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บทคัดย่อ

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุม่ทดสอบก่อนและหลงั วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ปีที ่6 อ�ำเภอพนุพนิ จงัหวัดสรุาษฎร์ธาน ีโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนของแบนดวู่า ร่วมกบัทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ที่มีสภาวะเหงือกอักเสบอยู่ในระยะที่ 1 จ�ำนวน 70 คน โดยเลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Paired t-test และ  

Independent t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรูเ้รือ่งโรคเหงอืกอกัเสบ การรับรูค้วามสามารถ

ตนเองต่อการป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบ ความคาดหวงัในผลท่ีเกิดจากการปฏบัิตตัิวในการป้องกันโรคเหงอืกอกัเสบ 

และการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัโรคเหงือกอักเสบ มากกว่ากอ่นการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคมุ ที่ระดบันัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง ลดลง

กว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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Abstract

This study is a quasi-experimental study using two groups: pretest and posttest design. 
The objective was to study the effects of a dental health education program for gingivitis  
prevention on behavior modification among students in their sixth grade in Phunphin district, 
Suratthani province. Sample was 70 students in their sixth grade that had a mild level of  
gingivitis. The self-efficacy theory (Bandura, 1997), and the social support theory (House, 1985) 
were applied as a conceptual framework for the study. The total duration of program was 12 
weeks. Data were collected two times, it is to say before and after the intervention, using 
questionnaire and oral health examination records. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 
	 The results showed that, after receiving the program, the experimental group had mean 
scores of knowledge, self-efficacy of oral health, perceived outcome expectation of dental 
health and practice for gingivitis prevention significantly higher than before the intervention 
(p<0.05). Scores in the experimental group were higher than the control group (p< 0.05).  
In addition, dental plaque and gingivitis status in experimental group decreased significantly 
after the intervention. In addition, those problems found in the experimental group were less 
than in the control group (p< 0.05).

Keywords: Dental Health Education Program, Gingivitis, PRECEDE Model, School Children

บทน�ำ
	 สภาวะเหงือกอักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ เป็นปรากฏการณ์ท่ีพบมาเป็นระยะเวลายาวนาน
และต่อเน่ืองจากอดตีจนถงึปัจจุบนั โรคเหงือกอกัเสบเกดิจากการท�ำความสะอาดช่องปากไม่สะอาด เกดิเป็นคราบ
จุลินทรีย์สะสมตามร่องเหงือก ท�ำให้เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันและตามขอบเหงือกอักเสบและติดเชื้อ โดย
ลกัษณะของเหงือกทีม่กีารอกัเสบ จะมเีลอืดออกง่ายและมีสแีดงกว่าเหงอืกปกตทิีม่สีชีมพ ูเมือ่เกดิเป็นระยะเวลา
นาน จะส่งผลให้เกิดฟันโยกและน�ำไปสู่การสูญเสียฟัน ซ่ึงโรคดังกล่าวแม้จะไม่ได้เป็นโรคร้ายแรงหรือเป็นโรคท่ี
ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตก็ตาม แต่อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคทั่วไปทางร่างกาย และอาจลุกลามเป็นสาเหต ุ
ซ�้ำเติมให้โรคเกิดลุกลามมากขึ้น (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2551) นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบต่อสุขภาพ
จิต การออกเสียง บุคลิกภาพ และที่ส�ำคัญคือเป็นแหล่งของการติดเชื้อ อาจแพร่กระจายสู่อวัยวะอื่น ๆ  ท�ำให้เกิด
อันตรายถึงชีวิตได้ ท้ังนี้ กลุ่มเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายซ่ึงมีอายุระหว่าง 10-12 ปี ถือเป็นกลุ่มท่ีมี
ความส�ำคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก ตลอดจนมีการเจริญ
เตบิโตของขากรรไกรเตม็ที ่อตัราการเกดิโรคเหงอืกอกัเสบในวัยนี ้จะเป็นเครือ่งท�ำนายแนวโน้มการเกิดโรคในวยั
ผูใ้หญ่ และยงัเป็นตวัแทนเปรยีบเทยีบความรนุแรงของการเกดิโรคในช่องปากของประเทศต่าง ๆ  นอกจากนีแ้ล้ว 

สถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือกอกัเสบของกลุม่ดงักล่าวยงัน่าเป็นห่วง (กองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั, 2550)
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โดยจากรายงานการส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาตคิร้ังที ่7 พ.ศ.2555 พบว่า ร้อยละ 58.9 ของเดก็
อายุ 12 ปี มีเหงือกอักเสบ เฉลี่ย 2.94 ส่วน จาก 6 ส่วนในช่องปาก ทั้งนี้ร้อยละ 35.7 จะมีหินน�้ำลายร่วมด้วย 
(กรมอนามัย ส�ำนักงานทันตสาธารณสุข, 2556) และจากการส�ำรวจสภาวะช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถม
ศึกษา ในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2558 พบนักเรียนในกลุ่มอายุ 12 ปี มีเหงือกอักเสบ
ร้อยละ 58.8 และ ร้อยละ 50.12 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ฝ่ายทันตสาธารณสุข, 
2559) ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาที่มีความรุนแรง จากผลการศึกษาผลของ (อรพินท์ วันศิริสุข และอารีรัตน์ บุญยัง, 
2552) เรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตอ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมทันต
สุขศึกษา ต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ในด้านความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ
เทยีบ มคีะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อนการทดลอง ส่วนปรมิาณแผ่นคราบจลุนิทรย์ี และสภาวะเหงอืกอกัเสบกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)
	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาและทดสอบโปรแกรมทันตสุขศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเหงอืกอักเสบ โดยเริม่ต้นแก้ไขปัญหานีก้บัโรงเรยีนในเขตรบัผดิชอบขององค์กรก่อน เพือ่ให้ได้นกัเรยีนต้นแบบ
ด้านการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบในชัน้ประถมศกึษา และก้าวน�ำไปสูก่ารเป็นนกัเรยีนแกนน�ำในการดแูลสขุภาพ
ช่องปากของโรงเรียน ส่งผลให้นักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคเหงือกอักเสบ กลุ่มนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาในทางที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ การปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของนักเรียนภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม
	 2. เพื่อเปรียบเทียบผลความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ การปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย
1. ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม
2. ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม
3. ภายหลงัได้เข้าร่วมโปรแกรมทนัตสขุศกึษา กลุ่มทดลองมคีวามคาดหวงัในผลทีเ่กดิจากการปฏบิตัติวั

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม
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4. ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมทนัตสขุศึกษา กลุม่ทดลองมกีารปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม

5. ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา นักเรียนกลุ่มทดลองมีสภาวะเหงือกอักเสบน้อยกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

6. ภายหลงัได้เข้าร่วมโปรแกรมทนัตสขุศกึษา สปัดาห์ที ่12 นกัเรยีนกลุม่ทดลองมปีรมิาณคราบจลุนิทรย์ี
น้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
ได้ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎคีวามสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1997) 

ร่วมกบัทฤษฎแีรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support Theory) ของ House (1981) โดยท�ำเป็นรปูแบบกจิกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบ  
ขั้นตอนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สาเหตุ อาการ ปัจจัยที่เพิ่มความรุนแรงของโรค วิธีการป้องกันโรค มีการแสดง
บทบาทสมมุติที่การอภิปรายสาเหตุ และผลกระทบเป็นผังความคิด สร้างข้อตกลงในการแปรงฟันหลังอาหาร 
กลางวัน และมีการสาธิตพร้อมการฝึกปฏิบัติจริง ในการแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพ 
ช่องปากด้วยตนเอง และการตรวจหาคราบจลุนิทรย์ีโดยใช้เมด็สย้ีอมฟัน พร้อมทัง้แบ่งกลุม่ เพือ่ให้สมาชิกในกลุม่
ช่วยเหลือและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน และมีการฝึกปฏิบัติจริงซ�้ำด้วยตนเอง โดยมีความเชื่อว่าการใช้ความ
สามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในกิจกรรมที่จัดขึ้น จะท�ำให้นักเรียนมีสภาวะเหงือกอักเสบและ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง มีความรู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความคาดหวังในผลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับสูงได้ในที่สุด ดังแสดงในภาพ 1

1. การให้ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ โดย
    - การบรรยาย
    - กิจกรรมกลุ่ม
2. พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ โดย
    - กิจกรรมกลุ่ม
    - ฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพ
ช่องปากด้วยตนเองหลังการแปรงฟัน และการเลือกรับประทาน
อาหารกับสุขภาพช่องปาก 
3. การสร้างความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 
เหงือกอักเสบ โดย
   - การแสดงบทบาทสมมุติ
   - กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
   - ส่งแบบบันทึกการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันให้ครู
4. การสร้างความคงทนในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ
   - การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม จากผู้วิจัย ครู และเพื่อน 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ

2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ   

 ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

3. ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ 

 ตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

5. สภาวะเหงือกอักเสบ

6. ปริมาณคราบจุลินทรีย์

4. การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค  

 เหงือกอักเสบ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลัง 

ใช้เวลาในการด�ำเนินการวิจัยจ�ำนวน 12 สัปดาห์
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คอื นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ภาคการศกึษาที ่2 ปีการศกึษา 2558 ในเขตอ�ำเภอพนุพนิ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งชายและหญิง จ�ำนวน 638 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีสภาวะเหงือกอักเสบในระยะที่ 1 โรงเรียนวัดสันติ
ครีรีมย์เป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรยีนบ้านบ่อกรงัเป็นกลุม่ควบคมุ โดยใช้วธิกีารคดัเลอืกโรงเรยีนทีม่คีณุสมบตัเิข้า
เกณฑ์ ดังนี้ 1) เป็นนักเรียนที่มีสภาวะเหงือกอยู่ในระยะที่ 1 2) เป็นโรงเรียนที่มีสภาพทางภูมิศาสตร์ใกล้เคียงกัน 
3) มีนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 30 คนขึ้นไป 4) โรงเรียนให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรม 
ทนัตสขุศกึษาตลอดการวิจยั 5) ผูบ้รหิาร คร ูและนกัเรยีนสมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมทนัตสขุศกึษาตลอดระยะเวลา
การท�ำวิจัย และน�ำโรงเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาสุ่มอย่างง่าย เพื่อเลือกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) ได้กลุ่มละ 34 คน แต่พบว่านักเรียนที่มีสภาวะเหงือกอักเสบในระยะที่ 1 ในแต่ละ
โรงเรียนน้ันมีจ�ำนวนมากกว่า 34 คน จึงไม่ท�ำการตัดออกจากการศึกษา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเข้าร่วม
กจิกรรมเท่าเทยีมกนั สรปุได้ว่า กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นกลุม่ทดลอง 36 คน และกลุม่ควบคมุ 
34 คน โดยวิธีการคัดเลือกตามเกณฑ์ รวมทั้งหมด 70 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ โดยแบ่งเครื่องมือท่ีใช้ใน

การศึกษาออกเป็น 2 ประเภทดังนี้
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

1.1 โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการจัดท�ำแผนการ
จัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 7 ครั้ง ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ดังนี้

สปัดาห์ที ่1 เพือ่เน้นความรูเ้กีย่วกบัโรคเหงอืกอกัเสบ โดยให้ความรูเ้รือ่งโรคเหงอืกอกัเสบ โครงสร้าง
และส่วนประกอบของเหงือก สาเหตุของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ลักษณะอาการของโรคเหงือกอักเสบ วิธีการ
ป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ผลดีของการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มนักเรียน 
เป็นกลุ่ม ๆ ละ 9-10 คน ให้นักเรียนอภิปรายในกลุ่มถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก เขียนรายงาน 
น�ำเสนอผลงาน นักเรียนและผู้วิจัยร่วมกันสรุปผลงานการรายงาน และแจกคู่มือการป้องกันโรคเหงือกอักเสบให้
กับนักเรียน

สัปดาห์ที่ 2 สร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกัน
ตนเองจากโรคเหงือกอักเสบ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก และแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 5 

กลุ่ม ให้เข้าศึกษาตามฐาน 5 ฐาน ประกอบด้วยฐานที่ 1 เรื่องการใช้ข้อมือขยับปัดในการแปรงฟัน ฐานที่ 2 เรื่อง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การใช้ไหมขดัฟัน ฐานที ่3 เรือ่งการตรวจหาคราบจลุนิทรย์ีโดยการใช้เมด็สย้ีอมฟัน ฐานที ่4 เรือ่งการตรวจสขุภาพ

ช่องปากด้วยตนเอง และฐานที่ 5 เรื่องอาหารกับสุขภาพช่องปาก ซึ่งแต่ละฐานจะมีการให้ความรู้ วิธีปฏิบัติ และ

ฝึกปฏิบัติจริง ใช้เวลาฐานละ 15 นาที โดยหมุนไปตามเข็มนาฬิกาเรื่อยไปจนครบทุกฐาน หลังจากนั้นนักเรียน

และผู้วิจัยร่วมกันสรุปบทเรียน

สัปดาห์ที่ 3 เพื่อสร้างความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยการ

หาอาสาสมัคร 5 คน ศึกษาเรื่องสัตว์ประหลาดและเตรียมการแสดงบทบาทสมมุติ เรื่อง “สัตว์ประหลาด” เป็น

ละครทีส่ะท้อนถงึพฤตกิรรมของเดก็ทีไ่ม่ยอมดแูลสขุภาพช่องปากของตนเอง จนท�ำให้เกดิโรคเหงอืกอกัเสบตาม

มา จากการแสดงบทบาทสมมุติที่นักเรียนได้ดู จะใช้เป็นค�ำถามน�ำในกิจกรรมการอภิปรายกลุ่มเพื่อให้นักเรียน

อภปิรายให้ได้ว่า มีสาเหตจุากอะไร หรอืพฤตกิรรมอะไรบ้างทีส่่งผลกระทบกบัตวัละครดงักล่าว ลงบนแบบบันทกึ

เป็นผงัความคดิ ตวัแทนกลุม่น�ำเสนอผลงาน นกัเรยีนและผูว้จิยัร่วมกนัสรปุกระบวนการเรยีนรูแ้ละส่งแบบบนัทกึ

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันให้ครูประจ�ำชั้นลงบันทึกข้อมูล เพื่อเป็นตัวกระตุ้นและแรงจูงใจให้กับนักเรียน

สัปดาห์ที่ 4 ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นกิจกรรมทันตสุขศึกษาเพื่อหาแนวทาง

เสรมิสร้างความคงทนของการมพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากท่ียัง่ยนื ผูว้จิยั คร ูและนกัเรยีนร่วมกนัวเิคราะห์

ปัญหาและหาทางแก้ไขเมื่อนักเรียนมีพฤติกรรมที่ไม่ตรงตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ลงในกระดาษกระดาษปรู๊ฟ  

ผู้วิจัยท�ำการสาธิตวิธีการแปรงฟันแบบขยับ-ปัด การใช้ไหมขัดฟัน ด้วยโมเดลฟันและให้นักเรียนฝึกปฏิบัติ  

ครั้งที่ 2 จากนั้นท�ำการตรวจหาปริมาณคราบจุลินทรีย์โดยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน เพื่อให้นักเรียนได้เห็นถึง

ประสิทธิภาพของการแปรงฟันด้วยตนเอง ครั้งที่ 2 และด�ำเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พร้อม

สร้างข้อตกลงในการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

สปัดาห์ท่ี 5 การเสรมิสร้างความคงทนของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากโดยการประเมินสภาวะ

เหงือก และผลการบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันตลอดทั้งสัปดาห์ เพื่อมอบเกียรติบัตรและ

รางวลัให้แก่นกัเรยีนทีม่สีภาวะเหงือกดีขึน้ และมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากท่ีดตีามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ตลอด

ทั้งสัปดาห์ โดยมอบหมายให้นักเรียนที่ได้รับรางวัล เป็นตัวแทนบอกเล่าเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของตนเองเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบให้กับเพื่อน

สัปดาห์ที่ 6-8 ประกอบด้วยการให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่นักเรียน โดยครูประจ�ำชั้น เพื่อน และ

ผู้วิจัย กระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ แนะนําการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้อง และครูประจ�ำช้ันลงแบบบันทึกการ

แปรงฟันในเวลาหลังอาหารกลางวัน

	 สปัดาห์ที ่9-12 การคงไว้ซึง่การปฏบิติัทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยการให้กลุม่ทดลองปฏบิตัตินในการป้องกนั

โรคเหงือกอักเสบด้วยตนเอง โดยไม่มีการกระตุ้นเตือนในทุก ๆ เรื่อง ทั้งจากผู้วิจัย ครู และเพื่อน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2.1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ความรูเ้รือ่งโรคเหงอืกอกัเสบ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ต่อการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวงัในผลทีเ่กิดจากการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ การ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแบบประเมินความรู้ การรับรู้ ความ

คาดหวัง และการปฏิบัติตนด้านทันตสุขภาพ โดย สิริลักษณ์ รสภิรมย์ (2556) ซึ่งประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วย อาชีพของ

บิดามารดา บุคคลที่นักเรียนปรึกษาเมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และความถี่ในการตรวจสุขภาพช่องปาก

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ เป็นแบบสอบถามความรู้ ความจ�ำ และความ

เข้าใจในข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ได้แก่ สาเหตุ อาการ การป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การ

แปรงฟันทีถ่กูวธิ ีการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง โดยเลอืกได้ 3 ค�ำตอบ ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ โดยก�ำหนด

เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน จ�ำนวน 18 ข้อ และ

ก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน โดยประยุกต์มาจากเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ 

(Best, 1977)

คะแนนเฉลี่ย	 12.00 – 18.00	 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง

คะแนนเฉลี่ย 	  6.00 – 11.99	 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 	  0.00 – 5.99	 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มีลักษณะ

เป็นข้อค�ำถามในเรือ่งการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเหงอืกอกัเสบ การแปรงฟันทีถู่กวธิ ีการ

ตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ โดยข้อค�ำถามสร้างข้ึนโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าตามแนว

การวัดเจตคติ ของลิเคริท์ (Likert) โดยมีมาตราส่วนการวัด 5 ระดับ คือมั่นใจอย่างยิ่ง มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ

และไม่ม่ันใจอย่างยิ่ง โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ เป็นค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 13 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน  

7 ข้อ การให้ค่าน�้ำหนักถือเกณฑ์การให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก จากระดับ 5 มั่นใจอย่างยิ่ง ถึงระดับ 1 ไม่มั่นใจ

อย่างยิ่ง ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบให้ค่าน�้ำหนักจากระดับ 5 ไม่มั่นใจอย่างยิ่ง ถึงระดับ 1 มั่นใจอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  

มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามในเรื่องการรับรู้ถึงผลดี และความคาดหวังจากการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เช่น การแปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ�ำนวน 19 ข้อ โดย

ข้อค�ำถามสร้างขึน้โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าตามแนวการวดัเจตคตขิอง ลเิครท์ิ (Likert) โดยมมีาตราส่วนการ

วัด 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 

เป็นค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 14 ข้อ และค�ำถามเชิงลบจ�ำนวน 5 ข้อ การให้ค่าน�้ำหนักถือเกณฑ์การให้คะแนนข้อ

ค�ำถามเชิงบวก จากระดับ 5 มั่นใจอย่างยิ่ง ถึงระดับ 1 ไม่มั่นใจอย่างยิ่ง ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบให้ค่าน�้ำหนัก

จากระดับ 5 ไม่มั่นใจอย่างยิ่ง ถึงระดับ 1 มั่นใจอย่างยิ่ง 

ส�ำหรับส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน ของเบสท์ (Best, 1977)

คะแนนเฉลี่ย	 3.67 – 5.00 หมายถึง มีความคาดหวังอยู่ในระดับสูง

คะแนนเฉลี่ย	 2.34 – 3.66 หมายถึง มีความคาดหวังอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย	 1.00 – 2.33 หมายถึง มีความคาดหวังอยู่ในระดับต�่ำ

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการปอ้งกันโรคเหงือกอักเสบ มุ่งสอบถามถึงพฤติกรรมในการ

ดแูลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนทีเ่ป็นกลุ่มทดลอง คอื การแปรงฟันทีถ่กูวธิ ีการตรวจสขุภาพช่องปากด้วยตนเอง 

และการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน 11 ข้อ โดยให้นักเรียนตอบตามความเป็นจริงในรอบ 1 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สัปดาห์ที่ผ่านมา ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นมาตรวัด 8 ระดับ คือ ท�ำทุกวัน ท�ำ 6 วันต่อสัปดาห์ ท�ำ 5 วันต่อสัปดาห์ 
ท�ำ 4 วันต่อสัปดาห์ ท�ำ 3 วันต่อสัปดาห์ ท�ำ 2 วันต่อสัปดาห์ ท�ำ 1 วันต่อสัปดาห์ และไม่ได้ท�ำเลย โดยมีการให้
คะแนน ดังนี้ เป็นค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 6 ข้อ การให้ค่าน�้ำหนักถือเกณฑ์การ
ให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก จากระดับ 7 ท�ำทุกวัน ถึงระดับ 0 ไม่ได้ท�ำเลย ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบให้ค่าน�้ำ
หนักจากระดับ 7 ไม่ได้ท�ำเลย ถึงระดับ 0 ท�ำทุกวัน และก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน โดย
ประยุกต์มาจากเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน ของเบสท์ (Best, 1977)

คะแนนเฉลี่ย	 4.65 – 7.00 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง
คะแนนเฉลี่ย 	 2.33 – 4.64 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 	 0.00 – 2.32 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต�่ำ
2.2 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการตรวจสภาวะเหงือก ผู้วิจัยได้น�ำแบบบันทึกที่ Harald Loe (1970) คิด

ขึ้นเพื่อใช้ในการวัดความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนจากระดับ 0 คือ ลักษณะเหงือก
ปกต ิถงึระดบั 3 คอื เหงอืกบวมรนุแรง มสีแีดงจดัและมแีผล เหงอืกมเีลอืดออกเอง และก�ำหนดเกณฑ์ในการแปล
ความหมายของคะแนน โดยประยุกต์มาจากเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน ของเบสท์ (Best, 1977)

	 คะแนน 0.1 - 0.9 หมายถึง สภาวะเหงือกอยู่ในระดับอักเสบเล็กน้อย
	 คะแนน 1.0 -1.9 หมายถึง สภาวะเหงือกอยู่ในระดับอักเสบปานกลาง
	 คะแนน 2.0 - 3.0 หมายถึง สภาวะเหงือกอยู่ในระดับอักเสบรุนแรง
	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ ผู้วิจัยได้น�ำแบบบันทึกที่ Quigley-Hein (1962) คิด

ข้ึนเพือ่ใช้ในการวดัประสทิธภิาพของการแปรงฟัน โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนจากระดบั 0 คอื ไม่มคีราบจลุนิทรย์ี
บนตวัฟัน ถงึระดบั 5 คอื มคีราบจลุนิทรีย์ปกคลมุตวัฟันอยูเ่ฉพาะ 2/3 ของตวัฟันนบัจากขอบเหงอืก และก�ำหนด
เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน โดยประยุกต์มาจากเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน ของเบสท์ (Best, 
1977)

	 คะแนน	 0.1-1.7	 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์ในระดับเล็กน้อย
	 คะแนน	 1.8-3.4	 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์ในระดับปานกลาง
	 คะแนน	 3.5-5.0	 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์ในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จํานวน 3 คน ตรวจสอบและพิจารณาแก้ไขความตรงเชิงเนื้อหา และความเข้าใจของภาษาท่ีใช้ในข้อ 
คาํถามแต่ละข้อ แล้วน�ำมาคดิค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) โดยเลอืกข้อค�ำถามทีม่ค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง ตัง้แต่ 
0.5 ขึน้ไปเป็นข้อค�ำถามทีม่คีวามเหมาะสมจะใช้ในแบบประเมิน พบว่าทกุข้อมค่ีาดชันคีวามสอดคล้องอยูร่ะหว่าง 
0.6–1.0

การตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้ความตรงเชิงเนื้อหาแล้วนําไป

ทดลองใช้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนวัดเขาศรีวิชัย อ�ำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี จํานวน 
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30 คน จากนั้นน�ำผลที่ได้ไปวิเคราะห์ โดยใช้สูตรการวิเคราะห์ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR 20) พบว่าแบบทดสอบ

ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ จ�ำนวน 18 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 3 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบ ด้านความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และด้านการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77, .94 และ .76 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ติดต่อประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาของการท�ำวิจัย

2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

3. จัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 - เดือนกุมภาพันธ์ 2559 ใช้ระยะเวลารวมท้ังสิ้น 12 

สัปดาห์

4. เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้รือ่งโรคเหงอืกอกัเสบ การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองต่อการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ การ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าที (Paired t–test) 

3. เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้รือ่งโรคเหงอืกอกัเสบ การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองต่อการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ การ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าที (Independent t-test) 

	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจกเป็นโค้งปกติ 

(Normality) ของข้อมูลด้วย Probability Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่รอบ ๆ  เส้นตรง ดังนั้นสรุป

ได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Hair, Black, Babin & Adderson, 2010)

จริยธรรมวิจัย
ผูว้จัิยจะด�ำเนินการเก็บข้อมลูหลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยั

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี หมายเลข SRU.2558 009

ผลการวิจัย
1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ

กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.33 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 58.82 ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพักอาศัยอยู่

กับบิดาและมารดา ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 47.06 ตามล�ำดับ โดยมีบิดาและมารดาประกอบอาชีพรับจ้าง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ทัว่ไปเป็นส่วนใหญ่ ในกลุม่ทดลองคดิเป็นร้อยละ 72.22 และ 58.33 ตามล�ำดบั และในกลุม่ควบคมุร้อยละ 58.82 

และ 52.94 ตามล�ำดบั ในส่วนของผูท้ีใ่ห้ค�ำปรกึษาเมือ่มปัีญหาสขุภาพช่องปากเป็นคนแรก ทัง้ในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม คือ บิดามารดาหรือผู้ปกครอง ร้อยละ 80.56 และร้อยละ 76.47 ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมจะไปรับการตรวจสุขภาพช่องปากเฉพาะเมื่อมีปัญหาเรื่องฟัน ร้อยละ 75.00 และ 

ร้อยละ 64.71 ตามล�ำดับ

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ

ตาราง 1 การเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบภายใน กลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

	 ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ n M SD df t P-value

กลุ่มทดลอง 

     ก่อนการทดลอง 36 7.81 2.12 35 -12.703* <0.001

     หลังการทดลอง 36 12.72 2.68

กลุ่มควบคุม 

     ก่อนการทดลอง 34 7.35 1.97 33 -1.000 0.325

     หลังการทดลอง 34 7.50 1.89

	 จากตาราง 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบภายหลังการทดลอง (M=12.72, 

SD=2.68) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=7.81, SD=2.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=12.703(35),  

p<.05) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบภายหลังการทดลอง (M=7.50, 

SD=1.89) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=7.35, SD=1.97) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ

ตาราง 2	 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเหงอืกอกัเสบระหว่าง กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ n M SD df t P-value

ก่อนการทดลอง 

     กลุ่มทดลอง 36 7.81 2.12 68 0.924 0.359

     กลุ่มควบคุม 34 7.35 1.97

หลังการทดลอง 

      กลุ่มทดลอง 36 12.72 2.68 68 9.365 <0.001

      กลุ่มควบคุม 34 7.50 1.89
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	 จากตาราง 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบภายหลังการทดลอง (M=12.72, 

SD=2.68) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=7.81, SD=2.12) และมากกว่ากลุ่มควบคุม (M=7.50, SD=1.89) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)= 9.365(68), p< .05) 

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเหงือกอักเสบ

ตาราง 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน 

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง n M SD df t P-value

กลุ่มทดลอง 

     ก่อนการทดลอง 36 3.21 0.56 35 -4.456 <0.001

     หลังการทดลอง 36 3.83 0.68

กลุ่มควบคุม 

     ก่อนการทดลอง 34 3.43 0.30 33 -0.286 0.777

     หลังการทดลอง 34 3.47 0.33

	 จากตาราง 3 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ ภายหลงัการทดลอง (M=3.83, SD=0.68) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.21, SD=0.56) 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (t(df)= 4.456 (35), p< .05) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้ความสามารถ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายหลังการทดลอง (M=3.47, SD=0.33) 

มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.43, SD=0.30) เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ

ตาราง 4	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน 

	  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง n M SD df t P-value

ก่อนการทดลอง 

     กลุ่มทดลอง 36 3.21 0.56 68 -2.069 0.042

     กลุ่มควบคุม 34 3.43 0.30

หลังการทดลอง 

     กลุ่มทดลอง 36 3.83 0.68 68 2.906 0.005

     กลุ่มควบคุม 34 3.47 0.33
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จากตาราง 4 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรับรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ  

ภายหลังการทดลอง (M=3.83, SD=0.68) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.21, SD=0.56) และมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม (M=3.47, SD=0.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)= 2.906(68), p< .05)

	 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

ตาราง 5	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

	 โรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว n M SD df t P-value

กลุ่มทดลอง 

     ก่อนการทดลอง 36 3.20 0.58 35 -4.453* <0.001

     หลังการทดลอง 36 3.93 0.81

กลุ่มควบคุม 

     ก่อนการทดลอง 34 3.40 0.34 33 -1.398 0.171

     หลังการทดลอง 34 3.44 0.36

	 จากตาราง 5 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลของการปฏบัิตติวัในการป้องกนัโรคเหงอืก

อักเสบ ภายหลังการทดลอง (M=3.93, SD=0.81) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.20, SD=0.58) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t(df)= 4.453 (35), p< .05) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายหลังการทดลอง (M=3.44, SD=0.36) มากกว่าก่อนการทดลอง 

(M=3.40, SD=0.34) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ

ตาราง 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

	 โรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว n M SD df t P-value

ก่อนการทดลอง 

      กลุ่มทดลอง 36 3.20 0.58 68 -1.762 0.083

      กลุ่มควบคุม 34 3.40 0.34

หลังการทดลอง 

     กลุ่มทดลอง 36 3.93 0.81 68 3.259 0.002

     กลุ่มควบคุม 34 3.44 0.36
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จากตาราง 6 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบภายหลังการทดลอง (M=3.93, SD=0.81) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.20, SD=0.58) และมากกว่า

กลุ่มควบคุม (M=3.44, SD=0.36) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)= 3.259(68), p< .05)

	 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

ตาราง 7	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายใน  

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ n M SD df t P-value

กลุ่มทดลอง 

    ก่อนการทดลอง 36 3.58 0.87 35 -2.453 0.019

    หลังการทดลอง 36 3.84 0.66

กลุ่มควบคุม 

    ก่อนการทดลอง 34 3.49 0.84 33 -1.718 0.095

    หลังการทดลอง 34 3.57 0.92

	 จากตาราง 7 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายหลังการ

ทดลอง (M=3.84, SD=0.66) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.58, SD=0.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)= 

2.453 (35), p< .05) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ ภายหลงั

การทดลอง (M=3.57, SD=0.92) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.49, SD=0.84) เมื่อทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ

ตาราง 8	แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  

	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ n M SD df t P-value

ก่อนการทดลอง 

    กลุ่มทดลอง 36 3.58 0.87 68 0.458 0.648

    กลุ่มควบคุม 34 3.49 0.84

หลังการทดลอง 

    กลุ่มทดลอง 36 3.84 0.66 68 -2.059 0.042

    กลุ่มควบคุม 34 3.57 0.92
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จากตาราง 8 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบภายหลังการ

ทดลอง (M=3.84, SD=0.66) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.58, SD=0.87) และมากกว่ากลุม่ควบคมุ (M=3.57, 

SD=0.92) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)= 2.059(68), p<.05)

	 6. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะเหงือกอักเสบ 

ตาราง 9 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่สภาวะเหงอืกอกัเสบภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  

	 ก่อนและหลังการทดลอง

สภาวะเหงือกอักเสบ n M SD df t P-value

กลุ่มทดลอง 

     ก่อนการทดลอง 36 1.15 0.36 35 7.025* <0.001

     หลังการทดลอง 36 0.46 0.42

กลุ่มควบคุม 

     ก่อนการทดลอง 34 1.26 0.42 33 -1.439 0.439

     หลังการทดลอง 34 1.38 0.55

	 จากตาราง 9 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สภาวะเหงอืกอักเสบ ภายหลงัการทดลอง (M=0.46, SD=0.42) 

น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=1.15, SD=0.36) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=7.025 (35), p< .05) ในขณะ

ที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะเหงือกอักเสบ ภายหลังการทดลอง (M=1.38, SD=0.55) มากกว่าก่อนการ

ทดลอง (M=1.26, SD=0.42) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่าไม่แตก

ต่างกันทางสถิติ

ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสภาวะเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

สภาวะเหงือกอักเสบ n M SD df t P-value

ก่อนการทดลอง 

     กลุ่มทดลอง 36 1.15 0.36 68 -1.208 0.231

     กลุ่มควบคุม 34 1.26 0.42

หลังการทดลอง 

     กลุ่มทดลอง 36 0.46 0.42 68 -7.902 <0.001

     กลุ่มควบคุม 34 1.38 0.55
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จากตาราง 10 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะเหงือกอักเสบภายหลังการทดลอง (M=0.46, 

SD=0.642) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=1.15, SD=0.36) และน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ (M=1.38, SD=0.55) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=7.902(68), p<.05)

	 6. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์

ตาราง 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม  

	 ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ n M SD df t P-value

กลุ่มทดลอง 

     ก่อนการทดลอง 36 3.00 1.22 35 8.155* <0.001

     หลังการทดลอง 36 0.93 0.73

กลุ่มควบคุม 

     ก่อนการทดลอง 34 3.12 1.29 33 2.90 0.007

     หลังการทดลอง 34 3.53 1.32

	 จากตาราง 11 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายหลังการทดลอง (M=0.93, 

SD=0.73) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=3.00, SD=1.22) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=8.155 (35),  

p< .05) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายหลังการทดลอง (M=3.53, SD=1.32) 

มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.12, SD=1.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)= 2.90 (33), p< .05)

ตาราง 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

	 ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ n M SD df t P-value

ก่อนการทดลอง 

     กลุ่มทดลอง 36 3.00 1.22 68 -0.396 0.694

     กลุ่มควบคุม 34 3.12 1.29

หลังการทดลอง 

     กลุ่มทดลอง 36 0.93 0.73 68 -6.350 <0.001

     กลุ่มควบคุม 34 3.53 1.32

	 จากตาราง 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ภายหลังการทดลอง (M=0.93, 

SD=0.73) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=3.00, SD=1.22) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M=3.53, SD=1.32) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)= 6.350(68), p< .05)
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อภิปรายผล
1. ด้านความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ พบว่า นักเรียนที่มีสภาวะเหงือกอักเสบ หลังได้รับโปรแกรมทันต

สขุศกึษามคีวามรูเ้รือ่งโรคเหงือกอกัเสบมากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมทันตสขุศึกษา และมากกว่านักเรยีนท่ีมสีภาวะ

เหงือกอักเสบที่ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) สอดคล้องกับการวิจัย

ของ อุดมพร รักเถาว์ (2558) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรียน อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ อยู่ในระดับ

สงู คดิเป็นร้อยละ 52.3 และเวณกิาร์ หล่าสระเกษ (2552) ผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการฝึกผู้นํานักเรียน เพื่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 5 อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเหงือก

อักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<.05)

2. ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ พบว่า นักเรียนที่มีสภาวะ

เหงอืกอกัเสบ หลงัได้รับโปรแกรมทนัตสขุศึกษามกีารรับรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ 

มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมทนัตสขุศกึษา และมากกว่านกัเรยีนทีม่สีภาวะเหงอืกอกัเสบทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมทนัต

สุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) สอดคล้องกับการวิจัยของ กุลชาติ วัฒนวงศ์เวฬุวนารักษ์ 

(2555) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเหงอืกอกัเสบในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 ต�ำบลเมอืงแคน อ�ำเภอราษไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 68 คน เป็นกลุ่มทดลอง 36 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านการรับรูค้วามสามารถของตนเองมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05)

3. ด้านความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ พบว่า นักเรียนที่มีสภาวะ

เหงือกอักเสบ หลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา และมากกว่านักเรียนท่ีมีสภาวะเหงือกอักเสบท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) สอดคล้องกับการวิจัยของขวัญดาว พันธ์หมุด 

(2549) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน ร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบของนกัเรยีนระดบัช้ันประถมศึกษา

ปีที่ 6 อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา จ�ำนวน 7 สัปดาห์ พบว่าภาย

หลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในด้านความคาดหวังในผลของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05)

4. ด้านการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ พบว่า นกัเรยีนทีม่สีภาวะเหงอืกอกัเสบ หลงัได้รบั

โปรแกรมทนัตสุขศกึษามกีารปฏบิติัตัวในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมทนัตสขุศกึษา 

และมากกว่านักเรยีนทีม่สีภาวะเหงอืกอกัเสบทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมทนัตสขุศกึษา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 
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0.05 สอดคล้องกับการวิจัยของ ขวัญดาว พันธ์หมุด (2549) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเหงอืกอกัเสบของนกัเรยีนระดบัช้ันประถมศกึษาปีที ่6 อ�ำเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ใน

การวจิยัทัง้หมด 64 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 32 คน ซึง่กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรม

ทนัตสุขศกึษา จ�ำนวน 7 สปัดาห์ พบว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรมทนัตสขุศึกษา ในด้านการปฏิบตัติวัในการป้องกนั

โรคเหงือกอกัเสบ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<.001)

5. ด้านสภาวะเหงือกอักเสบ พบว่า นักเรียนที่มีสภาวะเหงือกอักเสบ หลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา

มสีภาวะเหงือกอกัเสบ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา และน้อยกว่านกัเรียนทีมี่สภาวะเหงอืกอกัเสบ

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) สอดคล้องกับการวิจัยของ เยาวดี 

มาพูนธนะ (2554) ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการ

สนับสนุนทางสงัคม ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบของนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนครราชสมีา พบว่าภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมสีภาวะเหงอืกอกัเสบ น้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001)

6. ด้านปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี พบว่า นกัเรยีนทีม่สีภาวะเหงอืกอกัเสบ หลงัได้รบัโปรแกรมทนัตสขุศกึษา

มปีริมาณคราบจลุนิทรย์ี น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมทันตสขุศกึษา และน้อยกว่านกัเรยีนท่ีมสีภาวะเหงอืกอกัเสบ

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) สอดคล้องกับการวิจัยของ อรพินท์ 

วันศิริสุข และอารีรัตน์ บุญยัง (2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ

แห่งตน ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

เหงือกอักเสบ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตอ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร ภายหลังการ

ได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษาต่อการป้องกันโรคเหงอืกอกัเสบ ในด้านปริมาณแผ่นคราบจลิุนทรย์ี กลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05)

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ควรน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนด�ำเนินงานของหน่วยงาน เพื่อจัดท�ำนโยบาย และยุทธศาสตร์

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียน โดยการเน้นให้ครูมีการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษากับนักเรียนในทุก

ระดับช้ันการศึกษาอย่างสม�่ำเสมอ เพราะครูเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดกับนักเรียน สามารถกระตุ้นให้นักเรียนมีการ

ปฏบิตัติวัในการดูแลสขุภาพช่องปากท่ีดีได้ ซึง่จะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และการคงอยูข่องพฤติกรรม

ที่ดีสามารถป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ต่อเนื่อง

2. เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข ควรน�ำโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบไปประยุกต์ใช้เพื่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบกับผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะเสี่ยงเก่ียวกับ

โรคเหงือกอักเสบ ในวันที่มารับบริการตามนัด
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมกีารประยกุต์ใช้ทฤษฎแีละรปูแบบกจิกรรมอืน่ ๆ  มาใช้ในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ กบักลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความแตกต่างกัน

2. ควรน�ำโปรแกรมทันตสุขศึกษาไปใช้กับนักเรียนที่แตกต่างกันในด้านการด�ำเนินชีวิต เพื่อศึกษาว่า

โปรแกรมทันตสุขศึกษาสามารถน�ำไปใช้กับนักเรียนได้ทุกสภาพพื้นที่หรือไม่

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมทันตสุขศึกษาในแต่ละช่วงวัย เช่น กลุ่มเด็กก่อน

วัยเรียน กลุ่มประถมศึกษาตอนต้น และกลุ่มประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อศึกษาว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษามี

ประสิทธิผลสูงสุดในช่วงวัยใด และแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกันในการเรียนรู้โปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างไร 
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