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บทคัดย่อ 
  

ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากพบได้ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียนช่วงชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายสามารถที่จะพบปัญหาฟันผุแท้ผุได้ ซึ่งมีสาเหตุหลักคือการมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีเท่าที่ควรการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง   มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วยจ านวนนักเรียนทั้งหมด  70  คน  แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจ านวน  35 
คน  และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน  35  คน กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขศึกษาที่ประยุกตท์
ฤษฎีความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ การ
จัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันร่วมกับใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี  ร่วมด้วยแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครูประจ าชั้น ผู้ปกครอง และผู้วิจัย. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมสุข
ศึกษาในการปูองกันโรคฟันผุโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมและแบบสอบถาม จ านวนทั้งสิ้น  8  สัปดาห์. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อย
ละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน  Paired  t-test  และ  Independent  t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังภายหลังด าเนินตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตัว ในการปูองกันโรคฟันผุ
อยู่ในระดับสูงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) และผลปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลอง มีจ านวนผู้มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี



 

 

  จ 

นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 

โดยสรุปความส าเร็จการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ คือ การใช้เทคนิค
วิธีการเฉพาะที่มีการกระท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง การสร้างพลังให้เด็กนักเรียนประถมศึกษาได้มีการ
เข้าใจปัญหา มีการเรียนรู้แบบประจักษ์ด้วยตัวเองและมีความต้องการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
จริงจังและใส่ใจตลอดเวลา การให้รางวัลและข้อมลูข่าวสาร การมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องทั้งครู 
นักเรียน และผู้ปกครอง ซึ่งควรน าโปรแกรมดังกล่าวไป ประยุกต์ใช้ในโรงเรียนประถมศึกษาอ่ืนต่อไป 

 
ค าส าคัญ : โปรแกรมสุขศึกษา, การปูองกันโรคฟันผุ, นักเรียนประถมศึกษา, ความสามารถตนเอง, 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
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ABSTRACT 

  
Oral health problems are found in all age groups, especially among 

school-age children in upper primary school who are able to experience real tooth 
decay. The main reason is having poor behavior in oral health care.  This study was 
quasi-experimental research. The objective is to study the effect of a health 
education program on oral health promotion to prevent dental caries of upper 
primary education school in Nong Phue Subdistrict, Chaturaphak Phiman District, Roi 
et province.  The research sample consisted of 70 students, divided into 2 groups, 35 
students of experimental group and 35 students of comparison group.  The 
experimental group received a health education promoting program that applied 
self-efficacy and social support theory, example self-learning from the media, 
organizing group activities on demonstration and practice of brushing and flossing 
correctly, including to social support from class teachers, parents and 
researcher.  The research tools were health education program for dental caries 
prevention by applying self-efficacy theory with social support theory and 
questionnaire. Total 8 weeks.  Data analysis using percentage, mean, standard 
deviation, Paired t-test and Independent t-test set the statistical significance level 



 

 

  ช 

0.05. 

The research results that after implementing the developed programs. 
The experimental group changed knowledge, self-efficacy and conduct in the 
prevention of dental caries at a high level than the comparative group with 
statistically significant (p<0.05) and the plaque quantity results of the experimental 
group. There was a significant decrease in the number of plaque than before the 
experiment (p<0.05). 

In conclusion, the key success of using health education programs to 
prevent dental caries was the use of specific techniques with continued activities, 
empowering elementary school children to understand problems was empirical self-
learning and constant to need for serious and attentive behavior modification awards 
and news continuous participation by teachers, students and parents, which should 
bring the program to applied in other primary schools. 

 
Keyword : Health education program, Prevention of dental caries, Self-ability Theory, 
Social support Theory, Primary school students 
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เทศบาลต าบลหนองผือ ที่ให้การสนับสนุนในการวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้ในเรื่องของเวลา สถานที่ บุคลากรและ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดกิจกรรมท าให้การติดต่อประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนตลอดจน
การติดตามผลการด าเนินงานจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านอีง่อง ต าบลอีง่องและผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านข่า
กับผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองแอก ต าบลหนองผือ  ตลอดทั้งคณะครู ผู้ปกครองนักเรียนทุก ๆ ท่าน 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าไปทดสอบใช้เครื่องมือและท าการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบพระคุณ คุณครู อาจารย์ เพ่ือน ๆ นิสิตสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต รุ่นที่ 16 ทุกคน ที่คอย
ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจตลอดระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 

ขอขอบพระคุณครอบครัวของผู้วิจัยที่คอยสนับสนุนในการท าวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนเป็นก าลังใน 
ค าปรึกษา การชี้แนะแนวทางเพ่ือให้การวิจัยส าเร็จตามวัตถุประสงค์และขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน
ที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ด้วยที่คอยช่วยเหลือและสนับสนุนให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้เกิดความส าเร็จ
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากอาจกล่าวได้ว่าเป็นโรคที่ท าให้เกิดภาระต่อค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ 
และถือเป็นภาระส าคัญต่อภาพรวมของระบบทันตสุขภาพ คือ โรคฟันผุและการสูญเสียฟันก่อนวัยอัน
ควร ซึ่งการจัดการปัญหาและวางแผนเพ่ือการควบคุมโรคดังกล่าวควรจะต้องได้ข้อมูลที่มีความ
ครอบคลุมและไวต่อการเปลี่ยนแปลง การจัดการเพ่ือเกิดระบบการเฝูาระวังโรคตลอดจนปัจจัยส าคัญ
ด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเป็นกลวิธีที่ส าคัญและอาจกล่าวได้ว่าเป็นกลวิธีที่เป็นแกนกลางในการ
ได้ข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) การเฝูาระวังทางสาธารณสุข (Public Health Surveillance) เป็นกระบวนการ
รวบรวม วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลอย่างต่อเนื่องเป็นระบบและมีการคืนกลับข้อมูลต่อผู้รับผิดชอบ
ประเด็นปัญหาอย่างทันท่วงที ถือได้ว่าเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคาดประมาณสถานการณ์ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมของประชาชนในประชากร (Population) (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  ข้อมูลเฝูาระวังสามารถช่วยในการออกแบบมาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหา 
และในขณะเดียวกันสามารถใช้เพ่ือประเมินประสิทธิผลของมาตรการที่ได้ด าเนินการไปแล้ว 
วัตถุประสงค์ของการเฝูาระวังคือ การช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้บริหารในการบริหารงานอย่างมี 
ประสิทธิภาพภายใต้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ การเฝูาระวังเริ่มต้นโรคระบาด ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
เพ่ิมขึ้น ของอัตราการเจ็บปุวยและอัตราตาย (Morbidity and Mortality Rate) หากแต่ปัญหาของ
โรคไม่ติดต่อ (เรื้อรัง) เพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะ 30 ปีที่ผ่านมา จนกระทั่งเ ริ่มเป็นภาระต่อ
เศรษฐกิจและสังคมมากขึ้น ในปี 1999 พบว่า ร้อยละ 60 ของการตายมีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อใน
ประเทศก าลังพัฒนาและประเทศพัฒนา รายใหม่จะเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 60 แนวคิดในการเฝูา
ระวังพฤติกรรมซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์กับ โรคเรื้อรัง โดยใช้เทคนิคการส ารวจซ้ าเป็น
ระยะๆ โดยใช้ระเบียบวิธีและแบบฟอร์มที่เป็นมาตรฐาน เป็นการเฝูา ระวังที่เริ่มได้รับความสนใจและมี
การปฏิบัติมากขึ้นเป็นล าดับการด าเนินการที่พบอย่างกว้างขวาง คือ การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง 
(Behavior Risk Factors Surveillance System : BRSFF) ซึ่งเริ่มในปี 1984 ในประเทศสหรัฐอเมริกาถือ
ว่าปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นโรคไม่ติดต่อ ที่ท าให้เกิดภาระโรคและภาระค่าใช้จ่ายในการ จัดบริการ
ปัญหาที่เป็นสาเหตุส าคัญ คือ โรคฟันผุและการสูญเสียฟัน จากการประเมินภาระโรค (Burden of 



 

 

 2 
 
Disease) ของการจัดการปัญหาและวางแผนเพื่อการควบคุมโรคดังกล่าวควรจะต้องได้ข้อมูลที่มีความ
ครอบคลุมและไวต่อการเปลี่ยนแปลง การจัดการให้เกิดระบบการเฝูาระวังโรคตลอดจนปัจจัยส าคัญ
ด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเป็นกลวิธีที่ส าคัญ และอาจกล่าวได้ว่าเป็นกลวิธีที่เป็นแกนกลางในการ
ได้ข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ปี 2005  ส านักทันตสาธารณสุขได้พัฒนาระบบเฝูา
ระวังทันตสุขภาพในกลุ่มอายุส าคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่ เด็กปฐมวัย เด็กประถมศึกษา และกลุ่มผู้สูงอายุ 
โดยได้พัฒนาระบบการตรวจวัดที่ง่ายและมีความไวพอ ต่อการตอบติดตามปัญหาในแต่ละปี  โดย
ก าหนดให้มีการเก็บสถานะทันตสุขภาพที่ส าคัญในแต่ละกลุ่มอาย ุ(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 โดยปกติแล้วฟันแท้เริ่มขึ้นในช่องปากเมื่ออายุประมาณ 6 ปีซึ่งเด็กส่วนใหญ่จะเข้าเรียนใน
ชั้นประถมปีที่ 1 ฟัน 2 ซี่แรกที่ขึ้นในปาก คือฟันตัดแท้ซี่ที่ 1 และฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 และทยอยขึ้นจน
ครบ 28 ซี่ เมื่อเด็กอายุ12 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมต้น สภาวะช่องปากของเด็กกลุ่ม
อายุนี้จึงสามารถใช้เพื่อประเมินผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน และช่วงวัยนี้ยังเป็นวัย
เริ่มต้นของการเป็นเยาวชนซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะต่างๆ  ทั้งด้านกายภาพและสังคมกลุ่มอายุนี้จึง
ถูกใช้เป็นตัวแทนของอายุที่เป็นสากลเพ่ือการเปรียบเทียบข้อมูลของประเทศต่างๆ พร้อมกันนั้นได้
ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดส าคัญในการติดตามพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
การโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก ซึ่งพบว่า เด็กวัยเรียนจะได้รับน้ าตาลส่วนเกินมาจาก น้ าอัดลม และขนมกรุบ
กรอบเป็นหลัก ซึ่งสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดหลักในการเฝูาระวังพฤติกรรมของเด็กได้ และมีผลอย่างยิ่ง
ต่อการดูแล สุขภาพช่องปาก แม้ว่าการพัฒนาระบบการเฝูาระวังของงานทันตสาธารณสุขจะสามารถ
ก าหนดตัวชี้วัดหลัก (core information) ได้ก็ตาม หากแต่ยังคงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาตัวชี้วัดด้าน
พฤติกรรมที่ส าคัญเพ่ิมเติม เช่น การแปรงฟันก่อนนอน การดื่มนมของเด็ก เป็นต้น  (พึงพิศ โตอ่อน, 
2553) ซึ่งการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้ของเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี จึงถือเป็นกลุ่มอายุที่เป็นตัวชี้วัดสากลใน
การเปรียบเทียบ สภาวะโรคฟันผุ ของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย โดยเน้นในเรื่องการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ เช่น อาหารหวาน การกินจุบกินจิบ การควบคุมบริโภคนิสัย การ 
ควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ การท าความสะอาดช่องปากอย่างทั่วถึง (ส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ได้ท าการศึกษาปัญหา
สุขภาพโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี  ที่ผ่านมาพบว่าสถานการเกิดโรคฟันผุในฟันถาวรของ
เด็กอายุ 12 ปี มีค่าใกล้เคียงกับการส ารวจในครั้งที่ผ่านมา โดยในปี 2550 และปี 2560 มีแนวโน้ม
ลดลงเล็กน้อย คือ จากร้อยละ 52.0 ของเด็กกลุ่มนี้ มีประสบการณ์เกิดโรคฟันผุเมื่อเทียบกับครั้งที่
ผ่านมาร้อยละ 52.3  ซึ่งแนวโน้มความชุกของการเกิดโรคฟันผุในเด็กเขตกรุงเทพมหานครลดลง แต่
เมื่อแยกดูรายภาค กับพบว่าในส่วนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าเด็กอายุ 12 ปี เป็นความชุก
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การเกิดโรคฟันผุมีแนวโน้มที่สูงขึ้น โดยในปี 2559 ความชุกการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 56.9 เพ่ิมสูงขึ้น
ในปี 2561 เป็นร้อยละ 61.1 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จาก
สถานการณ์ในปัจจุบันโรงเรียนประถมศึกษาเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานทางสังคม (social structure) ที่
ท าหน้าที่อบรมทางสังคม (socialization) กระตุ้นพัฒนาการส่วนบุคคลและทางสังคมให้เด็กเติบโต
อย่างมีคุณภาพ และ ยังเป็นสถานที่ที่สามารถส่งเสริมสุขภาพเด็กและสร้างสุขนิสัย ซึ่งส่งผลดีต่อ
ชุมชนและสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โรงเรียนจึงเป็นที่ที่เด็กจะได้ฝึกฝนการอ่านเขียน 
ระเบียบวินัย นิสัยและพฤติกรรมทางสังคมและสุขภาพ ทักษะในการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการ
ปลูกฝังทัศนคติต่างๆ  การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก กลุ่มอายุ 6–12 ปี จึงเป็นการระดมสรรพ
ก าลังตลอดจน เจ้าตัวเองและทุกคนที่เกี่ยวข้อมูลลงในการท าทุกวิถีทางเพ่ือให้ “เด็กทุกคนสามารถ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง โดยเด็กที่มีความเสี่ยงต่อโรคในช่องปากได้รับการปูองกันที่
เหมาะสม และได้รับการรักษาที่จ าเป็นเพ่ือควบคุมโรคมิให้ลุกลาม”  (ส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการแก้ปัญหาทันตสุขภาพ ใน
กลุ่มนักเรียนประถมศึกษา โดยจัดระบบการเฝูาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาทั่วประเทศ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531-2542  โดยมีเปูาหมายส าคัญ คือการควบคุมโรคฟันผุในเด็กวัยประถมศึกษาเป็น
การประสานความร่วมมือกัน ระหว่างกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข และ ส านักงานคณะกรรมการ
การประถมศึกษาแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ (สปช) เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝูาระวัง
และส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา กลวิธีคือนักเรียนประถมศึกษาได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากโดยครูอนามัยปีละ 2 ครั้ง บันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปากทุกชั้นเรียน มีกิจกรรม
และโครงการพิเศษที่ลงไปในสถานศึกษา เช่น โครงการเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี โครงการเมนู
อ่อนหวานส าหรับอาหารกลางวัน และ โครงการรณรงค์แปรงฟันเทิดพระเกียรติสมเด็จย่า เป็นต้น 
พร้อมทั้งท าการรายงานผลการตรวจให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตรับผิดชอบทราบ ต่อจากนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็จะ
รวบรวมผล สรุปผลและวิเคราะห์ผลการตรวจ ส่งต่อให้โรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีทันตบุคลากรทราบผล 
ท าให้นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากได้รับการรักษาทางทันตกรรมอย่างถูกต้องเหมาะสม และเกิด
การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพขึ้น นอกจากการเฝูาระวังทางทันตสุขภาพแล้วยังมีโครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผลท าให้โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์ของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (พึงพิศ โตอ่อน, 2553) แต่ก็ยังมีปัญหาในช่องปากที่พบเห็นบ่อยในปัจจุบัน
คือโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศที่ยาวนานจนถึงปัจจุบัน ท า
ให้เกิดการสูญเสียทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจรวมทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งยังปรากฏอยู่ในทุก
เพศทุกวัย แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะได้มีการเร่งด าเนินการให้ความรู้และรณรงค์ให้ประชาชนเอา
ใจใส่ดูแลตนเองมาโดยตลอด ก็ยังพบว่าประชาชนยังเป็นโรคฟันผุอยู่เป็นจ านวนมาก หากตรวจพบ
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ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ก็จะสามารถควบคุมไม่ให้โรคลุกลามไปมากและสามารถหายเป็นปกติได้ แต่ถ้าไม่
สนใจดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองแล้ว อาการของโรคจะลุกลามจนท าให้ต้องสูญเสียฟันในที่สุด ซึ่ง
มีผลต่อระบบบดเคี้ยวอาหาร ท าให้เคี้ยวอาหารไม่ได้หรือเคี้ยวได้ ไม่ละเอียดนอกจากนี้ปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก ยังมีผลต่อการพัฒนาสาธารณสุขและพัฒนาประเทศ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

ส าหรับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 43.1  
มีฟันผุยังไม่ได้รักษา 32.4 มีการสูญเสียฟันแท้ ร้อยละ 5.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 
1.8 ซี่ต่อคน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และจากการรวบรวบ
ข้อมูลมูลของ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2560  ที่รับผิดชอบการด าเนินงาน 
ทันตกรรมตามกิจกรรมหลักคือเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น
มหาสารคามและกาฬสินธุ์ พบว่าเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 45.83 อัตราการเพ่ิมของการ
ปราศจากฟันผุในฟันถาวรเท่ากับร้อยละ 2.41 ต่อปี  ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ประเทศก าหนด จังหวัดที่
มีอัตราการปราศจากฟันผุไม่ถึงเกณฑ์ คือ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคามและกาฬสินธุ์ (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  จังหวัดร้อยเอ็ดได้มีการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปาก พบว่าในปี พ.ศ. 2560 กลุ่มอายุ 12 ปีเป็นโรคฟันผุร้อยละ 72.37 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 
อุด 2.24 ซี่ต่อคนและมีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 21.57 (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด, 2560) จากการส ารวจ  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน ในปี พ.ศ. 2560 กลุ่ม
อายุ 12 ปีเป็นโรคฟันผุร้อยละ 79.00 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 2.73 ซี่ต่อคน และมีสภาวะเหงือก
อักเสบร้อยละ 15.00 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจตุรพักตรพิมาน, 2560) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด ในระดับประเทศ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดร้อยเอ็ด และอ าเภอจตุรพักตรพิมาน 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.55 1.97 2.24 2.73 ตามล าดับ 

ในส่วนของกลุ่มงานทันตสาธารณสุขบริเวณเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านข่าใหญ่ ต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งผู้วิจัยรับผิดชอบ
กลุ่มเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) พบว่ามีปัญหาโรคฟันผุในฟันแท้และเหงือกอักเสบเป็นอย่างยิ่งทั้ง 5 แห่ง 
ได้แก่ โรงเรียนบ้านหนองแวงหนองหัวคน โรงเรียนบ้านหนองแอก โรงเรียนบ้านข่า โรงเรียนบ้าน
หนองผือ และโรงเรียนบ้านอุ่มจาน ซึ่งมีเด็กวัยเรียนปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 24.3, 27.5, 27.4, 
29.2, 28.3 (ค่าการปราศจากฟันผุทั้ง 5 แห่งร้อยละ 27.34) มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 75.2, 62.2, 
69.5, 67.1, 65.3 (มีเหงือกอักเสบทั้ง 5 แห่ง ร้อยละ 67.86) (งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านข่าใหญ่, 2560)  ซึ่งมีค่าสูงกว่ารายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและในจังหวัดร้อยเอ็ด (ตัวชี้วัดเด็ก
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อายุ 12 ปี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในจังหวัดร้อยเอ็ดมีปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 43.1, 
47.2 มีโรคเหงือกอักเสบ 69.7,70.3, ตามล าดับ)  

จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมปลาย ในเขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน พบว่า 
นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุในระดับสูงมากร้อยละ 50 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟันผุอยู่ในระดับ 
ปานกลางร้อยละ 56.67 และมีพฤติกรรมดังนี้คือ กินอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุบ่อยๆ ไม่แปรงฟัน
ก่อนนอนร้อยละ 53.33 การกินลูกกวาดขนมหวานเหนียวติดฟันร้อยละ 90.66 ชอบชวนเพ่ือนไปซื้อ
ขนมร้อยละ 76.66 เมื่อส ารวจความต้องการของนักเรียน เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ พบว่า
ต้องการให้ผู้ปกครองดูแลในเรื่องการปูองกันโรคฟันผุ ร้อยละ 90.66 และต้องการให้โรงเรียนมีส่วน
เกี่ยวข้องในกิจกรรมปูองกันโรคฟันผุ ร้อยละ 90.66 เจ้าหน้าที่ได้ มาดูแลนักเรียนอย่างสม่ าเสมอ  
ร้อยละ 66.66  เจ้าหน้าที่เป็นตัวอย่างที่ดีต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพร้อยละ 93.33 ต้องการให้มี
กิจกรรมเสียงตามสายทุกวันร้อยละ 100 และเพ่ือนมีส่วนในการดูแลสุขภาพช่องปากร้อยละ 83.33 
(งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านข่าใหญ่, 2560)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและศึกษาทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ 
Bandura เชื่อว่าการที่บุคคลคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังถึงผลลัพธ์จากการ
กระท านั้นๆ เป็นผลดี บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมนั้นออกมา และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่จะ
สนับสนุนทางสังคมรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีคนเอาใจใส่ดูแลรวมทั้งผู้สนับสนุนจะช่วยให้ผู้รับได้บรรลุ
ถึงจุดมุ่งหมายที่ต้องการมาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา โดยการให้ความรู้ปลูกฝังทัศนคติและฝึกทักษะรวมทั้งสร้าง
ความตั้งใจในการปูองกันโรคฟันผุและเสริมสร้างความสามารถตนเองแก่นักเรียน มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครู ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยกระตุ้นเตือนให้ก าลังใจ ให้รางวัล เพ่ือให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เพ่ือให้นักเรียนมีพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุที่ถูกต้อง เป็น
แนวทางแก้ปัญหาโรคฟันผุของนักเรียน (พึงพิศ โตอ่อน, 2553) ผู้ศึกษาในฐานะเป็นบุคลากรด้าน
สาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบในงานด้านทันตสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ 
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งน าใช้ในการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเพ่ือการปูองกันโรคฟันผุแก่นักเรียน และการส่งเสริมให้ผู้ปกครอง ครู เพ่ือนนักเรียน ร่วมกับ
สนับสนุนให้ นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพช่องปากในการปูองกันโรคฟันผุ เพ่ือส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้ ความสามารถและการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุของ
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นักเรียนประถมศึกษา ปีที่ 5-6 โรงเรียนในเขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด
ได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย  
 
 โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบมีผลท าให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายของต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่อย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย  
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับ
ทฤษฎีสนับสนุนแรงทางสังคม เพ่ือปูองกันโรคฟันผุของชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลหนองผือ 
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
การปฏิบัติตนต่อการปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในดูแลสุขภาพช่องปาก
และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลอง 
  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
การปฏิบัติตนต่อการปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในดูแลสุขภาพช่องปาก
และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลอง 
 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1.4.1 ภายหลังการทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรค
ฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ของ
นักเรียนในดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 1.4.2 ภายหลังการทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรค
ฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุของ
นักเรียนในดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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 1.4.3 ภายหลังการทดลอง ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
การหาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพ่ือปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ 
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
  1.5.1 ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา 
   การคัดเลือกพ้ืนที่ในการวิจัย โดยมีเกณฑ์พิจารณาคัดเลือกโรงเรียนที่มีร้อยละของ
การเกิดโรคฟันผุ (Caries free) ต่ ากว่าเปูาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ซึ่งประกอบไปด้วย 
โรงเรียน 5 แห่งในต าบล เป็นโดยมีทั้งโรงเรียนประถมศึกษาประเภททั่วไปกับขยายโอกาสการศึกษา 
และมีลักษณะพ้ืนที่บริบท และขนาดพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน คือ สุ่มโดยวิธีการจับสลากได้ โรงเรียนบ้าน
หนองแอก ประเภทขยายโอกาสเป็นโรงเรียนทดลอง และโรงเรียนบ้านข่า ประเภททั่วไปเป็นโรงเรียน
เปรียบเทียบ โดยที่โรงเรียนทั้งสองกลุ่มไม่มีอาณาเขตติดต่อกัน ซึ่งโรงเรียนที่พิจารณาคัดเลือกอยู่ใน
เขตอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
  1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 
     ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 อยู่ในต าบล
หนองผือ เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านข่าใหญ่ ต าบลหนองผือ จ านวน 
144 คน 
  1.5.3 กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 ปี ใน
โรงเรียนบ้านข่าและโรงเรียนบ้านหนองแอก ในเขตพ้ืนที่ต าบลหนองผือ ปีการศึกษา 2561 กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 70 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน 
  1.5.4 ระยะเวลาในการด าเนนิการศึกษา 
   ระหว่างเดือน มกราคม 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 รวมระยะเวลาในการศึกษา
ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 
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1.6 ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 1.6.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองใช้แนวคิด 
(Bandura’s Self – efficacy Theory) ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ แก่ คุณครู ผู้ปกครอง และ 
นักเรียนด้วยการบรรยาย แจกแผ่นพับ โปสเตอร์ และจัดประชุมกลุ่มย่อย  การให้ความรู้เรื่องแผ่น
คราบจุลินทรีย์/อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน สาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี การฝึกทักษะ
ตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์และย้อมสีฟัน การให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์และเสี่ยงต่อฟันผุ  
การน าเสนอตัวแบบด้านสุขภาพช่องปากที่ดีจัดการจัดประกวดการแปรงฟันและสุดยอดไอดอลฟัน
สวยสะอาดยิ้มสดใส  การจัดเล่าเรื่องประสบการณ์ที่เกี่ยวกับดูแลรักษาฟันทั้งที่ดีและไม่ดี การฝึก
ทักษะในการแปรงฟันครั้งที่สองแก่นักเรียนโดยใช้เม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์   
  และโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมโดยผสมผสานแนวคิด
แพนเดอร์ (Pender, N J., 1996) และแนวคิดของเฮาส์ (House, J. S., 1981) ได้แก่ การกระตุ้น
เตือนและให้ก าลังใจโดยครู ผู้ปกครอง และผู้วิจัยช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารและวัสดุสิ่งของต่างๆ  
การให้รางวัลสนับสนุนกิจกรรมการประกวดการแปรงฟันที่ถูกวิธี  เช่น เงินรางวัล แปรงสีฟัน ยาสีฟัน  
แก้วน้ า  การสนับสนุนกิจกรรมการประกวดการจัดประกวดสุดยอดไอดอลฟันสวยยิ้มสะอาดสดใส  
การมีส่วนร่วมในการดูแลของคุณครูประจ าชั้น ผู้ปกครอง เพ่ือนนักเรียนจากคู่มือ เรื่องของการแปรง
ฟัน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การบอกกล่าวให้ความรู้ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนที่
ส่งผลดีและผลเสียต่อทันตสุขภาพ ตลอดถึงการน าเอากลุ่มเพ่ือนที่เป็นตัวอย่างที่ดีด้านทันตสุขภาพ
และมีการยอมรับเป็นอย่างดีภายในกลุ่ม มาเป็นแบบอย่างได้ 
 1.6.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.6.2.1 ความรู้เกี่ยวกับฟันผุ 
  1.6.2.2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันฟันผุ 
  1.6.2.3 การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ 
   1) การแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ  
   2) การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
  1.6.2.4 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
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1.7 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 
  ในการวัดค่าเฉลี่ยของแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กจะท าการวัดหลังจากที่เด็ก
กระท ากิจกรรมการแปรงฟันสิ้นเสร็จแล้ว 

 
1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.8.1 โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง การจัดกระบวนการหรือกิจกรรมการเรียนรู้ ที่ใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่จะก่อให้เกิดการปูองกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ ซึ่งกระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆ นั้นมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองและ 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้นักเรียนเกิดการรับรู้ในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การเสนอตัว
แบบ การประกวดค าขวัญในการปูองกันโรคฟันผุ การให้รางวัล พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุที่ดีใน
ด้านการแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอ และถูกวิธี การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
 1.8.2 ผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากโปรแกรมสุขศึกษา 
โดยสามารถวัดไดจากการด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
  1.8.2.1 ความรู้เกี่ยวกับฟันผุ 
  1.8.2.2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันฟันผุ 
  1.8.2.3 การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ 
   1) การแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ  
   2) การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
  1.8.2.4 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
 1.8.3 ความรู้เรื่องโรคฟันผุ หมายถึง การมีความรู้ความเข้าใจ ในเรื่องสาเหตุของโรคฟันผุ 
ระยะของการเกิด โรคฟันผุ การปูองกันโรคฟันผุและรักษาโรคฟันผุ รวมทั้งผลเสียจากการเกิดโรคฟันผุ 
 1.8.4 ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบที่มีเนื้อหา 
เกี่ยวกับ กระบวนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สาเหตุ อาการ ระยะการด าเนินของโรคเหงือกอักเสบ 
ผลเสีย การดูแลรักษาโรคเหงือกอักเสบ และวิธีการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ 
 1.8.5 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ หมายถึง การที่นักเรียนในชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย มีความเชื่อที่จะตัดสินความสามารถตนเองว่า สามารถจะปฏิบัติ เกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคฟันผุ ได้แก่ การแปรงฟันที่ถูกวิธี  
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 1.8.6 การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ หมายถึง การที่นักเรียนมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง ในด้านทันตสุขภาพไปในทางที่ถูกต้องและพึงประสงค์ ดังนี้คือ การแปรงฟันที่ถูกวิธี
ร่วมกับการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การลดอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
 1.8.7 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ หมายถึง คราบจุลินทรีย์ที่เกิดจากเชื้อโรค และสารที่เชื้อ
โรคปล่อย ออกมา เกาะติดแน่นบนฟัน ด้วยสารที่ได้จากน้ าตาล และโปรตีน ปกติมองไม่เห็นด้วยตา
เปล่า การบ้วนปาก ไม่สามารถท าให้คราบหลุดไปได้ เชื้อโรคที่อยู่ในคราบจุลินทรีย์ เป็นตัวการส าคัญ
ที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ โดยสามารถวัดจากการตรวจหาปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
(Dental plaque) จะใช้เม็ดย้อมสีฟันเพ่ือจะช่วยมองเห็นคราบจุลินทรีย์ที่ติดค้างบนผิวฟัน ในบริเวณ
ที่ไม่สะอาด โดยจะมีแบบบันทึกไว้ 
 1.8.8 นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายต าบลหนองผือ หมายถึง นักเรียนทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5- 6 ของโรงเรียนบ้านหนองแวงหนองหัวคน 
โรงบ้านหนองแอก โรงเรียนบ้านอุ่มจาน โรงเรียนบ้านข่า และ โรงเรียนบ้านหนองผือ ในเขตพ้ืนที่ของ
ต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
1.9 ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 
 
 1.9.1 ท าให้ทราบถึงผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตอ าเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่เหมาะสมต่อการลดปัญหาการเกิดโรคฟันผุ 
 1.9.2 ได้รูปแบบโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการน าไปสู่การดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกัน
โรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปลาย ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มอ่ืนได้ 
 1.9.3 เป็นแนวทางให้ผู้ปกครอง คุณครู และทันตบุคลากรเข้ามามีบทบาทในการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมจะก่อให้เกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพที่พึงประสงค์เกิดความต่อเนื่อง  
 1.9.4 เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดบริการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
และการศึกษาค้นคว้าด้านโปรแกรมทันตสุขภาพต่อไป 

 1.9.5 เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟัน

ผุได้ดีข้ึนและสามารถควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากได้ลดน้อยลง 

 



 

 

 

บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในส่งเสริมการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือการปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  
ในเขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา ประยุกต์ใช้ในโปรแกรมสุขศึกษา พร้อมทั้งสร้างกรอบแนวคิด ในการวิจัยซึ่ง
แบ่งการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังสาระส าคัญต่อไปนี้  
  2.1 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self – efficacy Theory) 
  2.2 ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
  2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับทันตสุขภาพ 
  2.5 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก  
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.7 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
2.1 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self–efficacy Theory) 
 
 ผู้วิจัยค้นคว้าและพัฒนาทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง คือ อัลเบิร์ต แบนดูร่า (Albert 
Bandura) เป็นนักจิตวิทยาชาวแคนนาดา ซึ่งศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ตามแนวทฤษฎีของ  
สกินเนอร์ (Skinner) ในระยะแรกแบนดูร่าสนใจเรื่องตัวแบบเขาได้รายงานเกี่ยวกับความเชื่อของ
บุคคลในเรื่องความสามารถที่จะกระท าสิ่งใด สิ่งหนึ่งด้วยความสามารถตนเองเรียกว่า “ทฤษฎี
ความสามารถตนเองของแบนดูร่า” (Bandura’s Self – efficacy Theory)  
 แบนดูร่า (Bandura, A., 1977) กล่าวว่า การเรียนรู้ไม่จ าเป็นต้องพิจารณาในแง่ของการ
แสดงออก หากแต่ว่าการได้มาซึ่งความรู้สึกใหม่ๆ ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้วแม้ว่าจะไม่มีการ
แสดงออกก็ตาม ดังนั้นการเรียนรู้ของแบนดูร่า จะเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไม่
จ าเป็นต้องมีการแสดงออก การแสดงออกของพฤติกรรมจะสะท้อนให้ เห็นถึงการเรียนรู้  
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 ตามแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูร่านั้น เชื่อว่าการศึกษา
ถึงพฤติกรรม ของมนุษย์นั้น จะต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้าที่จะมาเสริมแรงให้เงื่อนไขนั้นคงอยู่ 
พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์ จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง ไม่ได้
เกิดขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากสิ่งแวดล้อมแต่ เพียงอย่างเดียวหากแต่ว่าจะต้องมีปัจจัยส่วน
บุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกัน ผสมผสานกันจนยากแก่การตัดสินใจได้ว่า
พฤติกรรมนั้นๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ  ซึ่งสาเหตุแห่งพฤติกรรมที่เกิดขึ้น จึงต้องมีลักษณะ
ความสัมพันธ์แบบก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ระหว่างตัวแปร 3 กลุ่ม คือ 
  1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor = P) 
  2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition= B) 
  3) เงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม (Environmental condition = E) 
 

        P 
 

 
B                                 E 

 
ที่มา: Bandura, A. (1977 อ้างถึงใน นภาภรณ์ ค าพลงาม, 2556) 

ภาพประกอบ 1 แสดงโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ (Reciprocal determinism) 
 

จากภาพประกอบ 1 การก าหนดซึ่งกันและกันนี้บางปัจจัยอาจมีอิทธิพล มากกว่าบางปัจจัย
และอิทธิพลไม่ได้เกิดพร้อมกัน การปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 3 ปัจจัยนี้แตกต่างกัน ขึ้นกับแต่ละ
บุคคล พฤติกรรมที่ต้องการและสถานการณ์เฉพาะเจาะจง ที่เอ้ือต่อพฤติกรรม ดังเช่น ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับพฤติกรรม (P            B) เป็นอิทธิพลที่มีต่อกันระหว่างความคิด ความรู้สึก อารมณ์ 
และคุณสมบัติทางชีววิทยา กับการกระท า เช่นความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง 
เปูาหมาย และเจตนา จะก าหนดทิศทางการกระท าในขณะเดียวกันการกระท าที่เกิดขึ้นก็มีส่วน
ก าหนดความคิด อารมณ์ของ บุคคลอ่ืน การก าหนดซึ่งกันและกันระหว่างสภาพแวดล้อมกับปัจจัย
ส่วนบุคคล (E              P) เป็นกระบวนการที่เป็น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง ความเชื่อ 
ความสามารถทางปัญญาของบุคคลที่ถูกพัฒนา และปรับเปลี่ยน เนื่องจากอิทธิพลของสังคมซึ่งเป็น
แหล่งข้อมูล กระตุ้นการตอบสนองทางอารมณ์โดยผ่านตัวแบบ การปฏิสัมพันธ์รูปแบบสุดท้ายเกิดขึ้น
ระหว่างพฤติกรรมกับสภาพแวดล้อม (B            E) แบนดูร่ากล่าวว่า บุคคลเป็นทั้งผู้ผลิตและผลผลิต 
จากสภาพแวดล้อม พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดล้อมรอบตัว  
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 2.1.1 สรุปได้ว่าความสามารถตนเอง (Self – Efficacy) แบนดูร่า มีความเชื่อว่า ถ้าบุคคลใด
เชื่อความสามารถตนเองที่จะกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใด จะสามารถด าเนินการบรรลุเปูาหมายที่วางไว้การเชื่อ
ความสามารถตนเอง  ได้แก่  
  2.1.1.1 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self - efficacy) คือ การที่บุคคล
เชื่อว่าตนเองสามารถกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้  
  2.1.2.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ (Outcome Expectation) คือการที่
บุคคลมีความ คาดหวังในผลลัพธ์ที่สืบเนื่องจากการกระท า (Bandura, A. 1977 อ้างถึงใน นภาภรณ์ 
ค าพลงาม, 2556)  
 

        โครงสร้างท่ีส าคัญของทฤษฎี 
      บุคคล                                              พฤติกรรม                             ผลท่ีเกิดข้ึน 

 
   การรับรู้ความสามารถตนเอง                    ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

 
ที่มา: Bandura, A. (1977 อ้างถึงใน นภาภรณ์ ค าพลงาม, 2556) 

ภาพประกอบ 2 แสดงโครงสร้างที่ส าคัญของทฤษฎี 
 
  จากภาพประกอบ 2 แนวคิดของ Bandura ได้อธิบายไว้ว่าความเชื่อจะเป็น
ตัวก าหนดความคิด ความรู้สึก จูงใจให้ บุคคลกระท าได้ในระดับใด บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถตน
สูง จะช่วยให้เขาประสบความส าเร็จ และมีความเป็น อยู่ที่ดี เมื่อเผชิญปัญหาหรืองานที่ยากจะเป็นสิ่ง
ที่ท้าทายให้เขาแก่ไขโดยใช้ความพยายาม ถึงแม้จะล้มเหลวเขาก็จะ มองความผิดพลาดไปที่พยายาม
ไม่เพียงพอ หรือขาดความรู้ หรือขาดทักษะ ในทางตรงกันข้ามผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ า 
จะมองงานที่ยากว่าเป็นภาวะคุกคาม จะหลีกหนีหรือล้มเลิกการท างานนั้นๆ เมื่อมีความผิดพลาด จะ
มองว่าตนเองด้วย ขาดความสามารถบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดหรือไม่ ขึ้นอยู่กับความคาดหวังว่า 
เมื่อกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามต้องการและเชื่อว่าตนมีความสามารถพอที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นหรือไม่ ซึ่งความ
คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความแตกต่างกับการรับรู้ความสามารถตนเองด้วย กล่าวคือ การรับรู้
ความสามารถตนเองเป็นการ ตัดสินใจถึงระดับความสามารถตนเอง ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับ
ผลที่จะเกิดข้ึน เป็นการตัดสินว่าผลลัพธ์ใดจะเกิดขึ้นจากการกระท าพฤติกรรม 
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   ความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถ เป็นแรงเสริมให้บุคคลมีความพยายาม และ
กระตือรือร้นที่จะ กระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จมากขึ้น และถ้าได้รับผลลัพธ์ตามที่ตนต้องการหรือ
คาดหวังไว้จะเป็น แรงเสริมให้บุคคล มีการรับรู้ความสามารถตนเอง และเกิดความกลัวน้อยลงเมื่อพบ
เหตุการณ์เช่นเดิมอีก ในทางกลับกันถ้าบุคคลเคย ล้มเลิก พฤติกรรมด้วยสาเหตุใดก็ตามจะส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ าลง และเกิดความกลัวต่อ เหตุการณที่ต้องเผชิญ การรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กัน โดยที่ ความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรทั้งสองมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลดังแสดงในภาพต่อไปนี้ 
 

 
การรับรู้ความ 
สามารถของ

ตนเอง 

 ความคาดหวังที่จะเกิดขึ้น 
 สูง ต่ า 

 สูง มีแนวโน้มที่จะกระท า
แน่นอน 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 
 

 ต่ า มีแนวโน้มที่จะไม่ท า มีแนวโน้มที่จะไม่ท าแน่นอน 

 
ที่มา: (Bandura, 1977) อ้างถึงใน (นภาภรณ์ ค าพลงาม, 2556) 

ภาพประกอบ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังเก่ียวกับ 
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 

 
 2.1.2 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองนั้น แบนดูร่า เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี 
ดังต่อไปนี้ (Bandura, A. 1977 อ้างถึงใน นภาภรณ์ ค าพลงาม, 2556) 
  2.1.2.1 ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experience) แบนดูร่าเชื่อว่า
เป็นวิธีการที่มี ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองเนื่องจากเป็น
ประสบการณ์โดยตรงความส าเร็จท าให้ ความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน  
  2.1.2.2 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experience) โดยการใช้ตัวแบบ 
การได้ สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลที่พึงพอใจก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตมี
ความรู้สึกว่าเขาสามารถ ประสบความส าเร็จได้ ถ้าพยายามจริงและไม่ย่อท้อ  
  2.1.2.3 การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบ ความส าเร็จได้ เป็นวิธีการที่ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป 
 



 

 

 15 
 
  2.1.2.4 การกระตุ้นทางอารมณ์ ( Emotional Arousal ) มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในสภาพ ที่ข่มขู่ การบงบอกถึงความวิตกกังวลและความเครียดของคนเรานั้นบางส่วนขึ้นอยู่กับ
การกระตุน้ทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงท าให้การกระท าไม่ค่อยได้ผลดีบุคคลจะคาดหวังความส าเร็จ
เมื่อไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่กระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่ พึงพอใจ  
 จากการทบวนวรรณกรรมและทฤษฎีความสามารถของตนเองจะเห็นได้ว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลตัดสินใจในการเริ่มปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ถ้าหากบุคคลมีความต้องการและมีความเชื่อความสามารถของตนเองสูงและเมื่อสามารถท าได้ตามที่
คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรม โดยใช้กระบวนการทางสุขศึกษาซึ่งใช้ใน
การศึกษาตัวแบบ การสาธิตและฝึกการแปรงฟัน การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ ตรวจฟันผุด้วยตัวเอง  
กิจกรรมการเสนอตัวแบบแสดงบทบาทสมมุติ การอธิบายกลุ่ม การให้รางวัล การกระตุ้นเตือน
นักเรียนในการปูองกันโรคฟันผุ  เพ่ือท าให้กลุ่มเปูาหมายมีความเชื่อกับความสามารถตนเองที่จะ
ประพฤติกรรมบางอย่างได้ส าเร็จโดยใช้กระบวนการทางปัญญาพิจารณาความสามารถของตนเอง โดย
อาศัยข้อมูลจากกิจกรรมต่างๆในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 
 
2.2 ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  Kaplan, et al. (1997 อ้างถึงใน เปรมฤดี ศรีสังข์, 2550) ได้กล่าวไว้ว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมนั้น ต้องพิจารณาถึงความสัมพันธ์ที่อยู่ของแหล่งที่ให้การสนับสนุน คือ ได้จากคนที่มีความส าคัญ
ต่อคนคนนั้น และคนที่มี ความส าคัญ ดังกล่าวเป็นคนที่อยู่ในเครือข่าย (social network) ของแต่ละ
คน และจากการศึกษาของแคปแลน และคณะ พบว่าคนที่ขาดการติดต่อกับคนในสังคมจะท าให้เกิด
โรคสังคมแตกแยก (Social breakdown syndrome) คือ เป็นอาการที่ไม่เป็นตัวของตัวเอง ตัดสินใจ
ไม่ได้ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และ ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ และในทางตรงกันข้ าม คนเรา อยู่ใน
สังคม เมื่อประสบกับมักจะได้รับความช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคลในเครือข่ายของบุคคล
นั้นๆซึ่งจะ ท าให้ความคาดหวังของแต่ละคนเป็นจริงแรงสนับสนุนทางสังคม จ าเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ด าเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อเกิด การเจ็บปุวยหรือมีปัญหาเฮาส์ ได้จ าแนกบุคคลที่เป็นแหล่งแรง
สนับสนุนทางสังคมเอาไว้ 2 กลุ่ม ตามลักษณะความสัมพันธ์ คือ 
  1. กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือแก่
บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติ ไม่เกี่ยวข้องกับบทบาทการท างานหรือวิชาชีพ ได้แก่  
คู่สมรส เครือญาติ หรือ เพ่ือนฝูง เป็นต้น 
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  2. กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนๆ
โดยเกี่ยวข้องกับบทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลักษณะการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง
ประเภทหนึ่งเป็นส่วนมากเช่น ทันตแพทย์ พยาบาล / ทีมเจา้หน้าที่ทันตสาธารณสุข ทีมสุขภาพ  
 2.2.1 กลุ่มของการสนับสนุนทางสังคม แนวคิดของแพนเดอร์ (Pender, N J.,1996 อ้างถึง
ใน เปรมฤดี ศรีสังข,์ 2550) แบ่งกลุ่มของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น  
  2.2.1.1 กลุ่มที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural support systems) ได้แก่ 
ครอบครัว ซึ่งเป็นกลุ่ม แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ เช่น บิดา และมารดา คอยดูแล
ช่วยเหลือบุตร ให้ก าลังใจ และให้ค าแนะน าแก่บุตร หรือสมาชิกของครอบครัว  
  2.2.1.2 กลุ่มเพ่ือน (Peer support systems) คนกลุ่มนี้ส่วนมากเคยได้รับ
ประสบการณ์ที่มีผลกระทบที่รุนแรงในชีวิตประสบความส าเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไป
ในทางที่ดีขึ้น ท าให้คนกลุ่มนี้มีความเข้าใจอย่าง ลึกซึ้งเกิดขึ้นในตนเอง จึงสามารถให้ค าแนะน า ใน
การแก่ปัญหาในส่วนที่คล้ายคลึงกับประสบการณ์ที่เขาเคยประสบ มากับเพื่อนได้ 
  2.2.1.3 กลุ่มองค์กรทางศาสนา (Organized Religious Support Systems) เป็นกลุ่ม
องค์กรที่มีการพบ ประในสถานที่ทางกลุ่มศาสนาจัดไว้ เพ่ือให้การช่วยเหลือ สนับสนุนบุคคลใน
ศาสนา 
  2.2.1.4 กลุ่มองค์กรที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ หรือการให้ความช่วยเหลือขององค์กร
ทางวิชาชีพ (Organized Religious Support Systems of Care Giving or Helping 
Professional)ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลสุขภาพผู้ช่วยเหลือ ที่มีทักษะและการบริการที่เฉพาะเจาะจง ที่ให้แก่
ผู้รับบริการ บุคคลจะแสวงหากลุ่มสนับสนุนทางสังคมกลุ่มนี้ ก็ต่อเมื่อได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว และเพ่ือนไม่เพียงพอ หรือ แรงสนับสนุนนั้นไม่ได้ผล กลุ่มบุคคลในวิชาชีพ ด้านสุขภาพ 
เช่นแพทย์ พยาบาล เจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ 
จะเข้ามาให้บริการช่วยเหลือและสนับสนุนส่วนนี้ได้  
  2.2.1.5 กลุ่มองค์กรที่ไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Organized Support Groups 
Not Directed by Health Professional) ประกอบด้วยกลุ่มอาสาสมัครและกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน กลุ่มอาสาสมัครเป็นกลุ่ม ที่ให้การช่วยเหลือบุคคลที่ไม่สามารถจะจัดการบริการให้แก่
ตนเองได้ ส่วนกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็น กลุ่มบุคคลที่พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของสมาชิกหรือส่งเสริมการปรับตัวไปจนถึง การเปลี่ยนแปลงความเป็น อยู่เช่น กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพ
เรื้อรัง กลุ่มบคุคลที่เจ็บปุวยในระยะสุดท้ายของชีวิต หรือกลุ่มบุคคลที่ติดเชื้อเอดส์ เหมือนกัน  
 2.2.2 ประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม จากแนวคิดของเฮาส์ (House, J. S., 1981 อ้างถึง
ใน เปรมฤดี ศรีสังข,์ 2550) ได้แบ่งประเภทแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ 



 

 

 17 
 
  2.2.2.1 แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการแสดงออกถึง 
การยกย่อง เห็นคุณค่า ความรัก ความไว้วางใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความห่วงใย และการรับฟัง 
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
  2.2.2.2 แรงสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) เป็นการให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับการ เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือข้อมูลที่น าไปใช้ประเมินตนเองในการรับรอง การให้ข้อมูล
ปูอนกลับ การเปรียบเทียบกับสังคม  
  2.2.2.3 แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Informational Support) ได้แก่ การให้
ค าแนะน า ข้อชี้แนะ ชี้แนวทางการปฏิบัติหรือการด าเนินงานด้านต่างๆ  และการให้ข้อมูลที่สามารถ
น าไปใช้ในการแก่ปัญหาที่ก าลังเผชิญหน้าอยู่ได้  
  2.2.2.4 แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือใน
รูปแบบต่างๆ เช่น การให้เงิน การให้สิ่งของ การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงการช่วยเหลือด้านสิ่งของและการให้บริการด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น นับว่าเป็นปัจจัย
ภายนอก ตัวบุคคลที่สามารถสนับสนุนชักจูงหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคล ที่ได้รับการสนับสนุนเกิดการ
ปฏิบัติตัวหรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าหรือสนับสนุนของผู้ให้จึงน่าจะ
น ามาประยุกต์ใช้ในงานด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด้าน
สุขภาพ ของประชาชนถือได้ว่าเป็นแบบอย่างท่ีดียิ่ง ซึ่งปกติสังคมไทยมักจะมีการเกื้อกูล โอบอ้อมอารี
ต่อกันและกัน ในอดีตมาเป็นเวลานานแล้ว 
 2.2.3 หน้าที่ของการสนับสนุนทางสังคม (Cobb, S., 1976 อ้างถึงใน เปรมฤดี ศรีสังข์, 
2550) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด 
  2.2.3.1 แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคล
เชื่อว่า เขาจะมีการได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งมักจะได้รับความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน และมี
ความผูกพันลึกซ้ึงต่อกันมาตลอดเวลา 
  2.2.3.2 แรงสนับสนุนทางด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็น
ความรู้สึกท่ีบอกให้ทราบว่าบุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณค่าของบุคคลนั้นๆ ด้วยในแต่ละโอกาสต่างๆ 
  2.2.3.3 แรงสนับสนุนทางด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support or 
network) เป็นการแสดงที่บอกให้ทราบว่า บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม 
และมีความผูกพันซึ่งกันและกันถ้าหากขาดก็เสมือนสูญเสียส่วนหนึ่งไปท าให้องค์กรไปต่อมิได้  
 จากการทบวนวรรณกรรมและทฤษฎีสนับสนุนทางสังคมที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัย
ใช้แนวคิดของแพนเดอร์ (Pender, N J., 1996) และแรงสนับสนุนทางสังคมใช้แนวคิดของเฮาส์ 
(House, J. S., 1981) โดยน าแนวคิดเหล่านี้มาบูรณาการใช้ในการท าวิจัย เช่น การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลของคุณครูประจ าชั้น ผู้ปกครอง เพื่อนนักเรียน เรื่องของการแปรงฟัน การรับประทานอาหารที่มี
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ประโยชน์ต่อสุขภาพ การบอกกล่าวให้ความรู้ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนที่ส่งผลดีและผลเสียต่อทันต
สุขภาพ ตลอดถึงการน าเอากลุ่มเพ่ือนที่เป็นตัวอย่างที่ดีด้านทันตสุขภาพและมีการยอมรับเป็นอย่างดี
ภายในกลุ่ม มาเป็นแบบอย่างพฤติกรรมในการปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคฟันผุได้ โดยสรุปแล้วน าทั้งสอง
ทฤษฏีมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยได้ดังนี้ ตามตาราง 1 
 
ตาราง 1 การประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในกิจกรรมด้านสุขศึกษาแก่นักเรียน 
 

แนวคิดและทฤษฎี ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมด้านสุขศึกษาแก่นักเรียนคือ 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
(Self–efficacy Theory) 

การใช้ตัวแบบโดยน าเสนอตัวแบบที่มีสุขภาพช่องปากที่ดี
และไม่ดีเปรียบเทียบกัน การสาธิตและฝึกทักษะการแปรง
ฟัน การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ ตรวจฟันผุด้วยตัวเอง  
แสดงบทบาทสมมุติ  การอธิบายกลุ่ม การให้รางวัลแก่
นักเรียนในการปูองกันโรคฟันผุ 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support Theory) 

การมีส่วนร่วมในการดูแลของคุณครูประจ าชั้น ผู้ปกครอง 
เพ่ือนนักเรียนให้ก าลังใจและคอยกระตุ้นเตือน ในเรื่องของ
การแปรงฟัน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ การบอกกล่าวให้ความรู้ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนที่
ส่งผลดีและผลเสียต่อทันตสุขภาพ ตลอดถึงการน าเอากลุ่ม
เพ่ือนที่เป็นตัวอย่างที่ดีด้านทันตสุขภาพและมีการยอมรับ
เป็นอย่างดีภายในกลุ่ม มาเป็นแบบอย่างพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติเพื่อปูองกันโรคฟันผุได้ 

 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ 
 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคล ที่กระท าไปเพ่ือ
จุดประสงค์ในการส่งเสริม ปูองกัน หรือบ ารุงรักษาสุขภาพโดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่
หรือรับรู้ได ้ไม่ว่าพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์สมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด (สมพงษ์ หามวงค์, 2556) 
  พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท าเพ่ือปูองกันและรักษาให้หายจาก
โรคในช่องปากซึ่งจะอยู่ในสภาวะที่เป็นโรคหรือไม่เป็นโรคก็ได้และอาจจะสังเกตเห็นหรือไม่เห็นก็ได้สิ่ง
ที่อาจสังเกตได้ เช่น การไปพบทันตแพทย์ วิธีการแปรงฟันและเวลาในการแปรงฟัน เป็นต้น ส่วนที่



 

 

 19 
 
สังเกตไม่ได ้เช่น ความรู้ และทัศนคติต่อสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจในกระบวนการเกิดโรคฟันผุ เป็น
ต้น การดูแล อนามัยช่องปากโดยการก าจัดคราบจุลินทรีย์อย่างสม่ าเสมอจัดได้ว่าเป็นพฤติกรรมทาง
ทันตสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับทุกคน พฤติกรรมทางทันตสุขภาพประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ 
   2.3.1 องค์ประกอบด้านความรู้ เป็นกระบวนการทางสมองได้แก่การที่บุคคลมีความรู้
ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาการต่างๆ ด้านทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากเดิม เช่นหลังจากการสอนเรื่องการ
แปรงฟันแล้ว บุคคลนั้นมีความรู้โดยสามารถอธิบาย ได้ว่า ลักษณะการแปรงฟันที่ถูกต้องเป็นอย่างไร 
สามารถเปรียบเทียบประโยชน์ของการแปรงฟันและโทษของการไม่แปรงฟันได้ รวมทั้งสามารถบอก
วิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องได้เป็นต้น 
   2.3.2 องค์ประกอบด้านเจตคติ เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจที่จะมีปฏิกิริยาต่อ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ได้แก่การที่บุคคลมีปฏิกิริยาในด้านความรู้สึกต่อ
เรื่องทันตสุขภาพมากข้ึนกว่าเดิม เช่น หลังจากการสอนเรื่องทันตสุขภาพไปแล้ว บุคคลเกิดความสนใจ
ต่อการแปรงฟันได้ซื้อแปรงสีฟันและยาสีฟันมาใช้ มีความนิยมชมชอบต่อการที่มีฟันขาวสะอาดและมี
ความปรารถนาที่จะให้ฟันของตนขาวสะอาดอยู่เสมอ เป็นต้น เจตคตินี้แตกต่างจากความรู้สึกธรรมดา
ทั่วไปมาก เพราะเจตคติจะถาวรและคงตัวมีสาระมากกว่าความรู้สึกธรรมดา เจตคติไม่ใช่เรื่องของ
กรรมพันธุ์ แต่เป็นเรื่องท่ีสามารถสร้างข้ึนได้และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ 
   2.3.3 องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถในการแสดงออก
ทางร่างกาย เช่นการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การไปพบทันตแพทย์ เป็นต้น พฤติกรรมด้านนี้เป็น
พฤติกรรมขั้นสุดท้าย สามารถประเมินผลได้ง่าย แต่กระบวนการเกิดพฤติกรรมด้านนี้ต้องอาศัยเวลา
และการตัดสินใจหลายขั้นตอนของบุคคลในด้านสุขภาพอนามัยถือว่าพฤติกรรมด้านการปฏิบัติของ
บุคคลเป็นเปูาหมายขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพอนามัยดี (ลือจรรยา สมสวย, 2554) 
  จะเห็นได้ว่า “ความเชื่อ” เป็นจุดก าเนิดเริ่มต้นของการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมใด ๆ โดย
ที่มาของความเชื่อ ย่อมมาจากการได้รับความรู้ (Knowledge) หรือการได้รับข้อมูลกับเรื่องนั้น ๆ 
ส าหรับการได้มาซึ่งความรู้ หรือข้อมูลดังกล่าวอาจได้จากปะสบการณ์ได้รับโดยตรง (Direct 
Experiences) จากการสังเกตจากผู้อ่ืน (Observation) หรือจากการให้ความรู้ของบุคลากรด้าน
การแพทย ์(Health Professional) เป็นต้น (สิริลักษณ์ วงษาเนาว์, 2557) 
  ในล าดับต่อมาจึงมีการน าข้อมูลความรู้ที่ถูกเชื่อว่าเป็นเช่นนั้นมาสร้างเป็นเจตคติ 
(Attitude) ต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งเป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ โดยความตั้งใจ (Intentions) ที่จะกระท า
พฤติกรรมไปในรูปแบบใดของบุคคลหนึ่งก็จะได้รับอิทธิพลโดยตรงมาจากเจตคติที่มีต่อเรื่องนั้นๆ
นั่นเอง 
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  อย่างไรก็ด ีแม้คนผู้หนึ่งมีความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมบางอย่างตามเจตคติที่ตนมีต่อสิ่ง
นั้นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอาจผิดไปจากที่ตั้งไว้ทั้งนี้เนื่องมาจากตัวแปรส 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 าจัดคราบจุลินทรีย์ที่มีประสิทธิภาพโดยส่วนใหญ่ล้วนต้องอาศัยทักษะ
ในการเคลื่อนไหวของมือเป็นอย่างยิ่ง อาทิการแปรงฟันแบบขยับปัด (Modified Bass Technique) หรือ
การใช้ไหมขัดฟัน เป็นต้น ความยุ่งยากที่ท าให้ผู้ที่ตั้งใจกระท าต้องทุ่มเทความพยายามและต้องฝึกฝนซึ่งมี
ผลอย่างมากต่อการที่พฤติกรรมนั้นๆ จะถูกละเลย และไม่ได้รับการยอมรับที่จะน ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน
ทั้งๆ ที่ทราบดีว่าจะได้รับประโยชน์จากการที่น าเอาวิธีการนั้นมาใช้ 
  ปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งที่พบบ่อยๆ ว่าส่งผลให้บุคคลล้มเลิกความพยายามที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็คือ การขาด “ความสามารถในการควบคุมตนเอง” โดยจะพบว่าคนส่วนใหญ่
ที่พยายามเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองแล้วไม่ประสบความส าเร็จในระยะแรกมักท้อถอยและหันมาท า
พฤติกรรมเดิม พร้อมกับการหาข้อแก้ตัวให้กับตนเอง ซึ่งเหตุผลที่ไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ส่วน
ใหญ่มาจากการขาดกลยุทธ์หรือเทคนิคท่ีจะน ามาช่วยในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ตรงข้ามกับ
อีกกลุ่มหนึ่งซึ่งประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีวิธีการต่างๆ  
ที่มาใช้ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ดี 
  พฤติกรรมของคนนั้นมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามพัฒนาการ ซึ่งมีการพัฒนาตลอดชีวิตรูปแบบ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 1) การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ เช่น 
สังคมใช้กฎหมายเป็นเครื่องบังคับ ถ้าไม่ท าตามจะถูกลงโทษ  2) การเปลี่ยนแปลงเพราะการ
เลียนแบบ โดยถือเอาตัวบุคคลเป็นแบบอย่าง เช่นการเลียนแบบ พ่อ แม่ ครู ดารา นักร้อง ผู้น ากลุ่ม 
เพ่ือน เป็นต้น 3) การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับว่าเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงนี้ตรงกับแนวคิดและค่านิยม
ขอตนเอง จึงยึดถือเป็นหลักและแนวทางในการปฏิบัติ เพราะพบว่าสามารถแก้ปัญหาของตนเองได้ 
การเรียนรู้เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยย่อยๆ อีก
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มากมาย เช่น สภาพแรงผลักดันทางร่างกาย รางวัลและการลงโทษ ค่านิยม การจูงใจ ข่าสารเป็นต้น 
(จรสพร ปัสสาค า, 2558) 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 
  2.4.1 โครงสร้างและการพัฒนาของฟัน 
  ช่องปาก (oral cavity) คือ ส่วนที่อยู่ถัดจากริมฝีปากเข้าไปจนถึงลิ้นไก่ ช่องปากเป็น
พ้ืนที่ ส่วนแรกสุดที่รับอาหารเข้าสู่ร่างกาย และเป็นจุดเริ่มต้นของระบบย่อยอาหาร โดยมีฟันเป็น
อวัยวะส าคัญที่ ท าหน้าที่ตัด ขบ และบดเคี้ยวอาหารให้เป็นชิ้นเล็กๆ จากนั้นอาหารจะถูกส่งต่อเพ่ือ
การย่อยที่สมบูรณ์ต่อไป การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากของตนเอง และให้ค าแนะน าแก่ประชาชน
เรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ ช่องปากได้อย่างถูกต้อง บุคลากรในทีมสร้างเสริมสุขภาพควรมีความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับฟัน และอวัยวะ ที่เก่ียวข้อง คือ เนื้อเยื่อปริทันต์  
  ฟันธรรมชาติของมนุษย์มี 2 ชุด ชุดแรกคือ ฟันน้ านม (primary teeth) อยู่ในช่องปาก 
ช่วงวัยเด็ก (ตั้งแต่อายุประมาณ 6 เดือน – 12 ปี) ลักษณะเป็นฟันซี่เล็กๆ สีขาว มีทั้งหมด 20 ซ่ี  
ฟันธรรมชาติชุดที่ 2 เรียกว่า ฟันถาวร (permanent teeth)  1 มีขนาดใหญ่ และมีสีเหลืองกว่าฟัน
น้ านม มีจ านวนทั้งหมด 32 ซี่ ฟันถาวรที่ดูแลรักษาดีจะอยู่และใช้งานได้ตลอดชีวิต ทั้งฟันน้ านมและ
ฟันถาวร มีโครงสร้างภายนอก และภายในเหมือนกัน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) การข้ึนของฟันถาวร 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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ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 

ภาพประกอบ 4 ภาพการเรียงตัวของฟันน้ านมและการขึ้นของฟันถาวรซี่แรกในช่องปาก 
เมื่อเด็กอายุประมาณ 6 ปี 

 

  เด็กช่วงอายุ 6-12 ปี จะมีทั้งฟันน้ านมและฟันถาวรในช่องปาก เรียกระยะนี้ว่า ฟันชุด
ผสม เมื่อเด็กมีอายุประมาณ 12-13 ปี ในช่องปากจะมีแต่ฟันถาวรจ านวน 28 ซี่ ฟันถาวรซี่ที่ 29-32 
คือ ฟันถาวรที่อยู่ในสุด จะขึ้นในช่วงอายุ 18-20 ปี ฟันถาวรที่ขึ้นมาในช่องปากในช่วงวัยเด็กนี้ ฟันซี่ที่
ควรใส่ใจเป็นพิเศษคือ ฟันถาวรกลุ่มแรกที่ ขึ้นมาในช่องปาก (ฟันกรามซี่ที่ 1) มี 4 ซี่ มีชื่อเรียกรวมๆ 
กันว่า ฟันกราม 6 ขวบ ฟันซี่นี้มีความส าคัญต่อการบดเคี้ยวมาก เนื่องจากมีพ้ืนที่ด้านบดเคี้ยวใหญ่ 
และมีรากฟันแข็งแรง แต่เนื่องจากฟันซี่นี้อยู่ในต าแหน่ง ถัดจากฟันกรามน้ านมซี่ในสุด ผู้ปกครองจึงไม่
ทราบและไม่ได้สังเกต ในขณะเดียวกันเด็กก็ไม่สามารถแปรง ฟันให้สะอาดได้อย่างทั่วถึง ฟันซี่นี้จึงมี
โอกาสเกิดฟันผุได้ง่าย  การถอนฟันออกโดยไม่ได้ใส่ฟันเทียมทดแทน จะท าให้ฟันที่เหลือในช่องปาก
เช่น ฟันซี่ที่อยู่ ข้างเคียงฟันที่ถูกถอนเคลื่อน ส่งผลให้การสบฟันผิดปกติ ท าให้กระดูกข้อต่อขากรรไกร
เสื่อม เกิดอักเสบ เจ็บปวดได้ การสูญเสียฟันหลายซี่จะส่งผลต่อคุณภาพของการเคี้ยว ท าให้ไม่
สามารถเคี้ยวได้ละเอียด กินอาหารไม่อร่อย ระบบย่อยอาหารถัดไปต้องท างานหนัก เกิดปัญหาอาหาร
ไม่ย่อย ท้องอืดเป็นโรคกระเพาะ บุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานผักและผลไม้เนื่องจากต้อง
เคี้ยว แต่รับประทาน อาหารจ าพวกแปูงและน้ าตาลแทน ท าให้เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน เกิดภาวะปัญหาทุโภชนาการ ร่างกายได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพจ าพวก
เกลือแร่และวิตามินไม่เพียงพอส่งผลต่อสุขภาพร่างกายจึงเสื่อมโทรม นอกจากนี้การสูญเสียฟันยังอาจ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต เพราะมีผลโดยตรง ต่อความสวยงามของใบหน้า และการที่สุขภาพช่องปากไม่
ดี มีปัญหาฟันผุ เป็นโรคปริทันต์ มีกลิ่นปากยัง ท าให้ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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2.5 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
 
  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟันและอวัยวะรอบฟันจากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับฟันและอวัยวะ
รอบฟันพบว่า จะประกอบไปด้วย โครงสร้างของฟัน รูปร่างลักษณะของฟัน หน้าที่ของฟัน ชนิดของ
ฟัน ความแตกต่างระหว่างฟันน้ านมและฟันถาวร ผลเสียของฟันน้ านมถูกถอนไปก่อนก าหนดหรือ
หลุดช้ากว่าปกติ และอวัยวะรอบฟัน 
  โครงสร้างของฟัน จะประกอบด้วยโครงสร้างภายนอกและภายใน (กองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) โครงสร้างภายนอก ประกอบด้วย 1) ตัวฟัน (Crown) 
ได้แก่ ส่วนของฟันที่โผล่พ้นเหงือก สามารถมองเห็นได้ในช่องปาก 2) รากฟัน (Root) ได้แก่ เป็นส่วน
ของฟันที่ฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรอยู่ใต้เหงือกมองไม่เห็นในช่องปาก 
  โครงสร้างภายในฟัน ประกอบด้วย 1) ชั้นเคลือบฟัน (Enamel) คลุมอยู่นอกสุดของเนื้อฟัน
เฉพาะส่วยตัวฟัน ส่วนใหญ่มีสีขาวใส เป็นส่วนที่แข็งที่สุดของร่างกาย 2) ชั้นเคลือบรากฟัน 
(Cementum) คลุมอยู่นอกสุดของเนื้อฟันเฉพาะส่วนรากฟันมักมีสีเหลือง แข็งแรงน้อยกว่าเคลือบฟัน 
3) ชั้นเนื้อฟัน (Dentine) อยู่ถัดจากชั้นเคลือบฟันในส่วนของตัวฟัน และถัดจากชั้นเคลือบรากฟันใน
ส่วนของรากฟันในส่วนของรากฟัน ปกติมีสีเหลือง 4) ชั้นโพรงประสาทฟัน (Dental pulp) เป็นส่วน
แกนกลางอยู่ในสุดของฟัน ประกอบไปด้วยเส้นเลือด ท่อน้ าเหลืองและเส้นประสาทเล็กๆ ท าหน้าที่
หล่อเลี้ยงให้ ฟันมีชีวิตและรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดได้ 
  รูปร่างและลักษณะของฟัน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 

  1. ฟันตัดหรือฟันกัด (Central incisor) มีจ านวน 8 ซ่ี เป็นฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 ซี่มี
รูปร่างคล้ายลิ่มบาง มีหน้าที่กัดหรือตัดอาหาร ช่วยในการออกเสียง และให้ความสวยงาม 

  2. ฟันเขี้ยว (Cuspid or canine) มีจ านวน 4 ซ่ี เป็นฟันบน 2 ซ่ี ฟันล่าง 2 ซ่ี อยู่บริเวณ
มุมปากซ้าย-ขวา ปลายฟันมีลักษณะค่อนข้างแหลม เป็นฟันที่แข็งแรงรากยาว ท าหน้าที่ฉีกอาหาร 
ช่วยรักษารูปทรงของใบหน้าบริเวณมุมปากไม่ให้บุ๋มลง 
   3. ฟันกรามน้อย (Bicuspid or Premolar) มี 8 ซ่ี เป็นฟันบน 4 ซ่ี ฟันล่าง 4 ซ่ี แต่ละซี่
มีรากฟัน 1-2 ราก ในฟันน้ านมจะไม่มีฟันในชนิดนี้ ท าหน้าที่ใช้บดเคี้ยวอาหาร 

  4. ฟันกราม (Molar) มี 12 ซ่ี เป็นฟันบน 6 ซ่ี ฟันล่าง 6 ซ่ี มีขนาดใหญ่กว่าฟันทุกชนิด
ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ด้านบดเคี้ยวกว้างมีลักษณะเกือบเป็นสี่เหลี่ยมมีหน้าตัด ท าหน้าที่บดเคี้ยว
อาหารให้ละเอียด 
  หน้าที่ของฟัน 
   1. บดเคี้ยวอาหารท าให้อาหารเป็นชิ้นเล็กๆ กระเพาะอาหารท างานได้สะดวก 

  2. ออกเสียงได้ชัดเจน เช่น การออกเสียง ส ฟ ศ ซ เป็นต้น 
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  3. โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสียฟันหน้าจะท าให้หมดความสวยงาม  การสูญเสียฟัน
กรามจะท าให้แก้มตอบ เพราะมีการยุบตัวของขากรรไกร 
  ชนิดของฟันซึ่งฟันธรรมชาติของคนเรามี 2 ชุด (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 

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

  2. ฟันถาวร (Permanent teeth) มีจ านวน 32 ซ่ี ฟันกรามแท้ซี่แรกขึ้นเมื่อเด็กอายุ
ประมาณ 6 ปี อยู่ถัดจากฟันกรามน้ านมซี่ในสุด และทยอยข้ึนมาแทนที่ฟันน้ านมเรื่อยๆ จนครบ 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 าแหน่งนั้นไม่สามารถขึ้นได้ตามปกติ 
  2. ฟันคู่สบยื่นยาว เกิดการสบฟันและเคี้ยวผิดปกติ 
  3. ฟันที่เหลือรวนเก แปรงฟันไดไ้ม่สะอาด และท าให้เศษอาหารติดง่าย 
  4. พูดหรืออกเสียงไม่ชัด เกิดปมด้อย 
  5. ท าให้ฟันซ้อนเก 

  อวัยวะปริทันต์ เป็นอวัยวะที่อยู่รอบๆ ฟัน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2540) ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 

  1. เหงือก (Gingiva) เป็นเนื้อเยื่อที่คลุมบางส่วนของฟันและกระดูกขากรรไกรปกติมีสี
ชมพูหรือคล้ าตามผิว เนื้อแน่น ขอบบาง แนบไปพอดีกับตัวฟัน เหงือกที่อยู่ซอกฟันจะเต็มเป็นรูป
สามเหลี่ยม ยอดแหลม ขอบเหงือกกับตัวฟันจะมีร่องโดยรอบลึกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร 
   2. เนื้อเยื่อปริทันต์ (Periodontal membrane) เป็นเนื้อเยื่อรอบรากฟัน มีความ
ยืดหยุ่นในตัวเองได้เล็กน้อย ท าหน้าที่ยึดรากฟันให้ติดกับกระดูกเบ้าฟันที่ฟันนั้นแฝงอยู่และช่วย
กระจายแรงบดเคี้ยวจากฟันไปยังกระดูกขากรรไกรด้วย 
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  3. กระดูกขากรรไกร (Jaw) เป็นส่วนของกระดูกขากรรไกรที่รากฟันฝังอยู่มีรูปร่างเว้า 
ไปตามรูปร่างของรากฟันแต่ละซี่ กระดูกขากรรไกรล่างจะแข็งกว่ากระดูกขากรรไกรบน 
  ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 
   โรคในช่องปากที่ส าคัญและพบมากในเด็กมี 2 โรค คือ โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
   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 โดยจะมีทั้งการสูญเสียแร่ธาตุจากตัวฟันและการคืนกลับ
แร่ธาตุสู่ตัวฟัน ในสภาวะที่สภาพในช่องปากเป็นกลาง ก่อนที่จะเกิดรูผุบนฟันที่มองเห็นได้ ในระยะ
เริ่มแรกที่มีการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟันนั้น หากสังเกตให้ดีจะเห็นว่าฟันเริ่มเสียความเงามัน 
มองเห็นเป็นสีขุ่นขาวคล้ายชอล์ก เริ่มจากเป็นจุดขาวและขยายขนาดขึ้นได้ ซึ่งมักพบบริเวณที่เป็น
หลุมร่องฟันลึก หรือบริเวณซอกฟัน คอฟัน ที่มีคราบจุลินทรีย์สะสมไว้มาก ซึ่งหากสังเกตเห็นได้ทัน 
จะสามารถหยุดยั้งการลุกลามของการเกิดฟันผุนี้ได้ 
  ธรรมชาติการเกิดโรคฟันผุ 

โรคฟันผุเป็นโรคของเนื้อเยื่อฟัน (ผิวเคลือบฟัน เนื้อฟัน ผิวรากฟัน) โดยการท าลายแร่
ธาตุที่เป็นองค์ประกอบส าคัญ ของเนื้อเยื่อเหล่านี้ จนท าให้เกิดเป็นโพรง และสามารถลุกลามจนเกิด
การสูญเสียฟันทั้งซี่ การเกิดโรคฟันผุ เป็นภาวการณ์เสียสมดุลระหว่าง Demineralization และ
Remineralization โดยมีสภาวะ Demineralization มากกว่า Remineralization ซึ่งกระบวนการ 
Demineralization นั้น เป็นผลจาก กรดที่ได้จากการย่อยสลายสารอาหาร ประเภทคาร์โบไฮเดรต
โดยแบคทีเรียบางชนิดในช่องปาก ซึ่งปัจจุบัน เป็นที่ยอมรับว่า แบคทีเรียกลุ่ม Streptococcus 
Mutans และ Lactobacilli เป็นแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุในคน เมื่อกรดที่สร้างมีปริมาณและ
ความรุนแรงมากพอ (pH<5.5) ก็จะมีการสลายผลึก Hydroxyapatite ซึ่งเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐาน 
(unit cell) ของเคลือบฟัน ให้ได้แร่ธาตุออกมาในแผ่นคราบจุลินทรีย์ และน้ าตาล ในขณะที่น้ าลาย 
และแผ่นคราบจุลินทรีย์เอง ก็มีความเข้มข้นของ Calcium และ Phosphate ในระดับที่ยิ่งยวด จึงท าให้
สามารถเกิดการตกตะกอน (Precipitation) แร่ธาตุย้อนกลับเข้าสู่ตัวฟันได้กระบวนการนี้ คือ กระบวนการ 
Remineralization ดังนั้น จะเห็นว่ากระบวนการ Demineralization และ Remineralization จะเกิดขึ้น
ตลอดเวลาเมื่อกระบวนการ Demineralization มากกว่า Remineralization ก็จะมีการสูญเสียแร่ธาตุจาก
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เคลือบฟัน มากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ ก่อให้เกิดรอยโรคที่พบ เป็นลักษณะจุดขาว (White spot 
lesion) ซึ่งพบเสมอในฟันผุระยะเริ่มแรก (Incipient caries) โดยในระยะเริ่มต้นนี้ จะยังมีผิวเคลือบ
ฟันด้านนอกอยู่ แต่จะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุข้างใต้ผิวเคลือบฟัน (Subsurface lesion) และหากทิ้งไว้
โดยไม่มีการลดกระบวนการ Demineralization และเสริมการเกิด Remineralization ก็จะเกิดการ
สลายแร่ธาตุ จากเคลือบฟันมากขึ้น จนกระท่ังเกิดเป็นรูผุในที่สุด เนื่องจากวิทยาการในปัจจุบัน ท าให้
ความเข้าใจในกระบวนการเกิดโรคฟันผุมากขึ้น โดยที่ได้มีการอธิบายถึงปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดโรคฟันผุในด้านต่างๆ ดังนั้น การอธิบายถึงการเกิดโรคจึงไม่ได้เป็นเพียงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก่ ตัวฟัน เชื้อแบคทีเรีย และน้ าตาลแต่มีปัจจัยอ่ืนเข้ามาเกี่ยวข้องอีกเป็น
จ านวนมาก ได้แก ่ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม และปัจจัยในสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ 
  ผลเสียของโรคฟันผุ 

  โรคฟันผุระยะเริ่มต้นยังไม่ก่อให้เกิดอาการ เสียวหรือเจ็บปวด มีการเปลี่ยนแปลงที่ผิว
ฟัน เห็นเป็นจุด หรือฝูาขาวขุ่นคล้ายชอล์ก ซึ่งหากสังเกตเห็น หรือตรวจพบแต่เนิ่นๆ แล้ว จะสามารถ
รักษาไม่ให้เกิดเป็นรูผุได้ แต่หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดการท าลายของเนื้อฟันต่อไปตามล าดับ 
(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดังนี้คือ 

   ระยะที่ 1 เริ่มความผิดปกติที่ผิวฟันอาจมี สีเทาหรือด า มีสีขาวขุ่นรอบๆ ระยะนี้ยัง
ไม่พบมีอาการใดๆ 

   ระยะที่ 2 รูฟันที่ผุลุกลามกว้าง และลึกขึ้นเข้าสู่ชั้นเนื้อฟัน ใกล้โพรงประสาท ท าให้
เกิดอาการเสียวฟัน โดยเฉพาะเมื่อรับประทานอาหารหวาน หรือน้ าเย็นๆ 

   ระยะที่ 3 รูฟันที่ผุลุกลามลึกลงไป ถึง โพรงประสาทฟัน ซึ่งเป็นที่อยู่ของประสาทรับ
ความรู้สึก ท าให้ปวด เคี้ยวไม่ได้อาจเกิดฝี หนอง ฟันโยก ปวด เคี้ยวไม่ได้เมื่อไม่สามารถรักษาฟันซี่ที่ผุ
ไว้ได้ จ าเป็นต้องถอนฟันซี่นั้นออก ท าให้เกิดการสูญเสียฟัน และมีปัญหาอื่นๆ ตามมาได้อีกมาก 
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ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) 

ภาพประกอบ 5 ลักษณะความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ 

ฟันปกติ ฟันผุระยะแรกเริ่ม เห็นเป็นรอยขาวขุ่น  

  
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด  

 
 

 

ฟันผุระยะที่ 1 
 

ฟันผุระยะที่ 2 

 
 

ฟันผุระยะที่ 3 

  
 

พบทันตบุคลากร 
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  การรักษาโรคฟันผุ 
   มีการรักษาได้ต่างๆ กันไป ตามระยะการเกิดโรคก็คือการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่หรือการ
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 ที่มีการผุลุกลามเข้าไปถึงโพรงประสาท
ฟันแล้ว 

   3. การถอนฟัน เมื่อการอักเสบลุกลามไปมาก ไม่เหลือเนื้อฟันที่จะสามารถรักษาฟัน 
ซี่นั้นไว้ได้ต่อไป  
   การส่งเสริมปูองกัน เพ่ือไม่ให้เกิดโรคฟันผุ ที่ให้ผลดีที่สุด คือ 

   1. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารหวานเหนียวติดฟัน 
   2. ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากให้สะอาดอย่างทั่วถึง สม่ าเสมอ โดยแปรงฟันด้วย

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
   3. ตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเป็นประจ า 
   4. ใช้ฟลูออไรด์เสริมเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ 

  โรคปริทันต์หรือโรคเหงือกอักเสบ  (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) 
   โรคเหงือกอักเสบเป็นสภาวะการตอบสนองของเนื้อเยื่อและเหงือก  ต่อเชื้อโรคต่างๆ  
ที่สะสมรอบๆ 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 
มีหนอง มีฝี เป็นระยะๆสลับกับ ระยะฟักตัว และจะรุนแรงรวดเร็วในคนที่ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ได้
กล่าวถึงแล้ว หากไม่ได้รับการรักษา จะน าไปสู่การถูกถอนฟันได้ในที่สุด ผู้ที่เป็นโรคนี้ จะสังเกตได้ว่ามี
กลิ่นปาก อาจมีเลือดหรือหนอง ออกมาจากร่องเหงือก มีตุ่มหนอง ฝี และมีการยื่นยาวขึ้นของฟัน 
รวมทั้งการกระแทกเคี้ยวแล้วเจ็บ มองเห็นหินปูนเป็นสีน้ าตาลด าเกาะบริเวณคอฟัน และรากฟันได ้
  โรคปริทันต์แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะคือ 
   ระยะที ่1 เหงือกอักเสบ มีลักษณะบวม แดง เป็นมัน ดูฉุๆ มักพบมีเลือดออกบริเวณคอ
ฟันในบางราย โรคจะหยุดยั้งอยู่ในระดับการอักเสบของเหงือกนี้ แต่บางรายโรคจะลุกลาม มีการ
ท าลายของกระดูกรองรับรากฟันต่อไป เข้าสู่ระยะโรคปริทันต์อักเสบ หรือร ามะนาด 

  ระยะที ่2 ปริทันต์อักเสบ เริ่มมีการท าลายของกระดูกรองรับรากฟันทั้งซี่ฟัน จนถึงปลาย
ราก ท าให้เกิดฝีปลายราก มีอาการ ปวดร่วมด้วย ซึ่งอาจต้องถอนฟัน หรือมีการรักษาที่ยุ่งยากขึ้น 
 

 

ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
ภาพประกอบ 6 ลักษณะความรุนแรงของการเกิดเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ 

 

เหงือกปกติ 

 
เหงือกอักเสบระยะที่ 1 เหงือกอักเสบระยะที่ 2 
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การรักษาเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ การรักษาโรคนี้มีการรักษาที่แตกต่างกัน 
ในแต่ละระดับของการเกิดโรค โดย 
   1. การขูดหินปูน เพ่ือก าจัดหินน้ าลาย และคราบจุลินทรีย์ที่เกาะอยู่บนตัวฟันที่บริเวณ
ขอบเหงือกออก 
   2. การเกลารากฟัน เพ่ือก าจัดหินน้ าลาย และคราบจุลินทรีย์ ที่เกาะลึกลงไปในผิวรากฟัน 
   3. การผ่าตัด เพ่ือก าจัดหินน้ าลาย และคราบจุลินทรีย์ ที่เกาะลึกลงไป โดยการเกลาราก
ฟันรักษาไม่ได้ผล จึงต้องรักษาโดยการผ่าตัดร่วมด้วย 
   4. การถอนฟัน เมื่อมีการลุกลามของเนื้อเยื่อปริทันต์ไปมาก จนไม่สามารถรักษาฟันซี่
นั้นไว้ไดก้ารส่งเสริมปูองกัน เพ่ือไม่ให้เกิดเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบที่ให้ผลดีที่สุด 
    1. ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากให้สะอาดอย่างทั่วถึง 
    2. ดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง เพ่ือไม่ให้เป็นโรคที่จะมีผลกระทบ
ต่ออวัยวะปริทันต์ เช่น โรคเบาหวาน โรคที่เก่ียวข้องกับภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น 
    3. หลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่มีผลเสียกับอวัยวะปริทันต์ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
เป็นต้น 
 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  (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
  การดูแลทันตสุขภาพการดูแลทันตสุขภาพ ควรปฏิบัติดังนี้ (ส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
   1. การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ครบทุกประเภท จะมีผลต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพช่องปาก การขาดสารอาหารบางอย่าง ท าให้
เกิดโรคได้ เช่น การขาดวิตามินซีท าให้เหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าปกติ การรับประทานอาหารประเภท
แปูงและน้ าตาล ท าให้ฟันผุปัจจัยที่ท าให้อาหาร แปูง และน้ าตาล มีผลต่อฟันมากน้อยต่างกัน ได้แก่ 
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    1.1 ลักษณะของอาหาร ชนิดเหนียวติดฟันนาน จะท าให้ฟันได้สัมผัสกับกรดที่
นานขึ้นเช่น ลูกอม ช็อกโกแลต ทอฟฟ่ี อาหารประเภทนี้จะใช้เวลานานมากที่จะท าลายจะชะล้าง
ออกไปจากฟัน 
    1.2 ความบ่อยครั้งของการรับประทานอาหาร มีผลเสียยิ่งกว่าปริมาณของอาหาร
แปูงและน้ าตาล เช่น น้ าอัดลม 1 ขวด ถ้ารับประทานครั้งเดียวหมดจะมีผลน้อยกว่าจิบทีละนิดแต่
บ่อยๆ เนื่องจากจะท าให้กรดที่เกิดขึ้นมีความต่อเนื่องเป็นลูกโซ่ เพราะทุกครั้งที่รับประทานแปูงและ
น้ าตาลจะเกิดกรดจากแผ่นคราบฟันนานประมาณ 20 นาที 
    1.3 การรับประทานอาหารในมื้อหรือนอกมื้อ อาหารประเภทแปูงและน้ าตาลที่
รับประทานในมื้ออาหารจะมีผลเสียน้อยกว่ารับประทานเพียงชนิดเดียว  เพราะในมื้ออาหารจะมี
อาหารอ่ืนๆ คลุกเคล้าด้วย เช่น กลุ่มเนื้อและผักต้องบดเคี้ยวมากน้ าลายจะหลั่งออกมาช่วย ชะล้าง
กรดและยังมีน้ าแกงหรือน้ าที่ประกอบอยู่ ท าให้กรดเจือจางลง อาหารประเภทถั่วและเนื้อสัตว์ช่วย
ยับยั้งการท างานของจุลินทรีย์ได้ด้วยหลักการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือทันตสุขภาพ  คือ อาหาร
จ าพวกแปูง น้ าตาล ควรรับประทานในมื้อ รับประทาอาหารกลุ่มโปรตีนและผลไม้เป็นอาหารว่าง 
ไม่รับประทานอาหารจุบจิบ งดรับประทานอาหารหวาน เหนียวติดฟัน เช่น ช็อกโกแลต ทอฟฟ่ี 
ลูกกวาด ขนม ประเภทแปูงกรอบหรือขนมขบเค้ียว 
   2. การบริโภคอาหารและการควบคุมการบริโภคอาหาร (ส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
     โดยฝึกและสร้างความเคยชิน ให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม ดังนี้  
     2.1 บริโภคอาหารหลัก 3 มื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารมื้อเช้า ซี่งมีความส าคัญ 
อาหารว่าง รับประทานไม่เกินวันละ 2 มื้อ อาหารหลักจัดให้เด็กได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนและเหมาะสม 
เน้นเรื่อง ความสะอาดของอาหารและภาชนะบรรจุ รวมทั้งจัดผักและผลไม้ให้เด็กได้รับประทานเป็น
ประจ าด้วย  
      2.2 ไม่รับประทานจุบจิบ ของหวานควรกินในมื้ออาหาร หลีกเลี่ยงการกิน
ขนมกรุบกรอบ เพราะท าให้เกิดฟันผุได้มาก และมักมีปริมาณโซเดียมสูง ท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ
ร่างกาย ชนิดอาหารว่าง ควรเป็นผลไม้หรืออาหารจ าพวกโปรตีนและธัญพืช เช่น แซนวิชไส้ไก่ 
ซาลาเปา ถั่วเขียวต้มน้ าตาล ฯลฯ  ส่วนเครื่องดื่มควรดื่มน้ าสะอาดเป็นหลัก อาจเสริมด้วยนมสด  
(รสจืด) หรือน้ าหวานที่มีปริมาณน้ าตาล ไม่เกิน 5% 
       2.3 ฝึกนิสัยรักความสะอาด ควรล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร 
และท าความสะอาดช่องปากหลังการรับประทานอาหารหรือของว่าง โดยการแปรงฟันหรือบ้วนปาก  
ในการจัดอาหารกลางวันและอาหารว่างให้กับเด็กนักเรียน บุคลากรสาธารณสุขควร  แนะน าหรือ
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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) 
 การแปรงฟันที่ถูกวิธี  (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
   การแปรงฟันที่ถูกวิธีช่วยให้ปากสะอาด ฟันและเหงือกแข็งแรงสมบูรณ์โดยขจัดคราบ
อาหารและเศษอาหารที่ตกค้างอยู่ตามซี่ฟัน ซอกฟัน ลิ้นไม่ให้เป็นแหล่งสะสมสิ่งสกปรกซึ่งลดกลิ่น
ปากและขจัดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
   ลักษณะของแปรงสีฟันที่ดี ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงไม่อ่อนและไม่แข็ง
จนเกินไป ขนาดพอเหมาะกับปากและด้ามจับถนัดมือ ขนแปรงที่แข็งมากท าให้ฟันสึกเร็วและเหงือก
เป็นแผล ขนแปรงที่อ่อนเกินไปจะท าความสะอาดฟันไม่ได้และจะเสื่อมสภาพเร็ว แปรงสีฟันที่ดีนั้น
ควรใช้ขัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ท าอันตรายต่อเหงือกและฟันแปรงสีฟันที่
ใช้นานจนขนแปรงบานงอและมีขนอ่อนจนไม่สามารถท าความสะอาดได้ดี หรือแปรงสีฟันที่มีคราบ
สกปรกสะสมอยู่เป็นแหล่งของเชื้อโรค เสร็จแล้วควรล้างแปรงสีฟันด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง ผึ่งใน
ที่ๆ มีอากาศถ่ายเท 
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   การเลือกใช้ยาสีฟัน ควรเลือกใช้ยาสีฟันชนิดครีม ไม่ควรใช้ยาสีฟันชนิดผงเพราะยาสีฟัน
ชนิดผงมีส่วนประกอบของผงขัดฟันมาก ซึ่งถ้าใช้ไปนานๆ จะท าให้ผิวเคลือบฟันสึกกร่อนได้ควรเลือก
ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์ เพราะจะมีคุณสมบัติพิเศษในการเสริมสร้างความแข็งแรง
ของฟันได้ดีกว่าธรรมดา 
   ช่วงเวลาการแปรงฟัน ควรแปรงฟันทันทีหลังรับประทานอาหารและก่อนนอนเนื่องจาก
อาหารพวกแปูงและน้ าตาลที่ตกค้างอยู่ตามฟัน จะถูกเชื้อโรคในปากเปลี่ยนเป็นกรดภายใน 10 นาที 
กรดที่มีความรุนแรงจะกัดท าให้ฟันผุ และพิษจากเชื้อโรคจะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเหงือก ท าให้
เหงือกอักเสบ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
   วิธีแปรงฟัน การแปรงฟันที่ถูกวิธีจะช่วยให้ปากสะอาดและลดโรคในช่องปากซึ่งสามารถ
ท าได้หลายวิธี เช่น  
    1. วิธีหมุน (Roll Technique) วิธีนี้วางขนแปรงแนบกับผิวฟัน ให้ขนแปรงสัมผัสกับ
เหงือกในจุดสูงสุดในกรณีเป็นฟันบนและจุดล่างสุดกรณีฟันล่าง และออกแรงพอสมควรจนเหงือกซีด
ขาว จากนั้นหมุนแปรงให้ปัดลงในฟันบนหมุนแปรงปัดขึ้น กรณีฟันล่างให้ปลายของขนแปรงเคลื่อนที่เป็น
รูปโค้งผ่านจากเหงือกไปยังตัวฟัน และขณะที่ขนแปรงผ่านผิวตัวฟันขนแปรงจะตั้งฉากกับผิวฟันพอดี ให้
แปรงในต าแหน่งเดิม 8-12 ครั้ง จึงขยับไปท าในจุดใหม่ต่อไป ควรท าต่อเนื่องไปเพ่ือกันหลงลืมในบางจุด
หรือบางซี ่ส่วนด้านบดเคี้ยวให้วางขนแปรงตั้งฉากกับตัวฟันพร้อมทั้งออกแรงกดเล็กน้อย และขยับไปมา 
    2. วิธีบาส (Bass technique) วิธีนี้วางแปรงท ามุม 45 องศากับตัวฟันโดยวางแปรง
สีฟันอยู่บริเวณคอฟันและขอบเหงือก ออกแรงกดเล็กน้อยเพ่ือให้ขนแปรงเข้าไปอยู่ ในร่องเหงือก 
(Sulcus) และซอกฟันจากนั้นขยับแปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้นๆ ประมาณ 10-15 ครั้ง แล้วเคลื่อนไป
บริเวณอ่ืน ถ้าบริเวณนั้นสะอาดแล้ว ส่วนด้านบดเคี้ยวถูไปถูมา ในการแปรงฟันหน้าด้านที่ติดกับ
เพดานหรือลิ้น ให้วางแปรงในแนวดิ่งขยับไปมาเบาๆ แล้วดึงออกมาตรงๆ 
    3. วิธีขยับปัด (Modified bass technique) วิธีนี้วางแปรงให้ท ามุม 45 องศากับตัว
ฟัน โดยวางแปรงอยู่บริเวณคอฟันและขอบเหงือก ออกแรงกดเล็กน้อย เพ่ือให้ขนแปรงเข้าไปอยู่ใน
ร่องเหงือก และซอกฟันมากที่สุดจากนั้นขยับแปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้นๆ ประมาณ 10-15 ครั้ง ซึ่งยัง
ออกแรงกดอยู่ พยายามเลี้ยงให้ปลายขนแปรงอยู่ในร่องเหงือก ซอกฟันและคอฟันอยู่ตลอดเวลา การ
ออกแรงกดไม่ควรออกแรงกดมากเกินไป เพราะอาจท าอันตรายต่อเหงือกและฟันได้ การขยับนั้นควร
ขยับเบาๆ และช่วงสั้นๆ เพราะถ้าขยับลากไปมาจะเป็นลักษณะถูไปถูมา ซึ่งจะท าให้คอฟันสึกและ
เหงือกร่นได ้จากนั้นบิดข้อมือปัดลงในฟันบนและปัดขึ้นในฟันล่าง แล้วเคลื่อนไปบริเวณอ่ืนถ้าบริเวณ
นั้นสะอาดแล้ว ส่วนด้านบดเคี้ยวถูไปถูมา ส่วนการแปรงฟันหน้าที่ติดกับเพดานหรือลิ้นให้วางแปรงใน
แนวดิ่ง การแปรงควรแปรงให้เป็นระบบต่อเนื่องเพ่ือปูองกันการหลงลืมเมื่อแปรงเสร็จแล้วต้องมีการ
แปรงลิ้นด้วยเพ่ือก าจัดจุลินทรีย์และคราบเศษอาหารต่างๆ ออกจากลิ้น การแปรงฟันแม้ว่าจะมี
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ขั้นตอนที่มากมายก็ตามแต่จ าเป็นที่จะต้องฝึกหัดเพ่ือปูองกันโรคในช่องปาก ซึ่งถ้าได้รับการสอนแนะ
และฝึกฝนจนช านาญแล้วก็สามารถท าท าได้โดยง่ายไม่ยุ่งยากล าบากแต่อย่างใด เป็นเรื่องปกติที่ส่งผล
ให้มีสุขภาพช่องปากดีถ้าปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอการแปรงฟันแต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ 3-5 นาท ี
   วิธีดูแลรักษาอนามัยช่องปากขั้นพ้ืนฐานที่บุคคลต้องปฏิบัติด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ
เป็น 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)  
  วิธีแปรงฟันด้านในและด้านนอก ให้วางขนแปรงเอียง 45 องศาตรงรอยต่อระหว่าง ขอบ
เหงือกและฟัน ขยับแปรงไปมาสั้นๆ ในแนวนอน แล้วปัดขนแปรงไปทางปลายฟัน ให้แปรงทั้งฟันบน  
และฟันล่าง ทั้งด้านซ้ายและขวา ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
ภาพประกอบ 7 การแปรงฟันด้านนอก(ด้านทางริมฝีปากและด้านทางแก้ม)การแปรงฟันด้านใน 

(ด้านทางเพดานและด้านทางลิ้น) 
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วิธีแปรงด้านบดเคี้ยว ให้วางแปรงตั้งฉากกับด้านบดเคี้ยวและถูแปรงไป-มา และแปรงลิ้นด้วย 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) 

ภาพประกอบ 8 การแปรงฟันด้านบดเคี้ยว 
 
  ในการฝึกเด็กนักเรียนให้แปรงฟัน ควรมีการตรวจสอบคุณภาพการแปรงฟันของเด็กโดย
ใช้ สีย้อมฟัน เพ่ือให้เด็กรู้ว่าแปรงฟันได้สะอาดมากน้อยเพียงใด สีย้อมจะท าให้เห็นคราบจุลินทรีย์  
จึงรู้ว่าควรมีการแปรงฟันเพ่ิม เติมบริเวณไหนบ้าง สีย้อมฟันท าจากสีผสมอาหารขององค์การ เภสัช
กรรม ใช้สีชมพู 1 ซอง (1 กรัม) ใส่ในน้ าสะอาด 25 มิลลิลิตร บรรจุสีที่ผสมแล้วในขวดทึบแสง เก็บไว้
ใช้ย้อม สีฟันได้หลายครั้ง และสามารถใช้สีย้อมฟันได้ทั้งช่วงก่อน หรือหลังการฝึกแปรงฟัน (ส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
ภาพประกอบ 9 การใช้สีย้อมฟัน 

 
  นอกจากฝึกให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนแล้ว ควรก าชับและมีระบบ  
ติดตามให้เด็กแปรงฟันที่บ้านหลังอาหารเย็น หรือก่อนนอนด้วย (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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 การตรวจฟันด้วยตนเอง  
  ฝึกให้เด็กตรวจฟันตนเองเพ่ือให้ทราบว่าแปรงฟันสะอาดดี หรือยัง มีฟันผุ หรือเหงือก
อักเสบที่ใด มีสิ่งผิดปรกติอะไรในช่องปาก เมื่อตรวจพบปัญหาจะได้รีบแก้ไข ได้ทันเวลา วิธีตรวจฟัน
ตนเองท าดังนี ้ 
   1. ตรวจฟันด้านนอก ตรวจฟันหน้าให้ยิ้มกับกระจกในท่ายิงฟัน ขยับริมฝีปากขึ้นให้ 
เห็นตัวฟันและขอบเหงือก (ภาพ 1) ส าหรับฟันหลังใช้นิ้วรั้งมุมปากขึ้น-ลงให้เห็นตัวฟัน และขอบ
เหงือก ของฟันกรามซี่ในสุด ตรวจทั้งฟันบนและฟันล่าง ทั้งด้านซ้ายและขวา (ภาพ 2-3) 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 

ภาพประกอบ 10 ตรวจฟันด้านนอก 
 
    2. ตรวจฟันด้านใน ฟันบนเงยหน้าอ้าปาก เอียงหน้าไปทางซ้ายและขวา (ภาพ 4, 5) 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 

ภาพประกอบ 11 ตรวจฟันด้านในฟันบน 
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    3. ตรวจฟันด้านใน ฟันล่างก้มหน้าอ้าปาก เอียงหน้าไปทางซ้ายและขวา (ภาพ 6, 7) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
ภาพประกอบ 12 ตรวจฟันด้านในฟันล่าง 

 
  สรุปแนวคิดที่ได้จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ใช้เป็น
แนวทางในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ ปูองกันโรคโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ เพ่ือให้มีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการปูองกันโรค วิธีการปูองกัน การรักษาโรคโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 
ผู้วิจัยน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้กับกลุ่มทดลองในโรงเรียน 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 
  2.6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุข 
 เปรมฤดี ศรีสังข์ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
กระท าด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการปูองกันฟันผุ ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง เทศบาลนครขอนแก่น ตัวอย่างประกอบด้วย นักเรียน 
91 คน เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อ ของจริง แบบจ าลอง 
ภาพพลิก การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การอธิบายกลุ่ม การจัดปูายนิเทศ และได้รับแรงสนับสนุนจากครู 
ผู้ปกครอง การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกและแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
ข้อมูลเชิงพรรณาใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม ด้วยสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired Sample t test และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent Sample t test 
ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 หาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) ผลของการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ และมีเจตคติต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ความตั้งใจที่จะปูองกันฟันผุและ
การปฏิบัติตัวในการปูองกันฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.001 แต่สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลอง 
ลดลงกว่าการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจที่จะปูองกันฟันผุ และการปฏิบัติตัวในการปูองกันฟันผุของกลุ่ม
ทดลอง พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวงกับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 
 ลือจรรยา สมสวย (2554) ศึกษาโปรแกรมทันตสุขศึกษาส าหรับผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียน ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบกลุ่มเดียว 
ท าการวัดก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมการวิจัย มี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็ก
ก่อนวัยเรียน จ านวน 40 คน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งของอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่ม
ตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยตามโปรแกรมทันตสุขศึกษา ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในช่วงเวลา 12 สัปดาห์ 
ที่เน้นความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน การเสริมสร้างทักษะการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในด้าน
การแปรงฟัน การตรวจสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน
เพ่ือลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ส าหรับ ผู้ปกครอง แบบประเมินทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองในการ
แปรงฟันให้เด็ก ทักษะการตรวจสุขภาพช่องปาก ในเด็กของผู้ปกครอง และแบบประเมินปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 
Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง ความรู้
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพ และพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับการดูแลทันตสุขภาพจาก ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จาก ผลการวิจัยแสดงว่า โปรแกรม
ทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและการสื่อสาร สุขภาพสามารถ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก และลดปริมาณ คราบ
จุลินทรีย์ของเด็กก่อนวัยเรียนได้ดีขึ้น  

ขนิษฐา จ าปาสิม (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมการดูแล
รักษาฟันปลอมทั้งปากของผู้สูงอายุ อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่าการสูญเสียฟันเป็นปัญหา
ส าคัญของผู้สูงอายุ เพราะทาให้การบดเคี้ยวอาหารบกพร่อง จึงต้องทดแทนโดยการใช้ฟันปลอม 
อย่างไรก็ดีอายุการใช้งานของฟันปลอมก็ขึ้นอยู่กับการดูแลรักษาฟันปลอมของผู้สูงอายุ ปัญหาที่พบ
บ่อยคือฟันปลอมแตกหรือหักการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองและมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาฟันปลอมของผู้สูงอายุ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามรถของตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 39 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม การบรรยายให้ความรู้
ประกอบสื่อ การนาเสนอ ตัวแบบ การแจกคู่มือการดูแลรักษาฟันปลอม การสาธิต การฝึกปฏิบัติและ
การเยี่ยมบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงพรรณนาใช้
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มด้วยสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired Sample t test และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent Sample t test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาฟันปลอม การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตัวในการดูแล
รักษาฟันปลอมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ผลของโปรแกรมสุขศึกษานี้ สามารถนาไปประยุกต์ใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กิจกรรมอื่นๆ ได้ 

พลณวัฒน์ ภูหัวไร่ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากโดยใช้นวัตกรรมแปรงสีฟันแบบใหม่ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคเหงือก
อักเสบในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าเหงือกอักเสบเป็นโรคที่พบมาก
ขึ้นในผู้ปุวยเบาหวาน ก่อให้เกิดความยุ่งยากในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยเป็นอย่างมาก การ
วิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษา ร่วมกับการใช้
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้แปรงสีฟันแบบใหม่คือการประดิษฐ์แปรงสีฟันให้เหมาะสา
หรับการแปรงฟันในบริเวณซอกฟันกลุ่มตัวอย่างเป็นปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 64 คน เลือกมา
โดยวิธีเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 32 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้
แปรงสีฟันแบบใหม่ร่วมกับการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ 
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เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลัง
ทดลองวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงพฤติกรรมการแปรงฟัน และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และพบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้ที่มีปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะเหงือกอักเสบลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสรุป ผลส าเร็จในการด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มีผลมาจากการให้ความรู้กับกลุ่มเปูาหมายที่มีเทคนิคที่เหมาะสมและให้ความส าคัญกับกลุ่มเปูาหมาย
โดยใช้เครื่องมือเครื่องใช้ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาของผู้ปุวยคือแปรงสีฟันแบบใหม่ ส่งผล
ให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานได้ในที่สุด 
  วัชราภรณ์ เชื่อมกลาง และพรทิพย์ ค าพอ (2556) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์ อ าเภอโนนสูง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการประยุกต์ใช้เทคนิควางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) วัตถุประสงค์เพ่ือ
เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและชุมชน 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนพิทักษ์
ภูเบนทร์ ทั้งหมดจ านวน 34 คน ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน ตัวแทนแกนน าชุมชน และเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 19 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยใช้ 1) แบบสอบถาม 2) แนวทางการสนทนา
กลุ่ม 3) แบบสังเกตการมีส่วนร่วม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลเพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผล สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการให้ความรู้และการปฏิบัติตน
เรื่องการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองพบว่า ผู้ปกครองมีความรู้และการปฏิบัติตน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และน าไปสู่การร่วมกันแก้ปัญหาของชุมชนใน
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเพ่ือให้เกิดผลต่อเนื่องและยังยืนต่อไป 
  ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์ และสุจิตตรา ชาตา (2557) ศึกษาวิถีชีวิตของปูุ ย่า ตา ยายผู้ดูแล
หลักที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก เด็กอายุ 1-3 ปี ต าบลบ้านเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม จาก
ครอบครัวที่มี ปูุ ย่า ตา ยาย เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก ของเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1-3 ปี จ านวน 9 ครอบครัว ใน
พ้ืนที่บ้านเหล่า ต าบลบ้านเหล่า อ าเภอบ้านฝางจังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า สภาพสังคมที่
เปลี่ยนไปของชนบท จากวิถีเกษตรกรรมมาเป็นอุตสาหกรรม ส่งผลต่อวิถีชีวิตชาวบ้าน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของสมาชิก ในครอบครัว แม่เดิมเป็นผู้เลี้ยงดูกล่อมเกลาลูกต้องออกไป
ท างานนอกบ้าน จึงฝากลูกไว้กับปูุย่า ตา ยาย เป็นผู้เลี้ยงดู ดังนั้นการศึกษาจึงพบว่า ยายมีบทบาท
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เป็นผู้เลี้ยงดูกล่อมเกลาเด็ก โดยมีทั้งที่ได้รับค าแนะน าและไม่ได้รับค าแนะน าจากพ่อแม่เด็ก ทั้งนี้
ขึ้นกับเงื่อนไขชีวิตของแต่ละครอบครัว โดยการตัดสินใจเลือกรูปแบบในการเลี้ยงดูนั้นเป็นของยาย 
ส าหรับรูปแบบในการเลี้ยงดูเด็ก พบว่าผู้เลี้ยงดูรับรู้ว่าในอดีตกับปัจจุบันแตกต่างกันอันเนื่องจาก
เศรษฐกิจ เมื่อแม่ออกไปท างาน ยายก็เกิดความสงสารหลานจึงมักแสดงออกด้วยการดูแลหลานเป็น
อย่างดีแตกต่างจากลูก โดยการให้ขนมเป็นรูปแบบหนึ่งของการเลี้ยงดูที่แสดงออกเพราะสงสารหลาน 
ผู้เลี้ยงดูรับรู้ว่าเด็กสมัยนี้มีความสามารถมากกว่าสมัยก่อนในเรื่องพัฒนาการ การที่เด็กแปรงฟันได้
ด้วยตัวเองจึงเป็นเรื่องที่ยายชื่นชม ยายรับรู้ว่าควรเริ่มแปรงฟันให้เด็กก็ต่อเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้นมากแล้ว 
เมื่อเด็กก็มีอายุประมาณ 2 ขวบ โดยเห็นว่าฟันน้อยซี่การดูแลเพียงพอ รวมถึงการดื่มนมเพียงอย่าง
เดียวไม่ได้ท าให้เกิดฟันผุ และมีเด็กตัดสินใจเองว่าอยากแปรงฟันเนื่องจากต้องการแปรงฟันเหมือนพ่ี 
โดยที่ยายหรือแม่ไม่ได้ตัดสินใจเรื่องการ แปรงฟันครั้งแรกของหลาน นอกจากนี้วิถีชีวิตเดิมของยาย 
เป็นวิถีชีวิตเกษตรกรรมซึ่งการเลี้ยงลูกอยู่บ้าน อาหารได้จากธรรมชาติ ร้านค้าขนมมีน้อย ปัญหาเรื่อง
ฟันผุมีน้อย แม้ไม่ได้แปรงฟัน ท าให้ยายไม่เห็นว่าการแปรงฟันนั้นมีความส าคัญ รวมถึงจากการศึกษา
นี้ยังพบว่ายายที่เลี้ยงเด็กวัยนี้ ไม่ได้รับรู้รูปแบบวิธีการเลี้ยงดูจากสื่อโทรทัศน์ สื่อเอกสาร เนื่องจากวิถี
กิจวัตรของยายหมดไปกับการเลี้ยงดูหลาน ดังนั้นหากจะส่งเสริมให้เกิดการมีสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก
ที่ดี ควรพิจารณาให้สอดคล้องกับเงื่อนไขวิถีชีวิตของปูุย่า-ตา ยายเพ่ีอเพ่ิมโอกาสให้สามารถจัดสรร
เวลาเพี่อการดูแลสุขภาพของเด็กด้วย 
  วีรยุทธ พลท้าว (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสม
ช่วยสอนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
37 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 39 คน ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ 
Independent t-test, 95% Confident interval ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การ
รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปูองกันการเกิดโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการปูองกันการเกิด
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการปูองกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ (p-value <0.001) 
คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) การศึกษาครั้งนี้ 
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กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ประกอบด้วย การเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ การจัดกิจกรรม
กลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครูประจ าชั้น ผู้ปกครอง และผู้วิจัย ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการพัฒนาพฤติกรรมการปูองกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในทางท่ีดีขึ้น 
  จรสพร ปัสสาค า (2558) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาทีมีผลต่อ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี แรงสนับสนุน
ทางสังคม และแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ท าการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยใช้แบบ
แผนการวิจัย Pre-test, Post-test control group design ศึกษากับประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 3โรงเรียนบ้านส าโรงอ าเภอจอมพระจังหวัดสุรินทร์ จ านวน 68 คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน เครื่องมือในการทดลอง คือโปรแกรมทันตสุขศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบวัดทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ Paired–samples t-test และ Independent 
t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติทาง ทันตสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติทางทันตสุขภาพ ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ประกอบด้วย
แรงสนับสนุนทางสังคม การส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และวิธีการปฏิบัติ ทางทันตสุขภาพที่ถูกต้องมีผล
ต่อพฤติกรรมการการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในวัยเรียนได้ 
 ศตวรรษ ศรีสมบัติ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือแก้ปัญหาทันต
สาธารณสุขในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในชุมชน เป็นการด าเนินงานที่ส าคัญในการ
ควบคุมและปูองกันปัญหาทางทันตสุขภาพของประชาชน โดยใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการ
แก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท าการศึกษา ในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 60 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่พัฒนาขึ้นมา โดยมุ่งเน้น 
การสร้าง ความรู้ ทัศนคติ ในการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข การปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ 
การรับรู้การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข และการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานด้วย Dependent t-test และ Independent t-test และข้อมูล 
เชิงคุณภาพใช้วิธีสรุปประเด็น และเสนอผลการศึกษาค้นคว้าโดยวิธีพรรณนา ผลการศึกษาค้นคว้า
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านทันตสาธารณสุข ทัศนคติ ในการด าเนินงานด้าน
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ทันตสาธารณสุข การปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข 
การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชน เพ่ิมมาก ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value < 0.001) โดยสรุป ผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาเพ่ือแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านครั้งนี้ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านทันตสาธารณสุข และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเปูาหมายได้ โดยมีปัจจัย
ส าคัญคือ เน้นให้เกิดอาสาสมัครต้นแบบในชุมชน เป็นบุคคลส าคัญในการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ โดยเน้น
บทบาทให้ไปอยู่ที่แกนน าในชุมชนอย่างแท้จริง 

กรรณิกา นาสม (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพส าหรับผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา เด็กเล็กบ้านแม่ยางเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัด
แพร่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่ยางเปี้ยว คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์คัด
เข้าและคัดออก จ านวน 50 คน โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ การ
บรรยาย ประกอบสไลด์ วีดีโอ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเรียนรู้ผ่านตัวต้นแบบ การอภิปราย
กลุ่ม การสาธิต และฝึกทักษะการแปรงฟัน การติดตามเยี่ยมบ้าน ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตเชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon signed-rank test, Chi-
square และ Fisher’s Exact ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทันตสุขภาพ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ การรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลทันตสุขภาพช่องปาก ทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน และปริมาณคราบ
จลุินทรีย์ในช่องปากเด็กก่อนและหลัง การเข้าร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (P–value < 0.01, < 0.01, < 0.01, < 0.01, < 0.01, < 0.01, < 0.01 และ < 0.01 
ตามล าดับ) 

หยาดพิรุณ วังอะโศก (2560) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 โรงเรียนในเขตต าบล
สะเอียบ อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
1) เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ของนักเรียน 2) เพ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กนักเรียน 3) เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ สภาวะทันตสุขภาพและปริมาณคราบจุลินทรีย์ ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่  
4–6 โรงเรียนในเขตต าบลสะเอียบ อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ โดยท าการศึกษาจากประชากร จ านวน 
60 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต 
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Wilcoxon Signed Rank test ผล
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การศึกษาพบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อน
การให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P < 0.001) สภาวะโรคฟันผุ 
เหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P < 0.001) 
  2.6.2 งานวิจัยในทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

 พึงพิศ โตอ่อน (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ
ในนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 – 4  โรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง เทศบาลนครขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าโรคฟันผุเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย มาเป็นเวลายาวนาน ท าให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมถึงด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะใน
กลุ่มเด็กประถมศึกษา การศึกษาครั้งนี้ เป็นการท าวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี พฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้น ประถมศึกษาปีที่ 3-4 โรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง 
เทศบาลนครขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นักเรียน 96 คน แบ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลอง  
47 คน เป็นนักเรียนโรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง และ กลุ่มเปรียบเทียบ  49 คน เป็นนักเรียน
โรงเรียนเทศบาลบ้านโนนหนองวัด กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้เวลา 12 สัปดาห์ โปรแกรม สุขศึกษา ประกอบด้วยกิจกรรม
ต่างๆ ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อ ของจริง แบบจ าลอง ภาพพลิก การสาธิต การฝึกปฏิบัติ 
อภิปรายกลุ่ม ประกวดเรื่องเล่า และได้แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย ครู ผู้ปกครอง การรวบรวม
ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึก และแบบประเมิน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิง พรรณนา
ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ การเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วยสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired Sample t-test และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของ คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent Sample t-test ก าหนดนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 หาค่าสัมประสิทธ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลจากการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ และทัศนคติต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ 
ความตั้งใจที่จะปูองกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตัวในการปูองกัน โรคฟัน การรับรู้ประโยชน์ในการปูอง
ฟันผุ สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) และ
ปริมาณแผ่นคราบจุลนทรีย์ลดลงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) ความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจที่จะปูองกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตัว ในการ
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ปูองกันโรคฟันผุของกลุ่มทดลอง พบว่ามีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.001) และ < 0.01 ตามล าดับ 

 ปวิตรา ขัติยะ (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพะเยา 
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพะเยา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 400 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้จากวิธีการแบบสุ่มของ ทาโร่ ยามาเน่ โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาจ านวน 40 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 40 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในครั้งนี่ใช้เป็นแบบสอบถาม 
เนื้อหา ในแบบสอบถามประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ผลการวิจัย
พบว่า หลังจากให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาพบว่าความรู้ เจตคติ และ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพในกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 พสิตฐ์ ฐิติเมธีรัตน์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 
โรงเรียนมัธยม อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา โดยคัดเลือกโรงเรียนมาศึกษา 2 แห่ง ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด กลุ่มตัวอย่างมี 60 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนแห่งหนึ่งจ านวน 
30 คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนอีกแห่งหนึ่ง  จ านวน 30 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรกรมสุขศึกษาใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมจ านวน 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ตามปกติของโรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ท าการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือก่อนและหลังการทดลองวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุ่ม ด้วยการทดสอบหาค่าที (T-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลัง
สิ้นการท ากิจกรรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ 
ความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่และการปฏิบัติตัวเพ่ือการไม่สูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 สิริลักษณ์ วงษาเนาว์ (2557) ศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรม
การปูองกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ ท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝาก
ครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก อายุครรภ์อยู่ในช่วง 8 สัปดาห์ 
จนถึงอายุครรภ์ 18 สัปดาห์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ได้กลุ่มตัวอย่าง 



 

 

 46 
 
จ านวน 64 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน 
โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ ซึ่งโปรแกรมประกอบไปด้วยกิจกรรม การบรรยายประกอบสื่อ 
การชมวิดิทัศน์ การแจกแผ่นพับ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปอภิปรายผล และ
โปรแกรมได้กระตุ้นให้สามีเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนต่อหญิงตั้งครรภ์ โดยมีกิจกรรมการแจกเอกสารคู่มือ
การดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี โดยผ่านหญิงตั้งครรภ์ทุกคนและการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถี่ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired Sample t-test โดยใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลั งการทดลองและใช้สถิติ 
Independent Sample t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ
ทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของด้านความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคเหงือกอักเสบ การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคเหงือก
อักเสบ และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p-value < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือปูองกันโรคเหงือกอักเสบลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)จากผลการวิจัยข้างต้น ทาให้พบว่า โปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสามี ได้ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ด้าน
ต่างๆเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรค
เหงือกอักเสบที่ดีข้ึน ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะจากงานวิจัย ในเรื่องของการสร้างการมีส่วนร่วมจากสามี
ของหญิงตั้งครรภ์ และการจัดกิจกรรมต่อเนื่องเพ่ือติดตามพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพ เพ่ือให้มี
ความเหมาะสมในการด าเนินงานทางด้านอนามัยช่องปากแก่หญิงตั้งครรภ์ต่อไป 

2.6.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) 
 เยาวดี มาพูนธนะ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปูองกัน โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่ม
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ตัวอย่าง จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อ แบบจ าลอง ภาพพลิก วีดี
ทัศน์ แผ่นพับ ตัวแบบ การอภิปรายกลุ่ม การจัดกิจกรรมกลุ่ม การจัดบอร์ด การแสดงบทบาทสมมติ 
การจัดมุมทันตสุขศึกษา การสาธิตและ ฝึกปฏิบัติ และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครูประจ าชั้น 
ผู้ปกครอง เพื่อนและผู้วิจัย ระยะเวลาด าเนินการ 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test, 
95% Confident interval ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้าน ความรู้โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือก
อักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด โรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ต่อการปูองกันการเกิดโรคเหงือก อักเสบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรม
ในการปูองกันการเกิดโรค เหงือกอักเสบ ความตั้งใจในการปูองกันตนเองจากโรคเหงือกอักเสบ และ
การปฏิบัติตัวในการ ปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมี นัยส าคัญทางมีสถิติ (p-value<0.001) คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์
และสภาวะเหงือก อักเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

ศิริพร โยปินตา (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และพฤติกรรมการปูองกันโรคในช่องปาก เด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครองของเด็กเล็กในศูนย์เด็กเล็ก บ้านหัวน้ า ต าบลแม่มอก อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง ประชากรที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองของ เด็กก่อนวัยเรียนที่อยู่ในความดูแลของศูนย์เด็กเล็กบ้านหัวน้ า 
ในปี พ.ศ. 2554 มีทั้งหมดจ านวน 30 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบส ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Paired 
Sample t–test ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การ
รับรู้ความรุนแรงและมีพฤติกรรมการปูองกันโรคในช่องปากเด็ก มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

ร้อยโทหญิงสุวิสา ปานเกษม (2555) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกกาลังกายของหญิงมีครรภ์ การออกกาลังกายในระหว่าง
ตั้งครรภ์ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์  การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการออกกาลังกายของหญิงมีครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงมีครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่
หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จานวน 30 ราย ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง
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เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลองเท่า ๆ กัน กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการ
ออกกาลังกาย และ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาลังกายของหญิงมีครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกาลังกายของ
หญิงมีครรภ์กลุ่มทดลองภายหลัง เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสังคม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกกาลังกายของหญิงมีครรภ์กลุ่มทดลองภายหลัง  เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)  

คุณากร ขันชัยภูมิ (2556) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลแก้งคร้อ อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 66 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม การด าเนินการ
ใช้เวลา 12 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายประกอบสื่อของจริง ภาพพลิก สาธิต  
การปฏิบัติการอภิปรายกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของด้านความรู้เรื่อง โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถ
ของตนต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การปฏิบัติตัว
ในการปูองกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ (p-value < 0.001) และ
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีสภาวะเหงือกอักเสบลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) 
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นภาภรณ์ ค าพลงาม (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุใน
นักเรียน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่ง เสริม
พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษา 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาตามปกติกับกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการสอนเกี่ยวกับทันตสุขศึกษาก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่4 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา2556 โรงเรียนชุมชนบ้านส า
พันตา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา 2 จังหวัดปราจีนบุรีจ านวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
จ านวน 20 คน และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการโปรแกรมสุขศึกษาแบบปกติจ านวน 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมสุขศึกษาในการปูองกันโรคฟันผุโดยการประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม การอภิปรายกลุ่ม และแบบสอบถาม ท า
การวิเคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ t-test และการหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุสูงขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และสูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 
12.26) กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 7.31)  กลุ่มทดลองมี
ความคาดหวังในผลดีของการปูองกันโรคฟันผุมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.81) กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคฟันผุมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (t = 10.79) กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 15.70) ตัวแปรการปฏิบัติ
ตัวในการปูองกันโรคฟันผุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (r = .87) 

ปภาวี รัตนธรรม (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลักการแพทย์แผนไทย 
ร่วมกับการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมภาวะน้ าหนักเกินใน
นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. พบว่าภาวะน้ าหนักเกิน เป็น
ผลจากความไม่ สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับ และ พลังงานที่เผาผลาญ ท าให้เกิดการสะสมพลังงาน
ในรูปไขมันน าไปสู่ ความอ้วน มีโอกาสสูง ที่จะเป็นโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ได้ง่าย จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือปูองกันปัญหาภาวะน้ าหนักเกินของกลุ่มวัยรุ่นในวัยเรียน โดยเฉพาะ 
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กลุ่มนักศึกษา สามารถปูองกันและแก้ไขได้ ถ้ามีความรู้ความเข้าใจ มีความตั้งใจ ที่จะปฏิบัติอย่าง
จริงจัง โดยเน้นหลักวิธีการที่ส าคัญ ใน การปฏิบัติตนตามหลักธรรมมานามัย ของทฤษฎีการแพทย์
แผนไทย เพ่ือปรับสมดุลธาตุไว้ มาเป็นแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง วิธีด าเนินการ นักศึกษาที่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 23-25 กิโลกรัม/ตารางเมตร และวัดเส้นรอบเอว
มากกว่า 80 เซนติเมตรโดย อยู่ในช่วงอายุ 18-21 ปี กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง
ตามหลักการแพทย์แผนไทย ใช้เวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบบันทึกกิจกรรมประจ าวัน คู่มือการดูแลตนเองตามหลักการ
แพทย์แผนไทย หลังจากนั้น วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการทดสอบค่าที ด้วยสถิติการเปรียบเทียบ
สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ผลการศึกษา หลังการให้โปรแกรม ตามหลักการแพทย์แผนไทย ในด้าน
ต่างๆพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องภาวะน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน  การรับรู้ความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมภาวะน้ าหนักเกิน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.5 กลุ่มทดลอง มีค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (p ≤ 0.02) โดยสรุป โปรแกรมการประยุกต์ใช้หลักการแพทย์แผน
ไทย ร่วมกับ การรับรู้ความสามารถตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการปรับสมดุลในร่างกาย มีผลท าให้นักศึกษา มีค่าดัชนีมวลกาย และค่าเส้น
รอบเอวลดลง 

เชอร์เรอร์ และซิมเมล  (Schere, Y.K. & Shimmel, 1996) ได้ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองมาเป็น กรอบในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวยกลุ่มอาการปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 67 ปี 
รายหนึ่ง โดยมีวิธีการดังต่อไปนี้ 1) การให้ ผู้ปุวยวาง เปูาหมายในการเข้าร่วมการทดลอง และสร้าง
รูปแบบในการฝึกฝนตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบาก 2) การให้ผู้ปุวยวางเปูาหมายในการ
เข้าร่วมการทดลอง และสร้างรูปแบบในการฝึกฝนตนเองในการควบคุมอาการ หายใจล าบากได้
ประสบความส าเร็จ 3) ให้การยกย่องชื่นชมเมื่อผู้ปุวยปฏิบัติตน ในเรื่องการรับประทานอาหารได้ 
ถูกต้องและการงดสูบบุหรี่ 4) สอนเทคนิคการจัดการกับความเครียด และการฝึกการผ่อนคลาย ผล
การศึกษาพบว่า หลังการให้ความรู้ผู้ปุวยมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น เกิดความรู้สึกมั่นใจ 
ในการลงมือกระท าพฤติกรรม ควบคุมหรือหลีกเลี่ยงอาการหายใจล าบากได้  

ชไมเดอร์ ลี และซิมเบล (Schmieder, L. E., & Shimmmel, S., 1998) ศึกษาผลของ
การให้ความรู้เพียง อย่างเดียวและร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถนะปอดต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง
ของผู้ปุวยกลุ่มอาการปอดต่อการรับรู้ ความสามารถตนเอง ผู้ปุวยกลุ่มอาการปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย
ผู้ปุวย 37 ราย เข้าเป็นศึกษาถึง ผลของการให้ความรู้เพียง อย่างเดียวและร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถนะ
ปอดต่อการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ปุวยกลุ่มอาการปอดต่อการรับรู้ ความสามารถตนเอง 
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ผู้ปุวยกลุ่มอาการปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยผู้ปุวย 37 ราย เข้าเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการฟ้ืนฟู สมรรถนะ
ปอดร่วมด้วย และผู้ปุวย 22 ราย เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ได้รับการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวการรับรู้
ความ สามารถตนเองของผู้ปุวยทั้งสองกลุ่มใช้วิธี 1) การประสบความส าเร็จจากการลงมือกระท าโดย
ให้ผู้ปุวยวางเปูาหมาย ในการปฏิบัติจากสิ่งที่ง่ายไปสู่สิ่งที่ยาก 2) การสังเกตผู้ปุวยอ่ืนกระท ากิจกรรม
ที่ประสบความส าเร็จในการควบคุม อาการหายใจล าบาก และมีทักษะ ในการปฏิบัติที่ถูกต้อง 3) การ
ใช้ค าพูดชักจูง โดยการให้การชี้แนะ ประชุมปรึกษา การชักชวนและส่งเสริมและ 4) สอนการควบคุม
สภาวะการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการจัดการกับความเครียด ฝึกการผ่อนคลาย ประเมินการรับรู้
ความสามารถของผู้ปุวยกลุ่มอาการปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใช้แบบวัด COPD Self – Efficacy Scale  
5 ด้าน คือ ผลกระทบทางด้านลบการเร้าทาง อารมณ์ ความพยายามในการออกก าลังกาย สภาวะ
อากาศและสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรม ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด อาการหายใจล าบาก โดย
ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ปุวย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลัง
การทดลอง 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 1 เดือน หลังการทดลอง ผู้ปุวยที่มีการฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถนะ
ปอดมี ระดับความมั่นใจในการควบคุมหรือหลีกเลี่ยงอาการหายใจล าบาก และมีการรับรู้
ความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึนอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง 1 เดือน และ 6 เดือน พบว่ามีความต่างระหว่าง คะแนนในด้าน ผลกระทบด้านลบ และการ
เร้าทางอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนลดต่ าลงซึ่งแสดงให้ เห็นว่าผู้ปุวยขาดความ
มั่นใจในการควบคุม หรือหลีกเลี่ยงอาการหายใจล าบาก ส่วนด้านการออกก าลังกายสภาวะ อากาศ
และสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงมีความแตกต่างอย่างไมนัยส าคัญทางสถิติ ผล
การศึกษาชี้ให้ เห็นว่า ผลกระทบด้านลบและกระตุ้นทางอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง
หรือความมั่นใจในความ สามารถตนเอง ในเรื่องการหลีกเลี่ยง และควบคุมอาการหายใจล าบาก 
นอกจากนั้นยังสัมพันธ์กับการออกก าลังกาย สภาวะอากาศและสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมที่ เป็น
ปัจจัยเสี่ยงด้วย 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎี
ความสามารถตนเอง และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยได้น าไปประยุกต์ในโปรแกรมสุข
ศึกษา ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมปลาย ใน
เขตต าบลหนองผือ  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ในการด าเนินกิจกรรม ดังกรอบแนวคิด 
ในภาพประกอบ 13 
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2.7 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
   ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 13 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยกุต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ใช้แนวคิดของ (Bandura’s Self – efficacy Theory) 

- การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ แก่ คุณครู ผู้ปกครอง และ นักเรียนด้วย
การบรรยาย แจกแผ่นพับ โปสเตอร์ และจัดประชุมกลุ่มย่อย 

- การให้ความรู้เรื่องแผ่นคราบจุลินทรีย์/อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน 
สาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

- การฝึกทักษะตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์และย้อมสีฟัน 
- การให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์และเสี่ยงต่อฟันผุ 
- การน าเสนอตัวแบบด้านสุขภาพช่องปากที่ดีจัดการจัดประกวดการ

แปรงฟันและสุดยอดไอดอลฟันสวยยิ้มสดใส 
- การจัดเล่าเร่ืองประสบการณ์ที่เกี่ยวกับดูแลรักษาฟันทั้งที่ดีและไม่ดี 
- การฝึกทักษะในการแปรงฟันครั้งที่สองแก่นักเรียนโดยใช้เม็ดสีย้อมแผ่น

คราบจุลินทรีย์ 
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของการเกิดโรคฟันผุใน 
- ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผ ุ
- ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองฟัน
โรคฟันผุ 
- ด้านการปฏบิัติตัวในการปอูงฟันโรคฟนัผุ 
1.การแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ  
2.การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เส่ียงต่อการ
เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของ
นักเรียนลดลง 

อัตราการเกิดโรคฟันผุลดลง 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยกุต์ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
โดยผสมผสานแนวคิดแพนเดอร์ (Pender,N J.,1996) และแนวคิด

ของเฮาส์ (House,J. S.,1981) 
- - การกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจโดยครู ผู้ปกครอง และผู้วิจัย

ช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารและวัสดุส่ิงของต่างๆ 
- - การให้รางวัลสนับสนุนกิจกรรมการประกวดการแปรงฟันที่ถูกวิธี  

เช่น เงินรางวัล แปรงสีฟัน ยาสีฟัน  แก้วน้ า 
- - การสนับสนุนกิจกรรมการประกวดการจัดประกวดสุดยอดไอดอลฟนั

สวยยิ้มสดใส 
- - การมีส่วนร่วมในการดูแลของคุณครูประจ าชั้น ผู้ปกครอง เพื่อน

นักเรียนจากคู่มือ เรื่องของการแปรงฟัน การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ การบอกกล่าวให้ความรู้ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน
ที่ส่งผลดีและผลเสียต่อทันตสุขภาพ ตลอดถึงการน าเอากลุ่มเพื่อนที่
เป็นตัวอย่างที่ดีด้านทันตสุขภาพและมีการยอมรับเป็นอย่างดีภายใน
กลุ่ม มาเป็นแบบอย่างได้ 



 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้  
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.5 การด าเนินการวิจัย 
  3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) รวบรวม
ข้อมูลตามตัวแปรก่อนและหลังทดลองทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ มีการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีการจัดกิจกรรมตามปกติ โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยแบบ (Two Group Pretest-
posttest Design) ตามรูปแบบการวิจัยและแผนการทดลองดังต่อไปนี้ 
 

กลุ่มทดลอง   O1                                                                         O3 
 
กลุ่มเปรียบเทียบ  O2                                                                         O4 

 
ภาพประกอบ 14 รูปแบบการวิจัย 

x 
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  โดยไดก้ าหนดให้ 

O1 และ O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและ 
การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

x    หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรค
ฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

O3 และ O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและ 
การเก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
แผนการทดลอง    M O1                               O3  
                                 
                       
 กลุ่มทดลอง         X1S1   X2S2  X3S3  X4S4  X5S5   X6S6   X7S7 X8S8 
 สัปดาห์ที่                   1      2      3       4      5      6       7     8   
 
     O2                            O4 
                                    2 เดือน 
                                  Standard care 
 
แผนการทดลอง    M O1                             O3 
                                 
                       
  กลุ่มเปรียบเทียบ          
 สัปดาห์ที่                    1     2       3      4      5       6      7      8  
 
      O2                            O4 
                                        2 เดือน 
                                                        Standard care 
 

ภาพประกอบ 15 แผนภาพขั้นตอนรูปแบบการวิจัยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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   M  หมายถึง การปรับสภาวะอนามัยช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5-6 ตาม
สภาพปัญหาที่เป็นอยู่ ด้วยกระบวนการรักษาทางทันตสุขภาพ เช่น ขัดความสะอาดฟัน อุดฟันที่ผุ 
ถอนฟันน้ านมที่มีปัญหาระดับ จ เพ่ือลดสภาวะอนามัยช่องปากที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผือ อ าเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  
   O1, O2  หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โดยใช้
แบบสอบถามและแบบบันทึกการตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5-6 
(ตรวจโดยทันตบุคลากร) แบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5-6 (บันทึกโดย
คุณครูประจ าชั้น) ตารางควบคุมการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5-6 ที่บ้าน (บันทึกโดย
ผู้ปกครอง) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   O3, O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โดยใช้
แบบสอบถามและแบบบันทึกการตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5-6 
(ตรวจโดยทันตบุคลากร) แบบบันทึกการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5-6 (บันทึกโดย
คุณครูประจ าชั้น) ตารางควบคุมการแปรงฟันของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5-6 ที่บ้าน (บันทึกโดย
ผู้ปกครอง) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   X1 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 1 เป็นการให้สุขศึกษารายกลุ่มด้วยการให้ความรู้
แก่คุณครู ผู้ปกครอง เรื่องโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และมีโทษ
ต่อฟัน  
   X2 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 2 เป็นการให้สุขศึกษารายกลุ่มแก่นักเรียน เรื่อง 
โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ อธิบายถึงความหมายหมาย สาเหตุ ระยะเวลา การรักษา ระยะเวลาการ
เกิดโรค และวิธีการปูองกันที่ถูกต้อง 
   X3 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 3 เป็นการให้สุขศึกษารายกลุ่มและฝึกปฏิบัติการ
แก่นักเรียน โดยเสริมทักษะการตรวจดูแลคราบจุลินทรีย์โดยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน ย้อมดูแผ่นคราบ
จุลินทรีย์แก่นักเรียน 
   X4 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 4 เป็นการให้สุขศึกษารายกลุ่มแก่นักเรียน เรื่อง 
แผ่นคราบจุลินทรีย์ อุปกรณ์สะความสะอาดฟัน ท าการสาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันอย่างอย่างถูก
วิธีแก่นักเรียน 
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   X5 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 5 เป็นการให้สุขศึกษารายกลุ่มแก่นักเรียน เรื่อง 
อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และความแตกต่างระหว่างอาหารที่ มี
ประโยชน์ต่อฟันกับอาการท่ีมีความเสี่ยงท าให้เกิดโรคฟันผุ 
   X6 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 6 การปูองกันฟันผุของนักเรียนโดยการจัด
ประกวดสุดยอดไอดอลฟันสะอาดเหงือกแข็งแรง  ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีเพ่ือปูองกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ ผู้ที่แปรงฟันสะอาดและถูกวิธีก็จะเป็นตัวแบบที่ดีในห้องเรียนของนักเรียนกระตุ้นให้
นักเรียนมีการแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอโดยคุณครู 
   X7 หมายถึง เล่าเรื่องประสบการณ์ที่เกี่ยวกับดูแลรักษาฟัน โดยนักเรียนที่มีสุขภาพช่อง
ปากดีและสุขภาพช่องปากไม่ด ี
   X8 หมายถึง ฝึกทักษะในการแปรงฟันครั้งที่สองแก่นักเรียน โดยใช้เม็ดสีย้อมแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ หาแผ่นคราบจุลินทรีย์และท าแบบทดสอบหลังการทดลอง 
   S1 - S8 หมายถึง การได้รับแรงสนับสนุนจากคุณครู ผู้ปกครอง และผู้วิจัยในการให้ความ
ช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของเช่น ชุดอุปกรณ์การแปรงฟัน แผ่นพับ ภาพพลิก รูปภาพด้าน
ทันตสุขภาพต่างๆ การประเมินและด้านอารมณ์ โดยเร่งให้การสนับสนุนตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 8 
โดยให้รางวัลเป็นแรงเสริมในแต่ละกิจกรรม 
 
3.2 ประชากรและตัวอย่าง  
 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากรในการศึกษาวิจัย ครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา ที่ 5-6 ในเขตรับผิดชอบ
มีจ านวนโรงเรียน 5 แห่งคือ โรงเรียนบ้านหนองแวงหนองหัวคน โรงเรียนบ้านหนองแอก โรงเรียน
บ้านข่า โรงเรียนบ้านหนองผือ และโรงเรียนบ้านอุ่มจาน มีจ านวนนักเรียนทั้งหมด 114 คน ซึ่ง
ประชากรและตัวอย่างนั้นมีการด าเนินการท ากิจกรรมจากกลุ่มเปูาหมายทั้งหมด 58  รายแต่คัดเลือก
เป็นกลุ่มตัวอย่างให้เหลือเพียง 35 คน  โดยใช้การพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
Criteria)และ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มาอธิบายให้กลุ่มเปูาหมายที่ไม่ถูกเลือกทราบ
ถึงข้อจ ากัดในการท าการวิจัยทราบร่วมกัน  โดยมีเกณฑ์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีเงื่อนไขตามเกณฑ์
ดังนี้  
  เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion Criteria) 
   1. โรงเรียนประถมศึกษาในเขตต าบลหนองผือ ที่มีจ านวนนักเรียนใกล้เคียงกัน เด็กมี
เป็นปัญหาโรคฟันผุ และมีสภาพแวดล้อม ชุมชนที่คล้ายคลึงกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
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   2. นักเรียนสามารถสื่อสารเข้าใจ ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด การได้ยิน อ่านออก 

เขียนได ้

   3. มีกิจกรรมการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพในระดับพ้ืนที่ คล้ายคลึงกัน  
   4. โรงเรียนมีระยะทางอยู่ห่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้เคียงกันและ
เป็นโรงเรียนที่ผู้วิจัยสามารถเดินทางไปได้สะดวกและครู ผู้ปกครอง นักเรียนมีความที่จะยินดีเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษาตลอดการวิจัย  
   5. กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มแยกออกจากกันโดยสิ้นเชิง ทั้งนี้เพื่อปูองกันการปะปน
ข้อมูลข่าวสาร (Contamination) ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะส่งผลท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ 
  เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 
   1. เด็กนักเรียนไม่ประสงค์เข้าความร่วมโครงการหรือเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตาม
แผนการด าเนินโครงการ เช่น เด็กเจ็บปุวยไม่สบาย ขาดเรียนโดยไม่ทราบสาเหตุ 
   2. นักเรียนลาออกหรือย้ายสถานศึกษาระหว่างด าเนินโครงการ (นภาภรณ์ ค าพลงาม, 
2556: 65)  

เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria)  
ผู้ร่วมวิจัยขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้น ป. 5-6 โรงเรียนบ้านข่า อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบคือ โรงเรียนหนองแอก ต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตร
พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 35 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 70 คน   
   3.2.2.1 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
    ใช้สูตรการค านวณของตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557) 
 

n =  2σ2(Zα + Zβ)2 

กลุ่ม             (μ1 - μ2)
2 

 

เมื่อ n คือจ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม σ2 คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรื่องโรคฟันผุในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยจะเป็น ค่าความแปรปรวนร่วม 
(Pool variance) 
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ค านวณจากสูตร 
 

                         ความแปรปรวนร่วม  =   (n1 - 1) sd1
2 + (n2 - 1)sd2

2   
                                                                 n1 + n2 - 2   
 
  ก าหนดให้ n1  คือ ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
          n2   คือ ขนาดตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ 
         sd1

2  คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคฟันผุที่ลดลงในกลุ่ม
ทดลอง 
         sd2

2  คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคฟันผุที่ลดลงในกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

  จากรายงานการวิจัยของ เปรมฤดี ศรีสังข์ (2550) ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการปูองกันฟันผุ 
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนความรู้เรื่องโรคฟันผุที่ลดลงเท่ากับ 6.41 (SD1=
1.30) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนความรู้เรื่องโรคฟันผุที่ลดลงเท่ากับ 
0.05 (SD2 = 2.34) ข้อมูลดังกล่าวได้น ามาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่าง มีแทนค่าในสูตรจะได้ 

ความแปรปรวนร่วม   =  (82 -1) (1.3)2 + (83 - 1)(2.34)2 
82 + 83 – 2 
 

      =  81(1.69) + 82(5.475) 
         163 
 
      =  136.89 + 448.95      =      585.84 

163        163 
      =  3.594 
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  ก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น Zα(0.025) = 1.96 อ านาจการ

ทดสอบ 90% Zβ=1.28 ,μ1 - μ2 คือ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคฟันผุที่ลดลงระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดให้มีความแตกต่างกันที่ 1.5 
คะแนน แทนค่าในสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
 

n / กลุ่ม =  2σ2(Zα +Zβ)2 

        (μ1 - μ2)
2 

 
n / กลุ่ม =  (2)(3.594)(1.96+1.28)2  =  2(3.594)(10.49) 

           (1.5) 2    2.25 
 
        =  75.40 
             2.25 
 
       = 33.51     ดังนั้นต้องใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 34 คน 
 
   ดังนั้น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5-6 จ านวนจาก
ประชากรทั้งหมดของนักเรียนที่ท าการศึกษาทั้ง 2 โรงเรียน แต่ไม่น้อยกว่าขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
ไม่น้อยกว่า 34 คน คือ โรงเรียนบ้านหนองแอก  เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และโรงเรียนบ้าน
ข่า เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน จึงได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 70 คน 
  3.2.2.2 การสุ่มเลือกนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
   ผู้วิจัยใช้จ านวนนักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบในชั้น ป. 5 และ ป. 6 ของโรงเรียนบ้านข่า
จ านวนทั้งหมด 35 คน ส่วนกลุ่มทดลองได้ สุ่มนักเรียนชั้น ป.5 และ ป.6  โรงเรียนบ้านหนองแอก 
ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sample) โดยวิธีการจับสลากให้ได้
จ านวน 35 คน การศึกษาวิจัยที่มีการติดตามผล พบว่าอาจจะมีการสูญหายของข้อมูลเพ่ือปูองกัน  
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมจ านวนขนาดตัวอย่างจากที่ค านวณ 34 คน เพ่ิมจ านวน
เป็น 35 คน 
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ภาพประกอบ 16 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
  1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เป็นโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมการแรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย  ต าบลหนองผือ  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 เรื่อง การให้ความรู้คุณครูและผู้ปกครอง
เรื่องโรคฟันผุ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และอาหารที่มีโทษต่อฟัน การให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมแก่นักเรียนสร้างการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่คุณครูและผู้ปกครองในการปูองกันโรคฟันผุ 
และการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุแก่นักเรียน ดังนี้ โดยให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับฟัน โรคฟันผุ สาเหตุของการเกิดโรค การรักษาและการปูองกันโรคฟันผุ การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และอาหารที่มีโทษต่อฟัน การให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่นักเรียน
ในรูปแบบของการบรรยายประกอบสื่อ  

โรงเรียนประถมตอนปลายในต าบลหนองผือ  
ทั้งหมด 4 โรงเรียน จ านวน 114 คน 

บ้านหนองแอก เป็นกลุ่มทดลอง  
 

บ้านข่า เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

กลุ่มทดลอง นักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 5-6 จ านวน 35 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ นักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปีที่ 5-6 จ านวน 35 คน 
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  2) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 เรื่อง การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุแก่นักเรียน 
สร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปูองกันโรคฟันผุ และการปฏิบัติตัวใน
การปูองกันโรคฟันผุ ดังนี้  
   (1) ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฟัน โรคฟันผุ สาเหตุ
ของการเกิดโรค การรักษาและการปูองกันโรคฟันผุ ในรูปแบบของการบรรยายประกอบสื่อ 
   (2) อภิปรายกลุ่มถึงแนวทางการปูองกันโรคฟันผุ  
  3) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 เรื่อง การฝึกทักษะตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์
แก่นักเรียนพร้อมทั้งท าการสาธิตและฝึกทักษะในเรื่องการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเอง การก าจัด 
แผ่นคราบจุลินทรีย์ การแจกเม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ให้นักเรียน ทดสอบการแปรงฟันที่บ้าน  
  4) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 เรื่อง การให้ความรู้เรื่องแผ่นคราบจุลินทรีย์
และอุปกรณ์การท าความสะอาดฟันแก่นักเรียน ให้ความรู้ในเรื่องแผ่นคราบจุลินทรีย์และการเลือกใช้
อุปกรณ์ในการแปรงฟันได้อย่างเหมาะสม การแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยการสาธิตและฝึกทักษะการแปรง
ฟันที่ถูกวิธี  
  5) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 5 เรื่อง การให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์
ต่อฟัน อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุแก่นักเรียน  
   (1) ให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันและอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
โดยใช้ผลไม้เปรียบเทียบกับขนมเหนียวติดฟัน 
   (2) อภิปรายกลุ่มถึงอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันและอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
นักเรียนควรเลือกรับประทานอาหารแบบไหน  
  6) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 6 เรื่อง จัดประกวดการแปรงฟันที่ถูกวิธีแก่
นักเรียน จัดประกวดเรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยตัดสินจากสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ตัดสิน  
  7) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 7 เรื่อง การเล่าเรื่องเกี่ยวกับการดูแลรักษาฟัน 
โดยนักเรียนที่มีสุขภาพช่องปากที่ดีและดูแลสุขภาพช่องปากได้ดี น าเสนอตัวแบบที่มีพฤติกรรมการ
ดูแล สุขภาพช่องปากได้ดี และมีสภาวะช่องปากที่ ดีโดยใช้กิจกรรมสุดยอดไอดอล ฟันสวยยิ้มสะอาด
สดใส 
  8) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 8 เรื่อง การฝึกทักษะการแปรงฟันครั้งที่ 2  
แก่นักเรียนโดยใช้เม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ ประเมินการประสิทธิภาพการแปรงฟันของตนเองจาก
ผลการฝึกทักษะการแปรงฟันของนักเรียน  
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  9) การสนับสนุน การกระตุ้นเตือนและการให้ก าลังใจโดยคุณครู ผู้ปกครองและผู้วิจัย  
ให้นักเรียนมีพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ โดยการให้ความรู้แก่คุณครูและผู้ปกครองในเรื่องการ
ปูองกันโรคฟันผุ 
  10) สื่อประกอบการสอน ได้แก่ คู่มือการปูองกันโรคฟันผุโดยผู้วิจัยจัดท าขึ้น โมเดลสอน
แปรงฟัน แบบจ าลองการเกิดโรคฟันผุ ภาพพลิก แปรงสีฟัน ยาสีฟัน เม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ผลไม้ขัดฟัน และขนมเหนียวติดฟัน  
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและแบบบันทึกการตรวจปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โดยมีลักษณะเครื่องมือที่ใช้แบ่งเป็น 2 ชุด 
ดังนี้  
   ชุดที่ 1 แบบสอบถาม 
    ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ โรงเรียน อายุ บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง การศึกษาของ
ผู้ปกครอง รายได้ จ านวนครั้งในการแปรงฟันต่อวัน จ านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนวันละ และนักเรียน
ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งใดบ้าง มีจ านวน   ข้อ 
    ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคฟันผุ ลักษณะอาการและการเกิดโรค  
การปูองกันและการรักษาโรคฟันผุ จ านวน 16 ข้อ มีค าถามแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน (พัฒนาแบบทดสอบจากงานวิจัยของ พึงพิศ โตอ่อน (2553: 83-84)  และเปรมฤดี ศรีสังข์ 
(2550: 82-83) การวิเคราะห์ระดับของคะแนน ผู้วิจัยได้ปรับตามเกณฑ์ของ Bloom (1971 อ้างใน  
พึงพิศ โตอ่อน, 2553) เพ่ือการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  ระดับความรู้สูง    ได้คะแนนร้อยละ  80 หรือสูงกว่า   (13-16 ข้อ) 
  ระดับความรู้ปานกลาง  ได้คะแนนร้อยละ  60-79    (10-12 ข้อ) 
  ระดับความรู้ต่ า               ได้คะแนนร้อยละ   59 หรือต่ ากว่า           (0-9 ข้อ) 
 
    ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ วัดโดยใช้
แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้า
จากต าราเอกสาร และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตามแบบวัดทัศนคติโดยประยุกต์ของ Likert’s scale 
(นภาภรณ์ ค าพลงาม, 2556) โดยมีข้อค าถามทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยเพียง 1 ตัวเลือก จ านวน 
18 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นมาตราเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้  
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 กรณีค าถามเชิงบวก     กรณีค าถามเชิงลบ 
 (positive statement)    (negative statement) 
 เห็นด้วย    2 คะแนน     เห็นด้วย    0 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    1 คะแนน     ไม่แน่ใจ    1 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย  0 คะแนน     ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 
 
     การวิเคราะห์ระดับของคะแนนนั้น ผู้วิจัยได้ใช้วิธีอิงกลุ่มของ Best (1981 
อ้างถึงใน  นภาภรณ์ ค าพลงาม, 2556) เพ่ือการวิเคราะห์ ดังนี้  
 ระดับการรับรู้สูง   ได้คะแนน ร้อยละ 80 หรือสูงกว่า  (28 คะแนน หรือสูงกว่า)  
 ระดับการรับรู้ปานกลาง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79.9 (21-27 คะแนน)  
 ระดับการรับรู้ต่ า   ได้คะแนน ร้อยละ 59  (หรือต่ ากว่า 0- 20 คะแนน)  
 
    ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม การปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันโรคฟันผุ ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถาม การปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ โดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามตามการ
ปฏิบัติจริง พิจารณาทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ อาศัยเกณฑ์ความถูกต้องทางทันตสุขภาพเป็นหลัก มี
จ านวน ค าถาม 18 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดย
แบบสอบถามจะมีค าถามให้ผู้ตอบเลือก 5 ระดับ ตัวเลือกคือ ประจ าทุกวัน บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ไม่เคย และมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ปฏิบัติทางบวก        ปฏิบัติทางลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า      4 คะแนน   ปฏิบัติเป็นประจ า       0 คะแนน  
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง         3 คะแนน   ปฏิบัติบ่อยครั้ง          1 คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง     2 คะแนน   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง      2 คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นนานๆครั้ง   1 คะแนน   ปฏิบัติเป็นนานๆ ครั้ง    3 คะแนน  
 ไมเ่คยปฏิบัติเลย        0 คะแนน             ไมเ่คยปฏิบัติเลย        4 คะแนน 
 
     การวิเคราะห์ระดับของคะแนน ผู้วิจัยได้ใช้วิธีอิงกลุ่มของ  Best (1981 อ้าง
ใน นภาภรณ์ ค าพลงาม, 2556) เพ่ือการวิเคราะห์ ดังนี้  
 ระดับการปฏิบัตสิูง      มีค่าคะแนน ร้อยละ 80 หรือสูงกว่า  (57 คะแนน หรือสูงกว่า) 
 ระดับการปฏิบัตปิานกลาง  มีค่าได้คะแนนระหว่าง 60-79.9        (43-56 คะแนน) 
 ระดับการปฏิบัตติ่ า          มีค่าคะแนน ร้อยละ 59 หรือต่ ากว่า   (0-42 คะแนน) 
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 ชุดที่ 2 แบบบันทึก ประกอบไปด้วย 2 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการแปรงฟัน ของนักเรียนโดยคุณครูบันทึกที่โรงเรียนและ
ผู้ปกครองบันทึกท่ีบ้าน เพ่ือการแปรงฟันสะอาด ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการตรวจหาค่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  (Plaque Index) 
เกณฑ์การให้ค่าคะแนน ดังนี้ 
 เป็นการตรวจที่ใช้วัดสภาวะสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ของ Quigley-Hein (Turesky, 1970 อ้างอิงใน พึงพิศ โตอ่อน, 2553) ตามเกณฑ์การให้
คะแนนของดัชนี ซึ่งการตรวจจะใช้การดูด้วยกระจกส่องปากและที่ตรวจ ตรวจหาคราบจุลินทรีย์บน
ตัวฟันก่อน โดยใช้ด้านข้างของ Explorer No.5 ลากไปตามด้ามฟันที่ตรวจนั้นต้องมีพ้ืนที่ของเนื้อฟันที่
เหลืออยู่อย่างน้อยครึ่งหนึ่งของเส้นรอบตัวฟัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 บริเวณ (Segment) ที่ท าการตรวจ 
ประกอบด้วย บริเวณฟันหลังบนขวา บริเวณฟันหน้าบน บริเวณฟังหลังบนซ้าย บริเวณฟันหน้าหลัง 
บริเวณฟันหลังล่างขวา 
  การบันทึกคะแนน บันทึกให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน โดยตรวจฟันทุกซี่ใน 
แต่บริเวณที่ท าการตรวจ (Segment) ทั้งทางด้านใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น (Lingual) ของฟัน
และให้เลือกบันทึกเฉพาะค่าท่ีสูงที่สุดในแต่ละบริเวณ เป็นค่าตัวแทนแต่ละบริเวณ (Segment) นั้น 
 
ตาราง 2 เกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) 
 

คะแนน เกณฑ์ 
0 ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน หรือคราบสีบนด้านฟัน 

1 
มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน คลุมพ้ืนผิวฟันนับจากขอบเหงือกขึ้นมา ไม่เกิน 1/3 ของ
ความยาวด้านฟัน หรือมีคราบสีบนตัวฟัน โดยไม่จ ากัดขอบเขตของผิวฟันที่ติดสี 

2 
มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน คลุมพ้ืนที่ผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 
ของความยาวด้านฟัน 

3 มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันคลุมพ้ืนผิวนับจากขอบเหงือกเกิน 2/3 ของความยาวด้านฟัน 
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การค านวณ ให้ค านวณค่า ดัชนีคราบจุลินทรีย์  (Plaque Index) ด้วยเกณฑ์ ดังนี้ 
 

การค านวณ 
 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  = ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ที่ตรวจทั้งหมด 
                                          จ านวนด้านที่ตรวจทั้งหมด 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน การแปลความหมาย 
0.0 - 0.6 ดี 
0.7 – 1.8 ปานกลาง 
1.9 – 3.0 ต่ า 

การแปลความหมาย 
ดี หมายถึง มีทักษะการแปรงฟันที่ระดับดี 
ปานกลาง หมายถึง มีทักษะการแปรงฟันที่ระดับปานกลาง 
ต่ า หมายถึง มีทักษะการแปรงฟันที่ระดับต่ า 

 
การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟันด้วยเม็ดสีย้อมฟัน โดยผู้วิจัยแล้วให้คะแนน

ตามเกณฑ์โดยใช้ Plaque Index (PL Index) ของ Quigley Hein แล้วน าคะแนนที่วัดได้มาหา
ค่าเฉลี่ยซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงแสดงว่าบุคคลนั้นมีปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์รอบตัวฟันมาก ซึ่งหมายความว่าบุคคลนั้นยังมีการท าความสะอาดไม่ดี ส่วนผู้ที่ได้
คะแนนเฉลี่ยต่ าแสดงว่า บุคคลนั้นมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟันน้อยซึ่งหมายความว่าบุคคล
นั้นมีการท าความสะอาดฟันได้ดี 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 3.4.1 การสร้างเครื่องมือ  
  ในการสร้างเครื่องมือ ได้ด าเนินการตามลล าดับขั้นตอนดังนี้  
   1) ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ และ
ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมทั้ง ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบร่วมกัน 
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   2) ศึกษาหลักเกณฑ์และวิธีการสร้างเครื่องมือจากเอกสาร และต าราที่เกี่ยวกับการ
จัดกิจกรรม กลวิธีทางสุขศึกษา การวัดและการประเมินผลทางสุขศึกษา ก าหนดขอบเขตและ
โครงสร้างของเนื้อหาแบบสอบถาม โดยยึดตามเนื้อหาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ แนวคิดทฤษฎีทาง
สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือให้เกิดความรู้ที่ถูกต้อง ครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิดแล
วัตถุประสงค์การวิจัย  
   3) สร้างข้อค าถามของแบบสอบถาม และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนส าหรับค าถาม
ในแต่ละข้อ  
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามส าหรับกลุ่มประชากรที่ศึกษา มีขั้นตอนศึกษา 
ดังต่อไปนี้ 
   3.4.2.1 การตรวจสอบความถูกต้อง และความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญทางด้านทันตกรรมละพฤติกรรมศาสตร์จ านวน 
3 ท่าน ดังนี้ 
    1) นางณฐิตา  อยู่ข า วุฒิการศึกษาสูงสุด ทันแพทยศาสตรบัณฑิต ต าแหน่ง ทันต
แพทย์ช านาญการพิเศษ สถานที่ปฏิบัติงาน กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
    2) นางสาวอุมาพร คงสกุล วุฒิการศึกษาสูงสุด วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตกรรมส าหรับเด็ก ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ (หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม) 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  
    3) นางทองพูน ชาบุญมี วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (จิตเวช) ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ (หัวหน้างานจิตเวชและยาเสพติด) สถานที่ปฏิบัติงาน ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลจตุรพักตร
พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  ได้ท าการตรวจสอบและพิจารณาแก้ไข ประกอบด้วย ความตรงเชิงเนื้อหา 
และความเข้าใจของภาษาที่ใช้ในแต่ละข้อค าถามของแบบสอบถาม ความสอดคล้องระหว่างค าถาม 
และวัตถุประสงค์ โดยพิจารณาจากค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) การ
พิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมี 3 ประเด็น คือ เหมาะสม ไม่เหมาะสม และไม่แน่ใจ โดยก าหนดให้คะแนน
ผลการพิจารณาตามเกณฑ์การประเมิน มีดังนี้  

ให้คะแนน +1  หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับจุดประสงค์/เนื้อหา
ที่ต้องการวัด  

ให้คะแนน   0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับจุดประสงค์/
เนื้อหาที่ต้องการวัด  
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ให้คะแนน  -1  หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์/
เนื้อหาที่ต้องการวัด  

จากนั้นน ามาหาค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามพิจารณาข้อค าถาม 
นั้น ๆ วัดได้ตรงหรือ สอดคล้องหรือไม่ ถ้าเห็นด้วย ให้ค่า = 1 ไม่เห็นด้วย ให้ค่า = -1 และไม่แน่ใจ 
ให้ค่า = 0 จากผลการพิจารณาตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญที่ได้น าไปหาค่าความตรงตามเนื้อหา และ
โครงสร้างได้จาก 
 

โดยใช้สูตร IOC = ΣR 
                    N 

 
IOC   หมายถึง ดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ 

ΣR   หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  N   หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 
เกณฑ์การตัดสินการคัดเลือกข้อค าถามดังนี้  

ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป แสดงว่า ข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามจุดประสงค์หรือ
ตรงตามเนื้อหานั้นเป็นข้อค าถามท่ีใช้ได้  

ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นหรือตัดข้อค าถามนั้น
ออกไป 
  3.4.2.2 การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถาม
ชุดที่ปรับปรุงแล้ว ได้ค่า IOC ส่วนความรู้ เท่ากับ 0.95 ส่วนการรับรู้ เท่ากับ 0.92 และค่า IOC ส่วน
การปฏิบัติ เท่ากับ 0.90 ไปทดลอง (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา โดยทดลองใช้กับนักเรียนในพ้ืนที่ต่างต าบลคือ นักเรียนที่โรงเรียนบ้านอีง่อง อ าเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ (ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ให้ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนความรู้ 
เท่ากับ 0.73 ส่วนการรับรู้ เท่ากับ  0.83 และด้านการปฏิบัติเท่ากับ 0.66 แล้วน าแบบสอบถามที่ได้
ปรับปรุงแล้ว น าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
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  3.4.2.3 แบบบันทึกการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในส่วนที่ 3 ผู้วิจัยท าการฝึก
ตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์กับทันตแพทย์โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยท า
การฝึกตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์กับนักเรียนที่โรงเรียนบ้านอ่ีง่อง อ าเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน หลังจากนั้นตรวจสอบความตรงโดยผู้วิจัยและทันตแพทย์ ให้คะแนน
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนตรงกันได้ถูกต้อง ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 หรือตรวจ
ตรงกันตั้งแต่ 26 คนขึ้นไป ตามเกณฑ์ในการทดสอบความเชื่อมั่นในการตรวจของ WHO (1986 อ้าง
ถึงใน สิริลักษณ์ วงษาเนาว์, 2557) ซึ่งผู้วิจัยสามารถตรวจได้ถูกต้อง โดยมีผลการทดสอบความเชื่อมั่น
ในการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ผลการตรวจตรง 
 
3.5 การด าเนินการวิจัย 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการโดยมีขั้นตอนดังนี้  
  3.5.1 ขั้นเตรียมการ  
   ผู้วิจัยจัดท าโครงร่างวิจัยและผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาเสนอโครงร่าง
วิจัยผ่านคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์แล้วจึงน าโครงร่างวิจัยเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เมื่อผ่านการ
พิจารณาแล้วได้ท าหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองแอก และโรงเรียนบ้านข่า เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

  3.5.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ภายหลังได้รับอนุญาต ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยไปประสานถึงกับ
ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองแอก และโรงเรียนบ้านข่า เพ่ือชี้แจงที่มาความส าคัญของปัญหาและ
วัตถุประสงค์ รวมทั้งขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูล มีข้ันตอน ดังนี้  
    1) เตรียมการก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดใน
เขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน และชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายการด าเนินการวิจัยให้
ผู้อ านวยการคุณครูอนามัย คุณครูประจ าชั้น ผู้ปกครองและนักเรียนรับทราบ อธิบายเกี่ยวกับสิทธิใน
การเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างตกลง ผู้วิจัยจึงให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  
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    2) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง  
     (1) ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงเรียน คุณครูอนามัย และคุณครู
ประจ าชั้นและผู้ปกครองนักเรียนที่จะท าการศึกษาพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย นัดหมายวัน
เวลาเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ต้องการ โดยพิจารณาให้กระทบต่อระบบการเรียนการสอนตามปกติ
น้อยที่สุด  
     (2) เก็บข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุโดยใช้เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (pre-test)  
    3) ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง  
     ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ตั้งไว้  โดยใช้เวลาทั้งสิ้นในระยะเวลา 8 
สัปดาห์ คือ ระหว่างเดือน 1 มกราคม 2562 ถึงเดือน 28 กุมภาพันธ์ 2562 มีรายละเอียดดังนี้ 
      สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 ให้ความรู้คุณครูและผู้ปกครอง ใช้เวลา 60 
นาที   
       วัตถุประสงค์ คือ ผู้วิจัยด าเนินการประชุมชี้แจงคุณครูและผู้ปกครอง
นักเรียนกลุ่มทดลองในการให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่นักเรียนโดยให้ความรู้เรื่องการปูองกันโรคฟัน
ผุแก่คุณครูและผู้ปกครอง เรื่อง อาหารที่มีประโยชน์และอาหารที่มีโทษต่อฟัน การฝึกประสิทธิภาพ
การแปรงฟัน โดยใช้เม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์  แนวทางการให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่นักเรียน 
และสนับสนุนคู่มือบันทึกการแปรงฟัน 
       กิจกรรม คือ จัดประชุมผู้ปกครองนักเรียนให้ขออนุญาตด าเนิน
กิจกรรมและชี้แจงเกี่ยวกับนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน และขอความ
ร่วมมือในการสนับสนุนการดูแลทันตสุขภาพของบุตร หลาน พร้อมกับจัดกิจกรรมสร้างความรู้และ
การรับรู้ชี้แจงเกณฑ์การจัดประกวดนวตกรรมในการดูแลช่องปากเด็ก การจัดประกวดสุดยอดไอดอล
ฟันสวยยิ้มสดใส  และการมอบรางวัลให้กับนักเรียนที่ดูแลฟันตนเองได้ดี 
       ใช้กระบวนการกลุ่มระดมความคิดในการที่จะแก้ไขปัญหา 
        1) คุณครูอนามัยโรงเรียน คุณครูประจ าชั้น ผู้ปกครองนักเรียน
กลุ่มทดลอง และร้านค้าในโรงเรียน ในเรื่องแนวทางการปูองกันโรคฟันผุ และการใช้แรงสนับสนุน
ทางด้านสังคมแก่นักเรียนเมื่ออยู่ในโรงเรียน เรื่องโรคฟันผุ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และมี
โทษต่อฟันแล้วแจกแบบบันทึกการแปรงฟัน ว่านักเรียนได้แปรงฟัน ช่วงเวลาใด ในวันที่เท่าไร เริ่ม
บันทึกทุกวัน ในช่วงเวลาที่ท าการทดลอง เพ่ือให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเฝูาระวังโรคฟันผุในเด็ก
เมื่อด าเนิน กิจกรรมเรียบร้อยจึงรวบรวมส่งคุณครูเพ่ือเพ่ิมคะแนนจิตพิสัยต่อไป 
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        2) เสนอออกนโยบายในการปูองกันโรคฟันผุต่อผู้อ านวยการ เช่น 
การติดปูายประกาศห้ามขายขนมหวาน ทอฟฟ่ี ลูกอม ในร้านค้าสหกรณ์ในโรงเรียนและบริเวณด้าน
นอกโรงเรียน จัดประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสายข่าวทุกวันเรื่องโรคฟันผุ  เหงือกอักเสบ แสดง
โปสเตอร์ติดทุกห้องเรียน ร่วมรณรงค์เด็กไทยไม่กินหวาน จัดให้มีสถานที่แปรงฟันและที่เก็บอุปกรณ์
แปรงสีฟันในห้องเรียน จัดหาน้ าใช้ที่สะอาดเพียงพอส าหรับล้างมือแปรงฟัน จัดตั้งกองทุนแปรงสีฟัน 
ยาสีฟัน ฯลฯ เป็นต้น 
        3) ให้แต่ละกลุ่มสรุปกิจกรรมที่จะใช้เป็นแนวทางในการปูองกัน
โรคฟันผุ รวมถึงทันตบุคลากร ท าการชี้แจงกิจกรรมการและให้การรักษานักเรียนกลุ่มทดลองที่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
      สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม ครั้งที่ 2 ให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ สาเหตุ การรักษา 
การปูองกันโรคฟันผุ แก่นักเรียนใช้เวลา 45 นาท ี 
       วัตถุประสงค์คือ  
        1) เพ่ือให้ความรู้และข้อมูลที่เกี่ยวกับเรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
ฟัน โรคฟันผุ สาเหตุของการเกิดโรคการรักษาและการปูองกันโรคฟันผุ ในรูปแบบของ การบรรยาย
ประกอบสื่อ 
        2) เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผล
ของการปูองกัน โรคฟันผุ  
       เนื้อหา : เรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฟัน โรคฟันผุ สาเหตุของการเกิด
โรค การรักษาและ การปูองกันโรคฟันผุ 
       กิจกรรม : บรรยายประกอบสื่อ ท ากิจกรรมกลุ่มตามใบงาน สันทนาการ 
ให้รางวัลนักเรียน ที่มีการบันทึกการแปรงฟันอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  
       วิธีการ: แนะน าตัวให้กับนักเรียน ท าความรู้จักนักเรียนในชั้นเรียนใช้
เวลาประมาณ 30 นาที และประชุมปรึกษากับคุณครูประจ าชั้นเรียน ให้มีส่วนที่จะสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน เช่น ให้เพ่ิมคะแนนส าหรับนักเรียนที่ได้มี
พฤติกรรมการแปรงฟันที่โรงเรียน ทุกวันหลังจากรับประทานอาหารทุกวันโดยแบบบันทึกการแปรง
ฟันแจกคุณครูประจ าชั้นเพ่ือตรวจสอบว่า นักเรียนได้แปรงฟันหรือไม่ และกระตุ้นให้นักเรียนตั้งใจที่
จะปูองกันโรคฟันผุ โดยการมีพฤติกรรมการแปรงฟัน น าแบบสอบถามให้นักเรียนทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามในเรื่องโรคฟันผุ ความรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุและความ
คาดหวังในผลดีของการปูองกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการแปรงฟัน และส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากโดยตรวจหาค่าดัชนีการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนการทดลองในทั้ง 2 กลุ่ม ตัวอย่างและให้สุข



 

 

 71 
 
ศึกษารายกลุ่ม เพ่ือให้นักเรียนที่เข้าโปรแกรมสุขศึกษาให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น เรื่องโรคฟันผุ โดยได้ทราบ
เรื่องความหมายของโรคฟันผุ  และสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ 
      สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 3 สาธิตและฝึกทักษะการตรวจดูแผ่นคราบ
จุลินทรีย์แก่นักเรียน ใช้เวลา 45 นาที  
       วัตถุประสงค์ เพ่ือให้นักเรียนมีสามารถตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้
ด้วยตนเอง 
       เนื้อหา : เรื่อง การตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ด้วยตนเอง 
       กิจกรรม : สาธิตและฝึกทักษะในเรื่องการตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ให้นักเรียนฝึกแปรงฟันถูกวิธีโดยการใช้เม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยการย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์
หากติดสีแดงแสดงว่ามีเชื้อโรค บ่งบอกว่าการแปรงฟันต้องท าให้สะอาดและถูกวิธี โดยหาตัวแทนที่
สามารถสาธิตการตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ถูกวิธีได้ พร้อมจัดหารางวัล และและนัดหมายการการ
ประกวดค าขวัญการปูองกันฟันผุ ท าให้นักเรียนทราบถึงข้อดีของดูแลสุขภาพช่องปาก โดยผู้วิจัยและ
คุณครูเป็นผู้ตัดสินการชนะเลิศ เพ่ือนคอยให้ก าลังใจ และผู้ปกครองสนับสนุนชมเชย อย่างเป็น
รูปธรรมที่ชัดเจนและยังเป็นแรงจูงใจ เพ่ือให้เด็กปฏิบัติตัวที่ถูกต้องต่อไป และมีการให้สุขศึกษาทาง
เสียงตามสาย โดยนักเรียนแกนน าในโรงเรียน อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
      สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมครั้งท่ี 4 ให้ความรู้เรื่องแผ่นคราบจุลินทรีย์ และ
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดฟัน สาธิตและฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีแก่นักเรียน ใช้เวลา 45 นาท ี
       วัตถุประสงค์  
        1) เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้เรื่องแผ่นคราบจุลินทรีย์  
        2) เพ่ือให้นักเรียนรู้จักและเลือกใช้อุปกรณ์ในการแปรงฟันได้อย่าง
เหมาะสม  
        3) เพ่ือให้นักเรียนสามารถแปรงฟันอย่างถูกวิธี  
        4) เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผล
ของการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
       เนื้อหา : เรื่อง แผ่นคราบจุลินทรีย์ อุปกรณ์ในการท าความสะอาดฟัน 
การแปรงฟันที่ถูกวิธี  
       กิจกรรม : สาธิตฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี ให้รางวัลนักเรียนที่มี
การบันทึกการแปรงฟันอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  
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      สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมครั้งที่ 5 ให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์และโทษ
ต่อฟันแก่นักเรียน ใช้เวลา 45 นาท ี 
       วัตถุประสงค์  
        1) เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันและ
อาหารที่เสี่ยงต่อ การเกิดโรคฟันผุ  
        2) เพ่ือให้นักเรียนเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันได้
และหลีกเลี่ยง การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  
       เนื้อหา : อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันและอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  
       กิจกรรม :  1) จัดประสบการณ์ตรงแก่นักเรียนโดยรับประทานผลไม้
ขัดฟันเปรียบเทียบกับรับประทานอาหารหวานเหนียวที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  
               2) ให้ความรู้ เรื่องอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันและอาหารที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ นักเรียนควรเลือกรับประทานอาหารแบบไหน ท ากิจกรรมกลุ่มตามใบงาน 
ให้รางวัลนักเรียนที่มีการบันทึก การแปรงฟันอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  
      สัปดาห์ที่ 6 ด าเนินกิจกรรม ครั้งที่ 6 ประกวดการแปรงฟันที่ถูกวิธีของ
นักเรียนใช้เวลา 45 นาที  
       วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมความตั้งใจในการปูองกันโรคฟันผุ  
       เนื้อหา : เกี่ยวกบัการปูองกันโรคฟันผุของนักเรียน 
       กิจกรรม: โดยจัดประกวดการแปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นนวตกรรมในการ
ดูแลช่องปาก ชื่อจัดประกวดคือ ประกวดสุดยอดไอดอลฟันสวยยิ้มสดใส  มีการให้รางวัลนักเรียนที่
แปรงฟันได้สะอาดทั่วถึงและถูกวิธี  โดยมอบของรางวัลและเกียรติบัตรให้นักเรีย นจากท่าน
ผู้อ านวยการโรงเรียน โดยคณะกรรมการในการให้คะแนนคือ โดยคุณครูประจ าชั้น และเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข  
      สัปดาห์ที่ 7 ด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 7 กิจกรรม น าเสนอตัวแบบที่ดี โดย
นักเรียน ใช้เวลา 45 นาที  
       วัตถุประสงค์  
        1) เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้นักเรียนสนใจและตื่นตัวเกี่ยวกับการปูองกัน
โรคฟันผุ  
        2) สร้างแรงเสริมและแรงจูงใจในการปูองกันโรคฟันผุ  
       เนื้อหา  เรื่องการน าเสนอตัวแบบ 
       กิจกรรม: น าเสนอตัวแบบที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี 
และมีสภาวะช่องปากท่ีดี  
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       วิธีการ: น าเสนอตัวจัดหาแกนน านักเรียนและน าเสนอตัวแบบที่ดี ใน
การปูองกันโรคฟันผุ ในชั้นเรียนพร้อมเล่า ประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากโดยคัดเลือกนักเรียน
ในชั้นเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี ที่ 5-6 จ านวน 4 คน เป็นชาย 2 คน หญิง 2 คน เพ่ือจะ
เป็นตัวอย่างที่ดีในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประชาสัมพันธ์การปูองกันโรคฟันผุ 
โดยตัวแบบที่ดีจ านวน 4 คนที่เป็นนักเรียนในชั้นเรียนและ คุณครูคัดเลือกตัวแทนและเสริมแรงด้าน
วาจา ให้เด็กที่ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และ กลุ่มเพ่ือนนักเรียน เป็นผู้ให้การยกย่องชม เชย
เพ่ือนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีพร้อมรับรางวัลและคะแนนเสริม คุณครูยกย่องชมเชย 
เด็กท่ีปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในปูองกันโรคฟันผุ และสามารถดูแลเพ่ือนในกลุ่ม ได้อย่างดี เป็นที่ยอมรับใน
หมู่ เพ่ือนๆและ คุณครู รวมทั้งผู้ปกครอง ด้วยเป็นการมองที่เป็นรูปธรรมได้อย่างชัดเจนท าให้เด็กมี
พฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป 
      สัปดาห์ที่ 8 ด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 8 ฝึกทักษะการแปรงฟันครั้งที่ 2 แก่
นักเรียนใช้เวลา 45 นาที  
       วัตถุประสงค์ เพ่ือให้นักเรียนประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟันของ
ตนเองจากผลการฝึกแปรงฟันครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับผลการฝึกแปรงฟันครั้งที่ 2  
       เนื้อหา: การฝึกทักษะในการแปรงฟันโดยใช้เม็ดสีย้อมแผ่นคราบ
จุลินทรีย์  
       วิธีการ: ฝึกทักษะในเรื่อง การแปรงฟันที่ถูกวิธีโดยการใช้เม็ดสีย้อม
แผ่นคราบจุลินทรีย์ post-test ให้นักเรียนแปรงฟันเสร็จแล้วหาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  
       ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ให้นักเรียนทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคฟันผุภายหลังทดลองการตรวจปริมาณ แผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยการหาค่าดัชนีเป็นดัชนีที่
ใช้วัดค่าปริมาณคราบแผ่นจุลินทรีย์หลังจากทดลองในทั้ง 2 กลุ่ม ตัวอย่าง และให้เด็กนักเรียนแปรง
ฟันให้ดูเพื่อตรวจสอบความถูกต้องในการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
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ภาพประกอบ 17 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

นักเรียนช้ัน ป. 5–ป.6 จ านวน 35 คน 
โรงเรียนบ้านข่า อ.จตุรพักตรพิมาน 

 

นักเรียนช้ัน ป. 5–ป.6 จ านวน 35 คน 
โรงเรียนหนองแอก อ.จตุรพักตรพมิาน 

ก่อนการทดลอง ประเมินความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการปูองกันโรคฟนัผ ุและการเคี้ยวเม็ดสีย้อมดูคราบจุลินทรีย์

ฟัฟันฟัฟันฟัฟนนนนoน
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
- การให้ความรูเ้รื่องโรคฟันผุ แก่ คณุครู ผู้ปกครอง และ นักเรียนด้วยการ

บรรยาย แจกแผ่นพับ โปสเตอร์ คูม่ือแปรงฟันท่ีบ้าน 
จัดประชุมกลุ่มย่อย 

- การฝึกทักษะตรวจดูแผ่นคราบจุลนิทรีย ์
- การให้ความรูเ้รื่องแผ่นคราบจลุินทรีย ์
- การให้ความรูเ้รื่องอาหารทีม่ีประโยชน์และเสี่ยงต่อฟันผ ุ
- การฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
- การจัดประกวดการแปรงฟันท่ีถูกวิธีแก่นักเรียน 
- การน าเสนอตัวแบบด้านสุขภาพช่องปากท่ีดี 
- การสนับสนุนการกระตุ้นเตือนและการให้ก าลังใจ โดยคร ูผู้ปกครอง เพื่อน

นักเรียน และผู้วิจยั 
- การใช้สื่อประกอบการสอน เช่น โมเดลสอนแปรงฟัน แบบจ าลองการเกิด

โรคฟันผุ ภาพพลิก แปรงสีฟัน ยาสีฟัน เม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรยี์ ผลไม้
ขัดฟัน และขนมเหนียวติดฟัน  

 

หลังการทดลองประเมินความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการปูองกันโรคฟนัผ ุและการเคี้ยวเม็ดสีย้อม 

ดูคราบจลุินทรีย ์

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 



 

 

 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมประมวลผลทางสถิติส าเร็จรูป ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดนัยส าคัญ
สถิติเท่ากับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ มีดังนี้  
  3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะ
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
   3.6.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองกับหลังการทดลอง เกี่ยวกับความรู้ของโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ และ การปฏิบัติตนในการปูองกันโรคฟันผุ ด้วยสถิติ paired t test 
   3.6.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนทดลองกับหลังการทดลอง เกี่ยวกับความรู้ของโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปูองกันโรคฟันผุ และ การปฏิบัติตนในการปูองกันโรคฟันผุ ด้วยสถิต ิindependent t-test 
   3.6.2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองกับหลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired  t test 
   3.6.2.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย แผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองกับหลังการทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test 



 

 

 

บทที ่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตร
พิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ   ท าการศึกษาในในนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ชั้น ป.5-6  ในเขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด 
การศึกษาเป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนหลัง มีการใช้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70   
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม วัดผลก่อนหลัง แบ่งกลุ่มทดลอง 35  คน กลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน โดยที่กลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัย ก าหนดขึ้น  ส่วนกลุ่มเปรียบ เทียบ
ไม่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดและจะ ได้รับบริการตามปกติ ท าการ
เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง ระหว่างเดือน มกราคม 2562 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2562 รวมระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  ซึ่งผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยได้น าเสนอ
การวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 
  1. สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  2. ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
 

n    แทนค่า จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
X    แทนค่า ค่าเฉลี่ย 
S.D.   แทนค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
t    แทนค่า สถิติทดสอบที่ใช้แทนพิจารณาใน t-distribution 
df   แทนค่า ชั้นความเป็นอิสระ 
p-value แทนค่า ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
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4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยขอน าเสนอ
ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย    
 ส่วนที่ 2  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคฟันผุภายในกลุ่มและระหว่าง

กลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 ส่วนที่ 3  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปูองกันโรคฟันผุ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการ
ทดลอง 

 ส่วนที่ 4  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง  

 ส่วนที่ 5  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บน 
ตัวฟันภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

ส่วนที่ 1  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย    
  

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n= 35) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
    ชาย 17 48.6 14 40 
    หญิง   18   51.4 21 60 

2. อายุ     
    10 ปี 16 45.7 13 37.1 
    11 ปี 12 34.3 14 40 
    12 ปี 7 20 8 22.9 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n= 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง               X = 9.74       SD=  0.78           

กลุ่มเปรียบเทียบ         X = 10.2       SD=  0.65  

3.  พักอาศัยอยู่กับ     
    บิดาและมารดา 9 25.7 2 5.8 
     บิดา 21 60 12 34.3 
     มารดา 1 2.9 3 8.5 
     ปูุ ย่า ตา ยาย 4 11.4 14 40 
     ลุง ปูา น้า อา   0 0 4 11.4 

4. อาชีพ     
   เกษตรกรรม 17 48.6 18 51.4 
   ค้าขาย 6 17.1 5 14.3 
   รับจ้างทั่วไป 2 5.7 4 11.4 
  รับจ้างเอกชน, พนักงานบริษัท 3 8.6 2 5.7 
   รับราชการ 4 11.4 6 17.2 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพเลย 3 8.6 0 0 
5. การศึกษาผู้ปกครอง     
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.4 0 0 
    ชั้นประถมศึกษา 15 21.4 14 44.1 
    มัธยมศึกษา 14 20 8 22.8 
    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 3 4.3 8 22.8 
    ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 2 2.9 5 14.3 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n= 35) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. รายได้ของครอบครัว/เดือน     
   < 1,000  บาท 13 37.1 4 11.5 
   ตั้งแต่ 1,001- 2,000 บาท 8 22.9 7 20 
   ตั้งแต่ 2,001 – 3,000 บาท 9 25.7 11 31.4 
   ตั้งแต่ 3,001 – 4,000 บาท 3 8.6 5 14.3 
   > 4,001  บาท 2 5.7 8 22.8 

กลุ่มทดลอง               X =2,053   SD=1,323.12    Min=500      Max=5,000 

กลุ่มเปรียบเทียบ         X =2,565   SD=1,225.35    Min=600      Max=5,500 

7. จ านวนครั้งการแปรงฟัน/วัน     
  1 ครั้ง 1 2.9 1 2.9 
  2 ครั้ง 4 11.4 3 8.7 
  3 ครั้ง 30 85.7 31 88.4 

กลุ่มทดลอง               X =2.0     SD=1.3     Min=1     Max=3 

กลุ่มเปรียบเทียบ         X =2.5     SD=1.2     Min=1     Max=3 
8. จ านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน/วัน 
   < 14  บาท 1 2.9 1 2.8 
   ตั้งแต่ 15 - 29 บาท 32 91.4 25 71.4 
   > 30 บาท 2 5.7 9 25.8 

กลุ่มทดลอง               X =20.43     SD=4.26     Min=10     Max=40 

กลุ่มเปรียบเทียบ         X =22.30     SD=4.21     Min=14     Max=50 
 

 

 

 

 



 

 

 80 
 
ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n= 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9.นักเรียนเคยใช้เงินซื้อขนมหวานบ้างหรือไม่ 
  เคย ทุกวัน 30 85.7 25 71.4 
  เคย ไม่ทุกวัน 3 4.3 5 14.2 
  ไม่เคย 2 2.8 8 14.4 
10. นักเรียนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพจากแหล่งใดบ้าง   
  โทรทัศน์   10 28.6 7 20.2 
  วิทยุ       4 11.4 6 17.1 
  หนังสือพิมพ์    5 14.3 3 8.5 
  โปสเตอร์ 4 11.4 3 8.5 
  แผ่นพับ   8 22.9 5 14.2 
  หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 2 5.7 1 2.8 
  สื่อออนไลน์อิเล็กทรอนิคส์   
(line group/Face book และ 
Application ต่างๆ)  

2 
 
 

5.7 
 
 

10 
 
 

28.7 

     

 
 จากตาราง 3 พบว่า ลักษณะทางประชากรของนักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นหญิง  
(ร้อยละ 51.4) รองลงมาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 48.6) ส่วนใหญ่มีอายุ 10 ปี (45.7) รองลงมาอายุ  
11 ปี (ร้อยละ 34.3)  ส่วนใหญ่เด็กพักอาศัยอยู่กับบิดา (ร้อยละ 60) รองลงมาพักอาศัยอยู่กับบิดา
และมารดา (ร้อยละ 25.7) ส่วนใหญ่ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา (ร้อยละ 
48.60) รองลงมาประกอบอาชีพ ค้าขาย (ร้อยละ 17.1)  ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กจบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 20) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 20) รายได้ส่วนใหญ่ของครอบครัว 
น้อยกว่า 1,000  บาท (ร้อยละ 37.10) รองลงมารายได้ตั้งแต่ 2,001 – 3,000 บาท (ร้อยละ 25.7) 
ส่วนใหญ่จ านวนครั้งของการแปรงฟันต่อวัน  3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 85.7) รองลงมาคือ 2 ครั้งต่อวัน 
(ร้อยละ 11.4)  ส่วนใหญ่จ านวนเงินที่ได้รับต่อวัน ตั้งแต่ 15-29  บาท บาท (ร้อยละ 91.40) รองลงมา
คือมากกว่า 30 บาทต่อวัน (ร้อยละ 5.7)  นักเรียนส่วนใหญ่ได้ใช้เงินซื้อขนมที่มีรสหวานทุกวัน (ร้อยละ 
85.7) รองลงมาคือเคยซื้อ ไม่ทุกวัน ( ร้อยละ4.3)  และ ส่วนใหญ่นักเรียนได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน 
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ทันตสุขภาพจากสื่อคือ โทรทัศน์ แผ่นพลับ หนังสือพิมพ์  (ร้อยละ 28.6)  (ร้อยละ 22.9) และ (ร้อยละ 
14.3)  ตามล าดับ   
  ส่วนลักษณะทางประชากรของนักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
60.0) รองลงมาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 40)  ส่วนใหญ่มีอายุ 10 ปี  (ร้อยละ 40.0) รองลงมาอายุ 12 ปี 
(ร้อยละ 22.9)  ส่วนใหญ่เด็กพักอาศัยอยู่กับปูุ ย่า ตา ยาย (ร้อยละ 34.3) รองลงมาพักอาศัยกับบิดา 
(ร้อยละ34.3)  ส่วนใหญ่ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา (ร้อยละ 51.40)   
รองลงมาคือรับราชการ (ร้อยละ 17.2)  ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อย
ละ 31.60) รองลงมาคือมัธยมศึกษาและรับราชการ (ร้อยละ 22.8) รายได้ส่วนใหญ่ของครอบครัว 
2,001-3,000  บาท (ร้อยละ 31.40) รองลงมาคือมากกว่า 4,001 บาท (ร้อยละ 22.8)  ส่วนใหญ่
จ านวนครั้งของการแปรงฟันต่อวัน จ านวน 3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 88.4) รองลงมาคือ 2 ครั้งต่อวัน 
(ร้อยละ 8.7)  ส่วนใหญ่จ านวนเงินที่ได้รับต่อวัน ตั้งแต่ 15-29  บาท บาท (ร้อยละ 71.4) รองลงมา
คือมากกว่า 30 บาทต่อวัน (ร้อยละ 25.8)  ส่วนใหญ่นักเรียนได้ใช้เงินซื้อขนมที่มีรสหวานทุกวัน คิด
เป็นร้อยละ 71.4  รองลงมาคือ ไม่เคยเลย (ร้อยละ 14.8) และ นักเรียนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันต
สุขภาพจากสื่อคือ สื่อออนไลน์อิเล็กทรอนิคส์  โทรทัศน์ วิทยุ  (ร้อยละ 28.7) (ร้อยละ 20.2)  และ 
(ร้อยละ 17.1)   ตามล าดับ  
 

ส่วนที่ 2  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคฟันผุภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคฟันผุ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ 
            ทดลอง 
 

ความรู้เรื่องโรคฟันผุ n X     Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง 35 9.38 5     
  1.64 10     
    1.15 -2.95 -1.96 ถึง -0.36 0.006* 
หลังการทดลอง 35 10.53 8     
  1.97 15     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตาราง 4 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคฟันผุ 9.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
10.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เรื่อง
โรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าคะแนน ก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
สูงกว่า 1.15 คะแนน (95%CI : -1.96 ถึง -0.36)   
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคฟันผุ ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ 
           ทดลอง 
 

ความรู้เรื่องโรคฟันผุ n X    Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง 35   7.59 6     
  1.50 9     
    0.21 0.54     -0.60ถึง 1.04    0.592 
หลังการทดลอง 35   7.38 7     
  1.70 9     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 5 พบว่า นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคฟันผุ 7.59 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 คะแนน  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 7.38 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ 
ความรู้เรื่องโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.592)  
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ตาราง 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
            เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ความรู้เรื่องโรคฟันผุ 
 (16 คะแนน) 

n X    Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 35 9.38 9     
  1.64 12     
    1.15 -2.95 -1.96 ถึง -0.36 0.580 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 10.53 9     
  1.50 13     
หลังทดลอง        
กลุ่มทดลอง 35 14.53 13     
  1.64 15     
    0.21 0.54 -1.96 ถึง -0.36 0.014* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 12.38 11     
  1.70 15     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตาราง 6 พบว่า ก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคฟันผุ 9.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เรื่องโรคฟันผุ 10.53  คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ (p-value = 0.580) 
 หลังการทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค ฟันผุ 14.53 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน  และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคฟันผุ 12.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.014) โดยที่กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.15 คะแนน  (95%CI : -2.07 ถึง -0.24) 
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ตาราง 7 ระดับความรู้เรื่องโรคฟันผุของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  
 

ระดับความรู้เรื่อง 
โรคฟันผุ 

(16 คะแนน) 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 
(13-16 คะแนน) 

7 20 15 43.8 8 22.8 13 37.5 

ระดับปานกลาง 
(10-12 คะแนน) 

16 47 13 37.1 21 59.4 12 34.2 

ระดับต่ า 
(0-9 คะแนน) 

12 33 7 19.1 6 17.8 10 28.3 

รวม 35 100 35 100 35 100 35 100 

 
 จากตาราง 7 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองส่วนใหญ่   มีคะแนนความรู้เรื่อง
โรค ฟันผุ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 47  และภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนน ความรู้
เรื่องโรคฟันผุ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 43.8  
 นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่  มีคะแนนความรู้เรื่องโรค ฟันผุ 
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.4 และภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนน ความรู้เรื่องโรค
ฟันผุ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 37.5  
 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปูองกัน
โรคฟันผุ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
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ตาราง 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  
           ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง (36 คะแนน) 

n X    Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง 35 25.44 21     
  2.78 28     
    1.59 -2.85 -3.01 ถึง -0.18 0.029* 
หลังการทดลอง 35 27.03 26     
  3.06 31     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 8 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  25.44 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 
คะแนน หลังการ ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.03 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.029) โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การปูองกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อน การทดลอง 1.59 คะแนน (95%CI : -3.01 ถึง -0.18)   
 
ตาราง 9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  
           ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (36 คะแนน) 

n X    Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง 35 26.38 25     
  2.40 29     
    1.84 -2.97 0.58 ถึง 2.92 0.005* 
หลังการทดลอง 35 28.22 28     
  2.24 35     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตาราง 9  พบว่า  นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  26.38  คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40
คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 28.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  ก่อนและ
หลังการทดลอง  พบว่า คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value = 0.005)  โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการปูองกันโรค ฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลอง 1.84  คะแนน (95%CI : 0.58 ถึง 2.92)   
 
ตาราง 10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  
             ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อการปูองกันโรคฟันผ ุ
 (36 คะแนน) 

n 
X    Min Mean 

Difference 
t 95%CI p-value S.D. Max 

ก่อนการทดลอง        
    กลุ่มทดลอง 35   25.44 21     
  2.78 28     
    0.94 -2.85 -3.01 ถึง  

-0.18 
0.415* 

    กลุ่มเปรียบเทียบ 35   26.38 25     
  2.40 29     
หลังทดลอง        
   กลุ่มทดลอง 35   27.03 26     
  3.06 31     
    1.19 -2.97 -4.15 ถึง 

 -1.47 
<0.001* 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 35   28.22 28     
  2.24 35     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 



 

 

 87 
 

จากตาราง 10 พบว่า ก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  25.44 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 
คะแนนและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ 
27.03 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  
(p-value = 0.415)  
 หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อการปูองกันโรคฟันผุ  27.03 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน  และกลุ่ม ควบคุม มี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ 29.84 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อการปูองกันโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการ รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001)  โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.81 คะแนน (95%CI 
:  -4.15 ถึง -1.47)   
 
ตาราง 11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ  
              ปูองกันโรคฟันผุ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง   
 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อ 

การปูองกันโรคฟันผ ุ
(คะแนนเต็ม36 คะแนน) 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

ระดับสูง  
(28 - 36 คะแนน) 

7 20 16 45.7 8 22.8 14 40 

ระดับปานกลาง 
(21 - 27 คะแนน) 

18 51 13 37.1 21 59.4 12 34.3 

ระดับต่ า  
(0 - 20 คะแนน) 

10 29 6 17.2 6 17.8 9 25.7 

รวม 35 100 35 100 35 100 35 100 

 



 

 

 88 
 
 จากตาราง 11 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51  
และภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกัน
โรคฟันผุอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 45.7  
 นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.4 และ
ภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟัน
ผุอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 40 
 

ส่วนที่ 4 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 
ตาราง 12 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุภายในกลุ่มทดลอง  
             ก่อนและหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติตัวในการปูองกัน 
โรคฟันผุ  (72  คะแนน) 

n 
X  Min Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

S.D. Max 

        
ก่อนการทดลอง 35   49.78 43     
  2.32 55     
    11.43 2.95     -3.18  

ถึง -1.07    
<0.001* 

หลังการทดลอง 35   61.21 59     
  2.96 65     

 
จากตาราง 12 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัว

ในการปูองกันโรคฟันผุ 49.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 คะแนน หลังการทดลองมี 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.21 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลองพบว่าคะแนนหลังการทดลอง
แตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยหลังการ
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง 11.43 คะแนน  
(95%CI : -3.18 ถึง -1.07) 

 
ตาราง 13 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ภายในกลุ่ม 
             เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรค
ฟันผุ  (72  คะแนน) 

n X  Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง 35 59.87 56     
  2.38 64     
    8.82 -1.85 -1.96 ถึง 

-0.36 
0.247 

หลังการทดลอง 35 68.60 64     
  2.40 71     

 
จากตาราง 13 พบว่า นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของ

การปฏิบัติตัวใน การปูองกันโรคฟันผุ 59.87 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน หลังการ
ทดลองมี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 68.60 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนน เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
ทางสถิติ (p-value = 0.247)   
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ตาราง 14 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลอง  
             และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรค
ฟันผุ  (72 คะแนน) 

n X  Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง  49.78 43     
กลุ่มทดลอง 35 2.32 55     
        
    10.09 -2.95 -1.96 

ถึง -0.36 
0.597 

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 59.87 56     
  2.38 64     
หลังทดลอง        
กลุ่มทดลอง 35 61.21 59     
  2.96 65     
    7.39 -1.75 -4.31 

ถึง -2.12 
< 0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 68.60 64     
  2.40 71     

 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตาราง 14 พบว่า ก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัว
ใน การปูองกันโรคฟันผุ 49.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ 61.21  คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96  
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ระหว่าง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.597)  

หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ 
61.21 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน
การปูองกันโรคฟันผุ 68.60 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของการปฏิบัติตัวในการปูองกัน โรคฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)   โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.22 คะแนน (95%CI : -4.31 ถึง -2.12)  

 
ตาราง 15 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ของกลุ่ม  
             ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคฟันผุ 

(คะแนนเต็ม 72 คะแนน) 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

ระดับสูง 
(57-72 คะแนน) 

7 20 15 62.5 12 34.3 13 37.1 

ระดับปานกลาง 
(43-56 คะแนน) 

15 42.8 13 37.1 17 48.5 19 54.2 

ระดับต่ า 
(0-42 คะแนน) 

13 37.2 7 0.4 6 17.2 3 8.7 

รวม 35 100 35 100 35 100 35 100 
 

 
 จากตาราง 15 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 42.8 และภายหลังการทดลอง 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุอยู่ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.5 

นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 48.5  และหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.2 
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ส่วนที่ 5  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
 
ตาราง 16 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ภายในกลุ่ม 
             ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
บนตัวฟัน 

n X  Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง 35 1.12 0.8     
  0.25 1.2     
    0.73 8.04 0.54 ถึง 0.91 0.001* 
หลังการทดลอง 35 0.39 0.1     
  0.29 0.6     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตาราง 16 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 1.12 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25  คะแนน หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.39 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29  คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนหลังการ
ทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันต่ ากว่าก่อนการทดลอง 0.73  
คะแนน (95%CI : 0.54 ถึง 0.91) 
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ตาราง 17 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ภายในกลุ่ม 
              เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
บนตัวฟัน 

n X  Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง 35 1.13 0.6     
  0.43 1.6     
    1.04 1.89 -0.00 ถึง 0.27 0.064 
หลังการทดลอง 35 0.99 0.7     
  0.26 1.3     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จากตาราง 17 พบว่า นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  1.13  คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43  คะแนน หลังการ
ทดลองมี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.99 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26  คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนน เฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่
แตกต่างกันทางสถิติ  (p-value = 0.064)   
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ตาราง 18 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ระหว่างกลุ่ม 
             ทดลองและกลุ่ม ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
บนตัวฟัน 

n X  Min Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 
S.D. Max 

ก่อนการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 35   1.12      0.8     
  0.25 1.2     
    0.01 -0.03 -0.71ถึง  

-0.0.48    
0.972 

กลุ่มเปรียบเทียบ 35   1.13       0.6     
  0.43 1.6     
หลังทดลอง        
กลุ่มทดลอง 35   0.39 0.1     
  0.29 0.6     
    0.6 -10.50    -7.19 ถึง 

 -2.68 
<0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 35   0.99 0.7     
  0.26 1.3 

 

    

 
จากตาราง 18 พบว่า ก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 1.12 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25 คะแนน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 1.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.43 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.972)  

หลังการทดลอง  นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บน
ตัวฟัน 0.39  คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29  คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ  มีคะแนนเฉลี่ย
เกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 0.99 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26  คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน แตกต่าง
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จากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.6 คะแนน ( 95%CI : -7.19 ถึง -2.68) 

 
ตาราง 19 การเปรียบเทียบระดับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
              เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟัน 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง 
(0 -0.6 คะแนน) 

9 20.6 15 62.5 10 53.1 8 22.8 

ระดับปานกลาง 
(0.7-1.8 คะแนน) 

12 35.6 13 37.1 13 36.4 22 62.6 

ระดับต่ า 
(1.9 – 3  คะแนน) 

14 43.8 7 0.4 12 28.5 15 14.6 

รวม 35 100 35 100 35 100 35 100 
 

 
จากตาราง 19 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเกี่ยวกับ

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  อยู่ในระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 43.8  และภายหลังการทดลอง 
พบว่ามีคะแนนเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 52.5 

นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟัน อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 53.1  และหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเกี่ยวกับ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน อยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 62.6 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรคฟันผุของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เสนอผลการ ศึกษาตามล าดับหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกัน
โรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในเขตต าบลหนองผืออ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เสนอผลการโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experiment 
Group) จะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตามรูปแบบที่
ผู้วิจัยก าหนด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) ไม่ได้รับได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากแต่จะรับบริการปกติตามรูปแบบการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผือที่ท าประจ าทุกปี  ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามท าการ วัดผลก่อนและหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษารวม
ทั้งสิ้น 70 คน เริ่มด าเนินการศึกษาตั้งแต่ มกราคม – กุมภาพันธ์ 2562 รวม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองการเกิดโรคฟัน
ผุ พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กนักเรียน ก่อนและหลัง
ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยค่า
ความเชื่อมั่นทางสถิติร้อยละ 95  (P-value <0.05) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 ความมุ่งหมายทั่วไป  
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับ
ทฤษฎีสนับสนุนแรงทางสังคม เพ่ือปูองกันโรคฟันผุของชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลหนองผือ 
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
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 5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ  
  5.1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
การปฏิบัติตนต่อการปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในดูแลสุขภาพช่องปาก
และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลอง 
  5.1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
การปฏิบัติตนต่อการปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในดูแลสุขภาพช่องปาก
และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลอง 
 
5.2 สรุปผล 
 

5.2.1 ข้อมูลทั่วไปพบว่า  
  นักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 51.4)  รองลงมาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 
48.6) ส่วนใหญ่มีอายุ 10 ปี (ร้อยละ 45.7)  รองลงมาอายุ 11 ปี  (ร้อยละ 34.3)  ส่วนใหญ่เด็กพัก
อาศัยอยู่กับบิดา (ร้อยละ 60)  รองลงมาพักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา (ร้อยละ 25.7)  ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา (ร้อยละ 48.60) รองลงมาประกอบอาชีพ ค้าขาย 
(ร้อยละ 17.1) ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 20) รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 20) รายได้ส่วนใหญ่ของครอบครัว น้อยกว่า 1,000 บาท (ร้อยละ 37.10) 
รองลงมารายได้ตั้งแต่ 2,001 – 3,000 บาท (ร้อยละ 25.7)  ส่วนใหญ่จ านวนครั้งของการแปรงฟันต่อ
วัน 3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 85.7) รองลงมาคือ 2 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 11.4)  ส่วนใหญ่จ านวนเงินที่ได้รับ
ต่อวัน ตั้งแต่ 15-29  บาท บาท (ร้อยละ 91.40) รองลงมาคือมากกว่า 30 บาทต่อวัน (ร้อยละ 5.7)  
นักเรียนส่วนใหญ่ได้ใช้เงินซื้อขนมที่มีรสหวานทุกวัน (ร้อยละ 85.7) รองลงมาคือเคยซื้อ ไม่ทุกวัน ( 
ร้อยละ4.3)  และ ส่วนใหญ่นักเรียนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพจากสื่อคือ โทรทัศน์ แผ่น
พลับ หนังสือพิมพ์  (ร้อยละ 28.6) (ร้อยละ 22.9)  และ(ร้อยละ 14.3)  ตามล าดับ   
  นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.0) รองลงมาเป็นเพศชาย
(ร้อยละ 40)  ส่วนใหญ่มีอายุ 10 ปี (ร้อยละ 40.0) รองลงมาอายุ 12 ปี (ร้อยละ 22.9) ส่วนใหญ่เด็ก
พักอาศัยอยู่กับปูุ ย่า ตา ยาย (ร้อยละ 34.3) รองลงมาพักอาศัยกับบิดา (ร้อยละ34.3) ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา (ร้อยละ 51.40) รองลงมาคือรับราชการ (ร้อยละ 
17.2 ) ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 31.60) รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาและรับราชการ (ร้อยละ 22.8) รายได้ส่วนใหญ่ของครอบครัว 2,001-3,000 บาท (ร้อยละ 
31.40) รองลงมาคือมากกว่า 4,001 บาท (ร้อยละ 22.8)  ส่วนใหญ่จ านวนครั้งของการแปรงฟันต่อวัน 
จ านวน 3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 88.4) รองลงมาคือ 2 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 8.7)  ส่วนใหญ่จ านวนเงินที่
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ได้รับต่อวัน ตั้งแต่ 15-29  บาท บาท (ร้อยละ 71.4) รองลงมาคือ มากกว่า 30 บาทต่อวัน (ร้อยละ 
25.8)  ส่วนใหญ่นักเรียนได้ใช้เงินซื้อขนมที่มีรสหวานทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 71.4  รองลงมาคือ ไม่เคย
เลย (ร้อยละ 14.8) และ นักเรียนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพจากสื่อคือ สื่อออนไลน์
อิเล็กทรอนิคส์  โทรทัศน์ วิทยุ  (ร้อยละ 28.7)  (ร้อยละ 20.2) และ(ร้อยละ 17.1)   ตามล าดับ  

5.2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคฟันผุภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนกับหลัง
การทดลอง 

 ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคฟันผุ 9.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
10.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เรื่อง
โรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าคะแนน ก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.006)  โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ของ
ความรู้สูงกว่า1.15 คะแนน (95%CI : -1.96 ถึง -0.36) และนักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค ฟันผุ 7.59 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 คะแนน  
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 7.38 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70 คะแนน  เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ ความรู้เรื่องโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิต ิ(p-value = 0.592)  ก่อนการทดลอง   นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรค ฟันผุ 9.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย 
ของความรู้เรื่องโรคฟันผุ 10.53  คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ (p-value = 0.580)  และหลังการทดลองพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรค ฟันผุ 14.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน  และกลุ่มเปรียบเทียบ  
มีคะแนนเฉลี่ย ของความรู้เรื่องโรคฟันผุ 12.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมี นัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.014)  โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.15 คะแนน  
(95%CI  : -2.07 ถึง -0.24) 

5.2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนกับหลังการทดลอง 

 ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  25.44 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 
คะแนน หลังการ ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.03 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน 
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เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.029) โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การปูองกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อน การทดลอง 1.59 คะแนน (95%CI : -3.01 ถึง -0.18)   และ
นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ อ
การปูองกันโรคฟันผุ  26.38  คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 28.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า คะแนน
หลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.005)
โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรค ฟันผุ สูง
กว่าก่อนการทดลอง 1.84  คะแนน (95%CI : 0.58 ถึง 2.92)  และก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  25.44 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน  และกลุ่ม ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ 27.03 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.415)  หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ  27.03 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน  และกลุ่ม ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ 29.84 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปูองกันโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการ รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)  โดยที่กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.81 คะแนน ( 95%CI : -4.15 ถึง -1.47) 

5.2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม ก่อนกับหลังการทดลอง 

 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัว
ในการปูองกันโรคฟันผุ 49.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 คะแนน หลังการทดลองมี 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.21 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ  ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่าคะแนน หลังการ
ทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง 11.43 



 

 

  100 

คะแนน  (95%CI : -3.18 ถึง -1.07)  และนักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน การปูองกันโรคฟันผุ 59.87 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน 
หลังการทดลองมี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 68.60 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน ทางสถิติ (p-value = 0.247)  และก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน การปูองกันโรคฟันผุ 49.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ 61.21  คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96  คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ 
ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.597) หลัง
การทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ 61.21 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน
การปูองกันโรคฟันผุ 68.60 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกัน โรคฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.22 คะแนน ( 95%CI : -4.31 ถึง -2.12) 

5.2.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันภายในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่ม ก่อนกับหลังการทดลอง 
 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 1.12  คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25  คะแนน หลังการทดลองมี
คะแนน เฉลี่ยเท่ากับ 0.39 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29  คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของ เกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลัง
การทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดย
หลังการทดลองมีคะแนน เฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
0.73  คะแนน (95%CI : 0.54 ถึง 0.91) และนักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  1.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43  
คะแนน หลังการทดลองมี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.99 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26  คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันก่อนและหลังการทดลอง  
พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (p-value = 0.064)  และก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 1.12 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.25 คะแนน  และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ระหว่างกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (p-value = 0.972) หลังการทดลอง
นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 0.39  คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29  คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟัน 0.99 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
เกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน แตกต่างจากกลุ่ม ควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
0.6 คะแนน (95%CI  : -7.19 ถึง -2.68) เฉลี่ยเกี่ยวกับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 1.13 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับ 
 
5.3 อภิปรายผล  
 
 จากผลการวิจัยผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก  เพ่ือ
ปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  
จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายดังนี้ 

 5.3.1 ความรู้เรื่องโรคฟันผุ  
 จากผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง นักเรียนในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคฟันผุ เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเป็นผลมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองมาเป็นแนวคิดในการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคฟันผุ
และมีการบรรยาย ประกอบการสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี การซักถาม  พูดคุย การฝึกปฏิบัติ รวมทั้ง
การแจกเอกสารคู่มือการปูองกันโรคฟันผุ ท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้อง
กับแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ของ Bloom (1979 อ้างถึงใน  พึงพิศ โตอ่อน, 2553: 67) นักเรียนจะ
เรียนรู้ได้ดี ต้องใช้กิจกรรมการเรียนหลายรูปแบบ เช่น การให้ข้อมูลข่าวสาร การบรรยายท าให้เห็น
ภาพ การท ากิจกรรมต่างๆ การทดลอง การฝึกปฏิบัติและการได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและ
กัน จะท าให้เด็กมีการเรียนรู้ที่ดีขึ้น ประกอบกับเอกสารแผ่นพับเป็นสื่อกลางที่ไม่มีขีดจ ากัดเกี่ยวกับ
เวลาที่ผู้เรียนจะใช้ในการศึกษา ซึ่งผู้เรียนจะสามารถศึกษาเอกสารเหล่านี้ได้ด้วยตนเอง และศึกษาใน
เวลาใดก็ได้ ที่ตนเองมีเวลาตลอดทั้งเวลาที่ใช้ในการศึกษา ก็แล้วแต่ความสามารถที่จะเข้าใจเนื้อหา
และกิจกรรมที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิกา นาสม (2560: 76); จรสพร ปัสสาค า 
(2558: 77);  และ ประพิณทิพย์ หมื่นน้อย (2548: 76)  กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้เรื่อง
โรคฟันผุสูงขึ้นกว่า ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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5.3.2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ  
   จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีผลการทดลองที่มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่จัดขึ้นจากการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง การบรรยายเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี การสาธิต  การให้
รางวัล การเสนอตัวแบบที่ดี และการฝึกปฏิบัติในการแปรงฟันอย่างถูกวิธี โดยใช้ตัวแบบจากนักเรียน
ในห้องเรียนเดียวกันออกมาสาธิตเพ่ือให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในแปรงฟัน  ตรวจฟันอย่าง
ง่ายด้วยตนเอง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของแบนดูร่า (Bandura, 1977) ที่กล่าวว่าการที่บุคคลได้มี
ประสบการณ์และท าได้ส าเร็จ ท าให้บุคคลนั้นมีความคาดหวังว่าตนเองสามารถกระท าได้หรือรับรู้
ความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับ ณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร และคณะ (2556: 89);  สมพงษ์  
หามวงค์ (2556: 93); ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์ และสุจิตตรา ชาตา (2557: 102) พบว่า การรับรู้
ความสามารถตนเองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  5.3.3 การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ  
   จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว 
ในการปูองกันโรคฟันผุมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งพบว่า โปรแกรมที่จัดให้กับกลุ่มทดลอง ได้แก่ การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
การน าเสนอ ตัวแบบ การแจกคู่มือ การบรรยาย การสาธิต เป็นการกระตุ้นให้นักเรียนมีพฤติ กรรม 
การปูองกันโรคฟันผุ สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1977 อ้างถึงใน 
คุณากร ขันชัยภูมิ (2556: 129-130 ) การที่บุคคลมีความคาดหวังว่าสามารถท าได้และผลของการ
กระท าของตนเป็นผลดีท าให้มีพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับ พึงพิศ โตอ่อน (2553: 47); หยาดพิรุณ 
วังอะโศก (2560: 80); ปวิตรา ขัติยะ (2555: 78); เปรมฤดี ศรีสังข์ (2550: 72); หทัยรัตน์ เมธนาวิน 
(2558: 191) และ วัชราภรณ์ เชื่อมกลาง, พรทิพย์ ค าพอ (2556: 80) พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ
ตนในการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน การทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

5.3.4 ปริมาณของแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
  จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งพบว่า เกิดจากนักเรียนได้รับความรู้ กระตุ้นให้เห็นถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปูองกันโรคฟันผุได้  ท าให้นักเรียนมีการแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอท าให้ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พลณวัฒน์ ภูหัวไร่ (2556: 123); วีรยุทธ พลท้าว (2557: 78); 
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สิริลักษณ์ วงษาเนาว์ (2557: 97);  เปรมฤดี ศรีสังข์ (2550: 72) และ เยาวดี มาพูนธนะ (2554: 80)
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนลดลงกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
5.4 ข้อเสนอแนะ  
 
  จากผลการวิจัย ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษา  
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 ด้าน คือ ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

5.4.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัย มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้  
   5.4.1.1 กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนไม่กระท าอย่างต่อเนื่อง
ในทุกระดับชั้นเรียน โรงเรียนควรกระตุ้นครูประจ าชั้นและนักเรียนให้มีการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้นักเรียนมีสุขภาพช่องปากที่ดี เกิดสุขนิสัยที่ดี ดังนั้นควรน าประเด็น
ดังกล่าวเสนอต่อผู้บริหารโรงเรียน เพ่ือเสนอเป็นนโยบายของโรงเรียนต่อไป 
   5.4.1.2 ควรมีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยการประชุมผู้ปกครองร่วมกับครูประจ า
ชั้นและครูอนามัยและนักเรียน ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของครูและผู้ปกครอง เพ่ือช่วยในการกระตุ้น
ให้เด็กมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เหมาะสม ให้ทุกฝุายมีส่วนร่วมในการ
รับทราบปัญหาและช่วยกันวางแผนการแก้ไขปัญหา อย่างน้อยควรจัดปีละ 2 ครั้งเป็นประจ าและ
ต่อเนื่องทุกๆ ปี 
   5.4.1.3 ควรมีการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษาโดยการรณรงค์เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ 
กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเองอย่างสม่ าเสมอ  
   5.4.1.4 ควรมีการจัดอบรม ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแลทันตสุขภาพใน
โรงเรียนแก่คุณครู ซึ่งจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่จะได้รับความรู้ ข่าวสารทาง
สุขภาพจากครู ทั้งนี้ครูสามารถถ่ายทอดความรู้แก่นักเรียนแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้  อีกทั้งยัง
สามารถกระตุ้นให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ การให้ความรู้เรื่องทันตสุขภาพแก่ครูจึงจ าเป็น
อย่างยิ่ง 
   5.4.1.5 เด็กนักเรียนส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับปูุ ย่า ตา และยาย ดังนั้นการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงควรจะเน้นในการให้สนับสนุนของปูุ ย่า ตา และ
ยายในการดูแลทันตสุขภาพ เพ่ือให้ปูุ ย่า ตา และยายสามารถให้แรงสนับสนุนสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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   5.4.1.6 การน าโมเดลช่วยสอนทันตสุขศึกษา มาช่วยในการจัดโปรแกรมทันตสุข
ศึกษานั้นเป็นการกระตุ้นให้นักเรียนมีความสนใจในเรื่องทันตสุขภาพมากขึ้น แต่ข้อจ ากัดของโมเดล
ช่วยสอนคือด้านทักษะการปฏิบัติ เช่น การแปรงฟัน ดังนั้นการน าโมเดลช่วยสอนทันตสุขศึกษามาใช้
ในโปรแกรมทันตสุขศึกษานั้น ควรมีการประยุกต์ใช้ร่วมกับกิจกรรมทันตสุขศึกษากับการปฏิบัติด้าน
อ่ืนด้วย จึงมีประสิทธิผลมากข้ึน 
   5.4.1.7 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เมื่อมีการจัดหาปัจจัยต่างๆ ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
ดูแลทันตสุขภาพ เช่น การให้ความรู้ผู้ปกครอง และครู การจัดหาอุปกรณ์ และสถานที่ใช้ในการแปรง
ฟัน การได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและข้อมูลย้อนกลับ การประเมินผลการดูแลทันต
สุขภาพของเด็ก ซึ่งมีผลท าให้เด็กมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นควรน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอื่นๆ ของผู้ปกครองโดยการจัดหาอุปกรณ์ หรือกิจกรรมที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั้น 

5.4.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
   5.4.2.1 ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในกลุ่มนักเรียนระดับชั้นอ่ืนๆ และโรงเรียนในพ้ืนที่อ่ืนๆ ให้สามารถดูแลทันตสุขภาพของ 
นักเรียนได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
   5.4.2.2 ควรติดตาม ผลการวิจัยในระยะยาวเพ่ือให้เห็นถึงความยั่งยืนของโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพ และกระตุ้นให้นักเรียนมีพฤติกรรมในการปูองกันโรคฟันผุมากยิ่งขึ้น 
   5.4.2.3 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุ่มทดลองอ่ืนที่
น่าสนใจ เช่น กลุ่มเด็กพิเศษ เด็กกลุ่มด้อยโอกาสในสังคม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก
เหล่านั้นให้ดียิ่งขึ้น 
   5.4.2.4 การจัดกิจกรรมโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในส่วนการให้ความรู้แก่ครู 
ผู้ปกครอง และควรเพ่ิมเนื้อหาในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองด้วย  และการบันทึกกิจกรรม
พฤติกรรมทันตสุขภาพ แบบบันทึกควรจะมีความชัดเจน เป็นค าถามปลายปิด เพ่ือง่ายต่อการให้
ข้อมูลย้อนกลับ และต่อเนื่อง 
   5.4.2.5 ควรมีการประเมินความพึงพอใจ หรือความคิดเห็นของผู้ปกครอง ครู และ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีต่อการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษา 
  5.4.2.6 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เวลาในการติดตามผลในระยะเวลาสั้น ดังนั้นในการ
วิจัยครั้งต่อไปควรใช้ระยะเวลาที่ศึกษานานกว่านี้ เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาที่ยาวขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. ทันแพทย์หญิงณฐิตา  อยู่ข า      ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
          กลุ่มงานทันตกรรม 
                                โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

2. ทันแพทย์หญิงอุมาพร คงสกุล     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
          หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 
          โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  
 

3. นางทองพูน ชาบุญมี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หัวหน้างานจิตเวชและยาเสพติด 

      โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด   
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 

 

 



 

 

  124 

 

 



 

 

  125 

 



 

 

  126 

 



 

 

  127 

 



 

 

  128 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามเลขที่  ID 
[    ] [    ] [    ] ส าหรับผู้วิจัย 
กลุ่มทดลอง         คร้ังท่ี ......... 
กลุ่มเปรียบเทียบ   คร้ังท่ี.......... 
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แบบสอบถาม 

ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุ 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน 

จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้เป็นแนวทางในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนประถมศึกษา
ตอนปลายโดย แบบสอบถามชุดนี้ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ขอ  
สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเรื่องโรคฟันผุ จ านวน 16 ขอ  
สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 18 ขอ  
สวนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 18 ขอ  
ส่วนที่ 5 แบบตรวจบันทึกการหาแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากนักเรียนทุกคนในการตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงตามความ

เป็นจริงและ ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุด เพ่ือผู้วิจัยจะได้น าข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์
และน าเสนอผลงานวิจัยใน ภาพรวมขอขอบใจนักเรียนทุกคน ที่ได้ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี 
 
 

                                                                นายเฉลิม หงษ์สุด 
นักศึกษาปริญญาโทสาขาการจัดการระบบสุขภาพ  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [  ] หน้าข้อความหรือเติมข้อมูลลงใน
ช่องว่างตามความเปน็จริง  
 
1. เพศ (  ) ชาย          (  ) หญิง    
2. โรงเรียน………………………………………………………….        
3. ปัจจุบันนักเรียนอายุ...................................... ปี (อายุเต็ม)        
4. ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู่กับใคร  
(  ) บิดาและมารดา     (  ) ปู่ ยา่ ตา ยาย  
(  ) บิดา     (  ) มารดา  
(  ) อื่น ๆ ระบุ............  
5. ผู้ปกครองของนักเรียนมีอาชีพอะไร  
(  ) เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน)   (  ) ค้าขาย  
(  ) รับจ้างทั่วไป     (  ) รับจ้างเอกชน, พนักงานบรษิัท  
(  ) รับราชการ     (  ) อื่นๆ ระบุ.....................  
6. ผู้ปกครองของนักเรียนจบการศึกษาในระดับใด  
(  ) ไม่ได้เรียนหนังสือ    (  ) จบชั้นประถมศึกษา  
(  ) จบชั้นมัธยมศึกษา         (  ) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
(  ) ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป   (  ) ไม่ทราบ   
7. ครอบครัวของนักเรียนมีรายได้เฉลี่ยรวมกันเดือนละ.....................................บาท  
8. นักเรียนแปรงฟันวันละ............................คร้ัง  
9. นักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียนวันละ......................บาท  
10. นักเรียนใช้เงินซื้อขนมหวานหรือไม่  …………….เคย………………..ไม่เคย 
11. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับฟันจากสื่อใดบ้างให้เขียนเลข 1 ลงในช่องว่างที่ได้รับจากสื่อนั้น
มากรองลงมาเปน็ 2, 3 ล าดับ       ( ) โทรทัศน์      ( ) วิทยุ      ( ) หนังสือพิมพ์                
( ) โปสเตอร์     ( ) แผ่นพบั   ( ) อื่นๆ ระบุ............. 

 
ส าหรับผู้วิจัย 
 
 
[  ] sex 
[  ] sch 
[  ] age 
[  ] sta 
 
 
 
[  ] occ  
 
 
 
[  ] edu 
 
 
 
[ ]income  
[  ] freq  
[  ] incom1 
[  ] sugar  
[  ] infor 
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ส่วนที่ 2 ความรเูรื่องโรคฟันผุ  
ค าชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย X หน้าข้อความที่นักเรียนเห็นว่าถูกต้อง 
 
1. อาหารชนดิใดที่สามารถท าให้เกิดโรคฟันผุได้  
    ก.  ทอฟฟี ่                        ข.  อาหารหมักดอง 
    ค.  ผลไม ้                          ง.  นมรสจืด 
2. อาหารในข้อใดที่ช่วยให้ฟันสะอาด  
    ก.  ขนมกรุบกรอบ              ข.  ไอศกรีม 
    ค.  กล้วยกวน                    ง.  ผักและผลไม ้
3. ข้อใดที่เป็นอาการเริ่มแรกของโรคฟันผุ   
     ก.  เสียวฟัน                     ข.  ปวดฟนั  
     ค.  ฟันมีจุดสีขาวขุ่น            ง.  ฟันเป็นร ู 
4. ฟันผลุุกลามไปถึงชั้นใดของฟนัจึงรู้สึกปวดฟัน  
    ก.  เคลือบฟัน                    ข.  โพรงประสาทฟัน 
    ค.  เนื้อฟัน                        ง.  รากฟัน  
5. โรคฟันผุ สามารถรักษาให้หายเป็นปกตไิด้ในกรณีใด  
     ก.  การอุดฟัน                    ข.  การถอนฟัน  
     ค.  รักษาไม่ได ้                   ง.  หายเองได้ 
6. ผลเสียที่ร่ายแรงที่สดุของการเป็นโรคฟันผุ คือข้อใด  
      ก.  ฟันเปน็รู                     ข.  ปวดฟนั      
      ค.  มีกลิ่นปาก                   ง.  ฟันถูกถอน/สูญเสียฟัน  
7. วิธีการใดที่ไม่ใช้วิธีการป้องกนัโรคฟันผุ           
     ก.  แปรงฟันให้สะอาด ถูกวิธี            ข.  การฟอกสีฟัน  
     ค.  รับประทานอาหารที่มีประโยชน์    ง.  การใช้ไหมขัดฟัน  
8. การแปรงฟันอยา่งถูกวิธีคือข้อใด  
    ก.  แปรงแบบถูไปถูมาแรง ๆ                        ข.  แปรงแบบปัดขึน้ – ปัดลง 
    ข.  แปรงแบบขยับไปมาสั้น ๆ แล้วปัดขึ้นปัดลง   ง.  แปรงแบบใดก็ได้ตามความถนัด 
9. หากแปรงฟันไม่ถูกวิธีผลเสียที่เกิดตามมาคือข้อใด      
    ก.  คอฟันสึก                     ข.  ท าให้ฟันผ ุ 
    ข.  ฟันไม่สะอาด                 ง.  ถูกทุกข้อ  
 
 
 

ส าหรับผู้วิจัย 
 
 
[  ] K1 
 
 
[  ] K2 
 
 
[  ] K3 
 
 
[  ] K4 
 
 
[  ] K5 
 
 
[  ] K6 
 
 
[  ] K7 
 
 
[  ] K8 
 
 
 
[  ] K9 
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ส่วนที่ 2 ความรเูรื่องโรคฟันผุ (ต่อ) 
ค าชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย X หน้าข้อความที่นักเรียนเห็นว่าถูกต้อง 
10. การตรวจดูความสะอาดของการแปรงฟันด้วยตัวเองสามารถท าได้ด้วยวิธีใด  

   ก.  ใช้ลิน้ดุนดูวา่ยังคงสาก ๆอยู่หรือไม่     ข.  ใช้ไม้จิ้มฟันเข่ีย 
   ค.  ใช้ผ้าสะอาดชบุน้ าเช็ดดู                  ง.  อ้าปากให้กว้างแล้วใช้กระจกส่องดู 
11. ข้อใดคือประโยชน์ของฟลูออไรด์ที่ผสมอยู่ในยาสีฟนั          
    ก.  ช่วยป้องกันฟันผุ                         ข.  ช่วยให้มีรสหวาน  
    ค.  ช่วยให้เกิดฟอง                           ง.  ถูกทุกข้อ  
12. ไหมขัดฟันมีประโยชน์หรือไม่ อย่างไร            
    ก.  มี เพราะช่วยขจัดฟันผุได้       
    ข.  มี เพราะช่วยขจัดเศษอาหารตามซอกฟันได้        
    ค.  ไม่มี เพราะราคาแพงเกนิไป        
    ง.  ไม่มี เพราะวิธีการยุ่งยาก  
13. ข้อใดคือประโยชน์ของการตรวจดูสภาพช่องปากด้วยตัวเอง       
    ก.  ตรวจดูความสะอาดของช่องปาก  
    ข.  ตรวจดูความผิดปกติของช่องปาก       
    ค.  ตรวจเพื่อการแก้ไขสิ่งผิดปกติแต่เนิ่นๆ  
    ง.  ถูกทุกข้อ  
14. สารอาหารประเภทใดทีท่ าให้ฟันแข็งแรงมากที่สุด        
     ก.  ธาตุเหล็ก                                 ข. แคลเซียม  
     ค. ไอโอดีน โปรตนี                          ง. เกลือแร่ วิตามินซี  
15. พฤติกรรมใดเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ         
     ก.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู่         ข.  กินผัก ผลไม้เป็นประจ า 
     ค.  ไม่แปรงฟัน                              ง.  ตรวจฟันเป็นประจ า  
16. ข้อใดคือวิธีการป้องกันฟันผุ    
    ก.  การกินอาหารที่มีประโยชน์ ลดอาหารที่มีผลเสยีต่อฟัน      
    ข.  การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง  
    ค.  การแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วยยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์  
    ง.  ถูกทุกข้อ 

ส าหรับผู้วิจัย 
 
[  ] K10 
 
 
 
[  ] K11 
 
 
[  ] K12 
 
 
 
 
[  ] K13 
 
 
 
 
[  ] K14 
 
 
[  ] K15 
 
 
[  ] K16 
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ส่วนที่ 3 การรับรูความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ  
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของนักเรียน 
มากที่สุดเพียงข้อความเดียวในแต่ละข้อ  
   เห็นด้วย หมายถึง เห็นด้วยในข้อความนั้นๆ มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
   ไม่แน่ใจ  หมายถึง เห็นด้วยในข้อความนั้นๆ น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
   ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ไม่เห็นด้วยในข้อความนั้นๆ เลย 

ข้อความ เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. ฉันสามารถแปรงฟันท่ีถูกวิธีทันทีหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง     [  ]Re1 
2. ฉันสามารถแปรงฟันก่อนนอนได้แม้จะเหนื่อยจากการท าการบ้านหรือ
เล่น  

   [  ]Re2 

3. ฉันสามารถเลือกรับประทานอาหารจ าพวกผัก ผลไม้ที่ช่วยขัดฟัน     [  ]Re3 
4. ฉันไม่สามารถเลิกกินลูกอม ขนมหวานและน้ าอัดลม     [  ]Re4 
5. ฉันสามารถตรวจฟันด้วยตนเองเป็นประจ า เพื่อตรวจดูความสะอาดใน
ช่องปากได้  

   [  ]Re5 

6. ฉันสามารถเลือกใช้แต่ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ และมีเนื้อยาสีฟันที่
ละเอียดได ้ 

   [  ]Re6 

7. ฉันจะเปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่ เมือ่ขนแปรงมีสภาพ 
บานฟู  

   [  ] Re7 

8. ฉันไม่สามารถแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร     [  ] Re8 
9. ฉันไม่สามารถตรวจดูความผดิปกติของเหงือกและฟันไดด้้วยตนเอง     [  ] Re9 
10. ถ้าฉันไมส่ามารถแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร ฉันจะบ้วนปากทุก
ครั้ง  

   [ ]Re10 

11. ฉันสามารถไปพบหมอฟันเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากได้ทุกป ี    [ ]Re11 
12. ฉันสามารถปฏิบตัิตัวในการดแูลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้อง 
ตามค าแนะน าของผู้ปกครอง  

   [ ]Re12 

13. ฉันสามารถปฏิบตัิตัวในการดแูลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้อง  
ตามค าแนะน าของคร ู 

   [ ]Re13 

14. ฉันไมส่ามารถตรวจดูฟันผไุดด้ว้ยตนเอง     [ ]Re14 
15. ฉันสามารถเลือกซื้อแปรงสีฟนัท่ีถูกสุขลักษณะได ้    [ ]Re15 
16. ฉันสามารถตรวจแผ่นคราบจลุินทรียไ์ด้ด้วยตนเอง     [ ]Re16 
17. ฉันจะไปพบหมอฟันก็ต่อเมื่อปวดฟันเท่านั้น     [ ]Re17 
18. ฉันไมส่ามารถสอนเพื่อนแปรงฟันได้อย่างถูกวิธี     [ ]Re18 
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ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุ 
ค าชี้แจง : ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นในพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค    ฟันผุ นักเรียนมากที่สุดเพียงข้อความเดียวในแต่ละข้อ 

ประจ าทุกวันทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นๆ     7 ครั้งต่อสัปดาห์ 
บ่อยครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นๆ 5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
บางครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นๆ 3-4- ครั้งต่อสัปดาห์ 
นานๆ   หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นๆ 1-2- ครั้งต่อสัปดาห์ 
ไม่เคย   หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย 

ข้อความ 
ประจ า
ทุกวัน 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 
ไม่
เคย 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. ฉันแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร       [  ]Be1 
2. ฉันไม่ได้แปรงฟันก่อนเข้านอน       [  ]Be2 

3. ฉันตรวจความสะอาดช่องปากหลังการแปรง
ฟันทุกวันด้วยตนเอง อย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง 

     [  ]Be3 

4. ฉันจะแปรงฟันซ้ าถ้าพบว่าหลังจากแปรงฟัน
แล้วฟันยังคงสากๆอยู ่

     [  ]Be4 

5. เมื่อฉันแปรงฟันก่อนนอนแล้วฉันจะไม่กินอะไร
อีก  

     [  ]Be5 

6. ฉันแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัด โดยฟันบนปัดลง 
ฟันล่างปัดขึ้น  

     [  ]Be6 

7. ฉันกินขนมหวานเหนียวตดิฟัน ขนมกรุบกรอบ 
ลูกอม  

     [  ]Be7 

8. ฉันเลือกรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อ
เหงือกและฟัน เช่น ผลไม้ ผักต่างๆ 

     [  ]Be8 

9. ฉันรีบแปรงฟันให้เสรจ็เร็วๆ โดยใช้เวลาให้น้อย
ที่สุด 

     [  ] Be9 

10. ฉันไปพบหมอฟันเพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก
เป็นประจ าทุก 6 เดือน  

     [  ]Be10 

11. ฉันบ้วนปากทุกครั้งถ้าไม่ได้แปรงฟัน      [  ]Be11 
12. ฉันรับประทานอาหาร ขนม หรือดื่มนมก่อน
เข้านอน 

     [  ]Be12 

13. หลังจากแปรงฟันก่อนเข้านอนแล้ว  
หากรับประทานขนมหรือเครื่องดืม่อีก ฉันจะไม่
แปรงฟันซ้ า 

     [  ]Be13 

14. ฉันแปรงฟันด้วยวิธีการถไูปถมูา  
ตามแนวขวางอย่างแรง  

     [  ]Be14 
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ข้อความ ประจ า
ทุกวัน 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ไม่
เคย 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

15. ฉันมักจะไมส่นใจที่จะแปรงฟันกับซี่ที่อยู่ข้าง
ในหรือฟันซี่ท่ีแปรงได้ยาก 

     [  ]Be15 

16. ฉันเลือกซื้อแปรงสีฟันที่มีลักษณะดา้มตรง  
ขนแปรงอ่อนนุ่ม ขนาดพอเหมาะกับปาก 

     [  ]Be16 

17. ฉันหยุดแปรงฟันทันทีเมื่อมีอาการเสยีวฟัน
หรือมีเลือดออก 

     [  ]Be17 

18. เมื่อฉันปวดฟันฉันจะไม่แปรงฟัน      [  ]Be17 
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ส่วนที่ 5 แบบบันทึกการตรวจหาค่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) 

ก่อนทดลอง 

ด้านติดริมฝีปากหรือติดกระพุ้งแก้ม  ซี่ฟัน ด้านติดลิ้นหรือติดเพดาน 

 11  

 31  

 16  

 26  

 36  

 46  

ค่าเฉลี่ยแผ่นนคราบจุลินทรีย์  =         
  
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………..…… 

ก่อนทดลอง 

ด้านติดริมฝีปากหรือติดกระพุ้งแก้ม  ซี่ฟัน ด้านติดลิ้นหรือติดเพดาน 

 11  

 31  

 16  

 26  

 36  

 46  

ค่าเฉลี่ยแผ่นนคราบจุลินทรีย์  =         
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ภาคผนวก ช 
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมงานวิจัยและขั้นตอนการปฏิบัติงานวิจัย
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ตารางระยะเวลาการเก็บรวบรวมงานวิจัย 
 

กิจกรรม 
เดือน กุมภาพันธ์  2562 เดือน มีนาคม 2562 

สัปดาห์
ที่ 1 

สัปดาห์
ที ่2 

สัปดาห์
ที ่3 

สัปดาห์
ที ่4 

สัปดาห์
ที ่5 

สัปดาห์
ที ่6 

สัปดาห์
ที ่7 

สัปดาห์
ที ่8 

1.เก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนและ
ตรวจปรมิาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย ์

        

2. ด าเนินกิจกรรมโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม 

        

   2.1 กิจกรรมให้ความรู้
คุณครูและผู้ปกครอง  

        

   2.2 กิจกรรมให้ความรู้กับ
นักเรียนเกี่ยวกับเรื่องโรคฟัน
ผุ สาเหตุการรักษา การ
ป้องกันโรคฟันผุ  

        

   2.3 กิจกรรมสาธิต ฝึก
ทักษะการตรวจดูแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ ทักษะการแปรงฟัน
ที่ถูกวิธ ี 

        

   2.4 กิจกรรมให้ความรู้
เรื่องแผ่นคราบจุลินทรีย ์และ
อุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดฟัน สาธิตและฝึก
ทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธี  

        

   2.5 กิจกรรมให้ความรู้
เรื่องอาหารที่มีประโยชน์ 
และโทษต่อฟัน 

        

   2.6 กิจกรรมประกวดการ
แปรงฟันท่ีถูกวิธี 

        

   2.7 กิจกรรมน าเสนอตัว
แบบท่ีดี 

      /  

   2.8 ประเมินผลพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนและ
ตรวจปรมิาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย ์
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การบริหารงานวิจัยและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(Tabulation of Research Activities and Timeline) 
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ภาคผนวก ช 
กิจกรรมปฏิบัติการ

 



 

 

 

กิจกรรมที่ 1 
ส่งเสริมความรู้ครูประจ าชั้นและผู้ปกครอง 

  
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1.  เพ่ือให้ครูและผู้ปกครองมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฟัน   
2.  เพ่ือให้ครูและผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ  
3.  เพ่ือให้ครูและผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์และโทษต่อฟัน  

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1.  อธิบายส่วนประกอบของฟันได้ถูกต้อง  
2.  อธิบายหน้าที่ของฟันได้ถูกต้อง  
3.  อธิบายพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อฟันได้ถูกต้อง  
4.  อธิบายการเกิดและระยะของโรคฟันผุ  
5.  อธิบายการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันและหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโทษต่อ

ฟัน  
 
เนื้อหา  

ส่วนประกอบของฟัน  
 ฟันเป็นอวัยวะที่ส าคัญอย่างหนึ่งของร่างกายและเป็นอวัยวะที่แข็งแรงที่สุด นอกจากฟัน

จะท าหน้าที่ บดเคี้ยวอาหารแล้วยังเป็นอวัยวะที่ช่วยในการออกเสียง รักษารูปของใบหน้า ถ้าสุขภาพ
ฟันดีจะช่วยเสริมบุคลิกให้บุคคลอีกด้วย ส่วนเหงือกเป็นด่านหน้าในการปูองกันอันตรายจากภายนอก
ให้แกกระดูกและรากฟันข้างใต ฟันฝังอยู่ในเบ้าฟันทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง เหงือกเป็น
เนื้อเยื่อเสนใยหุมส่วนคอดของฟันและหยั่งลงไปในเบ้าฟันที่ฟันฝังอยู่ เบ้าฟันเหลานี้คาดด้วยเยื่อปริ
ทันต์ ซึ่งท าหน้าที่ยึดรากฟันให้ติดแนนและน าอาหารไปเลี้ยงฟันด้วย  ฟันซี่หนึ่งๆ ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ  

1.  ส่วนของฟันที่ยื่นขึ้นมาพ้นเหงือก เรียกว่า ตัวฟัน  
2.  ส่วนคอดที่อยู่ระหว่างรากฟันกับตัวฟัน เรียกว่า คอฟัน  
3.  ราก ฟัน อาจมี 1 ถึง 3 ราก    ตามแต่ชนิดของฟัน รากฟันเป็นส่วนที่ฝังอยู่ใน

กระดูกท่ีมีเหงือกปกคลุมอยู่  
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โครงสร้างของฟันที่ผาซีก แบงเป็น 3 ส่วน คือ  
1. ชั้นผิวเคลือบฟัน เป็นชั้นที่ไม่มีชีวิตคลุมอยู่นอกสุดของตัวฟัน มีลักษณะแข็ง มีแร่ธาตุ

เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญ เช่น แคลเซียมและฟลูออไรด์ เป็นต้น เป็นส่วนที่แข็งที่สุดในร่างกาย  เป็น
มันวาวเรียบสีขาว   

2. ชั้นเนื้อฟัน เป็นชั้นที่รับความรู้สึกได้ เป็นชั้นที่มีชีวิต มีเสนเลือดเสนประสาทมา 
หลอเลี้ยง อยู่ถัดจากชั้นผิดเคลือบฟันและมีสีเหลืองกว่า  

3. ชั้นโพรงประสาทฟัน เป็นชั้นที่อยู่ของเสนเลือดเสนประสาทที่หลอเลี้ยงให้ฟันแต่ละซี่
มีชีวิต ชั้นนี้รับความรู้สึกได้ เช่น มีอาการเจ็บปวดเมื่อฟันผุถึงชั้นนี้ 
 

ฟันธรรมชาติมี 2 ชุด ได้แก ่ 
1. ฟันน้ านม เป็นฟันชุดแรกมีทั้งหมด 20 ซี่ ขากรรไกรละ 10 ซี่ จะเริ่มขึ้นเมื่ออายุ 6-  

8 เดือน  และขึ้นครบเมื่ออายุ 2 ขวบครึ่ง มีสีขาวคล้ายน้ านม โดยฟันล่างจะขึ้นก่อนฟันบน ฟันเริ่ม
เกิดขึ้นตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ของมารดา ซึ่งมีอายุได้ 6 สัปดาห์ แม้ว่าฟันน้ านมจะหลุดไปในไม่ช้าก็
ตาม แต่ก็ต้องให้ความส าคัญในการดูแลรักษาเพราะฟันน้ านมนอกจากจะใช้ในการบดเคี้ยวอาหารให้
ความสวยงาม และช่วยในการพัฒนา การออกเสียงในเด็กแล้ว ฟันน้ านมยังช่วยกระตุ้นการเจริญของ
ขากรรไกรและโครงหน้าเป็นไปอย่างปกติ และช่วยกันที่ไว้ให้ฟันถาวรขึ้นอีกด้วย  

2. ฟันถาวร เป็นฟันชุดที่ 2 มีทั้งหมด 32 ซี่ ขากรรไกรละ 16 ซี่ และเป็นชุดสุดท้ายที่จะ
อยู่คู่กับบุคคลตลอดไปไม่มีการหลุดร่วงไปตามอายุ มีขนาดใหญ่ มีสีเหลืองกว่าฟันน้ านม เริ่มขึ้น 
เมื่ออายุ 6-  7 ปี และทยอยขึ้นจนครบ 28 ซี่ เมื่ออายุได้ 12-13 ปี ส าหรับฟันกรามซี่สุดท้ายอีก 4 ซ่ี 
จะขึ้นราวอายุ 17-25 ปี ซึ่งในปัจจุบัน มักพบว่าขึ้นไม่ได้เป็นฟันคุด เนื่องจากขากรรไกรมีขนาดเล็ก
และแคบลง (ซึ่งเป็นผลมาจากการเคี้ยวอาหารที่ละเอียด ใช้แรงในการบดเคี้ยวน้อยหรือเป็นผลมาก
จากฟันน้ านมถูกถอนเร็วเกินไป)  

หน้าที่ของฟัน  
1.  ใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร  
2.  ช่วยในการออกเสียงให้ชัดเจน  
3.  ช่วยในการรักษารูปของใบหน้าให้ปกติ ท าให้แลดูสวยงาม  
4.  ช่วยในการรักษาที่ให้ฟันถาวรขึ้นเป็นระเบียบในฟันน้ านม  
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1. โรคฟันผุ (dental caries) เป็นโรคของเนื้อเยื่อฟัน (ผิวเคลือบฟัน เนื้อฟัน และผิวเคลือบ
รากฟัน) โดยมีการท าลาย แร่ธาตุ ที่เป็นองคประกอบส าคัญของเนื้อเยื่อเหลานี้ เริ่มด้วยการท าลาย
เคลือบฟันแล้วลุกลามลงไปท าลายเนื้อฟัน เมื่อผิวเคลือบฟันไม่มีเนื้อฟันรองรับก็จะออนแอและแตก
กลายเป็นโพรงการท าลายจะลุกลามตอจนสูญเสียฟันทั้งซี่ 

2. สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ องคประกอบในการเกิดโรคฟันผุมีหลายองคประกอบที่ท า
ให้เกิดโรค (multifactorial discases) ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย ฟัน ร่างกาย อาหารและเวลา  

2.1 เชื้อแบคทีเรีย (bacteria) แบ คทีเรียและแผ่นคราบจุลินทรีย์มีบทบาทต่อการเกิด
โรคฟันผุ โดยการทดลองการเกิดโรคฟันผุพบว่าในสัตวที่ปราศจากเชื้อ จะไม่พบการเกิดโรคฟันผุ 
แสดงให้เห็นว่าแบคทีเรียเป็นองคประกอบส าคัญส าหรับกระบวนการเกิดฟันผุ พบแบคทีเรียในแผ่น
คราบจุลินทรีย์ที่เกาะบนผิวเคลือบฟันได้มากมาย หลังจากการท าความสะอาดผิวฟันจะมีเยื่อบางๆ ซึ่ง
ประกอบด้วยไกลโคโปรตีน จากน้ าลายมาเคลือบผิวฟัน แผ่นคราบจุลินทรีย์มีความส าคัญในการเกิด
โรคฟันผุ เพราะเป็นตัวการทีท าให้เกิดกรดซึ่งสามารถละลายเคลือบฟันได้ อาหารที่มีน้ าตาลเป็น
ส่วนประกอบจะดูดซับอย่างรวดเร็วเพ่ือที่แบคทีเรียจะเปลี่ยนเป็นกรดด้ วยกระบวนการยอยของ
แบคทีเรีย คาความเป็นกรดเป็นดาง (ph)  ของแผ่นคราบจุลินทรีย์จะลดลงในเวลา 2-10 นาที ใน
บริเวณที่ แผ่นคราบจุลินทรีย์มาก และภายใน 30-60 นาทีหลังจากนั้นจะกลับสูสภาพเดิม เนื่องจาก
การแพรกระจายกรดออกมารวมกับคุณสมบัติการปรับสภาพความเป็นกรดและดาง (buffer) ของ
น้ าลาย พีเอชที่ละลายผิวฟันได้คือ 5.5 

2.2 ฟันและร่างกาย (tooth and host) ปจจัยที่เกิดจากฟันและส่งผลต่อการเกิดฟันผุคือ  
2.2.1 ส่วนประกอบของเคลือบฟัน การละลายของเคลือบฟันมีความสัมพันธผกผัน

กับความเขมขนของฟลูออไรด์ในเคลือบฟัน  
2.2.2 โครงสร้างของเคลือบฟัน ในฟันที่มีการสะสมของแร่ธาตุบกพรองและสะสมแร

ธาตุน้อยกว่าปกติ (enamel hypoplasia hypomeneraluzation) จะมีผลตออัตราการด าเนินของ
โรคแต่ไม่ใชจุดเริ่มต้นของฟันผุ 

2.2.3 รูปร่างของฟัน หลุมและรองฟันดานบดเคี้ยวที่ลึกและแคบ จะท าให้แผ่นคราบ 
จุลินทรีย์ยึดเกาะได้ดีกว่าปกติ  

2.2.4 ต าแหนงของฟัน ฟันที่เรียงตัวผิดปกติจะมีผลต่อการยึดเกาะของแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ นอกจากนี้ ยังมีปจจัยภายนอกตัวฟันที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ คือ น้ าลาย ซึ่งเป็นปจจัยที่
เกี่ยวของ ได้แก่ อัตราการไหล ความเขมขน การปรับสภาพความเป็นกรดดาง และองคประกอบของ
สารตานจุลินทรีย์ เช่น ยูเรีย (urea) และไลโซโซม (ysozome) อาจจะมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ 
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2.2.5 ร่างกาย เป็นระบบภูมิคุมกันของร่างกาย การเกิดโรคฟันผุในมนุษยที่เกี่ยวของ
กับ แอนติบอดี้ (antibody)  ในเลือดและน้ าลายตอ สเตรปโตรคอกคัส มิวแทนส จะพบว่าภูมิคุมกัน
ในร่างกายจะมีผลเล็กน้อยต่อฟันผุเนื่องจากสสเตรปโตรคอกคัส มิวแทนส มีแอนติเจน (antigen)  
ที่ออนและเชื้อจะต้องผานสูเยื่อบุปาก จึงจะถึงเซลลของระบบภูมิคุมกันโรคท าให้ประสิทธิภาพของ
การตานโรคต่ํา อย่างไรก็ตามแอนติบอดี้ท่ีผานทางหลอดเลือดจะมีผลต่อฟันผุได้มากกว่า  

2.3 อาหาร (diet) จากการส ารวจทางระบาดวิทยาพบว่าความสัมพันธระหว่างคารโบไฮเดรต 
และโรคฟันผุ ซึ่งคารโบไฮเดรตตางชนิดกันกอให้เกิดโรคฟันผุแตกตางกัน น้ าตาลซูโครส (sucrose) กอให้
เกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับน้ าตาลชนิดอ่ืน ส่วนน้ าตาลกลูโครส (glucrose) 
ฟรุกโตส (fructose) มอลโตส (maltose) กาแลกโตส (galactose) และแลกโตส (lactose) 
สามารถกอให้เกิดฟันผุได้สูงเช่นเดียวกัน แต่น้ าตาลบางชนิด เช่น ซอรบีทอล (sorbitoal) และไซลิ
ทอล (xybitoal) มีผลต่อการเกิดฟันผุต่ําเนื่องจากอัตราการยอยสลายต่ํา นอกจากนี้ถ้ากินน้ าตาล
ปริมาณมากการชะลางท าได้ช้า การตกคางในปากสูง เกิดภาวะกรดสูง และปัจจุบันแนวโนมเพ่ิมขึ้น
เนื่องจากมีการปลูกฝังให้เด็กนิยมอาหารรสหวานตั้งแต่เล็ก เช่น ดื่มนมรสหวาน โฆษณาลูกอม ทอฟฟ
ที่มี ปริมาณน้ าตาลที่สูงๆ นอกจากนี้น้ าตาลยังมีราคาถูกการบริโภคจึงแพรหลาย ควรแนะน าให้ลด
ปริมาณน้ าตาล และรับประทานพวกคารโบไฮเดรตในรูปของขาวให้มากข้ึน  

2.4 เวลา (time) กระบวนการเกิดฟันผุต้องใช้เวลานาน ในชวงต้นของการเกิดฟันผุ 
(incipient) จะสามารถซอมแซมตัวเอง (reversible) กลับคืนสูสภาพเดิมได้เมื่อการลุกลามจนเกิดรูผุ 
(cavity) ขึ้นจะไม่สามารถซอมแซมตัวเองได้อีก (irreversible) ดังนั้น   จึงเป็นสิ่งที่ดีที่จะมีการปูองกัน 
ก่อนการเกิดรอยโรค  

3. ระยะของการเกิดโรคฟันผุ  
ระยะที่ 1 กรดเริ่มท าลายชั้นเคลือบฟัน อาจเห็นเป็นรอยสีขาวขุน บริเวณที่เป็นผิวเรียบ

ของฟันหรือตามหลุมรองฟันมีสีเทาด ายังไม่มีอาการ การแปรงฟันให้สะอาดและใช้ฟลูออไรด์ทา
เฉพาะที่อาจยับยั้งการลุกลามได้ 

ระยะที่ 2 กรด  กัดกรอนลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟัน มีสีเทาด า เห็นรูผุชัดเจนขึ้น มีเศษ
อาหารติด การผุชั้นนี้จะลุกลามเร็วกว่าระยะแรก เนื่องจากเนื้อฟันแข็งแรงน้อยกว่าชั้นเคลือบฟันจะ
เริ่มมีอาการเสียวฟัน เมื่อถูกของเย็น รอนหรือหวาน ระยะนี้จ าเป็นต้องไปพบทันตแพทยเพ่ือท าการ
รักษาโดยการอุดฟัน   

ระยะที่ 3 เป็นระยะที่รุนแรงขึ้น มีการท าลายลึกไปถึงชั้นโพรงประสาทฟัน เกิดการ
อักเสบของชั้นเนื้อเยื่อภายในโพรงฟัน มีอาการปวดรุนแรงมาก อาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเป็นพักๆ 
เคี้ยว  อาหารล าบาก มีการตกคางของเศษอาหารในโพรงฟัน มีกลิ่นเหม็น เมื่อถึงระยะนี้แล้วผู้ปวยมัก
นึกถึงทันตแพทยเพราะอยากถอนฟันเพราะรับประทานยาแล้วยังไม่ทุเลาลงทันที เมื่อฟันผุทะลุถึง
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โพรงประสาทฟันแล้ว การอุดฟันไม่สามารถท าได้ การรักษาจะยุ งยาก มีวิธีรักษาได้ 2 วิธี คือ การ
รักษาคลองรากฟัน หรือถอนฟัน   

ระยะที่ 4 ถ้าเป็นถึงระยะที่ 3 แล้ว  ยังไม่ไปพบทันตแพทย เนื้อเยื่อโพรงฟันถูกท าลาย
จนหมด เกิดการเนาลุกลามลงไปที่ปลายรากฟัน มีอาการปวดเป็นๆ หายๆ บางชวง อาจเกิดเป็น 
ฝ หนองที่บริเวณปลายรากฟันมีอาการบวมบริเวณใบหน้าหรือทะลุมาที่เหงือกหรือแกม ฟันโยก เชื้อ
โรคลุกลามเขาสูกระแสเลือดและระบบน้ าเหลืองของร่างกาย มีอาการตอมน้ าเหลืองโต ถ้ารักษาคลอง
รากฟันไม่ได้  ก็จ าเป็นจะต้องถอนฟันออกไป หลังถอนฟันต้องใสฟันปลอมทดแทนเพ่ือความสวยงาม
หรือการบดเคี้ยว ปูองกันการยื่นยาวของคู่สบและปูองกันฟันลมเอียง  

4. วิธีปูองกันโรคฟันผุ ท าได้โดยการควบคุมองคประกอบตางๆ ที่ท าให้เกิดการผุของฟัน  
พอสรุปได้ดังตอไปนี้  

4.1 การก าจัดเศษอาหารในชองปากออกให้หมด เป็นวิธีที่แนะน าให้ใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน 
การทดสอบความสะอาดชองปากนั้น วิธีหลักคือ วิธีการแปรงฟันให้สะอาด การใช้เสนไหมขัดฟัน หรือใช้
ไมจิ้มฟันก็เป็นวิธีเสริม ซึ่งช่วยให้ท าความสะอาดได้ดีขึ้น   

4.2 ฟันที่มีหลุมรองลึก เช่นฟันแทที่พ่ึงขึ้นในเด็ก 6 - 7 ขวบ จะเสี่ยงต่อการผุงาย ควร
ท าการปดหลุมรองฟัน (sealant) หรือผู้ที่มีฟันซอนเก อาจพิจารณาไปพบทันตแพทย เพ่ือปรึกษา
เรื่องการจัดฟันหรือพยายามแปรงบริเวณฟันซอนเกให้สะอาด โดยใช้แปรงที่มีรูปร่างเหมาะสมกับการ
ท าความสะอาดเขาถึงฟันทุกซ่ี  

4.3 ลดปริมาณจุลินทรีย์ในชองปาก โดยการใช้น้ ายาบวนปาก ที่มีฤทธิ์ในการท าลาย
เชื้อจุลินทรีย์ (antiseptics) วิธีนื้ไม่แนะน าให้ใช้ในระยะยาว เพราะจะท าให้เชื้อราเจริญเติบโตแทน 
แต่ไม่มีขอหามในการใช้ ถ้าเป็นน้ ายาบวนปากผสมฟลูออไรด์ (fluoride mouthrinse)  

4.4 ไม่ควรมีเศษอาหารตกคางในชองปากเป็นระยะเวลานานๆ ถ้าท าความสะอาดฟัน   
ทุกครั้งหลังรับประทานอาหารได้จะดีที่สุด ทั้งนี้ เป็นการปูองกันไม่ให้แบคทีเรียมีเวลายอยสลายเศษ
อาหาร ท าให้เกิดกรดขึ้นได้  

วิธีด าเนินการ  
1.  ผู้วิจัยบรรยายเรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฟัน การปูองกันโรคฟันผุ อาหารที่มี

ประโยชน์และโทษต่อฟัน โดยใช้สื่อภาพพลิก   
2.  จบการบรรยาย ซักถาม และแสดงความคิดเห็น 

อุปกรณ์   
1. ภาพพลิก  2.  คู่มือการปูองกันโรคฟันผุ  
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การประเมินผล  
1.  สังเกตการณ์มีส่วนรวมของครูประจ าชั้นและผู้ปกครอง 
2.  การตอบค าถาม  
3.  การซักถาม 
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กิจกรรมที่ 2 
เรื่อง  ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฟัน 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฟัน   
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. อธิบายส่วนประกอบของฟันได้ถูกต้อง  
2. อธิบายหน้าที่ของฟันได้ถูกต้อง  
3. อธิบายพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อฟันได้ถูกต้อง  
 

เนื้อหา  
ส่วนประกอบของฟัน  

 ฟันเป็นอวัยวะที่ส าคัญอย่างหนึ่งของร่างกายและเป็นอวัยวะที่แข็งแรงที่สุด นอกจากฟัน
จะท าหน้าที่ บดเคี้ยวอาหารแล้วยังเป็นอวัยวะที่ช่วยในการออกเสียง รักษารูปของใบหน้า ถ้าสุขภาพ
ฟันดีจะช่วยเสริมบุคลิกให้บุคคลอีกด้วย ส่วนเหงือกเป็นด่านหน้าในการปูองกันอันตรายจากภายนอก
ให้แกกระดูกและรากฟันข้างใต้ ฟัน ฝังอยู่ในเบ้าฟันทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง เหงือกเป็น
เนื้อเยื่อเสนใยหุมส่วนคอดของฟันและหยั่งลงไปในเบ้าฟันที่ฟันฝังอยู่ เบ้าฟันเหลานี้คาดด้วยเยื่อ 
ปริทันต์ ซึ่งท าหน้าที่ยึดรากฟันให้ติดแนนและน าอาหารไปเลี้ยงฟันด้วย ฟันซี่หนึ่งๆ ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ  

1. ส่วนของฟันที่ยื่นขึ้นมาพ้นเหงือก เรียกว่า ตัวฟัน  
2. ส่วนคอดที่อยู่ระหว่างรากฟันกับตัวฟัน เรียกว่า คอฟัน  
3. รากฟัน อาจมี 1 ถึง 3 ราก ตามแต่ชนิดของฟัน รากฟันเป็นส่วนที่ฝังอยู่ในกระดูก

ที่มีเหงือกปกคลุมอยู่  
โครงสร้างของฟันที่ผาซีก แบงเป็น 3 ส่วน คือ  

1. ชั้น ผิวเคลือบฟัน เป็นชั้นที่ไม่มีชีวิตคลุมอยู่นอกสุดของตัวฟัน มีลักษณะแข็ง มีแร่
ธาตุเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญ เช่น แคลเซียมและฟลูออไรด์ เป็นต้น เป็นส่วนที่แข็งที่ สุดในร่างกาย 
เป็นมันวาว เรียบ สีขาว   

2. ชั้นเนื้อฟัน เป็นชั้นที่รับความรู้สึกได้ เป็นชั้นที่มีชีวิต มีเสนเลือดเสนประสาทมา 
หลอเลี้ยง อยู่ถัดจากชั้นผิดเคลือบฟันและมีสีเหลืองกว่า  
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3. ชั้นโพรงประสาทฟัน เป็นชั้นที่อยู่ของเสนเลือดเสนประสาทที่หลอเลี้ยงให้ฟันแต่ละซี่
มีชีวิต ชั้นนี้รับความรู้สึกได้ เช่น มีอาการเจ็บปวดเมื่อฟันผุถึงชั้นนี้  

ฟันธรรมชาติมี 2 ชุด ได้แก ่ 
1. ฟันน้ านม เป็นฟันชุดแรกมีทั้งหมด 20 ซี่ ขากรรไกรละ 10 ซี่ จะเริ่มขึ้นเมื่ออายุ 6 -  

8 เดือน  และขึ้นครบเมื่ออายุ 2 ขวบครึ่ง มีสีขาวคล้ายน้ านม โดยฟันล่างจะขึ้นก่อนฟันบน ฟันเริ่ม
เกิดขึ้นตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ของมารดา ซึ่งมีอายุได้ 6 สัปดาห์ แม้ว่าฟันน้ านมจะหลุดไปในไม่ช้าก็
ตาม แต่ก็ต้องให้ความส าคัญในการดูแลรักษาเพราะฟันน้ านมนอกจากจะใช้และช่วยในการพัฒนา 
การออกเสียงในเด็กแล้ว ฟันน้ านมยังช่วยกระตุ้นการเจริญของขากรรไกรและโครงหน้าเป็นไปอย่าง
ปกติ และช่วยกันที่ไว้ให้ฟันถาวรขึ้นอีกด้วย  

2. ฟัน ถาวร เป็นฟันชุดที่ 2 มีทั้งหมด 32 ซี่ ขากรรไกรละ 16 ซี่ และเป็นชุดสุดท้ายที่
จะอยู่คู่กับบุคคลตลอดไปไม่มีการหลุดร่วงไปตามอายุ มีขนาดใหญ่ มีสีเหลืองกว่าฟันน้ านม เริ่มขึ้น
เมื่ออายุ 6-  7 ปี และทยอยขึ้นจนครบ 28 ซี่ เมื่ออายุได้ 12-13 ปี ส าหรับฟันกรามซี่สุดท้ายอีก 4 ซ่ี
จะขึ้นราวอายุ 17-25 ปี ซึ่งในปัจจุบัน มักพบว่าขึ้นไม่ได้เป็นฟันคุด เนื่องจากขากรรไกรมีขนาดเล็ก
และแคบลง (ซึ่งเป็นผลมาจากการเคี้ยวอาหารที่ละเอียด ใช้แรงในการบดเคี้ยวน้อยหรือเป็นผลมาก
จากฟันน้ านมถูกถอนเร็วเกินไป)  
  หน้าที่ของฟัน  
       1. ใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร  
        2. ช่วยในการออกเสียงให้ชัดเจน  
        3. ช่วยในการรักษารูปของใบหน้าให้ปกติ ท าให้แลดูสวยงาม ช่วยในการรักษาที่ให้ฟัน
ถาวรขึ้นเป็นระเบียบในฟันน้ านม  

วิธีด าเนินการ  
       1. ผู้วิจัยบรรยายเรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฟัน โดยใช้สื่อภาพพลิก   
      2. จบการบรรยาย ซักถามพรอมแจกรางวัล และแสดงความคิดเห็น  

อุปกรณ์   
      1. ภาพพลิก   
       2. คู่มือการปูองกันโรคฟันผุ  

การประเมินผล  
      1. สังเกตการณ์มีส่วนรวมของนักเรียน  
      2. การตอบค าถาม  
      3. การซักถาม 
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กิจกรรมที่ 3 
เรื่อง ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้เรื่องความหมาย สาเหตุ ลักษณะ อาการ ระยะของการเกิดโรคฟันผุ
รวมถึงวิธีการปูองกันโรคฟันผุ  
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  

หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมทันตสุขศึกษาแล้วนักเรียนสามารถ  
1. อธิบายความหมายของโรคฟันผุได้ถูกต้อง  
2. อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุได้ถูกต้อง  
3. อธิบายถึงระยะ ลักษณะและอาการของการเกิดโรคฟันผุได้ถูกต้อง  
4. อธิบายถึงวิธีการปูองกันโรคฟันผุได้ถูกต้อง  

 
เนื้อหา  

1. โรคฟันผุ (dental caries) เป็นโรคของเนื้อเยื่อฟัน (ผิวเคลือบฟัน เนื้อฟัน และผิวเคลือบ
รากฟัน) โดยมีการท าลาย แร่ธาตุ ที่เป็นองคประกอบส าคัญของเนื้อเยื่อเหลานี้ เริ่มด้วยการท าลาย
เคลือบฟันแล้วลุกลามลงไปท าลายเนื้อฟัน เมื่อผิวเคลือบฟันไม่มีเนื้อฟันรองรับก็จะออนแอและแตก
กลายเป็นโพรงการท าลายจะลุกลามตอจนสูญเสียฟันทั้งซี่ 

2. สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ องคประกอบในการเกิดโรคฟันผุมีหลายองคประกอบที่ท า
ให้เกิดโรค (multifactorial discases) ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย ฟัน ร่างกาย อาหารและเวลา  

2.1 เชื้อแบคทีเรีย (bacteria) แบคทีเรียและแผ่นคราบจุลินทรีย์มีบทบาทต่อการเกิด
โรค ฟันผุ โดยการทดลองการเกิดโรคฟันผุพบว่าในสัตวที่ปราศจากเชื้อ จะไม่พบการเกิดโรคฟันผุ 
แสดงให้เห็นว่าแบคทีเรียเป็นองคประกอบส าคัญส าหรับกระบวนการเกิดฟันผุ พบแบคทีเรียในแผ่น
คราบจุลินทรีย์ที่เกาะบนผิวเคลือบฟันได้มากมาย หลังจากการท าความสะอาดผิวฟันจะมีเยื่อบางๆ ซึ่ง
ประกอบด้วยไกลโคโปรตีน จากน้ าลายมาเคลือบผิวฟัน แผ่นคราบจุลินทรีย์มีความส าคัญในการเกิ ด
โรคฟันผุ เพราะเป็นตัวการทีท าให้เกิดกรดซึ่งสามารถละลายเคลือบฟันได้ อาหารที่มีน้ าตาลเป็น
ส่วนประกอบจะดูดซับอย่างรวดเร็วเพ่ือที่แบคทีเรียจะเปลี่ยนเป็นกรดด้วยกระบวนการย อยของ
แบคทีเรีย คาความเป็นกรดเป็นดาง (ph) ของแผ่นคราบจุลินทรีย์จะลดลงในเวลา 2-10 นาที  
ในบริเวณที่แผ่นคราบจุลินทรีย์มาก และภายใน 30-60 นาที หลังจากนั้นจะกลับสูสภาพเดิม 
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เนื่องจากการแพรกระจายกรดออกมารวมกับคุณสมบัติการปรับสภาพความเป็นกรดและดาง (buffer) 
ของน้ าลาย พีเอชที่ละลายผิวฟันได้คือ 5.5   

2.2 ฟันและร่างกาย (tooth and host) ปจจัยที่เกิดจากฟันและส่งผลต่อการเกิดฟันผุคือ  
2.2.1 ส่วนประกอบของเคลือบฟัน การละลายของเคลือบฟันมีความสัมพันธผกผัน

กับความเขมขนของฟลูออไรด์ในเคลือบฟัน  
2.2.2 โครงสร้างของเคลือบฟัน ในฟันที่มีการสะสมของแร่ธาตุบกพรองและสะสมแร่

ธาตุน้อยกว่าปกติ (enamel hypoplasia hypomeneraluzation) จะมีผลตออัตราการด าเนินของ
โรคแต่ไม่ใชจุดเริ่มต้นของฟันผุ  

2.2.3 รูปร่างของฟัน หลุมและรองฟันดานบดเคี้ยวที่ลึกและแคบจะท าให้แผ่นคราบ
จุลินทรีย์ยึดเกาะได้ดีกว่าปกติ 

2.2.4 ต าแหนงของฟัน ฟันที่เรียงตัวผิดปกติจะมีผลต่อการยึดเกาะของแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ นอกจากนี้ ยังมีปจจัยภายนอกตัวฟันที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ คือ น้ าลาย ซึ่งเป็นปจจัยที่
เกี่ยวของ ได้แก่ อัตราการไหล ความเขมขน การปรับสภาพความเป็นกรดดาง และองคประกอบของ
สารตานจุลินทรีย์ เช่น ยูเรีย (urea) และไลโซโซม (ysozome) อาจจะมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ  

2.2.5 ร่างกาย เป็นระบภูมิคุมกันของร่างกาย การเกิดโรคฟันผุในมนุษย ที่เกี่ยวของ
กับแอนติบอดี้ (antibody) ในเลือดและน้ าลายตอ สเตรปโตรคอกคัส มิวแทนส จะพบว่าภูมิคุมกันใน
ร่างกายจะมีผลเล็กน้อยต่อฟันผุเนื่องจากสสเตรปโตรคอกคัส มิวแทนส มีแอนติเจน (antigen) ที่ออน
และเชื้อจะต้องผานสู เยื่อบุปาก จึงจะถึงเซลลของระบบภูมิคุ มกันโรคท าให้ประสิทธิภาพของ 
การตานโรคต่ าอย่างไรก็ตามแอนติบอดี้ที่ผานทางหลอดเลือดจะมีผลต่อฟันผุได้มากกว่า  

2.3 อาหาร (diet) จากการส ารวจทางระบาดวิทยาพบว่าความสัมพันธระหว่างคารโบไฮ
เดรต และโรคฟันผุ ซึ่งคารโบไฮเดรตตางชนิดกันกอให้เกิดโรคฟันผุแตกตางกัน น้ าตาลซูโครส 
(sucrose) กอให้เกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับน้ าตาลชนิดอ่ืน ส่วนน้ าตาล
กลูโครส (glu crose) ฟรุกโตส (fructose) มอลโตส (maltose) กาแลกโตส (galactose) และแลก
โตส (lactose) สามารถกอให้เกิดฟันผุได้สูงเช่นเดียวกัน แต่น้ าตาลบางชนิด เช่น ซอรบีทอล 
(sorbitoal) และไซลิทอล (xybitoal) มีผลต่อการเกิดฟันผุต่อเนื่องจากอัตราการยอยสลาย 
นอกจากนี้ถ้ากินน้ าตาลปริมาณมากการชะลางท าได้ช้า การตกคางในปากสูง เกิดภาวะกรดสูง และ
ปัจจุบันแนวโนมเพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีการปลูกฝังให้เด็กนิยมอาหารรสหวานตั้งแต่เล็ก เช่น ดื่มนมรส
หวาน โฆษณาลูกอมทอฟฟที่มีปริมาณน้ าตาลที่สูงๆ นอกจากนี้น้ าตาลยังมีราคาถูกการบริโภคจึงแพร
หลาย ควรแนะน าให้ลดปริมาณน้ าตาล และรับประทานพวกคารโบไฮเดรตในรูปของขาวให้มากขึ้น  
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2.4 เวลา (time) กระบวนการเกิดฟันผุต้องใช้เวลานาน ในชวงต้นของการเกิดฟันผุ 
(incipient) จะสามารถซอมแซมตัวเอง (reversible) กลับคืนสูสภาพเดิมได้เมื่อการลุกลามจนเกิดรูผุ 
(cavity) ขึ้นจะไม่สามารถซอมแซมตัวเองได้อีก (ireversible) ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่ดีที่จะมีการปูองกัน 
ก่อนการเกิดรอยโรค  

3. ระยะของการเกิดโรคฟันผุ  
ระยะที่ 1 กรดเริ่มท าลายชั้นเคลือบฟัน อาจเห็นเป็นรอยสีขาวขุน บริเวณที่เป็นผิวเรียบ

ของฟันหรือตามหลุมรองฟันมีสีเทาด ายังไม่มีอาการ การแปรงฟันให้สะอาดและใช้ฟลูออไรด์ 
ทาเฉพาะทีอ่าจยับยั้งการลุกลามได้  

ระยะที่ 2 กรดกัดกรอนลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟัน มีสีเทาด า เห็นรูผุชัดเจนขึ้น มีเศษอาหาร
ติด การผุชั้นนี้จะลุกลามเร็วกว่าระยะแรก เนื่องจากเนื้อฟันแข็งแรงน้อยกว่าชั้นเคลือบฟัน จะเริ่มมี
อาการเสียวฟัน เมื่อถูกของเย็น รอนหรือหวาน ระยะนี้จ าเป็นต้องไปพบทันตแพทยเพ่ือท าการรักษา
โดยการอุดฟัน   

ระยะที่ 3 เป็นระยะที่รุนแรงขึ้น มีการท าลายลึกไปถึงชั้นโพรงประสาทฟัน เกิดการ
อักเสบของชั้นเนื้อเยื่อภายในโพรงฟัน มีอาการปวดรุนแรงมาก อาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเป็นพักๆ 
เคี้ยวอาหารล าบาก มีการตกคางของเศษอาหารในโพรงฟัน มีกลิ่นเหม็น เมื่อถึงระยะนี้แล้วผู้ปวยมัก
นึกถึงทันตแพทยเพราะอยากถอนฟันเพราะรับประทานยาแล้วยังไม่ทุเลาลงทันที  และเมื่อผุทะลุถึง
โพรงประสาทฟันแล้ว การอุดฟันไม่สามารถท าได้ การรักษาจะยุ งยาก มีวิธีรักษาได้ 2 วิธี คือ การ
รักษาคลองรากฟัน หรือถอนฟัน   

ระยะที่ 4 ถ้าเป็นถึงระยะที่ 3 แล้วยังไม่ไปพบทันตแพทย เนื้อเยื่อโพรงฟันถูกท าลายจน
หมด เกิดการเนาลุกลามลงไปที่ปลายรากฟัน มีอาการปวดเป็นๆ หายๆ บางชวง อาจเกิดเป็นฝ หนอง
ที่บริเวณปลายรากฟันมีอาการบวมบริเวณใบหน้าหรือทะลุมาที่เหงือกหรือแกม ฟันโยก เชื้อโรค
ลุกลามเขาสูกระแสเลือดและระบบน้ าเหลืองของร่างกาย มีอาการตอมน้ าเหลืองโต ถ้ารักษาคลองราก
ฟันไม่ได้ ก็จ าเป็นจะต้องถอนฟันออกไป หลังถอนฟันต้องใสฟันปลอมทดแทนเพ่ือความสวยงามหรือ
การบดเคี้ยว ปูองกันการยื่นยาวของคู่สบและปูองกันฟันลมเอียง  

4. วิธีปูองกันโรคฟันผุ ท าได้โดยการควบคุมองคประกอบตางๆ ที่ท าให้เกิดการผุของฟัน 
พอสรุปได้ดังตอไปนี้  

4.1 การก าจัดเศษอาหารในชองปากออกให้หมด เป็นวิธีที่แนะน าให้ใช้ได้ใน
ชีวิตประจ าวัน การทดสอบความสะอาดชองปากนั้น วิธีหลักคือ วิธีการแปรงฟันให้สะอาด การใช้เส
นไหมขัดฟัน หรือใช้ไมจิ้มฟัน กเ็ป็นวิธีเสริม ซึ่งช่วยให้ท าความสะอาดได้ดีขึ้น   
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4.2 ฟันที่มีหลุมรองลึก เช่นฟันแทที่พ่ึงขึ้นในเด็ก 6-7 ขวบ จะเสี่ยงต่อการผุงาย ควรท า
การปดหลุมรองฟัน (sealant) หรือผู้ที่มีฟันซอนเก อาจพิจารณาไปพบทันตแพทย เพ่ือปรึกษาเรื่อง
การจัดฟันหรือพยายามแปรงบริเวณฟันซอนเกให้สะอาด โดยใช้แปรงที่มีรูปร่างเหมาะสมกับการท า
ความสะอาดเขาถึงฟันทุกซ่ี  

4.3 ลดปริมาณจุลินทรีย์ในชองปาก โดยการใช้น้ ายาบวนปาก ที่มีฤทธิ์ในการท าลาย
เชื้อจุลินทรีย์ (antiseptics) วิธีนี้   ไม่  แนะน าให้ใช้ในระยะยาว เพราะจะท าให้เชื้อราเจริญเติบโต
แทน แต่ไม่มีขอหามในการใช้ ถ้าเป็นน้ ายาบวนปากผสมฟลูออไรด์ (fluoride mouth rinse)  

4.4 ไม่ควรมีเศษอาหารตกคางในชองปากเป็นระยะเวลานานๆ ถ้าท าความสะอาดฟัน
ทุกครั้งหลังรับประทานอาหารได้จะดีที่สุด ทั้งนี้ เป็นการปูองกันไม่ให้แบคทีเรียมีเวลายอยสลายเศษ
อาหาร ท าให้เกิดกรดขึ้นได้  

 
วิธีด าเนินการ  

1. ผู้วิจัยบรรยายเรื่องโรคฟันผุ ลักษณะการเกิดโรค สาเหตุการเกิดโร ระยะการเกิดโรค 
การปูองกันการเกิดโรคฟันผุ  

2. ผู้วิจัยใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องโรคฟันผุ  
3. ผู้วิจัยสรุปเนื้อหา ซักถามพรอมแจกรางวัล และแสดงความคิดเห็น  
 

อุปกรณ์   
1. วีดีทัศน์  
2. ภาพพลิกระยะการเกิดโรคฟันผุ  
3. อุปกรณ์ในการบรรยาย  
4. แผ่นภาพโปสเตอรโรคฟันผุ  
5. ของรางวัล 
 

การประเมินผล  
1.  สังเกตการมีส่วนรวมในกิจกรรมของนักเรียน  
2.  สังเกตความสนใจและการตอบค าถาม  
3.  การซักถาม 
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กิจกรรมที่ 4 
การฝึกทักษะการตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ การแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้เม็ดสียอมฟัน 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. เพ่ือให้นักเรียนรับรู้ความสามารถในการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์  
2. ทดลองฝึกปฏิบัติการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์  
3. เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
4. เพ่ือให้นักเรียนสามารถแปรงฟันอย่างถูกวิธี  

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. อธิบายถึงวิธีการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ในชองปากได้ถูกต้อง  
2. นักเรียนใช้เม็ดสียอมฟันได้อย่างถูกต้อง  
3. อธิบายถึงวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธีได้ถูกต้อง  
4. อธิบายถึงรูปแบบและลักษณะของแปรงสีฟันที่เหมาะสมได้  
5. อธิบายลักษณะยาสีฟันที่ดีได้  

 
เนื้อหา  

การตรวจฟันอย่างงายด้วยตนเองนั้นเป็นการปูองกันและเป็นการเฝาระวังการเกิดโรคฟันผุ
ก่อนที่จะปรากฏอาการของโรคท าให้สามารถรักษาได้ทันทวงทีไม่ต้องสูญเสียฟัน  

1. การตรวจชองปากด้วยตนเอง เป็นวิธีเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพของเหงือกและฟันใน 
ชองปากด้วยตนเองสามารถท าได้โดยงายภายหลังการแปรงฟัน โดยใช้กระจกสองหน้าเป็นอุปกรณ์
ช่วยการตรวจชองปาก ท าให้ทราบถึงสภาพในชองปาก หากพบว่ามีความผิดปกติก็จะสามารถแกไขได้  
ทันทวงทีก่อนจะมีอาการเสียวฟัน หรือมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น ซึ่งช่วยประหยัดทั้งเวลาและคาใช้จาย   
การตรวจชองปากควรตรวจสิ่งตอไปนี้   

1.1 ตรวจดูรอยสีด าตามหลุมและรองฟันหรือสังเกตอาการเสียวฟัน เมื่อรับประทาน
อาหารที่หวานหรือเย็นจัด  

1.2 ตรวจดูว่าเหงือกมีสภาพแดง บวม และมีลักษณะเหงือกรน เลือดออกงายหรือไม่
หลังจากแปรงฟัน  

1.3 ตรวจฟันหลังใกลแกมโดยใช้ดามแปรงสีฟันช่วยรั้งมุมปากเพ่ือให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้น  
1.4 ตรวจดานในและดานบดเคี้ยวของฟันล่างโดยอาปากกวาง กมหน้าเล็กน้อย ตามอง

ที่กระจก  
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1.5 ตรวจดานในและดานบดเคี้ยวของฟันบน อาจใช้กระจกเล็กๆ ช่วยสะทอนภาพให้
เห็นควรตรวจชองปากดวตนเองอย่างสม่ าเสมอ หากพบความผิดปกติควรไปพบทันตบุคลากรทันที  

1.6 ใช้เล็บขูดที่บริเวณคอฟันเพ่ือดูว่ามีแผ่นคราบจุลินทรีย์อยู่หรือไม่ หรือใช้ลิ้นดุนดูว่า
ฟันสากหรือไม่หลังจากการแปรงฟัน ถ้าพบว่ามีความรู้สึกสากๆ แสดงว่ายังมีแผ่นคราบจุลินทรีย์อยู่ 
แสดงให้เห็นว่าแปรงฟันไม่สะอาด  

2. การใช้เม็ดสียอมฟัน ท าได้โดยเคี้ยวเม็ดสีให้ละเอียดจากนั้นใช้ลิ้นเลียให้ทั่วทั้งดานนอก 
ดานในทุกส่วนของฟัน ใช้เวลา 2 นาที จากนั้นบวนน้ าออกเพียงเล็กน้อย เพ่ือดูว่าแปรงฟันสะอาด
หรือไม่ ถ้าแปรงฟันไม่สะอาดจะพบว่ามีสีติดอยู่ที่ตัวฟัน และเม่ือแปรงซ้ าก็จะหลุดออกได้ 
 
การแปรงฟันที่ถูกวิธี   

1. การแปรงฟันแบบโมดิฟายดแบส (modified bass method) เป็นวิธีการแปรงฟันที่ 
เนนการท าความสะอาดบริเวณคอฟัน และขอบเหงือกวิธีการคือวางขนแปรงให้เอียงท ามุม 45 องศา
กับแนวแกนของฟัน โดยให้ขนแปรงเอียงไปทางปรายรากฟัน จากนั้นกดปลายขนแปรงให้เขาไปในร
องเหงือกและซอกฟันออกแรงขยับเบาๆ ตามแนวราบเป็นระยะทางสั้นๆ กลับไปกลับมา  โดยที่ขน
แปรงยังอยู่ในต าแหนงเดิมแล้วบิดขอมือให้ขนแปรงปดมาทางดานบดเคี้ยวของฟัน ท าซ้ าๆ กัน 10-15 
ครั้ง ส าหรับดานบดเคี้ยให้วางขนแปรงตั้งฉากกับดานบดเคี้ยว ถูเขาถูออกเป็นชวงสั้นๆ วิธีนี้จะช่วยท า
ความสะอาดบริเวณฟันซึ่งมีการสะสมแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ดี และเป็นวิธีเหมาะส าหรับท าความ
สะอาดฟันในเด็กโตและผู้ใหญ่ อาจเรียกวิธีนี้อีกอย่างว่าการแปรงฟันแบบขยับปด เวลาที่ควรแปรงฟัน 
ควรแปรงฟันทันทีหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน เนื่องจากอาหารจ าพวกแปงและน้ าตาลที่ตก 
คางอยู่ตามฟันจะถูกเชื้อโรคที่อยู่ในชองปากเปลี่ยนเป็นกรดภายในเวลา 10 นาที กรดที่มีความรุนแรง
จะท าลายเคลือบฟันท าให้ฟันผุ   

2. ลักษณะของแปรงสีฟันที่ดีควรมีลักษณะดังนี้ คือ  
2.1 ควรจะตรงกับความต้องการของแต่ละบุคคลในเรื่องขนาด รูปร่างและผิวสัมผัส  
2.2 ใช้ได้งายและมีประสิทธิภาพ  
2.3 จะต้องท าความสะอาดได้และไม่อับชื้น  
2.4 ความเปียกชื้นต้องไม่ซึมเขาไปในขนแปรง  
2.5 ต้องมีความคงทนและไม่แพง  
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การดูแลรักษาแปรงสีฟัน มีวิธีการดังตอไปนี้  
- ควรลางแปรงสีฟันให้สะอาดหลังแปรงฟันทุกครั้ง แล้วปลอยให้แหงในที่ที่มีอากาศ 

โปรงโดยวางให้แปรงตั้งข้ึน 
- อายุของแปรงสีฟัน เนื่องจากแปรงสีฟันที่ใหมและยังไม่บานนั้นจะสามารถก าจัดแผ่น

คราบจุลินทรีย์ได้ดี ดังนั้นควรเปลี่ยนแปรงสีฟันเป็นระยะๆ ปจจัยที่เก่ียวของกับอายุของแปรงสีฟันคือ 
เวลาที่ใช้ในการแปรงฟันแต่ละครั้ง ความถี่ในการแปรงฟัน วิธีการแปรงและแรงที่ใช้  

 
3. ยาสี   ฟัน ยาสีฟันช่วยให้การท าความสะอาดฟันและความรู้สึกขณะแปรงฟันดีขึ้น แต่ยา

สีฟันก็ไม่ใชสิ่งจ าเป็นในการแปรงฟัน ลักษณะของยาสีฟันที่ดี  
3.1 มีผงขัดท่ีละเอียด อาจเป็นผงหรือครีม ถ้าเป็นผงที่ไม่ละเอียดจะท าให้ฟันสึกได้  
3.2 มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับผิงเคลือบฟันได้

ดีกว่ายาสีฟันที่ไม่มีสารฟลูออไรด์  
3.3 กลิ่นและรสของยาสีฟันเป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้แต่ละคน สิ่งที่ควรระลึกไว้ 

เสมอ คือ ยาสีฟันที่ดีไม่จ าเป็นจะต้องมีราคาแพง  
4. การใช้ไหมขัดฟัน 

ไหมขัดฟันเป็นกลุมของเสนใยไนลอนมารวมกันเป็นเสน ซึ่งเมื่อสอดเขาระหว่างซี่ฟันเส
นใยเล็กๆ นี้จะแผบางออก ท าให้ผานเขาซอกฟันที่แนนได้ ไหมขัดฟันมีทั้งแบบที่เคลือบขี้ผึ้งและไม่
เคลือบขี้ผึ้ง แบบเคลือบขี้ผึ้งจะมีการแต่งกลิ่นให้นาใช้เป็นกลิ่นมิ้นตหรือซินนามอน ซึ่งทั้งสองแบบคือ 
แบบเคลือบขี้ผึ้งและไม่เคลือบขี้ผึ้งมีประสิทธิภาพการท าความสะอาดซอกฟันได้พอๆ กัน เพียงแต่  
ผู้เริ่มใช้ควรเริ่มจากชนิดเคลือบขี้ผึ้งก่อนจนเกิดความช านาญตามแต่ความสะดวก การใช้ที่ไม่ถูกต้อง
จะท าอันตรายตอเหงือกได้ ดังนั้นเมื่อจะเริ่มใช้ไหมขัดฟันจึงควรปรึกษาทันตบุคลากรก่อนใช้ ในการใช้
ไหมขัดฟัน ปกติไหมขัดฟันไม่ควรขาด แต่ถ้ามีการขาดหรือติดขณะใช้งาน แสดงว่าฟัน ซี่ที่ก าลังใช้ไหม
ขัดฟันอยู่นั้นอาจผุหรือมีปญหา เช่น วัสดุอุดฟันขอบเกินเป็นปีกคม รอยอุดแตกหรือบิ่น ซึ่งเป็น
สัญญาณหนึ่งว่าควรไปพบทันตแพทยเพ่ือท าการแกไข  

 
วิธีการใช้ไหมขัดฟัน  

1. ความยาวของไหมขัดฟัน เมื่อจะท าเป็นหวงวงกลมดึงยาวประมาณ 10-12 นิ้ ว แล้วมัด
เป็นหวงวงกลมถ้าใช้นิ้วมือให้ดึงยาว 12-15 นิ้ว ให้พันเสนไหมรอบนิ้วกลางทั้งสองข้าง ส าหรับฟันบน
ดึงเสนไหมขัดฟันให้ตึงด้วยหัวนิ้วมือและนิ้วชี้ ความยาวของเสนไหมของทั้งสองมือทั้งสองประมาณ  
1-1.5 นิ้ว ส าหรับฟันล่างให้ใช้นิ้วชี้ทั้งสองกดเสนไหมให้ตึงและให้มีความยาวระหว่างเสนไหมทั้งสอง
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นิ้วเทากับฟันบน เคลื่อนเสนไหมไปมาเบาๆ เพ่ือให้ผานซอกฟัน โดยท าอย่างเบาแรงมิฉะนั้นจะ
กระแทกเหงือก ท าให้เหงือกบาดเจ็บได้  

2. ดึงเสนไหมให้แนบกับตัวฟันดานหนึ่ง แล้วใช้วิธีถูเสนไหมแนบไปตามผิวฟันแบบใช้เลื่อย
เพ่ือให้สามารถก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ติดกับผิวฟันดานประชิดได้  

3. ในขณะที่เสนไหมอยู่ในซอกฟัน เมื่อโอบรอบตัวฟันซี่หนึ่งและถูรอบตัวฟันดานหนึ่งแล้ว
ให้ยายไปโอบอีกซ่ีหนึ่งในซอกเดียวกันนั้น ใช้วิธีโอบและถูแบบเดียวกัน  

4. ดึงเสนไหมขัดฟันให้ออกจากซอกฟันนั้น เลื่อนเสนไหมจากนิ้วกลางหางออกไปอีก
ประมาณ 1-  1.5 นิ้วเพ่ือจะได้ใช้เสนไหมท่ีสะอาดและเหนียวส าหรับขัดซอกฟันตอไป  

ควรใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ าทุกวัน เพราะการใช้ไหมขัดฟันท าได้งายไม่เสียเวลามาก จะใช้
เวลาใดก็ได้ แม้แต่ขณะนั่งฟงเพลงหรือดูรายการโทรทัศน์อยู่ แต่ที่ดีที่สุดควรใช้ไหมขัดฟันภายหลังการ
รับประทานอาหาร แล้วจึงแปรงฟันตามทันที จะช่วยปูองกันกลิ่นปากและปูองกันการเกิดโรคฟันผุ
ระหว่างซอกฟันได ้

 
วิธีด าเนินการ   

1. ผู้วิจัย บรรยายเรื่องการตรวจฟันด้วยตนเองและวิธีการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ การ
ปูองกันโรคฟันผุด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธี การเลือกแปรงสีฟันและยาสีฟัน  

2. ผู้วิจัยบรรยายโดยใช้สื่อภาพพลิกเรื่องการตรวจฟันด้วยตนเอง  
3. ผู้วิจัยใช้วีดิทัศน์เรื่องการยอมสีฟันโดยใช้เม็ดสียอมฟัน  
4. ให้นักเรียนออกมาสาธิตการใช้เม็ดสียอมฟัน  
5. ผู้วิจัยสรุปเนื้อหาความรู้ที่ได้รับ  
6. ซักถามพรอมแจกรางวัล และแสดงความคิดเห็น  
7. ผู้วิจัยบรรยายโดยใช้สื่อแบบจ าลองฟัน  
8. ให้นักเรียนออกมาสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
 

อุปกรณ์  
1. ภาพพลิกการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
2. แผ่นพับเรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
3. อุปกรณ์การแปรงฟัน 
4. แบบจ าลองฟัน  
5. รางวัล  
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การประเมินผล  
1. นักเรียนมีส่วนรวมในการตรวจฟันด้วยตนเอง 
2. การซักถาม  
3. การสาธิตการใช้ 
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กิจกรรมที่ 5 
อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพ่ือให้นักเรียนสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันได้ และสามารถ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโทษต่อฟันได้  
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. บอกและอธิบายถึงปจจัยที่ท าให้อาหารมีรสหวาน แปง และน้ าตาลเป็นโทษต่อฟันได้  
2. บอกและอธิบายหลักการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันได้  

 
เนื้อหา  

อาหารที่รับประทานเป็นประจ าทุกๆ วัน โดยเฉพาะอาหารที่มีรสหวานเหนียวติดฟันงายมี
ส่วนผสมของน้ าตาล แปงหรือการรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อบอยๆ มีโอกาสที่จะท าให้เกิดโรค
ฟันผุได้งาย ถ้าไม่ท าความสะอาดฟันอย่างถูกวิธีและไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ตอสุขภาพฟัน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบทั้ง 5 หมู เป็นประจ าทุก
มื้อจะมีทั้งผลดีตอสุขภาพกายและสุขภาพชองปาก การขาดสารอาหารบางอย่างก็อาจท าให้เกิดโรคได้ 
เช่น การขาดวิตามินซีท าให้เป็นโรคลักปดลักเปด ขาดอาหารพวกแคลเซียมก็อาจเป็นโรคกระดูกพรุน
ได้ การรับประทานอาหารจ าพวกแปงและน้ าตาลที่เหนียวติดฟันก็จะท าให้เป็นโรคฟันผุได้   

ปจจัยที่ท าให้อาหารพวกแปงและน้ าตาลมีผลเสียตอสุขภาพฟัน 
1. ลักษณะของอาหารชนิดที่เหนียวติดฟันนานจะท าให้ฟันได้สัมผัสกับกรดที่เกิดนานขึ้น 

เช่น ตังเมกาละแม ทอฟฟ อาหารประเภทนี้ต้องใช้เวลานานมากกว่าจะลางน้ าตาลออกไปจากฟันได้  
2. ความบอยครั้งของการรับประทาน มีผลรายยิ่งกว่าปริมาณของอาหารแปงและ

น้ าตาล  เช่นน้ าอัดลม 1 ขวด ถ้ารับประทานรวดเดียวหมดจะมีผลน้อยกว่าจิบทีละน้อยแต่บอยๆ 
เพราะทุกครั้งที่เรารับประทานแปงและน้ าตาลจะเกิดกรดจากแผ่นคราบนาน 20 นาท ี

3. การรับประทานอาหารในมื้อหรือนอกมื้ออาหารแปงและน้ าตาลที่รับประทานจะมี
ผลเสียน้อยกว่าการรับประทานอาหารชนิดเดียวโดดๆ เพราะในมื้ออาหารจะมีอาหารอ่ืนๆ คลุก 
เคลาด้วย ท าให้น้ าลายหลั่งออกมาช่วยชะลางกรดและยังมีน้ าแกงหรือน้ าประกอบอยู่ ท าให้กรดเจือ
จาง อาหารประเภทถ่ัวและเนื้อสัตวช่วยยับยั้งการท างานของเชื้อจะลินทรีย์ได้ด้วย  

 
 



 

 

  161 

4. หลักการเลือกรับประทานอาหารเพื่อทันตสุขภาพ   
4.1 แปง น้ าตาล ควรรับประทานในมื้อ  
4.2 รับประทานอาหารกลุมโปรตีนและผลไมเป็นอาหารว่าง  
4.3 ไม่รับประทานจุบจิบ 
4.4 งดรับประทานอาหารหวาน เหนียวติดฟัน เช่น ลูกกวาด ทอฟฟ ตังเม  

 
วิธีด าเนินการ  

1. ผู้วิจัยบรรยายเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโทษต่อฟัน  
2. ให้นักเรียนแบงกลุมเพ่ือเลือกอาหารที่มีประโยชน์และมีโทษ พร้อมอธิบาย 
3. สรุปเนื้อหาความรู้ 
4. ซักถามพรอมแจกรางวัลและแสดงความคิดเห็น  

 
อุปกรณ์  

1. ผลไม ขนมตางๆ   
2. ภาพพลิก  

 
การประเมินผล  

1. นักเรียนอธิบายการเลือกอาหารที่มีประโยชน์และโทษต่อฟัน  
2. การซักถาม แสดงความคิดเห็น 
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กิจกรรมที่ 6  
การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในการดูสุขภาพชองปาก 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. เพ่ือให้นักเรียนมีการรับรู้ความสามารถตนเอง  
2. เพ่ือให้นักเรียนมีความคาดหวังในผลดีของการปูองกันโรคฟันผุ  
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1. อธิบายถึงการปฏิบัติในการแปรงฟันของนักเรียนทั้งที่บานและที่โรงเรียน  
2. อธิบายถึงผลดีของการปูองกันโรคฟันผุ  
3. วิธีปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคฟันผุ  
 

เนื้อหา  
วิธี การปูองกันโรคฟันผุได้แก่ การแปรงฟันที่ถูกวิธี และสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารที่

มีประโยชน์และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโทษต่อฟัน การตรวจฟันอย่างง ายด้วยตนเอง การไปพบทันต
แพทยทุก 6 เดือน  
 
ผลดีของการปฏิบัติตัวดานทันตสุขภาพ  

1. ผลดีของการแปรงฟันที่ถูกวิธี และผลดีของการตรวจฟันด้วยตนเอง  
2. ผลดีของการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์จะช่วยส่งเสริมสุขภาพฟัน  

 
วิธีด าเนินการ  

1. ผู้วิจัยจัดประกวดการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนประกวดการแปรงฟันโดยใช้เม็ดสียอมฟันในการตัดสิน  
3. ผู้วิจัยสรุปเนื้อหาความรู้  
4. ซักถามพรอมแจกรางวัลและแสดงความคิดเห็น  
 

อุปกรณ์  
1. ภาพพลิก  
2. คู่มือการปูองกันโรคฟันผุ  
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การประเมินผล  
1. นักเรียนเสนอผลดีของการปูองกันโรคฟันผุได้ถูกต้อง  
2. ตอบค าถามและบอกวิธีการปูองกันโรคฟันผุได้  
3. สังเกตการณ์ซักถาม  
4. การเขารวมกิจกรรมการประกวดการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
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กิจกรรมที่ 7  
การเสนอตัวแบบท่ีดี 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพ่ือคัดเลือกหานักเรียนที่มีพฤติกรรมการแปรงฟันที่ถูกวิธี และมีสุขภาพฟันดีเป็นแบบอย่าง
ให้กับเพ่ือนๆ  
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ  
2. รับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ  

 

เนื้อหา  
คัดเลือกนักเรียนที่มีสุขภาพชองปากที่ดี และนักเรียนที่แปรงฟันถูกวิธีเพ่ือน าเสนอเป็นตัว

แบบให้กับเพ่ือนๆ จ านวน ชาย 3 คน หญิง 3 คน  
 

วิธีด าเนินการ  
1. ผู้วิจัยคนหาตัวแบบที่ดีในหองเรียน จ านวน ชาย 3 คน หญิง 3 คน  
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี พรอมทั้งเลนถึงการดูแลรักษาฟันทั้งที่บาน 
และท่ีโรงเรียนให้กับเพ่ือนๆ ฟง  
3. ผู้วิจัยและนักเรียนช่วยกับสรุปเนื้อหาความรู้  
4. ซักถามพรอมแจกรางวัล  

 

อุปกรณ์  
1. อุปกรณ์การแปรงฟัน  
2. แบบจ าลองฟัน  
3. เม็ดสียอมฟัน  
4. กระจก  

 

การประเมินผล  
1. นักเรียนเสนอตัวแบบที่ดีในการดูแลฟัน  
2. การตอบค าถามและบอกขอดีของตัวแบบที่ดีได้  
3. นักเรียนออกมาสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธีได้



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ 
ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในแบบสอบถาม 

 



 

 

 

เรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ  

 อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
ค าชี้แจง :   

1. แบบตรวจสอบรายการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีสนับสนุนแรงทางสังคม เพ่ือปูองกันโรคฟันผุของชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. แบบตรวจสอบรายการความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม เรื่อง ความรู้ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตน เพ่ือปูองกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย ในเขตต าบลหนองผือ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  ที่ปรากฏในเครื่องมือฉบับนี้ได้
จากการศึกษาเอกสาร ต าราและงานวิจัย ที่เก่ียวข้อง 
 3. ขอความกรุณาให้ท่านพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) และโปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  โดยมีเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ 
 

ให้คะแนน +1  หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับจุดประสงค์/เนื้อหาที่ต้องการวัด  
ให้คะแนน   0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับจุดประสงค์/เนื้อหาที่ต้องการวัด  
ให้คะแนน  -1  หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์/เนื้อหาที่ต้องการวัด  
 
ตามสูตร  

 

   เมื่อ IOC แทน ดัชนีของความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์  
    ∑R  แทน ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ  
      N   แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 

 เกณฑ์การตัดสินการคัดเลือกข้อค าถามดังนี้  
  ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป แสดงว่า ข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามจุดประสงค์หรือตรง

ตามเนื้อหานั้นเป็นข้อค าถามที่ใช้ได้  
  ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นหรือตัดข้อค าถามนั้นออกไป 

IOC  =    ∑R 
              N 
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 4. กรณีท่ีท่านมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมกรุณาระบุในช่องขวามือ ท าการวิเคราะห์ความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสอบถามในการหาประสิทธิภาพ (รวม 3 ท่าน) 
 

ส่วนที่ 1 แบบทดสอบ ความรูเรื่องโรคฟันผุ จ านวน 16 ข้อ  

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคา่ความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
1. อาหารชนดิใดที่ท าให้เกิดโรคฟันผุได ้ 1 1 1 1 ใช้ได ้

2. อาหารในข้อใดที่ช่วยให้ฟันสะอาด  1 1 1 1 ใช้ได ้
3. ข้อใดที่เป็นอาการเริ่มแรกของโรคฟันผุ  1 1 1 1 ใช้ได ้

4. ฟันผลุุกลามไปถึงชั้นใดของฟนัจึงรู้สึกปวดฟัน 1 1 1 1 ใช้ได ้
5. โรคฟันผุ สามารถรักษาให้หายเป็นปกตไิด้ในกรณีใด  1 0 1 0.67 ใช้ได ้

6. ผลเสียที่ร่ายแรงที่สดุของการเป็นโรคฟันผุ คือข้อใด  1 1 1 1 ใช้ได ้
7. วิธีการใดที่ไม่ใช้วิธีการปูองกนัโรคฟันผุ  1 1 1 1 ใช้ได ้

8. การแปรงฟันอยา่งถูกวิธีคือข้อใด  1 1 1 1 ใช้ได ้
9. หากแปรงฟันไม่ถูกวิธีผลเสียที่เกิดตามมาคือข้อใด  1 1 1 1 ใช้ได ้

10. การตรวจดูความสะอาดของการแปรงฟันด้วยตัวเอง 
ท าได้ดว้ยวิธีใด  

1 1 1 1 ใช้ได ้

11. ข้อใดคือประโยชน์ของฟลูออไรด์ที่ผสมอยู่ในยาสีฟนั  1 1 1 1 ใช้ได ้
12. ไหมขัดฟันมีประโยชน์หรือไม่อย่างไร  1 0 1 0.67 ใช้ได ้

13. ข้อใดคือประโยชน์ของการตรวจดูสภาพช่องปาก 
ด้วยตัวเอง    

1 1 1 1 ใช้ได ้

14. สารอาหารประเภทใดท าให้ฟันแข็งแรง  1 1 1 1 ใช้ได ้
15. พฤติกรรมใดเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  1 1 1 1 ใช้ได ้

16. ข้อใดคือวิธีการปูองกันฟันผุ  1 1 1 1 ใช้ได ้
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ส่วนที่ 2 แบบวัด การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุ จ านวน 18 ข้อ  

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณค่าความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

1 2 3 

1. ฉันสามารถแปรงฟันท่ีถูกวิธีทันทีหลังรับประทานอาหาร 
ทุกครั้ง  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

2. ฉันสามารถแปรงฟันก่อนนอนได้แม้จะเหนื่อย 
จากการท าการบ้านหรือเล่น  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. ฉันสามารถเลือกรับประทานอาหารจ าพวกผัก  
ผลไม้ที่ช่วยขัดฟัน  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. ฉันไม่สามารถเลิกกินลูกอม ขนมหวานและน้ าอัดลม  1 1 1 1 ใช้ได้ 

5. ฉันสามารถตรวจฟันด้วยตนเองเป็นประจ า เพื่อตรวจดูความ
สะอาดในช่องปากได ้ 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

6. ฉันสามารถเลือกใช้แต่ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ และมีเนื้อยาสี
ฟันที่ละเอียดได ้ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

7. ฉันจะเปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่ เมือ่ขนแปรงมีสภาพบานฟู  1 1 0 0.67 ใช้ได้ 
8. ฉันไม่สามารถแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร  1 1 1 1 ใช้ได้ 

9. ฉันไม่สามารถตรวจดูความผดิปกติของเหงือกและฟันไดด้้วย
ตนเอง  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

10. ถ้าฉันไมส่ามารถแปรงฟันภายหลังรับประทานอาหาร ฉันจะ
บ้วนปากทุกครั้ง  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

11. ฉันสามารถไปพบหมอฟันเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากได้ทุกป ี 1 1 o 0.67 ใช้ได้ 

12. ฉันสามารถปฏิบตัิตัวในการดแูลสุขภาพช่องปากได้อย่าง
ถูกต้องตามค าแนะน าของผู้ปกครอง  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

13. ฉันสามารถปฏิบตัิตัวในการดแูลสุขภาพช่องปากได้อย่าง
ถูกต้อง ตามค าแนะน าของคร ู 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

14. ฉันไมส่ามารถตรวจดูฟันผไุดด้ว้ยตนเอง  1 1 1 1 ใช้ได้ 
15. ฉันสามารถเลือกซื้อแปรงสีฟนัท่ีถูกสุขลักษณะได ้ 1 1 1 1 ใช้ได้ 
16. ฉันสามารถตรวจแผ่นคราบจลุินทรียไ์ด้ด้วยตนเอง  1 1 1 1 ใช้ได้ 

17. ฉันจะไปพบหมอฟันก็ต่อเมื่อปวดฟันเท่านั้น  1 0 1 0.67 ใช้ได้ 
18. ฉันไมส่ามารถสอนเพื่อนแปรงฟันได้อย่างถูกวิธี  1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุ จ านวน 18 ข้อ  

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

1 2 3 
1. ฉันแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร  1 1 1 1 ใช้ได้ 

2. ฉันแปรงฟันก่อนเข้านอน  1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. ฉันตรวจความสะอาดช่องปากหลังการแปรงฟันด้วย
ตนเอง  

1 1 o 0.67 ใช้ได้ 

4. ฉันไม่กินอาหารก่อนนอน  1 0 1 0.67 ใช้ได้ 
5. เมื่อฉันแปรงฟันก่อนนอนแล้วฉันจะไม่กินอะไรอีก  1 1 1 1 ใช้ได้ 

6. ฉันแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัดโดยฟันบนปัดลง  
ฟันล่างปัดขึ้น  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

7. ฉันกินขนมหวานเหนียวติดฟัน ขนมกรุบกรอบ ลูกอม  1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

8. ฉันดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม  1 1 1 1 ใช้ได้ 
9. ฉันเลือกแปรงสีฟันที่มีลักษณะด้านตรงขนแปรงอ่อนนุ่ม
ขนาดพอเหมาะ กับปาก  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

10. ฉันไปพบหมอฟันเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ า
ทุก 6 เดือน  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

11. ฉันรับประทานผักและผลไม้ที่ช่วยขัดฟัน  1 1 1 1 ใช้ได้ 
12. ฉันแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่บ้าน  1 1 1 1 ใช้ได้ 

13. ฉันแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน  1 1 1 1 ใช้ได้ 

14. ฉันแปรงฟันด้วยวิธีการถูไปถูมาแรงๆ  1 1 1 1 ใช้ได้ 
15. ฉันบ้วนปากทุกครั้งถ้าไม่สามารถแปรงฟันได้ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

16. ฉันหยุดแปรงฟันเมื่อมีเลือดออก 1 1 0 0.67 ใช้ได้ 
17. ฉันหยุดแปรงฟันเมื่อมีอาการเสียวฟัน 1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

18. เมื่อฉันปวดฟันฉันจะไม่แปรงฟัน 1 1 1 1 ใช้ได้ 
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สรุปค่าแบบตรวจรายการความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 
เรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตต าบลหนองผือ  
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
แบบสอบถามส่วนที่ 1 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคฟันผุจ านวน 16 ข้อ ความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) = 0.95 
 
แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคฟันผุจ านวน 18 ข้อ 
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) 
= 0.92 
 
แบบสอบถามส่วนที่ 3 แบบสอบถาม พฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุจ านวน 18 ข้อ ความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) = 0.90 



 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ญ 
ภาพประกอบการจัดกิจกรรม



 

 

 

 

  

  

  
 

ภาพประกอบ 18 เตรียมการประชุมผู้ปกครองนักเรียน 
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ภาพประกอบ 19 การอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองและนักเรียน 
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ภาพประกอบ 20 การจัดกิจกรรมสุดยอดไอดอล ฟันสวยยิ้มสะอาดสดใส 
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ภาพประกอบ 21 การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
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ภาพประกอบ 22 การตรวจสขุภาพช่องปากเด็กนกัเรียน 
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