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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาท่ี่�ส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ช่่องปากของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 โรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร)

The Effectiveness of a Participatory Health Education Program on 

Oral Health Behaviors Among Grade 4–6 Students at Wat Pho School 

(Phak Hai Wittayakarn)
บุุษยมาส สุุธรรมวััชโรทััย, ท.บ.	
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Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of a health 

education program that promotes teacher and peer 

participation on oral health behaviors among Grade 

4–6 students at Wat Pho (Phak Hai Wittayakarn).

Methods: This study employed a quasi-experimental 

one-group pretest–posttest design among Grade 4–6 

students

Results: A total of 70 students participated in the study, 

with complete oral hygiene and dental caries data 

available for 63 students. After participating in the 

program, students’ mean knowledge scores increased 

significantly (from 3.9±0.8 to 4.5±0.79, p-value<0.01), 

whereas attitude scores (from 2.6±0.9 to 2.9±0.8, 

p-value=0.06) and behavior scores (from 16.2±3.8 to 

16.9±2.9, p-value=0.22) showed no statistically significant 

differences. The mean Simplified Oral Hygiene Index 

(OHI-S) score decreased significantly after the program, 

from 1.9±0.5 to 1.2±0.4 (p-value<0.01) across all grade 

levels.
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Conclusion: The health education program integrating 

the participation of teachers, parents, and student 

leaders demonstrated clear effectiveness in improving 

the oral hygiene status of primary school students, 

particularly through a significant increase in knowledge 

scores and a significant reduction in OHI-S scores. 

However, no statistically significant differences were 

observed in attitudes and behaviors. The findings 

indicate that a multi-stakeholder participatory approach 

has potential to enhance oral health behaviors among 

school children and can be applied as a model for 

school-based oral health promotion.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาที่่�

ส่่งเสริมิการมีีส่่วนร่่วมต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพช่่องปากของนักัเรีียน

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 โรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร)

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว (One-

group pretest–posttest design) ในเด็็กนัักเรีียนระดัับชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนเข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 

70 คน โดยมีีข้้อมููลด้้านสุุขอนามััยช่่องปากและสถานะฟัันผุุ

ครบถ้้วนจำนวน 63 คน หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม นัักเรีียนมีี

คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(3.9±0.8 เป็็น 4.5±0.79, p-value<0.01) ในขณะที่่�คะแนน

ด้้านทััศนคติิ (2.6±0.9 เป็็น 2.9±0.8, p-value=0.06) และ

พฤติิกรรม (16.2±3.8 เป็็น 16.9±2.9, p-value=0.22) ไม่่

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ 

Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ลดลงอย่่างมีีนััย



60 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):59-67

Busayamas Sutumwatcharothai                                            School-Based Participatory Oral Health Promotion

สำคััญทางสถิิติิหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม จาก 1.9±0.5 เป็็น 

1.2±0.4 (p-value<0.01) ในทุุกระดัับชั้้�นเรีียน

สรุุป: โปรแกรมสุุขศึึกษาท่ี่�บููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�ปกครอง และผู้้� นำนัักเรีียน แสดงประสิิทธิิผลชััดเจนใน

การพัฒันาสถานะอนามัยัช่่องปากของนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา 

โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�และการลดลงของ

ค่่าเฉลี่่�ยคราบจุลุินิทรีีย์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิขณะที่่�ทัศันคติิ 

พฤติิกรรม ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่าแนวทางการมีีส่่วนร่่วมเชิงิรุุกหลายฝ่่ายมีีศักยภาพ

ในการยกระดับัพฤติิกรรมสุขุภาพช่่องปากของเด็็กนักเรีียน และ

สามารถประยุุกต์์ใช้้เป็็นรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

ในโรงเรีียน

คำสำคัญั: สุขุภาพช่่องปาก, นักัเรีียนประถมศึกึษา, การมีีส่่วนร่่วม

บทนำ�ำ
	 สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพช่่องปากยัังเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

ของคนไทย โดยพบว่่าเด็ก็วัยัเรีียนและเยาวชนอายุุ 12 ปีี ร้้อยละ 

52 มีีประสบการณ์์เกิิดโรคฟัันแท้้ผุ ุโรคฟัันผุุเป็็นปััญหาอัันดับั 1 

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทุุกช่่วงชีีวิต ทั้้�งนี้้�อาจมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น

เมื่่�อเข้้าสู่่�วัยัสููงอายุ ุปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น การบริโิภคน้้ำตาลจากอาหาร

และเคร่ื่�องดื่่�ม การสูบูบุหุรี่่� การใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�ฟลูอูอไรด์์ไม่่เพีียงพอ 

และการไม่่ดููแลสุุขภาพช่่องปาก1 ข้้อมููลสถานการณ์์สภาวะ

สุขุภาพช่่องปากเด็ก็วัยัเรีียนจากผลการดำเนินิงานรอบ 5 เดืือน

แรก (ต.ค. 64-ก.พ. 65) ความครอบคลุุมของการตรวจสุุขภาพ

ช่่องปาก พบว่่าเด็็กอายุุ 12 ปีี ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปาก

และวางแผนการรัักษา เพีียงร้้อยละ 9.1 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�

กำหนดไว้้คืือร้้อยละ 30 เด็็กอายุุ 12 ปีี มีีฟัันดีีไม่่มีีผุุ (Cavity 

free) ร้้อยละ 82.5 (เป้้าหมายร้้อยละ 82) สำหรัับการเข้้าถึึง

บริกิารส่่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรคในช่่องปากในเด็็กวัยัเรีียน 

พบว่่า เด็็กอายุุ 6-12 ปีี ได้้รับัการตรวจสุุขภาพช่่องปาก ร้้อยละ 

9.9 และได้้รัับการเคลืือบหลุุม ร่่องฟัันกรามแท้้เพีียง ร้้อยละ 1 

ซึ่่�งยังัต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ (ร้้อยละ 50) ในส่่วนของการ

เคลืือบ/ทาฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�พบว่่า เด็็กอายุุ 4–12 ปีี ได้้รัับ

การเคลืือบ/ทาฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�ร้้อยละ 7.5 โดยเป้้าหมาย 

ที่่�กำหนดคืือร้้อยละ 50 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของ

โรค COVID-19 หน่่วยบริิการไม่่สามารถจััดบริิการป้้องกัันด้้าน

สุขุภาพช่่องปาก และกิิจกรรมต่่าง ๆ ในโรงเรีียนได้้เนื่่�องจาก

สถานศึกึษาปิิดเรีียน เป็็นผลให้้ความครอบคลุุมของการให้้บริกิาร

ในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้2 

	สุ ขุภาพช่่องปากคืือ สภาวะของโครงสร้้างปาก ฟััน ช่่องปาก

และใบหน้า ที่่�ช่่วยให้้บุคุคลสามารถทำหน้าที่่�ที่่�จำเป็็น เช่่น การกินิ 

การหายใจ และการพููด รวมถึึงมิิติิด้้านจิิตสัังคม เช่่น ความมั่่�นใจ

ในตนเอง ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี และความสามารถในการเข้้าสัังคม

และการทำงาน โดยปราศจากความเจ็็บปวด ความอึึดอััด และ

ความอัับอายใจ สุุขภาพช่่องปากมีีความแตกต่่างกันัไปในแต่่ละ

ช่่วงชีีวิติ ตั้้�งแต่่วัยัเด็ก็จนถึงึวัยัสูงูอายุ ุเป็็นส่่วนสำคัญัของสุขุภาพ

ทั่่�วไปและสนัับสนุุนให้้บุุคคลมีีส่่วนร่่วมในสัังคม และบรรลุุ

ศัักยภาพของตนเอง1 วิิสััยทััศน์์ของยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกด้้าน

สุขุภาพช่่องปากภายในปีี 2573 ซึ่่�งจะทำให้้ประชาชนมีีสุขุภาพ

ช่่องปากที่่�ดีี สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นและ

มีีคุณุภาพ ซ่ึ่�งตอบสนองต่่อความต้้องการและสามารถใช้้งานได้้

โดยไม่่ต้องมีีประสบความยากลำบากทางการเงิิน บริิการเหล่่านี้้�

ควรรวมถึึงการส่่งเสริิมและป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากด้้วย เป็็น

วิิธีีการรัักษาและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคใน

ช่่องปากและสภาวะต่่าง ๆ ตลอดชีีวิิต3 ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายในการ

ดำเนิินงาน ดัังนี้้� เป้้าหมายที่่� 1 ภายใน พ.ศ. 2573 ร้้อยละ 80 

ของประชากรโลก มีีสิทธิได้้รัับบริิการดููแลสุขภาพช่่องปากที่�

จำเป็็น เป้้าหมายที่่� 2 ลดภาระโรคในช่่องปาก ภายใน ปีี พ.ศ. 

2573 ความชุกุรวมของโรคและสภาวะในช่่องปากทั่่�วโลก ทุกุช่่วง

อายุุลดลง ร้้อยละ 101 จากการลงสำรวจสุุขภาพช่่องปากของ

นัักเรีียนในวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร) โดยกลุ่่�มวิิชาชีีพด้้านทัันต

สาธารณสุขุประกอบด้วย ทันัตแพทย์ ทันัตาภิิบาล พบว่่านักัเรีียน

ควรได้้รัับความรู้้�และความเข้้าใจในเรื่่�องของสุุขภาพช่่องปาก 

รวมไปถึึงทััศนคติิที่่�ถููกต้้อง โดยเฉพาะในเรื่่�องของการบริโภค

น้้ำตาลแล้้วส่่งผลให้้เกิิดฟัันผุุ ในส่่วนของครููก็็จำเป็็นต้้องมีี

การตรวจสุุภาพช่่องปากของนัักเรีียนได้้เบื้้�องต้้น ให้้เป็็นไปตาม

โปรแกรมที่่� WHO แนะนำให้้ใช้้ในโครงการ “โรงเรีียนฟัันสุขุภาพ” 

ในประเทศวานูอูาตู ูที่่�สอนเด็ก็ ๆ ถึงึความสำคััญของการทำความ

สะอาดฟััน โดยครููจะได้้รับัการฝึึกอบรมให้้จ่่ายยาสีีฟัันในปริมิาณ

เล็ก็น้อย ดูแูลการแปรงฟััน โดยในแต่่ละชั้้�นเรีียนจะได้้รับัแผนภูมูิิ

บันัทึึกการแปรงฟัันประจำวัันของนัักเรีียน และนำกลับบ้้าน

เพื่่�อบันัทึกึการแปรงฟัันที่่�บ้้าน เพ่ื่�อเป็็นแรงจูงูใจในการแปรงฟััน4 

อีีกทั้้�งการปรัับพฤติิกรรมที่่�นำโดยเพ่ื่�อน มีีต้้นกำเนิิดมาจาก

แบบจำลองทางทฤษฎีีที่่�มีีอิิทธิิพลทางสัังคม5 คืือเด็็กเรีียนรู้้�

พฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านการสังัเกตแบบอย่่างและการปฏิสิัมัพันัธ์์

กัับบุุคคลที่่�มีีความใกล้้ชิิดทางสัังคม โดยเฉพาะเพ่ื่�อนซึ่่�งมีี

บทบาทเป็็นแบบอย่่างและแหล่่งอ้้างอิิงทางสัังคมที่่�สำคััญ 

การให้้คำแนะนำและการนำพฤติิกรรมโดยเพื่่�อนจึึงสามารถ

ส่่งเสริิมการยอมรัับและการปฏิิบััติิตามพฤติิกรรมสุุขภาพได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจใช้้ทฤษฎีี KAP ในการ

สร้้างเสริิมความรู้้�ให้้เด็็กนัักเรีียน ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�มีีความสำคััญ

กัับตัวัแปร 3 ตัวั คืือ ความรู้้� (Knowledge) ทัศันคติ ิ(Attitude) 

และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ (Practice)6 ความรู้้� ทััศนคติิ และ

การปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน ความรู้้�มีีผลต่่อทััศนคติิ

และทััศนคติิที่่�ดีีจะช่่วยให้้เกิิดการปฏิิบััติิที่่�ดีี โดยความรู้้�มีีผลต่่อ
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การปฏิิบััติิทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม โดยเชื่่�อว่่าทััศนคติิจะเป็็น

สื่่�อกลางที่่�ทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิตามความรู้้�นั้้�นหรืือความรู้้�มีีผล

ต่่อทัศันคติกิ่่อนแล้้วการปฏิบิัตัิทิี่่�เกิดิขึ้้�นเป็็นไปตามทัศันคตินิั้้�น7 

และมีีการสร้้างเสริิมบทบาทให้้กัับคุุณครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และ 

ผู้้�ปกครอง ผ่่านกระบวนการเสริมิพลังัอำนาจ (Empowerment) 

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งส่่งเสริมิให้้บุคุคลมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง 

มีีอิิสระในการตััดสิินใจ แก้้ไขปััญหา และสามารถดึึงศัักยภาพที่่�

มีีอยู่่�ภายในตนมาใช้้ในการดูแูลและส่่งเสริมิสุุขภาพของตน รวมถึึง

สามารถควบคุมปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้ด้้วย

ตนเอง8 ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้ครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครอง สามารถ

ร่่วมกัันดููแลสุุขภาพช่่องปากเบื้้�องต้้น และสนัับสนุุนพฤติิกรรม

สุุขภาพช่่องปากที่�เหมาะสมให้้แก่่นัักเรีียน ทั้้�งในบริิบทของ

โรงเรีียนและครอบครััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิผลของ

โปรแกรมสุขุศึกึษาที่่�ออกแบบโดยใช้้แนวคิดการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้� ปกครอง ต่่อความรู้้�  ทััศนคติิ พฤติิกรรม 

และสุุขอนามััยช่่องปากของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 

โรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร)

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองเบื้้�องต้้น (Pre-

experimental design) โดยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี KAP 

(Knowledge–Attitude–Practice) ในการประเมินิผลด้านความรู้้� 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของนัักเรีียน ร่่วมกัับแนวคิิดการเสริิม

พลัังอำนาจ (Empowerment approach) เพื่่�อสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมเชิิงรุุกของครูู ผู้้�ปกครอง และนัักเรีียนในการออกแบบ

และดำเนิินกิิจกรรมสุุขศึึกษา ระยะเวลาในการศึึกษา 6 เดืือน

	 ประชากรที่่�เข้้ารับัการศึกึษา ได้้แก่่ นักัเรีียนระดับัชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 4 ถึึง 6 โรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิทยาคาร) จัังหวััด

พระนครศรีีอยุธุยา ซ่ึ่�งศึกึษาอยู่่�ในปีีการศึึกษา 2567 และเข้้าร่่วม

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากภายใต้้โครงการวิิจััย โดยได้้รับั

ความยิินยอมจากผู้้�ปกครองในการเข้้าร่่วมการศึึกษา และไม่่มีี

ข้้อจำกััดทางสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิ

หรืือการประเมิิน

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ 

Kanokwan Suttagul และคณะ9 โดยโปรแกรม n4studies 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่อิสิระต่่อกััน ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 8 คน และเมื่่�อเผื่่�อการขาดข้้อมูลูร้อยละ 10 จึงึได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 9 คน อย่่างไรก็ต็าม โรงเรีียนเป้้าหมายมีีนักเรีียนชั้้�น

ประถมศึกึษาปีีที่่� 4–6 ที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 70 คน จึงึดำเนินิการ

รัับเข้้าศึกึษาแบบครบทั้้�งกลุ่่�ม (Total sampling) เพื่่�อเพิ่่�มความ

แม่่นยำของการประมาณค่่าและรองรัับการขาดข้้อมููลบางส่่วน

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้�ต้้องมีีคุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 เป็็นนัักเรีียนที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา

ปีีที่่� 4 ถึึงปีีที่่� 6 ของโรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร) จัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา ในปีีการศึึกษา 2567

2.	มีี สภาพร่่างกายและสภาพจิตใจท่ี่�สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ส่่งเสริมิสุุขภาพช่่องปาก การฝึึกแปรงฟััน และการประเมินิสุขุภาพ

ช่่องปากได้้ตลอดระยะเวลาการศึึกษา 6 เดืือน

3.	 ได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

4.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการเก็็บข้อมููลทั้้�งในส่่วนของการตอบ 

แบบสอบถามด้้านความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมสุขุภาพช่่องปาก 

รวมถึงึการตรวจสุขุภาพช่่องปากก่่อนและหลังัการดำเนินิโปรแกรม

5.	 สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามแผนการดำเนิินโครงการได้้

อย่่างสม่่ำเสมอ และคาดว่่าจะสามารถติิดตามผลได้้ครบถ้วน

ตามช่่วงเวลาที่่�กำหนด

เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria)

	นั กัเรีียนจะถูกูคัดัออกจากการศึึกษา หากมีีคุุณสมบัตัิเิข้้าข่่าย

ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�

1.	มีี โรคประจำตััว ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง หรืือความพิิการทาง

ร่่างกายและพััฒนาการ ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากด้วยตนเองหรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิ

ได้้อย่่างปลอดภััย

2.	 อยู่่�ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมเฉพาะทางหรืือมีี

การรัักษาที่่�อาจส่่งผลต่่อการประเมิินสุุขอนามััยช่่องปาก เช่่น 

การรักัษาทางศัลัยกรรมช่่องปาก หรืือการรักัษาที่่�ต้้องเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการดููแลช่่องปากอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วงเวลาศึึกษา

3.	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยขาดการเข้้าร่่วมกิิจกรรมมากกว่่าร้้อยละ 20 

ของระยะเวลาการดำเนิินโครงการ

4.	 ไม่่สามารถเข้้ารับัการตรวจสุุขภาพช่่องปากก่่อนหรืือหลังัการ

แทรกแซงได้้ครบถ้วน เช่่น ขาดเรีียนในวันัตรวจ ปฏิเิสธการตรวจ 

หรืือไม่่สามารถย้้อมคราบจุุลิินทรีีย์์เพื่่�อประเมิินดััชนีี OHI-S ได้้

5.	ผู้้� ปกครองหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมถอนความยิินยอม

ในการเข้้าร่่วมการศึึกษาในระหว่่างการดำเนิินโครงการ

6.	มีีข้ ้อมููลไม่่ครบถ้วนในตััวแปรสำคััญที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ผลการศึึกษา ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความถูกูต้องของการเปรีียบเทีียบ

ผลก่่อนและหลัังการทดลอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	ก่่ อนเริ่่�มการเก็บ็ข้อมูลูผู้้�ตรวจทุกุคนได้้รับัการประชุมุชี้้�แจง

และฝึึกปฏิิบััติิร่่วมกััน เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกัันเกี่่�ยวกับ

เกณฑ์์การวินิิจิฉัยัและการบัันทึึกข้้อมููล โดยใช้้แนวทางเดีียวกันั
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ตลอดกระบวนการเก็็บข้้อมููล 

	 1. ดัชันีีสุขุภาพช่่องปากแบบย่่อ (Simplified Oral Hygiene 

Index: OHI-S) ของ Greene และ Vermillion (1964)10 ซึ่่�ง

เป็็นดัชันีีที่่�ใช้้กันัอย่่างแพร่่หลายในการประเมินิสุขุภาพช่่องปาก

ในงานวิิจััยและงานด้้านสาธารณสุุข โดยใช้้แบบบันทึึกคราบ

จุลุินิทรีีย์ Simplified Oral Hygiene Index--OHI-S ของ Greene 

and Vermillion (1964) ในการบัันทึึกการตรวจ โดยใช้้การย้้อม

คราบจุุลิินทรีีย์์ด้้วยสีีย้้อม Erythrosin 6% ในการตรวจ เพื่่�อให้้

เห็็นคราบจุลิินทรีีย์์ท่ี่�ชััดเจนขึ้้�น โดยเลืือกตรวจฟัันดััชนีี 6 ซี่่� 

ได้้แก่่ ฟัันกรามบนขวา ซี่่�ที่่� 16 ผิิวด้้านแก้้ม (16 B), ฟัันหน้า

บนขวากลาง ซี่่�ที่่� 11 ผิิวด้้านริิมฝีีปาก (11 La), ฟัันกรามบนซ้้าย 

ซี่่�ที่่� 26 ผิวิด้านแก้้ม (26 B), ฟัันกรามล่่างซ้้าย ซี่่�ที่่� 36 ผิวิด้านลิ้้�น 

(36 Li), ฟัันหน้้าล่่างซ้้าย ซี่่�ที่่� 31 ผิิวด้้านริิมฝีีปาก (31 La), ฟััน

กรามล่่างขวา ซี่่�ที่่� 46 ผิิวด้้านลิ้้�น (46 Li) 

	ก ารให้้คะแนนทำในระดับั 0–3 (0 = ไม่่มีีคราบ, 1 = มีีคราบ

น้้อย, 2 = มีีคราบปานกลาง, 3 = มีีคราบมาก) บัันทึึกคะแนน

รายผิิว/รายซี่่� แล้้วคำนวณค่่าเฉลี่่�ยเป็็น DI-S ต่่อบุุคคล; รวมกับั 

CI-S เพื่่�อได้้ OHI-S ตามวิิธีีของ Greene & Vermillion (1964) 

	 2. แบบสอบถามวััดความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก จำนวน 15 ข้้อ

	 แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบ ความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านทัันตสาธารณสุุขและ

การส่่งเสริิมสุุขภาพ จำนวน 3 ท่่าน โดยใช้้ดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Index of Item–

Objective Congruence: IOC) โดยข้้อคำถามที่่�ผ่่าเกณฑ์์จะ

ต้้องมีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป

	 แบบสอบถามวััดความรู้้�  ทััศนคติิ และพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก ได้้รัับการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) โดยกำหนดค่่า Cronbach’s alpha 

ของแบบสอบถามแต่่ละด้้านมีีต้้องค่่ามากกว่่า 0.70 

	ก ารเก็็บข้อมููลด้้วยแบบสอบถามดำเนิินการ 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ 

ก่่อนเริ่่�มการดำเนิินกิิจกรรม และหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรมในเดืือนที่่� 

6 โดยผู้้�วิิจััยและครููประจำชั้้�นเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำในการตอบ

แบบสอบถาม เพื่่�อให้้ผู้้�ตอบเข้้าใจคำถามตรงกัันและลดความ  

คลาดเคลื่่�อนจากการตีีความ

	 การดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขออนุุญาตจากโรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่

วิิทยาคาร) เพื่่�อดำเนิินกิิจกรรมวิิจััย และจััดประชุุมชี้้�แจง

รายละเอีียดโครงการให้้แก่่ผู้้�บริหาร ครู ูนักัเรีียน และผู้้�ปกครอง 

โดยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการ แนวทางการ

คุ้้�มครองสิทิธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ตลอดจนบทบาทของผู้้�ปกครอง

ในการสนัับสนุุนพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนที่่�บ้้าน 

พร้้อมทั้้�งขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�ปกครอง

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา

	 2. นัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 70 คนได้้รัับแบบสอบถาม

เพื่่�อประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรม โดยผู้้�วิจิัยัและทีีมงานให้้คำแนะนำ

ในการตอบแบบสอบถามอย่่างเหมาะสม ครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และ 

ผู้้�ปกครองได้้รัับการประเมิินความพร้้อมและเตรีียมบทบาท

ในการเป็็นผู้้�ถ่่ายทอดข้้อมููล ส่่งเสริิม และติิดตามพฤติิกรรม

สุุขภาพช่่องปากร่่วมกัันทั้้�งในโรงเรีียนและในครอบครััว

	 3. ผู้้�วิิจััยดำเนิินการอบรมครููประจำชั้้�น ครููอนามััย ผู้้�นำ

นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง ในหััวข้้อสุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ โดยมีีทัันตแพทย์์และ

ทันัตบุุคลากรจากโรงพยาบาลชุุมชนร่่วมจััดกิิจกรรม ประกอบ

ด้้วยการฝึึกแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีี การใช้้ไหมขััดฟััน และการย้้อม

คราบจุลุินิทรีีย์ รวมถึึงกิิจกรรมสื่่�อสารสุุขภาพ และการส่่งเสริมิ

พฤติกิรรมผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวั โดยดำเนินิการต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พร้อมการติิดตามและประเมินิรายเดืือน 

	 4. ผู้้�วิิจััย ครููประจำชั้้�น และผู้้� ปกครองร่่วมกัันติิดตาม

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนทุุกเดืือน 

ผ่่านการสัังเกตพฤติิกรรมจริิง ครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครอง 

รวมทั้้�งการประเมิินพฤติิกรรมการแปรงฟััน

	 5. เมื่่�อสิ้้�นสุุดกิจิกรรมในเดืือนที่่� 6 ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็บ็ข้อมูลู

ซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถามชุุดเดิิม เพื่่�อประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก รวมทั้้�ง

ตรวจสุุขภาพช่่องปากซ้้ำโดยทันัตแพทย์ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ย

ของคราบจุุลิินทรีีย์์ สถานะฟัันผุุก่่อนและหลังการแทรกแซง

จริิยธรรมการวิิจััย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 16/2567 

ลงวัันที่่� 23 กรกฎาคม 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลที่�ได้้จากแบบสอบถามและการตรวจสุุขภาพช่่องปาก

นำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง สำหรัับ

การเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการดำเนิินโปรแกรม ใช้้สถิิติิ

แตกต่่างกัันตามลัักษณะข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	 คะแนนความรู้้�  ทััศนคติิ และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก 

(KAP scores): ใช้้สถิิติิ Paired t-test หากข้อมูลูมีีการกระจายตัวั

ปกติ ิและใช้้ Wilcoxon signed-rank test หากข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ

2.	ค่่ าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ (OHI-S): ใช้้ Paired t-test เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิกำหนดไว้้ที่่� p-value<0.05
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 ชาย

	หญิ ิง

อายุุ (ปีี)

ค่่าเฉลี่่�ย = 10.6, S.D. = 1.0, ค่่าต่่ำสุุด = 9, ค่่าสููงสุุด = 12

ระดัับชั้้�น

	 ประถมศึึกษาปีีที่่� 4

	 ประถมศึึกษาปีีที่่� 5

	 ประถมศึึกษาปีีที่่� 6

พัักอาศััยอยู่่�กัับ

	พ่่ อและแม่่

	พ่่ อหรืือแม่่

	ปู่่�ย่่ าหรืือตายาย

	 ญาติิ

จำนวนเงิินที่่�ไปโรงเรีียน (บาท)

ค่่าเฉลี่่�ย = 33.3, S.D. = 12.1, ค่่าต่่ำสุุด = 20, ค่่าสููงสุุด = 60 

เคยใช้้เงิินไปโรงเรีียนซื้้�อขนมหวาน

	 เคย (ประจำ)

	 เคย (ไม่่ประจำ)

	 ไม่่เคย

42 (60.0)

28 (40.0)

23 (32.9)

20 (28.6)

27 (38.5)

44 (62.9)

10 (14.3)

12 (17.1)

4 (5.7)

9 (12.9)

59 (84.3)

2 (2.9)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=70)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่างนักัเรีียนระดับัประถมศึกึษาปีีที่่� 

4–6 จำนวน 70 ราย มีีข้อมูลูการตรวจสุขุภาพช่่องปากครบทั้้�ง

ก่่อนและหลัังการดำเนิินโปรแกรมจำนวน 63 คน โดยนักัเรีียน

จำนวน 7 คน ไม่่สามารถเข้้ารับัการตรวจติดิตามหลังัการแทรกแซง

ได้้ พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย และมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�

ในช่่วงวััยเรีียนตอนปลายของระดัับประถมศึึกษา โดยนัักเรีียน

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 รองลงมาคืือชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4 และปีีท่ี่� 5 ตามลำดัับ ในด้้านสภาพครอบครัวั

และการอยู่่�อาศััยพบว่่านัักเรีียนส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับบิิดาและ

มารดา และเมื่่�อพิจิารณาพฤติกิรรมการใช้้เงินิในการซื้้�อขนมหวาน 

พบว่่านัักเรีียนส่่วนใหญ่่ซื้้�อขนมหวานเป็็นครั้้�งคราวหรืือไม่่เป็็น

ประจำ ขณะที่่�นัักเรีียนที่่�ซื้้�อขนมหวานเป็็นประจำมีีสััดส่่วนน้้อย 

รายละเอีียดของลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 1

	ผลก ารศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ 

และพฤติิกรรมของนัักเรีียนก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ให้้สุุขศึึกษาภายใต้้กรอบแนวคิดทฤษฎีี KAP พบว่่า หลังการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรม นัักเรีียนมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�สููงขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ค่่าเฉล่ี่�ยก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมเท่่ากัับ 

3.9 ± 0.8 และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมเท่่ากัับ 4.5 ± 0.79, 

p-value < 0.01) ในขณะท่ี่�คะแนนด้้านทัศันคติเิพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้อย

จาก 2.6 ± 0.9 เป็็น 2.9 ± 0.8 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.06) เช่่นเดีียวกัับคะแนนด้้าน

พฤติิกรรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 16.2 ± 3.8 เป็็น 16.9 ± 2.9 โดยไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.22) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของนัักเรีียนก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมให้้สุุขศึึกษา

ภายใต้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี KAP (วิิเคราะห์์โดย Paired t-test) 

ปััจจััย ก่่อนเข้้าร่่วม (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) หลัังเข้้าร่่วม (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) p-value

ด้้านความรู้้�

ด้้านทััศนคติิ

ด้้านพฤติิกรรม

3.9±0.8

2.6±0.9

16.2±3.8

4.5±0.8

2.9±0.8

16.9±2.9

<0.01

0.06

0.22
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ชั้้�น N ค่่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์์ก่่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์์ หลัังการทดลอง p-value

ป.4

ป.5

ป.6

รวม

20

18

25

63

1.8±0.4

1.7±0.5

2.0±0.6

1.9±0.5

1.2±0.4

1.1±0.3

1.4±0.5

1.2±0.4

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยของคราบจุุลิินทรีีย์์ Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ของ Greene and Vermillion (1964) ก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม จำแนกตามระดัับชั้้�นเรีียน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคราบจุุลิินทรีีย์์ท่ี่�วััดได้้จาก

การประเมิินด้้วยดััชนีีการวััดคราบจุุลิินทรีีย์์ Simplified Oral 

Hygiene Index--OHI-S ของ Greene and Vermillion, 1964 

และนำมาเทีียบกับัเกณฑ์์ระดัับความสะอาด ของนัักเรีียนทุกุชั้้�น 

(ป.4–ป.6) มีีค่่าเฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างชััดเจน โดยค่่าเฉลี่่�ย OHI-S ลดลงจาก 1.9±0.5 

เหลืือ 1.2±0.4 คะแนน และมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.01) ในทุุกระดัับชั้้�นเรีียน ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมสุุขศึึกษาที่่�ส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมของครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครองสามารถเพิ่่�มพููน

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ Ceren Sağlam และคณะ11 ที่่�ได้้ศึึกษา

ผู้้�ปกครองของเด็ก็ 227 คน อายุรุะหว่่าง 7–13 ปีี ซ่ึ่�งมารับับริกิาร

ตรวจฟัันประจำที่่�ภาควิชิาทันัตกรรมเด็ก็ คณะทันัตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลัยัแห่่งหนึ่่�งในประเทศตุรุกีีผู้้�เข้้าร่่วมได้้รับัแบบทดสอบ

ก่่อนเรีียนจำนวน 20 ข้้อ เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้�เบื้้�องต้้น

เกี่่�ยวกับสุขุภาพช่่องปาก จากนั้้�นจึงึได้้รับัการอบรม และทำแบบ

ทดสอบเดิมิซ้้ำอีีกครั้้�งหลังัจบการอบรม รวมถึึงตอบแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับกิจกรรมที่่�ได้้รัับ พบว่่าผู้้�ปกครองมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 38.7 ± 13.5 ปีี เป็็นหญิงร้้อยละ 54.0 และชาย 46.0 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านเพศ อายุุ 

และระดับัการศึกึษา (p-value> 0.05) คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนอบรม

อยู่่�ที่่� 7.1 ± 1.9 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 12.2 ± 2.1 หลัังการอบรม 

แสดงถึึงการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิด้้านความรู้้�  

(p-value< 0.01) โดยร้้อยละ 56 ของผู้้�ปกครองมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 

และร้้อยละ 74 แสดงความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมการอบรม11 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในประเทศจีีนโดย 

Luo, Hu และ Fan (2007) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า ครููผู้้�สอนที่่�ผ่่านการ

อบรมด้้านสุุขภาพช่่องปากสามารถถ่่ายทอดความรู้้�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เด็็กนักเรีียนมีีพฤติิกรรมและสุุขภาพ

ช่่องปากดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่มีีการแทรกแซงจากครูู12 

การวิิจััยดัังกล่่าวยังได้้รัับการสนัับสนุุนโดยโครงการในฝรั่่�งเศส

ของ Jager, Mortier และ Dinet (2024) ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วม

ของนัักเรีียน ครูู และนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการออกแบบสื่่�อ

สุขุภาพ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมทุกุฝ่่ายมีีแรงจูงูใจเพิ่่�มขึ้้�น และเชื่่�อว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมเชิิงร่่วมนั้้�นส่่งผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมของ

นัักเรีียนในทางบวก13 ทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มท่ี่�

สอดคล้้องกัันว่่าการเสริิมพลัังอำนาจและการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�ปกครอง และนัักเรีียน เป็็นกลยุทุธ์ที่่�มีีประสิิทธิภิาพในการเพิ่่�ม

ความรู้้�สุุขภาพช่่องปากของเด็็กในบริิบทโรงเรีียน

	 แม้้ว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของทััศนคติิของนัักเรีียนจะเพิ่่�มขึ้้�น

เล็็กน้้อยหลังการแทรกแซง แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Ceren Sağlam 

และคณะ11 ที่่�เน้้นการให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปากแก่่ผู้้�ปกครอง 

พบว่่าความรู้้�ของผู้้�ปกครองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ แต่่ไม่่ได้้

รายงานถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงทััศนคติิหรืือพฤติิกรรมของเด็็กใน

ระยะสั้้�นอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้การให้้ความรู้้�

สามารถเปลี่่�ยนแปลงองค์์ความรู้้�ได้้ทัันทีี แต่่การปรัับเปลี่่�ยน

ทััศนคติิของผู้้�เข้้าร่่วมต้้องอาศััยระยะเวลาและการสนัับสนุุน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง11 อีีกทั้้�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิทางพฤติิกรรมศาสตร์์ 

ที่่�ชี้้�ว่่า ทัศันคติิเป็็นผลรวมของประสบการณ์์ส่่วนบุคุคล ความเชื่่�อ 

และอิทิธิพิลทางสัังคม ซึ่่�งต้้องใช้้กระบวนการสะสม ประสบการณ์์

จริิง การเห็็นแบบอย่่างที่่�ดีี และการมีีส่่วนร่่วมซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างแท้้จริิงในระยะยาว14 

	พ ฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

เช่่นกััน แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ สาเหตุุหนึ่่�งอาจเกิิดจาก 

ความไม่่สอดคล้้องระหว่่างเจตคติิและการปฏิิบััติิจริิง ซ่ึ่�งเป็็น

ปรากฏการณ์์ที่่�พบได้้บ่่อยในงานวิิจััยด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์ 

โดยเฉพาะในเด็็ก การแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีีและสม่่ำเสมอขึ้้�นอยู่่�

กัับปััจจััยหลายประการ เช่่น การได้้รัับการดููแลและติิดตาม

จากผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเนื่่�อง ความพร้อมของอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม 

(แปรงฟััน ไหมขััดฟััน ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์) และความเข้้าใจท่ี่�

ถููกต้้องต่่อวิิธีีการแปรงฟัันที่่�ได้้ผล การให้้ความรู้้�เชิิงทฤษฎีีโดย

ลำพัังจึึงอาจไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ในทัันทีี15 

ดัังนั้้�นความไม่่สอดคล้้องระหว่่างทัศันคติแิละพฤติกิรรมสุขุภาพ
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ช่่องปากในเด็็ก สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการออกแบบ

โปรแกรมสุุขศึึกษาที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การติิดตามผลจริิง และการเสริิมพฤติิกรรมเชิิงปฏิิบััติิ 

มากกว่่าการให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว

	ผลก ารศึกึษาพบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสุขุศึกึษาที่่�ส่่งเสริมิ

การมีีส่่วนร่่วมของครู ูผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครอง สถานะฟัันผุุ

ของนัักเรีียนยัังคงไม่่เปลี่่�ยนแปลง โดยมีีนักเรีียนที่่�ไม่่มีีฟัันผุุ

จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 63.5) ทั้้�งก่่อนและหลัังการแทรกแซง 

ขณะที่่�นักัเรีียนที่่�มีีฟัันผุพุบรวม 23 คน (ร้้อยละ 36.5) ซ่ึ่�งกระจาย

อยู่่�ในระดัับความรุุนแรง ต่่างๆ ได้้แก่่ ฟัันผุุ 1 ซี่่� 10 คน (ร้้อยละ 

15.9) ฟัันผุ ุ2 ซ่ี่� 10 คน (ร้้อยละ 15.9) ฟัันผุุ 5 ซี่่� 1 คน (ร้้อยละ 

1.6) และฟัันผุุ 7 ซี่่� 2 คน (ร้้อยละ 3.2) โดยจำนวนและสััดส่่วน

ของฟัันผุุในแต่่ละระดัับไม่่เปล่ี่�ยนแปลงหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย McNemar’s chi-square test 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 1.00) 

อย่่างไรก็ต็าม การที่่�ค่่าดััชนีีฟัันผุุ (DMFT/dmft) ไม่่เปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิภายในระยะเวลา 6 เดืือน สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าเป็็นผลจากลักษณะของตััวชี้้�วััดซ่ึ่�งสะท้้อนผลลัพธ์

เชิิงชีีวภาพในระยะยาวมากกว่่าระยะสั้้�น การเกิิดฟัันผุุเป็็น 

กระบวนการค่่อยเป็็นค่่อยไปจากการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์

และการสลายตััวของเคลืือบฟััน ซ่ึ่�งมัักใช้้เวลาหลายเดืือนถึึง

หลายปีีจึึงจะปรากฏอาการให้้ตรวจพบได้้ (Progression of 

caries lesion) โปรแกรมสุุขศึึกษาในครั้้�งนี้้�เน้้นการให้้ความรู้้�

และฝึึกปฏิบิัตัิใินระยะสั้้�นโดยไม่่มีีมาตรการทางคลิินิิกเสริมิ เช่่น 

การเคลืือบฟลูอูอไรด์์หรืือการติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง จึงึอาจยังั

ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะทำให้้เห็็นการเปล่ี่�ยนแปลงของค่่าดััชนีีฟัันผุุได้้

อย่่างชััดเจนในช่่วงเวลาเพีียงครึ่่�งปีี 16

	ค่่ าเฉลี่่�ยของคราบจุลุินิทรีีย์ (OHI-S) ของนัักเรีียนลดลงจาก 

1.9 ± 0.5 เหลืือ 1.2 ± 0.4 ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็น การลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01) ครอบคลุุมทั้้�ง 3 ระดัับชั้้�น 

(ป.4–6) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถปรัับปรุุงสุุขอนามััย

ในช่่องปากได้้ในเชิิงรููปธรรม สอดคล้้องกัับ วิิชชุุดา กุุลาวาชััย

และคณะ17 พบว่่าโปรแกรมการจัับคู่่�แปรงฟัันสามารถลดแผ่่น

คราบจุุลิินทรีีย์์ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 อำเภอเมืือง 

จัังหวััดน่่านได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบดูู

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมหลังัการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคราบจุลุินิทรีีย์ของ

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

เป็็นไปได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�อาจสะท้้อนถึงึความมีีประสิทิธิภิาพ

ของกิจิกรรมฝึึกปฏิิบััติิเช่่น การแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีีที่่�ทำให้้นักัเรีียน

ตระหนัักและลงมืือปฏิิบััติิจริิงมากขึ้้�น 

ข้้อจำกััดการศึึกษา

	 1. รููปแบบการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียว (One-group 

Pretest–posttest design) ผลลัพธ์์ที่่�เปล่ี่�ยนแปลงหลัง

การแทรกแซงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยภายนอก เช่่น 

การเรีียนรู้้�ตามวััย การรัับข้้อมููลจากสื่่�อ/กิิจกรรมอื่่�นในโรงเรีียน 

หรืือเหตุุการณ์์ร่่วมในช่่วงเวลาเดีียวกััน (History/maturation 

effects)

	 2. แม้้โปรแกรมจะออกแบบให้้มีีการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครอง แต่่ระดัับการมีีส่่วนร่่วมจริิงและ

ความสม่่ำเสมอของการติิดตามรายบุุคคลอาจแตกต่่างกัันใน

แต่่ละห้้องเรีียนและแต่่ละครอบครััว ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผลลััพธ์์

ด้้านทััศนคติิ/พฤติิกรรมไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผิลของ

โปรแกรมสุขุศึกึษาที่่�ออกแบบโดยใช้้แนวคิดิการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�ปกครอง และผู้้�นำนักัเรีียน ต่่อความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติิกรรม และ

สุุขอนามััยช่่องปากของนัักเรีียนระดัับประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 

ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการดำเนิินโปรแกรมนัักเรีียนมีีคะแนน

ความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

และมีีค่่าดััชนีีสุขภาพช่่องปากแบบย่่อ (OHI-S) ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการปรัับปรุุงด้้านสุุขอนามััยช่่องปาก

ในระยะสั้้�น

	 อย่่างไรก็ต็ามไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ

ในด้้านทััศนคติิ พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และสถานะฟัันผุุ

ของนัักเรีียนซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงึข้้อจำกัดัของระยะเวลาการติิดตาม

ผลรวมถึึงลัักษณะของตััวชี้้�วััดบางประการท่ี่�ต้้องอาศััยระยะ

เวลาในการเปลี่่�ยนแปลงมากกว่่าระยะเวลาการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

	 โดยสรุุปโปรแกรมสุุขศึึกษาที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมหลายฝ่่าย

สามารถช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�และปรัับปรุุงสุุขอนามััยช่่องปาก

ของนัักเรีียนได้้ในระยะสั้้�น ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนการนำรููป

แบบโปรแกรมดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากในโรงเรีียน อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาติิดตามผลใน

ระยะยาวเพ่ื่�อประเมิินผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรม 

ทััศนคติิ และภาวะฟัันผุุอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาต่่อไป

	 1. ควรดำเนิินการวิิจััยในระยะยาวมากขึ้้�นโดยมีีระยะเวลา 

1 ปีี เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลลััพธ์์เชิิงพฤติิกรรมและสถานะ

สุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนได้้อย่่างชััดเจน และครอบคลุุม

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาว ทั้้�งในด้้านการเรีียนรู้้� 

พฤติกิรรมการปฏิบัิัติ ิและประเมินิการเปล่ี่�ยนแปลงของภาวะฟัันผุุ 

	 2. ควรพิิจารณาใช้้รููปแบบการวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Cont-

trolled Trial) เพื่่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการแทรกแซงกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการแทรกแซง ซึ่่�งจะช่่วย

ลดอคติิจากปััจจััยแทรกซ้้อน และเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผล
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ โรงเรีียนวััดโพธิ์์�ผัักไห่่ (เวชพัันธ์์อนุุสรณ์์) คณะ

ผู้้�บริหาร คณะครูู นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 

สนัับสนุุน และเอื้้�อเฟื้้�อสถานที่่� ตลอดจนมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

ตลอดระยะเวลาการดำเนินิโครงการวิจิัยั ขอขอบคุณ ทัันตแพทย์ 

ทัันตาภิิบาล และเจ้้าหน้้าที่่�จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการอบรมและตรวจสุุขภาพ

ช่่องปากแก่่นัักเรีียน ซ่ึ่�งมีีส่่วนสำคััญในการสนัับสนุุนคุุณภาพ

ของกระบวนการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

การวิิจััยในเชิิงสาเหตุุ

	 3. ควรพััฒนาและใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�หลากหลายและมีี

ความครอบคลุมุมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การสังัเกตเชิงิพฤติกิรรมโดยตรง 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนการใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล อาทิิ แอปพลิิเคชัันบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อลดอคติิ

จากการประเมิินตนเอง และเพิ่่�มความเที่่�ยงตรงของข้้อมููล

	 4. ควรส่่งเสริิมการบููรณาการกิิจกรรมสุุขศึึกษาสุุขภาพ

ช่่องปากไว้้ในหลักัสูตูรสถานศึกึษาและกิจิกรรมสำหรับัผู้้�ปกครอง 

เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากมีีความต่่อเนื่่�องและฝัังราก

อยู่่�ในวััฒนธรรมของสถานศึึกษาและครอบครััว อัันจะนำไปสู่่�

พฤติิกรรมสุุขภาพที่�ยั่่�งยืืนในระยะยาว

	 5. ควรมีีการศึึกษาและพััฒนาโมเดลการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากแบบบููรณาการ ที่่�เชื่่�อมโยงความร่่วมมืือระหว่่างสถาน

ศึึกษา ชุุมชน และหน่่วยบริการสาธารณสุุข เพื่่�อให้้เกิิดกลไก

การดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีความครอบคลุุม สม่่ำเสมอ และมีี
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