
 

 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) เร่ืองผลของ
การส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการโดยการเยีย่มบา้นดว้ยทนัตบุคลากร และไม่ใช่ทนัตบุคลากรของ
อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก  สามารถสรุปผลการวจิยัอภิปรายผล และมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  

 
1. สรุปการวจิัย 
 
  1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
   การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ เพื่อ (1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
และสภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการก่อนและหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้นดว้ย
ทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร (2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและสภาวะ
ทนัตสุขภาพคนพิการหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้นระหวา่งกลุ่มท่ีด าเนินการดว้ย
ทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร และ (3) ศึกษาความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีต่อการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพคนพิการโดยการเยีย่มบา้นในอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 
  1.2  วธีิการด าเนินการวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) ประชากร
ท่ีใชใ้นการศึกษา คือ คนพิการทางกาย อาศยัในอ าเภอบางระก า จ  านวน 2,044 ราย ค านวณตวัอยา่ง
ไดจ้  านวน 68 คน แต่เน่ืองจากในการวจิยัส่วนใหญ่จะมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได้
จนเสร็จส้ินการวิจยั จึงมีการเตรียมกลุ่มตวัอยา่งเพิ่ม รวมเป็น 84 คน สุ่มตวัอยา่งโดยคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติั โดยมีวธีิการสุ่มตวัอยา่งตามล าดบั คือ สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีมีทนัตบุคลากร กบัไม่มีทนัตบุคลากร โดยค านึงถึงขนาดท่ีเท่ากนั คือสุ่มขนาด M อยา่งละ 1 แห่ง
และขนาด S อยา่งละ 1 แห่ง แลว้จึงเลือกคนพิการตามเกณฑ ์ท่ียินดีเขา้ร่วมศึกษา โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัในคร้ังน้ี คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการเยีย่มบา้น โดยการใชเ้คร่ืองมือ 2 แบบ 
ไดแ้ก่ คู่มือคืนความสุข คืนรอยยิม้ คนพิการ ซ่ึงเป็นคู่มือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการตรวจช่องปากดว้ย
ตนเอง โรคในช่องปาก สาเหตุของการเกิดโรค การป้องกนัโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก การเลือกใช้
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และการเลือกรับประทานอาหาร เป็นแนวทางในการให้บุคลากร
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พูดคุยกบัคนพิการ รวมถึงมีเอกสารเพื่อให้คนพิการสามารถอ่านได้ คู่มือกระบวนการเยี่ยมบา้น
เพื่อส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการเป็นแนวทางการประเมินกลุ่มตวัอย่าง และการสร้างความเช่ือ
ในความสามารถแก่กลุ่มตวัอยา่ง และ แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยขอ้มูล 
4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัดา้นผูป่้วย ส่วนท่ี 2  ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และส่วนท่ี 4 สภาวะทนัตสุขภาพ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่  ทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการ
ท างานกบัคนพิการและผูสู้งอายุ 2 ท่าน และทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือและวดัผล 
1 ท่าน จากการค านวณคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน พบว่า แบบสอบถามและแบบบนัทึกผล
การตรวจสภาพช่องปาก มีค่าดชันีความสอดคลอ้งสัมพนัธ์ (Index of concurrence : IOC) รายขอ้
อยูร่ะหวา่ง 0.33-1 และดชันีความสอดคลอ้งสัมพนัธ์ภาพรวมของแบบสอบถาม IOC เท่ากบั 0.77 
โดยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้จากผูท้รงคุณวุฒิทั้งสามท่าน มาทดลองใช ้(Try out) กบั
คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีลักษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
20 คน น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลปัจจยั
ดา้นผูป่้วย ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และแบบบนัทึก
ผลการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใชก้ารหาค่าวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.77 

  การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เลขท่ีรับรอง 013/2561 ให้การ
รับรองวนัท่ี 23 สิงหาคม 2561 และใหก้ารรับรองถึงวนัท่ี 22 สิงหาคม 2562 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค าอธิบาย
วตัถุประสงค์ของการศึกษา และการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง ทั้งแบบ
ลายลกัษณ์อกัษร และความยินยอมทางวาจาในรายท่ีไม่สามารถลงลายมือช่ือได ้ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล
โดยใชร้หสัแทนช่ือ-สกุล ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั โดยผูว้จิยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม
และน ามาใชเ้พื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  

  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบนัทึกผลการตรวจสภาวะ 
ทนัตสุขภาพ ในเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ใชส้ถิติเชิงอนุมานโดยใชก้ารทดสอบที (t-test) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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  1.3  ผลการวจัิย 
    จากการศึกษาสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
    1.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
    ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 44 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน ในกลุ่มทดลองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
63.6 โดยพบช่วงอาย ุ41 – 50 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 34.1 รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 61 –70 ปี ร้อยละ 22.7 
โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 51.8 ปี และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยท่ีสุด คือ 22 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 77 ปี 
ดา้นสถานภาพการสมรส กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.3 ดา้นการศึกษา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด คือ ร้อยละ 63.6 ดา้นอาชีพพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 61.4 รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 15.9 
ดา้นรายไดน้ั้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 2,000 บาท โดยมีรายไดน้อ้ยท่ีสุด 800 
บาท และรายไดสู้งท่ีสุด 6,000 บาท สภาวะความพิการส่วนใหญ่พบวา่เป็นภายหลงัจากก าเนิด ร้อยละ 
70.5 และพบช่วงจ านวนปีท่ีมีความพิการของกลุ่มตวัอยา่งมากที่สุดคือ มากกวา่ 21 ปี ร้อยละ 40.9 
ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดท้ั้งหมด ร้อยละ 79.5 และ
ส่วนใหญ่มีผูดู้แลทุกวนัร้อยละ 81.8 
    กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 62.5 โดยพบช่วงอายุ 51 – 60 ปี
มากท่ีสุด ร้อยละ 30.0 รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 61 –70 ปี ร้อยละ 25.0 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 57.2 ปี 
และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อยท่ีสุด คือ 16 ปี และอายุมากท่ีสุด คือ 79 ปี ดา้นสถานภาพการสมรส 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.0 ดา้นการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั
การศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด คือ ร้อยละ 75.0 ดา้นอาชีพพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 57.5 รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 20.0 ดา้นรายไดน้ั้นพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 2,000 บาท โดยมีรายไดน้อ้ยท่ีสุด 800 บาท และรายไดสู้งท่ีสุด 
12,000 บาท สภาวะความพิการส่วนใหญ่พบวา่เป็นภายหลงัจากก าเนิด ร้อยละ 77.5 และพบช่วงจ านวนปี
ท่ีมีความพิการของกลุ่มตวัอย่างมากท่ีสุดคือ น้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 27.5 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดท้ั้งหมด ร้อยละ 77.5 และส่วนใหญ่มีผูดู้แลทุกวนัร้อยละ 
92.5 
   1.3.2  ความเช่ือในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ 
  ในส่วนขอ้มูลดา้นความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มเดียวกนั ในกลุ่มทดลองพบว่าความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนหลงัการ
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ทดลอง จากร้อยละ 65.9 เป็นร้อยละ 77.3 ตามล าดบั กลุ่มควบคุมพบวา่ความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 45.0 ในขณะท่ีหลงัการทดลอง พบวา่
ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี โดยมีสัดส่วนของระดบัดีเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 42.5 เป็นร้อยละ 77.5 ในขณะท่ีความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ก่อนการทดลองระดบัความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีร้อยละ 65.9  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบั
พอใชร้้อยละ 45.0 แต่เม่ือเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพหลงัการทดลอง 
พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี และมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั เป็นร้อยละ 
77.3 และร้อยละ 77.5 ตามล าดบั 
  ผลการวิเคราะห์คะแนนความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ พบวา่
คะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่ม
เดียวกนั ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่
คะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนการทดลอง 
และผลต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม หลงัการทดลอง พบวา่คะแนนความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ
ระหว่างสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเช่ือ
ในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
   1.3.3  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มเดียวกนั 
พบวา่ พฤติกรรมทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลงัการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้
ร้อยละ 72.7 และร้อยละ 70.5 ตามล าดบั โดยมีการเพิ่มของพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพระดบัดี
เพิ่มสูงข้ึน จากร้อยละ 4.5 เป็นร้อยละ 8.2 และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใชก้บักลุ่มทดลอง โดยพบก่อนและหลงัการทดลองเป็น
ร้อยละ 65.0 และร้อยละ 75.0 ตามล าดบั เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพระหวา่ง
กลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใชแ้ละมีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 72.7 และ
ร้อยละ 65.0 ตามล าดบั ในขณะท่ีหลงัการทดลองระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มยงัอยูใ่นระดบัพอใชเ้ช่นเดิม โดยในกลุ่มทดลองลดลงเป็นร้อยละ 70.5 และกลุ่ม
ควบคุมเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 75.0 แต่มีสัดส่วนการเพิ่มของพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในระดบัดี
เพิ่มสูงข้ึนทั้งสองกลุ่ม โดยในกลุ่มทดลองเพิ่มจากก่อนทดลองร้อยละ 4.5 เป็นร้อยละ 8.2 และกลุ่ม
ควบคุมมีระดบัดีเพิ่มจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 10.0 
  ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพระหว่างกลุ่มตวัอย่าง
สองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง และผลต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
    1.3.4  สภาวะทนัตสุขภาพ 
   ในส่วนขอ้มูลการสภาวะทนัตสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 เร่ือง ได้แก่ ดชันี
คราบจุลินทรีย ์ความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปาก สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และสภาวะฟันผ ุ 
   1)  ดัชนีคราบจุลินทรีย์  เปรียบเทียบดชันีคราบจุลินทรียภ์ายในกลุ่มก่อน 
และหลงัการทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียของดชันีคราบจุลินทรียก่์อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และเมื่อเปรียบเทียบดชันี
คราบจุลินทรียร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนการทดลอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มีดชันี
คราบจุลินทรีย ์และผลต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
แต่เม่ือเปรียบเทียบดชันีคราบจุลินทรียร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มหลงัการทดลอง พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ค่าเฉล่ียของดชันีคราบจุลินทรียท่ี์เปล่ียนแปลงในกลุ่ม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  
   2)  ความผิดปกติของเนื้อเย่ือในช่องปาก  เปรียบเทียบความผิดปกติของ 
เน้ือเยือ่ในช่องปาก ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ผลการตรวจความผิดปกติของเน้ือเยื่อ
ในช่องปากก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แต่ในกลุ่มควบคุมไม่สามารถเปรียบเทียบไดเ้น่ืองจากมีค่าคงเดิม และเม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจ
ความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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   3)  สภาพเหงือกและอวัยวะปริทันต์  เปรียบเทียบสภาพเหงือกและอวยัวะ 
ปริทนัต ์ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์ก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีการเปล่ียนแปลง จึงไม่สามารถเปรียบเทียบความ
แตกต่างทางสถิติได ้และเม่ือเปรียบเทียบสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัตร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม
ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
       4)  สภาวะฟันผ ุ เปรียบเทียบสภาวะฟันผภุายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง  
พบวา่สภาวะฟันผุก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่ในกลุ่มควบคุมสภาวะฟันผกุ่อนและหลงัการทดลองมีค่าคงเดิม จึงไม่สามารถเปรียบเทียบ
ทางสถิติได ้ในขณะท่ีสภาวะฟันผเุปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
2. อภิปรายผล 
 

2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ช่วงอาย ุ41-60 ปี และอยูใ่นสถานภาพสมรส สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา เช่น การศึกษา
ของ ศมนรักษ์  สุวรรณทรัพย์ และคณะ (2559) ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 67.0 เป็นเพศชาย 
กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี และอยูใ่นสถานภาพสมรสร้อยละ 50.5 และการศึกษาของธญัลกัษณ์ 
หมีอ่ิม และคณะ (2554) ท่ีพบกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.8 โดยช่วงอายุท่ีพบส่วนมาก
อยูใ่นระหวา่งช่วงอาย ุ41 – 60 ปี  

  ดา้นการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด 
ดา้นอาชีพพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และ ดา้นรายไดส่้วนใหญ่พบวา่ มีรายได้
จากการท่ีรัฐสนบัสนุนเท่านั้น ไดแ้ก่ จากเบ้ียความพิการ และเบ้ียผูสู้งอายใุนรายท่ีมีอายมุากกวา่ 60ปี 
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของธญัลกัษณ์  หมีอ่ิม และคณะ (2554) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนมากจบจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 62.9 การศึกษาของยศพล  เหลืองโสมนภา และ
คณะ (2554) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 60.0 และพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้คิดเป็นร้อยละ 58.8  และการศึกษาของ ศมนรักษ ์ สุวรรณทรัพย ์
และคณะ (2559) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมากจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 55.2 และ
การศึกษาของอนุชา  นิลประพนัธ์ (2548) ซ่ึงพบวา่ปัญหาของคนพิการส่วนใหญ่คือปัญหาความยากจน
ไม่มีรายได ้ไม่มีอาชีพ  
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  สภาวะความพิการส่วนใหญ่พบวา่ เป็นภายหลงัจากก าเนิด สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของยศพล  เหลืองโสมนภา และคณะ (2554) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นความพิการภายหลงั 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 ซ่ึงสาเหตุความพิการที่พบส่วนใหญ่เกิดจากผลของโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ 
ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน และพบช่วงจ านวนปีท่ีมีความพิการของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุดคือ 
มากกวา่ 21 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยศพล  เหลืองโสมนภา และคณะ (2554)  พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีพิการมากกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.5 ร้อยละ 33.33 แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ ศมนรักษ ์ สุวรรณทรัพย ์และคณะ (2559) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีระยะเวลาท่ีพิการนอ้ยกวา่ 
10 ปี  
 2.2  ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
   จากการศึกษาความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพทั้งสามขอ้ ไดแ้ก่ การตรวจ
ช่องปากของตนเอง การแปรงฟันและการเลือกใชย้าสีฟัน และการเลือกและการรับประทานอาหาร
ท่ีส่งเสริมทนัตสุขภาพ พบวา่ ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม
ก่อนการทดลอง ระดบัความเช่ือของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัดี แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
พอใช ้โดยในกลุ่มควบคุมสอดคลอ้งกบัการศึกษาของน ้าคา้ง  วอ่งเกษฏา (2541) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ความเช่ือในความสามารถดูแล
ทนัตสุขภาพระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มหลงัการทดลอง พบวา่ทั้งสองกลุ่มอยูใ่นระดบัดี 

   เม่ือเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่ม พบวา่ ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมี x   = 
33.27, S.D. = 4.05 และหลงัการทดลองมี x  = 34.77, S.D. = 3.92 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี x  = 30.77, 
S.D. = 5.92 และหลงัการทดลองมี x   = 34.77, S.D. = 3.94 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยศรวร์ี  กีรติภควตั (2557) ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกบั
การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ พบวา่เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซ่ึงประกอบดว้ยการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ และเตรียมความพร้อม 
2) การใหค้วามรู้ 3) การกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 4) การฝึกปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็น 5) กิจกรรม
การติดตามเยี่ยม ผลการวิจยัพบวา่ การรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต
ท่ีระดบั 0.05 
   และความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ก่อนและ
หลงัการทดลอง พบวา่ก่อนการทดลองมีความแตกต่างกนั โดยในกลุ่มทดลองมี  x  = 33.27, S.D. = 4.05 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%C2%C8%C3%C7%D5%C3%EC%20%A1%D5%C3%B5%D4%C0%A4%C7%D1%B5&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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และกลุ่มควบคุมมี x   = 30.77, S.D. = 5.92 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมี x   = 34.77, S.D.= 
3.92 และในกลุ่มควบคุมมี x   = 34.77, S.D. = 3.94 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และความแตกต่างของคะแนนความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพของแต่ละกลุ่มพบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 1.5 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนต่างกนัก่อน
และหลงัการทดลอง 4.00 คะแนน  
   ซ่ึงจะเห็นวา่ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 แต่ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพแลว้ คะแนนความเช่ือในความสามารถของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีคะแนนต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 1.5 คะแนน 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 4.00 คะแนน แสดงให้เห็นวา่ ความเช่ือ
ในกลุ่มทนัตบุคลากรก่อนการทดลองดีกวา่ แต่เม่ือไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพแลว้ หลงัการ
ทดลองพบวา่ ไม่ใช่ทนัตบุคลากรเท่านั้นท่ีสร้างความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพไดดี้กวา่  
และจากการถดถอยของคะแนน เน่ืองจากในกลุ่มทดลองมีคะแนนก่อนการทดลองท่ีสูงอยูแ่ลว้ หลงั
การทดลองคะแนนจึงเพิ่มข้ึนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลเล่ียม และคณะ 
(Williams B. et al. 2017) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถแห่งตนระหวา่งนกัศึกษาระดบั
ปริญญาตรีดา้นสุขภาพในมหาวิทยาลยั จากสาขาสาธารณสุข สังคมสงเคราะห์ และการปฏิบตัิงาน
ดา้นการแพทย ์กบับุคลากรทางการแพทย ์พบวา่ความเช่ือในความสามารถแห่งตนของทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
 2.3  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
   จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพทั้งสามขอ้ ไดแ้ก่ การตรวจช่องปาก
ของตนเอง การแปรงฟันและการเลือกใชย้าสีฟัน และการเลือกและการรับประทานอาหาร ระหวา่ง
กลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก่อนการทดลอง พบวา่พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ในขณะท่ีหลงัการทดลองระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มยงัอยูใ่นระดบัพอใช ้แต่มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในระดบัดี
เพิ่มสูงข้ึนทั้งสองกลุ่ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกวรรณ  องักะสิทธ์ิ (2548) ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
เม่ือยงัไม่พิการของคนพิการ และพฤติกรรมสุขภาพเม่ือเร่ิมเจ็บป่วยดว้ยอุบติัเหตุของคนพิการอยูใ่น
ระดบัค่อนขา้งดี   
   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง 
พบวา่ กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มี x   = 27.09, S.D. = 4.92 และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
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มี x   = 29.34, S.D.= 3.93 ส่วนกลุ่มควบคุมพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพก่อนการทดลองมี x  = 25.70, 
S.D. = 5.42 และหลงัการทดลองมี x  = 28.23, S.D. = 4.07 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง
ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุวิภา  อนนัต์ธนสวสัด์ิ (2538) และการศึกษาของ ญาดา  อุ่นสุข (2543) ท่ีพบว่ากลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพ สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงการศึกษา
ของไซจาลาและคณะ (Syrjala AM. et al. 1999) ท่ีท าการศึกษาผลของความเช่ือในความสามารถทาง
ทนัตสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพและสภาวะทนัตสุขภาพ พบวา่ความเช่ือในความสามารถ
ดา้นการแปรงฟันและการประเมินการท าความสะอาดช่องปากของตนเองมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0005) และการศึกษาของ มิสุทานิและคณะ (Mizutani S. 
et al., 2012) ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของความเช่ือในความสามารถแห่งตนกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก พบวา่ความเช่ือในความสามารถแห่งตนท่ีเพิ่มสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีข้ึน 
   และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมทนัตการดูแลทนัตสุขภาพระหว่างกลุ่มตวัอย่าง
สองกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   ซ่ึงเห็นไดว้า่การไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพท าใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพท่ีดีข้ึนในทั้งสองกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 2.4  สภาวะทนัตสุขภาพ 
   จากการศึกษาขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 เร่ือง ไดแ้ก่ ดชันีคราบ
จุลินทรีย ์ความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก และสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และสภาวะฟันผ ุ 
   ผลการศึกษาเปรียบเทียบดชันีคราบจุลินทรียภ์ายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง 
พบวา่ ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมี  x  = 2.03, S.D. = 0.39 และหลงัการทดลองมี x  = 1.27, S.D. = 
0.49 และดชันีคราบจุลินทรียก่์อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมี x    = 2.34, S.D.=0.49 และหลงัการ
ทดลองมี x  = 1.26, S.D. = 0.59 ใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของมาสคาเรนหาส (Mascarenhas AK. 1998) 
ท่ีพบวา่มีค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรีย ์1.00±0.48 และบีสบร็อค และคณะ (Biesbrock AR. et al. 2002) 
พบวา่มีค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรีย ์1.770-1.897 ดชันีคราบจุลินทรียเ์ปรียบก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ญาดา  อุ่นสุข (2543) ท่ีพบวา่คะแนนเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรียบ์นตวัฟันลดลงกวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ค่าดชันีคราบจุลินทรียก่์อนการทดลองระหวา่ง
กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงไดน้ าไปหาค่าดชันีคราบจุลินทรียท่ี์แตกต่าง
ก่อนและหลงัการทดลองแลว้น ามาทดสอบ พบกลุ่มทดลองมีค่าดชันีคราบจุลินทรียท่ี์ต่างกนัก่อนและ

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Syrj%C3%A4l%C3%A4%2C+Anna-Maija+H
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biesbrock%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12518489
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หลงัการทดลอง -0.76  และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรียท่ี์ต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง 
-1.09 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงการศึกษาของไซจาลาและคณะ 
(Syrjala AM. et al. 1999) พบวา่ความเช่ือในความสามารถดา้นการแปรงฟันและการประเมินการท า
ความสะอาดช่องปากของตนเองท าใหค้ราบจุลินทรียอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0005) และการศึกษา
ของมิสุทานิและคณะ (Mizutani S. et al. 2012) พบวา่ความเช่ือในความสามารถแห่งตนเองมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีท าใหล้ดคราบจุลินทรียไ์ด ้
   พบวา่ค่าดชันีคราบจุลินทรียก่์อนการทดลองของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 แต่ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพแลว้ดชันีคราบ
จุลินทรียข์องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง
มีดชันีคราบจุลินทรียท่ี์แตกต่างกนัก่อนและหลงัการทดลอง -0.76 ส่วนกลุ่มควบคุมต่างกนัก่อนและ
หลงัการทดลอง -1.09 แสดงให้เห็นวา่ค่าดชันีคราบจุลินทรียใ์นกลุ่มทนัตบุคลากรก่อนการทดลอง
ดีกวา่ แต่เม่ือไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพแลว้ หลงัการทดลองพบวา่ ไม่ใช่ทนัตบุคลากรเท่านั้น
ท่ีสามารถควบคุมดชันีคราบจุลินทรียไ์ดดี้กวา่ และจากการถดถอยของคะแนน เน่ืองจากในกลุ่มทดลอง
มีผลรวมดชันีคราบจุลินทรียก่์อนการทดลองท่ีต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยูแ่ลว้ หลงัการทดลองผลรวมของ
ดชันีคราบจุลินทรียจึ์งลดลงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
   ในขณะท่ีความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปากเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลงั
การทดลอง พบวา่ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองมี  x  = 0.02, S.D. = 0.15 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มี x    = 0.00, S.D.=0.00 และความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่องปากก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม
มี x   = 0.05, S.D. = 0.22 และหลงัการทดลองมี x   = 0.05, S.D. = 0.22 ซ่ึงผลก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
   สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัตเ์ปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองมี  x   = 0.95, S.D. = 0.21 หลงัการทดลองมี x    = 0.95, S.D.=0.21 
และในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์มี x  = 0.95, S.D. = 0.22 และหลงั
การทดลองมี x   = 0.95, S.D. = 0.22 ซ่ึงสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต์ภายในกลุ่มก่อนและหลงั
การทดลองไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติได ้เน่ืองจากมีค่าคงที่ และสภาพเหงือก
และอวยัวะปริทนัตร์ะหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยจากผลตรวจสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัตท่ี์ไม่มีการเปล่ียนแปลงนั้น เน่ืองจากหากมีการ
สูญเสียอวยัวะปริทนัต์แลว้จะไม่สามารถคืนกลบัได ้ดงันั้นการใช้โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ควรท าในคนพิการท่ีเกิดความพิการในช่วงแรกเพื่อป้องกนัโรคเหงือกและปริทนัตซ่ึ์งเป็นส่ิงจ าเป็น
ก่อนจะเกิดการสูญเสียอวยัวะปริทนัต ์ 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Syrj%C3%A4l%C3%A4%2C+Anna-Maija+H
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   และสภาวะฟันผ ุเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนและการทดลองพบวา่ก่อนการทดลอง
สภาวะฟันผุในกลุ่มทดลองมี  x  = 0.91, S.D. = 0.29 หลงัการทดลองมี x   = 0.83, S.D.=0.39 และสภาวะ
ฟันผกุ่อนการทดลองในกลุ่มควบคุมมี x   = 0.83, S.D. = 0.39 หลงัการทดลองมี x   = 0.83, S.D. = 0.39  
ซ่ึงสภาวะฟันผุเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และในกลุ่มควบคุมสภาวะฟันผมีุค่าคงท่ี จึงไม่สามารถเปรียบเทียบทาง
สถิติได ้ในขณะท่ีสภาวะฟันผเุปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   จากผลการทดลองจึงสรุปไดว้า่ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ท าใหส้ภาวะทนัตสุขภาพดีข้ึน โดยเฉพาะในดา้นดชันีคราบจุลินทรียท์ั้งสองกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แต่ดา้นความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก และสภาวะฟันผุ
ในกลุ่มทดลองดีข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากทนัตบุคลากรสามารถนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง
ใหไ้ปท าการรักษาไดเ้ลย ดงันั้นจึงมีการลดของสภาวะโรคในบางกลุ่มท่ีสามารถคืนกลบัได ้แต่พบวา่
ผลของโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต์
เน่ืองจากโรคเหงือกเม่ือลุกลามเป็นโรคปริทนัตจ์นมีการสูญเสียอวยัวะปริทนัตแ์ลว้จะไม่สามารถเกิด
การคืนกลบัได ้ดงันั้นการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจึงควรมีการใชใ้นระยะก่อนท่ีจะเกิดโรคปริทนัต ์
หรือเร่ิมใชต้ั้งแต่มีความพิการในระยะเร่ิมตน้ หรือในช่วงกลุ่มวยัก่อนการเกิดโรค 

   ผลการทดสอบสมมติฐาน 
   สมมติฐานท่ี 1  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของ 

คนพิการหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการดว้ยการเยี่ยมบา้นโดยทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการ
เยีย่มบา้น 

    ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะ
ทนัตสุขภาพ ด้านดชันีคราบจุลินทรีย ์หลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการด้วยการเยี่ยมบา้น
โดยทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
    โดยสรุป สภาวะทนัตสุขภาพ ดา้นความผิดปกติของเน้ือเยื่อ 
ในช่องปาก สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต์ และสภาวะฟันผุ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานบางส่วน 

   สมมติฐานท่ี 2  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของ 
คนพิการหลงัการเยีย่มบา้นโดยไม่ใช่ทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น 
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 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะ
ทนัตสุขภาพ ด้านดชันีคราบจุลินทรีย ์หลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการด้วยการเยี่ยมบา้น
โดยไม่ใช่ทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 โดยสรุป สภาวะทนัตสุขภาพ ด้านความผิดปกติของเน้ือเยื่อ 
ในช่องปาก สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต์ และสภาวะฟันผุ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานบางส่วน 

   สมมติฐานท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของ 
คนพิการในพื้นท่ีท่ีมีการด าเนินการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร
ไม่มีความแตกต่างกนั 

 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ในพื้นท่ีท่ีมี
การด าเนินการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยทนัตบุคลากรและไม่ใช่ทนัตบุคลากร และสภาวะทนัตสุขภาพ 
ดา้นดชันีคราบจุลินทรีย ์ความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก สภาพเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์และ
สภาวะฟันผ ุหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   จึงยอมรับสมมติฐาน  

   จากผลทดสอบสมมติฐานท่ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะ
ทนัตสุขภาพของคนพกิารหลงัการส่งเสริมทนัตสุขภาพคนพิการดว้ยการเยีย่มบา้นโดยทนัตบุคลากร
ดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการหลงัการ
เยีย่มบา้นโดยไม่ใช่ทนัตบุคลากรดีกวา่ก่อนการเยีย่มบา้น และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และ
สภาวะทนัตสุขภาพของคนพิการในพื้นท่ีท่ีมีการด าเนินการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยทนัตบุคลากร
และไม่ใช่ทนัตบุคลากรไม่มีความแตกต่างกนั ท าให้สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
มีประสิทธิภาพในการท าใหค้นพิการมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและสภาวะทนัตสุขภาพดีข้ึน 
และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นทนัตบุคลากรสามารถใช้โปรแกรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพในการท าให้คนพิการมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพที่ดี 
ดงันั้นจึงเสนอแนะใหเ้จา้หนา้ท่ีบุคลากรสาธารณสุขน าโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพไปใชเ้พื่อให้
คนพิการในประเทศไทยไดรั้บความครอบคลุมในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการโดยการเยี่ยมบา้นด้วย 
ทนัตบุคลากร และไม่ใช่ทนัตบุคลากร ของอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 
   ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ผูว้จิยัขอเสนอความคิดเห็น ดงัต่อไปน้ี 

         3.2.1  จากผลการศึกษานั้นแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและ 
สภาวะทนัตสุขภาพ ดา้นดชันีคราบจุลินทรียมี์ความแตกต่างกนัภายหลงัจากการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ ดงันั้นควรพฒันาเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ เพื่อใหค้นพิการไดรั้บการพฒันาความเช่ือในความสามารถ เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพและมีสภาวะทนัตสุขภาพท่ีดี 
    3.2.2  ในการศึกษาพบว่าคนพิการบางรายท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษา  
โดยทนัตบุคลากร ในพื้นท่ีท่ีมีทนัตบุคลากรสามารถไดรั้บการรักษาไดเ้ลยในกรณีท่ีปัญหาสุขภาพ
ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น แต่ในพื้นท่ีท่ีไม่มีทนัตบุคลากรจ าเป็นตอ้งมีการส่งต่อคนพิการไปรับการรักษาจึงควร
มีการพฒันาระบบส่งต่อ เพื่อใหค้นพิการท่ีส่วนใหญ่จะมีขอ้จ ากดัในการเดินทางอยูแ่ลว้สามารถเขา้ถึง
บริการทนัตกรรมไดโ้ดยสะดวก 
    3.2.3  โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ เป็นโปรแกรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และ 
เหมาะสมในแต่ละบุคคลแตกต่างกนัไป เน่ืองจากคนพิการมีความพิการที่แตกต่างกนัในแต่ละราย 
ดงันั้นควรมีการประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดความเหมาะสมในแต่ละบุคคล เช่น การพฒันาแปรงสีฟันให้เหมาะกบั
สภาพความพิการ อีกทั้ง หากคนพิการรู้ปัญหาของตนเองแลว้จะท าให้ส่วนใหญ่เกิดความตระหนกั
และใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนมากข้ึน จึงควรเน้นให้คนพิการสังเกต และการตรวจดูสภาพ
ช่องปากดว้ยตนเองมากข้ึน  

3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในคร้ังถัดไป 
  3.2.1  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาโดยการเยี่ยมบา้น ใช้วิธีการสุ่มเลือกพื้นท่ี  

ซ่ึงคนพิการในแต่ละพื้นท่ีอาจมีความแตกต่างกนั จึงอาจมีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
เพิ่มมากข้ึน 

  3.2.2  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในคนพิการ ซ่ึงในบางรายตอ้งพึ่งพาผูดู้แล  
ดา้นการจดัหาอาหาร ส่ิงของเคร่ืองใช ้ท าใหไ้มส่ามารถเลือกและตดัสินใจเองได ้การพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพใหไ้ดผ้ลดี จึงสมควรตอ้งมีผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ร่วมดว้ย 
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  3.2.3  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในคนพิการ ซ่ึงคนพิการบางรายไม่ไดเ้รียน 
หนงัสือ จึงไม่สามารถอ่านฉลาก หรือเอกสารให้ความรู้ได ้จึงควรมีการพฒันาส่ือการเรียนรู้อยา่งง่ายๆ 
ใหดู้เป็นตวัอยา่ง เช่น การใชรู้ปภาพประกอบ ในการประยกุตเ์พื่อส่ือสารกบัคนท่ีไม่รู้หนงัสือ   

 3.2.4  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในคนพิการซ่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ท าใหไ้ม่มี 
รายได ้จึงไม่สามารถเลือกชนิดของอาหารได ้แต่ควรมีการประสานเพื่อให้เกิดการดูแลคนพิการ
แบบองคร์วม เช่น การประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทอ้งถ่ินอ าเภอ พฒันากรอ าเภอ  
 

 
 
 
 


