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ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟัน

อธิวัฒน์ หัสดาลอย*  สุรีย์ จันทรโมลี**  ประภาเพ็ญ สุวรรณ**  มยุนา ศรีสุภนันต์ **

บทนำ�
กระแสนิยมวัยรุ ่นไทยในการจัดฟันเพิ่มความ

ต้องการมากขึน้ พบว่า ร้อยละ 33.7 เคยได้รับการจดัฟัน1 โดย

การจัดฟัน เป็นการรักษาเพื่อให้มีการสบฟันที่ดีขึ้น การบด

เค้ียวอาหารที่มีประสิทธิภาพ ลดอัตราเส่ียงในการเกิดฟันผ ุ

หรือเหงือกอักเสบอันเน่ืองจากความล�ำบากในการท�ำความ

สะอาดฟันและเหงอืกในบรเิวณทีฟั่นเรียงตัวผดิปกติ หลีกเลีย่ง 

การสึกของฟันที่ผิดปกติจากการเรียงฟ ันหรือสบฟัน 

ที่ไม ่เหมาะสม ช่วยส่งเสริมบุคลิกภาพจากฟันที่ เรียง

ตัวสวยงาม ท�ำให้ยิ้มสวย และมีความมั่นใจในตนเอง2  

อย่างไรก็ตาม ในระหว่างจัดฟัน การดูแลสุขภาพช่องปาก

จะยากมากขึ้น เนื่องจากเครื่องมือจัดฟันท�ำให้ประสิทธิภาพ

ของการแปรงฟันลดลง การแปรงฟันที่ไม่ดีท�ำให้มีการสะสม

ของคราบจุลินทรีย์มากขึ้น3,4 ฟันผุและเหงือกอักเสบซ่ึง

เป็นผลข้างเคียงที่พบมากที่สุดของการรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟัน5,6,7 พบว่า มีรอยด่างขาวบนตัวฟัน (White spot  

lesion) ในระหว่างการจัดฟันร้อยละ 72.98 มีการสะสม 

ของคราบจุลินทรีย์สูงกว่าปกติ 2-3 เท่า9,10 และพบมาก

ในช่วงวัยรุ่น11 ดังนั้น เมื่อได้รับการจัดฟัน และมีพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้อง จึงมีโอกาสเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดฟันผุและเหงือกอักเสบ อย่างไรก็ดี ในช่วงอายุนี้ 

เป็นวัยที่มีความเหมาะสมในการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมได้ด ีสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตนเองในการ

ดูแลช่องปากให้เป็นสุขนิสัย มีพัฒนาการเรียนรู้และปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีความรู้สึกนึกคิดเป็น

ของตนเอง ชอบค้นหา เลียนแบบสิ่งใหม่ๆ ที่ตนเองสนใจ  

บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเองในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟัน จ�ำนวน 82 คน จาก

โรงเรยีนคนละแห่งทีม่คีณุสมบัติคล้ายกนั เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ แห่งละ 41 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ แบบประเมินการแปรงฟันที่ถูกวิธี แบบ

ประเมินการตรวจฟันด้วยตนเองและแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย แพร์ 

ซมิเปิล ท ีเทสต์ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามรู้เร่ืองโรคและการดแูลสขุภาพช่องปาก การรับรู้โอกาสเสีย่งและความ

รุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค สิง่จงูใจในการปฏบัิติการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรูค้วามสามารถตนเองด้านทกัษะการแปรงฟันทีถู่ก

วิธ ีทกัษะการตรวจฟันด้วยตนเอง และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาพช่องปากดีขึน้กว่าก่อนการทดลองและดกีว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติแิละพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมปีริมาณคราบจุลินทรย์ีบนตัวฟันและรอบเคร่ืองมอืจดัฟัน

ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สรุปผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น

ว่า โปรแกรมการดูแลสขุภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาทีไ่ด้รับการจัดฟันซ่ึงประยกุต์ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

และทฤษฎคีวามสามารถตนเองสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนทีไ่ด้รับการจดัฟันและสามารถ

ลดปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและบนเคร่ืองมือจัดฟันได้ดีขึ้น ดังน้ัน ควรน�ำโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟันนี้ไปประยุกต์หรือส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนที่ได้รับการจัดฟันในโรงเรียนอื่นๆ

ค�ำไขรหัส: โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก/ การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน/ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ/ ทฤษฎีความ 

	 สามารถตนเอง

* คลินิกเฉพาะทางด้านทันตกรรมจัดฟันหมออธิวัฒน ์ 140/555 อำ�เภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  
** คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 4 หมู่ 11 อำ�เภอลำ�ลูกกา จังหวัดปทุมธานี
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มมีมุมองและให้คณุค่าของตนเอง12 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟันจึงเป็นกลุ ่ม 

ที่น่าสนใจในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ให้มีสุขนิสัยที่ดี ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากหลายปัจจัย 

หลายสาเหตุ การใช้กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพ (PRECEDE Framework) 

โดยปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจยัเสริม จะท�ำให้ได้ข้อค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่มเกีย่วกบัปัจจัย ข้อปัญหา การแก้ไขปัญหา

และแนวทางการป้องกันในมุมมองของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ที่เหมาะสมกับบริบทสภาพแวดล้อมทางสังคมของพื้นที่  

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการจัดกิจกรรมโปรแกรม 

การดแูลสขุภาพช่องปาก เพ่ือให้นักเรียนเกดิการรับรู้ต่อภาวะ

คุกคามของโรคในช่องปาก โดยน�ำแนวคิดทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ13 ที่กล่าวว่า การจะท�ำให้บุคคล 

มีพฤติกรรมป้องกันโรคได้ต้องปรับที่ความเช่ือของบุคคล 

หรือการรบัรู้โอกาสเสีย่งของตนเองต่อการเกดิโรค รับรูค้วาม

รุนแรงของโรค รับรูป้ระโยชน์ทีจ่ะได้รบัเมือ่ปฏบิติัพฤตกิรรม

สขุภาพตลอดจนค่าใช้จ่ายหรอือุปสรรค แรงจงูใจด้านสขุภาพ

และปัจจัยร่วม เมื่อบุคคลเกิดความเชื่อ แนวโน้มที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่สูงหรือต�่ำมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญคือ  

การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏิบัติ โดยน�ำแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง14 

ที่กล่าวว่า บุคคลสามารถพัฒนาความสามารถตนเอง 4 วิธ ี

ผ่านประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ การใช้ตัวแบบ  

การใช้ค�ำพูดชกัจงูและการกระตุน้ทางอารมณ์ ผูวิ้จยัตระหนัก

ถึงความส�ำคัญในการปลูกฝังคุณค่าในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของนักเรียนที่ได้รับการจัดฟันและตระหนักถึงปัญหา

การเกิดฟันผุและเหงือกอักเสบในช่วงได้รับการจัดฟัน  

จึงพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟันโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง  

ในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของการด�ำเนินโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟัน ที่ประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีความสามารถ

ตนเอง ซึ่งผลที่ได้ อาจท�ำให้เกิดโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟัน 

ที่ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาสามารถน�ำไป

ประยุกต์ร่วมกับการเรียนการสอน และจัดโครงการการดูแล 

สุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกันโรคฟันผุ เหงือกอักเสบและ 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้เป็นสุขนิสัยที่ดี 

อย่างยัง่ยนื เพือ่สขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง ลดค่าใช้จ่ายในการ 

ดูแลรักษา ส่งผลให้นักเรยีนทีไ่ด้รบัการจัดฟันได้ดแูลสขุภาพ

ช่องปากและเป็นตวัอย่างที่ดใีนการดแูลสขุภาพช่องปากของ

นักเรียน 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักเรียนในโรงเรียน

สงักดัส�ำนักงานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา เขต 25 จังหวัด

ขอนแก่น ที่อยู่ระหว่างได้รับการจัดฟันด้วยเคร่ืองมือจัดฟัน 

ชนิดติดแน่นจาก 84 โรงเรียน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 82 คน 

ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้

จากรายงานการวจิยั15 เร่ืองรปูแบบความสมัพนัธ์เชิง

สาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอนามัยช่องปากและสภาวะอนามัยช่องปาก 

ของวัยรุ ่นตอนต้น พบว่า คะแนนการท�ำความสะอาด 

ช่องปากหลังการทดลองให้โปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ ่นตอนต้น 

ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.63 (SD=4.43) และกลุ่ม 

เปรียบเทียบเท่ากับ 9.50 (SD=3.32) ณ ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับร้อยละ 90  

ผู ้ วิจัยจึงน�ำผลการศึกษาดังกล่าว มาใช้ในการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 

สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยก�ำหนดให้ 

n = จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
cµ = ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำความสะอาดช่องปาก

หลังทดลองในกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.63 (SD= 4.43)

tµ = ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำความสะอาดช่องปาก

หลังทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 9.50 (SD=3.32)

α   = 0.05 

1-β (Power of test) เท่ากบั 90%,

β เท่ากบั 1.28
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c = ค่าเฉล่ียคะแนนการท าความสะอาดช่องปากหลงัทดลองในกลุ่มทดลองเท่ากบั 12.63(SD= 4.43) 

t = ค่าเฉล่ียคะแนนการท าความสะอาดช่องปากหลงัทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 9.50(SD=3.32) 

= 0.05 ( 96.1025.02/  ZZ ) 

1-  (Power of test) เท่ากบั 90%,  เท่ากบั 1.28 
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เน่ืองจากการศึกษามีการจดักิจกรรมทั้งหมด 7สัปดาห์ จึงปรับขนาดตวัอยา่งเผื่อขอ้มูลสูญหาย หรือ
จ านวนตวัอยา่งไม่ครบร้อยละ 20 (7 รายต่อกลุ่ม) ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจะใชข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 40 
รายคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling)ในการศึกษาคร้ังน้ีมีนกัเรียน
มัธยมศึกษาท่ีได้รับการจัดฟันสมัครเข้าร่วมการทดลองโดยได้รับความยินยอมจากผู ้ปกครองและ
ผูอ้  านวยการโรงเรียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร จ านวน 82 คน ได้นกัเรียนจากโรงเรียนแห่งท่ีหน่ึงเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 41 คน และนกัเรียนจากโรงเรียนแห่งท่ีสองเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 41 คนโดยก าหนด
เกณฑก์ารคดัผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) คือเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ปีการศึกษา 
2559 ในโรงเรียนแห่งท่ีหน่ึงและแห่งท่ีสองดงักล่าวเป็นผูท่ี้อยูร่ะหวา่งการไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดั
ฟันชนิดเคร่ืองมือติดแน่นไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมาก่อน
สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมตลอดการวจิยัสามารถติดต่อส่ือสารผา่นทางไลน์แอพพลิเคชัน่ได ้และเป็นสมาชิก
กลุ่มไลน์ท่ีผูว้ิจยัตั้งข้ึนตลอดการวิจยัได้รับความยินยอมจากผูป้กครองและผูอ้  านวยการโรงเรียนเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรก าหนดเกณฑ์การคดัผูย้ินยอมออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ คุณสมบติัไม่ครบตาม
เกณฑ์การคดัผูย้ินยอมตนให้ท าการวิจยัเขา้ร่วมโครงการไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการทดลองและไม่สามารถเขา้
ร่วมโครงการตลอดการทดลอง ก าหนดเกณฑ์การให้ผูย้ินยอมตนเลิกการศึกษา (Discontinuation criteria) 
คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการในช่วงแรก ต่อมาขอยกเลิกหรือถอนตวัจากการให้
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แทนค่าในสูตรจะได้

เ น่ืองจากการศึกษามีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 

7 สัปดาห์ จึงปรับขนาดตัวอย่างเผื่อข้อมูลสูญหาย หรือ

จ�ำนวนตัวอย่างไม่ครบร้อยละ 20 (7 รายต่อกลุ่ม) ดังนั้น

การศึกษาในครั้งน้ีจะใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 40 ราย คัด

เลอืกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธกีารสุม่แบบง่าย (Simple Random  

Sampling) ในการศกึษาครัง้น้ี มนีกัเรียนมธัยมศึกษาทีไ่ด้รับ

การจัดฟัน สมัครเข้าร่วมการทดลองโดยได้รับความยินยอม

จากผูป้กครองและผูอ้�ำนวยการโรงเรียนเป็นลายลกัษณ์อักษร 

จ�ำนวน 82 คน ได้นักเรียนจากโรงเรียนแห่งที่หน่ึง เป็น 

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 41 คน และนักเรียนจากโรงเรียนแห่ง

ที่สอง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 41 คน โดยก�ำหนด

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  

คือ เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559  

ในโรงเรียนแห่งที่หน่ึงและแห่งที่สองดังกล่าว เป็นผู ้ที่ 

อยู่ระหว่างการได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันชนิด

เคร่ืองมือติดแน่น ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมหรือโครงการ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมาก่อน สมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรมตลอดการวิจัย สามารถติดต่อส่ือสารผ่านทาง

ไลน์แอพพลิเคช่ันได้ และเป็นสมาชิกกลุ่มไลน์ที่ผู้วิจัยตั้งขึ้น 

ตลอดการวิจยั ได้รับความยนิยอมจากผูป้กครองและผูอ้�ำนวย

การโรงเรียนเป็นลายลักษณ์อักษร ก�ำหนดเกณฑ์การคัด 

ผู ้ยินยอมออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ 

คุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท�ำการ

วิจัยเข้าร่วมโครงการ ไม่สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง และ 

ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการตลอดการทดลอง ก�ำหนดเกณฑ์

การให้ผูย้นิยอมตนเลิกการศกึษา (Discontinuation criteria) 

คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

ในช่วงแรก ต่อมาขอยกเลิกหรือถอนตัวจากการให้ข้อมูล

ในระหว่างการสัมภาษณ์ การสอบถามข้อมูลโดยการ 

ใช้แบบสอบถาม หรือจากการเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย  

หรือผู้ปกครองยกเลิกหรือถอนตัว

ผู ้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ คือ 

นักเรียนในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษา เขต 25 จังหวัดขอนแก่น ในระดับช้ันมัธยม 

ศึกษาปีที่ 4 ที่อยู่ระหว่างการจัดฟันด้วยเคร่ืองมือจัดฟัน 

ชนิดติดแน่นจากโรงเรียนอีกแห่งหน่ึง ที่ไม่ใช่นักเรียน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คัดเลือกโดยครูเป็น 

ผูค้ดัเลอืกร่วมกบัความสมคัรใจของนกัเรียน จ�ำนวน 36 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ี เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi–experimental research) ที่ใช้วิธีการเก็บข้อมูล 

ผสมผสานระหว่างเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed  

method) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

การศึกษาเชิงคุณภาพ ศึกษาสถานการณ ์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มข้างเคียง โดย

แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม (Focus group 

study) สร้างขึ้นจากการประยุกต์กรอบแนวคิดในการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม โดยเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์

ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ทีส่่งผลให้เกดิพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก บทบาทเพ่ือน ครอบครัว 

โรงเรียน สถานบริการสุขภาพ ที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรม 

ปัจจยัและสิง่แวดล้อมทีเ่อ้ือให้เกดิการปฏบิตักิารดแูลสขุภาพ 

ช่องปาก อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการสนทนากลุ่มคือการจดบันทกึและ 

บันทึกเสียงด้วยโทรศัพท์มือถือ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนการจัดกิจกรรมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของกลุ่มทดลอง

การศกึษาเชงิปรมิาณ เครือ่งมอืท่ีใช้ส�ำหรบักลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ มีดังนี้

1. แบบสอบถามส�ำหรบันักเรยีน เป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากชนิดตอบด้วยตนเอง  

โดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

ทฤษฎีความสามารถตนเอง ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน และน�ำ

ไปทดลองใช้กบัประชากรทีไ่ม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน  

ทดสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient)16 

เท่ากับ 0.81
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เน่ืองจากการศึกษามีการจดักิจกรรมทั้งหมด 7สัปดาห์ จึงปรับขนาดตวัอยา่งเผื่อขอ้มูลสูญหาย หรือ
จ านวนตวัอยา่งไม่ครบร้อยละ 20 (7 รายต่อกลุ่ม) ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจะใชข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 40 
รายคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling)ในการศึกษาคร้ังน้ีมีนกัเรียน
มัธยมศึกษาท่ีได้รับการจัดฟันสมัครเข้าร่วมการทดลองโดยได้รับความยินยอมจากผู ้ปกครองและ
ผูอ้  านวยการโรงเรียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร จ านวน 82 คน ได้นกัเรียนจากโรงเรียนแห่งท่ีหน่ึงเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 41 คน และนกัเรียนจากโรงเรียนแห่งท่ีสองเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 41 คนโดยก าหนด
เกณฑก์ารคดัผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) คือเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ปีการศึกษา 
2559 ในโรงเรียนแห่งท่ีหน่ึงและแห่งท่ีสองดงักล่าวเป็นผูท่ี้อยูร่ะหวา่งการไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดั
ฟันชนิดเคร่ืองมือติดแน่นไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมาก่อน
สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมตลอดการวจิยัสามารถติดต่อส่ือสารผา่นทางไลน์แอพพลิเคชัน่ได ้และเป็นสมาชิก
กลุ่มไลน์ท่ีผูว้ิจยัตั้งข้ึนตลอดการวิจยัได้รับความยินยอมจากผูป้กครองและผูอ้  านวยการโรงเรียนเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรก าหนดเกณฑ์การคดัผูย้ินยอมออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ คุณสมบติัไม่ครบตาม
เกณฑ์การคดัผูย้ินยอมตนให้ท าการวิจยัเขา้ร่วมโครงการไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการทดลองและไม่สามารถเขา้
ร่วมโครงการตลอดการทดลอง ก าหนดเกณฑ์การให้ผูย้ินยอมตนเลิกการศึกษา (Discontinuation criteria) 
คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการในช่วงแรก ต่อมาขอยกเลิกหรือถอนตวัจากการให้
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เน่ืองจากการศึกษามีการจดักิจกรรมทั้งหมด 7สัปดาห์ จึงปรับขนาดตวัอยา่งเผื่อขอ้มูลสูญหาย หรือ
จ านวนตวัอยา่งไม่ครบร้อยละ 20 (7 รายต่อกลุ่ม) ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจะใชข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 40 
รายคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling)ในการศึกษาคร้ังน้ีมีนกัเรียน
มัธยมศึกษาท่ีได้รับการจัดฟันสมัครเข้าร่วมการทดลองโดยได้รับความยินยอมจากผู ้ปกครองและ
ผูอ้  านวยการโรงเรียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร จ านวน 82 คน ได้นกัเรียนจากโรงเรียนแห่งท่ีหน่ึงเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 41 คน และนกัเรียนจากโรงเรียนแห่งท่ีสองเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 41 คนโดยก าหนด
เกณฑก์ารคดัผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) คือเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ปีการศึกษา 
2559 ในโรงเรียนแห่งท่ีหน่ึงและแห่งท่ีสองดงักล่าวเป็นผูท่ี้อยูร่ะหวา่งการไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดั
ฟันชนิดเคร่ืองมือติดแน่นไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมาก่อน
สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมตลอดการวจิยัสามารถติดต่อส่ือสารผา่นทางไลน์แอพพลิเคชัน่ได ้และเป็นสมาชิก
กลุ่มไลน์ท่ีผูว้ิจยัตั้งข้ึนตลอดการวิจยัได้รับความยินยอมจากผูป้กครองและผูอ้  านวยการโรงเรียนเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรก าหนดเกณฑ์การคดัผูย้ินยอมออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ คุณสมบติัไม่ครบตาม
เกณฑ์การคดัผูย้ินยอมตนให้ท าการวิจยัเขา้ร่วมโครงการไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการทดลองและไม่สามารถเขา้
ร่วมโครงการตลอดการทดลอง ก าหนดเกณฑ์การให้ผูย้ินยอมตนเลิกการศึกษา (Discontinuation criteria) 
คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการในช่วงแรก ต่อมาขอยกเลิกหรือถอนตวัจากการให้
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แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 7 ส่วนประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

และเป็นแบบเติมข้อความ เกี่ยวกับคุณลักษณะทั่วไป 

ทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 ความรู้เร่ืองโรค 

และสุขภาพช่องปาก ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ ถูก - ผิด –  

ไม่แน่ใจ คะแนนต�่ำสุดคือ 0 คะแนน สูงสุดคือ 10 คะแนน 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารต่อสุขภาพ 

ช่องปากในหน่ึงสปัดาห์ คะแนนต�ำ่สดุคือ 0 คะแนน สงูสดุคือ 

70 คะแนน ส่วนที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง 

(ภาวะคุกคาม) ของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ส่วนที่ 5  

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ ส่วนที่ 6 การ

รับรู้สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก และส่วนที่ 7 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสขุภาพช่องปาก โดย

ลักษณะแบบสอบถามในส่วนที ่4 5 6 และ 7 เป็นแบบรักษา 

แบบวัดมาตราประมาณค่า (Rating scale) ม ี6 ระดับ คะแนน 

ต�่ำสุดคือ 0 คะแนน สูงสุดคือ 50 คะแนน

2. แบบประเมินการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก (Oral 

hygiene skill achievement index : SAI) ของ Niederman R. 

and Sullivans MT.17 โดยได้เพิ่มการประเมินการแปรงฟัน 

บนตัวเครื่องมือจัดฟันเข้าไปด้วย วัดการแปรงฟันใน 2 องค์

ประกอบ คอื แปรงฟันครบต�ำแหน่ง (Placements) โดยก�ำหนด

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้คะแนน 0 คอื วางแปรงไม่ถกูต้อง 

หรอืไม่ได้วางแปรงในส่วนนัน้ คะแนน 1 คอื วางแปรงได้ถกูต้อง 

และอีกองค์ประกอบคอื แปรงฟันถกูวิธ ี(Motions) โดยก�ำหนด 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี คะแนน 0 คือ วิธกีารแปรงฟันไม่ถกู

ต้องหรือไม่ได้แปรงในส่วนน้ัน คะแนน 1 คอื วิธแีปรงถกูต้อง 

ทัง้หมด 35 บริเวณ ประกอบด้วย บริเวณผวิฟัน 16 ส่วน บริเวณ 

เครื่องมือจัดฟัน 18 ส่วน และลิ้น 1 ส่วน (รูปที่ 1) 

โดยคะแนนการปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี เท่ากับ 

คะแนนรวมต�ำแหน่งการแปรงฟันและวิธกีารแปรงฟัน ซึง่มค่ีา 

อยู่ระหว่าง 0-70 ผู้ที่ได้รับคะแนนมากแสดงว่ามีพฤติกรรม

การท�ำความสะอาดช่องปากที่ดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า

รูปที่ 1	 ตำ�แหน่งหมายเลขการวางแปรงสีฟันและวิธีการแปรงฟันในส่วนที่ 1-35

Figure 1	 Areas of toothbrush placement, 1-35.
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3. แบบประเมินการตรวจฟันด้วยตนเอง เป็นแบบ

ประเมินการตรวจฟันและเคร่ืองมือจัดฟันในช่องปากของ

นักเรียนด้วยตวันักเรียนเอง โดยแบ่งการตรวจฟันในช่องปาก

ออกเป็น 7 ส่วน และวิธีการตรวจมี 7 ท่า18 การตรวจฟัน 

และเคร่ืองมือจัดฟันด้วยตนเองมีคะแนนต้ังแต่ 0-2 คะแนน  

แบ่งเป็นคะแนน 7 คะแนนในส่วนที่ตรวจ และ 7 คะแนน 

ส�ำหรับท่าในการตรวจที่ถูกต้อง มีคะแนนรวมเป็น 0-14 

คะแนน โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนในส่วนที่ตรวจดังนี้ 

คะแนน 0 เท่ากับ ไม่ได้ตรวจในส่วนนั้น คะแนน 1 เท่ากับ 

ตรวจในส่วนนั้น และวิธีที่ตรวจ ดังน้ี คะแนน 0 เท่ากับ  

วิธตีรวจไม่ถกูต้องหรือไม่ได้ตรวจในส่วนนัน้ คะแนน 1 เท่ากบั 

วิธีตรวจถูกต้องเมื่อตรวจในส่วนนั้น 

คะแนนการตรวจฟันและเครือ่งมอืจัดฟันด้วยตนเอง

จะอยู่ระหว่าง 0-14 คะแนน โดยคะแนนที่มาก หมายถึง 

มีการปฏิบัติในการตรวจฟันและเครื่องมือจัดฟันด้วยตนเอง

ที่ดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า

4. แบบบันทกึการตรวจหาคราบจลิุนทรย์ีบนตัวฟัน

และบนเครื่องมือจัดฟัน โดยใช้แบบตรวจตามดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ โมดิฟายด์ ซิลเนส แอนด์ โล (Modified Silness 

and Loe index)19 (รูปที่ 2)

โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 0 คือไม่มี

คราบจลิุนทรีย์บนตวัฟัน 1 คอื มคีราบจลุนิทรีย์บนตัวฟัน มอง

เห็นยากด้วยตาเปล่า แต่เมื่อใช้ explorer ลากไปมาจะพบม ี

plaque ติดปลาย explorer ออกมา 2 คือ มีคราบจุลินทรีย ์

บนตัวฟัน สามารถมองเหน็ได้ง่าย และ 3 คือ มคีราบจุลินทรีย์ 

บนตัวฟันและคลุมพื้นผิวฟันจ�ำนวนมาก

รูปที่ 2	 ตำ�แหน่งการตรวจคราบจุลินทรีย์แบบ โมดิฟายด์ ซิลเนส แอนด์ โล

Figure 2	 Areas of plaque record in Modified Silness and Loe index

คะแนนดชันีคราบจลุนิทรีย์ จะอยูร่ะหว่าง 0-3 โดย

คะแนนดัชนีอยู่ในระดับที่มาก หมายถึง มีสุขภาพช่องปาก 

ที่ไม่ดี คะแนนดัชนีอยู่ในระดับที่น้อย หมายถึง มีสุขภาพ 

ช่องปากที่ดีกว่า

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการปรับมาตรฐานการตรวจ 

(Calibration) โดยทันตแพทย์ที่ผ่านการฝึกตรวจ และปรับ

มาตรฐานจ�ำนวน 2 คน ควบคุมเงื่อนไขสภาวะแวดล้อม 

ในการตรวจฟัน โดยท�ำการตรวจฟันในเวลาเดิม คือก่อน 

รับประทานอาหารกลางวัน และไม่แจ้งก�ำหนดการให้

นักเรียนทราบล่วงหน้า

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่ได้รับ

การจัดฟัน ที่กลุ่มทดลองได้รับ มีระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรม 

7 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 1 ขั้นเตรียมการก่อนการวิจัย ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ การตรวจสุขภาพช่องปากกลุ่มทดลองโดย 

คะแนนดัชนีคราบจุลินทรีย์ Modified Silness and Loe index = 
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ส่วนนั้นและวธีิท่ีตรวจดงัน้ี คะแนน 0 เท่ากบัวธีิตรวจไม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดต้รวจในส่วนนั้นคะแนน 1 เท่ากบั
วธีิตรวจถูกตอ้งเม่ือตรวจในส่วนนั้น 

คะแนนการตรวจฟันและเคร่ืองมือจดัฟันดว้ยตนเองจะอยูร่ะหวา่ง 0-14 คะแนน โดยคะแนนท่ีมาก 
หมายถึงมีการปฏิบติัในการตรวจฟันและเคร่ืองมือจดัฟันดว้ยตนเองท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 

4. แบบบันทกึการตรวจหาคราบจุลนิทรีย์บนตัวฟันและบนเคร่ืองมือจัดฟันโดยใชแ้บบตรวจตาม
ดชันีคราบจุลินทรีย ์โมดิฟายด ์ซิลเนส แอนด ์โล (Modified Silness and Loe index)19แสดงในภาพท่ี 2 

โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 0 คือไม่มีคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน 1 คือ มีคราบจุลินทรียบ์น
ตวัฟัน มองเห็นยากดว้ยตาเปล่า แต่เม่ือใช ้explorer ลากไปมาจะพบมี plaque ติดปลาย explorer ออกมา 2 คือ 
มีคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน สามารถมองเห็นไดง่้าย และ3 คือ มีคราบจุลินทรียบ์นตวัฟันและคลุมพื้นผิวฟัน
จ านวนมาก 

การค านวณดัชนีคราบจุลนิทรีย์ (Plaque Index) 

 

คะแนนดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

ModifiedSilness and Loe index = คะแนนรวมทั้งหมดท่ีวดัได้
จ  านวนดา้นท่ีตรวจ

 

 PlI =……………………………………… 

คะแนนดชันีคราบจุลินทรีย ์จะอยูร่ะหวา่ง0-3 โดยคะแนนดชันีอยูใ่นระดบัท่ีมากหมายถึงมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีไม่ดีคะแนนดชันีอยูใ่นระดบัท่ีนอ้ยหมายถึงมีสุขภาพช่องปากท่ีดีกวา่ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการปรับมาตรฐานการตรวจ (Calibration) โดยทนัตแพทยท่ี์ผา่นการฝึกตรวจ 
และปรับมาตรฐานจ านวน 2 คน ควบคุมเง่ือนไขสภาวะแวดลอ้มในการตรวจฟัน โดยท าการตรวจฟันใน
เวลาเดิม คือก่อนรับประทานอาหารกลางวนั และไม่แจง้ก าหนดการใหน้กัเรียนทราบล่วงหนา้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาท่ี
ไดรั้บการจดัฟัน ท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ มีระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 7 สัปดาห์  

สัปดาห์ท่ี 1 ขั้นเตรียมการก่อนการวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์การตรวจสุขภาพช่องปากกลุ่ม

การค�ำนวณดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index)
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ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 

การปฏิบัติการแปรงฟัน การปฏิบัติการตรวจฟันด้วยตนเอง 

และการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์

สปัดาห์ที ่2 และ 3 ขัน้ด�ำเนินกจิกรรมประยกุต์ทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยกิจกรรม “รอยด่างขาว 

บนเคลือบฟัน”และ “ชุดของขวัญ”ส�ำหรับโรคฟันผุและ 

กิจกรรม “เหงือกแดงแรงกลิ่น” ส�ำหรับโรคเหงือกอักเสบ 

ที่ท�ำให้เห็นข้อมูลชัดเจนของโอกาสเสี่ยง และความรุนแรง

ของโรค รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันโรคเมื่ออยู่ในช่วงที่ได้รับการจัดฟัน 

เป็นการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของผูเ้รียน จากเอกสารความรู้ 

วีดีทัศน์ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้วยการอภิปรายกลุ่ม 

การสาธติและการปฏบัิตย้ิอนกลับ ถามตอบในช่ัวโมง ทบทวน 

ความรู้ถามตอบและกระตุ้นการปฏิบัติทางช่องทางไลน์ 

แอพพลิเคช่ันกับสมาชิกกลุ ่ม และประยุกต์ทฤษฎีความ

สามารถตนเองด้วยกจิกรรม “กนิดีมฟัีนสวย” เพือ่เพ่ิมความ

สามารถตนเองในการเลือกขนมและอาหารว่างที่เหมาะสม

กับสุขภาพช่องปาก

สัปดาห์ที่ 4 –5 และ 6 ขั้นด�ำเนินกิจกรรมการ

รับรู้ความสามารถตนเอง ด้วยกิจกรรม “จัดฟันแปรงฟัน”  

“เร่ืองเล่าจัดฟัน” “การแปรงฟันจากโมเดล” “ตรวจฟัน

ตนเอง” “สย้ีอมฟัน” “แปรงฟันขยบัปัด” เป็นการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมของผู้เรียนการศึกษาเรียนรู้จากเอกสารความรู ้

วีดีทัศน์ ไลน์แอพพลิเคช่ัน การศึกษาเรียนรู้จากตัวแบบที่

ดีในการดูแลสุขภาพช่องปาก และประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จการสาธิตและการปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

การตรวจฟันด้วยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 7 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ได้แก่ 

แบบสอบถาม การปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี การปฏิบัติ

การตรวจฟันด้วยตนเอง และการตรวจหาปริมาณคราบ

จุลินทรีย์โดยผู้วิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยท�ำหนังสือ ถึงผู ้อ�ำนวยการโรงเรียน เพื่อ

ขอความอนุเคราะห์ในการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4  

ที่ได้รับการจัดฟัน เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เวสเทิร์น ถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรียน เพื่อขอความอนุเคราะห์ 

ในการด�ำเนินการวิจัย ซ่ึงการวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยเวสเทร์ิน ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม ตามรหัสโครงการเลขที่ HE-WTU 552548  

โดยผู้วิจัยเข้าเรียนชี้แจงให้ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครูผู้ดูแล 

ผู ้ปกครองและนักเรียน ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน  

การด�ำเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนลงช่ือยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์

อักษร เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ พร้อมบันทึก ผู้วิจัยด�ำเนินโปรแกรมการ

ทดลอง โดยใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่สร้าง

ขึ้น กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่ม 

เปรียบเทยีบจะไม่ได้รับโปรแกรมหรือกจิกรรมการเรียนรู้ใดๆ 

หลังครบโปรแกรม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (รปูที ่3 รูปที ่4 

และรูปที่ 5)

รูปที่ 3	 กิจกรรม “รู้ป้องกันฟันไม่ผุ”

Figure 3	 Activity “Knowing to prevent tooth decay”.
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รูปที่ 4	 กิจกรรม “ฟันดี ฉันทำ�อย่างไร” และ “เฝ้าระวังต้องตรวจฟันตนเองได้”

Figure 4	 Activities “How to make good teeth” and “Tooth checking surveillance”

รูปที่ 5	 กิจกรรม “จัดฟัน ออนไลน์”

Figure 5 	 Activity “Orthodontics on Line.”
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การวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพโดยประยุกต ์ 

PRECEDE Framework เพื่อหาปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ และ 

ปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ในช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  

เพื่อการป้องกันโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) ได้แก่ ตัวแปรต่างๆ จัดหมวด

หมู่และเปรียบเทียบ อภิปรายผล

วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยสถิติจ�ำนวนและร้อยละส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลต่อเน่ือง

ที่มีการแจกแจงปกติ ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่องที่ไม่มีการแจกแจงปกติ

เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางประชากรระหว่าง

กลุม่ด้วยสถติ ิไคสแคว์ (Chi-square test) หรือ สถติิฟิชเชอร์ 

เอ็กแซก เทส (Fisher’s exact test)

วิเคราะห์ข ้อมูลระดับความรู ้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การรับรู้

ความสามารถตนเองของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง การปฏบัิติตัว 

ในการดูแลความสะอาดในช่องปาก ระดับของทักษะการ

แปรงฟันที่ถูกวิธี ระดับการเลือกรับประทานอาหารที่มีผลด ี

ต่อสขุภาพช่องปาก และระดับทกัษะการตรวจสขุภาพช่องปาก 

ด้วยสถิติจ�ำนวน และร้อยละ และกรณีวิเคราะห์ข้อมูลเป็น

คะแนนด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์เปรียบเทยีบผลแตกต่างของคะแนนความรู ้

เกีย่วกบัการดูแลสขุภาพช่องปากในการรักษาทางทนัตกรรม 

จัดฟัน การรับรู ้ความสามารถตนเองของกลุ ่มทดลอง  

การปฏิบัติตัวในการดูแลความสะอาดในช่องปาก ระดับของ

ทกัษะการแปรงฟันทีถ่กูวิธ ีระดับการเลอืกรับประทานอาหาร

ทีม่ผีลดีต่อสขุภาพช่องปาก และระดับทกัษะการตรวจสุขภาพ

ช่องปากก่อนและหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ใช้สถิติ การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุม่ ไม่อิสระ (Paired sample t-test) ในกรณทีี ่

กลุ่มตัวอย่างมกีารแจกแจงแบบปกติ และใช้การทดสอบวิลคอกซัน 

(Wilcoxon signed rank test) ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่มี

ลักษณะการแจกแจงแบบปกติ และเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบใช้การทดสอบค่าเฉลีย่

ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ทีม่คีวามเป็นอิสระต่อกนั (Independent 

t-test) ในกรณทีีก่ลุ่มตวัอย่างมกีารแจกแจงแบบปกติ และใช้

การทดสอบแมนวิทนีย์ (Mann-Whitney U test) ในกรณีที่

กลุ่มตัวอย่างไม่มีลักษณะการแจกแจงแบบปกติ

ผล 
ก่อนการวางแผนจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก ผูวิ้จัย เกบ็รวบรวมจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion) กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟัน 

ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และวิเคราะห์

เน้ือหา ได้ข้อมูลในการวางแผนการจัดกิจกรรมโปรแกรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากโดยแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ออกเป็น  

3 กลุ่ม ดังนี ้

ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคและสขุภาพช่องปาก 

เจตคติต่อการดูแลสขุภาพช่องปาก การรบัรู้ต่อปัญหาสขุภาพ

ช่องปาก พบว่า ยังมีบางประเด็นที่กลุ่มนักเรียนมีความรู้ 

ความเข้าใจ และการน�ำไปใช้เกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง การป้องกนั

และการรักษาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบไม่ถูกต้อง ได้แก ่

การแปรงฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากตนเอง และการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก 

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการทาง 

ทันตกรรม การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท�ำความสะอาดฟัน 

การเข้าถึงแหล่งขายขนม น�้ำหวาน ได้ง่าย 

ปัจจยัเสริม ได้แก่ การได้รบัการสนับสนนุทางสงัคม 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟันขาดความรู้

เร่ืองโรคและการดูแลสุขภาพช่องปาก ขาดการรับรู้ถึงภาวะ

คุกคามของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ แปรงฟันไม่ถูกวิธี 

และมีพฤติกรรมชอบทานขนมถุง ขนมหวาน น�้ำหวานต่างๆ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองส่วนใหญ ่

มอีาย ุ15 ปี (ร้อยละ 82.93) เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 78.05) 

และเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอย่างต่อเน่ือง 

ตามแผนการรักษาของทันตแพทย์ (ร้อยละ 87.80) กลุ่ม

เปรียบเทยีบ พบว่าส่วนใหญ่มอีาย ุ15 ปี (ร้อยละ 90.24) เป็น

เพศหญงิ (ร้อยละ 85.37) และเข้ารับการรกัษาทางทนัตกรรม 

จัดฟันอย่างต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของทันตแพทย์  

(ร้อยละ 87.80) ซ่ึงลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

(ตารางที่1)
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พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย ด้านความรู้เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพช่องปาก  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคในช่องปาก  

การรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรคในการปฏบัิติการดแูลสุขภาพ

ช่องปาก การรับรู้ส่ิงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากด้านการแปรงฟันที่ถูกวิธี ด้านการตรวจฟันด้วย

ตนเอง และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการ

แปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันด้วยตนเอง และการเลือก

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก สูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และยังพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและรอบ

เครือ่งมอืจัดฟันลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที ่

พบว่า กลุม่เปรยีบเทยีบ มคีะแนนเฉล่ีย ด้านการรับรู้โอกาส

เสีย่งและความรุนแรงของโรคในช่องปาก การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากด้านการแปรงฟันที่ถูกวิธี  

และการรับรู้ความสามารถตนเองด้านการตรวจฟันด้วยตนเอง 

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ส่วน

คะแนนเฉล่ีย ด้านความรู้เร่ืองโรคและการดูแลสขุภาพช่องปาก 

การรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรคในการปฏบัิติการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก การรับรูส่ิ้งจงูใจในการปฏบัิติการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่สขุภาพช่องปาก และการตรวจ

หาคราบจลิุนทรีย์บนตัวฟันและเครือ่งมอืจัดฟัน พบว่าแตกต่างกนั 

อย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) (ตารางที ่2 และ 3) 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=82)

Table 1	 Characteristic of the experimental and comparison groups. (n=82)

Characteristics
Experimental group Comparison group

p-value
N % N %

Age (year)
    14-<15 1 2.44 3 7.32 0.109
    15->16 34 82.93 37 90.24
    16-<17 6 14.63 1 2.44
Sex
    male 9 21.95 6 14.63 0.391
    female 32 78.05 35 85.37
Grade point average
    < 2.00 1 2.44 0 0.00 0.379
    2.00 – 2.99 8 19.51 5 12.20
    3.00 – 4.00 32 78.05 36 87.80
Educational level of parents
    Primary school 2 4.88 1 2.44 0.488
    Secondary school 15 36.59 10 24.39

    Higher education 17 41.46 18 43.90

    Others 7 17.07 12 29.27
Oral cleaning devices preparation 
    Parents 13 31.71 12 29.27 0.81
    Students 28 68.29 29 70.73
Money received each school day (baht)
    50 – 100 36 87.80 31 75.61 0.153
    > 100 5 12.20 10 24.39
Frequency of dental visit by dentist
    Every month 36 87.80 36 87.80 1.000
    2 - 3 months 4 9.76 4 9.76
    4 – 6 months 2.44 1 2.44

สถิติที่ใช้ Chi-Square Test ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0.05)
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าความต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง (n=82)

Table 2	 Comparison of the difference between the mean scores of the samples before and after the experimentation. (n=82)

Topics Group
Before After Difference

p-value
Mean SD Mean SD Mean SD

1. Knowledge of the oral disease experimental 6.88 1.66 9.22 1.17 2.34 1.64 <0.001
    And oral health care comparison 7.07 1.82 7.46 1.94 0.39 1.74 0.160
2. Perceived susceptibility and experimental 33.17 5.74 42.76 5.80 9.59 6.61 <0.001
   Severity of oral disease comparison 32.71 5.98 34.78 6.03 2.07 4.36 0.004
3. Perceived benefits and experimental 36.10 5.03 42.83 4.51 6.73 5.62 <0.001
    Barriers of actions comparison 36.76 5.42 37.71 5.46 0.95 4.65 0.197
4. Perceived cues to actions experimental 29.56 5.87 39.49 5.24 9.93 7.38 <0.001

comparison 30.22 6.24 30.27 5.64 0.05 4.81 0.949
5. Perceived self efficacy in experimental 48.41 4.56 62.46 7.23 14.05 6.37 <0.001
    Tooth brushing technique comparison 52.39 5.29 50.61 4.92 -1.78 4.10 0.008
6. Perceived self efficacy in experimental 3.68 2.08 10.83 3.52 7.15 3.34 <0.001
    Self oral and braces checking comparison 3.88 1.94 4.39 2.06 0.51 1.55 0.04
7. Food consumption behavior experimental 41.44 15.51 53.27 11.40 11.83 11.40 <0.001
    For oral health comparison 46.98 12.07 49.07 11.67 2.10 7.64 0.086
8. Plaque level score on teeth experimental 1.28 0.25 0.43 0.43 0.85 0.38 <0.001
    And braces comparison 1.05 0.31 1.12 0.29 -0.07 0.23 0.082

สถิติที่ใช้ Paired t-test ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0.05)

ตารางที่ 3	 ค่าความต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนกับหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง (n=82)

Table 3	 Difference between the mean score of the samples before and after the experimentation.(n=82)

Topics Group
Difference of mean within 

the group
Difference of mean  
between groups p-value

Mean SD Mean

1. Knowledge of the oral disease experimental 2.34 1.64 1.95 <0.001
    And oral health care comparison 0.39 1.74 (1.21-2.70)
2. Perceived susceptibility and experimental 9.59 6.61 7.51 <0.001
    Severity of oral disease comparison 2.07 4.36 (5.05-9.98)
3. Perceived benefits and experimental 6.73 5.62 5.78 <0.001
    Barriers of actions comparison 0.95 4.65 (3.51-8.05)
4. Perceived cues to actions experimental 9.93 7.38 9.88 <0.001

comparison 0.05 4.81 (7.14-12.62)
5. Perceived self efficacy in experimental 14.05 6.37 15.83 <0.001
    Tooth brushing technique comparison -1.78 4.10 (13.47-18.19)
6. Perceived self efficacy in experimental 7.15 3.34 6.64 <0.001
    Self oral and braces checking comparison 0.51 1.55
7. Food consumption behavior experimental 11.83 11.40 9.73 <0.001
    For oral health comparison 2.10 7.64 (5.47-14.01)
8. Plaque level score on teeth experimental 0.85 0.38 1.04 <0.001
    And braces comparison -0.07 0.23 (0.93 – 1.14)

สถิติที่ใช้ Independent t-test ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0.05)
ค่าในวงเล็บหมายถึง (ค่าคะแนนต�่ำสุด-ค่าคะแนนสูงสุด) ของค่าความต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
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บทวิจารณ์
การศึกษานี้คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างตามเกณฑ ์

การคัดเลอืกนักเรียนเข้ากลุม่วิจยั และค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม 

ที่เป็นอิสระต่อกัน20 ได้ 33 คน ต่อกลุ่ม มีนักเรียนสมัคร 

เข ้าร ่วมการทดลอง จ�ำนวน 82 คน โดยเป ็นกลุ ่ม

ทดลองจ�ำนวน 41 คน จากโรงเรียนแห่งที่หน่ึงและกลุ่ม 

เปรยีบเทยีบจ�ำนวน 41 คน จากโรงเรียนแห่งทีส่อง และอยูร่่วม 

การศกึษาตลอดการทดลองทกุคน น่าจะเป็นตัวแทนนักเรียน

ในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

เขต 25 จังหวัดขอนแก่น ในระดับชั้นมัธยมศึกษาที่อยู ่

ระหว่างการจดัฟันด้วยเคร่ืองมอืจัดฟันชนิดติดแน่นทีม่บีริบท

ใกล้เคียงกันได้ในระดับหน่ึง โดยการน�ำข้อมูลมาใช้ในการ

วางแผนการออกโปรแกรม ดังนี้ ในส่วนของปัจจัยน�ำ ปัจจัย

เอ้ือและปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

และเหงือกอักเสบของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยน�ำได้แก่ ความรู้

เรื่องโรคและสุขภาพช่องปาก และการรับรู้ต่อปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก ปัจจัยเอ้ือที่ศึกษาได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการ 

ทางทันตกรรม การเข ้าถึงแหล ่งการบริการอุปกรณ์ 

ท�ำความสะอาดฟัน การเข้าถงึแหล่งขายขนมหวาน น�ำ้หวาน 

น�ำ้อัดลม ปัจจัยเสริมทีท่�ำการศึกษาได้แก่ การได้รับสนับสนุน

ทางสังคม และช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดแูล

สุขภาพช่องปาก

ในส่วนของความรู้เร่ืองโรคและสุขภาพช่องปาก  

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคและ

สุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ตาม

กจิกรรมของโปรแกรมการทดลองทีป่ระกอบด้วยกจิกรรมการ

บรรยาย การชมวีดีทัศน์ การสนทนากลุ่ม การอภิปรายกลุ่ม 

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เอกสารความรู้ การสาธิต  

การฝึกปฏิบัติ และข้อมูลข่าวสารผ่านทางแอพพลิเคช่ัน

ไลน์อย่างต่อเน่ืองทุกวัน และการเปิดโอกาสในการซักถาม 

เกี่ยวกับข้อสงสัยต่างๆ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู ้

ความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพหลายการศึกษาที่พบว่า กิจกรรมการ

บรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ 

สามารถท�ำให้นักเรียนมีความรู้เรื่องโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ

และการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น 21-24 

ในส่วนของการรับรู ้ต ่อปัญหาสุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมการป้องกันโรคในช่องปากที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎี 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพ การรับรู้สิ่งจูงใจในการปฏิบัติการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า 

กลุ ่มเปรียบเทียบอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 

ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับความรู ้

ตามกิจกรรมของโปรแกรมการทดลองที่ประกอบด้วย

กจิกรรม กลุ่มร่วมกบัการเรียนรู้จากสือ่เอกสาร จากช่องทาง

ไลน์แอพพลิเคช่ัน การอภปิรายกลุ่ม การสาธติและการทดลอง

ท�ำด้วยตนเองเป็นการกระตุ้นให้กลุ ่มทดลองเกิดความ

เช่ือว่าตนก�ำลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยงและตระหนักถึงความ

รุนแรงของโรค ท�ำให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง 

ของการเกิดโรคได้ดีขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพที่ใช ้กิจกรรมการอภิปรายกลุ ่ม  

การสาธิตและการอบรมเชิงปฏิบัติการแล้วสามารถท�ำให้ 

กลุ่มทดลองมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

การเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบมากขึ้น21,25 มีการรับรู้

ประโยชน์ อุปสรรค และสิง่จงูใจในการปฏบัิติการดูแลสขุภาพ

ช่องปากได้ดีขึ้น26 

ด้านการรับรู ้ความสามารถตนเองในการดูแล

สุขภาพช่องปากตามทฤษฏีความสามารถตนเอง พบว่า 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ

ในการแปรงฟันที่ถูกต้องและการตรวจฟันตนเองดีกว่าก่อน

การทดลองและดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 เน่ืองจากกลุ่ม

ทดลองได้รับกจิกรรมการเรียนรู้อย่างมส่ีวนร่วมเป็นกจิกรรม 

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง ได้แก่ การชม

วีดีทัศน์ผ่านสื่อสัญลักษณ์สอนการแปรงฟันที่ถูกวิธีในผู้ที่ 

ได้รับการจัดฟัน กิจกรรมสาธิต การฝึกทักษะการแปรง

ฟันและการตรวจฟันตนเอง ทักษะการเลือกแปรงสีฟัน 

ยาสีฟัน ท�ำให้นักเรียนมีประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ  

และเกิดความมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ ซึ่งหากบุคคล 
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มีทักษะที่เพียงพอจะท�ำให้รู ้สึกว่าสามารถปฏิบัติได้จริง  

มีผลท�ำให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับ

สูงสุด และเป็นพื้นฐานให้บุคคลปฏิบัติตามอย่างแท้จริง27  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศึกษา

โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองโดยใช้ 

ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จจากตัวแบบ กิจกรรม

สาธิตและฝึกทักษะการแปรงฟัน ในการพัฒนาการรับรู ้

ความสามารถตนเองในการแปรงฟันที่ถูกวิธีและการตรวจ

ฟันตนเองเพื่อป้องกันโรคฟันผุได้ดีขึ้น 28,29

ด้านการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก การ

แปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันด้วยตนเอง และการบริโภค

อาหาร พบว่า ภายหลังการทดลอง มีการแปรงฟันที่ถูกต้อง 

และการตรวจฟ ันตนเองดีกว ่าก ่อนการทดลองและ 

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ

ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 เน่ืองจากกลุ่มทดลองมี การรับรู้

ความสามารถตนเองในการแปรงฟันที่ถูกวิธี ท�ำให้นักเรียน 

มีประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ มีการฝึกปฏิบัติและ 

มีการตรวจสอบความถูกต้องในขณะที่ฝึกปฏิบัติ ท�ำให้

นักเรียนเกิดความมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

หากบุคคลมีทักษะที่เพียงพอจะท�ำให้รู้สึกว่าสามารถปฏิบัติ

ได้จริง ท�ำให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับ

สูงสุด และเป็นพื้นฐานให้บุคคลปฏิบัติตามอย่างแท้จริง27 

ความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคในช่องปากมคีวามสมัพันธ์กบัการเพิม่ความถี่

ของการแปรงฟัน30 ซึ่งส่งผลให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น  

การแปรงฟันและการตรวจฟันด้วยตนเอง แม้จะปฏบิตัไิด้ยาก 

แต่หากได้รับการแนะน�ำและฝึกฝนจนช�ำนาญแล้วสามารถ

ท�ำได้โดยง่าย 

ในส่วนของพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร 

เพือ่สขุภาพช่องปาก พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารดีกว่าก่อนทดลอง  

และดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เนื่องจากกลุ่มทดลอง ได้รับ 

กิจกรรมที่ส่งเสริมการปฏิบัติตนเองในการเลือกบริโภค

อาหารทีป่ระกอบด้วย กจิกรรมสาธติและฝึกทกัษะการเลอืก

บริโภคอาหาร กิจกรรมกลุ่มในการแลกเปลี่ยนความรู้ความ

คิดเห็น อิทธิพลของการเอาแบบอย่างเพ่ือน อิทธิพลของ 

สิง่แวดล้อมในการเข้าถงึอาหารเพือ่การบริโภค การมร้ีานขาย

ขนมในโรงเรียนและการได้รับค่าขนมที่สูงต่อวัน มีผลท�ำให้ 

เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ31 

การฝึกทักษะในการจ�ำแนกอาหารและของว่าง ท�ำให้มี 

ความสามารถในการตัดสินใจเลือกว่าอาหารประเภทใด 

ควรเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก

การเปล่ียนแปลงของปริมาณคราบจุลินทรีย์บน 

ตัวฟันและรอบเคร่ืองมือจัดฟัน พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและรอบ

เครื่องมือจัดฟันลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลง 

กว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ทีร่ะดับความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95 มกีารติดสย้ีอมฟันบนตัวฟันและบนเคร่ืองมอื 

จัดฟันลดลง เนื่องจากกลุ ่มทดลองสามารถปฏิบัติการ 

แปรงฟันที่ถูกวิธีได้ การปฏิบัติที่ถูกวิธีอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลง15,32,33 การวิจัยครั้งนี ้

ใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ โดยทันตแพทย์ 2 คน มีค่าความ

สอดคล้อง ICC ก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 0.990 

และ 0.973

เน่ืองจาก จากการศึกษาน้ี พบว่า โปรแกรมการ

ดูแลสขุภาพช่องปากของนักเรยีนช้ันมธัยมศึกษาทีไ่ด้รับการ

จัดฟัน มีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากในการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 

เพราะมีจุดมุ่งหมาย มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน มีกิจกรรม 

ที่เข้าถึงง่าย มีกระบวนการเรียนรู้ที่สนุกสนาน ให้ได้ใช ้

ความคิด วิเคราะห์ เข้าใจ และรับรู ้ว ่าตนอยู ่ในสภาวะ 

เสี่ยงต่อการเกิดโรค มีประสิทธิภาพในการเพิ่มระดับ 

ของความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก

ได้ถูกต้องยิ่งขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการลดลงของปริมาณ

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและรอบเครื่องมือจัดฟัน ท�ำให้ช่อง

ปากสะอาดมากขึน้ การศึกษาคร้ังน้ี ท�ำในเฉพาะในนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟัน ซ่ึงไม่ครอบคลุมทุกระดับ

ช้ัน ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือประยุกต์ให้เหมาะสมกับ

นักเรียนระดบัช้ันต่างๆทัง้ทีไ่ด้รบัการจดัฟันและไม่ได้รับการ

จัดฟันและขยายให้ครอบคลุมทุกโรงเรียน เพื่อเป็นนโยบาย

ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากแก่นักเรียน

โดยเฉพาะนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษา ซ่ึงรัฐบาลไม่มี

นโยบายที่ชัดเจนเหมือนในกลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษา 

ท�ำให้ไม่ได้รับการดูแลจากโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทนัต

สุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐ
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บทสรุป
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟันโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง มีผล

ท�ำให้การเปล่ียนแปลงด้าน ความรู้เร่ืองโรคและการดูแล

สุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคใน

ช่องปาก ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม

ป้องกันโรค การรับรู้ต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติ ด้านการรับ

รู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากประกอบ

ด้วย การแปรงฟันที่ถูกวิธีและการตรวจฟันด้วยตนเอง ด้าน 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย การ

แปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันด้วยตนเองและการบริโภค

อาหาร ของกลุ่มทดลองถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาที่ได้รับการจัดฟันโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง มีผล

ท�ำให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและบริเวณเคร่ืองมือ

จัดฟันของกลุ่มทดลองลดลงและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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ABSTRACT
This quasi-experimental research was designed to study the effectiveness of an oral health care program in 

secondary school students with dental braces. Health belief model and Self efficacy theory were applied in this program. 

Two schools with similar features were selected by a random sampling as the studied groups. The experimental group 

was 41 students with dental braces from one school. The comparison group consisted of 41 students with dental braces 

from the other. The experimental group received oral health care program while the comparison group did not receive this  

program. The instruments used for data collection were questionnaires, plague record, tooth brushing technique assessment 

form, self-oral health and braces check-up assessment form and the oral care behavioral assessment form. Data analysis 

was done by computing percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Paired sample t-test, independent t-test.   

The results showed that the experimental group had a significantly higher level of knowledge about oral disease and oral 

health, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and barriers, perceived cues of actions, perceived self 

efficacy, tooth brushing technique, self-oral braces checking, food consumption behavior for oral health and dental plague 

reduction level than before receiving the program and better than the comparison group (p<0.05). From the research results, 

it was shown that this program was effective in changing the oral health care behavior and lowering the dental plague level 

in the students with dental braces. Thus, this type of program should be applied for promoting oral health care of other 

groups of students with dental braces.
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