัก ด์ิ  3แต่ไปรับบริการครั้ง

สุดท้ายภายใน 1 ปี ร้อยละ23.2 ซึ่งต่ ากว่าส านักทันตสาธารณสุขท่ีพบว่า  ผู้สูงอายุไทยมีอัตราการใช้บริการ     

ทันตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมาร้อยละ 38.6 และต่ ากว่ารายงานการศึกษาของ กนกอร โพธิ์ศรี และ จีรานันท์ วิทยา

ไพโรจน์ 5  ท่ีพบว่าการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 60-74 ปี ในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ32.9 

แต่สูงกว่ารายงานการศึกษาของ วริศา พานิชเกรียงไกร และคณะ6  ท่ีพบว่า การรับบริการทันตกรรมในรอบ 12 

เดือนท่ีผ่านมาของผู้สูงอายุท่ี อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปพบร้อยละ6.7  ดังนั้นการเพิ่มจุดบริการ หรือช่องทาง

พิเศษ จะท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้ง่ายข้ึน  

ความเช่ือด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทางทันตกรรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศักด์ิ  3  ท่ีว่าการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคและความ

เช่ือมั่นตนเองท่ีจะไปรับบริการมีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทางทันตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ท้ังนี้

อาจเนื่องมากจากลักษณะทางสังคมของบ้านศิลาหมู่ท่ี1 เป็นสังคมท่ีใกล้เมือง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบลศิลาอยู่ใกล้ และการคมนาคมสะดวก ผู้สูงอายุมีปัจจัยเอื้ อท่ีสนับสนุนให้เข้าถึงบริการทาง           

ทันตกรรมได้ง่าย จึงอาจจะเป็นเหตุผลท่ีท าให้ความเช่ือด้านทันตสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการ

ทางทันตกรรม ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะต้องท าการส ารวจชุมชนและความเช่ือในมิติต่างๆ ให้มากขึ้น 

หรือศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปรับบริการ 

สรุป 

จากการศึกษาพบว่า ความเช่ือด้านทันตสุขภาพท้ัง 6 ด้านได้แก่   การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การให้ความส าคัญกับสุขภาพช่องปาก  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  ความเช่ือมั่นต่อการบริการ

ของทันตแพทย์  ความกลัวการรับบริการทันตกรรมและความเช่ือมั่นตนเองท่ีจะไปรับบริการทันตกรรม       

มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทางทันตกรรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่

อยู่ใกล้สถานบริการทันตกรรม ใช้เวลาในการเดินทางไม่เกิน 30 นาที  และสามารถไปใช้บริการด้วยตนเอง 

อย่างไรก็ตามสถานบริการทันตกรรม ควรจัดโครงการต่างๆ เชิงรุก เพื่อให้ผู้สูงอายุ เกิดความตระหนักในการ
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รับรู้ความรุนแรงของโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมอย่างสม่ าเสมอทุกปี เช่น 

การเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกับทันตบุคลากรเพื่อให้ตรวจช่องปาก ให้ความรู้

เกี่ยวกับการท าความสะอาดช่องปากและการใช้อุปกรณ์เสริมนอกจากการแปรงฟัน แนะน าการใส่ฟันเทียม 

และควรมีการจัดกิจกรรมครอบครัวความสัมพันธ์ เพื่อเป็นจุด เช่ือมโยงระหว่างผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว

หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ควรเพิ่มจุดบริการ หรือช่องทางพิเศษ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านทันตสุขภาพกับการใช้บริการทางทันตกรรม ของ

ผู้สูงอายุในบ้านศิลา หมู่ท่ี1 ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น  ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยได้รับความกรุณาจากท่าน

เหล่านี้ 

ขอขอบพระคุณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ท่ีได้ให้การสนับสนุนให้ทุนการท า

วิจัย และนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข รุ่นท่ี 7 กลุ่มท่ี 4 วิชาชีวสถิติและ

ประชากรศาสตร์ ทุกคน ท่ีทุ่มเท มุ่งมั่นเก็บข้อมูลและค้นคว้าหาข้อมูลจนเป็นแรงบันดาลใจให้ท าวิจัยในเรื่องนี้ 

ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคุณประโยชน์ท่ีเกิด

จากการวิจัยครั้งนี้ จะเกิดผลดีต่อการพัฒนาความรู้ด้านการจัดการเรียนการสอนท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ขอยกคุณ

ความดีให้แก่ บิดา มารดา ครู- อาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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Research article 

 Relationship between oral health literacy and oral health 

practices among Dental Public Health students of Sirindhorn College of 

Public Health, Khon Kaen Province 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract    

Health literacy is associated with health 

outcomes. For better health in the future of adults 

and elderly, adolescences should have high level of 

oral health literacy, especially, Dental Public Health 

students who worked closely with the people. They 

take responsibility to be good role models regarding 

health as well as providing oral hygiene instruction. 

This study aimed to assess the oral health literacy 

components and oral health practices of Dental 

Public Health students of Sirindhorn College of Public 

Health Khon Kaen Province. The study was carried out 

in 218 students and the measure instrument used in 

the study was a self-administered questionnaire 

consisting of 8 parts (IOC= 0.994, the reliability = 0.84). 

Data were analyzed using descriptive statistics and 

analytical statistics as Chi-square (2). 

The results revealed that the cognitive skill of 

the oral health literacy was 12.51 (S.D.=1.78).  
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By the components of the communication skill, the self-management skill, the access skill, the 

decision skill and the practices for oral health care, the majority of the sample were high, while 

the media literacy skill was moderate. Furthermore, the access skill, the communication skill, 

the self-management skill, the media literacy skill and the decision skill were significantly 

associated with the practices of oral health care (p-valve < 0.05). 

From the result it is indicated that the lecturers in Dental Public Health Curriculum 

should emphasize and evaluate the oral health knowledge continuously. The lecturers should 

add the learning activity to improve the skill of oral health literacy, such as the communication 

skill and the media literacy skill, by integrated approach to course learning in class. In addition, 

the lecturers should improve their approach about skill of oral health literacy that affects oral 

health practices. 

 

Keywords: oral health literacy; oral health practices 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
กับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อสถานะสุขภาพโดยรวม 

หากประชากรกลุ่มวัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์ ก็จะก้าวเข้าสู่วัยท างานและวัยสูงอายุท่ีมี

สุขภาพดีในอนาคต โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาสาขาทันตสาธารณสุข

ท่ีจะก้าว สู่การเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีท า งานใกล้ชิดกับ

ประชาชน จึง ต้องมีบทบาทท้ังการเป็นแบบอย่าง ท่ี ดีทาง          

ทันตสุขภาพและเป็นผู้ให้ค าแนะน าทางทันตสุขภาพแก่ประชาชน

ในพื้นท่ี ผู้วิจัยจึงสนใจท าวิจัยเชิงพรรณนาในการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

โดยท าการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ช้ันปีท่ี 1-4 จ านวน 218 คน ด้วยแบบสอบถาม

ท้ังหมด 8 ตอน ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาด้วยค่าดัชนีความ

สอดคล้อง เท่ากับ 0.994  และค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ

เท่ากับ 0.84 สถิติท่ีใช้คือ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ ( 2 ) 

 ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก ได้แก่  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ความเข้าใจเท่ากับ       

12.51 ± 1.78 

ศิริภา  คงศรี 

ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

(ด้านการสอน) 

วิทยาลัยการสาธารณสุข สิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 

 

สดใส  ศรีสอาด  

นักวิจัยอิสระ 

 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
ศิริภา  คงศร ี
อีเมลล์ : Siripa59@gmail.com 
วันที่ได้รับต้นฉบับ : 31 สิงหาคม 2562 
วันที่แก้ไขบทความ : 22 กุมภาพันธ์ 2563 
วันตอบรับบทความ : 30 มีนาคม 2563 
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 ทักษะการส่ือสาร, ทักษะการจัดการตนเอง และการเข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ส าหรับทักษะการตัดสินใจพบว่า ส่วนใหญ่ถูกต้องระดับมาก การรู้เท่าทันส่ือส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ปฏิบัติถูกต้องอยู่ในระดับมาก การ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ, ทักษะการส่ือสาร, ทักษะการจัดการ

ตนเอง, การรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก ท่ีระดับนัยส าคัญ .05  

ดังนั้น คณาจารย์หลักสูตรทันตสาธารณสุข ควรจัดกิจกรรมเน้นย้ าความรู้ความเข้าใจและวัดประเมิน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องทุกช้ันปี และผสมผสานการจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนเพื่อพัฒนาองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก อาทิ การพัฒนาทักษะการส่ือสาร ทักษะ

การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการตัดสินใจ ในรายวิชาของหลักสูตร ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของตนเอง รวมท้ังการศึกษาเพิ่มเติมในแนวทางการพัฒนาทักษะตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากท่ีมีประสิทธิผลต่อไป 

 

ค าส าคัญ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก; การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 

บทน า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อสถานะสุขภาพโดยรวม ท้ังนี้เพราะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ

ท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการท าความเข้าใจและใช้สารสนเทศ ในการคงไว้ซึ่งการมี

สุขภาพดีของตนเองอยู่เสมอ อันเป็นค านิยามขององค์การอนามัยโลก1 จึงกลายเป็นประเด็นส าคัญของไทย หาก

ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ส่งผลต่อสถานะสุขภาพของประชาชน

ไทย และเกิดผลกระทบต่อรายจ่ายสุขภาพโดยรวมตามมาอย่างมาก 

ข้อมูลจากการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกองสุขศึกษา2 กระทรวงสาธารณสุข เมื่อปีพ.ศ. 2558  

ช้ีให้เห็นว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของประชาชนวัยท างานภาพรวมของประเทศ อยู่ใน

ระดับพอใช้ร้อยละ 52.0 รองลงมาคือระดับไม่ดีร้อยละ 40.2 นอกจากนี้ ผลวิจัยในกลุ่มสตรีไทยวัยรุ่นอายุ

ระหว่าง 15-21 ปีท่ีก าลังศึกษาในสถาบันการศึกษาท่ัวประเทศ3 จ านวน 2,001 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอถึงร้อยละ 95.5 

และมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 51.4  
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ประชากรกลุ่มวัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มท่ีควรได้รับความส าคัญในการพัฒนาให้มีความพร้อมด้านทักษะทาง

สุขภาพท่ีเพียงพอต่อการด ารงชีวิตด้วยตนเอง โดยเฉพาะวัยรุ่นท่ีก าลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาระดับปริญญา

ตรี จากผลงานวิจัยท่ีศึกษากับนิสิตนักศึกษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร4 

จ านวน 1,290 คนในปีการศึกษา 2559 พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) โดยภาพรวมมี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.93 (จากคะแนนเต็ม 5) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40  แม้ว่าผลงานวิจัยระดับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพท่ัวไปของกลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-24 ปีท่ีก าลังศึกษาในสถาบันการศึกษาท่ัวประเทศ5 จ านวน 

1,000 คน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.10 อยู่ในระดับดีมาก (ซึ่งมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ) รองลงมาร้อยละ 43.40 

อยู่ในระดับพอใช้ อย่างไรก็ตาม กลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพย่อมหมายถึง การเป็นผู้ท่ีมีการ

ด ารงชีวิตให้มีสุขภาพดีด้วยตนเอง ท้ังการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูล บริการสุขภาพพื้นฐาน การดูแล

ปกป้องสุขภาพร่างกายและจิตใจ การหลีกเล่ียงความเส่ียงทางสุขภาพต่างๆ รวมถึง การน าข้อมูลท่ีได้รับไป

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง และยิ่งส าคัญมากขึ้นหากกลุ่ม

วัยรุ่นนั้นเป็นนักศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันเป็นความคาดหวังของการเป็นแกนน าท่ีส าคัญในการมี

ทักษะทางความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบอย่างท่ีดีทางสุขภาพ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ให้ค าแนะน า ให้

ความช่วยเหลือในแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี จึงท าให้นักศึกษาสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพควรมีทักษะ พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม โดยเฉพาะ

นักศึกษาด้านสาธารณสุขและทันตสาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มอาชีพในอนาคตท่ีต้องท างานใกล้ชิดกับประชาชนอย่าง

มาก 

นักศึกษาด้านทันตสาธารณสุขเป็นนักศึกษาท่ีมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานทันตสาธารณสุขใน

อนาคต เนื่องจากปัญหาโรคในช่องปากยังคงเกิดขึ้นในอัตราท่ีสูงและปัญหาทางทันตกรรมยังมีอย่างต่อเนื่อง โดย

ทิศทางการพัฒนาของกรมอนามัยในการส่งเสริมสุขภาพ คือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ รวมถึงการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมภายใต้แนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก    (Oral 

Health Literacy) เพื่อให้ประชาชนมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเพื่อประเมินการปฏิบัติ 

จัดการตนเองและสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีได้6  ดังนั้น 

หากทันตบุคลากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ย่อมส่งผลดีต่อประชาชนภายใต้นโยบายสู่การปฏิบัติอย่าง

เป็นรูปธรรม 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก กับ การปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพช่องปากของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ขอบเขตการวิจัย  

ประชากรในการวิจัยนี้ เป็นนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ท่ีศึกษาในปีการศึกษา 2561  

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง ลักษณะของบุคคลท่ีแสดงถึงความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 6 ประการคือ7 (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) (2) ความรู้ความเข้าใจ 

(Cognitive skill) (3)  ทักษะการ ส่ือสาร (Communication skill)  (4)  ทักษะการจัดการตนเอง (Self-

management skill) (5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) (6) การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy skill)  

2. การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การกระท าท่ีแสดงถึงการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี 

ไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคทางทันตกรรม ได้แก่ ช่วงเวลาในการแปรงฟัน ระยะเวลาในการแปรงฟันแต่ละครั้ง วิธีการ

แปรงฟัน อุปกรณ์ประกอบการแปรงฟัน (ขนแปรง, ยาสีฟัน, ไหมขัดฟัน) และการปฏิบัติท่ีไม่เส่ียง (ไม่ด่ืม  

น้ าอัดลม, ไม่รับประทานลูกอม, ไม่รับประทานขนมถุงกรุบกรอบ และไม่ด่ืมน้ าหวาน นมปรุงแต่งรส) 

ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษานักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ท่ีเรียนในปีการศึกษา 2561 ช้ันปีท่ี 1 ถึงปีท่ี 4 ท้ังหมดจ านวน

ท้ังส้ิน 218 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือได้แก่ แบบสอบถาม 3 ส่วนคือแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามองค์ประกอบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก 6 องค์ประกอบ ประยุกต์ตามแนวทางของกองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก  เป็นแบบเลือกตอบ (check list) 

โดยเลือกถูกหรือผิด, 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก, 3) ทักษะการส่ือสารเพื่อการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก, 4) ทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก, 5) การรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแล

สุขภาพช่องปาก โดยองค์ประกอบท่ี 2-5 เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับต้ังแต่ปฏิบัติ

ทุกครั้ง จนถึงไม่เคยปฏิบัติเลย และองค์ประกอบท่ี 6 คือ ทักษะการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก เป็นแบบ 4 ตัวเลือก และแบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง เป็นแบบ      

4 ตัวเลือก รวมแบบสอบถามท้ัง ส้ิน 54 ข้อ โดยมี ค่าดัชนีความสอดคล้อง  ( Index of Item Objective 

Congruence :IOC) เท่ากับ 0.994 และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.84   

การวิเคราะห์ข้อมูล องค์ประกอบ 6  ประการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์แบ่งเป็น

สองส่วนคือ ความถี่ในการปฏิบัติ 4 องค์ประกอบ (การเข้าถึงข้อมูลและบริการฯ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการ

จัดการตนเองฯ การรู้เท่าทันส่ือฯ) และการปฏิบัติถูกต้องใน 2 องค์ประกอบ (ความรู้ความเข้าใจฯ และทักษะการ

ตัดสินใจ) วิ เคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยายเพื่ออธิบายการแจกแจงความถี่และร้อยละ ภาพรวมข้อมูล

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก จัดกลุ่มเป็น 3 ระดับ

คือ มาก ปานกลางและน้อย  ส่วนข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

กับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก ใช้วิธีการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test : 2 ) 

การด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยประสานงานในพื้นท่ี ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม โดยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี HE 621004   

ลงวันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2562 
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ผลการศึกษา  

1.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 81.65 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 20.28 ปี±1.32 กลุ่มตัวอย่างประเมิน

สถานะสุขภาพตนเองโดยรวมคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.25±1.38 (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

2.องค์ประกอบ 6 ประการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ผลการวิจัย พบว่า ใน 4 องค์ประกอบ

ท่ีวัดระดับทักษะเป็นความถ่ีในการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึง 3 องค์ประกอบคือ การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ทักษะการส่ือสาร และทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 74.31, 72.94  และร้อยละ 52.75 ตามล าดับ ส่วนอีก 1 องค์ประกอบท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง คือ การรู้เท่าทันส่ือ คิดเป็นร้อยละ 56.42 ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่  1  ร้อยละของการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  

องค์ประกอบความรอบรู้ด้าน ร้อยละของการปฏิบัติ  
 มาก ปานกลาง น้อย 

เข้าถึงและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 74.31 23.85 1.84 
ทักษะการส่ือสารเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 72.94 24.77 2.29 
ทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ   52.75 42.66 4.59 
การรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 39.45 56.42 4.13 

 

ใน 2 องค์ประกอบท่ีวัดความถูกต้องของการปฏิบัติตามทักษะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะท่ี

ถูกต้องในระดับมากถึงร้อยละ 71.10 ในองค์ประกอบทักษะการตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ในขณะท่ี

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 60.55 มีความรู้ความเข้าใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้องระดับปานกลาง 

รองลงมาคือร้อยละ 33.95 มีความรู้ถูกต้องระดับน้อย ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่  2  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความถูกต้องขององค์ประกอบ 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้าน ร้อยละ 
 มาก ปานกลาง น้อย 

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 5.50 60.55 33.95 
ทักษะการตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

71.10 25.23 3.67 
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เมื่อวิเคราะห์รายองค์ประกอบ พบดังนี้ 

2.1 องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ีย

อยู่ท่ี 12.51±1.78 (จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน)  ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากท่ีสุดคือ การแปรงฟันด้านข้าง

แก้ม จะวางขนแปรงให้เอียง 45 องศาเข้าหาผิวฟันบริเวณคอฟัน (ร้อยละ 98.17) ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อย

ท่ีสุด ร้อยละ 13.31 คือ การแปรงฟันด้านบดเค้ียว ควรให้หน้าตัดของขนแปรงต้ังฉากกับด้านบดเค้ียว  

2.2 องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติด้านการเข้าถึงข้อมูลบ่อยครั้ง ในทุกประเด็นคือ การค้นหาแหล่งข้อมูลได้ง่ายจนได้ข้อมูล    

ท่ีถูกต้อง (ร้อยละ 55.05) การเลือกแหล่งข้อมูลได้ทันทีเมื่อมีปัญหาช่องปาก (ร้อยละ 53.67)   และการ

ตรวจสอบข้อมูลท่ีได้รับ จนข้อมูลถูกต้อง (ร้อยละ 46.33)  

2.3 องค์ประกอบด้านทักษะการส่ือสารเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การปฏิบัติการส่ือสารบ่อยครั้ง ในทุกประเด็นคือ การอ่านเอกสารค าแนะน าจนเข้าใจ (ร้อยละ 55.51), การรับฟัง

ค าแนะน าจากบุคคลต่างๆ จนเข้าใจ (ร้อยละ 53.67), การโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลท่ีถูกต้อง(ร้อยละ 

51.38)  และพูดคุยให้คนอื่นและคนในครอบครัวเข้าใจ (ร้อยละ 48.17)  

2.4 องค์ประกอบด้านทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีการปฏิบัติด้านการจัดการตนเองบ่อยครั้ง ได้แก่ การมีความต้ังใจท่ีจะไปพบหมอตามนัดและสามารถท าได้ 

(ร้อยละ 50.46) และการตรวจฟันด้วยตนเอง (ร้อยละ 44.95) ก ลุ่มตัวอย่างปฏิบั ติบางครั้ ง  ไ ด้แก่                     

การวางเป้าหมายการลดการรับประทานน้ าตาล (ร้อยละ 41.74) และการสังเกตป้ายแสดงรายละเอียดปริมาณ

น้ าตาลในเครื่องด่ืม (ร้อยละ 36.69)  

2.5 องค์ประกอบด้านการรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติด้าน

การรู้เท่าทันส่ือบ่อยครั้ง ได้แก่ การใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียเพื่อเลือกรับข้อมูลก่อนปฏิบัติตาม  (ร้อยละ 

53.67), การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากส่ือโทรทัศน์ (ร้อยละ 52.75) การแลกเปล่ียนพูดคุยกับคนอื่น

ก่อนตัดสินใจปฏิบัติตาม (ร้อยละ 52.29)  การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลจากเว็บไซต์ (ร้อยละ 48.17) 

ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างมีทักษะทางลบ บ่อยครั้งเป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 30.73 ในการเลือกซื้อสินค้าจากใบปลิว

หรือคูปองส่วนลดโดยไม่ประเมินคุณภาพของสินค้า  

2.6 องค์ประกอบด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.69 จะไปพบหมอเพื่ออุดฟันหากมีฟันกรามผุเป็นรู มีเศษอาหารติด, ส่วนใหญ่ร้อยละ 

68.81 จะไปหาหมอทันทีหากรู้สึกปวดฟัน, ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.40 จะแปรงฟันก่อนนอนตามปกติแม้ไปเท่ียว
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กลับบ้านดึกและง่วงนอนมาก และส่วนใหญ่ร้อยละ 54.59 จะรับประทานขนมหวานแต่ในปริมาณไม่มาก      

หากเพื่อนชวนรับประทาน  

3. การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติได้ถูกต้องระดับ

มากถึงร้อยละ 55.05 รองลงมาคือ ปฏิบัติถูกต้องระดับปานกลางร้อยละ  44.50 ดังตารางท่ี 3 โดยแยก

รายละเอียดดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะแปรงฟันหลังต่ืนนอนตอนเช้าและก่อนนอนเป็นประจ าทุกวันร้อยละ 

98.17 และ 92.67 ตามล าดับ ร้อยละ 50.46 แปรงฟันนานประมาณ 2 นาที รองลงมาคือ แปรงฟันนานมากกว่า 

2 นาทีคิดเป็นร้อยละ 46.33 ร้อยละ 88.53 แปรงฟันด้วยวิธีถูไปมาและปัดขึ้นปัดลง ร้อยละ 73.4 ใช้ขนแปรง

แบบ soft เป็นประจ า ร้อยละ 99.08 ใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ร้อยละ 66.97 ใช้ไหมขัดฟันบางวัน 

รองลงมาร้อยละ 21.56 ไม่เคยใช้ไหมขัดฟัน ร้อยละ 74.31 รับประทานขนมถุงกรุบกรอบ 1-3 วัน/สัปดาห์   

ร้อยละ 71.10 ด่ืมน้ าหวาน นมปรุงแต่งรส 1-3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 53.67 ด่ืมน้ าอัดลม 1-3 วัน/สัปดาห์     ร้อย

ละ 55.51 ไม่เคยรับประทานลูกอม 

ตารางที่  3  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความถูกต้องของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 

ระดับ ร้อยละ 
มาก 55.05 

ปานกลาง 44.50 
น้อย 0.45 

 

4. เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลองค์ประกอบท้ังหกของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับ

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า องค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-valve .035) ทักษะการส่ือสารเพื่อการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก (p-valve .039) ทักษะการจัดการตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-valve .039) การ

รู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-valve .006)  ทักษะการตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก        

(p-valve .000) ในขณะท่ีองค์ประกอบท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ความรู้

ความเข้าใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-valve .466) ดังตารางท่ี 4 

 

 

 

 



[143] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 

 

ตารางที่  4  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการปฏิบัติ 

       ในการดูแลสุขภาพช่องปาก              

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2 p-value 

ความรู้ความเข้าใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 13.57 .466 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 10.32 .035* 
ทักษะการส่ือสารเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 10.11 .039* 
ทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 10.08 .039* 
การรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 14.45 .006* 
ทักษะการตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 32.99 .000* 

* ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 

การอภิปรายผล  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1) องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  2 ด้าน คือด้านความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากภาพรวมถูกต้องในระดับปานกลางร้อยละ 60.55 และด้านการรู้เท่าทันส่ือเพื่อ

การดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ร้อยละ 56.42 มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากภาพรวมถูกต้องในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักศึกษาสาขาวิชาทันตสาธารณสุขต้ังแต่ช้ันปีท่ี 1 ถึงช้ันปีท่ี 4 หลักสูตรการเรียนการสอนด้าน

วิชาชีพจะเริ่มศึกษาต้ังแต่ช้ันปีท่ี 2 ขึ้นไป ท าให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องค่อย ๆ 

เพิ่มพูนขึ้นตามระดับช้ันเรียนท่ีศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นตรงกันว่า นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 และ 2  มีความรู้

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องในระดับน้อยและปานกลางในสัดส่วนเท่า ๆ กัน โดยไม่มีคะแนน

อยู่ในระดับมากเลย ขณะท่ีนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 และ 4 มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องระดับปานกลาง มากกว่า

ระดับอื่น (ร้อยละ 69.49 และร้อยละ 73.81 ตามล าดับ)  โดยมีความรู้ความเข้าใจในระดับน้อยไม่เกินร้อยละ 

20.00   ผลการวิจัยนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับ การวิจัยท่ีศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยเขตกรุงเทพฯ ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบความรู้

ความเข้าใจอยู่ท่ี 0.65 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน4  รวมถึงงานวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 53 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี ท่ีมีการค้นหาการดูแลสุขภาพช่องปากจากหน่วยบริการทันตกรรมท้ังภาครัฐ  

และเอกชนในประเทศซาอุดิอาระเบีย  พบว่ามีความรู้ทางทันตสุขภาพในเชิงการป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง 8 

ระหว่างร้อยละ 42.4     ถึงร้อยละ 86.0  
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การรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ร้อยละ 56.42 มีทักษะอยู่ในระดับปานกลาง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ในยุค generation Z  ท่ีเติบโตมาพร้อมกับความสามารถในการใช้

เทคโนโลยีต่าง ๆ และเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว จึงอาจท าให้มีการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของ

เรื่องต่าง ๆ เป็นครั้งคราวไป สอดคล้องกับผลงานวิจัยท่ีศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในประเด็นสุขภาพท่ัวไปของ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพในการรู้เท่าทัน

ส่ือ 3.3 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน4   เช่นเดียวกับการศึกษาระดับความรู้และทักษะการรู้เท่าทันส่ืออินเทอร์เน็ต

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 3,366 คน พบว่าระดับ

ความรู้และทักษะพื้นฐานด้านการรู้เท่าทันส่ืออินเทอร์เน็ตอยู่ในระดับปานกลาง9 เช่นเดียวกับการศึกษาทบทวน 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น สรุปว่า ส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติ 

(Cues to Action) ได้แก่ การได้รับข้อมูลทางทันตสุขภาพจากส่ือมวลชนและแบบอย่างจากเพื่อน มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น10  

2) การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ร้อยละ 55.05 มีการปฏิบัติถูกต้องระดับมาก    อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาท่ีได้เรียนรู้จากการเรียนการสอนตามหลักสูตรทันตสาธารณสุข ซึ่งได้รับท้ัง

ความรู้ ทัศนคติและแนวทางการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ จึงมีโอกาสท่ีจะมีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของตนเองให้ถูกต้องในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัย ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ปีการศึกษา 2556 ท่ีมีอายุระหว่าง 18-21 คน จ านวน 500 คน พบว่า 

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารซึ่งเป็นหนึ่งในสามด้านของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับมากซึ่งมีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.55 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ส่วนอีก 2 ด้านคือ ด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในช่องปากตามปกติ และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเมื่อมีปัญหาในช่องปาก      

มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางซึ่งมีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.19 และ 2.92 ตามล าดับ11 

เมื่อวิเคราะห์การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นพฤติกรรมย่อย อภิปรายได้ดังนี้ 

การด่ืมน้ าหวาน นมปรุงแต่งรส, การรับประทานขนมถุงกรุบกรอบและการด่ืมน้ าอัดลม ส่วนใหญ่ร้อย

ละ 50-75 ปฏิบัติ 1-3 วันต่อสัปดาห์ แต่ร้อยละ 55.51 ไม่เคยรับประทานลูกอม ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างยังเป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีความนิยมชมชอบขนมหรืออาหารส าเร็จรูป อีกท้ังวิทยาลัยอยู่ใกล้ร้านสะดวกซื้อ  

หาซื้อได้ง่าย จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังรับประทานขนมหรือเครื่องด่ืมเหล่านี้อยู่ เช่นเดียวกับงานวิจัยใน

นักศึกษาพยาบาลท่ีรับประทานขนมหวานเป็นประจ าถึงร้อยละ 40.80 ด่ืมน้ าอัดลมน้ าหวานเป็นประจ า12 ร้อยละ 

37.70  และงานวิจัยกับนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ีพบว่า ร้อยละ 65.66 รับประทานน้ าอัดลม โดยร้อยละ 
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31.56 รับประทานน้ าอัดลมบ่อยถึงบ่อยมาก และเมื่อซื้อก๋วยเต๋ียวมารับประทาน ร้อยละ 76.52 นิยมเติมน้ าตาล

เพิ่ม 1-6 ช้อน อีกท้ังร้อยละ 63.64 ยังคงรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเค้ียว อย่างต่อเนื่อง13   

นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้พบว่า ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 แปรงฟันหลังต่ืนนอนตอนเช้าและก่อน

นอนทุกวัน แปรงฟันอย่างน้อย 2 นาทีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.44 ใช้ไหมขัดฟันบางวันถึงทุกวัน สอดคล้อง

กับการศึกษาท้ังในกลุ่มเด็กวัยรุ่นประเทศโปรตุเกสอายุ 12-19 ปี14 และกลุ่มนักศึกษาปริญญาตรีสาขาทันตแพทย์

ทุกช้ันปีจากมหาวิทยาลัยแถบเอเซียรวม 4 ประเทศ พบเช่นกันว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 60 แปรงฟันวัน

ละ 2 ครั้ง  ระยะเวลาในการแปรงฟันพบว่า ร้อยละ 50.20 แปรงฟันแต่ละครั้งนาน 2 นาที15  ร้อยละ 27.10 

แปรงฟันนาน 3 นาทีขึ้นไป14 แต่กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 60 ไม่เคยใช้ไหมขัดฟันเลย14,15   

3) ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก ข้อมูลจากการวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่า นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 และ 2 มีความรู้ความเข้าใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่อง

ปากถูกต้องในระดับน้อยและปานกลาง แต่มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้องในระดับมากเป็นส่วน

ใหญ่ อธิบายได้ว่า แม้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องแต่ไม่น าไปซึ่งการปฏิบัติ ขึ้นกับปัจจัยอื่นๆ อาทิ กลุ่มตัวอย่าง

รู้ว่าการแปรงฟันควรท าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือตื่นนอนและก่อนนอน แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างไม่เกินร้อยละ 10 

ท่ียังไม่ปฏิบัติ และเกือบร้อยละ 30 ท่ีตัดสินใจไม่แปรงฟันก่อนนอนตามปกติหากไปเท่ียวแล้วกลับบ้านดึก เป็น

ต้น อีกท้ังแม้รู้ว่าการรับประทานขนมถุงกรุบกรอบ น้ าหวานมีผลต่อสุขภาพช่องปากแต่ด้วยความเป็นกลุ่มวัยรุ่น

และสถานศึกษาอยู่ใกล้กับร้านสะดวกซื้อ อันเป็นปัจจัยเอื้อ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงในการดูแล

สุขภาพช่องปาก อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น10 ท่ีแสดงให้เห็นว่า ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น  

 

สรุปผลการวิจัย  

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติและผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ช่องปากของประชาชน ผลการวิจัยช้ีว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ และมีการรู้เท่าทันส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในระดับปานกลาง แต่การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การส่ือสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจท่ีถูกต้อง 

และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้อง อยู่ในระดับมาก โดยทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก ยกเว้นความรู้ความเข้าใจเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก   
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ คือ หลักสูตรทันตสาธารณสุข ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ี

เน้นย้ าความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะความรู้พื้นฐานท่ีประชาชนต้องปฏิบัติ และวัดประเมิน

ความรู้ในเรื่องเหล่านี้ ผสมผสานการวัดประเมินผลในรายวิชาอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ช้ันปีท่ี 1-4  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความพร้อมในเรื่องความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อเพิ่มการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้แนวคิดการพัฒนาตัวแปร อาทิ ทักษะการส่ือสาร และการรู้เท่าทันส่ือ 

ด้วยการผสมผสานในรายวิชาท่ีมีอยู่แล้วในหลักสูตร เช่น รายวิชาการส่ือสารเชิงสุขภพ รายวิชาสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร์ เพื่อเป็นแบบอย่างพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องให้แก่ประชาชน  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป คือ การวิจัยเพิ่มเติมส าหรับแนวทางการพัฒนาและเพิ่มทักษะ

ตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ภายใต้เงื่อนไขต่างๆ อาทิ แนวทางการเพิ่มทักษะการส่ือสาร
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Competency and satisfaction of the employers toward competencies for graduate 
public health in community public health From Sirindhorn College of 

Public Health, Khon Kaen before established to national university 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract    

 This cross-sectional survey aimed to study 
competency and satisfaction of the employers toward 
competencies for graduate public health in community 
public health from Sirindhorn College of public health 
Khon Kaen  before established to national university. The 
total of 109 samples were selected from purposive 
sampling. Data were collected a structured questionnaire 
that was validated by three experts and had a high 
reliability (Cronbach’s alpha coefficient = 0.86). The data 
were analyzed using analysis programs to acquire 
percentage, mean, and standard deviation 
The finding revealed that the overall of competency of 

graduate public health in community public health was 

the highest level (mean=4.38,S.D.=0.64).In each aspect 

was the highest level of competency such as the ethical 

and moral (mean=4.43,S.D.=0.58), the interpersonal 

relationship and responsibilities (mean=4.42,S.D.=0.66), 

the numerical analysis, and information technology skills 

(mean=4.12,S.D.=0.61) and the community practice skill 

(mean=4.09,S.D.= 0.64). 
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The satisfaction of the graduate public health in community public health’ employers 
on the competence was the highest level (mean=4.30,S.D.=0.57), In each aspect was the highest 
level of satisfaction, the most satisfaction was the interpersonal relationship and responsibilities 
(mean=4.43, S.D.=0.75). 

Keywords: satisfaction; employers; competencies; community public health 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

สมรรถนะและความพงึพอใจของผู้ใช้บณัฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดขอนแก่น 

ก่อนเป็นสถาบันอุดมศกึษาในก ากับของรัฐ  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

               การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สมรรถนะและความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อบัณฑิตหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

109 คน ท่ีถูกเลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือใช้เป็น

แบบสอบถามมีโครงสร้างท่ีได้รับการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาช (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 

0.86 ใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต

โดยรวม อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 4.38, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.64) และในรายด้านท่ีมีสมรรถนะอยู่ในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม (ค่าเฉล่ีย 4.43, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.54) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

(ค่าเฉล่ีย  4.42, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.66) ด้านการคิด

วิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

(ค่าเฉล่ีย 4.12, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.61) และด้านการ

ปฏิบัติงานในชุมชน (ค่าเฉล่ีย 4.09, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64) 

ตามล าดับ 

กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์  

วิทยาจารย์(ด้านการสอน) ช านาญการ 

วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร   

จังหวัดขอนแก่น 

ล าพึง วอนอก 
พยาบาลวิชาชีพ(ด้านการสอน) ช านาญการ
พิเศษ วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดขอนแก่น 

วรรณศรี แววงาม  
วิทยาจารย์(ด้านการสอน) ช านาญการพิเศษ 
วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร            
จังหวัดขอนแก่น 

สุทิน ชนะบุญ  
วิทยาจารย์(ด้านการสอน) ช านาญการพิเศษ 
วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดขอนแก่น 

 
ผู้รับผิดชอบบทความ 
กฤชกันทร สุวรรณพันธ์ุ  
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ด้านความพึงพอใจพบว่า ผู้ใช้บัณฑิตมีระดับความพึงพอใจในภาพรวมที่ระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.30, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57) โดยด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (ค่าเฉล่ีย 4.43, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75) มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ; ผู้ใช้บัณฑิต; สมรรถนะ; สาธารณสุขชุมชน 

 
บทน า 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 หมวด 6 
มาตรฐานและการประกันคุณภาพการศึกษา มาตรา 57 ก าหนดให้มีระบบ การประกันคุณภาพการศึกษา เพื่อ
พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาทุกระดับ ประกอบด้วยระบบ การประกันคุณภาพภายในและระบบการ
ประกันคุณภาพภายนอก และกระทรวงศึกษาธิการได้จัดท ากรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติขึ้น 
เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการอุดมศึกษา และเพื่อเป็นการประกันคุณภาพของบัณฑิตในแต่ละระดับคุณวุฒิและ
สาขา/สาขาวิชา รวมท้ังเพื่อใช้เป็นหลักในการจัดท ามาตรฐานด้านต่าง ๆ เพื่อให้การจัดการศึกษามุ่งสู่เป้าหมาย
เดียวกันในการผลิตบัณฑิตได้อย่างมีคุณภาพ1 โดยกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติทางด้านวิชาชีพ2 ท้ังนี้เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นในการผลิตบัณฑิตทางด้าน
สาธารณสุขเมื่อส าเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาแล้ว จะเป็นผู้มีผลการเรียนรู้  และมีคุณภาพเป็นไปตาม
มาตรฐานท่ีคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ก าหนดไว้ ซึ่งสถานศึกษาต้องมีการประเมินคุณภาพท้ังระบบ มี
ความครบถ้วน ครอบคลุมการด าเนินงานในทุกปีการศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นสถานศึกษาท่ีสังกัดสถาบันพัฒนาก าลังคนด้าน
สาธารณสุขท่ีก่อต้ังมาเมื่อปี พ.ศ. 2506 มีหน้าท่ีหลักด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข ต่อมาได้
เปล่ียนช่ือเป็นสถาบันพระบรมราชชนก โดยมีฐานะเป็นส่วนราชการของส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข และเพื่อให้สถาบันพระบรมราชชนกสามารถพัฒนาระบบบริหารและการจัดการศึกษาเฉพาะทางท่ีมี
ความคล่องตัว มีเสรีภาพทางวิชาการ และอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของสภาสถาบันพระบรมราชชนกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 จึงมีพระราชบัญญัติให้เปล่ียน
สถานภาพของสถาบันพระบรมราชชนกให้เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทาง  ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีจัด
การศึกษาระดับอุดมศึกษา ในปี พ.ศ.25623 

วิทยาลัยฯ ใช้ระบบการประกันคุณภาพท้ังภายในและภายนอก ท่ีมีความสัมพันธ์สอดคล้องตาม
หลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) มีการประเมินปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ อย่างครบถ้วน โดยมีการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
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ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและคุณลักษณะบัณฑิตตามอัตลักษณ์ของสถาบัน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพนักศึกษาให้มีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา และคุณลักษณะ
ตามอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัย และเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการด าเนินงานด้านการประกันคุณภาพการศึกษาตาม
เกณฑ์ ท้ังยังสามารถน าข้อมูลท่ีได้รับไปใช้ในการวางแผนพัฒนาหลักสูตรการศึกษาระดับต่าง ๆ เพื่อประโยชน์
สูงสุดในการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยจึงต้องการทราบสมรรถนะและความพึงพอใจต่อ
บัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ของผู้ใช้บัณฑิต ก่อนการเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐนั้นเป็นอย่างไร เพื่อจะได้น าผล
การศึกษาไปพัฒนาคุณภาพของนักศึกษา หลังจากสถาบันพระบรมราชชนกยกระดับเป็นสถาบันอุดมศึกษาใน
ก ากับของรัฐ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐ 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อสมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนเป็นสถาบันอุดมศึกษาใน
ก ากับของรัฐ 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) และกลุ่มตัวอย่าง (Sample) ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ใช้บัณฑิตหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่น ก่อน
เป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐ 3 ปี ย้อนหลัง ระหว่างเดือน ตุลาคม 2559–ธันวาคม 2561 จ านวน 109 
คน กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยปรับปรุงจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ใช้บัณฑิต จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงานใน

หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ 



[153] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 

 

ส่วนท่ี 2 คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ จ านวน  22 ข้อ 
ประกอบด้วย ด้านคุณธรรมจริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ โดยมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามแบบ
มาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert Scale) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) 

แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มคะแนนเฉล่ีย ตามแนวคิดของ Best4 แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด (4.51-5.00) มาก (3.51-4.50) ปานกลาง (2.51-3.50) น้อย (1.51-2.51) และน้อยท่ีสุด (1.00-1.50 

ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ จ านวน 
6 ข้อ ประกอบด้วย ด้านคุณธรรมจริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะการ
ปฏิบัติทางด้านวิชาชีพ โดยมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 
ระดับ ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert Scale) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) 

ส่วนท่ี 4 ทักษะการปฏิบัติงานชุมชน จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย การวางแผนการปฏิบัติงาน การ
เข้าถึงและการเตรียมชุมชน การศึกษาชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา การวางแผนงาน/
โครงการแก้ปัญหาและนวัตกรรม การด าเนินงานตามแผนงานและโครงการ การประเมินผลโครงการ โดยมี
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามแบบมาตรวัดของ
ลิเคอร์ท (Likert Scale) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรนอกกลุ่มท่ีใช้ในการวิจัย โดยผู้วิจัยใช้พื้นท่ีท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน แล้วตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยท่ีความเช่ือมั่นมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 0.7 ขึ้นไป 
จึงจะยอมรับว่ามีความเท่ียงตรงท่ีเช่ือถือได้5 ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ มีค่าเท่ากับ 0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง สมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อ
คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ทักษะการปฏิบัติงานชุมชน กรณีข้อมูลแจง
นับใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย (Mean) 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด 
(Minimum) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี HE 6210017 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงการเคารพ
ในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ โดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการ
ด าเนินงานวิจัย และเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ 
ส าหรับข้อมูลท่ีได้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีวิจัย โดยผู้วิจัยจะเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมและน ามาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บัณฑิต 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.46 อายุเฉล่ีย 46.27 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.90) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.39 รองลงมา คือ ปริญญาโท ร้อยละ 24.77 ส่วนใหญ่มีต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 75.23 รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 9.17 ตามล าดับ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ใช้บัณฑิต (n=109) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 55 50.46 
หญิง 54 49.54 

อายุ (ปี)   
< 30 10 9.17 
30-39 11 10.09 
40-49 39 35.78 
>= 50 49 44.95 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 46.27 (9.90) 
ค่ามัธยฐาน 49 (ต่ าสุด:สูงสุด) (22:59) 

  

ระดับการศึกษา   
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 2 1.83 
ปริญญาตรี 80 73.39 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 27 24.77 

ต าแหน่ง   
นักวิชาการสาธารณสุข 82 75.23 
พยาบาลวิชาชีพ 10 9.17 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 5.50 
อื่นๆ 11 10.09 

2. สมรรถนะของคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

สมรรถนะของบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติในภาพรวม พบว่า มีระดับ

มากท่ีสุด และระดับมาก เท่ากัน ร้อยละ 45.87 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ 

(ค่าเฉล่ีย:ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.38:0.64) 

2.1 ระดับสมรรถนะของบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

2.1.1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 66.06 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 24.77 ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 9.17 ตามล าดับ ด้านคุณธรรมจริยธรรมรวม มีค่าเฉล่ีย 4.43 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54) 

โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียรายด้านสูงสุด ได้แก่ การมีเจตคติท่ีดีพร้อมท่ีจะพัฒนาและส่งเสริมงานในหน้าท่ีความ

รับผิดชอบ มีค่าเฉล่ีย 4.51 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.55) รองลงมา คือ การเคารพสิทธิของผู้ใช้บริการ และรับ

ฟังความคิดเห็นของผู้อื่น รวมท้ังเคารพในคุณค่าและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ มีค่าเฉล่ีย 4.46 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.60) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ระดับสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม ของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนการเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐ รายข้อ (n=109) 
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2.1.2) ด้านความรู้ 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 40.37 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 36.70 ระดับปาน

กลางร้อยละ 20.18 และระดับน้อย ร้อยละ 2.75 ตามล าดับ โดยระดับสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ด้านความรู้รวม มีค่าเฉล่ีย 4.08 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60) โดยข้อท่ีมี

ค่าเฉล่ียรายด้านสูงสุด ได้แก่ มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบ

ข้อมูลทางด้านสาธารณสุข มีค่าเฉล่ีย 4.21 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68) รองลงมา คือ มีความรู้และความ

เข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐานชีวิต มีค่าเฉล่ีย 4.12 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ระดับสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต 

ด้านความรู้ ของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนการเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐ รายข้อ (n=109) 

  

ข้อ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. เคารพสิทธิของผู้ใช้บริการ และรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น รวมทั้ง

เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
4.46 0.60 มาก 

2. มีวินัย ซื่อสัตย์ จิตสาธารณะ เสียสละ รับผิดชอบต่อตนเองและ
สังคม 

4.45 0.69 มาก 

3. มีเจตคติท่ีดี พร้อมท่ีจะพัฒนาและส่งเสริมงานในหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ 

4.51 0.55 มากท่ีสุด 

4. เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อผู้อื่นท้ังในการด ารงตนและการปฏิบัติงาน 4.29 0.67 มาก 
 รวม 4.43 0.54 มาก 
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ข้อ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐานชีวิต 4.12 0.69 มาก 
2. มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพ

สาธารณสุข และศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง 
4.10 0.67 มาก 

3. มีความรู้และความเข้าใจในกระบวนการวิจัย การบริหารและการ
จัดการ ด้านสุขภาพชุมชน 

3.91 0.78 มาก 

4. มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญเกี่ยวกับเทคโนโลยี
สารสนเทศและระบบข้อมูลทางด้านสาธารณสุข 

4.21 0.68 มาก 

 รวม 4.08 0.60 มาก 
 
2.1.3) ด้านทักษะทางปัญญา 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 42.20 รองลงมา คือ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 37.61 โดยระดับ

สมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ด้านทักษะทางปัญญารวม มีค่าเฉล่ีย 4.04 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.63) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียรายด้านสูงสุด ได้แก่ การค้นหาและเลือกใช้ข้อมูลท่ีเหมาะสม

เพื่อประกอบการตัดสินใจ มีค่าเฉล่ีย 4.20 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61) รองลงมา คือ การบูรณาการองค์

ความรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อหาแนวทางในการพัฒนางาน มีค่าเฉล่ีย 4.09 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.74) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ระดับสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต 

ด้านทักษะทางปัญญา ของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนการเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐ รายข้อ (n=109) 

 

ข้อ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. ค้นหาและเลือกใช้ข้อมูลท่ีเหมาะสมเพื่อประกอบการตัดสินใจ 4.20 0.61 มาก 
2. วิเคราะห์ข้อมูลท่ีหลากหลายไปใช้แก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 4.05 0.74 มาก 
3. บูรณาการองค์ความรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อหา

แนวทางในการพัฒนางาน 
4.09 0.74 มาก 

4. สร้างสรรค์นวัตกรรมในการพัฒนางาน 3.82 0.79 มาก 
 รวม 4.04 0.63 มาก 
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2.1.4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 62.39 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 27.52 ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 7.34 และระดับน้อย ร้อยละ 2.75 โดยระดับสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบรวม มีค่าเฉล่ีย 4.42 (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียรายด้านสูงสุด ได้แก่ การรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมาย มี

ค่าเฉล่ีย 4.52 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59) รองลงมา คือ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชนและผู้ร่วมงาน มี

ค่าเฉล่ีย 4.41 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 สมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต ด้าน

ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ของบณัฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนการเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของ

รัฐ รายข้อ (n=109) 

ข้อ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. สามารถท างานเป็นทีม ในบทบาทผู้น าและผู้ตามในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 4.33 0.76 มาก 
2. รับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมาย 4.52 0.59 มากท่ีสุด 
3. มีสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชนและผู้ร่วมงาน 4.41 0.78 มาก 
 รวม 4.42 0.66 มาก 

 

2.1.5) ด้านทักษะการคิดเชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ รายรวม 

พบว่า ส่วนใหญ่ในระดับมาก ร้อยละ 55.05 รองลงมา คือ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 34.86 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 10.09 โดยสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ด้านทักษะ
การคิดเชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศรวม มีค่าเฉล่ีย 4.12 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.61) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียรายด้านสูงสุด ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผล 
แปลความหมาย และน าเสนอข้อมูลสารสนเทศอย่างเหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 4.18 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65) 
ดังตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 สมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต ด้าน

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุข 

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนการเป็น

สถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐ รายรวม (n=109) 

ข้อ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. สามารถเลือกและประยุกต์ใช้เทคนิคทางสถิติและคณิตศาสตร์ท่ี

เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมในการศึกษาค้นคว้า เสนอแนะแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา 

4.02 0.69 มาก 

2. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผล 
แปลความหมาย และน าเสนอข้อมูลสารสนเทศอย่างเหมาะสม 

4.18 0.65 มาก 

3. สามารถส่ือสารได้อย่างมีประสิทธิภาพท้ังการพูด การเขียน 4.15 0.74 มาก 
 รวม 4.12 0.61 มาก 

 

2.1.6) ด้านทักษะทางวิชาชีพ 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 44.04 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 32.11 และ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.85 โดยสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ด้าน
ทักษะทางวิชาชีพรวม มีค่าเฉล่ีย 4.04 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.67) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียรายด้านสูงสุด ได้แก่ มี
ทักษะในการส่ือสาร ให้สุขศึกษา ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการ มีค่าเฉล่ีย 4.20 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73) ดัง
ตารางท่ี 7 

ตารางที่ 7 ระดับสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต 

ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนการเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐรายข้อ (n=109) 
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ข้อ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. มีทักษะการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยจัดการสุขภาพชุมชน วางแผน แก้ไขปัญหาและพัฒนา
งานสาธารณสุขเชิงรุก 

4.04 0.72 มาก 

2. มีทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกันโรค ปฐมพยาบาล 
ส่งต่อผู้ป่วย ฟื้นฟูสภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนบน
พื้นฐานแนวคิดแบบองค์รวม 

4.06 0.74 มาก 

3. มีทักษะในการบริหารงานสาธารณสุข ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

4.01 0.71 มาก 

4. มีทักษะในการส่ือสาร ให้สุขศึกษา ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการ 4.20 0.73 มาก 
 รวม 4.04 0.67 มาก 

 

2.1.7) ด้านทักษะการปฏิบัติงานในชุมชน 

พบว่า ส่วนใหญ่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 43.12 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 38.53 และระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 18.35 โดยสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ด้านทักษะ

การปฏิบัติงานในชุมชนรวม มีค่าเฉล่ีย 4.25 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียรายด้านสูงสุด 

ได้แก่ การวางแผนการปฏิบัติงาน มีค่าเฉล่ีย 4.22 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.66) ดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ระดับสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติด้านทักษะการปฏิบัติงาน

ชุมชน ของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุข       

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนการเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐ รายข้อ (n=109) 

ข้อ ทักษะการปฏิบัติงานในชุมชน ค่าเฉลี่ย S.D. การแปล
ผล 

1. การวางแผนการปฏิบัติงาน 4.22 0.66 มาก 
2. การเข้าถึงและการเตรียมชุมชน 4.18 0.75 มาก 
3. การศึกษาชุมชน 4.10 0.77 มาก 
4. การวินิจฉัยชุมชน 4.04 0.70 มาก 
5. การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 4.05 0.87 มาก 
6. การวางแผนงาน/โครงการแก้ปัญหาและนวัตกรรม 3.98 0.73 มาก 
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3. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ของผู้ใช้
บัณฑิตต่อบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนการเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐ 

พบว่า ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 4.30 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57) ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ

มากท่ีสุด ร้อยละ 48.62 รองลงมา คือ มีความพึงพอใจในระดับมาก และปานกลาง ร้อยละ 40.37 โดยความพึง

พอใจรายด้านสูงสุด ได้แก่ ด้านความรู้ ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ร้อยละ 57.14 ดัง

ตารางท่ี 9 

 
ตารางที่ 9 แสดงจ านวนและร้อยละ ความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ของผู้ใช้บัณฑิตต่อบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนการเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐ จ าแนก
รายข้อ (n=109) 

 

 

 

7. การด าเนินงานตามแผนงานและโครงการ 4.10 0.73 มาก 
8. การประเมินผลโครงการ 4.12 0.73 มาก 
 รวม 4.09 0.64 มาก 

ข้อ ด้าน ค่าเฉลี่ย S.D. การแปล
ผล 

1. คุณธรรม จริยธรรม 4.35 0.74 มาก 
2. ความรู้ 4.28 0.59 มาก 
3. ทักษะทางปัญญา 4.28 0.64 มาก 
4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4.43 0.75 มาก 
5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
4.28 0.59 มาก 

6. ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.18 0.72 มาก 
 รวม 4.30 0.57 มาก 
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อภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะของบัณฑิตตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิตอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า สมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรม ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบอยู่ใน 
ทักษะการคิดเชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติงานในชุมชน 
สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะทางปัญญา และทักษะทางวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก 

ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยความพึงพอใจ
ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ทักษะทาง
ปัญญา และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

ซึ่งอธิบายได้ว่าในปีการศึกษา 2559-2560 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น มีการจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นจัดการสุขภาพชุมชน 
การวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขเชิงรุก เพื่อการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย บนพื้นฐานการคิดอย่างเป็นระบบโดยชุมชนมีส่วนร่วม รวมถึงจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ควบคุมโรค ตรวจประเมินและบ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ส่ง
ต่อผู้ป่วย ฟื้นฟูสภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน บนพื้นฐานแนวคิดแบบองค์รวม ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ใช้กระบวนการวิจัยและเลือกใช้ผลงานวิจัยในการพัฒนางานสาธารณสุขได้ รวมถึงจัดการเรียนการสอน
ท่ีท าให้มีทักษะในการส่ือสาร ให้สุขศึกษา และให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการ มีคุณธรรม จริยธรรม มีจิตสาธารณะ 
รักษาสิทธิของผู้รับบริการ เป็นแบบอย่างท่ีดี ด้านสุขภาพ และบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีทักษะในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ ประยุกต์วิทยาการสมัยใหม่และภูมิปัญญาไทย เพื่อพัฒนางานสาธารณสุข ท างานเป็นทีม 
มีภาวะผู้น า และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ใฝ่รู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถปรับตัวได้ตามการเปล่ียนแปลง
ของสังคม6 ตลอดจนมีแผนส่งเสริมการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมในรายวิชา และกิจกรรม
เสริมหลักสูตรท่ีเน้นคุณธรรมจริยธรรมท่ีทางวิทยาลัยฯจัดให้มีเพิ่มเติมต่าง ๆ เช่น โครงการวิทยาลัยคุณธรรม มี
การจัดกิจกรรมตักบาตร การแสดงธรรมะ เนื่องในวันส าคัญต่าง ๆ การจัดประเพณีสงกรานต์สืบสานวัฒนธรรม
ไทย7  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริวรรณ ทุมเช้ือ ศิริธร ยิ่งเรงเริง และประกริต รัชวัตร์8 ท่ีมีการประเมิน
คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2553-2554 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สระบุรี ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพของบัณฑิตโดยรวม ตามการรับรู้ของผู้บังคับบัญชาของบัณฑิตอยู่ใน
ระดับมากเช่นเดียวกันท้ังในปีการศึกษา 2553 (ค่าเฉล่ีย 4.85, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.15) และปีการศึกษา 
2554 (ค่าเฉล่ีย 4.86, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.16) รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี  
วาสนา ขอนยาง  เบญจวรรณ กิจควรดี และสิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ 9 ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อ
สมรรถนะบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจต่อ
สมรรถนะ บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ท่ีส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2559 ตาม 
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กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ค่าเฉล่ีย 4.43, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54) ความพึงพอใจต่อสมรรถนะบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ท่ีส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2559 ตามอัตลักษณ์บัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรม ราชชนนี อุดรธานี 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 4.44, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.51) 

สรุปผลการศกึษาและข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะทางปัญญา และทักษะทางวิชาชีพ ต้องได้รับการ
พัฒนาเพื่อให้ดียิ่งขึ้น ถึงแม้ว่าจะมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยการพัฒนาในการจัดการเรียนการสอน อาทิเช่น 
การเพิ่มความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพสาธารณสุข ให้บัณฑิตสามารถสร้างสรรค์
นวัตกรรมในการพัฒนางาน สามารถจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจัดการสุขภาพ
ชุมชน วางแผน แก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขเชิงรุกได้ นอกจากนั้น ควรพัฒนาการเรียนการสอนท่ี
บัณฑิตสามารถการวางแผนงาน/โครงการแก้ปัญหาและนวัตกรรม เป็นต้น 
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 Effects of Oral Health Related Self-efficacy Program with 

Activity Based Learning for Oral Health Behaviors among Thai Adults 

with Type 2 Diabetes Mellitus in the Northeastern of Thailand. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract    

This quasi-experimental research was to examine 

the effects of oral health related self-efficacy program 

with activity-based learning for oral health behaviors 

among Thai adults with type 2 diabetes mellitus in the 

Northeastern of Thailand. The samples were 80 diabetes 

patients who were recruited with multistage random 

sampling. The samples were divided into the 

experimental and comparison groups, 40 patients in 

each. The implementation consisted of different 

activities which included activity-based learning about 

oral health for type 2 diabetes patients, group 

discussion, observation and demonstration for 12 weeks. 

The instruments used in this study included 

demographic data form, knowledge, self-efficacy and 

oral health behaviors questionnaires as well as plaque 

and gingival index measurement forms. Data were 

analyzed by using frequencies, percentages, means, 

standard deviations, minimum, and maximum. 
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Independence t-test was used to analyze the different mean score of knowledge, oral 

health related self-efficacy, and oral health behaviors. Accumulative plaque and gingivitis levels 

were also tested. 

After participating in the oral health related self-efficacy program, the mean scores of 

knowledge, self-efficacy and oral health behavior in the experimental group were significantly 

higher than the comparison group ( p-value < 0.001) . Furthermore, the experimental group had 

statistically lower plaque levels and better gingival health than those in the comparison group 

(p-value<0.001). 

In conclusion, the oral health related self-efficacy program with activity-based learning 

could be a way to improve oral health behaviors and oral health status among Thai adults with 

type 2 diabetes mellitus in the northeastern, Thailand. 

Keywords:  activity-based learning; type 2 diabetes mellitus; oral health related self-efficacy; 

program 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

 ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรม
ฐานการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รูปแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบ
หลายข้ันตอน เพื่อให้ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และใช้
วิธีสุ่มแบบเป็นระบบ เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 40 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้าน 
ทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐานการเรียนรู้ ร่วมกับกิจกรรม
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก และ
กิจกรรมสนทนากลุ่ม จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมงระยะเวลา
ในการศึกษา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความรู้ ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองด้าน    
ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ  และประเมิน
สภาวะอนามัยช่องปากด้วยการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย์และ
ดัชนีโรคเหงือกอักเสบข้อมูลท่ีได้น าไปวิ เคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน ( Independent sample     
t-test) พร้อมช่วงค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และค่า                 p-
value<0.05 
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ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบลดลงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

โดยสรุป โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้ มีส่วน

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ มีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสม และมีสภาวะอนามัยช่องปากท่ีดีขึ้น  

ค าส าคัญ  :  ฐานการเรียนรู้; เบาหวานชนิดท่ี 2; โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ  

 
บทน า 

ปัจจุบันปัญหาด้านสาธารณสุขได้เปล่ียนไป แนวโน้มของอัตราการเกิดโรคติดเช้ือต่างๆลดลงแต่โรคไม่

ติดเช้ือกลับเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ความพิการและการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO)  ปี 2016 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นและเป็นความ

เจ็บป่วยเรื้อรังท่ีใช้เวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน นับเป็นปัญหาท่ีส าคัญด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน 

โดยเฉพาะประเทศท่ีก าลังพัฒนา รวมท้ังประเทศไทยด้วย1 สอดคล้องกับข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ข้อมูลปี 2015 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 415 ล้านราย และประมาณการอีก 30 ปีข้างหน้า จะมีผู้ป่วย

เบาหวานเพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 642 ล้านราย ท้ังนี้โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีติด 1 ใน 7 ของสาเหตุของการเสียชีวิตท่ี

สูงท่ีสุด หากไม่มีการด าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจัง2 สถิติข้อมูลรายงานในประเทศไทยในแต่ละปี มีอัตรา

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และนอกจากนี้โรคเบาหวานยังเป็น

สาเหตุส าคัญของการตาย 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายท้ังหมด จากข้อมูลรายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวานท้ัง

ประเทศ ปี พ.ศ.2556-2558 เท่ากับ 15.0, 17.5 และ 19.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ3,4ส าหรับสถานการณ์

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานของภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มสูงขึ้นและมีสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็น 

1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังประเทศ  จากข้อมูล ปี 2558 พบว่า พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราตายด้วย

โรคเบาหวานสูงท่ีสุด เท่ากับ 40.6 ต่อแสนประชากร4 และจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ เท่ากับ 721.0 ต่อแสน

ประชากรซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ5 
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นโยบายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่ปี 2556 ก าหนดไว้ว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย

เบาหวานต้องได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ซึ่งข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 

ปี 2557-2559 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท้ังประเทศได้รับการตรวจ เท่ากับ 21.2, 27.6 และ 38.5 ซึ่งต่ า

กว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงก าหนดไว้ ซึ่งข้อมูลดังกล่าว ไม่ได้รายงานผลของสภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน5 มีเพียงรายงานการวิจัยในบางพื้นท่ีท่ีได้ส ารวจสภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโ รคได้6,7 

ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยเบาหวานคือการสูญเสียฟัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคปริทันต์เป็นส่วนใหญ่8 แต่กระบวนการ

ศึกษาท่ีเน้นการรักษามากเกินไป อาจส่งผลให้ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเบาหวานได้ 9 

จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า ปัญหาทางสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานล้วนมาจากการขาดความรู้ 

การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ า จึงส่งผลให้เกิดปัญหาสภาวะทางทันตสุขภาพใน

ผู้ป่วยเบาหวาน6นอกจากนี้ ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การแปรงฟัน และ

การตรวจฟันโดยทันตบุคลากร ซึ่งข้อมูลดังกล่าว ใกล้เคียงกับรายงานสภาวะทางทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้ง

ท่ี 8 ปี 2560 ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี พบว่า กลุ่มอายุดังกล่าวมีพฤติกรรมการแปรงฟัน และการตรวจฟันโดยทันต

บุคลกร น้อยกว่า ร้อยละ 50  ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพฤติกรรมการแปรงฟันและได้รับการตรวจฟันโดย

ทันตแพทย์ น้อยกว่าค่าเฉล่ียของระดับประเทศ10 นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งประยุกต์ในการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ เนื่องจากเช่ือว่า พฤติกรรมของ

คนเราเป็นตัวก าหนดเป้าหมายเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท าตนเอง เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ ท้ังนี้

ผลของการกระท าจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท้ังนี้ 

ผู้วิจัยและคณะจึงได้ศึกษาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อน า

ผลท่ีได้ไปส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ มีทัศคติการรับรู้ท่ีดี และพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ ความรู้ โรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐานการ
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

1.2 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โดยใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐานการเรียนรู้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ ความรู้โรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ มีระดับน้ าตาลในเลือดต้ังแต่ 70 – 200 มก./ดล.  อายุระหว่าง 20 – 59 ปี  มีฟันใน

ช่องปากอย่างน้อย 20 ซี่ ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร และ ยินดีท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) โดยจับฉลากเลือก

จังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 2 จังหวัด ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

หลังจากนั้น จับฉลากเลือก 1 อ าเภอภายในจังหวัดนั้นด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่

พื้นท่ีด้วยการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างเพียงพอส าหรับ

การศึกษา การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรของ Lemeshow et al. 11 โดยใช้ข้อมูลการศึกษาของ Deeraksa 

S. et al 12 น ามาค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 
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ท าการปรับขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 จะได้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่ม 

ตัวอย่าง ประกอบด้วย  

1) กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอท่าคันโท จ านวน 40 คน 

2) กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอช่ืนชม จ านวน 40 คน 

  

 

 

n/group  = 
2

22 )(2



  ZZ
 

เมื่อ    n   = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 

  z   = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดให้ =0.05  

ดังนั้น 05.0z  = 1.65 

  z   = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ 

ทดสอบร้อยละ 80 2.0z  = 0.84    

  2   = ความแปรปรวนร่วมของผลต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

  2   = ความต่างของผล (Effect size) =2.29 

แทนค่าในสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้ 

  n/group  = 
2

22 )(2



  ZZ
 

    =   
2

2

)29.2(

84.065.134.132     

    =   31.57    ≈    32 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการ

เรียนรู้ท่ีผู้วิจัยและคณะพัฒนาขึ้น ใช้ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 ครั้ง ครั้ง

ละ 3 ช่ัวโมง ต้ังแต่เวลา 8.30–11.30 น. ดังนี้  

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมเสริมพื้นฐานของความรู้ด้วยการสนทนากลุ่ม ในประเด็นความรู้เรื่องเบาหวาน

และสุขภาพช่องปาก และการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง รวมท้ังนัดหมายผู้ป่วยเบาหวาน            

ท่ีประสงค์เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 

สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมฐานการเรียนรู้ เพื่อเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ             

โดยแบ่งเป็น 4 ฐานการเรียนรู้ ได้แก่ ฐานเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก ฐานฟันสะอาดสวยด้วยอัญชัน ฐานเข้าถึง

คลินิกหมอฟัน และฐานเมนูฟันแข็งแรง  

สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมฐานการเรียนรู้ ชุดสาธิตตลาดสุขภาพ เช่น การเลือกอุปกรณ์ในการท าความ

สะอาดช่องปาก อาหารท่ีเหมาะกับสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงการรักษาด้านทันตสุขภาพ และการปรึกษา    

ทันตบุคลากร  

สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและสรุปการเรียนรู้หลัง

ด าเนินกิจกรรม โดยสัปดาห์ท่ี 1 และ สัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการตอบ

แบบสอบถาม และประเมินสภาวะอนามัยช่องปากเพื่อวัดดัชนีคราบจุลินทรีย์ และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน 13 ข้อ 

2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 15 ข้อ ทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยค่าคูเดอร์ – ริชาร์ตสัน 20 (Kuder–Richardson 20:KR 20) เท่ากับ 0.71 

3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
จ านวน 10 ข้อ ทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราซ (Cronbach’s alphs 

coefficient; α) เท่ากับ 0.80 

4) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 10 ข้อ

ทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราซ (Cronbach’s alphs coefficient; α) 
เท่ากับ 0.71 
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5) แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ โดยประยุกต์จากแบบบันทึกของ Loe 
and Sillness 13 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 10 (StataCorp LP. College Station, 

TX, USA) ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อใช้ในการวิเคราะห์สถิติ ดังนี้ 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
และสูงสุดเพื่ออธิบายคุณลักษณะประชากร 

2. สถิติเชิงอนุมานได้แก่ สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พร้อมช่วงค่าความเช่ือมั่น (95% Confidence Interval) 

และค่า p-value < 0.05 

จริยธรรมในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีการรับรอง HE612061 ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2561 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร 

กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 51.78+4.73 ปีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น

เบาหวาน เฉล่ีย 6.05+4.34 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเฉล่ีย 141.03+23.78 มก./ดล.ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคแทรกซ้อน และใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 30 บาทในเขต (ตารางท่ี 1) 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 52.35+4.87 ปีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น

เบาหวาน เฉล่ีย 5.63+3.37 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเฉล่ีย 147.58+24.11 มก./ดล. ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคแทรกซ้อน และใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 30 บาทในเขต (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  (n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ     

ชาย 10 25.00 10 25.00 

หญิง 30 75.00 30 75.00 

2. อายุ     

Mean+S.D.                          51.78+4.73           52.35+4.87                          

Median: (Min, Max)           52: (40, 59)  53: (40, 59)           

3. สถานภาพสมรส     

โสด 5 12.50 2 5.00 

สมรส 32 80.00 35 87.50 

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 3 7.50 3 7.50 

4. ระดับการศึกษา     

ไม่ได้เรียน 7 17.50 4 10.00 

ประถมศึกษา 21 52.50 23 57.50 

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 5.00 2 5.00 

มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 7 17.50 5 12.50 

อนุปริญญา /ปวส. 2 5.00 2 5.00 

ปริญญาตรี  1 2.50 4 10.00 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  (n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. อาชีพ     

เกษตรกร (ท าไร่ ท านา ท าสวน) 26 65.00 17 42.50 

รับจ้างท่ัวไป 7 17.50 11 27.50 

ค้าขาย 1 2.50 2 5.00 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.50 3 7.50 

ท างานบ้าน 5 12.50 6 15.00 

พนักงานบริษัท/ธุรกิจเอกชน 0 0.00 1 2.50 

6. ความเพียงพอของรายได้ในครัวเรือน     

ไม่เพียงพอ 26 65.00 19 47.50 

รายได้พอดีกับรายจ่าย 8 20.00 12 30.00 

รายได้เพียงพอ และเหลือเก็บ 6 15.00 9 22.50 

7. ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน     

Mean+S.D. 6.05+4.34 5.63+3.37 

Median: (Min, Max) 5: (2, 18) 5: (2, 13) 

8.  ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด   

Mean+S.D. 141.03+23.78 147.58+24.11 

Median: (Min, Max) 139: (108, 197) 149: (107, 197) 

9. โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน     
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  (n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มี 25 62.50 24 60.00 

มี 15 37.50 16 40.00 

10. ประวัติการสูบบุหรี่     

ไม่เคยสูบบุหรี่ 32 80.00 31 77.50 

เคยสูบบุหรี่ แต่ปัจจุบันเลิกสูบ 4 10.00 2 5.00 

ปัจจุบันสูบบุหรี่ 4 10.00 7 17.50 

11. ประวัติการเค้ียวหมาก     

ไม่เคยเค้ียวหมาก 37 92.50 37 92.50 

เคยเค้ียวหมาก แต่ปัจจุบันเลิกเค้ียว

หมาก 

1 2.50 0 0.00 

ปัจจุบันเค้ียวหมาก 2 5.00 3 7.50 

12. ประวัติการด่ืมสุรา     

ไม่เคยด่ืมสุรา 27 67.50 22 55.00 

เคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบันเลิกด่ืม 4 10.00 2 5.00 

ปัจจุบันดื่มสุราบางครั้ง เฉพาะเทศกาล 9 22.50 16 40.00 

13. สิทธิ์การรักษาด้านทันตกรรม     

บัตรทอง 30 บาท ในเขต 35 87.50 34 85.00 

เบิกได้/จ่ายตรง 5 12.50 5 12.50 

ประกันสังคม 0 0.00 1 2.50 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ และ 

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ ไม่

แตกต่างกัน (Mean difference=0.20, 95%CI=-0.85 to 0.45, p-value=0.545) แต่หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference=1.08, 

95%CI=0.51 to 1.64, p-value < 0.001) (ตารางท่ี 2) 

ในส่วนของการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉ ล่ียการรับรู้ ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน (Mean 

difference=0.03, 95%CI=-0.30 to 0.21, p-value=0.768) แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ตนเองด้านทันตสุขภาพ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference=0.41, 

95%CI=0.22 to 0.61, p-value < 0.001) (ตารางท่ี 2) 

ส าหรับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉ ล่ียพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน  (Mean difference=0.04, 95%CI=-0.26 to 0.33, p-

value=0.800) แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Mean difference=0.48, 95%CI=0.25 to 0.72, p-value < 0.001) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองด้าน

ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐานการเรียนรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=40)และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=40) 

 

 

 

 

 

 



[178] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 1 January–June 2020 

Independent sample t-test 

 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียของดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 

ดีกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (Mean difference=0.23, 95%CI =0.10to 0.36, p-value 

< 0.001) แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference=1.04, 95%CI=0.91 to 1.36, p-value < 0.001) (ตารางท่ี 3) 

ในส่วนของดัชนีโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย

ของดัชนีโรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกัน (Mean difference=0.08, 95%CI=-0.15to 0.32, p-value=0.480) 

ล าดับ 
ระยะเวลา 

การทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 

difference 
95% CI p-value 

X  S.D. 
X  S.D. 

1.ความรู้ด้าน

ทันตสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง 10.8

3 

2.13 11.0

3 

2.03 0.20 -0.85 – 

0.45 

0.545 

หลังการทดลอง 12.4

3 

1.71 11.3

5 

1.88 1.08 0.51 – 

1.64 

<0.001 

2. การรับรู้

ด้านทันตฯ 

ก่อนการทดลอง 3.84 0.53 3.88 0.60 0.03 -0.30 – 

0.21 

0.768 

หลังการทดลอง 4.38 0.35 3.97 0.52 0.41 0.22 – 

0.61 

<0.001 

3. พฤติกรรม

ด้านทันตฯ 

ก่อนการทดลอง 3.64 0.65 3.60 0.68 0.04 -0.26 – 

0.33 

0.800 

หลังการทดลอง 4.18 0.52 3.69 0.54 0.48 0.25 – 

0.72 

<0.001 
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แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของดัชนีโรคเหงือกอักเสบ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Mean difference=0.84, 95%CI=0.67to 1.01, p-value<0.001) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐาน

การเรียนรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=40)และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) 

ล าดับ 
ระยะเวลา 

การทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 

difference 
95% CI p-value 

X  S.D. 
X  S.D. 

1.ดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ 

ก่อนการทดลอง 2.15 0.46 1.92 0.35 0.23 0.10 – 

0.36 

<0.001 

หลังการทดลอง 0.98 0.21 2.01 0.35 1.04 0.91 – 

1.36 

<0.001 

2. ดัชนีโรค

เหงือกอักเสบ 

ก่อนการทดลอง 1.54 0.60 1.46 0.44 0.08 -0.15 – 

0.32 

0.480 

หลังการทดลอง 0.65 0.24 1.48 0.48 0.84 0.67 – 

1.01 

<0.001 

Independent sample t-test 

อภิปรายผล 

1. ความรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน และแสดงให้
เห็นว่า กระบวนการเสริมความรู้ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านจากชุดกิจกรรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ส่งผลให้
กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ และท าความเข้าใจเพิ่มเติม สามารถน าไปปฏิบัติตนให้เหมาะสม ดังแนวคิดการเรียนรู้
ของ Kolb DA.14โดยผู้เรียนได้รับประสบการณ์ เกิดการไตร่ตรอง และฝึกฝนจนเกิดผลส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Deeraksa S. et al ท่ีศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพช่องปากด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการ
กลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น และดีกว่ากลุ่ม
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เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.00112 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของของอนิศรา พลยูง15 
และอิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา16ท่ีผลการศึกษาความรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  

2. การรับรู้ความสามารถด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ซึ่งผลจากการรับรู้ดังกล่าว เกิดจากการได้รับโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น ร่วมกับการใช้กลยุทธ์ทางสุข
ศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura17ซึ่งเช่ือว่า พฤติกรรมของคนเราเป็น
ตัวก าหนดเป้าหมายเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท าตนเอง เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ ท้ังนี้ผลของการ
กระท าจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Deeraksa S. et al12 ท่ี
ศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพช่องปากด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพเพิ่มขึ้น และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value = 0.017 เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ ดังการศึกษาของ 
Nishihara U. et al.18 ท่ีศึกษาโปรแกรมการรักษาโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชาวญี่ปุ่น พบว่า ระดับ
ของการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพในกลุ่มทดลองส่งผลให้พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพดีขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.01 

3. พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ซึ่งผลการเปล่ียนแปลงดังกล่าว เกิดจากโปรแกรมฐานการเรียนรู้ท่ีผู้วิจัยและคณะได้พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value 
< 0.05 ดังการศึกษาของ Deeraksa S. et al12 ท่ีศึกษาผุ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดกาฬสินธุ์, อนิศรา พลยูง 
15 ท่ีศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดขอนแก่น และอิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา16ท่ีศึกษาผุ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 จังหวัดชัยภูมิ ส่วนการศึกษาของ Nishihara U et al. พบว่า พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานดีขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการแปรงฟัน การรับประทานอาหาร และการเข้ารับบริการทาง         
ทันตกรรม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ p-value < 0.0117 

4. ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยผู้วิจัยได้ทดสอบจากการย้อมสีฟันด้วยเม็ดสีย้อมฟันสังเคราะห์เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เห็นสภาพช่องปากท่ีแท้จริงของตนเอง และประยุกต์กับการย้อมสีฟันจากดอกอัญชัน ซึ่งได้ผล
ของการติดสีคราบจุลินทรีย์ท่ีไม่แตกต่างกัน เพื่อน าไปสู่ท าความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันท่ีถูกวิธี และการดูแล
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ทันตสุขภาพท่ีเหมาะสม  ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา 16และ 
Deeraksa S. et al12 พบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากดีข้ึน ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยลดการเกิดโรคในช่องปากได้  

5. ดัชนีโรคเหงือกอักเสบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลองมี ค่า เฉล่ียของ ดัชนี โรคเหงือกอักเสบลดลงกว่าก ลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส า คัญทางสถิ ติ                      
(p-value < 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งกระบวนการท่ีช่วยให้ดัชนีโรคเหงือกอักเสบลดลง การรักษาโรค
เหงือกและปริทันต์อักเสบ ร่วมกับการดูแลทันตสุขภาพถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     
อนิศรา พลยูง 15ท่ีใช้กระบวนการสนับสนุนทางสังคมกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้รับการรักษาโรค
เหงือกและปริทันต์อักเสบ และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีดัชนีโรคเหงือกอักเสบลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) แต่ท้ังนี้ พบว่า การศึกษาท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถในตนเองด้านทันตสุขภาพ ดังการศึกษาของ ของ  Lee HK et al.19ท่ีศึกษาโรคเหงือกอักเสบและ
โรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชาวเกาหลี พบว่า ภายหลังการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชาวญี่ปุ่น ท่ีไม่พบความสัมพันธ์
ของโรคเหงือกและปริทันต์ภายหลังการศึกษา Nishihara U et al. 18 

สรุปผลการวิจัย 

โดยสรุป โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้ มีส่วน

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ มีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพท่ี

เหมาะสม และมีสภาวะอนามัยช่องปากท่ีดีขึ้น ท้ังนี้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วย

กิจกรรมฐานการเรียนรู้ สามารถประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของกลุ่มการศึกษาอื่นๆท่ีมี

ปัญหาทางทันตสุขภาพได้  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีปัญหาด้านทันตสุขภาพ ควรได้เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสุขภาพช่องปากท่ีดี

ขึ้น ท้ังนี้ควรหากลวิธีเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกคน 
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2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรประเมินผลการศึกษาเป็นระยะๆ เพื่อติดตามดูความคงอยู่ของ ความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ รวมถึงศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและพัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้แบบบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

และวางแผนส าหรับกลุ่มอายุหรือกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นท่ีมีผลกระทบทางพฤติกรรมและสภาวะทางทันตสุขภาพ  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส าหรับความร่วมมือและให้

ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากอ าเภอท่าคันโท และ

อ าเภอช่ืนชมทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุน และให้การช่วยเหลือจนท าให้งานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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เนื้อหาภายในเลม่ 

๏  การศึกษาสมรรถนะของนักศึกษาหลักสูตร  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข    
สังกัดสถาบันพระบรมราชนก 
๏  ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่บูรณาการกับบทบัญญัติอิสลาม ของเด็กอายุ 10 – 12 ปี  
ในโรงเรียนตาดีกา จังหวัดนราธิวาส 

๏  ประสิทธิภาพการแปรงฟันภายหลังการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่ม ในเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
๏  ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด 
๏  ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ต่อความพึงพอใจ 
ในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดอุบลราชธานี 
๏  ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองในการลดปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะ 
เหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
๏  ผลของโปรแกรมคุณภาพชีวิตในช่องปากด้วยการเรียนรู้การสนทนากลุ่ม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 
ด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลท่าคันโท อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
๏  ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ทันตสุขภาพแบบผสมผสานเพ่ือพัฒนาการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหญิงตั้งครรภ์ในศูนย์อนามัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของไทย 
๏  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านทันตสุขภาพกับการใช้บริการทางทันตกรรมของผู้สูงอายุ ในบ้านศิลา 
หมู่ที่1 ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
๏  ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก กับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 
๏  สมรรถนะและความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนเป็นสถาบันอุดมศึกษาใน
ก ากับของรัฐ 
๏  ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 




