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บทคัดย่อ
การวจิยัแบบกึ�งทดลองนี� มวีตัถุุประสงค์เพ่�อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลทนัตสุขภาพ  และสภาวะทนัตสุขภาพ 

ของคนพิการก่อนและหลังการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการเยี�ยมบ้านด้วยทันตบุคลากรและไม่ใช่ทันตบุคลากร ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และศึกษาความคิดเห็นของเจ้าหน้าที�ต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการ โดยการ 
เยี�ยมบ้านในอ�าเภอบางระก�า จังหวัดพิษณุโลก โดยกลุ่มตัวอย่าง ค่อ คนพิการทางการเคล่�อนไหวหร่อทางกาย อาศัยใน 
อ�าเภอบางระก�า จ�านวน 84 คน ได้จากการสุ่มพ่�นที�ตามขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ที�มีทันตบุคลากร 
กับไม่มีทันตบุคลากร แล้วจึงเล่อกคนพิการตามเกณฑ์ เคร่�องม่อที�ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถุามและแบบบันทึก 
ผลการตรวจประเมินสภาวะทันตสุขภาพ ที�มีค่าความตรง 0.67 และความเที�ยง 0.77 และเคร่�องม่อในการทดลองค่อ 
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการโดยการเยี�ยมบ้าน ซึ่ึ�งกลุ่มทดลองด�าเนินการด้วยทันตบุคลากร ส่วนกลุ่มควบคุม
ด�าเนนิการด้วยเจ้าหน้าที�ที�ไม่ใช่ทนัตบคุลากร เกบ็ข้อมลูก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิทันตสขุภาพ 4 สปัดาห์ 
วิเคราะห์โดยใช้สถุิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะ 
ทนัตสขุภาพคนพกิารในการควบคุมแผ่นคราบจุลนิทรย์ี หลังการส่งเสรมิทนัตสุขภาพโดยการเยี�ยมบ้านทั�งในกลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคุมดกีว่าก่อนการเยี�ยมบ้านอย่างมีนยัส�าคัญทางสถิุตทิี�ระดับ 0.001 และด้านความคิดเห็นของเจ้าหน้าที�ต่อการ 
ส่งเสรมิทนัตสขุภาพคนพกิารโดยการเยี�ยมบ้าน ทั�งทนัตบคุลากรและเจ้าหน้าที�ที�ไม่ใช่ทนัตบคุลากรระบวุ่าการให้ความรู้ 
เป็นสิ�งส�าคญัในการให้ทันตสขุศกึษาคนพิการ และควรมีการให้บริการเชิงรกุเพ่�อเพิ�มการเข้าถึุงบรกิารสขุภาพในคนพิการ  
โดยสรุปภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท�าให้สภาวะทันตสุขภาพดีขึ�น โดยเฉพาะในด้านผลรวมของ 
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ทั�งสองกลุ่มที�มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติที�ระดับ .001

คำาสำาคัญ :  คนพิการ, ความเช่�อในความสามารถุ, พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ, สภาวะทันตสุขภาพ
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to compare dental health behaviours and dental health 

status of disabled persons before and after implementing a dental health promotion programme through 
home visits by dental and non-dental personnel of sub-district health promoting hospital and study the 
opinions of personnel on dental health promotion for disabled persons through home visits, in Bang Rakam  
district, Phitsanulok province. The study was conducted on a sample of 84 persons with physical or mobility  
impairments living in Bang Rakam district, randomly selected according to the area sizes of sub-district health 
promoting hospitals with and without dental personnel, then choose the disabled according to the criteria 
in the experimental group and control group. The tools used to collect data are questionnaires and records 
of dental health status, the validity of 0.67 and reliability 0.77 and the experimental instrument is the dental 
health promotion program for the disabled by home visits. Which the experimental group operated with dental 
personnel, the control group operated with non dental personnel. Data collection before and after 4 weeks of 
receiving dental health promotion program was analyzed using descriptive statistics and t test. The results 
of the study showed that dental health behavior and dental health status of disabled persons in bacterial 
plaque control after dental health promotion by home visits in both groups better than before (p<0.001) 
and the opinions of the staff on dental health promotion for the disabled  by home visits,  It was found that 
the personnel indicated that education was important in providing dental health education for disabled and 
should increase access to health services in disabled. In conclusion the dental health status were improved 
after receiving the dental health promotion program, especially in the plaque index score   in both groups with 
different statistical significance at the level of .001

Keywords:  disabled, self-efficacy, dental health behaviours, dental health status

บทนำา 

ปัจจบุนัพบว่าอัตราความพิการเพิ�มขึ�นเน่�องจาก 

การเพิ�มจ�านวนประชากรสูงอายุและการเกิดโรคเร่�อรัง 

ที�เพิ�มสูงขึ�น โดยองค์การอนามัยโลกพบว่ามีคนพิการ 

ทั�วโลกกว่าหนึ�งพันล้านคน หร่อคิดเป็นร้อยละ 15 ของ 

ประชากรทั�วโลก1 ข้อมูลจากส�านักงานสถิุตแิห่งชาตพิบว่า 

กลุม่ผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึ�นไป) มปีระชากรที�พิการสงูกว่าวยัอ่�น 

ปัญหาของคนพิการคอ่ เป็นประชากรที�มคีวามล�าบากหรอ่ 

ปัญหาสุขภาพที�เป็นข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรมถุึง 1.4 

ล้านคน จากจ�านวนคนพิการในประเทศไทย 1.5 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 2.1 ของประชากรในประเทศไทยหร่อ 

ร้อยละ 93.33 ของคนพิการซึึ่�งมีปัญหาด้านสุขภาพ 

และพบประชากรที�มีความล�าบากในการดูแลตนเอง 

ท�ากิจวัตรส่วนตัวร้อยละ 0.5 ของประชากรประเทศไทย 

หร่อ คิดเป็นร้อยละ 24.17 ของคนพิการ และในจ�านวนนี� 

มีคนพิการที�มีความยากล�าบากในด้านการล้างหน้า 

แปรงฟัันสูงถึุงร้อยละ 61.42 ซึ่ึ�งพบว่าคนพิการมีโอกาส 

เข้าถุงึบรกิารด้านสขุภาพน้อยและไม่ได้รบัการตอบสนอง 

ความต้องการด้านบริการสุขภาพ โดยเฉลี�ยผู ้พิการ 

รับบริการ 2.58 ครั�งต่อปี และแต่ละครั�งของการรับ 

บริการยังได้รับบริการเฉลี�ย 1.05 บริการโดยมีอัตราการ 

รบับรกิารนอกพ่�นที� เพียงร้อยละ 1.103  จากอุปสรรคในการ 

เข้าถึุงระบบบริการสุขภาพ อาทิ อุปสรรคด้านเศรษฐกิจ  

ค่าใช้จ่ายในการใช้บรกิารสขุภาพ  ทั�งในเร่�องค่าใช้จ่ายใน 

การเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล และการรอรับการรักษา

ที�ต้องใช้เวลานาน อุปสรรคด้านกายภาพและภูมิศาสตร์ 

ปัญหาด้านคมนาคม ตลอดจนอาคารสถุานที� อุปกรณ ์

การแพทย์  หรอ่ส่�อที�ไม่เอ่�อต่อการเข้าถุงึและใช้ประโยชน์ 

ได้ของคนพิการ และระยะทางที�ห่างไกลในการมาใช ้

บริการในเม่องใหญ่ อุปสรรคด้านข้อมูลและการส่�อสาร  

ความยากล�าบากในการส่�อสารกับเจ้าหน้าที�ด้านสุขภาพ 

เช่น คนหูหนวก อาจมีความยากล�าบากในการส่�อสาร บอก 

อาการของตนแก่แพทย์ และข้อมูลด้านสุขภาพมักไม่มีอยู่ 

ในรูปแบบที�เข้าถึุงได้ง่ายส�าหรับคนพิการ เช่น ข้อมูลใน 

รูปแบบภาพส�าหรับผู้มีความบกพร่องด้านสติปัญญา  

การขาดความรูเ้กี�ยวกับคนพกิารของเจ้าหน้าที�ด้านสขุภาพ  

บุคลากรทางการแพทย์อาจมีทัศนคติที�ไม่เหมาะสม  

มีอคติ เพิกเฉย ขาดความตระหนักและมักขาดความรู้ 
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ความเข้าใจและทักษะในการจัดการปัญหาสุขภาพ 

ในคนพิการ 4

พ่�น ที� อ� า เภอบางระก� าจั งห วัดพิษณุ โลก 

เป็นพ่�นที�ใหญ่ มปีระชากรกว่า 93,216 ราย มศีนูย์สขุภาพ 

ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทั�งหมด  

21 แห่ง แต่มีทันตบุคลากรประจ�าเพียง 7 แห่ง และ 

มทีนัตบคุลากรหมนุเวยีน 4 แห่ง เท่านั�น5 จงึท�าให้คนพกิาร 

ในบางพ่�นที�เข้าถึุงบริการทันตสุขภาพได้ยาก เฉพาะ 

คนพิการที�ได้รับการขึ�นทะเบียนในอ�าเภอบางระก�าพบว่า  

มีจ�านวนคนพิการถุึงร้อยละ 3.59  และพบว่ามีคนพิการ 

ทางการเคล่�อนไหว คดิเป็นร้อยละ 2.196   โดยพบคนพิการ 

มากกว่าค่าเฉลี�ยประเทศไทยปี 2555 ที�พบคนพิการ 

ทั�งประเทศร้อยละ 2.22 ผลพวงของความพิการท�าให้ 

เกิดข้อจ�ากัด หร่อสูญเสียสมรรถุภาพที�จะท�ากิจกรรมใด 

กจิกรรมหนึ�งที�ควรจะท�าได้ หรอ่เคยท�าได้ในชีวติประจ�าวัน 

แล้วกลับกลายเป็นท�าไม่ได้โดยเฉพาะความพิการที�มี 

ปัญหาสุขภาพร่วมด้วย จะท�าให้เกิดปัญหาเพิ�มมากขึ�น7  

พบว่าในคนพิการทางกายส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ 

ในช่องปากจากการขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ  

คดิว่าตนเองไม่สามารถุท�าการท�าความสะอาดช่องปากได้  

การขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและทักษะ 

ในการท�าความสะอาดช่องปาก การเลอ่กรับประทานอาหาร 

ความยากล�าบากในการเดินทางไปรับบริการ8 รวมถุึง 

การเข ้าถุึงบริการทันตสุขภาพ เศรษฐสถุานะและ 

สิ� ง แ ว ด ล ้ อ ม ที� เ อ่� อ ต ่ อ ก า ร ดูแ ล สุข ภ า พช ่ อ ง ป า ก  

อย่างไรก็ตามการป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถุ 

ท�าได้ด้วยการแปรงฟััน ซึ่ึ�งคนพิการทางกายส่วนใหญ่ 

ยังสามารถุปฏิิบัติเองได้และการตรวจสุขภาพช่องปาก 

อย่างสม��าเสมอโดยทันตบุคลากร 

จากปัญหาการขาดบุคลากรที�เพียงพอต่อ 

การให้บริการทันตสาธารณสุขจากความขาดแคลนของ 

ทันตบุคลากร  ในพ่�นที�ส ่ วนใหญ่ในประเทศไทย 9  

จึงควรมีการพัฒนาบุคลากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ซึ่ึ�งเป็นกลุ ่มที�มี

ศักยภาพในด้านการท�างานส่งเสริมและป้องกันโรค  

ในการส่งเสริมทันตสุขภาพ เพ่�อให้คนพิการได้รับบริการ

ทันตสุขภาพอย่างครอบคลุม รวมถุึงปัญหาด้านสุขภาพ

ช่องปากของคนพิการดังกล่าว ท�าให้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีีความเช่�อในความสามารถุแห่งตน ของแบนดูรา10  

ซึ่ึ�งเป็นทฤษฎีีที�มุ่งเน้นในเร่�องการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ของบุคคล โดยแบนดูราได้ให้ความหมายของการรับรู้ 

ความสามารถุแห่งตนว่า เป็นความเช่�อของบุคลที�เกี�ยว

ข้องกับความมั�นใจในความสามารถุของตนที�จะปฏิิบัติ

กิจกรรม หร่อจัดการกับสถุานการณ์ให้เกิดความส�าเร็จ 

ตามเป้าหมาย โดยต้องอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ 

ค่อ ประสบการณ์ที�ประสบความส�าเร็จ (performance 

accomplishments) การเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต (vicarious  

learning) การใช้ค�าพูดชักจูง (verbal persuation) 

และการประเมินสภาวะทางสรีรวิทยาและอารมณ ์ 

(physiological Information)  ทั�งนี�การที�บุคคลจะแสดง 

พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ�งนั�น ขึ�นอยู่กับความเช่�อ 

ในความสามารถุแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์

ที�จะเกิดขึ�น หากความเช่�อในความสามารถุแห่งตนและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที�จะเกิดขึ�นมีสูง บุคคลนั�น 

จะมีแนวโน้มที�จะท�าพฤติกรรมแน่นอน แต่หากความเช่�อ

ในความสามารถุแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ที�จะเกิดขึ�นต��า บคุคลจะมแีนวโน้มที�จะไม่ท�าพฤตกิรรมนั�น  

ส�าหรับการส่งเสริมทันตสุขภาพในคนพิการโดยการ 

เยี�ยมบ้าน เป็นการใช้กลยุทธ์ในกฎีบัตรออตตาวา 

เพ่�อการส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างทักษะส่วนบุคคล 

และการปรับบริการด้านสุขภาพ1 การสร้างทักษะส่วน

บุคคลเป็นการให้ข้อมูลและความรู ้ด้านทันตสุขภาพ  

รวมทั�งสร้างทางเล่อกที�ดีกว่าในการปรับปรุงสภาวะ 

ทันตสุขภาพของคนพิการ โดยการใช้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพ ร่วมกับการประเมินสภาวะทันตสุขภาพ 

ส่วนการปรับบริการด้านสุขภาพ ได้เน้นการให้บริการ 

ส่งเสริมสุขภาพในเชิงรุกโดยการเยี�ยมบ้านคนพิการ และ 

ปรับปรุงเช่�อมโยงระบบการส่งต่อคนพิการในการส่งต่อ 

เพ่�อไปรับบริการที�โรงพยาบาล จากแนวคิดของแบนดูรา 

ที�มีแนวคิดว่าคนจะมีพฤติกรรมสุขภาพปัจจัยส�าคัญ 

ต้องมีความเช่�อในความสามารถุ10 ดังนั�นในการส่งเสริม 

ทันตสุขภาพต้องมีการพัฒนาความเช่�อ และการปฏิิบัติ

ตนในการดูแลทันตสุขภาพ เพ่�อให้เกิดผลดีกับสภาวะ 

ทันตสุขภาพของคนพิการ เพ่�อลดการเกิดโรคในช่องปาก 

ลดการสญูเสยีฟััน เพ่�อให้คนพกิารมฟัีันในช่องปากเพยีงพอ 

ในการบดเคี�ยวอาหาร มีสุขภาพร่างกายและสุขภาพ 

ช่องปากที�ดี โดยการวิจยันี�มวีตัถุุประสงค์ เพ่�อเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพ 

คนพิการ ก่อนและหลังการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการ 

เยี�ยมบ้านด้วยทันตบุคลากรและไม่ใช่ทันตบุคลากร ของ 

อ�าเภอบางระก�า จังหวัดพิษณุโลก และศึกษาความคิด 

เห็นของบุคลากรสาธารณสุข ทั�งที�เป็นทันตบุคลากร และ 
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ไม่ใช่ทันตบุคลากร ต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการ

โดยการเยี�ยมบ้าน ในอ�าเภอบางระก�า จังหวัดพิษณุโลก 

วัิธีีการศิึกษา

การวิจัยครั�งนี� เป็นการวิจัยแบบกึ�งทดลอง 

(quasi-experimental study)  ประชากรค่อคนพิการ

ทางการเคล่�อนไหวหร่อทางกาย อาศยัในอ�าเภอบางระก�า  

ท�าการสุ่มอย่างง่าย โดยมีวิธีดังนี� ค่อ ขั�นตอนแรกสุ่ม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที�มีทันตบุคลากร  

กับไม่มีทันตบุคลากร โดยค�านึงถุึงขนาดที�เท่ากัน ค่อ 

สุม่ขนาด M อย่างละ 1 แห่งและขนาด S อย่างละ 1 แห่ง 

แล้วจึงเล่อกคนพิการตามเกณฑ์ ที�ยินดีเข้าร่วมศึกษา 

ต�าบลละ 20 คน เกณฑ์การแบ่งขนาดโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลแบ่งเป็น 3 ขนาด และใช้จ�านวน 

ประชากรในการแบ่ง โดยจ�านวนประชากรน้อยกว่า  

3,000 คน เป็นขนาดเล็ก หร่อ S จ�านวนประชากร 3,000-

8,000 คน เป็นขนาดกลาง หร่อ M และจ�านวนประชากร

มากกว่า 8,000 คน เป็นขนาดใหญ่ หร่อ L11 โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของอ�าเภอบางระก�าที�มทีนัตบคุลากร 

ทั�งหมด 7 แห่ง อยู่ใน ขนาด M 5 แห่ง และอยู่ในขนาด S 

2 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ที�ไม่มีทันตบุคลากร จ�านวน 13 แห่ง เป็นขนาด M 6 แห่ง  

และขนาด S 7 แห่ง   ท�าการสุ่มตัวอย่างแล้วคัดเล่อก 

กลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ สรุปได้คนพิการในกลุ ่ม 

พ่�นที� ที�มีทันตบุคลากรเป ็นกลุ ่มทดลอง และไม ่มี 

ทนัตบคุลากรเป็นกลุม่ควบคมุ แห่งละ 40 คน รวมตวัอย่าง 

ทั�งหมด 80 คน แต่ในกลุ่มทดลองมีคนพิการสมัครใจเข้า 

ร่วมการทดลองมากขึ�นจ�านวน 4 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 

ทั�งหมด 84 คน เกณฑ์เข้าร่วมการวิจัยค่อ ผู้มีความพิการ 

ทางการเคล่�อนไหวหร่อทางกายอายุตั�งแต่ 15 ปี และ 

มคีวามสามารถุด้านกิจกรรมการแต่งตัว สามารถุตัดสินใจ 

และมฟัีันตั�งแต่ 2 ซึ่ี�ในแต่ละควอดรนัต์ (quadrant) เกณฑ์

ไม่รับเข้าร่วมการวิจัยค่อ คนพิการที�ไม่สามารถุช่วยเหล่อ

ตนเองได้และ/หร่อไม่สามารถุส่�อสารได้ เกณฑ์ให้ออก 

จากการศึกษาค่อ ผู้ต้องการขอออกจากการวิจัย

เคร่�องม่อที�ใช้ในการวิจัยครั�งนี�ค่อ โปรแกรม 

ส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยการพัฒนาความรู้เพ่�อให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

และเพิ�มความเช่�อในความสามารถุในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก เพ่�อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ และความมั�นใจ 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยการใช้เคร่�องมอ่  

2 แบบ ได้แก่

1. คู ่ม่อค่นความสุข ค่นรอยยิ�ม คนพิการ  

ซึ่ึ�งเป ็นคู ่ม่อที�ให ้ความรู ้ เกี�ยวกับการตรวจช่องปาก

ด้วยตนเอง โรคในช่องปาก สาเหตุของการเกิดโรค  

การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก การเล่อก

ใช้อุปกรณ์ท�าความสะอาดช่องปาก และการเล่อกรับ

ประทานอาหาร เป็นแนวทางในการให้บุคลากรพูดคุยกับ

คนพกิาร รวมถุงึมเีอกสารเพ่�อให้คนพิการสามารถุอ่านได้

2.  คู่ม่อกระบวนการเยี�ยมบ้านเพ่�อส่งเสริม 

ทันต สุขภาพคนพิการ เป ็นแนวทางการประ เ มิน 

กลุ่มตัวอย่าง และการสร้างความเช่�อในความสามารถุ 

แก่กลุ่มตัวอย่าง 

โดยมีการใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพทั�ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมกีารด�าเนินงานดงันี�

1.  การด�าเนินการก่อนการเยี�ยมบ้าน ศึกษา 

ข้อมูลของคนพิการ เพ่�อท�าความเข้าใจและรับทราบ 

ข้อจ�ากัดของคนพิการ และเตรียมจัดกิจกรรมการเรียนรู ้

และฝึึกปฏิิบัติกับคนพิการในด้านทันตสุขภาพ รวมทั�ง 

ประสานงานกับเจ้าหน้าที� รพ.สต. เพ่�อก�าหนดวันเวลา 

ในการเยี�ยมบ้าน

2.  การด�าเนินการในวันเยี�ยมบ้าน ด�าเนิน

กิจกรรมตามล�าดับดังนี�

 2.1  การแนะน�า ตัวพูดคุยเพ่� อสร ้ าง

ความสัมพันธ์ และตรวจสอบข้อมูลทั�วไปของคนพิการ  

จากการพูดคุยกับข้อมูลเดิมที�มีการบันทึกในเวชระเบียน  

เพ่�อค้นหาการเปลี�ยนแปลงข้อมูลของคนพิการ รวมทั�ง 

ชี�แจงวัตถุุประสงค์การวิจัยเพ่�อขอความยินยอมการ 

เข้าร่วมวิจัย 

 2.2  ประเมินความเช่�อในความสามารถุ 

และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพก่อนการจัดกิจกรรม 

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับคนพิการ 

โดยการสัมภาษณ์ 

 2.3  การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก 

โดยใช้การวัด plaque index (PI) ตรวจความผิดปกติของ

เน่�อเย่�อในช่องปาก ตรวจสภาพเหงอ่กและอวัยวะปรทัินต์ 

และตรวจสภาวะฟัันผุ 

 2.4  การจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึึกปฏิิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับคนพิการ 

ประกอบด้วย
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  -  แจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปาก 

และเช่�อมโยงพฤติกรรมการแปรงฟััน และพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารกับปัญหาสุขภาพช่องปาก รวมทั�ง 

โยงผลกระทบที�เกดิจากปัญหาสขุภาพช่องปาก  โดยให้คน 

พิการได้มีส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหาสุขภาพช่องปาก

และปัญหาของการท�าพฤติกรรมนั�น จากนั�นเสริมความรู้ 

โรคฟัันผุและเหง่อกอักเสบตลอดจนพฤติกรรมที�จ�าเป็น 

เพ่�อป้องกันปัญหาทันตสุขภาพและเสริมให้คนพิการ 

เห็นศักยภาพของตนในการดูแลทันตสุขภาพด้วยการ 

ใช้บุคคลต้นแบบที�เป็นคนพิการที�มีทันตสุขภาพที�ดี 

 2.5  ร่วมคิด ร่วมท�า ให้มีฟัันดี

  -  การฝึึกทักษะการแปรงฟััน ด้วย

การตรวจฟัันเบ่�องต้น และใช้สย้ีอม จากนั�นให้ฝึึกแปรงใน

ส่วนที�ไม่สามารถุท�าความสะอาดได้ 

  -  ให้คนพิการและผู ้ดูแลร่วมตั�ง 

เป้าหมายและวางแผนที�จะดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 

ในเร่�องการรับประทานอาหารและการแปรงฟััน 

  -  เจ้าหน้าที�ให้ก�าลังใจและแสดง

ถุึงความเช่�อมั�นว่าคนพิการและผู้ดูแลสามารถุปฏิิบัติตน

ในการดแูลทนัตสขุภาพได้ พร้อมทั�งนัดหมายการตดิตาม

และประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึึกปฏิิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

3.  หลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึึกปฏิิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับคนพิการ  

1 เด่อน

 3.1  ประเมินความเช่�อในความสามารถุ

และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ หลังการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับคนพิการโดยการ

สัมภาษณ์  

 3.2  การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก 

โดยใช้การวัด plaque index (PI) ตรวจความผิดปกติของ

เน่�อเย่�อในช่องปาก ตรวจสภาพเหงอ่กและอวยัวะปรทินัต์ 

และตรวจสภาวะฟัันผุ หลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และ 

ฝึึกปฏิิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับ 

คนพิการ 1 เด่อน 

 3.3  สอบถุามปัญหาและอุปสรรคในการ

เกิดพฤติกรรมที�ดีด้านทันตสุขภาพ

เคร่�องม่อรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถุาม 

ที�สร้างขึ�นเฉพาะวจิยันี� และแบบบนัทกึผลการตรวจคราบ

จุลินทรีย์

   

แบบสอบถุามประกอบด้วย 3 ส่วนค่อ 1) ข้อมลู 

ทั�วไปของคนพิการ (เพศ อายุ สถุานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได้ต่อเด่อน สภาวะความพิการ จ�านวนปีที�ม ี

ความพิการ ความสามารถุในการช่วยเหล่อตนเอง และ 

การมีผู้ดูแล) 2) ความสามารถุในการดูแลทันตสุขภาพ 

(การตรวจช่องปากตนเอง การแปรงฟััน การเล่อกยาสีฟััน  

การเล่อกอาหาร และรับประทานอาหารเอง) รวม 8 ข้อ 

มีค�าตอบเป็นมาตราส่วน (rating scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ ท�าได้แน่นอน ท�าได้บ้าง อาจท�าได้ ไม่น่าจะท�าได้  

และท�าไม่ได้แน่นอน และ 3) พฤติกรรมทันตสุขภาพ 

(การตรวจช ่องปากตนเอง  การแปรงฟั ัน  และ 

การรับประทานอาหาร) มี 7 ข้อมีค�าตอบเป็นมาตราส่วน 

(rating scale)  5  ระดบั   ได้แก่    ท�าทกุวนั ท�า 5-6  วนัต่อสปัดาห์   

ท�า 3-4 วันต่อสปัดาห์  ท�า 1-2 วันต่อสปัดาห์ และไม่ท�าเลย 

ซึ่ึ�งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน่�อหา 

(content validity) โดยผู้เชี�ยวชาญ 3 ท่าน เป็นการหา 

ความสอดคล้องของวัตถุุประสงค์และเคร่�องม่อที�ใช้วัด  

มค่ีาดชันคีวามสอดคล้องสมัพันธ์   (index of concurrence : 

IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.33-1 และดชันีความสอดคล้อง

สัมพันธ์ภาพรวมของแบบสอบถุาม IOC เท่ากับ 0.77   

หลังจากนั�นน�าไปทดลองใช ้ กับกลุ ่มประชากรที�มี

คณุสมบตัใิกล้เคียงกันจ�านวน 20 ราย น�ามาค�านวณหาค่า

ความเช่�อมั�น (reliability) ของเคร่�องม่อ เป็นการหาความ

เที�ยงของแบบสอบถุาม โดยใช้การหาค่าวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟัาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่�อมั�น 0.77 ท�าการตรวจโดยใช้ผู้วิจัยเพียง

คนเดียวที�มีการปรับมาตรฐานการตรวจภายในผู้ตรวจ 

คนเดียวโดยตรวจเจ้าหน้าที�ในโรงพยาบาลบางระก�า

จ�านวน 5 คน ได้ค่าความสอดคล้องของดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ 0.92 มีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาเท่ากับ 0.96 

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

ได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก เพ่�อพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่าง เลขที�รับรอง 

013/2561 ให้การรับรองวันที� 23 สิงหาคม 2561 และ

ให้การรับรองถุึงวันที� 22 สิงหาคม 2562 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถุามและแบบบันทึกผลการตรวจ

สภาวะทันตสุขภาพในเด่อนตุลาคมถึุงเด่อนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561
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เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม 

ส่งเสริมทันตสุขภาพเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทันตแพทย ์

สัมภาษณ์คนพิการด้วยแบบสอบถุามและบันทึกผล โดย

ให้คนพิการแปรงฟัันและทันตแพทย์ตรวจคราบจุลินทรีย์

หลังการย้อมสีฟััน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการน�าแบบสอบถุามที�

ได้รับกลับค่นมาทั�งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ ์

ของแบบสอบถุาม และน�าข้อมูลที�ได้มาท�าการวิเคราะห์  

ด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท�าการวิเคราะห์ข ้อมูล 

ตามวัตถุุประสงค์ โดยน�าข้อมูลที�ได้จากแบบสอบถุาม 

เพ่�อท�าการวเิคราะห์ด้วยค่าความเช่�อมั�น ในระดบัร้อยละ 95  

และมีความคลาดเคล่�อนร้อยละ 0.05  โดยใช้สถุิติ 

เชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิุติเชิงอนุมานโดยใช้การทดสอบที (t-test)  

ที�ระดับนัยส�าคัญทางสถุิติ 0.05 การเปรียบเทียบคะแนน 

ค่าเฉลี�ยตัวแปรภายในกลุ ่มใช้สถุิติ paired sample 

t-test ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มใช้สถิุติ  

independent sample t-test 

ผลการศิึกษา

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มลีกัษณะใกล้เคยีงกนัทั�งในด้าน เพศ อาย ุสถุานภาพสมรส  

การศึกษา อาชีพ สภาวะความพิการความสามารถุใน 

การช่วยเหล่อตนเอง และการมีผู้ดูแล ยกเว้นด้านรายได้ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยรายได้ต่อเด่อนที�น้อยกว่ากลุ ่ม 

ควบคุม (ตารางที� 1)

ตารางที่ 1  แสดงจ�านวนและร้อยละของข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วัไป

กลุ่มทดลอง กลุ่มควับคุม

p-valueจัำานวัน

(n=44)

ร้อยละ จัำานวัน

(n=40)

ร้อยละ

1. เพศิ

      ชาย

      หญิง

28

16

63.6

36.4

25

15

62.5

37.5 0.92

2. อายุ 

      ต�่ำกว่ำ 40 ปี

 41-50 ปี

 51-60 ปี

 61-70 ปี

 71 ขึ้นไป

9

15

8

10

2

20.5

34.1

18.2

22.7

4.5

6

4

12

10

8

15.0

10.0

30.0

25.0

20.0

ค่าเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน, 

ค่าสูงสุด, ค่าต��าสุด

51.84 ± 13.49, 77, 22 57.20 ± 17.00, 79, 16 0.02

3. สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

11

23

10

25.0

52.3

22.7

7

28

5

17.5

70.0

12.5

0.84

4. ระดับการศึกษา

      ไม่ได้เรียนหนังสือ

 ระดับประถมศึกษำ

 ระดับมัธยมศึกษำ

8

28

8

18.2

63.6

18.2

3

30

7

7.5

75.0

17.5

0.93
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ข้อมูลทั่วัไป

กลุ่มทดลอง กลุ่มควับคุม

p-value
จัำานวัน

(n=44)
ร้อยละ

จัำานวัน

(n=40)
ร้อยละ

5.  อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอำชีพ

 เกษตรกรรม

 รับจ้ำง

 ธุรกิจส่วนตัว/ค้ำขำย

 ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ

27

6

7

4

-

61.4

13.6

15.9

9.1

-

23

3

8

5

1

57.5

7.5

20.0

12.5

2.5

0.42

6. รายได้ต่อเดือน
0 - 1,000 บาท
1,001 - 2,000 บาท
2,001 - 3,000 บาท
3,001 - 4,000 บาท
4,001 บาท ขึ�นไป

14
18
6
2
4

31.8
40.9
13.6
4.5
9.1

9
15
1
4

11

22.5
37.5
2.5

10.0
27.5

ค่าเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน, 

ค่าสูงสุด, ค่าต��าสุด, ค่ามัธยฐาน

1865.91 ± 1311.48, 6000, 
800, 1400

3243.75 ± 3065.46, 
12000, 800, 1500

0.01

7. สภาวัะควัามพิการ

พิการแต่ก�าเนิด

พิการภายหลัง

13

31

29.5

70.5

9

31

22.5

77.5 0.47

8. จัำานวันปีที่มีควัามพิการ
น้อยกว่า 6 ปี 
6-10 ปี
11-15 ปี  
16-20 ปี
21 ปีขึ�นไป

10

9

5

2

18

22.7

20.5

11.4

4.5

40.9

11

9

7

3

10

27.5

22.5

17.5

7.5

25.0

ค่าเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน, 
ค่าสูงสุด, ค่าต��าสุด

22.11 ± 19.23, 61, 1 19.48 ± 21.24, 78, 2 0.55

9. การช่่วัยเหลือตนเอง

ช่วยเหล่อตนเองได้ทั�งหมด

ช่วยเหล่อตนเองได้บางส่วน

35

9

79.5

20.5

31

9

77.5

22.5 0.82

10. การมีผู้ดูแล

มีผู้ดูแลทุกวัน

มีผู้ดูแลบางวัน

ไม่มีผู้ดูแล

36

5

3

81.8

11.4

6.8

37

3

-

92.5

7.5

-

0.08

ตารางที่ 1  แสดงจ�านวนและร้อยละของข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ปัจจัยด้านความเช่�อในความสามารถุดูแล 

ทันตสุขภาพ โดยใช้คะแนนความเช่�อในความสามารถุ 

ดูแลทันตสุขภาพของแต่ละรายมาจัดล�าดับ จากคะแนน 

ต��ากว่าร้อยละ 60 เป็นไม่ดี คะแนนร้อยละ 61-80 

เป็นพอใช้ และคะแนนร้อยละ 81 ขึ�นไป เป็นดี พบว่า 

ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน ในกลุ่มทดลอง 

พบว่าความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสขุภาพส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับดี ทั�งก่อนและหลังการทดลอง โดยมีสัดส่วน 

เพิ�มมากขึ�นหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมพบว่าความเช่�อ 

ในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพก่อนการทดลอง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ในขณะที�หลงัการทดลอง พบว่า 

ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพส่วนใหญ ่

อยู่ในระดับดี การเปรียบเทียบความเช่�อในความสามารถุ

ดูแลทันตสุขภาพระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่าก่อนการทดลองระดับความเช่�อในความสามารถุดู 

แลทันตสุขภาพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 65.9 ในขณะที�กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใช ้

ร้อยละ 45.0 แต่เม่�อเปรยีบเทยีบความเช่�อในความสามารถุ 

ดูแลทันตสุขภาพหลังการทดลอง พบว่าทั�งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และมีสัดส่วน 

ใกล้เคียงกัน เป็นร้อยละ 77.3 และร้อยละ 77.5 ตามล�าดับ 

คะแนนเฉลี�ยความเช่�อในความสามารถุดูแล 

ทันตสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ในกลุม่เดยีวกัน ของกลุ่มทดลองก่อน และหลงัการทดลอง 

ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนยัส�าคัญทางสถิุต ิ ในขณะที� 

กลุม่ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี�ย 

ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพเพิ�มขึ�นอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถุติทิี�ระดบั .001 เม่�อเปรยีบเทยีบคะแนน 

เฉลี�ยความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพ 

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า

คะแนนเฉลี�ยความเช่�อในความสามารถุดูแลทนัตสุขภาพ 

ระหว่างกลุม่ตวัอย่างสองกลุม่ก่อนการทดลอง และผลต่าง 

คะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถุิ ติ ที� ระดับ .05 โดยค ่าเฉลี�ยของ 

กลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี�ยความเช่�อ 

ในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

สองกลุ ่มภายหลังการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ  (ตารางที� 2)

ตารางที่  2  คะแนนเฉลี�ยความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพ ภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม ทั�งก่อนและหลังการ 

 ทดลอง 

กลุ่ม
คะแนนเฉลี่ย ± ส่วันเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม
P-value

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 33.27 ± 4.05 34.77±3.92 -0.14 0.080

กลุ่มควับคุม 30.77±5.92 34.77±3.94 -0.45 0.000

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ระหวั่างกลุ่ม

2.49 -0.002 -2.50

P-value 0.030 0.998 0.005

เปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยใช ้

คะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพของแต่ละรายมาจัดล�าดับ 

จากคะแนน ต��ากว ่าร ้อยละ 60 เป ็นไม่ดี คะแนน  

ร้อยละ 61-80 เป็นพอใช้ และคะแนนร้อยละ 81 ขึ�นไป 

เป็นดี ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน พบว่า  

พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างทั�งสองกลุ ่ม 

ทั�งก่อนและหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้  

โดยมีการเพิ�มของพฤติกรรมทันตสุขภาพระดับดีมากขึ�น  

เม่�อเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพระหว่างกลุ ่ม 

ตัวอย่างสองกลุ ่ม ก ่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ และมีสัดส่วนที�ใกล้เคียงกัน  

ในขณะที�หลงัการทดลองระดบัพฤตกิรรมของกลุ่มตวัอย่าง 

ส ่วนใหญ่ทั�งสองกลุ ่มยังอยู ่ในระดับพอใช้เช ่นเดิม  

แต่มีสัดส่วนการเพิ�มของพฤติกรรมในระดับดีเพิ�มสูงขึ�น 

ทั�งสองกลุ่ม เปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพภายใน 
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กลุ ่มก ่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี�ย 

พฤตกิรรม ทนัตสขุภาพของทั�งสองกลุม่ ก่อนและหลงัการ 

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิุติที� 

ระดับ .001 และเม่�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม ก่อนและหลัง 

การทดลอง ผลต่างคะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ (ตารางที� 3)

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมทันตสุขภาพ ภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม ทั�งก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่ม 
คะแนนเฉลี่ย ± ส่วันเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง  27.09 ± 4.92 29.34 ± 3.93 -0.25 0.000 

กลุ่มควับคุม  25.70 ± 5.42 28.23 ± 4.07 -0.30 0.000 

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ระหวั่างกลุ่ม 

1.39 1.12 0.45  

p -value 0.22 0.21 0.69  
 

ผลการตรวจสภาวะทนัตสขุภาพ โดยมกีารตรวจ 

ประเมินความสามารถุในการท�าความสะอาดช่องปาก 

จากการย ้อมสีฟั ันด ้วยการวัดผลรวมของค ่าดัชนี 

คราบจลุนิทรย์ี (Plaque Index: PI) โดยใช้เกณฑ์ที�ปรบัปรงุ 

มาจาก Silness and Löe13  และแสดงผลรวมของค่าดัชนี

คราบจุลินทรีย์ (ตารางที� 4)

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี�ยผลรวมของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ทั�งก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่ม 
คะแนนเฉลี่ย ± ส่วันเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง  2.03 ± 0.39 1.27 ± 0.49 0.76 0.000 

กลุ่มควับคุม  2.34 ± 0.49 1.26 ± 0.59 1.09 0.000 

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ระหวั่างกลุ่ม 

-0.31 0.009 0.32  

p -value 0.002 0.94 0.008  

จากตารางที� 4 เปรยีบเทยีบผลรวมของค่าดชันี 

คราบจุลินทรีย์ภายในกลุ ่มก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่าค่าเฉลี�ยผลรวมดัชนีของคราบจุลินทรีย์ของทั�งสอง

กลุ่มก่อน และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิุติที�ระดับ .001 พบว่าค่าเฉลี�ยผลรวม 

ดัชนีของคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 

การทดลองของทั�งสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

ควบคุม ลดลง 0.76 และ 1.09 คะแนนตามล�าดับโดย 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิุติที�ระดับ 

.001 และเม่�อเปรียบเทียบผลรวมของค่าดัชนีจุลินทรีย ์

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มก่อนการทดลอง พบว่าใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีผลรวมของค่าดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ และผลต่างคะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่มแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติที�ระดับ 0.05 แต่เม่�อเปรียบ

เทียบคะแนนผลรวมค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่ม 

ตวัอย่างสองกลุม่หลังการทดลอง พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ
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ควัามคิดเห็นของบุคลากร 

จากการเก็บข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากร 

ด้วยการสัมภาษณ์ หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

โดยการเยี�ยมบ้านคนพิการ พบว่าความคิดเห็นของ 

บุคลากรผู้ใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ เป็นดังนี�

ทันตบุคลากร ด ้านการให ้ ทันตสุขศึกษา 

สามารถุให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและให้ 

ค�าแนะน�าแก่ผู ้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากคน 

พิการ เน่�องจากคนพิการส่วนใหญ่มีปัญหาในช่องปาก 

แต่ไม่สามารถุมารับบริการได้ การไปเยี�ยมบ้านท�าให้เรา 

เข้าถุึงคนพิการได้ ท�าให้ได้ไปเจอคนพิการถุึงบ้านและ 

ได้รับทราบว่าคนพิการเข้าถุึงบริการสุขภาพแบบไหน 

อย่างไรบ้าง ไม่ใช่ทนัตบคุลากร ด้านการให้ทนัตสขุศึกษา 

ยังไม่ค่อยเชี�ยวชาญโดยตรง มีข้อบกพร่องในการให ้

สุขศึกษาเน่�องจากไม่ใช่ผู้เชี�ยวชาญ หากคนพิการถุาม 

จะไม่สามารถุให้ข้อมูลได้ถุูกต้องครบถุ้วน เน่�อหาใช้ได้ 

แล้วแต่ยังไม่มั�นใจในการให้ความรู ้ คิดว่าภาพรวม 

การออกเยี�ยมบ้านดีแล้วแต่ควรท�าให้ครอบคลุม เน่�องจาก 

คนพิการไม่สามารถุเข้าถุึงบริการสุขภาพ ดังนั�นการให้

บริการเชิงรุกจะดีกว่า และจ�านวนคนพิการที�เก็บข้อมูล 

เพียง 20 ราย แต่คนพิการมีจ�านวนมากกว่านั�นมาก  

จึงควรมีการพัฒนาให้เกิดความครอบคลุมต่อคนพิการ 

ในพ่�นที�อ่�นๆ 

บทวัิจัารณุ์

ปัจจัยทั�วไปด้าน เพศ อายุ สถุานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้ สภาวะความพิการ พบว่า 

มีความสอดคล้องกับหลายการศึกษา7, 14, 15, 16 แต่ข้อมูล 

จากส�านักงานสถุิติแห่งชาติพบว่าคนพิการส่วนใหญ่ 

ในประเทศไทยเป็นผู ้สูงอายุที�มีอายุมากกว่า 70 ปี2  

ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพของกลุ ่ม 

ตัวอย่างสองกลุ่มก่อนการทดลอง ระดับความเช่�อของ 

กลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับพอใช้ โดยในกลุ่มควบคุมสอดคล้องกับการศึกษา

ของน��าค้าง ว่องเกษฏิา ที�พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การรับรู้ความสามารถุของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง17 

แต่ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพ ระหว่าง 

กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มหลังการทดลอง พบว่าทั�งสองกลุ่ม 

อยู่ในระดบัดี สอดคล้องกับการศึกษาของยศรวีร์ กรีตภิควัต  

ซึ่ึ�งมีกิจกรรมที�คล้ายคลึงกับการศึกษานี� พบว่าเม่�อ 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถุนะ 

แห่งตน ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ในสมรรถุนะแห่งตน 

และพฤติกรรมในกลุ่มที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 

สมรรถุนะแห่งตน ดีกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รับอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถุิตที�ระดับ 0.0518 พฤติกรรมทันตสุขภาพกลุ ่ม 

ตัวอย่างสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับ 

พอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ อังกสิทธ์ิ 

มีพฤติกรรมสุขภาพเม่�อยังไม่พิการของคนพิการ และ 

พฤติกรรมสุขภาพเม่�อเริ�มเจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุของคน 

พิการอยู่ในระดับค่อนข้างดี19 แต่มีพฤติกรรมในระดับดี 

เพิ�มสูงขึ�นทั�งสองกลุ่ม เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างทั�งสองกลุ ่มมีความแตกต่างก่อนและ 

หลังการทดลองภายในกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิุต ิ

ที�ระดับ .001 สอดคล้องกับ การศึกษาของสุวิภา 

อนันต์ธนสวัสดิ์  และการศึกษาของ ญาดา อุ ่นสุข  

ที�พบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการปฏิิบตัด้ิานทนัตสุขภาพ  

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ20, 21 

ซึ่ึ�งการศึกษาของ Syrjala และคณะ ที�ศึกษาผลของ 

ความเช่�อในความสามารถุทางทันตสุขภาพที�มต่ีอพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพ พบว่าความเช่�อ 

ในความสามารถุด้านการแปรงฟัันและการประเมินการ

ท�าความสะอาดช่องปากของตนเองมีความเกี�ยวข้องกับ 

พฤติกรรมทันตสุขภาพอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ 

(p<0.0005)22 และการศึกษาของ Mizutani S. และคณะ 

ที�ศึกษาความสัมพันธ์ของความเช่�อในความสามารถุ 

แห่งตนกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบว่าความเช่�อ 

ในความสามารถุแห่งตนที�เพิ�มสูงขึ�นมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที�ดีขึ�น23 จึงสรุปได้ว่าการได้รับ 

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท�าให้เกิดพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพที�ดีขึ�นในทั�งสองกลุ่ม

จากการศกึษาข้อมลูสภาวะทนัตสขุภาพ พบว่า 

ผลรวมค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลองก่อน 

การทดลองมีค่าเฉลี�ย 2.03 ± 0.39 และหลังการทดลอง 

มค่ีาเฉลี�ย 1.27 ± 0.49 และผลรวมค่าดัชนีคราบจุลนิทรีย์ 

ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ย 2.34 ± 0.49 

และหลังการทดลองมีค่าเฉลี�ย1.26 ± 0.59 ซึึ่�งผลรวม 

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เปรียบก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุ่มของทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถุิติที�ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Syrjala และคณะ พบว่าความเช่�อในความสามารถุ 
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ด้านการแปรงฟัันและการประเมินการท�าความสะอาด 

ช่องปากของตนเองท�าให้คราบจุลินทรีย์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถุิติ (p<0.0005)22 และการศึกษาของ Mizutani S. 

และคณะ พบว่าความเช่�อในความสามารถุแห่งตนเอง 

มผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปากที�ดีท�าให้ลดคราบจุลินทรีย์ได้23 ด้านผลรวมของ 

ดชันคีราบจลุนิทรย์ีก่อนการทดลองของกลุม่ทดลองต��ากว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ .05 แต่ภายหลัง 

การได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพแล้ว ผลรวมของ 

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถุติ ิโดยกลุม่ทดลอง 

มีผลรวมของดัชนีคราบจุลินทรีย์ที�แตกต่างกันก่อนและ 

หลังการทดลอง -0.76  ส่วนกลุ่มควบคุมต่างกันก่อนและ 

หลงัการทดลอง -1.09 แสดงให้เห็นว่า ไม่ใช่ทันตบคุลากร 

เท่านั�นที�สามารถุควบคุมผลรวมของดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

ได้ดีกว่า จงึสรปุได้ว่าภายหลงัการได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ 

ทันตสุขภาพท�าให้มีการลดลงของคราบจุลินทรีย ์ใน 

ทั�งสองกลุ่ม 

จากการศึกษานี�พบว่ากลุ่มตัวอย่างที�ศึกษา

มีอายุเฉลี�ย 51 ปีและ 57 ปี ซึ่ึ�งเป็นกลุ่มประชากรก่อน 
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