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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลองครั้้�งน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม ‘SMART TEETH’ ต่่อความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพช่่องปาก พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ และคุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปากของ
นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย โรงเรีียนสังกััดเทศบาลเมืือง ศรีีสะเกษ กลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 72 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 
36 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 36 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรม SMART TEETH เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย
การบรรยาย สาธิิต ฝึึกปฏิิบััติิ และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ภายในกลุ่่�ม ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับทัันตสุุขศึึกษาตามปกติิ เก็็บข้้อมููลโดย
ใช้้แบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ 
Paired Sample t-test และ ANCOVA ผลการวิิจััย พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (mean diff = -0.72, ร้้อยละ 95 CI = -5.25-3.84) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพช่่องปากกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (mean diff = 1.44, ร้้อยละ 95 CI = 
0.12-2.76) ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ (mean diff = 0.92, ร้้อยละ 95 CI = 0.58-1.26) และคุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปาก 
(mean diff = 7.00, ร้้อยละ 95 CI = 2.90-11.11) กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น โปรแกรม 
SMART TEETH ช่่วยให้้นักเรีียนเกิิดการเรีียนรู้� และทัักษะการดููแลสุุขภาพช่่องปากตนเองสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในการดำำ�เนิินชีีวิิต
ประจำำ�วันจนเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และเห็็นความสำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง แต่่ไม่่สามารถ
เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพช่่องปากจากแหล่งอ่ื่�น ๆ  ได้้ อย่่างไรก็็ตามผู้�ปกครอง คุุณครููควรมีีการติิดตามพฤติิกรรมของนัักเรีียนในระยะยาว
และโรงเรีียนควรสนัับสนุุนแหล่งการเรีียนรู้�สุุขภาพช่่องปากที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อให้้นักเรีียนเกิิดการเรีียนรู้� และเข้้าถึึงระบบบริิการ
สุุขภาพช่่องปากได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
คำำ�สำำ�คััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปาก, พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก, ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์, คุุณภาพชีีวิิตในมิติิ
สุุขภาพช่่องปาก, โปรแกรมทันตสุุขภาพ

Effectiveness of ‘SMART TEETH’ Program on Oral Health Literacy, Oral Health Care
Behaviors, Plaque Index and Oral Health Quality of Life among Elementary School 

Students in Si Sa Ket Provencal Municipality
Karnchanok Somchai M.P.H.*, Niyom Jannual Dr.P.H**

Abstract
	 This quasi-experimental research investigated the effectiveness of the SMART TEETH program on oral health 
literacy, oral health behaviors, plaque index, and the oral health-related quality of life among primary students of schools 
under the Si Sa Ket Provincial Municipality. The sample group consisted of 72 individuals divided into an experimental 

นิพนธ์ต้นฉบับ

Original Article



126  Chonburi Hospital Journal Vol.50 No.2 May-August 2025

บทนำำ�
	 โรคฟัันผุ และโรคเหงืือกอัักเสบยัังคงเป็็นปัญหาสภาวะ
สุุขภาพช่่องปากที่่�พบมากในเด็็กวััยเรีียนในปัจจุบัันเน่ื่�องจาก
วััยน้ี้�เป็็นวัยที่่�ฟัันแท้้เริ่่�มขึ้้�นและเป็็นฟัันผสมระหว่่างฟัันน้ำำ��นม
กัับฟัันแท้้ และเริ่่�มมีีคราบจุุลิินทรีีย์ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหลักของ
การเกิิดโรคฟัันผุ และเหงืือกอัักเสบ1 ซ่ึ่�งผลกระทบของโรคฟััน
ผุุและเหงืือกอัักเสบในเด็็กวััยเรีียนสามารถส่งผลต่่อสุุขภาพ
ร่่างกายและสุุขภาพช่่องปากในอนาคตได้้ เน่ื่�องจากการมีีฟััน
ผุุจะทำำ�ให้้เด็็กปวดฟัันมากขึ้้�น เค้ี้�ยวอาหารไม่่ได้้ ร่่างกายได้้รับ
สารอาหารไม่่ครบถ้้วน ส่่งผลต่่อการเจริญเติิบโต อีีกทั้้�งยัังส่่งผล
ต่่อการนอนหลับและการเรีียนรู้� แม้้จะไม่่ร้้ายแรงถึึงแก่่ชีีวิิตและ
ไม่่เป็็นปัญหารุุนแรงเฉีียบพลันแต่่ล้้วนส่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
ขััดขวางพััฒนาการทางร่่างกาย อารมณ์ และสติิปััญญา2 
	สำ ำ�นักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย กระทรวง
สาธารณสุุขได้้ดำำ�เนิินการสำำ�รวจสุขภาพช่่องปากและคุุณภาพชีีวิิต
ในมิติิสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2560 โดยสำำ�รวจ
กลุ่่�มอายุุ 12 ปีี พบว่่า ในเด็็กอายุุ 12 ปีี ระดัับประเทศมีีความชุก
โรคฟัันผุ ร้้อยละ 52.0 มีีสภาวะเหงืือกอัักเสบและมีีหินน้ำำ��ลาย
ร้้อยละ 66.3 มีีพฤติิกรรมไม่่แปรงฟัันหลังอาหารกลางวััน 
ร้้อยละ 55.3 และมีีพฤติิกรรมการด่ื่�มน้ำำ��อัดลมและน้ำำ��หวานทุกวััน 
ร้้อยละ 13.4 ระดัับภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ เด็็กวััยเรีียนอายุุ 
12 ปีี มีีความชุกโรคฟัันผุ ร้้อยละ 25.9 มีีสภาวะเหงืือกอัักเสบ
และมีีหินน้ำำ��ลาย ร้้อยละ 70.1 มีีพฤติิกรรมไม่่แปรงฟัันหลัง
อาหารกลางวััน ร้้อยละ 90.3 มีีพฤติิกรรมการดื่่�มน้ำำ��อัดลม
และน้ำำ��หวานทุกวััน ร้้อยละ 14.9 ซ่ึ่�งจากผลการสำำ�รวจใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือพบความชุกโรคฟัันผุ สภาวะเหงืือก
อัักเสบและหิินน้ำำ��ลายมากที่่�สุุดในประเทศไทย3 สำำ�หรับจัังหวัด
ศรีีสะเกษ พบว่่า นัักเรีียนอายุุ 12 ปีี มีีฟัันผุในฟัันแท้้ ร้้อยละ 51.9 
อำำ�เภอเมืืองศรีีสะเกษ มีีฟัันผุในฟัันแท้้ ร้้อยละ 35.5 และนัักเรีียน
โรงเรีียนในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ พบว่่า มีีฟัันผุในฟัันแท้้ 
ร้้อยละ 55.04

	 การดำำ�เนิินงานทันตสาธารณสุุขสำำ�หรับเด็็กวััยเรีียน 
จัังหวัดศรีีสะเกษได้้ทำำ�บันทึึกข้้อตกลงร่่วมมืือเครืือข่่ายเด็็ก
เมืืองศรีี ฟัันดีี ยิ้้�มสวย ในการทำำ�งานสร้้างเสริิมสุขภาพและ
สุุขภาพช่่องปากเด็็กวััยเรีียน ซ่ึ่�งโรงเรีียนประถมศึึกษาใน
เขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ จััดการเรีียนการสอน ส่่งเสริิม 
สนัับสนุุนด้้านวิิชาการและองค์์ความรู้� เฝ้้าระวัังและร่่วมแก้้ไข
ปััญหาทัันตสุุขภาพเด็็กวััยเรีียน โดยสำำ�นักงานเทศบาลเมืือง
ศรีีสะเกษ และภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุุข
จัังหวัดศรีีสะเกษ และโรงพยาบาลศรีีสะเกษ เป็็นหน่่วย
สนัับสนุุนงบประมาณให้้กับโรงเรีียน ส่่งเสริิม สนัับสนุุน เฝ้้า
ระวััง รวมถึึงให้้บริิการทัันตกรรม ในการดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา
ทัันตสุุขภาพเด็็กวััยเรีียน5 ซ่ึ่�งจากการดำำ�เนิินงานดังกล่่าว ยััง
คงพบปััญหาความชุกของโรคฟัันผุแุละเหงืือกอัักเสบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
เน่ื่�องจากเด็็กวััยเรีียนส่วนใหญ่ยัังมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปากที่่�ไม่่ดีี ได้้แก่่ การไม่่แปรงฟัันหลังรัับประทานอาหาร
กลางวัันหรืืออาหารเย็็น ขาดทัักษะการแปรงฟัันที่่�ถููกต้้อง 
ชอบกิินจุบจิิบ และด่ื่�มน้ำำ��หวานน้ำำ��อัดลม ดัังนั้้�น หากนัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย ได้้รับการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ จะส่่งผลให้้นักเรีียนมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

group of 36 and a comparison group of 36. The experimental group received the SMART TEETH program over a 
period of 12 weeks, and included lectures, demonstrations, practical exercises, and peer learning exchanges within 
the group. Meanwhile, the control group received regular dental health education. Data were collected using interviews 
and analyzed using frequency, percentage, means, standard deviation, paired sample t-tests for intra-group differences, 
and ANCOVA for differences between the experimental and control groups. The results showed the analysis revealed 
that the experimental group scored significantly higher than the comparison group in oral health care behaviors (mean 
difference = 1.44, 95% CI = 0.12-2.76), while there was no statistically significant difference between the groups in oral 
health literacy (mean difference = -0.72, 95% CI = -5.25-3.84). Additionally, the experimental group had significantly 
lower scores than the comparison group in plaque index (mean difference = 0.92, 95% CI = 0.58-1.26) and oral 
health-related quality of life (mean difference = 7.00, 95% CI = 2.90-11.11). Therefore, the SMART TEETH program helps 
students acquire learning and self-care skills for oral health that can be applied in their daily lives, leading to behavioral 
changes in oral health behaviors and a greater recognition of the importance of oral health care. However, they may 
not have access to oral health information from other sources. Nevertheless, parents and teachers should continue 
monitoring students' behaviors in the long term, and schools should support diverse oral health learning resources to 
enhance students' learning and access to oral health services.
Keywords : oral health literacy, oral health behaviors, plaque index, oral health-related quality of life, oral health program.
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ที่่�ต่่อเน่ื่�องและคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ต่่อสุุขภาพช่่องปาก
	จ ากปััญหาดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้�วิิจััยมองเห็็นถึึงความสำำ�คัญ
ในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปาก ประกอบกัับเด็็ก
วััยน้ี้�เริ่่�มมีีการเรีียนรู้�ในสิ่่�งที่่�อยู่่�ใกล้้ตัว มีีการคิิดอย่่างใช้้เหตุผล
เชิิงรููปธรรม มีีความกระตืือรืือร้้นในการเรีียนรู้�สิ่่�งใหม่ ๆ จาก
ประสบการณ์ท์ี่่�ได้้สัมผัสจริง มีีทักษะการจััดการที่่�พััฒนามากขึ้้�น 
เริ่่�มรู้�จัักวางแผนมากขึ้้�น6 ผู้้�วิิจััยจึึงออกแบบกิิจกรรมโปรแกรม 
‘SMART TEETH’ โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพด้้วยกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงภายในตัวบุคคล เพ่ื่�อให้้
เกิิดการเรีียนรู้� (V-shape)7 มาใช้้ในการออกแบบกิิจกรรมของ
โปรแกรม โดยเน้้นให้้นักเรีียนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปาก 
มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี และคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�พึึงประสงค์์ อัันส่งผลให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิต
ในมิติิสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีตามพัฒนาการของช่่วงวััยต่่อไป
	
วััสดุอุุปกรณ์์และวิิธีีการ
	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-
Experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ทำำ�การวััดก่่อนและหลังการทดลอง (Two 
groups pretest-posttest with nonequivalent control 
group design) ประชากร คืือ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 
4-6 ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�ศึึกษาอยู่่�ในโรงเรีียนสังกััดเทศบาล
เมืืองศรีีสะเกษ จำำ�นวน 646 คน คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้
โปรแกรม G*Power ของ Cohen8 โดยระบุุค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�
ใช้้ในการกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง จากงานวิิจััยเร่ื่�องประสิิทธิิผล
ของโปรแกรมส่งเสริิมทันตสุุขภาพโดยแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
และตัวัแบบที่่�ดีีต่อการป้้องกัันโรคฟัันผุในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถม
ศึึกษาตอนปลาย ของธนาวุุฒิิ ขอสุุข และคณะ9 ได้้แก่่ Mean 
group1 = 18.23, S.D. group1 = 3.02, Mean group2 = 
15.82, S.D. group2 = 2.54 Effect size = 0.86, α err prob 
= 0.05, Power (1 - β err prob) = 0.90 ได้้ผลการกำำ�หนด
ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��เท่่ากัับกลุ่่�มละ 30 คน และเผ่ื่�อการสููญหาย 
ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 20 ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใช้้
ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 36 คน รวมจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสอง
กลุ่่�ม จำำ�นวน 72 คน ทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม
อย่่างง่่าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่างเดืือนธันวาคม 2566 ถึึง 
เดืือนกุมภาพัันธ์ 2567 โดยการสััมภาษณ์์ และจััดกิิจกรรมตาม
โปรแกรม ‘SMART TEETH’ ในกลุ่่�มทดลอง เป็็นระยะเวลา
12 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับทัันตสุุขภาพตามปกติิ
เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 
แบบสััมภาษณ์์ และโปรแกรม ‘SMART TEETH’

	 1. แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ 
	  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะข้้อคำำ�ถามแบบเลืือก
ตอบ (Check list) จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตัว 
ผู้้�ปกครองที่่� นัักเรีียนพักอาศััยอยู่่�ด้้วย อาชีีพผู้�ปกครอง 
ประวััติิการปวดฟัันในปีที่่�ผ่่านมา ประวััติิการรัับบริิการตรวจฟััน
ในปีที่่�ผ่่านมา การเข้้ารัับการรัักษาโรคฟัันผุหรืือเหงืือกอัักเสบ
ในปีที่่�ผ่่านมา และสถานที่่�ที่่�ไปรัับบริิการทางทัันตกรรมบ่อย
ที่่�สุุดในปีที่่�ผ่่านมา และข้้อคำำ�ถามแบบปลายเปิิด (Open 
Ended) จำำ�นวน 1 ข้้อ คืือ อายุุปีีเต็็ม
	  ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปาก 
ลัักษณะข้้อคำำ�ถามแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ (Rating 
scale) คืือปฏิิบััติิได้้ยาก (1 คะแนน) ปฏิิบััติิได้้บ้้าง (2 คะแนน) 
ปฏิิบััติิได้้ง่าย (1 คะแนน) จำำ�นวน 30 ข้้อ โดยผู้้�วิิจััยพััฒนา
ขึ้้�นตามกรอบแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของวชิระ เพ็็งจัันทร์์10 
ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึง
ข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 5 ข้้อ 
ทัักษะความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 5 ข้้อ 
ทัักษะการโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับสุุขภาพช่่อง
ปาก จำำ�นวน 5 ข้้อ ทัักษะการตััดสิินใจด้้านสุขภาพช่่องปาก 
จำำ�นวน 5 ข้้อ ทัักษะการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพช่่องปาก 
จำำ�นวน 5 ข้้อ และการบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 
5 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความให้้กลุ่่�มตัวอย่่างพิิจารณาว่่ามีี
ความคิดเห็็นหรืือความรู้�สึึกต่่อข้้อความนั้้�นว่ามีีความยาก-ง่่าย
ต่่อการปฏิิบััติิอย่่างไร แปลผลความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปาก
ตามเกณฑ์์การประเมิินของ Best11 โดยเกณฑ์์การประเมิิน
ระดัับดีี (68-90 คะแนน) ระดัับปานกลาง (44-67 คะแนน) 
และระดัับต่ำำ�� (20-43 คะแนน)
	   ส่่วนที่่� 3 พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก ลัักษณะ
ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) จำำ�นวน 
10 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 7 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 3 ข้้อ 
เป็็นข้้อความให้้กลุ่่�มตัวอย่่างพิิจารณาว่่ามีีพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพช่่องปากตามข้้อความนั้้�นหรืือไม่่ แต่่ละข้้อคำำ�ถามมีี 3 
ตััวเลืือกตามแบบวััดของลิิเคอร์์ต12 คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� (ข้้อ
คำำ�ถามเชิิงบวก 2 คะแนน เชิิงลบ 0 คะแนน) ปฏิิบััติิเป็็นบาง
ครั้้�ง (ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 1 คะแนน เชิิงลบ 1 คะแนน) ไม่่เคย
ปฏิิบััติิเลย (ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 0 คะแนน เชิิงลบ 2 คะแนน) แปล
ผลพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากตามเกณฑ์์การประเมิิน
ของ Best11 โดยเกณฑ์์การประเมิินระดัับดีี (14-20 คะแนน) 
ระดัับปานกลาง (7-13 คะแนน) และระดัับต่ำำ�� (0-6 คะแนน)
	  ส่่วนที่่� 4 แบบบัันทึึกประสิิทธิิภาพการแปรงฟัันและ
ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ (Simplified oral hygiene index 
(OHI-S)) ใช้้แบบบัันทึึกของ Greene และ Vermillion13 โดยใช้้
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ดััชนีีย่อย คืือ คราบนุ่่�มบนตัวฟััน หรืือคราบจุุลิินทรีีย์ (Debris 
index: DI-S) เพ่ื่�อใช้้ในการวััดประสิิทธิิภาพการแปรงฟัันและ
บัันทึึกปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ โดยดููจากปริิมาณจุุลิินทรีีย์
ที่่�เหลืืออยู่่�บนตัวัฟัันภายหลังัจากการย้้อมสีีฟัันและให้้นักัเรีียน
กลุ่่�มเป้้าหมายแปรงฟััน จากนั้้�นตรวจสีีย้้อมฟัันที่่�เหลืืออยู่่�บน
ตััวฟััน โดยเก็บ็บัันทึึกข้้อมููลการตรวจ วััดจากคราบสีีย้้อมฟัันที่่�
ติิดคราบจุุลิินทรีีย์ จากด้้านแก้้ม (labial หรืือ buccal) ของฟัันซี่่� 
11, 31, 16, 26 และด้้านลิ้้�น (lingual) ของฟัันซี่่� 36 และ 46 
ซ่ึ่�งหากไม่่มีีฟัันซี่่�ที่่�กำำ�หนด จะทำำ�การวััดปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์
โดยใช้้ฟัันซี่่�ข้้างเคีียงแทน เกณฑ์์การให้้คะแนนแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ
ได้้แก่่ ระดัับ 0 ไม่่มีีคราบจุุลิินทรีีย์บนตัวฟััน ระดัับ 1 มีีคราบ
จุุลิินทรีีย์ปกคลุุมบนตัวฟััน น้้อยกว่่า 1 ใน 3 ของผิิวฟััน ระดัับ 
2 มีีคราบจุุลิินทรีีย์ปกคลุุมบนตัวฟััน มากกว่่า 1 ใน 3 ของผิิว
ฟััน และระดัับ 3 มีีคราบจุุลิินทรีีย์ มากกว่่า 2 ใน 3 ของผิิว
ฟััน จากนั้้�นนำำ�มาคำำ�นวณตามสููตร ปริมิาณแผ่น่คราบจุุลิินทรีีย
= ผลรวมของคราบจุุลิินทรีีย์์แต่่ละซี่่�/จำำ�นวนด้้านของฟัันที่่�ได้้
รัับการตรวจ นำำ�คะแนนที่่�ได้้มาแปลผลการตรวจ ดัังน้ี้� ระดัับ
มาก (0 คะแนน) ระดัับดีี (0.1-1.0 คะแนน) ระดัับปานกลาง 
(1.1-2.0 คะแนน) และระดัับไม่่ดีี (2.1-3.0 คะแนน)
	  ส่่วนที่่� 5 แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปาก
 ใช้้แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปาก Child-OIDP ของ
สำำ�นักงานทันตสาธารณสุุข กรมอนามััย3 โดยการสััมภาษณ์์
นัักเรีียนกลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 2 ข้้อคำำ�ถาม ข้้อ
คำำ�ถามที่่� 1 คืือ ปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 3 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา ลัักษณะข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ (Check list) ที่่�
สามารถเลืือกตอบได้้หลายข้้อ และข้้อคำำ�ถามที่่� 2 คืือ ปััญหา
สุุขภาพช่่องปากนั้้�นส่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน
ใดบ้้างในกิิจกรรม 8 ประเภท ได้้แก่่ การรัับประทาน การพููด
การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก การพัักผ่่อนนอนหลับ การรัักษา
อารมณ์ การยิ้้�ม การศึึกษา และกิิจกรรมทางสัังคม โดยใช้้ภาพ
ประกอบการสััมภาษณ์์ที่่�แสดงถึึงกิิจกรรมปกติิและกิิจกรรม
ที่่�มีีปัญหาจากสุุขภาพช่่องปาก เพ่ื่�อให้้นักเรีียนสามารถเข้้าใจ
คำำ�ถามได้้ง่ายขึ้้�น โดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ แบ่่ง
การสััมภาษณ์์เป็็น 4 ประเภท ได้้แก่่ ประเมิินความถี่่� แบ่่งเป็็น
ไม่่เคยเกิิดปััญหาเลย (0 คะแนน) เกิิดปััญหา 1-7 วััน (1 คะแนน) 
เกิิดปััญหา 8-14 วััน (2 คะแนน) และเกิิดปััญหา 15 วัันขึ้้�นไป
(3 คะแนน) และประเมิินความรุนแรงที่่� ส่่งผลกระทบต่่อ
การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน แบ่่งเป็็น ไม่่มีีผลกระทบ (0 คะแนน) 
ส่่งผลกระทบเล็็กน้้อย (1 คะแนน) ส่่งผลกระทบปานกลาง 
(3 คะแนน) การคำำ�นวณคะแนนผลกระทบของปััญหาสุุขภาพช่่องปาก
ในแต่่ละกิิจกรรม โดยมีีคะแนนรวมของทั้้�ง 8 กิิจกรรม คืือ 72 คะแนน 
และนำำ�คะแนนรวมมาปรัับให้้เป็็น 100 คะแนน ตามสููตร คะแนน

กิิจกรรม = [(คะแนนความถี่่� x คะแนนความรุนแรง) x 100] / 72
	 2. โปรแกรม ‘SMART TEETH’ โดยประยุุกต์์ใช้้
แนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ของนายแพทย์์วชิระ เพ็็งจัันทร์์10 

เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการจััดแผนกิจกรรม โดยระยะเวลารวมทั้้�งสิ้้�น 
12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 2 ระยะ 6 กิิจกรรม ดัังน้ี้� 
	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาความรอบรู้้�และพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพช่่องปาก
	สั ปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรม ‘SMART Knowledge’ (60 นาทีี) 
กิิจกรรมให้้ความรู้�เกี่่�ยวกับการเกิิด ผลกระทบ การรัักษา และ
ความรุนแรงของโรคฟัันผุ เหงืือกอัักเสบ การตรวจสุขภาพช่่องปาก
ด้้วยตนเอง
	สั ปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรม ‘SMART Choice’ (60 นาทีี) 
กิิจกรรมให้้ความรู้�ในการเลืือกรัับประทานอาหาร และ
การเลืือกซื้้�ออุุปกรณ์์เสริิมในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก 
	สั ปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรม ‘SMART Do It’ (60 นาทีี) 
กิิจกรรมให้้ความรู้�ในการจััดการการดููแลสุุขภาพช่่องปาก
พััฒนาทัักษะการจััดการและดููแลสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ 
การแปรงฟัันเทคนิิค Modified Bass การเลืือกใช้้อุปกรณ์์
เสริิมในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก และการเข้้ารัับบริิการ
ทัันตสุุขภาพของตนเอง
	สั ปดาห์์ที่่� 6 กิิจกรรม ‘SMART Oral Health’ (60 
นาทีี) กิิจกรรมกระตุ้้�นให้้นักเรีียนเห็็นคุณค่่าของตนเอง เสริิมสร้้าง
ความคงทน และกำำ�หนดเป้้าหมายการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ
ตนเอง
	 ระยะที่่� 2 การติิดตามและประเมิินผล
	สั ปดาห์์ที่่� 7-9 ทบทวนความรู้้� กระตุ้้�นเตืือน และให้้
กำำ�ลังในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อดููแลสุุขภาพช่่องปาก (60 นาทีี) 
เป็็นกิจกรรมทบทวนความรู้� และกระตุ้้�นเตืือนให้้นักเรีียนเห็็น
คุุณค่่าในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก
	สั ปดาห์์ที่่� 10-11 สมุุดบัันทึึกเด็็กเมืืองศรีี ฟัันดีี ยิ้้�มสวย 
เป็็นสมุุดบัันทึึกการแปรงฟัันของนัักเรีียนในแต่่ละวัันเป็็นระยะ
เวลา 2 สััปดาห์์ เพ่ื่�อเสริมิสร้้างความคงทนของการมีีพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ยั่่�งยืืน
	สั ปดาห์์ที่่� 12 สรุุปกิิจกรรม (60 นาทีี) ร่่วมกันสรุุป
กิิจกรรมตลอด 11 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�
ประสบการณ์์จากการนำำ�ความรู้�ที่่�ได้้จากการร่่วมกิจกรรม และ
กล่่าวชื่�นชมนักัเรีียนที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีี 
และสม่ำำ��เสมอ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ โดยตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาตามวัตถุุประสงค์์โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน
3 ท่่าน โดยดััชนีีค่าความสอดคล้้องของกิิจกรรมตามโปรแกรม
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และแบบสััมภาษณ์์แต่่ละข้้ออยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00 และนำำ�แบบ
สััมภาษณ์์ที่่�ผ่่านการตรวจสอบและปรัับปรุุงแก้้ไขไปทดลองใช้้กับ
กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกััน จำำ�นวน 30 คน มาวิิเคราะห์์
หาความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีหาค่่า Cronbach’s Alpha Coefficient 
พบว่่า แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 
0.89 และแบบวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากมีีค่า
ความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 0.73
	 การวิิจััยน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี หมายเลข
ใบรัับรอง UBU-REC- 134/2566 ลงวัันที่่� 24 ตุุลาคม 2566 
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึกึษาจะถููกเก็บ็ไว้้เป็็นความลับั เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้
ทางวิิชาการเท่่านั้้�น รวมทั้้�งไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อกลุ่่�มตัวอย่่าง 
และผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมเพ่ื่�อประโยชน์ทางวิิชาการ
โดยไม่่ระบุุช่ื่�อ หรืือข้้อมููลรายบุุคคล

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 72 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 36 คน พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.33 อายุเฉลี่ย 11 ปี 
(S.D.=0.96) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 88.89 อาศััยอยู่่�กับ
พ่่อแม่่ ร้้อยละ 50 ผู้้�ปกครองส่่วนมากประกอบอาชีีพรัับจ้้าง
ทั่่�วไป ร้้อยละ 41.67 ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ไม่่เคยปวดฟััน 
ร้้อยละ 58.83 เคยเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรมอุดฟัันและ
ตรวจฟัันร้้อยละ 39.13 โดยส่่วนมากได้้รับบริิการรัักษาจาก
ทัันตบุุคลากรที่่�มาให้้บริิการการรัักษาที่่�โรงเรีียน ร้้อยละ 

34.78 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนมากเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 
52.78 อายุุเฉลี่่�ย 11 ปีี (S.D.=0.89) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 
91.67 อาศััยอยู่่�กับพ่่อแม่่ ร้้อยละ 75 ผู้้�ปกครองส่่วนมาก
ประกอบอาชีีพรับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 41.67 ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่าน
มากลุ่่�มเปรีียบเทีียบเคยปวดฟััน ร้้อยละ 63.89 และเคยเข้้า
รัับบริิการตรวจฟััน ร้้อยละ 56.52 โดยส่่วนมากได้้รับบริิการ
รัักษาทางทัันตกรรมจากหมอฟัันที่่�มาให้้บริิการการรัักษาที่่�
โรงเรีียน ร้้อยละ 56.52 
	 หลัังการเข้้าร่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากมากกว่่า
ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value=0.002 
โดยคะแนนเฉลี่่�ยหลังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง 
6.59 คะแนน (95%CI=2.51-10.66) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพช่่องปากมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value <0.001 โดยคะแนนเฉลี่่�ยหลัง
การทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง 2.89 คะแนน (95%CI=1.60-
4.18) คะแนนเฉลี่่�ยปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์น้้อยกว่่า
ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value <0.001 
โดยคะแนนเฉลี่่�ยหลังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 
2.29 คะแนน (95%CI=2.13-2.45) และคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพ
ชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปากน้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value <0.001 โดยคะแนนเฉลี่่�ย
หลังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 61.57 คะแนน 
(95%CI=57.63-65.52) ดัังตารางที่่� 1

Table 1 Comparison of mean scores for oral health literacy, oral health care behaviors, plaque index, and oral 
health-related quality of life before and after receiving the program (n=36)

ตััวแปร  x̄ S.D. dt Mean Diff 95% CI t p-value
ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพช่่องปาก
 ก่่อนการทดลอง 61.47 7.95 35 6.59 2.51 – 10.66 3.28 0.002

 หลังการทดลอง 68.06 9.11

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก
 ก่่อนการทดลอง 8.86 2.85 35 2.89 1.60 – 4.18 4.55 <0.001

 หลังการทดลอง 11.75 3.18

ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์
 ก่่อนการทดลอง 2.78 0.33 35 2.29 2.13 – 2.45 28.76 <0.001

 หลังการทดลอง 0.49 0.41

คุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปาก
 ก่่อนการทดลอง 76.54 8.14 35 61.57 57.63 – 65.52 31.72 <0.001

 หลังการทดลอง 14.97 9.13
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	 เม่ื่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่ว่ม โดยควบคุมุ
อิิทธิิพลความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปาก พฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพช่่องปาก ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ และคุุณภาพชีีวิิต
ในมิติิสุุขภาพช่่องปากก่่อนการทดลอง พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่าง
ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 0.10, p-value = 0.753) พฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 4.77, p-value = 0.032) 
ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลินิทรีีย์ในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 29.30, p-value<0.001) 
และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 11.57, 
p-value<0.001) ดัังตารางที่่� 2

Table 2 Comparison of mean scores for oral health literacy, oral health care behaviors, plaque index, and oral 
health-related quality of life after receiving the program between the intervention group and the comparison group, 
controlling for confounding factors

ความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F p-value

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพช่่องปาก

Main effect (ระหว่างกลุ่่�ม) 8.911 1 8.911 0.10 0.753

Covariance effect (ก่่อนการทดลอง) 114.665 1 114.665 1.28 0.261

Residual (ความคลาดเคล่ื่�อน) 6159.529 69 89.269

Total 6304.875 71

R Squared = 0.23 (Adjusted R Squared = -0.005)

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

Main effect (ระหว่างกลุ่่�ม) 35.776 1 35.776 4.77 0.032

Covariance effect (ก่่อนการทดลอง) 1.096 1 1.096 0.15 0.704

Residual (ความคลาดเคล่ื่�อน) 517.959 69 7.507

Total 553.778 71

ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์

Main effect (ระหว่างกลุ่่�ม) 14.856 1 14.856 29.30 <0.001

Covariance effect (ก่่อนการทดลอง) 0.054 1 0.054 0.11 0.744

Residual (ความคลาดเคล่ื่�อน) 34.981 69 0.507

Total 50.023 71

R Squared = 0.301 (Adjusted R Squared = 0.280)

คุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปาก

Main effect (ระหว่างกลุ่่�ม) 878.732 1 878.732 11.57 0.001

Covariance effect (ก่่อนการทดลอง) 188.044 1 188.044 2.48 0.120

Residual (ความคลาดเคล่ื่�อน) 5240.626 69 75.951

Total 6258.573 71

R Squared = 0.163 (Adjusted R Squared = 0.138 )
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วิิจารณ์์
	 ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพช่่องปาก หลังการได้้รัับ
โปรแกรม ‘SMART TEETH’ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value=0.002) สอดคล้้องกัับวุุฒิิพงศ์์ 
ธนะขว้้าง14 ในการศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรมเสริิมสร้้าง
ความรอบรู้้�ด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปากในสามเณร โรงเรีียน
พระปริิยััติิธรรม อำำ�เภอท่่าวัังผา จัังหวัดน่่าน พบว่่า โปรแกรม
เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปากส่่งผลให้้
สามเณรที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05 และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพช่่องปากระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เม่ื่�อ
ควบคุุมอิทธิิพลความแปรปรวน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�
ด้้านสุขภาพช่่องปากแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างไม่่มีีนัย
สำำ�คัญทางสถิติิิ (p-value=0.753) ไม่ส่อดคล้้องกับัอรดีี ไชยวงศ์์ 
และเกศิินีี สราญฤทธิิชััย15 ในการศึึกษาผลของโปรแกรม
พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากต่่อการป้้องกััน
โรคเหงืือกอัักเสบของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 แขวงคำำ�ม่วน 
สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�
ได้้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากมีีคะแนน
เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
อย่่างนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) เน่ื่�องจากทัักษะ
ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากเป็็นทักษะที่่�ต้้องใช้้ความรู้�และ
ความเข้้าใจในปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ตลอดจนประสบการณ์์
ในการประสบปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ซ่ึ่�งนัักเรีียนเข้้าใจข้้อมููล
สุุขภาพช่่องปาก แต่่ไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพช่่องปากได้้ 
อาจเป็็นเพราะนัักเรีียนส่วนใหญ่ในการศึึกษาน้ี้�อาศััยอยู่่�กับ
ผู้้�ปกครองที่่�ประกอบอาชีีพรับจ้้างทั่่�วไป ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัดในเร่ื่�อง
ค่่าใช้้จ่าย จึึงเข้้าถึึงระบบการสืืบค้้นข้้อมููลทางสุุขภาพ
ช่่องปากจากแหล่งข้้อมููลอ่ื่�นได้้น้้อย และอาจไม่่มีีความกล้้าใน
การสอบถามข้้อมููลจากคุุณครูู หรืือทัันตบุุคลากร ประกอบกัับ
ข้้อมููลสุุขภาพช่่องปากมัักออกแบบหรืือเผยแพร่ในกลุ่่�มผู้�ใหญ่ซ่ึ่�ง
มีีการใช้้ภาษาที่่�ไม่่เหมาะสมนักเรีียน จึึงทำำ�ให้้นักเรีียนไม่่สามารถ
ตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทันตสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ และ
บอกต่่อเผยแพร่ความรอบรู้้�ด้้านทันตสุุขภาพช่่องปาก และ
เสริิมสร้้างพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเองได้้ 
และในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีผู้�ปกครองของนัักเรีียนบางส่่วนที่่�
ประกอบอาชีีพรับราชการ/รััฐวิิสาหกิจ ซ่ึ่�งอาจเป็็นปัจจััยที่่�ส่่งผล
ให้้นักเรีียนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีโอกาสในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ
ช่่องปาก จนเกิิดการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากได้้
ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้หลังการทดลองของนัักเรีียนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากมากกว่่าก่่อน
การทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก หลังการได้้รับ
โปรแกรม ‘SMART TEETH’ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากหลัังการทดลองมากกว่่า
ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.001) 
โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยหลังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง 
2.89 คะแนน และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การดููแลสุขุภาพช่่องปากระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
เม่ื่�อควบคุุมอิทธิิพลความแปรปรวน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value=0.032) สอดคล้้องกัับ
เอื้้�องอรุุณ สมนึึก และคณะ16 ในการศึึกษาผลของโปรแกรม
ทัันตสุุขศึึกษาที่่� ใช้้สื่�อประสมร่วมกับการประยุุกต์์ ใช้้
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการแปรงฟััน 
และปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 
อำำ�เภอลืืออำำ�นาจ จัังหวัดอำำ�นาจเจริญ พบว่่านัักเรีียนที่่�ได้้รับ
โปรแกรมทันตสุุขศึึกษาที่่�ใช้้สื่�อประสมประกอบการสอนมีี
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการแปรงฟัันเพิ่่�มขึ้้�นและมากกว่่า
นัักเรีียนที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p-value<0.001) ซ่ึ่�งหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น และมีีปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ลดลงจาก
ก่่อนการทดลอง แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เน่ื่�องจาก
กลุ่่�มทดลองได้้รับการพััฒนากระบวนการคิิดจากการแลก
เปลี่่�ยนเรีียนรู้�การดููแลสุุขภาพช่่องปากระหว่างทัันตบุุคลากร
กัับนัักเรีียน และระหว่่างนัักเรีียนด้้วยกัันเอง อีีกทั้้�งได้้ฝึึก
ปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพช่่องปาก เพิ่่�มขึ้้�นจากการได้้รับ
ทัันตสุุขศึึกษาตามนโยบายการส่่งเสริิมสุขภาพช่่องปากตาม
ปกติิ จนเกิิดความรู้� ความเข้้าใจ และการให้้ความสำำ�คัญใน
การดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
ได้้รับทัันตสุุขศึึกษาตามนโยบายการส่่งเสริิมสุขภาพช่่องปาก
ตามปกติิอย่่างน้้อยปีีการศึึกษาละ 1 ครั้้�ง ไม่่ได้้รับการติิดตาม 
ประเมิินผล และกระตุ้้�นการดููแลสุุขภาพช่่องปากจากคุุณครูู 
ผู้้�ปกครอง และทัันตบุุคลากร จึึงทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ส่่งผลให้้หลัง
การทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพช่่องปากน้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง ทั้้�งน้ี้� เพราะกิิจกรรม
ที่่�จััดขึ้้�นตามโปรแกรม ‘SMART TEETH’ เน้้นการพััฒนา
กระบวนการคิิดด้้วยการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ระหว่างนัักเรีียน 
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นอกจากน้ี้�ยัังมีีกิจกรรมสมุุดบัันทึึกเด็็กเมืืองศรีี ฟัันดีี ยิ้้�มสวย

 เพ่ื่�อให้้นักเรีียนได้้ฝึึกปฏิิบััติิและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

แปรงฟัันของตนเอง โดยวััดจากการบัันทึึกการแปรงฟััน และ

การเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์

	 ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ หลังการได้้รับโปรแกรม 

‘SMART TEETH’ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยปริิมาณแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์ลดลงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value<0.001) และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลสุขุภาพช่่องปากระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

เม่ื่�อควบคุุมอิทธิิพลความแปรปรวน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยปริิมาณ

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) สอดคล้้องกัับ 

กิิตติิศัักดิ์์� วาทโย และศิิวิิไลซ์์ วนรััตน์์วิิจิิตร17 ในการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่งเสริิมสุขภาพช่่องปากต่่อพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนอายุุ 12 ปีี เขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอ

โกสััมพีีนคร จัังหวัดกำำ�แพงเพชร พบว่่า หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยปริิมาณคราบจุุลินิทรีีย์น์้้อยกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมและน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิตที่่�ระดัับ 0.05 เนื่่�องจากหลัังการได้้รัับโปรแกรมนักเรีียน

กลุ่่�มทดลองเข้้าใจในการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ถููกวิิธีี สามารถ

นำำ�ความรู้�ที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพปากของตนเองด้้วยเทคนิิคการแปรงฟััน

แบบ Modified Bass ซ่ึ่�งพฤติกิรรมที่่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเหล่าน้ี้�

ส่่งผลให้้ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์บนตัวฟัันลดลงกว่่าก่่อน

การทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลังจากการตรวจ

ด้้วยการย้้อมสีีฟััน

	 คุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปาก หลังการได้้รัับ

โปรแกรม ‘SMART TEETH’ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปากน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value<0.001 และน้้อยกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value=0.001 

สอดคล้้องกัับ Lattanzi และคณะ18 ในการศึึกษาประสิิทธิิผล

โปรแกรมสุขภาพของเด็็กวััยเรีียนประเทศบราซิิลที่่�มีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปาก ในนัักเรีียนอายุุ 12 ปีี 

ที่่� เรีียนในเมืืองนิิวฟรีีบููรก์์ ประเทศบราซิิล พบว่่า หลัง

การได้้รับโปรแกรมทันตสุุขภาพ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคุณภาพชีีวิิต

ในมิติิสุุขภาพช่่องปากต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมทันต

สุุขภาพ 1.56 เท่่า เน่ื่�องจากปััญหาสุุขภาพช่่องปาก เช่่น อาการ

ปวดฟััน เสีียวฟััน ฟัันผุ ฟัันสีีเหลืืองหรืือดำำ�ผิดปกติิ ฟัันซ้้อนเก 

เหงืือกอัักเสบ บวม มีีหินปููน มีกีลิ่่�นปาก มีแีผลร้้อนใน แผลในปาก 

เป็็นปัญหาสุุขภาพที่่�ไม่่ได้้ร้้ายแรงถึึงชีีวิิต เพีียงแต่่ส่่งผลให้้การ

ดำำ�เนิินกิจวัตรประจำำ�วันทำำ�ได้้น้้อยกว่่าปกติิ แต่่หลังจากได้้

รัับโปรแกรมแล้้วนักเรีียนเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของปััญหา

สุุขภาพช่่องปากต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันมากขึ้้�น และเกิิด

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ส่่งผลให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม 

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีผู้�ปกครองของนักัเรีียนบางส่่วนที่่�ประกอบ

อาชีีพรับราชการ/รััฐวิิสาหกิจ ซ่ึ่�งอาจเป็็นปัจจััยที่่�ส่่งผลให้้นักเรีียน

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีโอกาสในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพช่่องปาก 

จนเกิิดการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากได้้ด้้วยตนเอง 

ทำำ�ให้้หลังการทดลองของนัักเรีียนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนน

เฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในมิติิสุุขภาพช่่องปากน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

แต่่มากกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรม ‘SMATH TEETH’

บทสรุป

	 หลังได้้รับโปรแกรม SMART TEETH กลุ่่�มทดลอง มีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก คุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุุขภาพช่่องปากมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีีปริิมาณแผ่่น

คราบจุุลิินทรีีย์น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ได้้รับทัันตสุุขศึึกษา

ตามปกติิ ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปากทั้้�ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่พบความแตกต่่างกััน

กิิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการ คุุณครูู และนัักเรีียนโรงเรีียน

เทศบาล 6 มิ่่�งเมืือง โรงเรีียนเทศบาล 7 หนองตะมะพันัทาโนนกอง 

(ธนาคารกรุุงเทพ 2) และโรงเรีียนเทศบาล 5 ชุุมชนหนองยาง

หนองม่่วง ที่่�กรุุณาให้้ความร่วมมืือ อำำ�นวยความสะดวก 

สนัับสนุุนสถานที่่� และเปิิดโอกาสให้้ผู้�วิิจััยได้้ทำำ�การศึึกษาในครั้้�งน้ี้� 

จนสำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี
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