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ปัญหาโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบถือว่าเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้ในประชากรทุกกลุ่ม
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยฐานการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปูองกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตามเกณฑ์ จ านวน 83 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองโรงเรียนบ้านดงหวาย 
ต าบลเกาะแก้ว จ านวน 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ โรงเรียนบ้านนากระตึบ ต าบลท่าม่วง 
จ านวน   45 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ กิจกรรมตามโปรแกรม ประกอบด้วยฐานกิจกรรม 6 
อย่าง คือ  1) ฐานการจัดการให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 2) ฐานสาธิตการแปรงฟัน
ที่ถูกวิธีและการใช้เม็ดสีย้อมฟัน 3) ฐานการเล่าเรื่องจากประสบการณ์หรือปัญหาเรื่องโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบที่รุนแรง 4) ฐานกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 5) ฐานการสร้าง
ความตระหนักโดยการจัดกิจกรรมแรลลี่ 6) ฐานการจัดนิทรรศการ กลุ่มทดลองได้จัดกิจกรรมเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t – test และ 
Independent t-test   

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นของ
คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้
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ประโยชน์และอุปสรรคของการเกิดโรค พฤติกรรมการแปรงฟันอย่างถูกวิธี ส่วนด้านปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าเด็กนักเรียนมี Cavity free 
เพ่ิมข้ึน 

โดยสรุปผลของโปรแกรมนี้ท าให้เด็กนักเรียนมีสุขภาพช่องปากที่ดี  โดยปัจจัยที่ท าให้
ส าเร็จ  คือ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านฐานกิจกรรม การได้รับจากประสบการณ์จริง การปฏิบัติจริง 

 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยฐานการเรียนรู้ร่วมกัน, 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6, โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
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ABSTRACT 

  
The problem of dental caries and gingivitis disease is a major problem 

that is found in people of all age groups, especially among primary school  with the 
incidence of dental caries and gingivitis is quite high. This experimental research The 
purpose is to study The effect of modifying the behavior of the oral health care by 
learning together to change their behavior to prevent dental caries and gingivitis 
students primary school 4-6 in Selaphum District, Roi ed Province. Random sample 
selection criteria 83. Divided into The experimental group was Ban Dong Wai School, 
Koh Kaew District of 38 people. The comparison group was Bannakarteb School, Tha 
Muang District of 45 people. The instruments used in the study. Activity 
Program .Activities include base 6 is 1) the management of knowledge about dental 
caries and gingivitis.  2) the demonstration of brushing teeth properly and pigment 
dyed teeth.3) Experienced narrative base or problem of dental caries and gingivitis 
severe. 4) the activity of eating nutritious foods. 5) creating awareness by organizing 
the rally.6) the exhibition. The experimental group organized a 12-week program 
developed the statistics used to analyze the data descriptive statistics include 
percentage, mean, standard deviation and inferential statistics including Paired t-test 
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and Independent t-test. 

The study indicated that The experimental group was subsequently 
changed to increase the score. The perceived risk of the disease. The perceived 
severity of the disease.The perceived benefits and barriers of the disease. Behavior 
brushing properly. The amount of plaque reduction was statistically significant at the 
0.05 level, and found that children with increased Cavity free. 

In summary, the results of this program, the students have good oral 
health. The factors that lead to success is learning through engaging activities base.To 
get the real experience Practicality. 

 
Keyword : modifying the behavior of the oral health care by learning together, 
students primary school 4-6, Dental caries and Gingivitis 
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บทที ่1  

 
บทน า 

 
1.1  ภูมิหลัง 
 

ในปัจจุบันคนไทยยังมีปัญหาโรคฟันผุและปริทันต์มาก เด็กไทยมีฟันผุร้อยละ 60 ผู้ใหญ่      
มีประสบการณ์ฟันผุร้อยละ 80 และขณะนี้ประชากรทั่วโลกมีฟันผุ 5.4 พันล้านคน หรือประมาณร้อย
ละ 80 โดยการด าเนินด้านงานทันตสาธารณสุขของประเทศไทยที่ผ่านมา มีนโยบายสนับสนุนการ
เข้าถึง บริการทันตกรรมของประชาชน การท าฟันฟรีในชุดสิทธิประโยชน์ของโปรแกรมหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงโครงการฟันเทียมพระราชทาน และโครงการรากฟันเทียมพระราชทาน 
โครงการรณรงค์ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.) เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน การบูรณาการในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ส่งผลให้ลดโรคฟันผุในเด็กและลดการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ทางองค์การอนามัย
โลก (World Health Organization หรือ WHO) ได้แนะน าให้ประเทศสมาชิกได้มีการส่งเสริมเรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยเฉพาะโรคฟันผุที่เกิดขึ้นในเด็ก มีเปูาหมายที่จะหยุดการเกิดโรค
ฟันผุทั่วโลก โดยที่ผ่านมาได้มีการจัดท ารณรงค์แก้ไขปัญหาโรคฟันผุในหลายประเทศ (กรมอนามัย, 
2558)  

ฟันแท้เริ่มข้ึนในช่องปากเม่ืออายุประมาณ 6 ปีซึ่งเด็กส่วนใหญ่จะเข้าเรียนในชั้นประถมปีที่ 1 
ฟัน 2 ซี่แรกที่ขึ้นในปาก คือฟันตัดแท้ซี่ที่ 1 และฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 และทยอยขึ้นจนครบ 28 ซี่     
เมื่อเด็กอายุ 12 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมต้น สภาวะช่องปากของเด็กกลุ่มอายุนี้จึง
สามารถใช้เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน และช่วงวัยนี้ยังเป็นวัยเริ่มต้น
ของการเป็นเยาวชนซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะต่างๆทั้งด้านกายภาพและสังคมกลุ่มอายุนี้จึงถูกใช้
เป็นตัวแทนของอายุที่เป็นสากลเพ่ือการเปรียบเทียบข้อมูลของประเทศต่างๆ จากการส ารวจสภาวะ
โรคฟันผุในฟันแท้พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์โรคฟันผุร้อยละ 52.3 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอน    
อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซี่/คน เป็นฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 29.1 แต่สถานการณ์การได้รับ
บริการของเด็กกลุ่มนี้ พบว่าได้รับบริการอุดฟันในสัดส่วนที่สูงกว่าการถอนฟัน คืออุดฟันร้อยละ 33.1 
ถอนฟันร้อยละ 3.9 ปัญหาสภาวะปริทันต์ในเด็กวัยเรียนและเยาวชน คือ การมีเหงือกอักเสบ และ
การมีหิน น้ าลาย พบว่า เด็กอายุ12 ปีร้อยละ 50.3 มีเหงือกอักเสบ เลือดออก โดยร้อยละ 20.7 มีหิน
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น้ าลาย ร่วมด้วย แต่ก็ยังมีเด็กอีกร้อยละ 19.9 ที่มีหินน้ าลายในช่องปากโดยไม่มีการอักเสบของเหงือก 
แต่จ าเป็นต้องได้รับการขูดหินปูนเนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มีโอกาสพัฒนาเป็นเหงือกอักเสบได้เด็กใน 
กรุงเทพมหานครและภาคกลาง จะมีสภาวะปริทันต์ดีกว่าเด็กในเขตอ่ืนและภาคอ่ืนๆ อย่างชัดเจน 
ในขณะที่เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบปัญหาเหงือกอักเสบสูงสุด ถึงร้อยละ 72.1 โดยร้อยละ 
34.8 มีหินน้ าลายร่วมด้วย  เยาวชนอายุ 15 ปีมีปัญหาเหงือกอักเสบมากกว่าเด็กอายุ 12 ปี        
เพียงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 53.6 แต่มีเหงือกอักเสบร่วมกับหินน้ าลายในสัดส่วนที่สูงกว่า คือร้อยละ 
30.3 ลักษณะ การกระจายของโรค เยาวชนในภาคกลางยังคงมีสภาวะปริทันต์ดีกว่าเขตอ่ืนและภาค
อ่ืนชัดเจนมาก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีสภาวะเหงือกอักเสบสูงสุด คือร้อยละ 64.0 
และ 63.5 ตาม ล าดับ แต่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีเหงือกอักเสบที่มีหินน้ าลายร่วมด้วยสูงสุด คือ
ร้อยละ 42.3 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส าหรับในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากโรคฟันผุร้อยละ 43.1มีฟันผุยังไม่ได้รักษา 32.4  
มีการสูญเสียฟันแท้ร้อยละ 5.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.8 ซ่ี ต่อคน (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก  
ในจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากโรคฟันผุร้อยละ 47.2 มีฟันผุยังไม่ได้รักษา 52.4         
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซี่ต่อคนและมีเหงือกอักเสบร้อยละ 67.7 (งานทันต
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด, 2560) ฐานะผู้ศึกษาได้ปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบใน
กลุ่มงานทันตสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย 
ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งรับผิดชอบกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) พบว่ามีปัญหา
โรคฟันผุในฟันแท้และเหงือกอักเสบเป็นอย่างยิ่งทั้ง 5 แห่ง ในต าบลเกาะแก้ว ได้แก่ โรงเรียนบ้านดง
หวาย โรงเรียนบ้านท่าสี โรงเรียนบ้านเหล่าแขมดงกลาง โรงเรียนบ้านโคกกุงดอนกอก และโรงเรียน
บ้านหนองเม็ก ซึ่งมีเด็กวัยเรียนปราศจากโรคฟันผุร้อยละ 24.3, 27.5, 27.4, 29.2, 28.3 (ค่าการ
ปราศจากฟันผุทั้ง 5 แห่งร้อยละ 27.34) มีเหงือกอักเสบร้อยละ 75.2, 62.2, 69.5, 67.1, 65.3      
(มีเหงือกอักเสบทั้ง 5 แห่งร้อยละ 67.86) (งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านดงหวาย, 2560) และในต าบลท่าม่วง ได้แก่ โรงเรียนบ้านนากระตึบ โรงเรียนบ้านท่าม่วง 
โรงเรียนบ้านหนองสิม ซึ่งมีเด็กวัยเรียนปราศจากโรคฟันผุร้อยละ 28.4, 22.5, 26.4 (ค่าการปราศจาก
ฟันผุทั้ง 3 แห่งร้อยละ 25.76) มีเหงือกอักเสบร้อยละ 74.2, 65.2, 65.5 (มีเหงือกอักเสบทั้ง 3 แห่ง
ร้อยละ 68.3) (งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย, 2560) ซึ่งมีค่าต่ า
กว่ารายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ประเทศไทย ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและในจังหวัดร้อยเอ็ด (ตัวชี้วัดเด็กอายุ 12 ปี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ในจังหวัดร้อยเอ็ดมีปราศจากโรคฟันผุร้อยละ 43.1, 47.2 มีโรคเหงือกอักเสบ 42.3, 67.7 ตามล าดับ) 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญและปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอย่างยิ่งโดยสาเหตุหลักของการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของเด็กวัยเรียนนี้ 
เกิดจาก การดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม ขนมขบเคี้ยว ซึ่งตัวแปรหลักที่ต้องให้ความส าคัญคือตัวเด็ก
นักเรียนเองที่จ าต้องมีการรับรู้ต่อพฤติกรรมต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากและการท าความ
สะอาดช่องปากได้ด้วยตนเอง ดังนั้น การปรับเปลี่ยนหรือการลดปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบนั้น
ต้องเน้นไปที่ตัวเด็กเพ่ือเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและแก้ไขถึงสาเหตุ
หลักของการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบได้ดีขึ้นต่อไป 

 

1.2  ค าถามการวิจัย 
 
  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่
4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีผลต่อการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหรือไม่ 
อย่างไร 
 
1.3  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
  1.3.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป 
   เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ       
จังหวัดร้อยเอ็ด 
  1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
             1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ 
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฎิบัติตนและพฤติกรรมของนักเรียนในดูแลสุขภาพ
ช่องปากและปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลัง
การทดลอง 

 1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฎิบัติตนและพฤติกรรมของนักเรียนในดูแลสุขภาพช่องปาก
และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
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1.4  สมมติฐานของการวิจัย 
 
   1.4.1 ภายหลังการทดลอง นักเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฎิบัติตนและพฤติกรรมของ
นักเรียนในดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการทดลอง 
  1.4.2 ภายหลังการทดลอง นักเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฎิบัติตนและพฤติกรรมของ
นักเรียนในดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
  1.4.3 ภายหลังการทดลอง ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการ
หาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
  1.4.4 ภายหลังการทดลอง ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการ
หาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอ  เสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1.5.1 ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา 

การคัดเลือกพ้ืนที่ในการวิจัย โรงเรียนในเขตรับผิดชอบมีทั้งหมด 8 โรงเรียน แบ่ง
ออกเป็น 2 ต าบล ได้แก่ ต าบลเกาะแก้วและต าบลท่าม่วง โดยได้จากการสุ่มแบบ Probability โดย
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ซึ่งจะเลือกจับสลากมา ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ต าบลที่
มีลักษณะพ้ืนที่ บริบท และขนาดพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน คือ สุ่มได้ โรงเรียนบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว 
เป็นโรงเรียนทดลอง และโรงเรียนบ้านนากระตึบ ต าบลท่าม่วง เป็นโรงเรียนเปรียบเทียบ โดยที่
โรงเรียนทั้งสองไม่มีอาณาเขตติดต่อกัน ซึ่งโรงเรียนที่พิจารณาคัดเลือกอยู่ในเขต อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่อยู่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จ านวน  
167 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ปีการศึกษา2560 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 83 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 45 คน 
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1.5.3 ตัวแปรที่ศึกษา 
1.5.3.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.5.3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้และการรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ
ปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเรื่องต่อไปนี้ 

 1) ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
 3) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
 4) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปูองกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบ 
 5) พฤติกรรมในการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
  - การแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ  
  - การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและ

โรคเหงือกอักเสบ 
 6) ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6  

    1.5.3.3 ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือน มกราคม 2561 ถึง 
มีนาคม 2561 รวมระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ 
 
1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.6.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การจัด
กระบวนการหรือกิจกรรมการเรียนรู้การส่งเสริมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 
ที่จะก่อให้เกิดการปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ รวมถึงวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพของ
ปากได้ด้วยตนเอง ด้านการแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอและถูกวิธี การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
   1.6.2 นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4–6 หมายถึง นักเรียนอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่4-6 
ในโรงเรียนประถมศึกษาของเขตพ้ืนที่อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
   1.6.3 การส่งเสริมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4–6 หมายถึงการจัด
กิจกรรมต่างๆ ในโรงเรียน ที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพของปาก ได้แก่ การแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน การจัดสถานที่ส าหรับการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การจัดให้มีสื่อ อุปกรณ์เกี่ยวกับการ
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เรียนรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับนักเรียน เช่น เอกสาร โปสเตอร์  หนังสือส าหรับนักเรียนศึกษาด้วย
ตัวเองในการส่งเสริม สนับสนุนและดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม 
 1.6.4 ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง ความสามารถของนักเรียนใน
การจ าและเข้าใจเรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบเกี่ยวกับสาเหตุอาการการปองกัน และการรักษา
โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ รวมถึงการแปรงฟนถูกวิธีการเลือกบริโภคอาหารที่ไมเสี่ยงตอการเกิด
โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ  ผลเสียจากการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ดานสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม 
   1.6.5 การแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอ หมายถึง การแปรงฟัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งของ
นักเรียน ตอนเช้าและก่อนเข้านอนเป็นประจ าทุกวัน หรือหลังรับประทานอาหารกลางวันขณะอยู่ที่
โรงเรียน การแปรงฟันของนักเรียนที่บ้าน บันทึกโดยผู้ปกครอง และขณะอยู่โรงเรียนโดยคุณครูประจ า
ชั้น 

 1.6.6 อาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง อาหารจ าพวกผัก 
ผลไม้มีเส้นใยอาหาร อาหารที่ไม่มีส่วนประกอบของแปูงและน้ าตาลหวานจัดและมีลักษณะข้นหวาน 
ติดฟันได้ง่าย 

1.6.7 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ หมายถึง จ านวนแผ่นคราบที่ยึดติดอยู่กับผิวฟันบริเวณที่
ท าความสะอาดไม่ทั่วถึงซึ่งประกอบด้วยแบคทีเรียและสารยึดระหว่างตัวแบคทีเรียถ้าสะสมมากขึ้นจะ
เห็นเป็นคราบสีขาวเหลืองอ่อนมีลักษณะอ่อนนุ่ม ยึดติดแน่นกับตัวฟันสามารถก าจัดได้โดยวิธีการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี   

 1.6.8 การวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ หมายถึง การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟันด้วยเม็ด
สีย้อมฟัน โดยผู้วิจัย แล้วให้คะแนนตามเกณฑ์โดยใช้ Plaque Index (PL Index) ของ Quigley 
Hein แล้วน าคะแนนที่วัดได้มาหาค่าเฉลี่ยซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูง
แสดงว่าบุคคลนั้นมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟันมาก ซึ่งหมายความว่าบุคคลนั้นยังมีการท า
ความสะอาดไม่ดี ส่วนผู้ที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ าแสดงว่า บุคคลนั้นมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน
น้อยซึ่งหมายความว่าบุคคลนั้นมีการท าความสะอาดฟันได้ดี 

 1.6.9 พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ หมายถึง การปฏิบัติตนของนักเรียนที่ถูกต้อง ในด้าน 
การแปรงฟันที่สะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  
     1.6.10 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ หมายถึง การรับรู้ของนักเรียนว่าตนเองมี
โอกาสของการที่จะเป็นโรคฟันผุได้ตลอดเวลาหากมีพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พวกอาหารเหนียวติดฟัน 
ลูกอมน้ าอัดลม พฤติกรรมการแปรงฟันที่ไม่สะอาด ไม่ถูกวิธีหรือไม่แปรงฟัน เป็นต้น 
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   1.6.11 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ หมายถึง การรับรู้ของนักเรียนว่าโรคฟันผุ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย คือ ท าให้เจ็บปวดทรมาน รบกวนสภาพจิตใจ ไม่สามารถรับประทาน
อาหารได้ตามปกติ นอนไม่หลับ มีอารมณ์หงุดหงิด เกิดความวิตกกังวล เสียค่าใช้จ่าย เสียเวลาในการ
รักษาเมื่อเกิดโรคฟันผุแล้วท าให้มีอาการปวดฟัน บวม ติดเชื้อ บางคนมีไข้ไม่สามารถไปเรียนตามปกติ
หรือใช้ชีวิตตามปกติได้และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน 
   1.6.12 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฎิบัติตนในการปูองกันโรคฟันผุ หมายถึง 
การรับรู้ของนักเรียนในการปฎิบัติตน ที่มีต่อการปูองกันโรคฟันผุ อาจจะสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดโรค
ได้ นักเรียนต้องประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับและอุปสรรคที่เกิดข้ึนก่อนตัดสินใจปฎิบัติ 
   1.6.13 แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ โดยการกระตุ้นเตือนจากครู ผู้ปกครองและเพ่ือน        
ให้นักเรียนมีความตระหนักและมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการปูองกันโรคฟันผุ เช่น การกระตุ้นเตือนให้
แปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร การให้ก าลังใจ การชมเชย เมื่อนักเรียนแปรงฟันได้สะอาดถูก
วิธีและสม่ าเสมอ เป็นต้น 
   1.6.14 แรงสนับสนุนด้านการประเมินค่าโดยการประเมินผลการปฎิบัติตัวได้ถูกต้องของ
นักเรียน เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน และสังเกตวิธีการ
แปรงฟัน ชี้แนะหรือแนะน าเมื่อพบข้อบกพร่อง 
   1.6.15 แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการได้รับความรู้จากครู ผู้ปกครองและเพ่ือน
ในเรื่องของการปูองกันโรคฟันผุ ประโยชน์ของการแปรงฟันที่ถูกวิธี การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผุ ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ เป็นต้น 
   1.6.16 แรงสนับสนุนทางด้านทรัพยากรจากครู โดยจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ในการ
อ านวยความสะดวกในการแปรงฟัน ควบคุมก ากับการจ าหน่ายอาหารในโรงเรียน จากผู้ปกครองโดย
จัดหาอุปกรณ์การแปรงฟันส าหรับที่บ้านและท่ีโรงเรียนให้เพียงพอ การจัดหาอาหารที่ไม่เสี่ยงการเกิด
โรคฟันผุให้แก่เด็กนักเรียน 
 
1.7  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
 
  1.7.1 ท าให้ทราบถึงผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก     
เพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่เหมาะสมต่อการลดปัญหาการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
  1.7.2 ได้รูปแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ซึ่งเป็นโปรแกรมที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้
กับกลุ่มอื่นได้ 
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  1.7.3 เป็นแนวทางให้ผู้ปกครอง คุณครู และทันตบุคลากรเข้ามามีบทบาทในการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมจะก่อให้เกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพที่พึงประสงค์เกิดความต่อเนื่อง  
  1.7.4 เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดบริการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
และการศึกษาค้นคว้าด้านโปรแกรมทันตสุขภาพต่อไป 
  1.7.5 เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมการปฎิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ
ได้ดีขึ้นและสามารถควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากได้ลดน้อยลง  
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บทที ่2  

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยกาประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบใน
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4–6 โรงเรียนเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง
หวาย ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยน าแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยได้สรุปและน าเสนอ
เนื้อหาสาระตามล าดับ ดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
2.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
2.3 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับทันตสุขภาพ 
2.5 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
2.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
  

แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space) 
ซึ่งได้คิดขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซึ่งมีสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พ้ืนที่ที่
บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนที่ที่มีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่า บุคคล
จะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการปูองกันและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติ
เพ่ือปูองกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากล าบากที่จะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่า โรคคุกคามตน และจะต้องมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,สวิง สุวรรณ, 2536) แบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพเป็นแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏีทางด้านจิตวิทยาสังคมเพ่ือใช้
อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได้น ามาในการท านาย
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และอธิบายพฤติกรรมการปูองกันโรค ( Preventive Health Behavior ) ต่อมาภายหลังได้มีการ
ดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปุวย ( Illness Behavior ) และพฤติกรรมของผู้ปุวยใน
การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ (Sick – Role Behavior ) พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพเกิดขึ้นเมื่อนักวิชาการได้หันเหมาสนใจพฤติกรรมของมนุษย์กันมากขึ้น เนื่องจากมี
ความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์เป็นสิ่งที่สามารถศึกษาท าความเข้าใจ และท าการควบคุมได้โดย
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับความสนใจศึกษากันมากในตอนต้นของช่วง
ปีค.ศ 1950-1960 ซึ่งถือว่าเป็นช่วงเริ่มแรกของการพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เนื่องจาก
ในระยะนั้นการจัดบริการด้านสาธารณสุข ที่เน้นกิจกรรมด้านการปูองกันโรคมากกว่ากิจกรรมด้านการ
รักษาพยาบาล ไม่ได้รับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปัญหามีประชาชนมารับบริการการ
ปูองกันโรคกันน้อยลง (อาภาพร เผ่าวัฒนาและคณะ, 2554) 
รายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปุวย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคล
เหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือปูองกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึง
เป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการ
เกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะปุวยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีให้การสนับสนุนความเชื่อ
ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคลปุวยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสปุวย
เป็นโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ  การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปูองกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเอง
อีก  
  2.1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การ
ประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยนั้น ซึ่ ง
อาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปุวยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมี
ผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปุวยแล้วจะมีผล
ท า ให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการปูองกันโรค ซึ่ง จากผลการวิจัยจ านวนมากพบว่า การรับ รู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพ่ือ
ปูองกันอุบัติเหตุ 
   



 

 

  11 

  2.1.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หรือปูองกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับ
การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย 
  2.1.4 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การ
ตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้น
ขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันโรค และพฤติกรรมของผู้ปุวยนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา
โรคได้ 
  2.1.5 สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็น
เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง Becker Maiman.1975 
อ้างอิงใน (อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2554)  ได้กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้น
จะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน 
(Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บปุวย ส่วน
สิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน
หรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
  2.1.6 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 
           2.1.6.1 ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
           2.1.6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือน
กลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานท าให้เกิด
การปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคที่แตกต่างกัน 
           2.1.6.3 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรคประสบการณ์เกี่ยวกับโรคเป็นต้น 
สรุปองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
    1) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
    2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
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    3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา ปูองกันโรค  (Perceived Benefits) และการ
รับรู้ต่ออุปสรรค(Perceived Barriers) 
    4) ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) (อาภาพร เผ่าวัฒนาและคณะ, 2554) 
 
การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
     แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ กล่าวว่าการปฏิบัติของบุคคลในการปูองกันโรคหรือการ
ให้ความร่วมมือในการปูองกันโรคนั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วมที่ชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ ดังนั้น การชักน าให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนจึงจ าเป็นต้อง 
  1. ศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของคนในชุมชนและค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยพิจารณา
จากปัญหาสุขภาพ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่มีอยู่แล้ว 
  2. เมื่อได้พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการปรับเปลี่ยนแล้ว ขั้นต่อไปคือการส ารวจหรือตรวจสอบ
ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอยู่เดิมของบุคคลก่อน ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติด้านสุขภาพในเรื่องนั้น 
ตลอดจนปัจจัยอื่นๆที่มีส่วนกระตุ้นการปฏิบัติของคนในชุมชน 
  3. หลังจากนั้น จึงจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีเนื้อหาและกระบวนการที่มุ่งส่งเสริมให้
กลุ่มเสี่ยง 
   3.1 มีความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค โดยการวิเคราะห์ยกตัวอย่างหรื อ
ชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่จริง กับโอกาสในการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพมี
ความเชื่อต่อความรุนแรงของโรค โดยเน้นให้เห็นถึงผลที่ตามมาจากพฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ อาจใช้
ตัวอย่างจริงของบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ผู้ที่ถูกตัด
กล่องเสียงจากการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
   3.2 มีความเชื่อต่อประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตามค าแนะน า โดยให้รายละเอียด
ของการปฏิบัติที่ถูกต้อง และเน้นถึงการเกิดผลดีของการปฏิบัติในด้านของการปูองกันโรค  การหาย
จากโรค การเป็นแบบอย่างที่ดีและอ่ืนๆ 
   3.3 มีความเชื่อต่อประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตามค าแนะน า โดยให้รายละเอียด
ของการปฏิบัติที่ถูกต้อง และเน้นถึงการเกิดผลดีของการปฏิบัติในการปูองกันโรค การหายจากโรค 
การเป็นแบบอย่างที่ดีและอ่ืนๆ 
   3.4 ลดความเชื่อต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ โดยการสร้างความมั่นใจต่อการปฏิบัติ ให้
ข้อมูลที่ถูกต้องหรือปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการ เพ่ือให้การปฏิบัติมีความสะดวก ลดขั้นตอนที่
ยุ่งยากหรือลดค่าใช้จ่ายที่มากเกินไป (อาภาพร เผ่าวัฒนาและคณะ, 2554) 
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  4. วางแผนจัดสิ่งชักน าที่เหมาะสมที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้ดีขึ้น เช่น แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือนร่วมงาน การนัด การส่งไปรษณียบัตรเตือน 
เป็นต้น (อาภาพร เผ่าวัฒนาและคณะ, 2554) 
 
2.2  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีที่เป็นผลมาจากการศึกษา
ทางสังคมจิตวิทยา เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับนั้น จะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเอง มีอารมณ์มั่นคง เกิดความรู้สึกมั่นใจ รู้สึกปลอดภัยกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สามารถเลือก
แนวทางในการแก้ ปัญหาที่เหมาะสมกับตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพมาเป็นเวลานานกว่า 20 ปีแล้ว โดย Gore, Caplan และ Cassel เมื่อ               
ปี ค.ศ.1975 Panel ได้ศึกษาถึงผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการลดสภาวะความเครียดหลัง
จากนั้นได้มีผู้ใช้กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม ในการที่จะให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการรักษาโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง มีผู้ใช้กลวิธีแรง
สนับสนุนทางสังคมในการให้ผู้ปุวยรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ มีพฤติกรรมเอ้ืออ านวยต่อการรักษา
โรค เช่น การออกก าลังกาย การงดสูบบุหรี่เป็นต้น การน ากลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ ได้ขยาย
วงกว้างออกไป ในแง่ของพฤติกรรมการปูองกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการวางแผนครอบครัว 
ปัจจุบันมีผลการศึกษา และงานวิจัยหลายชิ้นที่บ่งบอกความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
   มีผู้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้หลายท่าน ดังนี้ 
    Berrera (1995; อ้างอิงใน นารีรัตน ทวีฉลาด, 2547) กล่าวว่า“แรงสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง ความใกล้ชิด การช่วยเหลือ โดยการให้สิ่งของ แรงงาน ค าแนะน า ข้อมูลข่าวสาร 
ข้อมูลปูอนกลับ และการมีส่วนร่วมทางสังคม” 
    House (1981; อ้างอิงใน กิตติยา เรียงทา, 2543) ให้ค าจ ากัดความของแรง
สนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ความรักใคร่ ห่วงใย 
ความไว้วางใจ ความผูกพันต่อกัน ความช่วยเหลือด้านการเงินสิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลเพ่ือการประเมินตนเอง 
    Kahn (1979; อ้างอิงใน นารีรัตน ทวีฉลาด, 2547) ได้ให้ค าจ ากัดความของแรง
สนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง เป็นปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคลซึ่งท าให้เกิดความ
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ผูกพันในแง่ดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพ้องกับพฤติกรรมของผู้อ่ืน การ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันทางด้านเงินทองหรือสิ่งของ 
    Caplan (1974; อ้างอิงใน นารีรัตน ทวีฉลาด, 2547)ได้ให้ค าจ ากัดความของแรง
สนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นด้าน
ข่าวสาร ก าลังงาน เงินทอง หรือด้านอารมณ ์อันเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เปูาหมายที่ต้องการได้ 
    Pilisuk (1982; อ้างอิงใน นารีรัตน ทวีฉลาด, 2547) กล่าวว่าการสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่เฉพาะแต่การช่วยเหลือทางด้านวัตถุและความมั่นคง
ทางอารมณ์เท่านั้น ยังรวมถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคนไม่เฉพาะแต่การช่วยเหลือทางด้านวัตถุและ
ความมั่นคงทางอารมณ์เท่านั้น ยังรวมถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่ง
ของผู้อื่นด้วย  
  จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมอาจหมายถึงการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ที่พึงมีต่อกันด้วยความรักใคร ความห่วงใยความผูกพันเอ้ือ
อาทร ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือเกื้อกูล เช่น การให้ค าแนะน า การช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ
แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นความผูกพันในเชิงบวก ผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเป็น
บุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ปู ุย่า ตา ยาย สามี ภรรยา ญาติเพ่ือน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  2.2.2 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
    House (1981; อ้างอิงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ,สวิง สุวรรณ, 2536) ได้แบ่งรูปแบบ
ของพฤติกรรมในการให้แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 รูปแบบคือ 

1. เป็นการสนับสนุนโดยการให้ข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เช่นการให้ 
ความรู้ ค าแนะน า การชี้แนะแนวทาง การให้ข้อเสนอแนะเป็นการสนับสนุนช่วยเหลือด้านทรัพยากร 
(Material Support) ได้แก่ การสนับสนุนเงินทอง อุปกรณ์ แรงงาน การให้เวลา หรือการช่วยเหลือ
อ่ืน 

2. เป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion Support) ได้แก่ ความรักใคร่ห่วงใย  
ความเอาใจใส่ เชื่อถือ การได้รับความรู้สึกที่มีคุณค่า และการรับฟัง 

3. เป็นการสนับสนุนโดยการให้การประเมิน (Appraisal Support) ได้แก่การให ้
ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 

     4. การเห็นพ้อง และการประเมินความสามารถของตนเอง 
  2.2.3 หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม 

   ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการ ดังนี้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,สวิง 
สุวรรณ, 2536) 

   2.2.3.1 ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่าง “ผู้ให้” กับ “ผู้รับ” การสนับสนุน 
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   2.2.3.2 ลักษณะของการติดต่อสื่อสารจะต้องประกอบไปด้วยข้อมูลข่าวสารที่มี
ลักษณะท าให้ “ผู้รับ” เชื่อว่า “ผู้ให้” มีความสนใจ มีความรักความเอาใจใส่ ความห่วงใย และ
ความหวังดีอย่างจริงใจ ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ “ผู้รับ” รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับใน
สังคมข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ “ผู้รับ” เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและสามารถท า
ประโยชน์ให้กับสังคมได้ 
    2.2.3.3 ปัจจัยน าเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคม อาจอยู่ในรูปของ ข้อมูลข่าวสาร
วัตถุสิ่งของ บุคคล หรือปัจจัยทางดา้นจิตใจ 

   2.2.3.4 จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่ต้องการ 
 

   2.2.4 เครือข่ายทางสังคม (Social Network) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนใน
สังคม ซึ่งแสดงออกด้วยการพบปะกันเป็นประจ าโดยการท างานหรือสันทนาการ มีขนาดของการ
พบปะตั้งแต ่2-3 คนข้ึนไป จนถึงกลุ่มเป็นร้อยคนขึ้นไป ซึ่งในการรวมตัวของเครือข่ายเหล่านี้จะท าให้
เกิดการแลกเปลี่ยนข่าวสารสร้างบรรทัดฐานใหม่ในสังคม เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นตัวอย่างของเครือข่ายทางสาธารณสุขที่แสดงถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในด้านสุขภาพ
อนามัยตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการคัดเลือกอาสาสมัครเข้ารับการอบรมเพ่ือท าหน้าที่
ถ่ายทอดความรู้ด้านสาธารณสุขและให้บริการด้านพ้ืนฐานในชุมชน ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เครือข่าย
ทางสังคมในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ คือผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมที่เข้ารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ “รวมพลคนรักเพ่ือน” ท าหน้าที่ให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
การให้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น อธิบายสาเหตุของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
แนะน าวิธีการแปรงฟันให้สะอาดการให้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร เช่น ช่วยหยิบแปรงสี
ฟันให้ จัดหาน้ าสะอาดส าหรับใช้แปรงฟันการให้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ เช่น ชมเชยเมื่อ
เพ่ือนแปรงฟันได้สะอาดการให้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมิน เช่น ช่วยตรวจความสะอาด
หลังการแปรงฟันให้เพ่ือนผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม หรือเครือข่ายทางสังคมในการปูองกันโรค
เหงือกอักเสบซึ่งเป็นเครือข่ายทางสังคมท่ีมีการรวมตัวกันอยู่แล้วในโรงเรียน จึงมีบทบาทส าคัญในการ
กระจายข่าวสารและกระตุ้นให้สมาชิกของเครือข่ายหรือผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ อันจะน าไปสู่การยอมรับในสังคมและสร้างบรรทัดฐาน
ใหมใ่นสังคม 
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2.3  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ 
 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคล ที่กระท าไปเพ่ือ
จุดประสงค์ในการส่งเสริม ปูองกัน หรือบ ารุงรักษาสุขภาพโดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่
หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์สมความมุ่งหมายหรือไม่ในที่สุดพฤติกรรมทางทันต
สุขภาพ หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท าเพ่ือปูองกันและรักษาให้หายจากโรคในช่องปากซึ่งจะอยู่ในสภาวะ
ที่เป็นโรคหรือไม่เป็นโรคก็ได้และอาจจะสังเกตเห็นหรือไม่เห็นก็ได้สิ่งที่อาจสังเกตได้  เช่น การไปพบ
ทันตแพทย์ วิธีการแปรงฟันและเวลาในการแปรงฟัน เป็นต้น ส่วนที่สังเกตไม่ได้ เช่น ความรู้ และ
ทัศนคติต่อสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจในกระบวนการเกิดโรคฟันผุ เป็นต้น การดูแล อนามัยช่อง
ปากโดยการก าจัดคราบจุลินทรีย์อย่างสม่ าเสมอจัดได้ว่าเป็นพฤติกรรมทางทันตสุขภาพที่จ าเป็น
ส าหรับทุกคน พฤติกรรมทางทันตสุขภาพประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ 

  2.3.1 องค์ประกอบด้านความรู้ เป็นกระบวนการทางสมองได้แก่การที่บุคคลมีความรู้
ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาการต่างๆ ด้านทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากเดิม เช่นหลังจากการสอนเรื่องการ
แปรงฟันแล้ว บุคคลนั้นมีความรู้โดยสามารถอธิบาย ได้ว่า ลักษณะการแปรงฟันที่ถูกต้องเป็นอย่างไร 
สามารถเปรียบเทียบประโยชน์ของการแปรงฟันและโทษของการไม่แปรงฟันได้  รวมทั้งสามารถบอก
วิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องได้เป็นต้น 

  2.3.2 องค์ประกอบด้านเจตคติเป็นกระบวนการทางด้านจิตใจที่จะมีปฏิกิริยาต่อ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ได้แก่การที่บุคคลมีปฏิกิริยาในด้านความรู้สึกต่อ
เรื่องทันตสุขภาพมากข้ึนกว่าเดิม เช่น หลังจากการสอนเรื่องทันตสุขภาพไปแล้ว บุคคลเกิดความสนใจ
ต่อการแปรงฟันได้ซื้อแปรงสีฟันและยาสีฟันมาใช้ มีความนิยมชมชอบต่อการที่มีฟันขาวสะอาดและมี
ความปรารถนาที่จะให้ฟันของตนขาวสะอาดอยู่เสมอ เป็นต้น เจตคตินี้แตกต่างจากความรู้สึกธรรมดา
ทั่วไปมาก เพราะเจตคติจะถาวรและคงตัว มีสาระมากกว่าความรู้สึกธรรมดา เจตคติไม่ใช่เรื่องของ
กรรมพันธุ์ แต่เป็นเรื่องท่ีสามารถสร้างข้ึนได้และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ 

  2.3.3 องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถในการแสดงออก
ทางร่างกาย เช่นการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การไปพบทันตแพทย์ เป็นต้น พฤติกรรมด้านนี้เป็น
พฤติกรรมขั้นสุดท้าย สามารถประเมินผลได้ง่าย แต่กระบวนการเกิดพฤติกรรมด้านนี้ต้องอาศัยเวลา
และการตัดสินใจหลายขั้นตอนของบุคคลในด้านสุขภาพอนามัยถือว่าพฤติกรรมด้านการปฏิบัติของ
บุคคลเป็นเปูาหมายขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพอนามัยดี 
  จะเห็นได้ว่า “ความเชื่อ” เป็นจุดก าเนิดเริ่มต้นของการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมใด ๆโดยที่มา
ของความเชื่อ ย่อมมาจากการได้รับความรู้ (Knowledge) หรือการได้รับข้อมูลกับเรื่องนั้น ๆส าหรับ
การได้มาซึ่งความรู้ หรือข้อมูลดังกล่าวอาจได้จากปะสบการณ์ได้รับโดยตรง (Direct Experiences) 
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จากการสังเกตจากผู้อื่น (Observation) หรือจากการให้ความรู้ของบุคลากร ด้านการแพทย์ (Health 
Professional) เป็นต้น 
  ในล าดับต่อมาจึงมีการน าข้อมูลความรู้ที่ถูกเชื่อว่าเป็นเช่นนั้นมาสร้างเป็นเจตคติ  
(Attitude) ต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งเป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ โดยความตั้งใจ (Intentions) ที่จะกระท า
พฤติกรรมไปในรูปแบบใดของบุคคลหนึ่งก็จะได้รับอิทธิพลโดยตรงมาจากเจตคติที่มีต่อเรื่องนั้นๆ
นั่นเอง 
  อย่างไรก็ดี แม้คนผู้หนึ่งมีความตั้งใจที่จะกระท า พฤติกรรมบางอย่างตามเจตคติที่ตนมีต่อ
สิ่งนั้นพฤติกรรมที่เกิดข้ึนอาจผิดไปจากที่ตั้งไว้ทั้งนี้เนื่องมาจากตัวแปรส าคัญอีก 3 ประการ ที่เข้ามามี
บทบาทส าคัญ ซึ่งได้แก่ 

  1. อิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม (Environmental Factors) 
  2. ทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Psychomotor) 
  3. ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self – management Competence) 

  “อิทธิพลจากภาวะแวดล้อม” มีผลทั้งแง่ผลักดันให้คนเร่งกระท าพฤติกรรม หรือทั้งขัดขวาง
ไม่ให้การกระท าเกิดขึ้น เช่น คนหนึ่งทราบดีว่าการใช้ไหมขัดฟัน (Dental Floss) ช่วยขจัดคราบ
จุลินทรีย์ได้ดี และมีเจตคติที่ดีต่อการใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ า แต่ผลจากภาวะแวดล้อมโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง การขาดความสะดวกที่จะหยิบใช้หรือความรีบเร่งในชีวิตประจ าวันกลับมีอิทธิพลมากกว่า
ความตั้งใจที่มีอยู่ในคนนั้น ท าให้คนนั้นยังไม่ได้ใช้ไหมขัดฟันอยู่นั่นเองส าหรับอิทธิพลต่อพฤติกรรมใน
แง่ที่เกี่ยวกับ “ทักษะในการเคลื่อนไหวของร่างกาย” จะเห็นได้ชัดเจนมากในกรณีของพฤติกรรม
อนามัยช่องปาก เนื่องจากวิธีการก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่มีประสิทธิภาพโดยส่วนใหญ่ล้วนต้องอาศัย
ทักษะในการเคลื่อนไหวของมือเป็นอย่างยิ่ง อาทิ การแปรงฟันแบบขยับปัด (Modified Bass 
Technique) หรือการใช้ไหมขัดฟัน เป็นต้น ความยุ่งยากที่ท าให้ผู้ที่ตั้งใจกระท าต้องทุ่มเทความ
พยายามและต้องฝึกฝนซึ่งมีผลอย่างมากต่อการที่พฤติกรรมนั้นๆ จะถูกละเลย และไม่ได้รับการ
ยอมรับที่จะน ามาใช้ในชีวิตประจ าวันทั้งๆ ที่ทราบดีว่าจะได้รับประโยชน์จากการที่น าเอาวิธีการนั้นมา
ใช้ 
  ปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งที่พบบ่อยๆ ว่าส่งผลให้บุคคลล้มเลิกความพยายามที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็คือ การขาด “ความสามารถในการควบคุมตนเอง” โดยจะพบว่าคนส่วนใหญ่
ที่พยายามเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองแล้วไม่ประสบความส าเร็จในระยะแรกมักท้อถอยและหันมาท า
พฤติกรรมเดิม พร้อมกับการหาข้อแก้ตัวให้กับตนเอง ซึ่งเหตุผลที่ไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้   
ส่วนใหญ่มาจากการขาดกลยุทธ์หรือเทคนิคที่จะน ามาช่วยในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง      
ตรงข้ามกับอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มี
วิธีการต่างๆ ที่มาใช้ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ดี 
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  พฤติกรรมของคนนั้นมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามพัฒนาการ ซึ่งมีการพัฒนาตลอดชีวิตรูปแบบ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ (1) การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ เช่น 
สังคมใช้กฎหมายเป็นเครื่องบังคับถ้าไม่ท าตามจะถูกลงโทษ (2) การเปลี่ยนแปลงเพราะการเลียนแบบ 
โดยถือเอาตัวบุคคลเป็นแบบอย่าง เช่นการเลียนแบบ พ่อ แม่ ครู ดารา นักร้อง ผู้น ากลุ่ม เพ่ือน    
เป็นต้น (3) การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับว่าเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงนี้ตรงกับแนวคิดและค่านิยมขอ
ตนเอง จึงยึดถือเป็นหลักและแนวทางในการปฏิบัติ เพราะพบว่าสามารถแก้ปัญหาของตนเองได้   
การเรียนรู้เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยย่อยๆ   
อีกมากมาย เช่น สภาพแรงผลักดันทางร่างกาย รางวัลและการลงโทษ ค่านิยม การจูงใจ ข่าสารเป็น
ต้น (วรรณศรี แกวปนตา, ทองเพ็ญ วัทนียตระกูล และยุพิน ศรีแพนบอล, 2536) 
 
2.4  แนวคิดเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 

2.4.1 โครงสร้างและการพัฒนาของฟัน 
ช่องปาก (Oral Cavity) คือ ส่วนที่อยู่ถัดจากริมฝีปากเข้าไปจนถึงลิ้นไก่ ช่องปากเป็นพ้ืนที่  

ส่วนแรกสุดที่รับอาหารเข้าสู่ร่างกาย และเป็นจุดเริ่มต้นของระบบย่อยอาหาร โดยมีฟันเป็นอวัยวะ
ส าคัญที ่ท าหน้าที่ตัด ขบ และบดเคี้ยวอาหารให้เป็นชิ้นเล็กๆ จากนั้นอาหารจะถูกส่งต่อเพ่ือการย่อย
ที่สมบูรณ์ต่อไป การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากของตนเอง และให้ค าแนะน าแก่ประชาชนเรื่องการ
ดูแลรักษาสุขภาพ ช่องปากได้อย่างถูกต้อง บุคลากรในทีมสร้างเสริมสุขภาพควรมีความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับฟัน และอวัยวะ ที่เก่ียวข้อง คือ เนื้อเยื่อปริทันต์  

ฟันธรรมชาติของมนุษย์มี 2 ชุด ชุดแรกคือ ฟันน้ านม (Primary Teeth) อยู่ในช่องปาก ช่วง
วัยเด็ก (ตั้งแต่อายุประมาณ 6 เดือน–12 ปี) ลักษณะเป็นฟันซี่เล็กๆ สีขาว มีทั้งหมด 20 ซ่ี ฟัน
ธรรมชาติชุดที่ 2 เรียกว่า ฟันถาวร (Permanent Teeth) 1 มีขนาดใหญ่ และมีสีเหลืองกว่าฟันน้ านม 
มีจ านวนทั้งหมด 32 ซี่ ฟันถาวรที่ดูแลรักษาดีจะอยู่และใช้งานได้ตลอดชีวิต ทั้งฟันน้ านมและฟันถาวร 
มีโครงสร้างภายนอก และภายในเหมือนกัน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2555)การขึ้นของฟันถาวร เมื่อเด็กอายุ ประมาณ 6 ปี จะมีฟันถาวรกลุ่มแรกขึ้นถัดจาก 
ฟันกรามน้ านมซี่ในสุด มี 4 ซี่ ซ้าย-ขวา บน/ล่าง ต าแหน่งละ 1 ซี่ จากนั้นฟันน้ านมจะทยอยหลุด 
และ มีฟันถาวรขึ้นแทนที่ ฟันน้ านมซี่ที่ขึ้นก่อนจะหลุดก่อน โดยหน่อฟันถาวรที่จะขึ้นมาแทนที่ฟัน
น้ านมซี่นั้น จะดันส่วนที่เป็นรากฟันน้ านมให้ค่อยๆ ละลายตัวจน ฟันโยกหลุดไปได้เอง “การดูแลฟัน
น้ านมให้อยู่ในช่องปากได้ จนถึงวาระที่ฟันน้ านมโยกหลุดไปตามธรรมชาติจะช่วย ให้ฟันถาวรที่ขึ้นมา
ในช่องปาก มีการเรียงตัวเป็น ระเบียบ”  (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) 
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ภาพประกอบ 1 ภาพการเรียงตัวของฟันน้ านม และการขึ้นของฟันถาวรซี่แรก 
ในช่องปากเมื่อเด็กอายุประมาณ 6 ปี 

ที่มา: ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 

เด็กช่วงอายุ 6-12 ปี จะมีทั้งฟันน้ านมและฟันถาวรในช่องปาก เรียกระยะนี้ว่า ฟันชุดผสม 
เมื่อเด็กมีอายุประมาณ 12-13 ปี ในช่องปากจะมีแต่ฟันถาวรจ านวน 28 ซี่ ฟันถาวรซี่ที่ 29-32 คือ 
ฟันถาวรที่อยู่ในสุด จะขึ้นในช่วงอายุ 18-20 ปี 3 ฟันถาวรที่ขึ้นมาในช่องปากในช่วงวัยเด็กนี้ ฟันซี่ที่
ควรใส่ใจเป็นพิเศษคือ ฟันถาวรกลุ่มแรกที่ ขึ้นมาในช่องปาก (ฟันกรามซี่ที่ 1) มี 4 ซี่ มีชื่อเรียกรวมๆ 
กันว่า ฟันกราม 6 ขวบ ฟันซี่นี้มีความส าคัญต่อ การบดเคี้ยวมาก เนื่องจากมีพ้ืนที่ด้านบดเคี้ยวใหญ่ 
และมีรากฟันแข็งแรง แต่เนื่องจากฟันซี่นี้อยู่ในต าแหน่ง ถัดจากฟันกรามน้ านมซี่ในสุด ผู้ปกครองจึงไม่
ทราบและไม่ได้สังเกต ในขณะเดียวกันเด็กก็ไม่สามารถแปรง ฟันให้สะอาดได้อย่างทั่วถึง ฟันซี่นี้จึงมี
โอกาสเกิดฟันผุได้ง่าย 

การถอนฟันออกโดยไม่ได้ใส่ฟันเทียมทดแทน จะท าให้ฟันที่เหลือในช่องปากเช่น ฟันซี่ที่อยู่  
ข้างเคียงฟันที่ถูกถอนเคลื่อน ส่งผลให้การสบฟันผิดปกติ ท าให้กระดูกข้อต่อขากรรไกรเสื่อม เกิด
อักเสบ เจ็บปวดได้ การสูญเสียฟันหลายซี่จะส่งผลต่อคุณภาพของการเคี้ยว ท าให้ไม่สามารถเคี้ยวได้
ละเอียด กินอาหารไม่อร่อย ระบบย่อยอาหารถัดไปต้องท างานหนัก เกิดปัญหาอาหารไม่ย่อย ท้องอืด 
เป็น โรคกระเพาะ บุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานผักและผลไม้เนื่องจากต้องเคี้ยว แต่
รับประทาน อาหารจ าพวกแปูงและน้ าตาลแทน ท าให้เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เกิด
ภาวะปัญหา ทุโภชนาการ ร่างกายได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพจ าพวกเกลือแร่และวิตามิน
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ไม่เพียงพอ สุขภาพร่างกายจึงเสื่อมโทรม นอกจากนี้การสูญเสียฟันยังอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต 
เพราะมีผลโดยตรง ต่อความสวยงามของใบหน้า และการที่สุขภาพช่องปากไม่ดี มีปัญหาฟันผุ เป็น
โรคปริทันต์ มีกลิ่นปากยัง ท าให้ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 
2.5 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
 
  2.5.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟันและอวัยวะรอบฟันจากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับฟันและ
อวัยวะรอบฟันพบว่า จะประกอบไปด้วย โครงสร้างของฟัน รูปร่างลักษณะของฟัน หน้าที่ของฟัน 
ชนิดของฟัน ความแตกต่างระหว่างฟันน้ านมและฟันถาวร ผลเสียของฟันน้ านมถูกถอนไปก่อนก าหนด
หรือหลุดช้ากว่าปกติ และอวัยวะรอบฟัน 
  2.5.2 โครงสร้างของฟัน จะประกอบด้วยโครงสร้างภายนอกและภายใน (กองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) โครงสร้างภายนอก ประกอบด้วย 1) ตัวฟัน 
(Crown) ได้แก่ ส่วนของฟันที่โผล่พ้นเหงือก สามารถมองเห็นได้ในช่องปาก 2) รากฟัน (Root) ได้แก่ 
เป็นส่วนของฟันที่ฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรอยู่ใต้เหงือกมองไม่เห็นในช่องปาก 
  2.5.3 โครงสร้างภายในฟัน ประกอบด้วย 1) ชั้นเคลือบฟัน (Enamel) คลุมอยู่นอกสุดของ
เนื้อฟันเฉพาะส่วนตัวฟัน ส่วนใหญ่มีสีขาวใส เป็นส่วนที่แข็งที่สุดของร่างกาย 2) ชั้นเคลือบรากฟัน
(Cementum) คลุมอยู่นอกสุดของเนื้อฟันเฉพาะส่วนรากฟันมักมีสีเหลือง แข็งแรงน้อยกว่าเคลือบฟัน 
3) ชั้นเนื้อฟัน (Dentine) อยู่ถัดจากชั้นเคลือบฟันในส่วนของตัวฟัน และถัดจากชั้นเคลือบรากฟันใน
ส่วนของรากฟันในส่วนของรากฟันปกติมีสีเหลือง 4) ชั้นโพรงประสาทฟัน (Dental Pulp) เป็นส่วน
แกนกลางอยู่ในสุดของฟัน ประกอบไปด้วยเส้นเลือด ท่อน้ าเหลืองและเส้นประสาทเล็กๆ ท าหน้าที่
หล่อเลี้ยงให้ ฟันมีชีวิตและรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดได้ 
 
  2.5.4 รูปร่างและลักษณะของฟัน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2540) 

  2.5.4.1 ฟันตัดหรือฟันกัด (Central Incisor) มีจ านวน 8 ซ่ี เป็นฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 
ซี่มีรูปร่างคล้ายลิ่มบาง มีหน้าที่กัดหรือตัดอาหาร ช่วยในการออกเสียง และให้ความสวยงาม 

  2.5.4.2 ฟันเขี้ยว (Cuspid or Canine) มีจ านวน 4 ซ่ี เป็นฟันบน 2 ซ่ี ฟันล่าง 2 ซ่ี อยู่
บริเวณมุมปากซ้าย-ขวา ปลายฟันมีลักษณะค่อนข้างแหลม เป็นฟันที่แข็งแรงรากยาว ท าหน้าที่ฉีก
อาหาร ช่วยรักษารูปทรงของใบหน้าบริเวณมุมปากไม่ให้บุ๋มลง 
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   2.5.4.3 ฟันกรามน้อย (Bicuspid or Premolar) มี 8 ซ่ี เป็นฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 ซ่ี 
แต่ละซี่มีรากฟัน 1-2 ราก ในฟันน้ านมจะไม่มีฟันในชนิดนี้ ท าหน้าที่ใช้บดเคี้ยวอาหาร 

  2.5.4.4 ฟันกราม (Molar) มี 12 ซ่ี เป็นฟันบน 6 ซ่ี ฟันล่าง 6 ซ่ี มีขนาดใหญ่กว่าฟันทุก
ชนิดที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ด้านบดเคี้ยวกว้างมีลักษณะเกือบเป็นสี่เหลี่ยม มีหน้าตัด ท าหน้าที่บดเคี้ยว
อาหารให้ละเอียด 
  หน้าที่ของฟัน 
   1. บดเคี้ยวอาหารท าให้อาหารเป็นชิ้นเล็กๆ กระเพาะอาหารท างานได้สะดวก 

  2. ออกเสียงได้ชัดเจน เช่น การออกเสียง ส ฟ ศ ซ เป็นต้น 
  3. โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสียฟันหน้าจะท าให้หมดความสวยงาม การสูญเสียฟัน

กรามจะท าให้แก้มตอบ เพราะมีการยุบตัวของขากรรไกร 
 

  ชนิดของฟัน ฟันธรรมชาติของคนเรามี 2 ชุด (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2540) 

  1. ฟันน้ านม (Deciduous teeth or primary teeth) เป็นฟันชุดแรกมีจ านวน 20 ซ่ี
ขึ้นเมื่อทารกอายุ 6-7 เดือน ซี่แรกท่ีขึ้นจะเป็นฟันหน้าล่าง และทยอยขึ้นจนครบ 20 ซ่ี เมื่ออายุ 2-3 
ปี 

  2. ฟันถาวร (Permanent teeth) มีจ านวน 32 ซ่ี ฟันกรามแท้ซี่แรกข้ึนเมื่อเด็กอายุ
ประมาณ 6 ปี อยู่ถัดจากฟันกรามน้ านมซี่ในสุด และทยอยขึ้นมาแทนที่ฟันน้ านมเรื่อยๆจนครบ 28 ซ่ี
เมื่ออายุประมาณ 12 ปี และครบ 32 ซ่ี เมื่ออายุ 18 – 30 ปี 
 
  ความแตกต่างระหว่างฟันน้ านมและฟันถาวร (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2540) 

  1. สีของฟันน้ านมจะมีสีขาวกว่าฟันถาวร ปกติฟันถาวรจะมีสีขาวอมเหลือง 
  2. ขนาดของฟันน้ านมจะมีขนาดเล็กกว่าฟันถาวร 
  3. รูปร่างของฟันน้ านมและฟันถาวรในหมู่เดียวกันจะมีความคล้ายคลึงกันเพียงแต่ในฟัน

น้ านมไม่มีฟันกรามน้อย และในหมู่ของฟันกรามนั้น ฟันกรามจะมีลักษณะคอฟันปุองมากกว่าฟันถาวร 
  ผลเสียที่ฟันน้ านมถูกถอนไปก่อนก าหนดหรือหลุดช้ากว่าปกติ 

  1. ท าให้ฟันล้มเอียงเข้าหาช่องว่าง ฟันแท้ต าแหน่งนั้นไม่สามารถข้ึนได้ตามปกติ 
  2. ฟันคู่สบยื่นยาว เกิดการสบฟันและเคี้ยวผิดปกติ 
  3. ฟันที่เหลือรวนเก แปรงฟันได้ไม่สะอาด และท าให้เศษอาหารติดง่าย 
  4. พูดหรืออกเสียงไม่ชัด เกิดปมด้อย 
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  5. ท าให้ฟันซ้อนเก 
  อวัยวะปริทันต์ เป็นอวัยวะที่อยู่รอบๆฟัน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2540) ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 

  1. เหงือก (Gingiva) เป็นเนื้อเยื่อท่ีคลุมบางส่วนของฟันและกระดูกขากรรไกรปกติมีสี
ชมพูหรือคล้ าตามผิว เนื้อแน่น ขอบบาง แนบไปพอดีกับตัวฟัน เหงือกที่อยู่ซอกฟันจะเต็มเป็นรูป
สามเหลี่ยม ยอดแหลม ขอบเหงือกกับตัวฟันจะมีร่องโดยรอบลึกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร 
   2. เนื้อเยื่อปริทันต์ (Periodontal membrane) เป็นเนื้อเยื่อรอบรากฟัน มีความ
ยืดหยุ่นในตัวเองได้เล็กน้อย ท าหน้าที่ยึดรากฟันให้ติดกับกระดูกเบ้าฟันที่ฟันนั้นแฝงอยู่และช่วย
กระจายแรงบดเคี้ยวจากฟันไปยังกระดูกขากรรไกรด้วย 

  3. กระดูกขากรรไกร (Jaw) เป็นส่วนของกระดูกขากรรไกรที่รากฟันฝังอยู่มีรูปร่างเว้า 
ไปตามรูปร่างของรากฟันแต่ละซี่ กระดูกขากรรไกรล่างจะแข็งกว่ากระดูกขากรรไกรบน 
 
   ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 
   โรคในช่องปากที่ส าคัญและพบมากในเด็กมี 2 โรค คือ โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
   โรคฟันผุ คือ โรคของฟันที่มีเนื้อฟันถูกท าลายไป โดยมีการท าลายแร่ธาตุที่เป็นองค์  
ประกอบส าคัญของเนื้อเยื่อเหล่านี้ จนท าให้เกิดเป็นรูหรือโพรงที่ตัวฟัน ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะลุกลาม 
ขยายใหญ่และลึกข้ึนเรื่อยๆ เกิดการเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และสุดท้ายอาจต้องสูญเสียฟันโดยต้องถอน
ออกไป โรคฟันผุจัดเป็นโรคติดต่อ เพราะเกิดจากเชื้อโรค และติดต่อกันได้ทางน้ าลายโดยกระบวนการ
เกิดโรค จ าเป็นจะต้องมีองค์ประกอบส าคัญ 3 อย่างด้วยกัน ได้แก่ ตัวฟันเชื้อจุลินทรีย์ และสภาวะ
ความเป็นกรดภายในช่องปากโดยปกติ ภายในช่องปากจะมีกระบวนการแลกเปลี่ยนแร่ธาตุระหว่างตัว
ฟัน และแร่ธาตุที่มีอยู่ในน้ าลายตลอดเวลา โดยจะมีทั้งการสูญเสียแร่ธาตุจากตัวฟัน และการคืนกลับ
แร่ธาตุสู่ตัวฟัน ในสภาวะที่ สภาพในช่องปากเป็นกลาง ก่อนที่จะเกิดรูผุบนฟันที่มองเห็นได้ ในระยะ
เริ่มแรกที่มีการสูญเสียแร่ธาตุ ออกจากผิวฟันนั้น หากสังเกตให้ดี จะเห็นว่าฟันเริ่มเสียความเงามัน 
มองเห็นเป็นสีขุ่นขาวคล้ายชอล์ก เริ่มจากเป็นจุดขาว และขยายขนาดขึ้นได้ ซึ่งมักพบบริเวณที่เป็น
หลุมร่องฟันลึก หรือบริเวณซอกฟัน คอฟัน ที่มีคราบจุลินทรีย์ สะสมไว้มาก ซึ่งหากสังเกตเห็นได้ทัน 
จะสามารถหยุดยั้งการลุกลามของการเกิดฟันผุนี้ได้ 
  ธรรมชาติการเกิดโรคฟันผุ โรคฟันผุ เป็นโรคของเนื้อเยื่อฟัน (ผิวเคลือบฟัน เนื้อฟัน ผิวราก
ฟัน) โดยการท าลายแร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบส าคัญ ของเนื้อเยื่อเหล่านี้ จนท าให้เกิดเป็นโพรง และ
สามารถลุกลามจนเกิดการสูญเสียฟันทั้งซี่  การเกิดโรคฟันผุ เป็นภาวการณ์เสียสมดุลระหว่าง
Demineralizationแ ล ะ Remineralization โ ด ย มี ส ภ า ว ะ Demineralization ม า ก ก ว่ า
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Remineralization ซึ่งกระบวนการ Demineralization นั้น เป็นผลจาก กรดที่ได้จากการย่อยสลาย
สารอาหาร ประเภทคาร์โบไฮเดรตโดยแบคทีเรียบางชนิดในช่องปาก ซึ่งปัจจุบัน เป็นที่ยอมรับว่า 
แบคทีเรียกลุ่ม Mutans Streptococci และ Lactobacilli เป็นแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุในคน 
เมื่อกรดที่สร้างมีปริมาณและความรุนแรงมากพอ (pH<5.5) ก็จะมีการสลายผลึก Hydroxyapatite 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐาน (unit cell) ของเคลือบฟัน ให้ได้แร่ธาตุออกมาในแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
และน้ าตาล ในขณะที่น้ าลาย และแผ่นคราบจุลินทรีย์เอง ก็มีความเข้มข้นของ Calcium และ 
Phosphate ในระดับที่ยิ่งยวด จึงท าให้สามารถเกิดการตกตะกอน (Precipitation) แร่ธาตุย้อนกลับ
เข้าสู่ตัวฟันได้กระบวนการนี้ คือ กระบวนการ Remineralization ดังนั้น จะเห็นว่า กระบวนการ 
DemineralizationและRemineralizationจะเกิดขึ้นตลอดเวลาเมื่อกระบวนการDemineralization 
มากกว่าRemineralization ก็จะมีการสูญเสียแร่ธาตุจากเคลือบฟัน มากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ 
ก่อให้เกิดรอยโรคที่พบ เป็นลักษณะจุดขาว (White spot lesion) ซึ่งพบเสมอในฟันผุระยะเริ่มแรก 
(Incipient caries) โดยในระยะเริ่มต้นนี้ จะยังมีผิวเคลือบฟันด้านนอกอยู่ แต่จะเกิดการสูญเสียแร่
ธาตุข้างใต้ผิวเคลือบฟัน (Subsurface lesion) และหากทิ้งไว้โดยไม่มีการลดกระบวนการ 
demineralization และเสริมการเกิดremineralization ก็จะเกิดการสลายแร่ธาตุ จากเคลือบฟัน
มากขึ้น จนกระท่ังเกิดเป็นรูผุในที่สุด 
  วิทยาการในปัจจุบัน ท าให้ความเข้าใจในกระบวนการเกิดโรคฟันผุมากข้ึน โดยที่ได้มกีาร
อธิบายถึงปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันผุในด้านต่างๆ ดังนั้น การอธิบายถึงการเกิดโรคจึง
ไม่ได้เป็นเพียงความสัมพันธ์ของปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก ่ตัวฟัน เชื้อแบคทีเรีย และน้ าตาลแต่มี
ปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้องอีกเป็นจ านวนมาก ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ปัจจัยทาง
สังคม และปัจจัยในสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ 
 
  ผลเสียของโรคฟันผุ 

  โรคฟันผุระยะเริ่มต้นยังไม่ก่อให้เกิดอาการ เสียวหรือเจ็บปวด มีการเปลี่ยนแปลงที่ผิว
ฟัน เห็นเป็นจุด หรือฝูาขาวขุ่นคล้ายชอล์ก ซึ่งหากสังเกตเห็น หรือตรวจพบแต่เนิ่นๆ แล้ว จะสามารถ
รักษาไม่ให้เกิดเป็นรูผุได้ แต่หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดการท าลายของเนื้อฟันต่อไปตามล าดับ 
ดังนี้คือ 

   ระยะที่ 1 เริ่มพบรูผุที่ผิวฟันอาจมี สีเทาหรือด า มีสีขาวขุ่นรอบๆ ระยะนี้ยังไม่พบมี
อาการใดๆ 

   ระยะที่ 2 รูฟันที่ผุลุกลามกว้าง และลึกขึ้นเข้าสู่ชั้นเนื้อฟัน ใกล้โพรงประสาท ท าให้
เกิดอาการเสียวฟัน โดยเฉพาะเมื่อรับประทานอาหารหวาน หรือน้ าเย็นๆ 
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   ระยะที ่3 รูฟันที่ผุลุกลามลึกลงไป ถึง โพรงประสาทฟัน ซึ่งเป็นที่อยู่ของประสาทรับ
ความรู้สึก ท าให้ปวด เคี้ยวไม่ได้อาจเกิดฝี หนอง ฟันโยก ปวด เคี้ยวไม่ได้เมื่อไม่สามารถรักษาฟันซี่ที่ผุ
ไว้ได้ จ าเป็นต้องถอนฟันซี่นั้นออก ท าให้เกิดการสูญเสียฟัน และมีปัญหาอื่นๆ ตามมาได้อีกมาก 

 
 

ภาพประกอบ 2 ลักษณะความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ 

ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 

ฟันปกติ ฟันผุระยะแรกเริ่ม เห็นเป็นรอยขาวขุ่น 

   
 

ฟันผุระยะที่ 1 ฟันผุระยะที่ 2 
 

  

 

  
  
 
                       ฟันผุระยะท่ี 3 

 
                     พบทันตบุคลากร 
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การรักษาโรคฟันผุ 
  มีการรักษาได้ต่างๆ กันไป ตามระยะการเกิดโรคก็คือการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่  หรือการ
แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ จะช่วยรักษา ฟันที่เกือบจะผุ ให้กลับสู่ปกติได้ โดยแปรงฟันด้วย
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นประจ า และทิ้งยาสีฟัน นั้นให้คงอยู่ในช่องปากนานขึ้นไม่น้อยกว่า 2 นาที 
แล้วบ้วนทิ้ง ก็จะช่วยให้ฟันไม่ผุต่อไปได้ แต่ส าหรับเด็กเล็กๆ ต้องระวังไม่ให้กลืนยาสีฟันเพราะอาจ
เกิดผลเสียได ้ผู้ที่มีการใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้ หรือติดแน่น หรือผู้ที่ใส่ เครื่องมือเพ่ือการจัดฟัน หาก
ไม่ได้ดูแลท าความสะอาดฟันอย่างด ีจะท าให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ง่ายเกิดความเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบได้เช่นเดียวกัน การรักษาโรคฟันผุสามารถ
รักษาได้โดยวิธีต่อไปนี้ 
   1.การอุดฟัน เมื่อพบฟันผุเป็นรูชัดเจน อยู่ในระยะที่มีการท าลายเฉพาะถึงส่วนเนื้อฟัน 

  2.การรักษารากฟัน เป็นการรักษาโรคฟันผุ ที่มีการผุลุกลามเข้าไปถึงโพรงประสาทฟัน
แล้ว 

  3.การถอนฟัน เมื่อการอักเสบลุกลามไปมาก ไม่เหลือเนื้อฟันที่จะสามารถรักษาฟัน ซ่ี
นั้นไว้ได้ต่อไป  
  การส่งเสริมปูองกัน เพ่ือไม่ให้เกิดโรคฟันผุ ที่ให้ผลดีที่สุด คือ 

  1. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารหวานเหนียวติดฟัน 
  2. ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากให้สะอาดอย่างทั่วถึง สม่ าเสมอ โดยแปรงฟันด้วยยา

สีฟันผสมฟลูออไรด์ 
  3. ตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเป็นประจ า 
  4. ใช้ฟลูออไรด์เสริมเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ 
 

  โรคปริทันต์  
   โรคเหงือกอักเสบเป็นสภาวะการตอบสนองของเนื้อเยื่อและเหงือก ต่อเชื้อโรคต่างๆ ที่
สะสมรอบๆ ตัวฟัน พบว่า เกือบทุกคนเป็นโรคเหงือกอักเสบมากบ้างน้อยบ้างแตกต่างกันไปลักษณะ
ของเหงือกอักเสบจะมองเห็นเหงือกมีลักษณะบวม แดง เป็นมัน ดูฉุๆ หากถูกขนแปรงตอนแปรงฟัน 
หรือลองใช้ไม้จิ้มฟันสอดเข้าไปในร่องเหงือกบริเวณดังกล่าวจะมีเลือดซึมออกมาได้บริเวณที่พบได้ง่าย
คือ บริเวณซอกฟัน ซึ่งเป็นบริเวณที่มักพบโรคก่อน และโดยที่มีเหงือกอักเสบ จึงมักจะเป็นบริเวณที่
ถูกละเลยในการท าความสะอาดซึ่งหากสะสมเป็นเวลานานจะท าให้เกิดหินปูนหรือหินน้ าลายร่วมด้วย 
ซึ่งพบเห็นเป็นแถบสีขาว ออกเหลือง แข็ง แปรงไม่ออก และหินปูนก็จะเป็นที่สะสมของเชื้อโรคด้วย 
จึงพบการอักเสบของเหงือกรุนแรงมากขึ้นได้คนส่วนใหญ่ที่มีสภาวะภูมิคุ้มกันดี  ร่างกายจะก าจัดเชื้อ
โรคและไม่มีการลุกลามต่อ คงมีเพียงแต่ มีสภาวะเหงือกอักเสบคงอยู่เท่านั้น แต่ในบางคนซึ่งร่างกาย
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ไม่สามารถต้านทานได้ โรคเหงือกอักเสบจะลุกลามต่อไป เชื้อโรคจะแทรกเคลื่อนตัวลงสู่บริเวณราก
ฟัน และปล่อยสารพิษท าลายอวัยวะปริทันต์ รวมถึงเนื้อเยื่อที่อยู่รอบๆ รากฟัน เกิดการอักเสบ มี
หนอง มีฝี เป็นระยะๆสลับกับ ระยะฟักตัว และจะรุนแรงรวดเร็วในคนที่ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ได้กล่าวถึง
แล้ว หากไม่ได้รับการรักษา จะน าไปสู่การถูกถอนฟันได้ในที่สุด ผู้ที่เป็นโรคนี้ จะสังเกตได้ว่ามีกลิ่น
ปาก อาจมีเลือดหรือหนอง ออกมาจากร่องเหงือก มีตุ่มหนอง ฝี และมีการยื่นยาวขึ้นของฟัน รวมทั้ง
การกระแทกเคี้ยวแล้วเจ็บ มองเห็นหินปูนเป็นสีน้ าตาลด าเกาะบริเวณคอฟัน และรากฟันได ้
 โรคปริทันต์แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะคือ 
   ระยะที่ 1 เหงือกอักเสบ มีลักษณะบวม แดง เป็นมัน ดูฉุๆ มักพบมีเลือดออกบริเวณคอ
ฟันในบางราย โรคจะหยุดยั้งอยู่ในระดับการอักเสบของเหงือกนี้  แต่บางรายโรคจะลุกลาม มีการ
ท าลายของกระดูกรองรับรากฟันต่อไป เข้าสู่ระยะโรคปริทันต์อักเสบ หรือร ามะนาด 

  ระยะที่ 2 ปริทันต์อักเสบ เริ่มมีการท าลายของกระดูกรองรับรากฟันทั้งซี่ฟัน จนถึง
ปลายราก ท าให้เกิดฝีปลายราก มีอาการ ปวดร่วมด้วย ซึ่งอาจต้องถอนฟัน หรือมีการรักษาที่ยุ่งยาก
ขึ้น 

 
ภาพประกอบ 3 ลักษณะความรุนแรงของการเกิดเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ 

ที่มา:  ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 

เหงือกปกติ 

 
เหงือกอักเสบระยะที่ 1 เหงือกอักเสบระยะที่ 2 
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การรักษาเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ  การรักษาโรคนี้มีการรักษาท่ีแตกต่างกัน ในแต่ละ
ระดับของการเกิดโรค โดย 

  1. การขูดหินปูน เพ่ือก าจัดหินน้ าลาย และคราบจุลินทรีย์ที่เกาะอยู่บนตัวฟันที่บริเวณ
ขอบเหงือกออก 
   2. การเกลารากฟัน เพ่ือก าจัดหินน้ าลาย และคราบจุลินทรีย์ ที่เกาะลึกลงไปในผิวราก
ฟัน 

  3. การผ่าตัด เพ่ือก าจัดหินน้ าลาย และคราบจุลินทรีย์ ที่เกาะลึกลงไป โดยการเกลาราก
ฟันรักษาไม่ได้ผล จึงต้องรักษาโดยการผ่าตัดร่วมด้วย 

  4. การถอนฟัน เมื่อมีการลุกลามของเนื้อเยื่อปริทันต์ไปมาก จนไม่สามารถรักษาฟันซี่
นั้นไว้ไดก้ารส่งเสริมปูองกัน เพ่ือไม่ให้เกิดเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบที่ให้ผลดีที่สุด 

  1. ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากให้สะอาดอย่างทั่วถึง 
  2. ดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง เพ่ือไม่ให้เป็นโรคที่จะมีผลกระทบต่อ

อวัยวะปริทันต์ เช่น โรคเบาหวาน โรคที่เก่ียวข้องกับภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น 
  3. หลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่มีผลเสียกับอวัยวะปริทันต์ ได้แก่ การสูบบุหรี่ 

ความสัมพันธ์ของอาหารกับอวัยวะในช่องปาก 

                       อวัยวะในช่องปาก หมายถึง ฟันและอวัยวะปริทันต์ทั้งหลาย เป็นอวัยวะที่ต่างจาก ส่วน
อ่ืนของร่างกายในแง่ที่มีความสัมพันธ์กับอาหารทั้งการถูกสัมผัสโดยตรงขณะบดเคี้ยว และคลุกเคล้า
อาหารในปากโดยทางอ้อม คือ อาหารที่รับประทานเข้าไปจะผ่านกระบวนการย่อยแล้วถูกน าไปใช้ใน
การเจริญเติบโตพัฒนาความแข็งแรงของเหงือกและฟันเหมือนอวัยวะทั่วไปของร่างกาย 

                        ถ้าขาดสารอาหารบางชนิดในขณะที่ร่างกายมีการสร้างฟัน ฟันอาจไม่สมบูรณ์มีผิว
ขรุขระ เนื้อฟันไม่แข็งแรง จะเกิดการตกค้างคราบจุลินทรีย์เกาะติดบนผิวฟัน เกิดโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบได้ง่ายเพราะฉะนั้นการปูองกันไม่ให้เกิดภาวะเช่นนี้ขึ้น  จะต้องให้ความส าคัญต่อการเลือก   
รับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์   และในขณะเดียวกันควรจะให้ความสนใจดูแลความสะอาดไม่ให้มี
อาหารตกค้างในปากควบคู่กันไปจึงเป็นการปูองกันฟันผุและเหงือกอักเสบที่ได้ผลดีที่สุด 
(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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การดูแลทันตสุขภาพการดูแลทันตสุขภาพ ควรปฏิบัติดังนี้ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 1. การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ครบทุกประเภท จะมีผลต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพช่องปาก การขาดสารอาหาร
บางอย่าง ท าให้เกิดโรคได้ เช่น การขาดวิตามินซีท าให้เหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าปกติ การรับประทาน
อาหารประเภทแปูงและน้ าตาล ท าให้ฟันผุปัจจัยที่ท าให้อาหาร แปูง และน้ าตาล มีผลต่อฟันมากน้อย
ต่างกัน ได้แก่ 
  1.1 ลักษณะของอาหารชนิดเหนียวติดฟันนาน จะท าให้ฟันได้
สัมผัสกับกรดที่นานขึ้นเช่น ช็อกโกแลต ทอฟฟ่ี อาหารประเภทนี้จะใช้เวลานานมากที่จะท าลายจะชะ
ล้างออกไปจากฟัน 
  1.2 ความบ่อยครั้งของการรับประทานอาหาร มีผลเสียยิ่งกว่า
ปริมาณของอาหารแปูงและน้ าตาล เช่น น้ าอัดลม 1 ขวด ถ้ารับประทานครั้งเดียวหมดจะมีผลน้อย
กว่าจิบทีละนิดแต่บ่อยๆเนื่องจากจะท าให้กรดที่เกิดขึ้นมีความต่อเนื่องเป็นลูกโซ่  เพราะทุกครั้งที่
รับประทานแปูงและน้ าตาลจะเกิดกรดจากแผ่นคราบฟันนานประมาณ 20 นาท ี
  1.3 การรับประทานอาหารในมื้อหรือนอกมื้อ อาหารประเภทแปูง
และน้ าตาลที่รับประทานในมื้ออาหารจะมีผลเสียน้อยกว่ารับประทานเพียงชนิดเดียวเพราะในมื้อ
อาหารจะมีอาหารอื่นๆคลุกเคล้าด้วย เช่น กลุ่มเนื้อและผักต้องบดเคี้ยวมากน้ าลายจะหลั่งออกมาช่วย 
ชะล้างกรดและยังมีน้ าแกงหรือน้ าที่ประกอบอยู่ ท าให้กรดเจือจางลง อาหารประเภทถั่วและเนื้อสัตว์
ช่วยยับยั้งการท างานของจุลินทรีย์ได้ด้วยหลักการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือทันตสุขภาพ คือ 
อาหารจ าพวกแปูง น้ าตาล ควรรับประทานในมื้อ รับประทาอาหารกลุ่มโปรตีนและผลไม้เป็นอาหาร
ว่าง ไม่รับประทานอาหารจุบจิบ งดรับประทานอาหารหวาน เหนียวติดฟัน เช่น ช็อกโกแลต ทอฟฟ่ี 
ลูกกวาด ขนม ประเภทแปูงกรอบหรือขนมขบเค้ียว 
 2. การบริโภคอาหารและการควบคุมการบริโภคอาหาร (ส านักทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

  โดยฝึกและสร้างความเคยชิน ให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 

ดังนี้  

 2.1 บริโภคอาหารหลัก 3 มื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารมื้อเช้าซี่งมี

ความส าคัญ อาหารว่าง รับประทานไม่เกินวันละ 2 มื้อ อาหารหลักจัดให้เด็กได้รับสารอาหารที่



 

 

  29 

ครบถ้วนและเหมาะสม เน้นเรื่อง ความสะอาดของอาหารและภาชนะบรรจุ รวมทั้งจัดผักและผลไม้ให้

เด็กได้รับประทานเป็นประจ าด้วย  

  2.2 ไม่รับประทานจุบจิบ ของหวานควรกินในมื้ออาหาร หลีกเลี่ยงการกิน
ขนมกรุบกรอบ เพราะท าให้เกิดฟันผุได้มาก และมักมีปริมาณโซเดียมสูง ท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ
ร่างกาย ชนิดอาหารว่าง ควรเป็นผลไม้หรืออาหารจ าพวกโปรตีนและธัญพืช เช่น แซนวิชไส้ไก่ 
ซาลาเปา ถั่วเขียวต้มน้ าตาลฯลฯ ส่วนเครื่องดื่มควรดื่มน้ าสะอาดเป็นหลัก อาจเสริมด้วยนมสด       
(รสจืด) หรือน้ าหวานที่มีปริมาณน้ าตาล ไม่เกิน 5% 
   2.3 ฝึกนิสัยรักความสะอาด ควรล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร 
และ ท าความสะอาดช่องปากหลังการรับประทานอาหารหรือของว่าง โดยการแปรงฟันหรือบ้วนปาก 
ในการจัดอาหารกลางวันและอาหารว่างให้กับเด็กนักเรียน บุคลากรสาธารณสุขควร  แนะน าหรือ
อบรมครูให้สามารถดูแลจัดอาหารได้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ และมีปริมาณเพียงพอกับ ช่วงวัย
ของเด็กด้วย 
 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ปัจจุบัน มีการด าเนิน
กิจกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 5 เรื่อง คือ  
 1. การจัดให้นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 
เพ่ือฝึกให้ นักเรียนแปรงฟันอย่างถูกต้อง และเคยชินกับการแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร กิจกรรม
นี้ควรจูงใจให้ครู และบุคลากรในโรงเรียนร่วมปฏิบัติด้วย เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่เด็ก  
 2. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพ ได้แก่ การงดการจ าหน่ายอาหารที่มี
ผลเสียต่อ สุขภาพ เช่น น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ ลูกอม ลูกกวาด โรงเรียนควรจัดน้ าสะอาดให้
นักเรียนดื่มอย่าง เพียงพอ มีการจัดระเบียบร้านค้าในโรงเรียน และก าหนดพ้ืนที่โรงเรียนเป็นเขต
ปลอดน้ าอัดลม 
  3. การบูรณาการความรู้และกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหลักสูตรการ
เรียนรู้ของ เด็กนักเรียน ซึ่งส านักทันตสาธารณสุขกรมอนามัยได้ประสานกับส านักงานการศึกษาขั้น
พ้ืนฐานจัดท า องค์ความรู้ด้านทันตสุขภาพบูรณาการในทุกกลุ่มสาระการเรียนรู้ และจัดเป็นกิจกรรม
ภายใต้ชมรมต่างๆ  
 4. การจัดระบบบริการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนโดยทันตบุคลากร
ร่วมกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้บริการตรวจ เฝูาระวัง และด าเนินการให้เด็กได้รับบริการที่เหมาะสม  
 5. การจัดการด้านข้อมูลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน โดยจัดเก็บและจัดท า
รายงาน ข้อมูลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนเพ่ือใช้ในการวางแผนและประเมินผล (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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การแปรงฟันที่ถูกวิธี 
   การแปรงฟันที่ถูกวิธีช่วยให้ปากสะอาด ฟันและเหงือกแข็งแรงสมบูรณ์โดยขจัดคราบ

อาหารและเศษอาหารที่ตกค้างอยู่ตามซี่ฟัน ซอกฟัน ลิ้นไม่ให้เป็นแหล่งสะสมสิ่งสกปรกซึ่งลดกลิ่น
ปากและขจัดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

   ลักษณะของแปรงสีฟันที่ดีควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงไม่อ่อนและไม่แข็ง
จนเกินไป ขนาดพอเหมาะกับปากและด้ามจับถนัดมือ ขนแปรงที่แข็งมากท าให้ฟันสึกเร็วและเหงือก
เป็นแผล ขนแปรงที่อ่อนเกินไปจะท าความสะอาดฟันไม่ได้และจะเสื่อมสภาพเร็ว แปรงสีฟันที่ดีนั้น
ควรใช้ขัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ท าอันตรายต่อเหงือกและฟันแปรงสีฟันที่
ใช้นานจนขนแปรงบานงอและมีขนอ่อนจนไม่สามารถท าความสะอาดได้ดี  หรือแปรงสีฟันที่มีคราบ
สกปรกสะสมอยู่เป็นแหล่งของเชื้อโรค เสร็จแล้วควรล้างแปรงสีฟันด้วยน้ าสะอาดหลายๆครั้ง ผึ่งในที่ๆ
มีอากาศถ่ายเท 

   การเลือกใช้ยาสีฟัน ควรเลือกใช้ยาสีฟันชนิดครีม ไม่ควรใช้ยาสีฟันชนิดผงเพราะยาสี
ฟันชนิดผงมีส่วนประกอบของผงขัดฟันมาก ซึ่งถ้าใช้ไปนานๆ จะท าให้ผิวเคลือบฟันสึกกร่อนได้ควร
เลือกยาสีฟันที่มีส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์ เพราะจะมีคุณสมบัติพิเศษในการเสริมสร้างความ
แข็งแรงของฟันได้ดีกว่าธรรมดา 

   ช่วงเวลาการแปรงฟัน ควรแปรงฟันทันทีหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน
เนื่องจากอาหารพวกแปูงและน้ าตาลที่ตกค้างอยู่ตามฟัน จะถูกเชื้อโรคในปากเปลี่ยนเป็นกรดภายใน 
10 นาที กรดที่มีความรุนแรงจะกัดท าให้ฟันผุ และพิษจากเชื้อโรคจะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อ
เหงือก ท าให้เหงือกอักเสบ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

 
 วิธีแปรงฟัน การแปรงฟันที่ถูกวิธีจะช่วยให้ปากสะอาดและลดโรคในช่องปากซึ่งสามารถท า

ได้หลายวิธี เช่น  
  1. วิธีหมุน (Roll Technique) วิธีนี้วางขนแปรงแนบกับผิวฟัน ให้ขนแปรงสัมผัสกับ

เหงือกในจุดสูงสุดในกรณีเป็นฟันบนและจุดล่างสุดกรณีฟันล่าง และออกแรงพอสมควรจนเหงือกซีด
ขาว จากนัน้หมุนแปรงให้ปัดลงในฟันบนหมุนแปรงปัดขึ้น กรณีฟันล่างให้ปลายของขนแปรงเคลื่อนที่
เป็นรูปโค้งผ่านจากเหงือกไปยังตัวฟัน และขณะที่ขนแปรงผ่านผิวตัวฟันขนแปรงจะตั้งฉากกับผิวฟัน
พอดี ให้แปรงในต าแหน่งเดิม 8-12 ครั้ง จึงขยับไปท าในจุดใหม่ต่อไป ควรท าต่อเนื่องไปเพ่ือกัน
หลงลืมในบางจุดหรือบางซี่ ส่วนด้านบดเคี้ยวให้วางขนแปรงตั้งฉากกับตัวฟันพร้อมทั้งออกแรงกด
เล็กน้อย และขยับไปมา 

  2. วิธีบาส (Bass technique) วิธีนี้วางแปรงท ามุม 45 องศากับตัวฟันโดยวางแปรงสี
ฟันอยู่บริเวณคอฟันและขอบเหงือกออกแรงกดเล็กน้อยเพ่ือให้ขนแปรงเข้าไปอยู่ในร่องเหงือก 
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(Sulcus)  และซอกฟันจากนั้นขยับแปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้นๆประมาณ 10-15 ครั้ง แล้วเคลื่อนไป
บริเวณอ่ืน ถ้าบริเวณนั้นสะอาดแล้ว ส่วนด้านบดเคี้ยวถูไปถูมา ในการแปรงฟันหน้าด้านที่ติดกับ
เพดานหรือลิ้น ให้วางแปรงในแนวดิ่งขยับไปมาเบาๆ แล้วดึงออกมาตรงๆ 

  3. วิธีขยับปัด (Modified bass technique) วิธีนี้วางแปรงให้ท ามุม 45 องศากับตัวฟัน 
โดยวางแปรงอยู่บริเวณคอฟันและขอบเหงือก ออกแรงกดเล็กน้อย เพ่ือให้ขนแปรงเข้าไปอยู่ในร่อง
เหงือก และซอกฟันมากที่สุดจากนั้นขยับแปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้นๆประมาณ 10-15 ครั้ง ซึ่งยังออก
แรงกดอยู่ พยายามเลี้ยงให้ปลายขนแปรงอยู่ในร่องเหงือก ซอกฟันและคอฟันอยู่ตลอดเวลา การออก
แรงกดไม่ควรออกแรงกดมากเกินไป เพราะอาจท าอันตรายต่อเหงือกและฟันได้ การขยับนั้นควรขยับ
เบาๆและช่วงสั้นๆเพราะถ้าขยับลากไปมาจะเป็นลักษณะถูไปถูมา ซึ่งจะท าให้คอฟันสึกและเหงือกร่น
ได ้จากนั้นบิดข้อมือปัดลงในฟันบนและปัดขึ้นในฟันล่าง แล้วเคลื่อนไปบริเวณอ่ืนถ้าบริเวณนั้นสะอาด
แล้ว ส่วนด้านบดเคี้ยวถูไปถูมา ส่วนการแปรงฟันหน้าที่ติดกับเพดานหรือลิ้นให้วางแปรงในแนวดิ่ง 
การแปรงควรแปรงให้เป็นระบบต่อเนื่องเพ่ือปูองกันการหลงลืมเมื่อแปรงเสร็จแล้วต้องมีการแปรงลิ้น
ด้วยเพ่ือก าจัดจุลินทรีย์และคราบเศษอาหารต่างๆออกจากลิ้นการแปรงฟันแม้ว่าจะมีขั้นตอนที่
มากมายก็ตามแต่จ าเป็นที่จะต้องฝึกหัดเพื่อปูองกันโรคในช่องปาก ซึ่งถ้าได้รับการสอนแนะและฝึกฝน
จนช านาญแล้วก็สามารถท าท าได้โดยง่ายไม่ยุ่งยากล าบากแต่อย่างใด เป็นเรื่องปกติที่ส่งผลให้มี
สุขภาพช่องปากดีถ้าปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอการแปรงฟันแต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ 3-5 นาท ี
 วิธีดูแลรักษาอนามัยช่องปากขั้นพ้ืนฐานที่บุคคลต้องปฏิบัติด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอเป็น 
ประจ าทุกวันคือการแปรงฟัน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 การแปรงฟัน โดยฝึกวิธีแปรงฟันแบบ ขยับ-ปัด (Modified Bass Technique) ซึ่งเป็น  
วิธีที่แนะน าส าหรับเด็กท่ีมีอายุมากกว่า 6 ปี และผู้ใหญ่ ในการฝึกเด็กนักเรียนให้แปรงฟัน สิ่งที่ต้องให้ 
ความส าคัญ คือ การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ ซึ่งหมายถึง แปรงได้สะอาด (คราบจุลินทรีย์เหลือน้อย
ที่สุด) แปรงได้ทั่วถึง (แปรงฟันทุกซี่ ทุกด้าน เน้นขอบเหงือก คอฟัน) แปรงนาน 2 นาทีเพ่ือให้
ฟลูออไรด์ มีผลในการปูองกันฟันผุ และแปรงสม่ าเสมอ (แปรงฟันทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง) เมื่อ
แปรงฟัน หลังอาหารมื้อเย็นหรือก่อนนอนแล้วต้องไม่รับประทานอะไรอีก ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มี
ขนแปรงนุ่มหรือ นุ่มพิเศษเพ่ือไม่ท าอันตรายต่อเหงือกและฟัน (แปรงแล้วไม่ท าให้ลิ้นหรือเหงือกเป็น
แผล และไม่ท าให้ ฟันสึก)  
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 วิธีแปรงฟันด้านในและด้านนอก ให้วางขนแปรงเอียง 45 องศาตรงรอยต่อระหว่าง 
ขอบเหงือกและฟัน ขยับแปรงไปมาสั้นๆ ในแนวนอน แล้วปัดขนแปรงไปทางปลายฟัน ให้แปรงทั้งฟัน
บน และฟันล่าง ทั้งด้านซ้ายและขวา ดังภาพ 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 4 การแปรงฟันด้านนอก(ด้านทางริมฝีปากและด้านทางแก้ม)การแปรงฟันด้านใน 
(ด้านทางเพดานและด้านทางลิ้น) 

ที่มา: ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
  

วิธีแปรงด้านบดเคี้ยว ให้วางแปรงตั้งฉากกับด้านบดเคี้ยวและถูแปรงไป-มา และแปรงลิ้นด้วย 

  

 

 

 
ภาพประกอบ 5 การแปรงฟันด้านบดเคี้ยว 

ที่มา: ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
       
ในการฝึกเด็กนักเรียนให้แปรงฟัน ควรมีการ ตรวจสอบคุณภาพการแปรงฟันของเด็กโดยใช้ 

สีย้อมฟัน เพ่ือให้เด็กรู้ว่าแปรงฟันได้สะอาดมากน้อยเพียงใด สีย้อม จะท าให้เห็นคราบจุลินทรีย์ จึงรู้
ว่าควรมีการแปรงฟันเพ่ิม เติมบริเวณไหนบ้าง สีย้อมฟันท าจากสีผสมอาหารขององค์การ เภสัชกรรม  
ใช้สีชมพู 1 ซอง (1 กรัม) ใส่ในน้ าสะอาด 25 มิลลิลิตร บรรจุสีที่ผสมแล้วในขวดทึบแสง เก็บไว้ใช้ย้อม  
สีฟันได้หลายครั้ง และสามารถใช้สีย้อมฟันได้ทั้งช่วงก่อนหรือหลังการฝึกแปรงฟัน  (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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ภาพประกอบ 6 การใช้สีย้อมฟัน 
ที่มา: ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 

 
 นอกจากฝึกให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนแล้ว ควรก าชับและมีระบบ 

ติดตามให้เด็กแปรงฟันที่บ้านหลังอาหารเย็น หรือก่อนนอนด้วย (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 การตรวจฟันด้วยตนเอง  
 ฝึกให้เด็กตรวจฟันตนเองเพ่ือให้ทราบว่าแปรงฟันสะอาดดี หรือยัง มีฟันผุ หรือเหงือก
อักเสบที่ใด มีสิ่งผิดปรกติอะไรในช่องปาก เมื่อตรวจพบปัญหาจะได้รีบแก้ไข ได้ทันเวลา วิธีตรวจฟัน
ตนเองท าดังนี ้ 
 1. ตรวจฟันด้านนอก ตรวจฟันหน้าให้ยิ้มกับกระจกในท่ายิงฟัน ขยับริมฝีปากขึ้นให้ 
เห็นตัวฟันและขอบเหงือก (หมายเลข 1) ส าหรับฟันหลังใช้นิ้วรั้งมุมปากขึ้น-ลงให้เห็นตัวฟัน และขอบ
เหงือก ของฟันกรามซี่ในสุด ตรวจทั้งฟันบนและฟันล่าง ทั้งด้านซ้ายและขวา (หมายเลข 2-3) 
 

 

 

 
ภาพประกอบ 7 ตรวจฟันด้านนอก 

ที่มา: ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
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       2. ตรวจฟันด้านใน ฟันบนเงยหน้าอ้าปาก เอียงหน้าไปทางซ้ายและขวา (หมายเลข 4, 5) 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 8 ตรวจฟันด้านนอก 

ที่มา: ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 

3. ตรวจฟันด้านใน ฟันล่างก้มหน้าอ้าปาก เอียงหน้าไปทางซ้ายและขวา (หมายเลข 6, 7) 

 

 

 

  
 

ภาพประกอบ 9 ตรวจฟันด้านใน 
ที่มา: ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 

 
การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปาก 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก 
 1.1 ความถี่ในการบริโภค ลักษณะของอาหาร และระยะเวลาที่อาหารตกค้างในช่อง
ปากเม่ืออาหารเข้าสู่ช่องปาก อาหารบางส่วนจะถูกย่อยสลายโดยจุลินทรีย์ บางส่วนถูกดูดซึมผ่านเยื่อ
บุช่องปาก บางส่วนถูกย่อยสลายโดยเอนไซม์ในน้ าลาย และส่วนใหญ่คลุกเคล้าไปกับน้ าลายและถูก
กลืนลงไป อาหาร ในรูปแบบของแข็ง ของเหนียวข้น จะคงอยู่ในปากนานกว่าอาหารที่อยู่ในรูปแบบ
ของเหลว การรับประทาน จุบจิบ รับประทานอาหารเหนียวติดฟันเช่น ตังเม ทอฟฟ่ี ผลไม้กวน 
มะขามหวาน รวมทั้งขนมถุง อาหาร เหล่านี้จะอยู่ในช่องปากเป็นเวลานาน จุลินทรีย์จึงสร้างกรดได้
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อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผิวฟันสูญเสียแร่ธาตุ ไปมากกว่าที่คืนกลับสู่ผิวฟัน อาหารจ าพวกแปูง เช่น    
เบเกอรี่ต่าง ๆ ที่รวมตัวกับน้ าลายเป็นก้อนเละๆ ขจัดออกได้ยาก อาจก่อให้เกิดโรคฟันผุได้มากกว่า
น้ าตาล เพราะตกค้างในปากได้นานกว่า ดังนั้นขนมที่มี แปูงและน้ าตาล เช่น ขนมปัง เบเกอรี่ คุกกี้ 
ขนมหวานจะท าให้เกิดฟันผุได้มาก 
                  1.2 ความสามารถของอาหารที่จะกระตุ้นการไหลของน้ าลาย อาหารจ าพวกเนยแข็ง 
และ อาหารที่มีเส้นใยเช่น ผัก ผลไม้ที่ต้องเคี้ยว สามารถกระตุ้นการหลั่งของน้ าลายได้มาก น้ าลายจะ
ช่วย ชะล้าง ลดการตกค้างของเศษแปูงและน้ าตาลในช่องปาก เจือจางและสะเทินฤทธิ์กรดที่เกิดขึ้น       
แร่ธาตุใน น้ าลาย สามารถช่วยปูองกันการละลายเกลือแร่ออกมาจากฟัน (Demineralization) และ
ช่วยใน กระบวนการคืนกลับเกลือแร่สู่ฟัน (Remineralization)  
 1.3 องค์ประกอบโดยรวมของอาหาร ดูทั้งมื้อว่ากินอะไรไปบ้าง ล าดับอาหารที่กิน  
ดูผลรวม ที่เกิดจากอาหารทั้งมื้อ อาหารจ าพวกโปรตีนและไขมันจะขัดขวางการน าน้ าตาลเข้าเซลล์
ของจุลินทรีย์ จึงไม่เกิดกรด หรือท าให้เกิดกรดได้น้อยลง นม และผลิตภัณฑ์จากนม เช่น เนยแข็งมี
แคลเซียมฟอสเฟต และเคซีน ซึ่งมีฤทธิ์เป็นด่าง จะช่วยส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุสู่ผิวฟัน  
 1.4 ปัจจัยเฉพาะบุคคล เช่น ปริมาณ การไหล และระดับความเป็นกรดด่างของ
น้ าลาย การดูแลอนามัยช่องปาก การมีประวัติฟันผุ การกินยาบางอย่าง หรือมีโรคประจ าตัวบางอย่าง 
 
การดูแลอนามัยช่องปากด้วยการใช้ไหมขัดฟัน 
 การแปรงฟันไม่สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่ซอกฟันได้หมด ด้านของฟันที่ชิดติดกันจึงมี  
โอกาสเกิดฟันผุ และเหงือกบริเวณซอกฟันเกิดการอักเสบได้ง่าย การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากให้ดี  
อยู่เสมอ ต้องก าจัดคราบจุลินทรีย์บริเวณซอกฟันเป็นประจ าทุกวัน โดยทั่วไปแนะน าให้ใช้ไหมขัดฟัน 
ท าความสะอาดฟันในบริเวณนี้เป็นประจ าอย่างน้อยวันละครั้ง ก่อนหรือหลังการแปรงฟัน ไหมขัดฟัน
เป็นกลุ่มของเส้นใยไนล่อนหลายๆ เส้นอยู่รวมกัน เมื่อแทรกอยู่ระหว่างซี่ฟันและ ถูกดึงให้โอบรอบตัว
ฟัน ขยับไป-มา ขึ้น-ลง เส้นใยจะแตกออก ช่วยครูดคราบจุลินทรีย์และเศษอาหาร ที่ติดอยู่ตามซอก
ฟันออกมา ไหมขัดฟันส่วนใหญ่มีสีขาว มีการแต่งกลิ่น และมีทั้งชนิดที่เคลือบและ ไม่เคลือบขี้ผึ้ง การ
ใช้ไหมขัดฟัน ถ้าท าไม่ถูกวิธีอาจท าให้เกิดอันตรายต่อเหงือกได้ จึงต้องฝึกวิธีใช้ให้ถูกต้อง การใช้ในครั้ง
แรกๆ ควรเลือกไหมขัดฟันชนิดเคลือบขี้ผึ้ง เพราะจะใช้ได้ง่ายกว่า  (ส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
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วิธีใช้ไหมขัดฟัน  
 1. ใช้ไหมขัดฟันยาวประมาณ 1 ฟุต ผูกปลาย 2 ข้างเข้า ด้วยกันให้เป็นวงกลม ใช้
นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ดึงเส้นใยให้ตึง  
 2. ค่อยๆ ถูเส้นใยไปมาให้ผ่านจุดสัมผัสของฟัน 2 ซี่ ที่ต้องการ ท าความสะอาด ห้าม
ใช้แรงกดผ่านจุดสัมผัสโดยตรง เพราะอาจยั้งมือไม่อยู่และเส้นใยบาดเหงือกได้ เมื่อผ่านจุดสัมผัสเข้า
ไปอยู่ระหว่างฟันสองซี่แล้ว ดึงเส้นใยให้โอบแนบกับด้านข้าง ของฟันทีละซี่  
 3. ขยับเส้นใย ขึ้น-ลง ไป-มา คล้ายเลื่อยเพ่ือครูดเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์ออก 
ท าแบบนี้จนครบทุกซอกฟัน และอย่าลืมใช้ไหมขัดฟันกับด้านท้ายของฟันซี่ในสุดด้วย 
  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 10 การใช้ไหมขัดฟัน 
ที่มา: ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 

 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   
 วรัญญา ช่วยเกิด (2551) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาชุมพรเขต 2 
อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน จากโรงเรียนบ้านในเหมืองและกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 30 คน จากโรงเรียนวัดสว่างมนัส นักเรียนในกลุ่มทดลองได้รับการด าเนินกิจกรรม
ของการให้ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาตามปกติเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น แบบสอบถามวัดความรู้ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบ สนองในการปูองกันโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปูองโรค และ
พฤติกรรมการปูองกันโรค โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน และหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 7 วัน
จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติที (Paired 
samples t-test) และวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม(ANCOVA : Analyasis of covariance) ผล
การศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ กลุ่มทดลองมี
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ความรู้เรื่องโรคฟันผุและพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุดีกว่าก่อนการรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปูองกันโรคและ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปูองโรคมากกว่าก่อนการรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังได้ รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ  กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุและพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปูองกันโรค และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปูองโรคมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  ชิงชัย บัวทอง,ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ ในด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความคาดหวัง
ของการปูองกันโรคฟันผุและด้านปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและศึกษาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลัง
แปลงฟันของนักเรียนกลุ่มเปูาหมายเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนบ้านบางเหียน อ 
าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ โดยสุ่มแบบเจาะจง(Purposive sampling) ได้จ านวน 68 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิตเชิง
วิเคราะห์ด้วย Independentpair t-testผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยจากการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุมีคะแนนเฉลี่ย
64.32.±4.76 ด้านความคาดหวังในการปูองกันโรคฟันผุคะแนนเฉลี่ย35.15 ±3.03ด้านการปฏิบัติใน
การปูองกันโรคฟันผุ55.65 ±. 3.98 และจากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุพบว่า
คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนในกลุ่มควบคุมทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่พบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคฟันผุของนักเรียน 
  สุรวุฒิ แตงสาขา (2551) ได้ศึกษาศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
โรงเรียนวัดจินดาราม อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น   
2 กลุ่ม ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ นักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนวัดจินดาราม ต าบลตลาดจินดาอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ในภาค
เรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2550 จ านวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดยได้รับทันตสุขศึกษาร่วมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม และนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนวัดราษฎร์ศรัทธาราม 
ต าบลตลาดจินดา อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมจ านวน 40 คนเป็นกลุ่มควบคุม โดยได้รับการ
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สอนทันตสุขศึกษาตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละคะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 
(Dependent samples t-test,Independent samples t-test) ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติใน
การดูแลทันตสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
และภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  สาธกา ธาตรีนรานนท์,สุวรรณี ตุ่มทอง (2551) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ทันตสุข
ศึกษาท่ีมีต่อดัชนีคราบจุลินทรีย์ในผู้ปุวยจิตเวช ผู้ปุวยจิตเวชมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคในช่องปาก
และปัญหานี้ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยสาเหตุที่ผู้ปุวยมีปัญหาทันตสุขภาพสูง 
เนื่องจากสภาพร่างกายและสภาวะช่องปากที่เปลี่ยนแปลงไปจากอาการของโรคที่เป็น และจากผล 
ข้างเคียงของยาจิตเวช นอกจากนี้ผู้ปุวยยังมีพฤติกรรมที่ไม่สนใจตนเอง ขาดการดูแลสุขภาพช่องปาก
และแปรงฟันไม่สม่ าเสมอ การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ปุวยจิตเวชนอกจากการบ าบัดรักษาแล้วงานด้าน
การส่งเสริมปูองกันก็มีความส าคัญเช่นกัน การให้ความรู้ทางทันตสุขศึกษาและสอนแปรงฟันจะท าให้
ผู้ปุวยเห็นความส าคัญของการมีทันตสุขภาพที่ดี และเกิดแรงจูงใจที่จะดูแลรักษาฟัน การศึกษาครั้งนี้
ได้น าโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษามาใช้กับผู้ปุวยจิตเวช เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีทันตสุขภาพที่ดี มี
ความรู้เพ่ือใช้ในการควบคุมการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ และเรียนรู้วิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ประเมินผลของโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาที่มีต่อการลดลงของดัชนีคราบจุลินทรีย์ในผู้ปุวยจิตเวช 
วิธีการศึกษาท าโดยคัดเลือกผู้ปุวยจิตเวชในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 30 คน 
มาเข้ากลุ่มให้ทันตสุขศึกษาและสอนแปรงฟัน ท าการสัมภาษณ์พฤติกรรมทันตสุขภาพ และย้อมคราบ
จุลินทรีย์เพ่ือดูความสามารถในการแปรงฟันก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยวัดค่า
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ตาม Plaque Control Record และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาด้วย paired   t-test ผลการศึกษา พบว่าผู้ปุวย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.0 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เป็นปัญหาได้แก่  การ
แปรงฟันไม่ถูกวิธี ใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดฟันไม่เหมาะสม และไม่มาพบทันตแพทย์สม่ าเสมอ หลัง
การให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาแล้วพบว่า ผู้ปุวยมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
  สิริรัตน์ วีระเดช (2560) ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษา ต าบลเขื่องใน อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเขื่องในเจริญราษฏร์ จ านวน 125 คน กลุ่ม
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ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 24 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติเชิงอนุมานในการให้
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบบันทึกการตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนการวิจัยและหลังการวิจัย โดยใช้สถิติ Paired Sample        
t-test ผลการวิจัยพบว่าการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาครั้งนี้มี 6 
ขั้นตอน 1)ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ วิเคราะห์สภาพปัญหา 2)อบรมเชิงปฏิบัติการได้แก่ นักเรียน ครูและ
ผู้ปกครอง 3)ท าแผนปฏิบัติการ 4)ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5)นิเทศติดตาม 6)สรุปปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงาน หลังการพัฒนาพบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีความรู้เจตคติและการปฎิบัติ
ตัว ในการดูแลทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้น มีสภาวะทันตสุขภาพดีขึ้นและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจ
มากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0001) 

 สุกัญญา แซ่ลี้ (2551) ได้ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียน
ประถมศึกษา ต าบลนาข่า อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 
6 จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบด้วย การบรรยายประกอบสไลด์ วิดีโอเทป ภาพพลิก โปสเตอร์ตัว
แบบ อภิปรายกลุ่ม สาธิตและฝึกปฏิบัติ และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการกระตุ้นเตือนจาก
ผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาตามปกติ ผลการวิจัย 
พบว่า การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ท าให้นักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และมี
พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่าก่อนทดลอง 
และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05   

สุภาภรณ์ นารี (2550) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 43 คนโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาประกอบด้วย การบรรยายประกอบสไลด์ วีดีโอเทป ภาพพลิก โปสเตอร์จัดปูายนิเทศ ตัวแบบ 
อภิปรายกลุ่ม สาธิตและฝึกปฏิบัติ และการได้รับแรงสนับสนุนทากสังคมจากครูและผู้ปกครอง 
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า ก่อนทดลอง และสูงว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือก
อักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามค าแนะน า 
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ด้านการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 นอกจากนี้
ยังพบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และกลุ่มทดลองยังมีสภาวะเหงือกอักเสบน้อย
กว่า ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 จริยาวดี แท่งทองหลาง (2554) การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรค
ฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธรประชากรกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาคือ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 80 คนของนักเรียนในอ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 2 แห่งกลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มทอลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นโดยประยุกต์ใช้
วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง 4 ขั้นตอน คือ วางแผน(Plan) ปฏิบัติตามแผน(Do) ตรวจสอบกิจกรรม
(Check) และแก้ไขปรับปรุงกิจกรรม(Act) เก็บรวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบก่อน-หลังในทั้งสองกลุ่มโดย
ใช้แบบสอบถามและแบบประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้วย Paired t-test และ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการปูองกัน
โรคฟันผุสูงกว่าการทดลองและมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 เยาวดี มาพูนธนะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือปูองกนโรคร่วมกบการสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกนโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี ที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา ระยะเวลา ด าเนินการ 10 สัปดาห์ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การ
วิเคราะห์ข้อมูลทัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ่ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ 
Independent t-test,ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปูองกันการเกิดโรคเหงือก อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
พฤติกรรมในการปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความ ตั้งใจในการปูองกนตนเองจากโรคเหงือก
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อักเสบและการปฏิบัติตัวในการปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่า ก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติที่ระดับ 0.001) 
 อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ (2553) ได้ศึกษาการผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้การจัดการ
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง
คือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 85 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
44 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมบริการตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
และการประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบสมมติฐานด้วย Dependent t-test และ Independent t-test
ผลการวิจัย พบว่า การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของกลุ่มนักเรียน การกระตุ้นเตือนและการควบคุม
โดยครูและผู้ปกครอง รวมทั้งการสอนให้ปฏิบัติอย่างถูกต้อง โดยใกล้ชิดของทันตบุคลากรเป็นปัจจัย
แห่งความส าเร็จที่ส าคัญของโปรแกรม ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และมีพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้นมากกว่าการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ
0.05 และมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตั วฟันน้อยลงกว่าการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ 0.05  
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของการเกิด 
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
 1. กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ 

 1.1 การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ ในกลุ่มทดลอง ในเรื่อง การรับประทานอาหารที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ สาเหตุของการเกิดโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวธิี 
 2. กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ 

 2.1 นักเรียนรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ มอีะไรบ้างและมวีิธีการปูองกันอย่างไร 
โดยใช้วิธกีารจัดการความรู ้การเล่าเรื่อง และออกมาน าเสนอ 

 2.2 สาธิตการแปรงฟันด้วยแบบจ าลองฟันและ
วิธีการตรวจฟันดว้ยตนเอง 

 2.3 ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธแีละทดสอบ
ประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยใช้เม็ดสียอ้มฟัน 

 2.4 ด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันทุกวัน  

 2.5 กิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน ์
          3. กิจกรรมการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ  

 3.1 ให้ตัวแทนนักเรียนที่มีประสบการณ์ที่เคยมี
ประสบการณ์หรือมีปัญหาเกีย่วกับโรคฟนัผุที่รุนแรงเล่าให้เพื่อน
ฟัง ใช้การจัดการความรู้ โดยการเล่าเรื่อง  
          4. กิจกรรมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฎิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

 4.1 แต่ละกลุ่มเล่าประโยชน์และอปุสรรคในการ
ปฎิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในหัวขอ้ 
การแปรงฟัน การรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ  

5. กิจกรรมการทบทวนและสร้างความตระหนักใน
การปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  

 5.1จัดกิจกรรมแรลลี่ โดยจัดกิจกรรมเป็นฐาน 
 5.2 การจัดนิทรรศการ โดยการจัดประกวดการ

ดูแลสุขภาพชอ่งปากตนเองได้ดี 
 6. แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอง คุณครู

ประจ าชั้นและทันตบุคลากร 
 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย                    
ตัวแปรอิสระ  (Independent Variables)          ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           
 
 
 

                 ภาพประกอบ 11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 
3. การรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรคของการปฎิบัติตนใน
การปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันนักเรียนลดลง 

อัตราการเกิดโรคฟันผุลดลง 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของนักเรียน 

 

 
ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
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บทที่ 3 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ
ปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.5 การด าเนินการวิจัย 
  3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
3.1 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) ท าการ
วัดก่อนและวัดหลังการทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีการจัดกิจกรรมตามปกติ โดย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

 
กลุ่มทดลอง    O1                                    x                                     O3 

 
    กลุ่มเปรียบเทียบ  O2                                            O4 
 
ภาพประกอบ 12 รูปแบบการวิจัย 
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โดยก าหนดให้ 

 O1 O2   หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพและการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
 x     หมายถึง  โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
        นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 O3 O4   หมายถึง การประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพและการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 
แผนการทดลอง       M O1                                 O3  
                                                              
                                       

 กลุ่มทดลอง         X1  X2  X3  X4 X5  X6  X7  X8  X9  X10  X11 X12 

 สัปดาห์ที่                1     2     3    4   5    6   7   8     9   10   11   12 

          O2                                         O4 

                                               3 เดือน 
                      standard care 

 
                          M   O1                            O3 
 
                                                      

กลุ่มเปรียบเทียบ          

 สัปดาห์ที่                1     2     3    4   5    6   7    8     9   10   11    12 

            O2                        O4 

                                               3 เดือน 
     standard care 
 
ภาพประกอบ 13 แผนภาพขั้นตอนรูปแบบการวิจัยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 M หมายถึง  การปรับสภาวะอนามัยช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ตามสภาพ
ปัญหา ด้วยการขัดความสะอาดฟัน อุดฟัน เพ่ือลดสภาวะอนามัยช่องปากที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน    
ดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
 O1 O2 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษา ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4–6 โดยใช้แบบสอบถามและ
แบบบันทึกการตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 (ตรวจโดยทันต
บุคลากร) แบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 (บันทึกโดยคุณครูประจ าชั้น) 
ตารางควบคุมการแปรงฟัน ของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ที่บ้าน (บันทึกโดยผู้ปกครอง) ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 O3 O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษา ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4–6 โดยใช้แบบสอบถามและ
แบบบันทึกการตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 (ตรวจโดยทันต
บุคลากร) แบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 (บันทึกโดยคุณครูประจ าชั้น)  
ตารางควบคุมการแปรงฟัน ของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ที่บ้าน (บันทึกโดยผู้ปกครอง) ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 X1 หมายถึง ประเมินสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 -6 ก่อน
ด าเนินการทดลอง และเพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลองเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้แบบทดสอบเก่ียวกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนด้านสังคม และตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียน โดย
การนัดหมายทางโรงเรียน เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 
 X2 หมายถึง ผู้วิจัยน าเสนอปัญหาทันตสุขภาพของนักเรียน และการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพนักเรียนที่ผ่านมา ต่อผู้อ านวยการโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คุณครูประจ าชั้น กรรมการ
ตัวแทนชาวบ้าน และผู้สนับสนุน ร่วมร่างนโยบายการส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 
4-6 ในโรงเรียนเพ่ือถือเป็นแนวทางปฏิบัติ และร่วมก าหนดกิจกรรมการด าเนินงานในโรงเรียน 
 X3 หมายถึง จัดอบรมผู้ปกครองและคุณครู เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริม
ทันตสุขภาพนักเรียน ในโรงเรียน และขอความร่วมมือในการสนับสนุนการดูแลทันตสุขภาพของบุตร 
หลาน พร้อมกับจัดกิจกรรมสร้างความรู้และการรับรู้ชี้แจงเกณฑ์การจัดการดูแลช่องปากเด็ก จัด
ประกวดยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี การให้รางวัลนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี    
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   ใช้กระบวนการกลุ่มระดมความคิดในการที่จะแก้ไขปัญหา 
    1. กลุ่มครูอนามัยโรงเรียน คุณครูประจ าชั้น ผู้ประกอบการอาหารและร้านค้าใน
โรงเรียน ในเรื่องแนวทางการปูองกันโรคฟันผุ และการใช้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมแก่นักเรียนเมื่อ
อยู่ในโรงเรียน 
    2. กลุ่มผู้ปกครองนักเรียนกลุ่มทดลอง ในหัวข้อแนวทางในการปูองกันโรคฟันผุและ
การใช้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมแก่นักเรียนเมื่ออยู่ที่บ้าน 
    3. กลุ่มผู้น านักเรียน วิธีการแนะน า ดูแล ก ากับ เพ่ือนในการปูองกันโรคฟันผุอย่างไร 
    4. ให้แต่ละกลุ่มสรุปกิจกรรมที่จะใช้เป็นแนวทางในการปูองกันโรคฟันผุ รวมถึงทันต
บุคลาการชี้แจงกิจกรรมการให้การรักษานักเรียนกลุ่มทดลองที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 X4 หมายถึง จัดกิจกรรมการรับรู้ โดยการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความรุนแรง 
และโอกาสเสี่ยง ประโยชน์และอุปสรรคและพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ พร้อมทั้งเสนอผลดี 
ผลเสีย และเสนอตัวแบบทั้งทางบวกและทางลบ ด าเนินการโดยผู้วิจัย  
    1.กิจกรรมให้ความรู้ 
     1.1 ให้นักเรียนจัดตั้งกลุ่มขึ้นมา 5-6คน โดยแต่ละกลุ่มจะต้องมีผู้น านักเรียนที่
ผ่านการอบรมหรือแนะน าที่ทันตบุคลากรได้ให้ค าแนะน า แล้วตั้งชื่อกลุ่ม แนะน าตัว 
     1.2 ท ากลุ่มสัมพันธ์ แนะน าตัวเองให้ครบภายในกลุ่ม พร้อมเลือกผู้น ากลุ่ม ซึ่งจะ
เป็นกลุ่มสมาชิกเดิมตลอดทั้งกิจกรรม 
     1.3 การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ ในกลุ่มทดลอง ในเรื่อง การรับประทานอาหารที่
มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ การแปรงฟันที่ถูกวิธี 
     1.4 ให้ดูสื่อวีดีทัศน์ / VCD เกี่ยวกับโรคฟันผุ 
     1.5 แจกคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองของนักเรียน 
 X5 หมายถึง 1.กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ 
     1.1 นักเรียนรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุมีอะไรบ้างและมีวิธีการปูองกัน
อย่างไร โดยใช้วิธีการจัดการความรู้ การเล่าเรื่อง และออกมาน าเสนอ 
     1.2 แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอ 
     1.3 ร่วมกันสรุปถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ 
     1.4 นักเรียนในกลุ่มร่วมกันวางแผนดูแลเพ่ือนในกลุ่มในการปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคฟันผุ 
     1.5 สาธิตการแปรงฟันด้วยแบบจ าลองฟันและวิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง 
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      1.6 ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธีและทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยใช้
เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองจากกระจกเงา หากพบบริเวณที่ติดสี มีการ
แนะน าการแปรงฟันบริเวณท่ีติดสีจนกว่าจะหมด โดยทีมผู้วิจัยแนะน าทุกขั้นตอน 
     1.7 ให้นักเรียนด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน และ
ทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันด้วยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วย
ตนเองจากกระจกเงา อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของคุณครูและเพ่ือนภายในกลุ่ม เพ่ือเป็นการ
ตระหนักให้นักเรียนมีการแปรงฟันที่ถูกวิธี เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และเป็นการ
ตรวจสอบว่านักเรียนปฎิบัติได้ถูกต้องจริงหรือไม่ (ย้อมเม็ดสีย้อมฟัน สัปดาห์ละ 1-2ครั้ง) 
     1.8 กิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก โดย
แบ่งกลุ่มเป็นสองส่วน ให้กลุ่มส่วนที่ 1 เลือกรับประทานขนมกรุบกรอบ เค้ก ทอฟฟ่ี ช็อคโกแลต กลุ่ม
ส่วนที่ 2 ให้เลือกรับประทานผลไม้ เช่น แอปเปิ้ล ชมพู่ สัปปะรด แตงโม ฝรั่ง เมื่อรับประทานเสร็จให้
ย้อมเม็ดสีย้อมฟันเพื่อเปรียบเทียบดูปริมาณการติดสีบริเวณตัวฟัน 
     1.9 มีการให้ค าแนะน าการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ  
     1.10 สังเกตการณ์แปรงฟันของนักเรียน 
     1.11 ให้นักเรียนในกลุ่มช่วยสรุปผลการด าเนินกิจกรรม 
     1.12 การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยให้ครู ผู้ปกครอง 
    2. น าเสนอชุดการเรียนรู้เรื่องการพัฒนาทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 
4-6 โดยการเปิดวีดีทัศน์ในการส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 “เรารัก ฟ. ฟัน” 
ซีดีเพลง “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” พร้อมคูม่ือการใช้ แก่คุณครู 
 X6 หมายถึง 1. กิจกรรมสร้างการรับรู้ของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  
      1.1 ให้ตัวแทนนักเรียนที่มีประสบการณ์ที่เคยมีประสบการณ์หรือมีปัญหา
เกี่ยวกับโรคฟันผุที่รุนแรงเล่าให้เพ่ือนฟัง ใช้การจัดการความรู้ โดยการเล่าเรื่อง แต่ละกลุ่มออกมา
น าเสนอ 
      1.2 ทันตบุคลากรและผู้วิจัยมาเล่าถึงประสบการณ์ เกี่ยวกับผู้ที่เป็นโรคฟันผุ 
ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเมื่อเกิดโรคฟันผุ  
      1.3 การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยครู ผู้ปกครอง และเพ่ือน 
     2. กิจกรรมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ 
      2.1 แต่ละกลุ่มเล่าประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟัน
ผุ ในหัวข้อ การแปรงฟัน การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุและการปฎิบัติตามค าแนะน าของ
ผู้ใกล้ชิด 
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      2.2 ให้ตัวแทนอภิปรายผลประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
โรคฟันผุ 
      2.3 ให้แต่ละกลุ่มจัดปูายนิเทศหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือน ามาแสดงใน
มุม”เรารัก ฟ.ฟัน” 
         2.4 การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยครู ผู้ปกครอง  
 X7,X8 หมายถึง 1. กิจกรรมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบ 
       1.1 แต่ละกลุ่มเล่าประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในหัวข้อ การแปรงฟัน การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบและการปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ใกล้ชิด 
       1.2 ให้ตัวแทนอภิปรายผลประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือ
ปูองกันโรคฟันผุ 
       1.3 ให้แต่ละกลุ่มจัดปูายนิเทศหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือน ามาแสดงใน
มุม”เรารัก ฟ.ฟัน” 
       1.4 การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยครู ผู้ปกครอง 
 X9,X10 หมายถึง 1.กิจกรรมการทบทวนและสร้างความตระหนักในการปูองกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ จัดกิจกรรมแรลลี่ โดยจัดกิจกรรมเป็นฐาน ดังนี้ 
       1.1 ฐานที่ 1 (สาเหตุการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ) 
       1.2 ฐานที่ 2 (ความรุนแรงและผลต่อสภาพเศรษฐกิจ) 
       1.3 ฐานที่ 3 (โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ) 
       1.4 ฐานที่ 4 (การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน) 
        1.5 ฐานที่ 5 (การแปรงฟันที่สะอาดและถูกวิธี)  
        1.6 ฐานที่ 6 (การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง) 
  แต่ละกลุ่มสรุปที่ได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ มอบรางวัลกลุ่มที่เก็บแต้มคะแนนได้มากท่ีสุด 
       2. สังเกตพฤติกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพของนักเรียน และพฤติกรรม
การแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6โดยสังเกตการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การบริโภค
ขนมของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 และจากการสอบถาม 
       3. ติดตามการให้การสนับสนุนของผู้ปกครองจากกิจกรรมการดูแลทันต
สุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของผู้ปกครอง จากตารางควบคุมการแปรงฟันที่บ้านของ
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6และครูประจ าชั้น รายงานผลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพและการ
แปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ให้ผู้ปกครองทราบ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือน 
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 X11,X12 หมายถึง 1. สุ่มการใช้เม็ดสีย้อมฟัน เพ่ือเป็นการทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟัน
ของนักเรียน และสังเกตวิธีการแปรงฟัน ตลอดจนการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
รับประทานอาหารกลางวัน 
       2. ตรวจสอบแบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียน 
       3. เก็บข้อมูลหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
       4. ตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียน โดยทันต
บุคลากรหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
       5. ตรวจความถูกต้องของการแปรงฟันถูกวิธีของนักเรียนหลังการทดลอง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทันตบุคลากร 
       6. การบันทึกการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือก
รับประทานอาหารที่ ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันของเด็กนักเรียน โดยครูบันทึกที่โรงเรียน และ
ผู้ปกครองบันทึกที่บ้านหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบ
กับข้อมูลก่อนการทดลอง 
           7. จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการดูแลช่องปากโดยในงานจะมีการจัดประกวด
การดูแลช่องปาก จัดประกวดยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี การให้รางวัลนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี โดย
มอบของรางวัลและเกียรติบัตรให้นักเรียน โดยคณะกรรมการในการให้คะแนนคือ ผู้อ านวยการ
โรงเรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้น าชุมชน 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่อยู่ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ 
จ านวน  167 คน 
ก าหนดคุณลักษณะของประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยไว้ดังนี้ 
   1.1 เป็นโรงเรียนประถมศึกษาอยู่ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
   1.2 เป็นโรงเรียนประถมศึกษาที่มีจ านวนเด็กมากพอที่จะท าการศึกษาวิจัยโดยในแต่ละ
กลุ่มท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ที่เลือกสุ่มตัวอย่างมีเด็กไม่น้อยกว่า 34 คน 
   1.3 เป็นนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนประถมศึกษาเขตอ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  
   1.4 ผู้ปกครองต้องเป็นผู้ที่ดูแลเด็กนักเรียน และอาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกับนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 
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   1.5 คุณครูประจ าชั้นเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลเด็กในโรงเรียนประถมศึกษา เขต
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  
  2. กลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ปีการศึกษา2560 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 83 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 45 คน 
    ได้จากการสุ่มแบบ Probability โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ซึ่งจะ
เลือกจับสลากมา  โรงเรียน(จากสถานศึกษาในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านดงหวาย ต าบลเกาะ
แก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด คัดเลือกจาก 2 ต าบล ที่มีลักษณะพ้ืนที่ บริบท ขนาดพ้ืนที่
ใกล้เคียงกัน คือ ต าบลเกาะแก้วและต าบลท่าม่วง คือ โรงเรียนบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว  เพ่ือใช้
เป็นกลุ่มทดลองและโรงเรียนบ้านนากระตึบ ต าบลท่าม่วง กลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใช้จับสลาก เมื่อ
ได้สถานศึกษา จากนั้น โดยจะเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้โดยเลือกจากจ านวนเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 83 คน ประกอบด้วยกลุ่ม
ทดลอง 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 45 คน    
 2.1 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จึงใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่ อกัน ใช้สูตร
ดังนี้ ใช้สูตรดังนี้ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) 

จาก / group =        2   2 (Zα + Zβ)2  

                       (µ1 - µ2)
2  

เมื่อ 
 n     = ขนาดตัวอย่างของกลุ่ม      

    2  = ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 Zα   = ก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ 95% ดังนั้น α = 0.05, Zα = 1.64  

 Zβ   = ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบท่ี 90% ความแม่นย า β = 0.1   

 ดังนั้น Zβ = 1.28 

μ1 = ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกลุ่มทดลอง = 40.35 

μ2 = ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกลุ่ม เปรียบเทียบ = 38.26 
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 จากรายงานการวิจัย1เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา ปีที่ 6 โรงเรียน เมืองนครราชสีมาอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาโดยมีประชากรใน
กลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สุขศึกษามีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ เท่ากับ 33.40           
(S.D. = 3.31) กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุเท่ากับ 32.08 (S.D. = 4.25) 
 
ข้อมูลดังกล่าวได้น ามาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่าง แทนค่าในสูตรจะได้ 
 
                                                             2   = (n1 - 1) Sd1

2 + (n2 - 1) Sd2
2 

                                                          (n1 + n2) – 2 
 
เมื่อ 

n1 = จ านวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง (37 คน) 

n2 = จ านวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ (37 คน) 

Sd1
2 = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลอง (3.31) 

Sd2
2 = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มเปรียบเทียบ (4.25) 

 
  แทนค่าในสูตร 

         2    =  (37 - 1) (3.31)2 + (37 - 1) (4.25)2 
                  (37 + 37) - 2 
        

          2    =    3.47 

          จากสูตร n / group = 2  2 (Zα + Zβ)2  

                    (µ1 - µ2)
2  

  แทนค่าในสูตร n / group  = 2 (3.47) (1.64+1.28)2 

                        (33.40 – 32.08)2 
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          = 2 (3.47) (1.64+1.28)2 

                        (1.32)2 

          = 33.96 ≈ 34 
 
 ดังนั้น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวนจากประชากร
ทั้งหมดของนักเรียนที่ท าการศึกษาทั้ง 2 โรงเรียน แต่ไม่น้อยกว่าขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ ไม่น้อย
กว่า 34 คน คือ โรงเรียนบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 38 คน และโรงเรียน
บ้านนากระตึบ ต าบลท่าม่วง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 45 คน จึงได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาจ านวน 83 คน  
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 

ส่วนที ่1 โปรแกรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อปูองกัน 
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

1. แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 และผู้ปกครอง จ านวน 3 ครั้ง 
     2. ซีดีเพลง “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี” พร้อมคู่มือการใช้ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
แปรงฟันอย่างถูกวิธี ฟลูออไรด์ อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน และการดูแลสุขภาพช่องปาก ส าหรับ
คุณครูใช้กระตุ้นเตือนให้นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 แปรงฟันหลังอาหารกลางวันโดยพร้อมเพรียง
กันหนังสือคู่มือส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6“เรารัก ฟ.ฟัน” ส าหรับคุณครูใช้ 
ประกอบการ เป็นการส่งเสริมการรับรู้ด้านทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
    3. แบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6ส าหรับให้คุณครูบันทึก
การแปรงฟันประจ าวันของเด็กในวันที่มาเรียน 
    4. แบบบันทึกการตรวจสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 
    5. โมเดลฟัน และการแปรงฟัน ส าหรับสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี ให้ผู้ปกครอง 
คุณครูและนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 
    6. แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ า ส าหรับนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 
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    7. แผ่นพับเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ซึ่งจัดท าโดย
ผู้วิจัย ส าหรับให้ผู้ปกครองได้ศึกษาด้วยตนเอง และเป็นแนวทางในการปฏิบัติได้ถูกต้องที่บ้าน 
    8. โปสเตอร์เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ส าหรับจัด
บอร์ดในโรงเรียนประถมศึกษา 
    9. การจัดประกวดการดูแลสุขภาพช่องปาก จัดประกวดยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี     
การให้รางวัลนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี 
   
  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด  
3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4–6 โรงเรียนเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (จ านวน 13) ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การอาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ต่อเดือนของครอบครัว จ านวนพ่ีน้อง จ านวนเงินที่ได้รับมา
โรงเรียน การรับค าปรึกษา การรับประทานขนมทั้งในชุมชนและในโรงเรียน 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (จ านวน 15 ข้อ) 
แบบสอบถามครอบคลุมเนื้อหาทั่วไปเกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การเลือกรับประทาน
อาหารที่ไม่เสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ลักษณะค าตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก แบ่งการ
วัดออกเป็น ถูก และ ผิด โดยการตอบ ถูก คือการมีความรู้ความเข้าใจตรงกับข้อนั้น ตอบ ผิด คือการ
ไม่เห็นด้วยหรือไม่ตรงกับความรู้สึกความเข้าใจของผู้ตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้                                                                                                                                                                              
 
   ถ้าตอบถูก    1 คะแนน 
   ถ้าตอบผิดหรือไม่ตอบ   0 คะแนน 
  การแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ใน
การแปลผล โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom (Bloom, 1971) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  
ในระดับสูง 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60–79 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  
ในระดับปานกลาง  
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุในระดับต่ า  
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   ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ(จ านวน 15 ข้อ) 

สร้างข้ึนตามหลักการสร้างข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
โดยประยุกต์จากการวัดทัศนคติของ ลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มี 3 สเกล คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่ง
ลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยผู้ตอบเลือกค าตอบเพียงข้อเดียวที่คิดว่าตรงกับความ
คิดเห็นมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ก าหนดการให้คะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ข้อความเชิงบวก คะแนน ข้อความเชิงลบ คะแนน 
มาก 3 มาก 1 
ปานกลาง 2 ปานกลาง 2 
น้อย 1 น้อย 3 
 
มาก    หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกประการ 
ปานกลาง  หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตามข้อความในข้อนั้น 
น้อย        หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจไม่ตรงตามข้อความในข้อนั้น 

ทุกประการการแปลผลโดยแบ่งช่วงวิธีการหาความกว้างของอันตรภาคชั้น  (Best. 1977 : 
174 ; Daniel. 1995 : 19) ดังนี้ 
 
โดยประยุกต์จากการวัดทัศนคติของ  

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  
จ านวนชั้น  

              ได้เท่ากับ     = 3 – 1  
        3  
                        = 0.66 
 
โดยมีเกณฑ์ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

มีการรับรู้ในระดับด ี คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00  
มีการรับรู้ในระดับปานกลาง  คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33  
มีการรับรู้ในระดับไม่ดี  คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66  
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ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ (จ านวน 15 ข้อ)  
สร้างข้ึนตามหลักการสร้างข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

โดยประยุกต์จากการวัดทัศนคติของ ลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มี 3 สเกล คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่ง
ลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยผู้ตอบเลือกค าตอบเพียงข้อเดียวที่คิดว่าตรงกับความ
คิดเห็นมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ก าหนดการให้คะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ข้อความเชิงบวก คะแนน ข้อความเชิงลบ คะแนน 
มาก  3 มาก  1 
ปานกลาง  2 ปานกลาง  2 
น้อย 1 น้อย  3 
 
มาก    หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกประการ 
ปานกลาง  หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตามข้อความในข้อนั้น 
น้อย        หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจไม่ตรงตามข้อความในข้อนั้น 

ทุกประการการแปลผลโดยแบ่งช่วงวิธีการหาความกว้างของอันตรภาคชั้น  (Best. 1977 : 
174 ; Daniel. 1995 : 19) ดังนี้ 
 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  
จ านวนชั้น  

              ได้เท่ากับ     = 3 – 1  
        3  
                        = 0.66 
 
โดยมีเกณฑ์ระดับการรับรู้ความรุนแรง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

มีการรับรู้ในระดับด ี คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00  
มีการรับรู้ในระดับปานกลาง  คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33  
มีการรับรู้ในระดับไม่ดี  คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 
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   ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ (จ านวน15 ข้อ) 

สร้างข้ึนตามหลักการสร้างข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
โดยประยุกต์จากการวัดทัศนคติของ ลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มี 3 สเกล คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่ง
ลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยผู้ตอบเลือกค าตอบเพียงข้อเดียวที่คิดว่าตรงกับความ
คิดเห็นมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ก าหนดการให้คะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ข้อความเชิงบวก คะแนน ข้อความเชิงลบ คะแนน 
มาก  3 มาก  1 
ปานกลาง  2 ปานกลาง  2 
น้อย 1 น้อย  3 
 
มาก    หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกประการ 
ปานกลาง  หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตามข้อความในข้อนั้น 
น้อย        หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจไม่ตรงตามข้อความในข้อนั้น 

ทุกประการการแปลผลโดยแบ่งช่วงวิธีการหาความกว้างของอันตรภาคชั้น  (Best. 1977 : 
174 ; Daniel. 1995 : 19) ดังนี้ 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  
จ านวนชั้น  

              ได้เท่ากับ     = 3 – 1  
        3  
                        = 0.66 
 
โดยมีเกณฑ์ระดับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวแบ่งออก เป็น 3 ระดับ ดังนี้  

มีการรับรู้ในระดับด ี คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00  
มีการรับรู้ในระดับปานกลาง  คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33  
มีการรับรู้ในระดับไม่ดี  คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66  
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 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ (จ านวน 20 ข้อ) 
ด้านการบริโภคอาหาร การแปรงฟันที่ถูกวิธี การรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ตัวเลือก คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัติเป็นประจ า ซึ่งลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยผู้ตอบเลือกค าตอบเพียงข้อเดียวที่
คิดว่าตรงกับความคิดเห็นมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 
ปฎิบัติเป็นประจ า (4-7วันต่อสัปดาห์) หมายถึง นักเรียนมีการปฎิบัติตรงตามข้อความในข้อ

นั้นทุกวัน 
ปฎิบัติบางครั้ง (1-3วันต่อสัปดาห์) หมายถึง นักเรียนมีการปฎิบัติตรงตามข้อความในข้อนั้น

บ้างแต่ไม่ทุกวัน 
ไม่เคยปฎิบัติ หมายถึง นักเรียนไม่ได้มีการปฎิบัติตรงตามข้อความในข้อนั้นเลย  

ข้อความเชิงบวก    ข้อความเชิงลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ า    = 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง      = 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ         = 1 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจ า    = 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง      = 2 คะแนน  
ไม่เคยปฏิบัติ          = 3 คะแนน 

 

การแปลผลโดยแบ่งช่วงวิธีการหาความกว้างของอันตรภาคชั้น Best. 1977 : 174 ; Daniel. 1995 : 
19) ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  
จ านวนชั้น  

              ได้เท่ากับ     = 3 – 1  
        3  
                        = 0.66 
 
โดยมีเกณฑ์ระดับพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

มีพฤติกรรมในระดับด ี คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00  
มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง  คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33  
มีพฤติกรรมในระดับไม่ด ี คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66  
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 ชุดที่ 2 แบบบันทึก ประกอบไปด้วย 2 ส่วน 
  ส่วนทึ่ 1 แบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียนโดยคุณครูบันทึกท่ีโรงเรียนและผู้ปกครอง
บันทึกท่ีบ้าน เพ่ือการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผุ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการตรวจหาค่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  (Plaque Index)  
เกณฑ์การให้ค่าคะแนน ดังนี้ 
  เป็นการตรวจที่ใช้วัดสภาวะสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบตรวจ ตามดัชนีคราบอ่อน
ของ กรีนและเวอมิลเลียม (Greene; & Vermillion. 1960) ตามเกณฑ์การให้คะแนนของดัชนี      
ซึ่งการตรวจจะใช้การดูด้วยกระจกส่องปากและที่ตรวจ ตรวจหาคราบอ่อนบนตัวฟันก่อน โดยใช้
ด้านข้างของExplorer No.5 ลากไปตามด้ามฟันที่ตรวจนั้นต้องมีพ้ืนที่ของเนื้อฟันที่เหลืออยู่อย่างน้อย
ครึ่งหนึ่งของเส้นรอบตัวฟัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 บริเวณ (Segment) ที่ท าการตรวจ ประกอบด้วย 
บริเวณฟันหลังบนขวา บริเวณฟันหน้าบน บริเวณฟังหลังบนซ้าย บริเวณฟันหน้าหลัง บริเวณฟันหลัง
ล่างขวา 
  การบันทึกคะแนน บันทึกให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน โดยตรวจฟันทุกซี่ใน 
แต่บริเวณที่ท าการตรวจ (Segment) ทั้งทางด้านใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น (Lingual) ของฟัน
และให้เลือกบันทึกเฉพาะค่าท่ีสูงที่สุดในแต่ละบริเวณ เป็นค่าตัวแทนแต่ละบริเวณ (Segment) นั้น 
เกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) 

คะแนน เกณฑ์ 

0 ไม่มีคราบอ่อนบนตัวฟัน หรือคราบสีบนด้านฟัน 

1 
 
มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพ้ืนผิวฟันนับจากขอบเหงือกข้ึนมา ไม่เกิน 1/3 ของความยาว
ด้านฟัน หรือมีคราบสีบนตัวฟัน โดยไม่จ ากัดขอบเขตของผิวฟันที่ติดสี 

2 
 
มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพ้ืนที่ผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของ
ความยาวด้านฟัน 

 
3 

 
มีคราบอ่อนบนตัวฟันคลุมพ้ืนผิวนับจากขอบเหงือกเกิน 2/3 ของความยาวด้านฟัน 

 
ตาราง 1 เกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) 
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การค านวณ ให้ค านวณค่า ดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) ด้วยเกณฑ์ ดังนี้ 
การค านวณ 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  = ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ที่ตรวจทั้งหมด 
                                          จ านวนด้านที่ตรวจทั้งหมด 

เกณฑ์การประเมิน 

คะแนน การแปลความหมาย 

0.0 - 0.6 มีทักษะการแปรงฟันที่ดี 

0.7 – 1.8 มีทักษะการแปรงฟันที่ปานกลาง 

1..9 – 3.0 มีทักษะการแปรงฟันที่ต่ า 

 
การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟันด้วยเม็ดสีย้อมฟัน โดยผู้วิจัย แล้วให้คะแนนตาม

เกณฑ์โดยใช้ Plaque Index (PL Index) ของ Quigley Hein แล้วน าคะแนนที่วัดได้มาหาค่าเฉลี่ยซึ่ง
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงแสดงว่าบุคคลนั้นมีปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์รอบตัวฟันมาก ซึ่งหมายความว่าบุคคลนั้นยังมีการท าความสะอาดไม่ดี ส่วนผู้ที่ได้คะแนน
เฉลี่ยต่ าแสดงว่า บุคคลนั้นมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟันน้อยซึ่งหมายความว่าบุคคลนั้นมี
การท าความสะอาดฟันไดดี้ 
 

3.4 การวัดคุณภาพครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษามีข้ันตอนดังนี้ 
1.1 ศึกษาจากทฤษฎี ระเบียบ แผนการปฏิบัติงาน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.2 ศึกษาสภาพปัญหาที่ผ่านมา และน าผลมาศึกษามาวิเคราะห์ เพ่ือน าสู่การเลือก 

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องมาประยุกต์ใช้ในการวิจัย 
1.3 ก าหนดขอบเขตโครงสร้างของเนื้อหาตามทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ แล้วสร้าง 

แบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ
และกรอบแนวคิดในการศึกษา 
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1.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีข้อก าหนดดังต่อไปนี้ 

1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถาม 
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เมื่อสร้างเสร็จแล้วน าไปเสนออาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญ     
3 ท่านมีรายนามดังนี้ 
   1.1) ทันตแพทย์หญิงปิยนาถ แก้วบัวพันธ์ ต าแหน่ง ทันตแพทย์
ช านาญการพิเศษ สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลเสลภูมิ  อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด 
   1.2) ทันตแพทย์ชาคริต ชาปะวัง ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ  
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลเสลภูมิ  อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด 
             1.3) นางนิติศาสตร์  สกุลพิทักษ์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ   
ช านาญการ สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว   
อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Validity) ให้เห็นความชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง(Construct validity) และความเหมาะสมทางภาษา
(Wording) แล้วน าไปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า เพ่ือความสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา และหาค่าความสอดคล้อง โดยการหาค่าดัชนี ความสอดคล้อง (Index of objective 
congruence : IOC) พิจารณาการให้คะแนนดังนี้ 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดไม่ได้ตรงตามวัตถุประสงค ์
แล้วน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร 

IOC =  ΣR 
N 

เมื่อ   IOC  แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

  ΣR  แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  N     แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
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มีเกณฑ์ดังนี้  
1. ข้อคาถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต ่0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้  
2. ข้อคาถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได ้ 
จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการแก้ไขปรับปรุงข้อค าถามในแบบสอบถามให้มีสมบรูณ์ ความถูกต้อง 

เหมาะสม มีความชัดเจนด้านสานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหาตามเนื้อหาตามที่ได้รับ
ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าแบบสอบถามหาความเที่ยงต่อไป 

2. ท าการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out)  
ก่อนน าไปท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและได้แก้ไขตามค าแนะน าแล้วไป
ทดลองใช้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงเรียนบ้าน
นาแซง ต าบลนาแซง อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 ราย ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
มากที่สุด 

3. หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
โดยใช้สูตรการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha oefficient) โดย
ก าหนดค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือที่ยอมรับได้ไม่น้อยกว่า 0.70 

0.00 – 0.20 ความเชื่อมั่นต่ ามาก/ไม่มีเลย  
0.21 – 0.40 ความเชื่อมั่นต่ า  
0.41 – 0.70 ความเชื่อมั่นปานกลาง  
0.71 – 1.00 ความเชื่อมั่นสูง 

ผลการวิเคราะห์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) มีดังนี้ 
3.1 ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ โดยใช้วิธีการของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20  

(Kuder-Richardson 20) และค านวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’snAlpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76, ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ค่าความเชื่อมั่น 0.72,    
ด้านการรับรู้ความรุนแรง ค่าความเชื่อมั่น 0.75, ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ค่าความเชื่อมั่น 
0.77, ด้านพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.75 

4. น าแบบสอบถามไปปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ หลังจากนั้นน าไปเสนออาจารย์ผู้ควบคุม
วิทยานิพนธ์อีกครั้งเพื่อแก้ไขให้มีความถูกต้องและมีความครอบคลุมเนื้อหามากขึ้น 

5. น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้ในการเก็บข้อมูล  
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3.5 การด าเนินการวิจัย 
 
  การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้แบ่งงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง      
ระยะด าเนินการทดลอง ระยะหลังการทดลอง  
  1. ระยะเตรียมการทดลอง 
   1.1 ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนที่จะเข้าด าเนินการวิจัย 
   1.2 ชี้แจงรายละเอียดของโครงการ อธิบายแนวคิดของโปรแกรมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 และชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแก่
คุณครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวายและขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
 
  2. ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยใช้เวลาในการด าเนินการวิจัยกลุ่มทดลองทั้งหมด 3 เดือน ดังต่อไปนี้ 
   สัปดาห์ที่ 1 
    1. ตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย พร้อมทั้ง
บันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อประเมินสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 
4-6 ก่อนด าเนินการทดลอง และเพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 
    2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้
แบบทดสอบเกี่ยวกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนด้านสังคม โดยการนัด
หมายทางโรงเรียน เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 
    3. ตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6โดย
ทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบผู้ปกครอง และคุณครูประจ าชั้นบันทึกการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่  
4-6 เพ่ือการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยคุณครูบันทึกที่โรงเรียนและผู้ปกครองบันทึกที่บ้าน 
เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 
    4. ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนน าไปวิเคราะห์ เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังทดลอง 
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  สัปดาห์ที่ 2 
    1. ผู้วิจัยน าเสนอปัญหาทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6และการ
ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่ผ่านมา ต่อผู้อ านวยการโรงเรียน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คุณครูประจ าชั้น กรรมการตัวแทนชาวบ้าน และผู้สนับสนุน 
    2. ผู้วิจัย ผู้อ านวยการโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปกครอง กรรมการ ตัวแทน 
ชาวบ้าน และผู้สนับสนุน ร่วมร่างนโยบายการส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ใน
โรงเรียนเพ่ือถือเป็นแนวทางปฏิบัติ และร่วมก าหนดกิจกรรมการด าเนินงานในโรงเรียน 
    3. จัดท าหนังสือเชิญผู้ปกครองเพ่ือเข้ารับการอบรมและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
จัดตั้งธนาคารขนม และการบันทึกตารางควบคุมการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 และ
ชี้แจงเกณฑ์การจัดประกวดนวตกรรมในการดูแลช่องปากเด็ก จัดประกวดยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี การ
ให้รางวัลนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี โดยมอบของรางวัลและเกียรติบัตร 
    
  สัปดาห์ที่ 3 
   1. จัดอบรมผู้ปกครองและคุณครู เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียน และขอความร่วมมือในการสนับสนุนการดูแล
ทันตสุขภาพของบุตร หลาน พร้อมกับจัดกิจกรรมสร้างความรู้และการรับรู้  
   2. ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และหลักการของการจัดตั้งธนาคารขนมการ 
บันทึกตารางควบคุมการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6แก่ผู้ปกครอง ชี้แจงเกณฑ์การจัด
ประกวดนวตกรรมในการดูแลช่องปาก จัดประกวดยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี การให้รางวัลนักเรียนที่ดูแล
ฟันตนเองได้ดี โดยมอบของรางวัลและเกียรติบัตร 
   3. ใช้กระบวนการกลุ่มระดมความคิดในการที่จะแก้ไขปัญหา 
     3.1. กลุ่มครูอนามัยโรงเรียน คุณครูประจ าชั้น ผู้ประกอบการอาหารและร้านค้า
ในโรงเรียน ในเรื่องแนวทางการปูองกันโรคฟันผุ และการใช้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมแก่นักเรียน
เมื่ออยู่ในโรงเรียน 
     3.2. กลุ่มผู้ปกครองนักเรียนกลุ่มทดลอง ในหัวข้อแนวทางในการปูองกันโรคฟันผุ
และการใช้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมแก่นักเรียนเมื่ออยู่ที่บ้าน 
     3.3. กลุ่มผู้น านักเรียน วิธีการแนะน า ดูแล ก ากับ เพ่ือนในการปูองกันโรคฟันผุ
อย่างไร 
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     3.4. ให้แต่ละกลุ่มสรุปกิจกรรมที่จะใช้เป็นแนวทางในการปูองกันโรคฟันผุ 
รวมถึงทันตบุคลาการชี้แจงกิจกรรมการให้การรักษานักเรียนกลุ่มทดลองที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
    
 สัปดาห์ที่ 4 
   1. จัดกิจกรรมการรับรู้ โดยการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความ 
ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง ประโยชน์และอุปสรรคและพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ พร้อมทั้งเสนอ
ผลดี ผลเสีย และเสนอตัวแบบทั้งทางบวกและทางลบ ด าเนินการโดยผู้วิจัย  
    1.กิจกรรมให้ความรู้ 
     1.1 ให้นักเรียนจัดตั้งกลุ่มขึ้นมา 5-6คน โดยแต่ละกลุ่มจะต้องมีผู้น านักเรียนที่
ผ่านการอบรมหรือแนะน าที่ทันตบุคลากรได้ให้ค าแนะน า แล้วตั้งชื่อกลุ่ม แนะน าตัว 
     1.2 ท ากลุ่มสัมพันธ์ แนะน าตัวเองให้ครบภายในกลุ่ม พร้อมเลือกผู้น ากลุ่ม ซึ่งจะ
เป็นกลุ่มสมาชิกเดิมตลอดทั้งกิจกรรม 
     1.3 การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในกลุ่มทดลอง ในเรื่อง 
การรับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวิธี 
     1.4 ให้ดูสื่อวีดีทัศน์ / VCD เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
     1.5 แจกคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองของนักเรียน 
  สัปดาห์ที่ 5 
  1.กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
     1.1นักเรียนรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ            
มีอะไรบ้างและมีวิธีการปูองกันอย่างไร โดยใช้วิธีการจัดการความรู้ การเล่าเรื่อง และออกมาน าเสนอ 
     1.2แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอ 
     1.3ร่วมกันสรุปถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
     1.4นักเรียนในกลุ่มร่วมกันวางแผนดูแลเพ่ือนในกลุ่มในการปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
     1.5สาธิตการแปรงฟันด้วยแบบจ าลองฟันและวิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง 
     1.6ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธีและทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยใช้
เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองจากกระจกเงา หากพบบริเวณที่ติดสี มีการ
แนะน าการแปรงฟันบริเวณท่ีติดสีจนกว่าจะหมด โดยทีมผู้วิจัยแนะน าทุกขั้นตอน 
     1.7.ให้นักเรียนด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน และ
ทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันด้วยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วย
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ตนเองจากกระจกเงา อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของคุณครูและเพ่ือนภายในกลุ่ม เพ่ือเป็นการ
ตระหนักให้นักเรียนมีการแปรงฟันที่ถูกวิธี เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และเป็นการ
ตรวจสอบว่านักเรียนปฎิบัติได้ถูกต้องจริงหรือไม่ (ย้อมเม็ดสีย้อมฟัน สัปดาห์ละ 1-2ครั้ง) 
     1.8 กิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก โดย
แบ่งกลุ่มเป็นสองส่วน ให้กลุ่มส่วนที่ 1 เลือกรับประทานขนมกรุบกรอบ เค้ก ทอฟฟ่ี ช็อคโกแลต กลุ่ม
ส่วนที่ 2 ให้เลือกรับประทานผลไม้ เช่น แอปเปิ้ล ชมพู่ สัปปะรด แตงโม ฝรั่ง เมื่อรับประทานเสร็จให้
ย้อมเม็ดสีย้อมฟันเพื่อเปรียบเทียบดูปริมาณการติดสีบริเวณตัวฟัน 
     1.9 มีการให้ค าแนะน าในการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ  
     1.10 สังเกตการณ์แปรงฟันของนักเรียน 
     1.11 ให้นักเรียนในกลุ่มช่วยสรุปผลการด าเนินกิจกรรม 
     1.11 การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยให้ครู ผู้ปกครอง 
   2. น าเสนอชุดการเรียนรู้เรื่องการพัฒนาทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่    
4-6 โดยการเปิดวีดีทัศน์ในการส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 “เรารัก ฟ. ฟัน” 
ซีดีเพลง “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” พร้อมคู่มือการใช้ แก่คุณครู 
    
   สัปดาห์ที่ 6 
   1. ทบทวนกิจกรรมสร้างความรู้และการรับรู้ โดยการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เกี่ยวกับกาการรับรู้ โดยการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความความรุนแรง โอกาสเสี่ยง 
ประโยชน์และอุปสรรคและพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ พร้อมทั้งเสนอผลดี ผลเสีย และเสนอตัว
แบบทั้งทางบวกและทางลบ ทบทวนการแปรงฟันที่ถูกวิธีส าหรับนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6โดยให้
ผู้ปกครองและคุณครูแปรงฟันให้เด็กเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการแปรงฟัน ด าเนินการโดย
ผู้วิจัย  
   2. คุณครูใช้ชุดการเรียนรู้ในโรงเรียน 
   3. กิจกรรมสร้างการรับรู้ของการเกิดโรคฟันผุ  
    3.1 ให้ตัวแทนนักเรียนที่มีประสบการณ์ที่เคยมีประสบการณ์หรือมีปัญหาเกี่ยวกับ
โรคฟันผุที่รุนแรงเล่าให้เพ่ือนฟัง ใช้การจัดการความรู้ โดยการเล่าเรื่อง แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอ 
    3.2 ทันตบุคลากรและผู้วิจัยมาเล่าถึงประสบการณ์ เกี่ยวกับผู้ที่เป็นโรคฟันผุ 
ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเมื่อเกิดโรคฟันผุ  
    3.3 การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยครู ผู้ปกครอง และเพ่ือน 
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   สัปดาห์ที่ 7 – 8 
  1. คุณครูใช้ชุดการเรียนรู้ในโรงเรียน 
  2. กิจกรรมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 
   2.1 แต่ละกลุ่มเล่าประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ ในหัวข้อ การแปรงฟัน การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
และการปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ใกล้ชิด 
   2.2 ให้ตัวแทนอภิปรายผลประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ 
   2.3ให้แต่ละกลุ่มจัดปูายนิเทศหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือน ามาแสดงในมุม”เรารัก ฟ.
ฟัน” 
   2.4การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยครู ผู้ปกครอง  
 
   สัปดาห์ที่ 9 – 10 
  3. กิจกรรมการทบทวนและสร้างความตระหนักในการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ จัดกิจกรรมแรลลี่ โดยจัดกิจกรรมเป็นฐาน ดังนี้ 
   3.1 ฐานที่ 1 ( สาเหตุการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ) 
   3.2 ฐานที่ 2 ( ความรุนแรงและผลต่อสภาพเศรษฐกิจ ) 
   3.3 ฐานที่ 3 ( โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ) 
   3.4 ฐานที่ 4 ( การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน ) 
   3.5 ฐานที่ 5 ( การแปรงฟันที่สะอาดและถูกวิธี )  
   3.6 ฐานที่ 6 ( การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ) 
  แต่ละกลุ่มสรุปที่ได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ มอบรางวัลกลุ่มที่เก็บแต้มคะแนนได้มากท่ีสุด 
  4. สังเกตพฤติกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพของนักเรียน และพฤติกรรมการแปรงฟันของ
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6โดยสังเกตการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การบริโภคขนมของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 และจากการสอบถาม 
  5. ติดตามการให้การสนับสนุนของผู้ปกครองจากกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของผู้ปกครอง จากตารางควบคุมการแปรงฟันที่บ้านของนักเรียนประถมศึกษา
ปีที่ 4-6และครูประจ าชั้น รายงานผลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพและการแปรงฟันของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ให้ผู้ปกครองทราบ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือน 
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  6. นัดหมายผู้ปกครองของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและการแปรงฟันของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่บ้าน 
  7. นัดหมายคุณครูในการจัดเตรียมเด็กเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในส่วนของ 
การตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 การบ้วนปากหลังการกินขนมและ
การแปรงฟัน การบันทึกความถูกต้องของการแปรงฟันของนักเรียน 
  
   3. ระยะหลังการทดลอง 
    สัปดาห์ที่ 11-12 
  1. สุ่มการใช้เม็ดสีย้อมฟัน เพ่ือเป็นการทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันของนักเรียน และ
สังเกตวิธีการแปรงฟัน ตลอดจนการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานอาหาร
กลางวัน 
  2. ตรวจสอบแบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียน 
  3. เก็บข้อมูลหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  4. ตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6โดยทันต
บุคลากรหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  5. ตรวจความถูกต้องของการแปรงฟันถูกวิธีของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 
หลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทันตบุคลากร 
  6. การบันทึกการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันของเด็กนักเรียน โดยครูบันทึกที่โรงเรียน และผู้ปกครองบันทึกที่บ้านหลังการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบกับข้อมูลก่อนการทดลอง 
  7. จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการดูแลช่องปากโดยในงานจะมีการจัดประกวด 
การดูแลช่องปาก จัดประกวดยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี การให้รางวัลนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี โดย
มอบของรางวัลและเกียรติบัตรให้นักเรียน โดยคณะกรรมการในการให้คะแนนคือ ผู้อ านวยการ
โรงเรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้น าชุมชน 
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3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่    
ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ พฤติกรรม คราบจุลีนทรีย์ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ภายในกลุ่มเดียวกัน ใช้ Pair t-test  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง หลังการทดลองใช้ 
Independent t-test 
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บทที่ 4 
 

สรุปผลการศึกษา 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอ
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนหลังแบ่งกลุ่ม
ทดลอง 38  คนกลุ่มเปรียบเทียบ 45 คนผลการวิจัยได้น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ใช้สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
n  แทนค่าจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
X   แทนค่าค่าเฉลี่ย 
S.D.   แทนค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
t  แทนค่าสถิติทดสอบที่ใช้แทนพิจารณาใน t-distribution 
 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจัยขอน าเสนอ
ดังต่อไปนี้ 
  ส่วนที ่1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
  ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนกับหลังการทดลอง 
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  ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนกับหลังการทดลอง 
  ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
  ส่วนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลัง
การทดลอง 
  ส่วนที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 
4.3 สรุปผลการศึกษา 

4.3.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=38) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n= 45) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
    ชาย 18 47.40 21 46.70 
    หญิง 20 52.60 24 53.30 
2. อายุ  
    10 ปี 7 18.40 14 31.10 
    11 ปี 16 42.10 17 37.80 
    12 ปี 15 39.50 14 31.10 
X =11.21 , S.D.=0.74 , Min=10 , 
Max=12 

X =11.21 , S.D.=0.74 
, Min=10 , Max=12 

X =11.00 , 
S.D.=0.79 , Min=10 , 

Max=12 
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ตาราง 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=38) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n= 45) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

 

3.  ความสัมพันธ์กับเด็ก 
   บิดา-มารดา 19 50 27 60.00 
   บิดา 3 7.90 1 2.20 
   มารดา 5 13.20 6 13.31 
   ปูุ ย่า ตา ยาย 10 26.30 10 22.20 
   ญาติ 1 2.60 1 2.20 
4. อาชีพ 
   เกษตรกรรม(ท าไร่ ท านา ท าสวน) 10 26.30 17 33.50 
   รับจ้างทั่วไป 17 44.70 10 22.20 
   รับราชการ 2 5.30 2 4.40 
ค้าขาย 7 18.40 14 31.10 
   ลูกจ้างเอกชน/พนักงานบริษัท 0 0.00 2 4.40 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 5.30 2 4.40 
5. รายได้ของครอบครัว/เดือน 
<3,800  บาท 14 36.80 27 60.00 
   ตั้งแต่ 3,801-7,600 บาท 9 23.70 11 24.40 
   ตั้งแต่ 7,601 – 11,400 บาท 12 31.60 7 15.60 
   ตั้งแต่ 11,401 – 15,200 บาท 2 5.30 0 0 
>15,200 บาท 1 2.60 0 0 
X =5179.52 , S.D.=3719.42 ,  
Min=1,000 , Max=20,000 
X =6278.95 , S.D.=4389.24 , Min=1,000 
, Max=20,000 

X =4251.11 , 
S.D.=2766.90 , 
Min=1,000 , 
Max=10,000 

X =6278.95 , 
S.D.=4389.24 , 
Min=1,000 , 
Max=20,000 



 

 

  72 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=38) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n= 45) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. จ านวนพี่น้องทั้งหมด 
   1  คน 11 28.95 11 24.44 
   2  คน 17 44.74 25 55.56 
   3  คน 9 23.68 7 15.56 
   4  คนขึ้นไป 1 2.63 2 4.44 
X =11.21 , S.D.=0.74 , Min=10 , Max=12 X =2.00 , S.D.=0.80 , 

Min=1 , Max=4 
X =2.00 , S.D.=0.77 
, Min=1 , Max=4 

7. จ านวนเงินที่ได้รับ/วัน 
<17  บาท 3 7.90 10 22.20 
   ตั้งแต่ 17-35บาท 31 81.60 30 75.60 
> 35 บาท 4 10.5 1 2.20 
X =21.33 , S.D.=7.85 , Min=10 , Max=60 X =23.42 , S.D.=9.38 , 

Min=10 , Max=60 
X =20.22 ,S.D.=7.38 
, Min=10 , Max=50 

8. เม่ือมีปัญหาเกี่ยวกับฟัน นักเรียนปรึกษาใครเป็นคนแรก 
ผู้ปกครอง 27 71.00 32 71.10 
ครูประจ าชั้น 6 15.80 10 22.22 
เพ่ือน 3 7.90 1 2.28 
อ่ืนๆ 2 5.30 2 4.40 
9. ผู้ปกครองเคยสอนนักเรียนแปรงฟันที่บ้านหรือไม่ 
  เคย ทุกวัน 16 42.10 8 17.80 
  เคย ไม่ทุกวัน 18 47.40 31 68.90 
  ไม่เคย 4 10.50 6 13.30 
10. ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูประจ าชั้นเคยสอนนักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันหรือไม่ 
  เคย ทุกวัน 28 73.70 30 66.70 
  เคย ไม่ทุกวัน 7 18.40 13 28.90 
  ไม่เคย 3 7.90 2 4.40 
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ตาราง 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=38) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n= 45) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
จากตาราง 2 ผลการศึกษาข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    

พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.60  อายุ 11 ปี  คิดเป็นร้อยละ 
42.10ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับเด็กเป็นปูุ ย่า ตา และยาย คิดเป็นร้อยละ 26.30 ผู้ปกครอง
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 44.70 รายได้ของครอบครัว <3,800  บาทคิดเป็นร้อยละ 
36.80   มีจ านวนพ่ีน้องทั้งหมด 2 คน คิดเป็นร้อยละ 44.74 จ านวนเงินที่ได้รับต่อวัน ตั้งแต่ 17-35 
บาท คิดเป็นร้อยละ 81.61 เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับฟันนักเรียนปรึกษาผู้ปกครองเป็นคนแรก คิดเป็นร้อย
ละ 71.10 ผู้ปกครองเคยสอนการแปรงฟัน แต่ไม่ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 47.40 ครูอนามัยโรงเรียนหรือ
ครูประจ าชั้นเคยสอนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 73.70 ผู้น านักเรียนเคย
สอนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 47.40 ในชุมชนของนักเรียนมีร้านค้าขาย
ขนมหวาน/ขนมกรุบกรอบ/น้ าหวาน/น้ าอัดลม คิดเป็นร้อยละ 89.50    

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าส่วนใหญ่เป็นหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.30  อายุ 11 ปี  คิดเป็น 
ร้อยละ 37.80 ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับเด็กบิดา-มารดา คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้ปกครองประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) คิดเป็นร้อยละ 37.80รายได้ของครอบครัว <3,800  บาท
คิดเป็นร้อยละ 60 มีจ านวนพ่ีน้องทั้งหมด 2คน คิดเป็นร้อยละ 55.56จ านวนเงินที่ได้รับต่อวัน ตั้งแต่  
17-35 บาท คิดเป็นร้อยละ75.60 เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับฟันนักเรียนปรึกษาผู้ปกครองเป็นคนแรก      
คิดเป็นร้อยละ 71.10 ผู้ปกครองเคยสอนการแปรงฟัน แต่ไม่ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 68.90ครูอนามัย

11. ผู้น านักเรียนเคยสอนนักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันหรือไม่ 
   เคย ทุกวัน 18 47.40 20 44.40 
   เคย ไม่ทุกวัน 9 23.70 22 48.90 
   ไม่เคย 11 28.90 3 6.70 
12.ในชุมชนที่นักเรียนอาศัยอยู่ มีร้านค้าขายขนมหวาน/ขนมกรุบกรอบ/น้ าหวาน/น้ าอัดลมหรือไม่ 
  มี 34 89.50 45 100 
  ไม่มี 3 7.90 0 0 
  ไม่ทราบ 1 2.60 0 0 
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โรงเรียนหรือครูประจ าชั้นเคยสอนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 66.70 ผู้น า
นักเรียนเคยสอนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ไม่ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 48.90 ในชุมชนของ
นักเรียนมีร้านค้าขายขนมหวาน/ขนมกรุบกรอบ/น้ าหวาน/น้ าอัดลม คิดเป็นร้อยละ 100 
 
4.2 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

กลุ่มทดลอง 
(n=38) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=45) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     
 ระดับสูง (12-15คะแนน) 2 5.26 4 8.89 
 ระดับปานกลาง (9-11คะแนน) 6 15.79 21 46.67 
 ระดับต่ า (0-8คะแนน) 30 78.95 20 44.44 
หลังการทดลอง     
 ระดับสูง (12-15 คะแนน) 26 68.42 5 11.11 
 ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 8 21.05 18 40.00 
 ระดับต่ า (0-8 คะแนน) 4 10.53 22 48.89 
 
  จากตาราง 3  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในระดับต่ า ร้อยละ 78.95 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 15.79 และระดับสูง ร้อยละ 5.26 หลังการทดลองมีระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ ในระดับสูงร้อยละ 68.42 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.05 และระดับต่ า 
ร้อยละ 10.53  
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 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ ในระดับต่ า ร้อยละ 44.44 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.67 และระดับสูง ร้อย
ละ 8.89 หลังการทดลองมีระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในระดับต่ าร้อยละ 
48.89 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.00 และระดับสูง ร้อยละ 11.11 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ  

  X  SD  ̅       95 %  

CI of  
 

 

df t Pvalue 

กลุ่มทดลอง          
 ก่อนการทดลอง 38 6.55 2.75 

-5.81 3.19 -6.86 ถึง 

-4.76 

37 -11.21 <0.001 
 หลังการทดลอง 38 12.36 2.60  

กลุ่มเปรียบเทียบ          
 ก่อนการทดลอง 45 8.31 3.05 

-0.11 4.00 -1.31 ถึง 

1.09 

44 -0.18 0.85 
 หลังการทดลอง 45 8.42 3.15  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ ก่อนการทดลอง 6.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.75 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ หลังการทดลอง 12.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.60 ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.001) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.19  
  กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ก่อน
การทดลอง 8.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ หลังการทดลอง 8.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.00 
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 ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 

  X  S.D. Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

df t Pvalue 

ก่อนการทดลอง         

 กลุ่มทดลอง 38 6.55 2.75 
1.75 0.47 ถึง 

0.48 
81 2.7

2 
0.008 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 8.31 3.05 

หลังการทดลอง         

 กลุ่มทดลอง 38 12.36 2.60 
3.94 2.66 ถึง 

5.22 
81 6.1

3 
<0.001 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 8.42 3.15 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  จากตาราง 5 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ 6.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.75 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 8.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสอง
กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
  หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ 12.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.60 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ 8.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม พบว่า      
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.001) 
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4.3 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับ
หลังการทดลอง 
 
ตาราง 6 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

กลุ่มทดลอง 
(n=38) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=45) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     
 รับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับดี  

(คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) 
8 21.05 11 24.44 

 รับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับปานกลาง  
(คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67-2.33) 

22 57.89 28 62.22 

 รับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับไม่ดี  
(คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.66) 

8 21.05 6 13.33 

หลังการทดลอง     
 รับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับดี  

(คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) 
33 86.84 27 60.00 

 รับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับปานกลาง 
 (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67-2.33) 

5 13.16 9 20.00 

 รับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับไม่ดี  
(คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.66) 

0 0.00 9 20.00 

 
  จากตาราง 6  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.89 รองลงมาอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 21.06 และระดับไม่ดี ร้อยละ 21.06 หลังการทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระดับดีร้อยละ 86.84 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.16 
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  กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.22 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 24.44 และ
ระดับไม่ดี ร้อยละ 13.33หลังการทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบในระดับดีร้อยละ 60 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 20 และระดับไม่ดี ร้อยละ 
20 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและ โรคเหงือก
อักเสบ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 
การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิด
โรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 

  X  SD       95 % CI of 

 
 

 

df t Pvalue 

กลุ่มทดลอง         
 ก่อนการทดลอง 38 1.97 0.45 

0.51  -1.11 ถึง -0.62 37 -7.22 < 0.001 
 หลังการทดลอง 38 2.70 0.31 

กลุ่มเปรียบเทียบ         
 ก่อนการทดลอง 45 2.01 0.41 

0.88 -0.54 ถึง -0.01 44 -2.14 0.38 
 หลังการทดลอง 45 2.29 0.62 

 
  จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลอง 1.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลอง 2.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.31 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ             
(P value<0.001) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 
  กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบก่อนการทดลอง 2.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.41 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลอง 2.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 ผล
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.38 
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ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคฟันผุ

และโรคเหงือก
อักเสบ 

  X  S.D. Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

df t Pvalue 

ก่อนการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 1.97 0.45 

0.37 -0.15 ถึง 0.22 81 0.39 0.69 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 2.01 0.41 
หลังการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 2.70 0.31 

0.40 0.19 ถึง 0.61 66.69 3.79 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 2.29 0.62 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  จากตาราง 8 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 1.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 2.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.41 ผล
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
  หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ 2.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 2.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 ผลการ
เปรี ยบเทียบค่ า เฉลี่ ยทั้ งสองกลุ่ ม  พบว่า  มีความแตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ                    
(P value<0.001) 
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4.4 ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ  ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับ
หลังการทดลอง 
 
ตาราง 9 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การรับรู้ความรุนแรง 

ของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

กลุ่มทดลอง 
(n=38) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=45) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     
 รับรู้ความรุนแรงในระดับดี  

(คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) 
7 18.42 19      42.22 

 รับรู้ความรุนแรงในระดับปานกลาง  
(คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67-2.33) 

26 68.42 25 55.56 

 รับรู้ความรุนแรงในระดับไม่ดี  
(คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.66) 

5 13.16 1 2.22 

หลังการทดลอง     
 รับรู้ความรุนแรงในระดับดี 

 (คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) 
31 81.58 1 2.22 

 รับรู้ความรุนแรงในระดับปานกลาง 
 (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67-2.33) 

6 15.79 22 48.89 

 รับรู้ความรุนแรงในระดับไม่ดี  
(คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.66) 

1 2.63 22 48.89 

 
  จากตาราง 9  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.42 รองลงมาอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 18.42 และระดับไม่ดี ร้อยละ 13.16 หลังการทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระดับดีร้อยละ 81.58 รองลงมาอยู่ระดับปานกลางร้อยละ15.79 
และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.63 
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  กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.56 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.22 และ
ระดับไม่ดี ร้อยละ 2.22 หลังการทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบในระดับปานกลางร้อยละ 48.89 รองลงมาอยู่ระดับไม่ดี ร้อยละ 48.89และระดับดี ร้อย
ละ 2.22   
 
ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและ   โรคเหงือก
อักเสบ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
  
การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิด
โรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 

  X  SD  ̅       95 % CI 

of  
 

 

df t Pvalue 

กลุ่มทดลอง          
 ก่อนการทดลอง 38 2.01 0.40 

-0.67 0.47 -0.82 ถึง  

-0.51 

37 -8.74 < 0.001 
 หลังการทดลอง 38 2.68 0.32  

กลุ่มเปรียบเทียบ          
 ก่อนการทดลอง 45 2.23 0.32 

0.62 0.50 0.47 ถึง 
0.77 

44 8.29 < 0.001 
 หลังการทดลอง 45 1.61 0.37  

 
  จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลอง 2.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลอง 2.68 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.32 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ
(P value<0.001) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67 
  กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบก่อนการทดลอง 2.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลอง 1.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 ผล
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ(P value<0.001) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 
 
ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคฟันผุ

และโรคเหงือก
อักเสบ 

  X  S.D. Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

df t Pvalue 

ก่อนการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 2.01 0.40 

0.22 0.06 ถึง 
0.38 

81 2.76 0.007 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 2.23 0.32 

หลังการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 2.68 0.32 

1.07 0.91 ถึง 
1.22 

81 13.82 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 1.61 0.37 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 11 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 2.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ2.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิต ิ            
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ2.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 1.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.001) 
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4.5 ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 

 
ตาราง 12 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 
  จากตาราง 12 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 65.79รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 21.05และระดับไม่ดี ร้อยละ 13.16 หลังการทดลองมี
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระดับดีร้อย
ละ 81.58 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.79 และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.63 
  กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.78 รองลงมาอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 33.33 และระดับไม่ดี ร้อยละ 8.89 หลังการทดลองมีระดับการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในระดับดีร้อยละ 44.44 รองลงมา
อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.11และระดับไม่ดี ร้อยละ 24.44 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 

เพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

กลุ่มทดลอง 
(n=38) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=45) 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     
 รับรู้ในระดับดี (คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) 8 21.05 15 33.33 
 รับรู้ในระดับปานกลาง (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67-2.33) 25 65.79 26 57.78 
 รับรู้ในระดับไม่ดี (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.66) 5 13.16 4 8.89 

หลังการทดลอง     
 รับรู้ในระดับดี (คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) 31 81.58 20 44.44 
 รับรู้ในระดับปานกลาง (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67-2.33) 6 15.79 14 31.11 
 รับรู้ในระดับไม่ดี (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.66) 1 2.63 11 24.44 
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 ตาราง 13 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลัง   
การทดลอง 
 

การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัว 

  X  SD  ̅       95 % CI of 

 
 

 

df t Pvalue 

กลุ่มทดลอง          
 ก่อนการทดลอง 38 2.07 0.42 

-0.60 0.52  -0.77 ถึง -0.42 37 -7.04 < 0.001 
 หลังการทดลอง 38 2.67 0.32  
กลุ่มเปรียบเทียบ          
 ก่อนการทดลอง 45 2.23 0.32 

0.62 0.50 0.47 ถึง 0.77 44 8.29 < 0.001 
 หลังการทดลอง 45 1.61 0.37  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   

จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ 
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลอง2.07ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบหลังการทดลอง 2.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง
พบว่า มีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.001) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52  
 กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลอง 2.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลอง 
1.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่าง
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.001) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 
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ตาราง 14 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัว 

  X  S.D. Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

df t P-value 

ก่อนการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 2.07 0.42 

0.09 -0.08 ถึง 
0.27 

81 1.06 0.74 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 2.17 0.40 

หลังการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 2.68 0.32 

0.45 0.23 ถึง 
0.67 

67.67 4.18 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 2.22 0.63 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 14 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ2.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 
กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ2.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม พบว่า  
มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
  หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ2.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 กลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 2.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม พบว่า       
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P value<0.001) 
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4.6 ส่วนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการ
ทดลอง 
 
 ตาราง 15 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
กลุ่มทดลอง 

(n=38) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=45) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง     
 พฤติกรรมในระดับดี (คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) 16 42.11 12 26.67 
 พฤติกรรมในระดับปานกลาง (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67-2.33) 21 55.26 31 68.89 
 พฤติกรรมในระดับไม่ดี (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.66) 1 2.63 2 4.44 

หลังการทดลอง     
 พฤติกรรมในระดับดี (คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) 33 86.84 25 55.56 
 พฤติกรรมในระดับปานกลาง (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.67-2.33) 4 10.53 10 22.22 
 พฤติกรรมในระดับไม่ดี (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.66) 1 2.63 10 22.22 
 
  จากตาราง 15  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.26 รองลงมาอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 42.11และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.63หลังการทดลองมีพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ ระดับสูงร้อยละ 86.84 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.53 และระดับไม่ดี ร้อย
ละ 2.63 
  กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.89 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 26.67 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 4.44 หลังการทดลองมีระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในระดับดี
ร้อยละ 55.56 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 22.22 และระดับไม่ดี ร้อยละ 22.22 
 
 



 

 

  87 

 
 ตาราง 16 เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ภายใน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการ
ปูองกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือก
อักเสบ 

  X  SD  ̅       95 % CI 

of  
 

 

df t Pvalue 

กลุ่มทดลอง          
 ก่อนการทดลอง 38 2.30 0.30 

-0.39 0.35 -0.51 ถึง 
-0.27 

37 -6.93 < 0.001 
 หลังการทดลอง 38 2.70 0.29  

กลุ่มเปรียบเทียบ          
 ก่อนการทดลอง 45 2.16 0.28 

-0.14 0.55 -0.31 ถึง 
0.17 

44 -1.80 0.078 
 หลังการทดลอง 45 2.31 0.62  
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลอง 2.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลอง 2.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29 ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.001) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35  
  กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบก่อนการทดลอง 2.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลอง 2.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55  
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ตาราง 17 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการ
ปูองกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ 

  X  S.D. Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

df t Pvalue 

ก่อนการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 2.30 0.30 

-0.13 -0.27 ถึง 0.01 81 -2.13 0.036 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 2.16 0.28 
หลังการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 2.70 0.29 

0.38 0.17 ถึง 0.59 64.35 3.67 0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 2.31 0.62 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 17 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ2.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ2.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ2.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ 2.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value <0.05) 
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4.7 ส่วนที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 
ตาราง 18 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน กลุ่มทดลอง (n = 38) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 45) 

ก่อนทดลอง จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
  ดี            (คะแนน 0.0-0.6) 4 10.53 5 11.11 
  ปานกลาง  (คะแนน 0.7-1.8) 34 89.47 40 88.89 

หลังทดลอง     
  ดี            (คะแนน 0.0-0.6) 36 94.74 8 17.78 
  ปานกลาง  (คะแนน 0.7-1.8) 2 5.26 37 82.22 
 

จากตาราง 18  พบว่า  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บน
ตัวฟันอยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 89.47  แต่หลังการทดลองส่วนใหญ่มีปริมาณคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันอยู่ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 94.74 และอยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 
10.53  
 กลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มเปรียบเทียบ  ส่วนใหญ่มีปริมาณคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟัน อยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังการทดลอง  คิดเป็นร้อยละ 40.00  และ
82.22 ตามล าดับ 
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ตาราง 19 เปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ภายใน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

ปริมาณคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟัน   X  SD  ̅       95 % CI 

of  
 

 

df t Pvalue 

กลุ่มทดลอง          
 ก่อนการทดลอง 38 1.00 0.25 

0.53 0.26 0.45 ถึง 
0.62 

37 12.36 < 0.001 
 หลังการทดลอง 38 0.46 0.17  
กลุ่มเปรียบเทียบ          
 ก่อนการทดลอง 45 1.88 0.31 

0.06 0.53 -0.09 ถึง 
0.22 

44 0.82 0.41 
 หลังการทดลอง 45 1.82 0.38  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  จากตาราง 19 พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
ก่อนการทดลอง 1.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25 คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
หลังการทดลอง 0.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า      
มีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.001) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26  
  กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ก่อนการทดลอง 
1.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันหลังการทดลอง 
1.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53  
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ตาราง 20 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ระหว่าง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

ปริมาณคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟัน   X  S.D. Mean 

Difference 
95% CI of 

Mean 
Difference 

df t Pvalue 

ก่อนการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 1.00 0.26 

-0.02 -0.13 ถึง 0.08 81 -0.48 0.83 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 0.98 0.25 
หลังการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 38 0.46 0.17 

0.46 -0.56 ถึง -0.36 64.35 74.87 0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 45 0.93 0.27 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 20 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัว
ฟัน 1.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
0.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 0.46       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 0.93    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P value <0.001) 
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การเปรียบเทียบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (ในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษา) 

รูปแบบของกระทรวงสาธารณสุข และ รูปแบบการพัฒนาโปรแกรม 

โปรแกรมเดิม โปรแกรมใหม่ 
    1. จัดท าฐานข้อมูลนักเรียน ครู ผู้น านักเรียน / สภาพแวดล้อมใน
โรงเรียน  วิเคราะห์ผลเพื่อน าเสนอผู้บริหารโรงเรียน   
- ในเขตรับผิดชอบของ PCU / สอ. 
 - ในเขตรับผิดชอบของ PCU / สอ. ที่ไม่มีคลินิกทันต 
กรรมในเครือข่ายเดียวกันซึ่งได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการทันต
สุขภาพระดับอ าเภอ ในการจัดบรกิารทันตกรรมรองรับ การส่งต่อ 
ประสาน รพ.แม่ข่ายเพื่อประสานผู้บริหารโรงเรียนจดัอบรม / 
ประชุมครูอนามัย หรือผู้น า นักเรยีนตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
     
     2. ตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียน ป.1, ป.3 และ ป.6  รวมทั้ง
นักเรียนช้ันท่ีเหลือ เพื่อวางแผนการจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟัน  
อุดฟันถาวร  ขูดหินน้ าลาย  และถอนฟัน  ตามความจ าเป็น    
2.1 บริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามถาวรซี่ที่ 1 นักเรียน ป.1 กลุ่ม
เสียงสูงต่อโรคฟันผุทุกคน( จากข้อมูลทางวิชาการพบว่า ประมาณ
ร้อยละ 50 ของนักเรียน ป.1 )              
2.2 ติดตามตรวจสอบการติดแน่นของสารเคลือบหลุม   
2.4 บริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามซี่ที่ 2 นักเรียนช้ัน ป.6 ทุกคนที่
มีความเสี่ยงสูงต่อโรคฟันผุ 
 
 
 
 

     1. ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนที่จะเข้าด าเนินการวิจัย 
ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ อธิบายแนวคิดของโปรแกรม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 และช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
แก่คุณครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวายและขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัย 
 
 
 2. ตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปี
ที่ 4-6ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทันตบุคลากร
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย พร้อมทั้ง
บันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อประเมินสภาวะ
อนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 -6 ก่อน
ด าเนินการทดลอง และเพื่อเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลหลังการทดลอง 
     2.1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใช้แบบทดสอบเกี่ยวกับทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนด้านสังคม โดยการ
นัดหมายทางโรงเรียน เพื่อเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูล
หลังการทดลอง 
     2.2 ตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของ
นัก เรี ยนประถมศึกษาปีที่  4 -6โดยทันตบุคลากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ก่อนการ
ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบผู้ปกครอง และ 
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3. สนับสนุนและร่วมด าเนินการ(เป็นวิทยากรพิเศษ) ให้โรงเรียนมี
การจัดการเรยีนรู้เกีย่วกับ การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรยีน
เป็นไปตามหลักสูตรการจัดการศึกษาข้ันพ้นฐาน 
     3.1 กระตุ้นให้โรงเรียนจดัการสิ่งแวดล้อมใหเ้อื้อต่อสุขภาพช่อง
ปากท่ีดี  ได้แก่การมีนโยบายสาธารณะ ที่ควบคมุมิให้จ าหนา่ย
อาหาร ขนมที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปากสนับสนุนให้  มีการ
จ าหน่ายขนมไทย  ผลไม้ เป็นต้น                
    3.2.  สนับสนุนครูอนามัยฝึกผูน้ านักเรียน  เพื่อช่วยจัดกิจกรรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน เช่น การตรวจฟัน  การควบคุมการ
แปรงฟัน  ตรวจความสะอาดช่องปากภายหลังการแปรงฟัน 
               
    3.3. จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสรมิทันตสุขภาพในโรงเรยีนตาม
โอกาสเหมาะสม เช่น บูรณาการกบังานวิชาการ  งานส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน  ฯลฯ  หรืองานทันตสุขภาพโดยจดัเป็นและฝึก
ฐานความรู้ทักษะการแปรงฟัน 

     โรคฟันผุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยคุณครู
บันทึกท่ีโรงเรียนและผู้ปกครองบันทึกท่ีบ้าน เพื่อเก็บข้อมูลไว้
เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 
     2.3 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนน าไปวิเคราะห์ 
เพื่อเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทยบกับข้อมูลหลังทดลอง 
 
3.การน าเสนอปัญหาแก่ภาคีเครือข่าย 
     1. ผู้วิจัยน าเสนอปัญหาทันตสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6และการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่ผ่านมา ต่อผู้อ านวยการ
โรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คุณครูประจ าช้ัน กรรมการ
ตัวแทนชาวบ้าน และผู้สนับสนุน 
     2. ผู้วิจัย ผู้อ านวยการโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้ปกครอง กรรมการ ตัวแทน ชาวบ้าน และผู้สนับสนุน ร่วม
ร่างนโยบายการส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปี
ที่ 4-6 ในโรงเรียนเพื่อถือเป็นแนวทางปฏิบัติ  
     3. จัดท าหนังสือเชิญผู้ปกครองเพื่อเข้ารับการอบรมและ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การบันทึกตารางควบคุมการแปรงฟัน 
สัปดาห์ที่ 3 จัดอบรมช้ีแจง 
     1.จัดอบรมผู้ปกครองและคุณครู เพื่อช้ีแจงเกี่ยวกับ
นโยบาย เกี่ ย วกับการส่ ง เส ริ มทั นตสุ ขภาพนัก เ รี ยน
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียน และขอความร่วมมือในการ
สนับสนุนการดูแลทันตสุขภาพของบุตร หลาน พร้อมกับจัด
กิจกรรมสร้างความรู้และการรับรู้  
     2.ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และหลักการ
ของการบันทึกตารางควบคุมการแปรงฟันของนักเรียน
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6แก่ผู้ปกครอง ช้ีแจงเกณฑ์การจัด 
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     ฟันดี การให้รางวัลนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี โดย
มอบของรางวัลและเกียรติบัตร 
     3. ใช้กระบวนการกลุ่มระดมความคิดในการแก้ไข 
 3.1. กลุ่มครูอนามัยโรงเรียน คุณครูประจ าช้ัน 
ผู้ประกอบการ 
อาหารและร้านค้าในโรงเรียน ในเรื่องแนวทางการปูองกัน
โรคฟันผุ และการใช้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมแก่นักเรียน
เมื่ออยู่ในโรงเรียน 
       3.2. กลุ่มผู้ปกครองนักเรียนกลุ่มทดลอง ในหัวข้อ
แนวทางในการปูองกันโรคฟันผุและการใช้แรงสนับสนุน
ทางด้านสังคมแก่นักเรียนเมื่ออยู่ที่บ้าน 
       3.3. กลุ่มผู้น านักเรียน วิธีการแนะน า ดูแล ก ากับ 
เพื่อนในการปูองกันโรคฟันผุอย่างไร 
      3.4. ให้แต่ละกลุ่มสรุปกิจกรรมที่จะใช้เป็นแนวทางใน
การปูองกันโรคฟันผุ รวมถึงทันตบุคลาการช้ีแจงกิจกรรม
การให้การรักษานักเรียนกลุ่มทดลองที่มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 
การจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
      1.จัดกิจกรรมการรับรู้ โดยการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับความความรุนแรง โอกาสเสี่ยง ประโยชน์
และอุปสรรคและพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ พร้อมทั้ง
เสนอผลดี ผลเสีย และเสนอตัวแบบทั้งทางบวกและทางลบ 
ด าเนินการโดยผู้วิจัย  
  2.กิจกรรมให้ความรู้    
2.1 ให้นักเรียนจัดตั้งกลุ่มขึ้นมา 5-6คน โดยแต่ละกลุ่ม
จะต้องมีผู้น านักเรียนที่ผ่านการอบรมหรือแนะน าที่ทันต
บุคลากรได้ให้ค าแนะน า แล้วตั้งช่ือกลุ่ม แนะน าตัว  
2.2 ท ากลุ่มสัมพันธ์ แนะน าตัวเองให้ครบภายในกลุ่ม พร้อม
เลือกผู้น ากลุ่ม ซึ่งจะเป็นกลุ่มสมาชิกเดิมตลอดทั้งกิจกรรม 
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1.7.ให้นักเรียนด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันทุกวัน และทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันด้วย
การใช้เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วย
ตนเองจากกระจกเงา อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของ
คุณครูและเพื่อนภายในกลุ่ม เพื่อเป็นการตระหนักให้
นักเรียนมีการแปรงฟันที่ถูกวิธี เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุ และเป็นการตรวจสอบว่านักเรียนปฎิบัติได้
ถูกต้องจริงหรือไม่ (ย้อมเม็ดสีย้อมฟัน สัปดาห์ละ 1-2ครั้ง)         
          1.8 กิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก โดยแบ่งกลุ่มเป็นสองส่วน ให้
กลุ่มส่วนที่ 1 เลือกรับประทานขนมกรุบกรอบ เค้ก ทอฟฟี่ 
ช็อคโกแลต กลุ่มส่วนที่ 2 ให้ลือกรับประทานผลไม้ เช่น 
แอปเปิ้ล ชมพู่ สัปปะรด แตงโม ฝรั่ง เมื่อรับประทานเสร็จ
ให้ย้อมเม็ดสีย้อมฟันเพื่อเปรียบเทียบดูปริมาณการติดสี
บริเวณตัวฟัน    
          1.9 มีการให้ค าแนะน าในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ไม่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ     
           1.10 สังเกตการณ์แปรงฟันของนักเรียน   
1.11 ให้นักเรียนในกลุ่มช่วยสรุปผลการด าเนิน  1.12 การ
ให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยให้ครู ผู้ปกครอง 
 2.น าเสนอชุดการเรียนรู้เรื่องการพัฒนาทันตสุขภาพ
ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 โดยการเปิดวีดีทัศน์ใน
การส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 “เรา
รัก ฟ. ฟัน” ซีดีเพลง “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี”พร้อมคู่มือ
การใช้ แก่คุณครู 
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กิจกรรมครั้งที่ 6 การจัดกิจกรรมการรับรู้ความ
รุนแรง โดยการเล่าเรื่องจากประสบการณ์ของแต่
ละกลุ่ม  
           1.ทบทวนกิจกรรมสร้างความรู้และการ
รับรู้  โดยการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เ กี่ ย วกั บก าการรั บรู้  โ ดยการประ ชุมกลุ่ ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับความความรุนแรง 
โอกาสเสี่ยง ประโยชน์และอุปสรรคและพฤติกรรม
การปูองกันโรคฟันผุ พร้อมทั้งเสนอผลดี ผลเสีย 
และเสนอตัวแบบทั้งทางบวกและทางลบ ทบทวน
การแปรงฟันที่ถูกวิธีส าหรับนักเรียนประถมศึกษา
ปีท่ี 4-6โดยให้ผู้ปกครองและ 
คุณครูแปรงฟันให้เด็กเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ของการแปรงฟัน ด าเนินการโดยผู้วิจัย  
     2.คุณครูใช้ชุดการเรียนรู้ในโรงเรียน     
 3. กิจกรรมสร้างการรบัรู้ของการเกิดโรคฟันผแุละ
โรคเหงือกอักเสบ 
        3.1 ให้ตัวแทนนักเรียนที่มีประสบการณ์ที่
เคยมีประสบการณ์หรือมีปัญหาเกี่ยวกับโรคฟันผุที่
รุนแรงเล่าให้เพื่อนฟัง ใช้การจัดการ 
ความรู้  โดยการเล่าเรื่อง แต่ละกลุ่มออกมา
น าเสนอ 
 3.2 ทันตบุคลากรและผู้วิจัยมาเล่าถึง
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  เ กี่ ย ว กั บ ผู้ ที่ เ ป็ น โ ร ค ฟั น ผุ 
ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเมื่อเกิดโรคฟันผุ  
 3.3 การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดย
ครู ผู้ปกครอง และเพื่อน  
กิจกรรมครั้ งที่  7-8 การจัดกิจกรรมการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการเกิดโรคฟันผุ   
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1. คุณครูใช้ชุดการเรียนรู้ในโรงเรียน 
2. กิจกรรมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฎิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคฟันผุ 
 2.1 แต่ละกลุ่มเล่าประโยชน์และอุปสรรคใน
การปฎิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคฟันผุ ในหัวข้อ การแปรง
ฟัน การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุและ
การปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ใกล้ชิด 
 2.2 ให้ตัวแทนอภิปรายผลประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคฟันผุ 
 2.3ให้แต่ละกลุ่มจัดปูายนิเทศหัวข้อที่ได้รับ 
มอบหมาย เพื่อน ามาแสดงในมุม”เรารัก ฟ.ฟัน” 
 2.4การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยครู 
ผู้ปกครอง  
กิจกรรมครั้งที่ 9-10 การจัดกิจกรรมการทบทวนและ
สร้างความตระหนักในการปูองกันโรคฟันผุ จัด
กิจกรรมแรลลี่ โดยจัดกิจกรรมเป็นฐาน 
1.กิจกรรมการทบทวนและสร้างความตระหนักในการ
ปูองกันโรคฟันผุ จัดกิจกรรมแรลลี่ โดยจัดกิจกรรม
เป็นฐาน  
1.1 ฐานที่ 1 (สาเหตุการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ) 
1.2 ฐานท่ี 2 (ความรุนแรงและผลต่อสภาพเศรษฐกิจ) 
1.3 ฐานท่ี 3 (โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ) 
1.4 ฐานที่  4 (การเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อฟัน) 
1.5 ฐานท่ี 5 (การแปรงฟันท่ีสะอาดและถูกวิธี)  
1.6 ฐานท่ี 6 (การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง) 
แต่ละกลุ่มสรุปที่ได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ มอบ
รางวัล 
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     กิจกรรมครั้งที่ 11-12 กิจกรรมจัดนิทรรศการ
เกี่ยวกับการดูแลช่องปากเด็กโดยในงานจะมีการจัด
ประกวดการดูแลช่องปากเด็ก 
1 .  การ ใ ช้ เม็ ดสี ย้อมฟัน เพื่ อ เป็นการทดสอบ
ประสิทธิภาพการแปรงฟันของนักเรียน และสังเกต
วิธีการแปรงฟัน ตลอดจนการสังเกตพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการรับประทานอาหารกลางวัน 
 2. ตรวจสอบแบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียน 
      3. เก็บข้อมูลหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
      4. ตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของ
นักเรียน โดยทันตบุคลากรหลังการทดลองทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
      5.ตรวจความถูกต้องของการแปรงฟันถูกวิธีของ
นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 
หลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยทันตบุคลากร 
      6.การบันทึกการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและ
สม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อ
การ  เกิดโรคฟันของเด็กนักเรียน โดยครูบันทึกที่
โรงเรียน และผู้ปกครองบันทึกที่บ้านหลังการทดลอง 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อเก็บข้อมูลไว้
เปรียบกับข้อมูลก่อนการทดลอง 
     7.จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการดูแลช่องปากเด็ก
โดยในงานจะมีการจัดประกวดการดูแลช่องปากเด็ก 
จัดประกวดยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี การให้รางวัล
นักเรียนท่ีดูแลฟัน 
ตนเองได้ดี โดยมอบของรางวัลและเกียรติบัตรให้
นักเรียน 
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บทที ่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้เสนอผลการ ศึกษาตามล าดับหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ
ปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เสนอผลการโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 
(Experiment Group) จะได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตาม
รูปแบบที่ผู้วิจัยก าหนด กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) ไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากแต่จะรับบริการปกติตามรูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วัดก่อนและหลังการทดลองทั้ง
สองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษารวมทั้งสิ้น 83 คน เริ่มด าเนินการศึกษาตั้งแต่ มกราคม – 
มีนาคม 2561 รวม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จ านวนครั้งของการแปรงฟันต่อ
สัปดาห์ ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยค่าความเชื่อมั่นทางสถิติร้อยละ 95  
(P-value <0.05) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 5.2 สรุปผลการวิจัย 
 5.3 อภิปรายผล 
 5.4 ข้อเสนอแนะ    
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5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1. ความมุ่งหมายทั่วไป  
    เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ
ปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ  
 1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฎิบัติตนและพฤติกรรมของนักเรียนในดูแลสุขภาพช่องปาก
และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
    1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฎิบัติตนและพฤติกรรมของนักเรียนในดูแลสุขภาพช่องปาก
และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
  
5.2 สรุปผลการวิจัย 
 

5.2.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
  1. ผลการศึกษาข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    
พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.60  อายุ 11 ปี  คิดเป็นร้อยละ 
42.10ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับเด็กเป็นปูุ ย่า ตา และยาย คิดเป็นร้อยละ 26.30 ผู้ปกครอง
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 44.70รายได้ของครอบครัว<3,800  บาทคิดเป็นร้อยละ 
36.80มีจ านวนพี่น้องทั้งหมด 2 คน คิดเป็นร้อยละ 44.74 จ านวนเงินที่ได้รับต่อวัน ตั้งแต่ 17-35 บาท
บาท คิดเป็นร้อยละ 81.61 เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับฟันนักเรียนปรึกษาผู้ปกครองเป็นคนแรก คิดเป็นร้อย
ละ 71.10 ผู้ปกครองเคยสอนการแปรงฟัน แต่ไม่ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 47.40 ครูอนามัยโรงเรียนหรือ
ครูประจ าชั้นเคยสอนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 73.70 ผู้น านักเรียนเคย
สอนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 47.40ในชุมชนของนักเรียนมีร้านค้าขาย
ขนมหวาน/ขนมกรุบกรอบ/น้ าหวาน/น้ าอัดลม คิดเป็นร้อยละ 89.50    
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ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าส่วนใหญ่เป็นหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.30  อายุ 11 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 37.80 ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับเด็กบิดา-มารดา คิดเป็นร้อยละ 60ผู้ปกครอง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(ท าไร่ ท านา ท าสวน) คิดเป็นร้อยละ 37.80รายได้ของครอบครัว<3,800  
บาทคิดเป็นร้อยละ 60 มีจ านวนพ่ีน้องทั้งหมด 2 คน คิดเป็นร้อยละ 55.56 จ านวนเงินที่ได้รับต่อวัน 
ตั้งแต่  17-35 บาทบาท คิดเป็นร้อยละ75.60 เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับฟันนักเรียนปรึกษาผู้ปกครองเป็น
คนแรก คิดเป็นร้อยละ 71.10 ผู้ปกครองเคยสอนการแปรงฟัน แต่ไม่ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 68.90   
ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูประจ าชั้นเคยสอนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 
66.70ผู้น านักเรียนเคยสอนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ไม่ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 48.90 ในชุมชน
ของนักเรียนมีร้านค้าขายขนมหวาน/ขนมกรุบกรอบ/น้ าหวาน/น้ าอัดลม คิดเป็นร้อยละ 100 
 

5.2.2 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
  1. ความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) หลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มทั้งสองไม่มีความแตกต่างกันในระยะ
ก่อนการทดลองแต่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.05) ในระยะหลังการ
ทดลอง 
  2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) หลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มทั้ง
สองไม่มีความแตกต่างกันในระยะก่อนการทดลองแต่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(P-value <0.001) ในระยะหลังการทดลอง 
  3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) หลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่ม
ทั้งสองไม่มีความแตกต่างกันในระยะก่อนการทดลองแต่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value <0.001) ในระยะหลังการทดลอง 
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  4. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 
หลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มทั้งสองไม่มีความแตกต่างกันใน
ระยะก่อนการทดลองแต่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ในระยะหลัง
การทดลอง 
  5. พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) หลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มทั้ง
สองไม่มีความแตกต่างกันในระยะก่อนการทดลองแต่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(P-value <0.001) ในระยะหลังการทดลอง 
  6. ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) หลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ระหว่างกลุ่มทั้งสองไม่มีความแตกต่างกันในระยะก่อนการ
ทดลองแต่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ในระยะหลังการทดลอง
    
5.3 อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ
ปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งสามารถอภิปรายผลจากการวิจัยโดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

5.3.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 38 คน นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 45 คน 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านนากระตึบ ต าบลท่าม่วง จากการศึกษาข้อมูลทั่วไป 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ 
           5.3.2 ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
   กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลองเพ่ิมมากกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทั้งนี้มาจาก
ระหว่างการทดลองพ้ืนที่ของกลุ่มทดลองนั้นมีการจัดโครงการให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบให้กับเด็กนักเรียน จึงท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบ
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คะแนนเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้กลุ่มทดลองยังมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรัญญา ช่วยเกิด (2551) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร กลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน จากโรงเรียนบ้านในเหมืองและกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน จากโรงเรียนวัดสว่างมนัส
ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุและพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุดีกว่าก่อนการรับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุ ร วุ ฒิ  แ ต ง ส า ข า 
(2551) ได้ศึกษาศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผล
ต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนวัดจินดาราม อ าเภอสาม
พราน จังหวัดนครปฐมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น   2 กลุ่ม ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) ได้แก่ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนวัดจินดาราม 
ต าบลตลาดจินดาอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2550 จ านวน 40 
คน เป็นกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลทันต
สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5.3.3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการ
ทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ
ปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ จากการจัดกิจกรรม ได้แก่ให้นักเรียนรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคฟันผุมีอะไรบ้างและมีวิธีการปูองกันอย่างไร โดยใช้วิธีการจัดการความรู้ การเล่าเรื่อง และออกมา
น าเสนอ แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอ ร่วมกันสรุปถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ นักเรียนในกลุ่ม
ร่วมกันวางแผนดูแลเพ่ือนในกลุ่มในการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ สาธิตการแปรงฟันด้วย
แบบจ าลองฟันและวิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธีและทดสอบ
ประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยใช้เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองจาก
กระจกเงา หากพบบริเวณท่ีติดสี มีการแนะน าการแปรงฟันบริเวณที่ติดสีจนกว่าจะหมด โดยทีมผู้วิจัย
แนะน าทุกขั้นตอน ให้นักเรียนด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน และทดสอบ
ประสิทธิภาพการแปรงฟันด้วยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองจาก
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กระจกเงา อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของคุณครูและเพ่ือนภายในกลุ่ม เพ่ือเป็นการตระหนักให้
นักเรียนมีการแปรงฟันที่ถูกวิธี เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และเป็นการตรวจสอบว่า
นักเรียนปฎิบัติได้ถูกต้องจริงหรือไม่ (ย้อมเม็ดสีย้อมฟัน สัปดาห์ละ 1-2ครั้ง) และกิจกรรมการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก โดยแบ่งกลุ่มเป็นสองส่วน ให้กลุ่มส่วนที่ 1 เลือก
รับประทานขนมกรุบกรอบ เค้ก ทอฟฟ่ี ช็อคโกแลต กลุ่มส่วนที่ 2 ให้เลือกรับประทานผลไม้ เช่น 
แอปเปิ้ล ชมพู่ สัปปะรด แตงโม ฝรั่ง เมื่อรับประทานเสร็จให้ย้อมเม็ดสีย้อมฟันเพ่ือเปรียบเทียบดู
ปริมาณการติดสีบริเวณตัวฟัน  ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุกัญญา แซ่ลี้  (2551) 
ได้ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษา ต าบลนาข่า อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 6 จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบด้วย การ
บรรยายประกอบสไลด์ วิดีโอเทป ภาพพลิก โปสเตอร์ตัวแบบ อภิปรายกลุ่ม สาธิตและฝึกปฏิบัติ และ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการกระตุ้นเตือนจากผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคม ท าให้นักเรียนกลุ่มทดลอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงปูองกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) 

5.3.4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการ

ทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ

ปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ จากการจัดกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ โดย ให้ตัวแทนนักเรียนที่มีประสบการณ์ที่เคยมีประสบการณ์

หรือมีปัญหาเกี่ยวกับโรคฟันผุที่รุนแรงเล่าให้เพ่ือนฟัง ใช้การจัดการความรู้ โดยการเล่าเรื่อง แต่ละ

กลุ่มออกมาน าเสนอ  ทันตบุคลากรและผู้วิจัยมาเล่าถึงประสบการณ์ เกี่ยวกับผู้ที่เป็นโรคฟันผุ 

ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเมื่อเกิดโรคฟันผุ การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยครู ผู้ปกครอง 

และเพ่ือน ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุกัญญา แซ่ลี้ (2551) ได้ศึกษาการประยุกต์

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรค

ฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษา ต าบลนาข่า อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุ่ม
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ตัวอย่างคือนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 6 จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบด้วย การบรรยายประกอบ

สไลด์ วิดีโอเทป ภาพพลิก โปสเตอร์ตัวแบบ อภิปรายกลุ่ม สาธิตและฝึกปฏิบัติ และได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการกระตุ้นเตือนจากผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

การสนับสนุนทางสังคม ท าให้นักเรียนกลุ่มทดลอง การรับรู้ความรุนแรง การปูองกันโรคฟันผุและ

เหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่าก่อนทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ สุภาภรณ์ นารี (2550)  ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพกับทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกัน

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 43 คนโปรแกรมทันตสุขศึกษา

ประกอบด้วย การบรรยายประกอบสไลด์ วีดีโอเทป ภาพพลิก โปสเตอร์จัดปูายนิเทศ ตัวแบบ 

อภิปรายกลุ่ม สาธิตและฝึกปฏิบัติ และการได้รับแรงสนับสนุนทากสังคมจากครูและผู้ปกครอง 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า ก่อนทดลอง และสูงว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001  

5.3.5 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟัน

ผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ จากการจัดกิจกรรม แต่ละกลุ่มเล่า

ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในหัวข้อ การแปรง

ฟัน การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบและการปฎิบัติตามค าแนะน าของ

ผู้ใกล้ชิดให้ตัวแทนอภิปรายผลประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ  จัดปูาย
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นิเทศหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือน ามาแสดงในมุม”เรารัก ฟ.ฟัน”และกิจกรรมการทบทวนและสร้าง

ความตระหนักในการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จัดกิจกรรมแรลลี่ โดยจัดกิจกรรมเป็น

ฐาน ดังนี้ ฐานที่ 1 (สาเหตุการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ) ฐานที่ 2 (ความรุนแรงและผลต่อ

สภาพเศรษฐกิจ) ฐานที่ 3 (โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ) ฐานที่ 4 (การเลือก

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน) ฐานที่ 5 (การแปรงฟันที่สะอาดและถูกวิธี) ฐานที่ 6(การตรวจ

สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง) แต่ละกลุ่มสรุปที่ได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ มอบรางวัลกลุ่มที่เก็บแต้ม

คะแนนได้มากที่สุด ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ

(2553) ได้ศึกษาการผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้การจัดการร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุในนักเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 5 เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 85 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 44 คน กลุ่ม

ทดลองได้รับกิจกรรมบริการตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการ

ประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและทดสอบสมมติฐานด้วย Dependent t-test และ Independent t-testผลการวิจัย 

พบว่า การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของกลุ่มนักเรียน การกระตุ้นเตือนและการควบคุมโดยครูและ

ผู้ปกครอง รวมทั้งการสอนให้ปฏิบัติอย่างถูกต้อง โดยใกล้ชิดของทันตบุคลากรเป็นปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จที่ส าคัญของโปรแกรม ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรค ดีขึ้นมากกว่าการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ0.05  

5.3.6 พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลองเพ่ิม

มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ

และเหงือกอักเสบ จากการ สุ่มการใช้เม็ดสีย้อมฟัน เพ่ือเป็นการทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟัน

ของนักเรียน และสังเกตวิธีการแปรงฟัน ตลอดจนการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

รับประทานอาหารกลางวัน ตรวจสอบแบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียน  ตรวจปริมาณค่าคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียน โดยทันตบุคลากรหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตรวจความถูกต้องของการแปรงฟันถูกวิธีของนักเรียนหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยทันตบุคลากร การบันทึกการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือก

รับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันของเด็กนักเรียน โดยครูบันทึกที่โรงเรียน และ

ผู้ปกครองบันทึกที่บ้านหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบ

กับข้อมูลก่อนการทดลอง ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เยาวดี มาพูนธนะ (2550) 

ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกนโรคร่วมกบการ

สนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกนโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปี ที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ระยะเวลา 

ด าเนินการ 10 สัปดาห์ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา  ่ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test,ก าหนดระดับ

นัยส าคัญที่  0.05 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กิจกรรมในการปูองกันการเกิดโรคเหงือก

อักเสบ ความตั้งใจในการปูองกนตนเองจากโรคเหงือกอักเสบและการปฏิบัติตัวในการปูองกันการเกิด

โรคเหงือกอักเสบ สูงกว่า ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ   

(p-value<0.001) 

5.3.6 ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันหลังการทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อน

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เนื่องจากกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและเหงือก

อักเสบ จากการ ให้นักเรียนด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน และทดสอบ

ประสิทธิภาพการแปรงฟันด้วยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองจาก

กระจกเงา อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของคุณครูและเพ่ือนภายในกลุ่ม เพ่ือเป็นการตระหนักให้

นักเรียนมีการแปรงฟันที่ถูกวิธี เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และเป็นการตรวจสอบว่า

นักเรียนปฎิบัติได้ถูกต้องจริงหรือไม่ (ย้อมเม็ดสีย้อมฟัน สัปดาห์ละ 1-2ครั้ง) สุกัญญา แซ่ลี้, (2551) 

ได้ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษา ต าบลนาข่า อ าเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 6 จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบด้วย การ

บรรยายประกอบสไลด์ วิดีโอเทป ภาพพลิก โปสเตอร์ตัวแบบ อภิปรายกลุ่ม สาธิตและฝึกปฏิบัติ และ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการกระตุ้นเตือนจากผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

และการสนับสนุนทางสังคม ท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่า

ก่อนทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา  จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
 1.1 ควรมีการจัดอบรม ให้ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียนแก่
คุณคร ูซึ่งจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่านักเรียนส่วนใหญ่จะได้รับความรู้ ข่าวสารทางสุขภาพจากครู 
ทั้งนี้ครูสามารถถ่ายทอดความรู้แก่นักเรียนแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้  อีกทั้งยังสามารถกระตุ้นให้
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ การให้ความรู้เรื่องทันตสุขภาพแก่ครูจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง 
 1.2 เด็กนักเรียนส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับบิดา มารดาดังนั้นการให้แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงควรจะเน้นในการให้สนับสนุนผู้ปกครอง เช่น บิดา มารดา ในการดูแล
ทันตสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ปกครอง สามารถให้แรงสนับสนุนสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.3 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เมื่อมีการจัดหาปัจจัยต่างๆ ที่เอ้ืออ านวยต่อการดูแลทันต
สุขภาพ เช่น การให้ความรู้นักเรียน ผู้ปกครอง และครู การจัดหาอุปกรณ์ และสถานที่ใช้ในการแปรง
ฟัน การได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและข้อมูลย้อนกลับ การประเมินผลการดูแลทันต
สุขภาพของเด็ก ซึ่งมีผลท าให้เด็กมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นควรน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอื่นๆของผู้ปกครองโดยการจัดหาอุปกรณ์ หรือกิจกรรมที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั้น 
 
 
 
 
 



 

 

  109 

2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 2.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุ่มทดลองอ่ืนที่น่าสนใจ เช่น 
กลุ่มเด็กพิเศษ เด็กกลุ่มด้อยโอกาสในสังคม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กเหล่านั้นให้ดี
ยิ่งขึ้น 
 2.2 การจัดกิจกรรมโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในส่วนการให้ความรู้ครู ผู้ปกครอง ควรเพ่ิม
เนื้อหาในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองด้วย และการบันทึกกิจกรรมพฤติกรรมทันตสุขภาพ แบบ
บันทึกควรจะมีความชัดเจน เป็นค าถามปลายปิด เพ่ือง่ายต่อการให้ข้อมูลย้อนกลับ และต่อเนื่อง 
 2.3 ควรมีการประเมินความพึงพอใจ หรือความคิดเห็นของผู้ปกครอง ครู และผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีต่อการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษา 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  115 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

1. ทันตแพทย์หญิงปิยนาถ แก้วบัวพันธ์ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ  อ าเภอเสลภูมิ   
จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. ทันตแพทย์ชาคริต  ชาปะวัง  ทันตแพทย์ปฎิบัติการ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ  อ าเภอเสลภูมิ   
จังหวัดร้อยเอ็ด 

3. นางนิติศาสตร์  สกุลพิทักษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย  

ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสภูมิ   
จังหวัดร้อยเอ็ด 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยและค าชี้แจง 
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เอกสารแสดงความยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 

เอกสารตอบรับความยินยอมนี้ใช้ในการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ใน
เขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
หากท่านเป็นผู้ที่นางสาวพรธิชา  สัตนาโค  ขอเชิญเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ (ท่านจะได้รับส าเนา
เอกสารใบยินยอมฉบับเต็ม) 
 
นางสาวพรธิชา  สัตนาโค  นิสิตหลักสูตร ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เอกสารแสดงความยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
2. หนังสือเจตนายินยอมที่จะเข้าร่วมงานวิจัย (เพ่ือลงนาม)  

 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
เรียน ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมงานวิจัยนี้เพราะท่านมีคุณสมบัติในการเป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 
คือ เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการในการพัฒนาคุณภาพทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ผู้วิจัยท าการศึกษาในครั้งนี้  โดยท่านได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมวิจัย  เรื่อง ผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยมีความ
ประสงค์ท่ีจะขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจากท่านโดยวิธีการใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์  ในส่วนของ
ข้อมูลที่เกี่ยวกับ ความรู้ การรับรู้ของความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฎิบัติตน และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ท่านอาจรู้สึกอึดอัด
หรือรู้สึกไม่สบายใจในบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ รวมถึงท่านมีสิทธิถอนตัว
ออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัว
ออกจากโครงการนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่านแต่อย่างใด  
 คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มีความประสงค์ขอทราบข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย ที่เกี่ยวข้องกับ
แบบสอบถามการวิจัย เรื่อง  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ในการใช้แบบสอบถามจะด าเนินการโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นตัวแทนจาก
โรงพยาบาลเสลภูมิและสาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ  โดยพื้นที่วิจัยครอบคลุมโรงเรียนในเขตโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวายเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบ เรามีความยินดีอย่างยิ่งที่จะให้ข้อมูลแก่ผู้ร่วม
วิจัย  เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ท่านสามารถสอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมได้ที ่ผู้วิจัยหลักได้ 
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อความ แนวคิดหรือข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยในแบบสอบถาม 
ท่านสามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากกลุ่มผู้วิจัยได้ทุกเวลา หากท่านมีความยินยอมที่จะเข้าร่วม
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะส่งผลต่อโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ใน
เขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  ท่านสามารถมีส่วนร่วมในการศึกษาในครั้งนี้โดยการให้ข้อมูล
ทางด้านคุณลักษณะประชากร  การทดสอบความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตน และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ  
 ในบางข้อค าถามจะเป็นข้อมูลเชิงลึกส่วนบุคคล ซึ่งอาจเป็นข้อมูลที่จะท าให้ท่านเกิด
ความเครียดได้ ท่านสามารถที่จะปฏิเสธที่จะให้ค าตอบได้ถึงแม้ท่านยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว  ผู้วิจัย
ด าเนินการใช้แบบสอบถามสอบถามท่าน จ านวน 2 ครั้ง และจะใช้ค าตอบของท่านเพ่ือเป็นประโยชน์
ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 ข้อมูลจะมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นหากท่านให้ความยินยอม และท่านสามารถที่จะยกเลิกจาก
การเป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลา ทุกค าตอบของท่านจะใช้ในการวิจัยนี้เท่านั้น
และข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ ไม่มีการแสดงชื่อหรือที่อยู่ของท่าน
แต่อย่างใด  และข้อมูลจะถูกใช้กับวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น การศึกษาวิจัยนี้จะไม่ส่งผลกับท่าน
โดยตรง การเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ จะช่วยพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในพ้ืนที่    ทีมวิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของท่านให้สาธารณะทราบ ทีมวิจัยจะมีการ
ประชุมร่วมกับผู้น าองค์กรเพ่ือน าเสนอและสรุปผลการด าเนินงานให้ท่านทราบ และจะมีการจัดท า
สรุปผลตีพิมพ์ให้ท่านที่มีความสนใจในงานวิจัยครั้งนี้ได้รับทราบ 
 การเข้าร่วมงานวิจัยของท่านเป็นไปด้วยความสมัครใจ และท่านสามารถที่จะถอนตัวจาก
การเข้าร่วมงานวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้ แม้กระทั่งการได้ตกลงเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ท่านมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ
การตอบค าถามในบางค าถามในแบบสอบถาม หากท่านมีข้อสงสัยในข้อค าถามใดๆ ในการวิจัยในครั้ง
นี้ ท่านสามารถสอบถามได้ที่ผู้วิจัย นางสาวพรธิชา  สัตนาโค    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 087-643-0081 E-mail : 
bom-moonoi-3-@hotmail.com  
   การลงลายมือชื่อยินยอมในครั้งนี้  แสดงว่าท่านได้เข้าใจ และเราคาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
ท่านจะเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ หากท่านไม่ยินดีให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษานี้ท่านมีสิทธิ์ที่
จะปฏิเสธการตอบค าถาม หากท่านมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยในข้อค าถามใดๆ ท่านมี
อิสระในการสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากท่านต้องการสอบถามภายหลัง ท่านสามารถสอบถามได้
ที่นักวิจัยโดยตรง  
งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สาขา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งมีที่ตั้งอยู่ที่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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มหาสารคาม ต าบล  ขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 44150  ซึ่งคณะอนุกรรมการ
เหล่านี้ เป็นผู้ที่จะท าให้ท่านมั่นใจว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับสิทธิ์การคุ้มครอง หากท่านต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม ให้ติดต่อสอบถาม ได้ที่ฝ่ายพัฒนาวิจัยและบริการวิชาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โทรศัพท ์043-754353 ต่อ 4502 มือถือ 086-2948037 
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ส่วนที่ 2: หนังสือรับรองเจตนายินยอมที่จะเข้าร่วมงานวิจัย (เพื่อลงนาม) 
 
   ข้าพเจ้าได้ถูกเชิญให้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เรื่อง ส่งผลต่อโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด   ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจจะเกี่ยวข้องกับการตอบค าถาม โดยค าถามจะ
เกี่ยวข้องกับข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร ความรู้ การรับรู้ของความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตน และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ  โดยข้าพเจ้า
เข้าใจว่าจะไม่ได้รับผลกระทบต่อข้าพเจ้า  ข้าพเจ้าได้ให้ข้อมูลในนามผู้วิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามและทีมผู้วิจัย ซึ่งสามารถติดต่อได้ง่ายโดยทีมวิจัยได้ให้ข้อมูลส าหรับติดต่อ
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมแก่ข้าพเจ้าแล้ว 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลต่างๆ ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยหรือมีผู้
ได้อ่านวัตถุประสงค์วิจัย ให้ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดแล้ว ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะสอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมเพ่ือความเข้าใจร่วมกันและพึงพอใจที่จะตอบแบบสอบถาม ข้าพเจ้าจึงสมัครใจที่จะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้และข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดการเข้าร่วมงานวิจัยได้ทุกเม่ือ 
ชื่อผู้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย :  (ชือ่เต็ม)  ________________________  ลายเซ็น :______________ 
วันที่:  ___ / ___ / ______   (ว/ด/ป) 
 
 ส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ หรือไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง จะต้องมีพยานลงนามรับรอง (ถ้าเป็นไปได้พยานคนนี้ควรเป็นบุคคลที่ถูกเลือกจาก
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการวิจัย และที่ไม่มีความสัมพันธ์หรือรู้จักทีมวิจัยเป็นการส่วนตัว) โดยท า
เครื่องหมาย  "X" ในช่องด้านล่าง 
  ข้าพเจ้ามีพยานที่สามารถตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือแสดงเจตนายินยอมฉบับนี้  ซึ่ง
เป็นบุคคลที่มีศักยภาพและมีความเป็นส่วนตัวที่มีโอกาสในการสอบถามค าถาม และข้าพเจ้ายืนยันว่า
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้ข้อมูลเป็นไปอย่างเป็นอิสระ 
ลงชื่อพยาน:_______________________________  ลายเซ็นต์:    ______________________ 
วันที่:  ___ / ___ / ______ (ว/ด/ป)                                                                           
(ลายมือ) 
 
             ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลอย่างถูกต้องสมบูรณ์แล้วหรือพยานได้อ่านข้อมูลอย่างถูกต้องแล้ว  
เพ่ือให้มีศักยภาพในการตอบค าถามและเป็นโอกาสในการสอบถามอย่างเป็นอิสระ ข้าพเจ้าขอยืนยัน
ว่าได้ให้ข้อมูลนี้ด้วยตนเอง 
รหัสผู้สัมภาษณ์:  ____________   
ผู้สัมภาษณ์: ________________________________        วันที่ :  ___ / ___ / ___ 
หมายเหตุ: เอกสารคู่ฉบับของหนังสือรับรองความยินยอมที่จะเขา้ร่วมงานวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัย จ านวน 1 ชุด [    ] 
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ส่วนที่ 3: หนังสือรับรองเจตนายินยอมในผู้ปกครองของนักเรียนที่จะเข้าร่วมงานวิจัย  
(เพื่อลงนาม) 
 
   บุตรหลานของข้าพเจ้าได้ถูกเชิญให้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เรื่อง ผลต่อโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพ่ือป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด   ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจจะเกี่ยวข้องกับการตอบค าถาม โดยค าถาม
จะเก่ียวข้องกับข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร ความรู้ การรับรู้ของความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตน และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ  โดยข้าพเจ้า
เข้าใจว่าจะไม่ได้รับผลกระทบต่อบุตรหลานของข้าพเจ้า  ข้าพเจ้าได้ให้ข้อมูลในนามผู้วิจัยคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและทีมผู้วิจัย ซึ่งสามารถติดต่อได้ง่ายโดยทีมวิจัยได้ให้
ข้อมูลส าหรับติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมแก่ข้าพเจ้าแล้ว 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลต่างๆ ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยหรือมีผู้ได้อ่าน
วัตถุประสงค์วิจัย ให้ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดแล้ว ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม
เพ่ือความเข้าใจร่วมกันและพึงพอใจที่จะตอบแบบสอบถาม ข้าพเจ้าจึงสมัครใจที่จะให้บุตร หลานของ
ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้และข้าพเจ้าสามารถให้บุตร หลาน ของข้าพเจ้าถอนตัวหรืองดการ
เข้าร่วมงานวิจัยได้ทุกเมื่อ 
 
ชื่อ ผู้ปกครอง ของ  ( ด.ช./ ด.ญ. ) …………………………………..……....................... ยินยอมเข้าร่วมวิจัย :   
(ชื่อเต็ม)  _________________   ลายเซ็น:___________ 
วันที่:  ___ / ___ / ______   (ว/ด/ป) 
 
 ส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ หรือไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง จะต้องมีพยานลงนามรับรอง (ถ้าเป็นไปได้พยานคนนี้ควรเป็นบุคคลที่ถูกเลือกจาก
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการวิจัย และที่ไม่มีความสัมพันธ์หรือรู้จักทีมวิจัยเป็นการส่วนตัว) โดยท า
เครื่องหมาย  "X" ในช่องด้านล่าง 
  ข้าพเจ้ามีพยานที่สามารถตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือแสดงเจตนายินยอมฉบับนี้  ซึ่ง
เป็นบุคคลที่มีศักยภาพและมีความเป็นส่วนตัวที่มีโอกาสในการสอบถามค าถาม และข้าพเจ้ายืนยันว่า
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้ข้อมูลเป็นไปอย่างเป็นอิสระ 
 
ลงชื่อพยาน:  _______________________________  ลายเซ็นต์:  ______________________ 
วันที่:  ___ / ___ / ______ (ว/ด/ป)                                                                           
(ลายมือ) 
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             ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลอย่างถูกต้องสมบูรณ์แล้วหรือพยานได้อ่านข้อมูลอย่างถูกต้องแล้ว  
เพ่ือให้มีศักยภาพในการตอบค าถามและเป็นโอกาสในการสอบถามอย่างเป็นอิสระ ข้าพเจ้าขอยืนยัน
ว่าได้ให้ข้อมูลนี้ด้วยตนเอง 
รหัสผู้สัมภาษณ์:  ____________   
ผู้สัมภาษณ์: ________________________________        วันที่ :  ___ / ___ / ___ 
 
หมายเหตุ: เอกสารคู่ฉบับของหนังสือรับรองความยินยอมที่จะเขา้ร่วมงานวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัย จ านวน 1 ชุด [    ] 
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หนังสือรับรองเจตนายินยอมในผู้ปกครองของนักเรียนที่จะเข้าร่วมงานวิจัย  
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
 

                                                               วันที่ ........….. เดือน ……….... พ.ศ. ……………….                                       

เรียน  ผู้ปกครอง ของ  (ด.ช./ด.ญ.) …………………..…… ชั้น ป. ……….  โรงเรียน …………………………….. 

 ด้วยหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้จัดท าการวิจัย เรื่อง ผลต่อโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด   การศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจจะ
เกี่ยวข้องกับการตอบค าถาม โดยค าถามจะเกี่ยวข้องกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตน และพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อบุตร หลาน ของท่านในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น  
โดยจะไม่ได้รับผลกระทบต่อบุตรหลานของท่าน   
        ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงขออนุญาตท่านในการน าเด็กในความปกครองของท่านเข้าร่วมงานวิจัยโดยมี
คุณครูร่วมเป็นผู้ควบคุมดูแลในครั้งนี้ 
 
 
  
      
                                                                                                                      
 
 
               ลงชื่อ   
  
 

( …………………………………………………………. )                                                                                                                                                   

                                                                  ผู้ปกครอง 

 

อนุญาต 

ไม่อนุญาต 
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ภาคผนวก ฆ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยฐานการเรียนรู้
ร่วมกันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4–6 ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ  
ป้องกัน โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ใน เขตอ าเภอ เสลภูมิ 
จังหวัด  ร้อยเอ็ดโดยมีการประยุกต์ใช้กับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคม 
 
  2. แบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (จ านวน 13 ข้อ) 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (จ านวน 15 ข้อ) 
ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (จ านวน 15 ข้อ) 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (จ านวน 15 ข้อ) 
ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  
(จ านวน 15 ข้อ) 
ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (จ านวน 20 ข้อ) 
 
  3.  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากท่านจะถือว่า
เป็นความลับ และน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่มีผลต่อตัวท่าน
แต่ประการใด จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน ได้อ่านค าถามโดยละเอียด แล้วตอบค าถามทุกข้อที่
ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
  ขอขอบพระคุณทุกท่านที่สละเวลาและให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามและเพ่ือการวิจัยใน
ครั้งนี้ 
  
 
 
 

ขอขอบพระคุณที่ท่านให้ความกรุณาตอบแบบสอบถาม 
นางสาวพรธิชา  สัตนาโค 

นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

ส าหรับผู้วิจัย 
แบบสอบถามชุดที่  

กลุ่มทดลอง ครั้งที่........ 
กลุ่มเปรียบเทียบ ครั้งที่........ 
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ส าหรับผู้วิจัย 

 

 

 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (จ านวน 13 ข้อ) 
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย / ลงใน ( )  
ที่ตรงกับความเป็นจริงและกรอกค าตอบลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
1. ชื่อ ....................................................... ชั้นประถมศึกษาปีที่ ......................                     
2. เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง      SEX [  ]  
3. ปัจจุบันอายุ.......................ปีบริบูรณ์       AGE [  ] [ ]     
4. ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับใคร       RE   [   ]  
( ) 1. บิดา – มารดา  ( ) 2. บิดา 
( ) 3. มารดา   ( ) 4. ปู่ / ย่า / ตา / ยาย   
( ) 5. ญาติ ระบุ.............. ( พ่ีชาย พี่สาว ลุง ป้า น้า อา )  ( ) 6. อื่น ๆ ระบุ............ 
5. อาชีพผู้ปกครองที่ดูแลนักเรียนที่บ้าน      OCC [   ] 
( ) 1. เกษตรกรรม(ท าไร่ ท านา ท าสวน) ( ) 2. รับจ้างทั่วไป   
( ) 3. รับราชการ    ( ) 4. ค้าขาย 
( ) 5. รัฐวิสาหกิจ    ( ) 6. ลูกจ้างเอกชน/พนักงานบริษัท  
( ) 7. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ( ) 8. อ่ืนๆ ระบ ุ............................... 
6. รายได้ของครอบครัว...........................บาท/ต่อเดือน    INC[ ][ ][ ][ ] 
7. นักเรียนมีพ่ีน้องทั้งหมด ..........................................................คน   PAR [   ] 
8. นักเรียนได้เงินมาโรงเรียนวันละ..............................................บาท   MON [   ] 
9.เมื่อนักเรียนมีปัญหาเกี่ยวกับฟัน นักเรียนปรึกษาใครเป็นคนแรก   ADV [   ] 
( ) 1. ผู้ปกครอง  ( ) 2. ครูประจ าชั้น 
( ) 3. เพ่ือน  ( ) 4. อื่น ๆ ระบุ........................ 
10.ผู้ปกครองเคยสอนนักเรียนแปรงฟันและตรวจความสะอาดช่องปากหลังแปรงฟัน  GUA [   ] 
ที่บ้านหรือไม่ 
( ) 1. เคย ทุกวัน  ( ) 2. เคย ไม่ทุกวัน 
( ) 3. ไม่เคย  ( ) 4. อื่น ๆ ระบุ........................ 
11.ครูอนามัยหรือครูประจ าชั้นเคยสอนนักเรียนแปรงฟันและตรวจความสะอาดช่อง TEA [   ] 
ปากหลังแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนหรือไม่ 
( ) 1. เคย ทุกวัน  ( ) 2. เคย ไม่ทุกวัน 
( ) 3. ไม่เคย  ( ) 4. อื่น ๆ ระบุ........................ 
12.ผู้น านักเรียนเคยสอนนักเรียนแปรงฟันและตรวจความสะอาดช่องปากหลังแปรงฟัน  LEA [   ] 
หลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนหรือไม่ 
( ) 1. เคย ทุกวัน  ( ) 2. เคย ไม่ทุกวัน 
( ) 3. ไม่เคย  ( ) 4. อื่น ๆ ระบุ........................  
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        ค าชี้แจง ให้นักเรียนอ่านประโยคให้เข้าใจและพิจารณาว่าข้อใดถูกต้องท่ีสุด 
        โดยท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ( ) เพียงหนึ่งค าตอบในทีละข้อ 

 

ส าหรับผู้วิจัย 

COM [   ] 
 

 

 
13.ในชุมชนที่นักเรียนอาศัยอยู่ มีร้านค้าขายขนมหวาน/ขนมกรุบกรอบ/น้ าหวาน/ 
น้ าอัดลมหรือไม่ 
 ( ) 1. มี   ( ) 2. ไม่มี 
( ) 3. ไมท่ราบ  ( ) 4. อื่น ๆ ระบุ........................ 
 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (จ านวน 15 ข้อ) 
 
 
 
1.แผ่นคราบจุลินทรีย์ท าให้เกิดโรคอะไรในช่องปาก     K 1 [   ] 
( ) 1. การหลุดลอกของเยื่อบุในช่องปาก  
( ) 2. ฟันคุด 
( ) 3. แผลร้อนใน   
( ) 4. เหงือกอักเสบและฟันผุ 
 
2.คราบจุลินทรีย์หรือแผ่นคราบเชื้อโรคเกิดขึ้นได้อย่างไร    K 2 [   ] 
( ) 1. เศษอาหารที่ตกค้างบนตัวฟัน 
( ) 2. การรวมตัวกันของเชื้อโรคกับน้ าลาย 
( ) 3. เชื้อโรคที่มีอยู่มากมายในช่องปากทับถมกัน  
( ) 4. การรวมตัวของเชื้อโรคกับคราบอาหารที่ติดบนตัวฟัน 
 
3.วิธีการรักษาโรคฟันผุในขั้นตอนแรกหรือในระยะแรกของนักเรียน คือข้อใด  K 3 [   ] 
( ) 1. รีบไปรักษาโดยการขูดหินปูน 
( ) 2. รีบไปรักษาโดยการอุดฟัน 
( ) 3. แปรงฟันให้สะอาดและถูกวิธีด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
( ) 4. บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากเพียงอย่างเดียว 
 
4.ผลเสียที่ร้ายแรงที่สุดของการเกิดโรคฟันผุ คือข้อใด    K 4 [   ] 
( ) 1. ท าให้สูญเสียฟันจากการถอนฟัน 
( ) 2. ท าให้เสียเวลาในการรับบริการการรักษา 
( ) 3. ท าให้เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด 
( ) 4. ท าให้มีกลิ่นปาก 
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ส าหรับผู้วิจัย 

 

 

 

 
 
 
5.ข้อใดต่อไปนี้ท าให้นักเรียนรู้ว่าเป็นโรคฟันผุระยะเริ่มแรก    K 5 [   ] 
( ) 1. มีอาการปวดฟัน 
( ) 2. เหงือกบวม แก้มบวม 
( ) 3. พบตุ่มหนองเกิดขึ้นที่บริเวณเหงือก 
( ) 4. พบว่าบนตัวฟันมีจุดสีด าหรือเส้นเป็นรอยสีด า 
 
6.อาหารในข้อใดที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อฟันและท าให้เกิดโรคฟันผุได้ทั้งหมด  K 6 [   ] 
( ) 1. ชมพู่  แตงโม ส้ม 
( ) 2. ทอฟฟ่ี  ฝรั่ง มังคุด 
( ) 3. น้ าอัดลม  น้ าเปล่า  แอปเปิ้ล 
( ) 4. อมยิ้ม  ทอฟฟี่ น้ าอัดลม 
 
7.อาการของฟันผุระยะใดหรือบริเวณใดที่มีลักษณะเป็นรู  มีอาการปวดฟันและ 
มีเลือดออก เวลาทานอาหารที่มีรสหวานจัดหรือเย็นมากๆ    K 7 [   ]  
( ) 1. ฟันผุในชั้นเคลือบฟัน 
( ) 2. ฟันผุในชั้นเนื้อฟัน 
( ) 3. มีการสึกกร่อนบริเวณคอฟัน 
( ) 4. ฟันผุในชั้นโพรงประสาทฟัน 
 
8.เมื่อพบฟันผุเป็นรู เสียวฟัน ไม่มีอาการปวด นักเรียนจะปฎิบัติอย่างไร  K 8 [   ] 
( ) 1. อมน้ าเกลือ 
( ) 2. แปรงฟันแรงๆ 
( ) 3. แจ้งผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษาโดยการถอนฟัน 
( ) 4. แจ้งผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษาโดยการอุดฟัน 
 
 
9.การแปรงฟันโดยวิธีใดที่สามารถขจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมี  
ประสิทธิภาพสูงสุด        K 9 [   ] 
( ) 1. การแปรงฟันวิธี ถูไป ถูมา 
( ) 2. การแปรงฟันวิธีปัดขนแปรงขึ้นลง 
( ) 3. การแปรงฟันวิธีขยับปัด 
( ) 4. การแปรงฟันแรงๆ 
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10.ในการแปรงฟันแต่ละครั้งควรใช้เวลาในการแปรงฟันนานกี่นาที   K10 [   ] 
( ) 1. ควรใช้เวลา 2 นาที / 2 ครั้ง / วัน 
( ) 2. ควรใช้เวลา 2 นาที / 1 ครั้ง / วัน 
( ) 3. ควรใช้เวลา 1 นาที / 2 ครั้ง / วัน 
( ) 4. ควรใช้เวลา 1 นาที / 1 ครั้ง / วัน 
 
11..การตรวจสอบแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังจากการแปรงฟันด้วยตนเองท าได้ 
โดยยกเว้นวิธีใด         K 11 [   ] 
( ) 1. ใช้ส าลีสะอาดชุบน้ าเช็ดดู 
( ) 2. ใช้กระจกส่อง 
( ) 3. ใช้เครื่องมือตรวจ 
( ) 4. ใช้ลิ้นดุนฟันว่าสะอาดหรือไม่ 
 
12.ข้อใดต่อไปนี้คือหลักของการแปรงฟันที่ดี     K 12 [   ] 
( ) 1. การแปรงฟันให้สะอาด 
( ) 2. การแปรงฟันให้ทั่วถึงทุกซ่ีทั้งด้านนอกและด้านใน 
( ) 3. การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกครั้ง 
( ) 4. ถูกทุกข้อ 
 
13.ข้อใดคือลักษณะของแปรงสีฟันที่หมดประสิทธิภาพในการใช้ท าความสะอาด K13 [   ] 
( ) 1. แปรงสีฟันที่มีขนแปรงฟูบาน 
( ) 2. แปรงสีฟันที่มีขนแปรงขาดและหลุดจากแปรง 
( ) 3. แปรงสีฟันที่ผ่านการใช้งานเกิน 3 เดือน 
( ) 4. ถูกทุกข้อ 
14.นักเรียนควรตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองหรือไม่ อย่างไร   K 14 [   ] 
( ) 1. ไม่ควร เพราะตรวจไม่เป็น 
( ) 2. ไม่ควร เพราะไม่มีเครื่องมือในการตรวจ 
( ) 3. ควร  เพราะจะได้ทราบความผิดปกติของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ  
       ก่อนที่จะมีการลุกลามของโรคมากข้ึน เพ่ือแจ้งผู้ปกครองพาไปรับการ 
       รักษาได้ทันท่วงที 
( ) 4. ควร เพราะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ 
15.ใน 1 ปี นักเรียนควรไปพบหมอฟันเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากก่ีครั้ง   K 15 [   ] 
( ) 1. ปีละ 1 ครั้ง 
( ) 2. ปีละ 2 ครั้ง 
( ) 3. ไปเฉพาะเวลามีอาการปวดฟัน 
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของนักเรียนเพียงค าตอบเดียว 
มาก       หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกประการ 
ปานกลาง    หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตามข้อความในข้อนั้น 
น้อย          หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจไม่ตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกประการ 

( ) 4. ไม่จ าเป็นต้องไป 
ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (จ านวน 15 ข้อ) 
 
 
 
 
 

 
ข้อความ 

 

 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 

การเกิดโรคฟันผ ุ

 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย 

1. แปรงฟันไม่ถูกวิธี อาจท าให้เกิดโรคฟันผุ                      Ris 1[  ] 

2. แปรงฟันให้ถูกวิธีเพียงวันละครั้งก็เพียงพอ สามารถป้องกันโรค
ฟันผุได้ 

   Ris 2[  ] 

3. การไม่แปรงฟันหลังรับประทานอาหารมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุ 

   Ris 3[  ] 

4. การตรวจช่องปากหลังการแปรงฟันจะท าให้ทราบว่าฟันสะอาด
หรือไม่ 

   Ris 4[  ] 

5. การไม่แปรงฟันก่อนนอนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุได้    Ris 5[  ] 

6. การดื่มน้ าผลไม้แล้วไม่แปรงฟันอาจท าให้เกิดโรคฟันผุได้    Ris 6[  ] 

7. การบ้วนปากหรือการใช้น้ ายาบ้วนปากเป็นการท าความสะอาด
ช่องปากได้ดีเหมือนกับการแปรงฟัน 

   Ris 7[  ] 

8. การรับประทานขนมจุบจิบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ    Ris 8[  ] 

9. อาหารที่มีลักษณะหวานเหนียวมีโอกาสตกค้างในช่องปากสูงท า
ให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย 

   Ris 9[  ] 

10. การไม่แปรงฟันก่อนนอนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุได้    Ris 10[  ] 

11. ฟันผุที่ได้รับการรักษาแล้ว มีโอกาสผุได้อีก ถ้าไม่รักษาความ
สะอาดช่องปาก 

   Ris 11[  ] 

12. ถ้าปล่อยให้มีเศษอาหารติดตามซอกฟันอาจท าให้เกิดโรคฟัน 
ผุได้ 

   Ris 12[  ] 

13. อาหารประเภทลูกอม เช่น ทอฟฟ่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ฟันผุได้มากกว่าประเภทกรุบกรอบ 

   Ris 13[  ] 
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของนักเรียนเพียงค าตอบเดียว 
มาก       หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกประการ 
ปานกลาง    หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตามข้อความในข้อนั้น 
น้อย          หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจไม่ตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกประการ 

 

 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (จ านวน 15 ข้อ) 
 
 
 
 
 

 
ข้อความ 

 

 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 

การเกิดโรคฟันผ ุ

 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย 

14.การตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ ามีประโยชน์เพราะหากพบ
โรคฟันผุจะได้รับการรักษาทันเวลา 

   Ris 14[  ] 

15.ยาสีฟันที่ใช้ไม่จ าเป็นต้องมีส่วนผสมของฟลูออไรด์    Ris 15[  ] 

 
ข้อความ 

 

 
การรับรู้ความรุนแรงของ 

การเกิดโรคฟันผ ุ

 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย 
1. โรคฟันผุ ไม่มีผลท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ                      Vio1 [  ] 

2. เมื่อฟันผุถูกถอนแล้วใส่ฟันปลอม สามารถเคี้ยวอาหารได้ดี
เหมือนฟันแท้ 

   Vio2 [  ] 

3. เมื่อปวดฟันท าให้ไม่อยากรับประทานอาหาร    Vio3 [  ] 

4. โรคฟันผุเมื่อเป็นมากๆเป็นสาเหตุท าให้ปากเหม็นเพ่ือนรังเกียจ    Vio4 [  ] 

5. เมื่อมีฟันผุถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดการปวดบวมที่
รุนแรง 

   Vio5 [  ] 

6. โรคฟันผุเมื่อเป็นมากๆท าให้เจ็บป่วยเรื้อรัง จนเรียนหนังสือไม่รู้
เรื่อง 

   Vio6 [  ] 

7. โรคฟันผุ ถ้าติดเชื้อรุนแรงอาจท าให้ตายได้    Vio7 [  ] 

8. โรคฟันผุถ้าเป็นมากๆ จะท าให้ร่างกายขาดสารอาหาร 
เนื่องจากรับประทานอาหารไม่ได้ 

   Vio8 [  ] 
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของนักเรียนเพียงค าตอบเดียว 
มาก       หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกประการ 
ปานกลาง    หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจตามข้อความในข้อนั้น 
น้อย          หมายถึง   นักเรียนมีความพึงพอใจไม่ตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกประการ 

 

 
ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ (จ านวน 15 ข้อ) 
 
 
 
 

 
ข้อความ 

 

 
การรับรู้ความรุนแรงของ 

การเกิดโรคฟันผ ุ

 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย 
9. โรคฟันผุเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้    Vio9 [  ] 

10. โรคฟันผุเมื่อเป็นมากๆต้องเสียเวลาในการรักษานานมาก    Vio10 [  ] 

11. การมีเลือดออกขณะเด็กแปรงฟันเป็นเรื่องธรรมดา    Vio11 [  ] 

12. เมื่อมีฟันผุท าให้นักเรียนขาดความมั่นใจในตนเอง    Vio12 [  ] 

13. โรคฟันผุเมื่อเป็นมากๆท าให้ปวดและมีหนองลุกลามจนท าให้
ตาปิดได้ 

   Vio13 [  ] 

14. โรคฟันผุเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ    Vio14 [  ] 

15.การไม่แปรงฟันทุกวันท าให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย    Vio15 [  ] 

 
ข้อความ 

 

 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุ 

 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย 

1. ท่านคิดว่าไม่มีวิธีใดเลยที่สามารถป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบได้ 

                     Adv 1 [  ] 

2. การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์จะช่วยให้ฟันแข็งแรง    Adv 2 [  ] 

3. นักเรียนควรใช้เวลาในการแปรงฟันอย่างน้อย 3 – 5 นาท ี    Adv 3 [  ] 
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4. ควรพบทันตบุคลากรปีละ 2 ครั้ง ถึงแม้จะไม่มีฟันผุ    Adv 4 [  ] 

5. นักเรียนสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันได้    Adv 5 [  ] 

6. การแปรงฟันที่สะอาดถูกวิธี สม่ าเสมอ ท าให้ไม่ต้องขาดเรียน
เพ่ือไปรักษาโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ 

   Adv 6 [  ] 

7. การแปรงฟันที่ถูกวิธี สม่ าเสมอ ท าให้ยิ้มได้อย่างมั่นใจ    Adv 7 [  ] 

8. นักเรียนสามารถแปรงฟันได้ทันทีหลังรับประทานอาหาร    Adv 8 [  ] 

9. นักเรียนไม่สามารถแปรงฟันก่อนเข้านอนได้ทุกวันเพราะง่วง
นอนก่อน 

   Adv 9 [  ] 

10. นักเรียนไม่สามารถแปรงฟันให้ถูกวิธีได้เพราะแปรงฟันที่ถูก
วิธีท ายากเกินไป 

   Adv 10 [  ] 

11.นักเรียนไม่สามารถแปรงฟันให้สะอาดได้ เพราะใช้เวลาในการ
แปรงฟันนานเกินไป 

   Adv 11 [  ] 

12. โรคฟันผุเป็นโรคที่ป้องกันได้ด้วยการแปรงฟันที่ถูกต้องและ
สม่ าเสมอ 

   Adv 12 [  ] 

13. การแปรงฟันให้สะอาด ถูกวิธี สม่ าเสมอท าให้ฟันไม่ผุ    Adv 13 [  ] 

14. การแปรงฟันให้สะอาด ถูกวิธี สม่ าเสมอท าให้ฟันขาวสะอาด
ไม่มีกลิ่นปาก 

   Adv 14 [  ] 

15. ถ้าแปรงฟันสะอาด ถูกวิธี สม่ าเสมอ ท าให้ไม่สูญเสียฟันแท้    Adv 15 [  ] 
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของนักเรียนเพียงค าตอบเดียว 
ปฎิบัติเป็นประจ า(4-7วันต่อสัปดาห์) หมายถึง นักเรียนมีการปฎิบัติตรงตามข้อความในข้อนั้นทุกวัน 
ปฎิบัติบางครั้ง(1-3วันต่อสัปดาห์)    หมายถึง นักเรียนมีการปฎิบัติตรงตามข้อความในข้อนั้นบ้างแต่ไม่ทุกวัน 
ไม่เคยปฎิบัติ       หมายถึง นักเรียนไม่ได้มีการปฎิบัติตรงตามข้อความในข้อนั้นเลย 
 

ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (จ านวน 20 ข้อ) 
 

 

 
 

ข้อความ 

 
การปฏิบัติ 

 
ส าหรับ
ผู้วจัิย ปฎบิัติเป็น

ประจ า 
(4-7วนัต่อ
สัปดาห์) 

ปฎบิัติ
บางคร้ัง 

(1-3วนัต่อ
สัปดาห์) 

ไม่เคย
ปฎบิัติ 

1. นักเรียนอมทอฟฟ่ีเพ่ือป้องกันการมีกลิ่นปาก    P1 [  ] 
2. ถ้านักเรียนไม่เป็นโรคฟันผุ นักเรียนจะมีสุขภาพจิตดี    P2 [  ] 
3. นักเรียนรับประทานผลไม้ที่มีลักษณะหยาบ มีเส้นใยและมีน้ ามาก 
เช่น สับปะรด ฝรั่ง พุทรา แตงโม 

   P3 [  ] 

4. นักเรียนตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองทุกวัน    P4 [  ] 
5. นักเรียนจะไม่เป็นโรคฟันผุหากนักเรียนใส่ใจดูแล    P5 [  ] 
6. นักเรียนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกม้ือ    P6 [  ] 
7. นักเรียนรับประทานผลไม้แทนขนมหวานเพ่ือป้องกันฟันผุ    P7 [  ] 
8. นักเรียนไม่ได้แปรงฟันก่อนเข้านอน    P8 [  ] 
9. นักเรียนแปรงฟันถูไปถูมาตามขวางอย่างแรงๆ    P9 [  ] 
10. ถ้าเป็นโรคฟันผุแปรงฟันบ่อยๆก็จะหายไปเอง    P10 [  ] 
11.นักเรียนแปรงฟัน ฟันบนโดยเอียงแปรง45 องศาแนบกับคอฟัน
ขยับแปรง ไป-มา แล้วปัดลง ฟันล่างโดยเอียงแปรง45 องศาแนบกับ
คอฟัน ขยับแปรงไป-มา แล้วปัดขึ้น 

   P11 [  ] 

12.นักเรียนแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันที่มีขนแปรงฟูบาน    P12 [  ] 
13.นักเรียนรับประทานอาหารแต่อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน เช่น 
ผัก ผลไม้ แทน น้ าอัดลม 

   P13 [  ] 

14..ในเวลาว่างนักเรียนเลือกที่จะดื่มน้ าอัดลมและกินขนมหวาน    P14 [  ] 
15.เมื่อนักเรียนแปรงฟันก่อนนอนแล้วนักเรียนรับประทานอาหาร/
ดื่มนม ก็จะแปรงฟันซ้ าใหม่อีกครั้ง 

   P15 [  ] 

16.นักเรียนบ้วนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร    P16 [  ] 
17.นักเรียนใช้เวลาในการแปรงฟัน 3-5 นาที    P17 [  ] 
18.นักเรียนใช้ไหมขัดฟันร่วมกับการแปรงฟันเสมอ    P18 [  ] 



 

 

  139 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ข้อความ 

 
การปฏิบัติ 

 
ส าหรับ
ผู้วจัิย ปฎบิัติเป็น

ประจ า 
(4-7วนัต่อ
สัปดาห์) 

ปฎบิัติ
บางคร้ัง 

(1-3วนัต่อ
สัปดาห์) 

ไม่เคย
ปฎบิัติ 

19.นักเรียนแปรงฟันโดยวิธีขยับปัด    P19 [  ] 
20.นักเรียนเลือกซ้ือแปรงสีฟันที่มีลักษณะด้ามตรง ขนาดแปรง
พอเหมาะกับปากขนแปรงไม่อ่อนหรือแข็งเกินไป 

   P20 [  ] 
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แบบบันทึกการตรวจหาค่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  (Plaque Index)  

 

ชื่อโรงเรียน.........................................ต าบล....................  อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ชื่อ-สกุล (นักเรียน)...................................................วัน/เดือน/ปี ที่บันทึก............................ 
 

ซี่ฟัน ด้าน Labial หรือ Buccal ด้าน Lingual หรือ Palatal 

16   
11   

26   

36   
31   

46   
รวม   

 

เกณฑ์การให้ค่าคะแนน ดังนี ้

คะแนน เกณฑ์ 

0 ไม่มีคราบอ่อนบนตัวฟัน หรือคราบสีบนด้านฟัน 

1 
มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพ้ืนผิวฟันนับจากขอบเหงือกข้ึนมา ไม่เกิน 1/3 
ของความยาวด้านฟัน หรือมีคราบสีบนตัวฟัน โดยไม่จ ากัดขอบเขตของผิว
ฟันที่ติดสี 

2 
มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพ้ืนที่ผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 
2/3 ของความยาวด้านฟัน 

3 
มีคราบอ่อนบนตัวฟันคลุมพ้ืนผิวนับจากขอบเหงือกเกิน 2/3 ของความยาว
ด้านฟัน 

 
เกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) 
การค านวณ ให้ค านวณค่า ดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) ด้วยเกณฑ์ ดังนี้ 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  = ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ที่ตรวจทั้งหมด 
                                          จ านวนด้านที่ตรวจทั้งหมด 
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ัวแ

ทน
 ช

าว
บ้า

น 
แล

ะ
ผู้ส

นับ
สน

ุน 
ร่ว

มร
่าง

นโ
ยบ

าย
กา

ร
ส่ง

เส
ริม

ทัน
ตส

ุขภ
าพ

นัก
เรีย

น 
ใน

โร
งเร

ียน
เพ่ื

อถ
ือเ

ป็น
แน

วท
าง

ปฏ
ิบัต

ิ 
แล

ะร
่วม

ก า
หน

ดก
ิจก

รร
มก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ใน

โร
งเร

ียน
 

   
  3

. จ
ัดท

 าห
นัง

สือ
เช

ิญผ
ู้ปก

คร
อง

เพ่ื
อเ

ข้า
รับ

กา
รอ

บร
มแ

ละ
ชี้แ

จง
วัต

ถปุ
ระ

สง
ค์ก

าร
บัน

ทึก
ตา

รา
ง

คว
บค

ุมก
าร

แป
รง

ฟัน
ขอ

งน
ักเ

รีย
น 

- ท
บท

วน
สิ่ง

ที่ไ
ด้จ

าก
กิจ

กร
รม

ที่ผ
่าน

มา
 

เป
ิดโ

อก
าส

ให
้ซัก

ถา
ม

แล
ะอ

ธิบ
าย

เพ่ิ
มเ

ติม
 

 

ระ
ยะ

เวล
า 

- 3
 ช

ั่วโ
มง

  
 สถ

าน
ที่ 

-  
โร

งเร
ียน

บ้า
นด

ง
หว

าย
 

  ว
ัสด

ุอุป
กร

ณ์
 

- ก
ล้อ

งถ
่าย

รูป
 

 

- ก
าร

สัง
เก

ตค
วา

ม
สน

ใจ
 

- ก
าร

ซัก
ถา

ม 
- ก

าร
แส

ดง
คว

าม
 

คิด
เห

็น 
- ก

าร
มีส

่วน
 

ร่ว
มกิ

จก
รร

ม 
 

- ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง เ
กิด

กา
รร

ับร
ู้  

 

- ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

ทีม
วิจ

ัย 
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สัป
ดา

ห์ท
ี ่3

 จ
ัดอ

บร
มช

ี้แจ
ง 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์/
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
 

วิธ
ีกา

รด
 าเน

ินง
าน

 
วิธ

ีกา
รส

ู่คว
าม

ส า
เร็จ

 
ระ

ยะ
เวล

า/
สถ

าน
ที่/

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

์ 
ตัว

ชี้ว
ัด/

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
- เ

พ่ือ
กร

ะต
ุ้นใ

ห้เ
กิด

พฤ
ติก

รร
มก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ าต
าล

ใน
เล

ือด
ที่ถ

ูกต
้อง

แล
ะ

เห
มา

ะส
ม 

- เ
พ่ือ

ให
้กล

ุ่มท
ดล

อง
มีค

วา
มร

ู้ ค
วา

มเ
ข้า

ใจ
 

เก
ี่ยว

กับ
กา

รป
ฏิบ

ัติ
ตัว

ใน
กา

รเล
ือก

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัวใ

นก
าร

ออ
กก

 าล
ังก

าย
 ก

าร
ปฏ

ิบัต
ิตัว

ใน
กา

ร
จัด

กา
รค

วา
มเ

คร
ียด

 
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัวใ

นก
าร

 

   
  1

.จัด
อบ

รม
ผู้ป

กค
รอ

งแ
ละ

คุณ
คร

ู 
เพ่ื

อช
ี้แจ

งเ
กี่ย

วก
ับน

โย
บา

ยเ
กี่ย

วก
ับ

กา
รส

่งเ
สร

ิมท
ันต

สุข
ภา

พน
ักเ

รีย
น

ปร
ะถ

มศ
ึกษ

าป
ีที่ 

4-
6 

ใน
โร

งเ
รีย

น 
แล

ะข
อค

วา
มร

่วม
มือ

ใน
กา

รส
นับ

สน
ุน

กา
รด

ูแล
ทัน

ตส
ุขภ

าพ
ขอ

งบ
ุตร

 ห
ลา

น 
พร

้อม
กับ

จัด
กิจ

กร
รม

สร
้าง

คว
าม

รู้แ
ละ

กา
รร

ับร
ู้  

   
  2

.ชี้แ
จง

รา
ยล

ะเ
อีย

ดเ
กี่ย

วก
ับ

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์แ
ละ

หล
ักก

าร
ขอ

งก
าร

 
บัน

ทึก
ตา

รา
งค

วบ
คุม

กา
รแ

ปร
งฟั

น
ขอ

งน
ักเ

รีย
นป

ระ
ถม

ศึก
ษา

ปีท
ี่ 4

-6
แก่

ผู้ป
กค

รอ
ง ช

ี้แจ
งเก

ณฑ
์กา

รจ
ัด

ปร
ะก

วด
กา

รด
ูแล

ช่อ
งป

าก
เด

็ก 
จัด

ปร
ะก

วด
ยิ้ม

สด
ใส

 เด
็กไ

ทย
ฟัน

ดี 
กา

ร
ให

้รา
งว

ัลน
ักเ

รีย
นท

ี่ดูแ
ลฟั

นต
นเ

อง
ได

้
ดี 

โด
ยม

อบ
ขอ

งร
าง

วัล
แล

ะเ
กีย

รต
ิบัต

ร 
   

  3
. ใ

ช้ก
ระ

บว
นก

าร
กล

ุ่มร
ะด

ม
คว

าม
คิด

ใน
กา

รท
ี่จะ

แก
้ไข

ปัญ
หา

 

- ท
บท

วน
สิ่ง

ที่ไ
ด้จ

าก
กิจ

กร
รม

ที่ผ
่าน

มา
 

เป
ิดโ

อก
าส

ให
้ซัก

ถา
ม

แล
ะอ

ธิบ
าย

เพ่ิ
มเ

ติม
 

- ก
ระ

ตุ้น
ให

้เก
ิด

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ดูแ

ล
สุข

ภา
พช

่อง
ปา

กเ
พ่ือ

ป้อ
งก

ันโ
รค

ฟัน
ผุแ

ละ
โร

คเ
หง

ือก
อัก

เส
บ 

 
- ส

รุป
เน

ื้อห
าแ

ละ
ปร

ะเ
ด็น

ที่ส
 าค

ัญ 
เป

ิด
โอ

กา
สใ

ห้ซ
ักถ

าม
 ใช

้
ค า

พูด
ชัก

จูง
โน

้มน
้าว

 
ให

้ค า
ปร

ึกษ
า 

ค า
แน

ะน
 า ใ

ห้ก
 าล

ังใจ
 

แล
ะก

ระ
ตุ้น

เต
ือน

 
 

ระ
ยะ

เวล
า 

- 3
 ช

ั่วโ
มง

 3
0 

นา
ที 

 สถ
าน

ที่ 
- โ

รง
เรีย

นบ
้าน

ดง
หว

าย
  

  ว
ัสด

ุอุป
กร

ณ์
 

- ก
ล้อ

งถ
่าย

รูป
 

- ว
ีดีท

ัศน
์ ภ

าพ
พล

ิก 
- แ

จก
เอ

กส
าร

/แ
ผ่น

พับ
คว

าม
รู้ 

- ก
าร

สัง
เก

ตค
วา

ม
สน

ใจ
 

- ก
าร

ซัก
ถา

ม 
- ก

าร
แส

ดง
คว

าม
 

คิด
เห

็น 
- ก

าร
มีส

่วน
 

ร่ว
มกิ

จก
รร

ม
แล

กเ
ปล

ี่ยน
เรีย

นร
ู้

แบ
บส

นท
นา

กล
ุ่ม 

 

- ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งม
ี

คว
าม

รู้ ค
วา

มเ
ข้า

ใจ
 

เก
ี่ยว

กับ
กา

รป
ฏิบ

ัติ 

- ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

ทีม
วิจ

ัย 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์/
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
 

วิธ
ีกา

รด
 าเน

ินง
าน

 
วิธ

ีกา
รส

ู่คว
าม

ส า
เร็จ

 
ระ

ยะ
เวล

า/
สถ

าน
ที่/

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

์ 
ตัว

ชี้ว
ัด/

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

 

 
   

   
   

 3
.1.

 ก
ลุ่ม

คร
ูอน

าม
ัยโ

รง
เรีย

น 
คุณ

คร
ูป

ระ
จ า

ชั้น
 ผ

ู้ป
ระ

กอ
บก

าร
อา

หา
รแ

ละ
ร้า

นค
้าใ

นโ
รง

เร
ียน

 ใ
น

เร
ื่อง

แน
วท

าง
กา

รป
้อง

กัน
โร

คฟั
นผ

ุ 
แล

ะก
าร

ใช
้แร

งส
นับ

สน
ุนท

าง
ด้า

น
สัง

คม
แก

่นัก
เรี

ยน
เม

ื่ออ
ยู่ใ

นโ
รง

เรี
ยน

 
3.2

. ก
ลุ่ม

ผู้ป
กค

รอ
งน

ักเ
รีย

น
กล

ุ่มท
ดล

อง
 ใน

หัว
ข้อ

แน
วท

าง
ใน

กา
ร

ป้อ
งก

ัน
โร

คฟั
นผ

ุแล
ะก

าร
ใช

้แร
ง

สน
ับส

นุน
ทา

งด
้าน

สัง
คม

แก
่นัก

เรี
ยน

เม
ื่ออ

ยู่ท
ี่บ้า

น 
 

 
 

3.
3.

 ก
ลุ่ม

ผู้น
 าน

ัก
เร

ีย
น 

วิธ
ีกา

รแ
นะ

น า
 ด

ูแล
 ก

 าก
ับ 

เพ่ื
อน

ใน
กา

รป
้อง

กัน
โร

คฟั
นผ

ุอย
่าง

ไร
 

 
3.

4.
 ใ

ห้แ
ต่ล

ะก
ลุ่ม

สร
ุป

กิจ
กร

รม
ที่จ

ะใ
ช้เ

ป็น
แน

วท
าง

ใน
กา

ร
ป้อ

งก
ันโ

รค
ฟัน

ผุ 
รว

มถ
ึงท

ันต
บุค

ลา
กา

รช
ี้แจ

งก
ิจก

รร
มก

าร
ให

้กา
รร

ักษ
า

นัก
เร

ีย
นก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งท

ี่มี
ปัญ

หา
สุข

ภา
พช

่อง
ปา

ก 

ปร
ะก

อบ
กา

รบ
รร

ยา
ย 

แจ
กเ

อก
สา

ร/
แผ

่นพ
ับ

คว
าม

รู้ 
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สัป
ดา

ห์ท
ี่ 4
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จัด
กิจ

กร
รม

ให
้คว

าม
รู้ 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์/
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
 

วิธ
ีกา

รด
 าเน

ินง
าน

 
วิธ

ีกา
รส

ู่คว
าม

ส า
เร็จ

 
ระ

ยะ
เวล

า/
สถ

าน
ที่/

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

์ 
ตัว

ชี้ว
ัด/

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
- เ

พ่ือ
ให

้เก
ิดค

วา
มร

ู้
ใน

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พ

ช่อ
งป

าก
เพ่ื

อป
้อง

กัน
โร

คฟั
นผ

ุแล
ะเ

หง
ือก

อัก
เส

บ 
 

   
  1

.จัด
กิจ

กร
รม

กา
รร

ับร
ู้ โด

ยก
าร

ปร
ะช

ุมก
ลุ่ม

แล
กเ

ปล
ี่ยน

เรีย
นร

ู้
เก

ี่ยว
กับ

คว
าม

คว
าม

รุน
แร

ง โ
อก

าส
เส

ี่ยง
 ป

ระ
โย

ชน
์แล

ะอุ
ปส

รร
คแ

ละ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ันโ
รค

ฟัน
ผุ 

พร
้อม

ทั้ง
เส

นอ
ผล

ดี 
ผล

เส
ีย 

แล
ะเ

สน
อ

ตัว
แบ

บท
ั้งท

าง
บว

กแ
ละ

ทา
งล

บ 
ด า

เน
ินก

าร
โด

ยผ
ู้วิจ

ัย 
 

  2
.กิจ

กร
รม

ให
้คว

าม
รู้ 

 
 

2.1
 ให

้นัก
เรีย

นจ
ัดต

ั้งก
ลุ่ม

ขึ้น
มา

 5
-6

คน
 โด

ยแ
ต่ล

ะก
ลุ่ม

จะ
ต้อ

ง
มีผ

ู้น า
นัก

เรีย
นท

ี่ผ่า
นก

าร
อบ

รม
หร

ือ
แน

ะน
 าท

ี่ทัน
ตบ

ุคล
าก

รไ
ด้ใ

ห้
ค า

แน
ะน

 า แ
ล้ว

ตั้ง
ชื่อ

กล
ุ่ม 

แน
ะน

 าต
ัว

 
2.2

 ท
 าก

ลุ่ม
สัม

พัน
ธ์ 

แน
ะน

 า
ตัว

เอ
งให

้คร
บภ

าย
ใน

กล
ุ่ม 

พร
้อม

เล
ือก

ผู้น
 าก

ลุ่ม
 ซ

ึ่งจ
ะเ

ป็น
กล

ุ่มส
มา

ชิก
เด

ิม
ตล

อด
ทั้ง

กิจ
กร

รม
  

 
 

- ท
บท

วน
สิ่ง

ที่ไ
ด้จ

าก
กิจ

กร
รม

ที่ผ
่าน

มา
 

เป
ิดโ

อก
าส

ให
้ซัก

ถา
ม

แล
ะอ

ธิบ
าย

เพ่ิ
มเ

ติม
 

- ส
าธ

ิตแ
ละ

ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิ

เก
ี่ยว

กับ
ฝึก

ปฏ
ิบัต

ิตัว
ใน

กา
รเล

ือก
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร 

 
 

ระ
ยะ

เวล
า 

- 4
 ช

ั่วโ
มง

 
 สถ

าน
ที่ 

- โ
รง

เรีย
นบ

้าน
ดง

หว
าย

  
  ว

ัสด
ุอุป

กร
ณ์

 
- ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
- ว

ีดีท
ัศน

์ ภ
าพ

พล
ิก 

- แ
จก

เอ
กส

าร
/แ

ผ่น
พับ

คว
าม

รู้  
- แ

ละ
คู่ม

ือก
าร

ดูแ
ล

สุข
ภา

พช
่อง

ปา
ก 

- ก
ระ

ดา
ษแ

ละ
ปา

กก
า 

- ก
าร

สัง
เก

ตค
วา

ม
สน

ใจ
 

- ก
าร

ซัก
ถา

ม 
- ก

าร
แส

ดง
คว

าม
 

คิด
เห

็น 
- ก

าร
มีส

่วน
 

ร่ว
มกิ

จก
รร

ม
แล

กเ
ปล

ี่ยน
เรีย

นร
ู้

แบ
บส

นท
นา

กล
ุ่ม 

 

- ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งม
ี

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ใน

กา
ร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
ที่เ

หม
าะ

สม
  

- ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

ทีม
วิจ

ัย 
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วิธ
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ินง
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วิธ

ีกา
รส

ู่คว
าม

ส า
เร็จ

 
ระ

ยะ
เวล

า/
สถ

าน
ที่/

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

์ 
ตัว

ชี้ว
ัด/

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

 

 
   

   
  2

.3 
กา

รใ
ห้ค

วา
มร

ู้เรื่อ
งโร

คฟั
น

ผุ 
ใน

กล
ุ่มท

ดล
อง

 ใน
เรื่อ

ง ก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รท
ี่มีค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อ
โร

คฟั
นผ

ุ ส
าเห

ตุข
อง

กา
รเก

ิดโ
รค

ฟัน
ผุ 

กา
รแ

ปร
งฟั

นท
ี่ถูก

วิธ
ี 

 
 

2.4
 ให

้ดูส
ื่อ 

VC
D 

เก
ี่ยว

กับ
โร

คฟั
นผ

ุ  
 

 
   

   
   

 2
.5 

แจ
กคู่

มือ
กา

รด
ูแล

สุข
ภา

พช
่อง

ปา
กด

้วย
ตน

เอ
งข

อง
นัก

เรีย
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ปฎ
ิบัต

ิตัว
เพ่ื

อ
ป้อ

งก
ันโ

รค
ฟัน

ผุ 
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อป

้อง
กัน

โร
คฟั

นผ
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ฟัน

 ต
ลอ

ดจ
นก

าร
สัง

เก
ตพ
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 ชุดโปรแกรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะด าเนินการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง  
  1. ระยะเตรียมการทดลอง 
   1.1 ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนที่จะเข้าด าเนินการวิจัย 
   1.2 ชี้แจงรายละเอียดของโครงการ อธิบายแนวคิดของโปรแกรมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 และชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแก่
คุณครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวายและขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
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  2. ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยใช้เวลาในการด าเนินการวิจัยกลุ่มทดลองทั้งหมด 12 สัปดาห์ ดังต่อไปนี้ 
 
  สัปดาห์ที่ 1 
    1. ตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย พร้อมทั้ง
บันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อประเมินสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 
4-6 ก่อนด าเนินการทดลอง และเพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 
    2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้
แบบทดสอบเกี่ยวกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนด้านสังคม โดยการนัด
หมายทางโรงเรียน เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 
    3. ตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6      
โดยทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบผู้ปกครอง และคุณครูประจ าชั้นบันทึกการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาปี
ที่ 4-6 เพื่อการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยคุณครูบันทึกที่โรงเรียนและผู้ปกครองบันทึกที่บ้าน 
เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 
    4. ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนน าไปวิเคราะห์ เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังทดลอง 
                        กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มเปรียบเทียบ 
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 สัปดาห์ที่ 2 
    1. ผู้วิจัยน าเสนอปัญหาทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6และการ
ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่ผ่านมา ต่อผู้อ านวยการโรงเรียน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คุณครูประจ าชั้น กรรมการตัวแทนชาวบ้าน และผู้สนับสนุน 
    2. ผู้วิจัย ผู้อ านวยการโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปกครอง กรรมการ ตัวแทน 
ชาวบ้าน และผู้สนับสนุน ร่วมร่างนโยบายการส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 -6 ใน
โรงเรียนเพ่ือถือเป็นแนวทางปฏิบัติ และร่วมก าหนดกิจกรรมการด าเนินงานในโรงเรียน 
    3. จัดท าหนังสือเชิญผู้ปกครองเพ่ือเข้ารับการอบรม และการบันทึกตารางควบคุม
การแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 และชี้แจงเกณฑ์การจัดประกวดนวตกรรมในการดูแล
ช่องปากเด็ก จัดประกวดยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี การให้รางวัลนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี โดยมอบ
ของรางวัลและเกียรติบัตร 
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 สัปดาห์ที่ 3 
   1. จัดอบรมผู้ปกครองและคุณครู เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียน และขอความร่วมมือในการสนับสนุนการดูแล
ทันตสุขภาพของบุตร หลาน พร้อมกับจัดกิจกรรมสร้างความรู้และการรับรู้  
   2. ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และหลักการการบันทึกตารางควบคุมการ
แปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 แก่ผู้ปกครอง ชี้แจงเกณฑ์การจัดประกวดยิ้มสดใส 
เด็กไทยฟันดี การให้รางวัลนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี โดยมอบของรางวัลและเกียรติบัตร 
   3. ใช้กระบวนการกลุ่มระดมความคิดในการที่จะแก้ไขปัญหา 
     3.1. กลุ่มครูอนามัยโรงเรียน คุณครูประจ าชั้น ผู้ประกอบการอาหารและร้านค้า
ในโรงเรียน ในเรื่องแนวทางการปูองกันโรคฟันผุ และการใช้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมแก่นักเรียน
เมื่ออยู่ในโรงเรียน 
     3.2. กลุ่มผู้ปกครองนักเรียนกลุ่มทดลอง ในหัวข้อแนวทางในการปูองกันโรคฟันผุ
และการใช้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมแก่นักเรียนเมื่ออยู่ที่บ้าน 
     3.3. กลุ่มผู้น านักเรียน วิธีการแนะน า ดูแล ก ากับ เพ่ือนในการปูองกันโรคฟันผุ
อย่างไร 
     3.4. ให้แต่ละกลุ่มสรุปกิจกรรมที่จะใช้เป็นแนวทางในการปูองกันโรคฟันผุ 
รวมถึงทันตบุคลาการชี้แจงกิจกรรมการให้การรักษานักเรียนกลุ่มทดลองที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
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 สัปดาห์ที่ 4   
1. กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

   1.1 ให้นักเรียนจัดตั้งกลุ่มขึ้นมา 5-6 คน โดยแต่ละกลุ่มจะต้องมีผู้น านักเรียนที่ผ่าน
การอบรมหรือแนะน าที่ทันตบุคลากรได้ให้ค าแนะน า แล้วตั้งชื่อกลุ่ม แนะน าตัว 
   1.2 ท ากลุ่มสัมพันธ์ แนะน าตัวเองให้ครบภายในกลุ่ม พร้อมเลือกผู้น ากลุ่ม ซึ่งจะ
เป็นกลุ่มสมาชิกเดิมตลอดทั้งกิจกรรม 

       1.3 การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในกลุ่มทดลอง ในเรื่อง การ
รับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวิธี 

          1.4  แจกคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองของนักเรียน 
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 สัปดาห์ที่ 5 
  1.กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
     1.1 นักเรียนรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ             
มีอะไรบ้างและมีวิธีการปูองกันอย่างไร โดยใช้วิธีการจัดการความรู้ การเล่าเรื่อง และออกมาน าเสนอ 
     1.2 แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอ 
     1.3 ร่วมกันสรุปถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
     1.4 นักเรียนในกลุ่มร่วมกันวางแผนดูแลเพ่ือนในกลุ่มในการปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
     1.5 สาธิตการแปรงฟันด้วยแบบจ าลองฟันและวิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง 
     1.6 ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธีและทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยใช้
เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองจากกระจกเงา หากพบบริเวณที่ติดสี มีการ
แนะน าการแปรงฟันบริเวณท่ีติดสีจนกว่าจะหมด โดยทีมผู้วิจัยแนะน าทุกขั้นตอน 
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     1.7 ให้นักเรียนด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน และ
ทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันด้วยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน ตรวจการติดสีของคราบจุลินทรีย์ด้วย
ตนเองจากกระจกเงา อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของคุณครูและเพ่ือนภายในกลุ่ม เพ่ือเป็นการ
ตระหนักให้นักเรียนมีการแปรงฟันที่ถูกวิธี  เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และเป็นการ
ตรวจสอบว่านักเรียนปฎิบัติได้ถูกต้องจริงหรือไม่ (ย้อมเม็ดสีย้อมฟัน สัปดาห์ละ 1-2ครั้ง) 
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        1.8 กิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก โดย
แบ่งกลุ่มเป็นสองส่วน ให้กลุ่มส่วนที่ 1 เลือกรับประทานขนมกรุบกรอบ เค้ก ทอฟฟ่ี ช็อคโกแลต กลุ่ม
ส่วนที่ 2 ให้เลือกรับประทานผลไม้ เช่น แอปเปิ้ล ชมพู่ สัปปะรด แตงโม ฝรั่ง เมื่อรับประทานเสร็จให้
ย้อมเม็ดสีย้อมฟันเพื่อเปรียบเทียบดูปริมาณการติดสีบริเวณตัวฟัน 
     1.9 มีการให้ค าแนะน าในการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ  
     1.10 สังเกตการณ์แปรงฟันของนักเรียน 
     1.11 ให้นักเรียนในกลุ่มช่วยสรุปผลการด าเนินกิจกรรม 
     1.12 การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยให้ครู ผู้ปกครอง 
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 สัปดาห์ที่ 6 
    1. กิจกรรมการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ  
    1.1 ให้ตัวแทนนักเรียนที่มีประสบการณ์ที่เคยมีประสบการณ์หรือมีปัญหาเกี่ยวกับ
โรคฟันผุที่รุนแรงเล่าให้เพ่ือนฟัง ใช้การจัดการความรู้ โดยการเล่าเรื่อง แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอ 
    1.2 ทันตบุคลากรและผู้วิจัยมาเล่าถึงประสบการณ์ เกี่ยวกับผู้ที่เป็นโรคฟันผุ 
ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเมื่อเกิดโรคฟันผุ  
    1.3 การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยครู ผู้ปกครอง และเพ่ือน 
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 สัปดาห์ที่ 7 – 8 
   1. กิจกรรมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 
    1.1 แต่ละกลุ่มเล่าประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ ในหัวข้อ การแปรงฟัน การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ และการปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ใกล้ชิด 
    1.2 ให้ตัวแทนอภิปรายผลประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบ 
    1.3ให้แต่ละกลุ่มจัดปูายนิเทศหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือน ามาแสดงในมุม”เรารัก 
ฟ.ฟัน” 
    1.4การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยครู ผู้ปกครอง  
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 สัปดาห์ที่ 9 – 10 
  1. กิจกรรมการทบทวนและสร้างความตระหนักในการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ จัดกิจกรรมแรลลี่ โดยจัดกิจกรรมเป็นฐาน ดังนี้ 
   1.1 ฐานที่ 1 (สาเหตุการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ) 
   1.2 ฐานที่ 2 (ความรุนแรงและผลต่อสภาพเศรษฐกิจ) 
   1.3 ฐานที่ 3 (โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ) 
   1.4 ฐานที่ 4 (การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน) 
   1.5 ฐานที่ 5 (การแปรงฟันที่สะอาดและถูกวิธี)  
   1.6 ฐานที่ 6 (การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง) 
  แต่ละกลุ่มสรุปที่ได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ มอบรางวัลกลุ่มท่ีเก็บแต้มคะแนนได้มากท่ีสุด 
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  2. จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการดูแลช่องปากโดยในงานจะมีการจัดประกวด 
การดูแลช่องปาก จัดประกวดยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี การให้รางวัลนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี โดย
มอบของรางวัลและเกียรติบัตรให้นักเรียน โดยคณะกรรมการในการให้คะแนนคือ ผู้อ านวยการ
โรงเรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้น าชุมชน 
  3. สังเกตพฤติกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพของนักเรียน และพฤติกรรมการแปรงฟันของ
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 โดยสังเกตการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การบริโภคขนมของ
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 และจากการสอบถาม 
  4. ติดตามการให้การสนับสนุนของผู้ปกครองจากกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของผู้ปกครอง จากตารางควบคุมการแปรงฟันที่บ้านของนักเรียนประถมศึกษา
ปีที่ 4-6และครูประจ าชั้น รายงานผลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพและการแปรงฟันของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ให้ผู้ปกครองทราบ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือน 
  5. นัดหมายผู้ปกครองของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและการแปรงฟันของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่บ้าน 
  6. นัดหมายคุณครูในการจัดเตรียมเด็กเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในส่วนของ 
การตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 การบ้วนปากหลังการกินขนมและ
การแปรงฟัน การบันทึกความถูกต้องของการแปรงฟันของนักเรียน 
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 3. ระยะหลังการทดลอง 
  สัปดาห์ที่ 11-12 
   1. การใช้เม็ดสีย้อมฟัน เพ่ือเป็นการทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันของนักเรียน และ
สังเกตวิธีการแปรงฟัน ตลอดจนการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานอาหาร
กลางวัน 
   2. ตรวจสอบแบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียน 
   3. เก็บข้อมูลหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   4. ตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6โดยทันต
บุคลากรหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   5. ตรวจความถูกต้องของการแปรงฟันถูกวิธีของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 
หลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทันตบุคลากร 
   6. การบันทึกการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันของเด็กนักเรียน โดยครูบันทึกที่โรงเรียน และผู้ปกครองบันทึกที่บ้านหลังการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบกับข้อมูลก่อนการทดลอง 
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