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บทคดัย่อ 
 

การศึกษานีÊเป็นการวิจยักึÉงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชืÉอด้าน
สขุภาพเพืÉอปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมการป้องกนัการไดร้บัฟลอูอไรดส์งูเกนิมาตรฐานจากนํÊา บรโิภคของประชาชน ตําบล
ทุ่งรวงทอง อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรยีบเทยีบ 30 คน กลุ่ม
ทดลองไดร้บัโปรแกรมสุขศกึษาโดยการบรรยายประกอบ power point การยกตวัอย่างตวัแบบ การทดสอบปรมิาณ
ฟลอูอไรดใ์นแหล่งนํÊาบรโิภค และการใหค้าํปรกึษา สว่นกลุ่มเปรยีบเทยีบ ไดร้บัความรูแ้บบปกต ิเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดย
ใชแ้บบสอบถาม การวเิคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูทั Éวไปวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐาน การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคา่คะแนนเฉลีÉย ภายในกลุ่มดว้ยสถติ ิone-way ANOVA, paired sample 

t-test และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยระหว่างกลุ่มดว้ยสถติิ independent sample t-test กําหนด
นยัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 

ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีÉยความรูเ้รืÉองฟลอูอไรด ์การรบัรูโ้อกาสเสีÉยง 
การรบัรู้ความรุนแรง การรบัรู้ผลดขีองการป้องกนั การรบัรู้อุปสรรคของการป้องกนั และพฤติกรรมการป้องกนัการ
ไดร้บัฟลูออไรดเ์กนิเพิÉมขึÊนมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยสาํคญัทางสถิติ (p-value < 

0.05) โปรแกรมสขุศกึษานีÊ จงึมคีวามเหมาะสมทีÉจะนําไปปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมการป้องกนัการไดร้บัฟลูออไรดส์งูเกนิ
ในนํÊาบรโิภคในพืÊนทีÉเสีÉยงอืÉนๆ ได ้
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Abstract 
 

This research was quasi-experimental research and aimed to study the effects of the application of 

health education base on health belief model for behavior changing to prevent the fluoride excess in drinking 

water in Chun district, Phayao province. The sample of 60 people were divided to experimental group and 

comparison group, with each group of 30. The experimental group was received health education program 

which comprised of different activities such as lectures, power point presentation of knowledge about fluoride, 

model of dental fluorosis, fluoride testing in drinking water, and researcher’s suggestion. The comparison 

group was received normally information. Data were collected by questionnaire. The demographic data were 

analyzed by descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation, and estimate statistics were 

analyzed by one-way ANOVA, paired sample t-test and independent t-test at 0.05 level of significant. 

After experiment, the experimental group has mean scores of knowledge, perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits and behavior to prevent the fluoride excess in drinking water higher 

than before and the comparison group by statistically significant (p-value < 0.05). Except perceived barriers 

to prevent the fluoride excess in drinking water higher than before by statistically significant (p-value < 0.05), 
but not difference from comparison group. This study reflected that the health education program which 

applicated from health belief model appropriated for behavior changing to prevent the fluoride excess in 

drinking water, and could be apply to other risk areas.    
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บทนํา 
 

 ฟลอูอไรดเ์ป็นสารออิอนของธาตุฟลอูอรนี ซึÉง
เป็นธาตุในหมู่ฮาโลเจนซึÉงมคีวามไวในการทําปฏกิริยิา
มาก สามารถพบได้ทั ÉวไปในสิÉงแวดล้อม [1] สายแร่
ฟลูอไรทใ์นโลกพบมากในหลาย ประเทศไทยมสีายแร่
ฟลอูอไรท ์พาดผ่านจากภาคเหนือลงสู่ภาคใต้ ทางซกี
ตะวนัตกของประเทศตามแนวพรมแดนด้านตะวนัตก
เขตติดต่อกับพม่า ทําให้หลายจังหวัดโดยเฉพาะ
จงัหวดัในภาคเหนือตอนบน มแีหล่งนํÊาทีÉประชาชนใช้
เพืÉอการอุปโภคบรโิภคมฟีลอูอไรดส์งู [2]  
 จากขอ้มลูการเฝ้าระวงันํÊาบรโิภคธรรมชาต ิทีÉ
เกบ็รวบรวมโดยกองทนัตสาธารณสขุชว่งปีพ.ศ. 2532-

2544 จากตัวอย่างนํÊาทั Éวประเทศจํานวน 58,693 

ตวัอย่าง รอ้ยละ 97.6 มฟีลูออไรดอ์ยู่ตํÉากว่า 1.0 ml/L 
ร้อยละ 2.4 มีฟลูออไรด์อยู่ในระดับทีÉมีปญัหาต่อ
สุขภาพ ปรมิาณฟลูออไรดใ์นนํÊาทีÉพบสงูสุด คอื 16.38 

ml/L พบทีÉ ต.หนองร ีจ.กาญจนบุร ี[3]   

 ในส่วนของภาคเหนือจากการสํารวจนํÊ า
บาดาลปี 2545 จํานวน 17,129 บ่อ พบว่ามปีรมิาณ
ฟลูออไรดม์ากกว่า 0.7 mg/L รอ้ยละ 19.7 โดยพบใน
พืÊนทีÉจงัหวดัตากมากทีÉสุดโดยพบเป็นจํานวน 284 บ่อ
หรอืรอ้ยละ 58.7 ของพืÊนทีÉ และพบปรมิาณฟลูออไรด์
สูงทีÉสุดถึง 17 mg/L ณ บ้านสนัป่าเทีÉยง ต.มะเขอืแจ ้
อ.เมอืง จ.ลําพูน [4] ในปีพ.ศ. 2550 กลุ่มพฒันาความ
ร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ได้ทําการ
วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในนํÊ าบริโภค ในพืÊนทีÉ
เป้าหมายทีÉเป็นพืÊนทีÉเสีÉยงฟลูออไรด์สูง 12 จังหวัด 
ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ลําพูน ลําปาง แพร่ น่าน 
พะเยา ตาก แม่ฮ่องสอน สุโขทยัอุตรดติถ์ สุพรรณบุร ี
โดยมีตัวอย่างนํÊาประปาจํานวน 2,702 ตัวอย่าง พบ
ตวัอย่างทีÉมปีรมิาณฟลูออไรดเ์กนิ 0.70 mg/L คดิเป็น
รอ้ยละ 12.3   
 จากขอ้มูลการวิเคราะห์ปรมิาณฟลูออไรด์
ในนํÊาบริโภคของจงัหวดัพะเยาปี 2554 จํานวน 129 
ตวัอย่าง พบตวัอย่างนํÊาทีÉมปีรมิาณฟลูออไรด์เกนิค่า
มาตรฐานของกรมอนามยั จาํนวน 36 ตวัอย่าง คดิเป็น
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รอ้ยละ  27.90 โดยพบตวัอย่างนํÊาจาก ตําบลบา้นต๋อม 
อาํเภอเมอืง มคี่าสงูถงึ 3.85 mg/L และในพืÊนทีÉอาํเภอจุน 
ไดส้ง่ตวัอย่างนํÊาเพืÉอการวเิคราะหจ์ํานวน 36 ตวัอย่าง 
มตีวัอย่างนํÊาทีÉมปีรมิาณฟลอูอไรดเ์กนิค่ามาตรฐานของ
กรมอนามยั 13 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 36.11 โดยใน
พืÊนทีÉตําบลทุ่งรวงทองพบปรมิาณฟลูออไรดส์ูงเกนิค่า
มาตรฐานเป็นอนัดบั 2 ของจงัหวดั โดยมีค่าเท่ากบั 
3.26 mg/L [5] ปรมิาณฟลอูอไรดท์ีÉเหมาะสมทีÉร่างกาย
สามารถรบัได้ประจําทุกๆ วนัโดยไม่เป็นอนัตรายคือ 
0.5-0.6 mg/L ในนํÊาบรโิภค หรอื 0.05-0.07 มลิลกิรมั
ฟลูออไรด์ต่อนํÊาหนักตัวหนึÉงกิโลกรมัต่อวนั [6] หาก
ร่างกายได้รับฟลูออไรด์มากเกินกว่านีÊจะก่อให้เกิด
ความผดิปกติต่อร่างกายขึÊน ตั Êงแต่ฟนัตกกระ (dental 

fluorosis) ความผดิปรกตขิองกระดูก (skeletal fluorosis) 
หรอืเกดิความเจบ็ป่วย จนถงึขั Êนเสยีชวีติหากได้รบัใน
ปรมิาณมากๆ ในคราวเดยีว [7]  

 การแกไ้ขปญัหาการไดร้บัฟลูออไรดส์งูเกนิทีÉด ี
คือ การหลีกเลีÉยงการได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูง
ตั Êงแต่แรกเกดิ เพืÉอป้องกนัไม่ใหฟ้ลูออไรดเ์กดิการสะสม
และเป็นผลเสียเกิดขึÊน จากการทบทวนการศึกษาทีÉ
ผ่านมา พบว่ายงัไม่มกีารศกึษาทีÉใชแ้บบแผนความเชืÉอ
ดา้นสขุภาพเพืÉอปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมการป้องกนัการ
ได้รบัฟลูออไรด์สงูเกนิ ดงันั Êน ผูว้จิยัจงึนํามาประยุกต์ 
ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพืÉอปรับเปลีÉยน
พฤติกรรมการป้องกนัการได้รบัฟลูออไรด์สูงจากนํÊา
บริโภคของประชาชนในตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอจุน 
จงัหวดัพะเยา เพืÉอช่วยป้องกนัผลกระทบดา้นสขุภาพทีÉ
จะเกดิขึÊน จากการไดร้บัฟลอูอไรดม์ากเกนิไป และเพืÉอ
ใช้เป็นแนวทางในการทํางานให้กับพืÊนทีÉทีÉมีปญัหา
ฟลอูอไรดม์ากเกนิ ในพืÊนทีÉอืÉนๆ ต่อไป 
 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา  
 

 1. เพืÉอเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมในการป้องกนั
การได้รบัฟลูออไรด์สูงจากนํÊาบริโภคของประชาชน
ตําบลทุ่งรวงทอง ทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมสุขศกึษาภายใน
กลุ่มก่อนทดลอง 
 2. เพืÉอเปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกัน
การได้รับฟลูออไรด์สูงจากนํÊ าบริโภคของประชาชน
ตําบลลอ ทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมสขุศกึษาภายในกลุ่มควบคุม 
 

วิธีการศึกษา 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรทีÉใชใ้นการศกึษาในครั ÊงนีÊ คอื กลุ่ม

ประชากรทีÉเกิดและอาศัยอยู่ในหมู่ 4 บ้านร่องแมด 
ตําบลทุ่งรวงทอง และหมู่ 8 บา้นใหม่พฒันา ตําบลลอ 
อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัใชว้ธิี
เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยัครั ÊงนีÊประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม และเครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการสอนทปีระยุกตใ์ชแ้บบแผนความเชืÉอดา้น
สขุภาพแบบแผนความเชืÉอดา้นสขุภาพ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มทดลอง 

1. กลุ่มทดลองไดร้บัความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีÉยง 
การรบัรู้ความรุนแรง การรบัรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏบิตัติวัเพืÉอป้องกนัการไดร้บัฟลูออไรดเ์ขา้สู่
ร่างกาย รวมทั Êงการปฏิบ ัต ิต ัวเพืÉอป้องกันการนํา
ฟลูออไรดเ์ขา้สู่ร่างกายตามโปรแกรมทั Êงหมด 4 ครั Êง 
รวมทั ÊงสิÊน 4 สปัดาห ์  

2.  ผู้วิจ ัย เก็บรวบรวมข้อมูลครั ÊงทีÉ 3 ใน
สปัดาหท์ีÉ 9 โดยใชเ้ครืÉองมอืชุดเดมิ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
1. กลุ่มเปรยีบเทียบได้รบัความรู้ การรบัรู้

โอกาสเสีÉยง การรบัรู้ความรุนแรง การรบัรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบตัิตัวเพืÉอป้องกนัการได้รบั
ฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย รวมทั ÊงการปฏิบัติตัวเพืÉอ
ป้องกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ ร่างกายจากสืÉอและ 
เจา้หน้าทีÉสาธารณสขุ ตามปกต ิ

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 

 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั Éว ไปของก ลุ่ม
ตวัอย่าง วเิคราะหโ์ดยการแจกแจงความถีÉและรอ้ยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลีÉยภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองหลงัทดลอง และ
หลังทดลอง  (สัปดาห์ทีÉ 9) เกีÉยวกับความรู้ เรืÉอง
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ฟลูออไรด์ การรบัรู้โอกาสเสีÉยง การรบัรู้ความรุนแรง 
การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัติามคาํแนะนํา การรบัรู้
อุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ โดยใชส้ถติ ิ
one-way ANOVA 

 3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉย 
ภายในกลุ่มทดลอง ในด้านพฤติกรรมการป้อง กัน
ตนเอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง  (สัปดาห์ทีÉ 9) 
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลองและหลงัทดลอง 
(สปัดาห์ทีÉ 9) เกีÉยวกบัความรู้เรืÉองฟลูออไรด ์การรบัรู้
โอกาสเสีÉยง การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูผ้ลดใีนการ
ปฏบิตัติามคําแนะนํา การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
โดยใชส้ถติ ิpaired t-test 

 4. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) เกีÉยวกบัความรู้
เรืÉองฟลูออไรด ์การรบัรูโ้อกาสเสีÉยง การรบัรูค้วามรุนแรง 
การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามคําแนะนํา การรับรู้
อุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรม
การป้องกนัตนเอง โดยใชส้ถติ ิindependent t-test 
 

ผลการศึกษา 
 

กลุ่มทดลอง  พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 
60.00 (18 คน) ค่าเฉลีÉยอายุ 35.17 ปี แหล่งนํÊาทีÉใช้
ประกอบอาหารเป็นประจํา ใช้แหล่งนํÊาจากนํÊาประปา
ส่วนภูมิภาค มาประกอบอาหารมากทีÉสุด ร้อยละ 
56.67 (17 คน) ส่วนแหล่งนํÊาทีÉใช้ดืÉมเป็นประจํา กลุ่ม

ทดลองดืÉมนํÊาจากนํÊาบรรจุขวดหรอืถงัมากทีÉสุด รอ้ยละ 
83.33 (25 คน)  

กลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่าเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 
76.20 (23 คน) ค่าเฉลีÉยอายุ 39.27 ปี แหล่งนํÊาทีÉใช้
ประกอบอาหารเป็นประจํา ใช้แหล่งนํÊาจากนํÊาฝนมา
ประกอบอาหารมากทีÉสุด รอ้ยละ 46. 33 (13 คน) และ
แหล่งนํÊาทีÉใช้ดืÉมเป็นประจํากใ็ชนํ้ÊาจากนํÊาฝนมากทีÉสุด
เช่นกนั รอ้ยละ 46.67 (14 คน)  

ความรูท้ั ÉวไปเกีÉยวกบัฟลูออไรด ์

พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนนความรู้เฉลีÉย 
4.63 คะแนน หลงัทดลอง มคีะแนนความรูเ้ฉลีÉย 8.37

คะแนน และหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) มคีะแนนความรู้
เฉลีÉย 7.90 คะแนน เมืÉอนํามาวเิคราะหท์างสถติพิบว่า 
ค่าเฉลีÉยของคะแนนความรู้เรืÉองฟลูออไรด์หลงัทดลอง 
และคะแนนความรูห้ลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) มากกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.01)  

เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีÉย ของ
คะแนนความรู้เรืÉองฟลูออไรด์หลังทดลองและหลัง
ทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) พบว่าคะแนนความรูห้ลงัทดลอง
และคะแนนความรู้หลังทดลอง  (สัปดาห์ทีÉ 9) ไม่
แตกต่างกนั (p-value = 0.06) รายละเอยีดดงัภาพทีÉ 1 
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4.63 a 

8.37* ab 7.90* ab 
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กอนทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง                                   
(สัปดาหที่9) 

คาเฉลี่ยความรูเรื่องฟลูออไรด 

ภาพทีÉ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยของคะแนนความรู้เรืÉองฟลูออไรด์ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง          

หลงัทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 

 

การรบัรูโ้อกาสเสีÉยงต่อการได้รบัฟลูออไรดเ์กิน 
พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาส

เสีÉยงต่อการได้รบัฟลูออไรด์เกิน  22.20 คะแนน หลัง
ทดลอง มีคะแนนเฉลีÉย 25.40 คะแนน และหลงัทดลอง 
(สปัดาห์ทีÉ 9) มคีะแนนเฉลีÉย 24.63 คะแนน เมืÉอนํามา
วิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ค่าเฉลีÉยของคะแนนการรบัรู้
โอกาสเสีÉยงต่อการได้รบัฟลูออไรดเ์กนิ หลงัทดลองและ
ค่าเฉลีÉยคะแนนหลงัทดลอง (สปัดาห์ทีÉ 9) มากกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.01)  

เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีÉยของ
คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีÉยงต่อการไดร้บัฟลูออไรดเ์กนิ  
หลังทดลองและหลังทดลอง  (สัปดาห์ทีÉ 9) พบว่า 
คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีÉยงหลงัทดลองและหลงัทดลอง
(สปัดาหท์ีÉ 9) ไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.33 รายละเอยีด 
ดงัภาพทีÉ 2 
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ภาพทีÉ 2  เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีÉยของคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีÉยงต่อการไดร้บัฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) 

 
 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 

 

การรบัรูค้วามรนุแรงของการได้รบัฟลูออไรดเ์กิน  
พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนนการรับรู้ความ

รุนแรงของการไดร้บัฟลอูอไรดเ์กนิ 20.63 คะแนน หลงั
ทดลอง มคีะแนนเฉลีÉย 24.07 คะแนน และหลงัทดลอง 
(สปัดาหท์ีÉ 9) มคีะแนนเฉลีÉย 23.73 คะแนน เมืÉอนํามา
วเิคราะหท์างสถิตพิบว่า ค่าเฉลีÉยของคะแนนการรบัรู้
ความรุนแรงของการไดร้บัฟลูออไรด์เกนิ หลงัทดลอง
และค่าเฉลีÉยคะแนนหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) มากกว่า 
ก่อนทดลอง อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.01)  

เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีÉย ของ
คะแนนการรบัรู้ความรุนแรงของการได้รบัฟลูออไรด์
เกนิ  หลงัทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) พบว่า 
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงหลังทดลองและหลัง
ทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) ไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.59) 
รายละเอยีดดงัภาพทีÉ 3 
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25.40*ab
24.63*ab
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24
25
26

กอนทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง       
(สัปดาหท่ี9)

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง

 

Naresuan Phayao Journal Vol. 7 No. 1 Jan - Apr 2014    56



ภาพทีÉ 3  เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีÉยของคะแนนการรบัรูค้วามรุนแรงของการไดร้บัฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) 
 

 
 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 

 

การรับรู้ประโยชน์  ในการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรดเ์กิน   

พบว่า ก่อนทดลองมคีะแนนการรบัรู้ประโยชน์
ในการป้องกนัไดร้บัฟลอูอไรดเ์กนิ 23.87 คะแนน หลงั
ทดลองมคีะแนนเฉลีÉย 25.53 คะแนน และหลงัทดลอง 
(สปัดาหท์ีÉ 9) มคีะแนนเฉลีÉย 25.20 คะแนน เมืÉอนํามา
วเิคราะหท์างสถิตพิบว่า ค่าเฉลีÉยของคะแนนการรบัรู้
ประโยชน์ ในการป้องกนัการได้รบัฟลูออไรด์เกนิหลงั
ทดลองมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
(p-value = 0.01)  

และค่าเฉลีÉยคะแนนหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) มากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 

0.02) เช่นเดยีวกนั  
เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีÉย ของ

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์เกนิ หลงัทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาห์ทีÉ
9) พบว่า คะแนนการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัหลงั
ทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) ไม่แตกต่างกนั 

(p-value = 0.38) รายละเอยีดดงัภาพทีÉ 4

 

 

 

 

 

 

20.63 a

24.07*ab 23.73*ab
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กอนทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง       
(สัปดาหท่ี9)

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรนุแรง
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ภาพทีÉ 4  เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีÉยของคะแนนการรบัรู้ประโยชน์ ในการป้องกนัการไดร้บัฟลูออไรดเ์กนิ 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) 
 

 
 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 

 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้ร ับ
ฟลูออไรดเ์กิน  

พบว่า ก่อนทดลองมคีะแนนการรบัรูอุ้ปสรรค 
ของการป้องกนัการไดร้บัฟลอูอไรดเ์กนิ 23.57 คะแนน 
หลงัทดลอง มีคะแนนเฉลีÉย 25.37 คะแนน และหลัง
ทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) มคีะแนนเฉลีÉย 24.80 คะแนน 
เมืÉอนํามาวเิคราะหท์างสถติพิบว่า ค่าเฉลีÉยของคะแนน
การรบัรู้อุปสรรค ของการป้องกนัการได้รบัฟลูออไรด์
เกนิ หลงัทดลองมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมนีัยสาํคญั
ทางสถติ ิ(p-value = 0.02)  

 

 

 

 
 

ส่วนค่าเฉลีÉยคะแนนหลงัทดลอง (สปัดาห์ทีÉ 9) และ
ก่อนทดลองมคี่าเฉลีÉยคะแนนไม่แตกต่างกนั (p-value 

= 0.11)  
เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีÉย ของ

คะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับ
ฟลอูอไรดเ์กนิ  หลงัทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 
9) พบว่า คะแนนการรบัรูอุ้ปสรรค ของการป้องกนัหลงั
ทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาห์ทีÉ 9) ไม่แตกต่างกนั   
(p-value = 0.08) รายละเอยีดดงัภาพทีÉ 5 
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กอนทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง                                   
(สัปดาหที่9) 

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชนในการปองกัน 
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ภาพทีÉ 5  เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีÉยของคะแนนการอุปสรรคของการป้องกนัการไดร้บัฟลูออไรดเ์กนิ ภายใน
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) 
 

 
 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 

 

พฤติกรรมการป้องกนัการได้รบัฟลูออไรดเ์กิน  
พบว่ า  ก่ อนทดลองมีค่ า เ ฉลีÉ ย ค ะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัการได้รบัฟลูออไรด์เกนิ 15.23 
คะแนน หลังทดลอง (สปัดาห์ทีÉ 9) พบว่ามีค่าเฉลีÉย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการไดร้บัฟลูออไรด์เกนิ 
21.10 คะแนน  

เมืÉอนํามาวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน หลัง
ทดลอง (สัปดาห์ทีÉ 9) มากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติิ (p-value = 0.01) รายละเอยีดดงั
ตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการได้รบัฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) 
 

คะแนน ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน P value 

ก่อนทดลอง 15.23 3.75 0.01* 

หลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) 21.10 2.25 
 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 
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กอนทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง       
(สัปดาหท่ี9)

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปองกัน
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วิจารณ์และสรปุผล 
 

จากผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชืÉอดา้นสขุภาพเพืÉอปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมการป้องกนั
การไดร้บัฟลอูอไรดส์งูเกนิมาตรฐานจากนํÊาบรโิภคของ
ประชาชน ตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอจุน จงัหวดัพะเยา 

พบว่า สามารถทําให้กลุ่มทดลองมีความรู้ทั Éวไป
เกีÉยวกบัฟลูออไรด์ การรบัรู้ความโอกาสเสีÉยงต่อการ
ไดร้บัฟลอูอไรดเ์กนิ การรบัรูค้วามรุนแรงของการไดร้บั
ฟลูออไรด์เกิน การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัการ
ได้รบัฟลูออไรด์เกนิ การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนั
การไดร้บัฟลูออไรดเ์กนิ และพฤตกิรรมในการป้องกนั
การได้รับฟลูออไรด์เกิน ดีขึÊนกว่าก่อนทดลองและ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยระดับความรู้ทั Éวไปก่อน
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ มรีะดบั
คะแนนความรู้เรืÉองฟลูออไรด์อยู่ในระดบัตํÉามากทีÉสุด 
ทั Êง 2 กลุ่ม  

โดยกลุ่มตัวอย่างทั Êงสองกลุ่ม อาจจะได้รับ
ความรู้และข้อมูลเกีÉยวกับฟลูออไรด์ จากเจ้าหน้าทีÉ
สาธารณสุข , อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจํา
หมู่บ้าน ทีÉได้รับข้อมูลเรืÉองฟลูออไรด์ตั Êงแต่ปี พ.ศ.
2547 เนืÉองจากมกีารส่งตวัอย่างนํÊาเขา้รบัการตรวจหา
ระดับฟลูออไรด์ ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา โดยบ้านร่องแมด หมู่ 4 ตําบลทุ่งรวงทอง ซึÉง
เป็นกลุ่มทดลอง  มีระดับฟลูออไรด์เท่ากับ  3.05

มลิลกิรมัต่อลติร และบ้านใหม่พฒันา หมู่ 8 ตําบลลอ 
ซึÉงเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ มรีะดบัฟลอูอไรดเ์ท่ากบั 2.05

มลิลกิรมัต่อลติร [8] และสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พะเยาไดจ้ดัการประชุมเรืÉอง สถานการณ์ฟลูออไรดใ์น
นํÊาบรโิภค และการสํารวจเพืÉอแก้ปญัหาฟลูออไรด์ใน
แหล่งนํÊาบรโิภคจงัหวดัพะเยา ขึÊน เมืÉอ 28 กุมภาพนัธ ์
2554 โดยกลุ่มเป้าหมายคือเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุขมูลฐานประจําหมู่บา้น ในพืÊนทีÉ
เสีÉยงของอาํเภอต่างๆ ในจงัหวดัพะเยา จงึอาจจะทําให้
ประชาชนในพืÊนทีÉทั Êงสองมคีวามรู้เกีÉยวกบัฟลูออไรด์
บา้ง แต่ส่วนใหญ่กอ็ยู่ในระดบัตํÉา ซึÉงอาจจะเป็นผลมา
จาก หลังจากการประชุมระดับจังหวัด ก็ยังไม่มี
โครงการในระดับพืÊนทีÉเพืÉอชีÊแจงให้ประชาชนได้รับ
ความรู้และข้อมูลเกีÉยวกับฟลูออไรด์มากนัก และมี

เพียงส่วนน้อยเท่านั ÊนทีÉได้รบัความรู้และข้อมูลอย่าง
ถูกตอ้ง  

แต่หลงัจากทดลองและหลงัทดลองในสปัดาห์
ทีÉ 9 ระดบัคะแนนความรูข้องกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัสงู 
มากทีÉ สุ ด  คือ ร้อยละ  76.67 และ ร้อยละ  63.33 

ตามลําดบั ส่วนกลุ่มเปรยีบเทียบ มีระดบัความรู้หลงั
ทดลองในสปัดาหท์ีÉ 9 อยู่ในระดบัตํÉา มากทีÉสุดเช่นเดมิ 
ซึÉงผลการเปลีÉยนแปลงความรู้ดังกล่าวเกิดจากการ
ไดร้บัโปรแกรมการประยุกต์ใชแ้บบแผนความเชืÉอดา้น
สขุภาพทีÉผูว้จิยัไดจ้ดัทําขึÊน โดยในกจิกรรมนีÊ ใชก้ลวธิี
การสอนทีÉมกีารบรรยายโดยให้ความรู้ร่วมกบัการใช้
แผ่นภาพ สืÉอสิÉงพมิพ ์สไลดเ์ลืÉอน power point และ
การสนทนากลุ่มร่วมกบัการตอบขอ้ซกัถาม ในประเดน็
ทีÉมขีอ้สงสยั และสรุปความเขา้ใจในตอนทา้ย จงึทําให้
กลุ่มทดลองมีความรู้หลงัทดลองมากขึÊนและมากกว่า
กลุ่มเปรยีบเทยีบ ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของสภุาภรณ์ 
นารี ทีÉศึกษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตท์ฤษฎแีบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพร่วมกบั
แรงสนับสนุนทางสงัคมในการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  ของนักเรียนชั Êน
มธัยมศึกษาปีทีÉ 1 อําเภออุบลรตัน์ จงัหวดัขอนแก่น 
[9], ธนารตัน์  จนัดาม ีศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
สุขศึกษา โดยการประยุกต์แบบแผนความเชืÉอด้าน
สุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการสูบบุหรีÉ ของนักเรยีนชั Êนมธัยมศึกษา    
ปีทีÉ 3 โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาอําเภอเมอืง 
จังหวัดหนองคาย [10], สุกัญญา แซ่ลีÊ ศึกษาการ
ประยุกต์แบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมเพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟนัผุและเหงือกอักเสบของนักเรียน
ประถมศกึษาตําบลนาขา่ อําเภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานี
[11], สาธติ เสต ิศกึษาผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม
ป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ในตับระหว่างการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพร่วมกบัการมสี่วนร่วม
และคู่มือ ในกลุ่มเสีÉยงโรคมะเร็งตับ อําเภอโนนสัง 
จงัหวดัหนองบวัลาํภู [12], กมแพง พนัทะวง ศกึษาผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชืÉอด้านสุขภาพ และกระบวนการกลุ่ม เพืÉอ
ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเอดส ์ในนักเรยีน
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มธัยมศกึษาตอนปลายทีÉนครหลวงเวยีงจนัทร ์ประเทศ
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว [13], เกรยีงศกัดิ Í 
เภสชัชาศกึษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชืÉอดา้น
สุขภาพร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม เพืÉอ
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ ชนิด A (H1N1) 
ในกลุ่มเสีÉยงสูง อําเภอลําปรายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
[14], นันทวนั ธรรมนิตย์ ศกึษาประสทิธผิลของการ
ประยุกต์แบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ ร่วมกบัแรง
สนับสนุนทางสงัคมเพืÉอส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ ใน
กลุ่มสตรีทีÉได้รบัการผ่าตัดมดลูกและรงัไข่ทั Êง 2 ข้าง 
โรงพยาบาลมะการกัษ์ จงัหวดักาญจนบุรี [15], โดย
เป็นการศกึษากึÉงทดลอง โดยใหโ้ปรแกรมสุขศกึษาแก่
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ผลการศกึษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้มากกว่าก่อน
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบเช่นเดยีวกนั 

ด้านการรับรู้ โ อกาสเสีÉย ง ต่อการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน ผลการศึกษา พบว่า หลงัทดลองและ 
หลังทดลอง  (สัปดาห์ทีÉ 9) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย
คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีÉยงต่อการไดร้บัฟลูออไรดเ์กนิ 
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- 

value = 0.01) ซึÉงผลการเปลีÉยนแปลงการรบัรูด้งักล่าว 
เกิดจากการได้รับโปรแกรมทีÉจ ัดขึÊนโดยผู้วิจ ัย ทีÉได้
ประยุกต์แบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ  โดยมี
กจิกรรมการบรรยายร่วมกบัการอภปิรายและตอบขอ้
ซกัถามในประเด็นเกีÉยวกบัความเสีÉยงด้านพืÊนทีÉ ด้าน
ร่างกาย และดา้นอายุและเวลาในการได้รบัฟลูออไรด ์
รวมถึงการคืนข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์ในพืÊนทีÉ ทีÉได้
จากการส่งตรวจและการสาธติวธิกีารตรวจวดัปรมิาณ
ฟลอูอไรดใ์นนํÊาบรโิภค ทีÉมกีารนํานํÊาบรโิภคในหมู่บา้น
ของกลุ่มทดลอง มาตรวจวดัปรมิาณฟลูออไรด์ จงึทํา
ให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการได้รับ
ฟลูออไรด์เกินเพิÉมมากขึÊนหลงัทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของสุภา
ภรณ์  นารี (2550), ธนารัตน์  จันดามี (2551),          
สุกญัญา แซ่ลีÊ (2551), สาธติ  เสติ (2552), กมแพง 
พันทะวง  (2553) , เกรียงศักดิ Í เภสัชชา  (2553) ,      
นันทวนั  ธรรมนิตย์ (2553) ทีÉพบว่า หลงัการทดลอง 
ค่าเฉลีÉยการรบัรูโ้อกาสเสีÉยง มากกว่าก่อนทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ ซึÉง

เป็นไปตามทฤษฎแีบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพของ 
Becker และคณะ ทีÉกล่าวว่าบุคคลทีÉมีการรับรู้ต่อ
โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค จะเห็นความสําคญัของ
การมสีขุภาพด ีจงึใหค้วามร่วมมอืในการปฏบิตัตินเพืÉอ
ป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ ในแบบแผนความเชืÉอ
ดา้นสขุภาพ ถอืว่าการรบัรูต่้อโอกาสเสีÉยงของการเป็น
โรคเป็นปจัจยัทีÉสาํคญัและมอีทิธพิลสูงกว่าปจัจยัอืÉนๆ 
โดยจะสง่ผลใหค้นปฏบิตัเิพืÉอสุขภาพ ดงันั Êน บุคคลทีÉมี
การรับรู้ ต่อโอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค  จะเห็น
ความสําคญัของการมสีุขภาพดจีึงให้ความร่วมมือใน
การปฏบิตัติน เพืÉอป้องกนัโรคและสง่เสรมิสขุภาพ และ
การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค ยังเป็นปจัจัย
สาํคญัของการทาํนายพฤตกิรรมการปฏบิตัเิพืÉอป้องกนั
การรกัษาโรคของบุคคลไดอ้กีดว้ย  

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน ผลการศึกษา พบว่า หลงัทดลองและ
หลังทดลอง  (สัปดาห์ทีÉ 9) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย
คะแนนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติ ิ(p- value = 0.01) ซึÉงผลการเปลีÉยนแปลงการ
รบัรู้ดงักล่าว เกดิจากการได้รบัโปรแกรมทีÉจดัขึÊนโดย
ผู้วิจ ัย ทีÉได้ประยุกต์แบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรมการบรรยายร่วมกบัการสืÉอชนิดต่างๆ  
รูปภาพ สไลดเ์ลืÉอน power point การอภปิรายและ
ตอบข้อซกัถามในประเด็นเกีÉยวกับความรุนแรงของ
การได้รบัฟลูออไรด์เกนิ อีกทั ÊงมีตวัแบบทีÉมภีาวะฟนั
ตกกระ (dental fluorosis) และผูสู้งอายุทีÉอาศยัอยู่ใน
พืÊนทีÉทีÉมฟีลูออไรด์สูงทีÉมภีาวะ sketal fluorosis ทีÉใช้
เป็นตวัแบบในการศกึษาถงึผูท้ีÉไดร้บัผลกระทบจากการ
ได้รับฟลูออไรด์เกิน โดยผู้วิจ ัยสรุปประเด็นและ
สนับสนุนขอ้มูลเพิÉมเตมิจงึทําใหก้ลุ่มทดลองมกีารรบัรู้
ความรุนแรงเพิÉมมากขึÊน และมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์  นารี (2550), 
ธนารตัน์  จนัดาม ี(2551), สกุญัญา แซ่ลีÊ (2551), กมแพง 
พนัทะวง (2553), เกรยีงศกัดิ Í เภสชัชา (2553), นันทวนั  
ธรรมนิตย์ (2553) ทีÉพบว่าหลงัทดลอง ค่าเฉลีÉยการ
รบัรู้ความรุนแรงของโรค มากกว่าก่อนทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิซึÉง
ต่างจากการศกึษาของ สาธติ  เสติ (2552) ทีÉศกึษาผล
การเปรยีบเทยีบพฤติกรรมป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ใน
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ตับระหว่างการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชืÉอด้าน
สุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมและคู่มือ ในกลุ่มเสีÉยง
โรคมะเร็งตับ อําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู 
พบว่า กลุ่มทดลอง ค่าเฉลีÉยคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงหลังทดลองมากว่าก่อนทดลองเท่านั Êน แต่ไม่
แตกต่างกนัทางสถติจิากกลุ่มเปรยีบเทยีบ การรบัรูถ้ึง
ความรุนแรงของโรคเป็นการรบัรู้บุคคลทีÉมีต่อความ
รุนแรงของโรคว่ามอีนัตรายต่อร่างกายซึÉงจะทําใหเ้กดิ
ความพิการ การเสียชีวิต  ความลําบาก  การใช้
เวลานานในการรกัษา การเสยีเงินในการรกัษา และ
การเกิดโรคแทรกซ้อน ซึÉงมีผลกระทบต่อฐานะทาง
เศรษฐกจิและการดําเนินชวีติประจําวนั [16] การรบัรู้
โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค จะส่งผลให้บุคคลรบัรู้ถึงภาวะคุกคาม
ของโรคได้ ซึÉงเป็นสิÉงทีÉบุคคลไม่ปรารถนาและหาทาง
หลกีเลีÉยง ดงันั Êน หากมีการรบัรู้ความรุนแรงของการ
เป็นโรคตํÉ า จะทําให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคตํÉาไปดว้ย โดย Janz และ Becker กล่าวว่า 
การรบัรู้ความรุนแรงของโรค จะสามารถอธิบายหรือ
ทํานายพฤติกรรมการปฏบิตัิตนในการป้องกนัโรคได้
ร้อยละ  36 ดังนั Êน  หน่วยงานสาธารณสุข  ควร
ดําเนินการให้ขอ้มูลข่าวสารเพิÉมเติมแก่ประชาชน ให้
รบัรู้ถึงความรุนแรงจากการได้รบัฟลูออไรด์เกินเพิÉม
มากขึÊน  

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการ
ได้รบัฟลูออไรดเ์กนิ ผลการศกึษา พบว่า หลงัทดลอง
และหลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) กลุ่มทดลอง มคี่าเฉลีÉย
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถติ ิ(p value = 0.01) ซึÉงผลการเปลีÉยนแปลงการ
รบัรู้ดงักล่าว เกดิจากการได้รบัโปรแกรมทีÉจดัขึÊนโดย
ผู้วิจ ัย ทีÉได้ประยุกต์แบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ 
โดยมีกจิกรรมการบรรยายและให้ความรู้ร่วมกบัการ
นําเสนอสไลด์, รูปภาพ, power point, การอภปิราย
และตอบขอ้ซกัถามในประเดน็ทีÉเกีÉยวกบัประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนเพืÉอป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่
ร่างกาย  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สุภาภรณ์  นารี
(2550), ธนารตัน์  จนัดามี (2551), สุกญัญา แซ่ลีÊ
(2551), สาธติ  เสต ิ(2552), กมแพง พนัทะวง (2553), 

เกรยีงศกัดิ Í เภสชัชา (2553), นันทวนั  ธรรมนิตย(์2553) 
ทีÉพบว่าหลงัทดลอง ค่าเฉลีÉยการรบัรูป้ระโยชน์ของการ
ปฏิบตัิตนเพืÉอป้องกนัโรค มากกว่าก่อนทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการ
ได้รบัฟลูออไรดเ์กนิ ผลการศกึษา พบว่า หลงัทดลอง
กลุ่มทดลอง มคี่าค่าเฉลีÉยคะแนนการรบัรูอุ้ปสรรคของ
การป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน มากกว่าก่อน
ทดลองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ (p-value = 0.02) ซึÉง
ผลการเปลีÉยนแปลงการรบัรูด้งักล่าว เกดิจากการไดร้บั
โปรแกรมทีÉจ ัดขึÊนโดยผู้วิจยั ทีÉได้ประยุกต์แบบแผน
ความเชืÉอดา้นสุขภาพ โดยมกีจิกรรมการบรรยายและ
ให้ความรู้ร่วมกบัการนําเสนอสไลด์, รูปภาพ, power 

point, การอภปิรายและตอบขอ้ซกัถาม ในประเดน็ทีÉ
เกีÉยวกบัอุปสรรคของการปฏิบตัิตน เพืÉอป้องกนัการ
ได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย  โดยพบว่ามีความ
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของธนารตัน์  จนัดาม(ี2551), 
สุกญัญา แซ่ลีÊ (2551), กมแพง พนัทะวง (2553), 
เกรียงศกัดิ Í เภสชัชา (2553), นันทวนั ธรรมนิตย์ 
(2553) ทีÉพบว่าหลงัทดลอง ค่าเฉลีÉยการรบัรู้อุปสรรค
ของการปฏบิตัตินเพืÉอป้องกนัโรค มากกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่ต่างจากการศึกษาของ 
สาธิต  เสติ (2552) ทีÉศึกษาผลการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ในตับระหว่างการ
ประยุกต์ใชแ้บบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพร่วมกบัการ
มีส่วนร่วมและคู่มือ ในกลุ่มเสีÉยงโรคมะเร็งตับ อําเภอ
โนนสงั จงัหวดัหนองบวัลาํภู ทีÉพบว่า การรบัรูอุ้ปสรรค
ของการเกดิโรคของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลงั
ทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ และไม่แตกต่างจาก
กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัสาํคญัทางสถติเิช่นกนั 

ด้ านพฤติก ร รมการ ป้ อ งกันกา ร ได้ รับ
ฟลูออไรด์เกิน  จากการศึกษา พบว่าหลังทดลอง
(สปัดาห์ทีÉ 9) กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีÉยคะแนน มากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 

0.01) เมืÉอเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการไดร้บัฟลูออไรด์เกนิ 
หลงัทดลอง (สปัดาหท์ีÉ 9) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ พบว่า มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.01) ซึÉงผลการ
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เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวเกิดจากการได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชืÉอด้าน
สขุภาพทีÉผูว้จิยัไดจ้ดัทําขึÊน โดยในกจิกรรมนีÊ ใชก้ลวธิี
การสอนทีÉมกีารบรรยายโดยให้ความรู้ร่วมกบัการใช้
แผ่นภาพ สืÉอสิÉงพมิพ์ สไลด์ power point และการ
สนทนากลุ่มร่วมกับการตอบข้อซักถามในประเด็น
เกีÉยวกับความเสีÉยงของการได้รับฟลูออไรด์สูงเกิน 
ความรุนแรงของการไดร้บัฟลูออไรดส์งูเกนิ ประโยชน์
และอุปสรรคของการป้องกัน ป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์สูงเกิน ตามโปรแกรมการสอน จึงทําให้
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการได้รบัฟลูออไรด์สูง
เกินเพิÉมมากขึÊนในกลุ่มทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิซึÉงสอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ สภุาภรณ์ นาร ี(2550), ธนารตัน์ จนัดาม ี
(2551), สุกญัญา แซ่ลีÊ (2551), สาธิต เสติ (2552),  
กมแพง พนัทะวง (2553), เกรยีงศกัดิ Í เภสชัชา (2553) 
ทีÉให้ผลการศกึษาเป็นไปในทิศทางเดยีวกนั คอื กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เพิÉมขึÊนมากกว่าก่อนทดลอง  และมากกว่าก ลุ่ม
เปรยีบเทยีบอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิ ซึÉงเป็นไปตาม
ทฤษฎแีบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพของ Becker ทีÉ
กล่าวว่า บุคคลจะปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพเมืÉอมีการ
รับรู้โอกาสเสีÉยง  การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการกระทํา ในขณะทีÉปจัจยั
กระตุ้นการปฏบิตั ิเช่น การกระตุ้นเตอืน การใหข้อ้มูล
ทีÉชดัเจน การสรา้งความตระหนักจะเป็นสิÉงยํÊาใหบุ้คคล 
ปฏบิตัพิฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพไดด้ยีิÉงขึÊน บุคคลทีÉมี
โอกาสรบัรูค้วามเสีÉยงของการเกดิโรค รบัรูค้วามรุนแรง
ของโรค รบัรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและรกัษาโรค 
บุคคลนั Êนจะเห็นถึงความสําคัญของการมีสุขภาพด ี
และ เ ป็นป ัจจัยสําคัญ ในการทํ านายพฤติกรรม         
การปฏบิตัติวัเพืÉอป้องกนัโรคของบุคคลนั Êนได ้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

1. การจดัโปรแกรมการสอน ควรใชรู้ปแบบการ
สอนทีÉหลากหลาย โดยกลุ่มตัวอย่างต้องได้รับความรู ้    
และตัวแบบทีÉได้เห็นภาพ เนืÉองจากการรบัรู้ความเสีÉยง 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคจะส่งผลโดยตรงสู่การปฏบิตั ิ    
การรบัรูถ้ึงประโยชน์ของการป้องกนัโรค จะส่งผลต่อการ
ตดัสนิใจทีÉจะปฏบิตั ิ 

2. การแก้ไขปญัหาการได้รบัฟลูออไรด์สูงเกิน 
จําเป็นต้องได้รับความร่วมมือและอาศัยการมีส่วนร่วม    
ของหลาย ๆ ฝา่ย เนืÉองจากการปรบัเปลีÉยนแหล่งนํÊา หรอื
การปรบัปรุงคุณภาพนํÊา บางวธิมีคี่าใชจ้่ายสงูและอาศยั
เทคโนโลยใีนแกไ้ขปญัหา  

3. หน่วยงานทีÉ เกีÉยวข้อง เช่น หน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ผู้นําหมู่บ้าน 
รวมถึงประชาชนทีÉอยู่ในพืÊนทีÉ ต้องริเริÉมและดําเนินการ
แก้ไขปญัหานั Êนด้วยตนเอง โดยอาจจะมีการขอความ
ร่วมมอืจากภาครฐัในดา้นวชิาการ และใหก้ารสนับสนุนใน
การดําเนินการของชุมชน การแก้ไขปญัหานีÊในระยะยาว
จงึจะประสบผลสาํเรจ็ 

4. มีคณะกรรมการหมู่บ้านเพืÉอจัดระบบเฝ้า
ระวงัปรมิาณฟลูออไรด์ในนํÊาบรโิภคของหมู่บา้น เพืÉอเฝ้า
ระวงัปญัหาอย่างต่อเนืÉอง รวมถึงควรมีการตรวจฟนัตก
กระ เพืÉอตรวจสอบถึงความรุนแรงของปญัหาเพืÉอวาง
แผนการแกไ้ข 
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อาจารย์ทีÉปรึกษาในการทําวิจัย และขอขอขอบคุณ
ประชาชนในหมู่ 4 บา้นร่องแมด และหมู่ 8 บา้นใหม่พฒันา 
ทีÉเสยีสละเวลาและเขา้ร่วมใหข้อ้มลูในการศกึษาครั ÊงนีÊ 
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