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ข้อแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความ (กำหนดเริ่มใช้ตั้งแต่ ปีที่ 32 ฉบับท่ี 1 พ.ศ.2564 เป็นต้นไป) 

 วารสารทันตาภิบาล เป็นวารสารวิชาการทางด้านทันตสาธารณสุข จัดทำข้ึนเพ่ือเผยแพร่ความรู้
ทางทันตสาธารณสุข ให้กับทันตบุคลากร โดยเฉพาะกลุ่มเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และเปิดโอกาสให้
ทันตบุคลากรได้นำเสนอผลงานวิชาการ ได้แก่ ผลงานวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความท่ีน่าสนใจอันเป็น
วิชาการใหม่ๆ ทางด้านทันตกรรม ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ ทันตบุคลากร และผู้สนใจ
รวมถึงจะส่งผลต่อประชาชนผู้มารับบริการทางทันตกรรมต่อไป 

บทความที่จะลงตีพิมพ์ในวารสารทันตาภิบาล 

เป็นบทความที่เกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุข ได้แก่ งานส่งเสริมป้องกัน และงานรักษาทางทัน
ตกรรม สรุปได้เป็นกลุ่มดังนี้ 

1. บทความวิจัย (Research article) เป็นบทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและบทความวิจัย
ประยุกต์ ทางทันตสาธารณสุข 

2. รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นบทความที่นำเสนอรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ ในด้าน
ใดด้านหนึ่งได้แก่ การค้นพบโรคใหม่ การพบความสัมพันธ์ ความเกี่ยวเนื่องของโรค หรือ
ปรากฏการณ์ใดๆ ที่เกิดร่วมกันอย่างมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน ซึ่งไม่เคยมีมาก่อน 
หรือการค้นพบวิธีการรักษาโรคแบบใหม่  ยาใหม่  หรือแม้กระท่ังผลการรักษาโรคจาก
ยาเดิมซึ่งให้ผลแตกต่างจากปกติโดยมีเหตุผลรองรับทางวิทยาศาสตร์ 

3. บทวิทยาการคลินิก (Clinical science article)  เป็นบทความท่ีเกี่ยวข้องกับการ
รักษาทางทันตกรรม  เทคนิค วิธีการ รวมทั้งข้อมูลในห้องปฎิบัติการ 

4. บทความทางการศึกษา (Education and academic article)  เป็นบทความที่
เกี่ยวกับการศึกษา การเรียนการสอนทางทันตสาธารณสุข 

5. นโยบายทางทันตสาธารณสุข (Oral Health Policy) เป็นบทความที่เกี่ยวกับ
นโยบายทางทันตสาธารณสุข 

6. บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ทางทันตกรรม ซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ นำมาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ 
หรือเปรียบเทียบกันเพ่ือให้เกิดความกระจ่างในเรื่องนี้มากยิ่งขึ้น 

การเตรียมต้นฉบับ 
• ต้นฉบับที่ไม่สมบูรณ์หรือถูกต้องจะส่งคืนเจ้าของบทความเพ่ือแก้ไขก่อนส่งให้ผู้ตรวจ

สอบบทความ (Reviewer) 
• ให้ส่งต้นฉบับที่จะตีพิมพ์ ภาพประกอบ กราฟ ตาราง เป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Word for Window ใช้แบบอักษร Angsana New ขนาดอักษร 
16 โดยส่งทาง e-mail : tdn.journal@gmail.com  

• จำนวนหน้าไม่เกิน 10 หน้า (รวมภาพประกอบ กราฟ ตาราง และเอกสารอ้างอิง) ใช้
ภาษาท่ีง่าย กะทัดรัด ชัดเจน ยึดหลักการเขียนทับศัพท์ และศัพท์บัญญัติตาม
พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน ยกเว้นคำที่แปลไม่ได้หรือแปลแล้วทำให้ใจ                        
ความไม่ชัดเจนอนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษ ชื่อบุคคลที่เป็นภาษาต่างประเทศ                                             
ให้ใช้ภาษาต่างประเทศนั้นๆ และใช้ปี พ.ศ. แทนปี ค.ศ. 

• คำย่อใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และต้องวงเล็บคำเต็มครั้งแรกก่อน 



• ชื่อยา หรือสารเคมี ใช้ generic name  
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ใต้กราฟ รวมถึงแหล่งที่มา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research 
was to study the effect of reading storytelling media on 
bottle feeding behavior and the attitudes of the 
caregivers. This study was conducted among 74 children 
aged between two and four years in child development 
centers govened by the sub-district municipal and 
administrative organization in Bangkruai district, 
Nonthaburi and the caregivers who primarily took care 
of the children. Data were collected by using self-
answered questionnaires and were compared before 
and after receiving the story named “Sarena’s 
weaning”, which was developed by dental staff at 
Bangkruai Hospital. Data were analyzed: percentage, 
average (mean), standard deviation and paired t-test. It 
illustrates that about a half of children could stop 
bottle feeding and the attitudes of caregivers changed 
significantly (p-value < 0.05). 

Keywords: storytelling media; bottle feeding behavior; 
early childhood in Child development centers 
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บทความวิจัย (Research article) 

ผลของการอ่านสื่อนิทานต่อพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมของเด็กและทัศนคติของ
ผู้ปกครองของเด็กปฐมวยัในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอบางกรวย จังหวดันนทบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
อ่านสื ่อนิทานต่อพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมของเด็กและ
ทัศนคติของผู้ปกครองในการเลิกใช้ขวดนม ทำการศึกษาในเด็ก
อายุระหว่าง 2 ถึง 4 ปี จำนวน 74 คน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำบล ในเขตอำเภอบาง
กรวย จังหวัดนนทบุรี และผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลัก โดยใช้
แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ก่อน และ หลัง ได้รับสื่อ
นิทานเรื่อง ซารีนาเลิกขวดนม ซึ่งพัฒนาโดยเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
ทันตกรรม โรงพยาบาลบางกรวย สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การทดสอบทีแบบจับคู่ 
ผลการวิจัยพบว่า เด็กร้อยละ 50 สามารถเลิกขวดนมได้ และ
ทัศนคติของผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

 

คำสำคัญ: นิทาน; การเลิกใช้ขวดนม; เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 
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บทนำ 
 
โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเป็นโรคที่เป็นปัญหาทันตสุขภาพที่สำคัญของเด็กก่อนวัยเรียน จะพบฟันผุ

ลักษณะรุนแรงพบในเด็กทารกและเด็กเล็กแม้ว่าฟันจะเพ่ิงขึ้นมาในช่องปากก็ตาม จากผลการสำรวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พบว่า เด็กอายุ 3 ปีมีความชุกในการเกิดเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 
(dmft) 2.8 ซี่ต่อคน และร้อยละ 2.3 เริ่มมีการสูญเสียฟันแล้ว1 สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยนั้นมี
ความซับซ้อน และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยร่วมกัน แต่ปัจจัยที่เป็นสาเหตุสำคัญอย่างหนึ่งก็คือการให้เด็ก
หลับคาขวดนมหรือดูดนมจากขวดนมในช่วงนอนตอนกลางคืน หรือดูดนมได้ทุกเวลาที่ต้องการขณะนอน 
เนื่องจากขณะหลับอัตราการหลั่งน้ำลายจะน้อยจึงทำให้ความสามารถในการชะล้างของเหลวที่อยู่ในปากไม่ดี อีก
ทั้งขวดนมจะก้ันน้ำลายไม่ให้สัมผัสกับผิวฟันทำให้เพ่ิมความเสี่ยงจากการผุมากข้ึน2,3 

ผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 8 พบว่าร้อยละ 39.5 ของเด็กอายุ 3 ปียังมีการใช้ขวด
นมเมื่ออยู่ที่บ้าน1 และจากการเก็บข้อมูลเด็กอายุ 1½ ปี- 4 ปี จำนวน 143 คนในคลินิกเด็กดีอำเภอบางกรวย
ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงกันยายน พ.ศ.2560 พบว่าเด็กจำนวน 75 คนยังดูดขวดนม คิดเป็นร้อยละ 52.44  โดย
เมื ่อแบ่งตามอายุ เด็กอายุ 1½ , 2½  และ 4 ปี พบว่ามีอัตราการดูดขวดนม 83.67, 58.92 และ 26.31 
ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าการดูดขวดนมยังเป็นปัญหาสำคัญในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าอายุเด็กที่เลิก
ขวดนมมีความสัมพันธ์กับจำนวนฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยอายุที่หย่านมช้าลง 1 ปี จะเสี่ยงต่อการเกิด
ฟันผุเพิ่มขึ้น 2.8 เท่า4  ดังนั้นราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย์เด็กแห่งประเทศ
ไทย ได้มีคำแนะนำให้เด็กเลิกขวดนมตั้งแต่อายุ 1- 1½ ปี เพื่อหลีกเลี่ยงโอกาสที่ฟันผุ5 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาวิธีการเลิกขวดนมโดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่า 
เทคนิคที่ผู้ปกครองใช้ในการเลิกขวดนมส่วนใหญ่คือวิธีหักดิบหรือทันทีทันใดซึ่งเด็กสามารถเลิกได้เร็วกว่าการใช้
วิธีค่อยเป็นค่อยไปที่จะใช้เวลานาน6 แต่การเลิกแบบทันทีทันใดอาจมีผลต่อจิตใจเด็กและอาจส่งผลทำให้เด็กเกิด
พฤติกรรมถดถอยและหงุดหงิดง่ายขึ้น การเลิกแบบค่อยเป็นค่อยไปนั้ นมีหลายวิธี เช่น การเล่านิทาน การ
เบี่ยงเบนความสนใจ หากิจกรรมอื่นมาทดแทนโดยเฉพาะมื้อก่อนนอน ซึ่งการปรับพฤติกรรมแบบค่อยเป็นค่อย
ไปส่วนใหญ่จะได้ผลภายใน 21 วัน7 โดยการเลิกขวดนมต้องทำอย่างสม่ำเสมอ ไม่ใช่ทำเป็นครั้งคราว ทุกคนใน
ครอบครัวต้องเข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งการเลิกขวดนมนั้นต้องอาศัยความตั้งใจและความพยายามของทุก
คนในครอบครัว 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกขวดนมพบว่า ในส่วนของผู้ดูแลเด็กนั้นการ
อธิบายผลเสียของการดูดขวดนมเกินช่วงอายุที่เหมาะสมและการดูรูปภาพฟันผุที่มีสาเหตุมาจากขวดนม  ทำให้
ผู้ดูแลให้ความสำคัญในการเลิกขวดนมมากกว่าผู้ดูแลที่ได้รับความรู้หรือให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการเลิกขวดนม
เพียงอย่างเดียว8 นอกจากนี้การโน้มน้าวจิตใจเด็กต้องใช้สื่อที่สามารถสื่อสารให้เด็กเข้าใจง่าย ใช้รูปภาพดึงดูดให้
เด็กสนใจ ซึ่งนิทานเป็นสื่อในการให้ความรู้ที่สามารถทำให้เด็กสนใจ เรียนรู้ จดจำ  และมีแรงจูงใจที่จะเปิดรับ
พฤติกรรมที่พึงปรารถนา โดยสามารถใช้นิทานอธิบายผลเสียของการดูดขวดนมสื่อออกมาเป็นรูปภาพ และสร้าง
ตัวละครในนิทานเป็นแบบอย่างที่ดีในการเลิกขวดนม  

จากข้อมูลดังที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงได้สร้างนิทานต้นแบบเพื่อโน้มน้าวจิตใจให้เด็กเกิดพฤติกรรมการเลิก
ขวดนม  งานวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการอ่านสื่อนิทานต่อพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเด็ก
และผลของการอ่านสื่อนิทานต่อทัศนคติของผู้ปกครองในการเลิกใช้ขวดนม เพื่อที่จะได้นำผลการศึกษาไปใช้ใน
การส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัยต่อไป 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี รหัสโครงการ 3/2561 โดยเป็นการศึกษาเชิงทดลอง 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง 

กลุ่มที่ศึกษา คือ เด็กอายุระหว่าง 2 ถึง 4 ปีที่ยังดูดขวดนมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนตำบล ในเขตอำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลัก  

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

 
 
       แทนค่าโดย  Ơ=8.43 
                       Ở=5.54 
 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้คำตอบ 36.7  
 
จากสูตรนักวิจัยต้องการกลุ่มตัวอย่าง 37 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมวิจัย คือเด็กที่ยังไม่

เลิกขวดนมได้จำนวนทั้งหมด 74 คน 
วิธีดำเนินการ 

ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วน
ตำบล คุณครูนัดผู้ดูแลมาเพื่อให้ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและแจกเอกสารแนะนำอาสาสมัครให้อ่าน
นิทานเรื่อง❝ซารีนาเลิกขวดนม”โดยอ่านทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 21 วัน  อธิบายให้เข้าใจว่าการศึกษาครั้งนี้
ขึ้นกับความสมัครใจของผู้ดูแล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมจะมีการลงนามในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างกรกฎาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
เครื่องมือที่ใช ้

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 2 ชุด (ก่อนและหลังได้รับสื่อนิทาน) 
แบบสอบถามก่อนได้รับสื่อนิทาน ประกอบด้วยชุดคำถาม 4 ส่วน  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์ระหว่าง
เด็กกับผู้ดูแลหลัก 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคนม 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการเลิกดูดขวดนม 
ส่วนที่ 4 ทัศนคติของผู้ปกครองเก่ียวกับการใช้ขวดนม  
แบบสอบถามหลังได้รับสื่อนิทาน ประกอบด้วยชุดคำถาม 5 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์ระหว่าง
เด็กกับผู้ดูแลหลัก 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการใช้ขวดนม 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมหลังอ่านสื่อนิทาน 
ส่วนที่ 4 ทัศนคติของผู้ปกครองเก่ียวกับการใช้ขวดนม 
ส่วนที่ 5 เรื่องความพึงพอใจต่อการใช้สื่อนิทาน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบในเรื่องความถูกต้องของภาษา 
ความชัดเจนของเนื ้อหา และความตรงของเนื ้อหา ค่า IOC อยู ่ระหว่าง 0.6-1.00 แล้วนำไปทดลองใช้กับ
ผู้ปกครองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แบบสอบถามทัศนคติของผู้ปกครองเก่ียวกับการ
ใช ้ขวดนมว ิเคราะห์หาความเช ื ่อม ั ่นโดยใช้ค ่าส ัมประสิทธิ ์อ ัลฟ่าของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.77 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สำหรับการเปรียบเทียบทัศนคติของผู้ปกครองก่อนและหลังอ่านสื่อนิทานใช้การทดสอบทีแบบจับคู่ (paired t-
test ) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ดูแลเด็กเข้าร่วม 74 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.1เป็นเพศชายร้อยละ 18.9  อายุของผู้ดูแลเด็ก คือ
อายุช่วง 20-39 ปี ร้อยละ 67.5 จบการศึกษามัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 54.1 
ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นมารดามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.2 และอายุเด็กในการศึกษาครั้งนี้มีช่วงอายุ 37- 48 
เดือน ร้อยละ 56.8 โดยแบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 63.5 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 36.5 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศผู้ดูแลหลัก   
หญิง 60 81.1 
ชาย 14 18.9 
อายุผู้ดูแล   
ต่ำกว่า 20ปี 1 1.4 
20-29 ปี 24 32.4 
30-39 ปี 26 35.1 
40-49 ปี 15 20.2 
50-59 ปี 6 8.1 
60ปีข้ึนไป 2 2.8 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 8 10.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น – ปลาย/
ปวช. 

40 54.1 
ปวส./อนุปริญญา 12 16.2 
ปริญญาตรีขึ้นไป 14 18.9 
ความสัมพันธ์กับเด็ก   
บิดา 11 14.9 
มารดา 49 66.2 
ปู่/ตา 5 6.8 
ย่า/ยาย 6 8.1 
ญาติ 2 2.7 
อ่ืนๆ 1 1.3 
เพศของเด็ก   
หญิง 27 36.5 
ชาย 47 63.5 
อายุของเด็ก(เดือน)   
24-36 32 43.2 
37-48 42 56.8 
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2. พฤติกรรมการเลิกดูดขวดนม 
เหตุผลที ่ต ้องการให้เล ิกดูดขวดนมคือเด็กโตแล้วและกลัวเด็กฟันผุ ร้อยละ 75.7  เด็กเคยมี

ประสบการณ์เคยเลิกใช้ขวดนมแต่ไม่สำเร็จร้อยละ 71.6  ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการเลิกดูดขวดนม 

ข้อมูลพฤติกรรมการเลิกดูด
ขวดนม 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ดูแลหลัก   
ต้องการเลิกขวดนม 72 97.3 
ไม่ต้องการเลิกขวดนม 2 2.7 
บุคคลในครอบครัว   
ต้องการเลิกขวดนม 67 90.5 
ไม่ต้องการเลิกขวดนม 7 9.5 
เหตุผลที่ต้องการให้เลิกขวด
นม 

  
เด็กโตแล้ว 56 75.7 
กลัวเด็กฟันผุ 56 75.7 
กลัวเด็กอ้วน 13 17.6 
กลัวโครงสร้างใบหน้าเด็ก
ผิดปกติ 

10 13.5 
ประสบการณ์การเลิกใช้ขวด
นม 

  
เคยเลิก แต่ไม่สำเร็จ 53 71.6 
ไม่เคยเลิก 21 28.4 

 
3. การเลิกใช้ขวดนมภายหลังจากการอ่านสื่อนิทาน 

เด็กเลิกใช้ขวดนมได้ร้อยละ 50  และเด็กท่ีเลิกได้มีอายุเฉลี่ย 3 ปี 2 เดือน  ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 การเลิกใช้ขวดนมหลังอ่านสื่อนิทาน 

 จำนวน (คน) อายุเฉลี่ย (เดือน)
(Mean±SD.) 

ร้อยละ 
เด็กทั้งหมด 74 37.8±5.50 100 
กลุ่มที่เลิกขวดนมได้ 37 38.6± 5.30 50 
กลุ่มที่เลิกขวดนมไม่ได้ 37 36.9±5.66 50 

 
4. พฤติกรรมการใช้ขวดนมของเด็กก่อนและหลังได้รับสื่อนิทาน  

ภายหลังใช้สื่อนิทานเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับก่อนอ่านสื่อนิทานพบว่ามีพฤติกรรมการใช้ขวดนมลดลง 
โดยในช่วงหลังตื่นนอนตอนเช้า ระหว่างวัน ก่อนนอน กลางดึกและตลอดเวลาที่ต้องการ ลดลงร้อยละ 8.1, 9.4, 
40.6, 8.1และ12.1 ตามลำดับ เหตุผลหลักที่เด็กยังใช้ขวดนมอยู่เป็นเพราะเด็กปฏิเสธที่จะเลิกเองร้อยละ 28.4 
ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการใช้ขวดนม 
พฤติกรรมการบริโภคนม ก่อนอ่านสื่อนิทาน หลังอ่านสื่อนิทาน 
เวลาที่ดูดขวดนม จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
หลังตื่นนอนตอนเช้า 12 16.2 6 8.1 
ระหว่างวัน 13 17.5 6 8.1 
ก่อนนอน 59 79.7 29 39.1 
กลางดึก 14 18.9 8 10.8 
ตลอดเวลาที่ต้องการ 16 21.6 7 9.5 
รูปแบบการดูดนม     
หลับคาขวดนม 27 36.5 12 16.2 
ไม่ได้หลับคาขวดนม 47 63.5 26 35.1 
- ดื่มน้ำตามหลังดูดขวดนมเสร็จ

แล้ว 
23 31.1 10 13.5 

- แปรงฟันหลังดูดขวดนมเสร็จ
แล้ว 

3 4.1 3 4.1 
- ไม่ได้ทำอะไรเลย 21 28.4 13 17.6 
เหตุผลที่ยังให้เด็กยังดูดขวดนมอยู่     
รำคาญ / สงสารเด็กร้องไห้งอแง 12 16.2 9 12.2 
นอนหลับได้นาน 9 12.2 4 5.4 
ทานนมได้มาก 12 16.2 9 12.2 
เด็กปฏิเสธที่จะเลิกเอง 45 60.8 21 28.4 
ไม่ยอมทานอาหารอ่ืน 11 14.9 9 12.2 
คนในครอบครัวเห็นว่าไม่
จำเป็นต้องเลิก 

3 4.1 3 4.1 
5. ทัศนคติของผู้ดูแลก่อนและหลังการอ่านสื่อนิทาน 

 ก่อนการทดลอง ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยทัศนคติทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเท่ากับ 3.52  หลังทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 3.88 ผู้ดูแลมีทัศนคติเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ทัศนคติของผู้ดูแลก่อนและหลังการอ่านสื่อนิทาน 

 N ก่อนอ่าน
นิทาน 

หลังอ่าน
นิทาน 

t p 
ทัศนคติทั้งหมด(โดยรวม) 74 3.52±0.37 3.88±0.69 -4.904 <0.001* 

Paired t- test *significant ที่ p-value <0.05, Pearson Chi-square test 
6. ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อนิทาน 

ผู้ดูแลพึงพอใจต่อสื่อนิทานร้อยละ 95.9  เหตุผลที่พึงพอใจคือนิทานสามารถให้ความรู้ในการดูแลฟัน
เด็กร้อยละ 63.5 ผู้ดูแลคิดว่านิทานมีส่วนช่วยให้เด็กเลิกขวดนมได้มาก ร้อยละ 56.8 ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อนิทาน 
ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ
นิทาน 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
ความพึงพอใจของผู้ดูแล   
พึงพอใจ 71 95.9 
ไม่พึงพอใจ 3 4.1 
เหตุผลที่พึงพอใจ   
เนื้อเรื่องสนุก 35 47.3 
รูปภาพสวย 34 45.9 
ให้ความรู้ในการดูแลฟันเด็ก 47 63.5 
สื่อสารกับเด็กได้ง่าย 39 52.7 
เหตุผลที่ไม่พึงพอใจ   
เนื้อเรื่องไม่สนุก 1 1.4 
รูปภาพไม่สวย 3 4.1 
เนื้อหาเข้าใจยาก 3 4.1 
ผู้ดูแลคิดว่านิทานมีส่วนช่วย
ให้เด็กเลิกใช้ขวดนม 

  
นิทานช่วยได้มาก 42 56.8 
นิทานช่วยได้เล็กน้อย 24 32.4 
นิทานไม่ช่วยเลย 4 5.4 
ไม่แน่ใจ 4 5.4 

 
อภิปรายผล  

ในการศึกษานี้ เด็กกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อายุเฉลี่ย 3 ปี 1 เดือน 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ต้องการให้เด็กเลิกขวดนมเนื่องจากผู้ปกครองเห็นว่าเด็กโตแล้วและกลัวเด็กฟันผุ หลังการ
อ่านสื่อนิทานเด็กสามารถเลิกขวดนมได้ร้อยละ 50 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นิทานเป็นเครื่องมือการ
สอนที่มีประสิทธิภาพชักจูงให้เด็กคล้อยตามโน้มน้าวให้เด็กเปิดใจที่จะยอมรับที่จะปรับพฤติกรรมด้านต่างๆ  
เช่น ความมีระเบียบวินัย, ความมีน้ำใจและความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่9,10 โดยเมื่อเด็กได้ฟังนิทานประเภทใดแล้ว เด็ก
จะสามารถเลียนแบบตัวอย่างในนิทานที่เด็กชื่นชอบ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการใช้นิทานเป็นการใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของแบนดูรา11 ที่เห็นว่า การเลียนแบบมีบทบาทสำคัญ
มากในวัยเด็กเพราะเป็นการวางรากฐานของบุคลิกภาพ และแบบแผนพฤติกรรมที่จะมีการพัฒนาต่อไ ป  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี ทรัพย์ประเสริฐและคณะ12 ที่พบว่ากิจกรรมการเล่านิทานมีผลต่อสร้างเสริม
สุขนิสัยของเด็ก ทำให้เด็กล้างมือ, แปรงฟันและดูแลเก็บของใช้เป็นระเบียบมากข้ึนและสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ บัณฑิต นิตย์คำหาญและคณะ13ที่ใช้กระบวนการเล่านิทานส่งเสริมเด็กในการให้ความร่วมมือกับผู้ปกครอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้น   
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เหตุผลที่เด็กในกลุ่มที่ไม่สามารถเลิกขวดนมได้ภายหลังจากการอ่านสื่อนิทาน คือ เด็กปฏิเสธที่จะเลิก
ขวดนมเองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ มณีโชติ14 และการศึกษาของอรวรรณ สุวรรณสิงห์และประภา
ศรี ริรัตนพงษ์15 ที่พบว่าผู้ดูแลตามใจเด็กและใจไม่แข็งพอ อีกทั้งยังทนกับเสียงร้องเด็กไม่ได้และใช้ขวดนมเพ่ือ
หยุดให้เด็กร้องไห้ ในส่วนของการเลิกใช้ขวดนมโดยเฉพาะมื้อกลางคืนจะทำได้ยาก จะเห็นว่าจำนวนเด็กที่ยังดูด
ขวดนมอยู่ยังคงดูดนมในมื้อก่อนนอนและบางส่วนเด็กก็ยังหลับคาขวดนม เป็นเพราะผู้ดูแลยังคงติดอยู่กับ
พฤติกรรมแบบเก่า โดยใช้ขวดนมเป็นตัวกล่อมให้เด็กหลับ 

ภายหลังจากการใช้สื ่อนิทาน ทัศนคติของผู ้ดูแลเกี ่ยวกับการใช้ขวดนมของเด็กมีคะแนนสูงขึ้น  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ขวดนมของผู้ดูแลก่อนและหลังใช้สื่อนิทานอยู่ในระดับ
ดีมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการการศึกษาของบัณฑิต นิตย์คำหาญและคณะ13 ที่พบว่าการใช้กิจกรรมการเล่านิทานทำ
ให้ผู ้ปกครองมีความรู ้และทัศนคติที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ยุทธนา พินิจกิจ16 ที่พบว่าปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ดูแลเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กนอกจากนี้การอ่านสื่อนิทานให้เด็กฟังทุกวันทำให้ผู้ดูแลได้รับความรู้เพิ่มมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ จันธมาศ ชะนะ17 ที่พบว่ายิ่งผู้ดูแลมีระดับความรู้สูงมีโอกาสเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กระหว่างอายุ 2 ถึง 4 ปีได้
มากขึ้น 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่พึงพอใจสื่อนิทานที่สร้างขึ้นและคิดว่านิทานมีส่วนช่วยที่ทำให้เด็กเลิกดูดขวดนมได้ โดย
ผู้ที่สามารถเลิกขวดนมได้อ่านหนังสือนิทานให้เด็กฟังใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 8.5 วัน ผู้ดูแลที่เป็นผู้อ่านให้เด็กฟังจะได้
ความรู้และสามารถสื่อสารให้เด็กเข้าใจได้ง่าย นอกจากนี้นิทานยังช่วยเสริมสร้างพัฒนาการทางกาย อารมณ์ 
สังคมและสติปัญญา ทำให้เด็กสนใจที ่จะเรียนรู ้ สามารถจดจำ กล้าแสดงออกและมีแรงจูงใจที ่จะเปิดรับ
พฤติกรรมที่พึงปรารถนา อีกทั้งยังช่วยฝึกสมาธิ กระตุ้นให้เกิดจินตนาการความคิดสร้างสรรค์ การคิดหาเหตุผล
และการแก้ปัญหา18 การเล่านิทานยังทำให้เด็กสนุกสนานเพลิดเพลินและยังช่วยเพิ ่มความสัมพันธ์ที ่ดีใน
ครอบครัวด้วย  
สรุปผลการวิจัย 

หลังการอ่านสื่อนิทานเด็กสามารถเลิกขวดนมได้ร้อยละ 50 และทัศนคติของผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ดูแลของเด็กที่สามารถเลิกขวดนมได้มีทัศนคติที่ดีกว่าเด็กท่ี
ยังดูดขวดนมอยู่ และผู้ดูแลส่วนใหญ่พึงพอใจสื่อนิทานที่สร้างขึ้นและคิดว่านิทานมีส่วนช่วยที่ทำให้เด็กเลิกดูด
ขวดนมได้  เนื่องจากสื่อนิทานเป็นสื่อที่เหมาะสมกับเด็กปฐมวัย จึงควรส่งเสริมให้มีการสร้างสื่อนิทานเกี่ยวกั บ
การดูแลทันตสุขภาพในเรื่องต่างๆเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีให้เด็ก เช่น ความสำคัญ
ของฟันน้ำนม, การดูแลทำความสะอาดช่องปาก เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาในครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มเด็กอายุระหว่าง 12 ถึง 18 เดือน เนื่องจากเป็นอายุเด็กที่ราช

วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย์เด็กแห่งประเทศไทยแนะนำให้เลิกขวดนมเพ่ือจะได้
เลิกขวดนมได้ในอายุท่ีเหมาะสมต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ปกครองทุกท่านที่เข้าร่วมการอ่านสื่อนิทาน ขอขอบคุณคุณครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
เขตอำเภอบางกรวยที่ช่วยเหลืออำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลจนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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Abstract 
The objectives of the study was to determine 

the prevalence and the association between oral health 
behivors and its factors with dental caries in permanent 
teeth among Grade 6 th student at Thakhuntho district, 
Kalasin province.  The cross-sectional analysis study was 
carried out from 3 8 2  of grade sixth students that 
registered in the primary school in Thakhuntho district,  
Kalasin province. Data were collected during November 
– December, 2019. The instruments  used in this study 
included  demographic data, oral health behavior as 
well as oral examination. Data were analyzed 
descriptive statistic and inferential statistic. The multiple 
logistic regression were conducted to determine the 
association between factors and dental caries in 
permanent teeth by using Adjusted Odd Ratio (Adj.OR), 
95% of confidence interval (95%CI) and p-value. 

Results: A total of the 382  grade sixth students 
were demonstrated which the prevalence of dental 
caries in permanent teeth was 63.61% (95% CI=54.21 – 
6 4 . 1 1 ) , the mean of dental caries in permanent teeth 
was 1.67 teeth/person, and the mean of dental caries, 
filling, and missing in permanent teeth (DMFT) was 0 . 7 
teeth/person. 
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It is found that factors associated with dental caries in permanent teeth were; gender 
of girl (Adj.OR = 1.62, 95%CI= 1.07 – 2.64, p-value=0.024), the oral health behaviors on tooth 
brushing before sleep (Adj.OR = 1.75, 95%CI= 1.12 – 2.75, p-value=0.014),  and using a hard of 
bristle (Adj.OR = 1.60, 95%CI= 1.02 – 2.50, p-value=0.042). 

The findings of this study showed that the factors of oral health behavior on tooth 
brushing before sleep, a type of bristle, and gender associated with dental caries in permanent 
teeth among grade 6th student at Thakhuntho district. Further study is also recommended for 
planning to policy and developing program for reducing the factors to dental caries in 
permanent teeth to grade sixth students in the setting area. 

Keywords: prevalence; student; oral health behaviors; dental caries  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[15] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 32 No. 1 January–June 2021 

 

บทความวิจัย (Research article) 

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันแท้ผุในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตอำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
ฟันแท้ผุในเด็กนักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 6 ในเขตอำเภอ 
ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์   

วิธีการวิจัย การศึกษาครั ้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคต ั ดขวาง  (Cross-sectional Analysis  Study) ใน เด็ ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่เข้ารับการศึกษาในเขตพื้นที่
อำเภอท่าคันโท ปีการศึกษา 2562 ประชากรในการศึกษา
จำนวน 382 คน โดยเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน – 
30 ธ ันวาคม 2562 ระยะเวลา 2 เด ือน เก ็บข ้อม ูลด ้วย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมด้านทันต
สุขภาพ และแบบประเมินสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ด ้ วยสมการถดถอยพห ุค ูณลอจ ิสต ิก (Multiple Logistic 
Regression)  เพื่ออธิบายค่า Adjusted Odd ratio (Adj.OR), 
ช่วงของค่าความเช ื ่อม ั ่น (95% of Confidence Interval; 
95%CI) และ ค่า p-value 

ผลวิจัย พบว่า เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีปัญหาโรค
แท้ฟันผ ุ เท ่าก ับ ร ้อยละ 63.61 (95%CI = 54.21 – 64.11) 
ค่าเฉลี่ยของโรคฟันผุ เท่ากับ 1.67 ซี่/คน และมีค่าเฉลี่ยของโรค
ฟันแทผุ้ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 0.7 ซี่/คน 

ศุภศิลป์  ดีรักษา 
 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล

ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  
วาระดิถี มังคละแสน 
 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล

ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  
พิชุดา วีรนิธาน 
 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล

ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วิภาดา จิตรปรีดา 
 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล

ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จิดาภา ยิ้มตะคุ 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่า

คันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วรารัตน์ น้อยเสนา 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่า

คันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
ศุภศิลป์  ดีรักษา 
อีเมลล์ : supasin.copy@gmail.com 
วันที่ได้รับต้นฉบับ : 26 สิงหาคม 2563 
วันที่แก้ไขบทความ : 16 มีนาคม 2564 
วันตอบรับบทความ : 13 พฤษภาคม 2564 
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ส่วนปัจจัยที่พบความสัมพันธ์ของการเกิดโรคฟันผุ คือ นักเรียนหญิง เท่ากับ 1.62 (Adj.OR = 1.62, 
95%CI= 1.07 – 2.64, p-value=0.024) พฤติกรรมการไม่แปรงฟันก่อนนอน เท่ากับ 1.75 (Adj.OR = 1.75, 
95%CI= 1.12 – 2.75, p-value=0.014), การเลือกใช้ขนแปรงที ่มีลักษณะขนแปรงปานกลาง-แข็ง เท่ากับ 
1.60 (Adj.OR = 1.60, 95%CI= 1.02 – 2.50, p-value=0.042) 

สรุป การศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันแทผุ้
ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในพ้ืนที่ รวมทั้งปัจจัยของเพศหญิง ลักษณะของขนแปรงมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคฟันแท้ผุของเด็กนักเรียนเช่นเดียวกัน ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปวาง
แผนการดำเนินงานเชิงนโยบาย พัฒนารูปแบบการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในพ้ืนที่ต่อไป 

คำสำคัญ: ความชุก; เด็กนักเรียน; พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ; โรคฟันแท้ผุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[17] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 32 No. 1 January–June 2021 

 

บทนำ 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุขที ่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  
และทำลายสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้ โรคในช่องปากที่พบมากและเป็นปัญหาที่สำคัญของการเกิดโรคในช่อง
ปากของเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา คือ โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 1 โดยเฉพาะกลุ่มเด็กนักเรียน
อายุ 12 ปี เป็นเป้าหมายของการดำเนินงานด้านทันตสุขภาพของประเทศ ซึ่งเป็นวัยที่มีฟันแท้ในช่องปากครบ
ทุกซี่ ทั้งนี้ จึงต้องดูแลเป็นพิเศษเพื่อป้องกันของการเกิดโรคฟันแท้ผุในกลุ่มนี้  จากผลการสำรวจสภาวะทาง
ทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 พบว่า ร้อยละ 52.00 ของเด็กอายุ 12 ปี มีค่าเฉลี่ยฟันผุประมาณ 
1.40 ซ่ี/คน ทั้งนี้เมื ่อเทียบกับการสำรวจปี พ.ศ.2555 ซึ่งไม่แตกต่างกันมากนัก ทั้งนี้ พบว่า เด็กอายุ 12  
พบปัญหาของโรคเหงือกอักเสบค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 66.30 เมื่อเทียบกับปี 2555 เท่ากับ ร้อยละ 50.30 ทั้งนี้ 
สภาวะโรคในช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี ยังคงอยู่ในเกณฑ์ที่สูงกว่าเป้าหมายของการดำเนินงานด้านทันต
สุขภาพที่กำหนดไว้2 ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กมีความซับซ้อน และมีหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งปัจจัย
ด้านชีววิทยา ปัจจัยพฤติกรรม และปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ การศึกษาปัจจัย ของการเกิดโรค
มุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร รวมทั้ง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกัน เป็นต้น 
ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ อาจมีส่วนของการเกิดโรคฟันผุในเด็ก ซึ่งเด็กวัยดังกล่าวสามารถสื่อสาร และให้ข้อมูล
ด้านทันตสุขภาพได้ แต่ทั้งนี้ยังมีความวิตกกังวลต่อการรักษาโรคในช่องปาก หากเด็กมีอาการเจ็บปวดไม่
สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ ซึ่งไม่เพียงส่งผลต่อน้ำหนักตัวและการเจริญเติบโตของร่างกาย บางคน
ถึงกับเป็นโรคขาดสารอาหาร ยังอาจส่งต่อการพัฒนากล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าและช่องปาก ตลอดจนการเจริญ
ของกระดูกขากรรไกรอีกด้วย3 ซึ่งปัญหาของโรคฟันผุนี้ ยังอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในช่องปาก โดยนำไปสู่
โรคที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ การอักเสบของลิ้นหัวใจ ปอดติดเชื้อ เป็นต้ น ซึ่งจะเห็นได้ว่า
ปัญหาโรคฟันผุในเด็กนั้นมีความเกี่ยวโยงของปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย และยังเกี่ยวข้องกับพัฒนาการ
เจริญเติบโตด้านร่างกายในเด็กได้อย่างชัดเจน4  

จากการสร ุปสภาวะทางทันตสุขภาพในเด ็กอาย ุ 12 ปี อำเภอท่าค ันโท จ ังหว ัดกาฬสินธุ์   
ใน ปี พ.ศ. 2559 – 2561 พบว่า ร้อยละของการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 12 ปี เท่ากับ  33.98, 47.27 และ 31.11 
ตามลำดับ5 ซึ่งส่วนใหญ่จากการรายงาน และการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันของทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง พบว่า สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กส่วนใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่ องปาก 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แต่ยังขาดการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้ ปัญหาโรคฟันผุในเด็กเล็กยัง
ถือเป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่และมีผลต่อการประเมินตัวชี้วัดด้านสุขภาพ แม้ว่าทันตบุคลากรและผู้ที ่มีส่วน
เกี่ยวข้องพยายามดำเนินงานเพื่อเข้าถึงปัญหาด้านทันตสาธารณสุขในพื้นที่ แต่ปัญหาโรคฟันผุในพื้นที่ยังเป็น
ปัญหาที ่ต้องดำเนินการแก้ไขต่อไป นอกจากนี ้ โรงพยาบาลท่าคันโท และสาธารณสุขอำเภอท่าคันโท  
ได้สนับสนุนการเรียนรู้การพัฒนางานประจำเพื่อนำไปสู่งานวิจัย (Routine to Research; R2R) ผู้วิจัยและ
คณะจึงมีแนวคิดจากการปัญหาโรคฟันผุในเด็กมาเพื่อศึกษาความชุกของโรคฟันแท้ผุ และพฤติกรรมด้านทันต
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สุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันแท้ผุของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอ 
ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือนำข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดำเนินงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่ ส่งเสริมให้เด็ก, 
ผู้ปกครอง, ครู และประชาชนในพื้นที่ มีความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม พร้อมทั้งนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีพร้อมกับด้านอื่น ๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความชุกและความสัมพันธ์พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
ฟันแท้ผุในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตอำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์   

วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analysis study) ใน
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่เข้ารับการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ปีการศึกษา 2562 ในเขตพื้นที่ 
อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน – 30 ธันวาคม 2562 
ระยะเวลา 2 เดือน 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 382 คน โดยคำนวณขนาด
ตัวอย่าง ด้วยสูตรการคำนวณของ Hsieh et al.6 ซึ่งเป็นสูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regressions) โดยอ้างอิงข้อมูลการเกิดโรคฟันแท้ผุของเด็กนักเรียน  
ของ ศุภกร ศิริบุรี7 เพ่ือให้สอดคล้องสมมติฐานของการศึกษาแบบสองทาง ดังนี้   

ดังสมการ 
]))(1([

))(1(
2

10

2

11

PPBB

ZZPP
n p

−−

+−
=

−−    

โดยที่ P คือ (1-B) P0+BP1     

P คือ สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 

P1 คือ สัดส่วนเด็กนักเรียนที่เกิดโรคฟันแท้ผุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น P1=0.51 

P0 คือ สัดส่วนเด็กนักเรียนที่เกิดโรคฟันแท้ผุ และไม่สัมผัสปัจจัยที่เก่ียวข้อง ดังนั้นP0=0.66 

B  คือ สัดส่วนของเด็กที่สัมผัสปัจจัยในกลุ่มที่ศึกษา การศึกษาครั้งนี้ B = 0.51 

z คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อกำหนดให้ ดังนั้น 05.0z  = 1.645  
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z  ค ือ ค ่าสถ ิต ิของการแจกแจงแบบปกต ิมาตรฐานเม ื ่อกำหนดอำนาจการทดสอบร ้อยละ 80 

ดังนั้น 2.0z  = 0.842   ดังนั้น P คือ (1-B) P0+BP1= 0.48 

ดังนั้น         
])51.066.0)(51.01(51.0[

)84.065.1)(48.01(48.0
2

2

−−

+−
=pn   =   304.58   

โดยทำการปรับค่า ρ (ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์) เท่ากับ 0.30 และ การปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า (Variance Inflation Factor: VIF) ขนาด 1.39 จะได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 381.23 คน ซึ่งเท่ากับประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทั้งหมด 
จำนวน 382 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. เกณฑ์คัดเข้ากลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา ( Inclusion Criteria) ประกอบด้วย เป็นนักเร ียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตพื้นที่อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์, มีความสามารถในการสื่อสาร, มีฟันใน  
ช่องปากท่ีสามารถวัดและนำมาประเมินผลได้ และมีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษา (Exclusion Criteria) คือ คือนักเรียนที่ถูกวินิจฉัยจากแพทย์ 
พบว่า บกพร่องทางร่างกาย และสุขภาพจิต ทั้งนี้ อาจรวมถึงเด็กนักเรียนที่อยู่ในกลุ่มของนักเรียนที่บกพร่อง
ทางการเรียนรู้ (Learning disorder) 

เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการทำวิจัย คือ ซึ ่งเป็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบสำรวจสภาวะทาง 
ทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ.25602 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมด้าน  
ทันตสุขภาพ และแบบประเมินสุขภาพช่องปาก ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัยได้ผ่านการประเมินความตรง
ของเครื่องมอื (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ระเบียบวิธีวิจัยและชีวสถิติ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งค่าความตรง
รายข้อ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.87 ประเมินค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ประเมินจากการทดลองใช้ (Tryout) แบบสอบถามจากกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ (Cronbarch]s alpha coefficient) เท่ากับ 0.91 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป เพื่ออธิบายค่าทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ด้วยการอธิบาย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ำสุดและค่าสูงสุด และสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก (Multiple Logistic Regression)  เพื่ออธิบายค่า 
Adjusted Odd ratio (Adj.OR), ช่วงของค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% of Confidence Interval; 95%CI)  
และ ค่า p-value  
จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ เลขท่ี KLS.REC031/2562 รับรอง วันที่ 29 กันยายน 2562 
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ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่าเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ได้ตอบแบบสัมภาษณ์และได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก จำนวน 382 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีความชุกของการเกิดโรคฟันแท้ผุ จำนวน 226 คน 
คิดเป็นร้อยละ 59.15 (95% CI=54.21 – 64.11) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของโรคฟันผุ (Decayed Teeth: DT) เท่ากับ 
1.67 ซ่ี/คน และค่าเฉลี่ยของประสบการณ์การเกิดโรคฟันแท้ผุ ถอน อุด (Decayed, Missing, and Filled 
Teeth: DMFT)  เท่ากับ 0.70 ซ่ี/คน ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาด้านทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ในพ้ืนที่  

 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.40 อายุ
เฉลี่ย 11.74+0.45 ปี น้ำหนักเฉลี่ย 38.27+10.78 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 146.14+8.17 เซนติเมตร เงินที่ได้รับ
ต่อวันเฉลี่ย 30.08+13.28 บาท เงินที่ใช้จ่ายต่อวันเฉลี่ย 25.81+10.59 บาทส่วนใหญ่ไม่เคยมีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 92.67 ส่วนใหญ่เคยได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 87.17 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทอง  
ร้อยละ 90.58 ส่วนใหญ่อยู่อาศัยกับพ่อแม่ ร้อยละ 55.24 โดยความสัมพันธ์ของพ่อแม่ส่วนใหญ่ยังอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 67.28 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 40.84 และผู้ปกครองส่วนใหญ่มีรายได้ต่อ
เดือนต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 54.19 รายละเอียด ดังตาราง 1  
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (n=382) 

ลำดับ ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
1 เพศ   
 1. ชาย 178 46.60 
 2. หญิง 204 53.40 
2 อายุ 

1.  11 ปี 
2.  12 ปี 
3.  13 ปี 
Mean 11.74+0.45 Med=12 Min=11 Max=13 

 
100 
280 
2 

 
26.18 
73.30 
0.52 

3 น้ำหนัก 
1.  20 – 29 กิโลกรัม 
2.  30 – 39 กิโลกรัม  
3.  40 กิโลกรัม ขึ้นไป 
Mean 38.27+10.78 Med=36 Min=20 Max=83 

 
63 
183 
138 

 
16.49 
47.91 
35.60 

4 ส่วนสูง 
1.  120 – 139 เซนติเมตร 
2.  140 – 159 เซนติเมตร 
3.  160 เซนติเมตร ขึ้นไป 

Mean 146.14+8.17 Med=146 Min=124 Max=167 

 
75 
289 
18 

 
19.63 
75.65 
4.72 
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ลำดับ ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
5 เงินที่ได้รับต่อวัน 

1.  0 – 20 บาท 
2.  21 – 40 บาท 
3.  41 บาท ขึ้นไป 

Mean 30.08+13.28 Med=30 Min=10 Max=100 

 
160 
179 
43 

 
41.88 
46.86 
11.26 

6 เงินที่ใช้จ่ายต่อวัน 
1.  0 – 20 บาท 
2.  21 – 40 บาท 
3.  41 บาท ขึ้นไป 

Mean 25.81+10.59 Med=20 Min=5 Max=70 

 
200 
160 
22 
 

 
52.36 
41.88 
5.76 

7 ประวัติโรคประจำตัวหรือไม่           
ไม่มี                          
มี (เลือดจาง, โรคหัวใจ, หอบหืด) 

 
354 
28 

 
92.67 
7.33 

8 ประวัติทางทันตกรรม                 
1. ไม่เคย                         
2. เคย (ตรวจฟัน ถอนฟัน อุดฟัน เคลือบร่องฟัน เป็นต้น) 

 
49 
333 

 
12.83 
87.17 

9 สิทธิ์การรักษา                         
1. บัตรทอง                        
2. จ่ายตรง/ข้าราชการ                         
3. ชำระเงินเอง             
4. บัตรทองนอกเขต        

 
346 
9 
18 
9 

 
90.57 
2.36 
4.71 
2.36 

10 ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ                  
1. พ่อ/แม่                         
2. ปู/่ย่า/ตา/ยาย                      
3. พ่ี/น้อง                    
4. ญาติ (ลุง/ป้า/น้า/อา)        

 
211 
152 
3 
16 

 
55.23 
39.79 
0.79 
4.19 

11 ความสัมพันธ์ของพ่อ/แม่             
1. อยู่ด้วยกัน                     
2. แยกกันอยู่                 

 
257 
125 

 
67.28 
32.72 

12 อาชีพผู้ปกครองที่อาศัยด้วยปัจจุบัน        
1. ไม่ได้ทำงาน             
2. รับราชการ                      
3. เกษตรกร (ไร่/นา/ประมง)         
4. รับจ้าง                   

 
19 
22 
156 
112 

 
4.97 
5.76 
40.84 
29.32 
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ลำดับ ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
5. ค้าขาย 
6. พนักงานบริษัท/ห้าง/ร้าน        

44 
29 

11.52 
7.59 

13 รายได้ครัวเรือนต่อเดือน           
1. ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท                
2. 5,001 – 10,000 บาท                      
3. 10,001 – 15,000 บาท                        
4. 15,000 – 20,000 บาท   
5. มากกว่า 20,001 บาท                                    

 
207 
87 
52 
20 
16 

 
54.19 
22.77 
13.61 
5.24 
4.19 

 
พฤติกรรมทางทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่  6 พบว่า พฤติกรรมการแปรง

ฟันตอนเช้า ส่วนใหญ่แปรงฟันทุกวัน ร้อยละ 81.94 พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ส่วนใหญ่แปรง
บางวัน ร้อยละ 48.95 และการแปรงฟันก่อนนอน ส่วนใหญ่แปรงบางวัน ร้อยละ 50.00 ทั้งนี้ พฤติกรรมของ
การแปรงฟันก่อนนอนส่วนใหญ่ไม่นอนทันที ร้อยละ 69.63 ยาสีฟันที่ใช้ส่วนใหญ่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์  
ร้อยละ 79.58 แปรงสีฟันที่ใช้ส่วนใหญ่ลักษณะขนแปรงปานกลาง ร้อยละ 46.34 หลังการแปรงฟัน ส่วนใหญ่
บ้วนน้ำ 1-2 ร้อยละ 41.88 พฤติกรรมของการบริโภคน้ำอัดลม ส่วนใหญ่บริโภคบางวันร้อยละ 57.85 การ
บริโภคน้ำหวาน/น้ำผลไม้ ส่วนใหญ่บริโภคบางวัน ร้อยละ 61.52 การบริโภคขนม ส่วนใหญ่บริโภคบางวัน  
ร้อยละ 61.52 การบริโภคลูกอม ส่วนใหญ่บริโภคบางวัน ร้อยละ 50.79 โดยนักเรียนจ่ายค่าขนม น้ำหวาน  
และลูกอม เฉลี่ย 23.65+10.53  บาท/วัน  รายละเอียด ดังตาราง 2 
ตาราง 2 พฤติกรรมทางทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (n=382) 

ลำดับ ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
1 ช่วงเวลาการแปรงฟันของเด็กนักเรียน  

1.1 ตอนเช้า                   
1. ไม่เคยเลย            
2. แปรงบางวัน                
3. แปรงทุกวัน 

1.2 หลังอาหารกลางวัน     
1. ไม่เคยเลย             
2. แปรงบางวัน                
3. แปรงทุกวัน 

1.3 ก่อนนอน                 
1. ไม่เคยเลย            
2. แปรงบางวัน                
3. แปรงทุกวัน 

 
 
5 
64 
313 

 
108 
187 
87 
 

63 
191 
128 

 
 

1.31 
16.75 
81.94 

 
28.27 
48.96 
22.77 

 
16.49 
50.00 
33.51 
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ลำดับ ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
2 การแปรงฟันก่อนนอนแล้วนอนทันที      

1. ไม่ใช่                                 
2. ใช่ 

 
266 
116 

 
69.63 
30.37 

3 การใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 
1. ไม่ใช่                                 
2. ใช่ 

 
78 
304 

 
20.42 
79.58 

4 ลักษณะของขนแปรงสีฟัน            
1. นุ่มพิเศษ                             
2. นุ่ม 
3. ปานกลาง                        
4. แข็ง                     
5. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

 
18 
95 
177 
32 
60 

 
4.71 
24.87 
46.34 
8.38 
15.70 

5 การบ้วนปากหลังการแปรงฟัน  
1. ไม่บ้วนเลย       
2. บ้วน 1-2 ที         
3. บ้วนปากครึ่งแก้ว          
4. บ้วนปาก 1 แก้ว 

 
39 
160 
70 
113 

 
10.22 
41.88 
18.32 
29.58 

6 การบริโภคน้ำอัดลม  
1. ไม่ดื่ม            
2. นาน ๆ ครั้ง           
3. บางวัน                     
4. ทุกวัน 

 
9 
53 
221 
99 

 
2.36 
13.87 
57.85 
25.92 

7 การบริโภคน้ำหวาน/น้ำผลไม้  
1. ไม่ดื่ม            
2. นาน ๆ ครั้ง           
3. บางวัน                     
4. ทุกวัน 

 
15 
72 
235 
60 

 
3.92 
18.85 
61.52 
15.71 

8 การบริโภคลูกอม  
1. ไม่ดื่ม            

 
27 
136 

 
7.07 
35.60 
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ลำดับ ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
2. นาน ๆ ครั้ง           
3. บางวัน                     
4. ทุกวัน 

194 
25 

50.79 
6.54 

9 การบริโภคขนมกรุบกรอบ  
1. ไม่ดื่ม            
2. นาน ๆ ครั้ง           
3. บางวัน                     
4. ทุกวัน 

 
5 
25 
126 
226 

 
1.32 
6.54 
32.98 
59.16 

10 นักเรียนใช้เงินซื้อขนม/อาหารว่าง/เครื่องดื่ม 
1.  0 – 20 บาท 
2.  21 – 40 บาท 
3.  41 บาท ขึ้นไป 

Mean 23.65+10.53 Med=20 Min=5 Max=60 

 
240 
123 
19 
 

 
62.83 
32.20 
4.97 

 

การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์แบบหลายต ัวแปร (Multivariate Analysis) พบว ่าต ัวแปรที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันแท้ผุของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนี้ เพศหญิง (Adj.OR= 1.62, 95%CI= 1.07 – 2.64, p-value=0.024), พฤติกรรมการแปรงฟันก่อน
นอน (Adj.OR= 1.75, 95%CI= 1.12 – 2.75, p-value=0.014), และลักษณะขนแปรงที่แข็ง (Adj.OR= 1.60, 
95%CI= 1.02 – 2.50, p-value=0.42) รายละเอียด ดังตาราง 3 

 
 

ตาราง 3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (Multivariate Analysis) กับโรคฟันแท้ผุของเด็ก   
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ลำดับ ตัวแปร จำนวน ร้อยละของ
ฟันแท้ผุ 

OR Adj.OR 95%CI p-value 

1 เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
95 
131 

 
53.37 
64.22 

 
1 

1.56 

 
1 

1.62 

 
Ref. 

1.07 – 2.64 

0.024* 

2 การแปรงฟันก่อนนอน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
58 
168 

 
50.00 
63.16 

 
1 

1.71 

 
1 

1.75 

 
Ref. 

1.12 – 2.75 

0.014* 

3 ลักษณะขนแปรง 
นุ่ม 

 
57 

 
50.44 

 
1 

 
1 

 
Ref. 

0.042* 
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ลำดับ ตัวแปร จำนวน ร้อยละของ
ฟันแท้ผุ 

OR Adj.OR 95%CI p-value 

ปานกลาง – แข็ง 169 62.83 1.66 1.60 1.02 – 2.50 
* มีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ  0.05 หลังจากควบคุมต ัวแปรอิสระจาก  Univariate Analysis ที ่ม ีค่า  
p-value<0.20 ทุกตัว 

บทวิจารณ์ 
การศึกษาครั้งนี้เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบความชุกของการเกิดโรคฟันแท้ผุ คิดเป็น 

ร้อยละ 59.15 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของโรคฟันผุ เท่ากับ 1.67 ซ่ี/คน และค่าเฉลี่ยของประสบการณ์การเกิดโรคฟันแท้ผุ 
ถอน อุด เท่ากับ 0.70 ซ่ี/คน ซึ่งเพิ่มขึ้นสูงจากปีงบประมาณ 2561 เท่ากับ ร้อยละ 31.115 รวมทั้งความชุกของ
โรคฟันแท้ผุสูงกว่าในระดับประเทศครั้งที่ 8 ปี 2560 ร้อยละ 52.002 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดโรคฟันแท้ผุ คือ นักเรียนหญิงพบโรคฟันแท้ผุมากกว่าเด็กนักเรียน
ชาย เท่ากับ 1.62 (Adj.OR = 1.62, 95%CI= 1.07 – 2.64, p-value=0.024) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อน
หน้านี ้ ที ่พบว่า ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนชายพบปัญหาของการเกิดโรคฟันแท้ผุมากกว่าเด็กนักเรียนหญิง  
ดังการศึกษาของ Zhang S. et al.8 พบว่านักเรียนชายชาวฮ่องกงมีโรคฟันแท้ผุกว่าเด็กนักเรียนหญิง เท่ากับ 
1.75 (Adj.OR = 1.75, 95%CI= 1.14 – 2.68, p-value=0.010) ห ร ื อ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Youssefi MA.  
และ Afroughi S.9 พบว่านักเรียนชายชาวอิหร่านมีโรคฟันแท้ผุกว่าเด็กนักเรียนหญิง เท่ากับ 1.47 (Adj.OR = 
1.47, 95%CI= 1.02 – 2.13, p-value=0.040) ทั้งนี้ มีบางการศึกษาพบว่า ความแตกต่างระหว่างเพศของเด็ก
นักเรียนไม่พบความสัมพันธ์ของการเกิดโรคฟันแท้ผุ ดังการศึกษาของ Obregon-Rodriguez N. et al.10 ซึ่งไม่
พบความสำคัญทางสถิติ (p-value=0.071)  

ด้านพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมของการไม่แปรงฟันก่อนนอน พบโรคฟันแท้ผุ  
เท่ากับ 1.75 (Adj.OR = 1.75, 95%CI= 1.12 – 2.75, p-value=0.014) ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Smyth E. และ Caamano F.11 พบว่าเด็กนักเรียนที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนเป็นโรคฟันแท้ผุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) ซึ ่งประเด็นนี ้ บางการศึกษา จะทดสอบความสัมพันธ์กับการแปรงฟันอย่างน้อย  
วันละ 2 ครั้งในเด็กนักเรียน ดังการศึกษาของ Obregon-Rodriguez N. et al.11 พบว่าเด็กนักเรียนแปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งเป็นโรคฟันแท้ผุ เท่ากับ 1.83 (Adj.OR = 1.83, 95%CI= 1.07 – 3.15, p-value=0.029) 
ทั้งนี้ ความถี่ของการแปรงฟันส่งผลให้โอกาสการเกิดโรคฟันแท้ผุลดลง ดังการศึกษาของ วราภร คุปติศาสตร์ 12  
ที่ศึกษาปัจจัยการเกิดโรคฟันแท้ผุในเด็กนักเรียนพื้นราบ-ชาวเขา พบว่าความถี่ของการแปรงฟันมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคฟันแท้ผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.038) ทั้งนี้ พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน 
รวมทั้งการแปรงฟันเสร็จแล้วนอนทันที ลดโอกาสของการสัมผัสสิ่งที่ก่อโรคฟันผุในเด็กนักเรียนได้2 การเลือกใช้
ขนแปรงท ี ่ม ีล ักษณะขนแปรงปานกลาง -แข ็ง เท ่าก ับ 1.60 (Adj.OR = 1.60, 95%CI= 1.02 – 2.50, p-
value=0.042)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Obregon-Rodriguez N. et al.10 พบว่าการเลือกใช้ขนแปรงของเด็กนักเรียน 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันแท้ผุในเด็กนักเรียน รวมทั้งชนิดของแปรงสีฟันก็พบความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคฟันแท้ผุในเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ทั้งนี้ ตามนโยบายการส่งเสริมงานด้านทันตสุขภาพ  
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สำนักทันตสาธารณสุข ได้ให้คำแนะนำว่าควรเลือกใช้แปรงสีขนนุ่มมาตรฐาน เน้นการแปรงฟันที่ถูกวิธี รวมทั้ง
การใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และแปรงฟันบ่อยครั้ง อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง/วันขึ้นไป จักส่งผลให้ลด 
การเกิดโรคฟันแท้ผุในเด็กนักเรียนได้2  
 
สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปว่า พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันแท้
ผุของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่ 6 ในพื ้นที ่ รวมทั ้งปัจจัยของนักเรียนหญิง ลักษณะของขนแปรง 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันแท้ผุของเด็กนักเรียนเช่นเดียวกัน ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้สามารถนำข้อมูล
ที่ได้ไปวางแผนการดำเนินงานเชิงนโยบาย พัฒนารูปแบบการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในพ้ืนที่ต่อไป 
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Abstract 

The objective of this research was to improve 
the process of the medical record service  
for out patient who came for emergency treatment at  
a dental hospital in Bangkok. The researchers tried  
to solve the problems that occurred in medical record 
handling then compared the operating outputs before 
and after the process improvement. The use of new 
quality procedures were developed. The samples used 
in the study were medical records of patients who came 
to the emergency services and a group of  
62 dental hospital staff involved in using and handling 
medical records of out patients. The tools used were 
new service guidelines developed by researchers.  
Satisfaction questionnaires were distributed to dental 
hospital staff. (operational staff, dentists and dental 
students). Other tools were interview forms for service 
providers and administrators (operational staff). Data 
were analyzed using descriptive statistics, averages, 
percentage, standard deviation and inferential statistics 
(paired t-test). The finding showed that the satisfaction 
with the quality development of medical records for 
out patients before and after the development  
was significantly different (p-value <0.05). 

Keywords: quality improvement; service 
quality; emergency patient 
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บทความวิจัย (Research article) 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลทันตกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
แฟ้มเวชระเบียนแก่ผู ้ป่วยที ่มาทำการรักษาแบบฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลทันตกรรม เพื ่อแก้ไขปัญหาที ่ เก ิดข ึ ้นในการ
ให้บริการยืมแฟ้มเวชระเบียนคนไข้ฉุกเฉิน และเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการดำเนินงานระหว่างก่อนและหลัง การนำรูปแบบใหม่ที่ได้
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการทำงานจริง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยมา
จากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน และ
กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานซึ่งเป็นผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการ
ยืมแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยจำนวน    54 คน เครื่องมือที่นำมาใช้
ได้แก่ แนวทางการให้บริการรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น โดยมี
การสร้างแบบสอบถามความพึงพอใจเกี ่ยวกับการให้บริการ
สำหรับกลุ่มผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลทันตกรรม (เจ้าหน้าที่
ผู้ปฎิบัติงาน ทันตแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์) แบบสัมภาษณ์
สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และผู้บริหาร ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิต ิpaired t-test ผลการวิจัย
ภายหลังการปรับปรุงการให้บริการพบว่าความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนคนไข้ฉุกเฉินก่อนและหลัง
การพ ัฒนาม ีความแตกต ่างอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ   
(p-value < 0.05) 
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บทนำ 
 
ปัจจุบันการให้บริการที่ดีในบางครั้งวัดความสำเร็จที่เน้นตัวปริมาณเพียงอย่างเดียวไม่ได้ เราควรต้อง

คำนึงถึงคุณภาพการให้บริการควบคู่กับความคาดหวังของผู้รับบริการด้วย1 ซึ่งคุณภาพการให้บริการที่ดีนั้นก็ต้อง
มาจากการบริหารจัดการองค์กรที่ดีเพื่อให้ได้ผลการประกอบการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการดำเนิน
กิจการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรทั้งในด้านของระบบงานจึงจำเป็นต้องได้รับการออกแบบให้มีความ
คล่องตัวยืดหยุ่น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด จะเห็นได้ว่าเป็นการพิจารณาโดยใช้แนวคิดเชิงระบบ 
(System Approach) ที่มีหน่วยงานที่ให้บริการใช้ปัจจัยนำเข้า ( Input) จากด้านต่างๆ เช่นด้านค่าใช้จ่าย หรือ
ต้นทุนการผลิต เข้าสู่กระบวนการ (Process) การผลิต และออกมาเป็นด้านผลผลิตการบริการ (Output) ด้าน
ผลลัพธ์ โดยทั้งหมดจะต้องเป็นไปตามแผนงานที่กำหนดไว้ ดังนั้นการประเมินผลจะช่วยทำให้ ทราบถึงผลผลิต 
หรือการบริการที่เกิดขึ้นว่ามีลักษณะเป็นเช่นไร ซึ่งจะเป็นข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ที่ใช้เป็นปัจจัยนำเข้า
สำหรับการปรับปรุงการให้บริการในครั้งต่อไป2  

แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยเป็นปัจจัยหลักอย่างหนึ่งที่สนับสนุนการให้การรักษานั้นเป็นไปตามแผนที่วาง
ไว้3,4ซึ่งในปัจจุบันยังมีโรงพยาบาลอีกจำนวนมากที่ยังใช้แฟ้มเวชระเบียนผู ้ป่วยในรูปแบบของกระดาษจึ ง
ก่อให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพการให้บริการแฟ้มเวชระเบียน เช่น ปัญหาด้านระยะเวลาการรอคอย ปัญหาด้าน
ความถูกต้องครบถ้วนของแฟ้มเวชระเบียน เป็นต้น ซึ่งในแต่ละวันหลายๆ โรงพยาบาลจะมีผู้ป่วยที่มาทำการ
รักษาโดยไม่ได้นัดหมายหรือท่ีเราเรียกว่าผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นจำนวนมากและส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการแฟ้มเวช
ระเบียน จากห้องเก็บแฟ้มเวชระเบียน 

จากสถิติการเบิกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาฉุกเฉินในช่วงสามเดือนของโรงพยาบาล  
ทันตกรรมของรัฐแห่งหนึ่ง5 โรงพยาบาลแห่งนี้ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางทันตกรรม ระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Care)  จากสถิติปี 2554 - 2556 พบว่ามีผู้มารับบริการเฉลี่ยวันละ 500 คน  แต่เนื่องด้วยได้มีการพัฒนาการ
ให้บริการที่มีความครบถ้วนเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีความพร้อมด้านสถานที่ ที่ตั้งอยู่ใจกลางเมือง และบริเวณใกล้เคียง
เป็นแหล่งชุมชน โรงเรียน สถานที่ราชการของรัฐ และย่านธุรกิจ ด้านการเดินทางคมนาคมไปมาสะดวก มีด้าน
อุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัย ปลอดภัย ด้านเจ้าหน้าที่และผู้ทำการรักษาที่มีความรู้ความสามารถมีชื่อเสียงใน
ระดับชาติและนานาชาติให้การยอมรับ ทำให้ในแต่ละวันมีจำนวนผู้มารับบริการเป็นจำนวนมาก ทำให้ในปี พ.ศ. 
2560 พบว่า มีผู้มาใช้บริการเฉลี่ยสูงขึ้น ถึงวันละ 1,800 – 2,000  คน5  ซึ่งจำนวนที่กล่าวมานั้น ในแต่ละวันก็จะ
มีผู้ป่วยที่มาทำการรักษาโดยไม่ได้นัดหมาย (ผู้ป่วยที่มาแบบฉุกเฉิน) จึงทำให้มีการขอเบิกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มาทำการรักษาโดยไม่ได้นัดหมายเป็นจำนวนมาก มีจำนวนการเบิกแฟ้ม 7,532 ถึง 8,164 แฟ้มต่อเดือน 
จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีจำนวนเฉลี่ยในแต่ละเดือนนั้นประมาณ 7,848 แฟ้มต่อเดือน ซึ่งปัญหาจากการ
ให้บริการแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน เช่น ปัญหาด้านระยะเวลารอคอยแฟ้มนานเกิน 15 
นาที  คิดเป็นร้อยละ 7.5  ปัญหาเกี่ยวกับการโทรศัพท์ยืมแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยรายเดิมซ้ำๆ จากคลินิก
จำนวน 219 ครั ้ง และปัญหาการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนไม่ตรงกับตัวผู ้ป่วยที ่มาทำการรักษา (ผิดคน  
ผิดแฟ้ม ) จำนวน 63 ครั้ง ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าปัญหาดังกล่าว เป็นเรื่องที่ต้องรีบแก้ไขเป็ นการเร่งด่วน จึงได้ลง
สำรวจพื้นที่เพื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา และหาแนวทางแก้ไข โดยได้พัฒนาระบบงานการให้บริการแฟ้ม
เวชระเบียนแก่ผู้ป่วย ที่มาทำการรักษาแบบฉุกเฉินให้ดีขึ้นด้วยทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดและเป็นการแก้ไขเชิง
ระบบ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนผู้มารับบริการ ซึ่งการพัฒนารูปแบบการให้บริการในครั้งนี้
จะช่วยปรับปรุงคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ อีกทั้งประโยชน์จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังใช้เป็นข้อมูล
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สำหรับการประกอบการตัดสินใจสำหรับผู้บริหาร และเป็นแนวทางในการพัฒนางานบริการด้านอื่นๆ ภายใน
โรงพยาบาลทันตกรรมและหน่วยงานที่มีบริบทการให้บริการที่คล้ายคลึงกันได้ด้วย เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนผู้มารับบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ระยะเวลาในการค้นแฟ้มผู้ป่วยฉุกเฉิน ต่อ 1 ราย (นาที/ราย) ลดลง 
2. ความถูกต้องของการค้นแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 
3. ความพึงพอใจของผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการเพ่ิมข้ึน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัยการพัฒนางานบริการแฟ้มเวชระเบียนแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉินเป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่เวชระเบียนให้มีส่วนร่วมช่วยกันแก้ปัญหามี
การวัดผลก่อน – หลัง การทดลอง (pre-test and post-test) โดยใช้ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างด้านปริมาณงาน คือ จำนวนครั้งของการเบิกแฟ้มเวชระเบียน ในช่วงก่อน และหลัง
ทดลอง รวมทั้งสิ้น 2,480,900 ครั้ง  

2. กลุ่มตัวอย่างจากบุคลากร คือ ผู้ปฎิบัติงานที่เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามการวิจัย จำนวน 54 
คน ในการพัฒนารูปแบบงานบริการแฟ้มเวชระเบียนแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมมีขั้นตอน
การวิจัยหลายขั้นตอน 

การดำเนินงานตามรูปแแบบเดิม 

ปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้อง 
1)  ด้านรูปแบบการดำเนินงานบริการ
เวชระเบียนฉุกเฉิน 
2) ด ้ านทร ัพยากรท ี ่ ใช ้จร ิ ง ในการ
ดำเนินงานบริการเวชระเบียนฉุกเฉิน 
3) ด ้ านว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิท ี ่ทำจร ิ ง ในการ
ดำเนินงานบริการเวชระเบียนฉุกเฉิน 
4) ด้านวิธีการนำรูปแบบไปดำเนินการ
จริง 

การดำเนินงานตามรูปแบบใหม่  

 

ผลการดำเนินงานของหน่วยเวชระเบียน 

1) ด้านปริมาณงานบริการเวชระเบียนที่ทำได้ 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการค้นแฟ้มเวชระเบียนฉุกเฉินลดลง 

2) ด้านคุณภาพงานบริการเวชระเบียนที่ได้รับ 

อัตราความถูกต้องครบถ้วนของการค้นแฟ้มเวชระเบียน 

3) ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน
การให้บริการแฟ้มเวชระเบียนฉุกเฉิน 

ความพึงพอใจของผู้บริหาร  
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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2.1 ทบทวนสถานการณ์ปัจจุบัน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลรูปแบบเดิมก่อนการพัฒนา และเก็บรวบสถิติ
ข้อผิดพลาดจากหน่วยเวชระเบียน จากนั้นศึกษาเอกสาร ทฤษฎี บทความ งานวิจัย และรายงานที่เกี่ยวข้องกับ
เวชระเบียน และรูปแบบงานบริการต่างๆ  ผู้วิจัยระบุสิ่งต้องการจะพัฒนาโดยนำข้อมูลที่ ได้มาจากข้อที่หนึ่งมา
สร้างเป็นรูปแบบใหม่สำหรับเป็นแนวทางการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน 
และนำไปขอคำแนะนำจากอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญที่ปฎิบัติงานเกี่ยวกับการให้บริการแฟ้มเวชระเบียน 

2.2 นำรูปแบบเบื้องต้นที่ได้ผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการให้บริการแฟ้มเวชระเบียน ตรวจสอบข้อมูล
ความถูกต้องแล้วนำมาปรับปรุง โดยความเห็นชอบของอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญ 

2.3 จัดเตรียมสิ ่งที ่จำเป็นในการพัฒนา ได้แก่ เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย พื ้นที ่ว ิจัย รูปแบบการ
ดำเนินงานตามรูปแบบใหม่ ทรัพยากรที่ต้องใช้ เช่น กระดาษ เครื่องพริ้นเตอร์ เครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

2.4 ขออนุมัติเข้าทำวิจัย โดยทำตามขั้นตอนและระเบียบของการขอรับรองจริยธรรมในมนุษย์จาก
คณะทันตแพทยศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหิดล เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว จึงเริ่มดำเนินโครงการวิจัย 
โดยนำรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น เข้าไปดำเนินการใช้ในแผนกเวชระเบียน ดำเนินการวัดผลหลังการทดลองและ
ใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้ที่เกี ่ยวข้อง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ให้บริการคือเจ้าหน้าที่หน่วยเวชระเบียนและกลุ่ม
ผู้รับบริการคือผู้ปฎิบัติงานภายใน ทันตแพทย์ นักศึกษาคณะทันตแพทย์ฯ  

2.5 ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจถามในกลุ ่มผู ้มารับบริการ (ผู ้ปฎิบัติงานภายใน ทันตแพทย์ 
นักศึกษาทันตแพทย์ฯ)  ยืมแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน จากหน่วยเวชระเบียน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. รูปแบบแนวทางการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบฉุกเฉินแบบใหม่ที่ได้
พัฒนาขึ้น 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจที่ใช้สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ภายในซึ่งเป็นผู้ที่มารับบริการขอเบิกใช้แฟ้ม
เวชระเบียนสำหรับผู้ป่วยที่มาทำการรักษาแบบฉุกเฉิน   

3. แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น  
3.1 แบบสัมภาษณ์ที่ใช้สำหรับกลุ่มผู้บริหารและคณะอนุกรรมการกลุ่มพัฒนาระบบสารสนเทศและเวช

ระเบียน 
3.2 แบบสัมภาษณ์ที ่ใช้สำหรับกลุ ่มผู ้ให้บริการ (เจ้าหน้าที ่ภายใน) ซึ ่งเก็บข้อมูลระหว่างกำลัง

ดำเนินการใช้แนวทางรูปแบบใหม่ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจ ัยครั ้งนี้  ผ ู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร ็จร ูปทางสถิต ิ SPSS  
(version 25) โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยวิธีแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพ่ือใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ pair sample t- test โดยวัดการพัฒนางานให้บริการ
แฟ้มเวชระเบียนแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉินในด้านระยะเวลา ด้านคุณภาพ และด้านความพึงพอใจโดย
กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ผลการศึกษา 
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงานพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงกลุ ่มอายุ 21 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 74.10 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.90 ประเภทของผู้ตอบคำถามเป็นเจ้าหน้าที่ของคลินิก คิดเป็น
ร้อยละ 83.30 และบุคลากรที่ทำงานนอกเวลา คิดเป็นร้อยละ 19.70 อายุงานของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
อายุงาน 6 -10 ปี คิดเป็น 31.50 รองลงมาคือ อายุงาน 20 ขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ 24.00 ถัดลงมาคืออายุงาน  
ต่ำกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.40 อายุงาน 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.80 และอายุงาน 16-20 ปี น้อยที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 9.30 รายละเอียดตามตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (n = 54 ) ร้อยละ 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
45 
9 

 
83.30 
16.70 

ช่วงอายุ (ปี) Mean± SD; 36 ± 5.3 
21-40 
41-60 

 
40 
14 

 
74.10 
25.90 

ประเภทของผู้รับบริการ 
เจ้าหน้าที่ประจำคลินิก 
บุคคลทำ OT นอกเวลา 

 
45 
9 

 
83.30 
19.70 

อายุงาน Mean± SD.; 10.3 ±  6.4   
ต่ำกว่า 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16 – 20 ปี 

มากกว่า 20 ปี 

11 
17 
8 
5 
13 

20.40 
31.50 
14.80 
  9.30 
24.00 

 
ผลการวิจัยพัฒนารูปแบบงานบริการอย่างมีส่วนร่วมของแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบ

ฉุกเฉิน พบว่า ได้รูปแบบการดำเนินงานที่มีรูปแบบแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น ช่วยให้การบริการแฟ้มแก่ผู้ป่วย
ที่มารับบริการดีขึ ้น ลดระยะเวลาการคอยแฟ้ม และได้รับแฟ้มที่ถูกต้อง ถูกคน ถูกเลขที่รพ. (HN) โดยใช้
ทรัพยากร คน วัสดุ อุปกรณ์และเทคโนโลยีเท่าที่มีอยู่ ปรับเปลี่ยนเฉพาะรูปแบบการให้บริการและความร่วมมือ
จากทุกๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง สำหรับการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้เริ่มด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของงานบริการ
แฟ้มเวชระเบียน  เช่น  จำนวนบุคลากร จำนวนวัสดุ อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ สถิติการยืมแฟ้ม สถิติ
ความถูกต้อง ครบถ้วนของแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ทางคลินิกและหน่วยงานขอยืม  เป็นต้น เพื่อให้ทราบ
ว่ามีปัจจัยใดบ้าง และเกี่ยวข้องกันในลักษณะใด มีผลอย่างไร ซึ่งสอดคล้องกับสมชาติ 6 ที่กล่าวถึงการวิเคราะห์
สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการทำงาน ทำให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหา เพ่ือนำไปสู่การแก้ไขหรือการพัฒนา
งานต่อไปอย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งๆ ขึ้น  
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อธิบายได้ว่า การให้บริการของโรงพยาบาลทันตกรรม ส่วนใหญ่จะเน้น ด้านระยะเวลาที่ต้องมีความ
รวดเร็วในการให้บริการ ด้านคุณภาพท่ีมีความถูกต้องเชื่อถือได้ และตัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องบริการด้วยความ
เต็มใจและมีความพร้อมในการให้บริการอย่างสุภาพและต้องมีความรู้ความสามารถในการให้บริการจึงสรุปได้ว่า
รูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น ดีกว่ารูปแบบเดิม 

 
 

ตารางท่ี 2  ความพึงพอใจต่อการพัฒนาการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนฉุกเฉินก่อนและหลังการพัฒนา ( n=54) 
 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ความพึง
พอใจ
ก่อนการ
พัฒนา 

ความพึง
พอใจ 
หลังการ
พัฒนา 

ค่าเฉลี่ย
ของผลต่าง
ก่อนการ
พัฒนา 

ค่าเฉลี่ย
ของผลต่าง
หลังการ
พัฒนา 

 
t 

 
p - value 

x̅ (SD) x̅ (SD) x̅ (SD) x̅ (SD) 
ด้านระยะเวลา 
   ให้บริการตามระยะเวลาที่กำหนด
คือไม่เกิน 15 นาทีต่อแฟ้ม 
    ความรวดเร ็วในการให้บร ิการ  
ใช้เวลาในการค้นแฟ้มลดลง 

 
0.89 
(0.63) 
0.91 
(0.59) 

 
1.28 
(0.63) 
1.26 
(0.62) 

 
15.67 
(0.56) 
1.06 
(0.35) 

 
11.81 
(0.46) 
0.64 
(0.42) 

 
-3.43 

 
-3.31 

 
0.01 

 
0.02 

ด้านคุณภาพ 
   ได้รับแฟ้มเวชระเบียนถูกต้อง ถูก
คน ถูก HN 
    ความครบถ้วนของการขอเบิก
แฟ้มเวชระเบียนฉุกเฉินที่ได้รับ 

 
1.06 
(0.53) 

 
0.80 
(0.63) 

 
1.48 
(0.50) 

 
1.30 
(0.57) 

 
0.43 
(0.32) 

 
1.22 
(0.54) 

 
0.22 
(0.43) 

 
0.98 
(0.63) 

 
-4.08 

 
 

-5.30 

 
< 0.01 

 
 

< 0.01 

ด้านบุคลากรที่ให้บริการ 
   เต็มใจและมีความพร้อมในการ
ให้บริการอย่างสุภาพ 
    มีความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการ 

 
1.07 
(0.54) 
1.09 
(0.52) 

 
1.28 
(0.56) 
1.26 
(0.48) 

 
0.98 
(0.34) 
0.76 
(0.73) 

 

 
0.79 
(0.54) 
0.22 
(0.67) 

 
-3.32 

 
-2.43 

 
0.02 

 
0.01 

คะแนนความพึงพอใจต่อภาพรวม
ในการให้บริการ 

0.89 
(0.60) 

1.39 
(0.53)   -4.49 < 0.01 

p-value < 0.05  
 
 

อภิปรายผล  
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดำเนินงานให้บริการแฟ้มเวชระเบียนแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน 

เป็นรูปแบบการดำเนินงาน (Working model) ที่ดี มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยใช้
ทรัพยากร คน เงิน ของ เท่าที่มีอยู่ เนื่องมาจาก มีรูปแบบการดำเนินงานที่ดี เนื่องมาจาก มี การเตรียมความ
พร้อมเป็นอย่างดี คือมีการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ของงาน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ สมชาติ โต
รักษา6 กล่าวว่าการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการทำงาน ทำให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหา เพ่ือ
นำไปสู่การแก้ไขหรือการพัฒนางานต่อไปอย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งๆ ขึ้น  นอกจากนั้นผู้วิจัยได้
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สุด แม้จะมีขั้นตอนการทำงานที่เพิ่มขึ้นแต่ ผู้วิจัย
และผู้ที่เกี่ยวข้องต่างก็เห็นพ้องกันว่าเป็นสิ่งที่ดีที่สุด จึงได้ร่วมกันสร้างแนวทางการให้บริการที่เข้าใจง่ายและ
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สามารถปฎิบัติงานได้จริงตามทรัพยากรเท่าที่มีอยู่ สอดคล้องกับ สมชาติ โตรักษา6 ที่กล่าวว่า ระบบงานที่ดีต้อง
ชัดเจน ง่ายต่อการปฎิบัติได้ผลที่แน่นอน มีการดำเนินงานตามรูปแบบอย่างมีประสิทธิภาพ Stokes et al.7 ได้
กล่าวถึงองค์กรในลักษณะของระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงที่ปัจจัยใดปัจจัย
หนึ่งย่อมส่งผลต่อปัจจัยอื่น ๆ ด้วย การแก้ปัญหาขององค์กรนั้นสามารถแก้ไขได้จากปัจจัยการบริหาร เช่น 
โครงสร้าง โดยการเปลี่ยนโครงสร้างของงานสายการบังคับบัญชา เทคโนโลยี  โดยการเลือกใช้เทคโนโลยีและ
ระบบสารสนเทศที่ดีขึ ้น โดยการเปลี่ยนทัศนคติ บุคลากร พฤติกรรมซึ่งปัจจัยทุกตัวเกี่ยวข้องกันเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งย่อมส่งผลต่อปัจจัยอื่นดังที่กล่าวข้างต้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้แบ่งรูปแบบการ
ดำเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์รูปแบบเดิมและข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็นต่อการนำมา
พัฒนา ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน ระยะที่ 3 เป็นการนำรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้นมา
ทดลองใช้ และเก็บข้อมูลวิเคราะห์ผล และระยะ ที่ 4 เป็นการนำรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้นมาใช้จริงทั่วทั้ง
โรงพยาบาล และยังสอดคล้องกับหลัก PDCA8 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงการพัฒนาและเก็บข้อมูล
จากผลการทดลอง โดยมีการสร้างรูปแบบใหม่ขึ้นมาใช้จริง และมีการประเมินผลและพัฒนาอย่างเป็นระบบและ
ครบวงจร สอดคล้องกับงานศึกษาวิจัยของ สักรินทร์ ไกรษรและ ชาติชาย พณิชีพ 9 มีกระบวนการการพัฒนา
อย่างมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกๆ ฝ่ายที่ดี เนื่องมาจากผู้วิจัยได้เล็งเห็นแล้วว่าจะมีผลดีอย่างไรบ้าง เช่น 
ช่วยลดภาระงานลงโดยปริมาณที่ทำได้ก็จะมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อความพึงพอใจทั้งของผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาในครั้ งนี้ด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์เบิร์ก (Hertzberg)10 ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้ฏิบัติงานจะปฏิบัติงานได้ผลดีมีประสิทธิภาพ
ย่อมขึ ้นอยู ่กับความพึงพอใจของผู ้ปฏิบัติงาน เพราะเขาจะเพิ ่มความสนใจในงานและมีความรับผิดชอบ  
กระตือรือร้นที่จะทำงานซึ่งเป็นการเพ่ิม ผลผลิตของงานให้มากขึ้น และสอดคลองกับ Khanka S.S.11 ได้กล่าวถึง
ลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ว่าการมีส่วนร่วมของบุคคลจะต้องมีและเกิดขึ้นมาโดยตลอด 

ส่วนการให้บริการเวชระเบียนที่ทันต่อเวลา การมีข้อมูลถูกต้อง มีความสอดคล้องกับคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยตามสถาบันการแพทย์ สหรัฐอเมริกา ( Institute of Medicine: IOM)   อ้างใน IAPSM’s Textbook 
of Community Medicine12 มีด้านที่สำคัญและเกี่ยวข้องกับความต่อทันเวลา (Timeliness) ในการส่งมอบ
บริการสุขภาพที่ลดการรอคอย เหมาะสมกับเวลา สถานที่ตามสภาพของทรัพยากรและทักษะที่เหมาะสมตาม
ความจำเป็น ทั ้งผู ้ให้บริการและผู ้รับริการ เพราะคลินิกมีทั ้งระบบบริการที ่ทำการรักษาโดยทันตแพทย์  
และอาจารย์ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และระบบการเรียนการสอนของนักศึกษาทันตแพทย์ที่อยู่ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์อย่างเคร่งครัด 

สรุปการอภิปรายได้ว่า การให้บริการส่วนใหญ่จะเน้นเกี่ยวกับคุณภาพที่มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ ส่วน
ด้านระยะเวลา ที่ต้องมีความรวดเร็วในการให้บริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องบริการด้วยความเต็มใจและมี
ความพร้อมในการให้บริการอย่างสุภาพและต้องมีความรู้ความสามารถในการให้บริการ 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปปฏิบัติด้านคุณภาพการให้บริการภายในพ้ืนที่วิจัย มีดังนี้ 
1) การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ใช้กระบวนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรใช้

การประชุมเชิงปฏิบัติการปรับปรุงคุณภาพการทำงานโดยใช้เครื่องมือ PDCA8 เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการ
ให้บริการแฟ้มเวชระเบียนแก่ผู ้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน ซึ่งเหมาะสำหรับการนำไปใช้ในคลินิกและ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
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2) ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ เป็นอีกแนวทางในการให้บริการที่จะช่วยตอบสนองต่อความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ ดังนั้นจึงควรจัดระบบการทำงานให้เกิดความคล่องตัวมากขึ้น ปรับลดขั้นตอนที่ยุ่งยาก
ให้ง่าย ไม่ซับซ้อน เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้รับบริการสามารถทำตามได้อย่างถูกต้องและไม่สับสน และฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการเพื่อให้เกิดทักษะการบริการที่ดีขึ้น เพ่ือนำไปปรับใช้กับส่วนงานอื่นต่อไป 

3) ความเต็มใจในการบริการ ควรมีการให้ความรู้ อบรมให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  เพื่อให้มีทักษะ 
และมีความพร้อมในการให้บริการเพ่ือให้มีศักยภาพเพียงพอต่อการให้บริการ ซึ่งความเต็มใจในการบริการเป็นสิ่ง
ที่จะทำให้ผู้รับบริการรู้สึกประทับใจ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการควรตระหนักอยู่เสมอว่า ผู้มารับบริการเป็นบุคคล
สำคัญ 

 4) ความรับผิดชอบต่องานที่ให้บริการ ควรให้เจ้าหน้าที่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน ร่วมคิด 
แก้ปัญหาการให้บริการต่าง ๆ และมีการประชุมชี้แจง เพ่ือทำความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย ให้คำนึงถึงบทบาท
ของการเป็นผู้ให้บริการสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง ตลอดจนผู้บังคับบัญชาให้ปฏิบัติตนให้เป็ นแบบอย่างที่ดีต่อ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ควรการมีชื่นชมเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานอย่างมีจิตสำนึกท่ีดีในการให้บริการ 

  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

   เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัยขอเสนอแนะประเด็นที่น่าสนใจศึกษาต่อไปนี้ 
1)  การทำวิจัยครั้งใหม่ ควรทำวิจัยเพื่อการพัฒนางาน (Research and Development: R&D) ใน

ลักษณะกับงานด้านอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
2)  ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในแห่งอื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อศึกษาถึงสภาพ

ปัญหาว่ามีความคล้ายคลึงกันหรือไม่ เพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายในการปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) งานวิจัยครั้งนี้ ทำให้ได้งานบริการที่มีมาตรฐานด้านคุณภาพที่มีความถูกต้อง รวดเร็วมากยิ่ง 
สอดคล้องกับแผนการพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1213ในยุทธศาสตร์ที่ 4 ว่าด้วยเสริมสร้างระบบบริการ
สุขภาพ ให้มีมาตรฐาน โดยเน้นการพัฒนางานให้ได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2) งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อให้เกิดการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน
แบบบูรณาการ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 ของปลัดสาธารณสุข 14  ในแผนบูรณาการประเทศ  
ข้อที่ 5 คือการส่งเสริมวิจัยและพัฒนา ดังนั้นจึงเสนอแนะให้เพ่ิมการทำประชาสัมพันธ์และการติดตามงานเชิงรุก
โดยเฉพาะในส่วนของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่ให้มากยิ่งข้ึน 
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Stress and stress management among matthayomsuksa VI students                                 
Phuwiangwittayakom School, Phuwiang District, Khon Kaen Province 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed  

to study the stress,stress management and the 
relationship between personal factors and stress levels 
of secondary school students in Phuwiangwitthayakhom 
School, Phuwiang District, Khon Kaen Province. The 
samples were 149 twelfth-grade students and were 
selected by using stratified random sampling. The data 
were collected by using self-administrative 
questionnaires with Cronbach’s alpha =0.72. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, median and Chi-Square. 

The results showed that most of the samples 
were female (64.43%). The students had a high level of 
stress accounted for 51.01%. Stress management of the 
student was at moderate level accounted for 80.54%. 
The family relationships was significantly related to 
stress levels (p-value = 0.008). It is suggested that 
teachers or those who involved in the school should 
promote recreational activities and encourage students 
to participate in activities, provide an appropriate 
student counselling system, and focus on building 
relationships and a warm family atmosphere to help 
students reduce stress and manage stress properly. 
 
Keywords : secondary school; students, 
stress, stress management 
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บทความวิจัย (Research article) 

ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวดัขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การวิจ ัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ครั ้งนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียด การจัดการความเครียด 
และความส ัมพ ันธ ์ระหว ่ างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลก ับระดับ
ความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนภูเวียง
วิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ตัวอย่างคือ นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 149 คน ที่คัดเลือกโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ที ่ผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้เช ี ่ยวชาญ  
และทดสอบความเที่ยงได้ค่า อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ  0.72 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้สถ ิต ิความถี่ , ร ้อยละ , ค่าเฉล ี ่ย ,  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่ามัธยฐาน และสถิติ Chi-Square  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 64.43 นักเรียนมีความเครียดอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 51.01 มีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 80.54 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเคร ียดอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05  
(p-value = 0.008) 

ข้อเสนอแนะ;   ครูหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียน ควรส่งเสริมด้าน
กิจกรรมนันทนาการ สนับสนุนใหนักเรียนมีส่วนรวมในกิจกรรมต
าง ๆ จัดให้มีระบบการให้คำปรึกษานักเรียนอย่างเหมาะสม และ 
ควรให้ความสำคัญกับการสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่
อบอุ ่นในครอบครัว เพื ่อท ี ่จะสามารถช่วยให ้น ักเร ียนลด
ความเครียดลงได้และให้สามารถจัดการความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม 
 
คำสำคัญ : นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6; ความเครียด;  
การจัดการความเครียด  
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บทนำ 
  จากสภาวะการเปลี ่ยนแปลงหลายๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการดำเนินชีวิตที ่เร่งรีบ ปัญหาทาง

เศรษฐกิจมลภาวะทางสิ่งแวดล้อม การอยู่ในสังคมที่มีการแข่งขันสูงหรืออยู่ภายใต้กฎเกณฑ์ ข้อบังคับต่างๆที่มี
ความเข้มงวด ทําให้คนเรานั้นจําเป็นต้องมีการปรับตัวเพื่อสามารถดํารงชีวิตได้ในสังคมปัจจุบัน การปรับตัวนี้
บุคคลแต่ละบุคคลจะมีการปรับตัวที่แตกต่างกัน และมีการปรับตัวที่ไม่เท่ากัน คนที่สามารถ ปรับได้ดีก็จะดําเนิน
ชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ส่วนคนที่ปรับตัวได้ไม่ดีก็จะก่อให้เกิดปัญหา และเกิดความเครียดขึ้นได้กับการดําเนิน
ชีวิตของตน1 จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ.2560  พบว่า มีผู้ป่วยโรคเครียดและโรคซึมเศร้า
ประมาณ 322 ล้านคน และในประเทศไทย พบว่ามีคนไทยป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 1.5 ล้านคน และสถานการณ์
ความเครียดของคนไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงานอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 62 
รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.5 และเป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 11.5 ทั้งนี้แม้ในกลุ่ม
เยาวชนจะมีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้อยกว่าในกลุ่มวัยทำงานและวัยผู้สูงอายุ แต่นับเป็นปัญหาที่ต้องให้
ความสำคัญ และต้องเร่งแก้ไขเนื่องจากวัยรุ่นเป็นทรัพยากรที่มีค่าในการพัฒนาประเทศในอนาคต ซึ่งมีแนวโน้ม
การฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น โดยมีข้อมูลพบว่า ในปี 2560 กลุ่มเยาวชนอายุ 20-24 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายที่ 4.94 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2561 เพ่ิมข้ึนเป็น 5.33 ต่อประชากรแสนคน 2  

วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเครียดหลากหลายลักษณะ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในระยะหัว
เลี้ยวหัวต่อของชีวิต เป็นวัยแห่งการศึกษาเล่าเรียน ปัญหาที่เกิดขึ้นในการเรียนยังมีความสัมพันธ์ทำให้เกิด
ความเครียดเพิ่มขึ้นได้ จากข้อมูลกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556 พบว่ากลุ่มนักเรียน นักศึกษา มี
ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 11.2 เด็กที่อยู่ในวัยเรียนที่นับวันจะมีการแข่งขันในด้านการศึกษาสูงเพราะการศึกษา
จะหมายถึงการทำให้คนแตกต่างในหน้าที่การงาน การเงิน ฐานะและเกียรติยศ ชื่อเสียง ฯลฯ จึงเห็นว่าเด็กใน
ปัจจุบันต้องเรียนพิเศษ ต้องแข่งขันสูงมีความเครียดสูงเช่นเดียวกัน ซึ่ง สมิต อาชวนิจกุล 3 กล่าวว่า ความเครียด
เป็นสภาวะที่ซับซ้อนของร่างกายและจิตใจ เกิดจากสภาวะแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่บีบบังคับให้ร่างกายและ
จิตใจเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก็อยู่ในช่วงวัยเรียนและวัยรุ่น อีกทั้งยังมีสภาพการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่ายเพราะเป็นชั้นปีสุดท้ายของการเรียนในระดับมัธยมศึกษา และเป็นช่วงที่ต้องเตรียม
ตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัย ทำให้นักเรียนต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการศึกษาเล่าเรียนหนักมากขึ้น จึงส่งผลให้มี
การแข่งขันในด้านการเรียนมากขึ้นตามไปด้วย รวมไปถึงการวางแผนอนาคตในการศึกษาต่อ การเลือกอาชีพใน
การทํางาน และยังถูกคาดหวังจากครอบครัว จึงอาจเพิ่มระดับความเครียดให้กับนักเรียนมากขึ้น ตลอดจน
ค่านิยมในการเลือกอาชีพของครอบครัวที่ต้องการให้ประกอบอาชีพที่เป็นที่ยอมรับของสังคมและมีรายได้สูง เช่น 
แพทย์ วิศวกร เป็นต้น ทําให้อาจเกิดความเครียดจนเกินกว่าระดับที่เหมาะสมได้ เมื่อเกิดความเครียดในบางราย
อาจรุนแรงจนถึงการฆ่าตัวตาย หรือทําในสิ่งที่ไม่คาดคิด4    

Cassmeyer (1995) (อ้างใน วรรณกร พลพิชัย และจันทรา อุ ้ยเอ้ง)  5 ให้ความหมายการเผชิญ
ความเครียดว่าเป็นกระบวนการทางสติปัญญาและทักษะที่แต่ละบุคคลใช้เมื่อพบกับสถานการณ์ที่ไม่ธรรมดาเป็น
ความพยายามที่บุคคลใช้แก้ปัญหาใน สถานการณ์ที ่บุคคลได้ใช้ประโยชน์ในการปรับตัวอย่างสูงสุดแล้ว
กระบวนการเผชิญความเครียดสามารถเรียนรู้ ได้จากสถานการณ์ที่ผ่านมาในอดีตและสามารถเปลี่ยนแปลง
รูปแบบได้ สอดคล้องกับ Carver; et al.6 ที่กล่าวว่า วิธีเผชิญความเครียดหมายถึงการใช้ความพยายามทาง
ความคิด (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) ที่ทำให้บุคคลใช้เพื่อลดหรือแก้ไขความตึงเครียดหรือความ
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กดดันทางจิตใจจากสิ่งที่บุคคลประเมิน ว่าเป็นสิ่งคุกคามและเป็นสิ่งที่กระทำเสมอเมื่อมีความเครียด  การจัดการ
ความเครียดจึงเป็นสิ่งสำคัญ หากนักเรียนมีวิธีการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสมก็จะไม่สามารถจัดการกับ
ปัญหาได้สําเร็จ และอาจก่อให้เกิดโทษทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวนักเรียนแล้ว 
ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ทั้งในด้านเศรษฐกิจและในอนาคตได้  

จากความสำคัญดังกล่าว  ความเครียดและการจัดการความเครียดของวัยเรียนและวัยรุ่น โดยเฉพาะ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จึงเป็นสิ่งสำคัญมาก เนื่องจากความเครียดที่เกิดข้ึนในแต่ละบุคคลถึงแม้จะมีสาเหตุ
เดียวกัน แต่การตอบสนองต่อความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจอาจแตกต่างกัน การเลือกวิธีในการจัดการกับ
ความเครียดนั้นย่อมขึ้นอยู่กับตัวของบุคคล ซึ่งหากนักเรียนมีวิธีการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสมก็จะไม่
สามารถจัดการกับปัญหาได้สําเร็จ และอาจก่อให้เกิดโทษทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบ
ต่อตัวนักเรียนแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ทั้งในด้านเศรษฐกิจและในอนาคตได้  
ผู้วิจัยได้มีความตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาความเครียดและการจัดการความเครียดของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ผนวกกับยังไม่มีการศึกษาความเครียด
และการจัดการความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดเพื่อนำผลวิจัย ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
สำหรับสถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบพัฒนานักเรียน ไปในการกำหนดนโยบาย โครงการหรือ
กิจกรรมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อให้ความช่วยเหลือเด็กนักเรียนให้มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่
ถูกต้องเหมาะสม ให้เป็นบุคคล ที่มีสุขภาพจิตดี เรียนหนังสืออย่างมีความสุข มีประสิทธิภาพและเป็นกำลังที่
สำคัญของประเทศชาติในอนาคตต่อไป     
วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาระดับความเครียด ระดับการจัดการความเครียด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
นิยามศัพท์การวิจัย  
ความเครียด หมายถึง การสนองตอบที่นักเรียนแสดงปฏิกิริยาต่อสิ่งที่มาคุกคามเป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ร่างกายเพื่อต่อต้านการคุกคามนั้น ซึ่งการตอบสนองนี้มีลักษณะเฉพาะในแต่ละคน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์
และการรับรู้ของบุคคลนั้นๆ  
การจัดการความเครียด หมายถึง การใช้ความพยายามทางความคิด (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior)  
ที่ทําให้นักเรียนใช้เพ่ือลดหรือแก้ไขความตึงเครียด หรือความกดดันทางจิตใจ จากสิ่งที่นักเรียนประเมินว่าเป็นสิ่ง
คุกคาม และเป็นสิ่งที่กระทําเสมอเมื่อมีความเครียด 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 339 คน คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณี
ประชากรมีขนาดเล็ก 7  ดังนี้ 
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n=  
 

n โดยที่ n คือ ขนาดของตัวอย่าง 
N = จํานวนประชากรทั้งหมด เท่ากับ 339 คน 
Z = ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐานเมื่อกำหนด 
α = 0.05 ที่ระดับความเชื่อมัน 95% ดังนั้น Z0.025 มีค่าเท่ากับ 1.96  
P = ค่าสัดส่วนตัวแปรที่สนใจศึกษาคือ 0.78 (ไดจ้ากการทบทวนงานวิจัยของ สุจิตรา อู่รัตนมณี และสุภาวดี เลิศ
สำราญ 8 พบว่า นักเรียนมีความเครียดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78) 
e = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยินยอมให้ เกิดข้ึนมีค่าเท่ากับ 0.05 
n = 149 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ  โรคประจำตัว  ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA) ชั้น ม.6 ภาคเรียนที่ 1  
แผนการเรียน ความสัมพันธ์ในครอบครัว และรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความเครียด   กรมสุขภาพจิต (SPST-20) เป็นแบบประเมินที่เป็นข้อคำถาม
เกี่ยวกับอาการ ภาวะความเศร้า ความวิตกกังวล ความรู้สึกโกรธและวัดความเครียดที่แสดงออกทางร่างกาย 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการความเครียด เป็นแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงและปรับปรุงมาจาก
แบบวัดวิธี เผชิญความเครียดของ วรพจน สถิตยเสถียร 9 โดยผู้วิจัยนำมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยถามถึงความบ่อยครั้งในการ
ใช้วิธีเผชิญความเครียด จำนวน 20 ข้อ เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) 
จากผู้เชี ่ยวชาญ และมีการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรของการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค(Cronbrach’s alpha Coefficient)ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72 

การรวบรวมข้อมูล  
ทำหนังสือราชการถึงผู้อำนวยการโรงเรียน    ภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น เพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะนำตัวและชี้แจ้งรายละเอียดในการเก็บข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม รวบรวม ตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล และนำข้อมูล
ที่ได้ไปทำการวิเคราะห์ต่อไป 

 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent), ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(Mean), ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard deviation) ค่าม ัธยฐาน (Median) ค ่าต ่ำส ุด (Minimum)  
และค่าสูงสุด (Maximum)  
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กำหนดเกณฑ์การแปลผลระดับค่าการจัดการความเครียด โดยใช้ว ิธ ีการคำนวณช่องกว้างระหว่างชั้น  
(Class width)  10 

2.สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-Square test 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยและการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เมื ่อวันที ่ 26 ธันวาคม 2561 เลขที่  
HE 612045 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.43 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 97.32 ส่วนใหญ่
มีผลการเรียน 3.01 ขึ้นไป ร้อยละ 90.60 (ค่าเฉลี่ย 3.51, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31) แผนการเรียนส่วนใหญ่
เป็นนักเรียนสายวิทย์-คณิต ร้อยละ 54.36 ความสัมพันธ์ในครอบครัวส่วนใหญ่มีความรักใคร่ช่วยเหลือกันดี ไม่มี
ความขัดแย้ง ร้อยละ 71.81 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ตั้งแต  10,000 - 30,000 บาท ร้อยละ 
79.19 (มัธยฐานรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 15,000 ต่ำสุด 3,000 บาท สูงสุด 97,600 บาท) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม  

อำเภอ ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น (n=149) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง 96 64.43 
     ชาย 53 35.57 
โรคประจำตัว 
     ไม่มี 145 97.32 
     มี 4 2.68 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA) 
     2.51-3.00  14 9.40 
     3.01 ขึ้นไป  135 90.60 
Mean  =  3.51    ( SD  =  .31  )    Min  =  2.56    Max  =  4     



[44] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 32 No. 1 January–June 2021 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม  
อำเภอ ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น (n=149)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.ระดับความเครียด 
ระดับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 51.01 รองลงมามีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 26.85 และในภาพรวมมีความเครียดอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 50.06 คะแนน ,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
12.87 คะแนน) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
3.การจัดการความเครียด 

การจัดการความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่มีการจัดการความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 80.54 รองลงมามีการจัดการ
ความเครียดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.45 และในภาพรวมมีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
65.14 คะแนน,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.90 คะแนน)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร      จำนวน    ร้อยละ 

แผนการเรียน 
     วิทย์-คณิต 81 54.28 
     ศิลป์-เทคโน 34 22.71 
     ศิลป์-คำนวณ 21 14.16 
     คณิต-ภาษา 13 8.85 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
     รักใคร่ช่วยเหลือกันดี ไม่มีความขัดแย้ง 107 71.81 
     มีความขัดแย้งกันบ้างเล็กน้อย 42 28.19 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
     ต่ำกวา 10,000 บาท  17 11.41 
     ตั้งแต 10,000-30,000 บาท  118 79.19 
     มากกว่า 30,001 บาท  14 9.40 
Mean = 19,963.76  ( SD = 13,682.84 )  Median = 15,000  Min = 3,000  Max = 97,600 
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4.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเครียด  

พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value = 0.008) ส่วนเพศ โรคประจำตัว ผลการเรียน แผนการเรียน และรายได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักเรียน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ ระดับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม  

อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ในภาพรวม (n=149) 
 

    

 

 

 

 

ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ ระดับการจัดการความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที 6 โรงเรียนภูเวียง   
วิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ในภาพรวม (n=149) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความเครียด จำนวน ร้อยละ 
ระดับความเครียดน้อย (0 – 23 คะแนน) 1 0.67 
ระดับความเครียดปานกลาง (24 – 41 คะแนน) 40 26.85 
ระดับความเครียดสูง (42 – 61 คะแนน) 76 51.01 
ระดับความเครียดรุนแรง (62 คะแนน ขึ้นไป) 32 21.48 
Mean  =  50.06    ( SD  =  12.87 )    Min  =  22    Max  =  84     

ระดับการจัดการความเครียด จำนวน ร้อยละ 
ระดับไม่ดี (20.00 - 46.66 คะแนน) 3 2.01 
ระดับปานกลาง (46.67 - 73.33 คะแนน) 120 80.54 
ระดับดี (73.34 - 100.00 คะแนน) 26 17.45 
Mean  =  65.14    ( SD  =  8.90 )    Min  =  45    Max  =  89     
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ตารางท่ี 4 การทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้สถิติ Chi Square (n=149)  

 

ตัวแปร 

 
ระดับความเครียด 

2 p-value 
น้อย-ปานกลาง 

n(%) 
สูงขึ้นไป 
n(%) 

เพศ     
     หญิง   27(28.13)  69(71.88) 0.05  0.823 
     ชาย 14(26.42) 39(73.58)    
โรคประจำตัว     
     ไม่มี 40 (27.59) 105(72.41) 0.01 0.909 
     มี 1(25.00)  3 (75.00)    
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม
(GPA) 

    

     2.51-3.00  6(42.86) 8(57.14) 1.82 0.177 
     3.01 ขึ้นไป  35(25.93)  100(74.07)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนการเรียน 

                             
 
 
 
 
 

        
 

 
 

   

     วิทย์-คณิต 20(24.69) 61(75.31) 7.20  0.066 
     ศิลป์-คำนวณ  10(47.62) 11(52.38)   
     คณิต-ภาษา 1(7.69) 12(92.31)   
     ศิลป์-เทคโน 10(29.41) 24(70.59)   
ความสัมพันธ์ในครอบครัว     

รักใคร่ช่วยเหลือกันดี/ ไม่มี
ความขัดแย้ง 

36(33.64) 71(66.36) 7.15 0.008 

มีความขัดแย้งกันบา้ง
เล็กน้อย 

5(11.90) 37(88.10)   

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ
เดือน 

    

ต่ำกวา 10,000 บาท  3(17.65) 14(82.35) 1.36 0.506 
ตั้งแต 10,000-30,000 
บาท  

35(29.66) 83(70.34)   

มากกว่า 30,001 บาท  3(21.43) 11(78.57)   
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สรุปและอภิปรายผล 
นักเรียนมีความเครียดอยู่ระดับสูง อาจเนื่องมาจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 อยู่ช่วงของวัยรุ่น  

เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และนักเรียนต่างมีความมุ่งหวังใน
การสอบแข่งขันเข้าศึกษาต่อมหาวิทยาลัยของรัฐ และสถาบันต่างๆเหล่านี้รับนักเรียนได้อย่างจำกัด เกิดการ
แข่งขันสูง ซึ ่งทําให้เกิดความเครียดสูงด้วย ผลการศึกษานี ้ส อดคลองกับการศึกษาของ ณัฐพงษ์  ทีราช  
และคณะ 11 ที่ศึกษาในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6  
มีความเครียดอยู่ในระดับสูง นักเรียนมีการจัดการความเครียดระดับปานกลาง เมื่อนักเรียนมีความเครียด
นักเรียนส่วนใหญ่ จะใช้วิธีการจัดการความเครียด คือ ดูหนัง  ฟังเพลง ร้องเพลง มากที่สุด รองลงมาคือการเล่น
เกม ออกกำลังกาย  เล่นกีฬา /เล่นโยคะ ซึ่งถือเป็นวิธีการจัดการปัญหาที่เหมาะสมที่จะช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย  
และสามารถลดความเครียดลงได้ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา วิธีการจัดการความเครียดของนักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือที่พบว่า วิธีที่ใชมากที่สุด ไดแกดูหนัง ฟงเพลง ดูละคร โทรทัศน ดูตลก  
ดูฟุตบอล12  และ สอดคล้องกับการศึกษาความเครียด และการแก้ปัญหาความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในจังหวัดสงขลา ที่พบว่า นักเรียนมีวิธีการแก้ปัญหาความเครียดที่เหมาะสม เมื่อมีปัญหาความเครียด 
นักเรียนจะฟังเพลง/เล่นดนตรี ออกไปเที่ยว พักผ่อน ออกกำลังกาย และเล่นกีฬาที่ถนัดนักเรียนจะฟังเพลง/เล่น
ดนตรี ออกไปเที่ยว พักผ่อน ออกกำลังกาย และเล่นกีฬาที่ถนัด 13 

นักเรียนมีความเครียดระดับรุนแรง ประมาณ 1 ใน 5  ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาความเครียดและวธิี
เผชิญความเครียดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอำเภอเมือง จังหวัดตรัง 5 ที่พบว่ามีนักเรียน
จำนวนร้อยละ 16 ที่มีความเครียดในระดับรุนแรง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากช่วงมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นช่วงที่
นักเรียนต้องเตรียมตนเองสำหรับการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ ้น ซึ่งเป็นช่วงชีวิตที่สำคัญและจำเป็นที่จะต้อง
ตัดสินใจเลือกสถานศึกษา ดังนั้น นักเรียนแต่ละคนจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่เนิ่นๆ ใน ด้านความรู้
ความสามารถให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่ตนเองได้วางไว้ ประกอบกับสภาพสังคมปัจจุบันที่มีการแข่งขันด้านการ
เรียนสูง นักเรียนส่วนใหญ่ต้องจึงทุ่มเทให้กับการเรียนหนังสือทั้งในเวลาเรียนปกติและนอกเวลา นอกจากนั้น อีก
ปัจจัยหนึ่งที่สำคัญคือการวางแผนการศึกษาตอในอนาคต  และการเลือกอาชีพในการทํางาน และยังถูกคาดหวัง
จากครอบครัวในการเลือก เรียนในสาขาที่ตนเองไมชอบ  ตลอดจนคานิยมในการเลือกอาชีพของครอบครัวที่ตอง
การใหวัยรุน ประกอบอาชีพ ที่เปนที่ยอมรับของสังคมและมีรายไดสูง เชน แพทย วิศวกร เปนตน จึงอาจเพ่ิม
ระดับความเครียดใหกับนักเรียนมากขึ้น อาจเกิดความเครียดจนเกินกวาระดับที่เหมาะสมได ในบางรายอาจ

รุนแรงจนถึงการฆาตัวตาย หรือทําในสิ่งที่ไมคาดคิดได ้14 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย

ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีความขัดแย้งกันบ้างเล็กน้อยมีความเครียดสู งกว่าครอบครัวที่มีความรักใคร่
ช่วยเหลือกันดี ไม่มีความขัดแย้ง ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัญหาครอบครัวส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
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โดยผู้ที่เผชิญปัญหาครอบครัวจะมีอาการเครียด ปวดหัว หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษา พรชัย หลายพสุ และคณะ 15 ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของนักเรียน
ชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กรณีศึกษาโรงเรียนในเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักเรียนที่ครอบครัวมีความรักใคร่ช่วยเหลือกันดีและไม่มีความขัดแย้ง  
มีความเครียดอยู่ในระดับสูงขึ้นไป มากถึง 1 ใน 3 แสดงให้เห็นว่า แม้นักเรียนจะอยู่ในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์
กันดี รักใคร่ช่วยเหลือกันและไม่มีความขัดแย้ง ก็ไม่ได้เป็นหลักประกันว่าจะไม่เกิดความเครียดได้  ทั้งนี้เนื่องจาก
ความเครียดมีสาเหตุจากหลายประการทั ้งปัจจัยภายในและภายนอก 14 และในสถานการณ์ปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในทุกมิติทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ค่านิยม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี กอปร
กับความเร่งรีบมีมากขึ้นเรื่อยๆ ไม่ว่าจะเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิต การเรียน การทำงาน  นอกจากนั้น นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา ตอนปลายซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น ยังต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
หรือสังคม สิ่งแวดล้อม การปรับตัวกับกลุ่มเพื่อน ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจจะรบกวนการดำเนินชีวิตประจำวัน กระทบ
จติใจ ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้ เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดได้ 5  

 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ความเครียดของนักเรียนอยู่ในระดับสูง การจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็น
ถึงนักเรียนอาจจะยังไม่มีแนวทางในการจัดการความเครียดที่ถูกวิธีหรือที่ได้ผล ซึ่งความเครียดในระดับนี ้จะ
ก่อให้เกิดอันตรายกับบุคคลได้ หากไม่ได้รับการบรรเทา จะนำไปสู่ความเครียดเรื้อรัง และก่อให้เกิดโรคต่างๆ
ภายหลังได้ เพื่อให้นักเรียนมีความเครียดลดลง ดังนั้นสถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบพัฒนา
นักเรียน จึงควรเพิ่มหรือส่งเสริมด้านกิจกรรมนันทนาการ หรือ เชิญผู้มีความรู้หรือผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตมา
บรรยายพิเศษตามโอกาส และควรสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ที่จะช่วยลดความเตรียด เช่น 
กิจกรรมดานสันทนาการ ได้แก่ การจัดแขงขันกีฬา จัดทัศนศึกษานอกสถานที่ เป็นต้น  

2. สถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบพัฒนานักเรียน ควรจัดให้มีระบบการให้คำปรึกษา
นักเรียนอย่างเหมาะสม ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม และหลากหลายช่องทาง เช่น การให้คำปรึกษาแบบ
เผชิญหน้า (face to face) หรือการใช้เทคโนโลยีในการดูแลความเครียด โดยใช้ Mobile Application เข้ามา
ช่วยในการดูแลความเครียด เช่น แอปพลิเคชัน Mental health Check Up 6 Packages (พัฒนาโดยกรม
สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้นักเรียนสามารถประเมิน
ความเครียดเบื้องต้น และคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหาความเครียดได้ และเพ่ือเตรียมในการหาแนวทางแก้ไขแต่
เนิ่นๆ เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพอ่ืนๆที่จะตามมา  
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของนักเรียนกับตัวแปรอื่น เช่น สถานภาพของบิดามารดา 

ความคาดหวังของนักเรียน ความคาดหวังของผู ้ปกครอง ลักษณะของที ่อยู ่อาศัย ศึกษาในตัวแปรผลของ
ความเครียด เป็นต้น 

2. ควรศึกษาโปรแกรมในการจัดการความเครียดในนักเรียน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน 
3. ควรทำการศึกษาความเครียด และการจัดการความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 แบบ

ติดตามระยะยาวเพื่อให้ได้ภาพรวมของสถานการณ์ความเครียดและการจัดการกับความเครียดอย่างแท้จริง 
 

กิตติกรรมประกาศ 
วิจัยเล่มนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยความกรุณาจากอาจารย์ ดร .ประทีป กาลเขว้า อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย  

และผู ้เช ี ่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือว ิจัย ที ่ให้ความกรุณาช่วยเหลือ ให้คำปรึกษาวิจัย  
และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณ โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ที่อำนวย
ความสะดวกและให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจ ัยกับนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 6 ในครั ้งนี้   
ตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ ขอบคุณนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามวิจัยในครั้งนี้อย่างเต็มใจ 
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Research article 

The effectiveness of an oral health literacy improvement program  

on self-efficacy among  dental public health students 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
Oral health literacy improvement of the dental 

public health student is very important because the 

student has the responsibility to be a good role model 

and health educator to keep their oral hygiene. The 

aim of this study was to examine the effectiveness of 

oral health literacy improvement including: cognitive 

skill, self-management skill and decision skill based on 

self-efficacy learning program among first year dental 

public health student of Sirindhorn College of Public 

Health Khon Kaen. This program consisted of 53 

students who received weekly activities; vicarious 

experience, mastery experience, verbal persuasion and 

emotional arousal. Paired Sample T-Test was used to 

analyze data at baseline and eight-week after the 

implementation.   

The results revealed that the mean score of 

the oral health literacy after the intervention were 

statistically higher than the score before the 

intervention. 
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The important implication of the result is for the lecturer in Dental Public Health 

curriculum to add the learning activity bases on self-efficacy to promote oral health literacy 

of the students. For the practice modification on the oral health behavior and oral health 

status, it may be needed to design the intervention program to improve all skills of oral 

health literacy based on self-efficacy or other theory.  
 

Keywords: oral health literacy; cognitive; self-management; decision-making   
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บทความวิจัย (Research article) 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ในนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่ม

นักศึกษาสาขาวิชาทันตสาธารณสุขที่จะก้าวสู่การเป็นบุคลากร

สาธารณสุขที่ทำงานใกล้ชิดกับประชาชน มีความสำคัญเพราะ

ต้องมีบทบาททั้งการเป็นแบบอย่างที่ดีทางสุขภาพช่องปากและ

เป็นผู้ให้คำแนะนำทางสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนในพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค์การวิจัยคือศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากในประเด็น ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ

จัดการตนเองและทักษะการตัดสินใจ ด้วยการสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเอง โดยทำการศึกษากลุ่มนักศึกษาสาขา

ทันตสาธารณสุขชั้นปีที่   1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น กิจกรรมประกอบด้วย การได้รับประสบการณ์

จากตัวแบบ การประสบความสำเร็จจากการกระทำด้วยตนเอง 

การใช้คำพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ รวมทั้งหมด 8 

สัปดาห์ ใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางแบบ 

Paired Sample T-Test  ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะทั้งสามด้าน

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากก่อนและหลังเข้าร่วม

กิจกรรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยคะแนน

เฉลี่ยของทักษะทั้งสามด้าน สูงขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
 

 

 

 

 

 

 

คำสำคัญ : สื่อนิทาน, พฤติกรรมการใช้ขวดนม, การเลิกใช้ขวดนม  

ศิริภา คงศรี  
 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ

(ด้านการสอน) 
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น  
 

สดใส ศรีสอาด 
 นักวิจัยอิสระ 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
ศิริภา คงศรี  
อีเมลล์ : Siripa59@gmail.com 

วันที่ได้รับต้นฉบับ : 9 กันยายน 2563 
วันที่แก้ไขบทความ : 15 มีนาคม 2564 
วันตอบรับบทความ : 13 พฤษภาคม 
2564 
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การจัดการเรียนการสอน ควรเพ่ิมกิจกรรมการเรียนการสอนที่ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองผ่านการปฏิบัติและควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้แนวคิดการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือ

แนวคิด อ่ืน ในการพัฒนาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้ านสุขภาพช่องปากครบทุกองค์ประกอบ  

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้ถูกต้องต่อการมีสุขภาพฟันที่ดีต่อไป 

 

คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก; ความรู้ความเข้าใจ; การจัดการตนเอง; การตัดสินใจ 
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บทนำ 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการมีสุขภาพดี  

อีกทั้งยังส่งผลต่อแรงจูงใจให้บุคคลรอบข้างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ยิ่งหากมีการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก อันเป็นทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเพื่อประเมินการปฏิบัติ จัดการตนเอง 

และชี้แนะสุขภาพช่องปากส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน1  ยิ่งทำให้บุคคลมีสุขภาพช่องปากที่ดี ส่งผลต่อการ

ดำเนินชีวิตของบุคคล ที่จะก้าวสู่การมีสถานะสุขภาพที่ดีในระยะยาวต่อไป 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มประชากรวัยรุ่นนับว่ามีความสำคัญไม่น้อย 

เพราะเป็นกลุ่มที่ควรมีความพร้อมด้านทักษะทางสุขภาพที่เพียงพอต่อการดำรงชีวิตด้วยตนเองโดยเฉพาะวัยรุ่น

ที่กำลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาระดับปริญญาตรี ที่ผลงานวิจัย 2 ชี้ว่า นิสิตนักศึกษาสังกัดสำนักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 1,290 คนในปีการศึกษา 2559 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) โดยภาพรวมอยู่ที่  2.93 (จากคะแนนเต็ม 5) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ ากับ  0.40  การพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพและความรอบรู้ด้ า นสุขภาพช่องปาก  

จึงมีความสำคัญและจำเป็น โดยเฉพาะนักศึกษาสาขาทันตสาธารณสุข ที่มีบทบาทสำคัญต่อการดำเนินงานด้าน

ทันตสาธารณสุขในอนาคต ตามเป้าประสงค์ของกรมอนามัยในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน ด้วยการ  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมโดยได้นำแนวคิดเรื่องการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปาก (Oral Health Literacy) มาใช้ เพ่ือให้คนกลุ่มวัยนี้มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเพ่ือ

ประเมินการปฏิบัติ จัดการตนเองและสามารถชี้แนะเนื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพ

ช่องปากที่ดีได้1 ดังนั้น หากทันตบุคลากรได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ย่อมส่งผลดีต่อ

ประชาชนภายใต้นโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

งานวิจัยนี้ ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข 

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธรจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็น

สถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผลิตบัณฑิตสู่การปฏิบัติงานในชุมชน   ด้วยการจัดโปรแกรม

การเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มนักศึกษา  โดยใช้แนวคิดของการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (self efficacy) เป็นฐานในการจัดการเรียนรู้ ทั้งนี้เพราะงานวิจัยชี้ให้เห็นชัดเจนว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลกระทบต่อกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care activities) โดยผ่าน  

self efficacy3 ในขณะที่งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาก็พบเช่นกันว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

(self efficacy) มีความสัมพันธ์กับการวางหรือมุ่งเน้นเป้าหมาย (goal orientation)4  และมีความสัมพันธ์กับ
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การตัดสินใจ4,5 นอกจากนี้ งานวิจัยที่ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัดการจัดการตนเอง (self-management)  

ก็อธิบายให้เห็นว่า การจัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับสุขภาพของตนเองได้ และมีการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการจัดการตนเอง อันเกิดผลในการปรับปรุงการปฏิบัติตัวของบุคคลให้มีสุขภาพดีด้วย  

ในขณะเดียวกัน การมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องใด ๆ ย่อมเชื่อมโยงกับการมีประสบการณ์ในอดีตในเรื่องนั้น ๆ

และจะส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคลทั้งการรู้จำและการแปลความหมายในเรื่องดังกล่าว (Perception and 

Knowledge) 6  

ดังนั้น จะเห็นว่า ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง มีส่วนสัมพันธ์

กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล ผู้วิจัยจึงสนใจจะนำ  

ตัวแปรข้างต้นมาจัดเป็นกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นฐานในการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการตนเอง  

ในกลุ่มนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุขชั้นปีที่ 1 เนื่องจากเป็นนักศึกษาใหม่ที่

ก้าวเข้าสู่การเป็นนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ต้องเรียนรายวิชาพ้ืนฐานต่าง ๆ อาทิ วิชาการคิดอย่างเป็น

ระบบ  ที่จะช่วยเสริมการพัฒนาการรับรู้ของบุคคล รวมไปถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง ที่จะไปช่วยเพ่ิม

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก, การเพ่ิมทักษะการจัดการตนเอง และการเพ่ิมทักษะการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง และส่งผลดีต่อการนำสิ่งที่ตนเองปฏิบัติเป็นประจำไปเผยแพร่ให้

ประชาชนได้ทราบ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับประชาชนในพื้นท่ีที่ตนเองรับผิดชอบต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการเพ่ิมความรู้ความ

เข้าใจทักษะการจัดการตนเองและทักษะการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องของนักศึกษ า

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ขอบเขตการวิจัย  

ประชากรเป็นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ศึกษาชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2562  

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่นำไปสู่การมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากใน 3 องค์ประกอบคือ ความรู้ความเข้าใจ (cognitive)  ทักษะการจัดการตนเอง (self-

management) และทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 
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1.1ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและการรักษาฟันผุ, สาเหตุ 

อาการและการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ, วิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง,  การใช้ไหมขัดฟัน, การไม่รับประทาน

อาหาร ขนมขบเคี้ยวที่เสี่ยงต่อฟันผุ  

1.2 ทักษะการจัดการตนเอง (self-management) ความสามารถในการดูแลตนเองในด้านการ

สังเกตปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่ม, การคำนึงถึงปริมาณน้ำตาลในอาหารและเครื่องดื่ม, การตรวจและดูแล

สุขภาพฟันด้วยตนเองรวมถึงความตั้งใจในการไปรับบริการทางทันตกรรม 

 1.3 ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) ความสามารถในการตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ 

ได้แก่ เมื่อเพ่ือนชวนรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ, เมื่อต้องเลือกรับประทานอาหารว่างในการประชุม,  

เมื่อกลับบ้านดึกแล้วง่วงนอน, เมื่อลืมนำแปรงสีฟันไปต่างจังหวัด, เมื่อมีอาการปวดฟันหรือฟันผุ, เมื่อมีโฆษณา

ใหม ่ๆ เกี่ยวกับยาสีฟันและน้ำยาบ้วนปาก  

ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดของการสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเอง อันได้แก่ การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ การประสบความสำเร็จจากการกระทำ

ด้วยตนเอง การใช้คำพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ เพื่อให้เกิดทักษะอันเป็นองค์ประกอบของความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 1 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ศึกษาในปีการศึกษา 2562 จำนวน 53 คน เป็นเวลา 8 

สัปดาห์ วัดผลองค์ประกอบทั้งสามด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ

การจัดการตนเองและทักษะการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการจัดกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือได้แก่ แบบสอบถาม 4 ส่วนคือ  

1) ข้อมูลทั่วไป จำนวน 2 ข้อ 

2) ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก  เป็นแบบเลือกตอบ (check list) โดยเลือกถูกหรือ

ผิด จำนวน 30 ข้อ นำคะแนนที่ได้มาจัดกลุ่ม เป็นกลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจถูกต้องระดับมาก (≥ร้อยละ80 

คะแนน 24-30) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 -79 คะแนน 18-23) และระดับน้อย (<ร้อยละ 60 คะแนน 0-17)  

3) ทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 10 ข้อ 

แบ่งเป็น ปฏิบัติทุกครั้ง จนถึงไม่เคยปฏิบัติเลย โดยกำหนดค่าคะแนนคือ 5 4 3 2 และ 1  นำมาจัดกลุ่มเป็น  

มีทักษะถูกต้องระดับมาก (≥ร้อยละ80 คะแนน 42-50 ) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 -79 คะแนน 34-41)  

และระดับน้อย (<ร้อยละ 60 คะแนน 10-33)  
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4) ทักษะการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกจำนวน 10 ข้อ  

โดยกำหนดค่าคะแนนคือ 4 3 2 และ 1 ตามการตัดสินใจ  นำมาจัดกลุ่มเป็น มีทักษะถูกต้องระดับมาก 

(≥ร้อยละ80 คะแนน 34-40) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 -79 คะแนน 28-33) และระดับน้อย (<ร้อยละ 60

คะแนน 10-27) โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence :IOC) เท่ากับ 0.84 

และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89  

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงบรรยาย คือ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ : ความรู้ความเข้าใจ, ทักษะการจัดการตนเอง และการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก  ใช้สถิติเชิงบรรยายคือ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ส่วนข้อมูลการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  : ความรู้ความเข้าใจ, ทักษะการจัดการตนเอง  

และการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม ใช้วิธีการทดสอบความแตกต่าง

ของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระ (Paired Sample T-Test ) 

การดำเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยชี้แจงนักศึกษาที่เป็นกลุ่มศึกษาถึงรายละเอียดของกิจกรรม และเตรียมรายละเอียดของ

กิจกรรม และดำเนินการตามแผนของกิจกรรม รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

ทำการตรวจสอบแบบสอบถามทุกฉบับ เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล ลงรหัสให้ถูกต้อง ทั้งนี้ งานวิจัยนี้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น เลขที่  

HE6210048 ลงวันที่ 25 ธันวาคม  2562 

ผลการศึกษา  

1. กลุ่ มศึกษาในงานวิจัยคือ นั กศึกษาชั้ นปีที่  1 จำนวน 53 คน มีอายุ เฉลี่ ย  18.55 ปี  (S.D. 1.32)   

เพศหญิง ร้อยละ 88.68 

 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี้ 

2.1 ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มศึกษา 

มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ถูกต้องในระดับปานกลางใกล้เคียงกันกับระดับน้อย (คิดเป็น

ร้อยละ 50.94 และ 49.06 ตามลำดับ)  แต่หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ร้อยละของกลุ่มศึกษา มีความรู้

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ถูกต้องในระดับปานกลาง เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 83.02 นอกจากนี้ก่อน

การเข้าร่วมกิจกรรม ไม่มีผู้ที่มีระดับความรู้ความเข้าใจในระดับมาก แต่หลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีกลุ่มศึกษาถึง



[59] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 32 No. 1 January–June 2021 

 

ร้อยละ 7.55 มีระดับความรู้ความเข้าใจถูกต้องในระดับมาก  และกลุ่มมีความรู้ถูกต้องในระดับน้อย ลดลงจาก

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ดังตารางที่ 1 

ตารางที่  1  เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของกลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ในระดับต่าง ๆ   ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม 

ระดับความรู้ความเข้าใจ ก่อน หลัง 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก          (24 – 30 คะแนน ) 0 0 4 7.55 
ระดับปานกลาง  (18 – 23 คะแนน ) 27 50.94 44 83.02 
ระดับน้อย         ( 0 – 17 คะแนน ) 26 49.06 5 9.43 

2.2 ทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

ส่วนใหญ่มีทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้องอยู่ในระดับปานกลางโดยหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมมีทักษะการจัดการตนเองที่ถูกต้องในระดับปานกลางมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ  83.02 และ 54.72 

ตามลำดับ นอกจากนี้ หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า มีทักษะการจัดการตนเองที่ถูกต้องในระดับน้อย ลดลง

จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ดังตารางที่ 2 

ตารางที่  2  เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของกลุ่มที่มีทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ระดับต่าง ๆ ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม 

ระดับทักษะการจัดการตนเอง ก่อน หลัง 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก          (42 – 50 คะแนน ) 8 15.09 4 7.55 
ระดับปานกลาง  (34 – 41 คะแนน ) 29 54.72 44 83.02 
ระดับน้อย         (10 – 33 คะแนน ) 16 30.19 5 9.43 

2.3 ทักษะการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  

กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีทักษะการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่ถูกต้องอยู่ในระดับมาก โดยหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรมมีทักษะการตัดสินใจที่ถูกต้องในระดับมาก มากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมคิดเป็นร้อยละ 71.70 

และ 60.38 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่  3 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของกลุ่มที่มีทักษะการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องป าก  

ในระดับต่างๆ ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม 
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ระดับทักษะการตัดสินใจ ก่อน หลัง 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก          (34 – 40 คะแนน ) 32 60.38 38 71.70 
ระดับปานกลาง  (28 – 33 คะแนน ) 18 33.96 13 24.53 
ระดับน้อย         (10 – 27 คะแนน ) 3 5.66 2 3.77 

 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ความเข้าใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ความ

เข้าใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก  ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยของทักษะทั้งสามด้าน หลัง

การเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ดังตารางที่ 4  

ตารางที่   4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะความรอบรู้ด้ านสุขภาพช่องปาก  ก่อนและหลั ง 

การรว่มกิจกรรม 

ความรอบรู้ด้าน ก่อน หลัง T p-value 

สุขภาพช่องปาก  S.D.  S.D.   
ความรู้ความเข้าใจ 17.32 0.25 19.87 0.26   -6.76 .000* 

ทักษะการจัดการตนเอง 3.56 0.54 3.77 0.41 -2.69 .010* 

ทักษะการตัดสินใจ 3.35 0.35 3.53 0.42 -3.05 .004* 

* นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 

การอภิปรายผล  

กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ถูกต้องในระดับปานกลาง เพ่ิมมากขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม (ร้อยละ 50.94 และ 83.02 ตามลำดับ) ทั้งมี

กลุ่มที่มีความรู้ในระดับมากเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 7.55) ในขณะที่ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมไม่มีกลุ่มที่มีความรู้  

อยู่ในระดับมากเลย ทั้งนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรมมีการอธิบายความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นการ

สอนเน้นย้ำให้รู้และเข้าใจในสาระสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้น ประกอบกับการพูดจากระตุ้น 
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การเชื่อมโยงความรู้กับการได้เห็นตัวแบบที่มีการปฏิบัติตามความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และการได้

ประสบความสำเร็จจากการการปฏิบัติด้วยตนเอง ทำให้กลุ่มศึกษามีความเข้าใจในเนื้อหามากขึ้น ดังนั้น อาจ

กล่าวได้ว่า การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลให้มีการเพ่ิมความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากได้ ดังที่ Gist, M.E., Gist,A. อธิบายว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองได้รับการตรวจสอบแล้วว่า

ส่งผลกระทบ ต่อการเรียนรู้และการนำไปใช้ให้เกิดผลงานอย่างมีประสิทธิภาพ7 

กลุ่มศึกษามีทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการจัดการตนเองที่ถูกต้องในระดับปานกลาง เพ่ิมมากขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม (ร้อยละ 54.72 และ 

83.02 ตามลำดับ) และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มมีทักษะการจัดการตนเองที่ถูกต้องในระดับน้อย ลดลง

จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  ทั้งนี้เนื่องจาก การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ดำเนินการอย่างเป็นระบบเริ่ม

ตั้งแต่การกำหนดเป้าหมาย วางแผนและการปฏิบัติตามแผน ทบทวนแผนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติในการ

ปรับพฤติกรรม ดังนั้นการจะดำเนินการให้ครบกระบวนการได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจต้องได้รับการกระตุ้นให้

บุคคลดำเนินการไปจนเสร็จสิ้นครบกระบวนการ การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะทำให้

บุคคลมีกำลังใจในการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ไม่ท้อถอยไประหว่างทาง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างความสามารถใน

การจัดการสิ่งที่จะขัดขวางการดำเนินการไปสู่เป้าหมาย หรือสร้างกระบวนการที่ทำให้บุคคลสามารถกำหนด

กิจกรรมให้ไปสู่เป้าหมายที่สำเร็จได้  สอดคล้องกับงานวิจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง  

Self-Efficacy กั บ  Self-Control8 Self-Efficacy กั บ Self-Regulation9,10 ร ว ม ถึ ง  Self-Efficacy  

กับ Self-Management11 ซึ่ง Bandura อธิบายถึง Self-Control ว่ามีบทบาทที่สัมพันธ์กับการส่งเสริมให้เกิด

การรับรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากนี้   นักวิชาการยังชี้ ให้ เห็นว่า นิยามของการจัดการตนเอง 

(self-management) คือ การประยุกต์ใช้กลยุทธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ส่วน Self-Control 

จะเป็นลักษณะหนึ่งของโปรแกรมที่ใช้ในการเปลี่ยน แปลงพฤติกรรม ดังนั้น  Self-Control จึงถือได้ว่าเป็นส่วน

หนึ่งของการจัดการตนเอง ที่ทำให้เกิดการดำรงชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ในขณะที่

นักวิชาการก็ ให้มุมมองว่า  คำว่า Self-Management ถูกนำมาแทนที่ คำว่า Self-Control เนื่ องจาก  

Self-Control เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยกำลังใจที่มุ่งมั่น  ส่วน Self-Management จะเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอย่างเป็นระบบ ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อของ

บุคคลในความสามารถที่จะควบคุมตนเองได้ (self-control)  เช่นเดียวกับการศึกษาที่ทบทวนแนวคิด 

และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น12 ที่อธิบายให้เห็นว่า ปัจจัยการ
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ควบคุมตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น โดยปัจจัยการควบคุม

ตนเองเป็นหนึ่งปัจจัยในกลุ่มปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อันเป็นหนึ่งในปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ

ดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น ทั้งนี้ปัจจัยการควบคุมตนเองได้ถูกอธิบายบนพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา ที่เชื่อว่า การจะทำให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง

ได้ บุคคลนั้นต้องเชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะทำพฤติกรรมที่ต้องการจะเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ได้และสามารถ

ควบคุมตนเองให้ทำพฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างสม่ำเสมอ 

กลุ่มศึกษามีทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีทักษะการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องอยู่ในระดับมาก หลังการเข้าร่วมกิจกรรม มากกว่าก่อนการเข้า

ร่วมกิจกรรม ซึ่งอธิบายได้ว่า การตัดสินใจเป็นทักษะที่สำคัญอย่างหนึ่งในการดำเนินชีวิตของบุคคล เป็นการ

กำหนดทางเลือกที่มีหลาย ๆ ทางจากการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอนบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง  และทำการ

เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด เกิดทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยเฉพาะการตัดสินใจนั้นมีผลต่อสุขภาพของ

บุคคล ซึ่งมีทั้งประโยชน์ในทางบวกและทางลบต่อสุขภาพ Bandura ได้อธิบายการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองกับการตัดสินใจไว้ว่า บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง จะนำไปสู่การปรับแก้

สถานการณ์ได้อย่างมากมาย และเพ่ิมความเชื่อมั่นมากข้ึนในการตัดสินใจได้โดยง่าย การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการตัดสินใจโดยง่าย จะเกิดขึ้นได้ผ่านการสังเกต การเห็นต้นแบบ และการสะท้อนความคิด ภายใต้

หลักสูตรการฝึกอบรมทั้งการมีส่วนร่วมทางสังคมอย่างมีประสิทธิผล การฝึกการสะท้อนความคิดเห็นและ

กระบวนการเรียนรู้ความเชื่อมั่นของบุคคลจะทำให้เกิดการตัดสินใจอย่างอัตโนมัติ และนำไปสู่การเรียนรู้ตลอด

ชีวิต13 เช่นเดียวกับที่ Gist,M.E., Gist,A. ชี้ให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองได้รับการตรวจสอบแล้ว

ว่าส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจ7 สอดคล้องกับงานวิจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเองกับการตัดสินใจ ทั้งการตัดสินใจทางอาชีพ14  การตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล

แผนกเด็ก15  โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวแปรเป็นตัวทำนายการตัดสินใจทางคลินิกของ

พยาบาลได้16 ถึงร้อยละ 26.4 การรับรู้ความสามารถของตนเองของ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักกายภาพบำบัด, 

พยาบาล รวมถึงเภสัชกร ช่วยสนับสนุนให้เกิดความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจในการสั่งใช้ยาตามภาระหน้าที่  

ที่ได้รับมอบหมาย17 ทั้งนี้ การรับรู้ความ สามารถของตนเองในการทำให้ตนเองมีสถานะสุขภาพฟันที่ดี ต้องมี

การตัดสินใจอย่างเหมาะสมระหว่างการมีความรู้กับผลที่ตามมาทางสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองที่เพ่ิมข้ึนจะเป็นปัจจัยไปกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพฟันทางบวก18  
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สรุปผลการวิจัย  

ผลการวิจัยชี้ว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ความเข้าใจ ทักษะการจัดการตนเองและทักษะการตัดสินใจ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นหลังการเข้าร่วมกิจกรรม นั่นแสดงให้เห็นว่า การสร้างการรั บรู้

ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ นำไปสู่การจัดการตนเองและทางเลือกในการตัดสินใจอย่าง

เหมาะสมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ คือ ภาควิชาทันตสาธารณสุขควรเพ่ิมกิจกรรมการเรียนการสอน

ที่ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่น การได้เห็นตัวแบบที่ประสบความสำเร็จในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก การได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง อันเป็นกระบวนการเรียนการสอนผ่านการปฏิบัติ หรืออาจกล่าวได้ว่า

ความรู้ที่เกิดข้ึนเป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ในการปฏิบัติจริง เพ่ือเสริมสร้างให้นักศึกษาทันตสาธารณสุขมี

ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้ถูกต้อง  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไปคือ ควรศึกษาเพ่ิมเติมในการพัฒนาให้ครบทั้งหกองค์ประกอบ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยใช้แนวคิดการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือแนวคิดอ่ืนที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้ถูกต้องต่อการมีสุขภาพฟันที่ดีต่อไป 
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Research article 

Spatial distribution of dental caries in children among 3 to 12years-old 

 in Thakhantho District,  Kalasin Province. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
This research aimed to analyze the spatial 

distribution of dental caries among 3-to 12-years-old 
children in Thakhuntho District, Kalasin Province. The 
secondary data of children were recorded in hospital 
profile in the year of 2019. The distribution of dental 
caries was visualized on a map using Quantum 
Geographic Information System. Global Moran I and 
Local Indicators of Spatial Association (LISA) were 
analyzed using GeoDa software to determine the 
distribution of spatial relationship. 

The results showed the spatial distribution with 
dental caries among 3-year-olds that Global Moran I 
presented the clustering pattern of dental caries 
among group (Moran’s I = -0.322) and presented the 
clustering pattern of dental caries among group in 
children 12-year- olds too  (Moran’s I = -0.266). Both 2 
group showed dispersed patterns of the dental caries. 
The LISA of 2 group associated with dental caries at 
the p-value=0.001 in 3 years old and p-value=0.001 in 
12 years old, whereas there were the high–low spatial 
clusters in the area. 
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Dental caries in children aged 3 and 12 years were associated with the area.   
The highest was in Thakhuntho sub-district. There were the high–low spatial clusters in the 
area. Moreover, this study can lead to the oral health service planning for controlling and 
preventing the disease in the specific area in Thakhuntho district, Kalasin province.       

   

Keywords: spatial distribution; Geographic Information System (GIS); dental caries         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[69] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 

 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 32 No. 1 January–June 2021 

 

บทความวิจัย (Research article) 

การกระจายเชิงพื้นที่ของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีและ 12 ปี อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพ้ืนที่ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ของพ้ืนที่กับโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี
และ12 ปี  อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสิน ธุ์ ประชากรใน
การศึกษาคือ เด็กอายุ 3 ปีและ 12 ปี โดยนำข้อมูลทุติยภูมิของ
พ้ืนที่  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม QGIS และโปรแกรมสำหรับ
วิเคราะห์ทางด้านพ้ืนที่ GeoDa สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
คือ สถิติ Moran’s I Coefficient และสถิติ Local Indicators 
of Spatial Association (LISA) 

ผลการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ของพื้นที่กับโรคฟันผุ

ในเด็กอายุ 3 ปี เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในภาพรวม

ทั้งหมด มีค่า Moran’s I = -0.322 ส่วนความสัมพันธ์ของพ้ืนที่

กับโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิง

พ้ืนที่ในภาพรวมทั้งหมด มีค่า Moran’s I = -0.266 โดยทั้งกลุ่ม

อายุ 3 ปี และ12 ปี มีรูปแบบการเกิดโรคฟันผุแบบกระจายตัว 

(dispersed patterns) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่

แบบเฉพาะจุด ด้วยสถิติ LISA ทั้งกลุ่มอายุ 3 ปี และ 12 ปี 

พบว่าตำบลท่าคันโทเป็นพ้ืนที่ ที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดโรค

ฟันผุสูงที่สุด (P-value = 0.001) มีลักษณะการเกาะกลุ่มแบบ 

High-low นั่ นคือ ตำบลท่าคันโทมี อัตราการเกิดโรคฟันผุ  

ที่สูง โดยที่ตำบลข้างเคียงมีอัตราการเกิดโรคฟันผุที่ต่ำกว่า  
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  โรคฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี และ 12 ปี มีความสัมพันธ์ทางพ้ืนที่ ที่มีลักษณะเหมือนกันโดยในตำบล

ท่าคันโทจะมีอัตราการเกิดฟันผุที่สูงกว่าอำเภอข้างเคียง การศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานนำไปวางแผนการ

ดำเนินงานด้านทันตสุขภาพเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคฟันผุในพ้ืนที่อำเภอท่าคันโทต่อไป 

คำสำคัญ: การกระจายเชิงพ้ืนที่; ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์; โรคฟันผุ 
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บทนำ 
ปัญหาด้านทันตสาธารณสุขเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ สร้างความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ

และบั่นทอนสุขภาพของประชาชนมาเป็นระยะเวลายาวนาน โรคในช่องปากที่พบมากในประเทศไทยที่มี

ความสำคัญคือโรคฟันผุ โดยโรคฟันผุเป็นปัญหาสำคัญของปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถพบในประชากรทุก

เพศทุกวัยซึ่งผลของการเกิดโรคฟันผุจะมีผลต่อระบบการเคี้ยวอาหารโดยตรงอีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกายจิตใจเศรษฐกิจและสังคม โรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี และ12 ปี ยังคงเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่

สำคัญของประเทศไทย จากผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 25601 พบว่าอายุเด็ก 3 ปี

มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ำนมเท่ากับ 52.9 โดยเด็กแต่ละคนจะฟันผุเฉลี่ยประมาณ 2.8 ซี่/คนใน

กลุ่มนี้มีการสูญเสียฟันร้อยละ 2.3 ซี่/คน และ กลุ่มอายุเด็ก 12 ปี มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุเท่ากับ 52.0

โดยเด็กแต่ละคนจะฟันผุเฉลี่ยประมาณ 1.4 ซี่/คน ในกลุ่มนี้มีการสูญเสียฟันร้อยละ3.0 ซี่/คน ซึ่งเป้าหมาย

ทันตสุขภาพประเทศไทยในป ี2563 ต้องการให้เด็กกลุ่มอาย3ุปี เป็นโรคฟันผุไม่เกินร้อยละ 52.0 

ปัจจุบันได้มีการนำระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System, GIS) เข้ามามี

บทบาทในการพัฒนาประเทศในหลากหลายสาขาซึ่ง GIS เป็นการปฏิบัติการรวบรวมจัดเก็บและวิเคราะห์

ข้อมูลอย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอนเพ่ือจำลองสภาพภูมิประเทศให้ใกล้เคียงกับพ้ืนที่จริงสามารถนำผลการ

วิเคราะห์ดังกล่าวไปใช้ในกระบวนการตัดสินใจได้จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลทันตสาธารณสุข ผลที่ได้จากการสร้างแบบจำลองและพัฒนาระบบฐานข้อมูล

ทางด้านทันตสาธารณสุขเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยเพ่ิมศักยภาพและการปรับทิศทางการกำหนด

นโยบายการให้บริการด้านทันตสาธารณสุขให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน22 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีแนวคิดในการนำระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถ

นำมาประยุกต์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคให้ตรงกับพ้ืนที่ที่มีปัญหา โดยการ

เชื่อมโยงกับข้อมูลที่เก็บไว้ในรูปของฐานข้อมูลที่เป็นสถิติ สามารถวิเคราะห์ แสดงผลและแสดงความสัมพันธ์

ของข้อมูลได้ การวิเคราะห์พื้นที่ที่เกิดโรคฟันผุในครั้งนี้อาศัยด้วยกระบวนการสถิติสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ (Spatial 

Autocorrelation Statistics) โดยทำการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ เป็นโรคฟันผุของอำเภอท่าคันโท จังหวัด

กาฬสินธุ์ ด้วยเทคนิค Moran’s I และเทคนิค LISA จากนั้นวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพ่ือ

ดูการกระจายตัวในเชิงพ้ืนที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ ผลที่ได้มาในครั้งนี้ทำให้ทราบถึงสถานการณ์

ปัญหาที่เกิดข้ึนและสามารถแก้ไขปัญหาโรคฟันผุในพ้ืนที่ได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพ้ืนที่กับโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี และ12 ปีอำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพ้ืนที่ (Spatial Research) 
ขอบเขตการวิจัย 
1. ด้านประชากร 

การศึกษานี้ทำการศึกษาในประชากรทั้งหมดของกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี จำนวน 477 คนและ 12 ปี 
จำนวน 382 คน ในเขตอำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ทำการเก็บข้อมูลโดยโรงพยาบาลท่าคันโทประจำปี 
พ.ศ. 2561 
2. ด้านพื้นที่  

อำเภอท่าคันโทมีพ้ืนที่ทั้งหมด 727.3 ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือสุดของ
จังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกบัเขตการปกครองข้างเคียง รายละเอียด ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงแผนที่อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ทิศเหนือ ติดต่อกับอำเภอศรีธาตุ (จังหวัดอุดรธานี) 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับอำเภอวังสามหมอ (จังหวัดอุดรธานี) 
ทิศใต ้ติดต่อกับอำเภอหนองกุงศรี อำเภอห้วยเม็ก และอำเภอกระนวน (จังหวัดขอนแก่น) 
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ทิศตะวันตก ติดต่อกับอำเภอกระนวน (จังหวัดขอนแก่น) และอำเภอกุมภวาปี (จังหวัดอุดรธานี) 
3. ขอบเขตระยะเวลา 

ระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

           ตัวแปรต้น =  พ้ืนที่   ตัวแปรตาม= โรคฟันผุ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการประมวลผลสำเร็จรูป ได้แก่โปรแกรมในการ
จัดการข้อมูล QGIS และ โปรแกรมวิเคราะห์ทางด้านพ้ืนที่ Geoda 

ขั้นตอนการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งขั้นตอนการดำเนินการออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 

1.การรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลที่เก่ียวข้องกับพ้ืนที่ศึกษา 

2.การวิเคราะห์ข้อมูล โดยนำข้อมูลมาวิเคราะห์และนำผลการวิเคราะห์ไปวิเคราะห์ทางด้านสถิติและวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทำการเก็บข้อมูลทุติยภูมิ ด้านทันตสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 ของกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาล 

ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเป็นข้อมูลแสดงจำนวนประชากร และร้อยละของโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 ปี 
และ 12 ปี ข้อมูลที่ได้มีวิธีการเก็บโดยให้ทันตบุคลากรไปตรวจฟันครั้งละ  2 คนค่า Kappa เท่ากับ 0.92  
โดยเก็บข้อมูลตามแบบสำรวจและเกณฑ์การตรวจฟันของแบบฟอร์ม WHO 5th oral survey 

ข้อมูลแผนที่ ประกอบด้วยข้อมูลแผนที่ ในอำเภอท่ าคันโทจังหวัดกาฬสินธุ์ซึ่ งได้มาจาก  DIVA‐GIS 

(http://www.diva‐gis.org/ gdata) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้ 
1. โปรแกรม QGIS นำมาใช้จัดการข้อมูล 
2. โปรแกรม Geoda สำหรับวิเคราะห์ทางด้านพ้ืนที่ หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ร่วมกับวิธีทางสถิติ ซึ่งสามารถ
วิเคราะห์พื้นที่จากการคำนวณค่าความสัมพันธ์ของพ้ืนที่อยู่ติดกันหรือใกล้เคียงได้ 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. สถิติ Moran’s I coefficient เพ่ือดูลักษณะการกระจายว่ามีการกระจายแบบเกาะกลุ่มหรือไม่ ซึ่งมีสูตรดังนี้ 

 
 

 
2. สถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่แบบเฉพาะจุด (Local measure) ด้วยสถิติ Local Indicators of 

Spatial Association (LISA) เพ่ือดูรูปแบบของการเกาะกลุ่ม ซึ่งมีสูตรดังนี้ 
 
 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบสภาวะฟันผุในอำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธ์  ของเด็กกลุ่มอายุ  3 ปี   

ในตำบลนาตาล มีร้อยละ 74.7 ตำบลท่าคันโท มีร้อยละ 84.3 ตำบลกุงเก่า มีร้อยละ 68.1 ตำบลดงสมบูรณ์  

มีร้อยละ 75.6 ตำบลยางอุ้ม มีร้อยละ 75 และตำบลกุดจิกร้อยละ 68.9 

ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี พบว่ามีสภาวะฟันผุในตำบลนาตาล มีร้อยละ 69.2 ตำบลท่าคันโท มีร้อยละ 

71.4 ตำบลกุงเก่า มีร้อยละ 40 ตำบลดงสมบูรณ์ มีร้อยละ 54.9 ตำบลยางอุ้ม มีร้อยละ 60 และตำบลกุดจิก  

มีร้อยละ 56.7 

การศึกษาความสัมพันธ์ของพ้ืนที่กับโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี และ 12 ปี พบว่า การวิเคราะห์

ความสั ม พั นธ์ เชิ ง พ้ื นที่ ในภ าพ รวมทั้ งหมด  (Global measure) ด้ วยสถิ ติ   Moran’s I Coefficient   

พบว่าความสัมพันธ์ของพ้ืนที่กับโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี Moran’s I= -0.322 ซึ่งมีรูปแบบการเกิดโรคฟันผุ

แบบกระจายตัว (Dispersed pattern) รายละเอียดดังภาพที่ 2 (ด้านซ้าย) และความสัมพันธ์ของพ้ืนที่กับโรค

ฟันผุในเด็กอายุ 12 ปีพบว่า Moran’s I= -0.266 รายละเอียดดังภาพที่ 2 (ด้านขวา) ซึ่งมีรูปแบบการเกิดโรค

ฟันผุแบบกระจายตัว (Dispersed Pattern) 
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ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของพ้ืนที่กับโรคฟันผุ ด้วย Moran’s I Coefficient ในเด็กอายุ 3 ปี (ด้านซ้าย) 

และ 12 ปี (ด้านขวา) 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่แบบเฉพาะจุด (Local measure) โดยใช้สถิติ Local 

Indicators of Spatial Association (LISA) พบว่าเด็กอายุ 3 ปี ตำบลท่าคันโทเป็นพ้ืนที่ที่มีความสัมพันธ์ของ
การเกิดโรคฟันผุสูงที่สุด โดยมีค่า P value = 0.001 รายละเอียดดังภาพที่ 3 (ด้านซ้าย) และเด็กอายุ 12 ปี 
ตำบลท่าคันโทเป็นพื้นที่ที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดโรคฟันผุสูงที่สุด โดยมีค่า P value = 0.001 รายละเอียด
ดังภาพที่ 3 (ด้านขวา)  
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การวิเคราะห์ทางนัยสถิติ พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ตำบลท่าคันโทมีความสำคัญทางนัยสถิติแบบ  
High-low คือตำบลท่าคันโทมีอัตราการเกิดโรคฟันผุที่สูง แต่ตำบลข้างเคียงมีอัตราการเกิดโรคฟันผุที่ต่ำ
รายละเอียดดังภาพที่ 4 (ด้านซ้าย) และเด็กอายุ 12  

ปี ตำบลท่าคันโทมีความสำคัญทางนัยสถิติแบบ High-low คือ ตำบลท่าคันโทมีอัตราการเกิด 
โรคฟันผุที่ สู งแต่ตำบลข้างเคี ยงมี อัตราการเกิด โรคฟันผุที่ ต่ ำรายละเอียดดั งภาพที่  4 (ด้ านขวา) 
ภาพที่ 4 แสดงการทดสอบนัยสำคัญทางสถิติของพ้ืนที่ ในเด็กอายุ 3 ปี (ด้านซ้าย) และ 12 ปี (ด้านขวา) 

 
บทวิจารณ์ 

การศึกษาความสัมพันธ์ของพ้ืนที่กับโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 อำเภอท่าคันโทจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เชิ ง พ้ื น ที่ ใน ภ า พ ร ว ม ทั้ ง ห ม ด  มี ค่ า  Moran’s I = -0.322 แ ล ะ เด็ ก อ า ยุ  12 ปี   
มีค่า Moran’s I = -0.266  ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มอายุในเขตตำบลท่าคันโทเป็นพ้ืนที่ที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดโรค
ฟันผุสูงที่สุด (p-value = 0.001)  และมีความสัมพันธ์แบบ สูง-ต่ำ (High-Low) โดยที่ตำบลข้างเคียงมีอัตรา
การเกิดโรคฟันผุที่ต่ำกว่า ซึ่งผลการศึกษาของ ศุภศิลป์ ดีรักษา และคณะ3พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ตำบลท่าคันโท 
พบโรคฟันน้ำนมผุสูงที่สุด ร้อยละ 40.11 และ เด็กอายุ 12 ปี ตำบลท่าคันโท พบโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 38.1 ซึ่ง
ตำบลท่าคันโทเป็นตำบลแบบกึ่งเมืองมีร้านค้าสะดวกซื้อในพ้ืนที่หลายแห่ง รวมทั้งมีร้านค้าขายขนมซื้อรอบๆ
บริเวณโรงเรียน 17 ร้าน จึงทำให้เด็กนักเรียนเข้าถึงการบริโภคขนมง่าย ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในพ้ืนที่สูง
กว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kramer PF et al.4 ที่ศึกษาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่กับการเกิดโรค
ฟันผุในเด็กก่อนปฐมวัยในพ้ืนที่ตอนใต้ของประเทศบราซิล พบว่า พ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของชุมชน พบโรคฟัน
ผุร้อยละ 38 ซึ่งค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่ทั้งหมดคือมีฟันผุในเด็ก ร้อยละ 25 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศกำลังพัฒนาพบ
ความชุกของโรคฟันผุในพ้ืนที่หนาแน่นของชุมชนสูง  ซึ่งการศึกษาของ Srisilapanan P. et al.5 ที่ศึกษา
แนวโน้มของการเกิด โรคฟันผุ ใน เด็กนักเรียนระหว่างในชุมชนเมืองและชนบทของประเทศไทย  
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พบว่า ความชุกและอุบัติการณ์ของโรคฟันผุระหว่างเด็กนักเรียนในชุมชนเมืองพบความรุนแรงของโรคฟันผุสูง
กว่าเด็กนักเรียนในชนบท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.05 ทั้งนี้ ข้อสรุปของการศึกษาแนะนำว่า  
แม้โรคฟันผุของเด็กนักเรียนในชนบทจะน้อยกว่าชุมชนเมือง แต่ทั้งนี้ สถานการณ์โรคฟันผุของเด็กนั้นยังอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีสูง ควรส่งเสริมการเข้าถึงระบบทันตกรรมอย่างเท่าถึงและเท่าเทียมกันแก่เด็กในชนบทด้วย  

ทั้งนี้ ข้อมูลของศูนย์ข้อมูลประเทศไทย  พบว่า จำนวนประชากรของอำเภอท่าคันโท มีจำนวน
ทั้งหมด 37,377 คน และจำนวนทันตบุคลากรทั้งหมด 6 คน คิดเป็นสัดส่วน 1:6,230 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ 
ทันตบุคคลากรจำนวน 1 คนต่อประชากรจำนวน 6,230 ถือว่าค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับพ้ืนที่และประชาชนที่
รับผิดชอบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanakanjanaphakdee W. et al.6  พบว่า ในปี 2007 การกระจุก
ตัวของจำนวนทันตแพทย์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ไม่แตกต่างภูมิภาคอ่ืน แต่ในปี 2015 มีการกระจายจำนวน 
ทันตแพทย์ไปยังจังหวัดอ่ืนเพ่ิมมากขึ้น จังหวัดกาฬสินธุ์มีจำนวนทันตแพทย์น้อยลง ทำให้ขาดแคลนบุคลากร
วิชาชีพ ทำให้ ไม่ เพียงพอต่อความต้องการของพ้ืนที่  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Manortey, S. and 
Acheampong, G.K.7 ที่ศึกษาการกระจายตัวของสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ล้วนมีการ
กระจุกตัวในพ้ืนที่ที่เจริญ จึงส่งผลให้เกิดการไม่เพียงพอและเท่าเทียมแก่ประชาชนในพ้ืนที่ชนบทหรือทุรกันดาร 
ทั้งนี้ ข้อสรุปจากการศึกษานั้น ล้วนเกิดจากปัจจัยแวดล้อมด้านเศรษฐกิจและสังคม จึงจะก่อให้เกิดการกระจาย
ของสถานบริการและบุคลากรด้านการแพทย์ที่เหมาะสมและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

 นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุสำหรับเด็ก โดยเฉพาะปัจจัยทางพฤติกรรม  ได้แก่ 
พฤติกรรมของการไม่แปรงฟันก่อนนอน การบริโภคน้ำอัดลม การบริโภคขนมกรุบกรอบ ล้วนเกี่ยวข้องกับการ
เกิดโรคฟันผุเช่นกัน ดังรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 81 หรือปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคลที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก ได้แก่ เพศ คือ นักเรียนหญิงพบโรคฟันแท้ผุมากกว่าเด็กนักเรียนชาย 
(p-value=0.010)2 โดยลักษณะนิสัยและการลงพ้ืนที่สำรวจพบว่าเด็กนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมการกินจุบจิบ 
อีกทั้ง เด็กนักเรียนหญิงในพ้ืนที่ ใส่วัสดุจัดฟันแฟชั่นจำนวน 12 คน และพบฟันผุจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
50 จากปัญหาการใส่วัสดุจัดฟันแฟชั่น หรือ ปัจจัยด้านผู้ปกครอง พบว่า ระดับการศึกษาและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเป็นตัวแปรที่สำคัญของการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก ดังการศึกษาของ 
Vichayanrat T. et.al.8 หรือการศึกษาของ Vachirarojpisan T.et.al. 9 พบว่า เด็กเล็กที่มาจากครอบครัวที่มี
รายได้และการศึกษาต่ำจะมีโรคฟันผุมากกว่าเด็กที่มาจากครอบครัวที่รายได้และการศึกษาสูงกว่าอย่างมี
นัยสำคัญ (p-value<0.05) ดังที่กล่าวไว้ ระดับเศรษฐกิจและสังคมเป็นตัวแปรที่สำคัญของโรคฟันผุในเด็ก 
นอกจากนี้ผู้ปกครองที่มีรายได้ต่ำและระดับการศึกษาของผู้ปกครองที่ต่ำมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุที่เพ่ิมข้ึนใน
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ขณะที่ประสบการณ์การเข้ารับการตรวจฟันก่อนหน้านี้ ไม่มีผลต่อโรคฟันผุในเด็ก ดังการศึกษาข อง  
Cianetti S10 

ทั้งนี้ ควรนำผลการศึกษาที่ได้ไปวางแผนการดำเนินงานด้านทันตสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ในอำเภอท่าคัน

โทต่อไป ซึ่งข้อจำกัดของการศึกษาครั้ง เนื่องจากเป็นข้อมูลทุติยภูมิร่วมกับการใช้ข้อมูลการศึกษาในพ้ืนที่ร่วม

ด้วย ซึ่งอาจมีตัวแปรบางตัวไม่ได้นำมาร่วมวิเคราะห์ในความสัมพันธ์ ดังนั้นจีงนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนา

การศึกษาด้านทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่ต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรนำข้อมูลจากการศึกษาไปพัฒนาระบบการดูแลและรักษา รวมทั้งส่งเสริมการใช้ข้อมูลทุติยภูมิมา
ประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ที่มีปัญหาต่อไป 
2.ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

ทีมสหวิชาชีพ คุณครู และแกนนำชุมชน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีส่วนร่วมในการวางแผนระบบการ
ทำงานด้านทันตสุขภาพรวมทั้งควรศึกษาบริบทของชุมชนในการดำเนินงานด้านทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนเขต
ตำบลท่าคันโทต่อไป 
3.ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการประเมินผลการศึกษาเป็นระยะๆ ปรับรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงสำรวจ  
เพ่ือประเมินตัวแปรที่ยังไม่ได้ทำการศึกษา หรือปรับรูปแบบวิธีวิจัยให้มีความเหมาะสมมากขึ้น และควรวาง
แผนการดำเนินงานให้ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดการดูแลทันตสุขภาพแบบองค์รวม 
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Abstract 
The qualitative research aimed to study the 

perspective on dental service of the patients in the 
pandemic of Corona Virus (COVID-19) in Thakhantho 
district, Kalasin province. The samples were 12 
participations who were selected with purposive 
sampling divided into 2 groups; dental treated and 
untreated groups).  Data were collected with the in-
depth interview by face-to-face and audio recorded. 
The content data were analyzed by thematic analysis. 

The results reflected that those who went for 
dental treatment and those who had oral problems 
but did not go for dental treatment had different 
perspective views of perceptions, infection-induced 
anxiety, risk of Infection, self-protection of COVID- 
2019, anxiety toward dental treatment, and opinions 
on dental services during the COVID-19 pandemic. The 
treated group had less awareness of fear and anxiety 
about the COVID-19 than those in the untreated group. 

In summary, the perspectives in this research 
will benefit the organizations in the good perspective 
of the populace for regarding of dental services in the 
epidemic of coronavirus 2019, or the new emerging 
diseases in the future. 

Keywords: perspectives; dental services; Corona Virus 
(COVID-19) 
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บทความวิจัย (Research article) 

ทัศนมิติในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของผู้ป่วยในสภาวะแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส (โควิด 2019) อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาทัศน
มิติ ในการเข้าหรือไม่ประสงค์ เข้ารับบริการทางทันตกรรม  
ของโรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ในสภาวะแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จำนวน 12 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มที่มารับ
บริการทันตกรรมกับกลุ่มที่ไม่ประสงค์มารับบริการทันตกรรม) 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการบันทึกเสียง โดยนำ
ข้อมูลต่างๆที่ได้มาจากการสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆที่ได้มา
จัดกลุ่มวิเคราะห์แก่นสาระที่ได้ (Thematic Analysis) 

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มที่มารับบริการทาง
ทันตกรรมและกลุ่มที่มีปัญหาช่องปากแต่ไม่ประสงค์มารับ
บริการในโรงพยาบาลท่าคันโทในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รับรู้ ,ความกังวลในการติดเชื้อ , ความเสี่ยงในการติดเชื้อ ,  
การป้องกันตนเองจากโคโรนาไวรัส 2019, ความวิตกกังวลใน
การรับบริการทางทันตกรรม และความคิดเห็นในการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส 
2019 มีมุมมองทัศนมิติที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มารับบริการทัน
ตกรรมในโรงพยาบาลท่าคันโท ส่วนใหญ่ มีการรับรู้ ความกลัว 
ความวิตกกังวลเกี่ยวโคโรนาไวรัส 2019 น้อยกว่า กลุ่มที่มี
ปัญหาช่องปากแต่ไม่ประสงค์มารับบริการในโรงพยาบาล 
ท่าคันโท 

กล่าวโดยสรุป มุมมองจากงานวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อ
องค์กรในด้านทัศนมิติที่ดีของประชาชนเกี่ยวกับการเข้ารับ
บริการทันตกรรมในสภาวะแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคอุบัติการณ์ใหม่ที่มีโอกาสเกิดข้ึนในอนาคตได้ 
 

คำสำคัญ: ทัศนมิติ; บริการทางทันตกรรม; โคโรนาไวรัส 
(โควิด 2019) 
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 บทนำ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 เป็นโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่มีรายงานกลุ่มก้อนที่ติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ันประเทศจีน เมื่อเดือน ธันวาคม 25621 และมีรายงานผู้ป่วย
ชาวจีนที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยเมื่อวันที่ 13 มกราคม 25632 ความรุนแรงของโรคนั้นจะแตกต่างกันไป
ขึ้นกับอายุ ภูมิคุ้มกันปริมาณเชื้อที่ได้รับและโรคประจำตัว ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการแสดงแต่มีประวัติสัมผัสโรคไป
จนถึงมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น3-4 และอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ตามมา เช่นภาวะแทรกซ้อนทำให้เกิดปอดอักเสบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต5 

ทั้งนี้การรักษาทางทันตกรรมของประชาชน ซึ่งได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง จากการระบาดของ  
โคโรนาไวรัส 2019 เนื่องจากการรักษาทางทันตกรรมนั้นถือเป็นงานที่มีความเสี่ยงสูงในการได้รับเชื้อ6 ซึ่งการ
ให้บริการทันตกรรมมีโอกาสสัมผัสและใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง7 ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการทางทันตก
รรมของผู้ป่วยในช่วงการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัส ทำให้ผู้ป่วยบางรายมีความตื่นตระหนกเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จึงไม่กล้าเข้ามารับบริการทันตกรรมเเต่มีผู้ป่วยบางรายที่เข้ามารับบริการทันตกรรมในช่วงการเเพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกท้ังการประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้คำแนะนำเพ่ือป้องกันการ
แพร่เชื้อโดยพยายามจำกัดการรักษาทันตกรรมเฉพาะในกรณีเร่งด่วน ฉุกเฉิน เท่านั้น ส่วนหนึ่งอันเนื่องด้วย
ความกังวลถึงความสามารถการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
ของเชื้อได้ง่าย และผู้ป่วยบางรายก็มีความตื่นตระหนกเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงไม่กล้าเข้ามารับ
บริการทันตกรรม เเต่ก็มีผู้ป่วยบางรายที่กล้าเข้ามารับบริการทางทันตกรรมในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ 

การวิจัยในครั้งนี้จึงมุ่งหวังว่า เพ่ือได้ศึกษาและทำความเข้าใจถึงแนวคิดและมุมมอง ทัศนมิติของแต่
ละบุคคลในสภาวะการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันในพ้ืนที่อำเภอท่าคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ ทั้งบุคคลที่เข้ารับบริการทางทันตกรรม และ
กลุ่มที่ไม่เข้ารับบริการทางทันตกรรมซึ่งอาศัยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่าคันโท ในช่วงเวลาเดือน
เมษายน พ.ศ. 2562 ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาจัดกลุ่มวิเคราะห์แก่นสาระที่ได้ (Thematic 
Analysis) เพ่ือสามารถนำผลวิจัยที่ได้มาประยุกต์ใช้ในงานวิชาการด้านทันตสุขภาพและด้านสุขภาพอ่ืนๆใน
ประเทศไทยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาทัศนมิติในการเข้าหรือไม่ เข้ารับบริการทางทันตกรรมในสถานพยาบาลโรงพยาบาล 
ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ในสภาวะแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

 
วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
จำเพาะเจาะจง จำนวน 12 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน คือ กลุ่มที่เข้ารับบริการทางทันตกรรมและ
กลุ่มท่ีไมป่ระสงค์เข้ารับบริการทางทันตกรรมในช่วงเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ที่มีการแพร่ระบาด
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ของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ละรอกแรก  โดยกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่า
คันโท ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน สิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

ผู้วิจัยทำการส่งแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและด้านระเบียบวิธีวิจัย 
ตรวจสอบเพ่ือหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนการสัมภาษณ์จริง โดย
เนื้อหาประกอบไปด้วย การรับรู้เกี่ยวกับโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ความวิตกกังวลในการติดเชื้อ ความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อ ความกังวลในการมาหรือไม่มาทำฟัน ปัญหาอุปสรรคและความคิดเห็นหากมีความเจ็บปวดในช่องปาก
ขณะมกีารปิดบริการทางทันตกรรมบางแห่ง 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ด้วยวิธีการเผชิญหน้า (face-to-face) ซึ่งใช้
การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลร่วมกับการสนทนากลุ่ม ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 30-55 ปี จำนวน 12 คน 
เนื่องจากข้อมูลมีการอิ่มตัว ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 40-45 นาที โดยมีการบันทึกเสียงทุกครั้ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหาหลังจากกลุ่มตัวอย่าง
สัมภาษณ์เสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว นำมารวบรวมข้อมูลที่ได้มาจัดเก็บอย่างเป็นระบบโดยการจำแนกถ้อยคำ
หรือข้อความที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น จากนั้นจึงนำมาถอดเทป อย่างละเอียดแบบคำต่อคำ 
(Transcription of Data) และผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดแล้วนำมาตีความ อธิบาย และวิเคราะห์
เป็นประเด็นสำคัญต่างๆ เพ่ือใช้ในการจัดกลุ่มข้อมูล (Data Categories) การวิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัยนี้ใช้
กระบวนการ จับใจความหลัก จัดกลุ่มข้อมูลแต่ละประเภท พิจารณาเชื่อมโยงความเหมือนและแตกต่างโดย
วิธีการวิเคราะห์แบบ Thematic Analysis  

 

จริยธรรมในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่การรับรอง HE6310032 
  

ผลการศึกษา 
จากการวิเคราะห์สามารถจำแนกและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล เพ่ือนำมาจัดรหัสข้อมูลตามกรอบ

ประเด็นการวิเคราะห์ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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     ตารางท่ี 1 แสดงการจำแนกและจัดหมวดหมู่ของข้อมูลนำมาจัดรหัสข้อมูลตามกรอบประเด็นการวิเคราะห์ 

 

ลักษณะเฉพาะบุคคลส่งผลต่อทัศนมิติในการเข้าหรือไม่เข้ารับบริการทางทันตกรรมอย่างไร 
พบว่า เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ โรคประจำตัว ส่งผลต่อทัศนมิติในการเข้ารับบริการ โดย

เพศหญิงส่วนมากมีความกลัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสมากกว่าเพศชาย อายุช่วงระดับวัยกลางคนมีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสมากกว่าวัยอื่น และคนที่มีโรคประจำตัวมักมีความกลัวโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัสมากกว่าคนที่ไม่มีโรคประจำตัว 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

กลุ่มที่มารับบริการ กลุ่มที่ไม่ประสงค์เข้ารับบริการ 
1. การรับรู้เกี่ยวกับโคโรนา

ไวรัส 2019 
1.1 ฟังมา แล้ววิเคราะห์เอง 
1.2.ติดตามทางโทรทัศน์ 

1.1 ศึกษาหาข้อมูลเอง 
1.2 ติดตามทางสื่อมัลติมีเดีย 
 1.3 เสียงตามสาย 

2. ความวิตกกังกลเกี่ยวกับ
การติดเชื้อ COVID-19 
หรือไม่อย่างไร 

2.1 ออกจากบ้านบ่อย 
2.2 มีการป้องกันตังเองมากขึ้น 
2.3 บ้านไกลจากพ้ืนที่กลุ่มเสี่ยง 

2.1 เป็นโรคใหม่ท่ีน่ากลัว 
2.2 กลัวคนอ่ืนไม่ป้องกันตัวเอง 
2.3 ลูกหลานยังทำงานอยู่ 

3. คิดว่ามีความเสี่ยงที่จะติด
โรคหรือไม่อย่างไร 

3.1 อาชีพเสี่ยง 
3.2 ไมค่่อยออกจากบ้าน 

3.1 มีโรคประจำตัว 
3.2 เดินทางบ่อย 
3.3 ลูกหลานยังทำงาน 

4. หลังทำฟันเสร็จแล้วมี
ความกังวลที่จะได้รับเชื้อ
อกมาหรือไม่อย่างไร 

4.1 มีความไว้วางใจในตัวหมอฟัน 4.1 ห้องฟันอาจจะมีเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
4.2 เครื่องมือทำฟันอาจมีการ
ปนเปื้อนน้ำลาย 
4.3 คนก่อนหน้า ที่ทำฟันอาจมีเชื้อ 

5. ปัญหาและอุปสรรคในการ
มาทำฟันมีอะไรอย่างไร 

5.1 ขับรถมาเอง 
5.2 บ้านใกล้โรงพยาบาล 
5.3 ลูกหลานมาส่งได้ 
5.4 เดินทางมาได้ 

5.1 กลัวติดเชื้อ 
5.2 เดินทางไม่สะดวก 

6. คิดอย่างไรถ้ามีปัญหา
เจ็บปวดในช่องปากช่วง
สถานการณ์วิกฤต ปิด
ประเทศ  ปิดกิจการ 

6.1 ปวดฟันมากไม่สามารถอดทน
ได้ 

6.2 รับประทานอาหารไม่ได้ 
6.3 รับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่

หาย 

6.1 อดทนจนกว่าสถานการณ์ดีขึ้น 
6.2 ซื้อยากินเอง 
6.3 โทรปรึกษาหมอ 
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การรับรู้ ความกลัวความวิตกกังวล ของผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรมและที่มีปัญหาช่องปากแต่ไม่
ประสงค์มารับบริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 

 การรับรู้ของผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรมมีการให้ข้อมูลที่น่าสนใจดังนี้ เพศหญิงวัยกลางคนได้ให้
คำตอบว่า “บ่ค่อยย่านปานโรคอ่ืนๆดอก เช่น มะเร็งหรือโรคร้ายอ่ืนๆ แต่ต้องตระหนักให้มันหลายขึ้น” 
แปลว่า ไม่ค่อยน่ากลัวเท่าโรคอ่ืนๆ เช่น มะเร็ง หรือโรคร้ายต่างๆ แค่ต้องตระหนักให้มาก ความกลัวโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัสส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เช่น หญิงวัยกลางคนได้ให้คำตอบว่า“วิตกกังวลแล้วกะย่านอยู่จัก
หน่อย เฮาป้องป้องกันโตเจ้าของตลอด โอกาสในการติดเชื้อคิดว่ากะบ่หลายท่อผู้อ่ืน” แปลว่า วิตกกังวล
และกลัวบ้างเล็กน้อย  เราป้องกันตัวเราเองตลอดโอกาสในการได้รับเชื้อ คิดว่าไม่มากเท่าท่ีควร 

กลุ่มที่มีปัญหาช่องปากแต่ไม่ประสงค์มารับบริการทางทันตกรรม โดยมากมักได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคระบาดโคโรน่าไวรัส 2019 มาจากแหล่งต่างๆ เช่น เพศหญิงวัยกลางคนได้ให้คำตอบว่า “จากสื่อ
ข่าวโทรทัศน์ Facebook, Line ซึ่งในข่าวเว้าว่าเป็นโรคที่ระบาดหนักทั่วโลก สาเหตุมาจากสัตว์หม่อง
ประเทศจีน ซุม้ือนี้กะได้มีการแพร่ระบาดเข้ามาประเทศไทย โรคนี้ถ้าติดเชื้อ ผู้สูงอายุ ผู้พิการจะเสียชีวิตได้
ง่าย เสี่ยงต่อปอดอักเสบ”  แปลว่า จากสื่อข่าวโทรทัศน์ Facebook, Line ซึ่งในข่าวเล่าว่าเป็นโรคที่ระบาด
หนักท่ัวโลก สาเหตุมาจากสัตว์ที่ประเทศจีน ปัจจุบันนั้นก็ได้มีการแพร่ระบาดเข้ามาที่ประเทศไทย โรคนี้ถ้าติด
เชื้อ ผู้สูงอายุ ผู้พิการจะเสียชีวิตได้ง่าย เสี่ยงต่ออาการปอดอักเสบ และจะมีความกลัวโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 มาก เช่น เพศหญิงวัยกลางคนได้ให้คำตอบว่า “มีความวิตกกังวลแล้วกะย่านหลาย ย่านผู้อ่ืนบ่ปฏิบัติ
ตัวอย่างเคร่งครัด บ่ปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาล” แปลว่า มีความวิตกกังวลและกลัวมาก กลัวคนอ่ืนไม่
ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด ไม่ปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาล 
ปัญหาและอุปสรรคการเข้าถึงบริการและการเดินทางส่งผลต่อทัศนมิติในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม
เป็นอย่างไร 

ผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรมและผู้ที่มีปัญหาช่องปากแต่ไม่ประสงค์มารับบริการทางทันตกรรมส่วน
ใหญ่ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการมาเข้ารับบริการทางทันตกรรมในช่วงแพร่ระบาดโรค ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 เช่น เพศหญิงวัยกลางคนได้ให้คำตอบว่า“อุปสรรคที่สิไปเฮ็ดฟันกะบ่มีแต่ช่วงนี้โควิดระบาดหนักเลยบ่
กล้าไปเฮ็ดฟันเพราะเชื้อโควิดตาย่านหลายระบาดไปท่ัวโลก” แปลว่า อุปสรรคที่จะไปทำฟันก็ไม่มีแต่ช่วงนี้โค
วิดระบาดหนักเลยไม่กล้าไปทำฟันเพราะเชื้อโควิดน่ากลัวมากและระบาดไปทั่วโลก 
ความคิดเห็นในการมารับบริการทันตกรรมในสภาวะแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในช่วงที่มี
การปิดประเทศเป็นอย่างไร 

กลุ่มที่มารับบริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาวะแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 ในช่วงที่มีการปิดประเทศ ในระดับปานกลาง และกลุ่มที่มีปัญหาช่องปากแต่ไม่ประสงค์มา
รับบริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาวะแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
ในช่วงที่มีการปิดประเทศ ในระดับดี ส่งผลให้ประชาชนมีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค การดูแล
ตัวเองในสภาวะที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 นั่นหมายความว่า ความคิดเห็นเป็นการ
แสดงออกทางความรู้สึกของแต่ละบุคคลเช่นกลุ่มที่มารับบริการทางทันตกรรม เพศชายวัยกลางคนได้ให้คำตอบ
ว่า“ปวดแข่วแฮงกะสิไปเฮ็ด เพราะบ่สามารถทนความปวดแข่วได้เลย ต้องกล้าไปหาหมอแต่ถ้าช่วงนั้น
โรงพยาบาลปิดอยู่กะเลยหาซื้อยามาทรงๆอาการไว้” แปลว่า ปวดฟันมากๆก็จะไปทำ เพราะไม่สามารถทน
ความปวดฟันได้เลยต้องกล้าไปหาหมอแต่ถ้าช่วงนั้นโรงพยาบาลปิดอยู่ก็จะหาซื้อยามาบรรเทาอาการไว้  และ
กลุ่มที่มีปัญหาช่องปากแต่ไม่ประสงค์มารับบริการทางทันตกรรม เพศหญิงวัยกลางคนได้ให้คำตอบว่า 
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“คั่นมีการเจ็บปวดในช่วงนั้นกะสิบ่ไปโรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาลและห้องเฮ็ดแข่วเป็นแหล่งเพาะเชื้อ
อาจมีคนที่ติดเชื้อไปรักษา และเชื้อโควิดมันก็ตาย่านติดคนง่ายทางที่ดีให้เฮาปฏิบัติตัวตามนโยบายที่เขา
แจ้งมาให้ป้องกันโตเจ้าของจากโรคห่างไกลจากโรคดีที่สุด” แปลว่า ถ้ามีการเจ็บปวดในช่วงนั้นก็จะไม่ไป
โรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาลและห้องทำฟันเป็นแหล่งเพาะเชื้ออาจมีคนที่ติดเชื้อไปรักษา และเชื้อโควิดมันก็
น่ากลัวติดคนง่ายทางที่ดีให้เราปฏิบัติตัวตามนโยบายที่เขาแจ้งมาให้ป้องกันตัวเองจากโรคห่างไกลจากโรคดี
ที่สุด 

บทวิจารณ์ 
การศึกษาเรื่องทัศนมิติในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมหรือไม่เข้ารับบริการทางทันตกรรมใน

สถานพยาบาลโรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ในสภาวะแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ได้แสดงให้เห็นว่าการรับรู้เป็น
พ้ืนฐานสำคัญของแต่ละบุคคลในการตอบสนองพฤติกรรมที่ขึ้นกับสภาพแวดล้อมของตนรวมทั้งความสามารถ
ในการแปลความหมาย ซึ่งการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากแต่ไม่มารับบริการทางทันตกรรมมากกว่ากลุ่มที่มารับบริการทางทันตกรรม 
เนื่องจาก มีการรับรู้จากสื่อต่างๆในวงกว้าง รวมถึงช่องทางการรับรู้ที่มากกว่ากลุ่มที่มารับบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาล  สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้การเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้เผชิญปัญหา
ต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่นั้นอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
อีโบลาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก8 

ความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัว 2019 พบว่า ความกลัวเป็นปฏิกิริยาตอบ
โต้ทางอารมณ์ต่ออันตรายหรือสิ่งที่มาคุกคามเมื่อบุคคลประสบและรับรู้จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงเป็นกลไกที่
มนุษย์ใช้ป้องกันตัวเองให้พ้นอันตรายเพ่ือสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ 9 ซึ่งกลุ่มที่มีปัญหาช่องปากแต่ไม่กล้ามารับ
บริการทางทันตกรรมซึ่งมีความกลัวและความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มที่จะเข้ารับบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา รูปแบบของการรับรู้ของประชาชนชาวสิงคโปร์ในช่วงระบาดของ
สถานการณ์ไวรัสโคโรน่า 2019 คือความกลัวและความกังวล ความตื่นกลัวสถานการณ์ ความเป็นจริงและความ
คาดหวังเกี่ยวกับสถานการณ์ ความพร้อมในการเตรียมความเป็นอยู่ช่วงสถานการณ์ และความกังวลเกี่ยวกับ
อนาคต ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่าความกลัวและความกังวลเป็นสาเหตุหลักของการตอบสนองของประชาชน
ของ 10 

ความเสี่ยงเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งพบความสัมพันธ์กับกลุ่มที่ไม่ประสงค์มารับ
บริการทันตกรรม ซึ่งมีมุมมองว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อในระดับสูง หากมารับบริการทางทันตกรรม 
เนื่องจาก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประตัว รวมทั้งรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จึงทำให้ผู้ป่วยเกิด
การตัดสินใจที่จะมาหรือไม่มารับบริการทันตกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายต่อโรค สอดคล้องกับการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงโควิด 2019 พบว่า เมื่อประชาชนเกิดการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้นซึ่งมีทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019  ทั้งนี้  การสำรวจระดับชาติของสหรัฐอเมริกา พบว่ายังไม่สามารถควบคุมความเสี่ยงได้แต่
ประชาชนก็รับรู้ความเสี่ยงมากขึ้นและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคดีขึ้นเมื่อเทียบกับการก่อนเกิดโรคระบาดนี้ใน
เดือนมีนาคม 2020 11 
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ความคิดเห็นในการมารับบริการทันตกรรมในสภาวะแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
ในช่วงที่มีการปิดประเทศ พบว่า กลุ่มที่ไม่ประสงค์มารับบริการทางทันตกรรม ซึ่งมีความคิด ความเชื่อ ความ
กลัวในระดับมาก ส่งผลต่อการปฏิเสธการรับบริการทางทันตกรรม รวมทั้งแสดงข้อคิดเห็นต่อการรับบริการทัน
ตกรรมในช่วงระบาดมากกว่ากลุ่มที่มารับบริการทางทันตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอี
โบลา พบว่าประชาชนมีความคิดเห็นว่า มีการนำเสนอได้น่าสนใจ ถูกต้อง เข้าใจง่าย ข้อมูลต่างๆ มีความ
เพียงพอต่อการรับรู้และเข้าใจ ร่วมกับการนำเสนอข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้ทันเวลา จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้8 

นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อทัศนมิติในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมในช่วงสถานการณ์ของโรค
ระบาดติดเชื้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และการศึกษา ดังการศึกษาของเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา พบว่าเพศ
หญิง อายุช่วงวัยกลางคน อาชีพ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับ ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่อง
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา8 นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ทำให้คนมีความแตกต่างกันในเรื่องความคิดและพฤติกรรม และปัจจัยด้านการศึกษาส่งผลให้คนเหล่านี้มีความรู้
กว้างขวาง มีความเข้าใจศัพท์และเข้าใจสารได้ดี ซึ่งคนเหล่านี้มักจะเป็นคนที่ ไม่ค่อยเชื่ออะไรง่ายๆ ดังนั้น ควร
ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคระบาดให้แก่เด็กและประชาชนทั่วไป เพ่ือสามารถป้องกันและควบคุมโรคระบาดที่
อาจอุบัติข้ึนในอนาคตได1้2  

 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอจากผลการศึกษา 

1.1 ควรมีการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ การวางแผนกลยุทธ์ในการสื่อสารความเสี่ยง และเพ่ือเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันควบคุมโรคอย่างเป็นระบบสามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมและ
เตือนภัย และแก้ไขปัญหาสุขภาพตามภารกิจกลุ่มโรคที่เหมาะสมได้ทันกับสถานการณ์ 

1.2 ควรมีการพัฒนาระบบและกลไกในการพัฒนาบุคลากร เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีศักยภาพในการ
ดำเนินงานด้านการสื่อสารสุขภาพ การเฝ้าระวังโรค การเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อภาวะโรคและภัย
สุขภาพทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ทั้งงานด้านทันตกรรม และงานสาธารณสุขอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาเชิงสำรวจ เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความวิตก
กังวล ความกลัว การรับรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เพ่ือข้อมูลนำไปพัฒนาและต่อยอดรูปแบบ
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานทันตกรรมและงานสาธารณสุขอ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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Research article 

Factors relating to satisfaction in denture service of senior citizens at Sam Sung 

Hospital, Sum Sung District, Khon Kaen Province 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

        

Abstract 
This descriptive research was conducted in order 

to study the denture-usage behavior, effectiveness of 

dentures, satisfaction, and factors correlating with the 

satisfaction of senior citizens who have received 

denture service at Sam Sung Hospital, Sum Sung District, 

Khon Kaen Province from 2011 to 2019. Of the 104 

seniors; 60.6 % were male and 59.6% wore their 

dentures regularly. 

It was found that the main factors which 

influence the satisfaction in denture service of the 

studied senior citizens were occupation, knowledge in 

denture-usage, and the number of years in dentures. 

These factors correlated to satisfaction with a statistical 

significance. 

The relation between the dental service and the 

satisfaction of senior citizens were also studied. It was 

found that the relationship between dental service and 

satisfaction is statistical significant.  

Keywords: senior citizens; dental service; satisfaction; 
denture 
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บทความวิจัย (Research article) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียม    

ณ โรงพยาบาลซำสูง อำเภอซำสูง  จังหวัดขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ งนี้  เป ็ นการศ ึ กษา เช ิ งพรรณนา 
แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความพึงพอใจ พฤติกรรมการใช้
งานฟันเทียม และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ  
ของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียม ณ โรงพยาบาลซำสูง 
อ.ซำสูง จ.ขอนแก่น จำนวน 104 คน สุ ่มตัวอย่างด้วยวิธี 
การส ุ ่มอย ่างง ่าย เคร ื ่องม ือเคร ื ่องมือที ่ ใช ้ในการศึกษา 
ครั ้งนี ้เป็นแบบสอบถามที่ผู ้ว ิจัยพัฒนามาเพื ่อศึกษาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับ  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ทำฟันเทียม โรงพยาบาลซำสูง อ.ซำสูง จ.ขอนแก่น วิเคราะห์
ข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนาได ้แก ่  ค ่าความถ ี ่  ร ้อยละ  
ค่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน  สถ ิติอน ุมาน ได ้แก่  
สถิติไควสแคว์ (Chi-square)   ในกรณีที่มีค่าความถี่คาดหวัง
น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ20 จะใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 
ส ่ ว น ก า ร ห า ข น า ด ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์  ใ ช ้  Odd Ratio 
          จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียม
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.6 ใส่ฟันเทียมบางส่วน  
ร้อยละ 59.6 อายุการใช้งานของฟันเทียมเฉลี่ย 5.3 ปี 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ
ประชากรกับระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำ
ฟันเทียม พบว ่า อาช ีพ  ระดับการร ับร ู ้การใส ่ฟ ันเท ียม  
และจำนวนปีที่ใส่ฟันเทียมมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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  การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยด ้านการให้บร ิการของฝ ่ายท ันตกรรม ได ้แก่  

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก  

และด้านผลการให้บริการการรักษา กับระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียม พบว่า ด้าน

ผลการให้บริการการรักษามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ; บริการทันตกรรม; ความพึงพอใจ; ฟันเทียม 
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บทนำ 

โครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน” จัดทำขึ ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ผู ้สูงอายุ 80,000 คน 
ทั่วประเทศได้รับการใส่ฟันเทียมทดแทนลดการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มีฟัน
เคี ้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสมและเพื ่อเป็นการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ  
พลอดุลยเดชเนื่องในวาระมหามงคลครบรอบพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 โดยมอบหมายให้
สำนักงานทันตสาธารณสุขกรมอนามัยประสานการดำเนินงานทั่วประเทศให้ทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย สำนักงานมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี กรุงเทพมหานคร รวมทั้งมหาวิทยาลัยต่างๆองค์กรวิชาชีพและภาคเอกชนร่วมกันจัดบริการใส่ฟัน
เทียมให้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1  

แผนก ทันตกรรมโรงพยาบาลซำสูง จังหวัดขอนแก่น ได้เข้าร่วมโครงการฟันเทียมพระราชทานและมี
ข้อมูลเรื่องการมารับบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 -  
ปี พ.ศ. 2562 มีจำนวนมากถึง 281 คน ซึ่งในผู้สูงอายุทั้งหมดนี้มีท้ังผู้กลับมารับบริการแก้ไข ซ่อมแซมฟันเทียม
และผู ้ที ่ไม่กลับมารับบริการอีกเลย ซึ ่งทำให้ไม่สามารถติดตามผลการใส่ฟันเทียมของผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้ได้   
จากข้อมูลการมารับบริการใส่ฟันเทียมของแผนกทันตกรรมข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจ และพฤติกรรมการใช้งานฟันเทียม ของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียม  ณ โรงพยาบาล
ซำสูง อ.ซำสูง จ.ขอนแก่น เพื่อเป็นฐานข้อมูลด้านการจัดบริการที่ จะเพิ่มประสิทธิภาพการบริการให้กับ
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการจัดบริการที่ดีต่อไป   

 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Survey research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการใส่ฟันเทียมจากโรงพยาบาลซำสูง ในระหว่างปี พ .ศ.2554 – 
พ.ศ. 2562 จำนวนทั้งหมด 281 คน คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนในกรณีทราบขนาดของ
ประชากร(N) โดยกำหนดระดับความเชื่อม่ันที่ 95% ซึ่งมีสูตรการคำนวณดังนี้  

𝑛 =
𝑁𝑍𝛼/2

2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼/2
2 𝑃(1 − 𝑃)

 

                                             n= 103.07    = 104 คน 

ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 104 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับสลาก  
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนามาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  ความพึงพอใจ

ของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียม มีทั้งหมด 6 ตอน ได้แก่ ตอนที่1 ข้อมูลทั่วไป 9 ข้อ ตอนที่2 ความพึง
พอใจของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม 6 ข้อ  ตอนที่3 พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมในผู้สูงอายุ 1 ข้อ ตอนที่4 การรับรู้
การใส่ฟันเทียม 16 ข้อ ตอนที่5 ประสิทธิภาพการใช้งานของฟันเทียม 1 ข้อและ ตอนที่ 6 ความพึงพอใจต่อ
ปัจจัยด้านการให้บริการของฝ่ายทันตกรรม 16 ข้อ 

ก่อนนำไป tryout ผู้วิจัยได้พิจารณาหาความสอดคล้องของแต่ละข้อ ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไป
ทุกข้อ และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม จำนวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างใน 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 0.871 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  
โครงการวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE622053 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สำหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ เป็นต้น  สถิติอนุมาน (Inference Statistic) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะประชากร และ ปัจจัยด้านการให้บริการของฝ่ายทันตกรรม กับความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุต่อการ มารับบริการทำฟันเทียมในกรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ ใช้สถิติไควสแคว์ (Chi-square)   ในกรณี

ที่มีค่าความถี่คาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ20 จะใช้สถิติ Fisher’s Exact Test โดยกำหนดค่านัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการหาขนาดความสัมพันธ์ ใช้ Odd Ratio 
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ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม (n=104) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 63 60.6 
หญิง  41 39.4 

 สถานภาพสมรส 
 โสด                                                    1                                  1.0 
 สมรส                                                60                                 57.7 
 หม้าย                                                40                                 38.5 
 หย่าร้าง                                               3                                   2.9 
อาย ุ
ผู้สูงอายุตอนต้น  (60-69 ปี) 32 30.8 
ผู้สูงอายุตอนกลาง(70-79 ปี) 54 51.9 
ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขี้นไป) 18 17.3 
อายุเฉลี่ย  =   73.1 ปี,  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.4 , อายุน้อยสุด  = 61 ปี,อายุมากสุด   =   90 ปี 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 3 2.9 
ประถมศีกษา 92 88.4 
มัธยมศึกษาตอนตอน 3 2.9 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 5.8 
อาชีพ 
ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย 3 2.9 
รับจ้างท่ัวไป 2 1.9 
เกษตรกร 48 46.2 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 40 38.5 
ไม่มีอาชีพ 11 10.5 
รายได้ 
น้อยกว่า 3,000 บาท 97 93.3 
3,001 – 6,000 บาท 4 3.8 
6,001 – 9,000 บาท 1 1.0 
มากกว่า 9,000 บาท 2 1.9 
รายได้เฉลี่ย =1625.5 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3147.0 รายได้ต่ำที่สุด = 6000 บาท  
รายได้มากท่ีสุด  = 30,000 บาท 
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม (n=104) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ 

ปัจจุบนัท่านอาศัยอยู่กับผู้ใด 
อยู่คนเดียว                                                8                                   7.7 
คู่สมรส                                                   54                                  51.9 
บุตรหลาน                                                  41                                  39.4 
พ่อแม่                                                        1                                   1.0 

ชนิดฟันเทียมที่ใส ่

ทั้งปาก    42 40.4 
บางส่วน    62 59.6 
ตำแหน่งของฟันเทียมบางส่วน   
ขากรรไกรบน    12 19.3 
ขากรรไกรล่าง      6   9.7 
ทั้งขากรรไกรบนและล่าง    44 71.0 

ปีพ.ศ.ที่ใส่ฟันเทียม(อายุการใช้งาน) 
2554(9 ปี) 15 14.4 
2555(8 ปี) 3   2.9 
2556(7 ปี) 22 21.2 
2557(6 ปี) 13 12.5 
2558(5 ปี) 15 14.4 
2559(4 ปี) 9   8.7 
2560(3 ปี) 10   9.6 
2561(2 ปี) 6   5.8 
2562(1 ปี) 11 10.5 
อายุการใช้งานเฉลี่ย = 5.3 ปี,   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.5,   อายุการใช้งานน้อยสุด = 1.0 ปี,  
อายุการใช้งานมากสุด = 9.0 ปี 

 
จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียม ทั้งหมด 104 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.6 

อายุเฉลี่ย 73.1 ปี อายุสูงสุด 90 ปี  อายุน้อยสุด 61 ปี การศึกษาสูงสุดของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เรียนจบในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 88.4  ผู้สูงอายุ ร้อยละ 46.2 ประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ร้อยละ 38.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,625.5 บาท รายได้มากที่สุด คือ 30,000 บาท และรายได้น้อยที ่สุด  
คือ 6,000 บาท ปัจจุบันผู้สูงอายุอาศัยอยู ่กับคู ่สมรส ร้อยละ 51.9 รองลงมา คือ อาศัยอยู่กับบุตรหลาน  
ร้อยละ 39.4  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใส่ฟันเทียมบางส่วน ร้อยละ 59.6 และใส่ฟันเทียมท้ังปาก ร้อยละ 40.4 ในกลุ่ม
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ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมบางส่วนนั้น ส่วนใหญ่ใส่ฟันเทียมทั้งในขากรรไกรบนและในขากรรไกรล่าง ร้อยละ 71.0 
ใส่ฟันเทียมในขากรรไกรบน ร้อยละ 19.3 และใส่ฟันเทียมในขากรรไกรล่าง ร้อยละ 9.7 อายุการใช้งานของฟัน
เทียมเฉลี่ย 5.3 ปี สูงที่สุด 9 ปี น้อยที่สุด 1 ปี  

 

ตารางท่ี 2 จำนวนร้อยละของระดับความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียม (n=104) 

 
จากตารางที ่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมของผู ้ส ูงอายุ จำนวน 104 คน พบว่า 

เมื่อทำการรวมกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่มแล้ว ผู้สูงอายุมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 86.5  
และมีความพึงพอใจในระดับน้อย ร้อยละ 13.5 

            
ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละระดับการรับรู้เกี่ยวกับการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ (n=104) 

 
จากตารางที่ 3 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ จำนวน 104 คน พบว่า มีผู้สูงอายุ

ที่มีระดับการรับรู้มาก ถึง ร้อยละ 90.3 และมีผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้น้อย ร้อยละ 9.7 ตามลำดับ 
  
 
 
 

ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน(คน) ร้อยละ 

         ระดับน้อยถึงปานกลาง 14 13.5 
         ระดับมาก 90 86.5 

ค่าเฉลี่ย  = 26.3   , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 4.2 , คะแนนต่ำสดุ  =  12  ,  
คะแนนสูงสดุ = 30 

ระดับการรับรู้ จำนวน(คน) ร้อยละ 

         ระดับน้อย 10 9.7 
         ระดับมาก 94 90.3 
ค่าเฉลี่ย  =   67.1 , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 8.2  , คะแนนต่ำสดุ  = 38    ,  
คะแนนสูงสดุ = 80 
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ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะประชากรกับระดับความพึง

พอใจของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ Chi-square 
                   ตัวแปร ระดับความพึงพอใจ OR 95% CI of OR p-value 

มาก น้อย  
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

อายุ 
   60-69 ปี 
   70 ปี ขึ้นไป 

 
20 
45 

 
62.5 
62.5 

 
12 
27 

 
37.5 
37.5 

 
1 

 
0.42 ถึง 2.36 

 
1.0 

ระดับการศึกษา* 
   ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา 
   สูงกว่าประถมศึกษา 

 
61 
4 

 
64.2 
44.4 

 
34 
5 

 
35.6 
55.6 

 
2.24 
 

 
0.56 ถึง 8.91 
 

 
0.29 

อาชีพ 
    ยังประกอบอาชีพอยู่ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
38 
27 

 
71.7 
52.9 

 
15 
24 

 
28.3 
47.1 

 
2.25 

 
1.00 ถึง 5.07  

 
0.04 

รายได้ต่อเดือน 
    มากกว่า 1,626 บาท 
   น้อยกว่า 1,625.5 บาท 

 
9 
56 

 
64.3 
62.2 

 
5 
34 

 
35.7 
37.8 

 
1.09 
 

 
0.34 ถึง 3.53 

 
0.88 

ระดับการรับรู้การใส่ฟันเทียม 
    มาก 
    น้อย 

 
43 
22 

 
70.5 
51.2 

 
18 
21 

 
29.5 
48.8 

 
2.28 

 
1.01 ถึง 5.14 

 
0.04 

จำนวนปีท่ีใส่ฟันเทียม 
    1-5 ปี 
    มากกว่า 5 ปีข้ึนไป 

 
37 
28 

 
72.5 
52.8 

 
14 
25 

 
27.5 
47.2 

 
2.36 

 
1.04 ถึง 5.35 
 

 
0.04 

ชนิดฟันเทียมที่ใส ่
    บางส่วน 
    ทั้งปาก 

 
39 
26 

 
62.9 
61.9 

 
23 
16 

 
37.1 
38.1 

 
1.04 

 
0.47 ถึง 2.34 

 
0.92 

*ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 
จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะประชากรกับระดับความพึง

พอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียม พบว่า อาชีพ  ระดับการรับรู้การใส่ฟันเทียม และจำนวนปีที่ใส่ฟัน
เทียมมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ
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ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (P-value=0.04) โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพอยู่มีระดับความพึง
พอใจมาก ร้อยละ 71.7 และผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีความพึงพอใจมากร้อยละ 52.9 โดยพบว่าผู้สูงอายุ
ที่ยังประกอบอาชีพอยู่มีความพึงพอใจมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2.25 เท่า  (OR= 2.25 ; 95% CI 
of OR : 1.00 ถึง 5.07)   ในประเด็นระดับการรับรู้การใส่ฟันเทียมนั้น ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้มาก มีระดับความ
พึงพอใจมาก ร้อยละ 70.5 ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้น้อยจะมีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ51.2 โดยพบว่า  
ผู้ที่มีการรับรู้การใส่ฟันเทียมมาก มีความพึงใจมากกว่าผู้ที่มีการรับรู้น้อย 2.28  เท่า (OR= 2.28  ; 95% CI of 
OR : 1.01 ถึง 5.14) และในประเด็นจำนวนปีที่ใส่ฟันเทียมนั้น ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมนาน1-5ปี มีระดับความพึง
พอใจมาก ร้อยละ 72.5 ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมมานานมากกว่า 5  ปีขึ้นไป มีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 
52.8 โดยพบว่า ผู้ที่ใส่ฟันเทียม 1-5 ปี มีความพึงพอใจมากกว่า ผู้ที่ใส่ฟันปลอมมานานมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป 
2.36 เท่า (OR= 2.36 ; 95% CI of OR : 1.04 ถึง 5.35)  
ตารางที่ 5 จำนวน ร้อยละการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการให้บริการของฝ่ายทันตกรรมกับ
ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ Chi-square 

                      ตัวแปร ระดับความพึงพอใจ OR 95% CI of OR p-value 

มาก น้อย  
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการ
รักษาพยาบาล 
    ต่ำ 
    สูง 

 
 
34 
31 

 
 
65.4 
59.6 

 
 
18 
21 

 
 
34.6 
40.4 

 
 
1.28 

 
 
0.58 ถึง 2.84 

 
 
 0.54 

ด้านเจ้าหน้าที/่บุคลากร 
    สูง 
    ต่ำ 

 
49 
16 

 
66.2 
53.3 

 
25 
14 

 
33.8 
46.7 

 
1.72 

 
0.72 ถึง 4.07 

 
 0.22 

 ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 
    ต่ำ 
    สูง 

 
25 
40 

 
62.5 
62.5 

 
15 
24 

 
37.5 
37.5 

 
1.00 

 
0.44 ถึง 2.26 

 
 1.00 

ด้านผลการให้บริการการรักษา 
    สูง 
    ต่ำ 

 
48 
17 

 
73.8 
43.6 

 
17 
22 

 
26.2 
56.4 

 
3.65 

 
1.58 ถึง 8.47 

 
 0.02 

 
จากตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการให้บริการของฝ่ายทันตกรรมกับ

ระดับความพึงพอใจของผู ้ส ูงอายุที ่มารับบริการทำฟันเทียม พบว่า  ด้านผลการให้บริการการรักษามี

ความสัมพันธ ์ก ับความพึงพอใจของผู ้ส ูงอายุท ี ่มาร ับบริการทำฟันเทียมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
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ที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (P-value=0.02) โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจด้านผลการ

ให้บริการการรักษาสูง   มีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 73.8 ผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจด้านผลการ

ให้บริการการรักษาต่ำมีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 43.6 โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีค วามพึงพอใจด้าน

ผลการรักษาสูงมีความพึงพอใจต่อบริการทำฟันเทียมมากกว่า ผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจด้านผลการรักษาต่ำ 

3.65เท่า (OR= 3.65 ; 95% CI of OR :  1.58 ถึง 8.47) 

บทวิจารณ์ 

การศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีระดับความ

พึงพอใจในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายด้าน 6 ด้าน ได้แก่  ด้านการพูดด้านการบดเคี้ยว  

ด้านความสวยงาม การยึดติด ด้านจิตใจ และด้านการบริการ พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมากที่สุดทั้ง 6 ด้าน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศศิกร  นาคมณี (2561) 2 ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุต่อการใส่ฟันเทียมพระราชทานที่โรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 

91.30 ที่ได้รับการใส่ฟันเทียมมีคะแนนความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  (x =3.91,SD=0.16)  และสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ จีระวัฒน์   บุตรโคตร (2560) 3 ที่ศึกษาระดับความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียมที่เข้าร่วมโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ อำเภอภูเวียง

หนองนาคา เวียงเก่า จังหวัดขอนแก่นพบว่า มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป ( x = 4.43, S.D.=0.52) ต่อการ

ให้บริการ 4 ด้าน ได้แก่ความพึงพอใจต่อกระบวนการ / ขั้นตอนการให้บริการความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือ

บุคลากรที่ให้บริการ ความพึงพอใจต่อสิ่งอำนวยความสะดวกและความพึงพอใจต่อผลของการให้บริการ 

การศึกษาระดับการรับรู ้ด ้านการใส่ฟันเทียม พบว่าส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุที ่มีระดับการรับรู ้มาก  
ถึงร้อยละ 90.3   และ ฟันเทียมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังสามารถใช้งานได้ตามปกติ ร้อยละ 59.6 และ มีความ
ชำรุดเสียหาย ร้อยละ 40.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาพร ศรีบุญเรือง (2563) 4 ที ่ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมพระราชทาน และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภายใต้โครงการ ฟันเทียม
พระราชทาน อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง เมื่อนำคะแนนมาจัดระดับแล้ว พบว่า สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการรับ
รู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.1 มีระดับ การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 8.8และหลังจากผู้สูงอายุ ใส่ฟัน
เทียมไปแล้ว ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหากลับมาแก้ไขเลย คิดเป็นร้อยละ 68.1 

ความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านการให้บริการของฝ่ายทันตกรรมพบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับ
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยรัตน์ ทับทอง (2558) 5 ทีศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินความพึงพอใจ
และผลกระทบของฟันเทียม ต่อคุณภาพผู้สูงอายุ อำเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความพึง
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พอใจของผู้สูงอายุในบริการและฟันเทียมที่ได้รับ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ทั้งด้านการตรวจคัดกรองและขึ้น
ทะเบียน  มาตรฐานของขั้นตอนการทำฟันเทียมและความสะดวกรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการทำฟันเทียม  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะประชากร และ ปัจจัยด้านการให้บริการของฝ่ายทันตกรรม
กับระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียม 

จากการศึกษา พบว่า อาชีพ ระดับการรับรู้การใส่ฟันเทียม จำนวนปีที่ใส่ฟันเทียมและด้านผลการ
ให้บริการการรักษา มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (P-value=0.04)  ซึ่งสอดคล้องกับ สุภาพร แสงอ่วม และคณะ 
(2558)6 ในบางตัวแปร เช่น อาชีพ  ระดับการรับรู้  ที่พบว่าตัวแปรที่ส่งผลต่อการเข้ าถึงบริการทันตกรรมใน
ผู้สูงอายุเขตภาคเหนือตอนล่างมี 5 ปัจจัย ได้แก่ การไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพเกษตรกร  อาชีพรับจ้าง การอยู่
คนเดียว และการมีรายได้ของตนเอง  

ผู้สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพอยู่มีความพึงพอใจต่อการรับบริการทำฟันเทียมมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพทั้งนี้ อาจเนื่องจาก ผู้สูงอายุที่มีอาชีพจะมีรายได้เป็นของตนเองสามารถใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง เพ่ือมารับบริการทำฟันเทียมได้ ซึ่งการมีรายได้ของตนเอง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านบวกต่อการ
เข้า ถึงบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ferreira, Antunes and Andrade (2013) 
7 ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการทันตกรรมในผู้สูงอายุ ชาวบราซิล เป็นปัจจัยด้านระดับ
การศึกษาและรายได้ โดยในผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา และรายได้สูง จะใช้บริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาและรายได้ที่ต่ำกว่าด้านการยอมรับในบริการ มีคะแนนสูงสุด (ร้อยละ 73.43) แสดงให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการบริการ ซึ่งประกอบด้วยความพึงพอใจในตัวบุคลากรและคุณภาพในการ
ให้บริการในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Joharaand Hussyeen (2009) 8 ที่ศึกษาในผู ้หญิง
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการรับบริการที่คลินิกทันตกรรม พบว่า ความพึงพอใจในการรับบริการเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพในการบริการ และผู้ให้บริการที่เป็นมิตร ซึ่งคุณภาพในการบริการทันตกรรม เป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งเสริม
การใช้บริการทันตกรรม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑาภรณ์ คำโยค และคณะ (2559) 9 
ผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจใน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีระดับความพึง
พอใจอยู่ ในระดับมากท้ัง 9 ด้าน คือ ด้านสถานที่ ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการรักษา ด้านการต้อนรับ
จากเจ้าหน้าที่ ด้านการบริการของทันตแพทย์ ด้านการรักษาความลับ ด้านการบริการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ 
ด้านการบริการของผู ้ช่วยทันตแพทย์ ด้านการสอบถามหรือนัดหมายทางโทรศัพท์ และด้านระยะเวลา   
ในการรอตรวจ 
 

 

 

 



[101] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 32 No. 1 January–June 2021 

สรุป 

1.ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ยังคงใส่ฟันเทียมและยังใช้งานได้ปกติ แต่ควรมีกิจกรรมหรือโครงการในการ
ติดตามและประเมินประสิทธิภาพของฟันเทียมอย่างต่อเนื่อง และให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจ แก้ไขฟันปลอม
เมื่อมีปัญหา 

2.ด้านผลการให้บริการการรักษามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟัน
ดังนั ้นควรมีระบบนัด หรือติดตามเพื ่อผลหลังจากการรักษาโดยบูรณาการกับทีมทันตสุขภาพในชุมชน   
จาก อสม. หรือทีมหมอครอบครัว เพ่ือติดตามดูแลผู้สูงอายุ  

3.ควรมีการประสานงานกับหน่วยราชการที่เกี่ยวข้องในการจัดระบบรถรับ-ส่ง ผู้สูงอายุในการมารับ
บริการทำฟันเทียมอย่างต่อเนื่อง เพราะผู้สูงอายุบางคนอาศัยอยู่เพียงคนเดียว ทำให้การเดินทางมารับบริการ
ลำบาก 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1.ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความต้องการรักษาทางทันตกรรม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านหรือติดเตียงที่
ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรมได้เพ่ือจัดรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสม 

2. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว และ แรงสนับสนุนทางสังคม
จากทันตบุคลากร มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียม เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่สูญเสีย  ฟันมีการใช้
บริการใส่ฟันเทียมเพ่ิมข้ึน  

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยเรื ่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการทำฟันเทียม   

ณ โรงพยาบาลซำสูง อ.ซำสูง จ.ขอนแก่น สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยได้รับความกรุณาจาก ท่านเหล่านี้
ขอขอบพระคุณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่น ที่ได้ให้การสนับสนุนให้ทุนการทำวิจัย   

ขอขอบพระคุณ ทันตแพทย์หญิงรัชนีกร สาวิสิทธิ์ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่อำเภอซำสูง 
ที่กรุณาให้คำปรึกษา คำแนะนำทางด้านวิชาการ ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คุณประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัยครั้งนี้ จะเกิดผลดีต่อการพัฒนาความรู้ด้านการจัดการ
เรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และการพัฒนาการให้บริการทำฟันเทียมแก่ ผู้สูงอายุ ขอยกคุณความดี
ให้แก่ บิดา มารดา คร-ู อาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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Research article 

Factors related to the prevalence of dental caries in preschool children in the child 
development center Khuan niang Distric, Songkhla Province 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract 
Tooth decay is the most common oral disease 

in preschool children. Oral hygiene cared by parents of 
preschool children is very important. This cross-
sectional descriptive study aimed to determine factors 
related to the prevalence of dental caries in preschool 
children in the child development center Khuan Niang 
district, Songkhla province.  The samples were 277 
children and their 277 parents.  Data were obtained 
using dental caries assessment in children and 
questionnaires (Kuder Richardson reliability test was 
0.62 . Data were analyzed using descriptive statistics and 
Chi-square tests.  

The results of the study showed that the 
prevalence of caries in deciduous teeth was  
54. 9 percent. Parents' knowledge, limiting bottle use 
and frequency of eating snack were significantly 

associated with dental caries. (2 = 20.931, 12.222 and 
12.742 ,  p < .001) .   No significant correlation between 
caregivers and dental caries. Frequency of sugary drinks 
intake, caretakers during teeth brushing and after 
brushing were not associated with the prevalence of 
dental caries. 
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Parents should be educated, especially the disadvantage of prolong bottle feeding. 
Parents or caregivers play the key role in the welfare of their children’s oral health and should 
pay attention to brush children’s teeth seriously, which will result in their good dental health. 

   

Keywords: prevalence of dental caries; preschool children 
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บทความวิจัย (Research article) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

ปัญหาฟันผุเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มเด็กก่อนวัย
เรียน การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งสำคัญ 
ที่จะช่วยให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีได้ การวิจัยเชิงพรรณนานี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของโรคฟันผุและปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา กลุ ่มตัวอย่างคือ  
เด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี ในศูนย์เด็กเล็กในอำเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลา จำนวน 277 คน และผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์เด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา จำนวน 277 
คน  รวบรวมข ้ อม ู ล โดย ใช้ แบบประ เม ิ นสภาวะฟ ั น ผุ   
และแบบสอบถาม ได ้ ค ่ าความ เช ื ่ อม ั ่ น  KR20 (Kuder-
Richardson 20) เท่ากับ 0.62 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และสถิติ

ทดสอบไคสแคว์ (2 ) ผลวิจัยพบว่า  
1. เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควน

เนียง จังหวัดสงขลา มีความชุกโรคฟันน้ำนมผุ ร้อยละ 54.9  
2. ปัจจัยด้านความรู้ของผู ้ปกครอง การเลิกขวดนม 

และความถี่ในการกินขนมกรุบกรอบ มีความสัมพันธ์กับสภาวะ
ฟ ันผ ุของเด ็กก ่อนว ัยเร ียน อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   

(2 = 20.931, 12.222 และ 12.742 ตามลำดับ, p < .001) 
ส่วนปัจจัยด้านผู้เลี้ยงดูหลัก ความถี่ในการกินน้ำหวาน ผู้ดูแล
ขณะแปรงฟัน และการตรวจสอบหลังแปรง ความสัมพันธ์กับ
สภาวะโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ควรมีการส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง โดยเฉพาะผลเสียของการที่เด็กยังไม่เลิกดื่มนมจากขวด 
และเน้นบทบาทผู้ปกครองให้หันมาใส่ใจและลงมือปฏิบัติในการแปรงฟันให้เด็กอย่างจริงจัง อันจะส่งผลให้เด็ก
มีทันตสุขภาพที่ดีต่อไป 

 
คำสำคัญ: ความชุกของโรคฟันผุ; เด็กก่อนวัยเรียน 
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บทนำ 
โรคฟันผุเป็นโรคในช่องปากที่แพร่หลายโรคหนึ่งของประชากรทั่วโลก โรคนี้จะเกิดขึ้นได้ทั้งในเพศ

หญิงและเพศชาย ในทุกกลุ่มอายุ แต่ในวัยเด็กจะมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้มากกว่าในวัยผู้ใหญ่ โรคฟันผุเป็นโรคที่มี
การดำเนินโรคไปอย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง ถ้าไม่ได้รับการตรวจและรักษาในระยะแรก ๆ แล้ว โรคก็จะลุกลาม
ต่อไปจนกระทั่งถึงจุดที่เกิดพยาธิสภาพขึ้นกับเนื้อเยื่อปลายรากฟันและรอบรากฟัน ซึ่งทำให้มีความยุ่งยากใน
การรักษาเพ่ือจะอนุรักษ์ฟันนั้นไว้ และมักจะต้องได้รับการรักษาด้วยการถอนออกในที่สุด เด็กก่อนวัยเรียน เป็น
วัยที่ฟันน้ำนมขึ้นมาครบทุกซ่ีในช่องปาก ปัญหาที่พบของเด็กวัยนี้คือโรคฟันผุ ทำให้มีการสูญเสียฟันน้ำนมก่อน
กำหนด มีผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร การพัฒนาการของขากรรไกร ตลอดจนการเรียงตัวของฟันถาวรที่จะขึ้นมา
แทนที่ฟันน้ำนม ดังนั้นการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนเป็นสิ่งสำคัญ ควรเริ่มตั้งแต่เด็ก เพ่ือเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีทันตสุขภาพที่ดีต่อไป 1  

จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า โรคฟันผุในฟัน
น้ำนมมีความชุกและความรุนแรงค่อนข้างสูง ตั้งแต่ในเด็กอายุ 3 ปี พบเด็กเป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 52.9 โดยเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด 2.8 ซี่ต่อคน ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี พบเด็กโรคฟันผุสูงสุดคือ ร้อยละ 75.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 
อุดในฟันน้ำนม 4.5 ซี่ต่อคน จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า ปัญหาการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็กยังคงมีความชุก
และแนวโน้มฟันผุอยู่ในระดับสูง ซึ่งปัจจัยสำคัญต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กพบสอดคล้องกันหลาย ๆ  ด้าน 
คือ พฤติกรรมในการบริโภคขนม นมรสหวาน เครื่องดื่มที่มีน้ำตาล และการทำความสะอาดช่องปากที่ไม่ดี  ทำ
ความสะอาดช่องปากพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มักละเลยไม่ให้ความสำคัญกับการแปรงฟัน หรือปล่อยให้เด็ก
แปรงฟันเองโดยไม่มีการควบคุมดูแล1 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมของพ่อแม่และผู้ปกครองมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็ก ซึ่งเด็กเล็กในวัย 2 - 5 ปี ไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตัวเองได้โดยสมบูรณ์ ต้องการความ
ช่วยเหลือสนับสนุนจากพ่อแม่และผู้ปกครอง และในการดำเนินงานส่งเสริมในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนจำเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือในการดูแลช่องปากเด็กจากผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยเฉพาะผู้ปกครองซึ่งเป็นบุคคลสำคัญ
ที่สุดต่อการดูแลสุขภาพในช่องปากของแม่เด็กที่ใกล้ชิดและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กได้ 

จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ จังหวัดสงขลา ปี 2561 พบเด็กอายุ 3 ปี มีฟันน้ำนมผุ  
ร้อยละ 46.36 และจาการสำรวจสุขภาวะช่องปากในอำเภอควนเนียง จ.สงขลา ในปี 2561 พบว่าพบเด็กอายุ  
3 ปี มีฟันน้ำนมผุ ร้อยละ 40.5 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 5.66 ซี่ต่อคน2  

 ดังนั้นเพื่อศึกษาสภาวะฟันผุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน ผู้วิจัย
จึงเลือกศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด ในเขตอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา เพื่อจะได้ทราบถึงปัญหา
และนำมาใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาให้ตรงกับสภาพความเป็นจริงอันจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื ่อศึกษาความชุกของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนเนียง  

จังหวัดสงขลา 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัด
สงขลา จำนวน 522 คน และ 2) ผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
จำนวน 522 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา จำนวน 
277 คน และ 2) ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา จำนวน 277 คน  การ
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1973 ) กำหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อน 
0.05 และได้ทำการสุ ่มตัวอย่าง แบบแบ่งชั ้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบบเป็นสัดส่วน โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 10 กลุ่ม ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากนั้นคำนวณหา
ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
277 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

1. แบบประเมินสภาวะฟันผุ ดัดแปลงจากแบบสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 81  
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ดัดแปลงโดยดัดแปลงมาจากงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของผู้ปกครองและสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน อำเภอแก่งคอย จ.สระบุรี 3 แบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ จำนวน 
4 ข้อ แบบวัดเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุ
ของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา จำนวน 6 ข้อ แบบวัดเป็นแบบ
ปลายปิด ให้เลือกตอบตามตัวเลือก และ ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียน จำนวน 10 ข้อ แบบวัดเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบตามตัวเลือก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 คน ประกอบด้วย ทันตแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 2 คน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จำนวน 1 คน  เพื่อให้ได้ข้อคำถามที่มีความเที่ยงตรงและมีความสมบูรณ์ 
ได้ค่า IOC ≥ 0.5 เท่ากับ 0.84 แล้วนำแบบสอบถามวัดความรู้ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try-Out)  
กับผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาหา
ค่าความเชื่อม่ัน  (Reliability)  ด้วยสูตร KR20 ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.62 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยขอจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา จากนั้น
ติดต่อประสานงานกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และขอคำยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างโดยให้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย ให้กับครูผู้ดูแล
ในศูนย์เด็กเล็กทราบเพื่อให้ครูผู้ดูแลเข้าใจและสามารถอธิบายให้กับผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่บ้าน และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่จัดทำขึ้น แล้วจึงดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 
จนครบจำนวนตัวอย่างที่กำหนดไว้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ค่าเฉลี่ย ความถี่และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียนและความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง

โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ความถ่ีและร้อยละ 
3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน

อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลาโดยใช้สถิติ Chi-square test (χ2) 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได้หมายเลขรับรอง 2/2559 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2559 นอกจากนี้
ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่
ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียดในแบบสอบถาม โดย
ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม4) การเก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของผู้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อายุ ระหว่าง 25-40 ปี ร้อยละ 66.8 มีการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 42.2 ประกอบอาชีพว่างงาน/แม่บ้าน ร้อยละ 20.9  และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ  67.1 ไม่
พาเด็กไปพบทันตบุคลากรในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 63.5 

สภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ส่วนใหญ่มี
สภาวะฟันผุ ร้อยละ 54.9 ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 สภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

สภาวะฟันน้ำนม จำนวน (n=277) ร้อยละ 

สภาวะฟันผุ   
    ฟันผ ุ 152 54.9 
    ฟันไม่ผุ 125 45.1 

ปัจจัยด้านความรู้ของผู้ปกครอง การเลิกขวดนม และความถ่ีในการกินขนมกรุบกรอบมีความสัมพันธ์

กับสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 = 20.931, 12.222 และ 12.742 ตามลำดับ 
, p < 0.001) ส่วนปัจจัยด้านผู้เลี้ยงดูหลัก ความถี่ในการกินน้ำหวาน ผู้ดูแลขณะแปรงฟัน และการตรวจสอบ
หลังแปรง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนดัง ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ปัจจัย 
ฟันผุ ฟันไม่ผุ 

χ2 Pearson 
 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) p-value 
ผู้เลี้ยงดูหลัก   0.021 0.886 
พ่อแม่ 123 (54.7) 102 (45.3)  
ปู่ย่า ตายาย ลุงป้า พ่ีชาย 29 (55.8) 23 (44.2)  
ความรู้ของผู้ปกครอง  

(𝒙̅ = 5) 

  20.931 < 0.001 

ความรู้ต่ำ ( 0-5 คะแนน) 76 (72.4) 29 (27.6)   
ความรู้สูง ( 6-10 คะแนน) 76 (44.2) 96 (55.8)   
การเลิกขวดนม   12.222 < 0.001 
เลิก 64 (44.8) 79 (55.2)   
ไม่เลิก 

 
 

88 (65.7) 46 (34.3)   

ความถี่ในการกินน้ำหวาน   0.045 0.833 



[111] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 32 No. 1 January–June 2021 

ปัจจัย 
ฟันผุ ฟันไม่ผุ 

χ2 Pearson 
 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) p-value 
 บางครั้ง 135 (55.1) 110 (44.9)   
 เป็นประจำ 17 (53.1) 15 (46.9)   
ความถี่ในการกินขนมกรุบกรอบ   12.742 < 0.001 
บางครั้ง 121 (61.7) 75 (38.3)   
เป็นประจำ 31 (38.3) 50 (61.7)   
ผู้ดูแลขณะแปรงฟัน             1.477 0.224 
ผู้ดูแลหลักท่ีบ้านแปรงให้ 42 (49.4) 43 (50.6)   
การตรวจสอบหลังแปรงฟัน   2.382 0.123 
ตรวจ 36 (47.4) 40 (52.6)   
ไม่ตรวจ 116 (57.7) 85 (42.3)   

  
อภิปรายผล 

1. ความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา มี
ความชุก ร้อยละ 54.9 ทั้งนี ้เนื ่องจาก บริบทในพื้นที ่ชอบรับประทานอาหารรสหวาน ผู ้ปกครองไม่ได้ให้
ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และความถ่ีในการกินอาหารที่มีส่วนผสมของแป้งและน้ำตาล อีกทั้ง
เด็กส่วนใหญ่ ยังไม่เลิกขวดนม เป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เด็กมีฟันผุถึงร้อยละ 54.9 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสำรวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ปี 2560 ของภาคใต้ พบว่าอัตราการเกิดฟันผุความชุกของโรคฟันผุในฟันน้ำนมใน
เด็กอายุ 3 ปี คือ ร้อยละ 57.0 และเด็กอายุ 5 ปี มีความชุกของโรคฟันผุในฟันน้ำนมร้อยละ 80.21 และจาก
ข้อมูลสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ถือว่าเป็นระดับ
ปัญหาฟันผุสูง และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้น  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอ
ควนเนียง จังหวัดสงขลา 

2.1 ผู้เลี้ยงดูหลัก ไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งนี้เนื่องจากผู้เลี้ยงดู
หลักไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่หรือปู่ย่าตายายที่เลี้ยงดูเด็ก มีความใกล้ชิดในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก เอาใจใส่ในการเลี้ยงดู
บุตรหลาน จึงทำให้การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กไม่แตกต่างกัน สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ในพื้นที่ศึกษาแม้มี
ความเป็นอยู่แบบครอบครัวใหญ่และมีบ้านญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่ใกล้กัน บางครั้งจึงทำให้การดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กไม่เป็นเพียงแค่หน้าที่ของพ่อแม่เพียงอย่างเดียว บางครั้งพ่อแม่ของเด็กไปทำงาน จึงทำให้การดูแลเด็ก
นั้นเป็นหน้าที่ของปู่ย่า ตายาย จึงพบว่าไม่ว่าจะเกี่ยวข้องกันอย่างไร ก็สามารถให้การดูแลเด็กได้ ซึ ่งไม่
สอดคล้องกับ ผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองและสภาวะฟันผุของเด็ก
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ก่อนวัยเรียนอำเภอแก่งคอย จ.สระบุรี ที่พบว่าผู้ปกครองเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
เพราะเด็กวัยก่อนเรียนยังไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารที่ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุและดูแลความ
สะอาดช่องปากได้ด้วยตัวเองยังต้องอยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง3 

2.2 ความรู้ของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เป็นไปตามทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) ที่ให้ความสำคัญกับตัวแปร 3 ตัว  
คือ ความรู ้ (Knowledge) ทัศนคติ(Attitude) และ การยอมรับปฏิบัติ (Practice) ของผู ้รับสารอันอาจมี
ผลกระทบต่อสังคมต่อไป จากการรับสารนั้น ๆ การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประเภทนี้ จะเกิดขึ้น ในลักษณะ
ต่อเนื่อง กล่าวคือ เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะทำให้เกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ขึ้น ก็จะไปมีผลทำให้เกิด ทัศนคติ 
และขั้นสุดท้าย คือ การก่อให้เกิดการกระทำ ทฤษฎีนี้อธิบาย การสื่อสาร หรือ สื่อมวลชน ว่า เป็นตัวแปรต้นที่
สามารถ เป็นตัวนำ การพัฒนาเข้าไปสู่ชุมชนได้ ด้วยการอาศัย KAP เป็นตัวแปรตามใน การวัดความสำเร็จ ของ 
การสื่อสาร เพื่อการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน พบว่าผู้ปกครอง มีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
52.3 ด้านทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.6 และด้านพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.8 
แสดงว่า ผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กได้อย่างเหมาะสม4 และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กอายุ 1-5 ปีของผู้ปกครองในเขตอำเภอ
โนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภูที่สนับสนุนว่าความรู้และทัศนคติของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กบัการลดโรคฟันผุ 
โดยพบว่าการ ได้รับคำแนะนำด้านทันตสุขภาพจากครูผู้ดูแลเด็ก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้
เด็กของผู้ปกครองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ5   

2.3 การเลิกขวดนม มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งนี้เนื่องจาก นมเป็น
อาหารชนิดแรกของมนุษย์และเป็นอาหารหลักในช่วงชีวิตแรกของเด็กจนกว่าพัฒนาการของขากรรไกร ฟัน 
และตุ่มรับรสในช่องปากจะเจริญเติบโตพอที่จะรับประทานอาหารอื่นๆได้ ดังนั้นองค์ประกอบของสารอาหารใน
นมจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง น้ำตาลในนมทั้งนมแม่และนมวัวที่ใช้ทำให้เกิดฟันผุได้น้อย หากแต่ยังคงพบเด็กที่
ดื่มนมขวดที่เป็นนมรสจืดเกิดฟันผุได้ตั้งแต่ปฐมวัย ทั้งนี้เป็นเพราะวิธีการให้นมเด็กที่ให้ดูดนมคาขวดแล้วหลับ
ไป ประกอบกับบริบทในพ้ืนที่ทั้งผู้ปกครองและเด็กชอบทานอาหารที่มีรสหวานเป็นทุนเดิม จึงเป็นสาเหตุสำคัญ
ที่ทำให้เกิดโรคฟันผุได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับบทความปริทัศน์เรื่อง เด็กติดขวดนมจัดการอย่างไรดี? พบว่า การ
ให้เด็กเลิกขวดนมในวัยที่เหมาะสมเป็นสิ่งจำเป็น โดยเด็กควรเลิกขวดนมก่อนอายุ 1 ปี ถ้าผู้ปกครองปล่อยให้
เด็กใช้ขวดนมต่อไปนานกว่านี้จะทำให้เด็กติดขวดนม และอาจส่งผลกระทบต่างๆได้แก่ การมีฟันผุ มีภาวะทุพ
โภชนาการและขาดพัฒนาการทางด้านทักษะ6 

2.4 ความถี่ในการกินน้ำหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งนี้
เนื่องจากบริบทในพื้นที่เด็กส่วนใหญ่ไม่ค่อยดื่มดื่มน้ำหวาน และเลือกที่จะดื่มนมจากขวดแทนการกินน้ำหวาน
มากกว่า จึงทำให้ไม่มีผลสำคัญต่อการเกิดสภาวะฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยเรื ่อง 
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ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันน้ ำนมผุในเด็กอายุ 6–30 เดือน ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า เด็กที่รับประทานดื่มน้ำหวานเป็นประจำ จะทำให้
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟัน น้ำนมผุเป็น 6.2 เท่า (95% CI=2.3-16.5) ของเด็กที่ไม่รับประทานอาหาร
ดังกล่าว7 

   2.5 ความถี่ในการกินขนมกรุบกรอบ มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียน 
ทั้งนี้เนื่องจากขนมกรุบกรอบต่างๆ มีส่วนประกอบจากแป้งและน้ำตาล ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดฟันผุ 
โดยปัจจุบันขนม มีรูปแบบต่างๆมากมาย ผู้ผลิตมีกลยุทธ์ในการชักจูงผู้ซื้อ ทั้งการตั้งชื่อขนม รูปแบบบรรจุ
ภัณฑ์ การโฆษณา แจกของแถม การเติมแต่งรสชาติให้น่ากิน แม้กระท่ังการโฆษณาถึงคุณค่าของสารอาหารที่มี
ในขนมท่ีเกินความจริง ทำให้แม้กระท่ังผู้ใหญ่ยังชอบกิน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กมักจะผัน
แปรไปตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของบุคคลข้างเคียง อาทิเช่น พ่อแม่ พี่น้อง ญาติ  หรือเพ่ื อน   
สอดคล้องกับงานวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันน้ำนมผุในเด็กอายุ  6-30 เดือนในคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า เด็กที่รับประทานขนมขบเคี้ยว/กรุบ
กรอบเป็นประจำ จะทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันน้ำนมผุ เป็น 7.4 เท่า (95% CI=1.8-29.4 ของเด็กที่
ไม่รับประทานอาหารดังกล่าว7  

    2.6 ผู้ดูแลขณะแปรงฟัน และการตรวจสอบหลังแปรง ไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็ก
ก่อนวัยเรียน ซึ่งไม่สอดสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองและ
สภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนอำเภอแก่งคอย จ.สระบุรี พบว่า ผู้ปกครองที่ทำความสะอาดช่องปากให้เด็ก
เป็นประจำจะทำให้เด็กมีฟันผุน้อยกว่าผู้ปกครองที่ไม่ได้ทำความสะอาดช่องปากให้เด็ก3 การศึกษาครั้งนี้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวทั้งนี้อาจเนื่องจากข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ไม่ได้ลงรายละเอียดเรื่องการแปรงฟันและ
การตรวจสอบหลังแปรงฟัน เช่น ความถี่ วิธีการ และระยะเวลาของการแปรงฟัน หรือความสะอาดหลังการ
แปรงฟัน  รวมถึงการรับประทานอาหารหลังการแปรงฟัน จึงอาจทำให้ข้อมูลมีความคาดเคลื่อนได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ทันตบุคลากรควรมีการส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง โดยเฉพาะเรื่องโรคฟันผุ ผลเสียของการที่
เด็กยังไม่เลิกดื่มนมจากขวด เพื่อให้ผู้ปกครองได้ทราบถึงความรุนแรงของโรคและมีวิธีที่ป้องกันรักษาได้อย่าง
ทันท่วงทีและถูกวิธี รวมถึงให้คำแนะนำเรื่องการบริโภคอาหาร  

2. จัดกิจกรรมโดยเน้นบทบาทผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้หันมาใส่ใจและลงมือ
ปฏิบัติในการแปรงฟันให้เด็กอย่างจริงจัง มีการตรวจความสะอาดหลังจากเด็กแปรงฟันเองเป็นประจำ  
มีการแปรงฟันซ้ำให้เด็กหลังจากฝึกแปรงฟันให้เด็กด้วยตัวเอง และพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจำ
ทุก 6 เดือนเพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 3-5 ปี รวมทั้งมีระบบติดตามและประเมินผลอย่างใกล้ชิด
ควบคู่ไปกับงาน 
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3. ควรทำวิจัยกึ่งทดลองโดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพในช่องปาก
และฟันให้ผู ้ปกครองรวมทั้งครูผู้ดูแลเด็ก โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม (KAP) ที่ให้ความสำคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู ้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ  
การยอมรับปฏิบัติ (Practice) เมื ่อผู ้ร ับสารได้รับทราบ ข่าวสารนั ้น ๆ ย่อมก่อให้เกิด ทัศนคติ และเกิด
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
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Research article 

Effects of the Multimedia Oral Health Education Program by applying Social 

Support  on Knowledge, Brushing Behavior and Plaque Level in Sixth-Grade 

Primary School Students  at Lue Amnat, Amnat Charoen 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract 
The aim of this quasi-experimental research was 

to investigate the effects of multimedia oral health 

education program on knowledge, brushing behavior 

and plaque level in sixth-grade primary school students 

at Lue Amnat, Amnat Charoen. This study is conducted 

with 94 students, randomly and divided into two groups; 

an experimental group were 40 students and a control 

group were 54 students.  Multimedia oral health 

education program was used un the experimental group 

for 12 weeks with various methods including narration 

teaching with multimedia presentation, demonstration, 

lesson summary and social support from teachers, 

student leader and researchers in the school, while  

a control group was given a normal program.  

The knowledge, brushing behavior and plaque level 

were evaluated by using questionnaires.  Descriptive 

statistics, Wilcoxon Signed Ranks Test and Mann-

Whitney U Test were used for data analysis and the 

level of significance was measure at p<0.05. 
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The results indicated that the students in an experimental group had significant 

increases in knowledge scores (p-value<0.001), brushing behavior scores (p-value<0.001) after 

undertaking the program and compared to those with control group students, the plaque level 

were significantly lower after received the program and compared to those with control group 

students (p-value<0.001). This study suggested that multimedia oral health education program 

was achieved to improving knowledge, brushing behavior, and reduce plaque level. Therefore, 

dental staff and related should promote and encourage this program to get the ongoing 

activities which resulting in sustainable dental health behavior change. 

   

Keyword: Oral Health Education Program; Brushing Behavior; Plaque Level 
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บทความวิจัย (Research article) 

ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื่อประสมร่วมกับการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม  

ต่อความรู้ พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  

อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื่อประสมประกอบการสอนต่อ

ความรู้ พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของ

นักเร ียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 6 อำเภอลืออำนาจ จังหวัด

อำนาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

จำนวน 94 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้

กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษานาน 12 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย 

การบรรยายและสาธิตโดยใช้ส ื ่อประสมประกอบการสอน  

การฝึกปฏิบัติจริง การสรุปบทเรียน และการสนับสนุนทางสังคม

จากครูอนามัย ครูประจำชั้น นักเรียนแกนนำ และผู้วิจัย ส่วน

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนกับหลังการ

ทดลองด้วยการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และสอบถามความรู้

และพฤติกรรมการแปรงฟันของนักเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วย Wilcoxon Signed 

Ranks Test และ  Mann-Whitney U Test ก ำหนดระดั บ

นัยสำคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า  นักเรียนที่ได้รับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาที่ใช้สื่อประสมประกอบการสอนมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เพิ่มมากขึ้นและมากกว่านักเรียนที่ได้รับการดูแลตามปกติ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)        
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแปรงฟันเพ่ิมมากขึ้นและมากกว่านักเรียนที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดน้อยลงและน้อยกว่านักเรียนที่

ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษามี

ประสิทธิผลต่อความรู้ พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียน  ดังนั้น ทันตบุคลากร

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการกระตุ้นซ้ำ จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดผล

การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ยั่งยืน 
 

คำสำคัญ : โปรแกรมทันตสุขศึกษา; พฤติกรรมการแปรงฟัน; ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
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บทนำ  

ประเทศไทยมีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียนประถมศึกษามาอย่างต่อเนื่อง

มากกว่า 30 ปี และถูกจัดให้เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อ 1) ลดปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 2) ส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ 

และ 3) ส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่เด็ก ครู ผู้ปกครอง และชุมชน1 แตจ่ากผลการสำรวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบว่า เด็กอายุ 12 ปียังคงมีอัตราการเกิดฟัน

แท้ผุสูงถึงร้อยละ 52.0 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.4 ซี่/คน ซึ่งใกล้เคียงกับผลการสำรวจครั้งที่ 7 ที่มีความชุกของ

โรคฟันผุร้อยละ 52.3 ค่าเฉลี ่ยฟันผุ ถอน อุด 1.3 ซี ่/คน ตามลำดับ ด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน พบว่า  

ร้อยละของการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็กอายุ 12 ปี ลดลงจากร้อยละ 53.9 เป็นร้อยละ 44.7  

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจครั้งที่ผ่านมา ส่วนพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พบว่า เด็ก

ดื่มน้ำอัดลมทุกวันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 13.4 และกินขนมกรุบกรอบทุกวันเท่ากับร้อยละ 38.8 

และร้อยละ 32.6 ตามลำดับ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยเรียน จึงควรเน้นการส่งเสริมการ

แปรงฟันคุณภาพ โดยเฉพาะการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้เกิด

พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมบริโภคท่ีดีทั้งในโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน2  

การพัฒนาทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนเป็นประเด็นสำคัญในยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและ

คุ ้มครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) ในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  

โดยร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการตามมาตรการสำคัญ 4 ประการคือ 1) พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง 

และกำกับติดตาม 2) ขยายความครอบคลุมและกำกับติดตามโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม สนับสนุนกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนให้ได้มาตรฐาน 3) เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์

และความจำเป็น และ 4) พัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพและเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่นักเรียน

และผู้ปกครอง3 แต่จากการวิเคราะห์ตนเองของกรมอนามัย พบว่า ยังมีข้อจำกัดในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

การบูรณาการกันอย่างชัดเจนระหว่างกระทรวง ขาดความรู้ความเข้าใจในยุทธศาสตร์ ศักยภาพของบุคลากร

ระดับปฏิบัติงานด้านเด็กและเยาวชนยังไม่เพียงพอ การกำหนดบทบาทหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอนามัย/ครูอนามัย 

ทีย่ังไมช่ัดเจน การรายงานผลมีความซับซ้อน และภาระงานของผู้ปฏิบัติ ทำให้เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

นักเรียนขาดความต่อเนื่อง4 จึงต้องมีการขับเคลื่อนนโยบายเชิงพ้ืนที่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

นักเรียนประถมศึกษา พบ 10 กิจกรรมที่สำคัญ ได้แก่ 1) การสำรวจตรวจฟัน 2) การย้อมสีฟัน 3) การประเมิน
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สุขภาพช่องปาก 4) ยิ้มสวยฟันสะอาด 5) การเปิดรับข้อมูล 6) การรับรู้ความเสี่ยง 7) การทำความสะอาดช่อง

ปาก 8) การตอบข้อสงสัย ซักถาม 9) การประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน และ 10) การแบ่งปันข้อมูล5 ซึ่งส่งผล

ให้ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคในช่องปากสูงขึ้น6,7,8 ทั้งนี้ กลยุทธ์สำคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ

โปรแกรม ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบนักเรียนแกนนำ9 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม10,11,12 

และที่สำคัญคือ การใช้สื ่อประสม ซึ ่งส่งผลทั ้งต่อความรู ้ การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ  

และคะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์11 โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียนที่สนใจสื่อประเภทมัลติมีเดีย  

สื่อออนไลน์13,14,15 อย่างไรก็ตาม โปรแกรมทันตสุขศึกษาจะต้องดำเนินการในลักษณะต่อเนื่องมากกว่าการให้

ความรู้เพียงครั้งเดียว16  

สถานการณ์การเกิดโรคฟันผุในเด็ก 12 ปี อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ เป็นอีกพื้นที่ที ่มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในปี พ.ศ. 2561 -  

2562 พบว่า เด็กปราศจากฟันแท้ผุ (Caries free) ลดลง จากร้อยละ 59.0 เหลือเพียงร้อยละ 45.7 ตามลำดับ 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เพิ่มขึ้นจาก 1.0 ซี่/คนเป็น 1.2 ซี่/คน ตามลำดับ17 ซึ่งจากการสำรวจปัจจัยเสี่ยงสำคัญ

ตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2562 ของฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลลืออำนาจ พบว่า ร้อยละ 54.0 กินขนม 

เครื่องดื่ม ลูกอมระหว่างมื้อ ร้อยละ 35.4 ดื่มน้ำหวานมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 60.5 กินขนมกรุบกรอบ 

ส่วนพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก พบว่า มีเพียงร้อยละ 58.5 ที่มีการแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และ

ร้อยละ 38.8 ที ่ไม่รับประทานอาหารใดๆ อีกหลังการแปรงฟัน17 ซึ ่งข้อค้นพบดังกล่าว เป็นผลจากการ

ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน ที่ผ่านมายังขาดความต่อเนื่อง เป็นกิจกรรมที่มุ ่งเน้นการ

จัดบริการโดยทันตบุคลากร ขาดการมีส่วนร่วมจากเด็กและขาดการพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กที่

สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุควบคู่กันไป ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนจำเป็นต้องเชื่อมโยงกับกิจกรรม

การเรียนการสอนที่โรงเรียน การพัฒนาเพ่ือให้เด็กทุกคนสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งทบทวนกระบวนการทำงานที่ผ่านมา และพัฒนานวัตกรรมที่

จะส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนในระยะยาว2 ทำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กเรียนยังไม่กลายเป็นวิถีชีวิต  

จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงจำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกัน

โรคฟันผุในเด็กวัยเรียน เพื่อลดดัชนีโรคฟันผุให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่ชี้ให้เห็นว่าสามารถทำให้

บุคคลให้ความช่วยเหลือกันในการจัดการกับปัญหาต่างๆ และมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิตจากการมีปฏิสัมพันธ์
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ระหว่างกัน สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมทันตสุขศึกษาแก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอลือ

อำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ ที่จะเป็นต้นแบบให้กับพื้นที่อ่ืนๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ (Objectives) 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื ่อประสมประกอบการสอนต่อความรู้ 

พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอลืออำนาจ 

จังหวัดอำนาจเจริญ  

วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับโรคฟันผุและการควบคุมคราบจุลินทรีย์ 

พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนกับหลังการได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื่อประสมประกอบการสอน 

 2. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับโรคฟันผุและการควบคุมคราบจุลินทรีย์ 

พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื่อประสมประกอบการสอนกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน 

และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design)  

ประชากรที่ศึกษาและขนาดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ในโรงเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลลืออำนาจ อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ  

ปีการศึกษา 2562 จำนวน 148 คน ใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มอิสระต่อกัน18 

ได้ขนาดตัวอย่าง 40 คนต่อกลุ่ม คัดเลือกโรงเรียนเป็นพื้นที่วิจัยตามเงื่อนไขได้ 2 แห่ง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือ

แบ่งโรงเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ได้กลุ่มทดลองคือ

โรงเรียนเทศบาลอำนาจ จำนวน 40 คน  และกลุ่มควบคุมคือโรงเรียนธันยธรณ์พิทยา ซึ่งมีนักเรียนมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ จำนวน 54 คน โดยนักเรียนทั้งหมดสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ซึ่งกลุ่มควบคุมเป็นการดำเนินกิจกรรม

ปกติของการดูแลด้านสุขภาพช่องปาก มีเพียงการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังระยะเวลาดำเนิน

โครงการ ซึ่งจำนวนที่เพิ่มขึ้นไม่กระทบต่องบประมาณ ระยะเวลาและสามารถนำข้อมูลมาใช้ในการดำเนินงาน

ต่อไปได้ จึงเก็บข้อมูลทั้ง 54 คน รวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 94 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

คือ โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื่อประสมประกอบการสอน ประกอบด้วย PowerPoint วีดิทัศน์ 

ภาพพลิก แผ่นพับ ตัวแบบนักเรียนแกนนำ ครูประจำชั้น/ครูอนามัย แบบจำลองฟัน โมเดลสอนแปรงฟัน  

การฝึกปฏิบัติจริง การสรุปบทเรียน และการให้สิ่งสนับสนุนชุดอุปกรณ์แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน เม็ดสี

ย้อมคราบจุลินทรีย์ เป็นต้น ดำเนินการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

คือ แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการแปรงฟัน และแบบบันทึกผลการตรวจปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มี 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ถามเกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพของผู้ปกครอง และการพักอาศัยร่วมกับใคร 

มีลักษณะคำถามเป็นแบบเปิด จำนวน 1 ข้อ และเลือกตอบ จำนวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและการควบคุมคราบจุลินทรีย์ ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรค

ฟันผุ การแปรงฟัน ฟลูออไรด์ และการควบคุมคราบจุลินทรีย์ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จำนวน 10 ข้อ แปรผลระดับความรู ้โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Benjamin 

Bloom (1971) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ19 ดังนี้ ระดับดีมาก ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับดีปานกลาง ระหว่าง

ร้อยละ 60 – 79 และระดับดีน้อย น้อยว่าร้อยละ 60 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการแปรงฟัน ประกอบด้วยพฤติกรรมการแปรงฟัน การตรวจความสะอาดช่อง

ปากหลังแปรงฟัน และการใช้ไหมขัดฟัน มีลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 คำตอบ 

จำนวน 10 ข้อ แปลผลระดับพฤติกรรมการแปรงฟัน แบ่งแบบอันตรภาคชั้น (Class Interval) 3 ระดับ19  

ดังนี้ ระดับดีมาก ตั้งแต่ 36 คะแนนขึ้นไป ระดับดีปานกลาง ระหว่าง 23 – 35 คะแนน และระดับดีน้อย  

ต่ำกว่า 23 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ ตรวจการมีคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันโดยผู ้วิจัย20  

แปลผลระดับความสะอาดของฟัน แบ่งแบบอันตรภาคชั้น (Class Interval) 3 ระดับ19 ดังนี้ ระดับดี (Good) 

ระหว่าง 0.0 – 1.0 คะแนน ระดับปานกลาง (Fair) ระหว่าง 1.01 – 2.0 คะแนน และระดับไม่ดี (Poor) 

ระหว่าง 2.01 – 3.0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ  ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) 

 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out)  

กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในอำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญที่มิได้ตกเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
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แบบทดสอบความรู้ใช้วิธีหาค่าความเชื่อมั่นของ Kuder-Richarson ด้วยสูตร KR-20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.758 ค่าความยาก (P) เท่ากับ 0.80 ค่าอำนาจจำแนก (r) เท่ากับ 0.25 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการแปรง

ฟันใช้ว ิธ ีหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient)21 ได้ค่าความเที ่ยง 

เท่ากับ 0.708  

การทดลองและการรวบรวมข้อมูล  

ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยส่งหนังสือจากโรงพยาบาลลืออำนาจ อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ 

ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนเทศบาลอำนาจและโรงเรียนธันยธรณ์พิทยา ขออนุญาตดำเนินการวิจัยในพื้นที่  

ระยะทดลอง สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยวัดความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและการควบคุม

คราบจุลินทรีย์ พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียน ใช้โรงเรียนเป็นสถานที่นัด

หมายกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ที่ 2 4 6 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 1 2 3 ประกอบด้วย  

การสอนแบบบรรยาย การสอนแบบสาธิต การฝึกปฏิบัติจริง และการสรุปบทเรียน ใช้เวลา 1.30 ชั่วโมงสัปดาห์

ที่ 3 5 7 9 10 11 การสนับสนุนทางสังคมจากครูประจำชั้น ครูอนามัย และตัวแบบนักเรียนแกนนำ สัปดาห์ที่ 8  

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 4 ประกอบด้วย การสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม (Discussion 

ORID Method) และการฝึกปฏิบัติจริง ใช้เวลา 1.30 ชั่วโมง 

หลังทดลอง 

สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยวัดความรู้ พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ของนักเรียน ด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกันและสถานที่เดียวกันกับก่อนทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด วิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ 

ไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้ พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อน

กับหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test ส่วนความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้

สถิติ Mann-Whitney U Test กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ เลขที่ 10/62 ลงวันที ่ 26 กันยายน 2562 และได้ปฏิบัติตาม 

โดยเคร่งครัด 
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ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล จากการตอบแบบสอบถามของนักเรียนกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน 

พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็นนักเรียนหญิง และมีจำนวนใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่มคือ นักเรียนกลุ่มทดลองเป็น

หญิงร้อยละ 57.50 และนักเรียนกลุ่มควบคุมเป็นหญิงร้อยละ 53.70 นักเรียนทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุ 12 ปี 

โดยนักเรียนกลุ่มควบคุมที่มีอายุ 12 ปีมีจำนวนมากกว่านักเรียนกลุ่มทดลอง 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและการควบคุมคราบจุลินทรีย์  

ก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ต่ำสุดได้ 7 คะแนน สูงสุดได้ 10 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) มีคะแนนเฉลี่ย 8.25 คะแนน (S.D.=0.80) ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้ต่ำสุดได้ 5 คะแนน สูงสุด

ได้ 10 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 8.37 คะแนน (S.D.=1.20)ซึ่งอยู่ในระดับดีมากและไม่แตกต่างกัน(ดังตารางที่ 1) 

หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ต่ำสุดได้ 8 คะแนน สูงสุดได้ 10 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 9.30 

คะแนน (S.D.=0.68) ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้ต่ำสุดได้ 4 คะแนน สูงสุดได้ 10 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 

8.27 คะแนน (S.D.=1.32) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก แต่นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.001 ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้ก่อนกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1)  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.001 (ดังตารางที่ 2) โดยข้อคำถามที่มีนักเรียนตอบถูกน้อยที่สุด 3 ลำดับแรกตั้งแต่ก่อนได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา ได้แก่ คราบจุลินทรีย์จะมีเฉพาะในผู้ใหญ่เท่านั้น ฟันแต่ละซี่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค

ฟันผุเท่ากัน และในช่องปากของคนเรามีเชื้อโรคประจำถิ่นอาศัยอยู่ ตามลำดับ 

3. พฤติกรรมการแปรงฟัน  

ก่อนการทดลอง นักเร ียนกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการแปรงฟันเท่ากับ 35.20 คะแนน  

(S.D.=4.46) (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแปรงฟันเท่ากับ 

34.74 คะแนน (S.D.=5.19) ซึ่งอยู่ในระดับดีปานกลาง และไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1) 

หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแปรงฟันเท่ากับ 37.55 คะแนน (S.D.=5.72) 

ซึ่งอยู่ในระดับดีมากหรือไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุ ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

แปรงฟันเท่ากับ 34.88 คะแนน (S.D.=4.97) ซึ่งอยู่ในระดับดีปานกลางหรือเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุน้อย  

โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟันดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.049 ส่วนนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟันดีกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
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0.005 (ดังตารางที ่2) โดยข้อคำถามท่ีมีนักเรียนปฏิบัติน้อยที่สุด 3 ลำดับแรกตั้งแต่ก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุข

ศึกษา ได้แก่ การใช้ไหมขัดฟันขัดซอกฟัน การตรวจฟันด้วยตัวเอง และการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

ตามลำดับ 

4. ปริมาณคราบจุลินทรีย์  

ก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์เท่ากับ 1.53 คะแนน  

(S.D.=0.54) ส่วนนักเรียนกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.60 คะแนน  

(S.D.=0.59) ซึ่งอยู่ในระดับดีปานกลาง (Fair) หรือแปรงฟันไม่สะอาด และไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1) 

หลังการทดลอง นักเรียนกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 0.64 คะแนน  

(S.D.=0.40) ซึ่งอยู่ในระดับดี (Good) หรือแปรงฟันสะอาด ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยของ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์เท่ากับ 1.68 คะแนน (S.D.=0.55) ซึ่งอยู่ในระดับดีปานกลาง (Fair) หรือแปรงฟันไม่

สะอาด โดยนักเรียนกลุ ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.001  

ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที ่ 1)  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 (ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมระหวา่งก่อนกับหลังการทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n 𝑥̅ S.D. Z P 

ความรู ้

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 40 8.25 0.80 - 5.39 <0.001 

หลังทดลอง 40 9.30 0.68 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนทดลอง 54 8.37 1.20 -1.29 0.151 

หลังทดลอง 54 8.27 1.32 

พฤติกรรมการแปรงฟัน 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง 40 35.20 4.46 - 1.66 0.049 

หลังทดลอง 40 37.55 5.72 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนทดลอง 54 34.74 5.19 - 1.41 0.250 

หลังทดลอง 54 34.88 4.97 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง 40 1.53 0.54 - 4.81 <0.001 

หลังทดลอง 40 0.64 0.40 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนทดลอง 54 1.60 0.59 - 0.81  0.217 
หลังทดลอง 54 1.68 0.55 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนกับหลังการทดลอง

ระหว่างนักเรยีนกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon signed Rank Test, Mann-Whitney U Test 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n 𝑥̅ S.D. Z P 

ความรู ้

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 40 8.25 0.80 - 1.36 0.086 
กลุ่มควบคุม 54 8.37 1.20 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 40 9.30 0.68 - 4.18 <0.001 

กลุ่มควบคุม 54 8.27 1.32 

พฤติกรรมการแปรงฟัน 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 40 35.20 4.46 - 0.25 0.400 

กลุ่มควบคุม 54 34.74 5.19 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 40 37.55 5.72 - 2.57 0.005 

กลุ่มควบคุม 54 34.88 4.97 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์
ก่อนทดลอง 

กลุ่มทดลอง 40 1.53 0.54 - 0.70 0.241 

กลุ่มควบคุม 54 1.60 0.59 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 40 0.64 0.40 - 7.24 <0.001 

กลุ่มควบคุม 54 1.68 0.55 

บทวิจารณ์ (Discussion) 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและการควบคุมคราบจุลินทรีย์ เมื่อเปรียบเทียบความรู้ภายหลังการ

ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มมากขึ้น 

และมากกว่านักเรียนกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ ่งสามารถอธิบายได้ว่า 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึนโดยใช้กระบวนทางสุขศึกษารายกลุ่ม มีการกำหนดแผนการจัดกิจกรรม

เป็นขั้นตอนชัดเจน มีการกำหนดกรอบเนื้อหาและวัตถุประสงค์สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการของนักเรียน ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย การสอนแบบบรรยาย อธิบายประกอบสื่อ PowerPoint วีดี

ทัศน์ ภาพพลิก แผ่นพับ แบบจำลองฟัน การใช้ตัวแบบ การสอนแบบสาธิตโดยใช้โมเดลสอนแปรงฟัน การให้

นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งเป็นการเลือกสื่อที่สอดคล้องกับกลุ่มผู้เรียน ส่วนการให้แรงสนับสนุนโดยครู

อนามัย/ครูประจำชั้น และนักเรียนแกนนำ การสรุปบทเรียนหลังการสอนเพื่อเปิดโอกาสให้นักเรียนได้พูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและซักถามประเด็นปัญหาที่ยังเป็นข้อสงสัย รวมถึงอิทธิพลภายในกลุ่มยังช่วยกระตุ้น

ให้นักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ความเข้าใจเป็นไปในทางที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่พบว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษามีผลทำให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ ดีกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต1ิ0,11,22 
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2. พฤติกรรมการแปรงฟัน เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟันภายหลังการได้รับโปรแกรมทันต

สุขศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟันดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.049) และดีกว่านักเรียนกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.005)  

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นโดยใช้กระบวนทางสุขศึกษารายกลุ่มและ

รายบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 1) การจัดการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การบรรยาย การใช้สื ่อสุขศึกษา  

และการสนทนากลุ่ม 2) การพัฒนาทักษะที่จำเป็น ได้แก่ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ 3) การจัดปัจจัยแวดล้อม

ให้เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักเรียน ได้แก่ การให้สิ่งสนับสนุน การให้คำปรึกษา และการให้คำชื่น

ชม ร่วมกับการสนับสนุนจากครูอนามัย/ครูประจำชั้น นักเรียนแกนนำ และผู้วิจัย ส่งเสริมให้นักเรียนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการแปรงฟันไปในทางที่ดีขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่

พบว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษามีผลทำให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

ดีกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ7,8,12 

3. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ เมื่อเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์ภายหลังการได้รับโปรแกรม   

ทันตสุขศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดน้อยลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยลดลงจาก 1.53 หรือประมาณ 2 ใน 3 ของตัวฟัน เหลือ 0.64  

หรือประมาณ 1 ใน 3 ของตัวฟัน และมีค่าน้อยกว่านักเร ียนกลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.001) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น ใช้กระบวนการทางสุข

ศึกษาท้ังรายกลุ่มและรายบุคคลเพ่ือถ่ายทอดความรู้ไปสู่นักเรียน โดยเน้นการสาธิตและให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติ

จริง โดยจัดกิจกรรมแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนผ่านตัวแบบนักเรียนแกนนำ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาทักษะปฏิบัติในการ

แปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และการตรวจฟันด้วยตนเอง ทำให้นักเรียนเกิดความมั่นใจในตนเอง จนเกิดทักษะ

ความสามารถในการทำความสะอาดฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที ่พบว่า 

โปรแกรมทันตสุขภาพศึกษามีผลทำให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่านักเรียนกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต6ิ,10,23  
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สรุป (Conclusions) 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื่อประสมประกอบการสอน ส่งผลให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  

มีความรู้เพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมการแปรงฟันที่ดีขึ้น และปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง โดยสื่อตัวแบบ และสื่อวีดี

ทัศน์ เป็นสื่อที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างดี ทั้งนี้ พฤติกรรมการใช้ไหมขัดฟันขัดซอกฟัน การตรวจฟันด้วยตัวเอง  

และการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ยังเป็นพฤติกรรมที่ต้องเสริมสร้างให้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
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Research article 

The efficiency of the AP Dental Program for dental records at Sirindhorn 
College of Public Health, Suphanburi Province 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract 
This study examined the efficiency of the AP Dental 
program for dental records at Sirindhorn College of 
Public Health, Suphanburi province. It was the 
systematic development of recording for being more 
complete and accurate in order to use the recorded 
information for the best usage of the medical field. The 
purpose of the research was to study the efficiency of 
using program, the differences between program and 
chart recording and the satisfaction of the program. The 
experimental group was the 31 students in the Bachelor 
of Public Health Program of dental public health at the 
Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi 
province. The research instruments were AP dental 
program, intraoral model, evaluation form, and 
satisfaction assessment form. Data were analyzed using 
frequency, percentage, median, mean and standard 
deviation. The differences between two methods were 
analyzed using Wilcoxon Sign Ranks test. The study 
showed that dental data recording by the AP dental 
program was less time - consuming than chart recording 
with statistically significant level of 0.05. Dental data 
recording by the AP dental program was also more 
accurate with statistically significant level of 0.05.  
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The program satisfaction assessment was at a high level with a score in the range of 
3.46 - 4.68 points. When considering in each item, it is found that the level of satisfaction was 
at a high level at all points in accessing the program. The convenience of using the program 
had the highest score ranging from of 3.91 to 4.91 points.  

 
Keywords: efficiency; web application; dental data recording 
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บทความวิจัย (Research article) 

ประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้

โปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรมของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี โดยเป็นการ

พัฒนาระบบของการบันทึกข้อมูลให้มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 

และครบถ้วนมากขึ้น เพื่อจะได้สามารถนำข้อมูลที่บันทึกไปใช้

ประโยชน์ในด้านการแพทย์ให้เกิดประโยชน์ส ูงส ุด โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรม ความ

แตกต่างระหว่างการใช้โปรแกรมกับการบันทึกข้อมูลแบบปกติ 

(Chart record) และความพึงพอใจของผู ้ทดลองใช้โปรแกรม 

กลุ่มผู้ทดลองใช้โปรแกรมคือนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา

สตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 ในวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 31 คน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรม AP Dental แบบจำลองลักษณะ

ภายในช่องปาก แบบประเมินผลของการใช้โปรแกรม AP 

Dental และแบบประเมินความพึงพอใจ สถิต ิท ี ่ ใช ้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้ Wilcoxon Sign 

Ranks Test ผลการวิจัยพบว่าการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม

โดยใช้โปรแกรม AP Dental ใช้เวลาน้อยกว่าการบันทึกข้อมูล

แบบปกตอิย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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การบันทึกข้อมูลทาง  ทันตกรรมโดยใช้โปรแกรม AP Dental มีการบันทึกข้อมูลถูกต้องมากกว่าการ

บันทึกข้อมูลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมในภาพ

รวมอยู่ในระดับมากโดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 3.46 - 4.68 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าระดับความพึง

พอใจอยู่ในระดับมากทุกข้อโดยการเข้าถึงโปรแกรมสะดวก ไม่ซับซ้อน มีคะแนนสูงสุดโดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 

3.91 - 4.91 คะแนน 

คำสำคัญ: ประสิทธิภาพ; เว็บแอปพลิเคชั่นว การบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม 
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บทนำ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลของคนไข้เป็นการสอบถามข้อมูลที่ต้องการจากแหล่งข้อมูลโดยแหล่งข้อมูล  
ที่สำคัญที่สุด ได้แก่ตัวของคนไข้เองที่ต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องแม่นยำแก่แพทย์และเจ้าหน้าที่ เพื่อนำมาใช้ในการ
วินิจฉัยโรค และวางแผนการรักษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการที่แตกต่างกัน 5 วิธี ได้แก่ การลงทะเบียน 
การให้ตอบแบบฟอร์มหรือแบบสอบถามการซักถามหรือสัมภาษณ์ การสังเกตโดยตรงจากผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 
และการดูรายงานจากแหล่งอื่น1 การบันทึกข้อมูลของคนไข้ หากมีความถูกต้อง ครบถ้วน จะเกิดประโยชน์ต่อ
แพทย์หร ือเจ ้าหน ้าที ่ ในการว ิน ิจฉั ย และวางแผนการร ักษาทำให ้คนไข้ได ้ร ับการร ักษาท ี ่ถ ูกต ้อง 
และมีประสิทธิภาพสูงสุด จึงถือว่าข้อมูลของคนไข้มีความสำคัญอย่างยิ่ง หากข้อมูลมีคุณภาพต่ำ เช่น ข้อมูลไม่
ครบถ้วน หรือมีข้อผิดพลาด ก็จะทำให้ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการรักษาได้ตามท่ีควร เช่น ทำให้เกิดการ
วินิจฉัย และวางแผนการรักษาที่ผิดพลาด ส่งผลให้คนไข้มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นจากเดิมที่เป็นอยู่ อีกทั้งยัง
ส่งผลกระทบในด้านอื่นที่เพิ่มขึ้น เช่น เวลาในการรักษา ค่าใช้จ่ายทางการรักษา ค่าเดินทาง เป็นต้น ข้อมูลที่  
จะใช้นำมาวินิจฉัย และนำไปวางแผนการรักษาจึงควรมีความครบถ้วน ถูกต้อง ละเอียด และมีความทันสมัย  

ปัจจุบันมีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบันทึกข้อมูลของคนไข้เพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็นวิธีที่
สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา และข้อมูลทั้งหมดจะมีการบันทึกเก็บลงในฐานข้อมูลทำให้ข้อมูลไม่สูญหาย  
และสามารถเรียกดูข้อมูลได้ตลอดเวลา ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรมในวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรีจะมีการบันทึกข้อมูลลงในกระดาษ โดยพบว่ามีการใช้เวลาบันทึก
ข้อมูลที่นาน มีการเขียนหรือสะกดคำผิด มีการวินิจฉัยที่ไม่ตรงกันหรือไม่ถูกต้อง และข้อมูลมีการสูญหายได้ง่าย 
ดังนั้นเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในเรื่องของการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรม  
ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม AP Dental ขึ ้นในรูปแบบของ Web application ที่มีคุณสมบัติในการเก็บ  
และบันทึกข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบ รวดเร็ว และถูกต้อง สามารถเรียกดูข้อมูลได้ง่าย สะดวก ผ่านเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต โดยไม่จำเป็นต้องมีการติดตั้งโปรแกรม รวมถึงเป็นการป้องกันข้อมูลไม่ให้เกิดการสูญหายได้ง่าย 
ทำให้ลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการบันทึกข้อมูลโดยรูปแบบปกติ 
 

วัตถุประสงค์ (Objectives) 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื ่อประสมประกอบการสอนต่อความรู้

พฤติกรรมการแปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอลืออำนาจ 

จังหวัดอำนาจเจริญ  
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1. การบันทึกข้อมูลแบบปกติ 

    Chart record 

2. การบันทึกข้อมูลโดย            

   โปรแกรม AP Dental 

วัตถุประสงค ์

 1.  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรมโดยใช้โปรแกรม AP dentalกับการ

บันทึกข้อมูลแบบปกต ิ

2. เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรมโดยใช้โปรแกรม AP dental  

กับการบันทึกข้อมูลแบบปกต ิ

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม AP dental บันทึกข้อมูลทางทันตกรรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

        

                       

 

 

       

ภาพที่ 1กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ แบบแผนการทดลองขั้นต้น (Pre - experimental research 

design) มีการนำโปรแกรม AP Dental มาเพ่ือศึกษาระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม และความถูก

ต้องในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม วัดผลการทดลองก่อน - หลัง 

(One - Group Pretest - posttest Design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต

สาธารณสุขชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2563 ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 31 คน 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. โปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลของผู้มารับบริการทางทันตกรรมในคลินิก ทันตกรรม 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดสุพรรณบุรี มีเนื ้อหาเกี ่ยวกับการซักประวัติในทางทันตกรรม  

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล อาการสำคัญที่นำมาพบทันตแพทย์ โรคทางระบบ เทคนิคการตรวจทางคลินิก 

- ระยะเวลาการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม 

- ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม 

- ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม AP Dental 
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ทันตกกรม การตรวจภายนอกช่องปาก ได้แก่ศรีษะ รูปร่างของใบหน้า ใบหน้าด้านข้าง ผิวหนัง ตา  

ต่อมน้ำเหลืองที่ศรีษะ และลำคอ ข้อต่อขากรรไกร กล้ามเนื้อบดเคี้ยว รูปแบบของการอ้าปาก และหุบปาก  

การตรวจภายในช่องปาก การตรวจฟัน และการวินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อในช่องปาก และเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 

2. แบบจำลองลักษณะภายในช่องปาก 2 อัน ซึ่งประกอบไปด้วย ฟันผุ จำนวน 4 ซี่ฟันที่เหลือแต่ราก 

จำนวน 2 ซี่ ฟันแตก จำนวน 2 ซี่ ฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุคอมโพสิต จำนวน 2 ซี่ และฟันที่ได้รับการ

บูรณะวัสดุด ้วยอมัลกัม จำนวน 2 ซี ่  และรูปภาพของเนื ้อเย ื ่อ ในช่องปากโดยมี Normal variation 

ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  Fordyce’s granule, linea alba buccalis, torus palatinus, torus mandibularis  

และ physiologic pigmentation จำนวน 6 ร ูป  และม ี รอยโรคในช ่องปาก ได ้ แก ่  Mouth ulcers  

จำนวน 2 รปู 

3. แบบประเมินผลของโปรแกรมที่จัดทำขึ้นเอง โดยนำมาใช้บันทึกระยะเวลา และความถูกต้องใน

การบันทึกข้อมูลระหว่างการบันทึกข้อมูลแบบปกติ และการบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม AP Dental  

เพ่ือนำมาใช้เปรียบเทียบกัน 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม AP Dental ที่จัดทำข้ึนเอง โดยแบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ 

การออกแบบหน้าจอมีความเหมาะสม และใช ้งานง ่าย การเข ้าถ ึงโปรแกรมได้สะดวก ไม่ซ ับซ ้อน  

และการนำไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

         ค่าเฉลี่ย                    การแปลความหมาย 

4.51 - 5.00    หมายถึง      พึงพอใจมากที่สุด 

   3.51 - 4.50    หมายถึง พึงพอใจมาก 

 2.51 - 3.50    หมายถึง        พึงพอใจปานกลาง 

   1.51 - 2.50    หมายถึง พึงพอใจน้อย 

 1.00 - 1.50    หมายถึง        พึงพอใจน้อยที่สุด 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ก่อนทดลองใช้โปรแกรม ผู้ทดลองทำการบันทึกข้อมูลแบบปกติในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม

ก่อนการเริ ่มใช้โปรแกรม AP Dental โดยดูจากสถานการณ์ที ่ 1 ที ่มีข้อมูลเบื ้องต้นของคนไข้คล้ายคลึง  

กับสถานการณ์ที่ 2 และดูจากแบบจำลองลักษณะภายในช่องปากอันที่ 1 ที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึน ซึ่งจะมีส่วนประกอบ

คือ โรคฟันผุจำนวน 2 ซี่ ฟันที่เหลือแต่รากจำนวน 1 ซี่ ฟันแตกจำนวน 1 ซี่ ฟันที่มีวัสดุอุดคอมโพสิตจำนวน  

1 ซี่ ฟันที่มีวัสดุอุดอมัลกัมจำนวน 1 ซี่ และมีรูปภาพรอยโรคในช่องปากจำนวน 4 รูป  

 2. ระยะทดลอง ผู ้ทดลองทำการใช้โปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม 

โดยดูจากสถานการณ์ที ่ 2 และดูจากแบบจำลองลักษณะภายในช่องปากอันที ่ 2 ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยจ ัดทำขึ้น  

โดยมีส่วนประกอบเช่นเดียวกับแบบจำลองลักษณะภายในช่องปากอันที่ 1 โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงตำแหน่ง

ของส่วนประกอบต่าง ๆ จากแบบจำลองลักษณะภายในช่องปากอันที่ 1 

3. หลังทดลอง ผู้วิจัยจะนำข้อมูลที่บันทึกข้อมูลแบบปกติ และการบันทึกด้วยโปรแกรม AP Dental 

มาเปรียบเทียบกันในเรื่องเวลาที่ใช้ในการบันทึก และในเรื่องของความถูกต้องของข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบมัธยฐานของผลต่างระยะเวลา และมัธยฐานของผลต่างในการบันทึกข้อมูลแบบปกติ 

กับการบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม AP Dental ด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Ranks test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

มีขนาดเล็ก และข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ2 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลของระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม (n=31) 

รูปแบบการบันทึก (นาที) Median Min Max 𝒙̅ S.D. P-value 

การบันทึกข้อมูลโดยใช้ 

Chart record 

การบันทึกข้อมูลโดยใช้ 

AP Dental 

39.1 

 

25.1 

32.4 

 

20.1 

45.1 

 

32.1 

38.9 

 

25.4 

2.9 

 

3.3 

<0.001 

 

<0.001 

จากข้อมูลในตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลแบบปกติ และการใช้โปรแกรม 
AP Dental พบว่ารูปแบบการบันทึกข้อมูลแบบปกติใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลมากกว่าการใช้โปรแกรม  



[139] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 32 No. 1 January–June 2021 

 

AP Dental อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยการบันทึกข้อมูลแบบปกติใช้ระยะเวลาอยู่ในช่วง  
32.4  – 45.1 นาที ระยะเวลาเฉลี ่ยเท่ากับ 38.9 นาที และรูปแบบการบันทึกข้อมูลโดยใช้โ ปรแกรม  
AP Dental ใช้ระยะเวลาอยู่ในช่วง 20.1  – 32.1 นาทีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 25.4 นาท ี

 
ตารางที ่  2 แสดงข้อมูลที ่ ไม ่ถ ูกต ้องจากการบันทึกข ้อมูลทางทันตกรรมระหว่างการบันทึกข ้อมูล  
แบบปกติ และการใช้โปรแกรม AP Dental (n=31) 

รูปแบบการบันทึก Median Min Max 𝒙̅ S.D. P-value 
การบันทึกข้อมูลโดยใช้ 
Chart record 

8.0 
 

1.0 
 

14.0 7.5 2.9 <0.001 

การบันทึกข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม AP Dental 

2.0 
 

0.0 
 

6.0 1.8 1.6 <0.001 

จากข้อมูลในตารางที่ 2 แสดงข้อมูลที่ไม่ถูกต้องในการบันทึกข้อมูลแบบปกติ และการใช้โปรแกรม 
AP Dental พบว่ารูปแบบการบันทึกข้อมูลแบบปกติจะมีการบันทึกข้อมูลที่ไม่ถูกต้องมากกว่าการบันทึกข้อมูล
โดยใช้โปรแกรม AP Dental อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยการบันทึกข้อมูลแบบปกติจะมีการ
บันทึกข้อมูลที่ไม่ถูกต้องอยู่ในช่วง 1 – 14 คำ และรูปแบบการบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม AP Dental  
จะมีการบันทึกข้อมูลที่ไม่ถูกต้องอยู่ในช่วง 1 – 6  คำ  

 
ตารางที ่  3 แสดงค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของการบันทึกข ้อมูล  
โดยใช้โปรแกรม AP Dental (n=31) 

รายการ 𝒙̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. การออกแบบหน้าจอมีความเหมาะสม ใช้งานง่าย 
2. มีการเข้าถึงโปรแกรมได้สะดวก ไม่ซับซ้อน 
3. โปรแกรมสามารถนำไปใช้ ในการบันทึกได้จริง 

3.96 
4.41 
3.83 

0.65 
0.50 
0.68 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.07 0.61 มาก 

  
จากข ้อม ูลในตารางท ี ่  3 จากการตอบแบบประเม ินความพึงพอใจของการใช ้โปรแกรม     

 AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม พบว่าความพึงพอใจการใช้โปรแกรม AP Dental ในภาพรวม
ทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 3.46 – 4.68 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าระดับ
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ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยการเข้าถึงโปรแกรมสะดวก ไม่ซับซ้อน มีคะแนนสูงสุด โดยมีคะแนน
อยู่ในช่วง 3.91 – 4.91 คะแนน 

  
บทวิจารณ์ 

จากผลการวิจัยเรื ่อง ประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทาง 
ทันตกรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี มีประเด็นที่นำมา อภิปรายผลได้ดังนี้ 

ผลการวิจัยที ่ได้ทำการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทาง 
ทันตกรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุขสรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าการบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม  
AP Dental มีความสะดวก รวดเร็ว ในการใช้งาน โดยใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลน้อยกว่าการบันทึกข้อมูลแบบ
ปกติจาก 32.4 - 45.1 นาที เป็น 20.1 - 32.1 นาที ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศุทธดา บุตรงามดี 5  

ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื ่องระบบการจัดการสารสนเทศศูนย์ทันตกรรมภายในคลินิกทันตแพทย์ พ.5 โดยจาก
ผลการวิจัยพบว่าการบันทึกข้อมูลมีความสะดวกมากขึ้น ใช้เวลาในการบันทึกน้อยกว่าการบันทึกแบบปกติจาก  
15 - 20 นาที เป็น 7 - 10 นาที รวมถึงข้อมูลที่บันทึกอยู่รวมกันเป็นส่วนกลาง ทำให้ลดการกระจายของข้อมูล 
เพิ ่มความรวดเร ็วในการทำงาน จ ัดการข้อมูลด ้วยระบบคอมพิวเตอร ์ เช ่นเด ียวกับงานว ิจ ัยของ   
พีรยศ ภมรศิลปะธรรม6 ได้ศึกษาเรื่องโปรแกรมบริหารระบบสารสนเทศคลินิกทันตกรรม ซึ่งเปลี่ยนจากการ
จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบเอกสารมาเป็นการจัดเก็บข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรม
บริหารระบบสารสนเทศคลินิกทันตกรรมช่วยบริหารเกี่ยวกับกระบวนการทำงานของคลินิกทันตกรรม สามารถ
บันทึกข้อมูลของผู้ที่มารับบริการได้อย่างรวดเร็ว ประหยัดเวลาในการบันทึกข้อมูล และข้อมูลมีความถูกต้อง
มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมทั้งสามารถค้นหาข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว 

 ผลการวิจัยที ่ได้ทำการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทาง 
ทันตกรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุขสรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าการบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม  
AP Dental มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องมากกว่าการบันทึกข้อมูลแบบปกติ เนื่องจากไม่เกิดความผิดพลาดของ
การสะกดคำ และมีตัวเลือกให้สำหรับบันทึกข้อมูลในส่วนต่าง ๆได้ง่าย ไม่สับสน จึงสามารถนำข้อ มูลไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการรักษาได้ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุมาลี อินไชย 3 ที่ศึกษา 
เรื่องประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกในโปรแกรม HOSXP PCU โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านน้ำกิ ตำบล   ผาทอง อำเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน ผลการวิจัยพบว่าก่อนดำเนินการวิจัยพบ
ข้อมูลการให้บริการไม่ครบถ้วน และไม่สมบูรณ์ ตามหลักเกณฑ์ และคะแนนคุณภาพข้อมูล ร้อยละ 50.09  
เป็นคะแนนต่ำสุดเมื่อเทียบกับสถานบริการอ่ืน  

หลังจากใช้ระบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้นใหม่พบว่าคะแนนคุณภาพข้อมูล การให้บริการเพิ่มขึ้นจาก
เดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยเพิ่มจากร้อยละ 50.09 เป็นร้อยละ 76.48 แสดงให้เห็นว่า 
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ระบบที่พัฒนาขึ้นส่งผลต่อคะแนนคุณภาพการบันทึกข้อมูล โดยทำให้เจ้าหน้าที่สามารถบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน 
ถูกต้องสมบูรณ์มากขึ้น และสามารถลดระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล  

ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้โปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าความพึงพอใจการใช้โปรแกรม AP Dental  
ในภาพรวมทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุก
ข้อ โดยการเข้าถึงโปรแกรมสะดวก ไม่ซับซ้อน มีคะแนนสูงสุด โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 3.93 – 4.95 คะแนน 
เนื่องจากสามารถเข้าใช้งานผ่านโทรศัพท์ แท็บเลต และคอมพิวเตอร์ได้  ไม่ต้องมีการติดตั้งโปรแกรมก่อนการ
เข้าใช้งาน ทำให้การเข้าถึงโปรแกรมมีความสะดวก รวดเร็ว และไม่ซับซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนา
ภรณ์ ศรีหาพล7 ได้ศึกษาวิจัยเรื่องความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารใน 3 ด้าน  
คือ ด้านเนื้อหา การนำเสนอข้อมูล ด้านการนำไปใช้ประโยชน์ และการเข้าถึงของระบบสารสนเทศ 

ผลการวิจัยพบว่า ด้านความพึงพอใจผู้ใช้บริการฐานข้อมูล โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน คือด้านเนื้อหาการนำเสนอข้อมูล ด้านการนำไปใช้ประโยชน์และการเข้าถึงของระบบสารสนเทศ 
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ การเข้าถึงของ
ระบบสารสนเทศมีคะแนนสูงสุด เนื ่องจากระบบมีการเข้าใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน สามารถเข้าผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ตได้ โดยใส่ข้อมูล ได้แก่ Username และ Password ของตนเองก็จะสามารถใช้งานได้ทันที  
เช่นเดียวกับงานวิจัยของนภาพร ฉิมณรงค์4 ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศการใช้โปรแกรม 
H.I.S. ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีความพึงพอใจโดยรวมอยู ่ในระดับมาก การประเมิน   
ด้านความสามารถของระบบตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.11  
โดยสามารถเข้าถึงโปรแกรมได้ง่าย เข้าใช้งานได้รวดเร็ว รองลงมาคือ ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล
ในระบบอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 โดยมีรหัสสำหรับการเข้าสู่ระบบทุกครั้ง เพื่อรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูล และน้อยที่สุดคือ ด้านความเหมาะสม และการใช้งานของระบบอยู่ในระดับมาก มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.98  
สรุป 

ประสิทธิภาพโปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลน้อยกว่า และมีข้อมูลถูกต้องมากกว่าการการบันทึกข้อมูล
แบบปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยการเข้าถึงโปรแกรม
สะดวก ไม่ซับซ้อน มีคะแนนสูงสุด โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 3.91 - 4.91 คะแนน 
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ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมูลทางทันตกรรม

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้วิจัยขอเสนอแนะ เพ่ือนำผลการวิจัยไปใช้ ดังต่อไปนี้ 
1. ควรพัฒนาโปรแกรมให้สามารถใช้งานได้โดยไม่ต้องมีการเชื่อมต่อ Internet หรือWi - Fi ขณะทำ

การบันทึกข้อมูล 
2. ควรพัฒนารูปแบบโปรแกรมให้เป็นรูปแบบของ Application ที่สามารถโหลดผ่านสมาร์ทโฟน 

หรือแท็บเลตได้ เพ่ือให้สะดวกในการใช้งาน และสามารถเข้าถึงได้ง่ายยิ่งขึ้น 
3. ควรพัฒนาให้มีรูปแบบคิวอาร์โค้ด (QR Cord) ที่สามารถสแกน และเข้าถึงโปรแกรมบันทึกข้อมูล

ได้เลย เพื่อความสะดวก และประหยัดเวลาในการเข้าโปรแกรม 
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- ผลของการอ่านสื่อนิทานต่อพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมของเด็กและทัศนคตขิองผู้ปกครอง

ของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

- พฤติกรรมด้านทันตสขุภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันแท้ผุในเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตอำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

- การพัฒนาคุณภาพการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลทันตกรรม  

- ความเครียดและการจดัการความเครยีดของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรยีนภูเวียง

วิทยาคม อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

- ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ

การรับรูค้วามสามารถของตนเอง ในนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

ทันตสาธารณสขุ 

- การกระจายเชิงพื้นทีข่องโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีและ 12 ปี อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสนิธุ ์

- ทัศนมิติในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของผู้ป่วยในสภาวะแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโร

นาไวรัส(โควิด 2019) อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุทีม่ารับบรกิารทำฟันเทียม ณ โรง

พยาบาลซำสูง อำเภอซำสูง  จังหวัดขอนแก่น 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

- ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื่อประสมร่วมกับการประยุกตใ์ช้แรงสนับสนุนทางสงัคม  

- ต่อความรู้ พฤติกรรมการแปรงฟัน และปรมิาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่6อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ 

- ประสทิธิภาพของการใช้โปรแกรม AP Dental ในการบันทึกข้อมลูทางทนัตกรรม 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบรุี 


