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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค

เหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 อำเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร โดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุม

ทดลอง 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ 33 คน ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอกัเสบที่ผูวิจัยกำหนดขึ้น และกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาตามปกติ การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามและแบบบันทึกสภาวะชองปาก วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  

        ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูความสามารถ

ตนเอง ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P < 0.001, P < 0.05) คาเฉลี ่ยปริมาณคราบจุลินทรีย และสภาวะเหงือกอักเสบนอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

      สรุปไดวาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 

1 ชวยใหนักเรียนมีความรู รับรูความสามารถของตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบดีข้ึน สงผลตอปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบลดลง 
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The Effects of a Behavior Modification Program for Gingivitis Prevention 

Among Grade 7 Students, Si Narong District, Surin Province 
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ABSTRACT 

 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a behavioral 

modification program for the gingivitis prevention among Grade 7 students in Sri Narong 

District, Surin Province. The sample consisted of 66 participants, divided into an experimental 

group (n=33) and a control group (n=33). Data collection was conducted over 12 weeks. The 

experimental group received a behavioral modification program for gingivitis prevention 

designed by the researcher, while the comparison group received conventional dental health 

education. Data were collected through questionnaires and oral condition record forms, and 

analyzed using descriptive and inferential statistics. 

      Findings revealed that post- experiment, the experimental group had significantly 

higher mean scores in knowledge ( P < 0. 001) , self- efficacy ( P < 0. 05) , and attitudes ( P < 

0. 001)  towards gingivitis prevention compared to the comparison group.  Conversely, the 

comparison group showed higher mean scores in gingivitis prevention behavior ( P < 0. 05) , 

with significantly lower plaque levels (P < 0.001) and gingivitis conditions (P < 0.001). 

     In conclusion, the behavior modification program for gingivitis prevention among 

Grade 7 students improved their knowledge, self-efficacy, attitudes, and behaviors related 

to gingivitis prevention. This program also resulted in a reduction in dental plaque and an 

improvement in gingivitis conditions.  
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคเหงือกอักเสบเปนปญหาสำคัญดาน

ทันตสาธารณสุข โดยพบมากรองจากฟนผุ โรค

เหงือกอักเสบ คือ การอักเสบของขอบเหงือกติดกับ

ฟนและเหงือกสามเหลี่ยมระหวางฟน1 โดยอาจจะมี

ลักษณะบวม แดง และมีเลือดออกเมื่อตรวจดวย

เครื่องมือทางปริทันต สวนใหญโรคเหงือกอักเสบ

มักจะเกิดขึ้นและดำเนินโรคไปโดยที่ผูปวยไมรูตัว 

ผูปวยมักมาดวยอาการมีเลือดออกขณะแปรงฟน 

รวมถึงมีกลิ่นปาก แมจะรักษาความสะอาดแลวก็

ตาม หากไมเขารับการรักษา จะทำใหลุกลามเปน

โรคปริทันตอักเสบ โดยมีลักษณะสูญเสียเนื้อเยื่อ

รองรับฟนโดยรอบ เชน เหงือก เอ็นยึดปริทันต 

สงผลใหฟนถูกทำลาย และอาจสงผลใหสูญเสียฟน

ในท่ีสุด2  

จากรายงานผลการสำรวจสุขภาวะชอง

ปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบ ปจจัย

ท ี ่ม ีผลโดยตรงต อสภาวะเหง ือกอ ักเสบ คือ 

พฤติกรรมการแปรงฟน ซึ่งพบวาอายุ 12 ป แปรง

ฟนหลังอาหารกลางวัน รอยละ 44.70 การรับรูและ

การรับบริการดานสุขภาพ เคยหยุดเรียนเพราะไป

ทำฟน รอยละ 12.20 เคยไดรับการตรวจฟน รอย

ละ 84.70 เคยไดรับการรักษาฟนและเหงือก รอย

ละ 50.80 และอายุ 15 ป แปรงฟนหลังอาหาร

กลางวัน รอยละ 25.40 ดานพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ 

เชน การสูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่ รอยละ 8.60 และสูบ

จนถึงปจจุบัน รอยละ 3.40 เฉลี่ยวันละ 3.70 มวน 

ดานการรับรู และการรับบริการสุขภาพ เคยหยุด

เร ียนไปทำฟน ร อยละ 7.20 ตรวจฟน ร อยละ 

53.60 รักษาฟนและเหงือก รอยละ 32.303 และ

จากผลการดำเนินการกิจกรรมรณรงค “ฟนสะอาด 

เหงือกแข็งแรง” มูลนิธิ พอ.สว. รวมกับกระทรวง

สาธารณสุขและสำนักงานคณะกรรมการศึกษาข้ัน

พื ้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในนักเร ียนช้ัน

มัธยมศึกษาปที ่ 1 พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 

พบว าน ักเร ียนช ั ้นม ัธยมศึกษาป ท ี ่  1 ย ังคงมี

พฤติกรรมแปรงฟนไมถูกตอง ประมาณรอยละ 

17.40, 17.51 และ 22.50 ตามลำดับ แสดงถึงการ

ม ีคราบจ ุล ินทร ีย ท ี ่ เป นแหล งสะสมของเ ช้ือ

แบคทีเรีย ซึ ่งเปนสาเหตุสำคัญของการเกิดโรค

เหงือกอักเสบและโรคปริทันต จึงจำเปนตองมีการ

ควบคุมและกำจัดคราบจุลินทรียเพื ่อปองกันการ

ลุกลามไปยังใตเหงือก4 และจากรายงานขางตน 

พบวา วัยที ่ม ีอายุประมาณ 13-19 ป เปนกลุม       

ที ่ม ีความเสี ่ยงสูงตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

เนื ่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ซึ ่งเปน

หน ึ ่ งในป จจ ัยท ี ่ทำให  เก ิดโรคเหง ือกอ ักเสบ2                     

เด็กมัธยมศึกษาตอนตนมีการใสใจสุขภาพชองปาก

ลดลง โดยพฤติกรรม การแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันและการเขารับบริการทันตกรรมลดลง3 

การดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมถูกวิธีและไมไดรับการ

รักษาที ่เหมาะสม จะทำใหการอักเสบเพิ ่มข ึ ้น1     

เด็กในวัยนี้ เปนวัยที่มีฟนถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ และ

เปนวัยที่กำลังเรียนรู  จึงเหมาะที ่จะเริ ่มปลูกฝง

ความรู  ทัศนคติ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตอง ใหสามารถปองกันและสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนใหสมบูรณแข็งแรง    

ซึ่งเปนการปูรากฐานการพัฒนาประชาชนใหเติบโต

เปนผูใหญที่มีสุขภาพชองปากที่ดี5 ดังนั้น ผูวิจัยจึง

เห็นถึงความสำคัญและสนใจศึกษาผลของการใช

โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค

เหงือกอักเสบ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 1 

โดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูรวมกับทฤษฎีการ
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- ความรูการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

- การรับรูความสามารถของตนเองในการ 

  ปองกนัโรคเหงือกอักเสบ 

- ทัศนคติการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

- พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

 

- ปริมาณคราบจุลินทรีย 

- สภาวะเหงือก 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ 

    1. กิจกรรมใหความรู เร ื ่องโรคเหงือกอักเสบ วิธีการ

ปองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  

    2. กิจกรรมสรางการรับรูความสามารถของตนเอง โดย

การฝกตรวจชองปากดวยตนเองฝกตรวจแผนคราบจุลินทรีย 

ฝกแปรงฟนที่ถูกวิธี และฝกเลือกอาหารที่เหมาะกับสุขภาพ

ชองปาก 

    3. สรางทัศนคติท่ีดีในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

        - จัดกิจกรรมกลุม ตัวแทนนำเสนอการปฏิบัติตนใน 

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ  

        - จัดประกวด “เด็กวัยใส ใสใจ ไรคราบพลัค” 

    4. กระตุนใหคำแนะนำโดยผูวิจัย 

 

รับรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดี ชวยปองกันและลด

การสูญเสียฟนในอนาคตได 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

นำทฤษฎีการเรียนรู ของบลูม6 โดยการ

เรียนรูแบงออกเปน 3 ดาน ประกอบดวย ดานพุทธิ

พิสัย เปนพฤติกรรมดานสมอง เกี ่ยวกับความรู 

ความเขาใจ ดานจิตพิสัย เปนพฤติกรรมดานจิตใจ

เกี ่ยวกับทัศนคติ และความเชื ่อ ดานทักษะพิสัย 

เปนการแสดงพฤติกรรมที ่ได จากการรับรู และ

ทฤษฎีร ับร ู ความสามารถตนเองของแบนดูรา7  

บุคคลรับรู ความสามารถของตนเอง เมื ่อกระทำ

สำเร็จก็จะชวยเสริมความมั่นใจในตนเอง ซึ่งนำมา

ประยุกตใช โดยเชื่อวาการเรียนรู ทำใหเกิดความรู 

ความเขาใจ และรับรูความสามารถของตนเอง ทำ

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ สงผลตอสภาวะปริมาณ

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. วัตถุประสงคทั ่วไป เพื ่อศึกษาผล

ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 

1 อำเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 

2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1 เพื ่อเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ย

ของคะแนนในดานความรู เกี ่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบ การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ ทัศนคติการปองกัน  

โรคเหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

เหงือกอักเสบระหวางกล ุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ย

ของคะแนนในดานความรู เกี ่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบ การรับรูความสามารถของตนเองในการ
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ปองกันโรคเหงือกอักเสบ ทัศนคติการปองกันโรค

เหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

เหงือกอักเสบของกลุมทดลอง กอนและหลังการ

ทดลอง 

2.3 เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ียบผลต  า งของ

คาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือก

อักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง 

2.4 เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ียบผลต  า งของ

คาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือก

อักเสบของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

สมมติฐานของการวิจัย  

1. ภายหลังการทดลองนักเร ียนใน

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรู การรบัรู

ความสามารถของตนเอง ทัศนคติและพฤติกรรม

การปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากอนการ

ทดลอง 

2. ภายหลังการทดลองนักเร ียนใน

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรู การรบัรู

ความสามารถของตนเอง ทัศนคติและพฤติกรรม

การป องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบส ูงกว ากลุม

เปรียบเทียบ 

3. ภายหลังการทดลองปริมาณแผน

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบของ

นักเรียน ในกลุมทดลองมีคาคะแนนปริมาณแผน

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบนอยกวา

กอนการทดลอง 

4. ภายหลังการทดลองปริมาณแผน

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบของ

นักเรียน ในกลุมทดลองมีคาคะแนนปริมาณแผน

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) โดยแบงเปน 

2 กลุ ม ทำการวัดกอนและวัดหลังการทดลอง 

(Two Group Pretest-posttest Design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ศ ึกษาในนักเร ียนช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 1 ปการศึกษา 2566  ท่ีอยูในเขต

อำเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร จำนวน 362 คน 

ใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน8  พรธิชา สัต

นาโค9  ไดกลุมละ ไมนอยกวา 29 คน ไดจากการ

เลือกแบบสุ มอยางงาย โดยจำนวนนักเรียนมี

ขนาดใกลเคียงกัน สถานที ่ไม ต ั ้งอยู ในพื ้นท่ี

เดียวกัน ซึ่งมีระยะทางหางกัน 16 กิโลเมตร คือ 

โรงเรียนบานละมงค จำนวน 33 คน เปนกลุม

ทดลอง และโรงเรียนบานตะโนน จำนวน 38 คน 

เปนกลุมเปรียบเทียบ เผื่อความสูญเสีย รวมท้ัง

ประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมด  มี 33 คน ได

กลุ มทดลอง 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ 33 

คน แตเน ื ่องจากกลุ มเปร ียบเทียบมีจำนวน

นักเรียนมากกวา 5 คน เพื่อใหกลุ มตัวอยางมี

โอกาสเข าร วมก ิจกรรมดังกล าว ผ ู ว ิจ ัยจะ

ดำเนินการจัดกิจกรรมในภายหลัง ดังนั้น จึงได

ขนาดตัวอยางท่ีใชใน การศึกษาจำนวน 66 ค 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑการคัดเขา 

1.1 นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ที ่ไมมี

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพหรือการเรียนรูชา 

1.2 นักเรียนมีฟนถาวรข้ึนครบ 28 ซี่ 
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1.3 นักเร ียนสมัครใจในการเขาร วม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ และเขารวมกิจกรรมตลอด

ระยะเวลาท่ีกำหนด 

2. เกณฑการคัดออก 

2.1 นักเรียนเจ็บปวยไมสามารถเขารวม

กิจกรรมได 

2.2 ผูปกครองยินยอมใหนักเรียนเขา

รวมการศึกษา 

3. เกณฑการยุติการเขารวมการวิจัย 

(Termination criteria) 

3.1 กลุมตัวอยางไมตองการเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยตอไป 

3.2 กลุมตัวอยางยายโรงเรียน  

 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

1. แบบสอบถามการป องก ันโรค

เหงือกอักเสบ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 

จำนวน 5 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ ระดับ

การศึกษาของผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง 

บุคคลท่ีพักอาศัยอยูดวยในปจจุบัน จำนวนเงินมา

โรงเรียน การเขารับบริการทันตกรรม จำนวน 6 

ขอ 

ส วนที ่  2 แบบสอบถามความร ู การ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ จำนวน 12 ขอ พัฒนา

มาจากเครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ของรพีภรณ พิพัฒนศาสตร4 ลักษณะเลือกตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด

หรือไมตอบ 0 คะแนน  

ส  วนท ี ่  3 แบบสอบถามการร ับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ จำนวน 12 ขอ ไดสรางขึ้นโดยดัดแปลง

แบบสอบถามจากงานของรพีภรณ พ ิพ ัฒน

ศาสตร4 มีรูปแบบมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert 

scale) กำหนด 5 ตัวเล ือก ไดแก ม ั ่นใจมาก 

คอนขางมั่นใจ มั่นใจเล็กนอย ไมคอยมั่นใจ และ

ไมมั่นใจ เกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 

ตามลำดับ  

สวนที ่ 4 แบบสอบถามทัศนคติการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ จำนวน 12 ขอ ไดสราง

ขึ้นโดยดัดแปลงแบบสอบถามจากงานของอุฬา

ริกา โยสิทธ์ิ10 แบบมาตรวัดของลิเครท (Likert)  

3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย เกณฑ

การใหคะแนนเชิงบวก 3, 2 และ 1 ตามลำดับ 

และเกณฑการใหคะแนนเชิงลบ 1, 2 และ 3 

ตามลำดับ  

ส วนท ี ่  5 แบบสอบถามพฤต ิกรรม     

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ จำนวน 12 ขอ      

ได สร างข ึ ้นโดยด ัดแปลงแบบสอบถามจาก

งานวิจัยของรพีภรณ พิพัฒนศาสตร4 แบบมาตร

วัด 3 ระดับ คือ เปนประจำ นานๆ ครั้ง และไม

เคยเลย เกณฑ การให คะแนน 3, 2 และ 1 

ตามลำดับ  

2. แบบบันทึกสภาวะชองปาก จำนวน 

2 ขอ ดังน้ี 

2.1 แบบบันทึกดัชนีคราบจุล ินทร ีย 

การตรวจหาการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย 

ของ Silness and Loe index11 โดยการมองดวย

สายตาและใชปลายเครื่องมือตรวจฟน (explorer 

หร ื อ  periodontal probe)  ลากผ  านผ ิ วฟน

บริเวณใกลเหงือก แตละซี่ 4 ตำแหนง เกณฑการ

ใหคะแนน 0 หมายถงึ ไมมีคราบจุลินทรียหรือไม

มีการติดสี 1 หมายถึง มองดวยตาเปลา ไมมี

คราบจุลินทรีย แตเมื่อใชปลายเครื่องมือตรวจฟน
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ลากผานผิวฟนบริเวณที ่ตรวจถึงจะเห็นคราบ

จุลินทรีย อาจเห็นติดสียอมเปนจุด ๆ บริเวณคอ

ฟน 2 หมายถ ึง ม ีคราบจ ุล ินทร ีย  เป นแถบ 

สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา เห็นติดสีบริเวณ

คอฟนคลุมบนตัวฟนจากขอบเหงือกไมเกิน 1/3 

ของตัวฟน 3 หมายถึง มีคราบจุลินทรียจำนวน

มากบริเวณขอบเหงือก ผิวฟน และซอกฟน เห็น

สีติด จากขอบเหงือกมากกวา 1/3 ของตวัฟน  

2.2 แบบบันท ึกด ัชน ี เหง ือกอ ักเสบ      

โดยใชเกณฑของ Loe และ Silness โดยตรวจ

ฟ นซ ี ่  16, 11, 26, 36, 31 และ 4612  โดยใช

เครื ่องมือตรวจปริทันต (probe) สอดลงไป ใน

รองเหงือกเบาๆ แตละซี่ 4 บริเวณ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน13 ดังน้ี 0 หมายถึง ลักษณะเหงือก

ปกติ ไมบวมและไมมีการอักเสบ 1 หมายถึง 

เหงือกอักเสบเล็กนอย ลักษณะบวมเล็กนอย      

สีของเหงือกเปลี่ยนแปลงเล็กนอย 2 หมายถึง 

เหง ือกอ ักเสบปานกลาง ล ักษณะบวมแดง       

เปนมันเงา และมีเลือดออกเมื่อใชเครื่องมือสอด

เขาไปในรองเหงือก 3 หมายถึง เหงือกอักเสบ

รุนแรง เหงือกมีสีแดงจัด มีเลือดออกไดเอง  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ของแบบสอบถามและ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค

เหง ือกอ ักเสบที ่สร างข ึ ้น หาค าด ัชน ีความ

สอดคลองของแตละขอคำถาม พบวาทุกขอ

คำถามมีค าด ัชน ีความสอดคลอง ( IOC) อยู

ระหว าง 0.67-1.0 และนำแบบสอบถามไป

ทดลองใช (try out) กับนักเร ียนที ่ม ีล ักษณะ

คล ายคล ึงก ับกล ุ มต ัวอย าง จำนวน 30 คน 

จากน ั ้นนำผลที ่ ได  ไปว ิเคราะห  โดยใช ส ูตร       

การวิเคราะหของคูเดอร ร ิชารดสัน (KR 20) 

พบวา แบบสอบถามความรูการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ไดคาความเชื ่อมั ่น เทากับ 0.72 และ

วิเคราะหส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดค าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ เทากับ 

0.81 แบบสอบถามทัศนคติการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ เทากับ 0.75 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ เทากับ 0.76 

การดำเนินการวิจัย 

 ผู ว ิจ ัยและทันตบุคลากรแนะนำตัว 

ช้ีแจงรายละเอียดและข้ันตอนการดำเนินการวิจัย

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 กลุมทดลอง  

ระยะเวลาในการทำกิจกรรมจำนวน     

7 ครั้ง ใชระยะเวลา รวมท้ังสิ้น 12 สัปดาห 

1) สัปดาหท่ี 1 เก็บรวบรวมขอมูลกอน

การทดลอง โดยใชแบบสอบถามแบบบันทึกดัชนี

คราบจุลินทรียและดัชนีเหงือกอักเสบกอนการ

ทดลอง และบรรยายใหความรูเรื ่องโรคเหงือก

อ ั ก เ ส บ  ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย  โ ค ร ง ส ร  า ง แ ล ะ

สวนประกอบของเหงือก สาเหตุของการเกิด    

โรคเหงือกอักเสบ ลักษณะอาการของโรคเหงือก

อักเสบ ขอเสียของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

ว ิ ธ ี การป องก ันการเก ิดโรคเหง ือกอ ักเสบ          

การเลือกรับประทานอาหาร และการทำความ

สะอาดชองปากที ่ถ ูกว ิธ ี ร วมกับการดูว ีด ีโอ

ประกอบการบรรยาย โดยใชระยะเวลาประมาณ 

3 ช่ัวโมง 

2) ส ั ป ด า ห  ท ี ่  2 ส ร  า ง ก า ร ร ั บ รู

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเหงือก
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อักเสบ โดยใหนักเรียนฝกตรวจชองปากดวย

ตนเอง ฝกตรวจแผนคราบจุลินทรีย โดยใชเม็ด    

สียอมฟน และจับคูกับเพื ่อนสลับกันตรวจฟน

พร อมบ ันท ึกซ ี ่ฟ นท ี ่ต ิดส ีลงในแบบบ ันทึก            

ฝกแปรงฟนที่ถูกวิธี และฝกเลือกอาหารที่เหมาะ

กับสุขภาพชองปาก โดยใชระยะเวลาประมาณ    

2 ช่ัวโมง 

3) สัปดาหท่ี 3 สรางทัศนคติท่ีดีในการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ จัดกิจกรรมกลุม กลุม

ละ 6 คน แตละกลุ มตั ้งชื ่อกลุ มเกี ่ยวกับการ

ปองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ โดยมีกิจกรรม

วาดรูปเหงือกที่ปกติกับเหงือกที่เปนโรคเหงือก

อักเสบ พรอมอธิบายสาเหตุการเกิดโรค และ

สาธิตการดูแลสุขภาพชองปากเพื่อปองกันโรค

เหงือกอักเสบ โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 

ช่ัวโมง 

4) ส ั ปด าห  ท ี ่  4 ก ร ะต ุ  น ให  เ กิ ด

พฤต ิกรรมการป องโรคเหง ือกอ ักเสบอยาง

ตอเนื่อง โดยใหแตละกลุมสงตัวแทน กลุมละ 2 

คน ออกมาเล าว ิธ ีการปฏิบัต ิตนในการดูแล

สุขภาพชองปาก โดยแสดงบทบาทสมมติ โดยใช

ระยะเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

5) ส ัปดาห ท ี ่  5-8 กระต ุ นและให

คำปรึกษาโดยผูวิจัยและทันตบุคลากร เกี่ยวกับ

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใชระยะเวลา

ประมาณ 2 ช่ัวโมง 

6) สัปดาหท่ี 9 จัดประกวด “เด็กวัยใส 

ใสใจ ไรคราบพลัค” ผูวิจัยคัดเลือกผูที่มีสุขภาพ

ชองปากดี หลังใชเม็ดสียอมฟน ผูเขารอบออกมา

นำเสนอคติประจำใจเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ใหรางวัลแกผู ชนะโดยผู ว ิจัยและครู

ประจำชั้น/ครูอนามัย ผานการโหวตผูชนะจาก

เพ่ือน ๆ โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

7) ส ัปดาห ท ี ่  10-12 เก ็บรวบรวม

ขอมูลหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม แบบ

บันทึกดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีเหงือกอักเสบ

หลังการทดลอง โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 

ช่ัวโมง 20 นาที 

กลุมเปรียบเทียบ 

ระยะเวลาในการทำกิจกรรมจำนวน 2 

ครั้ง ใชระยะเวลารวมท้ังสิ้น 12 สัปดาห  

1) สัปดาหท่ี 1 เก็บรวบรวมขอมูลกอน

การทดลอง โดยใชแบบสอบถามแบบบันทึกดชันี

คราบจุล ินทร ีย และดัชนีเหง ือกอักเสบกอน      

การทดลอง และบรรยายใหความรู เร ื ่องโรค

เหงือกอักเสบ ประกอบดวย โครงสรางและ

สวนประกอบของเหงือก สาเหตุของการเกิด     

โรคเหงือกอักเสบ ลักษณะอาการของโรคเหงือก

อักเสบ ขอเสียของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

ว ิธ ีการป องก ัน การเก ิดโรคเหง ือกอ ักเสบ         

การเลือกรับประทานอาหาร และสาธิตการทำ

ความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี ฝกตรวจชองปาก

ดวยตนเอง ฝกตรวจแผนคราบจุลินทรีย โดยใช

เม็ดสียอมฟน และจับคูกับเพ่ือนสลับกันตรวจฟน

พรอมบันทึกซี่ฟนที่ติดสีลงในแบบบันทึก และฝก

แปรงฟนที ่ถ ูกวิธี โดยใชระยะเวลาประมาณ        

3 ช่ัวโมง 

2) สัปดาหที ่ 12 เก็บรวบรวมขอมูล

หลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึก

ดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีเหงือกอักเสบหลัง

การทดลอง ใชเวลาโดยรวมประมาณ 2 ชั ่วโมง 

20 นาที  
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การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คาความถี่ คา

รอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลกอนการทดลอง

และหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง ดวยสถิติ 

Wilcoxon signed ranks test 

3. การวิเคราะหขอมูลกอนการทดลอง

และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ดวยสถิติ Mann-Whiteny U Test 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดขออนุมัติจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และไดรับเอกสาร

รับรองเลขท่ี UBU-REC 145/2566  โดยผูวิจัยได

อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ประโยชน นักเรียนสมัครใจเขา

รวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ โดยผู ปกครองยินยอมให

นักเรียนเขารวมศึกษา นักเรียนมีสิทธิ์ยุติการเขา

รวม โดยไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้น ขอมูลสวนตัว

ของน ัก เร ียนท ั ้ งหมดจะเก ็บ เป นความลับ         

โดยเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 

กลุมทดลอง   

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 63.64 

ผ ู  ปกครองส  วนใหญ   จบการศ ึ กษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 78.79 ผูปกครองประกอบ

อาชีพเกษตรกร รอยละ 42.42 ปจจุบันพักอาศัย

อยู ก ับ พอ แม ร อยละ 75.76 จำนวนเงินมา

โรงเร ียนต อว ัน 20-40 บาท ร อยละ 48.48 

ประวัติการเขารับบรกิารทันตกรรมใน 1 ปที่ผาน

มา พบไมเคยเขารับบริการทันตกรรม รอยละ 

75.76 

กลุมเปรียบเทียบ  

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 54.55 

ผ ู  ปกครองส  วน ใหญ  จบการศ ึ กษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 68.64 ผูปกครองประกอบ

อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 45.45 ปจจุบันพัก

อาศัยอยูกับ พอ แม รอยละ 60.61 จำนวนเงิน

มาโรงเรียนตอวัน 20-40 บาท รอยละ 48.48 

ประวัติการเขารับบรกิารทันตกรรมใน 1 ปที่ผาน

มา พบไมเคยเขารับบริการทันตกรรม รอยละ 

57.58 

1. เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี ่ยของ

คะแนนในดานความรู การปองกันโรคเหงือก

อักเสบ การร ับรูความสามารถตนเองในการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ ทัศนคติการปองกันโรค

เหงือกอักเสบ พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ปริมาณคราบจุลินทรีย และสภาวะเหงือก

อักเสบ ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองและ

หลังการทดลอง 
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Table 1 presents the mean differences in scores for knowledge, self-efficacy, attitudes, and 

behaviors related to gingivitis prevention, along with changes in plaque quantity and 

gingivitis conditions, within the experimental group from pre- to post-intervention 

Experimental period 

(pre- and post-intervention) 

Number Average Total Z P -value 

Knowledge of Gingivitis 

Prevention 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

3 

22 

8 

 

4.00 

14.23 

 

12.00 

313.00 

-4.077 0.001* 

Self-efficacy in Gingivitis 

Prevention 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

10 

21 

2 

 

13.60 

17.14 

 

136.00 

360.00 

-2.196 0.028 

 Attitude toward Gingivitis 

Prevention 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

6 

27 

0 

 

9.17 

18.74 

 

55.00 

506.00 

-4.046 0.001* 

Behaviors for Gingivitis 

Prevention 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

6 

23 

4 

 

11.67 

15.87 

 

70.00 

365.00 

-3.194 0.001* 

Plaque Quantity 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

31 

2 

0 

 

17.84 

4.00 

 

553.00 

8.00 

-4.871 0.001* 

Gingivitis condition 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

33 

0 

0 

 

17.00 

0.00 

 

561.00 

0.00 

-5.012 0.001* 

*p-value < 0.001 
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จากตารางที่ 1 ผลตางคาเฉลี่ยภายใน

กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยของคะแนนกอนการทดลองและหลัง

การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P < 0.001) ค ือ คะแนนเฉลี ่ยในดานความรู    

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ (เพิ ่มขึ ้น 22 ราย 

เทาเดิม 8 ราย และลดลง 3 ราย) คะแนนเฉลี่ย

ดานการรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ (เพิ ่มขึ ้น 21 ราย  ลดลง 10 

ราย และเทาเดิม 2 ราย) คะแนนเฉลี่ยในดาน

ทัศนคติการปองกันโรคเหงือกอักเสบคะแนน

(เพิ่มขึ้น 27 ราย และลดลง 6 ราย) และคะแนน

เฉลี ่ยในดานพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ(เพิ ่มขึ ้น 23 ราย ลดลง 6 ราย และเทา

เดิม 4 ราย) นอกจากนี้ยังพบวา ปริมาณคราบ

จุล ินทรียม ีลดลงอยางชัดเจน ( 31 ราย และ

เพิ่มขึ ้น 2 ราย) และภาวะเหงือกอักเสบลดลง  

(ลดลง 33 ราย)  

2. เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยใน   

ดานความรูการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การรับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ทัศนคติการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบปริมาณ

คราบจุลินทรีย และสภาวะเหงือกอักเสบระหวาง

กล ุ มทดลองและกลุ มเปร ียบเทียบกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 

Table 2 compares the mean differences in gingivitis prevention knowledge between the 

experimental and comparison groups, measured pre and post intervention. Within-group 

differences were assessed with Non- Parametric statistics to account for non-normal data 

distribution 

 

Experiment period 

experimental group comparison group   Z p-value 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

  

Knowledge of gingivitis 

prevention 

      

Pre intervention 34.24 1130.00 32.76 1081.00 -0.322 0.747 

Post intervention 

Self-efficacy in 

Gingivitis Prevention 

44.47 1467.50 22.53 743.50 -4.739 0.001* 

Pre intervention 35.71 1178.50 31.29 1032.50 -0.938 0.348 

Post intervention 

 Attitude toward   

 Gingivitis Protection 

40.55 1338.00 26.45 873.00 -2.988 0.003 

Pre intervention 

Post intervention 

31.06 

42.53 

1025.00 

1403.00 

35.94 

24.47 

1186.00 

807.00 

-1.042 

-3.847 

0.297 

0.001* 
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Experiment period 

experimental group comparison group   Z p-value 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

  

Behaviors for Gingivitis 

Prevention 

      

Pre intervention 32.42 1070.00 34.58 1141.00 -0.457 0.648 

Post intervention 

Plaque quantity 

39.91 1317.00 27.09 894.00 -2.727 0.006 

Pre intervention 33.39 1102.00 33.61 1109.00 -0.045 0.964 

Post intervention 

Gingivitis condition 

23.45 774.00 43.55 1437 -4.270 0.001* 

Pre intervention 31.30 1033.00 35.70 1178.00 -0.939 0.348 

Post intervention 18.73 618.00 48.27 1593.00  -6.289  0.001* 

*p-value < 0.001 
จากตารางที่ 2 ผลตางคาเฉลี่ยระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการ

ทดลอง: คาเฉลี ่ยของทั ้งสองกลุ มในทุกดาน       

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p > 0.05) ซึ่งครอบคลุมดานความรูการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ การรับรูความสามารถตนเอง

ในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ทัศนคติการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ พฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ ปริมาณคราบจุลินทรียและ

สภาวะเหงือกอักเสบ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

เรียงตามลำดับคือ 34.24, 35.71, 31.06, 32.42, 

33.39 และ 31.30 ขณะที่กลุ มเปรียบเทียบมี

คาเฉลี ่ย 32.76, 31.29, 35.94, 34.58, 33.61 

และ 35.70 ตามลำดับ  สำหรับ หลังการทดลอง 

กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

แตกต  า ง ก ั นอย  า งมี น ั ย ส ำค ัญทา ง ส ถ ิ ติ                   

(P < 0 .001) ค ือ  ด  านความร ู  การป  อ ง กัน           

โรคเหงือกอักเสบ ด านทัศนคติการปองกัน       

โรคเหงือกอักเสบ ปริมาณคราบจุลินทรียและ

สภาวะเหงือกอักเสบ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 

44.47, 42.73, 23.45 และ 18.73 ตามลำดับ 

กลุมเปรยีบเทียบมีคาเฉลีย่ 22.53, 24.27, 48.27 

และ 48.27 ตามลำด ับ ส วนด านการร ับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ และดานพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบมีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิต ิ (P < 0.05)  โดยมีคาเฉลี ่ย 26.45 และ 

27.09 ตามลำดับ 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบวา ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ กลุมทดลอง มีคาเฉลี ่ยของ

คะแนนในดานความรู การปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ทัศนคติการปองการโรคเหงือกอักเสบ    

ส ู ง ก ว  า ก  อ น ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ ม า ก ก ว า                

กล ุ มเปรียบเทียบอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ                

(P < 0.001) ม ีค าเฉล ี ่ยของคะแนนการร ับรู

ค วามสามารถของตนเองในการป องการ          
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โรคเหงือกอักเสบ พฤติกรรมปองการโรคเหงือก

อักเสบ สูงกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

และมีคาเฉลี ่ยปริมาณคราบจุลินทรียนอยกวา

กอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) ซึ่งอธิบาย

ไดวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ โดยการประยุกตใชทฤษฎีการ

เรียนรู รวมกับทฤษฎีรับรูความสามารถตนเอง 

จากการใหความรู ผ านการบรรยายรวมกับใช

วีดีโอเปนสื่อประกอบ การฝกตรวจชองปากดวย

ตนเอง ฝกตรวจแผนคราบจุลินทรีย ฝกแปรงฟน

ที ่ถูกวิธีดวยวิธีขยับ-ปด และฝกเลือกอาหาร        

ที่เหมาะกับสุขภาพชองปาก ทำใหนักเรียนสวน

ใหญมีความมั่นใจในเรื่องการแปรงฟน การเลือก

รับประทานอาหาร การตรวจสุขภาพชองปาก

ตนเอง และสามารถเขารับบริการทางทันตกรรม

ได   การจ ัดก ิจกรรมกล ุ ม  เช น การวาดรูป           

การแสดงบทบาทสมมติ และการเขารวมกิจกรรม

ประกวด “เด ็กว ัยใส ใส ใจ ไร คราบพล ัค”            

มีตัวแทนนักเรียนนำเสนอถึงทัศนคติที ่ดีในการ

ดูแลส ุขภาพชองปาก รวมถึงการกระตุ นให

คำปรึกษา ชื่นชมและมอบรางวัลแกผูที่มีสุขภาพ

ช องปากท ี ่ ด ี  ทำให น ัก เร ียนเก ิดการร ับรู

ความสามารถของตนเอง ตลอดจนสามารถสราง

ทัศนคติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากอยางตอเนื่อง เมื่อเวลาผานไป

น ักเร ียนปฏ ิบ ัต ิ เป นประจำ ส งผลให คราบ

จุลินทรียลดลง และสภาวะเหงือกอักเสบลดลง

ตามมา  จากทฤษฎ ี ก าร เ ร ี ยนร ู  ขอ งบลู ม             

เมื ่อนักเรียนมีความรู  ความเขาใจก็จะสามารถ

นำมาความรู ที่ไดไปใช และ Bandura กลาววา 

การจะกระทำสิ ่งใดใหบรรลุผล เกิดจากการ

เรียนรูดวยตนเอง เมื่อทำสำเร็จแลว จะชวยเสริม

ความมั ่นใจในความสามารถของตนเอง14 และ

คว ามส ำ เ ร ็ จ น ั ้ น จ ะทำ ให  เ พ ิ ่ ม ก า ร ร ั บ รู

ความสามารถตนเอง จึงจำเปนตองฝกทักษะให

เพียงพอที่จะประสบความสำเร็จพรอมๆกับการ

ทำใหบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะ

ทำได7 สอดคลองกับผลของโปรแกรมทันตสุข

ศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษา  

ปที ่ 6 โรงเร ียนประถมศึกษาอำเภอเวียงเกา 

จังหวัดขอนแกนของ ยุภารัตน ทุมแกว และรุจิรา 

ดวงสงค1 การจัดกิจกรรม ไดแก การจัดมุมทันต

สุขศึกษา การบรรยายประกอบสื ่อ และการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทำใหนักเรียนมีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการปองกันโรคเหงือกอักเสบ

ได สอดคลองกับผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ     

ของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 ของศตายุ     

ผลแกว และคณะ15 ไดประยุกตใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถตนเอง และทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคม โดยมีกิจกรรมกลุ ม นำเสนอบุคคล

ตัวอยางที่มีสุขภาพเหงือกดี การปฏิบัติตัวในการ

ทำใหม ีสุขภาพเหงือกที ่ดี การพูดใหกำลังใจ 

เพื ่อใหมีความมั ่นใจวาตนเองสามารถประสบ

ความสำเร็จได ทำใหนักเรียนรับรูความสามารถ

ของตนเองได และสอดคลองกับประสิทธิผล    

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในเด็กวัยเรียน อายุ 

12-15 ป ในเมืองดารัน ประเทศเนปาล ของ 

Subedi K, et al. 16 พบว า การให ความร ู  ใน

โรงเรียนทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนความรู ทัศนคติ 

และแนวทางการปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปาก 
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เมื ่อมีการกระทำซ้ำๆและการมีโปรแกรมสุข

ศึกษาดานสุขภาพชองปาก สงผลใหเหงือกมี

สุขภาพดีข้ึน นำไปสูการมีสุขภาพชองปากท่ียั่งยนื 

อยางไรก็ตาม ความรูเรื่องการสูบบุหรี่หลังการ

ทดลองลดลง อาจเกิดจากนักเรียนยังไมเขาใจ

เก่ียวกับบุหรี่อยางชัดเจน ท้ังองคประกอบในบุหรี่ 

และผลกระทบ รวมทั้งผูวิจัยอาจไมไดเนนเรื่อง

บุหรี่ และกระบวนการเกิดโรคเหงือกอักเสบจาก

การสูบบุหรี่เทาท่ีควร ทำใหนักเรียนมีความเขาใจ 

และการรับรูเรื่องบุหรี่ลดลง มีนักเรียนบางสวน   

ที ่ ไม ม ั ่นใจเลยในตนเอง ในขอการแปรงฟน       

อยางนอยวันละ 2 ครั ้ง การแปรงฟนแบบแหง 

การแปรงลิ้น เวลาที่ใชในการแปรงฟน การเลือก

รับประทานผัก ผลไม หรือธัญพืชแทนขนมหวาน 

ซึ่งอาจเกิดจากอุปนิสัยความเคยชินของนักเรียน 

เมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงยังไมมีความ

มั่นใจวาสามารถทำได การแปรงฟนอยางเดียวก็

เพียงพอแลวที่จะชวยปองกันการเกิดโรคเหงือก

อักเสบ อาจเปนเพราะขอคำถามเปนขอคำถาม 

เชิงลบ ทำใหนักเรียนเกิดความสับสนได นักเรียน

ใชไหมขัดฟนทำความสะอาดซอกฟนหลังแปรง

ฟน ยังไมเห็นการเปลี่ยนเปลง อาจเกิดจากการ  

ใชไหมขัดฟนเปนสิ่งใหมที่นักเรียนไมเคยเรียนรู

มากอน และวิธีการใชคอนขางยาก ใชเวลานาน 

รวมกับตองอาศัยความรวมมือของผู ปกครอง    

ในการหาซื้อไหมขัดฟน ยาสีฟนที่มีฟลูออไรด 

และการไปพบทันตแพทยเพ ื ่อตรวจสุขภาพ     

ชองปากทุก ๆ 6 เดือน นอกจากน้ี นักเรียนอาจมี

ทัศนคติที่วาการแปรงฟนดวยวิธีขยับ-ปด ชวย

ปองกันการเก ิดเหง ือกอักเสบได  จ ึงไม เห็น

ความสำคัญกับการใชไหมขัดฟน   

ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช

ประโยชน 

1. หน  ว ย ง านท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง  เ ช น 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงเร ียน สามารถนำโปรแกรม

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ เปนแนวทางการสงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบและการ

ควบคุมปริมาณคราบจุลินทรียในชองปากได 

2. สามารถนำโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมการป องก ันโรคเหง ือกอักเสบไป

ประยุกตใชกับระดับช้ันและกลุมวัยอ่ืน ๆ ได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยในคร้ังตอไป 

1. เชิญชวนผูปกครองเขามามีสวนรวม

ในการดำเนินกิจกรรม โปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ เพื่อให

ผู ปกครองไดร ับรู ปญหาสุขภาพชองปากของ

น ักเร ียน ตระหนักร ู   และน ักเร ียนเก ิดการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบไดอยางยั่งยืน 

2. ศึกษาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพชอง

ปากรูปแบบอื่น เพื่อใหไดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมการป องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบท่ี

เหมาะสมกับวัย และไดประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุด 
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