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ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและเครือข่ายการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปาก

มีผลต่อดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ ถอน อุด ในนักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

ณัฐวุฒิ พูลทอง

โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพช่องปาก และเครอืข่ายการมส่ีวนร่วมดแูล
สุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 264 คน และ เครือข่าย จ�ำนวน 264 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการเกบ็ข้อมลูของกลุม่นกัเรียนประถมศกึษาปีที ่6 ได้แก่ แบบสอบถามความรู ้ทัศนคต ิพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ
ช่องปากค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89, 0.94, 0.93 ตามล�ำดับและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของกลุ่มเครือข่าย คือ 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 แบบบันทึกสภาวะฟันผุ และคู่มือโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
เกบ็ข้อมลูเดือนสงิหาคม 2561 วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และสถิติเชิงอนุมานโดยวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบหลายชั้น และ
อธิบายด้วยค่า adjust Odds ratio และ 95%Confidence interval ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย : พบว่าในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนนความรู้ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ          
ช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง (mean8.44±SD2.75) โดยรวมคะแนนทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.3 (mean48.95±SD1.18) โดยรวมคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่
ในระดบัสงู ร้อยละ 72.7 (mean7.93 ±SD4.05) และโดยรวมคะแนนความพงึพอใจต่อการบรกิารดแูลสขุภาพช่องปาก
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 (mean11.71±SD1.98) กลุ่มเครือข่ายพบว่าคะแนนการมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากนักเรยีนอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และโดยรวมเครอืข่ายมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบั
สูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) ปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับความรู้ (adj.OR 0.57, 95%CI: 0.34-0.98), ระดับทัศนคติ (adj.OR 1.04, 95%    
CI: 0.37-0.87) ระดับพฤติกรรม (adj.OR 1.16, 95%CI: 0.50-0.77) และระดับความพึงพอใจ (adj.OR 1.51, 95%    
CI: 0.55-0.89) ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ของนักเรียนในปี 2560 พบโรคฟันผุในนักเรียนร้อยละ 27.2 ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ 
DMF เท่ากับ 1.1 ซี่ต่อคน ซึ่งต�่ำกว่านักเรียนปี 2558 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลงานการดูแลสุขภาพ    
ช่องปากในนกัเรยีนประถมศกึษาของโรงพยาบาลเซกา ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 9 ใน 10 ตวัชีว้ดั ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ คือ โรงเรยีน
ประถมศึกษาไม่จ�ำหน่ายน�้ำอัดลมร้อยละ 77.8 (เกณฑ์ร้อยละ 85) 

ข้อสรุป : ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและเครือข่ายการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากมีผลต่อดัชนีค่าเฉลี่ยโรค
ฟันผุ DMF ของนักเรียนประถมศึกษาปี่ที่ 6 นี้มีความเหมาะสมในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพช่องปาก

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรม, เครือข่าย, การดูแลสุขภาพช่องปาก
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Knowledge, attitude, behavior and network involvement 

of oral health service to affecting decayed, missing, filled index 

in primary school students Seka District, Bueng Kan province

Nuttawut Poolthong

Seka hospital, Bueng Kan province

Abstract

Objective : To study about the knowledge, attitude, behavior and network involvement of oral 

health service to affect dental caries in primary school students, Seka district, Bueng Kan province. 

Materials & methods : This is a cross sectional descriptive research. Two sample groups were 

selected: 264 students of Primary school students in Seka District and 264 networks. Tools used in 

data collection include: questionnaire of Knowledge, Attitude, Behavior and Network involvement 

with alpha 0.89, 0.94, 0.93, 0.97 respectively, network questionnaire, dental record and the oral health 

promotion program. Data collection was on August 2018. Presentation of descriptive statistics and 

inferential statistics at 0.05 significant used, including t-test, multinomial logistic regression,    describe 

by adjust Odds ratio (OR) and 95%Confidence interval. 

Results : The overall scores of behavioral knowledge in oral health care were 70.7% 

(mean8.44±SD2.75), overall attitude toward oral health of the students was at a moderate level of 

91.3% (mean48.95±SD1.18), overall, oral health behaviors were high at 72.7% (mean7.93 ±SD4.05) 

and overall, satisfaction on oral health care services was at moderate level of 72.0% (mean11.71±SD1.98). 

Overall the participation rate of the oral health promotion network was at low level of 48.5% (mean 

7.49±SD 1.91) and overall network satisfaction was at high 69.7% (mean19.03±SD3.16). Predictors of 

dental caries DMF were statistically significant at 0.05 level were as follows Knowledges (adj.OR 0.57, 

95%CI: 0.34-0.98), Attitude (adj.OR 1.04, 95%CI: 0.37-0.87),  Behavior (adj.OR 1.16, 95%CI: 0.50-0.77) 

and satisfactions (adj.OR 1.51, 95%CI: 0.55-0.89), the mean caries DMF of student on 2017 was 27.2%, 

the mean caries DMF= 1.1 teeth per person lower than 2015 had the difference was statistically 

significant. 9 out of 10 indicators got the criteria. Non-standard indicators were primary schools do 

not distribute soft drinks 77.8% (the criteria 85%). 

Conclusion : The results of knowledge, attitude, behavior and network participation had to 

affecting dental caries, DMF in primary school students appropriate for use in oral health surveillance.

Key words : Knowledge, attitude, behavior, network, oral health service
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บทน�ำ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็นปัญหาทางทันตสุขภาพ

ของประชากรทุกกลุ่มอายุของประเทศไทย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งโรคฟันผุเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของปัญหาสุขภาพ  

ช่องปาก ยิ่งถ้าเกิดในเด็ก ท�ำให้เด็กไม่อยากรับประทาน

อาหาร ซ่ึงจะส่งผลกระทบระยะยาวต่อการเจริญเติบโต

ของร่างกาย1 เดก็นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาเป็นวยัทีม่คีวาม

เสีย่งต่อการเกิดโรคฟันผสุงู เนือ่งจากเป็นวยัทีฟั่นแท้ทยอย

ข้ึนมาในช่องปาก ฟันแท้ที่เพิ่งข้ึนนี้จะยังไม่แข็งแรงเท่าท่ี

ควร ต้องมีการสะสมของแร่ธาตุอีกไม่น้อยกว่า 2 ปี ท�ำให้

ช่วง 2 ปีโดยเฉพาะปีแรกน้ีเป็นช่วงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

ฟันผุสูง ในปี 2555 ภาพรวมของประเทศพบปัญหาโรค  

ฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52.3 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 

อุด ในฟันแท้ (Decayed, missing and filled teeth: 

DMF) เท่ากับ 1.3 ซี่ต่อคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ

อัตราการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้ ร้อยละ 56.9 ค่าเฉลี่ย    

ฟันผุ DMF เท่ากับ 1.8 ซี่ต่อคน จากการส�ำรวจสภาวะ  

ทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาอายุ 12 ปี      

ปี 2558 พบร้อยละ 57.5 เป็นโรคฟันผุ DMF เท่ากับ 1.36 

ซี่ต่อคน2 ซึ่งปัญหานี้มีรายงานวิจัยยอมรับว่า การป้องกัน

โรคในช่องปากทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้คอืการดูแลอนามยัช่อง

ปากของตนเอง3 สถานการณ์บริการสุขภาพช่องปากของ

เขตสุขภาพที่ 8 กลุ่มอายุ 12 ปี ปี 2558 พบว่า ทุกจังหวัด

ในเขตฯ กลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุช่วงร้อยละ 45.5-

61.5 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ร้อยละ 45) 

ในปี 2558 เป็นต้นมา โรงพยาบาลเซกา ซึ่งเป็น     

โรงพยาบาลแม่ข่ายและจดับรกิารศนูย์สาธารณสขุมลูฐาน

เมอืงบงึกาฬ ได้ด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ภายใต้

โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนระดับ

ประถมศึกษา ของอ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ซ่ึงการ

ด�ำเนินงานส่วนใหญ่ยังเป็นเป็นบทบาทหน้าvที่ของทันต

บุคลากร และมีอัตราโรvคฟันผุในนักเรียนกลุ่มอายุ 12 ปี 

อ�ำเภอเซกา เกิดโรคฟันผุในระดับสูง ใกล้เคียงกับระดับ

ประเทศ โดยในปี 2558 มโีรคฟันผใุนนกัเรยีนกลุม่อาย ุ12 

ปี ร้อยละ 78.0 (ระดับประเทศร้อยละ 57.5) เป็นโรคฟัน

ผุในฟันแท้ DMF เท่ากับ 2.1 ซี่ต่อคน (ระดับประเทศ 1.4 

ซี่ต่อคน) ในปี 2559 มีโรคฟันผุในนักเรียนร้อยละ 46.7 

เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ DMF เท่ากับ 2.0 ซี่ต่อคน4 ฝ่าย  

ทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลเซกา ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของปัญหาสภาวะช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค

ฟันผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษา จึงได้ด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพช่องปาก ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทย

ฟันดี” และท�ำการศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

และเครือข่ายการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากมีผลต่อ

ดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ในนักเรียนประถมศึกษา 

อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์
1. เพือ่ศกึษาระดบัความรู้ ทศันคต ิพฤตกิรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปี่ที่ 6 อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายด้านความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจ    

ต่อการให้บริการทันตสุขภาพที่มีผลต่อสภาวะโรคฟันผุ    

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

3. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของเครือข่าย      

ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา 

4. เพื่อประเมินผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพ 

ระหว่างปี 2558-2560 ของนักเรียนประถมศึกษา 

สมมติฐานการวิจัย
1. ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก และความพึงพอใจต่อการให้บริการ     

ทันตสุขภาพท่ีมีผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียน           

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ

2. ผลงานตามตัวชี้วัดทันตสุขภาพหลังด�ำเนินการ   

(ปี 2560) ดีกว่าก่อนด�ำเนินการ (ปี 2558)
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วิธีการศึกษา 
เป ็นการวิจัย เชิ งพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ศึกษาประชากร 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) นักเรียนที่ก�ำลัง

ศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ปีการศึกษา 2559 ในโรงเรยีน 

44 แห่ง อ�ำเภอเซกา จ.บึงกาฬ ประชากรนักเรียนทั้งหมด 

จ�ำนวน 656 คน และ 2) เครือข่ายท้องถิ่น ประกอบด้วย 

บุคลากรในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครองนกัเรียน

1. กลุ่มตัวอย่างนักเรียน ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ประมาณค่าสัดส่วนประชากร5

N = ประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

จ�ำนวน 656 คน ในอ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

P = สดัส่วนความชกุของโรคฟันผ ุข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ ปี 2558 ในเด็กอายุ 12 ปี 

อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งมีความชุกของฟันผุร้อยละ 

69.07 ก�ำหนดค่า p = 0.6  

z /2 = 1.96 ก�ำหนดระดับความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.95 

e = ความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับ

ได้ ก�ำหนดความต่างร้อยละ 5 หรือ 0.05 

ขนาดตวัอย่างนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 จ�ำนวน 

236 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 264 คน เพื่อให้เก็บ

ข้อมูลได้กระจายยิ่งขึ้น

2. กลุ่มตัวอย่างเครือข่าย ใช้เท่ากับกลุ่มตัวอย่าง

นักเรียน จ�ำนวน 264 คน ประกอบด้วย บุคลากรในโรง

พยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

   

ในปี 2558 เป็นต้นมา โรงพยาบาลเซกา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายและจัดบริการศูนย์สาธารณสุขมูล
ฐานเมืองบึงกาฬ ได้ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียน
ระดับประถมศึกษา ของอําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งการดําเนินงานส่วนใหญ่ยังเป็นเป็นบทบาทหน้าที่ของ
ทันตบุคลากร และมีอัตราโรคฟันผุในนักเรียนกลุ่มอายุ 12 ปี อําเภอเซกา เกิดโรคฟันผุในระดับสูง ใกล้เคียงกับ
ระดับประเทศ โดยในปี 2558 มีโรคฟันผุในนักเรียนกลุ่มอายุ 12 ปี ร้อยละ 78.0 (ระดับประเทศร้อยละ 57.5) 
เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ DMF เท่ากับ 2.1 ซี่ต่อคน (ระดับประเทศ 1.4 ซี่ต่อคน) ในปี 2559 มีโรคฟันผุใน
นักเรียนร้อยละ 46.7 เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ DMF เท่ากับ 2.0 ซี่ต่อคน4 ฝ่ายทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาล
เซกา ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาสภาวะช่องปาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคฟันผุในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา จึงได้ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” และ
ทําการศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและเครือข่ายการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากมีผลต่อดัชนี
ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ในนักเรียนประถมศึกษา อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ครั้งนี้  

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะโรคฟันผุของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาป่ีที่ 6 อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยทํานายด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและความพึง

พอใจต่อการให้บริการทันตสุขภาพที่มีผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6  
3. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา  
4. เพ่ือประเมินผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพ ระหว่างปี 2558-2560 ของนักเรียนประถมศึกษา  
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และความพึงพอใจต่อการให้บริการ

ทันตสุขภาพที่มีผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
2. ผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพหลังดําเนินการ (ปี 2560) ดีกว่าก่อนดําเนินการ (ปี 2558) 

 
วิธีการศึกษา  

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาประชากร 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) นักเรียนที่กําลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2559 ใน
โรงเรียน 44 แห่ง อําเภอเซกา จ.บึงกาฬ ประชากรนักเรียนทั้งหมด จํานวน 656 คน และ 2) เครือข่ายท้องถิ่น 
ประกอบด้วย บุคลากรในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครองนักเรียน 

1. กลุ่มตัวอย่างนักเรียน ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร5  
n=             NZa

2
2/
(p(1-p)) 

                (e2(N-1)) + Z a
2

2/
(p(1-p)) 

N = ประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 656 คน ในอําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
P = สัดส่วนความชุกของโรคฟันผุ ข้อมูลที่ได้จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ปี 2558 ในเด็ก

อายุ 12 ปี อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งมีความชุกของฟันผุร้อยละ 69.07 กําหนดค่า p = 0.6   
z /2 = 1.96 กําหนดระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.95  

   

e = ความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ กําหนดความต่างร้อยละ 5 หรือ 0.05  
n     =        656 (1.96)20.6(1-0.6) 

                           (0.05)2(656-1)+ (1.96)20.6(1-0.6) 
ขนาดตัวอย่างนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 236 คน ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 264 คน 

เพ่ือให้เก็บข้อมูลได้กระจายย่ิงขึ้น 
2. กลุ่มตัวอย่างเครือข่าย ใช้เท่ากับกลุ่มตัวอย่างนักเรียน จํานวน 264 คน ประกอบด้วย บุคลากรใน

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครองนักเรียน ในโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
1. นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ที่เป็นตัวอย่างสามารถอ่าน ฟัง และเขียนได้ ที่สมัครใจเข้าร่วม

วิจัย และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัย ได้รับทันตสุขศึกษา และการตรวจฟันทุกปีจากทันต
บุคลากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเซกาที่ผ่านมา 

2. กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่น ในการส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย บุคลากรใน
หน่วยงานสาธารณสุข (โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่ต้ังโรงเรียน และผู้ปกครองนักเรียนในโรงเรียนท่ีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
1. นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ที่ออกจากการศึกษาระหว่างทําการวิจัย 
2. ไม่มาเรียนในวันที่ออกเก็บข้อมูล 
3. กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่น ที่ไม่มีส่วนร่วมและไม่มีส่วนเก่ียวข้องอื่น ๆ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 54 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้ทันตสุขภาพ จํานวน 18 ข้อ เก่ียวกับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีค่า 

alpha = 0.89 ข้อคําถามเป็นแบบตอบ “ถูก” ให้รหัส 1 หรือ “ผิด” ให้รหัส 0  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติด้านทันตสุขภาพจํานวน 18 ข้อให้ตอบตามระดับความรู้สึกต่อข้อความ

ต่าง ๆ ตามมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากที่สุด) ค่า alpha = 0.94 คําถาม
เกี่ยวกับข้อควรหรือไม่ควรปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและฟัน การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็นข้อความ
เกี่ยวกับทัศนคติทางบวก 8 ข้อ (6,7,9, 10, 15, 16, 17, 18) และทัศนคติเชิงลบด้านทนัตสุขภาพ 10 ข้อ (1, 
2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14)  

ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ค่า alpha = 0.93 จํานวน 13 ข้อ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก จํานวน 7 ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพช่องปาก จํานวน 3 ข้อ และพฤติกรรมไปรับบริการทันตสุขภาพ จํานวน 3 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จํานวน 5 ข้อคําถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจต่อระบบบริการทันตสุขภาพ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากท่ีสุด)  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ที่มีนักเรียนในโรงเรียนที่เข้าร่วมการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก แบบสอบถามการมีส่วนร่วมมีค่า alpha = 0.97 แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามการมี

หมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครองนักเรียน ในโรงเรียนที่เข้า

ร่วมโครงการ

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่เป็นตัวอย่าง

สามารถอ่าน ฟัง และเขียนได้ ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย      

และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัย ได้รับ

ทันตสุขศึกษา และการตรวจฟันทุกปีจากทันตบุคลากรใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเซกาที่ผ่านมา

2. กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่น ในการส่วนร่วมส่งเสริมสุข

ภาพช่องปาก ประกอบด้วย บุคลากรในหน่วยงาน

สาธารณสุข (โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ตั้งโรงเรียน และผู้

ปกครองนักเรียนในโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่ออกจากการ

ศึกษาระหว่างท�ำการวิจัย

2. ไม่มาเรียนในวันที่ออกเก็บข้อมูล

3. กลุ่มเครอืข่ายท้องถ่ิน ท่ีไม่มส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวน

เกี่ยวข้องอื่น ๆ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ชุดที่ 1 แบบสอบถามนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 

6 จ�ำนวน 54 ข้อ ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้ทันตสุขภาพ จ�ำนวน 

18 ข้อ เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีค่า alpha 

= 0.89 ข้อค�ำถามเป็นแบบตอบ “ถูก” ให้รหัส 1 หรือ 

“ผิด” ให้รหัส 0 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติด้านทันตสุขภาพ

จ�ำนวน 18 ข้อให้ตอบตามระดับความรู้สึกต่อข้อความ   

ต่าง ๆ  ตามมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดบั (1=น้อยทีส่ดุ 

ถงึ 5=มากทีส่ดุ) ค่า alpha = 0.94 ค�ำถามเกีย่วกบัข้อควร

หรือไม่ควรปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและฟัน การ

วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็นข้อความเกี่ยวกับทัศนคติทางบวก 

8 ข้อ (6,7,9, 10, 15, 16, 17, 18) และทัศนคติเชิงลบด้าน
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ทันตสุขภาพ 10 ข้อ (1, 2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก ค่า alpha = 0.93 จ�ำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก จ�ำนวน 7 ข้อ 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพช่อง

ปาก จ�ำนวน 3 ข้อ และพฤติกรรมไปรบับรกิารทันตสขุภาพ 

จ�ำนวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการส่ง

เสริมสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน 5 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความ

พึงพอใจต่อระบบบริการทันตสุขภาพ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากที่สุด) 

ชดุที ่2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครอืข่าย ที่

มนีกัเรียนในโรงเรียนทีเ่ข้าร่วมการส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก 

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมมีค่า alpha = 0.97 แบ่งเป็น 

3 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วม จ�ำนวน 

13 ข้อ เป็นค�ำถามเก่ียวกบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุ

ภาพช่องปาก และแบบสอบถามความพึงพอใจ จ�ำนวน 5 

ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ถึง 

5=มากที่สุด)

ชุดที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานแก้ไข

ปัญหาโรคฟันผุ (Caries Risk Assessment) ในนักเรียน 

ดัดแปลงมาจาก WHO Oral Health Assessment 

Form6 โดยใช้ดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ ถอน อุด (Decayed, 

missing and filled teeth: DMFT) เทียบค่ามาตรฐาน

ของเดก็อาย ุ12 ปี (ไม่เกนิ 3 ซี/่คน) ประกอบด้วยเป้าหมาย

ทันตสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างปี 2558-2560

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. หาค่าความเทีย่งตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 

ท�ำการตรวจสอบเพ่ือพจิารณาความครอบคลมุของเนือ้หา 

ความถูกต้องของภาษา ความเข้าใจของผู้ตอบ โดยผู้รอบรู้

เฉพาะทาง 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองสอบถามนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีท่ี 6 ซ่ึงมลีกัษณะบรบิทคล้ายกนักบักลุ่มตวัอย่างมากท่ีสดุ 

ในโรงเรียนอ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จ�ำนวน 30 คน และหาค่า

ความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค     

(Cronbach’s coefficient alpha)7 มีค่า alpha 

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและการมีส่วน

ร่วม = 0.89, 0.94, 0.93, 0.97 ตามล�ำดับ

การวัดผลและสถิติ
1. สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ Pair t-test, การ

วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบหลายชั้น (multinomial 

logistic regression)

ผลการศึกษา
คะแนนความรู้ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  

ช่องปากโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.7 เฉลีย่ 

8.44 (±SD2.75) ทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 91.3 (mean48.95±SD1.18) พฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.7 

(mean7.93 ±SD4.05) และความพึงพอใจต่อการบริการ

ดแูลสขุภาพช่องปากโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

72.0 (mean11.71±SD1.98) (ตารางที่ 1)

   

ตารางที่  1 คะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 6 (n=264) 

ความรู ้ mean±SD* 
จํานวน(ร้อยละ) 

รวมคะแนนความรู้ (คะแนน) 8.44±2.75 
ระดับสูง (13-18)   0 
ระดับปานกลาง (7-12)   106 (70.7) 
ระดับตํ่า (1 – 6)    44 (29.3) 
คะแนนรวมทศันคติ (คะแนน) 48.95±1.18 
ระดับสูง (62-90)   5(1.9) 
ระดับปานกลาง (31-61)   241(91.3) 
ระดับตํ่า (1 – 30)    18(6.8) 
คะแนนรวมพฤติกรรม (คะแนน) 7.93±4.05 
ระดับสูง (10-13)   192(72.7) 
ระดับปานกลาง (5-9)   70(26.5) 
ระดับตํ่า (1 – 4)    2(0.8) 
คะแนนรวมความพึงพอใจ (คะแนน) 11.71±1.98 
ระดับสูง (18-25)   72(27.3) 
ระดับปานกลาง (9-17)   190(72.0) 
ระดับตํ่า (1 – 8)    2(0.8) 
*. mean±standard deviation 

 
หลังการดําเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใส

เด็กไทยฟันดี” พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่มีผล คือ  นักเรียนที่มีความรู้ทันตสุขภาพ (adj.OR 0.57) มีทัศนคติในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพปากที่ดี (adj.OR 1.04) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี (adj.OR 1.16) และมีความ
พึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก (adj.OR 1.51) จะทําให้มีสภาวะช่องปากท่ีดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  
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ตารางที่  1 คะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 6 (n=264) 

ความรู ้ mean±SD* 
จํานวน(ร้อยละ) 

รวมคะแนนความรู้ (คะแนน) 8.44±2.75 
ระดับสูง (13-18)   0 
ระดับปานกลาง (7-12)   106 (70.7) 
ระดับตํ่า (1 – 6)    44 (29.3) 
คะแนนรวมทศันคติ (คะแนน) 48.95±1.18 
ระดับสูง (62-90)   5(1.9) 
ระดับปานกลาง (31-61)   241(91.3) 
ระดับตํ่า (1 – 30)    18(6.8) 
คะแนนรวมพฤติกรรม (คะแนน) 7.93±4.05 
ระดับสูง (10-13)   192(72.7) 
ระดับปานกลาง (5-9)   70(26.5) 
ระดับตํ่า (1 – 4)    2(0.8) 
คะแนนรวมความพึงพอใจ (คะแนน) 11.71±1.98 
ระดับสูง (18-25)   72(27.3) 
ระดับปานกลาง (9-17)   190(72.0) 
ระดับตํ่า (1 – 8)    2(0.8) 
*. mean±standard deviation 

 
หลังการดําเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใส

เด็กไทยฟันดี” พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่มีผล คือ  นักเรียนที่มีความรู้ทันตสุขภาพ (adj.OR 0.57) มีทัศนคติในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพปากที่ดี (adj.OR 1.04) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี (adj.OR 1.16) และมีความ
พึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก (adj.OR 1.51) จะทําให้มีสภาวะช่องปากท่ีดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

หลงัการด�ำเนนิงานดูแลสขุภาพช่องปาก อ�ำเภอเซกา 

จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” 

พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปีที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ปัจจัยที่มีผล คือ  นักเรียนที่มีความรู้ทันตสุขภาพ (adj.OR 

0.57) มทัีศนคตใินการปฏบัิตเิกีย่วกบัสขุภาพปากท่ีด ี(adj.

OR 1.04) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี (adj.

OR 1.16) และมีความพึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก 

(adj.OR 1.51) จะท�ำให้มีสภาวะช่องปากที่ดีและมีโรคใน

ช่องปากน้อยลง (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

ด้านระดับทศันคติโดยรวม 1.04 0.37-0.87 <0.001** 
ระดับสูง (62-90)   1.02 0.43-0.73  
ระดับปานกลาง (31-61)   0.09 0.08-0.09  
ระดับตํ่า (1 – 30)    0 0  

ด้านระดับพฤติกรรมโดยรวม 1.16 0.50-0.77 <0.001** 
พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก   2.06 1.54-3.60  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   1.06 0.07-0.84  
พฤติกรรมการไปรับบริการทันตสุขภาพ    0.209 0.16-0.37  

ระดับความพงึพอใจโดยรวม 1.51 0.55-0.89 0.043* 
ระดับสูง (18-25)   1.71 1.45-3.17  
ระดับปานกลาง (9-17)   0.75 0.08-0.67  
ระดับตํ่า (1 – 8)    0.09 0.08-0.97  

**: significant at 0.01 level, *: significant at 0.05 level 
 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเครือข่าย (n=264) 

คะแนน จํานวน ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม (คะแนน) mean 7.49±SD 1.91   

มีส่วนร่วมระดับสูง (9-13)  38 14.4 
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง (5-8)    98 37.1 
มีส่วนร่วมระดับตํ่า (1 – 4) 128 48.5 

ความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน) mean 19.03±SD 3.16   
ระดับสูง (18-25)   184 69.7 
ระดับปานกลาง (9-17)   80 30.3 
ระดับตํ่า (1 – 8)    0 0 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า 

คะแนนการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายโดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดับต�่ำ ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และ     

เครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) 

(ตารางที่ 3)

   

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

ด้านระดับทศันคติโดยรวม 1.04 0.37-0.87 <0.001** 
ระดับสูง (62-90)   1.02 0.43-0.73  
ระดับปานกลาง (31-61)   0.09 0.08-0.09  
ระดับตํ่า (1 – 30)    0 0  

ด้านระดับพฤติกรรมโดยรวม 1.16 0.50-0.77 <0.001** 
พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก   2.06 1.54-3.60  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   1.06 0.07-0.84  
พฤติกรรมการไปรับบริการทันตสุขภาพ    0.209 0.16-0.37  

ระดับความพงึพอใจโดยรวม 1.51 0.55-0.89 0.043* 
ระดับสูง (18-25)   1.71 1.45-3.17  
ระดับปานกลาง (9-17)   0.75 0.08-0.67  
ระดับตํ่า (1 – 8)    0.09 0.08-0.97  

**: significant at 0.01 level, *: significant at 0.05 level 
 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเครือข่าย (n=264) 

คะแนน จํานวน ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม (คะแนน) mean 7.49±SD 1.91   

มีส่วนร่วมระดับสูง (9-13)  38 14.4 
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง (5-8)    98 37.1 
มีส่วนร่วมระดับตํ่า (1 – 4) 128 48.5 

ความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน) mean 19.03±SD 3.16   
ระดับสูง (18-25)   184 69.7 
ระดับปานกลาง (9-17)   80 30.3 
ระดับตํ่า (1 – 8)    0 0 

   

การทดสอบค่าเฉลี่ยผลงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้ม
สดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในปี 2560 ต่ํากว่าปี 2558 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.004) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังดําเนินการ 

ตัวชี้วัดทันตสขุภาพ 
จํานวน(ร้อยละ)ผลงาน 

t p-value ปี2558 ปี 2560 
n=6,899 n=4,624 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMF) 
(ค่ามาตรฐานไม่เกิน 3 ซี่ต่อคน)  

142(2.1) 2.1 
ซี่ต่อคน 

90(1.0) 1.1 
ซี่ต่อคน  0.004* 

*ท่ีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05, paired-sample T test 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ีหลังการดําเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้
โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า มีโรคฟันผุในนักเรียนร้อยละ 27.2 
หรือนักเรียนไม่มีฟันผุ ร้อยละ 72.8, ดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF (Decayed, missing and filled index) 
ของนักเรียนในปี 2560 เท่ากับ 1.1 ซี่ต่อคน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ณัฐกฤตา ผลอ้อ8 ในปี 2560 ที่
ศึกษาการพัฒนาการส่งเสริมทันตสุขภาพในลักษณะเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี พบว่านักเรียนไม่มีฟันผุ 
ร้อยละ 78.24  

ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่านักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 โดยรวมมีคะแนนความรู้และทัศนคติส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.3 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.7 และมีความพึงพอใจต่อการ
บริการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 โดยรวมคะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 และเครือข่ายมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.7 ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้มีการออกแบบเคร่ืองมือและใช้แบบวัดการเก็บข้อมูลที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคฟันผุในนักเรียนที่ชัดเจนโดยพัฒนาเครื่องมือวัดและหาคุณภาพเครื่องมือเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
เรื่องความรู้ ทัศนคติและพฤติการของนักเรียนรวมถึงศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ปกครองและ
หน่วยงานในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชิงชัย บัวทองและคณะ
9 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันโรคฟันผุ 
ในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนในกลุ่มควบคุมทุกด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของอาซีย๊ะ แวหะยีและคณะ
10 ที่พบว่าทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่า นักเรียนท่ีมีความรู้ทันตสุขภาพ มีทัศนคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ
ปากท่ีดี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีและมีความพึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก จะทําให้มี
สภาวะช่องปากที่ดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง ผลลัพธ์การดําเนินงานผ่านเกณฑ์ จํานวน 9 ใน 10 ตัวช้ีวัด 
ถึงแม้ว่าโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมจะไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งปัจจัยสําคัญท่ีอาจส่งผลให้เกิดภาวะโรคฟันผุ และการ
ทํางานเครือข่ายเป็นการบูรณาการขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข จึงควรมีการสร้างความตระหนัก
ให้แก่เครือข่ายผู้ปกครอง ครอบครัว และชุมชนถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การจัด
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

ด้านระดับทศันคติโดยรวม 1.04 0.37-0.87 <0.001** 
ระดับสูง (62-90)   1.02 0.43-0.73  
ระดับปานกลาง (31-61)   0.09 0.08-0.09  
ระดับตํ่า (1 – 30)    0 0  

ด้านระดับพฤติกรรมโดยรวม 1.16 0.50-0.77 <0.001** 
พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก   2.06 1.54-3.60  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   1.06 0.07-0.84  
พฤติกรรมการไปรับบริการทันตสุขภาพ    0.209 0.16-0.37  

ระดับความพงึพอใจโดยรวม 1.51 0.55-0.89 0.043* 
ระดับสูง (18-25)   1.71 1.45-3.17  
ระดับปานกลาง (9-17)   0.75 0.08-0.67  
ระดับตํ่า (1 – 8)    0.09 0.08-0.97  

**: significant at 0.01 level, *: significant at 0.05 level 
 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเครือข่าย (n=264) 

คะแนน จํานวน ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม (คะแนน) mean 7.49±SD 1.91   

มีส่วนร่วมระดับสูง (9-13)  38 14.4 
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง (5-8)    98 37.1 
มีส่วนร่วมระดับตํ่า (1 – 4) 128 48.5 

ความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน) mean 19.03±SD 3.16   
ระดับสูง (18-25)   184 69.7 
ระดับปานกลาง (9-17)   80 30.3 
ระดับตํ่า (1 – 8)    0 0 

   

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

ด้านระดับทศันคติโดยรวม 1.04 0.37-0.87 <0.001** 
ระดับสูง (62-90)   1.02 0.43-0.73  
ระดับปานกลาง (31-61)   0.09 0.08-0.09  
ระดับตํ่า (1 – 30)    0 0  

ด้านระดับพฤติกรรมโดยรวม 1.16 0.50-0.77 <0.001** 
พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก   2.06 1.54-3.60  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   1.06 0.07-0.84  
พฤติกรรมการไปรับบริการทันตสุขภาพ    0.209 0.16-0.37  

ระดับความพงึพอใจโดยรวม 1.51 0.55-0.89 0.043* 
ระดับสูง (18-25)   1.71 1.45-3.17  
ระดับปานกลาง (9-17)   0.75 0.08-0.67  
ระดับตํ่า (1 – 8)    0.09 0.08-0.97  

**: significant at 0.01 level, *: significant at 0.05 level 
 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเครือข่าย (n=264) 

คะแนน จํานวน ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม (คะแนน) mean 7.49±SD 1.91   

มีส่วนร่วมระดับสูง (9-13)  38 14.4 
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง (5-8)    98 37.1 
มีส่วนร่วมระดับตํ่า (1 – 4) 128 48.5 

ความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน) mean 19.03±SD 3.16   
ระดับสูง (18-25)   184 69.7 
ระดับปานกลาง (9-17)   80 30.3 
ระดับตํ่า (1 – 8)    0 0 

การทดสอบค่าเฉลี่ยผลงานดูแลสุขภาพช่องปาก 

อ�ำเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิม้สดใสเดก็

ไทยฟันด”ี ในนักเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 พบว่า          อ

ค่าเฉลีย่โรคฟันผ ุDMF ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 

ในปี 2560 ต�่ำกว่าปี 2558 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value=0.004) (ตารางที่ 4)

   

การทดสอบค่าเฉลี่ยผลงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้ม
สดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในปี 2560 ตํ่ากว่าปี 2558 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.004) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังดําเนินการ 

ตัวชี้วัดทันตสขุภาพ 
จํานวน(ร้อยละ)ผลงาน 

t p-value ปี2558 ปี 2560 
n=6,899 n=4,624 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMF) 
(ค่ามาตรฐานไม่เกิน 3 ซี่ต่อคน)  

142(2.1) 2.1 
ซี่ต่อคน 

90(1.0) 1.1 
ซี่ต่อคน  0.004* 

*ที่นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05, paired-sample T test 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ีหลังการดําเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้
โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า มีโรคฟันผุในนักเรียนร้อยละ 27.2 
หรือนักเรียนไม่มีฟันผุ ร้อยละ 72.8, ดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF (Decayed, missing and filled index) 
ของนักเรียนในปี 2560 เท่ากับ 1.1 ซี่ต่อคน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ณัฐกฤตา ผลอ้อ8 ในปี 2560 ที่
ศึกษาการพัฒนาการส่งเสริมทันตสุขภาพในลักษณะเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี พบว่านักเรียนไม่มีฟันผุ 
ร้อยละ 78.24  

ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่านักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 โดยรวมมีคะแนนความรู้และทัศนคติส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.3 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.7 และมีความพึงพอใจต่อการ
บริการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 โดยรวมคะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 และเครือข่ายมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.7 ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้มีการออกแบบเคร่ืองมือและใช้แบบวัดการเก็บข้อมูลที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคฟันผุในนักเรียนที่ชัดเจนโดยพัฒนาเครื่องมือวัดและหาคุณภาพเครื่องมือเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
เรื่องความรู้ ทัศนคติและพฤติการของนักเรียนรวมถึงศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ปกครองและ
หน่วยงานในท้องถิ่นที่เก่ียวข้อง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชิงชัย บัวทองและคณะ
9 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันโรคฟันผุ 
ในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนในกลุ่มควบคุมทุกด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของอาซีย๊ะ แวหะยีและคณะ
10 ที่พบว่าทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่า นักเรียนที่มีความรู้ทันตสุขภาพ มีทัศนคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ
ปากท่ีดี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีและมีความพึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก จะทําให้มี
สภาวะช่องปากที่ดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง ผลลัพธ์การดําเนินงานผ่านเกณฑ์ จํานวน 9 ใน 10 ตัวช้ีวัด 
ถึงแม้ว่าโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมจะไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งปัจจัยสําคัญที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะโรคฟันผุ และการ
ทํางานเครือข่ายเป็นการบูรณาการขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข จึงควรมีการสร้างความตระหนัก
ให้แก่เครือข่ายผู้ปกครอง ครอบครัว และชุมชนถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การจัด

อภิปรายผล
ผลการศึกษาครั้งนี้หลังการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ

ช่องปาก อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ    

“ย้ิมสดใสเดก็ไทยฟันด”ี ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 

พบว่า มโีรคฟันผุในนกัเรยีนร้อยละ 27.2 หรอืนกัเรยีนไม่มี

ฟันผ ุร้อยละ 72.8, ดชันีค่าเฉลีย่โรคฟันผ ุDMF (Decayed, 

missing and filled index) ของนักเรียนในปี 2560 

เท่ากับ 1.1 ซี่ต ่อคน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ         

ณัฐกฤตา ผลอ้อ8 ในปี 2560 ทีศึ่กษาการพฒันาการส่งเสรมิ

ทันตสุขภาพในลักษณะเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี   

พบว่านักเรียนไม่มีฟันผุ ร้อยละ 78.24 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที ่6 โดยรวมมคีะแนนความรูแ้ละทศันคตส่ิวนใหญ่อยูใ่น

ระดับปานกลาง ร้อยละ 91.3 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 72.7 และมีความพึงพอใจต่อการบริการดูแล

สุขภาพช่องปากอยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0        

โดยรวมคะแนนการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากนกัเรยีนประถมศกึษาอยู่ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 48.5 

และเครือข่ายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 

ทั้งนี้ ผู ้วิจัยได้มีการออกแบบเครื่องมือและใช้แบบวัด      

การเก็บข้อมูลที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในนักเรียน         

ที่ชัดเจน โดยพัฒนาเครื่องมือวัดและหาคุณภาพเครื่องมือ
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เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในเร่ืองความรู้ ทัศนคติและ

พฤติการของนักเรียน รวมถงึศกึษาการมส่ีวนร่วมของเครอื

ข่ายผู้ปกครองและหน่วยงานในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผล

การศึกษาที่ ได ้มีความสอดคล ้องกับการศึกษาของ          

ชิงชัย บัวทองและคณะ9 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ       

ในการป้องกันโรคฟันผุ ในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนใน

กลุ่มควบคุมทุกด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของ      

อาซีย๊ะ แวหะยีและคณะ10 ที่พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

ฟันผุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษาคร้ังน้ีที่พบว่า นักเรียนที่มีความรู้     

ทันตสุขภาพ มีทัศนคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพปาก

ที่ดี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี และมีความ

พงึพอใจการดแูลสขุภาพช่องปาก จะท�ำให้มสีภาวะช่องปาก

ที่ดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน  

ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 9 ใน 10 ตัวชีว้ดั ถงึแม้ว่าโรงเรยีนปลอด

น�ำ้อดัลมจะไม่ผ่านเกณฑ์ ซึง่ปัจจัยส�ำคัญทีอ่าจส่งผลให้เกดิ

ภาวะโรคฟันผุ และการท�ำงานเครอืข่ายเป็นการบรูณาการ

ขบัเคลือ่นเพือ่แก้ปัญหาทนัตสาธารณสขุ จึงควรมกีารสร้าง

ความตระหนักให้แก่เครือข่ายผู้ปกครอง ครอบครัว และ

ชมุชนถงึความส�ำคญัของการดูแลสขุภาพช่องปากเด็ก การ

จัดกิจกรรมเพื่อควบคุมอาหารหรือขนมที่เป็นความเสี่ยง

และพฤติกรรมที่จะส่งผลให้มีแนวโน้มของสภาวะเกิดโรค

ฟันผุได้ ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้มคีวามสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Charkazi, et al11 ที่พบว่าการได้รับความรู้ และ     

การรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุดในการ

รักษาสุขภาพช่องปาก และเป็นตามการศึกษาของ       

ณัฐวุธ แก้วสุทธา12 ที่พบว่านักเรียนที่ได้รับโปรแกรม     

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การดูแลอนามยัช่องปากของวยั

รุ่นตอนต้นมีสภาวะอนามัยช่องปากดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้

รับโปรแกรม 

จากผลวิจัยพบว่าความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัสงู แต่ใน

ส่วนคะแนนการมส่ีวนร่วมส่งเสรมิสขุภาพช่องปากนักเรยีน

ของการกลุม่เครอืข่ายพบว่าอยูใ่นระดบัต�ำ่ เป็นจดุท่ีจะต้อง

ผลักดัน ส่งเสริม จัดท�ำโครงการให้กลุ่มเครือข่ายมองเห็น

ปัญหา และความส�ำคัญของสุขภาพช่องปากนักเรียน เช่น

มีมาตรการทางสังคม ลดการจ�ำหน่ายขนม น�้ำอัดลมใน

โรงเรียนและบริเวณใกล้เคียง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
1. การมส่ีวนร่วมของโรงเรยีนและหน่วยงานเครอืข่าย

ท่ีเก่ียวข้อง ควรมีระบบการค้นหาปัจจัยสาเหตุของความ
เสีย่งต่อสภาวะการเกดิโรคฟันผ ุเพือ่จดัการกบัปัจจยัเสีย่ง
อย่างเฉพาะเจาะจงเป็นรายบคุคล โดยการให้ทนัตสขุศกึษา 
ส�ำหรับการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยการให้ความรู้     
ถึงความเหมาะสมในการดูแลสุขภาพช่องปาก พร้อมทั้ง
กระตุ้นให้นักเรียนเห็นว่า พฤติกรรมการดูแลเฝ้าระวัง     
โรคฟันผุนักเรียนมีความสามารถที่จะท�ำได้ 

2. ด ้านการสื่อสารทางสังคมในการส ่งเสริม           
ทันตสุขภาพ มีเป้าหมายเพื่อการเรียนรู้ความเป็นชุมชน
และศกัยภาพของชมุชน โดยเน้นเรือ่งทนัตสขุภาพโดยรวม 
ซึ่งกลุ่มเป้าหมายอยู่ในระดับครอบครัว เป็นหลัก ค�ำนึงถึง
บริบททางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของชุมชน และเปิด
โอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมกิจกรรมนี้ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาวิจัย โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากนี้ กับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อจะได้ศึกษา
การปรับพฤติกรรมแบบไปข้างหน้า 

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเซกา ท่ีให้ความ

เมตตา แนะน�ำปรึกษา ติดตามการด�ำเนินงานวิจัย และให้
ก�ำลังใจ รวมถึงขอบคุณท่านอื่น ๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่ได้ให้
ความอนุเคราะห์และช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กระทั่งงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์
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