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บทคัดย่อ
	 โรคปริทันต์ท�ำให้มีการสูญเสียฟัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุพบว่า มีการสูญเสียฟันจากโรคนี้ ร้อยละ 30 ดังนั้น

การป้องกันโรคปริทันต์จึงเป็นการป้องกันการสูญเสียฟันด้วยเช่นกัน การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องโรคปริทันต์ในผู้มีอายุระหว่าง 60-74 ปี ต�ำบลโนนฆ้อง อ�ำเภอบ้านฝาง จังหวัด

ขอนแก่น กลุม่ตวัอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 30 คน ระยะเวลาในการทดลอง 

12 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การเยี่ยมบ้าน และญาติ เพื่อนบ้าน ช่วย

กระตุ้นเตือนการดูแลสุขภาพช่องปาก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired และ Independent Sample 

t-test, ANCOVA ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การประเมินภาวะคุกคาม (การรับ

รู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์) การประเมินเผชิญปัญหา (การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์และการรับรู้ในผลตอบสนองในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคปริทันต์) และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคญัทางมสีถิต ิ(p <0.05) ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีและสภาวะปรทินัต์ในกลุม่ทดลองน้อยกว่าก่อนทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05)

	 ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอื่นๆ เช่น โรคเรื้อรัง โรคอ้วน ในประชากรกรกลุ่มอื่นต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมทันตสุขศึกษา โรคปริทันต์ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค แรงสนับสนุนทางสังคม
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The Effect of Dental Health Education Program by Applying  

the Protection Motivation Theory together with Social Support  

for Periodontal Protection among Older People Aged 60-74 years,   

in Nonkhong sub-District, Banfang District, Khon Kaen Province
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Rujira  Duangsong Dr.P.H.**

ABSTRACT
	 Periodontitis is a cause of teeth loss especially in elderly people which 30% of them has 

teeth loss from this disease. Therefore, periodontitis prevention is teeth loss prevention as well. 

This quasi-experimental research was aimed to study the effect of dental health education 

program by applying the Protection Motivation Theory together with social support for periodontitis 

prevention among elderly people aged 60-74 years in Nonkhong sub-district, Banfang district, 

Khon Kaen Province. The study samples were 60 elderly people divided into experimental and 

comparison group equally. The duration of implementation was 12 weeks. The activities comprised 

of lecturing, demonstration, training, home visit, and relatives and neighbors support for oral 

health care. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics; 

frequency, percentage, mean and standard deviation and inferential statistics; Paired and 

Independent Sample t-test, ANCOVA. The significant level of 0.05 was used.

	 The results found that after the experiment, the mean scores of knowledge, threat appraisal 

(perception of severity and risk of periodontal disease), problem coping appraisal (perception 

of self-efficacy and response to self-efficacy in periodontitis prevention) and self-practice for 

periodontitis prevention in experimental group were significantly higher than those before 

experiment and comparison group (p < 0.05). Dental plaque and periodontal status of experimental 

group were significantly lower than those before experimental and comparison group (p < 0.05).

The Protection Motivation Theory for disease prevention together with social support should be 

applied in behavior modification to prevent other diseases, such as chronic diseases and obesity 

in other population.

	 Keywords : Dental health program, Periodontal diseases, Protection Motivation Theory, 

Social Support
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บทน�ำ
	 สุขภาพช่องปากเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต สุขภาพที่ดีต้องปราศจากการโรค รวมทั้ง

การไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก  ได้แก่  การติดเชื้อใน

ช่องปาก  โรคเหงือก โรคปริทันต์ ฟันผุ การสูญฟันและ

โรคอื่นๆ ที่มีผลต่อการสูญเสียการบดเคี้ยว การยิ้ม 

การพดู  โรคสขุภาพในช่องปากทีพ่บบ่อยคอื โรคปรทินัต์ 

มะเร็งในช่องปาก โรคติดเชื้อ ฯลฯ1 ในประเทศไทยพบ

ว่าโรคปรทินัต์เป็นปัญหาใหญ่ของประชาชน โดยเฉพาะ

ในผู้สูงอายุ 60 -74 ปี ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟัน

บางส่วน และร้อยละ 7.2  สูญเสียฟันทั้งปาก ความ

ต้องการใส่ฟันเทยีมทัง้ปากในผูส้งูอาย ุ60-74 ปี  ร้อยละ 

57.8  มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.8 ซี่

ต่อคน ร้อยละ 43.3 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ 

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ลดลงอย่าง

ชัดเจน การสญูเสยีฟันทีจ่ะส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติ

ของผู้สูงอายุท่ีส�ำคัญ ได้แก่ โรคปริทันต์อักเสบที่มี

การท�ำลายของกระดูกรองรับรากฟันร่วมด้วย ร้อยละ 

32.1 และร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ใน

ระดับรุนแรง (มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มม. ขึ้นไป) ซึ่ง

เสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม ฟันโยก และการสูญเสีย2 

ในจงัหวดัขอนแก่นมรีายงานการวจิยัการสญูเสยีฟันของ

ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ในเขตและนอกเทศบาลนคร

ขอนแก่นเท่ากบัร้อยละ 95.6 ผูส้งูอายทุีไ่ม่มฟัีนทัง้ปาก 

ร้อยละ 3.6 และผู้สูงอายุที่อาศัยนอกเขตเทศบาลมี

การสูญเสียฟันทั้งปากมากกว่าผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

นครขอนแก่น3 

	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดทฤษฏีแรง

จูงใจเพ่ือป้องกันโรค Roger4 มีแนวคิดว่าพฤติกรรม

ป้องกันโรคมาจากความกลัว  โดยจากการได้รับข้อมูล

ข่าวสารหรือความรู้ซึ่งได้มีการประเมินภาวะคุกคาม 

(Threat Appraisal) คือ การรับรู้ว่าโรคนั้นมีความ

รุนแรง และเสี่ยงต่อการเป็นโรค และการประเมินการ

เผชิญปัญหา ( Coping Appraisal)  คือการรับรู้ความ

สามารถในการป้องกนัโรค และการรบัรูผ้ลตอบสนองการ

ป้องกันโรค บุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคม House 5 ที่มีแนวคิดว่า การ

สนับสนุนทางสังคม เป็นการช่วยเหลือทางจิตวิทยาแก่

ผู้ที่อยู่ในภาวะที่มีปัญหาสุขภาพ โดยผู้รับการสนับสนุน

มคีวามเชือ่ว่ามคีนรอบข้างสนใจ เอาใจใส่และมคีวามรกั

ความหวงัดใีห้กบัตนเองอย่างจรงิใจ ท�ำให้รูส้กึว่าตนเอง

มีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับในสังคม ในการจัดโปรแกรม

ทันตสุขศึกษา เพื่อศึกษาโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย

การประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคร่วมกบัแรง

สนบัสนนุทางสังคม เพือ่การป้องโรคปริทันต์ ในผูสู้งอายุ

ช่วง 60-74 ปี ในต�ำบลโนนฆ้อง อ�ำเภอบ้านฝาง จงัหวดั

ขอนแก่น และยังส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคปริทันต์ของได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ภายในและระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการ

ทดลองในด้าน ความรูเ้รือ่งโรคปรทินัต์ การประเมนิภาวะ

คุกคาม การประเมินการเผชิญปัญหา การปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคปริทันต์ ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์และ

สภาวะปริทันต์  

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	หลงัการทดลองในกลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ของ

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้สูงอายุ 

(60-74 ปี) ต�ำบลโนนฆ้อง อ�ำเภอบ้านฝาง จังหวัด

ขอนแก่น สูงกว่าก่อนทดลองและ สูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ ในเรื่องดังต่อไปนี้

		  1. ความรู้เรื่องโรคปริทันต์ 

		  2. การประเมินภาวะคุกคาม

				    2.1	การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค

ปริทันต์

				    2.3	การรับรู้โอการเส่ียงของการเกิดโรค

ปริทันต์

		  3. การประเมินการเผชิญปัญหา

				    3.1	การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันโรคปริทันต์         

				    3.2	การรับรู ้ในผลตอบสนองในความ
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สามารถของตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์

		  4. การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์ 

	 2.	หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

ปริมาณคราบจุลนิทรย์ีและสภาวะปรทินัต์ลดลงมากกว่า

ก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi 

– Experimental Research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยท�ำการวัดก่อนและ

หลงัทดลอง (Two group pre-test post-test design) 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ 

กลุ่มผู้สูงอายุช่วง 60-74 ปี หมู่ที่ 1 ในต�ำบลโนนฆ้อง 

อ�ำเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่นเป็นกลุ่มทดลอง และ 

ต�ำบลป่าหวายนั่ง หมู่ที่ 3 อ�ำเภอบ้านฝาง จังหวัด

ขอนแก่น เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์

การคัดเข้าคัดออกและเกณฑ์การถอดถอน ทั้งหมด 60 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 

30 คน ระยะเวลาในการศึกษา 27 กุมภาพันธ์ 2560 

ถึง 22 พฤษภาคม 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

ส�ำหรับการทดสอบแบบทางเดียว โดยมีสูตรที่ใช้ในการ

ค�ำนวณ6 ดังนี้	       

                                          n/กลุ่ม  =      2 σ2 (Z
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1
- µ

2
)2

เมื่อก�ำหนดให้

	 n	 = จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

	 σ2	= ความแปรปรวนร่วม (Pool Variance) ของค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 Z
α
	= ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนั้น Zα = 1.64

	 Z
β
	= ค่าค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ก�ำหนดให้ power of test  =  90  ดังนั้น  

            Z
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	= ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์ในกลุ่มทดลอง

	 µ
2
	= ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์ในกลุ่มเปรียบเทียบโดยความแปรปรวน

ร่วม (Pool Variance) สามารถค�ำนวณได้จาก

			  σ2	 =	 ( n
1
 – 1 )SD

1
2  + ( n

2 
– 1 )	 SD

2
2

                           

					                       ( n
1 
+ n

2 
) – 2

เมื่อก�ำหนดให้

	 n
1
			  = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

	 n
2
			  = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ

	 SD
1
2	 = ความแปรปรวนของค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคปรทินัต์ทีเ่พิม่ขึน้ในกลุม่ทดลอง

	 SD
2
2	 = ความแปรปรวนของค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบัิตติวัในการป้องกนัโรคปรทัินต์ท่ีเพิม่ข้ึนในกลุ่มเปรยีบ

เทียบ
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	 จากรายงาน การวจิยัของอนศิรา  พลยงู และรจุริา  

ดวงสงค์7 ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ โรงพยาบาล

น�้ำพอง จังหวัดขอนแก่นพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคปริทันต์ที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 28.37 (SD2 = 3.18) กลุ่ม

เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์ท่ีเพิ่มข้ึนเท่ากับ 

24.60 (SD2 = 2.18) กลุ่มทดลองจ�ำนวน 35 คน กลุ่ม

เปรียบเทียบจ�ำนวน 35 คน ข้อมูลดังกล่าวแทนค่าใน

สูตรดังนี้

			  σ2       =  	  (n
1
-1)SD

1
2 + (n

2
-1)SD

2
2

                              

                                          ( n
1
+n

2
)-2

			  σ2	 = 	   (35-1)(5.06)2 + (35-1)(4.29)2

                              

                                          ( 35+35)-2

			  σ2 	 = 	 22

       ก�ำหนดให้   µ
1
- µ

2 
  =   28.37 – 24.60  =  3.77   แทนค่าในสูตร

		             n/กลุ่ม   = 	  2σ2 (Z
α
+Z

β
)2

                                      

                                           ( µ
1
- µ

2
)2

			                       =	 2(22)( 1.64 + 1.28 )2               = 18.34 ≈ 19
                                     

				                                 ( 3.77)2

	 ดังน้ันต้องใช้ขนาดตัวอย่างจากการค�ำนวณ 

กลุ่มละ 19 คน แต่เพื่อป้องกันปัญหาผู้ตกส�ำรวจหรือ

สูญหายจากการติดตาม มาร่วมวิเคราะห์โดยคิดค่า 

Drop out  เพ่ือไม่ให้กลุม่ตวัอย่างส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อ statistical  Precision หรือ Power ในการสรุปผล

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยถึงได้ค�ำนวณปรับเพิ่มขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีว่าจะสูญหาย ร้อยละ 20  เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ต้องการศึกษา โดยไม่ตัด

ผู้สูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ ดังนี้ 8

N
 adj

 =        n		  แทนค่าในสูตร	 N
 adj

 =   19/(1-0.20)2         =   29.68 ≈ 30
             

            	  (1-R)2	   	

	 จากการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 

เมือ่คดิอตัราผูเ้สยีหาย จากการตดิตามเพ่ิมเตมิแล้ว ต้อง

ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ดั้งนั้นในการศึกษาวิจัย

ครั้งน้ีจึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและ กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	โปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทาง

สังคมเพื่อให้ผู้สูงอายุช่วง 60 – 74 ปี มีพฤติกรรมใน

การป้องกนัโรคปรทินัต์ โดยการจดักจิกรรมให้โปรแกรม

ทันตสุขศึกษา 5 ครั้ง ใช้ระยะเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 

นาที ร ่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก คนใน

ครอบครัว (ลูก, ผู้ดูแล, ญาติ) และผู้วิจัย มีการประเมิน

ผลโดยการ สังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้สูง
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อายุ ความถูกต้องในการปฏิบัติและการซักถามและการ

ตอบค�ำถาม

	 2.	เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูคอืแบบสอบถาม

ท่ีสร้างขึ้นมีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ โดยใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับทฤษฎีการ

สนับสนุนทางสังคม มาประยุกต์ใช้โดยมีผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม (Validity) เพื่อ

หาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ซึ่ง

แบบสอบถามในการวิจัยมีส่วนประกอบด้วยเนื้อหา 6 

ส่วน รายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และพฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพ

ช่องปาก

	 ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคปรทินัต์ แบบสอบถาม

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคปริทันต์ มีค�ำถาม 4 ตัวเลือก 

โดยให้เลอืกตอบข้อทีถ่กูทีส่ดุเพยีงข้อเดยีว เป็นค�ำถาม

ด้านบวกและด้านลบ และมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ตอบถกู = 1 คะแนน ตอบผดิ = 0 คะแนน การวเิคราะห์

ระดับคะแนนของผู้วิจัยได้ปรับใช้เกณฑ์ของ Bloom9 

เพื่อวิเคราะห์ผลคะแนน

	 ส่วนที่ 3 การประเมินภาวะคุกคามของโรคซึ่ง

ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ ซึ่งมีลักษณะทั้งด้าน

บวกและด้านลบ เป็นมาตรส่วนประเมินค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย และ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ การวเิคราะห์ระดบั

คะแนนของในการประเมินภาวะคุกคามของโรค ผู้วิจัย

ได้ประยกุต์ใช้วธิอีงิกลุม่ของเบส10 โดยแบ่งการรบัรูอ้อก

เป็น 3 ระดับคือ สูง ปานกลาง ต�่ำ

	 ส่วนที่ 4 การประเมินการเผชิญปัญหา ซึ่ง

ประกอบด้วย ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ต่อการป้องกันโรคปริทันต์ และความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรค

ปริทันต์ ซึ่งมีลักษณะทั้งด้านบวกและด้านลบ เป็น

มาตรส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คอื เหน็

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง วิเคราะห์ระดับคะแนนของในการประเมิน

ภาวะคกุคามของโรค ผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้วธีิองิกลุ่มของ

เบส โดยแบ่งการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับคือ สูง ปานกลาง 

ต�่ำ

	 ส่วนที ่5 การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคปรทินัต์ 

ประกอบด้วย เป็นมาตรส่วนประเมนิค่า (Rating Scale)  

ซึ่งวัดเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง ปฏิบัติเป็นบางโอกาส ปฏิบัตินานๆครั้ง และ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย วิเคราะห์ระดับคะแนนของในการ

ประเมนิภาวะคกุคามของโรค ผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้วธิอีงิ

กลุ่มของเบส โดยแบ่งการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับคือ สูง 

ปานกลาง ต�่ำ

	 ส่วนที่ 6 แบบบันทึกการตรวจค่าปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์ และแบบบันทึกการตรวจสภาวะปริทันต์ 

โดยใช้ Plaque Index ที่พัฒนาโดย Quigley – Hien11 

เพื่อใช้ในการวัดประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยการ

ประเมนิปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีทีเ่หลอืตดิบนผวิฟันด้าน 

Labial หรือ Baccal และด้าน Lingual หรือ Palatal 

ของฟัน 6 ซี่ ก่อนการตรวจให้กลุ่มตัวอย่างเคี้ยวเม็ดสี

ย้อมฟัน จากนั้นตรวจสีย้อมฟันท่ีเหลือติดบนผิดฟัน

ด้วยเครื่องมือธรรมชาติและแสงธรรมชาติโดยทันต

บุคคลกร มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

	 0 หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรีย์ติดบนตัวฟัน

	 1 หมายถึง มีคราบอ่อนๆ (Soft debris) บนตัว

ฟันเป็นก้อนเดี่ยวเล็กๆ

	 2 หมายถงึ มคีราบอ่อนบนตวัฟันเป็นแนวตลอด

รอบคอฟันเหงือก

	 3 หมายถึง มีคราบอ่อนบนตัวฟันปกคลุมอยู่

เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันจากขอบเหงือก

	 4 หมายถึง มีคราบอ่อนบนตัวฟันปกคลุมอยู่

มากกว่า 1/3 ของตัวฟันไม่เกิน 2/3 จากขอบเหงือก

	 5 หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมตัวฟันมากกว่า 

2/3 ของตัวฟันจากขอบเหงือก

	 การแปลผลการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

ได้ดัดแปลงมาจาก การจัดระดับปริมาณแผ่นคราบ

จลุนิทรย์ี โดยมเีกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงันี้



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561	 21

	 คะแนน 0.1-1.7	 หมายถงึ มปีรมิาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์เล็กน้อย

	 คะแนน 1.8-3.4	 หมายถงึ มปีรมิาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ปานกลาง

	 คะแนน 3.5-5.0	 หมายถงึ มปีรมิาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์มาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 

Validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Va-

lidity)

	 2.	การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ 

(Reliability)ทดลอง (Try out) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

จ�ำนวน 30 ชุด แล้วน�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห์ความ

ยากง่าย (Difficulty) ของแบบทดสอบ โดยใช้สูตร p = 

R/N โดยเกณฑ์ค่าความยากง่ายต้องอยู่ระหว่าง 0.2 – 

0.8 ซึ่งผู้วิจัยได้ค�ำนวณหาค่าความยากง่ายแต่ละข้อได้

ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.50 – 0.75 แสดงว่าแบบ

ทดสอบในการทดลองครั้งนี้ไม่ง่ายหรือยากเกินไป ดัง

นัน้แบบทดสอบจงึสามารถน�ำไปใช้ในการทดลองได้ และ

หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความ

เที่ยงจากการวิเคราะห์ โดยก�ำหนดค่าความเที่ยงไม่ต�่ำ

กว่า 0.75 จึงจะถือว่าเป็นค่าที่ยอมรับและน�ำไปใช้ได้ 

โดยใช้วิเคราะห์ความเที่ยงในแต่ส่วนดังนี้ ความรู้เรื่อง

โรคปริทันต์ = 0.75 การประเมินภาวะคุกคาม = 0.77 

การประเมินการเผชิญกับปัญหา = 0.78 การปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคปริทันต์ = 0.76 และการได้รับแรง

สนับสนุนจากสังคมในการป้องกันโรคปริทันต์ = 0.80

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูในการวจิยัโดยใช้โปรแกรม SPSS 

Version 17 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ

ทางสถิติท่ีระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 เป็นเกณฑ์ใน

การยอมรับสมมุติฐานงานวิจัยและช่วงเชื่อมั่นท่ีระดับ

ความเชื่อมั่น 95% CI ซึ่งดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

 	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบท้ังก่อนการ

ทดลองและภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired 

Sample t-test 

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent Sample t-test 

	 4.	ทดสอบการกระจายข้อมลูพบว่ามกีารกระจาย

ปกติค่า p-value > 0.05 และในกรณีที่คะแนน

 pre - test ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตก

ต่างกันจะใช้การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 

ANCOVA ในการวิเคราะห์หาความแปรปรวนร่วมเพื่อ

ทดสอบคะแนนระหว่างกลุ่ม

	 ข้อพิจารณนาด้านจริยธรรม

	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลข

ท่ี HE 592407 ล�ำดับท่ี 4.2.04: 03/2560 (ศธ.

0514.1.27/1707) ลงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2560

ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายรุะหว่าง 60-64 

ป ี กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส ่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส และจบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้ต่อปีพอดีกับรายจ่าย 

แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง และพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ไปพบทนัตแพทย์ปีละ 1 ครัง้ กลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่

ไปพบทันตแพทย์นานๆครั้ง
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ 

			   Paired Sample t-test

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean

Difference
t 95 % CI p-value

S.D. S.D.

กลุ่มทดลอง (n = 30)

ความรู้โรคปริทันต์ 8.8 2.4 12.7 1.7 3.9 6.2 2.6 ถึง 5.1 < 0.001

การประเมินภาวะคุกคาม 64.0 2.9 68.4 1.9 4.4 7.0 3.12 ถึง 5.6 < 0.001

การประเมนิการเผชญิปัญหา  54.5   2.3 60.7 2.5 6.2 12.6 5.2 ถึง 7.2 < 0.001

การปฏิบัติตัว 37.2 2.6 47.7 1.6 10.1 15.8 9.1 ถึง 11.8 < 0.001

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 3.9 0.6 1.4 0.6 2.5 19.5  2.3 ถึง 2.8 < 0.001

สภาวะปริทันต์ 2.9 0.8 1.5 0.3 1.4 9.03 1.1 ถึง 1.7 < 0.001

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของตัวแปร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

		  โดยใช้สถิติ Independent Sample t-test

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean

Difference
t 95 % CI p-value

S.D. S.D.

หลังทดลอง

ความรู้โรคปริทันต์ 12.7 1.7 8.7 1.7 3.9 8.9 3.7 ถึง 4.8 < 0.001

การประเมินภาวะคุกคาม 68.4 2.1 54.4 4.5 15.3 13.9 12.1 ถึง 15.8 < 0.001

การประเมนิการเผชญิปัญหา 60.7 2.5 54.8 3.1 5.9 8.0 4.5  ถึง 7.4 < 0.001

การปฏิบัติตัว 47.7 1.6 42.8 2.2 4.9 9.8 3.9 ถึง 5.9 < 0.001

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 1.3 0.3 3.3 0.7 1.9 12.9 1.6 ถึง 2.2 < 0.001

สภาวะปริทันต์ 1.4 0.2 2.78 0.6 1.2 10.5 1.0 ถึง 1.5 < 0.001

วิจารณ์และสรุปผล	

	 ด้านความรู้เรื่องโรคปริทันต์

จากผลการศึกษาพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคปริ

ทันต์ ไม่แตกต่างกันทางสถิติแต่หลังการทดลองพบว่า

หลังการทดลองกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนการความรู้

เรือ่งโรคปรทินัต์ สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value <0.001; 95%CI : 2.6 ถึง 5.1) 

และกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ เรื่องโรค

ปริทันต์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(p-value < 0.001; 95%CI : 3.7 ถึง 4.8) (ดัง

ตารางที่ 1 และ 2) และพบว่า ภายหลังการทดลองผู้สูง

อายกุลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมทันตสุขศกึษา จะมกีาร

เปลี่ยนแปลงด้านความรู้เรื่องโรคปริทันต์ที่สูงขึ้นกว่า

ก่อนทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ซึง่ผลของการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ดังกล่าวเกิดขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุ

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีผู่ว้จิยัจดัท�ำ

ขึ้น โดยผู้วิจัย ได้ใช้กลวิธีทางสุขศึกษา การให้ข้อมูลซึ่ง

ประกอบด้วย การบรรยาย สไลด์( PowerPoint) 

ชมวีดีทัศน์ ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ท�ำให้ผู้สูง
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อายุกลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องโรคปริทันต์เพิ่มมาก

ขึน้สอดคล้องกบัการศกึษาของ  บษุบา การกล้า12 ศกึษา

ผลของการประยุกต์ใช้แรงจูงใจการป้องกันโรคร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการควบคมุ

ไขมันในเลือดของผู้สูงอายุ เทศบาลตระการพืชผล 

อ�ำเภอตระการพชืผล จงัหวดัอบุลราชธาน ีผลการศึกษา

พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ การรับรู้ความรุนแรงและรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล การ

ปฏิบัติตนในการควบคุมระดับไขมันในเลือด หลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)

การประเมนิภาวะคกุคาม การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรคปรทินัต์ และการรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิ

โรคปริทันต์

  	 จากผลการศึกษาพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่การประเมนิ

ภาวะคกุคามการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคปรทินัต์ 

และการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์ ไม่แตก

ต่างกันทางสถิติแต่หลังการทดลองพบว่าหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนการประเมินภาวะ

คุกคาม การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคปรทินัต์ และ

การรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิโรคปรทินัต์ สงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001; 95%CI: 3.12 ถึง 5.6) และกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ(p-value < 0.001; 95%CI : 12.1 ถึง 15.8) 

(ดังตารางที่ 1 และ 2) และพบว่า ภายหลังการทดลอง

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา จะ

มกีารเปล่ียนแปลงการประเมนิภาวะคกุคาม ด้านการรบั

รู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์และด้านการรับรู้

ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์ ที่สูงขึ้นกว่าก่อน

ทดลองและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงผลของการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ดังกล่าวเกิดขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุ

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีผู่ว้จิยัจดัท�ำ

ขึ้น  ซึ่งได้การสร้างการรับรู้ภาวะคุกคาม ด้านการรับรู้

โอการเส่ียงของการเกิดโรคปริทันต์และด้านการรับรู ้

ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์โดยการบรรยาย 

สไลด์ (PowerPoint) และชมวีดีทัศน์ ประชุมกลุ่มแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรค ลักษณะ

อาการของโรค ผลเสียของการเป็นโรค การป้องและวิธี

การรักษาตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นิภาพร ผดาศรี และรุจิรา 

ดวงสงค์ 13 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาใน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเหงอืกอกัเสบในเขตอ�ำเภอศรบีญุเรอืง 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านการรับรู ้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคปรทินัต์การรบัรูค้วามรนุแรง

ต่อการเกิดโรคปริทันต์การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

โรคปริทันต์การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคปริทันต์

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์สูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทาง

มีสถิติ (p-value < 0.001) คะแนนเฉลี่ยของปริมาณ

คราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง

ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)

การประเมนิการเผชญิปัญหา การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัโรคปรทินัต์และการรบัรูใ้นผลตอบ

สนองในความสามารถของในการป้องกันโรคปริทันต์   

 	 จากผลการศึกษา การศึกษาพบว่าก่อนการ

ทดลอง กลุม่ทดลองและ กลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนการ

ประเมินการเผชิญปัญหา หลังการทดลองมากกว่า

คะแนนการประเมินการเผชิญปัญหาการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์และการรับ

รูใ้นผลตอบสนองในความสามารถของในการป้องกนัโรค

ปริทันต์  ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001; 95%CI: 5.2 ถึง 7.2) และ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p-value <0.001; 95%CI : 4.5 

ถึง 7.4) (ดังตารางที่ 1 และ 2) ภายหลังการทดลอง

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา จะ
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มีการเปลี่ยนแปลงการเผชิญปัญหา การรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัโรคปรทินัต์และการรับ

รู้ในผลตอบสนองในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคปริทันต์ ที่สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบ ซ่ึงผลของการเปลีย่นแปลงการรบัรูด้งั

กล่าวเกิดขึ้น เนื่องจากผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น ร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ

และผู้ดูแล และผู้วิจัย ได้สร้างการประเมินการเผชิญ

ปัญหา ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับการท�ำความ  

สะอาดช่องปาก โดยการบรรยาย สไลด์ (Power Point), 

ตวัแบบท่ีดี,กิจกรรมกลุม่ในการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม

กับสภาวะปริทันต์และช่องปากของผู้สูงอายุ ที่ช่วย

ให ้การท�ำความสะอาดช่องมี ประสิทธิภาพมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Leila Ghahremani, at 

al.14  ได้ศกึษาผลของการศกึษาด้านสขุภาพตามทฤษฎี

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาลาเรียพฤติกรรม

การป้องกันในครัวเรือนในชนบทของเคอร์แมนอิหร่าน 

กลุ่มทดลองทั้งหมด 144 ครัวเรือน ครอบคลุมทั้ง 8 

ศูนย์สุขภาพของ Ghale Ganj คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ ผลการศึกษาพบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการตอบ

สนองการรบัรูค้วามสามารถของตนเองประสทิธภิาพการ

ตอบสนองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรยี มกีาร

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และพบว่าในกลุ่มเปรียบมีค่า

ของคะแนนเฉลีย่ของโครงสร้างทัง้หมดของการป้องกนั

ทฤษฎีแรงจูงใจเช่นเดียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

มาลาเรีย (p <0.001)

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์

 	 จากผลการศึกษา การศึกษาพบว่าก่อนการ

ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนการ

การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคปรทินัต์ หลงัการทดลอง

มากกว่าคะแนนปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคปรทินัต์ก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001; 95%CI: 9.1 ถึง11.8)  และ กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ(p-value <0.001; 95%CI : 3.9 ถึง 5.9)  

(ดังตารางที่ 1และ 2) และภายหลังการทดลองผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา จะมีการ

เปลีย่นแปลงด้านการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการเกดิโรค

โรคปริทันต์ ท่ีสูงข้ึนกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคดังกล่าวเกิดข้ึนเนื่องจาผู้สูงอายุ

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีผู่ว้จิยัจดัท�ำ

ขึน้ ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม จากสมาชกิในครอบ

หรอืญาต ิและผูด้แูล  และผูว้จิยัได้ใช้กลวธิทีางสขุศกึษา 

การใช้เนือ้หาเกีย่วกบัการท�ำความ สะอาดช่องปาก โดย

การการสาธิตโดยใช้แบบจ�ำลองฟัน, การฝึกปฏิบัติเป็น

รายบุคคลในเร่ืองการแปรงฟันอย่าถูกวิธี โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการแปรงฟันอย่างถูกวิธี เทคนิคที่จะช่วย ฟัน

สะอาดข้ึน ที่ช่วยให้การท�ำความสะอาดช่องปากให้มี

ประสิทธิภาพมาก โดยผู้วิจัยเป็นผู้แนะแนวทางการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูง

อายุกลุ ่มทดลองได้เห็นแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคปริทันต์ อีกทั้งมีการใช้อุปกรณ์ดูแลสุขภาพ

แบบต่างๆ เนื้อหาเกี่ยวกับ การใช้อุปกรณ์ท�ำความ

สะอาดช่องปากที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการแปรงฟัน 

เช่น ไหมขัดฟัน  โดยการบรรยายและสาธิตการใช้

อุปกรณ์แบบต่างๆ และการตรวจสุขภาพช่องปากด้วย

ตนเอง และท�ำการทดสอบเพื่อตรวจหาปริมาณแผ่น

คราบจลิุนทรีย์โดยการใช้เมด็สีย้อมฟันเพือ่ให้ผูสู้งอายไุด้

เห็นถึงประสิทธิภาพการแปรงฟันด้วยตนเอง การฝึก

ตรวจฟันด้วยตนเอง โดยมีเครื่องมือ อุปกรณ์ประกอบ

การสาธิตและฝึกปฏิบัติ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ผู ้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์ได้อย่างต่อ

เนื่องและเหมาะสมจนเป็นนิสัย สอดคล้องกับการศึกษา 

เยาวดี มาพูนธนะ15 ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง 
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กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของด้านการปฏบิตัติวัในการ

ป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทาง

มีสถิติ (p-value<0.001)

ปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะปริทันต์

 	 จากผลการวิจัย ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีลดลงกว่าก่อนทดลองและ

ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001; 95%CI: 2.25 ถึง2.78) และ เมื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ลดลงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.001; 95%CI: 1.67 ถึง2.28) 

และสภาวะปริทันต์พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะปริทันต์ไม่

แตกต่างกนัทางสถติ ิแต่หลงัการทดลองพบว่า หลงัการ

ทดลองกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนสภาวะปริทันต์น้อย

กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

<0.001; 95%CI : 1.08 ถึง 1.71) และกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนสภาวะปริทันต์ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001; 

95%CI : 1.04 ถึง 1.54) (ดังตารางที่ 1และ 2) และ

พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยปริมาณ

คราบจุลินทรีย์และสภาวะปริทันต์ลดลงมากกว่าก่อน

ทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากผลการ

ศกึษาก็ท�ำให้ทราบว่าผูส้งูอายกุลุม่ทดลองสามารถแปรง

ฟันได้อย่างถูกวิธีและสะอาดมากกว่าเปรียบเทียบ จึง

เป็นผลให้ปรมิาณแผ่นคราบจลุนิทรย์ีลดลง และยังท�ำให้

เหงือกไม่เกิดการอักเสบท�ำให้ลดโอกาสการเกิดโรค

ปริทันต์ ดังนั้นผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้น

จาก ผลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีผู่วิ้จยัจดัท�ำขึน้ให้

กลุ่มทดลอง ได้แก่ การฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

การใช้ไหมขดัฟันทีถู่กวิธ ีฝึกวิธกีารตรวจฟันด้วยตนเอง 

ผ่านส่ือ และกิจกรรมต่างๆ  รวมถึงการทดสอบเพื่อ

ตรวจหาปรมิาณแผ่นคราบจลุนิทรย์ีโดยการใช้เมด็สย้ีอม

ฟันเพื่อให้ผู้สูงอายุได้เห็นถึงประสิทธิภาพการแปรงฟัน

ด้วยตนเอง  ซึ่งผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ท�ำให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง  และถ้าผู้สูงอายุมี

การปฏิบัติเป็นประจ�ำและสม�่ำเสมอจึงส่งผลให้สภาวะ

ปริทันต์ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ อนิสรา  

พลยูง และ รุจิรา ดวงสงค์7 ประสิทธิผลของโปรแกรม

ทันตสุขศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน 

ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคปริทันต์ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

น�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน 

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน 

ด�ำเนินการทดลอง 7 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ภาย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคปริทันต์ ทัศนคติในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคปริทันต์ การรับรู ้ประโยชน์และปัญหา

อุปสรรคในการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ความตั้งใจในการปฏิบตัิตัวเพือ่ป้องกันโรคปริทนัต์ การ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ มากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <0.001) และมสีภาวะปรทินัต์อกัเสบในกลุม่ทดลอง

ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)

	 โปรแกรมทันตสุขศึกษาท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการ

เรียนรู้ น�ำไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันโรคปริทันต์ใน

ทางที่ดีขึ้น จึงควรน�ำไปปรับใช้ในการส่งเสริมทันต

สขุภาพในชมรมผูส้งูอายใุนชมุชน หรอืกลุม่อืน่ๆ ต่อไป
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