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บทคัดย่อ 

 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการ  ในอ าเภอบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลก โดยมีการใช้ทฤษฎีความเช่ือในความสามารถแห่งตนในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ การพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการมีการด าเนินการ 2 ระยะ ระยะแรก คือการพัฒนาโปรแกรม และระยะที่สอง คือการ
ตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม โดยในระยะแรกนั้นประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การก าหนดขอบเขตของปัญหา การ
ทบทวนวรรณกรรม และการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพในคนพิการ และระยะที่สองประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
การตรวจสอบโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญ การปรับปรุงโปรแกรม และการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม ซึ่งน าไปทดลองใช้
กับคนพิการในอ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก ที่เลือกโดยการสุ่มคนพิการที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่สมัครใจในพื้นที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งๆ ละ 20 คน รวมจ านวน 40 คน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพใน
กลุ่มคนพิการที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยคู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้มคนพิการ และคู่มือกระบวนการส่งเสริมทันตสุขภาพคน
พิการ รวมทั้งแบบประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ส าหรับการตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
พบว่ามีความเหมาะสมชัดเจน ส่วนเครื่องมือท่ีใช้ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม คือ แบบสอบถามมีความตรงเท่ากับ 0.77 
ความเที่ยงเท่ากับ 0.77 มาตรฐานการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาเท่ากับ 0.96 การทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมพบว่า ความเช่ือในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ พฤติกรรมทันตสุขภาพ และผลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ
ด้านดัชนีคราบจุลินทรีย์ของคนพิการ ก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p< 0.001  
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Abstract   
 

  This study aimed to develop and evaluate the dental health promotion programme for disabled 
persons in Bang Rakam district, Phitsanulok province. By integrating the self-efficacy theory to develop this 
programme. The development of the programme has 2 phases. The first one is to improve the 
programme and the second one is to evaluate the quality of the programme. There are 3 steps in the first 
phase, to determine the scope of the problem, to review literatures and to improve the dental health 
promotion programme in disabled, respectively. The second phase consists of 3 steps, which are 
qualifying the programme by 3 experts, improve the programme according to the experts advice and 
testing the effectiveness of the improved programme by mean of trial in 40 voluntary disabled persons in 
Bang Rakam district, Phitsanulok, which were randomly selected from sub-district health promoting 
hospitals. The result showed that the developed dental health promotion programme for disabled 
persons which contains the guide restore happiness return the smile to the disabled, the manual to 
promote dental health for the disabled and the evaluation form of the program qualified by the 3 
experts were suitable. In addition, the tools which were used to evaluate the effectiveness of the 
program are questionnaires has the validity and reliability values of 0.67 and 0.77 respectively. The 
standard of dental health examination has the reliability kappa value of 0.96. For testing the effectiveness 
of the program, the result shows that self-efficacy, dental health behavior and dental health status, in 
terms of dental plaque were significantly better than those before implementing the dental health 
promotion programme (p<0.001). 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกพบว่ามีคนพิการทั่วโลกกว่าหนึ่งพันล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั่วโลก  
และจากการเพิ่มจ านวนประชากรสูงอายุและการเกิดโรคเรื้อรังที่เพิ่มสูงขึ้นท าให้เกิดภาวะความพิการมากขึ้น (WHO, 2018) 
ซึ่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (2550) ได้ก าหนดความหมายของคนพิการ คือ บุคคลซึ่งมี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้
ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใด ประกอบกับมี
อุปสรรคในด้านต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใดเพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ (2555) พบว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุ มีประชากรที่พิการสูงกว่าวัยอื่นและพบความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่สุด จากจ านวนคนพิการใน
ประเทศไทย 1.5 ล้านคน พบคนพิการมีปัญหาสุขภาพที่เป็นข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมถึง 1.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 2.1 
ของประชากรในประเทศไทยหรือร้อยละ 93.33 ของคนพิการซึ่งมีปัญหาด้านสุขภาพ และพบประชากรที่มีความล าบากในการ
ดูแลตนเอง ท ากิจวัตรส่วนตัวร้อยละ 0.5 ของประชากรประเทศไทย หรือ คิดเป็นร้อยละ 24.17 ของคนพิการ และในจ านวนนี้
มีคนพิการที่มีความยากล าบากในด้านการล้างหน้าแปรงฟันสูงถึงร้อยละ 61.4 ผลพวงของความพิการท าให้เกิดข้อจ ากัด หรือ
สูญเสียสมรรถภาพที่จะท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่ควรจะท าได้หรือเคยท าได้ในชีวิตประจ าวันแล้วกลับกลายเป็นท าไม่ได้
โดยเฉพาะความพิการที่มีปัญหาสุขภาพร่วมด้วยจะท าให้เกิดปัญหาเพิ่มมากขึ้น  (ยศพล เหลืองโสมนภาและคณะ, 2554)  
แต่คนพิการมีโอกาสเข้าถึงบริการด้านสุขภาพน้อยและไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านบริการสุขภาพ จากการศึกษา
พบว่าการรับบริการของคนพิการเฉลี่ย 2.58 ครั้งต่อป ีและแต่ละครั้งของการรับบริการยังได้รับบริการเฉลี่ย 1.05 บริการโดยมี
อัตราการรับบริการนอกพื้นที่ เพียงร้อยละ 1.10 (เพชรี เหล่าพิลัยและมานพ คณะโต, 2559) จากอุปสรรคในการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ อาทิ อุปสรรคด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการสุขภาพ และการรอรับการรักษาที่ต้องใช้เวลานาน 
อุปสรรคด้านกายภาพและภูมิศาสตร์ ปัญหาด้านคมนาคม อุปกรณ์การแพทย์ หรือสื่อท่ีไม่เอื้อต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้
ของคนพิการ อุปสรรคด้านข้อมูลและการสื่อสาร ความยากล าบากในการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ เช่น คนหูหนวก 
อาจมีความยากล าบากในการสื่อสาร บอกอาการของตนแก่แพทย์ และข้อมูลด้านสุขภาพมักไม่มีอยู่ในรูปแบบที่เข้าถึงได้ง่าย
ส าหรับคนพิการ เช่น ข้อมูลในรูปแบบภาพส าหรับผู้มีความบกพร่องด้านสติปัญญา การขาดความรู้เกี่ยวกับคนพิการของ
เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์อาจ มีทัศนคติที่ไม่เหมาะสม มีอคติ เพิกเฉย ขาดความตระหนักและมักขาด
ความรู้ความเข้าใจและทักษะในการจัดการปัญหาสุขภาพในคนพิการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555)  
 อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก มีพื้นที่ขนาดใหญ่ จ านวนประชากรกว่า 93,216 ราย มีศูนย์สุขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 21 แห่ง แต่มีทันตบุคลากรซึ่งเป็นทันตาภิบาลประจ าเพียง 7 แห่ง และมีทันตแพทย์
หมุนเวียน 4 แห่งเท่านั้น (กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ, 2560) จึงท าให้คนพิการในบางพื้นที่เข้าถึงบริการทันตสุขภาพได้ยาก 
คนพิการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในอ าเภอบางระก าพบว่า มีจ านวนคนพิการถึงร้อยละ 3.59 และพบว่ามีคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 2.19 (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2560) ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(2560) จากผลการส ารวจปี 2560 พบประชากรที่มีความพิการร้อยละ 5.5 เพิ่มสูงขึ้นจากการส ารวจในปี 2555 ซึ่งมีเพียง
ร้อยละ 2.2 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) พบว่าในคนพิการทางกายส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพในช่องปากจากการขาด
ความใส่ใจในการดูแลสขุภาพ คิดว่าตนเองไม่สามารถท าการท าความสะอาดช่องปากได้ การขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง
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ปากและทักษะในการท าความสะอาดช่องปาก การเลือกรับประทานอาหาร ความยากล าบากในการเดินทางไปรับบริการ 
(ภัทรกิติ์ โกมลกิติ, 2554) รวมถึงการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ เศรษฐสถานะและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก อย่างไรก็ตามการป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถท าได้ด้วยการแปรงฟันซึ่งคนพิการทางกายส่วนใหญ่ยังสามารถ
ปฏิบัติเองได้และการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอโดยทันตบุคลากร  

จากความขาดแคลนของทันตบุคลากร ในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ในประเทศไทย (โกเมศ วิชชาวุธ และคณะ, 2552) จึงควรมี
การพัฒนาบุคลากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพในด้านการท างาน
ส่งเสริมและป้องกันโรค ในการส่งเสริมทันตสุขภาพเพื่อให้คนพิการไดร้ับบรกิารทันตสุขภาพอย่างครอบคลมุ รวมถึงปัญหาด้าน
สุขภาพช่องปากของคนพิการดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเช่ือในความสามารถแห่งตน ของแบนดูรา 
(Bandura, 1977) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยแบนดูราได้ให้ความหมายของการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนว่า เป็นความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะปฏิบัตกิิจกรรมหรอื
จัดการกับสถานการณ์ให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย โดยต้องอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ คือ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ การเรียนรู้โดยการสังเกต การใช้ค าพูดชักจูง และการประเมินสภาวะทางสรีรวิทยาและอารมณ์ ทั้งนี้การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อในความสามารถแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 
หากความเชื่อในความสามารถแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นมีสูง บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรม
แน่นอน แต่หากความเช่ือในความสามารถแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นต่ า บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะไม่ท า
พฤติกรรมนั้น จึงน าทฤษฎีมาใช้ในพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทันตสขุภาพคนพิการ เพื่อให้สามารถน าโปรแกรมไปใช้โดยพยาบาล
วิชาชีพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ท่ีไม่มีทันตบุคลากร โดยมีเป้าหมายคือคนพิการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 

 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อพัฒนาส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มคนพิการและเพื่อประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มคนพิการ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 
กรอบแนวคิด  

          ประสิทธิผลของโปรแกรม 

 ระยะแรก   ระยะที่สอง 

 

 

 

 

 

 

1. การดแูลทันตสขุภาพของคนพิการ  
1.1 ความเชื่อในความสามารถดแูลทันตสุขภาพ  
- การตรวจช่องปากตนเอง 
- การแปรงฟัน 
- การรับประทานอาหารส่งเสริมทันตสุขภาพ 
1.2 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
- การตรวจช่องปากตนเอง 
- การแปรงฟัน 
- การรับประทานอาหารส่งเสริมทันตสุขภาพ 
2. สภาวะทันตสุขภาพของคนพิการ 
- คราบจุลินทรีย ์ 

การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสขุภาพคน
พิการ 
- การก าหนดขอบเขตของ
ปัญหา 
- การทบทวนวรรณกรรม 
- การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 

ตรวจสอบคุณสมบัติ
โปรแกรมส่งเสริมทันต
สุขภาพคนพิการ 
- การตรวจสอบโปรแกรม
จากผู้เชี่ยวชาญ 
- การปรับปรุงโปรแกรม 
- การทดสอบเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพในกลุ่มคนพิการ มีการด าเนินการ 2 ระยะ ระยะแรก คือการพัฒนาโปรแกรม และระยะที่สอง คือการตรวจสอบ
คุณสมบัติของโปรแกรม  
  โดยในระยะแรกนั้นประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดขอบเขตของปัญหา 2) การทบทวนวรรณกรรม 
และ 3) การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพในคนพิการ ดังนี ้
  1) การก าหนดขอบเขตของปัญหา จากการส ารวจสุขภาพช่องปากคนพิการอ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก พบคน
พิการมีปัญหาทันตสุขภาพเกือบทุกราย ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาฟันผุ รองลงมาเป็นปัญหาเหงือกอักเสบ และไม่มีฟันในช่องปาก
ตามล าดับ แต่เนื่องจากคนพิการส่วนใหญ่ถึงแม้จะมีปัญหาในช่องปากแต่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ เนื่องจากปัญหาด้านการ
เดินทาง แต่ในพ้ืนท่ีที่มีการให้บริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะสามารถเพิ่มการเข้าถึงได้   
  2) การทบทวนวรรณกรรม ปัญหาของคนพิการซึ่งพบว่าสวนใหญ่มีปัญหาในช่องปากจากการขาดความใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพ คิดว่าตนเองสามารถท าความสะอาดช่องปากได้ การขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทักษะในการท า
ความสะอาดช่องปาก การเลือกรับประทานอาหาร ความยากล าบากในการเดินทางไปรับบริการ รวมถึงการเข้าถึงบริการทันต
สุขภาพ เศรษฐสถานะและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (ภัทรกิติ์ โกมลกิติ, 2554) คนพิการมีปัญหาด้าน
สุขภาพและมีความล าบากในการดูแลตนเอง ท ากิจวัตรส่วนตัว และมีความล าบากในการล้างหน้าแปรงฟัน (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555) แบนดูราเสนอแหล่งที่มาของความเช่ือความสามารถแห่งตน มี 4 วิธี คือ การใช้ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จจากการทดลองในตนเอง การเรียนรู้โดยการสังเกต การใช้ค าพูดชักจูง และการประเมินสภาวะทางสรีรวิทยาและ
อารมณ์ (Bandura, 1977, 1986, 1997) โดยการใช้กระบวนการคิด กระบวนการสร้างแรงบันดาลใจ กระบวนการด้าน
อารมณ์ และกระบวนการคัดเลือก (Bandura, 1994) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความ
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง เพื่อให้เกิดแนวโน้มพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
(Bandura, 1997)  
  3) การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพในคนพิการ 
  ระยะที่สองประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตรวจสอบโปรแกรมจากผู้เช่ียวชาญ 2) การปรับปรุงโปรแกรม 
และ 3) การทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม ดังนี ้
  1) การตรวจสอบโปรแกรมจากผู้เช่ียวชาญ โดยมีการให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบ ทั้งด้านความถูกต้อง 
ความเหมาะสม และความชัดเจนของเนื้อหา ข้อมูล  
  2) การปรับปรุงโปรแกรม โดยปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
  3) การทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือคนพิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาดเล็ก 20 คน และขนาดกลาง 20 คน รวมเป็นจ านวน 40 คน เก็บข้อมูลก่อนหลังใช้โปรแกรมเป็นเวลา 1 เดือน ท าการวัด
ความเชื่อในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ พฤติกรรมทันตสุขภาพ และสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
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ผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยระยะที่แรก ผลการพัฒนาโปรแกรม  
  โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพสร้างตามทฤษฎีความเช่ือในความสามารถแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977) 
โดยการพัฒนาความรู้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และเพิ่มความเช่ือในความสามารถใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการใช้เครื่องมือ 2 แบบ ได้แก่ 
  1. คู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้ม คนพิการ ซึ่งเป็นคู่มือที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจช่องปากด้วยตนเอง โรคในช่อง
ปาก สาเหตุของการเกิดโรค การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก การเลือกใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และการ
เลือกรับประทานอาหาร เป็นแนวทางในการให้บุคลากรพูดคุยกับคนพิการ รวมถึงมีเอกสารเพื่อให้คนพิการสามารถอ่านได้ ซึ่ง
พัฒนามาจาก คู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้ม ผู้สูงวัย (ส านักทันตสาธารณสุข, 2554) 
  2. คู่มือกระบวนการเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการเป็นแนวทางการประเมินกลุ่มตัวอย่าง และการสร้าง
ความเชื่อในความสามารถแก่กลุ่มตัวอย่าง  
 โดยการออกแบบโปรแกรมส่งเสรมิทันตสุขภาพ มีการด าเนินงานดังนี้ 

1. การด าเนินการก่อนการเยี่ยมบ้าน ศึกษาข้อมูลของคนพิการ เพื่อท าความเข้าใจและรับทราบข้อจ ากัดของคนพิการ 
และเตรียมจัดกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติกับคนพิการในด้านทันตสุขภาพ รวมทั้งประสานงานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เพื่อก าหนดวันเวลาในการเยี่ยมบ้าน 

2. การด าเนินการในวันเยี่ยมบ้าน ด าเนินกิจกรรมตามล าดับดังนี้ 
 2.1 การแนะน าตัวพูดคุยเพื่อสร้างความสัมพันธ์ และตรวจสอบข้อมูลทั่วไปของคนพิการ จากการพูดคุยกับข้อมูล
เดิมที่มีการบันทึกในเวชระเบียน เพื่อค้นหาการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของคนพิการ รวมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อขอ
ความยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  
 2.2 ประเมินความเช่ือในความสามารถและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ก่อนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพส าหรับคนพิการโดยการสัมภาษณ์  
 2.3 การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใช้การวัดค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ (plaque index: PI) ตรวจ
ความผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องปาก ตรวจสภาพเหงือกและอวัยวะปริทันต์ และตรวจสภาวะฟันผุ  
 2.4 การจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส าหรับคนพิการ ประกอบด้วย 
 2.4.1 แจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปาก และเชื่อมโยงพฤติกรรมการแปรงฟันและพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารกับปัญหาสุขภาพช่องปาก รวมทั้งโยงผลกระทบที่เกิดจากปัญหาสุขภาพช่องปากโดยให้คนพิการได้มีส่วนร่วมในการ
สะท้อนปัญหาสุขภาพช่องปากและปัญหาของการท าพฤติกรรมนั้น จากนั้นเสริมความรู้โรคฟันผุและเหงือกอักเสบตลอดจน
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อป้องกันปัญหาทันตสุขภาพและเสริมให้คนพิการเห็นศักยภาพของตนในการดูแลทันตสุขภาพด้วยการใช้
บุคคลต้นแบบท่ีเป็นคนพิการที่มีทันตสุขภาพท่ีดี  
 2.4.2 เรียนรู้วิธีการท าให้ฟันดี -มีฟันใช้งาน  
 1) การตรวจฟันและช่องปากด้วยตนเอง ด้วยการใช้กระจกส่องดูภายในช่องปาก  
 2) การเลือกรับประทานอาหารที่มีผลดีต่อทันตสุขภาพ  
 3) การแปรงฟันท่ีถูกวิธี  
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 - การเลือกแปรงสีฟันและยาสีฟัน  
 - เทคนิคการแปรงฟันให้สะอาด  
 - การปรับอุปกรณ์การแปรงฟันให้เหมาะสมกับข้อจ ากัดบางประการของคนพิการในแต่ละราย  
 - วิธีการทดสอบความสะอาดหลังการแปรงฟันด้วยตนเอง   
 2.5 ร่วมคิด ร่วมท า ให้มีฟันดี 
 - การฝึกทักษะการแปรงฟัน ด้วยการตรวจฟันเบื้องต้น และใช้สีย้อม จากนั้นให้ฝึกแปรงในส่วนท่ีไม่สามารถ
ท าความสะอาดได้  
 - ให้คนพิการและผู้ดูแลร่วมตั้งเป้าหมายและวางแผนที่จะดูแลทันตสุขภาพของตนเองในเรื่องการ
รับประทานอาหารและการแปรงฟัน  
 - เจ้าหน้าที่ให้ก าลังใจและแสดงถึงความเชื่อมั่นว่าคนพิการและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตนในการดูแล
ทันตสุขภาพได้ พร้อมทั้งนัดหมายการติดตามและประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพ 

3. หลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส าหรับคนพิการ 1 เดือน 
 3.1 ประเมินความเช่ือในความสามารถและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ หลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพส าหรับคนพิการโดยการสัมภาษณ์  
 3.2 การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใช้การวัดค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ ตรวจความผิดปกติของเนื้อเยื่อ
ในช่องปาก ตรวจสภาพเหงือกและอวัยวะปริทันต์ และตรวจสภาวะฟันผุ หลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้หลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้
และฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส าหรับคนพิการ 1 เดือน  
 3.3 สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการเกิดพฤติกรรมที่ดีด้านทันตสุขภาพ 
  ผลการวิจัยระยะที่สองการตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  
  1. การตรวจสอบโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญ  
  โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ มีการใช้เครื่องมือ 2 แบบ ได้แก่ 
  1) คู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้ม คนพิการ 
  2) คู่มือกระบวนการเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการเป็นแนวทางการประเมินกลุ่มตัวอย่าง  และการ
สร้างความเชื่อในความสามารถแก่กลุ่มตัวอย่าง  

เครื่องมือท่ีใช้ในประเมินประสิทธิผลโปรแกรม โดยใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ประเภท คือ  
2.1) อุปกรณ์ อุปกรณ์การตรวจสภาพช่องปาก ประกอบด้วย กระจกส่องปาก อุปกรณ์ที่ใช้ในการอบรมช้ีแจง

เจ้าหน้าท่ี ได้แก่ คู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้มคนพิการ   
2.2) แบบสัมภาษณ์  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมีค าถาม
ลักษณะปลายปิด (closed–ended response Question) เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้ตอบ จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ความเชื่อในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 เรื่องได้แก่ ความเชื่อในการตรวจช่อง
ปากของตนเอง ความเช่ือในความสามารถแปรงฟันและเลือกใช้ยาสีฟันได้ด้วยตนเอง และความเช่ือในการเลือกและ
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รับประทานอาหารด้วยตนเอง โดยมีข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วน (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
ท าได้แน่นอน ท าได้บ้าง อาจท าได้ ไม่น่าจะท าได้ และท าไม่ได้แน่นอน จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของคนพิการ แบ่งออกเป็น 3 เรื่อง ได้แก่ พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน การเลือกแปรงและยาสีฟัน และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมีข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 

2.3) แบบบันทึกผลการตรวจประเมินสภาวะทันตสุขภาพ  
ได้จากการตรวจประเมินสภาวะทันตสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 เรื่อง ได้แก่ ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ความผิดปกติของ

เนื้อเยื่อในช่องปาก บริเวณริมฝีปาก ลิ้นและกระพุ้งแก้ม สภาพเหงือกและอวัยวะปริทันต์ และสภาวะฟันผุ  
โดยมีการประเมินดังน้ี   

- ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ใช้การย้อมสีฟัน วัด plaque index (PI) = ดัชนีคราบจุลินทรีย์   
ตรวจคราบจุลินทรีย์ที่ตรวจพบบนผิวฟันซึ่งจะเห็นเป็นแนวสีแดงที่ชัดเจนชิดกับขอบเหงือก โดยบันทึก 4 ต าแหน่ง 

คือ ด้านแก้ม ด้านลิ้น ด้านใกล้กลาง และด้านไกลกลางของเฉพาะกลุ่มฟันตัวแทน 6 ซี่ คือ ซี่ 16, 12, 24, 36, 32, 44 ในกรณีที่
ฟันตัวแทนเป็น ฟันที่ท าฟันเทียมหรือฟันท่ีเหลือแต่รากจะไม่บันทึกคราบจุลินทรีย์ แต่ให้พิจารณาบันทึกฟันข้างเคียงแทน  

การประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์ของด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง ให้ประเมินจากทั้งด้านแก้ม และ
ด้านลิ้นแล้วบันทึกค่าที่สูงกว่า เช่น ถ้าด้านไกลกลางด้านแก้มอ่านค่าได้ 2 และด้านไกลกลางด้านลิ้นอ่านค่าได้ 3 ให้บันทึก
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของด้านไกลกลางเท่ากับ 3 

plaque index (PI) = ผลรวมของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์/ จ านวนต าแหน่งท่ีตรวจ (หรือ= 24*)  
*หมายเหตุ: ตรวจฟันตัวแทน 6 ซี ่ซี่ละ 4 ต าแหน่ง ดังนั้นจ านวนต าแหน่งที่ตรวจ = 24 
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ที่น ามาใช้ปรับปรุงมาจาก ซิลเนสและลู (Silness and Löe, 1964) เนื่องจากเป็นดัชนี

ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายมากที่สุดในการใช้งานในชุมชน (Joshi Mahasweta, Jayakumar, Joshi Nikhil, 2012) โดยมี
เกณฑ์ของ ดัชนีดังนี ้ 

0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย์   
1 = มีคราบจุลินทรีย์เห็นได้เล็กน้อย โดยอาจเห็นติดสีย้อมเป็นจุดๆ บริเวณคอฟัน   
2 = มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก   
3 = มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบปกคลุมมากกว่า 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก  
- ความผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องปากบริเวณริมฝีปาก ลิ้น และกระพุ้งแก้ม  
0 = ไม่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องปาก  
1 = มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องปาก  
- สภาพเหงือกและอวัยวะปริทันต์  
0 = ไม่มีสภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันต์อักเสบ  
1 = มีสภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันต์อักเสบ  
- สภาวะฟันผุ  
0 = ไม่มีสภาวะฟันผุ  
1 = มีสภาวะฟันผุ   
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 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 
3 ท่าน เกี่ยวกับองค์ประกอบของโปรแกรม ในด้านความถูกต้อง ความเหมาะสม และความชัดเจนของโปรแกรม มีรายละเอียด 
ดังนี ้
 1) องค์ประกอบของโปรแกรม พบว่าผู้เช่ียวชาญได้ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี ้
 1.1) ด้านความถูกต้อง พบว่าผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน มีความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะว่าระดับ ADL อาจ
มีผลต่อประสิทธิภาพในการท าความสะอาดช่องปาก  
 1.2) ด้านความเหมาะสม พบว่าผู้เช่ียวชาญ 2 ท่าน มีความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะว่าการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพด้านการเปลี่ยนแปลงของความผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องปาก สภาพเหงือกและอวัยวะปริทันต์ และตรวจ
สภาวะฟันผุ สภาวะฟันผุใช้ระยะเวลามากกว่า 1 เดือน และพบว่าผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน มีความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะว่า
การเลือกยาสีฟันและการเลือกอาหารอาจมีความสัมพันธ์กับผู้ดูแลด้วย 
 1.3) ด้านความชัดเจน ผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน มีความคิดเห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีความ
ชัดเจนในการน าไปใช้ 
 2) แบบสอบถามของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่าผู้เช่ียวชาญได้ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ดังนี ้
  2.1) ด้านความถูกต้อง พบว่าผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน มีความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะว่าควรปรับปรุงข้อ
ค าถามเป็นเชิงบวกตามแนวคิดของแบนดูรา และแบบสอบถามเพื่อส ารวจสภาวะทันตสุขภาพผู้เช่ียวชาญ 2 ท่าน มีความคิดเห็น
และให้ข้อเสนอแนะว่าประเมินสุขภาพช่องปาก โดยมีการประเมินด้วยการย้อมสีฟันมีความซ้ าซ้อนกับการบันทึกคราบจุลินทรีย์ 
  2.2) ด้านความเหมาะสม พบว่าผู้เช่ียวชาญ 2 ท่าน มีความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะว่าการตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเองอาจมีความคลาดเคลื่อน ไม่ถูกต้อง ควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรทุก 6 
เดือน และแบบสอบถามเพื่อส ารวจพฤติกรรม พบว่าผู้เช่ียวชาญ 2 ท่าน มีความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะว่า การตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเองควรระบุอุปกรณ์ที่ใช้ตรวจและต้องระบุความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้  และแบบสอบถามเพื่อส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพผู้เช่ียวชาญ 1 ท่าน ให้ความคิดเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของสภาวะฟันผุใช้ระยะเวลามากกว่า 1 เดือน 
  2.3) ด้านความชัดเจน ผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน มีความคิดเห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีความ
ชัดเจนในการน าไปใช้ 
 3) เอกสารคู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้มคนพิการ  
 3.1) ด้านความถูกต้อง ผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน มีความคิดเห็นว่าคู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้มคนพิการ  
มีความถูกต้องในการน าไปใช้ 
 3.2) ด้านความเหมาะสม ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน มีความคิดเห็นว่าคู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้มคนพิการ 
มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ 
  3.3) ด้านความชัดเจน ผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน มีความคิดเห็นว่าคู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้มคนพิการ  
มีความชัดเจนในการน าไปใช้ 
  มีค่าดัชนีความสอดคล้องสัมพันธ์ (index of concurrence : IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.33-1 และดัชนี
ความสอดคล้องสัมพันธ์ภาพรวมของแบบสอบถาม IOC เท่ากับ 0.77 หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มี
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คุณสมบัติใกล้เคียงกันจ านวน 20 ราย น ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ เป็นการหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยใช้การหาค่าวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.77 
ท าการตรวจโดยใช้ผู้วิจัยเพียงคนเดียวที่มีการปรับมาตรฐานการตรวจภายในผู้ตรวจคนเดียว ได้ค่าความสอดคล้องของดัชนี
คราบจุลินทรีย์ 0.92 มีค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาเท่ากับ 0.96  
  2. การปรับปรุงโปรแกรม มีการด าเนินการแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และมีการทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่ม
คนพิการในพื้นท่ี จ านวน 20 ราย ผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่าความเชื่อในความสามารถดูแลทันต
สุขภาพ พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ และสภาวะทันตสุขภาพด้านผลรวมดัชนีคราบจุลินทรีย์ มีความสัมพันธ์กัน  
  3. การทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เลขที่
รับรอง 013/2561 ให้การรับรองวันท่ี 23 สิงหาคม 2561 และให้การรับรองถึงวันท่ี 22 สิงหาคม 2562  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกผลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพในเดือนตุลาคมถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทันตแพทย์
สัมภาษณ์คนพิการด้วยแบบสอบถามและบันทึกผล โดยให้คนพิการแปรงฟันและทันตแพทย์ตรวจคราบจุลินทรีย์หลังการ
ย้อมสีฟัน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
และน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ โดยน าข้อมูลที่
ได้จากแบบสอบถามเพื่อท าการวิเคราะห์ด้วยค่าความเชื่อมั่น  ในระดับร้อยละ 95 และมีความคลาดเคลื่อนร้อยละ 0.05 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานโดยใช้การทดสอบที (t-test) 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

จากการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรม โดยน าไปทดลองใช้กับผู้พิการ จ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ และ
มีรายได้น้อยกว่าเดือนละ 2,000 บาท มีความพิการภายหลังจากก าเนิด จ านวนปีที่มีความพิการน้อยกว่า 10 ปี สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดและมีผู้ดูแลทุกวัน (ตารางที ่1) 
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ตารางที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของคนพิการ (N=40 คน) 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง 
 จ านวน 

(n=40) 
ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 25 62.5 
หญิง 15 37.5 

2. อายุ   
ต่ ากว่า 40 ปี 6 15.0 
41-50 ปี 4 10.0 
51-60 ปี 12 30.0 
61-70 ปี 10 25.0 
71 ขึ้นไป 8 20.0 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,ค่าสูงสุด, ค่า
ต่ าสุด 

57.20±17.00, 79, 16 

3. สถานภาพสมรส   
โสด 7 17.5 
สมรส 28 70.0 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 5 12.5 

4. ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 7.5 
ระดับประถมศึกษา 30 75.0 
ระดับมัธยมศึกษา 7 17.5 

5. อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 23 57.5 
เกษตรกรรม 3 7.5 
รับจ้าง 8 20.0 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 5 12.5 
ข้าราชการบ านาญ 1 2.5 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม 
 จ านวน 

(n=40) 
ร้อยละ 

6. รายได้ต่อเดือน   
0-1,000 บาท 9 22.5 
1,001 - 2,000 บาท 15 37.5 
2,001 – 3,000 บาท 1 2.5 
3,001 - 4,000 บาท 4 10.0 
4,001 บาท ขึ้นไป 11 27.5 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าสูงสุด, ค่าต่ าสุด 3243.75±3065.46,  

12000, 800 
7. สภาวะความพิการ   

พิการแต่ก าเนิด 9 22.5 
พิการภายหลัง 31 77.5 

8. จ านวนปีที่มีความพิการ   
น้อยกว่า 6 ปี 11 27.5 
6-10 ปี 9 22.5 
11-15 ปี 7 17.5 
16-20 ปี 3 7.5 
21 ปีขึ้นไป 10 25.0 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  
ค่าสูงสุด, ค่าต่ าสุด 

19.48±21.24, 78, 2 

9. การช่วยเหลือตนเอง   
ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด  31 77.5 
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน 9 22.5 
10. การมีผู้ดูแล   
มีผู้ดูแลทุกวัน 37 92.5 
มีผู้ดูแลบางวัน 3 7.5 
ไม่มีผู้ดูแล - - 
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ปัจจัยด้านความเชื่อในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ พบว่าความเชื่อในความสามารถดูแลทันตสุขภาพก่อนการ
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ในขณะที่หลังการทดลองความเช่ือในความสามารถดูแลทันตสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  
โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 (ตารางที ่2) 
 
ตารางที ่2 คะแนนเฉลี่ยความเช่ือในความสามารถดูแลทันตสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่ม คะแนนเฉลี่ย±S.D. p -value 

 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 
กลุ่มตัวอย่าง 30.77±5.92 34.77±3.94 0.000 

 
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง อยู่ในระดับพอใช้ แต่มีสัดส่วนการเพิ่มของ

พฤติกรรมในระดับดีเพิ่มสูงขึ้น  โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001  (ตารางที ่3) 
 
ตารางที ่3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่ม คะแนนเฉลี่ย±S.D. p -value 
 ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
กลุ่มตัวอย่าง  25.70±5.42 28.23±4.07 0.000 

 
ผลการตรวจสภาวะทันตสขุภาพ โดยมีการตรวจประเมินความสามารถในการท าความสะอาดช่องปากจากการย้อม

สีฟันด้วยการวัดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ โดยใช้เกณฑ์ที่ปรับปรุงมาจาก Silness and Löe (1964) และแสดงผลรวมของค่าดัชนี
คราบจุลินทรีย์ พบว่าผลรวมของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p< .001 (ตารางที ่4) 

 
ตารางที ่4 ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่ม 
 

คะแนนเฉลี่ย±S.D. p -value 
 

 ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
กลุ่มตัวอย่าง  2.34±0.49 1.26±0.59 0.000 
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จากการเก็บข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากรด้วยการสัมภาษณ์ หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า
ความคิดเห็นของบุคลากรผู้ใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ เป็นดังนี้ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสามารถใช้งานได้ง่าย แต่ด้าน
การให้ทันตสุขศึกษายังไม่ค่อยเช่ียวชาญ มีข้อบกพร่องในการให้สุขศึกษา เนื่องจากไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญ หากคนพิการถามจะไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน เนื้อหาของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการใช้ได้แล้ว แต่ยังขาดความมั่นใจในการ
ให้ความรู้ คิดว่าภาพรวมการออกเยี่ยมบ้านดีแล้วแต่ควรท าให้ครอบคลุม เนื่องจากคนพิการไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ดังนั้นการให้บริการเชิงรุกให้ผลดีกว่า และจ านวนคนพิการที่เก็บข้อมูลเพียง 40 ราย แต่คนพิการมีจ านวนมากกว่านั้นมาก  
จึงควรมีการพัฒนาให้เกิดความครอบคลุมต่อคนพิการในพื้นที่อ่ืนๆ   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาการพัฒนาและประเมินโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ได้แบ่งการอภิปรายออกเป็น 3 ประเด็น คือ 
  1. องค์ประกอบของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
  1.1 โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ มีการใช้เครื่องมือ 2 แบบ ได้แก่  คู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้ม คนพิการ และ
คู่มือกระบวนการเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการเป็นแนวทางการประเมินกลุ่มตัวอย่าง และการสร้างความเช่ือใน
ความสามารถแก่กลุ่มตัวอย่าง  พบว่าองค์ประกอบของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีความเหมาะสมและเข้าใจง่าย สามารถ
ใช้ในการด าเนินงานได้ รวมทั้งเนื่องจากผู้ใช้โปรแกรมเป็นเจ้าหน้าที่ในพื้นที่อยู่แล้วท าให้สามารถลดขั้นตอนบางอย่างได้  เช่น 
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานบางอย่าง สภาพครอบครัว สภาวะความพิการและการพึ่งพิง อย่างไรก็ตามเช่นที่ผู้เช่ียวชาญได้ให้
ข้อเสนอแนะไว้ พบว่าปัจจัยบางอย่างนั้น คนพิการไม่สามารถควบคุมหรือจัดการด้วยตนเองได้  เช่น คนพิการสูงอายุที่ต้อง
อาศัยลูกหลานท ากับข้าวมาให้ หรือเลือกซื้อแปรงสีฟันยาสีฟันให้ แต่เนื่องจากใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพเป็นการ
ด าเนินการในเวลากลางวันซึ่งผู้แลไปท างาน ท าให้ส่งผลต่อผลการศึกษาได้ และการตรวจสภาวะช่องปากอ่ืนๆ นั้น ไม่สามารถ
เห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนในระยะเวลาเพียง 1 เดือน (ส านักทันตสาธารณสุข, 2561) 
  1.2 แบบสอบถามของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  แบบสอบถามสามารถอ่านเข้าใจและตอบได้ง่าย แต่ในส่วน
การบันทึกคราบจุลินทรีย์ ฟันผุและรอยโรคในช่องปากนั้น เมื่อทดลองให้พยาบาลวิชาชีพทดลองตรวจพบว่าไม่มีความมั่นใจ
และเห็นควรให้ทันตบุคลากรเป็นผู้ตรวจดีกว่า คนพิการส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง เนื่องจาก
มีความเช่ือมั่นว่าทันตบุคลากรต้องตรวจได้ดีกว่าตนเอง พบว่าเมื่อคนพิการเห็นความเปลี่ยนแปลงของตนเองจากการย้อมสีฟัน 
ร่วมกับการทดลองแปรงฟันด้วยตนเองท าให้เกิดความเช่ือในความสามารถแห่งตนและเกิดพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพ
มากขึ้นตามทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1977) จากเดิมที่คนพิการแปรงฟันก่อนนอนเพียงร้อยละ 52.5 หลังการใช้
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท าให้คนพิการแปรงฟันก่อนนอนเพิ่มเป็นร้อยละ 85 แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในส่วนท่ีพิการสามารถควบคุมได้เอง  
  1.3 เอกสารคู่มือคืนความสุข คืนรอยยิ้มคนพิการ เอกสารมีความชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย แต่เนื่องจากคนพิการบาง
รายไม่ได้เรียนหนังสือท าให้อ่านหนังสือไม่ออก และคนพิการหลายรายที่เป็นผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสายตาก็ไม่สามารถอ่าน
เอกสารได้เช่นกัน ดังนั้นการท าเอกสารควรมีความเหมาะกับคนทุกกลุ่มวัย เช่น เอกสารมีตัวอักษรขนาดใหญ่ มีรูปภาพ
ประกอบท่ีชัดเจน หรือในอนาคตหากมีการพัฒนาในรายที่มีความพิการทางสายตาอาจเป็นหนังสือเสียง เป็นต้น 
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  2. การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ และมีประสบการณ์ในการท างานส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ  
  3. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อใน
ความสามารถแห่งตนและพฤติกรรมทันตสุขภาพดีขึ้น ในขณะที่สภาวะทันตสุขภาพด้านดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 พบว่าปัจจัยทั่วไปด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ สภาวะความ
พิการ มีความสอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ ศมนรักษ์ สุวรรณทรัพย์ และคณะ (2559) และการศึกษาของ
ธัญลักษณ์ หมีอิ่ม และคณะ (2554) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 41-60 ปี และอยู่
ในสถานภาพสมรส ด้านการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ด้านอาชีพพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และ ด้านรายได้ส่วนใหญ่พบว่า มีรายได้จากการที่รัฐสนับสนุนเท่านั้น ได้แก่ จากเบี้ย
ความพิการ และเบี้ยผู้สูงอายุในรายที่มีอายุมากกว่า 60ปี สอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของธัญลักษณ์ หมีอิ่ม 
และคณะ (2554) และการศึกษาของยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ (2554) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ คิดเป็นร้อยละ 58.8 การศึกษาของอนุชา นิลประพันธ์ (2548) 
ซึ่งพบว่าปัญหาของคนพิการส่วนใหญ่คือปัญหาความยากจนไม่มีรายได้  ไม่มีอาชีพ ด้านสภาวะความพิการส่วนใหญ่พบว่า 
เป็นภายหลังจากก าเนิด สอดคล้องกับการศึกษาของยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ (2554) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นความพิการภายหลัง ซึ่งสาเหตุความพิการที่พบส่วนใหญ่เกิดจากผลของโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ  ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน และพบช่วงจ านวนปีที่มีความพิการของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคือ น้อยกว่า 10 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศมนรักษ์ สุวรรณทรัพย์ และคณะ (2559) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระยะเวลาที่พิการน้อยกว่า 10 ปี 

ความเชื่อในความสามารถดูแลทันตสขุภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของน้ าค้าง ว่องเกษฏา (2541) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่ความเช่ือในความสามารถดูแลทันตสุขภาพหลังการทดลองอยู่ในระดับดี  สอดคล้องกับการศึกษาของยศรวีร์ 
กีรติภควัต (2557) ซึ่งมีกิจกรรมที่คล้ายคลึงกับการศึกษานี ้พบว่าเมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05  

พฤติกรรมทันตสุขภาพกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
กนกวรรณ อังกสิทธิ์ (2548) มีพฤติกรรมสุขภาพเมื่อยังไม่พิการของคนพิการ และพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเริ่มเจ็บป่วยด้วย
อุบัติเหตุของคนพิการอยู่ในระดับค่อนข้างดี แต่มีพฤติกรรมในระดับดีเพิ่มสูงขึ้น เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวุธ แก้ว
สุทธาและคณะ (2559) และการศึกษาของรัตนา จันทร (2559) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ 
และความสะอาดช่องปากสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< .05 ซึ่งการศึกษาของ Syrjala และคณะ (1999) 
ที่ศึกษาผลของความเชื่อในความสามารถทางทันตสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพ พบว่าความ
เชื่อในความสามารถด้านการแปรงฟันและการประเมินการท าความสะอาดช่องปากของตนเองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .0005) และการศึกษาของ Mizutani S. และคณะ (2012) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mizutani%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22780323
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ของความเช่ือในความสามารถแห่งตนกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบว่าความเช่ือในความสามารถแห่งตนที่เพิ่มสูงขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น จึงสรุปได้ว่าการได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท าให้เกิดพฤติกรรม
ทันตสุขภาพท่ีดีขึ้น 

จากการศึกษาข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ พบว่าผลรวมค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่าก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย 2.34±0.49 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย1.26±0.59 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ Syrjala และคณะ (1999) พบว่าความเช่ือในความสามารถด้าน
การแปรงฟันและการประเมินการท าความสะอาดช่องปากของตน เองท าให้คราบจุลินทรีย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.0005) และการศึกษาของ Mizutani S. และคณะ (2012) พบว่าความเชื่อในความสามารถแห่งตนเองมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีท าให้ลดคราบจุลินทรีย์ได้ จึงสรุปได้ว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพท าให้มีการลดลงของคราบจุลินทรีย์  

จากการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าภายหลังการไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท าให้ความเช่ือในความสามารถดูแลทันต
สุขภาพ พฤติกรรมทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพโดยเฉพาะในด้านดัชนีคราบจุลินทรีย์ดีขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ สามารถใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท าให้
คนพิการมีสภาวะทันตสุขภาพท่ีดีขี้นได้ไม่แตกต่างกับทันตบุคลากร 

  
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ ผู้วิจัยขอเสนอความคิดเห็น ดังต่อไปนี้  

- จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพด้านดัชนีคราบจุลินทรีย์มี
ความแตกต่างกันภายหลังจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ดังนั้นควรพัฒนาเจ้าหน้าท่ีในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ เพื่อให้คนพิการมีสภาวะทันตสุขภาพท่ีดี  
  - โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ เป็นโปรแกรมที่มีความเฉพาะเจาะจง และเหมาะสมในแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป 
เนื่องจากคนพิการมีความพิการที่แตกต่างกันในแต่ละราย ดังนั้นควรมีการประยุกต์ใช้ให้เกิดความเหมาะสมในแต่ละบุคคล  
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในครั้งถัดไป  
  - การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในคนพิการ ซึ่งในบางรายต้องพึ่งพาผู้ดูแล ด้านการจัดหาอาหาร สิ่งของเครื่องใช้ 
ท าให้ไม่สามารถเลือกและตดัสินใจเองได้ การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้ได้ผลดี จึงสมควรต้องมีผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม
ในการเรียนรู้ร่วมด้วย  
  - การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในคนพิการ ซึ่งคนพิการบางรายไม่ได้เรียนหนังสือ จึงไม่สามารถอ่านฉลาก หรือเอกสาร
ให้ความรู้ได้ จึงควรมีการพัฒนาสื่อการเรียนรู้อย่างง่ายๆให้ดูเป็นตัวอย่าง เช่น การใช้รูปภาพประกอบ ในการประยุกต์เพื่อ
สื่อสารกับคนที่ไม่รู้หนังสือ  
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