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Abstract

Waeyusoh N, Thitasomakul S and Pithpornchaiyakul W.
Effectiveness of self-efficacy in oral health care based on Muslim’s faith 
among junior high school students, Narathiwat province
J Pub Health Dev.2014;12(1): 55-76

	 The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of promoted self-efficacy in oral hygiene 
care in relation to knowledge, perception, expectation and belief in self-efficacy and oral health behaviors 
on amount plaque and caries prevalence among junior high school students. A quasi-experimental study was 
carried out in all 3-public schools of Bacho district, Narathiwat province, Thailand. Schools were randomly 
allocated to experimental and control groups. All students in the school were recruited as sample that is 97 
students from one school for an experimental group, whereas 118 students from the other two schools for 
control group. 4 consecutive oral self-care promotion sessions were delivered for experimental group in every 
two-week. Students in a control group received regular school dental health education. Data were collected 
before and after intervention of the oral health promotion program at baseline, 6-month and 1-year, using a 
questionnaire, observing tooth brushing, recording plaque score and dental caries prevalence. Paired t- test 
was used to compare results within each group while the independent t-test was used to compare results 
between groups. Wilcoxon singed ranks test and Mann-Whitney U test were used for non-normal distributed 
data. 
	 The results show that students in an experimental group had significantly higher knowledge, perception, 
expectation and belief in self-efficacy, and had better tooth brushing habit than that of a control group. The 
experimental group also had lesser plaque and had lower caries prevalence (p<0.05). Self-efficacy promotion 
towards oral hygiene care facilitated students to have better knowledge, self-efficacy, oral health behaviors 
and oral health status. Longitudinal study should be carried out to monitor the sustainability of oral health 
behaviors. 
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บทคัดย่อ

โนรีด้า แวยูโซ๊ะ  ทรงชัย ฐิตโสมกุล  และวรรธนะ พิธพรชัยกุล
ประสิทธิผลของการส่งเสริมความสามารถของตนในการดูแลช่องปากตามหลักศาสนา
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนราธิวาส
ว.สาธารณสุขและการพัฒนา. 2557; 12(1): 55-76

		  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการส่งเสริมความสามารถของตนในการดูแลอนามัยช่อง

ปาก ในมิติของความรู้ทางทันตสุขภาพ การรับรู้ ความคาดหวัง ความเชื่อในความสามารถของตน และ พฤติกรรม

ทันตสุขภาพ ต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์และความชุกชองโรคฟันผุของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นการศึกษา

แบบกึง่ทดลองในโรงเรยีนสงักดัของรฐัทัง้หมด 3 โรงเรยีนของอ�ำเภอบาเจาะ จงัหวดันราธวิาส สุม่ตวัอย่างโรงเรยีน

เพื่อก�ำหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จัดให้นักเรียนทุกคนในโรงเรียนเป็นตัวอย่างในการศึกษา ประกอบด้วย 

นักเรียนกลุ่มทดลองในโรงเรียนหนึ่งแห่ง จ�ำนวน 97 คน และกลุ่มควบคุมในโรงเรียน 2 แห่งจ�ำนวน 118 คน  

จัดกิจกรรมส่งเสริมความสามารถของตนในกลุ่มทดลอง 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

กิจกรรมทันตสุขศึกษาตามระบบปกติของโรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 1 

ปี โดยใช้แบบสอบถาม สังเกตการแปรงฟัน บันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ และความชุกของโรคฟันผุ วิเคราะห์

เปรียบเทียบผลการศึกษา ภายในกลุ่มโดยใช้ paired-t-test และระหว่างกลุ่มใช้ independent t-test และใช้ Wilcoxon 

signed ranks test และ Mann-Whitney U test ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 

	 ผลการศึกษาพบว่านักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ ความคาดหวัง ความเชื่อในความสามารถของตน 

และพฤติกรรมการแปรงฟันที่ดีขึ้นและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์

และความชกุของการเกดิฟันผนุ้อยกว่ากลุม่ควบคมุ (p<0.05) การส่งเสรมิความสามารถของตนต่อการดแูลอนามยั

ช่องปาก ช่วยให้นักเรียนมีความรู้ ความเชื่อในความสามารถของตน พฤติกรรมทันตสุขภาพ และสุขภาพในช่อง

ปากที่ดีขึ้น ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมทันตสุขภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 ความสามารถของตน, การดูแลสุขภาพช่องปาก, พฤติกรรมทันตสุขภาพ,

			   ความชุกฟันผุ, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
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บทน�ำ
            จากการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัชาติ 

ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2549-2550 โดยส�ำนักทันตสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข พบเด็ก 12 ปี มีความชุกของฟัน 

ผุ ร้อยละ 56.91  ในขณะที่ผลส�ำรวจโดยส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 - 2551 

พบเด็ก 12 ปี ฟันผุร้อยละ 83.8, 90.7, 86.6  และ 87.7 

ตามล�ำดับ2 ซึ่งผลกระทบของโรคฟันผุท�ำให้เด็กเกิด 

ความเจบ็ปวด รบัประทานอาหารน้อยลง มผีลกระทบต่อ 

การศึกษาและบางรายอาจถึงขั้นล้มป่วย ทั้งยังส่งผลต่อ

เนื่องถึงสภาวะสุขภาพเมื่อเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่3-5 การมี

สุขภาพช่องปากที่ดีช่วยส่งเสริมให้สุขภาพโดยทั่วไปดี

ตามไปด้วย6  ปัญหาฟันผุสูงในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา 

ของอ�ำเภอบาเจาะ จงัหวดันราธวิาส กม็ลีกัษณะเดยีวกนั

กับภาพรวมของเด็กทั้งจังหวัด  แม้เด็กนักเรียนกลุ่มนี้

จะได้ผ่านกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ในโครงการ

เฝ้าระวังทางทันตสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษามา

แล้ว เมื่อครั้งยังเป็นนักเรียนประถมศึกษา แต่ปัญหา

ฟันผุก็ยังคงอยู ่ ดังนั้นการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา จึงจ�ำเป็นต้อง

ด�ำเนินการต่อเนื่องจากโครงการที่ท�ำในเด็กประถม

ศึกษา ในสภาวการณ์ปัจจุบันโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ทุกแห่งในอ�ำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ไม่ได้รับการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพจากทีมงานสาธารณสุขที่เป็นรูป

ธรรมมากนัก จะมีเพียงกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

ในนักเรียนมัธยมศึกษาผ่านโครงการฟันสะอาดเหงือก

แข็งแรงโดยครูปีละครั้งเท่านั้น ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อ

การป้องกันฟันผุในนักเรียนกลุ่มนี้ อีกทั้งพื้นที่นี้ไม่มี

ฟลูออไรด์ในแหล่งน�้ำดื่ม ดังนั้นการที่เด็กนักเรียนจะ

ได้ฟลูออไรด์เพื่อการป้องกันฟันผุคงต้องท�ำผ่านการ

แปรงฟันที่มีประสิทธิภาพ และใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสม

ของฟูลออไรด์เท่านั้น  นอกจากนี้ด้วยบริบทของสังคม

ชนบทและข้อจ�ำกดัด้านเศรษฐกจิของอ�ำเภอบาเจาะ ซึง่

มีประชากร 49,338  คน  ร้อยละ 98.7 นับถือศาสนา

อสิลาม ครวัเรอืนมรีายได้ 230,980 บาทต่อปี ซึง่น้อยกว่า

ค่าเฉลีย่ของประเทศ   ประกอบกบัความครอบคลมุของ 

ทันตบุคคลากรที่รองรับการบริการในพื้นที่ยังไม่เพียง

พอ  อัตราส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรของอ�ำเภอ 

บาเจาะ จงัหวดันราธวิาสในปัจจบุนัเท่ากบั 1: 24,669 คน 

และ ทันตาภิบาลต่อประชากรเท่ากับ 1: 12,335 คน ซึ่ง

เป็นสัดส่วนมากกว่ามาตรฐานถึงสามเท่า7  มีสถาน 

บริการสุขภาพเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 

แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพสต.) 7 แห่ง 

ซึ่ง รพสต.ทุกแห่งไม่มีทันตาภิบาลประจ�ำ ทันตาภิบาล

ที่มีอยู่ 4 คนในอ�ำเภอต้องรับผิดชอบงานส่งเสริมทันต

สขุภาพของประชากรทัง้อ�ำเภอ โดยมกีลุม่เป้าหมายหลกั

เป็นหญงิมคีรรภ์และเดก็ประถมศกึษา ดงันัน้การพฒันา

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในนักเรียนมัธยมให้

ได้ผลดี โดยความร่วมมือของครู นักเรียน และทันต 

บุคลากรในพื้นที่จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายและน่าสนใจเป็น

อย่างยิ่ง

	 การส่งเสรมิทนัตสขุภาพในนกัเรยีนควรด�ำเนนิการ 

หลาย ๆ กิจกรรมควบคู่กันไป ทั้งการสร้างนโยบาย

สาธารณะ การพัฒนาสิ่งแวดล้อม การสร้างความ 

เข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

และการพฒันาทกัษะส่วนบคุคล8-9 ซึง่การพฒันาทกัษะ

ส่วนบุคคล ควรให้ความรู้ควบคู่ไปกับการพัฒนาการ 

รับรู้สมรรถนะความสามารถของตนเอง ด้วยการส่ง

เสริมและฝึกให้บุคคลมีทักษะอย่างเพียงพอ จะท�ำให้

บุคคลรับรู้ถึงถึงความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือ

ปฏิบัติตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 การให้ความรู้เพียง

อย่างเดียวไม่อาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็น

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ จ�ำเป็นต้องอาศัยปัจจัยร่วม

หลายปัจจัยด้วยกัน11-12  ทั้งนี้การที่บุคคลตัดสินใจจะ

กระท�ำพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหนึง่นัน้ ส่วนหนึง่ขึน้อยู่

กบัความคาดหวงัในความสามารถของตนและความคาด

หวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น  ถ้าความคาดหวังในส่วนใด

ส่วนหนึ่งเป็นไปในทางตรงกันข้าม บุคคลมีแนวโน้มที่

จะตัดสินใจไม่กระท�ำพฤติกรรมนั้น10, 13- 15
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ในกรณีนี้หลักศาสนาอิสลามสามารถน�ำมาประยุกต์

ใช้ในการส่งเสริมทันตสุขภาพได้ เนื่องจากได้ให้ความ

ส�ำคญัต่อการดแูลความสะอาด เป็นส่วนหนึง่ของความ

ศรัทธา  โดยมีแบบอย่างของศาสดาที่ให้ความส�ำคัญ 

ต่อการรกัษาความสะอาดช่องปากด้วยการบ้วนปากและ

แปรงฟัน16-18  การส่งเสริมให้มีการแปรงฟันในแบบ 

อย่างของศาสดา กระท�ำได้ในหลายสภาวะ  โดยเฉพาะการ 

แปรงฟันก่อนละหมาดอนัเป็นกจิวตัรประจ�ำวนัของชาว

มุสลิมจะช่วยเพิ่มความถี่ในการแปรงฟัน ซึ่งการศึกษา

ถงึความถีใ่นการแปรงฟัน พบว่าการแปรงฟันบ่อยๆ จะ

สามารถลดการเกดิฟันผใุนบรเิวณผวิเรยีบของฟันได้19-21

 

วัตถุประสงค์
            เพื่อประเมินผลของกิจกรรมส่งเสริมความ

สามารถของตนโดยประยุกต์ใช้แบบอย่างการแปรงฟัน

ของศาสดาในการดูแลทันตสุขภาพ ในมิติของความ

เปลีย่นแปลงความรูท้างทนัตสขุภาพ การรบัรู ้ความคาด

หวัง ความเชื่อในความสามารถของตนและพฤติกรรม

ทนัตสขุภาพต่อ ปริมาณคราบจลุินทรีย์และการเกิดโรค

ฟันผุของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
            การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experi-

mental research) ในลักษณะ pretest-posttest control 

group designโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเริ่มต้นรวบรวม

ข้อมูลครั้งแรกในเด็กทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ก่อนการทดลอง จากนั้นกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม

ทนัตสขุภาพผ่านกจิกรรมส่งเสรมิความสามารถของตน

จ�ำนวน 4 ครั้ง ซึ่งด�ำเนินการโดยผู้วิจัยและทีมงานทันต

สาธารณสุขโรงพยาบาลบาเจาะ แต่ละครั้งห่างกันครั้ง

ละ 2 สัปดาห์  รวมเวลาประมาณ  2 เดือน หลังสิ้นสุด

กจิกรรมให้เดก็นกัเรยีนได้ปฏบิตัตินตามทีไ่ด้เรยีนรูจ้าก

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพเป็นเวลา 4 เดือน จาก

นั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่สองเพื่อประเมินผล

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ที่ระยะ 6 เดือน และเก็บ

รวบรวมข้อมูลซ�้ำเป็นครั้งที่สามที่ระยะเวลา 1 ปี เพื่อ

การประเมินผลขั้นสุดท้าย โดยช่วงระหว่าง 6 เดือนถึง  

1 ปี เด็กนักเรียนในกลุ่มทดลองยังคงปฏิบัติตนตาม

ปกติ (รูปที่ 1) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมทันต 

สุขศึกษาตามระบบปกติของโรงเรียนเท่านั้น  และ 

เพื่อไม่ให้นักเรียนและโรงเรียนรู้ตัวหรือให้เด็กนักเรียน

แปรงฟันก่อนที่ทีมวิจัยจะเข้าไปเก็บข้อมูลประเมินผล 

ผู้วิจัยจึงไม่ได้มีการนัดหมายล่วงหน้ากับโรงเรียนทั้งใน

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในการเข้าเกบ็ข้อมลูครัง้ที่ 

2 และ 3   แบบสอบถามและแบบตรวจช่องปากเด็กนัก

เรียนเพื่อบันทึกสภาวะโรคฟันผุและปริมาณแผ่นคราบ 

จุลินทรีย์ในการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

ความเห็นชอบจากจากคณะกรรมการจริยธรรมใน

การวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์
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Fig.1  Sample allocation and timeline of intervention activities.
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นนกัเรยีนมธัยมศกึษา

ปีที่ 1 และ 2  ใน อ�ำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส 

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 ไม่ได้เข้าร่วมเนื่องจากไม่

สามารถติดตามผลได้ครบตลอดระยะเวลา 1 ปีที่ท�ำ

วิจัย ขนาดตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดยอิงจากข้อมูล

การศึกษาที่ใกล้เคียงกันก่อนหน้านี้ในประเทศไทย22 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยก�ำหนดให้มีความเชื่อมั่น 

95% และอ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) เป็น 

80% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 71 คน หลังจาก

นั้นสุ่มตัวอย่างโรงเรียนเป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง และ

กลุม่ควบคมุ จากโรงเรยีนมธัยมในสงักดัของรฐัทัง้หมด

ในอ�ำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งมีทั้งหมด 3 

แห่ง ประกอบด้วยโรงเรียนบาเจาะ มีนักเรียน 99  คน 

โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 9  มีนักเรียน  61   คน 

และโรงเรยีนบาตมูติรภาพที ่66  จ�ำนวนนกัเรยีน 57  คน 

ซึ่งโรงเรียนทั้งสามแห่ง มีจ�ำนวนนักเรียนและ สภาพ

ทางภูมิศาสตร์ใกล้เคียงกัน เป็นโรงเรียนที่ติดถนน

ใหญ่ที่เอื้อต่อความปลอดภัยในการจัดกิจกรรม และ

มีขนาดของโรงเรียนใกล้เคียงกัน ซึ่งนักเรียนทั้งหมด

นบัถอืศาสนาอสิลาม ผูว้จิยัท�ำการจบัฉลากโรงเรยีนเพือ่

ก�ำหนดเป็นกลุม่ทดลองได้โรงเรยีนบาเจาะซึง่มนีกัเรยีน 

99 คน และเพือ่ไม่ให้จ�ำนวนนกัเรยีนทัง้สองกลุม่ต่างกนั

มาก จึงก�ำหนดให้โรงเรียนที่เหลืออีก 2 โรงเรียนเป็น 

กลุ่มควบคุมที่มีนักเรียนรวมกัน 118 คน   ผู้วิจัยตัดสิน 

ใจก�ำหนดให้นกัเรยีนทกุคนในโรงเรยีนเป็นกลุม่ตวัอย่าง 

เนื่องจากมีขนาดมากกว่าขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณไว ้

ไม่มากนัก โดยมีเงื่อนไขในการในการคัดตัวอย่างออก 

คือนักเรียนที่ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการ หรือไม่ได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครองหรือนักเรียนที่ไม่สามารถ

เข้าร่วมโครงการได้ตลอดระยะเวลา 1 ปี เช่น ลาออก 

หรือย้ายโรงเรียน ก่อนการศึกษาแล้วเสร็จ

2. กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

	 กิจกรรมที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นกิจกรรมส่งเสริม

ความสามารถของตน ตามหลักการของ Bandura10 

ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ จ�ำนวน 4 

ครั้ง ภายในโรงเรียนที่มีทั้งการบรรยาย การสาธิต การ

เวียนฐานความรู้ การอภิปรายร่วม การฝึกปฏิบัติและ

การประกวด โดยประสานกับโรงเรียนในการจัดเวลา

เรียนของนักเรียนให้เหมาะสมกับกิจกรรม แต่ละครั้ง

ใช้เวลาประมาณ 2-6 ชั่วโมงต่อเนื่องกัน ห่างกันครั้งละ 

2 สัปดาห์ ซึ่งการก�ำหนดกิจกรรมเป็น 4 ครั้งก็เพื่อให้

สอดคล้องกับหลักการส่งเสริมความสามารถของตน ที่

เริ่มด้วยการให้ความรู้ การสร้างความรับรู้ แล้วตามด้วย

การสร้างความมั่นใจ และสร้างแรงบันดาลใจให้มีการ

ปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  ดังนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1  “รู ้เขา รู ้เรา” เริ่มต้นด้วยการ

สร้างความคุ ้นเคยและความไว้วางใจแก่นักเรียน  

หลังจากนั้นเป็นการบรรยายเพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้

สิ่งใหม่ ๆ และพยายามสร้างความรู้สึกให้นักเรียนต้อง

คิด และฝึกให้นักเรียนวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพช่องปาก

ตนเอง รวมถึงผลกระทบของโรคฟันผุต่อสุขภาพทัว่ไป 

ที่อาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ เพื่อให้เกิดความตระหนัก  

ผู้วิจัยเล่าประสบการณ์ที่เคยพบผู้ป่วยโรคฟันผุที่มีผล 

กระทบรุนแรง และเปิดโอกาสให้นักเรียนร่วมแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ ผู ้วิจัยพูดชมเชยเมื่อนักเรียนมี 

ส่วนร่วมเพื่อช่วยให้นักเรียนเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นใน

ตนเอง รวมเวลาที่ใช้  2 ชั่วโมง

	 กิจกรรม ครั้งที่ 2 “รู้ฟัน” เป็นกระบวนการกลุ่ม 

จ�ำนวน  2 ชั่วโมง กระตุ้นให้นักเรียนเกิดความคิดเชิง

บวกต่อการป้องกันโรคในช่องปาก เกิดการเรียนรู้ด้วย

ตนเองในเรือ่งสาเหตแุละการด�ำเนนิของโรคในช่องปาก

ด้วยการบูรณาการความรู้ตามหลักศาสนาอิสลาม โดย

มีทีมทันตบุคลากรร่วมอภิปราย นักเรียนจะเกิดการรับ

รู้โอกาสเสี่ยงและสาเหตุของโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ  

และรบัรูว้ธิกีารป้องกนัโรคฟันผ ุเหงอืกอกัเสบ โดยเน้น
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การแปรงฟันตามแบบอย่างการแปรงฟันของศาสดาเพือ่

ก�ำจดัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี   เรือ่งผลบญุของการแปรงฟัน

และช่วงเวลาในการแปรงฟันตามหลักศาสนาอิสลาม

	 กจิกรรม ครัง้ที ่3 “รูร้กัษ์”  เป็นการสาธติและฝึกให้ 

นักเรียนมีทักษะและสร้าความเชื่อมั่นและความ 

คาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันฟัน

ผุ จ�ำนวน  3 ชั่วโมง ฝึกนักเรียนให้ตั้งเป้าหมายด้าน

สขุภาพช่องปากตนเองให้ดแีละพยายามท�ำเพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายนัน้ให้ได้ ผูว้จิยัใช้กระบวนการ Tell-Show-Do 

สาธิตและฝึกปฏิบัติ การแปรงฟันด้วยวิธี modified 

bass ในแบบจ�ำลองเป็นรายบคุคล โดยทมีทนัตบคุลากร 

1  คนต่อ นักเรียน 4-5 คน  

	 กิจกรรม ครั้งที่ 4 “สร้างแรงบันดาลใจ” เป็นการ

ประกวดฟันดีและเรียนรู้ผ่านฐานความรู้ต่างๆ จ�ำนวน 

6 ชั่วโมง เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดี

ต่อเนื่องจึงจัดประกวด “ฟันดี วิถีมุสลิม” และคัดเลือก

นักเรียนตัวอย่างฟันดี เพื่อเป็นแบบอย่างด้านการดูแล

อนามัยช่องปากและทบทวนความรู้โดยใช้เกมส์และให้

รางวัลจูงใจ และมีการทบทวนความรู้ซ�้ำอีกครั้งผ่าน

การเวียนฐานความรู้ จ�ำนวน 4 ฐาน  เรื่องโรคฟันผุ โรค

เหงอืกอกัเสบ  การดแูลทนัตสขุภาพ และแบบอย่างการ

แปรงฟันของศาสดา

3. เครื่องมือประกอบการรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือวิจัยในการศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก 

ส่วนที่ 1 ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้น เป็นแบบสอบถามเพื่อ

รวบรวมข้อมูลตัวแปรตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกการตรวจสภาวะฟันผุและ

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 3.1	 แบบสอบถาม           

		  3.1.1	 แบบสอบถามความรู ้ทันตสุขภาพ 

ประกอบด้วย สาเหตุ การเกิดโรคและลักษณะของโรค

ฟันผ ุเหงอืกอกัเสบ ความรูเ้รือ่งแผ่นคราบจลุนิทรย์ี และ

การแปรงฟันทกุครัง้ทีจ่ะละหมาดและการแปรงลิน้ตาม

แบบอย่างศาสดา เป็นแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ให้เลอืก

ตอบข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว   

		  3.1.2	 แบบสอบถามการรับรู้ ความเชื่อและ

ความคาดหวงั   ประกอบด้วย การรบัรูค้วามรนุแรง การ

รับรู้โอกาสเสี่ยง  ความเชื่อในความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัฟันผ ุและความคาดหวงัในผลการปฏบิตัิ

ตน ซึง่พฒันาจากแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถของตน

และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นของ Bandura10 และ

งานวิจัยของ เตือนใจ กิจทวีสมบูรณ์22 และนันทวรรณ 

พึ่งวงศ์ญาติ23 เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยทีส่ดุ  ก�ำหนดค่าคะแนนของค�ำตอบตัง้แต่ 

1-5 คะแนน  คะแนนจะยิ่งมากหากผู้ตอบ ตอบ “มาก” 

ถึง “มากที่สุด” ในค�ำถามเชิงบวก แต่ในทางตรงข้ามจะ

ได้คะแนนน้อยในค�ำถามเชงิลบ แบบสอบถามการแปรง

ฟันมี 5 ตัวแปร คือความถี่ในการแปรงฟัน ชนิดยาสีฟัน

ทีใ่ช้ และการแปรงฟันวถิมีสุลมิ เป็นผลรวมคะแนนจาก

การสอบถามเรื่อง การแปรงฟันก่อนการละหมาด การ

แปรงฟันก่อนอ่านคัมภีร์ อัล-กุรอ่าน การแปรงฟันเมื่อ

รู้สึกว่ามีกลิ่นปาก และการแปรงลิ้นของเด็กนักเรียน 

แบบสงัเกตการแปรงฟัน คอื ระยะเวลาทีใ่ช้ในการแปรง

ฟันแต่ละครั้ง และทักษะในการแปรงฟัน

	 แบบสอบถามที่สร้างขึ้นได้ผ่านตรวจสอบความ

ตรง ความถูกต้องด้านเนื้อหา และความสอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 7 ท่าน เป็น

อาจารย์ที่ปรึกษา 2 ท่าน ทันตแพทย์ผู้มีประสบการณ์

งานวิจัยในชุมชนมุสลิม 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ และหัวหน้าฝ่าย

สขุศกึษาและการประชาสมัพนัธ์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จงัหวดั จ�ำนวน 2 ท่าน พยาบาลวชิาชพีเวชปฏบิตัคิรอบรวั 

และชุมชนในพื้นที่  1 ท่าน และแพทย์มุสลิม ที่มี 

ความช�ำนาญในบทบญัญตัเิกีย่วกบัแบบอย่างของศาสดา

มฮูมัหมดั และเป็นคณะกรรมการสมาคมจนัทร์เสีย้วการ

แพทย์และสาธารณสุข 1 ท่าน  หลังจากท�ำการแก้ไข 

ผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้ และปรับปรุงส่วนที่บกพร่อง
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ก่อนท�ำเป็นแบบสอบถามฉบับจริง  เมื่อทดสอบหา 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้เรื่อง โรค

ฟันผุและเหงือกอักเสบ (KR-20) เท่ากับ 0.65 ใช้ค่า 

สมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient) ทดสอบความ

เชื่อมั่นด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุเท่ากับ 

0.78 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุเท่ากับ 

0.64 ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคฟันผุเท่ากับ 0.76 ความคาดหวังในผลการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคฟันผุ เท่ากับ 0.71

	 3.2	 แบบบันทึกการตรวจสภาวะฟันผุและปริมาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย์

	 การรวบรวมข้อมูลสภาวะฟันผุและปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ ผู้วิจัยใช้อุปกรณ์ทันตกรรมเคลื่อนที่ในการ

ตรวจฟัน ประกอบด้วยเก้าอี้สนาม เครื่องมือตรวจหา

รอยผุ กระจกส่องปาก คีมคีบส�ำลี และโคมไฟส่องปาก  

โดยมีรายละเอียดการตรวจดังนี้

		  3.2.1	 การตรวจหาปรมิาณแผ่นคราบจลุนิทรย์ี 

ใช้ดัชนีซึ่งดัดแปลงมาจากดัชนี simplified oral debris 

index ของ Greene and Vermillion24 และ Stallard  

et al25 โดยท�ำการตรวจคราบจุลินทรีย์ที่ปรากฏในด้าน

ใกล้แก้มและ ด้านใกล้ลิ้นของฟัน 6 ซี่ ประกอบด้วยซี่ 

16,  11 ,  26,  36,  31 และ ซี่  46  ใช้การย้อมสีหลังการ 

แปรงฟันในการตรวจหาปริมาณคราบจุลินทรีย์ และ

แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนผิว

ฟันต่อคน24-25

		  3.2.2	 การตรวจฟันผดุดัแปลงดชันขีอง WHO 

199726  และ Thitasomakul.et al27  ตรวจฟันแท้ทุกซี่ 

ทุกด้าน โดยฟันกรามตรวจ 5 ด้าน ฟันตัดและฟันเขี้ยว 

ตรวจ 4 ด้าน บันทึกสภาวะของฟันแต่ละด้านโดยการ

ลงรหัสที่ก�ำหนดคือ

		  0 คือ ฟันปกติ   

		  D คือฟันผุ ซึ่งมีส่วนของผนังหรือพื้นผิวฟัน

ที่อ่อนนิ่ม แบ่งระดับฟันผุเป็น 5 ระดับตามความลึก

ของรอยโรค  D1 คอืผรุะยะแรกในชัน้เคลอืบฟันเท่านัน้ 

D2 คือผุลุกลามถึงชั้นเนื้อฟัน D3 คือผุลุกลามถึงโพรง

ประสาทฟัน D4 คือผุลุกลามถึงเนื้อเยื่อรอบปลาย

รากฟัน	 D5 คือ รอยอุดฟันที่มีรอยผุใหม่

		  F คือรอยอุดฟันที่ไม่มีรอยผุใหม่   

		  M คือฟันถอนจากฟันผุ 

	 ค�ำนวณค่าความชุกของโรคฟันผุ นับเป็นด้านของ 

ฟันที่มีรอยโรคฟันผุ หรือเคยผุมาก่อน ได้เป็นค่า 

DMFS  เกิดจากผลรวมของด้านฟันที่ผุ ตั้งแต่ D1 ถึง 

D5  ด้าน M และ ด้าน F ทั้งหมด แล้วแสดงเป็นค่า

เฉลี่ยจ�ำนวนด้านฟันที่ผุเฉลี่ยต่อคน   

4. การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ

	 การศึกษานี้มีทันตแพทย์เป็นผู้ตรวจสภาวะฟันผุ

และปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีเพยีงคนเดยีวตลอดการศกึษา 

โดยผู้ตรวจท่านนี้ไม่ทราบว่านักเรียนคนใด โรงเรียน

ใด เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม มีผลการปรับ

มาตรฐานความสอดคล้องภายในผู้ตรวจ (intra-exam-

iner calibration) ก่อนการเก็บข้อมูลได้ค่าสัมประสิทธิ์

แคปปาของการตรวจฟันและการตรวจ ปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ เท่ากับ 0.94 และ 0.95 ตามล�ำดับ และ

ระหว่างการเก็บข้อมูลได้มีการปรับมาตรฐานซ�้ำอีก 

โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของการตรวจฟัน เท่ากับ 

0.94และ 0.96  และสัมประสิทธิ์ของการตรวจปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ฟัน เท่ากับ 0.95 และ 0.96  ที่ 6 เดือน 

และ 1 ปีตามล�ำดับ

5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาทดสอบ

การแจกแจงข้อมูลด้วยโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test)  แล้วใช้สถิติเชิงอนุมาน 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ ความเชื่อ  ความ

คาดหวังพฤติกรรมทันตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุ 

(DMFS) โดย independent  t-test เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม  ใช้  paired t-test เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม ในกรณีที่ข้อมูลมีการ



61

Journal of Public Health and Development   
Vol. 12 No. 1     January - April  2014

แจกแจงไม่ปกติใช้ Mann-Whitney U test และ Wil-

coxon signed ranks test ในการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มและภายในกลุ่มตามล�ำดับ และหาขนาดอิทธิพล 

(effect-size) ของการเปลี่ยนแปลง ความรู้ การรับรู้ 

ความเชื่อความคาดหวัง และการปฏิบัติตนด้านทันต

สุขภาพภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่ม  ด้วยการค�ำนวณ

หาสดัส่วนของผลต่างระหว่างค่าเฉลีย่ของตวัแปร หลงั 

และก่อนการจดักจิกรรม เทยีบกบัค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

รวมภายในกลุ่ม ดังนี้

effect-size  =  x2 – x1 / spooled  เมื่อก�ำหนดให้ 

spooled 
= √[(s2

2 + s1
2) / 2] 

	 เมื่อ x2 เป็นค่าเฉลี่ยของตัวแปรหลังการจัดกิจกรรม 

1 ปีและ x1 เป็นค่าเฉลี่ยตัวแปรเดียวกันก่อนการ

จัดกิจกรรม   ในท�ำนองเดียวกัน  ค่า s
2
, s

1 
คือ ค่า

ความแปรปรวนของตัวแปรเดียวกัน  โดยใช้ข้อมูลค่า 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังการจัดกิจกรรม 1 ปีและก่อน

การจัดกิจกรรมค�ำนวณผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

Cohen's d effect size for a t-test28  และแสดง 

เป็นค่าขนาดของอทิธพิลอนัเกดิจากกจิกรรมทีท่�ำพร้อม

ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95  (95% CI)

	 โดยก�ำหนดให้ ขนาด effect size ≤  0.20 หมายถึง

มีอิทธิพลน้อย  ขณะที่ค่า 0.21- 0.79 หมายถึง มีขนาด

อิทธิพลปานกลางและค่าที่  ≥  0.80 มีขนาดอิทธิพล

มาก28-30  และก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 เมื่อเริ่มต้นการศึกษา มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 217 คน 

เป็นกลุ่มทดลอง 99 คนกลุ่มควบคุม 118 คน เมื่อสิ้นสุด

การศึกษาเด็กในกลุ่มทดลองเหลือ 97 คน เนื่องจากย้าย

โรงเรียน 1 คน และลาออก 1 คน  เหลือกลุ่ม ตัวอย่าง

ทั้งหมด 215 คน ร้อยละ 100 นับถือศาสนาอิสลาม อายุ

ระหว่าง 13-17 ปี  พบว่า เพศ  อายุ และจ�ำนวนเงินที่

ได้รับมาโรงเรียน ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างแตกต่าง 

กัน (ตารางที่ 1)   โดยกลุ่มทดลองมีนักเรียนชายน้อย 

กว่า มอีายเุฉลีย่น้อยกว่า และมเีงนิทีไ่ด้รบัเงนิมาโรงเรยีน

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนข้อมูลทั่วไป

อื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน  คือ นักเรียนทั้งสองกลุ่มมีจ�ำนวน

พี่น้อง 5 คน และเป็นลูกคนโต ร้อยละ 88 อาศัยอยู่กับ

บิดามารดา ร้อยละ 43 ของอาชีพบิดาประกอบอาชีพ

รับจ้างร้อยละ 53 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และ

ร้อยละ 30 และ 17 ศึกษาในมัธยมศึกษาตอนต้นและ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ตามล�ำดับ  
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2.  ความรู ้การรบัรูแ้ละความเชือ่ในความสามารถของตน 

และพฤติกรรมทันตสุขภาพ  

	 เมื่อเริ่มต้นการศึกษา นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ ความคาดหวัง และความเชื่อในความสามารถของ

ตนไม่แตกต่างกัน แต่นักเรียนกลุ่มควบคุม มีความรู้

ทางทันตสุขภาพสูงกว่ากลุ่มทดลอง  ภายหลังการร่วม

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ นักเรียนกลุ่มทดลองมี

ความรู้ การรับรู้ ความคาดหวังและความเชื่อในความ

สามารถของตนด้านการดูแลทันตสุขภาพได้ดีขึ้นทุก

ด้านอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001)  (ตารางที่ 2)  ทั้งที่

ระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี  ในด้านพฤติกรรม เป็น

น่าทีส่งัเกตว่านกัเรยีนกลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่ (ร้อยละ 

68) ไม่ได้ประยุกต์ใช้หลักศาสนาตามวิถีมุสลิมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะกลุ่มทดลองมีถึง  80% 

ที่ไม่ได้ปฏิบัติเลยตั้งแต่ต้น   แต่ภายหลังพบว่านักเรียน 

ในกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมด้านนีด้ขีึน้มาก ดงัจะเหน็ได้

จากคะแนนพฤตกิรรมแปรงฟันวถิมีสุลมิดขีึน้ ในขณะที ่

กลุ่มควบคุมพบการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเหมือนกัน

แต่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าในกลุ่มทดลอง (ตาราง

ที่ 3)  นักเรียนกลุ่มทดลองมีความถี่ในการแปรงฟัน 

มากขีน้ และมรีะยะเวลาการแปรงฟันนานขึน้เป็น 3 นาที 

(p<0.001)   นอกจากนี้ นักเรียนยังมีการแปรงฟันอย่าง

Table 1	 Baseline characteristics of experimental group and control group

 

Baseline characteristics
Experimental group

n = 97

Control group

n = 118

p-value

(independent t-test)

Gender

     Male

     Female

Age (years)		  X  (SD)

            		  (range)

Number of siblings	 (mode)

                       	 (range)

Birth order          	 (mode)

                       	 (range)

Main caretaker

	 Parents

	 Others 

Amount of          	 X  (SD)

money to school      	 (range)

25

72

14.57 (0.94)

(13-17)

5

(1-12)

1

(1-9)

86

11

22.92(9.55)

(10-60 Baht)

48

70

14.97(0.75)

(13-15)

5

(1-10)

1

(1-8)

104

14

34.07(13.39)

(15-100 Baht)

0.030*

 0.001

0.382**

0.463**

0.905*

<0.001

 Normality is assumed according to Kolmogorov-Smirnov test

* p – value of Chi-square test

** p – value of Mann-Whitney U test



63

Journal of Public Health and Development   
Vol. 12 No. 1     January - April  2014

Table 2     Mean scores of dental health knowledge, perception, expectation, belief in self-abilities between 	

	 	 	 the experimental group and the control group at baseline, 6 months and 1 year 

Experimental group

n = 97

Control group

n = 118

p-value

(independent

 t-test)X  (SD) min-max X  (SD) min-max

Dental health  knowledge

Baseline 

6 months

1 year

Perception in severity of dental caries

Baseline 

6 months

1 year

Perception in  caries  risk  

Baseline 

6 months

1 year

Belief  in self-abilities of caries 

prevention

Baseline 

6 months

1 year

Expectation  in result of self – caries 

prevention

Baseline 

6 months

1 year

1.18(1.77)

5.74(1.99)*

5.82(1.93)*

2.40(0.64)

3.93(0.61)*

3.93(0.60)*

2.85(0.72)

3.83(0.57)*

3.84(0.53)*

2.11(0.81)

3.41(0.62)*

3.43(0.60)*

2.19(0.62)

3.76(0.61)*

3.78(0.61)*

0-7

1-8

1-8

1.14-3.71

2.14-5.00

2.14-5.00

1.00-4.83

2.50-5.00

2.67-5.00

1.00-4.29

1.71-5.00

1.86-5.00

1.00-3.71

2.57-5.00

2.43-5.00

1.89(1.77)

2.53(2.06)*

1.97(1.80)

2.46(0.91)

2.47(0.88)

2.47(0.87)

2.87(0.69)

2.88(0.66)

2.89(0.67)

2.14(0.87)

2.15(0.85)

2.16(0.82)

2.22(0.61)

2.26(0.60)*

2.25(0.59)

0-8

0-8

0-8

1.00-4.71

1.00-4.71

1.00-4.71

1.00-4.67

1.00-4.67

1.00-4.67

1.00-4.43

1.00-4.43

1.00-4.43

1.14-3.71

1.14-3.71

1.14-3.71

0.003

<0.001

<0.001

0.578

<0.001

<0.001

0.887

<0.001

<0.001

0.803

<0.001

<0.001

0.726

<0.001

<0.001

 Normality is assumed according to Kolmogorov-Smirnov test

*Significant difference within group when compare between baseline and at 6 months or 1 year (p< 0.001) from paired t-test

เป็นระบบ และมกีารแปรงฟันด้วยวธิขียบัปัด (modified 

bass) มากขึ้นด้วยเช่นกัน  ส่วนยาสีฟันที่นักเรียนใช้ไม่

แตกต่างกัน พบว่า เด็กกว่าร้อยละ 95 ของกลุ่มควบคุม

และร้อยละ 99 ของกลุ่มทดลองใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสม

ของฟลูออไรด์ (p>0.05)
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Table  3	 Mean scores of tooth brushing behaviors between the experimental group and the control group 	

	 	 	 at baseline, 6 months and 1 year

Experimental group

n = 97

Control group

n = 118 P-value

X  (SD) min-max X  (SD) min-max

Frequency of tooth brushing per day 

Baseline 

6months

1 year

Mean scores of tooth brushing in 

Muslim’s way

Baseline 

6 months

1 year

Time spent in the brush 

Baseline 

6 months

1 year

2.08 (0.67)

2.54 (0.58)**

2.60 (0.53)**

1.70 (0.68)

3.08 (0.67)*

3.18( 0.61)*

1.89 (0.84)

2.72 (1.06)**

2.78 (0.92)**

1-4

1-4

2-4

1.00-4.50

1.50-5.00

2.00-5.00

1-5

1-5

2-5

2.08 (0.74)

2.14 (0.75)

2.16 (0.68)

2.27 (0.63)

2.30  (0.61)*

2.30  (0.61)*

1.83 (0.81)

1.78 (0.81)

1.77 (0.71)

1-4

1-4

1-4

1.00-4.00

1.25-4.00

1.00-4.00

1-5

1-5

1- 3

p-value

(Mann-Whitney U test)

0.933

<0.001

<0.001

p-value

(independent t test)

<0.001

<0.001

<0.001

p-value

(Mann-Whitney U test)

0.672

<0.001

<0.001

 Normality is assumed according to Kolmogorov-Smirnov test

*Significant difference within group when compare between baseline and at 6 months or 1 year (p< 0.001) from paired t-test

**Significant difference within group when compare between baseline and at 6 months or 1 year (p< 0.001) from Wilcoxon 

signed ranks test
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3. ความชุกของโรคฟันผุ และอนามัยช่องปาก

	 ก่อนการศึกษานักเรียนกลุ่มทดลองแปรงฟันได้

สะอาดกว่ากลุม่ควบคมุ  แต่สภาวะอนามยัช่องปากของ

เดก็ทัง้สองกลุม่ค่อนข้างสะอาดอยูแ่ล้วตัง้แต่เริม่ต้นการ

ศึกษา โดยมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ประมาณ 1 

หมายถึงมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ปกคลุมไม่เกิน 

1/3 ของผิวฟัน  ด้วยการสอนและให้นักเรียนฝึกแปรง 

ฟันท�ำให้นกัเรยีนในกลุม่ทดลองมปีรมิาณคราบจลุนิทรย์ี 

ลดลงไปประมาณครึ่งหนึ่งเหลือเพียง 0.66 หมายถึง

มีผิวฟันประมาณเกือบครึ่งที่เมื่อเริ่มต้นการศึกษามี

แผ่นคราบจุลินทรีย์ปกคลุมผิวฟันไม่เกิน 1/3 ของผิว

ฟัน แต่ภายหลังพบว่าแปรงฟันได้สะอาดและไม่พบ

ว่ามีแผ่นคราบจุลินทรีย์ปกคลุม   และมีค่าน้อยกว่า

ของนักเรียนในกลุ่มควบคุม (p <0.001) ดังตารางที่ 

4   ในส่วนของความชุกของฟันผุ ก่อนการศึกษาเด็ก

ทั้งสองกลุ่มมีความชุกของฟันผุค่อนข้างสูง โดยมีค่า

เฉลี่ย DMFS สูงถึง 13.4±9.9 และ 15.0±11.6 ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ(p=0.06, ตารางที่ 

4) แต่กลุ่มควบคุมมีความชุกของรอยโรคฟันผุ (DS) 

มากกว่า (p<0.05) และกว่าร้อยละ 91 ของสัดส่วนใน

องค์ประกอบของ DMFS เป็นฟันผุ (D) เป็นสภาวะฟัน

ถอน (M) ร้อยละ 0.3 และเป็นฟันที่อุดแล้ว (F) ร้อยละ 

8.7 ภายหลังการติดตามผล 6 เดือนและ 1 ปี พบฟันผุ

ใหม่ในเด็กนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ โดยเฉลี่ยมีฟันผุเพิ่ม

ขึ้นคนละ 1- 1.5 ด้านต่อคน ในขณะที่เด็กนักเรียนใน

กลุม่ทดลองไม่พบว่ามฟัีนผเุพิม่ขึน้ (p<0.05) และยงัพบ

ว่าเดก็นกัเรยีนในกลุม่ทดลองได้ไปใช้บรกิารทนัตกรรม

มากขึ้น ท�ำให้สัดส่วนของ DMFS เดิมเปลี่ยนไปในทาง

ทีด่ขีึน้มา ท�ำให้มฟัีนปกต ิ(Sound) มากขึน้จากการทีฟั่น

ผุระดับ D1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันท�ำให้ DMFS 

เปลี่ยนจาก 13.37±9.92 เป็น 12.63±9.97 โดยสัดส่วน

ของ DMFS เมื่อประเมินตอน  1 ปี พบมีฟันที่อยู่ใน

สภาวะฟันผุ (D) เหลือเพียงร้อยละ 63 เป็นสภาวะฟัน

ถอน (M) ร้อยละ 18 และเป็นฟันที่อุดแล้ว (F) ร้อยละ 

19 ตามล�ำดับ ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001)
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Table 4	 Plaque, DMFS, DS, MS and FS among the experimental group and the control  group at baseline, 	

	 	 	 6 months and 1 year 

Experimental group

n = 97

Control group

n = 118

p-value

(independent

 t-test)X  (SD) min-max X  (SD) min-max

Plaque score

Baseline 

6months

1 year

DMFS

Baseline 

6 months

1 year

DS

Baseline 

6 months

1 year

MS

Baseline 

6 months

1 year

FS

Baseline 

6 months

1 year

1.01 (0.48)

 0.66 (0.46)*

0 .66 (0.46)*

13.37 (9.92)

13.40 (10.00)

12.63 (9.97)*

10.89 (9.92)

10.52 (8.98)*

8.06 (7.61)*

1.32 (3.50)

1.54 (3.62)

2.15 (4.69)*

1.16 ( 2.89)

1.34 (2.97)*

2.41 (3.05)*

0.0-2.17

0.0-2.08

0.0-2.08

0-51

0-52

0-52

0-46

0-44

0-37

0-17

0-17

0-26

0-20

0-21

0-21

1.17 (0.46)

1.16 (0.44)

1.16 (0.45)

15.03 (11.57)

16.05 (12.13)*

16.51 (12.39)*

13.91 (11.09)

14.84 (11.65)*

15.00 (11.55)*

0.59 (1.96)

0.64 (2.02)

0.88 (2.31)*

0.53 (1.71)

0.57 (1.73)*

0.63 (1.76)*

0.8-2.17

0.8-2.08

0.8-2.08

0-48

0-49

0-49

0-48

0-49

0-49

0-15

0-15

0-15

0-15

0-15

0-15

0.015

<0.001

<0.001

0.265

0.086

0.011

0.033

0.003

<0.001

0.710

0.024

0.010

0.060

0.018

<0.001

Normality is assumed according to Kolmogorov-Smirnov test

*Significant difference within group when compare between baseline and at 6 months or 1 year (p< 0.001) from paired t-test



67

Journal of Public Health and Development   
Vol. 12 No. 1     January - April  2014

4.	 ขนาดอิทธิพลของกิจกรรมต่อการเปลี่ยนแปลง 

	 พฤติกรรมทันตสุขภาพ

            ตารางที่ 5 ได้แสดงให้เห็นว่าขนาดของการ

เปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการแปรง

ฟัน ของนักเรียน อันเป็นผลมาจากการท�ำกิจกรรม

ส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มทดลอง ได้ผลค่อนข้าง

สูง ค่าขนาดอิทธิพล -0.075 - 2.599  โดยพบว่ามีการ 

เปลี่ยนแปลงน้อยมากในกลุ ่มควบคุมซึ่งมีค่าขนาด

อิทธิพล 0.011-0.124

Table 5 	 Effect size after implementation of the program for 1 year

 

Experimental group

(n = 97)

Control group

(n  = 118)

effect

size

95%CI effect

size

95%CI

	 1.	 Dental health  knowledge
	 2.	 Perception in severity of dental caries
	 3.	 Perception in caries  risk
	 4.	 Belief  in self-abilities
	 5.	 Expectation in self-efficacy  
	 6.	 Frequency of tooth brushing per day
	 7.	 Tooth brushing in Muslim’s way
	 8.	 Duration of tooth brushing   
	 9.	 Plaque score
	10.	 DMFS

2.519
2.479
1.574
1.862
2.599
0.865
2.303
1.016
-0.748
-0.075

	 2.260	 -	 2.778
	 2.392	 -	 2.566
	 1.486	 -	 1.663
	 1.762	 -	 1.961
	 2.513	 -	 2.685
	 0.781	 -	 0.950
	 2.213	 -	 2.394
	 0.892	 -	 1.139
-0.814	 -  -0.683
-1.467  -  1.317

0.045
0.011
0.039
0.024
0.050
0.113
0.049
-0.079
-0.022
0.124

-0.182 	 -	 0.272
-0.102	 -	 0.124
-0.057	 -	 0.116
-0.084	 -	 0.131
-0.026	 -	 0.126
 0.023	 -	 0.203
-0.030	 -	 0.127
-0.176	 -	 0.018
-0.080	 -	 0.036
-1.399	 -	 1.647

Normality is assumed according to Kolmogorov-Smirnov test

Effect size within group when compare between baseline and at 1 year: Cohen's d effect size for a t-test  effect size ≤  

0.20 = low , 0.21- 0.79= medium and ≥  0.80 =high
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วิจารณ์ผล
	 กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพด้วยการส่งเสริม

ความสามารถของตน ท�ำให้นักเรียนมีความรู้ การรับ

รู้ทางทันตสุขภาพ ความเชื่อในความสามารถของตน 

ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

ฟันผุ  และมีพฤติกรรมการแปรงฟันดีขึ้น สามารถลด

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ และความชุกของโรคฟันผุได้  

สิ่งที่เกิดขึ้นเป็นการแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพที่ใช้การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การ 

กระตุ้นให้เห็นความส�ำคัญ  การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ

และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยมีผู้วิจัยและทีม

ทนัตบคุลากร   คอยสรปุประเดน็ส�ำคญั และทวนความรู้

กลบัแก่นกัเรยีนเป็นวธิกีารส่งเสรมิสขุภาพทีไ่ด้ผลดมีาก

วิธีหนึ่ง   วิธีการส่งเสริมความสามารถของตนที่ท�ำใน

การศึกษานี้ได้รับการยอมรับแพร่หลาย และใช้ได้ผลดี 

ในการศกึษาต่างๆ ทีผ่่านมา22, 31-33  โดยทฤษฎคีวามสามารถ 

ของตนเองเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมี 

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์อย่างยิ่ง เพราะหาก

บุคคลไม่เชื่อมั่นในตนเองแม้จะมีความรู้ความสามารถ

ก็ไม่อาจปรับพฤติกรรมให้ประสบผลส�ำเร็จได้10,34

	 จากการทีน่กัเรยีนมพีฤตกิรรมการแปรงฟันดขีึน้ไป

พร้อมๆ กับการมีความรู้ การรับรู้เป็นการยืนยันความ

คิดที่ว่า หากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

สุขภาพจะสามารถท�ำนายได้ว่าบุคคลเหล่านั้นจะมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี35-37 เพราะการรับรู้ช่วยให้บุคคล

ตัดสินใจที่จะท�ำหรือไม่ท�ำพฤติกรรมใดพฤติกรรม

หนึ่งที่จะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อบรรลุ

ผลตามเป้าหมาย10 การมีความรู้ การรับรู้และความเชื่อ

มัน่ของนกัเรยีนในการศกึษานีเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

เป็นการอธิบายว่าเด็กที่มีความรู้และการรับรู้ในเรื่อง

ความเสีย่งหรอืความรนุแรงของฟันผ ุแล้วเมือ่ได้ปฏบิตัิ

ตนตามค�ำแนะน�ำเพือ่ลดฟันผ ุและพบว่าตนเองกป็ฏบิตัิ

ได้ย่อมส่งผลให้เดก็นกัเรยีนมคีวามเชือ่ในความสามารถ

ของตนในการดแูลสขุภาพช่องปากตนเองเพิม่ขึน้ไปด้วย  

เช่นพฤติกรรมการแปรงฟันของนักเรียน ที่พบว่าดีขึ้น

มากหลงัเข้าร่วมกจิกรรม เป็นการยนืยนัว่า เดก็ทีม่คีวาม

รู้ดี มีการรับรู้ดีและมีความเชื่อในความสามารถของตน

ด ีย่อมมพีฤตกิรรมทีต่ามมาดด้ีวย ซึง่ยนืยนัผลการศกึษา

ในอดีตที่ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นสิ่ง

ส�ำคัญต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ10,15 เด็กแปรงฟัน

ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเด็กมีความรู้และ

การรับรู้ที่ดี22, 31-33

	 การอภิปรายกลุ่มที่ท�ำให้นักเรียนมีความรู้และรับ

รู้ว่าเชื้อโรคในช่องปากอาจลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดได้

และก่อให้เกดิความรนุแรงถงึแก่ชวีติ นกัเรยีนจงึเปลีย่น

ทัศนคติและเห็นความส�ำคัญของสุขภาพช่องปากมาก

ขึ้น ซึ่งอาจเป็นเหตุหนึ่งที่ท�ำให้นักเรียนในการศึกษา

นี้ยังคงมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีแม้ว่าเวลาจะผ่าน

ไปแล้ว 1 ปี ท�ำให้คาดหวังได้ว่า นักเรียนจะมีปัญหา

สุขภาพช่องปากน้อยลงในอนาคต สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนันทวัน พึ่งวงศ์ญาติ23 ที่นักเรียนรับรู้ความ

รุนแรงของโรคฟันผุ  เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.8 เป็น 83.4 

ซึ่ง Mahmoud และคณะ38 ก็พบเช่นกันว่านักเรียนที่มี

ทศันคตดิจีะยอมรบัว่าสขุภาพช่องปากมคีวามส�ำคญัต่อ

การมีสุขภาพโดยรวมที่ดี

            กระบวนการ Tell-Show-Do การแปรงฟันด้วย

วธิขียบัปัดและการตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟัน

ของการศึกษานี้ท�ำให้นักเรียนมีความเชื่อมั่นในตนเอง

ว่าสามารถแปรงฟันได้ถูกต้องและสะอาด และมีความ

คาดหวังในการป้องกันฟันผุที่จะเกิดขึ้นกับตัวเองมาก

ขึ้น แทนที่จะท�ำไปตามค�ำแนะน�ำไปโดยไม่ได้คาดหวัง

ว่าผลที่ได้ตามมาจะเป็นอย่างไรสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Koerberและคณะ39 ทีพ่บว่าความรูท้างทนัตสขุภาพ

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการแปรงฟันได้  และเช่น

เดียวกับการศึกษาในประเทศไทยอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ชี้ให้

เหน็ว่า การให้ทนัตสขุศกึษาแบบนกัเรยีนมส่ีวนร่วมใน

การปฏิบัติ ท�ำให้เด็กนักเรียนแปรงฟันดีขึ้น  สามารถ

วางแปรงบริเวณขอบเหงือกได้ถูกต้อง และแปรงฟันได้

ทัว่ถงึทกุด้านมากขึน้ และมค่ีาแผ่นคราบจลุนิทรย์ีลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญ40-41   ซึ่งการศึกษาที่กล่าวมานี้ล้วน 
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ประยกุต์ใช้ทฤษฎขีอง Bandura10 ทีใ่ช้การมส่ีวนร่วมใน

กจิกรรมการเรยีนรู ้และการเรยีนรูข้ัน้พืน้ฐานของมนษุย์

เกิดจากจากประสบการณ์ในการกระท�ำของมนุษย์ 

Bandura ยังกล่าวว่าความสามารถแห่งตน เป็นเรื่องไม่

ตายตัวจะยืดหยุ่นตามสภาพการณ์และถ้าบุคคลเชื่อว่า

ตนมีความสามารถอย่างไรก็จะแสดงความสามารถนั้น

และจะมีความอดทน  อุตสาหะ  ไม่ท้อถอย10 ซึ่งช่วย

คงพฤติกรรมที่ดีนั้นต่อไปในระยะยาวได้

	 การทีน่กัเรยีนกลุม่ทดลองมแีผน่คราบจลุนิทรย์ีลด

ลง และต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่า 6 เดือนในการศึกษา

นี้เป็นการสะท้อนว่านักเรียนมีวิธีการแปรงฟันที่ดี และ

มีประสิทธิภาพในการแปรงฟันดีขึ้น อย่างไรก็ตามผู้

วจิยัได้ตระหนกัดว่ีา แผ่นคราบจลุนิทรย์ีทีล่ดลงในกลุม่

ทดลองไม่ได้มีผลอย่างมีนัยส�ำคัญมากนักต่อสภาวะ

เหงือกอักเสบ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ผู้ที่มีค่าเฉลี่ย

แผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ประมาณ 1 หรือ 0.6 คงเห็นสภาพ

เหงอืกอกัเสบไม่แตกต่างกนั แต่ในแง่ของการทีน่กัเรยีน

แปรงฟันบ่อยเพิ่มขึ้นและใช้เวลาในการแปรงฟันนาน

ขึ้น ช่วยให้นักเรียนได้รับฟลูออไรด์จากยาสีฟันบ่อยขึ้น

และนานพอทีฟ่ลอูอไรด์ในยาสฟัีนจะช่วยลดการสญูเสยี 

และช่วยการคนืกลบัของแร่ธาตบุนผวิฟันทีเ่ป็นกลไกใน

การป้องกันฟันผุ40  สังเกตได้จากผลการศึกษาที่พบว่า 

DMFS ของนักเรียนในกลุ่มทดลองไม่ได้เพิ่มขึ้นเลย

ตลอดระยะเวลาทีศ่กึษา  นอกจากนีก้ารลดปรมิาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน ยังท�ำให้นักเรียนลดโอกาส

เสี่ยงที่จะเป็นโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ได้42-45 

แม้การศึกษานี้จะไม่ได้วัดระดับการเกิดเหงือกอักเสบ 

แต่การแปรงฟันดีและมีแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อย มีผล

ท�ำให้สภาพเหงือกโดยรวมดี43-44

	 ก่อนการศึกษานักเรียนกลุ ่มทดลองร้อยละ 80  

ไม่ได้ประยกุต์ใช้การแปรงฟันวถิมีสุลมิ ไม่ว่าจะเป็นการ

แปรงฟันก่อนการละมาด หรือก่อนการอ่านคัมภีร์ 

อลักรุอ่าน  อาจเป็นไปได้ว่าทางโรงเรยีนไม่ได้ใช้มาตรการ 

นี้ในการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน สอดคล้อง

กับการศึกษาของอนันต์และคณะ46  ที่พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์ระหว่างความเชื่อและความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ศาสนบัญญัติที่มีผลต่อพฤติกรรมการท�ำความสะอาด

ช่องปากของชาวมุสลิม (r=0.031) ร้อยละ 46.03  มี

ความรู้ด้านบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากอยู่ในระดับต�่ำ อาจกล่าวได้ว่าชาวมุสลิมยังไม่ให้

ความส�ำคัญกับการแปรงฟันตามแบบอย่างศาสดา  แต่

หลงัจากจดักจิกรรมส่งเสรมิทนัตสขุภาพพบว่า นกัเรยีน

มีความเข้าใจและปฏิบัติได้ดีขึ้น แต่มีเพียงประมาณร้อย

ละ 20  เท่านัน้ทีท่�ำได้ดอีาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างเป็น

วยัรุน่อาจจะยงัเข้าไม่ถงึบรบิทของศาสนาทีแ่ท้จรงิ จงึไม่

สามารถที่จะแปรความรู้สู่การปฏิบัติ ท�ำให้การปฏิบัติ

ตนในการดูแลทันตสุขภาพตามศาสนบัญญัติน้อย47

	 นักเรียนที่ร ่วมกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพมี 

ความชุกของโรคฟันผุ DMFT DMFS น้อยกว่า และ

ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดโรคฟันผุใหม่ในระยะหนึ่งปี 

แสดงว่าการป้องกันฟันผุได้ผลส�ำเร็จ  โดยธรรมชาติค่า 

DMFT หรือ DMFS ไม่สามารถลดลงได้ มีแต่จะเพิ่ม

ขึ้นตามอายุ แต่การศึกษานี้กลับพบว่าค่า DMFT และ 

DMFS ลดลง ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ลงในรายละเอียด พบ

ว่าจ�ำนวนฟันหรือด้านฟันที่เป็น D1 บางส่วนที่พบใน

ตอนแรกถูกนับเป็น S ในภายหลังเนื่องจาก ฟันที่เป็น 

D1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันระหว่างการด�ำเนิน

โครงการ  ซึ่งเป็นเหตุที่เกิดขึ้นได้ เนื่องจาก D1 เป็น

ฟันผุระยะแรกและไม่มีส่วนของผนังหรือพื้นผิวที่อ่อน

นิ่ม  ผิวฟันต้องไม่มีรอยแตกหัก จึงท�ำให้ทันตแพทย์ที่

พบพิจารณาเคลือบร่องฟันให้ในระหว่างที่นักเรียนไป

ใช้บริการทันตกรรม จึงเป็นเหตุให้ค่าเฉลี่ย DMFT และ 

DMFS ในกลุม่ทดลองมค่ีาลดลงเลก็น้อย การรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรคฟันผขุองนกัเรยีน และมคีวามคาดหวงัใน

บริการทันตกรรม ท�ำให้นักเรียนตัดสินใจไปรับบริการ

ทนัตกรรมทีโ่รงพยาบาล ผลทีต่ามมาคอืเดก็กลุม่นีไ้ด้รบั

การเคลือบร่องฟันมากขึ้นบริการอื่น  ๆ ที่เด็กนักเรียน

ได้รับระหว่างด�ำเนินโครงการยังประกอบด้วย  การอุด

ฟัน การถอนฟัน หรือการขูดหินน�้ำลาย ซึ่งคาดว่าเด็ก

จะมปีากสะอาดขึน้ ลดปรมิาณเชือ้โรคในช่องปากทีเ่ป็น
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สาเหตุของการเกิดฟันผุอีกด้วย48 หากนักเรียนกลุ่มนี้

ยังคงมีพฤติกรรมที่ดีอย่างนี้ต่อไป คาดว่านักเรียนคงมี

สุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเป็นผู้ใหญ่ใน

อนาคต  อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษานี้มีระยะเวลา

ในการติดตามผลเพียงหนึ่งปี ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการ

ยืนยันว่านักเรียนจะคงพฤติกรรมที่ดีได้ต่อเนื่อง ดังนั้น

เพื่อให้เกิดความมั่นใจ  ทันตบุคลากรควรติดตามผล 

ในระยะยาวต่อไป ร่วมกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันต

สขุภาพเป็นระยะ ๆ  โดยโรงเรยีนมกีจิกรรมทีใ่ห้นกัเรยีน  

ครู  ผู้บริหารโรงเรียนและผู้ปกครอง มีส่วนร่วมในการ

วางแผนสนบัสนนุกจิกรรมนีใ้ห้คงอยูแ่ละด�ำเนนิการได้

อย่างต่อเนื่องในระยะยาว  เนื่องจากเป็นพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ทีป่ระชาชนส่วนใหญ่เป็นมสุลมิ ผูน้�ำศาสนา

และผู้น�ำชุมชน ควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริมทันต

สุขภาพตามศาสนบัญญัติของศาสนาอิสลามด้วย จะ

เป็นการช่วยเสรมิความเข้มแขง็ของการด�ำเนนิงานและ

สามารถบรรลุเป้าหมายการมีทันตสุขภาพที่ดีได้

	 สรปุได้ว่า การส่งเสรมิทนัตสขุภาพด้วยการส่งเสรมิ

ความสามารถของตนที่ประยุกต์ใช้แบบอย่างการแปรง

ฟันของศาสดา ท�ำให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน

โรงเรียนสังกัดของรัฐ อ�ำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส  

มีความรู้ การรับรู้ ความเชื่อในความสามารถของตน

ความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัตินและมพีฤตกิรรม

การแปรงฟันดีขึ้น สามารถลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

และความชุกของโรคฟันผุได้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 1.	 การศึกษาแบบกึ่งทดลองในการศึกษานี้มีข้อ

จ�ำกัดด้านการควบคุมตัวแปรที่อาจมีอิทธิพลต่อผลการ

ศกึษา แม้จะมกีลุม่ควบคมุทีอ่ยูใ่นพืน้ทีเ่ดยีวกนั มบีรบิท

ด้านเศรษฐกิจและสังคมเหมือนกัน แต่ก็ไม่อาจควบคุม

ตวัแปรของนกัเรยีนทัง้สองกลุม่มลีกัษณะเหมอืนกนัได้

ทั้งหมด ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ ดังนั้นการน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ยังคงต้องค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดนี้

	 2.	 ด้วยระยะเวลาการศกึษา 1 ปีอาจไม่เพยีงพอทีจ่ะ

ยนืยนัการคงอยูข่องพฤตกิรรม และผลลพัธ์ด้าน สขุภาพ

ช่องปากที่ดีได้ ควรต้องมีการติดตามในระยะยาวต่อไป

	 3.	 โรงเรียนในการศึกษานี้เป็นโรงเรียนขนาดเล็ก

ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท�ำได้ค่อน

ข้างง่าย โรงเรียนสามารถจัดสรรเวลาให้นักเรียนมา

ร่วมกิจกรรมได้สะดวก ดังนั้นการน�ำวิธีการด้านการส่ง

เสรมิทีไ่ด้ผลในการศกึษานีไ้ปประยกุต์ใช้ในโรงเรยีนทีม่ี

บริบทต่างจากนี้อาจไม่ได้ผล อย่างในการศึกษานี้ ผู้ใช้ 

ต้องพจิารณาด้านความร่วมมอืของผูบ้รหิารโรงเรยีน ครู 

และนักเรียนประกอบด้วย 

	 4.	 การเข้าไปเก็บข้อมูลระหว่างกลางที่ระยะ

เวลา 6 เดือนอาจเป็นการกระตุ้นให้เด็กนักเรียนยังคงมี

พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดี ท�ำให้ไม่อาจบอกได้ว่าเป็น

ผลลัพธ์ที่ได้รับอิทธิพลทั้งหมดจากกิจกรรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพที่จัดให้ในการศึกษานี้

 

ข้อเสนอแนะ
	 1	 ในพื้นที่ที่มีความชุกของฟันผุสูงอย่างใน 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ทันตบุคลากรควรให้ความ

สนใจในการด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิทนัตสขุภาพในเดก็

นักเรียนมัธยมศึกษาด้วย และควรให้ครูและนักเรียนได้

มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ สร้างความเชื่อมั่น ความคาด

หวังและการประเมินผล

	 2.	  เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีมุสลิมเป็นส่วนใหญ่ 

โปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจที่สอดคล้องกับวิถี

ชีวิตของมุสลิมด้านการแปรงฟันเป็นทางเลือกที่ดีใน

การสร้างความความตระหนักที่น�ำไปสู่การป้องกันโรค

ฟันผุได้อย่างได้ผล

	 3.	 ควรมีระบบนิเทศติดตามผลการท�ำด�ำเนิน

กิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดผลดีในระยะยาว
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาทันตกรรม

ป้องกนั สาขาทนัตกรรมชมุชน คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

ในงานศึกษาครั้งนี้   และขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลบาเจาะ  จังหวัดนราธิวาส ที่ให้โอกาสและ

สนับสนุนในการศึกษา   ตลอดจนท่านผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน นักเรียนทุกคน เพื่อนครู และทันตบุคลากร 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทกุคน ทีใ่ห้ความร่วมมอืเป็นอย่าง

ดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา สุดท้าย

ขอขอบพระคุณโครงการโรงเรียนทันตแพทย์สร้างสุข 

(ทพ.สส.) และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ที่ได้ให้การสนับสนุนเงินทุนวิจัย
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