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รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6

The Effects of Dental Health Education Program on Modifying Oral Health Behaviors 
in the 6th-year Primary Education Students

*  ทันตแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์   

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสุรินทร์ จำ�นวน 61 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 31 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมทันตสุขศึกษา แบบวัดความรู้เร่ืองทันตสุขภาพท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .73 มีค่า
ความยากง่ายและค่าอำ�นาจจำ�แนกอยู่ในช่วง .40-.80 และ .20-.80 ตามลำ�ดับ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .67 และแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ ดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ paired t-test และ
independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 12.878, p < .001
และ t = 12.975, p < .001 ตามลำ�ดับ) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 6.458, p < .001
และ t = 10.619, p < .001 ตามลำ�ดับ) และพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.498, p < .001) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 11.900, p < .001)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางทันตสุขภาพควรน�ำโปรแกรมทันตสุขศึกษานี้ไปใช้ใน
การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือการเรียนการสอน รวมถึงใช้ในการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพในเครือข่ายบริการ
สุขภาพ
คำ�สำ�คัญ :  โปรแกรมทันตสุขศึกษา  ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก  
              ปริมาณคราบจุลินทรีย์  นักเรียนประถมศึกษา
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                       Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of Dental Health Education
Program on modifying oral health behaviors in students. Subjects consisted of 61 6th-year 
primary education students studying at a school in Surin province. They were divided into
2 groups, 31 for an experimental group and 30 for a control group. The research instruments
composed of the Dental Health Education Program, a test for dental health knowledge with 
the reliability of .73, with the difficulty and the discrimination within the range of .40-.80 and 
.20-.80, respectively, a scale for oral hygiene behaviors with the reliability of .67, and a record
form for amount of plaque. The implementation and data collection were conducted from July
to November, 2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, paired 
t-test, and independent t-test.
	 Results revealed that after the experiment, the experimental group had statistically
significant higher scores of dental health knowledge and oral hygiene behaviors than before
the experiment (t = 12.878, p < .001 and t = 12.975, p < .001, respectively) and higher than
those in the control group (t = 6.458, p < .001 and t = 10.619, p < .001, respectively). Additionally,
it was found that after the experiment, the experimental group had statistically significant
lower score of amount of plaque than before the experiment (t = 14.498, p < .001) and lower
than that in the control group (t = 11.900, p < .001).
	 This study suggested that dental health personnel should adopt this dental health education
program in educational activities, including in dental health problems solving among healthcare
service networks.
Keywords :  The Dental Health Education Program,  Dental health knowledge,
	           Oral hygiene behavior,  Amount of plaque,  Primary education student

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	
	 ทนัตสขุภาพ (dental health) เป็นส่วนหนึง่ของ
ร่างกายทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม หากมี
ปัญหาด้านทนัตสขุภาพเกิดขึน้ อาจเป็นสาเหตซุ�ำ้เตมิให้
โรคลกุลามมากขึน้ และอาจมผีลกระทบต่อการออกเสยีง
บคุลกิภาพ ทีส่�ำคญัคอื เป็นแหล่งของการตดิเชือ้ โดยเชือ้
อาจแพร่กระจายเข้าสู่อวัยวะอื่นๆ ท�ำให้เกิดอันตรายต่อ
ชีวติได้ (จรสพร ปัสสาค�ำ, ณฐักฤตา ศิรโิสภณ, และสมคิด
ปราบภยั, 2559) ท้ังน้ี ปัญหาอนามยัช่องปากของเดก็ไทย
เป็นปัญหาท่ีพบมากเป็นอนัดบัต้นๆ ของประเทศ โดยเฉพาะ
เด็กนักเรียนช่วงชั้นปฐมวัยและประถมศึกษา ซึ่งเป็นวัย

ของการวางรากฐานท่ีส�ำคญัของชวีติ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ
และการพัฒนาด้านต่างๆ การเกิดโรคฟันผุและเหงือก
อกัเสบในวยันี ้จะใช้เป็นเครือ่งท�ำนายแนวโน้มของการเกดิ
โรคในวยัผูใ้หญ่ และใช้เป็นตวัแทนเปรยีบเทยีบความรนุแรง
ของการเกิดโรคในช่องปากของประเทศต่างๆ (ส�ำนัก
ทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)
	 จากผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ
ประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี
มปีระสบการณ์โรคฟันผ ุร้อยละ 52.30 ค่าเฉลีย่ฟันผ ุถอน
อุด เท่ากับ 1.30 ซี่/คน เป็นฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา
ร้อยละ 29.10 (ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวง
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สาธารณสุข, 2556) และจากรายงานการส�ำรวจสภาวะ
สขุภาพช่องปากตามกลุ่มอาย ุจงัหวดัสรุนิทร์ ปี พ.ศ. 2557
และ 2558 พบว่าเด็กอาย ุ12 ปี มปีระสบการณ์โรคฟันผุ
ร้อยละ 62.40 และ 62 ตามล�ำดบั ค่าเฉลีย่ฟันผ ุถอน อดุ
เท่ากับ 1.80 และ 2.50 ซี่/คน ตามล�ำดับ โดยพฤติกรรม
การบริโภคและการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่มนี้
พบว่าบริโภคน�้ำหวานมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ
52.50 และ 66.90 ตามล�ำดับ บริโภคน�้ำอัดลม ร้อยละ
23.80 และ 33.10 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าเด็ก
บริโภคขนมกรุบกรอบเฉลี่ย 0.90 และ 1.50 ครั้งต่อวัน
ตามล�ำดับ ซึง่เด็กแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรยีน
ทุกวัน ร้อยละ 80.70 และ 62.60 ตามล�ำดับ ในปี พ.ศ. 
2558 เด็กเข้ารับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี ร้อยละ
48.70 (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์, 2558; 2559) จะเห็นได้ว่าโรคฟันผุมี
อตัราเพิม่มากข้ึน โดยพฤตกิรรมการดแูลอนามัยช่องปาก
ที่เหมาะสมของเด็กลดลง
	 เด็กในช่วงวัยเรียนนี้จะถูกคาดหวังให้สามารถ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ได้ด้วยตนเอง แต่ข้อมูล
จากการติดตามประเมินของกองทันตสาธารณสุข ในปี
พ.ศ. 2545 พบว่าแทบไม่มกีารจดัการเรียนรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ
ในโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาเลย ไม่ว่าจะเป็นการจดัแยก
เฉพาะหรือจัดแบบบูรณาการ (กองทันตสาธารณสุข
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2545) ท�ำให้เด็กวยันี้
ขาดความระมัดระวังในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลอนามยั
ช่องปากท่ีด ีส่งผลให้เกดิโรคในช่องปาก จากการด�ำเนนิงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของพุทธา วิเศษภักดี (2550) 
ทีเ่น้นการให้บรกิารทนัตกรรมในคลนิกิอย่างเดียว พบว่า
ไม่สามารถท�ำให้อัตราการเกิดโรคลดลง และไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาโรคในช่องปากได้ โดยเฉพาะโรคฟันผ ุซึง่เป็น
โรคที่สามารถป้องกันได้หากมีความรู้ ความเข้าใจ และมี
ทศันคตท่ีิดีในการดูแลอนามยัช่องปาก โดยทางเลอืกหนึง่
เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคฟันผคุอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของเด็กนักเรียน
	 จากการศกึษาของจรสพร ปัสสาค�ำ และคณะ (2559)
เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีผล

ต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 3 ซ่ึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติทางทันตสุขภาพท่ีถูกต้อง ร่วมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยความช่วยเหลือของครูและ
ผู้ปกครองด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ และด้าน
จิตใจ ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ทีด่ข้ึีน ผูวิ้จยัจงึพฒันาโปรแกรมทนัตสุขศกึษา โดยการมี
ส่วนร่วมของครูประจ�ำช้ัน ผู้ปกครอง และนักเรียนใน
การส่งเสรมิทนัตสขุภาพ เพือ่ให้มกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปาก และเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง
อย่างยัง่ยนื ตามแนวคดิของ House เกีย่วกบัแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม (social support) (House, 1981 อ้างถึงใน
สิริรัตน์ ผิวค�ำ, 2551) จึงเป็นที่มาของการศึกษาผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดแูลอนามยัช่องปากของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6
ทัง้นีเ้พือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ทันตสุขภาพในเครือข่ายบริการสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้เรื่องทันตสุขภาพ
พฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก และปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้เรื่องทันตสุขภาพ 
พฤติกรรม การดูแลอนามัยช่องปาก และปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
ทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก ดกีว่า
ก่อนการทดลอง
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลอง
	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
ทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก ดกีว่า
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กลุ่มควบคุม
 	 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับ
แรงสนบัสนุนทางสงัคมของ House (1981 อ้างถงึในสริริตัน์

ผวิค�ำ, 2551) มาเป็นแนวทางในการจดักจิกรรม เพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการดแูลอนามัยช่องปากของนกัเรยีนช้ันประถม
ศึกษาปีท่ี 6 โดยมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 3 เรื่อง
ได้แก่ ความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลอนามยั
ช่องปาก และปริมาณคราบจลุนิทรย์ี สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้

โปรแกรมทันตสุขศึกษา
 1. กิจกรรมการสร้างประสบการณ์
    ที่ประสบความสำ�เร็จ
 2. กิจกรรมการใช้ตัวแบบ
 3. กิจกรรมการชักจูงด้วยคำ�พูด
    และสิ่งของ

  ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ

  พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก

  ปริมาณคราบจุลินทรีย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (two groups, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัเรยีน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนในสังกัดส�ำนักงาน
คณะกรรมการการศกึษาข้ันพืน้ฐานจงัหวัดสรุนิทร์ ปีการศกึษา
2558 ซ่ึงมีจ�ำนวนท้ังสิน้ 14 แห่ง โดยเลอืกโรงเรยีน 1 แห่ง
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลาก ได้โรงเรียนที่มี
ชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 จ�ำนวน 6 ห้องเรยีน จากน้ันเลอืก
ห้องเรยีน 2 ห้อง ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย โดยการจบัฉลาก
แล้วจัดนักเรียนจากห้องเรียนแต่ละห้องเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย โดยการจบัฉลาก
โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างคอื 1) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ด ี2) สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ และ 3) ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม
การวิจัยคือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามขั้นตอนการวิจัย
และขอถอนตวัจากการวจิยั ได้กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 31 คน
และกลุ่มควบคมุ จ�ำนวน 30 คน รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ทัง้สิน้ 61 คน ซึง่เป็นไปตามหลกัการก�ำหนดขนาดตวัอย่าง
ของธวชัชยั วรพงศธร (2543) ทีว่่าขนาดตัวอย่างแต่ละกลุม่
ในการวิจัยแบบทดลองไม่ควรน้อยกว่า 30 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้	
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมทนัตสขุศกึษา ผูว้จิยัพฒันาขึน้ โดยการประยกุต์
แผนการให้สขุศกึษา ร่วมกบัการใช้แรงสนบัสนนุทางสงัคม
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปากของ
นกัเรยีน ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ รวมทัง้สิน้ 3 กจิกรรม
ดังนี้
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		     กจิกรรมที ่1 การสร้างประสบการณ์ทีป่ระสบ
ความส�ำเรจ็ ประกอบด้วย 1) การให้ความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ
เก่ียวกบัโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบ การป้องกนัและควบคมุ
โรคฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ  การเลอืกบรโิภคอาหารท่ีไม่ท�ำ
อันตรายต่อฟัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามัย
ช่องปาก และการท�ำความสะอาดช่องปาก สื่อที่ใช้ได้แก่
วดีทิศัน์ ภาพพลกิโปสเตอร์ และเอกสารแผ่นพับ 2) การสาธติ
วิธีการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน สื่อที่ใช้ คือ โมเดล
สอนการแปรงฟัน แปรงสีฟัน และไหมขดัฟัน และ 3) การน�ำ
ประสบการณ์เดิมของนกัเรียนมาเป็นข้อมลูป้อนกลับ
		     กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบ ประกอบด้วย 
1) การใช้ตัวแบบที่อยู่ในกลุ่ม โดยให้นักเรียนที่ประสบ
ความส�ำเร็จในการควบคุมคราบจุลินทรีย์หรือไม่มีฟันผุ
ในช่องปากเลย มาเป็นตัวแบบในการเล่าประสบการณ์
การดูแลอนามัยช่องปากของตนเอง และสาธิตวิธีการ
แปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน และ 2) การใช้ตัวแบบ
จากสื่อวีดิทัศน์
		     กจิกรรมที ่3 การชกัจงูด้วยค�ำพดูและสิง่ของ
ประกอบด้วย 1) การให้ก�ำลงัใจด้วยค�ำพดู โดยครปูระจ�ำชัน้
ผูป้กครอง และผู้วจิยั 2) การเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชยตาม
ความส�ำเร็จ โดยครูประจ�ำชั้น ผู้ปกครอง และผู้วิจัย และ 
3) การให้รางวลั โดยผูว้จิยัมอบชดุอปุกรณ์ท�ำความสะอาด
ช่องปากส�ำหรับเด็ก ซึ่งประกอบด้วยยาสีฟัน แปรงสีฟัน
และน�้ำยาบ้วนปาก
		     ท้ังน้ี โปรแกรมทนัตสขุศกึษา ผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 4 ชุด ดังนี้
		     ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ
ด้วยข้อมลูเก่ียวกบัเพศ อายุ และการพกัอาศัย จ�ำนวนทัง้สิน้
3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชดุท่ี 2 แบบวดัความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ ผูวิ้จยั
สร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบว่า ถูก หรือ ผิด เกณฑ์การให้คะแนนคือ 

หากตอบถกู จะได้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ จะได้ 0 คะแนน
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีความรู้ในระดับต�่ำ (0-6 คะแนน) มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง (7-8 คะแนน) และมีความรู้ในระดับสูง
(9-10 คะแนน) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน มีค่าความเช่ือมั่นตาม
วธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั สตูรท่ี 20 (KR-20) เท่ากบั
.73 มค่ีาความยากง่ายอยูใ่นช่วง .40-.80 และมค่ีาอ�ำนาจ
จ�ำแนกอยู่ในช่วง .20-.80
		     ชุดที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปาก ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยการปฏิบัติด้าน
การบรโิภค จ�ำนวน 12 ข้อ และการปฏบิตัด้ิานทนัตสขุภาพ
จ�ำนวน 16 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 28 ข้อ มลัีกษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน 1-3 ได้แก่
ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มพีฤตกิรรมในระดบัต�ำ่ (28-44 คะแนน) มพีฤตกิรรม
ในระดับปานกลาง (45-59 คะแนน) และมีพฤติกรรมใน
ระดบัสงู (60-84 คะแนน) มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของ
ครอนบาคเท่ากับ .67
		     ชุดที่ 4 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์
ผูว้จิยัใช้แบบบนัทกึทีป่รบัจาก Bay and Ainamo Visible
Index (คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,
2554) ใช้ส�ำหรบัประเมนิสภาวะอนามยัช่องปาก โดยมเีกณฑ์
การให้คะแนนเป็น 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตามปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ที่สังเกตได้ ดังนี้
		  0  =  ไม่มีคราบจุลินทรีย์
		  1  =  มคีราบจลุนิทรย์ีเหน็ได้เลก็น้อย โดยอาจ
เห็นติดสีย้อมเป็นจุดๆบริเวณคอฟัน
		  2  =  มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟัน 
โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก
		  3  =  มคีราบจลุนิทรย์ีเป็นแถบปกคลมุมากกว่า
1/3 ของตัวฟันทางคลินิก
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
 มีขั้นตอนดังนี้	
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงเรียน
		  2. ผู้วิจัยพบครูประจ�ำชั้น ขอความร่วมมือใน
การวจัิย รวมท้ังการแจ้งนกัเรยีนและผู้ปกครอง และการเตรยีม
สถานที่ที่ใช้ในการวิจัย
		  3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ครูประจ�ำชั้น และ
ผูป้กครอง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และข้ันตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ด�ำเนินการพทัิกษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธ์ิในการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
		  4. ผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่เข้ารบับรกิาร
ขดูหนิน�ำ้ลาย จากนัน้ผูว้จิยับนัทกึปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี
ก่อนการทดลอง (pre-test) แล้วให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละ
กลุ่มตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เรื่อง
ทนัตสขุภาพ และแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก
ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที
		  5. ผู้วจิยันัดหมายกลุม่ทดลองเกีย่วกบัวนั เวลา
และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง
		  6. ผู้วจิยัด�ำเนนิการในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ในช่วงเวลาเดียวกัน ดังนี้
		     6.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการให้ได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
เป็นเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
			   สปัดาห์ที ่1 การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะ
ก่อให้เกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
โดยการบรรยายประกอบสื่อเกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบ จากนั้นสอบถามประสบการณ์เดิมของนักเรียน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ
			   สัปดาห์ที่ 2 การสร้างความคาดหวัง
ความตั้งใจ และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมใน

การป้องกนัและควบคมุโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบ ใช้เวลา
2 ชัว่โมง โดยการบรรยายประกอบส่ือเกีย่วกบัการป้องกัน
และควบคุมโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การเลือกบริโภค
อาหารทีไ่ม่ท�ำอนัตรายต่อฟัน พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
เพื่ออนามัยช่องปาก และการท�ำความสะอาดช่องปาก
จากนัน้เป็นการสาธติวธิกีารแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน 
และให้นกัเรยีนฝึกทกัษะการแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน
จากนัน้เป็นการเรยีนรูต้วัแบบทีด่ใีนการดแูลอนามยัช่องปาก
การแปรงฟัน และการใช้ไหมขัดฟัน ก่อนสิ้นสุดกิจกรรม
ให้นกัเรยีนน�ำเอกสารแผ่นพบัทีใ่ช้เป็นสือ่กลบับ้าน เพือ่อ่าน
ทบทวน
			   สัปดาห์ที่ 3 การกระตุ้นเพ่ือให้เกิด
ความสนใจและตื่นตัวเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยแบ่ง
นกัเรยีนออกเป็นกลุม่ย่อย กลุม่ละ 5 คน ให้ร่วมกนัอภปิราย
เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ
จากนัน้ให้แต่ละกลุม่ส่งตวัแทนน�ำเสนอ ผูว้จิยัสรปุประเดน็
ส�ำคญัเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคฟันผแุละเหงอืก
อกัเสบ จากนัน้ผูวิ้จยักล่าวชมเชยนกัเรยีนกลุม่ท่ีน�ำเสนอ
ได้ดทีีส่ดุ พร้อมให้นกัเรยีนกลุม่อืน่ๆ ร่วมปรบมอื เพือ่เป็น
การแสดงความยินดี และให้รางวัลเป็นชุดอุปกรณ์ท�ำ
ความสะอาดช่องปากส�ำหรับเด็กแก่นักเรียนทุกคน
			   สปัดาห์ที ่1-6 ครปูระจ�ำชัน้ ผูป้กครอง
และผูว้จิยัให้การสนบัสนนุทางสงัคมแก่นกัเรยีน โดยการกระตุน้
เตอืน ให้ก�ำลงัใจด้วยค�ำพดู ให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลอนามยั
ช่องปากที่ถูกต้อง และเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชย
		     6.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินการให้ได้รับ
ความรู้ตามแนวปฏิบัติเดิม โดยครูสุขศึกษาของโรงเรียน
ให้ทนัตสขุศกึษาแบบกลุม่ในห้องเรยีน ด้วยวธิกีารบรรยาย
ใช้เวลาครั้งละ 2 ช่ัวโมง จ�ำนวน 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้ง
ห่างกัน 1 สัปดาห์
		  7. หลงัสิน้สดุการทดลอง 3 เดอืน ผูว้จิยับนัทกึ
ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี หลงัการทดลอง (post-test) แล้วให้
กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่ตอบแบบวดัความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ
และแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก หลงัการทดลอง
(post-test) โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที
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		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ก่อนการทดลองในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนสงิหาคม
2558 และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในเดือน
พฤศจิกายน 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ
ทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดูแลอนามยัช่องปาก และปรมิาณ
คราบจุลนิทรย์ี ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ก่อนกบัหลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test
ส่วนการเปรียบเทียบความรูเ้กีย่วกบัทนัตสขุภาพ พฤตกิรรม
การดแูลอนามยัช่องปาก และปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test
	
ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
พบว่าเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.06 และ 63.33
ตามล�ำดับ มีอายุ 11 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.74
และ 56.66 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่พักอาศัยกับบิดา
มารดา คิดเป็นร้อยละ 100 และ 93.33 ตามล�ำดับ ทั้งนี้

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรียบเทียบความรู ้เรื่องทันตสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และปริมาณคราบ
จลุนิทรย์ี ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อน
กับหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 12.878, p < .001
และ t = 12.975, p < .001 ตามล�ำดับ) และพบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (t = 14.498, p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า
หลงัการทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
และค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และ
              ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

          ตัวแปรตาม
			   ก่อนการทดลอง	    หลังการทดลอง         

t	          p
	  				        X	  SD	      X	    SD	 	
กลุ่มทดลอง (n = 31)						    
    ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา	  		    7.31	 1.45	    9.48	    .89	     12.878   < .001
    พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก		 44.03	 3.40	  54.94	   4.11	     12.975   < .001
    ปริมาณคราบจุลินทรีย์	   		    2.81	  .40	    1.32	    .48	     14.498   < .001

กลุ่มควบคุม (n = 30)						         
    ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา	  		   7.33	 1.12	    7.67	  1.27	      1.011      .321
    พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก	          43.70	 4.50	  43.60	  4.22	      1.795      .083
    ปริมาณคราบจุลินทรีย์	  	             2.83	   .83	    2.73	    .45	        .593      .557
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และ
             ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

          ตัวแปรตาม		    กลุ่มทดลอง (n = 31)	   กลุ่มควบคุม (n = 30)        
t	     p

	  			        X	      SD	       	     X	      SD	 	
ก่อนการทดลอง						    
    ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา	  	     7.31	   1.45	   	   7.33	    1.12	             .612	    .543
    พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก	  44.03	    3.40		  43.70	    4.50	             .326	    .746
    ปริมาณคราบจุลินทรีย์	   	     2.81	     .40	              2.83	      .83	             .269	    .789

หลังการทดลอง	 					   
    ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา	  	     9.48	     .89	   	   7.67	    1.27	           6.458	 < .001
    พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก	  54.94	     4.11		 43.60      4.22           10.619	 < .001
    ปริมาณคราบจุลินทรีย์	  	     1.32	     .48	              2.73	     .45	          11.900	 < .001

	 3. การเปรียบเทียบความรู ้เรื่องทันตสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และค่าเฉลี่ยคะแนน
ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ ส่วนหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ดีกว่า
กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 6.458, p < .001
และ t = 10.619, p < .001 ตามล�ำดับ) และพบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = 11.900, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพดีกว่าก่อน
การทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจาก
การเปลีย่นแปลงความรู้ของนกัเรยีนซึง่ได้รบัฟังการบรรยาย
ทีถ่่ายทอดในเวลาท่ีก�ำหนด และได้เหน็ภาพตามความเป็นจรงิ
โดยมกีารใช้สือ่ทีช่ดัเจน ได้แก่ วดีทิศัน์ ภาพพลกิโปสเตอร์ 
และเอกสารแผ่นพบั มกีารเปิดโอกาสให้ซักถามในประเดน็

ปัญหาที่สงสัย มีการอภิปรายกลุ่มย่อย โดยนักเรียนได้
พดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็กนัในกลุม่ โดยผูว้จิยัสรปุ
ประเด็นส�ำคัญและให้ข้อมูลเพ่ิมเติม รวมทั้งนักเรียนได้
อ่านทบทวนเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ดแูลอนามยัช่องปาก
จากเอกสารแผ่นพับ ส่งผลให้นักเรียนในกลุ่มทดลองมี
ความรู้เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ของ
Bloom (1976) ทีว่่าความรู ้(knowledge) เป็นความสามารถ
ในการจดจ�ำประสบการณ์ต่างๆ และระลึกเรื่องราวนั้นๆ
ออกมาได้ถกูต้อง แม่นย�ำ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกับ
การศกึษาของรวษิฎา ทบัทมิใส (2552) ทีศ่กึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
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ช่องปากของนักเรยีนท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบ โดยประยกุต์
ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ด้านความรูโ้รคเหงือกอกัเสบสงูกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < .001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจรสพร ปัสสาค�ำ และคณะ (2559) ทีศ่กึษา
ประสิทธผิลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 พบว่า
หลงัได้รบัโปรแกรม นักเรยีนมคีวามรูท้างทนัตสขุภาพดกีว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05)
	 2. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลอนามยัช่องปากดกีว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
นกัเรยีนได้ดูการสาธติวธิกีารแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน
โดยมีการใช้สื่อที่ชัดเจน ได้แก่ โมเดลสอนการแปรงฟัน
ซึง่กิจกรรมต่างๆ เป็นประสบการณ์ตรงทีน่กัเรยีนสามารถ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบได้
อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั
โรคของ Rogers (1975) ที่ว่าการที่บุคคลมีการรับรู ้
ความรนุแรงของการเกดิโรคหรอือนัตราย รบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหรือการได้รับอันตราย มีความคาดหวัง
ในความสามารถของตน จะท�ำให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรค ซ่ึงผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของเยาวดี มาพนูธนะ และรจุริา ดวงสงค์ (2555) ท่ีศกึษา 
ผลของโปรแกรมทนัตสุขศกึษาโดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกันโรคเหงือกอกัเสบ
ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 พบว่าหลงัการทดลอง
กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบัิตติวัในการป้องกนั
โรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุม่เปรยีบเทยีบ (p < .001) และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของมนันชยา กองเมืองปัก (2551) ทีศ่กึษาผลของการจดั
โปรแกรมทนัตสขุภาพทีมี่ต่อสขุภาพช่องปากของนกัเรยีน

ประถมศกึษา พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
คะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 
(p < .05) นอกจากนี ้ในการวจิยัครัง้นี ้นกัเรยีนยังได้เรยีนรู้
จากตัวแบบที่ดี รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครปูระจ�ำชัน้ ผูป้กครอง และผูว้จิยั โดยการกระตุน้เตือน
และการแนะน�ำในการดแูลอนามัยช่องปากทีถ่กูต้อง รวมทัง้
มีการให้ก�ำลังใจด้วยค�ำพูด การกล่าวชมเชย และการให้
รางวลั ซึง่ล้วนเป็นแรงเสรมิทางบวก ท�ำให้กลุม่ทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981 
อ้างถงึในสริรัิตน์ ผวิค�ำ, 2551) ทีว่่าควรให้ผูร้บัการสนบัสนุน
ได้รับการสนับสนุน เพื่อที่จะบรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย
	 3. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบจุรินทรีย์น้อยกว่าก่อน
การทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
นกัเรยีนได้รบัการฝึกทักษะการแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน
ทีถ่กูวธิ ีซึง่นกัเรยีนสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง ท�ำให้ปรมิาณ
คราบจุลินทรีย์ลดลง ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของอรณุณย์ี ธงสวสัดิ ์(2550) ทีศ่กึษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพือ่ป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบกับนกัเรยีนช้ันประถมศึกษา
ปีที ่6 พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่า
กลุม่เปรยีบเทยีบ (p < .001) และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของสิริรัตน์ ผิวค�ำ (2551) ที่ศึกษาผลของการประยุกต์
ใช้วงจรคุณภาพในการบริหารร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้
และแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา พบว่า
หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมปีรมิาณแผ่นคราบจุลนิทรย์ี
บนตัวฟันน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ (p < .05)
	 ส�ำหรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้ในการวิจัย
ครัง้นี ้ซึง่ให้ความส�ำคญักบักจิกรรมการสนบัสนนุทางสงัคม
และกจิกรรมเพือ่พฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
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และการควบคุมตนเอง ท�ำให้นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากไปในทางที่ดีขึ้น
สอดคล้องกับการศกึษาของณัฐวธุ แก้วสทุธา, องัศนินัท์
อนิทรก�ำแหง, และพชัร ีดวงจนัทร์ (2557) ทีศ่กึษาโมเดล
ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตพุฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก
และสภาวะอนามัยช่องปากของวยัรุน่ตอนต้น พบว่าการรบัรู้
ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเอง เป็นปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
นอกจากนี้ ลักษณะของกิจกรรมที่มีการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
และการเรียนรู้ร่วมกัน ท�ำให้นักเรียนให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติค่อนข้างดี
	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมนั้น พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
และค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา แต่ได้รับ
ทนัตสขุศกึษาแบบกลุม่ ซึง่เป็นเพยีงการให้ความรู้อย่างเดยีว
จึงไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้เรื่อง
ทนัตสุขภาพ พฤตกิรรมการดูแลอนามยัช่องปาก และปรมิาณ
คราบจุลินทรีย์ของนักเรียนได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางทนัตสขุภาพควรน�ำโปรแกรม
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม
เสริมหลักสูตรหรือการเรียนการสอนรายวิชาสุขศึกษา 
รวมถงึการแก้ไขปัญหาทันตสขุภาพในเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ
ตามความเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่ โดยอาศัย
ความร่วมมือทัง้จากชมุชน โรงเรยีน และสถานบรกิารของรฐั
		  1.2 จากข้อมลูทีว่่านกัเรยีนส่วนใหญ่มคีวามเหน็
ว่าการแปรงฟันวนัละหลายๆ ครัง้ เป็นสิง่ทีน่่าเบือ่ ดงันัน้
โรงเรยีนควรจดักจิกรรมให้ครปูระจ�ำชัน้และผูป้กครองได้รบั
ทราบปัญหา และร่วมกนัวางแผนแก้ไขปัญหา โดยเน้นให้

มกีารสนบัสนนุทางสงัคมแก่นกัเรยีนด้วยวธิกีารต่างๆ ซึง่จะ
ช่วยให้นักเรยีนมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทนัตสุขภาพ
ไปในทางที่ดีและเหมาะสมยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในเด็กแต่ละช่วงวัย เช่น
เด็กก่อนวัยเรียน นักเรียนระดับประถมศึกษา เพ่ือศึกษา
ประสทิธผิลสงูสดุของโปรแกรมว่าเหมาะสมกบัเดก็ช่วงวยัใด
เนือ่งจากเดก็แต่ละช่วงวยัมคีวามแตกต่างกนัในการเรยีนรู้
เพื่อน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป
		  2.2 ควรเพิม่ระยะเวลาในการศกึษา เพ่ือศกึษา
การเปลี่ยนแปลงในระยะยาว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
ช่วงเวลา และวัดผลเป็นระยะ โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบ
พัฒนาการทางทันตสุขภาพของนักเรียน

กิตติกรรมประกาศ
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ปรบัแก้ข้อบกพร่อง นอกจากนี้ ขอขอบคุณครูประจ�ำชั้น
ผู้ปกครอง และนักเรียนที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
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