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บทคัดย่อ
การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองนี้้� มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการดูแูลทันัตสุุขภาพ  และสภาวะทันัตสุุขภาพ 

ของคนพิิการก่่อนและหลัังการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพโดยการเยี่่�ยมบ้้านด้้วยทัันตบุุคลากรและไม่่ใช่่ทัันตบุุคลากร ของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และศึึกษาความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ต่่อการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพคนพิิการ โดยการ 
เยี่่�ยมบ้้านในอำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางกาย อาศััยใน 
อำำ�เภอบางระกำำ� จำำ�นวน 84 คน ได้้จากการสุ่่�มพื้้�นที่่�ตามขนาดของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ที่่�มีีทัันตบุุคลากร 
กัับไม่่มีีทัันตบุุคลากร แล้้วจึึงเลืือกคนพิิการตามเกณฑ์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามและแบบบัันทึึก 
ผลการตรวจประเมิินสภาวะทัันตสุุขภาพ ที่่�มีีค่่าความตรง 0.67 และความเที่่�ยง 0.77 และเครื่่�องมืือในการทดลองคืือ 
โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพคนพิิการโดยการเยี่่�ยมบ้้าน ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองดำำ�เนิินการด้้วยทัันตบุุคลากร ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม
ดำำ�เนินิการด้้วยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ทันัตบุคุลากร เก็บ็ข้้อมูลูก่่อนและหลังัการได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิทัันตสุขุภาพ 4 สัปัดาห์์ 
วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบทีี ผลการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพและสภาวะ 
ทันัตสุขุภาพคนพิกิารในการควบคุุมแผ่่นคราบจุุลินิทรีย์ี์ หลัังการส่่งเสริมิทันัตสุุขภาพโดยการเยี่่�ยมบ้้านทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุมดีกีว่่าก่่อนการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.001 และด้้านความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ต่่อการ 
ส่่งเสริมิทันัตสุขุภาพคนพิกิารโดยการเยี่่�ยมบ้้าน ทั้้�งทันัตบุคุลากรและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ทันัตบุคุลากรระบุวุ่่าการให้้ความรู้้� 
เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัในการให้้ทัันตสุขุศึกึษาคนพิิการ และควรมีีการให้้บริิการเชิิงรุกุเพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพในคนพิิการ  
โดยสรุุปภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพทำำ�ให้้สภาวะทัันตสุุขภาพดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านผลรวมของ 
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ทั้งสองกลุ่มที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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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

บทนำำ� 

ปััจจุบุันัพบว่่าอััตราความพิิการเพิ่่�มขึ้้�นเน่ื่�องจาก 

การเพิ่่�มจำำ�นวนประชากรสููงอายุุและการเกิิดโรคเรื้้�อรััง 

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยองค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีคนพิิการ 

ทั่่�วโลกกว่่าหนึ่่�งพัันล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 15 ของ 

ประชากรทั่่�วโลก1 ข้้อมููลจากสำำ�นักงานสถิิติแิห่่งชาติพิบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�สูงอายุ ุ(60 ปีีขึ้้�นไป) มีปีระชากรที่่�พิิการสูงูกว่่าวัยัอื่่�น 

ปััญหาของคนพิิการคืือ เป็็นประชากรที่่�มีคีวามลำำ�บากหรืือ 

ปััญหาสุุขภาพที่่�เป็็นข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิิจกรรมถึึง 1.4 

ล้้านคน จากจำำ�นวนคนพิิการในประเทศไทย 1.5 ล้้านคน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.1 ของประชากรในประเทศไทยหรืือ 

ร้้อยละ 93.33 ของคนพิิการซ่ึ่�งมีีปััญหาด้้านสุุขภาพ 

และพบประชากรที่่�มีีความลำำ�บากในการดููแลตนเอง 

ทำำ�กิิจวััตรส่่วนตััวร้้อยละ 0.5 ของประชากรประเทศไทย 

หรืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 24.17 ของคนพิิการ และในจำำ�นวนนี้้� 

มีีคนพิิการที่่�มีีความยากลำำ�บากในด้้านการล้้างหน้้า 

แปรงฟัันสููงถึึงร้้อยละ 61.42 ซึ่่�งพบว่่าคนพิิการมีีโอกาส 

เข้้าถึงึบริกิารด้้านสุขุภาพน้้อยและไม่่ได้้รับัการตอบสนอง 

ความต้้องการด้้านบริิการสุุขภาพ โดยเฉลี่่�ยผู้้�พิ การ 

รัับบริิการ 2.58 ครั้้�งต่่อปีี และแต่่ละครั้้�งของการรัับ 

บริิการยัังได้้รัับบริิการเฉลี่่�ย 1.05 บริิการโดยมีีอััตราการ 

รับับริกิารนอกพื้้�นที่่� เพีียงร้้อยละ 1.103  จากอุุปสรรคในการ 

เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ อาทิิ อุุปสรรคด้้านเศรษฐกิิจ  

ค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้บริกิารสุขุภาพ  ทั้้�งในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายใน 

การเดิินทาง ค่่ารัักษาพยาบาล และการรอรัับการรัักษา

ที่่�ต้้องใช้้เวลานาน อุุปสรรคด้้านกายภาพและภููมิิศาสตร์์ 

ปััญหาด้้านคมนาคม ตลอดจนอาคารสถานที่่� อุุปกรณ์ ์

การแพทย์์  หรืือสื่่�อที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการเข้้าถึงึและใช้้ประโยชน์์ 

ได้้ของคนพิิการ และระยะทางที่่�ห่่างไกลในการมาใช้ ้

บริิการในเมืืองใหญ่่ อุุปสรรคด้้านข้้อมููลและการสื่่�อสาร  

ความยากลำำ�บากในการสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ 

เช่่น คนหููหนวก อาจมีีความยากลำำ�บากในการส่ื่�อสาร บอก 

อาการของตนแก่่แพทย์์ และข้้อมููลด้้านสุุขภาพมัักไม่่มีีอยู่่� 

ในรููปแบบที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายสำำ�หรัับคนพิิการ เช่่น ข้้อมููลใน 

รููปแบบภาพสำำ�หรัับผู้้�มีความบกพร่่องด้้านสติิปััญญา  

การขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับคนพิกิารของเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุขุภาพ  

บุุคลากรทางการแพทย์์อาจมีีทััศนคติิที่่�ไม่่เหมาะสม  

มีีอคติิ เพิิกเฉย ขาดความตระหนัักและมัักขาดความรู้้� 
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ความเข้้าใจและทัักษะในการจััดการปััญหาสุุขภาพ 

ในคนพิิการ 4

พื้้� นที่่� อำำ�  เภอบางระกำำ�จั ั งห วััดพิิษณุุ โลก 

เป็็นพื้้�นที่่�ใหญ่่ มีปีระชากรกว่่า 93,216 ราย มีศีูนูย์์สุขุภาพ 

ชุุมชนและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�งหมด  

21 แห่่ง แต่่มีีทัันตบุุคลากรประจำำ�เพีียง 7 แห่่ง และ 

มีทีันัตบุคุลากรหมุนุเวียีน 4 แห่่ง เท่่านั้้�น5 จึงึทำำ�ให้้คนพิกิาร 

ในบางพื้้�นที่่�เข้้าถึึงบริิการทัันตสุุขภาพได้้ยาก เฉพาะ 

คนพิิการที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในอำำ�เภอบางระกำำ�พบว่่า  

มีีจำำ�นวนคนพิิการถึึงร้้อยละ 3.59  และพบว่่ามีีคนพิิการ 

ทางการเคล่ื่�อนไหว คิดิเป็็นร้้อยละ 2.196   โดยพบคนพิิการ 

มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศไทยปีี 2555 ที่่�พบคนพิิการ 

ทั้้�งประเทศร้้อยละ 2.22 ผลพวงของความพิิการทำำ�ให้้ 

เกิิดข้้อจำำ�กัด หรืือสููญเสีียสมรรถภาพที่่�จะทำำ�กิจกรรมใด 

กิจิกรรมหนึ่่�งที่่�ควรจะทำำ�ได้้ หรืือเคยทำำ�ได้้ในชีีวิติประจำำ�วัน 

แล้้วกลัับกลายเป็็นทำำ�ไม่่ได้้โดยเฉพาะความพิิการที่่�มีี 

ปััญหาสุุขภาพร่่วมด้้วย จะทำำ�ให้้เกิิดปััญหาเพิ่่�มมากขึ้้�น7  

พบว่่าในคนพิิการทางกายส่่วนใหญ่่มีีปััญหาสุุขภาพ 

ในช่่องปากจากการขาดความใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพ  

คิดิว่่าตนเองไม่่สามารถทำำ�การทำำ�ความสะอาดช่่องปากได้้  

การขาดความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและทัักษะ 

ในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก การเลืือกรัับประทานอาหาร 

ความยากลำำ�บากในการเดิินทางไปรัับบริิการ8 รวมถึึง 

การเข้ ้าถึึงบริิการทัันตสุุขภาพ เศรษฐสถานะและ 

สิ่่� ง แ ว ด ล้ ้ อ ม ที่่� เ อื้้� อ ต่ ่ อ ก า ร ดููแ ล สุุข ภ า พช่ ่ อ ง ป า ก  

อย่่างไรก็็ตามการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพช่่องปากสามารถ 

ทำำ�ได้้ด้้วยการแปรงฟััน ซึ่่�งคนพิิการทางกายส่่วนใหญ่่ 

ยัังสามารถปฏิิบััติิเองได้้และการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 

อย่่างสม่ำำ��เสมอโดยทัันตบุุคลากร 

จากปััญหาการขาดบุุคลากรที่่�เพีียงพอต่่อ 

การให้้บริิการทัันตสาธารณสุุขจากความขาดแคลนของ 

ทัันตบุุคลากร  ในพื้้�นที่่�ส่ ่ วนใหญ่่ในประเทศไทย 9  

จึึงควรมีีการพััฒนาบุุคลากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ  

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�งเป็็นกลุ่่� มที่่�มีี

ศัักยภาพในด้้านการทำำ�งานส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค  

ในการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้คนพิิการได้้รัับบริิการ

ทัันตสุุขภาพอย่่างครอบคลุุม รวมถึึงปััญหาด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของคนพิิการดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีความเชื่่�อในความสามารถแห่่งตน ของแบนดููรา10  

ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�มุ่่�งเน้้นในเรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของบุุคคล โดยแบนดููราได้้ให้้ความหมายของการรัับรู้้� 

ความสามารถแห่่งตนว่่า เป็็นความเชื่่�อของบุุคลที่่�เกี่่�ยว

ข้้องกัับความมั่่�นใจในความสามารถของตนที่่�จะปฏิิบััติิ

กิิจกรรม หรืือจััดการกัับสถานการณ์์ให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ 

ตามเป้้าหมาย โดยต้้องอาศััยแหล่่งสนัับสนุุน 4 ประการ 

คืือ ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ (performance 

accomplishments) การเรียีนรู้้�โดยการสังัเกต (vicarious  

learning) การใช้้คำำ�พููดชัักจููง (verbal persuation) 

และการประเมิินสภาวะทางสรีีรวิิทยาและอารมณ์ ์ 

(physiological Information)  ทั้้�งนี้้�การที่่�บุุคคลจะแสดง 

พฤติิกรรมอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กั ับความเชื่่�อ 

ในความสามารถแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์

ที่จะเกิดข้ึน หากความเชื่อในความสามารถแห่งตนและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนมีสูง บุคคลน้ัน 

จะมีแนวโน้มที่จะท�ำพฤติกรรมแน่นอน แต่หากความเชื่อ

ในความสามารถแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ทีจ่ะเกิดขึน้ต�่ำ บคุคลจะมแีนวโน้มทีจ่ะไม่ท�ำพฤตกิรรมนัน้  

ส�ำหรับการส่งเสริมทันตสุขภาพในคนพิการโดยการ 

เยี่ยมบ้าน เป็นการใช้กลยุทธ์ในกฎบัตรออตตาวา 

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างทักษะส่วนบุคคล 

และการปรับบริการด้านสุขภาพ1 การสร้างทักษะส่วน

บุคคลเป็นการให้ข้อมูลและความรู ้ด้านทันตสุขภาพ  

รวมท้ังสร้างทางเลือกท่ีดีกว่าในการปรับปรุงสภาวะ 

ทันตสุขภาพของคนพิการ โดยการใช้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพ ร่วมกับการประเมินสภาวะทันตสุขภาพ 

ส่วนการปรับบริการด้านสุขภาพ ได้เน้นการให้บริการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพในเชิิงรุุกโดยการเยี่่�ยมบ้้านคนพิิการ และ 

ปรัับปรุุงเช่ื่�อมโยงระบบการส่่งต่่อคนพิิการในการส่่งต่่อ 

เพื่่�อไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล จากแนวคิิดของแบนดููรา 

ที่่�มีีแนวคิิดว่่าคนจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพปััจจััยสำำ�คัญ 

ต้้องมีีความเชื่่�อในความสามารถ10 ดัังนั้้�นในการส่่งเสริิม 

ทัันตสุุขภาพต้้องมีีการพััฒนาความเชื่่�อ และการปฏิิบััติิ

ตนในการดููแลทัันตสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดผลดีีกัับสภาวะ 

ทัันตสุุขภาพของคนพิิการ เพื่่�อลดการเกิิดโรคในช่่องปาก 

ลดการสูญูเสียีฟััน เพื่่�อให้้คนพิกิารมีฟัีันในช่่องปากเพียีงพอ 

ในการบดเคี้้�ยวอาหาร มีีสุุขภาพร่่างกายและสุุขภาพ 

ช่่องปากที่่�ดีี โดยการวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพและสภาวะทัันตสุุขภาพ 

คนพิิการ ก่่อนและหลัังการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพโดยการ 

เยี่่�ยมบ้้านด้้วยทัันตบุุคลากรและไม่่ใช่่ทัันตบุุคลากร ของ 

อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก และศึึกษาความคิิด 

เห็็นของบุุคลากรสาธารณสุุข ทั้้�งที่่�เป็็นทัันตบุุคลากร และ 
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ไม่่ใช่่ทัันตบุุคลากร ต่่อการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพคนพิิการ

โดยการเยี่่�ยมบ้้าน ในอำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก 

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) ประชากรคือคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย อาศยัในอ�ำเภอบางระก�ำ  

ท�ำการสุ่มอย่างง่าย โดยมีวิธีดังนี้ คือ ขั้นตอนแรกสุ่ม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีทันตบุคลากร  

กับไม่มีทันตบุคลากร โดยค�ำนึงถึงขนาดที่เท่ากัน คือ 

สุม่ขนาด M อย่างละ 1 แห่งและขนาด S อย่างละ 1 แห่ง 

แล้้วจึึงเลืือกคนพิิการตามเกณฑ์์ ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมศึึกษา 

ตำำ�บลละ 20 คน เกณฑ์์การแบ่่งขนาดโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลแบ่่งเป็็น 3 ขนาด และใช้้จำำ�นวน 

ประชากรในการแบ่่ง โดยจำำ�นวนประชากรน้้อยกว่่า  

3,000 คน เป็นขนาดเล็ก หรือ S จ�ำนวนประชากร 3,000-

8,000 คน เป็นขนาดกลาง หรือ M และจ�ำนวนประชากร

มากกว่า 8,000 คน เป็นขนาดใหญ่ หรือ L11 โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลของอ�ำเภอบางระก�ำท่ีมทีนัตบคุลากร 

ทั้งหมด 7 แห่ง อยู่ใน ขนาด M 5 แห่ง และอยู่ในขนาด S 

2 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ที่่�ไม่่มีีทัันตบุุคลากร จำำ�นวน 13 แห่่ง เป็็นขนาด M 6 แห่่ง  

และขนาด S 7 แห่่ง   ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแล้้วคััดเลืือก 

กลุ่่� มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ สรุุปได้้คนพิิการในกลุ่่� ม 

พื้้�นที่่�ที่่�มีีทัันตบุุคลากรเป็ ็นกลุ่่� มทดลอง และไม่ ่มีี 

ทันัตบุคุลากรเป็็นกลุ่่�มควบคุมุ แห่่งละ 40 คน รวมตัวัอย่่าง 

ทั้้�งหมด 80 คน แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคนพิิการสมััครใจเข้้า 

ร่่วมการทดลองมากขึ้้�นจำำ�นวน 4 คน จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งหมด 84 คน เกณฑ์์เข้้าร่่วมการวิิจััยคืือ ผู้้�มีีความพิิการ 

ทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางกายอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี และ 

มคีวามสามารถด้านกิจกรรมการแต่งตัว สามารถตัดสินใจ 

และมฟัีนตัง้แต่ 2 ซีใ่นแต่ละควอดรนัต์ (quadrant) เกณฑ์

ไม่รับเข้าร่วมการวิจัยคือ คนพิการที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้และ/หรือไม่สามารถสื่อสารได้ เกณฑ์ให้ออก 

จากการศึกษาคือ ผู้ต้องการขอออกจากการวิจัย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ โปรแกรม 

ส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ โดยการพััฒนาความรู้้�เพื่่�อให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง 

และเพิ่่�มความเชื่่�อในความสามารถในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความรู้้� และความมั่่�นใจ 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง โดยการใช้้เคร่ื่�องมืือ  

2 แบบ ได้แก่

1.	 คู ่มือคืนความสุข คืนรอยย้ิม คนพิการ  

ซึ่งเป ็นคู ่มือที่ให ้ความรู ้ เกี่ยวกับการตรวจช่องปาก

ด้วยตนเอง โรคในช่องปาก สาเหตุของการเกิดโรค  

การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก การเลือก

ใช้อุปกรณ์ท�ำความสะอาดช่องปาก และการเลือกรับ

ประทานอาหาร เป็นแนวทางในการให้บุคลากรพูดคุยกับ

คนพกิาร รวมถงึมเีอกสารเพื่อให้คนพิการสามารถอ่านได้

2. 	คู่่�มืื อกระบวนการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อส่่งเสริิม 

ทัันต สุุขภาพคนพิิการ เป็ ็นแนวทางการประ เ มิิน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง และการสร้้างความเชื่่�อในความสามารถ 

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยมีการใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมกีารด�ำเนินงานดงันี้

1. 	 การดำำ�เนิินการก่่อนการเยี่่�ยมบ้้าน ศึึกษา 

ข้้อมููลของคนพิิการ เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจและรัับทราบ 

ข้้อจำำ�กัดของคนพิิการ และเตรีียมจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 

และฝึึกปฏิิบััติิกัับคนพิิการในด้้านทัันตสุุขภาพ รวมทั้้�ง 

ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เพื่่�อกำำ�หนดวัันเวลา 

ในการเยี่่�ยมบ้้าน

2. 	 การด�ำเนินการในวันเย่ียมบ้าน ด�ำเนิน

กิจกรรมตามล�ำดับดังนี้

	 2.1 	 การแนะน�ำ ตัวพูดคุยเพื่ อสร ้ าง

ความสัมพันธ์ และตรวจสอบข้อมูลทั่วไปของคนพิการ  

จากการพููดคุุยกัับข้้อมููลเดิิมที่่�มีีการบัันทึึกในเวชระเบีียน  

เพื่่�อค้้นหาการเปลี่่�ยนแปลงข้้อมููลของคนพิิการ รวมทั้้�ง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยเพ่ื่�อขอความยิินยอมการ 

เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 2.2 	 ประเมิินความเชื่่�อในความสามารถ 

และพฤติิกรรมด้้านทัันตสุุขภาพก่่อนการจััดกิิจกรรม 

ตามโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพสำำ�หรัับคนพิิการ 

โดยการสััมภาษณ์์ 

	 2.3 	 การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก 

โดยใช้การวัด plaque index (PI) ตรวจความผิดปกติของ

เนื้อเยื่อในช่องปาก ตรวจสภาพเหงอืกและอวัยวะปรทัินต์ 

และตรวจสภาวะฟันผุ 

	 2.4 	 การจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�ำหรับคนพิการ 

ประกอบด้วย
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		  - 	 แจ้้งผลการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 

และเชื่่�อมโยงพฤติิกรรมการแปรงฟััน และพฤติิกรรมการ 

รัับประทานอาหารกัับปััญหาสุุขภาพช่่องปาก รวมทั้้�ง 

โยงผลกระทบที่่�เกิดิจากปััญหาสุขุภาพช่่องปาก  โดยให้้คน 

พิิการได้้มีีส่่วนร่่วมในการสะท้้อนปััญหาสุุขภาพช่่องปาก

และปััญหาของการทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น จากนั้้�นเสริิมความรู้้� 

โรคฟัันผุุและเหงืือกอัักเสบตลอดจนพฤติิกรรมที่่�จำำ�เป็็น 

เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาทัันตสุุขภาพและเสริิมให้้คนพิิการ 

เห็็นศัักยภาพของตนในการดููแลทัันตสุุขภาพด้้วยการ 

ใช้้บุุคคลต้้นแบบที่่�เป็็นคนพิิการที่่�มีีทัันตสุุขภาพที่่�ดีี 

	 2.5 	 ร่วมคิด ร่วมท�ำ ให้มีฟันดี

		  - 	 การฝึกทักษะการแปรงฟัน ด้วย

การตรวจฟันเบื้องต้น และใช้สย้ีอม จากนัน้ให้ฝึกแปรงใน

ส่วนที่ไม่สามารถท�ำความสะอาดได้ 

		  - 	 ให้คนพิการและผู ้ดูแลร่วมต้ัง 

เป้าหมายและวางแผนที่จะดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 

ในเรื่องการรับประทานอาหารและการแปรงฟัน 

		  - 	 เจ้าหน้าท่ีให้ก�ำลังใจและแสดง

ถึงความเชื่อมั่นว่าคนพิการและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตน

ในการดแูลทนัตสขุภาพได้ พร้อมทัง้นัดหมายการตดิตาม

และประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

3. 	 หลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�ำหรับคนพิการ  

1 เดือน

	 3.1 	 ประเมินความเชื่อในความสามารถ

และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ หลังการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�ำหรับคนพิการโดยการ

สัมภาษณ์ 	

	 3.2 	 การตรวจประเมิินสุุขภาพช่่องปาก 

โดยใช้้การวััด plaque index (PI) ตรวจความผิิดปกติิของ

เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก ตรวจสภาพเหงืือกและอวัยัวะปริทิันัต์์ 

และตรวจสภาวะฟัันผุุ หลัังการจััดกิิจกรรมเรีียนรู้้�และ 

ฝึึกปฏิิบััติิตามโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพสำำ�หรัับ 

คนพิิการ 1 เดืือน 

	 3.3 	 สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ

เกิดพฤติกรรมที่ดีด้านทันตสุขภาพ

เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม 

ทีส่ร้างขึน้เฉพาะวจิยันี ้และแบบบนัทกึผลการตรวจคราบ

จุลินทรีย์

   

แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วนคืือ 1) ข้้อมูลู 

ทั่่�วไปของคนพิิการ (เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน สภาวะความพิิการ จำำ�นวนปีีที่่�มี ี

ความพิิการ ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง และ 

การมีีผู้้�ดููแล) 2) ความสามารถในการดููแลทัันตสุุขภาพ 

(การตรวจช่่องปากตนเอง การแปรงฟััน การเลืือกยาสีีฟััน  

การเลืือกอาหาร และรัับประทานอาหารเอง) รวม 8 ข้้อ 

มีีคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน (rating scale) 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ ทำำ�ได้้แน่่นอน ทำำ�ได้้บ้้าง อาจทำำ�ได้้ ไม่่น่่าจะทำำ�ได้้  

และทำำ�ไม่่ได้้แน่่นอน และ 3) พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพ 

(การตรวจช่ ่องปากตนเอง  การแปรงฟั ัน  และ 

การรัับประทานอาหาร) มีี 7 ข้้อมีีคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน 

(rating scale)  5  ระดับั   ได้้แก่่    ทำำ�ทุกุวันั ทำำ� 5-6  วันัต่่อสัปัดาห์์   

ท�ำ 3-4 วันต่อสปัดาห์  ท�ำ 1-2 วันต่อสปัดาห์ และไม่ท�ำเลย 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นการหา 

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และเครื่องมือท่ีใช้วัด  

มค่ีาดชันคีวามสอดคล้องสมัพันธ์   (index of concurrence : 

IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.33-1 และดชันีความสอดคล้อง

สัมพันธ์ภาพรวมของแบบสอบถาม IOC เท่ากับ 0.77   

หลังจากน้ันน�ำไปทดลองใช ้ กับกลุ ่มประชากรท่ีมี

คณุสมบตัใิกล้เคียงกันจ�ำนวน 20 ราย น�ำมาค�ำนวณหาค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ เป็นการหาความ

เท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้การหาค่าวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.77 ท�ำการตรวจโดยใช้ผู้วิจัยเพียง

คนเดียวท่ีมีการปรับมาตรฐานการตรวจภายในผู้ตรวจ 

คนเดียวโดยตรวจเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลบางระก�ำ

จ�ำนวน 5 คน ได้ค่าความสอดคล้องของดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ 0.92 มีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาเท่ากับ 0.96 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

ได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก เพื่อพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่าง เลขที่รับรอง 

013/2561 ให้การรับรองวันท่ี 23 สิงหาคม 2561 และ

ให้การรับรองถึงวันที่ 22 สิงหาคม 2562 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกผลการตรวจ

สภาวะทัันตสุุขภาพในเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2561
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เก็บ็รวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลังัการใช้้โปรแกรม 

ส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ทัันตแพทย์ ์

สััมภาษณ์์คนพิิการด้้วยแบบสอบถามและบัันทึึกผล โดย

ให้้คนพิิการแปรงฟัันและทัันตแพทย์์ตรวจคราบจุุลิินทรีีย์์

หลัังการย้้อมสีีฟััน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการนำำ�แบบสอบถามที่่�

ได้้รัับกลัับคืืนมาทั้้�งหมดมาตรวจสอบความสมบููรณ์ ์

ของแบบสอบถาม และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การวิิเคราะห์์  

ด้ ้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้ ้อมููล 

ตามวััตถุุประสงค์์ โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม 

เพื่่�อทำำ�การวิเิคราะห์์ด้้วยค่่าความเชื่่�อมั่่�น ในระดับัร้้อยละ 95  

และมีีความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 0.05  โดยใช้้สถิิติิ 

เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานโดยใช้้การทดสอบทีี (t-test)  

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 การเปรีียบเทีียบคะแนน 

ค่่าเฉลี่่�ยตััวแปรภายในกลุ่่� มใช้้สถิิติิ paired sample 

t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบคะแนนระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ  

independent sample t-test 

ผลการศึึกษา

จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ ่

มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกันัทั้้�งในด้้าน เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส  

การศึึกษา อาชีีพ สภาวะความพิิการความสามารถใน 

การช่่วยเหลืือตนเอง และการมีีผู้้�ดููแล ยกเว้้นด้้านรายได้้ 

กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยรายได้้ต่่อเดืือนที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่� ม 

ควบคุุม (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-valueจ�ำนวน

(n=44)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=40)

ร้อยละ

1. เพศ

      ชาย

      หญิง

28

16

63.6

36.4

25

15

62.5

37.5 0.92

2. อายุ 

      ต�่ำกว่า 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

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 

ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด

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

	 ระดับประถมศึกษา

	 ระดับมัธยมศึกษา

8

28

8

18.2

63.6

18.2

3

30

7

7.5

75.0

17.5

0.93
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ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
จ�ำนวน

(n=44)
ร้อยละ

จ�ำนวน

(n=40)
ร้อยละ

5.  อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 รับจ้าง

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

	 ข้าราชการบ�ำนาญ

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 ขึ้นไป

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

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 

ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด, ค่ามัธยฐาน

1865.91 ± 1311.48, 6000, 
800, 1400

3243.75 ± 3065.46, 
12000, 800, 1500

0.01

7. สภาวะความพิการ

พิการแต่ก�ำเนิด

พิการภายหลัง

13

31

29.5

70.5

9

31

22.5

77.5 0.47

8. จ�ำนวนปีที่มีความพิการ
น้อยกว่า 6 ปี	
6-10 ปี
11-15 ปี		
16-20 ปี
21 ปีขึ้นไป

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

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด

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

9. การช่วยเหลือตนเอง

ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด

ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน

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

ตารางที่่� 1 	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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ปััจจััยด้้านความเชื่่�อในความสามารถดูแล 

ทัันตสุุขภาพ โดยใช้้คะแนนความเช่ื่�อในความสามารถ 

ดููแลทัันตสุุขภาพของแต่่ละรายมาจััดลำำ�ดับ จากคะแนน 

ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 เป็็นไม่่ดีี คะแนนร้้อยละ 61-80 

เป็็นพอใช้้ และคะแนนร้้อยละ 81 ขึ้้�นไป เป็็นดีี พบว่่า 

ความเช่ื่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มเดีียวกััน ในกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่าความเชื่่�อในความสามารถดูแลทัันตสุขุภาพส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง โดยมีีสััดส่่วน 

เพิ่่�มมากขึ้้�นหลัังการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าความเชื่่�อ 

ในความสามารถดููแลทัันตสุุขภาพก่่อนการทดลอง 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ในขณะที่่�หลังัการทดลอง พบว่่า 

ความเช่ื่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพส่่วนใหญ่ ่

อยู่่�ในระดัับดีี การเปรีียบเทีียบความเชื่่�อในความสามารถ

ดููแลทัันตสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อนและหลัังการทดลอง 

พบว่่าก่่อนการทดลองระดัับความเช่ื่�อในความสามารถดู 

แลทัันตสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 65.9 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับพอใช้ ้

ร้้อยละ 45.0 แต่่เมื่่�อเปรียีบเทียีบความเชื่่�อในความสามารถ 

ดููแลทัันตสุุขภาพหลัังการทดลอง พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี และมีีสััดส่่วน 

ใกล้้เคีียงกััน เป็็นร้้อยละ 77.3 และร้้อยละ 77.5 ตามลำำ�ดับ 

คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อในความสามารถดูแล 

ทัันตสุุขภาพเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง 

ในกลุ่่�มเดียีวกััน ของกลุ่่�มทดลองก่่อน และหลังัการทดลอง 

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ ในขณะที่่� 

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลังัการทดลอง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

ความเชื่่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .001 เม่ื่�อเปรียีบเทียีบคะแนน 

เฉลี่่�ยความเช่ื่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพ 

เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อนและหลังัการทดลอง พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความเช่ื่�อในความสามารถดูแลทันัตสุุขภาพ 

ระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่างสองกลุ่่�มก่่อนการทดลอง และผลต่่าง 

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่� มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิที่่� ระดัับ .05 โดยค่ ่าเฉลี่่�ยของ 

กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อ 

ในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สองกลุ่่� มภายหลัังการทดลอง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (ตารางที่่� 2)

ตารางที่  2 	 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ ภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม ทั้งก่อนและหลังการ 

	 ทดลอง 

กลุ่่�ม
คะแนนเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม
P-value

ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 33.27 ± 4.05 34.77±3.92 -0.14 0.080

กลุ่่�มควบคุุม 30.77±5.92 34.77±3.94 -0.45 0.000

ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�ม

2.49 -0.002 -2.50

P-value 0.030 0.998 0.005

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพโดยใช้ ้

คะแนนพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพของแต่่ละรายมาจััดลำำ�ดัับ 

จากคะแนน ต่ำำ��กว่ ่าร้ ้อยละ 60 เป็ ็นไม่่ดีี คะแนน  

ร้้อยละ 61-80 เป็็นพอใช้้ และคะแนนร้้อยละ 81 ขึ้้�นไป 

เป็็นดีี ก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มเดีียวกััน พบว่่า  

พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพของกลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่� ม 

ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้  

โดยมีีการเพิ่่�มของพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพระดัับดีีมากขึ้้�น  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพระหว่่างกลุ่่� ม 

ตััวอย่่างสองกลุ่่� ม ก่ ่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า 

พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ และมีีสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน  

ในขณะที่่�หลังัการทดลองระดับัพฤติกิรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ส่ ่วนใหญ่่ทั้้�งสองกลุ่่� มยัังอยู่่� ในระดัับพอใช้้เช่ ่นเดิิม  

แต่่มีีสััดส่่วนการเพิ่่�มของพฤติิกรรมในระดัับดีีเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพภายใน 
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กลุ่่� มก่ ่อนและหลัังการทดลอง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

พฤติกิรรม ทันัตสุขุภาพของทั้้�งสองกลุ่่�ม ก่่อนและหลังัการ 

ทดลอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

ระดัับ .001 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

ทัันตสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�ม ก่่อนและหลััง 

การทดลอง ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพ ภายในกลุ่่�ม ระหว่่างกลุ่่�ม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�ม 
คะแนนเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่่อนทดลอง  หลัังทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง  27.09 ± 4.92  29.34 ± 3.93  -0.25  0.000 

กลุ่่�มควบคุุม  25.70 ± 5.42  28.23 ± 4.07  -0.30  0.000 

ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�ม 

1.39  1.12  0.45   

p -value  0.22  0.21  0.69   
	

ผลการตรวจสภาวะทันัตสุขุภาพ โดยมีกีารตรวจ 

ประเมิินความสามารถในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก 

จากการย้ ้อมสีีฟั ันด้ ้วยการวััดผลรวมของค่ ่าดััชนีี 

คราบจุลุินิทรีย์ี์ (Plaque Index: PI) โดยใช้้เกณฑ์์ที่่�ปรับัปรุงุ 

มาจาก Silness and Löe13  และแสดงผลรวมของค่่าดััชนีี

คราบจุุลิินทรีีย์์ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ค่ ่าเฉลี่่�ยผลรวมของค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ภายในกลุ่่�ม และระหว่่างกลุ่่�ม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�ม 
คะแนนเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่่อนทดลอง  หลัังทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง  2.03 ± 0.39  1.27 ± 0.49  0.76  0.000 

กลุ่่�มควบคุุม  2.34 ± 0.49  1.26 ± 0.59  1.09  0.000 

ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�ม 

-0.31  0.009  0.32   

p -value  0.002  0.94  0.008   

จากตารางที่่� 4 เปรียีบเทียีบผลรวมของค่่าดัชันีี 

คราบจุุลิินทรีีย์์ภายในกลุ่่� มก่่อนและหลัังการทดลอง 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยผลรวมดััชนีีของคราบจุุลิินทรีีย์์ของทั้้�งสอง

กลุ่่�มก่่อน และหลัังการทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยผลรวม 

ดััชนีีของคราบจุุลิินทรีีย์์ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง 

การทดลองของทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม 

ควบคุุม ลดลง 0.76 และ 1.09 คะแนนตามลำำ�ดัับโดย 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.001 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลรวมของค่่าดััชนีีจุุลิินทรีีย์ ์

ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มก่่อนการทดลอง พบว่่าใน 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีผลรวมของค่่าดััชนีีคราบ

จุุลิินทรีีย์์ และผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แต่่เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนนผลรวมค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ระหว่่างกลุ่่�ม 

ตัวัอย่่างสองกลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
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ความคิิดเห็็นของบุุคลากร 

จากการเก็็บข้้อมููลความคิิดเห็็นของบุุคลากร 

ด้้วยการสััมภาษณ์์ หลัังการให้้โปรแกรมส่่งเสริิมทันัตสุุขภาพ 

โดยการเยี่่�ยมบ้้านคนพิิการ พบว่่าความคิิดเห็็นของ 

บุุคลากรผู้้�ใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ เป็็นดัังนี้้�

ทัันตบุุคลากร ด้ ้านการให้ ้ ทัันตสุุขศึึกษา 

สามารถให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและให้้ 

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ดู ูแลในการดููแลสุุขภาพช่่องปากคน 

พิิการ เนื่่�องจากคนพิิการส่่วนใหญ่่มีีปััญหาในช่่องปาก 

แต่่ไม่่สามารถมารัับบริิการได้้ การไปเยี่่�ยมบ้้านทำำ�ให้้เรา 

เข้้าถึึงคนพิิการได้้ ทำำ�ให้้ได้้ไปเจอคนพิิการถึึงบ้้านและ 

ได้้รัับทราบว่่าคนพิิการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพแบบไหน 

อย่่างไรบ้้าง ไม่่ใช่่ทันัตบุคุลากร ด้้านการให้้ทันัตสุขุศึึกษา 

ยัังไม่่ค่่อยเชี่่�ยวชาญโดยตรง มีีข้้อบกพร่่องในการให้ ้

สุุขศึึกษาเนื่่�องจากไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ หากคนพิิการถาม 

จะไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ถููกต้้องครบถ้้วน เนื้้�อหาใช้้ได้้ 

แล้้วแต่่ยัังไม่่มั่่�นใจในการให้้ความรู้้�  คิิดว่่าภาพรวม 

การออกเยี่่�ยมบ้้านดีีแล้้วแต่่ควรทำำ�ให้้ครอบคลุุม เน่ื่�องจาก 

คนพิิการไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ดัังนั้้�นการให้้

บริิการเชิิงรุุกจะดีีกว่่า และจำำ�นวนคนพิิการที่่�เก็็บข้้อมููล 

เพีียง 20 ราย แต่่คนพิิการมีีจำำ�นวนมากกว่่านั้้�นมาก  

จึึงควรมีีการพััฒนาให้้เกิิดความครอบคลุุมต่่อคนพิิการ 

ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 

บทวิิจารณ์์

ปััจจััยทั่่�วไปด้้าน เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สภาวะความพิิการ พบว่่า 

มีีความสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา7, 14, 15, 16 แต่่ข้้อมููล 

จากสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิพบว่่าคนพิิการส่่วนใหญ่่ 

ในประเทศไทยเป็็นผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี2  

ความเชื่่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพของกลุ่่� ม 

ตััวอย่่างสองกลุ่่�มก่่อนการทดลอง ระดัับความเชื่่�อของ 

กลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับดีี แต่่กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับพอใช้้ โดยในกลุ่่�มควบคุุมสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของน้ำำ��ค้้าง ว่่องเกษฏา ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง17 

แต่่ความเชื่่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพ ระหว่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 

อยู่่�ในระดับัดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของยศรวีีร์์ กีรีติภิควััต  

ซึ่่�งมีีกิิจกรรมที่่�คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษานี้้�  พบว่่าเมื่่�อ 

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� สมรรถนะ 

แห่่งตน ผลการวิิจััยพบว่่าการรัับรู้้�ในสมรรถนะแห่่งตน 

และพฤติิกรรมในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตน ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิตที่่�ระดัับ 0.0518 พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพกลุ่่� ม 

ตััวอย่่างสองกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับ 

พอใช้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกนกวรรณ อัังกสิิทธิ์์� 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพเมื่่�อยัังไม่่พิิการของคนพิิการ และ 

พฤติิกรรมสุุขภาพเม่ื่�อเริ่่�มเจ็็บป่่วยด้้วยอุุบััติิเหตุุของคน 

พิิการอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีี19 แต่่มีีพฤติิกรรมในระดัับดีี 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั้้�งสองกลุ่่�ม เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรม 

ทัันตสุุขภาพภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่� มมีีความแตกต่่างก่่อนและ 

หลัังการทดลองภายในกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดัับ .001 สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของสุุวิิภา 

อนัันต์์ธนสวััสดิ์์�  และการศึึกษาของ ญาดา อุ่่� นสุุข  

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมการปฏิิบัตัิด้ิ้านทันัตสุุขภาพ  

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ20, 21 

ซึ่่�งการศึึกษาของ Syrjala และคณะ ที่่�ศึึกษาผลของ 

ความเชื่่�อในความสามารถทางทัันตสุุขภาพที่่�มีต่ี่อพฤติิกรรม 

ทัันตสุุขภาพและสภาวะทัันตสุุขภาพ พบว่่าความเช่ื่�อ 

ในความสามารถด้้านการแปรงฟัันและการประเมิินการ

ทำำ�ความสะอาดช่่องปากของตนเองมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ 

พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพอย่ ่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.0005)22 และการศึึกษาของ Mizutani S. และคณะ 

ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความเช่ื่�อในความสามารถ 

แห่่งตนกัับพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก พบว่่าความเชื่่�อ 

ในความสามารถแห่่งตนที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น23 จึึงสรุุปได้้ว่่าการได้้รัับ 

โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม 

ทัันตสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นในทั้้�งสองกลุ่่�ม

จากการศึกึษาข้้อมูลูสภาวะทันัตสุขุภาพ พบว่่า 

ผลรวมค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองก่่อน 

การทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 2.03 ± 0.39 และหลัังการทดลอง 

มีค่ี่าเฉลี่่�ย 1.27 ± 0.49 และผลรวมค่่าดััชนีีคราบจุุลินิทรีีย์์ 

ก่่อนการทดลองของกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 2.34 ± 0.49 

และหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย1.26 ± 0.59 ซ่ึ่�งผลรวม 

ค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์เปรีียบก่่อนและหลัังการทดลอง 

ภายในกลุ่่�มของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Syrjala และคณะ พบว่่าความเชื่่�อในความสามารถ 
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ด้้านการแปรงฟัันและการประเมิินการทำำ�ความสะอาด 

ช่่องปากของตนเองทำำ�ให้้คราบจุุลิินทรีีย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<0.0005)22 และการศึึกษาของ Mizutani S. 

และคณะ พบว่่าความเช่ื่�อในความสามารถแห่่งตนเอง 

มีผีลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ดีีทำำ�ให้้ลดคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้23 ด้้านผลรวมของ 

ดัชันีคีราบจุลุินิทรีย์ี์ก่่อนการทดลองของกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05 แต่่ภายหลััง 

การได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพแล้้ว ผลรวมของ 

ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ของกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุม 

ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มทดลอง 

มีีผลรวมของดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�แตกต่่างกัันก่่อนและ 

หลัังการทดลอง -0.76  ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมต่่างกัันก่่อนและ 

หลังัการทดลอง -1.09 แสดงให้้เห็็นว่่า ไม่่ใช่่ทัันตบุคุลากร 

เท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมผลรวมของดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ได้้ดีีกว่่า จึงึสรุปุได้้ว่่าภายหลังัการได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิ 

ทัันตสุุขภาพทำำ�ให้้มีีการลดลงของคราบจุุลิินทรีีย์ ์ใน 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

มีีอายุุเฉลี่่�ย 51 ปีีและ 57 ปีี ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรก่่อน 

วััยสููงอายุุ อาจเน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มคนพิิการ 

ทางกายเท่่านั้้�นและจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนน้้อย 

เกิินไป แต่่ข้้อมููลจากสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิพบว่่า 

คนพิิการส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยเป็็นผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีี 

อายุุมากกว่่า 70 ปีี2 จึึงเป็็นข้้อเสนอแนะในการศึึกษา 

ต่่อไปในการเพิ่่�มจำำ�นวนประชากรกลุ่่� มตััวอย่่าง และ 

ศึึกษาในกลุ่่�มคนพิิการด้้านอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม  

บทสรุุป

จากการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่าภายหลัังการได้้รัับ 

โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพทำำ�ให้้สภาวะทัันตสุุขภาพ 

ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านการควบคุุมแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดับั .001 แสดงให้้เห็น็ว่่าบุคุลากรทางทันัตสาธารณสุขุ 

อื่่�นๆ สามารถใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพทำำ�ให้ ้

คนพิิการมีีสภาวะทัันตสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้ไม่่แตกต่่างกัับ 

ทัันตบุุคลากร

กิิตติิกรรมประกาศ 

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณ ผศ.ทญ.ดร. จุฑุารััตน์์  ฉิมิเรืือง  

อ.ทญ.ดร.นิิธิิมา เสริิมสุุธีีอนุุวััฒน์์ และ ดร.ศริิญทิิพย์์   

ชาลีีเครืือ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�และตรวจสอบ 

แบบสอบถามที่่� เป็ ็นเครื่่�องมืือในการทำำ�วิิจััยครั้้� งนี้้�  

ขอขอบคุุณผู้้� ตอบแบบสอบถามทุุกท่่านที่่�ให้ ้ข้ ้อมููล 

อันัเป็็นประโยชน์์แก่่การวิิจัยัและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี  

ขอขอบคุณุนางธัญัวรรณ ประเสริฐิกุลุ เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงาน 

ทัันตกรรมโรงพยาบาลบางระกำำ� รวมถึึงเจ้ ้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลบางระกำำ� จังัหวัดัพิษิณุโุลก และผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ในการอำำ�นวยความสะดวกและให้้ความอนุุเคราะห์์แก่่ 

ผู้้�วิิจััยในการเก็็บข้้อมููลจนเสร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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