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บทคััดย่่อ
 แรงสนัับสนุันัทางสังคมมีบทบาทสำาคัญอย่่างย่่�งต่่อการปรับเปลีี่�ย่นัพฤต่่กรรมในัการป้องกันัโรคของบุคคลี่ การว่ิจััย่ในั
ครั�งนีั�เป็นัการศึึกษาแบบกึ�งทดลี่องเพ่�อศึึกษาผลี่ของโปรแกรมทันัต่สุขศึึกษาต่่อพฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุของนัักเรีย่นัชัั้�นัประถม
ศึึกษาปีที� 6 โรงเรีย่นัอนุับาลี่โพธ่ิ์�ไทร อำาเภอโพธ่ิ์�ไทร จัังหวัิดอุบลี่ราชั้ธิ์านีั โดย่ประยุ่กต์่ใช้ั้ทฤษฎีีแรงสนัับสนุันัทางสังคมแบ่งนัักเรีย่นั
เป็นักลุ่ี่มทดลี่อง 33 คนั แลี่ะกลุ่ี่มควิบคุม 32 คนั กลุ่ี่มทดลี่องจัะได้รับโปรแกรมทันัต่สุขศึึกษาในัการปรับเปลีี่�ย่นัพฤต่่กรรมการ
ป้องกันัโรคฟัันัผุ เป็นัระย่ะเวิลี่า 8 สัปดาห์ สัปดาห์ลี่ะ 1 ชัั้�วิโมง ส่วินักลุ่ี่มควิบคุมจัะได้รับการสอนัการดูแลี่ช่ั้องปากต่ามปกต่่ของ
ทางโรงเรยี่นั ดำาเน่ันัการศึึกษาระหว่ิางเด่อนัธัิ์นัวิาคม 2565 ถึงเด่อนักุมภาพันัธ์ิ์ 2566 เก็บรวิบรวิมข้อมูลี่โดย่ใช้ั้แบบสอบถามควิาม
รู้เกี�ย่วิกับโรคฟัันัผุ พฤต่่กรรมในัการป้องกันัโรคฟัันัผุก่อนัแลี่ะหลัี่งการใช้ั้โปรแกรม ร่วิมกับการต่รวิจัแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ ว่ิเคราะห์
ข้อมูลี่โดย่ใชั้้สถ่ต่่เช่ั้งพรรณนัา แลี่ะเปรีย่บเทีย่บควิามแต่กต่่างภาย่ในักลุ่ี่มทดลี่อง แลี่ะระหวิ่างกลุ่ี่มทดลี่องแลี่ะกลุ่ี่มควิบคุมโดย่
ใช้ั้สถ่ต่่เช่ั้งอนุัมานั Paired Sample T-test แลี่ะ Independent T-test กำาหนัดค่าระดับนััย่สำาคัญที� .05 ผลี่การศึึกษาพบว่ิา ภาย่
หลัี่งการเข้าร่วิมโปรแกรม กลุ่ี่มทดลี่องมีคะแนันัเฉลีี่�ย่ควิามรู้โรคฟัันัผุ (Mean diff.=2.21, 95% CI=0.86-3.56) พฤต่่กรรมในัการ
ป้องกันัโรคฟัันัผุ (Mean diff.=5.00, 95% CI=3.56-6.43) แลี่ะมีปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ต่ำ�ากว่ิาก่อนัการทดลี่อง เม่�อเทีย่บ
กับกลุ่ี่มควิบคุม (Mean diff.=0.60,95% CI=0.34-0.85) อย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ (p-value<0.001) แสดงให้เห็นัว่ิาโปรแกรม
สามารถนัำาไปประยุ่กต์่ใช้ั้ในัการส่งเสร่มดูแลี่สุขภาพช่ั้องปากในัเดก็กลุ่ี่มวัิย่เรีย่นั เพ่�อเป็นัการป้องกันัการสูญเสีย่ฟัันัแท้ในัอนัาคต่ได้ 
คัำ�สำำ�คััญ : ฟัันัผุ, แรงสนัับสนุันัทางสังคม, การดูแลี่ฟัันั, วัิย่เรีย่นั 
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Behavior of Student Grade 6 of Pho Sai Kindergarten School
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Abstract
 Social support is crucial in influencing behavior change for disease prevention among individuals. This quasi-ex-
perimental study aimed to investigate the effects of a dental health education program on dental caries prevention 
behaviors among Grade 6 students at Anuban Phosai School, Phosai District, Ubon Ratchathani Province. The study 
applied the social support theory and divided the students into two groups: an experimental group of 33 students 
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บทนำำ�
 ปัญหาสุขภาพช่ั้องปากเป็นัปัญหาสำาคัญที�ส่บเน่ั�องมา
ตั่�งแต่่อดีต่จันัถึงปัจัจุับันัในัประเทศึไทย่ ปัญหาที�พบบ่อย่ค่อโรค
ฟัันัผุแลี่ะโรคเหง่อกอักเสบ โดย่เฉพาะโรคฟัันัผุที�มีผลี่กระทบ
ต่่อสุขภาพตั่�งแต่่วัิย่เด็กจันัถึงวัิย่ผู้ใหญ่ ส่งผลี่กระทบต่่อปัญหา
สุขภาพอ่�นั ๆ โรคฟัันัผุในัเด็กประถมศึึกษาย่ังคงเป็นัปัญหา
สำาคัญที�ส่งผลี่ต่่อพัฒนัาการทางด้านัต่่าง ๆ ของเด็ก เน่ั�องจัาก
เป็นัช่ั้วิงเวิลี่าที�เร่�มขึ�นัของฟัันัแทแ้ลี่ะมีฟัันัแทค้รบ 28 ซี่ี�เม่�ออายุ่
ครบ 12 ปี องค์กรสหพันัธ์ิ์ทันัต่กรรมโลี่ก (FDI World Dental 
Federation) น่ัย่าม "สุขภาพช่ั้องปาก" ใหม ่โดย่เน้ันัควิามสำาคัญ
ของสุขภาพทั�งทางร่างกาย่แลี่ะจ่ัต่ใจั การมีสขุภาพช่ั้องปากที�ดี
ภาย่ใต่้สภาวิะแวิดล้ี่อมที�เหมาะสมมีผลี่ที�ดีต่่อสุขภาพแลี่ะ
คุณภาพชีั้ว่ิต่ของทุกกลุ่ี่มวัิย่ แลี่ะคำาว่ิา "สุขภาพช่ั้องปาก" ไม่
ได้หมาย่ถึงการไม่มีโรคทางชั้่องปาก แต่่หมาย่ถึงควิามสุขของ
แต่่ลี่ะบุคคลี่ในัเช่ั้งที�เกี�ย่วิข้องกับสภาวิะช่ั้องปากของต่นัเอง1

 แผนัพัฒนัายุ่ทธิ์ศึาสต่ร์ชั้าต่่ 20 ปี ของกระทรวิง
สาธิ์ารณสุข ต่ามแผนังานัพัฒนัาคุณภาพชีั้ว่ิต่ทุกกลุ่ี่มวัิย่ (Pre-
vention & Promotion Excellence) กำาหนัดให้มีโครงการ
พัฒนัาทันัต่สุขภาพสำาหรับเด็ก เย่าวิชั้นั วัิย่ทำางานัแลี่ะผู้สูงอายุ่ 
สำาหรับกลุ่ี่มวัิย่เรีย่นัชัั้�นัประถมศึึกษาปีที� 1-6 มีแนัวิทางการ
ดำาเน่ันังานัทนััต่สาธิ์ารณสขุในัโรงเรยี่นั ได้แก่ การเฝ้้าระวิงัแลี่ะ
ให้บร่การส่งเสร่มป้องกันักลุ่ี่มเสี�ย่งโรคฟัันัผุ การบร่การสร้าง
เสร่มสุขภาพแลี่ะป้องกันัโรคในัช่ั้องปาก เป็นัส่ทธ่ิ์ประโย่ชั้น์ั
ด้านัสุขภาพสำาหรับทุกกลุ่ี่ม1 จัากการสำารวิจัสภาวิะสขุภาพช่ั้อง
ปากแห่งชั้าต่่ ครั�งที� 8 พ.ศึ. 2560 พบว่ิา ควิามชุั้กของโรคฟัันั
ผุในัเด็กอายุ่ 12 ปี ค่ดเป็นั ร้อย่ลี่ะ 52.0 โดย่มีค่าเฉลีี่�ย่ฟัันัผุ
ถอนั อุด (DMFT) เท่ากับ 1.4 ซีี่�/คนั โดย่พบควิามชุั้กของการ
เก่ดโรคฟัันัผุสูงสุดในั ภาคต่ะวิันัออกเฉีย่งเหน่ัอร้อย่ลี่ะ 61.1 

พฤต่่กรรมการแปรงฟัันัหลัี่งอาหารทุกวัินัของเด็กอายุ่ 12 ปี 
ลี่ดลี่งจัากร้อย่ลี่ะ 17.8 เป็นัร้อย่ลี่ะ 13.3 เม่�อเปรีย่บเทีย่บกับ
ผลี่การสำารวิจัครั�งที� 7 ที�ผ่านัมา ส่วินัพฤต่่กรรมการบร่โภคที�
เสี�ย่งต่่อการเก่ดโรคฟัันัผุ เด็กด่�มนัำ�าอัดลี่มทุกวัินัเพ่�มขึ�นัจัาก
ร้อย่ลี่ะ 9.6 เป็นัร้อย่ลี่ะ13.4 ผลี่กระทบของโรคฟัันัผุในัเด็ก
สามารถสง่ผลี่ต่่อสขุภาพรา่งกาย่ การเจัร่ญเต่่บโต่แลี่ะสขุภาพ
ช่ั้องปากในัอนัาคต่ได้1

 ผลี่สำารวิจัทันัต่สุขภาพในังานัอนัามัย่โรงเรีย่นัของ
นัักเรีย่นัชั้ั�นัประถมศึึกษาปีที� 6 ของสำานัักงานัสาธิ์ารณสุข
จัังหวัิดอุบลี่ราชั้ธิ์านีั ปี 2562 - 2563 อำาเภอโพธ่ิ์�ไทร จัังหวัิด
อุบลี่ราชั้ธิ์านีั พบว่ิาเด็กปราศึจัากฟัันัแท้ผุ (Caries free) มี
จัำานัวินัลี่ดลี่งจัากร้อย่ลี่ะ 49.87 เหล่ี่อเพีย่งร้อย่ลี่ะ 48.542  

ซึี่�งจัากการสำารวิจัปจััจััย่เสี�ย่งสำาคัญต่ามกลุ่ี่มอาย่ ุกลุ่ี่มงานัทนััต่
สาธิ์ารณสุข โรงพย่าบาลี่โพธ่ิ์�ไทร ในัเด็กอายุ่ 12 ปี พบว่ิา เด็ก
ก่นัอาหารระหว่ิางม่�อ ร้อย่ลี่ะ 56.02 ด่�มนัำ�าหวิานัมากกว่ิา 3 
วัินั/สัปดาห์ ร้อย่ลี่ะ 47.12 แลี่ะไม่แปรงฟัันัก่อนันัอนั ร้อย่ลี่ะ
46.60 แลี่ะจัากการสำารวิจัในันัักเรยี่นัโรงเรีย่นัอนุับาลี่โพธ่ิ์�ไทร
พบว่ิา เด็กมีก่นัอาหารระหว่ิางม่�อ ร้อย่ลี่ะ 55.96 ด่�มนัำ�า
หวิานัมากกว่ิา 3 วัินั/สัปดาห์ ร้อย่ลี่ะ 51.37 แลี่ะไม่แปรง
ฟัันัก่อนันัอนั ร้อย่ลี่ะ 50.503 ซึี่�งแนัวิทางการดำาเน่ันังานั
ทันัต่สาธิ์ารณสุขในัโรงเรีย่นัประถมศึึกษาอำาเภอโพธ่ิ์�ไทร ได้แก่ 
การให้บร่การต่รวิจัสขุภาพชั้อ่งปากนัักเรยี่นัภาคเรยี่นัลี่ะ 1 ครั�ง
เคล่ี่อบฟัลูี่ออไรด์แลี่ะเคล่ี่อบหลุี่มร่องฟัันัในัฟัันักรามถาวิรซี่ี�
แรกแลี่ะซีี่�ที�สอง3 จัากข้อมูลี่ข้างต้่นัสะท้อนัให้เห็นัว่ิาโรคฟัันั
ผุในัเด็กประถมศึึกษายั่งคงเป็นัปัญหา แนัวิทางที�สำาคัญในั
การแก้ปัญหาจึังต้่องดำาเน่ันัการเฝ้้าระวิังแลี่ะส่งเสร่มป้องกันั
โรคฟัันัผุในัเด็กวัิย่เรีย่นั เพ่�อลี่ดอัต่ราการเก่ดโรคฟัันัผุแลี่ะส่ง
เสร่มให้เด็กวัิย่เรีย่นัมีพฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุที�ถูกต้่อง 

who received the dental health education program, focusing on modifying dental caries prevention behaviors, one 
hour per week for 8 weeks. The control group of 32 students practiced normal school oral care instruction. The 
study was conducted from December 2022 to February 2023. Data collection involved using a questionnaire to 
assess knowledge about dental caries and prevention behaviors and evaluate plaque levels using a plaque index. 
Statistical analysis was conducted using inferential statistics, specifically paired sample t-tests and independent t-tests, 
to analyze and compare the differences within the experimental group and between the experimental and control 
groups. A significance level of .05 was set. The study found that after participating in the program, the experimental 
group had a higher average score in dental caries knowledge (Mean diff.=-2.21, 95% CI=0.86-3.56) exhibited better 
behaviors in preventing dental caries (Mean diff.=-5.00, 95% CI=3.56-6.43) and had lower levels of plaque bacteria 
compared to before the experiment when compared to the control group (Mean diff.=0.60,95% CI=0.34-0.85), with 
a statistically significant mean difference (p-value<0.001)These findings demonstrate that the program can effectively 
promote oral health in school-aged and prevent future tooth loss.
Keywords : dental caries, social support, dental care, school-aged
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เพ่�อทำาให้มีสุขภาพช่ั้องปากที�ดี ซึี่�งจัะช่ั้วิย่ส่งเสร่มประส่ทธ่ิ์ภาพ
ในัการเรีย่นัรู้ได้อย่่างเต็่มที� ส่งผลี่ให้มีคุณภาพชีั้ว่ิต่ที�ดีต่่อไป
 งานัว่ิจััย่ที�ผ่านัมามีการพัฒนัารูปแบบการสง่เสร่มป้องกันั
โรคฟัันัผุในัเด็กวัิย่เรีย่นัในัรูปแบบของโปรแกรมทันัต่สุขศึึกษา 
เช่ั้นั โปรแกรมทันัต่สุขศึึกษา 12 สัปดาห์ ของเอ่�องอรุณ สมนึัก4

มีการจััดก่จักรรมประกอบด้วิย่ การบรรย่าย่แลี่ะการสาธ่ิ์ต่โดย่
ใช้ั้ส่�อผสมประกอบการสอนั การฝึ้กปฏ่ิบัต่่จัร่ง การสรุปบทเรีย่นั
การสนัทนัากลุ่ี่ม การสนัับสนุันัจัากครูอนัามัย่ ครูประจัำาชัั้�นั 
แกนันัำานัักเรีย่นั แลี่ะผู้ว่ิจััย่ โดย่ประยุ่กต์่ใช้ั้ทฤษฎีีแรงสนัับสนุันั
ทางสังคมของ เฮาส์5 ผลี่การศึึกษาพบว่ิา ค่าเฉลีี่�ย่คะแนันัควิามรู้ 
ค่าเฉลีี่�ย่คะแนันัพฤต่่กรรมการแปรงฟัันัเพ่�มมากขึ�นักว่ิานัักเรีย่นั
ที�ได้รับการดูแลี่ต่ามปกต่่อย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ แลี่ะค่าเฉลีี่�ย่
ปร่มาณคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ลี่ดน้ัอย่ลี่งกว่ิานัักเรีย่นัที�ได้รับการดูแลี่
ต่ามปกต่่เช่ั้นักันั โปรแกรมทันัต่สุขศึึกษา 8 สัปดาห์ของ น่ัศึานัารถ
ไกร6 ที�มีก่จักรรมการบรรย่าย่ให้ควิามรู้โรคฟัันัผุ การสาธ่ิ์ต่
พร้อมฝึ้กปฏ่ิบัต่่การแปรงฟัันั การใช้ั้ไหมขัดฟัันั การต่รวิจัหา
คราบจุัล่ี่นัทรีย์่โดย่การใช้ั้เม็ดสีย้่อมฟัันั การต่รวิจัสุขภาพช่ั้อง
ปากด้วิย่ต่นัเองหลัี่งการแปรงฟัันั แลี่ะการเล่ี่อกรับประทานั
อาหารที�มีประโย่ชั้น์ัต่่อสุขภาพช่ั้องปาก การแสดงบทบาทสมมุต่่ 
กำาหนัดเป้าหมาย่ในัการปฏ่ิบัต่่ตั่วิเพ่�อป้องกันัโรคฟัันัผุการแปรง
ฟัันัหลัี่งอาหารกลี่างวัินั โดย่ประยุ่กต์่ใช้ั้ทฤษฎีีควิามสามารถแห่งต่นั
ของ แบนัดูรา7 ร่วิมกับทฤษฎีีแรงสนัับสนุันัทางสังคมของ เฮาส์ 
ค่าคะแนันัเฉลี่ี�ย่การรับรู้ควิามสามารถต่นัเองในัการป้องกันั
โรคฟัันัผุ ควิามคาดหวัิงในัผลี่ลัี่พธ์ิ์ของการป้องกันัโรคฟัันัผุ 
พฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุในักลุ่ี่มทดลี่องที�ได้รับโปรแกรม
ส่งเสร่มพฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุมีค่าเฉลีี่�ย่คะแนันัสูง
กว่ิาก่อนัได้รับโปรแกรมแลี่ะสูงกว่ิากลุ่ี่มเปรีย่บเทีย่บอย่่างมีนััย่
สำาคัญทางสถ่ต่่ จัากผลี่การศึึกษาแสดงให้เห็นัว่ิาโปรแกรมทันัต่
สุขศึึกษามีประส่ทธ่ิ์ผลี่ต่่อพฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุของ
นัักเรีย่นัชัั้�นัประถมศึึกษา 
 ในังานัว่ิจััย่ครั�งนีั�ผู้ว่ิจััย่จึังได้ทำาการพฒันัาโปรแกรมทนััต่
สุขศึึกษาเพ่�อป้องกันัโรคฟัันัผุของนัักเรีย่นัชัั้�นัประถมศึึกษาขึ�นั 
โดย่ประยุ่กต์่ใช้ั้ทฤษฎีีแรงสนัับสนุันัทางสังคม (Social Support 
Theory) เน่ั�องจัากเป็นัทฤษฎีีที�เหมาะสมต่่อการปรับเปลีี่�ย่นั
พฤต่่กรรมของบุคคลี่ เพราะการสนัับสนัุนัทางสังคมที�ได้รับ
นัั�นัจัะทำาให้บุคคลี่เก่ดควิามรู้สึกมีคุณค่าในัตั่วิเอง มีอารมณ์
มั�นัคง เก่ดควิามรู้สึกมั�นัใจัในัต่ัวิเองแลี่ะแก้ปัญหาได้ต่รงจัุด 
แรงสนัับสนัุนัทางสังคมมีบทบาทสำาคัญอย่่างย่่�งต่่อพฤต่่กรรม
สุขภาพของบุคคลี่ ทั�งทางด้านัร่างกาย่แลี่ะจ่ัต่ใจั การป้องกันั
โรค การส่งเสร่มสุขภาพ ผู้ว่ิจััย่จึังได้พัฒนัาโปรแกรมด้วิย่การ
ผสมผสานัก่จักรรมหลี่ากหลี่าย่รูปแบบ ได้แก่ การให้ควิามรู้โรค
ฟัันัผุ การสาธ่ิ์ต่พร้อมฝึ้กปฏ่ิบัต่่การแปรงฟัันั การใช้ั้ไหมขัดฟัันั 

การต่รวิจัหาคราบจุัล่ี่นัทรีย์่โดย่การใช้ั้เม็ดสีย้่อมฟัันั การต่รวิจั
สุขภาพช่ั้องปากด้วิย่ต่นัเองหลัี่งการแปรงฟัันั แลี่ะการเล่ี่อกรับ
ประทานัอาหารกับสุขภาพช่ั้องปาก การแสดงบทบาทสมมุต่่
การได้แรงสนัับสนุันัจัากคุณครูประจัำาชัั้�นั เพ่�อนั แลี่ะผู้ว่ิจััย่ 
ผลี่จัากการว่ิจััย่ในัครั�งนีั� ทันัต่บุคลี่ากร หร่อโรงเรีย่นั สามารถ
นัำาไปใช้ั้เป็นัแนัวิทางในัการส่งเสร่มป้องกันัโรคฟัันัผุในัเด็กวัิย่
เรีย่นัในัโรงเรีย่นัประถมศึึกษาอ่�นั ๆ ได้ต่่อไป

วััสำดุอุปกรณ์์และวิัธีีก�ร
 การวิ่จััย่ครั�งนีั�เป็นัการศึึกษาแบบกึ�งทดลี่อง (Quasi 
experimental study) ประชั้ากร ค่อนัักเรีย่นัชัั้�นัประถม
ศึึกษาปีที� 6 ประจัำาปีการศึึกษา 2565 จัากโรงเรีย่นัอนุับาลี่
โพธ่ิ์�ไทร จัังหวัิดอุบลี่ราชั้ธิ์านัี จัำานัวินั 65 คนั เล่ี่อกแบบ
เจัาะจังเน่ั�องจัากเป็นัโรงเรีย่นัที�มีนัักเรีย่นัระดับประถมศึึกษา
ชัั้�นัปีที� 6 มากที�สุดในัอำาเภอโพธ่ิ์�ไทร จัังหวัิดอุบลี่ราชั้ธิ์านีั
มีอายุ่ระหว่ิาง 11-12 ปี ซึี่�งเป็นัวัิย่ที�ฟัันัแท้เร่�มขึ�นัครบมาก
ที�สุดโดย่ผู้ว่ิจััย่ทำาการศึึกษาในักลุ่ี่มประชั้ากรทั�งหมด จัำานัวินั
65 คนั แบ่งเป็นักลุ่ี่มทดลี่อง 33 คนั แลี่ะกลุ่ี่มควิบคุม 32 
คนั กลุ่ี่มทดลี่องจัะได้รับโปรแกรมทันัต่สุขศึึกษาในัการปรับ
เปลีี่�ย่นัพฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุ เป็นัระย่ะเวิลี่า8
สัปดาห์ สัปดาห์ลี่ะ 1 ชัั้�วิโมง ส่วินักลุ่ี่มควิบคุมจัะได้รับการ
สอนัการดูแลี่ช่ั้องปากต่ามปกต่่ของทางโรงเรีย่นั ดำาเน่ันัการ
ศึึกษาระหว่ิางเด่อนัธัิ์นัวิาคม 2565 ถึง เด่อนักุมภาพันัธ์ิ์
2566 มีเกณฑ์์การคัดเข้า ค่อ นัักเรีย่นัย่่นัดีเข้าร่วิมก่จักรรม
แลี่ะได้รับควิามสมัครใจัจัากผู้ปกครอง สามารถส่�อสารได้ด้วิย่
ภาษาไทย่ ไม่มีปัญหาด้านัการมองเห็นั การได้ย่่นั แลี่ะการพูด 
มีฟัันัแท้ในัช่ั้องปากที�ใช้ั้ต่รวิจัปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ครบ
6 ซีี่� ค่อ ฟัันักรามบนัขวิาซีี่�ที�หนึั�ง (#16) ฟัันัหน้ัาบนัขวิาซีี่�ที�
หนึั�ง (#11) ฟัันักรามบนัซ้ี่าย่ซีี่�ที�หนึั�ง (#26) ฟัันักรามล่ี่างขวิา
ซีี่�ที�หนึั�ง (#46) ฟัันัหน้ัาล่ี่างซ้ี่าย่ซีี่�ที�หนึั�ง (#31) แลี่ะฟัันักราม
ล่ี่างซ้ี่าย่ซีี่�ที�หนึั�ง (#36) หากไม่มีฟัันัซีี่�ที�กำาหนัดจัะทำาการวัิด
ปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่โดย่ใช้ั้ฟัันัซีี่�ข้างเคีย่งแทนั การ
คำานัวิณขนัาดตั่วิอย่่างที�ได้จัากงานัว่ิจััย่เร่�อง ผลี่ของโปรแกรม
การปรับเปลีี่�ย่นัพฤต่่กรรมการดูแลี่สุขภาพช่ั้องปากโดย่ฐานั
การเรีย่นัรู้ร่วิมกันัเพ่�อปรับเปลี่ี�ย่นัพฤต่่กรรมป้องกันัโรคฟัันัผุ
แลี่ะโรคเหง่อกอักเสบของนัักเรีย่นัชัั้�นัประถมศึึกษาปีที� 4–6 
ในัเขต่อำาเภอเสลี่ภูม่ จัังหวัิดร้อย่เอ็ด ของ พรธ่ิ์ชั้า สัต่นัาโค8 

ได้แก่ Effect size=0.80, α err prob=0.05, Power (1 - β 
err prop)=0.80 จัะได้ผลี่การกำาหนัดขนัาดตั่วิอย่่างขั�นัต่ำ�า
เท่ากับกลุ่ี่มลี่ะ 26 คนั
เคัร่�องม่ือที�ใช้้ในำก�รวิัจััย่
 เคร่�องม่อที�ใช้ั้ในัการว่ิจััย่ครั�งนีั�แบ่งเป็นั 2 ส่วินั ได้แก่ 
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1. โปรแกรมืทันำตสุำขศึึกษ� เป็นัก่จักรรมเพ่�อสร้างพฤต่่กรรม
การป้องกันัโรคฟัันัผุในันัักเรีย่นัชัั้�นัประถมศึึกษาปีที� 6 เป็นั
ระย่ะเวิลี่า 8 สัปดาห์ ประกอบด้วิย่ก่จักรรม ดังนีั�
 สัปดาห์ที� 1 มารู้จัักฟัันัของเรากันัเถอะ (60 นัาที) 
เป็นัการให้ควิามรู้เกี�ย่วิกับรูปร่างของฟัันัแลี่ะอวัิย่วิะในัช่ั้อง
ปาก ควิามสำาคัญของฟัันัแท้แลี่ะอวัิย่วิะในัช่ั้องปากแลี่ะควิาม
รู้เกี�ย่วิกับโรคฟัันัผุ ฟัันัผุระย่ะต่่าง ๆ แลี่ะการรักษาโรคฟัันัผุ
แต่่ลี่ะระย่ะ
 สัปดาห์ที� 2 อาหารกับฟัันัของฉันั (60 นัาที) เป็นั
ก่จักรรมการเล่ี่อกรับประทานัอาหารที�มีประโย่ชั้น์ัต่่อฟัันั
แลี่ะหลี่ีกเลีี่�ย่งอาหารที�เสี�ย่งต่่อการเก่ดโรคฟัันัผุ ถ้าเล่ี่อก
รับประทานัอาหารที�มีประโย่ชั้น์ัจัะช่ั้วิย่ป้องกันัการเก่ดโรคฟัันัผุ
ได้ สาธ่ิ์ต่การแปรงฟัันั การใช้ั้ไหมขัดฟัันัที�ถูกว่ิธีิ์ การเล่ี่อก
แปรงสีฟัันัแลี่ะย่าสีฟัันัที�ถูกต้่อง ต่รวิจัสอบประส่ทธ่ิ์ภาพ
ของการแปรงฟัันัโดย่การป้าย่สีย้่อมฟัันั ชั้มเชั้ย่แลี่ะให้กำาลัี่ง
ใจันัักเรีย่นัที�แปรงฟัันัได้สะอาด แจักคู่ม่อการแปรงฟัันัแลี่ะ
การใช้ั้ไหมขัดฟัันัที�ถูกว่ิธิ์ี แบบบันัทึกการแปรงฟัันัเพ่�อ
ให้นัักเรีย่นันัำาไปบันัทึกการแปรงฟัันัของต่นัเองเป็นัเวิลี่า 
1 สัปดาห์
 สัปดาห์ที� 3 ฟัันัสวิย่ ย่่�มใส (60 นัาที) ให้ควิามรู้เกี�ย่วิ
กับลัี่กษณะรอย่โรคฟัันัผุ ฝึ้กให้นัักเรีย่นัต่รวิจัฟัันัด้วิย่ตั่วิเองโดย่
ใช้ั้กระจักแลี่ะระบาย่สีบร่เวิณที�เป็นัรอย่โรคฟัันัผุ ให้นัักเรีย่นัที�
มีสภาวิะช่ั้องปากที�ดีมาบอกเล่ี่าประสบการณ์การดูแลี่สุขภาพ
ช่ั้องปากแลี่ะสาธ่ิ์ต่การแปรงฟัันัของตั่วิเอง 
 สัปดาห์ที� 4 ฟัันัผุ เราป้องกันัได้ (60 นัาที) ร่วิมกันั
สรุปก่จักรรมต่ลี่อด 3 สัปดาหที์�ผ่านัมา วิเ่คราะหปั์ญหาแลี่ะหา
แนัวิทางการแก้ไข พร้อมทั�งหาแนัวิทางเสร่มสร้างควิามคงทนั
ของการมีพฤต่่กรรมการดูแลี่สุขภาพช่ั้องปากที�ยั่�งย่่นั สร้าง
ข้อต่กลี่งในัการแปรงฟัันัร่วิมกันั พร้อมทั�งแจักแบบบันัทึกการ
แปรงฟัันั
 สัปดาห์ที� 5-7 กระตุ้่นัเต่่อนัแลี่ะให้กำาลัี่งใจั การให้แรง
สนัับสนุันัทางสังคมแก่นัักเรีย่นั โดย่ครูประจัำาชัั้�นั เพ่�อนัร่วิมชัั้�นั
แลี่ะผู้ว่ิจััย่ กระตุ้่นัเต่่อนัให้กำาลัี่งใจั แนัะนัำาการดูแลี่สุขภาพ
ช่ั้องปากที�ถูกต้่อง โดย่ให้นัักเรีย่นัจัับคู่กันั เพ่�อให้คอย่กระตุ้่นั
เต่่อนักันัให้แปรงฟัันั แลี่ะให้ครูประจัำาชัั้�นัต่รวิจัแบบบันัทึก
การแปรงฟัันัทุกสัปดาห์ พร้อมทั�งชั้มเชั้ย่แลี่ะให้กำาลัี่งใจั
นัักเรีย่นัที�แปรงฟัันัแลี่ะลี่งแบบบันัทึกการแปรงฟัันัทุกวัินั
 สัปดาห์ที� 8 ตั่วิแบบสุขภาพช่ั้องปากที�ดี (60 นัาที) 
ประกวิดต้่นัแบบสุขภาพช่ั้องปากที�ดีพร้อมมอบของรางวัิลี่ 
ผู้ว่ิจััย่ ครูแลี่ะนัักเรีย่นัร่วิมกันัคัดเล่ี่อกนัักเรีย่นัต้่นัแบบสุขภาพ
ช่ั้องปากที�ดี จัำานัวินั 2 คนั มอบของรางวัิลี่ ให้นัักเรีย่นัที�ได้
รับรางวัิลี่ เป็นัตั่วิแทนับอกเล่ี่าเกี�ย่วิกับพฤต่่กรรมการดูแลี่

สุขภาพช่ั้องปากของต่นัเอง เพ่�อเป็นัแนัวิทางในัการปฏ่ิบัต่่ตั่วิ
ในัการป้องกันัโรคฟัันัผุให้กับเพ่�อนัฟััง พร้อมทั�งสรุปการเรีย่นัรู้
ร่วิมกันั
2. แบบสำอบถ�มื ประกอบด้วิย่ 4 ส่วินั ได้แก่ 
 ส่ำวันำที� 1 ข้อมูลี่ทั�วิไป ลัี่กษณะข้อคำาถามเป็นัแบบ
ต่รวิจัสอบราย่การ จัำานัวินั 10 ข้อ ได้แก่ เพศึ อาชั้ีพหลัี่ก
ผู้ปกครอง ระดับการศึึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง บุคคลี่ที�
นัักเรีย่นัพักอาศัึย่อยู่่ด้วิย่ จัำานัวินัเง่นัที�ได้รับมาโรงเรีย่นัจัาก
ผู้ปกครองต่่อวัินั จัำานัวินัครั�งที�นัักเรีย่นัแปรงฟัันัวัินัในัแต่่ลี่ะ
วัินั เวิลี่าที�นัักเรีย่นัแปรงฟัันั เม่�อนัักเรีย่นัมีปัญหาเกี�ย่วิกับฟัันั
นัักเรีย่นัปรึกษาใครเปน็ัคนัแรก การต่รวิจัสขุภาพชั้อ่งปากในัปี
ที�ผ่านัมา แลี่ะการพบทันัต่บุคลี่ากรเพ่�อต่รวิจัช่ั้องปากในัรอบ 
6 เด่อนั
 ส่ำวันำที� 2 ควิามรู้เกี�ย่วิกับโรคฟัันัผุของเด็กวัิย่เรีย่นั 
จัำานัวินั 20 ข้อ มีลัี่กษณะคำาถามเป็นัแบบ 2 ตั่วิเล่ี่อก ต่อบถูก
ได้คะแนันั 1 คะแนันั ต่อบผ่ด ได้คะแนันั 0 คะแนันั แปลี่ผลี่
ควิามรู้เกี�ย่วิกับโรคฟัันัผุเป็นั 3 ระดับ ต่ามเกณฑ์์การประเม่นั
ของบลูี่ม9 โดย่ควิามรู้ระดับดี ได้คะแนันัร้อย่ลี่ะ 80 ขึ�นัไป 
(16 - 20 คะแนันั) ควิามรู้ระดับปานักลี่าง ได้คะแนันัร้อย่ลี่ะ
60 - 79 (12 - 15 คะแนันั) ควิามรู้ระดับต่ำ�า ได้คะแนันัน้ัอย่
กว่ิาร้อย่ลี่ะ 60 (0 - 11 คะแนันั) 
 ส่ำวันำที� 3 พฤต่่กรรมปัองกันัโรคฟัันัผุของเด็กวัิย่เรีย่นั 
จัำานัวินั 16 ข้อ มีลัี่กษณะคำาถามเป็นัแบบมาต่รวัิดของล่ี่เค่ร์ท
(Likert scale) แบ่งระดับควิามถี�ในัการปฏ่ิบัต่่ต่ามข้อควิาม
นัั�นั 3 ระดับ ค่อ ปฏ่ิบัต่่เป็นัประจัำา (3 คะแนันั) บางครั�ง 
(2 คะแนันั) แลี่ะไม่เคย่ปฏ่ิบัต่่เลี่ย่ (1 คะแนันั) เป็นัข้อคำาถาม
เช่ั้งบวิก 11 ข้อ ข้อคำาถามเช่ั้งลี่บ 5 ข้อ คะแนันัของข้อคำาถาม
เช่ั้งลี่บจัะต่รงกันัข้ามกับคำาถามเช่ั้งบวิก แปลี่ผลี่ภาพรวิมเป็นั
3 ระดับ โดย่ใช้ั้เกณฑ์์ของเบสท์10 ค่อ พฤต่่กรรมระดับดี 
(38-48 คะแนันั) ระดับปานักลี่าง (27-37 คะแนันั) แลี่ะระดับ
ควิรปรับปรุง (16-26 คะแนันั) 
 ส่ำวันำที� 4 แบบบันัทึกแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ (Plaque 
Index: PI) ประยุ่กต์่มาจัากแบบบันัทึกแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ 
Simplified debris index (DI-S) ของ Greene and Vermillion11 

ในัการบันัทึกการต่รวิจั โดย่ใช้ั้การย้่อมแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ด้วิย่
เม็ดสีย้่อมฟัันั เพ่�อให้เห็นัแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ที�ชัั้ดเจันัขึ�นั การ
แปลี่ผลี่วัิดจัากคราบสีย้่อมที�ต่่ดแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่จัากด้านั
แก้ม (labial หร่อ buccal) ของฟัันัซีี่� 11, 31, 16, 26 แลี่ะด้านั
ล่ี่�นั (lingual) ของฟัันัซีี่� 36 แลี่ะ 46 หากไม่มีฟัันัซีี่�ที�กำาหนัด
จัะทำาการวิัดปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่โดย่ใชั้้ฟัันัซีี่�ข้างเคีย่ง
แทนัเกณฑ์์การให้คะแนันัทั�งหมด 4 ระดับ ได้แก่ระดับ 0 ไม่มี
แผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่บนัตั่วิฟัันั ระดับ 1 มี แผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ 
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ปกคลุี่มตั่วิฟัันัเป็นัแนัวิต่ลี่อดขอบเหง่อก แต่่ไม่เก่นั 1/3 ของตั่วิ
ฟัันั ระดับ 2 มีแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ ปกคลุี่มตั่วิฟัันัมากกว่ิา 1/3 
ของตั่วิฟัันัแต่่ไม่เก่นั 2/3 ของตั่วิฟัันันัับจัากขอบเหง่อก ระดับ 
3 มีแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ ปกคลุี่มตั่วิฟัันัมากกว่ิา 2/3 ของต่วัิฟัันั
นัับจัากขอบเหง่อก จัากนัั�นันัำามาคำานัวิณ ต่ามสูต่ร
ปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ = ผลี่รวิมของคะแนันัแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ที�ต่รวิจัทั�งหมด

                                     จัำานัวินัด้านัที�ต่รวิจัทั�งหมด
 เกณฑ์์ในัการแบ่งระดับปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่10 
คะแนันั 0 - 0.69 มีควิามสะอาดในัระดับดีมาก คะแนันั 0.70 
– 1.89 มีควิามสะอาดในัระดับดี แลี่ะคะแนันั 1.90 - 3.0 มี
ควิามสะอาดในัระดับพอใช้ั้
 การต่รวิจัสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ แบบสอบถามที�
ผู้วิ่จััย่พัฒนัาขึ�นัได้ต่รวิจัสอบควิามต่รงของเน่ั�อหา (Content 
validity) โดย่ผู้ทรงคุณวุิฒ่ที�มีองค์ควิามรู้เกี�ย่วิข้องกับด้านั
สุขภาพช่ั้องปาก ด้านัสุขศึึกษาแลี่ะพฤต่่กรรมสุขภาพ จัำานัวินั 
3 ท่านั เพ่�อพ่จัารณาควิามครอบคลุี่มของข้อคำาถาม แลี่ะควิาม
สอดคล้ี่องกับวัิต่ถุประสงค์ของการศึึกษา โดย่นัำามาคำานัวิณหา
ค่าสัมประส่ทธ่ิ์�ควิามสอดคลี่อ้ง (Index of item-objective con-
gruence: IOC) พบว่ิาค่า IOC ของข้อคำาถามในัแบบสอบถาม
ทุกข้อมีค่าดัชั้นีัควิามสอดคล้ี่องอยู่่ระหว่ิาง 0.60-1.00 ซึี่�งถ่อว่ิา
ผ่านัเกณฑ์์ที�กำาหนัด จัากนัั�นันัำาแบบสอบถามไปทดลี่องใชั้้กับ
กลุ่ี่มนัักเรีย่นัที�ไม่ได้อยู่่ในัเขต่พ่�นัที�ศึึกษา จัำานัวินั 30 คนั ได้ค่า
คูเดอร์-ร่ชั้าร์ดสันั 20 (Kuder-Richardson 20) เท่ากับ 0.737 
ในัส่วินัของควิามรู้ แลี่ะได้ค่าสัมประส่ทธ่ิ์�อัลี่ฟัาครอนับาคของ
พฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุ เท่ากับ 0.732
 การว่ิจััย่นีั�ได้ผ่านัการพ่จัารณาแลี่ะอนุัมัต่่จัากคณะ
กรรมการจัร่ย่ธิ์รรมการวิจั่ัย่ในัมนัษุย์่ มหาวิท่ย่าลัี่ย่อุบลี่ราชั้ธิ์านัี
หมาย่เลี่ขใบรับรอง UBU-REC- 130/2565 ลี่งวัินัที� 3 
พฤศึจ่ักาย่นั 2565 ข้อมูลี่ที�ได้จัากการศึึกษาจัะถูกเก็บเป็นั
ควิามลัี่บ เพ่�อนัำาไปใช้ั้ทางว่ิชั้าการเท่านัั�นั รวิมทั�งไม่มีผลี่
กระทบใด ๆ  ต่่อกลุ่ี่มตั่วิอย่่าง ก่อนัการเก็บข้อมูลี่ว่ิจััย่ ผู้วิจั่ัย่แจ้ัง
ข้อมูลี่ ราย่ลี่ะเอีย่ดในัการว่ิจััย่ เพ่�อให้ผู้เข้าร่วิมว่ิจััย่ รับทราบ
แลี่ะการเข้าร่วิมการว่ิจััย่ในัครั�งนีั�เป็นัไปด้วิย่ควิามสมัครใจั
โดย่แสดงควิามจัำานังเข้าร่วิมการว่ิจััย่ ด้วิย่การลี่งนัามเป็นัลี่าย่
ลัี่กษณ์อักษร ผลี่การว่ิจััย่จัะนัำาเสนัอในัภาพรวิมเพ่�อประโย่ชั้น์ั
ทางว่ิชั้าการโดย่ไม่มีการระบุช่ั้�อ หร่อข้อมูลี่เป็นัราย่บุคคลี่

ผลก�รวิัจััย่
 คุัณ์ลักษณ์ะส่ำวันำบุคัคัลของกลุ่ี่มทดลี่องแลี่ะกลุ่ี่ม
ควิบคุม พบว่ิา กลุ่ี่มทดลี่องส่วินัใหญ่เป็นั เพศึหญ่ง ร้อย่ลี่ะ
54.5 อาชั้ีพหลัี่กของผู้ปกครองเป็นัเกษต่รกร ร้อย่ลี่ะ 30.3 
ระดับการศึึกษาของผู้ปกครองจับระดับมัธิ์ย่มศึึกษา ร้อย่ลี่ะ 

36.4 นัักเรีย่นัอาศัึย่อยู่่กับบ่ดามารดา ร้อย่ลี่ะ 78.8 จัำานัวินั
เง่นัที�ได้รับมาโรงเรีย่นัต่่อวัินัน้ัอย่กว่ิา 47 บาท ร้อย่ลี่ะ 54.5 
นัักเรีย่นัแปรงฟัันัจัำานัวินั 2 ครั�งต่่อวัินั ร้อย่ลี่ะ 69.7 ส่วินัใหญ่
แปรงฟัันัก่อนัอาหารเช้ั้า ร้อย่ลี่ะ 31.5 แลี่ะก่อนันัอนั ร้อย่ลี่ะ 
17.8 เม่�อนัักเรีย่นัปวิดฟัันันัักเรีย่นัจัะปรึกษาผู้ปกครองเป็นัคนั
แรก ร้อย่ลี่ะ 81.8 ปีที�ผ่านัมานัักเรีย่นัได้รับการต่รวิจัสุขภาพ
ช่ั้องปาก ร้อย่ลี่ะ 81.8 แลี่ะผู้ปกครองพานัักเรีย่นัไปพบหมอฟัันั
อย่่างน้ัอย่ปีลี่ะ 1 ครั�ง ร้อย่ลี่ะ 51.3
 กลุ่ี่มควิบคุม พบว่ิา ส่วินัใหญ่เป็นัเพศึหญ่ง ร้อย่ลี่ะ
53.1 อาชีั้พหลัี่กของผู้ปกครองเป็นัเกษต่รกร ร้อย่ลี่ะ 34.4 
ระดับการศึึกษาของผู้ปกครองจับระดับประถมศึึกษา ร้อย่ลี่ะ
43.8 นัักเรีย่นัอาศัึย่อยู่่กับบ่ดามารดา ร้อย่ลี่ะ 68.8 จัำานัวินั
เง่นัที�ได้รับมาโรงเรีย่นัต่่อวัินัน้ัอย่กว่ิา 47 บาท ร้อย่ลี่ะ 62.5 
นัักเรีย่นัแปรงฟัันัจัำานัวินั 2 ครั�งต่่อวัินั ร้อย่ลี่ะ 65.6 ส่วินัใหญ่
แปรงฟัันัก่อนัอาหารเช้ั้า ร้อย่ลี่ะ 23.3 แลี่ะก่อนันัอนั ร้อย่ลี่ะ 
20.5 เม่�อนัักเรีย่นัปวิดฟัันันัักเรีย่นัจัะปรึกษาผู้ปกครองเป็นัคนั
แรก ร้อย่ลี่ะ 81.3 ปีที�ผ่านัมานัักเรีย่นัได้รับการต่รวิจัสุขภาพ
ช่ั้องปาก ร้อย่ลี่ะ 71.9 แลี่ะผู้ปกครองพานัักเรีย่นัไปพบหมอ
ฟัันัอย่่างน้ัอย่ปีลี่ะ 1 ครั�ง ร้อย่ลี่ะ 65.6 
หลังก�รเข้�ร่วัมืโปรแกรมื
 ในักลุ่ี่มทดลี่อง พบว่ิาคะแนันัเฉลีี่�ย่ควิามรู้โรคฟัันั
ผุหลัี่งการเข้าร่วิมโปรแกรมสูงกว่ิาก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม
อย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ที�ระดับ 0.05 (Mean diff=2.21, 
95% CI=3.56-0.86) โดย่ก่อนัการเข้าร่วิมโปรแกรมมี
คะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ 14.60 (SD=3.03) แลี่ะหลี่ังเข้า
ร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ 16.81 (SD=1.60) 
สำาหรับคะแนันัเฉลีี่�ย่พฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุ พบ
ว่ิา คะแนันัเฉลี่ี�ย่หลัี่งการเข้าร่วิมโปรแกรมสูงกว่ิาก่อนัเข้า
ร่วิมโปรแกรมอย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ที�ระดับ 0.05 
(Mean diff=5.00, 95% CI=3.56-6.43, p-value <0.001) 
โดย่ก่อนัการเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลี่ี�ย่เท่ากับ 32.90 
(SD=2.90) แลี่ะหลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ
37.90 (SD=3.03) ปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ หลัี่งการ
เข้าร่วิมโปรแกรม มีปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ต่ำ�ากว่ิา
ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรมอย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ที�ระดับ
0.05 (Mean diff.=0.60,95% CI=0.34-0.85) โดย่ก่อนัการ
เข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ 0.91 (SD=0.60) แลี่ะ
หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ 0.31 (SD=0.30) 
แสดงให้เห็นัว่ิามีแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ลี่ดลี่งดังต่ารางที� 1
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 ในักลุ่ี่มควิบคมุ พบว่ิา คะแนันัเฉลี่ี�ย่ควิามรู้ โรคฟัันัผุหลัี่ง
การเข้าร่วิมโปรแกรมมีควิามแต่กต่่างกันัอย่่างไม่มีนััย่สำาคัญ
ทางสถ่ต่่ที�ระดับ 0.05 (Mean diff=0.18, 95%CI=0.98-1.36) 
โดย่ก่อนัการเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ 10.90 
(SD=1.98) แลี่ะหลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ
10.09 (SD=2.91) คะแนันัเฉลีี่�ย่พฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันั
ผุหลัี่งการเข้าร่วิมโปรแกรมมีควิามแต่กต่่างกันัอย่่างไม่มีนััย่
สำาคัญทางที�ระดับ 0.05 (Mean diff=0.18, 95%CI=0.87-
1.25) โดย่ก่อนัการเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ 

32.56 (SD=1.56) แลี่ะหลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่
เท่ากับ 32.75 (SD=2.17) ปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ พบว่ิา
หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรมมีควิามแต่กต่่างกันัอย่่างไม่มีนััย่สำาคัญ
ทางสถ่ต่่ที�ระดับ 0.05 (Mean diff=0.82, 95%C=0.13-0.30) 
โดย่ก่อนัการเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ 0.96 
(SD=0.47) แลี่ะหลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่เท่ากับ 
1.04 (SD=0.44) ดังต่ารางที� 2

Table 1 Comparison Mean knowledge scores, caries prevention behavior and plaque score of experimental group 

before and after receiving the program (n=33)

ตัวัแปร Mean SD t Mean diff. 95%CI p-value

คัะแนำนำเฉลี�ย่คัวั�มืร้้โรคัฟัันำผุ

 ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม 14.61 3.03 3.33 2.21 0.86-3.56 <0.05

 หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรม 16.81 1.60

คัะแนำนำเฉลี�ย่พฤติกรรมืป้องกันำ
โรคัฟัันำผุ

 ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม 32.90 2.90 7.11 5.00 3.56-6.43 <0.001

 หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรม 37.90 3.07

ปริมื�ณ์แผ่นำคัร�บจุัลินำทรีย์่

 ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม 0.91 0.60 4.85 0.60 0.34-0.85 <0.001

 หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรม 0.31 0.30

Table 2 Comparison Mean knowledge scores, caries prevention behavior and plaque score of control group before 

and after receiving the program (n=32)

ตัวัแปร Mean SD t Mean diff. 95%CI p-value

คัะแนำนำเฉลี�ย่คัวั�มืร้้โรคัฟัันำผุ

 ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม 10.90 1.98 0.32 0.18 0.98-1.36 0.747

 หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรม 11.09 2.91

คัะแนำนำเฉลี�ย่พฤติกรรมืป้องกันำ
โรคัฟัันำผุ

 ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม 32.56 1.56 0.35 0.18 0.87-1.25 0.361

 หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรม 32.75 2.17

ปริมื�ณ์แผ่นำคัร�บจุัลินำทรีย์่

 ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม 0.96 0.47 0.77 0.82 0.13-0.30 0.223

 หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรม 1.04 0.44
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 เม่�อทำาการเปรีย่บเทีย่บระหว่ิางกลุ่ี่มทดลี่อง แลี่ะกลุ่ี่ม
ควิบคุม พบว่ิา คะแนันัเฉลีี่�ย่ควิามรู้โรคฟัันัผุของ กลุ่ี่มทดลี่อง
(16.76) หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรมมีคะแนันัเฉลีี่�ย่ควิามรู้โรคฟัันัสูง
กว่ิากลุ่ี่มควิบคุม (11.09) อย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ (p-value<0.001) 
คะแนันัเฉลีี่�ย่พฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุของกลุ่ี่มทดลี่อง
(37.91) หลี่ังเข้าร่วิมโปรแกรมสูงกว่ิากลุ่ี่มควิบคุม(32.75) 

อย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ (p-value<0.001) แลี่ะปร่มาณ
แผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ของกลุ่ี่มทดลี่อง (0.31) หลัี่งเข้าร่วิม
โปรแกรมต่ำ�ากว่ิากลุ่ี่มควิบคมุ (1.04) อย่่างมนัีัย่สำาคัญทางสถ่ต่่ 
(p-value<0.001)  ดังต่ารางที� 3

Table 3 Comparison Mean knowledge scores, caries prevention behavior and plaque score of control group before 

and after receiving the program (n=32)

ตัวัแปร กลุ่มืทดลอง

(n=33)

กลุ่มืคัวับคัุมื

(n=32) t Mean diff. 95%CI p-value

Mean (SD) Mean (SD)

คัะแนำนำเฉลี�ย่คัวั�มืร้้โรคัฟัันำผุ

 ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม 14.61 (3.03) 10.97 (1.99) 5.73 3.63 2.36-4.90 <0.001

 หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรม 16.76 (1.60) 11.09 (2.91) 9.67 5.66 4.48-6.84 <0.001

คัะแนำนำเฉลี�ย่พฤติกรรมืป้องกันำ
โรคัฟัันำผุ

 ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม 32.91 (2.90) 32.56 (1.56) 0.59 0.34 0.81-1.50 0.277

 หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรม 37.91 (3.07) 32.75 (2.17) 7.79 5.15 3.83-6.40 <0.001

ปริมื�ณ์แผ่นำคัร�บจัุลินำทรีย่์

 ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรม 0.91 (0.60) 0.96 (0.47) 0.32 0.04 0.22-0.31 0.372

 หลัี่งเข้าร่วิมโปรแกรม 0.31 (0.30) 1.04 (0.44) 7.65 0.72 0.53-0.91 <0.001

วิัจั�รณ์์ 
 คัวั�มืร้้โรคัฟัันำผุ จัากผลี่การว่ิจััย่ พบว่ิา ภาย่หลัี่งการ
ใช้ั้ชุั้ดโปรแกรมทนััต่สุขศึึกษาต่่อพฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุ
กลุ่ี่มทดลี่องมีคะแนันัเฉลีี่�ย่ควิามรู้โรคฟัันัผุสูงกว่ิาก่อนัเข้าร่วิม
โปรแกรมแลี่ะสูงกว่ิากลุ่ี่มควิบคุมอย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่
(p-value<0.001) อธ่ิ์บาย่ได้ว่ิา กลุ่ี่มทดลี่องได้รับควิามรู้จัาก
โปรแกรมทันัต่สุขศึึกษาในัเร่�อง โครงสร้างของฟัันั โรคฟัันัผุในั
ระย่ะเร่�มต้่นั โรคฟัันัผุแต่่ลี่ะระย่ะแลี่ะว่ิธีิ์การรักษา ลี่ำาดับการ
ขึ�นัของฟัันั การแปรงฟัันัแลี่ะการใช้ั้ไหมขัดฟัันั การเล่ี่อกรับ
ประทานัอาหารที�มีประโย่ชั้น์ัแลี่ะหลีี่กเลีี่�ย่งอาหารที�ให้โทษต่่อ
ฟัันั แลี่ะการต่รวิจัฟัันัผุได้ด้วิย่ต่นัเอง ผ่านักระบวินัการบรรย่าย่ 
อธ่ิ์บาย่ประกอบส่�อ Power point แผ่นัภาพ การเล่ี่นัเกม การ
ทำาก่จักรรมกลุ่ี่มพร้อมกับนัำาเสนัอ การสาธ่ิ์ต่จัากผู้ว่ิจััย่แลี่ะให้

นัักเรีย่นัฝึ้กปฏ่ิบัต่่จัร่ง ซึี่�งทำาให้เก่ดควิามรู้เกี�ย่วิกับโรคฟัันัผุ
มากขึ�นั สอดคล้ี่องกับการศึึกษาของ เอ่�องอรุณ สมนึัก9 ที�พบ
ว่ิานัักเรีย่นัชัั้�นัประถมศึึกษาปีที� 6 อำาเภอล่ี่ออำานัาจั จัังหวิัด
อำานัาจัเจัร่ญ ที�ได้รับโปรแกรมทันัต่สุขศึึกษาที�ใช้ั้ส่�อประสมร่วิม
กับการประยุ่กต์่ใช้ั้แรงสนัับสนุันัทางสังคมต่่อประกอบการสอนั
มีคะแนันัเฉลีี่�ย่ควิามรู้เกี�ย่วิกับโรคฟัันัผุแลี่ะการควิบคุมคราบ
จุัล่ี่นัทรีย์่เพ่�มมากขึ�นัอย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ (p-value<0.001) 
แลี่ะสอดคล้ี่องกับผลี่การศึึกษาของ ก่ต่่ศัึกด่� วิาทย่ธิ์า12 ที�พบว่ิา
ภาย่หลัี่งการเข้าร่วิมโปรแกรมการส่งเสร่มสุขภาพช่ั้องปาก
ต่่อพฤต่่กรรมการดูแลี่สุขภาพช่ั้องปากโดย่ประยุ่กต์่ใช้ั้ทฤษฎีี
การรับรู้สมรรถนัะแห่งต่นั ของนัักเรีย่นัอายุ่ 12 ปี เขต่พ่�นัที�
อำาเภอโกสัมพีนัคร จัังหวัิดกำาแพงเพชั้ร กลุ่ี่มทดลี่องมีคะแนันั
เฉลีี่�ย่แลี่ะส่วินัเบี�ย่งเบนัมาต่รฐานัคะแนันัควิามรู้ในัการดูแลี่
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สุขภาพช่ั้องปากสูงกว่ิาก่อนัการเข้าร่วิมโปรแกรมแลี่ะสูงกว่ิา

กลุ่ี่มควิบคุมอย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ที�ระดับ 0.05

 พฤติกรรมืก�รป้องกันำโรคัฟัันำผุ ภาย่หลัี่งการใช้ั้

ชุั้ดโปรแกรมทันัต่สุขศึึกษาต่่อพฤต่่กรรมการป้องกันัโรค

ฟัันัผุกลุ่ี่มทดลี่องมีพฤต่่กรรมในัการป้องกันัโรคฟัันัผุสูงกว่ิา

ก่อนัเข้าร่วิมโปรแกรมแลี่ะสูงกว่ิากลุ่ี่มควิบคุมอย่่างมีนััย่สำาคัญ

ทางสถ่ต่่(p-value<0.001) โดย่โปรแกรมเพ่�อปรับเปลีี่�ย่นั

พฤต่่กรรมในัการป้องกันัโรค ฟัันัผุ จัะมีก่จักรรมที�เน้ันัในัส่วินั

ของการใช้ั้เม็ดสีย้่อมฟัันัเพ่�อต่รวิจัประส่ทธ่ิ์ภาพการแปรงฟัันั

ของนัักเรีย่นัแลี่ะต่รวิจัปร่มาณคราบจุัล่ี่นัทรีย์่หลัี่งการแปรงฟัันั

 การใช้ั้โมเดลี่ฟัันัสาธ่ิ์ต่การแปรงฟัันัแลี่ะการใชั้ไ้หมขัดฟัันัที�ถูก

ว่ิธีิ์ การฝึ้กให้นัักเรีย่นัต่รวิจัฟัันัผุได้ด้วิย่ตั่วิเองพร้อมทั�งชั้มเชั้ย่

นัักเรีย่นัที�ต่รวิจัได้ถูกต้่อง มีการแนัะนัำาในัการเล่ี่อกรับประทานั

อาหารที�มีประโย่ชั้น์ัแลี่ะหลีี่กเลีี่�ย่งอาหารที�ให้โทษต่่อฟัันั การ

มีบทบาทสมมุต่่แลี่ะใชั้้ต้่นัแบบการดูแลี่สุขภาพชั้่องปากที�ดี 

รวิมทั�งแจักคู่ม่อการแปรงฟัันัแลี่ะการใช้ั้ไหมขัดฟัันัที�ถูกว่ิธีิ์ ให้

นัักเรีย่นับันัทึกการแปรงฟัันัหลัี่งอาหารกลี่างวินััแลี่ะกอ่นันัอนั

แลี่ะสร้างข้อต่กลี่งร่วิมกันั พร้อมกระตุ้่นัเต่่อนัให้กำาลัี่งใจัจัาก

เพ่�อนั คุณครูประจัำาชัั้�นัแลี่ะผู้ว่ิจััย่ ซึี่�งส่งผลี่ให้นัักเรีย่นัในักลุ่ี่ม

ทดลี่องมีพฤต่่กรรมในัการป้องกันัโรคฟัันัผุสูงขึ�นั สอดคล้ี่องกับ

ผลี่การศึึกษาของ พรธ่ิ์ชั้า สัต่นัาค8 ที�พบว่ิา ผลี่ของโปรแกรม

การปรับเปลีี่�ย่นัพฤต่่กรรมการดูแลี่สุขภาพช่ั้องปากโดย่ฐานั

การเรีย่นัรู้ร่วิมกันัที�ประยุ่กต์่ใช้ั้ทฤษฎีีแบบแผนัควิามเช่ั้�อด้านั

สุขภาพแลี่ะทฤษฎีีแรงสนัับสนัุนัทางสังคมของนัักเรีย่นัชัั้�นั

ประถมศึึกษาปีที� 4-6 ในัเขต่อำาเภอเสลี่ภูม่ จัังหวัิดร้อย่เอ็ด

ทำาให้กลุ่ี่มทดลี่องมีค่าเฉลีี่�ย่คะแนันัควิามรู้เกี�ย่วิกับโรคฟัันัผุ

แลี่ะโรคเหง่อกอักเสบสูงกว่ิากลุ่ี่มเปรยี่บเทีย่บอย่่างมนัีัย่สำาคัญ

ทางสถ่ต่่ที�ระดับ 0.05 แลี่ะสอดคล้ี่องกับผลี่การศึึกษาของ

วัิชั้ลี่าวิลีี่ เกตุ่ดี13 ที�พบว่ิาผลี่ของโปรแกรมส่งเสร่มพฤต่่กรรม

การป้องกันัโรคฟัันัผุโดย่ประย่กุต์่ใช้ั้ทฤษฎีี การรบัรู้ควิามสามารถ

แห่งต่นั ในันัักเรยี่นัชัั้�นัประถมศึึกษาปีที� 6 โรงเรยี่นับ้านัหนัองกุลี่า 

อำาเภอบางระกำา จัังหวัิดพ่ษณุโลี่ก ทำาให้พฤต่่กรรมการป้องกันัโรค

ฟัันัผุในักลุ่ี่มทดลี่องมค่ีาเฉลี่ี�ย่คะแนันัสงูกว่ิาก่อนัได้รับโปรแกรม

แลี่ะสงูกว่ิากลุ่ี่มเปรีย่บเทยี่บอย่่างมนัีัย่สำาคัญทางสถ่ต่่ที� (p<0.05)

 ปริมื�ณ์แผ่นำคัร�บจัุลินำทรีย์่ ภาย่หลัี่งการใช้ั้ชุั้ด

โปรแกรมทันัต่สุขศึึกษาต่่อพฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุ

กลุ่ี่มทดลี่องมีปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่บนัตั่วิฟัันัลี่ดลี่งเม่�อ

เทีย่บกับก่อนัเข้าร่วิมโปแกรมแลี่ะลี่ดนั้อย่ลี่งกว่ิากลุ่ี่มควิบคุม

อย่่างมีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ (p-value<0.05) อธ่ิ์บาย่ได้ว่ิา กลุ่ี่ม

ทดลี่องได้รับโปรแกรมที�ส่งเสร่มทันัต่สุขภาพ ได้แก่ การสาธ่ิ์ต่

การแปรงฟัันัแบบแลี่ะการใช้ั้ไหมขัดฟัันัเพ่�อทำาควิามสะอาดซี่อกฟัันั

การทดสอบประส่ทธ่ิ์ภาพการแปรงฟัันัโดย่ใชั้้เม็ดสีย้่อมฟัันั

พร้อมทั�งให้นัักเรีย่นัฝึ้กปฏ่ิบัต่่การแปรงฟัันั พร้อมต่รวิจัการ

ต่่ดสีของคราบจุัล่ี่นัทรีย์่บนัตั่วิฟัันั แบบบันัทึกการแปรงฟัันั

หลัี่งการอาหารกลี่างวินััแลี่ะกอ่นันัอนั ใหนั้ักเรยี่นัจัับคู่กนััเพ่�อ

กระตุ้่นัการแปรงฟัันั การต่รวิจัสมุดบันัทึกการแปรงฟัันัโดย่

คุณครูประจัำาชัั้�นั พร้อมทั�งชั้มเชั้ย่แลี่ะให้กำาลัี่งใจันัักเรีย่นัเพ่�อให้

นัักเรีย่นัเห็นัคุณค่า เก่ดควิามมั�นัใจัในัตั่วิเอง นัำาไปสู่การปรับ

เปลีี่�ย่นัพฤต่่กรรมการแปรงฟัันัที�ถูกว่ิธีิ์ ลี่ดควิามเสี�ย่งในัการ

เก่ดโรคฟัันัผุ จึังทำาให้ปร่มาณคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ลี่ดลี่งไดส้อดคล้ี่อง

กับการศึึกษาของ เฉล่ี่ม หงส์สุด14 ที�พบว่ิา ภาย่หลี่ังการ

ทดลี่องใชั้้โปรแกรมสุขศึึกษาในัการส่งเสร่มการดูแลี่สุขภาพ

ช่ั้องปากเพ่�อป้องกันัโรคฟัันัผุของนัักเรีย่นัชั้ั�นัประถมศึึกษา

ต่อนัปลี่าย่ในัเขต่ต่ำาบลี่หนัองผ่อ อำาเภอจัตุ่รพักต่รพ่มานั

จัังหวัิดร้อย่เอ็ด โดย่ประยุ่กต์่ทฤษฎีีควิามสามารถต่นัเอง

แลี่ะทฤษฎีีแรงสนัับสนุันัทางสังคม พบว่ิา ปร่มาณแผ่นัคราบ

จุัล่ี่นัทรีย์่ของกลุ่ี่มทดลี่องลี่ดลี่งมากกว่ิาก่อนัการทดลี่องอย่่าง

มีนััย่สำาคัญทางสถ่ต่่ (p<0.05) แลี่ะสอดคล้ี่องกับการศึึกษา

ของ น่ัศึานัาถ ไกร6 ที�พบว่ิา ผลี่ของโปรแกรมทันัต่สุขศึึกษา

ในัการปรับเปลีี่�ย่นัพฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุในันัักเรีย่นั

ชัั้�นัประถมศึึกษาปีที� 6 อำาเภอทุ่งใหญ่ จัังหวัิดนัครศึรีธิ์รรมราชั้

โดย่ประยุ่กต์่ใช้ั้ทฤษฎีีควิามสามารถแห่งต่นั ร่วิมกับทฤษฎีีแรง

สนัับสนุันัทางสังคม ทำาให้ปร่มาณแผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ที�พบในั

กลุ่ี่มทดลี่องมีค่าน้ัอย่กว่ิากลุ่ี่มควิบคุมอย่่างมีนััย่สำาคัญทาง

สถ่ต่่ที�ระดับ 0.05 
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บทสำรุป

 โปรแกรมทันัต่สุขศึึกษา ทำาให้เก่ดการเปลีี่�ย่นัแปลี่งด้านั

พฤต่่กรรมการป้องกันัโรคฟัันัผุ ทำาให้นัักเรีย่นัมีควิามรู้ในัการ

ป้องกันัฟัันัผุ พฤต่่กรรมการป้องกันัฟัันัผุที�ดีขึ�นั ส่งผลี่ให้ปร่มาณ

แผ่นัคราบจุัล่ี่นัทรีย์่ลี่ดลี่ง สามารถนัำาโปรแกรมทันัต่สุขศึึกษา

ไปประยุ่กต์่ใช้ั้กับนัักเรีย่นัในัพ่�นัที�ใกล้ี่เคีย่งได้ โดย่มีก่จักรรมที�

นัักเรีย่นัได้ลี่งม่อปฏ่ิบัต่่จัร่ง ผ่านักระบวินัการทำาก่จักรรมกลุ่ี่ม

การเล่ี่นัเกมกับเพ่�อนัแลี่ะผู้ว่ิจััย่ ทำาให้เก่ดการเรีย่นัรู้มากกว่ิา

การบรรย่าย่เพีย่งอย่่างเดีย่วิ คุณครูสามารถนัำาไปประยุ่กต์่ใช้ั้

ในัการเรีย่นัการสอนัได้
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