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วารสารทันตาภิบาล เป็นวารสารวิชาการทางด้าน
ทันตสาธารณสุข จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางทันต
สาธารณสุข ให้กับทันตบุคลากร โดยเฉพาะกลุ่มเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข และเปิดโอกาสให้ท ันต
บุคลากรได้นำเสนอผลงานวิชาการ ได้แก่ ผลงานวิจัย 
รายงานผู้ป่วย บทความที่น่าสนใจอันเป็นวิชาการใหม่ๆ 
ทางด ้านทันตกรรม ทบทวนวรรณกรรม เพ ื ่อเป็น
ประโยชน์แก่ ทันตบุคลากร และผู้สนใจรวมถึงจะส่งผล
ต่อประชาชนผู้มารับบริการทางทันตกรรมต่อไป 
บทความที ่จะลงต ีพ ิมพ์ในวารสารทันตาภ ิบาล  
เป็นบทความที่เก่ียวข้องกับงานทันตสาธารณสุข  
ได้แก่ งานส่งเสริมป้องกัน และงานรักษาทางทันตกรรม  
สรุปได้เป็นกลุ่มดังนี้ 
1.บทความวิจัย (Research article)  
เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและบทความวิจัยประยุกต์ 
ทางทันตสาธารณสุข 
2.รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นบทความที่ 
นำเสนอรายงานผู้ป่วยที ่น่าสนใจ ในด้านใดด้านหนึ่ง
ได ้แก ่  การค ้นพบโรคใหม ่  การพบความส ัมพ ันธ์   
ความเกี่ยวเนื่องของโรค หรือปรากฏการณ์ใดๆ ที่เกิด
ร่วมกันอย่างมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน ซึ่งไม่เคยมี
มาก่อน หรือการค้นพบวิธีการรักษาโรคแบบใหม่ ยาใหม่  
หรือแม้กระทั ่งผลการรักษาโรคจากยาเดิมซึ ่งให้ผล
แตกต่างจากปกติโดยมีเหตุผลรองรับทางวิทยาศาสตร์ 

 3.บทวิทยาการคลินิก (Clinical science article)  
เป็นบทความที่เก่ียวข้องกับการรักษาทางทนัตกรรม  
เทคนิค วิธีการ รวมทั้งข้อมูลในห้องปฎิบัติการ 
4.บทความทางการศึกษา (Education and 
academic article)  เป็นบทความที่เก่ียวกับการศึกษา 
การเรียนการสอนทางทันตสาธารณสุข 
5.นโยบายทางทันตสาธารณสขุ (Oral Health 
Policy) เป็นบทความที่เก่ียวกับนโยบายทางทันต
สาธารณสุข 
6.บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่
รวบรวมความรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึ่งทางทนัตกรรม ซึ่งได้
ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ นำมาเรียบเรียง  วิเคราะห์  
วิจารณ์ หรือเปรียบเทียบกันเพือ่ให้เกิดความกระจ่างใน
เร่ืองนี้มากยิ่งขึ้น 
การเตรียมต้นฉบับ 
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•จำนวนหน้าไม่เกิน 10 หน้า (รวมภาพประกอบ กราฟ 
ตาราง และเอกสารอ้างอิง) ใช้ภาษาที ่ง ่าย กะทัดรัด 
ชัดเจน ยึดหลักการเขียนทับศัพท์ และศัพท์บัญญัติตาม
พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน ยกเว้นคำที่แปลไม่ได้
หรือแปลแล้วทำให้ใจความไม่ช ัดเจนอนุโลมให้ใช้
ภาษาอังกฤษ ชื่อบุคคลที่เป็นภาษาต่างประเทศให้ใช้
ภาษาต่างประเทศนั้นๆ และใช้ปี พ.ศ. แทนปี ค.ศ. 
•คำย่อใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และต้องวงเล็บคำ
เต็มครั้งแรกก่อน 
•ชื่อยา หรือสารเคมี ใช้ generic name  
•การระบุซี่ฟันอาจเรียกชื่อฟัน เช่น ฟันเขี้ยวแท้บนขวา 
หรือใช้สัญลักษณ์ตามระบบ FDI two-digit notation 
เช่น ตรวจพบฟันซี่ 13 กำลังขึ้นมาในช่องปาก 
•วัสดุทางทันตกรรม อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษ ยกเว้นมี
ศัพท์บัญญัติทางทันตกรรม 
•หน ้าแรก (Title page) เข ียนเป ็นภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 
1)ชื่อเร่ือง 
2)ชื่อ สกุลของผู้เขียน 
3)ตำแหน่ง และสถานที ่ทำงาน email address และ
เบอร์โทรศัพท์ 
4)บทคัดย่อ (ไม่เกิน 300 คำ) 
5)คำสำคัญ (Key words) สำหรับจัดทำดัชนี ระบุไว้ใต้
บทคัดย่อ จำนวน 3-6 คำ 
การเขียนบทความ 
 บทความวิจัย ให้ลำดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1)บทนำ (Introduction) 
2)วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods) 
3)ผลการศึกษา (Results) 
 

 4.บทวิจารณ์ (Discussion) 
5.สรุป (Conclusions) 
6.กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) (ถา้มี) 
7.เอกสารอ้างอิง (References) 
รายงานผู้ป่วย ให้ลำดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1)บทนำ (Introduction) 
2)รายงานผู้ปว่ย (Case report) 
3)บทวิจารณ์ (Discussion) 
4)สรุป (Conclusions) 
5)เอกสารอ้างอิง (References) 
การนำเสนอรายงานผูป้่วยต้องได้รับการอนุญาตจาก
ผู้ป่วยในการนำเสนอบทความ 
เป็นลายลักษณ์อักษร 
บทความอ่ืนๆ อนุโลมตามผู้เขียน แต่ให้มีขอบข่าย
รูปแบบการเขียนคลา้ยบทความวิจัย โดยประกอบด้วย 
บทคัดย่อ บทนำ เนื้อหา และสรุป 
•ตาราง พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อมเขียนเลขที่
ตาราง และคำอธิบายตาราง รวมถึงแหล่งที่มา กรณี
คัดลอก หรือดัดแปลงมา 
•ภาพประกอบ พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อม
เขียนหมายเลขภาพ และพิมพ์คำบรรยายไว้ใต้ภาพ 
รวมถึงแหล่งที่มา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 
•กราฟ พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อมเขียน
หมายเลขกราฟและพิมพ์คำบรรยายไว้ใต้กราฟ รวมถึง
แหล่งที่มา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 
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การอ้างอิงเอกสาร  
ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่หมายเลขเรียงลำดับที ่อ้างอิงในบทความพิมพ์ 
ยกระดับเหนือข้อความที่อ้างถึงโดยไม่ต้องใส่วงเล็บ ส่วน
การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความการย่อชื่อวารสาร
ใช้ตาม Index  Medicus 

ถ้าผู้เขียนไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนถ้ามากกว่า 
6  คน ใส ่ช ื ่ อ  3  คนแรก และตามด ้ วย “ et al.”   
ชื่อวารสาร/หนังสือ/ตำรา ให้ทำตัวหนา และเอียง 
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จินดา เลิศศิริวรกุล. โอลิโกดอนเทียพร้อมกับฟันตัด
ข้างบนเกิน: รายงานผู้ป่วย 1 ราย. ว.ทันต 2552 เม.ย.-
มิ.ย.;59(2):81-9. 
2.อ้างอิงบทคัดย่อ (Abstract) 
Abed HM, Razzoog ME, Lang BR., Yaman P. The 
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resistance of all-ceramic crowns. [abstract 394]. 
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This study is a research and development  
study aimed to develop  an oral health education  on 
dental caries prevention in children with learning  
disabilities program  and to evaluate the usage of  that  
particular program .The subjects in this study were  
3 students with learning disabilities in special class  
in Tedsaban 3 school and 30 teachers who supervised 
the special class in Tedsban 3 school. The study tools 
were 1) an oral health education  on dental caries 
prevention in children with learning disabilities program,  
2) Teacher satisfaction evaluation form  3) Students’ 
knowledge assessment form 4) Students observation 
form 5) Plaque recording form. The study was 
conducted in the period of 8 weeks from December 
2016 to February 2017 and consisted of teaching  
and learning activities for 6 weeks, students’ knowledge  
and plaque score were assessed 1 week before and 
after the program implementation. The program was 
thoroughly implemented by one of the researchers and 
was observed by the teachers who supervised the 
special class. The data were analyzed using mean, 
standard deviation  and content analysis. The findings 
of this study were as follow: 
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1)  Oral health education  on dental caries prevention in children with learning disabilities 
program was consisted of 1. Activities plan 2. Oral health education lesson plan 3. Oral health 
education instruction media 4. Teaching method 5. Period of time for each activity 6. Teaching 
evaluation 
2 ) The satisfaction level of  subjects on the particular program was high ( 4 . 4 6 +  0 . 6 1 ). 
Students’oral health knowledge score and Plaque index score were higher and lower 
respectively.     
3 )Students ‘observation outcome shows that maximum time that students can engage in the 
content of the program was 45 minutes , teachers had to change teaching method every 10 
minutes with repetition and had to teach more than once in the same topic. The instruction 
media that can attract the students were video clip, game and flip chart. 

Conclusion: The oral health education on dental caries prevention in children with 
learning disabilities program is feasible. The teachers who supervised the special class should 
study the program manual and practice the use of instructional medias thoroughly before  
implement the program and emphasize on students’ response and interest evaluation to 
continueously adjust the activities in accordance with the students’ behavior and student  
 
Keywords: oral health education program; oral health 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

การพัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการป้องกันโรคฟันผุของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้  
กรณีศึกษาโรงเรียนเทศบาล 3 (วัดพุทธภูมิ) อำเภอเมืองจังหวัดยะลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  เป ็นการว ิจ ัยและพ ัฒนา  โดยมี
ว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อพ ัฒนาโปรแกรมทันตส ุขศ ึกษาสำหรับ 
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ และประเมินการนำ
โปรแกรมท ันตส ุขศ ึกษาไปใช ้  โดยศ ึกษาก ับน ักเร ียนที่  
มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ จำนวน 3 คน ครูประจำห้อง 
เด็กพิเศษ และครูผู ้เกี ่ยวข้อง จำนวน 30 คน เครื ่องมือที่ใช้  
คือ 1) โปรแกรมทันตสุขศึกษา 2) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของครูและผู ้เกี ่ยวข้อง 3) แบบทดสอบความรู ้ของนักเรียน 
4) แบบสังเกตพฤติกรรมนักเรียน  และ5) แบบบันทึกปริมาณ
คราบจุล ินทรีย์ ทำการวิจ ัย ระหว่างเดือน ธันวาคม 2559  
ถึง กุมภาพันธ์ 2560 จัดกิจกรรมรวม 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
กิจกรรมการเร ียนการสอนติดต่อกัน 6 สัปดาห์  กิจกรรม
ประเมินความรู้ และบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนทดลอง
โปรแกรม 1 สัปดาห์ และหลังทดลองโปรแกรม 1 สัปดาห์   
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทดลองใช้โปรแกรมและให้ครูประจำห้องเด็ก
พิเศษเข้าร่วมสังเกตการสอนทุกครั้ง สถิติที่ใช้ ได้แก่  ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการว ิ จ ั ยพบว ่ า   โปรแกรมท ันตส ุขศ ึกษาฯ 
ประกอบด้วย   1. แผนการจัดกิจกรรม 2. แผนการสอนทันตสุข
ศึกษา 3. สื่อการสอน 4. วิธีการสอน 5. ระยะเวลาในการสอน 
และ 6. การประเมินผลการสอน   กลุ ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อ
โปรแกรมในระดับมาก (4.46+ 0.61) นักเรียนมีความรู ้ด้าน 
ทันตสุขภาพเพิ ่มขึ ้นทุกคน และมีค่าเฉลี ่ยของปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ ลดลงทุกคน  สำหรับพฤติกรรมของนักเรียนมีความ
สนใจเนื้อหาไม่เกิน 45 นาที ทุก 10 นาที ต้องปรับเปลี่ยนวิธี
สอน การสอนต้องเน้นย้ำข้อมูล และสอนซ้ำมากกว่า 1 รอบ   
สื่อที่นักเรียนสนใจ ได้แก่ วีดิทัศน์ เกม และภาพพลิก 
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สรุปผลการวิจัย โปรแกรมทันตสุขศึกษาสำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ สามารถ
นำไปใช้กับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ได้จริง กรณีที่ครูประจำห้องเด็กพิเศษจะนำโปรแกรมไปใช้
ควรศึกษาคู ่มือการใช้โปรแกรม ประเภทสื ่อการสอนให้เข้าใจ ฝึกการใช้สื ่อให้มี ความชำนาญ และต้องให้
ความสำคัญในการประเมินพฤติกรรมนักเรียนเป็นระยะ เพื่อปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้ตอบสนองตามพฤติกรรม  
และความสนใจของนักเรียน  
คำสำคัญ : โปรแกรมทันตสุขศึกษา; สุขภาพช่องปาก 
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บทนำ 
 
โรคฟันผุจัดว่าเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ซึ่งเกิดจากอาหารและเชื้อแบคทีเรียซึ่งเกิดขึ้นระยะใดระยะหนึ่ง

ของช่วงชีวิต ผลกระทบที่ตามมาคืออาการปวดเนื ่องจากเกิดการอักเสบและติดเชื ้อ ซึ ่งนำมาสู ่การรักษา  
ที่มีค่าใช้จ่ายที่สูง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยเรียนมักพบความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ10 ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ  
เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาลในปริมาณท่ีไม่เหมาะสมของเด็ก โดยชอบบริโภคอาหาร
ว่างระหว่างมื ้อที ่นอกเหนือจากมื ้อหลัก ชอบบริโภคขนมหวานทั้งวันรวมไปถึงดื่มน้ำอัดลม การแปรงฟัน 
ที่ไม่สม่ำเสมอ และไม่ถูกวิธี เป็นต้น ทำให้เด็กมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ปวดฟัน รวมไปถึงการสูญเสียฟันที่ใช้ 
บดเคี้ยวอาหาร สิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น การกินอาหาร 
การศึกษาเล่าเรียน การพูดคุย การสื่อสารและการพบปะผู้อื ่นได้9โรคฟันผุสามารถป้องกันได้ด้วยวิธีง่ายๆ  
คือการแปรงฟันอย่างถูกวิธีและสะอาดอย่างสม่ำเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที ่มีประโยชน์ต ่อฟัน  
และหลีกเลี่ยงอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ5 

เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ คือ เด็กที่มีปัญหาในการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ทางวิชาการ 
ภาษา และการเขียน เป็นผลมาจากระบบการทำงานที่ผิดปกติของสมองในขั้นตอนการรับรู้และสื่อสารข้อมูล  
ทำให้มีปัญหาเรียนยาก หรือเรียนช้ากว่าเด็กคนอื่นในวัยเดียวกัน 11จากการศึกษาภาวะสุขภาพช่องปากของ 
ผู้ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้มีสุขอนามัยช่องปาก
ไม่ดี มีความชุกของโรคปริทันต์สูง ความชุกของฟันผุและมีจำนวนฟันที่เสียหายมากกว่าคนทั่วไป 17ความต้องการ
การรักษาฟันของผู้ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้มักจะมากกว่าของประชาชนทั่วไป ซึ่งโรคฟันผุที่ไม่ได้รับการ
รักษามีสูงและยังพบว่า มีการถอนฟันมากกว่าคนทั่วไป16อีกทั้งยังพบว่าผู้ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ยัง 
มีอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งพบว่า ผู้ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ขาดการรับรู้ถึงความจำเป็น  
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหาการเข้าถึงบริการ ขาดการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก ขาดความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพในช่องปากและขาดทัศนคติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
จากข้อมูลการสำรวจฟันผุในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ โรงเรียนเทศบาล 3 (วัดพุทธภูมิ) พบว่า  
มีฟันผุ เฉลี่ย 5 ซี่ต่อคน ซึ่งสูงกว่านักเรียนทั่วไป และจากการสัมภาษณ์ครูประจำห้องเด็กพิเศษพบว่า นักเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคน้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ รวมทั้งมีพฤติกรรมไม่แปรงฟัน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการ
เกิดโรคฟันผุ และปัญหาสุขภาพช่องปากเหล่านี้จะส่งผลให้นักเรียนปวดฟัน ไม่สามารถรับประทานอาหารได้
ตามปกติ และจากการศึกษาข้อมูล พบว่า ยังไม่มีโปรแกรมทันตสุขศึกษาสำหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ที่ชัดเจนอาจส่งผลต่อสุขภาพของเด็กกลุ่มนี้ได้ 

แนวคิดการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียน สามารถนำมาใช้ในการพัฒนากิจกรรมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนได้ โดยนักเรียนได้รับการจัดการเรียนรู ้ ได้รับ  
การแนะแนวเกี่ยวกับทันตสุขภาพ จะทำให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ และเจตคติที่ดีในการดูแลทันตสุขภาพจน
สามารถนำไปปฏิบัติจนเป็นสุขนิสัยได้6 สำหรับเด็กที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ การให้ความรู้ต้องอาศัยวิธีการสอนที่
หลากหลายรูปแบบ ซึ ่งการใช้วิธีการสอนแบบสอนตรง (Direct Instruction) เป็นวิธีการสอนรูปแบบหนึ่ง 
ที่ใช้สอนนักเรียนที่บกพร่องทางการเรียนรู้ ที่เน้นให้นักเรียนได้ฝึกทักษะหรือปฏิบัติ เพื่อนักเรียนสามารถเรียนรู้
ได้อย่างรวดเร็ว การสอนตรงจะช่วยให้นักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพและได้พัฒนาความสามารถของตนเอง
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ได้เต็มที่ตามศักยภาพ  และยังพบว่าการใช้วิธีการสอนแบบสอนตรงกับนักเรียนที่มีภาวะความบกพร่องทางการ
เรียนรู้นั้น ทำให้นักเรียนมีความเข้าใจและแรงจูงใจเพิ่ม4และวิธีการสอนแบบ Universal Design for learning 
(UDL) ซึ่งเป็นการจัดการเรียนการสอน การออกแบบให้สอดคล้องกับความต้องการของนักเรียน เป็นการ
ตอบสนองต่อความต้องการของนักเรียนที่มีความต้องการหลากหลาย ซึ่งประกอบไปด้วย เป้าหมาย สื่อการสอน 
วิธีสอนและการประเมินผล ซึ่งจะสามารถลดอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนได้ และสร้างความยืดหยุ่นในการ
จัดการศึกษา เพ่ือให้ผู้ที่มีความแตกต่างกันสามารถเรียนรู้ได้อย่างเท่าเทียมกันให้ได้มากท่ีสุด3   

ดังนั้นผู้ว ิจัยจึงทำการพัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยใช้วิธีการสอนตรง (Direct Instruction)   
และประยุกต์ใช้ Universal Design for learning (UDL) เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการป้องกัน
โรคฟันผุของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ กรณีศึกษาโรงเรียนเทศบาล 3 (วัดพุทธภูมิ) อำเภอเมือง  
จังหวัดยะลา ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.พัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษาสำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
2.ทดลองใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษา และประเมินการนำโปรแกรมทันตสุขศึกษาไปใช้ 
3.เปรียบเทียบความรู ้ด้านทันตสุขภาพของนักเรียนที ่มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้ ก่อนและหลังการ  
จัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
4. เปรียบเทียบระดับคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา 

 
นิยามศัพท์เฉพาะก 
1.โปรแกรมทันตสุขศึกษา หมายถึง  การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่เด็กที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ซึ่งประกอบด้วย 1) แผนการจัดกิจกรรม 2) แผนการสอนทันตสุขศึกษา 3)สื่อการ
สอนทันตสุขศึกษา 4) วิธีการสอน 5) ระยะเวลาในการสอนทันตสุขศึกษา และ6) การประเมินผลการสอน 
ทันตสุขศึกษา  
2. เด็กที ่มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้ หมายถึง นักเรียนที ่เร ียนในห้องเด็กพิเศษ โรงเรียนเทศบ าล 3  
(วัดพุทธภูมิ) อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ซึ่งได้รับการคัดแยกและประเมินจากทางโรงเรียน ว่ามีภาวะความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ ไม่สามารถเรียนร่วมได้กับเด็กปกติ  
3.  ความรู ้ด้านทันตสุขภาพ หมายถึง ความรู ้ที ่ประกอบด้วย 1) เรื ่องโรคฟันผุ 2)วิธีการแปรงฟันที ่ถูกวิธี  
และ 3) อาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก 
4. ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขภาพ หมายถึง คุณภาพที่ได้จากการพิจารณา องค์ประกอบ 3 ด้านคือ1)  
ความพึงพอใจของครูประจำห้องเด็กพิเศษและผู้เกี่ยวข้องต่อโปรแกรมทันตสุขภาพ  2) ความรู้ด้านทันตสุขภาพที่
ไดร้ับของเด็กนักเรียน และ 3) ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็กนักเรียน  
5. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ หมายถึง การตรวจหาปริมาณคราบจุลินทรีย์ (Dental Plaque) โดยใช้สีย้อมฟันเพ่ือ
จะช่วยมองเห็นคราบจุลินทรีย์ที่ติดค้างบนผิวฟัน ในบริเวณที่ไม่สะอาด โดยใช้แบบบันทึกของ Quigley & Hein 
(1962) ตรวจฟัน 6 ซี่คือซี่ที ่11(La), 31(La), 16(B), 26(B), 36(Li) และ 46(Li) 

 



[7] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 2 July–December 2020 

วัสดุและวิธีการ 
การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยพัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ดังนี้ 
1.ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เกี่ยวกับโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากตำรา คู่มือ และงานวิจัย 
2. พัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลจาก แนวคิด วิธีการสอนตรง (Direct 
Instruction)  และ Universal Design for Learning (UDL) เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 3.จัดทำคู่มือโปรแกรมทันตสุขศึกษาสำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 4. ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมทันตสุขศึกษาและคู่มือโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

ด้านเด็กพิเศษ ด้านทันตกรรม และด้านการศึกษา รวม 3 ท่าน 
5.ปรับปรุงโปรแกรมทันตสุขศึกษา และคู่มือโปรแกรมทันตสุขศึกษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 6. เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
รหัสโครงการที่ 081/2559  และนำโปรแกรมไปทดลองใช้และประเมินผล 
กรอบการวิจัย 

  
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
1. ครูประจำห้องเด็กพิเศษทุกคน และผู้เกี่ยวข้อง (ผู้บริหาร ครูผู้ช่วย ครูสุขศึกษา) รวม จำนวน 30 คน 
2. เด็กนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ระดับประถมศึกษาปลายทุกคน จำนวน 3 คน  ณ โรงเรียน

เทศบาล 3 (วัดพุทธภูมิ) อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ซึ่งได้รับการคัดกรองและประเมินจากทางโรงเรียนว่ามีภาวะ
ความบกพร่องทางการเรียนรู้มีความสมัครใจและได้รับความยินยอมจากครูและผู้ปกครอง 

 
 
 
 
 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการป้องกันโรคฟันผุ
ของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

ประกอบด้วย 
1) แผนการจัดกิจกรรม  
2) แผนการสอนทันตสุขศึกษา 
3) สื่อการสอนทันตสุขศึกษา 
4) วิธีการสอน   
5) ระยะเวลาในการสอนทันตสุขศึกษา  
6) การประเมินผลการสอนทันตสุขศึกษา  

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
 3 ด้าน ดังนี้ 

1) ความพึงพอใจของครูต่อโปรแกรมทันต
สุขศึกษา 
2) ความรู้ด้านทันตสุขภาพที่ได้รับของเด็ก
นักเรียน 
3) ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็กนักเรียน 
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เครื่องมือที่ใช ้
1.เครื่องมือดำเนินการวิจัย 
1.1 โปรแกรมทันตสุขศึกษา ประกอบด้วย  
  1) แผนการจัดกิจกรรม คือ แผนการดำเนินกิจกรรมก่อนและหลังการสอน (การทำแบบทดสอบความรู้

     ทันตสุขภาพและการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์) 
2) แผนการสอนทันตสุขศึกษา มีจำนวน 6 แผนการสอนดังนี้ ครั้งที่ 1 และ2 เรื่องโรคฟันผุ  ครั้งที่ 3  

และ 4  เรื่องวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี ครั้งที่ 5 และ 6 เรื่องอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก  
3) สื่อการสอนทันตสุขศึกษาประกอบด้วย ภาพสีประกอบการสอน วิดิทัศน์  นิทานเพลงโมเดลฟัน

จำลอง  ภาพพลิก  ภาพวาดระบายสี  อุปกรณ์ในการประดิษฐ์  บอร์ดความรู้  ตัวอย่างอาหารที่มี
ผลต่อช่องปาก และบัตรคำ  

4) วิธีการสอน ได้แก่ การบรรยาย  การเล่านิทาน  การสาธิต การเล่นเกม และการฝึกปฏิบัติ 
5) ระยะเวลาในการสอนทันตสุขศึกษา แต่ละครั้งไม่เกิน 45 นาที 
6) การประเมินผลการสอน ได้แก่ การสังเกตพฤติกรรมนักเรียนขณะสอนและประเมินความรู้ทันตสุข

ศึกษาขณะสอนโดยการถาม ตอบ  
1.2  คู่มือการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษา และสื่อการสอนประเภทต่างๆ 
2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมทันตสุขศึกษาชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจ
น้อยที่สุดถึงมากที่สุด  ระดับ 1 ถึง 5 คะแนนเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย12มีรายละเอียดดังนี้ 

      
 ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 

2.2 แบบทดสอบความรู้ 
แบบ ถูก ผิด และ จับคู่ จำนวน 20 ข้อ  เกี่ยวกับโรคฟันผุ วิธีการแปรงฟัน และอาหารที่มีผลต่อฟันและเหงือก 
เป็นคำถาม ให้คะแนนคือ ตอบผิด 0 คะแนน และตอบถูก 1คะแนน 
เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนทดสอบ  มีรายละเอียดดังนี้ 
        16-20 คะแนน หมายถึง ระดับความรู้สูงมาก 
    11-15คะแนน หมายถึง ระดับความรู้สูง 
       6-10 คะแนน หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง 
       0-5 คะแนน   หมายถึง ระดับความรู้น้อย 
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2.3 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ ใช้แบบบันทึกของ Quigely Hein Index  โดยดูจากปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่
เหลืออยู่บนผิวฟันจากการย้อมสีฟัน โดยเครื่องมือที่ใช้ตรวจ คือ กระจกส่องปากและเอกซ์พลอเรอร์ ( mouth 
mirror, explorer)  ใช้ตรวจฟันซี่ตัวแทนในช่องปาก 6 ซี ่คือซี ่ที่ 11(La), 31(La), 16(B), 26(B), 36(Li) และ 
46(Li) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 0 หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรีย์ติดบนตัวฟัน 
 1 หมายถึง มีคราบอ่อนๆ (soft debris) บนตัวฟันเป็นก้อนเล็กๆ 
 2 หมายถึง มีคราบอ่อนบนตัวฟันเป็นเส้นบางๆรอบคอฟัน 
 3 หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมตัวฟันอยู่เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันจากขอบเหงือก 
 4 หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมตัวฟันมากกว่า 1/3 ของตัวฟัน ไม่เกิน 2/3 จากขอบเหงือก 
 5 หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมตัวฟันมากกว่า 2/3 ของตัวฟันจากขอบเหงือก 

การคำนวณ 
 

 
 
 

 
การแปลผลการตรวจคราบจ ุล ินทร ีย ์  ด ัดแปลงมาจากเกณฑ์การ วัดปร ิมาณของคราบจ ุล ินทร ีย์  
ของ ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2541) 

 คะแนน 0.1 - 1.7 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์เล็กน้อย 
 คะแนน 1.8 - 3.4 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์ปานกลาง 
 คะแนน 3.5 - 5.0 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์มาก 

การตรวจคราบจุลินทรีย์ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบความเที่ยงตรงของการตรวจคราบจุลินทรีย์ โดยทำการตรวจ
คราบจุลินทรย์เทียบระดับคะแนนกับทันตแพทย์ โดยทำการตรวจ  3 คน คนละ 2 ครั ้ง ซึ ่งผลการตรวจ 
(calibration) มีความตรงร้อยละ 66.67  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ตรวจสอบโดยผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบด้านความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา ด้านภาษา  
และความเหมาะสมของข้อคำถาม และดำเนินการปรับปรุงแก้ไข 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยผู้วิจัยนำโปรแกรมไปทดลองใช้  ในปีการศึกษา 2559  เดือน ธันวาคม 2559 ถึง กุมภาพันธ์ 2560 
จัดกิจกรรมการสอนเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทำกิจกรรมติดต่อกันทุกสัปดาห์ โดยมีครูประจำห้องเด็กพิเศษ
เข้าร่วมสังเกตการสอนทุกครั้ง และครูผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมสังเกตการสอนอย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง ก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมผู้เรียนต้องทำการทดสอบความรู้ และตรวจคราบจุลรินทรีย์  ภายหลังการใช้โปรแกรมให้ครูประจำ
ห้องเด็กพิเศษและผู้เกี่ยวข้องประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

ค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ = ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ที่ตรวจทั้งหมด 
    จำนวนด้านของฟันที่ตรวจทั้งหมด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัย 
1.ผลการประเมินความพึงพอใจของครูต่อโปรแกรมทันตสุขศึกษา  

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของครูต่อโปรแกรมทันตสุขศึกษา n= 30 
หัวข้อประเมิน X  S.D. ความพึงพอใจ 

1. เลือกเรื่องท่ีสำคัญตรงกับปัญหาและความต้องการของนักเรียน 4.33 0.58 มาก 

2. วัตถุประสงค์การเรียนมีความชัดเจนเข้าใจง่าย 4.60 0.78 มากที่สุด 
3. วัตถุประสงค์การเรียนมีความเหมาะสมกับความสามารถของนักเรียน 4.00 0.57 มาก 
4. กิจกรรมการสอนมีการฝึกกระบวนการคิดของนักเรียน 4.33 0.58 มาก 

5. กำหนดกิจกรรมการสอนได้สอดคล้องกับเนื้อหา 4.78 0.45 มากที่สุด 

6. สื่อการสอน  มีความเหมาะสม กับเนื้อหา 4.70 0.75 มากที่สุด 
7.สื่อการสอนมีความหลากหลาย และน่าสนใจเหมาะสมกับนักเรียน 4.82 0.61 มากที่สุด 
8. ระยะเวลาในการสอนมีความเหมาะสม 4.67 0.58 มากที่สุด 
9. มีการประเมินผลที่เหมาะสมกับนักเรียน 4.00 0.58 มาก 
10.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนโดยภาพรวม 4.33 0.65 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.46 0.61 มาก 

 
จากตารางที ่1 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจของครูต่อโปรแกรมทันตสุขศึกษา เท่ากับ 4.46 ซึ่งจัด

อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ สื่อการสอนมีความหลากหลาย  
และน่าสนใจเหมาะสมกับนักเรียน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ4.82 ซึ่งจัดอยู่ในระดับมากและข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
น้อยที่สุด คือ วัตถุประสงค์การเรียนมีความเหมาะสมกับความสามารถของนักเรียนและมีการประเมินผล  
ที่เหมาะสมกับนักเรียน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ4.00 ซึ่งจัดอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 

2.การประเมินสังเกตพฤติกรรมนักเรียน พบว่า 

1) นักเรียนคนที่ 1 ให้ความร่วมมือดีมาก มีความสนใจ ชอบให้ทบทวนเนื้อหา เนื่องจากลืม  ง่ายต้อง
ทวนเนื้อหาบ่อยครั้ง สามารถตอบคำถามได้ถูกต้อง  ชอบสื่อที่เป็นรูปภาพ ให้ความสนใจในช่วง 10 นาทีแรก  
แต่สามารถร่วมกิจกรรมตลอด 45 นาท ี

2) นักเรียนคนที่ 2 ช่วงแรกๆไม่ค่อยพูด ไม่ค่อยกล้าแสดงออก แต่ตั ้งใจฟัง ตอบคำถามไม่ค่อยได้  
ไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหา ต้องทบทวนซ้ำ ๆ พูดซ้ำประโยคเดิม ๆจนเข้าใจ สามารถร่วมกิจกรรมตลอด 45 นาที  
แต่ต้องกระตุ้นโดยการพูดคุยด้วยเป็นระยะ 
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3) นักเรียนคนที่ 3 ให้ความร่วมมือดี มีความตั้งใจ  แต่ไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหาต้องมีการสอนทวนซ้ำ ๆ 
ตอบคำถามได้ถูกต้องบ้างจะให้ความสนใจเป็นพิเศษกับสื่อที่เป็นวิดิทัศน์ และเพลง  ความสนใจลดลงในช่วงเวลา 
20 นาที แต่เมื่อเปลี่ยนสื่อ จะกลับมาสนใจเหมือนเดิมจนครบ 45 นาท ี

                
3.  ผลเปรียบเทียบความรู้ด้านทันตสุขภาพของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ก่อนและหลังการ
จัดโปรแกรมทันตสุขศึกษารายบุคคล พบว่าก่อนการทดลองนักเรียนคนที่1 มีคะแนนความรู้เท่ากับ 12 คะแนน 
ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก นักเรียนคนที่2 มีคะแนนความรู้เท่ากับ 9 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง นักเรียน 
คนที่3 มีคะแนนความรู้เท่ากับ 11 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก และหลังการทดลอง นักเรียนคนที่1 มีคะแนน
ความรู ้เท่ากับ 16 คะแนน ซึ ่งจัดอยู ่ในระดับสูงมาก นักเรียนคนที่1 และ 3 มีคะแนนความรู ้เท่ากับ 12  
และ 15 คะแนน ตามลำดับ ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก 

4.  ผลเปรียบเทียบระดับคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ก่อนและหลังการจัด
โปรแกรมทันตสุขศึกษารายบุคคล พบว่าก่อนการทดลองนักเรียนทุกคนมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์  
เท่ากับ 5.00 ซึ่งจัดอยู่ในระดับคราบจุลินทรีย์มาก และหลังการทดลอง นักเรียนคนที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ 
เท่ากับ 3.17 จัดอยู่ในระดับคราบจุลินทรีย์ปานกลาง นักเรียนคนที่ 2 และ3 มีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์
เท่ากับ 3.83 และ 4.00 ตามลำดับ ซึ่งจัดอยู่ในระดับคราบจุลินทรีย์มาก 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

1.การพัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการป้องกันโรคฟันผุของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้  

ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย1. แผนการจัดกิจกรรมก่อนและหลังการสอนทันตสุขศึกษา  2.แผนการสอนทันตสุข
ศึกษาจำนวน 3 เร ื ่อง แต่ละเร ื ่องสอนซ้ำ 2 ครั ้ง รวม 6 แผนการสอน 3. ส ื ่อการสอนทันตสุขศ ึกษา   
มีความหลากหลาย  4. วิธีการสอน ที ่มีความหลากหลาย และให้ฝึกปฏิบัติจริง   5. ระยะเวลาในการสอน 
ทันตสุขศึกษา แต่ละครั้งไม่เกิน 45 นาที  ปรับกิจกรรมการสอนทุก 10 นาที   5. การประเมินผลการสอน ได้แก่  
การสังเกตพฤติกรรมนักเรียนขณะสอน และการประเมินความรู้ทันตสุขศึกษาขณะสอน 

2. ผลการประเมินความพึงพอใจของครูและผู้เกี่ยวข้องต่อโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

พบว่า มีความพึงพอใจระดับมากโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ สื่อการสอนมีความหลากหลาย 
และน่าสนใจเหมาะสมกับนักเรียน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.82 ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้วิจัยให้
ความสำคัญของการใช้สื่อ สำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ จึงเตรียมสื่ อที่มีความหลากหลาย 
เพื่อกระตุ้นการรับรู้และความสนใจสอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย บุญสุน (2554) 14 เรื่องความพึงพอใจ 
ของนักศึกษาที่มีต่อการเรียนการสอน พบว่า ถ้าผู้สอนมีการใช้สื ่อการสอนที่เหมาะสม มีการใช้สื ่อจำพวก
โสตทัศนวัสดุ จะทำให้เร้าความสนใจ ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจบทเรียนได้ง่ายขึ้น และข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
น้อยที่สุด คือ วัตถุประสงค์การเรียนมีความเหมาะสมกับความสามารถของนักเรียนและมีการประเมินผล  
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ที่เหมาะสมกับนักเรียน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ซึ่งจัดอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะครูผู้
ประเมินเห็นว่าการให้ความรู้และทำการประเมินความรู้จำนวน 20 ข้อ ทั้งแบบตอบถูก ผิด และจับคู่ในเด็กที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้อาจมีจำนวนหลายข้อ และต้องใช้เวลาติดต่อกันนานจนกว่าจะทำครบ อาจทำให้
เด็กไม่มีสมาธิพอ 

3. การสังเกตพฤติกรรมนักเรียน  

พบว่า นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหาความรู้ โดยเฉพาะความรู้ที่เป็นความรู้ใหม่ๆ 
ต้องสอนซ้ำ ๆ พูดซ้ำ ๆ สอดคล้องกับแนวคิด 1ที ่ว ่า เด็กบกพร่องทางการเรียนรู ้จะมีปัญหาด้านการจำ   
ส่วนใหญ่จะมีความจำระยะสั้น  เมื่อเด็กได้รับข้อมูลมาแล้วลืมง่าย วิธีการที่จะช่วยเหลือและกระตุ้นความจำ 
คือ ต้องให้เด ็กบกพร่องทางการเร ียนรู ้ทำกิจกรรมนั ้นซ้ำบ่อย ๆ ทั ้งผ ู ้ปกครองและครูต ้องใช้ว ิธ ีการ  
“เรียนย้ำซ้ำทวน” ให้เด็กได้เห็น ได้เรียนรู้สิ่งที่เราต้องการจะให้เขาจำให้มากที่สุด บ่อยๆครั้ง ด้วยวิธีการรับรู้  
ที่หลากหลายและนักเรียนเริ่มไม่สนใจ เริ่มเบื่อ ซึ่งในขณะที่สอนผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมผู้เรียนและต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมและสื่อการสอนเป็นระยะ   เนื่องจากนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้จะให้ความ
สนใจในก ิจกรรม เพ ียงระยะเวลาส ั ้น  ก ิจกรรมการสอนท ี ่น ักเร ียนให ้ความสน ใจมากเป ็นพ ิ เศษ  
ได้แก่ กิจกรรมการเล่นเกมจับคู่อาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก กิจกรรมระบายสีอาหารที่มีผลต่อสุขภาพ  
ช่องปาก สำหรับสื่อที่นักเรียนให้ความสนใจมากเป็นพิเศษ ได้แก่ สื่อวิดิทัศน์ เกม และภาพพลิก 

4.ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

พบว่าหลังการทดลอง นักเรียน มีคะแนนความรู้ทันตสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกคน  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ใช้แนวทาง 
Universal Design for Learning (UDL) ในการออกแบบสื่อการสอน  สื่อมีความหลากหลาย รูปแบบน่าสนใจ
เพ่ือให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ได้หลายช่องทาง รวมทั้ง การสอนแบบสอนตรง (Direct Instruction) มีการกระตุ้น
ความสนใจนักเรียน มีการทบทวนความรู้เดิม เสริมความรู้ใหม่ ให้นักเรียนมีส่วนร่วม  และชี้แนะเมื่อนักเรียน  
ทำไม่ถูกต้อง ทำให้เกิดการเรียนรู ้ผ่านประสาทสัมผัสของนักเรียน ทำให้นักเรียนสามารถจดจำเนื ้อหา  
ของบทเรียนได้ดี สอดคล้องกับแนวคิดของจินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2541)2 ที่กล่าวถึง ลักษณะการสอนสุขศึกษา
ที่ดีควรใช้วิธีการสอนหลายๆ วิธี ไม่ยึดวิธีสอนเพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง และควรเป็นวิธีที่เหมาะกับวัยของนักเรียน  
และให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองให้มากที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิภา อนันต์ธนสวัสดิ์ 
(2539)13  ที ่เน้นให้เด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วนการเล่านิทาน การเล่นเกม การสาธิต  
การแปรงฟันที่ถูกวิธี ทำให้เด็กเกิดความสนุกสนานและมีความต้องการหรือมีความพยายามที่จะปรับปรุง
พฤติกรรมทันตสุขภาพให้ได้ผลสำเร็จ และยังสอดคล้องกับการศึกษา 4 เรื ่องการใช้วิธีการสอนแบบสอนตรง 
เพื่อส่งเสริมความเข้าใจในการอ่านภาษาอังกฤษและแรงจูงใจของนักเรียนที่มีภาวะความบกพร่องทางการเรียนรู้  
พบว่านักเรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น 
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5. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

พบว่าหลังการทดลองนักเรียน มีค่าเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงทุกคน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของรัตติยา ยอดวงศ์ (2556)8 พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขต 
ตำบลไม้ยา อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ภายหลังการให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ   
มีระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการให้โปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณณีย์ ธงสวสดิ์ 
(2550)15  เรื่องผลของการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนห้วยหว้าวิทยาคม ตำบลโนนฆ้อง อำเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่ม
ทดลองลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้องกับการศึกษาของรวิฎา ทั บทิมใส 
(2552)7 ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนที่เป็นโรค
เหงือกอักเสบ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี ่ยปริมาณคราบจุล ินทรีย ์และสภาวะเหงือกอักเสบ ในกลุ ่มทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง  
และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 
1. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ ผู้ปกครอง ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่จะช่วยกระตุ้นให้เด็กมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดีขึ้นและเหมาะสม  
2. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาที่ใช้ติดตามผลการปฏิบัติตัวตั้งแต่  6 เดือนขึ้นไปเพื่อติดตามความคงทนและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แท้จริง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาบริบทสิ่งแวดล้อมของนักเรียนที่บกพร่องทางการเรียนรู้ที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของเด็กนักเรียน 
2. ควรมีการศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนที่บกพร่องทางการเรียนรู้ 
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Research article 

 Prevalence and Related Factors of Neck Shoulder and Back Pain among 
Dental Professional Officers in Government Healthcare Unit, Yala Province  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abstract 

This study was a cross -  sectional descriptive research 
aimed to investigate the prevalence and factors 
associated with neck shoulder and back (NSB) pain 
among dental professional officers in government 
healthcare unit, Yala Province.  Participants were 141 
dental professional officers.  Data were collected 
between August and September 2017 by questionnaires. 
Statistics were frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Chi - square and Fisher's exact test. 
 The results showed that prevalence of neck 
shoulder and back pain among dental professional 
officers was 94.96%. Neck region exhibited the highest 
prevalence of pain with a percentage of 89.71, followed 
by right shoulder and upper back with 80.15% and 77.21 
%, respectively. The factor that significantly associated 
with NSB pain was exercise (p-value = 0. 02). According 
to the high prevalence of NSB pain in dental professional 
officers, the government health care should promote 
musculoskeletal health surveillance programs and 
health promotion for dental personnel in order to 
prevent the incidence and recurrence of NSB pain 
among those officers in the future. 
Keywords:  pain; muscle; neck shoulder back pain; 
dental professional officers 
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บทความวิจัย (Research article) 
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร 

ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ จังหวัดยะลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การศึกษาว ิจ ัยเช ิงพรรณนา (Descriptive Research)  
แบบภาคต ั ด ข ว า ง  ( Cross -  sectional Study)  ใ นค ร ั ้ ง นี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะอาการ ความชุก และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรที่ทำงาน
ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ จ ังหวัดยะลา จำนวน 141 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม โดย
ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม - เดือนกันยายน 
พ.ศ.2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
สถ ิต ิท ี ่ ใช ้ ในการว ิ เคราะห ์ ได ้แก ่  ความถ ี ่  ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi – square และ Fisher’s Exact Test 

 ผลการศึกษาพบว่า ทันตบุคลากรมีอาการปวดคอ ไหล่ 
หลัง จำนวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 96.46 ซึ่งตำแหน่งที่ปวดมาก
ที่สุดคือ บริเวณคอ ร้อยละ 89.71 รองลงมาคือบริเวณไหล่ขวาและ
หลังบน ร้อยละ 80.15 และ 77.21 ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของ
ทันตบุคลากร พบว่า การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับอาการ
ปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p-value = 0.02) หน่วยงานต้นสังกัดจึงควรมีการกำหนดนโยบาย
ทางด้านสุขภาพต่อบุคลากรในหน่วยงาน เช่น การให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจำทุกปี การทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและกระดูกเพิ่มเติม และควรส่งเสริมให้ทันตบุคลากร
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ทันตบุคลากรได้เคลื่อนไหว
ร่างกาย และคลายกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น 

คำสำคัญ: การปวดกล้ามเนื้อ; การปวดคอ ไหล่ หลัง; ทันตบุคลากร 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

องค์การอนามัยโลก (The World Health Oraganization: WHO) ได้ระบุไว้ว่า ภาวะความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทำงาน (Work related Musculoskeletal Disorders) เป็นอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ถือว่ามีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการทำงาน 1 เป็นกลุ่มโรคที่มีสาเหตุจาก
หลายปัจจัยจากท่าทางซ้ำ ๆ หรือการออกแรงเกินกำลัง รวมทั้งท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ ปัจจัยจากการทำงานเป็น
สาเหตุหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค2 แต่อาการดังกล่าวอาจเกิดขึ้นได้จากสาเหตุอื่น ๆ เช่น ลักษณะส่วน
บุคคลและภาวะสุขภาพ สภาพแวดล้อมและท่าทางในการทำงาน รวมถึงความเครียดที่อาจส่งผลทำให้เกิดอาการ
การปวดกล้ามเนื ้อ3  อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อมักพบได้บ่อยในกลุ ่มว ัยทำงาน  
โดยจะมีอาการแสดงคือ อาการปวดตามส่วนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น คอ ไหล่ หลัง  

ทันตบุคลากรเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการทำงาน วิธีการทำงาน และสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่นับ
ได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความผิดปกตินี้ เพราะการทำงานในช่องปากซึ่งเป็นพื้นที่แคบนั้น ทำให้ยาก  
ต่อการทำงานและการมองเห็น ต้องใช้สายตาและส่วนของร่างกายหลายส่วนในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ศีรษะ คอ 
ไหล่ หลัง มือ ลำตัว ตลอดจนเท้า และขณะทำงานต้องใช้ทักษะความชำนาญในการควบคุมกล้ามเนื้อหลาย ๆ 
ส่วนให้ทำงานอย่างสอดคล้องกัน บางครั้งต้องใช้แรงในการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้มารับบริการ และในขั้นตอน
การรักษาบางครั้งต้องนิ่งอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน ๆ4  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders) หรืออาการปวดกล้ามเนื้อตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย พบได้มากถึงร้อยละ 29.55  ในผู้ที่ประกอบอาชีพทันตแพทย์ เป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้ทันตแพทย์จำนวน
มากต้องงดให้การรักษาทางทันตกรรมก่อนถึงวัยเกษียณ 

การศึกษาเรื่องการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า มีอัตราความชุกและบริเวณที่พบการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงาน
มากที่สุด คือ คอ ไหล่ และเอว คิดเป็นร้อยละ 76.74 , 73.26 และ 72.09 ตามลำดับ6  นอกจากนี้ยังมีรายงาน
พบว่า ปัจจัยจากการทำงาน ระดับความเครียด ไปจนถึงความคาดหวัง ต่างมีผลต่ออาการปวดคอ ไหล่  
และหลังของทันตบุคลากร4 โดยเฉพาะทันตบุคลากรที่ทำงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ เนื่องจากลักษณะ
การทำงานที่ต้องทำงานภายใต้แรงกดดันของนโยบายในการให้บริการของภาครัฐ (Health Care Policy)  
ความคาดหวังต่อการให้บริการของทันตบุคลากรที่ปัจจุบันมีแนวโน้มที่สูงขึ้น และการทำงานที่มีลักษณะเชิงรุก
มากกว่าเชิงรับ7 ทันตบุคลากรจึงเป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ซึ่งจำเป็นต้อง
ได้ร ับการป้องกันแก้ไขปัญหา ประกอบกับยังไม่เคยมีการศึกษาเกี ่ยวกับอาการ ปวดคอ ไ หล่ หลังของ 
ทันตบุคลากรในจังหวัดยะลา ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของ  
ทันตบุคลากรที่ทำงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ จังหวัดยะลา  โดยมุ่งศึกษาความชุก ความรุนแรง ลักษณะ
อาการของการปวดคอ ไหล่ หลัง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร เพื่อให้
ได้ข้อมูลพื้นฐานนำไปสู่การป้องกันปัญหาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรที่ทำงานในสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐ จังหวัดยะลา 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรที่ทำงานในสถาน

บริการสุขภาพของรัฐ จังหวัดยะลา 
คำนิยามศัพท์เฉพาะ 

1. การปวด คอ ไหล่ และหลัง (Neck Shoulder Back Pain; NSB Pain) ของทันตบุคลากร 
หมายถึง อาการปวด เมื่อย ชา เคล็ด ตึง ของกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ หลัง ซึ่งมีอาการตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึง
รุนแรง ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 

2. สถานบริการสุขภาพของรัฐ หมายถึง สถานบริการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีทันตบุคลากรประจำการ  
และให้บริการทันตกรรม 

3. ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้ช่วยทันตแพทย์ ที่ทำงานอยู่
ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ จังหวัดยะลา 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross - 
sectional Study) โดยมีกลุ ่มเป้าหมายคือ ทันตบุคลากรทั ้งหมดที ่ทำงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ  
ในจังหวัดยะลา จำนวน 173 คน8 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสเลขที่ 081/2560 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งได้จากการค้นคว้าและทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและพัฒนามาจากแบบสอบถามวิจัยของจิราพรรณ กลางคาร 6 โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของทันตบุคลากร ส่วนที่ 2 การทำงานด้านทันตกรรม ส่วนที่ 3 ลักษณะอาการ
ปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ และหลัง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู ้ว ิจ ัยได้นำแบบสอบถามให้ผู ้ เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื ้อหา จากนั้น 
นำไปทดสอบกับกลุ่มทันตบุคลากรที่ทำงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ จังหวัดปัตตานี จำนวน 30 คน  
และนำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ผลการ
ทดสอบความเชื่อม่ันทั้งชุดเท่ากับ 0.94 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2560 โดยส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ หากครบกำหนด 30 วัน ยังไม่ได้รับคืน จะทำการติดตามผลทางอีเมล์หรือ โทรศัพท์ เพื่อให้ได้รับ
แบบสอบถามคืนมาให้มากที่สุดและต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  ซึ่งถือว่ามีอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม 
(Response Rate) ที่ด ีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามที่อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก คือ มากกว่าร้อยละ 759 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลการทำงานด้านทันตกรรม โดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์  

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรโดยใช้สถิติ Chi - square 
และ Fisher’s Exact Test 
ผลการศึกษา 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมด จำนวน 141 ชุด คิดเป็นอัตรา
การตอบกลับร้อยละ 81.50 เมื่อนำมาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทำการศึกษา ได้ผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

1. ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลการทำงานด้านทันตกรรม 
ผลการว ิเคราะห์ข ้อม ูลล ักษณะส่วนบุคคลพบว่า ท ันตบุคลากรส่วนใหญ่เป ็นท ันตาภ ิบาล 

หรือนักว ิชาการทันตสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 63.83 และรองลงมาเป็นทันตแพทย์ ร ้อยละ 18.44  
ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ทำงานในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 41.1 และรองลงมาทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ร้อยละ 40.4 ทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (18.5 - 22.9) ร้อยละ 51.1 
รองลงมามากกว่าเกณฑ์ (22.9 ขึ้นไป) ร้อยละ 35.5 ทันตบุคลากรออกกำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์  
ร้อยละ 54.6 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ส่วนน้อยที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ เจ็บหัวเข่า กล้ามเนื้ออักเสบ เป็นต้น  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการทำงานด้านทันตกรรมพบว่า ลักษณะการทำงานเป็นงานทันตกรรมทั่วไป 
ร้อยละ80.86. อายุการทำงานเฉลี่ยของทันตบุคลากรเท่ากับ 8.04 ปี ± 6.65 ร้อยละ 80.86 ของทันตบุคลากร
ให้บริการทันตกรรมต่อสัปดาห์ 3 - 5 วัน ร้อยละ 53.20 ปฏิบัติงานทันตกรรมน้อยกว่า 8 ชั ่วโมงต่อวัน 
และ มากกว่าครึ่งคือร้อยละ 55.32 ไม่ได้ทำงานล่วงเวลา  

ความชุกและความรุนแรงของอาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลของ

รัฐ จังหวัดยะลา จำนวน 141 คน พบว่า ทันตบุคลากรที ่มีอาการปวดคอ ไหล่ หลัง มีจำนวน 136 คน  
คิดเป็นร้อยละ 96.46 ซึ่งส่วนใหญ่มีการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงานมากที่สุดคือ บริเวณคอ ร้ อยละ 89.71 
รองลงมาคือบริเวณไหล่ขวาและหลังบน ร้อยละ 80.15 และ 77.21 ตามลำดับ ข้อมูลดังตารางที่ 1 

 
 

         1                                                    

                    
                       
(N = 136   ) 

             
(      ) 

   122 89.71 
         102 75.00 
        109 80.15 
       105 77.21 
         103 75.74 
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เมื่อพิจารณาความรุนแรงของอาการปวด พบว่า บริเวณที่มีความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับ 3 
(มีอาการปวด หยุดพักงานแล้วไม่หาย ไม่สามารถทำงานได้) มากที ่ส ุดคือ บริเวณคอ ไหล่ขวา หลังบน  
และหลังล่าง ร้อยละ 5.15 แต่โดยส่วนมากของทันตบุคลากรที่มีอาการปวด เมื่อหยุดพักหรือเปลี่ยนท่าทางแล้ว
อาการปวดจะหายไป ข้อมูลดังตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ลักษณะการปวด พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวดเป็นประจำ
ในช่วงหลังเลิกงาน ร้อยละ 61.77 ส่วนใหญ่ใช้เวลา 2- 3 วันอาการปวดถึงจะหายเป็นปกติ ร้อยละ 53.78  
เมื่อเกิดอาการปวด ส่วนใหญ่แก้ปัญหาโดยการนวดประคบ ร้อยละ 52.95 และโดยมากไม่เคยไปพบแพทย์ 
เพ่ือรักษาอาการปวด ร้อยละ 74.27 
ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของทันตบุคลากรที่มีอาการปวดคอ ไหล่ หลัง จำแนกตามระดับความรุนแรงของ
อาการปวด 

บริเวณ 
ที่ปวด 
 

ระดับความรุนแรงของอาการปวด (N = 136 คน) 

ไม่มีอาการ 
มีอาการ แต่เม่ือหยุดพัก
หรือเปลี่ยนท่าทางแล้ว
หาย 

มีอาการ แต่เม่ือ
หยุดพักงานแล้วไม่
หาย 

มีอาการ หยุดพัก
งานแล้วไม่หาย  
ไม่สามารถทำงาน
ได้ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 

คอ 14 (10.30) 75 (55.15) 40 (29.42) 7 (5.15) 
ไหล่ซ้าย 34 (25.00) 67 (49.27) 29 (21.33) 6 (4.42) 
ไหล่ขวา 27 (19.86) 65 (47.80) 37 (27.21) 7 (5.15) 
หลังบน 31 (22.80) 66 (48.53) 32 (23.53) 7 (5.15) 
หลังล่าง 33 (24.27) 60 (44.12) 36 (26.47) 7 (5.15) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันต

บุคลากร จำนวน 141 คน พบว่า ปัจจัยการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันต
บุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.02) แต่ปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ ไหล่ หลังของ
ทันตบุคลากร  
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร 

ตัวแปร 

ปวด 
(N=136) 

ไม่ปวด (N=5) 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน (ร้อยละ) 

ตำแหน่งงานปัจจุบัน   0.82 
    ทันตแพทย์ 25 (96.15) 1 (3.85)  
    ทันตาภิบาล 86 (95.56) 4 (4.44)  
    ผู้ชว่ยทันตแพทย์ 25 (100.0) 0 (0.0)  
สถานที่ทำงาน   0.72 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 55 (96.50) 2 (3.50)  
    โรงพยาบาลชุมชน 55 (94.82) 3 (5.18)  
    โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 26 (100.00) 0 (0.00)  
ดัชนีมวลกาย   0.32 
    น้อยกว่า 18.5 (ต่ำกว่าเกณฑ์) 18 (94.73) 1 (5.27)  
    18.5 - 22.9 (เกณฑ์มาตรฐาน) 70 (97.22) 2 (2.78)  
    มากกว่า 22.9 (มากกว่าเกณฑ์) 45 (90.00) 5 (10.00)  
การออกกำลังกายต่อสัปดาห์   0.02* 
    ไม่เคยเลย 31 (91.18) 3 (8.82)  
    น้อยกว่า 3 วัน 76 (98.71) 1 (1.29)  
    3 - 4 วัน 20 (90.91) 2 (1.19)  
    5 วันขึ้นไป 6 (75.00) 2 (25.00)  
โรคประจำตัว   0.61 
    ไม่มี 113 (96.59) 4 (3.41)  
    มี 23 (95.84) 1 (4.16)  

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการทำงานทันตกรรมต่ออาการปวดคอ ไหล่ 

หลังของทันตบุคลากร จำนวน 141 คน พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ ไหล่ หลังของ  
ทันตบุคลากร ข้อมูลแสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการทำงานด้านทันตกรรมต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร 

ตัวแปร 
ปวด ไม่ปวด 

p-value จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ลักษณะงานบริการทันตกรรม   0.67 
    ทันตกรรมท่ัวไป 105 (95.46) 5 (4.54)  
    ทันตกรรมเฉพาะทาง 6 (100.00) 0 (0.00)  
    ผู้ชว่ยข้างเก้าอ้ี 25 (100.00) 0 (0.00)  
อายุการทำงานด้านทันตกรรม   0.33 
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10  ปี 92 (97.88) 2 (2.12)  
    มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 44 (93.62) 3 (6.38)  
จำนวนวันปฏิบัติงานด้านทันตกรรมต่อสัปดาห์   0.24 
    น้อยกว่า 3 วัน 14 (93.34) 1 (6.66)  
    3 - 5 วัน 111 (97.37) 3 (2.63)  
    มากกว่า 5 วัน 11 (91.67) 1 (8.33)  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   0.56 
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 71 (94.67) 4 (5.33)  
    มากกว่า 8 ชั่วโมง 65 (98.49) 1 (1.51)  
การทำงานล่วงเวลา   0.83 
    ไม่ทำ 76 (97.44) 2 (2.56)  
    ทำ 60 (95.24) 3 (4.76)  

 

สรุปและอภิปรายผล 
ความชุกและความรุนแรงของอาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร 
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบอัตราความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรร้อยละ 96.46 

ซึ่งมีอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับการศึกษาในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบเพียงร้อยละ 47.9 10 
ผลการศึกษานี้ รายงานบริเวณที่มีอัตราการปวดมากที่สุดคือคอ รองลงมาคือไหล่ขวาและหลังบน คิด

เป็นร้อยละ 89.71, 80.15 และ 77.21 ตามลำดับ อาจเป็นเพราะว่าทันตบุคลากรต้องทำงานในท่าก้มศีรษะลง 
หัวไหล่อยู่ในท่ายกสูง ข้อศอกกางออก เพื่อสามารถมองเห็นบริเวณที่ปฏิบัติงานได้อย่างชัดเจน และยังต้อง    
เกร็งกล้ามเนื้อบริเวณนี้ค้างไว้เป็นเวลานาน จึงเป็นเหตุทำให้กล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ และหลังบนมีอาการปวด
มากกว่ากล้ามเนื้อบริเวณอื่น การศึกษาของ Jonker และคณะ11  ระบุว่าลักษณะการทำงานทันตแพทย์มักมีการ
ก ้มคอมากกว ่า  29 องศา เก ินคร ึ ่ งของช ่วง เวลาในการทำงาน ซ ึ ่ งการก ้มในช ่วง 20-30 องศานี้   
ทำให้เกิดการล้าของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพรรณ กลางคาร  6 ที่พบว่า เจ้าพนักงาน
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ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่มีอัตราความชุกของการปวด
กล้ามเนื้อจากการทำงานมากที่สุด คือ บริเวณคอ และไหล่ ร้อยละ 76.74 และ 73.26 ตามลำดับ  

เม ื ่อว ิ เคราะห์อาการปวดคอ ไหล่ หล ังของทันตบุคลากร โดยคำนึงถ ึงความร ุนแรง พบว่า  
บริเวณที่มีระดับของอาการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงานด้านทันตกรรมรุนแรงมากที่สุด ซึ่งจัดอยู่ในระดับ 3  
(มีอาการปวด หยุดพักงานแล้วไม่หาย ไม่สามารถทำงานได้)  คือ บริเวณคอ ไหล่ขวา หลังบน และหลังล่าง 
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.15 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฌาน ปัทมะ พลยงและคณะ12 ที่พบว่า 
บุคลากรในสายงานบริการทางการแพทย์มีความชุกของการปวดคอ ไหล่ และหลัง มากที่สุดเรียงตามลำดับ  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร 

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและสุขภาพ พบว่า ปัจจัยการออก

กำลังกายมีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า ทันตบุคลากรที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ไม่เคยออกกำลังหรือออกกำลังกายน้อยกว่า 3 วัน
ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 78.72 สอดคล้องกับแนวคิดของการออกกำลังกาย ที่กล่าวว่า การออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอจะทำให้กระดูกและข้อต่อต่าง ๆ แข็งแรงขึ้น กล้ามเนื้อและเอ็นจะมีความสามารถในการยืดและหดตัว
ได้ดี ช่วยลดอัตราการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และช่วยป้องกันอาการเจ็บปวด รวมถึงภาวะโรคกระดูกพรุนได้ 9 
ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ตำแหน่งงานปัจจุบัน ดัชนีมวลกายและโรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ 
ไหล่ และหลังของทันตบุคลากร ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่าปัจจัยเฉพาะบุคคล เช่น ดัชนีมวลกายหรือโรค
ประจำตัวจะไม่มีผลต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลัง หากบุคคลนั้นมีการออกกำลังกายหรือดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเองอย่างเพียงพอ ผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับสุนิสา ชายเกลี้ยง และรัชติญา นิติธรรมธาดา ที่พบว่า ดัชนีมวลกาย
และโรคประจำตัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ10 

ปัจจัยจากการทำงานด้านทันตกรรม 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการทำงานด้านทันตกรรมต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลัง

ของทันตบุคลากร พบว่า ปัจจัยทั้งหมดไม่มีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร ซึ่งจาก
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน น้อยกว่า 8 ชั่ วโมง  
และส่วนใหญ่ไม่ทำงานล่วงเวลา อาจเป็นเพราะทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีการพักงานระหว่างวัน และมีการเปลี่ยน
ท่าทางระหว่างการทำงาน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ช่วยลดการอาการปวดกล้ามเนื้อของทันตบุคลากรลงได้ สอดคล้อง
กับการอภิปรายผลของจิราพรรณ กลางคาร6 ที่กล่าวว่า ในการทำงานทางทันตกรรมให้คนไข้ ควรมีการหยุดพัก
ในระหว่างการทำงาน และควรมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการทำงาน เพราะหากทำงานอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลานานอาจทำให้เกิดการสะสมกรดแลกติกในกล้ามเนื้อ ซึ่งจะทำให้เกิดปัญหาการปวดมากขึ้น เช่นเดียวกับการ
ศึกษาวิจัยของพรสวรรค์ ธนธรวงศ์ 4 ที่กล่าวว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน สัมพันธ์กับ
ความอ่อนล้าและความสามารถของการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อ ยิ่งใช้เวลาในการทำงานมากก็จะเพิ่มความอ่อนล้า
ของกล้ามเนื้อมากข้ึน 
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ทันตบุคลากรที่ทำงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ จังหวัดยะลา  
มีอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ร้อยละ 96.5 ซึ่งถือว่าเป็นความชุกท่ีค่อนข้างสูง และพบทันตบุคลากรร้อยละ 5.15 ที่
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มีอาการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงานชนิดรุนแรง โดยเมื่อหยุดพักงานแล้วอาการปวดก็ไม่หาย และไม่สามารถ
ทำงานได้ หน่วยงานต้นสังกัดจึงควรมีการกำหนดนโยบายทางด้านสุขภาพต่อบุคลากรในหน่วยงาน เช่น การให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจำ
ทุกปี การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูกเพ่ิมเติม เป็นต้น 

2. ควรมีการส่งเสริมให้ทันตบุคลากรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ หรือจัดกิจกรรมกายบริหารง่าย ๆ
ระหว่างการพักทำงาน โดยเน้นการออกกำลังกายในส่วนคอและไหล่ ซึ่งเป็นบริเวณที่ทันตบุคลากรมีอาการปวด
มากที่สุด เพ่ือเป็นการส่งเสริทให้ทันตบุคลากรได้เคลื่อนไหวร่างกาย และคลายกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อมีความ
ยืดหยุ่นมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มทันตบุคลากรแบบเฉพาะกลุ่ม เช่น ทันตแพทย์  ทันตาภิบาล 
หรือผู้ช่วยทันตแพทย์ เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรเพิ่มเติม เนื่องจาก
ทันตบุคลากรแต่ละกลุ่มอาจมีปัญหาไม่เหมือนกัน 

2. ควรมีการศึกษาเรื่องความเครียดจากการทำงานของทันตบุคลากรในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้องกับอาการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

3. ควรปรับเปลี ่ยนวิธ ีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบทางออนไลน์  
เพ่ือเพ่ิมอัตราการตอบกลับให้มากข้ึน ทำให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
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Research article 

 The training needs of health personnel in accordance with 
health problems in Health Area 7 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract    

Health personnel development should be 
undertaken in accordance with health problems  
of people in the responsible area and training needs. 
This survey study aimed to explore health problems  
of people and short-term training needs of health 
personnel in accordance with health problems in health 
area 7. Participants were 356 health personnel, including 
public health technical officers, public health officers, 
dental health officers, pharmaceutical officers, Thai 
traditional medicine officers and others related 
positions, who worked in Roi Et, Khon Kaen, Kalasin and 
Maha Sarakham Provinces. A questionnaire consisted of 
a 5-likert scale and open-ended questions was used for 
data collection. Descriptive statistics used in this study 
included frequency, percentage, mean and standard 
deviation. 
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The result showed that 87.6% of the sample had health problems. Most health problems were 
diabetes, stroke and liver cancer. The number of health personnel who had been trained in the 
past year was 65. 5%, which diabetes was the most trained topic (23.6%), followed by dental 
treatment (23.0%), Thai traditional medicine (22.8%) and road accident (22.8%) respectively. 
Most participants, 97.5%, agreed that health personnel should be trained at least once a year. 
About 95.5% needed health training into 4 areas; administration, public health law, performance 
achievement and official rules. However, there were several limitations for health personnel 
development such as budget, human resources, overloaded tasks and profession equity. To 
response to the needs, the administrators should support by making policy, setting a personal 
development plan, preparing suitable budget and setting the training according to the needs of 
the participations and health problems in the responsible area. 

Keywords:  Training needs; health personnel; health problems; health area 7 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

 ความต้องการฝึกอบรมของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่สอดคล้อง 
กับปัญหาสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การจ ัดโครงการอบรมสำหร ับการพัฒนาบ ุคลากร
สาธารณส ุข จำเป ็นต ้องม ีการสำรวจความต ้องการและ 
ความจำเป็นในการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพสำหรับ
บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพของประชาชนเขตบริการสุขภาพที่ 7 
และความต้องการอบรมระยะสั้นสำหรับบุคลากรสาธารณสุข  
ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของพื้นที่ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 
วิธีการดำเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ กลุ่มตัวอย่างคือ
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 4 จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น มหาสารคามและกาฬสินธุ ์ ในตำแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข เจ ้าพนักงานสาธารณสุขช ุมชน เจ ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานแพทย์แผน
ไทย และอ ื ่น ๆ จำนวน 356 คน เคร ื ่องม ือการว ิจ ัย เป็น
แบบสอบถาม มาตราค่า 5 ระดับ และคำถามปลายเปิด สถิติที่ใช้
ในการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาวิจัย: ประชาชนมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 87.6  
โดยมีลำดับความสำคัญในปัญหาสุขภาพของประชาชนที่เกิดขึ้น
ในพื ้นที ่ทำงาน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
อุบัติเหตุทางถนน โรคมะเร็งตับ โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตอักเสบ
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และปัญหาติดเชื้อ HIV/AIDS 
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บุคลากรได้รับการฝึกอบรมทางด้านสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 65.5 รับการอบรมมากที่สุดเรื ่อง
โรคเบาหวาน ร้อยละ 23.6 ทันตกรรม ร้อยละ 23.0 แพทย์แผนไทยและอุบัติเหตุบนถนน ร้อยละ 22.8 เท่ากัน 
อบรมด้านอื่นๆ ร้อยละ 14.6 เช่น  Palliative care ความดันโลหิตสูง ยาเสพติด งานอนามัยโรงเรียน งานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค งานอาชีวอนามัย แม่วัยรุ่น อาหารปลอดภัย วิจัย แพทย์ทางเลือกวิถีธรรม การควบคุมการ  
ติดเชื้อในสถานบริการ (IC) และขยะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.5 เห็นด้วยว่าบุคลากรสาธารณสุขทุกคน
ควรได้รับการอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง บุคลากรสาธารณสุขมีความต้องการได้รับการฝึกอบรม ร้อยละ 95.5 
แยกความต้องการรับการฝึกอบรมเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ต้องการอบรมด้านการบริหารมากที่สุดในเรื ่องการ
บริหารงานแบบมุ่งสัมฤทธิ ์ ร้อยละ 32.02 รองลงมาต้องการอบรมเกี ่ยวกับกฎหมายทางด้านสาธารณสุข  
ร้อยละ 30.62 อบรมการประเมินผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงาน ร้อยละ 28.09 และต้องการอบรมเกี่ยวกับระเบียบ
ราชการต่างๆ ร้อยละ 26.97 โดยระยะเวลาที ่สามารถเข้าอบรมได้ครั ้งละ 3 วัน แต่อย่างไรก็ดียังมีปัญหา 
หรือข้อจำกัดในการพัฒนาบุคลากรคือด้านบริหารและทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณมีจำกัดและทรัพยากรบุคคล 
ไม่เพียงพอในการทำงาน ด้านบริการ ได้แก่ ภาระงานมีมากและการให้บริการเกินขอบเขตรับผิดชอบ  
ด้านวิชาการหรือวิชาชีพ ได้แก่ มีหลักสูตรการอบรมวิชาชีพน้อย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับการประกวดและ
ประเมินมากเกินไป มีความไม่เท่าเทียมกันทางวิชาชีพ การทำงานเป็นทีมสุขภาพแบบสหวิชาชีพยังไม่ครอบคลุม
ทุกวิชาชีพ อีกทั้งมีการส่งคนไปรับการอบรมไม่ตรงและไม่สอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบ ดังนั้นเพื่อการพัฒนา
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการอบรม ผู้บริหารควรมีการสนับสนุนอย่างจริงจัง เพื่อให้บุคลากร  
ที่ต้องการอบรมให้ได้รับการอบรมตามความต้องการหรือตามแผนที่วางไว้ โดยมอบเป็นนโยบายการฝึกอบรมให้
ชัดเจน  

คำสำคัญ: บุคลากรด้านสาธารณสุข; ปัญหาสุขภาพ; ความต้องการฝึกอบรม 
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บทนำ 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาของประเทศไทย ส่งผลให้ประชากรวัย
เด็กลดลงอย่างรวดเร็ว ประชากรวัยแรงงานยังคงเพ่ิมข้ึนและคาดว่าจะลดลงตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 เป็นต้นไป ขณะที่
ประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น โดยคาดว่าในปีพ.ศ. 2570 กลุ่มประชากรวัยสูงอายุจะนับเป็นเกือบ 1 ใน 4 ของ
ประเทศ หรือเกือบ 17 ล้านคน1 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบสภาวะสุขภาพ
ของประชากรไทย การให้บริการสุขภาพจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์ เห็นได้จาก
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน เช่น โรคกระดูกและข้อ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด อัลไซเมอร์ ต้อกระจกและภาวะทางทันตกรรม รวมทั้งการเผชิญกับภาวะทุพพลภาพใน
ระยะยาวจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  

นอกเหนือจากปัจจัยทางด้านโครงสร้างทางสังคมแล้ว ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพยังรวมถึงปัจจัยที่เกิดจาก
แบบแผนการดำเนินชีวิตและการบริโภคท่ีแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งในปี 2552 ประเทศไทยมีการขยายตัวของ
สังคมเมือง กว่า 1 ใน 4 ของประชากรเมืองในไทยอาศัยอยู่ในเขตสลัมและชุมชนซึ่งยากต่อการจัดการเรื่องความ
สะอาดและสาธารณสุขมูลฐาน การควบคุมโรคติดต่อ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อที่มี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จากวิถีคนเมืองที่เปลี่ยนแปลงไป1 ประเด็นสุขภาพที่สำคัญอีกประเภทหนึ่งคือ โรคที่เกิดจาก
พฤติกรรม รวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวานโรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ ซึ่งมีแนวโน้มการ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง ความเจ็บป่วยเหล่านี ้เกิดจากพฤติกรรมเสี ่ยง เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา สิ่งมึนเมา สารเสพติด รวมถึงการเกิดความเครียดและการขาดการออกกำลังกาย จาก
ปัญหาสุขภาพที ่เปลี ่ยนแปลงไป บุคลากรสุขภาพจำเป็นต้องมีความรู ้ เท่าทันต่อการเปลี ่ยนแปลงไป 
นอกเหนือจากแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรและพยาบาล ยังมีทีมสหวิชาชีพด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ฯลฯ และเจ้าหน้าที่อื่นๆ  
ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข บุคลากรสุขภาพเหล่านี ้ ล้วนมีบทบาทในการให้บริการสุขภาพ  
ที่ตอบสนองต่อสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตบริการสุขภาพแต่ละแห่ง ดังนั้นจึงมีความจำเป็นในการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถทางวิชาการ ทางวิชาชีพ การให้บริการและทักษะทางสังคม2  

ปีงบประมาณ 2558 เขตบริการสุขภาพที่ 7 มีการพัฒนาบุคลากรตามความจำเป็นตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 10 สาขา3  โดยแยกตามระดับหน่วยบริการ ครอบคลุมทุกระดับหน่วย
บริการ และครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 แต่หลักสูตรที่เปิดอบรม และปีงบประมาณไม่สอดคล้องกัน 
จึงส่งผลให้ในภาพรวมของการพัฒนาบุคลากรยังไม่ได้รับการอบรมครบถ้วนตามแผน ยังมีบุคลากรอีกหลายสาขา
และสายสนับสนุนที่ยังต้องการพัฒนาศักยภาพเพิ่มเติมและต่อเนื่องต่อไป การฝึกอบรมเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะ
ช่วยเพิ่มองค์ความรู้เพ่ิมศักยภาพให้กับผู้เข้าอบรมและนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากการ
ฝึกอบรมเป็นกระบวนการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความชำนาญให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ 4 การฝึกอบรมควรจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องกับการดำรงชีวิตและตรงความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม โดยการสำรวจหาข้อมูล
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พบว่า บุคคลแต่ละกลุ่มเป้าหมายมีความต้องการเรียนรู้ต้องการอบรมเรื่องใดและควรใช้การฝึกอบรมวิธีใด 5  
และความต้องการนั้นๆ ควรมีความสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ที่ตนเองปฏิบัติงาน  

การศึกษาของคณะผู้วิจัยมีความสนใจที่จะสำรวจความต้องการและความจำเป็นในการฝึกอบรมที่
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพสำหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ได้แก่  
จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อศึกษาความต้องการในการพัฒนาตนเองของ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในแต่ละวิชาชีพ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะนำมาวิเคราะห์และสะท้อนไปยังผู้บริหารและจัดทำ
โครงการอบรมท่ีสอดคล้องความต้องการพัฒนาตนเองของกลุ่มเป้าหมายในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาความต้องการการอบรมระยะสั้นสำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ
และความต้องการของพ้ืนที่ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 7  
และผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลากรในเขตบริการสุขภาพ 7 กลุ่มตัวอย่าง คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็นผู้
ปฏิบัติในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ซึ่งประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจ้าพนักงานแพทย์แผนไทย  
เจ้าพนักงานพยาธิวิทยา เจ้าพนักงานเวชเบียน เจ้าพนักงานโสตทัศนูปกรณ์ เจ้าพนักงานรังสีเทคนิค ในการศึกษา
ครั้งนี้ได้มีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามจังหวัดและอำเภอใน 
เขตบริการสุขภาพที่ 7 ทั ้ง 4 จังหวัด รวมทั้งแบ่งตามตำแหน่งของบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ ์ คำนวณโดยใช้ส ัดส่วน แล้วทำการสุ ่ม ได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 456 คน  
จึงส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างในจำนวนดังกล่าว แต่เมื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถามและประมวลข้อมูลขั้นต้น 
พบว่าแบบสอบถามหลายชุดขาดความน่าเชื่อถือ คณะผู้วิจัยจึงคัดเฉพาะการตอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์  
ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 356 ฉบับ  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปประมวลผล และจัดทำ
ตารางวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อนำเสนอข้อมูลและสรุปผลการวิจัย ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการแจกแจงค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จำนวน 356 คน ส่วนมากปฏิบัติงานใน
จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 28.7 รองลงมาเป็นจังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 26.1 จังหวัดกาฬสินธุ์ ร้อยละ 23.6 
และจังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 21.6 บุคลากรเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.3 และเพศชาย ร้อยละ 40.7 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 42.1 รองลงมากลุ่มอายุ 31–40 ร้อยละ 24.7 กลุ่มอายุ 41–50 ปี ร้อยละ 15.2 และ
กลุ่มอายุ 51–60 ปี  ร้อยละ 18.0 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 35.93 ปี อายุน้อยท่ีสุด 21 ปี และมีอายุมากที่สุด 59 ปี 

2. ปัญหาสุขภาพของประชาชนที่เกิดขึ้นในพื้นที่ทำงาน 

สำหรับปัญหาสุขภาพของประชาชนที ่เก ิดขึ ้นในพื ้นที ่ทำงาน เร ียงลำดับความสำคัญ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุทางถนน โรคมะเร็งตับ โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตอักเสบและพิการ 
ลำดับที่สำคัญเท่ากันคือ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และปัญหาติดเชื้อ HIV/AIDS ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1  ปัญหาสุขภาพของประชาชนที่เกิดข้ึนในพื้นท่ีทำงาน (n=356) 

โรค 
ระดับปัญหาสุขภาพ 

ไม่มี มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

โรคเบาหวาน 68(19.1) 183(51.4) 21(5.9) 12(3.4) 10(2.8) 62(17.4) 

โรคหลอดเลือดสมอง 176(49.4) 34(9.6) 44(12.4) 33(9.3) 24(6.7) 45(12.6) 

อุบัติเหตุทางถนน 198(55.6) 31(8.7) 29(8.2) 34(9.6) 22(6.2) 42(11.8) 

โรคมะเร็งตับ 236(66.3) 26(7.0) 33(7.3) 20(5.6) 28(7.9) 21(5.9) 

โรคหัวใจขาดเลือด 240(67.4) 25(7.0) 17(4.8) 20(5.6) 16(4.5) 38(10.7) 

โรคไตอักเสบและพิการ 242(68.0) 23(6.5) 25(7.0) 19(5.3) 10(2.1) 37(10.4) 

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 265(74.4) 15(4.2) 21(5.9) 16(4.5) 18(5.1) 21(5.9) 

ปัญหาติดเชื้อ HIV/AIDS 282(79.2) 15(4.2) 5(1.4) 19(5.3) 10(2.8) 25(7.0) 

ปัญหาด้านทันตกรรม 294(82.6) 14(3.9) 8(2.3) 9(2.5) 9(2.5) 22(6.2) 

ปัญหาจิตเวชและด้านสุขภาพจิต 302(84.8) 7(2.0) 3(0.8) 14(3.9) 9(2.5) 21(5.9) 

ปัญหาแพทย์แผนไทย 306(86.0) 5(1.4) 7(2.0) 13(3.7) 7(2.0) 18(5.1) 

ปัญหาด้านเภสัชกรรม 334(93.8) 2(0.6) 2(0.6) 4(1.1) 5(1.4) 9(2.5) 

อ่ืน ๆ โรคความดันโลหิตสูง 337(64.7) 1(0.3) 1(0.3) 5(1.4) 1(0.3) 11(3.1) 
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3. ความต้องการการฝึกอบรมของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที ่ปฏ ิบ ัต ิงานในเขตสุขภาพที ่  7   
จากการศึกษาพบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จำนวน 356 คน มีความ
ต้องการฝึกอบรม ร้อยละ 95.5 ไม่ต้องการฝึกอบรม ร้อยละ 4.5 ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2  ความต้องการได้รับการฝึกอบรม (n=356) 

ความต้องการ จำนวน ร้อยละ 

ต้องการฝึกอบรม      340 95.5 

ไม่ต้องการ 16 4.5 

3.1 ความต้องการฝึกอบรมด้านบริหาร พบว่า บุคลากรมีความต้องการฝึกอบรม เป็นอันดับแรกในเรื่อง
การบริหารงานแบบมุ่งสัมฤทธิ์ ร้อยละ 32.02 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรมได้ 3 วัน ร้อยละ 27.25 รองลงมา
เป็นเรื่องกฎหมายทางด้านสาธารณสุข ร้อยละ 30.62 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรมได้ 2 วัน ร้อยละ 34.00 
เรื่องการประเมินผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงาน ร้อยละ 28.09 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรมได้ 3 วัน ร้อยละ 42.14 
และเรื่องอ่ืนๆ ดังนี้ ระเบียบราชการต่างๆ การบริหารความเสี่ยง การบริหารงานสาธารณสุขยุคใหม่ หลักสูตรการ
อบรมผู้บริหารระดับต้นระดับกลาง การบริหารโครงการสู่ความสำเร็จ การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท การนำปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อชีวิตที่ดีของประชาชน และการอบรมด้านสมรรถนะตัวบุคคลทุกหัวข้อในคราวเดียวกัน  
เป็นชุด จิตวิทยาการบริหาร การประสานงาน และการประชาสัมพันธ์  

 
 3.2 ความต้องการอบรมด้านบริการ พบว่า บุคลากรมีความต้องการฝึกอบรมเป็นอันดับแรกในเรื่อง
โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.43 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรม 1 วัน ร้อยละ 27.81 รองลงมาเป็นเรื่องโรคมะเร็งตับ 
ร้อยละ 27.52 ระยะเวลาที ่สามารถเข้าอบรมได้ 2 ว ัน ร ้อยละ 34.83 เร ื ่องโรคไตอักเสบและไตพิการ  
ร้อยละ 24.16 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรมได้ 2 วัน ร้อยละ 21.07 เรื ่องอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 23.03 
ระยะเวลาที่สามารถเข้ารับการอบรมได้ 1 วัน ร้อยละ 8.15 และเรื่องอื่นๆ ดังนี้ โรคหัวใจขาดเลือด การบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ แพทย์แผนไทย โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็งหลอดลมและปอด โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ทันตกรรม พฤติกรรมบริการ จิตเวชและ
สุขภาพจิต การจัดการบริการ ด้านเภสัชกรรม ความดันโลหิตสูง โรคระบาด การช่วยฟื้นคืนชีพ การดูแลทุกกลุ่ม
วัย การดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การดูแลแม่หลังคลอดและทารก  
และไข้เลือดออก  

3.3 ความต้องการอบรมด้านวิชาการ/วิชาชีพ พบว่า บุคลากรมีความต้องการฝึกอบรมเป็นอันดับแรก
ในเรื่องการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัย ร้อยละ 48.88 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรมได้ 5 วัน  
ร้อยละ 11.24 รองลงมาคือ เรื่องการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย ร้อยละ 34.55  ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรม
ได้  5 วัน ร้อยละ 11.24 เรื่องการวิจัยด้านสุขภาพ ร้อยละ 31.74 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรมได้ 5 วัน ร้อยละ 
11.24 เรื่องแนวทางการจัดทำนวัตกรรมและพัฒนานวัตกรรม ร้อยละ 30.90 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรมได้  
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5 วัน ร้อยละ 11.24 และเรื่องอื่นๆ ดังนี้การวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การเขียนงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ สถิติในการ
ดำเนินการวิจัยด้านสุขภาพ การสร้างและนำเสนอสื่อ ความเข้าใจในระบบคุณภาพและการจัดโครงการด้าน
สุขภาพในชุมชน สมรรถนะการนำเสนอผลงานวิชาการ กระบวนการจัดการความรู ้ การพัฒนาความรู้
ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ และการใช้โปรแกรม Microsoft Office เวอร์ชั่นใหม่ๆ  

3.4 ความต้องการอบรมด้านสมรรถนะตัวบุคคล พบว่า บุคลากรมีความต้องการฝึกอบรมเป็นอันดับ
แรกคือเรื ่องทักษะการใช้ภาษาอังกฤษในงานวิชาชีพ ร้อยละ  40.17 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรมได้ 5 วัน  
ร้อยละ 20.51 เรื่องการพัฒนาสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 26.97 ระยะเวลาที่สามารถเข้า
อบรมได้ 2 วัน ร้อยละ 31.18 เรื่องการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 26.40 ระยะเวลาที่สามารถ
เข้าอบรมได้ 2 วัน ร้อยละ 11.24 เรื่องจริยธรรมในการทำงาน ร้อยละ 24.72 ระยะเวลาที่สามารถเข้าอบรมได้ 2 
วัน ร้อยละ 19.38 และเรื่องอื่นๆ ดังนี้ มนุษยสัมพันธ์และการทำงานเป็นทีม การพัฒนาบุคลิกภาพ และทักษะ
การสื่อสาร 

4. ปัญหาอุปสรรคหรือข้อจำกัดในการฝึกอบรมของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 7  

4.1 ด้านบริหาร/ทรัพยากร เรียงข้อคิดเห็นจากมากไปน้อย ได้แก่ งบประมาณมีจำกัด ทรัพยากรบุคคล
ไม่เพ ียงพอในการทำงาน ภาระงานงานบริหารจ ัดการมากเกินไป มีต ัวช ี ้ว ัดการทำงานมากเก ินไป  
การประชาสัมพันธ์และหนังสือเชิญอบรมมาล่าช้า ข่าวสารและเอกสารแจ้งเรื่องให้อบรมไม่ทั่วถึ ง มีการจัดลำดับ
การอบรมโดยจัดเรียงอาวุโสให้อบรมก่อนผู้ที่อายุน้อยมีโอกาสอบรมน้อย และผู้บริหารไม่เห็นความสำคัญให้  
เข้าร่วมอบรม 

  4.2 ด้านบริการ เรียงข้อคิดเห็นจากมากไปน้อย ได้แก่ ภาระงานด้านบริการ จำนวนผู ้ป่วยมาก  
การให้บริการเกินขอบเขตรับผิดชอบ เวลาในการให้บริการมีจำกัด ผู้มาใช้บริการมีมากกว่าเจ้าหน้าที่ (ตามกรอบ
อัตรากำลัง) ทำให้ไม่ได้เข้าอบรมทุกปี ภารกิจการบริการในพื้นที่มีมากเกินไป ขาดการให้บริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ภาระการปฏิบัติงานในหน้าที่ทดแทนกันไม่ได้ ขาดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการเคยชินกับการ
ปฏิบัติแบบเดิมๆ ที่ไม่ได้มาตรฐาน ขาดความรู้ที่ทันสมัยด้านการบริการ และผู้มาใช้บริการมีมากกว่าเจ้าหน้าที่ 

4.3 ด้านวิชาการ/วิชาชีพ เรียงข้อคิดเห็นจากมากไปน้อย ได้แก่ การจัดอบรมตามวิชาชีพมีหลักสูตร  
การอบรมน้อย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับการประกวดประเมินมากเกินไป วิทยากรไม่เพียงพอในการให้ความรู้ทาง
วิชาการและวิชาชีพ เป็นวิทยากรคนเดิมๆไม่มีอะไรใหม่ มาตรฐานงานมีมากศึกษาไม่ได้ทั้งหมด มีความไม่เท่า
เทียมทางวิชาชีพ เนื้อหาอบรมไม่สามารถนำมาใช้ในงานได้ ขาดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ บุคลากรไม่ทำวิจัยเพ่ือ
นำผลมาอ้างอิงทางวิชาการ บุคลากรไม่สามารถรับความรู้ใหม่ได้ทั้งหมด มีการเน้นข้อมูลตัวเลขเชิงปริมาณมาก
เกินไป ไม่มีใบประกอบวิชาชีพสำหรับบางตำแหน่ง เช่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
ทำให้การปฏิบัติงานด้านบริการมีความเสี่ยง การไปอบรมระยะยาวมีผลต่อการวิเคราะห์สภาพปัญหาในชุมชน 
ที่ไม่ทันการณ ์
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4.4 ด้านสมรรถนะตัวบุคคล จากการศึกษาพบว่า การทำงานเป็นทีมสุขภาพแบบสหวิชาชีพยัง 
ไม่ครอบคลุมทุกวิชาชีพ การส่งคนไปรับการอบรมไม่ตรงและไม่สอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบ บางคนที่อบรม  
ไม่สามารถนำความรู้ที่ได้รับมาสู่การปฏิบัติได้ ปัญหาการเดินทางไม่สะดวก ระยะเวลาการจัดอบรมไม่เหมาะสม 
การเบิกเงินไปอบรมไม่คล่องตัว ขาดการวางแผนการพัฒนาให้ตรงกับความต้องการ เจ้าหน้าที ่ขาดความ
กระตือรือร้นไม่รู้เป้าหมายการทำงาน ขาดการประเมินสมรรถนะที่จริงจัง (ไม่ได้นำผลการประเมินสมรรถนะมา
ใช้ควบคู่กับการบริหาร) ผู้บริหารจัดสรรคนอบรมไม่เหมาะสม ความจำเป็นด้านครอบครัว ไม่เคยได้รับการอบรม
พัฒนาสมรรถนะทักษะในด้านวิชาชีพ 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จำนวน 356 คน 
มีความต้องการฝึกอบรม ร้อยละ 95.5 ไม่ต้องการฝึกอบรม ร้อยละ 4.5 ซึ่งสามารถอธิบายรายด้าน ดังนี้ 

ความต้องการอบรมด้านบริหาร อันดับแรกคือเรื่องการบริหารงานแบบมุ่งสัมฤทธิ์ รองลงมาเป็นเรื่อง
กฎหมายทางด้านสาธารณสุข การประเมินผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงาน ระเบียบราชการต่างๆ การบริหารความเสี่ยง 
การบริหารงานสาธารณสุขยุคใหม่ หลักสูตรการอบรมผู้บริหารระดับต้นระดับกลาง การบริหารโครงการสู่
ความสำเร็จ และการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท สอดคล้องกับการศึกษาของ อวิรุทธ์ สิงห์กุล 6 ที่สำรวจความต้องการ
ฝึกอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 76 จังหวัด  
ในด้านความร ู ้ความสามารถทางวิชาการ ว ิชาช ีพ การให้บร ิการและทักษะทางส ังคม กล ุ ่มต ัวอย่าง  
คือ ผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข มีความต้องการอบรมแบบสห
วิชาชีพ หัวข้อที่มีความสนใจเข้ารับการอบรมมากที่สุด คือ ทักษะวิชาการ ได้แก่ การจัดทำนวัตกรรมสุขภาพ 
ทักษะวิชาชีพ ได้แก่ การบริหารสาธารณสุขยุคใหม่ แต่ไม่สอดคล้องกับทักษะการบริการ ได้แก่ ด้านการ
จัดบริการสุขภาพเชิงรุก ส่วนทักษะทางสังคมยังมีความสอดคล้องในเรื่อง มนุษยสัมพันธ์และการทำงานเป็นทีม  

ความต้องการอบรมด้านบริการ อันดับแรกคือเรื ่องโรคเบาหวาน รองลงมาเป็นเรื ่องโรคมะเร็งตับ  
โรคไตอักเสบและไตพิการ อุบัติเหตุทางถนน โรคหัวใจขาดเลือด การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง พฤติกรรมบริการด้านทันตกรรม จิตเวชและสุขภาพจิต การจัดการบริการด้านเภสัชกรรม 
และหัวข้อการบริการอื่นๆ ที่ต้องการอบรม เช่น ความดันโลหิตสูง โรคระบาด การช่วยฟื้นคืนชีพ การดูแล  
ทุกกลุ่มวัย การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การดูแลแม่หลังคลอดและทารก 
และไข้เลือดออก ความต้องการฝึกอบรมด้านการบริการดังกล่าว พบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย 
ของมงคล การุณงามพรรณ7 ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนทำงานในสถานประกอบการ 
เขตเมืองใหญ่: กรณีศึกษาพื้นที่เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ในด้านภาวะสุขภาพ พบว่าร้อยละ 28.40 มีคะแนน
ความเสี่ยงสูง และสูงมากต่อการเป็นเบาหวานในอีก 12 ปีข้างหน้า ซึ่งวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (41 -60 ปี) มีภาวะ
ความเสี่ยงในการเป็นเบาหวานสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ในด้านสุขภาพจิตพบว่า เพศหญิงมีปัญหาด้านสุขภาพจิต
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มากกว่าเพศชาย ด้านอาการทางกายมากที่สุด รองลงมาอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ ด้านความบกพร่องทาง
สังคม ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของกรมการแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์ 8  
ได้มีการสำรวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาค งานวิจัยครั้งนี้เป็นการสำรวจแบบภาคตัดข วาง
ครอบคลุมพื ้นที ่บร ิการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 19 เขตและกรุงเทพมหานคร รวม 20 จังหวัด  
กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่ พบว่า กลุ่มอาการ/โรคของผู้สูงอายุมีการ
เจ็บป่วยกันมากเรียงจากมากไปหาน้อย คือ ปวดข้อ/ปวดเมื ่อย ความดันโลหิตสูง ปวดหลัง เวียนศีรษะ  
และโรคทางสายตา ผู้สูงอายุนอกชุมชนเมืองมีปัญหาอาการปวดข้อ/ปวดเมื่อยมากที่สุด ขณะที่ผู้สูงอายุในชุมชน
เมืองมีปัญหาโรคความดันโลหิตสูงสุด และผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป พบว่ามีปัญหาสุขภาพมากที่สุด ผู้สูงอายุ
ในกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนการเจ็บป่วยของโรคเบาหวานและโรคหัวใจสูงกว่าภาคอ่ืนๆ ในด้านภาวะสุขภาพจิต 
ผู ้สูงอายุมีภาวะอารมณ์ซึมเศร้ามากที่สุด และผู ้สูงอายุนอกชุมชนเมืองมีภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุ  
ในชุมชนเมือง  

ความต้องการอบรมด้านวิชาการ/วิชาชีพ บุคลากรมีความต้องการฝึกอบรมด้านวิชาการ/วิชาชีพ 
เป็นอันดับแรกในเรื่องการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัย รองลงมาคือ เรื ่องการพัฒนางานประจำ  
สู่งานวิจัย การวิจัยด้านสุขภาพ แนวทางการจัดทำนวัตกรรมและพัฒนานวัตกรรม การวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
การเขียนงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ สถิติในการดำเนินการวิจัยด้านสุขภาพ การสร้างและนำเสนอสื่อ สมรรถนะการ
นำเสนอผลงานวิชาการ กระบวนการจัดการความรู้ การพัฒนาความรู ้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ  
และเรื ่องการใช้โปรแกรม Microsoft Office เวอร์ชั ่นใหม่ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ อวิรุทธ์ สิงห์กุล 6  
ที่ได้สำรวจความต้องการฝึกอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) จำนวน 76 จังหวัด ในด้านความรู้ความสามารถทางวิชาการ วิชาชีพ การให้บริการและทักษะทางสังคม 
ตลอดจนรูปแบบกิจกรรมในโครงการอบรม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักวิชาการสาธารณสุ ขที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. 
หัวข้อที่บุคลากรสนใจเข้ารับการอบรมมากที่สุด คือ 1) ทักษะวิชาการ ได้แก่ การจัดทำนวัตกรรมสุขภาพ 2) 
ทักษะวิชาชีพ ได้แก่ การบริหารสาธารณสุขยุคใหม่ 3) ทักษะบริการ ได้แก่ ด้านการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก  
และ 4) ทักษะทางสังคม ได้แก่ มนุษยสัมพันธ์และการทำงานเป็นทีม แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยในเรื่องรูปแบบ
กิจกรรมที่บุคลากรมีความสนใจมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ กรณีศึกษา การสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพ  
และการศึกษาในพื้นที่ชุมชน  

ความต้องการอบรมด้านสมรรถนะตัวบุคคล อันดับแรกคือเรื่องทักษะการใช้ภาษาอังกฤษในงาน
วิชาชีพ รองลงมาเป็นเรื ่องการพัฒนาสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การพัฒนาสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน จริยธรรมในการทำงาน มนุษยสัมพันธ์และการทำงานเป็นทีม การพัฒนาบุคลิกภาพ และทักษะการ
สื่อสาร มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ อวิรุทธ์ สิงห์กุล6 ที่ได้สำรวจความต้องการฝึกอบรมพัฒนาความรู้
ความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 76 จังหวัด ในด้านความรู้ความสามารถ
ทางวิชาการ วิชาชีพ การให้บริการและทักษะทางสังคม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน



[38] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม–ธันวาคม 2563 

 

 

 
Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 2 July – December 2020 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หัวข้อที่ได้รับความสนใจเข้ารับการอบรมมากที่สุดคือ ทักษะทางสังคม  
มนุษยสัมพันธ์และการทำงานเป็นทีม จากปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในเขตบริการสุขภาพที่ 7 และความ
ต้องการอบรมของบุคลากรที่ได้จาการศึกษามีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริ วัฒนธีรางกูร 9 และคณะ  
ที ่ทำการศึกษาการวิเคราะห์ความต้องการจำเป็นในการฝึกอบรมของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุกเขต
ตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 2,486 คน ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทุกตำแหน่งมีความ
ต้องการจำเป็นในการพัฒนาความรู้และทักษะ ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทั้งด้านบริหาร วิชาการบริการ  
และอ่ืนๆ โดยหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขและเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข มีความจำเป็นพัฒนาความรู้เร่งด่วนอันดับแรก คือ การวิจัย สร้างนวัตกรรมและการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง (CQI) ในการพัฒนาทักษะนั้นหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิต้องการพัฒนาด้านการประสานงานในองค์กร
กับบังคับบัญชาแต่ละระดับและองค์กรอื่นที่เกี ่ยวข้อง และการมอบหมายงาน ส่วนความแตกต่างของความ
ต้องการจำเป็นในการพัฒนาด้านความรู้ และทักษะตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ระหว่างภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้  ในด้านบริหาร ด้านบริการ  
ด้านวิชาการและด้านอื่นๆพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.001)  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา  
ปัญหาอุปสรรคหรือข้อจำกัดในการฝึกอบรมของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานใน  

เขตสุขภาพ 7 ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาด้วยวิธีการต่างๆ อาทิ เช่น 
1.ผู้บริหารควรมีการสนับสนุนอย่างจริงจังให้บุคลากรที่ต้องการอบรมได้รับการอบรมตามความต้องการหรือตาม
แผนที่วางไว้ โดยมอบเป็นนโยบายให้ไปฝึกอบรมให้ชัดเจน  
2.งบประมาณ หากมีจำกัดควรพยายามประหยัดโดยใช้คนในองค์กรของตนหรือของเครือข่ายเป็นผู้ให้ความรู้  
3.ปัญหาบุคลากรขาดความกระตือรือร้น ไม่มีเป้าหมายในการทำงานและไม่ต้องการอบรม ควรชี ้แจงให้
ผู้เกี่ยวข้องเกิดความสนใจ สร้างหรือเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากร 
4.แผนงานการอบรม ต้องมีขอบเขตของการอบรมชัดเจน มีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
5.วัตถุประสงค์ของการให้ไปอบรม ควรให้บุคลากรที่ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในสายงาน มีทัศนคติที่ไม่ดี  
ขาดประสบการณ์ เข้ารับการพัฒนาด้วยการอบรมก่อน และมีวิธีวัดเป็นผลงานภายหลังได้รับการอบรม  
6.พัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้เพิ ่มขึ ้นในระยะยาวโดยการส่งบุคลากรไปเรียนเพิ ่ม ในระยะสั ้นให้ความรู้  
โดยผู้ที่มีความชำนาญในด้านนั้นๆ  
7.สามารถนำผลที่ได้รับจากข้อมูลวิจัยไปปรึกษาหารือประสานงานกับผู้ที่เกี่ยว ข้องกับหลักสูตร เพื่อใช้สร้าง
หลักสูตรอบรมแก้ปัญหาในพ้ืนที่ 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
ควรศึกษากับบุคลากรด้านสาธารณสุขในตำแหน่งอื่นๆ ที่ยังไม่ได้กล่าวถึงในงานวิจัยชิ้นนี้ และศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอุปสรรค ข้อจำกัดที่มีผลต่อความ
ต้องการรับการอบรม 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยความร่วมมือของบุคลากรด้านสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 7  

ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ภายใต้การได้รับความกรุณาจากท่าน
สาธารณสุขนิเทศน์เขต 7 ดร.นพ.อิทธิพล สูงแข็ง ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหาของ
แบบสอบถามวิจัย ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น (ผอ.ศิริ วัฒนธีรางกูร) ที่ได้
กรุณาให้การสนับสนุนส่งผลให้งานวิจัยครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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Abstract    

The objective of this study was to investigate the 
demands for continuing education in Bachelor of Public 
Health Program in Dental Public Health among dental 
public health officers. The samples of this study were 270 
dental public health officials in the Ministry of Public 
Health. The instrument of this study was the 
questionnaire that was developed and tested for validity 
and reliability (α=0.78). Data were analyzed using 
descriptive statistics and Fisher’s exact test. 

The study results showed that most of the 
samples were female (92.2%). About 30% of the sample 
was under 30 years-old and 41.1% worked in the 
community hospital. Thirty-eight percent of the sample 
had average monthly income less than 20,000 baht.    The 
demands for continuing education in Bachelor of Public 
Health Program in Dental Public Health was 38.1%.  To 
increase the progression in career path, the samples 
wanted to study in the part-time continuing education. 
Factors affecting decisions to enroll in the program 
included institute profile, tuition fee, socio-economic 
status and occupational factor. 
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Institute profile, educational program, tuition fee, socio-economic status and occupation factor 
were not statistically associated with the demands for continuing education in Bachelor of Public 
Health Program in Dental Public Health.  

Keywords: demands for continuing education; bachelor of public health program in dental public  
health; dental public health officers 
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บทความวิจัย (Research article) 

 ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการ
ศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร บัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุขของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข กลุ ่มตัวอย่างใน
การศึกษาเป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 270 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
คือ แบบสอบถามความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรบัณฑิต สาขาว ิชาทันตสาธารณสุขของเจ ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข ที ่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น และ มีค่าความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และทดสอบสมมติฐานเพ่ือหาความสัมพันธ์ โดยใช้ Fisher’ s 
exact test   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 92.2 มีอายุต่ำกว่า 30 ปี ร้อยละ 30.0 หน่วยงานสังกัดอยู่
ท ี ่ โรงพยาบาลชุมชน ร ้อยละ 44.1 ม ีรายได ้เฉล ี ่ยต ่อเด ือน 
ต่ำกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.1 ความต้องการศึกษาต่อ
ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
คิดเป็นร้อยละ 38.1 เหตุผลที ่ต้องการศึกษาต่อ คือ เพื ่อเพ่ิม
ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน สำหรับเวลาเรียนส่วนใหญ่สนใจ
เรียนภาคพิเศษ (เสาร์- อาทิตย์) ร้อยละ 60.4 ระดับปัจจัยที ่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อด้านหลักสูตรอยู่ในระดับมากที่สุด
มีค่าเฉลี่ย 4.23 (S.D. = 0.63) 
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สำหรับปัจจัยด้านสถานศึกษา ค่าใช้จ่ายในการศึกษา เศรษฐกิจและสังคม ด้านการประกอบอาชีพ และ ภาพรวม  
อยู่ในระดับมาก การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ได้แก่ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์สถานศึกษา ด้านหลักสูตร ด้านค่าใช้จ่าย 
ในการศึกษา ด้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้านประกอบอาชีพ กับความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันตสาธารณสุข พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ   

 

คำสำคัญ: ความต้องการศึกษาต่อ; หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข;  

              เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
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บทนำ 

การศึกษาเป็นหัวใจสำคัญในการเพิ่มศักยภาพของมนุษย์ และเป็นกระบวนการที่ทำให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนเองให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข1 แนวโน้มทางการศึกษาได้พัฒนาขึ้นไปอย่างมาก ประชาชน
พยายามหาทางศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น เพื่อพัฒนาตนเองให้มีความสามารถ ทักษะ นำไปสู่การแข่งขันในช่วงชีวิต
การทำงาน การมีตำแหน่งที่สูงขึ้น รายได้ที่สูงขึ้น ตลอดจนเป็นที่ยอมรับของเพื่อน ชุมชนและสังคม  ความต้องการ
ด้านการศึกษาเป็นผลมาจากแรงกระตุ้นของความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ร่วมกับสภาพแวดล้อมซึ่งทำให้บุคคล
ต้องการเรียนรู้ในบางสิ่งที่ตนเองขาดแคลนเพื่อให้ตนดีขึ้น ดังนั้นความต้องการด้านการศึกษา คือช่องว่างระหว่าง
ความสามารถของบุคคลในปัจจุบันกับความปรารถนาที่จะมีในอนาคต2 

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข)  ได้ทำการเปิดตั ้งแต่ 
ปี พ.ศ.2510  ถึงปี พ.ศ.2554 เป็นรุ่นสุดท้าย และได้พัฒนาเป็นหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข ตั ้งแต่ปี พ.ศ.2554 ถึงปัจจุบัน  เมื ่อนักศึกษาจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง
สาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข) ได้ออกไปปฏิบัติงานในตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข โดยปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลทั่วไป และเทศบาล จากนโยบายการขับเคลื่อน
ประเทศสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ดำเนินการให้มีการพัฒนาหลักสูตรเพื่อยกระดับเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขให้มีวุฒิระดับ ปริญญาตรี และมีความรู้ความสามารถในการทำงานสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม  

สถาบันพระบรมราชชนกได้เปิดโอกาสให้เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ที่จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข) จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทั้ง 7 แห่ง ได้มีโอกาสเรียน
ต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข โดยมีการเทียบโอนหน่วยกิต จากระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช ั ้นสูง  เข้าส ู ่ระดับปริญญาตรี  เฉพาะในปี พ.ศ.2552 จนถึง 2554 เพียง 3 รุ่น  
และจากข้อมูลของสำนักทันตสาธารณสุขพบว่า เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข
ในปี 2558 มีจำนวน 6,698 คน3 ซึ ่งเป็นผู ้ที ่จบการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุขเพียง 499 คน   

บทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข4 ในปัจจุบันประกอบด้วยบทบาทหลักคือการส่งเสริม
ป้องกันสุขภาพช่องปาก และการรักษาทางทันตกรรม โดยมีการดำเนินกิจกรรมทันตสาธารณสุขในกลุ่มเป้าหมาย
หลัก ได้แก่ กลุ ่มหญิงมีครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน  และผู ้ส ูงอายุ ภายใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  
ในการมอบหมายให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
พ.ศ.2539 โดยสามารถให้คำปรึกษาแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก  ตรวจฟัน ทันตกรรมบำบัดฉุกเฉิน อุดฟันชนิด
ไม่ซับซ้อน   ถอนฟันที่ขึ้นปกติที่ไม่สามารถเก็บไว้ได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  รักษาโรคเหงือกอักเสบด้วยการขูด  
หินน้ำลายและทำความสะอาดในช่องปาก เป็นต้น โดยทำงานตามคำสั่งหรือภายใต้การควบคุมของทันตแพทย์  
ปัจจุบันมีความต้องการบุคลากรสาธารณสุขระดับปริญญาตรีจำนวนมากที่มีสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ   
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การป้องกันโรคในช่องปาก  การวางแผนและแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก  และการจัดการด้านสุขภาพช่องปาก  
ตามบริบทเศรษฐกิจ  สังคม เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว   

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข พบเพียงร้อยละ 22.0  
และร้อยละ 3.6 เป็นการศึกษาด้านทันตสาธารณสุข3 และในปัจจุบันยังไม่มีการเปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรี 
ด้านทันตสาธารณสุข ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร ทั ้งหลักสูตรต่อเนื ่องหรือเทียบโอนหน่วยกิต 
สำหรับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข แต่มีหลักสูตรปริญญาตรี ต่อเนื ่อง สาขาทันตสาธารณสุข ที ่เปิดใ น
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเท่านั้น ดังนั้นการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อด้านทันต
สาธารณสุขของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จึงเป็นเรื่องสำคัญมากเนื่องจากส่งผลต่อการพัฒนาตนเอง เพิ่มวุฒิ
การศึกษา ซึ่งในการที่จะเลือกเพื่อตัดสินใจศึกษาต่อของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไป  ตามบริบทและปัจจัย
หลายๆอย่างที่เข้ามามีผลต่อการตัดสินใจในการศึกษาต่อจากระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง เป็นระดับ 
ปริญญาตรี ได้แก่ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์สถานศึกษา ด้านหลักสูตร ด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษา เศรษฐกิจและสังคม 
และปัจจัยด้านการประกอบอาชีพ5 จะมีผลต่อความต้องการศึกษาต่อของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ซึ่งผลการวิจัยนี้จะนำไปใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนในการวางแผนพัฒนาหรือกำหนดนโยบายเกี ่ยวกับการจัดทำหลักสูตรต่อเนื ่องในระดับปริญญาตรี  
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ตลอดจนนำเสนอ
ให้กับผู้ที่เก่ียวข้องให้มีความก้าวหน้าต่อไป 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-Sectional Descriptive Research ) 
เพ ื ่อศ ึกษาความต ้องการศ ึกษาต ่อในหล ักส ูตรสาธารณส ุขศาสตรบ ัณฑ ิต  สาขาว ิชาท ันตสาธารณสุข   
ของ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรีเลขที่ 24/61 แล้วในเดือนธันวาคม 2561 
ถึง  มกราคม 2562 โดยมีประชากรที่ศึกษาคือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ที่จบการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั ้นสูงสาธารณสุขศาสตร ์(ท ันตสาธารณสุข)  ที ่ปฏิบ ัต ิงานอยู ่ในกระทรวงสาธารณสุขในปี  2558  
จำนวน  6,698  คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  จำนวน 378  คน  คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร6 

𝑛 =
N

1 + 𝑁𝑒2
 

 โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95%  ค่าความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้ 0.05 ใช้วิธีการเลือก
กลุ ่มตัวอย่างแบบสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random sampling) ผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างด้วยการ 
ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ และได้ข้อมูลที่สมบูรณ์กลับมา 270 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 71.43 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และ นำไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับเท่ากับ 0.78  

แบบสอบถามชุดนี้แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 6 ข้อ   

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อเนื่องหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข เป็นคำถามที่มีตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณ 5 ค่าระดับ  คือ 5=มากที่สุด 4=มาก 3=ปานกลาง  
2=น้อย 1=น้อยที่สุด จำนวน 27 ข้อ   

ส่วนที่ 3 ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  โดยคำถาม 
จะเป็นที่มีตัวเลือกแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  จำนวน 9 ข้อ   

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ลักษณะแบบสอบถามแบบปลายเปิด จำนวน 1 ข้อ   

เกณฑ์การแปลผลระดับการตัดสินใจ พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best) แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้  

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับการตัดสินใจมากท่ีสุด 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับการตัดสินใจมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับการตัดสินใจปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ระดับการตัดสินใจน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับการตัดสินใจน้อยที่สุด 

สำหรับการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับความต้องการศึกษาต่อ จัดให้สอดคล้องกับตัวแปรตาม  
โดยกำหนดเกณฑ์เฉลี่ยระดับการตัดสินใจทั้ง 5 ด้านแบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.01-5.00 หมายถึง การตัดสินใจอยู่ในระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00 หมายถึง การตัดสินใจอยู่ในระดับน้อย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความต้องการศึกษาต่อ โดยใช้ Fisher’ s exact test  
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ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลทั่วไปของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 92.2 มีอายุต่ำกว่า 30 ปี ร้อยละ 30 หน่วยงานสังกัดอยู่ที่โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 44.1 มีตำแหน่งเป็นเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข ร้อยละ 94.4 ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับ ปริญญาตรี(สาขาอื่น) ร้อยละ 73.0 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์( ทันตสาธารณสุข) ร้อยละ 20.0 และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต่ำกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.1  

2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อเนื่องหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า ระดับปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อเนื ่องหลักสูตรสาธารณสุข  
ศาสตรบัณฑิต สาขาว ิชาทันตสาธารณสุข ของเจ ้าพนักงานทันตสาธารณสุข โดยรวม อยู ่ ในระดับมาก  
(X̅ = 3.95 , S.D. = 0.59 ) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านที ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยเร ียงตามลำดับจากมากไปน้อย   
สามอันดับแรกคือ  ปัจจัยด้านหลักสูตรอยู่ในระดับมากที่สุด  (X̅ =  4.23 , S.D. = 0.63) ปัจจัยด้านภาพลักษณ์
สถานศึกษาอยู ่ในระดับมาก (X̅ =  4.12 , S.D. = 0.52) และ ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษาอยู่ในระดับมาก   
(X̅ =  3.90 , S.D. = 0.73) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด  คือ ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพอยู่ในระดับมาก  
(X̅ =  3.68 , S.D. = 1.10)  

3. ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข   
ผลการศึกษาพบว่าพบว่า ส่วนใหญ่มีความต้องการศึกษาต่อเนื่องในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
ทันตสาธารณสุข ร้อยละ38.1 ไม่ต้องการศึกษา ร้อยละ 37.4 และไม่แน่ใจ ร้อยละ 24.4 สถานที่ที่ต้องการศึกษา
ต่อเนื ่อง ส่วนใหญ่ต้องการศึกษาที ่ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร  จังหวัดชลบุรี ร ้อยละ 27.0 รองลงมา  
คือที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ร้อยละ 15.9 เหตุผลในการเลือกเรียนต่อเนื่อง  เพื่อเพิ่มความก้าวหน้าในอาชีพ  
การงาน ร้อยละ 38.2 สำหรับเวลาเรียนส่วนใหญ่สนใจเรียนภาคพิเศษ (เสาร์- อาทิตย์) ร้อยละ 60.4 ค่าใช้จ่ายใน
การศึกษาต่อเนื่องในระดับปริญญาตรีจากตนเอง ร้อยละ 60.7 สื่อที่ใช้ในการค้นหาข้อมูลการศึกษาต่อเนื่องในระดับ
ปริญญาตรี ส่วนใหญ่ได้มาจาก Internet ร้อยละ 88.1 และกลุ ่มอ้างอิงที ่มีส่วนสำคัญในการตัดสินใจเลือก
สถาบันการศึกษาต่อระดับปริญญาตรีต่อเนื่อง คือ กลุ่มเพ่ือน ร้อยละ 61.1   

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาว ิชาท ันตสาธารณสุข  ก ับความต ้องการศ ึกษาต ่อของเจ ้าพน ักงานทันตสาธารณสุข  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข ได้แก่ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์สถานศึกษา ปัจจัยด้านหลักสูตร ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษา  
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพ กับความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรส าธารณสุข 
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังรายละเอียด ในตารางที่ 1 

5. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่าย ค่าเทอม หน่วยกิต ค่าใช้จ่ายในการศึกษาต่อ  
ควรมีราคาไม่แพงมากจนเกินไป และควรเป็นการศึกษาต่อที่สามารถลาศึกษาต่อได้ในระบบราชการ ภายหลังจบ
การศึกษาอยากให้สถาบันการศึกษาช่วยผลักดันความก้าวหน้าของวิชาชีพทันตสาธารณสุข ในทุกๆ  ด้าน  
ทั้งค่าตอบแทนและความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุข  
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  กับความต้องการศึกษาต่อของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

ปัจจัย  

ความต้องการศึกษาต่อของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
p-

value 
ต้องการ 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่ต้องการ 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

ด้านภาพลักษณ์
สถานศึกษา   

    

ระดับน้อย  2 (16.7) 7 (58.3) 3 (25.0) .250 
ระดับมาก 99 (38.4) 96 (37.2) 63 (24.4)  
ด้านหลักสูตร       
ระดับน้อย 4 (21.1) 10 (52.6) 5 (26.3) .277 
ระดับมาก 97 (38.6) 93 (37.1) 61 (24.3)  
ด้านค่าใช้จ่ายใน
การศึกษา 

    

ระดับน้อย 16 (34.8) 17 (37.0) 13 (28.3)      
.809 

ระดับมาก 84 (37.7) 86 (38.6) 53 (23.8)  
ด้านเศรษฐกิจและสังคม     
ระดับน้อย 13 (26.0) 23 (46.0) 14(28.0) .170 
ระดับมาก 88 (40.2) 79 (36.1) 52 (23.7)  
ด้านการประกอบอาชีพ     
ระดับน้อย 27 (31.8) 41 (48.2) 17 (20.0) .074 
ระดับมาก 74 (40.2) 62 (33.7) 48 (26.1)  
โดยรวม     
ระดับน้อย 2 (13.3) 10 (66.7) 3 (20.0) .050 
ระดับมาก 99 (38.8) 93 (36.5) 63 (24.7)  

 

บทวิจารณ์ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุข  
ศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันตสาธารณสุขได้แก่ ปัจจัยด้านหลักสูตรอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด สำหรับปัจจัย 
ด้านภาพลักษณ์สถานศึกษา ด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษา ด้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้านประกอบอาชีพ   
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  อยู่ในระดับมาก จากการที่ปัจจัยด้านหลักสูตรอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็น
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เพราะส่วนใหญ่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมีอายุต่ำกว่า 30 ปี สังกัดโรงพยาบาลชุมชน มีความตระหนัก  
และเห็นความสำคัญของสิ่งที่ได้เรียนรู้จากสถานศึกษา โดยนำความรู้ที ่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง ดังนั้น  
จึงมีระดับการตัดสินใจทางด้านปัจจัยหลักสูตรมากที่สุด เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการทันตกรรมแก่
ประชาชนต่อไป สำหร ับปัจจ ัยด ้านสถานศึกษา ด ้านค่าใช ้จ ่ายในการศึกษา ด ้านเศรษฐกิจและส ังคม  
ด้านการประกอบอาชีพทั้ง 4 ด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขส่วนใหญ่
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ำกว่า 20,000 บาท อาจต้องคำนึงถึงสถานที่จะไปศึกษาต่อให้สะดวกใกล้กับภูมิลำเนาให้
มากที่สุด  เพื่อสะดวกในการเดินทาง ตลอดจนค่าใช้จ่ายต่างๆ ให้คุ้มค่ามากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาความ
ต้องการศึกษาต่อและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาระดับบัณฑิตศึ กษาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต
ของนักศึกษา จ ังหว ัดนครราชสีมา7 พบว ่าน ักศึกษาส ่วนใหญ่ให ้ความสำคัญปัจจ ัยด ้านหลักส ูตรมาก 
เป็นอันดับแรก และปัจจัยด้านการประกอบอาชีพ สถาบันการศึกษา ค่าใช้จ่ายและด้านเศรษฐกิจและสังคม 
อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรี
นครินทร วิโรฒ8 พบว่า ความต้องการด้านรูปแบบหลักสูตรโดยรวมอยู่ในระดับมาก ด้านโครงสร้างหลักสูตร 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก และความต้องการด้านบริหารหลักสูตรโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

 จากผลการศึกษาความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  พบว่ามีความต้องการ ร้อยละ 38.1  ไม่ต้องการศึกษา ร้อยละ 37.4  และไม่แน่ใจ  
ร้อยละ 24.4 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ถึงแม้ว่าจำนวนของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ยังไม่ได้ศึกษาต่อจะมีมากตามที่
ผ ู ้ ต อบ แ บ บ ส อบ ถ า ม ไ ด ้ ต อบ ม า  ร ้ อ ย ล ะ  9 1 . 9  แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ม ี ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ศ ึ ก ษ า ต ่ อ ท ั ้ ง ห ม ด   
อาจด้วยเหตุผลหรือปัจจัยต่างๆ ตามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ซึ่งมีอายุต่ำกว่า 30 ปี เป็นส่วนใหญ่   
มีรายได้เฉลี่ยต่ำกว่า 20,000 บาท และบางส่วนได้ไปเรียนต่อด้านสาธารณสุขในระดับปริญญาตรีในสาขาอื่นแล้ว   
ร้อยละ 73.0 โดยค่าใช้จ่ายเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขรับผิดชอบด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 60.7  
และส่วนใหญ่จะสนใจเรียนภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย์) ร้อยละ 97.0 อาจเป็นเพราะเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 44.1 นอกจากผู้ตอบแบบสอบถามได้เลือกสาเหตุที่เลือก 
ศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข เพราะเพื่อเพิ่มความหน้าในอาชีพ 
การงาน จำนวน ร้อยละ 38.1 ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที ่มีความต้องการศึกษาต่อ  
อาจมีความลังเลใจหลังจากเร ียนจบหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุขแล้ว   
จะได้ปรับเปลี่ยนตำแหน่งเป็นนักวิชาการทันตสาธารณสุขได้หรือไม่ โดยส่วนใหญ่เลือกสถานที่ต้องการศึกษาต่อ  
คือที ่ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดชลบุร ี ร ้อยละ 27 .0 รองลงมาที ่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   
ร้อยละ 15.9 โดย เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขใช้กลุ่มเพ่ือนเป็นส่วนสำคัญในการตัดสินใจเลือกสถาบันการศึกษาต่อ
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 61.1 รองลงมาคือ รุ่นพี่ของสถาบันการศึกษา ร้อยละ 38.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ความต้องการศึกษาต่อและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  หลักสูตรบริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิตของนักศึกษา  จังหวัดนครราชสีมา7 พบว่า ส่วนใหญ่เลือกศึกษาต่อเพื่อเพิ่มความก้าวหน้าในอาชีพการ
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งาน เวลาเรียนที่สนใจศึกษาต่อ คือ ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย์) โดยใช้ทุนตนเอง สื่อที่ใช้ในการค้นหาข้อมูล
การศึกษาต่อ คือ ทางอินเทอร์เน็ต  

 ความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ของเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อ
โดยรวมและปัจจัยด้านภาพลักษณ์สถานศึกษา ปัจจัยด้านหลักสูตร ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษา ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัจจัยต่างๆ ไม่ได้มีผลกระทบต่อการตัดสินใจที่
จะมาศึกษาต่อ แต่ขึ้นอยู่กับบริบทข้อมูลทั่วไปของแต่ละบุคคลมากกว่า  ตามทฤษฎีความต้องการด้านการศึกษา2 
เป็นผลมาจากแรงกระตุ้นของความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ร่วมกับสภาพแวดล้อมซึ่งทำให้บุคคลต้องการเรียนรู้ใน
บางสิ่งที่ตนเองขาดแคลนเพื่อให้ตนดีขึ้น ดังนั้นความต้องการด้านการศึกษา คือช่องว่างระหว่างความสามารถของ
บุคคลในปัจจุบันกับความปรารถนาที่จะมีในอนาคตซึ่งแต่ละคนมีเงื ่อนไขของการศึกษาต่อเนื่องที่แตกต่างกัน   
ตามตำแหน่งหน้าที ่ต้นสังกัด ตลอดจนภาระความรับผิดชอบต่อหน้าที ่การงานและครอบครัวที ่ไม่เหมือนกัน   
ตามสภาพแวดล้อมบริบทของสังคม ประกอบกับนโยบายในการปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือเพ่ิมวุฒิ ปรับอัตราเงินเดือน
แต่ละจังหวัดกำหนดคุณวุฒิเกณฑ์ต่างๆ ที่นอกจากกฎระเบียบที่กำหนด เพื่อคัดสรรบุคลากรส่งตามความเหมาะสม  
ซึ่งอาจเป็นเหตุผลหนึ่งต่อการตัดสินใจลาศึกษาต่อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อ
ระดับบัณฑิตศึกษาของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์มหาวิทยาลัย มหิดล 5 

พบว่า เพศ ภูมิลำเนา อาชีพของผู้ปกครองและหลักสูตรที่เลือกเข้าศึกษาไม่ได้เป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ศึกษาต่อของนักศึกษา  

สรุป 

ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันตสาธารณสุขของเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขพบว่ามีความต้องการร้อยละ 38.1 ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ด้านหลักสูตรอยู ่ในระดับมากที่สุด สำหรับปัจจัยด้าน
ภาพลักษณ์สถานศึกษา ด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษา ด้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้านประกอบอาชีพของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข กับ ความต้องการศึกษาต่อของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  และข้อเสนอแนะสำหรับการจัดทำหลักสูตรให้คำนึงถึงค่าใช้จ่าย  
ค่าเทอม หน่วยกิต ค่าใช้จ่ายในการศึกษาต่อ ควรมีราคาไม่แพงมากจนเกินไป และควรเป็นการศึกษาต่อที่สามารถ  
ลาศึกษาต่อได้ในระบบราชการ ภายหลังจบการศึกษาอยากให้สถาบันการศึกษาช่วยผลักดันความก้าวหน้า  
ของวิชาชีพทันตสาธารณสุข ในทุกๆ ด้าน ทั้งค่าตอบแทนและความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรควรนำผลการวิจัยนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาสร้างชื่อเสียง
ที่ดี ให้เป็นที่ยอมรับของสังคม และพัฒนาหลักสูตรต่อเนื่อง หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข  เพื่อตอบสนองความต้องการของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขให้สอดคล้องกับสภาพตลาดแรงงาน  
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สภาวะเศรษฐกิจโดยค่าใช้จ่ายในการศึกษา ควรมีการกำหนดค่าใช้จ่ายอย่างเหมาะสม ยุติธรรม และชัดเจนตลอด
หลักสูตร และสอดคล้องกับความก้าวหน้าในการปรับเปลี่ยนตำแหน่งให้เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
ในสายงานเดิมต่อไป  
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Abstract    

This cross-sectional analytical study aimed to 
examine the level of anxiety, factors related to the 
anxiety on Integrated Clinical Training I learning and its 
problems among third year students of Dental Public 
Health program of Sirindhorn College of Public Health, 
Khon Kaen, Province. Data were collected by a 
questionnaire that consisted of 4 parts; general 
information, the level of anxiety, factors related to the 
anxiety and the problem and suggestion on Integrated 
Clinical Training 1 
 This research revealed that, most of samples 
were female (75%). Average GPA was 2.99 (S.D.=0.29), 
ranging from 2.00 to 4.00. About 57.2% of the sample 
felt unsatisfied for clinical work. They disliked and liked 
clinical work with the percentage of 22.50% and 
20.00% respectively. Eighty-five percent of the sample 
had high level of anxiety ( x =13.15, SD. =7.76). Only 
one factor significantly related to anxiety was the step 
for practice in clinical training which was a moderate 
positive level (r=0.37, p-value=0.02). 
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บทความวิจัย (Research article) 
ความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1  

ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 
1 ปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อความว ิตกกังวลต่อการเร ียนวิชาคลินิก
ผสมผสาน 1 และศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการเรียนวิชา
คลินิกผสมผสาน 1 ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ช ั ้นปีที ่ 3 ว ิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม มีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ระดับความ
วิตกกังวล ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล ปัญหาและอุปสรรคใน
การเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.00 มีคะแนนเฉลี่ยสะสมโดยเฉลี่ย 2.99 (SD.=0.29) 
ค่าพิสัย 2.00 -4.00 มีทัศนคติไม่แน่ใจต่องานคลินิก ร้อยละ 
57.20 ไม่ชอบ ร้อยละ 22.50 และชอบร้อยละ 20.00  มีความ
วิตกกังวลในระดับมาก ร้อยละ 85.00  ( =13.15 , SD. =7.76)  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลคือ ระเบียบขั้นตอนการ
ฝึกปฏิบัติคลินิก ซึ่งมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.37, p-value=0.02) 

 

คำสำคัญ: ความวิตกกังวล; คลินิกผสมผสาน; นักศึกษาหลักสูตร
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บทนำ 

การศึกษาเป็นพื้นฐานของการพัฒนาบุคคลและพัฒนาสังคม การศึกษาจึงมีบทบาทหน้าที่พัฒนาบุคคล
ให้มีคุณภาพ มีความรู ้ความสามารถเพื ่อนำไปประกอบอาชีพ และเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีปรัชญาคือ จัดการศึกษาแบบบูรณาการ ผสานความรู้
สู่ชุมชน พัฒนากำลังคนอย่างมีคุณภาพ เพื่อให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และมีพันธกิจหลัก 4 
ด้านคือ ผลิตและพัฒนากาลังคนสาธารณสุขเพื่อรองรับระบบสุขภาพของชุมชนและประเทศ  สร้างองค์ความรู้
และบริการวิชาการด้านสุขภาพ เพื ่อนำพาชุมชนสู ่ส ังคมอุดมปัญญาสุขภาวะ พัฒนาวิทยาลัยให้เป็น
สถาบันอุดมศึกษาแห่งการเรียนรู้ในระดับชั้นนำ และส่งเสริมสนับสนุนการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมทางด้านภูมิ
ปัญญาทางสุขภาพของท้องถิ่น 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข เป็นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเพื่อผลิต
กำลังคนให้สอดคล้องต่อการสร้างเสริมสุขภาพในปัจจุบันและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ตามบริบทเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง โดยมุ่งผลิตบัณฑิตสาธารณสุข
ศาสตร์ ที่มีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางด้านสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวม โดยเน้นให้บัณฑิตเป็นนักจัดการสุขภาพช่องปากที่บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ที่
มีความสามารถในการวิเคราะห์ วินิจฉัย วิจัย และประยุกต์องค์ความรู้ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกัน
และบำบัดโรคในช่องปากตามขอบเขตที่กฎหมายกำหนดได้อย่างเป็นระบบโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
สามารถทำงานร่วมกับทีมสุขภาพในวิชาชีพที่เกี ่ยวข้องได้ รวมทั้งเป็นผู้ที ่มีคุณธรรม จริยธรรมวิชาชีพ เป็น
แบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ มคีวามเป็นผู้นำ ใฝ่รู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และดำรงตนอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข   

ความวิตกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่ต้องประสบอยู่เสมอในชีวิตประจำวัน ซึ่งจะคุกคาม
ต่อจิตใจและสรีระวิทยา เกิดความรู้สึกที่เป็นลบ ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นก่อนที่บุคคลจะประสบกับเหตุการณ์ที่
คาดไว้ และเม่ือเหตุการณ์นั้นผ่านไปแล้วความวิตกกังวลก็จะคลายลงและหมดไป ความวิตกกังวลจะมีระดับสูงต่ำ
แตกต่างกัน แบ่งเป็น 2 แบบ คือ ความวิตกกังวลที่เกิดจากสถานการณ์ (State Anxiety) และ ความวิตกกังวลที่
เป็นลักษณะนิสัยของบุคคล (Trait Anxiety)1,5 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษากลุ่มที่อยู่
ภายใต้ความกดดัน มีความคับข้องใจ มีความวิตกกังวลและมีความเครียดในระดับสูง เนื่องจากต้องมีการปรับตัว
ทั้งในด้านพัฒนาการตามวัยและด้านการเรียนการสอนในหลักสูตร แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล
และปัจจัยที ่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข   
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นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า เนื่องจากวิชาคลินิกผสมผสาน 1 ซึ่ง
นักศึกษาต้องเรียนในชั้นปีที่ 3 นั้น เป็นวิชาปฏิบัติที่ต้องฝึกให้การรักษาในผู้ป่วยจริง ซึ่งนักศึกษายังไม่เคยมี
ประสบการณ์การเรียนกับผู้ป่วยจริงมาก่อนเลย  จึงมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก  ผู้วิจัยต้องการ
จัดการเรียนการสอนวิชานี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและลดความวิตกกังวลของนักศึกษาได้ถูกจุด นักศึกษามี
ปริมาณงานคลินิกมากขึ้น ได้ประสบการณ์และความรู้มากยิ่งขึ้น และเป็นข้อมูลส่งเสริม และพัฒนาผู้เรียนใน
สถาบันการศึกษาให้ผู้เรียนตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง พัฒนาตนเองก่อนจบการศึกษาให้พร้อมจะไปท ำงาน 
และเพ่ือให้สถานศึกษาได้เตรียมความพร้อมให้นักศึกษาก่อนจบการศึกษาเพ่ือให้เป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพ มีงานทำ    
มีความสามารถและคุณธรรม สามารถไปปฏิบัติหน้าที่ได้เต็มศักยภาพ มีความสุขในการทำงาน ไม่เกิดการสูญ
เปล่าของทรัพยากร ตอบสนองความต้องการของประเทศ เป็นกำลังในการพัฒนาประเทศต่อไป 

 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ใน
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560  วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่น   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 ซึ่งประกอบด้วยคำถามปลายปิด
และปลายเปิด  และคำถามที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบได้อ่านและตอบเอง  
มีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  อายุ คะแนนเฉลี่ยสะสม  สถานที่ปฏิบัติงานคลินิกและ
ทัศนคติของนักศึกษา 

ส่วนที ่ 2 ความวิตกกังวล ประกอบด้วยคำถามเกี ่ยวกับสุขภาพทั ่วไป  30 ข้อ  ซึ ่งนำมาจาก
แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-30) ของนายแพทย์ธนา   นิลชัย
โกวิทย์ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
ที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg3 ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับกว้างขวางที่สุด
ในปัจจุบันฉบับหนึ่ง สามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตได้ดี โดยบอกได้ว่าบุคคลนั้นจะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ 
แต่ไม่สามารถบอกการวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคทางจิตเวชชนิดใด และเปน็แบบสอบถามที่สามารถตอบได้ด้วยตนเอง
ด้วย Thai GHQ – 30 มีค่าความเชื่อถือ ของข้อคำถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient ตั้งแต่ 0.84 ถึง 
0.94 และมีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 78.10 ถึง 85.30 และความจําเพาะ (Specificity) ระหว่างร้อยละ 
84.40 ถึง 89.70 ในการให้คะแนนของ  Thai GHQ – 30 นี้ Goldberg แนะนำให้ใช้การคิดแบบ GHQ score 
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bimodal response scale คือคะแนนจะถูกตัดไว้เพียง 2 ค่า (Binary score) โดยในการวิจัยครั้งนี้คือคะแนน 
0–0–1–1 ซึ่งหมายความว่าถ้าตอบตัวเลือกที่ 1 และ 2 จะให้คะแนนเป็น 0 แต่ถ้าตอบตัวเลือกที่ 3 และ 4 จะให้
ค่าคะแนนเป็น 1  การแปลผล Thai GHQ – 30 จะให้ค่าคะแนนที่จุดตัดคะแนนค่า 3/4 ซึ่งหากมีคะแนนตั้งแต่ 4 
ขึ้นไป ถือว่า ผิดปกติ ซึ่งหมายความว่า บุคคลที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 ขึ้นไป ให้ถือว่ามีแนวโน้มเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
ซึ่งในการศึกษานี้หมายถึง “ความวิตกกังวลอยู่ในระดับผิดปกติ” และหากมีคะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน หมายถึง 
“ไม่มีความวิตกกังวล” สรุปในการวัดผลตัวแปรความวิตกกังวล ผู้วิจัยจัดแบ่งออกเป็น 2 ค่า คือ มีความวิตก
กังวล (ผิดปกติ) และไม่มีความวิตกกังวล รวมทั้งการหาค่าเฉลี่ยหรือค่ามัธยฐานของคะแนนด้วยทั้งนี้ Goldberg 2 

ระบุว่าการเลือกใช้วิธีการแปลผลแบบนี้จะสะดวกและได้ผลไม่แตกต่างจากการคิดคะแนนแบบ Likert score 
(0–1–2–3)  โดยพบว่าค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ระหว่าง 2 วิธีนี้มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.92–0.94 ซึ่งมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการคิดคะแนนแบบ GHQ score 
แทนแบบ Likert score 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับด้านครอบครัว 3 ข้อ  
ด้านความเชื่อมั่นในตนเอง 4 ข้อ  และด้านระเบียบขั้นตอนการฝึกปฏิบัติคลินิก  12 ข้อ  คำถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า ประกอบด้วย 5 ระดับของความรู้สึกในแต่ละข้อคำถาม ดังนี้  1 หมายถึงน้อยที่สุด  2 หมายถึง
น้อย 3 หมายถึงปานกลาง 4 หมายถึงมาก และ 5 หมายถึงมากที่สุด ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะวิเคราะห์
จำนวนและร้อยละ เป็นรายข้อ และเมื่อพิจารณารายด้านเพื่อนำไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จะวิเคราะห์และ
นำเสนอโดยใช้ค่าของตัวแปรต่อเนื่อง ได้แก่ค่าเฉลี่ยหรือค่ามัธยฐาน สำหรับตัวแปรแจงนับจะใช้ข้อมูลการแปล
ผลตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้มาจัดระดับ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต่อไป 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพื่อการทำงาน ประกอบด้วยคำถาม
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 ของนักศึกษา เป็นคำถามปลายเปิด ให้ผู้ตอบได้
แสดงความคิดเห็นเป็นอิสระ 

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ 

เมื่อสร้างเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยได้นำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
ของเนื้อหาและปรับปรุงเครื่องมือให้เหมาะสมยิ่งขึ้น แล้วจึงนำไปทดสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability) ก่อนนำไป
เก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย โดยทำการทดสอบกับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 ซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา จำนวน 30 คน พบว่า ข้อ
คำถามทุกข้อมีคุณภาพดี ผู้ตอบส่วนใหญ่เข้าใจข้อคำถามได้ดี สามารถตอบได้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 
โดยค่าความน่าเชื่อถือในส่วนที่ 2  ซึ่งผู้วิจัยนำข้อคำถามส่วนนี้มาจาก General Health Questionnaire ฉบับ
ภาษาไทย (Thai GHQ-30) ของนายแพทย์ธนา   นิลชัยโกวิทย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งผ่านการทดสอบคุณภาพเครื่องมือมาแล้ว พบว่ามีค่าตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94 สำหรับส่วนที่ 
3 จากการทดลองใช้เครื่องมือและวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาร์ช 
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(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.91 จากนั้นผู้วิจัยได้ดำเนินการแก้ไขเครื่องมือและ
ปรับปรุงเกี่ยวกับการใช้ภาษาให้มีความชัดเจนขึ้น  จากนั้นนำเสนอผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้ง เมื่อผ่านความ
เห็นชอบจึงดำเนินการนำนำไปใช้เก็บข้อมูลจริงต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้มีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มที่ศึกษาในการให้ข้อมูลตามเครื่องมือ โดยไม่ต้องระบุ
ชื่อสกุลและดำเนินการเก็บข้อมูลในเดือนมกราคม 2561 ทั้งนี้งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น แล้ว 

2. ผู ้ว ิจ ัยได้แบบสอบถามคืนมาจำนวน 40 ชุด จากทั ้งหมด 42 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.24 ทำการตรวจ
แบบสอบถามที่ได้รับคืนมา พบว่ามีความถูกต้องสมบูรณ์ทุกชุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของตำตอบแล้วมาวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์  
และนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 
ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 

2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ 2 ตัวแปร (Bivariate Relationship) ระหว่างตัวแปร เพศ  อายุ คะแนนเฉลี่ย
สะสม  สถานที่ปฏิบัติงานคลินิก ทัศนคติของนักศึกษา ความวิตกกังวลด้านครอบครัว ความวิตกกังวล ความวิตก
กังวลด้านความเชื่อมั่นในตนเอง และความวิตกกังวลด้านเนื้อหาการฝึกปฏิบัติคลินิก กับตัวแปรความวิตกกังวล 
โดยใช้สถิติของเพียร์สัน (Pearson correlation) และหากละเมิดข้อตกลงเบื ้องต้นของสถิติดังกล่าวผู ้ว ิจัย 
จะเลือกใช้ spearman’s rho coefficient และในกรณีที่ตัวแปรทั้งคู่เป็นแบบแจงนับ ผู้วิจัยจะพิจารณาใช้สถิติ 
Chi-square test ซึ่งหากละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าว ผู้วิจัยจะเลือกใช้สถิติ Fisher’s exact test 
แทน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เพศ 
1.หญิง 2.ชาย 

2. สถานท่ีปฏิบัติงานคลินิก 
1. คลินิกตึกเก่า 2. คลินิกตึกใหม ่

3. ทัศนคติต่องานคลินิก 
     1. ชอบงานคลินิก 
     2. ไม่ชอบงานคลินิก 
     3. ไม่แน่ใจ 
4. ความรู้พื้นฐาน(เกรด) 
5. ครอบครัวของนักศึกษา 
6. ความเชื่อมั่นของนักศึกษา 
7. ระเบียบขั้นตอนการฝึกปฏิบัติคลินิก 
     1. ระเบียบคลินิก 
     2. ข้ันตอนการตรวจงาน 
     3. ปริมาณงาน 
     4. ปริมาณผู้ป่วย 
     5. การนัดผู้ป่วย 
     6. งานถอนฟัน 
     7. งานอุดฟันด้วยอมัลกัม 
      8. งานอุดฟันด้วยวัสดุสเีหมือนฟัน 
     9. งานขูดหินน้ำลาย 
  10. งานให้ทันตสุขศึกษา 
  11. งานเคลือบหลุมร่องฟัน 
  12. งานให้ฟลูออไรด์ 

 

ความวิตกกังวลต่อการเรยีนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 

(มีความวติกกังวล และไมม่ีความวติกกังวล) 

 

 

ปัญหาและอุปสรรคในการเรียน 

วิชาคลินิกผสมผสาน 1 ของนักศึกษา 
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ผลการศึกษา 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00  มีเกรดเฉลี่ย 2.99 (SD.=0.29) ต่ำสุด 2.00 และสูงสุด 4.00 
สถานที่ในการปฏิบัติงานคลินิกเป็นตึกใหม่ ร้อยละ 60.00 โดยส่วนใหญ่มีทัศนคติไม่แน่ใจต่องานคลินิก ร้อยละ 
57.20 รองลงมาคือไม่ชอบ ร้อยละ 22.50 และชอบร้อยละ 20.00  

ในการแปลผลความวิตกกังวล พบว่า มีความวิตกกังวลในระดับมาก ร้อยละ 85.00 โดยไม่มีความวิตก
กังวล ร้อยละ 15.00 ( X =13.15, SD. =7.76) 

เมื่อพิจารณาข้อมูลความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 เป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่
ผู้ตอบส่วนใหญ่ ระบุ “ค่อนข้างมากกว่าปกติ” เรียงตามลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ รู้สึกว่าชีวิตต้องดิ้นรนอยู่
ตลอดเวลา ร้อยละ 62.50 นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ ร้อยละ 57.50 รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา ร้อยละ 55.00 
มองอะไรเคร่งเครียดไปหมด ร้อยละ 55.00 รู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร ร้อยละ 55.00 รู้สึกว่าไม่
สามารถที่จะเอาชนะความยากลําบากต่างๆได้ ร้อยละ 47.50 รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป ร้อยละ 47.50 มี
อาการกระสับกระส่าย หลับไม่สนิท ร้อยละ 45.00 รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง ร้อยละ 45.00 รู้สึกกังวล 
กระวนกระวายและเครียดอยู่ตลอดเวลา ร้อยละ 45.0 และรู้สึกว่าบางครั้งทําอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึง
เครียด ร้อยละ 37.50 ตามลำดับ 

ประเด็นที่ส่วนใหญ่ ระบุ “เหมือนปกติ/เท่าปกติ/พอๆกับตามปกติ” เรียงตามลำดับจากมากไปน้อย 
ได้แก่ รู้สึกว่าสามารถเข้ากับคนอื่นได้ง่าย ร้อยละ 60.00 สามารถมีความรู้สึกรักและอบอุ่นต่อคนใกล้ชิดได้ ร้อย
ละ 55.00 รู้สึกว่าได้ทําตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่างๆ ร้อยละ 52.50 หาอะไรทำและทำให้ตัวเองไม่มีเวลาว่าง
ได้ ร้อยละ 50.00 ใช้เวลาคุยเล่นกับคนอื่นมาก ร้อยละ 50.00 สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่กำลังทำอยู่ได้ ร้อย
ละ 47.50 รู้สึกมีความหวังในอนาคตของตัวเอง ร้อยละ 45.00 และ ออกไปนอกบ้านบ่อยเท่าที่เคย รู้สึกว่า
โดยทั่วไปแล้วทําอะไรๆได้ดี พอใจกับการที่ทํางานลุล่วงไปได้ รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่างๆได้ เท่ากันคือ 
ร้อยละ 42.50 ตามลำดับ 

ประเด็นที่ส่วนใหญ่ ระบุ “ดีพอๆกัน” ได้แก่ จัดการกับสิ่งของต่างๆได้ดีพอๆกับคนส่วนใหญ่ที่อยู่ใน
สภาพเดียวกัน ร้อยละ 57.50 ประเด็นที่ส่วนใหญ่ ระบุ “น้อยกว่าปกติ” ได้แก่ สามารถมีความสุขกับกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันตามปกติได้ ร้อยละ 55.00 รู้สึกมีความสุขดีตามสมควรเมื่อดูโดยรวม ๆ ร้อยละ 55.00 และ 
สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆของตัวเองได้  ร้อยละ 42.50 ตามลำดับ ประเด็นที ่ส่วนใหญ่ ระบุ  
“ไม่มากกว่าปกติ” ได้แก่ รู้สึกเรื่องต่างๆ ทับถมจนรับไม่ไหว ร้อยละ 60.00 ประเด็นที่ส่วนใหญ่ ระบุ “ไม่เลย” 
ได้แก่ รู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ร้อยละ 52.50 คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า ร้อยละ 47.50 และ รู้สึกว่าชีวิตนี้
หมดหวังโดยสิ้นเชิง ร้อยละ 42.50 ตามลำดับ 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เป็นรายด้าน พบว่า ในด้านครอบครัว ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
ในระดับ “มากที ่ส ุด” ในประเด ็น “ครอบครัวของน ักศ ึกษาให ้กำล ังใจและสน ับสน ุนในการเร ียน ”  
ร ้อยละ 60.00 รองลงมาค ือ “ครอบคร ัวของน ักศ ึกษาคาดหว ังเร ื ่องความสำเร ็จในการเร ียนส ูง ”  
และ “ครอบครัวของนักศึกษาชื่นชมความสำเร็จของนักศึกษาบ่อยๆ” ร้อยละ 45.00 และ 40.00 ตามลำดับ  
( X =4.28, SD. =0.58) ในด้านความเชื่อมั่นในตนเอง ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับ “มาก” ในประเด็น 
“นักศึกษาเชื่อว่าสามารถพัฒนาการเรียนของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง” ร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นใน
ระดับ “ปานกลาง” ในประเด็น “นักศึกษามั่นใจว่ามีความสามารถในการเรียนได้เป็นอย่างดี” ร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือ “ความสามารถของนักศึกษามีไม่เพียงพอในการเรียน” ร้อยละ 42.50 และ “นักศึกษาไม่แน่ใจว่า
จะสอบผ่านตามที่หลักสูตรกำหนด” ร้อยละ 40.00 ตามลำดับ ( X =3.31, SD. =0.48) ในด้านระเบียบขั้นตอน
การฝึกปฏิบัติคลินิก ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับ “มากที่สุด” ในประเด็น “นักศึกษาวิตกกังวลเรื่องปริมาณ
งานคลินิก” และประเด็น “นักศึกษาวิตกกังวลเรื่องปริมาณผู้ป่วย” เท่ากันคือ ร้อยละ 52.50 ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นในระดับ “มาก” ในประเด็น “นักศึกษาวิตกกังวลในขั้นตอนและวิธีการทำงานอุดฟันอมัลกัม” เท่ากันคือ 
ร้อยละ 47.50 รองลงมาคือประเด็น “นักศึกษาวิตกกังวลในขั้นตอนและวิธีการทำงานถอนฟัน” ร้อยละ 45.00 
ประเด็น “นักศึกษาวิตกกังวลเรื่องการนัดผู้ป่วย” ร้อยละ 42.50 และประเด็น “นักศึกษาวิตกกังวลเรื่องขั้นตอน
การตรวจงานคลินิก” ร้อยละ 37.50 ตามลำดับ  ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับ “ปานกลาง” ในประเด็น 
“นักศึกษาวิตกกังวลในขั้นตอนและวิธีการทำงานให้ฟลูออไรด์” ร้อยละ 45.00 รองลงมาคือประเด็น “นักศึกษา
วิตกกังวลในขั้นตอนและวิธีการทำงานอุดฟันด้วยวัสดุอุดสีเหมือนฟัน” “นักศึกษาวิตกกังวลในขั้นตอนและวิธีการ
ทำงานขูดหินน้ำลาย” “นักศึกษาวิตกกังวลในขั้นตอนและวิธีการทำงานให้ทันตสุขศึกษา” “นักศึกษาวิตกกังวล
ในขั้นตอนและวิธีการทำงานเคลือบหลุมร่องฟัน” เท่ากันคือ ร้อยละ 40.00 และประเด็น “นักศึกษาวิตกกังวล
เรื่องระเบียบคลินิก” ร้อยละ 37.50  ตามลำดับ    ( X =3.62, SD. =0.65)   

ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน  1 
กรณีตัวแปรที่นำมาวิเคราะห์เป็นตัวแปรต่อเนื่องทั้งคู่ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติเพียร์สัน (Pearson correlation) และ
หากละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าวผู้วิจัยจะเลือกใช้  Spearman’s rho coefficient และกรณีตัว
แปรที่นำมาวิเคราะห์เป็นตัวแปรแจงนับทั้งคู่ผู้วิจัยจะใช้สถิติ Chi-square test ซึ่งหากละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิติดังกล่าว ผู้วิจัยจะเลือกใช้สถิติ Fisher’s exact test แทน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ระเบียบขั้นตอนการฝึกปฏิบตัิ
คลินิก โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกในระดับปานกลาง (r=0.37, p-value=0.02) ส่วนปัจจัยอื่นๆพบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 แต่อย่างใด 

สำหรับข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 ที่พบได้แก่ 1) ยังแยกฟันแท้กับ
ฟันน้ำนมไม่ค่อยเก่ง ทำให้ตรวจช้า เขียนงานเป็นภาษาอังกฤษยังไม่เก่ง กลัวเรื่องปริมาณงาน และการหาคนไข้  
ยังขับรถไม่เป็น หากต้องไปส่งคนไข้จะลำบาก ฟังภาษาอีสานไม่ออก พูดไม่ได้ 2) ตรวจฟันยังไม่ค่อยถูก วินิจฉัย
ยังไม่ค่อยถูก อยากให้วิทยาลัยช่วยหาคนไข้ให้อย่างต่อเนื่อง 3) กังวลว่าไม่มีคนตามตารางจัดคนไข้นักเรียน กังวล
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ว่าจะไม่สามารถทำงานได้ตามกำหนด 4) ตื่นเต้น ทำงานช้า 5) ตรวจคนไข้ไม่ทัน 6) กังวลว่าจะหาคนไข้ให้ครบ
ตามงานที่ต้องทำได้อย่างไร 7) อยากให้มี X-ray ที่ตึกใหม่ เพื่อลดเวลาของนักศึกษาที่รอ X-ray ที่ตึกเก่า 8) 
กังวลว่าคนไข้ไม่ให้ความร่วมมือ กลัวว่าถูกถามแล้วตอบผิดตอบถูก 9) กังวลว่าจะไม่มีคนไข้ เก็บงานได้ไม่ครบ
ตามกำหนด 10) คิดว่าตนเองเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า อยากได้อาจารย์สักคนไว้คอยปรึกษา ปลอบโยน ให้กำลังใจ 
ไม่ซ้ำเติม 11) ไม่กล้าไปเชิญอาจารย์ เพราะตนเองทำงานช้าทำให้อาจารย์บางท่านหงุดหงิดการทำงานช้าของเรา 
12) ยังไม่เข้าใจ complete case กับ complete chart 13) ทำงานช้า ไม่มีความมั่นใจในตนเอง  ตื่นตระหนก 
ทำให้พูดไม่ค่อยรู้เรื่อง 14) เกิดความกดดัน คิดมาก เครียด 15) ความถูกต้องของความรู้น้อยลงเพราะนักศึกษา
จะถามเพ่ือนมากกว่าถามอาจารย์ และ 16) เวลาในการทำงานในคลินิกมีน้อย อาจารย์ยังดูแลไม่ทั่วถึง 

บทวิจารณ์ 

ในภาพรวม กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 ซึ่งเป็นความ
วิตกกังวลเฉพาะสถานการณ์ (State Anxiety) คือ ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในเวลาเฉพาะหรือมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่
ทำให้เกิดความไม่พอใจหรือเกิดอันตรายมากระตุ้นและแสดงพฤติกรรมโต้ตอบที่สามารถสังเกตได้ในระยะเวลา
ช่วงที่ถูกกระตุ้นนั้น เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทำงานของประสาท
อัตโนมัติตื่นตัวสูง ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่ เกิดจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล4,6   นอกจากนี้ยังพบว่า
นักศึกษามีความวิตกกังวลมากในระดับที่มีแนวโน้มเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ถึงร้อยละ 85.0 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มาก
เมื่อเทียบกับผลการศึกษาของธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ (2560)1 ที่ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี พระพุทธบาท ที่มีความวิตกกังวลร้อยละ 65 เท่านั้น อธิบายได้ว่า วิชาคลินิก
ผสมผสาน 1 เป็นวิชาปฏิบัติที่ต้องให้การรักษาในผู้ป่วยจริง ซึ่งนักศึกษายังไม่เคยมีประสบการณ์การเรียนกับ
ผู้ป่วยจริงเลย  โดยที่นักศึกษาต้องมีความรู้ทางวิชาการที่มากเพียงพอ ต้องสามารถแก้ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนใน
ผู้ป่วยจริงได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ หากประมาทหรือไม่มีความรู้เพียงพออาจก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
นอกจากนี้ยังต้องใช้ศิลปะในการเข้าใจจิตใจและพฤติกรรมของมนุษย์ด้วยผู้ป่วยจึงจะพอใจและอนุญาตให้ทำการ
รักษาจนครบตามท่ีกำหนดได้ทันเวลา  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านระเบียบขั้นตอนการฝึกปฏิบัติคลินิก  ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ  สถานที่ปฏิบัติงานคลินิก  
ทัศนคติต่องานคลินิก เกรดเฉลี่ยสะสม  ครอบครัวของนักศึกษาและความเชื่อมั่นของนักศึกษา  พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลแต่อย่างใด  อธิบายได้ด้วยทฤษฎีทางพฤติกรรม (Behavioral theories) นัก
ทฤษฏีทางพฤติกรรมเชื่อว่าความวิตกกังวลเป็นผลของความคับข้องใจ เนื่องจากมีสิ่งซึ่งขัดขวางมิให้บุคคลบรรลุ
จุดมุ่งหมาย งานการรักษาทางทันตกรรมมีความซับซ้อนมาก หลายขั้นตอน ย่อมบรรลุจุดมุ่งหมายได้ยาก และ
หากประกอบกับนักศึกษาขาดความเข้าใจ ย่อมทำให้เกิดความยากลำบากในการทำงานให้ถูกต้องและสำเร็จได้
โดยเร็ว ทำให้เกิดความวิตกกังวล 5 
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นอกจากนี้เมื่อศึกษาในรายละเอียดในด้านระเบียบขั้นตอนการฝึกปฏิบัติคลินิกแล้ว พบว่า นักศึกษา
วิตกกังวลเรื่องปริมาณงานคลินิกมากที่สุด อาจเนื่องมาจากยังขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง กลัว
ผลจากความผิดพลาด มีความลังเล ไม่แน่ใจ ใช้เวลามากในการค้นหาความรู้ที่เรียนมา ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง 
จนทำให้เสียเวลาในการปฏิบัติงาน จนอาจทำให้ไม่สามารถเก็บปริมาณงานได้ครบตามกำหนด และทันต่อเวลา 
ซึ่งล้วนแล้วแต่เชื่อมโยงกับปัญหาและอุปสรรคในการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 ที่กลุ่มที่ศึกษาระบุมา เช่น 
กังวลว่าจะไม่มีคนไข้ เก็บงานได้ไม่ครบตามกำหนด กังวลว่าคนไข้ไม่ให้ความร่วมมือ กังวลว่าถูกถามแล้วตอบผิด
ตอบถูก ไม่มีความมั่นใจในตนเอง  ตื่นตระหนก ทำให้พูดไม่ค่อยรู้เรื่อง ตื่นเต้น ทำงานช้า เป็นต้น 

สรุป  

กลุ่มที่ศึกษามีความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 ในระดับมาก มีถึงร้อยละ 85.0 โดย
ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1  คือ ระเบียบขั้นตอนการฝึกปฏิบัติคลินิก 
สำหรับปัญหาและอุปสรรคในการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 ได้แก่กังวลว่าจะไม่มีคนไข้ เก็บงานได้ไม่ครบตาม
กำหนด คนไข้ไม่ให้ความร่วมมือ อาจารย์ถามแล้วจะตอบได้ไม่ถูกต้อง ไม่มีความมั่นใจในตนเอง  ตื่นตระหนก ทำ
ให้พูดไม่ค่อยรู้เรื่อง นักศึกษาจะถามเพ่ือนมากกว่าถามอาจารย์ดังนั้นจึงคิดว่าความถูกต้องของความรู้ก็จะน้อยลง
ด้วย และทำงานช้า เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 1) เนื่องจากนักศึกษาวิตกกังวลในเรื่องของระเบียบขั้นตอนการฝึก
ปฏิบัติคลินิก จึงควรลดขั้นตอนการทำงาน ขั้นตอนการเช็คงานที่ไม่จำเป็นลง แต่ถ้าเป็นขั้นตอนที่สำคัญ และ
จำเป็น ไม่อาจปรับลดได้เนื่องจากจะเป็นอันตรายกับผู้ป่วยหรือก่อให้เกิดความสูญเสีย ก็ควรจัดชี้แจง ปฐมนิเทศ
นักศึกษาให้ตระหนักถึงความสำคัญของความรู้และขั้นตอนการปฏิบัติงานคลินิกที่ถูกต้อง รวมถึงสอบประเมินผล
นักศึกษาจนเป็นที่พอใจว่านักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจถูกต้องตรงกันและมีความมั่นใจว่าจะสามารถให้การ
รักษาคนไข้ได้ และ2) นักศึกษาวิตกกังวลเรื่องปริมาณงานคลินิก จึงควรพิจารณาปริมาณงานขั้นต่ำให้สัมพันธ์กับ
เวลาที่นักศึกษามีในการใช้ฝึกปฏิบัติ และครอบคลุมขอบเขตของเนื้อหาวิชาตามหลักสูตร รวมทั้งชี ้แจงให้
นักศึกษาเข้าใจ และภูมิใจว่าหากทำปริมาณที่กำหนดนี้ได้ นักศึกษาจะมีความสามารถมากพอที่จะไปปฏิบัติงาน
ได้จริงเมื่อจบการศึกษาแล้ว รวมทั้งจัดสัมมนาเพิ่มเติมเรื่องวิธีการนัดผู้ป่วย ศิลปะในการโน้มน้าวใจผู้ป่วย วิธีการ
บริหารคน บริหารเวลา จัดกิจกรรมทบทวนความรู้ทางวิชาการ จัดกลุ่มทำกรณีศึกษาเพื่อให้มีความรู้ทางคลินิก
แม่นยำ ไม่เสียเวลาในคลินิกไปโดยเปล่าประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาวิจัย  1) วัดระดับความวิตกกังวลของนักศึกษา 
เพ่ือทราบว่านักศึกษามีระดับความวิตกกังวลมากจนควรได้รับการบำบัดจากจิตแพทย์หรือไม่ เพ่ือไม่ให้เกิดความ
สูญเสียในภายหลัง  หรือว่าความวิตกกังวลนั้นมีเล็กน้อยจนเป็นผลช่วยให้การเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 
ประสบความสำเร็จดียิ่งขึ้น 2) การจัดการความเครียดและความวิตกกังวลของนักศึกษา และ 3) การศึกษาปัจจัย
อ่ืนๆ ได้แก่ การจัดการเรียนการสอน ความคาดหวัง อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ที่ส่งผลต่อความเครียดและความวิตก
กังวลของนักศึกษา 
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 Associations between knowledge, self-efficacy and oral health care 
behaviors among the village health volunteers                                                           

in Ban Puek subdistrict, Mueang district, Chonburi Province 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 

Abstract    

  The objective of this cross–sectional descriptive 
study was to identify the association between knowledge, 
self-efficacy and oral health care behavior among  
the village health volunteers in Ban Puek subdistrict, 
Mueang district, Chonburi Province.  The samples were 88 
village health volunteers. The study was conducted from 
June  
to December, 2019. Research tools was the questionnaire 
regarding knowledge, self-efficacy and oral health care 
behaviors with reliability of 0.96, difficulty between 0.20-
0.79 and discrimination between 0.20-0.80.  Data analysis 
was processed with a computer package program. Statistics 
used for data analyses were frequency, percentage, 
average, standard deviation, Chi-square and Pearson's 
product moment correlation coefficient.  
 Results indicated that most of the village health 
volunteers were female (84.09%). Approximately 40% of 
the sample aged between 55-69 years-old.  Half of them 
had primary education and 42.05% worked as health 
volunteers for 1-2 years. Overall scores of oral health care 
knowledge, self-efficacy, self-efficacy on perception toward 
oral health care and the oral health care behaviors were at 
the good level.  
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Self-efficacy on outcome-expectations toward oral health care behaviors was at the excellent 
level. Self-efficacy toward oral health care behaviors was statistically associated with the 
dependent variable whereas knowledge and personal factors did not relate to it.  Therefore, 
oral health officers should provide oral health education, train on oral health care and food 
selection skills, inspect oral health for village health volunteers, and monitor their work 
continuously.  

 
Keywords: self-efficacy; knowledge; oral health care; health volunteers 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก อำเภอเมืองจังหวัดชลบุรี 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้    เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบตัดขวาง    
มีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ระหว่าง  ความรู้  
ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก อำเภอ
เมืองจังหวัดชลบุรี ประชากรในการศึกษาจำนวน 88 คน ศึกษา
ในเดือนมิถุนายน – ธันวาคม 2562  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
ค ือ แบบสอบถามเกี ่ยวกับ ความร ู ้  ความสามารถตนเอง  
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก   มีค่าความเชื ่อมั่น 
0.96      ค่าความยากง่าย  0.20-0.79  และค่าอำนาจจำแนก  
0.20-0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป  สถิติที ่ใช้  
คือ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ผลการศึกษา  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.09 มีอายุ 55-69 ปี 
ร้อยละ 39.77 จบประถมศึกษา ร้อยละ 50 ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัคร 1-20 ปี ร้อยละ 42.05 ความรู้เกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก  ความสามารถตนเองโดยรวม  ความสามารถ
ตนเองด้านการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู ่ในระดับดี ความสามารถตนเอง 
ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอยู่ในระดับดีมาก    
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ปัจจัยด้านความสามารถตนเองโดยรวมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  มีความสัมพันธ์กับ ตัวแปรตาม   
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์   เท่ากับ 0.43,  0.29 และ0.49  ตามลำดับ  ส่วนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก  ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม   มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  เท่ากับ  0.13   สำหรับปัจจัยส่วน
บุคคล    มีค่าความสัมพันธ์  เท่ากับ 0.23, 0.25, 0.29, และ 0.25    ดังนั้น  ผู้มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องควรจัด
อบรมให้ความรู้ทันตสุขศึกษา   ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก   การเลือกรับประทานอาหาร  และการตรวจ
สุขภาพช่องปากให้แก่อาสมัครสาธารณสุข  และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

 
คำสำคัญ: ความสามารถตนเอง; สุขภาพช่องปาก; อาสาสมัครสาธารณสุข 
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บทนำ 

ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญด้านการสาธารณสุขทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค 
อาเซียน ระดับประเทศ ท้องถิ่น และชุมชน ที่มีความชุกและความรุนแรงสูงส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 
คุณภาพชีวิตทั้งในส่วนบุคคลและครอบครัว1 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8
ในปี พ.ศ.2560 พบว่า สภาวะสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยทำงานอายุ 35-44 ปี ปัญหาหลักที่พบคือการสูญเสียฟัน
โดยพบว่ากลุ่มวัยทำงานร้อยละ 85.3 มีการสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน โดยมีผู้ที่มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา 
ร้อยละ43.3 เหงือกอักเสบ ร้อยละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 25.9 มีรากฟันเผยผึ่งร้อยละ 57.1  
และมีฟันสึก ร้อยละ 49.7 หากไม่ได้รับการดูแล ป้องกัน และรักษาที่เหมาะสมทันเวลา ปัญหาดังกล่าวอาจ 
มีอาการที่รุนแรงจนเกิดความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันในช่วงอายุต่อไป2 สาเหตุการเกิดโรคในช่องปากของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยนั้นส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่เหมาะสมทั้งการดูแลอนามัยช่อง
ปาก ที่ไม่ถูกต้อง การบริโภคอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปากและฟัน ขาดการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพ
ช่องปากของตนเอง รวมถึงการที่บุคคลขาดความรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย กระทรวงสาธารณสุข
ได้มีนโยบาย2  มุ่งให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง จึงได้นำกลวิธีการสาธารณสุขพื้นฐานมา  
เป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสุขโดยมีการดำเนินงานภายใต้หลักส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองในชุมชน กลไกสำคัญการดำเนินงานคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ที ่มีบทบาทสำคัญยิ ่งในฐานะการเป็นผู ้นำการเปลี ่ยนแปลงด้านพฤติกร รมสุขภาพ และอนามัย
ปีงบประมาณ 2557 รัฐบาลได้พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตามนโยบายข้อที่ 4.3.4 
พัฒนาขีดความสามารถศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกคนเป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน 
ครอบคลุมไปถึงกลุ ่มผู ้ด ้อยโอกาส สนับสนุนอุปกรณ์พื ้นฐานที ่จำเป็ น พัฒนาแกนนำสุขภาพ ครอบครัว 
และการสาธารณสุขมูลฐานที่ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ และจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง
ได้อย่างเข้มแข็ง ยั่งยืน สามารถตรวจเฝ้าระวัง ประเมินกลุ่มเสี่ยงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมสามารถส่งเสริม ป้องกัน 
ควบคุม ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และประชาชน เป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ประชาชน และสามารถจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของปัญหาที่ทำให้โรคในช่องปากได้ รวมทั้งสามารถให้คำปรึกษาแนะนำและส่งต่อเพ่ือรับ
บริการป้องกัน แก้ไข รักษา และฟ้ืนฟูโรคในช่องปากของประชาชนในชุมชนได้3 
 การที่บุคคลมีความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากรวมไปถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก็จะเกิดแรงกระตุ้นที่จะก่อให้เกิดการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากจึงส่งผลให้มีความเชื่อมั่นในการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ดังทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self–efficacy theory) ของ Bandura4 ที ่อธิบายเกี ่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์  
มีแนวคิดที่สำคัญ คือถ้าบุคคลมีความเชื่อในความสามารถตนเองโดยทราบว่าจะต้องทำอะไรบ้าง และเมื่อทำแล้ว
จะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติในเรื ่องนั้นจากการศึกษาของ บุษยมาศ สลางสิงห์ 5พบว่า  
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้
ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อุบลรัตน์ บุญทา6 พบว่า ความเชื่อใน
ความสามารถตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคในช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  อย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติและสุมาพร สุจำนงค์ และคณะ7พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

จากการสำรวจข้อมูลงานช่วยเหลือบริการทันตกรรมและการอบรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี8 พบว่า ได้รับการอบรมการดูแล
สุขภาพช่องปากครั ้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ.2558 เป็นเวลา 5 ปีแล้วที่ไม่ได้รับการพัฒนาส่งเสริมด้านทันตสุขภาพ   
ทำให้การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากไม่มีความต่อเนื่อง ประกอบกับภาควิชาทันตสาธารณสุขต้องการให้ อสม. เป็น
แกนนำในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของตนเองและประชาชนเพื่อจัดการเรียนการสอนภาคฝึกปฏิบัติทักษะวิชาชีพใน
รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเป้าหมายต่าง  ๆให้กับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต   สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาวิจัยเรื ่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก 
อำเภอเมืองจังหวัดชลบุรี  เพื่อที่จะนำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
เกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความสามารถตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากในการ
ปรับใช้กับตนเอง สามารถเผยแพร่และกระตุ้นให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  

 
วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ประชากรในการศึกษาคืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ศึกษาในประชากรทั้งตำบล จำนวน 88 คน ศึกษาใน
เดือนมิถุนายน – ธ ันวาคม 2562 โดยเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์    
การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 36/62 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ระดับวิทยาลัยจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี  เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบเลือกตอบ มี 4 ข้อคำถาม  
คือ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ถูกต้อง/ไม่
ถูกต้อง มี 13 ข้อคำถามเกณฑ์ให้คะแนน ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน แปลผลคะแนน สูง  
ปานกลาง และต่ำตามเกณฑ์ของเบสต์ (Best, 1998)9 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถตนเองมี 36 ข้อ และ
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มี 11 ข้อคำถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) เล ือกตอบ 5 ต ัว เล ือก ให ้คะแนน 5 ระด ับ ค ือ 5 , 4 , 3 , 2, 1 ตามเกณฑ์ของเบสต์   
(Best, 1998)9  คือ 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 1.81-2.60 หมายถึง น้อย  2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง   
3.41-4.20 หมายถึง ดี 4.41-5.00 หมายถึง ดีมาก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content validity) จากผู้เชี ่ยวชาญแล้วนำไปทดสอบ (Try-out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลบ้านสวน อำเภอเมืองจังหวัดชลบุรี จำนวน 30 คน หาความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96 ความเชื่อมั่นด้านความรู้เท่ากับ 0.96 
ค่าความยากง่าย เท่ากับ 0.20-0.79 และค่าอำนาจจำแนก เท่ากับ 0.20-0.80 ด้านความสามารถตนเองเท่ากับ 
0.96   
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ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากับ 0.96  ด้านพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากเท่ากับ 0.96   
และด้านพฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก เท่ากับ  0.96 และค่าอำนาจจำแนกอยู ่ระหว่าง 
0.20-0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ทุกปัจจัยด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากด้วยสถิต ิ ไคสแควร์ (Chi-Square)  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู ้ ความสามารถตนเอง  
ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปากด ้วยสหส ัมพ ันธ ์ เพ ียร ์ ส ัน  (Pearson’s product moment 
correlation: 𝜌)    

 
 ผลการศึกษา 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 84.09 ส่วนใหญ่มีอายุ 55-69 ปี จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 39.77 รองลงมา
อายุ 40-54 ปี จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 28.41 ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ที่ประถมศึกษา จำนวน 44 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาระดับการศึกษาอยู่ที ่อนุปริญญา/ปวส. จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18  
ส่วนใหญ่ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 11-20 ปี จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.05 รองลงมาระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1 -10 ปี จำนวน 26 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 29.55 

2. ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและความสามารถตนเอง ผลการศึกษา พบว่าความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับสูง จำนวน 79 คน (ร้อยละ 89.77)  
รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 8 คน (ร้อยละ 9.09) และระดับต่ำ จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.14)  ความสามารถ
ตนเองด้านการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยรวม ส่วนใหญ่ มีความสามารถอยู่ในระดับดี  
จำนวน 55 คน (ร้อยละ 62.50) รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก จำนวน 30 คน (ร้อยละ 34.09) ความสามารถตนเองด้านความ
คาดหวังต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยรวม ส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับดีมาก จำนวน 45 คน  
(ร้อยละ 51.14)  รองลงมาอยู ่ในระดับดี จำนวน 42 คน (ร้อยละ47.73) และอยู ่ในระดับปานกลาง จำนวน 1 คน  
(ร้อยละ 1.14)  ดังตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



[72] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2563 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 2  July–December 2020 

 
 

ตารางท่ี 1    ช่วงคะแนน  จำนวน  ร้อยละ  และระดับความรู้  ความสามารถตนเองของอาสาสมัคร 
     สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก  อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี (N = 88) 

รายการ/หัวข้อการประเมิน จำนวน (ร้อยละ) ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก   

คะแนนเฉลี่ย   
0 – 7.70 1(1.14) ความรู้ต่ำ 

7.80 – 10.30 8(9.09) ความรู้ปานกลาง 
10.40 – 13.00 79(89.77) ความรู้สูง 

รวม 88(100) 
 

       ความสามารถตนเองด้านการรับรู ้   

คะแนนเฉลี่ย   
2.61 – 3.40 3(3.41) ปานกลาง 
3.41 – 4.20 55(62.50) ดี 
4.21 – 5.00 30(34.09) ดีมาก 

(𝝁= 4.07, 𝝈= 0.43)  ดี 
ด้านความคาดหวังในผลลัพธต์่อพฤติกรรม   

คะแนนเฉลี่ย จำนวน (ร้อยละ) ระดับ 
2.61 – 3.40 1 (1.14) ปานกลาง 
3.41 – 4.20 42(47.73) ดี 
4.21 – 5.00 45(51.14) ดีมาก 

(𝝁= 4.28, 𝝈= 0.43)  ดีมาก 
 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก     
ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบว่า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี (𝜇= 3.57, 𝜎= 0.59)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี (𝜇= 3.73, 𝜎= 0.44) พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
อยู่ในระดับดี (𝜇= 3.70, 𝜎= 0.71) และพฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 
(𝜇= 3.31, 𝜎= 0.97) ตารางที ่2 
ตารางที่ 2   คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากขออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก  อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี (N = 88) 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 𝜇 𝜎 ระดับ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก 3.73 .44 ด ี
2. พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 3.70 .71 ด ี
3. พฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก 3.31 .97 ปานกลาง 

รวม 3.57 .59 ดี 

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
และความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถของตนองโดยรวม ความสามารถตนเองด้านการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากและด้านความคาดหวังต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.43, 0.29 และ 0.49 ตามลำดับ ส่วนความรู้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากไม่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.13 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที ่ 3   ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ และความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี (N = 88) 
 

 
 

บทวิจารณ์ 

ตัวแปร 𝜇 𝜎 𝜌 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 11.69 1.24 
.13 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.57 0.59 

ความสามารถตนเอง ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง 4.07 0.43 
.49 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.57 0.59 

ความสามารถตนเองด้านการความคาดหวังในผลลัพธ์ 4.28 0.43 
.29 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.57 0.59 

ความสามารถตนเองโดยรวม 4.18 0.39 
.43 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.57 0.59 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของอาสามัคร
ประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบว่า ความสามารถตนเองด้านการรับรู้และความ
คาดหวังสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของนัฐวุฒิ โนนเภา10 พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองใน
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก   
เนื่องจากอาสาสมัครประจำหมู่บ้านมีการรับรู้และมีความมั่นใจในตนเองว่าจะปฏิบัติตนในการดูแลช่องปากได้     
นอกจากนี ้ย ังเป ็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเองของอัลเบ ิร ์ต แบนดุรา (AlbertBandura, 1977)4       

เนื่องจากบุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระทำพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเองและ
อีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำ เพราะบุคคลมองผลของการกระทำที่เกิดขึ้นว่าเป็น
สิ่งที่เหมาะสมและเพียงพอของพฤติกรรมที่ได้กระทำไปและยังช่วยตัดสินใจว่าจะกระทำพฤติกรรมนั้นหรือ
พฤติกรรมอื่นต่อไปอีกหรือไม ่
 ระดับความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู ่ในระดับสูงซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ อธ ิตยา ช ุมศร ีและว ันเพ็ญ สมหอม 11 พบว ่า น ักเร ียนมีความรู ้ด ้านทันตสุขภาพอยู ่ในระดับสูง    
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจากเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ความสามารถตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดีความสามารถตนเองด้านการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี ความสามารถตนเองด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของบุษยมาส สลางสิงห์5 พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเคยได้เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งมีการดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุขใน
หมู่บ้านร่วมกับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ทำให้มีความมั่นใจในตนเองมากยิ่งขึ้น จึงนำไปสู่การปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ด ี นอกจากนี้ยังเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเองของอัลเบิร ์ต แบนดุรา 
(AlbertBandura, 1977)4 เนื่องจากความสามารถตนเองประกอบด้วยแนวคิดที่สำคัญคือการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับการกระทำ      

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ม ีประโยชน์ต ่อส ุขภาพ 
ช่องปากและด้านพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากโดยรวม อยู่ในระดับดี ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
วัชฎา เพ็ญศรีสิริกุล12 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลวัยทำงานอยู่ในระดับดี  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุษยมาส สลางสิงห์5พบว่า การรับรู ้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
อาสาสมัครส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมาก เนื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความตระหนักถึง
ความสำคัญทราบถึงประโยชน์และข้อดีของการดูแลสุขภาพช่องปากที่ได้จากความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์จาก
การเป็นแบบอย่างในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่ประชาชนในหมู่บ้าน  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านพฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อธิตยา ชุมศรีและวันเพ็ญ สมหอม11พบว่า การปฏิบัติตนในการ
ดูแลส่งเสริมทันตสุขภาพของตนเองด้านการตรวจฟันด้วยตนเอง และการพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจฟันอยู่ใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้รับการฝึกทักษะการตรวจสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเอง แต่ยังขาดความตระหนักและความสม่ำเสมอในการตรวจความผิดปกติของสุขภาพช่องปาก  
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สรุป 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ อสม. อยู่ในระดับสูง  ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี และความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม   มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
0.43  การนำวิจัยครั้งนี้ไปใช้ประโยชน์โดยใช้เป็นแนวทางในการทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกิดความตระหนัก
ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความสามารถตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากในการปรับใช้กับตนเอง สามารถ
เผยแพร่และกระตุ้นให้ประชาชนในเขตพ้ืนที่ เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป  และผลจากการวิจัยครั้งนี้ทันต
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรจัดอบรมให้ความรู้ทันตสุขศึกษา   ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก   การเลือกรับประทานอาหาร  
การตรวจสุขภาพช่องปาก  มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  และภาควิชาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดชลบุรี  นำไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเป้าหมาย
ต่าง ๆ   หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ต่อไปอย่างเหมาะสม 
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ขอขอบคุณ อสม. กลุ ่มตัวอย่างทุกท่าน และ รพ.ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปึก  อำเภอเมือง   
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Research article 

 Attitude, self-efficacy and oral health behaviors of monks  

in Phuwaing District, Khon Kaen Province 
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Abstract    

 The objective of this cross-sectional descriptive 
study was to investigate attitude, self-efficacy and 
behaviors toward oral health care among Thai monks. 
The samples were 168 monks in Phu Waing District, Khon 
Kean Province. Data were collected by a validated 
questionnaire that consisted of four parts including 
demographic data, attitude, self-efficacy and oral health 
behaviors. Data were analyzed by employing descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean and 
standard deviations. 
 The research result showed that the majority 
of monks had moderate level of attitude toward oral 
health care accounted for 79.8%. The self-efficacy was 
at high level with 85.7%. The score of oral health 
behaviors was at moderate level accounted for 70.2%. 
As the monks were the sample who lived and worked in 
the temple, their access to health information and 
dental health service may be restricted (18%). In order 
to build the proper attitudes regarding oral health care, 
the oral health practitioners should help the monks to 
be aware of oral health care. Moreover, the proactive 
dental services need to be provided. 
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บทความวิจัย (Research article) 

 ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนำ 

บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
แ บ บ ภ า ค ต ั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional descriptive study)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของพระภิกษุสงฆ์ในเขต
อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ พระภิกษุสงฆ์ 
จำนวน 168 รูป เครื ่องมือที ่ใช้ คือแบบสอบถามที ่ผ ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือแล้วซึ ่งประกอบด้วย 4 ส่วนโดย
สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีใน
ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 79.8   การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการด ูแลส ุขภาพช่ องปากอย ู ่ ในระด ับส ูงค ิด เป็น 
ร้อยละ 85.7 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 70.2  จากผลการวิจัยพบว่าพระภิกษุมี
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขน้อย (ประมาณ 18%) การจัดบริการเชิงรุก
เพื่อส่งเสริมสุขภาพเช่น การสร้างเสริมทัศนคติที่ดีในการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่พระภิกษุสงฆ์ เพ่ือให้พระภิกษุสงฆ์ตระหนักใน
การดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ ้นและการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือ
ให้บริการทางทันตกรรมแก่พระภิกษุสงฆ์เป็นสิ ่งที ่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องควรพิจารณาดำเนินการ 

คำสำคัญ : ทัศนคติ, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก, พระภิกษุสงฆ ์
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พระภิกษุมีความสำคัญต่อสถาบันพระพุทธศาสนา เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการจรรโลงศาสนาและ
จิตใจของประชาชนชาวไทย ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ทั่วประเทศ โดยมี 1 ใน 3 เป้าหมายหลักที่สำคัญคือ บทบาทพระสงฆ์ ในการเป็น
ผู้นําด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยอาศัยข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัย ที่จะนําไปสู่
การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา
และทางสังคม1 อดีตที่ผ่านมาพบว่าพระสงฆ์ เป็นกลุ่มที่มีโอกาสน้อย ในการเข้าถึงระบบการส่งเสริมและบริการ
ด้านสุขภาพ เนื ่องจากต้องปฏิบัติตามศาสนกิจประจำวัน การบริโภคอาหารที ่ได้ร ับจากกการบิณฑบาต  
ขาดการตรวจสุขภาพประจำปี เป็นต้น นอกจากนี้แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของสำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะเน้นในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน วัยรุ่น วัยทำงาน 
และวัยสูงอายุ ซึ่งอาจจะยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มพระสงฆ์ ทำให้การเข้าถึงและการได้รับบริการไม่มากเท่าที่ควร2 
จะเห็นจากการสำรวจสุขภาพฟันพระภิกษุสงฆ์โดยกระทรวงสาธารณสุข ปี 2556 พบว่า มีฟันผุ ถึงร้อยละ 96 
พระสงฆ์และสามเณรจำนวนมากมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ทั้งโรคฟันผุ  โรคเหงือกอักเสบรวมถึงโรคปริทันต์ 
บางครั้งพบเป็นทั้งโรคฟันผุและโรคปริทันต์ในเวลาเดียวกันทั้งที่ยังอายุน้อย ซึ่งสูงกว่าการมีฟันผุในประชากรวัย
ทำงาน 35-44 ปี ที่พบฟันผุร้อยละ 86 โรคฟันผุในพระภิกษุสงฆ์และสามเณรอาจจะเนื ่องมาจากอาหารที่  
ญาติโยมนำมาใส่บาตรหรือนำมาถวายซึ่งมักมีส่วนประกอบของน้ำตาลอยู่ในปริมาณมาก เมื่อฉันบ่อยๆ และไม่ทำ
ความสะอาดช่องปากให้เพียงพอและถูกวิธีก็จะทำให้เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากข้ึน นอกจากนี้พระภิกษุสงฆ์ไม่ค่อย
มีโอกาสมาพบทันตแพทย์ โรคในช่องปากจึงอาจลุกลามไปจนถึงข้ันสูญเสียฟัน3,4 

การศึกษาวิจัยในพระสงฆ์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป2 พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร5 และโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์6 การศึกษาเกี่ยวกับสูขภาพช่องปากในพระสงฆ์มีจำนวนน้อย หาก
เราทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเช่น ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีส่วนสำคัญในการทำให้เกิด
พฤติกรรม) กับทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของพระภิกษุสงฆ์ จะทำให้สามารถนำผลการวิจัยมาใช้
เป็นแนวทางดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในพระภิกษุสงฆ์ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของพระภิกษุสงฆ์ ในเขตอำเภอภูเวียง  

จังหวัดขอนแก่น  

2. เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากของพระภิกษุสงฆ์ในเขต
อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น  

3.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของพระภิกษุสงฆ์ ในเขตอำเภอภูเวียง  

จังหวัดขอนแก่น 
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ขอบเขตการวจิัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ทำการศึกษาในพระภิกษุสงฆ์ที่จำพรรษาอยู่ในวัดในเขตอำเภอภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ.2561  

นิยามศัพท์เฉพาะ 

พระภิกษุสงฆ์ หมายถึง ชายอายุ 20 ปีขึ้นไปที่ผ่านพิธีอุปสมบทเพื่อศึกษา เผยแพร่ ปฏิบัติตามธรรม
วินัยตามคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้า และจำพรรษาอยู่ในวัดเขตอำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น  

คุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลส่วนบุคคลของพระภิกษุสงฆ์ ประกอบด้วย อายุ นิกาย อายุ
พรรษา ระดับการศึกษา โรคประจำตัว   

ทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกและความพร้อมที่จะกระทำ ที่มีต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การทำความสะอาดช่องปาก การไปรับบริการทางทันตกรรมและการตรวจสุขภาพ
ช่องปากด้วยตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ลักษณะการกระทำหรือการปฏิบัติของพระภิกษุสงฆ์
ได้แก่ การทำความสะอาดช่องปาก การไปรับบริการทางทันตกรรมและการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก การทำความสะอาดและการตรวจความผิดปกติของช่องปาก  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานสำหรับเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐในการวางแผนดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ที่เหมาะสมแก่พระภิกษุสงฆ์ที่จำพรรษาอยู่ในวัดเขตอำเภอภูเวียง  

 

รูปแบบการวิจัย 

การดำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระภิกษุสงฆ์ที่จำพรรษาอยู่ในวัดในเขตอำเภอภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น ซึ ่งได้คำนวณหาขนาดตัวอย่างจากประชากรที ่เป็นพระสงฆ์ในอำเภอภูเวียงจำนวน 364 รูป  
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ทำการคำนวณขนาดตัวอย่างกรณีประมาณค่าสัดส่วน7 โดยใช้สูตรดังนี้ 

สูตร    𝑛 =
ΝΖ𝛼/2   

2  Ρ(1−Ρ)

𝑒2 (Ν−1)+Ζ𝑎/2   
2 𝑃(1−𝑃)
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กำหนดให้ n คือขนาดกลุ่มตัวอย่าง, N คือ ขนาดของประชากร (364),  คือ ค่า Z ที่ระดับ α 0.05 มี
ค่าเท่ากับ 1.96, P คือ ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในระดับดี (0.28) จาก
การศึกษาของ ปิยะนาถ วงษ์ลา (2558)8 และ e คือ ความเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณสัดส่วนในที่นี้
กำหนดร้อยละ 5 แทนค่าในสูตรข้างต้นได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 168 รูป 

วิธีการสุ่มตัวอยา่ง 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็น (Probability random sampling) โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยดังนี้ สามารถสื่อสารเข้าใจได้ จำพรรษาอยู่ในวัดในเขตอำเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2561 ไม่อยู่ในสภาวะความเจ็บปวด หรือมีอาการของโรค 
ที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคล การเข้ารับบริการทางทันตกรรม การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมก ารดูแล
สุขภาพช่องปากของพระภิกษุสงฆ์  

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยดัดแปลงจากทฤษฎีและแนวคิด  
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นคำถามชนิดเติมข้อความและเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อคำถามเก่ียวกับ 

อายุ นิกาย จำนวนพรรษา โรคประจำตัว ปัญหาสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงบริการทันตกรรม  
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่องปาก  

ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ความรู้สึก 
และความพร้อมที่จะกระทำ โดยการสร้างแบบสอบถามมีองค์ประกอบตามแนวคิดของ Fishbein and Ajzen 
(1977)9  มีลักษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert-type rating scale) 5 ระดับ  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนกรณีข้อคำถามเชิงบวกดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด (5) เห็นด้วยมาก(4 ) เห็นด้วยปานกลาง
(3) เห็นด้วยน้อย(2) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1) มีการรีโคด (recode) กรณีข้อคำถามเชิงลบ 

ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ โดย พิจารณาจากคะแนนที่ได้ คิดค่า
คะแนนจากสูตร (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น10,11สรุปผลเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพดีอยู่ในระดับระดับสูง(คะแนนระหว่าง 23.01-30) ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพดีอยู่ในระดับระดับระดับ
ปานกลาง(คะแนนระหว่าง 14.01-23) ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพไม่ดี(คะแนนระหว่าง 6-14)   
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 5 ข้อ วัดโดยใช้
แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตามแนวคิดของ Bandura (1997)12 มีลักษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่าของลิเคิร์ท (Likert-type rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนกรณีข้อคำถามเชิงบวกดังนี้ เห็น
ด้วยมากที ่ส ุด (5) เห็นด้วยมาก(4) เห็นด้วยปานกลาง(3) เห็นด้วยน้อย(2) และเห็นด้วยน้อยที ่สุ ด (1)  
มีการรีโคด (recode) กรณีข้อคำถามเชิงลบ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
คะแนนที่ได้ คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น10,11  สรุปผลเป็น 3 ระดับ ดังนี้ การรับรู้
ความสามารถอยู่ในระดับระดับสูง (คะแนนระหว่าง 18.34-25.00)  ระดับปานกลาง(คะแนนระหว่าง 11.67-
18.33) ระดับต่ำ(คะแนนระหว่าง 5.00-11.66)   

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรม
ฟันอย่างถูกวิธี การเลือกบริโภคอาหาร และการดูแลสุขภาพช่องปาก มีลั กษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert-type rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนกรณีข้อคำถามเชิงบวก
ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ(5) ปฏิบัติบ่อยครั้ง(4) ปฏิบัติบางครั้ง(3) ปฏิบัตินานๆครั้ง(2)ไม่เคยปฏิบัติ(1) มีการรีโคด 
(recode) กรณีข้อคำถามเชิงลบ มีการแบ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเป็น 3 ระดับ พิจารณาจาก 
(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น10,11 สามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ พฤติกรรมดี(คะแนนอยู่ระหว่าง   
23.01-30.00) พฤติกรรมปานกลาง(คะแนนอยู่ระหว่าง  14.01-23.00) และพฤติกรรมไม่ดี (คะแนนอยู่ระหว่าง 
6.00 -14.00)   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 

( Index of Objective Congruence : IOC) เท ่าก ับ 0.67-1.00 ใช ้การว ิเคราะห์ส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient)เพื ่อตรวจสอบความเชื ่อมั ่น โดยแบบวัดทัศนคติ การรับรู้ 
พฤติกรรม การรับรู้ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคระหว่าง 0.72-0.8 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล จากพระภิกษุสงฆ์ที่จำพรรษาอยู่วัด ในเขตอำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

จำนวน 168 ร ูป ระหว่างในเดือนกันยายน – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยการสัมภาษณ์และใช้
แบบสอบถาม 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด  
จริยธรรมการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการได้ขออนุญาตทำการศึกษาจาก
กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เอกสารรับรองเลขที่ 
HE612030 
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของพระภิกษุสงฆ์ จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูล  จำนวน(n=168) ร้อยละ 
อาย ุ    
 20-44 ปี  73 43.5 
 45-59 ปี 47 28.0 
 60 ปีขึ้นไป 48 28.5 
x = 49.82 (SD=15.35), Min:Max= 21:86 
นิกาย    
 มหานิกาย 74 44.0 
 ธรรมยุต 94 56.0 
จำนวนพรรษา   
 1-9 พรรษา 96 57.1 
 10-19 พรรษา 44 26.2 
 20 พรรษาขึ้นไป 28 16.7 
x = 10.60 (SD.=9.89), Min:Max= 1:63 
โรคประจำตัว   
 ไม่มี 145 86.3 
 มี 23 13.7 
ปัญหาสุขภาพช่องปากในรอบปีที่ผ่านมา    
 ไม่มี 106 63.1 
 มี  62 36.9 
                     ชนิดของปัญหา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 ปวดฟันหรือเสียวฟัน 34 54.8 
 มีหินปูน 15 24.2 
 มีเหงือกอักเสบหรือเลือดออกง่าย 14 22.6 
 มีอาการบวม มีหนอง 14 22.6 
 มีฟันโยก 13 21.0 
 มีฟันผุหรือรอยบนตัวฟัน 10 16.1 
 มีเศษอาหารติดฟันเป็นประจำ 8 12.9 
 มีกลิ่นปาก 6 9.7 
 อ่ืนๆ  10 16.1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของพระภิกษุสงฆ์ จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ 

จากตารางที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่พระสงฆ์มีอายุระหว่าง 20-44 ปี จำนวน 72 รูป คิดเป็นร้อยละ 43.5 
อายุน้อยที่สุด 21 ปี อายุมากที่สุด 86 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.82 ปี (SD =15.35) นับถือศาสนาพุทธนิกาย
ธรรมยุต 94 รูป คิดเป็นร้อยละ 56.0 จำนวนพรรษาเฉลี่ยเท่ากับ 10.60 พรรษา (SD =9.89) พระสงฆ์ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจำตัวจำนวน 145 รูป คิดเป็นร้อยละ 86.3 โดยในรอบปีที่ผ่านมาพระสงฆ์มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
คิดเป็นร้อยละ 36.9. โดยปัญหาที่พบมากท่ีสุดคือ ปวดฟันหรือเสียวฟัน(ร้อยละ 54.8) รองลงมาคือ มีหินปูน(ร้อย
ละ 24.2) พระสงฆ์ร้อยละ 82.1 ไม่เคยเข้ารับบริการทางทันตกรรม บริการทางทันตกรรมที่ ได้รับมากที่สุดคือ 
ถอนฟันคิดเป็น ร้อยละ 73.3 รองลงมาคือ ขูดหินปูน ร้อยละ 23.3 และอุดฟัน ร้อยละ 10.0 ตามลำดับ 

 

ข้อมูล   จำนวน(n=168)  ร้อยละ  
การเข้ารับบริการทางทันตกรรมในรอบปีที่ผ่าน
มา 

    
 

 

 ไม่เคย 138 82.1  
 เคย  30 17.9  
 ชน ิดของบร ิการท ี ่ ได ้ร ับ (ตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ) 
   

     ถอนฟัน 22 73.3  
     ขูดหินปูน 7 23.3  
     อุดฟัน 3 10.0  
     ตรวจฟัน 2 6.7  
     อ่ืนๆ  2 6.7  
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่องปาก    
 ไม่เคย 142 84.5  
 เคย 26 15.5  
              แหล่งข้อมูลข่าวสาร (ตอบได้มากกว่า 
1ข้อ) 

   

 ทันตบุคลากร 13 50.0  
 โทรทัศน์ 7 26.9  
 วิทยุ 7 26.9  
 อินเตอร์เน็ต 1 3.8  
 บอร์ดให้ความรู้ 1 3.8  
 อ่ืนๆ ได้แก่ หนังสือ 1 3.8  
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของพระภิกษุสงฆ์ จำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (n=168) 
ข้อคำถาม ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
(ร้อยละ) 

เฉยๆ 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

1. การใช้แปรงสีฟันขนแข็งและ แปรง
ฟันแรงๆ ทำให้ฟันสะอาดมากขึ้น 

6(3.6) 10(6.0) 11(6.5) 29(17.3) 112(66.7) 

2. การดูแลฟันให้สะอาด ไม่มีฟันผุ  
มีส่วนช่วยให้มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรง 

141(83.9) 22(13.1) 1(0.6) 1(0.6) 3(1.8) 

3. การถอนฟันทำให้ประสาทเสีย 80(47.6) 44(26.2) 17(10.1) 14(8.3) 13(7.7) 
4. เมื่อท่านอายุเพ่ิมข้ึน ฟันจะโยก  
และการถูกถอนฟันเป็นเรื่องปกติ 

144(85.7) 18(10.7) 2(1.2) 3(1.8) 1(0.6) 

5. ท่านรู้สึกว่าการไปรักษาทาง 
ทันตกรรมเปน็เรื่องที่ยุ่งยากเสียเวลา 

15(8.9) 11(6.5) 11(6.5) 94(56.0) 37(22.0) 

6. ท่านเปลี่ยนแปรงสีฟัน  
เมื่อขนแปรงบาน 

147(87.5) 18(10.7) 0(0.0) 2(1.2) 1(0.6) 

  
จากตารางที่ 2 พบว่าพระสงฆ์มีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องสูงสุด 2 ลำดับแรก (พิจารณาจากร้อยละของระดับ

ความคิดเหน็ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และ “เห็นด้วย” ในข้อคำถามเชิงลบ และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และ“ไม่เห็น
ด้วย” ในข้อคำถามเชิงบวก) ได้แก่ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ฟันจะโยก และการถูกถอนฟันเป็นเรื่องปกติ คิดเป็นร้อยละ 
96.4 รองลงมาคือการถอนฟันทำให้ประสาทเสียคิดเป็นร้อยละ 73.8  เมื่อทำการจัดกลุ่มพบว่ามีพระภิกษุสงฆ์ที่มี
ทัศนคติดีระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 19    ทัศนคติดีระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 79.8  และทัศนคติไม่ดี 
คิดเป็นร้อยละ 1.2 (ตารางที่ 3) 

 
 ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของพระภิกษุสงฆ์ จำแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก (n=168) 

ระดับทัศนคติ จำนวน ร้อยละ 
ทัศนคติดีระดับสูง (23-30 คะแนน) 32 19.0 
ทัศนคติดีระดับปานกลาง (14-22 คะแนน) 134 79.8 
ทัศนคติไม่ดี (6-13 คะแนน) 2 1.2 
คะแนนเฉลี่ย : 20.96, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน :2.21, คะแนนต่ำสุด = 12, คะแนนสูงสุด = 28 
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ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของพระภิกษุสงฆ์ จำแนกตามระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก (n=168) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

เฉยๆ 
(ร้อยละ) 

 

ไม่เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
(ร้อยละ) 

1. หากท่านดูแลฟันของท่านเป็น
อย่างดี ฟันของท่านก็จะไม่ผุ 

130(77.4) 21(12.5) 7(4.2) 5(3.0) 5(3.0) 

2. หากท่านแปรงลิ ้นทุกคร ั ้งที่
แปรงฟัน จะช่วยลดกลิ่นปากได้ 

120(71.4) 22(13.1) 16(9.5) 5(3.0) 5(3.0) 

3. มีเพียงหมอฟันเท่านั้นที่จะดูแล
ฟันของท่านไม่ให้ผุ 

8(4.8) 13(7.7) 14(8.3) 30(17.9) 103(61.3) 

4. หากท่านแปรงฟันทุกครั้งหลัง
ฉันอาหารและฉันน้ำปานะ จะ
ช่วยลดการเกิดคราบจุลินทรีย์บน
ตัวฟันได ้

132(78.6) 24(14.3) 6(3.6) 3(1.8) 3(1.8) 

5. การตรวจฟันด้วยตนเองเป็น
ประจำ ทำให้ท่านเห็นความผิด
ปกติในช่องปาก 

124(73.8) 24(14.3) 9(5.4) 5(3.0) 6(3.6) 

  
จากตารางที่ 4 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความสามารถของตนเองในดูแลสุขภาพช่องปาก  

พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความสามารถในการรับรู้ความสามารถของตนเองในดูแลสุขภาพช่องปากมากที่สุด 
คือการแปรงฟันทุกครั้งหลังฉันอาหารและฉันน้ำปานะ จะช่วยลดการเกิดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันได้ คิดเป็นร้อย
ละ 92.9 (เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 78.6 และเห็นด้วยร้อยละ 14.3) เมื่อทำการจัดกลุ่มพบว่ามีพระภิกษุสงฆ์ที่มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 85.7 ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 13.7 และระดับ
ต่ำ (ไม่ด)ี คิดเป็นร้อยละ 0.6 (ตารางที่ 5) 
ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของพระภิกษุสงฆ์ จำแนกตามระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฎิบัติ
ตัวทางด้านทันตสุขภาพ (n=168) 

ระดับการรับรู้ความสามารถ จำนวน ร้อยละ 
ระดับการรับรู้ความสามารถสูง (18.34-25.00 คะแนน) 144 85.7 
ระดับการรับรู้ความสามารถปานกลาง (11.67-18.33คะแนน) 23 13.7 
ระดับการรับรู้ความสามารถต่ำ (5.00-11.66 คะแนน) 1 0.6 
คะแนนเฉลี่ย :22.46, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน :3.29, คะแนนต่ำสุด = 9, คะแนนสูงสุด = 25   
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ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของพระภิกษุสงฆ์ จำแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n=168) 

 
 

ข้อคำถาม 

ความถี่ของการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 

1. ท่านแปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน
ในเวลาตื่นนอนและก่อนนอน 

147(87.5) 6(3.6) 2(1.2) 2(1.2) 11(6.5) 

2. ท ่านแปรงฟันโดยใช ้ยาส ีฟ ันท ี ่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ 

159(94.6) 2(1.2) 2(1.2) 0(0.0) 5 (3.0) 

3. ท่านแปรงฟันด้วยวิธีถูไปถูมาแรงๆ 19(11.3) 7(4.2) 72(42.9) 20(11.9) 50(29.8) 
4. ท่านแปรงลิ้นหลังจากแปรงฟัน 50(29.8) 4(2.4) 20(11.9) 18(10.7) 76(45.2) 
5. ท่านจะบ้วนปากหรือแปรงฟันหลัง
ฉันน้ำปานะ 

49(29.2) 12(7.1) 12(7.1) 12(7.1) 83(49.4) 

6. ท่านไปพบทันตบุคลากรทันทีเมื่อ
ท่านมีอาการหรือมีความผิดปกติในช่อง
ปาก 

16(9.5) 16(9.5) 14(8.3) 86(51.2) 36(21.4) 

 
จากตารางที่ 6  พบว่าพฤติกรรมที่พระสงฆ์ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจำคือ ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์ คิดเป็นร้อยละ 94.6 รองลงมา คือ แปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวันในเวลาตื่นนอนและก่อนนอน คิด
เป็นร้อยละ 87.5 ตามลำดับ โดยมีพระสงฆ์ที่ไม่เคยบ้วนปากหรือแปรงฟันหลังฉันน้ำปานะเลย คิดเป็นร้อยละ 
49.4 และไม่เคยแปรงลิ้นหลังจากแปรงฟัน คิดเป็นร้อยละ 45.2 ตามลำดับ เมื่อจัดระดับพฤติกรรมพบว่ามี
พระภิกษุสงฆ์ที่มีพฤติกรรมในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 25.6    ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 70.2  และไม่ดีคิด
เป็นร้อยละ 4.2 (ตารางที่ 7) 

 
 
ตารางท่ี 7 จำนวนและร้อยละของพระภิกษุสงฆ์จำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก(n=168) 

ระดับพฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมดี (23.01-30.00 คะแนน) 43 25.6 

พฤติกรรมปานกลาง (14.01-23.00 คะแนน) 118 70.2 

พฤติกรรมไม่ดี (6.00-14.00 คะแนน) 7 4.2 
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คะแนนเฉลี่ย :20.48, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน :4.09, คะแนนต่ำสุด = 10 , คะแนนสูงสุด = 30 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากดีระดับปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 79.8   

การรับรู ้ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู ่ในระดับสูง คิดเป็ นร้อยละ 85.7 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.2  ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ช ี ้ให ้เห ็นว ่าพระสงฆ์ส ่วนใหญ่ย ังมีทัศนคติในบางเร ื ่องที ่ ไม ่ถ ูกต้องเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
เช่น เมื่ออายุมากขึ้น เดี๋ยวฟันก็จะถูกถอนไปเองหรือคิดว่าการถอนฟันจะทำให้ประสาทเสีย จึงปล่อยให้มีปัญหา
สุขภาพช่องปากมากถึงข ั ้นปวดฟันแล้วถ ึงจะมาร ับการรักษาและการรักษาที ่มาร ับบร ิการมากที ่สุด 
คือการถอนฟัน (ร้อยละ 73.3) มารับการอุดฟันเพียงร้อยละ 10 และมาตรวจฟันตามปกติน้อยกว่าร้อยละ 7  
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีน้อย (ประมาณ 18%)  
การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับพระภิกษุสงฆ์เกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูสุขภาพโดยทั่วไป
2,13 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร5,14 และโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์6,15 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ทำให้ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับทัศนคติ พฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปากของพระสงฆ์ การจัดบริการเชิ งรุกในการให้ความรู้ ส่งเสริม
ทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปาก ตลอดจนการให้บริการทางทันตกรรมพื้นฐานเช่น อุดฟัน ถอนฟัน ขูด
หินปูนอาจเป็นทางเลือกให้เจ้าหน้าที่ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มพระภิกษุได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 

 ในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ควรจัดบริการเชิงรุกทั้งการให้คำแนะนำด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติที่เหมาะสมและการให้บริการสุขภาพกับพระภิกษุสงฆ์ ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาถึงสภาวะช่อง
ปากของกลุ่มตัวอย่างร่วมด้วย เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก นอกจากนี้ควรทำวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับพระภิกษุสงฆ์ โดยอาจประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพ่ือดูประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระภิกษุสงฆ ์
เอกสารอ้างอิง 

1.     สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 . 
     นนทบุรี:บริษัท โอ.เอส. พริ้นติ้ง เฮ้าส์ จํากัด;2560. 

2. ปัณณธร ชัชวรัตน์. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา
รายงานการวิจัย. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา;2553. 

3.  สำนักทันตสาธารณสุข. รายงานผลสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั ้งที ่ 8. กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข;2560. 

4. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ . พระสงฆ์ไทยฟันผุสูงและ 6 วิธีดูแล. [ออนไลน์] 
2561 [อ้างเมื่อ 6 ธันวาคม 2561] จาก https://www.thaihealth.or.th/content/35513-พระสงฆ์
ไทยฟันผุสูง%20แนะ%206%20วิธีดูแล.html 

5. ศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ บริโภคของพระภิกษุสงฆ์และ 



[89] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 2  July–December 2020 

พฤติกรรมการถวายภัตตาหารของ ประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร. สำนักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ;2556.  

6. มินตรา สาระรักษ์, วรารัตน์ สังวะลี,วิลาศ คำแพงศรี. ความชุกและปัจจัยสัมพันธ์ด้วยโรคเจ็บป่วย
เรื ้อรังของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอวารินชำราบ. จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 2560;19(1):38-49. 

7. อรุณ จิรวัฒน์กุล. ชีวสถิติสำหรับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ . พิมพ์ครั้งที่ 3 ภาควิชาชีวสถิติ
และประชากรศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น;2551. 

8. ปิยะนาถ วงษ์ลาและอริสรา รุมรณกาจ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ. รายงานการวิจัย. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น;2559. 

9. Fishbein M and Ajzen I.  Belief Attitude Intention and Behavior : An Introduction to 
theory and Research. Philos. Rhetor.1977;10(2):130-32. 

10. Best J.W. Research in Education. (3 rd ed). New Jersey: Prentice hall Inc.;1977. 
11.  Daniel W.W. Biostatistics: A foundation for analysis in the health sciences. New 

York : Wiley  &Sons;1995. 
12. Bandura A. Self-Efficacy : The Exercise of Control. New York : W.H.Freeman and 

company;1977  
13. ปิติณัช ราชภักด,ี ภาวิณี ศรีสันต์, ทศพล ศีวรรณ,วนิดา ผันผ่อน,ขนิษฐา ชาลีกุล,ณัฐิดา สาชนะโสภณ.       

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี.ว.การแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี 2561;26(3):199-207. 

14. ศราวิณ ผาจันทร์ , เบญจา มุกตพันธุ์ . ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์ใน
อำเภอ   เมือง จังหวัดขอนแก่น. ศรีนครินทร์เวชสาร 2558;30(6):552-61 

15. Kuramasuwan B, Howteerakul N, Suwannapong N, Rawdaree P. Diabetes, impaired 
fasting glucose,life activities, food and beverage consumption among Buddhist monks 
in Chanthaburi province, Thailand. Int J Diabetes Dev Ctries 2013; 33(1):23-8. 
 

 



[90] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 2  July–December 2020 

 

Research article 

 A role in tobacco control and preventing new smokers  
of Dental Public Health students  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract    

This cross-sectional descriptive research aimed 
to provide Dental Public Health students’(DPH Students) 
knowledge about tobacco: the dangerous situation of 
tobacco affected health and how to quit smoking and 
to be able to create a media campaign to educate about 
the dangers of tobacco by using the “NONO” mascot, a 
rabbit standing on one leg, to represent on not to 
smoke. The campaign was presented to students in an 
opportunity extension school in Khon Kaen Province as 
a media to prevent new smokers. Research tools 
consisted of a set of questionnaires, which created by 
researchers. Data were collected from November to 
December, 2019 and data were analyzed by descriptive 
statistics comprised frequency, percentage, mean, 
standard deviation and content analysis. The results 
showed that most of DPH students’ knowledge about 
tobacco: the dangerous situation of tobacco affected 
health and how to quit smoking was at the high level. 
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There were 6 types of media used in the campaign with the “NONO” mascot warning 
messages. All students who participated in the campaign were more knowledgeable and 
understood about the effects of smoking to health and knew how to quit smoking of new 
smokers. The reflection of the students on this campaign such as they were impressed on what 
they had learned and they could apply the knowledge to themselves and others. For the 
recommendation, dental personnel should integrate the work of dental health promotion and 
enhance non-smoking to promote smoking cessation among school-age young patients, which 
could increase the operation of preventive dentistry to be more efficient.  

 
Keywords: tobacco control; preventing new smokers, Dental Public Health students  
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 บทบาทในการควบคุมการบริโภคยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
ของนักศึกษาทันตสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การศึกษานี ้เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
ที ่ใช ้ว ิธ ีการเช ิงปร ิมาณและเช ิงค ุณภาพในการเก ็บข้อมูล  
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ เรื่อง บุหรี่ : สถานการณ์ 
พิษภัยของบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพและการเลิกบุหรี่ และสามารถ
สร้างสื ่อรณรงค์ ให้ความรู ้ โดยใช้ป้ายโนโน่กระต่ายขาเดียว  
ยืนกรานปฏิเสธบุหรี่ เป็นสื่อในการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้
เร ื ่อง พิษภัยของบุหรี ่เป็นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ให้แก่
นักเรียนของโรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
เครื ่องมือว ิจ ัยประกอบด้วยแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ้น  
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องบุหรี่ 
: สถานการณ์ พิษภัยของบุหรี่ที่มีผลเสียต่อสุขภาพและการเลิก
บุหรี ่ ในระดับมาก และได้จัดทำสื ่อรณรงค์สำหรับเผยแพร่  
ให ้ความร ู ้  โดยใช ้  ส ัญล ักษณ์“โนโน ่กระต ่ายขาเด ียว”  
พร้อมข้อความเตือนสติในการไม่ยุ ่งเกี ่ยวกับสูบบุหรี่  จำนวน  
6 แบบ นักเรียนทุกคน ที ่เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ มีความรู้  
ความเข้าใจเรื่องพิษภัยของบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพ และการเลิกสูบ
บุหรี่ของนักสูบหน้าใหม่ หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ 
เพ่ิมขึ้น และได้มีส่วนร่วมในการสะท้อนคิดการเรียนรู้ที่ได้จากการ
เข้าร่วมกิจกรรม เช่น ความประทับใจ สิ่งที่ได้เรียนรู้  การนำ
ความรู้ที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตัวเองและผู้อ่ืน  
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การศึกษานีท้ำให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้นว่าทันตบุคลากร ควรบูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพควบคู่กับ
การให้ความรู้ในการเสริมสร้างพฤติกรรมความตั้งใจไม่สูบบุหรี่และการเลิกบุหรี่ในกลุ่มผู้รับบริการที่อยู่ในวัยเรียน
ซึ่งจะส่งผลให้การดำเนินงานทันตกรรมป้องกันมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
คำสำคัญ : การควบคุมการบริโภคยาสูบ; การปอ้งกันนักสูบหน้าใหม่; นักศึกษาทันตสาธารณสุข 
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บทนำ 
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

เป็นสถาบันอุดมศึกษาที ่ม ีพันธกิจหลักคือ การเร ียนการสอน การวิจ ัย การบริการวิชาการแก่ส ังคม  
การทะนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม โดยมีว ิส ัยทัศน์1ของวิทยาลัยฯประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 2  การสร้าง 
องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาวะของชุมชนและสังคมอาเซียน วิทยาลัยฯทำหน้าที่ 
ผลิตบุคลากรด้านสุขภาพและทันตสุขภาพ หลักสูตรระดับปริญญาตรี มีจำนวน 2 หลักสูตร คือ หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน , หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข เพื่อรับใช้สังคมใน ด้านการบริการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกัน และการรักษา ซึ่งนักศึกษา
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่อง บุหรี่ : สถานการณ์ พิษภัยของบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพ
และการเลิกบุหรี่  ในการเป็นนักศึกษาต้นแบบที่ไม่สูบบุหรี่ทำหน้าที ่ให ้ความรู ้ และทัศนคติที ่ด ีในการ 
ไม่ยุ่งเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เพื่อให้เห็นความสำคัญและตระหนักว่าบุหรี่นอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย
แล้วยังมีโทษต่อสุขภาพช่องปากโดยตรงหลายประการ คือ สารนิโคตินในบุหรี่จะทำให้เส้นเลือดฝอยหดตัว  เลือด
ไปเลี้ยงผิวหนังและริมฝีปากน้อยลง  ทำให้ผู้ที่สูบบุหรี่มีริมฝีปากที่คล้ำกว่าคนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีผลต่อเนื้อเยื่อ
อ่อนในช่องปาก อาการท่ีพบ คือ เหงือกเป็นสีแดงช้ำมีเลือดออกขณะแปรงฟัน มีกลิ่นปาก เหงือกอักเสบ และปริ
ทันต์อักเสบ เมื่อโรคมีอาการรุนแรงมากขึ้นยังมีความเสี่ยงต่อมะเร็งในช่องปากด้วย2  วิธีที่ดีที่สุดของการป้องกัน 
คือ การเลิกสูบบุหรี่นอกจากจะส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวมแล้ว ยังช่วยลดปัญหาสุขภาพในช่องปากที่เป็นผลเสีย
จากการสูบบุหรี่ เช่น ฟันมีคราบสีน้ำตาล  เหงือกอักเสบ และมีกลิ่นปาก ด้วยเหตุผลดังกล่าวนักศึกษาจึงได้เห็น
ความสำคัญของการบูรณาการดูแลสุขภาพช่องปากกับการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ และการปฏิเสธบุหรี่โดย
การใช้สื่อการ์ตูนโนโน่กระต่ายขาเดียวเป็นสัญลักษณ์ พร้อมด้วยประโยค ข้อความ คำขวัญ  คติ  ข้อคิด  เพ่ือ
ถ่ายทอดความรู้และแทรกกิจกรรมสร้างสรรค์ต่าง ๆ สร้างความตระหนัก สร้างภูมิต้านทาน ความรู้สึกนึกคิด ให้
ออกมาเป็นการแสดงออกในกิจกรรมที่แสดงถึงความตั้งใจให้ห่างไกลจากการบริโภคบุหรี่อย่างสร้างสรรค์ จึงได้
นำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior : TPB) ของ Ajzen 3 (1991)  ซึ่งเป็นทฤษฎีที่
สามารถนำมาใช้อธิบาย ความตั้งใจกระทำพฤติกรรมของบุคคลได้ โดยมีความเชื่อที่ว่า การที่บุคคลจะลงมือ
ปฏิบัติอะไรก็ตามจะต้องมีความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นก่อน โดยความตั้งใจขึ้นอยู่กับปัจจัยที่สำคัญ 3 
ประการ คือ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
เมื่อนักศึกษามีความรู้เรื่องบุหรี่ นำความรู้ ที่ได้ไปรณรงค์ และบอกต่อกับนักเรียนที่มารับบริการทันตกรรม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ เรื่อง บุหรี่ : สถานการณ์ พิษภัยของบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพและการเลิกบุหรี่ 

2.  นักศึกษาให้สามารถสร้างสื ่อรณรงค์ โดยใช้ป้ายโนโน่กระต่ายขาเดียวยืนกรานปฏิเสธบุหรี ่เป็น
สัญญลักษณ์ในการเตือนสตินักเรียนไม่ให้เสพบุหรี่และการปฏิเสธบุหรี่ 

3. นักศึกษาจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ เรื ่องพิษภัยของบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพ เตือนสติต่อความตั้งใจ 
ไม่คิดเสพ บุหรี่เป็นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่  
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ขอบเขตของการศึกษา 
ดำเนินการศึกษาวิจัยในนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  ชั้นปีที่ 1 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 และนักเรียนมัธยมศึกษาปี
ที่ 1 – 3 โรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน- ธันวาคม พ.ศ. 
2562 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research)  

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. การควบคุมการบริโภคยาสูบ หมายถึง  การให้ความรู้ เรื ่อง บุหรี่ : สถานการณ์ พิษภัยของบุหรี่ 

ที่มีผลต่อสุขภาพและการเลิกบุหรี่ ที่จะส่งผลต่อเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เป็นความตั้งใจในการปฏิเสธบุหรี่ ไม่ทดลองสูบบุหรี่
และการเลิกสูบบุหรี่ 

2. การป้องกันนักส ูบหน้าใหม่  หมายถึง การที ่น ักเร ียนมีความร ู ้ถ ึงผลเส ียและโทษของบ ุหรี่  
ที ่มีต่อสุขภาพ มีภูมิคุ ้มกันและมีความตั ้งใจที ่จะปฏิเสธบุหรี ่เมื ่อถูกชักชวนให้ทดลองสูบบุหรี่  
รวมทั้งสามารถแนะนำผู้อ่ืนไม่ให้สูบบุหรี่และให้เลิกสูบบุหรี่ 

3. นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  ชั ้นปีที ่ 1  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น สถาบันพระบรมราชชนก 

4. นักเรียน หมายถึง นักเรียนที ่กำลังเรียนอยู ่ในระดับชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 4 - 6 และมัธยมศึกษา 
ปีที่ 1 – 3 ของโรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น  

5. การ์ตูนโนโน่ กระต่ายขาเดียว หรือ NoNo กระต่ายขาเดียว หมายถึง กระต่ายขาเดียวที่เป็นสัญลักษณ์
ของการยืนกรานที่จะปฏิเสธบุหรี่ เพื่อให้นักเรียนกล้าปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนและสามารถพัฒนาทักษะ
จนสามารถป้องกันตนเองได้ จากโครงการรณรงค์ ป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยทันตบุคลากร  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้เข้าร่วมโครงการประกอบด้วย นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุขชั้นปีที่ 1 

รุ่นที่ 10 ประจำปีการศึกษา 2562 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำนวน 59  คน นักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 โรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 185 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน คือ แบบสอบถามที่ผู้ประเมินสร้างขึ้น มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบ

ผสมทั้งคำถามปลายปิดและปลายเปิด ที่กำหนดให้ผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถาม ความรู้ ความเข้าใจ และ
แบบสะท้อนคิดโครงการรณรงค์เพื ่อการควบคุมการบริโภคยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โดยนักศึกษา
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
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1.แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง สำหรับนักศึกษา ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ การศึกษา จำนวน 3 ข้อ 
ตอนที่ 2 ระดับความคิดเห็นด้านเนื้อหาความรู้ในโครงการรณรงค์เพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบป้องกันนักสูบ
หน้าใหม่โดยนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่นจำนวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การตอบแบบสอบถามจะมีข้อ
คำถามให้ผู้ตอบเลือก 5 อันดับตัวเลือก คือ มากที่สุด (5)  มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 

2.แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง สำหรับนักเรียน ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ การศึกษา จำนวน 3 ข้อ 
ตอนที่ 2 ระดับความคิดเห็นด้านความรู้ของนักเรียนต่อการจัดกิจกรรมโครงการรณรงค์เพื่อการควบคุมการ
บริโภคยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำนวน 3 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การ
ตอบแบบสอบถามจะมีข้อคำถามให้ผู ้ตอบเลือก 5 อันดับตัวเลือก คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3)  
น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
ตอนที่ 3 คำถามปลายเปิด ให้นักเรียนสะท้อนการเรียนรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการรณรงค์ครั้งนี้ ประกอบด้วย
คำถามจำนวน 4 ข้อ  

 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE 6210044 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่อง
ความรอบรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
1. การตรวจสอบด้านความตรงของเนื้อหา 

1.1 กำหนดโครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถาม โดยยึดหลักความถูกต้องตามหลักวิชาการและทฤษฎีที่
นำมาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2 นำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ภาษา แล้วพิจารณาปรับปรุงแก้ไข 
2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

2.1 ทำการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) โดยการนำแบบสอบถามไปทดสอบกับนักเรียนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แล้วนำแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 

2.2 หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์รายข้อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเท่ียงจากการวิเคราะห์ คำถามมีจำนวน 2 ชุดมีค่าเท่ากับ 0.86 
และ 0.81 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้อำนวยการโรงเรียนเพ่ือขออนุญาตดำเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้

ความรู้นักเรียนและขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
2. ประสานงานกับคุณครูและบุคลากรที่เก่ียวข้อง นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ทำวิจัย 
3. เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ชุด แบบสอบถามนักศึกษาเก็บโดยทำแบบสอบถามและให้ตอบ

ส่งทาง Google Form ส่วนแบบสอบถามนักเรียนตอบลงในแบบสอบถามโดยการแบ่งกลุ่มละ 10 – 11 คน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ยเลขคณิต   
  2. ใช้สถิติ ประกอบด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยได้นำคะแนนประเมินความพึงพอใจแล้วมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) การ
วิเคราะห์ผลประเมินมีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า  (Rating Scale) 5 ระดับมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
4 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก 
3 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
2 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน้อย 
1 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

การแปลผล   

การแปลผล จะแบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์คะแนนตามกลุ่มตามแนวคิด
ของเบสท์ (Best, 1977)4 โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ำสุดและหารด้วยระดับที่ต้องการแบ่ง ดังนี้ 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด  = 5 - 1   = 0.8 

   ระดับความพึงพอใจ      5 

4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

3.41 – 4.20 หมายถึง ระดับมาก 

2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 

1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับน้อย 

1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของนักศึกษา ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป  ความถี ่(59) ร้อยละ (100) 

เพศ 
ชาย  8 13.56 
หญิง 51 86.44 

อายุเฉลี่ย   18.87  ปี  ( ต่ำสุด 18 สูงสุด 21 ปี)   

กำลังศึกษา นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขา
ทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 1 

59 100 

    

 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป พบว่า นักศึกษาผู้เข้าร่วมโครงการรณรงค์เพื่อการควบคุมการบริโภค
ยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โดยนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดขอนแก่น  สามารถเก็บแบบสอบถามได้ จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
ของกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ในโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 86.44 เพศชาย 
จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อย 13.56 อายุเฉลี่ย 18.87 ปี อยู่ในช่วงอายุ 18 - 21 ปี กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 จำนวน 
59 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

 ตารางที่ 2 แสดงระดับความคิดเห็นด้านเนื้อหาความรู้ในโครงการรณรงค์เพื่อการควบคุมการบริโภค
ยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  

 

ข้อ 
ประเด็นการประเมิน ระดับการประเมิน 

 X  S.D   แปลผล 

1 ด้านเนื้อหาความรู้  4.16 0.75 มาก 
 1.1 มีความรู้ เรื่อง บุหรี่ : สถานการณ์ พิษภัยของบุหรี่ที่มีผล

ต่อสุขภาพและการเลิกบุหรี่ ก่อน การเข้าร่วมกิจกรรม 
3.49 0.74 มาก 

 1.2 มีความรู้ เรื่อง บุหรี่ : สถานการณ์ พิษภัยของบุหรี่ที่มีผล
ต่อสุขภาพและการเลิกบุหรี่ หลัง การเข้าร่วมกิจกรรม 

4.55 0.67 
มาก
ที่สุด 

 1.3  มีความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพและการเลิก
บุหรี่   

4.15 0.74 มาก 

 1.4 มีความรู้เรื่องโทษของบุหรี่ไฟฟ้า 3.94 0.75 มาก 
 1.5 มีความคิดเห็นว่าการสูบบุหรี่ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ

ช่องปาก 
4.53 0.87 

มาก
ที่สุด 
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 ตารางที่ 2 แสดงระดับความคิดเห็นด้านเนื้อหาความรู้ในโครงการรณรงค์เพื่อการควบคุมการ
บริโภคยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  (ต่อ) 

ข้อ ประเด็นการประเมิน 
ระดับ
การ

ประเมิน 
ข้อ 

ประเด็น
การ

ประเมิน 

 
1.6 มีความคิดเห็นว่าทันตบุคลากรควรมีบทบาทในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบของประชาชน 

3.94 0.83 มาก 

 1.7 มีความคิดเห็นว่าบุหรี่เป็นภัยต่อสุขภาพต่อตนเองและ
คนใกล้ชิด 

4.24 0.79 
มาก
ที่สุด 

 1.8 มีความคิดเห็นว่าถ้าเยาวชนรู้เท่าทันพิษภัยจากการสูบ
บุหรี่จะทำให้ป้องกันผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ได้ 

4.18 0.73 มาก 

 1.9 มีความคิดเห็นว่าโนโน่กระต่ายขาเดียวเป็นสัญญลักษณ์
ที่ดีในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

4.18 0.64 มาก 

 
จากตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อเนื้อหาความรู้ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการได้ประเมินผลด้านเนื้อหา

ความรู้ ภาพรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความรู้ พิษภัยของ
บุหรี่ต่อสุขภาพและการเลิกบุหรี่ หลัง การเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 มีความคิดเห็นอยู่ระดับมาก
ที่สุด รองลงมาคือ มีความคิดเห็นว่าการสูบบุหรี่ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพช่องปากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53  
ระดับมากที่สุด และมีความคิดเห็นว่าบุหรี่เป็นภัยต่อสุขภาพต่อตนเองและคนใกล้ชิด  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24  
ระดับมากที่สุด 

หลังจากที่นักศึกษาได้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้เรื ่อง บุหรี่ : สถานการณ์ พิษภัยของบุหรี่ที ่มีผล 
ต่อสุขภาพและการเลิกบุหรี่ เป็นการส่งผลต่อเจตคติ ต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เป็นความตั้งใจในการปฏิเสธบุหรี่ ไม่ทดลองสูบบุหรี่เป็นการป้องกันนัก
สูบหน้าใหม่ แล้วนักศึกษาได้ออกแบบสร้างสื่อรณรงค์ให้ความรู้ เรื่อง “บุหรี่ : สถานการณ์ พิษภัยของบุหรี่ต่อ
สุขภาพ” โดยใช้สัญลักษณ์ของการ์ตูน“โนโน่กระต่ายขาเดียว”  พร้อมด้วย ประโยค ข้อความ คำขวัญ   
คติ  ข้อคิด เป็นสื่อเพื่อเตือนสติต่อความตั้งใจไม่คิดเสพบุหรี่ และการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งหมดจำนวน 59 ผลงาน  
และได้รับการคัดเลือกจากผลงานที่มีความคิดสร้างสรรค์ที่โดเด่นที่จะนำมาใช้เป็นสื่อในการรณรงค์ครั้งนี้ จำนวน 
6 แบบ ดังนี้ 



[100] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 2  July–December 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[101] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 2  July–December 2020 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลของนักเรียน ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปนักเรียน 

ข้อมูลทั่วไป  ความถี ่(162) ร้อยละ (100) 

เพศ 
ชาย 76 46.91 
หญิง 

                        ไม่ระบุ 
84 
2 

51.85 
1.23 

อายุเฉลี่ย   12.99  ปี  ( ต่ำสุด 10 สูงสุด 16 ปี)   

 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษาปีที่ 4 18 11.11 
ประถมศึกษาปีที่ 5 19 17.90 
ประถมศึกษาปีที่ 6 23 14.20 
มัธยมศึกษาปีที่ 1 24 14.81 
มัธยมศึกษาปีที่ 2 
มัธยมศึกษาปีที่ 3 

35 
33 

21.60 
20.37 

 รวม 162 100 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทั่วไป พบว่า นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์เพื่อการควบคุมการบริโภค
ยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นได้รณรงค์ให้ความรู้ เรื่องพิษภัยของบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพ  และการเลิกบุหรี่  
ในโรงเรียนป้องกันนักสูบหน้าใหม่เก็บแบบสอบถามคืนได้จำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 87.57 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 51.85 อายุเฉลี่ย 12.99 ปี อยู่ในช่วงอายุ 10- 16 ปี กำลังศึกษาอยู่
มัธยมศึกษาปีที่ 2 จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 21.60 

ตารางท่ี 4 แสดงระดับความคิดเห็นด้านความรู้และความพึงพอใจของนักเรียน 

ข้อ 
ประเด็นการประเมิน ระดับการประเมิน 

 X  S.D 
ระดับ 

คุณภาพ 

1 ด้านความรู้    
 1.1 มีความรู้ เรื่อง พิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ และ

การเลิกบุหรี่ ก่อน การเข้าร่วมกิจกรรม 
2.68 1.18 ปานกลาง 

 1.2 มีความรู้ เรื่อง พิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ 
 และการเลิกบุหรี่ หลัง การเข้าร่วมกิจกรรม 

3.72 0.96 มาก 

2 ด้านความพึงพอใจ    
 2.1 มีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์

ครั้งนี้ในภาพรวม 
4.39 0.73 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 4 แสดงระดับความคิดเห็นด้านความรู้และความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อโครงการ
รณรงค์นักเรียนเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  สามารถสรุปเป็นรายด้านได้ ดังนี้  
ด้านเน ื ้อหาความรู้  ม ีระด ับการประเมินความรู ้  เร ื ่อง พิษภ ัยของบุหรี ่ต ่อส ุขภาพและการเลิกบุหรี่   
ก่อน การเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.68  ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และหลัง การเข้าร่วมกิจกรรมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
ด้านความพึงพอใจ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 อยู่ในระดับมากที่สุด 
 

ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลที่นักเรียนสะท้อนความประทับใจในเข้าร่วมโครงการรณรงค์ 
รายการของความประทับใจ ความถี ่(162) 

ได้รับความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพและ วิธีการเลิกบุหรี่ 80 
กิจกรรมให้ความรู้การแสดงละคร เล่นเกม ร้องเพลงและเต้นสนุกสนาน 
ทำให้เข้าใจโทษของบุหรี่และขั้นตอนการเลิกบุหรี่ 

43 

สื่อที่ให้ความรู้เรื่องประเภทของบุหรี่,บุหรี่ไฟฟ้า,บุหรี่มือสองและเตือนสติไม่ให้สูบบุหรี่ 28 
กระบวนกรสร้างบรรยากาศความเป็นกันเองและความอดทนของพ่ีๆนักศึกษาในการควบคุม
นักเรียนที่ร่วมกิจกรรม 

11 

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลที่นักเรียนสะท้อนคิดความประทับใจในเข้าร่วมโครงการรณรงค์ พบว่ามีความ
ประทับใจ จำนวน 4 ประเด็นสูงสุด คือ ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพและ วิธีการ
เลิกบุหรี่ กิจกรรมให้ความรู้การแสดงละคร เล่นเกม ร้องเพลงและเต้นสนุกสนานทำให้เข้าใจโทษของบุหรี่  
และขั้นตอนการเลิกบุหรี่ สื่อที่ให้ความรู้เรื่องประเภทของบุหรี่,บุหรี่ไฟฟ้า,บุหรี่มือสองและเตือนสติไม่ให้สูบบุหรี่
นอกจากนี้ยังมีนักเรียนบางคนได้สะท้อนว่ามีความประทับใจกระบวนกรสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง  
และความอดทนของพ่ีๆนักศึกษาในการควบคุมนักเรียนที่ร่วมกิจกรรม 

ตารางท่ี 6 แสดงข้อมูลที่นักเรียนสะท้อนว่าได้เรียนรู้อะไรในเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ 
          รายการของการได้เรียนรู้ ความถี่ (162) 
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และผลเสียของการสูบบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพ 185 
ความรู้ เรื่อง “วิธีการเลิกสูบบุหรี่ ” 19 
ความรู้เกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 6 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควันบุหรี่ 5 

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลที่นักเรียนสะท้อนว่าได้เรียนรู้อะไรจากการเข้าร่วมโครงการรณรงค์ พบว่า  
คือ นักเรียนเกือบทั้งหมด มีความรู้เกี ่ยวกับบุหรี่และผลเสียของการสูบบุหรี่ที ่มีต่อสุขภาพ บางคนมีความรู้  
เรื่อง “วิธีการเลิกสูบบุหรี่ ” ความรู้เกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควันบุหรี่ 
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ตารางท่ี 7 แสดงข้อมูลที่นักเรียนสะท้อนการนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองในเข้าร่วม 
 กิจกรรมรณรงค์ 

รายการของการนำความรู้ที่ได้รับ 
นำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 

ความถี ่(162) 

จะไม่สูบบุหรี่เพราะไม่ดีต่อสุขภาพและควรหลีกเลี่ยงบุหรี่ 81 
นำความรู้ที่ได้ไปบอกคนในครอบครัว เพื่อนบ้าน และคนที่รู้จัก 
ให้มีความรู้ เรื่องโทษของบุหรี่และให้ลดการสูบให้น้อยลง  
หรือเลิกสูบ 

50 

นำความรู้ที่ได้ไปบอกต่อคนรอบข้างให้หลีกเลี่ยงจากควันบุหรี่ 18 
นำความรู้ที่ได้รับเพื่อเลิกสูบบุหรี่ และเก็บเงินไว้ซื้อสิ่งของ 
ที่มีประโยชน์ 

3 

ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลที่นักเรียนสะท้อนการนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองอย่างไร
จากการเข้าร่วมโครงการรณรงค์ พบว่า การนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 3 รายการสูงสุด  
คือนักเรียนส่วนใหญ่จะไม่สูบบุหรี่เพราะไม่ดีต่อสุขภาพและควรหลีกเลี่ยงบุหรี่  นำความรู้ที ่ได้ไปบอกคนใน
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และคนที่รู้จักให้มีความรู้ เรื่องโทษของบุหรี่และให้ลดการสูบให้น้อยลง หรือเลิกสูบและนำ
ความรู้ที่ได้ไปบอกต่อคนรอบข้างให้หลีกเลี่ยงจากควันบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีนักเรียนจำนวน 3 คนสะท้อนว่าได้  
นำความรู้ที่ได้รับเพื่อเลิกสูบบุหรี่ และเก็บเงินไว้ซื้อสิ่งของที่มีประโยชน์ 
ตารางท่ี 8 แสดงข้อมูลที่นักเรียนสะท้อนการนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืนในเข้าร่วม กิจกรรมรณรงค ์

รายการของการนำความรู้ที่ได้รับนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  ความถี่ (162) 
นำความรู้ที่ได้ไปบอกคนอ่ืนว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งไม่ดี ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 82 
ให้ความรู้ผู้ที่สูบบุหรี่ให้รู้ถึงโทษและวิธีเลิกสูบบุหรี่ 56 
นำความรู้ที่ได้ไปแนะนำเพ่ือน หรือ ผู้อื่นที่สูบบุหรี่ให้ ลด ละและเลิกสูบบุหรี่ 23 

ตารางท่ี 8 แสดงข้อมูลที่นักเรียนสะท้อนการนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่น จากการ
เข้าร่วมโครงการรณรงค์ พบว่า การนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน คือ ส่วนใหญ่นำความรู้ที่ได้ไป
บอกคนอื่นว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งไม่ดี ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และให้ความรู้ผู้ที่สูบบุหรี่ให้รู้ถึงโทษและวิธีเลิกสูบบุหรี่ 
มีนักเรียนบางคนนำความรู้ที่ได้ไปแนะนำเพื่อนหรือ ผู้อ่ืนที่สูบบุหรี่ให้ ลด ละและเลิกสูบบุหรี่  
 
สรุปและอภิปรายผล 

การดำเนินกิจกรรมรณรงค์เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยนักศึกษา
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดขอนแก่น  
เป็นการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ตามความสนใจของนักศึกษา ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ไม่ยุ่งเกี่ ยวกับยา
เสพติด เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนักต่อบทบาทของทันตบุคลากรในการมีส่วนร่วม
สนับสนุนการลด ละ เลิก บุหรี่ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพในการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่  
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ต่อสุขภาพและการเลิกบุหรี่ ให้แก่เด็กและเยาวชนที่เป็นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ จากการศึกษาพบว่านักศึกษา
แสดงความคิดเห็นว่าได้ร ับความรู ้ เก ี ่ยวกับพิษภัยของบุหรี ่ต ่อสุขภาพและการเลิกบุหรี ่หลังจากที ่ได้  
เข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้น และมีความคิดเห็นว่าการสูบบุหรี่ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับ  
ผลการศึกษา Ojima et al.5 พบว่าการใช้ยาสูบ มีผลทำให้เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากร้อยละ 54.1 
โรคส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น คือ 1ใน 2 ของผู้สูบบุหรี่ มีปัญหาเรื่องกลิ่นปาก และ1ใน 4 มีโรคเหงือกและริมฝีปากคล้ำ  
รวมทั้งองค์การอนามัยโลกได้กำหนดให้ยาสูบเป็นหนึ่งในสาเหตุที่น่ากลัวที่สุดที่มีการแพร่กระจายอย่างกว้างขวาง
ในชุมชนเกือบทุกแห่งและเชื่อว่าเป็นสาเหตุของโรคในช่องปากและความเจ็บป่วยของระบบต่างๆในร่างกาย   

นอกจากนี้ นักศึกษามีความคิดเห็นว่าบุหรี่เป็นภัยต่อสุขภาพช่องปาก และทันตบุคลากรควรมีบทบาทในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบของประชาชน อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของวัชรินทร์ อินกลอง  
และคณะ6พบว่าความรุนแรงของการติดบุหรี่ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากมีผลต่อสุขภาพช่องปาก  
ของผู้สูบบุหรี่ ภายหลังจากได้รับโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ ร้อยละ 55.4 มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี 
และสามารถลดความรุนแรงของการติดบุหรี่ ทำให้มีภาวะสุขภาพช่องปากดีขึ้นได้ ซึ่งได้ส่งผลให้นักศึกษาได้
ตระหนักในบทบาทของทันตบุคลากรในการบูรณาการงานร่วมกับเครือข่ายต่างๆในการส่งเสริมควบคุม  
และป้องกันสุขภาพนักเรียนแบบองค์รวมเพื่อเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปาก  
ผลการดำเนินกิจกรรมการรณรงค์ให้ความรู้พบว่านักเรียนที่จะเข้าร่วมโครงการได้ให้ความสนใจ ได้รู้ถึงพิษภัย
ของบุหรี่ มีความตั้งใจไม่คิดสูบบุหรี่ ความตั้งใจในการปฏิเสธบุหรี่ และ รู้วิธีเลิกบุหรี่ที่ นักเรียนได้สะท้อนการ
เรียนรู้ที ่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ พบว่านักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ มีความประทับใจกับ
“โครงการรณรงค์ให้รู้จักอันตรายของบุหรี่และไม่ให้สูบบุหรี่” ได้เรียนรู้ “ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และโทษของบุหรี่” 
นำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตัวเอง “ จะไม่สูบบุหรี่เพราะไม่ดีต่อสุขภาพ และควรหลีกเลี่ยงบุหรี่” รวมทั้ง 
นำความรู้ที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่น โดยการนำความรู้ที่ได้ไปบอกคนในครอบครัว เพื่อนและผู้ ที่สูบบุหรี่ 
ว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งไม่ดี ส่งผลให้เป็นโรคที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  และมีความคิดเห็นว่ากิจกรรมรณรงค์มี
ประโยชน์ในการชี้นำสังคม ให้มีความรู้ ความเข้าใจ พิษภัยและวิธีเลิกสูบบุหรี่ ที่นอกจากมีผลเสียต่อตัวผู้สูบเอง 
แล้วยังส่งผลเสียต่อคนรอบข้าง และสิ่งแวดล้อมอีกด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Khasabai, Suriya, et 
al.7 พบว่าหลังจากการให้กิจกรรมสุขศึกษานักเรียนมีความรู ้มากขึ ้น ร้อยละ 50.1 มีความกลัวมากขึ้น  
ร้อยละ 65.7 และมีเจตคติเชิงลบต่อบุหรี่ ร้อยละ 65.0 และยังพบว่าเพศ ระดับการศึกษาและ พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์กับความรู้ความกลัว เจตคติและความตั้งใจไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
กิจกรรมสุขศึกษาที่เน้นความกลัวยังมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กนักเรียนในแต่ละระดับโดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
ตั้งใจไม่สูบบุหรี่ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่  ที่มีความสอดคล้องการศึกษา 
ของ Theeralux, Phuriphat, et al.8 พบว่า หลังจากกิจกรรมให้ความรู้โดยผู้ไร้กล่องเสียง นักเรียนมีความกลัว  
พิษภัยบุหรี่ กลัวพิษภัยของควันบุหรี่มือสอง กลัวเป็นโรคจากการสูบบุหรี่ การไม่อยากริลองสูบบุหรี่  ความตั้งใจ
ไม่สูบบุหรี่และคิดว่ากิจกรรมสุขศึกษามีผลต่อความต้องการเลิกบุหรี่เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการได้รับกิจกรรมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) การออกแบบวิธีให้สุขศึกษาอย่างเหมาะสมช่วยสร้างภูมิคุ้มกันให้นักเรียนซึ่งมีผล
ต่อการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ได้  รวมทั ้งม ีความสอดคล้องกับการศึกษาของศร ีศ ิร ิ ศ ิร ิวนาร ังสรรค์ 
และพรเทพ ศิริวนารังสรรค์9พบว่าแนวทาง 7มาตรการเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ ควรจะมีการเสริมกิจกรรมหรือ
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มาตรการในลักษณะเชื่อมโยง เช่น การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร  
และการมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างโรงเรียนและชุมชน  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงบทบาทของทันตบุคลากรมีความสำคัญในการบูรณาการออกแบบกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากกับการดำเนินงานควบคุมและป้องกันการสูบบุหรี่ของนักสูบหน้าใหม่ รวมทั้ง  
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเสริมสร้างกระบวนการ การเรียนรู ้ ตลอดจนหาแนวทางและการสร้างสื่อ 
ที่สามารถเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได้ง่าย เช่น Social Media , Application บนสมาร์ทโฟน เช่น Line ควบคู่ 
ไปกับการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการส่งเสริมนักเรียนให้มีทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ครอบคลุมทุกมิต ิในปฏิบัต ิตนให้มีส ุขภาพดีด ้วยหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ประกอบด้วย อาหารดี อารมณ์ดี  
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ และใส่ใจดูแลสุขภาพฟัน  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. บทบาทของทันตบุคลากรในอนาคตมีความจำเป็นต้องเชื่อมโยงงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกับ  
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันการสูบบุหรี่ของนักสูบหน้าใหม่ เนื่องจากการสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
อนามัยช่องปาก 

2. ทันตบุคลากรควรมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายและเสริมสร้างความร่วมมือร่วมวางแผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลและโรงเรียนแบบบูรณาการเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ให้เกิดเป็นรูปธรรม 

3. ทันตบุคลากรควรให้ความสำคัญกับบทบาทในการควบคุมและป้องกันการสูบบุหรี่ และแสวงหา
ความร่วมมือโดยใช้ผลการศึกษาวิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพในการสร้างสรรค์กระบวนการมีส่วน
ร่วมและกิจกรรมสื่อรณรงค์ในชุมชน และสังคม ในการลดปัจจัยเสี่ยงทางทันตสุขภาพ เป็นการส่งเสริมให้มีสุข
ภาวะที่ดี 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

 1.หลักสูตรควรส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข 
ให้มีความคิดสร้างสรรค์ผลิตนวัตกรรม โดยให้มีการถอดบทเรียนกิจกรรมที่ผ่านมาเพื่อพัฒนาและต่อยอดในการ
สร้างนวัตกรรมกระบวนกรของนักศึกษาในการจัดกิจกรรรณรงค์ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ส่งต่อไปยังรุ ่นน้อง  
ให้มีความต่อเนื่องในการเป็นทันตบุคลากรต้นแบบในด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนักศึกษาและนักเรียนที่เข้าร่วมในงานวิจัย ขอขอบคุณวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่นที่สนับสนุนทุนในการทำวิจัย และขอขอบคุณโครงการวิชาชีพทันตแพทย์ต้านภัยยาสูบ แผนงาน
ย่อยชุดที่ 5 พัฒนาแกนนำนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์และทันตสาธารณสุขเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยการ
สนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ท่ีให้การสนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดกิจกรรมรณรงค์ในครั้งนี้ 
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Research article 

  The effectiveness of oral health promotion programs 
among children aged 9 months - 2 years 6 month’s parents at Well Baby Clinic 
in Wiang Chiang Rung Hospital, Wiang Chiang Rung District, Chiang Rai Province 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract    

Dental caries is one of the most common oral 
health problems in the world population. Particularly in 
pre-school children, which is the first year of having 
deciduous teeth in the mouth and is considered a period 
of rapid tooth decay that parents therefore have a very 
important role to manage. This quasi-experimental 
research aimed to study the effectiveness of the oral 
health care program for parents who took their children 
to acquire treatment at Well Baby Clinic at Wiang Chiang 
Rung Hospital, Chiang Rai Province. Simple random 
sampling was used to recruit 128 subjects into 2 groups. 
Each experimental and control group consisted of 32 
parents and their 32  children. The intervention was an 
activity program for children with oral health care that 
applied the theory of health belief model and social 
support theory proceeding via educating, raising 
awareness on children's oral health, demonstrating, 
hands-on group activities and home visits. The results 
showed that after the intervention, the parents in the 
experimental group significantly increased knowledge, 
perceived of oral health behavior, attitude and behavior 
and decreased plaque accumulation among their 
children at 0.05 level of significance. 
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In conclusion, the study program tends to raise the parental knowledge, perception, attitude, 
and oral health care behaviors for their children. As the result the children had better oral 
health. The successful factors involve the participatory practice of parents, real exchanged 
experience, motivation from public health officers and practical experiences. 

Keywords: oral health care, program; preschool children; parents; Well Baby clinic; plaque 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน 
ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

โรคฟันผ ุ เป ็นป ัญหาส ุขภาพช ่องปากที ่พบมากใน
ประชากรโลก โดยเฉพาะในเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งเป็นช่วงขวบปีแรก
ของการมีฟันน้ำนมขึ้นในช่องปาก และนับเป็นช่วงวัยที่มีฟันผุ
ลุกลามอย่างรวดเร็ว ผู้ปกครองจึงมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการ
ดูแล การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 
เด ือน ของผ ู ้ปกครองท ี ่พาเด ็กมาร ับบร ิการคล ิน ิกเด ็กดี  
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
แบบทราบความน่าจะเป็น คัดเลือกตามเกณฑ์ ทั้งหมด 128 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครอง 32 คน เด็ก 32 คน 
และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ปกครอง 32 คน เด็ก 32 คน เครื่องมือคือ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยการให้ความรู ้ สร ้างการรับรู ้ด ้านสุขภาพช่องปากเด็ก  
การสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง กิจกรรมกลุ่ม และการติดตามเยี่ยม
บ้าน   

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง ผู ้ปกครองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก 
ทัศนคติ พฤติกรรมที่เพิ่มขึ้น และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บน
ตัวฟันเด็ก หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

พิมพ์นิภา กาวิน  
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยพะเยา 

 
อนุกูล มะโนทน 

คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยพะเยา 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
พิมพ์นิภา กาวิน  
อีเมลล์ : pimnipa895@gmail.com 
วันที่ได้รับต้นฉบับ : 30 กันยายน 2563 
วันที่แก้ไขบทความ : 7 ตุลาคม 2563  
วันตอบรับบทความ : 5 พฤศจิกายน 2563 
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โดยสรุป ผลของโปรแกรมนี้ทำให้ผู้ปกครองมีความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กท่ีดีขึ้น เด็กมีฟันสะอาด สุขภาพช่องปากดีข้ึน ปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จคือ การเรียนรู้และการปฏิบัติแบบ
มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง การได้รับประสบการณ์จริงจากการแลกเปลี่ยน และการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุข และการฝึกปฏิบัติจริง 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก; เด็ก 9 เดือน–2 ปี 6 เดือน; ผู้ปกครอง; คลินิกเด็กดี; ปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ 
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บทนำ 
 โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบแพร่หลายมากในประชากรโลก เกิดขึ้นกับทุกเพศทุกวัย  
และทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะในเด็กก่อนวัยเรียนนับเป็นช่วงวัยที่มีฟันผุลุกลามอย่างรวด เร็ว1 สาเหตุหลักอันเนื่อง

มากจาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง2 เนื่องจากเด็กวัยนี้ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันต่าง 

ๆ ได้เอง ผู้ปกครองจึงมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการเลี้ยงดู ช่วยเหลือดูแลในด้านต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้เด็กมี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ การดูแลสุขภาพช่องปากให้มีความสะอาดสมบูรณ์จึงนับเป็นสิ่งสำคัญที่ควร
ส่งเสริมเพราะช่องปากเป็นส่วนสำคัญที่เป็นช่องทางให้เด็กก่อนวัยเรียนสามารถบริโภคอาหารได้ครบถ้วน  
ตามหลักโภชนาการ และนำไปเสริมสร้างร่างกายให้เติบโตแข็งแรงและมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ในอนาคต 

  โรคที่เป็นสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟันน้ำนมก่อนกำหนดคือ โรคฟันผุ3 ซึ่งในเด็ก

อายุ 3 ปี ที่ใช้เป็นตัวแทนในการติดตามผลการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ำนม พบว่าจากผลการสำรวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติ ของสำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ครั ้งที ่ 8 พ.ศ. 25604 

สำรวจพบ เด็กมีฟันผุระยะเริ่มต้น 31.1% มีฟันผุยังไม่ได้รักษา 52.0% มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 2.7 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 2.8 ซี่/คน ในภาคเหนือเด็ก 3 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 51.0 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 2.4 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด  
2.5 ซี่/คน และจากผลการสำรวจข้อมูลสุขภาวะช่องปากของเด็กอายุ  3 ปี ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
เวียงเชียงรุ้ง ในระยะเวลา 3 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 โดยข้อมูลจากระบบ
รายงานข้อมูลสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เชียงราย5 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี ในเขตพื้นที ่มีฟันผุ 

ร้อยละ 24.36 33.77 และ 55.0 ตามลำดับ และจากผลการรายงานข้อมูลการเข้ารับบริการของผู้ปกครองเด็ก  
9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ในระยะเวลา 3 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 ร้อยละของ
เด ็ก 9 เด ือน – 2 ป ี  6 เด ือน ได ้ร ับตรวจส ุขภาพช ่องปาก 62.07 69.49 และ 78.12 ตามลำดับ  
ร ้อยละของผ ู ้ปกครองท ี ่ ได ้ร ับการฝ ึกแปรงฟ ันแบบลงม ือปฏ ิบ ัต ิพบ 53.69 57.18 และ 73.64  
แม้ว่าเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ในพื้นที ่ มีการเข้าถึงและเข้ารับบริการที ่มากขึ ้นในช่วง 3 ปีที ่ผ่านมา  
แต่ร้อยละฟันผุของเด็กยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าเด็กยั งมีฟันที่ผุมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
และจากการเก็บข้อมูลการให้บริการในคลินิกเด็กดีในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ยังไม่เห็น
ความสำคัญของการดูแลรักษาฟันน้ำนมเท่าที่ควร ไม่รับรู้ถึงสาเหตุ ความรุนแรงของโรค และโอกาสเสี ่ยง  
ของการเกิดโรคฟันผุในเด็ก ร่วมกับมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกวิธี ปัญหาฟันน้ำนมผุในเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน 
ในพ้ืนที่ จึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพช่องปากที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขไม่ให้ลุกลามต่อไป 

เนื่องด้วยการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนต้องอาศัยผู้ปกครองเป็นหลกั6 วิธีการดูแล 

ช่องปากอย่างง่ายคือการแปรงฟัน เพราะการแปรงฟันเป็นการช่วยกำจัดคราบจุลินทรีย์ที ่เป็นสาเหตุของ  
การเกิดโรคฟันผุที่ติดอยู่บนตัวฟันและลิ้นออกไปได้ ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะจัดทำวิจัยเรื่องประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ของผู้ปกครองที ่มารับบริการคลินิกเด็กดี 
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โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กและป้องกันโรคตั้งแต่ฟันซี่แรก 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิด หลักการของ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
มาพัฒนาและปรับปรุงวิธีการให้บริการ จัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน  
ให้แก่ผู้ปกครองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ปกครองได้มีความรู้ มีทัศนคติที่ดี มีการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลานให้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้ปัญหาโรคฟันผุในเด็กเล็กล ดลง  
เพ่ือสุขภาพช่องปากท่ีดีของเด็กต่อไปในอนาคต 

วัสดุและวิธีการ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ของ
ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล 

สุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2.เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของฟันที่มีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ก่อน 

และหลังการได้รับโปรแกรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของประชากร 2 กลุ ่มที่  
เป็นอิสระต่อกัน  

   n/กลุ่ม    =    2σ2 (Zα +Zβ)2 
                       (μ1 - μ2)2 
 เมื่อ  n  =  จำนวนกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม 
  Zα  =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ 

             Zβ  =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ 
  μ1  =   ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลอง 
  μ2  =   ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเปรียบเทียบ 
  σ2  =   ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรของพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุ่ม 
                  ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครอง 32 คน และเด็ก 32 คน รวม 64 คน เป็นกลุ่มผู้ปกครองที่พาเด็กมารับ
บริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย กลุ่มควบคุม คือ ผู้ปกครอง 32 คน และเด็ก 32 คน 
รวม 64 คน เป็นกลุ่มผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าซาง 
อำเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งหมด 128 คน  

การสุ ่มตัวอย่างแบบทราบความน่าจะเป็น ใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย โดยการจับฉลาก 
ทำการศึกษาในกลุ่มประชากรในพื้นที่เดียวกันคือ พื้นที่อำเภอเวียงเชียงรุ้ง เพราะมีลักษณะทางประชากร    
วิถีชีวิต ภูมิประเทศมีลักษณะเดียวกัน เพ่ือให้ได้คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความแตกต่างกัน ระยะเวลาที่
ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ เดือนกุมภาพันธ์ 2563 ถึง เดือนเมษายน 2563 ในการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติรับรอง  
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยมีเลขที ่การรับรอง 3/037/62  
ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

คือ แบบสอบถาม มีทั้งหมด 5 ด้าน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก จำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก จำนวน 25 ข้อ ส่วนที่ 4 ทัศนคติของ
ผู้ปกครอง จำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลช่องปากเด็ก จำนวน 10 ข้อ มีการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of  item-objective congruence :IOC)  และนำเครื่องมือ
ไปทดลองใช้ (Try out ) โดยทดสอบกับกลุ ่มทดสอบที ่มีล ักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน
วิธีดำเนินการเก็บข้อมูล 

การดำเนินงานวิจัยทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ เดือน กุมภาพันธ์ 2563 - เมษายน 2563 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ  

1. ระยะเตรียมการ 
สัปดาห์ที่ 1 : ติดต่อประสานงานกับพ้ืนที่โณงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง และรพ.สต.ป่าซาง เพ่ือขอ 
อนุญาตในการเก็บข้อมูล ชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอน และระยะเวลากับกลุ่มอสม.และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

2.   ระยะดำเนินการในสัปดาห์ที่  2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 8  
สัปดาห์ที่ 2 : เก็บข้อมูลแบบสอบถามก่อนทดลองกับผู้ปกครองกลุ่มทดลอง ตรวจปริมาณแผ่น 
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก ผู้วิจัยให้ความรู้ ส่งเสริมทัศคนติ และสอนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กและเรื่องโรคในช่องปากเด็กโดยการบรรยายประกอบสื่อภาพ วิดิทัศน์ และให้ผู้ปกครองได้ฝึก
ปฏิบัติจริงในการแปรงฟันเด็ก โดยทำเป็นกิจกรรมกลุ่ม ให้ผู้ปกครองกับเด็กทีละ 3 ครอบครัว กลุ่มสุดท้าย 2 
ครอบครัว เข้ามาในห้องคลินิกเด็กดี รวมทั้งหมด 11 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 20 นาที และสร้างกลุ่ม LINE โดย
เชิญผู้ปกครองและอสม.เข้าร่วมเพื่อเป็นช่องทางในการแลกเปลี่ยนข้อมูล การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
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ระหว่างผู้ปกครองกับผู้วิจัย และผู้ปกครองด้วยกันเอง ซึ่งผู้วิจัยและอสม.จะมีการกระตุ้นด้วยข้อความหรือส่ง
ภาพ วิดีโอให้ความรู้ไปในกลุ่ม LINE อย่างสม่ำเสมอทุกวัน 
สัปดาห์ที่ 3 และ 4 : กิจกรรมการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 โดยเจ้าหน้าที่ผู้วิจัยร่วมกับอสม. เวลาที่ใช้ในการเยี่ยม
บ้าน 20 นาที ต่อ 1 หลัง หนึ่งวันเยี่ยมได้ 9 หลัง กลุ่มทดลองทั้งหมดมี 32 คน ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้าน
ทั้งหมด 4 วัน 
สัปดาห์ที่ 5 : กิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ปกครอง ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกันหารือและสรุปแนวทางใน
การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน 
สัปดาห์ที่ 6 7 และ 8 : กิจกรรมการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 โดยเจ้าหน้าที่ผู้วิจัยร่วมกับอสม. เวลาที่ใช้ในการเยี่ยม
บ้าน 20 นาที ต่อ 1 หลัง หนึ่งวันเยี่ยมได้ 9 หลัง กลุ่มทดลองทั้งหมดมี 32 คน ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้าน
ทั้งหมด 4 วัน และทำการ เก็บข้อมูลแบบสอบถามหลังการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม และตรวจ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก สำหรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 
ผู้วิจัยจะจัดเวทีให้ความรู้และฝึกปฏิบัติจริงให้กับผู้ปกครอง 

3.ระยะรวบรวมข้อมูลและประเมินผลในสัปดาห์ที่ 9, 10, 11 และ 12 
ผลการศึกษา 

ตาราง เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

 n 𝒙̅  S.D. Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

df t P value 

ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 7 1.48 0.44 -0.27 ถึง 1.15 62 1.23 0.224 

   กลุ่มทดลอง 32 6.56 1.36 
หลังการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 7.19 1.49 -4.81 -5.34 ถึง -4.29 62 18.26 <0.001 

   กลุ่มทดลอง 32 12 0 
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 n 𝒙̅  S.D. Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

df t P value 

การรับรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 80.66 10.82 3.38 -1.65 ถึง 8.40 62 1.34 0.224 

   กลุ่มทดลอง 32 72.28 9.23 
หลังการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 79.81 4.99 -39.16 -41.18 ถึง -
37.13 

62 38.69 0.013 

   กลุ่มทดลอง 32 118.97 2.79 
ทัศนคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 32.97 5.10 1.88 -0.03 ถึง 4.38 62 1.49 0.731 

   กลุ่มทดลอง 32 31.09 4.95 
หลังการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 32.72 3.75 -14.13 -15.63 ถึง -
12.62 

62 18.79 0.009 

   กลุ่มทดลอง 32 46.84 2.00 
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 13.91 2.49 1.91 0.71 ถึง 3.10 62   3.20 0.965 

   กลุ่มทดลอง 32 12.00 2.27 
หลังการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 14.03 2.39 -5.78 -6.65 ถึง -4.91 62 13.29 <0.001 

   กลุ่มทดลอง 32 19.81 0.59 
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 n 𝒙̅  S.D. Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

df t P value 

 
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 74.97 18.59 0.61 -9.07 ถึง 10.29 62 0.13 0.614 

   กลุ่มทดลอง 32 74.37 20.12 
หลังการทดลอง 
   กลุ่ม
ควบคุม 

32 80.58 19.33 72.39 65.02 ถึง 79.76 62 19.64 0.029 

   กลุ่มทดลอง 32 8.19 7.82 
 

บทวิจารณ์และสรุปผล 
จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน  

ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ได้ผลการศึกษา 
 

  1.ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง ผู้ปกครอง จำนวน 32 คน เด็ก จำนวน  

32 คน ที ่มารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ ้ง และกลุ ่มควบคุม ผู ้ปกครอง จำนวน 32 คน  
เด็กจำนวน 32 คน ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าซาง อำเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จ ังหวัดเช ียงราย ลักษณะประชากรกลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 2 กลุ ่ม พบว่า ผ ู ้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
อายุระหว่าง 20 – 39 ปี มีความสัมพันธ์เป็นมารดาของเด็ก ประกอบอาชีพรับจ้าง มีการศึกษาสูงสุดอยู่ในช่วง 
มัธยมศึกษา/ปวส./ปวช. รายได้ผู้ปกครองส่วนใหญ่ ต่ำกว่า 10 ,000 บาทต่อเดือน สมาชิกในครอบครัวมีจำนวน 
4 - 5 คน ในด้านข้อมูลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 2 ปี และลำดับการเกิดเป็นบุตรคนแรกและคนที่ 2  
เป็นส่วนใหญ่ 
2.ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก 

ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้มาจาก ระหว่างการทดลองใน
พื้นที่ของกลุ่มทดลองได้มีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพช่องปากเด็กให้กับผู้ปกครอง 
จึงทำให้ผู ้ปกครองกลุ ่มทดลองมีคะแนนความรู ้เพิ ่มขึ ้น และเมื ่อเทียบคะแนนเฉลี ่ยผลต่างคะแนนความรู้  
กลุ ่มทดลองยังมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (t = 18.26, 95%CI = -5.34  
ถึง -4.29) ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัสมาพร สุรินทร์ และคณะ7 ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาสำหรับผู้ปกครอง ในการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลโคกยาง 
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อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง การรับรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 21 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันต
สุขศึกษาโดยการทำกิจกรรมกลุ่ม การสอนให้คำแนะนำ การสาธิต การแสดงบทบาทสมมุติ เล่นเกม ดูวีดิโอที่
เกี่ยวข้องการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับเอกสารความรู้ในการป้องกันฟันผุสำหรับเด็ก
ปฐมวัย ระยะเวลา ดำเนินการ 4 สัปดาห์ หลังจากได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมในการ
ป้องฟันผุสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p<0.001 และ p=0.001 ตามลำดับ) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีความรู้และพฤติกรรมในการ ป้องกันฟันผุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value =0.832 และ p=0.113 ตามลำดับ) ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p<0.001 และ p=0.001 ตามลำดับ) 
3.การรับรู้ของผู้ปกครองด้านสุขภาพช่องปากเด็ก 

การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
โรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ปัจจัยกระตุ้น กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กหลังการ
ทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= 38.69, 
95% CI = -41.18 ถึง -37.13) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมในการจัดกิจกรรมให้ผู้ปกครองได้รับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ 
ประโยชน์ในการป้องกันโรคฟันผุ มีการสอบถามถึงอุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ และให้แรงกระตุ้นในการ
ปฏิบัติ ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้านและกระตุ้นทางแอพลิเคชัน LINE เพ่ือเสริมสร้างกำลังใจและเป็นแรงกระตุ้น
ทางบวกกับผู้ปกครอง ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ    สุขนันท์สินี เพชรสุวรรณ 8 ศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงสำหรับผู้ปกครอง ของเด็กก่อนวัยเรียนช่วงอายุ 2-3 ปี 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ บริหารส่วนตำบลบ้านดง  อำเภอแม่เมาะ จังหวัดลำปาง  กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็ก
อายุ 2 – 3 ปี และผู้ปกครองของเด็ก จำนวน 26 คน สิ่งทดลอง คือ โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง
และการเยี่ยมบ้าน พบว่า ผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมการแปรงฟันแบบปฏิบัติจริงมีคะแนนความรู้เรื่องทันต
สุขภาพ การรับรู้ผลกระทบความรุนแรงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก ทัศนคติ ในการดูแลช่องปากเด็กหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันหลังการทดลองต่ำกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
4.ทัศนคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก  

ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้มาจาก ระหว่างการทดลองได้มีการ
ให้แรงสนับสนุนและการกระตุ้นเพ่ือเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพช่องปากเด็กให้กับผู้ปกครอง จึงทำ
ให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่เพิ่มขึ้น และเมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยผลต่างคะแนนทัศนคติกลุ่ม
ทดลองยังมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(t = 18.79, 95% CI = -15.63 ถึง -12.62) 
ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธาราทิพย์  ก้อนทอง3 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมประยุกต์การ
พัฒนาความสามารถในการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก
ในปกครองของผู้ปกครองเด็ก ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะดอบ ตำบลตะดอบ อำเภอเมือง จังหวัด
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ศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เด็กก่อนวัยเรียนจำนวน 96 คน และผู้ปกครองของเด็กจำนวน 96 คน 
แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 48 คน ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง 
ผู้ปกครองกลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรคฟันผุ ทัศนคติการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ  และการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และเด็กก่อนวัยเรียนมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการ ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัย 
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 8.04, 95% CI = 0.54 – 0.91) 
5.พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้มาจาก ระหว่างการทดลองได้มีการ
สาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เช่น การแปรงฟัน แปรงลิ ้น การจัดท่าที ่เหมาะสมในการแปรงฟัน  
และสอนให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติจริง โดยจับคู่กับบุตรหลานของตน ทั้งยังมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือก
อาหาร ชนิดของนม และโทษของการใช้ขวดนม ให้ผู้ปกครองได้เกิดความรู้และตระหนักในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จึงทำให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม  
ที่เพิ่มขึ ้น และเมื่อเทียบคะแนนเฉลี ่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมกลุ่มทดลองยังมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิที่ระดับ 0.05(t = 13.29, 95%CI = -6.65 ถึง -4.91) ผลการวิจ ัยที ่ได้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ สุปรียา เครือสาร และคณะ9 ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
สภาวะช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่มารับบริการคลินิกทันตกรรมเด็กดี อย่างต่อเนื ่อง และไม่ ต่อเนื ่อง
โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบรูณ์ พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มเด็กที่มารับบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง  
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการทำความสะอาดช่องปากและตรวจสภาวะช่องปากให้เด็กในปกครอง  
การเลือกอาหารว่างให้เด็ก การบริโภคนมของเด็กและการพาเด็กมารับบริการทันตกรรมสูงกว่า ในกลุ่มที่มารับ
บริการไม่ต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  เด็กก่อนวัยเรียนที่มาเข้ารับบริการ ทันตกรรมอย่าง
ต่อเนื่องจะมีสภาวะการเกิดฟันผุและการมีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มที่มาเข้ารับบริการทันตกรรมไม่ต่อเนื่อง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
6.ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่า  
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากมีการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เน้นส่งเสริมการแปรงฟันป้องกันฟันผุ ผู้ปกครองที่ได้รับการฝึกปฏิบตัิ
จึงสามารถนำไปใช้จริงได้อย่างถูกต้องในชีวิตประจำวัน เมื่อเกิดการปฏิบัติจริงจึงทำให้เกิดผลปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากเด็กกลุ่มทดลองหลังทดลองลดลงน้อยกว่าก่อนทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05(t = 19.64, 95%CI = 65.02 ถึง 79.76) ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ วิลาวัลย์ มากประดิษฐ์10 ศึกษาเรื่องประสิทธิผลในการทำความสะอาดช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน
ระหว่างการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยทันตบุคลากรและครูผู้ดูแลเด็ก ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของแม่  
ในการทำความสะอาดช่องปากลูกก่อนวัยเรียนหลังได้รับการอบรมด้วยวิธีที่แตกต่างกัน พบว่า เด็กมีปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงจากก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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โดยสามารถสรุปผลการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้ว่า 

การจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ซึ่งเป็นช่วงขวบปีแรกของการมี
ฟันน้ำนมซี่แรกขึ้น ควรจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มผู้ปกครองที่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา หรือปู่ 
ย่า ตา ยาย ที่เป็นผู้ดูแลเด็ก ควรจัดกิจกรรมให้แหมาะสมกับบริบทเพื่อส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ดีขึ้นในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ได้จัดให้มีการให้ความรู้ สร้างการรับรู้ การเสริมแรง
ให้กับผู้ปกครอง และฝึกปฏิบัติจริงในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยรูปแบบกิจกรรมมีทั้งการอบรมให้ความรู้ 
พูดคุยแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ของผู ้ปกครองในการดูและเด็ก การติดตามเยี ่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่   
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร่วมกับการกระตุ้นเตือนผู้ปกครองให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการดูแลช่อง
ปากเด็ก ระยะเวลาการดำเนินการทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ จากผลการดำเนินงานทำให้เกิดผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นได้
ว่า ผู้ปกครองมีความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก เกิดทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดี สามารถไปดูแลช่องปาก
บุตรหลานของตนเอง และสามารถเป็นแบบอย่างให้กับบุคคลใกล้ชิดได้ต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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 Factors associated with oral health-related quality of life among 
elders at Nang Rong municipality elderly school,  
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Abstract    

This correlational research aimed to investigate the 
factors associated with oral health-related quality of life of 
elders at Nang-Rong municipality elderly school, Buriram 
Province. The participants were 1 1 5  elders. The oral 
examination form and questionnaire were used for 
collecting data, which include: 1) oral health knowledge, 2) 
attitude toward oral care, 3 )  oral care practice, 4 )  social 
support, and 5) oral health-related quality of life (OHIP-14). 
The reliability of KR-20  of the oral health knowledge was 
0.7 and the coefficient of Cronbach’s alpha of attitude, oral 
care practice, social support, and OHIP 14  were between 
0.70 - 0.9.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
Spearman’s Rank Correlation, Chi-square test, and Fisher's 
exact test. 

The results showed that the periodontitis 
prevalence was 47 . 9  percent and most elders rated their 
oral health status at the moderate level (54 . 8%). Forty 
percent of the sample reported that oral health did not 
affect their daily life performance. For the factors’ 
correlations, it was revealed that the attitudes and the 
practices were negatively significantly correlated with the 
effects of oral health problems on daily life in elders, at 
the low level (rs= -0.233 , p-value = 0.012 and rs= -0.196 ,  

p-value = 0.036, respectively).  
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The number of permanent teeth in the oral cavity and the number of occluded teeth were 
negatively significantly correlated with the effect of oral health problems on daily life in elders, 
at the moderate level (rs= -0.373, p-value <0.001 and rs= -0.473, p-value <0.001, respectively). 

The mean of decayed, missing and filled teeth (DMFT) was significantly correlated with the 
effects of oral health problems on daily life in elders at the moderate level (rs= 0.348, p-value 

<0 . 001 ) .  The periodontal depth was positively significantly correlated with the effects of oral 
health problems on daily life in elders (p-value <0 . 0 08 ) .  Suggestions from this study are that 
the elderly school should improve the health curriculum to emphasize on elders’ awareness 
toward oral health, practice on oral health care, support on oral health knowledge in various 
forms, and provide the elderly to access to dental services. 

 

Keywords:  oral health-related quality of life of elders; oral health behaviors; elderly school; 
oral health status 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ จำนวน 115 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และแบบสอบถามได้แก่ ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP14)  มีค่าความเชื่อมั่น 
KR 20 ของแบบวัดความรู้ เท่ากับ 0.7 และ ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดเจตคติ การปฏิบัติในการดูแล
ส ุขภาพช่องปาก ปัจจ ัยสนับสนุนทางส ังคม และOHIP14  
อยู่ระหว่าง 0.7 ถึง 0.9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
สถิติสหสัมพันธ์ แบบสเปียร์แมน ไควสแคว์ และ ฟิชเชอร์เอ็ก
แซกเทสต์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอัตราความชุกของ
โรคปริทันต์ ร้อยละ 47.9 ผู้สูงอายุประเมินสุขภาพช่องปากของ
ตนเองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 54.8 และคิดว่าปัญหาเกี่ยวกับ
ช่องปากไม่กระทบกระเทือนในการทำกิจวัตรประจำวัน ร้อยละ 
40.0 ส่วนความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า เจตคติและการปฏิบัติ
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการได้รับผลกระทบของ
สุขภาพช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (rs = -0.233, p-value = 0.012 และ rs= -0.196,  

p-value = 0.036) 
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จำนวนฟันแท้และจำนวนคู่สบฟันหลังมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการได้รับผลกระทบ
ของสุขภาพช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = -0.373, p-value <0.001 และ 
rs = -0.473, p-value <0.001) ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการได้รับ
ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( rs = 0.348, p-value 
<0.001) การมีร่องลึกปริทันต์มีความสัมพันธ์กับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =0.008) การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ โรงเรียนผู้สูงอายุ ควรปรับหลักสูตรการ
การเรียนการสอนในด้านสุขภาพโดยเน้นให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่งเสริม
ทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก และให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากหลายช่องทาง รวมทั้งจัดให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการทางทันตกรรมให้มากขึ้น 

 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก; พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก; โรงเรียนผู้สูงอายุ;  

 สภาวะสุขภาพช่องปาก 
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บทนำ 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2580 มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 

20 ล้านคน1 อาจเป็นผลจากการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทางด้านเศรษฐกิจสังคม รวมถึงการพัฒนาด้านเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ทำให้เกิดการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆที่เจริญก้าวหน้าช่วยในการรักษาโรคร้ายแรง
และโรคอื่น ๆ ประชากรจึงมีอายุมากขึ้นตามไปด้วย ในประเทศไทยประชากรเพศชายมีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 
71.3 ปี ขณะที่เพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยอยู่ที ่ 78.2 ปี 2 อย่างไรก็ตามการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุมิได้หมายถึงว่า
ผู ้สูงอายุทุกคนจะมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที ่ดีและสามารถช่วยเหลือตนเองได้เสมอไป  
แต่ผู้สูงอายุกลับกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่ต้องได้รับการดูแลมากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ของสุขภาวะทุกด้าน3  

ผู้สูงอายุนอกจากจะมีปัญหาด้านสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังรังต่างๆ1  ยังพบว่า
ปัญหาสุขภาพช่องปากนับเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่สำคัญในผู้สูงอายุ   จากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั้งที่ 8 ของประเทศไทย4  พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 52.6  และเป็นโรค 
ปริทันต์อักเสบที่มีการทำลายของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรากฟัน ร้อยละ 36.3  ทำให้ลดประสิทธิภาพการ 
บดเคี้ยว และเป็นสาเหตุของการสูญเสียฟัน  ส่งผลตามมาต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ เช่น ภาวะโภชนาการ 
บุคลิกภาพ ความมั่นใจ  รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต   

จากรายงานเกี่ยวกับด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระดับจังหวัดบุรีรัมย์ และของอำเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2561 พบว่าผู้สูงอายุได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและการรักษาด้านทันตกรรม ร้อยละ 30.6 
และ ร้อยละ 25.0  (ตามลำดับ) ส ่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในการแปรงฟันแท้ก่อนนอน  
ร้อยละ 59.3  และ 55.2  (ตามลำดับ)5  จะเห็นได้ว่าผู ้สูงอายุอำเภอนางรองได้รับบริการดังกล่าว รวมทั้ง 
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากค่อนข้างน้อยกว่าระดับจังหวัด อาจส่งผลทำให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก
ต่อไปได้  

 
โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นมาตรการหนึ่งของรัฐที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้ใช้ชีวิตอย่างมี

คุณค่า มีศักดิ์ศรี และมีความสุข โดยมีแนวคิดที่จะส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้
เรียนรู้ พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง รวมทั้งเพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่ดี6 โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ เกิดขึ้นจากความร่วมมือของรัฐและชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุและส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพกาย จิตใจและสังคม7 

จากการสำรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองนางรองเบื้ องต้น พบว่า
ผู้สูงอายุยังมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุมีฟันถาวรใช้งาน 20 ซี่ และมีฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 
34.4 และมีความชุกของปริทันต์ ร้อยละ 48.1  อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพช่องปากดังกล่าวเป็นการประเมินทาง
คลินิกเพียงด้านเดียว ยังไม่สามารถบอกถึงคุณภาพชีวิตที่ได้รับผลกระทบจากสภาวะสุขภาพช่องปากได้ จึงมีการ
วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral Health-related Quality of Life; OHRQoL) ที่นำมาบ่งชี้ขนาด
ของปัญหาหรือผลกระทบนั้น เพื่อที่จะสื่อถึงสุขภาพช่องปากในมิติที่หลากหลายออกไปได้ อันจะนำไปพัฒนา
สุขภาพตามหลักการแพทย์เชิงสังคม8  และนอกจากปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพช่องปากที ่มีความสัมพันธ์  
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  ยังมีปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ เช่น เพศ 9  อายุ10    
อาชีพ11  รายได้12 และโรคประจำตัว13  รวมทั้งพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก14  และแรงสนับสนุนทางสังคม15  

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
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การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟัน16 ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม17 และผู้ป่วยโรคเบาหวาน12 ส่วนในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชน ยังไม่พบการศึกษา ดังนั้นการศึกษา
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองนางรอง จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจว่า มีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อนำผลจากการวิจัยไปวางแผนการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
และกำหนดรูปแบบกิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนผู้สูงอายุต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ) สภาวะสุขภาพช่องปาก (จำนวนฟันแท้  
ในช่องปาก คู่สบฟันหลัง การมีร่องลึกปริทันต์ และค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational Research)  
 
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง   ประชากรที ่ศึกษาเป็นผู ้สูงอายุในโรงเรียนผู ้สูงอายุเทศบาลเมืองนางรอง  
จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 199 คน  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมือง
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ในปีการศึกษา 2562 จำนวนทั้งหมด 115 คน ได้จากการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรในการหาขนาดตัวอย่างในการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 18 โดยนำค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างโรคประจำตัวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  ( r= 0.298)  จากการศึกษาของ Hung Sa Lee13 
มา ใช ้ ใ นการคำนวณ และทำการส ุ ่ มต ั ว อย ่ า ง  ( Sampling) แบบ  Systematic random sampling   
เกณฑ์ในการคัดเข้า  เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปและเป็นนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมือง
นางรอง ระหว่าง เดือนมิถุนายน ถึง ธันวาคม พ.ศ.2562 และยินดีการตอบแบบสอบถามและตรวจสุขภาพ  
ช่องปาก เกณฑ์คัดออก เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถโต้ตอบหรือรับรู้ได้     

เครื่องมือวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากที่
ดัดแปลงมาจากแบบสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่84 ได้แก่ แบบตรวจสภาวะฟัน ร่องลึกปริทันต์ 
 และคู่สบฟันหลัง และใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป จำนวน 13 ข้อ 2)ปัจจัย
สนับสนุนทางสังคม จำนวน 11 ข้อ 3) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ แบบวัด
ความรู้ จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำถาม เป็นถูก ผิด และไม่แน่ใจ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ  
ได ้ 0 คะนน แบบวัดเจตคต ิ จำนวน 14 ข้อ และแบบวัดการปฏิบ ัต ิตนในการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก  
จำนวน 17 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ และ4)  
แบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral Health impact profile-14 items : short form OHIP-14) 
ฉบับภาษาไทยแปลโดย Nammontri O19 ข้อคำถามจะถามในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีทั้งหมด 16 ข้อวัดผล
กระทบต่อสุขภาพช่องปาก  14  ข้อ แต่ละข้อ มีคำตอบให้เลือก 5 ข้อคือ ไม่เคย เคยหนึ่งถึงสองครั้งเคยบ้าง
บางครั้งเคยบ้างบ่อยครั้ง และ เกิดข้ึนเกือบทุกวันหรือทุกวัน  ส่วนคำถามข้อ 15 และ 16 เป็นการประเมินสภาวะ
สุขภาพช่องปากและผลกระทบจากปัญหาเกี่ยวกับช่องปากในภาพรวม  และในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม
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ผู้ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากระดับสูงและระดับน้อยถึงปานกลาง โดยปรับจากเกณฑ์ของ  El Osta N20  
ด้วยเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75  

ส่วนคุณภาพเครื่องมือวิจัย ได้แก่ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index  of  Concurrently:  IOC)  มีค่าตั้งแต่ 0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยแบบวัดความรู้ ใช้ 
KR20 มีค่า 0.73 และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficent) ของแบบวัด
ปัจจัยสนับสนุนจากสังคม มีค่า 0.93 แบบวัดเจตคติ มีค่า 0.70 และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
มีค่า  0.70 แบบวัดความรู้ มีค่าความยาก อยู่ระหว่าง 0.25 - 0.74 และค่าอำนาจจำแนก มีค่า 0.20-0.65  
ส่วนและแบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแบบสั้น OHIP-14 ( Oral Health Impact Profile-14 
items short form) มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบ Cronbach’s Alpha มีค่า 0.81  ส่วนการปรับมาตรฐาน
ผู้ตรวจได้ปรับมาตรฐานการตรวจ มีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ตรวจ (Inter-examination reliability)  มีค่าระดับ
ความสอดคล้อง (Kappa) เท่ากับ 0.88 และหาค่าความสอดคล้องภายในผู ้ตรวจเอง (Intra-examination 
reliability) มีค่าระดับความสอดคล้อง เท่ากับ 0.81 และ 0.87 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิที ่ใช้   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
สถิติสหสัมพันธ์สเปียแมนแรงค์ (Spearman’s rank correlation coefficient) สำหรับหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง เนื่องจากมีการแจกแจงของข้อมูลไม่ปกติ และได้แบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rs) ตามเกณฑ์ของ Ferguson21  นอกจากนี ้ใช ้สถิต ิไควสแคว์ และ  ฟิชเชอร์เอ็กแซกเทสต์  
กรณีเป็นตัวแปรแจงนับ การศึกษาครั้งนี้ ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE622033 

ผลการศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่า มีผู้สูงอายุจำนวน 115 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.0 อายุเฉลี่ย 
69.78ปี (SD. = 6.03)  ระดับชั้นเรียนส่วนใหญ่เป็นระดับปรัชญาเอก ร้อยละ 50.4  สถานภาพส่วนใหญ่สมรส 
ร้อยละ 45.2  ผู ้สูงอายุมากกว่าครึ ่งหนึ ่ง จบชั ้นประถมศึกษา (ร้อยละ 58.3) และมีงานทำ (ร้อยละ 58.3)  
ค่าเฉลี่ยของรายได้เท่ากับ 5,796.80 บาทต่อเดือน (SD. = 9,607.76) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลาน ญาติ  
ร้อยละ 48.7  มีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.9 และเบาหวาน ร้อยละ 27.0 ส่วนการเข้ารับ
บริการทันตกรรมใน  6  เดือนที่ผ่านพบว่า มีเพียงร้อยละ 52.2  ส่วนใหญ่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก  
ร้อยละ 23.5  

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก  พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับปัจจัยสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ร้อยละ 53.9 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนของปัจจัยสนับสนุนทาง
สังคมเท่ากับ 3.09 คะแนน ( SD. = 0.86) (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้ยังพบว่า ได้รับการกระตุ้นเตือนให้ดูแลสุขภาพ
ช่องปากจากคนรอบข้าง  ร้อยละ 50.2 แต่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนน้อยมากจนถึงไม่ได้รับการสนับสนุน หาก
มีปัญหาสุขภาพช่องปากมีคนพาไปพบทันตบุคลากร (ร้อยละ 42.6) และส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารในการดูแล
สุขภาพช่องปากจากแหล่งต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว โทรทัศน์ อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มเพื่อน 31.3  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Osta%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23110518
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แต่ยังพบว่ามีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 51.3 ไม่ได้รับการสนับสนุนในการค้นหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพช่องปากจาก 
แหล่งข้อมูลอื่น เช่น อินเทอร์เน็ต ไลน์ หรือห้องสมุด   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ในด้านความรู้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 
54.8 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 7.43 คะแนน ( SD. = 1.69 ) ด้านเจตคติ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีเจตคติระดับปานกลาง ร้อยละ 62.6 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติเท่ากับ 3.57 คะแนน (SD. = 0.54 ) ส่วนด้าน
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติระดับสูง ร้อยละ 54.8 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 3.68 คะแนน (SD. = 0.43) (ตารางท่ี 1) 

 

สภาวะสุขภาพช่องปาก   พบว่า ผู้สูงอายุมีมีฟันในปากเฉลี่ย 18.2 ซี่ (SD. = 9.54)  มีความชุกของโรค
ฟันผุ ร้อยละ 98.3 โดยมีฟันผุยังไม่ได้รักษา ร้อยละ 61.7 ฟันถูกถอน ร้อยละ 93.0 และฟันอุด ร้อยละ 35.7   
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 14.9 ซี่/คน (SD. = 8.53 ) มีความชุกของโรคปริทันต์  ร้อยละ 47.9  นอกจากนี้ 
พบว่าผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานตั้งแต่ 20 ซี่ ร้อยละ 52.2 มีคู่สบฟันหลัง 4 คู่สบขึ้นไป ร้อยละ 38.3 รวมทั้งมีฟันใช้
งานตั้งแต่ 20 ซี่ และมีคู่สบฟันหลัง 4 คู่สบขึ้นไปเพียง ร้อยละ 35.7 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้สูงอายุคิดว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองในรอบ  
1 เดือน ที ่ผ ่านมา ส่งผลต่อคุณภาพชีว ิตในมิติสุขภาพช่องปากในเกือบทุกวันหรือทุกวัน มากที ่ส ุดคือ  

         1                                                   (n=115) 

 

             (  )        
                                 (1.00 – 2.33      ) 22 19.1 
              (2.34 – 3.67      ) 62 53.9 
          (3.68 – 5.00       ) 31 27.0 

= 3.09  ,  SD. = 0.86 ,  Min =  1.18 ,  Max =  4.82 
                  (         6      ) 16 13.9 
              (6-7      ) 36 31.3 
          ( 8            ) 63 54.8 
        = 7.43 , SD. = 1.69 , Min  = 2.00 , Max = 10.00 
                 (1.00 – 2.33      ) 1 0.9 
              (2.34 – 3.67      ) 72 62.6 
          (3.68 – 5.00       ) 42 36.5 

= 3.57  , SD. = 0.54   ,    Min =  2.07 ,   Max =  4.71 
                        (2.34 – 3.67      ) 52 45.2 
          (3.68 – 5.00       ) 63 54.8 

= 3.68 , SD.  =  0.43 , Min  =   2.41 , Max  =  4.65   
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การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบางอย่าง เนื่องจากปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 33.0 รองลงมาคือ  
เคี้ยวอาหารได้ลำบาก ร้อยละ 20.9  ส่วนในภาพรวม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าสุขภาพช่องปากของตนเอง
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 54.8  และร้อยละ 40.0 คิดว่าปัญหาเกี่ยวกับช่องปากไม่กระทบกระเทือนเลยในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน เช่น การกินข้าว การพูดคุย หรือการทำงาน  

  ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่า เจตคติ  
การปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับการได้รับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (rs = -0.233, p-value = 0.012 
และ rs = -0.196, p-value = 0.036 ตามลำดับ)  จำนวนฟันแท้ และจำนวนคู่สบฟันหลัง มีความสัมพันธ์ทางลบ
ในระดับปานกลางกับการได้รับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (rs = -0.373, p-value <0.001 และ rs = -0.473, p-value <0.001 
ตามลำดับ) ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ( DMFT) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5    
(rs = 0.348, p-value <0.001)  ส่วนร่องลึกปริทันต์  มีความสัมพันธ์กับการได้รับผลกระทบของสุขภาพช่องปาก
ต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value =0.008)  
(ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (การได้รับผลกระทบของสุขภาพช่อง         
ปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน) ในผู้สูงอายุ (n=115) 

ตัวแปร 

การได้รับผลกระทบของสุขภาพช่องปาก 
ต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 

  rS p-value ระดับความสัมพันธ์ 

อายุ 0.172 0.066 น้อย 
รายได้ 0.052 0.584 น้อย 
ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม -0.005 0.956 น้อย 

ความรู้ -0.153 0.102 น้อย 
เจตคติ -0.233 0.012 น้อย 

การปฏิบัติ -0.196 0.036 น้อย 
จำนวนฟันแท้ -0.373 <0.001 ปานกลาง 
จำนวนคู่สบฟันหลัง -0.473 <0.001 ปานกลาง 
DMFT 0.348 <0.001 ปานกลาง 

 rs  : ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียแมน    
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ตารางที่ 3 จํานวน และร้อยละ และการทดสอบความสัมพันธ์ ของความปัจจัยส่วนบุคคล การมีโรคประจำตั ว 

การมีร่องลึกปริทันต์ กับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ (n=111) 
ตัวแปร  ระดับท่ีได้รับผลกระทบของสขุภาพช่องปากต่อการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน 
 ระดับน้อย-ปานกลาง 

(<75th Percentile) 
ระดับสูง 
 (75th 

Percentile) 

2 Fisher’s 
exact test 

p-value 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
เพศ n=111        

ชาย 7 8.4 1 3.6 - 0.263 .667 a 
หญิง 76 91.6 27 96.4    

ระดับการศึกษา        
ประถมศึกษา 46 55.4 18 64.3 0.674 - 0.412 
ตั้งแตม่ัธยมศึกษา 37 44.6 10 35.7    

อาชีพ        
ไม่ได้ทำงาน 35 42.2 11 39.3 0.072 - 0.789 
ทำงาน 48 57.8 17 60.7    

การมีโรคประจำตัว        
ไม่มีโรคประจำตัว 11 13.3 6 21.4 - 0.133 0.363 a 

มีโรคประจำตัว 72 86.7 22 78.6    
การมีร่องลึกปริทันต ์        

น้อยกว่า 4 mm 40 53.3 5 21.7 7.075 - 0.008 
  4 mm 35 46.7 18 78.3    

a : สถิติ Fisher’s exact test  
บทวิจารณ์ 

จากการศึกษาครั้งนี้ ด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ โดยพิจารณาจากการ
ประเมินปัญหาเกี่ยวกับช่องปากที่มีกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมมีเพียง
ร้อยละ 40.0 ที่ไม่มีผลกระทบกับการทำกิจวัตประจำวัน และผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ ง (ร้อยละ 54.8) คิดว่าตนเอง 
มีสุขภาพช่องปากพอใช้ได้  ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า
ผู้สูงอายุเป็นโรคฟันผุถึง ร้อยละ 98.3 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 14.9 ซี่/คน เมื่อเทียบกับผลการสำรวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ของประเทศไทย4 พบว่า มีผลใกล้เคียงกับระดับประเทศ ที่ ผู้สูงอายุ 
มีโรคฟันผุถึง ร้อยละ 98.5 ค่าเฉลี ่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 15.9 ซี ่/คน  มีฟันผุที ่ย ังไม่ได้ร ับการรักษา  
ร้อยละ 52.6 และเป็นโรคปริทันต์อักเสบที่มีการทำลายของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรั บรากฟัน ร้อยละ 36.3 
ในขณะที ่ผ ู ้ส ูงอายุในโรงเรียนผู ้สูงอายุตำบลนางรอง มีฟันผุยังไม่ได้ร ักษา ร้อยละ 61.7 มีความชุกของ 
โรคปริทันต์ ร้อยละ 47.9 นอกจากนี้ผู ้สูงอายุเกือบครึ่งของผู ้สูงอายุ (ร้อยละ 47.8) ยังไม่ได้เข้ารับบริการ 
ทันตกรรมใน 6 เดือนที่ผ่านมา   
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ด้านความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิติในมิติสุขภาพช่องปาก โดยดูจากผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน พบว่า สภาวะสุขภาพช่องปาก ได้แก่ จำนวนฟันแท้ในช่องปาก และจำนวน
คู ่สบฟันหลัง มีความสัมพันธ์ผกผันในระดับปานกลางกับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือผู้สูงอายุที่มีฟันแท้เหลืออยู่ในช่องปากมากจะได้รับผลกระทบ
จากสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของดวงพร ศิริเทพมนตรี22 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเศรษฐพล เจริญธัญรักษ์และคณะ12  สุเทียน  แก้วมะคำ และอารีย์  แก้วมะคำ23 ที่พบว่าจำนวน 
คู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่สบ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ทั้งนี้การที่มีจำนวนฟันน้อยลงหรือหากมีการสูญเสียฟัน โดยเฉพาะตำแหน่งที่สูญเสียฟันเป็นฟันหลังและมีจำนวน
คู่สบน้อย สามารถสร้างปัญหาของสภาวะช่องปาก การบดเคี้ยวอาหาร  ทำให้ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ และ
สุขภาพ  รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด(DMFT) และร่อง
ลึกปริทันต์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ กล่าวคือ ผู้ที่มีประสบการณ์ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) มาก จะได้รับผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ
ชีวิตมาก รวมทั้งการศึกษาครั้งนี้ยังมีผู้สูงอายุ มีฟันผุยังไม่ได้รักษา ร้อยละ 61.7  จึงทำให้ปัญหาจากโรคฟันผุมี
ผลกระทบกับสุขภาพช่องปากในการดำเนินชีวิตประจำวัน  สอดคล้องกับสุดาดวง กฤษฎาพงษ์ 8 ที่กล่าวถึง
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ โดยจะขึ้นกับจำนวนฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา 
มากกว่าประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  Braimoh 
O. & Alade G.24  นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีร่องลึกปริทันต์มากหรือมีการสูญเสียเนื้อเยื่อเกาะปริทันต์มาก จะได้รับ
ผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตมาก สอดคล้องกับการศึกษาของเศรษฐพล เจริญธัญรักษ์  
และคณะ11 สุเทียน แก้วมะคำ และอารีย์  แก้วมะคำ23เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีร่องลึกปริทันต์ อาจทำให้เกิดให้เกิด
เหงือกบวม มีอาการ เจ็บปวด หรือมีภาวะฟันโยก ทำให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

 ในส่วนของปัจจัยสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีความสัมพันธ์ผกผันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  จากการ
วิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนางรอง ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับปานกลาง 
ถึงระดับสูง ถึงร้อยละ 80.9  และประมาณครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ ได้รับการกระตุ้นเตือนให้ดูแลสุขภาพช่องปาก
จากคนรอบข้าง ในระดับมากถึงมากที่สุด อาจทำให้ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมได้รับไม่ต่างกันมากนัก สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุพัตรา  วัฒนเสน25   

 ส่วนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก  ได้แก่ ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ผกผันกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็
ตามกลุ ่มตัวอย่างผู ้ส ูงอายุที ่มีความรู ้น ้อยมีแนวโน้มที ่จะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใ นมิติสุขภาพมาก  
และในการศึกษาครั้งนี้ มีประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 45.2) ของผู้สูงอายุที่มีความรู้ในระดับต่ำถึงปานกลาง  
รวมทั้งผู ้สูงอายุ ร้อยละ 51.3 ไม่ได้รับการสนับสนุนในการค้นหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพช่องปากจาก 
แหล่งข้อมูลอ่ืน เช่น อินเทอร์เน็ต ไลน์ หรือห้องสมุด  การสนับสนุนหรือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถสืบค้นข้อมูล
สุขภาพจากสื่อออนไลน์/สื่อสังคม จะทำให้มีความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ทำให้สามารถดูแลตนเอง 
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น26 ในด้านเจตคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับน้อยกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   การศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
เจตคติและการปฏิบัติที่ดี ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ยกเว้น ผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.3 ยังมีความเชื่อที่ฟันจะหลุด
ไปตามช่วงอายุ ไม่สามารถอยู่ทนได้ตลอดชีวิต และเนื่องจากองค์ประกอบในการแสดงถึงคุณภาพชีวิตในมิติ
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สุขภาพช่องปาก ยังมีส่วนที่เกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ และสังคม และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการรับรู้ หรือตีความด้าน
สุขภาพ ทำให้มีความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก8   

 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพหรือการทำงาน รวมทั้ง 
การมโีรคประจำตัว มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิงมากถึงร้อยละ 93.0  อันเนื่องมาจากกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เหมาะกับเพศหญิง   
เช่น การร้องรำ การทำของชำร่วย การประดิษฐ์ต่าง ๆ  ทำให้ผู้สูงอายุเพศชายเข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่เต็มที่  
และมาเรียนน้อยกว่าเพศหญิง อย่างไรก็ตามผลการวิจัยแตกต่างกับการศึกษาของ Walter MH et al 27 ที่พบว่า 
เพศหญิงได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าเพศชาย เนื่องมาจากเพศหญิงมีความ
อ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงด้านความสวยความงามสูงกว่าเพศชาย  ส่วนด้านอายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
อาชีพหรือการทำงานของผู้สูงอายุ มีความสอดคล้องกับ Ikebe et al 28 ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุครั้งนี้ ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุตอนต้น 
(60-69 ปี) ส่วนใหญ่เรียนระดับประถมศึกษา และได้รับสวัสดิการผู้สูงอายุ หรือสวัสดิการจากรัฐ และจาก  
บุตร หลาน/ญาติ ทำให้ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุดังกล่าว อาจทำให้การรับรู้และสนใจในสุขภาพช่องปากอยู่
ในระดับใกล้เคียงกัน จึงไม่พบความสัมพันธ์ของตัวแปรอย่างนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการโรคประจำตัว  
ของผู้สูงอายุก็เช่นกัน การศึกษาครั้งนี้พบว่า ไม่ว่าผู้สูงอายุมีหรือไม่มีโรคประจำตัวหรือ มีลักษณะผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติคุณ บัวบาน  29  
ที่พบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกับการมีโรคประจำตัวที่เป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ  
สรุป 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ในภาพรวม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าสุขภาพช่องปากของ
ตนเองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 54.8 ส่วนปัญหาเกี่ยวกับช่องปากที่มีผลกระทบกับการทำกิจวัตรประจำวัน 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าไม่กระทบกระเทือนเลยในการทำกิจวัตร ร้อยละ 40.0  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีว ิตในมิต ิส ุขภาพช่องปากของผ ู ้ส ูงอาย ุ ได ้แก ่ เจตคติ และการปฏิบ ัต ิในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
โดยมีความสัมพันธ์ผกผันในระดับน้อยกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ส่วนสภาวะสุขภาพช่องปาก  
ที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ จำนวนฟันแท้ในช่องปาก 
จำนวนคู่สบฟันหลัง ส่วนค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) และร่องลึกปริทันต์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
ข้อเสนอแนะ 

โรงเรียนผู้สูงอายุควรส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่เน้นการสร้างความตระหนัก เจตคติที่ดี และการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง รวมทั้งมีกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก เพิ่มใน
หลักสูตรจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และให้การสนับสนุนช่องทางการเรียนรู้ทั้งสื่อบุคคล  
และสื่อออนไลน์  เพื่อผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ควรให้หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ หรือมีช่องทางด่วนในการรับบริการทันตกรรมในสถานบริการที่
ผู ้สูงอายุเข้าถึงง่าย เนื่องจากพบว่าผู้สูงอายุยังมีปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตป ระจำวัน 
หรือมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
รูปแบบในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง  
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กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ใน

การเก็บข้อมูลวิจัย ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ใน การตรวจแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ใน
การทำวิจัย และขอบพระคุณเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลนางรอง ที ่ให้ความช่วยเหลือและประสานงานในการ
ดำเนินงานวิจัย 
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Oral Health status and oral health behaviors of primary school  

children aged 12 years in Bangkok 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract    

Oral diseases, particularly dental caries and 
gingivitis are the main problems of oral health for school 
children as their permanent teeth start to erupt. In 
addition, this age range is appropriate for practice of 
disciplines. Therefore, oral health promotion is crucial to 
be concerned for protection of oral diseases. The 
objectives of the study were to evaluate dental health 
conditions and analyze  its relationships among general 
characteristics, food and beverage consumption 
behaviors, tooth-brushing behaviors, and dental health 
conditions of school children aged 12 years in Bangkok. 
The study used secondary data of 374 samples from the 
2017 Eighth Thailand National Oral Health Survey, 
Bureau of Dental Health, Department of Health. 
Descriptive statistics and multivariable logistic regression 
were used to analyze data. The results showed that 
most samples were boys (53.2%) and 60.2% were at 
Secondary school level. Regarding their dental health 
condition, the prevalence of dental caries was at 40.9%, 
and the average decay, missing, and filling of permanent 
teeth (DMFT) was 1.1 teeth/person (SD = 1.89) . 67.6% 
had gingivitis. Approximately 50% consumed soft drink,                  
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crispy snack, sweetened milk and candy one to three per week averagely. Most food and 
beverage daily consumed were soft drink and snacks. Only 6.4% of them daily brushed their 
teeth after lunch. In analyzing the relationships, the factors related to dental caries were gender, 
educational level and tooth brushing. The result showed that girls had a higher risk to have 
dental caries 1.7 times than boys. The educational level (AOR=0.48,95%  
CI=0.29-0.79) and tooth-brushing after lunch (AOR=0.18,95% CI=0.06-0.55) had also significantly 
associated with tooth decayed. 

         It is important for primary and secondary schools to stop selling soft drink , 
crispy snack and candy and to promote correct tooth-brushing after lunch. 
 

Keywords: oral health status; food and beverage consumption; tooth-brushing behaviors 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

 สภาวะช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี  

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

โรคในช่องปากโดยเฉพาะโรคฟันผุและเหงือกอักเสบเป็น
ปัญหาสำคัญในเด็กวัยเรียน เพราะเป็นช่วงที่ฟันแท้เริ่มขึ้นและ
เป็นวัยที่เหมาะในการสร้างนิสัย ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรม
ทันตสุขภาพจึงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการป้องกันโรคในช่องปาก 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสภาวะทันตสุขภาพ
และหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม และพฤติกรรมการแปรงฟันกับ
สภาวะท ันตส ุขภาพของเด ็กน ักเร ียนอาย ุ  12 ป ี  ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของ
สำนักทันตสาธารณสุขกรมอนามัยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 374 คน
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาและสถิติถดถอยลอจิสติก
พหุป ัจจ ัย ผลการศึกษาพบว่า น ักเร ียนอายุ 12 ปี ในเขต
กรุงเทพมหานคร เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.2 และศึกษาอยู ่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.2 สภาวะทันตสุขภาพ พบว่า มี
ความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 40.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (DMFT) 
เท่ากับ 1.1 ซี่ต่อคน (SD = 1.89)สภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 
67.6 โดยประมาณร้อยละ 50 ดื่มน้ำอัดลม น้ำผลไม้ น้ำหวาน  
นมปรุงแต่งรส และลูกอม  1-3 วันต่อสัปดาห์สำหรับพฤติกรรม
การแปรงฟันพบว่า แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันน้อยที่สุด 
ร้อยละ 6.4 
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การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุคือ พบในเด็กนักเรียนหญิง 1.7 เท่าของ
นักเรียนชาย (AOR= 1.7, 95%CI=1.05-2.73) ระดับการศึกษา (AOR= 0.48, 95%CI=0.29-0.79 ) และการ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (AOR= 0.18, 95%CI=0.06-0.55) ดังนั้นควรดำเนินการส่งเสริมให้ทั้งโรงเรียน
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีมาตรการงดขายน้ำผลไม้ น้ำอัดลม ลูกอม ขนุมกรุบกรอบในโรงเรียน และส่งเสริม
กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่ถูกต้อง โดยให้ปฏิบัติสม่ำเสมอทุกวัน 

คำสำคัญ: สภาวะทันตสุขภาพ; พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืม; พฤติกรรมการแปรงฟัน 
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บทนำ 
ปัญหาด้านทันตสุขภาพที่พบมากและเป็นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในเด็กประถมศึกษาได้แก่                        

โรคฟันผุและเหงือกอับเสบ เนื่องจากหากไม่ได้รับการดูแลและรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะลุกลามจนมีอาการ
เจ็บปวดและเกิดการสูญเสียฟันในที่สุด ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ พัฒนาการ และการเรียน 1ในประเทศไทย
พบว่า ร้อยละ 6.3 ของเด็ก อายุ 12 ปี ขาดเรียนเนื่องจากอาการปวดฟัน เฉลี่ย 1.3 วัน และ ร้อยละ 10.1 
เคยขาดเรียนเพื่อไป รักษาฟัน 2  จากการศึกษาของ Barry ในประเทศซาอุดิอาระเบีย 3 พบว่า เมื่อเด็กมีอาการ 
ปวดฟันจะร้องไห้ ทำให้ผู้ปกครองเกิดความเครียดและวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจขององค์การอนามัย
โลกพบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากมีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม4 

กรุงเทพมหานคร เป็นองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษที่มีขนาดใหญ่ซึ่งรูปแบบการบริหาร
กรุงเทพมหานครมีร ูปแบบเฉพาะแตกต่างจากพื ้นที ่อ ื ่น ๆ ของประเทศ 5 นอกจากนี ้กร ุงเทพมหานคร 
ยังมีความสำคัญในฐานะเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย และเป็นศูนย์กลางการปกครอง การคมนาคม การแพทย์
และสาธารณสุข จากรายงานสถิติกรุงเทพมหานครปี 2559 พบว่าสัดส่วนทันตแพททย์ต่อประชากรของ
กรุงเทพมหานคร อยู่ที่ 1 : 1,548 คน ซึ่งมีอัตราส่วนที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ และมีจำนวน                    
ทันตแทพย์ที ่ปฏิบัติงานถึง 1 ,035 คน แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก ของเด็กใน
กร ุ ง เทพมหานครย ั ง ค ง เป ็ นป ัญหาด ้ านสาธ ารณส ุ ขท ี ่ ส ำค ัญ  โ ดย เฉพาะ โ รค เห ง ื อกอ ั ก เ สบ                                                  
ซึ่งเด็กในกรุงเทพมหานครมีเหงือกอักเสบสูงถึงร้อยละ 68.9 และจากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคขนม 
และเครื่องดื่มในเด็กกลุ่ม อายุ 12 ปี 2  พบว่า เด็กในกรุงเทพมหานคร มีอัตราการดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวัน
สูงที่สุด ร้อยละ 21.3 ในขณะที่ภาพรวมในระดับประเทศมีเพียงร้อยละ 13.4  ส่วนพฤติกรรมการแปรงฟัน2  

พบว่าเด็กในกรุงเทพมหานครแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนทุกวัน เพียงร้อยละ 5.9 ซึ่งสถานการณ์
เช่นนี้สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนมีเด็กเข้าร่วมกิจกรรมน้อยลง 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้ดำเนินการเฝ้าระวังทันตสุขภาพของประชาชนไทยมาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยดำเนินการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากในระดับประเทศ เป็นระยะทุก 5 ปี 6  จนถึงครั้งล่าสุดเป็น
การสำรวจสภาวะส ุขภาพช่องปากแห่งชาติ  คร ั ้ งท ี ่  8 ป ีพ.ศ.2560 ครอบคล ุมกล ุ ่มอาย ุท ี ่สำค ัญคือ  
กลุ่มอายุ 6-12 ปี ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในชั้นประถมศึกษา เป็นวัยที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ และสามารถเก็บข้อมูล 
ได ้ง ่ าย 7 โดยดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลสภาวะส ุขภาพช ่องปากและป ัจจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องได ้ แก่   
พฤติกรรมการแปรงฟัน การเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มและการรับ
บริการด้านทันตสุขภาพเป็นต้น  

 การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาตินี้ เป็นการสำรวจเพื่อแสดงสถานการณ์และแนวโน้มสภาวะ
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยแวดล้อมสำคัญที่อาจส่งต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก  แต่ยังไม่มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลในเชิงลึก เช่น ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสภาวะโรคในช่องปาก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกับสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการจัดทำ
แผนงานโครงการต่าง ๆ ในเชิงรุกเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนในระดับประเทศ รวมทั้งใช้เป็น
ข้อมูลพัฒนาการดำเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียน อันจะส่งผลให้เด็กนักเรียนมีทันตสุขภาพที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือประเมินสภาวะช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ และเหงือกอักเสบของ  เด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขต
กรุงเทพมหานคร  

2. เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม และพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กนักเรียน
อายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่ม และพฤติกรรมการแปรงฟัน กับสภาวะทันตสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ   12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิเพ่ือประเมินผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ 

12 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร ในโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงอ้างอิงประชากรและกลุ่มตัวอย่างจากโครงการนี้ ซึ่งประชากรที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กนักเรียนที่อายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการคำนวณขนาดตัวอย่างและ
การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิหลายขั้นตอน (Stratified multi-stage sampling)  ใช้ข้อมูลความชุกของโรคฟันผุ
จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 (P =0.45) เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นตัวแทนในระดับเขต
กรุงเทพมหานคร จำนวน 456 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  เป็นเด็กนักเรียนที่อายุ 12 ปีเต็ม กำลังศึกษาอยู่ใน
โรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร  ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมโครงการ  สำหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ เด็ก
นักเรียนอายุ 12 ปี ที่ไม่มาเรียนในวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก และการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Sampling) โดยสุ่มเลือกเขตในแต่ละเขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ( systematic random 
sampling ) เขตพื ้นที่ เป ็นหน่วยตัวอย่างขั ้นที ่ 1 และสุ ่มเล ือกโรงเรียน  โดยวิธ ีการสุ ่มอย่างเป็นระบบ 
(systematic random sampling) โรงเรียนเป็นหน่วยตัวอย่างขั ้นที ่ 2 และเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามขนาดที่
คำนวณได้โดยวิธีกำหนดโควตา (Quota Sampling) กลุ ่มตัวอย่าง เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่ 3  นอกจากนี้
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
เลขที่โครงการ 60/2562 และได้รับการยินยอมให้ใช้ข้อมูลในการทำวิจัยจากสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มพฤติกรรมการ
แปรงฟัน และสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย และสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) ได้แก่ สถิติ
ถดถอยลอจิสติกพหุปัจจัย (Multivariable Logistic Regression) เพื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
สภาวะทันตสุขภาพ  กำหนดระดับความเชื่อม่ัน 95 % โดยโปรแกรมสำเร็จรูป 
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ผลการวิจัย 

เด็กนักเร ียนอายุ 12 ปีในเขตกรุงเทพมหานครเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.2 ส่วนใหญ่ศ ึกษา  
อย ู ่ ในระด ับช ั ้นม ั ธยมศ ึกษา ร ้ อยละ 60 .2  สภาวะโรคฟ ันผ ุพบว ่ า เป ็น โรคฟ ันผ ุร ้ อยละ 40 .9  
โดยเพศชายฟันผุ ร ้อยละ 38.2 และเพศหญิงฟันผุร ้อยละ 44.0 นักเร ียนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  
(ร้อยละ 89.0) และมีฟันผุ ร้อยละ 83.7  และนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามีฟันผุใกลีเคียงกั บ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ51.0 และ ร้อยละ 49.0 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1สภาวะโรคฟันผุของนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (จำนวน 374 คน) 

นักเรียนอายุ 12 ปี 
รวม เป็นโรคฟันผ ุ

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย   199 53.2 76 49.7 

 หญิง 175 46.8 77 50.3 

รวม   374 100 153 40.9 

ศาสนา     

 พุทธ 333 89.0 128 83.7 

 คริสต์ 34 9.1 20 13.1 

 อิสลาม 7 1.9 5 3.3 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 149 39.8 78 51.0 

 มัธยมศึกษา 225 60.2 75 49.0 

  
  
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ของนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 1.11±1.89 ซี่ ต่อคน  

โดยเพศหญิงม ีค ่าเฉล ี ่ยฟ ันผ ุ  ถอน อ ุด (DMFT) มากกว ่าเพศชาย น ักเร ียนท ี ่น ับถ ือศาสนาอ ิสลาม  
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกว่า ศาสนาคริสต์ และ พุทธ  และนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
มีค่าเฉลี ่ยฟันผุ ถอนอุด (DMFT) มากกว่าระดับชั ้นมัธยมศึกษา (1.46±2.04 และ 0.87±1.74ตามลำดับ)  
ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ซี่ต่อคน ของฟันถาวรของนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 374 คน  

นักเรียนอายุ 12 ปี 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
ฟันผุ 

 

ฟันผุ 
(ซี่/คน) 

Mean ± SD  

ฟันถอน 
(ซี่/คน) 

Mean ± SD  

ฟันอุด 
(ซี่/คน) 

Mean ± SD 

ฟันผุ ถอน อุด 
(DMF) 
(ซี่/คน) 

Mean ± SD 
เพศ       
 ชาย 199 49.7 0.68±1.62 0.01±0.10 0.34±1.07 1.03±1.96 
 หญิง 175 50.3 0.66±1.30 0.02±0.17 0.52±1.12 1.19±1.81 
ศาสนา       
 พุทธ 333 83.7 0.57±1.37 0.01±0.12 0.44±1.12 1.02±1.83 
 คริสต์ 34 13.1 1.32±2.03 0.06±0.24 0.29±0.94 1.68±2.18 
 อิสลาม 7 3.3 2.14±1.86 0 0.29±0.76 2.43±2.30 
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา 149 51.0 1.07±1.78 0.01±0.12 0.38±0.93 1.46±2.04 
 มัธยมศึกษา 225 49.0 0.40±1.17 0.01±0.15 0.45±1.19 0.87±1.74 

 
สำหร ับสภาวะเหง ือกอ ักเสบของน ักเร ียนอาย ุ  12 ป ี  ในเขตกร ุ ง เทพมหานคร พบว่ า  

ร้อยละ 67.6 มีสภาวะเหงือกอักเสบ โดยร้อยละ 40.9 มีเลือดออก และร้อยละ 26.7   มีหินน้ำลายและเลือดออก
ร่วมด้วยแต่ก็ยังมีเด็กนักเรียนอีกร้อยละ 8.8 ที ่มีหินน้ำลายในช่องปาก โดยไม่ได้มีการอักเสบ ของเหงือก  
โดยเพศชายและเพศหญิงมีสภาวะเหงือกอักเสบใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 67.3 และร้อยละ 68.0 ตามลำดับ  
ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละสภาวะเหงือกอักเสบของนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จำแนกตามเพศ จำนวน 374 คน 

สภาวะเหงือก 
รวม ชาย หญิง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     ปกต ิ 88 23.5 36 18.1 52 29.7 

     มีหินน้ำลาย 33 8.8 29 14.6 4 2.3 

     เหงือกอักเสบ 253 67.6 134 67.3 119 68.0 

     มีเลือดออก    153 41.0 78 39.2 75 42.9 

     มีหินน้ำลายและมีเลือดออก 100 26.7 56 28.1 44 25.1 
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ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของนักเรียนอายุ 12 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า
ส่วนใหญ่ดื ่มน้ำอัดลม และน้ำผลไม้ น้ำหวาน นมปรุงแต่งรส 1 -3 ว ัน ต่อสัปดาห์ ร ้อยละ 50.0 และ  
ร้อยละ 52.9 ตามลำดับ และดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวัน ร้อยละ 22.7 ในส่วนของการกินลูกอมและบริโภค
ขนมถุงกรุบกรอบ พบว่า ส่วนใหญ่บริโภค 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 52.1 และร้อยละ 41.7 ตามลำดับ และกิน
ลูกอมและบริโภคขนมถุงกรุบกรอบเป็นประจำทุกวันร้อยละ 6.4 และร้อยละ 26.2 ตามลำดับ  ดังตารางที่ 4
ตารางที ่  4  จำนวนและร ้อยละพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารและเคร ื ่องด ื ่มของนักเร ียนอายุ 12 ปี   
ในเขตกรุงเทพมหานครตามความถ่ีของการบริโภค จำนวน 374 คน  

ชนิดของอาหารและเครื่องดื่ม จำนวน ร้อยละ 
น้ำอัดลม   
 ไม่ดื่ม 60 16.0 
 1-3 วัน/สัปดาห์ 187 50.0 
 4-6 วัน/สัปดาห์ 42 11.3 
 ทุกวัน 85 22.7 
น้ำผลไม้ น้ำหวาน นมปรุงแต่งรส   
 ไม่ดื่ม 30 8.0 
 1-3 วัน/สัปดาห์ 198 52.9 
 4-6 วัน/สัปดาห์ 75 20.1 
 ทุกวัน 71 19.0 
ลูกอม   
 ไม่กิน 133 35.6 
 1-3 วัน/สัปดาห์ 195 52.1 
 4-6 วัน/สัปดาห์ 22 5.9 
 ทุกวัน 24 6.4 
ชนิดของอาหารและเครื่องดื่ม จำนวน ร้อยละ 
ขนมถุงกรุบกรอบ   
 ไม่กิน 35 9.4 
 1-3 วัน/สัปดาห์ 156 41.7 
 4-6 วัน/สัปดาห์ 85 22.7 
 ทุกวัน 98 26.2 

 ส่วนด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน  พบว่า ร ้อยละ 89.3 แปรงฟันหลังต ื ่นนอนตอนเช้าทุกวัน  
และแปรงฟันหลังอาหารเช้าทุกวันร้อยละ 11.5 ส่วนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันพบว่า มีเพียงร้อยละ 6.4  
ที่แปรงฟัใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็งกว่าแปรงสีฟันมาตรฐาน และร้อยละ 86.9 แปรงฟันโดยใช้ ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ ดังตารางที่ 5  
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ตารางท ี ่  5 จำนวนและร ้อยละพฤต ิกรรมการแปรงฟันของน ักเร ียนอายุ 12 ป ี  ในเขตกร ุงเทพมหานคร  
จำนวน 374 คน  

พฤติกรรมการแปรงฟัน จำนวน ร้อยละ 
ช่วงเวลาแปรงฟัน   
 ตื่นนอนตอนเช้า ไม่เคยเลย 5 1.3 
  บางวัน 35 9.4 
  ทุกวัน 334 89.3 
 หลังอาหารเช้า ไม่เคยเลย 161 43.0 
  บางวัน 170 45.5 
  ทุกวัน 43 11.5 
 หลังอาหารกลางวัน ไม่เคยเลย 210 56.1 
  บางวัน 140 37.4 
  ทุกวัน 24 6.4 
 ก่อนนอน ไม่เคยเลย 8 2.1 
  บางวัน 90 24.1 
  ทุกวัน 276 73.8 
แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที   
 ใช่  223 59.6 
 ไม่ใช่ 151 40.4 
เวลาที่ใช้ในการแปรงฟัน   
 ประมาณ 1 นาที 59 15.8 
 ประมาณ 2 นาที 126 33.7 
 2 นาทีขึ้นไป 80 21.4 
 ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน 109 29.1 
ลักษณะขนแปรงสีฟันที่ใช้ (เทียบกับแปรงสีฟันมาตรฐานที่ให้)   
 ขนนุ่มเท่ากัน 161 43.0 
 ขนนุ่มมากกว่า 154 41.2 
 แข็งกว่า 59 15.8 
การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  
 ใช้ 325 86.9 
 ไม่ใช้ 49 13.1 
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ในส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุเด็กนักเรียนอายุ 12 ปีในเขตกรุงเทพมหานครได้
จำแนกโรคฟันผุ จากค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่เป็นโรคฟันผุ (DMFT = 0) 
และกลุ่มที่เป็นโรคฟันผุ (DMFT > 0) จากนั้นนำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โดยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุ
ปัจจัย (Multivariable Logistic Regression) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม และพฤติกรรมการแปรงฟันกับสภาวะทันตสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับโรคฟันผุคือเพศ(AOR= 1.7, 95%CI=1.05-
2.73) ระดับการศึกษา (AOR= 0.48, 95%CI=0.29-0.79) และการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (AOR= 0.18, 
95%CI=0.06-0.55) (ดังตารางที ่ 6) คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื ่องดื่ม 
พฤติกรรมการแปรงฟัน ไม่มีความสัมพันธ์ก ับสภาวะเหงือกอักเสบของเด็กนักเร ียนอายุ 12 ปี  ในเขต
กรุงเทพมหานคร  

ตารางที่ 6   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุปัจจัย (Multivariable Logistic Regression Analysis) จำนวน 374 คน  

ตัวแปร จำนวน 
(คน) 

เป็นโรค 
ฟันผุ (คน) 

Crude OR 95%CI AOR 95%CI p-value 

เพศ        
ชาย 199 76 1  1   
หญิง 175 77 1.27 0.84-1.92 1.70 1.05-2.73 0.030 

 
ระดับการศึกษา        

มัธยมศึกษา 149 75 1  1   
ประถมศึกษา 225 78 2.19 1.44-3.56 0.48 0.29-0.79 0.004 

น้ำอัดลม        
ไม่ดื่ม 60 19 1  1   
1-3 วัน/สัปดาห์ 187 81 1.65 0.89-3.05 2.03 0.92-4.46 0.079 
4-7 วัน/สัปดาห์ 127 53 1.55 0.81-2.96 2.51 0.96-6.52 0.060 

ลูกอม        
ไม่กิน 133 56 1  1   
1-3 วัน/สัปดาห์ 195 77 0.89 0.57-1.41 0.87 0.49-1.52 0.619 
4-7 วัน/สัปดาห์ 46 20 1.06 0.54-2.08 1.19 0.52-2.73 0.683 

ขนมถุงกรุบกรอบ        
ไม่กิน 35 14 1  1   
1-3 วัน/สัปดาห์ 156 61 0.96 0.46-2.04 1.34 0.55-3.30 0.519 
4-7 วัน/สัปดาห์ 183 78 1.11 0.53-2.33 2.35 0.84-6.55 0.102 
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ตัวแปร จำนวน 
(คน) 

เป็นโรค 
ฟันผุ (คน) Crude OR 95%CI AOR 95%CI p-value 

หลังอาหารเช้า        
ทุกวัน 43 15 1  1   
บางวัน/ไม่เคยเลย 331 138 1.34 0.69-2.60 2.44 0.94-6.32 0.066 
หลังอาหารกลางวัน        
ทุกวัน 24 15 1  1   
บางวัน/ไม่เคยเลย 350 138 0.39 0.17-0.92 0.18 0.06-0.55 0.003 
ก่อนนอน        
ทุกวัน 276 105 1  1   
บางวัน/ไม่เคยเลย 98 48 1.56 0.98-2.50 1.69 0.96-2.99 0.068 

 
 ตารางที่ 6   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุปัจจัย (Multivariable Logistic Regression Analysis) จำนวน 374 คน (ต่อ) 

ตัวแปร จำนวน 
(คน) 

เป็นโรค 
ฟันผุ (คน) 

Crude OR 95%CI AOR 95%CI p-value 

เวลาที่ใช้ในการแปรงฟัน 
2 นาทีขึ้นไป 206 82 1  1   
น้อยกว่า 2 นาที  168 71 1.11 0.73-1.68 1.22 0.71-2.10 0.482 

การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
ผสมฟลูออไรด์ 325 129 1  1   
ไม่ผสมฟลูออไรด์ 49 24 1.46 0.80-2.67 0.99 0.49-2.06 0.997 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิในโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8  
พ.ศ. 2560 ของสำนักทันตสาธารณสุข เพื่อประเมินสภาวะทันตสุขภาพและหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื ่องดื ่ม และพฤติกรรมการแปรงฟัน กับสภาวะทันตสุขภาพ  
เด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่าเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานครเป็นโรคฟันผุ 
ร้อยละ 40.9 ซึ่งต่ำกว่าในเขตชนบทและระดับประเทศ (ร้อยละ 55.8 และร้อยละ 52.0 ตามลำดับ) ในส่วนค่าดัชนี 
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) พบว่าต่ำกว่าในเขตชนบทและระดับประเทศเช่นกัน (1.1, 1.5, 1.4 ซี่ต่อคน ตามลำดับ)  
โดยเป็นฟันผุ 0.6 ซี่ต่อคน ฟันอุด 0.4 ซี่ต่อคน และไม่มีฟันที่ถูกถอน ทั้งนี้เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นเมือง
หลวงของประเทศไทย มีระบบสาธารณูปโภคและการคมนาคมที่ครอบคลุมและสะดวกสบาย ทำให้เด็กมีโอกาสใน
การ เข้ารับบริการสุขภาพต่างๆ ได้ง่าย จึงมีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาต่ำกว่าในเขตชนบท จากการศึกษาของ  
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วีระศักดิ์ พุทธาศรี และเพ็ญแข ลาภยิ่ง8 พบว่าภูมิลำเนามีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการทันตกรรม โดยประชาชน
ในเขตเมืองหรือเทศบาล จะมีอัตราการใช้บริการทันตกรรมมาก โดย Zhu และคณะ9 พบว่า เด็กในเมืองมีการดูแล
สุขภาพช่องปากดีกว่าเด็กในชนบท และมีการเข้ารับบริการทางทันตกรรมสูงกว่า สำหรับสภาวะปริทันต์ พบว่า
ร้อยละ 67.6 มีสภาวะเหงือกอักเสบ ซึ่งมีค่าสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 66.3) โดยร้อยละ 40.9 มีเลือดออก  
และ ร้อยละ 26.7 มีหินน้ำลายและเลือดออกร่วมด้วย จากการศึกษาของจันทร์เพ็ญ เกสรราช และคณะ10 พบว่า 
เด็กที่ไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน จะมีเหงือกอักเสบมากกว่าเด็กที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาว่า เด็กอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันเพียง 
ร้อยละ 6.4 และการศึกษาของณัฐนันท์ โกวิทวัฒนา และศิริพร ส่งศิริประดับบุญ11 พบว่าเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4-6  ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความรู้เรื ่องโรคเหงือกอักเสบและการใช้ไหมขัดฟันน้อย สำหรับ
พฤติกรรม การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มพบว่า ส่วนใหญ่กินลูกอมและบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ 1-3 วันต่อสัปดาห์
ร้อยละ 52.1 และร้อยละ 41.7 ตามลำดับ สำหรับอาหารและเครื่องดื่มที่รับประทานทุกวันมากที่สุด คือ น้ำอัดลม 
ขนมถุงกรุบกรอบ และน้ำผลไม้/น้ำหวาน/นมปรุงแต่งรส (ร้อยละ 22.7 ร้อยละ 26.2 ร้อยละ 19.0 ตามลำดับ)  
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มในเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ในระดับประเทศ 
พบว่าเด็กในกรุงเทพมหานคร มีอัตราการดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวันสูงที่สุด ในขณะที่ภาพรวมในระดับประเทศมี
เพียงร้อยละ 13.4 ซึ่งการดื่มน้ำอัดลมเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปากอย่างชัดเจน2  เนื่องด้วย
กรุงเทพมหานครเป็นเมืองศูนย์กลางของความเจริญทั้งด้านเศรษฐกิจ  สภาพสังคมและวัฒนธรรม เด็กเข้าถึงสื่อ
โฆษณาเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่มได้ง่าย จึงส่งผลให้เด็กหันมาบริโภคตามสื่อโฆษณานั้น นอกจากนี้ยังมีร้านค้า
ใกล้บ้านและโรงเรียนจำนวนมากซึ่งง่ายต่อการเข้าถึงอีกด้วย สำหรับพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่านักเรียน ร้อยละ 
89.3 แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้าทุกวัน และแปรงฟันหลังอาหารเช้าทุกวันเพียงร้อยละ 11.5 ส่วนการแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันพบว่ามีเพียงร้อยละ 6.4 ที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดยร้อยละ 56.1 ไม่เคยแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันเลย ซึ่งสถานการณ์เช่นนี้สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารที่โรงเรียนมีเด็กเข้าร่วม
กิจกรรมน้อยลง จากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากกรุงเทพมหานคร ปี 2560 พบว่าโรงเรียนมีการจัด
กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันเพียง ร้อยละ 46.6 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแต่เดิมกระทรวงสาธารณสุขมีการ
จัดสรรแปรงสีฟันและยาสีฟันให้กับโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กอย่างต่อเนื่องแต่ปัจจุบัน
ไม่ได้ให้การสนับสนุนให้โรงเรียนเช่นเดิม ดังนั้นการจัดหาแปรงสีฟันและยาสีฟันจึงเป็นความรับผิดชอบของโรงเรียน 
ซึ่งทางโรงเรียนอาจไม่มีงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ทำความสะอาดฟันให้นักเรียน อีกทั้งการกำกับติดตาม
มาตรการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนไม่มีความต่อเนื่อง จึงส่งผลให้นักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันลดลง  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่ม และ พฤติกรรมการแปรงฟันกับโรคฟันผุ โดยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุปัจจัย (Multivariable Logistic 
Regression) พบว่านักเรียนหญิง ระดับการศึกษา และการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดโรคฟันผุ (p< 0.05) โดยเด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่างเด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษา (95%CI = 0.29-0.79) ซึ่งจาการศึกษานี้
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พบว่ามีนักเรียนศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 39.8 และระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.2 ถึงแม้ว่าเด็กใน
วัยประถมศึกษานี้ส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองได้แล้ว แต่ยังคงต้องพึ่งพาผู้ปกครอง ในการจัดหาอุปกรณ์ในการทำ
ความสะอาดฟันและ การพาไปรับบริการทันตกรรม เป็นต้น แต่สำหรับในระดับมัธยมศึกษา เป็นวัยที่เด็กนักเรียนมีความ
รับผิดชอบสูงขึ้น และเด็กวัยนี้จะให้ความสนใจกับรูปร่างและบุคลิกภาพของตนเองมากกว่าวัยประถมศึกษา12 และ
ยังมีความสามารถ ในการจัดหาและเข้าถึงอุปกรณ์ในการทำความสะอาดฟันได้มากกว่าช่วงวัยประถมศึกษา สำหรับปัจจัย
ด้านการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พบว่ามีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสถิติกับโรคฟันผุ (p-value = 0.037) เนื่องจาก
การ จัดกิจรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกให้เด็กรู้จักแปรงฟันตนเอง เรียนรู้ว่า
จำเป็นต้องแปรงฟันเพ่ือกำจัด คราบจุลินทรีย์  ซึ่งเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ เมื่อเด็กแปรงฟัน
เป็นประจำจะเคยชินกับการมีช่องปากที่สะอาดและพัฒนาเป็นสุขนิสัยเมื่อเติบโตขึ้น ซึ่งผลดีของการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ 
เกสรราช และคณะ10 พบว่าการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันมีความสัมพันธ์กับฟันผุ  (p-value <0.001)  
โดยเด ็ กท ี ่ ไม่ แปรงฟ ันหล ั งอาหารกลางว ั นทุ กว ั นม ี ฟ ั นผ ุ ร ้ อยละ 67.4 และการศ ึ กษาของปฐมา  
วิเศษเขตรการณ์13   พบว่ามาตรการส่งเสริมการแปรงฟันในโรงเรียน มีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอนอุด อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

สรุปผลการศึกษา 

โ รคฟ ันผ ุและเง ื อกอ ัก เสบย ั งคง เป ็นป ัญหาของ เด ็กว ั ย เร ี ยนในเขตกร ุ ง เทพมหานคร                            
จากการศึกพบว่าเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อสภาวะโรคฟันผุ ดังนั้นผู้บริหารด้านสาธารณสุขและการศึกษา ควรให้ความสำคัญในเรื่องการบริโภค
อาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยดำเนินการส่งเสริมให้ทุกโรงเรียนดำเนินมาตรการงดขายน้ำอัดลมขนมกรุบกรอบ 
อาหาร และเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ำตาลสูงในโรงเรียนอย่างต่อเนื่องและปฏิบัติอย่างจริงจัง ในส่วนของโรงเรียนควร
ส่งเสริมกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนให้มีคุณภาพ เช่น นักเรียนทุกคนต้องแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันทุกวันเพ่ือลดอัตราโรคฟันผุในเด็กนักเรียน จากการศึกสภาวะทันตสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในโรงเรียน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบสูง ซึ่งโดยทั่วไปแล้วทันตบุคลากรจะเริ่มแนะนำให้เด็กใช้ไหมขัดฟัน
ด้วยตนเองตอนอยู่ชั้นระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งอาจช้าเกินไปหากต้องการให้เด็กเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้จริงเมื่อ
อายุ 12 ปี ดังนั้นการเริ่มให้เด็กนักเรียนได้รู้จักโรคเหงือกอักเสบและการใช้ไหมขัดฟันตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย และสอนซ้ำพร้อมทั้งฝึกทักษะการใช้ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1  จะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้ ซึ่งจะส่งผลในการช่วยลดการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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Review article 

 Non-odontogenic toothaches from angina pectoris  
and ear-nose-throat (ENT) infections 
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Abstract    

 Toothache is a symptom that patients are likely to 
see the dental personnel immediately because this 
symptom causes suffering, unable to chew food, cannot 
sleep, unable to work or study normally or sometimes can 
cause stress, irritability, or even upset. Therefore, patients 
come to see dental personnel for examination and 
diagnosis of the pain. However, some patients felt down of 
toothache whilst dental personnel found nothing 
inaccurate tooth functions, such as teeth, gums, and 
periodontal were normal function, or even the dental x-ray 
was also found normal. Literally, the toothache might be 
caused by other physical diseases such as angina, sinus 
infection, and ear infection. This had been found from 
previous studies that indicated a relationship of the causes 
of pain to the teeth. The pain may also cause from the 
irritation from inflammation of the organ system around the 
teeth and jaw. Therefore, the proper examination and 
diagnosis would help patients to receive the proper 
treatment. Once a dentist or dental hygienist has 
determined that the patient's toothache is not caused by 
the tooth infection, conservative treatment should be 
administered and irreversible treatments such as tooth 
extraction or root canal treatment should be avoided. 
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บทความปริทัศน ์

 อาการปวดฟันจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและการติดเช้ือหู-จมูก-คอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การปวดฟันเป็นอาการหนึ่งที ่คนไข้เป็นแล้วมักจะมาพบ 
ทันตบุคลากร เพราะอาการดังกล่าวทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน  
เคี ้ยวอาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ ไม่สามารถทำงานหรือไปเรียนได้
ตามปกติ หรือบางครั้งทำให้เกิดความเครียด หงุดหงิด หรืออารมณ์
เส ียได้ เพราะฉะนั ้นคนไข้จ ึงมาพบทันตบุคลากรเพื ่อให้ตรวจ 
และกำจัดอาการปวดดังกล่าว อย่างไรก็ตามมีคนไข้หลายรายมีอาการ
ปวดฟัน แต่เมื ่อทันตแพทย์หร ือทันตาภิบาลตรวจในช่องปาก 
พบว่าฟันปกติ เหงือกปกติ อวัยวะรอบ ๆ ฟันก็ปกติ หรือแม้กระทั่ง
เอ็กซเรย์ฟันที่คนไข้สงสัยว่ามีอาการปวดก็ปกติ จริง ๆ แล้ว อาการ
ปวดฟันดังกล่าวอาจมีสาเหตุมาจากโรคอื่น ๆ ทางร่างกายร่วมด้วย 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การติดเชื้อในไซนัส และการติดเชื้อในหู 
เป็นต้น โรคดังกล่าวข้างต้นมีการศึกษาพบแล้วว่า มีความสัมพันธ์ที่
ทำให้เกิดอาการปวดมายังฟันของมนุษย์ได้ เนื่องจากสามารถทำให้
เกิดการระคายเคืองหรือเกิดจากการอักเสบของอวัยวะใกล้เคียง
บร ิ เวณฟันและกระด ูกขากรรไกรได ้  เพราะฉะน ั ้นการตรวจ 
และวินิจฉัยที่ถูกต้องจะช่วยให้คนไข้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องต่อไป  
เมื่อทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลวินิจฉัยได้แล้วว่าอาการปวดฟันของ
ผู ้ป ่วยไม่ได้ม ีสาเหตุมาจากฟัน ควรให้การรักษาแบบอนุร ักษ์  
และหลีกเลี ่ยงการรักษาที ่ไม่สามารถย้อนกลับได้ เช่น ถอนฟัน  
หรือ รักษาคลองรากฟัน 

คำสำคัญ: ปวดฟัน; โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ; การติดเชื้อในไซนัส; การ 
ติดเชื้อในหู 
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ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลหลาย ๆ ท่านอาจจะเคยมีประสบการณ์ที่คนไข้มาพบด้วยอาการปวดฟัน 
แต่เมื ่อตรวจในช่องปากของคนไข้แล้ว กลับพบว่าไม่ม ีฟันผุ เคาะหรือคลำดูอวัยวะรอบ ๆ ฟันก็ปกติ  
เหงือกไม่อักเสบ จนบางครั้งอาจทำให้คิดว่า แล้วมันมีอาการปวดจากสาเหตุอะไรกันแน่ 

อะไรคือสาเหตุของการปวดฟัน? 

 โดยปกติแล้วฟันผุมักจะเป็นสาเหตุหลักของอาการปวดฟัน แต่บางครั้งก็ไม่ทราบแน่ชัดว่าปวดจากฟันซี่
ไหน ปวดเหงือก หรือปวดเพราะอะไรกันแน่ เพราะฉะนั้นมันสำคัญกับทุกคนมากหากมีอาการปวดฟันต้องไป
ตรวจสุขภาพช่องปากในการหาสาเหตุของการปวดฟันที่แท้จริงว่าเกิดจากการมีฟันผุจริงหรือไม่ สาเหตุอื่น ๆ ใน
ช่องปากท่ีทำให้เกิดการปวดฟัน ได้แก่ การติดเชื้อ เป็นโรคเหงือก ฟันสึก ฟันได้รับการบาดเจ็บ และการสบฟันที่
ผิดปกติ นอกจากนี้การขึ้นของฟันอาจจะเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการปวดฟันหรือปวดขากรรไกรในเด็กเล็กหรือ
เด็กนักเรียน1 

ทำไมฟันถึงมีอาการปวด?  

 คนไข้อาจจะมีฟันผุหรือเหงือกอักเสบอย่างรุนแรง สัญญาณแรกจากการมีฟันผุอาจจะมีอาการรู้สึกปวด
เวลาที ่ทานอาหารบางอย่างที ่หวาน ๆ เย็นจัด และร้อนจัด ถ้าโพรงประสาทฟัน (Pulp) – เนื ้อเยื ่อและ
เส้นประสาทที่อยู่ในฟัน - ได้รับการระคายเคือง ก็เป็นสาเหตุของการปวดฟันได้(ส่วนประกอบของฟันดังภาพที่ 1) 

                    

 

ภาพที่ 1 ส่วนประกอบของฟัน (ที่มา: วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์; เอกสารประกอบการสอนเรื่องโรคฟันผุ 
(Dental Caries))2 

 

 



[154] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 31 No. 2  July–December 2020 

อาการปวดฟันคืออะไร?  

 เนื่องจากอาการปวดฟันอาจใกล้เคียงกับปัญหาทางสภาพร่างกายหรือปัญหาทางทันตกรรมอื่น ๆ  
มันอาจจะเป็นเรื่องยากในการวินิจฉัยหาสาเหตุถ้าไม่ได้รับการตรวจประเมินอย่างละเอียดจากทันต บุคลากร  
หากสังเกตเห็นหนองใกล้กับตำแหน่งที่มาของอาการปวดฟัน ฟันของคนไข้อาจบวมเป็นหนองซึ่งมีสาเหตุจากการ
ติดเชื้อของกระดูกรอบ ๆ รากฟัน หรือหนองอาจบ่งบอกถึงโรคเหงือก ซึ่งโดยปกติจะเป็นลักษณะการอักเสบของ
เนื้อเยื่ออ่อนและการสูญเสียของกระดูกรอบฟัน1 

 อาการของการเจ็บป่วยอาจไม่ใช่สิ่งที่คนไข้คาดหวังหรือต้องการให้เกิดขึ้นกับร่างกาย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งอาการปวดฟัน สภาวะในช่องปากเพียงไม่กี่อย่างที่สามารถทำให้เกิดอาการปวดฟันได้ เช่น มีฟันผุทะลุโพรง
ประสาทฟันหรือมีสภาวะของโรคปริทันต์ที่สามารถทำให้เกิดความเจ็บปวดในช่องปากได้ แต่ในความเป็นจริงแล้ว
มีบางอย่างที่ซับซ้อนมากกว่าที่ได้กล่าวมาข้างต้น คนไข้อาจจะไม่ได้ปวดฟันจาก 2 โรคที่กล่าวมาก็ได้ ถ้าคนไข้
รู ้สึกไม่สบายจากอาการปวดฟันและแน่นอนคนไข้ก็ต้องการที่จะรู้คำตอบว่ามีอาการปวดฟันจากสาเหตุใด  
ทันตบุคลากรอาจจะต้องทำความเข้าใจเรื่องนี้มากขึ้นว่ามันมีสาเหตุมาจากอะไรกันแน่ ในบทความนี้จะเล่าถึง
อาการปวดฟันว่า อาการปวดฟันนี้สามารถเชื่อมต่อหรือมีความสัมพันธ์กับปัญหาต่าง ๆ ของสุขภาพร่างกายได้
เช่นเดียวกัน เช่น อาการของโรคไซนัสอักเสบและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นต้น3 

ความเจ็บป่วยทางร่างกายที่เป็นสาเหตุของอาการปวดฟัน 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Angina)  

ตามที่สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา (The American Heart Association) กล่าวว่า โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ (Angina) เป็นสาเหตุหนึ่งของอาการเจ็บหน้าอก ที่มักจะเกิดขึ้นเมื่อเลือดไม่สามารถเข้าถึงหรือไปเลี้ยง
หัวใจได้อย่างเพียงพอ มันไม่ได้เป็นอาการที่พบในหัวใจที่ปกติ แต่เป็นอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Artery Disease; CAD)  - เป็นปัญหาที่เกี่ยวกับทางระบบมากขึ้น เป็นที่น่าสนใจพอสมควรที่ว่าโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ (Angina) ไม่เพียงแต่ทำให้เกิดอาการปวดที่หน้าอก; สถาบันทันตกรรมของสหรัฐอเมริกา (Academy 
of General Dentistry; AGD) บอกว่ามันยังสามารถทำให้เกิดการระคายเคืองบริเวณฟันและกระดูกขากรรไกร
ได้ด้วย4หากคนไข้มีอาการปวดฟันหรือปวดกระดูกขากรรไกร – หรือแม้กระทั่งมีความรู้สึกปวดแบบเสียดแทง
แปล๊บๆ จี ๊ดๆ (Sharp feelings of stabbing pain), คลื ่นไส้หรือมีความเมื ่อยล้า ตามที ่ Mayo Clinic ใน
สหรัฐอเมริกาได้กล่าวว่า คนไข้ควรที่จะไปพบแพทย์ เพราะโรคหัวใจตีบ (Angina) สามารถรักษาได้จากการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต, การรับประทานยาและการผ่าตัดในบางราย การกระทำดังกล่าวข้างต้นอาจไม่เพียงแตช่่วย
ลดอาการของคนไข้ได้ แต่ท้ายที่สุดแล้วมันช่วยในการยื้อชีวิตคนไข้ต่างหาก เพราะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอาจ
ทำให้หัวใจวายหากไม่ได้รับการรักษา5, 6 

โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease; CAD) หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ( ischemic 
heart disease; IHD) เมื ่อเกิดการอุดกั ้น (partial occlusion) หรือการอุดตัน (complete occlusion) ของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี ทำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ (mycocardium) น้อยส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดหรือออกซิเจน7 สาเหตุหลักเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีไม่ยืดหยุ่น (Coronary atherosclerosis) 
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ภาพที่ 2 แสดง atherosclerosis (ท่ีมา: สุภาภรณ์ การเสนารักษ์; Pharmacology: Coronary artery disease)7 

 ในคนไข้บางรายไม่มีอาการแสดง แต่ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography) ผิดปกติ 
(silent with ECG evidence of ischemia) แสดงอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (angina pectoris) ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction; MI) หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (chronic ischemic 
heart disease) angina pectoris เป็นความเจ็บปวดบริเวณ pectoris muscle สาเหตุแท้จริงเป็นอาการ
เจ็บปวดรุนแรงจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (severe chest pain)7 

   

ภาพที่ 3 แสดง EKG ของผู้ป่วย anterior wall ST-elevation myocardial infarction (ที่มา: สุภาภรณ์ การ
เสนารักษ์; Pharmacology: Coronary artery disease)7 

 Angina pectoris เป็นอาการแสดงเบื้องต้น (primary symptom) สาเหตุจาก7  

1. กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด (severe chest pain) ซึ ่งเป็น imbalance O2 in myocardium อาจ
เนื่องมาจาก oxygen supply ต่ำ เนื่องจาก coronary blood flow ต่ำซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ (myocardial O2 supply 
index) หรือความสามารถในการนำออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงต่ำ (oxygen-carrying capacity of blood) 
หรือทั้งสองสาเหตุ  

2. กล้ามเนื้อหัวใจใช้ออกซิเจน (oxygen demand) สูง เช่น ภาวะหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) แรง
บีบตัวแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ (contractility/ force of contraction) มากขึ้น หรือผนังหัวใจห้องล่างหนา 
(ventricular wall tension) ซึ่งเป็นตังบ่งชี้หลัก (major myocardial O2 demand index)  
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 อาการและอาการแสดง (Signs and symptoms)7 

 Angina pectoris อาการเจ็บ เจ็บแน่นหน้าอกเป็นช่วง ๆ (episodic chest pain) เหมือนถูกบีบ กด
ทับ (heaviness, pressure, squeezing) ในขณะที่มีอาการเจ็บมักพบว่าคนไข้มีเหงื่อออกจำนวนมาก (heavy 
sweating) อาจแผ่กระจายไปที่ไหล่ ต้นแขนคอ ลิ้นปี่ และหลัง (refer pain) อาการเจ็บมักจะเกิดขึ้นเมื่อมีการ
ออกแรงมากกว่าปกติ (exertion) หรือตามภูมิอากาศ เช่น หนาวเย็น (cold) หรือเมื ่อตื ่นเต้น วิตกกังวล 
(excitement) แบ่งเป็น 3 ชนิด  

 1. Stable angina เป็นชนิดที ่พบบ่อย สาเหตุจากการตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารี หรือ 
coronary atherosclerosis อาการมักเกิดเมื่อคนไข้ออกแรงและเมื่อพักอาการเจ็บจะดีขึ้น เป้าประสงค์ของการ
รักษาโดยการให้ยาขยายหลอดเลือดดำ (venudilatos) ชนิด nitroglycerin  

 2. Unstable angina เป็นชนิดที่พบน้อยกว่า อาการเจ็บเกิดขึ้นทันทีทันใดได้ในขณะพัก (rest) และ
คงค้างนานกว่าแบบ stable angina อาจเกิดอาการเจ็บซ้ำในขณะพัก unstable angina เป็นข้อบ่งชี้ของการ
เกิดภาวะ myocardial infarction สาเหตุจากการตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารีจาก atherosclerotic 
plaque และมักเกิดร่วมกับภาวะเกร็ดเลือดเกาะกลุ่ม (platelet aggregation)  

 3. Prinzmetal’s angina; vasospastic angina; variant angina เป ็นชนิดที ่พบน้อย  อาการเจ็บ
เกิดขึ้นทันทีทันใดได้ในขณะพักและมักเกิดในเวลาเดิม (same time) สาเหตุคาดว่าหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบ 
(coronary vasospasm) เป้าประสงค์ของการรักษาเพ่ือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีโดยการให้ยาขยายหลอด
เลือด (vasodilators) ชนิด calcium channel blockers (CCB)  

2. การติดเชื้อในไซนัส 

 ไซนัส คือ โพรงอากาศที่อยู่ภายในกระดูกบริเวณรอบๆ หรือใกล้เคียงกับจมูก ซึ่งมีอยู่ 4 กลุ่มใหญ่ๆ ใน
แต่ละข้าง  ไซนัสที่ใหญ่ที่สุดอยู่ภายในกระดูกโหนกแก้ม (maxillary sinus)  อีกกลุ่มหนึ่งมีอยู่หลายโพรง มีขนาด
เล็ก และอยู่ระหว่างบริเวณโคนจมูก และหัวตาแต่ละข้าง (ethmoidal sinuses)  ในกระดูกหน้าผากก็มีไซนัส
ภายใน (frontal sinus) นอกจากนั้นยังมีไซนัสที่อยู่ใต้ฐานกะโหลกศีรษะ (sphenoidal sinus) ด้วย  หน้าที่ของ
ไซนัสนั้นไม่ทราบแน่ชัด  แต่เชื่อว่าอาจช่วยทำให้เสียงที่เราเปล่งออกมา กังวานขึ้น, ช่วยทำให้กะโหลกศีรษะเบา
ขึ้น และช่วยรักษาสมดุลของศีรษะ, ช่วยในการปรับความดันของอากาศภายในโพรงจมูก  ในกรณีที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของความดัน และสร้างสารคัดหลั่งที่ป้องกันการติดเชื้อของโพรงจมูกและไซนัส8 

 สาเหตุของไซนัสอักเสบ ตรวจพบได้ว่ามีหลายสาเหตุที่ทำให้มีการติดเชื้อหรืออักเสบได้ เช่น 1) การติด
เชื้อส่วนต่าง ๆ ในบริเวณใบหน้าที่ทำให้เป็นไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ได้แก่ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน 
ไม่ว่าจะเป็นการเป็นไข้หวัดหรือโพรงจมูกอักเสบ การเปลี่ยนแปลงความดันของบรรยากาศภายนอกอย่างรวดเร็ว 
อุบัติเหตุของกระดูกบริเวณใบหน้า เป็นต้น 2) การติดเชื้อส่วนต่าง ๆ ในบริเวณใบหน้าที่ทำให้เป็นไซนัสอักเสบ
ข้างเดียว ได้แก่ การติดเชื้อของฟันกรามในขากรรไกรบนจากโรคปริทันต์หรือฟันผุทะลุโพรงประสาทฟันที่เป็น
สาเหตุของการติดเชื้อบริเวณปรายรากฟัน ในขณะเดียวกันการว่ายน้ำ – ดำน้ำ โดยเฉพาะขณะที่มีการติดเชื้อ
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ของทางเดินหายใจส่วนบนหรือมีสิ่งแปลกปลอมในโพรงจมูก มักทำให้เป็นไซนัสอักเสบข้างเดียว โดยเฉพาะใน
เด็ก 3) ปัจจัยที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม เช่น บริเวณที่ ฝุ่น ควัน หรือสิ่งระคายเคืองมาก 4) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภูมิคุ้มกันและภูมิต้านทานของร่างกาย เช่นภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือมีภูมิต้านทานต่ำ  5) ปัจจัยที่เกี่ยวกับการ
ถ่ายเทและการระบายสารคัดหลั่งและอากาศของไซนัส ได้แก่  โรคหรือภาวะใดก็ตามที่ทำให้มีการอุดตันหรือ
รบกวนการทำงานของรูเปิดของไซนัส เช่น มีการบวมของเยื่อบุจมูกบ่อย ๆ หรือเป็นเรื้อรังเนื่องจากโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้และชนิดไม่แพ้, การสูบบุหรี่ หรือสูดควันบุหรี่, การสัมผัสกับมลพิษเป็นประจำ มีผนังกั้นช่อง
จมูกคดงอ กระดูกที่ผนังด้านข้างโพรงจมูกมีขนาดใหญ่มาก จนไปอุดตันรูเปิดของไซนัส  มีก้อนเนื้อในโพรงจมูก
หรือไซนัส เช่น  ริดสีดวงจมูก  เนื้องอกในโพรงจมูกหรือไซนัส ในเด็กเล็ก อาจมีต่อมแอดีนอยด์โต หรือมีสิ่ง
แปลกปลอมอยู่ในจมูกเป็นเวลานาน ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก หรือต้องคาสายให้อาหารในโพรงจมูก
เป็นระยะเวลานาน ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการทำงานของขนกวัดที่ทำหน้าที่กำจัดสารคัดหลั่งและสิ่งแปลกปลอมใน
โพรงจมูกและโรคไซนัส เช่น มีการทำงานที่ผิดปกติไป เป็นต้น8 

 การวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบ อาศัยประวัติ, การตรวจร่างกาย และ การสืบค้นเพิ่มเติม ประวัติที่ช่วยใน
การวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ได้แก่ เป็นหวัดมานานมากกว่า 7-10 วัน, เป็นหวัดที่มีอาการรุนแรงมา, 
 ไข้สูง, คัดจมูก, มีน้ำมูกเหลืองข้น, ได้กลิ่นลดลง, ปวดหรือตื้อทึบบริเวณโหนกแก้มคล้ายปวดฟันบน, ปวดรอบ ๆ 
จมูก หัวคิ้ว หรือหน้าผาก, เจ็บคอ, เสมหะไหลลงคอ, ไอ, ปวดศีรษะ, อาการทางจมูกที่ไม่ดีข้ึนหลังให้ยาหดหลอด
เลือด โดยมีอาการดังกล่าวภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน คนไข้โรคไซนัสอักเสบเรื ้อรังมักมีอาการไม่
เฉพาะเจาะจงเช่น คัดจมูก, การรับกลิ ่นลดลงหรือไม่ได้กลิ ่น , มีน้ำมูกสีเขียวเหลืองในจมูกหรือไหลลงคอ ,  
ปวดศีรษะ, มีกลิ่นปาก, ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น, ลิ้นเป็นฝ้า, คอแห้ง, มีเสมหะในคอ, เจ็บคอ ระคายคอเรื้อรัง, ไอ, 
ปวดหูหรือ หูอื้อ8 

 ถ้าคนไข้เจ็บป่วยร่วมกับมีอาการปวดฟันและรู้สึกว่าคัดหรือตันจมูกหายใจไม่สะดวก อาจจะเจ็บป่วย
จากการติดเชื้อในไซนัส ไซนัสอักเสบหรือการอักเสบในรูจมูก (โพรงกลวงในใบหน้าของคนไข้) มักเกิดข้ึนหลังจาก
ที่คนไข้ป่วยเป็นไข้หวัด การสะสมของน้ำมูกที่เกิดขึ้นจากการเป็นหวัดสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีสำหรับการเติบโต
ของแบคทีเรียหรือไวรัส3 

 โพรงอากาศไซนัส โดยเฉพาะไซนัสที่อยู่บริเวณใกล้กับฟันหลังส่วนบน (Maxillary sinus) ความที่ใกล้
กับฟันกรามเหล่านี้นั่นเองเลยสามารถทำให้คนไข้รู้สึกราวกับว่าฟันปวดเมื่อไซนัสติดเชื้อหรืออักเสบ ถึงแม้ว่าการ
ฉีดน้ำเกลือหรือยาลดความระคายเคืองทางจมูกสามารถช่วยล้างจมูก ลดความเจ็บปวดใด ๆ แต่ถ้าไซนัสบวม
จะต้องลดขนาดของการบวมลงเพื่อให้คนไข้รู้สึกผ่อนคลายหรือดีขึ้น รวมทั้งการใช้ยาแก้อักเสบหรือยาแก้ปวด
เพ่ือลดความเจ็บปวดของอาการปวดฟันและแรงดันใด ๆ ที่คนไข้อาจจะรู้สึกในโพรงไซนัส3 

3. การติดเชื้อในห ู

 หูชั้นนอกอักเสบ (acute otitis externa)  เป็นโรคที่พบได้บ่อย  ผู้ป่วยมักมีประวัติปวดหู หรือเจ็บหู 
หลังจากน้ำเข้าหูแล้ว เช็ดหู หรือแคะหู โดยเฉพาะหลังว่ายน้ำ การอักเสบของหูชั้นนอก อาจเป็นการอักเสบโดย
ทั่ว ๆ ไปทั้งหูชั้นนอก หรือเป็นการอักเสบเฉพาะที่บริเวณส่วนนอกของหูชั้นนอก โดยเป็นเพียงรูขุมขนอักเสบ 
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หรือเป็นฝี หรืออาจเป็นรุนแรงจนลุกลามเข้าไปยังหูชั้นกลาง ทำลายเส้นประสาทสมอง, อวัยวะอ่ืน ๆ รอบหู หรือ
อาจลามไปยังสมองได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน , ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ได้รับยาเคมีบำบัด, ผู้ป่วยที่ได้รับยาสเตียรอยด์เป็นระยะเวลานาน ๆ การอักเสบอาจเกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือ
เชื้อราก็ได้  ดังนั้นการให้การวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่เริ่มต้นจะทำให้โรคหายเร็ว และป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวได9้ 

 ปกติรูหูส่วนนอกมีลักษณะทางกายวิภาคที่ป้องกันไม่ให้สิ ่งแปลกปลอมหรือเชื ้อโรคผ่านเข้าไป
ได ้กระดูกอ่อนหน้าหูทำหน้าที่เสมือนประตูปิดหูไว้ รูหูส่วนนอกไม่ตรง มีส่วนคอดที่แคบ มีขนสั้นและอ่อน มีต่อม
ไขมัน และต่อมที่ทำหน้าที่สร้างขี้หูให้ออกมาปะปนกับส่วนที่หลุดลอกออกมาจากชั้นผิวของรูหูส่วนนอกเพ่ือ
ต่อต้านไม่ให้สิ ่งแปลกปลอมหรือเชื ้อโรคหลุดเข้าไปได้ และมีสารเคมีที ่มีฤทธิ ์เป็นกรด ซึ ่งช่วยยับยั ้งการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรียและเชื้อรา นอกจากนี้ส่วนของไขมันที่เคลือบอยู่บนผิวของรูหูส่วนนอก ยังทำหน้าที่
ป้องกันการเปื่อยลอกของเยื่อบุของรูหูส่วนนอกอีกด้วย9 

 สาเหตุที่ทำให้การป้องกันอันตรายดังกล่าวนี้เสื่อมหน้าที่ไป  ได้แก่ 1) การอักเสบของรูหู เช่น การ
พยายามแคะหรือเขี่ยขี้หูออกทำให้สารเคมีที่ปกป้องและไขมันที่ทำหน้าที่ให้ความชุ่มชื้นแก่ผิวหนังของรูหูเสีย
หน้าที่ไป การว่ายน้ำ-ดำน้ำ หรือล้างหูด้วยสบู่บ่อย ๆ ทำให้ขี้หูถูกละลายออกไปและทำให้เกิดภาวะเป็นด่างในรูหู
ส่วนนอก ทำให้เชื้อโรคเจริญเติบโตได้ดี บางคนมีรูหูที่แคบ แต่มีขี้หูมาก เมื่อเวลาที่น้ำเข้าไปในรูหู ทำให้เกิด
อาการหูอ้ือ เพราะว่าน้ำออกไม่ได้ ทำให้ต้องแคะหู เช็ดหู ทำให้เกิดการอักเสบของรูหูส่วนนอกได้ และมักจะเป็น
บ่อย ๆ จากความเครียดทางอารมณ์ ทำให้บางคนแคะหู โดยใช้นิ้วมือหรือวัตถุใด ๆ ก็ตามทำให้มีรอยถลอก หรือ
แผลเกิดขึ้นได้ เชื้อโรคจะเข้าไปตามรอยแผลนั้นเกิดการอักเสบขึ้น ความร้อน และความชื้นในสภาวะอากาศที่
ร้อน อาจทำให้ความชุ่มชื้นในรูหูสูงผิดปกติ  เชื้อโรคเจริญได้ดี 2) โรคทางระบบอื่น ๆ เช่น โรคเลือด โรคขาด
วิตามิน โรคของระบบต่อมไร้ท่อและโรคผิวหนังบางชนิด เช่น ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส โรคภูมิแพ้ของผิวหนัง 
เช่น บางรายแพ้ยาหยอดหูที่มียาต้านจุลชีพนีโอมัยซินเป็นส่วนประกอบ แพ้น้ำยาล้างชิ้นส่วนของแว่นตา หรือแพ้
เครื่องช่วยฟังชนิดที่ใส่อยู่ในรูหู บางรายแพ้เชื้อแบคทีเรียจากโรคหูน้ำหนวกเรื้ อรัง ทำให้มีการระคายเคืองและ
เกิดการอักเสบของรูหูส่วนนอกได้9 

 โรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน (acute otitis media) เป็นโรคที่มีการอักเสบของหูชั้นกลาง ซึ่งอยู่
ระหว่างหูชั้นนอก และหูชั้นใน และเป็นโรคที่พบได้บ่อยในเด็ก เนื่องจากภูมิต้านทานของเด็กยังน้อย และยังเจริญ
ไม่เต็มที่ และเด็กมีอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสูงเช่น โรคเยื่อบุจมูกอักเสบเฉียบพลัน 
(acute rhinitis) หรือโรคหวัด (common cold), โรคไซนัสอักเสบ (rhinosinusitis), โรคต่อมอดีนอยด์อักเสบ 
(adenoiditis) และ เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งอาจจะเป็นเชื้อไวรัส หรือแบคทีเรีย 
มักจะผ่านจากจมูก และ โพรงหลังจมูก เข้าสู่หูชั้นกลางผ่านทางท่อยูสเตเชียน ซึ่งเป็นท่อที่เชื่อมระหว่างโพรงหลัง
จมูก (nasopharynx) และหูชั้นกลาง10 

 โรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันนี้ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะทำให้มีน้ำขังในหูชั้นกลาง (otitis 
media with effusion) หรือ แก้วหูทะลุ (tympanic membrane perforation) เกิดหูชั ้นกลางอักเสบเรื้อรัง 
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(chronic otitis media) รวมถึงมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาได้เช่น โพรงกระดูกมาสตอยด์อักเสบเฉียบพลัน 
(acute mastoiditis), หูชั้นในอักเสบ (acute labyrinthitis), ฝีหลังหู  (subperiosteal abscess), อัมพาตของ
กล้ามเนื้อใบหน้า เนื่องจากเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 มีการอักเสบ (facial nerve paralysis), เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
(meningitis), ฝีในสมอง (brain abscess)10 

 อาการของโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน ได้แก่ 1) ปวดหูข้างที่เป็น อาจรู้สึกแน่น ๆ ภายในหู หรือมี
เสียงดังในหู 2) ไข้สูง เด็กเล็กอาจร้องไม่หยุด โดยเฉพาะเวลากลางคืน และกระวนกระวาย อาจดึงใบหูข้างที่ปวด 
และอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และชักได้ 3) หูอื้อ ระดับการได้ยินลดลง โดยอาการดังกล่าวมักจะมีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจส่วนบนนำมาก่อน โดยอาการปวดหู, ไข้ และหูอื้อ จะลดลง หลังจากเยื่อแก้วหูทะลุ และ
มีหนองไหลออกมาแล้ว10 

 เช่นเดียวกับตำแหน่งของโพรงอากาศไซนัสที่อยู่ใกล้ ๆ กับฟัน สามารถทำให้คนไข้รู้สึกเจ็บปวดในฟัน
เมื่อมีการติดเชื้อในไซนัสได้ ความใกล้ชิดกันของหูกับขากรรไกรอาจทำให้รู้สึกเจ็บปวดในฟันเมื่อคนไข้มีการติด
เช ื ้อที ่ห ูได ้เช ่นเด ียวกัน ตามที ่สถาบันหมอครอบครัวสหรัฐอเมริกา (American Academy of Family 
Physicians (AAFP)) ระบุว่าคนไข้อาจมีอาการปวดฟันในด้านเดียวกับการติดเชื้อที่หูของคนไข้เช่นเดียวกับโรค
ไซนัสอักเสบ อย่างไรก็ตามการติดเชื้อที่หูสามารถหายเองได้แต่ต้องใช้เวลา คนไข้สามารถใช้ยาลดอาการปวด 
OTC หรือยาที่คนไข้สามารถเลือกซ้ือได้เองจากร้านค้าหรือร้านขายยาทั่ว ๆ ไป โดยที่ไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์เพ่ือลด
อาการไม่สบายได1้1, 12 

 ไม่ว่าคนไข้จะมีอาการเจ็บหน้าอก ปวดหูหรือมีปัญหาเกี่ยวกับไซนัสและอาการปวดฟัน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากอาการปวดยังคงมีอยู่ต่อเนื่อง เมื่อคนไข้มาพบทันตบุคลากร ทันตบุคลากรก็ต้องตรวจให้ละเอียด 
ถี่ถ้วน หากเป็นอาการปวดฟันที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการฟันหรือหรือโรคปริทันต์ คนไข้อาจจะมีอาการปวดฟัน
จากโรคทางร่างกายดังที่ได้กล่าวมา ดังนั้นทันตบุคลากรอาจจะต้องส่งพบแพทย์เพื่อปรึกษาหาสาเหตุที่แท้จริง
โดยการส่งต่อพร้อมประวัติการตรวจวินิจฉัยในช่องปาก เพื่อที่แพทย์จะได้วินิจฉัยอย่างถูกต้องให้แน่ชัดว่าอาการ
ปวดเหล่านั้นมีสาเหตุมาจากอะไรกันแน่ เพ่ือที่คนไข้จะได้รับการรักษาท่ีถูกต้องต่อไป  
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 : ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรในสถานบริการสุขภาพของรัฐ จังหวัดยะลา 

 : อาการปวดฟันจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและการติดเชื้อหู-จมูก-คอ 

 : บทบาทในการควบคุมการบริโภคยาสูบป้องกันนักสูบหน้าใหม่ของนักศึกษาทันตสาธารณสุข 

 : ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองนางรอง  
จังหวัดบุรีรัมย์ 

 : ความวิตกกังวลต่อการเรียนวิชาคลินิกผสมผสาน 1 ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต   

สาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 : ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลบ้านปึก อำเภอเมืองจังหวัดชลบุรี 

 : ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอำเภอภูเวียง   
จังหวัดขอนแก่น 

 : ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาทันตสาธารณสุข ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   

 : การพัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการป้องกันโรคฟันผุของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ กรณีศึกษาโรงเรียน
เทศบาล 3 (วัดพุทธภูมิ) อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 : ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือนของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 

 : สภาวะช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 : ความต้องการฝึกอบรมของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7 
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