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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความรู้และเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
ในเขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด  

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
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วัชรพงษ์ เบญมาตย์4  อัมพิกา พ่อบาล5 และวันเพ็ญ สมหอม1 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้
และเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพ้ืนที่
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บัววัด อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. ต าบลบัววัด อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 155 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เครื่องมือที่
ใช้คือแบบวัดความรู้และแบบสอบถามเจตคติ ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.86 และ 0.70 
ตามล าดับ ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ KR - 20 มีค่าเท่ากับ 0.71  แบบวัดเจตคติหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach’s Alpha  มีค่าเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบพรรณนา ผล
การศึกษาพบว่า อสม. มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ร้อยละ 68.30 และมีเจต
คติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ร้อยละ 75.50 องค์ความรู้พ้ืนฐานด้านความรู้
และเจตคติสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่ อสม. เช่นการให้โปรแกรม
ทันตสุขศึกษา เพ่ือให้ อสม. เป็นตัวอย่างของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีทันตสุขภาพที่ดีต่อไป 

 

ค าส าคัญ  ความรู้ เจตคติ การดูแลสุขภาพช่องปาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 

 

 

 

1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสมีา 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหม่สามัคคี อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
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Original Article 
 

Knowledge and Attitude toward Oral Health Care among The Village Health 
Volunteers at The Service Area of Bua Wat Health Promoting Hospital,  

Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province 
 

Kaewjai Maleelai1*, Panawat Kingmala1, Chalinee Phasunon2, Thanatta Kaewkanya3,  
Watcharapong Benmat4, Ampika Phoban5 and Wanpen Somhom1 

 

Abstract 
 

The cross-sectional descriptive study aimed to study knowledge and attitude 
toward oral health care among the Village Health Volunteers (VHVs) at the service area 
of Bua Wat Health Promoting Hospital, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani 
province. A total of 155 samples were recruited from VHVs at the service area of Bua 
Wat Health Promoting Hospital, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani province 
using a sample random sampling method. Data were collected by testing of knowledge 
and questionnaire of attitude. The content validity was 0.86 and 0.70 respectively. The 
reliability of knowledge testing by KR - 20 was 0.71. The reliability of attitude by 
Cronbach’s Alpha method was 0.86. Data analyzed using descriptive statistics.  The 
results showed that the knowledge about oral healthcare of VHVs demonstrated at a 
moderate level (68.30 %). The attitude toward in oral health care of VHVs was 
demonstrated at the moderate level (75.50 %). The basic research of knowledge and 
attitude toward oral health care among VHVs can be further developed to promoting 
oral health care among VHVs such as providing dental health education program to 
encourage VHVs as public health personnel with good at oral healthcare. 
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บทน า 
 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (ด้าน
สาธารณสุข )  ของกระทรวงสาธารณสุข  มี
เ ป้ า หม าย ในกา ร พัฒนาคุณภ าพชี วิ ต โ ด ย
ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพและความ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ บริการเป็นเลิศบุคลากรเป็น
เลิศ และบริหารจัดการเป็นเลิศ ด้านการส่งเสริม
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ป้ อ ง กั น โ ร ค เ ป็ น เ ลิ ศ 
(Promotion and Prevention Excellence) นั้น 
ประกอบไปด้วย พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนบนผืนแผ่นดิน
ไทยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น1 

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบว่ากลุ่มวัยท างาน (อายุ 35-44 ปี)  มีฟัน
ใช้งานในช่องปากเฉลี่ย 28.4 ซี่ โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) 6.6 ซี่/ ในเขตชนบทมีผู้ที่มีฟันผุ
แต่ยังไม่ได้รักษามากที่สุดร้อยละ 46.6 รองลงมา
คือเขตเมืองและกรุงเทพมหานครร้อยละ 40.9 
และ 38.1 ตามล าดับ โดยพบว่าภาคใต้มีร้อยละ
ของผู้ที่มีฟันผุยังไม่ได้รักษามากที่สุดร้อยละ 47.4 
รองลงมา คือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค
กลาง และภาคเหนือ ร้อยละ 44.3 , 44.0 และ 
39.5 ตามล าดับ นอกจากนี้วัยท างานยังพบปัญหา
ฟันผุบริเวณรากฟันร้อยละ 4.1 โดยเขตชนบท มีผู้
มีรากฟันผุมากที่สุดร้อยละ 4.7 รองลงมาคือเขต
เมืองและกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 3.9 และ 1.7 
ตามล าดับ2  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส าคัญใน
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนไทย 
โดยได้ก าหนดให้มีนโยบายด้านทันตสาธารณสุข 
ไม่ว่าจะเป็นนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้ทุกคนบนแผ่นดินไทย สามารถเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพอย่างทั่วถึง โดยใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพและเป็นระบบที่ยั่งยืน สร้างเสริม

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทยตลอด
ช่วงชีวิต โดยจัดการความเสี่ยงหลักทาง สุขภาพ
ตามกลุ่มวัย ถึงแม้ว่างานทันตสาธารณสุขจะได้รับ
การจัดสรรงบประมาณกองทุนทันตกรรมเพ่ิมมาก
ขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้มีการบูรณาการงานส่งเสริม
ทั น ต สุ ข ภ า พ เ ชิ ง รุ ก อ ย่ า ง  ค ร อบ ค ลุ ม ทุ ก
กลุ่มเป้าหมาย โดยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย
ให้สอดคล้องกับนโยบายตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่  12 ในแผนบูรณาการพัฒนา
สุขภาพกลุ่มวัยรวมถึงการพัฒนาศักยภาพคนตาม
ช่วงวัยและการปฏิรูประบบเพ่ือสร้างสังคมอย่างมี
คุณภาพแต่ด้วยบริบทของพ้ืนที่การเพ่ิมจ านวน
ของประชากรพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง
หรืออาหารที่มีผลต่อสุขภาพฟัน ท าให้พฤติกรรม
กา ร  ดู แ ล สุ ขภ าพช่ อ งป าก ยั ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ
ปรับเปลี่ยนได้ รวมทั้งการจัดสรรงบในการรักษา
มากกว่า การส่งเสริมและการป้องกัน จ านวน
บุคลากร ด้านทันตสาธารณสุขมีจ านวนไม่เพียงพอ
และ ไม่ทั่วถึง การกระจายสถานบริการของภาครัฐ
ไม่ครอบคลุมประชากรทุกพ้ืนที่ นับได้ว่าเป็น
ปัญหาของสาธารณสุข ที่ต้องให้ความส าคัญและ
ได้รับการแก้ไข3 

กระทรวงสาธารณสุขได้น าสาธารณสุขมูล
ฐานมาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาสุขภาพอนามัยใน
ระบบ สุขภาพของประเทศตั้ งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  4 โดยมีทิศ
ทางการพัฒนาที่ เน้นคน เป็นศูนย์กลางพัฒนา 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแล
สุขภาพตนเองครอบครัวชุมชน มุ่งให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง4 เน้นในเรื่องการขยาย
บริการขั้นพ้ืนฐานให้ครอบคลุมประชากร ครอบคลุม
บริการสุขภาพให้ครบทุกด้านและทุกพ้ืนที่ ตระหนัก
ในความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาทันตสาธารณสุข
ของชุมชน ซึ่ งมีบุคคลในการด า เนินงาน คือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยมี
บทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agent) มี
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หน้าที่ในการจัดท าสื่อ ข่าวสารสาธารณสุข แนะน า
เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ การวางแผน การ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนให้บริการ
สุขภาพด้านต่างๆ ในชุมชน สามารถสื่อข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน
ประสานกิจกรรมสาธารณสุขตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ อสม. เป็นบุคลากรที่มีบทบาท
ใกล้ชิดกับประชาชน เป็นผู้ที่มีความส าคัญและมี
บทบาทในการให้บริการเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพ
เชิงรุก เป็นศูนย์กลางในการบูรณาการงานพัฒนา
สุขภาพภาคประชาชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาครัฐ และกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือ
พาชุมชนไปสู่เป้าหมายสุขภาวะเป็นสังคมอยู่ดีมีสุข5 
ในการด าเนินงานสุขภาพโดยภาคประชาชน อสม. 
เพ่ือขับเคลื่อนงานในระบบสุขภาพ และเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยเข้าไปมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 
หรือที่เรียกว่า นักจัดการสุขภาพชุมชน จ าเป็นที่
จะต้องเป็นต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน มี
ความรู้เจตคติที่ดีและถูกต้อง เพ่ือสร้างความเชื่อมั่น
ด้านสุขภาพของชุมชนได   

เขตพ้ืนที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) บัววัด อ าเภอวารินช าราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี มี อสม. จ านวน 253 คน แต่
ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับความรู้และเจต
คติในการดูแลสุขภาพช่องปากของ อสม. ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องความรู้และเจตคติต่อ
กา รดู แลสุ ขภาพช่ อ งปากของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัดอ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  เ พ่ือใช้ เป็น
แนวทางในการส่งเสริมและป้องกันการดูแล
สุขภาพในช่องปากของ อสม. เพ่ือให้ อสม. เป็น
ตัวอย่างของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มี
สุขภาพช่องปากที่ดี และเป็นผู้น าในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากให้กับประชาชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความรู้และเจตคติในการดูแล

สุภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในเขตพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
แบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Cross - sectional descriptive study) 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 
2560 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ในการศึกษา
ครั้งนี้ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ที่
ปฏิบัติงานในเขตพื้นที ่บริการ ของ รพ.สต . 
บัววัด อ.วารินช าราบ จ. อุบลราชธานี  ในปี 
พ .ศ . 2560   ซึ ่งประกอบด้วย  ต าบลธาตุ
จ า น วน  135  คน  และ  ต า บล เ ม ือ ง ศ ร ีไ ค 
จ านวน 118  คน รวมทั้งสิ้น 253 คน 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างกรณีทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอน (Finite  populat ion ) 
ทราบความคลาดเคลื ่อนและทราบสัดส่วน
ประชากร (Morr is   Evan,  2000  อ้างถึง
ในวัลธินี ปิงแก้ว , 2549)6 ดังนี้   

 n  =   
NZ2pq

d2(N - 1) + Z2pq
 

 N  =   
NZ2pq

 d2(N - 1) + Z2pq
 

การแทนค่า n  =   
253(1.962)(0.8)(0.2)

(0.052)(253 - 1) + (1.962)(0.8)(0.2)
 

 n   =   124.4 
 
กลุ่มตัวอย่าง  ≈ 125  
 
ก าหนด n  แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 
 

55 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   
 

 N แทน ขนาดของประชากร 
 d แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่าง (0.05)   
 Z แทน ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 
 P แทน สัดส่วนประชากรของลักษณะที่
สนใจ (ก าหนด p = 0.80) 
 q แทน 1 – p (p = 0.2) 

 
ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

เพ่ือป้องกันการสูญหาย 
  สูตร     Nads =

N

(1 - R)2
 

โดย Nads  แทน ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว  
N   แท น ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตร
ค านวณตัวอย่าง 
R แทน สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม 
ก าหนด  N   =  125 
  R  = 0 .1 ( ร้ อยละ 
10) 
 แทนค่าในสูตร Nads  =  

125

  (1 - 0.10)2 
  Nads      =  154.3 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 155 
คน ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampl ing )  โดยการจับฉลากแบบไม่ ใส่ คืน 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน โดยใช้สูตรการ
กระจายตามสัดส่วน  ดังนี้                                 
สูตร   จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน =  

Ni ×n

N
 

โดย Ni แทน จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่ม 
      n แทน จ านวนประชากรที่ต้องการ 
      N แทน จ านวนประชากรทั้งหมด 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 155 

คน ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจาก 
ต าบลธาตุ 83 คน และ ต าบลเมืองศรีไค 72 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าประชากร (Inclusion criteria) 
คือ อสม. ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปี 
ขึ้นไป ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. 
บัววัด อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
และสมัครใจเเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ อสม. ที่ไม่มาในระหว่าง
การเก็บข้อมูลหลังจากติดตามไปแล้ว 2 ครั้ง 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 

7 ข้อ  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  
อาชีพ  ระยะเวลาการเป็น อสม. วิธีการคัดเลือก
เข้ามาเป็น อสม. 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 15 ข้อ พัฒนามาจาก

งานวิจัยของปัญนี กิตติพงศ์พิท4 โดยให้เลือกตอบ
ใช่ กับไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน รวมคะแนนทั้ง 15 ข้อ จัดระดับความรู้ 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง )ตอบถูก 
13 - 15 ข้อ) ความรู้ระดับปานกลาง (ตอบถูก 9 
- 12 ข้อ) ความรู้ระดับต่ า (ตอบถูก 0- 8 ข้อ) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 15 ข้อ พัฒนามา
จ า ก ง า น วิ จั ย ข อ ง ปั ญ นี  กิ ต ติ พ ง ศ์ พิ ท 7 
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 
ในแต่ละข้อมี 5  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตัวเลือก ได้แก่  
(5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (1 คะแนน) การแปลผลโดยจัดกลุ่ม
ค่าเฉลี่ยคะแนน 3 ระดับ คือเจตคติในระดับดีมาก 
(คะแนนค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00) เจตคติในระดับ
ปานค่าเฉลี่ยระหว่าง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 
เจตคติในระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33)   

เครื่องมือในการวิจัยผ่านการวิเคราะห์
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของ
แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน แบบวัดความรู้ ( IOC= 0.86)  
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แบบสอบถามเจตคติ (IOC = 0.70) ทดสอบความ
เชื่อมัน (Reliability) โดยน าไป try out กับ
ตัวอย่าง 30 คน แบบวัดความรู้ (Knowledge) 
วิเคราะห์ KR 20 มีค่าเท่ากับ 0.71 แบบวัดเจตคติ 
(Attitude) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.86 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
No. SCPHUBS024/2559 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ความสมัครใจเข้าร่วม สามารถถอนชื่อจากการ
เป็นกลุ่ มตัวอย่างได้โดยไม่ มีข้อแม้ข้อมูลจาก
แบบสอบถามการวิจัยถูกเก็บรักษาเป็นความลับ
และท าลายภายในระยะเวลา 1 ปี หลังจากเสร็จ
สิ้นการวิจัย 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความร่วมมือในการ

เก็บข้อมูลไปยัง รพ.สต.บัววัด อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เก็บข้อมูลและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบแบบสอบถามด าเนินการเก็บข้อมูลตาม
วันเวลาที่นัดหมายและตรวจสอบความถูกต้อง
และสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ ใช้วิ เคราะห์ข้อมูล คือ สถิติ เชิ ง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย จ านวน ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.1 อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

85.20) และเพศชาย (ร้อยละ 14.80)  
1.2 อายุของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

51 – 60 ปี (ร้อยละ 38.10) รองลงมาช่วงอายุ 
41-50 ปี (ร้อยละ 34.90) อายุ 30-40 ปี ร้อยละ 
12.40) อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 12.20) อายุ
ต่ ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 2.40)   

1.3 ระดับการศึกษาของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.30) รองลงมามี
ระดับการศึกษาในระดับมัธยมต้น (ร้อยละ 25.20)
ระดับมัธยมปลาย / ปวช. (ร้อยละ 20.0) ระดับ
อนุปริญญา (ปวส./ปวท.) (ร้อยละ 1.30) และ
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 1.30) 

1.4 สถานภาพของ อสม. ส่วนใหญ่สมรส 
)ร้อยละ  85.2) รองลงมาสถานภาพหย่าร้าง (ร้อย

ละ 7.7) และสถานภาพโสด (ร้อยละ 7.1) 
1.5 อาชีพของ อสม. ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 60 )  รองลงมา
ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 15.5) รับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 10.3) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อย
ละ 9.7) ลูกจ้างในโรงงาน (ร้อยละ 3.9) และอ่ืน ๆ 
(ร้อยละ 0.6) 

1.6 ระยะเวลาในการเป็น อสม. ส่วนใหญ่อยู่
ในระหว่าง  10-19 ปี (ร้อยละ 34.80) รองลงมา
อยู่ระหว่าง 4 - 9 ปี (ร้อยละ 32.90) น้อยกว่า 4 
ปี (ร้อยละ 16.10) ระหว่าง 20 – 24 ปี (ร้อยละ 
8.40) ระหว่าง 25 – 29 ปี (ร้อยละ 5.20)  และ
มากกว่า 30 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 2.60)  

1.7 รูปแบบการเข้ามาปฎิบัติงาน อสม. ส่วน
ใหญ่ถูกคัดเลือกโดยชาวบ้านและคณะกรรมการ
หมู่บ้าน (ร้อยละ 54.80) รองลงมาได้รับคัดเลือก
โดยการเสนอตัวเอง (ร้อยละ 25 .20 )  เป็น
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 14.80) 
และอ่ืน ๆ (ร้อยละ 5.20) ตามล าดับ  
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2. ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อสม. ร้อยละ 68.30  มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง (X̅ =10.36, 
S.D.=1.09) รองลงมาคือ ร้อยละ 16.70 มีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลการดูแลสุขภาพช่องปากระดับ
มาก (X̅=13.30,  S.D.=0.61) และร้อยละ 14.90  
มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากระดับ
น้อย (X̅ =7.47,  S.D.=0.89) ตารางที่ 1 

3. เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อสม. ส่วนใหญ่มีเจตคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
75.50 และรองลงมาคือ มีเจตคติเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 24.50 
ตามล าดับ ตารางที่  2

 
ตารางที่  1 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(N=155) 
ระดับความรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน  (คน) ร้อยละ 

มาก 26 16.80 
ปานกลาง 106 68.30 

น้อย 23 14.90 
X̅ = 10.38 , S.D. = 0.86   

 
ตารางท่ี  2 ระดับเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(N=155) 
ระดับเจตคติ 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน  (คน) ร้อยละ 

สูง 38 24.50 
ปานกลาง 117 75.50 

ต่ า 0 0.00 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

อสม. ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. บัววัด 
อ.วารินช าราบ จ. อุบลราชธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 85.20) เพศชาย (ร้อยละ 14.80) 
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 38.10) 
รองลงคือช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 
34 .90 )  การศึกษาของ อสม.  อยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 52.30) รองลงมาคือศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 25.20) อสม.
ส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ  85.2) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 60) รองลงมาประกอบ
อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 15.5) ระยะเวลาในการ
เป็น อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง  10-19 ปี (ร้อย
ละ 34.80) รองลงมาอยู่ระหว่าง 4 - 9 ปี (ร้อยละ 
32.90) รูปแบบการเข้ามาปฎิบัติงาน อสม. ส่วน
ใหญ่ถูกคัดเลือกโดยชาวบ้านและคณะกรรมการ
หมู่บ้าน (ร้อยละ 54.80) รองลงมาได้รับคัดเลือก
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โดยการเสนอตัวเอง (ร้อยละ 25.20)  
อสม. ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.30 มีความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง 
รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 16.70 และน้อย
ที่สุดคือระดับน้อย ร้อยละ 14.90  ตามล าดับ 

อสม. ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.50 มีเจตคติใน
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง  
และรองล งมาคื อ ระดั บสู ง ร้ อยละ  24 .50 
ตามล าดับ  

อสม. ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. บัววัด 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.30 (X̅=10.38 
S.D.=0.86) ซึ่งต่างจากงานวิจัยของ มนัสนันท์  
ชัยประทานและสมเดช  พินิจสุนทร8 ที่ได้ศึกษา
เรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อย
ละ 82.70  ในขณะที่ อัญญารัตน์ สมตน9 ศึกษา
การให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขโดยการให้
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองที่มีผลต่อความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ทักษะและการปฏิบัติในการ
ดูแลทันตสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านต าบลควนธานี อ า เภอกันตัง 
จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครกลุ่ม
ทดลอง มีความรู้ การรับรู้ความสามารถ ทักษะ
และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่ ว น  อ รุ ณ รั ต น์  ชื่ น ป ลั ด  ยิ น ดี  พ ร ห ม ศิ ริ
ไพบูลย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการวิจัย 
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของด้านความรู้ โรคฟันผุ การรับรู้ความ 
รุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค ฟั น ผุ  ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน การเกิด
โรคฟันผุความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรค
ฟันผุ ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุ 
และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 
สู ง ก ว่ า ก่ อนกา รทดลอง  แล ะสู ง ก ว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ  (p 
<0.001)  

การที ่อสม. มีความรู้ระดับปานกลางนั้นท า
ให้ง่ายต่อการส่งเสริมความรู้ด้านทันตสุขภาพให้
เพ่ิมมากขึ้นในระดับที่ดีได้ หากพิจารณาในรายข้อ
แล้วผู้วิจัยพบว่าในรายข้อความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ตอบถูกคือ ฟันของคนเรามี 2 
ชุด คือ ฟันแท้ และฟันน้ านมคิดเป็นร้อยละ 100  
ซี่งในรายข้อนี้เป็นความรู้ พ้ืนฐานทั่วไปที่ทุกคน
ทราบดี ข้อค าถามที่ อสม. ตอบผิดมากคือ การ
บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากสามารถท าความ
สะอาดช่องปาก ซึ่งทดแทนการแปรงฟันได้ คิด
เป็นจ านวน 83 คน (ร้อยละ 53.50) ซึ่งความรู้ที่
ตอบผิดในรายข้อนี้จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก เช่นโรคฟันผุ เพราะการบ้วนปากไม่สามารถ
ท าความสะอาดช่องปากทดแทนการแปรงฟันได้  
ซึ่ งสอดคล้องกับการส่ ง เสริมให้  อสม.  เป็น
บุคคลากรทางสาธารณสุขที่มีความรู้ด้านทันต
สุขภาพ  สามารถด าเนินการได้โดยการให้การ
อบรมความรู้เรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก หรือส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพโดยการให้
โปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยพ้ืนฐานทางด้าน
ความรู้ของ อสม. ที่มีระดับปานกลาง จะให้ท า อส
ม. เป็นตัวอย่างของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่
มีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นและมีความรู้
ระดับสูงขึ้นไป 
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อสม. ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. บัววัด 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีเจตคติ
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 75.50  การที่ อสม. ระดับเจตคติ
ระดับปานกลางนั้น ท าให้ง่ายต่อการส่งเสริมเจต
คติด้านทันตสุขภาพให้เพ่ิมมากขึ้นอยู่ในระดับที่ดี
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับมนัสนันท์  ชัยประทาน  และ
สมเดช  พินิจสุนทร8 ที่ได้ศึกษาความรู้  ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการป้องกัน โรคฟันผุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขต อ าเภอเมอืง จังหวัด
หนองบัวล าภู พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับทัศนคติในการป้องกันโรคฟันผุในระดับ
พอใช้  คิดเป็นร้อยละ 79.1 มีการรับรู้ที่ถูกต้องว่า
การแปรงฟันสามารถป้องกันโรคฟันผุได้ ส่วนที่มี
ความเข้าใจผิด คือ การถอนฟันท าให้เป็นโรค
ประสาท หากพิจารณาในรายข้อแล้วพบว่า อสม. 
ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. บัววัด อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีเจตคติที่ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งมากที่สุดคือข้อที่ 12 (ท่านคิดว่าการใช้
ไหมขัดฟันหลังการแปรงฟันสามารถลดการเกิด
ฟันผุได้) คิดเป็นร้อย 14.20  ละ ซึ่งเจตคติในราย
ข้อนี้ส่งผลถึงปัญหาสุขภาพช่องปากได้ เพราะการ
แปรงฟันเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่สามารถท า
ความสะอาดฟันได้อย่างเต็มที่หากแปรงฟันไม่ถูก
วิธี การใช้ไหมขัดฟันสามารถท าความสะอาดฟัน
ได้ตามซอกเหงือกและฟัน ช่วยลดการเกิดฟันผุได้ 
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