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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัยเรียน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนที่ก�ำลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีฟันแท้ขึ้น

ครบ 28 ซี ่ในช่องปาก และไม่มภีาวะโรคเหงอืกอกัเสบ ทีศ่กึษาโรงเรยีนรฐับาลในอ�ำเภอวงัสามหมอ จงัหวดัอดุรธาน ี

จ�ำนวน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 35 คน กลุม่เปรยีบเทยีบ 35 คน ได้จากการสุม่อย่างง่าย กลุม่ทดลองได้รบั 

โปรแกรมซึง่ประกอบด้วย 5 กจิกรรมระยะเวลา 12 สปัดาห์ ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบับรกิารส่งเสรมิ ป้องกนัและ

ดูแลสุขภาพช่องปากตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่จัดให้กับนักเรียน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถาม และแบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย์ ตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความ

ตรงด้านเนื้อหา ผลการตรวจพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.66-1.00 และการตรวจสอบ 

ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ ผลพบว่าแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และต�่ำสุด การวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรยีบเทยีบด้วยสถติกิารทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั และการทดสอบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคเหงือก

อกัเสบ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัติวัใน

การป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเหงือกอักเสบด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการแปรงฟัน

และด้านการตรวจฟันด้วยตัวเอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

และมค่ีาเฉลีย่คะแนนปรมิาณแผ่นคราบจลุนิทรย์ีต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบและก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p<.001) ซึง่ผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็ว่าโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม  เพือ่ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

ของเดก็วยัเรยีน โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม สามารถน�ำ

มาใช้ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัยเรียนได้

ค�ำส�ำคัญ:	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เด็กวัยเรียน โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 

	 โรคเหงือกอักเสบ

วันที่รับบทความ 24 สิงหาคม 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 27  กันยายน 2565 วันที่ตอบรับบทความ 29 กันยายน 2565
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Effects of behavior modification program for gingivitis prevention among school-age 

children by the application of self-efficacy theory and social support*
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Abstract 
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of the behavior modification 

program for gingivitis prevention among school-aged children by the application of self-efficacy theory and 

social support. The samples were 70 students with 28 permanent teeth and without gingivitis studying in Grade 

6 at a government school in Wang Sam Mo district, Udon Thani Province. They were equally divided into 

the experimental group and the comparison group (35 people each). The samples were selected by a simple 

random sampling method. The experimental group received the behavior modification program for gingivitis 

prevention, consisting of 5 activities for 12 weeks. The comparison group received oral health promotion, 

prevention and care in accordance with the standards of the Ministry of Public Health provided in school. The 

data collection instruments were a questionnaire and a plaque index assessment form. The content validity 

of the instruments was checked. The results showed that the index of item objective congruence of all items 

was between 0.66-1.00. In addition, the validity of the whole questionnaire was examined, and the reli-

ability of the questionnaire was 0.82. General data were analyzed by descriptive statistics, namely frequency,  

percentage, mean, standard deviation and maximum and minimum values. Independent t–test and paired  

t-test were employed for comparative analysis.    

	 The findings revealed that after the experiment, the mean scores of the experimental group on the 

knowledge of gingivitis, self-efficacy in gingivitis prevention, expectations on the effects of gingivitis prevention 

practice and gingivitis prevention behaviors in terms of food consumption, tooth brushing and self-examination 

were higher than those of the comparison group and before the experiment with statistical significance (p<.001). 

The mean scores of plaque amount were lower than those of the comparison group and before the experiment 

with statistical significance (p<.001). The results reflect that the behavior modification program for gingivitis 

prevention among school-aged children by the application of self-efficacy theory and social support can be 

used to prevent gingivitis in school-age children.
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บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุข ที่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจและ

ท�ำลายสุขภาพของเด็กวัยเรียน โดยโรคในช่องปากที ่

พบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของเด็กวัย

เรียน คือ โรคเหงือกอักเสบ สภาวะเหงือกอักเสบซึ่ง

เหงือกจะบวมแดงและเลือดออกได้ง่ายเมื่อแปรงฟัน

หรอืรบัประทานอาหาร ส่งผลให้เกดิความเจบ็ปวด การ

ติดเชื้อ มีปัญหาการบดเค้ียวอาหาร การเจริญเติบโต

และบุคลิกภาพ ปัญหาเหล่านี้ยังน�ำไปสู่การสูญเสีย

ฟัน ซึ่งอัตราการเกิดโรคเหงือกอักเสบในวัยนี้ยังส่งผล 

ต่อการเกิดโรคปริทันต์ในวัยผู้ใหญ่ได้1 

	 จากผลการส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาสภาวะ

เหงือกอักเสบในเด็กวัยเรียนระดับประเทศ พบว่ามี

เหงือกอักเสบเป็นร้อยละ 66.3 มีเลือดออกร้อยละ 

34.5 และมีหินน�้ำลายร่วมกับมีเลือดออกร้อยละ 31.8  

ผลการส�ำรวจในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

เด็กวัยเรียนมีสภาวะเหงือกอักเสบมากถึงร้อยละ 70.1 

แสดงให้เห็นว่าในเด็กวัยนี้มีสภาวะโรคเหงือกอักเสบ

ในจ�ำนวนที่เพิ่มมากขึ้น2 จากข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาในจังหวัดอุดรธานี ปี พ.ศ.

2563 และ พ.ศ.2564 พบกลุม่วยัเรยีนมเีหงอืกอกัเสบ

ร้อยละ 50.8 และ ร้อยละ 51.6 ตามล�ำดับ3 และจาก

การส�ำรวจในเขตอ�ำเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  

ปี พ.ศ.2563 และ พ.ศ.2564 พบว่าเด็กวัยเรียนมี

เหงือกอักเสบถึง ร้อยละ 57.2 และ 58.7 ตามล�ำดับ  

ซึ่งถือว่ามีแนวโน้มปัญหาที่รุนแรง4 

	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็กวัยเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2560 

พบสาเหตุหลักของการโรคเหงือกอักเสบ 2 ประการ 

คือ พฤติกรรมการแปรงฟันและการบริโภคอาหารที่

ไม่เหมาะสม ผลการส�ำรวจพบการแปรงฟันหลังตื่น

นอนตอนเช้าทุกวัน ร้อยละ 86.5  การแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวนั ร้อยละ 13.3 และการแปรงฟันก่อนนอน 

ซึง่ถอืว่าเป็นช่วงเวลาส�ำคญัทีส่ดุเพือ่จะช่วยป้องกนัการ

เกิดโรคในช่องปาก พบว่าแปรงฟันก่อนนอนทกุวนัเพียง 

ร้อยละ 58.6 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

เด็กวัยเรียน โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.4 ด่ืมน�้ำอัดลม

สัปดาห์ละ 1-3 วัน การรับประทานขนมกรุบกรอบ

และลูกอม ร้อยละ 32.6 ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ท�ำให้เกิด

ภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคเหงอืกอกัเสบ2  ปัจจยัเชงิเหตุ

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเกิดจากหลายปัจจัย โดยอาจ

เกิดจากอิทธิพลของปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น ความรู้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองต่อการป้องกันโรคในช่องปาก หรือปัจจัย 

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น จ�ำนวนเงินที่ได้รับใน

แต่ละวัน ร้านค้าภายในโรงเรียน สื่อโฆษณาต่าง ๆ1

	 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริการ

ทางทันตสาธารณสุขและพัฒนาคุณภาพการให้การ

รักษาทางทันตกรรม และมีโครงการส่งเสริมทันต

สขุภาพในโรงเรยีน การด�ำเนนิโครงการส่งเสรมิสขุภาพ 

ช่องปากระดับประเทศที่ผ่านมา พบว่ายังมีปัญหา

โรคเหงือกอักเสบเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ

ในกลุ่มเด็กวัยเรียน ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผล

ของโครงการทันตสุขภาพในโรงเรียนยังขาดความต่อ

เนื่องของกิจกรรม ขาดการสนับสนุนจากคุณครูและ 

ผู ้ปกครอง และยังขาดการติดตามผลโครงการของ 

ทันตบุคลากร การพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพของ 

เด็กวัยน้ีจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพราะจะช่วยลด

ปัญหาทันตสาธารณสุขของประเทศ และทฤษฎีการ

รับรู ้ความสามารถของตนเอง Bandura อธิบายว่า  

เมื่อบุคคลมีทักษะในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและ

มกี�ำลงัใจทีด่แีละเพยีงพอทีจ่ะคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเอง เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะตัดสินหรือใช้ท�ำนายว่า

บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัว

ตามค�ำแนะน�ำต่อเนื่อง5 และแรงสนับสนุนทางสังคม

ของ House อธิบายว่า สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมและเป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบ

ไปด้วย ด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ ความรัก ความ

ห่วงใย ความไว้วางใจ ความผูกพัน  ความช่วยเหลือ

ในด้านต่าง ๆ6 จากผลการศึกษาของอุมาพร ชมโฉม 

และคณะ7 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน
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ของ Bandura ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

ของ House มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาการดูแล

สุขภาพช่องปาก โดยได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนและ

ผู้วิจัย พบว่า นักเรียนมีความรู้ การรับรู้ความสามารถ 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่เพิ่มขึ้น รวมถึงมีการ 

แปรงฟ ันที่ถูกต ้องส ่งผลต ่อปริมาณแผ ่นคราบ 

จุลินทรีย์ที่ลดลง จะเห็นได้ว่าทฤษฎีเป็นส่วนส�ำคัญที่

ท�ำให้บุคคลตัดสินใจริเริ่มการปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมมากยิ่งขึ้น ทฤษฎีดังกล่าวมีความสอดคล้อง

กับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน เนื่องจากเป็นวัยที่มี 

ความรูส้กึนกึคดิเป็นของตนเองและต้องการการยอมรบั

จากบุคคลรอบข้างเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

ส่งผลให้เด็กวัยเรียนรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถที่จะ

มีพฤติกรรมป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 

โรคเหงือกอักเสบส�ำหรับเด็กวัยเรียน โดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเองร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันปัญหาโรคเหงือก

อักเสบ และส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพช่องปาก

ที่ดี โดยใช้กิจกรรมการให้ความรู้ ตัวแบบ การสาธิต 

ฝึกปฏิบัติแปรงฟันและตรวจฟันด้วยตัวเอง การตรวจ

แผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการแปรงฟันโดยใช้สี

ย้อมฟัน เพือ่ให้นักเรยีนมคีวามรู ้การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวัง

ในผลของการปฏิบัติในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

และมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคเหงอืก

อักเสบอย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

4 

 

ใช้ท ำนำยว่ำบุคคลจะมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำต่อเนื่อง5 และแรงสนับสนุนทำง
สังคมของ House อธิบำยว่ำ สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมและเป็นกำรปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
ประกอบไปด้วย ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร วัตถุสิ่งของ ควำมรัก ควำมห่วงใย ควำมไว้วำงใจ ควำมผูกพัน                      
ควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำง ๆ6 จากผลการศึกษาของอุมาพร ชมโฉม และคณะ7 ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนของ Bandura ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนและผู้วิจัย พบว่า นักเรียนมีความรู้ การ
รับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงมีการแปรงฟันที่ถูกต้องส่งผลต่อปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ที่ลดลง จะเห็นได้ว่าทฤษฎีเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้บุคคลตัดสินใจริเริ่มการปฏิบัติหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น ทฤษฎีดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน เนื่องจากเป็นวัยที่มีความรู้สึกนึกคิดเป็นของตนเองและต้องการการ
ยอมรับจากบุคคลรอบข้างเพ่ือสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ส่งผลให้เด็กวัยเรียนรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถที่จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำผลของโปรแกรมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเหงือก
อักเสบส ำหรับเด็กวัยเรียน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทำง
สังคมเพ่ือป้องกันปัญหำโรคเหงือกอักเสบ และส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภำพช่องปำกที่ดี โดยใช้กิจกรรมกำร
ให้ควำมรู้ ตัวแบบ กำรสำธิต ฝึกปฏิบัติแปรงฟันและตรวจฟันด้วยตัวเอง กำรตรวจแผ่นครำบจุลินทรีย์ก่อน
และหลังกำรแปรงฟันโดยใช้สีย้อมฟัน เพ่ือให้นักเรียนมีควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ ควำมคำดหวังในผลของกำรปฏิบัติในกำรป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และมีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 กรอบแนวคิดการวิจยั  
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 
 
 

1. ความรู้ ในการป้องกนัโรคเหงือกอักเสบ  
2. การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ
ป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบ 
3. ความคาดหวังในผลของการปฏบิัติตัวเพ่ือ
ป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบ  
4. พฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบ 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมการแปรงฟัน 
- พฤติกรรมการตรวจฟันด้วยตัวเอง 

5. ปริมาณคราบจุลินทรีย 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบของเดก็วัยเรียน 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม  
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
กิจกรรมที่ 1 “เหงือกอกัเสบคืออะไรใครรูบ้า้ง”  
กิจกรรมที่ 2 “ฉนันั้นท าได”้  
กิจกรรมที่ 3 “มุ่งมัน่ ตั้งใจ คาดหวงัในช่องปากที่ดี”  
กิจกรรมที่ 4 “บริโภคถูก ปลูกนิสยัแปรงฟัน รูเ้ท่าทนัตรวจฟันดว้ยตนเอง”  
กิจกรรมที่ 5 “ประเมินผลรอยยิ้ มสดใส”  
แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
ดา้นการใหข้อ้มูล ผู้วิจัยให้ความรู้ เร่ืองโรคเหงือกอกัเสบ สนับสนุนวัสดุอปุกรณ์ในการ
ดูแลสขุภาพช่องปาก ย้อมสีฟันเพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างเพ่ือนในกลุ่ม 
ดา้นอารมณ ์ผู้วิจัยมอบรางวัลให้แก่นักเรียนที่มีการดูแลสขุภาพช่องปากที่ดี มีผู้ปกครอง
คอยให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบ 
ดา้นการประเมิน ผู้วิจัยสนับสนุนให้นักเรียนแปรงฟันและตรวจฟันด้วยตัวเองอย่าง
สม ่าเสมอ  
ดา้นสิง่ของ โรงพยาบาลวังสามหมอและผู้วิจัย สนับสนุนแปรงสฟัีน ยาสีฟัน แก้วน า้ สมุด
บันทกึการแปรงฟันและการตรวจฟันด้วยตัวเอง  

ตวัแปรตน้ 

ตวัแปรตาม 

5. ปริมาณคราบจุลินทรีย์



ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.4 (October-December) 2022Journal of Nursing Science & Health

48
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัยเรียน 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัย

เรียน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง

โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผล

ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง

โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผล

ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 2.3 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณคราบ

จุลินทรีย์หลังแปรงฟันระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.4 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณคราบ

จุลินทรีย์หลังแปรงฟันภายในกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง 

(Quasi-experimental research) เป็นการวัดก่อนและ

หลัง ซ�้ำ 2 ครั้ง โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Two groups 

pretest-posttest design)

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ผูว้จิยัได้สร้างเครือ่งมอืโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี

การรับรู้ความสามรถของตนเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอืโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือก

อักเสบของเด็กวัยเรียน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับ

รู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ทั้งหมด 5 กิจกรรม ระยะเวลาในการด�ำเนิน

งาน 12 สัปดาห์ ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 “เหงือกอักเสบคือ

อะไรใครรู้บ้าง”ด�ำเนินงานในสัปดาห์ที่ 1 ใช้ระยะเวลา

ทั้งหมด 1 สัปดาห์ กิจกรรมที่ 2 “ฉันนั้นท�ำได้”ด�ำเนิน

งานในสัปดาห์ที่ 2-5 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ 

กิจกรรมที่ 3 “มุ ่งมั่น ต้ังใจ คาดหวังในช่องปากที่

ดี”ด�ำเนินงานในสัปดาห์ที่ 6 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 1 

สัปดาห์ กิจกรรมที่ 4 “บริโภคถูก ปลูกนิสัยแปรงฟัน 

รู้เท่าทันตรวจฟันด้วยตนเอง”ด�ำเนินงานในสัปดาห์

ที่ 7 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 1 สัปดาห์ และกิจกรรมที ่

5 “ประเมินผลรอยยิ้มสดใส”ด�ำเนินงานในสัปดาห์ที่ 

8-12 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาห์

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากและโรคเหงือกอักเสบ จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ�ำนวน 8 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert’s scale) 

	 ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ�ำนวน 6 ข้อ  

มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert’s scale)

	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบ ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 พฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที ่2 พฤตกิรรมการ

แปรงฟัน จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านที ่3 พฤตกิรรมการตรวจฟัน

ด้วยตวัเอง จ�ำนวน 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืก

ตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale)

	 วดัปรมิาณแผ่นคราบจลุนิทรย์ีใช้แบบประเมนิ

ของ Quigley & Hein Index (1962) ประเมินสภาวะ
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ทางทันตสุขภาพ คือ แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

Plaque control record (PCR) 

	 ตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือโดยตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหา ผลการตรวจพบว่าทกุข้อมค่ีาดชันี

ความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.66-1.00 และการตรวจ

สอบค่าความเท่ียงทัง้ฉบบัผลพบว่าได้ความเชือ่มัน่รวม 

เท่ากับ  0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ด� ำ เนินการท� ำหนั งสื อราชการจาก 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึง

ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัด

อุดรธานี พร้อมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย  

และติดต่อยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูภายหลงัจากทีไ่ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว

	 2.	 ด� ำ เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลด ้วย

แบบสอบถาม และการวัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

ก่อนการทดลอง (pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 และเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) ภายหลัง

จากสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 

6 ที่ศึกษาโรงเรียนรัฐบาลในอ�ำเภอวังสามหมอ จังหวัด

อุดรธานี

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ เด็ก

นกัเรยีนท่ีก�ำลงัศกึษาในชัน้ประถมศกึษา ปีที ่6 มฟัีนแท้

ขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก และไม่มีภาวะโรคเหงือก

อักเสบ ที่ศึกษาโรงเรียนรัฐบาลในอ�ำเภอวังสามหมอ 

จังหวัดอุดรธานี

	 ผู้วิจัยได้ควบคุมตัวแปรภายนอกโดยการจัด

กลุม่ทดลองและกลุม่ปรยีบเทยีบให้มลีกัษณะคล้ายคลงึ

กันมากที่สุดโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) คือ มีฟันแท้ขึ้นครบ 

28 ซ่ีในช่องปาก ไม่มภีาวะโรคเหงือกอักเสบ มโีทรศัพท์ 

Smart phone และมีอินเทอร์เน็ต เด็กนักเรียนยินยอม  

เข ้าร ่วมในการวิจัยและผู ้ปกครองยินยอมให้เด็ก

นักเรียนเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) คือ ไม่

สามารถอ่านออก เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้ และมี

ปัญหา การได้ยินและมีความพิการด้านร่างกาย จากนั้น

มกีารค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สถติแิละมกีารสารสุม่

ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (Randomiza-

tion) เพื่อให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเท่า

เทียมกัน

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลีย่ประชากร 2 กลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (อรณุ จริวฒัน์

กุล, 2552) ดังนี้

สูตรที่ใช้ค�ำนวณ 	 	 n/group  = 

7 

 

สูตรที่ใช้ค านวณ   n/group  =  
  การคัดเลือกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้า
ร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 35 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อบรมผ่าน CITI 

Program course: Thai-human subjects เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 (ID 39235706) และ CITI Good 
Clinical Practice เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 (ID 45958527) และผ่านการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์ จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE642301 

การเข้าร่วมการวิจัยนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ นักเรียนสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระว่าจะเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมวิจัยนี้ นักเรียนสามารถซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยได้ ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายเพ่ิมเติมและ
ตอบข้อซักถามจนนักเรียนเข้าใจ และหากนักเรียนสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้แล้ว นักเรียนยังคงสามารถถอน
ตัวออกจากการวิจัยได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้สถิติดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และค านวณ
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) ได้ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ จึงใช้สถิติ Independent t–test 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และค านวณช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) ได้ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้
สถิติ Paired t-test 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเด็กวัยเรียนก าลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  พบว่ ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ซึ่งกลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.71 
จ านวนเงินที่ผู้ปกครองให้มาโรงเรียนต่อวัน เฉลี่ย 42.85 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.73 บาท ส่วนมาก
พักอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 77.14 รองลงมาพักอยู่กับมารดา ร้อยละ 17.14 บุคคนที่นักเรียนปรึกษา
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นคนแรก คือ มารดา ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือเพ่ือน ร้อยละ 31.43 และครู ร้อย

  

		

	 การคัดเลือกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

เพื่อเข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 คน  

และกลุ ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 35 คน โดยการสุ ่ม 

อย่างง่าย

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยได้ผ่านการอบรมจากศูนย์จริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อบรมผ่าน 

CITI Program course: Thai-human subjects เมื่อ 

วนัที ่1 พฤศจกิายน 2563 (ID 39235706) และ CITI 

Good Clinical Practice เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 

(ID 45958527) และผ่านการรบัรองจรยิธรรมการท�ำ

วจิยัในมนษุย์ จากมหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ 

HE642301

	 การเข้าร่วมการวิจัยน้ีขึ้นอยู่กับความสมัคร

ใจ นกัเรยีนสามารถตดัสนิใจได้อย่างอสิระว่าจะเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมวิจัยนี้ นักเรียนสามารถซักถามข้อสงสัย

เกี่ยวกับโครงการวิจัยได้ ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายเพิ่มเติม
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัยเรียน 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

และตอบข้อซกัถามจนนกัเรยีนเข้าใจ และหากนกัเรยีน

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้แล้ว นักเรียนยังคงสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัย

ใช้สถิติดังนี้

	 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด

	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)

	 	 2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent  

t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และ

ค�ำนวณช่วงความเชือ่มัน่ ร้อยละ 95 (95% CI) ได้ตรวจ

สอบการแจกแจงของข้อมลู พบว่า ข้อมลูมกีารแจกแจง

แบบปกติ จึงใช้สถิติ Independent t–test

	 	 2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และค�ำนวณ 

ช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95% CI) ได้ตรวจสอบ 

การแจกแจงของข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง 

แบบปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเด็กวัย

เรียนก�ำลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  พบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

ซึ่งกลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.71 

จ�ำนวนเงินที่ผู ้ปกครองให้มาโรงเรียนต่อวัน เฉลี่ย 

42.85 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.73 บาท ส่วน

มากพักอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 77.14 รองลง

มาพักอยู่กับมารดา ร้อยละ 17.14 บุคคลที่นักเรียน

ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นคนแรก คือ มารดา 

ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือเพื่อน ร้อยละ 31.43 และ

ครู ร้อยละ 25.71 ตามล�ำดับ ปัญหาเกี่ยวกับฟันและ

โรคในช่องปาก พบว่า มีปัญหาเก่ียวกับฟันและโรคใน

ช่องปาก ร้อยละ 45.71 โดยจ�ำแนกเป็นมีปัญหาฟันผุ 

ร้อยละ 56.25 รองลงมาคือมีปัญหาฟันเรียงผิดปกติ 

ร้อยละ 25.00 การได้รับบริการรักษาปัญหาสุขภาพ 

ช่องปากหรือตรวจฟันประจ�ำปีในช่วงปีที่ผ ่านมา  

พบว่าส่วนมากได้รับบริการ 2 ครั้ง ร้อยละ 68.57  

รองลงมาคือได้รับบริการ 1 ครั้ง ร้อยละ 31.43

	 กลุ ่มเปรียบเทียบส่วนมากเป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 62.86 จ�ำนวนเงินที่ผู้ปกครองให้มาโรงเรียน

ต่อวันเฉลี่ย 43.60 บาท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

13.86 บาท ส่วนมากพักอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 

74.29 รองลงมาพักอยู ่กับมารดา ร้อยละ 14.29  

บุคคลที่นักเรียนปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากเป็น 

คนแรก คือ มารดา ร้อยละ 65.71 รองลงมาคือ 

ครู ร้อยละ 17.14 และปรึกษาบิดา ร้อยละ 11.43  

ตามล�ำดับ ปัญหาเก่ียวกับฟันและโรคในช่องปาก  

พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับฟันและโรคในช่องปาก ร้อยละ 

42.86 โดยจ�ำแนกเป็นมีปัญหาฟันผุ ร้อยละ 43.75 

รองลงมามีปัญหาฟันเรียงผิดปกติ ร้อยละ 25.00  

การได้รบับรกิารรกัษาปัญหาสขุภาพช่องปากหรอืตรวจ

ฟันประจ�ำปี ในช่วงปีที่ผ่านมา พบว่า ส่วนมากได้รับ

บริการ 1 ครั้ง ร้อยละ 74.29 รองลงมาคือได้รับบริการ 

2 ครั้ง ร้อยละ 14.29 

	 2. ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

เท่ากบั 7.14 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.26 กลุม่ 

เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกัน 

โรคเหงอืกอกัเสบ เท่ากบั 7.11 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.25 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.925; t=0.09 ; 

95%CI : -0.57 ถึง 0.62)
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	 หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความรู้ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบเท่ากับ 

10.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.98 กลุ่ม

เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้ในการป้องกัน

โรคเหงอืกอกัเสบเท่ากบั 7.11 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ  1.68 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า กลุม่ทดลองมี 

ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001 ; t=10.53 ;  95%CI: 

2.80 ถึง 4.11)	

	 3. การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ความสามารถของตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 23.77 ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.33 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า

เฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ความสามารถของตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 23.88 ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน เท่ากับ 2.34 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่างกับกลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.869 ; 

t=0.16 ; 95%CI: -1.49 ถึง 1.26)

	 หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกัน

โรคเหงือกอกัเสบ เท่ากบั 33.0 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 1.94 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนน

การรับรู ้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรค

เหงือกอักเสบ เท่ากับ 24.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.34 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001 ; t=17.52 ; 95% CI: 

7.98 ถึง 10.02)

	 4. ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 23.31 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.02 กลุ่มเปรียบเทียบมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 23.46 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.29 เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลีย่คะแนนระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  

พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกับ 

กลุ ่ม เปรียบเทียบอย ่างไม ่มีนัยส� ำคัญทางสถิต ิ 

(p-value=.783 ; t=0.28 ; 95%CI: -0.88 ถึง 1.17)

	 หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 27.77 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.37 กลุม่เปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่

คะแนน เท่ากับ 23.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

2.06 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<.001 ; t=10.09 ; 95%CI: 3.39 

ถึง 5.06)

	 5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ

	 	 5.1 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 	 ภายหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<.001; t=12.06; 95%CI: 

4.96 ถึง 6.92) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัยเรียน 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในเรื่องพฤติกรรม

การบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ้ อ ง กั น

โรคเหงือกอักเสบในเรื่อง

พฤตกิรรม การบรโิภคอาหาร
n  S.D.

Mean

Difference
95%CI t p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 25.97 2.51
0.51 -1.71 ถึง 0.68 0.28 0.392

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 26.49 2.49

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 32.40 1.26
5.94 4.96 ถึง 6.92 12.06 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 26.46 2.63

	 5.2 ด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน

	 ภายหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<.001 ; t=9.86 ; 95%CI: 

4.07 ถึง 6.14) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในเรื่องพฤติกรรม

การแปรงฟันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการป ้องกันโรค

เหงอืกอกัเสบในเรือ่งพฤตกิรรม

การแปรงฟัน
n  S.D.

Mean

Difference
95%CI t p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 12.40 2.46
 0.28 -1.48 ถึง 0.91 0.28 0.633

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 12.69 2.53

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 17.83 1.98
5.11 4.07 ถึง 6.14 9.86 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 12.71 2.35
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	 5.3 ด้านพฤติกรรมการตรวจฟันด้วยตัวเอง

	 ภายหลงัการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

คะแนนพฤตกิรรมการตรวจฟันด้วยตวัเองระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<.001 ; t=11.13;  95%CI: 5.88 

ถึง 8.45) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3  เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบในเรือ่ง  พฤตกิรรม

การตรวจฟันด้วยตัวเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการป ้องกันโรค

เหงอืกอกัเสบในเรือ่งพฤตกิรรม

การตรวจฟันด้วยตัวเอง
n  S.D.

Mean

Difference
95%CI t p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 6.48 4.03
0.00 -1.70 ถึง 1.70 0.00 1.000

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 6.48 3.02

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 13.45 2.54
7.17 5.88 ถึง 8.45 11.13 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 6.28 2.84

	 6. ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

	 หลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ พบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบ

จลุนิทรย์ีน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ (p–value<.001 ; t=-10.62 ; 95%CI: -2.41 ถึง 

-1.64) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการทดลอง

ปริมาณ

คราบจุลินทรีย์
n  S.D.

Mean

Difference
95%CI t p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 3.77 1.03
0.09 -0.42 ถึง 0.59 0.34 0.735

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 3.68 1.08

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 1.66 0.72
-2.02 -2.41 ถึง -1.64 -10.62 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 35 3.68 0.87
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัยเรียน 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลของโปรแกรมการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัย

เรียน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม อภิปรายผลการ

วิจัย ดังนี้

	 1. ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ

	 ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ผลการศึกษา

พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน คือกลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง

และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ เนือ่งจากผูว้จิยัใช้กจิกรรม 

“เหงือกอักเสบคืออะไรใครรู้บ้าง” เพื่อเพิ่มพูนความ

รู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ กลุ่มทดลองได้รับความรู้จาก

โปรแกรมผ่านทางกิจกรรม ซึ่งได้ออกแบบรูปแบบ

ของการให้ความรู้ที่หลากหลายให้เหมาะสมกับเด็กวัย

เรียนและสอดคล้องกับแนวคิดที่ใช้ คือแรงสนับสนุน

ทางสังคมในด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร ซึ่งมี

การบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบเป็นการ

ให้ความรู้เสริมสร้างทักษะเฉพาะตัว   เป็นปัจจัยส่วน

บคุคลทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมของนกัเรยีน โดยเมือ่มกีาร

ท�ำกจิกรรมกลุม่มกีารส่งเสรมิให้คนหมูม่ากท�ำกจิกรรม 

กจ็ะท�ำให้เกดิสภาพแวดล้อมทีด่ทีีจ่ะมกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมไปในทางที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พร้อมแลกเปลี่ยนข้อมูลเรื่องโรคเหงือกอักเสบ มุ่งให้

กลุม่ทดลองได้เข้าใจเนือ้หา เพิม่ขดีความสามารถในการ

จดจ�ำเนื้อหาได้ และสามารถน�ำไปปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบและถ่ายทอดความรู ้ให้แก่ผู ้อื่น 

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุภารัตน์ ทุมแก้ว และ

รุจิรา ดวงสงค์8 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน 

ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั 0.001 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ อมุาพร 

ชมโฉม และคณะ7 ซึ่งได้อธิบายว่าการใช้วิธีการให้ 

ความรู้หลายๆ วิธีรวมกันจะเป็นผลท�ำให้ผู้เรียนเกิด 

ความรู้ความเข้าใจและเรียนรู้ได้ดีขึ้น เนื่องจากได้รับ 

ข้อมูลข่าวสาร ด้วยการบรรยายที่ถ่ายทอดความรู ้

สามารถท�ำให้เห็นภาพความเป็นจริง โดยการจัด

กิจกรรมการบรรยายมีสื่อประกอบและเปิดโอกาส

ให้มีการสอบถามประเด็นข้อสงสัยส่งผลให้นักเรียน 

กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น 

	 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ

ป้องกันเหงือกอักเสบ

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพือ่ป้องกนั

เหงอืกอกัเสบ ผลการศกึษาพบว่า เป็นไปตามสมมตฐิาน 

คือกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเพือ่ป้องกนัเหงอืกอกัเสบ สงูกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากกลุ่มทดลอง

ได้เพิ่มทักษะการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบจากโปรแกรม ด้วยวิธีการ

ถ่ายทอดประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ โดยให้

นักเรียนที่มีสุขภาพช่องปากที่ดีหรือมีการดูแลสุขภาพ

ช่องปากที่ประสบความส�ำเร็จ รวมถึงผู้วิจัยถ่ายถอด

ประสบการณ์ความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปาก

แก่กลุ่มทดลอง ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาจึงจ�ำเป็นต้อง 

ฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส�ำเร็จ

ได้ พร้อมกับท�ำให้บุคคลรับรู้ว่าเขามีความสามารถ

จะกระท�ำได้ ซ่ึงจะท�ำให้เขาสามารถใช้ทักษะที่ได้รับ

การฝึกมาอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ตัวแบบ ส่งผล 

ให้ผู ้สังเกตได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี

ความซับซ้อนและได้ผลที่พึงพอใจจะท�ำให้ผู ้สังเกต

เกิดความรู ้สึกว่าหากเขาสามารถแสดงพฤติกรรม

พยายามอย่างจริงจังและไม่ย่อท้อและได้รับรางวัล

เป็นที่น่าพอใจคือการมีสุขภาพช่องปากที่ดี จะท�ำให้

บุคคลนั้นกระท�ำพฤติกรรมให้ประสบความส�ำเร็จได ้

และใช้วิธีการสาธิตการในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของตนเอง ใช้สื่อประกอบ พร้อมทั้งนักเรียนได้เริ่มต้น 

ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองอย่างจริงจัง โดยมีการ 

ก�ำกับติดตามให้นักเรียนส่งแบบบันทึกการแปรงฟัน 

และการตรวจฟัน การกระตุ้นทางอารมณ์และชมเชย

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างสามารถดูและสุขภาพช่องปาก

ตนเองได้ดี จึงท�ำให้การรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของกลุ ่มทดลองมี
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คะแนนเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ รพีภรณ์ 

พิพัฒน์ศาสตร์และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์9 ผลการ

ศึกษาพบว่า นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบและสูงกว่าก ่อนการทดลอง อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งการเรียนรู้เกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านตัวแบบ การได้รับ 

ค�ำพูดชักจูงในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง

ท�ำให้นักเรียนมีประสบการณ์ความส�ำเร็จและมั่นใจว่า

สามารถปฏิบัติได้

	 3. ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

	 ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ผลการศึกษาพบว่า เป็นไป

ตามสมมตฐิาน คอืกลุม่ทดลองมคีะแนนความคาดหวงั

ในผลของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

เนื่องจากได้ออกแบบโปรแกรมที่มีความหลากหลาย 

เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและสอดคล้องกับแนวคิดที่

ใช้ กิจกรรม “มุ่งมั่น ตั้งใจ คาดหวังในช่องปากที่ดี” 

เป็นกิจกรรมการเสริมสร้างความคาดหวังผลของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ กิจกรรมนี ้

ช่วยเสริมสร้างความคาดหวังโดยจะท�ำอย่างไรให้มี

สุขภาพช่องปากที่ดี ไม่มีเหงือกอักเสบผ่าน และใช้

กิจกรรม “ประเมินผลรอยยิ้มสดใส” จ�ำนวน 5 ครั้ง  

โดยใช้วิธีการติดตามประเมินผลและมอบรางวัลแก่

นักเรียนที่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีที่ สุด 

เป็นการสร้างแรงกระตุ้นให้เกิดความคาดหวังในผล

ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ

กลุม่ทดลอง เมือ่เกดิความคาดหวงัจะส่งผลต่อการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมได้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

เหงือกอักเสบเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  

อุมาพร ชมโฉม และคณะ7 ผลการศึกษา พบว่าภาย

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความ

คาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

โรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 

0.05

	 4. พฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการทดลอง

พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากในโปรแกรม

ใช้กิจกรรม “บริโภคถูก ปลูกนิสัยแปรงฟัน รู้เท่าทัน

ตรวจฟันด้วยตัวเอง” ซ่ึงเป็นการพัฒนาทักษะในการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เรื่องการแปรงฟันและการ

บริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม จึงท�ำให้กลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น 

	 พฤติกรรมการแปรงฟัน ผลการทดลอง 

พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากผลจากโปรแกรม

มีการฝึกทักษะด้วยการบรรยายและสาธิตและให ้

กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติ และมีการติดตามกิจกรรม

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันพร้อมทั้งให้นักเรียน 

ส่งแบบบนัทกึการแปรงฟันและการตรวจฟันด้วยตวัเอง 

ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ซึ่งผู ้วิจัยจะเป็นผู ้ประเมินผล  

และเน่ืองจากโปรแกรมมีเสริมสร้างความคาดหวังผล

ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

โดยใช้กิจกรรม “ประเมินผลรอยยิ้มสดใส” ตลอด

ระยะเวลาการศึกษาทดลองซึ่งเป็นอีกส่วนหนึ่งที่ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟันที่ต่อเนื่องและ 

มีค่าคะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันเพิ่มสูงขึ้น

	 พฤติกรรมการตรวจฟันด้วยตัวเอง ผลการ

ทดลองพบว่า เป็นไปตามสมมตฐิาน เนือ่งจากโปรแกรม

มีการประเมินการแปรงฟันและการตรวจฟันด้วยตัว

เองของนักเรียน พร้อมทั้งให้นักเรียนส่งแบบบันทึก

การแปรงฟันและการตรวจฟันด้วยตัวเองผ่านช่องทาง

กลุ่มไลน์ และใช้กิจกรรม “ประเมินผลรอยยิ้มสดใส”  

ตลอดระยะเวลาการศึกษาทดลองซึ่งเป็นอีกส่วนหนึ่ง

ที่ท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการตรวจฟันด้วยตัว

เองที่ต่อเน่ืองและมีค่าคะแนนพฤติกรรมการตรวจฟัน

ด้วยตัวเองเพิ่มสูงขึ้น 

	 ผลการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเหงอืก

อักเสบครั้งน้ี เป็นการฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธ ี
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัยเรียน 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันและการตรวจ

ฟันด้วยตัวเอง โดยการบรรยาย สาธิตและฝึกปฏิบัต ิ 

แปรงฟันและตรวจฟันด้วยตัวเอง มีการประเมินการ

แปรงฟันและการตรวจฟันด้วยตัวเอง เพื่อเป็นการ

ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

และเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์

ที่ตามมา คือพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

ที่คงทน ซึ่งการส่งเสริมให้เกิดความคงทนนั้นท�ำขึ้น

โดยผ่านกระบวนการและกิจกรรมต่างๆ ที่เคยได้เรียน

รู้และฝึกปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา 

จนัทร10  ผลการศกึษาพบว่าการปฏบิตัติวัในการป้องกนั

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ภายหลังการทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุภารัตน์  

ทุมแก้ว และรุจิรา ดวงสงค์8 ภายหลังการทดลอง พบว่า

กลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัในการป้องกนั

โรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 

0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร ชมโฉม 

และคณะ7 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

เหงือกอักเสบ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของกิติศักดิ์ วาทโยธา  

และศวิไิลซ์ วนรตัน์วจิติร11 ผลการศกึษาพบว่า นกัเรยีน

ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพช่องปากกลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รพีภรณ์ พิพัฒน์ศาสตร์ 

และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์9 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียน

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่  ระดับ 0.001 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สตายุ ผลแก้ว และคณะ12 ภายหลังการทดลอง พบว่า 

กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

	 5. ปริมาณคราบจุลินทรีย์

	 ปริมาณคราบจุลินทรีย ์  ผลการทดลอง  

พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน คือกลุ่มทดลองมีปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ต�่ำกว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ เนื่องจากโปรแกรมมีการฝึกทักษะด้วย

การบรรยายและสาธิตและให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติ 

มีการติดตามกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

รวมถึงการประเมินการแปรงฟันและการตรวจฟันด้วย

ตัวเองของนักเรียน พร้อมทั้งให้นักเรียนส่งแบบบันทึก

การแปรงฟันและการตรวจฟันด้วยตัวเองผ่านช่อง

ทางกลุ่มไลน์ ซ่ึงเป็นอีกส่วนหน่ึงที่ท�ำให้กลุ่มทดลองมี

ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีต�ำ่กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา จันทร10 ผลการ

ศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองมีระดับปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ยภุารตัน์ ทมุแก้วและรจุริา 

ดวงสงค์8 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและ

ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร  

ชมโฉม และคณะ7 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลองกลุ ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย ์และ

สภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการ

ทดลองและลดลงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบทีร่ะดับนัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ กิติศักด์ิ วาทโยธา และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร11  

ผลการศกึษาพบว่า นกัเรยีนทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิ 

สุขภาพช่องปากหลังการทดลองมีปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ต�่ำว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
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สรุป 
	 จากการด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับ

รู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคม ส่งผลให้นกัเรยีนมคีวามรูเ้รือ่งโรคเหงอืกอกัเสบ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

เหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบที่สูงขึ้น เป็นผลจากการได้รับ

ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การสาธิตผ่านตัวแบบ กิจกรรม

กลุ ่มต่างๆ ท�ำให้มีการรับรู้และคาดหวังในผลของ

พฤตกิรรม และการตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง การชมเชย

และมอบรางวัลรวมไปถึงการกระตุ ้นให้เกิดสภาพ

แวดล้อมที่ท�ำให้การดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบเกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่งกิจกรรม

ภายในโปรแกรมมีเหมาะสมกับช่วงวัยและสอดคล้อง

กับแนวคิดท่ีใช้ ส่งผลให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์ซึ่งเป็น

สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นความยั่งยืน

ของผลโปรแกรม โดยการประเมินซ�้ำหรือติดตามหลัง

จากสิ้นสุดการทดลองเป็นระยะ เพื่อเป็นการกระตุ้น

และหาวิธีการส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเหงือกอักเสบอย่างต ่อเนื่องและช่วยให้เกิด 

ความยั่งยืน

	 2. ในการศึกษาคร้ังนี้ ด�ำเนินโดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ติดตามพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบและ

ด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด ดังนั้นและควรมีคุณครูอนามัย 

คุณครูประจ�ำชั้น และผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินกิจกรรม เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตความ 

เป็นจริงทั้งในช่วงเปิดและปิดภาคเรียน

	 3. การด�ำเนินกิจกรรมใช้เวลา 12 สัปดาห ์

ดังนั้นข้อเสนอแนะการพัฒนาโปรแกรมควรศึกษาใน

ระยะ เวลาทีส่ัน้ลง โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของ 

Covid-19 	

	 4. งานอนามัยโรงเรียน ครูอนามัย ครู

ประจ�ำช้ัน ควรมีกิจกรรมและการฝึกปฏิบัติด้านการ

ดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่นักเรียนอย่างสม�่ำเสมอ 

เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาทักษะให้นักเรียน 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและ

เหมาะสม

	 5. การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของ

นักเรียน ควรมีความสะดวกและไม่ซับซ้อน เพื่อให้ง่าย

ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม ควรมีทันตบุคลากร

เข้าไปให้ค�ำปรึกษาร่วมกับครูอนามัยและครูประจ�ำช้ัน

แก่นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและมีการส่งต่อ

นักเรียนเพื่อเข้ารับการรักษาที่เหมาะสม

	 6. นโยบายการส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปาก

โดยการมีส่วนร่วม การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก

ต้องอาศัยความร่วมมือในการเฝ้าระวังและส่งเสริม

จากพ่อแม่ ครูอนามัย ครูประจ�ำชั้น และทันตบุคลากร 

โดยต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลสขุภาพช่องปาก

อย่างเหมาะสม เด็กจะมีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างยั่งยืน
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