
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 

1. ทนัตแพทยห์ญิง ดร.ศริญทิพย ์ ชาลีเครือ  ต าแหน่ง ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  
  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น  

คุณวฒิุ  ปรัชญาดุษฏีบณัฑิต 
สาขา  วทิยาศาสตร์ช่องปาก 

 มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
 

2. ทนัตแพทยห์ญิง ดร.นิธิมา  เสริมสุธีอนุวฒัน์ ต าแหน่ง อาจารยป์ระจ าฝ่ายวิชาการ   
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

      คุณวฒิุ    วทิยาศาสตรดุษฏีบณัฑิต 
      สาขา   สาธารณสุขศาสตร์ (นานาชาติ) 
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ทนัตแพทยห์ญิง ดร. จุฑารัตน์  ฉิมเรือง   
      ต าแหน่ง อาจารยภ์าควชิาทนัตกรรมป้องกนั   
 มหาวทิยาลยันเรศวร 

  คุณวฒิุ  วทิยาศาสตรดุษฏีบณัฑิต 
สาขา  การวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต์ 

 มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล 
เร่ือง ผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพในคนพิการโดยการเยีย่มบา้นดว้ยทนัตบุคลากร  

และไม่ใช่ทนัตบุคลากร ของอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมูล 
 

 แบบสอบถามขอ้มูล ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบส ารวจ
ความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ แบบส ารวจพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพของคนพิการ  
แบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ แบบประเมินสภาวะช่องปากคนพิการ และปัญหาและขอ้เสนอแนะ
ของผูใ้หบ้ริการ ดงัแสดงดา้นทา้ย 
 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 

1. เพศ               1. ชาย     2. หญิง 

2. อายุ ............................ปี 

3. สถานภาพสมรส  
     1. โสด            2.  คู่/สมรส      3. หมา้ย/หยา่/แยก 
4. อาชีพ      
     1. รับราชการ            2. เกษตรกรรม      3. รับจา้ง 
     4. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั    5. พนกังานบริษทั    6.อ่ืนๆ (ระบุ)................................. 
 

5. ระดับการศึกษา   
     1.ไม่ไดศึ้กษา           2. ประถมศึกษา    3. มธัยมศึกษา 
     4. อนุปริญญา/ปวส.         5.ปริญญาตรี     6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

6. ระดับรายได้ต่อเดือน ……………… บาท 
7. แหล่งรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     1. จากการท างาน    2. จากผูดู้แล/ญาติ   3. เบ้ียผูพ้ิการ 
     4. เบ้ียผูสู้งอาย ุ   5. อ่ืนๆ (ระบุ)................................................. 
 

8. สภาวะความพกิาร   
     1. พิการแต่ก าเนิด 
     2. กรณีพิการภายหลงัก าเนิด พิการมาแลว้................ปี 
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9. ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง (เตรียมอาหาร)   
      1. ช่วยเหลือตวัเองได/้ไม่ตอ้งมีผูดู้แล 
      2. ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน ตอ้งมีผูดู้แล   
      3. ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ตอ้งอาศยัผูดู้แล 
 

10. การมีผู้ดูแล  
       1. มีผูดู้แลทุกวนั     2. มีผูดู้แลบางวนั   3. ไม่มีผูดู้แล 
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ส่วนที ่2  แบบส ารวจความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ  
 
 แบ่งออกเป็น 3 เร่ืองไดแ้ก่ ความเช่ือในการตรวจช่องปากของตนเอง ความเช่ือใน
ความสามารถแปรงฟันและเลือกใชย้าสีฟันไดด้ว้ยตนเอง และความเช่ือในการเลือกและรับประทาน
อาหารดว้ยตนเอง แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 
 ท าไดแ้น่นอน หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถกระท าไดอ้ยา่งแน่นอน 
 ท าไดบ้า้ง หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถกระท าไดบ้า้ง 
 อาจท าได ้ หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองอาจมีความสามารถกระท าได ้
 ไม่น่าจะท าได ้ หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองไม่น่าจะมีความสามารถกระท าได ้
 ท าไม่ไดแ้น่นอน หมายถึง  เช่ือวา่ตนเองไม่มีความสามารถกระท าไดอ้ยา่งแน่นอน 
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แบบส ารวจความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ  
  

ความเช่ือในความสามารถดูแล 
ทนัตสุขภาพ 

ท าได้
แน่นอน 

ท าได้บ้าง อาจท าได้ ไม่น่า 
จะท าได้ 

ท าไม่ได้
แน่นอน 

การรับรู้ปัญหาในช่องปากตนเอง 
ท่านสามารถทราบความผิดปกติ
ภายในช่องปากตนเองได ้

     

การแปรงฟันและการเลอืกใช้ยาสีฟัน 
ท่านสามารถแปรงฟันตอนเชา้ทุกวนั      
ท่านสามารถแปรงฟันตอนเยน็ 
หรือก่อนนอนทุกวนั 

     

ท่านสามารถแปรงฟันใหส้ะอาดทัว่ถึง
ทั้งช่องปาก 

     

ท่านสามารถเลือกใชย้าสีฟันท่ีผสม
ฟลูออไรดใ์นการแปรงฟัน 

     

การเลอืกและการรับประทานอาหาร 
ท่านสามารถรับประทานผกั/ผลไม ้
ไดทุ้กวนั 

     

ท่านสามารถหลีกเล่ียงรับประทาน
อาหารหวาน/น ้าอดัลมได ้

     

ท่านสามารถหลีกเล่ียงการรับประทาน
จุบจิบระหวา่งม้ืออาหารได ้
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ส่วนที ่3  แบบส ารวจพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพของคนพกิาร 
 
 แบ่งออกเป็น 3 เร่ือง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการตรวจช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ แบ่งเป็นหวัขอ้ยอ่ย โดยมีการจดัท าแบบส ารวจ แบ่งออกเป็น 
5 ระดบั ดงัน้ี 
 

 ปฏิบติัทุกวนั  หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั 
 ปฏิบติั 5-6 วนั หมายถึง  ปฏิบติั 5-6 วนัต่อสัปดาห์   
 ปฏิบติั 3-4 วนั หมายถึง  ปฏิบติั 3-4  ต่อสัปดาห์   
 ปฏิบติั 1-2 วนั หมายถึง  ปฏิบติั 1-2  ต่อสัปดาห์   
 ไม่ปฏิบติัเลย   หมายถึง  ไม่ปฏิบติัเลยในแต่ละวนั 
 
แบบส ารวจพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของคนพกิาร 
 

พฤติกรรม ปฏิบัติ
ทุกวนั 

ปฏิบัติ  
5-6 วนั 

ปฏิบัติ  
3-4 วนั  

ปฏิบัติ  
1-2 วนั 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

การตรวจช่องปาก 
ส ารวจความผิดปกติในช่องปาก 
ของตนเอง 

     

การแปรงฟัน 
แปรงฟันตอนเชา้      
แปรงฟันตอนเยน็หรือก่อนนอน      
แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์      

การรับประทานอาหาร 
รับประทานผกัและผลไม ้      
รับประทานอาหารหวาน/น ้าอดัลม      
การรับประทานจุบจิบระหวา่งม้ือ      
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ส่วนที ่4  แบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ   
 
  แบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ มีการประเมินดงัน้ี  

1. ค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์ 
  วดั Plaque Index (PI) = ผลรวมของค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์ 
  ตรวจคราบจุลินทรียท่ี์ตรวจพบบนผิวฟันซ่ึงจะเห็นเป็นแนวสีแดงที่ชดัเจนชิดกบั
ขอบเหงือก โดย บนัทึก 4 ต าแหน่ง คือ ดา้นแกม้ ดา้นล้ิน ดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลางของเฉพาะ
กลุ่มฟันตวัแทน 6 ซ่ี คือ ซ่ี 16, 12, 24, 36, 32, 44 ในกรณีท่ีฟันตวัแทนเป็น ฟันท่ีท าฟันเทียมหรือฟัน
ท่ีเหลือแต่รากจะไม่บนัทึกคราบจุลินทรีย ์แต่ใหพ้ิจารณาบนัทึกฟันขา้งเคียงแทน 
  การประเมินปริมาณคราบจุลินทรียข์องดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลาง ให้ประเมิน
จากทั้งดา้นแกม้ และดา้นล้ินแลว้บนัทึกค่าท่ีสูงกวา่ เช่น ถา้ดา้นไกลกลางดา้นแกม้อ่านค่าได ้2 และ
ดา้นไกลกลางดา้นล้ินอ่านค่าได ้3 ใหบ้นัทึกปริมาณคราบจุลินทรียข์องดา้นไกลกลางเท่ากบั 3 
  Plaque Index (PI) = ผลรวมของค่าดชันีคราบจุลินทรีย/์ต าแหน่งท่ีตรวจ (หรือ= 24*) 
*หมายเหตุ: ตรวจฟันตวัแทน 6 ซ่ี ซ่ีละ 4 ต าแหน่ง ดงันั้นจ านวนต าแหน่งที่ตรวจ = 24 ดชันีคราบ
จุลินทรียท่ี์น ามาใชป้รับปรุงมาจาก Silness and Löe, 1964 โดยมีเกณฑข์อง ดชันีดงัน้ี 
 

  0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย ์ 
  1 = มีคราบจุลินทรียเ์ห็นไดเ้ล็กนอ้ย โดยอาจเห็นติดสียอ้มเป็นจุดๆ บริเวณคอฟัน  
  2 = มีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตวัฟัน 
      ทางคลินิก  
  3 = มีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบปกคลุมมากกวา่ 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
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 ตารางบันทกึการวดั Plaque Index (PI) 
 

                                 Plaque score 
ซ่ีฟัน 

0 1 2 3 

16    ดา้นแกม้     
        ดา้นล้ิน     
        ดา้นใกลก้ลาง     
        ดา้นไกลกลาง     
12    ดา้นแกม้     
        ดา้นล้ิน     
        ดา้นใกลก้ลาง     
        ดา้นไกลกลาง     
24     ดา้นแกม้     
         ดา้นล้ิน     
         ดา้นใกลก้ลาง     
         ดา้นไกลกลาง     
36     ดา้นแกม้     
         ดา้นล้ิน     
         ดา้นใกลก้ลาง     
         ดา้นไกลกลาง     
32     ดา้นแกม้     
         ดา้นล้ิน     
         ดา้นใกลก้ลาง     
         ดา้นไกลกลาง     
44     ดา้นแกม้     
         ดา้นล้ิน     
         ดา้นใกลก้ลาง     
         ดา้นไกลกลาง     
Plaque Index (PI)     
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2. แบบประเมินสภาวะช่องปากคนพิการ 
 

ค าถาม 
คะแนน การติดตามผล 

ปกติ ผดิปกติ ใช่ ไม่ใช่ 
เน้ือเยือ่ในช่องปาก : บริเวณริมฝีปาก แกม้ ล้ิน มีปุ่ม/กอ้นเน้ือ/
มีแผลเร้ือรัง หรือไม่  

0 1     

เหงือกและอวยัวะปริทนัต ์: บริเวณเหงือก มีเลือดออก/ 
มีฝีหนอง/ฟันโยก หรือไม่  

0 1     

ฟันผ ุ: มีฟันผเุป็นรู เสียวฟัน ฟันหกั/ฟันแตกเหลือแต่ตอฟัน
หรือไม่  

0 1     

 

ส่วนที ่6  ปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้ให้บริการทั้งเจ้าหน้าที ่รพ.สต. ทีเ่ป็นทนัตบุคลากร  
  และไม่ใช่ทนัตบุคลากร ของอ าเภอบางระก า จังหวดัพษิณุโลก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ผลการประเมินความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์(IOC) 
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ผลการประเมนิความสอดคล้องเชิงเนือ้หากบัวตัถุประสงค์ (IOC) 
 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจความเช่ือและพฤติกรรมทีม่ีผลต่อสภาวะ 
   ทนัตสุขภาพ 
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบส ารวจความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
1. ท่านสามารถส่องกระจก

เพื่อตรวจดูความผิดปกติ
ของเหงือกและฟัน 
ของตนเองได ้

0 1 0 0.33   การพบ 
ทนัตบุคลากร
จะเหมาะสม
กวา่การตรวจ
ดว้ยตวัเอง 

2. ท่านสามารถแปรงฟัน
ตอนเชา้ทุกวนั 

1 0 1 0.67    

3. ท่านสามารถแปรงฟัน
ตอนเยน็หรือก่อนนอน
ทุกวนั 

1 1 1 1    

4. ท่านสามารถแปรงฟัน 
ใหส้ะอาดทัว่ถึง 
ทั้งช่องปาก 

0 1 1 0.67    

5. ท่านสามารถเลือกใช ้
ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์
ในการแปรงฟัน 

0 1 1 0.67    

6. ท่านสามารถรับประทาน
อาหารพวกผกั/ผลไม ้
ไดทุ้กวนั 

0 1 1 0.67    
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจความเช่ือและพฤติกรรมทีม่ีผลต่อสภาวะ 
   ทนัตสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบส ารวจความเช่ือในความสามารถดูแลทนัตสุขภาพ 
7. ท่านสามารถหลีกเล่ียง

รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลมได ้

0 1 1 0.67   ขอ้ความ 
ทางลบควร
ปรับเป็นบวก
ตาม Bandura 

8. ท่านสามารถหลีกเล่ียง
การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือได ้

0 1 1 0.67   ขอ้ความ 
ทางลบควร
ปรับเป็นบวก
ตาม Bandura 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจพฤติกรรมทีม่ีผลต่อภาวะทนัตสุขภาพ  
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบส ารวจพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพของคนพิการ 
1. ตรวจดูความผดิปกติของ

เหงือกและฟันของตนเอง 
0 1 0 0.33   เป็นการรับรู้ถึง

อาการผิดปกติ
หากไม่มีการ
รับรู้ตอ้งตีความ
วา่ตรวจอยา่งไร
ใชอ้ะไรตรวจ
และตอ้งระบุ 
ไดว้า่ความ
ผิดปกตินั้น 
คืออะไรบา้ง 

2. แปรงฟันตอนเชา้ 0 1 1 0.67    
3. แปรงฟันตอนเยน็ 

หรือก่อนนอน 
0 1 1 0.67    

4. ตรวจความสะอาด 
ของฟันโดยใชล้ิ้นสมัผสั
ผิวฟันภายหลงัการ 
แปรงฟัน 

0 1 1 0.67    

5. แปรงฟันดว้ยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด ์

0 1 1 0.67    

6. รับประทานอาหาร 
พวกผกัและผลไม ้

0 1 1 0.67    

7. รับประทานอาหาร
หวาน/น ้ าอดัลม 

0 1 1 0.67    

8. การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือ 

0 1 1 0.67    
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจสภาวะสุขภาพทนัตสุขภาพ  
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบสภาวะทนัตสุขภาพ 
1. ประเมินสุขภาพช่องปาก 

โดยมีการประเมิน 
ดว้ยการยอ้มสีฟัน 

-1 1 1 0.33   เป็นการบนัทึก
คราบจุลินทรีย์
อยูแ่ลว้  
(ตดัออก) 

2. ตรวจคราบจุลินทรีย ์
โดยบนัทึก 4 ต าแหน่ง 
คือ ดา้นแกม้ ดา้นล้ิน 
ดา้นใกลก้ลาง และดา้น
ไกลกลางของเฉพาะฟัน
ตวัแทน 6 ซ่ี คือ ซ่ี 16, 21, 
26, 36, 41, 46 ในกรณีท่ี
ฟันตวัแทนเป็น ฟันท่ีท า
ฟันเทียมหรือฟันท่ีเหลือ
แต่รากจะไม่บนัทึกคราบ
จุลินทรีย ์แตใ่หพิ้จารณา
บนัทึกฟันขา้งเคียงแทน 
สรุปตรวจฟันตวัแทน 6 ซ่ี 
ซ่ีละ 4 ต าแหน่ง จ านวน
ต าแหน่งท่ีตรวจ = 24 

0 1 1 0.67    

3. เน้ือเยือ่ในช่องปาก : 
บริเวณริมฝีปาก แกม้ ล้ิน 
มีปุ่ม/กอ้นเน้ือ/มีแผล
เร้ือรัง หรือไม่  

0 1 1 0.67    
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามต่อไปนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจสภาวะสุขภาพทนัตสุขภาพ (ต่อ)  
 

ข้อที ่ ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

ทพ
ญ.
ดร
.นิ
ธิม

า เ
สริ

มสุ
ธีอ

นุว
ฒัน

์ IOC= /N 

 ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่ 

สอดคล้อง 

แบบสภาวะทนัตสุขภาพ 
4. เหงือกและอวยัวะปริ

ทนัต ์: บริเวณเหงือก มี
เลือดออก/มีฝีหนอง/ฟัน
โยก หรือไม่  

0 1 1 0.67    

5. ฟันผ ุ: มีฟันผเุป็นรู 
เสียวฟัน ฟันหกั/ 
ฟันแตกเหลือแตต่อฟัน 
หรือไม่  

0 1 1 0.67    

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ผลการวเิคราะห์รายขอ้ 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

96 

ตารางที ่1  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่ความเช่ือในความสามารถ 
   ดูแลทนัตสุขภาพ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
    

ความเช่ือในความสามารถ
ดูแลทนัตสุขภาพ 

ท าได้
แน่นอน 
n (%) 

ท าได้บ้าง 
 

n (%) 

อาจท าได้ 
 

n (%) 

ไม่น่า 
จะท าได้ 
n (%) 

ท าไม่ได้ 
แน่นอน 
n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การรับรู้ปัญหาในช่องปากตนเอง 
ท่านสามารถทราบ 
ความผิดปกติภายในช่องปาก 
ตนเองได ้

22(50) 
19(43.2) 

10(22.7) 
6(13.6) 

4(9.1) 
16(36.4) 

4(9.1) 
2(4.5) 

4(9.1) 
1(2.3) 

3.95(1.35) 
3.91(1.10) 

พอใช ้
พอใช ้

การแปรงฟันและการเลอืกใช้ยาสีฟัน 
ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเชา้ทุกวนั 

41(93.2) 
44(100) 

2(4.5) 
- 

1(2.3) 
- 

- 
- 

- 
- 

4.91(0.36) 
5.0 (0.00) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเยน็หรือก่อนนอนทุกวนั 

32(72.7) 
38(86.4) 

5(11.4) 
1(2.3) 

4(9.1) 
1(2.3) 

1(2.3) 
1(2.3) 

2(4.5) 
3(6.8) 

4.45(1.07) 
4.59(1.13) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ใหส้ะอาดทัว่ถึงทั้งช่องปาก 

25(56.8) 
21(47.7) 

5(11.4) 
12(27.3) 

4(9.1) 
4(9.1) 

10(22.7) 
7(15.9 

- 
- 

4.02(1.27) 
4.07(1.11) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถเลือกใชย้าสีฟัน
ท่ีผสมฟลูออไรดใ์นการ 
แปรงฟัน 

35(79.5) 
43(97.7) 

3(6.8) 
1(2.3) 

1(2.3) 
- 

1(2.3) 
- 

4(9.1) 
- 

4.45(1.25) 
4.98(0.15) 

ดี 
ดี 

การเลอืกและการรับประทานอาหาร 
ท่านสามารถรับประทานผกั/
ผลไมไ้ดทุ้กวนั 

37(84.1) 
37(84.1) 

2(4.5) 
2(4.5) 

2(4.5) 
3(6.8) 

1(2.3) 
- 

2(4.5) 
2(4.5) 

4.61(1.02) 
4.64(0.97) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถหลีกเล่ียง
รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลมได ้

9(20.5) 
15(34.1) 

13(29.5) 
14(31.8) 

11(25.0) 
9(20.5) 

5(11.4) 
1(2.3) 

6(13.6) 
5(11.4) 

3.32(1.31) 
3.75(1.28) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถหลีกเล่ียง 
การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ืออาหารได ้

13(29.5) 
20(45.5) 

12(27.3) 
9(20.5) 

10(22.7) 
8(18.2) 

4(9.1) 
2(4.5) 

5(11.4) 
5(11.4 

3.55(1.30) 
3.84(1.36) 

พอใช ้
พอใช ้
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ตารางที ่2  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่ความเช่ือในความสามารถ 
   ดูแลทนัตสุขภาพ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
    

ความเช่ือในความสามารถ
ดูแลทนัตสุขภาพ 

ท าได้
แน่นอน 
n (%) 

ท าได้บ้าง 
 

n (%) 

อาจท าได้ 
 

n (%) 

ไม่น่า 
จะท าได้ 
n (%) 

ท าไม่ได้   
   แน่นอน  

n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การรับรู้ปัญหาในช่องปากตนเอง 
ท่านสามารถทราบความ
ผิดปกติภายในช่องปาก
ตนเองได ้

17(42.5) 
22(55.0) 

11(27.5) 
9(22.5) 

7(17.5) 
6(15.0) 

2(5.0) 
1(2.5) 

3(7.5) 
2(5.0) 

3.93(1.23) 
4.20(1.11) 

พอใช ้
ดี 

การแปรงฟันและการเลอืกใช้ยาสีฟัน 
ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเชา้ทุกวนั 

37(92.5) 
39(97.5) 

1(2.5) 
1(2.5) 

- 
- 

- 
- 

2(5.0) 
- 

4.78(0.89) 
4.98(0.16) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเยน็หรือก่อนนอนทุกวนั 

25(62.5) 
35(87.5) 

1(2.5) 
1(2.5) 

2(5.0) 
- 

5(12.5) 
1(2.5) 

7(17.5) 
3(7.5) 

3.80(1.67) 
4.60(1.15) 

พอใช ้
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ใหส้ะอาดทัว่ถึงทั้งช่องปาก 

13(32.5) 
12(30.0) 

11(27.5) 
8(20.0) 

7(17.5) 
15(37.5) 

4(10.0) 
4(10.0) 

5(12.5) 
1(2.5) 

3.58(1.38) 
3.65(1.10) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถเลือกใชย้าสีฟัน
ท่ีผสมฟลูออไรดใ์นการ 
แปรงฟัน 

20(50.0) 
35(87.5) 

- 
1(2.5) 

3(7.5) 
- 

3(7.5) 
1(2.5) 

14(35.0) 
3(7.5) 

3.23(1.87) 
4.60(1.15) 

พอใช ้
ดี 

การเลอืกและการรับประทานอาหาร 
ท่านสามารถรับประทานผกั/
ผลไมไ้ดทุ้กวนั 

25(62.5) 
34(85.0) 

11(27.5) 
1(2.5) 

2(5.0) 
3(7.5) 

2(5.0) 
2(5.0) 

- 
- 

4.48(0.82) 
4.68(0.83) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถหลีกเล่ียง
รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลมได ้

5(12.5) 
9(22.5) 

18(45.0) 
19(47.5) 

5(12.5) 
5(12.5) 

7(17.5) 
6(15.0) 

5(12.5) 
1(2.5) 

3.28(1.26) 
3.73(1.06) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถหลีกเล่ียง 
การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ืออาหารได ้

13(32.5) 
23(57.5) 

15(37.5) 
13(32.5) 

4(10.0) 
- 

4(10.0) 
3(7.5) 

4(10.0) 
1(2.5) 

3.73(1.30) 
4.35(1.00) 

พอใช ้
ดี 
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ตารางที ่3  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่ความเช่ือในความสามารถ 
   ดูแลทนัตสุขภาพ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
    

ความเช่ือในความสามารถ
ดูแลทนัตสุขภาพ 

ท าได้
แน่นอน 
n (%) 

ท าได้
บ้าง 

n (%) 

อาจท า
ได้ 

n (%) 

ไม่น่า 
จะท าได้ 
n (%) 

ท าไม่ได้ 
แน่นอน  
n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การรับรู้ปัญหาในช่องปากตนเอง 
ท่านสามารถทราบความ
ผิดปกติภายในช่องปาก
ตนเองได ้

39(46.4) 
41(48.8) 

21(25.0) 
15(17.9) 

11(13.1) 
22(26.2) 

6(7.1) 
3(3.6) 

7(8.3) 
3(3.6) 

3.94(1.28) 
4.05(1.11) 

พอใช ้
ดี 

การแปรงฟันและการเลอืกใช้ยาสีฟัน 
ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเชา้ทุกวนั 

78(92.9) 
83(98.8) 

3(3.6) 
1(1.2) 

1(1.2) 
- 

- 
- 

2(2.4) 
- 

4.85(0.67) 
4.99(0.11) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ตอนเยน็หรือก่อนนอนทุกวนั 

57(67.9) 
73(86.9) 

6(7.1) 
2(2.4) 

6(7.1) 
1(1.2) 

6(7.1) 
2(2.4) 

9(10.7) 
6(7.1) 

4.14(1.42) 
4.60(1.13) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถแปรงฟัน 
ใหส้ะอาดทัว่ถึงทั้งช่องปาก 

38(45.2) 
33(39.3) 

16(19.0) 
20(23.8) 

11(13.1) 
19(22.6) 

14(16.7) 
11(13.1) 

5(6.0) 
1(1.2) 

3.81(1.33) 
3.87(1.12) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถเลือกใชย้าสีฟัน
ท่ีผสมฟลูออไรดใ์นการ 
แปรงฟัน 

55(65.5) 
78(92.9) 

3(3.6) 
2(2.4) 

4(4.8) 
- 

4(4.8) 
1(1.2) 

 

18(21.4) 
3(3.6) 

3.87(1.69) 
4.80(0.82) 

พอใช ้
ดี 

การเลอืกและการรับประทานอาหาร 
ท่านสามารถรับประทานผกั/
ผลไมไ้ดทุ้กวนั 

62(73.8) 
71(84.5) 

13(15.5) 
3(3.6) 

4(4.8) 
6(7.1) 

3(3.6) 
2(2.4) 

2(2.4) 
2(2.4) 

4.55(0.92) 
4.65(0.90) 

ดี 
ดี 

ท่านสามารถหลีกเล่ียง
รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลมได ้

14(16.7) 
24(28.6) 

31(36.9) 
33(39.3) 

16(19.0) 
14(16.7) 

12(14.3) 
7(8.3) 

11(13.1) 
6(7.1) 

3.30(1.28) 
3.74(1.17) 

พอใช ้
พอใช ้

ท่านสามารถหลีกเล่ียง 
การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ืออาหารได ้

26(31.0) 
43(51.2) 

27(32.1) 
22(26.2) 

14(16.7) 
8(9.5) 

8(9.5) 
5(6.0) 

9(10.7) 
6(7.1) 

3.63(1.31) 
4.08(1.22) 

พอใช ้
ดี 
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ตารางที ่4  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพ 
   ของคนพกิาร ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัต ิ
ทุกวนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
5-6 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
3-4 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
1-2 วนั 
n (%) 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การตรวจช่องปาก 
ส ารวจความผิดปกติ 
ในช่องปากของตนเอง 

11(25.0) 
8(18.2) 

2(4.5) 
10(22.7) 

4(9.1) 
11(25.0) 

13(29.5) 
6(13.6) 

14(31.8) 
9(20.5) 

2.61(1.59) 
3.05(1.40) 

ไม่ดี 
พอใช ้

การแปรงฟัน 
แปรงฟันตอนเชา้ 40(90.9) 

43(97.7) 
1(2.3) 

- 
1(2.3) 

- 
1(2.3) 

- 
1(2.3) 
1(2.3) 

4.77(0.80) 
4.91(0.60) 

ดี 
ดี 

แปรงฟันตอนเยน็หรือ 
ก่อนนอน 

31(70.5) 
38(86.4) 

2(4.5) 
1(2.3) 

1(2.3) 
- 

- 
- 

10(22.7) 
5(11.4) 

4.00(1.68) 
4.52(1.29) 

ดี 
ดี 

แปรงฟันดว้ยยาสีฟัน 
ผสมฟลูออไรด ์

36(81.8) 
41(93.2) 

1(2.3) 
- 

- 
- 

2(4.5) 
1(2.3) 

5(11.4) 
2(4.5) 

4.39(1.39) 
4.75(0.94) 

ดี 
ดี 

การรับประทานอาหาร 
รับประทานผกัและผลไม ้ 37(84.1) 

37(84.1) 
2(4.5) 
2(4.5) 

2(4.5) 
4(9.1) 

1(2.3) 
- 

2(4.5) 
1(2.3) 

4.61(1.02) 
4.68(0.83) 

ดี 
ดี 

รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลม 

7(15.9) 
11(25.0) 

14(31.8) 
20(45.5) 

14(31.8) 
8(18.2) 

3(6.8) 
1(2.3) 

6(13.6) 
4(9.1) 

3.30(1.23) 
3.75(1.14) 

พอใช ้
พอใช ้

การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือ 

12(27.3) 
20(45.5) 

9(20.5) 
4(9.1) 

13(29.5) 
12(27.3) 

5(11.4) 
2(4.5) 

5(11.4) 
6(13.6) 

3.41(1.32) 
3.68(1.44) 

พอใช ้
พอใช ้
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ตารางที ่5  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพ 
   ของคนพกิาร ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัต ิ
ทุกวนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
5-6 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
3-4 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
1-2 วนั 
n (%) 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การตรวจช่องปาก 
ส ารวจความผิดปกติ 
ในช่องปากของตนเอง 

8(20.0) 
7(17.5) 

5(12.5) 
4(10.0) 

4(10.0) 
4(10.0) 

10(25.0) 
8(20.0) 

13(32.5) 
17(42.5) 

2.63(1.55) 
2.40(1.55) 

ไม่ดี 
ไม่ดี 

การแปรงฟัน 
แปรงฟันตอนเชา้ 36(90.0) 

39(97.5) 
1(2.5) 

- 
- 
- 

1(2.5) 
- 

2(5.0) 
1(2.5) 

4.70(0.99) 
4.90(0.63) 

ดี 
ดี 

แปรงฟันตอนเยน็หรือ 
ก่อนนอน 

21(52.5) 
34(85.0) 

- 
- 

410.0) 
1(2.5) 

4(10.0) 
- 

11(27.5) 
5(12.5) 

3.40(1.80) 
4.35(1.46) 

พอใช ้
ดี 

แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด ์

21(52.5) 
33(82.5) 

- 
- 

7(17.5) 
1(2.5) 

2(5.0) 
- 

10(25.0) 
6(15.0) 

3.50(1.73) 
4.35(1.46) 

พอใช ้
ดี 

การรับประทานอาหาร 
รับประทานผกัและผลไม ้ 29(72.5) 

34(85.0) 
7(17.5) 
1(2.5) 

3(7.5) 
3(7.5) 

1(2.5) 
2(5.0) 

- 
- 

4.60(0.73) 
4.68(0.83) 

ดี 
ดี 

รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลม 

2(5.0) 
6(15.0) 

21(52.5) 
22(55.0) 

8(20.0) 
3(7.5) 

3(7.5) 
3(7.5) 

6(15.0) 
6(15.0) 

3.25(1.17) 
3.48(1.28) 

พอใช ้
พอใช ้

การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือ 

8(20.0) 
19(47.5) 

20(50.0) 
12(30.0) 

6(15.0) 
3(7.5) 

1(2.5) 
1(2.5) 

5(12.5) 
5(12.5) 

3.63(1.21) 
3.98(1.35) 

พอใช ้
พอใช ้
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ตารางที ่6  แสดงร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพ 
   ของคนพกิาร ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัต ิ
ทุกวนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
5-6 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
3-4 วนั 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
1-2 วนั 
n (%) 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

n (%) 

Mean 
(SD) แปลผล 

การตรวจช่องปาก 
ส ารวจความผิดปกติ 
ในช่องปากของตนเอง 

19(22.6) 
15(17.9) 

7(8.3) 
14(16.7) 

8(9.5) 
15(17.9) 

23(27.4) 
14(16.7) 

27(32.1) 
26(31.0) 

2.62(1.56) 
2.74(1.50) 

ไม่ดี 
ไม่ดี 

การแปรงฟัน 
แปรงฟันตอนเชา้ 76(90.5) 

82(97.6) 
2(2.4) 

- 
1(1.2) 

- 
2(2.4) 

- 
3(3.6) 
2(2.4) 

4.74(0.89) 
4.90(0.61) 

ดี 
ดี 

แปรงฟันตอนเยน็หรือ 
ก่อนนอน 

52(61.9) 
72(85.7) 

2(2.4) 
1(1.2) 

5(6.0) 
1(1.2) 

4(4.8) 
- 

21(25.0) 
10(11.9) 

3.71(1.75) 
4.49(1.31) 

พอใช ้
ดี 

แปรงฟันดว้ยยาสีฟัน 
ผสมฟลูออไรด ์

57(67.9) 
74(88.1) 

1(1.2) 
- 

7(8.3) 
1(1.2) 

4(4.8) 
1(1.2) 

15(17.9) 
8(9.5) 

3.96(1.61) 
4.56(1.23) 

พอใช ้
ดี 

การรับประทานอาหาร 
รับประทานผกัและผลไม ้ 66(78.6) 

71(84.5) 
9(10.7) 
3(3.6) 

5(6.0) 
7(8.3) 

2(2.4) 
2(2.4) 

2(2.4) 
1(1.2) 

4.61(0.89) 
4.68(0.82) 

ดี 
ดี 

รับประทานอาหารหวาน/
น ้ าอดัลม 

9(10.7) 
17(20.2) 

35(41.7) 
42(50.0) 

22(26.2) 
11(13.1) 

6(7.1) 
4(4.8) 

12(14.3) 
10(11.9) 

3.27(1.20) 
3.62(1.21) 

พอใช ้
พอใช ้

การรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือ 

20(23.8) 
39(46.4) 

29(34.5) 
16(19.0) 

19(22.6) 
15(17.9) 

6(7.1) 
3(3.6) 

10(11.9) 
11(13.1) 

3.51(1.27) 
3.82(1.40) 

พอใช ้
พอใช ้

 
 
 
 
 

 


