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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากโดยประยุกุต์ใ์ช้้
ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคฟัันผุุของนัักศึึกษาที่่�จััดฟััน วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 30 คน โดยจััด
กิิจกรรมเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ มีีการเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลอง สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบผลภายในกลุ่่�มทดลอง สถิิติิที่่�ใช้้ Paired Sample T - test 
	 ผลการวิิจััยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุุ การรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของการเกิิดโรคฟัันผุุ การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิป้้องกัันโรคฟัันผุุ การรัับรู้้�ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ
การป้้องกัันโรคฟัันผุุและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุุ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 (p-value < .05) 	
	 สรุุป โปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจสามารถพััฒนาการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ฟันัผุได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ หน่ว่ยงานสุขุภาพและผู้้�ที่่�จัดัฟันัสามารถนำไปใช้ใ้นรูปแบบโครงการส่ง่เสริมิสุขภาพและปรับใช้ใ้นชีีวิติ
ประจำวัันเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีต่่อไป
คำสำคััญ : โปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก, ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค, โรคฟัันผุุ, นัักศึึกษาที่่�จััดฟััน

The Effects of Oral Health Care Program by Applying the Protection Motivation 
Theory to Prevent Dental Caries among Students undergoing Orthodontic Treatment 

at Sirindhorn College of Public Health Chonburi Province
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of an oral health care program applying the 
Protection Motivation Theory to prevent dental caries among orthodontic students at Sirindhorn College of Public 
Health, Chonburi Province. A total of 30 participants joined the program, which was implemented over a 4-week 
period. Data were collected before and after the intervention. Descriptive statistics including frequency distribution, 
percentage, mean, and standard deviation were used, while differences within the experimental group were analyzed 
using the paired sample t-test.
	 The results after the intervention showed that, the mean scores of the experimental group for dental caries, 
perceived severity, self-efficacy in caries prevention, response efficacy and preventive behaviors compared with 
pre-intervention scores .05 (p-value < .05). 
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บทนำ
	 โรคในช่่องปากเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับ
โลกพบว่่า อุุบััติิการณ์์โรคฟัันผุและโรคปริิทัันต์์รุุนแรงมากใน
ประชากรทั่่�วโลก จำนวนผู้้�ป่วยโรคฟัันผุมุีีมากกว่่า 2 พันัล้านคน 
โรคปริทัันต์รุุนแรงมีีมากกว่่า 1 พัันล้านคนและพบประชากร
สููญเสีียฟัันทั้้�งปากจำนวน 350 ล้้านคน ซึ่่�งจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีี
ปััญหาสุุขภาพช่่องปากรวมกันมีีจำนวนสูงกว่่าจำนวนผู้้�ป่วย
โรคไม่่ติิดต่่อ 5 โรคหลัักรวมกันซ่ึ่�งเกิิดจากปััญหาการเข้้าถึึง
บริกิารทางทัันตกรรมต่่ำในประเทศที่่�มีรีายได้้ต่่ำและปานกลาง1 

ปััจจุบัันโรคฟัันผุและโรคเหงืือกอัักเสบเป็็นปัญหาอย่่างมาก
ในประเทศไทยส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน โดย
เฉพาะปััญหาสุุขภาพช่่องปากในเยาวชนเป็็นประเด็็นที่่�ได้้รัับ
ความสนใจจากทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐและองค์์กรต่่าง ๆ ด้้าน
สุุขภาพ เนื่่�องจากสุุขภาพช่่องปากมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและ
การพัฒันาในด้านต่า่ง ๆ  จากการศึึกษาพบว่า่ เด็ก็ไทยมีีปัญัหา
โรคฟัันผุุและโรคเหงืือกอัักเสบส่่งผลต่่อการรัับประทานอาหาร 
การรักัษาสภาพอารมณ์ใ์ห้เ้ป็น็ปกติ ิการทำความสะอาดช่อ่งปาก 
การสนทนาพููดคุุย การนอนหลัับพัักผ่่อน การยิ้้�ม รวมถึึง
ผลกระทบต่่อการศึึกษา เช่่น ไปโรงเรีียน เรีียนหนัังสืือ ทำการ
บ้า้น เป็น็ต้น การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 9 
ผลการสำรวจพบว่า่ ความชุกของโรคฟันัผุในฟันัถาวรมีีแนวโน้ม้
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 61.2 โดยในเด็็กวััยรุ่่�นอายุุ 15 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ 
ถอน อุุด (DMFT) เท่่ากัับ 2.1 ซี่่�ต่่อคน สำหรัับสภาวะปริิทัันต์์มีี
สภาวะเหงืือกอัักเสบสููงในกลุ่่�มอายุุ 15 ปีี ร้้อยละ 79.52	
	น อกจากนี้้�ยัั งพบว่่า สถานการณ์์การจััดฟัันใน
ประเทศไทยกำลัังเป็็นที่่�นิิยมในหมู่่�วััยรุ่่�นซึ่่�งมีีหลายรููปแบบที่่�
พััฒนามากขึ้้�น การจััดฟััน (Orthodontics) เป็็นสาขาหน่ึ่�งใน
ทางทัันตกรรมที่่�รัักษาความผิิดปกติิของการเรีียงฟัันและการ
สบฟันั รวมทั้้�งปัญัหาความผิดิปกติขิองขนาดและความสัมัพันัธ์์
ของขากรรไกรต่่อใบหน้้าที่่�เกิิดขึ้้�นเพื่่�อให้้สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิติ
ได้อ้ย่่างปกติ ิมีีการสบฟันัที่่�ดีีขึ้้�นสามารถบดเค้ี้�ยวอาหารได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ ลดปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจาก
การเรีียงตััวผิดิปกติขิองฟันัและการสบฟันัที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรค
ฟัันผุและโรคเหงืือกอักัเสบ3 อย่่างไรก็ต็ามการจััดฟัันส่งผลกระทบ
ต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากเน่ื่�องจากมีีเคร่ื่�องมืือจััดฟัันทำให้้

ทำความสะอาดได้ย้าก หากทำความสะอาดได้้ไม่ด่ีีบริิเวณลวด
และบริิเวณซอกฟัันก็็จะทำให้้เป็็นที่่�สะสมของคราบจุุลิินทรีีย์ 
ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการเกิิดโรคฟัันผุุ หากดููแล
สุุขภาพช่่องปากไม่่ดีี 
	 จัังหวััดชลบุุรีีมีีปััญหาโรคฟัันผุุและโรคเหงืือกอัักเสบ
เป็็นปััญหาสำคััญ จากการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่ง
ชาติิครั้้�งที่่� 9 ปีี พ.ศ 2567 จำแนกตามพื้้�นที่่�อาศััยและภาคใน
เด็็กอายุุ 15 ปีี โดยภาคกลางซึ่่�งเป็็นตััวแทนของจัังหวััดชลบุุรีี 
พบความชุกุของโรคฟัันผุรุ้้อยละ 61.2 และเหงืือกอักัเสบร้้อยละ 
80.7 มีีเหงืือกอักัเสบที่่�มีีหินิน้้ำลายร้้อยละ 5.4 มีีเหงืือกอักัเสบ
ที่่�มีีเลืือดออกร้้อยละ 38.4 มีีเหงืือกอัักเสบที่่�มีีหิินน้้ำลายและ
มีีเลืือดออกร้้อยละ 42.3 ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากมีี
การสรุุปผล ได้้ดัังนี้้� พฤติิกรรมการแปรงฟัันทุุกวัันก่่อนนอน
แล้้วเข้้านอนทันัทีีร้อยละ 43.3 ไม่่เคยแปรงฟัันก่อนนอนร้อยละ 
7.7 มีีระยะเวลาในการแปรงฟัันน้้อยกว่่า 2 นาทีีร้้อยละ 28.7 
การใช้้ยาสีีฟันัที่่�ไม่ม่ีีฟลูออไรด์์ร้อ้ยละ 22.9 ด้า้นการใช้อุ้ปุกรณ์์
เสริิมในการทำความสะอาดฟันัมีีจำนวนผู้้�ที่่�ไม่่ใช้้อุปุกรณ์์เสริิม
ร้้อยละ 64.2 ใช้้ไหมขััดฟัันและแปรงซอกฟัันร้้อยละ 4.0 และ 
2.1 ตามลำดัับ ด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคขนมและเครื่่�องดื่่�ม
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพช่่องปาก ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสมของ
น้้ำตาล 1-2 ครั้้�งต่่อวัันร้้อยละ 67.0 และมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อ
วัันขึ้้�นไปร้้อยละ 15.3 ส่่วนพฤติิกรรมการเติิมน้้ำตาลเพิ่่�มใน
อาหาร เติิมบางครั้้�งร้้อยละ 41.1 และเติิมทุุกครั้้�งร้้อยละ 27.7 
พฤติกิรรมการรับัประทานขนมถุงุกรุบุกรอบระหว่า่งมื้้�ออาหาร 
1-2 ครั้้�งต่่อวัันร้้อยละ 62.0 และมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวัันร้้อยละ 
18.9 พฤติิกรรมการรัับประทานลููกอม 1-2 ครั้้�งต่่อวัันร้้อยละ 
1.3 และมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวัันร้้อยละ1.9 ด้้านความต้้องการ
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการทำความสะอาดช่่องปากร้้อยละ 56.4 
ความต้อ้งการในช่อ่งทางความรู้้�ด้า้นสุขุภาพช่อ่งปากมากที่่�สุดุ 
คืือ ผ่า่นสื่่�อออนไลน์ร์้อ้ยละ 65.5 รองลงมา คืือ หมอ พยาบาล 
และเจ้้าหน้้าที่่�ร้้อยละ 45.92

	จ ากข้้อมููลดัังกล่่าวพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปากยัังไม่่เหมาะสม แม้้จะมีีความรู้้�แต่่ขาดแรงจููงใจ
ในการปฏิิบััติิที่่�ต่่อเน่ื่�อง คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา ผลของ
โปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรง

	 Conclusion: The oral health care program applying the Protection Motivation Theory effectively enhanced 
perceptions and preventive behaviors regarding dental caries. Health agencies and individuals undergoing orthodontic 
treatment can implement this in the form of health promotion programs to apply it in their daily lives to enhance and 
maintain good oral health. Health agencies and individuals undergoing orthodontic treatment can implement this in 
the form of health promotion programs to apply it in their daily lives to enhance and maintain good oral health
Keywords : oral health care program, protection, motivation theory, dental caries, orthodontic treatment, students
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จููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรคฟัันผุของนัักศึึกษาที่่�จััดฟััน วิิทยาลััย

การสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรง

จููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคของโรเจอร์์4 ที่่�มีีแนวคิิดว่่าการป้้องกัันโรค

เกิิดจากแรงจููงใจ 4 ปััจจััย คืือ 1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคฟัันผุุ 2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 3. การรัับรู้้�ความ

คาดหวัังในความสามารถของตนเอง 4. การรัับรู้้�ความคาดหวััง

ในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง คณะผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดดััง

กล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมส่งเสริิมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของนัักศึึกษาที่่�จััดฟัันโดยให้้ความรู้้�ผ่่านกิิจกรรมส่่ง

เสริิมสุุขภาพช่่องปากร่่วมกัับ Line Official Account เพื่่�อให้้

เกิิดความต่อเน่ื่�องในกิจกรรมกัับนัักศึึกษาที่่�จััดฟััน ทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง สามารถป้้องกัันโรคฟัันผุุ 

รวมทั้้�งมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�ถููกต้้องและสามารถปฏิิบััติิตามได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วย

ลดโอกาสการเกิิดโรคฟัันผุุและส่่งเสริิมสุขภาพช่่องปากของผู้้�ที่่�

ได้้รัับการจััดฟัันได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

 	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคฟัันผุุ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคฟัันผุุ การรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิป้้องกัันโรคฟัันผุุ การรัับรู้้�

ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันโรคฟัันผุุและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุุ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก

สมมติิฐานการวิิจััย

 	 1. หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคฟัันผุุมากกว่่าก่่อนการทดลอง

 	 2. หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเกิิดโรคฟัันผุุมากกว่่าก่่อนการทดลอง

	 3. หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีกีารรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการปฏิิบััติิป้้องกัันโรคฟัันผุุมากกว่่า

	  ก่่อนการทดลอง

	 4. หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความคาดหวััง

ในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันโรคฟัันผุุมากกว่่า

	  ก่่อนการทดลอง

	 5. หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคฟัันผุุมากกว่่าก่่อนการทดลอง

โปรแกรมการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากโดย
การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อ
การป้้องกัันโรคฟัันผุุของนัักศึึกษาที่่�
จััดฟััน วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิ
ริินธร จัังหวััดชลบุุรีี ประกอบด้้วย 4 
กิิจกรรม 
ระยะห่่างแต่่ละกิิจกรรม 1 สััปดาห์์
กิิจกรรมที่่� 1 “ชั่่�วโมงฟัันดีี” 
กิิจกรรมที่่� 2 “Mission ฟัันสวย”
กิิจกรรมที่่� 3 “ภารกิิจพิิชิิตฟัันสวย”
กิิจกรรมที่่� 4 “มืือโปรดููแลฟััน”

ผลของโปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดย
ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรคฟัันผุุ
ของนัักศึึกษาที่่�จััดฟััน วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริิน
ธร จัังหวััดชลบุุรีี
1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุุ 
2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคฟัันผุุ 
3. การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ
 ป้้องกัันโรคฟัันผุุ 
4. การรัับรู้้�ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ 
 การป้้องกัันโรคฟัันผุุ
5. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุุ

 ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi - 
experimental research) ในลักษณะรูปูแบบ กลุ่่�มเดีียววัดัผล
ก่่อนและหลัังการทดลอง (One group pretest - posttest 
control group) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�
	 1. ระยะเตรีียมการ โดยศึึกษาบริิบท วิเิคราะห์์ปัญัหา 
สถานการณ์์ การศึึกษาค้้นคว้้าและทบทวนวรรณกรรมจาก
เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ขออนุุมััติิทำวิิจััยต่่อคณะ
กรรมาธิิการการวิิจััย และเตรีียมเครืือข่่ายการทำงานต่่าง ๆ 
	 2. ระยะดำเนิินการ คณะผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มทดลอง
เพื่่�อเก็็บข้้อมููลพร้้อมทั้้�งชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ร่่วมวิิจััย
และใช้้โปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยการประยุุกต์์ใช้้
ทฤษฎีแีรงจูงูใจเพื่่�อการป้อ้งกันัโรคฟันัผุขุองนักัศึกึษาที่่�จัดัฟันั 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี
	 3. ระยะประเมิินผล นำแบบสอบถามมาตรวจ
สอบความครบถ้้วนอย่่างละเอีียด ทำการตรวจให้้คะแนน
แบบสอบถาม บัันทึึกข้้อมููลและวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์พร้้อมสรุุปผลคะแนน
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประชากร คืือ นัักศึึกษาที่่�จััดฟัันในวิิทยาลััยการสาธารณสุุข
สิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 72 คน 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกำหนดขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม G*Power เป็็นการ 
กำหนดขนาดตััวอย่่างด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์ของ Paired 
Sample T-test จากผลการคำนวณของกลุ่่�มตัวอย่่างได้้ 
Total Sample Size = 19 คณะผู้้�วิิจััยจึึงยึึดหลัักการกระจาย
แบบโค้้งปกติิซึ่่�งเป็็นข้้อกำหนดของการใช้้สถิิติิใน การกำหนด
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมกัับงานวิิจััยหรืือการเป็็นตััวแทนที่่�ดีี 
(Representative) ซึ่่�งมีี จำนวน 305

เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) 
 	 1. นัักศึึกษาที่่�ใส่่เคร่ื่�องมืือจััดฟัันชนิดติิดแน่่นใน
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี
 	 2. นักัศึกึษาที่่�มีโีทรศัพัท์ม์ืือถืือในระบบปฏิบิัตัิกิาร iOS 
หรืือ Android
 	 3. นัักศึึกษาที่่�ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ
 	 4. นักัศึกึษาที่่�ยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัและสามารถเข้า้
ร่่วมกิิจกรรมได้้
เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) 
 	 1. นัักศึึกษาที่่�ใส่่เคร่ื่�องมืือจััดฟัันชนิดติิดแน่่นที่่�ไม่่
สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน
 	 2. นัักศึึกษาที่่�ใส่่เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่นที่่�ไม่่
สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้จนสิ้้�นสุุดการวิิจััย
 	 3. นัักศึึกษาที่่�มีีปัญหาสุุขภาพทั้้�งกายและจิิตใจทำให้้

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้
 	 4. นักัศึกึษาที่่�ต้อ้งการออกจากการทดลองระหว่่างการ
ทำวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ
	สั ปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมที่่� 1 “ชั่่�วโมงฟัันดีี” นัักศึึกษาที่่�
จััดฟัันชั้้�นปีที่่� 1-4 ทำแบบสอบถามการวิิจััยก่่อนการทำการ
วิิจััย คณะผู้้�วิิจััยบรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความรู้้�และโอกาส
เสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟััน ผุุ ประกอบด้้วย สาเหตุุของการเกิิด
โรคฟัันผุุ ลัักษณะอาการของโรคฟัันผุุ
	สั ปดาห์ท์ี่่� 2 กิจิกรรมที่่� 2 “Mission ฟันัสวย” นักัศึกึษา
บอกเล่่าประสบการณ์์โดยตรงผ่่านโปรแกรม Padlet ก่อ่นดูสื่่�อ
วิิดีีโอ กรณีีตััวอย่่างที่่�ประสบปััญหาฟัันผุุ รวมทั้้�งการบรรยาย
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ ความรุุนแรงของโรคฟัันผุุ
	สั ัปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมที่่� 3 “ภารกิิจพิิชิิตฟัันสวย” ให้้
ความรู้้�เรื่่�องวิิธีีการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคฟัันผุุ ประกอบ
ด้้วย การแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีีโดยการเรีียนรู้้�จากการฝึึกแปรงฟััน
ใน Model การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์เสริิม
	สั ปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมที่่� 4 “มืือโปรดููแลฟััน” คณะ
ผู้้�วิจิัยับรรยายให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับประโยชน์ข์องการดูแูลสุขุภาพ
ช่่องปากนัักศึึกษาเรีียนรู้้�จากส่ื่�อวิิดีีโอผลของการปฏิิบััติิตนใน
การป้้องกัันโรคฟัันผุุ การทำกิิจกรรมกลุ่่�มในหััวข้้อ “โรคฟัันผุุ
รู้้�ทัันป้้องกัันได้้”
	 ส่่วนท่ี่� 2 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 
ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 6 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของนัักศึึกษา ลัักษณะคำถามเป็็นแบบ
เติิมคำ 1 ข้้อและเลืือกตอบจำนวน 3 ข้้อ, ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้�
โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุ, ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�ความ
รุุนแรง, ส่่วนที่่� 4 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง, ส่่วนที่่� 5 
การรัับรู้้�ความคาดหวััง และส่่วนที่่� 6 พฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคฟัันผุุ โดยส่่วนที่่� 2 – 6 ลัักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิิน
ค่่า (Rating scale) 5 คำตอบจำนวน 45 ข้้อ
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยมีีขั้้�นตอนดััง
ต่่อไปนี้้�
	 1. นำเครื่่�องมืือเสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่านเพื่่�อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) สำหรัับ
งานวิิจััยนี้้�มีีค่่า IOC. อยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 0.67 - 1.00
	  2. นำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้ (Try out) กัับประชากรที่่�
ไม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 30 คน โดยนำเครื่่�องมืือมาหาความ
สอดคล้อ้งภายในด้ว้ยสูตูรสัมัประสิทิธิ์์�วิเิคราะห์ค์่า่สัมัประสิทิธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient, 
1954) สำหรัับงานวิิจััยนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของ
เนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.88
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 วิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด
ชลบุุรีี เมื่่�อวัันที่่� 19 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 เลขจริิยธรรมการวิิจััย 
COE.SCPHC.NO.2025/035 แล้้ว จึึงดำเนิินการวิิจััยในกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 		   
	 1.	สถิติิเิชิิงพรรณนา (Descriptive Statics)โดยค่่าสถิติิทิี่่�
ใช้้ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
 	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statics) เปรีียบเทีียบ
ความแตกต่า่งของภายในกลุ่่�มทดลองก่อ่นและหลังัการทดลอง
ด้้วยสถิิติิ Paired Samples T – test

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไป 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า เพศส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง จำนวน 
25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.30 เป็็นเพศชาย จำนวน 5 คน คิิด
เป็็นร้อยละ 16.70 อายุสุ่่วนมากอายุ ุ18 – 19 ปีี จำนวน 18 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 รองลงมาอายุุ 20 ปีี จำนวน 6 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 20 อายุุ 21 ปีี จำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10 
อายุุ 22 ปีี จำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.70 และอายุุ 25 
ปีี จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.30 ตามลำดัับ หลัักสููตร
การศึกึษา ส่ว่นมากเป็น็หลักัสูตูรประกาศนีียบัตัรวิชิาชีีพชั้้�นสูงู 
สาขาวิิชาปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ จำนวน 13 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 43.30 รองลงมา คืือ หลัักสููตรแพทย์์แผนไทยบััณฑิิต 
สาขาวิชิาการแพทย์แ์ผนไทย จำนวน 6 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20 
หลักัสูตูรสาธารณสุขุศาสตรบัณัฑิติ สาขาวิชิาสาธารณสุขุชุมุชน 
จำนวน 6 คน คิดิเป็น็ร้อยละ 20 และหลักัสููตรประกาศนีียบัตัร
วิิชาชีีพชั้้�นสููง สาขาวิิชาเทคนิิคเภสััชกรรม จำนวน 5 คน คิิด
เป็น็ร้อยละ 16.70 ตามลำดับั ชั้้�นปีที่่�กำลังัศึึกษา ส่ว่นมากเป็น็
ชั้้�นปีีที่่� 2 จำนวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.70 รองลงมา คืือ 
ชั้้�นปีีที่่� 1 จำนวน 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 
2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.70 และชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 2 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 6.70 ตามลำดัับ
2. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มทดลองเปรีียบเทีียบ
ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุ ุการรับัรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคฟัันผุ ุการ
รับัรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิบิัตัิป้ิ้องกันัโรคฟัันผุ ุการรัับรู้้�ความคาดหวังัในประสิทิธิผิลของการป้้องกันัโรคฟัันผุแุละพฤติกิรรม
การป้้องกันัโรคฟัันผุขุองกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 30)

ข้้อความ n x̄̄ SD t-test p-value

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุุ

 ก่่อนการทดลอง 30 31.27 4.47
4.023 .001*

 หลัังการทดลอง 30 35.63 3.82

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคฟัันผุุ

 ก่่อนการทดลอง 30 32.50 3.40
2.510 .018*

 หลัังการทดลอง 30 34.40 4.11

3. การรับัรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบัติัิป้อ้งกันั โรคฟันัผุุ

 ก่่อนการทดลอง 30 29.60 3.81
2.114 .043*

 หลัังการทดลอง 30 31.53 3.31

4. การรับัรู้้�ความคาดหวังัในประสิทิธิผิลของการ ป้้องกันัโรคฟัันผุุ

 ก่่อนการทดลอง 30 30.97 3.72
2.764 .010*

 หลัังการทดลอง 30 33.27 3.49

5. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุุ

 ก่่อนการทดลอง 30 39.70 5.33
3.128 .004*

 หลัังการทดลอง 30 43.80 5.31

   * p-value < .05
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	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการ
รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุุ ก่่อนการทดลอง เท่่ากัับ 
31.27 และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 35.63 คะแนนเฉลี่่�ยการ
รัับรู้้�ความรุนแรงของการเกิิดโรคฟัันผุ ก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 
32.50 และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 34.40 คะแนนเฉลี่่�ยการ
รัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิป้้องกัันโรคฟัันผุ ก่่อน
การทดลองเท่่ากัับ 29.60 และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 31.53 
คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ
ป้้องกัันโรคฟัันผุุ ก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 30.97 และหลัังการ
ทดลอง เท่่ากัับ 33.27 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ฟันัผุ ุก่อ่นการทดลองเท่่ากับั 39.70 และหลัังการทดลองเท่่ากับั 
43.80 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการทดลอง
พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 การอภิิปรายผลการวิิจััยตามสมมติิฐาน มีีรายละเอีียด 
ดัังนี้้�
 	 สมมติิฐานข้้อที่่� 1 หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุุมากกว่่าก่่อน
การทดลอง ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุุมากกว่่าก่่อนการทดลองแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value = .001) ซ่ึ่�ง
เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่าเป็็นผลมาจาก
กิิจกรรมที่่� 1“ชั่่�วโมงฟัันดีี” เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของการเกิิด
โรคฟัันผุุ ลัักษณะอาการของโรคฟัันผุุ พฤติิกรรมการไม่่แปรง
ฟัันหลัังการรัับประทานอาหาร โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรง
จููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรคของโรเจอร์์4 ในการจััดกิิจกรรม ผล
การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กของผู้้�ปกครอง 
จากผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีความ
แตกต่า่งของค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รับัโปรแกรมการปรับั
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กของผู้้�ปกครอง 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุุมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดับั .05 (p-value < .05)6 และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาผลของ
โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากเด็็กปฐมวัยของผู้้�ปกครองใน
ศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็็กบ้า้นโนนสำนักั อำเภอเมืือง จัังหวัดัศรีีสะเกษ 
จากผลจากวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพ
ช่่องปาก ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี
คะแนนเฉลี่่�ยของการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงของปัญัหาสุุขภาพช่อ่งปาก
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังการทดลองมีีคะแนน
เฉลี่่�ยของการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงของปัญัหาสุุขภาพช่อ่งปากแตกต่่าง
กันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05 (p-value < .001)7

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 2 หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคฟัันผุุมากกว่่าก่่อน
การทดลอง ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของการเกิิดโรคฟัันผุุมากกว่่าก่่อนการทดลองแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value = .018) 
ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมติฐิานข้อ้ที่่� 2 แสดงให้เ้ห็น็ว่าเป็น็ผลมาจาก
กิิจกรรมที่่� 2 “Mission ฟัันสวย” ประกอบด้้วยกิิจกรรมบอก
เล่่าประสบการณ์์โดยตรงและส่ื่�อวิิดีีโอกรณีีตัวอย่่างที่่�ประสบ
ปััญหาฟัันผุุ รวมถึึงการใช้้ส่ื่�อวิิดีีโอและเนื้้�อหาการสอนย้้อน
หลัังได้้ผ่่าน Line Official Account นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจ
เพ่ื่�อการป้้องกัันโรคของโรเจอร์์4 ในการจััดกิิจกรรม ผลการ
ศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กของผู้้�ปกครอง 
ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุนแรงของการเกิิดโรคฟันัผุเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อ
เทีียบกัับก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
(p-value < .05)6 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผล
ของโปรแกรมการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ของผู้้�ปกครองที่่�พา
เด็็กมารัับบริิการคลิินิิกเด็็กดีี โรงพยาบาลเวีียงเชีียงรุ้้�ง จัังหวััด
เชีียงราย โดยการสาธิิต การฝึึกปฏิิบััติิจริิง กิิจกรรมกลุ่่�มและ
ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
การเกิิดโรคฟัันผุุ ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ด้้าน
สุุขภาพช่่องปากเด็็กหลัังการทดลองเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนการ
ทดลองและมากกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ
ที่่�ระดัับ .05 (p-value < .05)8

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 3 หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี
การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิป้้องกัันโรค
ฟัันผุุมากกว่่าก่่อนการทดลอง ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนน
เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิป้้องกัันโรค
ฟันัผุมุากกว่า่ก่่อนการทดลองแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value = .043) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน
ข้อ้ที่่� 3 แสดงให้้เห็็นว่าเป็น็ผลมาจากกิิจกรรมที่่� 3 “ภารกิจิพิชิติ
ฟัันสวย” เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องวิิธีีการปฏิิบััติิตนในการ
ป้้องกัันโรคฟัันผุประกอบด้้วย การแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีีโดยเรีียน
รู้้�จากการฝึึกแปรงใน Model การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์เสริิมในการ
ทำความสะอาดช่่องปาก การเลืือกใช้้แปรงสีีฟััน การเลืือกใช้้
ยาสีีฟัันที่่�ผสมฟลููออไรด์์ การตรวจฟัันผุุด้้วยตนเอง การเลืือก
รับัประทานอาหารที่่�เป็น็ประโยชน์และเป็น็โทษต่่อสุุขภาพช่อ่งปาก 
เพ่ื่�อสร้้างความมั่่�นใจและแรงจููงใจโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรง
จููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรคของโรเจอร์์4 ในการจััดกิิจกรรม ผล
การศึกึษาน้ี้�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาปัจัจัยัตามทฤษฎีแีรงจูงูใจ
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เพื่่�อป้้องกัันโรคที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
เหงืือกอัักเสบของนัักเรีียนโรงเรีียนอ่างศิิลาพิิทยาคม ตำบล
อ่่างศิิลา อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี จากการวิิจััยพบว่่า ความ
สััมพันธ์ระหว่่างการรัับรู้้�ความคาดหวัังในตนเองในการป้้องกััน
โรคเหงืือกอัักเสบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเหงืือกอัักเสบ
ของนัักเรีียนอ่่างศิิลาพิิทยาคม ตำบลอ่่างศิิลา อำเภอเมืือง 
จัังหวััดชลบุุรีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความคาดหวัังในตนเอง
ในการป้้องกัันโรคเหงืือกอัักเสบอยู่่�ในระดัับสููง (x̄̄ = 35.80, 
SD = 6.57) แสดงว่่านัักเรีียนมีีความคาดหวัังในตนเองในการ
ป้้องกัันโรคเหงืือกอัักเสบเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .05 (p-value <.05)9 และสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ประสิิทธิิผลของโปรแกรมทัันตสุุขศึึกษาผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชััน
ต่่อความรู้้�ด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปากของบุุคลากรวััยทำงาน
แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชลบุุรีี พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้้านการ
ดููแลสุุขภาพช่่องปากของบุุคลากรวััยทำงานภายในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมทัันตสุุขศึึกษาผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชััน ก่่อนและหลััง
การทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
(p-value < .05)10

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 4 หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี
การรับัรู้้�ความคาดหวังัในประสิทิธิผิลของการป้อ้งกันัโรค
ฟัันผุุมากกว่่าก่่อนการทดลอง ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนน
เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันโรค
ฟัันผุุมากกว่่าก่่อนการทดลองแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำคัญัทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value = .010) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน
ข้้อที่่� 4 แสดงให้้เห็็นว่าเป็็นผลมาจากกิิจกรรมที่่� 4 “มืือโปร
ดููแลฟััน” เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของ
การดููแลสุุขภาพช่่องปาก ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเรีียนรู้้�จากส่ื่�อวิิดีีโอ
ผลของการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคฟัันผุุและการบอกเล่่า
วิิธีีการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคฟัันผุของบุุคคลต้้นแบบที่่�
เคยประสบปััญหาโรคฟัันผุุในระหว่่างการจััดฟัันมาก่่อน และ
ทำกิิจกรรมกลุ่่�มในหััวข้้อ “โรคฟัันผุุ รู้้�ทัันป้้องกัันได้้” พร้้อม
ทั้้�งนำเสนอและสรุุปประเด็็นร่่วมกัันหลัังกิิจกรรม รวมถึึงการ
ใช้้สื่่�อวิิดีีโอและเนื้้�อหาการสอนย้อนหลัังได้้ผ่่าน Line Official 
Account นำไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
มากขึ้้�น โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรคของ
โรเจอร์์4 ในการจััดกิิจกรรม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของสอดคล้้องกัับการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
รับัรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันโรคเหงืือกอักัเสบกัับพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคเหงืือกอักัเสบของนัักเรีียนโรงเรีียนอ่างศิิลาพิิทยาคม 
ตำบลอ่่างศิิลา อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี มีีความสัมพันธ์กัับ
พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคเหงืือกอักัเสบ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�
ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคเหงืือกอัักเสบอยู่่�ในระดัับสููง 

(x̄̄ = 39.99, SD = 7.41) แสดงว่่า นักัเรีียนมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์์
ในการป้้องกัันโรคเหงืือกอัักเสบเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสํําคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value < .05)9 และสอดคล้้องกัับ
การศึกึษาผลของโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูล
สุขุภาพช่อ่งปากเด็็กของผู้้�ปกครอง ผลการวิจิัยัพบว่า่ ภายหลััง
การทดลองมีีความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน
ประสิทิธิผิลของการตอบสนองต่อ่การป้อ้งกัันโรคฟันัผุแุตกต่า่ง
จากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
(p-value < .05)6	

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 5 หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟันัผุุมากกว่่าก่่อนการทดลอง 
ผลการวิจิัยัพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคฟันัผุ
มากกว่า่ก่อ่นการทดลองแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ
ที่่�ระดับั .05 (p-value = .004) ซ่ึ่�งเป็น็ไปตามสมมติฐิานข้อที่่� 5 
แสดงให้้เห็็นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟััน
ผุุเป็็นผลมาจากการจััดทำโปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 
โดยประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีแีรงจูงูใจเพ่ื่�อป้้องกันัโรคของโรเจอร์์4 ที่่�ว่า่
การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องประกอบด้้วย 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ
ป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ
ป้้องกัันโรค ส่่งผลต่่อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ผล
การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับ
เปลี่่�ยน พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กของผู้้�ปกครอง 
ผลการวิจิัยัพบว่า่ ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีความแตก
ต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการป้้องกััน
โรคฟัันผุแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .05 (p-value < .05)6 และสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ประสิิทธิิผลของแอปพลิเคชัันออนไลน์์ที่่�ใช้้ทฤษฎีี Health 
Action Process Approach (HAPA) ในการส่่งเสริิมสุุข
อนามััยช่่องปากในวััยรุ่่�นที่่�ใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่น โดย
ใช้ ้โปรแกรมบน WeChat ชื่่�อว่า่ "Clean Teeth" ที่่�ถูกูออกแบบ
ขึ้้�นเพื่่�อปรับปรุงุพฤติกิรรมด้า้นสุขุภาพช่อ่งปากและสุุขอนามัยั
ช่อ่งปากผลการศึึกษาพบว่า่ หลัังการทดลองมากกว่า่ก่่อนการ
ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 (p-value < .05)11

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการทำวิิจััย
	 1. ผลของโปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดย
ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรคฟัันผุุ ทำให้้เกิิด
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟันัผุ การรัับรู้้�ความรุนแรง
ของการเกิิดโรคฟัันผุุ การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการ
ปฏิิบััติิป้้องกัันโรคฟัันผุุ การรัับรู้้�ความคาดหวัังในประสิิทธิิผล
ของการป้้องกัันโรคฟัันผุและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฟัันผุ 
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เพิ่่�มมากกว่า่ก่อ่นการทดลอง สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นหน่ว่ย
งานหรืือสถานศึึกษาอื่่�น ๆ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา
กิิจกรรมการดููแลสุุขภาพต่่อไป
	 2. การเพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสารอื่่�น ๆ ผ่่านทาง Line 
Official Account , OpenChat เป็็นสิ่่�งสำคััญทำให้้การสื่่�อสาร
กัับกลุ่่�มทดลองมีีความต่่อเนื่่�อง
	 3. การจััดโปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดย
ประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีแีรงจูงูใจเพื่่�อการป้อ้งกันัโรคฟันัผุ ุโดยให้ก้ลุ่่�ม
ทดลองเข้้ามามีีส่วนร่วมในกิจกรรมทำให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความรู้้� 
ความเข้้าใจ สามารถนำไปปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำวัันได้้
ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างและเพิ่่�มกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
เพื่่�อความแม่่นยำและความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย
	 2. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลโปรแกรมการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปากในแต่่ละช่่วงวััย เช่่น เด็็กวััยเรีียน วััยทำงาน และวััย
สูงูอายุ ุ เพื่่�อนำความรู้้�ด้านทันัตสุขุศึกึษามาไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม
ในแต่่ละช่่วง
	 3. เพิ่่�มระยะเวลาในการวิจิัยั ติดิตามผลการเปลี่่�ยนแปลง
ในระยะยาวเพื่่�อดููความต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคฟัันผุุ
	 4. เปรีียบเทีียบโปรแกรมที่่�ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อการ
ป้้องกัันโรคกัับทฤษฎีีสุขภาพอื่�น ๆ เพื่่�อหาวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิผล
มากที่่�สุุด 
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