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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ กลุมทดลองเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 33 คน รวมท้ังสิ้น 66 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ นวัตกรรม “คม ชัด ลึก” และการสนับสนุนทางสังคมโดยผูวิจัย สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับ
บริการสงเสริม ปองกันและดูแลสุขภาพชองปากตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขตามปกติ ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
10 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด ต่ําสุด และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t – test และ Paired t – test  
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉลี่ย
คะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลงต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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Abstract  

 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of an oral health literacy 
and social support program for gingivitis prevention. The experimental group consists of 33 village health 
volunteers in Chiang Yuen district, Mahasarakham province. The comparison group consists of 33 village 
health volunteers in Chiang Yuen District, Mahasarakham Province. The samples were 66 village health 
volunteers. The experimental group received a program consisting of dental health promotion activities, 
"Kom Chad Luek" innovations, and social support by the researcher. The comparison group received 
promotion and prevention services related to oral health care in accordance with the standards of the 
Ministry of Public Health. The duration of research collection was 10 weeks. The research instruments were 
dental health literacy program with social support and questionnaire. Descriptive statistics were used to 
analyze general data, such as frequency, percentage, mean, maximum, minimum, and standard deviation. 
Independent and paired t-tests were used to analyze comparative data. 
  The results showed that after the experiment, the mean scores of oral health literacy and practices 
for gingivitis prevention of the experimental group were statistically significantly higher than those of the 
comparison group and before the experiment (p < 0.001). In addition, the mean scores of dental plaques 
were statistically significantly lower than those of the comparison group and before the experimental (p < 
0.001).  
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บทนํา 
 ในปจจุบันพบวาโรคเหงือกอักเสบเปนปญหาทางทันตสุขภาพท่ีสําคัญ มีประชากรท้ังหมด 796 ลานคนท่ัวโลก
ไดรับผลกระทบจากโรคเหงือกอักเสบ1 ตั้งแตวัยเด็กถึงวัยผูใหญ การอักเสบเกิดข้ึนเฉพาะบริเวณขอบเหงือก ลักษณะอาการท่ี
ตรวจพบคือเหงือกบวมแดง มีเลือดออกเวลาแปรงฟนแตไมมีอาการเจ็บปวด โดยการอักเสบของเหงือกหากถูกปลอยปละ
ละเลยจะทําใหโรคดําเนินตอไปจนเขาสูการเปนโรคปริทันต  ซึ่งจะสงผลใหสูญเสียฟนไปกอนกําหนด ไมมีฟนสําหรับเคี้ยว
อาหาร การเรียงตัวของฟนมีความผิดปกติ การสบฟนผิดปกติ ความสวยงามบริเวณใบหนาผิดปกติ โรคขาดสารอาหาร และ
การพูดออกเสียงไมชัดเจน เปนตน อาการอักเสบของเหงือกจะกลับคืนสูสภาวะปกติได เมื่อผูปวยสามารถแปรงฟนไดสะอาด
ถูกวิธีและตองพบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยปละ 1 ครั้ง และไดรับการขูดหินปูน 6 เดือนตอครั้ง2 
 จากรายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ไดใชแนวทางการสํารวจขององคการอนามัยโลก ซึ่ง
ประเทศไทยไดทําการสํารวจ 5 ปตอครั้ง โดยครั้งลาสุดป 2560 เปนครั้งท่ี 8 พบวา กลุมวัยทํางาน อายุ 35 – 44 ป ปญหา
หลักท่ีพบ คือ โรคเหงือกอักเสบ รอยละ 62.40 โดยมีพฤติกรรมดานทันตสุขภาพ คือ ไมแปรงฟนกอนนอน รอยละ 38.20 
และการดื่มนํ้าหวานทุกวัน รอยละ 20.20 ดานการรับรูและการรับบริการทันตสุขภาพ คือ เหตุผลท่ีไปรับบริการทันตกรรม
มากท่ีสุดเพราะรูสึกวามีหินปูน รอยละ 43.30 รองลงมา คือ เหตุผลท่ีไมไปใชสิทธิสวัสดิการในการรักษาทางทันตกรรม คือการ 
รอคิวนาน รอยละ 40.10 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สภาวะสุขภาพชองปากกลุมวัยทํางาน อายุ 35 – 44 ป พบโรคเหงือก
อักเสบ โดยมีหนินํ้าลายและมีเลือดออกบริเวณขอบเหงือก รอยละ 49.40 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก คือ ไมเคย
แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน รอยละ 76.50 ไมเคยแปรงฟนหลังอาหารเชา รอยละ72.00 และไมเคยแปรงฟนกอนนอน  
รอยละ 6.70 ตามลําดับ ในระดับเขตบริการสุขภาพท่ี 7 สภาวะสุขภาพชองปาก กลุมวัยทํางาน อายุ 35 – 44 พบเหงือก
อักเสบ โดยมีหินนํ้าลายและมีเลือดออก รอยละ 50.70 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก คือ ไมเคยแปรงฟนหลังอาหาร
เชา รอยละ 69.90 ไมเคยแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน รอยละ 67.50 และไมเคยแปรงฟนกอนนอน รอยละ 4.10 ตามลําดับ3 
และจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลกูทอง อําเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จํานวน 202 คน พบเหงือกอักเสบ จํานวน 98 คน รอยละ 48.51 ซึ่งพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
มีการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมถูกตองเหมาะสม โดยมีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันโรคเหงือกอักเสบอยูในระดับต่ํา อีกท้ัง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูนําดานสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการแกปญหาดานสุขภาพในชุมชน จนเปนท่ี
ยอมรับในระดับสากล จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรอบรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก อันจะสงผลใหมีการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง ลดการเปนโรคเหงือกอักเสบได สามารถเปนแบบอยางและเปนผูนําการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ในชุมชนไดเปนอยางดี4 
 เน่ืองจากปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบมาจากปริมาณแผนคราบจุลินทรียท่ีเกาะอยูบนตัวฟนมีลักษณะ
เปนคราบน่ิมๆสีขาวออกเหลือง เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง ท่ีสามารถคงอยูในชองปากเปน
เวลานานๆ มีการสะสมบริเวณคอฟนทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบ5 โดยการประเมินแผนคราบจุลินทรีย ใชแบบประเมินสภาวะ
ทางทันตสุขภาพ คือ แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control Record (PCR) ของ Quigley & Hein Index (1962) 
ดวยวิธีการยอมสีฟน แลวดูจากปริมาณแผนคราบจุลินทรียท่ีติดสีฟนจากการยอมอยูบนผิวฟน และนํามาคํานวณหาปริมาณ
แผนคราบจุลินทรียโดยแบงเกณฑตั้งแตระดับ 0 ถึง 56 ดังน้ันตองดูแลสุขภาพชองปากใหดีตั้งแตแรกเริ่ม ใหความสําคัญในการ
สงเสริมทันตสุขภาพ การปองกันโรคและการสรางความรอบรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก จะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง ซึ่งดีกวาการรักษา เพราะไมกอใหเกิดความเจ็บปวด ไมตองทนทุกขทรมานใน
การปวดฟน ไมตองยุงยาก ไมเสียเวลา ไมตองเสียเงินในการรักษา7 
 จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของกองสุขศึกษามีแนวคิดวา ทักษะทางปญญาและทางสังคมทําใหเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จึงนํามาประยุกตใชเพ่ือ
สรางความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคเหงือกอักเสบในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน8 จากการศึกษาของ  
ศุภศิลป ดีรักษา9 เรื่องผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมสุขภาพชองปากของผูใหญท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานทันตสุขภาพและการฝกทักษะใน
การดูแลสุขภาพชองปาก ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึน
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีดัชนีคราบจุลินทรียและโรคเหงือกอักเสบของ
กลุมทดลองดีข้ึน และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเน่ืองจากในกลุมอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลุมท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เชน ในดานขอมูลขาวสาร  ความชวยเหลือทางดานการเงิน 
สิ่งของ แรงงาน จึงมีการนําทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ House10 มาประยุกตใช เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค
เหงือกอักเสบ จากผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ตําบลเมืองเกาพัฒนา อําเภอเวียงเกา จังหวัดขอนแกน โดยมีการประยุกตใชการสนับสนุน
ทางสังคมรวมกับทฤษฎีการเรียนรู พบวา การประยุกตใชการสนับสนุนทางสังคม เชน การกระตุนเตือน การใหคําแนะนํา การ
ใหคําปรึกษา การใหความรูและมอบรางวัล ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ คะแนนเฉลี่ย
เก่ียวกับทัศนคติในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากอน
การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ11 จากท่ีกลาวมาขางตนโรคเหงือกอักเสบเปนปญหาทางทันตสุขภาพท่ีตองไดรับการ
สงเสริมพฤติกรรมในการปองกัน จึงไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุมและ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ ท้ังกอนและหลังการทดลอง ในเรื่องตอไปน้ี 

2.1  ดานการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.2  ดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.3  ดานการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ       
2.4  ดานการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.5  ดานการจดัการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.6  ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.7  การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ  
2.8  ปริมาณแผนคราบจลุินทรีย  
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ระเบียบวิธีวิจัย    

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                   ตัวแปรอิสระ (Independent variables)                             ตัวแปรตาม (dependent)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม มีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลือกตามพ้ืนท่ี จากน้ันสุมตัวอยางแบบ
งายดวยวิธีการจับฉลาก มีเกณฑคัดเขา คือ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมีโรคเหงือกอักเสบ สามารถอานออก
เขียนได เขาใจภาษาไทย ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน มีโทรศัพท Smart Phone และสามารถใชได เกณฑคัดออก คือ มีโรค
ประจําตัว เชน โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได อยูระหวางตั้งครรภ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 
ประกอบดวย 8 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 2 ดานการเขาถึงขอมูลในการ
ปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 7 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.77  สวนท่ี 3 ดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบจํานวน 10 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.70 สวนท่ี 4 ดานการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 9 ขอ คา
ความเช่ือมั่นเทากับ 0.74 สวนท่ี 5 ดานการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 10 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 
0.81 สวนท่ี 6 ดานการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 5 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.75 สวนท่ี 7 ดาน
การรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบจํานวน 5 ขอ  คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.71 สวนท่ี 8 การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค
เหงือกอักเสบจํานวน 10 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.76 และวัดปริมาณแผนคราบจุลินทรียดวยแบบประเมินสภาวะทางทันต
สุขภาพ คือ แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control Record (PCR) ของ Quigley & Hein Index6  เปนการวัด
กอนและหลัง ซ้ํา 2 ครั้ง โดยมีกลุมเปรียบเทียบ (Two groups pretest – Posttest design) โดยไดผานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน อบรมผาน CITI Program Course : Thai - Human Subjects เมื่อวันท่ี 4 
พฤศจิกายน 2563 โดยมีรหัสผูเขาอบรม ADISAK HEEPKAEW (ID : 9618375) และ CITI Good Clinical Practice เมื่อวันท่ี 
1 ตุลาคม 2564 ADISAK HEEPKAEW (ID: 9618375) ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาดําเนินการตามโปรแกรม 10 สัปดาห 
ประกอบดวยกิจกรรรม  ตามภาพท่ี 2 และ 3 
 
 
 

โปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
1) ความรอบรูดานทันตสุขภาพ 
1.1) กิจกรรมเขาถึง รวดเร็ว ทันใจ  
1.2) กิจกรรมรูฉับไวเขาใจโรคเหงือกอักเสบ  
1.3 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูสูเหงือกที่ดี  
1.4) กิจกรรมตัดสินใจดี ชีวีมีความสุข  
1.5) กิจกรรม รู เรง รีบ  
1.6) กิจกรรมรูเทา รูทัน  
2) การสนับสนุนทางสังคม 
2.1 ดานการใหขอมูล  
2.2 ดานอารมณ  
2.3 ดานการประเมิน  
2.4 ดานวัสดุ ส่ิงของ การเงิน  

พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
ไดแก 
1) ดานการเขาถึงขอมูล 
2) ดานความรูความเขาใจ 
3) ดานการส่ือสาร 
4) ดานการตัดสินใจ 
5) ดานการจัดการตนเอง 
6) ดานการรูเทาทันส่ือ 
7) การปฏบิัติเพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

 

 

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย 
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กลุมทดลอง 
                 O1                                                                                               O2                          
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดงแบบแผนการทดลองในกลุมทดลอง 
 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
                O3                                                                                                O4 
 
 

ภาพท่ี 3 แสดงแบบแผนการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ 
 

 

 O1, O3  หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลอง โดยใช แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม และเก็บขอมูลปริมาณแผนคราบจุลินทรียในชองปาก โดยใชแบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control 
Record (PCR) 

 O2, O4 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถาม และเก็บขอมูลปริมาณแผนคราบ
จุลินทรียในชองปาก โดยใชแบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control Record (PCR) 
 X1 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย สรางสัมพันธภาพ
กับกลุมทดลอง “กิจกรรมเขาถึง รวดเร็ว ทันใจ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางทักษะในการเขาถึงขอมูลทันตสุขภาพไดแก การ
บรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการคนหาขอมูลท่ีเช่ือถือไดทางอินเตอรเน็ต โดยใชโทรศัพท smart phone 
 X2 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 2“กิจกรรมรูฉับไวเขาใจโรคเหงือกอักเสบ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางความรู
ความเขาใจ ไดแก การบรรยายความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ การปองกัน และการดูแลสุขภาพชองปาก จาก PowerPoint 
และใช “นวัตกรรม คม ชัด ลึก” รวมประกอบการบรรยาย 
 X3 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 3 “กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูสูเหงือกท่ีดี” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางทักษะ
การสื่อสาร ไดแก การเลนเกมสการสื่อสารจากบัตรคํา แลวถอดบทเรียนรวมกัน ตั้ง Line Group แลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
การดูแลสุขภาพชองปากรวมกัน  
 X4 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 4 “กิจกรรมตัดสินใจดี ชีวีมีความสุข” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางทักษะการ
ตัดสินใจ ไดแก การสรางโจทยสถานการณจําลอง ใหกลุมทดลองฝกใชทักษะการสื่อสาร การคิด การวิเคราะห นําไปสูการ
ตัดสินใจท่ีดี 
 X5 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 5 “กิจกรรม รู เรง รีบ” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการตนเอง 
โดยใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการมีสุขภาพชองปากท่ีดี รวมถึงวิธีการจัดการตนเอง โดยการแสดงละครบทบาทสมมติ 
ถอดบทเรียนรวมกัน  
 X6 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 6 “กิจกรรมรูเทา รูทัน” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการรูเทาทันสื่อ 
โดยการเปดสื่อ ไดแก โฆษณาผาน Face book, Youtube และโฆษณาจากสื่อตางๆ นํามาวิเคราะห อภิปรายกลุม และถอด
บทเรียนรวมกัน 
 X7 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 7 การติดตามกิจกรรมครั้งท่ี 1 ถึง 3 ดวยการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน
ขอมูล เรียนรูรวมกันทาง Line Group ใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 

Wk1 Wk2 Wk3 Wk4 Wk5 Wk6 Wk7 Wk8 Wk9 Wk10 
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 X8 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 8 การติดตามกิจกรรมครั้งท่ี 4 ถึง 6 ดวยการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน
ขอมูล เรียนรูรวมกันทาง Line Group ใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
 X9 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 9 กิจกรรมการออกติดตามเยี่ยมบาน ไดแก การเสริมพลังใจแกกลุมทดลอง 
ผูวิจัยออกกระตุนความรอบรูดานทันตสุขภาพท้ัง 6 ดาน 
 X10 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 10 ประกอบดวยกิจกรรมสรุปความรอบรูดานทันตสุขภาพท้ัง 6 ดานถอด
บทเรียนพรอมกัน ประกวดบุคคลตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ผูนําชุมชนและทางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมอบรางวัล คือ ถวยรางวัล และใบเกียรติบัตร ใหแกบุคคลตนแบบ 
 
ผลการวิจัย  
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคุณลักษณะท่ีคลายคลึงกัน คือ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 93.94 
และคิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 43 – 53 ป คิดเปนรอยละ 45.45 อายุเฉลี่ย 49.64 ป 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.12 (Max = 63, Min = 35) กลุมเปรียบเทียบมีอายุระหวาง 43 – 53 ป คิดเปนรอยละ 63.64 อายุ
เฉลี่ย 49.45 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.27 (Max = 65, Min = 32) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสหรือคู คิดเปนรอยละ 66.67 และคิดเปนรอยละ 75.76 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับ
การศึกษาช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 63.64 และคิดเปนรอยละ 63.64 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 84.85 และคิดเปนรอยละ 78.79 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,001 -  10,000 บาท คิดเปนรอยละ 78.79 และคิดเปนรอยละ75.76 กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 84.85 และคิดเปนรอยละ 93.94 ตามลําดับ กลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ไมสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ100 

2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือก
อักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค
เหงือกอักเสบ แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเ พ่ือปองกัน                        
โรคเหงือกอักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n X� S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

การเขาถึงขอมูล 
  กอนการทดลอง 

       

    กลุมทดลอง 33 25.61 6.64 
0.18 

 
0.11 -3.05 ถึง 3.42 0.911     กลุมเปรียบเทียบ 33 25.42 6.54 

  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 29.76 6.57 

4.39 
 

2.75 1.20 ถึง 7.58 0.007     กลุมเปรียบเทียบ 33 25.36 6.39 
ความรูความเขาใจ 

กอนการทดลอง 
    

   
กลุมทดลอง 33 6.48 1.60 

0.03 0.08 -0.80 ถึง 0.73 0.937 กลุมเปรียบเทียบ 33 6.52 1.50 
หลังการทดลอง        

    กลุมทดลอง 33 8.55 1.89 
1.97 4.74 1.14 ถึง 2.80 < 0.001     กลุมเปรียบเทียบ 33 6.58 1.46 

การสื่อสาร        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 26.67 8.44  

0.55 
 

0.25 
 

-4.86 ถึง 3.77 
 

0.801     กลุมเปรียบเทียบ 33 27.21 9.10 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 32.79 8.61       

7.18 
 
3.37 

 
2.93 ถึง 11.44 

 
0.0013     กลุมเปรียบเทียบ 33 25.61 8.70 

การตัดสินใจ        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 24.67 7.37  

0.27 
 

 
0.16 

 

 
-3.71 ถึง 3.16 

 

 
0.874 

 
    กลุมเปรียบเทียบ 
  หลังการทดลอง 

33 24.94 6.56 

    กลุมทดลอง 33 32.76 9.41  
8.00 

 
3.74 

 
3.73 ถึง 12.27 

 
0.0004     กลุมเปรียบเทียบ 33 24.76 7.90 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n X� S.D. 
Mean 
Differenc  

t 95%CI p-value 

การจัดการตนเอง        
  กอนการทดลอง 33 12.52 4.64     
    กลุมทดลอง 33 12.15 4.82 0.36 0.31 -1.96 ถึง 2.69 0.755 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 18.33 4.27  

6.67 
 

6.28 
 

4.55 ถึง 8.79 
 

< 0.001     กลุมเปรียบเทียบ 33 11.67 4.36 
การรูเทาทันสื่อ        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 14.36 6.30     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 13.79 6.13 0.58 0.38 -2.48 ถึง 3.63 0.708 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 18.61 4.96     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 13.97 6.03 4.64 3.41 1.92 ถึง 7.35 0.0011 
การปฏิบัต ิ        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 24.64 7.26     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 24.61 7.05 0.03 0.01 -3.49 ถึง 3.55 0.986 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 37.85 8.02     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 24.58 7.58 13.27 6.91 9.43 ถึง 17.11 < 0.001 
        

 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 0.06, p – value 0.624; 95 % CI: -0.19 ถึง 0.31) หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean 
difference = 2.03, p – value < 0.001; 95 % CI: 1.56 ถึง 2.50) ดังตาราง ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
     ปริมาณ 
แผนคราบจุลินทรีย 

n X� S.D 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 3.27 0.52 

0.06 0.49 -0.19 ถึง 0.31 0.624 
    กลุมเปรียบเทียบ 33 3.21 0.48 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 1.24 1.20 

2.03 8.62 1.56 ถึง 2.50 < 0.001 
    กลุมเปรียบเทียบ 33 3.27 0.63 

 
4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค

เหงือกอักเสบ แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ แตกตางจากกอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติ เ พ่ือปองกัน                      
โรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n X� S.D. 
Mean 

Difference 
df t 95%CI p-value 

การเขาถึงขอมูล 
  กลุมทดลอง 

        

    กอนการทดลอง 33 25.61 6.64 
4.15 32 6.63 2.88 ถึง 5.43 < 0.001 

    หลังการทดลอง 33 29.76 6.57 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 25.42 6.54 

0.06 32 0.14 -0.93 ถึง 0.81 0.88 
    หลังการทดลอง 33 25.36 6.39 
ความรูความเขาใจ         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 6.48 1.60 

2.06 32 9.89 1.64 ถึง 2.49 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 8.55 1.89 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 6.52 1.50 

0.06 32 0.30 -0.35 ถึง 0.48 0.768 
    หลังการทดลอง 33 6.58 1.46 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n 𝐗𝐗� S.D. 
Mean 

Difference 
df t 95%CI p-value 

การสื่อสาร         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 26.67 8.44 

6.12 32 6.85 4.30 ถึง 7.94 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 32.79 8.61 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 27.21 9.10 

1.61 32 3.77 0.74 ถึง 2.47 0.0007 
    หลังการทดลอง 33 25.61 8.70 
การตัดสินใจ         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 24.67 7.37 

     8.09 32 6.68 5.62 ถึง 10.56 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 32.76 9.41 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33  4.94 6.56 

     0.18 32 0.11 -3.70 ถึง 3.33 0.92 
    หลังการทดลอง 33  4.76 7.90 
การจัดการตนเอง         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 12.52 4.64 

5.82 32 10.97 4.74 ถึง 6.90 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 18.33 4.27 

 

กลุมเปรียบเทียบ 
    กอนทดลอง 33 12.15 4.82 

0.45 32 0.40 -2.78 ถึง 1.87 0.693 
    หลังการทดลอง 33 11.70 4.30 

การรูเทาทันสื่อ 
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 14.36 6.30 

4.24 32 7.09 3.02 ถึง 5.46 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 18.61 4.96 
  กลุมเปรียบเทียบ 
    กอนทดลอง 

 
33 

 
13.79 

 
6.13 

 
0.18 

 
32 

 
0.14 

 
-2.39 ถึง 2.75 

 
0.886 

    หลังการทดลอง 33 13.97 6.03 
การปฏิบัติ 
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 24.64 2.26 

13.21 32 11.43 10.86 ถึง 15.67 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 37.85 8.02 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 24.61 7.05 

0.03 32 0.01 -3.89 ถึง 3.83 0.987 
    หลังการทดลอง 33 24.58 7.58 
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5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  

กลุมทดลอง พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 3.27 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.52 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 1.24 และมีสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.20 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนต่ํา
กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 2.03, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.62 ถึง 2.44)             
กลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 3.15 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.44 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 3.27 และมีสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.63 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูง
กวากอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 0.12, p – value 0.161 ; 95 % CI : -0.29 ถึง 0.05) 
ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
  

      ปริมาณ 
แผนคราบจุลินทรีย 

n X� S.D 
Mean 

Difference 
df t 95%CI p-value 

  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 3.27 0.52 

2.03 32 10.07 1.62 ถึง 2.44 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 1.24 1.20 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 3.15 0.44 

0.12 32 1.44 -0.29 ถึง 0.05 0.161 
    หลังการทดลอง 33 3.27 0.63 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
    หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.39, p – value 0.007; 95 % CI: 1.20 ถึง 7.58) และสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.15, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 2.88 ถึง 5.43) ผล
ของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “เขาถึง รวดเร็ว ทันใจ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางการเขาถึงขอมูลใน
การปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใชกลวิธีการใหสุขศึกษา ไดแก การบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการคนหาขอมูลท่ีเช่ือถือ
ไดทางอินเตอรเน็ต  โดยใชโทรศัพท smart phone แบบเปนลําดับข้ันตอนท่ีใหกลุมทดลองเขาใจงาย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภศิลป ดีรักษา9 ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมสุขภาพชอง
ปากของผูใหญท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7  ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความ
แตกตางคาเฉลี่ยคะแนนทักษะการเขาถึงขอมูลดานทันตสุขภาพดีข้ึนกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติ (p < 0.001) ซึ่งกระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหเกิดการเขาถึงขอมูลดานทันตสุขภาพ คือ การบรรยาย
เรียนรูรวมกับสนทนากลุม โดยการใชแอปพลิเคช่ันตัวอยางท่ีเขาถึงขอมูลไดงายข้ึน เชน ไลน เฟซบุก เปนตน 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 1.97, p – value < 0.001; 95 % CI: 1.14 ถึง 2.80) และสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 2.06, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.64 ถึง 2.49)
ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “รูฉับไวเขาใจโรคเหงือกอักเสบ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางความรู
ความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใชวิธีการบรรยายความรูเก่ียวกับสาเหตุ อาการ การปองกัน และการรักษาโรค
เหงือกอักเสบโดยใชสไลดนําเสนอ (PowerPoint)   รวมกับการใชสื่อภาพพลิกแสดงความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ เชน 
รูปเหงือกบวมแดง รูปโรคปริทันต เปนตน เพ่ือใหกลุมทดลองรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรค รวมกับใช ”นวัตกรรม คม 
ชัด ลึก” เปนนวัตกรรมท่ีเกิดจากการนําเอาฟนท่ีถอนจากคนไขในคลินิก มาใหความรูเก่ียวกับการเกิดโรคอักเสบและการ



84 

Thai Journal of Health Education                                                     July – December 2022 Vol. 45 No. 2  
 
ปองกันโรคเหงือกอักเสบรวมประกอบการบรรยายสาธิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภศิลป ดีรักษา (2562)9 ไดศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมสุขภาพชองปากของผูใหญท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7  ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูความเขาใจ
ดานทันตสุขภาพดีข้ึนกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สถิติ (p < 0.05) ซึ่งกระบวนการท่ี
ชวยสงเสริมใหเกิดความรูความเขาใจดานทันตสุขภาพ คือ กิจกรรมฐานการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานทันตสุขภาพ
แบงเปน 4 ฐานการเรียนรู ไดแก รอบรูพ้ืนฐานเบาหวานฟนดี, ฟนสะอาดสวยดวยสมุนไพร, เขาถึง เขาใจ สื่อสารได กับหมอ
ฟน, และแปรงถูกวิธี ฟนดีแข็งแรง เปนตน และสอดคลองกับการศึกษาของ สตายุ  ผลแกว, และคณะ (2564)12  ไดศึกษาผล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ของนักเรียนช้ันมัธยมปท่ี 3 โดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถของตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบสูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ซึ่งกระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหเกิดความรูเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบ คือ กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ โดย
การบรรยายและจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 7.18, p – value < 0.0013 ; 95% CI : 2.93 ถึง 11.44) และสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 6.12, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 4.30 ถึง 7.94) ผลของ
การเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลอง ไดรับกิจกรรม กิจกรรม”แลกเปลี่ยนเรียนรูสูเหงือกท่ีดี” เปนกิจกรรมเพ่ือสราง
ทักษะการสื่อสาร ไดแก การเลนเกมสการสื่อสารแลวถอดบทเรียนรวมกัน ตั้ง Line Group แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
ดูแลสุขภาพชองปากรวมกัน กิจกรรมดังกลาวทําใหกลุมทดลองมีปฏิสัมพันธกัน โตตอบแลกเปลี่ยนในเรื่องการปองกันโรค
เหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วุฒิพงศ ธนะขวาง (2564)13  ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพการดูแลสุขภาพชองปากในสามเณร โรงเรียนพระปริยัติธรรม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน พบวา หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพชองปากในดานการสื่อสารสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ (p – value < 0.001) เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมฝกทักษะการใชขอมูลขาวสาร การฟงขอมูล และการสื่อสาร 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.00, p – value < 0.0004 ; 95% CI : 3.73 ถึง 12.27) และสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.09, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 5.62 ถึง 10.56) ผลของ
การเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ  ”กิจกรรมตัดสินใจดี ชีวีมีความสุข” เปนกิจกรรมการจําลองเพ่ือสรางทักษะ
การตัดสินใจ ไดแก การสรางโจทยสถานการณจําลอง เชน เกิดโรคเหงือกอักเสบ, ลักษณะของโรคเหงือกอักเสบ, การแปรงฟน
ดวยวิธี 222, การใชไหมขัดฟน, อาหารท่ีมีผลตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ใหกลุมทดลองฝกใชทักษะการสื่อสาร การคิด การ
วิเคราะห นําไปสูการตัดสินใจท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริภา คงศรี (2564)14  ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพชองปาก โดยประยุกตใชแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง ในนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูสุขภาพ
ชองปาก ในดานการตัดสินใจสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p – value < 0.05)  เน่ืองจากกลุมทดลอง
ไดรับกิจกรรมฝกทักษะความสามารถในการตัดสินใจภายใตสถานการณตาง ๆไดแก เมื่อเพ่ือนชวนรับประทานอาหารท่ีเสี่ยง
ตอฟนผุ เมื่อตองเลือกรับประทานอาหารวางในการประชุม เมื่อกลับบานดึกแลวงวงนอน เมื่อลืมนําแปรงสีฟนไปตางจังหวัด 
เมื่อมีอาการปวดฟนหรือฟนผุ เมื่อมีโฆษณาใหม ๆ เก่ียวกับยาสีฟนและนํ้ายาบวนปาก เปนตน 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 6.67, p – value < 0.001; 95% CI : 4.55 ถึง 8.79) และสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 5.82, p – value < 0.001 ; 95% CI : 4.74 ถึง 6.90) 
ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “รู เรง รีบ” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการตนเอง 
โดยใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการมีสุขภาพชองปากท่ีดี รวมถึงวิธีการจัดการตนเอง โดยการแสดงละครบทบาทสมมติ 
โจทยสถานการณจําลองแลวถอดบทเรียนรวมกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริภา คงศรี (2564)14 ไดทําการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพชองปาก โดยประยุกตใชแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง ในนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู
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สุขภาพชองปาก ในดานทักษะการจัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p – value < 0.05) 
เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง ในดานการสังเกตปริมาณนํ้าตาลในเครื่องดื่ม, การ
คํานึงถึงปริมาณนํ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม, การตรวจและดูแลสุขภาพฟนดวยตนเองรวมถึงความตั้งใจในการไปรับบริการ
ทางทันตกรรม 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.64, p – value  = 0.0011 ; 95% CI : 1.92 ถึง 7.35) และสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.24, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 3.02 ถึง 5.46) ผลของการ
เปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ “กิจกรรมรูเทา รูทัน” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการรูเทาทันสื่อ โดยการเปด
สื่อ ไดแก โฆษณาผาน Face book, Youtube และโฆษณาจากสื่อตางๆ นํามาวิเคราะห อภิปรายกลุม และถอดบทเรียน
รวมกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ ศรทัธากุร และ พรสุข หุนนิรันดร (2562)15 ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบของ
ความรอบรูดานสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 5 พบวา หลังการทดลองมีคาคะเนนเฉลี่ยดานการ
รูเทาทันสื่อการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือสุขภาพชองปากท่ีดีสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p – 
value < 0.001) เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “รูไวใชวาใสบาแบกหาม” เปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมทักษะในการรูเทาทันสื่อ
และสารสนเทศเพ่ือสุขภาพชองปากท่ีดี โดยการบรรยายสาธิตผานการใชเทปเลต 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (Mean difference = 13.27, p – value < 0.001 ; 95% CI : 9.43 ถึง 17.11) และสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 13.21, p – value < 0.001 ; 95% CI : 10.86 ถึง 15.67) ผลของ
การเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมเพ่ิมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ คือการเขาถึงขอมูลในการปองกัน
โรคเหงือกอักเสบ ความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การตัดสินใจ
ในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบและการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบ อีกท้ังยังไดรับการสนับสนุนทางสังคม คือ ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับความรอบรูดานทันตสุขภาพในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบ ท้ัง 6 ดาน ผานกิจกรรมท่ีทําในโปรแกรมโปรแกรมและสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปาก ยอมสีฟน
เพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรียในชองปาก เพ่ือน อสม.แลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการปองกันโรคเหงือกอักเสบไปดวยกัน ดาน
อารมณ ไดแก ผูวิจัย มอบรางวัลใหแกบุคคลดีเดนดานการดูแลสุขภาพชองปากท่ีดี ประกอบดวยถวยรางวัล และใบเกียรติบัตร 
ใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ออกเยี่ยมบานเสริมพลังใจ ดานการประเมิน ไดแก ผูวิจัย
สนับสนุนใหกลุมทดลองตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ และเขาพบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจสุขภาพชองปาก
และขูดหินปูน ดานวัสดุ สิ่งของ การเงิน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สนับสนุนแปรงสีฟน ยาสีฟน ไหมขัดฟน และ
อุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปากอ่ืนๆเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ยุภารัตน  ทุมแกว 
(2560)11 ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ตําบลเมืองเกาพัฒนา อําเภอเวียงเกา จังหวัดขอนแกน พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p<0.001 ) ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนทางสังคมรวมกับทฤษฎีการเรียนรู 
ประกอบดวยกิจกรรม คือ ใหความรูในการปองกันโรคเหงือกอักเสบโดยการจัดมุมทันตสุขศึกษาในช้ันเรียน บรรยายประกอบ
สื่อ อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสนอตัวแบบท่ีมีสุขภาพชองปากท่ีดี ฝกปฏิบัติการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง  
ยอมสีฟนเพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรีย 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ลดลงต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(Mean difference = 2.03, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.56 ถึง 2.50) และต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Mean difference = 2.03, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.62 ถึง 2.44)  ผลของการเปลี่ยนแปลง 
สืบเน่ืองจาก  กลุมทดลองไดรับกิจกรรมในการเพ่ิมทักษะความรอบรูในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ คือดานความรูความ
เขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการตัดสินใจในการปองกันโรค
เหงือกอักเสบ ดานการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบและมี
การสาธิต ฝกแปรงฟน และการใชไหมขัดฟนท่ีถูกวิธีดวยวิธีการแปรงฟนแบบ 222 จากน้ันมีการประเมินประสิทธิภาพของการ
แปรงฟน โดยการยอมสีฟนเพ่ือดูปริมาณแผนคราบจุลินทรียในชองปาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสตายุ  ผลแกว, และ
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คณะ (2564)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ของนักเรียนช้ันมัธยมปท่ี 3 
โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียต่ํากวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟนท่ีถูกวิธี สอดคลองกับการศึกษาของ ยุภารัตน  ทุมแกว 
(2560) 11 ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ตําบลเมืองเกาพัฒนา อําเภอเวียงเกา จังหวัดขอนแกน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณ
แผนคราบจุลินทรียต่ํากวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) เน่ืองจากกลุมทดลอง
ไดรับความรูในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ฝกปฏิบัติการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง  ฝกปฏิบัติการการแปรงฟนท่ีถูก
วิธีโดยใชโมเดลฟนรวมบรรยาย และมีการวัดประสิทธิภาพของการแปรงฟนโดยการยอมสีฟนเพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรีย ให
กลุมตัวอยางเคี้ยวเม็ดสียอมฟนใชลิ้นกวาดสีใหติดทุกดานของซี่ฟนทุกซี่ ท้ังฟนบนและฟนลาง จากน้ันบวนนํ้าออก 1 ครั้ง แลว
แปรงฟน และตรวจเพ่ือนับจํานวนดานท่ีติดสี หากพบดานท่ีติดสีก็ใหความรูในการแปรงฟนท่ีถูกตองเพ่ิมเติม 
 
สรุป  
 ผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค
เหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม มีประสิทธิภาพเพียงพอตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยจากการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะความรอบรูดานทันตสุขภาพ คือ 
ดานการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการสื่อสารใน
การปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบ และดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดวยวิธีการ การบรรยาย สาธิต ฝกปฏิบัติ รวมกับใช ”นวัตร
กรรม คม ชัด ลึก” ประกอบการบรรยายสาธิต และการสนับสนุนทางสังคม ในดานการใหขอมูล  ดานอารมณ ดานการ
ประเมิน ดานวัสดุ สิ่งของ และการเงิน ทําใหเกิดการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบไดอยางถูกวิธี และสงผลให
ปริมาณคราบจุลินทรียในชองปากซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคเหงือกอักเสบลดลง 
 
ขอเสนอแนะ  
 ควรมีการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในรูปแบบออนไลนอยางตอเน่ืองและพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคเหงือกอักเสบโดยใชแอฟพลิเคช่ัน เพ่ือเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค
เหงือกอักเสบไดอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 
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