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บทคััดย่่อ
	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างย่ิ่�งต่่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคของบุุคคล การวิิจััยใน
ครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองเพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมทัันตสุขศึึกษาต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุของนัักเรีียนช้ั้�นประถม
ศึึกษาปีีที่่� 6 โรงเรีียนอนุุบาลโพธ์ิ์�ไทร อำำ�เภอโพธ์ิ์�ไทร จัังหวััดอุุบลราชธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมแบ่่งนัักเรีียน
เป็็นกลุ่่�มทดลอง 33 คน และกลุ่่�มควบคุุม 32 คน กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมทัันตสุขศึึกษาในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคฟัันผุ เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ชั่่�วโมง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการสอนการดููแลช่องปากตามปกติิของ
ทางโรงเรียีน ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนธันวาคม 2565 ถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์ 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามความ
รู้้�เกี่่�ยวกับโรคฟัันผุ พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคฟัันผุก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม ร่่วมกัับการตรวจแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ วิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มทดลอง และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดย
ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน Paired Sample T-test และ Independent T-test กำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คัญที่่� .05 ผลการศึึกษาพบว่่า ภาย
หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�โรคฟัันผุ (Mean diff.=2.21, 95% CI=0.86-3.56) พฤติิกรรมในการ
ป้้องกัันโรคฟัันผุ (Mean diff.=5.00, 95% CI=3.56-6.43) และมีีปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง เม่ื่�อเทีียบ
กัับกลุ่่�มควบคุุม (Mean diff.=0.60,95% CI=0.34-0.85) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) แสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรม
สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมดููแลสุขภาพช่่องปากในเด็ก็กลุ่่�มวััยเรีียน เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกัันการสููญเสีียฟัันแท้้ในอนาคตได้้ 
คำำ�สำำ�คััญ : ฟัันผุ, แรงสนัับสนุุนทางสัังคม, การดููแลฟััน, วััยเรีียน 
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The Effects of Dental Health Education Program on Dental Cares Prevention 
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�
	ปั ญหาสุุขภาพช่่องปากเป็็นปัญหาสำำ�คัญที่่�สืืบเน่ื่�องมา
ตั้้�งแต่่อดีีตจนถึงปััจจุบัันในประเทศไทย ปััญหาที่่�พบบ่่อยคืือโรค
ฟัันผุและโรคเหงืือกอัักเสบ โดยเฉพาะโรคฟัันผุที่่�มีีผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพตั้้�งแต่่วััยเด็็กจนถึงวััยผู้้�ใหญ่่ ส่่งผลกระทบต่่อปััญหา
สุุขภาพอื่่�น ๆ โรคฟัันผุในเด็็กประถมศึึกษายัังคงเป็็นปัญหา
สำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการทางด้้านต่่าง ๆ ของเด็็ก เน่ื่�องจาก
เป็็นช่วงเวลาที่่�เร่ิ่�มขึ้้�นของฟัันแท้แ้ละมีีฟัันแท้ค้รบ 28 ซี่่�เม่ื่�ออายุุ
ครบ 12 ปีี องค์์กรสหพัันธ์ทัันตกรรมโลก (FDI World Dental 
Federation) นิิยาม "สุุขภาพช่่องปาก" ใหม่ ่โดยเน้้นความสำำ�คัญ
ของสุุขภาพทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ การมีีสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีี
ภายใต้้สภาวะแวดล้้อมที่่�เหมาะสมมีีผลที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและ
คุุณภาพชีีวิิตของทุุกกลุ่่�มวััย และคำำ�ว่า "สุุขภาพช่่องปาก" ไม่่
ได้้หมายถึึงการไม่่มีีโรคทางช่่องปาก แต่่หมายถึึงความสุุขของ
แต่่ละบุุคคลในเชิิงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสภาวะช่่องปากของตนเอง1

	 แผนพัฒนายุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปีี ของกระทรวง
สาธารณสุุข ตามแผนงานพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตทุกกลุ่่�มวััย (Prev-
vention & Promotion Excellence) กำำ�หนดให้้มีีโครงการ
พััฒนาทัันตสุขภาพสำำ�หรัับเด็็ก เยาวชน วััยทำำ�งานและผู้้�สูงอายุุ 
สำำ�หรัับกลุ่่�มวััยเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-6 มีีแนวทางการ
ดำำ�เนิินงานทันัตสาธารณสุขุในโรงเรียีน ได้้แก่่ การเฝ้้าระวังัและ
ให้้บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคฟัันผุ การบริิการสร้้าง
เสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคในช่องปาก เป็็นสิิทธิิประโยชน์
ด้้านสุขภาพสำำ�หรัับทุุกกลุ่่�ม1 จากการสำำ�รวจสภาวะสุขุภาพช่่อง
ปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2560 พบว่่า ความชุุกของโรคฟััน
ผุุในเด็็กอายุุ 12 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 52.0 โดยมีค่่าเฉล่ี่�ยฟัันผุ
ถอน อุุด (DMFT) เท่่ากัับ 1.4 ซ่ี่�/คน โดยพบความชุุกของการ
เกิิดโรคฟัันผุสููงสุุดใน ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือร้้อยละ 61.1 

พฤติิกรรมการแปรงฟัันหลัังอาหารทุุกวัันของเด็็กอายุุ 12 ปีี 
ลดลงจากร้้อยละ 17.8 เป็็นร้อยละ 13.3 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ
ผลการสำำ�รวจครั้้�งที่่� 7 ที่่�ผ่่านมา ส่่วนพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุ เด็็กด่ื่�มน้ำำ��อัดลมทุุกวัันเพ่ิ่�มขึ้้�นจาก
ร้้อยละ 9.6 เป็็นร้อยละ13.4 ผลกระทบของโรคฟัันผุในเด็็ก
สามารถส่ง่ผลต่่อสุขุภาพร่า่งกาย การเจริิญเติิบโตและสุขุภาพ
ช่่องปากในอนาคตได้้1

	 ผลสำำ�รวจทันตสุขภาพในงานอนามััยโรงเรีียนของ
นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดอุุบลราชธานีี ปีี 2562 - 2563 อำำ�เภอโพธ์ิ์�ไทร จัังหวััด
อุุบลราชธานีี พบว่่าเด็็กปราศจากฟัันแท้้ผุุ (Caries free) มีี
จำำ�นวนลดลงจากร้้อยละ 49.87 เหลืือเพีียงร้้อยละ 48.542  

ซึ่่�งจากการสำำ�รวจปัจัจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญตามกลุ่่�มอายุ ุกลุ่่�มงานทันัต
สาธารณสุุข โรงพยาบาลโพธ์ิ์�ไทร ในเด็็กอายุุ 12 ปีี พบว่่า เด็็ก
กิินอาหารระหว่่างมื้้�อ ร้้อยละ 56.02 ด่ื่�มน้ำำ��หวานมากกว่่า 3 
วััน/สััปดาห์์ ร้้อยละ 47.12 และไม่่แปรงฟัันก่อนนอน ร้้อยละ
46.60 และจากการสำำ�รวจในนัักเรียีนโรงเรีียนอนุุบาลโพธ์ิ์�ไทร
พบว่่า เด็็กมีีกิินอาหารระหว่่างมื้้�อ ร้้อยละ 55.96 ด่ื่�มน้ำำ��
หวานมากกว่่า 3 วััน/สััปดาห์์ ร้้อยละ 51.37 และไม่่แปรง
ฟัันก่อนนอน ร้้อยละ 50.503 ซึ่่�งแนวทางการดำำ�เนิินงาน
ทัันตสาธารณสุุขในโรงเรีียนประถมศึึกษาอำำ�เภอโพธ์ิ์�ไทร ได้้แก่่ 
การให้้บริิการตรวจสุขุภาพช่อ่งปากนัักเรียีนภาคเรียีนละ 1 ครั้้�ง
เคลืือบฟลูออไรด์์และเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในฟัันกรามถาวรซี่่�
แรกและซ่ี่�ที่่�สอง3 จากข้้อมููลข้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็นว่าโรคฟััน
ผุุในเด็็กประถมศึึกษายัังคงเป็็นปัญหา แนวทางที่่�สำำ�คัญใน
การแก้้ปััญหาจึึงต้้องดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมป้้องกััน
โรคฟัันผุในเด็็กวััยเรีียน เพ่ื่�อลดอััตราการเกิิดโรคฟัันผุและส่่ง
เสริิมให้้เด็็กวััยเรีียนมีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุที่่�ถููกต้้อง 

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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เพ่ื่�อทำำ�ให้้มีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี ซึ่่�งจะช่่วยส่งเสริิมประสิิทธิิภาพ
ในการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างเต็็มที่่� ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
	 งานวิิจััยที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนารููปแบบการส่ง่เสริิมป้้องกััน
โรคฟัันผุในเด็็กวััยเรีียนในรูปแบบของโปรแกรมทัันตสุขศึึกษา 
เช่่น โปรแกรมทัันตสุขศึึกษา 12 สััปดาห์์ ของเอื้้�องอรุุณ สมนึึก4

มีีการจััดกิิจกรรมประกอบด้้วย การบรรยายและการสาธิิตโดย
ใช้้ส่ื่�อผสมประกอบการสอน การฝึึกปฏิิบัติิจริิง การสรุุปบทเรีียน
การสนทนากลุ่่�ม การสนัับสนุุนจากครููอนามััย ครููประจำำ�ช้ั้�น 
แกนนำำ�นัักเรีียน และผู้้�วิิจััย โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมของ เฮาส์์5 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้� 
ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการแปรงฟัันเพ่ิ่�มมากขึ้้�นกว่่านัักเรีียน
ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และค่่าเฉล่ี่�ย
ปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ลดน้้อยลงกว่่านัักเรีียนที่่�ได้้รัับการดููแล
ตามปกติิเช่่นกัน โปรแกรมทัันตสุขศึึกษา 8 สััปดาห์์ของ นิิศานารถ
ไกร6 ที่่�มีีกิิจกรรมการบรรยายให้้ความรู้้�โรคฟัันผุ การสาธิิต
พร้้อมฝึึกปฏิิบัติิการแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟััน การตรวจหา
คราบจุุลิินทรีีย์์โดยการใช้้เม็็ดสีีย้้อมฟััน การตรวจสุขภาพช่่อง
ปากด้้วยตนเองหลัังการแปรงฟััน และการเลืือกรัับประทาน
อาหารที่่�มีีประโยชน์ต่่อสุุขภาพช่่องปาก การแสดงบทบาทสมมุุติิ 
กำำ�หนดเป้้าหมายในการปฏิิบัติิตัวเพ่ื่�อป้้องกัันโรคฟัันผุการแปรง
ฟัันหลัังอาหารกลางวััน โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถแห่่งตน
ของ แบนดูรา7 ร่่วมกัับทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ เฮาส์์ 
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน
โรคฟัันผุ ความคาดหวัังในผลลัพธ์์ของการป้้องกัันโรคฟัันผุ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุุในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนสููง
กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรมทัันต
สุุขศึึกษามีีประสิิทธิิผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุของ
นัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษา 
	 ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึงได้้ทำำ�การพัฒันาโปรแกรมทันัต
สุุขศึึกษาเพ่ื่�อป้้องกัันโรคฟัันผุของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาขึ้้�น 
โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (Social Support 
Theory) เน่ื่�องจากเป็็นทฤษฎีีที่่�เหมาะสมต่่อการปรัับเปล่ี่�ยน
พฤติิกรรมของบุุคคล เพราะการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ได้้รัับ
นั้้�นจะทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตัวเอง มีีอารมณ์์
มั่่�นคง เกิิดความรู้้�สึกมั่่�นใจในตััวเองและแก้้ปััญหาได้้ตรงจุุด 
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างย่ิ่�งต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพของบุุคคล ทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ การป้้องกััน
โรค การส่่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยจึงได้้พััฒนาโปรแกรมด้้วยการ
ผสมผสานกิิจกรรมหลากหลายรูปแบบ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�โรค
ฟัันผุ การสาธิิตพร้้อมฝึึกปฏิิบัติิการแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟััน 

การตรวจหาคราบจุุลิินทรีีย์์โดยการใช้้เม็็ดสีีย้้อมฟััน การตรวจ
สุุขภาพช่่องปากด้้วยตนเองหลัังการแปรงฟััน และการเลืือกรัับ
ประทานอาหารกัับสุุขภาพช่่องปาก การแสดงบทบาทสมมุุติิ
การได้้แรงสนัับสนุุนจากคุุณครููประจำำ�ช้ั้�น เพ่ื่�อน และผู้้�วิิจััย 
ผลจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ทัันตบุคลากร หรืือโรงเรีียน สามารถ
นำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมป้้องกัันโรคฟัันผุในเด็็กวััย
เรีียนในโรงเรีียนประถมศึึกษาอ่ื่�น ๆ ได้้ต่่อไป

วััสดุอุุปกรณ์์และวิิธีีการ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi 
experimental study) ประชากร คืือนัักเรีียนช้ั้�นประถม
ศึึกษาปีีที่่� 6 ประจำำ�ปีการศึึกษา 2565 จากโรงเรีียนอนุุบาล
โพธ์ิ์�ไทร จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำำ�นวน 65 คน เลืือกแบบ
เจาะจงเน่ื่�องจากเป็็นโรงเรีียนที่่�มีีนัักเรีียนระดัับประถมศึึกษา
ช้ั้�นปีที่่� 6 มากที่่�สุุดในอำำ�เภอโพธ์ิ์�ไทร จัังหวััดอุุบลราชธานีี
มีีอายุุระหว่่าง 11-12 ปีี ซึ่่�งเป็็นวัยที่่�ฟัันแท้้เร่ิ่�มขึ้้�นครบมาก
ที่่�สุุดโดยผู้้�วิิจััยทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมด จำำ�นวน
65 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 33 คน และกลุ่่�มควบคุุม 32 
คน กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมทัันตสุขศึึกษาในการปรัับ
เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุ เป็็นระยะเวลา8
สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ชั่่�วโมง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการ
สอนการดููแลช่องปากตามปกติิของทางโรงเรีียน ดำำ�เนิินการ
ศึึกษาระหว่่างเดืือนธันวาคม 2565 ถึึง เดืือนกุมภาพัันธ์
2566 มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ นัักเรีียนยิินดีเข้้าร่่วมกิิจกรรม
และได้้รัับความสมััครใจจากผู้้�ปกครอง สามารถส่ื่�อสารได้้ด้้วย
ภาษาไทย ไม่่มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น การได้้ยิิน และการพููด 
มีีฟัันแท้้ในช่องปากที่่�ใช้้ตรวจปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ครบ
6 ซ่ี่� คืือ ฟัันกรามบนขวาซ่ี่�ที่่�หนึ่่�ง (#16) ฟัันหน้้าบนขวาซ่ี่�ที่่�
หนึ่่�ง (#11) ฟัันกรามบนซ้ายซ่ี่�ที่่�หนึ่่�ง (#26) ฟัันกรามล่่างขวา
ซ่ี่�ที่่�หนึ่่�ง (#46) ฟัันหน้้าล่่างซ้้ายซ่ี่�ที่่�หนึ่่�ง (#31) และฟัันกราม
ล่่างซ้้ายซ่ี่�ที่่�หนึ่่�ง (#36) หากไม่่มีีฟัันซ่ี่�ที่่�กำำ�หนดจะทำำ�การวััด
ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์โดยใช้้ฟัันซ่ี่�ข้้างเคีียงแทน การ
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างที่่�ได้้จากงานวิิจััยเร่ื่�อง ผลของโปรแกรม
การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพช่่องปากโดยฐาน
การเรีียนรู้้�ร่วมกัันเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคฟัันผุ
และโรคเหงืือกอัักเสบของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 
ในเขตอำำ�เภอเสลภูมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ของ พรธิิชา สััตนาโค8 

ได้้แก่่ Effect size=0.80, α err prob=0.05, Power (1 - β 
err prop)=0.80 จะได้้ผลการกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��
เท่่ากัับกลุ่่�มละ 26 คน
เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 



232  Chonburi Hospital Journal Vol.48 No.3 September-December 2023

1. โปรแกรมทันตสุุขศึึกษา เป็็นกิิจกรรมเพ่ื่�อสร้้างพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคฟัันผุในนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 เป็็น
ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยกิิจกรรม ดัังนี้้�
	สั ปดาห์์ที่่� 1 มารู้้�จัักฟัันของเรากัันเถอะ (60 นาทีี) 
เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับรููปร่่างของฟัันและอวััยวะในช่อง
ปาก ความสำำ�คัญของฟัันแท้้และอวััยวะในช่องปากและความ
รู้้�เกี่่�ยวกับโรคฟัันผุ ฟัันผุระยะต่่าง ๆ และการรัักษาโรคฟัันผุ
แต่่ละระยะ
	สั ปดาห์์ที่่� 2 อาหารกัับฟัันของฉััน (60 นาทีี) เป็็น
กิิจกรรมการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ต่่อฟััน
และหลีีกเล่ี่�ยงอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุ ถ้้าเลืือก
รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์จะช่่วยป้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุ
ได้้ สาธิิตการแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟัันที่่�ถููกวิิธี การเลืือก
แปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันที่่�ถููกต้้อง ตรวจสอบประสิิทธิิภาพ
ของการแปรงฟัันโดยการป้้ายสีย้้อมฟััน ชมเชยและให้้กำำ�ลัง
ใจนัักเรีียนที่่�แปรงฟัันได้้สะอาด แจกคู่่�มืือการแปรงฟัันและ
การใช้้ไหมขััดฟัันที่่� ถููกวิิธีี แบบบัันทึกการแปรงฟัันเพ่ื่�อ
ให้้นัักเรีียนนำำ�ไปบัันทึกการแปรงฟัันของตนเองเป็็นเวลา 
1 สััปดาห์์
	สั ปดาห์์ที่่� 3 ฟัันสวย ยิ้้�มใส (60 นาทีี) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับลัักษณะรอยโรคฟัันผุ ฝึึกให้้นัักเรีียนตรวจฟัันด้วยตัวเองโดย
ใช้้กระจกและระบายสีบริิเวณที่่�เป็็นรอยโรคฟัันผุ ให้้นัักเรีียนที่่�
มีีสภาวะช่่องปากที่่�ดีีมาบอกเล่่าประสบการณ์์การดููแลสุขภาพ
ช่่องปากและสาธิิตการแปรงฟัันของตััวเอง 
	สั ปดาห์์ที่่� 4 ฟัันผุ เราป้้องกัันได้้ (60 นาทีี) ร่่วมกััน
สรุุปกิิจกรรมตลอด 3 สััปดาห์ท์ี่่�ผ่่านมา วิเิคราะห์ปั์ัญหาและหา
แนวทางการแก้้ไข พร้้อมทั้้�งหาแนวทางเสริิมสร้้างความคงทน
ของการมีีพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพช่่องปากที่่�ยั่่�งยืืน สร้้าง
ข้้อตกลงในการแปรงฟัันร่วมกััน พร้้อมทั้้�งแจกแบบบัันทึกการ
แปรงฟััน
	สั ปดาห์์ที่่� 5-7 กระตุ้้�นเตืือนและให้้กำำ�ลังใจ การให้้แรง
สนัับสนุุนทางสัังคมแก่่นัักเรีียน โดยครููประจำำ�ช้ั้�น เพ่ื่�อนร่วมช้ั้�น
และผู้้�วิิจััย กระตุ้้�นเตืือนให้้กำำ�ลังใจ แนะนำำ�การดููแลสุขภาพ
ช่่องปากที่่�ถููกต้้อง โดยให้้นัักเรีียนจัับคู่่�กัน เพ่ื่�อให้้คอยกระตุ้้�น
เตืือนกัันให้้แปรงฟััน และให้้ครููประจำำ�ช้ั้�นตรวจแบบบัันทึก
การแปรงฟัันทุกสััปดาห์์ พร้้อมทั้้�งชมเชยและให้้กำำ�ลังใจ
นัักเรีียนที่่�แปรงฟัันและลงแบบบัันทึกการแปรงฟัันทุกวััน
	สั ปดาห์์ที่่� 8 ตััวแบบสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี (60 นาทีี) 
ประกวดต้้นแบบสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีพร้้อมมอบของรางวััล 
ผู้้�วิิจััย ครููและนัักเรีียนร่วมกัันคัดเลืือกนัักเรีียนต้นแบบสุุขภาพ
ช่่องปากที่่�ดีี จำำ�นวน 2 คน มอบของรางวััล ให้้นัักเรีียนที่่�ได้้
รัับรางวััล เป็็นตัวแทนบอกเล่่าเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของตนเอง เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบัติิตัว
ในการป้้องกัันโรคฟัันผุให้้กัับเพ่ื่�อนฟััง พร้้อมทั้้�งสรุุปการเรีียนรู้้�
ร่่วมกััน
2. แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ
ตรวจสอบรายการ จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อาชีีพหลััก
ผู้้�ปกครอง ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง บุุคคลที่่�
นัักเรีียนพักอาศััยอยู่่�ด้วย จำำ�นวนเงิินที่่�ได้้รัับมาโรงเรีียนจาก
ผู้้�ปกครองต่่อวััน จำำ�นวนครั้้�งที่่�นัักเรีียนแปรงฟัันวันในแต่่ละ
วััน เวลาที่่�นัักเรีียนแปรงฟััน เม่ื่�อนัักเรีียนมีปััญหาเกี่่�ยวกับฟััน
นัักเรีียนปรึึกษาใครเป็น็คนแรก การตรวจสุขุภาพช่อ่งปากในปีี
ที่่�ผ่่านมา และการพบทัันตบุคลากรเพ่ื่�อตรวจช่องปากในรอบ 
6 เดืือน
	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคฟัันผุของเด็็กวััยเรีียน 
จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ 2 ตััวเลืือก ตอบถููก
ได้้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิิด ได้้คะแนน 0 คะแนน แปลผล
ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคฟัันผุเป็็น 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์การประเมิิน
ของบลููม9 โดยความรู้้�ระดัับดีี ได้้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้้�นไป 
(16 - 20 คะแนน) ความรู้้�ระดัับปานกลาง ได้้คะแนนร้อยละ
60 - 79 (12 - 15 คะแนน) ความรู้้�ระดัับต่ำำ�� ได้้คะแนนน้อย
กว่่าร้้อยละ 60 (0 - 11 คะแนน) 
	 ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมปััองกัันโรคฟัันผุของเด็็กวััยเรีียน 
จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรวััดของลิิเคิิร์ท
(Likert scale) แบ่่งระดัับความถี่่�ในการปฏิิบัติิตามข้้อความ
นั้้�น 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบัติิเป็็นประจำำ� (3 คะแนน) บางครั้้�ง 
(2 คะแนน) และไม่่เคยปฏิิบัติิเลย (1 คะแนน) เป็็นข้อคำำ�ถาม
เชิิงบวก 11 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 5 ข้้อ คะแนนของข้้อคำำ�ถาม
เชิิงลบจะตรงกัันข้ามกัับคำำ�ถามเชิิงบวก แปลผลภาพรวมเป็็น
3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ของเบสท์์10 คืือ พฤติิกรรมระดัับดีี 
(38-48 คะแนน) ระดัับปานกลาง (27-37 คะแนน) และระดัับ
ควรปรัับปรุุง (16-26 คะแนน) 
	 ส่่วนที่่� 4 แบบบัันทึกแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ (Plaque 
Index: PI) ประยุุกต์์มาจากแบบบัันทึกแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 
Simplified debris index (DI-S) ของ Greene and Vermillion11 

ในการบัันทึกการตรวจ โดยใช้้การย้้อมแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ด้้วย
เม็็ดสีีย้้อมฟััน เพ่ื่�อให้้เห็็นแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ชััดเจนขึ้้�น การ
แปลผลวัดจากคราบสีีย้้อมที่่�ติิดแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์จากด้้าน
แก้้ม (labial หรืือ buccal) ของฟัันซ่ี่� 11, 31, 16, 26 และด้้าน
ลิ้้�น (lingual) ของฟัันซ่ี่� 36 และ 46 หากไม่่มีีฟัันซ่ี่�ที่่�กำำ�หนด
จะทำำ�การวััดปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์โดยใช้้ฟัันซ่ี่�ข้้างเคีียง
แทนเกณฑ์์การให้้คะแนนทั้้�งหมด 4 ระดัับ ได้้แก่่ระดัับ 0 ไม่่มีี
แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์บนตัวฟััน ระดัับ 1 มีี แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 
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ปกคลุุมตััวฟัันเป็็นแนวตลอดขอบเหงืือก แต่่ไม่่เกิิน 1/3 ของตััว
ฟััน ระดัับ 2 มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ ปกคลุุมตััวฟัันมากกว่่า 1/3 
ของตััวฟัันแต่่ไม่่เกิิน 2/3 ของตััวฟัันนัับจากขอบเหงืือก ระดัับ 
3 มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ ปกคลุุมตััวฟัันมากกว่่า 2/3 ของตัวัฟััน
นัับจากขอบเหงืือก จากนั้้�นนำำ�มาคำำ�นวณ ตามสููตร
ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ = ผลรวมของคะแนนแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ตรวจทั้้�งหมด

                                     จำำ�นวนด้านที่่�ตรวจทั้้�งหมด
	 เกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์10 
คะแนน 0 - 0.69 มีีความสะอาดในระดัับดีีมาก คะแนน 0.70 
– 1.89 มีีความสะอาดในระดัับดีี และคะแนน 1.90 - 3.0 มีี
ความสะอาดในระดัับพอใช้้
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ แบบสอบถามที่่�
ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 
validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวข้องกัับด้้าน
สุุขภาพช่่องปาก ด้้านสุขศึึกษาและพฤติิกรรมสุุขภาพ จำำ�นวน 
3 ท่่าน เพ่ื่�อพิิจารณาความครอบคลุุมของข้้อคำำ�ถาม และความ
สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ของการศึึกษา โดยนำำ�มาคำำ�นวณหา
ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�ความสอดคล้อ้ง (Index of item-objective cong-
gruence: IOC) พบว่่าค่่า IOC ของข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม
ทุุกข้้อมีีค่่าดััชนีความสอดคล้้องอยู่่�ระหว่่าง 0.60-1.00 ซึ่่�งถืือว่่า
ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ
กลุ่่�มนัักเรีียนที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่า
คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (Kuder-Richardson 20) เท่่ากัับ 0.737 
ในส่วนของความรู้้� และได้้ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�อััลฟาครอนบาคของ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุ เท่่ากัับ 0.732
	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลััยอุบลราชธานีี
หมายเลขใบรัับรอง UBU-REC- 130/2565 ลงวัันที่่� 3 
พฤศจิิกายน 2565 ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะถููกเก็็บเป็็น
ความลัับ เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ทางวิิชาการเท่่านั้้�น รวมทั้้�งไม่่มีีผล
กระทบใด ๆ  ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ผู้้�วิจัิัยแจ้้ง
ข้้อมููล รายละเอีียดในการวิิจััย เพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย รัับทราบ
และการเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นไปด้้วยความสมััครใจ
โดยแสดงความจำำ�นงเข้้าร่่วมการวิิจััย ด้้วยการลงนามเป็็นลาย
ลัักษณ์์อัักษร ผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมเพ่ื่�อประโยชน์
ทางวิิชาการโดยไม่่มีีการระบุุช่ื่�อ หรืือข้้อมููลเป็็นรายบุคคล

ผลการวิิจััย
	 คุุณลักษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง ร้้อยละ
54.5 อาชีีพหลัักของผู้้�ปกครองเป็็นเกษตรกร ร้้อยละ 30.3 
ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองจบระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 

36.4 นัักเรีียนอาศััยอยู่่�กับบิิดามารดา ร้้อยละ 78.8 จำำ�นวน
เงิินที่่�ได้้รัับมาโรงเรีียนต่่อวัันน้อยกว่่า 47 บาท ร้้อยละ 54.5 
นัักเรีียนแปรงฟัันจำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อวััน ร้้อยละ 69.7 ส่่วนใหญ่่
แปรงฟัันก่อนอาหารเช้้า ร้้อยละ 31.5 และก่่อนนอน ร้้อยละ 
17.8 เม่ื่�อนัักเรีียนปวดฟัันนัักเรีียนจะปรึึกษาผู้้�ปกครองเป็็นคน
แรก ร้้อยละ 81.8 ปีีที่่�ผ่่านมานัักเรีียนได้้รัับการตรวจสุขภาพ
ช่่องปาก ร้้อยละ 81.8 และผู้้�ปกครองพานัักเรีียนไปพบหมอฟััน
อย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 51.3
	 กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ
53.1 อาชีีพหลัักของผู้้�ปกครองเป็็นเกษตรกร ร้้อยละ 34.4 
ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองจบระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ
43.8 นัักเรีียนอาศััยอยู่่�กับบิิดามารดา ร้้อยละ 68.8 จำำ�นวน
เงิินที่่�ได้้รัับมาโรงเรีียนต่่อวัันน้อยกว่่า 47 บาท ร้้อยละ 62.5 
นัักเรีียนแปรงฟัันจำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อวััน ร้้อยละ 65.6 ส่่วนใหญ่่
แปรงฟัันก่อนอาหารเช้้า ร้้อยละ 23.3 และก่่อนนอน ร้้อยละ 
20.5 เม่ื่�อนัักเรีียนปวดฟัันนัักเรีียนจะปรึึกษาผู้้�ปกครองเป็็นคน
แรก ร้้อยละ 81.3 ปีีที่่�ผ่่านมานัักเรีียนได้้รัับการตรวจสุขภาพ
ช่่องปาก ร้้อยละ 71.9 และผู้้�ปกครองพานัักเรีียนไปพบหมอ
ฟัันอย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 65.6 
หลัังการเข้้าร่วมโปรแกรม
	 ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�โรคฟััน
ผุุหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Mean diff=2.21, 
95% CI=3.56-0.86) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีี
คะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 14.60 (SD=3.03) และหลัังเข้้า
ร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 16.81 (SD=1.60) 
สำำ�หรัับคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุ พบ
ว่่า คะแนนเฉลี่่�ยหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้า
ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
(Mean diff=5.00, 95% CI=3.56-6.43, p-value <0.001) 
โดยก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 32.90 
(SD=2.90) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ
37.90 (SD=3.03) ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ หลัังการ
เข้้าร่่วมโปรแกรม มีีปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ต่ำำ��กว่่า
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ
0.05 (Mean diff.=0.60,95% CI=0.34-0.85) โดยก่อนการ
เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.91 (SD=0.60) และ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.31 (SD=0.30) 
แสดงให้้เห็็นว่ามีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ลดลงดัังตารางที่่� 1
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	 ในกลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� โรคฟัันผุหลััง
การเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Mean diff=0.18, 95%CI=0.98-1.36) 
โดยก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 10.90 
(SD=1.98) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ
10.09 (SD=2.91) คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟััน
ผุุหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััย
สำำ�คัญทางที่่�ระดัับ 0.05 (Mean diff=0.18, 95%CI=0.87-
1.25) โดยก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

32.56 (SD=1.56) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ย
เท่่ากัับ 32.75 (SD=2.17) ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ พบว่่า
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Mean diff=0.82, 95%C=0.13-0.30) 
โดยก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.96 
(SD=0.47) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 
1.04 (SD=0.44) ดัังตารางที่่� 2

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

before and after receiving the program (n=33)

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

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้�โรคฟัันผุ

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 14.61 3.03 3.33 2.21 0.86-3.56 <0.05

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 16.81 1.60

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้องกััน
โรคฟัันผุ

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 32.90 2.90 7.11 5.00 3.56-6.43 <0.001

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 37.90 3.07

ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 0.91 0.60 4.85 0.60 0.34-0.85 <0.001

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 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)

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

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้�โรคฟัันผุ

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 10.90 1.98 0.32 0.18 0.98-1.36 0.747

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 11.09 2.91

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้องกััน
โรคฟัันผุ

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 32.56 1.56 0.35 0.18 0.87-1.25 0.361

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 32.75 2.17

ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 0.96 0.47 0.77 0.82 0.13-0.30 0.223

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 1.04 0.44
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	 เม่ื่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม
ควบคุุม พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�โรคฟัันผุของ กลุ่่�มทดลอง
(16.76) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�โรคฟัันสูง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (11.09) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) 
คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุของกลุ่่�มทดลอง
(37.91) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม(32.75) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) และปริิมาณ
แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของกลุ่่�มทดลอง (0.31) หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (1.04) อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p-value<0.001)  ดัังตารางที่่� 3

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

and after receiving the program (n=32)

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง

(n=33)

กลุ่มควบคุม

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

Mean (SD) Mean (SD)

คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคฟันผุ

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

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

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
โรคฟันผุ

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

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

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

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

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

วิิจารณ์์ 
	 ความรู้�โรคฟัันผุ จากผลการวิิจััย พบว่่า ภายหลัังการ
ใช้้ชุุดโปรแกรมทันัตสุขศึึกษาต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุ
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�โรคฟัันผุสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
(p-value<0.001) อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับความรู้้�จาก
โปรแกรมทัันตสุขศึึกษาในเร่ื่�อง โครงสร้้างของฟััน โรคฟัันผุใน
ระยะเร่ิ่�มต้้น โรคฟัันผุแต่่ละระยะและวิิธีการรัักษา ลำำ�ดับการ
ขึ้้�นของฟััน การแปรงฟัันและการใช้้ไหมขััดฟััน การเลืือกรัับ
ประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์และหลีีกเล่ี่�ยงอาหารที่่�ให้้โทษต่่อ
ฟััน และการตรวจฟัันผุได้้ด้้วยตนเอง ผ่่านกระบวนการบรรยาย 
อธิิบายประกอบส่ื่�อ Power point แผ่่นภาพ การเล่่นเกม การ
ทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มพร้้อมกัับนำำ�เสนอ การสาธิิตจากผู้้�วิิจััยและให้้

นัักเรีียนฝึกปฏิิบัติิจริิง ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคฟัันผุ
มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เอื้้�องอรุุณ สมนึึก9 ที่่�พบ
ว่่านัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อำำ�เภอลืืออำำ�นาจ จัังหวััด
อำำ�นาจเจริิญ ที่่�ได้้รัับโปรแกรมทัันตสุขศึึกษาที่่�ใช้้ส่ื่�อประสมร่่วม
กัับการประยุุกต์์ใช้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อประกอบการสอน
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคฟัันผุและการควบคุุมคราบ
จุุลิินทรีีย์์เพ่ิ่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) 
และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ กิิติิศักดิ์์� วาทยธา12 ที่่�พบว่่า
ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพช่่องปากโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี
การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ของนัักเรีียนอายุุ 12 ปีี เขตพื้้�นที่่�
อำำ�เภอโกสััมพีีนคร จัังหวััดกำำ�แพงเพชร กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
เฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้้�ในการดููแล
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สุุขภาพช่่องปากสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุ ภายหลัังการใช้้

ชุุดโปรแกรมทัันตสุขศึึกษาต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ฟัันผุกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคฟัันผุสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ(p-value<0.001) โดยโปรแกรมเพ่ื่�อปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค ฟัันผุ จะมีีกิิจกรรมที่่�เน้้นในส่วน

ของการใช้้เม็็ดสีีย้้อมฟัันเพ่ื่�อตรวจประสิิทธิิภาพการแปรงฟััน

ของนัักเรีียนและตรวจปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์หลัังการแปรงฟััน

 การใช้้โมเดลฟัันสาธิิตการแปรงฟัันและการใช้ไ้หมขััดฟัันที่่�ถููก

วิิธี การฝึึกให้้นัักเรีียนตรวจฟัันผุได้้ด้้วยตัวเองพร้้อมทั้้�งชมเชย

นัักเรีียนที่่�ตรวจได้้ถููกต้้อง มีีการแนะนำำ�ในการเลืือกรัับประทาน

อาหารที่่�มีีประโยชน์และหลีีกเล่ี่�ยงอาหารที่่�ให้้โทษต่่อฟััน การ

มีีบทบาทสมมุุติิและใช้้ต้้นแบบการดููแลสุขภาพช่่องปากที่่�ดีี 

รวมทั้้�งแจกคู่่�มืือการแปรงฟัันและการใช้้ไหมขััดฟัันที่่�ถููกวิิธี ให้้

นัักเรีียนบันทึกการแปรงฟัันหลัังอาหารกลางวันัและก่อ่นนอน

และสร้้างข้้อตกลงร่่วมกััน พร้้อมกระตุ้้�นเตืือนให้้กำำ�ลังใจจาก

เพ่ื่�อน คุุณครููประจำำ�ช้ั้�นและผู้้�วิิจััย ซึ่่�งส่่งผลให้้นัักเรีียนในกลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคฟัันผุสููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ พรธิิชา สััตนาค8 ที่่�พบว่่า ผลของโปรแกรม

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพช่่องปากโดยฐาน

การเรีียนรู้้�ร่วมกัันที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพและทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของนัักเรีียนช้ั้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ในเขตอำำ�เภอเสลภูมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคฟัันผุ

และโรคเหงืือกอัักเสบสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทีียบอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

วััชลาวลี เกตุุดีี13 ที่่�พบว่่าผลของโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคฟัันผุโดยประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีี การรับัรู้้�ความสามารถ

แห่่งตน ในนัักเรียีนช้ั้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 โรงเรียีนบ้านหนองกุุลา 

อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ฟัันผุในกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนสูงูกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และสูงูกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� (p<0.05)

	 ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ ภายหลัังการใช้้ชุุด

โปรแกรมทัันตสุขศึึกษาต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุ

กลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์บนตัวฟัันลดลงเมื่่�อ

เทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปแกรมและลดน้้อยลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.05) อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมที่่�ส่่งเสริิมทัันตสุขภาพ ได้้แก่่ การสาธิิต

การแปรงฟัันแบบและการใช้้ไหมขััดฟัันเพ่ื่�อทำำ�ความสะอาดซอกฟััน

การทดสอบประสิิทธิิภาพการแปรงฟัันโดยใช้้เม็็ดสีีย้้อมฟััน

พร้้อมทั้้�งให้้นัักเรีียนฝึกปฏิิบัติิการแปรงฟััน พร้้อมตรวจการ

ติิดสีีของคราบจุุลิินทรีีย์์บนตัวฟััน แบบบัันทึกการแปรงฟััน

หลัังการอาหารกลางวันัและก่อ่นนอน ให้นั้ักเรียีนจัับคู่่�กันัเพื่่�อ

กระตุ้้�นการแปรงฟััน การตรวจสมุุดบัันทึกการแปรงฟัันโดย

คุุณครููประจำำ�ช้ั้�น พร้้อมทั้้�งชมเชยและให้้กำำ�ลังใจนัักเรีียนเพ่ื่�อให้้

นัักเรีียนเห็็นคุณค่่า เกิิดความมั่่�นใจในตัวเอง นำำ�ไปสู่่�การปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธี ลดความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคฟัันผุ จึึงทำำ�ให้้ปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ลดลงได้ส้อดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ เฉลิิม หงส์์สุุด14 ที่่�พบว่่า ภายหลัังการ

ทดลองใช้้โปรแกรมสุุขศึึกษาในการส่่งเสริิมการดููแลสุขภาพ

ช่่องปากเพื่่�อป้้องกัันโรคฟัันผุของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา

ตอนปลายในเขตตำำ�บลหนองผืือ อำำ�เภอจตุรพัักตรพิิมาน

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีความสามารถตนเอง

และทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า ปริิมาณแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์ของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ นิิศานาถ ไกร6 ที่่�พบว่่า ผลของโปรแกรมทัันตสุขศึึกษา

ในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุในนัักเรีียน

ช้ั้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อำำ�เภอทุ่่�งใหญ่่ จัังหวััดนครศรีธรรมราช

โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถแห่่งตน ร่่วมกัับทฤษฎีีแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม ทำำ�ให้้ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�พบใน

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
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	 โปรแกรมทัันตสุขศึึกษา ทำำ�ให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงด้้าน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุ ทำำ�ให้้นัักเรีียนมีความรู้้�ในการ

ป้้องกัันฟัันผุ พฤติิกรรมการป้้องกัันฟัันผุที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ปริิมาณ

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ลดลง สามารถนำำ�โปรแกรมทัันตสุขศึึกษา

ไปประยุุกต์์ใช้้กัับนัักเรีียนในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงได้้ โดยมีกิิจกรรมที่่�

นัักเรีียนได้้ลงมืือปฏิิบัติิจริิง ผ่่านกระบวนการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม

การเล่่นเกมกัับเพ่ื่�อนและผู้้�วิิจััย ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�มากกว่่า

การบรรยายเพีียงอย่่างเดีียว คุุณครููสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้

ในการเรีียนการสอนได้้

กิิตติิกรรมประกาศ	

	ผู้้� วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการ คุุณครููและนัักเรีียน

ช้ั้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ปีีการศึึกษา 2565 โรงเรีียนอนุุบาลโพธ์ิ์�

ไทรที่่�อนุุเคราะห์์พื้้�นที่่�ในการเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณทัันตาภิิบาล

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการช่่วยเก็็บข้้อมููล 
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