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จัดท ำโดยส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พิมพ์ปีละ 1 ฉบับ เผยแพร่ในเดือนธันวำคม 
เพื่อเป็นเวทีน ำเสนอผลงำนวิชำกำร วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก กรณีศึกษา และโครงกำรที่มีกำรวัดผลกำรเปลี่ยนแปลง
ตำมหลักกำรวิจัยประเมินผล ในมิติกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค กำรบริกำร กำรฟื้นฟูสภำพ กำรบริหำรจัดกำร
เชิงคุณภำพและประสิทธิภำพ วัสดุและผลิตภัณฑ์ กำรคุ้มครองผู้บริโภค กำรสื่อสำร และสำรสนเทศ ด้วยวิทยำกำรด้ำน
ระบำดวิทยำ พฤติกรรมศำสตร์ เศรษฐศำสตร์สุขภำพ สังคมศำสตร์ มนุษยศำสตร์ นิติศำสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืน  ๆ     
ที่เกี่ยวข้อง  ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับควำมสำมำรถในกำรผลิตและใช้องค์ควำมรู้และนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก
ของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลำงเชื่อมโยงองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกและนวัตกรรมกับบุคลำกร หน่วยงำน และองค์กร
ที่เกี่ยวข้องในด้ำนปฏิบัติกำร วิชำกำร และนโยบำย และเพื่อเผยแพร่องค์ควำมรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชำกำรทั่วไป 

ที่ปรึกษา  นำยสุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมอนำมัย 
 นำยสรำวุฒิ บุญสุข   รองอธิบดีกรมอนำมัย 
 นำงสำวเพ็ญแข ลำภยิ่ง  ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้ำนทันตสำธำรณสุข) กรมอนำมัย  

นำงสำววรำงคนำ เวชวิธี              ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
บรรณาธิการ นางนนทินี  ตั้งเจริญดี  ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
บรรณาธิการรอง นำงสำววรมน อัครสุต  ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
กองบรรณาธิการ  

รองศำสตรำจำรย์ฉวีวรรณ บุญสุยำ   นักวิชำกำรอิสระ  
นางจันทนา อ้ึงชูศักดิ์ ที่ปรึกษากรมอนามัย 
นางปิยะดา ประเสริฐสม ที่ปรึกษากรมอนามัย 
รองศำสตรำจำรย์วรำนุช ปิติพัฒน์ คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
รองศำสตรำจำรย์ทรงชัย ฐิตโสมกุล    คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรย์สุกัญญำ เธียรวิวัฒน์  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ณัฐวุธ แก้วสุทธำ   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์วีระศักดิ์ พุทธำศรี    ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
นำงสำวกนิษฐำ บุญธรรมเจริญ ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ  
นำงสุวรรณำ สมถวิล  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 
นายสุรชัย อภินวถาวรกุล   โรงพยำบำลหำดใหญ่ 
นำงสำวทัศนี สลัดยะนันท์    โรงพยำบำลสันป่ำตอง 

ผู้ประสานงาน นำงสำวสรำรัตน์ เรืองฤทธิ์ ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
ส านักงาน ส ำนักทันตสำธำรณสุข (กลุ่มพัฒนำระบบทันตสำธำรณสุข) 
 กรมอนำมัย (อำคำร 5 ชั้น 3) กระทรวงสำธำรณสุข อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
 โทรศัพท์ 0 2590 4213  email: ThDPHJo@gmail.com 
เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/index 
ความรับผิดชอบ ผู้นิพนธ์เป็นผู้รับผิดชอบกำรจัดท ำและเนื้อหำบทควำม แม้ว่ำคณะบรรณำธิกำรมีสิทธิปรับแก้

บทควำมตำมหลักภำษำและวิชำกำร แต่ไม่จ ำเป็นต้องเห็นด้วยกับควำมคิดเห็นที่ปรำกฏในบทควำม 

http://old.hsri.or.th/network/87
http://old.hsri.or.th/network/87
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สารบัญ 
ประกาศเกียรติคุณผู้พิจารณาบทความต้นฉบับวิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 27 (พ.ศ. 2565)                4 
จดหมายจากบรรณาธิการ 5 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิทยาสารทันตสาธารณสุข 6 
วัตถุประสงค์และนโยบาย 7 
การพิจารณาประเมินบทความ 7 
จริยธรรมในการตีพิมพ์ 8 
ค าแนะน าผู้นิพนธ์  10 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
สภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 3-12 ปี จังหวัดตรัง เปรียบเทียบก่อนเริ่ม ระหว่างด าเนินโครงการ และหลังการด าเนิน
โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ ในปี 2557 2560 และ 2563 
           อาภาพรรณี เขมวุฒิพงษ์    วฐาพงศ์ พันธุมณี    ปิยะดา สังข์วงค์    กาญจนา ณรินทร์ 

14 

ผลการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
           พรรณนิภา เลาหเพ็ญแสง    ปิยะนารถ จาติเกตุ 

28 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
กรณีศึกษาในอ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร 
           ธีรพงศ์ มุทาไร    จักกฤษ กมลรัมย ์   ธนัฏฐา สงแพง    ฌัชชา ทับเที่ยงทวี    วราภรณ์ สุริยะวงศ์  

41 

การประเมินรูปแบบการเรียนการสอนด้านทันตกรรมผู้สูงอายุในวิทยาลัยการสาธารณสุข 2 แห่ง ในประเทศไทย 
          รัฐนันท์ โล่ศุภกาญจน์    เยาวลักษณ์ เงินวิวัฒน์กุล    มัทนา เกษตระทัต 

60 

การบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลสุรินทร์ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
          สายสมร สบู่แก้ว 

77 

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี 
          มนัสนันท์ ชมภูวิเศษ    ขวัญเมือง แก้วด าเกิง    มลินี สมภพเจริญ  

88 

การบริหารจัดการอัตราก าลังทันตแพทย์ในกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
         นิรมล ลีลาอดิศร 

106 

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีเชื้อราแคนดิดาในช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ  
         สิริพรรณ พันธ์พิบูลย์    ปิยะนารถ จาติเกตุ    พิสัยศิษฎ์ ชัยจรีนนท์  

121 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากในผู้ใหญ่วัยท างาน: ข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก  
ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
         ณิชมน ไชยอนันต์    ธีรวัฒน์ ทัศนภิรมย์    กรกมล นิยมศิลป์    ปิยดา แก้วเขียว 

139 

การติดป้ายปริมาณแคลอรี่ต่อการตัดสินใจเลือกเครื่องดื่มแคลอรี่ต่ าในร้านกาแฟ ในหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ 
         รักชนก นุชพ่วง 

157 
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ประกาศเกียรติคุณผู้พิจารณาบทความต้นฉบบั 
วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 27 (พ.ศ. 2565) 

  

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุขได้เผยแพร่มำเป็นปีที่ 27 ใน พ.ศ. 2565 โดยได้รับควำมกรุณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
หลำกหลำยหน่วยงำนสละเวลำอันมีค่ำในกำรพิจำรณำทบทวนและให้ข้อคิดเห็นเสนอแนะอันมีคุณค่ำต่อบทควำม
ต้นฉบับ  เพื่อธ ำรงมำตรฐำนทำงวิชำกำรทันตสำธำรณสุขและยังเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์เชิงวิชำกำรในระดับต่ำง  ๆ  
ในโอกำสนี้ ส ำนักทันตสำธำรณสุขขอขอบพระคุณทุกท่ำนดังรำยนำมต่อไปนี้ 

ผู้ทบทวนภายนอกกรมอนามัย 
รองศำสตรำจำรย์ฉวีวรรณ บุญสุยำ          นักวิชำกำรอิสระ  
นำยชลทิศ อุไรฤกษ์กุล            นักวิชำกำรอิสระ 
นำยสุธำ เจียรมณีโชติชัย  ที่ปรึกษำกรมอนำมัย 
นำงปิยะดำ ประเสริฐสม ที่ปรึกษำกรมอนำมัย 
รองศำสตรำจำรย์วรำนุช ปิติพัฒน์          คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
รองศำสตรำจำรย์ทรงชัย ฐิตโสมกุล    คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรยส์ุกัญญำ เธียรวิวัฒน ์   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยสงขลำนครินทร์ 
นำงสำวอัจฉรำ วัฒนำภำ           คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ณัฐวุธ แก้วสุทธำ คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์วีระศักดิ์ พทุธำศรี    ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
นำงสำวกนษิฐำ บุญธรรมเจริญ ส ำนักงำนพฒันำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ  
นำงศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ 
นำงสุวรรณำ สมถวิล           ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 
นำงสำวทัศนี สลัดยะนันท ์ โรงพยำบำลสันป่ำตอง จงัหวัดเชียงใหม่ 

ผู้ทบทวนภายในกรมอนามัย  
นำยบุญฤทธิ ์สุขรัตน์  ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ ์ 
นำงสำวสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญำ  ส ำนักทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมัย 
นำงสำวนพวรรณ โพชนุกูล ส ำนักทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมัย 
นำงสำวภัทรำภรณ์ หัสดิเสว ี ส ำนักทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมัย 
นำงสำวนันท์มนัส แย้มบุตร ส ำนักทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมัย 
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จดหมายจากบรรณาธกิาร 
 
วิทยาสารทันตสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวทีน าเสนอผลงานวิชาการและวิจัยด้านสุขภาพช่องปาก 

โดยฉบับนี้เป็นฉบับของปีที่ 27 มกราคม-ธันวาคม 2565 เนื้อหาทั้งหมดเป็นบทวิทยาการ ซึ่งมีหลายประเด็น ทั้งรูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของประชาชน การสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพในพื้นที่ การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้านทันตสุขภาพ การพัฒนาระบบการให้บริการ       
ทันตกรรม การให้บริการทันตกรรมในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

ขอเชิญทุกท่านส่งบทความวิชาการด้านทันตสาธารณสุข เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารในรูปแบบออนไลน์     
โดยสามารถศึกษารายละเอียดค าแนะน าผู้นิพนธ์จาก https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/about/submissions         
ทั้งนี้ บทความที่ส่งมาต้องตรงตามวัตถุประสงค์และขอบเขตของวิทยาสารทันตสาธารณสุข รวมถึงยังไม่เคยเผยแพร่     
ในสิ่งพิมพ์ใดและต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืนค่ะ 

   

   นางนนทนิี ตั้งเจริญดี 
              บรรณาธิการ 

  

 

 

 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/about/submissions
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิทยาสารทันตสาธารณสุข   

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้นิพนธ ์
ส่งบทความ 

คณะท ำงำน
ตรวจสอบ
เบื้องต้น 

 

บรรณาธิการ ผู้ทบทวน    
อย่างน้อย 3 คน  

บรรณาธิกรณ์ภาษา 
2 วัน/บทควำม 

จัดหน้าและ 
พิสูจน์อักษร  
15 วัน/ ฉบับ 

ไม่ตรงตำมข้อก ำหนดของวิทยำสำร 

 1-5 วัน 
 1-3 วัน 

สรุปผลทบทวน 7 วัน 

 1 เดือน ปรับแก้บทควำม 

 15 วัน 

15 วัน 

ตรงตำมข้อก ำหนด 
ของวิทยำสำร 

เผยแพร ่

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register 
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วัตถุประสงค์และนโยบาย  

วิทยาสารทันตสาธารณสุข จัดท าโดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์ในรูปแบบ
ออนไลน์ปีละ 1 ฉบับจ านวน  5 - 10 บทความ เผยแพร่ภายในเดือนธันวาคม เพื่อเป็นเวทีน าเสนอผลงานวิชาการ และ
วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก รวมทั้งโครงการที่มีการวัดผลการเปลี่ยนแปลงตามหลักการวิจัยประเมินผล ในมิติการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค การบริการ การฟื้นฟูสภาพ การบริหารจัดการเชิงคุณภาพและหรือประสิทธิภาพ วัสดุและ
ผลิตภัณฑ์ การคุ้มครองผู้บริโภค การสื่อสาร และสารสนเทศ ด้วยวิทยาการด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ นิติศาสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง   ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อ
ยกระดับความสามารถในการผลิตและใช้องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพช่องปากของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลาง
เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและนวัตกรรมกับบุคลากร หน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้องในด้านปฏิบัติการ 
วิชาการ และนโยบาย และเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชาการทั่วไป 

วิทยาสารทันตสาธารณสุขยินดีรับบทความวิชาการภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ซึ่งบทความที่ส่งมาต้องไม่เคย
เผยแพร่ในสิ่งพิมพ์ใด และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ
พิจารณาแก้ไขต้นฉบับและลงพิมพ์ตามล าดับก่อนหลังเมื่อต้นฉบับมีความถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  ซึ่งข้อความที่ปรากฏอยู่
ในแต่ละบทความที่ตีพิมพ์ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข เป็นความรับผิดชอบและความคิดเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์           
ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธิการวิทยาสารทันตสาธารณสุขแต่อย่างใด 

การพิจารณาประเมินบทความ 

กระบวนการพิจารณาประเมินบทความ  
เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรรับบทความไว้พิจารณาตีพิมพ์  จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิใน

สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องภายใน 1-3 วันเพื่อพิจารณาประเมินคุณภาพบทความ  กรณีบทนิพนธ์ต้นฉบับ รายงานวิจัย
นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ และบทความปริทัศน์ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 3 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ  
ส่วนบทความพิเศษ บทฟื้นฟูวิทยาการ หรือปกิณกะ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 1 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ   

ในกระบวนการพิจารณาประเมินนี้ ผู้ประเมิน (reviewer) ไม่สามารถทราบข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้นิพนธ์ก็ไม่
ทราบว่าผู้ใดเป็นผู้ประเมินบทความ (double-blind peer review)  โดยทั่วไปจะสามารถแจ้งผลการประเมินบทความ
ให้ผู้นิพนธ์ทราบภายใน 28 วันท าการหลังจากได้รับบทความ  

ประเภทของบทความที่รับพิมพ์   
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผนวกความรู้ปัจจุบันโดยมีค าถามการวิจัย

หรือสมมติฐานที่ชัดเจน และด าเนินการโดยนักวิจัยเอง (primary research) อาจเก็บข้อมูลเองหรือใช้ข้อมูลที่มีการ
จัดเก็บอยู่แล้วมาวิเคราะห์ให้ได้ความรู้หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ใหม่  ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อม
ค าส าคัญ บทน า ระเบียบวิธี การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผล วิจารณ์  สรุป ข้อเสนอแนะ  ค าขอบคุณ และ
เอกสารอ้างอิง  ส าหรับวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เดียว ความยาวควรเหมาะสมกับเนื้อหา ประมาณ 8-12 หน้ากระดาษ A4  

โครงการหรือระบบบริการให้ใช้หัวข้อเหมือนกับการศึกษาวิจัย ในบทน าให้กล่าวถึงที่มา ความส าคัญ 
วัตถุประสงค์ของโครงการหรือระบบที่พัฒนา พร้อมการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และมีระเบียบวิธีในการ
ประเมินผลโดยวัดเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการศึกษาโดยมีการทดสอบทางสถิติที่เหมาะสมสนับสนุนด้วย    
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2. รายงานวิจัยนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ (innovation) เป็นรูปแบบหนึ่งของนิพนธ์ต้นฉบับ ประกอบด้วย 

บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า แนวคิดหลักการ ส่วนประกอบและวิธีการประดิษฐ์ การท างาน
ของสิ่งประดิษฐ์ ข้อดีและข้อด้อย การทดลองใช้และประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีสถิติสนับสนุน วิจารณ์ สรุป 
ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ประมาณ 8 หน้ากระดาษ A4 หากทดลองใช้และหรือเก็บข้อมูล
ประเมินผลในคนต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย   

3. บทความปริทัศน์ (review article) เป็นการสังเคราะห์องค์ความรู้ปัจจุบันหรือวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อ
น าเสนอความรู้ความเข้าใจใหม่เฉพาะด้านหรือชี้ถึงช่องว่างขององค์ความรู้หรือวิจารณ์สถานการณ์ที่ให้ความรู้หรือข้อ
ค้นพบในเร่ืองที่น่าสนใจและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้  โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและอ้างอิงตามแบบแผนวิชาการ
เก่ียวกับทฤษฎี การวิจัย และความรู้จากวารสารวิชาการและหนังสือทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์
จากหน่วยงาน โดยผู้ เขียนต้องแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะร่วมด้วยแต่ไม่นับเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ (original 
research) ประกอบด้วย บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล  เนื้อหาที่
ทบทวน วิจารณ์และสรุป ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ความยาวเหมาะสมกับเนื้อหาประมาณ 8-12 
หน้ากระดาษ A4   

4. บทความพิเศษ (special article) มักแสดงทัศนะของผู้เขียนในประเด็นเฉพาะที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษของสาธารณชน ความยาวไม่ควรเกิน 5 หน้ากระดาษ A4    

5. รายงานกรณีศึกษา (case study report) เป็นรายงานเหตุการณ์หรืองานในมิติดังกล่าวข้างต้นที่ไม่เคยมี
รายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อย แต่มีจ านวนตัวอย่างน้อยจึงไม่สามารถเป็นนิพนธ์ต้นฉบับและแสดงผลการเรียนรู้ได้
อย่างชัดเจนในด้านการบริหารความเสี่ยง พัฒนาคุณภาพการท างาน ก าหนดประเด็นนโยบาย หรืออธิบายปรากฏการณ์ 
ความเชื่อ การปฏิบัติ ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิจารณ์ สรุป เอกสารอ้างอิง มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษพร้อมค าส าคัญ ยาวเหมาะสมกับเนื้อหา ไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 

6. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความสั้นๆ อาจเป็นรายงานผลการศึกษาโดยสังเขปหรือรายงานเบื้องต้น 
7. จดหมายถึงบรรณาธิการหรือจดหมายโต้ตอบ เป็นพื้นที่ให้ผู้อ่านสื่อสารความเห็นที่แตกต่าง ข้อผิดพลาด หรือ 

ความไม่สมบูรณ์ของบทความถึงผู้นิพนธ์  โดยบรรณาธิการอาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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จริยธรรมในการตีพิมพ ์(Publication ethics)  

เพี่อให้การสื่อสารทางวิชาการเป็นไปอย่างถูกต้อง มีคุณภาพโปร่งใส และสอดคล้องกับมาตรฐานการตีพิมพ์ 
วิทยาสารทันตสาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ส าหรับบุคคล 3 กลุ่ม ที่อยู่ในวงจรการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน ได้แก่    
ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม ได้ศึกษาและปฏิบัติตามข้อก าหนดอย่าง
เคร่งครัดเพื่อประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ดังนี้            

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ ์(duties of authors) 
1.  รับรองว่าบทความที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อน รวมการพิมพ์ในเอกสารการประชุมวิชาการ

(proceeding)  หากเป็นเร่ืองที่เคยน าเสนอในงานประชุมวิชาการและมีเอกสารเผยแพร่เฉพาะบทคัดย่อ ให้ปรับชื่อ
เร่ืองและเนื้อหาให้ไม่ซ้ าเดิมเพื่อหลีกเลี่ยง self plagiarism และใส่อ้างอิงเชิงอรรถระบุชื่อการประชุมนั้นด้วย 

2.  รับรองว่าข้อมูลในบทความเป็นข้อมูลจริงที่มีความถูกต้อง ไม่บิดเบือน และเกิดขึ้นจากการศึกษาของตนเองหรือของ
ทีมตามชื่อที่ปรากฏในบทความ  

3.  แนบหลักฐานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในคน 
4.  ไม่คัดลอกผลงานที่เคยเผยแพร่แล้วทั้งของตนเอง (self-plagiarism) หรือของผู้อ่ืน (plagiarism)  หากมีการน า

ผลงานดังกล่าวมาใช้ในบทความ ต้องเขียนใหม่และอ้างอิงตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด 
5.  จัดท าบทความตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด  
6.  รับรองว่าผู้มีชื่อปรากฏในบทความรวมทั้งในค าขอบคุณ มีส่วนร่วมจริงตรงตามที่ระบุไว้ 
7.  ระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนการศึกษา (ถ้ามี) 
8. ระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ (duties of the editor) 
1.  รับผิดชอบต่อสิ่งที่เผยแพร่ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข และปรับปรุงวิทยาสารอย่างสม่ าเสมอ 
2.  ด าเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความ คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ เพื่อรับรอง

คุณภาพของบทความที่พิมพ์  
3.  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) และท าให้มั่นใจว่าข้อมูลของผู้นิพนธ์และ  

ผู้ประเมินบทความจะได้รับการปกปิดเป็นความลับในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมิน 
4.  ตัดสินใจคัดเลือกบทความลงพิมพ์เฉพาะที่ผ่านกระบวนการการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส าคัญ 

ความใหม่ และความสมบูรณ์ของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวิทยาสารเป็นส าคัญ  
5.  ไม่ลงพิมพ์บทความเชิงวิชาการที่เคยพิมพ์เผยแพร่ที่อื่นมาแล้ว แต่อาจพิมพ์ซ้ ากฎหมาย ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ

ในเร่ืองที่ส าคัญเพื่อเผยแพร่ให้ทราบโดยทั่วกัน  
6.  ไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ  
7.  ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ และกับผู้ประเมิน 
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8.    ตรวจสอบบทความว่ามีการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน (plagiarism) และหรือของตนเอง (self-plagiarism) หรือไม่ 

อย่างจริงจัง ด้วยโปรแกรมที่เชื่อถือได้  
9.    ระหว่างกระบวนการประเมินบทความ หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืนและหรือตนเอง บรรณาธิการต้อง

หยุดกระบวนการประเมินและติดต่อขอค าชี้แจงจากผู้นิพนธ์ทันที เพื่อประกอบการตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์
บทความนั้น  

10.  เมื่อมขี้อผิดพลาดในบทความที่พิมพ์ไปแล้ว ต้องพร้อมแก้ไข ท าให้เกิดความกระจ่าง ถอดถอนบทความ และขออภัย  
11.  สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นโดยจัดช่องทางให้อุทธรณ์หรือแสดงความคิดเห็นได้เมื่อผู้นิพนธ์             

ผู้ประเมินบทความ หรือกองบรรณาธิการ มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ   
12.  จัดท าค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ และปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ  
13.  ไม่ควรตอบรับบทความที่ผู้ประเมินเห็นพ้องกันว่า สมควรปฏิเสธ กรณีที่ผู้ประเมินมีความเห็นแย้งกัน บรรณาธิการ  

อาจพิจารณาตัดสินเองหรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณาประเมิน 
14.  กรณีที่ผู้ประเมินบทความส่งผลการประเมินไม่ครบหรือจะล่าช้ากว่าก าหนดจนอาจท าให้ผู้นิพนธ์เสียประโยชน์ 

บรรณาธิการอาจใช้ผลการประเมินตามที่ได้รับ หรือพิจารณาประเมินร่วมด้วย หรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณา
ประเมินร่วมด้วย 

15.  กรณีมีการเปลี่ยนบรรณาธิการ บรรณาธิการใหม่ต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคนก่อนปฏิเสธไปแล้ว  

  บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (duties of reviewers) 
1.  ในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมินบทความ ต้องไม่เปิดเผยชื่อเรื่องและเนื้อหาบทความที่ก าลังพิจารณาแก่

บุคคลอื่น 
2.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบและปฏิเสธการประเมินบทความที่อาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ มีความขัดแย้งกับ

ผู้นิพนธ์ หรือเหตุผลอื่นที่อาจท าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ 
3.  ใช้เหตุผลที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์หรือวิชาการรองรับเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ  
4.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบหากพบว่า บางส่วนหรือทั้งหมดของบทความมีส่วนที่เหมือนกับผลงานชิ้นอ่ืน  
5.  ยกตัวอย่างงานวิจัยส าคัญที่สอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมินแต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างอิงถึง เพื่อให้บทความมีคุณค่า

เพิ่มข้ึน 
6.  บันทึกผลการประเมินและสรุปว่าควรตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์บทความตามระบบการประเมินบทความของ

วิทยาสารซึ่งปัจจุบันเป็นระบบออนไลน์ รวมทั้งส่งไฟล์ที่เก่ียวข้องให้บรรณาธิการ ภายใน 15 วันท าการ 
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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

ก่อนส่งบทความรับการพิจารณาลงพิมพ์ขอให้ลงทะเบียนก่อนที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register                  
โดยศึกษาวิธีการส่งบทความได้จาก http://dental2.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2997&filename=journal_of_dental          
เอกสารที่ต้องส่งเข้าสู่ระบบประกอบด้วย ไฟล์ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย (COA) และต้นฉบับบทความในรูปแบบไฟล์ word 
และ pdf รวม 3 ไฟล์   กรณีที่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เพื่อเผยแพร่ส าหรับขอจบการศึกษาให้ท าหนังสือโดยที่ปรึกษาหลักลงนาม
เพิ่ มอีก 1 ฉบับ ดาวน์ โหลดตั วอย่ างได้ จาก https://drive.google.com/file/d/1JIWDoRzENsF38C_GFfX_JbjUBca4Nd08/view?usp=sharing        
แล้วส่งเข้าสู่ระบบ รวม 4 ไฟล์   มีวิธีเตรียมต้นฉบับบทความดังนี้   

1. การพิมพ์บทความให้ใช้ตัวอักษร Th SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 15 ขนาดหน้ากระดาษ A4 เว้นระยะห่าง 1 บรรทัด     
เว้นขอบด้านบน 3.5 เซนติเมตร ด้านล่าง ซ้าย และขวา ด้านละ 2.54 เซนติเมตร และใส่เลขหน้าท่ีมุมขวาด้านบนของหน้า   

2. ความยาวของต้นฉบับท่ีมีวัตถุประสงค์เดียว เมื่อรวมภาพและตารางแล้วไม่ควรเกิน 8-12 หน้ากระดาษ A4   
3. การเขียนบทความ ให้ใช้รูปแบบดังนี้  

3.1 ช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยและอังกฤษต้องมีความหมายตรงกัน บ่งถึงสาระส าคัญของเนื้อหาบทความยาวประมาณ 15-20 ค า
และไม่ใช่ค าย่อ 

3.2 ช่ือผู้นิพนธ์และช่องทางการติดต่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระบุวุฒิการศึกษา ที่ท างาน ที่อยู่ และรหัสไปรษณีย์ 
พร้อมอีเมล หากมีหลายคนให้เรียงตามล าดับความส าคัญในการวิจัยหรือค้นคว้า และมีสัญลักษณ์แสดงความเป็น         
ผู้ประสานงาน (corresponding author) 

3.3 เนื้อหาให้ใช้ภาษาไทยล้วนหรืออังกฤษล้วน ถ้าใช้ภาษาไทยให้แปลศัพท์ภาษาอังกฤษที่มีปนกับภาษาไทยนั้นเป็น
ภาษาไทยตามหลักการของราชบัณฑิตยสถานและวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่กล่าวถึงและใส่ค าย่อภาษาอังกฤษ
ต่อท้ายหากต้องการใช้ค าย่ออีก เนื้อหาประกอบด้วยหัวข้อย่อยดังนี้ 
3.3.1 บทคัดย่อ เป็นบทความสั้นที่กล่าวถึงวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการศึกษา และผลของการศึกษาแบบสรุปย่อให้ได้

ใจความ และมีข้อเสนอแนะ ไม่เขียนเป็นหัวข้อ ไม่ต้องมีข้อสรุปจากการวิจารณ์ และมีค าส าคัญ (keywords) 
บทคัดย่อภาษาไทยควรยาวไม่ เกินครึ่งหน้ากระดาษ A4 ประมาณ 350 ค า และประมาณ 250 ค าใน
ภาษาอังกฤษ 

3.3.2 บทน า กล่าวถึงลักษณะของปัญหาที่น ามาศึกษาวิจัย เริ่มจากสถานการณ์และความส าคัญของปัญหาที่ศึกษามีการ
ปริทัศน์ (review) บทความวิชาการใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในด้านปัจจัย ตัวแปร วิธีการ และเครื่องมือ อย่างเพียง
พอที่จะน ามาปรับใช้โดยเฉพาะเมื่อมีการสร้างเครื่องมือในการศึกษา ตอนท้ายให้ระบุวัตถุประสงค์และประโยชน์
จากเรื่องนี้ โดยเขียนให้กระชับเข้าใจได้ง่าย ไม่ควรยาวเกิน 2 หน้ากระดาษ A4   

3.3.3 ระเบียบวิธีวิจัย กล่าวถึง แบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (แสดงสูตรค านวณและระบุค่าที่ใช้ใน การ
ค านวณ ไม่ใช้สูตรยามาเน่ หากใช้โปรแกรมส าเร็จรูปค านวณขอให้ระบุที่มาของโปรแกรมและอ้างอิงตัวอย่าง   
การศึกษาวิจัยที่คล้ายกันซึ่งเลือกใช้สูตรดังกล่าวด้วย) วิธีการสุ่มตามหลักวิชาการพร้อมเกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้า
และไม่รับเข้าในการศึกษาวิจัยและเกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา (ส าหรับเกณฑ์การยุติการศึกษาอาจมี
เป็นบางการศึกษา) เครื่องมือ (ระบุการพัฒนา การตรวจสอบคุณภาพ และ/หรือทดลองใช้ และปรับปรุง) ที่ใช้โดยมี
การควบคุมความคลาดเคลื่อนหรืออคติที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติตามได้  ขั้นตอนกระบวนการช้ีแจงอาสาสมัครและ     

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register
http://dental2.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2997&filename=journal_of_dental
https://drive.google.com/file/d/1JIWDoRzENsF38C_GFfX_JbjUBca4Nd08/view?usp=sharing
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ขอความยินยอม วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ กรณีศึกษาวิจัยในคนต้องผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยโดยระบุช่ือคณะกรรมการ รหัสโครงการวิจัย หมายเลข วันที่ และช่วงระยะเวลาที่รับรอง     

3.3.4 ผล บรรยายข้อค้นพบเฉพาะที่ส าคัญหรือน่าสนใจด้วยข้อความก่อนแล้วระบุหมายเลขตาราง แผนภูมิ หรือ
ภาพประกอบ    
3.3.4.1 ภาพ (illustrations) หรือแผนภูมิ (chart) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ    

เป็นภาพสี ภาพต้นฉบับต้องมีความคมชัด ขนาดอย่างน้อย 3 เมกะไบต์ต่อภาพ หลีกเลี่ยงการถ่ายภาพ
ด้วยโทรศัพท์มือถือ ใช้ค าภาษาอังกฤษหรือสัญลักษณ์ที่สื่อความหมายอย่างชัดเจน  โดยแยกภาพไว้
ตอนท้ายบทความหรือแยกเป็นอีกไฟล์หนึ่ง    

3.3.4.2 ตาราง (tables) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ เป็นตารางต้นฉบับที่สามารถ
แก้ไขได้ เนื้อหาในตารางควรเป็นภาษาอังกฤษ อาจมีเชิงอรรถท้ายตารางเพื่อบรรยายตัวย่อในตาราง
หรือนัยส าคัญทางสถิติ ไม่ต้องมีเส้นแนวตั้งคั่นระหว่างคอลัมน์  ส าหรับข้อมูลในตาราง ร้อยละให้ใช้
ทศนิยม 1 ต าแหน่ง ส่วน p–value และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่ง ส่วนค่าเฉลี่ย   
เลขคณิตให้พิจารณาว่าเก็บข้อมูลมาอย่างไรแล้วเพิ่มทศนิยมอีก 1 ต าแหน่ง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ต้องมีทศนิยมมากกว่าค่าเฉลี่ยเลขคณิต 1 ต าแหน่ง)  โดยแยกตารางไว้ตอนท้ายบทความหรือแยกเป็น
อีกไฟล์หนึ่ง 

3.3.5 วิจารณ์ เป็นการประเมินโดยผู้นิพนธ์เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นว่าสอดคล้องหรือแตกต่างในด้านวิธีการและ    
ผลที่ได้ รวมทั้งข้อดีและข้อผิดพลาดของการวิจัย    

3.3.6 สรุป เป็นการสรุปผลของงานวิจัยและข้อสรุปการวิจารณ์โดยมีข้อมูลของการศึกษาสนับสนุน 
3.3.7 ข้อเสนอแนะ แบ่งเป็นข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการส าหรับการด าเนินงานหลังจากได้ผลการศึกษานี้ เชิงนโยบายเพื่อ

สนับสนุนการด าเนินงานหรือการแก้ปัญหานั้น และเชิงวิชาการส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป โดยต้องมีข้อมูล
จากวิธีการ ผลการศึกษา และวิจารณ์ รองรับข้อเสนอแนะดังกล่าว   

3.4 ค าขอบคุณ กล่าวขอบคุณต่อองค์การ หน่วยงาน และหรือบุคคลที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือเฉพาะการศึกษาวิจัย ไม่รวม
การสนับสนุนช่วยเหลือด้านจิตใจและความเป็นอยู่    

3.5 เอกสารอ้างอิง เป็นการแสดงรายการที่ถูกอ้างถึงในเนื้อหาบทความตามระบบแวนคูเวอร์ เขียนตัวเลขอารบิกก ากับหลัง
ข้อความที่อ้างอิงตามล าดับก่อนหลัง  จ านวนรายการที่แสดงในหัวข้อนี้ต้องมีเนื้อหาตรงกันและจ านวนเท่ากันกับที่ถูก
อ้างถึงในเนื้อหาบทความ เขียนเป็นภาษาอังกฤษ หากรายการที่น ามาอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้เพิ่มวงเล็บต่อท้ายว่า     
(in Thai)  ให้อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลแรก (primary source) ที่เกี่ยวข้อง เช่ือถือและตรวจสอบได้ โดยต้องเป็นนิพนธ์
ต้นฉบับที่ เผยแพร่ในวารสารวิชาการที่ เป็นที่ยอมรับเช่น อยู่ ในฐานข้อมูลของ TCI  Scopus Web of Science       
อย่างน้อย 15 รายการซึ่งมีบทความใหม่ในระยะ 5 ปีด้วย  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงข้อมูลส่วนบุคคลหรือหน่วยงานที่
ตรวจสอบไม่ได้ (เช่น เอกสารอัดส าเนา) เว็บไซต์ที่ให้สมาชิกแก้ไขข้อมูลได้ รายงานวิจัยและผลงานวิชาการของบุคคลที่
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ที่ไม่มีระบบการทบทวน   

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง  
3.5.1 บทความในเล่มวารสารวิชาการ (hard copy) 

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนที่หนึ่ง, ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนที่สอง หากมีหลายคนใส่ถึงคนที่หก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบย่อ (ถ้ามี) 
ค.ศ.ที่พิมพ;์ จ านวนปีท่ีพิมพ์ (ฉบับ): หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ.   

Villalobos-Rodelo JJ, Mediha-Solis CE, Maupome G, Lamadrid-Figueroa H, Casanova-Rosado AJ, de Lourdes 
Marquez-Corona M. Dental needs and socioeconomic status associated with utilization of dental services in 
the presence of dental pain: a case-control study in children. J Orofac Pain 2010; 24(3): 279-86. 

Lapying P. Oral care utilization among children aged 5-14 years in 2011 and 2013. Journal of Health Science 
2015; 24(5): 975-88. (in Thai) 
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3.5.2 บทความในวารสารออนไลน์ (E Journal Articles)  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน, หากมีหลายคนให้ใส่ช่ือถึงคนท่ีหก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบย่อ ค.ศ. ที่พิมพ์; จ านวนปีที่พิมพ์ (ฉบับ):     

หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ. เลขบ่งช้ีวัตถุดิจิตอล (DOI-number)     
Nihtilä A, Widström E, Elonheimo O. Heavy consumption of dental services; a longitudinal cohort study among 

Finnish adults. BMC Oral Health 2013; 13: 18. doi:10.1186/1472-6831-13-18.    
3.5.3 บทความในเว็บไซต์หน่วยงาน   

ช่ือหน่วยงาน. ช่ือบทความ. [online] วันเดือน ค.ศ.ที่ upload ไฟล์ในเว็บไซต์ [ค.ศ. เดือนวันที่อ้างอิง];  Available from: URL 
U.S. Department of Health and Human Services. Medicaid program. [online] 16 June 2011 [cited 2011 

Sep 7]; Available from: URL:https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/ 
3.5.4 หนังสือหรือบทความของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงาน. ช่ือหนังสือ. สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์หรือหน่วยงานต้นสังกัด; ปีท่ีพิมพ์.  
Bureau of Dental Health. The 7th national oral health survey 2012 of Thailand. Bangkok: Department of Health; 

2013. (in Thai) 
3.5.5 หนังสือท่ีไม่มีบรรณาธิการ   

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือบท. in ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์หากไม่ใช่ครั้งแรก. สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้า
ของบทนั้น. 

Cooper R, Kaplan RS. Using ABC for budgeting and transfer pricing. in The design of cost management 
systems: text and cases. 2nd ed. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall, 1999. p. 527-36. 

3.5.6 หนังสือท่ีมีบรรณาธิการ  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนบทนั้น. ช่ือบท. In ช่ือสกุล ช่ือต้นของบรรณาธิการ, (eds). ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ หากไม่ใช่ครั้งแรก. 

สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าของบทนัน้. 
Duton DB. Social class, health and illness. In Aiken LH, Mechanic D, (eds). Application of social science to 

clinical medicine and health policy. New Brunswick, NJ: Rutgers University Press; 1986. p. 31-62. 
3.5.7 วิทยานิพนธ์/ ปริญญานิพนธ์/ สารนิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์  

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ระดับวิทยานิพนธ์ (ใช้ตามที่ระบุในต้นฉบับท่ีน าอ้างอิง). สถาบัน, เมือง;  ปีท่ีส าเร็จ.    
Lapying P. The demand analysis of oral care: a case study of Uthong district, Suphanburi. Dissertation. 

Mahidol University, Nakornpathom; 2000. 
3.5.8 ประกาศหรือค าสั่งของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของประกาศ. ช่ือประกาศ. วัน เดือน ปีของประกาศ. 
The Comptroller General Department. Types and rates of prosthesis and equipment for disease treatments 

(3rd issue) 2016. 16 Jun 2016. (in Thai) 
3.5.9 หนังสือราชการ 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของหนังสือ. เรื่องของหนังสือ. เลขท่ี และวัน เดือน ปี ของหนังสือ. 
The Comptroller General Department. The health service rates for reimbursement in public health facilities. 

Circular letter no. 0431.2/246 on 16 Jun 2016. (in Thai) 
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สภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 3-12 ป; จังหวัดตรัง เปรียบเทียบกAอนเริ่ม ระหวAาง

ดำเนินโครงการ และหลังการดำเนินโครงการนมฟลูออไรดMปNองกันฟOนผุ ในป; 2557 

2560 และ 2563 
อาภาพรรณี เขมวุฒิพงษ2*  วฐาพงศ2 พันธุมณี*  ป:ยะดา สังข2วงค2*  กาญจนา ณรินทร2* 
 

บทคัดย(อ 

เพื่อเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพของเด็กจังหวัดตรัง โดยการสำรวจแบบตัดขวาง 3 ครั้ง ในเดือนมกราคม
ถึงกุมภาพันธ2 พ.ศ. 2557 (กWอนเริ่มโครงการนมฟลูออไรด2) พ.ศ. 2560 (ระหวWางดำเนินโครงการนมฟลูออไรด2) และ 
พ.ศ. 2563 (หลังการดำเนินโครงการนมฟลูออไรด2) กลุWมเป_าหมายประกอบด`วยเด็กอายุ 3 6 9 และ 12 ปc จากทุก
อำเภอ โดยใช`แบบสำรวจ เครื่องมือ และวิธีการสำรวจ ตามแนวทางของสำนักทันตสาธารณสุข มีทันตแพทย2 2 คน 
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังเปeนผู`ตรวจสภาวะทันตสุขภาพตลอดโครงการ ผู`ตรวจผWานการปรับมาตรฐาน 
การตรวจ มีคWาแคปปาการตรวจสภาวะฟgน (Kappa) มากกวWา 0.80 นำข`อมูลบันทึกในโปรแกรมสำเร็จรูปที่สำนัก  
ทันตสาธารณสุขจัดทำขึ้น สถิติที่ใช`คือ ร`อยละ คWาเฉลี่ย และสWวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบระหวWางกลุWมใช̀
ผลตWางคWาเฉลี่ยและไคสแควร2 ผลการศึกษาพบวWาความชุกการเกิดโรคฟgนน้ำนมผุ และคWาเฉลี่ยประสบการณ2โรคฟgน
น้ำนมผุ ถอน อุดของเด็กอายุ 3 และ 6 ปc ลดลง ความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุและคWาเฉล่ียประสบการณ2โรคฟgนถาวร
ผุ ถอน อุดของเด็กอายุ 9 ปc ลดลงจาก พ.ศ. 2557 (ร`อยละ 51.7) เหลือร`อยละ 40.1 และ 30.9 ตามลำดับ คWาเฉล่ีย
ประสบการณ2โรคฟgนถาวรผุ ถอน อุดลดจาก 1.1 ซี่ (พ.ศ. 2557) เหลือ 0.9 และ 0.5 ซี่ ตามลำดับ ความชุกการเกิด
โรคฟgนถาวรผุในเด็กอายุ 12 ปc เพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2560 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2557 แล`วกลับลดลงใน พ.ศ. 2563 สWวน
ประสบการณ2โรคฟgนถาวรผุ ถอน อุดลดลงจาก 1.9 ซ่ี เหลือ 1.8 และ 1.0 ซ่ี ตามลำดับ จังหวัดตรังควรมีแผนเก็บ
ข̀อมูลสภาวะทันตสุขภาพเปeนระยะ เพ่ือวางแผนแก̀ปgญหาและประเมินผลการทำงาน 

 
คำสำคัญ : ความชุกการเกิดโรคฟgนผุ เด็กอายุ 3-12 ปc นมฟลูออไรด2 การสำรวจแบบตัดขวาง 
 

วันท่ีรับบทความ  23 กุมภาพันธ2 2565 
วันท่ีแก7ไขบทความ 19 สิงหาคม 2565 

วันท่ีตอบรับบทความ 7 กันยายน 2565 
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Oral health status of children aged 3-12 years in Trang province: 

comparing before, during and after fluoridated milk project in 2014, 2017 

and 2020 
Apapunnee Khemwuttipong*  Vathapong Pantumanee*  Piyada Sangwong*  Kanjana Narin* 
 

Abstract 
The aim of this cross-sectional study is to compare the oral health status of children in Trang 

province in 3 phases: before the fluoridated milk project started (January-February 2014), during the 
project (2017), and after the fluoridated milk project (2020). The target population consisted of 
children aged 3, 6, 9, and 12 from all districts in Trang province. The research instrument, survey 
form and methodology were based on the guidelines of the bureau of dental health. The examiners 
were two dentists from Trang provincial public health office, who were standardized and calibrated 
(Kappa score > 0.80). The data was collected using software created by the bureau of dental health. 
Then analyzed by descriptive and inferential statistics: percentage, means and deviation, and 
compared by mean difference (95% CI) and chi-square. The results showed that caries prevalence, 
dmft, and dmfs of the 3- and 6-year-old groups decreased. Moreover, caries prevalence, DMFT, and 
DMFS of the 9-year-old group were decreased as well: caries prevalence was decreased from 51.7% 
to 40.1% and 30.9%, while DMFT was decreased from 1.1 to 0.9 and 0.5. However, the caries 
prevalence of the 12-year-old group increased in 2017 and then decreased in 2020, DMFT decreased 
from 1.9 to 1.8 and 1.0. The data of oral health status among children in Trang needs periodically 
collected for planning and evaluation. 
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Received date  23 February 2022 
Revised date  19 August 2022 
Accepted date  7 September 2022 

 

*Dental Division, Trang Provincial Public Health Office 
Correspondence to Apapunnee Khemwuttipong  email : apapunnee@hotmail.com

Original article 



16 :Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 
 
บทนำ 

โรคฟgนผุเปeนปgญหาสุขภาพชWองปากที่สำคัญใน
เด็กของจังหวัดตรัง ข`อมูลสภาวะทันตสุขภาพประจำ 
พ.ศ. 2551-2561 ของจังหวัดตรัง พบวWาเด็กอายุ 12 ปc มี
ฟgนถาวรผุร`อยละ 63.5  60.2  56.5  56.5  48.7  45.1  
47.9  39.0  40.6  28.4 และ 38.2 ตามลำดับ โดยมี
ประสบการณ2โรคฟgนผุ ถอน อุด ในฟgนถาวร (Decayed, 
Missing, and Filled Teeth in permanent teeth: 
DMFT) เทWากับ 1.8  1.6  1.5  1.4  1.3  1.1  1.2  0.8  
0.9  0.7 และ 0.8 ซ่ี ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน`มลดลงใน
ระยะ 10 ปc และต่ำกวWาผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 (ร`อยละ 52.0)1  จังหวัดตรัง
จัดการสWงเสริมสุขภาพและป_องกันโรคในชWองปากในเด็ก 
โดยการแปรงฟgนด`วยยาสีฟgนผสมฟลูออไรด2 และการจัด
สิ่งแวดล`อม เชWน โรงอาหารอWอนหวาน การเคลือบหลุม
ร Wองฟ gน บ ูรณะฟgนผ ุด `วยว ัสด ุกลาสไอโอโนเมอร2            
ทาฟลูออไรด2 และดื่มนมฟลูออไรด2 การดำเนินกิจกรรม
ได`ผWานการวิเคราะห2ข`อมูล ประเมินความเปeนไปได̀ 
ประเมินและติดตามผลเปeนระยะโดยทันตบุคลากร 

การเลือกใช`ฟลูออไรด2รูปแบบตWาง ๆ เพื่อป_องกัน
ฟgนผุ พิจารณาจากความเหมาะสมของพื้นที่และผลการ
ป_องกันโรคฟgนผุ เชWน การแปรงฟgนด`วยยาสีฟgนผสม
ฟลูออไรด2จะสามารถลดโรคฟgนผุในฟgนชุดผสมและ    
ฟgนถาวรได`เฉลี ่ยร`อยละ 19.3 ฟลูออไรด2เจลสามารถ
ป_องกันฟgนถาวรผุได̀ร`อยละ 28.0 และสามารถลดอัตรา
ฟ gนผ ุ  ถอน อ ุดเฉล ี ่ยในฟgนน ้ำนมได `ร `อยละ 20.0 
ฟลูออไรด2วาร2นิชสามารถป_องกันฟgนถาวรผุได`ร`อยละ 
46.0 และฟgนน้ำนมผุได̀ร̀อยละ 33.0  

นมฟลูออไรด2คือ นมโรงเรียนที ่เติมฟลูออไรด2
ปริมาณ 0.5 มิลลิกรัม ลงในนมพาสเจอไรซ2ขนาด 200 
มิลลิลิตรตWอถุง ตามคำแนะนำขององค2การอนามัยโลก 
โดยที ่สี กลิ ่น และรสชาติ เหมือนนมโรงเรียนทั ่วไป2 
สามารถป_องกันฟgนผุได`ร `อยละ 31.0-78.03 และการ   
บูรณะฟgนผุด`วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2ที่สามารถปลWอย
ฟลูออไรด2ได̀ พบวWาหลังการบูรณะมีการปลWอยฟลูออไรด2

ออกมามากที ่สุดในชWวง 2-3 วันแรก และลดระดับลง
อยWางรวดเร็วภายในสัปดาห2แรก หลังจากนั้นจะคงระดับ
ความสามารถในการปลWอยฟลูออไรด2ขนาดต่ำ ๆ ตWอไปได̀
หลายเดือนจนถึงปc ขณะเดียวกันวัสดุชนิดนี้ยังสามารถ
เก็บสะสมฟลูออไรด2ใหมWได` จึงสามารถกลับมาปลWอย
ฟลูออไรด2ปริมาณสูงในระยะเวลาส้ัน ๆ ได̀อีกคร้ัง จึงเปeน
อีกวิธีในการยับย้ังการลุกลามของโรคฟgนผุ4 

จังหวัดตรังเลือกนมฟลูออไรด2เปeนวิธีในการลด
โรคฟgนผุ เริ่มดำเนินโครงการนมฟลูออไรด2 เมื่อวันที่ 30 
พฤษภาคม 2557 เพื่อยับยั้งและชะลอการเกิดโรคฟgนผุ
ทั ้งจ ังหวัดตรัง ตามข`อบWงชี ้ ในการเลือกใช`นมผสม
ฟลูออไรด2 4 ประการ5 คือ 1) มีปgญหาโรคฟgนผุสูง เทียบ
คWาเฉลี่ยระดับประเทศในปcที่เริ่มดำเนินโครงการจากการ
สำรวจของประเทศ พ.ศ. 25556 เด็ก 12 ปc มีความชุก
การเกิดโรคฟgนผุร`อยละ 52.3 DMFT เทWากับ 1.3 ซ่ี 
จังหวัดตรังมีความชุกการเกิดโรคฟgนผุร`อยละ 48.7 
DMFT เทWากับ 1.3 ซี่ 2) มีระดับฟลูออไรด2ในน้ำดื่มของ
ชุมชนต่ำกวWามาตรฐาน 0.3 สWวนในล`านสWวน จังหวัดตรัง
ได`สำรวจแหลWงน้ำดื่มในโรงเรียนและศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก
จำนวน 226 แหWง พบมีพื้นที่ที่ระดับฟลูออไรด2ในน้ำด่ืม
ต่ำกวWา 0.3 สWวนในล`านสWวน จำนวน 223 แหWง (ร`อยละ
98.7) โดยจังหวัดได̀ตรวจสอบพ้ืนท่ีท่ีมีระดับฟลูออไรด2ใน
น้ำดื่มเกิน 0.3 สWวนในล`านสWวน และแก`ไขปgญหาดังกลWาว
กWอนการเริ่มดื่มนมฟลูออไรด2 3) ไมWมีโครงการฟลูออไรด2
เสริมในระดับชุมชน เชWน น้ำประปาผสมฟลูออไรด2 และ 
4) มีความเปeนไปได`ในการผลิตและจัดสWงนมฟลูออไรด2 
จังหวัดตรังได`โควตาการรับนมจากโรงนม 3 แหWง ท่ี
สามารถผลิตนมฟลูออไรด2ตามมาตรฐานที่ประเมินโดย
กรมอนามัยปcละ 1 ครั้ง ได`แกW สหกรณ2โคนมพัทลุงจำกัด 
สหกรณ2โคนมหนองโพราชบุร ีจำก ัด (ในพระบรม
ราชูปถัมภ2) และสหกรณ2โคนมชะอำ-ห̀วยทรายจำกัด โดย
มีสายสWงนมทำหน`าที่กระจายนมให`โรงเรียนและศูนย2
พัฒนาเด็กเล็ก มีครูเปeนผู`ตรวจรับและจัดเก็บนมใสWถัง  
แชWเย ็น เม ื ่อถ ึงเวลา 9:00-10:30 น. หร ือตามความ
เหมาะสมของโรงเรียน ครูหรือผู̀นำนักเรียนจะเปeนผู`ตัด
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ถุงนมแจกให`เด็กดื่มพร`อมกันโดยใช`หลอดดูด เด็กดื่มนม
วันละ 1 ถุง โดยเฉพาะเด็กท่ีอายุต่ำกวWา 6 ปc ด่ืมติดตWอกัน 
5 วันตWอสัปดาห2หรือ 260 วันตWอปc และไมWอนุญาตให`นำ
นมกลับไปดื่มที่บ`านเพราะไมWสามารถควบคุมความเย็น
และการดื่มได` ในชWวงป:ดเทอมเด็กจะได`รับนมฟลูออไรด2
แบบกลWอง กรณีที่ผู `ปกครองไมWอนุญาตให`เด็กเข`ารWวม
โครงการ เด็กจะได`ดื ่มนมโรงเรียน (ไมWผสมฟลูออไรด2) 
ตามปกติ เด็กตรังได`ดื่มนมฟลูออไรด2เปeนเวลานาน 3 ปc 
ตั้งแตW พ.ศ. 2557 ถึงปลาย พ.ศ. 2560 ที่มีการยกเลิก
การผลิตนมฟลูออไรด2 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค2เพื่อเปรียบเทียบ
สภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 3-12 ปc ในจังหวัดตรัง            
3 ช Wวงเวลาคือ พ.ศ. 2557 (ก Wอนเร ิ ่มโครงการนม
ฟลูออไรด2) พ.ศ. 2560 (ระหวWางดำเนินโครงการนม
ฟลูออไรด2) และ พ.ศ. 2563 (หลังการดำเนินโครงการนม
ฟลูออไรด2) ข`อมูลที่ได`ใช`ในการติดตามงาน ประเมินผล
โครงการ และวางแผนกำหนดมาตรการสWงเสริมป_องกัน
โรคฟgนผุในเด็กจังหวัดตรังในอนาคต  
 

ระเบียบวิธีวิจัย    
เปeนการเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก

อายุ 3-12 ปc โดยมีกลุ Wมที ่ดื ่มนมผสมฟลูออไรด2 (พ.ศ. 
2557-2560) เปรียบเทียบกับกWอนเริ่มโครงการ และหลัง

สิ้นสุดโครงการ โดยใช`วิธีการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
แบบภาคตัดขวาง (Multiserial cross-sectional study) 
3 ครั้ง ชWวงเดือนมกราคม-พฤษภาคม ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2557 
(ชWวงกWอนเริ่มโครงการนมฟลูออไรด2) ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2560 
(ดำเนินการโครงการนมฟลูออไรด2ครบ 3 ปc) และครั้งท่ี 3 
พ.ศ. 2563 (ส้ินสุดโครงการนมฟลูออไรด2ครบ 3 ปc) (ภาพ 
1) โดยการสำรวจทั้ง 3 ครั้ง เปeนสWวนหนึ่งในโครงการ  
นมฟลูออไรด2ท่ีวางแผนตรวจฟgนรายด`านตามแนวทาง
ของสำนักทันตสาธารณสุข ซึ ่งเปeนข`อตกลงสำหรับ
จังหวัดที่เข`ารWวมโครงการนมฟลูออไรด2ที่กำหนดแผนไว̀
ทุก 3 ปc แม`วWาโครงการนมฟลูออไรด2จะหยุดการผลิต
ปลาย พ.ศ. 2560 แตWจังหวัดตรังยังคงดำเนินการสำรวจ
เพื่อการเฝ_าระวังอยWางตWอเนื่อง และนำข`อมูลมาวิเคราะห2
ตามแผนท ี ่กำหนด โดยม ีบ ุคลากรจากสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรังคือ ทันตแพทย2 2 คน เปeนผู`ตรวจ
สภาวะทันตสุขภาพ และเจ`าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 
คน เปeนผู`บันทึกผล ซ่ึงการตรวจทั้ง 3 ครั้ง เปeนบุคลากร
กลุ Wมเดิมที ่ผ Wานการปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะ    
ทันตสุขภาพโดยทันตแพทย2ของสำนักทันตสาธารณสุข  

การศึกษานี้ได̀ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ตรัง เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 ตามเอกสารหมายเลข 
53/2563 วันท่ีรับรอง 31 มกราคม 2563-30 ธันวาคม 2564 

 

ภาพ 1 ข้ันตอนและระยะเวลาดำเนินงานโครงการนมฟลูออไรด@ และการสำรวจ 

Figure 1 Process and timeline of fluoridated milk project and survey 
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ประชากรศึกษา ได`แกW เด็กกลุWมอายุ 3 6 9 และ 
12 ปc ในศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล และ
โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัดในจังหวัดตรัง พ.ศ. 2557 
2560 และ 2563 

จำนวนตัวอยWางคำนวณจากความชุกของโรคฟgนผุ 
ตามสูตรการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหWงชาติ ครั้งที่ 8 
ประเทศไทย พ.ศ. 25601  

ระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% (α = 0.05)  
คWาความคลาดเคล่ือน (relative d) = 10%  
คWาdesign effect (deff) = 2   
คWาฟgนผุของเด็ก 12 ปc (P) = 0.45 ตามลำดับ7  

ใช̀สูตร N = Z2 P(1-P)*deff /d2 
   = [(1.96)2x(0.45)x(0.55)x2.0] / (0.1)2 
   = 191 คน 
ทำการสำรวจ 10 อำเภอ ๆ ละ 19 คน เพื่อลด

ความเสี ่ยงตWอการสูญหายของกลุ WมตัวอยWางผู `วิจัยจึง
พิจารณาเพิ่มจำนวนกลุWมตัวอยWาง จากอำเภอละ 19 คน 
เปeน 30 คน รวมได̀ 300 คนตWอกลุWมอายุ 

การสุWมตัวอยWาง ทำการสุWมเด็ก 4 กลุWมอายุ (3 6 9 
และ 12 ปc) จากเด็กทั ้ง 10 อำเภอ ของจังหวัดตรัง 
จำนวน 27,215 คน โดยขั้นตอนแรกทำการสุ Wมตำบล 
(อำเภอละ 1 ตำบล พร`อมตำบลสำรอง 1 ตำบล) ข้ัน
ตWอไปทำการสุ Wม 1) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน
อนุบาล 1 แหWง ที่ตั ้งอยูWในตำบลนั้น เพื่อตรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพเด็กกลุ Wมอายุ 3 ปc จำนวน 30 คน 2) สุWม
โรงเรียนประถมศึกษา 1 แหWง ที่ตั้งอยูWในตำบลเดียวกัน
เพื่อตรวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กอายุ 6 9 และ 12 ปc 
กลุWมอายุละ 30 คน รวมทั้งสิ้นตรวจสภาวะทันตสุขภาพ
เด็กตำบลละ 120 คน กรณีไมWมีโรงเรียนหรือศูนย2พัฒนา
เด็กเล็กในตำบลน้ัน ให̀ใช̀ตำบลสำรองของอำเภอน้ันแทน 
ทุกครั้งที่สำรวจจะทำการสุWมด`วยวิธีเดียวกันและจะตรวจ
สภาวะทันตสุขภาพเด็ก 1,200 คน โดยเด็กใน พ.ศ. 
2560 จะเปeนเด็กท่ีด่ืมนมฟลูออไรด2มาครบ 3 ปc  

เกณฑ2การคัดเลือกอาสาสมัคร ใช`หลักเกณฑ2
เดียวกันทุกครั้ง โดยมีเกณฑ2ทั่วไป คือ เด็กที่ศึกษาใน
จังหวัดตรัง (ทุกสังกัด) อยูWในชั้นเรียนและมีอายุตามท่ี
กำหนด ทั้งเพศชายและหญิง โดยเด็กในศูนย2พัฒนาเด็ก
เล็กหรือชั้นอนุบาล 1 จะอยูWในกลุWมอายุ 3 ปc (3 ปc 1 วัน 
ถึง 3 ปc 11 เดือน 29 วัน) เด็กชั้นประถมศึกษาปcที่ 1 อยูW
ในกลุWมอายุ 6 ปc (6 ปc 1 วัน ถึง 6 ปc 11 เดือน 29 วัน) 
เด็กชั้นประถมศึกษาปcที่ 3 อยูWในกลุWมอายุ 9 ปc (9 ปc 1 
วัน ถึง 9 ปc 11 เดือน 29 วัน) และเด็กชั้นประถมศึกษาปc
ที ่ 6 อยูWในกลุWมอายุ 12 ปc (12 ปc 1 วัน ถึง 12 ปc 11 
เดือน 29 วัน) 

เกณฑ2การคัดเข`า คือ สามารถดื่มนมโรงเรียนได̀
ตลอดชWวงเวลาที่ศึกษาในจังหวัดตรัง ได`รับการอนุญาต
จากผู̀ปกครองกWอนดำเนินการ 

เกณฑ2การคัดออก คือ มีข`อใดข`อหนึ่ง ดังน้ี ได`รับ
การจัดฟgน ไมWได`มาในวันที่สำรวจ ไมWรWวมมือในการตรวจ
ฟgนหรือไมWได̀รับการยินยอมจากผู̀ปกครอง 

วิธีการคัดเลือกเด็ก เลือกระดับชั้นเรียน (อนุบาล 
1 ประถมศึกษาปcที ่ 1 3 และ 6) จากนั ้นคัดเด็กแบบ
เจาะจงตามวันเกิดที่กำหนด ให`ได`เด็กตามอายุท่ีกำหนด
ในแตWละชั้นเรียนจำนวน 30 คน หากจำนวนเด็กไมWครบ 
30 คน ตามเกณฑ2การคัดเข`าและการคัดออกในพื้นที่ท่ี
เลือกไว̀ ให`เพิ่มจำนวนเด็กจนครบจากพื้นที่สำรองรวม
ท้ังหมดจะได̀ตัวอยWาง 300 คนตWอกลุWมอายุ (1,200 คนตWอ
ป cสำรวจ) ผู̀ว ิจ ัยส Wงเอกสารช ี ้แจงข `อม ูลพร `อมใบ           
ขออนุญาตผู`ปกครอง ใบตอบรับยินยอมให`ตรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพ และใบรายงานผลการตรวจ ผWานอาจารย2
ของแตWละโรงเรียน 

การตรวจสภาวะทันตสุขภาพ ใช`เกณฑ2และแบบ
บันทึกการตรวจของสำนักทันตสาธารณสุข8 ที่ตรวจและ
บันทึกสภาวะทันตสุขภาพและแผWนคราบจุลินทรีย2 การมี
รอยโรคฟgนผุที ่สามารถมองเห็นด`วยตาเปลWาได̀อยWาง
ชัดเจน (cavitated carious lesion) ฟgนอุด ฟgนถอน
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เนื่องจากฟgนผุ เปeนรายซี่และด`าน (ฟgนผุ อุด ถอน) ฟgน
ตกกระ และสภาวะอนามัยชWองปาก จากการตรวจฟgน 6 
ตำแหนWงคือ ฟgนกรามบนขวา (55/16 B) ฟgนหน`าตัด
ด`านขวา (51/11 La) ฟgนกรามบนซ`าย (65/26 B) ฟgน
กรามลWางซ`าย (75/36 Li) ฟgนหน`าตัดด`านซ`าย (71/31 
La) และฟgนกรามลWางขวา (85/46 Li)  

ใช`เก`าอี ้สนามและโคมไฟสWองปาก ในการตรวจ
สภาวะทันตสุขภาพ โดยชุดตรวจฟgนประกอบด`วย 
กระจกสWองปาก WHO Periodontal probe ผู `ร ับการ
ตรวจนอนราบบนเก̀าอ้ีสนาม  

การปรับมาตรฐานการตรวจ ลWวงหน`า 1 สัปดาห2 
ท ุ ก ค ร ั ้ ง เ ท ี ย บ ก ั บ ผ ู ` ต ร ว จ ห ล ั ก ท W า น เ ด ิ ม จ า ก                  
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย มีคะแนนความ
สอดคล`องของการตรวจสภาวะฟgนในระดับดี Kappa 
0.93  0.94 และ 0.89 ใน พ.ศ. 2557  2560 และ 2563 
ตามลำดับ  

ความเที่ยงตรงของการตรวจ ประเมินด`วยการให̀
ผู `ตรวจแตWละคนตรวจเด็กซ้ำ (10:1) คนละ 60 คน 

จำนวนทั้งสิ้น 120 คน จากตัวอยWางทั้งหมด 1,200 คน 
ผู `ตรวจคนแรกได`คะแนน Kappa เทWากับ 0.88 0.96 
ผู̀ตรวจคนท่ี 2 ได̀คะแนน 0.97 0.95 ใน พ.ศ. 2560 และ 
2563 ตามลำดับ (ไมWมีข̀อมูล พ.ศ. 2557) คWาความเช่ือถือ
ระหวWางผู`ตรวจ (inter-examiner reliability) มีคWา 0.93 ใน
พ.ศ. 2557 และ 0.94 ใน พ.ศ. 2560 (ไมWมีข̀อมูล พ.ศ. 2563) 

ข`อมูลทั้งหมดได`รับการตรวจความถูกต`องและ
วิเคราะห2ด`วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 18 โดย
สถิติที่ใช`ได`แกW คWาเฉลี่ยฟgนผุ ถอน อุด ร`อยละความชุก
ของผู`ที่เปeนโรคฟgนผุ ร`อยละของผู`มีฟgนตกกระ คWาเฉล่ีย
ของการสะสมแผWนคราบจุลินทรีย2 และการเปรียบเทียบ
ข`อมูลระหวWางกลุWมด`วยคWาไคสแควร2 และผลตWางคWาเฉล่ีย 
(Mean Difference and 95%CI)  
 

ผล 

การสำรวจ 3 ครั ้ง มีเด็กที ่ได`รับการสุ Wมสำรวจ
ประมาณ 1,200 คน  จำแนกตาม เพศ  และอา ยุ
รายละเอียด ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 จำนวนตัวอย(างในการสำรวจเพ่ือเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพตามเพศและอายุเฉล่ีย (ปn) ของเด็ก 

ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 

Table 1 Number of children for comparing oral health status by sex and mean age in 2014, 

2017 and 2020 

Age group 
Sex (N, %) in examination year Age [N, Mean (SD)] in examination year 

2014 2017 2020 
2014 2017 2020 

male female male female male female 
3 years 152 148 152 158 158 161 300 310 319 

50.7% 49.3% 49.0% 51.0% 49.5% 50.5% 3.5 (0.27) 3.6 (0.20) 3.6 (0.28) 
6 years 147 153 137 160 157 163 300 297 320 

49.0% 51.0% 46.1% 53.9% 49.1% 50.9% 6.6 (0.29) 6.6 (0.28) 6.6 (0.27) 
9 years 167 133 154 143 126 188 300 297 314 

55.7% 44.3% 51.9% 48.1% 40.1% 59.9% 9.6 (0.25) 9.5 (0.27) 9.5 (0.27) 
12 years 149 151 133 171 124 183 300 304 307 

49.7% 50.3% 43.8% 56.3% 40.4% 59.6% 12.6 (0.27) 12.5 (0.27) 12.5 (0.28) 
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เด็กอายุ 3 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนน้ำนมผุ
ร̀อยละ 73.3  63.2 และ 39.2  ในพ.ศ. 2557 2560 และ 

2563 ตามลำดับ เด็กอายุ 6 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgน
น้ำนมผุ ร̀อยละ 93.3 83.8 และ 79.1 ตามลำดับ (ตาราง 2)  

 

ตาราง 2 ความชุกการเกิดโรคฟ�นน้ำนมผุของเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 3 และ 6 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 

Table 2 Prevalence of primary teeth of children aged 3 and 6 years in Trang province in 2014, 

2017 and 2020 

Age group Year N % Prevalence 
Chi-Square (p-value) 

Between 2014-2017 Between 2017-2020 Between 2014-2020 

3 years 2014 300 73.3 7.2 (< 0.001) 36.3 (< 0.001) 73.1 (< 0.001) 
2017 310 63.2   
2020 319 39.2   

 6 years 2014 300 93.3 13.3 (< 0.001) 2.3 (0.1) 26.1 (< 0.001) 
2017 297 83.8   
2020 320 79.1   

 

โดยเด็ก 3 ปc มีคWาเฉลี ่ยประสบการณ2เกิดฟgน
น ้ ำ นม ผุ  4.7 ( SD=4.78)  3.8 ( SD=4.41)  แ ละ  1.8 
( SD=3.01 )  ซ ี ่  ตามลำด ับ  [13.2 ( SD=16.40 )  10.0 
(SD=13.25) และ 4.8 (SD=8.94) ด`าน ตามลำดับ] เด็ก 

6 ปc  ม ีค Wาเฉล ี ่ยประสบการณ2 เก ิดฟ gนน ้ำนมผ ุ  7.6 
( SD=4.42 )  6.5 ( SD=4.90 )  แ ละ  5.0 ( SD=4.21 )  ซ่ี  
ตามลำดับ [24.3 (SD=17.83) 19.2 (SD=17.76) และ 
14.2 (SD=14.06) ด̀าน ตามลำดับ] (ตาราง 3)  

 

ตาราง 3 ค(าเฉล่ียฟ�นน้ำนมผุของเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 3 และ 6 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 

Table 3 Mean dmft/dmfs in primary teeth of children aged 3 and 6 years in Trang province in 

2014, 2017 and 2020 

Age 
group 

Mean caries status (SD) of primary dentition Mean diff. caries experience  
for primary teeth (95% CI) 

Mean diff. caries experience  
for primary surface (95% CI) 

dt mt ft dmft ds fs dmfs Between 
 2014-2017 

Between 
2017-2020     

Between 
2014-2020 

Between 
2014-2017 

Between 
2017-2020     

Between  
2014-2020 

3 
years 

4.5 
(4.71) 

0.1 
(0.29) 

0.0 
(0.00) 

4.7 
(4.78) 

13.0 
(16.40) 

0.0 
(0.09) 

13.2 
(16.40) 

0.9 
(0.0-1.8) 
p-value 

=0.1 

2.1 
(1.3-2.7)  
p-value 
< 0.001 

2.9 
(2.2-3.7)  
p-value 
< 0.001 

3.3 
(0.4-6.2) 
p-value 
< 0.001 

5.2 
(3.0-7.3) 
p-value 
< 0.001 

8.4 
(5.9-11.0) 
p-value 
< 0.001 

3.6 
(4.31) 

0.1 
(0.29) 

0.0 
(0.01) 

3.8 
(4.41) 

9.6 
(12.87) 

0.1 
(0.69) 

10.0 
(13.25) 

1.7 
(3.01) 

0.0 
(0.29) 

0.0 
(0.38) 

1.8 
(3.01) 

4.5 
(8.57) 

0.1 
(1.10) 

4.8 
(8.94) 

 6 
years 

6.8 
(4.31) 

0.4 
(0.89) 

0.0 
(0.00) 

7.6 
(4.42) 

22.5 
(16.68) 

0.1 
(0.70) 

24.3 
(17.83) 

1.1 
(0.2-2.0) 
p-value 
< 0.001 

1.5 
(0.6-2.4) 
p-value 

 < 0.001 

2.6 
(1.8-3.5) 
p-value 
< 0.001 

5.1 
(1.6-8.6) 
p-value 
< 0.001 

4.9 
(1.8-8.0) 
p-value 
< 0.001 

10.0 
(6.9-13.1) 
p-value 
< 0.001 

5.5 
(4.84) 

0.3 
(0.89) 

0.1 
(0.51) 

6.5 
(4.90) 

17.1 
(16.56) 

0.6 
(1.80) 

19.2 
(17.76) 

4.3 
(4.10) 

0.3 
(0.87) 

0.2 
(0.90) 

5.0 
(4.21) 

12.2 
(13.29) 

0.6 
(1.90) 

14.2 
(14.06) 

*dmft = decayed, missing, filled teeth (primary dentition) 
 dmfs = decayed, missing, filled surface (primary dentition)
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เด็กอายุ 9 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุ
ร`อยละ 51.7 40.1 และ 30.9 มีคWาเฉลี่ยประสบการณ2
เกิดฟgนถาวรผุ 1.1 (SD=1.39) 0.9 (SD=1.31) และ 0.5 
(SD=0.87) ซ่ี ตามลำดับ [1.9 (SD=2.79) 1.4 (SD=2.71) 
และ 0.8 (SD=1.83) ด̀าน ตามลำดับ] และเด็กอายุ 12 ปc
มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุร`อยละ 62.0 64.5 และ 
43.6 ตามลำดับ มีคWาเฉลี่ยประสบการณ2เกิดฟgนถาวรผุ 
1.9 (SD=2.41) 1.8 (SD=2.14) และ 1.0 (SD=1.53) ซ่ี 
ตามลำดับ [3.6 (SD=5.41) 3.0 (SD=4.40) และ 1.7 
(SD=3.02) ด̀าน ตามลำดับ] (ตาราง 4 และ 5)  

เด็กทุกกลุWมอายุมีคWาเฉลี่ยของฟgนที่ได`รับการอุด
ฟgนน`อยกวWา 1 ซี่ โดยกลุWมเด็กอายุ 12 ปc ใน พ.ศ. 2560 
ม ีค Wาเฉล ี ่ยฟ gนถาวรได `ร ับการอุดฟgนมากที ่ส ุด 0.4 
(SD=0.87) ซี่ เด็กอายุ 6 ปc มีคWาเฉลี่ยฟgนน้ำนมได`รับการ
อุดฟgนเพิ่มจาก 0 ซ่ี ใน พ.ศ. 2557 เปeน 0.1 ซ่ี ใน พ.ศ. 
2560 และ 0.2 ซ่ี ใน พ.ศ. 2563 เด็กอายุ 12 ปc ใน พ.ศ. 
2563 มีคWาเฉลี่ยของฟgนที่ได`รับการเคลือบหลุมรWองฟgน
มากสุด 1.3 (SD=2.01) ซ่ี โดยใน พ.ศ. 2557 และ 2560 
ไมWพบเด็กที่มีฟgนตกกระในการสำรวจ สWวน พ.ศ. 2563 
พบฟgนตกกระระดับสงสัย (questionable) ร̀อยละ 0.3 

 
ตาราง 4 ความชุกการเกิดโรคฟ�นถาวรผุของเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 9 และ 12 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 

Table 4 Prevalence in permanent teeth of children aged 9 and 12 years in Trang province in 

2014, 2017 and 2020 

Age group Year N 
% 

Prevalence 
 

Chi-square (p-value) 
Between  

2014-2017 
Between  

2017-2020 
Between  

2014-2020 
9 years 2014 300 51.7 8.0 (< 0.001) 

 
 

5.6 (< 0.001)  27.4 (< 0.001) 
2017 297 40.1   
2020 314 30.9   

12 years 2014 300 62.0 0.4 (0.3) 26.7 (< 0.001) 20.5 (< 0.001) 
2017 304 64.5   
2020 307 43.6   
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ตาราง 5 ค(าเฉล่ียฟ�นถาวรผุของเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 9 และ 12 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563  

Table 5 Mean DMFT/DMFS in permanent teeth of children aged 9 and 12 years in Trang 

province in 2014, 2017 and 2020 

Age 
group 

Mean caries status (SD) of  
permanent dentition 

Mean diff. caries experience  
for permanent teeth (95% CI) 

Mean diff. caries experience  
for permanent surface (95% CI) 

DT MT FT DMFT DS FS DMFS Between 
2014-2017 

Between 
2017-2020    

Between 
2014-2020     

Between 
2014-2017 

Between 
2017-2020    

Between  
2014-2020     

9 years 1.0 
(1.38) 

0.0 
(0.98) 

0.1 
(0.51) 

1.1 

(1.39) 
1.6 

(2.60) 
0.1 

(0.71) 
1.9 

(2.79) 
0.3 

(0.0-0.6) 
p-value 

(< 0.001) 

0.4 
(0.1-0.6) 
p-value 
(< 0.001)  

0.6 
(0.4-0.9) 
p-value 

(< 0.001) 

0.5 
(0.0-1.0) 
p-value 

=0.1 

0.5 
(0.1-1.0) 
p-value 

(< 0.001) 

1.0 
(0.6-1.5) 
p-value 
(< 0.001) 

0.6 
(1.01) 

0.0 
(0.12) 

0.2 
(0.63) 

0.9 
(1.31) 

0.9 
(2.11) 

0.4 
(0.88) 

1.4 
(2.71) 

0.4 
(0.80) 

0.0 
(0.23) 

0.1 
(0.41) 

0.5 
(0.87) 

0.6 
(1.30) 

0.2 
(0.62) 

0.8 
(1.83) 

12 
years 

1.4 
(2.14) 

0.1 
(0.34) 

0.3 
(0.77) 

1.9 
(2.41) 

2.7 
(4.80) 

0.5 
(1.38) 

3.6 
(5.41) 

0.2 
(-0.3-0.6) 
p-value 

=0.7 

0.8 
(0.4-1.1) 
p-value 
(< 0.001) 

0.9 
(0.5-1.3) 
p-value 

(< 0.001) 

0.6 
(0.4-1.5) 
p-value 

=0.4 

1.3 
(0.5-2.0) 
p-value 

(< 0.001) 

1.8 
(1.0-2.7) 
p-value 

 (< 0.001)  
1.3 

(1.80) 
0.1 

(0.33) 
0.4 

(0.87) 
1.8 

(2.14) 
2.2 

(3.72) 
0.6 

(1.20) 
3.0 

(4.40) 
0.6 

(1.12) 
0.0 

(0.24) 
0.3 

(0.81) 
1.0                                                                    

(1.53) 
1.1 

(2.31) 
0.5 

(1.24) 
1.7 

(3.02) 
 

เด็กอายุ 6 9 และ 12 ปc มีแผWนคราบจุลินทรีย2 
เพิ ่มสูง ใน พ.ศ. 2560 เด็กอายุ 12 ปc มีปริมาณแผWน
คราบจุลินทรีย2สูงกวWาชั้นเรียนอื่นในทุกปcสำรวจเฉลี่ย 0.9 
(SD=0.76) 1 .4 (SD=0.84) และ 1.2 (SD=0.62) 
ตามลำดับ (ตาราง 6) เด็ก 9 และ 12 ปc มีแนวโน`มของ
ฟgนสะอาด (คะแนน 0) ลดลงอยWางตWอเนื่อง โดยเด็ก 12 

ปc มีการสะสมแผWนคราบจุลินทรีย2สูงกวWากลุ Wมอายุอ่ืน 
คะแนนสWวนใหญWเปลี่ยนจาก 0 (ไมWมีคราบจุลินทรีย2) เปeน 
1 (มีคราบจุลินทรีย2ติดน`อยกวWา 1 ใน 3 ของฟgน) เด็กที่มี
แผWนคราบจุลินทรีย2สูงจะมีฟgนผุสูงด`วย ทุกกลุWมอายุพบ
คราบจุลินทรีย2ติดที่ฟgนกรามบนบริเวณด`านข`างแก`มมาก
ท่ีสุด สWวนใหญWข̀างขวามีคราบจุลินทรีย2มากกวWาข̀างซ̀าย  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 23 
 
ตาราง 6 ค(าเฉล่ียของแผ(นคราบจุลินทรีย@ในเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 3 6 9 และ 12 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563  

Table 6 Mean of plaque on teeth of Trang children aged 3, 6, 9 and 12 years in 2014, 2017 

and 2020 

Age group 

Mean debris index (SD) Mean diff. of plaque, (95% CI), p-value 

2014 2017 2020 
Between 

2014-2017 

Between 

2017-2020 

Between 

2014-2020 

3 years 0.2 (0.45) 0.4 (0.59) 0.3 (0.57) -0.2 
(-0.3 to -0.1) 

p-value < 0.001 

0.1 
(0.0 to 0.2) 

p-value = 0.3 

-0.1 
(-0.2 to 0.0) 

p-value < 0.001 
6 years 0.7 (0.88) 1.4 (0.89) 1.1 (0.91) -0.7 

(-0.9 to -0.5) 
p-value < 0.001 

0.3 
(0.1 to 0.5) 

p-value < 0.001 

-0.4 
(-0.6 to -0.3) 

p-value < 0.001 
9 years 0.7 (0.71) 1.1(0.89) 1.1 (0.71) -0.4 

(-0.6 to -0.3) 
p-value < 0.001 

0.0 
(-0.2 to 0.2) 
p-value =1.0 

-0.4 
(-0.6 to -0.3) 

p-value < 0.001 
12 years 0.9 (0.76) 1.4 (0.84) 1.2 (0.63) -0.5 

(-0.6 to -3.1) 
p-value < 0.001 

0.2 
(0.1 to 0.4) 

p-value < 0.001 

-0.3 
(-0.4 to -0.1) 

p-value < 0.001 
 

วิจารณ@ 

ความชุกการเกิดโรคฟgนผุในเด็กจังหวัดตรังมี
แนวโน`มลดลง มาตรการสWงเสริมสุขภาพและป_องกันโรค
ในชWองปากที ่จังหวัดตรังดำเนินการเปeนงานปกติคือ 
มาตรการแปรงฟgนด`วยยาสีฟgนผสมฟลูออไรด2 มาตรการ
เคลือบหลุมรWองฟgน อุดฟgนด`วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2 
และการทาฟลูออไรด2วาร2นิช สWวนโครงการนมฟลูออไรด2
เปeนโครงการพิเศษที่ดำเนินการรWวมกับกรมอนามัยใน 
พ.ศ. 2557-2560 การศึกษาพบวWาเด็กอายุมากขึ้นจะมี
ความชุกการเกิดโรคฟgนผุและคWาเฉลี่ยประสบการณ2ฟgนผุ 
ถอน อุดเพิ ่มขึ ้น สอดคล`องกับการศึกษาในจีนและ
อิหรWาน9,10 คWาเฉลี่ยประสบการณ2ฟgนผุ ถอน อุดในฟgน
ถาวรของเด็ก 9 และ 12 ปc พ.ศ. 2560 (มีโครงการนม
ฟลูออไรด2ในพื้นที่เปeนชWวงระยะเวลา 3 ปc) จะน`อยกวWา
พ.ศ. 2557 (กWอนเริ ่มโครงการนมฟลูออไรด2) เด็กกลุWม
อายุ 9 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุ และคWาเฉล่ีย
ประสบการณ2โรคฟgนถาวรผุ ถอน อุดลดลงตWอเนื ่อง    

พ.ศ. 2560 เด็กอายุ 9 ปc ที่สำรวจเปeนเด็กที่เคยดื่มนม
ฟลูออไรด2ตอนอายุ 6 ปc ซึ่งเปeนชWวงอายุที่ฟgนถาวรเพ่ิงข้ึน 
และพ.ศ. 2563 เปeนเด็กที่เคยดื่มนมฟลูออไรด2ตอนอายุ 
3 ปc เด็กอายุ 12 ปc มีแผWนคราบจุลินทรีย2ในชWองปากสูง
อาจสWงผลตWอประสิทธิภาพของฟลูออไรด2และการเกิดโรค
ฟgนผุได̀    

ร`อยละของเด็กอายุ 3 ปc มีฟgนผุลดลงจาก 73.3 
เปeน 63.2 และ 39.2 ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 
ตามลำด ับ เน ื ่องจากก ิจกรรมป _องก ันโรคฟ gนผ ุ ท่ี
ดำเนินการมาอยWางตWอเนื่องในหญิงต้ังครรภ2 เชWน การ
ตรวจฟgน ให̀ความรู̀และบริการทางทันตกรรม จังหวัดตรัง
เน`นการจัดระบบติดตามหญิงมีครรภ2ให`เข`าระบบบริการ
ทางทันตกรรมเพ่ิมความครอบคลุมให̀สูงข้ึน จากข̀อมูลใน
ร ะบบ  Health Data Center (HDC) ขอ งก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขที ่เริ ่มใช`งานใน พ.ศ. 25567 ร`อยละหญิง
ตั ้งครรภ2ได`รับการตรวจสภาวะทันตสุขภาพใน พ.ศ. 
2557 2560 และ 2563 ร`อยละ 4.4  62.6 และ 57.9 
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ตามลำดับ โดยใน พ.ศ. 2563 เปeนชWวงท่ีมีการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสWงผลให̀งานบริการลดลง   

สWวนเด็กเล็กเน`นการทาฟลูออไรด2วาร2นิชในชWวง
อายุ 1.5-3 ป c  จากข `อม ูลในระบบ HDC7 ม ีการทา
ฟลูออไรด2วาร2นิชให̀เด็กอายุ 0-2 ปc ใน พ.ศ. 2557 2560 
และ 2563 ร̀อยละ 20.0 79.2 และ 41.7 ตามลำดับ และ 
มีผู`ปกครองเด็กอายุ 0-2 ปc ได`รับการฝßกแปรงฟgนแบบลง
มือปฏิบัติ ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 ร`อยละ 5.9 
78.3 และ 50.3 สอดคล `องก ับการศ ึกษาท ี ่พบวW า
ฟลูออไรด2วาร2นิชสามารถป_องกันฟgนผุได`ร`อยละ 5-6311 

ด`วยขนาดที่เหมาะสม 0.25 มิลลิลิตร (5% NaF, 2.26% 
F) ทุก 3-6 เดือน12 และกิจกรรมการแปรงฟgนคุณภาพ
โดยฝßกแปรงฟgน เพื่อให`ผู`ปกครองแปรงฟgนให`เด็กชWวยลด
การเกิดฟgนผุสอดคล`องกับการศึกษาที ่พ ิษณุโลก13         
ท่ีประเมินภายหลังจากสอนผู̀ปกครองแปรงฟgนเด็กอายุ 9 
เดือนถึง 1 ปcครึ่ง พบวWาเมื่อผู`ปกครองที่ได`รับการฝßกและ
แปรงฟgนให`เด็กอายุ 3 ปc วันละ 2 ครั้งทุกวัน จะทำให̀
เด็กปราศจากฟgนผุถึงร̀อยละ 95.5 

กลุ Wมเด็ก 6 ปc ฟgนถาวรเพิ ่งขึ ้นมาในชWองปาก
จำนวนไมWมาก ขณะที่พบฟgนน้ำนมผุลดลงร`อยละ 93.3 
83.8 และ 79.1 ตามลำดับ มาตรการสำคัญของจังหวัด
ตรังในกลุ Wมอายุนี ้ค ือ การเคลือบหลุมรWองฟgนถาวร 
โครงการนมฟลูออไรด2 และการบูรณะฟgนน้ำนมด`วยวัสดุ
กลาสไอโอโนเมอร2 (เริ่ม พ.ศ. 2560)  โดยกลุWมเด็ก 6 ปc 
ใน พ.ศ. 2560 เปeนเด็กที่ได`ดื่มนมฟลูออไรด2ตั้งแตW พ.ศ. 
2557 (อายุ 3 ปc) สWวนเด็ก 6 ปc ใน พ.ศ. 2563 ได̀รับการ
บูรณะฟgนน้ำนมด`วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2 (พ.ศ. 2560) 
แตWไมWได`ดื่มนมฟลูออไรด2 หลายประเทศมีการศึกษา14-20 
ที่พบวWาการดื่มนมฟลูออไรด2ชWวยป_องกันฟgนถาวรผุ เชWน 
บัลกาเรีย19 โดยการติดตามเด็ก 3 ปc ที่ดื่มนมฟลูออไรด2
นาน 5 ปc พบวWาจะมีฟgนผุน`อยกวWากลุWมควบคุมที่ไมWได`ด่ืม 
การประเมินผลงานของจังหวัดขอนแกWน20 พบวWาเด็กท่ีด่ืม
นมฟลูออไรด2ตWอเนื่องตั้งแตW 2 ปc ขึ้นไป มีประสบการณ2
ฟgนผุในฟgนน้ำนมและฟgนถาวรน`อยกวWากลุWมควบคุม และ
การศึกษา ในเด็กอนุบาลท่ีปgกกิ่ง21 พบวWานมฟลูออไรด2ลด

ฟgนผุในฟgนน้ำนมได` รวมทั้งมีการศึกษาติดตามผลหลัง
การอุดฟgนด̀วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2 3 เดือน พบวWาไมWมี
รอยผุตWอหลังการอุดฟgนและแนะนำให`ใช`เปeนวิธีในการ
ควบคุมฟgนน้ำนมผุ22 

เด็กอายุ 9 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุ
ร`อยละ 51.7 40.1 และ 30.9 คWาเฉลี ่ยประสบการณ2   
ฟgนถาวรผุ ถอน อุด เทWากับ 1.1 (SD=1.39) 0.9 (SD=
1.31) และ 0.5 (SD=0.87) ซี่ ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 
2563 ตามลำดับ กิจกรรมสำคัญในกลุWมนี้คือ การตรวจ
ฟgนเพื่อเฝ_าระวัง การบริการทันตกรรมตามความจำเปeน
และโครงการนมฟลูออไรด2 เด็กอายุ 9 ปc ใน พ.ศ. 2560 
เปeนเด็กที่ได`ดื่มนมฟลูออไรด2ตอนอายุ 6 ปc ฟgนถาวรเพ่ิง
ขึ้นและดื่มเปeนระยะเวลานาน 3 ปc พร`อมได`รับบริการ 
อุดฟgนและเคลือบรWองฟgนสูงใกล`เคียงกับ พ.ศ. 2557 
ความชุกการเก ิดโรคฟgนถาวรผุลดลงเมื ่อเท ียบกับ    
ความชุก พ.ศ. 2557 การเคลือบหลุมรWองฟgนชWวยป_องกัน
ฟ gนถาวรผุ23 สอดคล `องก ับการศ ึกษาของศ ุภนิจ        
ชาญวานิชพร24  ที่ศึกษาผลการเคลือบหลุมรWองฟgนในเด็ก
ชั้นประถมศึกษาปcที่ 3 หลังการเคลือบหลุมรWองฟgนนาน 
3 ปc พบวWาฟgนที่ไมWได`รับการเคลือบหลุมรWองฟgนมีอัตรา
เสี ่ยงตWอการเกิดฟgนผุ 2.95 เทWาของฟgนที ่ได`รับการ 
เคลือบหลุมรWองฟgน สWวนเด็กอายุ 9 ปc ใน พ.ศ. 2563 
เปeนเด็กที่ได`ดื่มนมฟลูออไรด2นาน 3 ปc ตั้งแตWอายุ 3-6 ปc 
ซึ ่งเปeนชWวงฟgนน้ำนมและฟgนผสม แล`วหยุดดื่มไป 3 ปc 
ความช ุกการเก ิดโรคฟ gนถาวรผ ุม ีแนวโน `มลดลง            
แตWการศึกษาที่แคนาดา25 พบวWาภายหลังการหยุดดื่มน้ำ
ที่ผสมฟลูออไรด2 ฟgนผุที่ลดลงจะกลับสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ
ระยะเวลาที่ดื่ม ดังนั้นจึงควรเฝ_าระวังและจัดมาตรการ
ป_องกันฟgนผุทดแทนในเด็กท่ีหยุดด่ืมนมฟลูออไรด2 

กลุWมเด็ก 12 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุ
ร`อยละ 62.0 64.5 และ 43.6 ในพ.ศ. 2557 2560 และ 
2563 ตามลำดับ ประสบการณ2เกิดฟgนถาวรผุ ถอน อุด
รายซี ่เทWากับ 1.9 (SD=2.41) 1.8 (SD=2.14) และ 1.0 
(SD=1.53) ซ่ี ตามลำดับ และประสบการณ2การเกิดฟgน
ถาวรผุ ถอน อุดรายด`านเทWากับ 3.6 (SD=5.41) 3.0 
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( SD=4.40)  แ ละ  1.7 ( SD=3.02)  ด ` า น  ต ามล ำ ดับ 
มาตรการในเด็กกลุWมนี้คือ การเฝ_าระวัง การเคลือบหลุม
รWองฟgนกรามแท`ซี่ที ่ 2 และโครงการนมฟลูออไรด2 เด็ก 
อายุ 12 ปc ในพ.ศ. 2563 เปeนเด็กที่เคยดื่มนมฟลูออไรด2
ชWวงอายุ 6–9 ปc เปeนชWวงที่ฟgนถาวรเริ ่มขึ ้นในชWองปาก
และนมฟลูออไรด2ชWวยป_องกันฟgนผุได̀ดี อีกท้ังยังได̀รับการ
เคลือบหลุมรWองฟgนสูงกวWาปcอื ่น ขณะที่เด็กอายุ 12 ปc    
ใน พ.ศ. 2560 ด ื ่มนมฟลูออไรด2ตอนอายุ 9-12 ปc          
ฟgนถาวรขึ้นในชWองปากแล`ว และมีแผWนคราบจุลินทรีย2สูง 
ความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุจึงเพิ่มขึ้น การแปรงฟgนไมW
สะอาดมีสWวนทำให`ฟgนถาวรผุเพิ่มขึ้น สอดคล̀องกับคราบ
จุลินทรีย2มีความสัมพันธ2กับการเกิดฟgนผุ26,27 จังหวัดตรัง
จึงเพิ่มความเข`มข`นของมาตรการแปรงฟgนด`วยยาสีฟgน
ผสมฟลูออไรด2หลังอาหารกลางวันและที ่บ `านให`มี
คุณภาพมากขึ้น โดยเน`นที่บริเวณฟgนกรามบนด`านข`าง
แก̀มซ่ึงเปeนบริเวณท่ีพบคราบจุลินทรีย2มากกวWาบริเวณอ่ืน  
 

สรุป 
การเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพ ในชWวง 6 ปc 

พบวWาเด็กมีแนวโน`มฟgนผุลดลง เด็กอายุ 3 และ 6 ปc      
มีฟgนน้ำนมผุลดลงอยWางตWอเนื่อง เด็กอายุ 3 ปc ได`รับการ
ทาฟลูออไรด2วาร2นิชเปeนมาตรการหลัก เด็กอายุ 6 ปc มี
การเคลือบหลุมรWองฟgนกรามถาวรซี่ที่ 1 ด`วยสารเคลือบ
หลุมรWองฟgนชนิดเรซิน พ.ศ. 2557-2560 ดำเนินโครงการ
นมฟลูออไรด2 และ พ.ศ. 2560-2563 เพ่ิมกิจกรรมเคลือบ
หลุมรWองฟgน อุดฟgนด`วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2 สำหรับ
เด็กอายุ 9 ปc มีการจัดบริการทันตกรรมตามความจำเปeน
และเพิ่มมาตรการนมฟลูออไรด2 เด็กอายุ 9 ปc มีความชุก
และคWาเฉลี่ยของฟgนถาวรผุลดลงตWอเนื่อง ขณะที่เด็กอายุ 
12 ปc มีความชุกของฟgนถาวรผุและแผWนคราบจุลินทรีย2
บนตัวฟgนเพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2560 แล̀วลดลงใน พ.ศ. 2563 
มาตรการหลักคือ การเคลือบหลุมรWองฟgนกรามถาวรซี่ท่ี 
2 และโครงการนมฟลูออไรด2 การเพิ ่มของคWาเฉล่ีย
ประสบการณ2ฟgนผุ ถอน อุดในฟgนถาวรในเด็กอายุ 9 
และ 12 ปc ใน พ.ศ. 2560 (ระหวWางดำเนินโครงการ       

นมฟลูออไรด2) น`อยกวWาเด็กอายุ 9 และ 12 ปc ใน พ.ศ. 
2557 (กWอนเร่ิมโครงการนมฟลูออไรด2) 
 

ข7อเสนอแนะ 

จังหวัดควรมีนโยบายการเฝ_าระวังทันตสุขภาพท้ัง
ในระยะสั ้นและระยะยาว และควรทำการศึกษาแบบ 
longitudinal research โดยทันตบุคลากรที่ได`รับการ
ปรับมาตรฐานการตรวจ และวิเคราะห2สถานการณ2     
สภาวะทันตสุขภาพอยWางสม่ำเสมอ เพื่อจัดทำแผนการ
สWงเสริมสุขภาพและป_องกันโรคในชWองปากให`เหมาะสม
กับสถานการณ2  

การสWงเสริมป_องกันทางด`านทันตสุขภาพของเด็ก
ระดับชั ้นประถมศึกษา ควรมีกลวิธีที ่หลากหลายให̀
เหมาะสมกับอายุ สภาพฟgนในปากของเด็กและบริบท
ของพื้นที่  ซึ ่งจังหวัดควรวางแผนการประเมินผลด`วย
เสมอ วิธีการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพจึงเปeนเครื่องมือ
หน่ึงท่ีจะใช̀ในการประเมินสถานการณ2 
 

คำขอบคุณ  

ขอขอบค ุณทันตบ ุ คลากรจากกล ุ W ม งาน        
ทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และ
โรงพยาบาลที ่รWวมดำเนินโครงการและสำรวจสภาวะ 
ทันตสุขภาพ ขอบคุณโรงเรียนทุกโรงเรียนที่รWวมกิจกรรม
ดื่มนมฟลูออไรด2 ขอบคุณทันตบุคลากรในจังหวัดตรังท่ี
รWวมดูแลโครงการ ขอขอบคุณทันตแพทย2หญิงพวงทอง     
เล็กเฟ™´องฟู ทันตแพทย2เช่ียวชาญ ทันตแพทย2หญิงกรกมล 
นิยมศิลป¨ ทันตแพทย2เชี่ยวชาญ สำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ให̀คำแนะนำ ให̀การ
สนับสนุนและเปeนท่ีปรึกษาโครงการ ขอขอบคุณผู̀บริหาร
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ทุกทWานที่สนับสนุน
การดำเนินงานทันตสาธารณสุขมาโดยตลอด 
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ผลการจัดกระบวนการเรียนรู pเพื ่อสรpางเสริมความรอบรู pด pานสุขภาพชAองปาก         

ในผูpปกครองเด็กปฐมวัย ศูนยMอนามัยที่ 1 เชียงใหมA 
พรรณนิภา เลาหเพ็ญแสง*  ป:ยะนารถ จาติเกตุ** 

 
บทคัดย(อ 

การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) นี้มีวัตถุประสงค2เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรม
การเรียนรู`เพื่อสร`างเสริมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากในผู`ปกครองเด็กปฐมวัย กลุWมตัวอยWางได`แกW ผู`ปกครองของ
เด็กปฐมวัยอายุ 1-5 ปc ที่พาเด็กมารับบริการที่โรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพศูนย2อนามัยที่ 1 เชียงใหมW จำนวน 60 คน 
ทำการสุWมตัวอยWางแบบงWายโดยการจับสลากเข`ากลุWม จำแนกเปeนกลุWมทดลองและกลุWมควบคุม กลุWมละ 30 คน       
กลุWมทดลองเข`ารWวมกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู` 6 กิจกรรมในระยะเวลา 5 สัปดาห2 สWวนกลุWมควบคุมได`รับบริการ
ตามขั้นตอนปกติ วัดผลกWอนและหลังด`วยแบบทดสอบวัดความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากในผู`ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปc 
วิเคราะห2ข̀อมูลด̀วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด̀วยการทดสอบทีในข̀อมูลของกลุWมเดียวกัน (paired t-test) 
และในข`อมูล 2 กลุ Wมที ่เปeนอิสระตWอกัน (independent t-test) ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบวWา          
กลุWมผู`ปกครองที่เข`ารWวมกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู`มีคWาเฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากสูงกวWา
กลุWมผู̀ปกครองท่ีได̀รับบริการตามข้ันตอนปกติอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.016) 
 
คำสำคัญ : กระบวนการเรียนรู̀ ความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปาก ผู̀ปกครองเด็กปฐมวัย 
 

วันท่ีรับบทความ  9 กันยายน 2565 
วันท่ีแก7ไขบทความ 22 กันยายน 2565 

วันท่ีตอบรับบทความ 23 กันยายน 2565 
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Effectiveness of learning process model to improve oral health literacy 

among parents of early childhood in Health Promotion Center Region 1, 

Chiang Mai  
Pannipa Laohapensang*  Piyanart Chatiketu**  
 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to test the effectiveness of a learning process to improve 

oral health literacy among parents of early childhood. The samples were 60 parents who brought 
their early childhood aged 1-5 years to Health Promoting Hospital, Health Promotion Center Region 
1, Chiang Mai. The samples were drawn to be classified as an experimental group and a control 
group, each group consisting of 30 parents. The experimental group attended 6 activities of the 
learning process in 5 weeks while the control group received the routine activity. The oral health 
literacy of parents of children 2–5-year-old test was used for the pre-test and post-test. Data were 
analyzed using paired t-test, and independent t-test at a 5% significant level. The result showed that 
the mean overall oral health literacy scores of parents in the experimental group after attending 
learning process activities were significantly different from those of the control group (p=0.016). 
 
Keywords : learning process model, oral health literacy, early childhood 
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บทนำ 

ความรอบรู`ด`านสุขภาพเปeนทักษะทางการรับรู̀
และทางสังคมซึ ่งเปeนตัวกำหนดแรงจูงใจและความ 
สามารถของปgจเจกบุคคลในการที่จะเข`าถึง เข`าใจ และ
ใช`ข`อมูลในวิธีการตWาง ๆ เพื่อสWงเสริมและบำรุงรักษา
สุขภาพของตนเองให`คงดีอยูWเสมอ1 จากการศึกษาพบวWา
ระดับความรอบรู`ด`านสุขภาพมีความสัมพันธ2กับผลลัพธ2
ด̀านสุขภาพของประชาชน ความรอบรู`ด̀านสุขภาพที่ต่ำมี
ความสัมพันธ2กับความรู`ด`านสุขภาพที่ต่ำ พฤติกรรมด`าน
สุขภาพที่ไมWดี การเข`าถึงบริการด`านสุขภาพน`อย และ
อัตราการเข`ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสูง2-4 
ทำให`ความรอบรู`ด`านสุขภาพเปeนประเด็นที่ได`รับความ
สนใจและถูกอ`างถึงอยWางมากในวงการสาธารณสุขทั้งใน
ประเทศไทยและนานาชาติ ในชWวงทศวรรษที ่ผWานมา
แนวคิดความรอบรู `ด `านสุขภาพถูกนำไปใช `ในทาง
สาธารณสุขหลายด`านรวมถึงทันตสาธารณสุข โดยใช`คำ
ว Wาความรอบร ู `ด `านส ุขภาพช Wองปาก (oral health 
literacy) หมายถึง ระดับที่บุคคลมีความสามารถในการ
ได`รับ ประมวลผล และเข`าใจข`อมูลสุขภาพชWองปาก    
ข ั ้นพ ื ้นฐานและบร ิการท ี ่จำเป eน ในการต ัดส ินใจ         
ด`านสุขภาพที่เหมาะสม เปeนทักษะใหมWที่ต`องพัฒนา ซ่ึง
จะชWวยในกระบวนการรับข`อมูลขWาวสาร การประเมิน 
การประยุกต2ใช̀ในการป_องกันโรคในชWองปาก และการ
วางแผนการรักษาอยWางเหมาะสม5,6 

การศึกษาด`านความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากใน
ตWางประเทศพบวWา ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของ
แมWมีความสัมพันธ2กับสุขภาพชWองปากของเด็ก เด็กที่แมWมี
ความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากสูง มีสภาวะทันตสุขภาพ
ดีกวWาเด็กที ่แมWมีความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากต่ำ     
ท้ังสภาวะฟgนผุและความสะอาดชWองปากอยWางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ7 ผ ู `ด ูแลที ่ไม Wได `แปรงฟgน/ทำความสะอาด      
ชWองปากเด็กทุกวัน มีความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากต่ำ
กวWากลุWมที่แปรงฟgน เชWนเดียวกับผู`ดูแลที่ปลWอยให`เด็ก
หลับคาขวดนมก็มีความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากต่ำกวWา

ผู `ดูแลท่ีไมWปลWอยให`เด็กหลับคาขวดนม8 นอกจากน้ัน 
ผู̀ดูแลท่ีความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากต่ำ ยังสัมพันธ2กับ
รายจWายในการรักษาฉุกเฉินทางทันตกรรมที่เพิ่มขึ้นและ
รายจWายโดยรวมด`วย9 การศึกษาในประเทศไทยพบ
ความสัมพันธ2ดังกลWาวเชWนเดียวกัน โดยพบวWาแมWของเด็ก
ที ่ไมWมีฟgนผุ มีระดับความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก     
สูงกวWาแมWของเด็กที ่มีฟgนผุอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ     
ทั้งขั้นพื้นฐาน ขั้นมีปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณหรือ
ข้ันวิพากษ210 ความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากรวมท้ังหมด
และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานรวมของ
ผู`ดูแลนั้น มีความสัมพันธ2อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ กับ
คWาเฉลี่ยฟgนผุ ถอน อุด (ซี ่/คน) ของเด็ก โดยพบวWาย่ิง
ผู`ดูแลมีคะแนนสูง คWาเฉลี่ยฟgนผุ ถอน อุดของเด็กจะย่ิง
ลดลง11 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพ      
ชWองปากแหWงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 เด็ก
อายุ 3 และ 5 ปc มีความชุกของโรคฟgนผุร`อยละ 52.9 
และ 75.6 ตามลำดับ รายงานด`านพฤติกรรมและปgจจัย
เสี่ยงพบวWาผู`ปกครองเด็กอายุ 3 และ 5 ปc ปลWอยให`เด็ก
แปรงฟgนด`วยตนเอง ร`อยละ 44.1 และ 80.4 ตามลำดับ 
ในขณะที่เด็กอายุ 3 และ 5 ปc ด่ืมนมหวานและนมเปรี้ยว
เมื่ออยูWที่บ`านร`อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดับ ร`อยละ 
39.5 ของเด็กอายุ 3 ปc ใช`ขวดนมเมื่ออยูWที่บ`าน และเด็ก
อายุ 5 ปc ยังดูดนมจากขวด ซึ่งเปeนพฤติกรรมที่เพ่ิมความ
เสี่ยงตWอการเกิดฟgนผุ12 จากผลการศึกษาที่พบวWาระดับ
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของแมWมีความสัมพันธ2
กับสภาวะฟgนผุและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก
ของเด็กปฐมวัย ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากของแมWหรือผู`ปกครองจะชWวยเพิ่มความสามารถ
ในการสWงเสริมสุขภาพชWองปากลดความเหลื่อมล้ำและ
ส Wงผลต Wอสภาวะท ันตส ุขภาพที ่ด ีของเด ็ก13 ท ั ้ ง น้ี              
มีข̀อเสนอแนะจากงานวิจัยของทิพนารถ ใน ค.ศ. 201410 
และป:ยภา ใน ค.ศ. 201911 วWาปgจจัยที่สามารถพัฒนา
หรือปรับปรุงได`งWายและรวดเร็วมากกวWาการปฏิรูประบบ
สังคม การศึกษา เพื ่อให`ม ีความรอบรู `ด `านสุขภาพ      
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ชWองปากที ่ดีขึ ้นคือ การสื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพของ   
ทันตบุคลากร และควรมีการศึกษาด`านความรอบรู̀
สุขภาพชWองปากหลากหลายมิติในการดำเนินการให`เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังนั้นหากมีกระบวนการจัดการ
เรียนรู`เพื่อเพิ่มทักษะของมารดา/ผู`ดูแลเด็กในการเข`าถึง
ข`อมูล คิดวิเคราะห2 ตัดสินใจ และวางแผนการดูแลเด็ก 
หรือการเพิ่มความรอบรู`ด̀านทันตสุขภาพ จะสWงผลให̀เด็ก
ได `ร ับการด ูแลท ันตส ุขภาพอย Wางสม ่ำเสมอและมี
ประสิทธิภาพ10,11,13 ในระยะ 3 ปcที ่ผWานมา มีผู `สนใจ
ศึกษาด̀านการสร̀างเสริมความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปาก
ด̀วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใหมWอยWางเฉพาะเจาะจงสำหรับ
กลุ Wมเป_าหมายตWาง ๆ เชWน ในกลุ Wมนิส ิตทันตแพทย2 
สามเณร นักเร ียนชั ้นประถมศึกษา โดยใช`แนวคิด
องค2ประกอบความรอบรู`ด`านสุขภาพ (health literacy) 
ทฤษฎีและเทคนิคการเร ียนร ู ` เป eนแนวทางในการ
ออกแบบและนำเสนอผลการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน
ในกลุWมเป_าหมาย14-16 เนื ่องด`วยจากงานวิจัยที ่ผWานมา    
มีงานเกี ่ยวกับการสร`างเสริมความรอบรู `ด`านสุขภาพ  
ชWองปากของผู `ปกครองน`อย ในการศึกษาครั ้งนี ้จึงมี
วัตถุประสงค2เพื่อศึกษาผลการจัดกระบวนการเรียนรู`เพ่ือ
สร`างเสริมความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากของผู`ปกครอง
เด็กปฐมวัย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

งานว ิจ ัยน ี ้ เป eนการศึกษาก่ึงทดลอง (quasi-
experimental study) แบบ 2 กลุWม วัดผลกWอนและหลัง
การทดลอง (two-groups, pretest-posttest design) 
ในกลุ Wมผู `ปกครองของเด็กอายุ 1-5 ปc ท่ีพาเด็กมารับ
บริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพ 
ศูนย2อนามัยที่ 1 เชียงใหมW คำนวณกลุWมตัวอยWางโดยใช̀
โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 กำหนดระดับความเชื่อม่ัน 
0.05 คWาอำนาจการทดสอบ 0.8 ขนาดของกลุWมตัวอยWาง

คำนวณจากคWาอิทธิพล (effect size) ประมาณคWาของ
ขนาดอิทธิพลจากคWาเฉลี ่ย 2 กลุ Wม จากงานวิจ ัยท่ี
คล`ายกัน17 มาคำนวณคWาอิทธิพลได`เทWากับ 0.8 ได`กลุWม
ตัวอยWางรวม 54 คน แบWงเปeนกลุWมละ 27 คน เพ่ือป_องกัน
การสูญหายของกลุWมตัวอยWางจึงได̀เพ่ิมขนาดกลุWมตัวอยWาง
อีกร`อยละ 10 ได`กลุWมตัวอยWางกลุWมละ 30 คน รวมกลุWม
ตัวอยWางท้ังส้ิน 60 คน  

เกณฑ2คัดเข`า คือ ผู `ปกครองท่ีเปeนผู `ที ่ม ีส Wวน
เก่ียวข̀องและผูกพันทางสายเลือดหรือในทางกฎหมายกับ
เด็ก เปeนผู`ทำหน`าที่หลักในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
มีความสามารถในการรับรู ` พูดคุยสื ่อสาร อWาน เขียน
ภาษาไทยได ` ไม Wม ีป gญหาในการได `ย ิน สามารถใช̀
โทรศัพท2เคลื ่อนที ่ที ่เชื ่อมตWอสัญญาณอินเทอร2เน็ตได̀ 
ยินยอมเข`ารWวมการศึกษาวิจัย และเข`ารWวมกิจกรรมใน
กระบวนการได̀ครบทุกข้ันตอน  

เกณฑ2คัดออก คือ ผู̀ปกครองมีปgญหาสุขภาพ หรือ
ภาวะเจ็บปºวย หรือย`ายที่อยูWระหวWางเข`ารWวมกิจกรรมใน
กระบวนการ ไมWสามารถติดตามผลได̀ครบถ̀วน  

สุWมตัวอยWางแบบตWอเนื่อง (consecutive sampling) 
จนได`กลุWมตัวอยWางครบ 60 คน จากนั้นสุWมตัวอยWางเข̀า
กลุ Wมควบคุมและกลุ Wมทดลองด`วยวิธีการสุ WมตัวอยWาง.  
แบบงWายโดยการจับสลากเข `ากลุ Wม ระยะเวลาของ
การศึกษาคือ เดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม 2565  
 

เคร่ืองมือท่ีใช7 

1. เครื ่องมือที ่ใช`ในการทดลอง ได`แกW ชุดกิจกรรมใน
กระบวนการ เร ี ยนร ู ` สำหร ับผ ู ` ปกครอง  เปeน
กระบวนการที่ผู`วิจัยจัดทำขึ้น ตามกรอบแนวคิดของ
องค 2 ป ระกอบความรอบร ู ` ด ` านส ุ ขภาพและ
กระบวนการพัฒนาความรอบรู `ด `านสุขภาพ18-19 
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ความรู`ด`านการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย20 
ทฤษฎีการเรียนรู̀21-22 และรูปแบบการจัดกิจกรรม
เรียนรู̀23 ประกอบด̀วย 

กิจกรรมท่ี 1 พัฒนาทักษะการเข`าถึงข`อมูล
และบริการสุขภาพ ประกอบด`วย การบรรยายให̀
ความรู ` เก ี ่ยวก ับลักษณะทั ่วไปของข`อมูลในส่ือ
ออนไลน2 ความสำคัญของการเลือกใช`ข`อมูลจาก
แหลWงที่เชื่อถือได` เครื่องมือในการสืบค`นข`อมูลทาง
อินเทอร2เน็ต วิธ ีการสืบค`นข`อมูลด`านสุขภาพท่ี
ต̀องการ วิธีตรวจสอบความนWาเช่ือถือของแหลWงข̀อมูล 
การสาธิตวิธีการสืบค`นข`อมูลด`านสุขภาพที่ต`องการ
ทางอินเทอร2เน็ต การฝßกปฏิบัติการสืบค`นข`อมูลและ
วิเคราะห2ความนWาเชื่อถือของแหลWงข̀อมูล โดยกำหนด
คำสืบค`นเกี่ยวกับโรคฟgนผุ การป_องกันฟgนผุ ฟgนผุใน
เด็กเล็ก และการศึกษาข̀อมูลเก่ียวกับโรคฟgนผุ 

กิจกรรมที ่ 2 ฝßกทักษะความรู `ความเข`าใจ
ข`อมูลสุขภาพ ประกอบด`วย บรรยายให`ความรู̀    
ด`านโภชนาการ การเลือกอาหารวWางที่เหมาะสำหรับ
เด ็กปฐมว ัย การอ Wานฉลากโภชนาการ เกณฑ2
มาตรฐานขนมกรุบกรอบ และเกณฑ2มาตรฐาน
เครื ่องดื ่มประเภทนม ฝßกปฏิบัติการเลือกอาหาร   
การอWานและทำความเข̀าใจฉลากอาหาร และทดสอบ
ความรู̀กWอนหลังกิจกรรม  

กิจกรรมที่ 3 ฝßกทักษะการสื่อสาร การโต̀ตอบ
ซักถาม ประกอบด`วย การนำเสนอวิธีการตรวจความ
สะอาดชWองปากเด็ก และการแปรงฟgนอยWางถูกวิธี    
จากวีดิทัศน2 สาธิตวิธีแปรงฟgนในแบบจำลองฟgนและ
ในตุΩกตาสำหรับฝßกแปรงฟgน ฝßกทักษะการแปรงฟgน
ในตุΩกตาสำหรับฝßกแปรงฟgน ผู`เข`ารWวมกิจกรรมแสดง
เพื่อให̀ตรวจสอบ (show me) หลังจากดูวีดิทัศน2และ
การสาธิตวิธีการแปรงฟgนอยWางถูกต`องจากวิทยากร 

ฝßกการพูดคุยซักถามให`ได `ข `อมูลด`านสุขภาพท่ี
ต`องการ (ask me) ใช`คำถามเพื ่อสร`างการเรียนรู̀ 
(good question for good health) ต ั ้ งกล ุ Wมไลน2  
“ลูกรักฟgนดี” สำหรับสื ่อสารระหวWางผู `เข `ารWวม
กิจกรรมและวิทยากรหลังกิจกรรมคร้ังท่ี 1 

กิจกรรมที ่ 4 ฝßกทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต`อง ฝßกปฏิบัติเลือกอุปกรณ2การแปรงฟgน
ท่ีเหมาะสมและแปรงฟgนจริงในเด็ก   

กิจกรรมที่ 5 ฝßกทักษะการจัดการตนเอง และ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม บันทึกกิจกรรมที ่ได`นำไป
ปฏิบัติในกิจวัตรประจำวันในชWวง 2 สัปดาห2 หลัง
กิจกรรมที่ 1-4 ผลดีตWอสุขภาพเด็ก และฝßกทบทวน
การจัดการตนเองในชWวงท`ายสัปดาห2ที ่ 2 ด`วยการ  
จัดเรียงลำดับกิจกรรมท่ีปฏิบัติได̀ดี   

กิจกรรมที่ 6 ฝßกทักษะการบอกตWอ ผู`เข`ารWวม
กิจกรรมถWายทอดประสบการณ2การนำความรู `จาก
กิจกรรมไปปรับใช`ในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
การถWายทอดความรู`ที่ได`รับให`คนในครอบครัว ญาติ 
เพ่ือนรWวมงานท่ีมีลูกหลานในวัยใกล̀เคียงกัน  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content 
validity) ของชุดกิจกรรม โดยผู`เชี่ยวชาญที่มีความรู̀ 
และประสบการณ2ทางการเสริมสร`างความรอบรู̀  
ด̀านสุขภาพ พบวWาชุดกิจกรรมมีความเหมาะสม 

2. เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการเก็บรวบรวมข̀อมูล ได̀แกW  
2.1 แบบทดสอบวัดความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปาก

ในผู̀ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปc พัฒนาโดย ป:ยภา สอนชม11 
ประกอบด̀วย 6 สWวน  
- สWวนท่ี 1 ข̀อมูลท่ัวไปของผู̀ดูแล  
- สWวนที ่  2 แบบทดสอบความรู `ท ั ่วไปด`าน    

ทันตสุขภาพ (5 คะแนน) จำนวน 5 ข`อ ๆ ละ 
1 คะแนน  
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- สWวนที่ 3 แบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ช Wองปากข ั ้นพ ื ้นฐาน เก ี ่ยวก ับโรคฟ gนผุ           
(9 คะแนน) จำนวน 9 ข̀อ ๆ ละ 1 คะแนน  

- สWวนท่ี 4 แบบทดสอบความรอบรู̀ด̀านสุขภาพ 
ชWองปากข้ันพ้ืนฐานเก่ียวกับการป_องกันโรคฟgนผุ 
(9 คะแนน) จำนวน 9 ข̀อ ๆ ละ 1 คะแนน  

- สWวนที่ 5 แบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากขั ้นพื ้นฐาน ในสWวนการอWานฉลาก   
ยาสีฟgน (5 คะแนน) จำนวน 4 ข`อ ๆ ละ 1 
คะแนน 3 ข̀อ และ 2 คะแนน 1 ข̀อ  

- สWวนที่ 6 แบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ช Wองปากด `านการส ื ่อสารและว ิพากษ2  (18 
คะแนน)  แบบทดสอบด`านการสื ่อสาร 3 ข̀อ  
ด`านการวิพากษ2 3 ข`อ แตWละข`อมี 3 ตัวเลือก 
เมื่อตอบ “ไมWใชW” เทWากับ 1 คะแนน “ไมWแนWใจ” 
เทWากับ 2 คะแนน และ “ใชW” เทWากับ 3 คะแนน    

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ เพื่อประเมินความ
พึงพอใจของผู`เข`ารWวมกิจกรรมตWอกระบวนการ
เรียนรู`เพื่อเพิ่มความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
จำนวน 12 ข`อ แบWงเปeน ความพึงพอใจตWอ
รูปแบบและเนื้อหาการจัดกิจกรรม 7 ข`อ ความ
เข `าใจในเนื ้อหากWอนและหลังการเข `าร Wวม
กิจกรรม 2 ข̀อ ความสามารถในการนำไปปฏิบัติ 
2 ข`อ และความพึงพอใจในภาพรวม 1 ข̀อ   
แบWงระดับความพึงพอใจเปeน 5 ระดับ ตั ้งแตW
ระดับ 1 พึงพอใจน`อยที่สุดถึงระดับ 5 พึงพอใจ
มากที ่ส ุด ว ิเคราะห2ข `อมูลทั ่วไปและความ      
พึงพอใจของผู`ปกครองตWอกระบวนการเรียนรู̀
ด`วยสถิติเชิงพรรณนา ได`แกW ร`อยละ คWาเฉล่ีย 
สWวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตWาง
ระหวWางกลุWมทดลองและกลุWมควบคุมด`วยการ

ทดสอบเพ ียร 2ส ันไคสแควร2  (Pearson Chi-
square test) แ ละก า รทดสอบฟ : ช เ ชอ ร2  
(Fisher's Exact test) เปร ียบเท ียบคะแนน
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากกWอนและหลัง
การทดลองด`วยการทดสอบทีในข`อมูลของกลุWม
เดียวกัน (paired t-test) และข`อมูล 2 กลุWมท่ี
เป eนอ ิสระต Wอก ัน ( independent t-test) ท่ี
ระดับนัยสำคัญ 0.05   

การศึกษานี้ผWานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย2ศูนย2อนามัยท่ี 1 เชียงใหมW รหัสโครงการ 26/2564 
ระยะเวลาการรับรองระหวWาง 25 สิงหาคม 2564 ถึง 25 
สิงหาคม 2565 
 
การรวบรวมข7อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข`อมูลในกลุWมควบคุม โดย
ทำแบบทดสอบวัดความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากใน
ผู`ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปc 2 ครั้ง ระยะเวลาหWางกัน 1 เดือน 
หลังจากน้ันดำเนินการใน กลุWมทดลอง  

สัปดาห2ที่ 1 ทำแบบทดสอบวัดความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปาก ครั้งที่ 1 (กWอนการทดลอง) และเข`ารWวม
กิจกรรมที่จัดขึ้นตามแนวทางการจัดกระบวนการเรียนรู̀
เพื่อสร`างเสริมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากสำหรับ
ผู`ปกครองเด็กปฐมวัย แบWงกลุWมตัวอยWางเปeน 2 กลุWม เข̀า
รWวมกิจกรรมท่ี 1-3 ที่จัดแบบฐานเรียนรู`ครั้งละ 7-8 คน 
สัปดาห2ที่ 2 กิจกรรมที่ 4 ผู`ปกครองฝßกแปรงฟgนจริงใน
เด็ก สัปดาห2ที่ 3-4 กิจกรรมที่ 5 ผู`เข`ารWวมกิจกรรมนำ
ความรู`ที่ได`ไปปฏิบัติจริงในการดูแลเด็ก บันทึกผล และ
จัดลำดับการปฏิบัติที่ทำได`ดี สัปดาห2ที่ 5 กิจกรรมที่ 6 
ติดตามผลแลกเปลี่ยนเรียนรู`ประสบการณ2การนำความรู̀
ที ่ได`รับ ไปปรับใช`ในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กใน
ชีวิตประจำวัน และบอกตWอ ทำแบบทดสอบครั ้งที ่ 2 
(หลังการทดลอง) 
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ผล 

ข`อมูลทั ่วไป ผู `ปกครองสWวนใหญWเปeนเพศหญิง 
(ร`อยละ 90) อายุเฉลี่ย 34.20 (SD=7.76) ร`อยละ 41.7 
ประกอบอาชีพ รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจ`าง
บริษัทเอกชน  สWวนใหญWร̀อยละ 61.7 มีการศึกษาระดับ 

 
ปริญญาตรีขึ้นไป ร`อยละ 71.7 รายได`ของครอบครัวตWอ
เดือนสูงกวWา 15,000 บาท พบวWาทั้ง 2 กลุWม มีลักษณะ
ของข`อมูลทั่วไปไมWแตกตWางกันอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ยกเว̀นด̀านเพศท่ีแตกตWางกัน ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 

Table 1 General information of experiment and control group  

General information 

Experimental group 
(n=30) 

Control group  
(n=30) 

p-
value 

number percent number percent 

Gender 
     Female 

     Male 

 

30 

0 

 

100 

0 

 

24 

6 

 

80 

20 

 

.024 

Age (years) (mean±SD) 34.2±6.95 34.1±8.62 .987 

Educational level 

     < Bachelor’s degree 

     ³ Bachelor’s degree  

 

11  

19  

 

36.7 

63.3 

 

12  

18   

 

40.0 

60.0 

 

.791 

Occupation 
     Farmer/Self-employed 
     Business owner 
     Government officer/State  
     Enterprise employee 
     Company employee 
     Housewife  

 

6 

2 

9 

 

4 

9 

 

20.0 

6.7 

30.0 

 

13.3 

30.0 

 

6 

7 

4 

 

8 

5 

 

20.0 

23.3 

13.3 

 

26.7 

16.7 

 

.127 

Income (Baht) 

     £15,000 
     15,001-30,000 

     ³ 30,001-50,000 

 

7 

12 

11 

 

23.3 

40.0 

36.7 

 

10 

13 

7 

 

33.4 

43.3 

23.4 

 

.482 

Medical Welfare 
     Yes 
     No 

 

30 

0 

 

100 

0 

 

28 

2 

 

93.3 

6.7 

 

.492 

History of dental service 
     Never 
     Only emergency treatment 
     Regular check-up 

 

3 

15 

12 

 

10.0 

50.0 

40.0 

 

5 

13 

12 

 

16.7 

43.3 

40.0 

 

.825 



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 35 
 

ผลการทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
ขั ้นพื ้นฐาน ความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากด`านการ
ส่ือสารและวิพากษ2  ความรู̀ด̀านทันตสุขภาพท่ัวไป พบวWา
กลุWมทดลองมีความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐาน

ในด`านความรอบรู`ด`านการป_องกันฟgนผุ และความรอบรู̀
ด`านการอWานฉลากยาสีฟgน หลังการเข`ารWวมกิจกรรม
เพ่ิมขึ้นจากกWอนการเข̀ารWวมกิจกรรมอยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 คะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากข้ันพ้ืนฐาน และความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากด7านการส่ือสาร 

และวิพากษ@ ของกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม ก(อนและหลังการเข7าร(วมกิจกรรมเรียนรู7 
Table 2 Mean scores of basic/functional, communicative and critical oral health literacy and 

oral health knowledge of experimental and control group before and after attending learning 

activities 

Oral health literacy 
Experimental group Control group 

before after p-value before after p-value 
Basic/Functional OHL 
Dental caries 
Prevention 
Fluoride toothpaste label 

 
8.2±0.87 
8.2±0.68 
4.6±0.50 

 
8.6±0.81 
8.5±0.63 
4.9±0.25 

 
.670 
.016* 
.001* 

 
8.1±0.96 
8.2±0.89 
4.6±0.61 

 
8.3±0.76 
8.4±0.77 
4.8±0.43 

 
.210 
.017* 
.264 

Communicative and 

Critical OHL 
Total 

 
 

17.8±0.59 

 
 

18.0±0.00 

 
 

.134 

 
 

17.7±0.75 

 
 

17.8±0.65 

 
 

.103 
Oral health knowledge 4.0±0.95 4.1±0.78 .420 3.5±0.97 3.6±1.10 .600 
*Statistically significant with p-value<0.05 

 

ผลคะแนนรวมจากแบบทดสอบวัดความรอบรู̀
ด̀านสุขภาพชWองปากในผู̀ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปc กลุWมทดลอง
และกลุ Wมควบคุมม ีคะแนนรวมจากผลการทดสอบ
ค Wอนข `างส ูง อย ู W ในระด ับเพ ียงพอตามเกณฑ2ของ
แบบทดสอบ และเมื่อเปรียบเทียบในกลุWมควบคุม พบวWา 
คะแนนรวมท ั ้ งหมดจากแบบทดสอบความรอบรู̀       
ด `านส ุขภาพของผ ู `ปกครองก Wอนเข `าร Wวมก ิจกรรม 
(42.1±2.67) แตกต Wางจากหล ังเข `าร Wวมก ิจกรรม 
(42.9±2.05) อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.009) เชWนเดียวกับในกลุWมทดลอง ที่คะแนนรวมทั้งหมด
จากแบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพของผู`ปกครอง
กWอนเข`ารWวมกิจกรรม (42.9±2.47) แตกตWางจากหลัง  

เข`ารWวมกิจกรรม (44.2+1.30) อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระหวWางกลุWม 
พบวWากWอนเข`ารWวมกิจกรรม กลุWมควบคุมและกลุWมทดลอง
มีคะแนนรวมด`านความรู`ทันตสุขภาพทั่วไปและความ
รอบรู `ด`านสุขภาพของผู `ปกครอง เทWากับ 42.1+2.67 
และ 42.9+2.47 ซึ่งไมWแตกตWางกัน (p-value = 0.217) 
แตWหลังเข`ารWวมกิจกรรม กลุWมควบคุมและกลุWมทดลอง    
มีคะแนนรวมด`านความรู`ทันตสุขภาพทั่วไปและความ
รอบรู`ด`านสุขภาพของผู`ปกครองหลังเข`ารWวมกิจกรรม 
เทWากับ 42.9+2.05 และ 44.2+1.30 ซึ่งพบวWามีความ
แตกตWางก ันอย Wางม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ (p-value = 
0.016) ดังตาราง 3  
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค(าเฉลี่ยคะแนนรวมจากแบบทดสอบความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากของกลุ(ม

ทดลองและกลุ(มควบคุม ก(อนและหลังการเข7าร(วมกิจกรรมเรียนรู7 

Table 3  Comparison of mean scores of oral health literacy test between the experimental 

group and control group before and after attending oral health literacy learning activities 

Oral health literacy 

Total scores (mean±SD) 

p-value Experimental group 
(n=30) 

Control group  
(n=30) 

Before attending learning activities 42.9±2.47 42.1±2.67 0.217 

After attending learning activities 44.2±1.30 42.9±2.05 0.016* 

p-value 0.001 0.009  

*Statistically significant with p-value<0.05 
 

จากการประเม ินผลความพึงพอใจของกลุWม
ทดลองตWอประเด็นตWาง ๆ ของการจัดกิจกรรมเรียนรู̀แบบ
ฐานเรียนรู ` 3 กิจกรรมในภาพรวม พบวWาด`านความ     
พึงพอใจตWอเนื้อหาการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสมมาก
ถึงมากที ่สุด (ร`อยละ 33.3 และ 66.7) กWอนเข`ารWวม
กิจกรรมผู`ปกครองมีความเข`าใจเนื้อหาและการปฏิบัติ 
ในเรื ่องนี ้มากที ่สุด มาก ปานกลาง และน`อย ร`อยละ 
38.1  28.6  23.8 และ 9.5 ตามลำดับ หลังการเข`ารWวม
กิจกรรมผู̀ปกครองมีความเข̀าใจเน้ือหา  และการปฏิบัติ

เพิ่มข้ึนเปeนระดับมากที่สุด ร`อยละ 57.2 และระดับมาก
ร`อยละ 42.8 ผู`ปกครองสามารถนำความรู`ที่ได`ไปใช`ใน
ชีวิตประจำวันได̀มากท่ีสุดร̀อยละ 76.2 มากร̀อยละ 23.8 
สามารถนำไปถWายทอดเผยแพรW/ถWายทอดตWอได`มากที่สุด
ร `อยละ 71.4 มากร`อยละ 23.8 ข `อเสนอแนะจาก
ผู `เข `าร Wวมกิจกรรมคือ การอบรมเข`าใจงWายสามารถ
นำไปใช`กับเด็ก ๆ ในชีวิตประจำวันได` อยากให`มีการ
จัดการอบรมอีก ควรมีการอบรมตWอเนื่องปcละหนึ่งคร้ัง 
เพราะได̀ความรู̀เพ่ิมข้ึนมาก (ตาราง 4) 
 

ตาราง 4 ความพึงพอใจของกลุ(มตัวอย(าง (กลุ(มทดลอง) ต(อกิจกรรมเรียนรู7  

Table 4 Satisfaction assessment of the experimental group to the learning activities  

Assessment topic 
Level of satisfaction (%) 

Completely 
Satisfied 

5 

Very 
Satisfied 

4 

Moderately 
Satisfied 

3 

Slightly 
Satisfied 

2 

Not at all 
Satisfied 

1 
1) Training method model 57.2 42.8 - - - 

2) Training duration 47.6 42.9 9.5 - - 

3) Coordination and organization 66.7 33.3 - - - 

4) Lecturer ability to transfer knowledge 66.7 33.3 - - - 

5) Appropriateness and quality of content 66.7 33.3 - - - 

6) Availability of media and audiovisual equipment 81.0 19.0 - - - 

7) Knowledge in this topic before training this course 38.1 28.6 23.8 9.5 - 

8) Knowledge in this topic after training this course 57.2 42.8 - - - 

9) The knowledge gained can be apply in practice 76.2 23.8 - - - 

10) Ability to disseminate/transfer knowledge gained 71.4 23.8 4.8 - - 

11) Overall satisfaction of the training 71.4 28.6 - - - 

12) Training room and facility 81.0 19.0 - - - 
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กระบวนการเรียนรู`เพ่ือสร̀างเสริมความรอบรู`ด̀าน
สุขภาพชWองปากผู `ปกครองเด็กปฐมวัยในการศึกษาน้ี  
เปeนการฝßกทักษะความรอบรู `ด `านสุขภาพรอบด`าน     
ด ` ว ยก ิ จ ก ร รม ท่ี เ หมาะสมก ั บค ุณล ั กษณะของ
กลุWมเป_าหมายคือ ผู`ปกครองเด็กปฐมวัยและบริบททาง
สุขภาพ ได`แกW การดูแลสุขภาพชWองปากของเด็กปฐมวัย 
รูปแบบกระบวนการเรียนรู̀ จัดทำตามแนวคิดของการ
สร`างเสริมความรอบรู `ด`านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข และสอดคล`องกับการศึกษาของ
ขวัญเมือง และคณะ24 ในการพัฒนาโปรแกรมสร`างเสริม
ความรอบรู`ด`านสุขภาพในการป_องกันและควบคุมโรค
กลุ Wมบุคลากรสาธารณสุข ด`านกรอบแนวคิดการเพ่ิม
ความรอบรู`ด`านสุขภาพ ที่ต`องพัฒนาทักษะสำคัญทุก
ด`านโดยการฝßกทักษะทั้ง 6 ด`านนี้ตามลำดับจะสWงผลตWอ
การสร`างความเข`าใจในการปฏิบัติตัวด`านสุขภาพ บน
พื้นฐานของความรู`ที่ถูกต`อง เปeนจริง และเชื่อถือได` เพ่ือ
ใช`กำหนดการคิด ตัดสินใจได`อยWางเหมาะสม และเกิด
การปฏิบัติตัวอยWางตWอเน่ืองจนนำไปสูWสุขภาวะท่ีดี  

การทดสอบประสิทธิผลในการสร`างเสริมความ
รอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากผู `ปกครองตามรูปแบบ
กระบวนการเรียนรู `ที ่พัฒนาขึ้นในการศึกษาน้ี โดยใช̀
แบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย 
2-5 ปc พบวWาคWาเฉลี ่ยคะแนนรวมความรู `ทันตสุขภาพ
ทั่วไป และความรอบรู`ด`านสุขภาพของผู`ปกครอง จาก
การทดสอบครั ้งท ี ่  2 ของกลุ Wมทดลองหลังเข `าร Wวม
กิจกรรมเรียนรู̀ ในกระบวนการเรียนรู `เพื ่อสร`างเสริม
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก เพิ่มขึ้นมากกวWาคะแนน
คร้ังที่ 1 กWอนการเข`ารWวมกิจกรรม และสูงกวWาคะแนน
รวมจากการทดสอบครั้งที ่ 2 ของกลุWมควบคุมอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงความพึงพอใจตWอรูปแบบและ
เนื้อหาการจัดกิจกรรม ความเข`าใจในเนื้อหากWอนและ
หลังการเข`ารWวมกิจกรรม ความสามารถในการนำไป
ปฏิบัติและเผยแพรWของผู`ปกครองที่เข`ารWวมกิจกรรม อยูW
ในระดับมากถึงมากที ่ส ุด แสดงให`เห ็นว Wาร ูปแบบ

กระบวนการเรียนรู̀ท่ีใช̀ในการศึกษาน้ี สามารถสร̀างเสริม
ความรอบรู `ด `านสุขภาพของผู `ปกครองได`ดีกวWาการ
ดำเนินงานตามปกติ สอดคล`องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพและความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปาก ที่นำแนวทางของกองสุขศึกษามา
ใช̀เชWนเดียวกัน14,17 

กิจกรรมในกระบวนการเรียนรู`ที่เพิ่มขึ้นจากการ
ให`สุขศึกษาตามปกติในการศึกษานี ้ได`แกWการพัฒนา
ทักษะการเข`าถึงข`อมูลด`านสุขภาพในกิจกรรมที่ 1 เพ่ือ
เพิ ่มความสามารถและทักษะในการค`นหาเพื ่อเข`าถึง
แหลWงข`อมูล การกลั่นกรองและตรวจสอบข`อมูลที่เข`าถึง
ได̀ วWามีความถูกต`องและมีความนWาเชื ่อถือหรือไมW ซ่ึง
ผู `เข`ารWวมกิจกรรมสามารถค`นหาและวิเคราะห2ข`อมูล
ตามที ่กำหนดในกิจกรรมได`อยWางถูกต`อง การพัฒนา
ทักษะด`านความรู `ความเข`าใจข`อมูลสุขภาพ โดยจัด
เนื้อหาการเรียนรู`เกี่ยวกับการจัดอาหารวWางที่มีประโยชน2
สำหรับเด ็ก ฝ ßกการอWานฉลากโภชนาการของขนม      
กร ุบกรอบ และนมประเภทตWาง ๆ เพื ่อให`สามารถ
วิเคราะห2ข`อมูลโภชนาการ และข`อมูลผลิตภัณฑ2 ในการ
นำไปใช`ประโยชน2ได`อยWางถูกต`องในกิจกรรมที่ 2 สWงผล
ให`ผู`เข`ารWวมกิจกรรมมีความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก    
ขั้นพื้นฐานในสWวนการอWานฉลากยาสีฟgนเพิ่มขึ้นอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ การฝßกทักษะการแปรงฟgนในตุΩกตา
สำหรับสอนแปรงฟgน ซึ ่งมีขนาดและจำลองลักษณะ
เสมือนจริงของชWองปากเด็กปฐมวัยในกิจกรรมที่ 3 ชWวย
ให`ผู `ปกครองสามารถใช`เวลาในการฝßกทักษะในการ 
แปรงฟgนถูกต`องคือ การแปรงฟgนได`ทั่วทุกซี่ทุกด`าน ด`วย
การวางแปรงถูกตำแหนWงและขยับแปรงถูกวิธีได`อยWาง
เต็มที่ ลดข`อจำกัดเรื่องความรWวมมือของเด็กในการฝßก
ปฏิบัติจริงในเด็ก เปeนการสร`างทั้งทักษะและความมั่นใจ
ในการนำไปปฏิบัติจริง ซ่ึงผู̀ปกครองจะได̀รับการประเมิน
จากว ิทยากรในข ั ้นตอนแสดงให `ด ู  (show me) ใน
ขณะเดียวกันก็มีปฏิสัมพันธ2และฝßกทักษะการสื่อสารกับ
วิทยากรไปพร`อมกัน ซึ ่งผู `ปกครองมีความพึงพอใจใน
อุปกรณ2ที ่ใช`ในระดับมากถึงมากที่สุด ทั ้ง 3 กิจกรรม
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จัดเปeนฐานเรียนรู `ในสัปดาห2ที ่ 1 เพื ่อเปeนข`อมูลให̀
ผู`ปกครองนำไปวางแผน และตัดสินใจ ในการนำไปใช`ใน
สัปดาห2ที่ 2-5 ซึ่งผู`ปกครองจะประเมินตนเองในการนำ
ความรู`ที่ได`รับไปใช`ในชีวิตจริง ลงบันทึกในใบงานของ
กิจกรรมที ่  5 และแลกเปลี ่ยนเร ียนรู `การถWายทอด
ประสบการณ2 ความรู`ด`านสุขภาพแกWผู`อื่น หรือการบอก
ตWอในกิจกรรมท่ี 6  

ข`อพิจารณาในการนำกระบวนการไปใช`คือ เปeน
ชุดกิจกรรมซึ ่งต`องออกแบบให`มีความตWอเนื ่อง และ
ครบถ`วนมีการฝßกทักษะหลายด`านทั้งด`านสารสนเทศ 
ด̀านโภชนาการ และด̀านทันตกรรม ทีมวิทยากรสหสาขา
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด`านทักษะนั้น ๆ และมีความรู̀
หลักการความรอบรู`ด`านสุขภาพ จะชWวยให`กระบวนการ
เรียนรู̀มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้ได`จัดทำกระบวนการเรียนรู̀ เพ่ือ

เพิ ่มความสามารถและทักษะความรอบรู `ด`านสุขภาพ 
ชWองปากผู `ปกครองเด็กปฐมวัย ผลการศึกษาพบวWา
ผู`เข`ารWวมกิจกรรมมีคะแนนการทดสอบความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากกWอนและหลังการเข`าร Wวมกิจกรรม
เพิ่มขึ้น และสูงกวWากลุWมควบคุมอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผ ู `ปกครองที ่ เข `าร Wวมกิจกรรมมีความเข`าใจเนื ้อหา         
พึงพอใจตWอรูปแบบการจัดกิจกรรม มีความมั่นใจในการ
นำไปปฏิบัติและถWายทอดแกWผู `อื ่นในระดับมากถึงมาก
ที่สุด อยWางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลดีตWอ
สุขภาพชWองปากเด็ก และความยั่งยืนของพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผู̀ปกครองในระยะยาว 
 
ข7อเสนอแนะ 

ข̀อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
กิจกรรมเรียนรู`เพื่อเพิ่มความรอบรู`ด`านสุขภาพ

ชWองปากแกWผู`ปกครอง สามารถนำไปใช`ให`เกิดประโยชน2
ด̀านการสWงเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค2ของผู̀ปกครองใน 

การดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก ซึ ่งจะสWงผลดีตWอสภาวะ 
ทันตสุขภาพของเด็กปฐมวัย และควรมีการติดตามผล
ระยะยาวด`านสุขภาพชWองปากเด็ก หลังการดำเนิน
กิจกรรม 
ข̀อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

การศึกษาวิจัยครั้งตWอไป สามารถนำชุดกิจกรรม
ในกระบวนการเรียนรู `ในการศึกษาน้ี ไปพัฒนาเปeน
โปรแกรมสร`างเสริมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของ
ผ ู `ปกครองเด ็กปฐมว ัย รวมถ ึ งการทดลองนำไป
ประยุกต2ใช`ในแตWละพื้นที่ และกลุWมตัวอยWางที่มีบริบท
แตกตWางกัน 
 

คำขอบคุณ  

ขอขอบค ุณผ ู `อำนวยการศ ูนย 2อนาม ัยท ี ่  1 
เชียงใหมW ผู `อำนวยการโรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพ   
ศูนย2อนามัยที ่  1 เชียงใหมW ที ่ให `การสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยนี ้ ขอขอบคุณคณะเจ`าหน`าที ่โรงพยาบาล
สWงเสริมสุขภาพศูนย2อนามัยที่ 1 เชียงใหมW และประชากร
กลุ Wมเป_าหมายทุกทWาน ที ่ให`ข`อมูลและความรWวมมือ      
ในการศึกษาเปeนอยWางดีย่ิง 
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ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาตAอการพฒันาความรอบรูpดpานสขุภาพชAองปากของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตpน กรณีศึกษาในอำเภอนิคมคำสรpอย จังหวัดมุกดาหาร 
ธีรพงศ2 มุทาไร*  จักกฤษ กมลรัมย2*  ธนัฏฐา สงแพง*  ฌัชชา ทับเท่ียงทวี*  วราภรณ2 สุริยะวงศ2* 
 

บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค2เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตWอการพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต`น รวมทั้งปgจจัยท่ีสWงผลกระทบตWอความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก 
กลุ WมตัวอยWางเปeนนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต`นจำนวน 148 คน เก็บรวบรวมข`อมูลกWอนการทดลองโดยใช̀
แบบสอบถามความรู̀ และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ จากน้ัน   
จัดกิจกรรมบูรณาการรWวมกับโรงเรียน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เพื่อสร`างโรงเรียนรอบรู̀
ด`านสุขภาพ ด`วยการมีนโยบายสาธารณะและจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก      
เก็บข`อมูลอีกครั้งหลังจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและมหกรรมการแสดงความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของ
นักเรียน สถิติที ่ใช`ในการวิเคราะห2ข`อมูลแบบ t-test และ ANOVA ที ่ระดับนัยสำคัญ 5% ผลการศึกษาพบวWา        
กลุWมตัวอยWางมีความรู`เรื ่องสุขภาพชWองปากอยูWในระดับปานกลาง โดยนักเรียนหญิงที่ปราศจากฟgนผุ มีเกรดเฉล่ีย      
ในระดับสูง มีความรู`เรื ่องสุขภาพชWองปากระดับสูง เคยเข`ารับบริการ ทันตกรรมอยWางสม่ำเสมอ และนักเรียนท่ี
ผู̀ปกครองมีอาชีพรับราชการ จะมีความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากท่ีมากกวWา ภายหลังจากท่ีเข̀ารWวมโปรแกรมสุขศึกษา
พบวWา คะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แตWไมWพบความ
แตกตWางของคะแนนความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากในข้ันปฏิสัมพันธ2และข้ันวิจารณญาณ ดังน้ันจึงควรเพ่ิมการพัฒนา
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อให`สามารถเสริมสร`างความรอบรู`ด`านสุขภาพ   ชWองปากในขั้นปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณ 
อันจะทำให`นักเรียนเกิดการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสWวนบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนเพ่ือสุขภาพชWองปากท่ีดีย่ิงข้ึน   
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The effectiveness of the health education program on the development 

of oral health literacy among junior high school students: a case study in 

Nikomkhamsoi, Mukdahan  
Teerapong Mutarai*  Chakkrit Kamonram*  Thanatta Songphaeng*  Nutcha Thapthiangtawee*  
Waraporn Suriyawong* 
 

Abstract 
The objectives of this one group pre-posttest quasi-experimental study were to assess the 

effectiveness of health education program and factors affecting on the development of dental 
health literacy among students. The sample consisted of 148 junior high school students. Self-
administered questionnaire on health knowledge, basic, communicative, and critical oral health 
literacy before the experiment and then create a health literacy school through health education 
programs and public health policy. Data were collected again after the implementation of all 
activities. Paired        t-test and ANOVA were applied at 5% significant level. The results showed that 
their knowledge of oral health was at a moderate level. Female students without cavities, high-grade 
point average, high level of oral health knowledge, had ever received dental services regularly and 
their parents being government officers had better oral health literacy. After participating in the 
program, basic oral health literacy score was significantly increased (p<0.05), but there was no 
difference in the communicative and critical health literacy. Therefore, more oral health education 
programs should be developed to enhance oral health literacy. That will allow students to practice 
and manage themselves as well as be able to give advice on personal health, families, and 
communities for better oral health. 
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บทนำ 
การสำรวจนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาแหWง

หน่ึงในอำเภอนิคมคำสร̀อย1 พบวWามีฟgนผุถึงร̀อยละ 95.2 
คWาเฉลี่ยฟgนผุ อุด ถอน 7.1 ซี่ตWอคน นักเรียนมีความรู̀
เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพชWองปากระดับต่ำ ทัศนคติ 
การดูแลสุขภาพชWองปากและความสามารถในการแปรง
ฟ gนอย ู W ในระด ับปานกลาง ซ ึ ่ งถ ือเป eนป gญหาทาง         
ทันตสาธารณสุขในพื้นท่ี ซึ่งมีความสำคัญของกลุWมวัยรุWน
ตอนต`น อันจะทำให`นักเรียนเกิดปgญหาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชWองปาก ไมWรู`เทWาทันสื่อด`านสุขภาพชWองปาก 
การเลือกรับบริการทางสุขภาพท่ีไมWเหมาะสม การสูญเสีย
ฟgนกWอนกำหนดและโรคในชWองปากอื่น ๆ โดยนักเรียน
กล ุ W มน ี ้ อย ู W ในช W วงว ั ยท ี ่ ม ีพ ัฒนาการ ท่ีจะเร ี ยน รู̀
ความสามารถใหมW ๆ เพื ่อใช`ในการดำรงชีวิตในสังคม
ผู`ใหญW อยWางไรก็ตามวัยรุ Wนตอนต`นอาจมีความรู`สึกวWา
ตนเองไมWสามารถจัดการกับสภาพการณ2ใหมWที ่สังคม
คาดหวังให`ทำได̀ด`วยตนเอง ทำให̀ชWวงวัยนี้มักจะมีปgญหา
สุขภาพหลายอยWาง รวมทั้งปgญหาด`านสุขภาพชWองปาก2 
แตWโครงการเฝ_าระวังและสWงเสริมสุขภาพชWองปากใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษากลับมีแนวโน`มลดลงและ
นโยบายสWงเสริมสุขภาพชWองปากไมWชัดเจนเหมือนในกลุWม
นักเรียนประถมศึกษา ซึ่งนอกจากการขาดความรู̀3 การ
ขาดความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากยังเปeนสาเหตุสำคัญ
ท่ีสWงผลตWอปgญหาสุขภาพชWองปากของกลุ WมตัวอยWาง4 

ดังนั้นการปรับเปลี่ยนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
รWวมกับการจัดสิ่งแวดล`อมที่เอื้อตWอการมีสุขภาพชWองปาก
ที่ดี จึงนWาจะทำให`เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ
ป _องก ันป gญหาโรคในช Wองปากให `ก ับน ักเร ียนช้ัน
มัธยมศึกษาได̀ 
ความรอบรู7ด7านสุขภาพ (Health literacy) 

ความรอบรู `ด `านสุขภาพหรือความฉลาดทาง
สุขภาพ เปeนทักษะทางการรับรู`และทางสังคม ซึ่งเปeน
ตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการท่ี
จะเข`าถึง เข`าใจ และใช`ข`อมูลในวิธีการตWาง ๆ เพ่ือ
สWงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให`ดีอยูWเสมอ 

เปeนทักษะที่จำเปeนสำหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เปeนผลลัพธ2ขั้นสูงของกระบวนการทางสุขศึกษา
รWวมกับการสร̀างส่ิงแวดล̀อมท่ีเอ้ือตWอการมีสุขภาพดี5  

ความรอบร ู ` ด ` านส ุขภาพ แสดงให ` เห ็น ถึง
ความสำคัญของทักษะที่จำเปeนสำหรับบุคคลในการดูแล
สุขภาพของตนเองได`แกW ทักษะการรับรู ` ทักษะการ
ส่ือสาร ทักษะการใช̀ส่ือออนไลน2 ทักษะการเรียนรู̀ ทักษะ
การรู `เทWาทันสื ่อ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ
จัดการตนเอง แบWงออกเปeน 3 ระดับ ได`แกW ระดับที่ 1 
ความรอบร ู `ด `านส ุขภาพขั ้นพ ื ้นฐาน (basic health 
literacy) ระด ับท ี ่  2  ความรอบร ู ` ด ` านส ุขภาพข้ัน
ปฏิส ัมพันธ2 (communicative health literacy) และ
ระดับท่ี 3 ความรอบรู `ด `านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ 
(critical health literacy)6 การมีผลลัพธ2ทางสุขภาพที่ดี
ไมWได`เกิดจากการมีความรอบรู`ด`านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
เทWานั้น แตWต`องมีความสามารถในการเข`าใจ พิจารณา 
และแสวงหาข`อมูลทางสุขภาพ เพื ่อตัดสินใจใช`ข`อมูล
สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองด`วย ซึ่งจะแสดงถึง
ความรอบร ู `ด `านส ุขภาพในขั ้นปฏิส ัมพ ันธ 2และข้ัน
วิจารณญาณ จากการศึกษาที่ผWานมาพบวWาพฤติกรรม
สุขภาพในกลุWมนักเรียนชั้นประถมศึกษามีความสัมพันธ2
กับความรอบรู`ด`านสุขภาพอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ7 
การพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพจึงเปeนทักษะที่จำเปeน
สำหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง และใช`เปeน
กลวิธีหนึ่งในการสWงเสริมสุขภาพในด`านทันตสาธารณสุข
เชWนเดียวกันสำนักทันตสาธารณสุขจึงได`นําแนวคิดความ
รอบรู`ด`านสุขภาพมาใช`เปeนสWวนหนึ่งของโครงการและ
กิจกรรมการดำเนินงานทันตสาธารณสุข เพื่อบูรณาการ
มาตรฐานโรงเรียนสWงเสริมสุขภาพสูWโรงเรียนรอบรู`ด`าน
สุขภาพ8  ในการเพิ ่มความรอบรู `และสWงเสริมสุขภาพ  
ชWองปากให̀กับนักเรียนและผู̀ปกครอง 

ความรอบรู `ด`านสุขภาพเปeนผลลัพธ2ขั ้นสูงของ
กระบวนการทางสุขศึกษา ดังนั้นกระบวนการสุขศึกษาท่ี
มีประสิทธิภาพจะสามารถเพิ่มความสามารถของบุคคล
ให`มีระดับความรอบรู`ด`านสุขภาพเพียงพอ5  รWวมกับการ
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ใช̀นโยบายสาธารณะด̀านสุขภาพ สามารถยกระดับความ
รอบรู`ด`านสุขภาพไปถึงขั้นที่บุคคลมีทั้งความรู̀ ความเช่ือ
ที่ถูกต`อง มีความสามารถในการปฏิบัติตัว และมีการรับรู̀
ความสามารถของตนเองจนนำไปสู Wการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต`อง ลดความไมWเทWาเทียมด`านสุขภาพและ
นำไปสูWการมีสุขภาวะ ซึ่งเปeนผลลัพธ2ของสุขภาพในระดับ
สูงสุด จากการทบทวนวรรณกรรมของการสWงเสริม
สุขภาพชWองปากด`วยการจัดโปรแกรมสุขศึกษา พบวWา
นักเรียนวัยรุWนตอนต`นที่ได`รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยชWองปาก ท่ีประยุกต2ทฤษฎีการ
ปรับพฤติกรรมในการรับรู`ความสามารถของตนเองและ
การควบคุมตัวเอง จะมีการทำความสะอาดชWองปาก 
บริโภคอาหารที่ดีตWออนามัยชWองปาก และสภาวะอนามัย
ชWองปากดีกวWานักเร ียนที ่ไม Wได`ร ับโปรแกรมอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ2 การประยุกต2ใช`ทฤษฎีการรับรู̀
สมรรถนะแหWงตนในโปรแกรมการสWงเสร ิมสุขภาพ     
ชWองปากของนักเรียนชั ้นประถมศึกษาที ่มีอายุ 12 ปc 
สามารถเพิ ่มคะแนนเฉลี ่ยความรู `ในการดูแลสุขภาพ   
ชWองปาก และสามารถลดคWาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย2
ได̀9 อีกทั้งในกลุWมนักเรียนประถมศึกษาพบวWา โปรแกรม
สWงเสริมสุขภาพชWองปากในด`านการรับรู`ความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังของการป_องกันโรคฟgนผุ และ
ด`านปฏิบัติ มีประสิทธิภาพตWอพฤติกรรมการป_องกันโรค
ฟgนผุเนื่องจากปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย2ที่พบน`อยกวWา
กลุWมควบคุมอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ10 และการศึกษาถึง
การให`โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพชWองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย11 พบวWานักเรียนมีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
ความรู` ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
การปฏิบัติตัวในการป_องกันโรคฟgนผุ โรคเหงือกอักเสบ
และปริมาณคราบจุลินทรีย2ที่ดีขึ้น ดังนั้นการเพิ่มความ
รอบรู`ด`านสุขภาพ นอกจากการให`ความรู̀แล`ว ยังจำเปeน
ที่จะต̀องฝßกให̀บุคคลมีทักษะเพียงพอ พร̀อมกับทำให̀รับรู̀
วWาตนเองมีความสามารถที่จะกระทำได̀ อยWางไรก็ตาม 
การศึกษาที่ผWานมายังพบวWามีปgจจัยอื่น ๆ ที่อาจสWงผลตWอ

ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของกลุWมตัวอยWาง เชWน 
ระดับการศึกษา12 พฤติกรรมสุขภาพ13 ความรู̀เรื ่อง
สุขภาพชWองปาก14 หรือประสบการณ2การรักษาทาง     
ทันตกรรม15 

เนื่องจากความรอบรู`ด`านสุขภาพสามารถใช`เปeน
ผลล ัพธ 2ของส ุขภาพในระด ับกลาง ( Intermediate 
health outcomes) หรือสามารถใช̀เปeนผลลัพธ2ของการ
สWงเสริมสุขภาพได` และการนำกลวิธีการให`โปรแกรม   
สุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพเปeนกระบวนการที่สามารถเพ่ิม
ความรอบรู`ด`านสุขภาพให`กับกลุWมตัวอยWางนักเรียนได̀  
ดังการศึกษาที่มีทั้งในประเทศ16,17 และตWางประเทศ18,19 
การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช̀วิธีการให`โปรแกรมสุขศึกษา 
การออกนโยบายสาธารณะรWวมกับโรงเรียน และการจัด
มหกรรมการแสดงออกถึงความรอบรู `ด `านสุขภาพ      
ชWองปาก เพื ่อพัฒนาความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก   
ท้ังข้ันพ้ืนฐาน ข้ันปฏิสัมพันธ2 และข้ันวิจารณญาณ โดยใช̀
แนวคิดองค2ประกอบความรอบรู`ด`านสุขภาพของบุคคล 
ในการเข̀าถึง เข̀าใจ โต̀ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียน ตัดสินใจ 
เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกตWอความรู`และบริการทาง
สุขภาพได`อยWางเหมาะสม ตามแนวทาง V-Shape ของ
กรมอนามัย20 ซ่ึงคาดวWาจะสWงผลตWอการปรับเปล่ียนความ
รอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก และพัฒนาให`นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต`นรู`จักการเข`าถึงข`อมูลและบริการ มี
ความรู` ความเข`าใจ มีทักษะในการสื่อสาร ทักษะในการ
ตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู `เทWาทันสื ่อด`าน
สุขภาพชWองปาก เข̀ามาเปeนปgจจัยในการทดลองพร̀อมกับ
วัดผลเปรียบเทียบกWอนและหลัง โดยการศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงค2เพื่อศึกษาถึงปgจจัยสWวนบุคคลและสภาวะ
สุขภาพชWองปากที่มีความสัมพันธ2กับความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากในระดับขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และ
ขั ้นวิจารณญาณในกลุ WมตัวอยWาง และเพื ่อศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการให`โปรแกรมสุขศึกษาตWอการพัฒนา
ความรอบร ู `ด `านส ุขภาพชWองปากในกลุ Wมน ักเร ียน         
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต̀น  
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ระเบียบวิธีวิจัย    
การศึกษาน้ีเปeนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental study) ในน ักเร ียนช ั ้นม ัธยมศ ึกษา
ตอนต`น อ.นิคมคำสร`อย จ.มุกดาหาร โดยเลือกศึกษาถึง
ปgจจัยที่เกี่ยวข`อง ทั้งคุณลักษณะสWวนบุคคลและปgจจัย
สภาวะสุขภาพชWองปากตWอความรอบรู `ด `านสุขภาพ     

ช Wองปากระดับขั ้นพื ้นฐาน ขั ้นปฏิส ัมพันธ2 และข้ัน
วิจารณญาณ จากนั้นทดลองให`โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
ปรับเปลี ่ยนความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากทั ้งใน       
ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ ทำการ
เปรียบเทียบกWอนและหลังการให`โปรแกรมสุขศึกษาดัง
กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงในภาพ 1

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

Figure 1 Conceptual framework 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
   

  

กำหนดกลุWมประชากรเปeนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปcท่ี 1 ท้ังหมด 6 ห̀องเรียน จำนวน 228 คน จากโรงเรียน
แหWงหนึ่งใน อ.นิคมคำสร`อย จ.มุกดาหาร คำนวณขนาด
ตัวอยWางโดยใช`โปรแกรมสำเร็จรูป G*power 3.1 เพ่ือ
เปรียบเทียบคWาเฉลี่ยความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
กWอนและหลังด`วยสถิติทดสอบ paired sample t-test 
กำหนด effect size ตามเง ื ่อนไขท่ี Faul และคณะ 
(2007)21 แนะนำ วWาในการเปรียบเทียบคWาเฉลี่ยระหวWาง 
2 กลุWม ถ`านักวิจัยไมWมีคWา effect size อ`างอิง สามารถ
กำหนดคWา effect size อยู W ในช Wวง 0.20-0.80 ด ังน้ัน
งานวิจัยนี ้จึงกำหนดให`เทWากับ 0.30 หมายถึงมีขนาด
อิทธิพลในระดับปานกลาง (medium) และอำนาจการ
ทดสอบ 95% ได̀จำนวนตัวอยWางวิจัยเทWากับ 147 คน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
เกณฑ2การคัดเข`า (inclusion criteria) กำหนด

โรงเรียนท่ีเข`ารWวมกิจกรรมด`วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
เลือกกลุ WมตัวอยWางด`วยวิธ ีการสุ WมอยWางง Wายจากทุก
ห`องเรียนจำนวน 148 คน ผู`ที่สมัครใจเข`ารWวมโครงการ
และเข`ารWวมกิจกรรมครบทุกครั ้ง มีพัฒนาการด`าน
รWางกายและจิตใจปกติ สามารถดูแลตนเองในชีวิต 
ประจำวันได̀ และได`รับความยินยอมจากผู`ปกครองและ
ครูประจำช้ัน 

เกณฑ2การคัดออก (exclusion criteria) เปeนเด็ก
นักเรียนที่ไมWได`เข`ารWวมกิจกรรมตรวจสุขภาพชWองปาก
กWอนดำเนินโครงการ ขาดเรียนในวันที่มีการทำกิจกรรม
หรือเข`ารWวมกิจกรรม ปฏิเสธการเข`ารWวมกิจกรรมในชWวง
ใดชWวงหน่ึง 
 

 independent variables                 interaction effects                   dependent variables 
  

junior high school 
students 

 health education program 
 
- oral health knowledge 
- oral health literacy  
 

 

• personal variable 
• gender 

• GPA 

• OHK 

• dental experience 

• parent education 

• oral health status 
• cavity free 

• basic OHL 
• communicative OHL 
• critical OHL 

oral health literacy 
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เคร่ืองมือท่ีใช7 

เครื ่องมือในการทดลอง ประกอบด`วย โปรแกรมสุข
ศึกษาที่พัฒนาขึ้น โดยความรWวมมือจากบุคลากรกลุWมงาน   
ท ันตสาธารณสุขระดับอำเภอ มีว ัตถ ุประสงค2เ พ่ือ
เสริมสร̀างความรู̀และความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากข้ัน
พื ้นฐาน (basic oral health literacy) ด`านการเข`าถึง
และเข`าใจข`อมูล ขั้นปฏิสัมพันธ2 (communicative oral 
health literacy) ด̀านการโต̀ตอบและซักถามแลกเปล่ียน
ข`อมูล  ขั้นวิจารณญาณ (critical oral health literacy) 
ด`านการตัดสินใจ ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและบอกตWอ
ข̀อมูลด̀านสุขภาพชWองปาก การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา
อ`างอิงจากทฤษฎี งานวิจัยที ่เกี ่ยวข`อง และผWานการ
ตรวจสอบความสมบูรณ2ถูกต`องของเนื้อหาให`เหมาะสม
กWอนนำไปใช`งานจริง โดยจัดกระบวนการเรียนการสอน
รWวมกับกลุWมวิชาสุขศึกษาแยกเปeนรายห`องเรียนครั้งละ 1 
ชั ่วโมง ใช`เวลาในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาทั ้งสิ ้น 8 
สัปดาห2 รวมเวลาทั้งหมด 1 ภาคการศึกษา รายละเอียด
ของการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา ดังตWอไปน้ี 

สัปดาห@ท่ี 1 ถึง 2 เพื่อศึกษาบริบทของโรงเรียน
รWวมกับบุคลากรทางการศึกษา ด`วยการเรียนรู`โรงเรียน
และน ัก เร ี ยนแบบ grand tour โดยประเม ินด ` าน
สิ ่งแวดล`อม การเรียนการสอนด`านสุขภาพ นโยบาย
สุขภาพ บุคลากร ทรัพยากรบุคคล เครือขWายการทำงาน
ด`านสุขภาพ และกระตุ`นการมีสWวนรWวมของทางโรงเรียน 
ใช̀เวลาสัปดาห2ละ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 3 เพ่ือศึกษาข̀อมูลของนักเรียนกWอนเร่ิม
ให`โปรแกรมสุขศึกษา ด`วยการทำแบบสอบถามและ
แบบทดสอบกWอนเร่ิมในกลุWมตัวอยWาง ประเด็นด̀านความรู̀
และความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากในขั ้นพื ้นฐาน      
ข้ันปฏิสัมพันธ2 และข้ันวิจารณญาณ ใช̀เวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 4 เพื่อจัดทำกลไกในการทำงานรWวมกับ
ภาคีเครือขWายในการสร̀างโรงเรียนรอบรู̀ด̀านสุขภาพ ด̀วย
การจ ัดทำนโยบายสาธารณะด`านการดูแลสุขภาพ      
ชWองปากรWวมกับโรงเร ียนและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยจัดประชุมชี้แจงเพื่อให̀

รับทราบปgญหาสุขภาพชWองปากของนักเรียนในพื ้นท่ี 
สร`างนโยบาย ข`อตกลง และแนวทางการดำเนินงาน
รWวมกัน ใช̀เวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 5 ถึง 6 เพื่อให`นักเรียนมีความรู` ความ
เข`าใจในความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปาก โดยบรรยายเรื่อง
อวัยวะและโรคในชWองปาก ความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชWองปาก สาเหตุหรือปgจจัยเสี่ยงที่กWอให̀เกิดโรคใน
ชWองปาก ว ิธ ีการดูแลสุขภาพชWองปากที ่ เหมาะสม 
ประกอบการสาธ ิต ฝ ßกท ักษะการทำความสะอาด       
ชWองปาก การตรวจและเฝ_าระวังสุขภาพชWองปากด`วย
ตนเอง อภิปรายและสรุปสาระสำคัญของเนื ้อหาที ่ได̀
เรียนรู̀รWวมกัน ใช̀เวลาห̀องเรียนละ 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 7 ถึง 8 เพื่อให`นักเรียนมีความรู` ความ
เข`าใจในความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากขั ้นพื ้นฐาน 
โปรแกรมสุขศึกษามีหัวข`อเรื่องการเข`าถึง เข`าใจ ข`อมูล
ด`านสุขภาพชWองปาก และข`อมูลในหมวดกายวิภาค 
หมวดพยาธิสภาพ หมวดการรักษาและป_องกัน หมวดข̀อ
ควรปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพชWองปาก หมวดการ
ยินยอมรับการรักษา และหมวดข`อปฏิบัติหลังการอุดฟgน
หรือถอนฟgน โดยการบรรยาย สาธิตวิธีการสืบค`นข`อมูล 
อภิปราย ระดมสมอง ประกอบสื ่อสไลด2 แบบจำลอง 
แสดงตัวอยWาง ส่ือวีดีทัศน2 ใช̀เวลาห̀องเรียนละ 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 9 ถึง 12 เพื ่อให`นักเรียนมีความรู̀ 
ความเข`าใจในความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากข้ัน
ปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณ โปรแกรมสุขศึกษามี
หัวข`อเรื ่องการโต`ตอบซักถาม แลกเปลี ่ยน ตัดสินใจ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบอกตWอข`อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ชWองปาก โดยการบรรยาย อภิปราย ฝßกทักษะในการ
วิเคราะห2ข`อมูลที ่ได`รับ รWวมระดมสมอง ประกอบส่ือ
สไลด2 แบบจำลอง แสดงตัวอยWาง สื ่อวีดีทัศน2 ใช`เวลา
ห̀องเรียนละ 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 13 ถึง 14 เพ่ือให̀นักเรียนได̀แสดงออก
ถึงความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก ด`วยการจัดมหกรรม
การแสดงออก โดยให`น ักเร ียนในแตWละห`องจ ัดทำ
สิ่งประดิษฐ2ที่สื่อถึงความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากเพ่ือ
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ฝßกทักษะในการนำเสนอและบอกตWอความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากบนเวที รWวมกับการประกวดแขWงขันชิง
รางวัลระหวWางห̀องเรียน ใช̀เวลา 3 ช่ัวโมง จากน้ันให̀กลุWม
ตัวอยWางทำแบบทดสอบหลังกิจกรรมเพื่อเปeนการวัดผล
การดำเนินกิจกรรมท้ังหมด ใช̀เวลา 1 ช่ัวโมง 
เคร่ืองมือในการเก็บข7อมูล 

เปeนแบบสอบถามและแบบทดสอบ ประกอบด`วย 
3 สWวน ได`แกW สWวนที ่ 1 ข`อมูลพื ้นฐานทั่วไป สWวนที ่ 2 
ความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปาก (oral health knowledge) 
จำนวน 24 ข `อ คำถามเก ี ่ยวก ับอว ัยวะและโรคใน       
ชWองปาก ความสำคัญในการดูแลสุขภาพชWองปาก วิธีการ
ดูแลสุขภาพชWองปากที ่เหมาะสม และสWวนที ่ 3 แบบ
ประเมินความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก จำแนกเปeน 3 
ระดับ ได̀แกW ระดับขั้นพื้นฐาน เปeนแบบเลือกข̀อที่ถูกจาก 
4 ตัวเลือก จำนวน 26 ข`อ มีองค2ประกอบในการเข`าถึง 
เข`าใจข`อมูลด`านสุขภาพชWองปาก หมวดความรู `ทั ่วไป
เกี่ยวกับสุขภาพชWองปาก หมวดกายวิภาค หมวดพยาธิ
สภาพ หมวดการรักษาและป_องกัน หมวดข`อควรปฏิบัติ
ในการดูแลรักษาสุขภาพชWองปาก หมวดการยินยอมรับ
การรักษา และหมวดข`อปฏิบัติหลังการอุดฟgนหรือถอน
ฟgน ระดับขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ เปeนแบบ
มาตรวัดประมาณคWา (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแตWไมW
เห็นด`วยอยWางยิ่งจนถึงเห็นด`วยอยWางยิ่ง 10 ข`อ ประกอบ
ไปด`วยคำถามในด`านการโต`ตอบซักถาม แลกเปลี ่ยน 
ตัดสินใจ ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและบอกตWอข`อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพชWองปาก รวมแบบสอบถามท้ังสิ้น 60 ข̀อ 
ผู `ที ่มีคะแนนสูงกวWาหมายถึงมีระดับความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากที่มากกวWา จำแนกระดับความรอบรู`แตW
ละด̀านเปeน 3 ระดับ โดยใช̀เกณฑ2 0-59% ระดับต่ำ  60-
79% ระดับปานกลาง 80-100% ระดับสูง   

แบบทดสอบความรู`และความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปาก ได`รับการดัดแปลงจากข`อคำถามของ ทิพนาถ
และคณะ (2014)14 ซึ่งได`ผWานการทดลองใช`กับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาจำนวน 30 คน ท่ีมีลักษณะคล`ายกับกลุWม
ตัวอยWางจากโรงเรียนเดียวกัน โดยแบบทดสอบความรู̀

และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานได̀ผWาน
การตรวจสอบความตรงจากผู `เชี ่ยวชาญที ่เกี ่ยวข`อง
จำนวน 5 ทWาน (content validity) พบคWาดัชนีความ
สอดคล`องระหวWางข`อคำถามกับวัตถุประสงค2 (Item-
Objective Congruence Index: IOC) ใ น แต W ล ะ ข̀ อ
มากกวWา 0.5 เปeนที่ยอมรับได` แบบทดสอบความรอบรู̀
ด ` านส ุขภาพช Wองปากในข ั ้ นปฏ ิส ัมพ ันธ 2 และ ข้ัน
วิจารณญาณ มีคWาความเที ่ยงจากสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach's alpha coefficient) 
เทWากับ 0.8 และ 0.7 ตามลำดับ 
 
การรวบรวมข7อมูล  

ผู`วิจัยได`เข`าพบกลุWมตัวอยWาง แนะนำตนเอง และ
อธิบายขั้นตอนการดำเนินการ พร`อมทั้งชี้แจงให`ทราบถึง
สิทธิของกลุWมตัวอยWางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข̀า
รWวมวิจัยในครั้งน้ี กลุWมตัวอยWางจะได̀รับหนังสือยินยอมตน
ให `ทำการว ิจ ัยซ ึ ่ งม ีข `อม ูลรายละเอ ียดเก ี ่ ยว กับ
โครงการวิจัยและสWงให̀ผู`ปกครองลงนามยินยอมภายใน
หนึ่งสัปดาห2 โดยผู`ปกครองหรือนักเรียนสามารถปฏิเสธ
การเข`ารWวมกิจกรรมได̀ และผลการวิจ ัยนำเสนอใน
ภาพรวม ไมWระบุข`อมูลรายบุคคลของนักเรียน ผู`วิจัยเก็บ
รวบรวมข`อมูลกWอนทำกิจกรรม เพื่อศึกษาความรู̀และ
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากตลอดจนปgจจัยที่สWงผล
กระทบ จากนั้นนำข`อมูลที่ได`มาจัดกิจกรรมบูรณาการ
รWวมกับโรงเรียนและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ ในการสร`างโรงเรียนรอบรู`ด`านสุขภาพตาม
แนวทางของกรมอนามัย20 โดยพัฒนารูปแบบบริการด̀วย
กระบวนการสWงเสริมความรอบรู `ด`านสุขภาพ วิธีการ
สื่อสารและสื่อสร`างเสริมความรอบรู̀ ให`โรงเรียนมีการ
บริหารจัดการให`นักเรียนสื่อสารดูแลสุขภาพของตนเอง 
และรู`จักค`นหาข`อมูลไปใช`ประกอบการตัดสินใจ รWวมกับ
การมีนโยบายสาธารณะของโรงเรียนอันประกอบไปด`วย 
การแปรงฟgนหลังอาหารกลางวัน การจัดระเบียบร`านค̀า
ในโรงเรียน โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม ให`มีอาหารสWงเสริม
สุขภาพ ควบคุมอาหารเสี ่ยง และควบคุมการจัดฟgน
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แฟชั่นหรือเครื่องประดับ จากนั้นจัดโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อพัฒนาความรู`และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ และจัด
มหกรรมการแสดงออกถึงความรอบรู `ด `านสุขภาพ      
ชWองปากของนักเรียน โดยนักเรียนบางสWวนท่ีไมWได̀เข̀ารWวม
การศึกษาจะเข̀ารWวมสังเกตการณ2ในช้ันเรียน หรือเข̀ารWวม 
 
ภาพ 2 แผนภูมิการดำเนินการวิจัย 

Figure 2 Study flow diagram 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ในมหกรรมการแสดงออก  เก็บข̀อมูลอีกคร้ังหลังกิจกรรม
ตามข้ันตอนแสดงในแผนภูมิการดำเนินการวิจัยในภาพ 2  
การศึกษาครั ้งน้ีผWานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย2 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย2 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร หมายเลข 
4.0032.2562 ลงวันท่ี 28 ธันวาคม 2561  

junior high school students (n=228) 

excluded (n=66) 

- not meeting inclusion criteria (n=36) 

- try-out (n=30) 

allocated to intervention (n=162) 

- received allocated intervention (n=162) 

- did not receive allocated intervention (n=0) 

allocation 

follow-up 

enrollment 

randomized (n=162) 

lost to follow-up (missing school) (n=8) 

discontinued intervention (reject to continue) (n=1) 

analysis 

analysed (n=148) 

- excluded from analysis (missing value) (n=5) 
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บันทึกข̀อมูลด̀วยโปรแกรมสำเร็จรูปและวิเคราะห2
ด`วยสถิติพรรณนา (ร`อยละ คWาเฉลี ่ย สWวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน)  เพื่ออธิบายลักษณะของข`อมูลที่ได`จากกลุWม
ตัวอยWาง สถิติเชิงอนุมานเพื ่อเปรียบเทียบปgจจัยท่ี
เกี่ยวข`องทั้งคุณลักษณะสWวนบุคคล และสภาวะสุขภาพ
ปาก ที่สWงผลตWอความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก ด`วย
สถิติแบบ t-test และ ANOVA และเปรียบเทียบคWาเฉล่ีย
กWอนและหลังการได`รับโปรแกรมสุขศึกษา ด`วยสถิติ 
paired t-test หาความนWาเช ื ่อถ ือของแบบทดสอบ
ทางด`านทัศนคติด`วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผล 

กลุWมตัวอยWางเปeนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต̀น
จำนวน 148 คน เปeนเพศหญิงร`อยละ 60.8 ผู`ปกครอง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร`อยละ 43.9 รองลงมาคือ
รับจ`างร`อยละ 41.9 นักเรียนมีผลการเรียนอยูWในระดับดี 
(เกรดเฉลี่ย 3.0-4.0) ร`อยละ 62.1 มีความรู̀เรื่องสุขภาพ
ชWองปากระดับปานกลางร`อยละ 52.0 มีฟgนผุร`อยละ 
50.7 ปราศจากฟgนผุร`อยละ 49.3 และนักเรียนสWวนใหญW
เคยเข`ารับบริการทันตกรรมสม่ำเสมอร`อยละ 84.5 ดัง
ตาราง 1 

 

ตาราง 1 ข7อมูลพ้ืนฐานของนักเรียนตัวอย(าง 148 คน 

Table 1 General information of 148 high school students 

variables groups n percentage 
gender male 58 39.2 

female 90 60.8 
GPA < 2.0 2 1.4 

2.0 – 2.9 54 36.5 
3.0 – 4.0 92 62.1 

cavity free free 73 49.3 
non – free 75 50.7 

oral health knowledge low 62 41.9 
medium 77 52.0 
high 9 6.1 

dental experience never 23 15.5 
routinely 125 84.5 

parent occupation agriculture 65 43.9 
labor 62 41.9 
Gov’t officer 14 9.5 
none 7 4.7 
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จากแบบทดสอบกWอนเข`ารWวมโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวWากลุ WมตัวอยWางสWวนใหญWมีความรู̀เร ื ่องสุขภาพ      
ชWองปาก ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2
และขั้นวิจารณญาณในระดับปานกลาง สWวนความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานสWวนใหญWอยูWในระดับต่ำ 
ความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปากมีคWาเฉลี่ยเทWากับ 14.5+3.7 
อยูWในระดับต่ำร`อยละ 41.9 ระดับปานกลางร`อยละ 52 
และระดับสูงร`อยละ 6.1 คWาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู`ด̀าน
สุขภาพชWองปากข้ันพ้ืนฐานเทWากับ 10.8+3.8 อยูWในระดับ

ต ่ำร `อยละ 89.9 และระด ับปานกลางร `อยละ 10.1 
คWาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากข้ัน
ปฏิสัมพันธ2เทWากับ 15.0+2.3 อยูWในระดับต่ำร`อยละ 5.4  
ระดับปานกลางร`อยละ 53.4 และระดับสูงร`อยละ 46.6  
คWาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากข้ัน
วิจารณญาณเทWากับ 22.8+3.2 อยูWในระดับต่ำร̀อยละ 6.1 
ระดับปานกลางร`อยละ 47.3 และระดับสูงร`อยละ 46.6  
ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 ระดับความรอบรู7 คะแนนเฉลี่ยความรู7เรื่องสุขภาพช(องปาก และความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากก(อน

เข7ารับการทดลอง  

Table 2 Level of literacy and average score on oral health knowledge and oral health literacy 

before receiving health education program  

 

 health literacy 

level of health literacy  

mean ± SD poor medium good 

n % n % n % 
OHK 62 41.9 77 52 9 6.1 14.5 + 3.7 

basic OHL 133 89.9 15 10.1   10.8 + 3.8 

communicative OHL 8 5.4 71 53.4 69 46.6 15.0 + 2.3 

critical OHL 9 6.1 70 47.3 69 46.6 22.8 + 3.2 

OHK = Oral Health Knowledge 
OHL = Oral Health Literacy 

 

โดยนักเรียนหญิงที่มีเกรดเฉลี่ยระดับสูง มีความรู̀
เรื ่องสุขภาพชWองปากระดับสูง และเคยเข`ารับบริการ   
ทันตกรรมอยWางสม่ำเสมอ จะมีความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากขั้นวิจารณญาณมากกวWาอยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สWวนกลุWมตัวอยWางที่ปราศจากฟgนผุ มี
เกรดเฉล่ียในระดับสูง  และมีความรู̀เร่ืองสุขภาพชWองปาก

ระดับส ูงจะมีความรอบร ู `ด `านส ุขภาพชWองปากข้ัน
ปฏิสัมพันธ2ท่ีมากกวWา และความรอบรู ` ด̀านสุขภาพ     
ชWองปากขั้นพื้นฐานจะพบได`มากกวWาในนักเรียนหญิงที่มี
เกรดเฉลี ่ยระดับสูง มีความรู̀เร ื ่องสุขภาพชWองปาก
ระดับสูงและผู `ปกครองท่ีมีอาชีพรับราชการอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค(าเฉล่ียคะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากจำแนกตามคุณลักษณะส(วนบุคคล ก(อนและหลังได7รับโปรแกรมสุขศึกษา  

Table 3 Comparison of oral health literacy score categorized by personal variables before and after receiving health education program  

B=Before, A=After 

variables groups 
basic OHL  

(B) 
p-value 

basic OHL  

(A) 
p-value 

comm. OHL 

(B) 
p-value 

comm. OHL  

(A) 
p-value 

critical OHL  

(B) 
p-value 

critical OHL 

(A) 
p-value 

gender male 9.2 + 3.5  10.5 + 5.3  14.7 + 2.8  14.6 + 3.4  21.7 + 3.7  22.7 + 3.9  
female 11.8 + 3.6 <.001 12.7 + 5.2 .016 15.0 + 1.8 .202 15.4 + 2.4 .116 23.5 + 2.6 .001 23.6 + 3.3 .132 

GPA < 2.0 6.5 + 0.7  13.5 + 7.8  10.0 + 5.6  16.5 + 2.1  12.0 + 2.8  23.5 + 2.1  
2.0 – 2.9 8.9 + 2.8  9.6 + 4.8  14.7 + 2.4  14.3 + 3.0  22.3 + 2.9  22.2 + 3.6  
3.0 -4.0 12.0 + 3.8 <.001 13.1 + 5.2 <.001 15.3 + 2.0 .002 15.5 + 2.6 .026 23.3 + 2.9 <.001 23.8 + 3.4 .030 

cavity free free 10.9 + 4.1  12.2 + 5.6  15.4 + 2.1  14.8 + 3.1  22.8 + 2.9  22.6 + 3.8  
non-free 10.6 + 3.3 .563 11.4 + 5.1 .370 14.6 + 2.3 .029 15.4 + 2.5 .230 22.7 + 3.5 .413 23.8 + 3.2 .041 

oral health 

knowledge 

low 8.9 + 3.3  10.6 + 5.0  14.5 + 2.4  15.0 + 2.5  21.7 + 3.7  23.0 + 3.6  
medium 11.9 + 3.6  12.7 + 5.5  15.2 + 2.1  15.0 + 3.1  23.5 + 2.6  23.3 + 3.7  
high 13.8 + 2.4 <.001 12.4 + 4.9 .071 16.2 + 2.2 .033 15.7 + 1.8 .810 24.2 + 1.6 .002 23.3 + 2.7 .919 

dental 

experience 

never 9.8 + 4.0  11.1 + 5.6  14.5 + 3.3  14.1 + 3.0  21.5 + 3.8  22.1 + 3.5  
routinely 10.9 + 3.7 .187 12.0 + 5.3 .471 15.1 + 2.0 .143 15.2 + 2.8 .083 23.0 + 3.0 .039 23.4 + 3.6 .110 

parent 

occupation 

agriculture 10.4 + 3.8  12.1 + 5.7  15.0 + 2.4  15.0 + 2.6  22.3 + 3.6  22.6 + 3.3  
labor 10.6 + 3.8  11.0 + 5.2  14.8 + 2.2  15.0 + 3.1  22.8 + 2.9  23.3 + 3.9  
gov’t officer 13.6 + 3.2  14.3 + 4.3  15.9 + 1.9  16.1 + 3.4  24.2 + 1.8  24.9 + 3.2  
none 9.9 + 1.9 .024 11.4 + 3.2 .197 15.3 + 1.8 .437 14.9 + 1.3 .545 24.1 + 3.6 .133 24.7 + 0.9 .090 
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หล ั งจากกิจกรรมโปรแกรมส ุขศ ึ กษา เ พ่ือ
เสริมสร`างความรู` และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
ทั้งในขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ อัน
ประกอบไปด`วยการเรียนการสอนในห`องเรียน ประกอบ
สื่อสไลด2 แบบจำลอง การแสดงตัวอยWาง สื่อวีดีทัศน2 และ
มหกรรมการแสดงออก ประกวดแขWงขันถึงความรอบรู̀
ด̀านสุขภาพชWองปาก   พบวWากลุWมตัวอยWางมีคะแนนความ 

รอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากขั ้นพื ้นฐานเพิ ่มข้ึนอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกWอนการทดลองมีคWา
คะแนนเฉลี ่ยเทWากับ 10.8 คWาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.8 
และภายหลังการทดลองมีคWาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากคือ 11.8 คWาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทWากับ 5.4 ดังแสดงในตาราง 4

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบค(าคะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปาก ก(อนและหลังได7รับโปรแกรมสุขศึกษา  

Table 4 Comparison of average oral health literacy scores before and after receiving health 

education program 

Health literacy 
Mean ± SD 

p-value 
before after 

basic OHL 10.8 ± 3.8 11.8 ± 5.4 .014 
communicative OHL 15.0 ± 2.3 15.1 ± 2.9 .373 
critical OHL 22.8 ± 3.2 23.2 ± 3.6 .108 

*paired t-test 
 

ปgจจัยทางด`านเพศและเกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ2
กับคะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานท่ี
เพิ่มขึ้นดังตาราง 3 แตWไมWพบความแตกตWางของคะแนน
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากในขั้นปฏิสัมพันธ2และข้ัน
วิจารณญาณ กWอนและหลังการเข`ารWวมโปรแกรมสุข
ศึกษาของกลุ WมตัวอยWาง ดังตาราง 4 และพบวWากลุWม

ตัวอยWางสWวนใหญWจะแสดงความรู̀สึกเห็นด̀วยและเห็นด̀วย
อยWางยิ่งกับข`อคำถามเกือบทั้งหมด ยกเว`นในสWวนความ
รอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2ท่ีพบวWาร`อยละ 
43.9 ของกลุWมตัวอยWางกWอนการทดลอง และร̀อยละ 40.5 
หลังการทดลอง ไมWแนWใจวWาเมื่อได`รับข`อมูลเกี่ยวกับฟgนผุ 
จะสามารถอธิบายให̀ผู̀อ่ืนเข̀าใจได̀ ดังตาราง 5 

  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 
 

 

53 

ตาราง 5 ร7อยละของผู7ท่ีตอบแบบประเมินความรอบรู7ในข้ันปฏิสัมพันธ@และวิจารณญาณ ก(อนและหลังการทดลอง  

Table 5 percentage of responding to communicative and critical OHL questionnaire before 

and after receiving health education program        

No. Content  SD D U A  SA 

1 If you know that you have cavities, you will start 
to find information related. 

B 2.0 1.4 22.3 47.3 27.0 
 A 4.1 4.7 14.1 48.0 29.1 

2 When receiving information about tooth decay, 
you can choose the information needed. 

B 2.7 4.1 25.6 55.4 12.2 
 A 2.0 3.4 20.3 55.4 18.9 
3 When receiving information about decay, you 

understand most of the information received. 
B 1.4 3.4 31.8 41.8 21.6 

 A 3.4 2.0 31.8 46.6 16.2 
4 When receiving information about tooth decay, 

you can explain to others.* 
B 2.0 4.7 43.9 36.6 12.8 

 A 3.4 2.7 40.5 38.5 14.9 
5 When receiving information about oral care, you 

can apply the information received in daily life. 
B 3.4 2.7 9.4 39.2 45.3 

 A 0.7 2.0 19.6 53.4 24.3 
6 When receiving oral health information, you can 

decide what is appropriate for yourself. 
B 1.4 4.1 31.7 46.6 16.2 

 A 1.4 2.7 23.0 54.1 18.8 
7 When receiving dental health information, you can 

decide which information is reliable. 
B 2.0 4.1 30.4 46.6 16.9 

 A 0.7 4.7 34.5 44.6 15.5 
8 When receiving dental health information, you can 

verify that is real and reliable. 
B 0.7 3.4 25.6 54.1 16.2 

 A 0.7 2.0 27.7 48.0 21.6 
9 When receiving dental health information, you can 

deny the unreliable information. 
B 4.7 4.1 39.8 39.2 12.2 

 A 2.6 3.4 28.4 45.3 20.3 
10 If you know that you have tooth decay, you can 

find information that making in action. 
B 3.4 2.0 26.4 45.2 23.0 

 A 0.7 0.7 23.0 46.5 29.1 
SD=Strongly disagree, D=Disagree, U=Uncertain, A=Agree, SA=Strongly agree 
B=Before, A=After 
       
วิจารณ@ 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต`นมักมีปgญหาทาง
สุขภาพหลายอยWาง รวมทั้งปgญหาด`านสุขภาพชWองปาก 
ซึ่งนอกจากการขาดความรู̀แล`ว การขาดความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากนWาจะเปeนสาเหตุสำคัญท่ีสWงผลตWอการทำ
ความสะอาดชWองปาก ปgญหาโรคฟgนผุ และสุขภาพ    
ชWองปาก การสำรวจข`อมูลกWอนทำการศึกษาพบวWา    

กลุWมตัวอยWางนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต`นมีความรู̀
เรื ่องสุขภาพชWองปากในระดับปานกลาง โดยนักเรียน
หญิงที่ปราศจากฟgนผุ มีเกรดเฉลี่ยในระดับสูง มีความรู̀
เร ื ่องส ุขภาพชWองปากระดับส ูง เคยเข `าร ับบร ิการ         
ท ันตกรรมอยWางสม่ำเสมอ และผู `ปกครองมีอาชีพ        
ร ับราชการ จะมีความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากท่ี
มากกวWา อธิบายได`วWาการศึกษาครั้งนี้กลุWมตัวอยWางที่มี
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คุณลักษณะดังกลWาวมีความสามารถในการเข`าถึง เข`าใจ 
โต`ตอบซักถาม แลกเปลี ่ยน ตัดสินใจ ปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม บอกตWอข`อมูล และดูแลสุขภาพชWองปากได̀
มากกวWา สอดคล`องกับการศึกษาในมารดาของเด็กที่มี
อายุ 2-6 ปc โดยทิพนาถ และคณะ (2557)14 ท่ีพบวWา
มารดาที ่มีความรู̀เรื ่องสุขภาพชWองปากที ่สูงกวWาจะมี
คะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากมากกวWาอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งนWาจะเกิดจาก การมีความรู̀เรื ่อง
สุขภาพชWองปากที่ดีจะสWงเสริมให`บุคคลมีความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากได`มากกวWา และการมีระดับการศึกษาสูง
ย Wอมมีความสามารถในการ ประมวลผลและเข̀าใจ
สารสนเทศพ้ืนฐานด̀านสุขภาพมากกวWากลุWมตัวอยWางท่ีมี
ระดับการศึกษาต่ำกวWา  

แสงเดือน และคณะ (2558)13 พบวWาพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ2ก ับความรอบรู `ด `าน
สุขภาพอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ อันเกิดจากผู`ที่มีความ
รอบรู`ด`านสุขภาพในระดับสูงหรือเพียงพอ จะสามารถ
แสวงหาความรู`เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพได`ด`วยตนเอง
จากแหลWงข̀อมูลที่หลากหลาย และเข̀าใจความรู`/ขWาวสาร
ทางสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกข`อมูลทางสุขภาพเพ่ือ
ดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งสามารถนำความรู`มาดูแล
สุขภาพของตนเองให`เหมาะสมได` และจากการศึกษา
ของศิริภา (2561)12 พบวWาทักษะการรู`เทWาทันสื่อและการ
ตัดสินใจปฏิบัติของกลุ WมตัวอยWาง มีความสัมพันธ2กับ
สถานะสุขภาพโดยรวม เน่ืองจากองค2ประกอบของความ
รอบรู`ด`านสุขภาพที่กลWาวมาเปeนคุณลักษณะท่ีสำคัญใน
การเพิ่มหรือพัฒนาความรอบรู̀ด`านสุขภาพชWองปาก ซ่ึงมี
ความสัมพันธ2กับผลลัพธ2ทางสุขภาพของประชาชน อีก
ทั ้งกฤษณี และคณะ (2563)22 พบวWา เด็กในโรงเรียน
ประถมศึกษาที่มีกิจกรรมการ แปรงฟgนสม่ำเสมอและมี
การควบคุมอาหารเสี่ยงตWอการเกิดโรคฟgนผุ จะมีความ
รอบรู `สุขภาพชWองปากด`านโรคฟgนผุท่ีมากกวWาอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล`องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวWา 
กล ุ W มต ั วอย W างท ี ่ปราศจากฟ gนผ ุจะม ีความรอบรู̀            

ด`านสุขภาพชWองปากสูงกวWากลุWมที่มีฟgนผุ เนื่องจากการมี
ความรอบรู̀ ทำให̀สามารถตัดสินใจเลือกข̀อมูลและปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองได̀อยWางเหมาะสม 

การศ ึกษาน ี ้พบว Wาประสบการณ2ร ักษาทาง        
ทันตกรรมสWงผลตWอความแตกตWางของความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากสอดคล`องกับอนุพงษ2 (2563)15 ที่พบวWา 
การเข`าถึงข`อมูลเกี่ยวกับสุขภาพชWองปากและการสื่อสาร
กับวิชาชีพทันตกรรมอันเปeนองค2ประกอบของความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากของนักเรียนที่มีประสบการณ2รักษา
ทางทันตกรรมจะมากกวWาอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
การประเมินความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากของนักเรียน
ประถมศึกษา พบวWาองค2ประกอบสูงสุดคือการสื่อสารกับ
วิชาชีพทันตกรรม23 แสดงให`เห็นวWาประสบการณ2รักษา
ทางทันตกรรมสWงผลตWอความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก 
ซึ่งอาจเกิดจากการที่นักเรียนมีโอกาสได̀มีปฏิสัมพันธ2 
พูดคุยโต`ตอบและเรียนรู̀กับทันตบุคลากรไมWวWาจะเปeน
การบำบัดรักษา หรือประสบการณ2สWงเสริมป_องกันปgญหา
สุขภาพชWองปากตั้งแตWอยู Wในชั ้นประถมศึกษา ทำให̀มี
ทักษะด`านการสื่อสารที่จะพัฒนาไปสูWความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปาก เกิดการเรียนรู`เกี่ยวกับโรคหรือปgญหา
สุขภาพชWองปากของตนเองมากกวWานักเรียนท่ีไมWเคยรับ
บริการทันตกรรม 

กWอนเข`ารWวมโปรแกรมสุขศึกษาพบวWา ความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานของกลุWมตัวอยWางสWวน
ใหญWอยูWในระดับต่ำ แตWความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปากและ
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2และข้ัน
วิจารณญาณอยูWในระดับปานกลาง สอดคล`องกับการ
ประเมินความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของนักเรียน
ประถมศึกษาโดยอนุพงษ2 และคณะ (2562)23 ที่พบวWา
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากที่นักเรียนบกพรWองมาก
ท่ีสุดคือ ความเข̀าใจและการเข̀าถึงข̀อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ชWองปาก เพราะการสร`างเสริมสุขภาพชWองปากของ
นักเรียนมักจะเน`นที ่การจดจำจากทันตบุคลากรท่ีให̀
ความรู`ในสถานบริการ หรือออกให`ความรู`เรื่องสุขภาพ
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ชWองปากที่โรงเรียน ซึ่งมักมีเนื้อหาเปeนคำหรือข`อความ
งWาย ๆ สำหรับการจดจำ ทำให`มีข`อจำกัดในการพัฒนา
ความรู`ไปสูWความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก และทำให̀
เกิดการเรียนรู `ในระดับความจำมากกวWาความเข`าใจ 
เชWนเดียวกับ อนุพงษ2 (2563)15 ที่พบวWาความรอบรู`ด`าน
ส ุ ขภาพช W องปากของน ั ก เ ร ี ยนประถมศ ึ กษา ใน
องค2ประกอบด`านการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม และ
การสนับสนุนจากสังคมอันเปeนความรอบรู̀ขั้นปฏิสัมพันธ2
และขั้นวิจารณญาณมีคWาเฉลี่ยสูงกวWาขั้นพื้นฐาน แตWทั้งน้ี
ตรงข̀ามกับระดับความรอบรู̀ด̀านสุขภาพ การป_องกันโรค
อ`วนของกลุWมนักเรียนชั้นประถมปลายโดย บุญฤทธิ์และ
คณะ (2563)7 ท่ีพบวWาความรอบรู`ด̀านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ของกลุWมตัวอยWางอยูWในระดับปานกลาง แตWความรอบรู̀
ด`านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ2และขั ้นวิจารณญาณอยูWใน
ระดับต่ำ รวมทั้งวุฒิพงศ2 (2564)17 ท่ีทำการศึกษาในกลุWม
ตัวอยWางที ่มีชWวงอายุใกล`เคียงกัน ถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร`างความรอบรู `ด`านสุขภาพการดูแล
สุขภาพชWองปากในสามเณร พบวWากลุWมตัวอยWางมีความ
รอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากทั้งขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2
และข้ันวิจารณญาณ กWอนได̀รับโปรแกรมเสริมสร̀างความ
รอบรู `อยู WในระดับไมWดีทั ้งหมด ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจาก
ประสบการณ2ที่แตกตWางกัน และสWวนหนึ่งของคำถามเปeน
การดูแลสุขภาพในชีวิตปกติประจำวันของกลุWมตัวอยWาง 

หลังการเข`ารWวมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร`าง
ความรู`และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากที่พัฒนาข้ึน
โดยมุ Wงเน`นผู `เรียนเปeนศูนย2กลาง พบคWาเฉลี ่ยคะแนน
ความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากข้ันพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึนอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล`องกับการให`โปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากตWอการป_องกันโรคเหงือก
อักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปcที่ 518 พบวWากลุWม
ทดลองมีความรอบรู`และพฤติกรรมตWอสุขภาพชWองปากดี
ขึ้น และการศึกษาระยะยาว 1 ปc ที่ประเทศเมียนมาร219 
พบวWากลุWมตัวอยWางนักเรียนที่มีอายุ 10 ถึง 11 ปc เม่ือ
ได`รับโปรแกรมสุขศึกษา  ทั ้งความรู ` ความรอบรู`ด`าน

สุขภาพชWองปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก 
รวมทั้งสุขภาพชWองปาก ดีขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
อยWางไรก็ตามจากข`อจำกัดของระยะเวลาทำให`การศึกษา
น้ีไมWสามารถวัดผลทางด̀านพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพ
ชWองปากเหมือนการศึกษาดังกลWาวได` และการศึกษาผล
ของโปรแกรมความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐาน
เพื่อสWงเสริมสุขภาพชWองปากของผู`ที่เปeนโรคเบาหวานโดย 
ศุภศิลป¨และคณะ (2564)24 พบวWา กลุWมทดลองมีคWาเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู`ขั้นพื้นฐานในทักษะการเข`าถึงความรู̀ 
ด`านสุขภาพชWองปาก ดัชนีคราบจุลินทรีย2 และโรคเหงือก
อักเสบดีกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อันเกิดจากการบรรยายเรียนรู`รWวมกับการสนทนากลุWม 
เรียนรู̀ สาธิต และฝßกทักษะการดูแลสุขภาพชWองปาก
เชWนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ และการศึกษาพฤติกรรม
การสื ่อสารที ่เน`นผู `ปºวยเปeนศูนย2กลาง ในการจัดการ
เรียนรู̀เพื ่อสWงเสริมความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก26 
แสดงให`เห็นวWาการจัดโปรแกรมการเรียนรู̀ที ่ปรับให̀
เหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุWมที่ต`องพัฒนา รวมถึง
บริบททางสุขภาพเปeนสิ่งสำคัญ การสร`างความตระหนัก
และการให`ความสำคัญเกี ่ยวกับการมีความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปาก จะชWวยให`ผู̀เรียนมีความรู `อยWางเปeน  
องค2รวม สามารถค`นหา เข`าใจ วิเคราะห2 ประเมินข`อมูล
ทางสุขภาพชWองปากได̀อยWางมีหลักการ 

อยWางไรก็ตาม ไมWพบความแตกตWางของคะแนน
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2และข้ัน
ว ิจารณญาณ ซ ึ ่ งตรงข `ามก ับกนกวรรณและพรสุข 
(2562)16 ท่ีได`พัฒนารูปแบบการให`ความรอบรู `ด `าน
สุขภาพชWองปากแกWนักเรียนประถมศึกษา พบวWากลุWม
ตัวอยWางมีคWาเฉลี่ยความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากเพ่ิม
มากขึ้นในทุกมิติอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งเกิดจาก
การศ ึกษาด ั งกล W าว ได `ม ี การพ ัฒนาร ูปแบบท ี ่ มี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับเด็กประถมศึกษา อันนWาจะมี
ความซับซ`อนน`อยกวWาการให`โปรแกรมสุขศึกษาแกWกลุWม
วัยรุ Wนในการศึกษาครั ้งน้ี รวมทั ้งวุฒิพงศ2 (2564)17 ท่ี
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ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร`างความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากในสามเณร โดยพบวWากลุWมตัวอยWาง
สามเณรมีความรอบรู`ด`านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นจากระดับ
ไมWดีเปeนระดับดี ตั้งแตWขั้นพื้นฐานไปจนถึงขั้นปฏิสัมพันธ2
และขั้นวิจารณญาณ สWงผลตWอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชWองปาก ประสิทธิภาพการแปรงฟgน และระดับคราบ
จุลินทรีย2ที่ลดลง ซึ่งนWาจะเกิดจากความแตกตWางกันของ
รูปแบบและระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอน และ
กลุWมตัวอยWางที่เปeนนักเรียนชั้นมัธยมต`นและสามเณรใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรม อาจจะมีความแตกตWางในการ
รับรู `และเข`าถึงเนื ้อหาของบทเรียน  และนอกจากน้ัน 
นWาจะเกิดจากความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐาน  
ในการศึกษาครั ้งน้ีประกอบไปด`วยการเข`าถึง เข`าใจ 
โต`ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน เปeนทักษะการฟgง พูด อWาน 
และเขียน ซึ่งเปeนทักษะที่จำเปeนตWอการสร`างความเข`าใจ
และใช`ชีวิตประจำวัน26  สามารถสร`างเสริมขึ้นมาได`จาก
กระบวนการเรียนการสอนทั่วไป แตWความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณ เปeน
ทักษะทางปgญญาและสังคมซึ่งจะต`องผWานกระบวนการ
คิดว ิเคราะห2เพื ่อให`สามารถตัดสินใจ ปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมและบอกตWอได`  อันเปeนผลลัพธ2ขั ้นสูงของ
กระบวนการทางสุขศึกษารWวมกับการสร`างสิ่งแวดล`อมท่ี
เอ้ือตWอการมีสุขภาพดี  ซึ่งจำเปeนต`องมีกระบวนการอันมี
องค2ประกอบหลายด̀านในการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึน  

จากคะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากข้ัน
ปฏิสัมพันธ2 พบวWากลุWมตัวอยWางสWวนใหญWจะไมWแนWใจวWา
เมื่อได`รับข`อมูลเกี่ยวกับโรคฟgนผุ สามารถอธิบายให`ผู`อ่ืน
เข`าใจ แสดงให`เห็นวWาการนำทฤษฎีการรับรู`สมรรถนะ
แหWงตนประยุกต2เข`าไปในโปรแกรมสุขศึกษา2,9,10,11 จะ
ชWวยให`กลุWมตัวอยWางมีความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากใน
ระดับท่ีสูงมากข้ึนได̀ โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีจะชWวยให̀เกิด
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร`าง
ความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากแกWนักเรียนในกลุWม
มัธยมศึกษาตอนต`นให`กับพื้นที่อื่น โดยเฉพาะการมุWงเน̀น

พัฒนาความรอบรู`ขั้นปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณซ่ึง
เปeนประเด็นที่ยังไมWมีในหลักสูตรการเรียนการสอนวิชา
สุขศึกษามากนัก รวมท้ังการเสริมสร̀างความเช่ือม่ันให̀กับ
นักเรียนและทำให`รับรู `วWาตนเองมีความสามารถที ่จะ
กระทำได` อันจะสามารถพัฒนางานสร`างเสริมสุขภาพ
ชWองปากได̀ครอบคลุมทุกมิติมากข้ึน 
 

สรุป 
การศึกษาความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต`น กรณีศึกษาใน อ.นิคมคำ
สร`อย จ.มุกดาหาร พบวWานักเรียนหญิงที่ปราศจากฟgนผุ 
มีเกรดเฉลี่ยในระดับสูง มีความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปากใน
ระดับสูง เคยเข`ารับบริการทันตกรรมอยWางสม่ำเสมอ 
และผู`ปกครองมีอาชีพรับราชการ จะมีความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากที่มากกวWา และเมื่อกลุWมตัวอยWางได`รับ
โปรแกรมสุขศึกษารวมทั้งกิจกรรมเพื่อเสริมสร`างความ
รอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากในด`านการเข`าถึงข`อมูล
สุขภาพและบริการทางสุขภาพ ความรู̀ความเข̀าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง การ
รู`เทWาทันสื่อ พบคWาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู̀ด`านสุขภาพ
ชWองปากขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
ปgจจัยทางด`านเพศและเกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ2กับคWา
คะแนนความรอบรู`ขั้นพื้นฐานท่ีเพิ่มขึ้น แตWอยWางไรก็ตาม
ไมWพบความแตกตWางของคะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากในขั้นปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณของกลุWม
ตัวอยWางภายหลังจากการทดลอง 
 

ข7อเสนอแนะ 

การสWงเสริมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากด`วย
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน โดยใช`กลวิธ ีทาง      
สุขศึกษาท่ีเน`นผู `เร ียนเปeนศูนย2กลาง รWวมกับการมี
นโยบายสาธารณะที่สWงเสริมสุขภาพชWองปากของนักเรียน  
เปeนสWวนสำคัญในการพัฒนาคุณลักษณะที่สำคัญของ
ความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก จึงควรมุWงเน`นที ่การ
พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา โดยแบWงเปeนองค2ประกอบให̀
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ชัดเจนและตรงประเด็น เพื ่อสWงเสริมความรอบรู̀ด`าน
สุขภาพชWองปากในระดับสูงให`กับนักเรียน โดยเฉพาะ
อยWางย่ิงการเสริมสร̀างความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากใน
ข้ันปฏิสัมพันธ2และข้ันวิจารณญาณ  อันเปeนผลลัพธ2ข้ันสูง
ของการสWงเสริมสุขภาพ ที่จะทำให`เกิดการปฏิบัติและ
จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื ่องสุขภาพสWวน
บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพชWองปาก และทำ
ให`เก ิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ      
ชWองปากของนักเรียนและครอบครัวท่ีดีย่ิงข้ึน  

ทันตบุคลากรและบุคลากรทางการศึกษาควร
พัฒนาความรู`ความสามารถและทักษะท่ีเกี่ยวกับวิธีการ
ให`ความรู` หรือวิธีการสื่อสารความรู`เพื่อพัฒนาความรู̀
ความเข`าใจเกี ่ยวกับความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก
ให̀แกWนักเรียน มีการสอดแทรกองค2ความรู`ทางสุขภาพ
ชWองปากในรายวิชาด`านสุขศึกษาเพิ่มขึ้น รวมถึงการนำ
แนวคิดความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากไปประยุกต2ใช`ใน
การจัดการเรียนการสอนเพิ ่มเติม แตWอยWางไรก็ตาม 
การศึกษานี้ยังมีข`อควรพัฒนาในการประยุกต2ใช`ทฤษฎี
การปรับพฤติกรรมในโปรแกรมสุขศึกษา การขาดกลุWม
เปรียบเทียบ และข`อจำกัดของระยะเวลาที่ใช` ดังนั้นจึง
ควรเก็บข`อมูลในระยะยาวมากขึ้น พร`อมไปกับข`อมูลเชิง
คุณภาพ ข`อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก และ
สภาวะโรคในชWองปากที ่สัมพันธ2กับความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากของนักเรียนท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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การประเมินรูปแบบการเรียนการสอนดpานทันตกรรมผูpสูงอายุในวิทยาลัยการสาธารณสุข 

2 แหAง ในประเทศไทย 
รัฐนันท2 โลWศุภกาญจน2*  เยาวลักษณ2 เงินวิวัฒน2กุล**  มัทนา เกษตระทัต*** 
 

บทคัดย(อ 

ทันตาภิบาลเปeนกำลังสำคัญในการดูแลสุขภาพชWองปากของผู`สูงอายุในชุมชน การพัฒนาห`องเรียนด`าน       
ทันตกรรมผู`สูงอายุสำหรับนักศึกษาทันตสาธารณสุขจึงเปeนสWวนสำคัญในการเตรียมพร`อมบุคลากรสำหรับการเข`าสูW
สังคมผู`สูงอายุโดยสมบูรณ2ของประเทศไทย การแพรWระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ต̀องมีการ
เว`นระยะหWางทางสังคม ทำให`เกิดความท`าทายในการจัดการเรียนรู `จากห`องเรียนเปeนการเรียนรู `แบบออนไลน2 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค2เพ่ือประเมินประสิทธิผลของห̀องเรียนรายวิชาทันตกรรมผู̀สูงอายุในวิทยาลัยการสาธารณสุข
สองแหWงในประเทศไทย การศึกษานี้เปeนการศึกษาด`วยวิธีกึ่งทดลอง เปรียบเทียบระหวWางห`องเรียนออนไลน2รายวิชา
ทันตกรรมผู`สูงอายุ (กลุWมทดลอง, n = 31) และห`องเรียนรายวิชาทันตกรรมผู`สูงอายุโดยใช`โครงงานเปeนฐาน (กลุWม
เปรียบเทียบ, n = 31) เครื่องมือที่ใช`ในการศึกษานี้ ได`แกW แบบวัดความรู`และแบบวัดเจตคติระหวWางกWอนและหลัง
เรียน และแบบสอบถามความพึงพอใจหลังเรียน เปรียบเทียบข`อมูลระหวWางสองกลุWมด`วยสถิติการทดสอบทีในข`อมูล
ของสองกลุWมที่เปeนอิสระตWอกัน (independent t-test) และการทดสอบแมน-วิทนีย2 ยู (Mann-Whitney U test) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวWา คะแนนความตWางระหวWางกWอนและหลังเรียนของคะแนน
วัดความรู̀ของท้ังสองกลุWมไมWมีความแตกตWางอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ คะแนนความตWางระหวWางกWอนและหลังเรียนของ
คะแนนวัดเจตคติในหัวข`อการรับรู`ความสามารถของตนเองและหัวข`อการเหยียดอายุระหวWางสองกลุWมแตกตWางอยWางมี
นัยสำคัญ (p < 0.05) คะแนนวัดความพึงพอใจหลังเรียนของกลุWมทดลองสูงกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญ    
(p < 0.01) สรุปคือ ทWามกลางสถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด-19 รูปแบบการเรียนการสอนในห`องเรียน
ออนไลน2ด`านทันตกรรมผู`สูงอายุสำหรับนักศึกษาทันตสาธารณสุข อาจทดแทนห`องเรียนแบบดั้งเดิมได` ในด`านการ
พัฒนาองค2ความรู̀และเจตคติ ตลอดจนนักศึกษามีความพึงพอใจในการเรียนรู̀ในห̀องเรียนออนไลน2 

 
คำสำคัญ : ทันตแพทยศาสตรศึกษา ทันตกรรมผู̀สูงอายุ การเรียนออนไลน2 เจตคติ   
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The evaluation of teaching and learning methods in geriatric dentistry at 

two public health colleges in Thailand  
Rattanun Losupakarn*  Yaowaluk Ngoenwiwatkul**  Matana Kettratad*** 
 

Abstract 
Dental nurses play an important role in primary oral health care for older adults living in the 

community. The development of a geriatric dental curriculum for dental nurses is an essential part 
of preparing the workforce for Thailand toward aged society. Amid the COVID-19 pandemic, social 
distancing and lockdowns have posed challenges in organizing classroom learning from traditional 
learning to online learning. This study aimed at evaluating the effectiveness of teaching and learning 
platforms in the geriatric dental classrooms for dental nurse students. The study employed quasi-
experimental research to compare an online geriatric dental classroom (the intervention group,         
n = 31) with a project-based geriatric onsite dental classroom (the comparison group, n = 31). The 
instruments in this study were pre- and post-knowledge tests, pre- and post-affective domain 
assessments, and a course satisfaction questionnaire. Comparisons of data between two groups using 
independent sample t-test and independent samples Mann-Whitney U test at the 0.05 level of 
significance. This study found that there was no statistical difference toward the knowledge of both 
groups, while there was a statistical difference in self-efficacy and ageism scale in affective domain 
assessments (p < 0.05). The course satisfaction in the intervention group was significantly higher than 
that of the comparison group (p < 0.01). In conclusion, amid the COVID-19 pandemic, an online 
geriatric dental classroom may substitute the traditional geriatric dental classroom in terms of 
improving the cognitive and affective domains. Moreover, students in an online geriatric dental 
classroom are satisfied with their online classroom. 
Keywords : dental education, geriatric dentistry, online learning, affective domains  
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บทนำ 
ประเทศไทยเข`าสู Wส ังคมสูงว ัยอยWางรวดเร็ว1 

ปgญหาสุขภาพชWองปากเปeนปgญหาสุขภาพที่พบบWอยใน
ผู`สูงอายุ2 ผู`สูงอายุบางสWวนมีปgญหาในการเข`าถึงบริการ
สุขภาพ จำเปeนต`องมีการเยี่ยมบ`านจากทีมดูแลสุขภาพท่ี
บ`าน3 ทันตาภิบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ชWองปากในผู`สูงอายุในชุมชนโดยเปeนสWวนหนึ่งของหนWวย
บริการปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว บทบาทหน`าท่ี
ของทันตาภิบาลได`แกWการให`บริการทันตกรรมพื้นฐานใน
หนWวยบริการ การให`บริการตWอเนื่องที่บ`านของผู`ปºวยและ
การให`บริการเชิงรุกในชุมชน4 ดังนั้นการสWงเสริมความรู̀
ด`านทันตกรรมผู `สูงอายุในหลักสูตรสำหรับนักศึกษา  
ทันตสาธารณสุขเพื่อการเปeนทันตาภิบาลในอนาคตจึงมี
ความสำคัญและเรWงดWวน ปgจจุบันทันตาภิบาลจะเปeน
ผู `สำเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ซึ่งเปeนหลักสูตรปริญญาตรี 4 
ปc จัดการเรียนการสอนโดยวิทยาลัยการสาธารณสุข      
สิรินธร (วสส.) ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีทั้งหมด 7 แหWง ได`แกW วสส. 
ชลบุรี ขอนแกWน อุบลราชธานี พิษณุโลก ตรัง ยะลา และ
สุพรรณบุร ี ในหลักสูตรนี ้ม ีว ิชาเกี ่ยวกับทันตกรรม
ผู `ส ูงอายุเพียงรายวิชาเดียวจำนวน 3 หนWวยกิต คือ 
วิชาการสWงเสริมสุขภาพชWองปากในกลุWมผู `สูงอายุและ
กลุ Wมเป_าหมายตWาง ๆ (เปeนการเรียนภาคบรรยาย 30 
ช่ัวโมง และภาคปฏิบัติ 45 ช่ัวโมงตWอภาคการศึกษา) ซ่ึงมี
ชั่วโมงเรียนด̀านทันตกรรมผู`สูงอายุไมWมากนัก5 ดังนั้นการ
พัฒนาการเรียนรู`ด`านทันตกรรมผู`สูงอายุให`กับนักศึกษา
ทันตสาธารณสุขทั้งในด`านความรู̀และการพัฒนาทักษะ
ให̀กับนักศึกษาจึงมีความจำเปeน เพ่ือเปeนการเตรียมความ
พร`อมในการให`บริการทางทันตกรรมแกWผู `สูงอายุใน
บทบาทของทันตาภิบาลตWอไป 

เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 การเรียนการ
สอนจึงต`องเปeนในรูปแบบออนไลน2 การเรียนออนไลน2
ทางด ` านท ันตกรรมผ ู ` ส ู งอาย ุ สำหร ับน ั กศ ึ กษา             
ท ันตสาธารณส ุขย ั ง ไม W เคยม ีมาก Wอนในว ิทยาลัย

สาธารณสุขสิรินธร จึงเปeนความท̀าทายในการพัฒนาการ
เรียนการสอนให`นักศึกษาสามารถพัฒนาความรู `ด`าน
ทักษะการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชWองปากของผู`สูงอายุ
ผWานการเรียนออนไลน2 ทั้งในด`านวิธีการเรียนการสอน
ตลอดจนการประเมินผล 

การเรียนออนไลน2 แบWงตามรูปแบบการเรียนการ
สอนได` 2 แบบ แบบแรกคือ การเรียนออนไลน2แบบ
ซิงโครนัส (synchronous online learning) เปeนการ
เรียนผWานโปรแกรมการประชุมทางไกล เชWน Zoom, 
Google Meet, Webex โดยที่ผู `สอนต`องนัดผู `เรียนมา
เรียนพร`อมกัน และอีกแบบคือการเรียนออนไลน2แบบ  
อะซิงโครนัส (asynchronous online learning) เปeน
การสอนที่อาจารย2นำเสนอบทเรียนให`ผู`เรียนสามารถเข̀า
มาเรียนในเวลาท่ีตWางกันได̀ เชWน การบรรจุเอกสาร หรือ
วิดีโอการสอนไว̀ในระบบห̀องเรียนออนไลน2 เชWน Google 
Classroom และ Moodle ซ่ึงผู̀เรียนสามารถศึกษาได̀ใน
ช Wวงเวลาที ่สะดวก6 ในการเร ียนออนไลน2 ผ ู ` เร ียน
จำเปeนต`องมีความสามารถในการใช`เทคโนโลยีสำหรับ
การเรียนออนไลน2 ซี ่ง Miltiadou M และ Yu CH ได̀
พัฒนาเครื ่องมือ Online Technology Self-Efficacy 
Scale (OTSES) สำหรับประเมินการรับรู`ความสามารถ
ของผู`เรียนในการเรียนออนไลน2 มีลักษณะเปeน Likert-
type scale โดยหากมีคะแนนสูงหมายถึงผู `เรียนรับรู̀
ความสามารถของตนเองในการเรียนออนไลน2อยู Wใน
ระดับสูง7 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวWาการเร ียน
ออนไลน2จะประสบความสำเร็จก็ตWอเมื ่อนักศึกษามี
แรงจูงใจในการเรียนรู̀ ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจใน
การเรียนรู̀จะใช̀การประเมินการรับรู`ความสามารถของ
ตนเองในการเรียนรู` (self-efficacy) และการรับรู`คุณคWา
ของการเร ียนร ู `  (task value) ต ัวอย Wางเช Wน การวัด
แรงจูงใจการเรียนรู̀ตามทฤษฎีของ Bandura A อธิบาย
การร ับร ู ` ความสามารถของตนเองในการเร ียน รู̀
ประกอบด`วย 4 ปgจจัย ได`แกW ประสบการณ2ที ่ประสบ
ความสำเร็จด`วยตนเอง การได`เห็นประสบการณ2หรือ
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แบบอยWางจากบุคคลอื่น การมีคำพูดชักจูง และสภาวะ
ด`านรWางกายและอารมณ28 และในด`านการศึกษาพบวWา
ปgจจัยที่มีผลตWอแรงจูงใจในการเรียนรู` คือการรับรู`คุณคWา
ของการเรียนรู`หรืองานที่ทำ ซึ่ง Eccles JS และคณะ ได̀
เสนอวWามีสWวนประกอบ 3 อยWางที่สWงผลตWอการรับรู`คุณคWา 
ได`แกW การเห็นถึงความสำคัญของงาน ความนWาสนใจของ
งาน และประโยชน2ของงาน9 

ผู `ว ิจ ัยออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนใน
ห`องเรียนด`านทันตกรรมผู`สูงอายุออนไลน2โดยอ`างอิง
ทฤษฎีการรับรู`ความสามารถของตนเองในการเรียนรู`ของ 
Bandura A และทฤษฎีการรับรู `คุณคWาของการเรียนรู̀
ของ Eccles JS และคณะ ซึ่งมีวิธีการเรียนการสอนท้ัง
แบบอะซิงโครนัสผWานทาง Google Classroom และ
แบบซิงโครนัส ผWานทาง Google Meet นอกจากน้ียัง
ออกแบบห`องเรียนโดยใช` 5 กลยุทธ2การสอนของ Ring J 
และคณะ เพื ่อสWงเสริมการเร ียนรู `ด `านเจตคติ10 ซ่ึง
ประกอบด`วย การเป:ดประเด็นให`ผู ` เร ียนสนใจกWอน 
(attention grabbers) ตามด`วยขั้นตอนที่ทำให`ผู `เรียน
เริ่มตระหนักแล`ววWาจะนำความรู`ที่ได`เรียนมาสร`างทักษะ
อยWางไร (skill builders) ถัดไปคือเทคนิคที ่กระตุ `นให̀
ผู `เร ียนเกิดการเรียนรู `อยWางกระตือรือร`น (catalyst) 
จากนั้นเปeนการสนับสนุนและให̀กำลังใจผู`เรียน เสริมแรง
ในทางบวก (intensifiers) และสุดท`ายคือการติดตามผล
การเรียน (tracker) ผWานทางแฟ_มสะสมผลงานหรือการ
เขียนสะท̀อนตัวตน (self-reflection) 

การประเมินวยาคติหรือการเหยียดอายุเปeนสWวน
หนึ่งของการประเมินเจตคติในการศึกษาด`านทันตกรรม
ผ ู `ส ูงอาย ุ  โดย Rucker R และคณะ ได `พ ัฒนาแบบ
ประเมินวยาคติสำหรับนักศึกษาทันตแพทย2 ได`สรุปแบบ
ประเมินไว` 4 รายการ มีคWาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ    
ครอนบาคท่ี 0.75 แสดงถึงความสอดคล̀องภายในสูง11 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค2เพื่อพัฒนารูปแบบ
ห̀องเรียนทันตกรรมผู̀สูงอายุออนไลน2รWวมกับคอมพิวเตอร2

ช Wวยสอน (Computer-assisted instruction: CAI) ท่ี
สามารถเสริมความรู`ความเข`าใจเกี่ยวกับทักษะการดูแล
ชWองปากสำหรับผู `สูงอายุในนักศึกษาทันตสาธารณสุข 
โดยได`ทำการเปรียบเทียบรูปแบบการเรียนการสอนใน
ห`องเร ียนออนไลน2ด `านทันตกรรมผู `ส ูงอายุสำหรับ
นักศึกษาทันตสาธารณสุขที่ วสส.สุพรรณบุรี เทียบกับ
รูปแบบการเรียนการสอนในห̀องเรียนปกติท่ี วสส.ชลบุรี  
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษานี ้ออกแบบงานวิจัยเปeนลักษณะก่ึง
ทดลอง (quasi-experimental study) มีกลุ Wมทดลอง
เปeนนักศึกษาทันตสาธารณสุขจาก วสส.สุพรรณบุรี เรียน
ในห̀องเรียนออนไลน2 และกลุWมเปรียบเทียบเปeนนักศึกษา
ทันตสาธารณสุขจาก วสส.ชลบุรี เรียนในห̀องเรียนปกติ  

ห`องเรียนออนไลน2ในกลุWมทดลอง ประกอบด`วย
การเรียนการสอนสองสWวน สWวนแรกคือการเรียนออนไลน2
แบบอะซ ิ ง โ ค รน ั ส ผ W า นทา ง  Google Classroom 
ประกอบด`วยวิดีโอออนไลน2เลคเชอร2 10 หัวข`อ (180 
นาที) คอมพิวเตอร 2ช Wวยสอน (Computer-assisted 
instruction: CAI) ว ิ ด ี โ อ  YouTube และ เป e นท ี ่ สW ง
การบ`านในรูปแบบวิดีโอการจำลองบทบาทสมมติ สWวนท่ี
สองคือการเร ียนออนไลน2แบบซิงโครนัส ผ Wานทาง 
Google Meet ประกอบด̀วย การสัมมนา 1 คาบ ใช̀เวลา 
2 ชั่วโมง และการอภิปรายเคสตัวอยWางผู`ปºวย 3 คาบ ใช̀
เวลาคาบละ 1 ช่ัวโมง รวมทั้งสิ้น 8 ชั่วโมง เพื่อป_องกัน
การปนเป™ …อนของข`อมูลระหวWางกลุ Wมที ่ศึกษาสองกลุWม 
รหัสผWานสำหรับเข`าเรียนในห`องเรียนออนไลน2จะถูกสWง
ให`กับกลุ WมทดลองเทWานั ้น และผู `เรียนในกลุ Wมทดลอง
จะต`องเข`าเรียนผWานโดเมนของ วสส.สุพรรณบุรี เทWาน้ัน 
และกWอนเร ิ ่มห`องเร ียนออนไลน2จะมีข `อตกลงมิให̀
ผู`เข`ารWวมวิจัยกลุWมทดลองเผยแพรWเนื้อหาการเรียนการ
สอนในห`องเรียนออนไลน2จนกวWาการศึกษานี้จะสิ้นสุด 
(ตาราง 1)
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ตาราง 1 ห7องเรียนออนไลน@ด7านทันตกรรมผู7สูงอายุในกลุ(มทดลอง 

Table 1 The online geriatric dental classroom in the intervention group 
Meeting 

sequence 

Learning 

channel 

Topic Time 

 
Google Meet Explanation the teaching and evaluating details 15 min 

  General information questionnaire 5 min 

  Pre-knowledge test 30 min 

  Affective domain assessment (pre-assessment) 10 min 

  The online learning readiness survey 5 min 

  Google 

Classroom 

Online VDO lectures (asynchronous learning)   

-  Introduction 15 min 

- Level of dependency and geriatric assessment 15 min 

- Long-term care and home visit 20 min 

  Google 

Classroom 

Assignment: Literature [group task]   

1 Google Meet Session 1: Literature seminar (synchronous learning) 

o   Students form five groups (approx. 6 members each) 

o   Each group searches and assesses information about long-

term care and home visit (presentation 10 min/group) 

2 hours 

  Google 

Classroom 

Online VDO lectures (asynchronous learning)   

- Dysphagia and nutrition in older adults 20 min 

- Communication technique and behavioral management in 

older adults and patients with special needs 
15 min 

- Oral health care devices for older adults 20 min 

- Oral health care techniques for older adults 15 min 

- Oral health care techniques for patients with special needs 30 min 

- Strengthening of facial and tongue muscles 10 min 

- Individual oral care plan 20 min 

  Google 

Classroom 

Computer-assisted instruction: 

- Oral health care devices for older adults 

- Oral health care techniques for older adults 

  

  YouTube YouTube VDO: Oral health care techniques for older adults and 

dependent patients (3 VDOs) 
18 min 

  YouTube YouTube VDO: Strengthening of facial and tongue muscles (2 VDOs) 13 min 

  Google 

Classroom 

Assignment: Case scenario - oral care plan and oral care device 

preparation [group task] 
  

2-4 Google Meet Session 2-4: Case discussion (synchronous learning) 

o   Students form six groups (approx. 5 members each) 

o   Each group searches and assesses information about 

suitable oral health care techniques and oral care plan for 

individual patients (Presentation 20 min/group) 

3 hours 

(1 hour / session) 

  Google 

Classroom 

Formative assessment: Role playing (short VDO clips) & self-

reflection & portfolio [individual task] 
After each case 

discussion session  

  Google Meet Discussion and conclusion 15 min 

Evaluation 1 week after class 

    Post-knowledge test 30 min 

    Affective domain assessment (post-assessment) 10 min 

    Course satisfaction questionnaire 5 min 
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สำหร ับห `องเร ียนปกติในกล ุ Wมเปร ียบเท ียบ 
ประกอบด`วยการเรียนภาคบรรยายในห`องเรียน 2 คาบ 
คาบละ 4 ชั่วโมง ในหัวข`อโปรแกรมการสWงเสริมสุขภาพ
ชWองปากและการวางแผนการดูแลสุขภาพชWองปาก
สำหรับผู̀สูงอายุติดบ̀านติดเตียงในชุมชน และการเรียน 

แบบใช̀โครงงานเปeนฐาน (project-based learning: 
PjBL) รWวมกับการอภิปรายกลุWมในห`องเรียน 12 ชั่วโมง 
กำหนดให`นักศึกษาคิดค`นนวัตกรรมที่สWงเสริมสุขภาพ 
ชWองปากสำหรับผู`สูงอายุและนำเสนอผลงาน 8 ชั่วโมง 
รวมท้ังส้ิน 28 ช่ัวโมง (ตาราง 2)

ตาราง 2 ห7องเรียนปกติด7านทันตกรรมผู7สูงอายุในกลุ(มเปรียบเทียบ 

Table 2 The traditional geriatric dental classroom in the comparison group 

Topic Time Teaching method 

General information questionnaire 5 min 

Data collection before class Pre-knowledge test  30 min 

Affective domain assessment (pre-assessment) 10 min 

Oral health promotion program 4 hours Participatory lecture 

Oral care plan for homebound or bed-bound (dependent) 

elderly in the community 

4 hours Participatory lecture 

Oral health problems in the elderly 4 hours Group discussion 

Innovation design for the elderly 4 hours Group discussion 

Project proposal presentation 4 hours Project proposal presentation 

Inventing innovations for enhancing oral health of the 

elderly 

4 hours Group discussion 

Project results summary 4 hours Project presentation 

Participate in the college innovation competition 4 hours Innovation competition 

Post-knowledge test 30 min 

Evaluation 1 week after class Affective domain assessment (post-assessment) 10 min 

Course satisfaction questionnaire 5 min 

ในการศึกษานี้มีการคำนวณจำนวนตัวอยWางจาก
สูตรการคำนวณกลุWมตัวอยWางสำหรับ two independent 

mean โดยอ`างอิงในการศึกษาของ Clifton L และคณะ12  
และคำนวณจากผลการศึกษาของ DeBate RD และคณะ13  
 

Ν = 2$%!"∝/% + %!"&'
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จากผลการศึกษาของ DeBate RD และคณะ ซ่ึง
มีจำนวนกลุ WมตัวอยWางในกลุ Wมทดลองที ่เปeนห`องเรียน
ออนไลน2 214 คน และกลุWมควบคุม 170 คน มีคะแนน
เฉลี่ยของคะแนนวัดความรู`หลังเรียนในกลุWมทดลองและ
กลุ Wมควบคุม 6.41 และ 5.00 ตามลำดับ และมีสWวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุWมทดลอง 1.95 และกลุWมควบคุม 
1.48 เมื่อแทนคWาลงในสูตรแล`ว จะได`คWา Sp อยูWที่ 1.76 
และ เดลต̀า 1.41 ในการศึกษานี ้กำหนดคWาระดับ
นัยสำคัญที่ 0.05 และคWาอำนาจการทดสอบอยูWที่ร`อยละ 
80 เมื ่อแทนคWาในสูตรคำนวณกลุ WมตัวอยWางแล`ว ได̀
จำนวนกลุWมตัวอยWางกลุWมละ 25 คน และเพื่อป_องกันการ
สูญหายระหวWางการศึกษา (drop out) จึงเพิ ่มขนาด
ตัวอยWางร`อยละ 20 ตWอกลุWม จะได`กลุWมตัวอยWางกลุWมละ 
30 คน รวมเปeน 60 คน 

เกณฑ2การคัดเข`าได`แกW เปeนนักศึกษาปgจจุบันของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรีและ
ชลบุรี ปcการศึกษา 2563 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการ
ส W ง เสร ิ มส ุ ขภาพช Wองปากในกล ุ W มผ ู ` ส ู งอาย ุ และ
กลุWมเป_าหมายตWาง ๆ โดยนักศึกษาใน วสส.สุพรรณบุรี 
จะเปeนกลุWมทดลองเข`าเรียนในห`องเรียนออนไลน2 สWวน
นักศึกษาใน วสส.ชลบุรี จะเปeนกลุWมเปรียบเทียบเข̀าเรียน
ในห`องเรียนปกติ นักศึกษาที่เข`ารWวมห`องเรียนน`อยกวWา
ร`อยละ 80 จะถูกคัดออกจากการศึกษา และเกณฑ2การ
ให̀อาสาสมัครออกจากการศึกษา คือ นักศึกษาท่ีถอนการ
ลงทะเบียนรายวิชาน้ีในคร่ึงหลังของภาคการศึกษา  

ในการศึกษานี ้ม ีจำนวนนักศ ึกษาทั ้งหมดท่ี
ลงทะเบียนเรียนในรายวิชานี ้จำนวนกลุ Wมละ 31 คน
เทWากัน รวมเปeน 62 คน ไมWมีผู`ถูกคัดออกหรือให̀ออกจาก
การศึกษา ผู`เข`ารWวมวิจัยได`รับการชี้แจงวWาการเข`ารWวม
การศึกษานี้จะไมWสWงผลตWอการเรียนการสอนและคะแนน
การศึกษาของผู̀เข̀ารWวมวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใช7 

การศึกษาน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใช̀ในการเก็บข̀อมูล 5 
แบบ ได̀แกW 

1. แบบสอบถามข7อมูลทั ่วไป ประกอบด`วย ข`อมูล 
อายุ เพศ และจำนวนคอร2สเร ียนออนไลน2ด`าน     
ทันตกรรมท่ีผู̀เข̀ารWวมวิจัยเคยเรียนมากWอน 

2. แบบประเมินความพร7อมในการใช7ระบบการเรียน

ออนไลน@ สWวนนี ้ใช`เพื ่อสำรวจความพร`อมในการ
เรียนออนไลน2ของกลุWมทดลองเทWาน้ัน ประกอบด̀วย 
1) แบบสอบถามความพร ` อมของอ ุ ปกรณ2

อิเล็กทรอนิกส2และสัญญาณอินเทอร2เน็ตสำหรับ
การเรียนออนไลน2 

2) แบบประเมินการรับรู`ความสามารถของตนเอง
ในการเรียนรู̀ออนไลน2 มีลักษณะเปeน five-
point Likert-type scale จำนวน 5 ข̀อ พัฒนา
โ ด ย อ ` า ง อ ิ ง จ า ก แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น  Online 
Technology Self-Efficacy Scale (OTSES) 
ของ Miltiadou M และ Yu CH7 

3. แบบทดสอบว ัดความร ู 7 ก (อนและหล ัง เร ียน 

(knowledge tests) โดยมีล ักษณะเปeนข`อสอบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 30 ข`อ ออกข`อสอบ
โดยอาจารย2ทWานอ่ืนท่ีไมWใชWอาจารย2ผู̀สอนเพ่ือป_องกัน
การเกิดอคติในการออกข̀อสอบ 

4. แบบประเม ินว ัดเจตคต ิก (อนและหล ังเร ียน 

(affective domain assessments) ม ีล ักษณะ
เปeน five-point Likert-type scale จำนวน 14 ข̀อ 
ประกอบด̀วย 
1) แบบประเมินการรับรู7ความสามารถของตนเอง

ในการเรียนรู7 (self-efficacy assessment) 
จำนวน 5 ข`อ พัฒนาโดยอ`างอิงจากทฤษฎี   
การรับรู`ความสามารถของตนเองในการเรียนรู̀
ของ Bandura A8 แบบประเม ิน Modified 
Motivation Strategies for Learning 
Questionnaire (Modified MSLQ) ข อ ง 
Wang C-H และคณะ14 และแบบวัดการรับรู̀
ความสามารถของตนด`านการเรียนของอนันต2 
ดุลยพีรดิส15 
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2) แบบประเมินการรับรู 7คุณค(าของการเรียนรู7 

(task value assessment) จำนวน  5  ข̀ อ 
พัฒนาโดยอ`างอิงจากทฤษฎีการรับรู`คุณคWาของ
การเรียนรู`ของ Eccles JS และคณะ9 และแบบ
ประเม ิน Modified MSLQ ของ Wang C-H 
และคณะ14 

3) แบบประเมินวยาคติ (ageism scale assessment) 

จำนวน 4 ข `อ พ ัฒนาโดยอ `างอ ิงจากแบบ
ประเมินวยาคติสำหรับนักศึกษาทันตแพทย2ของ 
Rucker R และคณะ11 

5. แบบประเมินความพึงพอใจในการเรียนรู7หลังเรียน 
ม ี ล ั กษณะ เป e น  five-point Likert-type scale 
จำนวน 10 ข`อ พัฒนาโดยอ`างอิงจากแบบประเมิน 
Modified MSLQ ของ Wang C-H และคณะ14 

เครื่องมือท่ีใช̀ในการศึกษาท้ังหมดได̀ถูกตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือ
โดยผู `เช ี ่ยวชาญ 3 ทWาน ได`คWาดัชนีความสอดคล`อง
ระหวWางข`อคำถามกับวัตถุประสงค2 (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ของแตWละแบบประเมิน
อยูWในชWวงระหวWาง 0.67-1 เปeนชWวงคะแนนที่ยอมรับได̀ 
และได̀ทดลองใช̀แบบประเมินวัดเจตคติและแบบประเมิน
ความพึงพอใจในการเรียนรู̀ กับนักศึกษาทันตสาธารณสุข
ชั ้นปcท ี ่  4 ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัด
สุพรรณบุรี จำนวน 30 คน เพื่อวิเคราะห2คWาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ของแบบสอบถามในการรับรู `ความสามารถของตนเองใน      
การเรียนรู̀ มีคWาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 0.857    
การรับรู`คุณคWาของการเรียนรู̀ มีคWา 0.883 การประเมินวยาคติ 
มีคWา 0.760 และความพึงพอใจในการเรียนรู̀ มีคWา 0.912 
 
การรวบรวมข7อมูล 
 ผู`วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห2ในการเก็บ
ข̀อมูลวิจัยถึงผู̀อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดสุพรรณบุรีและชลบุรี จากน้ันแจกเอกสารช้ีแจงและ

ขอความยินยอมเข̀ารWวมงานวิจัยแกWนักศึกษาทันตสาธารณสุข     
ชั้นปcที่ 3 ของวิทยาลัยทั้งสองแหWง จากนั้นเก็บข̀อมูลกWอน
เร่ิมทดลอง ได̀แกW แบบสอบถามข̀อมูลท่ัวไป แบบทดสอบ
ความรู `กWอนเรียน และแบบประเมินเจตคติกWอนเรียน 
จากนั ้นก็เร ิ ่มทำการเร ียนการสอนทั ้งในห`องเร ียน
ออนไลน2และห`องเรียนปกติ โดยกWอนเริ ่มห`องเรียน
ออนไลน2จะมีแบบประเมินความสามารถในการใช`ระบบ
ออนไลน2ในการเรียนรู ` นักเรียนที ่มีคะแนนน`อยกวWา   
ร`อยละ 80 จะได`รับการเตรียมความพร`อมในการใช̀
ระบบออนไลน2ในการเรียนกWอนเข̀าสูWบทเรียนออนไลน2  

เมื่อสิ้นสุดการเรียนรายวิชานี้ จะมีการประเมิน 
แบบทดสอบความรู `หลังเร ียน แบบประเมินเจตคติ    
หลังเรียน และแบบสอบถามความพึงพอใจหลังเรียน  

วิเคราะห2ข`อมูลทั่วไปโดยใช`สถิติพรรณนา ได`แกW 
ค Wาเฉลี ่ย ส Wวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ความถี ่  ร `อยละ 
วิเคราะห2เปรียบเทียบผลการศึกษากWอนเรียน-หลังเรียน
ในแตWละกลุWมด̀วยการทดสอบทีในข̀อมูลของกลุWมเดียวกัน 
(pair-samples t-test)  ว ิ เคราะห 2 เปร ี ยบเท ี ยบผล
การศึกษาระหวWางสองกลุ Wมด`วยสถิติการทดสอบทีใน
ข`อมูลของสองกลุWมที่เปeนอิสระตWอกัน (independent 
samples t-test) และการทดสอบแมน-วิทนีย2 ยู (Mann-
Whitney U test) โดยวิเคราะห2ท ี ่ช Wวงความเชื ่อม่ัน    
ร̀อยละ 95 กำหนดท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05  

การศึกษานี ้ทำการศึกษาในภาคเรียนที ่ 2 ปc
การศึกษา 2563 (พฤศจิกายน 2563 – มีนาคม 2564)  
ผWานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนประจำคณะทันตแพทยศาสตร2และคณะเภสัชศาสตร2 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2563 เลขท่ี 
COA.No.MU-DT/PY-IRB 2020/077.0912 คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน วสส.ชลบุรี เม่ือวันท่ี 20 มกราคม 
2564 เลขที่ SCPHC-IRB 2021/S5 และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย2 วสส.สุพรรณบุรี เม่ือ
วันที ่ 26 มกราคม 2564 เลขที่ PHCSP-A2563/01-05 
การดำเนินการวิจัยสรุปได̀ดังภาพ 1
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ภาพ 1 การออกแบบงานวิจัย 

Figure 1 Study design 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCPH Suphanburi 
Experimental Group 

(31) 

SCPH Chonburi 
Comparison Group 

(31) 

Pre-assessment 
• General information questionnaire 

• Pre-knowledge test 
• Affective domain assessment 

Online learning 
- Online lecture VDOs 
- Literature seminar 
- CAI 
- Case discussions 
- Formative assessment 

Traditional learning 
- Participatory lectures 
- Project-based learning  
- Group discussion 

Post-assessment 
• Post- knowledge test 

• Affective domain assessment 
• Course satisfaction questionnaire 
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Data analysis 

The online learning readiness 
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ผล  

ผู`รWวมวิจัยมีทั้งหมด 62 คน แบWงเปeนกลุWมทดลอง
และกลุ Wมเปรียบเทียบ กลุ Wมละ 31 คน ตามจำนวนท่ี
สมัครใจเข`ารWวมทั้งหมด อายุเฉลี่ย 20 ปc สWวนใหญWเปeน
เพศหญิง ในกลุWมทดลองมีเกรดเฉลี่ยสะสม สูงกวWากลุWม
เปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญ อีกทั้งยังมีประสบการณ2ใน
การเรียนออนไลน2ด`านทันตกรรมมากกวWา (ตาราง 3)    
ในขั้นตอนการประเมินความพร`อมในการเรียนออนไลน2

ในกล ุ Wมทดลอง พบว Wา น ักศ ึกษาท ุกคนมีอ ุปกรณ2
อิเล็กทรอนิกส2สำหรับเรียนออนไลน2และสามารถเข`าถึง
บริการอินเทอร2เน็ตได̀ คะแนนเฉลี ่ยของการประเมิน
ความสามารถในการใช`ระบบออนไลน2ในการเรียนรู`อยูWท่ี 
4.03 จากคะแนนเต็ม 5 โดยมีนักศึกษา 12 คนที ่ มี
คะแนนในสWวนนี้ต่ำกวWาร`อยละ 80 คิดเปeน 38.71% โดย
นักศึกษาเหลWานี้จะได`รับการสอนเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช̀
เคร่ืองมือในการเรียนออนไลน2กWอนเร่ิมการเรียนการสอน

 

ตาราง 3 ข7อมูลท่ัวไปของประชากรกลุ(มท่ีศึกษา 

Table 3 Characteristics of the participants [mean (SD) or n (%)] 

 Participants (N = 62) p-value 
Intervention group  

(n = 31) 
Comparison group  

(n = 31)  
Age 20.87 (0.619) 20.71 (0.588) 0.30 
Gender 
     Male 
     Female 

 
5 (16.1%) 
26 (83.9%) 

 
3 (9.7%) 

28 (90.3%) 

0.46 

GPA 3.00 (0.373) 2.67 (0.374) 0.002* 
Experience in online dental courses 
     No 
     Yes 

 
0 

31 (100%) 

 
29 (93.6%) 
2 (6.4%) 

<0.001** 

*Independent-Samples Mann-Whitney U Test; significant level at p < 0.05 
**Chi-Square test; significant level at p < 0.05 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกWอนเรียนในกลุWมทดลอง
และกลุWมเปรียบเทียบ พบวWา ไมWมีความแตกตWางทางสถิติ
ของคะแนนทดสอบความรู ` คะแนนประเมินการรับรู̀
ความสามารถของตนเองในการเรียนรู̀ และคะแนน
ประเมินการรับรู`คุณคWาของการเรียนรู̀ ในขณะที่คะแนน
ประเมินวยาคติกWอนเรียนในกลุWมทดลองมีคWามากกวWา
กลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญ และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนหลังเรียน พบวWา คะแนนทดสอบความรู `และ
คะแนนประเมินการรับรู `คุณคWาของการเรียนรู̀ในกลุWม
ทดลองมีคWามากกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญ 

ในขณะที ่คะแนนประเมินวยาคติหลังเรียนไมWมีความ
แตกตWางทางสถิติระหวWางท้ังสองกลุWม  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตWางของคะแนนกWอน
และหลังเรียนระหวWางกลุWมทดลองและกลุWมเปรียบเทียบ 
พบวWา ไมWมีความแตกตWางทางสถิติระหวWางความแตกตWาง
ของคะแนนทดสอบความรู`ในทั้งสองกลุWม มีเพียงความ
แตกตWางของคะแนนการรับรู`ความสามารถของตนเองใน
การเรียนรู̀และคะแนนประเมินวยาคติเทWานั้นที่แสดงให̀
เห็นความแตกตWางท่ีมีนัยสำคัญ (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 คะแนนก(อนเรียนและหลังเรียน และความต(างของคะแนนก(อนและหลังเรียน ภายในและระหว(างกลุ(ม  

Table 4 The pre- and post- assessment scores and the difference scores within each group 

and between the groups 

Assessments 

Intervention group (n=31) Comparison group (n=31) 

p-valuea,b 
Mean SD 

p-

value* 
Mean SD 

p-

value* 

Cognitive domain Knowledge test (30)        

Pre-assessment 16.06 3.521 < 

0.001* 

16.19 3.728 < 

0.001* 

0.889 

Post-assessment 25.10 2.820 23.03 3.610 0.015a 

Difference 9.00  4.782  6.84 4.886  0.083 

Affective domain Self-efficacy (5)        

Pre-assessment 3.92 0.590 
0.005* 

4.05 0.563 
0.638 

0.382 

Post-assessment 4.27 0.424 4.10 0.396 0.113 

Difference 0.35 0.638  0.05 0.604  0.033b 

Task value (5)        

Pre-assessment 4.36 0.605 
0.245 

4.16 0.643 
0.496 

0.213 

Post-assessment 4.72 1.404 4.07 0.378 0.015b 

Difference 0.36 1.695  -0.09 0.730  0.178 

The ageism scale (4)        

Pre-assessment 3.97 0.554 
0.176 

3.53 0.565 
0.973 

0.003a 

Post-assessment 3.76 0.637 3.73 0.581 0.876 

Difference -0.21 0.842  0.20 0.604  0.031a 

*Paired t-test; significant level at p < 0.05 
aIndependent t-test; significant level at p < 0.05 
bIndependent samples Mann-Whitney U test; significant level at p < 0.05 

 
สำหรับการประเมินความพึงพอใจในการเรียนรู̀

หลังเรียน พบวWา ในกลุWมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวWาใน
กลุWมเปรียบเทียบทุกข`ออยWางมีนัยสำคัญ (ตาราง 5) โดย
คะแนนความพึงพอใจเฉลี ่ยของกลุ WมทดลองและกลุWม
เปรียบเทียบอยู Wที ่ 4.45 และ 3.96 ตามลำดับ จาก

คะแนนเต็ม 5 รายการที ่มีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุดในกลุWม
ทดลองเปeนเรื่องเกี่ยวกับสื่อและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู̀ 
ในขณะท่ีหัวข̀อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดในกลุWมเปรียบเทียบ
คือการได̀รับความรู̀และทักษะการทำงานกลุWมเพ่ิมเติม 
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ตาราง 5 คะแนนความพึงพอใจหลังเรียน 

Table 5 Course satisfaction assessment 

Course satisfaction assessment Full score 
Intervention group Comparison group 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

Q1 Learning topics 5 4.52 ± 0.508 3.90 ± 0.539 < 0.001* 

Q2 Teaching style 5 4.45 ± 0.506 3.94 ± 0.512 < 0.001* 

Q3 Learning materials 5 4.55 ± 0.506 3.97 ± 0.547 < 0.001* 

Q4 Assigned works 5 4.32 ± 0.599 3.94 ± 0.727 0.023* 

Q5 Time to learn 5 4.26 ± 0.631 3.87 ± 0.670 0.019* 

Q6 Access of learning 5 4.45 ± 0.506 4.00 ± 0.258 < 0.001* 

Q7 Additional knowledge 5 4.45 ± 0.568 4.06 ± 0.442 0.004* 

Q8 Course evaluation 5 4.48 ± 0.570 3.94 ± 0.442 < 0.001* 

Q9 Physical and mental health 5 4.48 ± 0.570 3.97 ± 0.657 0.001* 

Q10 Overall course satisfaction 5 4.55 ± 0.506 4.06 ± 0.442 < 0.001* 

 Total 50 44.52 ± 4.098  39.65 ± 4.079 < 0.001* 

*Independent-Samples Mann-Whitney U Test; significant level at p < 0.05 

วิจารณ@ 

จากการศึกษานี้ พบวWา ผู`เข`ารWวมวิจัยทั้งสองกลุWม
มีอายุและเพศไมWแตกตWางกัน แตWมีเกรดเฉลี ่ยสะสม
แตกตWางกัน อาจเน่ืองด̀วยในวิทยาลัยท้ังสองแหWงมีวิธีการ
ให`คะแนนและการตัดเกรดที่แตกตWางกัน อีกทั้งมีวิธีการ
สอนที่แตกตWางกัน ในกลุWมทดลองจึงมีประสบการณ2ใน
การเรียนออนไลน2ด̀านทันตกรรมมากกวWา  

จากผลการประเมิน พบวWา คะแนนวัดความรู̀  
หลังเร ียนในกลุ WมทดลองมากกวWาคะแนนของกลุWม
เปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญ และผลการเรียนของท้ัง
สองกลุWมในรายวิชานี้แตกตWางกัน ซึ่งนอกจากรูปแบบการ
เรียนการสอนท่ีแตกตWางกัน ยังมีปgจจัยหลายอยWางท่ีอาจมี
ผลตWอการเรียนรู̀ เชWน จำนวนของช่ัวโมงการเรียนการสอนท่ี
แตกตWางกัน ผู`สอนและเทคนิคการสอน รวมถึงลักษณะงาน
ที ่มอบหมายให`กับนักศึกษา ตลอดจนสื ่อการเรียนท่ี
เหมาะสม แรงจูงใจภายใน และการสนับสนุนจากผู`ปกครอง 
ครู และเพื่อนรWวมชั้นเรียน เปeนปgจจัยสWงผลตWอการเรียนรู̀

ด`านทันตแพทยศาสตรศึกษา16,17 อีกทั้งบุคลิกภาพและ
รูปแบบการเรียนรู`ของผู`เรียนที่แตกตWางกันก็มีอิทธิพลตWอ
ผลการเรียนและความพึงพอใจในการเรียนรู̀18,19 

สำหร ับการเร ียนในห`องเร ียนออนไลน2ด `าน       
ทันตกรรมผู`สูงอายุ ผู`สอนมีประสบการณ2ด`านการสอน 3 
ปc และมีประสบการณ2ด`านการสอนออนไลน2 1 ภาค
การศึกษา ซึ่งได`ออกแบบห`องเรียนออนไลน2โดยอ`างอิง
ทฤษ ฎีขอ ง  Bandura A8 เ พ ื ่ อ ส W ง เ ส ร ิ ม ก า ร ร ั บ รู̀
ความสามารถของตนเองในการเรียนรู `ของผู `เรียน 4 
ปgจจัย ได`แกW 1) ประสบการณ2ที่ประสบความสำเร็จด`วย
ตนเอง โดยให`นักศึกษาได`ลงมือฝßกปฏิบัติจำลองการดูแล
ผู`ปºวยสูงอายุ 2) การได`เห็นประสบการณ2หรือแบบอยWาง
จากบุคคลอื ่น โดยให`ผู `เร ียนศึกษาตัวอยWางการดูแล
สุขภาพชWองปากในผู `สูงอายุจากวิดีโอ 3) การมีคำพูด   
ชักจูง โดยผู `สอนให`คำแนะนำและสWงเสริมกำลังใจแกW
ผู `เรียน และ 4) สภาวะด`านรWางกายและอารมณ2 โดย
จัดเตรียมสภาพห`องเรียนให`มีความเหมาะสมกับการ
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เรียนรู`ออนไลน2 นอกจากนี้ได`ออกแบบห`องเรียนอ`างอิง
ทฤษฎีการรับรู`คุณคWาของการเรียนรู`ของ Eccles JS และ
คณะ9 โดยการสร`างความตระหนักให`นักศึกษาเห็นถึง
ความสำคัญ ความนWาสนใจ และประโยชน2ของการดูแล
สุขภาพชWองปากผู`สูงอายุ นอกจากนี้ในการจัดการเรียน
การสอนและเตรียมสื่อการเรียนรู` ได`ออกแบบให`สื่อที่ใช̀
มีเนื้อหาคล`ายกับเนื้อหาประกอบการสอนภาคบรรยาย 
แตWจะออกแบบให`เปeนการฝßกแก`ปgญหา ตลอดจนการ
ออกแบบห`องเรียนให`มีชั่วโมงสัมมนาและอภิปรายเคส
ตัวอยWางผู`ปºวย สร`างทักษะด`วยการมอบหมายให̀จำลอง
บทบาทสมมติและมีการให̀ข̀อเสนอแนะเพื่อพัฒนาทักษะ
ผู`เรียน สนับสนุนและให`กำลังใจผู`เรียน ตลอดจนติดตามผล
การเรียนตาม 5 กลยุทธ2การสอนของ Ring J และคณะ10 

อยWางไรก็ตามเนื ่องจากเปeนผลการเรียนจาก
วิธีการตัดเกรดที่แตกตWางกัน และคะแนนความตWางของ
คะแนนวัดความรู`กWอนและหลังเรียนระหวWางกลุWมทดลอง
และกลุWมเปรียบเทียบก็ไมWได`แตกตWางกันอยWางมีนัยสำคัญ 
จึงสรุปได`วWา ทั้งการเรียนด`านทันตกรรมผู`สูงอายุแบบ
ออนไลน2ในกลุWมทดลองและการเรียนแบบใช̀โครงงาน
เปeนฐานในกลุWมเปรียบเทียบ สามารถเพิ่มความรู`ด̀านการ
ดูแลสุขภาพชWองปากสำหรับผู`สูงอายุของนักศึกษาทันต
สาธารณสุขได`อยWางมีนัยสำคัญ สอดคล`องกับการศึกษา
ของ Turkyimaz I และคณะในปc 2019 ที ่พบวWา การ
เรียนรู`ออนไลน2ในทันตแพทยศาสตร2ศึกษามีผลตWอความ
เข`าใจด`านการสอนและความเข`าใจทางคลินิกอยWางมี
นัยสำคัญ20 และสอดคล̀องกับการศึกษาของ Johansson 
P และคณะในปc 2020 พบวWาการเรียนรู`แบบใช̀โครงงาน
เปeนฐานในวิชาชีพด`านสุขภาพสามารถเพิ่มพูนความรู̀
ของนักเรียนในด̀านความสามารถด̀านสาธารณสุขได̀21  

สำหรับการประเมินเจตคติ ซึ ่งประกอบไปด`วย
การประเมินการรับรู `ความสามารถของตนเองในการ
เรียนรู̀ การประเมินการรับรู`คุณคWาของการเรียนรู̀ และ
การประเมินวยาคติ พบวWา มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ี
ดีข ึ ้นในกลุ Wมห`องเร ียนออนไลน2จึงอาจอธิบายได`วWา
ห`องเร ียนออนไลน2ด `านทันตกรรมผู `ส ูงอายุ ท่ีม ีการ

ออกแบบตามทฤษฎีการรับรู`ความสามารถของตนเองใน
การเรียนรู `ของ Bandura A8 สามารถพัฒนาการรับรู̀
ความสามารถของตนเองในการเรียนรู`ของผู`เรียนได`อยWาง
มีนัยสำคัญ โดยกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติเปeน
ผู`ดูแลผู`สูงอายุภายหลังการอภิปรายเคสตัวอยWางผู`ปºวยมี
ผลให̀ผู`เรียนมีความมั่นใจมากขึ้นและเห็นถึงความสำคัญ
ในงานการดูแลสุขภาพชWองปากผู`สูงอายุมากขึ้น ในทาง
กลับกัน คะแนนการประเมินการรับรู̀ความสามารถของ
ตนเองในการเรียนรู`ในกลุWมเปรียบเทียบ พบวWากWอนและ
หลังเรียนตWางกันไมWมากนัก อาจเปeนเพราะทWามกลาง
สถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด-19 ทำให̀ถูกปรับ
รูปแบบเปeนการทำโครงงานออกแบบนวัตกรรมที ่จะ
นำไปใช`ในชุมชนโดยไมWสามารถดำเนินโครงการท่ี
วางแผนไว`ในชุมชนได̀ ในสWวนของการประเมินการรับรู̀
คุณคWาของการเรียนรู̀ พบวWา หลังเรียนคะแนนของกลุWม
ทดลองเพิ่มขึ้น ในขณะที่คะแนนของกลุWมเปรียบเทียบ
ลดลง อยWางไรก็ตาม คะแนนความตWางของคะแนนกWอน
เรียนและหลังเรียนระหวWางสองกลุWมไมWแตกตWางกันอยWางมี
นัยสำคัญ จากการศึกษาของ Seo D และ Taherbhai H 
ในปc 2009 ระบุวWา ผู`เรียนจะเชื่อวWาตนเองสามารถทำ
กิจกรรมใด ๆ ได` เกิดจากการรู`สึกวWาห`องเรียนมีความ
นWาสนใจ และเห็นถึงความสำคัญรวมถึงประโยชน2ของ
งานนั้น ๆ ด`วย ดังนั้น แรงผลักดันสูWความสำเร็จและการ
ทำให̀ผู̀เรียนตระหนักถึงคุณคWาของงานจึงมีบทบาทสำคัญ
ในการชWวยให`นักเรียนมีแรงจูงใจอยูWเสมอ ซึ่งหมายความ
วWาวิธีการสอนทั ้งสองวิธีมีประสิทธิภาพในการรักษา
แรงจูงใจในการเรียนรู`ของนักเรียน22 สำหรับสWวนสุดท`าย
ของการประเมินเจตคติคือการประเมินวยาคติ พบวWา 
คะแนนความตWางระหวWางกWอนและหลังเรียนระหวWางสอง
กลุ WมมีความแตกตWางอยWางมีนัยสำคัญ โดยกWอนเรียน
คะแนนเฉลี่ยของกลุWมทดลองสูงกวWากลุWมเปรียบเทียบซ่ึง
หมายถึงมีทัศนคติในเชิงลบตWอผู `สูงอายุมากกวWา แตW
ภายหลังเรียนคะแนนเฉล่ียของกลุWมทดลองลดลง ในขณะ
ที่กลุ Wมเปรียบเทียบคะแนนสูงขึ ้น จนมาอยูWในระดับท่ี
ใกล`เคียงกัน สิ ่งนี ้สอดคล`องกับการทบทวนอยWางเปeน
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ระบบของ Burnes D และคณะในปc 2020 ที ่พบวWา
กิจกรรมทางการศึกษาสามารถลดวยาคติและปรับปรุง
มุมมองของนักศึกษาตWอผู`สูงอายุได̀23 จากการศึกษาของ 
Nochajski TH และคณะ ในปc 2009 พบวWา ทัศนคติ
โดยทั่วไปตWอผู`สูงอายุของนักเรียน สามารถเปลี่ยนแปลง
ได` แตWการเรียนการสอนในห`องเรียนเพียงอยWางเดียวน้ัน
ไมWเพียงพอที ่จะปรับเปลี ่ยนมุมมองของนักเรียนตWอ
ผู̀สูงอายุได̀24 การพบกับผู̀สูงอายุนอกคลินิกไมWสัมพันธ2กับ
ทัศนคติเชิงบวกตWอผู`สูงอายุของนักเรียน แตWการที่ผู`เรียน
ได`พบกับผู `ปºวยสูงอายุในคลินิกจะสWงผลตWอทัศนคติ
ทางบวกตWอผู`สูงอายุ เนื่องจากมีหลายการศึกษาที่พบวWา
ประสบการณ2ทางคลินิกกับผู̀สูงอายุ ความสนใจในงาน
กับผู`สูงอายุ สWงผลตWอทัศนคติเชิงบวกตWอผู`สูงอายุ25-27 
ดังนั้นจึงควรออกแบบการเรียนการสอนให̀ห̀องเรียนด`าน 
ทันตกรรมผู̀สูงอายุได̀มีการพบกับผู̀ปºวยสูงอายุ 

สำหรับการประเมินประสิทธิภาพของห`องเรียน
ด`านทันตกรรมผู`สูงอายุสWวนสุดท`ายคือการประเมินความ
พึงพอใจในการเรียนรู `ทWามกลางสถานการณ2การแพรW
ระบาดของโควิด-19 การศึกษาคร้ังน้ีพบวWา ผู̀เข̀ารWวมวิจัย
ในกลุWมห̀องเรียนออนไลน2มีความพึงพอใจในการเรียนรู̀สูง
กวWาอีกกลุWมอยWางมีนัยสำคัญ อาจเปeนเพราะกิจกรรมใน
ห`องเรียนออนไลน2มีความสอดคล`องกับมาตรการการ
รับมือกับโรคระบาดของรัฐบาลที่ให`ดำเนินการเรียนการ
สอนในรูปแบบออนไลน2 ในขณะที่กลุWมท่ีเปรียบเทียบท่ี
เรียนโดยใช`โครงงานเปeนฐาน ไมWสามารถลงพื้นที่จริงเพ่ือ
ดำเนินโครงการได` ดังนั้นในกลุWมเปรียบเทียบจึงมีความ
พ ึ งพอใจน `อยกว W า จ ุด เด Wนในการเร ียนออนไลน2
ประกอบด`วยการเรียนแบบอะซิงโครนัสมีประโยชน2ใน
เรื่องของความยืดหยุWนในการเรียนรู̀ ผู`เรียนสามารถเรียน
จากที่ไหนเวลาใดก็ได̀ สWวนการเรียนแบบซิงโครนัสด`วย
การสัมมนาบทความวิชาการและการอภิปรายเคส
ตัวอยWางผู `ปºวยจะเข`ามาชWวยสWงเสริมให`ผู `เรียนมีความ
เข`าใจในบทเรียนมากขึ ้น สอดคล`องกับหลากหลาย
การศึกษาที ่แนะนำว Wาการเร ียนแบบใช`เคสผู `ป ºวย       
เปeนฐาน (case-based learning) มีประสิทธิภาพใน               

ทันตแพทยศาสตร2ศึกษา28, 29 โดยในการเรียนผWานการ
อภิปรายเคสผู`ปºวยออนไลน2ก็ถูกแนะนำให`เปeนทางเลือก
หนึ ่ ง30 นอกจากนี ้การศ ึกษาของ Molnar AL และ 
Kearney RC ในปc 2017 พบวWาการเรียนในลักษณะนี้จะ
ชWวยเพิ ่มทักษะการคิดเชิงวิเคราะห2ให`กับผู `เรียนได̀31 
อยWางไรก็ตามแม`ข`อดีของการเรียนการสอนออนไลน2ด`าน
ทันตกรรมผู`สูงอายุจะมีหลากหลาย แตWข`อจำกัดเรื่องการ
พัฒนาทักษะพิสัยในรูปแบบการเรียนการสอนออนไลน2ก็
เปeนสิ่งท`าทายที่ต`องมีการศึกษาตWอไป นอกจากนี้รูปแบบ
การเรียนออนไลน2ก็มีข̀อจำกัดจากหลายปgจจัยท่ีเกี่ยวข̀อง
โดยตรง เชWน สัญญาณอินเทอร2เน็ต การบริหารจัดการ
เวลา และสมาธิในการเรียน32 

กลWาวโดยสรุป รูปแบบการเรียนการสอนออนไลน2
ด `านท ันตกรรมผ ู `ส ูงอาย ุน ี ้  สามารถเพ ิ ่มการร ับรู̀
ความสามารถของตนเองในการเรียนรู`ของผู`เรียน และ
ลดวยาคติของผู`เรียนได` เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบใช`โครงงานเปeนฐาน ในสถานการณ2
การแพรWระบาดของโควิด-19 การเรียนออนไลน2จึงเปeน
สิ่งจำเปeนอยWางหลีกเลี่ยงไมWได` ดังนั้น ข`อดีของรูปแบบ
การเรียนการสอนในห`องเรียนออนไลน2ด`านทันตกรรม
ผู`สูงอายุรูปแบบใหมWน้ีสามารถพัฒนาผู`เรียนได`ทั้งด`าน
องค2ความรู̀และเจตคติตลอดจนความพึงพอใจในการ
เรียนรู` ทWามกลางภาวะที่มีการระบาดของโรคและมีความ
จำเปeนท่ีจะต̀องมีการเว̀นระยะหWางทางสังคม 
 
สรุป 

การศึกษานี ้ เป eนการศึกษาเพื ่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนในห`องเรียน
ด`านทันตกรรมผู`สูงอายุในวิทยาลัยการสาธารณสุขสอง
แหWง คือ วสส.สุพรรณบุรี และ วสส.ชลบุรี โดย วสส.
สุพรรณบุรี ดำเนินการเรียนการสอนในห`องเรียนด`าน  
ทันตกรรมผู`สูงอายุในรูปแบบออนไลน2 ในขณะที่ วสส.
ชลบุรี ดำเนินการเรียนการสอนปกติโดยใช`โครงงานเปeน
ฐาน ทWามกลางสถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด-19
ห`องเรียนออนไลน2มีประสิทธิภาพเทียบเทWากับห`องเรียน
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ปกติที ่ใช`โครงงานเปeนฐานในแงWของการประเมินด`าน
ความรู̀  (cognitive domain) แต Wด ` วยข `อจำก ัดของ
ห`องเรียนปกติในสถานการณ2การแพรWระบาดนี ้ ผล
การศึกษาได`แสดงหลักฐานวWาห`องเร ียนออนไลน2มี
ประสิทธิภาพมากกวWาจากการประเมินด`านเจตคติ 
(affective domain) และความพึงพอใจในการเรียนรู̀ 
โดยในการเรียนการสอนออนไลน2ควรประกอบด`วยท้ัง
ก า ร เ ร ี ย น ร ู ` แ บบอะซ ิ ง โ ค รน ั ส แ ละซ ิ ง โ ค ร นั ส 
( asynchronous and synchronous online learning) 
ตลอดจนการสWงเสริมการเรียนรู `ด `วยสื ่อการเรียนรู̀
ออนไลน2 เชWน สื ่อคอมพิวเตอร2ชWวยสอน (computer-
assisted instruction: CAI) หรือวิดีโอ YouTube  
 

ข7อเสนอแนะ 

การพัฒนาห`องเรียนออนไลน2ด`านทันตกรรม
ผู`สูงอายุควรเพิ่มประสบการณ2การเรียนรู`โดยจัดให`มีการ
ได`พบกับเคสผู`สูงอายุในห`องเรียน อาจเปeนในรูปแบบ
ผู`ปºวยเสมือนจริง (virtual patient) เพื่อสWงเสริมทัศนคติ
เช ิงบวกของนักศ ึกษาตWอผ ู `ส ูงอาย ุ และควรมีการ
พัฒนาการเรียนการสอนในคลินิกให`สามารถพัฒนา
ทักษะพิสัย (psychomotor skill) ด`านการดูแลสุขภาพ
ชWองปากในผู`สูงอายุ โดยพัฒนาทักษะจากการเรียนรู`ใน
เคสผู`ปºวยจริง นอกจากนี้การเรียนการสอนในรูปแบบ
ผสมผสานก็เปeนอีกรูปแบบการเรียนการสอนที่นWาสนใจ 
โดยอาจผสมผสานทั้งการเรียนออนไลน2 การใช`โครงงาน
เปeนฐาน และการฝßกปฏิบัติงานเสมือนจริง เพื่อสWงเสริม
การเร ียนร ู `ของผ ู ` เร ียนในท ุกด `าน และอาจนำไป
ประยุกต2ใช̀กับการเรียนการสอนด`านทันตแพทยศาสตร2
ในรายวิชาอ่ืน ๆ ได̀อีกด̀วย 
 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณ ผศ.ดร.นพ.ดนัย วังสตุรค ดร.ทพ.วิรัตน2 
เอื้องพูลสวัสด์ิ และ รศ.ดร.ทพญ.ทิพนาถ วิชญาณรัตน2  
ผู`มีสWวนในการออกแบบการศึกษาและให`ข`อเสนอแนะ
อันมีคWาระหวWางการวางแผนและพัฒนาการศึกษาครั้งน้ี และ

ขอขอบคุณหนWวยพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย คณะทันตแพทยศาสตร2 
มหาวิทยาลัยมหิดล สำหรับการผลิตสื่อคอมพิวเตอร2ชWวย
สอน (CAI) ที ่ใช`ในห`องเรียนออนไลน2ด`านทันตกรรม
ผู`สูงอายุ นอกจากนี้ขอขอบคุณคณาจารย2และนักศึกษา
ทันตสาธารณสุขชั ้นปcที ่  3 ปcการศึกษา 2563 ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี และ
จังหวัดชลบุรี ท่ีให̀ความรWวมมือในการศึกษาน้ีเปeนอยWางดี 
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การบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลสุรินทรMในชAวงการแพรAระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 
สายสมร สบูWแก̀ว*   
 

บทคัดย(อ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) สWงผลกระทบตWอการดำเนินงานทันตกรรม โดยเฉพาะหัตถการที่มี
การกรอฟgนและการดูดน้ำลาย เนื่องจากสามารถทำให̀เกิดการแพรWกระจายเชื้อทางอากาศ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค2
เพื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานทันตกรรมระหวWางปcงบประมาณ 2562 ซึ่งยังไมWพบการแพรWระบาดของโควิด 19 
และปcงบประมาณ 2563 และ 2564 ซึ่งเปeนชWวงที่เกิดการแพรWระบาดของโควิด 19 โดยใช`สถิติร`อยละ ผลการศึกษา
พบผู`รับบริการทันตกรรมในปcงบประมาณ 2563 และ 2564 มีจำนวนลดลงจากปcงบประมาณ 2562 ร`อยละ 19.0 
และ 38.3 ตามลำดับ ผลการปฏิบัติงานทันตกรรมฉุกเฉินลดลงร`อยละ 14.8 และ 23.3 ผลการปฏิบัติงานทันตกรรม
พื้นฐาน ได`แกW อุดฟgน ขูดหินน้ำลาย และถอนฟgน ในปcงบประมาณ 2563 ลดลงร`อยละ 23.8  28.6 และ 13.5 
ตามลำดับ และในปcงบประมาณ 2564 ลดลงร`อยละ 44.4  50.5 และ 40.0 ตามลำดับ และผลการปฏิบัติงาน        
ทันตกรรมเฉพาะทาง ได`แกW สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต2 สาขาทันตกรรมหัตถการ สาขาปริทันตวิทยา สาขาทันตกรรม
ประดิษฐ2 และสาขาศัลยกรรมชWองปาก ลดลงร`อยละ 48.5  25.6  29.0  39.2 และ 9.8 ตามลำดับ ในปcงบประมาณ 
2563 และลดลงร`อยละ 63.7  45.8  48.8  56.0 และ 30.7 ตามลำดับ ในปcงบประมาณ 2564 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ปcงบประมาณ 2562 ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปgจจัยที่มีผลตWอการตัดสินใจมารับบริการทันตกรรม
ในชWวงการแพรWระบาดของโควิด 19 
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Dental services in Surin hospital during the COVID-19 pandemic 
Saisamorn Sabukaew*   
 

Abstract 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) affects the operations in dentistry, mainly tooth drilling 

and suction, which possibly generate airborne transmission. This study aims to compare the dental 
services provided by the department of dentistry, Surin hospital during the pandemic of COVID-19 
in fiscal years (FY) 2020 and 2021 with FY 2019, before the pandemic, by the percentage change of 
dental patients and services. The study revealed the overall dental patient decreased by 19.0% in 
FY 2020 and 38.3% in FY 2021. Dental emergency services decreased by 14.8% in FY 2020 and 23.3% 
in FY 2021, while basic services which were tooth filling, scaling, and tooth extraction decreased by 
23.8, 28.6, and 13.5% in FY 2020, respectively, and 44.4, 50.5, and 40.0% in FY 2021, respectively. 
On specialized services which were endodontics, operative dentistry, periodontology, 
prosthodontics, and oral-maxillofacial surgery services in FY 2020 decreased 48.5, 25.6, 29.0, 39.2 
and 9.8%, respectively, as well as decreased 63.7, 45.8, 48.8, 56.0, and 30.7% in FY 2021 compared 
to FY 2019. Therefore, further studies should be conducted on the factors affecting the patient's 
decision to receive dental services during the pandemic of COVID-19. 
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บทนำ 
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เปeน

โรคติดตWอที่เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งเปeนไวรัสสาย
พันธุ2โคโรนา (Corona) ที่เปeนตระกูลเดียวกันกับไวรัส
ไข`หวัดนกและไข`หวัดหมู มีขนาดอนุภาคประมาณ 0.1 
ไมครอน1 ผิวด`านนอกมีโปรตีนโครงสร`างเปeนรูปหนาม 
(spike protein) โดยสWวนหนามสามารถจับกับโปรตีน
ตัวรับ ACE-2 ในรWางกายของคน พบมากบริเวณปอด2 
เมื่อเกิดการติดเชื้อจะแพรWกระจายผWานทางละอองฝอย
จากการไอหร ือจาม (airborne transmission) หรือ
สัมผัส (contact transmission) สารคัดหลั่งของรWางกาย 
เชWน น้ำมูก น้ำลาย โดยเชื้อสามารถเข`าสู WรWางกายจาก
ทางเดินหายใจ ปาก และตา3,4 ผู`ปºวยที่มีโรคทางระบบ
และผู`ปºวยที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงในการเกิดความรุนแรง
ของโรคมากกวWาผู̀ปºวยท่ัวไปประมาณ 2 เทWา5,6 

ประเทศไทยรายงานผู`ติดเชื้อโควิด 19 รายแรกท่ี
กรุงเทพมหานคร ในเดือนมกราคม 2563 สถานการณ2
การแพรWระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ในขณะนั้นยังคง
นWาเปeนหWวง เนื่องจากยอดผู`ติดเชื้อของโลกเพิ่มขึ้นอยWาง
ต Wอเน ื ่อง และกระจายเป eนวงกว `างในท ุกจ ังหวัด 
นอกจากนี้ยังพบรายงานการติดเชื้อของชาวตWางชาติใน
พ้ืนท่ีกักกันโรคแหWงรัฐ (state quarantine)7 

โรงพยาบาลสุรินทร2เปeนโรงพยาบาลศูนย2ระดับ A 
ในเขตสุขภาพท่ี 9 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
จำนวนเตียง 914 เตียง มีผู`มารับบริการเฉลี่ย 3,180 คน
ตWอวัน โดยเปeนผู`ปºวยนอกเฉลี่ย 2,375 คนตWอวัน ผู`มารับ
บริการทันตกรรมเฉลี่ย 150 คนตWอวัน มีห`องทันตกรรม 
24 ห`อง มีสถานบริการเครือขWาย ได`แกW ศูนย2สุขภาพ
ชุมชนเมือง 4 แหWง และโรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพ
ตำบล 24 แหWง ในสถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 
19 โรงพยาบาลสุรินทร2ได`เป:ดศูนย2ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินด`านการแพทย2และสาธารณสุข (Emergency 
Operation Center: EOC) เพ่ือบริหารจัดการสถานการณ2
การแพรWระบาดของโรคให`อยูWในวงจำกัดและสอดคล`อง

กับนโยบายของศูนย2บริหารสถานการณ2การแพรWระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั ้งทำหน`าที ่บ ัญชาการเหตุการณ2 
วิเคราะห2ขWาวสาร กฎหมายที่เกี่ยวข`อง จัดทำข`อมูลเสนอ
แนวทางยุทธศาสตร2 จัดทำมาตรการจัดการภายในตาม
ระดับความร ุนแรงของสถานการณ2โคว ิด 19 ของ
โรงพยาบาลสุรินทร2 จัดการสำรองเวชภัณฑ2 บริหาร
การเงินและบุคลากร เผยแพรWประชาสัมพันธ2และจัดทำ
แผนการปฏิบัติงานของแตWละกลุ Wมงาน เพื ่อรับมือกับ
สถานการณ2การแพรWระบาด8 

จากการศึกษาถึงวิธีการแพรWกระจาย (mode of 
transmission) ของ โคว ิ ด  19 พบว W า เ ช ื ้ อ ส ามารถ
แพรWกระจายผWานทางละอองฝอย (aerosol) ขณะทำ
หัตถการทางทันตกรรมที ่มีการฟุ _งกระจาย (aerosol 
generating procedure) เชWน การกรอฟgน และการดูด
น้ำลาย9 จากทันตบุคลากรไปยังผู̀ปºวย หรือจากผู̀ปºวยไปสูW
ทันตบุคลากร ทั้งจากการสัมผัสโดยตรงและการสัมผัส
พื้นผิวที่มีสารคัดหลั่ง10 ด`วยเหตุนี้คลินิกทันตกรรมจึงมี
ความเสี่ยงตWอการเปeนแหลWงแพรWเชื้อโควิด 19  Guo H 
และคณะ11 ได`ศึกษาข`อมูลผู`รับบริการทันตกรรมฉุกเฉิน 
(emergency) ของโรงพยาบาลของร ัฐในกรุงป gกก่ิง 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ภายหลังจากที ่ร ัฐบาลได̀
ประกาศวWาโควิด 19 สามารถแพรWระบาดจากคนสูWคนได̀
ในชWวงปลายเดือนมกราคม 2563 พบวWาผลงานบริการ
ทันตกรรมฉุกเฉินในเดือนกุมภาพันธ2 2563 ลดลงร`อยละ 
38.0 เมื่อเทียบกับเดือนมกราคม 2563 โดยสWวนหนึ่งเกิด
จากความกลัวตWอการติดเชื้อโควิด 19 ที่กำลังแพรWระบาด
ทำให̀ไมWอยากออกนอกบ̀านไปยังพ้ืนท่ีสาธารณะ  

สถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 19 ระลอก
ที่ 1 ในจังหวัดสุรินทร2 พบผู`ปºวยติดเชื้อกลุWมแรก จำนวน 
3 ราย เม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2563 โดยเปeนผู̀ท่ีติดเช้ือจาก
สนามมวยลุมพินี12 กลุ Wมงานทันตกรรมจึงให`บริการ
เฉพาะกรณีฉุกเฉินตามมาตรการ 5 สีตามระดับความ
รุนแรงของสถานการณ2โควิด 19 ของโรงพยาบาลสุรินทร2 
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รWวมกับแนวทางปฏิบัต ิการรักษาทางทันตกรรมใน
สถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 19 ของกรมการ
แพทย2 กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด`วย ภาวะ
เลือดออกที่ควบคุมไมWได` ภาวะอักเสบติดเชื้อที่กWอให`เกิด
การบวมของเนื้อเยื่ออWอนทั้งในและนอกชWองปากซึ่งอาจ
กWอให`เกิดอันตรายถึงชีวิต การได`รับอุบัติเหตุบริเวณ
ใบหน`าที่มีความเสี่ยงตWอการขัดขวางการหายใจ13 ทำให̀
ผู `ร ับบริการมีจำนวนลดลง นอกจากน้ีเชื ้อโควิด 19 
สามารถแพรWกระจายผWานละอองฝอยที่เกิดจากหัตถการ
ฟุ_งกระจาย จึงต`องปรับปรุงระบบระบายอากาศของห`อง
ทันตกรรม เพื่อรองรับผู`ปºวยที่สงสัยหรือยืนยันวWาติดเช้ือ
โควิด 19 ป_องกันการแพรWกระจายเช้ือไปสูWสWวนอ่ืน ๆ 

ประเทศไทยมีความรWวมมือระหวWางภาครัฐและ
เอกชน ได`แกW กรมการแพทย2 ทันตแพทยสมาคมแหWง
ประเทศไทย ทันตแพทยสภา และองค2กรผู`บริหารคณะ
ทันตแพทยศาสตร2แหWงประเทศไทย กำหนดแนวทางการ
รักษาและป_องกันการแพรWระบาดของโควิด 19 จาก
บริการทางทันตกรรม กลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ส ุร ินทร 2ได `ปร ับปร ุงและจ ัดระบบระบายอากาศท่ี
เหมาะสมตามแนวทางดังกลWาว โดยได`รับงบประมาณ
สนับสนุนจากเงินบริจาคในปcงบประมาณ 2563 เพื่อทำ
การกั้นห`องจำนวน 4 ห`อง และจัดทิศทางการไหลของ
อากาศโดยยึดหลักการ clean to dirty airflow และ 
room air exchange9,14,15  โดยกำหนดทิศทางการไหล
ของอากาศจากบริเวณที่สะอาด (ทันตบุคลากร) ไปยัง
บริเวณที ่สะอาดน`อยกวWา (ผู `ปºวย) ติดตั ้งเครื ่องฟอก
อากาศ และพัดลมดูดอากาศบริเวณปลายเท`าของผู`ปºวย 
เพื่อให`มีการระบายอากาศออกสูWภายนอก 6-12 รอบตWอ
ช ั ่ ว โ ม ง  (Air Change per Hour: ACH) และจ ั ด ซ้ื อ
ครุภัณฑ2สำหรับควบคุมการแพรWกระจายของละอองฝอย 
ได̀แกW เครื่องดูดแรงดันสูง (High Volume Evacuation: 
HVE) เครื่องดูดภายนอกชWองปาก (extra-oral suction) 
รวมทั ้งพักทำความสะอาดและระบายอากาศในห`อง    
ทันตกรรมอยWางน`อย 30 นาทีหลังเสร็จงาน16,17,18 ใน

ปcงบประมาณ 2564 กลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาล
สุรินทร2ได`รับอนุมัติให̀ปรับปรุงระบบระบายอากาศ
สำหรับห`องทันตกรรมปลอดเชื ้อหรือห`องแรงดันลบ 
(negative pressure) ที ่มีอัตราการระบายอากาศ 12 
ACH และมีความดันไมWน`อยกวWา -2.5 ปาสคาลตามแบบ 
ก44 จำนวน 22 ห`อง จากงบลงทุนตามพระราชกำหนด 
(พ.ร.ก.) เง ินกู ` เพ ื ่อแก`ไขปgญหาเย ียวยา และฟ™ …นฟู
เศรษฐกิจและสังคม ที่ได`รับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 โดย
หลักการ คือ ทำให̀ห`องทันตกรรมมีความดันต่ำกวWา
ภายนอก รWวมกับการกำหนดทิศทางการไหลของอากาศ
จากภายนอกทั ้งหมดที ่ผWานกระบวนการลดอุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ2 และกรองอากาศอยWางละเอียดขนาด 
0.1 ไมครอน ให`ผWานจากบุคลากรทางการแพทย2 ผWาน
บริเวณชWองปากและลำตัวของไปยังปลายเท`าของผู`ปºวย 
แล̀วใช̀เครื่องดูดอากาศท่ีมีตัวกรองแฮปปา (HEPA filter) 
กรองอากาศอยWางละเอียด กWอนปลWอยสูWภายนอกอาคาร 
(exhaust air)19,20  คาดวWาจะแล̀วเสร็จพร̀อมให̀การรักษา
ผู`ปºวยที่สงสัยหรือยืนยันวWาติดเชื้อโควิด 19 ภายในเดือน
ธันวาคม 2564 นอกจากการปรับปรุงระบบระบาย
อากาศแล`ว กลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 ได̀
จัดพื้นที่ในกลุWมงานตามความเสี่ยงตWอการแพรWกระจาย
เชื ้อ โดยการจัดให`มีการเว`นระยะหWางระหวWางเก`าอ้ี
บริเวณพื้นที่นั่งรอรับบริการไมWน`อยกวWา 1 เมตร มีจุดคัด
กรองโควิด 19 กWอนเข`ารับการรักษา สวมใสWอุปกรณ2
ป _องก ันตนเอง  (Personal Protection Equipment: 
PPE) และจัดบริเวณพักของเจ`าหน`าท่ี21 ซึ่งสอดคล`องกับ
แนวทางการจัดการพื้นที่ของโรงเรียนทันตแพทย2เมือง   
อูWฮ่ัน (Wuhan) สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื ่อเกิดการ
ระบาดของโควิด 19 ท่ีรายงานโดย L. Meng และคณะ22  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค2เพ่ือเปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลสุรินทร2 กWอนการ
แพรWระบาดของโควิด 19 ในปcงบประมาณ 2562 กับชWวง
ท่ีเกิดการแพรWระบาด ในปcงบประมาณ 2563 และ 2564  
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ระเบียบวิธีวิจัย    
เป eนการศ ึกษาเช ิงพรรณนาจากข `อม ูลการ

ให`บริการทันตกรรมของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ส ุ ร ิ นทร2  ก W อนการแพร W ระบาดของโคว ิ ด  19 ใน
ปcงบประมาณ 2562 กับชWวงที่มีการแพรWระบาดของโควิด 
19 ปcงบประมาณ 2563-2564 โดยใช`ข`อมูลเวชระเบียน
รายงานการตรวจและรักษาทางทันตกรรม และทันต
แพทย2ผู `ให`บริการ ลงบันทึกด`วยโปรแกรม HosXP ใน
ผู`รับบริการทันตกรรมทุกคน ทุกสิทธิการรักษา ที่มารับ
บริการที่กลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 ในเวลา
ราชการ ทำการวิเคราะห2ข`อมูลการเปลี่ยนแปลงระหวWาง
ปcด̀วยสถิติร̀อยละ  

การศึกษานี้ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย2องค2กรแพทย2โรงพยาบาล
สุร ินทร2 เลขที ่การร ับรอง 66/2564 ว ันที ่ร ับรอง 8 
กันยายน 2564 วันส้ินสุดการรับรอง 7 กันยายน 2565 
 

ผล  

จากการศ ึ กษาข ` อม ู ล เวชระ เบ ี ยนผลการ
ปฏิบัติงานของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 
ในเวลาราชการ ปcงบประมาณ 2562-2564 มีทันตแพทย2
ปฏิบัติงาน 23  25 และ 25 คน ตามลำดับ มีผู`รับบริการ
ทางทันตกรรมท้ังส้ิน 24,648  19,974 และ 15,204 ราย 
ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบผลงานบริการทางทันตกรรม
ในปcงบประมาณ 2563 และ 2564 กับปcงบประมาณ 
2562 ซึ่งเปeนชWวงกWอนเกิดการแพรWระบาดของโควิด 19 
พบวWาผลงานลดลงร`อยละ 19.0 และ 38.3 ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณาเปeนรายเดือนเปรียบเทียบกับปcงบประมาณ 
2562 พบวWาจำนวนผู`รับบริการทันตกรรมลดลงมากกวWา
ร ` อยละ  50  ใน เด ื อน เมษายน -พฤษภาคมของ
ปcงบประมาณ 2563 และเดือนเมษายน-กันยายนของ
ปcงบประมาณ 2564 (ตาราง 1) 

ตาราง 1 จำนวนผู7รับบริการทันตกรรมกลุ(มงานทันตกรรมรายเดือน  

Table 1 The number of dental patients in fiscal years 2019–2021  

fiscal month 
number of dental patients (cases, %change from year 2019) 

2019 2020 2021 

Oct 1,882 2,527 (+34.3%) 2,053 (+9.1%) 

Nov 2,112 2,123 (+0.5%) 2,084 (-1.3%) 
Dec 1,781 1,903 (+6.9%) 1,964 (+10.3%) 

Jan 2,137 2,414 (+13.0%) 1,153 (-46.1%) 

Feb 1,918 1,975 (+3.0%) 1,768 (-7.8%) 

Mar 2,120 1,445 (-31.8%) 2,308 (+8.9%) 

Apr 2,164 368 (-83.0%) 798 (-63.1%) 

May 2,143 804 (-62.5%) 458 (-78.6%) 
Jun 2,059 1,401 (-32.0%) 965 (-53.1%) 

Jul 2,148 1,455 (-32.3%) 493 (-77.1%) 

Aug 2,065 1,842 (-10.8%) 484 (-76.6%) 

Sep 2,119 1,717 (-19.0%) 676 (-68.1%) 

total 24,648 19,974 (-19.0%) 15,204 (-38.3%) 

*the fiscal year is a one-year period of time from October to September that the Thai government 
uses for accounting purposes and the preparation of its financial statements. 
**the maximum and minimum numbers of dental patients are illustrated in italic 
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เ ม่ือพ ิจารณาผลการปฏิบ ัต ิงานจำแนกตาม
หัตถการทางทันตกรรมเปรียบเทียบกับปcงบประมาณ 
2562 พบวWาผลการปฏิบัติงานทันตกรรมฉุกเฉินใน
ปcงบประมาณ 2563 และ 2564 ลดลงร`อยละ 14.8 และ 
23.3 ตามลำดับ ผลการปฏิบัติงานทันตกรรมพื้นฐาน 
ได̀แกW อุดฟgน ขูดหินน้ำลาย และถอนฟgน ในปcงบประมาณ
2563 ลดลงร`อยละ 28.3  28.6 และ 13.5 ตามลำดับ 
สWวนปcงบประมาณ 2564 ลดลงร̀อยละ 44.4  50.5  และ

40.0 ตามลำดับ สWวนผลการปฏิบัติงานทันตกรรมเฉพาะ
ทาง ได`แกW สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต2 สาขาทันตกรรม
หัตถการ สาขาปริทันตวิทยา สาขาทันตกรรมประดิษฐ2 
และสาขาศัลยกรรมชWองปาก ในปcงบประมาณ 2563 
ลดลงร `อยละ 48.5  25.6  29.0  39.2 และ 9.8 
ตามลำดับ สWวนปcงบประมาณ 2564 ลดลงร`อยละ 63.7 
45.8  48.8  56.0 และ 30.7 ตามลำดับ ยกเว`นสาขา  
ทันตกรรมเด็กซ่ึงมีผลงานเพ่ิมข้ึน (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 ผลการปฏิบัติงานจำแนกตามหัตถการทางทันตกรรมในปnงบประมาณ 2562-2564 

Table 2 Dental work according to dental services in fiscal year 2019–2021 

dental services  dental work 

2019 2020 2021 

1. emergency (visit) 1,650 1,406 (-14.8%) 1,266 (-23.3%) 
2. basic services     
   2.1 tooth filling (visit) 5,265 4,010 (-28.3%) 2,928 (-44.4%) 
   2.2 tooth scaling (visit) 8,255 5,894 (-28.6%) 4,089 (-50.5%) 
   2.3 tooth extraction (visit) 3,471 3,003 (-13.5%) 2,083 (-40.0%) 
3. special services     
   3.1 endodontics (tooth) 1,529 788 (-48.5%) 555 (-63.7%) 
   3.2 operative dentistry (tooth) 6,290 4,680 (-25.6%) 3,410 (-45.8%) 
   3.3 periodontology (sextant) 9,081 6,444 (-29.0%) 4,651 (-48.8%) 
   3.4 prosthodontics (piece) 4,716 2,866 (-39.2%) 2,075 (-56.0%) 
   3.5 oral and maxillofacial surgery (tooth) 7,863 7,091 (-9.8%) 5,446 (-30.7%) 
   3.6 pedodontics (tooth) 260 300 (+15.4%) 418 (+60.8%) 

 

วิจารณ@ 
โควิด 19 สWงผลตWอบริการทันตกรรม เนื่องจาก

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพรWกระจายผWานละออง
ฝอย เมื ่อเกิดการแพรWระบาดในพื ้นท่ีจึงต`องงดการ
ให `บร ิการห ัตถการท ี ่ เก ิดการฟ ุ _ งกระจาย ท ั ้ งงาน          
ทันตกรรมพื ้นฐานและเฉพาะทาง เพื ่อป_องกันการ
แพรWกระจายเชื้อจากผู`รับบริการไปสูWทันตบุคคลากร หรือ
จากทันตบุคลากรไปสูWผู `รับบริการ จึงเกิดข`อจำกัดท้ัง

จำนวนและชนิดของหัตถการ ขณะเดียวกันกลุ Wมงาน   
ทันตกรรมได`จัดอัตรากำลังทันตแพทย2เพื่อรWวมภารกิจใน
สถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 19 ร`อยละ 50.0 
เปeนทีมให`การรักษาทางทันตกรรมที่กลุWมงานทันตกรรม 
ร`อยละ 20.0 เปeนทีมชWวยงานสWวนกลาง เชWน รับบริจาค
ส่ิงของ ร̀อยละ 30.0 เปeนทีมชWวยงานโรงพยาบาลสนาม  

จากรายงานจำนวนผู`มารับบริการทันตกรรมราย
เดือนของกลุ Wมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุร ินทร2
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ป cงบประมาณ 2562-2564 (ตาราง 1) พบว Wาใน
ปcงบประมาณ 2563 จำนวนผู`มารับบริการทันตกรรมใน
เดือนมีนาคมเริ ่มลดลงและลดลงมากที ่ส ุดในเดือน
เมษายน ตWอมาในเดือนมิถุนายนมีรายงานจำนวนผู`มารับ
บร ิการท ันตกรรมเพ ิ ่มข ึ ้นอย Wางต Wอเน ื ่องจนถ ึง ส้ิน
ปcงบประมาณ 2563 ทั ้งนี ้เปeนไปตามสถานการณ2การ
ระบาดของโควิด 19 ในพื้นที่ ซึ่งมีรายงานผู`ติดเชื้อโควิด 
19 กลุWมแรกของจังหวัดสุรินทร2ในเดือนมีนาคม 2563 
รWวมกับเปeนชWวงที่จำกัดการรักษาทางทันตกรรมเฉพาะ
ผู`ปºวยกลุWมฉุกเฉิน สWงผลให`มีผู `มารับบริการทันตกรรม
ลดลงในเดือนมีนาคม-พฤษภาคม แตWเมื่อมีการควบคุม
การแพรWระบาดของเชื้อได` จึงมีการขยายการให`บริการ
ทันตกรรมไปยังผู`ปºวยกลุWมเรWงดWวน (urgency) และกลุWม
ไมWเรWงดWวน (elective)23  ได̀แกW ผู`ปºวยนัดรักษาตWอเน่ืองใน
งานทันตกรรมเฉพาะทาง สWงผลให`ตั้งแตWเดือนมิถุนายน 
2563 มีรายงานผู`มารับบริการทันตกรรมเพิ่มขึ้น และ
ต ั ้ งแต W เด ือนส ิ งหาคม 2563 กล ุ W มงานท ันตกรรม 
โรงพยาบาลสุรินทร2 ได`เริ ่มจัดบริการตามมาตรฐานวิถี
ใหมW (new normal)16 โดยจัดให̀มีบริการงานหัตถการฟุ_ง
กระจายในห`องทันตกรรมที่มีการควบคุมระบบระบาย
อากาศและมีเครื่องมือที่ใช`ควบคุมการแพรWกระจายของ
ละอองฝอย รWวมกับการสวมใสWอุปกรณ2ป_องกันตนเองท่ี
เหมาะสม ทำให`ผู`รับบริการทันตกรรมมีจำนวนเพิ่มข้ึน
จนถึงไตรมาสแรกของปcงบประมาณ 2564 ซ่ึงผู̀รับบริการ
ทันตกรรมมีจำนวนใกล̀เคียงปcงบประมาณ 2562  

ชWวงไตรมาสที่สองของปcงบประมาณ 2564 มีการ
แพร Wระบาดของโคว ิด 19 ระลอกที ่สอง กล ุ Wมงาน         
ทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 จึงจัดบริการเฉพาะงาน
ทันตกรรมฉุกเฉิน สWงผลให`ผู`รับบริการมีจำนวนลดลงใน
เดือนมกราคม และกลับมาเป:ดให`บริการงานทันตกรรม
เร Wงด WวนและทันตกรรมไมWเร Wงด Wวนอีกคร ั ้งในเด ือน
กุมภาพันธ2 ทำให`ผู`รับบริการในเดือนกุมภาพันธ2-มีนาคม 
2564 เพ ิ ่มมากข ึ ้นใกล ` เค ียงก ับช Wวงเด ียวก ันของ
ปcงบประมาณ 2562  ตWอมาในเดือนเมษายน 2564 พบ
การแพรWระบาดระลอกสามเปeนวงกว`างกระจายในทุก

อำเภอของจังหวัดสุรินทร2 และทั ่วประเทศ กลุ Wมงาน    
ทันตกรรมจึงให`บริการเฉพาะทันตกรรมฉุกเฉินและงด
หัตถการฟุ_งกระจาย สWงผลให`ผู`รับบริการมีจำนวนลดลง
อยWางตWอเนื่องจนถึงไตรมาสที่สี่ของปcงบประมาณ 2564 
อยWางไรก็ตาม การศึกษานี ้พบวWาจำนวนผู `ร ับบริการ     
ทันตกรรมรายเดือนของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ส ุร ินทร 2  ในสถานการณ2แพร Wระบาดของโคว ิด 19 
ปcงบประมาณ 2563-2564 มีความสอดคล`องกับรายงาน
จำนวนผ ู ` มาร ับบร ิ การท ันตกรรมรายเด ื อน ใน
ระดับประเทศและเขตสุขภาพที่ 924 ทั้งนี้เปeนผลมาจาก
สถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 19 ในจังหวัด
สุรินทร2สอดคล`องกับระลอกการระบาดในระดับประเทศ 
รWวมกับการจัดบริการทันตกรรมตามแนวทางของกรมการ
แพทย2 กระทรวงสาธารณสุข โดยการลดงานหัตถการฟุ_ง
กระจาย และให`บริการเฉพาะกรณี ฉุกเฉิน เรWงดWวน ตาม
สถานการณ2การแพรWระบาด ตลอดจนการเล่ือนนัดงาน
ทันตกรรมไมWเรWงดWวน ได`แกW งานทันตกรรมเฉพาะทาง 
ออกไปจนกวWาจะควบคุมการแพรWระบาดได̀ 

เม ื ่อพ ิจารณาผลการปฏิบ ัต ิงานจำแนกตาม
หัตถการของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2
เปรียบเทียบกับปcงบประมาณ 2562 ซึ่งเปeนชWวงกWอนการ
แพรWระบาดของโควิด 19 (ตาราง 2) พบวWาผลการ
ปฏิบัติงานทันตกรรมฉุกเฉินลดลงร`อยละ 14.8 และ 
23.3 ในปcงบประมาณ 2563 และ 2564 ตามลำดับ 
เนื่องจากเปeนชWวงที่มีการแพรWระบาดของโควิด 19 ซ่ึง
ลดลงน`อยกวWาการศึกษาของ Guo H และคณะ ในปc 
2563 ที ่รายงานผลงานบริการทันตกรรมฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลรัฐในกรุงปgกกิ ่ง สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ในชWวงเริ่มต`นการแพรWระบาดของโควิด 19 พบวWาผลงาน 
10 วันแรกของเดือนกุมภาพันธ2 2563 เปรียบเทียบกับ 
10 วันแรกของเดือนมกราคม 2563 ซึ่งเปeนชWวงกWอนการ
แพรWระบาด มีผู`รับบริการทันตกรรมฉุกเฉินลดลงร`อยละ 
38.011 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานทันตกรรมพื้นฐาน
ในปcงบประมาณ 2563-2564 พบวWาผลงานลดลง
สอดคล`องกับรายงานผลปฏิบัติงานระดับประเทศและ
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เขตสุขภาพที่ 924 สWวนผลปฏิบัติงานทันตกรรมเฉพาะ
ทาง ในป cงบประมาณ 2563-2564 ม ีผลงานลดลง
เชWนเดียวกับงานทันตกรรมพื ้นฐาน อยWางไรก็ตาม
การศึกษาในครั้งนี้พบวWา ผลการปฏิบัติงานทันตกรรม
เฉพาะทางสาขาทันตกรรมสำหรับเด็กมีผลงานเพิ่มขึ้นใน
ปcงบประมาณ 2563-2564 เนื่องจากมีทันตแพทย2สำเร็จ
การศ ึกษาหล ักส ูตรท ันตแพทย 2ประจำบ `านสาขา          
ทันตกรรมสำหรับเด็ก มาปฏิบัติงานที่กลุWมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสุรินทร2 ในปcงบประมาณ 2563 อีก 1 อัตรา  

นอกจากสาเหตุเรื่องการจำกัดบริการทันตกรรม
ในชWวงที ่ม ีการแพรWระบาดของโควิด 19 ที ่ส Wงผลให̀
ผู̀รับบริการทางทันตกรรมมีจำนวนลดลงแล̀ว จากการติดตWอ 
นัดหมายผู`ปºวยทางโทรศัพท2 พบวWาบางรายมีความกังวล
ตWอการทำฟgน บางรายต`องการฉีดวัคซีนให`ครบกWอนท่ีจะ
มาทำฟgน และบางรายถอนฟgนไปแล`วเนื่องจากปวดฟgน
และทนรอนัดไมWได` ซึ ่งสอดคล`องกับการศึกษาของ 
Muhammad Nazir และคณะ25 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความ
หวาดกลัวตWอการทำฟgน และความพึงพอใจตWอการทำฟgน
กรณีฉุกเฉินในผู `ใหญWที ่ศูนย2กักตัวในสถานการณ2แพรW
ระบาดของโควิด 19 เมืองดัมมัม ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
พบวWา ร`อยละ 22.2 มีความกลัวตWอการทำฟgนมาก และมี
เพียงร`อยละ 36.8 ที่จะมาพบทันตแพทย2ในกรณีฉุกเฉิน 
ได`แกW ปวดฟgน ฟgนแตก ฟgนเทียมหัก และบวมที่ใบหน̀า 
ดังนั้นการที่ผู`รับบริการลดลงในชWวงการระบาดโควิด 19 
นอกจากการจำกัดการให`บริการทันตกรรมของสถาน
บริการ และการเลื ่อนนัดผู `ร ับบริการตามที ่กลWาวมา
ข̀างต̀น สWวนหน่ึงมาจากความกลัวของผู̀มารับบริการเอง   

การศึกษาของ Ahmadi H และคณะ ในปc 2563 
เกี่ยวกับผลกระทบจากการแพรWระบาดของโควิด 19 ตWอ
การปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตแพทย2ในประเทศ
อิหรWาน โดยการสWงแบบสอบถามไปยังทันตแพทย2ใน
ประเทศอิหรWานจำนวน 240 คน พบทันตบุคลากรมีความ
เสี่ยงตWอการสัมผัสและแพรWเชื้อโควิด 19 ร`อยละ 70.0 
ของทันตแพทย2จึงงดให`บริการทันตกรรมที่ไมWใชWกรณี
ฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังลดชั่วโมงการทำงานในชWวงการแพรW

ระบาดของโควิด 19 และต`องการให`รัฐบาลสนับสนุน
อุปกรณ2และเครื่องมือในการปฏิบัติงานเพื่อลดความเสี่ยง
ในการติดเชื้อ26 การปรับปรุงระบบระบายอากาศให`เปeน
ห`องทันตกรรมปลอดเชื้อ (ห`องความดันลบ) แบบ ก 44 
หรือ ก 45 อยWางน`อย 1-2 ห`องในสถานบริการของรัฐ
และเอกชนทุกแหWง เพื่อรองรับการให`บริการทันตกรรม
ในผู`ปºวยที่สงสัยหรือยืนยันวWาติดเชื้อโควิด 19 หรือผู`ปºวย
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ จึงเปeนสิ่งจำเปeนและ
ควรได`รับการสนับสนุนจากรัฐบาลและทุกภาคสWวนอยWาง
เรWงดWวนเชWนเดียวกับประเทศอิหรWาน 

การศึกษาครั ้งนี ้ได`รวบรวมผลการปฏิบัติงาน
เฉพาะผู `มารับบริการทันตกรรมที่กลุ Wมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสุรินทร2 ในสถานการณ2กWอนและระหวWางเกิด
การแพรWระบาดของโควิด 19 โดยยึดตามแนวทาง
ปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ2การระบาด
ของโควิด 19 กรมการแพทย2 กระทรวงสาธารณสุข
รWวมกับมาตรการจัดการภายในตามระดับความรุนแรง
ของสถานการณ2โควิด 19 โรงพยาบาลสุรินทร2 ภายใต̀
บริบทของจังหวัดสุรินทร2  

 
สรุป 

โควิด 19 เปeนโรคอุบัติใหมWที่มีรายงานการแพรW
ระบาดครั้งแรกในสาธารณรัฐประชาชนจีนในปc 2562 
โดยการแพรWกระจายทางอากาศผWานละอองฝอย การ
ให`บริการทันตกรรมที่เกิดการฟุ_งกระจายจึงมีความเสี่ยง
ตWอการแพรWกระจายเชื ้อ ในชWวงท่ีมีการแพรWระบาดใน
ประเทศไทย ผู̀รับบริการทันตกรรมและผลการปฏิบัติงาน
ทันตกรรม ในงานทันตกรรมฉุกเฉิน ทันตกรรมพื้นฐาน 
และทันตกรรมเฉพาะทาง ของกลุ Wมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสุรินทร2ลดลง  
 

ข7อเสนอแนะ 

ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปgจจัยที่มีผลตWอการ
ตัดสินใจมารับบริการทันตกรรมในชWวงการแพรWระบาด
ของโควิด 19 ในกลุWมผู`รับบริการทันตกรรม ความกลัว
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หรือวิตกกังวลตWอการมารับบริการทันตกรรม ความรู̀
เกี่ยวกับโควิด 19 และการดูแลสุขภาพชWองปาก อัตรา
การคงอยู Wของฟgน สภาพของฟgนและเนื ้อเยื ่อปริทันต2 
ความรุนแรงของโรคในระหวWางการรอนัดหมายครั้งตWอไป 
และต̀นทุนตWอหนWวยในการให̀บริการทันตกรรมวิถีใหมW 
 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณผู`อำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร2และ
เจ`าหน`าที ่กลุ Wมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 ท่ี
สน ับสน ุนและให `คำแนะนำในการเข ียนบทความ 
โดยเฉพาะทันตแพทย2วรพงศ2 ผดุงพจน2 ทันตแพทย2ชวลิต 
เพียรมี และนายสิทธิเดช แป_นทอง ที่ชWวยตรวจสอบแก`ไข
บทความจนสำเร็จด̀วยดี 
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ผลของโปรแกรมสรpางเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชAองปากเด็กปฐมวัยของ

ผูpปกครองโดยประยุกตMทฤษฎีการรับรูpความสามารถของตนเอง ในศูนยMพัฒนาเด็กเล็ก

อำเภอหนองหญpาไซ จังหวัดสุพรรณบุรี 
มนัสนันท2 ชมภูวิเศษ*  ขวัญเมือง แก̀วดำเกิง**  มลินี สมภพเจริญ** 
 

บทคัดย(อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค2เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็กปฐมวัยของผู`ปกครองโดยประยุกต2ทฤษฎีการรับรู`ความสามารถของตนเอง ในศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอหนอง
หญ`าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี กลุWมตัวอยWาง ได`แกW ผู`ปกครองเด็กปฐมวัย จำนวนรวม 70 ราย  แบWงเปeนกลุWมทดลอง 34 
ราย และกลุWมควบคุม 36 ราย กลุWมทดลองได`เข`ารWวมกิจกรรมการเรียนรู`ตามโปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากจำนวน 4 คร้ัง เปeนเวลา 12 สัปดาห2 กิจกรรมมีการบรรยายประกอบส่ือ แผWนพับความรู̀ สร̀างการรับรู̀
ความสามารถของตนเองโดยเรียนรู`จากตัวแบบท่ีประสบความสำเร็จ สร̀างแรงจูงใจ โดยใช̀คำพูดชักจูง การเรียนรู`จาก
ตัวแบบเชิงบวก ติดตามทางโทรศัพท2โดยใช̀แอปพลิเคชันไลน2เพ่ือให̀แรงสนับสนุนทางสังคม กระตุ`นเตือนทางบวกและ
ประเมินการปฏิบัติตัวตามเป_าหมาย  ฝßกทักษะการแปรงฟgนแบบ hands-on ด`วยวิธีแปรงแห`งรWวมกับการฝßกใช`ไหม
ขัดฟgนโดยการสาธิตด̀วย “ตุΩกตาลิงจÀอฟgนดี” และใช̀เทคนิค show-me พร̀อมกับสมุดบันทึกฟgนดี เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการ
เก็บรวบรวมข`อมูล ได`แกW แบบสัมภาษณ2 วิเคราะห2ข`อมูลโดยใช`สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน ผลการศึกษาพบวWา 
กลุWมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด`านความรู` การรับรู `ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ2 และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย รวมทั้งสภาวะชWองปากเด็กปฐมวัยดีขึ ้นกวWากWอนการทดลองและ
มากกวWากลุWมควบคุมอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให`เห็นวWาโปรแกรมดังกลWาวมีประสิทธิผลสามารถ
นำไปประยุกต2ในการสWงเสริมให`ผู`ปกครองเกิดความเอาใจใสWและมีสWวนรWวมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กตามความเหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ และสอดคล̀องกับสถานการณ2ตWอไป 
คำสำคัญ : ผู̀ปกครอง การรับรู̀ความสามารถตนเอง โปรแกรมสร̀างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย 
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The effects of oral health care behavior modification program applying 

self-efficacy theory in child development center, Nongyasai district, 

Suphanburi province 
Manassanunt Chompoovises*  Kwanmuang Kaeodumkoeng**  Malinee sompopcharoen** 
 

Abstract 
This research aimed to study the effects of an oral health care reinforcement program for 

preschool children, applying self-efficacy theory, in the Child Development Center. 34 preschool 
guardians were in the experimental group and 36 in the control group. 12-week 4-activity program 
for experimental group. The activities included lectures with teaching materials, pamphlets, mastery 
experiences, verbal persuasion, and vicarious experiences. The follow-up was carried out via a 
mobile application (Line), with the goals of providing social support, providing positive stimulation, 
and assessing behavior in accordance with the objectives. Skills trainings to hands-on tooth brushing 
using "spit don’t rinse" technique and dental flossing using “Monkey Doll Healthy Teeth”, “show-
me", and “Health-Teeth Notebook". Data was collected by interview schedules. Data analysis was 
done using descriptive and inference statistics. The results found statistically significant changes in 
the experimental group in the aspects of knowledge, perceived self-efficacy, outcome expectations 
of taking oral health care of preschool children, preschool children’s oral health care behaviors, and 
preschool oral health care conditions (p<0.001). The findings showed that the program can be 
applied in caring for children and encouraging parents to take care of and participate in the 
development of oral health care behaviors in children by using activities in accordance with health 
service facilities and situations involving oral health care behaviors. 
Keywords : guardians, self-efficacy, oral health care modification program of preschool children 
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บทนำ 
องค 2กรสหพ ันธ 2ท ันตกรรมโลก (FDI World 

Dental Federation) ให`นิยามคำวWา “สุขภาพชWองปาก” 
ในปc พ.ศ. 2559 ไว`วWา “สุขภาพชWองปากเปeนสWวนสำคัญ
ของสุขภาพโดยทั่วไปทั้งทางรWางกายและจิตใจ การมี
สุขภาพชWองปากที่ดี อยูWในสิ่งแวดล`อมที่เหมาะสม ยWอม
สWงผลตWอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน” และ
จากการประชุมทันตแพทย2โลก ปcที่ 103 พ.ศ. 2558 ซ่ึง
ประเทศไทยเปeนเจ`าภาพ ณ ศูนย2นิทรรศการและการ
ประชุมไบเทค กรุงเทพมหานคร กรมอนามัยได`ลงนาม
ความรWวมมือกับเครือขWายความรWวมมือนานาชาติเพื่อการ
ปราศจากฟgนผุในอนาคต โดยประกาศเป_าหมายให`เด็กท่ี
เกิดตั้งแตWปc พ.ศ. 2569 เปeนต`นไป ต`องปราศจากฟgนผุ
ตลอดชWวงชีวิตหรือเด็กเกิดใหมWต̀องไมWมีฟgนผุ1 

ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ ส ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ช W อ ง ป า ก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวWา โรคฟgนผุเปeน
สาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟgนน้ำนม
ในกลุWมเด็กปฐมวัยอายุ 3 และ 5 ปc พบฟgนผุระยะเริ่มต̀น
ในเด ็กอาย ุ  3 และ 5 ป c  ร `อยละ 31.1 และ 31.3 
ตามลำดับ ซึ ่งเด็กกลุWมนี ้จำเปeนต`องได`รับการสWงเสริม
สุขภาพและป_องกันโรคในชWองปากเพ่ือไมWให̀เกิดฟgนผุ2 

ข`อมูลระบบรายงานแฟ_มมาตรฐาน 43 แฟ_ม 
ระบบคลังข`อมูลด`านทันตสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 5 ใน
ปc พ.ศ. 2562 พบวWาเด็กอายุ 3 ปc มีคWาเฉลี ่ยฟgนผุใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพที ่ 5 ร`อยละ 34.4 จังหวัด
สุพรรณบุรีมีคWาเฉลี ่ยฟgนผุสูงเปeนอันดับสองของเขต
สุขภาพที่ 5 โดยมีคWาเฉลี ่ยฟgนผุร`อยละ 36.8 และสูง
มากกวWาคWาเฉลี่ยกลางของเขตสุขภาพที่ 5 โดยมีคWาเฉล่ีย
ฟgนผุระหวWางปc พ.ศ. 2559-2562  เทWากับร`อยละ 46.8  
37.3  36.7 และ 36.8 ตามลำดับ3 

ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชWองปากและปgจจัย
เส่ียงของเด็กปฐมวัยกลุWมอายุ 3 ปc ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
พบวWา มีคWาเฉลี่ยฟgนน้ำนมผุ ปc พ.ศ. 2559-2562 เทWากับ
ร`อยละ 46.8  37.3  36.7 และ 36.8 ตามลำดับ  และมี

คWาเฉล่ียฟgนผุถอนอุดเทWากับ 2.4  1.6  1.7 และ 1.8 ซ่ีตWอ
คน ตามลำดับ อำเภอหนองหญ`าไซมีคWาเฉลี่ยฟgนน้ำนมผุ
สูงกวWาคWาเฉลี่ยของจังหวัด คือ 41.0 และมีคWาเฉลี่ยฟgนผุ
ถอนอุดเทWากับ 2.0 ซ่ีตWอคน4  

สถานการณ2สภาวะสุขภาพชWองปากเด็กอายุ 3 ปc 
ของอำเภอหนองหญ`าไซ พบวWา มีสุขภาพชWองปากอยูWใน
เกณฑ2ต่ำกวWาคWาเฉลี่ยจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีคWาเฉล่ียฟgน
น้ำนมผุ ปc พ.ศ. 2559-2562 เทWากับร`อยละ 48.2  48.7 
48.1 และ 41.0 ตามลำดับ มีคWาเฉล่ียฟgนผุถอนอุดเทWากับ 
2.2  2.3  2.4 และ 2.03 ซี่ตWอคน ตามลำดับ คWาร`อยละ
ปราศจากฟgนน้ำนมผุ (caries free) ปc พ.ศ. 2559-2562 
เทWากับร`อยละ 51.8  51.3  49.3 และ 55.6 ตามลำดับ 
เมื่อวิเคราะห2สาเหตุและปgจจัยเสี่ยงที่ทำให`เกิดโรคฟgนผุ 
ปc พ.ศ. 2562 พบวWา ผู̀ปกครองเด็กอายุ 3 ปc มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชWองปากของเด็กที ่ไมWถูกต`อง ให`เด็ก
บริโภคอาหารที่เสี่ยงตWอการเกิดโรคฟgนผุ ให`เด็กดื่มนม
จากขวด และเลิกขวดนมหลังอายุ 2 ปc มีพฤติกรรมการ
แปรงฟgนไมWถูกวิธี ขาดความสม่ำเสมอในการแปรงฟgน  
ไมWแปรงฟgนกWอนนอน เริ่มแปรงฟgนให`เด็กช`าทำให`เด็กไมW
คุ̀นเคยและตWอต̀านการแปรงฟgน5 

รายงานสภาวะสุขภาพชWองปากและปgจจัยเสี่ยง
เด็กในศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองกระถิน อำเภอ
หนองหญ̀าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี พบวWา เด็กมีคWาเฉลี่ยฟgน
น้ำนมผุ ปc พ.ศ. 2560-2562 เทWากับร`อยละ 54.4  49.1 
และ 50.0 ตามลำดับ  ซ่ึงสูงกวWาคWาเฉล่ียของอำเภอหนอง
หญ`าไซ คือร`อยละ 48.7  48.1 และ 41.0 ตามลำดับ  
เด็กสWวนใหญWอยูWในความดูแลของผู`ปกครอง ได`แกW บิดา
มารดา ปู ºย Wา และตายาย ซึ ่งผู `ปกครองมีอิทธิพลตWอ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กในด̀านตWาง ๆ ได̀แกW พฤติกรรม
การรับประทานอาหารและขนม พฤติกรรมการทำความ
สะอาดชWองปาก ขาดความรู`ความเข`าใจ และทักษะใน
การดูแลทำความสะอาดชWองปากอยWางถูกวิธี5 ซึ่งรูปแบบ
การดำเนินงานสWงเสริมป_องกันในศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก จะ
จัดกิจกรรมเฉพาะในเด็กเทWานั้น โดยการตรวจสุขภาพ
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ชWองปากเด็กและแจ`งผู`ปกครองให`พาไปรับบริการ  ฝßก
แปรงฟgนให`ถูกวิธี การเลWานิทานทันตสุขภาพ การเคลือบ
ฟลูออไรด2วาร2นิช การอุดฟgนโดยไมWใชWเครื ่องกรอฟgน 
พบวWา เด็กที่พบฟgนผุไมWได̀รับการรักษาและมีความรุนแรง
ของรอยโรคเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู`ปกครองไมWพาเด็กไปรับ
การรักษา ข`อมูลดังกลWาวแสดงให`เห็นวWาผู`ปกครองขาด
ความตระหนัก ขาดการดูแลเอาใจใสW และไม W เห็น
ความสำคัญของการสWงเสริมสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย
เทWาที่ควร และรูปแบบการจัดกิจกรรมเดิมพบผู`ปกครอง
ปcการศึกษาละ 1 ครั้ง อาจไมWเพียงพอ และสื่อที่ใช` คือ 
โมเดลรูปฟgนใช`ฝßกแปรงฟgนทำให`เด็กบางคนกลัวและ
ไมWให`ความสนใจ เมื่อเปลี่ยนมาใช`ตุΩกตาลิงสอนแปรงฟgน 
ทำให̀เด็กสนใจมากข้ึน ผู̀วิจัยจึงนำมาใช̀จัดกิจกรรม  

จากการศึกษานำรWองโดยการสัมภาษณ2เชิงลึก
ผู̀ปกครองเด็กศูนย2พัฒนาเด็กเล็กเขตอำเภอหนองหญ̀าไซ 
จำนวน 21 คน พบวWา ผู `ปกครองมีความรู `ในการดูแล
ส ุขภาพช Wองปากเด ็กท ี ่ ไม Wถ ูกต `อง ขาดการร ับ รู̀
ความสามารถของตนเอง โดยมีผู `ปกครองไมWมั ่นใจวWา
สามารถดูแลสุขภาพชWองปากเด็กให`ปราศจากรอยโรคใน
ชWองปากได̀ จำนวน 11 คน แตWผู̀ปกครองม่ันใจวWาสามารถ
ควบคุมการบริโภคขนมและเคร่ืองดื่มที่มีน้ำตาลสูงของ
เด็กได̀ จำนวน 16 คน มั ่นใจวWาสามารถควบคุมไมWให̀   
รอยโรคในชWองปากเด็กเพิ่มมากขึ้น จำนวน 12 คน และ
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชWองปากที่ยังไมWถูกต`อง
และไมWถูกวิธี จำนวน 19 คน จึงควรสWงเสริมความรู̀
เกี่ยวกับโรคในชWองปากเด็ก เพิ่มการรับรู̀ความสามารถ
ของตนเองและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก
โดยประยุกต2ทฤษฎีการรับรู`ความสามารถตนเอง (self–
efficacy) ของแบนดูรา6 มีความเชื่อวWาหากบุคคลได`รับ
การสWงเสริมการรับรู`ความสามารถของตนในพฤติกรรมท่ี
เฉพาะ จนทำให`มีการรับรู`ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน 
บุคคลน้ันยWอมมีแนวโน̀มท่ีจะกระทำพฤติกรรมดังกลWาวได̀
สูงขึ้นอยWางแนWนอน การแสดงออกของบุคคลขึ้นอยูWกับ
การรับรู`ความสามารถของตนเอง ถ`าบุคคลเชื่อวWาตนเอง

มีความสามารถ ก็จะแสดงออกถึงความสามารถน้ัน
ออกมา และจะประสบความสำเร็จในที่สุด ดังนั้นจึงควร
จัดกิจกรรมโดยเน`นที่ผู`ปกครองและสWงเสริมให`ผู`ปกครอง
เพิ่มการรับรู`ความสามารถของตนเองตWอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก เพื ่อนำไปสู Wเป_าหมาย ย่ิง
ความสามารถในการรับรู `ความสามารถของตนเองสูง
เทWาใด เด็กในความดูแลของผู `ปกครองก็จะมีสภาวะ
สุขภาพชWองปากท่ีดีข้ึนเทWาน้ัน 

ผ ู `ว ิจ ัยจ ึงได `พ ัฒนาโปรแกรม โดยนำแนวคิด
ดังกลWาวมาประยุกต2ใช`ในโปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยในผู`ปกครอง เพ่ือ
สWงเสริมให`ผู`ปกครองมีการรับรู`ความสามารถ และการ
เพิ ่มความคาดหวังในความสามารถของตนเองตWอการ
ด ูแลส ุขภาพช Wองปากเด ็ก จากการทบทวนตัวเอง 
ตั้งเป_าหมาย นำไปปฏิบัติ และประเมินผลสำเร็จ มีการ
เรียนรู `จากตัวแบบเชิงบวกชWวยเพิ ่มความคาดหวังใน
ผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก ซึ ่งจะนำไปสูW
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กที่ถูกวิธี โดยเน̀น
การฝßกทักษะการแปรงฟgนด`วยวิธีแปรงแห`งรWวมกับการ
ฝßกใช`ไหมขัดฟgนโดยการสาธิตและฝßกปฏิบัติจริง การท่ี
เด็กมีสภาวะสุขภาพชWองปากท่ีดี ฟgนน้ำนมไมWถูกถอนกWอน
กำหนด ลดความรุนแรงของโรคในชWองปาก มีฟgนบดเค้ียว
อาหาร มีพัฒนาการสมวัย เสริมสร̀างความม่ันใจในตัวเอง
และเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี และวัดผลโปรแกรมทั้ง 5 ด̀าน 
ดังนี้ 1) ความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 2) การ
รับรู`ความสามารถของตนเองตWอการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็ก 3) ความคาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพ   
ชWองปากเด็ก 4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
5) สภาวะสุขภาพชWองปาก 
 

ระเบียบวิธีวิจัย    
สมมติฐานของการวิจัย 

ภายหล ังการเข ` าร W วมโปรแกรมสร `างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย กลุWม
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ทดลองจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้นมากกวWากWอนเข̀า
รWวมโปรแกรม และมากกวWากลุWมควบคุม ในด̀านตWอไปน้ี 

1. ความรู̀เร่ืองการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
2. การรับรู`ความสามารถของตนเองตWอการดูแล

สุขภาพชWองปากเด็ก          
3. ความคาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพ

ชWองปากเด็ก 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
5. สภาวะสุขภาพชWองปากเด็ก 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental 

research) โดยแบWงกลุWมตัวอยWางเปeน 2 กลุWม คือ กลุWม
ทดลอง  (experimental group) และกล ุ W มควบ คุม 
(control group) ว ั ดผลก Wอนและหล ั งการทดลอง 
(pretest–posttest two group design)  

กลุWมตัวอยWาง เปeนผู`ปกครองเด็กปฐมวัยที่กำลัง
ศึกษาในศูนย2พัฒนาเด็กเล็กเขตรับผิดชอบอำเภอหนอง
หญ`าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี ใช`สูตรการคำนวณขนาดของ
กลุWมตัวอยWางเพื่อเปรียบเทียบคWาเฉลี่ยของกลุWมตัวอยWาง
สองกลุ Wมที ่ เปeนอิสระตWอกันของ Cohen7 โดยใช`ผล
การศึกษาของรัตนาภรณ2 บทมาตย2 และรุจิรา ดวงสงค28 
ดังน้ี 

n =
$Z !" + Zβ(

"
+ 2σ"

(µ#-µ")"
 

 
n = 28.903 

จากการคำนวณขนาดกลุ WมตัวอยWาง ได`จำนวน
กลุWมตัวอยWางแตWละกลุWมไมWน`อยกวWา 29 คน เพื่อป_องกัน
การสูญหายของกลุWมตัวอยWาง ผู`วิจัยจึงเพิ่มจำนวนกลุWม
ตัวอยWางอีกร`อยละ 15 ดังนั้นจะได`กลุWมตัวอยWางจำนวน 
34 คนตWอกลุWม รวมท้ังส้ิน 68 คน 
 
 

 

 

คัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาตามข้ันตอน  
ข้ันตอนท่ี 1 เลือกพ้ืนท่ีศึกษา 

1. กำหนดเกณฑ2คัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษา 
1) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กที่มีคWาเฉลี่ยฟgนน้ำนมผุ

ของเด็กเกินร̀อยละ 50 ในปc พ.ศ. 2562  
2) สภาพทางภูมิศาสตร2 เศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรมมีลักษณะใกล̀เคียงกัน  
2. เลือกพื ้นที ่ศึกษาแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ2ท ี ่กำหนด พ ื ้นท ี ่ ท่ี
คัดเลือกได̀มีดังน้ี 
1) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองกระถิน  
2) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กดอนสำโรง  
3) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กบ̀านหนองขาม  
4) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กบWอพะยอม 

ขั้นตอนที่ 2 สุWมเลือกพื้นที่กลุWมทดลองและกลุWมควบคุม 
โดยใช `การส ุ Wมต ัวอย Wางแบบง Wาย (simple random 
sampling) ได̀พ้ืนท่ีศึกษาดังน้ี 

1. กลุWมทดลอง ได`แกW ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบล
หนองกระถิน  

2. กลุWมควบคุม ได`แกW ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กบ`าน
หนองขาม  
 

การคัดเลือกกลุ(มตัวอย(าง 

เกณฑ2ในการรับอาสาสมัครเข`ารWวมการวิจัย (inclusion 
criteria) ได̀แกW 

1. เปeนผู̀ปกครองเด็กปฐมวัยท่ีกำลังศึกษาในศูนย2
พัฒนาเด็กเล็กบ̀านหนองกระถิน 

2. ไมWมีปgญหาทางสายตาหรือโรคประจำตัวที่เปeน
อุปสรรคตWอการเข`าร Wวม เชWน โรคจิตเวช      
ตาบอดสี 

3. สามารถส่ือสารและเข̀าใจภาษาไทย 
 
 



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 93 
 
 

 

4. สมัครใจเข`ารWวมกิจกรรมตลอดระยะเวลา
ดำเนินงาน 

เกณฑ 2 ในการไม W ร ับอาสาสม ัครเข ` าร W วมการว ิ จัย 
(exclusion criteria) ได̀แกW 

1. เปeนผู`ปกครองเด็กท่ีกำลังศึกษาในศูนย2พัฒนา
เด็กเล็กบ`านหนองกระถินแตWพักอาศัยอยูWใน
พ้ืนท่ีไมWถึง 2 ปc  

เกณฑ2ให`อาสาสมัครออกจากการวิจัย (discontinuing 
criteria) ได̀แกW 

1. เข̀ารWวมโปรแกรม แตWอยูWไมWครบในทุกกิจกรรม 
2. เด ็กย`ายออกจากศูนย2พ ัฒนาเด็กเล ็ก ใน

ระหวWางทำการวิจัย 
3. ผู`เข`ารWวมวิจัยที่สมัครใจเข`ารWวมการวิจัยใน

ตอนแรก แตWตWอมารู̀สึกอึดอัดและไมWสบายใจท่ี
เข̀ารWวมกิจกรรม  

จากการคำนวณขนาดกลุWมตัวอยWางคือ 34 คน แตW
กลุWมตัวอยWางที่เข`าเกณฑ2และยินยอมเข`ารWวมการวิจัยมี
ทั้งหมด 70 คน คือ กลุWมทดลอง ได`แกW ผู`ปกครองศูนย2
พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองกระถิน จำนวน 34 คน กลุWม
ควบคุม ได`แกW ผู`ปกครองศูนย2พัฒนาเด็กเล็กบ`านหนอง
ขาม จำนวน 36 คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใช7ในการวิจัย 

ประกอบด̀วย เคร่ืองมือ 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช̀
ในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช`ในการเก็บรวม
รวมข̀อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช7ในการดำเนินงานวิจัย ได`แกW 
โปรแกรมสร `างเสร ิมพฤติกรรมการด ูแล
สุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยในผู`ปกครองโดย
ประยุกต2ใช`ทฤษฎีการรับรู `ความสามารถ
ตนเองในศูนย2พ ัฒนาเด็กเล ็ก ก ิจกรรมมี
จำนวน 4 ครั ้ง ใช`ระยะเวลารวมทั้งสิ ้น 12 
สัปดาห2 ประกอบด̀วย  

1) กิจกรรมวายร`ายทำลายฟgน สร`างเสริม
ความรู̀เร่ืองการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก  

2) กิจกรรมลูกรักฟgนดี...เริ่มที่ตัวเรา เน`นเพ่ิม
การรับรู`ความสามารถตนเองตWอการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็ก  

3) กิจกรรมแคWฟgน...ฉันทำได` เพื่อเพิ่มความ
คาดหวังตWอผลลัพธ2ของการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็ก  

4) กิจกรรมลูกหลานฉัน...ต`องฟgนดี เน`นการ
สร`างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWอง
ปากเด็ก 

สื่อที่ใช̀ในกิจกรรมของโปรแกรมฯ ได̀แกW แบบ
ประเมินทักษะการแปรงฟgนที ่ถูกวิธี (oral 
hygiene skill achievement index : SAI) 
แผWนพับความรู` “ลูกรักฟgนดี” โปสเตอร2 “หนู
น`อย FUN-D” สติ๊กเกอร2ฟgน 3 สี สื่อความรู̀ 
Infographic เรื ่อง การแปรงฟgนกฎ 2-2-2 
และการแปรงฟgนแบบแห`ง ส ื ่อการสอน
ประกอบวีดิทัศน2 และโมเดลสอนแปรงฟgน 
“ตุΩกตาลิงจÀอฟgนดี” และสมุดบันทึกฟgนดีโดย
ผู`วิจัยออกแบบขึ้นเพื่อเปeนเครื่องมือให`ความรู̀
ด`านทันตสุขภาพแกWผู`ปกครอง และเปeนข`อมูล 
ทันตสุขภาพของเด็กเปeนรายบุคคล ชWวย
กระตุ `นการสร`างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยของผู̀ปกครอง 

2. เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูล คือ 
แบบสัมภาษณ2ที ่ผู `วิจัยสร`างขึ ้น ตรวจสอบ
ความตรงโดยผ ู ` เช ี ่ยวชาญ 3 ท Wาน และ
ตรวจสอบความเที่ยงโดยนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช `ก ับผ ู `ปกครอง ( try out) ซ ึ ่ ง มี
ลักษณะท่ีคล̀ายกับกลุWมทดลองจำนวน 30 คน  
แล`วนำไปวิเคราะห2หาความเที่ยง โดยแบบ
สัมภาษณ2ประกอบด̀วย 6 สWวน  คือ  สWวนท่ี 1 



94 :Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 
 
 

 

ข̀อมูลทั่วไปของผู`ปกครอง จำนวน 8 ข̀อ สWวน
ที่ 2 ความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
จำนวน 15 ข`อ วิเคราะห2หาคWาความเที่ยงจาก
สูตร KR–20  มีคWาเทWากับ 0.699  และการ
วิเคราะห2หาคWาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’ 
alpha coefficient)  แบWงเปeนสWวนที่ 2 การ
รับรู `ความสามารถของตนเองตWอการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็ก มีคWาความเที่ยงเทWากับ 
0.932  สWวนท่ี 3 ความคาดหวังในผลลัพธ2ของ 
การตอบสนองตWอการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็ก มีคWาความเที่ยงเทWากับ 0.931 ซึ่งถือวWามี
คุณภาพตามเกณฑ2 

เก็บข`อมูลและดำเนินการหลังได`รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย2ของคณะ
สาธารณ สุขศาสตร2 มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 
2021-019 ระยะเวลารับรอง วันที่ 8 กุมภาพันธ2 2564 - 
7 กุมภาพันธ2 2565 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

ข้ันเตรียมการ  

1. ผู`วิจัยดำเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย2ของคณะสาธารณสุขศาสตร2 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. การคัดเลือกกลุWมตัวอยWางตามเกณฑ2คัดเข̀า 
กลุWมตัวอยWางคือ ผู`ปกครองในศูนย2พัฒนาเด็ก
เล็กหนองกระถิน  

3. นำเสนอโครงการวิจัยตWอนายกองค2การบริหาร
สWวนตำบลหนองกระถิน เพื ่อขออนุญาต
ดำเนินการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค2 

4. ผู`วิจัยอธิบายวัตถุประสงค2ขั้นตอน ประโยชน2
ที่ผู`ปกครองจะได`รับ และอิสระจากการวิจัย 
รวมถึงการเป:ดเผยข`อมูลในรูปแบบที ่เปeน
ข`อสรุปทางวิชาการเทWานั้น และให`ลงนามใน
เอกสารยินยอมตนเปeนลายลักษณ2อักษร 

5. เก ็บข `อม ูลก Wอนการทดลองด `วยว ิธ ีการ
สัมภาษณ2ผู`ปกครองและตรวจสภาวะสุขภาพ
ชWองปากเด็ก 
 

ขั้นตอนการดำเนินการในกลุ(มทดลอง ประกอบด`วย
กิจกรรมรวม 12 สัปดาห2 ดังน้ี 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื ่องการดูแลสุขภาพ   
ชWองปากเด็กปฐมวัย เปeนจำนวน 4 คร้ัง ประกอบด̀วย 

สัปดาห@ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 “กิจกรรมวายร`าย
ทำลายฟgน” เพื ่อสWงเสริมความรู `เรื ่องการดูแลสุขภาพ 
ชWองปากเด็กปฐมวัย มีการจัดกิจกรรม “ลูกหลานเราฟgน
ดีไหม” โดยให̀ผู`ปกครองบอกวิธีการดูแลสุขภาพชWองปาก
ของบุตรหลานตนเอง และให̀ผู`ปกครองแตWละคนประเมิน
สภาวะส ุขภาพชWองปากเด ็กและจำแนกว Wาสภาวะ        
ชWองปากจัดอยูWในความเสี่ยงระดับใด ผู`วิจัยตรวจสุขภาพ
ชWองปากเด็กและติดสติ๊กเกอร2ฟgน 3 สี  ให`ผู`ปกครองดู
วิดีโอการเกิดโรคในชWองปากเด็กปฐมวัย ได`แกW การข้ึน
และการเร ียงต ัวของฟgนแท` ภาวะฟgนซ `อนเก การ
เจริญเติบโตทางด̀านรWางกายและสมองของเด็ก โรคแทรก
ซ`อน เชWน โรคโพรงอากาศติดเชื ้อ โรคขาดสารอาหาร  
และคลิปขWาวภาวะแทรกซ`อนจากโรคในชWองปาก ผู`วิจัย
ให`ความรู`บรรยายประกอบภาพพลิก เรื่องความสำคัญ
ของฟgนน้ำนม โรคในชWองปาก อาหารที่เสี่ยงตWอการเกิด
โรคฟgนผุ การเลิกขวดนม การดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
ปฐมวัย พร`อมทั้งแจกสมุดบันทึกฟgนดี แบบบันทึกการ
แปรงฟgนกWอนนอนและอธิบายวิธีการลงบันทึก รWวม
สนทนากลุ Wม แลกเปลี ่ยนความคิดเห็น แจกแผWนพับ
ความรู` “ลูกรักฟgนดี” ให̀ผู̀ปกครองนำไปศึกษาท่ีบ̀านเพ่ือ
กระตุ `นเตือนให`ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคใน    
ชWองปาก ใช̀ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ที่ 4 จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 “กิจกรรมลูก

รักฟ�นดี...เริ่มที่ตัวเรา” เน`นเพิ่มการรับรู`ความสามารถ
ตนเองตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก เร ียนรู `จาก
ประสบการณ 2ท ี ่ ป ระสบความสำ เ ร ็ จ  (mastery 
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experience) คือ ผู`ปกครองที่ดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
ได`อยWางดี ถWายทอดประสบการณ2ถึงวิธีการทำให`สำเร็จ 
สนทนากลุWม (focus group) และการแลกเปลี่ยนเรียนรู̀
ประสบการณ2ของแตWละบุคคล รวมทั้งผลดีและประโยชน2
จากการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก กลWาวชมเชยและให̀
กำลังใจ ผู`วิจัยให`ความรู`เรื ่องการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็กปฐมวัย อาหารวWางที่เสี่ยงทำให`ฟgนผุ แนวทางในการ
เลิกขวดนมและการกระตุ `นการแปรงฟgนในเด็กแกW
ผู̀ปกครองและแจกโปสเตอร2สื ่อ “หนูน`อย FUN-D” 
สWงเสริมการมีสภาวะชWองปากที่ดีโดยการให`ผู`ปกครองนำ
กลับไปติดไว̀ท่ีบ̀านในตำแหนWงท่ีชWวยสWงเสริมการแปรงฟgน
ให`แกWเด็ก และอยูWในตำแหนWงที่มองเห็นได`ชัดเจน ชWวย
กระตุ̀นการแปรงฟgน ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ที่ 7 จัดกิจกรรมครั้งที่ 3“กิจกรรมแค(

ฟ�น...ฉันทำได7” เพื่อเพิ่มความคาดหวังตWอผลลัพธ2ของ
การดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก โดยมีการเรียนรู`จากวิดีโอ
ตัวแบบ (vicarious Experience) เชิงบวก เพื ่อให`เกิด
การสร̀างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามตัวแบบ และกิจกรรม
การวางแผนเป_าหมายรWวมกันในการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็กให`ดีขึ้น ผู`วิจัยให`ความรู`บรรยายประกอบแผWนความรู̀ 
เรื่อง ประโยชน2ของการแปรงฟgนแบบแห`งและกฎ 2-2-2  
ฝßกผู `ปกครองตรวจสุขภาพชWองปากเด็ก วางแผนการ
รักษาและประเมินผลลัพธ2 และพูดให`กำลังใจ สร`าง
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก แจกแผWนพับ
ความรู `เร่ืองการแปรงฟgนแบบแห`งและกฎ 2-2-2  ใช̀
ระยะเวลา 15-20 นาที (ให`ความรู`รายบุคคลเนื่องจาก
สถานการณ2การแพรWระบาดของโรคโควิด 19) 

สัปดาห@ที ่ 10 จัดกิจกรรมครั้งที ่ 4 “กิจกรรม

ลูกหลานฉัน...ต7องฟ�นดี” เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็กที ่ถ ูกวิธี โดยให`ความรู `บรรยาย
ประกอบภาพพลิก เร่ืองการเลือกแปรงสีฟgน ยาสีฟgน การ
แปรงฟgนให`ถูกวิธี การแปรงฟgนแบบแห`งด`วยกฎ 2-2-2 
และการใช`ไหมขัดฟgน ฝßกทักษะการแปรงฟgนแบบ 
hands-on ให`ผู`ปกครองปฏิบัติจริงในชWองปากเด็ก และ

ฝßกใช̀ไหมขัดฟgน โดยใช̀โมเดลสอนแปรงฟgน “ตุΩกตาลิงจÀอ
ฟgนดี” และใช`วิธี show-me เพื่อตรวจสอบวWาผู`ปกครอง
มีความเข`าใจเกี่ยวกับขั้นตอนในการแปรงฟgนได`ถูกต`อง 
รWวมกับ แบบประเมินทักษะการแปรงฟgนที่ถูกวิธี (SAI) 
แจกสื่อสนับสนุน แปรงสีฟgน ยาสีฟgนและไหมขัดฟgน ให̀
เด็กกลับไปใช`ที ่บ`านเพื ่อสWงเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็กที่ถูกวิธี ใช`ระยะเวลา 15-20 นาที 
(ให`ความรู `รายบุคคลเนื ่องจากสถานการณ2การแพรW
ระบาดของโรคโควิด 19) 

สัปดาห@ที ่ 2 5 8 11 กิจกรรมสWงเสริมป_องกัน
ทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย โดยการให`บริการเคลือบ
ฟลูออไรด2วาร2นิช เคลือบหลุมรWองฟgนในเด็กกลุWมเสี่ยง 
และให`บริการรักษาทางทันตกรรมเพื่อสุขภาพชWองปากท่ี
ดีของเด็ก เพื่อลดความรุนแรงของโรคในชWองปาก เด็กมี
ฟgนบดเคี้ยวอาหาร มีพัฒนาการสมวัย เสริมสร`างความ
ม่ันใจในตัวเองและเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

สัปดาห@ท่ี 3 6 9 12 การติดตามทางโทรศัพท2โดย
ใช` mobile application (Line) เพื ่อให`แรงสนับสนุน
ทางสังคม สร`างแรงจูงใจ กระตุ `นเตือนทางบวก และ
ประเมินการปฏิบัติตัวตามเป_าหมาย สอบถามปgญหาและ
อุปสรรคในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กกับผู`ปกครอง 
ผWานทางกลุWม Line ของศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก โดยแตWละ
สัปดาห2ผู`วิจัยจะสWงสื่อความรู`การดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็ก และลิงก2วิดีโอที่สอดคล`องกับการจัดกิจกรรมในแตW
ละครั้ง เพื่อกระตุ`นเตือนและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยให̀ดีข้ึน  
 

ข้ันดำเนินการในกลุ(มควบคุม 

สัปดาห@ที่ 1 เก็บข`อมูลกWอนการทดลอง โดยการ
สัมภาษณ2 ใช`แบบสัมภาษณ2ชุดเดียวกับกลุWมทดลอง และ
ตรวจประเมินสภาวะชWองปากเด็ก และแนะนำไปรับ
บริการตามสิทธิการรักษา 

สัปดาห@ที่ 2-11  กลุWมควบคุมได`รับบริการงาน
สWงเสริมป_องกันตามปกติ 
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สัปดาห@ที่ 12 สัมภาษณ2กลุWมควบคุมโดยใช`แบบ
สัมภาษณ2ช ุดเด ียวกับกWอนทดลอง ให`ความรู ` เร ื ่อง
ความสำคัญของฟgนน้ำนม โรคในชWองปาก อาหารที่เสี่ยง
ตWอการเกิดโรคฟgนผุ การเลิกขวดนม การดูแลสุขภาพชWอง
ปากเด็กปฐมวัย การเลือกแปรงสีฟgน ยาสีฟgน การแปรง
ฟgนให`ถูกวิธี การแปรงฟgนแบบแห`งด`วยกฎ 2-2-2 คือ 
แปรงฟgนวันละ 2 ครั้ง ด`วยยาสีฟgนผสมฟลูออไรด2 โดย
เน`นชWวงกWอนนอน แปรงฟgนนานอยWางน`อย 2 นาที ให̀
สะอาดและคลอบคลุมทั่วทั้งปาก ทุกซี่ ทุกด`าน ไมWกิน
ขนมหรืออาหารที่มีรสหวานหลังแปรงฟgน 2 ชั่วโมง เพ่ือ
ชWวยเพิ่มประสิทธิภาพการทำความสะอาดชWองปากให`ดี
ขึ้น และการใช`ไหมขัดฟgนพร`อมทั้งแจกสมุดบันทึกฟgนดี
และแบบบันทึกการแปรงฟgนกWอนนอน 
 

การวิเคราะห@ข7อมูลและสถิติท่ีใช7ในการวิจัย 

หลังจากเก็บข`อมูลครบ นำมาตรวจสอบความ
สมบูรณ2และความถูกต`อง และนำไปวิเคราะห2ข`อมูลใน
การวิจัยโดยใช`โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ กำหนดระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ
เทWากับ 0.05 ซ่ึงแบWงการวิเคราะห2ข̀อมูล ดังน้ี  

สถิติท่ีใช̀ในการวิเคราะห2ข̀อมูลเชิงพรรณนา ได̀แกW 
ข`อมูลทั่วไป วิเคราะห2ด̀วยการแจกแจงความถี่ คWาร`อยละ 
คWาเฉล่ีย และสWวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิต ิท ี ่ ใช `ในการวิเคราะห2ข `อมูลเช ิงอนุมาน 
เปรียบเทียบความแตกตWางของคุณลักษณะสWวนบุคคล
ระหวWางกลุWมทดลอง และกลุWมควบคุม  โดยใช̀สถิติ  Chi-

square และ Independent t-test เปรียบเทียบความ
แตกตWางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุWมทดลองและกลุWม
ควบคุมระหวWางกWอนทดลองและหลังทดลอง นำมา
วิเคราะห2ด`วยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความ
แตกตWางของคะแนนเฉลี่ยระหวWางกลุWมทดลองและกลุWม
ควบคุมกWอนและหลังการทดลอง นำมาวิเคราะห2ด`วย 
สถิติ Independent t-test  
 
ผล  
ข7อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของผู7ปกครอง  

ภายหลังการทดลอง พบวWา กลุWมตัวอยWางทั้ง 2 
กลุ Wม มีคุณลักษณะทั ่วไปไมWแตกตWางกัน (p > 0.05) 
ผู̀ปกครองสWวนใหญWเปeนเพศหญิง มีอายุระหวWาง 26-45 ปc 
ประกอบอาช ีพร ั บจ ` า งท ั ่ ว ไป  จบการศ ึ กษา ช้ัน
ประถมศึกษา รายได`เฉลี่ยของกลุWมทดลองต่ำกวWา 5,000 
บาทตWอเดือน สWวนกลุ Wมควบคุมมีรายได`เฉลี ่ย 5,001-
10,000 บาทตWอเดือน ประวัติการรักษาทางทันตกรรม
ของกลุWมทดลองและกลุWมควบคุม สWวนใหญWไมWเคยรับการ
รักษาทางทันตกรรม ร`อยละ 61.8 และ 66.7 ตามลำดับ 
ด`านความสัมพันธ2ที่เกี่ยวข`องกับเด็กของผู`ปกครอง กลุWม
ทดลองสWวนใหญWเปeนพWอและแมW ร `อยละ 61.8 กลุWม
ควบคุมสWวนใหญWเปeนปูºยWา ตายาย ร`อยละ 47.2 สภาวะ
ชWองปากเด็กกลุ Wมทดลองและกลุ Wมควบคุม ผู `ปกครอง 
สWวนใหญWมีความมั ่นใจวWาบุตรหลานในความดูแลของ
ตนเองมีฟgนผุเพียงร`อยละ 64.7 และ 66.7 ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตาราง 1   



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 97 
 
 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 

Table 1 Demographics of the experiment and control groups 

demographics 
experiment group (n=34) control group (n=36) 

p-value 
number   percentage  number   percentage  

gender     0.004* 

       male 13 38.2 3 8.3  

       female 21 61.8 33 91.7  

age group (years)       0.046a 

       £ 25  6 17.6 7 19.4  

       26-45  17 50.0 12 33.3  

       46-65  10 29.4 17 47.2  

       ³ 66 1 2.9 0 0  

       mean   39.4 41.3  

       S.D. 13.50 13.57  

       min, max 18, 67 19, 62  

occupation     0.710a 

       general work 16 47.1 18 50.0  

       self-employed 6 17.6 7 19.4  

       government service 0 0 1 2.8  

       housewife  3 8.8 1 2.8  

       agriculturalist 9 26.5 9 25.0  

educational level     0.860a 

       uneducated 2 5.9 3 8.3  

       primary school    13 38.2 16 44.4  

       junior high school  10 29.4 9 25.0  

       senior high school 7 20.6 6 16.7  

       associate’s degree  2 5.9 1 2.8  

       bachelor’s degree 0 0 1 2.8  

family income (Baht)     0.017a 

0-5,000  16 47.1 9 25.0  

       5,001-10,000       7 20.6 19 52.8  

       10,001-20,000   6 17.6 7 19.4  

       20,001-30,000      0 0 0 0  

       >30,000  5 14.7 1 2.8  

dental history      0.082a 

       yes  13 38.2 7 19.4  

       no 21 61.8 29 80.6  

relationship of child     0.165a 

       father / mother 21 61.8 15 41.7  

       grandparents  12 35.3 17 47.2  

       relative 1 2.9 4 11.1  

children oral health status     0.863* 

       cavity free 12 35.3 12 33.3  

       dental caries 22 64.7 24 66.7  

* p-value by Fisher's exact test, a p-value by Chi-square
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ผลตามสมมติฐาน 

ความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก พบวWา 
กลุWมทดลองสWวนใหญWมีระดับความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กเพิ่มขึ้นกวWากWอนการทดลองอยWางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และมากกวWากลุ Wมควบคุม ดัง
ตาราง 2 

การรับรู `ความสามารถของตนเองตWอการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็ก กลุWมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวWา
ก Wอนการทดลอง และมากกวWากลุ WมควบคุมอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตาราง 2 

ความคาดหวังในผลลัพธ2ต Wอการดูแลสุขภาพ   
ชWองปากเด็ก  พบวWากลุWมทดลองมีคะแนนเฉล่ียหลังการ

ทดลองเพิ ่มขึ ้นจากกลุ Wมทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยความ
คาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
มากกวWากลุWมควบคุม 21.5 คะแนน พบวWามีความแตกตWาง
กันอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตาราง 2 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย 
พบวWา กลุWมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยWางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และมีคะแนนมากกวWากลุWมควบคุม 
ดังตาราง 2 

สภาวะชWองปากของเด็กปฐมวัย คWาเฉลี่ยฟgนผุใน
เด็ก พบวWากลุ WมทดลองมีคWาเฉลี ่ยฟgนผุลดลงมีความ
แตกตWางอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
ลดลงน̀อยกวWากลุWมควบคุม ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียในกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม ระหว(างก(อนและหลังการทดลอง   

Table 2 comparison of mean scores between groups before and after the experiment 

 before after 
t p-value*  mean S.D. mean S.D. 

knowledge about oral health care     
experiment group 8.4 1.72 12.7 1.42 -12.901 <0.001 
control group 8.9 1.98 9.3 1.56 -1.936 0.061 

perceived self-efficacy to oral health care   
experiment group 45.9 7.92 67.6 5.78 -9.721 <0.001 
control group 43.0 7.60 42.9 7.49 -0.373 0.711 

outcome-expectation oral health care   
experiment group 45.9 7.41 66.8 8.59 -10.307 <0.001 
control group 45.3 5.79 45.3 7.14 -8.28 0.413 

oral health care behavior   
experiment group 46.0 8.29 60.8 8.56 -7.464 <0.001 
control group 41.8 8.18 41.4 7.24 -0.702 0.487 

dental caries in child   
experiment group 4.2 3.07 2.4 2.98 7.500 <0.001 
control group 5.3 3.16 5.4 3.17 -2.023 0.051 

*p-value by paired t-test 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบกิจกรรมในการจัดโปรแกรมสร7างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กปฐมวัย

ระหว(างกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 

Table 3 comparison of activities in the oral health care reinforcement program of preschool 

children between the experimental and control groups 

activities in oral health care reinforcement program 
experiment 

group 

control 

group 

activity 1 : The villian who destroys our teeth   
- lectures with the use of flipcharts about children's oral health care ü ü 
- knowledge brochures “Ruk rak fun de”   ü  
- healthy-tooth notebook ü  
- oral health check-up and 3 color teeth stickers  ü ü 
activity 2 : Dearest child with healthy teeth : start from ourself   
- mastery experience ü  
- focus group ü  
- opinion exchange has been followed.  ü  
- researchers provide knowledge about foods that risk of causing 

tooth caries and quitting milk bottles. ü ü 

- poster entitled “Noonoi-FUN D” ü  
activity 3 : Just teeth….I can do it   
- training parents to check children's oral health and participate in  
- treatment planning and assess dental health conditions ü ü 

- vicarious experience to create motivation ü  
- joint goal planning activities for better oral health of children ü  
- lecture with knowledge sheet on the benefits of dry brushing and 

the 2-2-2 rule ü  

activity 4 : My children….must have healthy teeth   
- knowledge about choosing a toothbrush, toothpaste, brushing 

your teeth properly dry brushing with the 2-2-2 rule and flossing ü ü 

- train parents hands-on brushing skills with the 2-2-2 rule and 
practice flossing using the Show-me method 

ü 
(monkey 

doll fun dee) 

ü 
(tooth 

model) 
- track and motivate by phone using mobile application (Line) ü  
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วิจารณ@ 
การศึกษาผลของโปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยของผู`ปกครองโดย
ประยุกต2ทฤษฎีการรับรู `ความสามารถตนเอง พบวWา 
ข̀อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู`ปกครอง ด̀านความสัมพันธ2
ที่เกี่ยวข`องกับเด็กของผู`ปกครอง กลุWมทดลองสWวนใหญW
เปeนพWอและแมW แตWกลุWมควบคุมสWวนใหญWเปeน ปูº ยWา ตา 
ยาย แตWอายุเฉลี ่ยของผู`ปกครองกลุWมทดลองและกลุWม
ควบคุมคล`ายคลึงกัน ไมWแตกตWางกันอยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)  และรายได̀ที่แตกตWางกันของผู`ปกครอง
ไมWส WงผลตWอการทดลองเนื ่องจากรายได`เป eนปgจจัย
ทางอ`อม แตWป gจจ ัยที ่ม ีผลตWอการทดลองคือระดับ
การศึกษา และกลุWมตัวอยWางทั้ง 2 กลุWม มีคุณลักษณะ
ทั ่วไปไม Wแตกต Wางก ัน (p > 0.05) ด ังตาราง 1 และ
ภายหลังการทดลอง พบวWา กลุ Wมทดลองที ่ เข `ารWวม
โปรแกรมที่ผู `วิจัยพัฒนาขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงความรู̀
เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก การรับรู`ความสามารถ
ของตนเองตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก ความ
คาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยที่ถูกต`อง 
และสภาวะชWองปากเด็กปฐมวัย เพิ ่มขึ ้นกวWากWอนการ
ทดลอง และมากกวWากลุWมควบคุม อยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ผลการวิจัยสอดคล`องตามสมมติฐานการวิจัยท่ี
กำหนดไว`ทั้ง 5 ข`อ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เปeนผลมาจาก
โปรแกรมที่ผู`วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต2ทฤษฎีการรับรู̀
ความสามารถตนเอง  

สมมติฐานการวิจัยข7อที่ 1 การเปลี่ยนแปลงด`าน
ความรู `เรื ่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยของ
ผู`ปกครองในการศึกษาครั้งนี้ นWาจะเปeนผลเนื่องมาจาก 
ผู`วิจัยได`จัดเนื ้อหาความรู`สำคัญเรื ่องการดูแลสุขภาพ  
ชWองปากเด็กปฐมวัยให`กับผู`ปกครอง ด`วยการบรรยาย
และอบรมเชิงปฏิบัติการผWาน “กิจกรรมวายร`ายทำลาย
ฟgน” เน`นให`ความรู`ในเรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
ปฐมวัย ปgญหาสุขภาพชWองปากเด็ก ระยะรอยโรคฟgนผุ 
การดูแลรักษา อาหารที่มีประโยชน2ตWอสุขภาพชWองปาก 

โดยใช̀สื่อภาพพลิกที่มีการออกแบบให̀อWานและเข̀าใจงWาย 
และแจกแผWนพับความรู` “ลูกรักฟgนดี”  ให`ผู`ปกครองนำ
กลับไปใช`ในการปฏิบัติตัว และมอบสมุดบันทึกฟgนดี
สำหรับเด็กเปeนรายบุคคล มีแบบฝßกหัดทันตสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับเด็กปฐมวัย เพื ่อให`เด็กและผู `ปกครองมี
กิจกรรมปฏิบัติด`วยกัน การตรวจสุขภาพชWองปากเด็ก 
และเม่ือตรวจฟgนเสร็จแล̀ว เด็กจะได̀รับ “สต๊ิกเกอร2ฟgน 3 
สี” ติดที่เสื้อกลับไปบ`าน ซึ่งพบวWาภายหลังการทดลอง 
กลุWมทดลองมีคWาเฉลี่ยความรู`เกี ่ยวกับสุขภาพชWองปาก
และการป_องกันโรคฟgนผุ เพิ่มขึ้นมากกวWากWอนทดลอง
อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคล̀องกับงานวิจัยของรัตนาภรณ2 บทมาตย2 และรุจิรา 
ดวงสงค28  อีกทั ้งสอดคล`องกับงานวิจัยของ อัสมาพร 
สุรินทร2และคณะ9 นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล`อง
กับงานวิจัยในประเทศบราซิล ของ Caroline Zeeberg 
และคณะ10 

สมมติฐานการวิจัยข7อที่ 2 เปeนผลมาจากการท่ี
กลุ Wมทดลองได`เข`ารWวมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
“กิจกรรมลูกรักฟgนดี ...เริ่มท่ีตัวเรา” โดยใช̀วิธีการเรียนรู̀
จ าก  ต ั ว แบบท ี ่ ป ร ะสบความสำ เ ร ็ จ  (mastery 
experience) คือผู`ปกครองที่ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กได̀
อยWางดี  มีการใช`คำพูดชักจูง (verbal persuasion) และ
กิจกรรมการวางแผนเป_าหมายรWวมกันในการดูแลสุขภาพ
ช Wองปากเด ็กให `ด ีข ึ ้ น  มีการกระต ุ `นทางอารมณ2  
(emotional arousal) สร ` างส ัมพ ันธภาพ และการ
แลกเปลี ่ยนเร ียนร ู `ประสบการณ2ของแตWละบุคคล 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรWวมกัน สร`างบรรยากาศเปeน
กันเอง และการใช`คำพูดให`กำลังใจ ชมเชย แกWผู`ปกครอง
ที ่ เก ิดป gญหา ส Wงผลให `ผ ู `ปกครองทWานอ ื ่นเก ิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีตWอสุขภาพชWองปากเด็ก และ
ผู`วิจัยให`ความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย 
แนวทางในการเลิกขวดนมและการกระตุ`นการแปรงฟgน
ในเด็กแกWผู`ปกครองเพิ่มเติม และแจกโปสเตอร2สื่อ “หนู
น`อย FUN-D” สWงเสริมการมีสภาวะชWองปากที่ดีโดยให̀
ผู`ปกครองนำโปสเตอร2 “หนูน`อย FUN-D” กลับไปติดท่ี
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บ`าน ในตำแหนWงที่เห็นได`ชัด เชWน หน`าตู`เย็น หน`าประตู
ห`องน้ำ เพื ่อกระตุ `นเตือนตนเอง ให`พัฒนาการรับรู̀
ความสามารถตนเองมากย่ิงข้ึน กิจกรรมท่ีจัดท้ังหมดน้ีทำ
ให`กลุWมทดลองเกิดการเรียนรู`จากประสบการณ2ที่ประสบ
ความสำเร็จ (mastery experiences) ซึ่งสอดคล`องกับ
แนวคิดของ Bandura6 ที่เชื่อวWาประสบการณ2ที่ประสบ
ความสำเร็จ มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการ
ร ับร ู ` ความสามารถตนเอง ถ ` าบ ุคคลน ั ้ นประสบ
ความสำเร็จหลายครั้ง จึงเชื่อวWาสามารถที่จะทำสิ่งนั้นได̀ 
ซึ ่งจำเปeนต`องมีทักษะที ่ชำนาญมากพอจึงจะได`ผลดี 
ผลการวิจัยครั ้งนี ้สอดคล`องกับงานวิจัยของจุทามาศ   
มณีโชติ11 และสอดคล`องกับงานวิจัยของ เครือวัลย2   
นิตย2คำหาญ และรุจิรา ดวงสงค212 รวมถึงงานวิจัยใน
ประเทศตรินิแดดและโตเบโก ของ Rahul Naidu  และ
คณะ13 ซึ ่งภายหลังการทดลองกลุ Wมทดลองมีการรับรู̀
ความสามารถในการดูแลสุขภาพชWองปากของเด็กกWอนวัย
เรียนสูงกวWากWอนทดลองและกลุWมควบคุมอยWางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.005) แตWไมWสอดคล`องกับงานวิจัยของ 
เฉลิมวิทย2 หาชื ่น และเบญจา มุกตพันธ214 แตWผลการ
ศึกษาวิจัยของโปรแกรมน้ี ได̀นำผู`ปกครองมาเปeนตัวแบบ
จริง เพื่อถWายทอดประสบการณ2ตรง รวมถึงผลดีที่เกิดข้ึน
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทำให`ผู`ปกครองทWานอ่ืน
เกิดความสนใจ และเมื่อได`มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู̀
รWวมกัน ทำให`มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู`ความสามารถ
ตนเองในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กได̀ดีย่ิงข้ึน  

สมมติฐานการวิจัยข7อที ่ 3 การเปลี ่ยนแปลง
ความคาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
ในทางดีขึ้นของกลุWมตัวอยWางผู`ปกครองในการศึกษาครั้งน้ี 
นWาจะเปeนผลเนื่องมาจาก การเรียนรู`จากประสบการณ2
จากผู`อื่น (vicarious experience)เชิงบวก โดยให`ดูคลิป
วิดีโอลูกรักฟgนดีเริ่มที่ซี่แรก เปeนกิจกรรมที่มีการวางแผน
เป_าหมายรWวมกันในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก กลWาว
ชมและให`กำลังใจ เพื่อให`เกิดการสร`างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตามตัวแบบ และกิจกรรมการวางแผนเป_าหมาย
รWวมกันในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กให`ดีขึ้น  ผู`วิจัยให̀

ความรู`บรรยายประกอบแผWนความรู` เรื่องประโยชน2ของ
การแปรงฟgนแบบแห̀งและกฎ 2-2-2  ฝßกผู̀ปกครองตรวจ
สุขภาพชWองปากเด็ก วางแผนการรักษาและประเมิน 
ผลลัพธ2 และพูดให`กำลังใจ สร`างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็ก แจกแผWนพับความรู`เรื่องการแปรง
ฟgนแบบแห`งและกฎ 2-2-2  ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล`อง
กับแนวคิดของ Bandura10 ที ่กลWาวถึงความสัมพันธ2
ระหวWางการรับรู `ความสามารถตนเอง (self-efficacy) 
และความคาดหวังในผลลัพธ2 (outcome expectation) 
ที ่จะเกิดขึ ้นวWามีผลตWอการตัดสินใจกระทำพฤติกรรม 
กลWาวคือหากบุคคลมีการรับรู`ความสามารถตนเองสูงและ
มีความคาดหวังในผลลัพธ2สูง บุคคลนั้นจะมีแนวโน`มที่จะ
ทำพฤติกรรมนั ้นแนWนอน สอดคล`องกับงานวิจัยของ    
ภัทราภรณ2 สมน`อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ15 และ
งานวิจัยของ อัสมาพร สุรินทร2 และคณะ9  

สมมติฐานการวิจัยข7อที่ 4 พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยดีขึ้น หลังจากกลุWมทดลองได̀
เข`ารWวมกิจกรรมเสริมสร`างทักษะในการดูแลสุขภาพ  
ชWองปากเด็กปฐมวัยผWานกิจกรรมการเรียนรู`ตWาง ๆ ท้ัง
การสาธิต และฝßกทักษะการแปรงฟgนแบบ hands-on 
ให`ผู `ปกครองปฏิบัติจริงในชWองปากเด็ก และฝßกใช`ไหม  
ขัดฟgน โดยใช`โมเดลสอนแปรงฟgน “ตุΩกตาลิงจÀอฟgนดี” 
และใช`วิธี show-me เพื่อตรวจสอบวWาผู`ปกครองมีความ
เข`าใจเกี่ยวกับขั้นตอนในการแปรงฟgนได`ถูกต`อง รWวมกับ 
แบบประเมินทักษะการแปรงฟgนที่ถูกวิธี (SAI) ผู`วิจัยแจก
สื่อสนับสนุน แปรงสีฟgน ยาสีฟgนและไหมขัดฟgน ให`เด็ก
กลับไปใช`ที่บ`านเพื่อสWงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กท่ีถูกวิธี หลังจากน้ันผู̀วิจัยได̀โทรศัพท2ติดตาม
กับผู`ปกครองเพื่อพูดคุยซักถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็ก ปgญหา และการรับบริการทางทันตกรรม  
ภายหลังการทดลอง กลุWมทดลองสWวนใหญWสามารถปฏิบัติ
ได `มากขึ ้น สอดคล`องก ับการศึกษาของธาราทิพย2      
ก̀อนทอง และคณะ16 และงานวิจัยของนิลุบล เบ็ญจกุล17 

นอกจากนี้ในสัปดาห2ที่ 3  6  9 และ 12 ผู`วิจัยได̀ติดตาม
ทางโทรศัพท2โดยใช̀ mobile application (Line) เพ่ือให̀
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แรงสนับสนุนทางสังคม สร`างแรงจูงใจ กระตุ `นเตือน
ทางบวกและประเม ินการปฏิบ ัต ิต ัวตามเป_าหมาย  
สอบถามปgญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็กกับผู`ปกครองผWานกลุWม Line ของศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก  
โดยแตWละสัปดาห2ผู`วิจัยจะสWงสื่อความรู`การดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กและลิงก2วิดีโอท่ีสอดคล̀องกับการจัดกิจกรรม
ในแตWละครั ้ง ผลการวิจ ัยสอดคล`องกับงานวิจ ัยใน
ซาอุดีอาระเบีย ของ Saleh Ali AlKlayb และคณะ18  

สมมติฐานการวิจัยข7อที ่ 5 กลุ Wมทดลองมีการ
เปลี ่ยนแปลงของสภาวะชWองปากของเด็กดีข ึ ้นโดย
คWาเฉลี่ยฟgนผุลดลงกวWากWอนทดลอง เปeนผลเนื่องมาจาก
การจัดกิจกรรมการเรียนรู `ตามกลวิธ ีส ุขศึกษาที ่ได̀
ประยุกต2ทฤษฎีการรับรู `ความสามารถตนเอง (self-
efficacy theory) ซึ ่งผู `ว ิจ ัยได`ใช`กิจกรรม จำนวน 4 
กิจกรรม ประกอบด`วย กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมวายร`าย
ทำลายฟgน กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมลูกรักฟgนดี...เริ่มที่ตัว
เรา กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมแคWฟgน...ฉันทำได̀ และกิจกรรม
ที่ 4 กิจกรรมลูกหลานฉัน...ต`องฟgนดี ซึ่งเปeนชุดกิจกรรม
ตามโปรแกรมที่สWงผลให̀ผู`ปกครองดูแลเอาใจใสW พาเด็ก
ไปรับบริการและมีสWวนรWวมในการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กให`ดีขึ้นมากกวWากWอนการทดลอง  
สWงผลทำให`สภาวะชWองปากเด็กดีขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) สอดคล`องกับงานวิจัยของ Caroline 
Zeeberg และคณะ10 ในประเทศบราซิล และสอดคล`อง
กับงานวิจัยของ Boka V และคณะ19 ในประเทศกรีก  
 

สรุป 
โปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชWองปากเด็กปฐมวัยของผู`ปกครองโดยประยุกต2ทฤษฎี
การรับรู`ความสามารถของตนเอง ในศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก 
อำเภอหนองหญ`าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษา
พบวWา กลุWมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด`านความรู`เรื่อง
การดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก การรับรู`ความสามารถของ
ตนเองตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก ความคาดหวังใน
ผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย และสภาวะชWองปากเด็ก
ปฐมวัยดีขึ ้นกวWากWอนการทดลอง และมากกวWากลุWม
ควบคุม อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 

ข7อเสนอแนะ 

ข7อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

1. ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู`เพื่อสWงเสริมการ
มีสุขภาพชWองปากที่ดีให`กับเด็ก การออกแบบ
กิจกรรมและเนื้อหาควรให`มีความสอดคล`อง
กับความต`องการผู`ปกครองซึ่งจะสWงผลการ
พัฒนาความสามารถของกลุWมตัวอยWาง 

2. การจัดกิจกรรมการเรียนรู`เพื่อฝßกทักษะการ
แปรงฟgนแบบ hands-on ด`วยวิธีแปรงแห̀ง
รWวมกับการฝßกใช`ไหมขัดฟgนโดยการสาธิตด`วย 
“ตุ ΩกตาลิงจÀอฟgนดี” รWวมกับการใช`เทคนิค 
show-me เพื ่อทดสอบความรู ` ความเข`าใจ
ของผู`ปกครอง ทำให`ผู `ปกครองแปรงฟgนให̀
เด็กงWายขึ้นและเด็กมีความสนใจตWอตุΩกตาลิง
จÀอ และให`ความรWวมมือเปeนอยWางดีตลอดการ
ทำกิจกรรม  

3. กิจกรรมการจดบันทึกการแปรงฟgนกWอนนอน
ในสมุดบันทึกฟgนดี มีสWวนชWวยให`ผู`ปกครองได̀
เกิดความเอาใจใสWและมีสWวนรWวมในการพัฒนา
พฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพชWองปากเด็ก 
กระตุ̀นการปฏิบัติตามแผนดำเนินโปรแกรม  

4. การใช`สื่อที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคในชWองปาก กWอนนำไปใช̀
ทุกครั้ง ควรวิเคราะห2การรับรู`และผลกระทบ
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากเน้ือหาท่ีกลุWมทดลองได̀รับ 
เพื ่อมิให`เกิดความเข`าใจผิดหรือความวิตก
กังวลตWอการรับบริการของผู̀ปกครอง 

5. ควรให`ญาติหรือสมาชิกในครอบครัวที ่เด็ก
เคารพและเชื่อฟgงเข`ามามีสWวนรWวมในกิจกรรม
ด`วย จะทำให`เด็กให`ความรWวมมือในการทำ
กิจกรรมมากข้ึน 
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ข7อเสนอแนะเชิงวิชาการสำหรับการศึกษาคร้ังต(อไป 

1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลของโปรแกรม
ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กในระยะยาว 6 เดือน
หรือ 1 ปc เพื่อศึกษาผลของความยั่งยืนของ
โปรแกรม และความเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
ชWองปากเด็ก เพื ่อให`เห็นผลลัพธ2ของความ
เปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน 

2. ควรประเมินความพึงพอใจของผู`ปกครองที่มี
ตWอการดำเนินโปรแกรม และวิเคราะห2การ
ดำเนินงาน พัฒนา ตWอยอดและนำไปใช`ใน
ศูนย2เด็กเล็กในบริบทอ่ืน ๆ ท่ีมีปgญหาเดียวกัน 

3. สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช`ในการพัฒนางาน
สร`างเสริมสุขภาพชWองปากสำหรับเด็กปฐมวัย
หรือการเช่ือมโยงผลลัพธ2ของโปรแกรมกับการ
สร`างความรอบรู `เรื ่องสุขภาพชWองปากของ
ผู̀ปกครองในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 

4. ควรสWงเสริมให̀ครูและผู`ดูแลเด็กในศูนย2พัฒนา
เด็กเล็กได`เข`ามีสWวนรWวมในกิจกรรม เพื่อรWวม
เรียนรู`และเปeนแรงสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กในการควบคุมอาหารและการใช̀
ขวดนม ขณะท่ีเด็กอยูWศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก 

5. เนื่องจากสถานการณ2การแพรWระบาดของโรค
โควิด 19 มีการควบคุมสถานการณ2ฉุกเฉิน 
ห`ามชุมนุมหรือทำกิจกรรมที ่มีการรวมตัว
จำนวนมากกวWา 5 คน อาจมีการปรับรูปแบบ
การจัดกิจกรรมแกWผู `ปกครองให`เปeนแบบ
รายบุคคล เพื่อให`เกิดการพัฒนาทักษะโดย
เน`นการฝßกปฏิบัติการแปรงฟgน การตรวจฟgน 
การใช`ไหมขัดฟgนในเด็ก โดยใช`สื ่อประกอบ 
ได̀แกW แผWนพับ หรือภาพประกอบให̀ผู̀ปกครอง
นำกลับไปฝßกฝนท่ีบ̀าน 

ข7อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต2ใช̀กับผู`ปกครอง
ที่พาเด็กมารับวัคซีนในคลินิกเด็กดี และเด็กท่ี
มีปgญหาในด`านอื่น ๆ เชWน การฝßกกระตุ`นเด็ก

พัฒนาการลWาช`า สWงเสริมการดูแลโภชนาการ
แกWเด็กที ่เปeนโรคอ`วน เพื ่อให`ผู `ปกครองมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กได̀มากข้ึน 

2. ผลักดันโปรแกรมการพัฒนางานสร`างเสริม
ส ุขภาพชWองปากสำหร ับเด ็กปฐมว ัยเปeน
โปรแกรมพ้ืนฐานในนโยบายท̀องถ่ิน 

 

คำขอบคุณ  

ผู `ว ิจัยขอกราบขอบคุณ รองศาสตราจารย2 ดร.
ขวัญเมือง แก`วดำเกิง อาจารย2ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ2หลัก 
รองศาสตราจารย 2  ดร.มล ิน ี  สมภพเจร ิญ และรอง
ศาสตราจารย2 ดร.ยุวดี รอดจากภัย คณบดีคณะสาธารณสุข
ศาสตร2 มหาวิทยาลัยบูรพา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ2 ที่ได`ให`คำแนะนำ ข`อคิดเห็น ข`อเสนอแนะ 
ตลอดจนการแก`ไขปรับปรุง ข`อบกพรWองจนวิทยานิพนธ2
ฉบับนี ้เสร็จสมบูรณ2 กราบขอบพระคุณคณาจารย2และ
เจ `าหน`าท ี ่ภาคว ิชาส ุขศ ึกษาและพฤติกรรมศาสตร2 
มหาวิทยาลัยมหิดล ทันตแพทย2หญิงวิยดา ล`อมทอง 
หัวหน`ากลุWมงานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสามชุก ท่ี
กรุณาเปeนผู`เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี 
และครูผู`ดูแลเด็ก ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองกระถิน
และศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองขาม และผู`ปกครองทุก
ทWานที่เสียสละเวลาอันมีคWามาเข`ารWวมกิจกรรม ทำให`การ
ศึกษาวิจัยฉบับน้ีสำเร็จได̀ด̀วยดี 
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การบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทยMในกลุAมงานทันตกรรม โรงพยาบาลรpอยเอ็ด 
นิรมล ลีลาอดิศร*   
 

บทคัดย(อ 

การวิจัยนี้ทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค2เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในกลุWมงาน         
ทันตกรรม มีรูปแบบการวิจัยเปeนการศึกษาเชิงพรรณนา กลุWมตัวอยWางเปeนทันตแพทย2ในหนWวยงานท้ังหมด 19 คน โดย
มีการบริหารจัดการเวลาและอัตรากำลังตามแนวทางใหมW เพื่อให`สามารถแก`ไขปgญหาการเข`าถึงบริการได`อยWาง
เหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาลร`อยเอ็ด ดำเนินการวิจัยตั้งแตW มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 ใช̀
สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห2ข`อมูล ผลการศึกษาพบวWา การบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2 โดยมีการ
กำหนดตารางเวลาการปฏิบัติงาน การออกตรวจทันตกรรมทั่วไป และทันตกรรมเฉพาะทาง ให̀เหมาะสมกับศักยภาพ
ของทันตแพทย2 สามารถแก`ปgญหาการเข`าถึงบริการได`ตรงประเด็น นอกจากน้ียังสามารถนำมาปรับให`สอดคล`องกับ
ภาระงานจริงทั้งหมด ซึ่งรวมถึงงานบริการ งานบริหาร และงานวิชาการ ผลของการจัดสรรเวลาใหมWทำให`ผู`ปºวย
สามารถเข̀ามารับบริการทันตกรรมได̀เพิ่มขึ้น ทันตแพทย2มีความพึงพอใจในการจัดสรรเวลาแบบน้ีในระดับมากถึงมาก
ที่สุดเพิ่มขึ้นเปeนร`อยละ 84.2 โดยสรุปการบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในงานทันตกรรมที่เหมาะสมของ
โรงพยาบาลร`อยเอ็ด ได`มีการกำหนดแนวทางการจัดสรรเวลา โดยจัดตารางเวลาการปฏิบัติงานอยWางเปeนระบบให̀
สอดคล`องกับปgญหา บทบาทหน`าท่ี และภารกิจตWาง ๆ มีการกำกับติดตามและประเมินผลการทำงานเพื ่อให̀         
ทันตแพทย2ปฏิบัติงานตรงตามศักยภาพ สWงผลให`การเข`าถึงบริการเพิ่มขึ้น สามารถนำข`อมูลไปใช`ในการวางแผน
อัตรากำลังทันตแพทย2ตWอไปในอนาคต 5 ปc และใช̀เปeนข̀อมูลในงานท่ีเก่ียวข̀องได̀อีกด̀วย 

 
คำสำคัญ : ทันตแพทย2 การบริหารจัดการ อัตรากำลัง การจัดสรรเวลา ทันตกรรมท่ัวไป ทันตกรรมเฉพาะทาง 
 

วันท่ีรับบทความ  8 กันยายน 2564 
วันท่ีแก7ไขบทความ 4 สิงหาคม 2565 

วันท่ีตอบรับบทความ 22 พฤศจิกายน 2565 

 

*โรงพยาบาลร̀อยเอ็ด อำเภอเมือง จังหวัดร̀อยเอ็ด 
ติดต(อผู7นิพนธ@ นิรมล ลีลาอดิศร  อีเมล : villa42101@gmail.com 
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The dentist manpower management of department of dentistry,       

Roi Et hospital  
Niramon Leela-Adisorn*   
 

Abstract 
The objective of this study was to create a model for dentist manpower management in the 

department of dentistry. The research design was a descriptive study. The study subjects consist of 
19 dentists at the department of dentistry; all of them had time management according to new 
guidelines to ensure the appropriate operations that can fix current problems in the context of Roi 
Et hospital. The research was conducted from January 2018 to December 2020. Descriptive statistics 
were used for all data analysis. The results demonstrated that scheduling operations by general and 
specialized dental services which appropriate with the dentist's potential could solve the access of 
dental care’s problems. It could also be tailored to all types of actual workloads, such as service, 
administrative, and academic. As a result of the new time allocation, patients had increased access 
to dental services and dentists’ satisfaction at the high and highest level increased to 84.2%. To sum 
up, an appropriate manpower management strategy for the department of dentistry at Roi Et hospital 
with a time allocation guideline had been established by scheduling the work in a systematic manner 
in accordance with the problem, roles, duties, and missions. Dentists were supervised, monitored, 
and evaluated their work to match the full potential. As a result, patients had more access to dental 
services, so the data can be used to plan dental manpower in the next 5 years and also can be 
used as information in related work as well. 
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บทนำ 
ในปgจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร2ในสาขาสุขภาพชWองปาก โดยมุ Wงเน`นการ
เข̀าถึงบริการการรักษาทางทันตกรรมตั้งแตWระดับปฐมภูมิ
จนถึงระดับตติยภูมิ เพ่ือการสWงเสริม ป_องกัน บำบัดรักษา
และฟ™…นฟู สWงผลให`มีผู`ปºวยเข`ารับบริการทางทันตกรรม
เปeนจำนวนมาก มีผลโดยตรงตWอทันตแพทย2ที่มีจำนวน
จำกัดในการให`บริการประชาชนในปgจจุบัน1,2 ซึ่งปgญหา
การขาดแคลนกำลังคนด̀านทันตกรรมเปeนปgญหาสำคัญท่ี
ทั่วโลกกำลังเผชิญ3-7 จากการสำรวจของสำนักงานสถิติ
แหWงชาติระหวWาง พ.ศ. 2556-2558 พบปgญหาการเข`าถึง
บร ิการทันตกรรมของประเทศไทย ประชากรไทย
ประมาณ 5.4 ล`านคน หรือ ร`อยละ 8.1 ได`รับบริการ  
ทันตกรรมในชWวงเวลา 12 เดือนที่ผWานมา  การรับบริการ
ทางทันตกรรมทั่วประเทศระหวWาง พ.ศ. 2550-2558 มี
ทั้งหมด 6,258,746 ครั้ง เปeนทันตกรรมเพื่อการรักษา
ร`อยละ 83.0 (5,194,759 ครั ้ง) ของการรักษาทั ้งหมด 
และในปgจจุบันแนวโน`มประชาชนที่ได`รับบริการรักษา
ฟ™…นฟูเฉพาะทางมีสัดสWวนเพิ่มขึ้นทุกปc โดยใน พ.ศ. 2558 
มีสัดสWวนมากถึงร`อยละ 308,9  จะเห็นได̀วWาประชาชนมี
ความต`องการใช`บริการทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มมากข้ึน  
สWงผลโดยตรงตWอภาระงานของทันตแพทย2เฉพาะทาง  
ดังนั้นจึงมีความจำเปeนต`องขยายการบริการทันตกรรม
ของภาครัฐ โดยพิจารณาจากศักยภาพและความพร̀อมใน
ทุก ๆ ด`าน เชWน บุคลากร ครุภัณฑ2 และสถานท่ี เพ่ือ
รองรับให̀ตรงกับความต̀องการของผู̀มารับบริการ    

อัตรากำลังบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขมีการ
กำหนดจำนวนทุกวิชาชีพในสถานบริการไว`ทุกแหWงตาม
กรอบอัตรากำลัง (Full-Time Equivalent: FTE) โดย
คาดการณ2ว Wาในพ.ศ. 2569 ประเทศไทยจะมีความ
ต`องการกำลังคนด`านสุขภาพทุกประเภทเพิ่มขึ้น โดยมี
ความต`องการแพทย2จำนวน 12,432 FTE  พยาบาล
จำนวน 52,392 FTE  เภส ั ชกรจำนวน 5,042 FTE    
ทันตแพทย2จำนวน 5,869 FTE นักเทคนิคการแพทย2
จำนวน 4,699 FTE  นักกายภาพบำบัดจำนวน 1,795 

FTE แพทย2แผนไทยจำนวน 4,202 FTE และผู̀ชWวยแพทย2
แผนไทยจำนวน 3,043 FTE ถ`าพิจารณางานด̀านอื่น ๆ 
ด`วย จะทำให`ความต`องการกำลังคนทุกประเภทสูงข้ึน 
กลWาวคือมีความต`องการแพทย2เพิ่มขึ้นเปeน 14,297 FTE 
เภสัชกรเพิ่มเปeน 7,260 FTE พยาบาลเพิ่มเปeน 60,251 
FTE  ท ันตแพทย 2 เพ ิ ่มเป eน 6,749 FTE  น ักเทคนิค
การแพทย2เพิ่มเปeน 5,404 FTE นักกายภาพบำบัด เพ่ิม
เปeน 2,064 FTE และแพทย2แผนไทยเพิ ่มเปeน 5,463 
FTE10 จะเห็นวWาทั้งในปgจจุบันและอนาคตบุคลากรทาง
การแพทย2เปeนทรัพยากรบุคคลที่มีความต`องการเปeน
จำนวนมาก โดยเฉพาะแนวโน`มในอนาคต ประเทศไทย
จะเข`าสู Wสังคมผู `สูงอายุจึงต`องจัดหาให`ครอบคลุมทุก
วิชาชีพ ถ`าหากไมWมีการพัฒนาและนโยบายรองรับก็จะ
สWงผลให`มีปgญหาเชWนเดียวกับหลายประเทศ เชWน ไนจีเรีย 
แซมเบีย แทนซาเนีย และพมWา ซึ่งประเทศเหลWานี้เปeน
ประเทศที ่มีปgญหาการขาดแคลนอัตรากำลังคนด`าน
สุขภาพ การกระจายกำลังคนทางด`านสุขภาพไมWเทWา
เทียมกันในแตWละพื้นท่ี4,11-13 สWงผลตWอระบบสาธารณสุข
ของประเทศน้ัน ๆ โดยตรง  

ในปgจจุบันจำนวนผู`ปºวยในประเทศไทยที่ต`องการ
เข`ารับบริการทางทันตกรรมมีจำนวนมากขึ้น สWงผลให̀
ปริมาณงานของทันตแพทย2เพิ ่มสูงขึ ้น อีกทั ้งความ
ต`องการในงานทันตกรรมเฉพาะทางของผู`ปºวยมีจำนวน
เพิ่มสูงขึ้น สWงผลโดยตรงตWอการเข`าถึงบริการของผู`ปºวย 
จากการสำรวจระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลศูนย2และ
โรงพยาบาลทั ่วไป 56 แห Wง โดยชมรมทันตแพทย2
โรงพยาบาลศูนย2/โรงพยาบาลท่ัวไป กระทรวงสาธารณสุข 
พบวWา ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย สาขาทันตกรรมหัตถการ 
3.35 เดือน ปริทันตวิทยา 5.51 เดือน รักษาคลองรากฟgน 
9.48 เดือน ทันตกรรมประดิษฐ2ชนิดถอดได` 8.64 เดือน 
ท ั นตกรรมประด ิษฐ 2 ชน ิ ดต ิ ดแน W น  11.51 เด ื อน 
ศัลยศาสตร2ชWองปาก 3.60 เดือน ศัลยศาสตร2ชWองปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล 3.25 เดือน ทันตกรรมสำหรับเด็ก 
3.30 เดือน ทันตกรรมจัดฟgน 13.06 เดือน ทันตกรรม
รากเทียม 1.74 เด ือน14 ถ ึงแม̀จะมีป gญหาเก ี ่ยวกับ
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อัตรากำลังและการเข`าถึงบริการด`านทันตกรรม แตWก็ยัง
ไมWเคยมีการบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในงาน
ทันตกรรมให`มีแนวทางที่ชัดเจน เพื่อแก`ไขปgญหาการ
เข`าถึงบริการและลดระยะเวลารอคอยที่นานมากในงาน
ทันตกรรมเฉพาะทาง อีกทั้งต`นทุนด`านเวลาสำหรับการ
ทำงานของทันตแพทย2ที่ต`องทำงานตั้งแตWระดับปฐมภูมิ
จนถึงตติยภูมิมีความสำคัญมาก เพราะการจัดสรรเวลาท่ี
ไมWเหมาะสมจะทำให`ไมWสามารถแก`ปgญหาได`ตรงประเด็น
ท่ีสำคัญ เพราะเวลาในการทำงานของทุกคนเทWากัน     
ถ`าทำได`ไมWเหมาะสมกิจกรรมหนึ่งจะมีผลกระทบตWอการ
สูญเสียเวลาให̀กับกิจกรรมท่ีเหลือ โดยมีกรอบอัตรากำลัง
เปeนตัวกำหนดจำนวนทันตแพทย2 เชWนเดียวกับการจัดสรร
เวลาให`บริการในงานทันตกรรมทั ่วไปและทันตกรรม
เฉพาะทางในส ัดส Wวนท ี ่ เหมาะสม เพ ื ่ อให ` ระบบ          
ท ั นตสาธารณส ุ ขและ  ท ันตกรรมในภาพรวมมี
ประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้น ประกอบก ับใน พ.ศ. 2565 
กระทรวงสาธารณสุขได`จัดสรรทันตแพทย2ใช`ทุนใหมWโดย
มีจำนวนลดลง จึงจำเปeนต`องบริหารจัดการอัตรากำลังท่ี
มีอยู Wให`ม ีประสิทธิภาพมากที ่ส ุด และต`องวางแผน
อัตรากำลังในระยะยาวให̀ชัดเจนอีกด̀วย  

Lean Management (LM)15,16 เ ป e นหล ั กก า ร
พื้นฐานของการจัดการ ซึ่งมีต`นกำเนิดในอุตสาหกรรม
ยานยนต2 คือประสิทธิภาพที่มากขึ้นสามารถทำได`โดย
ผWานกระบวนการของการปรับปรุงอยWางตWอเนื่อง ที่มุWง
กำจัดของเสียและเพ่ิมกิจกรรมท่ีมีมูลคWาเพ่ิมสูงสุด แทนท่ี
จะมุWงเน`นไปที่การผลิตสินค`าในปริมาณมาก  LM เน̀น
การกำจัดของเสียเปeนวิธีการปรับปรุงความยืดหยุWนของ
ทรัพยากรการผลิต และจัดการกับความแปรปรวนใน
ความต`องการของลูกค`า  LM เปeนแนวทางปฏิบัติด`าน
การจัดการตามปรัชญาของการปรับปรุงกระบวนการ
อยWางตWอเนื่อง โดยการเพิ่มมูลคWาหรือลดกิจกรรมที่ไมWเพ่ิม
มูลคWา โดยทั่วไป LM ถือเปeน “ยาแก`พิษ” ของเสียใน
องค2กร ซึ ่งของเสียหมายถึงงานและกระบวนการที่ไมW
กWอให`เกิดมูลคWา แตWใช`ทรัพยากรขององค2กร มีความ
เกี่ยวข`องกับความไร`ประสิทธิภาพ ความยืดหยุWนที่ลดลง 

และการสร̀างต̀นทุนท่ีไมWจำเปeน Ohno ผู̀พัฒนา LM ระบุ
แหลWงที่มาของของเสีย 7 แหWง ได`แกW overproduction, 
excess inventory, waiting, motion, transportation, 
over-processing และ defects และยังเปeนผู `บุกเบิก
เครื่องมือและเทคนิคการบริหารจัดการและองค2กรเพ่ือ
ช W วยองค 2กรกำจ ัดส ิ ่ ง เหล W าน ี ้  เช Wน value stream 
mapping, 5S, kanban, standardization แ ล ะ 
process map นอกจากน้ี LM เชื่อมโยงกับผลลัพธ2ของ
องค2กรในเชิงบวกมากมาย รวมถึงคุณภาพสินค`าและ
บริการที่ดีขึ้น ต`นทุนที่ลดลง และผลผลิตที่เพิ่มขึ้น ใน
ด`านการดูแลสุขภาพ การนำ LM ไปใช`สามารถพบได`ใน
ระดับจุลภาค ปฏิบัติการเชิงกลยุทธ2 และนโยบาย มีการ
นำไปใช`ในหลากหลายสถานที่ เชWน ห`องผWาตัด แผนก
ฉุกเฉิน ศูนย2สุขภาพจิต บริการร`านขายยา แผนกข`อมูล 
และคลินิกผู`ปºวยนอก โดยรวมแล`ว LM มีความเกี่ยวข`อง
กับเวลารอคอยที่ลดลงในแผนกฉุกเฉิน ข`อผิดพลาดทาง
การแพทย2น̀อยลง และปรับปรุงเส̀นทางการให̀บริการ 

การใช ` LM ในด`านการดูแลสุขภาพ ถ ือเปeน
ปรัชญาองค2กรท่ีครอบคลุมโดยมุWงเป_าไปท่ีการจัดการขยะ
ในทุกระดับอยWางเปeนระบบ ในอีกทางหนึ่ง LM ถูกมอง
วWาเปeนกลWองเครื่องมือสำหรับองค2กรตWาง ๆ ที่มักจะนำ
แนวปฏิบัติ LM หนึ่งหรือสองแนวทางไปใช`ในการจัดการ
ของเสียในกระบวนการเดียวหรือในขนาดเล็ก เชWน หน่ึง
วอร2ด หรือหนWวยเฉพาะ แม̀วWาการนำ LM ไปใช`ทีละน̀อย
แต W ก็ม ีประส ิทธ ิภาพในการบรรล ุ เป _ าหมายด `าน
ประสิทธิภาพและการบริการที ่ต`องการ ปgจจุบันการ
ดำเนินงานของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลร̀อยเอ็ด 
อยูWทWามกลางข`อจำกัดด`าน ทรัพยากรมนุษย2 วัสดุ และ
เงินงบประมาณที่สนับสนุนตWาง ๆ ทำให`ผู`วิจัยมีแนวคิดท่ี
จะนำ LM มาเพื่อใช`ในการปรับปรุงประสิทธิภาพของ
บริการ จึงเริ่มสำรวจปgญหา อุปสรรค และศักยภาพใน
การทำงานของทันตแพทย2 และการสWงผลกระทบตWอ
สถานการณ2ปgจจุบัน ซ่ึงมีความสำคัญโดยเฉพาะในแงWของ
การพัฒนาแนวความคิด จึงเกิดแนวทางของกลุWมงาน ใน
การนำ LM มาใช̀ในกลุWมงานทันตกรรม โดยคำนึงถึงท้ัง
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กลยุทธ2ทางเทคนิคและบุคคล งานวิจัยนี้ผู`วิจัยจึงได`นำ
แนวค ิดแบบล ีน (Lean thinking) ความส ูญเส ีย  8 

ประการ (8 Wastes DOWNTIME) ซึ ่งเปeนแนวคิดของ 
เจฟฟรีย2 ไลเคอร2 (Jeffrey Liker) มาเปeนกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับการจัดสรรเวลาและลดความสูญเสีย โดยการ
วิจัยนี ้ มีวัตถุประสงค2เพื ่อพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในกลุ Wมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลร `อยเอ ็ด ภายใต `ข `อจำก ัดของจำนวน      
ทันตแพทย2ตามการกำหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
และแนวทางในการมีทันตแพทย2เฉพาะทางในแบบ 
Residence และ Academic รวมทั้งทันตแพทย2ทั ่วไป 
ในโรงพยาบาลระดับ A  เพื ่อให`เกิดการแก`ปgญหาการ
เข̀าถึงบริการทันตกรรมท่ีเปeนปgญหาได̀อยWางตรงจุด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    
การศ ึ กษาการบร ิหารจ ั ดการอ ั ตรากำ ลัง         

ทันตแพทย2ในกลุ Wมงานทันตกรรมที่เหมาะสม เพื ่อให̀ 
ทันตแพทย2ปฏิบัติงานตรงตามศักยภาพและตรงกับ
ปgญหาของประชาชนในเรื ่องการเข`าถึงบริการ โดย
เฉพาะงานเฉพาะทางที่มีความต`องการเพิ่มมากขึ้นโดยมี
รูปแบบการวิจัยเปeนเชิงพรรณนา   

ประชากรศึกษา คือ  ทันตบุคลากรในกลุWมงาน 
ทันตกรรมโรงพยาบาลร̀อยเอ็ด  

กลุWมตัวอยWาง คือ ทันตแพทย2ที่ปฏิบัติงานในกลุWม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด ระหวWางเดือน
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม 2563 จำนวน 19 คน 

เกณฑ2การค ัดเข `า ค ือ ท ันตแพทย 2ท ั ่ วไปท่ี
ปฏิบัติงาน 1 ปc ทันตแพทย2ทั่วไปที่ปฏิบัติงาน 2 ปcขึ้นไป 
และทันตแพทย2เฉพาะทางท่ีปฏิบัติงาน 1 ปcข้ึนไป ในกลุWม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลร̀อยเอ็ด 

เกณฑ2การคัดออก คือ ทันตแพทย2ท่ีไมWได̀ปฏิบัติงาน
ระหวWางเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม 2563  

เกณฑ2ให̀ออกจากการศึกษา คือ ทันตแพทย2ท่ี
ปฏิเสธการเข`ารWวมกิจกรรมตWอไป หากเกิดความไมWสบายใจ

หรือด`วยเหตุผลอื่น ๆ โดยไมWมีผลตWอการประเมินตWาง ๆ 
ทางราชการ  

การคำนวณขนาดตัวอยWางและการสุ WมตัวอยWาง 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป eนการเล ือกแบบจำเพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ซึ่งเปeนทันตแพทย2ที่ปฏิบัติงาน
ท่ีกลุWมงานทันตกรรมท้ังหมด 19 คน  
 

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

1. ข ั ้ นตอนศ ึ กษาสภาพป �ญหาและว ิ เ คราะห@

สถานการณ@ (8 Wastes DOWNTIME) 
1) Defect จุดผิดพลาดหรือข`อบกพรWอง การจัด

ตารางออกตรวจ โดยไมWได`คำนึงถึงศักยภาพท่ี
ตWางกันของทันตแพทย2ทั ่วไปกับทันตแพทย2
เฉพาะทาง ซึ ่งเดิมจัดตารางการทำงานโดย
แบWงเวลาเทWากันในงานทันตกรรมทั่วไปและ
ทันตกรรมเฉพาะทาง โดยไมWได̀คำนึงถึงปgญหา
ของผู`มารับบริการ แตWคำนึงถึงความเทWาเทียม
กันของทันตแพทย2  

2) Overproduction ตารางการออกตรวจท่ี
กำหนดเวลาให`ทันตแพทย2ทุกคนออกตรวจ
งานทันตกรรมทั่วไปเทWากับงานเฉพาะทาง แตW
ปgญหาการรอคอยและความต`องการของผู`มา
รับบริการกลับเปeนงานทันตกรรมเฉพาะทาง
มากกวWา ซึ ่งเกิดจากตารางงานทันตกรรม
ท่ัวไปของทันตแพทย2เฉพาะทางมากเกินไป 

3) Transportation การจัดแผนผังการให̀บริการ
ทางทันตกรรมภายในโรงพยาบาลท่ีไมWดี  

4) Waiting การรอคอย การที่ทันตแพทย2รอคอย
การจัดตารางเวรให̀เหมาะสมกับศักยภาพและ
ปgญหาของการเข`าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะ
ทาง ผู`มารับบริการรอคอยการจัดสรรเวลานัด
หมายพบทันตแพทย2 การรอคอยเพื่อให`ได`พบ
ทันตแพทย2เฉพาะทาง  
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5) Inventory ท ันตแพทย 2ควรม ีการบร ิหาร
จัดการให`เกิดผลลัพธ2ที ่เหมาะสมกับความ
ต̀องการของผู̀รับบริการ 

6) Motion การเคลื่อนไหวหรือปรับเปลี่ยนให̀
เก ิดการแก `ป gญหาเพ ื ่อนำไปส ู Wผลล ัพธ 2 ท่ี
ต`องการ โดยการลดเวลาทำงานทันตกรรม
ท่ัวไปของทันตแพทย2เฉพาะทาง และเพ่ิมเวลา
ทำงานทันตกรรมท่ัวไปของทันตแพทย2ท่ัวไป 

7) Overprocessing ขบวนการทำงานท ี ่ ไ มW
เหมาะสม โดยมีเวลาการทำงานในงานที่ไมW
เปeนปgญหามากเกินไป ในขณะที ่งานที ่เปeน
ปgญหากลับน̀อยเกินไป 

8) ใช̀ทรัพยากรบุคคลไมWเต็มประสิทธิภาพ (non-
utilized talent) ด ึ ง ศ ั ก ย ภ า พ  ท ั ก ษ ะ 
ความสามารถของบุคลากรออกมาใช`ได`ไมW
เต็มที ่ คือ การจัดตารางเวรให`ทันตแพทย2
เฉพาะทางทำงานทันตกรรมทั ่วไปเทWากับ   
ทันตกรรมเฉพาะทาง ในขณะที่ผู`มารับบริการ
มีระยะเวลารอคอยรับบริการงานทันตกรรม
เฉพาะทางนาน 

2. ข้ันเตรียมการ 

1) การศึกษาครั้งนี้ผู`วิจัยขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย2โรงพยาบาลร`อยเอ็ด เนื่องจากใช`การ
เก็บข`อมูลจากใบบันทึกข`อมูลการรักษาและ
ความพึงพอใจ มีการติดตามการดำเนินงาน
ของทันตแพทย2ที่เข̀ารWวมโครงการวิจัย ผลการ
วิเคราะห2ข`อมูลจะนำเสนอในภาพรวม การ
สรุปผลการวิจัยอยูWบนพ้ืนฐานความถูกต`อง
ตามความเปeนจริง โดยไมWมีการเป:ดเผยช่ือ
หรือข̀อมูลเฉพาะสWวนบุคคล 

2) ภายหลังได`ร ับการรับรองแล`ว ผ ู `ว ิจ ัยทำ
หนังสือถึงผู`อำนวยการโรงพยาบาลร`อยเอ็ด
เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค2การศึกษาและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข̀อมูล 

3. ข้ันตอนการวางแผนจัดตารางเวรใหม(ของทันตแพทย@ 

1) ศึกษาและรวบรวมข`อมูลที ่เปeนปgญหาของ
ผู`รับบริการ และบริการที่ไมWถึงเป_าหมายตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2559  

2) ศึกษาเอกสารความรู ` แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข`องกับการแก`ไขปgญหา เพ่ือ
สังเคราะห2เปeนกรอบเน้ือหาในการดำเนินการ 

3) สำรวจสภาพการทำงาน ปgญหา และแนวทาง
การแก`ไขปgญหา สัมภาษณ2ทันตแพทย2ท่ี
ปฏิบัติงานใน พ.ศ. 2559-2563 

4) สรุปผลการศึกษา ปgญหา และแนวทางการ
แก̀ไขปgญหา 

5) นำเสนอรWางแนวทางการบริหารจัดการงาน 
ทันตกรรม ในการประชุมทันตแพทย2ในกลุWม
ง านท ั นตกรรม  เพ ื ่ อประ เม ิ นและ ใ ห̀
ข`อเสนอแนะกับรWางแนวทางการบริหารจัด
งานทันตกรรม 

6) กำหนดตารางเวลาการปฏิบัติงานสำหรับใช̀
เปeนแนวทางในการบริหารจัดงานทันตกรรม 
โดยกำหนดตารางการทำงานของทันตแพทย2
ดังน้ี  
• ทันตแพทย2ทั่วไปปฏิบัติงานปcที่ 1 ตรวจ

ร̀อยละ 80 นัดหมายร̀อยละ 20  
• ทันตแพทย2ทั ่วไปปฏิบัติงาน 2 ปcขึ ้นไป 

ตรวจร̀อยละ 60 นัดหมายร̀อยละ 40  
• ทันตแพทย2เฉพาะทาง ตรวจร`อยละ 20 

นัดหมายร̀อยละ 80           
7) จ ัดทำแนวทางการบร ิหารจ ั ดการงาน         

ทันตกรรมเพ่ือนำไปทดลองใช̀  
8) ทำแบบประเมินความพึงพอใจ และเครื่องมือ

ท่ีใช̀ในการเก็บข̀อมูล 
9) ปรับปรุงแนวทางการบริหารจ ัดการงาน     

ทันตกรรมตามมติท่ีประชุมทันตแพทย2 
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4. ข้ันดำเนินการ 

การจัดสรรเวลาเพื่อการบริหารจัดการอัตรากำลัง
ทันตแพทย2ในกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด มี
ข้ันตอนการดำเนินงานดังตWอไปน้ี 

1) กำหนดกลุWมเป_าหมายและผู`ให`ข`อมูลสำคัญ  
ได`แกW ทันตแพทย2ที ่ปฏิบัติงานในกลุ Wมงาน   
ทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด ตั้งแตWเดือน
มกราคม พ.ศ. 2561-2563 

2) นำเสนอวิธีการจัดสรรเวลาเพื่อบริหารจัดการ
งานทันตกรรม ในการประชุมทันตแพทย2เพ่ือ
ประเมินและรับฟgงข̀อเสนอแนะ 

3) ประชุมชี้แจงเพื่อสร`างความรู`ความเข`าใจใน
ประเด ็นที ่สำค ัญ ให `ก ับทันตแพทย2และ
ผู ` เก ี ่ยวข`องทุกคน ในการนำแนวทางการ
บริหารจัดการงานทันตกรรมไปใช̀ 

4) วิเคราะห2ข̀อมูลโดยการวิเคราะห2เน้ือหา  
5) ปรับปรุงวิธีการจัดสรรเวลาเพื่อการบริหาร

จัดการงานทันตกรรมตามมติท่ีประชุม 
6) จัดทำตารางการปฏิบัติงานงานทันตกรรม

ภายหลังจากการปรับปรุงแนวทางการบริหาร 
7) ประเมินผลการดำเนินงานตามปgญหาที่ต̀องการ

แก`ไขด`วยวิธ ีการบริหารจัดการอัตรากำลัง  
ทันตแพทย2โดยการจัดสรรเวลาให̀เหมาะสม 

8) ติดตาม สWงเสริม สนับสนุน ดำเนินการทดลอง
ใช`แนวทางการบริหารจัดการงานทันตกรรม 
ทุก 6 เดือน เพ่ือปรับปรุงให̀ตรงกับบริบท 

9) เก็บรวบรวมข`อมูลระยะเวลารอคอยและ
ประเมินความพึงพอใจ 

10) ควบคุมคุณภาพของข`อมูล โดยการตรวจสอบ
ความครบถ̀วนสมบูรณ2ของข̀อมูล  

11) ประเมินผลการใช`แนวทางการบริหารจัดการ
งานทันตกรรมแบบใหมWและปgญหาท่ีเกิดข้ึน 

12) วิเคราะห2การดำเนินงานตามปgญหาท่ีต̀องการแก̀ไข 
นำแนวทางการบริหารจัดการงานทันตกรรมมาใช̀  

13) สรุปผลการใช`แนวทางการบริหารจัดงาน   
ทันตกรรมแนวใหมWของกลุWมงานทันตกรรม  

 
การวิเคราะห2ข`อมูล ใช`สถิติเชิงพรรณนา ได`แกW 

ความถ่ีและร̀อยละ 
งานวิจัยนี ้ผ Wานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย2 โรงพยาบาลร`อยเอ็ด เลขท่ี 
RE038/2560 วันท่ี 21 กันยายน 2560  

 
ผล 

ทันตแพทย2ทั้งหมด 19 คน สWวนมากเปeนเพศหญิง
ร`อยละ 73.7 สWวนมากเปeนทันตแพทย2ระดับชำนาญการ
ร̀อยละ 57.9 ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไป  

Table 1 General characteristics  

Variables Number (n=19) Percentage (%) 
sex 
  male  
  female  

 
5 
14 

 
26.3 
73.7 

position 
  dentist (practitioner level) 
  dentist (professional level) 
  dentist (senior professional level) 
  dentist (expert level) 

 
6 
11 
2 
0 

 
31.6 
57.9 
10.5 
0.0 



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 113 
 

 

ทันตแพทย2ได`รับการจัดสรรเวลาอยWางเปeนระบบ
ให`ครอบคลุมงานที่ต`องปฏิบัติ โดยกำหนดตารางเวลา
การปฏิบัติงาน ดังน้ี   

1) ทันตแพทย2ทั่วไปปcที่ 1 ทันตกรรมทั่วไปร`อย
ละ 80 ทันตกรรมเฉพาะทางร`อยละ 15 และ
วิชาการร̀อยละ 5  

2) ทันตแพทย2ท่ัวไปต้ังแตWปcท่ี 2 ข้ึนไป ทันตกรรม
ทั่วไปร`อยละ 50 ทันตกรรมเฉพาะทางร̀อยละ 
40 วิชาการร̀อยละ 5 และบริหารร̀อยละ 5  

3) ทันตแพทย2ท่ัวต้ังแตWปcท่ี 2 ข้ึนไป  รWวมกับเปeน

กรรมการบริหารโรงพยาบาล ทันตกรรมท่ัวไป
ร`อยละ 45 ทันตกรรมเฉพาะทางร`อยละ 40 
วิชาการร̀อยละ 5 และบริหารร̀อยละ 10  

4) ทันตแพทย2เฉพาะทาง  ทันตกรรมทั ่วไป    
ร`อยละ 20 ทันตกรรมเฉพาะทางร`อยละ 65 
วิชาการร̀อยละ 5 และบริหารร̀อยละ 10  

5) ท ั น ตแพทย 2 เ ฉพ า ะท า ง  ร W ว ม ก ั บ เ ปe น
กรรมการบริหารโรงพยาบาล ทันตกรรมท่ัวไป
ร`อยละ 20  ทันตกรรมเฉพาะทางร`อยละ 55  
วิชาการร̀อยละ 5 และบริหารร̀อยละ 20 

 
ตาราง 2 ร7อยละการจัดสรรเวลาอย(างเปßนระบบ  

Table 2 Percentage of systematic time allocation  

Dentist General practice Specialist Management Academic work 
dentist 1 year experience  80 15 5 - 
dentist >2 years experiences  50 40 5 5 
dentist >2 years experiences 
   with administration 

45 40 5 10 

dentist specialist 20 65 5 10 
dentist specialist 
   with administration 

20 55 5 20 

จำนวนผู`ใช`บริการงานทันตกรรม ระหวWาง พ.ศ. 
2559 ถึง 2563 มีแนวโน`มเพิ่มขึ้น  แตWใน พ.ศ. 2563 

จำนวนผู`ปºวยเริ ่มลดลง เนื ่องจากการแพรWระบาดของ  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 จำนวนผู7รับบริการ  

Table 3 Number of patients  
 

Year Patients 
2016 27,845 
2017 23,450 
2018 37,382 
2019 32,780 
2020 29,073 
2021 14,008 

                                    *data on September 3, 2021 
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การจัดสรรเวลาอยWางเปeนระบบ ทำให`ทันตแพทย2
เฉพาะทางได`รับการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานให̀ตรง
ตามศักยภาพเพ่ิมข้ึนร̀อยละ 30 จากชWวงกWอน พ.ศ. 2561 
ท่ีมีเวลาในการปฏิบัติงานทันตกรรมเฉพาะทาง ร`อยละ 
50 ของเวลาในการปฏิบัติงานทั้งหมด เปeนร`อยละ 80 

ในชWวงที่เปลี่ยนเปeนการจัดการเวลาอยWางเปeนระบบใน 
พ.ศ. 2561 สWงผลให̀จำนวนประชาชนที ่ได`รับบริการ   
ทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มขึ้น และระยะเวลารอคอยใน
การรับบริการทันตกรรมเฉพาะทางลดลง ดังตาราง 4 
และ 5 

 

ตาราง 4 จำนวนผู7รับบริการงานทันตกรรมเฉพาะทาง  

Table 4 Number of patients received specialized dental services  

Operative 
2016 

n (%) 

2017 

n (%) 

2018 

n (%) 

2019 

n (%) 

2020 

n (%) 

oral and maxillofacial surgery 1,349 (15.3) 1,270 (12.3) 1,202 (11.3) 1,445 (12.6) 1,552 (19.6) 

endodontics 1,789 (20.3) 1,831 (17.8) 1,852 (17.4) 1,861 (16.2) 931 (11.8) 

periodontics 789 (8.9) 1291 (12.5) 1,218 (11.4) 1,134 (9.9) 623 (7.9) 

pediatric dentistry 647 (7.3) 799 (7.7) 985 (9.2) 941 (8.2) 683 (8.6) 

prosthodontics 2,449 (27.7) 2,874 (27.9) 3,191 (29.9) 3,533 (30.9) 2,193 (27.7) 

oral diagnosis sciences 1,808 (20.5) 2,250 (21.8) 2,213 (20.8) 2,539 (22.2) 1,939 (24.4) 

total 8,831 10,315 10,661 11,453 7,921 

 
ตาราง 5 ระยะเวลารอคอยของคนไข7  

Table 5 Duration of waiting time of patients 

Year  
Prosthodontics 

Surgery Endodontics Periodontics 
Fixed Removable 

2018 specialist dentist (n)  2 3 1 0 

 patients in queue (n) 217 269 0 158 105 

 waiting time (months) 12 12 0 12 12 

2019 specialist dentist (n)  2 3 2 1 

 patients in queue (n) 242 181 0 67 86 

 waiting time (months) 16 13 0 6 6 

2020 specialist dentist (n)  3 2 2 1 

 patients in queue (n) 115 181 0 67 86 

 waiting time (months) 18 14 12 12 4 

2021 specialist dentist (n)  3 2 2 1 

 patients in queue (n) 300 200 400 93 40 

 waiting time (months) 20 14 24 12 4 
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การประเมินความพึงพอใจของการบริหารจัดการ
อัตรากำลังในงานทันตกรรม พบวWา ทันตแพทย2มีความพึง
พอใจระดับมากที่สุด ร̀อยละ 31.6 มีความพึงพอใจระดับ

มาก ร`อยละ 52.6 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง    
ร`อยละ 5.3 และมีความพึงพอใจระดับน̀อย ร`อยละ 10.5  
ดังตาราง 6   

 

ตาราง 6 ผลการสำรวจความพึงพอใจของทันตแพทย@ 

Table 6 The survey results of dentist satisfaction  
 

Satisfied n (%) 
most satisfied 6 (31.6) 
very satisfied 10 (52.6) 

moderately satisfied 1 (5.3) 
less satisfied 2 (10.5) 
dissatisfied 0 (0.00) 

 

โรงพยาบาลร`อยเอ็ดยังไมWเคยมีการบริหารจัดการ
อัตรากำลังทันตแพทย2ในงานทันตกรรมให`มีแนวทางท่ี
ชัดเจนและเปeนระบบ เพื่อแก`ไขปgญหาการเข`าถึงบริการ
และลดระยะเวลารอคอยในงานทันตกรรมเฉพาะทาง 
ดังนั้นต`นทุนด`านเวลาสำหรับการทำงานของทันตแพทย2
ท่ีต̀องทำต้ังแตWงานปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ จึงมีความสำคัญ
เพราะการจัดสรรเวลาที่ไมWเหมาะสมจะทำให`ไมWสามารถ
แก̀ปgญหาได̀ตรงประเด็น เน่ืองจากเวลาในการทำงานของ
ทุกคนเทWากัน ถ`าทำได`ไมWเหมาะสมกิจกรรมหนึ่งจะมี
ผลกระทบตWอการสูญเสียเวลาให`กับกิจกรรมที่เหลือ โดย
มีกรอบอัตรากำลังเปeนตัวกำหนดที่สำคัญ เชWนเดียวกับ
การจัดสรรเวลาให`การจัดบริการในระดับตWาง ๆ ให`มี
สัดสWวนที ่เหมาะสมระหวWางประเภทบริการ จะทำให̀
ระบบการให `บร ิ การท ันตส ุ ขภาพในภาพรวมมี
ประสิทธิภาพ จากแนวทางการกำหนดกรอบอัตรากำลัง
ของกระทรวงสาธารณสุขทำให`เกิดการวางแผนและ
กำหนดอัตรากำลัง FTE ของโรงพยาบาลร`อยเอ็ด ใน
ระยะ 5 ปc เปeน 18-22 คน ใน พ.ศ. 2563 โรงพยาบาล
ร`อยเอ็ด มีทันตแพทย2ทั่วไป 5 คน ทันตแพทย2เฉพาะทาง 
13 คน รวม 18 คน พ.ศ. 2564 มีทันตแพทย2ท่ัวไป 8 คน  
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 14 คน รวม  22 คน มาตรฐาน
งานปฐมภูมิต̀องมีทันตแพทย2 1 คนตWอประชากร 12,500 
คน ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองจังหวัดร`อยเอ็ดมีประชากร

ทั้งหมด 158,941 คน ดังนั้นจึงควรมีทันตแพทย2ทั่วไป
จำนวน 13 คน และสามารถมีทันตแพทย2เฉพาะทาง
คำนวณจาก FTE ได̀ 9 คน ดังตาราง 7 

ดังนั้นถ`าโรงพยาบาลร`อยเอ็ดจะเปeนศูนย2ความ
เปeนเลิศ ตามแผนศูนย2ความเปeนเลิศของ Service plan 
ด `านส ุขภาพช Wองปาก ในอ ีก 5 ป cข `างหน `า ควรมี         
ทันตแพทย2ทั้งหมด 35 คน เปeนทันตแพทย2ทั่วไป 13 คน 
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 22 คน แตWจากการบริหารจัดการ
เวลาในการทำงานทันตกรรมทั ่วไปของทันตแพทย2 
เฉพาะทาง 4 คน (ร`อยละ 20 ตWอคน) ทำงานทันตกรรม
ทั่วไปได`เทWากับทันตแพทย2ทั่วไป 1 คน (ร`อยละ 80 ตWอ
คน) จะสามารถเปลี่ยนอัตรากำลังทันตแพทย2ทั่วไปเปeน
ทันตแพทย2เฉพาะทางได`โดยไมWกระทบตWองานปฐมภูมิ  
โดยทันตแพทย2ทั ้งหมด 35 คน เปลี่ยนจากทันตกรรม
ท่ัวไป 13 คน เปeนทันตกรรมท่ัวไป 8 คน และทันตแพทย2
เฉพาะทางจาก 22 คน สามารถมีได`ถึง 27 คน รวมเปeน 
35 คน แผนอัตรากำลังทันตแพทย2ในอีก 5 ปcข̀างหน̀า จึง
วางแผนไว`ดังนี้ ใน พ.ศ. 2565 ทันตแพทย2ทั่วไป 8 คน 
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 18 คน รับทันตแพทย2เพิ่ม 1 คน 
ศึกษาตWอเฉพาะทาง พ.ศ. 2566 ทันตแพทย2ทั่วไป 8 คน  
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 19 คน รับทันตแพทย2เฉพาะทาง
เพ ิ ่ม 3 คน พ.ศ. 2567 ท ันตแพทย 2ท ั ่ วไป 8 คน          
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 22 คน รับทันตแพทย2เฉพาะทาง
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เพิ่ม 3 คน  พ.ศ. 2568 ทันตแพทย2ทั่วไป 8 คน ทันต
แพทย2เฉพาะทาง 25 คน รับทันตแพทย2เฉพาะทางเพ่ิม 2 

คน  พ.ศ. 2569 ทันตแพทย2ทั ่วไป 8 คน ทันตแพทย2
เฉพาะทาง 27 คน รวมท้ังหมดเปeนทันตแพทย2 35 คน

 

ตาราง 7 แผนอัตรากำลังทันตแพทย@ (คน) ระยะ 5 ปn ตามแนวทางความเปßนเลิศ   

Table 7 Plan for dental manpower (persons) in 5 years according to the excellence center 

Dentistry 

FTE 18-22 persons Excellent 

center 

for cleft 

Excellent 

center for 

Oral cancer 

Excellent 

center for 

Elderly 
Primary Tertiary 

general dentistry 
dentist specialist 

13 
 

 
9 

   

oral and maxillofacial surgery   1 1 1 
advance general dentistry   1  1 
endodontics   1  1 
prosthodontics   1   
pediatric dentistry   1   
periodontology   1  1 
orthodontics   1   
oral diagnosis sciences   1  1 
geriatric dentistry      

total 13 9 7 1 5 

วิจารณ@ 

งานวิจัยนี ้เกี ่ยวข`องกับการจัดสรรเวลาในการ
ทำงานของทันตแพทย2 เนื่องจากที่ผWานมาพบปgญหาใน
การทำงานที่ไมWสามารถแก`ไขในประเด็นสำคัญได` คือ
อัตราการเข̀าถึงบริการ8  ท้ังท่ีเพ่ิมจำนวนทันตแพทย2 และ
ใน พ.ศ. 2565 มีการลดการจัดสรรทันตแพทย2ใช`ทุน 
แนวคิดแบบลีน (Lean thinking) นWาจะเปeนแนวทางท่ี
นำมาแก̀ไขปgญหาเรื่องการเข̀าถึงบริการในงานทันตกรรม
โดยเฉพาะงานทันตกรรมเฉพาะทางให̀ตรงจุด นำมาสูW
การเข`าถึงบริการที ่เพิ ่มขึ ้นได` ตลอดจนทันตแพทย2
สามารถทำงานได`ตรงศักยภาพของตัวเองมากยิ่งข้ึนและ
สามารถบริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติงานของแตWละ
บุคคลได`เอง ในบริบทของทรัพยากรบุคคลที่จะมีจำกัด
มากขึ้นในอนาคต โดยมีเป_าหมายเพื่อผWานเกณฑ2ของงาน

ที่รับผิดชอบ ทันตแพทย2สามารถบริหารจัดการตนเองได̀
ในงานทันตกรรมเฉพาะทางหรือเวรนัด โดยต`องไมW
กระทบก ับตารางส Wวนรวมในตารางเวรออกตรวจ        
ทันตกรรมทั่วไป จึงนำมาสูWความพึงพอใจที่สูงมากของ
ทันตแพทย2ในระบบงานนี ้ตามภาพ 1 เพราะมีความ
ชัดเจนของระบบการทำงาน รWวมกับมีการจัดสรรเวลา
การทำงานให`ตรงกับศักยภาพของทันตแพทย2ภายใต̀
กรอบอัตรากำลังเพื่อให`การเข`าถึงบริการเพิ่มขึ้น นWาจะ
นำไปสู Wความพึงพอใจของผู `ร ับบริการ และยังได`รับ
ประโยชน2ในการรักษาโรคได̀ทันทWวงทีมากย่ิงข้ึน ผู̀บริหาร
ก็สามารถมองภาพรวมในการพิจารณาแผนอัตรากำลัง
ทันตแพทย2ในโรงพยาบาลให`สอดคล`องกับภาระงานท่ี
เปeนบริบทของโรงพยาบาลศูนย2ได̀8,14  และตั้งเป_าหมาย
ผลลัพธ2ของปริมาณงาน (productivity) ได̀อีกด̀วย 
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ภาระงานของทันตแพทย2ซึ่งมีภาระหน`าที่ทั้งงาน
บริการ บริหาร และวิชาการ แตWมีศักยภาพที่แตกตWางกัน 
ทันตแพทย2ที ่ม ีประสบการณ2ในการทำงานที ่ตWางกัน 
สามารถทำให`เปeนระบบได`โดยกำหนดเวลาให̀สอดคล`อง
กับระยะเวลาการทำงาน และงานที ่ได`รับมอบหมาย 
สามารถแก̀ไขปgญหาความต̀องการการเข̀ารับการรักษาใน
งานทันตกรรมเฉพาะทางได`มากขึ ้น ทำให`การเข`าถึง
บริการได`เพิ่มขึ้นตรงกับประเด็นปgญหา และการจัดสรร
เวลาให`ทันตแพทย2ได`ตรงตามการทำงานที่มีภาระเพ่ิม
มากขึ้นในโรงพยาบาล เชWน มีงานการเรียนการสอน การ
เปeนวิทยากร เนื่องจากโรงพยาบาลร`อยเอ็ดเปeนสถาบัน
สมทบของคณะทันตแพทยศาสตร2 มหาวิทยาลัยขอนแกWน 
และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี นอกจากนั้น ยังมี
บทบาทในภาระงานรับปรึกษาตามบทบาทแมWขWายในงาน 
service plan ของจังหวัด จึงต`องมีเวลาสำหรับงาน
วิชาการและการประชุม นอกจากนั้นเมื่อดำรงตำแหนWง
บริหารต̀องทำงานบริหารท้ังในกลุWมงานและนอกกลุWมงาน 
จึงจำเปeนต`องจัดสรรเวลาสำหรับงานบริหารด`วย การ
พิจารณาจัดสรรเวลาจึงต`องพิจารณาให`มีเวลาในภาระ
งานที่เพิ่มขึ้นในสWวนที่จะกระทบกับเวลางานที่เปeนปgญหา
ในการเข`าถึงบริการนี้เปeนหลัก ดังน้ี ระดับที่สาม โดย
ปกติจะแบWงงานทันตกรรมทั่วไปร`อยละ 20 ทันตกรรม
เฉพาะทางร`อยละ 80 ซึ ่งร`อยละ 20 จะมีเวลาทำงาน
ทั่วไปเพียงหนึ่งวันตWอสัปดาห2 จึงเลือกที่จะลดเวลาของ
การทำงานทันตแพทย2เฉพาะทางลงแตWไมWเกินหน่ึงวันหรือ
ร`อยละ 20 เทWานั้น  สWวนระดับที่สอง เลือกที่จะลดลงใน
เวลาของงานทันตกรรมทั่วไป เพื่อให`สามารถแบWงเบา
ภาระงานทันตแพทย2เฉพาะทางได` ในสWวนงานทันตกรรม
ทั่วไป ถ`าต`องจัดสรรเพิ่มให`สอดรับกับการมาใช`บริการ 
เชWน เช`าวันจันทร2 จะใช`วิธีเพิ่มจำนวนทันตแพทย2ออก
ตรวจทั่วไป จากการจัดสรรเวลาดังกลWาวทำให`ทุกคนเห็น
ภาระงานอยWางเปeนระบบของตัวเอง จึงสามารถจัดสรร
เวลาการทำงานให`เหมาะสมกับภาระงานของตัวเองได̀
มากข้ึน ประกอบกับภาระงานด̀านอ่ืน ๆ จะไมWกระทบตWอ
งานที่ทำรWวมกัน จึงทำให`ทันตแพทย2ทุกคนเข`าใจระบบ

และเข`าใจถึงการมีตัวแทนของกลุWมงานที่เข̀าไปชWวยงาน
ในสWวนอื่น พร`อมจะชWวยกันทำงาน ทำให`เกิดความรัก
และสามัคคี17 จากการที่ทันตแพทย2ทราบขอบเขตของ
ความรับผิดชอบหลักและการรับงานอื่น ๆ โดยต`องไมWมี
ผลกระทบตWองานหลักและผู`รWวมงาน ทำให`บรรยากาศใน
การทำงานเปeนไปด`วยดี เกิดความสามัคคีขึ้น การสำรวจ
ข`อมูล happy Index ของโรงพยาบาลร`อยเอ็ดพบวWา
กลุWมงานทันตกรรมมีคWาที่เพิ่มมากขึ้นและมากกวWาหนWวย
อ่ืนๆอยWางเห็นได̀ชัด18  

ในการวางแผนอัตรากำลังระยะยาวนั้น สามารถ
ทำได̀อยWางมีเหตุผลและเปeนระบบ ทั้งการเพิ่มอัตรากำลัง
และการพัฒนาบุคลากร ทำให`สามารถวางแผนขอทุนใน
การศึกษาตWอให̀ตรงกับสาขาที่ควรจะมีในแผนอัตรากำลัง
ระยะส ั ้นและยาวได̀ จำนวนท ันตแพทย 2 ในแต Wละ
โรงพยาบาลถูกกำหนดด`วย FTE ซึ่งคำนวณจากผลงาน
ย`อนหลังใน พ.ศ. 2556 แตWไมWได`คำนึงถึงการเพิ่มภาระ
งานตWาง ๆ ที่เพิ ่มขึ ้นในอนาคต เชWน งานเฉพาะทางท่ี
เพิ ่มขึ ้นตามการศึกษาของ เพิ ่มรัตนะ สรีระเทวิน19 
รวมทั้งบทบาทของโรงพยาบาลศูนย2ในการเพิ่มศักยภาพ
การให̀บริการ เชWน การเปeนศูนย2ความเปeนเลิศในด̀านตWาง 
ๆ ทางสุขภาพชWองปากของแตWละโรงพยาบาล การเพ่ิม
อัตรากำลังตาม FTE กำหนดให`เพิ่มได`ถึงขั้นสูงเทWาน้ันจึง
ทำให`เปeนปgญหา ตWอมาจึงมีการแก`ปgญหาโดยให`เกล่ีย
อัตรากำลังในภาพเขต ดังนั้นการมีข`อจำกัดทั้งเวลาและ
อัตรากำลัง ทำให`การแก`ไขปgญหาของผู`มารับบริการและ
ทันตแพทย2จึงต`องมีการวางแผน วิเคราะห2ข`อมูล เพ่ือ
หาทางบริหารจัดการอัตรากำลังในงานทันตกรรมให`เกิด
ประโยชน2มากที่สุดและเปeนระบบ เพื่อแก`ไขปgญหาการ
เข`าถึงบริการซึ่งเปeนปgญหาใหญWของงานทันตกรรม ใน
อัตรากำลังที่จำกัดและต̀องใช̀เวลาในการพัฒนาศักยภาพ 
จึงเกิดแนวคิดน้ีข้ึน จากการบริหารจัดการอัตรากำลังตาม
แนวทางนี้สามารถเพิ่มการเข`าถึงบริการได`ตามตาราง 3 
ในงานที่ไมWสามารถแก`ปgญหาด`วยการจัดสรรเวลาเปeน
เบื้องต`นอยWางเดียว จึงใช`การเพิ่มทันตแพทย2เฉพาะทาง
สาขานั้น นอกจากนี้เมื่อมีการจัดสรรเวลาให̀งานเฉพาะ
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ทางมากข้ึน ทันตแพทย2เฉพาะทางก็สามารถให`การรักษา
ในงานที่ตรงศักยภาพได`มากขึ้น ทำให`ทำงานได`อยWางมี
ความสุข นอกจากนั้นเพื่อนำไปสูWการวางแผนอัตรากำลัง
ในระยะยาวและอัตรากำลังใหมWในภาพเขต อยWางมี
เหตุผลและเปeนระบบที่ชัดเจนตWอไปได`อีกด`วย ประกอบ
กับในพ.ศ. 2565 การจัดสรรทันตแพทย2ได`ลดจำนวนลง
อยWางมาก ซึ่งเปeนปgญหาในโรงพยาบาลขนาดใหญWที่ไมW
สามารถเพิ่มอัตรากำลังแตWต`องมีภาระงานเพิ่มขึ้น  จาก
ข̀อมูลการจัดสรรเวลานำมาเพื่อบริหารจัดการอัตรากำลัง
ทำให `สามารถวางแผนอัตรากำล ังในระยะยาวให̀
สอดคล`องกับบทบาทและภาระงานที่จะเพิ่มขึ้น สามารถ
อธิบายให`ผู`บริหารของโรงพยาบาลและเขตสุขภาพมอง
ภาพการพัฒนาท้ังจำนวนและศักยภาพของทันตแพทย2ใน
อนาคตได` เพื่อนำไปสูWการเตรียมความพร`อมด`านอื่น ๆ
ตามมา เชWน สถานที่ทำงาน พื ้นที ่ห`องให`การรักษาท่ี
เพิ่มขึ้น หรือเก`าอี้ทำฟgนรวมทั้งครุภัณฑ2ที่จำเปeนตWอการ
ขยายงานได`ลWวงหน`าอีกด`วย  ทำให`การทำงานในกลุWม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด สามารถพัฒนางาน
ได`อยWางเปeนระบบและราบรื่น จึงนWาจะเปeนแบบอยWางใน
การทำงานให`แกWโรงพยาบาลอื่นได` และจากงานวิจัยคร้ัง
นี้ผู`วิจัยประเมินความพึงพอใจหลังจากการจัดสรรเวลา
แล`วพบวWามีระดับความพึงพอใจสูงสอดคล̀องกับการ
สำรวจคWา happy index ของบุคลากรโรงพยาบาล
ร`อยเอ็ด จึงนWาจะนำมาเปeนแนวทางในการบริหารจัดการ
อัตรากำลังได̀ 

 

สรุป 
ผลของการบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2

ในงานทันตกรรมที่เหมาะสมของโรงพยาบาลร`อยเอ็ด ได̀
มีการกำหนดแนวทางการจัดสรรเวลา โดยจัดตารางเวลา
การปฏิบัติงานอยWางเปeนระบบ ให`สอดคล`องกับปgญหา 
บทบาทหน̀าท่ี และภารกิจตWาง ๆ มีการกำกับติดตามและ
ประเมินผลการทำงาน เพื่อให`ทันตแพทย2ปฏิบัติงานตรง
ตามศักยภาพ สWงผลให`เพิ ่มการเข`าถึงบริการ และลด
ระยะเวลารอคอย สามารถนำข`อมูลไปใช`ในการวางแผน

อัตรากำลังทันตแพทย2ตWอไปในอนาคต 5 ปc และใช`เปeน
ข̀อมูลในงานท่ีเก่ียวข̀องได̀อีกด̀วย 
ข7อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

การบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในงาน
ทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ดสามารถแก`ปgญหาการ
เข̀าถึงบริการในงานทันตกรรมเฉพาะทาง โดยในเบื้องต̀น
ไมWเพิ ่มบุคลากรแตWเพิ ่มเวลาการทำงานให`ทันตแพทย2
เฉพาะทางได`สามารถทำงานตามศักยภาพ ทำให`เพิ่มการ
เข`าถึงบริการในงานทันตกรรมเฉพาะทาง ทันตแพทย2มี
เวลาทำงานตามศักยภาพมากขึ้น สWงผลให`ผลงานเพิ่มข้ึน
และยังสามารถทำงานในภาระงานอ่ืนท้ังงานวิชาการและ
งานบริหารได`อีกด`วย ทันตแพทย2มีความพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากที่สุดในอัตราท่ีสูงมาก นอกจากน้ียังเปeน
ข̀อมูลในการวางแผนอัตรากำลังในงานทันตกรรมได̀อยWาง
เปeนระบบและมีทิศทางที ่ช ัดเจนเพื ่อผู `บร ิหารของ
โรงพยาบาลและเขตสุขภาพสามารถใช`เปeนแนวทางใน
การพิจารณาสนับสนุนงานทันตกรรมตWอไปในอนาคต 
ข7อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต(อไป 

จากสัดสWวนเวลาในการทำงานประเภทตWาง ๆ
พบวWา สามารถนำมาคำนวณต`นทุนคWาแรง (labour 
cost) ของทันตแพทย2แตWละคนตWองานที่รับผิดชอบได̀ ทำ
ให`การคำนวณต`นทุนทำได`อยWางมีหลักฐานเชิงประจักษ2
มากขึ้น รวมทั้งนำข`อมูลผลสัมฤทธิ์ของงานมาใช`ในการ
พิจารณาความดีความชอบอยWางมีธรรมาภิบาล ในอนาคต
จึงควรมีการศึกษาเกี ่ยวกับต`นทุนรายบริการของงาน  
ทันตกรรมเฉพาะทาง และจากข`อมูลความพึงพอใจใน
การทำงานและคWา happy index ท่ีเพิ่มขึ ้น ในอนาคต
อาจติดตามเรื่องอัตราการคงอยูWและปgจจัยที่มีผลตWอการ
คงอยูWของทันตแพทย2ในกระทรวงสาธารณสุขตWอไปได̀ 
 

คำขอบคุณ  

ผู`วิจัยขอขอบคุณทันตแพทย2และเจ`าหน`าที่กลุWม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด ทุกทWานที่ให`ความ
รWวมมือจนทำให̀งานวิจัยคร้ังน้ีสำเร็จไปได̀ด̀วยดี 
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ความชุกและปOจจัยที่สัมพันธMกับการมีเชื้อราแคนดิดาในชAองปากของผูpสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงอำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ  
สิริพรรณ พันธçพิบูลยç*  ปúยะนารถ จาติเกตุ**. พิสัยศิษฎç ชัยจรีนนทç***   

 

บทคัดย(อ 

การศึกษาครั้งน้ีเปiนการสำรวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคçเพื่อวัดความชุกและปcจจัยที่สัมพันธçกับการมีเชื้อรา

แคนดิดาในชrองปากของผูÅสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ กลุrมตัวอยrางคือผูÅสูงอายุที่มี

ภาวะพึ ่งพิงท่ีอาศัยอยู rในอำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 140 คน เก็บรวบรวมขÅอมูลในเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใชÅไดÅแกr แบบสอบถาม การถrายภาพลิ้นเพื่อประเมิน

สภาวะอนามัยชrองปาก เครื่องวัดความชุrมชื้นในชrองปากเพื่อประเมินภาวะปากแหÅง การตรวจปริมาณเชื้อราใน     

ชrองปากและบนฟcนเทียมดÅวยวิธีอิมพริ้นทç การตรวจปริมาณเชื้อราบนแปรงสีฟcนโดยนำแปรงสีฟcนมาจุrมและเขยrาใน

สารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรçซาลีน (phosphate buffered saline: PBS) pH 7.4 เพาะเลี้ยงเชื้อราบนอาหารเลี้ยง

เชื้อ CHROMagarTM Candida yeast differential media และบrมเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปiนเวลา 48 

ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวrา ความชุกของการมีเชื้อราแคนดิดาในชrองปากของผูÅสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอำเภอหัวตะพาน 

เทrากับรÅอยละ 62.9 สายพันธุçเชื้อราแคนดิดาที่พบมากที่สุดคือ แคนดิดา อัลบิแคนสç (รÅอยละ 83.4) รองลงมาคือ 

แคนดิดา กลาบราตา (รÅอยละ 40.9) ปcจจัยที่มีความสัมพันธçกับการมีเชื้อราในชrองปากอยrางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

ไดÅแกr เพศ (p=0.007) และภาวะปากแหÅง (p=0.040) โดยปcจจัยท่ีสัมพันธçกับการพบเช้ือราแคนดิดา อัลบิแคนสç ไดÅแกr 

เพศ (p=0.001) ภาวะปากแหÅง (p=0.003) และการแปรงล้ิน (p=0.013) ควรมีการเก็บขÅอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการ 

อาการแสดง หรือตรวจหารอยโรคในชrองปากของผูÅสูงอายุภาวะพึ่งพิงในอำเภอหัวตะพาน เพื่อใหÅสามารถวินิจฉัยการ

ติดเช้ือราไดÅถูกตÅอง และสามารถใหÅการรักษาและวางแผนปëองกันการติดเช้ือราไดÅอยrางเหมาะสมตrอไป 

 

คำสำคัญ : ผูÅสูงอายุภาวะพ่ึงพิง เช้ือราในชrองปาก เช้ือราแคนดิดา วิธีอิมพร้ินทç 
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Prevalence and factors associated with oral Candida species of 

dependent older adults in Huataphan district, Amnat Charoen province 
Siriphan Phanphiboon*  Piyanart Chatiketu**  Pisaisit Chaijareenont***   

 

Abstract 

This study was a cross-sectional survey examined the prevalence and the factors associated 

with oral candida species in dependent older adults in Huataphan district, Amnat Charoen province. 

The sample group consisted of 140 dependent older adults community dwellers in Huataphan 

district. Data were collected in November 2019 to April 2020 through questionnaires, oral hygiene 

was assessed by Tongue Coating Index, dry mouth was measured by Moisture Checker Mucus®, oral 

and denture specimens were collected by imprint culture technique, toothbrush specimens were 

collected by soaked and shook into sterile phosphate buffered saline (PBS) pH 7.4. Candida colonies 

were counted after incubation at 37 °C for 48 hours on CHROMagarTM Candida yeast differential 

media. The results demonstrated that the prevalence of oral candida species in dependent older 

adults in Huataphan district was 62.9%. C. Albicans was the most frequently detected in participants 

(83.4%), followed by C. Glabrata (40.9%). Factors related to colonization of oral candida species at 

the level .05 were gender (p=.007) and dry mouth (p=.040). Factors related to C. Albicans were 

gender (p=.001), dry mouth (p=.003) and tongue brushing (p=.013). Additional information should be 

collected about symptoms signs or oral lesions detection among dependent older adults in 

Huataphan district to be able to diagnose fungal infections correctly. And continue to provide 

appropriate treatment and prevention plans for fungal infections 
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บทนำ 

ผูÅสูงอายุเปiนวัยท่ีมีความเส่ือมของระบบตrาง ๆ ใน

รrางกาย สrงผลใหÅภูมิตÅานทานลดลง มีโอกาสปºวยและ  

ติดเชื ้อไดÅง rาย1 โดยเฉพาะผู Åสูงอายุภาวะพึ ่งพิงที ่ไมr

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดÅดÅวยตนเอง การไมr

สามารถทำความสะอาดไดÅดีพอทำใหÅสุขอนามัยไมrดี     

ย่ิงเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อไดÅมากขึ้น ซ่ึงเช้ือฉวยโอกาสท่ี

พบวrาทำใหÅเกิดการติดเชื้อไดÅมากที่สุดคือ เชื้อรา ซึ่งเปiน

จุลินทรียçประจำถิ่น (normal flora) ที่มีอยูrในรrางกาย 

เชื ้อราที ่พบวrากrอโรคไดÅบrอยที ่สุดคือเชื ้อราแคนดิดา 

(Candida) ซึ่งมีประมาณ 11 สายพันธุç โดยสายพันธุçท่ี

พบวrาเปiนสาเหตุหลักในการกrอโรคคือ แคนดิดา อัลบิ

แคนสç (Candida albicans: C. albicans) พบไดÅมาก 

บริเวณเยื่อบุชrองปาก ลำคอ ลำไสÅ และอวัยวะสืบพันธุç

ของเพศหญิง2 นอกจากนี ้ยังมีเชื ้อราแคนดิดากลุ rมท่ี

ไมrใชrอัลบิแคนสç (Non-albicans Candida: NAC) เชrน 

แคนดิดา ครูซิไอ (Candida krusei: C. krusei) แคนดิ

ดา ทรอปúคาลีส (Candida tropicalis: C. tropicalis) 
แ ค น ด ิ ด า  ก ล า บ ร า ต า  (Candida glabrata: C. 
glabrata) และแคนด ิดา ด ับล ิ เน ียนส ิส (Candida 
dubliniensis: C. dubliniensis)3 ซ ึ ่ ง ป c จ จ ุ บ ั นพบ มี

รายงานการกrอโรคมากขึ ้น4 เชื ้อราแคนดิดาสามารถ    

กrอโรคไดÅตั้งแตrอาการติดเชื้อเล็กนÅอย เชrน การติดเชื้อท่ี

เยื่อเมือก (mucosal infection) จนถึงการติดเชื้ออยrาง

รุนแรง (invasive candidiasis) และการติดเชื ้อราใน

กระแสเลือด (candidemia) ซึ ่งอาจทำใหÅเสียชีวิตไดÅ5 

การติดเชื้อราแคนดิดาในเยื่อเมือกชrองปากจะทำใหÅเกิด

ลักษณะทางคลินิกไดÅหลายอยrาง เชrน เปiนฝëาขาวในทารก 

(oral thrush)2 เป iนฝ ëาขาวที ่ล ิ ้น (tongue coating)6 

แผลอักเสบเรื้อรังที่รอยตrอของขอบเหงือกกับฟcนเทียม

หรือใตÅฐานฟcนเทียม (chronic atrophic candidosis/ 

candida associated-denture stomatitis)7,8 ซ่ึงจะทำ

ใหÅเจ็บหรือแสบเวลารับประทานอาหาร การติดเชื้อราใน

เยื่อบุคอหอยสrวนบน (oropharyngeal mucosa) และ

เยื ่อบุหลอดอาหาร (esophageal mucosa) ทำใหÅเกิด

อาการปวดแสบปวดรÅอน การรับรสเสียไป กลืนเจ็บ กลืน

ลำบาก ทำใหÅทานอาหารไมrไดÅหรือทานไดÅนÅอยลง สrงผล

กระทบตrอภาวะโภชนาการ3 และคุณภาพชีว ิตของ

ผูÅสูงอายุ9 และมีรายงานอุบัติการณçการเสียชีวิตจากการ

ติดเชื ้อราในกระแสเลือดเพิ ่มขึ ้น10 ในประเทศไทยมี

รายงานการศึกษาเกี่ยวกับผูÅปºวยที่นอนในโรงพยาบาล

รามาธิบดีดÅวยสาเหตุติดเชื้อราในกระแสเลือดในปâ พ.ศ. 

2549-2553 จำนวน 887 คน พบวrา การติดเชื ้อราใน

กระแสเลือดสrวนใหญrเกิดจาก C. albicans รÅอยละ 50.3 

รองลงมาคือ C. tropicalis รÅอยละ 27.411 แตrในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีรายงานวrา NAC เปiนสาเหตุเกือบคร่ึงหน่ึง

ของการเกิดการติดเชื ้อราแคนดิดาที ่ร ุนแรงและการ    

ติดเช้ือราในกระแสเลือด12   

นอกจากภูมิตÅานทานและความสามารถในการ

ดูแลตนเองลดลงจะสrงผลใหÅผูÅสูงอายุมีความเสี่ยงตrอการ

ติดเชื้อรามากขึ้น ยังมีการศึกษาที่พบวrาเชื้อราจะเพ่ิม

จำนวนขึ ้นเม ื ่อม ีอาย ุมากข ึ ้น เช rน การศ ึกษาของ 

Lockheart SR แ ล ะ ค ณ ะ  ใ น ป â  พ .ศ . 2542 ไ ดÅ

ทำการศึกษาปริมาณโคโลนีของเชื ้อราแคนดิดาใน

ผูÅสูงอายุ 93 คน โดยแบrงเปiน 3 กลุrม ไดÅแกr กลุrมอายุ 

60-69 ปâ 70-79 ปâ และ 80 ปâขึ้นไป พบวrา ความชุกของ

การมีโคโลนีของเช้ือราจะเพ่ิมมากข้ึนตามชrวงอายุ รวมถึง

จะมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นดÅวย13 มีรายงานที่ศึกษา

เกี ่ยวกับความชุกของเชื ้อราแคนดิดาในชrองปากของ

ผูÅสูงอายุและปcจจัยตrาง ๆ ที่มีความสัมพันธç เชrน Goto 

และคณะ ศึกษาในผูÅสูงอายุ 65-74 ปâ พบความชุกของ

การมีเชื้อราแคนดิดาในชrองปากรÅอยละ 63.6 สายพันธุç

แคนดิดาที่พบมากที่สุดคือ C. albicans รÅอยละ 53.414  

Sato และคณะ ศึกษาในผูÅสูงอายุ 60 ปâขึ้นไป ที่อพยพ

ยÅายถิ่นฐานเนื่องจากเหตุการณçสึนามิ จำนวน 266 คน 

พบความชุกของการมีเชื้อราแคนดิดาในชrองปากรÅอยละ 

60.9 โดยเปiนสายพันธุç C. albicans รÅอยละ 53.4 และ 

NAC รÅอยละ 23.7 โดยปcจจัยที่มีความสัมพันธçตrอการมี
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เชื้อราในชrองปาก ไดÅแกr จำนวนฟcนที่เหลืออยูr สภาวะ

อนามัยชrองปาก ฟcนเทียม ภาวะอÅวน ความดันโลหิตสูง 

และภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)3 Wang 

J และคณะ พบวrา ผูÅสูงอายุที่มีอายุ 75 ปâ รÅอยละ 68.6 

จะม ี เช ื ้ อราแคนด ิดาในช rองปาก และป cจจ ัยท ี ่ มี

ความสัมพันธçตrอการมีเชื ้อราในชrองปาก ไดÅแกr อายุท่ี

เพิ ่มขึ ้น ภาวะปากแหÅงเหตุน้ำลายนÅอย (xerostomia) 

และการใสrฟcนเทียม15 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวrา

การมีเชื ้อราแคนดิดาในชrองปากสัมพันธçโดยตรงกับ

อนามัยชrองปากไมrดีและการไดÅรับคารçโบไฮเดรตใน

ปริมาณสูง16 โคโลนีของเชื้อรา C. albicans จะเพิ่มมาก

ขึ้นในผูÅปºวยเบาหวานซึ่งมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง17 และ

ผูÅหญิงจะพบเช้ือราในชrองปากมากกวrาผูÅชาย18  

สำหรับประเทศไทยนั้นการศึกษาเกี่ยวกับการมี

เชื้อราในชrองปากของผูÅสูงอายุมีนÅอยมาก สrวนใหญrเปiน

การศึกษาการพบรอยโรคในคนที ่ใส rฟ cนเทียม เชrน     

ณัฐานิษฐç เมธานพคุณ ศึกษาปcจจัยที่มีความสัมพันธçกับ

การเก ิด โรคปากอ ัก เสบเหต ุฟ cน เท ียม (denture 

stomatitis) ในผู Åที ่ใสrฟcนเทียม 140 คน พบวrา สภาพ  

ฟcนเทียม การใสrฟcนเทียมขณะนอนหลับ และอายุฟcน

เทียม มีความสัมพันธçกับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุ   

ฟcนเทียม (p<0.05)19 ซึ่งการศึกษาดังกลrาวไมrไดÅศึกษาวrา

การเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟcนเทียมนั ้นเกิดจากการ    

ติดเชื ้อราหรือไมr แตrมีรายงานพบวrาการอักเสบของ

เนื้อเยื่อใตÅฐานฟcนเทียมเปiนรอยโรคที่พบบrอยที่สุดในโรค

แคนดิดาในชrองปาก และเชื้อราที่กrอโรคไดÅบrอยที่สุดคือ 

C. albicans 20 นอกจากนี้การศึกษารอยโรคในชrองปาก

ของผูÅสูงอายุไทยสrวนใหญrจะเปiนการศึกษาความสัมพันธç

ของการเคี้ยวหมากกับมะเร็งในชrองปาก เพราะการเคี้ยว

หมากอยูrในวัฒนธรรมของไทยมานานและพบมากในกลุrม

ผูÅสูงอายุ สุพรรณี พรหมเทศและคณะ พบวrา การเคี้ยว

หมากเปiนปcจจัยเสี่ยงตrอการเปiนมะเร็งชrองปากอยrางมี

นัยสำคัญ (OR=8.88; 95% CI=1.48-53.2)21 และพบวrา

การเคี้ยวหมากมีความสัมพันธçกับลักษณะความผิดปกติ

ของเยื่อบุชrองปากอยrางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)22 

แต rอย rางไรก ็ตาม ย ังไม r เคยม ีการศ ึกษาเก ี ่ยวกับ

ความสัมพันธçของการเคี้ยวหมากกับการมีเชื้อราในชrอง

ปากแตrอยrางใด ยิ่งไปกวrานั้นการศึกษาเกี่ยวกับความชุก

และปcจจัยที่สัมพันธçกับการมีเชื้อราแคนดิดาในชrองปาก

ของผูÅสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงกลับไมrมีเลย ท้ังท่ีจากขÅอมูลท่ี

ไดÅทบทวนจะพบวrาผูÅสูงอายุกลุrมน้ีจะมีโอกาสติดเช้ือราไดÅ

งrายและเกิดอาการที่รุนแรงกวrาในกลุrมวัยอื่น ๆ ทำใหÅ

การดูแลผู Åส ูงอายุภาวะพึ ่งพิงยังไมrถ ูกประเมินและ

ครอบคลุมในทุกมิติความเส่ียง ขาดขÅอมูลสำหรับวางแผน

ดำเนินงานสrงเสริมปëองกันที ่เฉพาะและตอบสนองตrอ

ปcญหาและความตÅองการของผู Å สูงอายุอยrางแทÅจริง 

โดยเฉพาะภาวการณçติดเชื้อในชrองปากซึ่งสrงผลโดยตรง

ตrอสุขภาวะโดยรวม 

การศึกษาครั้งนี้ผูÅวิจัยตÅองการศึกษาความชุกของ

การมีเชื้อราแคนดิดาในชrองปากของผูÅสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงที่อาศัยอยูrในอำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

เนื ่องจากเปiนพื ้นที ่ที ่ในปcจจุบันยังขาดแผนงานหรือ   

แนวทางการดูแลผูÅสูงอายุกลุrมนี้อยrางชัดเจน ในปâ พ.ศ. 

2562 อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ มีประชากร

ทั้งหมด 49,816 คน เปiนผูÅสูงอายุ 7,719 คน (รÅอยละ 

15.5)23 ในจำนวนนี้เปiนผูÅสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 277 คน 

แบrงเปiนติดบÅาน 241 คน ติดเตียง 29 คน และผูÅปºวย

ระยะสุดทÅาย 7 คน โดยวัตถุประสงคçคือ เพื่อศึกษาความ

ชุกของการมีเชื้อราแคนดิดาในชrองปากของผูÅสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงอำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ และ

ศึกษาปcจจัยที่สัมพันธçกับการมีเชื้อราในชrองปาก ไดÅแกr 

ปcจจัยสrวนบุคคล สภาวะในชrองปากและการดูแลชrอง

ปาก ฟcนเทียมและการดูแลฟcนเทียม และผูÅดูแล  

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) เก็บขÅอมูลเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 จากผูÅสูงอายุที่อาศัย
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อยูrในอำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ โดยมีเกณฑç

การคัดเขÅาและคัดออก ดังน้ี 

เกณฑ@การคัดเข7า (inclusion criteria) 

1. ผูÅสูงอายุที่ไดÅรับการประเมินความสามารถใน

การทำก ิจว ัตรประจำว ัน (Activity Daily 

Living: ADL) และถูกจัดใหÅอยูrในกลุrมติดบÅาน

และกลุrมติดเตียง  

เกณฑ@การคัดออก (exclusion criteria) 

1. ผู Åสูงอายุกลุ rมติดบÅานและกลุ rมติดเตียงที ่มี

ภาวะเจ็บปºวยอยrางรุนแรง ใสrทrอชrวยหายใจ 

และไดÅร ับการรักษาแบบประคับประคอง

ในชrวงระยะสุดทÅายของชีวิต 

2. ผู Åสูงอายุกลุ rมติดบÅานและกลุ rมติดเตียงที ่มี

ภาวะสับสน ความผิดปกติทางสมองและ

สภาพจิต ซึ่งเปiนปcญหาในการสื่อสารและการ

ใหÅความรrวมมือ 

3. ผูÅสูงอายุกลุrมติดบÅานและกลุrมติดเตียงที่มีการ

ใชÅยาปฏิชีวนะ ยาตÅานเชื้อรา ยากดภูมิคุÅมกัน 

สเตียรอยดçทางระบบและแบบยาพrน ใน 4 

สัปดาหçกrอนการเก็บขÅอมูล 

4. ผูÅสูงอายุกลุrมติดบÅานและกลุrมติดเตียงที่ปºวย

เปiนมะเร็งที่ไดÅรับการฉายแสงบริเวณชrองปาก

และใบหนÅา หรือไดÅรับเคมีบำบัด ใน 1 ปâท่ี

ผrานมา  

5. ผูÅสูงอายุกลุ rมติดบÅานและกลุrมติดเตียงที่ไมr

ยินยอมเขÅารrวมในการศึกษา หรือญาติไมr

ยินยอมใหÅเขÅารrวมในการศึกษา 

เ ก ณ ฑ @ ใ ห 7 อ า ส า ส ม ั ค ร อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า 

(discontinuation criteria) 

1. ผูÅสูงอายุยÅายที่อยูr หรือเสียชีวิตในระหวrางท่ี

ทำการศึกษา   

2. ผูÅสูงอายุไมrสามารถเขÅารrวมกิจกรรมในการเก็บ

ขÅอมูลไดÅครบทุกข้ันตอน 

 

จากเกณฑçดังกลrาวทำใหÅมีประชากรเปëาหมายท่ี

ผrานเกณฑçจำนวน 270 คน  ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ก ลุr ม

ตัวอยrาง ใชÅสูตรคำนวณหาขนาดตัวอยrางเพ่ือประมาณคrา

สัดสrวนของประชากรขนาดเล็ก ดังน้ี 

. =	 $%!&'
(!($*#),%!	&'  

 

2 = จำนวนผูÅสูงอายุท่ีผrานเกณฑçเลือกเขÅาและคัดออก = 

270 คน 

% = คrาสถิติมาตรฐานภายใตÅโคÅงปกติโดยทดสอบสอง

ทางท่ี α=0.05 มีคrาเทrากับ 1.96 

3 = คrาสัดสrวนของการมีเช้ือราในชrองปากของผูÅสูงอายุ 

4 = 1-3 

5 = คrาความคลาดเคลื่อน ในการศึกษานี้ใชÅเปiนรÅอยละ 

10 ของความชุกของโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาท่ีเก่ียวขÅอง

กับการหาความชุกและปcจจัยที่สัมพันธçกับการมีเชื้อรา

แคนดิดาในชrองปากของผูÅสูงอายุ เลือกใชÅการศึกษาของ 

Sato T และคณะ (2017)3 ซึ่งมีความชุกของการมีเชื้อรา 

แคนดิดาในชrองปากรÅอยละ 60.9 เมื่อนำมาแทนคrาใน

สูตรการคำนวณจะไดÅจำนวนตัวอยrาง 129 คน แตr

เนื่องจากผูÅสูงอายุภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ที ่ทำการศึกษามี

จำนวนนÅอย และอาจม ีการไม r ให Åความร rวมม ือใน

การศึกษาหรือมีการเจ็บปºวยในภายหลัง จึงเลือกใชÅ

ประชากรเปëาหมายทั้งหมดที่ผrานเกณฑç ซึ่งการศึกษาใน

คร้ังน้ีสามารถเก็บตัวอยrางไดÅท้ังส้ินจำนวน 140 คน 

เคร่ืองมือ ประกอบดÅวย 

1. แบบสอบถามที่มี 4 สrวน ไดÅแกr 1) ปcจจัยสrวน

บุคคล เก็บขÅอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการ

พึ ่งพิง โรคเบาหวานและการเคี ้ยวหมาก      

2) สภาวะในชrองปากและการดูแลชrองปาก 

เก ็บข Åอม ูลเก ี ่ยวก ับการทำความสะอาด      

ชrองปาก ไดÅแกr วิธีการทำความสะอาด ความถ่ี 

การแปรงล ิ ้น 3) ฟ cนเท ียมและการด ูแล       

ฟcนเทียม เก็บขÅอมูลเกี่ยวกับการใสrฟcนเทียม 
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การใสrฟcนเทียมขณะนอนหลับ วิธีทำความ

สะอาดฟcนเท ียม ความถี ่ ในการทำความ

สะอาดฟcนเทียม อายุการใชÅงานและสภาพฟcน

เทียม 4) ผู Åด ูแลเก็บขÅอมูลเกี ่ยวกับความ

เก่ียวขÅองของผูÅดูแลกับผูÅสูงอายุ การเก็บขÅอมูล

ทำโดยผูÅชrวยวิจัยที่ผrานการปรับมาตรฐานการ

สัมภาษณçโดยใช Åแบบสอบถามกับผ ู Åว ิ จัย 

(inter-calibration) คำนวณโดยสถิติแคปปา 

(kappa statistics) ไดÅคrาเทrากับ 0.767  

2. การถrายภาพลิ้นแลÅวนำไปหาคrาดัชนีคราบท่ี

ล ิ ้ น  ( Tongue Coating Index: TCI)24 เ พ่ื อ

นำมาประเมินสภาวะอนามัยชrองปาก โดย

ผู Åวิจัยผrานการปรับมาตรฐานการวิเคราะหç

ภาพลิ้นและคำนวณดัชนีคราบที่ลิ้นจาก gold 

standard คำนวณโดยใชÅสถิติแคปปา ไดÅคrา

เทrากับ 0.615 หลังจากนั ้นมาทำการปรับ

ม า ต ร ฐ า น ภ า ย ใ น ต ั ว ผ ู Å ต ร ว จ  ( intra-

calibration) คำนวณโดยใชÅสถิติแคปปา ไดÅ

คrาเทrากับ 0.828 

3. การวัดความชุrมช้ืนในชrองปากดÅวยเครื่องวัด

ความชุrมชื้นในชrองปาก (moisture checker 

Mucus®) เพื ่อนำมาประเมินภาวะปากแหÅง 

โดยผู Åวิจัยผrานการปรับมาตรฐานแรงกดใน

การใชÅเครื่องวัด โดยทดลองน้ำหนักการกดกับ

เครื่องชั่งน้ำหนักใหÅไดÅแรงประมาณ 200 กรัม 

บันทึกคrาแรงกดจำนวน 100 ครั้ง ไดÅคrาเฉล่ีย

แรงกด 199.8±1.26 

4. การตรวจปริมาณเชื้อราในชrองปากและบน

ฟcนเทียมดÅวยวิธีอิมพริ้นทç (imprint culture 

technique) โดยผู Åว ิจัยผrานการฝßกการวาง

ฟองน้ำในชrองปากและบนฟcนเทียม ตำแหนrง

ละ 1 นาที กrอนนำมาวางบนจานเพาะเช้ือ 

โดยมีการใชÅนา“ิกาจับเวลาทั้งในการฝßกและ

ในการเก็บตัวอยrางจริง  

5. การตรวจปริมาณเชื้อราบนแปรงสีฟcนโดยนำ

แปรงมาจุrมและเขยrาในสารละลายฟอสเฟต

บ ั ฟ เฟอร ç ซ า ล ี น  (Phosphate buffered 

saline: PBS) pH 7.4 โดยผู Åชrวยวิจัยที ่ผrาน

การปรับมาตรฐานโดยการใหÅจุ rมและเขยrา

แปรงในหลอดเซนติฟúวขนาด 50 มิลลิลิตร ท่ี

มีน้ำเปลrาและจับเวลา 1 นาที ทำซ้ำ 10 คร้ัง 

โดยมีการใชÅนา“ิกาจับเวลาทั้งในการฝßกและ

ในการเก็บตัวอยrางจริง 

เนื่องจากผูÅวิจัยเปiนทันตแพทยçที่อยูrในพื้นที่ เพ่ือ

ปëองกันไมrใหÅอาสาสมัครเขÅารrวมการศึกษาเพราะรูÅสึกกลัว

หรือเกรงใจ ดังน้ัน ผูÅชrวยวิจัยซึ่งไมrไดÅเปiนบุคลากรในงาน

สาธารณสุขของรัฐ จะเปiนผูÅเขÅาไปอธิบายโครงการวิจัย

และขอคำยินยอมจากอาสาสมัคร ในผู Åส ูงอายุที ่ไมr

สามารถตัดสินใจเองไดÅ ตÅองผrานการยินยอมจากญาติ

หรือผู Åม ีอำนาจในการตัดสินใจแทน โดยมีเอกสาร

คำแนะนำหรือแจÅงขÅอมูลแกrผูÅถูกวิจัยหรือผูÅอนุญาตเปiน

ภาษาไทย และใหÅอาสาสมัครลงลายมือชื่อหรือประทับ

รอยนิ้วมือในกรณีที่ไมrสามารถลงลายมือชื่อไดÅ หรือผูÅมี

อำนาจลงลายมือแทน 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข7อมูล 

1. เก็บขÅอมูลผูÅสูงอายุโดยการสัมภาษณçผูÅสูงอายุ

หรือผูÅดูแลดÅวยแบบสอบถาม ประเมินภาวะ

พ่ึงพิง และตรวจดูฟcนเทียมและแปรงสีฟcนของ

ผูÅสูงอายุ 

2. ถrายภาพลิ้นโดยใชÅกลÅองที่ตั้งคrาไวÅ เพื่อใหÅไดÅ

ภาพที่มีความสวrางใกลÅเคียงกันทุกภาพ นำ

ภาพลิ้นมาตัดแตrงใหÅเหลือเฉพาะรูปลิ้น หมุน

ใหÅอยูrในแนวตั้งตรง กrอนแบrงใหÅเปiน 9 สrวน 

โดยใชÅโปรแกรมการแตrงภาพ ACDsee Pro 

และใชÅคอมพิวเตอรçเครื ่องเดียวกันที ่มีการ

ปรับระดับแสงหนÅาจอไวÅที่คrาเดียวกันทุกคร้ัง 

นำไปหาคrา TCI หากมากกวrารÅอยละ 50 ข้ึนไป 
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ถือวrามีสภาวะอนามัยชrองปากไมrดี (poor 

oral hygiene) 

3. ภายหลังถrายภาพลิ้นแลÅว ใหÅอาสาสมัครพัก 3 

นาที เพื่อปëองกันไมrใหÅเกิดภาวะปากแหÅงจาก

การอÅาปาก หลังจากนั้นตรวจภาวะปากแหÅง

ดÅวยเคร่ือง moisture checker Mucus® โดย

วางเครื่องที่กลางลิ้น ใชÅแรงกดประมาณ 200 

กรัม หากคrาที่อrานไดÅนÅอยกวrา 27.0 ถือวrามี

ภาวะปากแหÅง25 

4. ตรวจหาปริมาณเชื ้อราในชrองปาก โดยใชÅ

ฟองน้ำรูปส่ีเหล่ียมจัตุรัสท่ีปราศจากเช้ือ พ้ืนท่ี

ประมาณ 2.5 ตารางเซนติเมตร วางไวÅ ท่ี

บริเวณกลางลิ้น เพดานปาก กระพุÅงแกÅมซÅาย

และขวา ตำแหนrงละ 1 นาที แลÅวนำฟองน้ำไป

วางไวÅบนผิวหนÅาอาหารเล้ียงเช้ือรา CHROMagar 

CandidaTM ทันทีโดย CHROMagar CandidaTM  

มีคrาความจำเพาะ (Specificity) รÅอยละ 98.4 

และคrาความไว (sensitivity) รÅอยละ 98.226  

6. การตรวจหาปริมาณเชื้อราบนฟcนเทียม โดย

ใชÅฟองน้ำรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสที่ปราศจากเช้ือ 

พื้นที่ประมาณ 2.5 ตารางเซนติเมตร วางไวÅท่ี

บริเวณดÅานผิวสัมผัสฐานฟcนเทียม 1 นาที 

แลÅวนำฟองน้ำไปวางไวÅบนผิวหนÅาอาหารเลี้ยง

เช้ือราทันที 

7. การตรวจหาปริมาณเชื้อราบนแปรงสีฟcน โดย

นำแปรงมาจุrมและเขยrาในสารละลาย PBS ท่ี

บรรจุในหลอดเซนติฟúวขนาด 50 มิลลิลิตร 

เปiนเวลา 1 นาที นำแปรงออกแลÅวปúดฝา 

8. นำสrงตัวอยrางที่ไดÅจากการเก็บในชrองปาก ฟcน

เทียม และแปรงสีฟcนไปยังหÅองปฏิบัติการ

ภายใน 8 ชั ่วโมง  บrมเพาะที ่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เปiนเวลา 48 ชั่วโมง จำแนก

เชื ้อราแคนดิดาที ่เก็บจากชrองปากและฟcน

เทียมออกเปiน 4 สายพันธุç ไดÅแกr C. albicans 

C. krusei C. tropicalis แ ละ  C. glabrata 

และนับจำนวนแตrละสายพันธุ çมีหนrวยเปiน

โคโลนี (colony) โดยผูÅเชี่ยวชาญ สrวนเชื้อรา

ที ่เก็บจากแปรงสีฟcนมีหนrวยเปiนโคโลนีตrอ

มิลลิลิตร (CFU/mI.) 

 

การวิเคราะห@ข7อมูลและสถิติท่ีใช7 

วิเคราะหçขÅอมูลดÅวยโปรแกรม SPSS รุ rน 22.0 

(Statistical Package for Social Science version 22.0) 

1. ว ิเคราะหçข Åอม ูลเช ิงปร ิมาณ โดยใช Åสถ ิ ติ

พรรณนา ไดÅแกr รÅอยละ คrาเฉลี ่ยและสrวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีเชื้อราแคนดิดาใน

ชrองปากแสดงออกมาเปiนรÅอยละ ในรูปแบบ

อัตราความชุก  

2. วิเคราะหçปcจจัยที่มีความสัมพันธçกับการมีเช้ือ

ราแคนดิดาในชrองปากของกลุrมตัวอยrางโดยใชÅ

สถ ิต ิไคสแควรç (chi-square test) กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 5% 

การศึกษานี้ผrานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยçจากคณะกรรมการพิทักษçสิทธิ ์สวัสดิภาพและ

ปëองกันภยันตรายของผูÅถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตรç 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมr วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2562 

เลขที่ 54/2562 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยç สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ วันที่ 8 

พฤศจ ิกายน พ.ศ .  2562 เลข ท่ี  9/2562 หมดอายุ

ใบรับรอง วันท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

 

ผล 

กลุrมตัวอยrางสrวนใหญrเปiนเพศหญิงรÅอยละ 64.3 

มีอายุอยูrในชrวง 80 ปâขึ้นไป รÅอยละ 62.1 อายุนÅอยที่สุด

คือ 64 ปâ มากท่ีสุดคือ 96 ปâ มีคrาเฉล่ียอายุ 80.4±7.65 ปâ 

ระดับภาวะพึ่งพิงที่ประเมินดÅวย ADL อยูrในกลุrมติดบÅาน

มากที่สุดเปiนรÅอยละ 87.9 ไมrเปiนเบาหวานรÅอยละ 70.0 

และไมrเค้ียวหมากรÅอยละ 80.0 ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ป�จจัยส(วนบุคคลของผู7สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

Table 1 Personal factors of 140 dependent older adults  
personal factors number (n = 140) % 

gender   
male 50 35.7 
age (years)   
60-79       53 37.9 
≥80  87 62.1 
mean = 80.38 years s.d. = 7.65 years min-max = 64-96 years 
dependent   
home bound 123 87.9 
bed bound 17 12.1 
diabetes   
yes 42 30.0 
betel chewing   
yes     28 20.0 

ข Åอม ูลด Åานสภาวะในช rองปากและการด ูแล      

ชrองปาก กลุ rมตัวอยrางสrวนใหญrมีสภาวะอนามัยใน    

ชrองปากไมrดีรÅอยละ 70.0 ภาวะปากแหÅงรÅอยละ 66.4 

แปรงฟcนอยrางนÅอยวันละ 1 ครั ้งทุกวัน รÅอยละ 83.6       

มีแปรงสีฟcนและใชÅแปรงสีฟcนในการทำความสะอาด รÅอย

ละ 58.6 และไมrแปรงลิ้นรÅอยละ 85.0 เมื่อนำแปรงสีฟcน

ไปตรวจหาเชื้อราแคนดิดา ไมrพบเชื้อรารÅอยละ 82.6 ดัง

ตาราง 2 

  

ตาราง 2 ข7อมูลด7านสภาวะในช(องปากและการดูแลช(องปากของผู7สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

Table 2 Oral condition and oral care factors of 140 dependent older adults 
oral condition and oral care factors number (n = 140) % 

oral hygiene   
good 37 30.0 
poor 103 70.0 
dry mouth   
yes 93 66.4 
cleaning everyday ≥1 time   
yes 117 83.6 
cleaning with toothbrush   
yes 82 58.6 
tongue brushing   
yes     21 15.0 
candida detected in toothbrush (n = 86)   
yes     15 17.4 
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ขÅอมูลดÅานฟcนเทียมและการดูแลฟcนเทียมพบวrา 

รÅอยละ 92.1 ไมrใสrฟcนเทียม กลุrมตัวอยrางที่ใสrฟcนเทียม

ทั้งหมด 11 คน มีอายุการใชÅงานมากกวrา 5 ปâ รÅอยละ 

63.6 สภาพฟcนเทียมแตกหักหรือมีรอยรÅาวรÅอยละ 54.5 

การดูแลฟcนเทียมพบวrา รÅอยละ 90.9 ไมrใสrฟcนเทียมขณะ

นอนหลับ  รÅอยละ 81.8  ทำความสะอาดฟcนเทียมทุกวัน

อยrางนÅอยวันละ 1 ครั้ง ใชÅแปรงสีฟcนหรือแปรงสำหรับ

ฟcนเท ียมในการทำความสะอาดร Åอยละ 54.5 การ

ตรวจหาเชื ้อราแคนดิดาบนฟcนเทียมของผู Åสูงอายุพบ  

เชื้อราในฟcนเทียมถึงรÅอยละ 72.7 โดยสายพันธุçเชื ้อรา

แคนดิดาที่พบมากที่สุดคือ C. glabrata รÅอยละ 54.5 

ดังตาราง 3 

         

ตาราง 3 ข7อมูลด7านฟ�นเทียมและการดูแลฟ�นเทียมของผู7สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

Table 3 Denture and denture care factors of dependent older adult 

denture and denture care factors number % 

use of denture (n = 140)   

yes 11 7.9 

age of denture (years) (n = 11)   

≤5 4 36.4 

>5 7 63.6 

having broken/fracture of denture (n = 11)   

yes 6 54.5 

sleeping in denture (n = 11)   

yes 1 9.1 

cleaning denture everyday ≥1 time (n = 11)   

yes     10 90.9 

cleaning with toothbrush/ denture brush (n = 11)      

yes     6 54.5 

candida detected in denture (n = 11)   

yes     8 72.7 

candida spp. (n = 11)   

C. glabrata 6 54.5 

C. albicans 5 45.5 

C. krusei 1 9.1 

C. tropicalis 0 0.0 
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ขÅอมูลดÅานผูÅดูแล สrวนใหญrเปiนผูÅดูแลรุrนลูก (ลูก

สาว/ลูกชาย/เขย/สะใภÅ) รÅอยละ 77.2 รองลงมาคือ 

ผูÅดูแลรุrนเดียวกัน (สามี/ภรรยา/พ่ี/นÅอง) รÅอยละ 16.4  

ความชุกของการมีเชื้อราแคนดิดาในชrองปากของ

ผูÅสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบวrา กลุrมตัวอยrางทั้งหมด 140 

คน ตรวจพบเช้ือราแคนดิดาในชrองปากรÅอยละ 62.9 โดย

ตำแหนrงในชrองปากที่พบเชื้อรามากที่สุดคือบริเวณล้ิน 

รÅอยละ 86.3 รองลงมาคือบริเวณกระพุÅงแกÅมซÅายรÅอยละ 

69.3 สายพันธ ุ ç เช ื ้อราแคนดิดาท ี ่พบมากที ่ส ุด คือ          

C. albicans รÅอยละ 85.2 พบเชื้อราแคนดิดาสายพันธุçท่ี

ไมrใชrอัลบิแคนสçรÅอยละ 32.9 โดยสายพันธุçที่พบมากที่สุด

คือ C. glabrata รÅอยละ 40.9 ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 ความชุกของการมีเช้ือราแคนดิดาในช(องปากของผู7สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

Table 4 Prevalence of oral candida species in dependent older adult

prevalence of oral candida species number % 

candida detected (n = 140)   

yes 88 62.9 

area (n = 88)   

tongue 76 86.3 

left buccal mucosa 61 69.3 

palate       54 61.4 

right buccal mucosa 52 59.1 

candida spp. (n = 88)   

C. albicans 75 85.2 

NAC 46 32.9 

C. glabrata 36 40.9 

C. krusei 12 13.6 

C. tropicalis 2 2.3 

ปcจจัยที่มีความสัมพันธçกับการมีเชื้อราในชrองปาก

ของผูÅสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอหัวตะพาน จังหวัด

อำนาจเจริญ ไดÅแกr เพศ (p=0.007) และภาวะปากแหÅง 

(p=0.040) เมื ่อแยกปcจจัยที ่สัมพันธçกับการพบเชื ้อรา 

สายพันธุç C. albicans กับ NAC พบวrา ปcจจัยท่ีสัมพันธçกับ

การพบเช้ือราสายพันธุç C. albicans ไดÅแกr เพศ (p=0.001) 

ภาวะปากแหÅง (p=0.003) และการแปรงลิ้น (p=0.013) 

และไมrมีปcจจัยที่สัมพันธçกับการพบเชื้อรา สายพันธุç NAC 

ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ@กับการมีเช้ือราในช(องปากของผู7สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

Table 5 Significant factors related to colonization of oral candida species in dependent older adults (n = 140) 

factors total sample 
candida in oral cavity   C. albicans   non-albicans candida 

number percent p-value1   number percent p-value1   number percent p-value1 
gender       0.007       0.001       0.978 
  male 50 24 48.0     17 34.0     16 32.0   
  female 90 64 71.1     58 64.4     29 32.2   
age (years)       0.910       0.574       0.060 
  60-79 53 33 62.3     30 56.6     12 22.6   
  ≥80 87 55 63.2     45 51.7     33 37.9   
dependent    0.150    0.107    0.417 

 home bound 123 80 65.0 
 

 69 56.1 
 

 41 33.3 
 

 bed bound 17 8 47.0  
 

6 35.3  
 

4 23.5  

diabetes    0.593    0.853    0.324 

 yes 42 25 59.5  
 

22 52.4  
 

16 38.1  

betel chewing    0.137    0.090    0.651 

 yes 28 21 75.0  
 

19 67.9  
 

10 35.7  

oral hygiene    0.489    0.945    0.202 

 good 37 25 67.6 
 

 20 54.1 
 

 15 40.5 
 

 poor 103 63 61.2  
 

55 53.4  
 

30 29.1  

dry mouth    0.040    0.003    0.419 

 yes 93 64 68.8  
 

58 62.4  
 

32 34.4  

cleaning everyday ≥1 time   0.492    0.546    0.496 

 yes 117 75 64.1 
 

 64 54.7 
 

 39 33.3 
 

cleaning with toothbrush   0.847    0.980    0.896 

 yes 82 51 62.2   44 53.7   26 31.7  

tongue brushing    0.281    0.013    0.526 

 yes 21 11 52.4  
 

6 28.6  
 

8 38.1  

use of denture     0.746    0.946    0.175 

 yes 11 8 72.7  
 

6 54.5  
 

6 54.5  

 child generation 108 70 64.8  
 62 57.4  

 36 33.3  
 contemporary 23 13 56.5 

  
10 43.5 

  
7 30.4 

 

 grandchild 6 3 50.0 
  

2 33.3 
  

2 33.3 
 

 without/ non-relative  3 2 66.7   1 33.3   1 33.3  
1p-value by Chi-square test 
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วิจารณ@ 

การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของเชื้อราแคนดิดา

ในชrองปากของผูÅสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอหัวตะพาน 

จังหวัดอำนาจเจริญ รÅอยละ 62.9 โดยสายพันธุçที่พบมาก

ท ี ่ส ุดค ือ C. albicans ร Åอยละ 85.2 ตรงก ับหลาย

การศึกษา เชrน Sato และคณะ และ Goto และคณะ พบ

เชื้อราแคนดิดาในชrองปากผูÅสูงอายุรÅอยละ 61.0 และ 

63.6 ตามลำดับ และสายพันธุ çที ่พบมากที ่สุดคือ C. 
albicans รÅอยละ 53.4 หรือการศึกษาในโรงพยาบาล

รามาธิบดี ซ่ึงพบวrาการติดเช้ือราในกระแสเลือดสrวนใหญr

เก ิดจาก C. albicans ร Åอยละ 53.0 แตrอย rางไรก็ดี 

การศึกษาที่กลrาวถึงก็ยังไมrใชrการศึกษาในกลุrมผูÅสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง  

นอกจาก C. albicans แล Åว  การศ ึกษาน ี ้ ยั ง

ตรวจหาแคนดิดาสายพันธุçอื่นที่ไมrใชr albicans ซึ่งพบวrา

สายพันธุç NAC ที่พบมากที่สุดคือ C. glabrata รÅอยละ 

40.9 ตรงกับการศึกษาของ Sato ที่พบเชื้อรากลุrม NAC 

รÅอยละ 23.7 และสายพันธุçท่ีพบมากท่ีสุดคือ C. glabrata 

รÅอยละ 22.6 และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ี

พบว r า  NAC ท ี ่ ก r อ โ ร ค ไ ด Å บ r อ ย  ค ื อ  C. glabrata               

C. parapsilosis แ ละ  C. tropicalis แ ตกต r า ง จ าก

การศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบ C. tropicalis 
มากท่ีสุดรÅอยละ 27.4 ถึงแมÅจะพบเช้ือราในกลุrม NAC ไดÅ

นÅอยกวrา C. albicans แตrควรใหÅความสำคัญเนื่องจาก

ปcจจุบันพบวrา NAC มีรายงานการกrอโรคมากขึ้น และ

เปiนสาเหตุเกือบครึ่งหนึ่งของการเกิดการติดเชื้อราใน

กระแสเล ือดและการต ิดเช ื ้อราแคนดิดาที ่ร ุนแรง 

นอกจากนี้ยังพบวrา NAC ตอบสนองไมrดีตrอการรักษา

ดÅวยยาหลักทั้ง 2 ชนิดคือ ฟลูโคนาโซล (Fluconazole) 

และแอมโฟเทอริซิน บี (Amphotericin B)27 ในขณะท่ี 

C. albicans ตอบสนองตrอยาฟลูโคนาโซลไดÅดี ทำใหÅการ

รักษาการติดเชื ้อราที ่ เก ิดจาก NAC มีความยุ rงยาก 

ซับซÅอน ตÅองใชÅยาในปริมาณมากและตrอเน่ืองนานข้ึน28 

ในดÅานปcจจัยที ่ส ัมพันธçก ับการพบเชื ้อราใน     

ชrองปาก พบวrา ปcจจัยสrวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธçกับการ

พบเชื้อราในชrองปากอยrางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ไดÅแกr เพศ ซึ่งสัมพันธçกับการมีเชื้อราในชrองปาก 

(p=0.007) และส ัมพ ันธ çก ับ C. albicans (p=0.001) 

สอดคลÅองกับหลายการศึกษาที่พบวrา ในชrองปากผูÅหญิง

จะพบเชื้อรามากกวrาผู Åชาย ที่เปiนเชrนนี้อาจเนื่องจาก    

C. albicans สามารถเจริญเติบโตไดÅในกระเป’าปริทันตç 

(periodontal pocket) และมีความสัมพันธçอยrางยิ่งใน

การทำใหÅเกิดเยื ่อบุผิวชrองปากอักเสบในเพศหญิง29 

นอกจากนี้การที่ตrอมน้ำลายของผูÅหญิงเล็กกวrา ทำใหÅมี

อัตราการหลั่งน้ำลายนÅอยกวrา30 อาจสrงผลใหÅมีการยึด

เกาะของเช้ือราแคนดิดาในชrองปากไดÅมากกวrา 

ป cจจ ัยด Åานสภาวะในช rองปากและการด ูแล      

ชrองปากที่มีความสัมพันธçกับการพบเชื้อราในชrองปาก

อยrางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ไดÅแกr ภาวะ   

ปากแหÅง (p=0.040) ซึ่งยังสัมพันธçกับการพบสายพันธุç  

C. albicans ด Åวย (p=0.003) ตรงก ับการศ ึกษาของ 

Wang J และ Yamanaka K ที ่พบวrาปcจจัยที ่สrงผลตrอ

การมีเชื ้อราในชrองปาก ไดÅแกr อายุที ่เพิ ่มขึ ้น ภาวะ    

ปากแหÅงเหตุน้ำลายนÅอย (xerostomia) และการใสr    

ฟcนเทียม15 ที่เปiนเชrนนี้เนื่องจากในน้ำลายมีสารประกอบ

ท่ีชrวยตrอตÅานเช้ือรา (anti-candidal compounds) เชrน 

ไลโซไซมç (Lysozyme) ฮิสตาติน (Histatins) และแล็กโท

เฟอรçริน (Lactoferrin) ซึ่งเปiนโปรตีนตÅานเชื้อจุลินทรียçท่ี

ไมrไดÅอยูrในระบบภูมิคุÅมกันปกติ (non-immunological 

antimicrobial protein)31 ดังนั้นเมื่อผูÅสูงอายุมีการหล่ัง

น้ำลายนÅอยลง (hyposalivation) จนเกิดภาวะปากแหÅง

เหตุน้ำลายนÅอย จึงสrงผลใหÅสารตrอตÅานเชื้อราดังกลrาว

ลดลง เชื้อราในชrองปากจึงสามารถแพรrปริมาณไดÅมาก

ขึ้น นอกจากนี้ปcจจัยอื่นไดÅแกr การแปรงลิ้น ยังเปiนปcจจัย

ที ่สัมพันธçกับการพบเชื ้อรา C. albicans  ในชrองปาก 

(p=0.013) อยrางที ่ทราบวrาเชื ้อราแคนดิดายึดเกาะ

รrวมกับจุลินทรียçอื่นอยูrบนแผrนชีวภาพในชrองปาก แผrน

ชีวภาพเหลrานี้จะพบมากที่สุดบริเวณลิ้น เรียกวrาแผrน

คราบที่ลิ้น (tongue coating) ซึ่งในการศึกษานี้ก็พบวrา

ตำแหนrงในชrองปากที่พบเชื้อรามากที่สุดคือลิ้น รÅอยละ 



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 133 
 

 

86.3 การศึกษาของ Matsui ในปâ พ.ศ. 2557 พบวrา การ

ทำความสะอาดลิ ้นดÅวยอุปกรณçทำความสะอาดล้ิน 

(tongue clean®)6 ชrวยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่อยูrใน

แผrนคราบที่ลิ้นไดÅอยrางมีนัยสำคัญ ดังนั้นจึงเปiนไปไดÅวrา

การแปรงลิ ้นดÅวยแปรงสีฟcนและการทำความสะอาด  

ชrองปาก 1-2 ครั้งตrอวัน ชrวยขจัดคราบในชrองปาก ลด

การยึดเกาะของเช้ือจุลินทรียç รวมถึงเช้ือราแคนดิดาไดÅ 

สrวนปcจจัยอื่นที่พบวrาไมrมีความสัมพันธçกับการมี

เชื ้อราแคนดิดาในชrองปากอยrางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได Åแก r  กล ุ rมอาย ุ  ซ ึ ่ งแตกต rางจากการศ ึกษาของ 

Lockheart SR และคณะ ที ่พบวrา ความชุกของการมี

โคโลนีของเชื้อราแคนดิดาจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ รวมถึง

จะมีความรุนแรงเพิ ่มมากขึ ้นดÅวย จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบวrา ผูÅสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมักมีปcญหา

อนามัยชrองปากที่ไมrดีเพราะไมrสามารถทำความสะอาด

ชrองปากไดÅดÅวยตนเอง ตÅองอาศัยผู Åดูแลซึ ่งเปiนผู Åที ่มี

บทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพและอนามัยผูÅสูงอายุ แตr

ในการศึกษานี้กลับพบวrา กลุrมอายุและระดับของภาวะ

พึ ่งพิงไมrมีความสัมพันธçกับการมีเชื ้อราแคนดิดาใน    

ชrองปาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากดัชนี ADL ที่นำมาใชÅในการ

ประเมินระดับการพึ ่งพิง ไมrไดÅเปiนดัชนีที ่ใชÅในการ

ประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพชrองปาก

โดยตรง ไมrวrาผูÅสูงอายุจะอยูrในภาวะพึ่งพิงกลุrมใด ไมrไดÅ

บอกถึงความสามารถที่แตกตrางกันในการดูแลสุขภาพ

ชrองปากของตนเอง เช rนเด ียวก ันการมีผ ู Åด ูแลที ่ มี

ความสัมพันธçกับผูÅสูงอายุแตกตrางกัน เชrน เครือญาติสาย

ตรงที่อยูrในวัยเดียวกัน อยูrในรุrนลูก รุrนหลาน หรือไมrใชr

เครือญาติ ก็ไมrมีความสัมพันธçกับการมีเชื้อราแคนดิดาใน

ชrองปากของผู Åสูงอายุ ในปâ พ.ศ. 2544 Frenkel และ

คณะ แสดงใหÅเห็นวrาการใหÅความรูÅแกrผูÅดูแลในสถานพัก

ฟ™…นคนชราทำใหÅเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชrองปากผูÅสูงอายุอยrางชัดเจน32 ซึ่งสอดคลÅองกับ

การศึกษาของ Putten และคณะในปâ พ.ศ. 2558 ที่มี

การถrายทอดความรูÅเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพชrองปาก

ใหÅกับพยาบาลในบÅานพักคนชรา และพบวrาภายหลังการ

ใหÅความรูÅ ผู Åสูงอายุมีคราบจุลินทรียçบนฟcนเทียมลดลง

อยrางมีนัยสำคัญเม่ือเทียบกับกลุrมควบคุม33 ดังน้ันความรูÅ

ของผูÅดูแลนrาจะเปiนสิ่งที่มีผลตrอการดูแลสุขภาพชrองปาก

ของผูÅสูงอายุมากกวrาความสัมพันธçของผูÅดูแลกับผูÅสูงอายุ 

ในปâ พ.ศ. 2537 Rindum พบวrา มีโคโลนีของ 

เช้ือรา C. albicans เพ่ิมมากข้ึนในผูÅปºวยเบาหวานซ่ึงเกิด

จากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง17 ซึ่งแตกตrางจากการศึกษา

ครั้งน้ีท่ีไมrพบความสัมพันธçระหวrางโรคเบาหวานกับการมี

เชื้อราแคนดิดาในชrองปากอยrางมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจเกิด

จากกลุ rมตัวอยrางที ่ใช Åในการศึกษาแตกตrางกัน ใน

การศึกษาของ Rindum กลุ rมตัวอยrางจะเปiนผู Åป ºวย

เบาหวานและคนสุขภาพดีทั่วไป แตrในการศึกษาครั้งน้ี

กลุrมตัวอยrางจะเปiนผูÅสูงอายุภาวะพึ่งพิง ที่คrาเฉลี่ยอายุ 

80.4±7.65 ซึ่งจัดอยูrในผูÅสูงอายุวัยปลาย เชrนเดียวกันกับ

ดÅานสภาวะอนามัยชrองปาก ถึงแมÅจะมีรายงานการพบ

เชื้อรา C. albicans ในชrองปากของคนท่ีเปiนโรคปริทันตç

อักเสบอยrางรุนแรงและพบความสัมพันธçของเชื ้อรา 

แคนดิดากับฟcนผุ34  แตrในการศึกษานี ้กลับไมrพบวrา

สภาวะอนามัยชrองปากมีความสัมพันธçกับการมีเชื้อราใน

ชrองปาก ที่เปiนเชrนนี้อาจเกิดจากเครื่องมือที่ใชÅแตกตrาง

กัน ในการศึกษานี้ใชÅดัชนีคราบที่ลิ้น (tongue coating 

index) ในการวัดสภาวะอนามัยในชrองปาก ไมrไดÅใชÅการ

ตรวจฟcนผุและการตรวจปริทันตçเหมือนการศึกษากrอน

หนÅา เนื่องจากผูÅสูงอายุภาวะพึ่งพิงบางรายไมrมีฟcน และ

การตรวจปริทันตçโดยการใชÅเครื ่องมือตรวจปริทันตç 

(periodontal probe) นั้นอาจไมrเหมาะสมโดยเฉพาะใน

ผูÅสูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง 

จ ากกา รสำ ร วจสภาวะส ุ ขภาพช r อ งปาก

ระดับประเทศ คร้ังท่ี 8 พบวrา ผูÅสูงอายุมีการเคี้ยวหมาก

รÅอยละ 6.9 โดยภาคใตÅและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปiน

ภาคท่ีมีผูÅสูงอายุเค้ียวหมากมากท่ีสุด คิดเปiนรÅอยละ 12.4 

และ 9.1 ตามลำดับ35 ซึ่งในการศึกษานี้พบวrา ผูÅสูงอายุ

ภาวะพึ ่งพิงในอำเภอหัวตะพานมีการเคี ้ยวหมากถึง   

ร Åอยละ 20.7 ปcจจ ุบ ันย ังไม rพบว rาม ีการศ ึกษาที ่ ดู

ความสัมพันธçของการเคี ้ยวหมากกับการมีเชื ้อราใน    
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ชrองปาก การเคี ้ยวหมากเปiนประจำจะกrอใหÅเกิดแผrน

คราบหมากที่บริเวณตrาง ๆ ในชrองปาก แผrนคราบนี้จะ

เปiนแหลrงสะสมของเชื้อจุลินทรียçรวมถึงเชื้อรา แตrจาก

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้กล ับพบว rา การเค ี ้ยวหมากไม r มี

ความสัมพันธçกับการมีเชื้อราในชrองปากอยrางมีนัยสำคัญ 

ถึงแมÅเมื ่อดูร Åอยละของคนเคี ้ยวหมากจะพบวrาผู Å ท่ี     

เคี้ยวหมาก 28 คน พบเชื้อราในชrองปากถึง 21 คน เปiน

รÅอยละ 75.0 ดังตาราง 6 ซึ่งควรมีการศึกษาในประเด็น

ดังกลrาวตrอไป 

สำหรับขÅอมูลการตรวจหาเชื ้อราแคนดิดาบน

อุปกรณçตrาง ๆ ที่ใชÅในชrองปาก ไดÅแกr แปรงสีฟcนและ. 

ฟcนเทียม พบตัวเลขท่ีนrาสนใจดังตาราง 6 โดยในผูÅสูงอายุ

ที ่ตรวจพบเชื ้อราแคนดิดาในแปรงสีฟcนจะมีเชื ้อรา  

แคนดิดาในชrองปากรÅอยละ 66.7 ซึ่งสูงกวrาในคนที่ตรวจ

ไมrพบเชื้อราแคนดิดาในแปรงสีฟcนที่มีเชื้อราแคนดิดาใน

ชrองปากรÅอยละ 59.2 ซึ่งอาจเนื่องมาจากผูÅสูงอายุมีการ

ใชÅแปรงสีฟcนมาเปiนเวลานาน ไมrมีการเปลี่ยนแปรงสีฟcน 

ทำใหÅมีการสะสมของเชื้อราบนขนแปรง ซึ่งมีการศึกษา

พบวrาเชื้อจุลินทรียç ไดÅแกr แบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อรา 

สามารถสะสมอยูrบนขนแปรงไดÅตั ้งแตrครั ้งแรกที่แปรง 

และมีชีวิตอยูrบนแปรงสีฟcนไดÅต้ังแตr 24 ช่ัวโมงถึง 7 วัน36 

และเมื่อแปรงฟcนเชื้อเหลrานี้จะสามารถแพรrกระจายเขÅา

ไปในชrองปากไดÅ37 ซึ่งหากบนแปรงนั้นมีเชื้อราก็จะสrงผล

ใหÅเกิดการติดเชื้อราในชrองปากซ้ำ ๆ ไดÅ ดังนั้นควรมีการ

เก็บขÅอมูลเกี ่ยวกับแปรงสีฟcนหรืออุปกรณçอื ่น ๆ ท่ี

ผูÅสูงอายุภาวะพึ่งพิงใชÅในการทำความสะอาดชrองปาก 

รวมถึงสถานที่หรือสิ่งแวดลÅอมบริเวณที่เก็บแปรงสีฟcน 

เพราะนอกจากจะเปiนขÅอมูลพื้นฐานทางดÅานสุขภาพแลÅว 

ยังสามารถบอกบริบทความเปiนอยูrของผูÅสูงอายุ ซึ่งจะ

ชrวยวางแผนการดูแลแบบเปiนองคçรวมใหÅกับผูÅสูงอายุไดÅ

อยrางเหมาะสม เชrนเดียวกับฟcนเทียม ซึ ่งถ ึงแมÅวrา

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ จะพบว r าการใส rฟ cน เท ียมไม r มี

ความสัมพันธçกับการพบเชื ้อราแคนดิดาในชrองปาก

ผูÅสูงอายุอยrางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแยÅงกับหลาย

การศึกษาที่พบสอดคลÅองกันวrาการใสrฟcนเทียมเปiนปcจจัย

สำคัญในการพบเชื ้อราในชrองปาก ที ่เปiนเชrนนี ้อาจ

เนื ่องจากในการศึกษานี ้ม ีผ ู Åส ูงอายุภาวะพึ ่งพิงที ่ใสr       

ฟcนเทียมจำนวนนÅอยมากเพียงแคr 11 คน ดังนั้นขÅอมูลจึง

ไมrอาจวัดผลทางสถิติไดÅ แตrจากตัวเลขรÅอยละพบวrา 

ผูÅสูงอายุที่ตรวจพบเชื้อราแคนดิดาในฟcนเทียมจะมีเชื้อรา

แคนดิดาในชrองปากทุกคน ในขณะที ่ผู Åที ่ตรวจไมrพบ   

เชื้อราบนฟcนเทียมก็จะไมrมีเชื้อราแคนดิดาในชrองปาก

เลยเชrนกัน ที่เปiนเชrนนี้เพราะวrาเชื้อราแคนดิดาสามารถ

เจริญเติบโตในพื้นผิวอุปกรณçตrาง ๆ เชrน สายสวนหลอด

เลือดดำ สายสวนปcสสาวะและฟcนเทียม ไดÅดีพอ ๆ กับใน

เยื่อเมือกและผิวหนัง38 การใสrฟcนเทียมเปiนเวลานานท้ัง

แบบบางสrวนหรือทั้งปาก ฐานของฟcนเทียมจะไปอุดก้ัน

การไหลของน้ำลายจากตrอมน้ำลายเล็ก ๆ (minor 

salivary gland) และลดการแลกเปลี ่ยนออกซิเจน ซ่ึง

สrงผลใหÅในชrองปากมีความเปiน กรด-ดrาง ลดลง ซ่ึง

เหมาะกับการเจริญเติบโตของเชื้อรา39 ซึ่งในการศึกษาน้ี

พบวrามีผูÅสูงอายุภาวะพึ่งพิงที่ใชÅงานฟcนเทียมมามากกวrา 

5 ปâ ถึงรÅอยละ 63.6 การใสrฟcนเทียมที่มีเชื้อราฝcงอยูrใน

แผrนชีวภาพบนฟcนเทียม (denture biofilm) ซึ่งเปiนสาร

คารçโบไฮเดรตเชิงซÅอน40 จะทำใหÅเนื้อเยื่อใตÅตrอฟcนเทียม

เกิดการติดเชื ้อราซ้ำไปมา เซลลçเนื ้อเยื ่อจะถูกทำลาย

เนื่องจากสารชีวพิษ (toxin) และผลิตผลที่เปiนของเสีย

จากกระบวนการเมแทบอลิซ ึมของเช้ือรา สrงผลใหÅ

เน้ือเยื่อใตÅตrอฟcนเทียมเกิดการอักเสบ41 หรือท่ีเราเรียกวrา

ปากอักเสบเหตุฟcนเทียม (denture stomatitis, denture-

related erythematous stomatitis) ซ ึ ่ ง ม ี ห ล า ยก า ร 

ศึกษาที่พบวrาเชื้อที่ทำใหÅเกิดปากอักเสบเหตุฟcนเทียม

มากที ่สุดคือเชื ้อรา C. albicans42 และเชื ้อราในกลุrม 

NAC เ ช r น  C. glabrata  C. tropicalis  C. krusei          
C. parapsilosis และ  C. dubliniensis43 ก า ร ร ั กษา  

ปากอักเสบเหตุฟcนเทียมมีความยุrงยากเพราะมักลÅมเหลว

และกลับมาเปiนซ้ำ  

ถึงแมÅเชื้อราแคนดิดาจะเปiนเชื้อจุลินทรียçประจำ

ถิ่นที ่พบไดÅในคนทั่วไป แตrหากผูÅสูงอายุภาวะพึ่งพิงมี

ปริมาณเชื้อราแคนดิดาในชrองปากมากขึ้น อาจสrงผลใหÅมี
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การติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงมากกวrากลุrมวัยอื่น ๆ ดังน้ัน

ในการวางแผนดูแลสุขภาพชrองปากผูÅสูงอายุภาวะพึ่งพิง 

จึงควรพิจารณาใหÅความสำคัญเกี่ยวกับปcจจัยเสี่ยง ไดÅแกr 

การเปiนเพศหญิงและการมีภาวะปากแหÅง เพื่อปëองกัน

และลดภาวการณçติดเชื้อราในชrองปากของผูÅสูงอายุภาวะ

พ่ึงพิงตrอไป 

 

สรุป 

ความชุกของการมีเชื้อราแคนดิดาในชrองปากของ

ผู Åส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงอำเภอหัวตะพาน จังหวัด

อำนาจเจริญ 140 คน ตรวจพบเชื้อราในชrองปากจำนวน 

88 คน คิดเปiนรÅอยละ 62.9 โดยตำแหนrงในชrองปากท่ี

พบเชื้อรามากที่สุดคือบริเวณลิ้น (n=76; 86.3%) สาย

พันธุ çเชื ้อราแคนดิดาที ่พบมากที ่ส ุดคือ C. albicans 
(n=75; 85.2%) รองลงมาค ือสายพ ันธุç  C. glabrata 

(n=36; 40.9%) 

ปcจจัยที่สัมพันธçอยrางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดÅแกr 

เพศ (p=0.007) และภาวะปากแหÅง (p=0.040) เมื่อแยก

ปcจจัยที่สัมพันธçกับการพบเชื้อราสายพันธุç C. albicans 
กับ non-albicans candida จะพบวrาปcจจัยที ่สัมพันธç

กับเชื ้อราสายพันธุç C. albicans อยrางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ไดÅแกr เพศ (p=0.001) ภาวะปากแหÅง 

(p=0.002) และการแปรงลิ้น (p=0.013) และไมrมีปcจจัย

ใดท ี ่ ส ัมพ ันธ çก ับการม ี เช ื ้ อรากล ุ rม non-albicans 

candida 

 

ข7อเสนอแนะ 

เน่ืองจากขÅอจำกัดของการศึกษาน้ีคือกลุrมตัวอยrาง

ที่มีขนาดเล็ก ตัวแปรบางตัว เชrน ฟcนเทียม การเคี้ยว

หมาก จ ึงไม rสามารถว ัดความสัมพันธ çทางสถ ิต ิไดÅ  

นอกจากนี ้การกำหนดกลุ rมผู Åสูงอายุภาวะพึ ่งพิงควร

จำแนกใหÅเฉพาะเจาะจงในดÅานความสามารถในการดูแล

สุขภาพชrองปาก ซึ่งอาจชrวยใหÅเห็นความแตกตrางของ

ปcจจัยที ่เกี ่ยวขÅองมากขึ ้น และควรมีการเก็บขÅอมูล

เพิ ่มเติมเกี ่ยวกับอาการ อาการแสดง หรือตรวจหา    

รอยโรคในชrองปากของผูÅสูงอายุ เพื่อใหÅสามารถวินิจฉัย

การติดเชื้อราไดÅถูกตÅอง และสามารถใหÅการรักษาและ

วางแผนปëองกันการติดเช้ือราไดÅอยrางเหมาะสมตrอไป 

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยเชียงใหมrที ่ใหÅทุน

สนับสนุนการวิจัย ขอขอบพระคุณอาจารยç ดร.วารีรัตนç 

แสนมาโนช ที่ใหÅความอนุเคราะหçอุปกรณçและการตรวจ

ในหÅองปฏิบัติการตรวจและวิเคราะหçเชื้อรา และอาจารยç 

ดร.ประเสริฐ ประสมรักษç ใหÅคำปรึกษาทางดÅานสถิติที่ใชÅ

ในการวิจัย 
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ปOจจัยที่มีผลตAอการเขpารับการตรวจสุขภาพชAองปากในผูpใหญAวัยทำงาน:  

ขpอมูลการสำรวจสภาวะสุขภาพชAองปาก ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
ณิชมน ไชยอนันตç*  ธีรวัฒนç ทัศนภิรมยç**  กรกมล นิยมศิลป̈***  ปúยดา แกÅวเขียว** 

 

บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคxเพื่อศึกษาป~จจัยที่มีผลตÑอการพบทันตแพทยxเพื่อเขàารับการตรวจสุขภาพชÑองปากในรอบปåที่

ผÑานมาของผูàใหญÑวัยทำงาน โดยการวิเคราะหxขàอมูลทุติยภูมิจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชÑองปากครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ.

2560 ตามกรอบแนวคิดซึ่งอàางอิงตามแบบจำลองพฤติกรรมการใชàบริการสุขภาพของ Andersen ผลการศึกษาพบวÑา จาก

กลุÑมตัวอยÑางจำนวน 4,574 คน มีเพียงรàอยละ 6.6 ที่ไปพบทันตแพทยxเพื่อรับการตรวจสุขภาพชÑองปากในรอบปåที่ผÑานมา การ

วิเคราะหxการถดถอยโลจิสติค พบวÑาป~จจัยระดับบุคคลที่มีความสัมพันธxกับการรับบริการตรวจสุขภาพชÑองปาก ประกอบดàวย 

1) ป~จจัยนำ ไดàแกÑ ระดับการศึกษา และพฤติกรรมการสูบบุหรี่  2) ป~จจัยเอื ้อ ไดàแกÑ รายไดàเฉลี ่ยตÑอเดือนและสิทธิ

รักษาพยาบาล 3) ป~จจัยความตàองการดàานสุขภาพ ไดàแกÑ ความพึงพอใจในสุขภาพชÑองปากของตน ดàานป~จจัยบริบทที่มี

ความสัมพันธxกับการรับบริการตรวจสุขภาพชÑองปาก ไดàแกÑ 1) เขตที่อยูÑอาศัย 2) จำนวนทันตแพทยxตÑอประชากร 3) ความ

สะดวกของการคมนาคมและความครอบคลุมของการสื่อสารของจังหวัดที่กลุÑมตัวอยÑางอาศัยอยูÑ โดยกลุÑมตัวอยÑางที่มีการศึกษา

ระดับสูง (OR=2.90; 95% CI= 1.55-5.42) รายไดàเฉลี่ยระดับสูง (OR=3.22; 95% CI=1.10-9.45) และมีความพึงพอใจ

ในสุขภาพชÑองปากของตนระดับมาก (OR=3.02; 95% CI=2.06-4.42) เขàารับการตรวจสุขภาพชÑองปากมากกวÑากลุÑมที่มี

ระดับการศึกษา รายไดàเฉลี่ยและความพึงพอใจในสุขภาพชÑองปากของตนในระดับต่ำ สÑวนกลุÑมตัวอยÑางที่สูบบุหรี่ (OR=0.49; 

95% CI=0.31-0.79) และอาศัยอยูÑในเขตกรุงเทพมหานคร (OR=0.32; 95% CI=0.14-0.75) จะเขàารับการตรวจสุขภาพ

ชÑองปากนàอยกวÑากลุÑมที่ไมÑสูบบุหรี่และอาศัยนอกเขตเทศบาล การเขàารับการตรวจสุขภาพชÑองปากนั้นสัมพันธxกับป~จจัยบุคคล

และป~จจัยบริบท ดังนั้นการเพิ่มการเขàาถึงบริการสุขภาพชÑองปากเพื่อการปôองกันจำเปöนตàองมีการพัฒนาโครงสรàางของระบบ

บริการอื่น ๆ ควบคูÑไปกับการขยายสิทธิการรักษา 
 

คำสำคัญ : การตรวจสุขภาพชÑองปาก ผูàใหญÑวัยทำงาน ป~จจัยระดับบุคคล ป~จจัยบริบท การสำรวจสภาวะสุขภาพชÑองปากแหÑงชาติ 

แบบจำลองพฤติกรรมการใชàบริการสุขภาพ 
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Factors associated with oral health check-up in working adults:  

the 8th Thai National Oral Health Survey 2017 
Nichamon Chaianant*  Teerawat Tussanapirom**  Kornkamol Niyomsilp***  Piyada Gaewkhiew** 

 

Abstract 

This study assessed factors associated with oral health check-ups among Thai working-age 

adults. Secondary data analysis based on the 8th Thai National Oral Health survey 2017. The analysis 

framework is based on Andersen’s behavioural model. The results showed that only 6.6 percent of 

4,574 participants visited the dentist for oral health check-ups during the past year. Logistic regression 

showed individual factors associated with oral health check-ups consisted of 1) predisposing factors 

were education and smoking behaviour 2) Enabling factors were monthly income and health 

insurance scheme and 3) need factor was oral health satisfaction. Contextual factors associated with 

oral health check-ups were: 1) residential area 2) dentists:100,000 population and 3) index of 

transportation and communication at the provincial level. Individuals who had the highest education, 

income, and oral health satisfaction level were 2.90 (95% CI= 1.55-5.42), 3.22 (95% CI=1.10-9.45), 

and 3.02 (95% CI=2.06-4.42) times more likely to have oral health check-ups compared to individuals 

who had the lowest education, income, and oral health satisfaction respectively. Individuals who 

were current smokers and living in Bangkok were 0.49 (95% CI=0.31-0.79) and 0.32 (95% CI=0.14-

0.75) times less likely to have oral health check-up than individuals who had never smoked and 

were living outside municipal areas. In conclusion, this study reported associations between oral 

health check-ups and individual and contextual factors. Therefore, improving oral health services, 

supporting structures, and expanding an oral health package benefit should be a priority to enhance 

the preventive dental visit. 

Keywords : oral examination, adults, individual factor, contextual factor, national oral health survey, 

health service utilization behavioural model 
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บทนำ 

ประชากรกลุrมผูÅใหญrวัยทำงานนั้น นอกจากจะมี

บทบาททางเศรษฐกิจของประเทศแลÅว ยังเปiนกำลัง

สำคัญในการสrงเสริมสุขภาพรrางกายรวมถึงสุขภาพใน

ชrองปากดÅวย เนื่องจากวัยทำงานสามารถสrงตrอความรูÅ

และการดูแลสุขภาพใหÅวัยเด็ก วัยเรียน รวมถึงประชากร

วัยผูÅสูงอายุในครอบครัวไดÅ นอกจากนี้ผูÅใหญrวัยทำงานยัง

เปiนชrวงวัยที่ใชÅติดตามเฝëาระวังสถานการณçสุขภาพชrอง

ปากไดÅ โดยแสดงใหÅเห็นถึงการสะสมของโรคฟcนผุ ระดับ

ความรุนแรงของการเกิดโรคปริทันตç และการเขÅาถึง

บริการทางทันตกรรมของประชาชน อยrางไรก็ตาม

นโยบายและตัวชี ้ว ัดของกระทรวงสาธารณสุขมักไมr

ครอบคลุมกลุrมวัยนี้ และการรับบริการดÅานทันตสุขภาพ

ในกลุrมผูÅใหญrวัยทำงานมีีเพียงรÅอยละ 42.3 จากรายงาน

สภาวะทันตสุขภาพ ครั้งที ่ 8 โดยสาเหตุที ่ไมrไดÅไปพบ

ทันตแพทยçเนื่องจากไมrมีอาการใด ๆ จากการสำรวจจะ

เห็นไดÅวrา กลุrมผูÅใหญrวัยทำงานมักไมrไดÅเขÅารับการตรวจ

สุขภาพชrองปากเปiนประจำ จึงจะไมrสามารถไดÅรับการ

ปëองกันโรคในชrองปากท่ีเหมาะสม และจะมีผลตrอสุขภาพ

ชrองปากในชrวงวัยสูงอายุตrอไป  

การศึกษาที ่ผrานมาแบrงรูปแบบการใชÅบริการ

สุขภาพชrองปากออกเปiน 3 ประเภท คือ 1) ใชÅบริการ

เนื่องจากมีอาการหรือเงื่อนไขฉุกเฉิน 2) ใชÅบริการเพ่ือ

ตรวจหรือคงสภาวะชrองปากโดยไมrไดÅมีอาการ 3) ใชÅ

บริการเพื่อมารับรักษาตrอเนื่อง1, 2 การใชÅบริการสุขภาพ

ชrองปากโดยไมrไดÅมีปcญหาในชrองปากหรืออาการนำ เชrน 

พบทันตแพทยçเพ่ือตรวจสุขภาพชrองปาก ทำความสะอาด

ชrองปากและรับคำแนะนำการดูแลสุขภาพชrองปาก 

นับเปiนการใชÅบริการสุขภาพชrองปากเพื่อการปëองกัน 

(preventive dental visit) และ เป i นส r วนหน ึ ่ ง ของ

พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีพึงประสงคç การใชÅบริการสุขภาพ

ชrองปากเพื่อการปëองกันนั้นสามารถชrวยคงสภาพสภาวะ

ชrองปากใหÅอยูrในเกณฑçที่ดี ลดจำนวนครั้งในการพบทันต

แพทยçเพื ่อทำการรักษาในเวลาตrอมา อีกทั ้งย ังลด

คrาใชÅจrายในการรักษา เนื่องจากการพบทันตแพทยçตั้งแตr

ยังไมrมีอาการจะสามารถตรวจพบโรคภายในชrองปาก

ตั้งแตrระยะแรกของโรค ซึ่งการรักษาจะมีความซับซÅอน

และคrาใชÅจrายที ่น Åอยกวrาการรักษารอยโรคในระยะ

ลุกลาม3-6  

Ronald M. Andersen ได Å เ สนอแบบจำลอง

พฤต ิ ก ร รมกา ร ใ ช Å บ ร ิ ก า รส ุ ขภาพ  (Andersen’s 

behavioural model) ในปâ ค.ศ. 1968 และมีการพัฒนา

แบบจำลองอยrางตrอเนื่อง ซึ่งลrาสุดไดÅจำแนกปcจจัยที่มีผล

ตrอการใชÅบริการสุขภาพออกเปiนปcจจัยระดับบุคคลและ

ปcจจัยบริบท โดยปcจจัยระดับบุคคลนั้นสามารถแบrงออก

ไดÅเปiน 3 ปcจจัย ไดÅแกr ปcจจัยนำ ปcจจัยเอื้อและปcจจัย

ความตÅองการดÅานสุขภาพ7 

1. ป c จ จ ั ยนำ  (predisposing characteristics) 

ประกอบดÅวยปcจจัยระดับบุคคล เชrน เพศ อายุ ปcจจัยท่ี

เกิดจากโครงสรÅางทางสังคมซ่ึงสะทÅอนถึงชนช้ันทางสังคม

ระดับตrาง ๆ ไดÅแกr ระดับการศึกษา อาชีพ และปcจจัย

ความเช่ือ ความรูÅหรือพฤติกรรมท่ีมีผลตrอสุขภาพ 

2. ปcจจัยเอื ้อ (enabling resources) หมายถึง

ปcจจัยที่สrงเสริมใหÅเขÅาถึงบริการไดÅ เชrน รายไดÅบุคคล 

สิทธิประกันสุขภาพ ความสามารถในการจrายคrาบริการ 

คrาเสียโอกาส  

3. ปcจจัยความตÅองการทางดÅานสุขภาพ (need 

factors) สามารถแบ rงออกได Å เป iน 2 ส rวน 1) ความ

ตÅองการของผูÅรับบริการเองซึ่งจะขึ้นอยูrกับสภาวะสุขภาพ

และการรับรูÅถึงความรุนแรงของโรคและการดำเนินของ

โรคที่เกิดขึ้นของตนเอง และ 2) ความตÅองการที่วัดโดยผูÅ

ใหÅบริการหรือบุคลากรทางการแพทยç ซึ่งจะเปiนความ

ตÅองการการรักษาที่เกิดจากภาวะหรือโรคที่ถูกตรวจและ

วินิจฉัยจากบุคลากรทางการแพทยç โดยความตÅองการดÅาน

สุขภาพท้ังสองสrวนน้ันอาจเหมือนหรือตrางจากกันก็ไดÅ7, 8 

นอกจากปcจจัยระดับบุคคลแลÅว ปcจจัยระดับ

บริบท (contextual factor) เชrน ที ่อยู rอาศัย รายไดÅ

ครัวเรือนตrอหัว สถานพยาบาลหรือบุคลากรผูÅใหÅบริการท่ี

เพียงพอและทั ่วถึงก็ยังเปiนสrวนที ่มีผลตrอการเขÅาใชÅ

บริการสุขภาพดÅวย9 
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การประยุกตçแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅบริการ

สุขภาพของ Andersen ในการใชÅบริการสุขภาพชrองปาก

แสดงใหÅเห็นปcจจัยหลากหลายที่มีผลกระทบตrอการใชÅ

บริการสุขภาพชrองปาก โดยที ่เปëาหมายสุดทÅายเปiน

สุขภาพชrองปากที่ดี มีความเทrาเทียม10 จากการทบทวน

วรรณกรรมอยrางเปiนระบบ ปcจจัยที ่สrงผลตrอการใชÅ

บริการสุขภาพชrองปากมีหลายปcจจัย ทั ้งปcจจัยระดับ

บุคคลและปcจจัยบริบท เชrน อายุ เพศ ฐานะทางสังคม

และเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา ความกังวล ประเภทของ

ประกันสุขภาพ ราคาคrารักษา ประสบการณçการรักษา

ทางทันตกรรมและปcญหาสุขภาพชrองปาก ณ เวลาน้ัน11, 12  

สำหรับการใชÅแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅบริการ

สุขภาพของ Andersen กับการใชÅบริการทางทันตกรรม

นั้น ผลการศึกษาสนับสนุนแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅ

บริการสุขภาพ Andersen9 และยังพบการศึกษาเก่ียวกับ

ปcจจัยระดับบุคคลและปcจจัยบริบท ที่กระตุÅนใหÅเกิดการ

ใชÅบริการทางทันตกรรมในประเทศบราซิล ซึ ่งพบวrา

ปcจจัยเหลrานี ้จำเปiนตÅองพิจารณาเมื ่อมีการวางแผน

นโยบายทางทันตสาธารณสุข เนื่องจากมีความสัมพันธç

กับการใชÅบริการทางทันตกรรมในกลุrมประชากรผูÅใหญrวัย

ทำงาน13 อยrางไรก็ตาม จากงานทบทวนวรรณกรรมอยrาง

เปiนระบบเรื่องปcจจัยที่เกี่ยวขÅองกับการใชÅบริการทางทัน

ตกรรมผrานแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅบริการสุขภาพ

ของ Andersen พบวrา ผลลัพธçในกลุrมผูÅใหญrวัยทำงาน

นั้นยังไมrพบขÅอสรุปที่แนrชัดวrาปcจจัยใดมีผลตrอการใชÅ

บริการทางทันตกรรม11  

จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชrองปาก

แหrงชาติ ครั้งที่ 8 ใน พ.ศ. 2560 พบวrามีประชากรวัย

ผูÅใหญrรÅอยละ 42.3 เคยพบทันตแพทยçในรอบปâที่ผrานมา 

โดยสาเหตุหลักของการพบทันตแพทยç คือมีหินน้ำลาย มี

อาการปวดหรือเสียวฟcน มีฟcนผุจุดดำ โดยมีเพียงรÅอยละ 

15 เทrานั้นที่พบทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจฟcนโดยไมrมี

อาการ สrวนสาเหตุของผูÅที่ไมrไปพบทันตแพทยçในรอบปâท่ี

ผrานมาสูงสุด คือ ไมrมีอาการ (รÅอยละ 68.6) รองลงมาคือ

ไมrมีเวลา (รÅอยละ 25.7) และสาเหตุอื่น ๆ ไดÅแกr ความ

กลัวการทำฟcน รอนาน คrารักษาแพง และไมrมีผู Åพาไป

รักษา14 จะเห็นไดÅวrาประชากรสrวนใหญrใชÅอาการเปiน

เหตุผลหลักในการตัดสินใจไปพบทันตแพทยç ซึ่งโรคใน

ชrองปากนั้นถÅาหากเริ่มมีอาการแลÅวจะแสดงถึงอาการท่ี

ลุกลาม ซึ ่งจะทำใหÅการรักษามีความซับซÅอนและใชÅ

คrาใชÅจrายสูง15 โดยจะเห็นไดÅวrาการเขÅาใชÅบริการมีผลมา

จากท้ังปcจจัยระดับบุคคลและปcจจัยบริบทของจังหวัด  

การศึกษาปcจจัยที่เกี่ยวขÅองกับการใชÅบริการทัน

ตกรรมในประเทศไทยที่ผrานมา สrวนใหญrศึกษาในกลุrม

ผูÅสูงอายุและเด็ก การศึกษาในกลุrมผูÅใหญrวัยทำงานยังมี

จำนวนจำกัดและกลุrมประชากรจำกัด อีกทั้งยังไมrพบ

การศึกษาปcจจัยที่เกี่ยวขÅองกับการพบทันตแพทยçเพื่อรับ

การตรวจสุขภาพชrองปาก หรือการใชÅบริการสุขภาพชrอง

ปากเพ่ือการปëองกัน16-20   

วัตถุประสงคçในการศึกษานี้คือ การศึกษาปcจจัยท่ี

มีผลตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากในผูÅใหญr   

วัยทำงาน โดยใชÅขÅอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพ 

ชrองปาก ครั้งที่ 8 ใน พ.ศ. 2560 เพื่อใหÅไดÅขÅอมูลสำหรับ

หนrวยงานและผูÅวางแผนนโยบายทางทันตสาธารณสุข 

ออกแบบระบบในการพัฒนานโยบายและปรับปรุงระบบ

สุขภาพชrองปาก ที่สrงเสริมการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปากเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีสำหรับผูÅใหญrวัยทำงานตrอไป 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษานี้เปiนการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดย

ใชÅขÅอมูลทุติยภูมิจากขÅอมูลการสำรวจสภาวะสุขภาพ 

ชrองปากแหrงชาติซ่ึงดำเนินการโดยสำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

สำนักทันตสาธารณสุขดำเนินการสำรวจสภาวะ

ทันตสุขภาพทุก 5 ปâ โดยการศึกษานี้ใชÅขÅอมูลจากการ

สำรวจ ครั ้งที ่ 8 ซึ ่งจัดขึ ้นใน พ.ศ.2560 กระบวนการ

คัดเลือกอาสาสมัครมาจากการสุrมคัดเลือก โดยวิธีการสุrม

ตัวอยrางแบบชั้นหลายขั้นตอน (stratified multi-stage 

sampling method) ไดÅดำเนินการสำรวจประชากรไทย

ใน 13 เขตสุขภาพ รวมทั้งหมด 25 จังหวัด ขÅอมูลจาก
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การสำรวจแบrงออกเปiนสองสrวนตามวิธีการเก็บขÅอมูล 

คือ ขÅอมูลจากการสัมภาษณç และขÅอมูลจากการตรวจ

ส ุขภาพชrองปาก14 การศ ึกษาน ี ้นำข Åอม ูลจากการ

สัมภาษณçและการตรวจสุขภาพชrองปาก มาประกอบการ

วิเคราะหçหาปcจจัยที่สrงผลตrอการพบทันตแพทยçเพื่อรับ

การตรวจสุขภาพชrองปาก โดยวิเคราะหçตัวแปรตrาง ๆ 

ตามกรอบ ซึ่งประยุกตçจากแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅ

บริการสุขภาพ ของ Andersen ดังภาพ 1  

 

ภาพ 1 กรอบการวิเคราะห@ป�จจัยท่ีสัมพันธ@กับการพบทันตแพทย@เพ่ือตรวจสุขภาพช(องปาก 

Figure 1 Analyses framework for assessing factors associated with oral health check-up based 

on Andersen’s model 

 
 

ตัวแปรและการวัด 

ตัวแปรตามที ่ ใช Å ในการศ ึกษานี ้ค ือ การพบ     

ทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปากในรอบปâท่ี

ผrานมา โดยขÅอมูลไดÅจากการสัมภาษณç อาสาสมัครตอบ

คำถาม “ในรอบปâที ่ผ rานมาทrานเคยหาหมอฟcนบÅาง

หรือไมr” และ “ใหÅระบุเหตุผลที่ทrานเคยไปหาหมอฟcน” 

วrา “เคยไป” และ “ตÅองการตรวจเช็ค ไมrมีอาการ” 

ตัวแปรตÅนอÅางอิงจากแบบจำลองพฤติกรรมการ

ใชÅบริการสุขภาพ ของ Andersen ซ่ึงแบrงปcจจัยท่ีมีผลตrอ

การใชÅบริการสุขภาพออกเปiน ปcจจัยระดับบุคคล และ

ปcจจัยบริบท (ปcจจัยระดับจังหวัด) 

ปcจจัยระดับบุคคล ไดÅแกr ปcจจัยนำ ปcจจัยเอื้อและ

ปcจจัยความตÅองการดÅานสุขภาพ 

ป�จจัยนำ 

ปcจจัยนำประกอบดÅวยขÅอมูลพื้นฐานสrวนบุคคล

ของอาสาสมัครซึ่งไดÅจากการสัมภาษณç ไดÅแกr เพศ (ชาย

หญิง) อายุ (35-39 ปâ และ 40-44 ปâ) สถานภาพสมรส 

(โสด สมรส หยrารÅาง/หมÅาย/แยกกันอยู r และ ไมrระบุ) 

นอกจากนี้ปcจจัยนำยังรวมถึงสถานภาพทางสังคม ซึ่งใน

การศึกษานี ้ใชÅระดับการศึกษาสูงสุดของอาสาสมัคร

แบrงเปiน 6 ระดับ ตั้งแตrระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวrา

จนถึงระดับหลังปริญญา  และพฤติกรรมสุขภาพชrองปาก 

ไดÅแกr การแปรงฟcนอยrางนÅอยวันละสองคร้ัง และการสูบบุหร่ี 

ป�จจัยเอ้ือ 

ปcจจัยเอื้อประกอบดÅวยปcจจัยที่สนับสนุนใหÅเกิด

การใชÅบริการสุขภาพชrองปาก ไดÅจากขÅอมูลการสัมภาษณç  

ประกอบดÅวย 2 ปcจจัยคือ  

1. รายไดÅเฉลี ่ยตrอเดือน ซึ ่งแบrงเปiน 6 ระดับ 

ไดÅแกr ไมrมีรายไดÅ  1-5,000  5,001-15,000 

15,001-30,000 30,001-50,000 และมากกวrา 

50,000 บาท 

2. สิทธิร ักษาพยาบาลหลัก แบrงเปiน 5 กลุrม 

ไดÅแกr ส ิทธิหลักประกันสุขภาพแหrงชาติ 

กองทุนประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาล

ขÅาราชการ  อ่ืน ๆ และ ไมrมีหรือไมrทราบ 

ป�จจัยความต7องการด7านสุขภาพ 

ปcจจัยความตÅองการดÅานสุขภาพ ในการศึกษาน้ี

ประกอบดÅวย 3 ปcจจัย  
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1. การมีฟcนผุที่ตÅองไดÅรับการรักษา ไดÅจากขÅอมูล

การตรวจสุขภาพชrองปาก โดยถÅาหากกลุrม

ตัวอยrางมีฟcนที่ตÅองไดÅรับการรักษาอยrางนÅอย 

1 ซ่ี นับเปiนผูÅท่ีมีฟcนผุ 

2. การมีรrองลึกปริทันตçที่ลึกมากกวrาหรือเทrากับ 

4 มิลลิเมตร ไดÅจากขÅอมูลการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก โดยถÅาหากกลุ rมตัวอยrางมีรrองลึก  

ปริทันตçที่ลึกมากกวrาหรือเทrากับ 4 มิลลิเมตร

อยrางนÅอย 1 ตำแหนrง นับเปiนผู Åที ่มีรrองลึก  

ปริทันตçท่ีลึกมากกวrาหรือเทrากับ 4 มิลลิเมตร 

3. ระดับความพึงพอใจในสุขภาพชrองปากของ

ตนเอง เปiนขÅอมูลที ่ไดÅจากการสัมภาษณç 

แบ rงเป iน 3 ระด ับ ไม rพอใจ พอใจระดับ     

ปานกลาง และพอใจมากท่ีสุด 

ป�จจัยบริบท  (contextual factors) 

ปcจจัยท่ีใชÅแสดงถึงลักษณะส่ิงแวดลÅอมท่ีบุคคลน้ัน

อาศัยอยูr ในการศึกษานี้ใชÅปcจจัยเขตที่อยูrอาศัย (นอกเขต

เทศบาล เขตเทศบาล และกรุงเทพ) และปcจจัยระดับ

จังหวัด โดยขÅอมูลระดับจังหวัดใชÅขÅอมูลทุติยภูมิจาก

แหลrงอÅางอิงตrาง ๆ ที่บันทึกไวÅใน พ.ศ. 2560 ซึ่งเปiนปâท่ี

การดำเนินการสำรวจสภาวะสุขภาพชrองปาก ครั้งที่ 8 

ประกอบดÅวยขÅอมูลดังตrอไปน้ี 

1. จำนวนทันตแพทยçตrอแสนประชากร เปiน

ข Åอม ูลจากรายงานของสำน ักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

2. สัมประสิทธิ์ความไมrเสมอภาคดÅานรายไดÅของ

ครัวเรือน (GINI) ขÅอมูลจากการสำรวจสภาวะ

เศรษฐก ิจและส ังคมของคร ัวเร ือน โดย

สำนักงานสถิติแหrงชาติ โดยคrาสัมประสิทธ์ิ

ความไมrเสมอภาคมีคrาตั้งแตr 0-1 โดยคrามาก

จะหมายถึงมีความไมrเสมอภาคสูง 

3. สัดสrวนคนจน เปiนสัดสrวนประชากรที ่ มี

รายจrายต่ำกวrาเสÅนความยากจนในแตrละ

จ ั งหว ัด  จากรายงานของสำน ักพ ัฒนา

ฐานขÅอมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม สำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหrงชาติ 

4. ด ั ชน ี ค ว ามก Å า วหน Å า ขอ งคน  (Human 

Achievement Index: HAI) เปiนดัชนีสะทÅอน

ความกÅาวหนÅาการพัฒนาคนในระดับจังหวัด

ของประเทศไทย ใชÅข Åอมูลจากสำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหrงชาติ 

5. ดัชนีความกÅาวหนÅาการพัฒนาคนในดÅานการ

คมนาคมและการสื่อสาร เปiน 1 ใน 8 ดัชนี

ยrอยของ HAI ซี ่งคะแนนสูงจะสะทÅอนการ

คมนาคมที ่สะดวกปลอดภัยและเขÅาถึงการ

สื่อสารไดÅอยrางทั่วถึง ใชÅขÅอมูลจากสำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหrงชาติ 

โดยขÅอมูลปcจจัยบริบท (ระดับจังหวัด) 5 ปcจจัย 

จะถูกนำมาเรียงลำดับจากต่ำไปสูง  และจัดกลุrมเปiน 3 

กลุrมเทrา ๆ กัน หรือเรียกวrา “เทอรçไทลç (tertile)” เพ่ือ

ใชÅในการวิเคราะหçสถิติ  

การวิเคราะห@ข7อมูล 

การวิเคราะหçขÅอมูลแบrงเปiน 2 สrวน ไดÅแกr 1) การ

วิเคราะหçลักษณะของกลุ rมตัวอยrาง และการกระจาย

ความถี่และรÅอยละของการพบทันตแพทยçเพื ่อรับการ

ตรวจสุขภาพชrองปากแจกแจงตามปcจจัยระดับบุคคลของ

กลุrมตัวอยrาง 2) การวิเคราะหçเพื่อศึกษาปcจจัยที่สัมพันธç

กับการพบทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปาก

ด Åวยการว ิ เคราะห çการถดถอยโลจ ิสต ิค (logistic 

regression) โดยการวิเคราะหçสถิติอยูrบนฐานขÅอมูลของ

กลุrมตัวอยrางท่ีมีขÅอมูลครบทุกตัวแปรเทrาน้ัน (complete 

case analysis) 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดÅรับการยกเวÅนการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรç สาขาวิทยาศาสตรç COE No. 

010/2564 
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ผล 

ข7อมูลประชากรกลุ(มตัวอย(าง 

จากกลุrมตัวอยrางจำนวน 4,589 คน เปiนเพศชาย

รÅอยละ 48.5 เพศหญิงรÅอยละ 51.5 อายุเฉลี่ย 39.6 ปâ 

กลุrมตัวอยrางรÅอยละ 67.1 มีสถานภาพสมรส รองลงมา

คือสถานะโสด และ หมÅาย/หยrารÅาง/แยกกันอยูr เทrากับ

รÅอยละ 22.6 และ 6.2 ตามลำดับ รÅอยละ 26.0 ของกลุrม

ตัวอยrางมีระดับการศึกษาสูงสุดอยูrชั้นประถมศึกษาหรือ

ต่ำกวrา รองลงมาคือระดับปริญญาตรี รÅอยละ 24.0 และ

มัธยมปลาย/ปวช. รÅอยละ 20.0 เกือบรÅอยละ 50.0 ของ

กลุ rมตัวอยrางอาศัยอยู rนอกเขตเทศบาล รÅอยละ 43.0 

อาศัยอยู rในเขตเทศบาลและรÅอยละ 7.3 อาศัยอยู rใน

กรุงเทพมหานคร 

การใช7บริการทันตกรรม 

รÅอยละ 42 ของกลุrมตัวอยrางเคยไปพบทันตแพทยç

ในรอบปâที่ผrานมา แตrมีเพียงรÅอยละ 6.7 เทrานั้นที่ไปพบ

ทันตแพทยçเพื่อตรวจสุขภาพชrองปากโดยไมrมีอาการนำ 

ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหç การพบทันตแพทยçเพ่ือ

รับการตรวจสุขภาพชrองปากและปcจจัยระดับบุคคล โดย

พบวrาการตรวจสุขภาพชrองปากนั้นมีความสัมพันธçทาง

สถ ิต ิก ับ ระด ับการศ ึกษา รายได Å เฉล ี ่ ยต rอเด ือน           

สิทธิรักษาพยาบาล เขตที่อยูrอาศัย พฤติกรรมสุขภาพ 

และความพึงพอใจต rอส ุขภาพชrองปากของตนเอง        

(p-value < 0.05) 

 

 

ตาราง  1 ลักษณะประชากรของกลุ(มตัวอย(างท่ีศึกษาและสัดส(วนการพบทันตแพทย@โดยไม(มีอาการนำจำแนกตาม

ป�จจัยส(วนบุคคล 

Table 1 Characteristics of sample population and dental service utilization by individual factors (n=4,574) 

Variables n (%) 

Had oral health check-up  
during the past year  

n (%) 

Chi2 (d.f.) 
p-value/ 

Chi2 for trend 
p-value no yes 

had been visited dentist during the past year  
never or yes because oral health problem 4,272 (93.4)    
yes for oral health check-up 302 (6.6)    
predisposing factors     
sex     
male 2,218 (48.5) 2,085 (94.0) 133 (6.0) 2.6 (1) 
female 2,356 (51.5) 2,187 (92.8) 169 (7.2) 0.11 
age group     
35-39 2,262 (49.5) 2,117 (93.6) 145 (6.4) 0.3 (1) 
40-44 2,312 (50.5) 2,155 (93.2) 157 (6.8) 0.60 
marital status     
single 1,033 (22.6) 968 (93.7) 65 (6.3) 1.2 (3) 
married 3,064 (67.0) 2,862 (93.4) 202 (6.6) 0.74 
widowed/divorced/separated 284 (6.2) 261 (91.9) 23 (8.1)  
not mentioned 193 (4.2) 181 (93.8) 12 (6.2)  
highest education qualification     
primary school or lower 1,188 (26.0) 1,151 (96.9) 37 (3.1) 89.8 (5) 
junior high school 650 (14.2) 620 (95.4) 30 (4.6) <0.001 
senior high school/ 
vocational certificate 

915 (20.0) 874 (95.5) 41 (4.5) 82.4 (1) 
<0.001 

high vocational certificate/diploma 440 (9.6) 404 (91.8) 36 (8.2)  
bachelor’s degree 1,095 (24.0) 974 (89.0) 121 (11.0)  
postgraduation degree 286 (6.2) 249 (87.1) 37 (12.9)  
tooth brushing at least twice a day including before bed  
no 1,785 (39.0) 1,689 (94.6) 96 (5.4) 7.1 (1) 
yes 2,789 (61.0) 2,583 (92.6) 206 (7.4) 0.01 
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Variables n (%) 

Had oral health check-up  
during the past year  

n (%) 

Chi2 (d.f.) 
p-value/ 

Chi2 for trend 
p-value no yes 

smoking status 
never/ex-smoker 3,761 (82.2) 3,482 (92.6) 279 (7.4) 22.8 (1) 
current smoker 813 (17.8) 790 (97.2) 23 (2.8) <0.001 
enabling factors     
personal monthly income (THB) 
none 182 (4.0) 174 (95.6) 8 (4.4) 85.3 (5) 
1-5,000 693 (15.1) 666 (96.1) 27 (3.9) <0.001 
5,001-15,000 2,261 (49.4) 2,151 (95.1) 110 (4.9) 66.4 (1) 

<0.001 
15,001-30,000 1,076 (23.5) 977 (90.8) 99 (9.2)  
30,001-50,000 314 (6.9) 265 (84.4) 49 (15.6)  
>50,000 48 (1.1) 39 (81.3) 9 (18.7)  
health insurance schemes     
universal coverage health scheme 2,168 (47.4) 2,067 (95.3) 101 (4.7) 50.1 (4) 
social security scheme 1,283 (28.1) 1,194 (93.1) 89 (6.9) <0.001 
civil servant medical benefit scheme 942 (20.6) 836 (88.8) 106 (11.2)  
others 120 (2.6) 117 (97.5) 3 (2.5)  
none/unknown 61 (1.3) 58 (95.1) 3 (4.9)  
need factors     
had tooth cavity that need treatment (dt≥1)  
no 2,582 (56.4) 2,415 (93.5) 167 (6.5) 0.2 (1) 
yes 1,992 (43.6) 1,857 (93.2) 135 (6.8) 0.68 
had periodontal pocket (≥4 mm.)     
no 3,380 (73.9) 3,142 (93.0) 238 (7.0) 4.0 (1) 
yes 1,194 (26.1) 1,130 (94.6) 64 (5.4) 0.04 
self-reported oral health satisfaction  
not satisfied 1,265 (27.6) 1,213 (95.9) 52 (4.1) 35.2 (2) 
fair 2,647 (57.9) 2,471 (93.4) 176 (6.6) <0.001 
satisfied 662 (14.5) 588 (88.8) 74 (11.2)  
contextual factors     
residential area     
outside municipal area 2,272 (49.7) 2,120 (92.9) 161 (7.1) 8.0(2) 
municipal area 1,971 (43.0) 1,839 (93.3) 132 (6.7) 0.02 
Bangkok 337 (7.3) 327 (93.0) 10 (3.0)  
dentists:100,000 population     
low  1,714 (37.5) 1,595 (93.1) 119 (6.1) 6.4 (2) 
medium 1,390 (30.4) 1,285 (92.5) 105 (7.5) 0.04 
high 1,470 (32.1) 1,392 (94.7) 78 (5.3)  
proportion of poor population     
low  1,653 (36.1) 1,553 (94.0) 100 (6.0) 3.2 (2) 
medium 1,508 (33.0) 1,413 (93.7) 95 (6.3) 0.20 
high 1,413 (30.9) 1,306 (92.4) 107 (7.6)  
Gini coefficient     
more equity  1,763 (38.5) 1,648 (93.5) 115 (6.5) 0.03 (2) 
medium equity 1,580 (34.5) 1,475 (93.4) 105 (6.6) 0.99 
lower equity 1,231 (27.0) 1,149 (93.3) 82 (6.7)  
Human Achievement Index (HAI)     
low  1,563 (34.2) 1,455 (93.1) 108 (6.9) 2.7 (2) 
medium 1,515 (33.1) 1,407 (92.9) 108 (7.1) 0.26 
high 1,496 (32.7) 1,410 (94.2) 86 (5.8)  
index of transportation and communication    
low  1,568 (34.3) 1,464 (93.4) 104 (6.6) 4.9 (2) 
medium 1,701 (37.2) 1,574 (92.5) 127 (7.5) 0.09 
high 1,305 (28.5) 1,234 (93.4) 302 (6.6)  
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นอกจากนี้ผลการวิเคราะหçยังพบความเหลื่อมล้ำ

และความลาดชันทางสังคมของการพบทันตแพทยçเพ่ือรับ

การตรวจสุขภาพชrองปาก (inequalities and social 

gradients in oral health check-up) โดยกลุrมตัวอยrาง

ที่มีการศึกษาและรายไดÅเฉลี่ยตrอเดือนสูงจะมีโอกาสเขÅา

รับการตรวจสุขภาพชrองปากโดยไมrมีอาการนำมากกวrา

กลุrมตัวอยrางที่มีการศึกษาและรายไดÅเฉลี่ยตrอเดือนต่ำ

กวrา โดยการวิเคราะหçไดÅคrา chi2 for trend(1)=81.97 

p<0.001 แ ล ะ  chi2 for trend(1)=65.85 p<0.001 

ตามลำดับ (ภาพ 2) 

 

ภาพ 2 โอกาสของการพบทันตแพทย@เพื่อรับการตรวจสุขภาพช(องปากในรอบปnที่ผ(านมาและช(วงความเชื่อม่ัน 

95% ในแต(ละกลุ(มประชากรซ่ึงแบ(งโดยระดับการศึกษาและรายได7ต(อเดือน  

Figure 2 Odds of visiting dentist for oral health check-up during the past year with 95% 

confidence interval by education level and personal monthly income  
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ผลการวิเคราะห@การถดถอยโลจิสติค  

ปcจจัยนำที่มีผลตrอการพบทันตแพทยçเพื่อรับการ

ตรวจส ุขภาพช rองปาก ค ือ ระด ับการศ ึกษา และ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยการวิเคราะหçคrา odds ratio 

พบวrากลุrมตัวอยrางที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูง

กวrา พบทันตแพทยçเพื ่อรับการตรวจสุขภาพชrองปาก

มากกวrา 2.97 เทrา (95% CI= 1.59-5.44) ระดับปริญญา

ตรีมากกวrา 2.92 เทrา (95% CI=1.81-4.72) และปวส.

หรืออนุปริญญามากกวrา 2.37 เทrา (95% CI=1.40-4.01) 

เมื่อเทียบกับกลุrมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ 

ต่ำกวrา และกลุrมตัวอยrางที่สูบบุหรี่จะเขÅารับการตรวจ

สุขภาพชrองปากนÅอยกวrากลุrมที่ไมrเคยสูบหรือเลิกสูบแลÅว 

0.49 เทrา (95% CI=0.31-0.79) 

ปcจจัยเอื้อที่มีผลตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก คือ รายไดÅตrอเดือน และ สิทธิรักษาพยาบาล 

โดยกลุ rมตัวอยrางที ่มีรายไดÅสูงกวrา 50,000 บาท และ

รายไดÅ 30,001-50,000 บาท เขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปากมากกวrากลุrมตัวอยrางที่ไมrมีรายไดÅ 3.21 (95% 

CI=1.09-9.44) แ ละ  2.34 (95% CI=1.01-5.43) เ ทr า

ตามลำดับ และกลุ rมตัวอยrางที ่มีสิทธิรักษาพยาบาล

ประเภทอื่น ๆ เชrน สวัสดิการรักษาพยาบาลครูเอกชน 

สวัสดิการจากนายจÅางหรือประกันบริษัทเอกชน จะเขÅา

รับการตรวจสุขภาพชrองปากนÅอยกวrากลุrมตัวอยrางที่มี

ส ิทธ ิหลักประกันสุขภาพแหrงชาติ 0.27 เทrา (95% 

CI=0.08-0.92) 

ปcจจัยความตÅองการดÅานสุขภาพที่มีผลตrอการเขÅา

รับการตรวจสุขภาพชrองปากคือความพึงพอใจตrอสุขภาพ

ชrองปากของตนเอง โดยกลุrมตัวอยrางที่มีความพึงพอใจ

ตrอสุขภาพชrองปากของตนเองระดับมากและปานกลาง

จะพบทันตแพทยçเพื ่อรับการตรวจสุขภาพชrองปาก

มากกวrากลุrมตัวอยrางที่ไมrพึงพอใจ 3.08 (95% CI=2.10-

4.51) และ 1.58 (95% CI=1.14-2.19) เทrา ตามลำดับ 

ปcจจัยบริบทที่มีผลตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก ไดÅแกr เขตที่อยู rอาศัย จำนวนทันตแพทยçใน

จังหวัดที่กลุrมตัวอยrางอาศัยอยูrและดัชนีความกÅาวหนÅา

การพัฒนาคนในดÅานการคมนาคมและการสื ่อสาร      

โดยกลุ rมตัวอยrางที ่อาศัยอยู rในกรุงเทพมหานครพบ   

ทันตแพทยçเพื ่อรับการตรวจสุขภาพชrองปากนÅอยกวrา

กลุrมตัวอยrางท่ีอาศัยอยูrนอกเขตเทศบาล 0.34 เทrา (95% 

CI=0.14-0.79) กลุ rมตัวอยrางที ่อาศัยอยู rในจังหวัดที ่มี

จำนวนทันตแพทยçตrอแสนประชากรในระดับสูง เขÅาพบ

ทันตแพทยçเพื่อการตรวจสุขภาพชrองปากนÅอยกวrากลุrม

ตัวอยrางที่อาศัยอยูrในจังหวัดที่มีจำนวนทันตแพทยçนÅอย 

0.50 เท rา (95% CI=0.28-0.87) และกล ุ rมต ัวอย rางท่ี

อาศัยอยูrในจังหวัดที่มีการคมนาคมที่สะดวกปลอดภัย

และเขÅาถึงการสื ่อสารไดÅอยrางทั ่วถึงระดับปานกลาง    

เขÅาพบทันตแพทยçเพื่อการตรวจสุขภาพชrองปากมากกวrา

จังหวัดที่มีการคมนาคมที่สะดวกปลอดภัยและเขÅาถึงการ

ส่ือสารไดÅอยrางท่ัวถึง ระดับต่ำ 1.76 เทrา (95% CI=1.09-

2.85) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห@ป�จจัยที่สัมพันธ@กับการพบทันตแพทย@เพื่อตรวจสุขภาพช(องปากด7วยการวิเคราะห@การ

ถดถอยโลจิสติค 

Table 2 Results of logistic regression predicting having oral health check-up during the past year 
Variables Crude OR  Adjusted ORa  

individual factors     
predisposing factors    
sex     
male ref.  ref.  
female 1.21 (0.96-1.53)  1.03 (0.79-1.33)  
age group     
35-39 ref.  ref.  
40-44 1.06 (0.84-1.34)  1.13 (0.88-1.45)  
marital status     
single ref.  ref.  
married 1.05 (0.79-1.40)  1.12 (0.82-1.51)  
widowed/divorced/separated 1.31 (0.80-2.15)  1.46 (0.87-2.46)  
not mentioned 0.99 (0.52-1.86)  1.25 (0.65-2.42)  
highest education qualification     
primary school or lower ref.  ref.  
junior high school 1.51 (0.92-2.46)  1.64 (0.99-2.71)  
senior high school/ vocational certificate 1.46 (0.93-2.30)  1.40 (0.87-2.24)  
high vocational certificate/diploma 2.77 (1.73-4.45)***  2.34 (1.38-3.96)**  
bachelor’s degree 3.86 (2.65-5.64)***  2.89 (1.79-4.68)***  
postgraduation degree 4.63 (2.87-7.44)***  2.90 (1.55-5.42)**  
tooth brushing at least twice a day including before bed  
no ref.  ref.  
yes 1.40 (1.10-1.80)**  1.22 (0.94-1.59)  
smoking status     
never/ ex-smoker ref.  ref.  
current smoker 0.36 (0.24-0.56)***  0.49 (0.31-0.79)**  
enabling factors     
personal monthly income (THB)     
none ref.  ref.  
1-5,000 0.88 (0.39-1.98)  0.90 (0.39-2.07)  
5,001-15,000 1.11 (0.53-2.32)  0.96 (0.45-2.04)  
15,001-30,000 2.20 (1.05-4.61)*  1.38 (0.63-3.06)  
30,001-50,000 4.02 (1.86-8.70)***  2.38 (1.02-5.51)*  
>50,000 5.02 (1.82-13.83)**  3.22 (1.10-9.45)*  
health insurance schemes     
universal coverage health scheme ref.  ref.  
social security scheme 1.53 (1.14-2.05)**  1.13 (0.80-1.60)  
civil servant medical benefit scheme 2.59 (1.95-3.45)***  0.93 (0.61-1.42)  
others 0.52 (0.16-1.68)  0.27 (0.08-0.91)*  
none/unknown 1.06 (0.33-3.44)  1.26 (0.37-4.23)  
 
 

    



150 :Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 
 

 

Variables Crude OR  Adjusted ORa  
need factors  
had tooth cavity that need treatment (DT≥1)  
no ref.  ref.  
yes 1.05 (0.83-1.33)  1.11 (0.87-1.42)  
had periodontal pocket (≥4 mm.)     
no ref.  ref.  
yes 0.75 (0.56-0.99)*  0.78 (0.58-1.05)  
self-reported oral health satisfaction  
not satisfied ref.  ref.  
satisfied 1.66 (1.21-2.28)**  1.58 (1.14-2.18)**  
very satisfied 2.94 (2.03-4.25)***  3.02 (2.06-4.42)***  
contextual factors (provincial factors)     
residential area     
outside municipal area ref.  ref.  
municipal area 0.95 (0.75-1.21)   1.01 (0.77-1.32)  
Bangkok 0.40 (0.21-0.77)**  0.32 (0.14-0.75)*  
dentists:100,000 population     
low  ref.  ref.  
medium 1.10 (0.83-1.44)  0.90 (0.63-1.29)  
high 0.75 (0.56-1.01)  0.50 (0.28-0.88)*  
proportion of poor population     
low  ref.  ref.  
medium 1.04 (0.78-1.40)  0.66 (0.37-1.17)  
high 1.27 (0.96-1.69)  1.07 (0.57-2.01)  
GINI coefficient    
more equity  ref.  ref.  
medium equity 1.02 (0.78-1.34)  1.50 (0.95-2.38)  
lower equity 1.02 (0.76-1.37)  0.81 (0.50-1.30)  
Human Achievement Index (HAI)     
low  ref.  ref.  
medium 1.03 (0.78-1.36)  0.93 (0.64-1.35)  
high 0.82 (0.61-1.10)  1.62 (0.95-2.78)  
index of transportation and communication 
low  ref.  ref.  
medium 1.14 (0.87-1.49)  1.76 (1.09-2.85)*  
high 0.81 (0.60-1.11)  1.15 (0.52-2.56)  

* = p-value <0.05; ** = p-value < 0.0; *** = p-value < 0.001 
a Adjusted with all variables except main independent variable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 151 
 

 

วิจารณ@ 

การพบทันตแพทยçเพื่อตรวจสุขภาพชrองปากเปiน

ประจำนั ้นสัมพันธçตrอการมีสุขภาพชrองปากที ่ดีขึ ้น21 

ในทางตรงขÅาม การไมrไปพบทันตแพทยçตั ้งแตrยังไมrมี

อาการจะสrงผลใหÅการรักษาเมื่อมีอาการมีความซับซÅอน

เพิ่มขึ้นจนอาจสrงผลกระทบตrอคุณภาพชีวิตในดÅานตrาง ๆ 

เชrน การออกเสียงลำบาก การรับประทานอาหารไมr

สะดวก ความกังวลท่ีเกิดข้ึนจากอาการท่ีมี15  จากผลการ

วิเคราะหçขÅอมูลพบวrารÅอยละ 6.7 เทrาน้ันท่ีเคยไปพบทันต

แพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปากโดยไมrมีอาการ 

ซึ ่งเปiนไปในทางเดียวกับผลจากการศึกษาขÅอมูลการ

สำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2556 และพ.ศ. 2558 

ที ่พบวrารÅอยละ 4 ของผู ÅใหญrวัยทำงานตอนกลางใชÅ

ประเภทของบริการทันตกรรมครั้งสุดทÅายเปiนการตรวจ

สุขภาพชrองปาก22 แสดงใหÅเห็นถึงความเส่ียงในการสะสม

ปcญหาสุขภาพชrองปากที่ไมrไดÅรับการตรวจและดูแลอยrาง

เหมาะสมของกลุrมประชากรผูÅใหญrวัยทำงานของไทย 

นอกจากการเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากเม่ือ

ไมrมีอาการที่อยูrในระดับต่ำแลÅว ผลการศึกษายังแสดงถึง

ความเหลื่อมล้ำดÅานการใชÅบริการสุขภาพชrองปากเพ่ือ

การปëองกันอยrางชัดเจน โดยทั้งปcจจัยนำ (การศึกษา) 

ปcจจัยเอื้อ (รายไดÅ สิทธิการรักษาพยาบาล) และ ปcจจัย

ความตÅองการดÅานสุขภาพ ลÅวนแตrแสดงใหÅเห็นวrากลุrมท่ีมี

สถานะทางสังคมสูงกวrามีการเขÅารับบริการเพื ่อการ

ปëองกันมากกวrา ซึ ่งเปiนไปในทางเดียวกับการศึกษาท่ี

ผrานมา ที ่พบวrากลุ rมที ่มีเศรษฐสถานะสูงกวrาเขÅารับ

บริการทันตกรรมเพื ่อการปëองกันมากกวrา และไดÅรับ

ประโยชนçจากการเขÅารับบริการมากกวrากลุ rมที ่ดÅอย

โอกาส17, 23-24 

เมื่อจำแนกปcจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตrอการใชÅบริการ

สุขภาพชrองปาก นอกเหนือจากการศึกษาและรายไดÅท่ี

กลrาวมาแลÅวตามแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅบริการ

สุขภาพของ Andersen ในการศึกษานี้ ออกเปiน 3 กลุrม 

ไดÅแกr ปcจจัยนำ ปcจจัยเอื้อ และปcจจัยความตÅองการดÅาน

สุขภาพ 

ป�จจัยนำ  

เม่ือพิจารณาปcจจัยในระดับบุคคล การศึกษาน้ี ไมr

พบความสัมพันธçทางสถิติระหวrางการพบทันตแพทยçเพ่ือ

เขÅารับการตรวจฟcนกับอายุ เพศ และ สถานภาพสมรส 

แตrพบความสัมพันธçกับปcจจัยที่เกี่ยวขÅองกับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยพบวrากลุrมตัวอยrางที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

ไดÅแกr แปรงฟcนอยrางนÅอยวันละสองครั้งและไมrสูบบุหรี่มี

แนวโนÅมที ่จะพบทันตแพทยçเพื ่อรับการตรวจสุขภาพ  

ชrองปากมากกวrา ซึ่งเปiนทิศทางเดียวกับการศึกษาปcจจัย

ที่เกี่ยวขÅองกับการใชÅบริการสุขภาพชrองปากของผูÅสูงอายุ

ไทยที ่ผ rานมา20 การมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดีนั ้นอาจ

สะทÅอนถึงความใสrใจดÅานสุขภาพ ที่มีผลตrอการเขÅารับ

การตรวจสุขภาพชrองปากต้ังแตrยังไมrมีอาการ 

นอกจากนี้ยังพบวrาผู Åใหญrวัยทำงานที่อาศัยใน

กรุงเทพมหานครเขÅารับการตรวจชrองปากเมื่อไมrมีอาการ

นÅอยกวrาผูÅใหญrวัยทำงานท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล ซ่ึงสวน

ทางกับการศึกษาอื ่นที ่พบวrาการใชÅบริการสุขภาพ      

ชrองปากของประชาชนในเขตเมืองนั ้นมากกวrาในเขต

ชนบท11,20  ซึ่งอาจเปiนเพราะรูปแบบการบริการสุขภาพ

ชrองปากในเขตชนบท ที่เนÅนบริการเชิงรุกมากกวrาในเขต

เมือง และมีการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล คาดวrาจะเกิด

การใหÅบริการดÅานการปëองกันมากกวrา ประกอบกับ

สถานพยาบาลของรัฐในเขตเมืองสrวนใหญrจะเนÅนงาน

รักษาที่ซับซÅอน และมีขÅอจำกัดในการใหÅบริการสrงเสริม

ปëองกัน อาจเปiนปcจจัยท่ีผู ÅใหญrวัยทำงานไมrไดÅรับการ

ตรวจชrองปากเม่ือยังไมrมีอาการ 

ปcจจัยนำเชิงบริบทในการศึกษานี ้ ว ิเคราะหç

ความสัมพันธçของการพบทันตแพทยçเพื่อตรวจสุขภาพ

ชrองปากกับดัชนีความกÅาวหนÅาของคนและสัมประสิทธ์ิ

ความไม r เสมอภาคดÅานรายได Åของคร ัวเร ือน ด ัชนี

ความกÅาวหนÅาของคน (HAI) ถูกพัฒนาโดยสำนักงาน

โครงการพัฒนาแหrงสหประชาชาติ (United Nations 

Development Programme: UNDP) ประเทศไทย โดย

นำแนวคิดและวิธีการคำนวณดัชนีพัฒนาคน (Human 

Development Index: HDI) มาประยุกตçใชÅใหÅเหมาะกับ
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บริบทประเทศไทย แมÅวrาการทบทวนวรรณกรรมอยrาง

เปiนระบบพบความสัมพันธçเชิงบวกระหวrางการใชÅบริการ

ส ุ ขภาพช r องปากและด ั ชน ีพ ัฒนาคน 12 แต r เ ม่ื อ

เปรียบเทียบการศึกษาที ่สนใจเฉพาะการใชÅบริการ

สุขภาพชrองปากเพื่อการปëองกันนั้น ผลของการศึกษาน้ี

เปiนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาจากประเทศบราซิลท่ี

ไมrพบความสัมพันธçระหวrาง HDI และ การรับบริการ

สุขภาพชrองปากเพ่ือการปëองกัน25 

การศึกษาความสัมพันธçระหวrางความเหลื่อมล้ำ

ทางรายไดÅก ับการใชÅบริการสุขภาพชrองปากใน 66 

ประเทศพบวrา ประเทศที่มีความเทrาเทียมทางรายไดÅ

มากกวrาจะมีอ ัตราการใชÅบร ิการทันตกรรมมากวrา

ประเทศที่มีความเหล่ือมล้ำทางดÅานรายไดÅมาก26 แตrผล

ของการศึกษานี้ไมrพบความสัมพันธçระหวrางสัมประสิทธ์ิ

ความไมrเสมอภาคดÅานรายไดÅของครัวเรือน ซึ่งเปiนไปใน

ทิศทางเดียวกับการศึกษาในประเทศบราซิล โดยอาจจะ

เนื่องมาจากความแตกตrางของคrาสัมประสิทธิ์ความไมr

เสมอภาคด Å านรายได Åของคร ั ว เร ือนแต rละพ ื ้ น ท่ี

ภายในประเทศนั้นแตกตrางกันไมrมากพอจะมีผลตrออัตรา

การใชÅบริการสุขภาพ27 

ป�จจัยเอ้ือ 

ในการศึกษานี ้พบวrากลุ rมตัวอยrางที ่มี 3 สิทธิ

ประกันสุขภาพหลัก ไดÅแกr หลักประกันสุขภาพแหrงชาติ 

ประกันสังคมและขÅาราชการ ไมrมีความสัมพันธçกับการ

พบทันตแพทยçเพ่ือรับการตรวจสุขภาพชrองปาก อาจจะมี

สาเหตุมาจากสิทธิไมrชัดเจนในเรื่องของการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก ซึ่งจากการศึกษาที่ผrานมาพบวrาระบบประกัน

สุขภาพที่เนÅนการปëองกันและครอบคลุมสิทธิการตรวจ

สุขภาพชrองปากนั้นสrงผลตrออัตราการเขÅารับการตรวจ

สุขภาพชrองปากท่ีสูงข้ึน ในทางกลับกันหากระบบประกัน

สุขภาพเนÅนการรักษา สิทธิจะไมrครอบคลุมการเขÅารับ

การตรวจสุขภาพชrองปาก28  

การศึกษานี้ยังพบวrากลุrมตัวอยrางที่อยูrในพื้นที่ที่มี

การคมนาคมท ี ่สะดวกปลอดภ ัยม ีแนวโน Åมจะพบ       

ทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปากที่มากกวrา 

ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผrานมาพบวrาถÅาหากมีการเดินทาง

หรือขนสrงสาธารณะที่สะดวก คนก็จะเขÅารับบริการ.   

ทันตกรรมแมÅวrาสถานพยาบาลน้ันจะไมrไดÅอยูrใกลÅกับท่ีพัก

อาศัย29 

ป�จจัยความต7องการด7านสุขภาพ 

ในการศึกษานี ้ศ ึกษาปcจจ ัยความตÅองการท่ี

บุคลากรทางการแพทยçเปiนผู Åกำหนด (professional 

need) คือ การมีฟcนผุที่ตÅองไดÅรับการรักษาจากผลการ

ตรวจสุขภาพชrองปาก และ ความตÅองการที ่เกิดจาก

ความรู Åส ึก (perceived need) คือ ความพึงพอใจใน

สุขภาพชrองปากตนเองของกลุrมตัวอยrาง กลุrมตัวอยrางที่มี

ความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองมีแนวโนÅมเขÅารับการ

ตรวจชrองปากเมื่อไมrมีอาการมากกวrา คลÅายกับกรณีกลุrม

ตัวอยrางที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ที่อาจสะทÅอนถึงความ

ใสrใจดÅานสุขภาพที่มีผลตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก การเพิ่มความแตกฉานดÅานสุขภาพชrองปากแกr

ประชาชนก็เปiนวิธีหนึ่งที่ชrวยสrงเสริมใหÅเขÅารับการตรวจ

ชrองปากเพื่อปëองกันมากขึ้น  นอกจากนี้ยังพบวrาการมี

ฟcนผุท ี ่ย ังไม rได Åร ับการร ักษาไมrส ัมพันธ çก ับการพบ      

ทันตแพทยçเพื่อเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากเมื่อไมrมี

อาการ สอดคลÅองกับการทบทวนวรรณกรรมของ Hajek 

และคณะ พบวrาความสัมพันธçระหวrางความตÅองการดÅาน

สุขภาพกับการใชÅบริการสุขภาพชrองปากนั้นยังมีไมrมี

ผลสรุปที่แนrชัดในกลุrมประชากรผูÅใหญrวัยทำงาน แตrละ

การศึกษาใหÅผลไมrตรงกัน โดยอาจจะสามารถอธิบายไดÅ

วrาการใชÅบริการสุขภาพชrองปากในวัยผูÅใหญrนั้นอาจจะมี

ปcจจัยอื่นที่มีผลรrวมดÅวย ยกตัวอยrางเชrน ความกลัวการ

รับบริการสุขภาพชrองปาก11 

ขÅอจำกัดในการใชÅบริการทางทันตกรรมเพื่อการ

ปëองกันนั้น แมÅวrาจะมีโครงการจากภาครัฐเพื่ออุดหนุน

คrาใชÅจrายหรือสิทธิประโยชนçท่ีครอบคลุมในการรับบริการ

ทางทันตกรรม แตrการใชÅบริการทางทันตกรรมมิไดÅมีเพียง

แคrค rาบริการทางตรง แตrข Åอจำกัดอื ่น ไดÅแกr เวลา

ใหÅบริการของสถานบริการ คrาใชÅจrายในการรับบริการ

ทางอÅอม (indirect cost) เชrน คrาเดินทาง การสูญเสีย
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รายไดÅจากการลางาน30 ผลการวิเคราะหçขÅอมูลจาก

การศึกษาครั้งน้ี ยืนยันขÅอสรุปน้ีในหลายมิติ เชrน กลุrมท่ีมี

รายไดÅสูงกวrาหรืออาศัยในเขตที่มีการคมนาคมและการ

สื่อสารที่ดีมีแนวโนÅมที่จะเขÅารับการตรวจชrองปากเพ่ือ

การปëองกันมากกวrา แสดงใหÅเห็นวrาการเพิ่มการเขÅาถึง

บริการสุขภาพชrองปากจำเปiนตÅองมีการพัฒนาโครงสรÅาง

ของระบบบริการอื่น ๆ ควบคูrไปกับการขยายสิทธิการ

รักษาใหÅครอบคลุม ยกตัวอยrางเชrน การเพิ่มจุดบริการใหÅ

ครอบคลุมมากขึ้น การมีสถานบริการนอกเวลาราชการ 

ตลอดจนการเพิ่มจำนวนและศักยภาพการจัดบริการชrอง

ปากแบบปฐมภูมิท่ีตÅองพัฒนาตrอไป  

เนื่องจากการศึกษานี้ใชÅฐานขÅอมูลจากการสำรวจ

สภาวะส ุขภาพชrองปากที ่ม ีกระบวนการค ัดเล ือก

อาสาสมัครมาจากทุกเขตสุขภาพทั่วประเทศ ผลการ

วิเคราะหçขÅอมูลในการศึกษานี้อาจจะมีความคลาดเคลื่อน

เนื่องจากวิธีการเลือกพื้นที่และคัดเลือกอาสาสมัครน้ัน

อาจจะกrอใหÅเกิดอคติจากการเขÅารrวมเปiนอาสาสมัคร 

(volunteer bias)  รวมไปถึงคrาการถrวงน้ำหนักขÅอมูล

ของการสำรวจยังม ีข Åอจำกัดในการว ิเคราะหç การ

วิเคราะหçขÅอมูลทุติยภูมิในการศึกษานี ้ใชÅว ิเคราะหç

ความสัมพันธçระหวrางปcจจัยกลุrมผูÅใหญrวัยทำงานจากการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชrองปากแหrงชาติ ซึ่งใชÅนิยามผูÅใหญr

ว ัยทำงานตามแนวทางการสำรวจสุขภาพชrองปาก     

ขององคçการอนามัยโลก (WHO) ซ ึ ่ งระบ ุให Åสำรวจ

ประชากรกลุrมอายุ 35-44 ปâ เปiนตัวแทนประชากรผูÅใหญr

วัยทำงาน ทำใหÅผูÅใหญrในกลุrมอายุ 25-34 และ 45-60 ปâ 

ไมrไดÅเปiนกลุrมเปëาหมายใชÅวัดในการสำรวจทันตสุขภาพ

และไมrไดÅมีขÅอมูลสำหรับการศึกษาคร้ังน้ี 

อยrางไรก็ตามการสำรวจนี้มีจำนวนอาสาสมัคร

จำนวนมาก ผลการศึกษานี ้จึงสามารถจะอÅางอิงเปiน

ตัวแทนในระดับประชากรไทยไดÅ อีกท้ังมีการศึกษาผลตrอ

การใชÅบริการสุขภาพชrองปากจากทั้งปcจจัยระดับบุคคล

และระดับบริบท แตrเนื่องจากการศึกษาน้ีเปiนการศึกษา

ภาคตัดขวางท่ีวิเคราะหçขÅอมูลทุติยภูมิ อาจจะมีบางขÅอมูล

ที่อาจจะสูญหายเนื่องจากขÅอมูลที่ไมrครบถÅวน และไมr

สามารถสรุปเหตุและผลของการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปากไดÅ 

 

สรุป 

โดยสรุปการใชÅบริการสุขภาพชrองปากของผูÅใหญr

วัยทำงาน โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพชrองปากหรืองาน

ปëองกันยังมีจำกัด และมีพบความเหลื่อมล้ำในการพบ

ทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปาก  โดยปcจจัย

ที่สrงผลตrอการใชÅบริการนั้นมีหลายปcจจัย โดยปcจจัยนำ

ไดÅแกr การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพชrองปาก ปcจจัยเอ้ือ 

ไดÅแกr รายไดÅ สิทธิรักษาพยาบาล ปcจจัยความตÅองการ

ดÅานสุขภาพ ไดÅแกr ความพึงพอใจตrอสุขภาพชrองปาก

ตนเองและปcจจัยเชิงบริบท ไดÅแกr ที ่อยู rอาศัย จำนวน

ทันตแพทยçตrอแสนประชากรและความครอบคลุมของ

การคมนาคมและการสื่อการในพื้นที่อาศัย สrงผลใหÅการ

เพิ่มการใชÅบริการทันตกรรม โดยเฉพาะงานปëองกันใน

ผู Åใหญrว ัยทำงานนั ้นจะมีความซับซÅอนและตÅองการ     

การเปล่ียนแปลงในหลายระดับ 

 

ข7อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เปiนการศึกษาปcจจัยตrาง ๆ ที่มีผล

ตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากเพื่อการปëองกัน 

ของประชากรวัยทำงาน แตrไมrสามารถระบุสาเหตุของ

การเขÅาหรือไมrเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากไดÅโดยตรง 

ในการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหrงชาติครั้งตrอไป หาก

มีขÅอคำถามถึงสาเหตุของการไมrเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปากเมื ่อไมrมีอาการ จะเปiนขÅอมูลที ่มีประโยชนç

สำหรับการทำนโยบายเพิ ่มการเขÅาร ับบริการตรวจ

สุขภาพชrองปากเพ่ือการปëองกันตrอไป  

การเพิ ่มอัตราการเขÅารับการตรวจสุขภาพชrอง

ปากเพ่ือการปëองกัน โดยเฉพาะในประชากรวัยทำงาน 

ควรมีการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพในหลายระดับ 

กลrาวคือ ควรพิจารณาสิทธิประโยชนçในการตรวจสุขภาพ

ชrองปากใหÅมีความชัดเจนในทุกสิทธิสวัสดิการ รวมถึงการ

ประชาสัมพันธçใหÅประชาชนรับรู Åส ิทธิดังกลrาวอยrาง
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กว Åางขวาง ต Åองม ีการพัฒนาการให Åบร ิการเช ิงรุก

โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและเขตเมือง ยกตัวอยrาง

เชrน การจัดการบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ไปในสถานท่ี

ทำงาน การขยายหนrวยใหÅบริการโดยความรrวมมือของ

หนrวยงานรัฐบาลและสถานบริการเอกชน เพื ่อลด

ข Åอจำก ัดในด Åานการเด ินทางและเวลาให Åบร ิการ 

นอกจากน้ีการสrงเสริมสุขภาพชrองปากเพ่ือใหÅประชาชนมี

พฤติกรรมสุขภาพชrองปากที ่ดีเปiนปcจจัยสำคัญที ่จะ

สrงเสริมใหÅประชากรวัยทำงานเขÅารับบริการตรวจสุขภาพ

ชrองปากเมื่อไมrมีอาการมากขึ้น การพัฒนางานสrงเสริม

สุขภาพชrองปากที่ประชาชนมีสrวนรrวม การพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิที่จะชrวยเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง

ของประชาชน การประชาสัมพันธçความรูÅตrาง ๆ ในดÅาน

การดูแลสุขภาพชrองปาก เหลrานี้ควรมีการพัฒนาอยrาง

ตrอเนื ่องเพื ่อประโยชนçตrอประชากรระดับรายบุคคล      

ซึ ่งจะสามารถชrวยลดคrาใชÅจrายในการรักษาปcญหาใน  

ชrองปากระดับประเทศไดÅ 
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การติดปåายปริมาณแคลอรี่ตAอการตัดสินใจเลือกเครื่องดื่มแคลอรี่ต่ำในร3านกาแฟ    

ในหนAวยบริการสุขภาพ จังหวัดเชียงใหมA 

รักชนก นุชพWวง* 
 

บทคัดย(อ 

การวิจัยนี้เปeนการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค2เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลือกเครื่องดื่มกWอนและหลังการติด
ป_ายแสดงปริมาณแคลอรี่ ระหวWางบุคลากรที่ทำงานในหนWวยงานที่ร`านกาแฟตั้งอยู Wและลูกค`าทั่วไป เก็บข`อมูล
พฤติกรรมด`วยวิธีการสังเกตโดยผู`ประกอบการแตWละร`านที่ได`รับการอบรมวิธีการเก็บข`อมูลจากผู`วิจัย และบันทึกใน
แบบบันทึกข`อมูล ในชWวงพฤศจิกายน-ธันวาคม 2563 เพื่อเปรียบเทียบกWอนและหลังการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี   
วิเคราะห2ข`อมูลด`วยสถิติถดถอยโลจิสติกส2 ผลการศึกษาพบวWามีผู`บริโภคทั้งสิ้น 3,302 คน เปeนชWวงกWอนการติดป_าย 
1,887 คน (ร`อยละ 57.2) และหลังการติดป_าย 1,415 คน (ร`อยละ 42.8) เปeนบุคลากรในหนWวยงานและบุคคลทั่วไป
จำนวน 1,981 คน (ร`อยละ 60.0) และ 1,321 คน (ร`อยละ 40.0) ตามลำดับ หลังการติดป_ายแสดงแคลอรี่ลูกค̀า
ท้ังหมดมีแนวโน̀มเลือกเครื่องดื่มท่ีมีปริมาณแคลอรี่ต่ำกวWา 150 กิโลแคลอร่ี มากกวWากWอนติดป_าย 1.26 เทWา (OR 1.26 
[95%CI 1.05 to 1.51]; p<0.001) ทั้งกWอนและหลังการติดป_ายกลุWมลูกค`าทั่วไปมีแนวโน`มเลือกเครื่องดื่มที่มีปริมาณ
แคลอรี่ต่ำกวWา 150 กิโลแคลอร่ี น`อยกวWากลุWมบุคลากร 0.37 เทWา (OR 0.63 [95%CI 0.52 to 0.76]; p<0.001) 
นอกจากน้ียังพบวWาหลังการติดป_ายกลุWมลูกค̀าท่ัวไปมีแนวโน̀มเลือกเคร่ืองด่ืมแคลอร่ีต่ำ น̀อยกวWากลุWมบุคลากร 0.25 เทWา 
(OR 0.75 [95%CI 0.56 to 0.99]; p=0.05) สรุปได`วWาการติดป_ายมีผลตWอพฤติกรรมการเลือกเครื่องดื่มของผู`บริโภค 
โดยหลังการติดป_าย ลูกค`ามีแนวโน`มเลือกเครื่องต่ำเพิ่มขึ้น อยWางไรก็ตามพบวWากลุWมลูกค`าทั่วไปมีแนวโน`มการเลือก
เครื่องดื่มแคลอรี่ต่ำ น`อยกวWากลุWมบุคลากร จึงมีข`อเสนอวWา ป_ายแสดงปริมาณแคลอรี่เปeนสื่อสำคัญในการกระตุ`นให̀
เลือกผลิตภัณฑ2เพื่อสุขภาพ อยWางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการพัฒนาสื่อที่มีประสิทธิภาพที่จะสWงผล
กระทบตWอการตัดสินใจตWอสุขภาพของผู̀บริโภค 

 
คำสำคัญ : ป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี เคร่ืองด่ืมแคลอร่ีต่ำ ร̀านกาแฟ 
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Calorie labeling on low-calorie beverages for consumers' decision-making 

in health institutes’ coffee shops in Chiangmai province 

Rakchanok Noochpoung* 
 

Abstract 
This survey research investigates personnel working in health institutes and general customers' 

decisions before and after the beverage calorie labels. The vendor collected the data after being 
trained in the data record by the researcher. The beverage choice data was from November to 
December 2020. Data analysis was conducted using logistic regression analysis. The 3,302 consumers' 
responses before and after the calorie label were 1,887 (57.2%) and 1,415 (42.8%), respectively. The 
personnel and general customers were 1,981 (60.0%) and 1,321 (40.0%), respectively. After the 
calorie labels, all consumers were more likely to choose the low-calorie beverages (lower than 150 
kilocalories) 1.26 times (OR 1.26 [95% CI 1.05 to 1.51]; p<0.001). It was also discovered that general 
customers were less likely than personnel to choose low-calorie beverages 0.37 times (OR 0.63 [95% 
CI 0.52 to 0.76]; p<0.001), either before or after the calorie labels. Moreover, after the calorie labels, 
the general customers were less likely to choose the low-calorie beverage compared with the 
personnel 0.25 times (OR 0.75 [95%CI 0.56 to 0.99]; p=0.05). To conclude, the calorie labels have an 
influence on the consumer’s beverage decision, as after the calorie labels, consumers were more 
likely to choose the low-calorie beverage. However, general customers were less likely to choose 
low-calorie beverages compared with the personnel group. Therefore, the calorie label is an 
important media to encourage people to choose healthy products. However, more studies about 
effective media are required to gain more information to encourage consumers' healthy decisions. 
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บทนำ 
การบริโภคน้ำตาลที่เปeนสWวนประกอบของอาหาร

และเครื่องดื่มที่มากเกินไป กWอให`เกิดผลเสียตWอสุขภาพ 
เชWน โรคอ`วน เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด และฟgนผุ  
โดยปริมาณน้ำตาลที่คนไทยได`รับสWวนใหญWมาจากขนม
และเครื ่องดื ่มที ่เติมน้ำตาล1,2 จากฐานข`อมูล Health 
Data Center แสดงสถานการณ2สาเหตุการเจ็บปºวยของ
ประชาชนจังหวัดเชียงใหมW พบวWาโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานเปeนสาเหตุอันดับ 1 และ 2 ของการ
เจ็บปºวยและการมารักษาพยาบาลในหนWวยบริการ
สุขภาพ3 ในปc 2563 โรคฟgนผุเปeนสาเหตุการเจ็บปºวย
อันดับท่ี 103 นอกจากน้ีพบวWาคนไทยกวWา 1 ใน 3 มีภาวะ
น้ำหนักเกิน และ 1 ใน 10 อ̀วน โรคอ̀วนกำลังเปeนปgญหา
ที่สำคัญของคนไทย1,4 รวมทั้งปgญหาฟgนผุที่ยังไมWได`รับ
การรักษาในกลุWม 12 ปc 35-44 ปc และ 60-74 ปc ที่พบ
ร`อยละ 31.5 46.3 และ 52.6 ตามลำดับ5 การเกิดฟgนผุ
ทำให`เกิดความเจ็บปวดไมWสบายและสWงผลตWอคุณภาพ
ชีวิตของผู̀เปeนโรค6 

สาเหต ุหล ักของโรคอ `วนและฟ gนผ ุค ือ การ
รับประทานอาหารท่ีมีน้ำตาล ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน1,7 ซ่ึง
สามารถป_องกันได`จากการสร`างพฤติกรรมการเลือก
บริโภคอาหารและเครื ่องดื ่มที ่ม ีความเสี ่ยงต่ำ เชWน 
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลน`อยหรือไมWมีน้ำตาล2 คือการทำให̀
ประชาชนมีความรอบรู `ในการเลือกบริโภคอาหารที่มี
คุณคWามีประโยชน2ตWอรWางกาย (food literacy)8 

โดยปกติแล`วไมWควรบริโภคน้ำตาลมากกวWา 6 
ช`อนชาตWอคนตWอวัน9,10 เพราะจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงตWอการ
เกิดโรคไมWติดตWอเรื ้อรังได`ในระยะยาว แตWคนไทยวัย
ทำงานอายุ 25-59 ปc ดื่มน้ำอัดลมและน้ำหวานร`อยละ 
31 และมีอัตราการบริโภคน้ำตาลเพิ่มสูงขึ้นเปeน 3 เทWา 
จาก 12.7 กิโลกรัมตWอคนตWอปc ในปc 2526 เปeน 36.4 
กิโลกรัมตWอคนตWอปc  ในปc 2556 หรือเฉล่ียวันละ 25 ช̀อน
ชาตWอคนตWอว ัน11 นอกจากนี ้  ข `อมูลจากสำนักงาน
คณะกรรมการอ`อยและน้ำตาลทรายรายงานวWา ปc 2559 

คนไทยบริโภคน้ำตาลทรายโดยเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเปeน 30 ช̀อน
ชาตWอคนตWอวัน12 มีการศึกษาพบวWากลุWมผู̀บริโภคอายุ 15-
24 ปc กล ุ Wมล ูกจ `างภาคร ัฐ/ร ัฐว ิสาหกิจ และผู `ท ี ่ มี
ความสามารถในการซ้ือเครื่องด่ืมรสหวานตามเศรษฐานะ 
เปeนกลุWมที ่มีแนวโน`มบริโภคเครื ่องดื ่มรสหวาน13 โดย
วัยรุWนจำนวนมากมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่ผสม
น้ำตาล โดยเฉพาะชา โกโก` และกาแฟ14 สWวนกลุWมที่มี
แนวโน`มการเลือกบริโภคเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่ต่ำ ได`แกW 
เพศหญิง ผู̀ท่ีมีอายุระหวWาง 30-40 ปc ผู̀ท่ีมีรายได̀มากกวWา 
20,000 บาท และผู̀ท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรี15,16 

หลายประเทศประสบปgญหาโรคไมWติดตWอเรื้อรัง
จากการบริโภคอาหารและเคร ื ่องดื ่มท่ีเต ิมน้ำตาล
เชWนเดียวกับประเทศไทย และได`เริ่มกำหนดนโยบายเพ่ือ
แก`ไขปgญหา เชWน ปc 2551 รัฐนิวยอร2ก สหรัฐอเมริกา ได̀
กำหนดให̀ร`านอาหารติดป_ายบอกปริมาณแคลอรี ่ข`าง
เมนูอาหารเพื่อเปeนข`อมูลแกWผู`บริโภค พบวWาการติดป_าย
ปริมาณแคลอร่ีมีผลตWอการตัดสินใจเลือกอาหาร17,18 สWวน
ป_ายแสดงปริมาณแคลอรี่ในเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมีผลตWอ
การตัดสินใจของผู`ปกครองในการเลือกเครื่องดื่มให̀แกW
บุตร19,20,21 การศึกษาในเขตบัลติมอร2 รัฐแมริแลนด2 
พบวWาการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอรี่เกี่ยวข`องกับการ
ซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ำตาลลดลง21  

มีหลายการศึกษาที่พบวWาควรแสดงการแสดงป_าย
เตือนบนเครื่องดื่มที่เติมน้ำตาล20 โดยสามารถลดการ
บริโภคเครื่องดื่มที่เติมน้ำตาลได`อยWางมีประสิทธิภาพ ท้ัง
ป_ายที่แสดงภาพฟgนผุ21 ป_ายเตือนแบบหกเหลี่ยมที่ระบุ
ความเสี ่ยงตWอสุขภาพ22 ป_ายที ่แสดงวWาผลิตภัณฑ2มี
ปริมาณน้ำตาลสูง มีผลทำให`ผู `บริโภคลดการบริโภค
เครื่องดื่มที่เติมน้ำตาลลงร`อยละ 1123  สWวนป_ายสัญญาณ
ไฟ และป_ายเตือนแสดงปริมาณสารอาหาร สามารถ
กระตุ`นให`ทั้งผู`ใหญWและเด็กมีทางเลือกผลิตภัณฑ2อาหาร
สุขภาพเพ่ิมข้ึน24  

จะเห็นได`วWา การติดป_ายมีผลตWอการตัดสินใจตWอ
การเลือกอาหารและเคร่ืองดื่มของผู`บริโภค การศึกษาท่ี
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เกี่ยวกับเครื่องดื่มหรือร`านกาแฟในประเทศไทยสWวนใหญW
จะเปeนการศึกษาปgจจ ัยส Wวนบุคคลที ่ เก ี ่ยวข `องกับ
พฤติกรรมการเลือกอาหารหรือเครื่องดื่มสุขภาพ ยังไมWมี
การศึกษาผลของป_ายเตือนแสดงปริมาณแคลอร่ีตWอการ
ตัดสินใจของผู`บริโภคในการเลือกเครื่องดื่มในร`านกาแฟ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมWจึงทำการศึกษา 
ผลของการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ีตWอการตัดสินใจ
เลือกเครื ่องดื ่มที ่มีปริมาณแคลอร่ีต่ำของผู`บริโภค ท้ัง
ผู`บริโภคที่เปeนบุคลากรทางการแพทย2หรือบุคลากรใน
หนWวยงานสุขภาพท่ีร`านกาแฟตั้งอยูW และบุคคลทั่วไป 
เพื่อให`ได`ข`อมูลในการพัฒนาแนวทางการสWงเสริมให`เกิด
ความรอบร ู ` ด ` าน โภชนาการของประชาชนท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค2เพื ่อศึกษา
พฤติกรรมการเลือกเครื่องดื่มกWอนและหลังการติดป_าย
แสดงปริมาณแคลอร่ีระหวWางบุคลากรทางการแพทย2หรือ
บุคลากรในหนWวยงานและบุคคลท่ัวไป 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    
การวิจัยนี้เปeนการวิจัยเชิงสำรวจ โดยเก็บข`อมูล

จากการสังเกตพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกเครื ่องด่ืม
ปริมาณแคลอร่ีต่ำ ของกลุWมบุคลากรในหนWวยงานที่ร`าน
กาแฟตั้งอยูW และกลุWมบุคคลทั่วไปที่เปeนลูกค`าของร`าน
เคร่ืองด่ืม (ร̀านกาแฟ) ท่ีอยูWในหนWวยงานสุขภาพท่ีเข̀ารWวม
การศึกษา เปeนระยะเวลา 2 สัปดาห2 กWอนและหลังการ
ติดป_าย การเลือกกรอบเวลา 2 สัปดาห2 ในการเก็บข̀อมูล
อ`างอิงจากการศึกษาผลของการแสดงปริมาณแคลอร่ีใน
อาหารและเคร่ืองด่ืมในอเมริกา17,27  

กลุ Wมบุคลากรทางการแพทย2ถือวWาเปeนกลุWมที ่มี
ความรู`ด`านสุขภาพ และมีความใสWใจในการเลือกบริโภค
อาหารและเครื่องดื่มที่มีประโยชน2 การศึกษานี้จึงให`กลุWม
บุคลากรทางการแพทย2เปeนกลุWมควบคุม และกลุWมบุคคล
ทั่วไปเปeนกลุWมทดลอง โดยตั้งสมมุติฐานการวิจัยวWา การ
ติดป_ายปริมาณแคลอร่ี มีผลตWอการเลือกเคร่ืองด่ืมแคลอร่ี
ต่ำของผู̀บริโภคบุคคลท่ัวไป ตามกรอบแนวคิดในภาพ 1

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

Figure 1 The study’s conceptual framework 

 

การศึกษาน้ีแบWงกลุWมปริมาณแคลอรี่ในเครื่องด่ืม
เป eน 2 กล ุ Wม ค ือ เคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีปร ิมาณแคลอร ี ่ ไมW
เกิน 150 กิโลแคลอร่ี เรียกวWา เครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำ และ
เครื่องดื่มที่มีปริมาณแคลอร่ีมากกวWา 150 กิโลแคลอร่ี 

เรียกวWา เครื ่องดื ่มแคลอร่ีสูง ซึ ่งเปeนเกณฑ2จากการ
คำนวณของเครือขWายเด็กไทยไมWกินหวาน ที่แนะนำวWา
แคลอร่ีท่ีเหมาะสมสำหรับอาหารวWางไมWควรเกิน 150 กิโล
แคลอร่ีตWอม้ืออาหาร25 

Consumers                              Health Acknowledgement                      Food Literacy 
 

  The four coffee shops are in  
Chiang Mai provincial public health office,  
faculty of dentistry, Chiang Mai university, 

Chiangmai neurological hospital, and  
Maharaj nakorn Chiang Mai hospital 

 

Choose low calorie beverages 
(<150 kilocalories) 

Calorie Label on 
Beverages Menu 

Choose preference beverages No Calorie Label 

The general male & female 
consumers 

The personal male & female 
consumers 
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เป_าหมายคือ ร`านกาแฟที่ตั้งอยูWในหนWวยงานด`าน
สุขภาพ ได`แกW สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมW 
คณะท ันตแพทย 2ศาสตร 2มหาว ิทยาล ัย เช ียงใหมW  
โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหมW และคณะพยาบาล
ศาสตร2 มหาวิทยาลัยเชียงใหมW 

ประชากรที่ศึกษา ได̀แกW ผู`บริโภคเครื่องดื่มในร̀าน
กาแฟเป_าหมาย ได`แกW ร`าน A1 ท่ีสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหมW ร`าน A2 ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร2 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมW ร`าน A3 ท่ีโรงพยาบาลประสาท 
และร`าน A4 ท่ีคณะพยาบาลศาสตร2 มหาว ิทยาลัย 
เชียงใหมW (ภายในบริเวณเดียวกันกับโรงพยาบาลมหาราช
เชียงใหมW) เนื่องจากร`านกาแฟทั้ง 4 ร`าน ตั้งอยูWบนถนน
เส`นเดียวกันดังนั ้นประชากรที ่ศึกษาจึงเปeนกลุ Wมที ่มี
ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจใกล`เคียงกัน ทั้ง 4 ร`าน 
ม ีกล ุ Wมผ ู `บร ิ โภคท ั ้ งบ ุคลากรและล ูกค `าท ั ่วไปเปeน
กลุ Wมเป_าหมายในการศึกษาและทดสอบสมมติฐาน 
รวมทั้งผู`บริหารหนWวยบริการสุขภาพและผู`ประกอบการ
ร`านกาแฟทั้ง 4 ร`าน ยินดีให`ความรWวมมือในการติดป_าย
แสดงปริมาณแคลอร่ีและเก็บข̀อมูลพฤติกรรมผู̀บริโภค  

กลุWมตัวอยWาง ได`แกW กลุWมผู`บริโภคที่เปeนบุคลากร
ทางการแพทย2หรือบุคลากรในหนWวยงานที่ตั้งร`านกาแฟ 
และกลุ Wมผู `บร ิโภคท่ีเปeนบุคคลทั ่วไป ที ่มาเลือกซ้ือ
เครื่องดื่มในชWวงเวลาที่เก็บข`อมูลพฤติกรรมการบริโภคใน
ร`านกาแฟเป_าหมาย 2 สัปดาห2 กWอนการติดป_ายปริมาณ
แคลอร่ี และ 2 สัปดาห2 หลังการติดป_ายปริมาณแคลอร่ี 

กลุWมตัวอยWางคำนวณจากสูตรของ Cochran26  

n = -(#*-).^"0^"
   

  

 n = 1.3∗1.3∗(#.56)^"(1.13)^"
	

 	

 n = 1.56171.11"3         
 
n = 384.16  
 
n = ขนาดตัวอยWาง 
P = ร̀อยละท่ีต̀องการสุWมจากประชากร = 50 
Z = ระดับความเช่ือม่ัน = 95% (Z=1.96) 
e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได̀ = 0.05 
หมายเหตุ P = ส ัดส Wวนของส ิ ่งท ี ่สนใจ ใน

การศึกษานี้คือ สัดสWวนของการเลือกเครื่องดื่มแคลอรี่ต่ำ 
ซึ ่งในการศึกษานี ้ใช`ข`อมูลสัดสWวนการเลือกเครื ่องด่ืม
แคลอร่ีต่ำท่ีร̀อยละ 50 

ขนาดตัวอยWางน`อยที่สุดคือ 385 คน (ในแตWละ
กลุWม) โดยเปeนขนาดตัวอยWางผู`บริโภคเครื่องดื่มในร`าน
กาแฟกWอนการติดป_ายจำนวน 385 คน และขนาด
ตัวอยWางผู`บริโภคเครื่องดื่มในร`านกาแฟหลังการติดป_าย
จำนวน 385 คน นำไปใช`คำนวณตัวอยWางกWอนและหลัง
การติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ีในเครื่องดื่ม กระจาย
ตามร̀านกาแฟท่ีเข̀ารWวม ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ขนาดตัวอย(างของแต(ละร7าน  

Table 1 The estimated sample size in each coffee shop 

Health institutes Coffee shop 
Number of samples 

Before calorie label After calorie label 

public health office A1 100 100 

faculty of dentistry A2 100 100 

neurological hospital A3 100 100 

Maharaj hospital  A4 200 200 

total 400 400 
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การประมาณกลุ WมตัวอยWางร `าน A1 A2 A3 มี
จำนวนลูกค`าตWอวันในปริมาณใกล`เคียงกัน แตWร`าน A4 
เปeนร`านที่ตั ้งอยูWภายในบริเวณเดียวกันกับโรงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัยเชียงใหมW จึงมีปริมาณลูกค`าโดยเฉล่ีย
มากกวWาร`านอื่น ๆ 2 เทWา จึงประมาณการกลุWมตัวอยWาง
มากกวWาร`านอื่น ๆ ดังตาราง 1 อยWางไรก็ตามเมื ่อเร่ิม
การศึกษา ผู̀ประกอบการสามารถเก็บและบันทึกข̀อมูลได̀
มากกวWาขนาดตัวอยWางที่คำนวณได`ภายในกรอบเวลาการ
เก็บข`อมูล 2 สัปดาห2  ดังนั ้นจำนวนตัวอยWางในผล
การศึกษาจึงมีจำนวนมากกวWาขนาดตัวอยWางท่ีคำนวณได̀ 

เกณฑ2การรับอาสาสมัครเข`าในการศึกษาวิจัย คือ 
ผู`บริโภคที่เข`ามาเลือกบริโภคเครื่องดื่มในร`านกาแฟใน
พื้นที่เป_าหมาย ในชWวงเวลากWอนการติดป_ายแสดงปริมาณ
แคลอร่ี และหลังการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี ใน
เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2563 

เกณฑ2ให`อาสาสมัครออกจากการศึกษา คือ ผู`ซ้ือ
เคร่ืองด่ืมท่ีไมWได̀บริโภคเอง เชWน ผู̀ให̀บริการรับสWงอาหาร  
 

วิธีการดำเนินงานและเก็บรวบรวมข7อมูล 

1. เลือกและติดตWอประสานความรWวมมือจากร`านกาแฟ
เป_าหมาย โดยเจ`าของร`านและผู`ขายให̀ความรWวมมือ
ในการให`ข`อมูลสWวนประกอบเครื่องดื่ม เพื่อคำนวณ
ปริมาณแคลอร่ีและการเก็บข`อมูล โดยเฉพาะการ

เก็บข`อมูลจำแนกกลุWมผู`บริโภคเปeน 2 กลุWม คือกลุWม
บุคลากรและกลุWมลูกค`าทั่วไป ซึ่งผู`ขายทั้ง 4 ร`านให̀
ข̀อมูลวWามีประสบการณ2การขายเคร่ืองด่ืมในร̀าน จน
รู`จักลูกค̀าที่เปeนกลุWมบุคลากรเปeนอยWางดี จึงสามารถ
แยกกลุWมลูกค̀าบุคลากรและลูกค̀าท่ัวไปได̀  

2. รวบรวมสWวนประกอบของเครื่องดื่มแตWละร`าน โดย
ข`อมูลทุกอยWางของแตWละร`านจะถูกปกป:ดและใช̀
เฉพาะการศึกษาน้ีเทWาน้ัน 

3. นำข`อมูลสWวนประกอบให`อาจารย2ผู`เชี ่ยวชาญด`าน
โภชนาการ คำนวณปริมาณแคลอร่ีของเครื ่องด่ืม 
จากสWวนประกอบท่ีแตWละร̀านระบุ    

4. ออกแบบการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ีไว` 2 
ตำแหนWง คือ บนป_ายหลังเคาน2เตอร2ท่ีแสดงเมนูและ
ราคาเครื่องดื่ม และบนเมนูที่แสดงรายการเครื่องด่ืม
แบบละเอียดข`างจุดสั ่งเครื ่องดื ่ม เพื ่อให`ลูกค̀า
สังเกตเห็นมากที่สุด โดยติดเปeนเวลา 2 สัปดาห2 จึง
เก็บข`อมูลพฤติกรรมการเลือกเครื่องดื่มหลังติดป_าย
แสดงปริมาณแคลอร่ี 

5. การเก็บข`อมูลพฤติกรรมการเลือกเครื ่องดื ่ม ใช̀
ข̀อมูลจากการสังเกตโดยผู`ขาย (ผู`ประกอบการ) โดย
ผู`วิจัยได`อบรมวิธีการสังเกต เก็บ และบันทึกข`อมูล
ลงในแบบบันทึกข`อมูล (ภาพ 2) ให`กับผู`ขายทั้ง 4 
ร̀าน 1 สัปดาห2 กWอนเร่ิมการศึกษา  

 

ภาพ 2 แบบบันทึกการเก็บข7อมูลการสังเกตพฤติกรรมการเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืมในร7านกาแฟ 

Figure 2 The beverage choice behavior recording form in the coffee shop  
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ข`อมูลที่เก็บบันทึก ได`แกW กลุWมผู`บริโภค (บุคลากร
หรือบุคคลทั่วไป) เพศของผู`บริโภค (ชายหรือหญิง) ชนิด
เครื่องดื่ม (ตามเมนูเครื่องดื่มในร`าน) ปริมาณความหวาน
(หวานปกติ หวานน`อย หวานน`อยมาก และไมWหวาน) 
โดยผู `ขายเปeนผู `สังเกตและเก็บข`อมูล เพราะสามารถ
จำแนกกลุWมผู`บริโภควWาเปeนกลุWมบุคลากรในหนWวยงาน
หรือกลุ Wมลูกค`าทั ่วไป เก็บข`อมูลชนิดเครื ่องดื ่มและ
ปริมาณความหวานจากใบเสร็จแยกตามกลุWมบุคลากร
และกลุ Wมลูกค̀าทั ่วไป และสรุปข`อมูลสWงให`ผู `วิจัยเปeน
รายวัน อยWางไรก็ตามกรณีมีลูกค`าจำนวนมากและไมW
สามารถบันทึกข̀อมูลบางรายได̀ครบถ̀วน ให̀ยกเลิกข̀อมูล
รายนั้นไป และบันทึกข`อมูลเฉพาะรายที่สามารถสังเกต
และเก็บข̀อมูลได̀ครบถ̀วน 

ชWวงเวลาในการเก็บข`อมูลการสังเกตพฤติกรรม
การเลือกเครื่องดื่มคือ 2 สัปดาห2กWอนการติดป_ายปริมาณ
แคลอร่ี ในเวลา 9.00-15.00 น. และหลังการติดป_าย
ปริมาณแคลอร่ีไปแล`ว 2 สัปดาห2 เก็บข`อมูลพฤติกรรม
การเลือกเคร่ืองด่ืมอีก 2 สัปดาห2 ในเวลา 9.00-15.00 น. 

เนื ่องจากในการศึกษาไมWม ีการสอบถามหรือ
สัมภาษณ2กลุWมตัวอยWาง จึงไมWมีการให`กลุWมตัวอยWางทำ 
informed consent 

วิเคราะห2ข`อมูลโดยใช`สถิติเชิงพรรณนา อธิบาย
ข`อมูลของกลุWมตัวอยWางเปeนความถี่และร`อยละ และใช̀
สถิติถดถอยโลจิสติก เพื่ออธิบายแนวโน`มของพฤติกรรม
การเลือกเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำ กWอนและหลังการติดป_าย
ปริมาณแคลอร่ี ระหวWางกลุ Wมผู `บริโภคบุคลากรทาง
การแพทย2กับกลุWมผู`บริโภคลูกค`าทั่วไป วิเคราะห2ข`อมูล
ความสัมพันธ2ของพฤติกรรมผู̀บริโภคกWอนและหลังการติด
ป_ายและระหวWางกลุWมผู `บริโภค โดยใช`ระดับนัยสำคัญ 
0.05 การวิเคราะห2ข`อมูลใช`โปรแกรม Stata วิเคราะห2
ข`อมูลโดยใช`วิธ ี logistic regression โดยตัวแปรตาม 
(dependent variable)  ค ือ การต ัดส ินใจเล ือก ด่ืม

เครื่องดื่มแคลอรี่ต่ำ (น`อยกวWา 150 กิโลแคลอรี่) สWวน  
ต ั วแปรต `นหล ั ก  ( key-independent variable) คือ 
interaction-term ของตัวแปรการติดป_ายกWอน-หลังและ
กลุWมลูกค`าบุคลากร-ทั่วไป เพื่อวิเคราะห2ผลของการติด
ป_ายในกลุ Wมลูกค`าทั ่วไป (ประชาชนทั่วไปที่ไมWใชWกลุWม
บุคลากรทางการแพทย2) วWาการติดป_ายแสดงปริมาณ
แคลอร่ีมีผลตWอกลุWมประชาชนท่ัวไปอยWางไร 

การวิจัยนี ้ผ Wานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหมW กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ ชม 0032.001.2/432 
วันท่ี 5 ตุลาคม 2563 
 

ผล 

ลูกค`าที่เข`ามาบริโภคเครื่องดื่มในร`านกาแฟทั้งส่ี
ร`านมีจำนวนทั ้งสิ ้น 3,302 ราย พบวWาลูกค`าของร`าน
กาแฟทั้งสี ่ร`านสั ่งเครื ่องดื ่มแคลอร่ีต่ำ (เครื ่องดื ่มที ่มี
ปริมาณแคลอร่ีไมWเกิน 150 กิโลแคลอรี่) และเครื่องด่ืม
แคลอรี่สูง (เครื่องดื่มที่มีปริมาณแคลอรี่ 150 กิโลแคลอร่ี
ขึ ้นไป) ร`อยละ 50.2 และ 49.8 ตามลำดับ โดยลูกค̀า
กWอนและหลังการติดป_าย มีจำนวนร`อยละ 57.2 และ 
42.8 ตามลำดับ ดังตาราง 2  

ลูกค`าที่มาบริโภคเครื่องดื่มในร`านกาแฟเปeนกลุWม
บุคลากร ร`อยละ 60 เพศชายมีจำนวนเพียงหนึ่งในสาม
ของเพศหญิง ร`านกาแฟในการศึกษานี้จำหนWายเครื่องด่ืม
ชา กาแฟ และน้ำผลไม̀ มีความหวานแบWงเปeน 4 ระดับ
คือ ไมWหวาน หวานน`อยมาก หวานน`อย และหวานปกติ 
พบวWาร`อยละ 42.2 ของลูกค`าสั่งเครื่องดื่มที่ความหวาน
ระดับปกติ  

จากร`านกาแฟที่เข`ารWวมจำนวน 4 ร`าน ร`านที่อยูW
ในเขตโรงพยาบาลมหาราช (ร̀าน A4) มีจำนวนลูกค̀ามาก
ที่สุด เกือบร`อยละ 50 จากทั้งหมด ในขณะที่ร`านที่อยูWใน
โรงพยาบาลประสาท (ร̀าน A3) มีจำนวนลูกค̀าน̀อยท่ีสุด
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ตาราง 2 ข7อมูลท่ัวไปของผู7บริโภคของร7านกาแฟ 

Table 2 General characteristics of coffee shops' consumers 

Characteristics 
Number of customers  

(n = 3,302) 
% 

calories less than 150 kcal 1,657 50.2 
150 kcal and over 1,645 49.8 

calorie label  before calorie label 1,887 57.2 
after calorie label  1,415 42.8 

consumers personnel 1,981 60.0 
general 1,321 40.0 

gender male  1,152 34.9 
female  2,150 65.1 

sweetness no sweet 792 24.0 
very little sweet 137 4.2 
little sweet 980 29.7 
normal sweet 1,393 42.2 

coffee shops* shop A1 730 22.1 
shop A2 531 16.1 
shop A3 436 13.2 
shop A4 1,605 48.6 

 
มีลูกค̀าประมาณ 1 ใน 3 ท่ีส่ังเคร่ืองด่ืมหวานน̀อย 

มีเพียง 1 ใน 4 ที่สั่งเครื่องดื่มที่ไมWหวานและหวานน`อย
มาก คWาเฉลี่ยของปริมาณแคลอรี่ในเครื่องดื่มทั้งหมดใน
การศึกษานี้คือ 156 กิโลแคลอรี่ โดยคWาเฉลี่ยของปริมาณ

แคลอรี่มากที่สุด คือในเครื่องดื่มหวานปกติ 219 กิโล
แคลอรี่ สWวนเครื่องดื่มหวานน`อย หวานน`อยมาก และไมW
หวานเลย มีคWาเฉล่ียปริมาณแคลอรี่ คือ 161 96 และ 52 
กิโลแคลอร่ี ตามลำดับ 

 

ตาราง 3 จำนวนผู7ท่ีเลือกความหวานแต(ละระดับและค(าเฉล่ียปริมาณแคลอร่ีในความหวานแต(ละระดับ 

Table 3 The number, percent of consumers, and average calories of beverage  

Sweetness 
Observations Average of beverage calories 

(Kcal) Number (person) % 

no sweet 792 24.0 52 
very little sweet 137 4.2 94 
little sweet 980 29.7 161 
normal sweet 1,393 42.2 219 

total 3,302 100 156 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบลูกค`าที่สั่งเครื่องดื่มแคลอร่ี
ต่ำและเครื่องดื่มท่ีแคลอร่ีสูงจำแนกตามชWวงเวลาที่ติด
ป_ายปริมาณแคลอร่ี กลุWมของลูกค`า เพศ ปริมาณความ
หวาน และท่ีต้ังร̀าน พบวWา ชWวงกWอนติดป_ายแสดงปริมาณ
แคลอรี่ มีลูกค`าที่สั่งเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำร`อยละ 48.6 แตW
เมื่อมีการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอรี่ พบวWามีลูกค̀าส่ัง
เครื่องดื่มแคลอรี่ต่ำเพิ่มขึ้นเปeนร`อยละ 52.3 กลุWมลูกค̀าท่ี
เปeนบุคลากรสWวนใหญWจะสั ่งเครื ่องดื ่มแคลอรี ่ต่ำ เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุWมลูกค`าทั่วไป เปeนร`อยละ 55.8 และ 
44.2 ตามลำดับ  

เมื่อเปรียบเทียบการสั่งเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำตาม
เพศ พบวWากลุWมลูกค̀าท่ีส่ังเคร่ืองด่ืมปริมาณแคลอร่ีต่ำเปeน
เพศชายมากกวWาเพศหญิง ในสWวนระดับความหวาน 
พบวWาเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำ มากกวWาร`อยละ 90 มีความ

หวานอยู W ในระดับหวานน`อยมากและไมWหวานเลย  
เครื่องดื่มที่หวานน̀อยและหวานปกติสWวนใหญWมีปริมาณ
แคลอร่ี 150 กิโลแคลอร่ีข้ึนไป  

เมื่อเปรียบเทียบการสั่งเครื่องดื่มแคลอรี่ต่ำและ
แคลอรี่สูงในชWวงกWอนและหลังการติดป_ายแสดงปริมาณ
แคลอร่ี ลูกค̀าท้ังส่ีร̀านส่ังเคร่ืองด่ืมแตกตWางกัน ลูกค̀าท่ีส่ัง
เครื่องดื่มแคลอรี่ต่ำมากที่สุดคือ ลูกค`าร`านกาแฟในคณะ
ทันตแพทยศาสตร2มหาวิทยาลัยเชียงใหมW (ร`าน A2) เปeน
ร `อยละ 75.1 ตามมาด `วยร ` านกาแฟในสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมW (ร`าน A1) ที่สั ่งเครื ่องด่ืม
แคลอรี ่ต่ำ ร`อยละ 54.4 ซึ ่งใกล`เคียงกับร`านกาแฟใน
โรงพยาบาลมหาราช สWวนลูกค`าที่ร`านกาแฟในโรงอาหาร
ของโรงพยาบาลประสาท ที่สั ่งเครื ่องดื ่มแคลอรี่ต่ำ มี
เพียงหน่ึงในห̀าของลูกค̀าท้ังหมด   

 
ตาราง 4 จำนวนและร7อยละของลักษณะท่ัวไปผู7บริโภคจำแนกตามปริมาณแคลอร่ีในเคร่ืองด่ืม 

Table 4 The number and percent of consumers by calorie of beverage 

Characteristics 
Calorie less than 150 Kcal Calorie 150 Kcal and over 

p-value 
Number % By row Number % By row 

calorie label 
before calorie label 917 48.6 970 51.4  
after calorie label  740 52.3 675 47.7 p = 0.04 
consumers 
personnel 1,105 55.8 876 44.2  
general 552 41.8 769 58.2 p < 0.001 
gender 
male  656 56.9 496 43.1  
female  1,001 46.6 1,149 53.4 p < 0.001 
sweetness 
no sweet 754 95.2 38 4.8  
very little sweet 127 92.7 10 7.3  
little sweet 415 42.4 505 57.7  
normal sweet 361 25.9 1,032 74.1 p < 0.001 
coffee shops 
shop A1 397 54.4 333 45.6  
shop A2 399 75.1 132 24.9  
shop A3 90 20.6 346 79.4  
shop A4 771 48.0 834 52.0 p < 0.001 
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แนวโน`มการตัดสินใจเลือกเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำ 
เปรียบเทียบกWอนและหลังการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอ
ร่ี ของกลุWมผู`บริโภคทั้งกลุWมบุคลากรและกลุWมลูกค`าทั่วไป 
โดยหากพิจารณาเฉพาะปgจจัยการติดป_ายแสดงปริมาณ
แคลอร่ี พบวWากลุWมลูกค̀าท้ังหมดมีแนวโน̀มเลือกเคร่ืองด่ืม
แคลอร่ีต่ำหลังการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี เปeน 
1.26 เทWาของการเลือกเครื่องดื่มแคลอรี่ต่ำกWอนการติด
ป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี(OR 1.26 [95%CI 1.05 to 
1.51]; p<0.001) และหากพิจารณาเฉพาะกลุWมผู`บริโภค 
พบวWาทั้งกWอนและหลังการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี 

กลุWมลูกค`าทั่วไปมีแนวโน`มเลือกเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำน`อย
กวWา เปeน 0.37เทWาของกลุWมบุคลากร (OR 0.63 [95%CI 
0.52 to 0.76]; p<0.001) 

หลังการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี กลุWมลูกค̀า
ทั่วไปมีแนวโน`มเลือกเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำน`อยกวWากลุWม
บุคลากร 0.25 เทWา (OR 0.75 [95%CI 0.56 to 0.99]; 
p=0.05) นอกจากนี้ยังพบวWาเพศหญิงมีแนวโน`มเลือก
เครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำน`อยกวWา เปeน 0.37 เทWาของเพศชาย 
(OR 0.63 [95%CI 0.55 to 0.74]; p< 0.001) ดังแสดง
ในตาราง 5   

 

ตาราง 5 แนวโน7มการตัดสินใจเลือกเคร่ืองด่ืมแคลอร่ีต่ำ หลังการติดป≠ายแสดงปริมาณแคลอร่ี 

Table 5 The possibility of customers' choosing a low-calorie beverage after the calorie label 

Variables Calorie choice (OR) 95% CI 

calorie label (after) 
(ref. = before calorie label) 

1.26*** 
(0.11) 

1.05 1.51 

customers (general) 
(ref. = personnel) 

0.63*** 
(0.06) 

0.52 0.76 

calorie label*customers 
(ref. = before label& personnel) 

0.75** 
(0.11) 

0.56 0.99 

gender(female) 
(ref. = male) 

0.63*** 
(0.05) 

0.55 0.74 

constant 1.53*** 
(0.12) 

1.31 1.78 

observations 3,302   
*** p<0.001, ** p<0.05, SE is in parenthesis  
 

วิจารณ@ 

ผลการศึกษาแสดงให`เห็นวWา หลังการติดป_าย
แสดงปริมาณแคลอร่ี แนวโน`มของผู `บริโภคที ่เล ือก
เครื ่องดื ่มแคลอร่ีต่ำมีจำนวนเพิ ่มขึ ้น สอดคล`องกับ
สมมุติฐานและการศึกษากWอนหน`าน้ี21,28-30 ที่พบวWาป_าย
แสดงปริมาณแคลอร่ีบนเครื ่องดื ่มมีผลตWอการลดการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล นอกจากนี้ผลการวิเคราะห2
ข`อมูลพบวWากลุWมผู `บริโภคลูกค̀าทั่วไปมีแนวโน`มเลือก

เครื ่องดื ่มแคลอร่ีต่ำเพิ ่มขึ ้นหลังจากการติดป_ายแสดง
ปริมาณแคลอร่ีเมื่อเปรียบเทียบกับกWอนการติดป_ายแสดง
ปริมาณแคลอร่ี แม`จะน`อยกวWาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุWม
บุคลากร นอกจากนี้ยังพบวWาผู`บริโภคเครื่องดื่มในร`าน
กาแฟสWวนใหญWเปeนเพศหญิงท้ังกลุWมบุคลากรในหนWวยงาน
และกลุWมประชาชน ซึ่งสอดคล`องกับการศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคเครื ่องดื ่มในร`านเครื ่องดื ่มที ่พบวWากลุWม
ผู̀บริโภคสWวนใหญWเปeนเพศหญิง15,32-33  
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การศึกษาผลของการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี
ในอาหารและเครื ่องดื ่ม  สWวนใหญWมีการศึกษามากใน
ประเทศสหรัฐอเมร ิกา17-18,21,30-31,34,36 แคนาดา23 
อังกฤษ20 ออสเตรเลีย37 และนิวซีแลนด229 เน่ืองจากเร่ิมมี
นโยบายการใช`ป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ีโภชนาการและ
ป_ายเตือนเกี ่ยวกับสุขภาพบนเมนูในร`านอาหารและ
เครื่องดื่มแฟรนไชส2 เพื่อแก̀ไขปgญหาโรคไมWติดตWอเรื้อรังท่ี
ป_องกันได` ได`แกW โรคอ`วน โรคเบาหวาน โรคฟgนผุ 
การศึกษานี้นอกจากจะศึกษาพฤติกรรมผู`บริโภคหลังการ
ติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี ยังศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการติดป_ายระหวWางลูกค`าทั ่วไปกับบุคลากรใน
หนWวยงาน ซ่ึงแตกตWางจากการศึกษาท่ีผWานมา ท่ีสWวนใหญW
สนใจเปรียบเทียบกลุWมผู̀บริโภคตามสถานะทางสังคมและ
รายได̀15,21-22 หลายการศึกษาแสดงให`เห ็นว WากลุWม
ผู`บริโภคบางกลุWมโดยเฉพาะกลุWมที่มีรายได`น`อย ไมWได̀
เปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกอาหารและเครื่องดื่ม กWอน
และหลังการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี 17-18,31 

การศึกษานี้ใช`ป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี ศึกษาใน
สถานการณ2จริง เพื่อสังเกตพฤติกรรมการเลือกเครื่องด่ืม
ของผู`บริโภคโดยตรง คล`ายกับการศึกษาพฤติกรรมของ
ผู `บริโภคในร`านกาแฟสตาร2บัค36 ที ่ม ีการเก็บข`อมูล
พฤติกรรมการบริโภคในร`านกาแฟสตาร2บัค ในเมือง
บอสตันและฟ:ลลาเดเฟcย โดยวิธีการสังเกตจากข`อมูล
บันทึกการขายโดยไมWได`มีการสัมภาษณ2ผู`บริโภค อยWางไร
ก็ตามการศึกษาที่ผWานมาสWวนใหญW ทดลองหรือทดสอบ
พฤติกรรมการเล ือกเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ เต ิมน ้ำตาล โดย
เปรียบเทียบการใช`ป_ายเตือนในลักษณะตWาง ๆ ในร`านค̀า
จำลอง หรือใช`วิธีการสำรวจแบบออนไลน2 20-23,28,37 ท่ี
ออกแบบการศึกษาโดยการจำลองร`านค`าให̀กลุWมตัวอยWาง
เข`าไปเลือกผลิตภัณฑ2ที่มีป_ายแสดงแคลอรี่ ผลการศึกษา
พบวWาป_ายเตือนที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ได`แกW ป_าย
เตือนแสดงรูปภาพผลเสียตWอสุขภาพ ได̀แกW รูปฟgนผุ ที่ติด
บนผลิตภัณฑ2เครื่องดื่มที่มีน้ำตาล28 แตWก็พบวWาป_ายเตือน
แสดงรูปภาพผลเสียตWอสุขภาพเปeนป_ายที่มีผู`ยอมรับได̀
น`อยที่สุด และยังไมWมีการศึกษาที่ใช`ป_ายเตือนรูปภาพน้ี

ในสถานการณ2จริง การเริ่มต̀นศึกษาเก่ียวกับป_ายเตือนใน
พื้นที่ที่ยังไมWมีนโยบาย จำเปeนต̀องอาศัยความรWวมมือจาก
ผู`ประกอบการเปeนอยWางมาก ดังนั้นในการศึกษานี้ผู`วิจัย
จึงเลือกใช`ป_ายเตือน (ป_ายแสดงปริมาณแคลอรี ่) ท่ี
สามารถยอมรับได`มากที ่สุด28 แม`จะยังมีข`อสงสัยใน
ประสิทธิภาพจากข`อจำกัดบางประการ แตWผลการศึกษา
ก็แสดงให̀เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู`บริโภค
ได̀ในระดับหน่ึง 

ผ ู `บร ิโภคกลุ Wมบุคลากรมีแนวโน`มที ่จะเล ือก
เครื่องดื่มที่มีรสไมWหวานหรือหวานน`อยมากซึ่งมีปริมาณ
แคลอร่ีต่ำ ทั ้งกWอนและหลังการติดป_ายแสดงปริมาณ
แคลอร่ี ข`อมูลนี้แสดงให`เห็นวWากลุWมบุคลากรซึ่งมีโอกาส
เข`าถึงข`อมูลสุขภาพดีกวWาประชาชนทั ่วไป มีความ
ตระหนักในการเลือกบริโภคเครื่องดื่มมากกวWาประชาชน
ทั่วไป36 สอดคล`องกับสมมุติฐานของการศึกษา อยWางไรก็
ตามแม`วWาการศึกษาสWวนใหญWพบวWาป_ายแสดงปริมาณ
แคลอรี่สWงผลตWอพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร2 แตWก็
ยังมีหลายการศึกษาท่ีพบวWาป_ายเตือนไมWมีผลตWอการเลือก
อาหารแคลอรี ่ต่ำ21 จากข`อมูลนี ้แสดงให`เห็นวWาการ
ออกแบบป_ายเตือนจำเปeนต`องพิจารณากลุWมเป_าหมายท่ี
ต̀องการส่ือสาร 

แม`วWาจะพบวWาสัดสWวนผู`ที่บริโภคลูกค`าทั่วไปเลือก
เครื่องด่ืมท่ีมีปริมาณแคลอรี่ต่ำเพ่ิมขึ้นภายหลังท่ีมีการติด
ป_ายแสดงปริมาณแคลอรี่ แตWก็ยังน`อยกวWาเมื่อเทียบกับ
กลุWมบุคลากร ซึ่งเปeนไปได`วWากลุWมผู `บริโภคไมWได`สนใจ
สังเกตเห็นป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ี เช Wนเด ียวกับ
การศึกษาผลของพฤติกรรมการบริโภคเมื่อติดป_ายแสดง
ปริมาณแคลอรี่ที ่รัฐนิวยอร2ก พบวWามีเพียงร`อยละ 27 
ของผู`บริโภคที่สังเกตเห็นป_ายและใช`ป_ายในการตัดสินใจ
เลือกอาหารและเครื่องดื่ม17 นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ี
แสดงวWากลุWมผู`บริโภคเห็นป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ีแตW
เลือกที ่จะไมWใช`ข`อมูลประกอบในการตัดสินใจเลือก
อาหารและเครื่องดื่ม20,31  และมีผลการศึกษาวWาการติด
ป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ีมีผลตWอการตัดสินใจเลือก
อาหารแตWไมWมีผลตWอการเลือกเครื่องดื่ม36 ข`อมูลเหลWาน้ี
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แสดงให̀เห็นวWาผลของการติดป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ีใน
แตWละการศึกษามีความหลากหลาย และมีหลายปgจจัยท่ี
เก่ียวข̀องกับพฤติกรรมการเลือกบริโภค2  

มีผู`บริโภคเครื่องดื่มในร`านกาแฟจำนวนหนึ่งเลือก
ที ่จะไมWบริโภคเครื ่องดื ่มที ่หวานมาก และมีผู `ที ่เลือก
เครื่องดื่มหวานน`อย กวWาร`อยละ 30 อยWางไรก็ตามจาก
ข`อมูลปริมาณแคลอร่ี พบวWาเครื่องดื่มหวานน`อยก็อาจยัง
เสี ่ยงตWอสุขภาพเมื ่อพิจารณาถึงปริมาณแคลอร่ีที ่มี
มากกวWา 150 กิโลแคลอร่ีตWอแก̀ว เพราะในเคร่ืองด่ืมไมWได̀
ใสWแคWน้ำตาลเพียงอยWางเดียว ดังนั ้นการระบุปริมาณ
แคลอร่ี ปริมาณน้ำตาล หรือมีเครื่องหมายใด ๆ ท่ีแสดง
ให̀ผู`บริโภคเห็นชัดเจนวWาเครื่องด่ืมน้ันมีปริมาณแคลอร่ีสูง
เสี่ยงตWอการได`รับปริมาณแคลอร่ีมากเกินความจำเปeน 
สามารถทำให̀ผู̀บริโภคมีความตระหนักมากข้ึน20,21,36  

จากแนวคิดในการศึกษาผลของการแสดงป_าย
ปริมาณแคลอร่ีกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มของ
กลุWมผู`บริโภคในร`านกาแฟในสถานการณ2จริง การศึกษา
จึงได`ถูกออกแบบให`มีการเก็บข`อมูลด`วยวิธีการสังเกต 
เชWนเดียวกับการศึกษาการประเมินผลนโยบายการติด
ป_ายแสดงปริมาณแคลอรี่ในร`านอาหารแฟรนไชส234 โดย
การบันทึกของผู`ให̀บริการจำหนWายเครื่องดื่มในร`านกาแฟ
โดยไมWมีการถามหรือสัมภาษณ2ผู`บริโภค ซึ่งเปeนข`อจำกัด
ของการวิจัยที่อาจทำให`เกิดอคติ (selection bias) จาก
การเก็บข`อมูลในการจำแนกกลุWมผู`บริโภคระหวWางกลุWม
บุคลากรหรือกลุWมลูกค`าทั่วไปของผู`ขาย และข`อจำกัดอีก
ประการท่ีพบในชWวงท่ีร`านยุWง ผู`ขายอาจพลาดไมWได`เก็บ
ข`อมูลของลูกค`าบางคน เนื ่องจากเก็บข`อมูลไมWทัน 
นอกจากน้ีการไมWสัมภาษณ2ผู`บริโภคทำให̀เกิดข̀อจำกัดอีก
ประการคือ ไมWสามารถตรวจสอบได`วWาผู`บริโภคที่เลือก
หรือไมWเลือกเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำได`สังเกตเห็นป_ายแสดง
ปริมาณแคลอร่ีหรือไมW จากการศึกษาเปรียบเทียบการซ้ือ
อาหารในร`านฟาสต2ฟูดในนิวยอร2กที่มีการทดลองติดป_าย
แสดงปริมาณแคลอร่ีกับร`านในเนวาร2กที่ไมWมีการติดป_าย
พบวWาการเลือกซ้ืออาหารท่ีมีการติดป_ายและไมWติดป_ายไมW
แตกตWางกัน แตWพบวWาผู`ที่สังเกตเห็นป_ายมีแนวโน`มที่จะ

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแคลอร่ีสูง17,35  ดังนั้นการศึกษานี้จึง
ไมWสามารถอธิบายได`วWาผู`บริโภคสังเกตเห็นป_ายหรือไมW 
หรือถ`าผู`บริโภคเห็นป_ายแสดงปริมาณแคลอร่ีแล`วได`ใช̀
ข`อมูลแคลอร่ีในการตัดสินใจเลือกบริโภคเครื ่องด่ืม
หรือไมWอยWางไร และไมWสามารถอธิบายเหตุผลที่ผู`บริโภค
ใช`ตัดสินใจในการเลือกเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำได` นอกจากน้ี
ข`อมูลที่ได`จากการศึกษานี้ก็ไมWเพียงพอที่จะสรุปลักษณะ
สภาพแวดล`อมของร`านที่มีผลตWอการตัดสินใจเลือกซ้ือ
ผลิตภัณฑ2สุขภาพเพิ่มขึ้นหรือหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ2ที่เสี่ยง
ตWอสุขภาพ จำเปeนต`องมีการศึกษาเพิ ่มเติมเพื ่อให`ได̀
ข̀อมูลท่ีเพียงพอท่ีจะอธิบายปgจจัยเหลWาน้ี 
 

สรุป 
การติดป_ายมีผลตWอพฤติกรรมการเลือกเครื่องด่ืม

ของผู`บริโภค แตWกลุWมผู`บริโภคที่มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
อยWางเห็นได`ชัดเปeนกลุ Wมบุคลากรทางการแพทย2และ
สาธารณสุขที่เปeนกลุWมที่มีข`อมูลทางด`านสุขภาพและมี
แนวโน`มในการรับรู`และตอบสนองตWอข`อมูลสุขภาพได`ดี 
แม̀วWากลุWมผู`บริโภคประชาชนทั่วไปที่มีแนวโน̀มพฤติกรรม
การเลือกเครื่องด่ืมแคลอร่ีสูงลดลง แตWก็เปeนสัดสWวนท่ี
น`อยกวWากลุ Wมบุคลากร ดังนั ้นการทำให`ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จึงจำเปeนต`องมีการพัฒนา
ป_าย สื่อ และข`อมูลสุขภาพ เพื่อให`ประชาชนสามารถ
รับร ู `ข `อมูล และนำข`อมูลไปใช`ในการเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ2สุขภาพได̀อยWางมีประสิทธิภาพ 
 

ข7อเสนอแนะ 

ข7อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

การแสดงป_ายปริมาณแคลอรี่มีผลตWอการตัดสินใจ
ของผู`บริโภคตWอการเลือกเครื่องดื่มแคลอร่ีต่ำ อยWางไรก็
ตามจำเปeนต`องมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาการแสดง
ป_ายให`เปeนที่สนใจและมีผลตWอผู`บริโภคสWวนใหญWในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม นอกจากนี ้ยังต`องศึกษาความ
เปeนไปได`ในการคำนวณแคลอร่ีของเครื่องดื่ม และความ
รWวมมือของผู`ประกอบการ เพื่อให̀ได`ข`อมูลสนับสนุนท่ี
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เพียงพอ กWอนจะกำหนดให`เปeนนโยบายในการแสดงป_าย
ปริมาณแคลอร่ีเชWนเดียวกับประเทศอเมริกาและอังกฤษ 

 
ข7อเสนอในการศึกษาคร้ังต(อไป 

จากข̀อจำกัดในการเกิดอคติจากการเลือกตัวอยWาง 
(selection bias) ได̀แกW การจำแนกกลุWมผู̀บริโภคระหวWาง
กลุ Wมบุคลากรและกลุ Wมลูกค`าทั ่วไป ข`อจำกัดจากการ
อธิบายการสังเกตเห็นป_าย รวมทั้งการให`เหตุผลในการ
เลือกเครื่องดื่มของผู`บริโภค ดังนั้นในการศึกษาครั้งตWอไป 
ควรเพิ่มการเก็บข`อมูล โดยการสอบถามผู`บริโภคเพื่อให̀
ได`ข`อมูลที่ถูกต`องของกลุWมผู`บริโภคและชนิดเครื่องด่ืม 
เพื่อลดอคติจากการสังเกตของผู`ขาย รวมทั้งข`อมูลการ
รับรู `ของผู`บริโภค ได`แกW การสังเกตป_ายแสดงปริมาณ
แคลอร่ี และการใช̀ข̀อมูลในการตัดสินใจบริโภค  

นอกจากนี ้การศึกษานี ้ทำในพื ้นที ่อำเภอเมือง 
ผู`บริโภคสWวนใหญWเปeนกลุWมที่มีแนวโน`มวWานWาจะเข`าถึง
ขWาวสารข`อมูลสุขภาพ แม`วWาจะเปeนบุคคลทั่วไปที่ไมWใชW
บุคลากรในหนWวยงานสุขภาพ ซึ่งเปeนข`อจำกัดทำให`ผล
การศึกษาอธิบายได`เฉพาะกลุWมประชากรในพื้นที่ที่ศึกษา
เทWานั้น ดังนั้นการศึกษาครั้งตWอไปควรมีการศึกษาเพ่ือ
ขยายผลไปทำการศึกษาในกลุWมประชากรกลุWมอื่น ๆ เพ่ือ
การสรุปผลที่ชัดเจนขึ้น รวมถึงร`านเครื่องดื่มที่ควรมีการ
เปรียบเทียบร`านที่หลากหลาย เพื่อให`ได`ข`อมูลอธิบาย
พฤติกรรมผู̀บริโภคได̀ครอบคลุมย่ิงข้ึน  
 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร`าง
เสริมสุขภาพภายใต`เครือขWายเด็กไทยไมWกินหวานท่ี
สนับสนุนงบประมาณในการศึกษา และขอขอบคุณ
ทีมงานเครือขWายทันตบุคลากร เจ`าหน`าที ่สาธารณสุข 
ร`านกาแฟ และผู`มีสWวนรWวมทุกทWาน ที่ทำให`การศึกษาน้ี
สำเร็จได̀ตามวัตถุประสงค2 
 
 

 

เอกสารอ7างอิง 

1. Likitmaskul S. Obesity, the impact and 
prevention strategy in Thai children. in The 
Obesity, the silent risk that threaten Thai 
Children. Nakorn Pathom: Mahidol 
University; 2002. p. 1-19. 

2. Von Philipsborn P, Stratil JM, Burns J, Busert LK, 
Pfadenhauer LM, Polus S, et al. Environmental 
Interventions to reduce the consumption of 
sugar-sweetened beverages: abridged 
cochrane systematic review. Obes Facts 2020; 
13(4): 397-417. doi:10.1159/0005 08843.  

3. Chiang Mai Provincial Public Health Office. 
Health Data Center, standard report 
categories, top 10 of cause of 
morbidity/mortality. [online] 30 September 
2020 [cited 2022 Dec 12]; Available from: 
URL:https://cmi.hdc.moph.go.th/hdc/main/i
ndex.php (in Thai)  

4. Thai Health. Thai Health Report 2020. 
[online] 16 January 2020 [cited 2022 Dec 
12]; Available from: URL:https://www.thai 
health.or.th/?p=137322 (in Thai)    

5. Bureau of Dental Health. The 8th national oral 
health survey 2016 of Thailand. Nonthaburi: 
Department of Health; 2016. (in Thai) 

6. Pulsiri K, Kapol N, Lochidamnuay S, Kamfoy 
S. Non-medical cost and quality of life of 
people with oral diseases. JHS 2021; 30(6): 
998-1007. (in Thai) 

7. Breda J, Jewell J, Keller A. The importance 
of the world health organization sugar 
guidelines for dental health and obesity 
prevention. Caries Res 2019; 53: 149-52. 
doi:10.1159/000491556 



170 :Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 
 

 

8. Vidgen HA, Gallegos D. Defining food literacy 
and its components. Appetite 2014; 76: 50-
9. doi:10.1016/j.appet.2014.01.010 

9. World Health Organization. Guideline: 
sugars intake for adults and children. 
Geneva, Switzerland: WHO; 2015.   

10. Thailand Ministry of Public Health, 
Department of Health, Bureau of Nutrition. 
“Sweet enough” network publications. 
Sugar why should be six teaspoons? [online] 
18 October 2017 [cited 2022 Dec 12]; Available 
from: URL:http://nutrition.anamai.moph.go.th/ 
temp/main/view.php?group=3&id=71 (in Thai)   

11. Thailand Ministry of Public Health, Health 
Education Division,  Department of Health 
Service Support. Sweet fat salty consuming 
behaviors. [online] 10 February 2020 [cited 
2022 Dec 12] ; Available from: URL:http:// 
www.hed.go.th (in Thai) 

12. Thailand Ministry of Industry, Office of the 
Cane and Sugar Industry Policy, Office of the 
Cane and Sugar Board. Domestic sales 
volume of sugar: Thailand. [online] 18 
October 2017 [cited 2022 Dec 12]; Available 
from: URL:http://www.ocsb.go.th/th/cms/ 
detail.php?ID=8088&SystemModuleKey=cu
ntry, accessed.  

13. Paopeng C, Pongutta S, Limwattananon S, 
Limwattananon C, Chaiyasong S, 
Tisayaticom K, et al. Food consumption 
behaviors among different groups of Thai 
population: do demographic, socio-
economic, and health status matter? JHSR 
2019; 11(3): 316-26. (in Thai)  

14. Sridonpai PP, Sridonpai PY, Puwastien P, 
Nakngamanong Y, Sirichakwal P. Sugar 
content in sugar-sweetened beverages sold 
in and surrounding university: case study at 
Mahidol University, Salaya Campus. THJPH 
2019; 49(1): 32-44. (in Thai) 

15. Sirikanjanapong T. Behavior toward low-calorie 
drinks consumption of consumers in Bangkok 
metropolis. Doctoral dissertation. Srinakarinwirot 
University, Bangkok; 2012. (in Thai) 

16. Saengsarun, P. Factor affecting coffee from 
coffee shop in Bangkok Noi, Bangkok. Doctoral 
dissertation. University of the Thai Chamber of 
Commerce, Bangkok; 2007. (in Thai) 

17. Elbel B, Kersh R, Brescoll VL, Dixon LB. 
Calorie labeling and food choices: a first 
look at the effects on low-income people 
in New York City. Health affairs 2009; 28(6): 
w1110-21. doi:10.1377/hlthaff.28.6.w1110 

18. Vadiveloo MK, Dixon LB, Elbel B. Consumer 
purchasing patterns in response to calorie 
labeling legislation in New York City. Int J 
Behav Nutr Phys Act 2011; 8(1): 51-9. 
doi:10.1186/1479-5868-8-51 

19. Roberto CA, Wong D, Musicus A, Hammond 
D. The influence of sugar-sweetened 
beverage health warning labels on parents' 
choices. Pediatrics 2016; 137(2): 1-10. 
doi:10.1542/peds.2015-3185 

20. Mantzari E, Vasiljevic M, Turney I, Pilling M, 
Marteau T. Impact of warning labels on 
sugar-sweetened beverages on parental 
selection: An online experimental study. 
Prev Med Rep 2018; 12: 259-67. doi:10.1016 
/j.pmedr.2018.10.016 



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 171 
 

 

21. Bleich SN, Barry CL, Gary-Webb TL, Herring 
BJ. Reducing sugar-sweetened beverage 
consumption by providing caloric 
information: how Black adolescents alter 
their purchases and whether the effects 
persist. Am J Public Health 2014; 104(12): 
2417-24. doi:10.2105/AJPH.2014.302150 

22. Grummon AH, Hall MG, Taillie LS, Brewer 
NT. How should sugar-sweetened beverage 
health warnings be designed? A randomized 
experiment. Prev Med 2019; 121: 158-66. 
doi:10.1016/j.ypmed.2019.02.010  

23. Acton RB, Jones AC, Kirkpatrick SI, Roberto 
CA, Hammond D. Taxes and front-of-
package labels improve the healthiness of 
beverage and snack purchases: a 
randomized experimental marketplace. Int 
J Behav Nutr Phys Act 2019; 16(1): 1-15. doi: 
https://doi.org/10.1186/s12966-019-0799-0 

24. Lima M, de Alcantara M, Ares G, Deliza R. It 
is not all about information! Sensory 
experience overrides the impact of nutrition 
information on consumers’ choice of sugar-
reduced drinks. Food Qual Pref 2019; 74: 1-9. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2018.1
2.013  

25. Thai Health. Choosing between-meal snacks 
for children. [online] 25 November 2019. 
[cited 2022 Dec 12]; Available from: URL: http 
s://www.thaihealth.or.th/?p=242637 (in Thai)  

26. Cochran WG. The estimation of sample size. 
In sampling techniques, 3rd ed. New York, USA: 
John Wiley and Sons, Inc.; 1977. p. 72-86. 

27. Hedrick VE, Comber DL, Estabrooks PA, 
Savla J, Davy BM. The beverage intake 

questionnaire: determining initial validity 
and reliability. J Am Diet Assoc 2010; 110(8): 
1227-32. doi:10.1016/j.jada.2010.05.005. 

28. An R, Liu J, Liu R, Barker AR, Figueroa RB, 
McBride TD. Impact of sugar-sweetened 
beverage warning labels on consumer 
behaviors: a systematic review and meta-
analysis. Am J Prev Med 2021; 60(1): 115-26. 
doi:10.1016/j.amepre.2020.07.003  

29. Bollard T, Maubach N, Walker N, Ni Mhurchu 
C. Effects of plain packaging, warning labels, 
and taxes on young people's predicted 
sugar-sweetened beverage preferences: an 
experimental study. Int J Behav Nutr Phys 
Act 2016; 13(1): 1-7. doi: 10.1186/s12966-
016-0421-7 

30. Bergen D, Yeh MC. Effects of energy-content 
labels and motivational posters on sales of 
sugar-sweetened beverages: stimulating 
sales of diet drinks among adults’ study. J 
Am Diet Assoc 2006; 106(11): 1866-9. 
doi:10.1016/j.jada.2006.08.002  

31. Taksler GB, Elbel B. Calorie labeling and 
consumer estimation of calories purchased. 
Int J Behav Nutr Phys Act 2014; 11: 1-8. doi: 
10.1186/s12966-014-0091-2 

32. Jarassiripakdee T, Kongkeaw Ch, Meekerd S, 
Weerasuwan A, Meaunpoe S, Satongkoem 
T. The factor affecting the engagement of 
coffee shop business customers in Bangkok.  
SAU 2019; 3(2): 1-8. (in Thai)  

33. Sutik N, Kamching P. The study of coffee 
consuming culture of Phuket citizens. 
Walailak J Soc Sci 2019; 2019(6): 1-11. (in 
Thai)  



172 :Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 
 

 

34. Petimar J, Zhang F, Rimm EB, Simon D, 
Cleveland LP, Gortmaker SL, et al. Changes 
in the calorie and nutrient content of 
purchased fast food meals after calorie 
menu labeling: a natural experiment. PLoS 
Med 2021; 18(7): 1-17. doi:10.1371/journal. 
pmed.1003714 

35. Larson N, Haynos AF, Roberto CA, Loth KA, 
Neumark-Sztainer D. Calorie labels on the 
restaurant menu: is the use of weight-
control behaviors related to ordering 

decisions? J Acad Nutr Diet 2018; 118(3): 
399-408. doi: 10.1016/j.jand.2017.11.007  

36. Bollinger B, Leslie P, Sorensen A. Calorie 
posting in chain restaurants. Am Econ J Econ 
Policy 2011; 3(1): 91-128. doi:10.1257/pol.3.1.91    

37. Billich N, Blake MR, Backholer K, Cobcroft M, 
Li V, Peeters A. The effect of sugar-
sweetened beverage front-of-pack labels 
on drink selection, health knowledge and 
awareness: an online randomised 
controlled trial. Appetite 2018; 128: 233-41. 
doi.org/10.1016/j.appet.2018.05.149 

 




