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วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 

(Thai Journal of Public Health and Health Edocation) 
 

 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาเปนวารสารรับตีพิมพบทความทางวิชาการ และบทความ     

วิจัยดานการแพทย ดานการสาธารณสุข ดานการพยาบาล ดานสุขภาพศึกษา ดานสหวิทยาการพฤติกรรม

สุขภาพ และดานสหวิทยาการวิทยาศาสตรสุขภาพและนวัตกรรม 

 

กระบวนการพิจารณาบทความ 

 บทความทุกบทความจะตองผานการพิจารณาโดยผู ทรงคุณวุฒิที ่เชี ่ยวชาญอยางนอย 2 ทาน               

แบบผูทรงคุณวุฒิและผูแตงไมทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) 

 

ประเภทของบทความ 

บทความวิจัย (Research Article) 

บทความวิชาการ (Academic Article) 

บทความปริทัศน  (Review Article)  

 

กำหนดการเผยแพร กำหนดการตีพิมพปละ 3 ฉบบั 

ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 

ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  

ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 

 

ติดตอกองบรรณาธิการ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 187 หมู 3 ถนนสถลมารค  ตำบลเมืองศรีไค 

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190  

โทรศัพทมือถือ : 08-1389-9146 , 09-4520-9823 , 045-2102709 ตอ 251 
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คณะทำงานวารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 

คณะกรรมการท่ีปรึกษา 

ดร.อรรณพ สนธิไชย ผูอำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี 

บรรณาธิการท่ีปรึกษา 

รองศาสตราจารย ดร.บุญชม ศรสีะอาด มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

รองศาสตราจารย ดร.วรพจน พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

รองศาสตราจารย ดร.จำลอง วงษประเสริฐ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 

นายแพทยสุรพร ลอยหา มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

บรรณาธิการ 

ดร.ภคิน ไชยชวย วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

 

รองบรรณาธิการ 

ดร.ปยะณัฐฏ จันทวารีย วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

ดร.ปณิตา ครองยุทธ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

อาจารยแกวใจ มาลีลัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

  

กองบรรณาธิการ 

รองศาสตราจารย ดร. ปราโมทย วงศสวัสดิ ์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

รองศาสตราจารย ดร.ภาวนา พนมเขต มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

รองศาสตราจารย ดร.ปุญญพัฒน ไชยเมล มหาวิทยาลยัมหิดล  

ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารี บุตรสอน มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปวีณา ลิมปทีปราการ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทันตแพทยหญิง รัชฎา ฉายจติ มหาวิทยาลยัขอนแกน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมเกียรตยิศ  วารเดช มหาวิทยาลยัทักษิณ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิสากร  ชีวะเกต ุ มหาวิทยาลยับูรพา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สดุา หันกลาง มหาวิทยาลยัวงษชวลิตกุล 

ดร.อรณุ บุญสราง มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

ดร.ภเูบศ แสงสวาง มหาวิทยาลยัมหิดล 

ดร.มณฑริา จันทวารีย มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

ดร.สินีนาถ แตเจริญกุล มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

ดร.พยงค เทพอักษร วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรัง 
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กองบรรณาธิการ 

ดร.พงศพิษณุ บุญดา วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดพิษณุโลก 

ผูชวยศาสตราจารย(พิเศษ)ดร.สมตระกูล ราศริ ิ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดพิษณุโลก 

ดร.สุพัฒน อาสนะ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแกน 

ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแกน  

ดร.ปรญิญา จติอราม วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดสุพรรณบุร ี

ดร.สุทธิศักดิ์ สุรริักษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดสุพรรณบุร ี

ดร.นุสรา ประเสริฐศร ี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 

ดร.อุไรวรรณ ศริธิรรมพันธ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรัง 

ดร.สฤษดิ์ ผาอาจ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดยะลา 

ดร.กชพงศ สารการ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 

ดร.ปาริชาต นัตนราช มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 

ดร.ถนอมศักดิ์ บุญสู วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

ดร.อุรารัช บูรณะคงคาตร ี วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

ดร.เกศณิี หาญจังสิทธ์ิ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

ดร.รับขวัญ เช้ือล ี วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

ดร.นฤมล ก่ิงแกว วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

อาจารยอนุสรณ บุญทรง วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

อาจารยวัชรพล ทองควัน วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

อาจารยศภุชัย ยาณะเรือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

นายสมบัติ ขัดโพธ์ิ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

นายไมตรี แกวมงคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจรญิ 

 

ฝายจัดการ 

นายศรเพชร ไตรศร ี วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

อาจารยศตายุ ผลแกว วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 

นางสาวพิราพรรณ บรรพบุตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธานี 
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บทบรรณาธิการ 

 วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา (Thai Journal of Public Health Education : TJPHE) ไดดำเนินการ    

จัดทำวารสารเปนฉบับที่ 1 มีกำหนดตีพิมพปละ 3 ฉบับ ไดมีบทความวิจัยทางดานสุขภาพที่หลากหลายสงเขามาตีพิมพ     

เพื ่อเผยแพรใหเกิดประโยชนการงานสาธารณสุข โดยมุงเนนในดานการวิชาการ ดานการแพทย ดานการสาธารณสุข         

ดานการพยาบาล และดานสุขภาพศึกษา ซึ ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคของวารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา                 

ที่จัดทำขึ้น เพื ่อเผยแพรผลงานวิจัยทางดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ไดนำไปใชประโยชนในการดำเนินงาน แกไขและ        

พัฒนางานสาธารณสุขตอไป ซึ ่งทุกบทความไดรับการพิจารณาจากผู ทรงคุณวุฒิประจำวารสารอยางถูกตองแลว                

หวังวาจะเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจตอไป 

         

          บรรณาธิการ 
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สารบัญ 

 

บทความวิจัย หนา 

ประสิทธผิลของโปรแกรมทันตสขุศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมูบาน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

กิตติยา ศรีมาฤทธิ์ และคณะ…………………………………………………………………………………………  1 

 

ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคซิฟลิสในนกัเรียนอาชีวศึกษา 

วรัญญา ไชยโคตร และคณะ………………………………………………………………………………………….  17 

 

การรับรูหลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัวของทันตแพทยเขตสุขภาพที่ 9 

ชมพูนุท ศรีพรหม………………………………………………………………………………………………………..  32 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในตำบลแสนสุข อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ปณิตา ครองยุทธ และคณะ………………………………………………………………………………………….  47 

 

ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 

ศตายุ ผลแกว และคณะ………………………………………………………………………………………………..  61 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคฟันผุ 
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
กิตติยา ศรมีาฤทธ์ิ1*, อลิษา มูลวงค2์, ธิดานันท์ ดาลาด3, เพ็ญศิริ นาโสก4, แก้วใจ มาลลีัย1, ภคิน ไชยช่วย1  

และ พรพรรธน์ มันตะสูตร1 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัอุบลราชธานี 

2 โรงพยาบาลศรีสังวร อำเภอศรีสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบก อำเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแก้ง อำเภอดอนตาล จังหวัดมกุดาหาร 

(วันที่รับบทความ: 17 ธันวาคม 2563; วันที่แก้ไข: 2 กุมภาพันธ ์2564.; วันที่ตอบรับ: 5 กุมภาพันธ์ 2564) 
 

 
บทคัดย่อ 

  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี          

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 45 คน เลือกแบบแบบเฉพาะเจาะจงจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค          

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มควบคุมจำนวน 45 คน จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบล

ห้วยขยุง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมทันตสุขศึกษา 4 กิจกรรม เก็บข้อมูล

ด้วยแบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ การดูแลสุขภาพช่องปากและแบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ เครื ่องมือวิเคราะห์        

ความตรงเชิงเนื้อหา ค่า IOC = 0.70 ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ KR - 20 เท่ากับ 0.70 แบบสอบถาม

ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.70 และ 0.73 ตามลำดับ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t – testและ Independent t-test 

  ผลการศึกษาหลังจากได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โปรแกรมทันตสุขศึกษานี้มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สามารถนำไปส่งเสริมพัฒนาด้านความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติและปรับพฤติกรรมด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ 
คำสำคัญ : โปรแกรมทันตสุขศึกษา, พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


2 
วารสารสาธารณสุขและสขุภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม-เมษายน 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                      TJPHE Vol.1 No.1 January – April 2021 

 

The Effects of Dental Health Education Program for Dental Caries          
Prevention among Village Health Volunteers in Muang Sri kai Sub-District 

Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province 

Kittiya Srimarit1*, Alisa Moolwong2, Thidanan Dalad3, Pensiri Nasok4, Kaewjai Maleelai1, 
Pakin Chaichuay1 and Pornphat Muntasoot1. 

1Sirindhorn College of Public Health Ubon Ratchathani 
2Srisangworn sukhothai Hospital, Sri Samrong District, Sukhothai 

3Bok Health Promoting Hospital 
4Ban Kang Tambon Health Promoting Hospital 

 

ABSTRACT 

 The Quasi-experimental the design aimed to study the effects of a health education 
program for dental caries prevention among village health volunteers (VHVs) in Muang Sri Kai Sub-
District Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani province. A total of 45 samples were recruited 
from VHVs in Muang Sri Kai Sub-District, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani province. The 
control group was 45 sample recruited from Huai kha Yung Sub-District, Warin Chamrap District, 
Ubon Ratchathani province. The tool of research was dental health education program, and the 
tools for collecting data were knowledge and attitude questionnaires and plaque inspection. The 
content validity of tool was 0.70. The reliability of knowledge testing by KR 20 test was 0.71. Attitude 
questionnaire and oral care behavior by Cronbach 's alpha coefficient was 0.70 and 0.73 respectively. 
Data analyzed using descriptive statistics and inferential statistics- paired t-test and Independent t-test.  
  The results revealed that after receiving the dental health education program. The 
knowledge, attitude and practice about the dental health care of VHVs were higher than before 
receiving the dental health education program and higher than control group significantly different 
at the 0.05 level. The plaque index was lower than before the experiment and lower than the 
control group significantly different at the 0.05 level. This dental education program was effective 
in tooth decay prevention behaviors among VHVs. It can be used to promote knowledge 
development, change the attitude and behavior of oral health care to prevent dental caries among 
VHVs. 
Keywords: Dental Health Education Program, Dental Caries Prevention, Village Health Volunteers 
               *Corresponding author : kittiya@scphub.ac.th 
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บทนำ  
 โรคฟันผุเป็นปัญหาด้านทันตสาธารณสุขที่สำคัญ ซึ่งได้ทวีคูณความรุนแรงของโรคขึ้นในทุก ๆ ปี โดยเฉพาะ      
ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี มีแนวโน้มของค่าร้อยละในการเกิดโรคฟันผุที ่สูงขึ ้นกว่ากลุ่มวัยอื ่นจาก 86.7 เป็น 91.8      
สภาวะโรคปริทันต์ที ่มีหินน้ำลายและมีเลือดออกมีค่าร้อยละจาก 39.3 เป็น 51.0 ซึ ่งในแต่ละกลุ่มอายุก็ยังคงมี     
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการสูญเสียฟันที่สำคัญอยู่เช่นกัน จากการสำรวจสภาวะช่องปากครั้งที่ 8 ปี พ.ศ.2560 
ระดับประเทศพบว่า กลุ่มวัยทำงานอายุ 35-44 ปี มีฟันใช้งานในช่องปากเฉลี่ย 28.4 ซี่ มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ
ร้อยละ 91.8 ค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 6.6 ซี่ต่อคน ปัญหาเกิดจากรอยโรคสะสม ทั้งปัญหาปริทันต์        
การอักเสบของเหงือก มีเลือดออกง่าย ร้อยละ  51.0 และปัญหาโรคฟันผุที ่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ  43.3         
โดยปัญหาดังกล่าวจะแสดงอาการที่รุนแรงจนเกิดความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันในช่วงอายุต่อไป ถ้าไม่ได้รับ      
การดูแล ป้องกันและการรักษาที่เหมาะสม (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561)  

จากการศึกษา ความรู ้ เจตคติ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะโรคฟันผุของ  อสม.        
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าสภาวะโรคฟันผุของ อสม.ตำบลเมืองศรีไค จำนวน 72 คน                 
มีจำนวนผู้มีฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 15.79 มีค่าเฉลี่ย (DMFT) เท่ากับ 8.30 ซี่ต่อคน และสภาวะโรคฟันผุของอสม.ใน
ตำบลธาตุ จำนวน 83 คน มีจำนวนผู้มีฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 14.89 มีค่าเฉลี่ย (DMFT) เท่ากับ 7.69 ซี่ต่อคน ซึ่งรวม
จำนวน  ทั ้งสิ ้น 155 คน มีความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู ่ในจระดับปานกลาง จำนวน 106 คน                          
คิดเป็นร้อยละ 68.30 ด้านเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 117 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 75.50 และด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 108 คน คิดเป็น
ร้อยละ 69.70 (ชาลินี พสุนนท์ และคณะ, 2561)   
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ถือว่ามีบทบาทสำคัญในงานสาธารณสุขมูลฐาน                
ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านโดยได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มีบทบาท         
หน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย สื่อสารข่าวสารด้านสาธารณสุข เผยแพร่
ความรู้ และที่สำคัญเป็นบุคคลที่มีบทบาทใกล้ชิดกับประชาชน (แจ่มนภา ไขคำ และคณะ, 2561) อสม.ซึ่งถือว่าเป็น
รูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  โดยผ่าน
กระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการปฏิบตัิงานต่อประชาชนในหมู่บ้านด้วยความเสียสละทัง้
แรงกาย แรงใจ เวลา และทุนทรัพย์ในการดำเนินงานพัฒนาหมู่บ้านให้สามารถพึ่งตนเองได้ ด้วยเหตุนี้กระทรวงจึงได้
เล็งเห็นถึงความสำคัญและยอมรับว่าอาสาสมัครสาธารณสุข คือ ผู้นำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนใน
ชุมชนและเป็นแกนนำความรู้ความสามารถที่มีอยู่ เรื่องสุขภาพอนามัย การสื่อข่าวสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่
ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนการให้บริการสาธารณสุข ที่สำคัญคือการ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลขั้นต้น การส่งต่อผู้ป่วยไปรับการบริการ การฟื้นฟู
สภาพ และการจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคต่างๆ        
ที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชนและรับมือกับโรคต่าง ๆได้ทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (สิทธิพร เกษจ้อย, 2560) โดยบทบาท 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน นอกจากการสร้างเสริมสุขภาพการควบคุม ป้องกันโรคในชุมชนแล้ว           
ยังเป็นส่วนหนึ่งของประชาชน  ในชุมชนเช่นกัน เพราะฉะนั้นการเข้าถึงคนในชุมชน การรู้จุดแข็ง จุดอ่อนของชุมชน
จึงเป็นส่วนสำคัญในการช่วยให้การทำงานในชุมชนง่ายขึ้นและเช่นเดียวกันพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านย่อมเป็นแบบอย่างให้คนในชุมชนได้เป็นอย่างดี การมีพฤติกรรมสุขภาพ           
ที่ถูกต้องย่อมนำมาซึ่งสุขภาพที่ดีและเป็นต้นแบบให้กับคนในชุมชนได้ (ศตวรรษ ศรีสมบัติ, 2559) 
 โปรแกรมทันตสุขศึกษา เป็นโปรแกรมการจัดการสอนตามแผนทันตสุขศึกษา ซึ่งประกอบไปด้วยสื่อต่าง ๆ
ที่ช่วยเพิ่มระดับความรู้ ปรับทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี (จุมพล แสงเพชร
และคณะ, 2559) ดังนั้น การส่งเสริมให้อสม. เป็นผู้นำในการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
โดยการให้ความรู้ ปรับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
จากระดับปานกลางให้สูงขึ ้น เพื่อเป็นแบบอย่างและแกนนำที่ดีในการช่วยส่งเสริมและป้องกันปัญหาโรคฟันผุ       
หรือโรคในช่องปากต่าง ๆให้กับประชาชนต่อไป 
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจนำโปรแกรมทันตสุขศึกษามาศึกษาประสิทธิผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุของอสม. อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี และเปรียบเทียบพฤติกรรมโรคฟันผุของอสม.
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา เพื ่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี ่ยงต่อ                 
การเกิดโรคในช่องปาก โดยเฉพาะโรคฟันผุในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเพื่อใช้เป็นแนวทาง    
ในการแก ้ไขป ัญหาท ันตส ุขภาพในเคร ือข ่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ ้าน ตำบลเม ืองศร ีไค                      
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีต่อไป   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  วัตถุประสงค์หลัก 
  1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์รอง 
  1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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โปรแกรมทันตสุขศึกษา 
- กิจกรรมที่ 1 การบรรยายประกอบเอกสารความรู้เรื่องฟัน ร่วมกับแผ่นภาพเกี่ยวกับลักษณะของฟัน รูปร่าง หน้าที่           
ของฟัน 
- กิจกรรมที่ 2 การบรรยายประกอบเอกสาร เรื่อง โรคฟันผุ ร่วมกับแผ่นภาพเกี่ยวกับระยะต่าง ๆ การป้องกันและรักษา
โรคฟันผุ 
- กิจกรรมที่ 3 การบรรยายประกอบเอกสาร เรื ่อง การดูแลสุขภาพช่องปาก สาธิตร่วมกับฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน           
การใช้ไหมขัดฟันท่ีถูกวิธี โดยโมเดลฟันและแปรงสีฟัน 
- กิจกรรมที่ 4 วัดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

   

  4. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1.ภายหลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ      
จังหวัดอุบลราชธานี มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพิ่มสูงขึ้น 
  2.ภายหลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ       
จังหวัดอุบลราชธานี มีคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติเพิ่มสูงขึ้น 
  3. ภายหลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ        
จังหวัดอุบลราชธานี มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุสูงขึ้น 
  4. ภายหลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ            
จังหวัดอุบลราชธานี มีคะแนนเฉลี่ยค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 
1.ความรู้หลังการอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2.ทัศนคติหลังการอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3.พฤติกรรมหลังการอบรมเรื ่องการดูแลสุขภาพ    
ช่องปาก 
4.ปริมาณค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังการอบรม 

ปริมาณค่าดัชนีคราบจุลินทรีย ์

ตัวแปรอิสระ 
1.ปัจจัยส่วนบุคคล   
- เพศ                        - อาย ุ  
- สถานภาพ          - อาชีพ 
- ระดับการศึกษา    
 -ระยะเวลาในการเป็น อสม 
2.ความรู้ก่อนการอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3.ทัศนคติก่อนการอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

  1.รูปแบบการศึกษา การวิจ ัยครั ้งนี ้เป ็นการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)        

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของ อสม . อำเภอวารินชำราบ           

จ ังหว ัดอ ุบลราชธาน ี  โดยใช ้แบบแผนการทดลองแบบ Pre-post Test Two Group Comparison Design      

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 45 คน 

 

 
  
 
 
  
 
 O1,O3 = การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยแบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม 
 O2,O4 = การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ด้วยแบบสอบถาม เก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม 
 X  = โปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับแนวคิด ทฤษฎีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมกลุ่มทดลอง 
 
 
   
 
สัปดาห์ที่ 
กลุ่มควบคุม 
 
 
   
 
สัปดาห์ที่ 
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x กลุ่มทดลอง
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รูปแบบการทดลอง 

 X 

O3

  

O4

  

กลุ่มควบคุม  

รูปแบบการวิจัย 
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 O1 = การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยแบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ด้วยแบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
 O2 = การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ด้วยแบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ด้วยแบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
 X = แจกแบบสอบถามให้ความรู้โดยแผ่นพับ เก่ียวกับโรคภายในช่องปาก รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 X1  = ให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา การให้ความรู้เรื่องฟัน โรคฟันผุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ประกอบด้วย 

- การบรรยายประกอบเอกสาร เรื่องฟัน รูปร่าง ลักษณะ โครงสร้าง และหน้าที่ของฟัน 
- การบรรยายประกอบเอกสาร เกี่ยวกับความหมายของโรคฟันผุ ลักษณะอาการของโรค ผลเสีย วิธีการ 
  ป้องกันรักษาโรคฟันผุ 
- การบรรยายประกอบเอกสาร เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การเลือกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน การแปรงฟัน 
  ด้วยวิธีขยับปัดและการใช้ไหมขัดฟัน สาธิตการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธีด้วยโมเดลฟันและ  
  แปรงสีฟันยักษ์ รวมถึงให้ผู้ทดลองปฏิบัติตาม 
- จัดทำแผ่นภาพความรู้เรื่องฟัน โรคฟันผุ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 X2  = ให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา การให้ความรู้เรื่องฟัน โรคฟันผุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ประกอบด้วย 
- การบรรยายประกอบเอกสาร เรื่องฟัน รูปร่าง ลักษณะ โครงสร้าง และหน้าที่ของฟัน 
- การบรรยายประกอบเอกสาร เกี่ยวกับความหมายของโรคฟันผุ ลักษณะอาการของโรค ผลเสีย วิธีการ 
  ป้องกันรักษาโรคฟันผุ 
- การบรรยายประกอบเอกสาร เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การเลือกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน การแปรง 
  ฟันด้วยวิธีขยับปัดและการใช้ไหมขัดฟัน สาธิตการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธีด้วยโมเดลฟัน     
  และแปรงสีฟันยักษ์ รวมถึงให้ผู้ทดลองปฏิบัติตาม 
- จัดทำแผ่นภาพความรู้เรื่องฟัน โรคฟันผุ และการปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพช่องปาก 

  2. ประชากรในการศึกษา 
   2.1 แหล่งที่มาของประชากร  
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตพื้นที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2562 โดยผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในเขตตำบล
เมืองศรีไค จำนวน 121 คน และตำบลห้วยขะยุง จำนวน 138 คน และเป็นอสม. อย่างน้อย 1 ป ี 
  2.2 การได้มาซึ่งประชากรศึกษา 
 กลุ่มประชากรที่ศึกษาได้มาจากวิธีการMatching โดยพิจารณาลักษณะที่สอดคล้องตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัย
ต้องการที่จะศึกษา โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกตำบลในอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่จะศึกษาไว้ว่า  
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2 ตำบลต้องมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน คือ มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอายุ 25 - 59 ปี ทั้งเพศชายและ         
เพศหญิงที่ทำงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างน้อย 1 ปี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

1. ในตำบลต้องมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอายุที่ใกล้เคียงกัน 
2. ในตำบลต้องมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจำนวนที่ใกล้เคียงกันทั้งสองตำบลจะต้องไม่ 

มีรอยต่ออาณาเขตที่ติดต่อกัน เพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
    2.2.1กลุ่มตัวอย่าง 
   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกอำเภอที่ใช้ในการวิจัย คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งใช้เกณฑ์
ในการคัดเลือก คือ คัดเลือกชุมชนในเขต อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก        
โดยมีกลุ่มทดลอง 45 คน และ กลุ่มควบคุม 45 คน โดยมี 
   (1) เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) 
    - เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในพื ้นที ่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ     
ตำบลเมืองศรีไคและตำบลห้วยขะยุง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีอายุ  25 - 59 ปี และมีอายุ        
การทำงานอย่างน้อย 1 ปี 
    - เป็นบุคคลที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงพร้อมเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
    - ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา 
   (2) เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion Criteria) 
    - เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ไม่มาในวันที่ลงเก็บข้อมูลและไม่สามารถติดต่อได้
หลังจากติดตามแล้ว 2 คร้ัง 
   จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา (Simple size) มีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณด้วยด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 45 คน 

2. ขั ้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ทางคณะผู ้วิจัยได้ออกแบบการได้มาซึ ่งประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยการคำนวณ       

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน โดยใช้การกระจายแบบสัดส่วน ดังนี้ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2555) 

สูตร จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน = 
𝑁𝑖×𝑛

𝑁
 = 121 คน 

 3. แบ่งกลุ่มประชากรที่ศึกษา  

  3.1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ เป็นการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) โดยเลือกสุ่มจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ที ่มีลักษณะประชากร ที่ใกล้เคียงกัน       
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1) สร้างกรอบการสุ่มตัวอย่างโดยนำรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มาเรียงลำดับ
ตามตัวอักษร และคำนวณการกำหนดช่วงการสุ่มตัวอย่าง 
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จากสูตร  I = 
𝑁

𝑛
 

     กลุ่มทดลอง I     =     
121

45
     =     2.68     =     3 

     กลุ่มควบคุม I     =     
138

45
     =     3.06     =     3     

2) ทำการสุ่มตัวอย่างสมาชิกคนแรกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สุ่มได้เลข เท่ากับ 3  
 3) ทำการคำนวณนับช่วงของการสุ่ม โดยเริ ่มจากเลข 3 สำหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      

สุ่มตัวอย่างข้ามทีละ 3 คน และกลุ่มควบคุม สุ่มตัวอย่างข้ามทีละ3 คนเช่นเดียวกัน จนกว่าจะได้ครบตามขนาด
ตัวอย่างที่ต้องการ 

 

เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
   ใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษา พัฒนามาจากจุมพล แสงเพชร (2559) การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม      
ทันตสุขศึกษาแบบประยุกต์ต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนประชารัฐสามคัคี 
(ธนาคารกรุงเทพ 13) จังหวัดอุบลราชธานี มีรายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยมุ่งเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจ ในเนื้อหา ดังนี้ 
 1). แผนการสอนที่ 1 เรื่องฟันการบรรยายประกอบเอกสารการเรียนดังนี้ หน้าที่ของฟัน โครงสร้างฟัน 
ประเภทของฟัน และรูปร่างลักษณะของฟัน จัดทำแผ่นภาพความรู้เรื ่องฟันให้กับ อสม.ร่วมการอภิปรายและ          
เปิดโอกาสให้ซักถาม 
   2). แผนการสอนที่ 2 เรื่องโรคฟันผุ การบรรยายประกอบเอกสารการเรียนดังนี้ ความหมายของ
โรคฟันผุ ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ ระยะต่างๆของฟันผุ การป้องกันและการรักษา  โรคฟันผุ จัดทำแผ่นภาพ
ความรู้เรื่องโรคฟันผุให้กับ อสม. ร่วมการอภิปรายและเปิดโอกาสให้ซักถาม  
  3). แผนการสอนที่ 3 เร่ืองพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   - การบรรยายประกอบเอกสารการเรียนดังนี้ การทำความสะอาดช่องปาก การเลือกแปรงสีฟัน    
และยาสีฟัน การแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัด ข้อแนะนำในการแปรงฟันและสาธิตและปฏิบัติวิธีการแปรงฟันด้วยวิธี    
ขยับปัด และการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาแบบพื้นฐาน ใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้อ
คำถามของจุมพล แสงเพชร (2559) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูล
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน โดยมีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) 
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   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา แบบทดสอบด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพ   
ช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 14 ข้อ, แบบสอบถามด้านทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 15 ข้อ และแบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 10 ข้อ 
  2. ชุดที ่ 2 แบบวัดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ใช้แบบบันทึกการวัดคราบจุลินทรีย์ ( Plaque Index)           
(พรพรรธน์, 2562) พัฒนามาจากแบบบันทึกประวัติผู้ป่วยของภาควิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุข       
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2562 เป็นตัวชี้วัดทักษะการดูแลทันตสุขภาพโดยการตรวจฟันทั้งปาก             
ซึ่งมีเกณฑ์การบันทึก ดังนี้ 
   เครื่องหมาย   (-)  = มีคราบจุลินทรีย์ที่ติดบนคอฟัน 
   ไม่ได้ใส่เคร่ืองหมาย ( )  = ไม่มีคราบจุลินทรีย์ที่ติดบนคอฟัน 
   ไม่มีฟันซี่นั้นหรือไม่พบฟันซี่นั้น (O) 
  การคิดคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ของแต่ละคน 
   คะแนนคราบจุลินทรีย์ของแต่ละคน = จำนวนด้านที่ติดสีย้อมคราบจุลินทรีย์ × 100 
          จำนวนฟันในช่องปาก × 4 
เกณฑ์ในการแบ่งระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
   คะแนนคราบจุลินทรีย์ < 30% หมายถึง มีทักษะการดูแลทันตสุขภาพในระดับดี 
   คะแนนคราบจุลินทรีย์ ≥ 30% หมายถึง มีทักษะการดูแลทันตสุขภาพในระดับควรปรับปรุง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 กลุ่มผู้วิจัยได้สร้างแบบแผนการสอนแล้วนำแบบแผนการสอนที่ได้ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านวิชาชีพ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องที่มีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 0.66 
ก็แสดงว่าข้อคำถามหรือประเด็นที่จะทำการรวบรวมมีความตรง (วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2551)  
  ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยค่าความสอดคล้องรวมของแบบสอบถาม แบบสอบถาม 3 ส่วน ส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3     
และส่วนที่ 4 มีค่าเฉลี่ยค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.71 0.98 และ 1 ตามลำดับ 
  การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 นำเครื่องมือที่ได้ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ใกล้เคียงกัน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลคำขวาง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 คน จากนั ้นนำมาทดสอบความเชื ่อมั่น             
และเพื่อนำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ตสัน (Kuder Richardson)         
ในการหาค่าความเชื่อมั่นในแบบทดสอบด้านความรู้ ข้อพิจารณาค่าความเชื่อมั่นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ในแต่ละข้อ 
ถ้าน้อยกว่านี้จะนำผลที่ได้ไปพัฒนาแบบสอบถามให้ถูกต้องสมบูรณ์ 
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 ผลวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.70     
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.70 และค่าความเชื่อมั่นของพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.73 
  การหาค่าความยากง่าย (Difficulty Index) เป็นค่าแสดงถึงร้อยละหรือสัดส่วนของผู้ที่ตอบข้อนั้นถูก
เขียนแทนด้วย สัญลักษณ์ “p” มีค่าตั้งแต่ 0.00 ถึง 1.00 โดยคำนวณจากสูตร  

p = 
𝑅

𝑁
 หรือ p = 

𝑅𝑢+𝑅𝐼

2𝑓
 หรือ p = 

𝑃𝑈+𝑃𝐿

2
 

  แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์อิงกลุ่มเปรียบเทียบความสามารถระหว่างผู้สอบ ข้อสอบที่ง่าย เกินไปหรือยาก
เกินไปจึงถือว่าเป็นข้อสอบที่ไม่สมควรนำมาใช้วัด ค่า p ที่อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมอยู่ ระหว่าง 0.20 - 0.80 (บุญชม     
ศรีสะอาด, 2556) 
  การหาค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) คือ ประสิทธิภาพในการจำแนกผู ้สอบออกเป็นกลุ ่มสูง         
กับกลุ่มต่ำ นิยมเขียนแทนด้วยสัญลักษณ์ “r” มีค่าอยู่ระหว่าง -1.00 ถึง +1.00 โดยคำนวณจากสูตร 

R = 
𝑅𝑢+𝑅𝐼

𝑓
 หรือ r = PU – PL 

 ข้อสอบที่มีคุณภาพในด้านอำนาจจำแนก ควรมีค่าอำนาจจำแนกเป็นบวก ยิ่งมีค่ามากยิ่งดี  ข้อที่ได้รบัการ
คัดเลือกเป็นแบบทดสอบ จะต้องมีค่าอำนาจจำแนกไม่ต่ำกว่า 0.20 (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 
 

การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ  
  การปรับมาตรฐานในระหว่างผู้ตรวจ (Inter-examiner calibration) โดยให้ผู้ตรวจทุกคนตรวจตัวอย่าง

ชุดเดียวกันประมาณ 20 คน และเปรียบเทียบผลการตรวจ หากได้ผลตรงกันไม่ถึงร้อยละ 80 จะให้ตรวจตัวอย่างเดิม

เพื่ออภิปรายหาข้อสรุปกันในกลุ่มผู้ตรวจ หากมีผู้ตรวจคนใดให้ผลการตรวจแตกต่างจากกลุ่มมาก จะให้ฝึกปฏิบัติซ้ำ

ใหม่ จนกว่าจะได้ผลตรงกันตามที่เกณฑ์กำหนด หากยังไม่สามารถปรับได้ จะถูกคัดออกจากทีมสำรวจ (สำนักทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย, 2561)  

 จากนั้นนำผลการตรวจของผู้ตรวจทุกคนจะถูกนำมาวิเคราะห์ เพื่อหาค่าความตรงของผู้ตรวจกับมาตรฐาน
ด้วยค่าสถิติ Kappa และ % agreement โดยเป้าหมายค่า Kappa สำหรับค่าดัชนีครบจุลินทรีย์ ต้องอยู่ในเกณฑ์    
0.8 ขึ้นไป (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) 
  ผลการปรับมาตรฐานผู้ตรวจ ได้ดังนี้ การปรับมาตรฐานผู้ตรวจคนเดียวและการปรับ มาตรฐานในระหว่าง
ผู้ตรวจมากกว่าหนึ่งคน คิดเป็นร้อยละ 84.82 นำมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความตรง ของผู้ตรวจกับมาตรฐานด้วยค่าสถิติ
สถิติ Kappa มีค่าเท่ากับ 0.85 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ 
  1. ผู้วิจัยดำเนินการติดต่อเพื่อขออนุญาตในการทำวิจัยไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน      
ในเขตตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บใบขออนุญาตในการทำวิจัย  
  3. การเตรียมเอกสารที ่ใช้การบันทึกปริมาณค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน แบบสอบถามผล        
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยใช้แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติและชุดตรวจ  
  4. ซักซ้อมความเข้าใจในระหว่างผู้วิจัยว่าควรมีขอบเขตเนื้อหาในการสอนอย่างไรในแต่ละกลุ่ม 
 ขั้นดำเนินการ 
  1. เป็นขั้นตอนการดำเนินการทดลอง โดยการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยใช้ทฤษฎีเกี่ยวกบัความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ดังนี้ 
ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง โดยการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา 
 
สัปดาห ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

0 1. วัดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
2. แจกแบบสอบถามผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม“ ถ้าอสม.มา
ไม่ครบตามจำนวนทั้งหมดก็จะมีการลงมาเก็บข้อมูลซำ้
อีกครั้งในวันถัดไป” 

1. วัดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
2. แจกแบบสอบถามผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม“ ถ้าอสม..มา
ไม่ครบตามจำนวนจะมีการลงมาเก็บข้อมูลซ้ำอีกครั้ง
ในวันถัดไป” 

2-6 การให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยแบ่งเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ ตามแผนการเรียนรู้ที่กำหนดไว้ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การบรรยายประกอบเอกสารความรู้เรื่อง
ฟัน ร่วมกับแผ่นภาพเกี่ยวกับลักษณะของฟัน รูปร่าง 
หน้าที่ของฟัน กิจกรรมที่ 2  การบรรยายประกอบ
เอกสาร เรื่อง โรคฟันผุ ร่วมกับแผ่นภาพเกี่ยวกับระยะ
ต่าง ๆ การป้องกันและรักษาโรคฟันผุ กิจกรรมที่ 3    
การบรรยายประกอบเอกสาร เรื่อง การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สาธิตร่วมกับฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน การใช้
ไหมขัดฟันท่ีถูกวิธี 

แจกแผนพับให้ความรู้เรื่องฟัน รูปร่างของฟัน หน้าที่
ของฟัน โรคฟันผุ การรักษาโรคฟันผุระยะต่างๆของ
โรคฟันผุ การป้องกันโรคฟันผุ วิธีการแปรงฟันและการใช้
ไหมขัดฟันท่ีถูกวิธี 
 
 
  

8 เก็บข้อมูลหลังการให้โปรแกรม 
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สัปดาห ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 1. วัดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

2. แจกแบบสอบถามผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
“ ถ้าอสม.มาไม่ครบตามจำนวนจะมีการลงมาเก็บ
ข้อมูลซ้ำอีกครั้งในวันถัดไป” 

1. วัดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
2. แจกแบบสอบถามผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาและเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
“ ถ้าอสม.มาไม่ครบตามจำนวนจะมีการลงมาเก็บ
ข้อมูลซ้ำอีกครั้งในวันถัดไป” 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติวิเคราะห์เชิงบรรยาย  
   วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน 
   1) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพ ทัศนคติด้านการ
ดูแลทันตสุขภาพ พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ และค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง โดยทดสอบค่า       
t (Paired sample t –test เพื่อทดสอบสมมติฐาน) 
   2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพทัศนคติด้านการ
ดูแลทันตสุขภาพ พฤติกรรมด้านการดูแลทันตสุขภาพ และค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ
หลังการทดลอง โดยการทดสอบค่า t (Independent sample t - test) 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ทำในมนุษย์ โดยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย ได้ผ่านการพิจารณา          
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มีมติเห็นชอบ        
อนุมัติให้ดำเนินการโครงการวิจัย เลขรับรองเลขที่ SCPHUB 043/2562 รับรองตั้งแต่วันที่ 21 พฤศจิกายน 2562 
 

ผลการวิจัย 
  อาสาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.20 อายุส่วนใหญ่ 52 และ 
53 ปีร้อยละ 13.30 สถานภาพส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 80 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 66.70 ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.70 ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วน
ใหญ่อยู่ในระหว่าง 10 – 19 ปี ร้อยละ 24.40 จากการทดลอง พบว่า ระดับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของอ
สม. ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี อยู่ในระดับสูงจำนวน 36 คนร้อยละ 80 รองลงมาอยู่
ในระดับปานกลาง จำนวน 8 คนร้อยละ 17.80 และระดับต่ำจำนวน 1 คนร้อยละ 2.20 ระดับทัศนคติด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก อยู ่ในระดับสูงจำนวน 35 คน ร้อยละ 77.80 รองลงมาอยู ่ในระดับปานกลางจำนวน 10 คน              
ร้อยละ 22.20 ระดับพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางจำนวน 42 คน ร้อยละ 99.30  
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รองลงมา อยู่ในระดับต่ำจำนวน 3 คน ร้อยละ 6.70 ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ที่ลดลงอยู่ใน
ระดับควรปรับปรุง จำนวน 33 คน ร้อยละ 73.30) และในระดับดี จำนวน 12 คน ร้อยละ 26.70 
 

อธิปรายผล 
  จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากภายหลังการทดลองอสม. ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าอสม. กลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษามีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความรู้ จากการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่เน้นให้กลุ่มทดลองมีความสนใจและสามารถจำได้ในสิ่งที่เรียนรู้         
เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยรูปแบบสื่อการสอน เป็นการบรรยาย 
ภาพประกอบ การสาธิต และกิจกรรมกลุ่ม ทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น โดยสอดคล้องกับการศึกษาของศตวรรษ 
ศรีสมบัติ (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลโพธิ์ใหญ่  อำเภอวารินชำราบ  จังหวัดอุบลราชธานี ภายหลัง การได้รับโปรแกรม  
ทันตสุขศึกษามีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากที่สูงกว่าเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ 1 
 ทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายหลังการทดลองอสม. ในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา มีทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าอสม. กลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษามีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ จากการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่เน้นให้กลุ่มทดลองมีความรู้ที่ถูกต้องและตระหนักถึง
โทษของการไม่ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยการใช้สื ่อแผ่นพับ ในการนำเสนอให้เห็นถึงความรุนแรง          
และผลกระทบที่ตามมา ซึ่งส่งผลให้มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม่ำเสมอ ทำให้กลุ่มทดลอง            
มีทัศนคติสูงขึ้น โดยสออดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัตน์ ชื่นปลัด , ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน 
(2560) ได้ศึกษาเรื ่อง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื ่อป้องกันโรคและ         
แรงสน ับสน ุนทางส ังคมในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคฟ ันผ ุของอาสาสมัครสาธารณสุข                 
อำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า กลุ ่มทดลองที ่ได้เข้าร่ว มโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีทัศนคติ              
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ สอดคล้อง      
กับสมมติฐานที่ 2 
  พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายหลังการทดลองอสม . ในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรม       
ทันตสุขศึกษา มีพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษา       
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีรูปแบบการสอนอย่างเป็นกิจกรรม
กลุ่ม มีสื่อการสอนที่น่าสนใจ ระบุถึงโทษของการไม่ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่  
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ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยสอดคล้องกับการศึกษา        
ของศตวรรษ ศรีสมบัติ (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุ มชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลโพธิ์ใหญ่  อำเภอวารินชำราบ  จังหวัดอุบลราชธานี ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษามีพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากที่สูงกว่าเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสมมติฐานที่ 3 
  ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ภายหลังการทดลองอสม . ในกลุ ่มทดลอง ซึ ่งได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา            
มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม             
ทันตสุขศึกษามีผลทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในกลุ่มทดลองมีทักษะการแปรงฟันที่ดีกว่า  อสม.    
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา เนื่องจากได้มีการจัดกิจกรรม โดยสาธิตการแปรงฟันอย่างถูกวิธี       
จากโมเดลฟัน และมีการย้อมสีฟันในกลุ่มทดลอง จากนั้นให้กลุ่มทดลองแปรงฟันด้วยตนเอง ทำให้เห็นประสิทธิภาพ 
การแปรงฟันของตนเอง เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้จริง จนเกิด          
ความเข้าใจและนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันได้อย่างถูกต้อง โดยสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัตน์ ชื่นปลัด ,            
ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน (2560) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์   
ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ       
ของอาสาสมัครสาธารณสุข อำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา และลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสมมติฐานที่ 4 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1. ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ทำให้เกิดการเรียนรู้ด้านทันตสาธารณสุขในชุมชน ทำให้เกิดความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตน การรับรู้ และการ
มีส่วนร่วมซึ่งสามารถนำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในงานอ่ืนๆได้     
  2. สามารถนำงานวิจัยผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านไปพัฒนาร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไปได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลวิจัยไปใช้ จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
  1. การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชน จะมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นนั้น คนในชุมชน
จะต้องกล้าที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในด้านทันตสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 
  2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติมมาร่วมในการศึกษา และควรมีการศึกษาในระยะเวลาที่มากขึ้น 
เพื่อที่จะเพิ่มเวลาในการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาให้มีความน่าสนใจ สามารถจดจำ และทำได้ดีมากยิ่งขึ้น 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสในนักเรยีนอาชีวศึกษา 
วรัญญา ไชยโคตร*, รัติติยา พานิพัฒน์, เกศิณี หาญจังสิทธ์ิ, ภคิน ไชยช่วย และ อุรารัช บูรณะคงคาตรี 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
(วันที่รับบทความ: 1 ธันวาคม 2563; วันที่แก้ไข: 31 ธันวาคม 2563 ; วันที่ตอบรับ: 5 กุมภาพันธ์ 2564) 

 

บทคัดย่อ 
 นักเรียน นักศึกษา จัดอยู่ในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อซิฟิลิส เน่ืองจากอยู่ในกลุ่มวัย เจ ริญพันธุ์และ         
มีความอยากรู้อยากลอง เพื่อนฝูง สภาพแวดล้อมต่างๆ ซึ่งอาจทำให้เสี่ยงต่อการยั่วยุให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ           
ติดเชื้อซิฟิลิสได้ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันโรคซิฟิลิสในนักเรียนอาชีวศึกษา และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกั นโ รคซิฟิลิสใน
นักเรียนอาชีวศึกษา  กล ุ ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนอาชีวศ ึกษา แห ่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี  จำนวน 320 คน 
เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว  แบบทดสอบ
ความสามารถในการอ่าน  แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองซิฟิลิส แบบสอบถามการรับรู้เร่ืองโรคซิ ฟิลิส 
แบบสอบถามการควบคุมตน  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค ่าเฉล ี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิต ิ  chi – square และสถิต ิ Spearman Rank 
correlation ที่ระดับนัยสำคัญสถิติ เท่ากับ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการป้องโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปรับปรุง ปัจจัยที่มีความ  
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษาคือ เพศ ผลการเรียนที่ผ่านมา สัมพันธภาพ          
ในครอบครัว ความฉลาดทางสุขภาพภาพ การ รับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโ รคซิ ฟิลิส      
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางให้กับสถานศึกษาในการส่งเส ริม
พฤติกรรมป้องกันโรคซิฟิลิสและป้องกนั พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนอาชีวศึกษา 
 
คำสำคัญ : ปัจจัย  พฤติกรรม  การป้องกัน โรคซิฟิลิส  นักเรียนอาชีวศึกษา 
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Factors Related with Syphilis Prevention Behavior in Vocational Students  
Waranya Chaiyakhot, Rattiya Paniphat, Kesinee Hanjangsitthi, Pakin Chaichuay and  

 Urarach Booranakhonkhatri 
Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani 

 
Abstract 

 Students are the group that needs surveillance for syphilis because they are reproductive 
age group, curiosity, and environments that may increase the risk of behavior for syphilis infection. 
This study was a cross - sectional analytical study. The objective of research was to study the 
preventive behavior of syphilis and to examine the factors related to the syphilis prevention 
behaviors of vocational students. The samples were 320 vocational students. The research 
instruments were questionnaire including a general information questionnaire, family relationship 
questionnaire, reading ability test, health literacy test about syphilis, awareness test about syphilis, 
and self-control questionnaire. The reliability of tool was 0.73. Data analyzed by f requency, 
percentage, mean and standard deviation. The correlation was analyzed by chi -square and 
Spearman Rank correlation at the statistical significance level of 0.05.  
The results found that vocational students had preventive behavior for syphilis at t he low level. 
Factors related to the preventive behavior for syphilis of vocational students were gender, learning 
achievement, family relationships, Health Literacy, perception of violence, and the perception of 
benefits in preventing syphilis significant at the 0.05 level. The results can be used as guidelines for 
educational institutions for promoting syphilis prevention behavior and prevention of sexually 
transmitted infections in vocational students. 
 
Keywords: Factors, Behavior, Prevention, Syphilis, Vocational Students 
               *Corresponding author : tonnam37881@gmail.com 
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บทนำ 
 โรคซ ิฟ ิล ิส (Syphilis) เป ็นโรคต ิดต ่อทางเพศส ัมพันธ ์ท ี ่ม ีสาเหต ุมาจากการต ิดเช ื ้อแบคท ีเ รีย                 

Treponema pallidum เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ทำให้ประชาชนทุกภูมิภาคทั่วโลกเจ็บป่วยถึงขั้นเสียชีวิต  

เป ็นโรคป ัญหาทางด ้านสาธารณสุขท ี ่สำค ัญทั ่วโลกรวมถึงประเทศไทย จากรายงานสถานกา รณ์โรคตดิต่อ               

ทางเพศสัมพันธ์ทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก ปี 2558  พบว่ามีผู้ติดเชื้อจากโรคติดต่อทางเพศสัมพั นธ์ทั่วโลก 

มากกว่า 1 ล้านคนต่อวัน พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคซิฟิลิส 5.6 ล้านคน (WHO, 2019) โดยประเทศไทยเคยมีการแพ ร่

ระบาดในปี พ.ศ. 2543 ได้มีการควบคุมโรคทำให้การระบาดของโรคลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในพ.ศ.2556 พบว่าโรค

ซิฟิลิสกลับมาระบาดในประเทศไทยอีกคร้ัง ซึ่งมีอัตราป่วยสูงถึง 5.3 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงขึ้นมากกว่าปี 2543                            

ถึง 2 เท่า และยังมีการระบาดเพิ่มขึ้นในทุกๆปี(วรางคณา มั่นสกุล,2559)ปัจจุบันพบอัตราป่วย 8.86 ต่อแสนประชากร  

ส ่วนใหญ่พบในเพศชาย (กรมควบคุมโรค , 2562) ซ ึ ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู ้ต ิดเชื้อมากเป็นอันดับ 3                 

ของประเทศ(สำนักงานป้องกันและควบคุมโรคกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ , 2560) และจังหวัดอุบลราชธา นี         

มีอัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิสติดอันดับ 8 ของประเทศ ที่มีอัตราป่วยเท่ากับ 9.38 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วย

สูงสุดที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้(กรมควบคุมโรค สำนักระบาดวิทยา , 2562) โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี        

ที่เป็นกลุ่มของนักเรียน นักศึกษา พบว่ามีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง(สำนักระบาดวิทย า , 2562)          

แสดงให้เห็นถึงการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย (จุไรรัตน์ รัตนเลิศนาวีและคณะ, 2562) ส่งผลกระทบต่อรัฐบาล  

ต้องสูญเสียงบประมาณที่ใช้เพื่อพัฒนาประเทศมาเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และจัดทำโครงการหรือ

ก ิจกรรมในการรณรงค์แก้ไขปัญหาโรคต ิดต่อทางเพศสัมพันธ์ (รายงานสำนักโรคเอดส์ ว ัณโรค และโรคติดต่อ         

ทางเพศสัมพันธ์, 2560)  

 โดยป ัจจัยท ี่ม ีความส ัมพันธ ์กับพฤติกรรมเสี ่ยงต ่อการเก ิดโรคซ ิฟิลิส ได ้แก ่ ปั จจัยทางพฤติกรรม                      

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัย  การมีคู่นอนหลายคน  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเหล่าน้ี              

ต่างมีความเกี่ยวเน่ืองกัน โดยเฉพาะการบริโภคแอลกอฮอล์ซึ่งจะทำให้ระดับการรับ รู้ลดลงและส่งผลให้ เกิดก าร             

มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (สุมิตตา สว่างทุกข์, 2558) และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การที่ไม่ได้         

พักอาศัยอยู่กับครอบครัว (จุฑามาศ เบ้าคำกอง, 2562) การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ อาทิเช่น การอ่าน

หนังสือ การดูวีดีโอ หรือสื่อที่เกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศเป็นประจำทุกวัน (กฤชกันทร สุวรรณพันธ์, 2562) และการ

เข้าถึงสถานบันเทิง (ณิชาภัทร ปุ่มมีกิจ, 2559) สาเหตุที่โรคซิฟิลิสกลับมาอีกคร้ัง เน่ืองจากกลุ่มนักเรียน นักศึกษา                     

ม ีพฤต ิกรรมทางเพศที ่เปลี ่ยนไป ส ิ ่งหนึ่งที่จะนำไปสู่พฤติกรรมที ่ถูกต้อเหมาะสม และอาจเป็นต ัวแปรสำคัญ                     

ต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของนักเรียนนักศ ึกษาได ้ค ือ ความฉลาดทางสุขภาพ ( Health literacy) ซ ึ ่งเป็น

กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตล่ะบุคคลที่จะเข้าถึงเขา้ใจ 
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ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่ เสมอ (World Health Organization, 1998)  

ดังน้ัน ความฉลาดทางสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจที่ไขไปสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ  

 จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าโรคซิฟิลิสที่เคยระบาดในอดีตน้ันได้มีการกลับมาระบ าด     

อีกคร้ัง และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มอายุ 15 – 24 ปี โดยเฉพาะกลุ่มของนักเรียนนักศึกษา (รายงานสถานการณ์

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2562) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาเป็นกลุ่ม   

ที่ต้องมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนอาชีวศึกษาอยู่ในกลุ่มวัยเจริญพั นธ์และมีคว ามอยาก รู้         

อยากลอง และมีสถิติการมีเพศสัมพันธ์สูงกว่านักเรียนและนักศึกษาในระดับอื่น(กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้ าระวังทางระบาด

วิทยาโรคเอดส์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักระบาดวิทยา, 2562) ดังน้ันจึงจำเป็นที่ จะต้องท ราบ         

ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อสร้างความเข้าใจประเด็นสุขภาพ และพัฒนา

ขีดความสามารถในระดับบุคคลเพื่อการรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพ     

ที่อาจเกิดขึ้นได้และกำหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเองได้ (กฤชกันทร สุวรรณพันธ์ , 2562) ใช้เป็นแนวทาง          

ในการพัฒนารูปแบบของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศในวัย รุ่น และเป็นแนวทางในการกำหนดมาตรก ารในก าร

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

          1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคซิฟิลิสในนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี  
 2.เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจัยท ี ่ม ีคว ามส ัมพ ันธ ์ก ับพฤติก รรมป ้องก ั นโ รคซ ิฟ ิล ิสในนัก เร ียนอ าช ีว ศ ึก ษ า                             
จังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
  

 

 

 

 

 

   

 

ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

ความสามารถในการอ่านคำศัพท์
พ้ืนฐาน 
ทางการแพทย์ 
ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิส 

การรับรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส 

การควบคุมตนเอง   

พฤติกรรม 
การป้องกัน 
โรคซิฟิลิส 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross - Sectional Analytical Study 
Design) ทำการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศ ึกษาเป ็นนักเรียนอาช ีวศ ึกษาที ่กำล ังศ ึกษาในวิทย าลัยอาช ีวศ ึกษาอุบลราชธานี                   
และว ิทยาลัยการอาชีพวารินชำราบ จังหว ัดอุบลราชธานี ระด ับการศ ึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)             
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และระดับปริญญาต่อเน่ือง ขนาดตัวอย่างในการศึกษ าค ร้ัง น้ีใช้สูต ร               
การหาขนาดตัวอย่างในการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 2553) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 320 คน 

    

n = (
Zα 2⁄ + Zβ

𝑍𝑟

)
2

+ 3 

โดยกำหนดให้   n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

            𝑍𝑟=  
1

2
ln (

1+𝑟

1−𝑟
) = 0.182  

( r  =  0.18 สัมพันธภาพ ในครอบครัวกับกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ (วนิดา ภูพันหงษ์, 2559) ) 

  α = 0.05       𝑍0.025= 1.96    

  อำนาจการทดสอบ 0.90      𝑍0.01 = 1.28 

  α error  = 1.96  และ β error = 1.28 
 
แทนค่าลงในสูตร 

n  = (
1.96+1.28

0.182
)

2

+ 3 

                                                      
   =      319.92                                      

                 ≈  320 
จากการแทนค่าในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 320 คน  

หมายเหตุ ใช้ Z(𝛼 ⁄2) ในสูตรกรณีการทดลองสมมติฐานเป็นแบบ 2 ด้าน 

 ข้ันตอนการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) 
 1.กำหนดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่ เป็นนักศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุบลราชธานี และวิทยาลัย            
การอาชีพวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 320 คน 
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 2.คำนวณโดยใช้ค่าสัดส่วนแบ่งจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวิทยาลัยวทิยาลัย  
  
 

 3.นำกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยจำแนกประชากร
ตามระดับการศึกษาทั้งหมด 3 ระดับ ได้แก่ระดับการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  และระดับปริญญาตรี (ต่อเน่ือง) โดยการสุ่มอย่างง่าย 
  โดยมีเกณฑ์รับเข้าศึกษาคือเป็นผู้ที่กำลังศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุบลราชธานี และวิทยาลัยการอาชีพ
วารินชำราบ จังหว ัดอุบลราชธานี ป ีการศ ึกษา 2562 ระด ับการศ ึกษาประกาศนียบ ัตรวิชาชีพ (ปวช.)ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และระดับปริญญาต่อเน่ืองอายุ 15-24 ปี สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสาร         
รู ้ เรื ่อง มีความสมัครใจและยินยอมให้เก็บข้อมูลว ิจัย เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาคือผู้ไม ่อยู่หรือลาในวันเวลา                 
ที่ลงเก็บข้อมูล หลังจากติดตามแล้ว 2 คร้ัง 
 

เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินงานวิจัยมีทั้งหมด 5 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ตอนที่ 2 แบบทดสอบความสามารถในการอ่านคำศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ วัดความสามารถในการอ่าน 
พัฒนามาจากแบบประเมินความสามารถในการอ ่านศ ัพท ์พ ื ้นฐานทางการแพทย์อย่างเ ร็วท ั ้งหมด 66 คำ              
ตอนท ี ่  3  แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพเรื ่องโรคซ ิฟ ิลิส พัฒนามาจากแบบวัดความรู ้ เรื ่องโรคเอดส์               
ตอนท ี ่  4 แบบทดสอบการรับรู ้เรื ่องโรคซิฟ ิลิส พัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์          
และตอนที่ 5 แบบทดแสอบการควบคุมตนเอง  พัฒนามาจากแบบวัดความสามารถในการควบคุมตนเอง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดยผ ู้ เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท ่าน เป ็นผ ู ้พ ิจารณาให้คะแนนความตรง          
ด้านเน้ือหามีค่า IOC เท่ากับ 0.70 และค่าความเชื่อมั่น Alpha ของ Cronbach  เท่ากับ 0.73  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผ ู ้ว ิจัยดำเนินการเก ็บข ้อมูลภายหล ังได ้รับการอน ุญาตจากผ ู ้อำนวยการว ิทยาล ัยอาช ีว ศ ึก ษ า                
จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยและผู้ช่วยแนะนำตัวต่อกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เม ื ่อกล ุ ่มต ัวอย ่างย ินด ีเข ้าร่วมว ิจัยจะทำการทำแบบทดสอบและแบบสอบถามท ันท ีโดยขอความร่วมมือ                          
จากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสัมภาษณ์ซึ่งใชเ้วลาตอบประมาณ 30 นาที 
 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถ ิต ิเช ิงพรรณนา ได ้แก่ ค ่าเฉล ี่ย (Mean) , ร้อยละ (Percent), ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ,ค่ามัธยฐาน , เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ,75 และสถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์
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ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส วิเคราะห์โดยใช้สถิติ chi – square test , Fisher s 
Exact test และ Spearman Rank Correlation ที่ระดับนัยสำคัญสถิติ เท่ากับ 0.05 
 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยการสาธารณสุข -     
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SCPHUB 070/2562 วันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ.2562 และผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูล 
ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตัวเอง ข้อมูลที่ได้ถือเป็น
ความลับ และผู้วิจัยนำเสนอในภาพรวม  
 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของนักเรียนอาชีวศกึษา 
ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละของนักเรียนอาชีวศึกษา จำแนกตามปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล  

ลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) N = 320 ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 119 37.2 
     หญิง 201 62.8 
อายุ   
     ต่ำกว่า 17 ปี 124 38.8 
     17 ปี ข้ึนไป 196 61.3 
ผลการเรียนภาคเรียนท่ีผ่าน   
     เกรดเฉล่ียน้อยกว่า 3.00 154 48.1 
     เกรดเฉล่ียต้ังแต่ 3.00 ข้ึนไป 166 51.9 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์   
     ด่ืม 100 31.3 

     ไม่ด่ืม 220 68.8 

สัมพันธภาพในครอบครัว   
     ปรับปรุง 101 31.6 
     ดี 219 68.4 

 ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามและทำแบบทดสอบสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 60 
มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 17 ปี มากกว่าร้อยละ 40 มีผลการเรียนน้อยกว่า 3.00 มีการการดื่มเคร่ืองดื่มผสม แอลกอฮอล์
มากกว่าร้อยละ 30 สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดีมากกว่าร้อยละ 60 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อนละของพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 
ระดับคะแนน จำนวน (N=103) ร้อยละ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส  
  

     ดี  28 27.2 
     ปรับปรุง  75 72.8 
 ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่านักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสส่ว นให ญ่อยู่ ใ นระดับ  
ปรับปรุงมากถึงร้อยละ 72.8 และอยู่ในระดับดีเพียงร้อยละ 27.2 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของระดับความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิส ในนักเรียนอาชีวศึกษา 

 

ความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับความฉลาด 

ดี 

จำนวน% 

ปานกลาง 

จำนวน% 

ปรับปรุง 

จำนวน% 

ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิสรวม 87(27.2) 146(45.6) 87(27.2) 
     ความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส 60(18.8) 181(56.6) 79(24.7) 

     การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการ  
     ทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส 

69(21.6 123(66.6) 38(11.9) 

     ทักษะการส่ือสารด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส 61(19.1) 183(57.2) 76(23.8) 

     ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0(0.0) 257(80.3) 63(19.7) 
     การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคซิฟิลิส 0(0.0) 250(78.1) 70(21.9) 
     ความรู้เท่าทันส่ือเร่ืองโรคซิฟิลิสในการป้องกันโรคติดต่อ      

     ทางเพศสัมพันธ์ 

21(6.6) 278(86.9) 21(6.6) 

 ตารางที่ 3 แสดงให้เห็นระดับความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษาภาพรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.6 เมื่อแบ่งรายด้านพบว่าทั้ง 6 ด้านมีระดับความฉลาดทางสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่ในด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยและความรู้เท่าทันสื่อน้ัน พบว่าไม่มีผู้ที่อยู่ในระดับที่ดี 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของงระดับความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิส ในนักเรียนอาชีวศึกษา 

 
ความรู้เร่ืองซิฟิลิส 

ระดับความฉลาด 
ด ี

จำนวน% 
ปานกลาง 
จำนวน% 

ปรับปรุง 
จำนวน% 

การรับรู้เก่ียวกับโรคซิฟิลิสภาพรวมโรคซิฟิลิส 198(61.9) 115(35.9) 7(2.2) 
     การรับรู้ความรุนแรงของโรคซิฟิลิส 166(51.9) 144(45.0) 10(3.1) 
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     การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือซิฟิลิส 56(17.5) 220(68.8) 44(13.8) 
     การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคซิฟิลิส 149(46.6) 150(46.9) 21(6.6) 
     การควบคุมตนเอง   36(11.3) 244(76.3) 40(12.5) 

 

 ตารางที่ 4 แสดงให้เห็นการรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษา โดยการรับรู้ภาพรวมส่วนใหญ่     
อยู่ในระดับดีร้อยละ 61.9 เมื่อแบ่งรายด้านพบว่าการรับรู้ความรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 51.9 การรับ รู้
โอกาสเสีย่งอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 68.8 แต่ในด้านของการรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกันโรคทีม่ีการรับรู้ที่อยูใ่นระดบัดี
และระดับปานกลางไม่แตกต่างกัน การควบคุมตนเองพบว่านักเรียนอาชีวศึกษาส่วนใหญ่มีการ ควบคุมตนเองในระดบั
ปานกลางมากถึงร้อยละ 76.3 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 
          Chi – square test 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรม 

𝒙𝟐 p-value ด ี
(จำนวน) 

ปรับปรุง 
(จำนวน) 

เพศ    6.542 0.011* 
     ชาย 5(12.8) 34(87.2)   
     หญิง 23(35.9) 41(64.1)   

อายุ   2.336 0.126 
     ต่ำกว่า 17 ปี 7(18.4) 31(81.6)   
     17 ปี ข้ึนไป 21(32.2) 44(67.7)   

ผลการเรียนภาคเรียนท่ีผ่านมา     8.800 0.003* 
     เกรดเฉล่ียน้อยกว่า 3.00 10(16.4) 51(83.6)   

ตารางท่ี 5 (ต่อ)     
     เกรดเฉล่ียต้ังแต่ 3.00 ข้ึนไป 18(42.9) 24(57.1)   
การดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์     3.518 0.061 

     ด่ืม 7(17.1) 34(82.9)   
     ไม่ด่ืม 21(33.9) 41(66.1)   

สัมพันธภาพในครอบครัว   4.942 0.026* 
     ปรับปรุง 5(13.9) 31(86.1)   
     ดี 23(34.3) 44(65.7)   

การอ่านคำศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์
เร่ืองโรคซิฟิลิส 

  0.761 0.383 
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     ต่ำกว่าประถมศึกษาปีท่ี 6 - 2(100)   
     ประถมศึกษาปีท่ี 6 ข้ึนไป 73(72.3) 28(27.7)   

*p < 0.05 
 

ตารางที่ 5 แสดงให้เห็นปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส คือ เพศ  ผลการเรียน
ภาคเรียนที่ผ่านมา และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสำพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส  ในขณะที่อายุ 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และทักษะการอ่านคำศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
โรคซิฟิลิสในนักเรียนอาชีวศึกษา 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส  
          Spearman Rank Correlation 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 
r  p-value 

ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิสรวม 0.294 0.003* 
    ความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส 0.122 0.221 
    การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการ  
    ทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส 

0.171 0.84 

    ทักษะการส่ือสารด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.105 0.289 
    ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.242 0.014* 
    การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจาก 
โรคซิฟิลิส 

0.175 0.078 

    ความรู้เท่าทันส่ือเร่ืองโรคซิฟิลิสในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 0.178 0.072 
การรับรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส 0.268 0.006* 

    การรับรู้ความรุนแรงของโรคซิฟิลิส 0.254 0.010* 
    การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือซิฟิลิส 0.043 0.666 
    การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.251 0.011* 
การควบคุมตนเอง 0.040 0.692 

*p < 0.05 

 ตารางที่ 6 แสดงให้เห็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของนักเรียนอาชีวศึกษา พบว่า 

ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิสรวม โดยเฉพาะด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกัน โรคซิฟิลิส การรับรู้เร่ือง

โรคซิฟิลิสรวม โดยเฉพาะในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ซิฟิลิส และด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกั นโรค

ซิฟิลิส มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษา (p <  0.05) 
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อภิปรายผล 
 นักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับต่ำ โดยปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษาค ือ เพศ ผลการเรียนที ่ผ ่านมา ส ัมพันธภาพในครอบครัว                
ความฉลาดทางสุขภาพภาพรวม ทักษะการตัดสินใจ การรับรู้ภาพรวม  การรับรู้ความรุนแรงและการรับ รู้ประโยชน์ 
ในการป้องกันโรคซิฟิลิส 
 นักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับต่ำ  ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่านักเรียน
อาชีวศึกษายังขาดความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส อาจเน่ืองจากโรคซิฟิลิสเป็นโรคที่เคยมีการระบาดในอดีตซึ่งได้หายไปแล้ว 
แต่ปัจจุบันน้ันได้มีการกลับมาระบาดอีกคร้ังจึงทำให้กลุ่มของนักเรียนน้ันยังขาดความรู้เร่ืองโรคในเร่ืองของอาก าร 
การติดต่อ การป้องกันโรค ความรู้ดังกล่าวมีผลต่อความฉลาดทางสุขภาพและการรับ รู้เร่ืองโรคซิฟิลิส ซึ่งมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของนักเรียนอาชีวศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญยง เกี่ยวการค้า (2554) และ         
ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์(2557)  
 เพศ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิล ิสของนักเรียนอาชีวศึกษา  โดยเพศหญิงจะ         
มีพฤติกรรมป้องกันที่ดีกว่าเพศชาย ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่าในการมีความสัมพันธ์ทางเพศของวัยรุ่นปัจจุบัน ผู้หญิง
มักเป็นฝ่ายที่ต้องรับผิดชอบในการป้องกันมากกว่าผู้ชาย เพราะนอกจากจะเสี่ยงที่จะติดโรคแล้ว เพศหญิงน้ันกลัวว่า
จะมีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดการตั้งครรภ์ได้ จึงทำให้เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีกว่าเพศชาย สอดคล้อง         
กับการศึกษาของ พอเพ็ญ ไกรนรา (2556) 
 ผลการเรียนที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรี ยนอา ชีว ศึกษา            
ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่านักเรียนที่มีผลการเรียนสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดี  เน่ืองจากระดับของผลการเรียน
เป ็นต ัวบ ่งบอกถึงความรู ้ความสามารถในการค ิดวิเคราะห ์ของบุคคล ความสามารถในการควบคุมตนเอง                 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงทำให้นักเรียนกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณิชาภัทร  ปุ่มมีกิจ (2559)  
 การด่ืมเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนัก เรียน
อาชีวศึกษา ท ั ้งนี้การศ ึกษาพบว่า หากยังม ีการปฏิบ ัต ิอย่างต่อเนื่องนั้น อาจนำไปสู ่พฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ                 
การมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม ่ปลอดภัยและส่งผลให้เกิดการต ิดโรคต ิดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาได ้  จึงทำให้มผีลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวานิตย์ ทองคำ (2562)  
 สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษา 
ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่าการพึ่งพาอาศัยกันของคนในครอบครัว ความไว้วางใจ การทำกิจกรรมร่วมกัน และการอาศัย
อยู่กับผู้ปกครอง มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษา การได้รับการอบรมสั่งสอนที่ถูกตอ้ง 
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โดยเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมเพศตั้งแต่อยู่กับครอบครัว การสร้างความคุ้นเคย การเปิดโอกาสสนทนากัน
ของผู้ปกครองและวัยรุ่นน้ันจะช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น และยังช่วยในการแสดงออกบทบาททาง
สังคมได้อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ศริญญา เจริญศิร (2562)  
 

 การอ่านคำศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์เรื่องโรคซิฟิลิส  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้อ งกัน        
โรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษา ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีระดับความสามารถในการอ่านอยู่ใน
ระดับประถมศึกษาปีที่6 ขึ้นไป แต่นักเรียนอาชีวศึกษายังคงขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จะเป็นตัวช่วยให้เกดิผลลพัธ์
ทางพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญยง เกี่ยวการค้า (2554)  
 ความฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีว ศึกษา  
โดยเฉพาะในด้านทักษะการตัดสินใจ ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่า การไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพื่อ ให้ตนเ องมีสติ   
การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนไปเที่ยวสถานบริการทางเพศ และปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนจากคนที่ เพิ่ง รู้ จักชักช วนให้มี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได้ ซึ่งทักษะการตัดสินใจปฏิเสธถือเปน็พฤติกรรม
การป้องกันโรคซิฟิลิสที่ดี ซึ่งความสอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี  มนตรี (2557) และ กฤชกันทร สุวรรณพันธ์ 
(2562)  
 การรับรู้เรื่องโรคซิฟิลิส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนอา ชีวศึกษา   
โดยเฉพาะในด้านการรับรู้ความรุนแรง ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่านักเรียนอาชีวศึกษาเชื่อว่าหากป่วยโรคซิฟิลิสจะมี
ผลกระทบต่อตนเอง คนใกล้ชิด และภาพลักษณ์ที่คนอื่นมอง จึงทำให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี และในด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค จากการศึกษาพบว่านักเรียนอาชีวศึกษาเชื่อว่าหากสวมใส่ถุงยางอ นามัย จะ
สามารถป้องกันโรคซิฟิลิสได้ การมีคู่นอนเพียงคนเดียวจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส ทำให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรควิฟิลิสที่ดี สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจากการศึกษาของ ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์ 
(2557)  
 การควบคุมตนเอง  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียน อา ชีวศึกษา             
ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่า ในการแก้ไขนิสัยที่ไม่ดีของตนเองหรือการยับยั้งชา่งใจของบคุคล ที่สามารถบังคับตนเองหรือ
พฤติกรรมของตนเองได้ เมื่อเจอสิ่งยั่วยุจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมแม้มีอุปสรรค ไม่ได้ มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าตัวบุคคลยังขาดความฉลาดทางสุขภาพและการรับรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส          
ที่เพียงพอ ทำให้ไม่มีเป้าหมายในการกำหนดพฤติกรรมเป้าหมายในการควบคุมตนเอง ซึ่งทำให้ไม่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ พนมพร ปิยะกุล (2559) 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ใช้เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายหรือการรณรงค์ เร่ืองการป้องกันโรคซิฟิลิสในนักเรียนอาชีวศึกษา 
โดยเฉพาะความฉลาดทางสุขภาพและการรับรุ้เร่ืองโรคซิฟิลิส 
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 2. เป็นแนวทางในการให้ความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิสแก่นักเรียนอาชีวศึกษา โดยการเน้นย้ำในเร่ืองความ
รุนแรงของโรคและประโยชน์ของการป้องกันโรคซิฟิลิส เน่ืองจากโรคซิฟิลิสน้ันเป็นโรคที่เคยระบาดในอดีตและ ได้
หายไปแล้ว แต่ในปัจจุบันได้กลับมาระบาดอีกคร้ังจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการให้ความรู้แก่นักเรีย น เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคในระยะยาว 
  
 

 3. ควรมีการให้ความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิสแก่นักเรียนอาชีวศึกษาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการเน้นย้ำในเร่ือง
ความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคซิฟิลิส การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ปฏิบัตพิฤติกรรม  
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและด้านการรับ รู้ความรุนแรงของโรคและการรับ รู้ประโยชน์ของการป้อง กั น เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี 
 4.ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองโรคซิฟิลิส  เพื่อนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ดังน้ันการศึกษาคร้ังต่อไปควรเป็นก ารศึกษ าไป
ข้างหน้าจากเหตุไปผล 
 2.การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการนำโปรแกรมสุขศึกษาเข้าไปเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังการให้
สุขศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


30 
วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                      TJPHE Vol.1 No.1 January – April 2021 

 

เอกสารอ้างอิง 
กฤชกันทร สุวรรณพันธ์ และคณะ. (2562). ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมเสี่ยงในการ 

        ติดเชื้อโรคเอดส์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายในจังหวัดบึงกาฬ. สำนักงานป้องกันควบคุม  

        โรคที่ 7 ขอนแก่น, 26(2), 71 – 82. 

กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักระบาดวิทยา.  

        (2562). รายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มนักเรียน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 

          2561 (พิมพ์คร้ังที่1).กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

          สำนักระบาดวิทยา 

จุฑามาศ เบ้าคำกองและสุภารัตน์ คะตา. (2562). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและ 

        โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยราชภฏัอุบลราชธานี. สำนักงานป้องกัน 

        ควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น, 26(1), 67 – 76. 

จุไรรัตน์ รัตนเลิศนาวี และอภิษาฎา รัศมี. (2562). ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวใีนแรงงานข้ามชาติ 

        ที่เป็นโรคซิฟิลิสและมี พฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: กรณีศึกษา อำเภอตะกั่วป่า            

        จังหวัดพังงา. วารสารวิชาการแพทย์เขต 11, 33(1), 46-57. 

ณิชาภัทร  ปุ่มมีกิจ. (2559). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงชั้ นมัธย มศึก ษาตอ นต้ น          

เมืองพัทยา [วิทยานิพนธ์]. มหาวิทยาลัยบูรพา. 

พนมพร ปิยะกุล. (2559). พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดสมุทรปราการ    

        [วิทยานิพนธ์]. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

พอเพ็ญ ไกรนรา. (2556). ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้ งค รรภ์ของ    

        นักเรียนระดับมัธยมในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสระบุรี. วารสารศูนย์การศึกษาทางแพทย์ศาสตร์ คลินิก   

        โรงพยาบาลปกเกล้า, 30(4), 274-286. 

ภาวิณี   มนตรี. (2557). ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคเอดส์กับพฤติกรรมก าร

ป้องกันโรคเอดส์ของข้าราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จังหวัดลพบุรี [วิทยานิพนธ์] .

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

วรางคณา มั่นสกุล. (2559). การติดเชื้อซิฟิลิสและเอชไอว.ีวชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง 

        มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร, 60(2), 147-158. 

วัชราพร เชยสุวรรณ. (2560). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : แนวคิดและการประยุกต์สู่ การปฏิบัติการ พยาบาล.  

        วารสารแพทย์นาวี, 44(3), 183 – 195. 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


31 
วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                      TJPHE Vol.1 No.1 January – April 2021 

 

ศริญญา เจริญศิริ, ชนัญชิดาดุษฏีและ ยุวดี ลีลัคนาวีระ. (2562). ปัจจัยที่มีอิทธิต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ 

        ทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษาชายของการศึกษานอกระบบโรงเรียน. วารสารวิทยาลัยพยาบาลปกเกลา้ , 30(2),   

        14-25. 

ศิวานิตย์ ทองคำ, ฉวีวรรณ บุญสุยา, เสาวนีย์ ทอง นพคุณและ สาวิตรี วิษณุโยธิน. (2562). พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

        ของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในพื้นที่อุตสาหกรรม จังหวัดชลบุรี. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 15(1),  

        86-98. 

สำนักงานโรคเอดส์ วันโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. (2561). รายงานประจำปี พ.ศ. 2560 สำนักงานโรคเอดส์ 

        วันโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (พิมพ์คร้ังที่ 1). โรงพิมพ์ เจ.เอส. การพิมพ์. 

สุมิตตา สว่างทุกข์และ ปาริชาติ ทาโน. (2558). การศึกษาการตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับพฤติกรรมเสี่ยง 

        ทางเพศของนักเรียนวัยรุ่น. วารสารเกื้อการุณย์, 22(2), 41 – 56. 

สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2560 ). ยุทธศาสตร์ 

        ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 – 2564 (พิมพ์คร้ังที่1 ). กรมควบคุมโรค 

        กระทรวงสาธารณสุข. 
 

 

 

 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


32 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                      TJPHE Vol.1 No.1 January – April 2021 

 

การรับรู้หลักการทำงานเวชปฏบัิติครอบครัวของทันตแพทย์เขตสุขภาพท่ี 9  
   ชมพูนุท  ศรีพรม 

โรงพยาบาลจักราช ตำบลจักราช อำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
(วันที่รับบทความ: 18 พฤศจิกายน 2563 ; วันที่แก้ไข: 11 กุมภาพันธ์ 2564 ; วันที่ตอบรับ: 15 กุมภาพันธ์ 2564)  

 
 

บทคัดย่อ 

 การว ิจัยครั ้งนี้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาการรับรู ้หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัวของทนัตแพทย์                
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม  หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 9 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 73 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในเขตนครชัยบุรินทร์ 89 แห่ง เก็บข้อมูล    
โดยใช ้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ ประกอบด้วย  1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 2) การรับรู ้หล ักการ                     
ทำงานเวชปฏิบัติครอบครัว 6 ด้าน และ 3) ข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.64  ประสบการณ์การทำงาน 0 -11 มากที่สุด  
ร้อยละ 52.5  โรงพยาบาลที่มีแผนจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว และมีแผนจัดตั้งเพิ่มแห่งอื่นอีก ร้อยละ 35.60       
ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบการดำเนินงานทันตสุขภาพแต่ไม่ได้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 42.50 ในรอบ  
6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่ได้ลงปฏิบัติงาน ร้อยละ 78.10 และการรับรู้หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัว 6 ด้าน 
จำแนกตามเกณฑ์ระดับการรับรู้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับการรับรู้สูง ร้อยละ 58.90 อยู่ในระดับการรับรู้ปานกลาง 
ร้อยละ 23.30 และอยู่ในระดับการรับรู้ต่ำ ร้อยละ 17.80 ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ เท่ากับ 33.84 ± 6.13  
 
คำสำคัญ: เวชปฏิบัติครอบครัว, ทันตแพทย์เขตสุขภาพที่ 9, การรับรู้หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัว 6 ด้าน                 
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Perception Principles of Family Practice of Dentist in Health Region 9 th  
Chompoonut Sriprom 

Chakkarat Hospital, Chakkarat District, Nakhon Ratchasima Province 

 

Abstract 
 The purpose of this research was to study perception principals of family practice of dentist 
for head of department in the Health Region 9th..The descriptive study design was conducted.            
The sample was 73 head of dentist’s department who work in  the Health Region 9th,                                    
89 Nakhonchaiburin Hospital. 
Electronic survey forms were distributed for collecting data that including 1) Personal data, 2)  
Perception to 6 principals of family practice of dentist , and 3) the recommendations.Descriptive 
statistics were used to analyses the data that including frequency, average and percentage and 
standard deviation.The results found that most samples were female (61.64%), 11 years of work 
experience was the most (52.5 %). Hospitals have been established family doctor and 35.60 percent 
will establish in the future.  
Most of samples were responsible for performing dental health operations, but they have not 
performed 42.50%. Dentists responsible for Dental Health were not on duty (78.10%) in last 6 
months. Perception to 6 principals of family practice of dentist was high level (58.9%), moderate 
level (23.3%) and low level (17.80%). The mean of perception principles of family practice of dentist 
was 33.84 (SD ± 6.1). 
 
Keywords: family practice, dentist, Health Region 9th, perception principles  
               *Corresponding author : Champoo2499@hotmail.com 
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บทนำ 
////////ระบบบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขของไทย ปัจจุบันเปรียบเสมือนสามเหลี่ยมหัวกลับที่ตั้งอยูบ่น
ยอดสามเหลี่ยม ขาดความมั่นคงในระบบ การบริการถูกขับเคลื่อนด้วยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ให้บริการโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาดูแลผู้ป่วยเป็นรายโรค รายอวัยวะขาดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ทำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ            
ทั้งเร่ืองความแออัด ระยะเวลารอคอยรับบริการที่นาน ความเหลื่อมล้ำในการเข้ารับบริการของประชาชน ส่งผล            
ให้ประชาชนเกิดความไม่พึงพอใจในบริการ กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาลชุดปัจจุบันต้องการแก้ปัญหาระบบ
บริการที่เป็นอยู่ให้กลับมาตั้งอยู่บนฐานสามเหลี่ยมที่ควรเป็น คือ ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่เน้นการดูแล รักษา
ป้องกันโรคง่าย ๆ  ไม่ซับซ้อน (สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2559) โดยปี พ.ศ.2559 
กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มดำเนินนโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิภายใต้นโยบายคล ินิกหมอครอบครัว            
ซึ่งจะขยายให้ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งประเทศในอีก 10 ปีข้างหน้า (สำนักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 55 
ที่กำหนดให้รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง และมีมาตรฐาน        
ที่สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง และกำหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภมูิที่มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสว่น

ท ี ่ เหมาะสม (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐก ิจและสังคมแห่งชาติ , 2561) องค ์การอนามัยโลกได้เน้นให้เห็น
ความสำคัญของการบริการปฐมภูมิ ว ่าม ิใช่เป็นบริการการรักษาพยาบาลที ่ เป็นเพียงการค ัดกรองโรคเบื้องต้น         
แต่เป็นบริการที่ผสมผสานอยู่ในหน่วยบริการใกล้บ้าน มีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธ ารณสุขกับ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการด้วยแนวคิดแบบองค์รวม  (WHO, 2008) มีการประสาน

บริการกับบริการเฉพาะทางหรือบริการทางสังคมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Starfield B, 1998) เน้นคุณภาพการให้บ ริการ
เชิงสังคมควบคู่ไปกับบริการเชิงเทคนิค โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้ จัดบริการ          
แก ่ประชาชนตั ้งแต่การส ่งเสริมสุขภาพ การป ้องกันโรค การฟื ้นฟูส ุขภาพ การให ้คำปรึกษา การใหสุ้ขศกึษา          
การวินิจฉัยและการรักษาความเจ็บป่วยของประชากรที่ดูแล (AAP, 2019) 
////////คลินิกหมอครอบครัวถือเป็นนโยบายที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบริก ารปฐมภูมิ          
ในประเทศไทยซึ่งเป็นระบบที่มีมานานกว่า 10 ปี ส่งผลดีต่อประชาชน เปรียบเสมือนเป็น “ยุคทองของเวชศาสตร์
ครอบครัว” และเป็น “โอกาส” ที่จะทำให้มีแพทย์เวชศาสตร์เพิ่มขึ้น (เดชา คนธภักดี และคณะ, 2561) นโยบายน้ี
มุ่งเน้นที่จะพลิกกลับสามเหลี่ยมการให้บริการของระบบสาธารณสุขไทยเพื่อความแข็งแรงของระบบ โดยการจัดให้มี
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุข 
และวิชาชีพอื่น ๆ รวมเป็นทีมหมอครอบครัว ร่วมดูแลประชาชนที่รับผิดชอบโดยใช้หลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว
ในการด ูแลมีแนวคิดท ี่สำคัญ 5 ประการ ค ือ การเป ็นผ ู ้ดูแลแต่แรก ( primary medical care or care on first 
contact basic) ให้บริการทางการแพทย์แบบองค์รวม (holistic care) การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง (continuing 
care) การดูแลแบบครอบคลุมผสมผสาน (comprehensive care) และการมีระบบการให้คำปรึกษาและการส่งต่อ  
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(consultation and referral system) ที่มีประสิทธิภาพ1 การที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมหมอครอบครัว
จะสามารถให้การดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ได้จำเป็น ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะความสามารถดำเนิน
กิจกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านแรกคือ ด้านการจัดการบริการปฐมภูมิ (primary care management) ซึ่งถือเป็นบริการ
ด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุขในลักษณะของการจัดบริการแบบผสมผสาน การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
การรักษาโรค และการฟื้นฟูอย่างต่อเน่ืองด้วยแนวคิดแบบองค์รวมแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีระบบการส่งต่อ
และประสานงานกับองค์กรชุมชน เพื่อพัฒนาความรู้ของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งยามป่วยและไม่ป่วย  
ได้อย่างสมดุล (คณะอนุกรรมการการพัฒนาเครือข่ายบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า , 2545), 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากรม, 2541) ด้านที่สองคือด้านการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการดูแลแบบองค์รวม 
(person-centered and holistic care) คือ การที่ผู้ป่วย และแพทย์ต่างก็มีส่วนร่วมในการจัดการดูแลความเจ็บป่วย 
(Bauman AE, Fardy HJ, Harris PG, 2019) มุ่งเน้นการดูแลทุกมิติของผู้ป่วย คำนึงถึงประสบการณ์ก ารเ จ็บป่วย  

ของผู้ป่วยแต่ละรายรวมถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย น้ัน ๆ  (E. B, 1969), (Stewart M, 2001)             

เน้นการสร้างความสัมพันธ์ และการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในการดูแล  (Mead N, Bower P, 2000), 
(Illingworth R, 2010), (Stewart M et al., 2003) จากหลายการศึกษาพบว่า การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

สามารถลดการฟ้องร้องทางการแพทย์ได้ (Benefits of Patient-Centered Care, 2011), (Eastaugh SR, 2004), 
(Foster HP, Schwartz J, DeRenzo E, 2002), (Saxton JW, 2001) ด้านที่สามคือ ด้านการมีทักษะการแก้ปัญหา

เฉพาะ (specific problem-solving skill) โดยผ่านกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (ราชวิทยาลัยแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัวแห่งระเทศไทย, 2553), (Aveyard H, Sharp P, Woolliams M, 2011) ด้านที่สี่คือด้านการดูแล
แบบครอบคล ุม (comprehensive approach) ด้านท ี ่ห ้าค ือด ้านการด ูแลโดยมุ ่ งเ น้นครอบครัว ( family              
oriented approach) และด ้านส ุดท ้ายคือด ้านการด ูแลโดยมุ ่งเน้นช ุมชน ( community oriented approach)                       
(วิชุดา จิรพรเจริญ, 2561), (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนีย์ ญาณะ, และณัฐกา สงวนวงษ์, 2556) 
////////โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดนครราชสีมา สุรินทร์ บุรีรัมย์และชัยภูมิมีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 89 แห่ง ข้อมูลจากกลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 ถึง 2562 
เขตสุขภาพที่ 9 มีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวแล้วทั้งสิ้น 111 แห่ง และมีแผนที่จะจัดตั้งเพิ่มอีก 191 แห่ง            
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งตามเกณฑ์ต้องมีทันตแพทย์ร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว  ดังน้ันจึงจำเป็นที่ทันตแพทย์
ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนมีทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวทั้ง 6 ด้าน        
ที่กล่าวมาจึงจะดำเนินงานในคลินิกหมอครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
////////การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาการรับรู้หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัวของทันตแพทย์ในเขตสุขภาพที่ 9 ครอบคลุม

ทั้ง 6 ด้าน โดยศึกษาในทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มงาน / หัวหน้าฝ่ายเพราะเป็นผู้ที่รับนโยบาย ถ่ายทอดนโยบายสู่          

ทันตแพทย์ผู้ปฏิบตัิ ควบคุมกำกับ ติดตามการดำเนินงานมีบทบาทในการออกแบบ / กำหนดวิธีการทำงานและอาจต้อง 
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ปฏ ิบ ัต ิงานในคลินิกหมอครอบครัวด ้วยเช่นกัน ผลการศึกษาที ่ได้จะนำไปใช้จัดอบรมให ้ความรู ้ด ้านเวชปฏิบัติ

ครอบครัวที่รับผิดชอบ และที่ลงไปปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวของเขตสุขภาพที่ 9 ให้สามารถดูแลสุขภาพ            

ช่องปากประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาการรับรู้หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัวของทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม / หัวหน้า
ฝ่ายทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 9 

   

สมมติฐานการวิจัย 
ท ันตแพทย์หัวหน้ากลุ ่มงาน / ห ัวหน้าฝ ่ายในเขตสุขภาพที ่  9 ม ีการรับรู ้หลักการทำงานเวชปฏิบัติ                             

ครอบครัวอย่างไร 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
////////ระดับการรับรู้หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
////////รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลรูปแบบภาคตัดขวาง 
 
 

ตัวแปรต้น  
ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ 
1) เพศ  
2) อายุ 
3) ประสบการณ์การทำงานหลังจบทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต              
4) การศึกษาต่อเนื่อง  
5) สถานท่ีปฏิบัติงาน  
6) การจัดต้ัง / แผนการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวใน 
   โรงพยาบาล  
7) บทบาทปัจจุบันในคลินิกหมอครอบครัว 
8) การออกไปปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวในรอบ  
    6 เดือนท่ีผ่านมา 
  

ตัวแปรตาม คือ การรับรู้หลักการทำงาน 
เวชปฏิบัติครอบครัว 6 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านการจัดบริการปฐมภูมิ  
2) ด้านการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง   
    และการดูแลแบบองค์รวม     
3) ด้านทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ  
4) ด้านการดูแลแบบครอบคลุม  
5) ด้านการดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว 
6) ด้านการดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน    
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ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
////////ประชากรทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม/หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบ าล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของจังหวัดนครราชสีมา สุรินทร์ บุรีรัมย์
และชัยภูมิทั้งหมด 89 แห่ง จำนวน 89 คน โดยเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด ยอมรับได้ที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของจำนวนประชากรทั้งหมด ดังน้ัน ขนาดกลุ่มตัวอย่างยอมรับได้ทั้งหมดเท่ากับ 72 คน การคำนวณโดยใช้สูตร
สำหรับการประเมินค่าสัดส่วนประชากร (Morris Evan, 2000 อ้างอิงใน วัลธินี ปิงแก้ว, 2549) 
 

เครื่องมือการวิจัย 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ วิธีตอบแบบเลือกตอบในช่องตามความคิดเห็นของท่าน เลือกตอบ
ได้มากกว่า 1 คำตอบ / 1 ข้อคำถาม หัวข้อดังน้ี  

1) เพศ  
2) อายุ  
3) ประสบการณ์การทำงานหลังจบทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต  
4) การศึกษาต่อเน่ือง  
5) สถานที่ปฏิบัติงาน  
6) การจัดตั้ง / แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวในโรงพยาบาล  
7) บทบาทปัจจุบันในคลินิกหมอครอบครัว  
8) การออกไปปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

ตอนที่ 2. การรับรู้หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัว 6 ด้าน 45 ข้อ วิธีตอบแบบเลือกตอบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
เลือกตอบได้เพียง 1 คำตอบ / 1 ข้อคำถาม หัวข้อดังน้ี 

1) การจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 10 ข้อ  
2) การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and Holistic care) 8 ข้อ   
3) ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 5 ข้อ  
4) การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 6 ข้อ  
5) การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 9 ข้อ  
6) การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 7 ข้อ  

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัว  วิธีตอบแบบอัตนัย หัวข้อดงัน้ี 
1) ด้านนโยบาย  
2) ด้านระบบข้อมูล  
3) ด้านบริหารจัดการ และทรัพยากร  
4) ด้านขวัญกำลังใจ และ5) อื่น ๆ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
////////ได้นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์บริหารง านระดับ
จังหวัด 1 ท่าน และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน ตรวจสอบความตรง (Validity) ความถูกต้อง ความครอบคลุม
เน้ือหาตามกรอบแนวคิดของการวิจัย พิจารณาแบบสอบถามแล้วลงมติว่า เน้ือหา การใช้ภาษาและโครงสร้างของ
แบบสอบถามถูกต้อง  ผู้วิจัยจึงได้แก้ไข ตามคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อปรับมาตรฐานการตรวจให้มีความถูกต้อง
ตรงก ัน จากนั ้นได ้ทำการว ิเคราะห ์ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective congruence: IOC) ของ
แบบสอบถามและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า IOC เท่ากับ .95 และนำไปทดลองใช้กับทันตแพทย์เขต 10 
จังหวัด อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร ยโสธร มุกดาหาร ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าความเที่ยง
มากกว่า 0.70 จึงจะยอมรับว่ามีความเที่ยงตรงเชื่อถือได้  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
/////////เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม / หัวหน้าฝ่าย
ทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 9 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 73 คน โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถ ามข้ อมูลทั่ว ไป     
จำนวน 8 ข้อ การรับรู้หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัว 6 ด้าน 45 ข้อ และข้อเสนอแนะต่อ นโยบ ายคลิ นิก            
หมอครอบครัว ใช้แบบสอบถามส่งทางอิเลก็ทรอนิกส์ไฟล์ถึงกลุ่มประชากรที่ศึกษา ระยะเวลาการตอบกลับ 2 สัปดาห ์      
นับจากวันที่ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม และหากมีการตอบกลบัน้อยกว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา ผู้วิจัยจะสง่
แบบสอบถามซ้ำถึงกลุม่ประชากรที่ศึกษาอีกคร้ัง 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
////////ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
โดยหาค่าร้อยละ (Percentage) การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 
 

จริยธรรมวิจัย 
////////งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา เลขที่ KHE 2020-026 ลงวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ.2563 และผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลในกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตัวเอง ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ 
และผู้วิจัยนำเสนอในภาพรวม  
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลท่ัวไป  (n = 73) 
  ข้อมูลท่ัวไป จำนวน  ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 
     หญิง 

 

28 
45 

 

38.36 
61.64 

อายุ    

        23.5 – 35 37 50.68 
        35.5 – 47 21 28.77 
        47.5 – 59 15 20.55 

ประสบการณ์การทำงานหลังจบทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต   

        0 - 11 ปี 38 52.05 

       12 - 23 ปี 27 37.00 
       24 – 35 ปี 8 10.95 

การศึกษาต่อเนื่อง   
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ    

       ศึกษาต่อ 15 20.55 
       ไม่ได้ศึกษาต่อ 58 79.45 

ปริญญาโท    

กกกกศึกษาต่อ 20 27.40 
       ไม่ได้ศึกษาต่อ 53 72.60 

วุฒิบัตร 
       ศึกษาต่อ 

 
2 

 
2.73 

       ไม่ได้ศึกษาต่อ 71 97.27 

สถานท่ีปฏิบัติงาน   
กกกกโรงพยาบาลศูนย์ 2 2.73 

กกกกโรงพยาบาลท่ัวไป 2 2.73 
กกกกโรงพยาบาลชุมชน 69 94.54 
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 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเร่ือง เพศ อายุ ประสบการณ์การทำงานหลังจบทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต 
การศึกษาต่อเน่ือง สถานที่ปฏิบัติงาน การจัดตั้ง / แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวในโรงพยาบาล บทบาทปัจจุบัน
ในคลินิกหมอครอบครัว และการออกไปปฏิบัติงาน  ในคลินิกหมอครอบครัวในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 73 คน พบว่า มีโรงพยาบาลที่มีแผนจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวแล้ว และมีแผนจัดตั้งเพิ่มแห่งอื่นอีก ร้อยละ 
35.60 ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบการดำเนินงานทันตสุขภาพแต่ไม่ได้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 42.50 
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่ได้ลงปฏิบัติงาน ร้อยละ 78.10  
 
 
 
 

 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน  ร้อยละ 

การจัดต้ัง / แผนการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวในโรงพยาบาล    
กกกกจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวแล้วและมีแผนจัดต้ังแห่งอ่ืนอีก  26 35.60 
กกกกจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวแล้ว และไม่มีแผนจัดต้ังแห่งอ่ืนอีก 8 11.00 

กกกกกำลังจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวแห่งแรกโดยยังไม่พร้อมดำเนินการก 8 11.00 
กกกกมีแผนจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวแต่ยังไม่ได้จัดต้ัง 19 26.00 

กกกกยังไม่ได้จัดต้ังและยังไม่มีแผนจัดต้ัง                                                                                                    3 4.10 
กกกกไม่ทราบ ไม่แน่ใจ 9 12.30 

บทบาทปัจจุบันในคลินิกหมอครอบครัว   

กกกกเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านทันตสุขภาพ 4 5.50 
กกกกเป็นท้ังผู้รับผิดชอบการดำเนินงานทันตสุขภาพ และปฏิบัติงาน 10 13.70 

กกกกเป็นผู้รับผิดชอบการดำเนินงานทันตสุขภาพแต่ไม่ได้ปฏิบัติงาน    31 42.50 
กกกกไม่มีบทบาทใด ๆ  28 38.40 

การออกไปปฏิบัติงาน  ในคลินิกหมอครอบครัวในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา 
กกกกลงปฏิบัติงาน 1 วัน / สัปดาห์ 14 19.10 
กกกกลงปฏิบัติงาน 2 วัน / สัปดาห์ 1 1.40 

กกกกลงปฏิบัติงาน 5 วัน / สัปดาห์ 1 1.40 
กกกกไม่ได้ลงปฏิบัติงาน                                                                                                  57 78.10 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลท่ัวไป  (n = 73) (ต่อ) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละ ของคนที่ตอบคำถามถูกทุกข้อในแต่ละด้าน 6 ด้าน จำแนกตามเกณฑ์ระดับการรับรู้ (n = 73) 
หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัว การรับรู้ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ S.D. 

ด้านท่ี 1. การจัดบริการปฐมภูมิ 
 

ต่ำ 13 17.80  
8.02 

 
1.48 ปานกลาง 8 11.00 

สูง 52 71.20 

รวม  73 100   

ด้านท่ี 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแล
แบบองค์รวม 

ต่ำ 18 24.70  
6.10 

 
1.51 ปานกลาง 8 11.00 

สูง 47 64.40 

รวม  73 100   

ด้านท่ี 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ  ต่ำ 31 42.50  
3.52 

 
0.72 ปานกลาง 40 54.80 

สูง 2 2.70 

รวม  73 100   

ด้านท่ี 4. การดูแลแบบครอบคลุม  ต่ำ 59 80.80 4.08 0.54 
ปานกลาง 14 19.20 

รวม  73 100   

ด้านท่ี 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว  ต่ำ 15 20.50  
6.95 

 
1.77 ปานกลาง 5 6.80 

สูง 53 72.60 

รวม  73 100   

ด้านท่ี 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน  ต่ำ 9 12.30  
5.15 

 
0.92 ปานกลาง 37 50.70 

สูง 27      37.00 

รวม  73 100   
 

////////ผลการศึกษา จำนวน และร้อยละ ของคนที่ตอบคำถามถูกทุกข้อในแต่ละด้าน 6 ด้าน จำแนกตามเกณฑ์
ระดับการรับรู้  (n = 73) พบว่า ด้านที่ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับสูง คือ ด้านที่ 1. การจัดบริการปฐมภูมิ ค่าเฉลี่ย
ผลลัพธ์ เท่ากับ 8.02 ± 1.48  ด้านที่ 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการดูแลแบบองค์รวมค่าเฉลี่ย
ผลลัพธ์ เท่ากับ 6.10 ± 1.51 และด้านที่ 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์เท่ากับ 6.95 ± 1.77 ด้าน
ที่ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับต่ำ คือ ด้านที่ 4. การดูแลแบบครอบคลุม ค่าเฉลี่ยผลลพัธ์ เท่ากับ 4.08 ± 0.54 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ของคนที่ตอบข้อคำถามถูกจำแนกตามเกณฑ์ระดับการรับรู้หลักการทำงานเวชปฏบิตัิ
ครอบครัว 6 ด้าน (n = 73) 

ระดับการรับรู้ จำนวน (คน) N=73 ร้อยละ ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ S.D. 

ต่ำ (ตอบถูกน้อยกว่า 27 ข้อ) 13 17.80  

33.84 

 

6.13 ปานกลาง (ตอบถูก27 – 36 ข้อ) 17 23.30 

สูง (ตอบถูกมากกว่า 36 ข้อ) 43 58.90 

รวม 73 100.00   

 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ของคนที่ตอบข้อคำถามถูกจำแนกตามเกณฑ์ระดับก าร รับ รู้
หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัว 6 ด้าน (n = 73) พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดับการรับ รู้สูง 
จำนวน 43 คน ร้อยละ 58.90 ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ เท่ากับ 33.84 ± 6.13 

 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัว  

////////ด้านนโยบาย สรุปได้ดังต่อไปน้ี ผู้บริหารควรให้ความสำคัญในการดำเนินงานให้มีความชัดเจน ถูกต้อง          
มีมาตรฐาน และสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบทพื้นที่ มีการสื่อสารที่ดี สามารถติดตามผลได้ต่อเน่ือง ควรมีการ
สนับสนุนให้คลอบคลุมทั้งบุคลากร เงิน และทรัพยากร ควรจัดให้มีอาสาสมัคร สร้างเสริมศักยภาพของ อสม . ในด้าน
ทันตสุขภาพและร่วมกันทำงานเป็นทีมโดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย      
มาร่วมกันกำหนดนโยบาย พร้อมบุคลากรควรมีการการจัดหลักสูตรอบรมให้เหมะสมกับบริบทพื้นที่เพื่อให้สามารถ
กำหนดเป้าหมาย และนโยบายโดยมีจุดมุ่งหมายไปในทิศทางเดียวกัน 
////////ด้านบริหารจัดการ และทรัพยากร สรุปได้ดังน้ี สาธารณสุขน้ันมีกำลัง อสม . ที่มีจำนวนมาก แต่แต่ยังขาด
กำลังในส่วนบุคลากรทางการแพทย์ ความพร้อมในส่วนของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ รวมถึงปัจจัยด้าน
งบประมาณที่มีอย่างจำกัด และในเร่ืองของการมีส่วนร่วมในภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อช่วยมาเสริมในการ
สนับสนุนและช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  
////////ด้านระบบข้อมูล สรุปได้ดังน้ี ควรมีการใช้เทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มีความเสถียร
เป็น ระบบเดียวกัน และไม่ซับซ้อนเข้าถึงได้ง่าย และควรมีการอัพเดทข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน เชื่อมโยงทุกแม่ข่ายและ
สามารถตอบกลับหรือส่งต่อข้อมูลได้ การแสดงผลข้อมูลควรใช้เป็นข้อมูลสุขภาพรายบุคคลใช้ประกอบในการรักษา 
ไม่ควรนำมาเป็นข้อมูลตัวชี้วัดผล 
////////ด้านขวัญกำลังใจ สรุปได้ดังน้ี ควรมีความครอบคลุมทุกวิชาชีพ และควรมีค่าตอบแทนค่าล่วงเวลาเมื่อไป
ปฏิบัติงานนอกเหนืองานราชการ ยกตัวอย่างเช่น คำควณค่าตอบแทนตามจำนวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการรักษา ควรมีการ 
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จัดสรรเง ินงบประมาณในการสนับสนุนก ิจกรรม โครงการต่าง ๆ  เพ ื ่อข ับเคลื่อนให้บุคลากรมีขวัญกำลังใจใน           
การปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น ด้านอื่น ๆ สรุปได้ดังน้ี ควรมีการวางแผนจัดสรรเงินงบประมาณส่วนอื่น ๆ มาช่วยหากไม่มี
เงินสนับสนุนเพิ่มเติมหรือควรมีการประสานงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามบริบทพื้นที่เพื่อร่วมกันสนับสนุนทั้งทางด้าน
กำลังคน ทุน การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานร่วมกัน 
 

อภิปรายผล 
////////วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาการรับรู้หลักการทำงานเวชปฏิบัติครอบครัวของทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มง าน       
ทันตกรรม / หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 9  
////////ผลการศึกษา พบว่า จำนวน และร้อยละ ของคนที่ตอบคำถามถูกทุกข้อในแต่ละด้าน 6 ด้าน จำแนกตาม
เกณฑ์ระดับการรับ รู้ (n = 73) พบว่า ด้านที่ส่วนใหญ่มีการรับ รู้ในระดับสูง คือ ด้านที่ 1.การจัดบริก ารปฐมภู มิ            
ด้านที่ 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง และการดูแลแบบองค์รวม และด้านที่ 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว 
ด ้านท ี ่ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ในระด ับปานกลาง ค ือ ด ้านท ี่  3. ท ักษะการแก้ปัญหาเฉพาะและด้านที่  6. การดูแล         
โดยมุ่งเน้นชุมชน และด้านที่ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับต่ำ คือ ด้านที่ 4. การดูแลแบบครอบคลุม หากจำแนกตาม 
คนที่ตอบข้อคำถามถูกทุกข้อรวมทั้ง 6 ด้าน แบ่งตามเกณฑ์ระดับการรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับ รู้       
ในระดับสูง จำนวน 43 คน ร้อยละ 58.90 การรับรู้ในระดับปานกลาง จำนวน 17 คน ร้อยละ 23.30 และการรับ รู้         
ในระดับต่ำ จำนวน 13 คน ร้อยละ 17.80 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยคลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบ ายที่ส ำคัญ       
ของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้นโยบาย   
ของผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิมาจากการประชุมถ่ายทอดนโยบายเป็นหลักเป็ นก ารสื่อส าร       
ทางเดียว ทำให้มีความเข้าใจนโยบายที่แตกต่างกัน มีการรับรู้ที่แตกต่างกัน (เดชา คนธภักดี และคณะ, 2561)           
และสอดคล้องกับการวิจัยความเข้าใจในบทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของผู้บ ริหารงานบริก ารปฐมภูมิ ใน        
ระดับอำเภอ จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ผู้บริหารงานบริการปฐมภูมิระดับอำเภอในจังหวัดมุกดาหารมีคว าม เข้าใ จ       
ในแนวคิดบริการปฐมภูมิแต่ยังไม่ครอบคลุม เข้าใจในบทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวยังไม่ครบทุกด้าน และยังมี
ความต้องการให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกันปฏิบัติงานเป็นทีม แม้จะมีข้อจำกัดบางประการที่เป็นข้อกังวล   

จึงขานรับนโยบายและจัดทำหล ักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวขึ้นเป็นกรณีเร่งด ่วนพิเศษ          
โดยจะขอเปิดดำเนินการการเรียนการสอนในปีการศึกษา พ.ศ. 2544 เป็นต้นไป หลักสูตรดังกล่าวจะไ ด้อ้ างอิง

หลักสูตรกลางของแพทยสภาว่าด้วยการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (อนุวัตร แก้วเชียง
หวาง , เสาวนันท์  บาเรอราช , และกฤติณ ศ ิลานันท์, 2556) แต ่จะเห ็นได ้ว ่าผลลัพธ์ไม่ เป ็นไปตามท ี่หลกัสูตร              
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน หรือหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทยที่มีการอบรมระดับวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งกำหนดหลักการไว้ว่ าแพทย์       
เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องสามารถดำเนินงานโดยเป็นแพทย์ที่เข้ากับผู้ป่วย และครอบครัวได้ดี สามารถให้การดูแล
สุขภาพในระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพในทุกกลุม่วัยรวมทั้งดูแลสุขภาพในระดับชุมชนได้  (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2561)  
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และขัดแย้งกับการศึกษานโยบายที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 
คือ การรับรู้ของผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานภายใต้นโยบายนำไป   สู่การปฏิบัติทำให้ผู้บริหารทราบข้อมูลย้อนกลับ  
จากการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปสู่การตัดสินใจ กำหนดเป้าหมาย และทิศทางของนโยบายสู่การพัฒนาคุณภาพ 
ระบบสุขภาพ และนโยบายคลินิกหมอครอบครัว รัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2560 ได้กำหนดว่าให้มีระบบแพทย์ปฐมภูมิ      
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีทันตบุคลากรร่วมเป็นทีมด้วยน้ัน จำเป็นต้องรับรู้ และ
เข ้าใจนโยบายต่าง ๆ  เพ ื ่อนำไปสู ่การปฏิบัติที ่ เป็นรูปธรรมให้เก ิดการด ูแลสุขภาพแบบองค์ตามเป้าประสงค์                   
ของนโยบายคลินิกหมอครอบครัว ด ังนั ้นการรับรู ้นโยบายของผู ้ที ่ เกี ่ยวข ้องตั ้งแต่ผ ู้นำนโยบายไปขยายต่อ              
จนถึงผู้ปฏิบัติงานจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง (เดชา คนธภักดี และคณะ, 2561)  
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
////////เพื่อเป็นแนวทางนำไปใช้จัดอบรมให้ความรู้ด้านเวชปฏิบัติครอบครัวแก่ทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มงาน /หัวหน้า
ฝ่ายรวมถึงทันตบุคลากรที่ลงปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวของเขตสุขภาพที่ 9 ให้สามารถดูแลประชาชนได้    
อย่างมีประสิทธิภาพ และเสนอผลการศึกษาต่อผู้บริหารคลินิกหมอครอบครัวเพื่อนำไปใช้ในการวางแผนก ารนิเทศ 
และประเมินผลการดำเนินงานด้านทันตกรรมในคลินิกหมอครอบครัวต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
////////จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปเป็นที่น่าสังเกตว่าทันตแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวสว่นใหญ่อายุระหว่าง23.5 – 35 ปี
และ มีประสบการณ์ทำงานที่น้อย ส่วนใหญ่อายุการทำงานระหว่าง 0 - 11 ปี ไม่ได้มีบทบาทการทำงานที่ชัดเจน  
และไม่ได้ลงปฏิบัติงานในพื้นที่ควรมีการประเมินผลความรู้ และปัจจัยอื่นร่วมด้วย เพื่อนำมาวิเคราะห์หาปัจจัยที่มี    
ผลเชื่อมโยงต่อกัน และนำเสนอผลการศึกษาในคร้ังน้ีให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงข้อมูล เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา 
และฝึกอบรมพัฒนาองค์ความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน การรับรู้   ควรมีการบรรจุเป็นหลักสูตรการเรียน
ของทันตแพทย์ และทันตบุคลากร เพราะในอนาคตบุคลากรในกลุ่มน้ีก็จะเป็นทั้งผู้รับนโยบาย และเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ในแต่ละพื้นที่เพื่อประโยชน์แก่ผู้รับบริการต่อไป 
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เอกสารอ้างอิง 
คณะอนุกรรมการการพัฒนาเครือข ่ายบริการภายใต ้ระบบหล ักประก ันสุขภาพถ ้วนหน้า . (2545). เอกสาร 
         ข ้อเสนอเชิงนโยบาย เล ่มที ่ 3 เรื ่อง การจัดเครือข ่ายบริการภายใต้ระบบหลักประก ันสุขภาพถ้วนหนา้ .  
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พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในตำบลแสนสุข อำเภอวารินชำราบ จังหวดัอุบลราชธานี 

ปณิตา ครองยุทธ1*, จิราวรรณ แผ่นจันทร์2, ภานุมาศ เครือคำ3 และ วิมลรตัน์ ฉิมพลีพันธุ์4 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัอุบลราชธานี 

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้นโจด อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแกใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลุงขี้หนู อำเภอหนองกี ่จังหวัดบุรีรัมย ์
(วันที่รับทบความ: 7 มกราคม 2564 ; วนัที่แก้ไข: 12 กุมภาพันธ์ 2564 ; วันที่ตอบรับ: 15 กุมภาพันธ์ 2564) 

 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลแสนสุข อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 111 คน เก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถาม 6 ส่วน ประกอบด้วย 1.ข้อมูลส่วนบุคคล 2.การรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพ 3.การเข้าถึงบริการการดูแล
สุขภาพช่องปาก 4.การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 5.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และ 6.แบบตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.77 อายุเฉลี่ย 
66.90 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ( �̅� = 3.75, SD. = 5.37) และปัจจัย          
ที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อ                  
โรคทางสุขภาพช่องปากและการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ผลการวิจัยในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ คือ หน่วยงานและบุคลากรที่เก่ียวข้องในการบริการทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ควรให้ความสำคัญต่อการให้บริการทันตกรรมและส่งเสริมการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้
ประโยชน์ในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อเสริมสร้างสุขภาพช่องปากที่ดี  

 

คำสำคัญ: สุขภาพช่องปาก , พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ , ผู้สูงอายุ 
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Oral Health Care Behaviors of Elderly with Type 2 Diabetes Mellitus 
Panita Krorngyuth1*, Jirawan Panjan2, Phanumas Khruakham3 and Wimonrat Chimpleelpan4 

1Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani 
2Ban Jot Health Promoting Hospital, Khu Mueang District, Buriram Province 

3Kae Yai Health Promoting Hospital, Mueang District, Surin Province 
4Lung Khi Nu Sub-district Health Promoting Hospital, Nong Ki District, Buriram Province 

 
 

Abstract 
This research was cross-sectional study aimed to assess dental health behavior and examine 

the factors that associated with oral health behavior. The sample was 111 elderly people with type 
2 Diabetes (DMT2) in Tumbon Sansuk, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province.               
The instruments used for collection data were 6 questionnaires including 1. Personal data,                     
2. Perception of oral health problem, 3.Accessing to oral health care services, 4.Supporting of social 
support, 5.Oral health care behaviors and 6.Examine of oral care by dentists. The data were analyzed 
by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson Correlation Coefficient.           
The results found that most elderly were female (74.77%), mean age was 66.90 years. The level of 
dental health behavior among elder was a moderate level (mean = 3.75, SD ± 5.37) .Perceived risk 
of dental health and perceived benefit of dental care showed substantial correlation of the oral 
health behavior.   

This study recommended that the health care team should promote dental services and 
encourage perception related to dental care. It is essential to increase the involvement of other 
health professional for elderly people to overcome their needs in dental health services and 
improve self-care capacity in oral health. 

 

Keywords : Oral Health ,Oral Health Care Behaviors, Elderl 
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บทนำ 
โรคในช่องปากเป็นปัญหาหนึ่งที่พบมากในผู้สูงอายุไทย การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ระดับประเทศ

ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่าปัญหาทันตสุขภาพในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นต่อเนื่องตามอายุ ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 56.1 มี
ฟันถาวรใช้อย่างอย่างน้อย 20 ซี่ โดยเฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน ร้อยละ 40.2 มีฟันหลังสบอย่างน้อย 4 คู่สบและลดลงใน
ผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปี มีเพียงร้อยละ 22.4 ที่มีฟันถาวรใช้อย่างอย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 10 ซีต่่อคนและมีฟัน
หลังสบกัน 4 คู่สบเพียงร้อยละ 12.1 ทำให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจน (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง             
เพื่อควบคุมอาการของโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและสุขภาพช่องปาก 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับโรคในช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่อง
ปาก เช่น การสูญเสียฟัน การเกิดโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และโรคของเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องปาก และ
ผลที่ตามมา คือ การสูญเสียฟันและภาวะแทรกซ้อนในช่องปากอ่ืน ๆ ได้แก ่การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของนำ้ลาย 
ทำให้เกิดภาวะปากแห้ง จากการศึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า  โรคเบาหวานชนิดที่ 2               
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี มีผลต่อสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับโรคในช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู ้ป ่วยเบาหวานจะเกิดโรคฟันผุได ้ง ่ายและมากกว่า  คนปกติ 3-4 เท่า (กนกนุช เนตรงามทวี , 2559; 
Southerland  et. al., 2012; นัฏฐา ติลกการย์, 2560) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานต้องได้รับ       
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมอาการของโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ
และสุขภาพช่องปาก  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มีความสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรค     
เพื่อลดอัตราการสูญเสียฟัน การคงไว้ซึ่งทันตสุขภาพ และการมีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นปัญหาสุขภาพช่องปาก
ในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อระบบบดเคี้ยว ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อภาวะโภชนาการ และสุขภาพร่างกาย         
ของผู้สูงอายุโดยรวม ปัญหาในช่องปาก ได้แก่ จำนวนฟันแท้ที่ใช้งานได้ จำนวนฟันหลังคู่สบ สภาวะของเหงือก          
รวมไปถึงรอยโรค หรือแผลในช่องปาก ล้วนมีสาเหตุจากพฤติกรรมทั ้งส ิ ้น (กรมอนามัย,  2555; ปริญญา                        
ผกานนท์, 2558) องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า “สุขภาพช่องปากเป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งที่จะทำให้ผู ้สูงอายุ          
มีสภาวะทางร่างกาย และคุณภาพชีวิตที่ดี” (WHO, 2005) ในประเทศไทยแผนงานทันตกรรมผู้สูงอายุแห่งชาติ            
(พ.ศ. 2558 - 2565) ได้กำหนดเป้าหมาย ให้ร้อยละ 80 ของผู ้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี และมีฟันใช้งานได้             
อย่างเหมาะสมอย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบฟันหลัง และมีนวัตกรรมเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ          
อย่างน้อย 5 ใน 7 ประเด็นได้แก่ 1) การสูญเสียฟันและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียม 2) ฟันผุและรากฟันผุ     
3) แผล/มะเร็งช่องปาก  4) สภาวะน้ำลายแห้ง 5) ฟันสึก 6) โรคปริทันต์และ 7) สภาวะช่องปากอื่นๆ ที่สัมพันธ์กับ
โรคทางระบบของผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (สำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


50 
วารสารสาธารณสุขและสขุภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม-เมษายน 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                      TJPHE Vol.1 No.1 January – April 2021 

 

จังหวัดอุบลราชธานี มีแนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่อำเภอวารินชำราบ     
มีผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 118 ต่อประชาการแสนคนและส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุมีอุบัติการณ์ 115.75 ต่อแสน
ประชากรโดยเฉพาะในตำบลแสนสุขมีผู ้ส ูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน 43,762.07 ต่อประชากรแสนคนและ                    
มีภาวะแทรกซ้อน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2561)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุที ่ป ่วย                         
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลแสนสุข อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ในการศึกษาครั้งนี้ได้นำแนวคิด
ทฤษฏี PRECEDE-PROCEED MODEL ของกรีน และครูเตอร์ (1991) ในขั้นตอนที่ 4 มาใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรม 
ทันตสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED MODEL 
เห็นว่า พฤติกรรมด้านสุขภาพมาจากหลายปัจจัยและหลายสาเหตุ ทั้งปัจจัยภายในบุคคล และภายนอกบุคคล            
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ซึ่งประกอบไปด้วย ปัจจัยนำ คือ การรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปาก ปัจจัยเอื้อ คือ การรับบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก และปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยศึกษาทั้งสามปัจจัยเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมสุ ขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที ่ป่วย 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลแสนสุข             

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุที ่ป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลแสนสุข อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

สมมติฐานงานวิจัย  
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อปัญหาโรคทางช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล

สุขภาพช่องปาก การรับบริการการดูแลสุขภาพช่องปากและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 

วิธีดำเนินการ 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้วิธีการสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross--sectional study) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2           

ตำบลแสนสุข อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวนทั้งสิ้น 3,841 คน โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างแบบทราบ
ขนาดของประชากรจากสูตรอรุณ จิรวัฒน์กุล (2550) แล้วทำการสุ ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random 
sampling จนครบจำนวน 111 คน  
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โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

2) มีอายุระหว่าง 60 – 74 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน       
ชนิดที่ 2 หรือมีภาวะโรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง  4) สามารถอ่านออก เขียน หรือ
สื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 6 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิดให้เขียนตอบ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพ โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรณกรรม 

จำนวน 10 ข้อ ระกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 6 ข้อ และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปาก 4 ข้อ ลักษะตัวเลือกเป็นมาตรวัดการประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง, เห็นด้วย,          
ไม่แน่ใจ,ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์แบ่งคะแนน โดยระดับดี (4.01 - 5.00) ระดับปานกลาง (3.01 - 4.00) 
และระดับปรับปรุง (1.00 - 3.00)     

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรม จำนวน 6 ข้อ ลักษะตัวเลือกเป็นมาตรวัดการประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก ่เป็นประจำ บ่อยครั้ง ปานกลาง 
บางครั้ง ไม่เคยเลย เกณฑ์แบ่งคะแนน โดยระดับดี (4.01 - 5.00) ระดับปานกลาง (3.01 - 4.00) และระดับปรับปรุง 
(1.00-3.00)     

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
จำนวน 20 ข้อประกอบด้วย แรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 7  ข้อ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 6 ข้อ 
และแรงสนับสนุนจากบุคลาการทางการแพทย์ 7 ข้อ ลักษณะตัวเลือกเป็นมาตรวัดการประมาณค่า 3 ระดับ       
ได้แก่ มาก, ปานกลาง, น้อย เลย เกณฑ์แบ่งคะแนน โดยระดับดี (2.01 - 3.00) ระดับปานกลาง (1.01 - 2.00) และ
ระดับปรับปรุง (0.00 - 1.00)     

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวน
จำนวนน 10 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการแปรงฟัน 5 ข้อ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
ช่องปาก 2 ข้อ และพฤติการมการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก 3 ข้อ ลักษะตัวเลือกเป็นมาตรวัด
การประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เป็นประจำ บ่อยครั้ง ปานกลาง บางครั้ง ไม่เคยเลย เกณฑ์แบ่งคะแนน โดยระดับดี 
(4.01 - 5.00) ระดับปานกลาง (3.01 - 4.00) และระดับปรับปรุง (1.00 - 3.00)     

ส่วนที่ 7 แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร เป็นการบันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ประกอบด้วย จำนวนฟันแท้ทั้งหมด จำนวนฟันคู่สบ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
โดยนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 

(IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00) และทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จำนวน 30 ราย แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.61-0.87 

การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลข SCPHUB S002/2561 และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่
ผ่านการอบรมชี้แจงการเก็บข้อมูลแล้ว โดยใช้แบบสอบถามกับผู้สูงอายุที่บ้านหรือสถานที่ในชุมชน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้ในการอธิบายวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของการรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
คุณลักษณะของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เปนเพศหญิง รอยละ 74.8 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.9 ปี 

(SD. = 4.42) โดยส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60 - 64 ปี ร้อยละ 36.04 อายุน้อยที ่สุด  60 ปี อายุมากที ่สุด 70 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.36 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 7.21 ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี 
ร้อยละ 48.65 รองลงมา คือ เกษตรกร ร้อยละ 30.63 และมีรายได้เฉลี่ย 1,802.70 บาท (SD. = 4118.350) รายได้
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,500 บาท ร้อยละ 89.19 สำหรับระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า มีระยะเวลาในการป่วย 
เฉลี่ย 12.38 (SD. = 8.239) ระยะเวลาป่วยน้อยที่สุด คือ 1 ปี และสูงสุด 40 ปี (ตาราง 1) 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะของผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (n = 111) 

ข้อมูล   จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 28 25.23 
หญิง 83 74.77 
อาย ุ   
60-64 ปี 40 36.04 
65-69 ปี 36 32.43 
70-74 ปี 35 31.53 

�̅� = 66.90, SD. = 4.417, Min = 60 , Max = 74  
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะของผู้สูงอายุผู้สงูอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (n = 111) (ต่อ) 
ข้อมูล   จำนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
โสด  3            2.70 
สมรส 67 60.36 
หม้าย  38 34.23 
หย่าร้าง  2 1.80 
แยกกันอยู ่ 1 0.90 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้รับการศึกษา 5 4.50 
ประถมศึกษา 93 83.7 
มัธยมศึกษา 8 7.21 
ปวช./ปวส. 2 1.80 
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า  3 2.70 
อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 55 49.55 
เกษตรกร 34 30.63 
ค้าขาย/รบัจ้าง 18 16.22 
ข้าราชการบำนาญ 4 3.60 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและสภาวะสุขภาพช่องปาก การศึกษาคร้ังนี้ พบว่าผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 
25.44 กก./ม.2 (SD.=3.897) และส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน ร้อยละ 53.15 ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 142.38 mg/dl       
(SD. = 40.64) และส่วนใหญ่มีระดับน้ำตาลสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg/dl ร้อยละ 35.14 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่       
มีภาวะโรคร่วมกับ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.05 (ตาราง 1) และส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยรับประทานยา          
ร้อยละ 71.17  ส่วนสภาวะสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 87.39  ซึ่งปัญหา            
ส่วนใหญ่คือ มมีีฟันแท้ที่ใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่ 20 ร้อยละ 53.15  (ตาราง 2)                   
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


54 
วารสารสาธารณสุขและสขุภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม-เมษายน 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                      TJPHE Vol.1 No.1 January – April 2021 

 

ตาราง 2  จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จำนกตามสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(n = 111) 

ข้อมูล   จำนวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (BMI)    
ผอม (< 18.5 kg/m2) 8 7.21 
ปกติ (20-24 kg/m2) 44 59.64 
อ้วน (> 25 kg/m2)  59 53.13 

�̅� = 25.44, SD. = 3.89, Min = 18,00, Max = 37.50   

ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)    
< 120 mg/dl 32 39.20 
>121 mg/dl 79 71.80 

�̅�  = 142.38, SD. = 40.64, Min = 79, Max = 400   

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (n=53)   
< 7 mg/dl 14 12.61 
> 7 mg/dl 39 35.14 

�̅� = 8.78, SD. = 2.61, Min = 5.43, Max = 17.16   

สภาวะสขุภาพช่องปาก   
ไม่มีปญัหา 14 12.61 
มีปัญหา  91 87.39 
มีฟันแท้ที่ใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่  59 53.15 
มีน้อยกว่า 4 คู่สบ 47 42.34 
โรคเหงือก/ โรคปริทันต์  40 36.04 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า พฤติกรรมทันตสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
(�̅� = 4.90, SD. = 5.37) ด้านปัจจัยนำ พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคทางช่องปากอยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง (�̅�  = 1.68, SD. = 0.67) ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับตอ้งปรับปรุง 
(�̅� = 2.41, SD. = 0.64)  ส่วนปัจจัยเอ้ือ พบว่า ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับมาก 
(�̅�  = 3.94, SD. = 1.16) สำหรับปัจจัยเสริม พบว่า ผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัวอยู่ใน  
ระดับต้องปรับปรุง (�̅�  = 1.93, SD. = 0.68)  แรงสนับสนุนจากเพื่อนอยู่ในระดับปรับปรุง (�̅�  = 2.94, SD. = 0.26) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรทางการแพทย์ อยู ่ในระดับต้องปรับปรุง (�̅�  = 1.99, SD. = 0.76)          
(ตาราง 3) 
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ตาราง 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม  

ตัวแปร Min Max �̅� S.D. ระดับ 
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  2.30 4.90 3.75 5.37 ปานกลาง 
ปัจจัยนำ      
การรับรู้โอกาสเสี่ยงท่ีจะทำให้เกิดโรคสุขภาพช่องปาก 1 4.33 1.68 0.67 ปรับปรุง 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 1 3.78 2.41 0.64 ปรับปรุง 
ปัจจัยเอื้อ      
การเข้ารับบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก 1 5 3.94 1.16 ปานกลาง 
ปัจจัยเสริม      
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว 1 3 1.93 0.68 ปรับปรุง 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 1 3 2.94 0.26 ปรับปรุง 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรทางการแพทย์ 1 3 1.99 0.76 ปรับปรุง  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (r = 0.140, p=0.142)           
ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการดูของการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก              
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.266, p < 0.01; r = 0.253, p <0.01 ตามลำดับ) ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ
การดูแลสุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (r = 0.126, p=0.064) และด้านปัจจัยเสรมิ 
ได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลากรทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (r = 0.057, p < 0.555; r = 0.108, 
p=0.206; r = 0.076, p=0.427 ตามลำดับ 
ตาราง 4  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ             
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 p-value 

อาย ุ 0.140 0.142 
ปัจจัยนำ   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงท่ีจะทำให้เกิดโรคสุขภาพช่องปาก 0.266 <0.001 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.253 <0.001 
ปัจจัยเอื้อ   
การเข้ารับบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.126 0.064 
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ตาราง 4  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ            
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 p-value 

ปัจจัยเสริม   
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว 0.057 0.555 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 0.108 0.206 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรทางการแพทย์ 0.076 0.427 
 

อภิปรายผล  
1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2  จากกการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลสุขช่องปากอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ             
กนกกร พัฒนกูล (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตำบลบางพรม            
อำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ำ และ               
ภรณี ตังสุรัตน์และวิมลฤดี พงษ์หิรัญญ์ (2556) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สู งอายุ พบว่า ผู ้สูงอายุ                    
มีพฤติการการดูแลสุขภาพในเขตเทศบาลตำบลบางเมือง อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการโดยร่วมอยู่ในระดับ            
ปานกลาง แตกต่างกับการศึกษาของอุดมพร ทรัพย์บวร  (2562) ศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล สถานะ                            
สุขภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า           
กลุ ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมเกี ่ยวกับการดูแลช่องปากอยู ่ในระดับมาก (ร้อยละ 88.00) ซึ ่งไม่สอดคล้อง                      
กับการศึกษาของ ทั ้งนี ้เน ื ่องจากบุคคลจะมีการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการของชีว ิต เมื ่อเกิดภาวะสุขภาพที่                      
เบี่ยงเบนไปจากเดิม อันเป็นผลมาจากการเจ็บป่วย บุคคลเหล่านั้นย่อมมีเป้าหมายในการรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาวะที่ดี 
(Orem, 1995) 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
2.1 อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ               

ช่องปากอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ  ผู้สูงอายุทีม่ีอายมุากหรือน้อย อาจมีพฤติกรรมทันตสขุภาพที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกบั
การศึกษาของศิริรัตน์ รอดแสวง (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุ ในเขต
ตำบลทุ่งทอง อำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวาน และมนฑิญา กงลาและจรวย กงลา (2558)  ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าไฮ อำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทางด้านทันตสุขภาพ แตกต่างกับการศึกษาของ ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลในเขตแม่ทะ จังหวัดลำปาง 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางสุขภาพช่องปากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  การรับรู้ต่อปัญหาการดูแลช่องปากน้อย ทำให้มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดี ในทางตรงกันข้าม           
การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางช่องปากมากทำให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดี สอดคล อง                
กับการศึกษาของสิริพรรณ พันธ พิบูลย์ (2558) ริรัตน์ รอดแสวง (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลช่องปากของผู้สูงอายุ ในเขตตำบลทุ่งทอง อำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์            
ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ทำให้เกิดดรคสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมนฑิญา กงลาและจรวย กงลา (2557)  ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าไฮ อำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี               
พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ ่ง Becker (1974)              
ได้อธิบายว่าปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ได้แก่ การรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
การรับรู้ความรูนแรงของโรค การรับรู้ประดยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นประโยชน์ภายในของตนเอง            
ทำให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงว่าการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี ทำให้มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันข้าม            
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีทำให้มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ไม่ดี  สอดคล องกับการศึกษา
ของศิริรัตน์ รอดแสวง (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุ ในเขต     
ตำบลทุ ่งทอง อำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว า การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปากมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของสิริพรรณ พันธ์พิบูลย์ (2558) 
ศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดอำนาจเจริญ พบว่าการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2.4 การเข้ารับบริการทางทันตกรรมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าความสะดวกของการ                         
เข้ารับบริการทางทันตกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติการได้รับบริการทาง
ทันตกรรมอาจจะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่เนื่องจากอาจมีผู้มารับบริการเป็นเป็นจำนวน
มาก ทำให้ไม่สามารถให้คำแนะนำแก่ผู้มารับบริการได้อย่างเหมาะสม ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของชุลีพร เผ่านิ่มมงคล 
(2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วน                    
ตำบลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า การเข้ารับบริการทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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2.5 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทาง
ช่องปาก แสดงว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน และจากทันตบุคลากร ไม่ทำให้มี
พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตแม่ทะ 
จังหวัดลำปาง พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิชชุดา เนตรกุล (2561) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

 

ข้อเสนอแนะของการวิจัย  
1.ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจยั 
บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะทันตบุคลากรควรปรับเพิ่มเนื้อหาของข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพและ

ปรับรูปแบบในการสอนสุขศึกษา ที่เน้นการรับรู้ต่อปัญหาทันตสุขภาพ และประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แทนเนื้อหาเพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มข้ึน 
 2.ข้อเสนอแนะสำหรับวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 

2.2. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการให้ความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 
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ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ                                          
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 

ศตายุ ผลแก้ว1*, ธนกาญจน์ พรหมสาขา2, สุจิตรา กินไธสง3, นัจรินทร์ เนืองเฉลิม1, พนาไพร โฉมงาม1 
พาณิชา สร้อยทอง1 และ ศุภกิตต์ิ วิบูลย์ศักด์ิ1 

1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
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(วันที่รับทบความ : 15 ธันวาคม 2563 ; วันที่แก้ไข : 24 ธันวาคม 2563 ; วันที่ตอบรับ : 5 กุมภาพันธ์ 2564) 

 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางด้านสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนนาส่วง 
อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 70 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 35 และกลุ่มควบคุม 35 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วยโปรแกรมทันตสุขศึกษาประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึกการตรวจ
สภาวะทันตสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถติิ Pair Sample t-test  
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ          
มีประสิทธิผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับมาก กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ และการแปรงฟันที่ถูกวิธี สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และก่อนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สูงกว่าก่อนการทดลอง ในส่วนของคะแนนเฉลี่ย
ปริมาณคราบจุล ินทรีย์ ต ่ำกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบ และต ่ำกว่าก่อนการทดลอง ส ่วนของคะแนนเฉล ี่ยสภาวะ                 
เหงือกอักเสบ ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

 

คำสำคัญ : โปรแกรมทันตสุขศึกษา, พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  
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The Effect of Dental Health Education Program on Gingivitis Prevention Behavioral 
Among the Ninth Grade Student  

Satayu Pholkaew1*, Tanakarn Promsakha2, Sujitra Kinthaisong3, Natjarin Nuangchalerm1 
Panaprai Chomngam1,Panicha Sroithong1 and Suppakit Wiboonsak1 

1Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani 
2Queen Sirikit birthday celebration 60 years Ban Roon ,Phanom Dong Rak district, Surin 
3Tom yai Tanbon Health Promoting Hospital,Chum Phuang district, Nakhon Ratchasima  

 
ABSTRACT 

The purpose of this quasi- experimental research aimed to study the effects of dental health 
education program by applying self-efficacy and social theories to gingivitis prevention of the 9 th 
grade students. Of 70 sample was the 9th grade students of Nasong school, Ampher Detudom, Ubon 
Ratchathani that divided to experiment group 35 and control group 35 students. The tools of 
research included the dental health education program by applying self-efficacy and social theories, 
and collected data by the questionnaires and dental health examination record form. Data were 
analyzed by using descriptive statistics including frequency, percentage, median, and standard 
deviation. Pair sample t-test statistic was used to compare mean difference between experiment 
and control group.  

The results found that after received the dental health education program in gingivitis 

prevention behaviors, the experimental group had a mean score of knowledge higher than 

comparison group. The experimental group had a mean score of self-efficacies higher than 

comparison group. The experimental group had a mean score of practice higher comparison group 

and before experiment. The experimental group had a mean score of dental plague lower than 

comparison group and before experiment and the experimental group had a mean score of Gingivitis 

status lower than comparison group and before experiment significantly level 0.05. 

 

Keywords: The Dental Health Education Program, Gingivitis Prevention Behavioral, Ninth  
                Grade Student 
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บทนำ 
 ปัญหาทางสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทางสาธารณสุขสำคัญที่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจและทำล าย
สุขภาพของประชาชน โดยโรคในช่องปากที่พบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญสองอันดับแรกในวัยรุ่นตอนตน้ 
ได้แก่ โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556) จากการสำรวจคร้ังที่ 8 พ.ศ 2560 
พบว่าเด็กอายุ 15 ปี มีสภาวะเหงือกอักเสบสูงกว่าการสำรวจในคร้ังที่ 7 พ.ศ. 2555 จากร้อยละ 53.6 เป็นร้อยละ 
69.9 ตามลำดับ พบเด็กที่มีเหงือกปกติ ร้อยละ 12.8 มีหินน้ำลาย ร้อยละ 17.3 มีเลือดออก ร้อยละ 24.7 มีหินน้ำลาย
และมีเลือดออก ร้อยละ 45.2  ด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กกลุ่มน้ีมีพบว่ามีพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันของเด็กอายุ 15 ปี ลดลง จากร้อยละ 33.8 เป็นร้อยละ 25.4 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจคร้ังที่ผ่านมา 
พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ เช่น การสูบบุหร่ี เด็กกลุ่มน้ีเคยสูบบุหร่ีร้อยละ 8.6 และมีเด็กที่สูบจนถึงปัจจุบัน ร้อยละ 3.4 
โดยสูบบุหร่ีเฉลี่ยวันละ 3.7 มวน เด็กดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลร้อยละ 26.2 และ ดื่มเป็นประจำร้อยละ 
0.9 การรับรู้และการรับบริการด้านสุขภาพ เด็กอายุ 15 ปี เคยปวดฟัน ร้อยละ 12.7 เคยหยุดเรียนเพราะไปทำฟัน
ร้อยละ 7.2 เคยได้รับการตรวจฟันร้อยละ 53.6 เคยได้รับ การรักษาฟันและเหงือก ร้อยละ 32.3 โดยสถานบริการ
ภาครัฐยังคงเป็นสถานบริการหลักในการไปรับบริการในเด็กอายุ 15 ปี (สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 
2561) ในปัจจุบันปัญหาสภาวะโรคเหงือกอัก เสบในวัยรุ่นตอนต้น อายุ 15 ปี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า      
ม ีสภาวะโรคเหงือกอักเสบร้อยละ 13.3 มีห ินน้ำลาย ร้อยละ 17.5 ม ีเล ือดออก ร้อยละ 28.6และร้อยละ 40.6           
มีหินน้ำลายและมีเลือดออก เขตสุขภาพที่ 10 ในเด็กกลุ่มอายุ 15 ปี มีสภาวะเหงือกปกติ ร้อยละ 5.1 มีหินน้ำลาย 
ร้อยละ 13.0 มีเล ือดออก ร้อยละ 24.2 และร้อยละ 57.7 มีห ินน้ำลายและมีเล ือดออก (สำนักท ันตสาธารณสุข             
กรมอนามัย, 2560)  
  ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญที่จะทำการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้อ งกั นโ รค  
เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี            
การรับรู ้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ของ Bandura (1977) ร่วมก ับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) ของ House (1981) มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน เพื ่อใช้ในการจัดกิจกรรมทางทันตสขุภาพ                
ได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป   
 

วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกับท ฤษฎี                  
แรงสนับสนุนทางด ้านสังคมต ่อพฤติกรรมการป ้องก ันโรคเหงือกอ ักเสบของนักเรียนช ั ้นมัธยมศึกษาปีที ่  3                
ในอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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 วัตถุประสงค์เฉพาะ                                                                                                                             
 1.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแป รงฟั น            
ที่ถูกวิธี,การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแป รงฟั น             
ที่ถูกวิธี,การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 3.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีเหงือกอักเสบข องกลุ่ มทดล องและ                
กลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง  
 4.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการทดลอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
(self-efficacy) ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support)       
กิจกรรมท่ี 1 ให้ความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ  

โดยการบรรยาย และจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 

กิจกรรมท่ี2 การใช้ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ 
(Mastery Experiences) โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มและนำเสนอบุคคล

ตัวอย่างท่ีมีสุขภาพเหงือกดี เพ่ือบรรยายถึงประสบการณ์การปฏิบัติ
ตัวในการทำให้มีสุขภาพเหงือกท่ีดี  
 กิจกรรมท่ี 3. การใช้ตัวแบบ (Modeling) โดยการนำเสนอ

ตัวแบบท่ีดี 
 กิจกรรมท่ี 4. การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 
และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการบอกถึงปัญหาสุขภาพ 

ช่องปากให้นักเรียนทราบ และพูดให้กำลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือให้
มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถประสบความสำเร็จได้  

  กิจกกรมท่ี 5. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arosal) 
และการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จากผู้วิจัย 
ครูและเพ่ือน  

- ความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ 
- การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
- พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ 

- ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

- ดัชนีเหงือกอักเสบ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


65 
วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                      TJPHE Vol.1 No.1 January – April 2021 

 

รูปแบบการวิจัย 
 การว ิจัยครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจัยแบบก ึ่งทดลอง ( Quasi – Experimental Research) โดยเล ือกกลุ ่มโดย          

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ(Comparison group) รูปแบบ            

การว ิจัย เป ็นแบบสองกลุ ่มว ัดสองครั ้งก ่อนและหลังการทดลอง ( Two- Group Pretest – Posttest Design )              

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาตามที่ผู้วิจัยกำหนด กลุ่มเปรียบไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา รวบรวม

ข ้อมูลตามต ัวแปรก ่อนและหล ังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม , แบบการตรวจคราบจุลินทรีย์และสภาวะ                  

เหงือกอักเสบ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ Independent  t – test 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวนประชากรที่จะศึกษา  

 การคัดเลือกประชากรที่ทำการศึกษา โดยการคำนวณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*power ได้กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีจำนวนทั้ง 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน 

การจัดผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ากลุ่ม  

จากการ Matching ประชากรที่จะศึกษา มี 2 กลุ่ม โดยได้โรงเรียนนาส่วงวิทยาและโรงเรียนบัวง ามวิทยา 
โดยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวธิีการจับฉลาก ดังน้ี 

 1. กลุ่มทดลอง (Experimental group) คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนนาส่วงวิทยา 
อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 35 คน เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
  2. กล ุ ่มควบคุม (Control group) ค ือ นักเรียนช ั ้นมัธยมศึกษาปีที ่  3 โรงเรียนบ ัวงามวิทยา              
อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 35 คน ซึ่งจะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร ื ่องมือท ี ่ใช้ในการศึกษา ม ี 2 ประเภท ค ือ เครื ่องมือที ่ใช ้ในดำเนินงานวิจัย และเครื ่องมอืที ่ใช้                   
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมทันตสุศึกษาประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy Theory) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)                 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม และแบบบันทึกการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องรวมของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 มีค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.71, 0.64 และ 0.74 ตามลำดับ 
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 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผลการว ิเคราะห ์ค ่าความเชื ่อม ั ่นของแบบทดสอบความรู ้ เกี ่ยวก ับโรคเหง ือกอักเสบ เท ่าก ับ 0.88 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 0.75 และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 0.72 
 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน 
 ระยะเวลาการดำเนินงาน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2562- เดือนเมษายน พ.ศ.2563 
                                             

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันเตรียมการ 

 1) ทำหนังสือ เพื่อขอความร่วมมือและขอเก็บข้อมูลในการทำการศึกษา  
 2) ติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงเรียน ครูอนามัย และครูประจำชั้น ของโรงเรียนจะทำการศึกษา

พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 3) ศึกษาข้อมูลเพื่อใช้ในการสร้างแบบสอบถาม และโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
 4) เตรียมอ ุปกรณ์ส ื ่อต่าง ๆ  ท ี ่ ใช ้ในการดำเนินก ิจกรรม เช ่น ค ู ่ม ือการการส ่งเสริ มท ันตสุขภาพ                         

เพ ื ่อการปรับเปล ี ่ยนพฤติกรรมการป ้องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบ แบบบ ันท ึกเพื ่อใช ้ในการตรวจว ัดปริมาณ                             
แผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือก 

 5) ประช ุมช ี้แจงครูประจำชั ้นพร้อมกันการจดตารางการเรียนการสอนเพื ่อวางแผนการจัดโปรแกรม              
ท ันตส ุขภาพและเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ ่มทดลองและกล ุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถาม              
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป, ความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ, การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติก รรม
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ, การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ, แบบบันทึกการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ  

 6) ซักซ้อมความเข้าใจระหว่างผู้วิจัยว่าควรมีขอบเขตเน้ือหาการสอนอย่างไรในแต่ละกลุม่ 
 ข้ันดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
           ผ ู ้ว ิจัยแนะนำตัว ช ี ้แจงรายละเอ ียดและข ั้นตอนการดำเนินการว ิจัยในกลุ ่มทดลองและกล ุ่มควบคุม                 
มีกิจกรรมดังน้ี 

  กิจกรรมที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามตรวจดัชนีคราบจุลิ นทรีย์
และดัชนีเหงือกก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  กิจกรรมที่ 2 การบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบโดยการเปิดวิดีทัศน์ และจัดกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
   ก ิจกรรมท ี ่  3 เป ็นการปฏ ิบ ัต ิเพ ื ่อให ้ได ้รับประสบการณ์ท ี ่ประสบความสำเร็จ ( Mastery 
experience) และตัวแบบ (Modeling) 
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   กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางอารมณ์ให้ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ( Emotion arousal ) และการใช้   

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 กิจกรรมที่ 5 การปฏิบัติเพื่อให้ได้รับประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) 

การกระต ุ ้นทางอารมณ์ให ้ปฏ ิบ ัต ิอย่างต ่อเนื ่อง  ( Emotion arousal ) และการใช ้แรงสนับสนุนทางสังคม            

(Social Support) ทำแบบทดสอบหลังเรียน (Post –test ) 

  กิจกรรมที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม ตรวจดัชนีคราบจุลินท รีย์          
และดัชนีเหงือกหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย เพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมประมวลผลทาง
สถิติสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 ซึ่งเป็นเกณฑ์ใน
การยอมรับสมมติฐานการวิจัย สถิติที่ใช้วิเคราะห์มี ดังน้ี  
 1. การว ิเคราะห ์ข ้อมูลทางค ุณล ักษณะประชากรของกล ุ ่มต ัวอย่าง ด ้วยสถ ิต ิค ่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย                     
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ปริมาณคราบจุลินทรีย์  
และสภาวะเหงือก ด้วยสถิติ Paired Sample t-test หากข้อมูลแจกแจงปกติ หรือ สถิติ Wilcoxon (Mathched 
Pairs) หากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข         
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลข SCPHUB 036/2562 ภายหลังได้รับการรับรอง ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ
ต ัวและชี้แจงกระบวนการวิจัย  ประโยชน์ที ่ได้รับ ให ้ทราบถึง ว่าสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัย                
ได้ตลอดเวลา ซึ่งไม่มีผลต่อการเรียนการสอนในปัจจุบัน และข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ  
 

ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้สรุปผล ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอัก เสบในนักเ รีย น                
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ดังต่อไปน้ี 

ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลอง เพศชาย 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 เพศหญิง 17 คนคิดเป็นร้อยละ 48.7 
ไม่เข้ารับบริการทางทันตกรรม 19 คน ร้อยละ 54.3 เข้ารับบริการทางทันตกรรม 1 คร้ัง 13 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 
เข้ารับบริการทางทันตกรรม 2 คร้ัง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 14 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3  
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มีปัญหาเลือดออกจากเหงือก 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.9 มีคราบหินปูน 7 คน คิดเป็นร้อยละ16.7 มีปัญหา
ฟันผุ 11 คน คิดเป็นร้อยละ 26.2 มีปัญหากลิ่นปาก 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.9  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เพศชาย 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.9 เพศหญิง 27 คนคิดเป็นร้อยละ 77.1 ไม่เข้ารับ
บริการทางทันตกรรม 17 คน ร้อยละ 48.6 เข้ารับบริการทางทันตกรรม 1 คร้ัง 13 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 เข้ารับ
บริการทางทันตกรรม 2 คร้ัง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 เข้ารับบริการทางทันตกรรม มากกว่า 2 คร้ัง 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.7 ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 12 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 มีปัญหาเหงือกอักเสบ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 
มีปัญหาเลือดออกจากเหงือก 6 คนคิดเป็นร้อยละ 11.1  มีคราบหินปูน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5 มีปัญหาฟันผุ         
12 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2  มีปัญหากลิ่นปาก 10 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5 

จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวธีิ, การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบและการปฏิบ ัต ิต ัวในการป้องกั นโรคเหงือกอักเสบ                    
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

1. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวธีิ 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวิธี พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนความรู ้ เก ี่ยวก ับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันท ี่ถูกว ิธ ี อย ู ่ ในระดับต่ำ 2 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 5.7           
ระดับปานกลาง 32 คน คิดเป็นร้อยละ 91.40 ระดับสูง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.90 ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของ
ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวิธีอยู่ในระดับปานกลาง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.90 ระดับสูง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 97.10 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีค่าระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี อยู่ในระดับต่ำ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.40 ระดับปานกลาง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 82.90 ระดับสูง 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.70  ภายหลังการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 82.90 ระดับสูง 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.10 

2. ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
 ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม มีระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 48.60 ระดับสูง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.40  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับคะแนนการรับ รู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.30 ระดับสูง         
30 คน คิดเป็นร้อยละ 85.70 
 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.90 ระดับสูง 27 คน คิดเป็น ร้อยละ 77.10 ภายหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ อยู่ใ นระดับ                 
ปานกลาง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.10 ระดับสูง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 82.90 
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3. ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ พบว่า   
กลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง 
26 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 74.30 ระด ับส ูง 9 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 25.70 ภายหล ังการเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอ ักเสบวิธีอยู ่ในระดับปานกลาง 2 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 5.70 ระด ับส ูง 33 คน                             
คิดเป็นร้อยละ 94.3        

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่นักเรียนมีระดับระดับพฤติก รรมก าร
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 77.10 ระดับสูง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.90 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในระดับปานกลาง 25 คน คิดเป็น               
ร้อยละ 71.40 ระดับสูง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 28.60       

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการ แปร งฟัน             
ที่ถูกวิธี, การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคเหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอกัเสบ  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

1. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวิธี กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ  
ผลการศ ึกษา เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างค ่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้ในการส่งเสริมท ันตสุขภาพเพื่อ                  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 
พบว ่า ค ่าเฉล ี ่ยของคะแนนความรู้ เรื ่องโรคเหง ือกอ ักเสบและการแปรงฟันที ่ถูกวิธี  กล ุ ่มทดลอง (�̅� =11.80,        
S.D.= 1.11) ส ูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบ (�̅� = 8.20, S.D. = 2.62) อย ่างมีนัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่  0.05 เป ็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้  

2. เปร ียบเทียบด้านการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบกลุ ่มทดลอง                
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
           ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ พบวา่ 
ค ่าเฉล ี ่ยของคะแนนการรับรู ้ความสามารถตนเองในการป ้องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบกลุ ่มทด ลอง(�̅� = 4.24,                     
S.D. = 0.56) ส ูงกว ่ากล ุ่มเปรียบเทียบ (�̅� = 4.05, S.D. = 0.40) อย ่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่  0.05 เป ็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ 

3. เปรียบเทียบด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรคเห งือก
อักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงื อกอัก เสบ                  
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ย  

ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบกลุ่มทดลอง (�̅� = 4.22, S.D. = 0.37) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   
(�̅� = 3.41, S.D. = 0.35) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวธีิ , 

การรับร ู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ         

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

1. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวิธี กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม                                                                                               

ผลการศ ึกษา เมื ่อเปรียบเท ียบความแตกต่างระหว่างคะแนนความรู ้ในการส ่งเสริมท ันตสุขภาพเพื่อ                 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบก่อนและหลังการทดลองพบว่า ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลีย่
ของคะแนนความรู้ในการส่งเสริมทันตสุขภาพเพื ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป ้องก ันโรคเหง ือกอกัเสบ                                    
(�̅� = 11.80, S.D. = 1.11) ส ูงกว ่าก่อนการทดลอง (�̅� = 6.34, S.D. = 1.43) อย ่างมีนัยสำค ัญทางสถิติที ่  0.05 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

2. เปร ียบเทียบด้านการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบกลุ ่มทดลอง                 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
          ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบก่อนและหลังการทดลองพบว่า ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความส ามารถ    
ของตนเองในการป ้องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบเพื ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป ้องก ันโรคเหง ือกอักเสบ                                  
(�̅� = 4.24, S.D. = 0.46) ส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง �̅� = 3.82, S.D. = 0.61) อย ่างมีนัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่  0.05                  
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

3. เปรียบเทียบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบก่อนและหลังการทดลองพบว่า ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความส ามารถ    
ของตนเองในการป ้องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบเพื ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป ้องก ันโรคเหง ือกอักเสบ                                
(�̅� = 4.24, S.D. = 0.46) ส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง (�̅� = 3.82, S.D. = 0.61) อย ่างมีนัยสำค ัญทางสถ ิต ิที ่  0.05                          
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

1. จำนวนและร้อยละปรมิาณคราบจุลินทรีย์ต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
จำนวนและร้อยละปริมาณคราบจุลินทรีย์ กลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการเขา้ร่วม

โปรแกรม มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ อยู่ในระดับปรับปุรง 26 คน ร้อยละ 74.3 ระดับพอใช้ 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.70  
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ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีปริมาณคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับปรับปรุง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.90 
ระดับพอใช้ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 34.30 ระดับสูง 22 คน คิดเป็น ร้อยละ 62.90 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่นักเรียนมีปริมาณคราบจุลินทรีย์อยู่ ใ นระดับ
ปรับปรุง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.40 ระดับพอใช้ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 48.60 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแก รม 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับปรับปรุง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.40 ระดับสูง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 48.60    

2. จำนวนและร้อยละสภาวะเหงือกอักเสบต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  
       การศ ึกษาครั้งนี ้  พบว ่า กล ุ ่มทดลอง ส ่วนใหญ่นักเรียนมีสภาวะเหง ือกอักเสบอย ู่ในระดับเหงือกอักเสบ                        
ร้อยละ 100 และหลังการทดลอง นักเรียนส่วนใหญ่มีสภาวะเหงือกอักเสบอยู่ในระดับเหงือกปกติ ร้อยละ 54.30       
 กล ุ ่มเปรียบเท ียบ การศ ึกษาครั ้งนี้พบว่า ก ่อนการทดลอง ส ่วนใหญ่นักเรียนมีสภาวะเหงือกอักเสบ                         
อยู่ในระดับเหงือกอักเสบ ร้อยละ 68.60 และหลังการทดลอง มีสภาวะเหงือกอักเสบอยู่ในระดับ เหงือ กอัก เสบ                  
ร้อยละ 91.40 

3. เปร ียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ                         
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 เม ื ่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างปริมาณคราบจุลินทรีย์เพ ื่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ                  
ป ้องก ันโรคเหงือกอ ักเสบก ่อนและหลังการทดลอง พบว ่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ของกลุ ่มทดลอง (�̅� =0.67,         
S.D.= 0.39) ต่ำกว ่ากล ุ ่มเปรียบเทียบ (�̅� = 1.99, S.D. = 0.49) อย ่างมีนัยสำค ัญทางสถิต ิที่  0.05 เป ็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 4. เปร ียบเท ียบสภาวะเหงือกอักเสบต่อการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ                
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างสภาวะเหงือกอักเสบเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า สภาวะเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลอง  (�̅� = 29.21, S.D. = 12.94)               
ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (�̅� = 49.91, S.D. = 18.47) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี                  
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 
 1. เปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรยี์ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 เม ื ่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี ่ยด ัชนีคราบจุลินทรีย์เพื ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม                    
การป ้องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบก ่อนและหล ังการทดลอ ง พบว ่า ปริมาณคราบจุล ินทรีย ์หล ังการทดลอ ง                               

(�̅�  =0.67,S.D.= 0.39) ต่ำกว ่าก ่อนการทดลอง (�̅� = 2.28, S.D. = 0.57) อย ่างมีนัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่  0.05                 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


72 
วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                      TJPHE Vol.1 No.1 January – April 2021 

 

 2. เปรียบเทียบสภาวะเหงือกอักเสบ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง สภาวะเหงือกอักเสบก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า หลังการทดลองมี                      
สภาวะเหง ือกอักเสบเพื่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหง ือกอักเสบ (�̅� = 29.21, S.D. = 22.88)                     
ต่ำกว่าก่อนการทดลอง (�̅� = 74.89, S.D. = 12.94) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
  

อภิปรายผล  
จากการศ ึกษาผลของโปรแกรมท ันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบในนักเรียน                         

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ และสมมติฐาน
การวิจัย ได้ดังน้ี 

1. ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาภายหลังการให้ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จากการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมทันตสุขศึกษาคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวิธี , การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลอง  สูงกว่า                

ก ่อนเข ้าร่วมโปรแกรม อย ่างมีนัยสำคัญทางสถ ิต ิ (.00) เป ็นไปตามสมมติฐานท ี่ต ั้งไว ้ ท ั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจาก                         

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู้วิ จัยทำขึ้น เป็นไปตามทฤษฎี ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy 

Theory) ของแบนดูรา และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House (1981) มาประยุกต์ใช้               

ในการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้นำมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบด้วย 1. ประสบการณ์                

ท ี ่ประสบความสำเร็จ (Mastery Experiences) 2. การใช ้ต ัวแบบ (Modeling) 3. การใช ้คำพูดช ักจูง (Verbal 

Persuation) 4. การกระต ุ ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) และการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social 

Support)   

 จึงกล ่าวได้ว่า ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต ่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ในนักเรียน                        
ช ั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 3 ในอำเภอเดชอุดม จังหว ัดอุบลราชธานี ท ี ่ผ ู ้วิจัยได ้จัดทำขึ ้น เพ ื ่อส ่งเสริมให้นักเรียน                           
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีสภาวะเหงือกอักเสบ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดู โดยนำทฤษฎี ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา และทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House มาประยุกต์ใช้ในการทดลองทำให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี     
ที่ 3 ในอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีสุขภาพช่องปากสภาวะเหงือกอักเสบ ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา  
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เกิดการประเมินถึงความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสา มารถ
ตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย์ และดัชนี
เหงือกอักเสบ เห็นถึงผลดีทางบวกที่จะเกิดขึ้นหากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การให้ความรู้                
ที่ถูกต้องถึงหลักการพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และแสดงความตั้งใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล  
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สุขภาพช่องปาก เป็นส่วนหน่ึงที่ทำให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีสภาวะ
เหงือกอักเสบเกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ระดับประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสขุศกึษา
ต่อพฤติกรรมการป้องโรคเหงือกอักเสบ กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีประสิทธิผลของโปรแกรม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ในด้านความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับมาก และด้านการปฏบิัติตัวในการปอ้งกันโรคเหงือกอกัเสบ อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันตสขุศึกษา มีประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสขุศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงือกอักเสบ 
ในด้านความรู้ อยู่ในระดับมาก ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับมาก         
ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับมาก ด้านคราบจุลินทรีย์เพิ่มขึ้นจากระดับป รับปรุง           
เป็นระดับดี 61.5% และเพิ่มขึ้นจากระดับพอใช้ เป็นระดับดี 66.7% และด้านสภาวะเหงือกอักเ สบเพิ่ มขึ้ นจาก             
เหง ือกอักเสบ เป ็นสภาวะเหงือกปกติ 54.3% สอดคล ้องกับการศ ึกษาของ อ ุมาพร ชมโฉมและคณะ ( 2560 )              
ได้ทำการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ            
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานีโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนของแบนดู ร่า
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์เป็นกรอบแนวคิด ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้เรื่องโรคเหงือกอ ักเสบ การรับรู้ความสามารถตนเองต ่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ                   
ความคาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตวัในการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 คะแนนเฉลี่ยของปริมาณ
คราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบ ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิตทิี่ 0.05 สอดคล้องกับยภุารัตน์ ทุมแกว้ (2561) ได้ทำการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมทันตสขุศึกษา
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนประถมศึกษา
อำเภอเวียงเก่า จังหวัดขอนแก่น ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูมและการสนับส นุนท างสังคม   
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ผลการวิจัย พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่
ความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มากกว่าก่อนการทดลองและ                        
กล ุ ่มเปรียบเท ียบอย่างมีนัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ( p-value < 0.001) สอดคล ้องกับ ป ิยะลักษณ์ เด ือนกอง (2556)                         
ได ้ทำการศ ึกษาวิจัยเรื ่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพเพื ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกัน                
โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง
ในผลดีต่อการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ สูงกว่ากอ่น                
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางมีสถิติ (p-value<0.001)  และ วงษ์ทิพ อินปั๋น (2557) 
ได้ทำการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของ นัก เ รียน                      
ชั้นประถมศึกษาปีที่6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรีประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแ รงสนับสนุน
ทางสังคม  ผลของการศึกษาพบว่า นักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโ รคฟันผุ                 
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มีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัโรคฟันผุ และมีการปฏบิัติตัวในการปอ้งกันการเกิดโรคฟนัผุ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวิธี, การรับรู้ความสามารถของตนเอง               

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า นักเรียนที่มีสภาวะเหงือกอักเสบ กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้

เร่ืองโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวิธี, การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของยุภารัตน์ ทุมแก้ว (2561) เร่ือง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการป้องก ันโรคเหง ือกอักเสบของนักเรียนช ั ้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนประถมศึกษาอำเภอเว ียงเก่า                        

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบทศันคติและการปฏบิตัิ

ต ัวในการป ้องกันโรคเหง ือกอักเสบมากกว่าก ่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติ                           

(p-value < 0.001) และสอดคล้องกับอุมาพร ชมโฉมและคณะ (2560 ) อักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 

อำเภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ านค วาม รู้เ ร่ือง                  

โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลที่ เกิ ด จาก                   

การปฏ ิบัต ิต ัวในการป้องกันโรคเหงือกอ ักเสบ  และการปฏิบัติตัวในการป้องก ันโรคเหง ือกอักเสบมากกวา่ก่อน                   

การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทีร่ะดับนัยสำคัญทางสถิติที ่0.05 อาจเน่ืองมาจากการจัดโปรแกรมให้ความรู้เร่ือง

โรคเหงือกอักเสบ โดยการบรรยาย และจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 

3. คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแปรงฟันที่ถูกวธิี, การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป ้องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบ และพฤติกรรมการป้องก ันโรคเหงือกอ ักเสบของกลุ ่มทดลองก่อนและหลัง              

การทดลอง พบว่า นักเรียนที่มีสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรม      

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการแป รงฟั นที่ถูกวิธี ,                  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value= 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของยุภารัตน์ ทุมแก้ว (2561)  

 4. คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มเป รียบ เทียบ  
พบว่า นักเรียนที่มีปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลอง
ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05)  สอดคล้องกับการศึกษาของวงษ์ทิพ อินปั๋น 
(2557) ได้ทำการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤตกิรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี ซึ่งพบว่า นักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง  
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ของการเกิดโรคฟันผุ มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุ และมีการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีปริมาณคราบจุลิ นท รีย์ลดล งอย่า งมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเน่ืองมาจาก การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) และการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยการบอกถึงปัญหาสุขภาพช่องปากให้นักเรียนทราบ และพูดให้กำลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้มีความ
มั่นใจว่าตนเองสามารถประสบความสำเร็จได้ 

5. คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า นักเรียนที่มีปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา

ต ่อพฤติกรรมการป ้องกันโรคเหงือกอ ักเสบ มีค ่าปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอ ักเสบต่ำกว่าก่อน                     

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) สอดคล้องก ับการศึกษาของอุมาพร ชมโฉม และคณะ                

(2560 ) เร่ือง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเ รียน            

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ด้านความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผล    

ที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบมากกว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์

และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองลดลงกวา่ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุม่ควบคุมทีร่ะดับนัยสำคัญทางสถติิ

ที่ 0.05 อาจเน่ืองจาก การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการบอก                 

ถึงปัญหาสุขภาพช่องปากให้นักเรียนทราบ และพูดให้กำลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถ

ประสบความสำเร็จได้และการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จากผู้วิจัย ครูและเพื่อน 
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาวิจัย 
1. จากการศึกษาพบว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนัก เรีย นชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีสภาวะโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองมีประสิทธผิล
ต่อพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนทันตสุขภาพ ควรนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนในพื้นที่ต่อไป   

2. สถานศึกษาควรหันมาให้ความสำคัญกับกิจกรรมเสริมหลักสูตรด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพของนักเรียน
อย่างจริงจังและต่อเน่ือง 

3. การทำวิจัยควรจะขยายเวลาในการดำเนินการวิจัยให้มากกว่า 8 สัปดาห์ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              
ทันตสุขภาพให้มีประสิทธิผลมากขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมทันตสุขภาพที่เปน็ผลระยะยาวอย่างต่อเน่ือง  
2. ควรติดตามกลุ่มตัวอย่างเมื่อครบ 1 ปี เพื่อศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมทันตสุขภาพ  
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คำแนะนำสำหรับผู้แต่ง 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 
(Thai Journal of Public Health and Health Education : TJPHE) 

 
หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับผู้เขียน  

1. วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาเป็นวารสารรับตีพิมพ์บทความทางวิชาการ และบทความวิจัย
ด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุข ด้านการพยาบาล ด้านสุขภาพศึกษา ด้านสหวิทยาการพฤติกรรมสุขภาพ 
และด้านสหวิทยาการวิทยาศาสตร์สุขภาพและนวัตกรรม 

2. วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษากำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ ได้แก่ 
-มกราคม-เมษายน 
-พฤษภาคม-สิงหาคม 
-กันยายน-ธันวาคม 

3. วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาตีพิมพ์บทความทางวิชาการ และบทความวิจัย โดยต้อง              
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน (หรือหากมีกรุณาอธิบา ยในข้อควา ม                
ส่งถึงบรรณาธิการ) 

4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อกำหนดของร ูปแบบวารสารและ         
ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จำนวน 3 คน เป็นผู้อ่าน 
 
ข้อกำหนดในการเตรียมต้นฉบับ 

1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป Microsoft Word  
2. จัดพิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 โดยมีระยะขอบกระดาษ ด้านบน-ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. 

และด้านขวา 2.54 cm. 
3. ตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK  
4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้า 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ) 
6. รายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 30 รายการ 
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การเรียงลำดับเน้ือหาบทความ 
1.ชื่อเรื่อง  
 -ภาษาไทย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 17 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 
 -ภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 17 point จัดก่ึงกลาง 
2.ชื่อผู้เขียน 
 -ช ื ่อผ ู ้เข ียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 14 point อยู ่ใต้ช ื่อเรื ่อง                  
ให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 12 point ให้ระบุตัวเลขเป็น เลข         
ยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิมเบอร์โทรศัพท์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 
3.บทคัดย่อ 
 -ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 
 -ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point ความยาวไม่เกิน 
1 หน้ากระดาษ 
4. คำสำคัญ  
 -กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3 – 5 คำ ให้พิมพ์ต่อท้าย
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point  
5. บทนำ  
 -ชื่อ “บทนำ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความบทนำ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -บรรยายประเด็นปัญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการทำวิจัย 
6. วัตถุประสงค์การวิจัย  
 -ชื่อ “วัตถุประสงค์การวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความวัตถุประสงค์การวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
7. สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
 -ชื่อ “สมมติฐานการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความสมมติฐานการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย (ถ้ามี) 
 -ชื่อ “กรอบแนวคิดในการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความกรอบแนวคิดในการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
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9. ระเบียบวิธีวิจัย  
 -ชื่อ “ระเบียบวิธีวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความระเบียบวิธีวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -ระบุรูปแบบการวิจัย ประชากร เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา  
10. เครื่องมือการวิจัย  
 -ชื่อ “เครื่องมือการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความเครื่องมือการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
11. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 -ชื่อ “การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
12. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 -ชื่อ “การเก็บรวบรวมข้อมูล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการเก็บรวบรวมข้อมูล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
13. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 -ชื่อ “การวิเคราะห์ข้อมูล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการวิเคราะห์ข้อมูล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
14. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 -ชื่อ “สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
15. จริยธรรมการวิจัย  
 -ชื่อ “จริยธรรมการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความจริยธรรมการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
16. ผลการวิจัย  
 -ชื่อ “ผลการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความผลการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -ตารางและข้อความในตาราง พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 14 point 
 -ควรนำเสนอผลการวิจัยเรยีงตามลำดับให้สอดคล้องกับการตอบวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ถ้ามีการนำเสนอผล
ในรูปแบบตาราง กราฟ หรือรูปภาพ ควรมีการอธิบายผลท่ีสอดคล้องกัน 
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17. อภิปรายผล  
 -ชื่อ “อภิปรายผล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความอภิปรายผล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -การเขียนอภิปรายผลควรมุ่งไปที่ประเด็นสำคัญของการวิจัย และควรมีหลักฐานการอ้างอิงประกอบด้วย 
และสรุปผลเฉพาะเนื้อหาในแง่ของผลการวิจัยที่สำคัญ ๆ  
18. การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 -ชื่อ “การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
19. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ชื่อ “ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
20. เอกสารอ้างอิง  
 -ชื่อ “เอกสารอ้างอิง” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความเอกสารอ้างอิง พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
ตัวอย่างการเขียนอ้างอิง  
 ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงในเน้ือหา 
  -การอ้างอิงในเนื้อหาใช้รูปแบบการเขียนอ้างอิงแบบนาม-ปี โดยการระบุชื่อผู้ เขียนและตามด้วยปีที่ เขียน 
    เช่น 
   Bandura (1991) ให้นิยามว่า จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม ปัจจัยสู่ความสำเร็จ
ของการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ คือการพัฒนาความสามารถของประชาชนให้มีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้” (ธนสุกาญจน์, 2018) 
 ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 

1. หนังสือ  
   ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่) ./สำนักพิมพ์. 
   Author, A.A./(Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 
    เช่น 
   จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2563). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิดทฤษฎี และการประยุกต์ใช้  
   ///////(พิมพ์ครั้งที่ 3). สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
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   Schmidt, N. A., & Brown, J. M. (2017). Evidence-based practice for nurses: Appraisal 
   ///////and application of research (4th ed.). Jones & Bartlett Learning, LLC. 
   1.1 บทความหรือบทในหนังสือ 
   ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทหรือชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.) ,  
   ///////ชื่อหนังสือ/(น./xx-xxx)./สำนักพิมพ์. 
   Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the  
   ///////book/(pp./xx-xxx)./Publisher. 
    เช่น 
   วัลลภัช สุขสวัสด์ิ. (2561). แนวความคิดเรื่องชนชั้นนำทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับชนชั้นนำ 
   ///////ทางการเมืองไทยในยุคมาลานำไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล พุทธรักษา (บ.ก.),  
   ///////ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ร่วมสมัย (พิมพ์ครั้ง ที่ 2). (น. 47-68).  
   ///////สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
   1.2 หนังสือแปล 
   ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่องหนังสือภาษาต้นฉบับ/[ชื่อหนังสือภาษาไทย] 
   ////////(พิมพ์ครั้งที่)./สำนักพิมพ์. 
    เช่น 
   แบรี่ สมาร์. (2555). Michel Foucault [มิเชล ฟูโกต์]. ศูนย์มานุษยวิทยาสิริธร (องค์การมหาชน). 
   1.3 E-book 

1.3.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ไม่มี DOI 
   ชื่อผู้แต่งในบท./(ปีพิมพ์)./ชื่อบท./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บรรณาธิการ),/ชื่อหนังสือ  
   ////////(พิมพ์ครั้งที่,/น./xx-xxx)./URL 
   Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the 
                  ///////book/(Edition ed.,/pp./xx-xxx)./URL 
    เช่น  
   จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2562). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้. 
                  ///////(พิมพ์ครั้งที่ 3). https://www.ookbee.com 
   Haslam, S. (2003). Research Methods and Statistics in Psychology (SAGE  
   ///////Foundations of Psychology series). http://www.amazon.com 
 

https://www.ookbee.com/
http://www.amazon.com/
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    1.3.2 บทความหรือบทในหนังสือ (Book chapter) ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
   ชื่อผู้แต่งในบท./(ปีพิมพ์)./ชื่อบท./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บรรณาธิการ),/ชื่อหนังสือ 
   ///////(พิมพ์ครั้งที่,/น./xx-xxx)./URL 
   Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the  
   ///////book/(Edition ed.,pp./xx-xxx)./URL 
    เช่น 
   วัลลภัช สุขสวัสด์ิ. (2561). แนวความคิดเรื่องชนชั้นนำทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับ 
   ///////ชนชั้นนำทางการเมืองไทยในยุคมาลานำไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล  
   ///////พุทธรักษา (บ.ก.), ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ร่วมสมัย (พิมพ์ครั้ง 
   ///////ที่ 2). (น. 47-68). สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
    1.3.3 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มี DOI 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีพิมพ์)./ชื่อหนังสือ./(พิมพ์ครั้งที่)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
   Author, A. A. (Year)./Title of the book./(Edition ed.)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
    เช่น 
   Chu, Z. (2022). People-Oriented Education Transformation.                                                                     
                   ///////https://doi.org/10.1007/978-981-16-6353-6 
   2. วิทยานิพนธ์ 
    2.1 วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์ 
   ////////หรือวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]./ชื่อมหาวิทยาลัย. 
   Author, A. A. (Year)./Title/[Unpublished doctoral or master’s thesis]./Name of  
   ////////the Institution awarding the degree. 
    เช่น 
   สรญา แสงเย็นพันธ์. (2559). การพัฒนารูปแบบการเขียนบรรณานุกรมออนไลน์ [วิทยานิพนธ์] 
   ////////ปริญญามหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
   Stewart, Y. (2000). Dressing the tarot [Unpublished master’s thesis]. Auckland
   ////////University of Technology. 
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    2.2 วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตจากเว็บไซต์ไม่อยู่
ในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ 
   ////////วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต,/ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อเว็บไซต์./URL 
    2.3 วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตจากฐานข้อมูล 
เชิงพาณิชย์ 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(หมายเลข UMI หรือ เลขลำดับอ่ืน ๆ) 
   ////////[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, 
   ///////ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อฐานข้อมูล 
    เช่น  
   Becker, J. C. (2013). Landscape-level influences on community composition 
   ////////and ecosystem function in a large river ecosystem (Publication No. 
   ////////3577776) [Doctoral dissertation, Graduate Council of Texas State 
   ////////University – San Marcos]. ProQuest Dissertations and Theses Global. 
   3. รายงานการประชุมเชิงวิชาการท่ีมี proceeding 
    3.1 ในรูปแบบรูปเล่ม 
   ชื่อ นามสกุล./(ปี)./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อหัวข้อการประชุม./ 
   ////////ชื่อการประชุม/(น./เลขหน้า)./ฐานข้อมูล. 
   Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title./In/ Editor /(Ed. หรือ Eds.), Title of 
   ////////conference./Title of conference /(pp./xx-xxx)./database. 
กรณีมีเลข DOIหรือ URL ให้เติมต่อท้ายจากฐานข้อมูล ตัวอย่าง ชื่อฐานข้อมูล./https://doi.org/xxxx 
    เช่น 
   วิศวะ กลับกลาย, อลิสา คุ่มเค่ียม, และอมลวรรณ วีระธรรมโม. (2553). ผลการพัฒนา 
   ////////บทเรียนสําเร็จรูป เรื่อง ภาษาไทยถิ่นใต้ ตําบลเตราะบอน อําเภอสายบุรีจังหวัด 
   ////////ปัตตานี สําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3. ใน มนัส สุวรรณ(บ.ก.), การจัดการ 
   ////////เรียนรู้ การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน. รายงานสืบเนื่องจากการประชุม 
   ////////วิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 53 (น. 3–14).  
   ////////บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่. 
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    3.2 ในรูปแบบวารสาร 
   ชื่อ นามสกุล./(ปี)./ชื่อเรื่อง:/ชื่อเรื่องย่อย./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า./ 
   ////////URL 
   Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title:/ Sub-title./Journal,/เลขของปีที่(เลข 
   ////////ของฉบับที่),/เลขหน้า./URL 
    เช่น 
   Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P., Kaas, J. H., & Lent, R. (2008).  
   ////////The basic nonuniformity of the cerebral cortex. Proceedings of the National  
   ////////Academy of Sciences of the United States of America,105(34), 12593-12598.  
   ////////https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.0805417105  
   4. การนำเสนองานวิจัยหรือการนำเสนอโปสเตอร์ (Paper/Poster Presentation) 
   ชื่อ นามสกุล./(วัน,/เดือน/ปี)./ชื่อเอกสาร หรือโปสเตอร์/[เอกสารนำเสนอในที่ประชุม หรือ  
   ////////โปสเตอร์นำเสนอในที่ประชุม]./ชื่อการประชุม,/สถานที่. 
   Presenter, A & Presenter, B./(Year,/Month/day)./Title of conference paper or  
   ////////poster/[Paper presentation or Poster presentation]./Conference 
   ////////Name,/Location. 
    เช่น  
   Mason, I. & Missingham, R. (2019, October 21–25). Research libraries, data 
   ////////curation, and workflows [Paper presentation]. eResearch Australasia  
   ////////Conference, Brisbane, QLD, Australia. https://bit.ly/2v1CjRg 
   5. รายงานการประชุม/การสัมมนา/อภิปราย 
   ชื่อหน่วยงานที่จัดประชุม./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่องการประชุม./ชื่อการประชุม./สถานที่จัดประชุม . 
    เช่น 
   ที่ประชุมคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยของรัฐ. (2565). การประชุมสามัญที่ประชุม 
   ////////คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยของรัฐ และมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ.  
   ////////การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับ.บัณฑิตศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 53.  
   ////////มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 

https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.0805417105
https://bit.ly/2v1CjRg
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   6. หนังสือพิมพ์และหนังสือพิมพ์ออนไลน์ 
   ชื่อผู้แต่ง./(วัน/เดือน/ปี)./ชื่อคอลัมน์./ชื่อหนังสือพิมพ์,/ เลขหน้า. 
    เช่น 
   ทีมวาไรต้ี. (21 กุมภาพันธ์ 2565). จับตาผลกระทบโควิดระลอกสามทำคนไทยหนี้ท่วม. 
   ////////เดลินิวส์. 1. 
   7. เว็บไซต์ 
   ชื่อ นามสกุลผู้เขียน./(วัน/เดือน/ปีที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./ชื่อเว็บไซต์./URL 
   Author, A. A./(Year, Month date)./Title of the work: Subtitle./Website name./URL 
    เช่น 
   สรญา แสงเย็นพันธ์. (18 กันยายน 2561). มาทำความเข้าใจระบบสี CMYK กับ RGB. 
   ////////สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk- 
   ////////and-rgb/ 
   Sparks, D. (2019). Women’s wellness: Lifestyle strategies ease some bladder  
   ////////control problems. Mayo Clinic. https://newsnetwork.mayoclinic.org/ 
   ////////discussion/womens-wellness-lifestyle-strategies-ease-some-bladder- 
   ////////control-problems/ 
-กรณีที่ไม่มีวันที่เผยแพร่ปรากฏ ให้ใส่ (ม.ป.ป.) หรือ (n.d.) 
-กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรือ ค.ศ. ให้ใส่แค่ (ปี) เท่านั้น 
-กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 
   7.1 เว็บไซต์ไม่ระบุปีที่เผยแพร่ 
    เช่น 
   Athletics New Zealand. (n.d.). Form a new club. http://www.athletics. 
   ////////org.nz/Clubs/Starting-a-New-Club 
   7.2 Wikipedia 
    เช่น 
   Global warming. (2019, December 9). In Wikipedia. http://en.wikipedia.org/wiki/Global 
                     ////////_warming 
   Psychometric assessment. (n.d.). In The psychology wiki. Retrieved January 28,  
   ////////2009, from http://psychology.wikia.com/wiki/Psychometric_assessment 

https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk-
https://newsnetwork.mayoclinic.org/
http://www.athletics/
http://en.wikipedia.org/wiki/Global%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20/_warming
http://en.wikipedia.org/wiki/Global%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20/_warming
http://psychology.wikia.com/wiki/Psychometric_assessment
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   8.ราชกิจจานุเบกษา 
   ชื่อกฎหมาย./(วัน/เดือน/ปี)./ราชกิจจานุเบกษา/เล่ม/ตอนที่/หน้า/เลขหน้า. 
    เช่น 
   ประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการพิจารณาแต่งต้ังบุคคลให้ดำรงตำแหน่ง 
   ////////ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ พ.ศ. 2564. (7 มกราคม  
   ////////2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 4 ง หน้า 22-50. 
การส่งบทความ 
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