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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัแบบก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ  (1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและ
สภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการก่อนและหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้นดว้ยทนัตบุคลากรและ
ไม่ใช่ทนัตบุคลากร  (2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและสภาวะทนัตสุขภาพคนพิการหลงัการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพโดยการเยีย่มบา้นระหวา่งกลุ่มท่ีด าเนินการดว้ยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร  และ (3) ศึกษา
ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีต่อการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้นในอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางกาย อาศยัในอ าเภอบางระก า กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 84 คน ไดจ้ากการสุ่มพ้ืนท่ีตามขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีทนัตบุคลากร กบัไม่มี 
ทนัตบุคลากร แลว้จึงเลือกคนพิการตามเกณฑท่ี์สมคัรใจ เป็นกลุ่มทดลอง 44 คน กลุ่มควบคุม 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
เก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถามและแบบบนัทึกผลการตรวจประเมินสภาวะทนัตสุขภาพ ท่ีมีค่าความตรง 0.67 และ
ความเท่ียง 0.77 เคร่ืองมือในการทดลองคือโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้น ซ่ึงกลุ่มทดลอง
ด าเนินการดว้ยทนัตบุคลากร ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการดว้ยเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากร เก็บขอ้มูลก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 4 สปัดาห์ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที  
 ผลการศึกษาพบวา่  (1) พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพคนพิการดา้นคราบ
จุลินทรีย ์หลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยีย่มบา้นทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  (2)  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและสภาวะทนัตสุขภาพคนพิการหลงั
การส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั และ 
(3) ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีต่อการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้น พบวา่ทั้งทนัตบุคลากรและ
เจา้หนา้ท่ีท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากรระบุวา่การใหค้วามรู้เป็นส่ิงส าคญัในการใหท้นัตสุขศึกษาคนพิการ และควรมีการ
ใหบ้ริการเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมการเขา้ถึงบริการสุขภาพในคนพิการ ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัน้ีคือหน่วยบริการปฐมภูมิ
ท่ีไม่มีทนัตบุคลากรสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้นไปใช ้เพ่ือใหเ้กิดการดูแล
ทนัตสุขภาพคนพิการอยา่งทัว่ถึงในทุกพ้ืนท่ี ส่งผลคนพิการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน 
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Abstract 

 

 This quasi-experimental study aimed:  (1) 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;  

(2) to compare dental health behaviours and dental health status of disabled persons after 

implementing a dental health promotion programme through home visits by dental and 

non-dental personnel;  and (3) to 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 in 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. Of all  

participants, 44 and 40 were assigned to experimental and control groups respectively. 

The dental health promotion programme through home visits was implemented on the 

experimental group by dental personnel, while for the control group it was carried out 

by non-dental personnel. Data were collected, using a questionnaire and a dental health 

status record form with the validity and reliability values of 0.67 and 0.77 respectively, 

before the intervention and 4 weeks afterwards. Descriptive data analyses as well as t-test 

were undertaken.  

 The results showed that:  (1) dental health behaviours and dental health status 

of disabled persons in both experimental and control groups, in terms of dental plaque, 

after implementing the dental health promotion programme through home visits, were 

significantly better than those before the home visits (p<0.001);  (2) dental health 

behaviours and dental health status of disabled persons in both groups after implementing 

the dental health promotion programme through home visits were not different;  and 

(3) as per dental and non-dental personnel’s opinions on the dental health promotion 

programme for disabled persons through home visits, giving dental health education 

is important for disabled persons; and a proactive approach should be used to increase 

access to dental health services for such people. Therefore, it is recommended that 

primary care units without any dental personnel should use the dental health promotion 

programme for disabled persons through home visits. This is to ensure a thorough 

coverage of dental health care for better oral health status of such people. 
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