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สารจากอธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา 

 

ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศกึษา พ.ศ. 2548  ได้มุ่งเน้นใหม้หาวิทยาลัยผลิตนิสิตระดับบัณฑิตศกึษาเพื่อ

พัฒนาไปสู่การเป็นนักวิชาการและนักวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถระดับสูงใน

สาขาวิชาต่าง ๆ โดยกระบวนการวิจัยเพื่อให้สามารถบุกเบิกแสวงหาความรู้ใหม่ได้

อย่างอิสระ รวมท้ังมีความสามารถในการสร้างสรรค์จรรโลงความก้าวหน้าทาง

วชิาการ เชื่อมโยงและบูรณาการศาสตร์ท่ีตนเชี่ยวชาญกับศาสตร์อ่ืนได้อย่างต่อเนื่อง 

มีคุณธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ มหาวิทยาลัยพะเยาในฐานะท่ี

เป็นสถาบันอุดมศกึษา ได้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดโครงการ “ประชุม

วชิาการบัณฑิตศึกษา ครั้งท่ี 4” ข้ึน เพื่อเป็นเวทีทางวชิาส าหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัย และน าเสนอผลงานวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษาของนิสติปริญญาโท แผน ข ตลอดจนเป็นเวทีท่ีเปิดโอกาสเผยแพร่ผลงานทางวชิาการสู่สาธารณะ และ

ท าให้เกิดการกระตุ้นการสร้างผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพเพื่อสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมใหม่ ๆ ท่ีน าไปสู่การเป็น

นักวิชาการและนักวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถระดับสูงต่อไป 

ในเอกสารฉบับนีไ้ด้รวบรวมและสรุปรายชื่อผลงานท่ีได้เข้าร่วมน าเสนอ ในการประชุมวชิาการบัณฑิตศึกษา 

ครั้งท่ี 4  รวมจ านวนท้ังสิ้น 102 ผลงาน  ซึ่งได้มีจ านวนคณะ/วิทยาลัย เข้าร่วมน าเสนอผลงาน จ านวน 5 คณะ 

1 วทิยาลัย โดยมีการน าเสนอผลงานในรูปแบบ Oral Presentation ดังนี ้

 วทิยาลัยการศกึษา   จ านวน    47 ผลงาน 

คณะรัฐศาสตร์และสังคมศาสตร์  จ านวน    13 ผลงาน 

คณะวทิยาการจัดการและสารสนเทศศาสตร์ จ านวน    12 ผลงาน 

คณะศลิปศาสตร์    จ านวน     3 ผลงาน 

คณะวศิวกรรมศาสตร์   จ านวน     6 ผลงาน 

คณะแพทยศาสตร์    จ านวน    21 ผลงาน 
 

มหาวิทยาลัยพะเยา หวังเป็นอย่างย่ิงว่าการประชุมวิชาการบัณฑิตศึกษา ครั้งท่ี 4 นี้ จะเป็นจุดเริ่มต้นท่ี

ส าคัญของมหาวทิยาลัยท่ีช่วยส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของนิสติระดับบัณฑิตศกึษา ใหก้้าวไปสู่การเป็นนักวชิาการ

และนักวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถระดับสูง เพื่อเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศให้ทัดเทียมกับนานาอารยะ

ต่อไป จึงขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร รวมท้ังผู้มีส่วนสนับสนุนการจัดกิจกรรมครั้งนีใ้ห้

ส าเร็จด้วยดี 

 

 

 

ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.มณฑล สงวนเสริมศรี 
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เก่ียวกับการประชุมทางวิชาการบัณฑิตศึกษา ครั้งท่ี 4 

The 4th Phayao Graduate Research Conference (PGRC 4) 

 

หลักการและเหตุผล 
สถาบันอุดมศึกษาเป็นแหล่งพัฒนาก าลังคน ท่ีมีความสามารถไปสู่การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ชุมชน 

ท้องถิ่น โดยพื้นฐานการวิจัยเป็นศาสตร์ท่ีมีหลักวิชาและเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม และ

สิ่งประดิษฐ์คิดค้นใหม่ท่ีเชื่อถือได้ ดังนั้นจึงถือได้ว่าการวิจัยและพัฒนาเป็นตัวจักรส าคัญในการสนับสนุนทรัพยากร

มนุษย์ตอ่การสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมใหม่ ๆ ท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน

ของประเทศให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างย่ังยืน 

มหาวทิยาลัยพะเยาในฐานะเป็นสถาบันอุดมศกึษา ได้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว รวมไปถึงเพื่อให้เป็น

ตามประกาศเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2548 ของกระทรวงศึกษาธิการ จึงได้จัดโครงการ

“ประชุมทางวชิาการบัณฑิตศกึษา ครั้งท่ี 4” ข้ึน เพื่อสนับสนุนให้มีการเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีเกิดจากการวจิัยของนิสิต

ระดับปริญญาโท แผน ข เปิดโอกาสใหม้ีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ระหว่างนิสติ คณาจารย์ และนักวิชาการ 

ตลอดจนเป็นเวทีท่ีเปิดโอกาสเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสู่สาธารณะ และท าให้เกิดการกระตุ้นการสร้างผลงานวิจัย 

ท่ีมีคุณภาพ เพื่อสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมใหม่ ๆ ในการพัฒนาประเทศตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเป็นเวทีทางวชิาการส าหรับการเผยแพร่ผลงานวจิัยและน าเสนอผลงานวจิัยระดับบัณฑิตศึกษาของนิสิต

ปริญญาโท แผน ข สู่สาธารณะชน 

 2. เพื่อเสริมสร้างบรรยากาศการวิจัยและเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานและข้อมูลการวิจัย

ระหวา่งนิสติ คณาจารย์ และนักวชิาการจากสาขาวชิาต่าง ๆ  

3. เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา สู่การวิจัยท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อ

ชุมชนสังคมและประเทศต่อไป 
 

รูปแบบการประชุม 

การน าเสนอผลงานวิจัยภาคบรรยาย (Oral Presentation) 
 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. นิสิต/ นักศึกษาได้เข้าร่วมประชุมงานเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา และผู้น าเสนอผลงานได้รับ

ประสบการณ์ ซึ่งจะเป็นการพัฒนาทักษะการน าเสนองานวจิัยระดับบัณฑิตศึกษาสู่สาธารณชน 

2. ได้เสริมสร้างบรรยากาศการวิจัย และเปิดโอกาสการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ระหว่างนิสิต/

นักศึกษา คณาจารย์ สาขาวชิาต่าง ๆ  

3. งานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาท่ีมีคุณภาพของนิสิต/ นักศึกษา ได้รับการสนับสนุนให้มีการตีพิมพ์เผยแพร่ 

ในรูปแบบท่ีเป็นเอกสารทางวชิาการท่ีเป็นท่ียอมรับ 

4. นิสิต/ นักศึกษาได้รับการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนางานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ให้มีคุณภาพสู่การวิจัยท่ี

สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ ต่อชุมชน สังคมและประเทศตอ่ไป 
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ก าหนดการ ประชุมวิชาการบัณฑิตศึกษา ครั้งท่ี 4 

The 4th Phayao Graduate Research Conference (PGRC 4) 

วันเสาร์ท่ี 16 มิถุนายน 2561 ณ อาคารเรียนรวม(PKY) มหาวิทยาลัยพะเยา 

เวลา กิจกรรม สถานที่ 

08.00 น. – 09.30 น. ลงทะเบียน ชั้น 2 บริเวณห้อง PKY-1  

10.00 น. – 12.00 น. น าเสนอผลงาน  

- วทิยาลัยการศกึษา 
 

หอ้ง C-101 / C-102 /  

       C-103 / C-104 

- คณะรัฐศาสตร์และสังคมศาสตร์ หอ้ง C-201 / C-202 

- คณะวทิยาการจัดการและสารสนเทศศาสตร์ หอ้ง C-203 / C-204 

- คณะศลิปศาสตร์ หอ้ง CE-14203 / CE-14204 

- คณะแพทยศาสตร์ หอ้ง C-301 / C-302  

 - คณะวศิวกรรมศาสตร์ หอ้ง ศาลจ าลอง 

12.00 น. – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   

13.00 น. – 16.30 น. น าเสนอผลงาน  

- วทิยาลัยการศกึษา 
 

หอ้ง C-101 / C-102 /  

       C-103 / C-104 

- คณะรัฐศาสตร์และสังคมศาสตร์ หอ้ง C-201 / C-202 

- คณะวทิยาการจัดการและสารสนเทศศาสตร์ หอ้ง C-203 / C-204 

- คณะแพทยศาสตร์ หอ้ง C-301 / C-302 

- คณะวศิวกรรมศาสตร์ หอ้ง ศาลจ าลอง 

 

จ านวนผลงานการน าเสนอ 

กลุ่มสาขา สังกัด จ านวนผลงาน 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 21 

วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะวศิวกรรมศาสตร์ 6 

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

วทิยาลัยการศกึษา 47 

คณะรัฐศาสตร์และสังคมศาสตร์ 13 

คณะวทิยาการจัดการและสารสนเทศศาสตร์ 12 

คณะศลิปศาสตร์ 3 

รวม 102 
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การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

การป้องกันอันตรายของพนักงานเก็บขนขยะ เทศบาลเมืองพะเยา อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา 

Application of the health belief model to adjustment on hazard preventive 

behaviors of garbage collectors in Phayao Municipality, Muang District, Phayao 

Province  

เศรษฐชาต ิ วงศใ์หญ1่* และ อรัณย์ภัค  พิทักษพ์งษ์2 

Setthachat  WongYai1* and Arunpak  Pitakpong2 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายของพนักงานเก็บขนขยะ เทศบาลเมือง

พะเยา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 35 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

โรค ความรุนแรง ประโยชน์ท่ีได้รับ การรับรู้อุปสรรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคและอุบัติเหตุ

วเิคราะหข้์อมูลด้วยสติเชิงพรรณนา แสดงเป็นจ านวนและร้อยละ การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

ด้วย paired sample t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการศกึษาพบว่าการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การบาดเจ็บส่วนใหญ่ได้รับการบาดเจ็บจากของมีคมบาดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

และอุบัติเหตุ อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ อยู่ในระดับปานกลาง และ

ประโยชน์ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ  อยู่ในระดับปานกลาง เช่นกัน ส่วนการรับความรุนแรงของโรคและ

อุบัติเหตุ อยู่ในระดับดี  แต่จะพบวา่พนักงานจัดเก็บขนขยะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ อยู่ในระดับ มาก

ท่ีสุด ภายหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องเรื่องโรคและอุบัติเหตุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการ

รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดีของการป้องกัน การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน และพฤติกรรมการป้องกันโรคและ

อุบัติเหตุมากกวา่ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
 

ค าส าคัญ: พนักงานเก็บขนขยะ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สุขภาพ  เทศบาลเมืองพะเยา 
 

Abstract  
The purpose was studied the knowledge and the hazard preventive behaviors of 35 garbage collectors 

in Phayao Municipality, Muang District, Phayao Province. The researcher had collected the data using a 

questionnaire about behaviors that risked to diseases, violence, benefits, obstacle awareness and behavioral 
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adjustment on preventive of diseases and accidents. To analyze the data by descriptive statistics that showed as 

number and percentage. Comparison of mean scores with paired sample t-test was statistically significant at 

0.05.The results were found that the illness mainly was muscle aches. The injury mainly was injured from sharp 

edge. The exposure awareness of incidence of diseases and accidents were in moderate level. The obstacle 

awareness on preventive of diseases and accidents were in moderate level and the benefits of prevention on 

diseases and accidents were also in moderate level. The violence acceptance of diseases and accidents were in 

good level, moreover, this research was found that the garbage collectors had the preventive behaviors of diseases 

and accidents in the highest level. After the experiment, the subjects had the average score on knowledge of 

diseases and accidents. Perception of risk Perception of violence Awareness of the benefits of prevention. Obstacle 

awareness of protection and prevention of disease and accident than before the trial. Statistically significant (p-

value < 0.05) 
 

Keywords: Garbage Collectors, Behavioral Adjustment, Health, Phayao Municipality 
 

บทน า 

ปัจจุบันปัญหาขยะเป็นเรื่องใหญ่อีกเรื่องหนึ่งของสังคม จากพฤติกรรมการบริโภคของประชากรในสังคม  

ท าใหป้ริมาณขยะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว การท่ีมีขยะจ านวนมากส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน เกิดการ

กระจายของเชือ้โรคมากขึ้นและเป็นแหลง่เพาะพันธุเ์ชือ้โรคต่าง ๆ กลุ่มคนท่ีมีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายและเชื้อ

โรคจากขยะมากท่ีสุด คือพนักงานจัดเก็บขยะ เนื่องจากการปฏิบัติหน้าท่ีต้องสัมผัสกับขยะเป็นประจ าทุกวัน 

ซึ่งอันตรายท่ีเกิดจากการสัมผัสกับขยะมีหลายด้าน เช่น การได้รับบาดเจ็บจากเศษวัตถุหรือสิ่งของท่ีมีความคม  การ

สัมผัสกับสารเคมีหรือสารพิษท่ีเป็นอันตราย และการสัมผัสกับเชื้อท่ีก่อให้เกิดโรคในระบบต่าง  ๆ ของร่างกาย เช่น 

ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบผิวหนัง  ซึ่งการท้ิงขยะรวมกันโดยไม่มีการคัดแยก ผู้ท่ีได้รับ

ผลกระทบมากท่ีสุด คือ พนักงานเก็บขยะ หากไม่ระวังป้องกันตัวเอง ก็จะท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 

ซึ่งน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรัง ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การเร่งจัดเก็บขยะจากครัวเรือนจ านวนมาก ท าให้พนักงาน

ต้องช่วยกันคัดแยกขยะ บางคนใช้มือเปล่า และไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือยาง ผ้าปิดจมูกการต้องอยู่กับแหล่ง

สะสมเชือ้โรคเป็นเวลานานกวา่ 8 ชั่วโมงต่อวัน แต่จากความเคยชิน พวกเขาจึงไม่ค่อยระวังป้องกันตัวเท่าท่ีควร โดย

อ้างความคล่องตัว แม้บางคนจะทราบดีว่า ก าลังอยู่บนความเสี่ยงด้านผลกระทบต่อสุขภาพ  ผลส ารวจ พบว่า 

ผลกระทบทางสุขภาพจากผู้ท างานท่ีเกี่ยวข้องกับขยะส่วนใหญ่มีอาการ ท้องร่วง ภูมิแพ้ คลื่นไส้อาเจียน และปวด

ศรีษะ (พิเชษฐ์ คงนอก, 2555) 

จากสถานการณ์ขยะท่ีเพิ่มมากขึ้นจงึท าใหก้องสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองพะเยา ต้องรับภาระ

ในการเก็บขนและก าจัดมูลฝอย ต้องจ้างพนักงานเก็บขยะมากขึ้น จากปริมาณขยะท่ีมากขึ้นท าใหพ้นักงานเก็บขยะต้อง

ท างานเพิ่มข้ึนด้วยจึงอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของพนักงานได้ จากการส ารวจข้อมูลเบ้ืองต้นของพนักงาน

เก็บขยะในเขตเทศบาลเมืองพะเยา ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์พนักงานร่วมกับการสังเกตการปฏิบัติงานของ

พนักงานเก็บขยะ ซึ่งจากการวเิคราะหพ์ฤติกรรมเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะพบวา่พนักงานมีความ

เสี่ยงท่ีอาจได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานดังนี ้พนักงานส่วนมากจะสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะ

ปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุงมือยาง รองเท้าบู๊ต แต่ไม่สวมใส่ผ้าปิดจมูก และแว่นตา จึงเสี่ยงต่อการถูกสิ่งแปลกปลอมเข้าตา
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ขณะท า การเหวี่ยงถังขยะข้ึนรถเก็บขนมูลฝอย นอกจากนี้พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ต้องห้อยโหน กระโดดข้ึนลงรถ

เพื่อไปกลิ้งและยกถังขยะข้ึนรถ จึงเสี่ยงต่อการพลัดตกจากรถ หรือเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน ถูกรถเฉี่ยวชนได้ 

ประกอบกับพนักงานบางส่วนมีการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น ง่วงนอน หรือเมาค้างขณะปฏิบัติงาน  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ ท าให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายของพนักงาน

เก็บขนขยะ เทศบาลเมืองพะเยา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อน ามา

ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของพนักงานจัดเก็บขยะ เพื่อใหท้ราบข้อมูลพื้นฐาน เช่น การป้องกัน

และเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันท่ีถูกต้องแก่พนักงานจัดเก็บขยะ ซึ่งจะท าให้

ปัญหาอันตรายจากการเก็บขนขยะของพนักงานจัดเก็บขยะลดน้อยลง ตลอดจนหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบจะได้น าข้อมูล 

ท่ีเป็นประโยชน์ไปใช้ในการจัดหามาตรการหรือแนวทางในการแก้ไขป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของพนักงาน

จัดเก็บขยะ 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีตัวแปรต่าง  ๆ ท่ีสัมพันธ์กันดังแผนภาพ 1 

ดังต่อไปนี ้

                     ตัวแปรต้น                                                         ตัวแปรตาม 

 

                                                                             
 

                                                                              

 

                                                                                              

 

 

 
 

 

 
 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คือพนักงานเก็บขนขยะเทศบาลเมืองพะเยา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา อายุตั้งแต่ 

20 ปีข้ึนไป ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ท่ีระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) โดยใช้วิธีเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจากประชากร 

มีท้ังหมด 35 คน จึงน าประชากรท้ังหมดมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 เคร่ืองมือที่ใช้ 

 แบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาได้สร้างข้ึน ซึ่งมีลักษณะโครงสร้างของแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ส่วน 

ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ส่วนท่ี 2 สถานะสุขภาพ 

ส่วนท่ี 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงอุบัติเหตุและโรคจากการท างาน การรับรู้ความรุนแรงเพื่อป้องกันอันตรายจาก

โรคและอุบัติเหต ุเพื่อใหท้ราบถึงความรู้สกึของการป้องกัน การรับรู้อุปสรรคเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมของพนักงานเก็บขนขยะ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ดร.บุญลือ ฉิมบ้านไร่ ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์ และผศ.ดร.สมชาย จาดศรี แล้วน าค่ามาหาค านวนหาดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) โดย

เลือกข้อค าถามท่ีมีค่า IC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป (ล้วน สายยศ และ อังคณา สายยศ, 2539) ซึ่งได้ค่าความตรงของเนื้อหา 

เท่ากับ 0.89 จากนั้นน าแบบสอบถามทดลองใช้กับพนักงานเก็บขนขยะ เทศบาลต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัด

พะเยา จ านวน 20 คน และน ามาวเิคราะห์หาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ 

Alpha coefficient) เครื่องมือมีค่าความเท่ียง 0.8 ข้ึนไป แต่หากเป็นเครื่องมือใหม่ท่ีผู้วจิัยริเริ่มพัฒนาข้ึน ควรมีค่าความ

เท่ียง 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ซึ่งผลการทดลองใช้ (Try out) ของแบบสอบถามในการศกึษานีม้ีค่า

ความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.76 

วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ 

 ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองการวจิัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อ

ได้รับการรับรองแล้วผู้วิจัยจึงด าเนินการตามข้ันตอนการวจิัยดังนี้ 

1. ท าหนังสือจากมหาวทิยาลัยพะเยาถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพะเยาเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวจิัย 

2. ประสานกับผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองพะเยาเพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ของ

การวจิัย และขอความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย 

3. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อพนักงานเก็บขนขยะ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใหต้รงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

4. นัดกลุ่มตัวอย่างเพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อม

ท้ังขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวจิัยและลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิัยของกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นด าเนินงาน 

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง โดยด าเนินการตามข้ันตอนของการวจิัย คือ แนะน าตนเอง อธบิายวัตถุประสงค์ ใน

การท าการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรักษาความลับ และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดเีข้าร่วมโครงการวจิัย ผู้วิจัยใหล้งนามยินดเีข้าร่วมวจิัย เมื่อเข้าร่วมโครงการวจิัยแล้วถ้า

กลุ่มตัวอย่างต้องการหยุดการเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถออกจากโครงการวิจัยดังกล่าวได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  กับ

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อชี้แจงทุกอย่างแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเก็บข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพ  ในกลุ่ม

ทดลอง 
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2. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมท้ังหมด 5 ครั้ง  คือ ทุกวันพุธของสัปดาห์

เวลา 13.30 น. รวมท้ังสิ้น 4 สัปดาห ์และสัปดาหท่ี์ 6 เพื่อประเมินผลการรับรู้และพฤติกรรมของพนักงานเก็บขนขยะ

โดยกิจกรรมตามโปรแกรมแต่ละครั้งมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 กิจกรรมตามโปรแกรมครั้งท่ี 1  

2.1.1 วัดการรับรู้และพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างก่อนการใหโ้ปรแกรม 

2.1.2 ให้ความรู้ร่วมกับการน าเสนอสไลด์ เรื่อง สถานการณ์ปัจจุบันของขยะ ประเภทของขยะ และ

สถานการณ์ของพนักงานเก็บขนขยะในปัจจุบัน ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคและอุบัติเหตุขณะท างานเก็บขน

ขยะ ใช้เวลา 30 นาที และตอบข้อซักถามกลุ่มทดลอง 15 นาที 

2.2 กิจกรรมตามโปรแกรมครั้งท่ี 2  

ให้กลุ่มทดลองร่วมอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและอุบัติเหตุ ใช้เวลา 15 นาที 

และให้ความรู้ร่วมกับการน าเสนอสไลด์เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและอุบัติเหตุ เมื่อเกิดข้ึน ใช้เวลา 15 นาที และ

ตอบข้อซักถามของกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 15 นาที 

2.3 กิจกรรมตามโปรแกรมครั้งท่ี 3  

ใหก้ลุ่มทดลองร่วมอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับประโยชน์ ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอันตราย จาก

โรคและอุบัติเหตุ ใช้เวลา 15 นาที และให้ความรู้ร่วมกับการน าเสนอสไลด์ เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคและอุบัติเหตุ ใช้เวลา 15 นาที และตอบข้อซักถามของกลุ่มทดลองใช้เวลา 15 นาที 

2.4 กิจกรรมตามโปรแกรมครั้งท่ี 4 

2.4.1 ให้กลุ่มทดลองร่วมอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและ

อุบัติเหตุ ใช้เวลา 15 นาที และใหค้วามรู้ร่วมกับการน าเสนอสไลด์ เกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคและอุบัติเหตุ ใช้เวลา 15 นาที และตอบข้อซักถามของกลุ่มทดลองใช้เวลา 15 นาที 

2.4.2 ให้กลุ่มทดลองร่วมอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและอันตราย ใช้

เวลา 15 นาที และใหค้วามรู้ร่วมกับการน าเสนอสไลด์ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและอุบัติเหตุ ใช้เวลา 15

นาที และตอบข้อสงสัยของกลุ่มทดลองใช้เวลา 15 นาที สรุปเนื้อหาเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคและ

อุบัติเหตุ ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและอุบัติเหตุ รวมท้ังการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

และอุบัติเหตุ ใช้เวลา 15 นาที และตอบข้อซักถามของกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 15 นาที 

2.5 กิจกรรมสัปดาหท่ี์ 6  

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ท้ัง 4 ด้าน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว หลังสิ้นสุด

โครงการวิจัย ใช้เวลา 30 นาที และแจกคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอันตรายจากการเก็บขนขยะ  เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วเิคราะหโ์ดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 

2. วัดระดับการรับรู้ ท้ัง 4 ด้าน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ (ค่าเฉลี่ย) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิต ิpaired sample t-test 

 



  7  

- Proceedings - 

 

ผลการศึกษา 
 จากผลพบว่า จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามลักษณะข้อมูลท่ัวไปกลุ่มประชากร เพศชาย 

ร้อยละ 100 อายุอยู่ระหว่าง 40–55 ปี ร้อยละ 42.9 อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง ร้อยละ 100 การศกึษาระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 37.1 สถานภาพ สมรส ร้อยละ 74.3 รายได้ตอ่เดือน 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 80 สถานะสุขภาพ

ของพนักงานเก็บขนขยะจากการศึกษา พบว่า ไม่เป็นโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 74.1 มีการตรวจสุขภาพประจ าปี 

ร้อยละ 82.90 โดยหนว่ยงานเป็นคนจัดให ้ คิดเป็นร้อยละ 80.00 ไม่มีการเจ็บป่วยขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 71.40 การ

เจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 74.30 ไม่มีการบาดเจ็บขณะปฏิบัติงาน   ร้อยละ 54.30 การ

บาดเจ็บส่วนใหญไ่ด้รับบาดเจ็บจากของมีคน ร้อยละ 80.00 และพบวา่ การเจ็บป่วยส่วนใหญ ่  จะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ร้อยละ 45.7 การบาดเจ็บหรือการเจ็บไม่ป่วยไม่มีผลกระทบต่องาน  คิดเป็นร้อยละ 

74.30 ส่วนระดับการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและอุบัติเหตุ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคและ

อุบัติเหตุ และประโยชน์ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้  ความรุนแรงของโรคและ

อุบัติเหตุ อยู่ในระดับดี ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 

พบวา่ อยู่ในระดับมากที่สุด 

 จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมมีระดับการรับรู้ท่ีเพิ่มข้ึนโดยการรับรู้

ความรุนแรงเพื่อป้องกันอันตรายจากโรคและอุบัติเหตุโดยรวมก่อนการทดลอง มีระดับการรับรู้น้อย หลังได้รับ

โปรแกรมมีระดับการรับรู้ดี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและการรับรู้อุปสรรคเพื่อป้องกันโรคโดยรวมก่อน การ

ทดลองมีการรับรู้ระดับน้อย หลังได้รับโปรแกรมมีระดับการรับปานกลางส่วนพฤติกรรมการป้องกันอันตรายและโรค

โดยรวมก่อนการทดลองมีระดับการรับรู้ปานกลาง หลังการได้รับโปรแกรม มีระดับการรับรู้มากท่ีสุด ซึ่งจากท่ีกล่าว

มาจะเห็นว่า โปรแกรมท่ีท่ีผู้วจิัยได้พัฒนาข้ึนมีประสิทธภิาพสามารถน าไปใช้ได้ 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบผลก่อน-หลัง การทดลอง 

ข้อความ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับการ

รับรู ้
ค่าเฉลี่ย 

ระดับการ

รับรู ้

1.การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของโรคและอุบัติเหตุโดยรวม 1.84 ปานกลาง 2.27 ปานกลาง 

2.การรับรูค้วามรุนแรงเพื่อปอ้งกันอันตรายจากโรค 

และอุบัติเหตุโดยรวม 

1.27 น้อย 2.72 ด ี

3.รับรูป้ระโยชน์ของการปอ้งกันอันตรายจากโรคและ 

อุบัติเหตุโดยรวม 

1.44 น้อย 2.5 ปานกลาง 

4.รับรูอุ้ปสรรคเพื่อการปอ้งกันโรคและอุบัติเหตุโดยรวม 1.67 น้อย 2.33 ปานกลาง 

5.พฤติกรรมการปอ้งกันอันตรายจากโรคและอุบัติเหตุโดยรวม 2.77 ปานกลาง 4.23 มากที่สุด 
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคและอุบัติเหตุก่อน

และหลังการทดลอง 

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ n x S.D. t p-value 

1.การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุ      

หลังการทดลอง 35 34.11 2.36   

    15.88 <0.0001* 

ก่อนการทดลอง 35 27.66 1.74   

2.การรับรูค้วามรุนแรงของโรคและอุบัติเหตุ      

หลังการทดลอง 35 46.20 2.22   

    54.70 <0.0001* 

ก่อนการทดลอง 35 21.83 2.46   

3.การรับรูป้ระโยชน์ในการปฏบิัติตัวเพื่อป้องกันโรคและ

อุบัติเหต ุ

     

หลังการทดลอง 35 32.46 2.16   

    29.94 <0.0001* 

ก่อนการทดลอง 35 18.71 2.09   

4.การรับรูอุ้ปสรรคในการดูแลสขุภาพเพื่อป้องกันโรคและ

อุบัติเหต ุ

     

หลังการทดลอง 35 23.34 2.58   

    8.99 <0.0001* 

ก่อนการทดลอง 35 16.68 2.56   

*มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ0.05 
 

 จากตาราง 2 พบวา่หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคและ

อุบัติเหตุ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคและอุบัติเหตุ  ด้าน

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและอุบัติเหตุ เพิ่มข้ึนกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ0.05 
 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ก่อนและหลังการทดลอง 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม n x S.D. t p-value 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      

หลังการทดลอง 35 84.68 5.05   

    32.32 <0.0001* 

ก่อนการทดลอง 35 55.49 4.08   

*มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ0.05 
 

 จากตาราง 3 พบวา่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มข้ึนกว่า

การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 
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วิจารณ์และสรุปผล 
ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ ในเขต

พื้นท่ีเทศบาลเมืองพะเยา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่าท าให้กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคและอุบัติเหตุ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันอันตรายจากโรคและอุบัติเหตุ และการรับรู้อุปสรรค

เพื่อป้องกันอันตรายจากโรคและอุบัติเหตุ ดีข้ึนกว่าการทดลอง โดยสามารถแยกออกได้ดังนี้ 

ด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท้ัง 4 หมวด น ามาจัดระดับการรับรู้ จ าแนกเป็น 3 ระดับ 

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับดี ผลจากการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อโรคและอุบัติเหตุ ,การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้

อุปสรรค มีการเปลี่ยนแปลงสูงข้ึน ในระดับปานกลาง ผลการเปลี่ยนแปลงความรู้ดังกล่าวเกิดจากการได้รับโปรแกรม

การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีผู้วจิัยจัดท าข้ึน โดยกิจกรรมนีใ้ช้กลวธิกีารสอนท่ีมีการบรรยาย โดยให้

ความรู้ร่วมกับการใช้แผ่นภาพ สื่อสิ่งพิมพ์ สไลด์ Power Point และการสนทนากลุ่มร่วมกับการตอบข้อซักถามใน

ประเด็นท่ีมีข้อสงสัย และสรุปความเข้าใจในตอนท้าย จึงท าให้หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากข้ึน  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของ สุภาภรณ์ นารี (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศกึษาโดยการประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  ปีท่ี 1 

อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น และสุกัญญา แซ่ลี้ (2551) ศกึษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษาต าบลนาข่า อ าเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดท าโปรแกรมท่ีได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขด้านความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ี

พนักงานเก็บขนขยะ เทศบาลเมืองพะเยา มีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงด้านร่างกาย พร้อมกับมีกิจกรรมบรรยาย

ร่วมกับการอภิปรายและตอบข้อซักถาม 

 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคและอุบัติเหตุ มีการเปลี่ยนแปลงสูงข้ึน ในระดับดีผลการเปลี่ยนแปลง

ความรู้ดังกล่าวเกิดจากการได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัยจัดท าข้ึน  โดย

กิจกรรมนีใ้ช้กลวธิกีารสอนท่ีมีการบรรยายโดยใหค้วามรู้ร่วมกับการใช้แผ่นภาพ สื่อสิ่งพิมพ์ สไลด์ Power Point และ

การสนทนากลุ่มร่วมกับการตอบข้อซักถามในประเด็นท่ีมีข้อสงสัย และสรุปความเข้าใจในตอนท้าย จึงท าใหห้ลังการ

ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากข้ึน ผู้วิจัยได้สรุปเนื้อหาความรุนแรงของโรคและอุบัติเหตุ และความสูญเสียท่ีจะ

เกิดข้ึน ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนท าให้มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและอุบัติเหตุมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุภาภรณ์ นารี (2550), ธนารัตน์ จันดามี (2551) และสุกัญญา แซ่ลี้ (2551) ท่ีพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคมากกว่าก่อนการทดลอง การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและอุบัติเหตุว่ามีอันตรายต่อ

ร่างกาย การเสียชีวิต ความล าบากการใช้เวลานานในการรักษา การเสียเงินในการรักษาและการเกิดโรคแทรกซ้อน 

ซึ่งมีผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจและการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นหากมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่ า จะท า

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคต่ าไปด้วย พฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการศึกษา พบว่า 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ เทศบาลเมืองพะเยา ก่อนและหลัง การเข้าร่วม

โปรแกรมอยู่ในระดับ มากที่สุด ซึ่งจากการศกึษาจะพบวา่กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดข้ึีน 
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ข้อเสนอแนะ 

การจัดโปรแกรมการสอน ควรใช้รูปแบบท่ีหลากหลาย โดยกลุ่มตัวอย่างต้องได้รับความรู้และตัวแบบท่ีได้

เห็นภาพจริง ถึงความรุนแรงของโรค อุปสรรค ประโยชน์ ความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

จะส่งผลตต่อการปฏิบัติ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ โดนจะเลือกปฏิบัติใน

สิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ส่วนการับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกัน และพฤติกรรม

เหลา่นีส้ามารถใช้ท านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือได้ ดังนั้น ในเรื่องท่ีมารรับรู้และเห็นประโยชน์นอ้ยควรมีการให้

ความรู้เพิ่มเติม เพื่อกระตุ้นให้การเกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลง ส่วนเรื่องอุปสรรคควรหาทางก าจัดหรือลด

น้อยลง 
 

กติติกรรมประกาศ 
 กราบขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีกรุณาใหข้้อเสนอแนะ เสียสละเวลาใหค้ าแนะน าในการแก้ไขงานวจิัย

เป็นอย่างดีรวมท้ังกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้กรุณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือท่ีใช้

ส าหรับการวจิัย 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีเทศบาลต าบลแม่กาอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอขอบพระคุณ

พนักงานเก็บขยะเทศบาลต าบลแม่กาทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถามเพื่อใช้ทดสอบ

คุณภาพเครื่องมือ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขของเทศบาลเมืองพะเยา 

ตลอดจนพนักงานเก็บขยะเขตพืน้ท่ีเทศบาลเมืองพะเยากรุณาอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล อ านวยความ

สะดวกและใหค้วามร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถามท า ใหก้ารวจิัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

ท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน ท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้แก่ผู้วิจัย จนประสบ

ความส าเร็จในการศกึษา รวมท้ังขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ ขอขอบคุณ เพื่อนร่วมงานท่ีคอยสนับสนุนและ

ให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยทุก ๆ ด้านตลอดมา คุณประโยชน์อันใดท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบ  แด่บุพการี 

คณาจารย์ และทุกทา่น ท่ีไม่ได้เอ่ยนามท่ีมีสว่นเกี่ยวข้องในความส าเร็จครั้งนี้ 
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การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง เขตบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

A study of a self-management among hypertensive older people in the 

service area of Ban-lao health promoting hospital, Ban-lao Subdistrict, 

Maechai District, Phayao Province 

รัตนพงศ์  ค าเผ่า1* และ น้ าเงิน  จันทรมณ2ี 

Rattanapong  Kompao1* and Namngern  Chantaramanee2 

บทคัดย่อ 
การวจิัยเชิงวเิคราะหใ์นครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศกึษาระดับความรู้ ระดับทักษะการจัดการตนเองและระดับ

คุณภาพชีวิต (2) เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตอนต้นท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 60 ถึง 70 ปี จ านวนท้ังหมด 156 คน สถิติเชิงพรรณนาท่ีใช้ 

คือ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวเิคราะห ์ได้แก่ t-test และ Pearson’s Correlation  

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตโดยรวม 

และเมื่อจ าแนกรายด้าน ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง–มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และทักษะการจัดการตนเอง 

อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิต

โดยรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อทักษะการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.01 อีกทั้งคุณภาพชีวิตด้านสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อ

ทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 

ค าส าคัญ: ทักษะการจัดการตนเอง  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหติสูง 
 

Abstract  
The objectives of the analytics study was to a study of (1) knowledge level, self-management level and 

quality of life. (2) Study of relationship between knowledge, self-management and quality of life in the service 

area of Ban-lao health promoting hospital, Ban-lao Subdistrict, Maechai District, Phayao Province. The samples 

were Elderly early (60 – 70 years old). The study drew on a random sample questionnaire survey of 156 municipal 
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residents. The survey data were analyzed using descriptive statistics, i.e., frequency, percentage means and 

standard deviation. The research using hypotheses tests, i.e., t-test, ANOVA and Pearson’s Correlation.  

The results of the analysis revealed that the sample group had a moderate levels of knowledge about 

hypertension, average score of quality of life of the patient was moderate levels to high levels and moderate levels 

on self-management. in addition, statistical analyzed that knowledge about hypertension, overall of quality of life, 

physical quality of life and mental quality of life In positive relationship were statistically significant levels at 0.01 

with a self-management. Finally, quality of life in society In negative relationship were statistically significant levels 

at 0.05 with a self-management. 
 

Keywords: Self-management, Hypertensive older people 
 

บทน า 

จากการส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ของ ส านักงานสถิติแหง่ชาติ (2557) พบว่า

สัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในทุก ๆ ปี โดยในปี พ.ศ. 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.80 นอกจากนั้น 

ในปี 2545,  2550, 2554 และ 2557 มีผู้สูงอายุท่ี ร้อยละ 9.40, 10.70, 12.20 และ 14.90 ตามล าดับ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.90) มากกว่าชาย (ร้อยละ 45.10) ซึ่งในพื้นท่ีบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ในเขตบริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่ายังพบปัญหาผู้สูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกัน และจากประเด็นแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน

ของจ านวนผู้สูงอายุนั้น ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีตามมายังเป็นอีกประเด็นท่ีส าคัญ เช่น ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรค

เรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา (2561) พบว่า  มีจ านวนผู้สูงอายุ

ท้ังหมด 863 คน รวมท้ังข้อมูลจากคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดพะเยา (2561) เกี่ยวกับสถิติจ านวนผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหติสูงในกลุ่มผู้สูงอายุท้ังหมดจ านวน 374 คน แบ่งเป็นเพศชาย 157 คน และเพศหญิง 217 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 43.34 

นอกจากนี้การส ารวจข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า (2560) พบว่า  กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นนั้น มี

จ านวนมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านเหล่าโดยผู้สูงอายุตอนต้น ในช่วงอายุ 60–70 ปี มจี านวนท้ังหมด 255 คน แบ่งเป็นเพศชาย 116 คน และ

เพศหญิง 139 คน ซึ่งการในศึกษาวิจัยครั้งนี้ เน้นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น  ท่ีอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 60–70 ปี 

เนื่องจากยังเป็นช่วงอายุท่ีมีความส าคัญต่อสังคมและชุมชนในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า 

รศรินทร์ เกรย์, อุมาภรณ ภัทรวาณิชย, เฉลิมพล แจมจันทร และ เรวดี สุวรรณนพเกา(2556) ได้อธิบายลักษณะของ

ผู้สูงอายุตอนต้นว่า เป็นวัยท่ีเริ่มมีความเสื่อมสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่ยังเป็นวัยท่ีมีบทบาททางสังคมและชุมชน

เช่นกัน และส่วนใหญ่วัยนี้ยังคงสามารถด ารงชีวิตได้อย่างสมบูรณ์ เช่น การท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วนตนเอง เป็นต้น 

โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยด้านการจัดการสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง 

ตามทฤษฎีทักษะการจัดการตนเอง หรือ Self–management ของ Creer (2000) ซึ่งทฤษฎีมีองค์ประกอบดังนี้ การสังเกตและ

การบันทึกข้อมูลตนเอง ประเมินตนเองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การตัดสินใจเพื่อลงมือปฏิบัติ การปฏิบัติตนตาม

แผนและการสะท้อนตนเองหรือการประเมินตนเองในการปฏิบัติ และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศกึษาวจิัยครั้งนี ้คือ 

เป็นการประเมินปัจจัยท่ีเป็นตัวก าหนดทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงเพื่อใช้

ประกอบการวางแผน การด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข อันจะเป็นแก้ไขปัญหาสุขภาพ รวมท้ังส่งเสริมทักษะ 
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การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อเป็นการลด

ความรุนแรงรวมท้ังลดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสูงในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การศกึษา 
1. เพื่อศกึษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง ระดับคุณภาพชีวิตและระดับทักษะการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหติสูง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหติสูง 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิการวิจัย  

               ตัวแปรต้น                             ตัวแปรตาม 
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ภาพ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุตอนต้นท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 60 ถึง 70 ปี ท่ีอาศัยอยู่จริง 

ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหลา่ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จ านวน 255 คน 

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตารางของ Krejcie & Morgan (1970) อ้างอิงใน สุจิตรา บุณยรัตพันธุ์ 

(2536) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 156 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น ท าการแบ่งกลุ่มประชากร

ออกเป็นรายหมู่บ้าน จากนั้นใช้วิธีการการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลาก ซึ่งการหาตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง 

สามารถสรุปรายละเอียด ได้ดังตาราง 1  

 

 

 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 
- การสังเกตและการบันทึกข้อมูลตนเอง 

- ประเมินตนเองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ

ตนเอง 

- การตัดสินใจเพื่อลงมือปฏบิัติ 

- การปฏบิัติตามแผน 

- การสะท้อนตนเองหรือการประเมินตนเองในการ

ปฏิบัติ 

 

3. คุณภาพชีวิต 
- ด้านร่างกาย - ด้านสังคม 

- ด้านจิตใจ - ด้านสิ่งแวดล้อม 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  - อาชีพ 

- อายุ  - รายได้ 

- ดัชนีมวลกาย - ระยะเวลาการเจ็บปว่ย 

- สถานภาพ - ระดับความดันโลหิต 

- ระดับการศึกษา 

 

 

 

 

2. ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
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ตาราง 1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ศึกษา จ าแนกรายหมู่บ้าน 

หมู่ที่ หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด กลุ่มตัวอย่าง 

1 เหล่าอ้อย 55 33 

3 เหล่าเก่า 26 16 

4 เหล้าธาตุ 39 24 

5 ไร่อ้อย 24 15 

10 ร้องศรีดอนมูล 36 22 

12 เหล่าพัฒนา 29 18 

13 เด่นโพธิ์ทอง 23 14 

14 เหล่าศรีดอนตัน 23 14 

รวม 255 156 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย โดยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วจิัยพัฒนาข้ึนมา 

ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาของข้อค าถามครอบคลุมในลักษณะท่ัวไปเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหติสูง จ านวนท้ังหมด 10 ข้อ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก จ านวน 7 ข้อ (1, 2, 3, 4, 6, 7, 10) และเชิงลบ จ านวน 3 

ข้อ (5, 8, 9) มีเกณฑ์การประเมินและการใหค้ะแนน คือ ตอบถูก ให ้1 คะแนน ตอบผิด ให ้0 คะแนน นอกจากนี ้ การแปล

ผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0.00–0.30 คะแนน คือ มีความรู้ระดับน้อย 

0.40–0.70 คะแนน คือ มีความรู้ระดับปานกลาง และ 0.80–1.00 คะแนน คือ มีความรู้ระดับมาก 

ส่วนที่ 3 ทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ครอบคลุมหลักการจัดการตนเองในโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวม ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายร่วมกัน 2 ข้อ การเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ข้อ การประมวลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง 1 ข้อ การตัดสินใจในการจัดการตนเองหรือการลงมือปฏิบัติ 1 ข้อ และการสะท้อน

ตนเองหรือการประเมินตนเอง 2 ข้อ ท้ังหมด 8 ข้อ มีเกณฑ์การประเมิน รวมท้ังให้คะแนน คือ เคย ให ้1 คะแนน และไม่เคย 

ให้ 0 คะแนน โดยการแปลผลคะแนนทักษะการจัดการตนเอง โดยคะแนนเฉลี่ย 0.00–0.33 คะแนน คือ มีทักษะระดับน้อย 

0.34–0.67 คะแนน คือ มีทักษะระดับปานกลาง และ 0.68–1.00 คะแนน คือ มีทักษะระดับมาก 

ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยท้ังหมด 4 ด้าน 

คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย จ านวนท้ังหมด 26 ข้อค าถาม 

ในข้อท่ี 2–25 เป็นข้อค าถามของคุณภาพแต่ละด้าน ยกเว้นข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดท่ีอยู่ในคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

โดยรวม ซึ่งจะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม ช่วงคะแนน 26–60 คะแนน คือ 

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 61–95 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตปานกลาง และช่วงคะแนน 96-130 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังนี้

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต จ าแนกรายด้าน (สุจิตรา บุณยรัตพันธุ์, วริะวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล และ วนิดา  พุ่มไพศาล

ชัย, 2540) ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งแปลผลคะแนนเป็น 

3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง และคุณภาพชีวิตท่ีด ี
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือในการศึกษาท้ัง 3 ส่วน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน จากนั้น

ผู้วิจัยน ามาหาค่า IOC (Index of Item Objection Congruence) มีค่าคะแนนต่ าสุดท่ี 0.33 โดยข้อค าถามดังกล่าวผู้วิจัย ได้

ตัดท้ิงและเลือกใช้ข้อค าถามท่ีมีค่าคะแนนระหว่าง 0.66 – 1.00 ข้ึนไป จากนั้นวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 และส่วนท่ี 3 ทักษะและพฤติกรรม ใน

ทักษะการจัดการตนเอง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 นอกจากนีใ้นส่วนท่ี 4 อ้างอิงตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก ได้ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการทดสอบค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามฉบับนี้และได้ค่าความเชื่อมั่นท่ี 0.84 (สุจิตรา บุณยรัตพันธุ์, วริะวรรณ  ตันติพิวัฒนสกุล 

และวนิดา พุ่มไพศาลชัย, 2540) 

วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยพะเยาแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาต

ด าเนินการวจิัยเสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เพื่อขออนุญาตในการด าเนินการวิจัยและขอความอนุเคราะห์

สถานท่ี อีกท้ังประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีเพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และด าเนินการก าหนดกลุ่มตัวอย่างและสุ่มจาก

รายชื่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหติสูง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับฉลาก ตามล าดับรายชื่อ ด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 156 คน และน าข้อมูลมาวเิคราะหผ์ล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของประชากร ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าความถี ่และค่าร้อยละ รวมท้ังสถิติเชิงวเิคราะหใ์ช้สถิติ t-test และ Pearson’s Correlation 
 

ผลการศึกษา 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.90 และเพศชาย ร้อยละ 48.10 ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 

60-64 ปี ร้อยละ 50.00 ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติท่ี ร้อยละ 41.70 สถานภาพส่วนใหญ่ อยู่กันเป็นคู่หรือ

อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 61.50 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 61.50 อาชีพท่ีมากท่ีสุด คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 

44.90 รายได้อยู่ระหวา่ง 3,001–6,000 บาท ร้อยละ 37.80 และระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่นั้น อยู่ระหว่าง 10–

19 ปี ร้อยละ 58.30  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

50 รองลงมา คือ ความรู้ระดับน้อย ร้อยละ 36.50 และมีความรู้ระดับมากที่ ร้อยละ 13.50 นอกจากนั้นระดับทักษะการ

จัดการตนเองมากที่สุดในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.60 รองลงมา คือ มีทักษะระดับน้อย ร้อยละ 21.20 และมีทักษะ

ระดับมาก ร้อยละ 19.20 และระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมส่วนใหญ่นั้น อยู่ในระดับมีคุณภาพชีวิตปานกลางท่ี ร้อยละ 

79.50 และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อยละ 20.50 และจ าแนกรายด้าน ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตด้านร่างกายพบว่า 

มีคุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 81.40 และคุณภาพชีวิตท่ีด ีร้อยละ 18.60, คุณภาพชีวิตด้านจิตใจพบวา่ มีคุณภาพชีวิต

ปานกลาง ร้อยละ 74.40 และคุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อยละ 25.60 คุณภาพชีวิตด้านสังคมพบว่า คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ร้อยละ 57.10 และคุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อยละ 42.90 และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

ร้อยละ 88.50 และคุณภาพชีวิตท่ีด ีร้อยละ 11.50 (ตาราง 2) 
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โดยผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิต

โดยรวมและคุณภาพชีวิตจ าแนกรายด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกับ

ทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า คือ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธก์ับทักษะการจัดการตนเองเช่นเดียวกับคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม (ตาราง 4)  
 

ตาราง 2 แสดงระดับความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับคุณภาพชีวิต และระดับทักษะการจัดการตนเอง 

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (n = 156) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ระดับน้อย 57 36.50 

(Mean = 0.48, S.D. = 0.24) มีความรู้ระดับปานกลาง 78 50.00 

 มีความรู้ระดับมาก 21 13.50 

คุณภาพชีวิต    

1. คุณภาพชีวิตโดยรวม มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ด ี 0 0 

(Mean = 91.79, S.D. = 4.11) มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 124 79.50 

 มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 32 20.50 

2. คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ด ี 0 0 

(Mean = 24.42, S.D. = 2.21) มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 127 81.40 

 มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 29 18.60 

3. คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ด ี 0 0 

(Mean = 21.73, S.D. = 1.28) มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 116 74.40 

 มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 40 25.60 

4. คุณภาพชีวิตดา้นสังคม มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ด ี 0 0 

(Mean = 11.41, S.D. = 1.02) มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 89 57.10 

 มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 67 42.90 

5.คุณภาพชีวิตดา้นสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ด ี 0 0 

(Mean = 27.28, S.D. = 1.92) มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 138 88.50 

 มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 18 11.50 

ทักษะการจัดการตนเอง มีทักษะระดับน้อย 33 21.20 

(Mean = 0.49, S.D. = 0.20) มีทักษะระดับปานกลาง 93 59.60 

 มีทักษะระดับมาก 30 19.20 
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ตาราง 3 แสดงระดับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 ตัวแปร ระดับทักษะการจัดการตนเอง 

1. เพศ ชาย ปานกลาง 

  หญิง ปานกลาง 

2. ช่วงอายุ 60 - 64 ปี ปานกลาง 

  65 - 69 ปี ปานกลาง 

  > 70 ปี ปานกลาง 

3. ดัชนีมวลกาย (BMI) < 18.5 ปานกลาง 

  18.6 - 22.9 ปานกลาง 

  23 - 24.9 ปานกลาง 

  > 25 ปานกลาง 

4. สถานภาพ โสด ปานกลาง 

  คู่และอยู่ดว้ยกัน ปานกลาง 

  หม้าย ปานกลาง 

  หย่า ปานกลาง 

  แยกกันอยู่ ปานกลาง 

5. ระดับการศึกษา ไม่ได้ศกึษา ปานกลาง 

  ประถมศกึษา ปานกลาง 

  มัธยมศึกษา ปานกลาง 

  ปริญญาตรีข้ึนไป มาก 

6. อาชีพ งานบ้าน ปานกลาง 

  ค้าขาย ปานกลาง 

  ข้าราชการบ าเหน็จ/บ านาญ มาก 

  รับจ้าง ปานกลาง 

  เกษตรกรรม ปานกลาง 

7. รายได้ < 3,000 บาท ปานกลาง 

  3,001–6,000 บาท ปานกลาง 

  > 6,001 บาท มาก 

8. ระยะเวลาการเจ็บป่วย 0-9 ปี ปานกลาง 

  10-19 ปี ปานกลาง 

  > 20 ปี  ปานกลาง 
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ตาราง 4 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรู้ความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

คุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร 
ทักษะการจัดการตนเอง 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน P-Value 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.652 < 0.001** 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0.455 < 0.001** 

     - ด้านร่างกาย 0.677 < 0.001** 

     - ด้านจิตใจ 0.358 < 0.001** 

     - ด้านสังคม -0.170 0.034* 

     - ด้านสิ่งแวดล้อม 0.012 0.883 

หมายเหตุ: * = p-value < 0.05, ** = p-value < 0.01 
 

วิจารณ์และสรุปผล 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ, ช่วงอายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), สถานภาพ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีระดับทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง แต่ระดับ

การศกึษา ในระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีระดับทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับมากและระดับการศกึษาอ่ืน ๆ อยู่ใน

ระดับปานกลาง รวมท้ังปัจจัยด้านอาชีพ คือ อาชีพข้าราชการบ าเหน็จ/บ านาญ มีระดับทักษะการจัดการตนเองอยู่ใน

ระดับมาก ส่วนกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ท้ังหมด อยู่ในระดับปานกลาง และรายได้ท่ีมากกว่า 6,001 บาทข้ึนไป มีระดับทักษะ

การจัดการตนเองอยู่ในระดับมากและรายได้ในช่วงอ่ืนมีระดับทักษะการจัดการตนเองในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้ความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการตนเอง

พบว่า  ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ท่ี 0.01 เช่นเดียวกับคุณภาพชีวิตโดยรวม รวมท้ังเมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้านพบวา่ คุณภาพชีวติด้านร่างกายและ

ด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.01 รวมถึงคุณภาพชีวติ

ด้านสังคมท่ีมีความสัมพันธเ์ชิงลบกับทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับการศกึษาของผู้ตอบแบบสอบถามบางส่วนมีระดับการศึกษาระดับปริญาตรีข้ึน

ไป ซึ่งมีความสอดคล้องกับลักษณะการประกอบอาชีพ คือ เมื่อมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป ผู้ตอบ

แบบสอบถามในส่วนนี้จะประกอบอาชีพข้าราชการบ าเหน็จ/บ านาญเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงเมื่อมีรายได้ท่ีเพียงพอต่อ

การด าเนินชีวิต ส่งผลใหเ้กิดทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับมาก ท าใหเ้กิดความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา 

กลุ่มอาชีพ หรือระดับรายได้ในช่วงหรือระดับอ่ืน ๆ  

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จากผลการศกึษาระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นั้น

อยู่ในระดับน้อย-ปานกลาง ใกล้เคียงกันกับระดับการศึกษาท่ีส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา และจากการวิเคราะห์

ผลแสดงให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะการจัดการตนเอง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.01 สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราวรรณ เผื่อแผ่, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ วีนัส  ลีฬหกุล 
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health behaviors change programs and questionnaire. Data were analysed by percentage, mean, std. deviation, 

Independent sample T-test and paired sample T-test. 

 The results of this study Glycemic of the experimental group were significantly glycemic before using. 

Glycemic of the experimental group were significantly glycemic of control group after used health behaviors change 

programs. 

The results from this study can be used VICHAI 7 colors model were health care, educating,  

accurate behavior to reduce disease, slow down the disease or complications from sickness. 
 

Keywords: VICHAI 7 colors model, Health behavior 
 

บทน า 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญท่ัวโลก จากการรายงานขององค์กรอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2555 

พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 280 ล้านคน คาดว่า  

ปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 500 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยปี 2555 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจาก

โรคเบาหวาน 7,749 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 22 ราย โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จ านวน 674,826 ครั้ง นอกจากนี้จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (ส านักระบาดวทิยา, 2555) 

พบวา่ โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยมากที่สุดอันดับแรกของคนไทย และยังมีประชากรท่ีเสี่ยงท่ีจะป่วยจากโรคนี้อีก

ประมาณ 10 ล้านคน 

จากสถิติในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านแซว มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ พบวา่ ในปี พ.ศ. 2557 จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 58 คน ท่ีมารับบริการตรวจ

รักษา 283 ครั้งสูงสุดอันดับท่ี 9 ในปี 2558 พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 112 คน มารับบริการตรวจ 404 ครั้งสูงสุด

เป็นอันดับท่ี 6 ในปี 2559 จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 182 คน มารับบริการตรวจ 503 ครั้ง สูงสุดเป็นอันดับท่ี 4  ในปี 

2560 ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนมีนาคม พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 64 คน มารับบริการตรวจ 252 ครั้งสูงสุด

เป็นอันดับท่ี 3 ซึ่งผู้ป่วยเหลา่นีม้ีโอกาสเกิด ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังเช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ต้องตัดเท้าหรือขา ท า

ให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลจ านวนมาก ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มี โอกาส เกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานดังกล่าว ถึงแม้ว่าปัจจุบันเทคโนโลยีการแพทย์จะพัฒนาไปมากก็ตาม แต่การ

จัดบริการสุขภาพท่ีผ่านมา มุ่งเน้นดา้นการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาความเจ็บป่วยความพิการ ซึ่งต้องเสียค่าใช้จา่ย

สูง เพราะต้องอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีมีราคาแพงมากข้ึน ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว แต่

กลับได้ผลตอบแทนด้านสุขภาพต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จา่ยท่ีต้องสูญเสียไป 

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนั้น เนื่องจากสาเหตุหลักโรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งจะ

แตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรค ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหส้อดคล้อง

กับระดับความรุนแรงท่ีตนเองประสบอยู่ ส าหรับการดูแลผู้ป่วยตามสถานการณ์ดังกล่าวน้ัน การใช้ปิงปองจราจร 7 สี

วชิัยโมเดล ซึ่งแบง่ประชาชนออกเป็น 7 สี ตามระดับน้ าตาลในเลือด แต่ระดับจะมีแบบแผนในการดูแลสุขภาพแตกต่าง

กันออกไป จากการศึกษาของ นิศารัตน์ อุตตะมะ (2559) ศึกษาเรื่อง การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตาม

แนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สีในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหติสูง ของบุคลากรมหาวทิยาลัยพะเยา

ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 
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7 สี อยู่ในระดับดีมาก ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการศึกษา จึงมีความรู้ความเข้าใจ  ในการดูแล

สุขภาพของตนเองค่อนข้างดี และส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการใช้เครื่องมือ ในการคัดกรองโรคความดันโลหติ และท าให้

บุคลากรรู้สกึตระหนักถึงความรุนแรงของโรคมากย่ิงข้ึน จากขอ้มูลดังกล่าวผู้วิจัยสนใจท่ีศกึษาใช้ ปิงปองจราจร 7 สี 

เป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพ โดยใช้สีท้ัง 7 สี บอกความรุนแรงของโรคและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวตนท่ีถูกต้องเพื่อลดการเกิดโรค ชะลอการเกิดโรค หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีป่วยโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี วิชัยโมเดลต่อระดับน้ าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตต าบลบ้านแซว อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ศึกษา คือผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว

และต าบลแม่เงิน อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวาท่ีมารับ บริการในคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว

และต าบลแม่เงิน จ านวน 128 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการ เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจาก

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการจากคลินิกโรคเบาหวานมีจ านวน 64 คน หากแบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าการทดลอง

นั้น จะท าใหผู้้ป่วยเกิดการแบ่งแยกส่งผลใหก้ารด าเนินการตามโปรแกรมวจิัยยากยิ่งข้ึน ผู้วิจัยจึงเลือกวิธีกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง ตามเกณฑ์ลักษณะ ดังนี ้

 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศกึษา (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) ผู้ท่ีได้รับวินิจฉัยจากแพทย์วา่เป็น

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป  3) ผู้เป็นเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วย ยาลดระดับน้ าตาลชนิด

รับประทาน 4) ไม่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรคตาต้อ

กระจก โรคความดันโลหติสูงท่ีมีระดับความดันมากกวา่ 160/100 มิลลิเมตรปรอท 5) เป็นผู้ท่ีมีสตสิัมปชัญญะสมบูรณ์ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

ปิงปองจราจร 7 สี วชิัยโมเดล 

1.การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2.การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมปัจจุบัน 

3.การประมวลและการประเมินข้อมูล 

4. การตัดสินใจในการก าเนินกิจกรรม 

5.การลงมือปฏิบัติกิจกรรม 

6.การสะท้อนกลับ 

ตามทฤษฎีการจัดการตนเองของCreer 

 

 

ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
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สามารถพูดฟังและเข้าใจภาษาไทยได้ดี และ 6) ยินดีให้ความร่วมมือและสามารถมาตามนัดในการรับการตรวจ

รักษาพยาบาล 

 2. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 1) มีโรคแทรกซ้อนหรือ 

โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง เช่น ภาวะไตวาย ตามัวมากจนมองไม่เห็น อัมพาต 2) ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีต้องฉีด

อินซูลิน3) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลติร ข้ึนไป และ 4) ผู้ป่วยเบาหวาน

ไม่สะดวกเข้าร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่มได้ 2 ครั้งหรือตอบแบบสอบถามไม่ครบตามท่ีก าหนดได้ 

 3. เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย (Termination criteria) เมื่อผู้ป่วยมีความประสงค์ขอถอนตัวออก

จากการขอถอนตัวออกจากการวจิัย โดยแจ้งต่อผู้วิจัยหรือเจ้าหนา้ท่ีท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินกิโรคเบาหวาน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบสอบถาม 

ซึง่มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

ตาราง 1 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เวลา กิจกรรม ผลลัพธ์ 

สัปดาห์ที่ 1 

08.00 – 08.30 น. 

 

ลงทะเบียน 

 

08.30 – 10.30 น. บรรยายใหค้วามรู้เรื่อง โรคเบาหวาน การใช้

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 

ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.

2ส. 

10.30 – 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง  

10.45 – 12.00 น. การตั้งเป้าหมายและการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อน าไปสู่

ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. ร่วมตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวาน 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 – 14.30 น. การประมวลและการประเมินข้อมูล การเรียนรู้

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของตนเอง หาจุดเด่น 

จุดด้อย  

ผลการวเิคราะหส์่วนขาดของ

พฤติกรรมสุขภาพ 

14.30 – 14.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง  

14.45 - 16. 30 น. การตัดสินใจ กระบวนการกิจกรรมกลุ่ม พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะปรับเปลี่ยน 

สัปดาห์ที่ 2-4 การลงมือท ากิจกรรมตามกระบวนการกลุ่มท่ี

ได้ตกลงกัน 

การปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

เวลา กิจกรรม ผลลัพธ์ 

สัปดาห์ที่ 4 

วันศุกร์ 

ประเมินผลการท ากระบวนการกลุ่ม วัดระดับ 

น้ าตาลในเลือดและการเปลี่ยนแปลงกลุ่มสี ตาม

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

1. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไวค้รั้งท่ี 1 

2. การวเิคราะหส์่วนขาดของ

พฤติกรรม 

3. ปรับปรุงกระบวนการปรับเปลี่ยน

ตามส่วนขาดท่ีพบ 

สัปดาห์ที่ 5-8 การลงมือท ากิจกรรมตามกระบวนการกลุ่มท่ีได้

ตกลงกัน 

การปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 

สัปดาห์ที่ 8 

วันศุกร์ 

ประเมินผลการท ากระบวนการกลุ่ม วัดระดับ

น้ าตาลในเลือดและการเปลี่ยนแปลงกลุ่มสี ตาม

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

1. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไวค้รั้งท่ี 2 

 

 2. แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ผู้วิจัยประยุกต์มาจากสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน คือ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (การดื่มสุรา) และการดูแลตนเอง เป็นแบบมาตรวัดระดับ และส่วนท่ี 3 แบบบันทึกการตรวจ

เบาหวาน  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยมีค่าประเมิน

ความสอดคล้องระหวา่งข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC : Index of Item-Objective Congruence) ผ่านเกณฑ์มากกว่า 

0.5 ทุกข้อ ส าหรับแบบสอบถามส่วนท่ี 2 วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค 

(Cronbachs’ alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.807 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวจิัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวจิัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับการพิจารณาและรับรองแล้วผู้วิจัยจึงด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) จัดเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยเพื่อเป็นแบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซวและต าบลแม่เงิน 2) ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวม

ข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยพะเยา 3) ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บ้านแซวและต าบลแม่เงินเพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ 4) ประเมินผลก่อนทดลอง 5) ด าเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรม

ตั้งแต่วันท่ี 1 กุมภาพันธ ์2561 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2561 เป็นเวลา 8 สัปดาห ์และ 6) ประเมินหลังการทดลอง  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้การแจกแจงความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในการพรรณนาข้อมูลใช้ Independent 

sample T-test ในการทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ท่ีมีความเป็นอิสระต่อกัน และ Paired sample T-test 

ทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ท่ีไม่มีความเป็นอิสระต่อกัน 
 

ผลการศึกษา 

 1. ลักษณะทางประชากร 

 ผลการศึกษาของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.8 อายุเฉลี่ย 59.34 ปี (S.D. = 6.12) รอบ

เอวเฉลี่ย 77.65 เซนติเมตร (S.D. = 5.34) ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพท าไร่ ท าสวน 

 ผลการศึกษาของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุเฉลี่ย 58.81 ปี (S.D. = 6) รอบเอว

เฉลี่ย 77.16 เซนติเมตร (S.D. = 5.44) ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพท าไร่ ท าสวน 

2. ระดับน้ าตาล 

      2.1 ระดับน้ าตาลก่อนการทดลอง 
 

ตาราง 2 ผลระดับน้ าตาลก่อนการทดลอง 

สี 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สีเขียวเขม้ (ระดับน้ าตาล < 125 ml./dl.) 35 54.69 38 59.38 

สีเหลอืง (ระดับน้ าตาล 125- 154 ml./dl.) 29 45.31 26 40.62 

รวม 64 100 64 100 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄ = 121.92 S.D.=10.95 x̄ = 120.84 S.D.=9.27 
 

 จากตาราง 2 กลุ่มทดลองสีเขียวเข้ม (ระดับน้ าตาล < 125 ml/dl) ร้อยละ 54.69 สีเหลือง (ระดับน้ าตาล 

125-154 ml./dl.) ร้อยละ 45.31 กลุ่มควบคุม สีเขียวเข้ม (ระดับน้ าตาล < 125 ml/dl) ร้อยละ 59.38 สีเหลือง (ระดับ

น้ าตาล 125-154 ml./dl.) ร้อยละ 40.62 

     2.2 ระดับน้ าตาลหลังการทดลอง 
 

ตาราง 3 ผลระดับน้ าตาลหลังการทดลอง 

สี 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สีเขียวเขม้ (ระดับน้ าตาล < 125 ml./dl.) 64 100 36 56.25 

สีเหลอืง (ระดับน้ าตาล 125-154 ml./dl.) 0 0 28 43.75 

รวม 64 100 64 100 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄ = 110.20 S.D.=7.84 x̄ = 121.48 S.D.=10.78 
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 จากตาราง 3 กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงกลุ่มสีอย่างเห็นได้ชัดเจนหลังจากการใช้โปรแกรม กลุ่มป่วยสี

เหลืองลดลง กลุ่มป่วยสีเขียวเข้มเพิ่มข้ึนแสดงผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางทีดีข้ึน 

(เพิ่มข้ึนร้อยละ 45.31) ส่วนกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงท่ียังไม่ชัดเจน กลุ่มป่วยสีเขียวเขม้ลดลง กลุ่มป่วยสีเหลือง

เพิ่มข้ึน   

 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือด 

     3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง 
 

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง 

ระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มทดลอง n x̄  S.D. t P-vale 

ก่อนการทดลอง 64 121.92 10.91 
6.537 0.001* 

หลังการทดลอง 64 110.20 7.83 

หมายเหตุ: *p < 0.05 
 

 จากตาราง 4 ผลการทดสอบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดสอบว่า

ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05  

     3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม 
 

ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม 

ระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มควบคุม n x̄  S.D. t P-vale 

ก่อนการทดลอง 64 120.84 9.27 
-0.371 0.712 

หลังการทดลอง 64 121.48 10.78 

หมายเหตุ: *p < 0.05 
 

 จากตาราง 5 ผลการทดสอบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดสอบว่า

ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 

 3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้

โปรแกรม 
 

ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

การใช้โปรแกรม 

ระดับน้ าตาลในเลือด n x̄  S.D. t P-vale 

กลุ่มทดลอง 64 110.20 7.84 
-6.772 0.001* 

กลุ่มควบคุม 64 121.48 10.78 

หมายเหตุ: *p < 0.05 
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 จากตาราง 6 ผลการทดสอบความแตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

การทดสอบวา่ ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 
 

วิจารณ์และสรุปผล 

1. ลักษณะทางประชากร จะเห็นได้วา่จ านวนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะคล้ายคลึงกันซึ่งเป็นไป

ตามหลักการวิจัย คือการศึกษาทุกหน่วยประชากรมีข้อดีท่ีข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูลจากลักษณะประชากรท้ังหมด 

แต่ในทางปฏิบัติการท่ีจะเก็บข้อมูลจากทุกหน่วยประชากรอาจท าได้ยาก เสียเงิน และเสียเวลามาก ดังนั้นการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างจะเป็นวิธีท่ีประหยัดเงินและเวลา การสุ่มตัวอย่างท่ีนา่เชื่อถือก็สามารถน าข้อมูลจากลุ่มตัวอย่างอ้างอิงไป

ยังข้อมูลประชากรได้ 

 2. ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี วิชัยโมเดล พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง

แตกต่างจากระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มควบคุมหลังการใช้โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษา กาญจนา วิสัย 

(2557) ท่ีศึกษาผลของการใช้การ์ดสีเพื่อการสื่อสารตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สีต่อระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแพะพัฒนา ต าบลเข่ือนผากอ าเภอพร้าว จังหวัด

เชียงใหม่ พบวา่การใช้การ์ดสีเพื่อการสื่อสารตามปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีช่วยใหผู้้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไมพึง่อินซูลินเกิด

การตระหนักรูตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้ค่าเฉลี่ย FBG ลดลงมากถึง 

61.11 มก./ดล. 

 หลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มป่วยสีเหลืองลดลง กลุ่มป่วยสีเขียวเข้มเพิ่มข้ึน

แสดงผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางทีดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา วีรชัย บริบูรณ์ 

(2559) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของจังหวัดสิงห์บุรี 

พบวา่ การแสวงหาแนวทางในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงของจังหวัดสิงห์บุรี ได้วางระบบ

หรือแนวทางการด าเนินงานรวมถึงตัวชี้วัดท่ีท าให้การด าเนินงานบรรลุ เป้าหมายท้ังของ จังหวัดและภาพรวมของ

ประเทศ ท่ีส าคัญได้เกิดการผสมผสานแนวทางของจังหวัดสิงห์บุรีกับแนวทาง VICHAI 7 COLORS Model  (วิชัย 

เทียนถาวร, 2556) มาใช้ร่วมเป็นแนวทางการด าเนินงานการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงการลดความ

แออัดในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การวางระบบการจัดการโรค

เรือ้รัง การพัฒนาคลินกิ NCD คุณภาพรวมถึงการน ามาตรการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า 

การสื่อสารตามปิงปองจราจร ชีวิต 7 สี สามารถน าไปใชใ้นหน่วยบริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิเพื่อให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ าตาล ในเลือดสูงตั้งแต่ 155 มิลลิกรัม/เดซิลติรขึ้นไป ตระหนักรู ถึงภาวะโรคของตนเองน าไป 

สูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพของตนไดอย่างต่อเนื่อง อีกท้ังยังช่วยให้สามารถ ควบคุมป้องกันโรคไดอย่างมี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ใช้ทรัพยากร งบประมาณและเวลาน้อยให้ผลย่ังยืน ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องมีการศึกษาสูงและ

สามารถใชไ้ดผลดีตอ่ผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลายจนถึงสูงอายุอีกท้ังสามารถ ประยุกตก์ระบวนการใช้เพื่อปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพ ของโรคอ่ืน ๆ ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของพืน้ท่ีได เชน่ โรคความดันโลหติสูง เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

การจัดกิจกรรมอย่างมีข้ันตอน และการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกๆกิจกรรม จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

การรับรู้ได้ดีย่ิงข้ึน รวมท้ังหาแนวทางในการแก้ปัญหา ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดี ควรให้บุคคลใน
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ครอบครัวเดียวกันเป็นผู้ดูแลร่วมกัน เพื่อรับทราบปัญหาข้อเสนอแนะ และกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก มีความตั้งใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นการส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน 

โดยศึกษาในกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อ

ค้นหารูปแบบและวธิกีารส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่ประชาชน 

2. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมและเป็นปัญหาสาธารณสุขในพืน้ท่ี เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปวดข้อ โรคทางช่องปาก เป็นต้น 

3. ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวถึงอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วม โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อประเมินและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษา ดร.ประจวบ แหลมหลัก อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา ท่ีได้กรุณาใหแ้นวคิดและค าแนะน า ตลอดจนการช่วยตรวจสอบและแก้ไข ใหก้ารศกึษาครั้งนี้  มีความสมบูรณ์ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ คุณวินัย มูลจ้อย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ คุณอรรศวาลา เชื้อเมืองพาน และ 

คุณสัญญา  ปงลังกา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ วิจัยรวมถึงขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านและและต าบลแม่เงิน ทุกท่าน 

ท่ีให้ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเอ้ือต่อการท างานวิจัย ตลอดจนผู้ป่วยเบาหวาน ทุกทา่นท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

จนท าใหง้านวิจัยนีส้ าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ าหนัก  

ของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนชุมชนบ้านหลวง อ าเภอเชียงม่วน 

จังหวัดพะเยา  

The Effects of Health Promotion Program on Behavioral Modification for 

Weight Control Among Overweight Chomchonbanlung School, Chiang Muan 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการควบคุมน้ าหนักของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนชุมชนบ้านหลวง อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา  

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

ของ Bandura (1997) ศึกษากลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอายุ 9-12 ปี 

จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม เป็นระยะเวลา  

12 สัปดาห์ ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการหนักเกินท่ีผ่าน 

การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์  แอลฟาครอน

บาค ได้ค่าเท่ากับ .72 วเิคราะหข้์อมูลโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสถิติ Paired 

Sample t-test และ Independent T-test ผลการวิจัย พบว่า เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทีได้รับโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ าหนักของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถแหง่ตน คะแนนความคาดหวังคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกก าลังกายสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข ครู

อนามัยโรงเรียนสามารถน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ าหนักของนักเรียนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน ไปประยุกต์ใช้ เพื่อป้องกันภาวะอ้วนในกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินได้ 
 

ค าส าคัญ: เด็กวัยเรียน  โปรแกรม  ภาวะโภชนาการเกิน  การรับรู้ความสามารถแหง่ตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
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บริโภคนิยม ทุนนิยม การโฆษณาสามารถเข้าถึงประชาชนได้ง่ายท าใหเ้ด็กมีการบริโภค อาหารจุบจิบ อาหารจานด่วน

แบบตะวันตก ขนมหวาน เครื่องดื่ม น้ าอัดลม และอาหารส าเร็จรูปกันมากขึ้น ซึ่งเมื่อบริโภคมากต่อเนื่องเป็น เวลานาน

จะท าใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน 

จากความส าคัญท่ีกล่าวมาข้างต้นจะจากความส าคัญท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การเฝ้าระวังภาวะ

โภชนาการเด็กมีความส าคัญ เป็นนโยบายเชิงรุกที่ส าคัญของประเทศ เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

และเพื่อใหน้ักเรียนได้รับการประเมินสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีการบูร

ณาการหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้องใหม้ีบทบาทในการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนตามบริบทของแต่ละพืน้ ท่ีและผลักดัน

ให้เป็นยุทธศาสตร์ของอ าเภอ ร่วมกันขับเคลื่อนระหว่างโรงเรียน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพืน้ท่ีทุกอ าเภอ ในการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กนักเรียน (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

ฉะนั้นเด็กจะมีสุขภาพท่ีดีข้ึนได้นั้น ต้องข้ึนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งจะมีประสิทธิภาพมากน้อย

เพียงใดข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส าคัญและมีผลต่อพฤติกรรมโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาเป็นแนวทางในการแก้ไขก าหนด

นโยบาย กลยุทธ์ แผนงานและกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้เด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภค  

ท่ีเหมาะสม ส่วนโรงเรียนและอาจารย์สามารถน าผลวิจัยไปเป็นแนวทางการออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องและช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนประถมศกึษาต่อไป 

วัตถุประสงค์ทั่วไปของการศึกษา  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ าหนักของนักเรียนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน โรงเรียนชุมชนบ้านหลวง อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  

 ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมน้ าหนัก                        

ของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

กิจกรรมใหค้วามรู้  

1. การรับรู้ความสามารถแหง่ตน 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ ์

3. พฤติกรรมสุขภาพ 

4. การบันทึกการรับประทานอาหาร

และการออกก าลังกาย 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

- การรับรู้ความสามารถของตน 

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ของเด็ก ครูและผู้ปกครอง 

 

ค่าดัชนีมวลกายลดลง 
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จากตาราง 3 แสดงว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ การออก

ก าลังกาย เท่ากับ 2.067 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เท่ากับ 2.000 

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เท่ากับ 4.00  กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เท่ากับ 1.9333 หลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 

8. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าดัชนีมวลกายก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

หมายเหตุ:*มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
 

จากตาราง 4 แสดงวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย เท่ากับ 25.214 กลุ่มควบคุม 

มีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย เท่ากับ 25.458 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ  (Independent samples  

t-test) พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ ไม่แตกต่างกัน  

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย เท่ากับ 23.929 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เท่ากับ 25.452 หลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยผลต่างน้ าหนักก่อน

และหลังการทดลองลดลงมากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
 

วิจารณ์และสรุปผล 
1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน หลังการทดลอง พบวา่ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกินมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการ

เพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ  

ผลการศกึษาของ ปาริชา นิพพานนทน์ (2555) ผลของการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะน้ าหนัก

ตัวเกินของเด็กวัยเรียน ณ โรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง  

ในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะน้ าหนักตัวเกิน หลังการทดลอง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะน้ าหนักตัวเกิน ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value = 0.02  

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน หลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกินมากกว่า  

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ในการ

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง N 𝒙̅ S.D. t p 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 30 25.214 1.004 0.964 0.339 

 กลุ่มควบคุม 30 25.458 0.950   

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 30 23.929 1.073 5.911 0.001* 

 กลุ่มควบคุม 30 25.214 1.004   
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ป้องกันภาวะโภชนาการเกิน มากกว่ากลุ่มควบคุม มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

สุนีย์ ปินทรายมูล (2552) ท่ีศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในนักเรียน

ประถมศึกษาท่ีมีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความคาดหวังในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบและสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปาริชา นิพพานนทน์ (2555) ผลของการปรับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อ ป้องกันภาวะน้ าหนักตัวเกินของเด็กวัยเรียน ณ โรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 

ความคาดหวังในผลดีของการการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะน้ าหนักตัวเกิน หลังการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะน้ าหนักตัวเกินมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.01 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการบริโภค

อาหารเพื่อป้องกันภาวะน้ าหนักตัวเกิน มากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ p-value < 0.01 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกก าลังกาย เพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกินหลังการ

ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการ

เกินมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05  การท่ีเด็กภาวะ

โภชนาการเกินกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน เนื่องจากผู้วิจัยจัดกิจกรรม

ให้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนของ Bandura (1997) กล่าวว่า การท่ีบุคคลตัดสินใจ

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้นั้น

ประกอบด้วยสิ่งส าคัญคือการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลของการกระท าของตนเองสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ ศนิชา วิเดช (2554) และสอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาของ  

สิริประภา กลั่นกลิ่น, ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย์ และ อารีวรรณ กลั่นกลิ่น (2556) เรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดย

การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับประถมศึกษา

ตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกินซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 10-13 ปี จ านวน 61 คนพบวา่ หลังการทดลองเด็กวัย

เรียนตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p< .05) 

4. หลังการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองซึ่งได้เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยผลต่างดัชนีมวลกาย

ก่อนและหลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี . 05 สามารถอธิบายได้ว่า 

การวจิัยครั้งนี้สามารถอธิบายการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนของ Bandura (1997) มาใช้กับ

นักเรียนเป็นหลักในการจัดกิจกรรม มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

บริโภคอาหารส่งผลต่อการลดค่าดัชนีมวลกายสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  อัญชนา สุขอนนท์ (2559) พบว่า

น้ าหนักหลังการทดลองน้ าหนักหลังการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองซึ่งได้เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย

ผลต่างน้ าหนักก่อนและหลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี . 05 (t = 3.16, 

p-value = 0.003) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรรณศิริ เทียมประทีป (2552) ได้ศึกษาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ าหนักในเด็กนักเรียนชั้นประถามศกึษาท่ีมีน้ าหนักเกินในเขตเทศบาลเมืองท่า

ข้าม อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราฎร์ธานี  พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท าให้กลุ่มทดลอง 

มีน้ าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 0.5-1 กิโลกรัม 
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จากการวจิัยจึงสรุปได้วา่โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ าหนักของนักเรียน ท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกิน  โรงเรียนชุมชนบ้านหลวง อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสม พฤติกรรมการออกก าลังกายท่ีดีข้ึน ส่งเสริมให้เกิดสุขภาพท่ีดี ค่าดัชนีมวลกายของเด็กลงลดซึ่งเป็นการ

ลดภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนได้ 
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ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน 

ต าบลเชียงม่วน อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 

The Effect of Behavior Modification Program for Solid Waste Management 

of Community at Ban Chaisathan, Chiangmuan sub-district, Chiangmuan 

district, Phayao Province 

ปานรดา  เมืองก้อน1* และ สุทธชัิย  ศิรินวล2 

Panrada  Muangkon1* and Suthichai  Sirinual2 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะ และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะ

ของชุมชนบ้านไชยสถาน ด้านการคัดแยกขยะ ด้านการก าจัดขยะ ด้านการลดการเกิดขยะและด้านการน าขยะกลับมา

ใช้ใหม่ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ผู้น าชุมชน กรรมการหมู่ บ้าน และประชาชนท่ีอาศัยในชุมชน 

จ านวน 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ เก็บข้อมูล  โดยใช้

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชน มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธข์องครอนบาคท่ี 0.793  การ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มสัมพันธ์กันด้วย paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการคัดแยกขยะ 

พฤติกรรมด้านการก าจัดขยะ พฤติกรรมด้านการลดการเกิดขยะและพฤติกรรมด้านการน าขยะกลับมาใช้ใหม่สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ 0.05 (p-value < 0.001) สรุปได้

ว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะท่ีจัดท าข้ึนมีประสิทธิผล ท าให้ประชาชนกลุ่มตัวอย่างของชุมชนบ้าน

ไชยสถาน ต าบลเชียงม่วน อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมการจัดการขยะท่ีดข้ึีน สามารถน าไปประยุกต์ใช้

ในการบริหารจัดการใหป้ระชาชนมีสว่นร่วมในการจัดการขยะอย่างย่ังยืนต่อไป 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะ  การคัดแยกขยะ  การก าจัดขยะ  การลดการเกิดขยะ   

การน าขยะกลับมาใช้ใหม่ 
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ประชุมทกคน ซึ่งจะช่วยใหเ้กิดการแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุมตามบริบทของพืน้ท่ีนั้น ๆ อันจะท าใหเ้กิดการแก้ไข

ปัญหาของชุมชนได้อย่างตรงประเด็นตามสภาพปัญหาของชุมชน 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศกึษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน  ต าบล

เชียงม่วน อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา ด้วยกระบวนการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

(A-I-C) ในการแก้ไขปัญหาขยะของชุมชนเอง โดยวธิกีารสร้างองค์ความรู้ วเิคราะหปั์ญหา สร้างวสิัยทัศนร์่วมและวาง

แผนการด าเนินการแก้ไขปัญหา เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการจัดการขยะในชุมชนอย่าง

ย่ังยืนต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน ต าบลเชียงม่วน  

อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน ด้านการคัดแยกขยะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน ด้านการก าจัดขยะ  

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน ด้านการลดการเกิดขยะ  

4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน ด้านการน าขยะกลับมา 

ใช้ใหม ่
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 
ในการศกึษาครั้งนี้ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิัย โดยมีตัวแปรต่าง ๆ ท่ีสัมพันธก์ันดังนี้ 

                     ตัวแปรอิสระ                 ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นประชากรแท้ ท่ีเป็นเจ้าบ้านหรือตัวแทนเจ้าบ้านตามเลขท่ีบ้าน  ในชุมชน

บ้านไชยสถาน ต าบลเชียงม่วน อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา ตามบัญชีรายชื่อในทะเบียนราษฎร์ของเทศบาลต าบล

เชียงม่วน จ านวน 242 ครัวเรือน มีประชากรจ านวนท้ังสิ้น 702 คน 

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชน

บ้านไชยสถาน ต าบลเชียงม่วน  อ าเภอเชียงม่วน  จังหวัด

พะเยา ตามกระบวนการ AIC 

ข้ันตอนท่ี 1 สร้างองค์ความรู้ผ่านกระบวนการชื่นชม 

ข้ันตอนท่ี 2 ก าหนดยุทธศาสตร์ตามวสิัยทัศนร์่วม 

ข้ันตอนท่ี 3 สร้างแผนปฏิบัติการและปฏิบัติการตามแผน 

พฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้าน

ไชยสถาน  

- การคัดแยกขยะ  

- การก าจัดขยะ  

- การลดการเกิดขยะ  

- การน าขยะกลับมาใช้ใหม่ 

     - การลดการเกิดขยะ 

     - การน าขยะกลับมาใช้ใหม่ 
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กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability) แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนีแ้บ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน แกนน าชุมชน จ านวน 

10 คน ประชาชนท่ีอาศัยในชุมชน จ านวน 17 คน รวมท้ังสิ้น จ านวน 30 คน โดยก ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง 

ได้แก่ เป็นประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านไชยสถาน ต าบลเชียงม่วน อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา มีการรับรู้ 

สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้เข้าใจ อายุ ระหว่าง 30–70 ปี มีบทบาทส าคัญและให้ความร่วมมือในชุมชน  

มีความสมัครใจ ยินดีให้ความร่วมมือและสามารถเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะครบทุก

กิจกรรมท้ัง 7 สัปดาห ์

 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental research) แบบกลุ่มเดียวมีการวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (One group pretest - Posttest design)  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน มี 1 ชุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน ท้ัง 4 ด้าน ๆ ละ 6 ข้อ คือ  ด้าน

การคัดแยกขยะ ด้านการก าจัดขยะ ด้านการลดการเกิดขยะ ด้านการน าขยะกลับมาใช้ใหม่ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนนดังนี้ (ธานินทร์ ศลิป์จารุ, 2557) 
            ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

ปฏิบัติมากที่สุด  หมายถึง มีการปฏิบัติ 6 - 7 วันต่อสัปดาห์          5   1 

ปฏิบัติมาก   หมายถึง มีการปฏิบัติ 5 วันต่อสัปดาห์          4   2 

ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง มีการปฏิบัติ 4 วันต่อสัปดาห์                   3   3 

ปฏิบัตินอ้ย  หมายถึง มีการปฏิบัติ 3  วันต่อสัปดาห ์                  2   4 

ปฏิบัตินอ้ยท่ีสุด  หมายถึง มีการปฏิบัติ 1 - 2 วันต่อสัปดาห์               1   5 

การแปลผลพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน ท้ัง 4 ด้าน คือ ด้านการคัดแยกขยะด้านการ

ก าจัดขยะ ด้านการลดการเกิดขยะ ด้านการน าขยะกลับมาใช้ใหม่ คะแนนเต็มด้านละ 30 คะแนน  โดยอิงเกณฑ์เป็น

หลัก ซึ่งแปลค่าโดยจัดระดับค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วง (ประคอง กรรณสูตร, 2551 อ้างอิงใน ปัญจะ  หัตตะโสภา, 2558)  

ค่าเฉลี่ย   0-6.99   หมายถึง  ปฏิบัตินอ้ยท่ีสุด   

ค่าเฉลี่ย   7.00–12.99  หมายถึง  ปฏิบัตินอ้ย 

ค่าเฉลี่ย   13.00–18.99 หมายถึง  ปฏิบัติปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย   19.00–24.99  หมายถึง  ปฏิบัติมาก 

ค่าเฉลี่ย   25.00–30.00  หมายถึง  ปฏิบัติมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ทดสอบความ

เชื่อมั่น ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค (Cronbachs’ alpha coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.793  
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 วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศกึษาครั้งนี้ผู้วจิัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการด าเนินงาน แบ่งออกเป็นสามระยะ

เป็นข้ันตอนดังนี้  

ระยะเวลาก่อนการวิจัย  

 1. ผู้วิจัยด าเนินการส่งเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตาม

แบบท่ีก าหนด  

 2. เมื่อได้รับการอนุมัติให้ท าการศึกษาแล้วผู้วิจัยส่งหนังสือท่ีได้รับการอนุมัติไปยังผู้น าชุมชน  เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการท าวจิัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

ระยะเวลาระหว่างการวิจัย  

1. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน ด้วย

กระบวนการ A-I-C เป็นระยะเวลา 7 สัปดาหใ์นการท ากิจกรรม 

2. สัปดาหท่ี์ 1 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ตอบแบบสอบถามจ านวน 1 ชุดเพื่อวัดระดับพฤติกรรมการก าจัด

ขยะ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 ครั้ง (15 นาที)  

3. ข้ันตอนท่ี 1 สร้างองค์ความรู้ผ่านกระบวนการยอมรับและชื่นชม (Appreciation: A) โดยการบรรยายถึง
สถานการณ์ปัญหา ปริมาณขยะท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะ การก าจัดขยะประเภทต่าง ๆ 

และการน ากลับมาใช้ใหม่ ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 ครั้ง (8 ชั่วโมง) 

4. ชมวดิีทัศนเ์กี่ยวกับการจัดการขยะของชุมชนต้นแบบท่ีประสบความส าเร็จ ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 4 

ครั้ง (ครั้งละ 30 นาที) 

5. ข้ันตอนท่ี 2 ก าหนดกลวิธีและยุทธศาสตร์ตามวิสัยทัศน์ร่วม (Influence: I) ในสัปดาห์ท่ี 2 ใช้เวลาในการ

ด าเนินกิจกรรม 1 ครั้ง (8 ชั่วโมง) 

6. ข้ันตอนท่ี 3 สร้างแผนปฏิบัติการและปฏิบัติการตามแผน (Control: C) ในสัปดาห์ท่ี 3-6 สร้างแผนการ
จัดการขยะภายในประจ าชุมชนและด าเนินการตามแผนการจัดการขยะ การคัดแยกขยะและการจัดการขยะตาม

ประเภท ขยะรีไซเคิลน าไปจ าหน่ายหรือน ากลับไปใช้ประโยชน์ใหม่ ขยะอินทรีย์แปรสภาพเป็นน้ าหมักชีวภาพ  ขยะ

อันตรายแยกเก็บรวบรวมไม่ท้ิงปะปนกับขยะประเภทอ่ืน โดยการน าท้ิงในถังขยะอันตรายของหมู่บ้าน ขยะท่ัวไปให้

เทศบาลด าเนินการจัดการ  

ระยะติดตามประเมนิผล  

1. สัปดาห์ท่ี 7 ด าเนินการประเมินพฤติกรรมการจัดการขยะหลังการเข้าร่วมโปรแกรมใช้เวลาในการด าเนิน

กิจกรรม 1 ครั้ง (20 นาที) และน าไปวเิคราะหข้์อมูลตามวธิทีางสถิตติ่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  ได้แก่

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร  

2 กลุ่มสัมพันธก์ันด้วย Paired t-test 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนข้อมูล จ านวน (n = 30) ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน   

1) 3 คน 4 13.3 

2) 4 คน 23 76.7 

3) 5 คน 3 10.0 

รวม 30 100.0 
 

จากตาราง 1 พบวา่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.3) อายุ 49-60 ปี (ร้อยละ 30.0) นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (ร้อยละ 43.3) ประกอบอาชีพเกษตรกร 

(ร้อยละ 60) รายได้ครอบครัวต่อเดือน 4,001-5,500 บาท (ร้อยละ30.0) มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 4 คน (ร้อยละ 
76.7) 
 

ส่วนที่ 2 ประเมินพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนบ้านไชยสถาน ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการคัดแยกขยะ   

ด้านการก าจัดขยะ ด้านการลดการเกิดขยะ ด้านการน าขยะกลับมาใช้ใหม่ 

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการคัดแยกขยะ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การปรับพฤติกรรมการจัดการขยะ 

คะแนนเฉล่ีย n 𝒙̅ S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าโปรแกรม 30 12.20 3.188 -18.260 29 <0.001 

หลังเข้าโปรแกรม 30 20.07 2.033    

หมายเหตุ: * (p-value < 0.001)     
 

จากตาราง 2 พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะ  

ด้านการคัดแยกขยะสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001) โดยก่อนการ 

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการคัดแยกขยะ เฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅ = 12.20) หลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการคัดแยกขยะ เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็นระดับมาก (𝑥̅ = 20.07) 
 

ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการก าจัดขยะ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

การปรับพฤติกรรมการจัดการขยะ 

คะแนนเฉล่ีย n 𝒙̅ S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าโปรแกรม 30 12.93 1.552 -28.905 29 <0.001 

หลังเข้าโปรแกรม 30 23.93 1.507    

หมายเหตุ: * (p-value < 0.001) 
 

 



  130  

- Proceedings - 

 

จากตาราง 3 พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะ ด้านการ

ก าจัดขยะสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001) โดย ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการก าจัดขยะ เฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅ = 12.93) หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการก าจัดขยะ เฉลี่ยเพิม่ข้ึนเป็นระดับมาก (𝑥̅ = 23.93) 
 

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการลดการเกิดขยะ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับพฤติกรรมการจัดการขยะ 

คะแนนเฉล่ีย n 𝒙̅ S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าโปรแกรม 30 13.80 2.857 -14.239 29 <0.001 

หลังเข้าโปรแกรม 30 20.10 2.771    

หมายเหตุ: * (p-value < 0.001) 
 

จากตาราง 4 พบวา่ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะ ด้านการลด

การเกิดขยะสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001) โดยก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการลดการเกิดขยะ เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 13.80) หลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการลดการเกิดขยะ เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็นระดับมาก (𝑥̅ = 20.10) 
 

ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการน าขยะกลับมาใช้ใหม่ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะ 

คะแนนเฉล่ีย n 𝒙̅ S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าโปรแกรม 30 15.10 2.564 -14.421 29 <0.001 

หลังเข้าโปรแกรม 30 20.70 2.306    

หมายเหตุ: * (p-value < 0.001) 
 

จากตาราง 5 พบวา่ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะ ด้านการน า

ขยะกลับมาใช้ใหม่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001) โดย กอ่นการเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการน าขยะกลับมาใช้ใหม่ เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  (𝑥̅ = 15.10) 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการน าขยะกลับมาใช้ใหม่ เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็นระดับมาก 

(𝑥̅ = 20.70) 
 

วิจารณ์และสรุปผล 

สรุปและอภิปรายผล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.3) 

อายุ 49-60 ปี (ร้อยละ 30.0) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 

(ร้อยละ 43.3) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 60) รายได้ครอบครัวต่อเดือน 4,001-5,500 บาท (ร้อยละ 30.0) 

มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 4 คน (ร้อยละ 76.7) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปภาวิน เหิดขุนทด (2554) ศึกษาเรื่อง
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พฤติกรรมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนขององค์การบริหารส่วนต ำบลส านักตะคร้อ  อ าเภอ

เทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 67.6)  มีอายุ

ระหว่าง 36-45 ปี (ร้อยละ 34.5) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 80) ระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

92.1) ส่วนใหญ่มีอาชีพท านา/ท าไร่ (ร้อยละ 64.2) มีรายได้ในครัวเรือนระหว่าง 5,000–10,000 บาท  (ร้อยละ 44.2)  

มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 4-6 คน (ร้อยละ 45.3)  

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการขยะก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะ พบวา่หลังการทดลองมีพฤติกรรม ด้านการคัดแยกขยะ พฤติกรรมด้านการก าจัดขยะ พฤติกรรมด้านการลดการ

เกิดขยะ และพฤติกรรมด้านการน าขยะกลับมาใช้ใหม่ ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p < 0.001) อาจเนื่องมาจากการสร้างองค์ความรู้ การจัดการใหโ้ปรแกรมท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติในการลดปริมาณ

ขยะในครัวเรือน โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างประชากร การบรรยาย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการจัดการขยะภายในชุมชนด้วยกระบวนการ A-I-C ไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกวิธี เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

และเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการจัดการขยะ มีพฤติกรรมการจัดการขยะท่ีดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ภิญโญ หงส์ทอง และ สุดารัตน์ ไชยเฉลิม (2557) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์ต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนต าบลพงศ์ประศาสน์ อ าเภอบางสะพาน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ ์พบวา่ ระดับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน หลังเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น

ระดับมาก และสอดคล้องกับงานวจิัยของ ปัญจะ หัตตะโสภา (2558) ศกึษาเรื่องผลของการเข้าร่วม 5 R  ต่อความรู้

และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยครัวเรือนของประชาชนในต าบลพนมสารคาม อ าเภอพนมสารคาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ผลการวจิัย พบวา่ ประชาชนกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 5 R (กลุ่มทดลอง) มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม (กลุ่มเปรียบเทียบ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้งาน 

1. โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะ ต้องอาศยัการท าความเข้าใจกับประชาชน และผู้น าในชุมชน 

การเตรียมชุมชนจึงมีความส าคัญมาก เนื่องจากบริบทในแต่ละพืน้ท่ีมีความแตกต่างกัน 

2. ควรมีการน าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะไปทดลองใช้กับพืน้ท่ีอ่ืน เพื่อเปรียบเทียบผลการ

ทดลอง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการน าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการจัดการขยะไปใช้ในหน่วยงานอ่ืน ๆ  เช่น เทศบาล โรงเรียนวัด 

เป็นต้น 
 

กติติกรรมประกาศ 
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาค้นคว้าอิสระในหลักสูตรสาธรณสุขมหาบัณฑิต ซึ่งผู้เขียนใคร่

ขอขอบคุณ ดร.สุทธิชัย ศรีนวล อาจารย์ท่ีปรึกษา และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ค าแนะน ารวมท้ังผู้เชี่ยวชาญ 

ตลอดจนผู้ตอบแบบสอบถามทุกทา่น ท่ีได้มีสว่นช่วยใหง้านวิจัยดังกล่าวนีส้ าเร็จลงได้ด้วยดี 
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บ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

The effects of oral health promotion programs among children 0-3 years’s 

parents at well baby clinic in Mae bong health promoting hospital, 

Chokchai Subdistrict, Doiluang District, Chiangrai Province 

จุฑามาศ  สทิธิขันแก้ว1* และ น้ าเงิน  จันทรมณี2 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครอง ในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบล

โชคชัยอ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็ก จ านวน 86 คน และเด็กท่ีมารับบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดี จ านวน 86 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 43 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกแผ่น

คราบจุลินทรีย์รอบตัวฟันเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง มกราคม–เมษายน 2561 สถิติท่ีใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิต ิIndependent sample t-test และ Paired sample t-test  

ผลการวจิัยพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีเป็นผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็ก การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปาก

เด็ก สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) และกลุ่ม

ทดลอง  ท่ีเป็นเด็กท่ีมารับบริการคลินกิสุขภาพเด็กดีมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ลดลงก่อนการทดลอง 

และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิดคราบ

จุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุอีกท้ังยังส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก ของเด็ก

อีกด้วย 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก  คลินกิสุขภาพเด็กดี 
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Abstract  
This study was a quasi-experimental research aimed to study the effects of oral health promotion 

programs among 0-3 years’ parents at well baby clinic in Mae bong health promoting hospital, Chokchai 

Subdistrict, Doiluang District, Chiangrai Province. The samples selected were parents of children 86 people and 

86 children who got service form well baby clinic. There were 2 groups of samples; control group and experiment 

group that was got oral health promotion programs, each group consisted of 43 people equally. The instrument 

used were interviews and dental plaque plates recorder. Data were collected during January-April 2018. The 

statistics used were percentage, mean, standard deviation. Statistics Independent sample t-test and Paired sample 

t-test. 

 The study indicated that the experimental group consisting the parent of a child had knowledge, attitude 

and practice regarding oral hygiene in perception of opportunity for oral disease in children and perception of oral 

violence in children more than before trial and more than the comparison group. There was a significant difference 

( P-value < 0 . 0 01) . And the children's health service group which had declined before trial and lower than the 

comparison group. There was a significant difference (P-value < 0 .001) . This program could reduce plaque and 

prevent dental caries. It also encouraged parents to learn how to take care of children's oral health. 
 

Keywords: Oral health promotion programs among children 0-3 years’s parents, Well baby clinic 
 

บทน า 

ปัญหาโรคฟันผุถือเป็นปัญหาส าคัญท่ีพบได้ในกลุ่มประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเด็ก 

มีอัตราการเกิดโรคฟันผุค่อนข้างสูงตามการวิวัฒนาการของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ปัจจัยเสี่ยงของโรค  

มีมากข้ึน เช่น ความหลากหลายของขนม การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมขวด การมีบุตรเมื่ออายุยังน้อย การประกอบอาชีพ 

ความรู้ของผู้ปกครองรวมถึงความเชื่อท่ีฝังตัวอยู่ในระบบวัฒนธรรมไทย เช่น การละเลยการดูแลฟันน้ านมของเด็ก  

โดยเข้าใจวา่อย่างไรเสียฟันน้ านมก็จะหลุดออกไปเองตามธรรมชาติ ท าใหเ้ด็กเป็นจ านวนมากต้องอยู่กับสภาพท่ีมีเชื้อ

โรคเต็มปาก และไม่สามารถเค้ียวอาหารได้ เมื่อไม่มีรักษา โรคก็จะลุกลาม และทวคีวามทวรีุนแรงข้ึน  คราบจุลินทรีย์

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุซึ่งเกิดจากการกรดท่ีจุลินทรีย์สร้างข้ึนท าลายแร่ธาตุแคลเซียม  ออกจากผิวฟันด้าน

นอกอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นรูฟันผุข้ึนการควบคุมให้ปริมาณและคุณภาพของคราบจุลินทรีย์   อยู่ในระดับท่ียังคงมี

สุขภาพเหงือกและฟันท่ีดไีวไ้ด้ไม่เกิดพยาธสิภาพ (ชุติมา ไตรวรกุล, 2554) 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหง่ชาติในเด็กอายุ 3 ปี ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2556 พบค่า เฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด 

(dmft) 2.7 ซี่ต่อคน การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพภาคเหนือในเด็กอายุ 3 ปี ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2556 พบค่าเฉลี่ย ฟันผุ 

ถอน อุด (dmft) 1.7 ซี่ตอ่คน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556) และจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของ

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง เมื่อเดือนกันยายน ปี 2559 พบค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดของ

ฟันน้ านมเฉลี่ย 2.71 ซี่ต่อคน จากท่ีกล่าวมาจึงท าให้ทราบว่าเด็กอายุ 3 ปี ของเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านแม่บง มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอน อุด มากกวา่ระดับภาคและระดับประเทศ และจากการส ารวจเชิงคุณภาพ

พบวา่ เด็กบางคนมีฟันผุทะลุโพรงประสาทซึ่งไม่สามารถท่ีจะป้องกันได้ จึงต้องท าการรักษา เด็กบางคนฟันผุเหลือแต่

ราก หรือมีอาการปวดฟัน ซึ่งจากผลท่ีเกิดข้ึนท าให้ไม่สามารถท่ีจะป้องกันได้ จะต้องท าการรักษาเท่านั้น 
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จึงต้องอาศัยการดูแลจากผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กดังนั้น ผู้ปกครองจึงมีบทบาทส าคัญในการ

ดูแลสุขภาพของเด็ก ปัจจุบันการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในงานทันตสาธารณสุขนั้นมีวิธีด าเนินงาน คือ การเคลือบ

ฟลูออไรด์ในเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และสอนการดูแลช่องปากของเด็กเล็กน้อยซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึง

การปฏิบัติของผู้ปกครอง เรียนรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก และการเย่ียมบ้านเพื่อดูการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการส่งเสริมและป้องกัน ควรท่ีจะเริ่มจากฟันซี่แรก เพื่อลดการเกิดฟันผุ 

ในอนาคตของเด็ก ควรมุ่งเน้นไปยังผู้ปกครองการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กเพราะเด็กยังไม่มีความสามารถ  

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ดีพอ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครอง  

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง

ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย โดยน าทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฏีแรงสนับสนุน

ทางสังคมรวมถึงวธิีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวธิกีารดูแลสุขภาพช่องปาก

ถูกต้อง และสามารถน าโปรแกรมนีม้าปรับใช้ในการท างานเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ตอ่เด็กและผู้ปกครองมากยิ่งข้ึน  อีกท้ัง

ยังส่งผลใหเ้ด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึน 
 

วัตถุประสงค์การศกึษา 
เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมารับบริการคลินิก

สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

ในการศกึษาครั้งนี้ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิัย โดยมีตัวแปรต่าง ๆ ท่ีสัมพันธก์ันดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพ 1 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
 

 

โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของเดก็โดยประกอบดว้ย       

1. การบรรยายประกอบสือ่ วิดทัิศน ์การสาธิต 

การแปรงฟันโดยเจ้าหนา้ท่ีบุคลากร  

2. เจ้าหน้าท่ีบุคลากรเล่าประสบการณ์ในการท างาน และ

ผู้ปกครองเล่าประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  

โดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม      

3. กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปกครองของเด็ก  

4. กิจกรรมเย่ียมบ้านและกระตุน้เตอืนเกี่ยวกับวิธีการดูแล

สุขภาพชอ่งปากของเด็กโดยผู้ปกครอง    

5. กิจกรรมสาธิตการแปรงฟันและวิธีการตรวจดูคราบ

จุลินทรีย์ของเดก็โดยผู้ปกครอง 

 

 

 

 

1. ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กและเร่ืองโรคในช่องปากเด็ก 

2. การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

3. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  

4. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

การเกิดโรคในช่องปากเด็ก       

5. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตติัวเพ่ือป้องกัน

การเกิดโรคในช่องปาก       

6. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็ก 

 คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก 

 

 



  136  

- Proceedings - 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือผู้ปกครองของเด็ก และเด็กท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี อ าเภอดอย

หลวง จังหวัดเชียงราย จ านวน 688 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยใช้ตารางส าเร็จรูปในการก าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Cohen (1988) ก าหนดค่า Effect size = 0.40 Power of test = 0.70 ∝ = 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างวจิัยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 78 คน รวมจ านวน 156 คน และป้องกันการสูญหายของข้อมูล

โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 10% จึงได้กลุ่มตัวอย่างวจิัยกลุ่มละ 86 คน รวมจ านวน 172 คน ท้ังนี้ การสุ่มตัวอย่างแบบทราบ

ความน่าจะเป็น ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครองของเด็กท่ีมารับบริการคลินกิสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน

แม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 43 คน และเด็กท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จ านวน 43 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ปกครองของเด็กท่ีมารับบริการคลินกิสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ปงน้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 43 คน และเด็กท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงน้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 43 คน 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กโดยตรงและเด็กอายุ 6 เดือนข้ึน

ไป และมีฟันข้ึนอย่างน้อย 1 ซี่ ท่ียินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และมาร่วมกิจกรรมตามนัดทุกครั้ง  และ สามารถ

สื่อสารเข้าใจ ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด การฟัง และการได้ยิน ส่วนเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Withdrawal 

criteria) คือ ผู้ปกครองปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวจิัย ในระหว่างการด าเนินการศึกษาผู้ปกครองไม่สามารถมาร่วม

กิจกรรมตามนัดได้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวจิัยประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการวจิัยและเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสัมภาษณ์ ซึ่งใช้ในการสอบถามผู้ปกครองของเด็กท่ีมารับบริการคลินกิสุขภาพเด็กดีโดยประกอบด้วย 

9 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองเด็ก ข้อมูลทางด้านเศรษฐานะ ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กและเรื่องโรคในช่องปากเด็ก ข้อมูลทัศคนติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ข้อมูลการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดโรคในช่องปากเด็ก ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก ข้อมูลการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

แบบบันทึกแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน ใช้ในการประเมินการแปรงฟันแก่เด็กโดยผู้ปกครอง  ผู้วิจัย 

ตรวจให้คะแนนโดยใช้ Plaque Index ของ Quigley-high เป็นดัชนีท่ีใช้วัดประสิทธิภาพของการแปรงฟันโดยวัด ด้าน 

labial และด้าน lingual ของฟัน 6 ซี่ คือ ซี่ท่ี 51, 55, 65, 75, 85, 71  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วน ามาหาค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามรายข้อกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัดของแต่ละข้อค าถาม ค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.5-1.0 และน าแบบสอบถามทดลองใช้กับผู้ปกครองของเด็กท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 

แบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ีมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก ถูก ผิด วเิคราะหห์าความยากง่าย โดยใช้สูตร KR20 ได้ค่าความยากง่าย

เท่ากับ 0.71 และแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ีใช้อัตราส่วนประมาณค่า วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นใช้วิธีสัมประสิทธิ์คอน 

บราคอัลฟ่า ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.836 

วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการทดลองกับกลุ่มทดลองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอย

หลวง จังหวัดเชียงราย และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงน้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอย

หลวง จังหวัดเชียงราย ใช้เวลาในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 12 สัปดาห์โดยผู้วิจัยได้แบ่งการด าเนินงาน

ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะหลังด าเนินการ ตามโปรแกรมท่ีผู้วจิัยได้ออกแบบข้ึน 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของประชากร โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ใช้สถิติ Independent sample t-test และ Paired sample t-test  
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ร้อยละ 93.0 และ 72.1 ตามล าดับ) ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-35 ปี (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 

34.9 และ 39.5 ตามล าดับ) สถานภาพสมรส (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 81.4 และ 67.4 ตามล าดับ) 

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 44.2 และ 34.9 

ตามล าดับ) ศาสนาพุทธ (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 93.0 และ 86.0 ตามล าดับ) ความสัมพันธ์

ระหว่างเด็กส่วนใหญ่ เป็นบิดาหรือมารดา (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 69.8 และ 65.1 ตามล าดับ) 

ข้อมูลทางเศรษฐานะ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 30.2 ส่วนรายได้อยู่ในช่วง 0-3,000 บาท (กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ร้อยละ 58.1 และ 62.8 ตามล าดับ)  

จากตาราง 1 พบวา่ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของเด็ก เพิ่มข้ึนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตาราง 1 แสดงความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กภายในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กและเรือ่งโรคในชอ่งปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 

หลังทดลอง 

43 

43 

5.86 

7.84 

0.70 

1.54 

-6.50 <0.001* 

ทัศนคตเิกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของเด็ก 

ก่อนทดลอง 43 22.16 3.11 -8.39 <0.001* 

หลังทดลอง 43 27.56 2.72 

การปฏิบัตเิกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็ก 

ก่อนทดลอง 43 21.74 2.49 -3.95 <0.001* 

หลังทดลอง 43 24.93 3.70 

หมายเหตุ: *p-value < 0.001 
 

จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนความรู้ ทัศนคติการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิหลังการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรู้ ทัศนคติการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P-value < 0.001)  
 

ตาราง 2 แสดงความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

ตัวแปร  N Mean S.D. t 
p-

value 

ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ           

ช่องปากเด็กและเรือ่งโรคในชอ่งปาก

เด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 43 5.86 0.97 0.34 0.732 

กลุม่เปรยีบเทียบ 43 5.79 0.91   

หลัง

ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 43 7.84 1.54 7.70 <0.001* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 43 5.72 0.93   

ทัศนคตเิกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของเด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 43 22.16 3.11 0.47 0.643 

กลุม่เปรยีบเทียบ 43 21.86 2.92   

หลัง

ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 43 27.56 2.72 12.02 <0.001* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 43 21.12 2.23   

การปฏิบัตเิกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอ่ง

ปากของเด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 43 21.74 2.49 1.65 0.103 

กลุม่เปรยีบเทียบ 43 20.81 2.75   

หลัง

ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 43 24.93 3.70 6.34 <0.001* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 43 20.98 1.74   

หมายเหตุ: *p-value < 0.001 
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จากตาราง 3 พบวา่ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก เพิ่มข้ึนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value 

<0.05) ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ 
 

ตาราง 3 แสดงการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ

ส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กภายในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

การรับรูโ้อกาสเสยีงต่อการเกดิโรคในช่องปากเด็ก ก่อนทดลอง 43 12.93 1.86 -3.35 0.002* 

หลังทดลอง 43 14.12 1.07   

การรับรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก ก่อนทดลอง 43 12.95 1.98 -2.73 0.009* 

หลังทดลอง 43 14.07 1.33   

การรับรูป้ระโยชนใ์นการปฏิบัตติัวเพือ่ป้องกนัการ

เกิดโรคในชอ่งปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 43 13.05 2.01 -1.05 0.300 

หลังทดลอง 43 13.51 1.86   

การรับรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัตติัวเพือ่ป้องกันการ

เกิดโรคในชอ่งปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 43 11.88 2.10 -0.96 0.345 

หลังทดลอง 43 12.35 2.70   

หมายเหตุ: *p-value < 0.05 
 

จากตาราง 4 พบวา่ ก่อนการทดลอง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนการรับรู้ไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติแต่หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็กมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P-value < 0.05) ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน การเกิดโรคในช่องปากเด็ก หลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตาราง 4 แสดงการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค ระหว่างกลุ่มทดลองและ  

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็ก 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

การรับรูโ้อกาสเสียงต่อ

การเกดิโรคในช่องปาก

เด็ก 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 43 12.93 1.86 1.07 0.286 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 43 12.49 1.96   

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 43 14.12 1.07 4.20 <0.001** 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 43 12.47 2.34   
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

การรับรูค้วามรุนแรงของ

การเกดิโรคในช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 43 12.96 1.98 0.00 1.000 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 43 12.96 2.65   

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 43 14.07 1.33 2.52 0.014* 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 43 12.93 2.65   

การรับรูป้ระโยชน์ในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปอ้งกันการ

เกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 43 13.05 2.01 0.13 0.895 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 43 12.98 2.81   

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 43 13.51 1.86 0.89 0.375 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 43 13.07 2.67   

การรับรูอุ้ปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปอ้งกันการ

เกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 43 11.88 2.10 -0.96 0.339 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 43 12.42 2.99   

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 43 12.35 2.70 0.27 0.787 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 43 12.19 2.88   

หมายเหตุ: *p-value < 0.05 **p-value < 0.001 
 

จากตาราง 5 พบว่า ก่อนการทดลอง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟันของเด็กไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่หลังการทดลองแล้ว พบวา่ กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของ

เด็กลดลงก่อนการทดลอง และลดลงกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P-value < 0.001) 
 

ตาราง 5 แสดงปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ 

 หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

ปรมิาณคราบจุลินทรย์ีบน

ตัวฟันของเด็ก 

ก่อนทดลอง 
กลุม่ทดลอง 43 1.81 0.55 -1.47 0.145 

กลุม่เปรยีบเทียบ 43 1.99 0.57   

หลังทดลอง 
กลุม่ทดลอง 43 0.73 0.51 -8.69 <0.001* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 43 1.73 0.55   

หมายเหตุ: *p-value < 0.001 
 

จากผลการศกึษาท้ังหมด สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กอายุ 0-3 ปี ท่ีมารับบริการเด็กดี ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรค

ในช่องปากเด็ก ทัศนคตเิกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การ

รับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก ดีข้ึนและปริมาณ

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กมีค่าลดลง  
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วิจารณ์และสรุปผล 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรคในช่องปากเด็ก หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กดีกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(P-value < 0.001) ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องมาจากในการเข้าร่วมการฟังบรรยายผู้ปกครองของเด็กมีความตั้งใจฟัง

และได้รับความรู้กลับไปใช้ในชีวิตประจ าวัน จึงท าให้ผู้ปกครองสามารถท่ีจะประมวลความรู้ท่ีรับออกมาได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของ ยุทธนา พินจิกิจ (2559) ท่ีพบวา่ ผู้ปกครองสามารถน าประสบการณ์ต่างๆมาเป็นความรู้

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และหลังการได้รับโปรแกรมทันตสุขศกึษาผู้ปกครองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่อง

ปากและโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็กดีกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 

เนื่องมาจากในโปรแกรมได้มีการติดตามผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก จึงท าใหผู้้ปกครองมีทัศนคติท่ี

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของ ธาราทิพย์ ก้อนทอง, จีระศักดิ์ เจริญพันธ ์และ 

ประวิ อ่ าพันธุ์ (2557) ท่ีว่าผู้ปกครองมีความคิดเห็นเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

ท าให้เกิดความเชื่อท่ีถูกต้อง พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมประยุกต์การพัฒนาความสามรถในการดูแลช่องปากแบบ

ใกล้ชิดต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กมีคะแนนทัศนคติในการดูแลทันตสุขภาพ

มากกวา่ก่อนการทดลอง 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กดีกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 

0.001) ในโปรแกรมจะให้ผู้ปกครองท าการท าความสะอาดช่องปากในสัปดาห์ท่ีรับฟังบรรยายและหลังจากนั้นมีการ

ติดตามกระตุ้นเตือนท่ีบ้าน พร้อมท้ังมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในผู้ปกครอง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของธาราทิพย์ ก้อนทอง, จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และ ประวิ อ่ าพันธุ์ (2557) ท่ีว่าการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคฟันผุมากขึ้นกวา่กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  

การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็กและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กดีกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.05) ซึ่งในโปรแกรมได้มีเจ้าหน้าท่ีทันตบุคลากรมาเล่า

ประสบการณ์เกี่ยวกับการท างานซึ่งจะเป็นประสบการณ์เกี่ยวกับการเกิดโรคฟันผุในเด็กที่มีโรคฟันผุท่ีรุนแรง พร้อม

ท้ังได้มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จึงท าให้ผู้ปกครองรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงมากข้ึน  ซึ่งในทฤษฏีแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้กล่าวไวว้า่ ด้านการรับรู้ตอ่โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) ความ

เชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการท าตามค าแนะน าด้านสุขภาพท้ังในภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่ อใน

ระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคลเหลา่นีจ้ึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีไม่เท่ากัน

หรือไม่เหมือนกัน และด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการ

เกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆ  ของการกระตุ้นเร้าของ

บุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้น ท าให้เกิดความพิการหรือตายได้  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของ กฤติยา โนนใหญ่, นิรุวรรณ เทรินโบล์ป และระว ิ อ่ าพันธุ ์(2556) พบวา่ หลังการทดลอง 
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กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคฟันผุและการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ มากกวา่ก่อนการทดลอง

และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็กและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ตัว เพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้ปกครองของเด็กอาจจะไม่เคยได้สัมผัส

กับการเกิดโรคในช่องปากของเด็ก จึงท าใหไ้ม่ทราบวา่อุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนั้นเป็นอย่างไรและผู้ปกครองอาจจะไม่เคย

ได้รู้ถึงประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพราะสุขภาพช่องปากนั้นจะดีข้ึนเรื่อย ๆ นั้นต้องได้รับการดูแลอย่าง

สม่ าเสมอและต้องใช้ระยะเวลานานผู้ปกครองส่วนใหญ่ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมไม่ได้เห็นความส าคัญแก่ฟันน้ านม 

จึงท าใหก้ารศกึษาครั้งนี้ไม่บรรลุผล ซึ่งขัดแยง้กับการศกึษาของ กฤติยา โนนใหญ่, นิรุวรรณ เทรินโบล์ป และ ระว ิอ่ า

พันธุ์ (2556) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าและการรับรู้

อุปสรรค  ตามค าแนะน ามากกวา่ก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่

แตกต่างกันทางสถิติ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ลดลงก่อนการ

ทดลอง และลดลงกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ซึ่งในโปรแกรมนี้มีกิจกรรมการ

กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และกิจกรรมการเย่ียมบ้าน ท าใหม้ีผลต่อการลดลงของคราบจุลินทรีย์ 

ซึ่งในทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมได้กล่าวไว้ว่า กลุ่มทุติยภูมิท่ีให้การสนับสนุนข้อมูล ข่าวสารความรู้ ท่ีเกี่ยวกับ

สุขภาพ เช่น การให้ค าแนะน า การตักเตือนการให้ค าปรึกษา และการให้ข่าวสาร ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างแรง

สนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ ผู้ท่ีมีการติดตอ่หรือการเข้าร่วมกลุ่มมีการสนับสนุนทางสังคมน้อย มีอัตราป่วย สูงกว่า

ผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่า 2-5 เท่า สอดคล้องกับงานศึกษาของ รัชนี กิจขุนทด, นิรุวรรณ  เทิรนโบล์ 

และ รณรุทธ์ บุตรแสนคน (2557) พบว่า หลังจากได้รับโรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองแล้ว ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยครั้งนี้ในการจัดโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองของเด็กอายุ 0- 3 ปี ผู้ปกครองท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมจึงได้เรียนรู้ถึงวธิกีารดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก จึงท าใหเ้กิดผลดีตอ่เด็ก เด็กมีฟันท่ีสะอาด และในอนาคต

เด็กจะไม่มีฟันผุส่วนในการท าวจิัยครั้งต่อไปควรน าโปรแกรมนี้ไปปรับวิธกีารในโปรแกรมในส่วนของการรับรู้ประโยชน์

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่อง

ปาก ควรเพิ่มการประเมินในแต่ละกิจกรรม เพื่อจะได้ทราบการด าเนินการในแต่ละกิจกรรมว่าบรรลุผลในแต่ละ

กิจกรรมหรือไม่ และควรน าโปรแกรมนี้ไปปรับใช้ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงน้อยและเขตพืน้ท่ีอ่ืนใน

อ าเภอดอยหลวงต่อไป 
 

กติติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอ

ดอยหลวงจังหวัดเชียงราย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงน้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงรายและอาจารย์ท่ีปรึกษา ดร.น้ าเงิน จันทรมณี ตลอดจนเจ้าหนา้ท่ีท่ีเกี่ยวข้องและทุกคนท่ีให้ความร่วมมือ

ในการศกึษาครั้งนี ้
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ผลของโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉนิต่อความรู้และทักษะ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉนิชุมชน ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพานจังหวัด

เชียงราย 

Effects of the Emergency Medical Networking Program on Knowledge and 

Skills of Emergency Medicine in Community Emergency Volunteers at  

Pha-hung Subdistrict, Phan District, ChiangRai Province 

บรรจง  กาวิละมูล1* และ เทียนทอง  ต๊ะแก้ว2 

Banjong  Khawelamoon1* and Tienthong  Takaew2 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้และทักษะ  ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงรายเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pre-test, post-test Design) กลุ่ม

ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนจ านวน 40 คน ใช้เกณฑ์คัดเข้าคัดออกและกลุ่มตัวแทนหลังคา

เรือนสุ่มโดยวิธีจับสลาก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane ได้จ านวน 352 คน  เครื่องมือท่ีใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้แบบประเมินทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชนแบบทดสอบ

ความรู้ดา้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในตัวแทนหลังคา

เรือนแบบบันทึกเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time)  ในสถานการณ์จ าลองใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ใช้สถิตเิชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxson signed ranks test และ Mann-Whitney U test  

ผลการศึกษาพบว่าความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน ความรู้ด้านการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในตัวแทนหลังคาเรือนสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉิน

ตั้งแต่รับแจง้ถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลองหลังและก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 (p-value = 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.005

ตามล าดับ) 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  อาสาฉุกเฉินชุมชน 
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Abstract  
Research Effects of the Emergency Medical Networking Program on Knowledge and Skills of Emergency 

Medicine in Community Emergency Volunteers at Pha-Hung Subdistrict, Phan District , Chiang Rai Province. Quasi-

experimental research was conducted in two groups: pre-test and post-test.The sample is divided into two groups, 

volunteer groups, community emergencygroups number is 40 people into screening criteria exclude and 

Representative households randomized by lottery the sample size was determined using the Taro Yamane formula 

have number 352 people. The instruments used for data collection were the Knowledge test and Emergency 

Medical Skills Assessment for Community Emergency Volunteers, Knowledge of emergency illness and job 

satisfaction of community emergency volunteers. Recording of emergency response time from response time in 

simulation scenario. Descriptive statistics average are conservative at Wilcoxson signed ranks test and Mann-

Whitney U test. 

 The results showed that the knowledge and skills of the volunteer emergency medical community, 

Knowledge of emergency and satisfaction with the work of volunteer emergency community representative 

households, Timeline of recording emergency response time in simulation scenario. After the program is different 

from the first program to create a network of emergency medical services are statistically significant at 0.05 

(p-value. = 0.05 (p-value = 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.005, respectively) 
 

Keywords: The Emergency Medical Networking Program, Community Emergency Volunteers 
 

บทน า 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่มีพระราชบัญญัติ

การแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติ พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบันได้จัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560–

2564 เพื่อให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐานประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมท้ังในภาวะ

ปกติและสาธารณภัยด้วยความร่วมใจจากทุกภาคส่วน (อนุชา เศรษฐเสถียร,  2559) ปัจจุบันได้มีการประชาสัมพันธ์

หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน 1669 อย่างต่อเนื่องจนเป็นท่ีรู้จักอย่างกว้างขวาง มีสถิตกิารใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่ม

มากข้ึน แต่เมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดเพื่อเปรียบเทียบการใช้บริการของผู้ป่วยในระดับวิกฤติท่ีต้องได้รับการดูแล

อย่างเร่งด่วนแล้วกลับพบว่าผู้ป่วยในระดับวกิฤติมาโรงพยาบาลด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท้ังในระดับอ าเภอ 

ระดับจังหวัดและระดับประเทศมีไม่ถึงร้อยละ 15 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติ, 2559) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติจึงสนับสนุนและริเริ่มพัฒนาให้ประชาชนท่ัวไปฝึกอบรมความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบ้ืองต้น โดยสมัครเข้า

ร่วมเป็นอาสาฉุกเฉินชุมชน เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชนเบ้ืองต้น โดยเริ่มมีการจัดอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชนมา

ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 แต่ผลการศึกษาเชิงลึกพบว่าการเชื่อมระบบสารสนเทศกับหน่วยงานอ่ืนเพื่อการใช้สารสนเทศ

ร่วมกันยังไม่บรรลุเป้าหมาย การสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายอ่ืน  ๆ และภาคประชาชนไม่ประสบผลส าเร็จ

เท่าท่ีควรไม่มีการวางแผนการด าเนินงานท่ีเป็นให้ประชาชนเข้าถึงอย่างเป็นระบบ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 

2559) 
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จากข้อมูลเกณฑ์ชี้วัดด้านการแพทย์ฉุกเฉินในปี พ.ศ.  2559 มีผู้ป่วยระดับวิกฤติหรือผู้ป่วยในกลุ่มสีแดง  

มารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินท้ังหมด 1,500,285 ครั้ง มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 192,548 ครั้ง คิดเป็น 

ร้อยละ 12.83 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) ในจังหวัดเชียงรายมีผู้ป่วยฉุกเฉิน ระดับวิกฤติจ านวน 

24,428 ครั้ง มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 2,423 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.92 (ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย, 2559) ส าหรับอ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีผู้ป่วยระดับวกิฤติท้ังหมด 7,236 ครั้ง มาโรงพยาบาล

โดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 727 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 10.04 

ผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงได้ศึกษาการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยสร้างอาสาฉุกเฉินชุมชนให้มีความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินและเผยแพร่ความรู้

และข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินใหป้ระชาชาชนในชุมชน เพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ดา้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินและเข้าถึง

บริการท่ีท่ัวถึง รวดเร็วและปลอดภัย 
 

วัตถุประสงค์การศกึษา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้และทักษะด้านการแพทย์

ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1.เพื่อเปรียบเทียบความรู้ดา้นการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

 2.เพื่อเปรียบเทียบทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

 3.เพื่อเปรียบเทียบความรู้ดา้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินในตัวแทนหลังคาเรือน 

 4.เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ในตัวแทนหลังคาเรือน 

 5.เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจง้ถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์

จ าลอง 
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 ในการศกึษาครั้งนี้ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิัย โดยมีตัวแปรต่าง ๆ ท่ีสัมพันธก์ันดังนี้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้และทักษะ  ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ต าบลป่าหุง่ อ าเภอพาน จังหวัดเชียงรายเป็นการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi–

Eeperimental Research) แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีการ

อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชนและจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  วัดผล

จากตัวแทนหลังคาเรือนและสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึง ท่ีเกิดเหตุ  (Response time)  

ในสถานการณ์จ าลอง 

โปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. รับสมัครอาสาสมัครและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหอ้าสาสมัครท่ีเข้ารับการอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน 

1.1 กิจกรรมการอบรมโดยการบรรยายและสาธติจากทีมวทิยากรโรงพยาบาลพาน  

1.2 กิจกรรมฝึกทักษะแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. ตั้งเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินในหมู่บ้าน 

3.กิจกรรมแผนท่ีชมุชนบันทึกข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงลงระบบน าทางHome ward 4G smart life ของโรงพยาบาลพาน 

4. กิจกรรมอาสาฉุกเฉินชุมชนเพื่อใหค้วามรู้ดา้นการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชนในพืน้ท่ีรับผิดชอบ อย่างเดือนละ 

1 ครั้ง ประชุมเครือข่ายรับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะแจ้งข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

5. สถานการณ์จ าลองเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจง้เหตุถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) 

 

 
 
 

ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 

1.ความรู้ดา้นการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน 

2. ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน 

3.ความรู้ด้านเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทน  

หลังคาเรือน 

4.ความพึงพอใจของตัวแทนหลังคาเรือนต่อการ

ท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

5.สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจง้ถงึ

ท่ีเกิดเหต ุ(Response time) 

หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 

1.ความรู้ดา้นการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน 

2.ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน 

3. ความรู้ดา้นเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนหลังคา

เรือน 

4.ความพึงพอใจของตัวแทนหลังคาเรือนต่อการ

ท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

5.สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจง้ถงึท่ี

เกิดเหตุ (Response time) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มท่ี 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนหมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 10 

ต าบลป่าหุง่ อ าเภอพาน จังหวัดเชียงรายจ านวน40 คน  

 กลุ่มท่ี 2 ตัวแทนหลังคาเรือนในต าบลป่าหุ่งเพื่อตอบแบบสอบถามความรู้ด้านเจ็บป่วยฉุกเฉินและความพึง

พอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ต าบลป่าหุ่งอ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย กลุ่มประชากรในหมู่ท่ี 1 จ านวน 

270 คนและหมู่ท่ี 10 จ านวน 257 คน 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1คือกลุ่มอาสาสมัครเพื่อเข้ารับการอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชนคัดเลือกจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนประจ าหมู่บ้านละ 20 คน เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีขนาดเล็กผู้วิจัยจึงได้ท าการศกึษาท้ังหมด 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

 1.อายุ 20–65 ปี 

 2.ไม่มีความบกพร่องทางการรับรู้และการสื่อสาร 

 3.สมัครใจเข้ารับการอบรม 

 4.เป็นประชากรในพืน้ท่ีศึกษาจริง 

 5.เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

 1.ท าแบบทดสอบวัดความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินหลังการอบรมได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 80 

 2.ร่วมกิจกรรมจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่ครบตามก าหนด2 ครั้ง 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2คือตัวแทนหลังคาเรือน สุ่มโดยวิธีจับสลาก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

Taro Yamane ท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตัวแทนหลังคาเรือนกลุ่มละ 160 คน ผู้วิจัย    

เพิ่มร้อยละ 10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตัวแทนหลังคาเรือนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 176 คน รวม 352 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1.อายุ 20–65 ปี  

 2.ไม่มีความบกพร่องทางการรับรู้และการสื่อสาร 

 3.เป็นตัวแทนหลังคาเรือนในพืน้ท่ีศึกษาจริง 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

 1.เป็นผู้เข้ารับการอบรมอาสาฉุกเฉินในการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อ

ความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนครั้งนี้ 

 2.พักอาศัยอยู่ในหลังคาเรือนเดียวกันกับผู้เข้ารับการอบรมอาสาฉุกเฉินโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในครั้งนี้ 

วิธดี าเนินการวิจัย 

 1.รับสมัครอาสาสมัครและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหอ้าสาสมัครท่ีเข้ารับการอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน 

1.1 กิจกรรมการอบรมโดยการบรรยายและสาธติจากทีมวทิยากรโรงพยาบาลพาน 

1.2 กิจกรรมฝึกทักษะแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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 2.ผู้วิจัยประชุมร่วมกับอาสาฉุกเฉินชุมชนเพื่อวางแผนการจัดจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินน าแบบสอบถามความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน ใหต้ัวแทนหลังคาเรือนท าแบบทดสอบและประเมินระดับความพึงพอใจในสัปดาหท่ี์ 1 

 3.จัดกิจกรรมแผนท่ีชุมชนบันทึกข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ ยงลงระบบน าทาง Home ward 4G smart life ของ

โรงพยาบาลพานในสัปดาหท่ี์ 1, 2 

 4.จัดกิจกรรมอาสาฉุกเฉินชุมชนเพื่อให้ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชนในพืน้ท่ีรับผิดชอบ  อย่าง

เดือนละ 1 ครั้ง รวม 3 เดือน นัดหมายอาสาสมัครเดือนละ 1 ครั้งใช้เวลา 1–2 ชั่วโมง เพื่อรับทราบข้อมูลและติดตาม

ความก้าวหน้า ตอบข้อซักถาม รับฟังอุปสรรคปัญหาและแจ้งขา่วดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน 

 5.สถานการณ์จ าลองเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจง้เหตุถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time)   

 6.น าแบบสอบถามความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินและความพึงพอใจต่ออาสาฉุกเฉินชุมชนใหต้ัวแทนหลังคา

เรือนประเมินหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสัปดาหท่ี์ 12 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

1.แบบทดสอบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน20 ข้อ ในแต่ละข้อมีค าตอบใหเ้ลือก 4 ค าตอบ เลือกตอบ

ข้อท่ีถูกท่ีสุดโดยใช้แบบทดสอบของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.แบบประเมินทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 26 ข้อ แบบเลือก 2 ค าตอบปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ประเมิน

และสังเกตโดยผู้วิจัยและทีมวทิยากร 

3.แบบทดสอบความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนครัวเรือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 

15 ข้อ แบบเลือกตอบถูกหรือผิด 

4.แบบสอบถามระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน จ านวน 8 ข้อค าถาม เลือกตอบ 5 

ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่พึงพอใจ 

5.แบบบันทึกบันทึกสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.แบบทดสอบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชียวชาญจ านวน 3 ท่าน 

และน าคะแนนท่ีได้มาค านวณดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า IOC= 0.923 

2.แบบประเมินทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินหาค่าความเชื่อมั่นโดยน าแบบทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกัน 

จ านวน 30 คน โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbachs’ alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นท่ี 0.786 

3.แบบทดสอบความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนหลังคาเรือนตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  โดย

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC=0.911 

4.แบบสอบถามระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน โดยน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกับ

ประชากรจริง จ านวน 30 ราย โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbachs’ alpha coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นท่ี 0.811 

5.แบบบันทึกบันทึกสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC=1 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.ใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.ใช้สถิตเิชิงอนุมานได้แก่ Mann-Whitney U test และ Wilcoxson signed ranks test 
 

ผลการศึกษา 

ตาราง1 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

ความรู้ด้ายการเจ็บป่วยฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ในกลุ่ม

ตัวแทนหลังคาเรือนสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินต้ังแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ใน

สถานการณ์จ าลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ x  Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน    

กลุ่มทดลอง    

ก่อน 13.50 -3.994 <0.001 

หลัง 19.05   

กลุ่มควบคุม    

ก่อน 12.74 -1.508 0.132 

หลัง 13.00   

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน    

กลุ่มทดลอง    

ก่อน 11.85 -3.947 <0.001 

หลัง 23.45   

กลุ่มควบคุม    

ก่อน 11.50 -1.265 0.206 

หลัง 11.75   

ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน    

กลุ่มทดลอง    

ก่อน 8.57 -11.612 < 0.001 

หลัง 14.5   

กลุ่มควบคุม    

ก่อน 8.68 -4.423 < 0.001 

หลัง 8.99   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ x  Z p-value 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ในกลุ่มตัวแทน

หลังคาเรือน 

   

กลุ่มทดลอง    

ก่อน 2.421  -11.531 <0.001 

หลัง 4.429   

กลุ่มควบคุม    

ก่อน 2.410 -0.891 0.313 

หลัง 2.391   

สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินต้ังแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response 

time) ในสถาณการณ์จ าลอง 

   

กลุ่มทดลอง    

ก่อน 10.45 -2.83 0.005 

หลัง 7.73   

กลุ่มควบคุม    

ก่อน 10.74 -1.479 0.139 

หลัง 10.14   
 

จากตาราง 1 ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังจัด

โปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ( x =19.05, 13.55 

ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ท่ีระดับ 0.05 (p-value = < 0.001) ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มควบคุมพบว่า 

หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x  = 12.74, 13.00 

ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.139) 

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูง

กว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x = 11.85, 23.45 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ 

Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลังจัดโปรแกรม

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value =  

< 0.001) ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มควบคุม พบวา่ หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูง

กว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x  = 11.50, 11.75 ตามล าดับ) ใช้สถิต ิWilcoxson 

signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่างพบวา่ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( p-value = 0.206) 
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ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลอง  พบว่าหลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่า

ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x  = 14.75, 8.57 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson 

signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบวา่ความรู้ดา้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทน  หลังคาเรือนก่อน

และหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 

0.05 (P-value <0.001) ความรู้ดา้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน  ในกลุ่มควบคุม พบวา่ หลังจัด

โปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x = 8.68, 8.99 ตามล าดับ) 

เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทน

หลังคาเรือนก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 (p-value =<0.001) 

 ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนกลุ่มทดลองพบว่า หลังจัด

โปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x  = 4.43, 2.42 ตามล าดับ) 

เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสา

ฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 (p-value = <0.001) ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนกลุ่มควบคุม พบว่า หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนต่ ากว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x  = 2.39, 2.41 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ  Wilcoxson signed ranks test 

เปรียบเทียบความแตกต่างพบวา่ ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ก่อน

และหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p-value = 0.313) 

สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลองในกลุ่ม

ทดลองพบว่าหลังจัดโปรแกรมใช้เวลาน้อยกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x = 

7.73, 10.45 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า สัดส่วนเวลา

ปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลองก่อนและหลังจัดโปรแกรมการ

สร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-value = 

0.005) ในกลุ่มควบคุมพบวา่ หลังจัดโปรแกรมใช้เวลาน้อยกวา่ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ( x = 10.14, 10.74 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติเมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความ

แตกต่างพบว่าสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลองก่อน

และหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p-value = 0.139) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน

ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่ม

ตัวแทนหลังคาเรือน สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินต้ังแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time) 

ในสถานการณ์จ าลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ Mean Rank Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน    

หลังทดลอง    

กลุ่มทดลอง 30.48 -5.473 < 0.001 

กลุ่มทดลอง 10.53   

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน    

หลังทดลอง    

กลุ่มทดลอง 30.50 -5.492 < 0.001 

กลุ่มทดลอง 10.50   

ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนหลังคาเรือน    

หลังทดลอง    

กลุ่มทดลอง 264.50 -16.579 < 0.001 

กลุ่มทดลอง    

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในตัวแทน

หลังคาเรือน 

   

หลังทดลอง    

กลุ่มทดลอง 264.50 -16.293  

กลุ่มทดลอง 88.50   

สัดส่วนเวลาปฏิบั ติการฉุกเฉิน ต้ังแต่ รับแจ้ง ถึงที่ เ กิดเหตุ 

(Response time) ในสถานการณ์จ าลอง 

   

หลังทดลอง    

กลุ่มทดลอง 5.50 -3.75 < 0.001 

กลุ่มทดลอง 15.50   
 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินพบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 

30.48, 10.55 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิต ิMann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบวา่ ความรู้ดา้นการแพทย์

ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p-value = <0.001) 
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 ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน หลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 

30.50, 10.50 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิต ิMann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบวา่ ทักษะด้านการแพทย์

ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05 

(p-value = <0.001) 

 ความรู้ดา้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนมากกว่า

กลุ่มควบคุม(Mean Rank= 264.50, 88.50 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิต ิMann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง

พบว่า ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = < 0.001) ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนใน

กลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า  ในกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean 

Rank = 264.50, 88.50 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าความพึง

พอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกั น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 (p-value = < 0.001 

สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลองหลังการจัด

โปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบวา่ในกลุ่มทดลองใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank 

= 5.50, 15.50 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า สัดส่วนเวลา

ปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตท่ีิระดับ 0.05 (p-value = <0.001) 
 

วิจารณ์และสรุปผล 

ความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลอง พบว่า  หลังจัดโปรแกรม 

มีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x  = 19.05, 23.45 ตามล าดับ) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลภรณ์ ศิริกา, ศศิธร พิมพชายนอย และ ทิพานัน นามวิจิตร (2559)  ศึกษาเรื่องการ

พัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน โดยใช้กระบวนการมีสว่นร่วมของผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย  ในเขตองค์การบริหาร

ส่วนต าบลท่าพระ อ าเภอเมืองขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น พบวา่ คะแนนความรู้ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วย

ฉุกเฉินหลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน ( x = 16.1, 20) 

ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูง

กว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( x = 14.75, 8.57 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติเมื่อใช้

สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทน 

หลังคาเรือนก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-value = <0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และ

คณะ (2558) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านต่อความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา่ ภายหลังการเข้ารับ
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โปรแกรมการการพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วนร่วม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความรู้มีความรู้โรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = <0.001) 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนพบว่า หลังจัดโปรแกรม  มี

คะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( 𝑥̅= 4.43, 2.42 ตามล าดับ) ซึ่งอยู่ใน

ระดับพอใจมาก เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่างมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( p-value < 0.001) อาจเป็นเพราะการให้ความรู้และการประสานงานการช่วยเหลือ

จากเครือข่ายอาสาฉุกเฉินชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญา วังศรี, รานี แสงจันทร์นวล, มรกต สุบิน, 

พะนอ เตชะอธกิ และ กรกฎ อภิรัตน์วรากุล (2559) ได้ศกึษาเรื่องการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุด

เกิดเหตุของเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดยใช้หลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชนพบว่าคะแนน

ความพึงพอใจมากที่สุดในระดับร้อยละ 100 

สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจง้ถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง กลุ่มทดลอง

เวลาเฉลี่ย 7.43 นาที ใช้เวลาน้อยกว่ามาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติท่ีก าหนดไว้ไม่เกิน 8 นา ที  

(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) อาจเป็นเพราะการก าหนดจุดหมายท่ีชัดเจนและผู้รับบริการสามารถแจ้ง

เหตุฉุกเฉินได้ถูกต้องส่งผลใหก้ารเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะ 

 1.เพื่อความย่ังยืนของการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จึงควรน าเสนอผู้บริหารและหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อก าหนดเป็นนโยบาย 

2.อาสาฉุกเฉินชุมชนมีส่วนส าคัญในการเชื่อมต่อเครือข่ายระหว่างหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงและ

ประชาชน การใหข้้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการด าเนินกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอกับอาสาฉุกเฉินชุมชนจึง

มีสว่นส าคัญตอ่การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างท่ัวถึง 

3.การศกึษาสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง

ในครั้งนี้จัดกิจกรรมในพื้นท่ีราบสภาพการจราจรปกติระยะทางจากหน่วยปฏิบัติการถึงท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินอยู่ภายใน

ระยะทางไม่เกิน 15 กิโลเมตร ควรจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสภาพภูมิศาสตร์  

ท่ีแตกต่างกันหรือในพืน้ท่ีการจราจรติดขัดน 
 

กติติกรรมประกาศ 
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ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวผู้สูงอายุ 

ต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

Effect of combination exercise on balance in elderly Mae Tum sub-district, 

Phayameng-rai district, Chiang Rai province 

ณิชกานต์  สุวรรณนิเวศน์1* และ บุญลือ  ฉิมบา้นไร่2 

Nitchakarn  Suwannived1* and Boonlue  Chimbanrai2 

บทคัดย่อ 
การศกึษาครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มความสามารถใน

การทรงตัวในผู้สูงอายุท่ีมี อายุ 60 ปีข้ึนไป ในกลุ่มผู้สูงอายุในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

มีผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกาย 30 คน และกลุ่มควบคุม

จ านวน 30 คน โดยการศึกษานั้นผู้วิจัยประเมินการทรงตัวผู้สูงอายุโดยใช้ Berg Balance test, Time up and go, 

5 times Sit to stand ก่อนใหโ้ปรแกรมการออกก าลังกายและผู้สูงอายุกลุ่มออกก าลังกายได้รับการออกก าลังกายแบบ

ผสมผสานเพิ่มความสามารถในการทรงตัว โดยให้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเพิ่มการทรงตัว 3 วันต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 6 สัปดาห์  

ผลการศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวผู้สูงอายุ ต าบลแม่ต  า อ าเภอพญา

เม็งราย จังหวัดเชียงรายพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกาย 30 คน มีการเพิ่มข้ึนของคะแนนการทรงตัว (BBS) 

ลดลงของเวลาการเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUGT) และการลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSTS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยใช้ 

Dependent T-test วัดค่า baseline ภายกลุ่มและใช้ Independent T-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง  2 กลุ่ม

การทดลอง  โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% และค่า alpha level ส าหรับการศกึษานีต้ั้งไว้ท่ี p < .05  จึงจะถือว่า

มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ค าส าคัญ: การออกก าลังกายแบบผสมผสาน  การทรงตัว  ผู้สูงอายุ 
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Abstract  
 The purpose of this study was to study the effects of combination exercise on balance in elderly Mae 

Tum sub-district, Phayameng-rai district, Chiang Rai province. There were 60 participants in the study. They 

were divided into 2 groups: 30 exercise group and 30 control group. In this study, the researcher assessed the 

elderly's balance by using the Berg Balance test, Time up and Go test, 5 times Sit to stand test before exercise 

program and the elderly in the exercise group received a combination exercise for improve Balance. The program 

of exercise increases balance 3 days per week for 6 weeks. 

 The results of the study showed that The 30 participants in exercise group had a statistically significant 

increase in Berg Balance Scores (BBS), decrease in Time Up and Go test (TUGT) and 5 times sit to stand (FTSTS). 

Dependent T-test was used to measure baseline and Independent T-test was used to compare the differences 

between the two groups. The confidence interval was 95% and the alpha level for this study was set at p < .05. 
 

Keywords: Combination exercise, Balance, Elderly 
 

บทน า 

การหกล้มเป็นปัญหาส าคัญในทางสาธารณสุข ประเทศไทยมีจ านวนประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ผู้สูงอายุท่ีมีการเสื่อมสมรรถภาพทางกาย ซึ่งท าใหม้ีการเสี่ยงต่อการหกล้ม องค์การอนามัยโลกระบุวา่ผู้สูงอายุท่ีอายุ 

65 ปีข้ึนไป เสี่ยงต่อการหกล้ม 28-35% และย่ิงมีอายุมากข้ึนเป็น 70 ปี จะเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มข้ึนเป็น 32-42% 

(มนสภรณ์ วิทูรเมธา, 2555) การหกล้มเป็นสาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตได้ในคนท่ีอายุ 75 ปีข้ึนไป แม้จะไม่เสียชีวิต

ปัญหาท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญคือ ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ต่อไปหรือเป็นภาระของผู้ดูแล (ฐิตมิา ทาสุวรรณอินทร, 

2557) 

การป้องกันการหกล้มโดยการฝึกการทรงตัวเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการออกก าลังกาย 

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อหลังเป็นการส่งเสริมการทรงตัวและการเคลื่อนไหว รวมถึงการ

ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกและข้อเท้า (Mary and Patricia, 2004) โดยการออกก าลังกาย

สามารถลดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ร้อยละ 12 และลดจ านวนครั้งในการหกล้มได้ถึงร้อยละ 19 (Stevens, 2005) 

ในประเทศไทยมีการศกึษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวยังมีน้อย และจาก

ข้อมูลส ารวจของโรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ. 2560 ต าบลแม่ต  า มีจ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด  

258 คน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการหกล้มจากการใช้แบบประเมิน Berg Balance Test ท่ีมีคะแนนต่ ากว่า 45 คะแนน 

จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 26.35 ของผู้สูงอายุท้ังหมด ดังนั้นทางผู้จัดท าจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการ

ออกก าลังกายท่ีมีผลต่อความสามารถในการทรงตัว โดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน   ซึ่ง

วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัว  ใน

ผู้สูงอายุ ต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เพื่อน าผลไปเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการออกก าลัง

กายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวในผู้สูอายุ 

 

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการศึกษาแบบการทดลองแบบ  Quasi-experimental design ชนิด Randomized 

controlled trial กลุ่มประชากรตัวอย่างได้รับการประเมินความสามารถในการทรงตัวก่อนการศึกษา ซึ่งผู้ประเมิน 

ไม่ทราบวา่กลุ่มประชากรตัวอย่างอยู่กลุ่มใด (Single blind) หลังการศกึษาในสัปดาหท่ี์ 6 กลุ่มประชากรตัวอย่างได้รับ

การประเมินความสามารถในการทรงตัว โดยผู้ประเมินคนเดิม และน าข้อมูลท่ีได้เปรียบเทียบก่อนและหลัง การออก

ก าลังกายแบบเพิ่มการทรงตัวและเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายแบบเพิ่มการทรงตัวและกลุ่ม

ควบคุม 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

การศกึษาในครั้งนี้ศกึษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงอายุระหวา่ง 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่

ในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ท่ีผ่านการคัดกรองโดยใช้แบบประเมิน Berg Balance Test แล้ว มี

คะแนนต่ ากว่า 45 คะแนน จ านวน 60 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกาย

แบบเพิ่มความสามารถในการทรงตัว (Experimental group) จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการออกก าลัง

กาย (Control group) จ านวน 30 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*-power ก าหนดค่า Effect size = 0.7, power of test = 0.80 และ 

α = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน รวมจ านวน 52 คน และป้องกัน

การสูญหายของข้อมูลโดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 15% จึงจะได้กลุ่มตัวอย่างรวมจ านวน 60 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบบันทึกประวัติสุขภาพผู้สูงอายุ 

2. การประเมิน Berg balance scale (BBS) เป็นแบบประเมินการทรงตัว  14 กิจกรรม ให้คะแนน 5 ระดับ 

คะแนนรวมเท่ากับ 56 คะแนน น้อยกว่า 45 คะแนนถือวา่มีความเสี่ยงต่อการล้ม 

3. การประเมิน Time up and go test (TUGT) เป็นการเดินและกลับตัว 3 เมตร ใช้เวลามากกวา่ 12 วนิาที ถือ

วา่มีความเสี่ยงต่อการล้ม 

4. การประเมิน Five times sits to stand (FTSTS) เป็นการประมินการลุกนั่ง 5 ครั้ง ซึ่งใช้เวลามากกวา่ 

15 วนิาที ถือวา่มีความเสี่ยงต่อการล้ม 

5. คู่มือจดบันทึกการออกก าลังกาย 

วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย

พะเยา ผู้วิจัยด าเนินการวจิัยและเก็บข้อมูล ดังนี ้

1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยพะเยาเสนอต่อผู้อ านวยการ  โรงพยาบาล

พญาเม็งราย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประจ าต าบลแม่ต  าเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุ 
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2. ผู้วิจัยติดตอ่ประสานงานกับเจ้าหนา้ท่ีท่ีเกี่ยวข้องเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยรวบรวมผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย  

4. ผู้วิจัยแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงสิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยจรรยาบรรณการวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัย

ทราบและขอความยินยอมและความร่วมมือตามการตัดสินใจของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยให้ลงลายมือชื่อหรื อพิมพ์

ลายนิว้มือในเอกสารขอความยินยอมและร่วมมือเข้าร่วมการวจิัย 

5. ผู้วิจัยประเมินการทรงตัวผู้สูงอายุโดยใช้ Berg balance test, Time up and go, 5 times sit to stand  ก่อน

ใหโ้ปรแกรมการออกก าลังกาย 

6. ผู้วิจัยท าการสุ่มแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายและกลุ่มควบคุม 

7. ผู้สูงอายุกลุ่มออกก าลังกายได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสานเพิ่มความสามารถในการทรงตัว  โดย

ให้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเพิ่มการทรงตัวท าท่าละ 10 ครั้ง 3 รอบ 3 วันต่อสัปดาห์ คือ วันจันทร์ พุธ และ

ศุกร์ เป็นเวลา 6 สัปดาห ์

8. ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการทรงตัว หลังให้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานโดยใช้การ

ประเมิน Berg balance test, Time up and go และ 5 times Sit to stand เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก าลัง

กาย 

9. ผู้วิจัยกล่าวแสดงความขอบคุณผู้เข้าร่วมวจิัยท่ีให้ความร่วมมือในการวจิัย 

ขั้นรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูล และแปรผลข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้แก่  สถิติพรรณนาได้ถูกน ามาใช้ 

ในการอธบิายลักษณะของข้อมูลท้ังแบบต่อเนื่อง (Continuous) และแบบแจงนับ (Category) โดยท่ีตัวแปรต่อเนื่อง (เช่น 

อายุ) จะถูกอธิบายโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนตัวแปรท่ีเป็นแบบแจงนับ (เช่น เพศ อาชีพ) จะถูก

อธบิายโดยการใช้จ านวนค่าสัดส่วนท่ีเป็นร้อยละในการอธิบาย และสถิตเิชิงอนุมานจะวเิคราะหโ์ดยใช้โปรแกรม SPSS 

ค่าตัวแปรต่าง ๆ  จะถูกน าเสนอในลักษณะของค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้ Dependent T-test  วัดค่า 

baseline ภายกลุ่มและใช้ Independent T-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มการทดลอง  โดยก าหนดช่วง

ความเชื่อมั่นท่ี 95% และค่า alpha level ส าหรับการศกึษานีต้ั้งไวท่ี้ p < .05 จึงจะถือวา่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มความสามารถ  

ในการทรงตัวในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี อายุ 60 ปีข้ึนไป ในกลุ่มผู้สูงอายุในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัด

เชียงราย โดยมีผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกาย 30 คน และ

กลุ่มควบคุม 30 คน ซึ่งคณะผู้จัดท าภาคนิพนธไ์ด้วิเคราะหข้์อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมการศกึษา และน าเสนอข้อมูลใน

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard Deviation, SD) ในตารางท่ี 1 และน าเสนอข้อมูลในค่าร้อยละ  

ในตาราง 1-2 
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ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา แสดงข้อมูลในค่าเฉล่ีย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± 

Standard Deviation, S.D.) 

 กลุ่มออกก าลังกาย 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

อายุ (ปี) 63.7 ± 4.12 63.2 ± 2.60 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 55.32 ± 4.15 56.1 ± 5.19 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.4 ± 2.83 156.7 ± 2.63 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.05 ± 1.54 22.81 ± 1.68 
 

จากตาราง 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา ในกลุ่มท่ีได้รับการ 

ออกก าลังกายแบบผสมผสาน มีอายุเฉลี่ย 63.7 ± 4.12 ปี มีน้ าหนักเฉลี่ย 55.32 ± 4.15 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 

158.4 ± 2.83 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.05 ± 1.54กิโลกรัม/เมตร2 และส่วนในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 

63.2 ± 2.60 ปี มีน้ าหนักเฉลี่ย 56.1 ± 5.19 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 156.7 ± 2.63 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 22.81 ± 1.68 กิโลกรัม/เมตร2    

 

ตาราง 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา แสดงข้อมูลในค่าร้อยละ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มออกก าลังกาย (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จ านวน (n) ร้อยละ จ านวน (n) ร้อยละ 

เพศ     

- ชาย 

- หญงิ 

11 

19 

36.66 

63.33 

8 

22 

26.66 

73.33 

โรคประจ าตัว     

- มี 

- ไม่ม ี

23 

7 

76.66 

23.33 

24 

6 

80 

20 

ประวัติการหกล้ม     

- ไม่เคย 

- เคย 1 ปี 

30 

0 

100 

0 

30 

0 

100 

0 

ประวัติการหักของกระดูก     

- ไม่เคย 

- เคย 

30 

0 

100 

0 

30 

0 

100 

0 

การร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ     

- ไม่เคย 

- เคย 

30 

0 

100 

0 

30 

0 

100 

0 
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ตาราง 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา แสดงข้อมูลในค่าร้อยละ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ในกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสานเป็นเพศชายจ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.66) เพศหญิงจ านวน 19 คน 

(ร้อยละ 63.33) มีโรคประจ าตัว 23 คน (ร้อยละ 76.66) ไม่มีโรคประจ าตัว 7 คน (ร้อยละ 23.33) และในกลุ่มควบคุม 

เป็นเพศชายจ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.66 ) เพศหญิงจ านวน 22 คน (ร้อยละ 73.33) มีโรคประจ าตัว 24 คน (ร้อยละ 

80) ไม่มีโรคประจ าตัว 6 คน (ร้อยละ 20) 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบผลของการออกก าลังการออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มความสามารถในการ

ทรงตัวในผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายของแต่ละกลุ่ม แสดงข้อมูล 

              ในค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard Deviation, S.D.) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง 

(Mean ± S.D.) 

หลังการทดลอง 

(Mean ± S.D.) 

p-value 

กลุ่มออกก าลังกาย (n=30) 

- BBS (คะแนน) 

- TUGT (วนิาที) 

- FTSTS (วนิาที) 

38.23 ± 7.64 

12.68 ± 2.23 

16.18 ± 1.37 

48.20 ± 4.79 

11.56 ± 2.39 

14.83 ± 2.04 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

- BBS (คะแนน) 

- TUGT (วนิาที) 

- FTSTS (วนิาที) 

37.93 ± 5.96 

13.61 ± 2.72 

16.27 ± 1.80 

44.36 ± 4.31 

13.15 ± 2.93 

16.30 ± 1.70 

0.000* 

0.256 

0.955 

หมายเหตุ: * ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ p-value ≤ 0.05 

               **Berg Balance Scores (BBS), Time Up and Go test (TUGT) และ 5 times sit to stand (FTSTS) 
 

จากตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบผลของการออกก าลังการแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มความสามารถ  ในการ

ทรงตัวในผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลัง

กายแบบผสมผสานมีค่า BBS ก่อนการออกก าลังกายเท่ากับ 38.23 ± 7.64 คะแนน และหลังการออกก าลังกาย

เท่ากับ 48.20 ± 4.79 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ส่วนค่า TUGT ก่อนและ

หลังการออกก าลังกายเท่ากับ 12.68 ± 2.23 วนิาที และ 11.56 ± 2.39 วนิาที ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) และค่า FTSTS ก่อนและหลังการออกก าลังกายเท่ากับ 16.18 ± 1.37 และ 14.83 ± 

2.04 ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p ≤ 0.05) ในกลุ่มควบคุมพบวา่มีค่า BBS ก่อนและ

หลังการออกก าลังกายเท่ากับ 37.93 ± 5.96 คะแนน และ 44.36 ± 4.31 คะแนน ตามล าดับ ส่วนค่า TUGT ก่อนและ

หลังการออกก าลังกายเท่ากับ 13.61 ± 2.72 วินาที และ 13.15 ± 2.93 วินาที ตามล าดับ และค่า FTSTS   ก่อนและ

หลังการออกก าลังกายเท่ากับ 16.27 ± 1.80 และ 16.30 ± 1.70 ตามล าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลของการออกก าลังการออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มความสามารถในการ

ทรงตัวในผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบและ

กลุ่มควบคุม โดยแสดงข้อมูลในค่าเฉล่ีย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard Deviation, 

S.D.) 

ตัวแปร 

กลุ่มออกก าลังกาย 

(n = 30) 

(Mean ± S.D.) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

(Mean ± S.D.) 

p-value 

ก่อนการทดลอง    

- BBS (คะแนน) 

- TUGT (วนิาที) 

- FTSTS (วนิาที) 

38.23 ± 7.64 

12.68 ± 2.23 

16.18 ± 1.37 

37.93 ± 5.96 

13.61 ± 2.72 

16.27 ± 1.80  

0.866 

0.154 

0.829 

หลังการทดลอง    

- BBS (คะแนน) 

- TUGT (วนิาที) 

- FTSTS (วนิาที) 

48.20 ± 4.79 

11.56 ± 2.39 

14.83 ± 2.04 

44.36 ± 4.31 

13.15 ± 2.93 

16.30 ± 1.70 

0.002* 

0.024* 

0.004* 

หมายเหตุ: * ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ p-value ≤ 0.05 

               **Berg Balance Scores (BBS), Time Up and Go test (TUGT) และ 5 times sit to stand (FTSTS) 
 

จากตาราง 4 เปรียบเทียบผลของการออกก าลังการออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มความสามารถ 

ในการทรงตัวในผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายแบบและกลุ่มควบคุม

เป็นเวลา 6 สัปดาหพ์บวา่ในกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสานมีค่า BBS, TUTG และ FTSTS ก่อนการออก

ก าลังกายเท่ากับ 38.23 ± 7.64 คะแนน 12.68 ± 2.23 วินาทีและ 16.18 ± 1.37 วินาที ตามล าดับ และกลุ่มควบคุม 

มีค่า BBS, TUTG และ FTSTS ก่อนการออกก าลังกายเท่ากับ 37.93 ± 5.96 คะแนน 13.61 ± 2.72 วินาที และ 16.27 ± 

1.80 วนิาที ตามล าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและหลังการออกก าลังกายแบบผสมผสาน

พบว่า มีค่า BBS ในกลุ่มออกก าลังกายเท่ากับ 48.20 ± 4.79 คะแนน และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 44.36 ± 4.31 คะแนน 

ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p ≤ 0.05) ในส่วน TUGT ในกลุ่มออกก าลังกายเท่ากับ 11.56 ± 2.39 

วินาทีและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.15 ± 2.93 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)  ส าหรับ 

FTSTS ในกลุ่มออกก าลังกายเท่ากับ 14.83 ± 2.04 วนิาที และในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 16.30 ± 1.70 วนิาที  ซึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p ≤ 0.05) 
 

วิจารณ์และสรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มความสามารถ 

ในการทรงตัวในผู้สูงอายุท่ีมี อายุ 60 ปีข้ึนไปจ านวน 60 คน ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบผสมผสาน

สามารถเพิ่มคะแนนการทรงตัว (BBS) ลดเวลาการเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUG) และการลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSTS) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในกลุ่มควบคุมท่ีมีการเพิ่มคะแนนการทรงตัว (BBS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินั้น  

การเคลื่อนไหวระหว่างวันและการท ากิจกรรมทางกายเป็นประจ าช่วยชะลอความบกพร่องของระบบต่าง  ๆ ของ
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ร่างกายท่ีเกี่ยวข้องกับการทรงตัวได้ จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหไ้ม่พบการเปลี่ยนแปลงของ BBS หลังการออกก าลังกาย

ภายในกลุ่มในกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายและกลุ่มควบคุม อีกท้ังในปัจจุบันมีหลายปัจจัยท่ีท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพ รู้จักการดูแลตนเองมากข้ึน เช่น อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ วิทยุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ในการศึกษาของ Ahn, et al. (2016) ผลการศึกษาพบว่า เมื่อจบโปรแกรมการรักษาในกลุ่มออกก าลังกายและกลุ่ม

ควบคุมมีการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกค่าท่ีวัดได้ ซึ่งในการศกึษานีไ้ด้ใหค้วามเห็นว่าการออกก าลังกายควร

จะมีการออกก าลังกายอย่างสมดุล ซึ่งในขณะท่ีเดินร่างกายต้องมีการปรับสมดุลของขาท้ัง 2 ข้าง กล้ามเนื้อแกนกลาง

ล าตัว และรยางค์ส่วนบนเพื่อการเปลี่ยนแปลงอย่างสมดุลซึ่งการออกก าลังกายในผู้สูงอายุจะเน้นถึงความสามารถ

ของร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง องค์ประกอบหลักท่ีส าคัญของโปรแกรมการออกก าลังกาย

ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความทนทาน (endurance) ความเข็งแรงของกล้ามเนื้อ (strength) ความยืดหยุ่น (flexibility) และ

ความสามารถในการทรงตัว (balance) นอกจากนั้น เป้าหมายของโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุมี 4 ประการ 

คือ 1. เพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 2. เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อขา 

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเดิน ช่วยเหลือตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วยป้องกัน

อาการอ่อนล้าจากการใช้งานในชีวิตประจ าวันได้ 3. โปรแกรมการออกก าลังกายนั้นต้องไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 4. 

ผู้สูงอายุต้องมีความสนุกสนานกับการออกก าลังกายนั้น ๆ โดยไม่ท าใหเ้หนื่อยเกินไปน 
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ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  

The Effect of Dental Health Program to Dental Caries Prevention Behavior 

Among Sixth Grade at Pua District, Nan Province  

กล้าณรงค์  เตชะนันท์1* และ อนุกูล  มะโนทน2 

Klanarong  thechanan1* and Anukool  manoton2 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์  

เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมทันตสุขศกึษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 

อ าเภอปัว จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่ายในนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 6 จ านวนท้ังหมด 74 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 37 คนและกลุ่มควบคุม 37 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ท่ีประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึก

คราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิต ิPaired t-test และ Independent t-test ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน การรับรู้ความสามารถตนเอง ในการ

ป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (P<.05) และพบวา่แผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อน

ทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) จากโปรแกรมทันตสุขภาพ  โดยประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเอง ท าให้นักเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุท้ังด้านการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังผลดีของการป้องกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตนในการป้องกันฟันผุท่ีดข้ึีน 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมทันตสุขศกึษา  โรคฟันผุ  เด็กนักเรียนชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 
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Abstract  
This quasi-experimental study was using two groups: pretest and posttest design. The objective was to 

study the effect of dental health program to dental caries prevention behavior among sixth grade at pua district, 

nan province. The study group comprised 74 students. The sample size were selected by sample random sampling 

into 2 groups. The 37 students were assigned into the experimental group and 37 students were comparison 

group. The experimental group received both self-eficacy application in order to develop the dental caries 

preventive behavior. The total duration of program was 12 weeks. Data were collected two times, it is to say 

before and after the intervention, using questionnaire and plaque index records. Data were analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. Significantly level at 0.05 

 Results showed that, the experimental group had significantly better perceived self-eficacy, outcome 

expectation, preventive practice than before and that of the comparison group (p < .05).Their average plaque 

index was also significantly decreased (p < .05) after participated in the dental health promotion  program. 
 

Keywords: Dental Health Education Program, Dental caries disease, School Children among sixth grade 
 

บทน า 

ปัจจุบันปัญหาโรคฟันผุคุกคามเป็นอย่างมาก ประชากรท่ัวโลกมีฟันผุ 5.4 พันล้านคน และจากข้อมูล

สถานการณ์ปัญหาทันตสุขภาพในประเทศไทยพบว่าปัจจุบันคนไทยมีปัญหาโรคฟันผุมาก เด็กไทยมีฟันผุร้อยละ 60 

และผู้ใหญ่มีประสบการณ์ฟันผุร้อยละ 80 (กรมอนามัย, 2558) โรคฟันผุนีจ้ะไม่จ ากัดอยู่ท่ีฟันซี่ใดซี่หนึ่งเท่านั้น เด็กมี

โอกาสเป็นโรคฟันผุได้พร้อม ๆ กัน ซีง่เป็นสาเหตุให้ฟันต้องถูกถอนออกก่อนระยะเวลาอันควร มีผลเสียต่อสุขภาพของ

ฟันและช่องปาก (สุทธาทิพย์ กมลมาตยากุล, 2559) ซึ่งปัญหาฟันผุในเด็กมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการบริโภค

ของเด็กท่ีนิยมกินอาหารหรือขนมท่ีหาซื้อได้ง่าย เช่น น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ รวมท้ังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่แปรงฟันหลังรับประทานอาหารหรือหลังจากการรับประทานขนม นอกจากจะท าให้

เกิดปัญหาฟันผุในเด็กแล้ว ยังก่อให้เกิดความเจ็บปวด การติดเชื้อ และสร้างปัญหาการบดเค้ียวอาหาร   มีผลต่อ

น้ าหนัก การเจริญเติบโตและบุคลิกภาพของเด็ก ท่ีส าคัญคือส่งผลกระทบต่อการเรียน ท าใหเ้ด็กหยุดเรียนและปัญหา

ฟันผุ น าไปสู่การสูญเสียฟันในวัยเด็ก และอาจสะสมจนต้องสูญเสียฟันท้ังปากในวัยสูงอายุตามมา (ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 

จากสถานการสภาวะทันตสุขภาพส านักทันตสาธารณสุข เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (cavity free) 

ร้อยละ 52 หรือมีจ านวนผุไม่เกินร้อยละ 48 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการ

ส ารวจสภาวะช่องปากในเด็กอายุ 12 ปี ในประเทศไทยปี 2558 2559 และ2560 พบว่ามีอัตราฟันผุร้อยละ 33.20 

36.94 และ 38.88 ในจังหวัดน่าน ปี 2558, 2559 และ 2560 พบว่า มีอัตราฟันผุร้อยละ 33.39, 39.45 และ 37.14 

ในเขตอ าเภอปัว ปี 2558, 2559 และ 2560 พบว่า มีอัตราฟันผุร้อยละ 35.57, 39.63 และ49.22 ตามล าดับ 

(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560)  

จากขอ้มูลดังกล่าวแสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่ม เด็กวัย 12 ปี ยังคงมีปัญหาการเกิดโรคฟันผุและท่ีส าคัญคือเด็ก ยังคง

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ การเกิดโรคฟันผุ จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีความสามารถตนเอง แสดงให้เห็นว่าการ

รับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีท าให้บุคคลตัดสินใจริเริ่มการ
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ปฏิบัติหรือ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าเอาทฤษฎีความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ใน

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยใช้กิจกรรม เพื่อให้นักเรียนเกิดการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคฟันผุหากเด็กสามารถดูแลความสะอาดช่องปากตนเองได้อย่างถูกวิธีและเหมาะสมก็จะน าไปสู่การมี  

ทันตสุขภาพท่ีดใีนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน วัตถุประสงค์ของการศกึษาเพื่อศกึษาผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอปัว  

จังหวัดน่าน 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  

             ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยใช้ตารางส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen (1988) ก าหนดค่า 

Effect size = 0.5 Power of test = 0.95 ∝ = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่ม

ละ 34 คน รวมจ านวน 68 คนและป้องกันการสูญหายของข้อมูลโดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 10% จึงได้กลุ่มตัวอย่างวิจัย

กลุ่มละ 37 คน รวมจ านวน 74 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบทราบความน่าจะเป็น ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายโดย

สุ่มจากลุ่มเด็กนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนป่ากลางมิตรภาพท่ี 166 และเด็กนักเรียน ท่ีศึกษา

อยู่ชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนวรนคร อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

กลุ่มทดลอง คือ เด็กนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนป่ากลางมิตรภาพท่ี 166 อ าเภอปัว 

จังหวัดน่าน จ านวน 37 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ เด็กนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนวรนคร อ าเภอปัว จังหวัดน่าน

จ านวน 37 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ความสามารถของตนเอง 

- กิจกรรมประสบการณ์ท่ีประสบควาส าเร็จ 

- กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ผู้อ่ืน 

- กิจกรรมการใช้ค าพูดชักจูง 

-กิจกรรมการกระตุ้นอารมณ์ 

-กิจกรรมการแปรงฟันท่ีถูกวธิี 

-กิจกรรมความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติ ด้านกายภาพ ด้านประเมินดว้ยตนเอง 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 

-การรับรู้ความสามารถตนเอง 

-ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

-การปฏิบัติในการป้องกัน 

-ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนแนวคิดวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องแบบสอบถามมีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป  

ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 

ส่วนท่ี 3 ความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติป้องกันโรคฟันผุ 

ส่วนท่ี 4 การปฏิบัติการป้องกันโรคฟันผุ 

ส่วนท่ี 5 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสัมภาษณ์น าไปใหผู้้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา แล้วน ามาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไข ให้

มีความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.77 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

รูปแบบการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังก่อน

และหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม  

 วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินการวจิัย 12 สัปดาห์ ระยะเวลาท่ีศึกษาด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม–เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 

ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง โดยจัดกิจกรรมท่ีประยุกต์ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใช้คาบเรียนในวิชากิจกรรมครั้งละ 1 ชั่วโมง ดังนี้ 

 ครั้งท่ี 1 ชี้แจงผู้อ านวยการ คณะครูและผู้ปกครองของนักเรียนถึงรายละเอียดของการวิจัย ท าแบบทดสอบ

ก่อนท ากิจกรรม ตรวจช่องปากบันทึกแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนท ากิจกรรม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 74 คน) 

 ครั้งท่ี 2 อภิปรายกลุ่มย่อยตามประเด็นค าถามสุขภาพช่องปากท่ีก าหนดให้ ส่งตัวแทนน าเสนอผลการ

อภิปรายกลุ่ม หน้าห้องเรียนพร้อมซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมท่ีผ่านมาให้ความรู้เพิ่มเติม

และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป (กลุ่มทดลอง 37 คน) 

ครั้งท่ี 3 ใหน้ักเรียนแต่ละกลุ่มส่งตัวแทน ออกมาเสนอหนา้หอ้งเรียนถึงอันตรายของแผ่นคราบจุลินทรีย์ และ

ผู้วิจัยสรุปและให้นักเรียนแต่ละคนในกลุ่มเดิมจับคู่กันคนท่ี 1 รับประทานผลไม้ (ฝรั่ง แอ็ปเป้ิล) คนท่ี 2 รับประมาณ

ขนมเหนียวติดฟัน (ช็อกโกแลต) โดยให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาน าเสนอหน้าห้องว่าอาหารประเภทใดติดฟันมาก

ท่ีสุด (กลุ่มทดลอง 37 คน) 

ครั้งท่ี 4 ให้อาสาสมัครกลุ่มละ 1 คน ออกมาแสดงบทบาทสมมติเรื่องโทษของการแปรงฟันไม่ถูกวิธี โดยให้

นักเรียนคิดบทบาทเอง เพื่อตอบปัญหาท่ีว่าการแปรงฟันไม่ถูกวธิ ีมีโทษอย่างไรและนักเรียนจะมีวิธแีก้ไข อย่างไร ใคร

เป็นคนแก้ไขท่ีดท่ีีสุด แล้วใหน้ักเรียนออกมาน าเสนอหนา้หอ้ง (กลุ่มทดลอง 37 คน) 
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ครั้งท่ี 5 ผู้วิจัยจัดการประกวด ภาพวาด ค าขวัญฟันสวย การแปรงฟันถูกวิธีและเกี่ยวกับความรุนแรงของ

การเกิดโรคพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค วิธีการป้องกันรักษาด้วยตนเอง และผลดีในการมีพฤติกรรมการดูแล

รักษาฟันท่ีถูกต้อง (กลุ่มทดลอง 37 คน) 

ครั้งท่ี 6 การจัดกิจกรรม ฟ.ฟันท่ีรัก ในนิทรรศการท่ีจัดประกอบด้วย การจัดบอร์ดใหค้วามรู้เกี่ยวกับความ

รุนแรงของการเกิดโรค พฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค วธิกีารป้องกันรักษาด้วยตนเอง และผลดีในการมีพฤติกรรม

การดูแลรักษาฟันท่ีถูกต้อง (กลุ่มทดลอง 37 คน) 

 ครั้งท่ี 7 กิจกรรมสร้างเสริมความคงทนในการดูแลทันตสุขภาพ โดยการมอบหมายใหน้ักเรียนท าแบบบันทึก

ความถี่ของการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่งนักเรียนเป็นผู้บันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันและการตรวจฟัน  

ด้วยตัวเอง ในช่วงเวลา หลังอาหารเช้า กลังอาหารกลางวันและก่อนนอนและเวน้ไป 4 สัปดาห ์(กลุ่มทดลอง 37 คน) 

ครั้งท่ี 8 ทบทวนกิจกรรมท่ีท ามาท้ังหมดให้แต่ละคนประเมินตนเอง เล่าประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรคของ

ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ส่งตัวแทนพูดเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพและเปิดโอกาสใหน้ักเรียนซักถามโดยผู้วิจัย

กระตุ้นให้มีการซักถามปัญหาท่ีไม่เข้าใจและให้สมาชิกร่วมกันตอบ แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยคอยช่วยปรับให้

เข้าใจอย่างถูกต้อง (กลุ่มทดลอง 37 คน) 

ครั้งท่ี 9 ประเมินผลหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังด าเนินการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามกับเด็กนักเรียน

ท้ัง 2 กลุ่ม ตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ และวิธีการแปรงฟันกับเด็กนักเรียนท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดย

ผู้วิจัยและทันตบุคลากร (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 74 คน) 

ขั้นรวบรวมข้อมูล  

วเิคราะหข้์อมูล และแปรผลข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้แก่  

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของประชากร โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

และค่าเฉลี่ย (Mean)  

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

1. Dependent T-test (Paired Sample t-test) ใช้ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ของข้อมูลก่อนและหลังการ

ใหโ้ปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายในกลุ่มเดียวกัน 

2. Independent T-test ใช้ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูล ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและกลุ่มควบคุม    

 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลองส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง 21 คน ร้อยละ 56.8 เพศชาย 16 คน ร้อยละ 43.2 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 22 คน ร้อยละ 59.5 เพศชาย 15 คน ร้อยละ 40.5 ตามล าดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญผู่้ปกครองประกอบ

อาชีพรับจ้าง 16 คน ร้อยละ 43.2 รองลงมา รับข้าราชการ 9 คน ร้อยละ 24.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ผู้ปกครอง

ประกอบอาชีพรับจ้าง 18 คน ร้อยละ 48.6 รองลงมา เกษตรและรับข้าราชการ 7, 7 คน ร้อยละ 18.9, 18.9 กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 20 คน ร้อยละ 54.1 รองลงมา ระดับ

ปริญญาตรี จ านวน 9 คน ร้อยละ 24.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญผู่้ปกครองจบการศกึษาระดับมัธยมศกึษาปีท่ี 6  จ านวน

20 คน ร้อยละ 54.1 รองลงมาประถมศกึษาปีท่ี 6 จ านวน 9 คน ร้อยละ 24.3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา



  170  

- Proceedings - 

 

มารดา 26 คน ร้อยละ 70.3 รองลงมาอาศัยอยู่กับตายาย 9 คน ร้อยละ 24.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญอ่าศัยอยู่กับบิดา

มารดา 25 คน ร้อยละ 67.6 รองลงมาอาศัยอยู่กับตายาย 10 คน ร้อยละ 27 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับเงินจาก

ผู้ปกครอง 10 บาท จ านวน 19 คน ร้อยละ 51.4 รองลงมาได้รับเงิน 50 บาท จ านวน 10 คน ร้อยละ 27  กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญไ่ด้รับเงินจากผู้ปกครอง 10 บาท จ านวน 21 คน ร้อยละ 56.8 รองลงมาได้รับเงิน 20 บาทจ านวน 8 คน ร้อย

ละ 21.6 

การวิเคราะห์ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

1. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแหง่ตน ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตนเท่ากับ 2.3514 

หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตนเท่ากับ 4.0811 และกลุ่มควบคุม ก่อนการ

ทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตนเท่ากับ 2.4595 หลังการทดลองของนักเรียน 

มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแหง่ตนเท่ากับ 2.4054 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ (Paired Sample 

t-test) ก่อนและหลังการทดลองพบว่าหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถแหง่

ตนเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่ก่อนและหลังการทดลองไม่ตา่งกัน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ ์ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.4865  หลัง

การทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ ์ เท่ากับ 3.9189 และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองของ

นักเรียนมีค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.5405 หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของความ

คาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.5946 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ (Paired Sample t-test) ก่อนและหลัง

การทดลองพบวา่หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธเ์พิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่ก่อนและหลังการทดลองไม่ตา่งกัน 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.0541 หลัง

การทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 4.000 และกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง

ของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.1622 หลังการทดลองของนักเรียน มีค่าเฉลี่ยของการ

ปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.1351 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิต ิ(Paired Sample t-test) ก่อนและหลัง

การทดลองพบว่าหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เพิ่มข้ึน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่ก่อนและหลังการทดลองไม่ตา่งกัน 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายใน

กลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์  เท่ากับ 2.2903 หลังการ

ทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.2332 และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองของนักเรียนมี

ค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 2.3243 หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 

2.3676 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ (Paired Sample t-test) ก่อนและหลังการทดลองพบว่า หลังการ
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ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วน

กลุ่มควบคุมพบวา่ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ไม่ตา่งกัน 

5 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตนของนักเรียนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถแห่งตนของนักเรียน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n 𝒙̅ S.D. t p 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 37 2.3514 0.48398 0.940 0.350 

กลุ่มควบคุม 37 2.4595 0.50523 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 37 4.0811 0.27672 17.898 0.000 

กลุ่มควบคุม 37 2.4054 0.49774 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
 

จากตาราง 1 แสดงก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตนเท่ากับ 

2.3514 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแหง่ตนเท่ากับ 2.4595 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติ (Independent samples t-test) พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถแหง่ตนไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแหง่ตนเท่ากับ 

4.0811 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแหง่ตนเท่ากับ 2.4054 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติ (Independent samples t-test) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถแหง่ตน

มากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

6. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ ์ก่อนการทดลองและ หลัง

การทดลอง 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังในผลลัพธ์ของนักเรียน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n 𝒙̅ S.D. t p 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 37 2.4865 0.50671 0.460 0.647 

กลุ่มควบคุม 37 2.5405 0.50523 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 37 3.9189 0.27672 14.145 0.000 

กลุ่มควบคุม 37 2.5946 0.49774 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
 

จากตารางท่ี 2 แสดงก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 

2.4865 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.5405 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่าง 

ทางสถิต ิ(Independent samples t-test) พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวัง
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ในผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 3.9189 และ

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.5946 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 

(Independent samples t-test) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

7. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุของนักเรียน ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุของนักเรียน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n 𝒙̅ S.D. t p 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 37 2.0541 0.22924 1.500 0.138 

กลุ่มควบคุม 37 2.1622 0.37368 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 37 4.0000 0.0000 32.730 0.000 

กลุ่มควบคุม 37 2.1351 0.37368 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
 

จากตาราง 3 แสดง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 

2.0541 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.1622 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่าง  

ทางสถิต ิ(Independent samples t-test) พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการปฏิบัติการ

ป้องกันฟันผุไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 4.000 และ

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.1351 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 

(Independent samples t-test) พบวา่ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ มากกวา่กลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

8. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n 𝒙̅ S.D. t p 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 37 2.2903 0.36677 0.398 0.692 

กลุ่มควบคุม 37 2.3243 0.36999 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 37 1.2332 0.28704 16.009 0.000 

กลุ่มควบคุม 37 2.3676 0.32150 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
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จากตาราง 4 แสดง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 2.2903 

และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 2.3243 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 

(Independent samples t-test) พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.2332 และกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 2.3676 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ (Independent 

samples t-test) พบวา่ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่า  กลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 
 

วิจารณ์และสรุปผล 

1. ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษามีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษา และมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี (p-value < .05) สอดคล้องกับผล

การศกึษาของ ชิงชัย บัวทอง (2558) ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฝันผุของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนบ้านบางเหียน อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบ่ี กลุ่มตัวอย่าง 68 คน 

ผลการวจิัยพบวา่ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี (p-value < .05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ไพรบูลย์ กูลพิมาย (2558) โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยบุคคลต้นแบบต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอพระทองค า จังหวัดนครราชศรีมา กลุ่มตัวอย่าง 74 คน 

ผลการวจิัยพบวา่ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าก่อน

การทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p-value < .001) 

2. ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง

ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศกึษามีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มาก

ว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาและมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ( p-value < .05) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปัญนี กิตติพงศ์พิทยา (2551) การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง  

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  กลุ่ม

ตัวอย่าง 85 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธ์

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p-value < .001) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ วงษ์ทิพ อินป๋ัน (2558) ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่าง 33 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ

ได้รับโปรแกรมทันตสุขศกึษา นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธม์ากกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุข

ศกึษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p-value < .05) 

3. ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ พบวา่ นักเรียนกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา

มีคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาและมากกว่านักเรียนกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p-value < .05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิริลักษณ์ รสภิรมณ์ (2556) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีมี ผลต่อพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง 94 คน ผลการวจิัยพบว่า 
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ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p-value < .05) และสอดคล้องกับการศกึษาของ รัตนา  จันทร 

(2559) ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่าง 153 คน 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p-value < .05) 

4. ด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ น้อยวา่ก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศกึษาและน้อยกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

(p-value < .05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณรงศักดิ์ บุญเฉลียว (2559) ผลของโปรแกรมทันตสุขศกึษาต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี ท่ี 6 กลุ่มตัวอย่าง 61 คน ผลการวิจัย

พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ น้อยกว่าก่อนการทดลองและ น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p-value < .001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร ชมโฉม (2560) ผล

ของโปรแกรมทันตสุขศกึษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศกึษาปีท่ี 

6 อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง 70 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติท่ี 

(p-value < .05) 

จากการวจิัยจึงสรุปภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศกึษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของ

นักเรียนชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน นักเรียนมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

การปฏิบัติในการป้องกันฟันผุ เพิ่มข้ึนและมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีและรูปแบบกิจกรรมอ่ืนๆ มาใช้ในการป้องกันโรคฟันผุกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความแตกต่างกันแตกต่างท้ังพืน้ท่ีและการด าเนินชีวิตเพื่องศกึษาประสิทธภิาพของโปรแกรมวา่ใช้ได้กับทุกพืน้ท่ีหรือไม่ 

2. ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธผิลโปรแกรมทันตสุขศกึษาในแต่ละช่วงวัย เช่น กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

กลุ่มประถมศึกษาตอนต้น กลุ่มประถมศึกษาตอนปลาย และกลุ่มวัยรุ่น เพื่อศึกษาว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษามี

ประสิทธผิลสูงสุดในช่วงวัยใดและแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกันอย่างไร 
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บทคัดย่อ 
การศกึษาวจิัยนีเ้ป็นรูปแบบกึ่งทดลอง เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมทันตสุขศกึษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) ต าบลอ่างทอง อ าเภอเชียงค า จังหวัด

พะเยา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ( 4-6 ) จ านวน 66 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

เข้ากลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง โดยท้ังสองกลุ่มได้รับการ

ประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ ตรวจวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ และประเมินความรู้ เจตคติ การรับรู้และความคาดหวัง

ในการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่งกลุ่มศกึษาจะได้รับโปรแกรมทันตสุขศกึษาเป็นเวลา 8 สัปดาห ์ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ

ได้รับการดูแลปกติ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสถิติ Paired samples t-

test และ Independent samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

ผลจากการวิจัยพบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแล

ทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ และความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมากกว่าก่อนการทดลองท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะ

เหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มศึกษา ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลองท่ีระดับ

นัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 
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Abstract  
This quasi-experimental study was conducted to determine the effectiveness of dental health education 

program on improving behavior for gingivitis prevention behavior among 4th-6th grade students in Angthong Sub-

District, Chiangkham District, Phayao Province. 

Self-efficacy theory of Bandura (1997) and random simple sampling were chosen in this study. A total 

66 participants were randomly selected from 4th-6th grade students and assigned to intervention group and 

control group, with 33 participants in each group. Both groups were assessed gingival status, plaque scores and 

oral health-related knowledge. Scores of attitude, self-efficacy and expectation for oral health care were also 

investigated. The intervention group was engaged in the dental health education program for 8 weeks, while the 

control group was normally achieved oral health care. All outcome data were statistically analyzed by percentage, 

frequency, mean, standard deviation, paired samples t-test and independent samples t-test at a statistical 

significance level of 0.05. 

 The intervention group showed significantly greater scores of knowledge regarding gingivitis, oral health 

care attitude, self-efficacy on dental health care and expectation for oral health care result than those of control 

group and pre-programmed participation (p < 0.05). Also, the gingival status and plaque scores of the intervention 

group were significantly less than those of control group and pre-programmed participation (p < 0.05). 
 

Keywords: Dental health education program, Behavioral Modification, Gingivitis 
 

บทน า 

จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหง่ชาติ พบวา่ ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นอายุ 12 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มส าคัญ

ทางระบาดวทิยา เนื่องจากอัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยนี้ สามารถใช้ท านายแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุในวัยผู้ใหญ่  ได้

จากการส ารวจสภาวะโรคฟันผุในฟันแท้ในกลุ่มอายุ 12 ปี พบว่า ร้อยละ 56.9 ของเด็กเป็นโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.64 ซี่/คน ท้ังนี้ฟันท่ีเป็นโรคส่วนใหญ่จะยังไม่ได้รับการรักษาคิดเป็น ร้อยละ 54.2 ส าหรับ

สถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ในวัยรุ่นตอนต้น พบวา่ มีเด็กอายุ 12 ปี เพียงร้อยละ 18  ท่ีมี

เหงือกปกติ ในขณะท่ีร้อยละ 58.9 ของเด็กอายุ 12 ปี มีเหงือกอักเสบ เฉลี่ย 2.94 ส่วนจาก 6 ส่วน ท้ังนี้ร้อยละ 35.7

จะมีหินน้ าลายร่วมด้วย ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการขูดหินปูนด้วย เนื่องจากมีโอกาสท่ีจะพัฒนาเกิดเป็นเหงือก

อักเสบได้ (กองทันตสาธารณสุข, 2550) โดยโรคเหงือกอักเสบส่วนใหญ่มีสาเหตุหลัก ๆ มีอยู่ 2 สาเหตุ คือ การ

บริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการแปรงฟันไม่สะอาด โรคเหงือกอักเสบนอกจากจะท าใหเ้จ็บป่วยทางด้าน

ร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อการเรียน เศรษฐกิจท้ังส่วนตัวและส่วนรวม ซึ่งปัญหาดังกล่าวยังยากในการควบคุม

และฟื้นฟูใหก้ลับมามีสภาพดังเดิม และยังเป็นปัญหาทางด้านทันตสาธารณสุข 

สถิติข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา พบว่า การเกิดโรคเหงือกอักเสบของเด็กนักเรียนใน

อ าเภอเชียงค า มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 20 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 35 ในปี 2560 และข้อมูลจากการส ารวจ

ด้านทันตสุขภาพประจ าปี 2560 ของนักเรียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลบ้านจ าบอน พบว่า 

เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 มีร้อยละของโรคเหงือกอักเสบเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 30 ตามล าดับ 

รวมถึงข้อมูลผลการย้อมคราบจุลินทรีย์ พบว่า นักเรียนร้อยละ 90 ย้อมติดสีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  นั่นแสดงถึง
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การมีประสิทธิภาพการแปรงฟันไม่ดี และคาดว่าน่าจะมีแนวโน้มโรคเหงือกอักเสบเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง การศึกษาใน

ครั้งนี้จงึวัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ของนักเรียนกลุ่มศกึษา ท้ังก่อนและหลังท่ีได้รับโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ของนักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ ท้ังก่อนและหลังท่ีได้รับโปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบ

จุลินทรีย์สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ระหว่างนักเรียนกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับ

โปรแกรม 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 

2. เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล

ทันตสุขภาพ 

4. ความคาดหวังในผลของการดูแลทันตสุขภาพ 

5. สภาวะเหงือกอักเสบ 

6. ปรมิาณคราบจุลินทรีย์ 

1. คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 

2. คะแนนเจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ 

3. คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล

ทันตสุขภาพ 

4. คะแนนความคาดหวังในผลการดูแล 

ทันตสุขภาพ 

5. สภาวะเหงือกอักเสบ 

6. ปรมิาณคราบจุลินทรีย์ 

 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

1.การให้ความรู้ การสร้างเจตคติที่ดีด้านทันตสุขภาพ และการรับรูต้นเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

-การบรรยายพร้อมสื่อประกอบ และการฝึกการแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง การบันทึกผล

กิจกรรม และกิจกรรมสัญญาใจ 

2.สร้างความคาดหวังในผลของการปฏบิัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

-กิจกรรมค้นหาบุคคลต้นแบบ การอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การถ่ายทอดสู่กลุ่มบุคคลอ่ืน รวมถึง

กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติและการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย 

3.สร้างการควบคุมก ากับตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

-กิจกรรมการบันทึกผลการตรวจฟันด้วยตนเองและการแปรงฟัน 

4.การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  

-กิจกรรมการจัดบอร์ด และกิจกรรมประกวดห้องเรียนฟันดี 

5.สร้างความต่อเนื่องและย่ังยืนในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใช้ แรงสนับสนุนทางสังคมโดย

การกระตุ้นเตือนโดยครูประจ าชั้น เพื่อน ผู้ปกครอง และผู้วิจัย 
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ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และขนาดตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท้ังชายและหญิง โรงเรียนบ้านจ าบอนและ

โรงเรียนบ้านหนองบัวเงิน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านจ าบอน ต าบลอ่างทอง อ าเภอ

เชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 66 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดโรงเรียนท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน เกณฑ์การ

คัดเข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้ 

1. มีนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศกึษาปีท่ี 4-6 

2. นักเรียนท่ีสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมโดยไม่บังคับ 

3. นักเรียนสามารถความร่วมมือในกิจกรรมของงานวิจัยตลอดระยะเวลาท่ีท าการศกึษา 

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ท่ีไม่สมัครใจเข้าร่วมหรือต้องการออกจากการวิจัย เนื่องจากความไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย

ด้วยโรคบางอย่าง ท่ีสง่ผลต่อการทดลองของผู้วจิัย และน าโรงเรียนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาสุ่มอย่างง่าย โดยการ

จับสลาก (Simple random sampling) เพื่อเลือกเป็นกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยโรงเรียนบ้านจ าบอนเป็นกลุ่ม

ศึกษาและโรงเรียนบ้านหนองบัวเงินเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ การค านวณการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ 

องอาจ นัยพัฒน์ (2544) และประยุกต์ร่วมกับสูตร Cohen (1969) ได้กลุ่มละ 33 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ โดยแบ่งเครื่องมือท่ีใช้ 

ในการศกึษาออกเป็น 2 ประเภทดังนี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบตรวจประเมินสภาวะเหงือกอักเสบและตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

แบบบันทึกการตรวจสภาวะเหงือกตามแบบบันทึกของ (WHO, 1997) และส่วนท่ี 2 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์

ตามแบบบันทึกของ Quigley-Hein (1962)  

1.2 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบเติมค าและแบบให้

เลือกตอบ ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับทันตสุขศึกษา เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบ 

เจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และ

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ ท้ัง 3 ส่วนเป็นมาตรวัดระดับ  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรม 13 ครั้ง ใช้ระยะเวลารวมท้ังสิ้น 8 สัปดาห ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

หลังจากได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยว ชาญ

จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยทันตแพทย์ จ านวน 2 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน ประเมินความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์" (IOC : Index of Item-Objective Congruence) เท่ากับ 0.962 จากนั้นน าไปทดลอง

ใช้ (Try out) ในกลุ่มท่ีมีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ได้ค่าค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้เท่ากับ 0.711 แบบวัดเจตคติเท่ากับ 0.700 

แบบวัดการรับรู้เท่ากับ 0.720 และแบบวัดความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพเท่ากับ 0.699 
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วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนีผู้้ศกึษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากกลุ่มตัวอย่างโดยติดต่อประสานงาน

กับผู้อ านวยการโรงเรียนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และกระบวนการวิจัย เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มเปรียบเทียบ จัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบระหว่างวันท่ี  

1 ธันวาคม 2560 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2560 รวม 8 สัปดาห์ แล้วเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดแล้ว ผู้ศึกษาได้บรรณาธิกรแบบสอบถาม แล้ววิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิตใินการวเิคราะห ์ดังนี้ 

 1. ข้อมูลท่ัวไปของประชากร ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 2.ใช้ Paired Sample T-test เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา สภาวะเหงือกอักเสบและ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของนักเรียนกลุ่มศกึษาท้ังก่อนและหลังท่ีได้รับโปรแกรม 

 3. ใช้ Independent Sample T-test เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา สภาวะเหงือกอักเสบ 

และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ระหว่างนักเรียนกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 60.6 ส่วนใหญ่อายุ 11 ปี ร้อยละ 39.4 รองลงมาอายุ 

12 ปี ร้อยละ 33.3 และอายุต่ าสุด 10 ปี ร้อยละ 27.3 อาชีพผู้ปกครองส่วนใหญป่ระกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปและค้าขาย

เท่ากัน ร้อยละ 30.3 รองลงมา คือเกษตรกรรม ร้อยละ 18.2 น้อยสุด คืออาชีพรับราชการ ร้อยละ 3.0 การศกึษาของ

ผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลายเท่ากัน ร้อยละ 30.3 รองลงมาคือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 21.2 น้อยสุดคือ ไม่ได้เรียนหนังสือและระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 9.1  

เด็กนักเรียนส่วนใหญอ่าศัยอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 48.5 รองลงมา คืออยู่กับมารดา ร้อยละ 18.2 และน้อยสุด 

คือ อยู่กับญาติ ร้อยละ 6.1 ส่วนใหญ่ได้เงินไปโรงเรียนวันละประมาณ 20-50 บาท ร้อยละ 54.5 และนักเรียน 

ส่วนใหญม่ีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก ร้อยละ 60.6 

 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.5 เพศหญิง เป็นร้อยละ 48.5 อายุสูงสุด 12 ปี 

ร้อยละ 51.5 รองลงมาอายุ 11 ปี และ 10 ปีเท่ากัน อย่างละ 8 คน ร้อยละ 24.2 อาชีพผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้างท่ัวไป 11 คน ร้อยละ 33.3 รองลงมา คือค้าขาย 8 คน ร้อยละ 24.2 น้อยสุด คืออาชีพรับราชการ 1 คน 

ร้อยละ 3.0 การศึกษาของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 11 คน ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ 

ระดับประถมศึกษา 9 คน ร้อยละ 27.3 น้อยสุดคือ ระดับอนุปริญญา/ปวส. 2 คน ร้อยละ 6.1 เด็กนักเรียนส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 14 คน ร้อยละ 42.4 รองลงมา คืออยู่กับมารดา 7 คน ร้อยละ 21.2 และน้อยสุดคือ อยู่

กับญาติ 1 คน ร้อยละ 3.0 ส่วนใหญไ่ด้เงินไปโรงเรียนวันละประมาณ 20-50 บาท 20 คน ร้อยละ 60.6 และนักเรียน

ส่วนใหญม่ีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก 19 คน ร้อยละ 57.6  
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2. การวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันต

สุขภาพคะแนนความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรยี์ 

 2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มศกึษา 
 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 

เจตคติเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันต

สุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์

ทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มศึกษา (N = 33) 
 

คะแนนเฉล่ีย Mean S.D. t p-value 

กลุ่มศึกษา     

1. ความรู้ก่อน 5.33 1.267 -19.282 .001 

ความรู้หลัง 9.67 .595   

2. ทัศนคติก่อน 28.97 3.097 -15.232 .001 

ทัศนคติหลัง 37.76 1.300   

3. การรับรู้ก่อน 27.06 2.839 -16.507 .001 

การรับรู้หลัง 35.94 1.657   

4. ความคาดหวังก่อน 27.52 3.144 -11.140 .001 

ความคาดหวังหลัง 33.85 1.752   

5. สภาวะเหงือกอักเสบก่อน 2.02 .209 5.718 .001 

สภาวะเหงือกอักเสบหลัง 1.89 .185   

6. คราบจุลินทรีย์ก่อน 2.55 .449 5.440 .001 

คราบจุลินทรีย์หลัง 2.33 .474   

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ.05 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติ

เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพ และความคาดหวัง

ในผลการดูแลทันตสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิณ ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 ส่วนสภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบวา่ หลังการทดลองต่ า

กว่าก่อนการทดลอง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิณ ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 เช่นกัน 

 2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 

เจตคติเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันต

สุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์

ทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ (N = 33) 
 

คะแนนเฉล่ีย Mean S.D. t p-value 

กลุ่มเปรียบเทียบ     

1. ความรู้ก่อน 5.52 1.326 -1.935 .062 

ความรู้หลัง 5.85 1.278   

2. ทัศนคติก่อน 27.73 3.243 1.809 .080 

ทัศนคติหลัง 26.88 2.781   

3. การรับรู้ก่อน 26.94 2.015 .484 .632 

การรับรู้หลัง 26.76 1.821   

4. ความคาดหวังก่อน 27.82 3.167 -2.031 .051 

ความคาดหวังหลัง 28.24 3.172   

5. สภาวะเหงือกอักเสบก่อน 2.00 .216 -.523 .605 

สภาวะเหงือกอักเสบหลัง 2.01 .201   

6. คราบจุลินทรีย์ก่อน 2.54 .506 -1.601 .119 

คราบจุลินทรีย์หลัง 2.59 .427   

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ.05 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับโรค

เหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแล

ทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

พบวา่ไม่แตกต่างกัน 

 2.3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 

เจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพความ

คาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่ม

เปรียบเทียบหลังการทดลอง  
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ตาราง 3 ตารางเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 

เจตคติเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันต

สุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพสภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง (N = 66) 
 

 เป้าหมาย Mean S.D. t p-value 

ความรู้ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 5.85 1.278 -15.561 .001 

กลุ่มศกึษา 9.67 .595   

ทัศนคติ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 26.88 2.781 -20.357 .001 

กลุ่มศกึษา 37.76 1.300   

การรับรู้ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 26.76 1.821 -21.425 .001 

กลุ่มศกึษา 35.94 1.657   

ความคาดหวัง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 28.24 3.172 -8.886 .001 

กลุ่มศกึษา 33.85 1.752   

สภาวะเหงือก

อักเสบ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.01 .201 2.316 .024 

กลุ่มศกึษา 1.89 .185   

คราบจุลินทรีย์ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.59 .427 2.322 .023 

กลุ่มศกึษา 2.33 .474   

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ.05 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติ

เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวัง 

ในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง พบวา่ คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มศกึษาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ณ ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 

 

วิจารณ์และสรุปผล 

จากผลการศึกษากลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแล 

ทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพและความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อนการทดลองท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-Value < 0.05) และมี

คะแนนเฉลี่ยสภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการ

ทดลองท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-Value < 0.05) สอดคล้องกับการวิจัยของ อุมาพร ชมโฉม, อารยา ปราน

ประวิตร และ วันเพ็ญ แก้วปาน (2560) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้

ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

เหงือกอักเสบและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่มควบคุม ท่ี

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง 
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ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ 0.05 และกุลชาติ วัฒนวงศเ์วฬุวนา

รักษ์ (2555) วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวังในผลดี การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 

และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (P-Value < 0.001) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ลด ลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 ( P-Value < 

0.001) และวงษ์ทิพ อินป๋ัน (2558) ผลการศกึษาพบวา่ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศกึษานักเรียนมีความรู้

ด้านทันตสุขภาพ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ มีความ

คาดหวังในประสิทธผิลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุ มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุและมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 และผลการวจิัยของ วรียุทธ พลท้าว (2557) พบวา่ 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรง

ต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอั กเสบ ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง  

มีนัยส าคัญทางมีสถิติ (p-value < 0.001) คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่ม

ทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

รวมถึงงานวิจัยของ สิริลักษณ์ รสภิรมย์ (2556) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี

ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพดีกวา่ก่อนได้รับทันตสุขศกึษา และดีกวา่กลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมในการศกึษาครั้งนีส้ามารถพัฒนาความรู้

เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การ

รับรู้ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพ และความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพได้ รวมถึงสามารถแก้ปัญหา

สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ  

จากผลการวจิัยพบวา่โปรแกรมทันตสุขศกึษาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

จึงควรน าโปรแกรมไปปรับใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยเพื่อผลลัพธ์ท่ีชัดเจน รวมถึงการขูดหนิปูนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ทุกคนเพื่อไม่ให้ผลเกิดการคลาดเคลื่อน 

 

กติติกรรมประกาศ 
การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนีส้ าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาของ ดร.ประจวบ แหลมหลัก 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีคอยใหค้ าแนะน าและเอาใจใส่เป็นอย่างดี 

 ขอขอบคุณ นายทวศีักดิ์ สมศักดิ์ นางสาวปภาว ีสมฤทธ์ิ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ และนางสาวสุนันทา ชัยวงค์

นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ใหค้ าแนะน าในการจัดท าแบบสอบถาม 

 ขอขอบคุณ นางสาวพนิดา ชัยวัง พยาบาลวชิาชีพ ใหค้ าแนะน าในการจัดท าข้อมูลในการศกึษาครั้งนี้ 

 ขอขอบคุณคณาจารย์และนักเรียนโรงเรียนบ้านจ าบอนและโรงเรียนบ้านหนองบัวเงิน ท่ีเอ้ือเฟื้อสถานท่ีและ

ใหค้วามร่วมมือในการศกึษาครั้งนี้ 
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สุดท้ายนี้ขอขอบคุณบิดา มารดา ท่ีเปรียบเสมือนครูคนแรกและคอยให้ค าแนะน าและก าลังใจในการศึกษา

ตลอดมา 
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ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

The Effects of Dental Health Education Program for Gingivitis Prevention 

among the Six Grade Students in Doiloung Hospital, Doiloung District Chiangrai 

Province 

จันทรจ์ิรา  อยู่เกียรติกุล1* และ ประจวบ  แหลมหลัก2 

Janjira  Yukiatkul1* and Prachuab  Lamluk2 

บทคัดย่อ 
การศกึษาวจิัยครั้งนี้เป็นการศกึษาวจิัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค เหงือกอักเสบของนักเรียน 

ชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่ายในนักเรียนประถมศกึษา

ชั้นปีท่ี 6 ได้จ านวนนักเรียนท้ังหมด 78 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 39 คน และกลุ่มควบคุม 39 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ระยะเวลา 8 สัปดาห ์เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ วเิคราะหข้์อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test ท่ีระดับนัยส าคัญทาง

สถิตท่ีิ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ทันตสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในการปฏิบัติตนของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

ดกีว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 และพบวา่แผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่ม

ทดลองลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 จากโปรแกรมทันตสุขภาพ 

โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ท าให้นักเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบ ท้ังด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และค่าของแผ่น

คราบจุลินทรีย์ท่ีดข้ึีน 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมทันตสุขศกึษา  โรคเหงือกอักเสบ  เด็กนักเรียนชั้นประถมศกึษาปีท่ี 
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Abstract  
This study is a quasi-experimental study using two groups: pretest and posttest design. The objective 

was to study the effect of dental health program to gingivitis prevention behavior among sixth grade in doiluang 

hospital, doiluang district, Chiangrai province. The study group comprised 78 students. The sample size were 

selected by sample random sampling into 2 groups. The 39 students were assigned into the experimental group 

and 39 students were comparison group. The experimental group received both self-efficacy application in order 

to develop the gingivitis preventive behavior. The total duration of program was 8 weeks. Data were collected 

two times, it is to say before and after the intervention, using questionnaire and plaque index records. Data were 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. Significantly level at 

0.05. 

 Results showed that, The experimental group had significantly better perceived self-efficacy, outcome 

expectation, preventive practice than before and that of the comparison group 0.05. Their average plaque index 

was also significantly decreased 0.05 after participated in the dental health promotion program. 
 

Keywords: Dental Health Education Program, Gingivitis disease, School Children among sixth grade  
 

บทน า 

โรคเหงือกอักเสบเป็นโรคในช่องปากท่ีถือว่าเป็นปัญหาส าคัญทางทันตสุขภาพและยังเป็นปัญหาสาธารณสุข

ของประเทศไทย แม้จะไม่ใช่โรคท่ีร้ายแรงถึงแก่ชีวิตและไม่เป็นปัญหารุนแรงเฉียบพลันแต่เป็นภัยคุมคามและบ่ันทอน

สุขภาพ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) หากไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่แรกเริ่มก็อาจ

ท าใหอ้าการลุกลามจนเกิดการสูญเสียฟันได้ในที่สุด การมีปัญหาสุขภาพช่องปากจะมีผลใหสุ้ขภาพร่างกายไม่แข็งแรง

สมบูรณ์ เนื่องจากการสูญเสียฟันจะมีผลต่อการบดเค้ียวอาหารท าให้เค้ียวอาหารไม่ได้หรือเค้ียวอาหารไม่ละเอียด

กลุ่มนักเรียนประถมศกึษาเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีส าคัญท่ีควรเน้นหนักด้านทันตกรรมป้องกันเพราะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเหงือกอักเสบโดยเฉพาะเด็กนักเรียนประถมศกึษาตอนปลายซึ่งมีช่วงอายุระหว่าง 10-12 ปี เนื่องจากเด็กในวัย

นีก้ าลังเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นและมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 

จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหง่ชาติครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2549-2550 ได้ประเมินสภาวะปริทันต์ ท า

การส ารวจกลุ่มอายุ 12 ปี ใช้ดัชนี CPI (Community Periodontal Index) จากการส ารวจสภาวะปริทันต์ในเด็กและ

เยาวชนพบวา่ ในกลุ่มอายุ 12 ปี เมื่อวัดด้วยดัชนี CPI พบสภาวะปริทันต์ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี มีปัญหาสภาวะปริทันต์

ในเด็กวัยเรียนและเยาวชน คือ การมีเหงือกอักเสบและการมีหินน ้าลายพบว่ามีเด็กอายุ 12 ปี เพียงร้อยละ 18.00 ท่ีมี

เหงือกปกติในขณะท่ีร้อยละ 58.94 ของเด็กอายุ 12 ปี มีเหงือกอักเสบเฉลี่ย 2.94 ส่วน (sextant) ท้ังนี้ ร้อยละ 35.74 

จะมีหินน ้าลายร่วมด้วย และร้อยละ 22.36 มีหินน ้าลายในช่องปากโดยไม่มีการอักเสบของเหงือกอย่างไรก็ดีเด็ก

เหลา่นีม้ีโอกาสท่ีจะพัฒนาเกิดเป็นเหงือกอักเสบได้ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ปี ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลดอยหลวง ปี 2558 

และ 2559 พบเหงือกอักเสบร้อยละ 50.3 และ 60 ตามล าดับ เด็กชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 ไม่มีกิจกรรมแปรงฟัน  หลัง

อาหารกลางวันและส่วนใหญไ่ม่แปรงฟันก่อนนอน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท าการศกึษาวจิัยเพื่อศกึษาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการ
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สนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมทางทันตสุขศึกษาเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อย่างเหมาะสมและย่ังยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การศกึษา 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการวัดความรู้เรื่องทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการ

ดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลของการดูแลทันตสุขภาพ ท่ีเป็นกลุ่มศึกษาระหว่างก่อนกับหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 

2. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการวัดความรู้เรื่องทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการ

ดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลของการดูแลทันตสุขภาพ ท่ีเป็นกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม 

3. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการวัดความรู้เรื่องทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการ

ดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลของการดูแลทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม 

4. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

5. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบการแปรงฟันของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

โปรแกรมทันตสุขศกึษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถของ

ตนเอง ประกอบด้วย 

1. ความรู้เกี่ยวกับทนัตสขุภาพโดยใช้บทเรียนจาก 

- การบรรยาย 

- กิจกรรมกลุ่ม 

2. การพัฒนาการรับรูค้วามสามารถตนเองในการดูแลทันต

สุขภาพโดย 

- กิจกรรมกลุ่ม 

- สาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

- สาธิตการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างง่ายด้วยตนเอง 

3. การพัฒนาความคาดหวังในผลของการปฏบิัติตนในการดูแล

ทันตสุขภาพ 

- ก าหนดเป้าหมายทันตสุขภาพ 

4. การเสริมสร้างความคงทนในการดูแลทนัตสขุภาพ 

- การเสริมแรงทางบวกจากครู ผู้น ากลุ่ม ผู้วิจัย ผู้ปกครอง 

และเพื่อน 

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทนัตสขุภาพ 

2. การรับรูค้วามสามารถตนเองต่อการดูแล

ทันตสุขภาพ 

3. ความคาดหวังในผลของการดูแลทนัต

สุขภาพ 

4. ทักษะการแปรงฟันและการตรวจสขุภาพ

ช่องปากด้วยตนเอง 

5. การปฏบิัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 

𝒏 =  
𝒛𝟐𝒑(𝟏 − 𝒑)

𝒅𝟐
 

 

𝒏 =  
(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐𝟎. 𝟗(𝟏 − 𝟎. 𝟗)

𝟎. 𝟏𝟐
 

 

𝒏 =  𝟑𝟓 

 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ จ านวน 35 คน และบวกเพิ่มอีก 10%  ดังนั้น 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างวจิัยกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 39 คน การสุ่มตัวอย่างแบบทราบความน่าจะเป็นใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบอย่างง่าย โดยสุ่มจากลุ่มเด็กนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนบ้านดอย และเด็ก

นักเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนอนุบาลดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มทดลอง คือ เด็กนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนบ้านดอย อ าเภอดอยหลวง จังหวัด

เชียงราย จ านวน 39 คน กลุ่มเปรียบเทียบ คือ เด็กนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนอนุบาลดอย

หลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 39 คน  

โดยผู้วิจัยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ เป็นโรงเรียนท่ีอยู่ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลดอยหลวง 

อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย มีสภาพภูมิศาสตร์ใกล้เคียงกัน และผู้บริหารใหค้วามร่วมมือ ครู และนักเรียนยินดี

เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศกึษาตลอดการวจิัย จ านวนนักเรียนในระดับชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 มากกวา่ 30 คน 

เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวจิัย (Withdrawal criteria ) มีดังนี้ นักเรียนปฏเิสธการเข้าร่วม

โครงการวจิัย ในระหว่างการด าเนินการศกึษา นักเรียนไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมตามนัดได้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพของบิดา และมารดา ระดับการศกึษาของบิดา

และมารดา บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยู่ดว้ย ผู้ท่ีนักเรียนมักจะปรึกษาเมื่อมีปัญหาด้านทันตสุขภาพ รวม 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ รูปแบบค าถามเป็นแบบเลือกตอบคือ ถูกและผิด 

จ านวน 10 ข้อ โดย ถ้าถูกได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนนผู้วิจัยใช้เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลโดยการ

ประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom (1975)  

 ส่วนที ่3 ข้อมูลการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการดูแลทันตสุขภาพ 

 ส่วนที ่4 ข้อมูลความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ 

 โดยส่วนท่ี 3–4 ประกอบด้วย ค าถามท้ังหมด10 ข้อของแต่ละส่วน โดยใช้อัตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 3 ระดับ คือ เห็นดว้ย ไม่แนใ่จ ไม่เห็นดว้ย  

แบบประเมนิทักษะการแปรงฟัน  

เป็นแบบประเมินทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธี โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและจดบันทึก โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงมา

จากดัชนีวัดทักษะ ด้านอนามัยช่องปาก (Oral hygiene skill achievement index: S.A.I) ของ Niederman and Sullivans 

(1981) โดยจะท าการประเมินใน 2 องค์ประกอบ คือ แปรงฟันครบต าแหนง่ (Placement) และแปรงฟันถูกวธิี (Motions) 
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ซึ่งจะมีบริเวณในการประเมิน ท้ังหมด 17 บริเวณ ประกอบด้วยบริเวณผิวฟัน 16 ส่วน และลิน้ 1 ส่วนตามแนวทางของ

กรมอนามัยในการสอนการแปรงฟันรายละเอียดของบริเวณต่าง ๆ ท่ีใช้ในการประเมินทักษะการแปรงฟัน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

แบบประเมินคราบจุลินทรีย์ 

เป็นแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก ดัดแปลงมาจากแบบบันทึกของ Loe and 

Sillness (1967) เพื่อใช้วัดระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ การวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์โดยจะท าการตรวจเฉพาะฟัน

ตัวแทนจ านวน 6 ซี่ ได้แก่ 16, 12, 24, 32, 36 และ 44 ในกรณีท่ีฟันตัวแทนหายไปหรือฟันท่ีเหลือแต่รากใหพ้ิจารณา

บันทึกฟันข้างเคียงแทน โดยในฟันแต่ละซี่จะตรวจ 4 ด้าน ได้แก่ buccal, lingual, mesial และ distal โดยดูปริมาณ 

plaque ท่ี deposit ในแต่ละด้าน  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การหาความเที่ยงของเน้ือหา 

 น าแบบสัมภาษณ์ไปใหผู้้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา แล้วน ามาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) โดยพิจารณาเป็นรายข้อว่าแต่ละค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับสิ่งท่ีต้องหารวัด  หรือไม่ โดย

ใช้เกณฑ์คะแนนดังนี้ + 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับสิ่งท่ีตอ้งการวัด 0 มื่อไม่แนใ่จวา่ข้อค าถามนั้น

มีความสอดคล้องกับสิ่งท่ีต้องการวัดหรือไม่ -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้องกับสิ่งท่ีต้องการวัด 

บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อแล้วน าไปหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ระหว่างข้อ

ค าถามกับสิ่งท่ีต้องการวัด โดยผู้วิจัยเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.5 หรือมากกวา่ ซึ่งแสดงว่า

ข้อค าถามนั้นมีความเท่ียงตรงตามเนื้อหาส่วนข้อค าถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกวา่ 0.5 ผู้วิจัยจึงต้องตัดออก 

น าแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (Try out) กับเด็กนักเรียนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

การหาความเชื่อมั่น หาความเชื่อมั่นแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ีมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก โดยใช้วิธีการ  หาความ

ยากง่าย โดยระดับความยากง่ายพอเหมาะของแบบสัมภาษณ์ควรมีระดับความยากง่ายเฉลี่ยประมาณ 0.50 หาความ

เชื่อมั่นแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ีใช้อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จะใช้วิธีสัมประสิทธิ์คอนบาคอัลฟ่า 

(Cronbachs’ alpha coefficient) โดยค่าท่ีได้ต้องมากกวา่ 0.70 ถึงจะยอมรับได้ 

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วน ามาหาค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างค้าถามรายข้อกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัด ( IOC: Index of item – Objective 

Congruence) ของแต่ละข้อค าถาม ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.5-1.0 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับเด็กนักเรียน ท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ีมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก ถูก ผิด วเิคราะห์หา

ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร KR20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71 และแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ีใช้อัตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) วเิคราะหห์าความเชื่อมั่น ใช้วิธีสัมประสิทธิ์คอนบาคอัลฟ่า (Cronbachs’ alpha coefficient)  ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.815 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

รูปแบบการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังก่อน

และหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม ดังรูปแบบการทดลองดังนี้ 
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ใช้เวลาในการด าเนินงานท้ังสิ้น 8 สัปดาห ์โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

1. ระยะเตรียมการในสัปดาหท่ี์ 1 

2. ระยะด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 2-6 

3. ระยะติดตามและประเมินผลในสัปดาหท่ี์ 7-8 

 วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินการวจิัย 8 สัปดาห์ ระยะเวลาท่ีศึกษาด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม–เดือนมนีาคม พ.ศ. 2561 

คร้ังที่ 1 ประสานงานกับโรงเรียนท่ีจะเข้าด าเนินงานวิจัย เพื่อชี้แจงวัตุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  

พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิัย 

ศึกษาแผนการเรียนการสอน เพื่อน ามาก าหนดเวลาในการเก็บข้อมูลและด าเนินการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมทันตสุขศกึษา ชีแ้จงข้ันตอนการท าวจิัยต่อผู้บริหาร ครูประจ าชั้น ครูอนามัย และเด็กนักเรียน 

เก็บข้อมูลแบบสอบถามก่อนการทดลองท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

ตรวจปริมาณค่าแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ก่อนการทดลองท้ังในกลุ่ม ทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

คร้ังที่ 2 จัดกิจกรรมใหค้วามรู้ด าเนินการใหแ้รงสนับสนุนทางสังคม โดยการกระตุ้นเตือนครูประจ าชั้น และ

ครูอนามัยเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ โดยให้ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ โครงสร้าง และส่วนประกอบของเหงือก 

สาเหตุของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ลักษณะอาการของโรคเหงือกอักเสบ วธิกีาร ป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

ผลดีของการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มนักเรียน เป็นกลุ่ม ๆ ละ 9-10 คน ให้นักเรียน

อภิปรายในกลุ่มถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

คร้ังที่ 3 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 

โดยแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม ใหเ้ข้าศกึษาตามฐาน 3 ฐาน ประกอบด้วยฐานท่ี 1 เรื่องการแปรงฟัน

แบบขยับปัด ฐานท่ี 2 เรื่อง การใช้ไหมขัดฟัน ฐานท่ี 3 เรื่องการตรวจหาคราบจุลินทรีย์โดยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน ซึ่งแต่

ละฐานจะมีการให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติจริง ใช้เวลาฐานละ 10 นาที หลังจากนั้นนักเรียน และผู้วิจัยร่วมกันสรุป

กิจกรรม 

คร้ังที่ 4 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 

โดยการสอนวิธีตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองอย่างถูกต้อง เช่น การตรวจด้วยตนเองจากวิธีส่องกระจก 

วธิกีารแหวกช่องปากเพื่อท าการตรวจสุขภาพช่องปาก หลังจากนั้นนักเรียน และผู้วิจัยร่วมกันสรุปกิจกรรม 

คร้ังที่ 5 การพัฒนาความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ 

โดยการหาอาสาสมัคร 3 คน แสดงบทบาทสมมุติ ในหัวข้อการสะท้อนพฤติกรรมของเด็กท่ีไม่ดูแลสุขภาพ

ช่องปากของตนเอง จนก่อให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ ใช้การแสดงบทบาทสมมุติเป็นค าถาม ในกิจกรรมการอภิปราย

กลุ่มเพื่อให้นักเรียน อภิปรายให้ได้ว่ามีสาเหตุจากอะไร หรือพฤติกรรมอะไร ท่ีส่งผลกระทบกับตัวละครดังกล่าว 

หลังจากนั้นนักเรียน และผู้วิจัยร่วมกันสรุปกิจกรรม 

 คร้ังที่ 6 สรุปความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ รวมถึงข้ันตอนในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก

อย่างถูกวธิี 
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 คร้ังที่ 7-8 เก็บข้อมูลหลังการทดลองท้ังกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตรวจปริมาณค่าแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก หลังการทดลองท้ังในกลุ่ม ทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ และสรุปประเมินผลโปรแกรม 

ขั้นรวบรวมข้อมูล  

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี ้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของประชากร โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้ สถิติ Independent sample t-test และ Paired sample t-test 
 

ผลการศึกษา 

ตาราง 1 แสดงความรู้เก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการดูแล 

ทันตสุขภาพความคาดหวังที่เกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ  ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม ทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6 ภายในกลุ่มทดลอง 
ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันต

สุขภาพ 

ก่อนทดลอง 39 3.79 1.54 -12.83 < 0.001* 

หลังทดลอง 39 8.15 1.25 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการดูแลทันตสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 39 14.67 4.76 -9.06 < 0.001* 

หลังทดลอง 39 24.10 3.60 

ความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติ

ตนในการดูแลทันตสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 39 13.10 3.39 -12.80 < 0.001* 

หลังทดลอง 39 24.28 3.57 

หมายเหตุ: *p-value < 0.05 
 

ผลการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย พบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพเพิ่มข้ึนก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) (ตารางท่ี 1) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ(ตารางท่ี 1) 
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ตาราง 2 แสดงความรู้เก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการดูแล 

ทันตสุขภาพความคาดหวังที่เกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ  ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6 ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ ก่อนทดลอง 39 3.79 2.02 -0.47 0.643 

หลังทดลอง 39 3.90 1.45 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การดูแลทันตสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 39 13.36 3.57 1.62 0.113 

หลังทดลอง 39 12.28 3.03 

ความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติตน

ในการดูแลทันตสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 39 12.33 3.00 0.05 0.958 

หลังทดลอง 39 12.31 2.35 
  

 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย พบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิต ิ(ตารางท่ี 2) 
 

ตาราง 3 แสดงความรู้เก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการดูแล 

ทันตสุขภาพความคาดหวังที่เกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6 ก่อนและหลัง 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 3.79 1.54 0.00 1.000 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 3.79 2.02   

หลังทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 8.15 1.25 13.92 <0.001* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 3.90 1.45   

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การดูแลทันตสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 14.67 4.76 1.37 1.372 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 13.36 3.57   

หลังทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 24.10 3.60 15.67 <0.001* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 12.31 3.03   

ความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติตน

ในการดูแลทันตสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 13.10 3.39 1.06 1.060 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 12.33 3.00   

หลังทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 24.28 3.57 17.50 <0.001* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 12.31 2.35   

หมายเหตุ: *p-value <0.05 
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ผลการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ

มากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) (ตารางท่ี 3) 
 

ตาราง 4 แสดงปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กนักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

ปรมิาณคราบจุลินทรย์ีบน

ตัวฟันของเด็ก 

ก่อนทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 2.52 0.50 -0.74 0.465 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 2.60 0.42   

หลังทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 1.41 0.67 -10.59 <0.001* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 2.71 0.37   
  

 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กนักเรียน 

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กนักเรียนลดลง

ก่อนการทดลอง และลดลงกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) (ตารางท่ี 4) 
 

ตาราง 5 แสดงคะแนนการแปรงฟันที่ถูกต้องของเด็กนักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

คะแนนการแปรงฟันท่ี

ถูกตอ้ง 

ก่อนทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 8.10 4.77 2.57 0.012 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 5.92 2.30   

หลังทดลอง 
กลุม่ทดลอง 39 23.79 5.52 18.35 <0.001* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 39 6.18 2.35   
 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนการแปรงฟันท่ีถูกต้อง ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

หลังการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนการแปรงฟันท่ีถูกต้อง เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) (ตารางท่ี 5) 
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วิจารณ์และสรุปผล 

ด้านความรู้ของนักเรียนเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพหลังการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปีท่ี 6 ดีกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องมาจากในการเข้าร่วมการฟังบรรยายเด็กนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 มีความตั้งใจ ใส่ใจ น าความรู้ท่ีได้รับน าไปใช้ให้ก่อประโยชน์แก่ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ รัตนา จันทร (2559) ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพพบวา่ภายหลังการใหโ้ปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันต

สุขภาพเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมและมากกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งแสดงใหเ้ป็นถึงโปรแกรมทันตสุขภาพ มีผลต่อการเพิ่มระดับคะแนนเฉลี่ย 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการดูแลทันตสุขภาพหลังการใช้ โปรแกรมทันตสุขศึกษา เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ดีกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชิงชัย บัวทอง 

(2558) ได้ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ในด้าน

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความคาดหวังของการป้องกันโรคฟันผุและด้านปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคฟันผุและ

ศึกษาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังแปรงฟันของนักเรียนกลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ของ

โรงเรียนบ้านบางเหียนอ าเภอปลายพระยาจังหวัดกระบ่ี โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีผลท าให้พฤติการณ์

ป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบสูง ข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสามารถน าไปใช้  ในการส่งเสริม

การป้องกันโรคฝันผุและเหงือกอักเสบในเด็กนักเรียนได้ 

ด้านความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพหลังการใช้ โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ดีกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร ชมโฉม, 

อารยา ปรานประวิตร และ วันเพ็ญ แก้วปาน (2560) นักเรียนท่ีมีสภาวะเหงือกอักเสบ หลังได้รับโปรแกรมทันตสุข

ศึกษามีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือก  อักเสบ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ทันตสุขศึกษา และมากกว่านักเรียนท่ีมีสภาวะเหงือกอักเสบท่ีไม่ได้รับ โปรแกรมทันตสุขศกึษา อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิท่ีระดับ 0.05 

ด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์และการแปรงฟันท่ีถูกต้อง พบว่านักเรียนกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษามีปริมาณคราบจุลินทรีย์ น้อยว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาและมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปิยรัตน์ พลพงศ์ (2539) ได้ท าการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครูและผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการแปรง

ฟันของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 68 คน ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีความรู้  เรื่องการ

ปฏิบัติตนในการแปรงฟันวิธกีารแปรงฟันท่ีถูกต้องและจ านวนครั้งท่ีแปรงฟันต่อวันมากขึ้นกวา่ก่อนด าเนินการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินอกจากนี้ปริมาณแผ่นคราบจุลิทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างภายหลังด าเนินการ

ทดลองมีนอ้ยกว่าก่อนด าเนินการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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จากการวจิัยจึงสรุปภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศกึษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเหงือก

อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย นักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ การ

รับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังท่ีเกิดจากการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ การแปรงฟันท่ีถูกวิธีเพิ่มข้ึน 

และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรน าข้อมูล และโปรแกรมทันตสุขภาพไปใช้ในการวางแผนด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขศึกษาในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบ เพื่อให้เด็กนักเรียนในพืน้ท่ีรับผิดชอบมีความรู้ และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้  อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีและรูปแบบกิจกรรมอ่ืนๆ มาใช้ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบกับ  กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความแตกต่างกันแตกต่างท้ังพืน้ท่ีและการด าเนินชีวิต เพื่อศกึษาประสิทธภิาพของโปรแกรมว่าใช้ได้กับทุก

พืน้ท่ีหรือไม่ 

2. ควรเพิ่มการประเมินกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม เพื่อจะท าใหท้ราบวา่กิจกรรมนั้นบรรลุผลหรือไม่ 
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ส่วนส่งเสริมและสนับสนุนทุกทา่นในงานวิจัยนี้ 
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ผลโปรแกรมทันตสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลทุ่งกล้วย อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 

The Effects of Dental Health Education Program for Oral health care 

behavioral Modification among primary school in Phusang District, Phayao 

Province 

วรางคณา  สมนาม1* และ บุญลือ  ฉิมบ้านไร่2 

Wararngkana  Somnam1* and Boonlue  Chimbanrai2 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพ เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศกึษาตอนปลาย ต าบลทุ่งกล้วย อ าเภอภูซาง 

จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 66 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 33 คนและกลุ่มควบคุม 33 คน โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน ใช้เวลาศกึษา 12 สัปดาห ์เก็บรวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลองในท้ังสองกลุ่ม โดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ด้วยสถิตเิชิง

อนุมาน คือ Paired sample t-test และ Independent sample t-test ตามล าดับ โดยก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05  

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลอนามัยช่องปาก ก่อนการทดลองและมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่า ก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลอนามัยช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05ไป 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมทันตสุขภาพ  การดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศกึษาตอนปลาย 
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Abstract  
 This quasi-experimental research was designed to study the Effects of Dental Health Education Program 

for Oral health care behavioral Modification among primary school in Phusang District, Phayao Province. The 

sample consisted of 66 students; 33 students were assigned to an experimental group and 33 students were 

assigned to a control group. Data were collected 12 weeks. Data were collected by questionnaire and record the 

amount of plaque. The statistics used for analyzing data were Paired samples t-test, and Independent samples    

t-test. 

 The results of the study revealed that after the experiment, the mean scores of experimental group 

relating to knowledge,  attitude and Oral health care behavioral were higher than before the experiment. 

Additionally, the mean score of dental plaque was significantly lower than before the experiment (p < 0.05). After 

the experiment, the mean scores of knowledge, attitude and Oral health care behavioral of the experimental group 

were higher than the control group. Also the mean score of dental plaque of the experimental group was 

significantly lower than control group (p < 0.05). 
 

Keywords: Dental Health Education, Oral health care behavioral among primary school 
 

บทน า 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งท่ี 7 ปี พ.ศ. 2555 พบวา่เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี มีสภาวะการเกิดโรค

ฟันผุร้อยละ 52.3 ของเด็กมีประสบการณ์ การเกิดเป็นโรคฟันผุ โดยค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.3 ซี่ต่อคน และพบเด็ก

อายุ 12 ปี ร้อยละ 6.3 ปวดฟันจนขาดเรียนเฉลี่ย 1.3 วัน และการส ารวจพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอน

ทันทีของเด็กอายุ 12 ปี พบวา่ได้ร้อยละ 38.8 และยังพบวา่ พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลมและน้ าหวาน รวมท้ังพฤติกรรม

การบริโภคขนมกรุบกรอบพบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวัน ร้อยละ 38.8 จ าแนกตามภาค 

พบว่า ภาคเหนือเป็นภาคท่ีเด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุสูงเป็นอันดับท่ีสองของระดับประเทศ โดย

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด สูงถึง 1.3 ซี่ตอ่คน โดยมีความชุกร้อยละ 52.8 และการส ารวจพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนแล้ว

เข้านอนทันทีของเด็กอายุ 12 ปี พบว่า ได้ร้อยละ 35.0 (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 

2556) ในจังหวัดพะเยาพบวา่ กลุ่มอายุ 12 ปี พบว่า มีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากับ 0.83 ซี่ต่อคน โดยมีความ

ชุก ร้อยละ 39.04 และการแปรงฟันก่อนทุกวันได้ร้อยละ 67.0 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2558) และอ าเภอเชียง

ค าและภูซาง พบว่า มีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากับ 0.99 ซี่ต่อคน โดยมีความชุก 44.18 และการแปรงฟันก่อน

ทุกวันได้ร้อยละ 81.12 จะเห็นได้วา่ ค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด (dmft) และความชุกของโรคสูงกว่าระดับจังหวัด ซึ่งต้องได้รับ

การปรับปรุงแก้ไขเพื่อใหเ้ด็กนักเรียนมีสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึน  

จากข้อมูลข้างต้น พบว่า ปัญหาโรคผุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีไม่เหมาะสมของนักเรียน 

หากไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพในอนาคตปัญหาโรคฟันผุจะเพิ่มย่ิงข้ึน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลโปรแกรม 

ทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลทุ่ง

กล้วย อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา เพื่อด าเนินการวางแผนและปรับปรุงแก้ไขในอนาคตต่อไป 
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วัตถุประสงค์การศกึษา 
เพื่อศึกษาผลโปรแกรมทันตสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน 

ชั้นประถมศกึษาตอนปลาย ต าบลทุ่งกล้วย อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปาก 

ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

ในการศกึษาครั้งนี้ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิัย โดยมีตัวแปรต่าง ๆ ท่ีสัมพันธก์ันดังนี้ 

 ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ต าบลทุ่งกล้วย อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 

มีจ านวน 66 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 33 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 33 คน จากขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีการเทียบสัดสวนของนักเรียนแตละชั้นเรียน และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  โดยการจับ

ฉลาก (รัตนา ทรัพย์บ าเรอ, 2559) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวจิัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ชุดดังนี ้ 

 ชุดท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) และแบบบันทึกการตรวจ

ความสะอาดของช่องปาก แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้

 

  

โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การดูแลอนามัยช่องปากโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารเรยีนรู้ 

1. กิจกรรมการให้ความรู้ เร่ืองโรคฟันผุ และการดูแลอนามัยช่องปาก  

2. แสดงบทบาทสมมติ เร่ือง พี่หมีฟันผุ และอภิปรายกลุ่มย่อย 

3. กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เร่ือง ฟันของฉันในอดีต  

4. กิจกรรมฝึกการแปรงฟันที่ถูกวิธี สอนการตรวจฟันของตนเองและเพื่อน สอน

การแปรงฟันที่ถูกวิธีและการใช้ไหมขัดฟัน  

5. กิจกรรมเก็บลายเซ็นต์ เม่ือนักเรียนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน

จะต้องให้ครูประจ าเซ็นในสมุดการแปรงฟัน และเม่ือแปรงฟันก่อนนอนให้

ผู้ปกครองเซ็น 

 

 

   

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่อง

ปาก  

2. ทัศนคติที่ดตี่อพฤตกิรรมการดูแล

อนามัยช่องปาก 

3.พฤตกิรรมการดูแลอนามัยช่องปาก  

 

 
 

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 

ที่ถูกต้อง 
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 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปาก           15 ข้อ 

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามด้านทัศนคติท่ีดตี่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก     15 ข้อ 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปาก   15 ข้อ 

ชุดท่ี 2 แบบตรวจบันทึกการหาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยใช้แบบ บันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์

ของ Quigley-Hein Modified by Turesky 1970 (อรกัญญา บัวพัฒน์, 2551)  

วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามด้านความรู้ 

ด้านทัศนคติ ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์แล้ว 

โดยทีมผู้วิจัยท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้ว 

2. การเก็บข้อมูลระหวา่งการทดลองใช้การสังเกตการร่วมกิจกรรมและการบันทึกข้อมูลปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ (การหาค่า Plaque Index) โดยทันตบุคลากรท่ีผ่านการฝึกอบรมการตรวจแล้วระหว่างการตรวจจะมีการ

ตรวจซ้ าเพื่อวัดความเท่ียงของทีมผู้ตรวจ  

3. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้แบบสอบถามด้านความรู้ด้าน

ทัศนคติ ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ และแบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์กับนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired t-test ส าหรับทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลองและ Independent t–test ส าหรับทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ในกรณีท่ีขอมูลมีการแจกแจงท่ีไมปกติจะใชสถิต ิMann-Whitney U Test 
 

ผลการศึกษา 
พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.6) อายุ 12 ปี (ร้อยละ 45.5) อาชีพหลักของผู้ปกครอง 

คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 33.3) การศึกษาผู้ปกครองส่วนใหญ่ คือ มัธยมปลาย (ร้อยละ 30.3) การพักอาศัยของ

นักเรียน ส่วนใหญ่นักเรียนพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 33.3) รายได้ต่อเดือน (รวมท้ังหมดของครอบครัว) 

ส่วนใหญ ่คือ 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 39.4) ในแต่ละวันนักเรียนแปรงฟันวันละ 1–2 ครั้ง (ร้อยละ 60.6) นักเรียน

ได้เงินมาโรงเรียนต่อวันอยู่ระหวา่งวันละ ส่วนใหญ ่คือ 10-20 บาท (ร้อยละ 48.5)  

 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.5) อายุ 12 ปี (ร้อยละ 45.5) อาชีพหลักของผู้ปกครอง คือ รับจ้าง 

(ร้อยละ 30.3) การศึกษาผู้ปกครองส่วนใหญ่ คือ มัธยมปลาย (ร้อยละ 27.3) การพักอาศัยของนักเรียน ส่วนใหญ่

นักเรียนพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 30.3) รายได้ตอ่เดือน (รวมท้ังหมดของครอบครัว) ส่วนใหญ ่คือ มากกวา่ 

10,000 บาท (ร้อยละ 45.5) ในแต่ละวันนักเรียน แปรงฟันวันละ 1–2 ครั้ง (ร้อยละ 63.6) นักเรียนได้เงินมาโรงเรียนต่อ

วันอยู่ระหว่างวันละ ส่วนใหญ ่คือ 10-20 บาท (ร้อยละ 39.4)  
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ก่อนและ 

หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง (กลุ่มศึกษา 1) และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มศึกษา 2) 

 คะแนนเฉล่ีย 𝒙̅ S.D. t P-value 

กลุ่มศึกษา      

1 ความรู้หลังการทดลอง 10.45 2.04 -4.35 <0.001* 

 ความรู้ก่อนการทดลอง 8.51 1.90   

2 ความรู้หลังการทดลอง 8.03 2.09   

 ความรู้ก่อนการทดลอง 8.42 1.92 -0.99 0.328 

1 ทัศนคติหลังการทดลอง 2.81 0.39 -10.902 < 0.001* 

 ทัศนคติก่อนการทดลอง 2.03 0.17   

2 ทัศนคติหลังการทดลอง 1.96 0.19 -.215 0.831 

 ทัศนคติก่อนการทดลอง 1.95 0.18   

1 พฤติกรรมหลังการทดลอง 2.30 0.52 -3.71 < 0.001* 

 พฤติกรรมก่อนการทดลอง 1.90 0.29   

2 พฤติกรรมหลังการทดลอง 1.80 0.39 -.349 0.730 

 พฤติกรรมก่อนการทดลอง 1.76 0.41   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 
 

จากตาราง 1 พบวา่ นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปาก หลังการ

ทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปาก ไม่แตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน ก่อนและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านทัศนคติท่ีดีต่อ

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีคะแนนด้านทัศนคติ ไม่แตกต่างกัน 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวพบว่า นักเ รียนกลุ่มทดลองมีคะแนนด้าน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปาก หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 แต่กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปาก ก่อน

และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน         

ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (กลุ่มศึกษา 1) และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มศึกษา 2)   

 กลุ่มศึกษา 𝒙̅ S.D. t P-value 

ความรู้ก่อนการทดลอง 1 2.03 0.17 1.41 0.162 

 2 1.96 0.17   

ความรู้หลังการทดลอง 1 2.81 0.39 11.37 <0.001* 

 2 1.96 0.17   

ทัศนคติก่อนการทอลอง 1 2.03 0.17 1.41 0.162 

 2 1.96 0.17   

ทัศนคติหลังการทดลอง 1 2.81 0.39 11.37 <0.001* 

 2 1.96 0.17   

พฤติกรรมก่อนการทดลอง 1 1.90 0.29 1.37 0.175 

 2 1.78 0.41   

พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 2.30 0.52 4.22 <0.001* 

 2 1.81 0.39   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 
 

 จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลอนามัยช่องปาก อยู่ในระดับปานกลางและไม่มีความแตกต่างกัน (p >0.05) และหลังการทดลอง นักเรียน

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปากมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ท่ีระดับ 0.05  

 การเปรียบเทียบคะแนนด้านทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน ก่อนและ  

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน ด้านทัศนคติท่ีดตี่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน ไม่แตกต่างกัน และหลัง

การทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านทัศนคติท่ีดตี่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน มากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

 การเปรียบเทียบคะแนนด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน ก่ อนและ 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนไม่แตกต่างกัน และหลังการทดลอง

นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทาง สถิตท่ีิระดับ 0.05   
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของ

นักเรียน ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ปริมาณแผ่นคราบ 

จุลินทรยี์บนตัวฟัน 
n จ านวน ร้อยละ 

 ปริมาณแผ่นคราบ 

จุลินทรยี์บนตัวฟัน 

ก่อนการทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 33 33 100  ปานกลาง 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 33 31 93.94  ปานกลาง 

หลังการทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 33 20 60.61  น้อย 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 33 32 96.97  ปานกลาง 
  

จากตาราง 3 พบวา่ ก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟัน อยู่ในระดับปานกลางและไม่มีความแตกต่างกัน หลังการทดลอง นักเรียน กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟันอยู่ในระดับน้อย ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ท่ีมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันอยู่ในระดับ

ปานกลาง 
 

วิจารณ์และสรุปผล 

จากการศกึษาวจิัยมีข้อค้นพบสรุปผลได้ ดังนี้ 

1. ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน พบวา่ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 57 และร้อยละ 54.5) อายุของนักเรียน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อายุ 12 ปี (ร้อยละ 45.5) อาชีพหลักของผู้ปกครอง พบว่ากลุ่มทดลองอาชีพของ

ผู้ปกครอง คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 33.3) อาชีพหลักของผู้ปกครองของกลุ่มเปรียบเทียบ คือ รับจ้าง (ร้อยละ 30.3) 

การศึกษาผู้ปกครองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คือ มัธยมปลาย (ร้อยละ 30.3 และร้อยละ 27.3 

ตามล าดับ) การพักอาศัยของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่นักเรียนพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา 

(ร้อยละ 33.3 และร้อยละ 30.3 ตามล าดับ) รายได้ต่อเดือน (รวมท้ังหมดของครอบครัว)ของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 

คือ 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 39.4) รายได้ตอ่เดือน (รวมท้ังหมดของครอบครัว) ของกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ 

คือ มากกวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 45.5) นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแปรงฟันวันละ 1–2 ครั้ง (ร้อยละ 

60.6 และร้อยละ 63.6 ตามล าดับ) นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้เงินมาโรงเรียนต่อวัน อยู่ระหว่างวัน

ละ 10-20 บาท (ร้อยละ 48.5 และ 39.4 ตามล าดับ)  

 2. จ านวนและร้อยระดับคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปาก 

2.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปาก พบว่า ก่อนการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ มีความรู้อยู่ระดับปานกลาง รองลงมา พบวา่ กลุ่มทดลอง คือ ระดับสูง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ระดับ

ต่ า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มข้ึนอยู่ในระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลาง แต่กลุ่ม

เปรียบเทียบมีระดับความรู้ไม่แตกต่างท้ังก่อนและหลังการทดลอง 
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2.2 ด้านทัศนคติท่ีดตี่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ส่วนใหญอ่ยู่ระดับปานกลาง รองลงมา พบวา่ กลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

อยู่ระดับต่ า ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ

ทดลอง มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 

2.3 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง รองลงมา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน

ระดับต่ า ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวระดับสูงเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง แต่

กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกันทัง้ก่อนและหลังการทดลอง 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปาก 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปาก พบวา่ กลุ่มทดลองภายหลังการทดลองเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ท้ังก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน 

3.2 ทัศนคติท่ีดตี่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก พบวา่ กลุ่มทดลองภายหลังการทดลองเพิ่มข้ึนกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน

เฉลี่ยทัศนคติท้ังก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

3.3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปาก พบวา่ กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองเพิ่มข้ึน

กว่าก่อนทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวท้ังก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

4. การเปรียบเทียบคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน อยู่ในระดับปานกลางและไม่มีความแตกต่างกัน หลังการ

ทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันอยู่ในระดับน้อย ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีมี

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันอยู่ในระดับปานกลาง  

วิจารณ์ 

จากผลการวิจัย พบว่า ผลโปรแกรมทันตสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลทุ่งกล้วย อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปาก ซึ่งมีประเด็นส าคัญท่ีน ามาอภิปรายผลตาม

สมมติฐาน ไดดังนี ้ 

สมมติฐานที่ 1 

หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนด้านความรู้ ด้านทัศนคติ ด้านพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปากมากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

ภายหลังการทดลองเด็กนักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนด้านความรู้ ด้านทัศนคติ 

ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลอนามัยช่องปากมากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยาง

มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธติิพันธุ ์อวนมินทร์ (2555) 

พบว่า เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนและความตั้งใจในการดูแลอนามัยช่องปาก

เด็กมากข้ึน และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองมี

ปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยลงและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ ณัฐวุธ แก้วสุทธา, อังศินันท์ อินทรก าแหง และพัชรี ดวงจันทร์ (2559) การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในโรงเรียนน าร่อง จังหวัดนครนายก จ านวน 94 คน ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์–พฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยท าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง จ านวน 48 

คน ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากท่ีประยุกต์มาจากแนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และทฤษฎีเรียนรู้ปัญญาสังคม และกลุ่มควบคุม จ านวน 46 คน ได้รับทันตสุขศึกษาแบบกลุ่มแบบปกติ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบตรวจฟันและแบบสอบถามมาตรวัดประมาณค่า 6 ระดับ  มีค่าความ

เชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.63-0.78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

พหุตัวแปรวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุตัวแปร ผลการวจิัยพบวา่ นักเรียนท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น จะมีการท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปาก 

และสภาวะอนามัยช่องปากดีกว่านักเรียนท่ีไม่ได้ รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) และไม่พบ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจิตสังคมกับรูปแบบ การฝึกอบรมท่ีมีต่อการท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหาร

เพื่ออนามัยช่องปากและสภาวะอนามัยช่องปาก 

 สมมติฐานที่ 2 

 หลังการทดลอง ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่าก่อนทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 ภายหลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันอยู่ในระดับน้อย ซึ่งน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 ในการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของธอร์นไดค์โดยการน ากฎแหง่การฝึกหัดมาใช้โดยใหน้ักเรียนกลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติซ้ า ๆ 

บ่อยครั้งจะเกิดการเรียนรู้เข้าใจมีการปฏิบัติได้ดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของงานวจิัยของ พิศมัย พุฒป่า (2555) 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบและมีปริมาณ แผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05  

 สาเหตุท่ีเป็นเช่นนี้ เป็นผลจากการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ มาใช้ในการวิจัยดังกล่าว เพราะการ

เรียนรู้ตามแผนการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ฝึกการแปรงฟันท่ีถูกวธิ ี โดยสอนการตรวจฟันของตนเองและ

เพื่อน สอนการแปรงฟันท่ีถูกวิธีและการใช้ไหมขัดฟัน ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความสามารถใน

การจดจ าและเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ อาการ และการลุกลามของโรค ประเภทของโรคฟันผุ การควบคุม

และป้องกันโรคฟันผุ การแปรงฟันท่ีถูกวิธี และการเลือกบริโภคอาหารท่ี เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุจากการใช้สื่อ 

ทันตสุขศกึษาเช่น โดยการบรรยายด้วย รูปภาพเคลื่อนไหว วดิิโอการ์ตูนฟันผุ ซองขนม โมเดลฟัน ไหมขัดฟัน ซึ่งท าให้

นักเรียนกลุ่มทดลองมีความสนใจมากข้ึน เห็นถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนจริงจากเล่าประสบการณ์ และท าให้นักเรียนมี

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่ถูกต้องโดยได้วัดผลจากปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน และพบวา่นักเรียน

กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันอยู่ในระดับน้อย ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การน ากฎแห่งการ

ฝึกหัดมาใช้ โดยใหน้ักเรียนกลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติซ้ า ๆ บ่อยครั้งจะเกิดการเรียนรู้เข้าใจ มีการปฏิบัติได้ดีข้ึน และหมั่น

ฝึกฝนหรือน าสิ่งท่ีเรียนรู้นั้นมาใช้บ่อย ๆ  จะท าให้การเรียนรู้นานและคงทนถาวร การน ากฎแห่งความพอใจมาใช้โดย

การกล่าวชมเชย ใหก้ าลังใจและการมอบรางวัล  
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ในการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนน าไป

ประยุกต์ใช้กับนักเรียนชั้นอ่ืน ๆ หรือกลุ่มเป้าหมายในชุมชนอ่ืน ๆ ได้ ซึ่งจะช่วยพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมเพื่อสุขภาพท่ีดตี่อไป 
 

กติติกรรมประกาศ 
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ข้อคิดเห็น ค าแนะน าทางวชิาการตลอดจนแก้ไข ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วน พร้อมท้ังใหก้ าลังใจและ

เป็นแบบอย่างท่ีดใีน การท างานแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสนี้ 
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พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม 

อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

Chemical behavior rice cultivation of rice farmers in Maepuem Sub-district, 

Muang District, Phayao Province 

จิณณ์ณณัช  ชัยก๋า1* และ อรัณย์ภัค  พิทักษ์พงษ์2 

Jinnanat  Chaika1* and Arunpak  Pitakpong2 

บทคัดย่อ 
 การวจิัยครั้งนี้เป็นการวจิัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าว

ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เกษตรกร 

จ านวน 294 คน ส าหรับตอบแบบสอบถาม และเกษตรกร จ านวน 50 คน ส าหรับตรวจระดับเอ็นไชม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเลือด และสัมภาษณ์ เครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการตรวจโลหิตหาระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส วิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ

ไคสแคว ์

 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีพฤติกรรมการใช้และ การปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง อาการเจ็บป่วยท่ี

พบหลังการสัมผัสสารเคมี ได้แก่ ตาแดง แสบตา คัน เจ็บคอ ไอ เหนื่อยง่าย แสบจมูก ปวดหัว เวยีนศรีษะ และผื่นคัน

ท่ีผิวหนัง เกษตรกรท่ีเข้ารับการตรวจระดับเอนไซม์ โคลีนเอสเตอเรสในเลือดมีความเสี่ยงและระดับไม่ปลอดภัย ร้อย

ละ 24.0 ระดับมีความเสี่ยง ร้อยละ 34.0 ระดับปลอดภัย ร้อยละ 26.0 และระดับปกติ ร้อยละ 16.0  

 การทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว และระดับเอ็นไชม์โคลีน

เอสเตอสในเลือดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบล

แม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

ค าส าคัญ: การประเมินผล  ผลกระทบสุขภาพ  สารเคมี  เกษตรกร 

 

Abstract  
 This research is mixed method purpose of this research was to study chemical behavior rice cultivation 

of rice farmers in Maepuem Sub-district, Muang District, Phayao Province. The sample 2 groups were 294 farmers 

for questionnaire and 50 farmers for blood transfusion and interview.  The instruments included study were 
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questionnaires, interviews and blood screening for choline esters. Analyze data using frequency, percentage, mean 

standard deviation and Chi-Square. 

 The results showed that some of the behaviors and practices were improper. The illnesses found after 

using chemicals were red eyes, sore eyes, sore throat, coughing easily, burning nose, headache, dizziness and 

skin rash. Farmers tested for levels cholinesterase enzyme in the blood indicate that 24.0% were at risk detected 

as unsafe level, 34.0% were at risk level, 26.0% were at safe level and 16.0%  

 The hypothesis test were personal factors by age and monthly income of rice farmers relationship to 

chemical behavior rice cultivation of rice farmers and blood cholinesterase enzyme in blood relationship to chemical 

behavior rice cultivation of rice farmers in Maepuem Sub-district, Muang District, Phayao Province. 
 

Keywords: Assessment, Health Impact, Chemical, Rice Farmer 
 

บทน า 

จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีมีเกษตรใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็นจ านวนมาก (ส านักงานเกษตร จังหวัด

พะเยา, 2560) ในปี 2559 ได้ส ารวจพบว่า ปริมาณสารเคมี ท่ีจ าหน่ายในจังหวัดพะเยาไม่ต่ ากว่า 10,000 ลิตรต่อปี 

จ านวนชนิดมากว่า 10 ชนิด สารเคมีท่ีใช้สูงสุด คือ พาราควอทไดคลอไรด์และข้อูลจากสถานบริการสาธารณสุข 

พบว่าผู้ป่วยโรคพิษจากสารก าจัดศัตรู อัตราป่วย 4 ต่อประชากรแสนคน และผลการเจาะเลือดตรวจระดับเอนไชด์

โคลีนเอสเตอเรส พบวา่ มีอัตราความเสี่ยง และไม่ปลอดภัยร้อยละ 16.14 และ6.47 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยา, 2560) ในพืน้ท่ีต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา สภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปพืน้ท่ี ราบลุ่มแม่น้ า

และท่ีราบสูงโดยท่ัวไปมีเทือกเขาเป็นแนวยาว มีแหล่งน้ าส าคัญ ได้แก่ อ่างเก็บน้ าแม่ปืม อ่างเก็บน้ าห้วยบง (เทศบาล

ต าบลแม่ปืม, 2558) สภาพอากาศเย็นสบาย ประชาชนส่วนใหญป่ระกอบอาชีพทางการเกษตร เนื่องจากพืน้ท่ีราบลุ่ม 

เป็นดินเหนียวและดินปนทราย เหมาะแก่การท านา และมีแหล่งน้ าเพียงพอเพื่อการเกษตรและการอุปโภคกับความ

ต้องการของประชาชน ด้านเศรษฐกิจต าบลแม่ปืมยังต้องพึ่งพาระบบเศรษฐกิจแบบเกษตรกรรมเป็นส่ วนใหญ่ โดย

อาชีพหลัก คือ ปลูกข้าว และในอนาคต ภาคเกษตรเป็นยังสิ่งส าคัญส าหรับต าบลแม่ปืมท่ีจะต้องด าเนินการพัฒนา

ผลผลิตทางการเกษตรและยังการใช้สารเคมีทางการเกษตรซึ่ง เกษตรกรจะท าการฉีดพ่นยาฆ่าหญ้าคุมหญ้าจากนั้น

เกษตรกรจะปล่อยไว้ 3-5 วัน ความหมายของการคุมหญ้าของเกษตรกรคือ การไม่ให้หญ้าเกิดข้ึนมาอีกในช่วง

ระยะเวลาหลังจากหว่านเมล็ดพันธุข้์าวไวใ้นนา ส่วนการก าจัดโรคและแมลงศัตรูพืชเกษตรกรจะตรวจดูโรคและแมลง

รบกวน หากพบโรคและแมลงรบกวนเกษตรกรจะด าเนินการฉีดพ่นยา เกษตรกรจะใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ระหว่าง 

6-7 ครั้งต่อหนึ่งรอบการผลิตส่ง ผลกระทบทางสุขภาพของเกษตร กฤติญา แสงภักดี และคณะ (2557)  ศึกษา

พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืชของชาวนาจากการศกึษาพบว่า เกษตรกรตระหนักถึงผลกระทบต่อพิษ

ภัยของสารเคมีท่ีได้ฉีดพ่นหรือใช้ในการผลิตข้าว แต่เกษตรกรเหลา่นียั้งจ าเป็นต้องใช้ในระบบการผลิตข้าวแบบนีเ้พราะ

เป็นวิธีการท่ีสะดวก และได้ผลดีมากที่สุดโดยเกษตรกรเหลา่นีไ้ด้ท าการป้องกันตนเองเมื่อต้องฉีด หรือใช้สารเคมี เช่น 

การใส่ถุงมือ การล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลังจากสัมผัสสารเคมี หรือการสวมหมวก หน้ากาก แว่นตา เสื้อคลุม ถุง

มือ รองเท้าบูทเวลาท าการฉีดพ่นสารเคมี เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามจากการสังเกตการฉีดพ่นยาของเกษตรกรนั้น 

ขัดแยง้กันกับความตระหนักด้านสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มผู้รับจ้างฉีดยานั้นยังคงใส่รองเท้าแตะ ไม่สวมหนา้กาก หรือถุง

มือ หากแต่สวมหมวก เสือ้แขนยาว และกางเกงขายาวเพื่อกันแดดเท่านั้น วรเชษฐ์ ขอบใจ, อารักษ ์ด ารงสัตย์, พิทักษ์

พงศ ์ปันต๊ะ และ เดช ดอกพวง (2553) ท่ีรายงานว่า เกษตรกรส่วนใหญก่ังวลต่อพิษภัยของสารเคมีท่ีฉีดพ่น  แต่กับมี
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พฤติกรรมสวนทางกับความกังวลดังกล่าว ท้ังนี้ สุวิทย์ วรรณศรี (2553) ได้กล่าวเพิ่มเติมวา่เกษตรกรโดยมากมักจะ

คิดในทางท่ีดีว่า เดี ยวร่างกายสามารถขจัดข้ึนมาเองได้ แต่อย่างไรก็ตาม เกษตรกรส่วนใหญ่ก็ยังคงข้อกังวลต่อ

ผลกระทบทางด้านสุขภาพ 

จากข้อมูลการรับบริการของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แม่ปืม 

อ าเภอ เมือง จังหวัดพะเยาในปี 2559 พบวา่มีผู้ป่วยด้วยอาการผื่นคันจากการแพ้สารเคมี อ่อนเพลีย วงิเวยีนหน้ามืด

จ านวน 22 คน และจากการตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร พบวา่ปริมาณเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรอยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัยรวมจ านวน 467 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.11 และ

57.49 ตามล าดับ ปัญหาดังกล่าว ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพท้ังตัวเกษตรกรและประชาชนท่ีอยู่รอบแหล่งผลิต

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผลกระทบของสารเคมีทางการเกษตรได้ส่งผลต่อมิติต่าง  ๆ ได้แก่ สุขภาพทางกาย

สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคม ี

ในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา เพื่อน าเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

ลดผลกระทบสุขภาพจากการปลูกข้าวอันจะน าไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเกษตรกรต่อไปในอนาคต 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าว   

- เครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถาม   

- ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เกษตรกร 294 คน   

- เนื้อหา ได้แก่ พฤติกรรมก่อนใช้สารเคม ี   

ระหว่างใช้สารเคมี และหลังใช้สารเคม ี   

   

ตรวจระดับเอ็นไชม์โคลีนเอสเตอสในเลือด  เกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปมื 

- ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เกษตรกร 50 คน  อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

- ระดับ ได้แก่ ปกติ ปลอดภัย มีความเสี่ยง   ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และไม่ปลอดภัย  การใช้สารเคมีในการปลูกข้าว 

   

การประเมินผลกระทบสุขภาพ   

- เครื่องมือ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์   

- ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เกษตรกร 50 คน   

- เนื้อหา ได้แก่ ผลกระทบทางกาย ทางจิตใจ   

ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ   
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ เกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียนต าบลปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

การเลือกตัวอย่างส าหรับแบบสอบถาม ได้แก่ เกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียนต าบลปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

จ านวน 294 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากเกษตรกรท่ีมีผล ตรวจระดับเอ็นไชม์

โคลีนเอสเตอสในเลือดท่ีมีผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัยปี 2559  

การเลือกตัวอย่างส าหรับสัมภาษณ์ ได้แก่ เกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียนต าบลปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

จ านวน 50 คน โดยก าหนดวิธีและหลักเกณฑ์ในการเลือกตัวอย่างจากประชากรเป้าหมาย ดังนี ้

1. เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย จากเกษตรกรท่ีมีผล ตรวจระดับเอ็นไชม์

โคลีนเอสเตอสในเลือดท่ีมีผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัยปี 2559 จ านวน 50 คน โดยคัดเลือกจากเกษตรกรอายุ 30-60 ปี 

ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา อาศัยอยู่ในพื้นท่ีตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป และเป็นผู้ประกอบอาชีพ

ท าเกษตรกรรม  

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย จากเกษตรกรท่ีมีผล ตรวจระดับเอ็นไชม์

โคลีนเอสเตอสในเลือดท่ีมีผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัยปี 2559 จ านวน 244 คน โดยคัดออกจากเกษตรกรท่ีไม่สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่ยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวจิัย และเป็นผู้ท่ีโรคประจ าตัว 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับจริยธรรมในมนุษย์ หมายเลข 2/154/60 แล้วจึงจัดเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1. แบบสอบถาม ส าหรับศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบล

แม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมี และพฤติกรรมหลังใช้สารเคมี 

โดยใหค้ะแนนตามพฤติกรรมดังนี้ 

2. แบบสัมภาษณ์ ส าหรับประเมินผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูก

ข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ วันท่ีสัมภาษณ์ ระยะเวลาท่ีสัมภาษณ์ สถานท่ีสัมภาษณ์ 

ส่วนท่ี 2 การประเมินผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบล

แม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย ผลกระทบทางกาย ผลกระทบทางจิตใจ ผลกระทบทางสังคม และ

ผลกระทบทางจิตวิญญาณ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เริ่มต้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินผล

กระทบสุขภาพ จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้จากการศกึษามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา และสร้างเครื่องมือซึ่งเป็น

แบบสอบถามให้ครอบคลุม เนื้อหา ท่ีก าหนด ส่ วนการ ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  น าแบบสอบถาม 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) นางสาวอภิรุจี เกนทา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 2) นายสุรพล  

แผ่นทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ และ 3) นางสาวตรัยชัชญาญ์ ไชยวุฒิขจร อาจารย์ประจ า มหาวทิยาลัย
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พะเยา เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับเกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียนในพื้นท่ี

ใกล้เคียง และมีบริบทท่ีคล้ายคลึงกันท่ีไม่ใช่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบหาค่าความเท่ียง 

(Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะท่ี 1 ศกึษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากเกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียนต าบลปืม อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา จ านวน 294 คน ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประสานเพื่อการเก็บข้อมูลตามข้ันตอน 

ดังนี้ 1) ประสานทีมวิจัย เทศบาลต าบลปืม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ปืม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

โครงการวจิัย และประชาสัมพันธ ์และขออนุญาตเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวจิัยในพืน้ท่ี 2) อธบิายการ

ตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างโดยท าความเข้าใจในการตอบแบบสอบถามและอธิบายความหมายของ

แบบสอบถามแต่ละข้อ และเก็บข้อมูล 3) น าเสนอข้อมูลสู่ชุมชนต่อไป 

ระยะท่ี 2 ตรวจระดับเอ็นไชม์โคลีนเอสเตอสในเลือดของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรวจระดับเอ็นไชม์โคลีนเอสเตอสในเลือดของเกษตรกร จ านวน  

50 คน โดยคัดเลือกจากเกษตรกรอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา อาศัยอยู่

ในพื้นท่ีตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป และเป็นผู้ประกอบอาชีพท าเกษตรกรรม ผู้ศึกษาได้ด าเนินการดังนี้ 1) ประสานทีมวิจัย 

เทศบาลต าบลแม่ปืม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ปืม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ขอโครงการวิจัย และ

ประชาสัมพันธ์ และขออนุญาตเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัยในพื้นท่ี 2) ตรวจวิเคราห์ระดับ 

โคลีนเรสเตอเรตเบ้ืองต้น โดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Reactive paper) ขององค์การเภสัชกรรม 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบล

แม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์จากเกษตรกร จ านวน 50 คน 

โดยคัดเลือกจากเกษตรกรอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา อาศัยอยู่ในพื้นท่ี

ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป และเป็นผู้ประกอบอาชีพท าเกษตรกรรม ผู้ศึกษาได้ด าเนินการประสานทีมวิจัย เทศบาลต าบลแม่ปืม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ปืม เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ขอโครงการวจิัย และประชาสัมพันธ ์และขออนุญาต

เข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวจิัยในพืน้ท่ี  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการวเิคราะหข้์อมูล ดังนี ้ 

1. การวิเคราะหข้์อมูลเชิงปริมาณ สถิติท่ีใช้ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และ การทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการก าหนดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ ตามประเด็นการศึกษาค้นคว้า 

วเิคราะหข้์อมูลตามความมุ่งหมายท่ีก าหนดไว้โดยวิธีการตีความและน าเสนอผลการศกึษาค้นควา้ด้วยการพรรณนา  

 

ผลการศึกษา 
 เกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียนต าบลปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.78 

มีอายุ 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.84 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 75.85 การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
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ร้อยละ 32.66 มรีายได้เฉลี่ย 10,001-15,000บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 53.40 และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ

ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจากวทิยุ โทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 39.12 

 1. พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

ตาราง 1 แสดงพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปมื อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา 

พฤติกรรมการใช้สารเคมี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับ

พฤติกรรม 

พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพชื 4.15 0.76 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 4.12 0.56 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

พฤติกรรมหลังใชส้ารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 3.86 0.44 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 
 

 จากตาราง 1 พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา พบว่า พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมี และพฤติกรรมหลังใช้สารเคมีปฏิบัติ

เกือบทุกครั้ง ส่วนใหญ่ เลือกใช้สารเคมีท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการก าจัดศัตรูพืชนั้น ๆ อยู่เหนือลมเสมอขณะฉีดพ่น

สารเคมี และทุบท าลายภาชนะบรรจุสารเคมีก าจัดศัตรูพืชทุกชนิดท่ีใช้หมดแล้ว 
 

ตาราง 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกร

ที่ปลูกข้าวในต าบลแม่ปมื อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้สารเคมี 2  df ระดับนัยส าคัญ 

เพศ พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี 21.676 18 .247 

 พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมี 22.895 27 .691 

 พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี 12.065 18 .844 

อายุ พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี 78.699 54 .016* 

 พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมี 88.174 81 .274 

 พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี 52.958 54 .515 

สถานภาพสมรส พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี 32.943 36 .615 

 พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมี 65.804 54 .130 

 พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี 29.859 36 .755 

ระดับการศกึษา พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี 70.532 54 .065 

 พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมี 81.628 81 .460 

 พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี 42.881 54 .862 

รายได้เฉลี่ย พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี 73.818 54 .038* 

ต่อเดือน พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมี 85.508 81 .345 

 พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี 49.684 54 .641 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้สารเคมี 2  df ระดับนัยส าคัญ 

การได้รับ พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี 36.246 54 .970 

ข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมี 72.982 81 .725 

 พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี 61.081 54 .237 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 
 

จากตาราง 2 พบวา่ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมก่อน

ใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05  

 2. ผลตรวจระดับเอ็นไชม์โคลีนเอสเตอสในเลือดของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัด

พะเยา 
 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของการตรวจระดับเอ็นไชม์โคลีนเอสเตอสในเลือดของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว  

ผลการตรวจ จ านวน ร้อยละ 

ปกติ 8 16.00 

ปลอดภัย 13 26.00 

มีความเสี่ยง 17 34.00 

ไม่ปลอดภัย 12 24.00 

รวม 50 100.00 
  

จากตาราง 3 พบวา่ เกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืมอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ส่วนใหญม่ีผลตรวจระดับ

เอ็นไชม์โคลีนเอสเตอสในเลือด อยู่ในระดับมีความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 34.00 อยู่ในระดับปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 

26.00 อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 24.00 และอยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 16.00 
 

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ของระดับเอ็นไชม์โคลีนเอสเตอสในเลือดกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการ

ปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปมื อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ระดับเอ็นไชม์โคลีน

เอสเตอสในเลือด 

พฤติกรรมการใช้สารเคมี 
2

 
df 

ระดับ 

นัยส าคัญ 
ไม่ค่อยได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติเกือบ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง 

พฤติกรรม ปกติ 
0 1 6 1 

5.5

29 

9 0.786 

ก่อนใช้ ปลอดภัย 0 2 6 5    

สารเคมี มีความเสี่ยง 1 2 6 8    

 ไม่ปลอดภัย 1 1 5 5    
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ระดับเอ็นไชม์โคลีน

เอสเตอสในเลือด 

พฤติกรรมการใช้สารเคมี 
2

 
df 

ระดับ 

นัยส าคัญ 
ไม่ค่อยได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติเกือบ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง 

พฤติกรรม ปกติ 
0 0 6 2 

8.0

37 

9 0.035* 

ระหว่างใช้ ปลอดภัย 0 2 7 4    

สารเคมี มีความเสี่ยง 0 2 9 6    

 ไม่ปลอดภัย 1 3 7 1    

พฤติกรรม ปกติ 
0 1 7 0 

2.0

47 

3 0.563 

หลังใช ้ ปลอดภัย 0 1 12 0    

สารเคมี มีความเสี่ยง 0 4 13 0    

 ไม่ปลอดภัย 0 1 11 0    

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 
 

 จากตาราง 4 พบว่า ระดับเอ็นไชม์โคลีนเอสเตอสในเลือดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมี 

ในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 3. การประเมินผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีในการปลูกข้าวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม 

อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

 ผลกระทบสุขภาพทางกาย พบวา่ จากการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา มักจะมีอาการ ตาแดง แสบตา คัน เจ็บคอ ไอ เหนื่อยง่าย แสบจมูก ปวดหัว เวยีนศรีษะ ผิวหนังเป็นผื่น

คันท่ีผิวหนัง นอกจากนั้น มีอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนบ่อย ๆ ด้วยโรคและอาการตามระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ 

มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดหลัง อ่อนแรง ปากแห้งคอแห้ง เจ็บแน่นหน้าอก 

มอีาการเหนื่อยง่าย ชาตามมือตามเท้า เจ็บป่วยบ่อย ๆ แน่นหน้าอก ใจสั่น ตาแดง  

ผลกระทบสุขภาพทางจิตใจ พบวา่ จากการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง

จังหวัดพะเยา จะรู้สึกกังวลท่ีสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีราคาแพงท าให้ต้นทุนการผลิตสูง รู้สึกเป็นทุกข์เนื่องจากการกีด

กันทางการค้าท าให้ข้าวราคาไม่ดี รู้สึกกังวลเนื่องจากการพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชใกล้บ้านท าให้ปลิวเข้าบ้านตกใส่

อาหารและเสือ้ผ้าท่ีตากไว ้ 

ผลกระทบสุขภาพทางสังคม พบว่า จากการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม อ าเภอ

เมือง จังหวัดพะเยา จะรู้สึกว่าการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชท าให้ต้นทุนการผลิตสูงและเกิดภาวะหนี้สินน าไปสู่การมี

ปัญหาครอบครัว การใช้สารเคมีในการเกษตรท าให้เป็นหนี้มากกว่ารายได้  ตั้งแต่มีการน าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมาใช้

จนกระท่ังปัจจุบันท าให้การช่วยเหลือเกื้อกูลพึ่งพาอาศัยกันในกิจกรรมการงานของหมู่บ้านและชุมชนน้อยลงไป

กว่าเดิม นอกจากนั้น การน าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมาใช้ท าให้ผลผลิตขายได้ราคาดีและมีรายได้จุนเจือครอบครัว  

แต่เกษตรกรผู้ปลูกข้าวส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนเนื่องจากใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแล

แปลงข้าว  
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ผลกระทบสุขภาพทางจิตวิญญาณ พบว่า จากการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลแม่ปืม 

อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จะรู้สึกว่าการน าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมาใช้เพื่อเพิ่มปริมาณผลผลิต เกษตรกรต่างมุ่ง

ผลผลิตและมีการจ้างงานมากขึ้นท าให้ประเพณีการลงแขกถูกละเลยไป ตั้งแต่มีการน าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมาใช้ท า

ใหเ้กษตรกรมุ่งแต่ผลผลิตของตนเอง ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้อ่ืนน้อยไปกว่าเดิม  
 

วิจารณ์และสรุปผล 

 พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ของเกษตรกร ส่วนใหญ ่เลือกใช้สารเคมีท่ีมีประสิทธภิาพสูง

ในการก าจัดศัตรูพืชนั้น ๆ ท าการเลือกใช้สารเคมีท่ีถูกขนาดและถูกวธิี โดยดูจากสลากที่ติดข้างขวด และตรวจสภาพ

อุปกรณ์ก่อนใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชทุกครั้ง ผลการวจิัยปรากฏเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า เกษตรกรยังไม่ให้ความส าคัญ

กับรายละเอียดของสารเคมีท่ีใช้ซึ่งเป็นสิ่งท่ีเกษตรกรควรอ่านให้ละเอียดและปฏิ บัติตามโดยเคร่งครัด เกษตรกร 

บางรายเร่งรีบและมักจะใช้สารเคมีตามค าบอกเล่าหรือการโฆษณาของบริษัทขายสารเคมีการเกษตรโดยเฉพาะ

สารเคมีป้องกันก าจัดแมลงศัตรูพืชและสารเคมีป้องกันก าจัดวัชพืชท่ีมักจะแทรกอยู่ตามรายการถ่ายทอดมวยไทยตาม

ช่องโทรทัศนทุ์กช่อง เกษตรกรจะค านึงถึงผลผลิตใหข้ายได้ราคาดี และในปัจจุบันแมลงศัตรูพืชเพิ่มมากข้ึนท้ังชนิดและ

จ านวนการใช้สารเคมีจึงเป็นทางเลือกท่ีเกษตรกรคิดว่าดีท่ีสุดท่ีจะสามารถก าจัดแมลงเหล่านั้นได้อย่างรวดเร็วทันใจ 

ส่วนการใช้ปุ๋ยนั้นใช้เพื่อบ ารุงและเร่งการเจริญเติบโตของพืชเท่านั้น โดยจะต้องใช้ทุกครั้งท่ีทาการปลูกพืช เนื่องจาก

ดินท่ีผ่านการใช้เพาะปลูกมานานและหลายครั้งจะท าใหด้ินเสื่อมคุณภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของสิริภัณฑ์กัญญา 

เรืองไชย (2554) ได้ศึกษาเรื่อง ผลกระทบจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพของเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบใน

ต าบลล าห้วยหลัว อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  ท่ีไม่ถูกต้องเกิด

ผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรและผลตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  พบว่า เกษตรกรผู้ฉีดพ่นมีระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับเสี่ยงอันตรายมากว่าผู้สัมผัสแบบอ่ืน  

พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ส่วนใหญ่อยู่เหนือลมเสมอขณะฉีดพ่น

สารเคมี เมื่อมีสิ่งอุดตันอุปกรณ์ฉีดพ่น ไม่ได้ใช้ปากเป่า หรือใช้มือเปล่าท าการซ่อมอุปกรณ์ และขณะฉีดพ่นสารเคมี 

ใหเ้ด็กและสัตวเ์ลีย้งออกจากบริเวณนั้น ผลการวจิัยปรากฏเช่นนีอ้าจเป็นเพราะวา่ ผลกระทบของสารเคมีการเกษตร

ในการปลูกพืชไร่ได้ส่งผลต่อสุขภาพทางกายโดยเฉพาะปัญหาด้านระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ ปัญหานี้

อาจจะเกิดจากการใช้อุปกรณ์แบบสะพายหลังแบบเครื่องยนต์ ท่าการยกอุปกรณ์ท่ีผิดท่า รวมถึงระยะเวลาการพ่นท่ี

นานเกินไป ปัญหาระบบประสาท ปัญหาระบบหายใจและปัญหาผิวหนังอาจจะมาจากการท่ีเกษตรกรไม่มีการป้องกัน

ตนเองในการใช้สารเคมี โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองท่ีไม่มีประสิทธภิาพท าใหส้ารเคมีเข้าสู่ร่างกาย

มากเกินไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุจิตรา เทพภูเขียว (2556) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการปลูกดอกไม้เพื่อร้อยมาลัยขาย พบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก

การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยใช้แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) ในใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพก่อให้เกิดการเจ็บป่วย เช่น ผื่นคัน แสบจมูก ท้องอืด ปวดเมื่อยตามร่างกาย และอ่อนล้า  

พบสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงเช่น อากาศมีกลิ่นสารเคมี ดินเสียมากข้ึน แหล่งน้ าธรรมชาติเปลี่ยนแปลง สัตว์ตาม

ธรรมชาติลดน้อยลง ผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจท าให้เกิดความกลัวและกังวลต่อสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

และผลกระทบด้านสังคมได้แก่ เกิดความขัดแยง้ข้ึนในชุมชน 
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พฤติกรรมหลังใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ส่วนใหญ ่ทุบท าลายภาชนะบรรจุสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชทุกชนิดท่ีใช้หมดแล้ว เมื่อสารเคมีก าจัดศัตรูพืชหกเปรอะเป้ือนพื้น ใช้ดนิหรือข้ีเลื่อยดูดซับ แล้วจึงน าไปฝังดิน

ในท่ีห่างไกลท่ีอยู่อาศัย และเมื่อมีสารเคมีก าจัดศัตรูพืชรั่วไหลออกมาเป็นจ านวนมากควรใช้ปูนขาวหรือข้ีเถ้าท่ีมี

คุณสมบัติเป็นดา่งขจัดพิษเสียก่อน แล้วน าไปฝังดินในท่ี ๆ ปลอดภัย ผลการวจิัยปรากฏเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า การใช้

สารเคมีการเกษตรส่งผลต่อคุณสมบัติของดินแปลงปลูกโดยเฉพาะปริมาณอินทรียวัตถุในดิน  ท่ีมีปริมาณสูง 

อินทรียวัตถุจะเป็นประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตของพืชและท าให้ดินอุ้มน้ า ได้ดี การท่ีปริมาณอินทรียวัตถุในดินสูง 

จะท าให้ดินเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านธาตุอาหารและความเป็นกรด ด่างของดินโดยชวยเพิ่มความสามารถในการ

แลกเปลี่ยนธาตุประจุบวกให้แก่ดินอินทรียวัตถุชวยเพิ่มความสามารถในการสรรหาและปลดปล่อยธาตุอาหารให้แก่

พืชช่วยควบคุมหรือลดการละลายได้ของแร่ธาตุบางชนิดในดิน การท่ีจะให้โครงสร้างของดินเหมาะสมต่อการ

เจริญเติบโตของพืชเกษตรกรต้องเพิ่มอินทรียวัตถุใหก้ับดินอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมศักดิ์ เจริญค า 

(2557) ได้ศึกษาเรื่อง การตรวจระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด พบว่า อาการเจ็บป่วยท่ีพบหลังการสัมผัส

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่ ได้แก่ ปัญหาด้านระบบ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อมากขึ้น มีปัญหาหรืออาการ

ทางระบบประสาท มากข้ึน ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ปัญหาและอาการทางผิวหนัง ประชาชนท่ีเข้ารับการตรวจ

ระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดมีความเสี่ยงและ ไม่ปลอดภัย จากการใช้สารเคมีการเกษตรท่ีจะส่งผลต่อความ

เจ็บป่วยของตนเองและคนในครอบครัว  

ข้อเสนอแนะ 

1. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตร ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีความซับซ้อนกัน 

ในหลายมิตยิากที่จะประเมิน ผลกระทบทางสุขภาพของเกษตรกรและประชาชนแต่ละกลุ่มอาจแตกต่างกัน ในบางกลุ่ม

อาจเป็นเชิงลบ บางกลุ่มอาจเป็นเชิงบวก ควรแบ่งกลุ่มประชากรใหช้ัดเจน 

2. การใช้กระบวนการประชุมกลุ่มต้องก่อใหเ้กิดการระดมความคิดเห็นให้ครอบคลุมจากทุกฝ่าย  หนว่ยงาน

ภาครัฐไม่ควรท่ีจะครอบง าความคิดของเกษตรกรและประชาชน ดังนั้นในข้ันตอนศกึษาท่ีต้องใช้กระบวนการกลุ่มเป็น

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ควรจะจ าแนกกลุ่มประชากรเข้ากลุ่มใหช้ัดเจน และใหก้ลุ่มประชากรแต่ละคนได้เข้ามีส่วน

ร่วมอย่างแท้จริง 

3. ศกึษาเปรียบเทียบผลกระทบทางสุขภาพเชิงปริมาณของกลุ่มเกษตรกรทุกประเภทท้ังเกษตรกรท่ีปลูกพืช

ไร่ พืชสวนและเลี้ยงสัตว์และกลุ่มประชาชนท่ัวไป และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทางสถิติของปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ

กับผลกระทบทางสุขภาพท้ัง 4 มิติ และใช้ผลการวเิคราะหท์างวทิยาศาสตร์ด้านผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมท้ังคุณภาพ

ดิน คุณภาพน้ าและคุณภาพอากาศ ประกอบการวเิคราะห์ 
 

กติติกรรมประกาศ 
การศกึษาครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของอาจารย์ท่ีปรึกษา ดร.อรัณย์ภัค พิทักษพ์งษ์ อาจารย์ประจ า

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีได้กรุณาให้แนวคิดและค าแนะน า ตลอดจนการช่วยตรวจสอบและแก้ไขให้

การศกึษาครั้งนี้มีความสมบูรณ์ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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และผู้ทรงคุณวุฒิท่ีได้ใหอ้นุเคราะหใ์นการสนทนากลุ่มครั้งนี้ 

 



  218  

- Proceedings - 

 

เอกสารอ้างอิง 

กฤติญา  แสงภักดี และคณะ. (2557). การศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืชของชาวนา  

อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก. วทิยานิพนธ ์ศศ.ม., มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ, กรุงเทพฯ. 

เทศบาลต าบลแม่ปืม. (2558). แผนพัฒนาสามปี พ.ศ. 2558-2560 พะเยา. พะเยา: ส านักงานเทศบาลต าบลแม่ปืม. 

วรเชษฐ์  ขอบใจ, อารักษ์ ด ารงสัตย์, พิทักษพ์งศ ์ปันต๊ะ และ เดช ดอกพวง. (2553). พฤติกรรมการใช้สารเคมี 

ป้องกันก าจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มเกษตรกรต้นน้ า: 

กรณีศึกษาชาวเขาเผ่าม้ง จังหวัดพะเยา. วทิยานิพนธ ์ศศ.ม., วทิยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง,  

กรุงเทพฯ. 

สมศักดิ์  เจริญค า. (2557). การตรวจระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด. วทิยานิพนธ ์ศศ.ม., มหาวทิยาลัย

รามค าแหง, กรุงเทพฯ. 

สิริภัณฑ์กัญญา  เรืองไชย. (2554). ผลกระทบจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพของเกษตรกรผู้ปลูก 

ยาสูบในต าบลล าห้วยหลัว อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ. วทิยานิพนธ์ ศศ.ม., มหาวทิยาลัยขอนแก่น, 

ขอนแก่น. 

สุจิตรา  เทพภูเขียว. (2556). การประเมนิผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการปลูก 

ดอกไม้เพื่อร้อยมาลัยขาย. วทิยานิพนธ ์พย.ม., มหาวทิยาลัยราชภัฏขอนแก่น, ขอนแก่น. 

สุวทิย์  วรรณศรี. (2553). สารเคมีทางการเกษตรและสุขภาพอนามัยของเกษตรกรในจังหวัดเพชรบูรณ์.  

วทิยานิพนธ์ ศศ.ม., มหาวทิยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ,์ เพชรบูรณ.์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา. (2560). รายงานประจ าป ี2560. พะเยา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา. 

ส านักงานเกษตรจังหวัดพะเยา. (2560). รายงานผลการด าเนินงานประจ าปี 2560. พะเยา: ส านักงานเกษตร

จังหวัดพะเยา. 
  



























































































https://baania.com/th/article/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B9%8C-stock-report-%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2-%E0%B8%9B%E0%B8%B5-2559
https://baania.com/th/article/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B9%8C-stock-report-%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2-%E0%B8%9B%E0%B8%B5-2559
https://baania.com/th/article/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A2-%E2%80%9C%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E2%80%9D?s=list
















































































http://th.wikisource.org/wiki/
































































http://www.obec.go.th/news/36415














http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ธีรพันธ์%20%20กันยะลา&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=กัลยารัตน์%20%20ภูงามทอง&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สุวิทย์%20สุทาลา&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0




http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=กัลยารัตน์%20%20ภูงามทอง&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ครุศาสตรมหาบัณฑิต%20%20&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=การบริหารการศึกษา&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ธีรพันธ์%20%20กันยะลา&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ครุศาสตรมหาบัณฑิต%20%20&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=การบริหารการศึกษา&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สุวิทย์%20สุทาลา&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ครุศาสตรมหาบัณฑิต&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=การบริหารการศึกษา&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0


































https://www.thepaperless.co/single-post/2016/12/07/%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C-40-%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1














https://www.bloggang.com/
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=W._Edwards_Deming&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A9:%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD/0-911379-01-0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A9:%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD/0-911379-01-0






http://www.bopp-obec.info/


















































https://mgronline.com/local/detail/9580000107508


https://www.opdc.go.th/content.php?menu_id=5&content_id=2442




















































































































http://www.kroobannok.com/
http://www.kroobannok.com/
https://www.gotoknow.org/posts/274653


http://www.stemedthailand.org/
http://www.okmd.or.th/upload/pdf/chapter1_kc.pdf










































































































































































































































http://aekapan.blogspot.com/2012/08/blog-post.html




























































http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php




























http://www.tmk.ac.th/teacher/capasity.pdf




























https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%20%E0%B8%A3%E0%B8%A3.%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%20%E0%B8%A3%E0%B8%A3.%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99










































































http://www.eric.ed.gor/












































http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=อนุรักษ์%20พิศวงศ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0












































































http://www.wiseknow.com/blog/2009/05/22/2534/#axzz1XM0jYg4j
































































































































































































































































































http://nwnt.prd.go.th/CenterWeb/News/






https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2534




































https://conference.kku.ac.th/cola/articles/r/pm2017


http://research.pcru.ac.th/journal_pcru/index.php/re/article/view/121/118














































http://www.etatjournal.com/web/menu-read-web-etatjournal/menu-2014/menu-2014-oct-dec/615-42557-reform
http://www.etatjournal.com/web/menu-read-web-etatjournal/menu-2014/menu-2014-oct-dec/615-42557-reform
























http://www.tsdf.or.th/th/royally-initiated-projects/
https://www.moj.go.th/home-
http://www/
http://www.nso.go.th/site/2014/สำรวจ/.../แรงงาน/แนวโน้มความต้องการแรงงาน
http://www.nso.go.th/site/2014/สำรวจ/.../แรงงาน/แนวโน้มความต้องการแรงงาน






















































http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER11/DRAWER052/GENERAL/






mailto:arty17phayao@hotmail.com%20แต่อย่างไรก็ตาม






































































































































http://thaipublica.org/wp-content/uploads/2015/03/1.Citi-LIFT-FL-Research-Report-THAI_Draft.pdf


























https://www.tourismthailand.org/Chiang-Rai
http://raicherntawan.com/












































































http://www.ismed.or.th/นิยามsmes/,สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม
http://www.ismed.or.th/นิยามsmes/,สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม








































































































http://www.bbs.buu.ac.th/uploadedFiles/articles/1484207066.pdf
http://www.cvc.ac.th/
http://www.cvc.ac.th/cvc2011/files/20100001_15120922224516.pdf
http://oknation.nationtv.tv/blog/choopong/2009/11/11/entry-25
http://oknation.nationtv.tv/blog/choopong/2009/11/11/entry-25




























































http://www.mots.go.th/more_news.php?cid=411


























































mailto:AYCheryl@gmail.com
























http://www.eflliteraturecircles.com/litcirclesforEFL.pdf








































































กองบร�หารงานว�จัยและประกันคุณภาพการศึกษา มหาว�ทยาลัยพะเยา

โทร 0 5446 6666 ตอ 1047-8 โทรสาร 0 5446 6714

www.draeqa.up.ac.th


