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หลักการและวัตถุประสงค์: บุคลากรสาธารณสุขเป็นบุคลากร
ด้านสุขภาพซึ่งให้การดูแลรักษาและให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ 
รวมทั้งเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพแก่ประชาชน ดังน้ันบุคลากร
สาธารณสขุควรมสีขุภาพและพฤตกิรรมด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม 
การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสภาวะช่องปาก
และพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมท้ังปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของบุคลากร
สาธารณสุขในอ�ำเภอสุวรรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล�ำภู
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางใน
กลุ ่มบุคลากรสาธารณสุข อ�ำเภอสุวรรรณคูหา จังหวัด
หนองบวัล�ำภ ูในช่วงระหว่างเดอืนพฤษภาคม-ตลุาคม 2561 สุม่
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันตามลักษณะงาน เก็บข้อมูล
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปัจจัย
ต่างๆโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้วยสถิติไค-สแควร์และการทดสอบทีแบบอิสระ
ผลการศึกษา: จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 177 ราย พบว่าเกือบ 
1 ใน 3 สูญเสียฟันท่ีใช้งาน และกว่า 1 ใน 3 มีฟันผุที่ยังไม่ได้
รับการรักษา รวมท้ังกว่า 3 ใน 5 มีสภาวะโรคปริทันต์อักเสบ 
ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า บุคลากรร้อยละ 
75 มีพฤติกรรมการไปรับบริการด้านทันตกรรมไม่เหมาะสม 
ร ้อยละ 57 มีพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากไม่                 
เหมาะสม และร้อยละ 41 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
การใช้ฟันไม่เหมาะสม ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ทัศนคติ
และลักษณะงานมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมท้ัง 3 ด้าน ความ
รู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการไปรับ
บริการด้านทันตกรรมและการท�ำความสะอาดช่องปาก ปัจจัย

Background and objectives: Health personnel are 
the person who provide treatment, provide health 
advice to the public and be the role model of health. 
Therefore, health personnel should have appropriate 
health behavior and proper oral status. This study 
aimed to explore oral status, oral health behavior and 
factors related to oral health behavior of health per-
sonnel in Suwannakuha district, Nongbualamphu 
province.
Methods: This cross-sectional descriptive study was 
conducted among health personnel in Suwannakuha 
district, Nongbualamphu province from May to                     
October 2018. Samples were drawn by stratified                     
random sampling according to occupational                                     
characteristics. Oral health status, oral health                              
behavior and factors were collected using the                          
questionnaires created by the researchers. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean and 
standard deviation. Chi-square and independent t-test 
statistics were used to analyze relationship between 
the factors and oral health behavior.
Results: From 177 health personnel, about 1/3 had 
extracted the functional tooth, more than 1/3 had 
dental caries and more than 3/5 had periodontitis. 
75% of health personnel had inappropriate dental 
check-up behavior, 57% had inappropriate oral                       
hygiene care behavior and 41% had inappropriate 
eating/teeth-misuse behavior. The results showed that 
oral health attitude and occupational characteristics 
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ด้านการรบัรูส้ภาวะช่องปากของตนเองและค่านยิมการเป็นผู้น�ำ
ด้านสุขภาพสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก
และพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร-การใช้ฟัน ปัจจยัด้านการ
ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนมีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการไปรับบริการด้านทันตกรรม
สรุป: บุคลากรสาธารณสุขในอ�ำเภอสุวรรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวล�ำภูควรได้รับการรักษาทางทันตกรรม และส่งเสริม
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากด้วยการปรบัเปล่ียนทศันคติ 
ให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก สร้างความตระหนักด้านการรับ
รู้สภาวะช่องปากของตนเอง รวมท้ังสนับสนุนค่านิยมการเป็น
ผูน้�ำด้านสขุภาพ และหน้าทีใ่นการให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพช่อง
ปากแก่ประชาชน โดยการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านลักษณะงานของ
บุคลากรด้วย

ค�ำส�ำคัญ: บุคลากรสาธารณสุข, พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ, 
สภาวะช่องปาก

were related to all 3 behaviors. Oral health knowledge 
was related to dental check-up and oral hygiene care 
behavior. Oral self-perception and health leadership 
values were related to oral hygiene care and                          
eating/teeth-misuse behavior. Duty in providing oral 
health advice was related to dental check-up                            
behavior.
Conclusion: Health personnel in Suwannakuha district 
Nongbualamphu province should receive dental 
treatment and promoting oral health behavior by 
changing attitudes, providing oral health knowledge, 
raise awareness of their own oral health perception, 
supporting health leadership values and duty in                   
providing oral health advice. Promoting oral health 
behavior should consider the differences in the oc-
cupational characteristics of personnel as well.

Keywords: Health personnel, Oral health behavior, 
Oral status

บทน�ำ
	 บุคลากรสาธารณสุขนั้นมีบทบาทด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
รกัษา และฟ้ืนฟ ูเพือ่มุง่หวงัให้ประชาชนมสีขุภาวะแบบองค์รวม 
และการมีสุขภาพช่องปากที่ดีนั้นก็เป็นส่วนส�ำคัญส่วนหน่ึงของ
การมีสุขภาวะองค์รวม ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขจึงมีความ
ส�ำคัญอย่างยิ่งในฐานะเครือข่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพ                  
ช่องปาก ซึง่มบีทบาททีส่มัพนัธ์กบัการดแูลและให้ค�ำแนะน�ำด้าน
สุขภาพช่องปากแก่ประชาชนร่วมไปกับการดูแลสุขภาพในมิติ
อื่นๆ1 โดยการที่จะมีบทบาทดังกล่าวได้นั้น บุคลากรสาธารณสุข
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพช่องปาก สามารถน�ำมา
ปฏบิตัเิพือ่ดแูลสขุภาพช่องปากของตนเอง รวมทัง้เป็นแบบอย่าง
ให้กับบุคคลทั่วไปได้ แต่จากการส�ำรวจอย่างไม่เป็นทางการพบ
ว ่า บุคลากรสาธารณสุขในอ�ำเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวล�ำภู จ�ำนวนหน่ึงยังมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก รวม
ทั้งยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไม่เหมาะสม ท�ำให้
เกิดความไม่มั่นใจในการดูแลและให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพช่อง
ปากแก่ประชาชน สอดคล้องกับหลายการศึกษา2-4 จากข้อมูล
ดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องสภาวะช่องปากและ
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในอ�ำเภอ
สุวรรณคูหา รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน
ทันตสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่ความเข้าใจในการส่งเสริมให้บุคลากร
สาธารณสขุมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากท่ีเหมาะสมและ
มีสุขภาพช่องปากที่ดี ซึ่งเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญอันจะน�ำไปสู่
บทบาทของบคุลากรสาธารณสขุในการส่งเสรมิและดแูลสขุภาพ
ช่องปากของประชาชนในอ�ำเภอสุวรรณคูหาต่อไป

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค                 
ตัดขวาง โดยประชากรคือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา ส�ำนักงานสาธารณสุขสุวรรณคูหา และ
โรงพยาบาลส่งเในสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอสุวรรณคูหา 
จังหวัดหนองบัวล�ำภู ในช่วงปีงบประมาณ 2561 ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างด้วยวิธีประมาณค่าสัดส่วน และสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
ตาม 5 ลักษณะงาน ได้แก่ ทันตบุคลากร แพทย์-เภสัชกร-
พยาบาล นวก.-จพ.สาธารณสุข วิชาชีพด้านบริการทางการ
แพทย์อื่นๆ-หน่วยงานสนับสนุน และพนักงานทั่วไป ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 177 ราย ซ่ึงยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้ง
นี้
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบส�ำรวจซึง่ผู้วจิยัสร้างขึน้ในการศกึษา
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ คือ แบบบันทึกการตรวจ
สภาวะช่องปาก และแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามประกอบ
ด้วย 3 ส่วนย่อยๆ คือ ข้อมูลทั่วไป, พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
และปัจจัยที่น�ำมาศึกษาความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมด้าน                
ทันตสุขภาพ โดยพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพจ�ำแนกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ การไปรับบริการด้านทันตกรรม การท�ำความสะอาด             
ช่องปาก และการรับประทานอาหาร การใช้ฟัน ส่วนปัจจัยที่
ศึกษา ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติด้านสุขภาพช่องปาก การรับรู้
สภาวะสขุภาพช่องปากของตนเอง การให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ
ช่องปากแก่ประชาชน ค่านิยมการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพ ลักษณะ
งาน  รายได้และสิทธิการรักษาพยาบาล โดยการศึกษาในครั้งนี้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล (MU-DT/PY-IRB 2017/014.0303)
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 22 
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โดยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป สภาวะช่องปาก และพฤติกรรมด้าน
ทันตสุขภาพด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ จะพิจารณา
ตัวแปรอิสระครั้งละ 1 ตัวแปร กับตัวแปรตามคือพฤติกรรม 
ทันตสุขภาพด้านต่างๆ โดยไม่ค�ำนึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระ
ตัวอ่ืนๆ ปัจจัยด้านลักษณะงาน รายได้ และสิทธิการรักษา
พยาบาลใช้สถิติไค-สแควร์ หรือฟิชเชอร์สเอกแซคท์ ปัจจัยด้าน
ความรู้-ทัศนคติด้านสุขภาพช่องปาก การรับรู้สภาวะสุขภาพ
ช่องปากของตนเอง การให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพช่องปากแก่
ประชาชน และค่านิยมการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพใช้สถิติทดสอบ
ทีแบบอิสระ โดยก�ำหนดช่วงความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 บุคลากรสาธารณสุขตัวอย่างจ�ำนวน 177 ราย อายุ 19-59 
ปี (เฉลี่ย 38 ปี) เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.3 ประกอบด้วย                  
ทันตบุคลากร ร้อยละ 6.2 กลุ่มแพทย์-เภสัชกร-พยาบาล                 
ร้อยละ 26.6 กลุ่มนวก.-จพ.สาธารณสุข ร้อยละ 20.9 วิชาชีพ
ด้านบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ-หน่วยงานสนับสนุน ร้อยละ 
10.7 และพนักงานท่ัวไป ร้อยละ 35.6 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 
10 เดือน-37 ปี (เฉล่ีย 11 ปี) มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 
บาท 10,001-25,000 บาท มากกว่า 25,000 บาท เท่ากับร้อย
ละ 32.8, 37.9 และ 29.3 ตามล�ำดับ ให้สิทธิประกันสังคมร้อย
ละ 48 สิทธิข้าราชการร้อยละ 46.9 และสิทธิอื่นๆร้อยละ 5.1
	 สภาวะช่องปาก บุคลากรประมาณ 1 ใน 3 มีการสูญเสีย
ฟันที่ใช้งาน กว่า 1 ใน 3 มีฟันผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา และ 3 
ใน 5 มีสภาวะโรคปริทันต์อักเสบ รายละเอียดสภาวะช่องปาก
(ตารางที่ 1)
	 พฤตกิรรมด้านทนัตสขุภาพ บคุลากรร้อยละ 67.2 ให้ข้อมลู
ว่าไม่ได้ไปตรวจสุขภาพช่องปากประจ�ำปี แต่จะไปตรวจเฉพาะ
เมื่อมีอาการผิดปกติเท่านั้น โดยในรอบปีที่ผ่านมา บุคลากร               
ร้อยละ 45.8 ไม่ได้ไปรับบริการด้านทันตกรรม เหตุผลส่วนใหญ่
คือ ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ (ร้อยละ 24.9) และไม่มีเวลา (ร้อย
ละ 15.3) ขณะที่ร้อยละ 54.2 ไปรับบริการในรอบปีที่ผ่านมา 
โดยไปขูดหินน�้ำลาย (ร้อยละ 27.7) และไปตรวจสุขภาพ                  
ช่องปากประจ�ำปี (ร้อยละ 20.9) บุคลากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
85.9) ไปรับบริการที่โรงพยาบาลสุวรรณคูหา ด้านพฤติกรรม
การท�ำความสะอาดช่องปาก พบว่า บุคลากรร้อยละ 85.3                       
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง แต่ร้อยละ 28.8 มีการ                           
รบัประทานอกีหลงัจากแปรงฟันช่วงเยน็และก่อนนอนโดยไม่ได้
แปรงซ�้ำ บุคลากรส่วนใหญ่ใช้เวลาแปรงฟันอย่างน้อย 2 นาที 
(ร้อยละ 85.3) ใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ (ร้อยละ 80.2) ใช้
แปรงสีฟันที่มีขนแปรงนุ่มถึงปานกลาง (ร้อยละ 98.9) ใช้                        
อุปกรณ์อื่นๆในการท�ำความสะอาดช่องปากนอกเหนือจาก
แปรงสีฟัน (ร้อยละ 85.9)  ได้แก่ ไม้จ้ิมฟัน (ร้อยละ 49) น�้ำยา
บ้วนปาก (ร้อยละ 36) และไหมขัดฟัน (ร้อยละ 28) ด้าน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร-การใช้ฟัน พบว่า บุคลากร
ร้อยละ 88.1 รับประทานอาหารว่างไม่เกินวันละ 2 คร้ัง โดยมี
เพียงร้อยละ 2 ที่ระบุว่ารับประทานอาหารระหว่างม้ือมากกว่า 
4 ครั้งต่อวัน อาหารระหว่างมื้อส่วนใหญ่ที่บุคลากรเลือก                     
รับประทาน ได้แก่ ผลไม้และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน บุคลากร  

ตารางที่ 1 สภาวะสุขภาพช่องปากของบุคลากรสาธารณสุข 
อำ�เภอสุวรรณคูหา

สภาวะสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย

สภาวะฟันผุ (ซี่ต่อคน)

- มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา 68 (38.42) 3

- มีฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน 14 (7.91) 2

- มีการสูญเสียฟันที่ใช้งาน 57 (32.20) 3

- มีฟันที่ได้รับการอุดฟัน/ครอบฟัน 100 (56.50) 4

- มีฟันที่ผุ/ถอน/อุด 139 (78.53) 5

สภาวะปริทันต์ 
(พิจารณาตามส่วนที่มีความรุนแรงมากที่สุด)

(ส่วนใน 
6 ส่วน)

     สภาวะโรคเหงือกอักเสบ 101 (57.06) 4

- ไม่มีหินน�้ำลาย มีเลือดออก 
   (CPI เท่ากับ 1)

6 (3.39) 5

- มีหินน�้ำลาย ไม่มีเลือดออก 
  (CPI เท่ากับ 2)

70 (39.55) 4

- มีหินน�้ำลาย มีเลือดออก 
  (CPI เท่ากับ 5)

25 (14.12) 4

     สภาวะโรคปริทันต์อักเสบ 76 (42.94) 5

- มีร่องเหงือกลึก 4-5 มิลลิเมตร 
  (CPI เท่ากับ 3)

41 (23.16) 4

- มีร่องเหงือกลึก 6 มิลลิเมตรขึ้นไป 
  (CPI เท่ากับ 4)

35 (19.78) 4

สภาวะการบดเคี้ยว (ซี่ต่อคน)

     จ�ำนวนฟันแท้ที่มีในช่องปาก 29

- มากกว่า 28 ซี่ 93 (52.54)

- 24 – 28 ซี่ 80 (45.20)

- น้อยกว่า 24 ซี่ 4 (2.26)

จ�ำนวนคู่สบฟันหลัง (คู่) (คู่ต่อคน)

- ตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไป 173 (97.74) 8

- น้อยกว่า 4 คู่ 4 (2.26) 2

สภาวะอื่นๆ (ซี่ต่อคน)

     ฟันสึกด้านบดเคี้ยว 100 (56.50) 5

- ลึกถึงระดับเคลือบฟัน 60 (33.90) 5

- ลึกถึงระดับเนื้อฟัน 40 (22.60) 4

     ฟันสึกบริเวณคอฟัน   47 (26.55) 4

- ลึกถึงระดับเคลือบฟัน 18 (10.17) 3

- ลึกถึงระดับเนื้อฟัน 29 (16.38) 4

     ฟันคุด/ฟันที่ไม่มีคู่สบ 65 (36.72) 2
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ร้อยละ 47 ระบุว่ารับประทานอาหารท่ีมีลักษณะค่อนข้างแข็ง 
(ได้แก่ แคบหมู กระดูกอ่อน เป็นต้น) สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง และ
ร้อยละ 4 ระบุว่ารับประทานทุกวันหรือเกือบทุกวัน นอกจาก
นั้นบุคลากรร้อยละ 61.6 ระบุว่าตนไม่มีพฤติกรรมใช้ฟันผิด
หน้าที่ (เช่น ใช้ฟันตัด ฉีก เปิดวัสดุต่างๆ) หรือมีพฤติกรรม                  
ดังกล่าวเพียงเล็กน้อย
	 การศึกษาป ัจจัยต ่างๆท่ีสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมด ้าน                    
ทันตสุขภาพ พบว่าบุคลากรมีคะแนนความรู ้ด ้านสุขภาพ                  
ช่องปากเฉลี่ย 65.7 จาก 100 โดยความรู้ท่ีไม่ถูกต้องของกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น กรณีที่ไม่มีอาการผิดปกติใดๆในช่องปากหมายถึง
ไม่มีฟันผุและเหงือกอักเสบ จ�ำเป็นต้องถอนฟันที่ผุลึกและมี
อาการปวดบวม โดยไม่ควรเก็บรักษาฟันไว้ในทุกกรณี ผู้ที่เป็น
โรคปริทันต์อักเสบ (ร�ำมะนาด) จะต้องมีฟันโยกเสมอ เป็นต้น 
บุคลากรมีคะแนนทัศนคติด้านสุขภาพช่องปากเฉลี่ย 60.2 จาก 
100 โดยทัศนคติที่มีผลในทางลบของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เมื่ออายุ
มากขึ้นก็จะสูญเสียฟันมากขึ้นไม่ว่าจะดูแลดีแค่ไหนก็ตาม, 
แปรงสฟัีนทีข่นแปรงนิม่ท�ำให้แปรงฟันไม่สะอาด, การเลือกถอน
ฟันหากต้องรักษาหลายขั้นตอนและใช้เวลาหลายครั้ง มีความ
กลัว/กังวลเม่ือต้องมาท�ำฟัน การเลือกกินอาหารท่ีอยากกินแม้
จะทราบว่าไม่ดีต่อสุขภาพช่องปากก็ตาม เป็นต้น บุคลากรมี
คะแนนการรับรู้สภาวะช่องปากของตนเฉลี่ย 36.4 จาก 100 
โดยร้อยละ 36.7 ระบุว่าท่ีผ่านมาไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองเท่าท่ีควร ร้อยละ 67.2 ระบุว่าตนเองมีปัญหาด้าน
สุขภาพช่องปาก และร้อยละ 50.9 ระบุว่าปัญหาสุขภาพช่อง
ปากนั้นส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน บุคลากรมีคะแนนการให้ค�ำ
แนะน�ำด้านสุขภาพแก่ประชาชนเฉล่ีย 66 จาก 100 โดย                 
ร้อยละ 43 ระบุว่ามีประชาชนมาขอค�ำปรึกษา/ค�ำแนะน�ำเรื่อง
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 74 เห็นว่าตนเองควรจะให้ค�ำ
แนะน�ำด้านการดแูลสขุภาพช่องปากแก่ประชาชนทัว่ไปได้ ขณะ
ทีร้่อยละ 27.1 ไม่มัน่ใจในการให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งสขุภาพช่องปาก
แก่ประชาชน บคุลากรมคีะแนนค่านยิมการเป็นผูน้�ำด้านสขุภาพ
เฉลี่ย 80.5 จาก 100 โดยร้อยละ 47.5 คิดว่าตนมีความรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากมากกว่าประชาชนท่ัวไป ร้อยละ 76.3 เห็นว่า
ตนควรจะเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพช่องปากให้แก่บุคคลทั่วไป
ได้ รวมทั้งร้อยละ 58.8 รู้สึกอับอายหากบุคคลทั่วไปทราบว่า
ตนมีสุขภาพช่องปากไม่ดี
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมด้าน                
ทันตสุขภาพและปัจจัยต่างๆ โดยใช้สถิติไค-สแควร์และการ
ทดสอบทีแบบอิสระ โดยก�ำหนดช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95  
(ตารางที่ 2) 

วจิารณ์
	 สภาวะช ่องปากของบุคลากรสาธารณสุขในอ�ำเภอ
สวุรรณคหูา เปรยีบเทยีบกบัประชากรวยัท�ำงานกลุม่อาย ุ35-44 
ปี ในการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งท่ี 8 (ปี พ.ศ. 2560)5 

พบว่า ความชุกของโรคฟันผุของบุคลากร (ร้อยละ 38.2) น้อย
กว่าประชากรระดับประเทศ (ร้อยละ 43.3) เล็กน้อย แต่มีความ
รุนแรงของโรคฟันผุ (เฉลี่ย 3 ซ่ีต่อคน) มากกว่าประชากรระดับ
ประเทศ (เฉลี่ย 1 ซี่ต่อคน) บุคลากรมีความชุกของโรคปริทันต์
อักเสบ (ร้อยละ 42.9) สูงกว่าประชากรระดับประเทศ (ร้อยละ 

25.9) ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ4,6,7 ซึ่ง
พบว่าสภาวะช่องปากของบุคลากรสาธารณสุขไม่แตกต่างจาก
ประชากรทั่วไป โดยเม่ือวิเคราะห์ตามลักษณะงาน พบว่า กลุ่ม
นวก.-จพ.สาธารณสุข และกลุ่มพนักงานทั่วไปเป็นกลุ่มที่มีโรค
ฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบสูงกว่าบุคลากรกลุ่มอื่นๆค่อนข้าง
มาก นอกจากนั้น การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า การรับรู้สภาวะช่อง
ปากของตนเองของกลุม่ตวัอย่างนัน้สมัพนัธ์กบัสภาวะจรงิในช่อง
ปาก สอดคล้องกับหลายการศึกษา4,8,9 กล่าวคือ บุคลากรที่รับรู้
ว่าตนมีปัญหาสุขภาพช่องปากหรือรับรู้ว่าตนเองควรได้รับการ
รกัษาทางทนัตกรรม เป็นกลุม่ทีม่โีรคฟันผแุละโรคปรทินัต์อักเสบ
สูงกว่ากลุ่มอื่น
	 ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพนั้น พบว่า 
บคุลากรส่วนใหญ่ยังมพีฤตกิรรมการไปรบับรกิารด้านทันตกรรม
ไม่เหมาะสม โดยความรู้และทัศนคติด้านสุขภาพช่องปากเป็น
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการไปรบับรกิาร สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Chunpongthong และคณะ3 และ Messer และ 
Calache10 จากการศึกษาพบว่าบุคลากรบางส่วนยังขาดความ
เข้าใจเรือ่งโรค อาการของโรคในช่องปาก และประโยชน์ของการ
ไปตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ�ำ โดยเกือบร้อยละ 60 เข้าใจ
ว่าการไม่มีอาการใดๆในช่องปากหมายถึงไม่มีโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ และกว่าร้อยละ 40 เห็นว่าไม่จ�ำเป็นต้องไปตรวจ
สุขภาพช่องปากหากไม่มีอาการใดๆ นอกจากนั้นบุคลากรบาง
ส่วนยังมีทัศนคติด้านลบถึงผลกระทบของโรคในช่องปาก เช่น 
เมื่ออายุมากขึ้นก็จะสูญเสียฟันมากขึ้นไม่ว่าจะดูแลดีแค่ไหน
ก็ตาม โรคในช่องปากมีผลกระทบต่อชีวิตเพียงเล็กน้อย การ
เลือกถอนฟันที่ต้องรักษาหลายขั้นตอนและใช้เวลาหลายครั้ง 
การถอนฟันซีห่นึง่ไม่มผีลกระทบต่อฟันซีอ่ื่นๆทีเ่หลือในช่องปาก 
การสญูเสยีฟันไปหลายซีไ่ม่เป็นปัญหาเพราะสามารถใส่ฟันเทยีม
ทดแทนได้ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู ้สภาวะช่องปากของตนเองและ
พฤติกรรมการไปรับบริการ โดยแม้ว่าบุคลากรจะรับรู้ว่าปัจจุบัน
ตนมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลกระ
ทบต่อชีวิตประจ�ำวัน หรือรับรู้ว่าตนเองควรได้รับการรักษาทาง
ทันตกรรม แต่เกือบร้อยละ 50 ของบุคลากรกลุ่มนี้ยังไม่ตัดสิน
ใจมารับการรักษา ส่วนบุคลากรที่ตัดสินใจเข้ารับการรักษาใน
รอบปีที่ผ่านมาเกือบร้อยละ 40 ให้เหตุผลว่ามารับการรักษา
เนื่องจากมีอาการปวดฟัน เสียวฟัน ฟันโยก หรือมีอาการเจ็บ
ปวดในช่องปากทีร่บกวนชวีติประจ�ำวนัแล้ว สอดคล้องกบัหลาย
การศึกษา11-14 ทั้งน้ี พบว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมไปรับบริการไม่
เหมาะสมนั้นมีสภาวะโรคฟันผุ โรคปริทันต์อักเสบ และการสูญ
เสียฟันที่ใช้งานสูงกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมเหมาะสมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 
	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านลักษณะงานสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการไปรับบริการด้านทันตกรรม เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของ Baseer และคณะ15 โดยกลุ่มทันตบุคลากรมีลักษณะ
งานและประสบการณ์การท�ำงานเกีย่วกับโรคในช่องปาก มคีวาม
เข้าใจเรื่องโรคในช่องปาก มีทัศนคติที่เหมาะสม รวมทั้งมีความ
สะดวกในการเข ้าถึงบริการ จึงเป ็นป ัจจัยที่ท�ำให ้กลุ ่ม                             
ทนัตบคุลากรมพีฤตกิรรมการไปรบับรกิารด้านทนัตกรรมเหมาะ
สมมากกว่ากลุ่มอื่นๆ นอกจากน้ันพบว่าปัจจัยด้านการให้ค�ำ
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แนะน�ำด้านสุขภาพแก่ประชาชนก็สัมพันธ์กับพฤติกรรมการไป
รับบริการด้านทันตกรรมด้วยเช่นกัน โดยกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการ
ไปรับบริการเหมาะสม เป็นกลุ่มท่ีมีความม่ันใจในการให้ค�ำ
แนะน�ำด้านสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การไปรับบริการด้านทันตกรรมและปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ และสิทธิการรักษาพยาบาล แต่อย่างไร
กต็าม พฤตกิรรมการไปรบับรกิารด้านทนัตกรรมมคีวามซบัซ้อน
และอาจเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย16 ทั้งที่ได้กล่าวไปหรือที่ยังไม่
ได้ศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
	 ด้านพฤตกิรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก พบว่าบคุลากร
กว่าครึง่ยงัมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสม จากการศกึษาพบว่าลกัษณะ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข อำ�เภอสุวรรณคูหา

ปัจจัยด้านต่างๆ

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ

การไปรับบริการด้านทันตกรรม การท�ำความสะอาดช่องปาก การรับประทานอาหาร-การใช้ฟัน

เหมาะสม ไม่เหมาะสม p-value เหมาะสม ไม่เหมาะสม p-value เหมาะสม ไม่เหมาะสม p-value

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากT 72.04
(14.34)

63.48
(12.52)

< 0.01* 70.07
(14.36)

62.34
(11.83)

< 0.01* 66.67
(13.07)

64.18
(14.05)

0.229

ทัศนคติด้านสุขภาพช่องปากT 65.93
(20.30)

58.24
(16.16)

0.011* 64.80
(16.70)

56.72
(17.49)

0.002* 64.44
(17.25)

53.99
(16.24)

< 0.01*

การรับรู้สภาวะช่องปากของ 

ตนเองT
41.39
(29.66)

34.66
(27.61)

0.168 45.07
(27.01)

29.83
(27.44)

< 0.01* 40.12
(30.41)

30.90
(23.83)

0.025*

การให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ
ช่องปากแก่ประชาชนT

72.22
(25.27)

63.83
(21.25)

0.031* 68.91
(23.23)

63.74
(21.90)

0.131 68.69
(21.93)

61.98
(23.02)

0.052

ค่านิยมการเป็นผู้น�ำด้าน
สุขภาพT

82.78
(13.13)

79.73
(13.51)

0.191 84.38
(11.39)

77.60
(14.18)

0.001* 82.50
(13.27)

77.60
(13.26)

0.017*

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลักษณะงานC

     - ทันตบุคลากร 6 
(54.55)

5 
(45.45)

0.048*

10 
(90.91)

1 
(9.09)

0.001*

8 
(72.73)

3 
(27.27)

0.037*

     - แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  13 
(27.66)

34 
(72.34)

19 
(40.43)

28 
(59.57)

29 
(61.70)

18 
(38.30)

     - นวก.-จพ.สาธารณสุข 4 
(10.81)

33 
(89.19)

13 
(35.14)

24 
(64.86)

27 
(73.97)

10 
(27.03)

     - วิชาชีพด้านบริการทางการ
       แพทย์อื่นๆ หน่วยงาน
       สนับสนุน

6 
(31.58)

13 
(68.42)

13 
(68.42)

6 
(31.58)

13 
(68.42)

6 
(31.58)

     - พนักงานทั่วไป 16 
(25.40)

47 
(74.60)

21 
(33.33)

42 
(66.67)

28 
(44.44)

35 
(55.56)

รายได้C  (บาท)

    - ไม่เกิน 10,000 14 
(24.14)

44 
(75.86)

0.150

22 
(37.93)

36 
(62.07)

0.072

28 
(48.28)

30 
(51.72)

0.093
    - 10,001 - 25,000 22 

(32.84)
45 

(67.16)
36 

(53.73)
31 

(46.27)
45 

(67.16)
22 

(32.84)

    - มากกว่า 25,000 9 
(17.31)

43 
(82.69)

18 
(34.62)

34 
(65.38)

32 
(61.54)

20 
(38.46)

สิทธิการรักษาพยาบาลC

    - ข้าราชการ/เบิกได้/จ่ายตรง 19 
(22.89)

64 
(77.11)

0.467

32 
(38.55)

51 
(61.45)

0.268

53 
(63.86)

30 
(36.14)

0.249    - ประกันสังคม และอื่นๆ 26 
(27.66)

68 
(72.34)

44 
(46.81)

50 
(53.19)

52 
(55.32)

42 
(44.68)

* มีความสัมพันธ์ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05   Tสถิติที่ใช้ทดสอบคือ Independent t-test    C สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Chi-spuare test
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งานมีความสัมพันธ์ต่อช่วงเวลาในการท�ำความสะอาดช่องปาก 
ทันตบุคลากรและกลุ่มวิชาชีพด้านบริการทางการแพทย์อื่นๆ-
หน่วยงานสนบัสนนุมากกว่าร้อยละ 80 ท�ำความสะอาดช่องปาก
ในช่วงเวลาเหมาะสม ขณะที่กลุ ่มแพทย์-เภสัชกร-พยาบาล 
นวก.-จพ.สาธารณสุข และพนักงานท่ัวไปมีการท�ำความสะอาด
ช่องปากในช่วงเวลาทีเ่หมาะสมเพยีงร้อยละ 52 ท้ังนีอ้าจสมัพันธ์
กับช่วงเวลาในการท�ำงานของบุคลากรกลุ่มดังกล่าวซ่ึงต้องเข้า
งานช่วงเย็นและกลางคืน ส่งผลให้ช่วงเวลาในการรับประทาน
อาหาร นอนหลับพักผ่อน และการท�ำความสะอาดช่องปากไม่
แน่นอน17 การใช้อุปกรณ์เสริมในการท�ำความสะอาดช่องปาก 
พบว่า ทันตบุคลากรใช้ไหมขัดฟันมากกว่าร้อยละ 80 ขณะที่
พนักงานทั่วไปเพียงร้อยละ 6 และบุคลากรกลุ่มอื่นๆประมาณ
ร ้อยละ 35 เท ่า น้ันท่ีใช ้ ไหมขัดฟ ัน ท้ัง น้ีอาจเนื่องจาก                               
ทันตบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจถึงวิธีท�ำความสะอาดช่องปาก 
และประโยชน์ของการใช้ไหมขัดฟันมากกว่าบุคลากรกลุ่มอื่น18 

โดยจากการศกึษาพบว่าความรูแ้ละทศันคตด้ิานสขุภาพช่องปาก
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก 
บุคลากรที่มีความเข้าใจประโยชน์ของฟลูออไรด์ ระยะเวลาที่
เหมาะสมในการแปรงฟัน และเข้าใจว่าการใช้อุปกรณ์ในการ
ท�ำความสะอาดช่องปากไม่เหมาะสมอาจท�ำอันตรายต่อเหงือก
และฟัน สมัพนัธ์กบัการมพีฤตกิรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก
ที่เหมาะสม ในทางตรงข้าม บุคลากรท่ีมีทัศนคติในเชิงลบ เช่น 
การมีภาระหน้าที่มากท�ำให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้
ดี, ไม่แปรงฟันเมื่อขี้เกียจแปรงฟัน หรือการให้ความส�ำคัญเรื่อง
ผลกระทบจากโรคในช่องปากน้อย ก็สัมพันธ์กับการมีพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมเช่นกัน แตกต่างจากการศึกษาของ Sharda และ 
Shetty19 ซ่ึงพบว่าพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากนั้น
สัมพันธ์กับทัศนคติแต่ไม่สัมพันธ์กับความรู้ นอกจากน้ันการรับ
รู้สภาวะช่องปากก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ท�ำความสะอาดช่องปากด้วยเช่นกัน โดยกลุ่มที่รับรู้ว่าตนเองมี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลกระทบต่อ
ชวีติประจ�ำวนั หรอืรบัรู้ว่าตนไม่ได้ใส่ใจดแูลสขุภาพช่องปากเท่า
ที่ควร มีพฤติกรรมในการท�ำความสะอาดช่องปากไม่เหมาะสม 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพฤตกิรรมการท�ำความสะอาดช่อง
ปากไม่เหมาะสมน้ันสัมพันธ์กับการมีโรคฟันผุและโรคปริทันต์
อักเสบด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewsutha 
และคณะ20 และ de Palma และคณะ21 ท่ีสนับสนุนความ
สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากกับการ
รับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากและสภาวะคุกคามของโรค จากการ
ศึกษายังพบว่าพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากมีความ
สัมพันธ์กับปัจจัยด้านค่านิยมการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพ โดย
บุคลากรที่มีพฤติกรรมในการท�ำความสะอาดช่องปากเหมาะสม
เป็นกลุ่มที่เห็นด้วยกับค่านิยมว่า บุคลากรสาธารณสุขควรดูแล
สุขภาพช่องปากให้ดีและเป็นแบบอย่างให้แก่บุคคลท่ัวไปได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hensel22 ท่ีพบว่าพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของพยาบาลสอดคล้องกับค่านิยมการเป็นแบบอย่าง
ด้านสุขภาพ ทั้งนี้พฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากมีราย
ละเอียดและปัจจัยต่างๆท่ีอาจเกี่ยวข้อง อาทิ การเลือกใช้
อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการท�ำความสะอาดช่องปากของแต่ละ
บคุคล วธีิการแปรงฟันและการใช้อปุกรณ์ในการท�ำความสะอาด

ช่องปาก ซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดต่อไป
	 ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้นพบว่าบุคลากร
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารระหว่างม้ือไม่เกินวันละ 2 ครั้ง 
บคุลากรร้อยละ 51.4 ระบวุ่ารบัประทานอาหารทีม่ลัีกษณะค่อน
ข้างแข็งอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง โดยพบความสัมพันธ์
ระหว่างความถี่ในการรับประทานอาหารที่มีลักษณะค่อนข้าง
แข็งกับสภาวะฟันสึกด้านบดเคี้ยวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารสัมพันธ์กับ
ทัศนคติ แต่ไม่สัมพันธ์กับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แตกต่าง
จากการศึกษาของ Madiba และคณะ23 ที่พบว่าทั้งความรู้และ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค ด้านพฤติกรรม
การใช้ฟันพบว่า บุคลากรร้อยละ 38 มีพฤติกรรมการใช้ฟันผิด
หน้าที ่(เช่น ใช้ฟันในการกดั-ตดั-ฉกี-เปิดวสัดตุ่างๆ) โดยเพศชาย
มีพฤติกรรมใช้ฟันผิดหน้าท่ีมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และพนักงานทั่วไปมีพฤติกรรมการใช้ฟันผิดหน้าท่ี
มากกว่าบุคลากรกลุ่มอื่นๆอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยเช่นกัน 
นอกจากนั้นปัจจัยอื่นๆที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร-การใช้ฟัน ได้แก่ ลักษณะงาน การรับรู้สภาวะช่องปาก 
และค่านิยมการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Profis และ Simon-Tuval24 ที่พบว่าลักษณะงานมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภค โดยบุคลากรด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการ
บริโภคและโภชนาการดีกว่าบุคลากรกลุ่มอื่น อย่างไรก็ตาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้นมีความซับซ้อนและ
เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
ความพึงพอใจ เศรษฐสถานะ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
วัฒนธรรม ครอบครัว หรือปัจจัยอ่ืนๆอีกมากมาย แต่ก็ยังไม่มี
ข้อสรปุปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการบรโิภคทีช่ดัเจน25 โดย
บุคลากรสาธารณสุข อ�ำเภอสุวรรณคูหาส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารจ�ำพวกแป้ง-น�้ำตาล และอาหารระหว่างมื้อไม่บ่อยครั้ง 
แต่บางส่วนยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีลักษณะ
ค่อนข้างแข็ง และมีพฤติกรรมการใช้ฟันผิดหน้าที่ ซ่ึงต้องท�ำการ
ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องและน�ำไปสู ่การปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมดังกล่าว
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ทัศนคติและลักษณะงานเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพทั้งพฤติกรรมการ
ไปรับบริการด้านทันตกรรม การท�ำความสะอาดช่องปาก และ
การรับประทานอาหาร-การใช้ฟัน นอกจากนี้ยังพบว่า ลักษณะ
งาน ทัศนคติ และความรู ้ด้านสุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับปัจจัยอ่ืนๆทั้งหมด ดังน้ัน แนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของบุคลากรจึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึง
ปัจจัยต่างๆดังที่ได้กล่าวไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัจจัยด้านการส่ง
เสรมิทศันคตด้ิานสุขภาพช่องปากทีเ่หมาะสม การให้ความรูด้้าน
สุขภาพช่องปาก โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านลักษณะงาน               
จึงจะช่วยให้การส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุข อ�ำเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล�ำภู
นั้นประสบความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น

สรุป
	 บุคลากรสาธารณสุขในอ�ำเภอสุวรรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวล�ำภูยังมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ สภาวะ              
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ฟันผุ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริทันต์อักเสบ ซึ่งควรได้รับการ
รักษาทางทันตกรรม ปัญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพ ได้แก่
พฤติกรรมการไปรับบริการด้านทันตกรรม และการท�ำความ
สะอาดช่องปากไม่เหมาะสม ซ่ึงสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ดังนั้น
บุคลากรควรได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้วยการปรบัเปลีย่นทศันคต ิให้ความรูด้้านสขุภาพช่องปาก 
สร้างความตระหนกัด้านการรบัรูส้ภาวะช่องปากของตนเอง รวม
ทั้งสนับสนุนค่านิยมการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพ และหน้าที่ในการ
ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพช่องปากแก่ประชาชน โดยการส่งเสริม
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขนั้นจ�ำเป็น
ต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านลักษณะงานของบุคลากรด้วย

กติตกิรรมประกาศ
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