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บทความวจิยั

บทคัดยอ

การสำรวจสภาวะสขุภาพชองปากแหงชาต ิพ.ศ. 2560 ในเดก็อาย ุ 12 ป พบความชกุฟนผรุอยละ
52.0 และเหงอืกอกัเสบเพิม่ขึน้ การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพชอง
ปากของเด็กวัยเรียนโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และศึกษาผลของชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง
ปาก กลมุตวัอยางประกอบดวย นกัเรยีน 85 คน คร ู 6 คน เจาหนาทีก่องสาธารณสขุ 2 คน และพยาบาล
วชิาชพี 4 คน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยใชแบบสอบถามและแบบ
ตรวจสขุภาพชองปาก วเิคราะหคาความตรงของเนือ้หาเทากบั 0.87 และคาความเทีย่งเทากบั 0.851 วธิกีาร
ดำเนนิการวจิยัประกอบดวย 1) ระยะวนิจิฉยัปญหา 2) ระยะพฒันารปูแบบฯและนำรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้ไปใช
และ 3) ระยะประเมนิผล วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และ paired t-test วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ
ดวยการวิเคราะหเนื้อหา

ผลการวจิยัพบวา เดก็วยัเรยีนมคีวามร ูทศันคต ิและการปฏบิตัตินดานสขุภาพชองปากอยใูนระดบันอย
ถงึปานกลาง รปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพชองปาก Learn Fun & 3C ทีพ่ฒันาขึน้นำมาใชกบันกัเรยีน 2 กจิกรรม
จำนวน 3 ครัง้ พบวา นกัเรยีนมคีาคะแนนเฉลีย่ความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัติวัดานสขุภาพชองปากสงูกวา
กอนเขารวมกจิกรรม (X=4.6, S.D.=1.46,  X=2.6, S.D.=0.97 and X=3.8, S.D.=1.12) อยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ (p <.01) และมคีาเฉลีย่เหงอืกอกัเสบและคราบจลุนิทรยีต่ำกวากอนการเขารวมกจิกรรม ดงันัน้จงึควรจดั
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กวัยเรียนอยางตอเนื่อง

คำสำคญั : รปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพ, การสรางเสรมิสขุภาพชองปาก, เดก็วยัเรยีน
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Abstract

According to The 2017 National Oral Health Survey of 12 year old found 52.0% of the
prevalence of tooth caries and gingivitis increased. This research and development aimed to
develop oral health promotion competency of school age children with participation of network
partners and to study the effect of the oral health promotion activity programe in 85 students, 6
teachers, 2 public health officers, and 4 registered nurses. Duration of the study was run from
March - May 2021 using questionnaires with oral health status records. The content validity of
instruments were 0.87 and the reliability of the questionnaire was 0.851. Research methodology
including 1) problem diagnosis 2) the period of development of the model and applying to use,
and 3) evaluation period. Statistical analysis was done using descriptive statistics, paired t-tests,
and content analysis.

Results: students had low to moderate knowledge, attitude, and practice on oral health.
The Learn Fun & 3C oral health promotion model was developed for students in 2 activities with
3 times. The overall mean scores on knowledge, attitude, and practice after participating the
program were higher than before (X=4.6, S.D.=1.46,  X=2.6, S.D.=0.97 and X=3.8, S.D.=1.12) at
significance level (p<0.01) and had lower gingivitis and plaque score than before participating in
the activity. Therefore, educational activities should organize to promote oral health among
students continuously.
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ความสำคญัของปญหาการวจิยั
ปญหาสขุภาพในชองปากของเดก็วยัเรยีนเปนปจจยั

หนึง่ทีส่ำคญัซึง่ผลกระทบของโรคฟนผแุละเหงอืกอกัเสบใน
เดก็สามารถสงผลตอสขุภาพรางกายและสขุภาพชองปากใน
อนาคตได ผลกระทบของโรคฟนผใุนเดก็สามารถสงผลตอ
สขุภาพรางกายและสขุภาพชองปากในอนาคตได การมฟีนผุ
เดก็จะปวดฟน เคีย้วอาหารไมได รางกายจะไดรบัสารอาหาร
ไมครบถวน สงผลตอการเจรญิเตบิโต อกีทัง้อาการปวดฟน
ยังสงผลตอการนอนหลับและการเรียนรู สิ่งเหลานี้ลวน
กระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็กตัวเล็กๆ สามารถขัดขวาง
พฒันาการทางรางกาย อารมณและสตปิญญาได (Depart-
ment of Health, 2022)

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก
เด็กวัยเรียน โดยเฉพาะเด็กในระดับประถมศึกษาเปนสิ่ง
สำคญั เพราะเปนชวงวยัทีเ่ริม่มกีารเปลีย่นแปลงชดุฟนใน
ชองปากจากฟนน้ำนมเปนฟนถาวร ซึง่ฟนทีเ่ริม่ขึน้จะมคีวาม
เสีย่งตอการเกดิโรคฟนผเุนือ่งจากการสะสมแรธาตทุีผ่วิฟน
ยงัไมสมบรูณและเดก็ยงัไมสามารถแปรงฟนไดอยางถกูวธิี
รวมทั้งมีพฤติกรรม เชน ดื่มน้ำอัดลม กินขนมกรุบกรอบ
ปญหาโรคฟนผุและการสูญเสียฟนกรามแทซี่แรกกอน
กำหนดของเด็กวัยเรียนจะสงผลกระทบตอการสบฟนและ
โครงสรางใบหนาของเด็กได (Alexander, Askari, &
Lewis, 2015) ซึง่ประชากรไทยจำนวนมากกวาครึง่หนึง่มี
ผลกระทบหรอืปญหาตอคณุภาพชวีติอนัเนือ่งมาจากสภาวะ
ชองปากของตน และถาพจิารณาเฉพาะกลมุอายทุีม่ชีดุฟน
แท จะพบวาความชกุของผลกระทบกลบัลดลงในกลมุอายุ
ทีส่งูขึน้ (Krisdadong, 2014) และเดก็วยัเรยีนและเยาวชน
อายุ 12 ป 52.0% มีประสบการณการเกิดโรคฟนแทผุ
(Ministry of Public Health, 2022) หากพจิารณาความ
ชุกฟนผุของเด็กอายุ 12 ปจากการสํารวจสภาวะทันต
สขุภาพแหงชาตคิรัง้ที ่8 (Bureau of Dental Health, 2018)
จะพบความชกุของฟนผรุอยละ 52.06 ซึง่ไมลดลงจากการ
สำรวจครัง้ที ่7 ซึง่ในประเทศไทยไดมกีารจดัทำคมูอืแนวทาง
การประเมนิผลการแกปญหาสขุภาพชองปากในระดบัตำบล
(Department of Health, 2015) ระดบัจงัหวดัและอำเภอ
(Bureau of Dental Health, 2015) เพือ่เปนแนวทางใน
การจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก การแก
ปญหาสขุภาพชองปากของเครอืขายบรกิารสขุภาพชองปาก

เทศบาลตำบลลำลกูกา จงัหวดัปทมุธาน ี มเีดก็วยั
เรยีนทีม่อีายรุะหวาง 6-12 ป ทีอ่ยใูนความดแูลทัง้หมด 469
คน ซึง่จากขอมลูในคลงัขอมลูสขุภาพ (Health Data Center)
(Ministry of Public Health, 2021) กระทรวงสาธารณสขุ
มีรายงานการเขามารับการตรวจรักษาโรคในชองปากเพิ่ม
ขึน้จากรอยละ 45.4 ในปพ.ศ. 2562 เปนรอยละ 45.9 ใน
ปพ.ศ. 2563 พบวาเดก็วยัเรยีนเมือ่มอีายเุพิม่ขึน้จะพบฟน
ผมุากขึน้ โดยในเดก็อาย ุ12 ปของเทศบาลตำบลลำลกูกา
พบฟนผุรอยละ 71.8 จึงควรไดรับการดูแลชองปากเปน
อยางมาก

การสรางเสรมิสขุภาพชองปากใหแกเดก็นกัเรยีนใน
โรงเรยีนจงึเปนสิง่สำคญัและควรมกีารรวมมอืจากภาคเีครอื
ขาย ครแูละผบูรหิารซึง่เปนผกูำหนดนโยบายของโรงเรยีน
เจาหนาทีส่าธารณสขุทีด่แูลชองปากนกัเรยีน รวมถงึชมุชน
ทีน่กัเรยีนพกัอาศยัลวนมสีวนรบัผดิชอบตอการสรางเสรมิ
สขุภาพชองปากเดก็วยัเรยีน ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเรือ่ง
การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากของเด็ก
วัยเรียนโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในเทศบาล
ตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี เพื่อเปรียบเทียบความรู
ทศันคต ิและการปฏบิตัตินเพือ่สขุภาพชองปากทีด่ขีองเดก็
นักเรียนในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมการใหความรูการสรางเสริมสุขภาพชอง
ปาก โดยประยกุตใชแนวคดิโรงเรยีนสรางเสรมิสขุภาพชอง
ปาก (Model of oral health promoting school) คอื
โรงเรียนที่มีความรวมมือรวมใจกัน พัฒนาพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชองปาก
(Marya, 2011) การใหสขุศกึษาดานชองปาก (Oral health
education) การจดัการเรยีนรเูพือ่พัฒนาสขุภาพชองปาก
ที่สอดคลองกับผังมโนทัศนและสาระการเรียนรูแกนกลาง
กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาสำหรับเด็กวัย
เรียน การดูแลอนามัยชองปาก การตรวจและเฝาระวัง
สขุภาพชองปาก (Dental Public Health Division, 2018)
โดยการใหความรูเรื่องโรคในชองปากและการปองกันโรค
การปองกนัอบุตัเิหตทุีจ่ะเกดิกบัฟน การบรโิภคอาหาร การ
เขาถงึขอมลูขาวสารดานชองปาก และการตดัสนิใจในการ
ดแูลสขุภาพชองปาก และแนวคดิการมสีวนรวมของชมุชน
(Community participation concept) และแนวคิด
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C ซึ่งการสราง
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เสรมิสขุภาพชองปากในโรงเรยีน ผวูจิยัไดประยกุตแนวคดิ
ทฤษฎเีหลานีเ้พือ่เสรมิสรางความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัติน
เพื่อสุขภาพชองปากที่ดีของเด็กนักเรียนในตำบลลำลูกกา
จงัหวดัปทมุธาน ี ซึง่จะนำไปสพูฤตกิรรมสขุภาพชองปากที่
เหมาะสมและสามารถสอนหรือบอกตอผูอื่นได ผานการ
อบรมเชงิปฏบิตักิาร และมกีารเกบ็ขอมลูแบบสอบถามกอน
และหลงัเขารวมกจิกรรมการใหความรกูารสรางเสรมิสขุภาพ
ชองปาก

วตัถปุระสงคของงานวจิยั
1. เพื่อศึกษาปญหาและความตองการการพัฒนา

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากของเด็กวัยเรียนและนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช
3. เพือ่ประเมนิผลความร ูทศันคต ิการปฏบิตัติน

สภาวะเหงอืกอกัเสบ และคราบจลุนิทรยี

สมมตฐิานการวจิยั
1. คะแนนความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัตินดาน

ชองปากของเดก็วยัเรยีน หลงัใชรปูแบบฯดขีึน้กวากอนใช
รูปแบบฯ

2. หลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เด็กวัยเรียนมี
คาเฉลีย่เหงอืกอกัเสบและคราบจลุนิทรยีต่ำกวากอนการใช
รูปแบบ

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั
การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ของเด็กวัยเรียนโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ใน
เทศบาลตำบลลำลกูกา จงัหวดัปทมุธาน ี เปนการวจิยัและ
พฒันา (Research and Development) โดยประยกุตใช
4 แนวคดิ ไดแก 1) แนวคดิโรงเรยีนสรางเสรมิสขุภาพชอง

ปาก (model of oral health promoting school) โรงเรยีน
สรางเสรมิสขุภาพชองปาก (Marya, 2011) โรงเรยีนมกีาร
กำหนดนโยบายในการแปรงฟนหลงัอาหารกลางวนั การจดั
สภาพสิง่แวดลอมและอางแปรงฟน การเพิม่ประสทิธภิาพ
การเฝาระวังสุขภาพชองปากและระบบขอมูลเพื่อใหขอ
เสนอแนะทีท่นัทวงทแีละเกีย่วของกบัผมูอีำนาจตดัสนิใจและ
การกำหนดนโยบายสงเสรมิสขุภาพชองปาก (WHO, 2021)
2) แนวคิดการใหสุขศึกษาดานชองปาก (Oral health
education) ชวยพัฒนาทัศนคติและนิสัยซึ่งจะนำไปสู
สขุภาพชองปากทีพ่งึประสงค (Chestnutt, 2016)   3) แนว
คดิการมสีวนรวมของชมุชน (Community participation
concept) ซึ่งเปนสวนสำคัญของงานสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก เสรมิสรางความเปนผนูำและสรางความรวมมอืทัง้
ภายในและภายนอกภาคสวนดานสขุภาพ (World Health
Organization :WHO, 2021)  4) แนวคิดกระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C (Bureau of Technical
Advisors, 2022) ผวูจิยัประยกุตแนวคดิเหลานีเ้พือ่สราง
เสริมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียนโดยโดยโรงเรียน
รพ.สต. และเทศบาลตำบลลำลกูกาเขามามสีวนรวมระดม
พลงัสมองในการศกึษา วเิคราะห พฒันาชดุกจิกรรมเพือ่ใช
ในการสรางเสริมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน เพื่อให
เกิดความตอเนื่องและยั่งยืน ผานการรวมในกิจกรรมเพื่อ
การสรางเสรมิสขุภาพชองปากทีส่รางขึน้เปนเวลา 8 สปัดาห
เพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ชองปาก 2 กจิกรรม จำนวน 3 ครัง้ ครัง้ละ 6 ชัว่โมง และ
ประเมนิผลกลมุตวัอยางนกัเรยีนประถมศกึษาปที ่6 จากการ
เขารวมกิจกรรม โดยการวัดตัวแปรตอไปนี้เปรียบเทียบ
ระหวางกอนและหลงัใชชดุกจิกรรม 1) ความรเูรือ่งโรคใน
ชองปากและการปองกนัโรค 2) ทศันคตใินการดแูลสขุภาพ
ชองปาก 3) การปฏบิตัตินเพือ่ใหมสีขุภาพชองปากทีด่ ี 4)
สภาวะเหงือกอักเสบและคราบจุลินทรีย
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วธิดีำเนนิการวจิยั
การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ของเด็กวัยเรียนโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ใน
เทศบาลตำบลลำลกูกา จงัหวดัปทมุธาน ี เปนการวจิยัและ
พฒันา (Research and development) โดยประยกุตใช
แนวคดิโรงเรยีนสรางเสรมิสขุภาพชองปาก (Model of oral
health promoting school) การใหสขุศกึษาดานชองปาก
(Oral health education) แนวคดิการมสีวนรวมของชมุชน
(Community participation concept) และแนวคิด
กระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม A-I-C  โดยการมสีวน
รวมของภาคีเครือขาย ผานกิจกรรมเพื่อการพัฒนาการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากที่สรางขึ้น เก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2564

ระยะที ่1 : ระยะวนิจิฉยัปญหา
1. ประชากร ม ี4 กลมุ คอื

กลมุที ่1 เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ใน
โรงเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบของเทศบาลตำบล

ลำลกูกา อำเภอลำลกูกา จงัหวดัปทมุธาน ีจำนวน 85 คน
จาก 2 โรงเรยีน (เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่ 6 ใน
เขตรบัผดิชอบของเทศบาลตำบลลำลกูกามจีำนวน 93 คน)
เกณฑการคดัอาสาสมคัรเขารวมการวจิยั ไดแก เปนนกัเรยีน
ประถมศึกษาชั้นปที่ 6 ในเทศบาลตำบลลำลูกกา เขาใจ
ภาษาไทย สามารถสื่อสารกันได มีสติสัมปชัญญะ และ
สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองได

เกณฑไมรบัอาสาสมคัรเขารวมการวจิยั ไดแก
เปนผูที่มีปญหาการรับรู หรือมีความเจ็บปวยในชวงที่เก็บ
รวบรวมขอมูล

จากเกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมการวิจัย
ดงักลาวขางตน พบวามเีดก็วยัเรยีนเขาเกณฑอาสาสมคัร
และยนิยอมเขารวมการวจิยัรวม 85 คน

กลมุที ่ 2 ครอูนามยัโรงเรยีนทีน่กัเรยีนในกลมุ
ที ่1 ศกึษาอย ู6 คน กลมุที ่3 เจาหนาทีก่องสาธารณสขุ
เทศบาลตำบลลำลกูกา 2 คน กลมุที ่ 4 พยาบาลของโรง
พยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลลำลกูกา 4 คน ซึง่เปนคนที่
ดแูลนกัเรยีน กลมุที ่1

ระยะที ่1 ระยะวนิจิฉยัปญหา การ
สรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็
วยัเรยีนโดยการมสีวนรวมของภาคี
เครอืขาย

1.1 ศกึษาขอมลูเกีย่วกบัการ
เรยีนการสอนของเดก็วยัเรยีนเรือ่ง
การสรางเสรมิสขุภาพชองปาก

1.2 การสัมภาษณเชิงลึก
กับครู เจาหนาที่กองสาธารณสุข
เทศบาลตำบลลำลูกกา พยาบาล
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลลำลูกกาเกี่ยวกับปญหาการ
ดูแลสุขภาพชองปากของเด็กวัย
เรียน และแนวทางการปองกัน
แกไข

1.3 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่
เกีย่วของ เพือ่นำมาประยกุตในการ
พฒันารปูแบบ

ระยะที ่3 ระยะประเมนิผล ทำการ
ประเมนิผลรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ โดย
ประเมินผลลัพธทางสุขภาพชอง
ปาก และประสทิธผิลของรปูแบบ
พจิารณาจาก

3.1 ความรูเรื่องโรคในชอง
ปากและการปองกนัโรค

3.2 ทั ศนคติ ใ นก า รดู แ ล
สขุภาพชองปาก

3.3 การปฏิบัติตนเพื่อใหมี
สขุภาพชองปากทีด่ี

3.4 สภาวะเหงือกอักเสบ
และคราบจลุนิทรยี

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบฯ
และนำรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้ไปใช

2.1 สรปุขอมลูจากระยะที ่1
นำเสนอภาคีเครือขาย ไดแก ครู
เจาหนาทีก่องสาธารณสขุเทศบาล
ตำบลลำลูกกา พยาบาลของโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลลำ
ลกูกา และรวมกนัวางแผน โดยใช
การวางแผนแบบมีสวนรวม เพื่อ
พฒันาแผนกจิกรรม การสรางเสรมิ
สขุภาพชองปากของเดก็วยัเรยีน

2.2 นำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไป
ใชกบัเดก็วยัเรยีนเปนเวลา 1 เดอืน
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2. เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลระยะที่ 1
ไดแก

2.1 แบบสอบถามสำหรับนักเรียนเรื่องการ
สรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็วยัเรยีน แบงเปน 5 สวน
คือ

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ
ปญหาสขุภาพชองปาก และการหยดุเรยีนจากปญหาโรคใน
ชองปากรอบปที่ผานมา วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา
ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

สวนที ่2 ความรเูรือ่งโรคในชองปากและการปองกนั
โรค จำนวน 7 ขอ เนือ้หาประกอบดวยสาเหตแุละปจจยั
เสีย่งตอการเกดิฟนผแุละการเฝาระวงัฟนผ ุโรคในชองปาก
และการปองกนัโรค ลกัษณะคำถามเปนแบบเลอืกตอบขอ
ทีถ่กูตองจาก ก ข ค ง กำหนดเกณฑในการแปลความหมาย
3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑของ บลูม (Bloom, 1968)
ดังนี้ ระดับนอย ตอบถูกนอยกวารอยละ 60 (0- <4.2
คะแนน) ระดบัปานกลาง ตอบถกูรอยละ 60- <80 (4.2-
5.5 คะแนน) ระดบัดมีาก ตอบถกูรอยละ 80 ขึน้ไป (>5.6
คะแนน)

สวนที่ 3 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพชองปาก
จำนวน 10 ขอ เนือ้หาประกอบดวยทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพ
ชองปากและการดแูลสขุภาพชองปาก ลกัษณะคำถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ม ี 5 ระดบั
โดยกำหนดเกณฑในการแปลความหมาย 3 ระดบั พจิารณา
ตามเกณฑของ เบสและครธัวอหล (Best & Krathwohl,
1977) ดงันี ้ระดบันอย 1.0-2.3 คะแนน ระดบัปานกลาง
2.4-3.7 คะแนน ระดบัดมีาก 3.8-5.0 คะแนน

สวนที ่ 4 การปฏบิตัตินเพือ่ใหมสีขุภาพชองปากที่
ด ีจำนวน 6 ขอ เนือ้หาเกีย่วกบัการแปรงฟน การรบัประทาน
อาหาร การตดัสนิใจในการเลอืกใชผลติภณัฑดานชองปาก
และการปฏบิตัตินในการดแูลสขุภาพชองปาก กำหนดเกณฑ
ในการแปลความหมาย 3 ระดบั พจิารณาตามเกณฑของ
บลมู (Bloom, 1968) ดงันี ้ระดบัต่ำ ตอบถกูนอยกวารอย
ละ 60 (0- <3.6 คะแนน) ระดบัปานกลาง ตอบถกูรอยละ
60- <80 (3.6-4.7 คะแนน) ระดบัดมีาก ตอบถกูรอยละ
80 ขึน้ไป (>4.8 คะแนน)

สวนที ่5 แบบสอบถามปลายเปดเกีย่วกบัการเรยีน
รูดานสุขภาพชองปากในนักเรียน และความตองการการ

สรางเสรมิสขุภาพชองปาก จำนวน 2 ขอ วเิคราะหขอมลู
เชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา

2.2 แบบบันทึกปริมาณฟนผุถอนอุด DMFT
(Marya, 2011) โดยวดัจากจำนวนซีฟ่นตอคนซึง่เปนผลรวม
ของจำนวนซี่ฟนถาวรที่ผุถอนและอุด

2.3 แบบบนัทกึคราบจลุนิทรยีและเหงอืกอกัเสบ
โดยใชดัชนีคราบจุลินทรีย (Plaque index) และเหงือก
อักเสบ (Gingival index) ของ Silness and Le
(Chestnutt, 2016) บนัทกึ 4 ตำแหนงคอื ดานแกม ดาน
ลิน้ ดานใกลกลาง และดานไกลกลาง ของกลมุฟนแทตวัแทน
6 ซี ่คอื 16 12 24 32 36 44 เกณฑของการใหคะแนนม ี4
ระดบัตัง้แต 0-3 คะแนน โดยกำหนดเกณฑในการแปลความ
หมาย 4 ระดบั ดงันี ้ระดบัดเียีย่ม (Excellent) ดชันคีราบ
จลุนิทรยี 0.0 ด ี(Good) 0.10.9 พอใช (Fair) 1.01.9 และ
ควรปรบัปรงุ (Poor) 2.03.0

2.4 แบบสมัภาษณแบบมโีครงสรางสำหรบัครู
เกีย่วกบัการจดัการเรยีนรเูกีย่วกบัสขุภาพชองปากของเดก็
วัยเรียน

2.5 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางสำหรับ
เจาหนาทีก่องสาธารณสขุเทศบาลตำบลลำลกูกา เกีย่วกบั
นโยบายในการสงเสริมดานสุขภาพชองปาก

2.6 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางสำหรับ
พยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลลำลูกกา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กวัยเรียน

ระยะที ่ 2 : ระยะพฒันารปูแบบการสรางเสรมิ
สขุภาพชองปากของเดก็วยัเรยีนโดยการมสีวนรวมของ
ภาคเีครอืขาย และนำรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้ไปใช

หลงัจากไดขอมลูในระยะที ่ 1 แลว ภาคเีครอืขาย
สขุภาพ ไดแก คร ูเจาหนาทีก่องสาธารณสขุเทศบาลตำบล
ลำลกูกา พยาบาลของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลลำ
ลูกกา ไดมีสวนรวมรวมคิดและหาแนวทางปฏิบัติในการ
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากของเด็กวัย
เรยีน เพือ่ใหเกดิการดาํเนนิงานสรางสรางเสรมิสขุภาพชอง
ปากของเดก็วยัเรยีน ครอบคลมุ 4 ดาน คอื 1) ความรู
เรือ่งโรคในชองปากและการปองกนัโรค 2) ทศันคตใินการ
ดแูลสขุภาพชองปาก 3) การปฏบิตัตินเพือ่ใหมสีขุภาพชอง
ปากทีด่ ี4) สภาวะเหงอืกอกัเสบและคราบจลุนิทรยี ซึง่จาก
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ขอมลูจากระยะที ่ 1 พบวาการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ใน
วัยเรียนในรูปแบบเดิมจะมีพยาบาลและครูอนามัยที่ดูแล
สอนการแปรงฟนให เดก็นกัเรยีนไมไดรบัการสอนหรอืตรวจ
ชองปากจากทนัตแพทยหรอืทนัตาภบิาล และเดก็สวนใหญ
ไมไดรบัการรกัษาตอ เนือ่งจากไมมทีนัตแพทยหรอืทนัตาภิ
บาลของรพ.สต. และผปูกครองไมสะดวกพาไปรกัษาทีโ่รง
พยาบาลหรอืคลนิกิเอกชน ดงันัน้ผวูจิยัจงึรวมกบัภาคเีครอื
ขายพฒันารปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็
วัยเรียน โดยใชกระบวนการพัฒนาผานกระบวนการกลุม
และนำขอมลูจากระยะที ่1 มาใชในการพฒันารปูแบบ โดย
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีชื่อวา รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ
ชองปาก Learn Fun & 3C ประกอบดวยกจิกรรมดงัตอ
ไปนี้คือ

1. กจิกรรม Learn Fun (ฟน) จะเปนใหความรู
ผานสือ่แทปเลตและโมเดลสือ่การสอนทีผ่ลติขึน้เอง และมี
การสอนใหคำแนะนำผานเกมส

2. 3C (Clean Care Clear) มกีารสาธติการแปรง
ฟนโดยผวูจิยั ใชโมเดลฟนและแปรงสฟีนจำลองขนาดใหญ
ทีผ่ลติขึน้เอง สอนการไหมขดัฟน และใหนกัเรยีนฝกปฏบิตัิ
หลังฟงการสาธิต

จากนัน้นำไปทดลองใชกบักลมุตวัอยาง คอื เดก็วยั
เรยีนทีก่ำลงัศกึษาชัน้ประถมศกึษาปที ่ 6 จำนวน 85 คน
โดยใชสือ่การสอนทีน่าสนใจและทนัสมยั และเดก็วยัเรยีน
จะไดรับการสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลลำลูกกาและ
คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเวสเทริน

1. กลมุตวัอยาง คอื เดก็วยัเรยีนทีก่ำลงัศกึษาชัน้
ประถมศกึษาปที ่6 กลมุเดยีวกบันกัเรยีนในระยะที ่1 จำนวน
85 คน

2. เครือ่งมอืสำหรบัดำเนนิการวจิยัระยะที ่ 2 คอื
แผนกจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็นกัเรยีน
3 ดาน คือ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพื่อใหมี
สขุภาพชองปากทีด่ ีประกอบดวย 2 กจิกรรม ไดแก กจิกรรม
Learn Fun (ฟน) และ 3C (Clean Care Clear)  ในกจิกรรม
แรกจะเปนใหความรผูานสือ่แทปเลตและโมเดลสือ่การสอน
ทีผ่ลติขึน้เอง และมกีารสอนใหคำแนะนำผานเกมส กจิกรรม
ที ่ 2 3C (Clean Care Clear) มกีารสาธติการแปรงฟน
โดยผูวิจัย ใชโมเดลฟนและแปรงสีฟนจำลองขนาดใหญที่
ผลติขึน้เอง สอนการไหมขดัฟน และใหนกัเรยีนฝกปฏบิตัิ

หลงัฟงการสาธติใชเวลาฐานกจิกรรมละ 3 ชัว่โมง โดยนำรปู
แบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใช 8 สปัดาห จำนวน 3 ครัง้ และครกูบั
พยาบาลจะกระตนุใหนกัเรยีนแปรงฟนหลงัอาหารกลางวนั
ทุกวัน

ระยะที ่ 3 : ระยะประเมนิผลรปูแบบการสราง
เสริมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน

1. กลุมตัวอยางเปนนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6
กลมุเดยีวกบันกัเรยีนในระยะที ่ 2 กลมุตวัอยาง คอื เดก็
วยัเรยีนทีก่ำลงัศกึษาชัน้ประถมศกึษาปที ่ 6 กลมุเดยีวกบั
นักเรียนในระยะที่ 1 จำนวน 85 คน โดยมีการติดตาม
ประเมนิผลหลงักจิกรรม 8 สปัดาห

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการตดิตามประเมนิผล ไดแก
2.1 แบบสอบถามสำหรับนักเรียนเรื่องการ

สรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็วยัเรยีน ม ี3 ดาน คอื
1) ความรเูรือ่งโรคในชองปากและการปองกนัโรค 2) ทศัน
คติในการดูแลสุขภาพชองปาก 3) การปฏิบัติตนเพื่อใหมี
สขุภาพชองปากทีด่ ีโดยดานที ่2 ลกัษณะคำถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ม ี5 ระดบั ดานที่
1 และ 3 ลกัษณะคำถามเปนแบบเลอืกตอบขอทีถ่กูตองจาก
ก ข ค ง ตอบถกูได 1 คะแนน

2.2 แบบบนัทกึคราบจลุนิทรยีและเหงอืกอกัเสบ
โดยใชดชันคีราบจลุนิทรยี (Plaque index) และเหงอืกอกัเสบ
(Gingival index) ของ ซลิเนส (Chestnutt , 2016) บนัทกึ
4 ตำแหนงคอื ดานแกม ดานลิน้ ดานใกลกลาง และดาน
ไกลกลาง ของกลมุฟนตวัแทนฟนแท 6 ซีค่อื 16 12 24 32
36 44 เกณฑของการใหคะแนนม ี4 ระดบัตัง้แต 0-3 คะแนน
โดยกำหนดเกณฑในการแปลความหมาย 4 ระดับ ดังนี้
ระดบัดเียีย่ม (Excellent) ดชันคีราบจลุนิทรยี 0.0 ด ี(Good)
0.10.9 พอใช (Fair) 1.01.9 และ ควรปรบัปรงุ (Poor) 2.03.0

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content

Validity) นำแบบสอบถามไปใหผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทานตรวจ
สอบแลวนำมาวเิคราะหหาคาดชันคีวามสอดคลองระหวาง
คำถามและวัตถุประสงค (Index of Item Objective
Congruence: IOC) เทากบั 0.87

2. การหาความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliabil-
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ity) ผูวิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใชในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศกึษาปที ่6 จำนวน 35 คน ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของแบบสอบถาม เทากบั 0.851

การเก็บรวมรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยดำเนนิการ ดงันี้

1. ผวูจิยัขออนญุาตดำเนนิการศกึษาวจิยัจากนายก
เทศมนตรเีทศบาลตำบลลำลกูกา หวัหนาโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตำบลลำลูกกา ผูอำนวยการโรงเรียนวงศไพฑูรย
วิทยา และโรงเรียนชุมชนเลิศพินิจพิทยาคม เพื่อทำการ
ศกึษาวจิยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงคของการศกึษาวจิยัครัง้นี้

2. นำแบบสอบถามไปทดลองใชในเดก็นกัเรยีนชัน้
ประถมศกึษาปที ่6 จำนวน 35 คน ในโรงเรยีนวดัแจงลำหนิ
อ.ลำลกูกา จ.ปทมุธาน ีและโรงเรยีนวดัมลูจนิดาราม อ.ธญับรุี
จ.ปทมุธาน ี เพือ่หาความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliability)
ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของแบบสอบถาม เทากบั 0.851

3. การดำเนินการในระยะที่ 1 ผูวิจัยดำเนินการ
เกบ็รวบรวมขอมลูเพือ่วเิคราะหปจจยัทีส่มัพนัธตอการสราง
เสรมิสขุภาพชองปากเดก็วยัเรยีน มกีารเกบ็ขอมลูปรมิาณ
ฟนผถุอนอดุ (DMFT) เหงอืกอกัเสบ และคราบจลุนิทรยี
ในนกัเรยีน โดยผวูจิยัซึง่เปนทนัตแพทยเปนผตูรวจชองปาก
นกัเรยีนดวยตนเอง ในระยะที ่2 ผวูจิยัไดวางแผนการสราง
เสรมิสขุภาพชองปากรวมกบัภาคเีครอืขาย และปฏบิตัติาม
แผนแบงออกเปน 2 กจิกรรม ไดแก กจิกรรม Learn Fun
(ฟน) และ 3C (Clean Care Clear) ใชเวลาประมาณ 3
ชัว่โมงตอกจิกรรม ในระยะที ่3 ระยะประเมนิผล มกีารเกบ็
ขอมูลแบบสอบถาม แบบบันทึกเหงือกอักเสบ และคราบ
จลุนิทรยีหลงัเขารวมกจิกรรมทัง้หมด 3 ครัง้ รวมระยะเวลา
8 สปัดาห

การวเิคราะหขอมลู
1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรยีบเทยีบการสรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็วยัเรยีน
กอนและหลงัการดำเนนิการดวยสถติทิดสอบท ี(Paired t-
test)

2. วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพดวยวธิกีารวเิคราะห
เนือ้หา โดยใชวธิกีารจบัประเดน็ จดัหมวดหมขูองขอมลูวิ
เคราะหความเชื่อมโยงระหวางกลุมขอมูล

การพทิกัษสทิธิข์องกลมุตวัอยาง
การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาการศกึษาวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัเวสเทริน รหสั
โครงการ วจิยั HE WTU542936 วนัที ่11 มนีาคม 2564
โดยไดรบัความยนิยอมทัง้เดก็นกัเรยีนและผปูกครอง กลมุ
ตวัอยางมอีสิระในการตดัสนิใจเขารวมหรอืถอนตวัออกจาก
การวจิยัไดตลอดเวลา ซึง่ขอมลูทีไ่ดผวูจิยัจะนำไปใชในการ
วิจัยเทานั้น

ผลการวจิยั
สวนที่ 1 ปญหาและความตองการการพัฒนารูป

แบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน
1. ผลการศึกษาองคประกอบการสรางเสริม

สขุภาพชองปากของเดก็นกัเรยีน พบวา ความรเูรือ่งโรคใน
ชองปากและการปองกนัโรค ทศันคตใินการดแูลสขุภาพชอง
ปาก และการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพชองปากที่ดีอยูใน
ระดับนอยถึงปานกลาง

ผลของการวิเคราะหแบบสอบถามปลายเปด
เกี่ยวกับการเรียนรูดานสุขภาพชองปากในนักเรียน และ
ความตองการการสรางเสรมิสขุภาพชองปาก พบวา นกัเรยีน
ไดเรียนรูเรื่องสุขภาพชองปากจากการเรียนวิชาสุขศึกษา
และนักเรียนตองการใหมีการอบรมการดูแลรักษาฟนที่ถูก
ตอง ใชสือ่การสอนทีน่าสนใจและทนัสมยั

2. ผลการวิเคราะหแบบสอบถามปลายเปดเกี่ยว
กับการเรียนรูดานสุขภาพชองปากในนักเรียนและแบบ
สมัภาษณจากภาคเีครอืขายสขุภาพ พบประเดน็ปญหาและ
ความตองการพฒันาไดแก การดแูลสขุภาพชองปากเดก็ใน
วัยเรียนในรูปแบบเดิมจะมีพยาบาลและครูอนามัยที่ดูแล
สอนการแปรงฟนให เดก็นกัเรยีนไมไดรบัการสอนหรอืตรวจ
ชองปากจากทนัตแพทยหรอืทนัตาภบิาล และเดก็สวนใหญ
ไมไดรบัการรกัษาตอ เนือ่งจากไมมทีนัตแพทยหรอืทนัตาภิ
บาลของ รพ.สต. และผปูกครองไมสะดวกพาไปรกัษาทีโ่รง
พยาบาลหรอืคลนิกิเอกชน ดงันัน้ผวูจิยัจงึรวมกบัภาคเีครอื
ขายพฒันารปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็
วัยเรียน โดยใชกระบวนการพัฒนาผานกระบวนการกลุม
และนำขอมลูจากระยะที ่1 มาใชในการพฒันารปูแบบ โดย
รพ.สต.จะมารวมตรวจสุขภาพฟนรวมกับครู และเด็กวัย
เรยีนจะไดรบัการสงตอไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลลำลกูกาและ
คณะทนัตแพทย มหาวทิยาลยัเวสเทริน
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3. จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพพบวา เด็ก
วยัเรยีนสวนใหญมปีญหาสขุภาพชองปากคอื มหีนิปนู/หนิ
น้ำลาย ฟนผุ และมีกลิ่นปาก รอยละ 29.2, 27.3, และ
17.5 ตามลำดับ เด็กวัยเรียนเคยหยุดเรียนจากปญหา
สขุภาพชองปากรอยละ 8.2 (ตาราง 1)

คาเฉลีย่ฟนผถุอนอดุในฟนแท (DMFT) ของเพศชาย
และเพศหญงิเทากบั 2.24 และ 2.85 ซี/่รายตามลำดบั คา
เฉลีย่เหงอืกอกัเสบ (Gingival index) และคราบจลุนิทรยี
(Plaque score) ทัง้เพศชายและเพศหญงิอยใูนระดบัพอใช
1.86,1.85, และ 1.49,1.45 ตามลำดบั

ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยางและปญหาสขุภาพชองปาก (n=85)

เพศ
ชาย 50 58.8 2.24 1.86 1.49
หญิง 35 41.2 2.85 1.85 1.45

ปญหาสุขภาพชองปาก
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวดฟน 14 6.3 3.07 1.45 1.10
มีคราบจุลินทรีย 65 29.2 2.32 1.97 1.93
มีกลิ่นปาก 39 17.5 3.13 1.73 1.48
ฟนผุ 61 27.3 3.44 1.83 1.41
เหงือกอักเสบ 21 9.4 1.13 2.52 2.29
เศษอาหารตดิฟน 23 10.3 4.30 1.56 1.39

หยุดเรียนจากปญหาโรคในชองปาก
เคย 7 8.2 3.57 2.35 1.97
ไมเคย 78 91.8 2.40 1.81 1.43

ขอมูลสวนบุคคล
และปญหาชองปาก n %

DMFT
(teeth/person)

gingival
Index

plaque
score

นักเรียน

สวนที ่ 2 ผลการใชรปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็วยัเรยีน
1. การวดัเปรยีบเทยีบความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัตินเพือ่สขุภาพชองปากทีด่ ีพบวา คาเฉลีย่ของความร ูทศันคติ

และการปฏบิตัตินเพือ่ใหมสีขุภาพชองปากทีด่ ี กอนและหลงัการเขารวมกจิกรรมมคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p <.01) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความร ูทศันคต ิ และการปฏบิตัตินเพือ่สขุภาพชองปากทีด่ ี กอนและหลงั
การใหความรกูารสรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็นกัเรยีน (n=85)

1. ความรเูรือ่งโรคในชองปากและการปองกนัโรค 4.6 1.46 5.9 1.17 -9.478 <.001*
2. ทศันคตใินการดแูลสขุภาพชองปาก 2.6 0.97 4.0 0.71 -22.862  <.001*
3. การปฏบิตัตินเพือ่ใหมสีขุภาพชองปากทีด่ี 3.8 1.12 5.4 0.98 -17.111 <.001*

* p <.01

                                                        กอน                 หลงั
                 ดาน X S.D. X S.D. t p-value
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2. ผลการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมกบัเหงอืกอกัเสบและคราบจลุนิทรยี พบวา คาเฉลีย่ของเหงอืกอกัเสบ (0.90)
และคราบจลุนิทรยี (0.77) หลงัการเขารวมกจิกรรมอยใูนระดบัดแีละต่ำกวากอนเขารวมกจิกรรม (ตาราง 3)

การอภปิรายผลการวจิยั
จากผลการศึกษา “การพัฒนารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียนโดยการมีสวนรวม
ของภาคเีครอืขาย ในเทศบาลตำบลลำลกูกา จงัหวดัปทมุ
ธาน”ี อภปิรายผลตามวตัถปุระสงคการวจิยัและสมมตุฐิาน
การวิจัยไดดังนี้

1. การศึกษาสภาพปญหาและความตองการการ
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากของเด็กวัย
เรียน

การศึกษานี้พบวาเด็กวัยเรียนสวนใหญมีปญหา
สขุภาพชองปากโดยมปีญหาหนิปนู/หนิน้ำลายมากทีส่ดุ รอง
ลงมามปีญหาฟนผแุละมกีลิน่ปาก และปญหาอืน่ๆ เชน เคย
หยดุเรยีนจากปญหาสขุภาพชองปาก คาเฉลีย่ฟนผถุอนอดุ
ในฟนแทของเพศหญิงจะมากกวาเพศชาย และคาเฉลี่ย
เหงือกอักเสบและคราบจุลินทรียทั้งเพศชายและเพศหญิง
อยูในระดับพอใช ความรูความเขาใจเรื่องโรคในชองปาก
และการปองกันโรค ทัศนคติในการดูแลสุขภาพชองปาก
และการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพชองปากที่ดีอยูในระดับ
นอยถึงปานกลาง และจากการศึกษาเกี่ยวกับความรู
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนดานสุขภาพชองปากในเด็กวัย
เรยีนและความตองการการสรางเสรมิสขุภาพชองปากของ
เดก็นกัเรยีน พบวา เดก็นกัเรยีนตองการใหมกีารจดักจิกรรม
อบรมการดแูลรกัษาฟนทีถ่กูตองและดงึดดูความสนใจใหนกั
เรียนเกิดความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพชองปาก
โรงเรยีนสนบัสนนุการดำเนนิกจิกรรมเชงิปฏบิตักิารทีใ่หนกั
เรยีนทกุคนมสีวนรวมในการทำกจิกรรมโดยใชแผนกจิกรรม
และใชสือ่ทีเ่หมาะสมและนาสนใจ และใหคำแนะนำเกีย่วกบั
ผลเสียของการไมดูแลสุขภาพชองปาก เพื่อใหนักเรียน

ตระหนักในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการ
ศกึษาของ กนกวรรณ ศรทัธากลุ และ พรสขุ หนุนรินัดร
(Suttagul & Hunnirun, 2019) ไดศึกษาการพัฒนารูป
แบบความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากของนักเรียน
ประถมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 5 พบวา นักเรียนยังไม
ตระหนกัในการดแูลชองปากตนเอง สือ่การสอนไมเพยีงพอ
และ ตองการใหมกีารอบรมการดแูลรกัษาฟนทีถ่กูตอง ใช
สือ่การสอนทีท่นัสมยั คะแนนเฉลีย่โดยรวมและรายดานของ
ความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปากทัง้ 6 มติหิลงัการ
ใชรปูแบบฯสงูกวากอนใช และสอดคลองกบัการศกึษาของ
เฉลิม หงสสุด และคณะ (Hongsud, Srichailkul, &
Luangubol, 2020) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
สงเสรมิการดแูลสขุภาพชองปากเพือ่ปองกนัโรคฟนผใุนนกั
เรยีนประถมศกึษาตอนปลายพบวา กลมุตวัอยางมคีวามรู
และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคฟนผุอยูในระดับสูง
มากกวากอนทดลอง และมจีำนวนคราบจลุนิทรยีลดลงกวา
กอนการทดลอง สอดคลองกบัการศกึษาของ ฮามนูกาและ
คณะ (Hamoonga, Anthony,  & Siziya, 2015) ไดศกึษา
ความร ูทศันคต ิและการปฏบิติัเกีย่วกบัสขุภาพชองปากของ
เดก็นกัเรยีนอาย ุ12 ป พบวา ความรแูละการปฏบิตัเิกีย่วกบั
สขุภาพชองปากของผเูขารวมการศกึษาอยใูนระดบัต่ำและ
จำเปนตองปรับปรุง ดังนั้นควรมีโปรแกรมการสรางเสริม
สขุภาพชองปากแบบครบวงจรสำหรบัทัง้เดก็และผปูกครอง
และสอดคลองกบัการศกึษาของ กมัภรีและคณะ (Gambhir,
Sohi, Nanda, Sawhney,  & Setia, 2013) ทีไ่ดศกึษา
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในชองปาก พบวา การใหการ
ศกึษาดานสขุภาพชองปากของโรงเรยีนสามารถทำไดโดยให
คำแนะนำอยางมืออาชีพโดยใชแผนภูมิโปสเตอร แผนพับ

ตารางที ่ 3 ผลการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมกบัเหงอืกอกัเสบและคราบจลุนิทรยี (n=85)

        พฤตกิรรม X S.D.          Gingival index            Plaque score
กอน หลัง กอน หลัง

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5.4 0.98 1.81 0.89 1.58 0.77
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แบบจำลอง สือ่โสตทศัน หรอืการนำเสนอ
การสรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็นกัเรยีน ใช

ขอมูลจากปญหาและความตองการการสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากของเดก็นกัเรยีนจากระยะเตรยีมการและวเิคราะห
ปจจัยที่สัมพันธตอการสรางเสริมสุขภาพชองปากเด็ก
นกัเรยีน เพือ่เสรมิสรางความรแูละทกัษะของนกัเรยีนประถม
ศึกษาซึ่งจะนำไปสูพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เหมาะสม
ผานการอบรมเชงิปฏบิตักิาร ซึง่การศกึษาแบงเปน 3 ระยะ
ไดแก 1) ระยะวินิจฉัยปญหาที่สัมพันธตอการสรางเสริม
สขุภาพชองปากเดก็นกัเรยีน 2) ระยะพฒันารปูแบบฯและ
นำรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นไปใช 3) ระยะประเมินผล โดย
ประกอบดวย 2 กจิกรรม ไดแก กจิกรรม Learn Fun(ฟน)
และ 3C (Clean Care Clear)  ในกจิกรรมแรกจะเปนให
ความรผูานสือ่แทปเลตและโมเดลสือ่การสอนทีผ่ลติขึน้เอง
และมีการสอนใหคำแนะนำผานเกมส กิจกรรมที่ 2 3C
(Clean Care Clear) มกีารสาธติการแปรงฟนโดยใชโมเดล
ฟนและแปรงสฟีนจำลองทีผ่วูจิยัผลติขึน้เอง และใหนกัเรยีน
ฝกปฏิบัติหลังฟงการสาธิตใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมงตอ
กิจกรรม โดยรพ.สต.จะมารวมตรวจสุขภาพฟนรวมกับครู
และเดก็วยัเรยีนจะไดรบัการสงตอไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลลำ
ลกูกาและคณะทนัตแพทย มหาวทิยาลยัเวสเทริน และทาง
โรงเรยีนไดกำหนดใหมกีารแปรงฟนหลงัอาหารกลางวนัทกุ
วัน แนวทางนี้สอดคลองกับ สิริรัตน วีระเดช และคณะ
(Weeradet, Turnbull, & Watthanasaen, 2017) ไดศกึษา
การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในโรงเรียนประถม
ศกึษาตำบลเขือ่งใน จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบวา นกัเรยีน
มคีวามร ูเจตคต ิและการปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพชอง
ปากเพิม่ขึน้ มสีภาวะสขุภาพชองปากดขีึน้ และสอดคลอง
กบั ณฐักฤตา ผลออ (Pholor, 2017) ทีไ่ดศกึษาการสงเสรมิ
สุขภาพชองปากในโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดี ตำบล
ทรายมลู-หนองกงุ จ.ขอนแกน ผลการศกึษาทำใหเกดิแผน
ปฏบิตักิารและพนัธะสญัญารวมกนั คร ูนกัเรยีน เจาหนาที่
สาธารณสขุ สงผลใหนโยบาย วสิยัทศัน พนัธกจิ มศีกัยภาพ
เพิม่ขึน้ มกีารบรูณาการเรือ่งสขุภาพชองปากในกลมุสาระ
วิชา เกิดโครงการนวัตกรรม เชน สูตรสำเร็จฟนสะอาด
เหงอืกแขง็แรง ละครสัน้สานฟนด ี เคาะประตแูปรงฟน

2. การเปรยีบเทยีบคะแนนการสรางเสรมิสขุภาพ
ชองปากของเด็กวัยเรียนกอนและหลังใชรูปแบบฯ

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการสรางเสรมิสขุภาพชอง
ปากของเด็กนักเรียนกอนและหลังเขารวมกิจกรรมการให
ความรกูารสรางเสรมิสขุภาพชองปาก พบวา คะแนนเฉลีย่
โดยรวมของความร ูทศันคต ิการปฏบิตัตินเพือ่ใหมสีขุภาพ
ดานสขุภาพชองปากทีด่ ีหลงัเขารวมกจิกรรมสงูกวากอนเขา
รวมกิจกรรม ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับเหงือก
อกัเสบและคราบจลุนิทรยี พบวา คาเฉลีย่ของเหงอืกอกัเสบ
และคราบจุลินทรียหลังการเขารวมกิจกรรมอยูในระดับ
ดแีละต่ำกวากอนเขารวมกจิกรรม และการปฏบิตัติวัในการ
ดแูลสขุภาพชองปากดกีวากอนเขารวมกจิกรรม และเดก็วยั
เรียนสวนใหญมีความพึงพอใจตอแผนกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น
อยูในระดบัสงู ซึง่อธบิายไดวาเดก็วยัเรยีนเกดิกระบวนการ
เรยีนร ูครอบคลมุทัง้สามดาน คอื ความร ูทศันคต ิและการ
ปฏบิตั ิตนเพือ่ใหมสีขุภาพชองปากทีด่ ีและเรยีนรวูาการที่
ฟนผแุละเงอืกอกัเสบโดยไมมอีาการอาจกอเกดิปญหาการ
สูญเสียฟนในอนาคตได และนักเรียนไดเรียนรูวากิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพชองปากวาสามารถทำไดที่บานหรือ
โรงเรียนและสามารถทำไดงายในระยะเวลาสั้นและเกิด
ประสทิธภิาพในการสรางเสรมิสขุภาพชองปากดวยตนเอง
ซึง่สอดคลองกบั เบญจวรรณ ชวยแกว และคณะ (Chuykeaw,
Leart- wanawattana, & Tiprat, 2020) ไดศกึษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพชองปากตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคฟนผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใน
จังหวัดตรัง พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพชองปากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคฟน
ผมุากกวากอนไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพชองปาก
และสอดคลองกบั ฮาลาวานีแ่ละคณะ (Halawany et al.,
2018) ทีไ่ดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการศกึษาดาน
สุขภาพชองปากในนักเรียนประถมศึกษา(หญิง) ในริยาด
ประเทศซาอุดีอาระเบีย ในระยะเวลา 6 สัปดาห พบวา
นกัเรยีนหญงิมรีะดบัความรเูพิม่ขึน้รอยละ 11.24 และระดบั
พฤติกรรมดีขึ้นรอยละ 25 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการศึกษาดานสุขภาพชองปากที่โรงเรียนใชงาน
งายและราคาไมแพง สามารถทำไดในระยะสัน้ มปีระสทิธิ
ภาพในการพัฒนาความรูและพฤติกรรมสุขภาพชองปาก
ดวยตนเองของเดก็ และสอดคลองกบั อลัยาเฟย (Alyafei,
2021)  ทีไ่ดศกึษาการพฒันาโปรแกรมสขุภาพชองปากของ
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โรงเรยีนในกาตาร พบวา มาตรการสงเสรมิสขุภาพชองปาก
และปองกนัโรคชวยลดความจำเปนในการรกัษาและลดคา
ใชจายทางการเงินในการรักษาทางทันตกรรม และควร
ดำเนินโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากในโรงเรียนอยาง
ตอเนือ่ง

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพชองปากเปน

การสรางนโยบายสาธารณะทีด่ตีอสขุภาพ การสรางสภาพ
แวดลอมในโรงเรียนที่สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพชอง
ปาก ดงันัน้หนวยงานสาธารณสขุ องคกรปกครองสวนทอง
ถิน่ และโรงเรยีนควรรวมกบัชมุชนในการผสานความรวมมอื
ในการสรางเสรมิสขุภาพชองปากเดก็วยัเรยีนใหชดัเจน และ
ควรมีชองทางการประสานงานที่สะดวกรวดเร็วระหวาง
รพ.สต. ผนูำชมุชน อสม. ผปูกครอง คร ูและพยาบาล โดย
เนนการสงเสริมสุขภาพสุขภาพของเด็กวัยเรียนอยางถูก
ตองและเหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสราง
เสรมิสขุภาพชองปาก เชน โรงเรยีนมกีารกำหนดนโยบาย
ในการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การจัดสภาพสิ่งแวด
ลอมที่สงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง
และจัดใหมีอุปกรณทำความสะอาดชองปากและอางแปรง
ฟนใหเพยีงพอกบัจำนวนนกัเรยีน และควรสรางเสรมิความ
รู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพชอง
ปากอยางเปนรปูธรรม และสรางความตระหนกัใหนกัเรยีน
เหน็ความสำคญัของโรคฟนผแุละเงอืกอกัเสบถงึแมจะยงัไม
มอีาการกค็วรพบทนัตแพทยเพือ่รบัการตรวจ คดักรอง และ
รักษาที่ถูกตองตอไป

การนำเสนอขอมลูตอสำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา
ประถมศกึษา เพือ่สงเสรมิและสนบัสนนุกจิกรรมสรางเสรมิ
สขุภาพชองปากในโรงเรยีนอยางตอเนือ่ง และเนนเรือ่งการ
สงเสริมปองกันการเกิดปญหาสุขภาพชองปากดีกวาการ
รกัษาเมือ่เกดิโรคแลว รวมถงึการสนบัสนนุงบประมาณใน
การจัดโครงการที่สงเสริมปองกันโรคตางๆดวย

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปประยกุตใช
1. โรงเรยีนประถมศกึษาควรสนบัสนนุการนำรปูแบบ

การสรางเสริมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียนนี้ไปใชใน
การดแูลสงเสรมิสขุภาพชองปากเดก็วยัเรยีนโดยอาศยัการ
มสีวนรวมของภาคเีครอืขายสขุภาพ

2. ผปูกครอง ผมูสีวนไดสวนเสยี และชมุชนควร
เขามามสีวนรวมในการสรางเสรมิสขุภาพชองปากของเดก็
วยัเรยีน เพือ่ใหเกดิความตอเนือ่งและยัง่ยนื

ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป
ควรมีการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีสวนรวม โดยนำครอบครัวของนักเรียนประถม
ศกึษาและผนูำชมุชนเขามามสีวนรวม เพือ่ใหเกดิความตอ
เนือ่งและยัง่ยนืตอไป ครอบครวัของนกัเรยีนประถมศกึษา
เปนผทูีม่คีวามใกลชดิกบันกัเรยีนประถมศกึษามากทีส่ดุ จงึ
ควรมีบทบาทสำคัญในการดูแลนักเรียนที่เหมาะสม

ขอจำกดัของการศกึษาวจิยั
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เกิดขึ้นในชวงการระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหมีขอจำกัดในการ
เกบ็ขอมลูในชองปากทีย่ากขึน้ ตองใชอปุกรณและทรพัยากร
ทีต่องใชมากขึน้ และการจดักจิกรรมกท็ำไดโดยจำกดัจำนวน
ผูเขารวม รวมถึงการสงตอนักเรียนในการรักษาทางทันต
กรรมดวย

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจาหนาทีก่องสาธารณสขุเทศบาลตำบล

ลำลกูกา เจาหนาทีส่าธารณสขุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ
ตำบลลำลูกกา ผูอำนวยการโรงเรียน ครู และนักเรียน
โรงเรียนโรงเรียนวงศไพฑูรยวิทยาและโรงเรียนชุมชนเลิศ
พนิจิพทิยาคม ทีใ่หความรวมมอืในการศกึษาวจิยัเปนอยางดี
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