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บทคัดย่อ 

  
ฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น การศึกษาแบบกึ่งทดลอง

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมป้องกันฟันผุ ดัชนีวัดทักษะอนามัยช่องปาก และดัชนีคราบ
อ่อน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคม จังหวัดพิษณุโลก 
จำนวน 81 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จำนวน 40 คน เข้าโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 41 
คน ได้รับทันตสุขศึกษาปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้
ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ ตรวจดัชนีคราบอ่อน และทักษะอนามัยช่องปาก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ และการทดสอบทีท่ีเป็นอิสระกับกลุ่มท่ีสัมพันธ์
กัน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมป้องกันฟันผุ และดัชนีวัดทักษะอนามัยช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (p < 
0.001, 0.05, 0.05, 0.001) ส่วนดัชนีคราบอ่อนต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (p < 0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ด้านทันตสุขภาพ  การรับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมป้องกันฟันผุและดัชนีวัดทักษะอนามัยช่องปากสูงกว่าก่อนทดลอง 
(p < 0.001, 0.05, 0.05, 0.001) ส่วนดัชนีคราบอ่อนต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) สรุปได้ว่าโปรแกรมดังกล่าวช่วยให้นักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมป้องกันฟันผุท่ีดีขึ้น อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามพฤติกรรมของนักเรียนในระยะ
ยาวต่อไป 

 
 

 



 ง 

 

 



 จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title THE EFFECTIVENESS OF AN ORAL HEALTH CARE PROGRAM 
ON SELF EFFICACY, DENTAL KNOWLEDGE AND DENTAL 
CARIES PREVENTIVE BEHAVIORS AMONG SECONDARY 
SCHOOL STUDENTS. 

Author RAPEEPORN PIPATSART 
Advisor Assistant Professor Nithra Kitreerawutiwong, Ph.D. 
  
Academic Paper Thesis M.P.H. in Public Health Program, Naresuan 

University, 2019 
Keywords dental caries, adolescent, self-efficacy 

  
ABSTRACT 

  
Dental caries remains significant to the health-related quality of life among 

early adolescents. This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness 
of an oral health care program on dental knowledge, self-efficacy, dental caries 
preventive behaviors, the debris index, and the oral hygiene skill achievement 
index. The sample consisted of 81 students from grade 7 of Bangkratum-pittayakom 
school. Forty students were assigned to the experimental group and received the 
dental health program based on self-efficacy, while 41 students were assigned to the 
control group and received a traditional dental health education. Data were 
collected by self-efficacy questionnaire, dental health knowledge, dental health 
preventive behavior, recording the debris index, and the oral hygiene skill 
achievement index. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, 
independent t-test, and paired sample t-test. After finishing the oral health care 
program, the experimental group had higher mean scores for dental knowledge, self-
efficacy, and dental caries preventive behavior, while the oral hygiene skill 
achievement index increased significantly compared to the control group (p < 0.001, 
0.05, 0.05, 0.001). In addition, the debris index score was significantly lower than in 
the control group (p < 0.001). Furthermore, for the experimental group, the mean 
scores of dental knowledge, self-efficacy, dental caries preventive behavior, and the 

 



 ฉ 

oral hygiene skill achievement index increased significantly following the intervention 
(p < 0.001, 0.05, 0.05, 0.001), while debris index score was significantly lower than 
before the intervention (p < 0.001). The result of this study indicated that the dental 
health program improves dental health knowledge, self-efficacy, dental health 
preventive behavior, and oral hygiene skill, and decreases the debris index. 
Moreover, a longitudinal study should be carried out to monitor the sustainability of 
oral health behaviors. 
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ประกาศคุณ ูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เพราะผู้วิจัยได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือจาก
บุคคลต่างๆ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ ในความกรุณา
และความช่วยเหลือท้ังการให้คำแนะนำในการทำวิจัย การใช้ชีวิต การเรียน การดูแลเอาใจใส่นิสิตอย่าง
สม่ำเสมอตลอดมา และการเป็นแบบอย่างของการใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า 

ขอขอบพระคุณ ผศ.(พิเศษ) ดร.สุพัฒนา คำสอน ทพญ.รัชนี จิตสันติวรรักษ์ และทพ.วัฒนา 
ทองปัสโณว์ ท่ีกรุณาตรวจสอบเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ และ ดร.เชษฐา แก้วพรม 
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีได้ให้คำแนะนำในการปรับปรุงแก้ไขงานวิจัยให้มีความสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการ รร.บางกระทุ่มพิทยาคม ครูประจำช้ันและนักเรียนห้อง ม.1.3 
และ 1.4 ท่ีให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม รวมถึงผู้เกี่ยวข้องท่ีให้การช่วยเหลืออำนวยความสะดวกใน
การลงพื้นท่ีวิจัย 

ขอขอบคุณผู้ร่วมงานในฝ่ายทันตกรรม รพ.บางกระทุ่ม ทุกคนท่ีให้การสนับสนุน ให้กำลังใจ 
และให้ความช่วยเหลือจนงานวิจัยสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีฝ่ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีให้การช่วยเหลือตลอดหลักสูตร 
ขอขอบคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้ผู้วิจัยนำ

ความรู้ท่ีได้มาใช้กับงานวิจัยอย่างเกิดประโยชน์สูงสุด 
ขอขอบคุณคุณสุรพล คุณศิริธนา และคุณสตรีรัตน์ พิพัฒน์ศาสตร์ (คุณพ่อ คุณแม่ และ

น้องสาว) ท่ีเป็นผู้สนับสนุน ด้วยความรักและเอาใจใส่ 
ขอขอบคุณคุณปุณณวิทย์ หาญไพบูลย์ ท่ีเป็นกำลังใจ เป็นผู้สนับสนุน เป็นท่ีปรึกษาตลอดการ

ใช้ชีวิตประจำวันและตลอดชีวิตของการเรียนในรั้วมหาวิทยาลัย 
ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยช้ินนี้จะเป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อการนำไปใช้ในการดูแล

สุขภาพช่องปากประชาชน หรือการนำไปใช้ต่อยอดความรู้ในการสร้างประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม
ต่อไป 

  
  

รพีภรณ์  พิพัฒน์ศาสตร์ 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาของปัญหา 

ปัญหาสุขภาพช่องปากถือเป็นปัญหาสำคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Kavaliauskiene, 
Šidlauskas, & Zaborskis, 2017) ผลกระทบของฟันผุระดับบุคคล ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักต้องเผชิญกับ
อาการต่างๆได้แก่ อาการเสียวฟัน อาการปวดฟันท่ีเกิดข้ึนเอง อาการปวดเมื่อรับประทานอาหารหรือ
ด่ืมเครื่องด่ืมรสหวาน เครื่องด่ืมร้อนหรือเย็น อาการปวดเวลาเค้ียวอาหาร การมีรอยโรคฟันผุลักษณะ
หลุมหรือโพรง ตลอดจนเลือดออกเวลาแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟัน หรือรับประทานอาหารแข็ง (Mafla, 
Villalobos-Galvis, & Heft, 2018) ในระยะยาวสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากการรับประทานอาหารอ่อนประเภทแป้ งและน้ำตาล เป็นต้น  
อีกท้ังยังทำให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านทันตสุขภาพในระดับบุคคลและระดับประเทศสูงขึ้น (ณัฐวุธ  
แก้วสุทธา, อังศินันท์ อินทรกำแหง, และพัชรี ดวงจันทร์, 2556) 

จากสถิติโรคฟันผุในประชากรของโลกโดยองค์การอนามัยโลก พบประชากรโลกมีโรคฟันผุ
ประมาณ 3.5 พันล้านคน ปัญหาส่วนใหญ่ได้แก่ ปัญหาฟันแท้ผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา (World 
Health Organization, 2020) ในประเทศไทย ข้อมูลการสำรวจสุขภาพช่องปากกลุ่มวัย 12 ปี 
ระดับประเทศ พบว่า ร้อยละของนักเรียนท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 
2555 และ 2560 เท่ากับ 56.87 52.3 และ 52 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ ตัวช้ีวัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีกำหนดร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ไม่ควรมีฟันผุเกินกว่าร้อยละ 46 (ร้อยละ 0-12 ปี 
ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 54) (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) ท้ังนี้ จากสถานการณ์สุขภาพช่อง
ปากจังหวัดพิษณุโลกในปี 2561 พบว่า ร้อยละของนักเรียนท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ 
เท่ากับ 47.39 และในสถานการณ์ระดับอำเภอ ผลการสำรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น อำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่าร้อยละของนักเรียนท่ีมี
ประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ เท่ากับ 51.0 56.0 59.5 55.25 และ 55.6 ตามลำดับ เห็นได้ว่า
สุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในอำเภอบางกระทุ่มยังคงเป็นปัญหาของพื้นท่ี  

กระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในแผนพัฒนายุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี โดยเป็นยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ภายใต้ความ
รับผิดชอบของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย มีตัวช้ีวัดสำคัญได้แก่ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity 
free) ท้ังนี้สำนักทันตสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางดำเนินงานทันตสาธารณสุขในทุกกลุ่มวัย โดย
แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มวัยเรียน ป.1-ป.6 ได้แก่ การเฝ้าระวังและให้บริการ
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ส่งเสริมป้องกันกลุ่มเส่ียงโรคฟันผุ การขยายความครอบคลุมโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม การเพิ่มการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์และความจำเป็น เป็นต้น ซึ่งมีการพบทันตบุคลากร 2-3 
ครั้งต่อปี ในขณะท่ีในกลุ่มวัยรุ่น มีแนวทางการดำเนินงานได้แก่ การพัฒนาโครงการ “ฟันสะอาด 
เหงือกแข็งแรง” ร่วมกับมูลนิธิ พอสว.และกระทรวงศึกษาธิการ โดยเน้นเรื่องการแปรงฟันในช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 ปีละ 1 ครั้ง (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) จะเห็นได้ว่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับการดำเนินการส่งเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนช้ัน ป.1-ป.6 พบว่านักเรียนช้ันม.1  
มีโอกาสพบทันตบุคลากรเพียงปีละ 1 ครั้ง ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน 
โรคฟันผุ  

จากแนวทางข้างต้น พื้นท่ีมีการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการให้ทันตสุขศึกษา การตรวจ
สุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรในงานอนามัยโรงเรียน ตลอดจนการนัดนักเรียนมารับการรักษาทาง
ทันตกรรมท่ีโรงพยาบาล การส่งต่อทันตแพทย์เฉพาะทางกรณีท่ีต้องได้รับการรักษาท่ีซับซ้อน แต่ยังคง
พบปัญหาโรคฟันผุท่ีเพิ่มขึ้น ท้ังนี้จากการศึกษาของณัฐวุธ แก้วสุทธา, อังศินันท์ อินทรกำแหง, และ
พัชรี ดวงจันทร์ (2559) ระบุว่าการส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มมัธยมศึกษายังไม่เพียงพอ โดยท่ีผ่านมา
มักเป็นลักษณะการสอนทันตสุขศึกษายังแบบด้ังเดิม (Conventional) ได้แก่ การให้ทันตสุขศึกษา 
สอนแปรงฟัน ตรวจสุขภาพช่องปาก วางแผนและให้การรักษาทางทันตกรรม ส่งผลต่อการคงอยู่ของ
ปัญหาทันตสุขภาพในกลุ่มวัยดังกล่าว สอดคล้องกับนักวิชาการท่ีระบุว่า เมื่อพิจารณากรอบแนวคิด
เหตุและผล (Cause and effect model) โรคฟันผุ คือ โรคท่ีเกิดจากหลายปัจจัย ปัจจัยภายในตัว
บุคคลท่ีสำคัญคือ จุลชีพก่อโรค และส่ิงแวดล้อมในช่องปากเกิดจากการย่อยสลายของจุลินทรีย์ทำให้
เกิดสภาวะกรด เช่น การย่อยสลายอาหาร ได้แก่ น้ำตาล (Conrads & About, 2018) รวมถึง
ระยะเวลาการสัมผัสปัจจัยดังกล่าว นอกจากนี้ปัจจัยภายในตัวบุคคลยังรวมถึงลักษณะทางพันธุกรรม
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (FDI World Dental Federation, 2015) ดังนั้นการป้องกัน
โรคฟันผุจึงควรคำนึงถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย  

กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น หรือผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 11-14 ปี (American academy of pediatrics, 
2017) โดยเฉพาะในช่วงอายุ 12-13 ปีเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาโรคฟันผุ เนื่องจาก
เป็นช่วงท่ีมีฟันกรามแท้ซี่ท่ีสองขึ้น และฟันกรามแท้ขึ้นครบในช่องปาก (ไม่รวมฟันกรามแท้ซี่ท่ีสาม) 
(ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 2558) ทำให้มีโอกาสผุเพิ่มขึ้นหากดูแลไม่ถูกต้อง ซึ่งกลุ่มวัยดังกล่าวมีความจำเป็น
ในการใช้ฟันเพื่อบดเค้ียวอาหารอีกเป็นเวลานานหลายปี ท้ังนี้ช่วงอายุ 12 ขึ้นไปนั้น เป็นวัยท่ีมี
ความรู้สึกนึกคิดเป็นของตนเอง สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ได้ด้วยตนเอง อีกท้ังยังเป็นวัย
เริ่มต้นของการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมท่ีรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองได้ และเป็นวัยท่ีมีความ
เหมาะสมในการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ดี สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองในการ
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ดูแลช่องปากให้เป็นสุขนิสัย และพัฒนาการเรียนรู้สู่การปฏิบัติ ทำให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้
ด้วยตนเอง (อธิวัฒน์ หัสดาลอย, สุรีย์ จันทรโมลี, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, และมยุนา ศรีสุภนันต์, 2560) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hall-Scullin, Goldthorpe, Milsom, & Tickle (2015) เกี่ยวกับปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในวัยรุ่น พบว่าการสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพช่องปากก่อนเข้าสู่วัยรุ่นส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยรุ่น  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เพียง
ร้อยละ 40 มีการใช้ไหมขัดฟันเพียงร้อยละ 20 และมีวิธีการแปรงฟันท่ีไม่ถูกต้อง ทำให้ไม่สามารถ
กำจัดคราบจุลินทรีย์ได้อย่างเหมาะสม (Blaggana et al., 2016) และจากการศึกษาของ Woelber 
et al. (2015) พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพช่องปาก และมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น (ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ, 
2559) จึงมีการนำแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองมาใช้ในกระบวนการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันต
สุขภาพเพื่อช่วยในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพของวัยรุ่นตอนต้นให้มีทันต
สุขภาพท่ีดีขึ้น 

นอกจากนี้มีงานวิจัยต่างๆ ท่ีนำแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้กับ
โปรแกรมทันตสุขภาพ พบว่านักเรียนท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีการรับรู้ความสามารถตนเอง และความรู้
ด้านทันตสุขภาพดีกว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับโปรแกรม (Ghorbani, Shahnazi, & Hassanzadeh, 2018) 
นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ ดีกว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับโปรแกรม (Dziaugyte, 
Aleksejuniene, Brukiene, & Peciuliene, 2016) ดังนั้นจึงเป็นการเหมาะสมในการนำทฤษฎี
ดังกล่าวมาใช้ในการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งมีอายุระหว่าง 12–15 
ปี เห็นได้ว่าการรับรู้ความสามารถตนเองสามารถทำให้เด็กนักเรียนเกิดความมั่นใจและปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองถูกคิดค้นโดยอัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert Bandura) 
โดยแบนดูรากล่าวว่าการรับรู้ความสามารถตนเองบ่งบอกถึงความเช่ือของบุคคลในความสามารถของ
ตนเองในการจัดการและการกระทำกิจกรรมต่างๆ แนวคิดดังกล่าวมีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึก 
และเป็นแรงจูงใจในการกระทำ (Bandura, 1995) โดยแบนดูรากล่าวว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง
สามารถพัฒนาได้จาก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Enactive 
mastery experiences) 2) การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น (Vicarious experiences) 3) การ
ได้รับคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์  
(Physiological and affective states) (Bandura, 1997) ซึ่งทฤษฎีดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
พัฒนาการของวัยรุ่น เพราะวัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีความรู้สึกนึกคิดเป็นของตนเองและต้องการการยอมรับ 
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การสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุจะทำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุได้ 

ท้ังนี้ในพื้นท่ีอำเภอบางกระทุ่ม มีการให้ทันตสุขศึกษาในโรงเรียนโดยครูอนามัยโรงเรียนและ
ทันตบุคลากร มีการตรวจสุขภาพฟัน เคลือบหลุมร่องฟัน และให้บริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาล แต่
ยังไม่มีการนำแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมาใช้ในงานทันตสุขศึกษาเพื่อสร้างความมั่นใจ
ให้วัยรุ่นต่อพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ เป็นการแก้ไขปัญหาโรคฟันผุในวัยรุ่น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะนำ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองมาประยุกต์ใช้กับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาเพื่อให้นักเรียนมีทันต
สุขภาพท่ีดีต่อไป 

 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมใน
การป้องกันโรคฟันผุ ดัชนีคราบอ่อน และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปากของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมใน
การป้องกันโรคฟันผุ ดัชนีคราบอ่อน และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปากของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

ประชากรในการศึกษา คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคม 
อำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2562 จำนวน 185 คน ทำการศึกษาแบบกึ่งทดลอง
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของ Bandura มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความสามารถตนเอง 4 วิธีการ ได้แก่ 1) การมี
ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Enactive mastery experiences) 2) การสังเกตประสบการณ์
จากผู้อื่น (Vicarious experiences) 3) การได้รับคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การ
ส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and affective states) เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ดำเนินการท้ังส้ิน 4 สัปดาห์ ดำเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน พฤศจิกายน ปี 2562 ถึงเดือนธันวาคม ปี 2562 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ  หมายถึง ความจำและความเข้าใจเกี่ยวกับการขึ้นของฟัน 
ความสำคัญของฟันแท้ โรคฟันผุและความรุนแรงของโรคฟันผุ การบูรณะฟันผุ ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปาก การใช้อุปกรณ์เสริมท่ีจำเป็น เช่น ไหมขัดฟัน 

พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ หมายถึง การปฏิบัติตนของนักเรียนในด้านการดูแลอนามัยช่อง
ปากส่วนบุคคลของตนเอง ประกอบด้วย การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ และการทำความสะอาด
ช่องปาก คือ การแปรงฟันท่ีถูกวิธี 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 
ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันฟันผุ และความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการปฏิบัติพฤติกรรม  

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
ความสามารถตนเอง ดังนี้ 

1) การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง ได้แก่ การใช้สีย้อมฟัน ตรวจฟันและฝึก

แปรงฟันตนเองและในโมเดล การจับคู่ตรวจฟัน การต้ังเป้าหมายของตนเองในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีและการประเมิน

ตนเอง การแลกเปล่ียนประสบการณ์ความสำเร็จของตนเองในการดูแลช่องปาก 

2) การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น ได้แก่ การให้นักเรียนท่ีมีทักษะการแปรงฟันอยู่

ในระดับดีและ/หรือผู้ท่ีมีดัชนีคราบอ่อนระดับดีมากมาเป็นตัวแบบ การเรียนรู้จาก

ตัวแบบท่ีถูกต้องในการแปรงฟันและการแปรงแห้ง การแสดงบทบาทสมมติ 

3) การได้รับคำพูดชักจูง ได้แก่ การกล่าวชมเชย และการพูดจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันฟันผุ 

4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ได้แก่ การเล่นเกมสันทนาการ การเล่น

เกมปั้นดินน้ำมันรูปฟัน เกมจ๊ิกซอการเกิดฟันผุและวิธีการรักษา การให้ความรู้ด้าน

ทันตสุขภาพและการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ การแลกเปล่ียนการแก้ปัญหา

และอุปสรรคของตัวแบบในการแปรงฟันและการบริโภคอาหาร การออกแบบจุด

แปรงฟันในโรงเรียน ตลอดจนการค้นหาวิธีการลดอุปสรรคและความวิตกกังวลใน

การดูแลสุขภาพช่องปาก 
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ดัชนีคราบอ่อน หมายถึง ตัวบ่งช้ีประสิทธิภาพของการทำความสะอาดฟัน โดยประเมินจาก

ปริมาณคราบอ่อนบนตัวฟัน วิธีการตรวจ คือ ใช้เครื่องมือตรวจด้านข้างลากไปตามตัวฟันและใช้
กระจกส่องปากช่วยส่องบริเวณท่ีมีคราบอ่อน 

ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก หมายถึง ตัวบ่งช้ีทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธี โดยประเมิน
จากตำแหน่งการวางแปรงสีฟัน และวิธีการแปรงฟันแบบขยับปัด  
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1.  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ ดัชนีคราบอ่อน และดัชนีวัดทักษะด้าน
อนามัยช่องปากท่ีดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2.  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ ดัชนีคราบอ่อน และดัชนีวัดทักษะด้าน
อนามัยช่องปากท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาวิจัยประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ความรู้ด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาประกอบเป็นแนวทางในการศึกษา
ค้นคว้าตามประเด็นต่อไปนี้ 
 
1.   โรคฟันผุและพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ 

1.1 สถานการณ์และผลกระทบของโรคฟันผุ 
1.2 สาเหตุและกลไกการเกิดโรคฟันผุ 
1.3 การวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรคฟันผุ 
1.4 พฤติกรรมป้องกันโรคฟนัผุของวัยรุ่นตอนต้น 

2.   มาตรการส่งเสริมป้องกันและควบคุมปัญหาฟันผุในเด็กแต่ละช่วงวัย 

3.   พัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น (11-14 ปี) 

4.   การรับรู้ความสามารถตนเอง 

4.1 ความหมายและองค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถตนเอง 

4.2 การรับรู้ความสามารถตนเองกับวัยรุ่น  

5.   อาหาร โภชนาการ และสุขภาพช่องปาก 

5.1 การบริโภคอาหารท่ีสัมพันธ์กับโรคฟันผุ 

5.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุของวัยรุ่นตอนต้น  

6.   งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

7.   กรอบแนวคิดการวิจัย
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1. โรคฟันผ ุ

1.1. สถานการณ์และผลกระทบของโรคฟันผุ 

จากสถิติโรคฟันผุโดยองค์การอนามัยโลก พบว่าประชากรโลกมีโรคฟันผุประมาณ 3.5 
พัน ล้านคน ปัญหาส่วน ใหญ่ ได้แก่  ปัญหาฟัน แท้ ผุ ท่ียั งไม่ ได้รับการรักษา (World Health 
Organization, 2020) ซึ่งปัญหาในช่องปากอาจเป็นต้นเหตุทำให้เกิดปัญหาสุขภาพท้ังระบบได้ 
ปัญหาสุขภาพช่องปากนอกจากบั่นทอนสุขภาพกายและใจแล้ว ยังยากท่ีจะฟื้นฟูให้ดีดังเดิม 
นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังในระดับส่วนตัวและส่วนรวม รัฐบาลต้องใช้
งบประมาณจำนวนมากเพื่อใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้ปัญหาดังกล่าว (ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ, 
2556)  

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการสำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากระดับประเทศอย่างต่อเนื่องทุก 5 ปี นับต้ังแต่ปี 2520 เป็นต้นมา ท้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ได้ข้อมูลระบาดวิทยาของโรคสำคัญในช่องปากและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากในทุก
ช่วงวัย จากข้อมูลการสำรวจสุขภาพช่องปากกลุ่มวัย 12 ปี ระดับประเทศ ตังแต่ปี 2527 พบว่า ร้อย
ละผู้มีประสบการณ์โรคฟันผุในฟันแท้ ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2527 2532 2537 2544 2550 2555 และ 2560 
เท่ากับ 45.8 49.2 53.9 57.3 56.87 52.3 และ 52 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีกำหนดร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีไม่ควรมีฟันผุเกินกว่าร้อยละ 46 (ร้อยละ 0-12 ปี 
ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 54) นอกจากข้อมูลการสำรวจสภาวะช่องปาก ยังมีผลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารและลืมแปรงฟันก่อนนอน จากผลการสำรวจครั้งท่ี 
8 ปี 2560 ร้อยละ 9.6 ไม่เคยแปรงฟันก่อนนอนเลย ร้อยละ 36.7 เคยปวดฟัน ร้อยละ 13.4 ด่ืม
น้ำอัดลมทุกวัน ร้อยละ 14.6 ด่ืมน้ำหวานทุกวัน และร้อยละ 32.6 รับประทานขนมกรุบกรอบทุกวัน 
นอกจากนี้ยังมีการสัมภาษณ์เกี่ยวกับช่องทางท่ีต้องการความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมากท่ีสุด ได้แก่ 
บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 66.3 ปัญหาโรคฟันผุส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ เช่น การ
เรียน พบว่าเด็กอายุ 12 ปี เคยปวดฟันร้อยละ 36.7 และเคยหยุดเรียนเพราะไปทำฟันกว่าร้อยละ 
12.2 (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) บุคลากรด้านทันตสาธารณสุขจึงควรให้ความสำคัญ
กับพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กวัยดังกล่าว เพราะกลุ่มอายุ 12 ปี ถือเป็นวัยที่มีฟันแท้ถึงฟันกรามซี่ท่ี
สองและต้องใช้ฟันบดเค้ียวเป็นเวลานานอีกหลายปี อย่างไรก็ตามฟันผุสามารถป้องกันได้ การทำ
ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและกลไกการเกิดฟันผุจะทำให้การป้องกันมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.2 สาเหตุและกลไกการเกิดโรคฟันผุ  

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของโรคฟันผุว่าเกิดจากคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันและการ
เปล่ียนน้ำตาลอิสระเป็นกรดท่ีทำลายฟันเป็นเวลานาน การบริโภคน้ำตาลอิสระอย่างต่อเนื่องโดยได้รับ
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ฟลูออไรด์ไม่เพียงพอและขาดการกำจัดคราบจุลินทรีย์ด้วยการแปรงฟันนำไปสู่การเกิดโรคฟันผุ ความ
เจ็บปวด การสูญเสียฟัน และการติดเช้ือ  (World Health Organization, 2020) กลไกการเกิดโรค
ฟันผุเกิดจากแบคทีเรียท่ีรวมกลุ่มกันอยู่บนผิวฟันย่อยสลายอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาลทำให้เกิด
กรด เมื่อกรดทำปฏิกิริยากับแร่ธาตุท่ีอยู่ในฟันทำให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุ หากสภาพความเป็นกรดนั้น
เกิดขึ้นต่อเนื่องจะทำให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุมากจนเคลือบฟันและเนื้อฟันอ่อนตัวหลุดไปทำให้เกิดรูผุขึ้น 
การเกิดกรดและการละลายเกลือแร่ออกจากฟันต้องเกิดภายใต้คราบจุลินทรีย์เสมอ กระบวนการเกิด
โรคฟันผุเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางเคมีของผิวเคลือบฟันท่ีเสียสมดุล เมื่อ pH บริเวณผิวฟัน
ต่ำกว่า 5.5 จะมีการสูญเสียแร่ธาตุออกไปจากผิวฟัน (Demineralization) แต่ในช่องปากมีน้ำลายท่ี
ช่วยเจือจาง และปรับระดับความเป็นกรดด่าง (Buffer) ช่วยปรับระดับ pH ให้เพิ่มสูงขึ้น เมื่อ pH 
บริเวณผิวฟันสูงกว่า 5.5 จะเกิดกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุกลับมาท่ีผิวฟัน (Remineralization) 
(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) โรคฟันผุมีความเป็นพลวัต (Dynamic) ระหว่างการ
สูญเสียแร่ธาตุและการคืนกลับของแร่ธาตุ การไหลของน้ำลายและส่วนประกอบของน้ำลายมีผลต่อ
สมดุลดังกล่าว อย่างไรก็ตาม กระบวนการเกิดฟันผุเป็นกระบวนการดำเนินโรคต่อเนื่องและเพิ่มความ
รุนแรงและการทำลายต้ังแต่ระยะท่ีไม่สามารถตรวจได้ทางคลินิกโดยการเปล่ียนระดับโมเลกุลจนถึง
ระยะท่ีเกิดรอยโรคลุกลามท่ีเนื้อฟัน (American dental association, 2018)  

โรคฟันผุ คือ โรคท่ีเกิดจากหลายปัจจัย ปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ีสำคัญคือ จุลชีพก่อโรค และ
ส่ิงแวดล้อมในช่องปากท่ีเกิดจากการย่อยสลายของจุลินทรีย์ทำให้เกิดสภาวะกรด เช่น การย่อยสลาย
น้ำตาล (Conrads & About, 2018) รวมถึงระยะเวลาการสัมผัสปัจจัยดังกล่าว นอกจากนี้ปัจจัย
ภายในตัวบุคคลยังรวมถึงลักษณะทางพันธุกรรมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (FDI World 
Dental Federation, 2015)  

1.3 การวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรคฟันผุ 

การวินิจฉัยโรคฟันผุ ทำได้โดยการตรวจทางคลินิก โดยเป่าผิวฟันให้แห้งและสังเกตรอยผุ
ภายใต้แสงสว่างท่ีเพียงพอ เพื่อตรวจโพรงฟัน ความทึบแสง และการเปล่ียนสีของฟัน อาจตรวจ
ร่วมกับการใช้เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัย ได้แก่ แว่นขยายสำหรับงานทันตกรรม (Srilatha, Doshi, 
Kulkarni, & Reddy, 2019) การใช้สีในการวินิจฉัยฟันผุ นอกจากนี้ยังมีวิธีการตรวจอื่นๆ เช่น การ
ตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ชนิดปลายมน (Ball-tippted dental probe) ตรวจความขรุขระ
ของเคลือบฟัน ความนิ่มของเนื้อฟัน ท้ังนี้อาจประเมินโดยการถ่ายภาพรังสีร่วมด้วย เช่น ฟันผุด้าน
ประชิด นอกจากนี้มีเทคโนโลยีท่ีช่วยวินิจฉัยโรคฟันผุด้วยการตรวจการเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง
ของช้ันเคลือบฟัน เนื้อฟัน และเคลือบรากฟัน อย่างไรก็ตามขึ้นอยู่กับระยะการเกิดของรอยโรคฟันผุ 
(American dental association, 2018) ซึ่งลักษณะของรอยโรคฟันผุในลักษณะเริ่มต้นมักพบรอย
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โรคสีขาวขุ่น (white spot lesions) ท่ียังไม่มีลักษณะเป็นโพรงฟันผุ เมื่อการดำเนินโรคเกิดขึ้น
ต่อเนื่อง โพรงฟันผุจะมีความลึกเพิ่มขึ้น  

การรักษาโรคฟันผุ กรณีไม่เป็นรูผุ (Non-cavitated lesion) ยังไม่จำเป็นต้องบูรณะ การ
ส่งเสริมให้เกิดการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุเป็นส่ิงสำคัญ หลักการ 
คือ การควบคุมการรับประทานอาหาร (Diet control) โดยเฉพาะพวกแป้งและน้ำตาล การกำจัด
คราบจุลินทรีย์ (Plaque disruption) และการส่งเสริมไม่ให้เกิดโรคฟันผุได้ง่ายโดยการเคลือบหลุม
ร่องฟันหรือการใช้ฟลูออไรด์ตามความเหมาะสม เพื่อควบคุมและป้องกันโรคฟันผุไม่ให้ลุกลามร่วมกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปัจจัยท่ีทำให้เส่ียงต่อโรคฟันผุต่อไปและนัดติดตาม (Recall) เพื่อ
ประเมินความเส่ียงต่อโรคฟันผุเป็นระยะ (สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2554) การเคลือบหลุมร่อง
ฟัน (Sealant) เป็นการใช้สารจำพวกเรซิ่นเคลือบปิดร่องลึกบนผิวฟัน โดยการศึกษาพบว่าการเคลือบ
หลุมร่องฟันในรอยโรคฟันผุระยะเริ่มต้นท่ีไม่เป็นโพรงท้ังฟันแท้และฟันน้ำนมสามารถลดการลุกลาม
ของรอยโรคฟันผุได้ (มินตรา วุฒิคุณ, นันทวรรณ กระจ่างตา, กมลพรรณ ภักดี, และอวิรุทธ์ คล้ายศิริ, 
2561) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาเกี่ยวกับทางเลือกใหม่ในการจัดการรอยโรคฟันผุในเด็กด้วยวัสดุท่ี
ส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุบนผิวฟัน เช่น เทคโนโลยีอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (Amorphous 
calcium phosphate: ACP) เป็นต้น (The Canadian dental association, 2016) กรณีท่ีฟันผุ
เป็นรู (Cavitated lesion) ต้องได้รับการรักษาเพื่อควบคุมโรคฟันผุไม่ให้ลุกลามและแก้ไขปัจจัยเส่ียง
ต่อการเกิดฟันผุ เช่น การอุดหรือบูรณะฟันตามความเหมาะสม  

การป้องกันโรคฟันผุ 
การป้องกันโรคฟันผุสามารถทำได้หลายแนวทาง เช่น การทำให้ฟันแข็งแรงยากต่อการกัด

กร่อนของกรด การลดปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ท่ีอยู่ในช่องปากและผิวฟัน การลดโอกาสในการสร้างกรด
ของเช้ือจุลินทรีย์ รวมท้ังการแก้ไขปัญหาปากแห้งน้ำลายน้อยในบางคน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคล 2 ประการคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการดูแล
รักษาอนามัยช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  

การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ เป็นวิธีที่สามารถป้องกันฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยฟลูออไรด์ช่วยในการป้องกันฟันผุด้วยผลเฉพาะท่ี (topical effect) บนผิวฟันมากกว่าผลจากทาง
ระบบ (systemic effect) กลไกหลักท่ีสำคัญของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุคือ การส่งเสริมการ
สะ สม ข อ งแ ร่ ธ า ตุ  (remineralization) ท่ี ผิ วฟั น  แ ล ะยั บ ยั้ ง ก ารล ะ ล าย ตั วข อ งแ ร่ ธ า ตุ  
(demineralization) ท่ีผิวฟัน  

สำหรับวัยรุ่นตอนต้น การป้องกันฟันผุท่ีเหมาะสม คือ การแปรงฟันท่ีถูกวิธีด้วยยาสีฟันท่ีมี
ฟลูออไรด์อย่างสม่ำเสมอ (Kanduti, Sterbank, & Artnik, 2016) โดยวิธีการแปรงฟันท่ีเหมาะสมกับ
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วัยรุ่นตอนต้นคือวิธี modified bass technique หรือวิธีขยับปัด โดยการวางแปรง 45 องศาท่ีคอฟัน
และขยับแปรงไปมาเบาๆ ซึ่งเป็นวิธีการแปรงฟันท่ีมีประสิทธิภาพ (ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 2558) 

1.4 พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุของวัยรุ่นตอนต้น 

พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําในสภาวะปกติท่ีเป็นส่วนหนึ่ง
ของวิถีชีวิตของบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันโรคฟันผุ ได้แก่  

การแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ (ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ 
2560) 

1) แนะนำให้ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในทุกกลุ่มอายุ  

2) แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งคือ เช้าและก่อนนอน 

3) การแปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน เด็กอายุมากกว่า 6 ปี 

แนะนำบีบยาสีฟันเท่ากับความยาวของขนแปรง  

การบริโภคอาหารเพื่อปอ้งกันฟันผุ (Loveren, 2019) 
1) ลดการบริโภคน้ำตาลอิสระ 

2) ควรรับประทานผักและผลไม้สด ถั่ว ธัญพืช 

3) รับประทานคาร์โบไฮเดรตท่ีผสมธัญพืชชนิดไม่ขัดสี  

4) ด่ืมน้ำให้เพียงพอ  

5) ลดการบริโภคเครื่องด่ืมผสมน้ำตาล   

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของวัยรุ่นตอนต้นมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายปัจจัย โดยอาจเกิด
จากอิทธิพลของปัจจัยภายในตัวบุคคล หรือปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อม จากงานวิจัยของจีราภา 
ศรีท่าไฮ, บุษยารัตน์ ลอยศักด์ิ, และคณิสร เจริญกิจ (2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุท่ีพบมากท่ีสุดคือ การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน 
รองลงมาคือ นักเรียนรับประทานอาหารประเภท เนื้อ นม ไข่ ผักและผลไม้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ วิชัย ศรีคำ, ศุภรัศมิ์ อัศวพรธนภัทร์, และพิศมร กองสิน (2560) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการกินท่ี
มีผลต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น พบว่าเด็กมีพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก
สูงสุดเท่ากัน ได้แก่ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และการด่ืมนมรสหวานก่อนนอนโดยไม่
แปรงฟัน สังเกตได้ว่าพฤติกรรมของวัยรุ่นตอนต้นท่ีพบมากมี ท้ังพฤติกรรมท่ีช่วยป้องกันฟันผุ และ
พฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดฟันผุมากขึ้น  
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จากสถานการณ์พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้นไทยในปัจจุบัน พบว่ามี

พฤติกรรมท่ีไม่ดีนัก (ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ, 2556) จากข้อมูลการสํารวจพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากวัยรุ่นตอนต้นไทยครั้งล่าสุดได้รวบรวมผลสัมภาษณ์เด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปเกี่ยวกับ
พฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปาก พบว่าพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 86.5 แปรง
ฟันหลังต่ืนนอนตอนเช้าทุกวัน ส่วนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันพบว่ามีเด็กอายุ 12 ปี เพียงร้อย
ละ 13.3 ท่ีแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนทุกวัน สำหรับการแปรงฟันก่อนนอนซึ่งเป็น
ช่วงเวลาสำคัญท่ีจะช่วยป้องกันโรคฟันผุ พบว่าเด็กอายุ 12 ปี แปรงฟันก่อนนอนทุกวันร้อยละ 58.6 
เด็กในกรุงเทพมหานครแปรงฟันก่อนนอนทุกวันมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 72.3 รองลงมาเป็นเด็กในเขต
เมือง ส่วนเด็กในชนบทมีความสม่ำเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนน้อยท่ีสุด เพียงร้อยละ 51.8 
นอกจากนี้ยังมีเด็กอีกร้อยละ 9.6 ท่ีตอบว่าไม่เคยแปรงฟันก่อนนอนเลย และมีเด็กท่ีแปรงฟันก่อน
นอนทุกวันแล้วเข้านอนทันทีร้อยละ 38.6 เท่านั้น แม้เด็กจะเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นส่วน
ใหญ่ คือร้อยละ 87.1 แต่แปรงสีฟันท่ีใช้ มีเด็กระบุว่า ยังใช้ขนแปรงแข็งกว่าแปรงสีฟันมาตรฐานร้อย
ละ 27.6  

การด่ืมน้ำอัดลม เป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้ เกิดฟัน ผุ เนื่ องจากน้ำอัดลมนอกจากจะมี
ส่วนประกอบหลัก คือ น้ำตาล ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของโรคฟันผุแล้ว น้ำอัดลมยังมีค่าความเป็นกรดสูง
คือ มีค่า pH ประมาณ 2.7 - 3.0 ซึ่งมีผลทำให้ฟันกร่อนได้ด้วย ในเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 57.4 ด่ืมน้ำอัดลมสัปดาห์ละ 1-3 วัน ร้อยละ 13.4 ด่ืมน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวัน และร้อยละ 
18.9 ไม่ด่ืมน้ำอัดลม ส่วนพฤติกรรมการด่ืมน้ำหวาน น้ำผลไม้ ซึ่งมีส่วนประกอบหลักเป็นน้ำตาล 
พบว่าเด็กท่ีด่ืมน้ำหวานทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 14.6 การกินลูกอมและการบริโภคขนมถุงกรุบกรอบซึ่ง
มีส่วนประกอบหลักได้แก่ แป้งและน้ำตาล เป็นอีกพฤติกรรมหนึ่งท่ีทำให้เกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค
ฟันผุ จากการสำรวจพบว่า พฤติกรรมการกินลูกอมในกลุ่มวัยนี้ ส่วนใหญ่จะเป็นแบบนานๆครั้งหรือ
บางวัน ในขณะท่ีพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยพบว่าร้อย
ละ 32.6 บริโภคขนมเหล่านี้ทุกวัน (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) 

สาเหตุของพฤติกรรมป้องกันฟันผุของวัยรุ่นตอนต้น 

สาเหตุของพฤติกรรมป้องกันฟันผุของวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่อง
ปาก เจตคติท่ีดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก และการรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคและส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติ 

ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก หมายถึง ความรู้ความเข้าใจและการนําไปใช้เกี่ยวกับ
ปัจจัยเส่ียง การป้องกันและการรักษาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ และการดูแลอนามัยช่องปากท่ี
เกี่ยวข้อง (ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้เรื่องโรคและ
อนามัยช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการปฏิบัติด้านการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน เช่น 
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การศึกษาของ Wahengbam, Kshetrimayum, Nandkeoliar, & Lyngdoh (2016) และการศึกษา
ของธัญญาภรณ์ อุทร, วันทนี ชวพงค์, และรพีพร เทียมจันทร์ (2556) นอกจากนี้งานวิจัยของจีราภา 
ศรีท่าไฮ และคณะ (2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันและแก้ไขโรค
ฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี พบว่านักเรียนมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุในระดับ
ปานกลาง แสดงให้เห็นว่านักเรียนส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุท่ี
ไม่ถูกต้องเท่าท่ีควร ท้ังนี้เนื่องจากนักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในการแก้ไขโรคฟัน
ผุท่ีไม่ถูกต้อง 

เจตคติท่ีดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก เป็นปัจจัยทางจิตลักษณะท่ีแสดงถึงความรู้สึกเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และความรู้สึกพอใจต่อการทําพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปาก (ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ, 2556)  

การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค (severity) นักวิชาการได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคและการรับรู้ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการแปรงฟัน พบว่าการ
รับรู้ความสามารถตนเองและการรับรู้ต่อภาวะความรุนแรงของโรคฟันผุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การแปรงฟัน (Kasmaei et al., 2014)  

ส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติ เป็นปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนหรือขัดขวางและส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพ (ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ, 2556) จากงานวิจัยของสุนีย์ พลภาณุมาศ (2558) ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสม่ำเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความสม่ำเสมอของการแปรงฟันก่อนนอนได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และ
ความสำคัญของการแปรงฟันก่อนนอน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมและการสนับสนุน
ของครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนัฐวุฒิ โนนเภา, พัทธพล นามศรี, อนุพงษ์ สอดสี, และ 
วสันต์ ปิ่นวิเศษ (2561) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยพบว่านักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ตัวแบบด้านทันตสุขภาพจากผู้ปกครองและอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนอยู่ในระดับสูง 

 
2. มาตรการส่งเสริมป้องกันและควบคุมปัญหาฟันผุในเด็กแต่ละช่วงวัย  
 สำนักทันตสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางดำเนินงานทันตสาธารณสุขในเด็กทุกกลุ่มวัย ต้ังแต่ 
กลุ่มปฐมวัย กลุ่มประถมศึกษา และกลุ่มมัธยมศึกษา เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 0-12 ปี ฟันดีไม่มี
ผุ (Cavity free) ในส่วนของเด็กปฐมวัยหรือเด็กท่ีมีอายุ 0-5 ปี มีมาตรการส่งเสริมป้องกันและ
ควบคุมปัญหาโดยบูรณาการเข้ากับงานส่งเสริมทันตสุขภาพ ได้แก่ การตรวจช่องปากโดยทันต
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บุคลากร ฝึกแปรงฟันให้ผู้ปกครองแปรงเด็กแบบลงมือปฏิบัติและให้คําแนะนําเรื่องการทําความ
สะอาดช่องปากและการบริโภคท่ีเหมาะสม การกระตุ้นการแปรงฟัน การทาฟลูออไรด์วานิช และ
ติดตามทุก 3 เดือน เด็กท่ีเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือ 2-5 ปี มีการแนะนำเกี่ยวกับการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันทุกวัน การจัดอาหารว่างท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและไม่เส่ียงต่อฟันผุ การรณรงค์เลิก
ดูดนมจากขวด การสนับสนุนและจัดหาแปรงสีฟันท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานกรมอนามัย 
 มาตรการกลุ่มประถมศึกษา ได้แก่ การเฝ้าระวังและให้บริการส่งเสริมป้องกันกลุ่มเส่ียงโรค
ฟันผุ การบูรณาการการขับเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ การขยาย
ความครอบคลุมโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม การกำกับติดตามร่วมกับเขตพื้นท่ีการศึกษา การสนับสนุน
การดำเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน การเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ตามชุดสิทธิประโยชน์และความจำเป็น และการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่นักเรียน
และผู้ปกครอง 
 กลุ่มมัธยมศึกษา มีการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานของ
กรมอนามัย เช่น กิจกรรมวัยรุ่นไทยสูงดีสมส่วน และโครงการ “ฟันสะอาดเหงือกแข็งแรง” ร่วมกับ
มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) และกระทรวงศึกษาธิการ เพื่อถวาย
เป็นพระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวันสวรรคตสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีในวันท่ี 18 
กรกฎาคม เพื่อให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ัวประเทศได้เรียนรู้การแปรงฟันท่ีถูกวิธีโดยใช้เม็ดสี
ย้อมคราบจุลินทรีย์ในการตรวจสอบความสะอาดหลังการแปรงฟัน (สำนักทันตสาธารณสุข  กรม
อนามัย, 2561)  
 การส่งเสริมป้องกันและควบคุมปัญหาฟันผุในพื้นที่ 
 งานส่งเสริมทันตสุขภาพในพื้นท่ีอำเภอบางกระทุ่มได้ดำเนินการออกหน่วยตรวจสุขภาพช่อง
ปากนักเรียนท่ีโรงเรียนทุกปีปีละ 1 ครั้ง การจัดกิจกรรมให้ทันตสุขศึกษาโดยทันตบุคลากร การ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมและจัดให้
นักเรียนทุกคนเข้าระบบนัดท่ีฝ่ายทันตสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาล การคืนข้อมูลให้กับโรงเรียนและ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับแผนการรักษาและการรักษาทางทันตกรรมท่ีนักเรียนได้รับ และส่งต่อทันตแพทย์
เฉพาะทางโรงพยาบาลศูนย์กรณีการรักษามีความซับซ้อน (โรงพยาบาลบางกระทุ่ม, 2562) 
 อย่างไรก็ตามมาตรการการส่งเสริมป้องกันและควบคุมปัญหาฟันผุในพื้นท่ีมีลักษณะเป็นการ
ให้ทันตสุขศึกษา การฝึกสอนแปรงฟัน และการตรวจช่องปากซึ่งเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากแบบด้ังเดิม ไม่ได้ประยุกต์จากทฤษฎีหรือแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ ซึ่งทฤษฎีท่ีมี
งานวิจัยต่างๆนำมาใช้อย่างแพร่หลายได้แก่ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
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3. พัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น (11-14 ปี) 
 วัยรุ่นคือช่วงวัยท่ีเปล่ียนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ มีการพัฒนาความรู้และทักษะสู่บทบาท
การเป็นผู้ใหญ่ นักวิชาการแบ่งวัยรุ่นออกเป็น 3 ระยะคือ 1) วัยรุ่นตอนต้น (Early adolescent) อายุ 
11-14 ปี 2) วัยรุ่นตอนกลาง (middle adolescent) อายุ 15-17 ปี และ 3) วัยรุ่นตอนปลาย (Late 
adolescent) อายุ 18-21 ปี (American academy of pediatrics, 2017) ท้ังนี้วัยรุ่นต้องมีการ
ปรับตัวกับเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตใจ สติปัญญา ดังนี้ 

3.1  พัฒนาการด้านร่างกาย การปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงเป็นเรื่องยากของวัยรุ่น 
เนื่องจากอาจส่งผลต่อความไม่มั่นใจในตนเองและความกังวลกับรูปร่างของตนเอง เช่น วัยรุ่นผู้หญิงมี
การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับรูปร่างและวัยรุ่นผู้ชายมีเสียงท่ีเปล่ียนไป วัยรุ่นอาจรู้สึกกังวลถึงการ
เปล่ียนแปลงรูปลักษณ์ภายนอกและการถูกมองจากคนรอบข้าง (Centers of disease control and 
prevention, 2019) 

3.2  พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม วัยรุ่นต้องปรับตัวระหว่างความคาดหวังในตนเอง
และการสูญเสียความมั่นใจในตัวเอง อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวมากขึ้น แสดงความรักต่อพ่อแม่น้อยลง 
อาจเผชิญปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การเรียน การใช้ยาเสพติด และปัญหาอื่นๆ 
(Centers of disease control and prevention, 2019) นอกจากนี้ในวัยรุ่นความสัมพันธ์ของเพื่อน
มีความสำคัญท้ังในด้านความสัมพันธ์ และการเป็นแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน  (Chulani & Gordon, 
2014) 

3.3  พัฒนาการด้านจิตใจ วัยรุ่นเป็นระยะของการเปล่ียนแปลงและพัฒนาตนเอง วัยรุ่นจะ
รู้สึกต้องการการเติมเต็ม รู้สึกว่าตนเป็นความหวังสู่บทบาทการเป็นผู้ใหญ่ในสังคม การเปล่ียนแปลง
อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามวัยรุ่นส่วนใหญ่มักผ่านช่วงรอยต่อไปได้อย่าง
ราบรื่น (Chulani & Gordon, 2014) ท้ังนี้ต้องการการสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ครอบครัว 
โรงเรียน และสังคม ปัจจัยสำคัญท่ีบ่งช้ีสุขภาพจิตวัยรุ่น ได้แก่ คุณภาพชีวิตท่ีบ้าน ความสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง ความรุนแรง และปัญหาสังคม (World health organization, 2018) 

3.4  พัฒนาการด้านสติปัญญา พัฒนาการด้านสมองของวัยรุ่นจะมีความซับซ้อนกว่าวัยเด็ก 
โดยสามารถประมวลคำส่ังท่ีซับซ้อนขึ้น เช่น การเรียนรู้เรื่องต่างๆ การเข้าสังคม การจัดลำดับ
ความสำคัญ การวางแผน การจัดระบบและการตัดสินใจ (Frydenberg, 2019) วัยรุ่นตอนต้นจะมี
พัฒนาการด้านการคิดและการเรียนรู้มากขึ้น มีความสามารถในการคิดท่ีซับซ้อนมากขึ้น และมี
สัญชาตญาณของความถูกผิด (Centers of disease control and prevention, 2019) มีการคิด
เป็นตรรกะจากสมมติฐาน การคิดแบบความสัมพันธ์ของเหตุและผล รู้จักการแก้ปัญหาและสามารถ
คิดแบบรวบยอด (Chulani & Gordon, 2014) จากทฤษฎี Cognitive development ของ Jean 



16 

 
Peaget (1896-1980 อ้างอิงใน มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) กล่าวว่า วัยรุ่น
จะมีพัฒนาการทางความคิดและการเรียนรู้อยู่ในระยะ Formal operational stage ซึ่งเป็นระยะท่ี
บุคคลสามารถคิดเป็นเหตุเป็นผล สามารถนำประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้ไปปรับใช้กับเหตุการณ์เฉพาะ
บางอย่างได้ 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 อายุระหว่าง 12-13 ปี ถือว่าอยู่ในวัยรุ่นตอนต้นท่ีให้ความ
สนใจในรูปลักษณ์ของตนเอง มีพัฒนาการด้านความนึกคิด และต้องการความเป็นส่วนตัว (สุริยเดว 
ทรีปาตี, 2554) การดำเนินการเพื่อลดปัญหาฟันผุในวัยรุ่นควรส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ เพื่อให้เด็กช่วงวัยดังกล่าวมีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคฟันผุท่ีเหมาะสม เพราะวัยนี้มีพัฒนาการท่ีให้ความสำคัญกับการดูแลภาพลักษณ์ มีกระบวนการรู้
คิดท่ีมากขึ้น อีกท้ังเป็นช่วงวัยที่สำคัญยิ่งในการพัฒนาเข้าสู่วัยรุ่นตอนปลายและผู้ใหญ่ หากมีการสร้าง
การรับรู้ความสามารถตนเอง ทำให้วัยรุ่นมีความมั่นใจท่ีจะสามารถแสดงพฤติกรรมของบุคคลจะ
นำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีตนเองคาดหวัง ซึ่งเป็นการคาดหวังก่อนการมีพฤติกรรมนั้น (ในท่ีนี้  หมายถึง 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ) ประกอบกับวัยรุ่นตอนต้นมีความต้องการอยากรู้อยากเห็น 
ต้องการท่ีจะฝึกทักษะใหม่ ๆ เรียนรู้ความรับผิดชอบ สามารถใช้ความคิด และประเมินค่าส่ิงต่างๆ ได้ 
ซึ่งพัฒนาการเหล่านี้สามารถนำไปสู่ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จก่อให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง
และรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 
4. การรับรู้ความสามารถตนเอง 

การนำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคฟันผุของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มวัยท่ีสามารถดูแลตนเองได้ โดยแนวทางการ
พัฒนาพฤติกรรมนั้นดำเนินการโดยประยุกต์ใช้การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ให้นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษา ซึ่งอยู่ในวัยรุ่นมีความมั่นใจในตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

4.1 ความหมายและองค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นองค์ประกอบหลักในทฤษฎีปัญญาสังคมท่ี Bandura 
กล่าวถึงไว้ในบทความเรื่อง Self-efficacy : Toward a unifying theory of behavioral change 
เมื่อปี ค.ศ. 1977 เพื่อต้องการแสดงให้เห็นว่ามนุษย์มีความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย โดยระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
(จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) การรับรู้ความสามารถตนเอง คือ ปัจจัยสำคัญของการแสดงพฤติกรรมท่ี
เกิดจากความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ เช่น หากบุคคลมีเป้าหมายในการลดน้ำหนัก บุคคลจะตัดสินใจ
งดรับประทานขนมหวานเพื่อบรรลุเป้าหมาย ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเกิดขึ้นจากความเช่ือว่าตนสามารถ
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บรรลุเป้าหมายได้ อย่างไรก็ตามบุคคลจะเปล่ียนพฤติกรรมได้ ต้องเช่ือว่าตนสามารถทำพฤติกรรมท่ี
จะนำไปสู่เป้าหมายได้ คือ มีความคาดหวังในความสามารถตนเอง เช่น บุคคลเช่ือว่าตนสามารถงด
รับประทานขนมหวานได้ จึงจะสามารถทำพฤติกรรมดังกล่าวได้ (French, 2015) ซึ่งความสามารถ
ของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ โดยขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในสภาพการณ์นั้น ๆ (ดวงกมล ทองอยู่ , 2557) ในระยะแรก ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเน้นเกี่ยวกับความคาดหวัง ได้แก่ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Efficacy 
Expectations) หมายถึง การรับรู้ความสามารถของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมเป้าหมาย และ
ความคาดหวังเก่ียวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น  (Outcome Expectations) หมายถึง แรงจูงใจของ
บุคคลในการแสดงพฤติกรรมเป้าหมายโดยขึ้นอยู่กับผลลัพธ์ท่ีเกิดจากพฤติกรรมนั้นๆ เป็นการ
ประมาณผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการทำพฤติกรรมของบุคคลและความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการแสดง
พฤติกรรมนั้น อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์และการคาดหวังในผลลัพธ์มีความแตกต่างกัน เพราะถ้าบุคคล
มั่นใจว่าการกระทำนั้นจะส่งผลต่อผลลัพธ์จะทำให้แสดงพฤติกรรม แต่ถ้าบุคคลมีความไม่มั่นใจว่า
สามารถกระทำพฤติกรรมนั้นได้หรือไม่จะส่งผลให้ไม่แสดงพฤติกรรม (Williams & Rhodes, 2016) 
โดย Bandura ระบุว่าการรับรู้ความสามารถของบุคคลมาจาก 1) การมีประสบการณ์ความสำเร็จของ
ตนเอง (Enactive mastery experiences; actual performances) 2) การสังเกตประสบการณ์
จากผู้อื่น (Observation of others; vicarious experiences) 3) การได้รับคำพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and affective 
states)  

1)  การมีประสบการณ์ ความสำเร็จของตนเอง  (Enactive mastery experiences; 
actual performances) Bandura กล่าวว่า ประสบการณ์ตรงของตนเองเกี่ยวกับความสำเร็จในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองในอดีตมีอิทธิพลสูงสุดต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย
ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จจะนำไปสู่การรับรู้ความสามารถตนเองสูงในการทำพฤติกรรมนั้น 
ในขณะท่ีประสบการณ์ท่ีล้มเหลวในอดีตจะนำไปสู่การรับรู้ความสามารถตนเองท่ีต่ำ (French, 2015) 
หลักการดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ โดยการสร้างเสริม
ประสบการณ์ให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกเช่ือมั่นว่าตนทำได้ และเกิดความมั่นใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561)  

2)  การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น (Observation of others; vicarious experiences) 
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น เช่น บุคคลท่ีมีอิทธิพลทางความคิด หรือบุคคลท่ีมีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ลักษณะทางสังคม ลักษณะกิจกรรม อายุ เพศ ภาวะโรคเรื้อรัง เป็น
ต้น เมื่อเห็นประสบการณ์ท่ีสำเร็จของตัวแบบจะเป็นการเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง (French, 
2015) โดยเฉพาะวัยรุ่นซึ่งการรับรู้ความสามารถตนเองขึ้นอยู่กับปัจจัยบริบท เช่น เพื่อน (Bandura, 
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1997; Schunk & Meece, 2006 as cited in Nyman, Parisod, Axelin ,& Salantera, 2018) ซึ่ง
การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นความเช่ือมั่นในความสามารถในการจัดการเหตุการณ์ท่ีมีความ
เกี่ยวข้องกับชีวิตและส่งผลต่อการตัดสินใจของตนเอง แนวคิดนี้จึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม (Bandura, 1997 as cited in Nyman et al., 2018) 

การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่นหรือการสังเกตตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่  
กระบวนการตัดสินใจ (attentional process) บุคคลสามารถเรียนรู้จากการสังเกตอย่าง

แม่นยำถ้าเขาต้ังใจ องค์ประกอบท่ีมีผลต่อความต้ังใจสังเกตจากตัวแบบ ตัวแบบต้องมีลักษณะเด่นชัด 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย นอกจากนี้ ผู้สังเกตยังต้องมีความสามารถรับรู้ด้วย
ประสาทสัมผัส ได้แก่ การเห็น การได้ยิน การรับรู้รส กล่ินและสัมผัส รวมท้ังระดับของการรับรู้
ความสามารถทางปัญญา ระดับของการตื่นตัวและความพึงพอใจ 

กระบวนการเก็บจำ (retention process) บุคคลจะจดจำลักษณะตัวแบบแล้วแปลงข้อมูล
จากตัวแบบในรูปของสัญลักษณ์และจัดโครงสร้างเพื่อให้จดจำง่าย บุคคลท่ีมีการเก็บจำ จะสามารถมี
พฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหนึ่ง 

กระบวนการทำ (production process) เป็นพฤติกรรมหรือการกระทำท่ีเกิดจากการแปลง
สัญลักษณ์จากการเก็บจำ และได้ข้อมูลย้อนกลับจากการเปรียบเทียบการกระทำกับภาพท่ีจดจำจาก
ตัวแบบ 

กระบวนการจูงใจ (motivational process) พฤติกรรมเรียนรู้จาการสังเกตตัวแบบจะ
ขึ้นอยู่กับส่ิงล่อใจ ถ้าผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการกระทำตามตัวแบบเป็นท่ีพอใจ สามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไม่พึง
พอใจจะเกิดการเลียนแบบได้ในระดับสูง เนื่องจากบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ที่น่าพอใจ 

ตัวแบบมี 2 ประเภทได้แก่ ตัวแบบท่ีเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดท่ีมีปฏิสัมพันธ์กันได้โดยตรง และตัว
แบบท่ีเป็นบุคคลเชิงสัญลักษณ์ เช่น โทรทัศน์ หนังสือ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) 

3)  การได้รับคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) คือ ความเช่ือมั่นเมื่อได้รับกำลังใจ การ
สนับสนุน และการเสริมแรงทางบวกจากสังคมรอบข้าง การได้รับคำพูดชักจูงประกอบด้วยการส่ือ
ความหมายท่ีใช้โน้มน้าวให้บุคคลกระทำพฤติกรรม (French, 2015) มักทำโดยบุคคลท่ีได้รับการยก
ย่องด้วยการแนะนำว่าบุคคลนั้นสามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ีได้รับ เป็นกลยุทธ์ท่ีมักได้รับการ
เลือกใช้เพราะง่ายและได้ผลเมื่อใช้โดยบุคคลท่ีเป็นต้นแบบหรือบุคคลท่ีได้รับการยกย่อง (Carter, 
Breen, & Beilby, 2019) 

4)  การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์  (Physiological and affective states) คือ 
สภาวะท่ีบุคคลตัดสินใจท่ีจะทำหรือไม่ทำพฤติกรรมนั้น การเช่ือมั่นในการตัดสินใจขึ้นอยู่กับระดับ
ความเครียดและความวิตกกังวล (Carter et al., 2019) บุคคลท่ีรู้สึกกลัวและวิตกกังวล อาจมีผลทำ
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ให้การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับท่ีต่ำลง หลักการดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อ
เฝ้าระวังสภาวะผันแปรทางอารมณ์ของกลุ่มเป้าหมายในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ (จักรพันธ์ 
เพ็ชรภูมิ, 2561)  

4.2 การรับรู้ความสามารถตนเองกับวัยรุ่น  

นักวิชาการได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองกับวัยรุ่นในประเด็นต่างๆ 
เช่น การศึกษาการกล่ันแกล้งกันในโรงเรียนท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต พบว่าวัยรุ่นท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การกล่ันแกล้งกัน (bullying) ท้ังผู้ท่ีเป็นเหยื่อ (victim) และผู้รังแก (bully) มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตท่ีต่ำลง ในขณะท่ีการรับรู้ความสามารถตนเองทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็นเหยื่อและผู้
รังแกดีขึ้น (Haraldstad , Kvarme, Christophersen ,& Helseth, 2019) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
อื่นๆท่ีนำแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองไปใช้กับวัยรุ่น ในด้านสุขภาพ เช่น การรับรู้
ความสามารถตนเองและการทำกิจกรรมทางกายของวัยรุ่น โดยให้วัยรุ่นต้ังเป้าหมายของตนเองในการ
ทำกิจกรรมทางกายระดับความหนักปานกลาง (moderate intensity) เช่น เดินเร็ว สัปดาห์ละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 40 นาทีขึ้นไป พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้วัยรุ่น
ทำกิจกรรมทางกายด้วยความรู้สึกสนุกสนาน (Hu, Cheng, Lu, Zhu, & Chen, 2016) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Hamilton, Warner, & Schwarzer (2017) ท่ีนำแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง
ไปใช้ส่งเสริมการทำกิจกรรมทางกายระดับหนักของวัยรุ่น พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองสามารถ
ทำนายความต้ังใจของวัยรุ่นท่ีจะทำกิจกรรมทางกายได้ นอกจากนี้ยังมีการนำแนวคิดดังกล่าวไปใช้ใน
การส่งเสริมทันตสุขภาพ เช่น Woelber et al. (2015) ท่ีทำการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และสามารถทำนายผลลัพธ์
การดูแลอนามัยช่องปากได้ (p < 0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dziaugyte, Aleksejuniene, 
Brukiene, & Peciuliene (2016) ท่ีทำการประยุกต์การรับรู้ความสามารถตนเองเข้ากับโปรแกรม
และพบว่าสามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันมัธยมได้  

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค
ฟันผุของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาจัดอยู่ในรูปแบบของการพัฒนาสุขภาพท่ีดำเนินการเฉพาะเจาะจงต่อ
โรคฟันผุในกลุ่มเด็ก โดยกิจกรรมท่ีออกแบบตามองค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Enactive 
mastery experiences) 2) การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น (Vicarious experiences) 3) การ
ได้รับคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์  
(Physiological and affective states) 
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5. อาหาร โภชนาการ และสุขภาพช่องปาก 
  อาหาร โภชนาการ และสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กันท้ังทางระบบและเฉพาะท่ี การ
ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอทำให้ร่างกายแข็งแรง ในขณะท่ีการขาดสารอาหารส่งผลต่อกระบวนการ
สะสมแร่ธาตุของฟันและทำให้เกิดฟันผุได้ง่าย และส่งผลกระทบต่อการสร้างต่อมน้ำลายท่ีมีบทบาทใน
การปรับสภาวะกรดในช่องปากเพื่อป้องกันฟันผุ (Hujoel & Lingstrom, 2017) ในขณะเดียวกัน ผู้ท่ี
มีปัญหาสุขภาพช่องปากทำให้การรับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดสภาวะพร่องสุขภาพ 
(Suboptimal health) นำไปสู่โรคทางระบบต่างๆ ได้ (Gondivkar, Gadbail, Sarode, Patil, & 
Awan, 2018)  

5.1 การบริโภคอาหารที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุ 

เนื้อเยื่อและอวัยวะในช่องปากเป็นส่วนท่ีมักพบอาการแสดงเมื่อขาดสารอาหารต่างๆ โดยสาร
อาหารท่ีมีอิทธิพลต่อโรคฟันผุ สรุปได้ดังนี้  

โปรตีน โปรตีนเป็นสารอาหารท่ีช่วยในการสร้างและซ่อมแซมทุกเซลล์ของร่างกาย โปรตีนมี
บทบาทต่อระยะของการสร้างฟัน การขาดโปรตีนมีส่วนทำให้การสร้างตัวฟันเกิดขึ้นไม่สมบูรณ์ และ
อาจส่งผลต่อกระบวนการสร้างต่อมน้ำลาย (Lacruz, Habelitz, Wright, & Paine (2017) และการ
ทำงานของต่อมน้ำลาย (Rahman and Walls, 2020) ซึ่งน้ำลายเป็นส่วนสำคัญในการป้องกันฟันผุ 
เพราะมีหน้าท่ีปรับสภาวะกรดในช่องปาก เป็นการลดโอกาสการเกิดฟันผุ 

วิตามินดี แคลเซียม และแมกนีเซียม แมกนีเซียมช่วยลดความลึกของร่องลึกปริทันต์ 
(probing pocket depth) ลดความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ และส่งเสริมการคงอยู่ของฟัน 
(Rahman and Walls, 2020) วิตามินดีและแคลเซียมมีส่วนช่วยในการเพิ่มความหนาแน่นของ
กระดูกบริเวณรอบฟันและอวัยวะปริทันต์ซึ่งส่งผลต่อการคงอยู่ของฟัน จากการศึกษาพบว่าการได้รับ
ประมาณวิตามินดีท่ีเหมาะสมระหว่างการสร้างฟันสามารถลดความถี่ในการเกิดฟันผุได้ (Gondivkar 
et al., 2018) นอกจากนี้ยังช่วยลดการเกิดเหงือกอักเสบ (Rahman and Walls, 2020) ลดความ
รุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ และลดปริมาณแบคทีเรียในช่องปาก (Uwitonze et al., 2017) การ
ขาดวิตามินดีส่งผลต่อการสร้างเคลือบฟัน (enamel) ทำให้เกิดการสร้างช้ันเคลือบฟันท่ีไม่สมบูรณ์ 
และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุและเพิ่มความรุนแรงในการเกิดโรคฟันผุ (Fulton, Amlani, & 
Parekh, 2020)  

วิตามินอื่นๆ จากการศึกษาพบว่า วิตามินต่างๆ มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ การป้องกัน
ฟันผุและกระบวนการสร้างฟัน ซึ่งกระบวนการสร้างฟันจำเป็นต้องใช้วิตามินในปริมาณท่ีเหมาะสมต่อ
การสะสมแร่ธาตุในการสร้างฟัน เช่น วิตามินเอ ซี และ ดี (Shaik & Pachava, 2017) วิตามินซีมี
บทบาทสำคัญในการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนซึ่งเป็นส่วนประกอบของเนื้อเย่ือเกี่ยวพันของเหงือก 
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(Gingival connective tissue) การขาดวิตามินจึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก เช่น การขาด
วิตามินเอส่งผลต่อกระบวนการสร้างฟันทำให้เกิดความผิดปกติในการสร้างฟัน นำไปสู่การเกิดอีนาเมล
ไฮโปเพลเซีย (enamel hypoplasia) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ (Gossweiler 
& Martinez-Mier, 2020) อีก ท้ังส่งผลต่อการฝ่อของต่อมน้ำลาย ทำให้การหล่ังน้ ำลายลดลง 
(Gondivkar et al., 2018) เป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ  

กระบวนการเกิดฟันผุเป็นผลต่อเนื่องจากการย่อยสลายคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ซูโครส กลูโคส 

ฟรุคโตส แลคโตส มอลโตส และแป้ง ซึ่งการย่อยสลายคาร์โบไฮเดรตส่งผลต่อการเกิดฟันผุท้ังทาง

ระบบและเฉพาะท่ี ผลเฉพาะท่ีเกิดจากคาร์โบไฮเดรตถูกย่อยสลายโดยแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์เกิด

กรด ได้แก่ lactate จากนั้นเคลือบฟันเริ่มสูญเสียแร่ธาตุ เมื่อค่า pH ลดลงต่ำกว่า critical pH (คือ 

pH 5.5-5.7) ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับเวลาท่ีรับประทานและปัจจัยอื่นๆ เช่น ส่ิงแวดล้อมในช่องปาก พฤติกรรม

การรับประทาน ส่วนประกอบของคราบจุลินทรีย์ น้ำลาย ฟลูออไรด์ กระบวนการดังกล่าวจะเกิดขึ้น

หลังจากบริโภคน้ำตาลอิสระท่ีอยู่ในขนมหวาน น้ำอัดลม น้ำผลไม้ และน้ำตาลท่ีเติมในกาแฟและชา 

และคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนอื่นๆ ท้ังนี้พบได้ในอาหารชนิดต่างๆ เช่น มันฝรั่ง ข้าว ขนมปัง (Hujoel & 

Lingstrom, 2017) สรุปได้ว่าปัจจัยด้านอาหารท่ีส่งผลต่อความเส่ียงการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ ประเภท

ของอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค (Marshall, 2019) 

 ประเภทของอาหารที่มีความเสี่ยงต่ำต่อการเกิดฟันผุ ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ ชีส ปลา ถั่ว และ
นม การบริโภคชีสและนมสามารถป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของฟันได้ นมวัวประกอบด้วยแคลเซียม 
ฟอสฟอรัส เคซีน และโปรตีนอื่นๆ ท่ีช่วยป้องกันฟันผุ ท้ังนี้นมวัวมีแลคโทสเป็นส่วนประกอบ ซึ่งแลค
โทสมีส่วนในการส่งเสริมให้ฟันผุ แต่นักวิชาการพบว่าแลคโทสเป็นน้ำตาลท่ีมีความเส่ียงต่ำต่อการเกิด
ฟันผุ จึงสรุปได้ว่านมวัวเป็นอาหารท่ี ช่วยป้องกันฟัน ผุ (Woodward & Rugg-Gunn, 2020) 
นอกจากนี้ การบริโภคอาหารและเครื่องด่ืม เช่น หมากฝรั่งปราศจากน้ำตาล มะนาว และชีสจะช่วย
กระตุ้นการหล่ังของน้ำลาย ซึ่งเป็นการลดการเกิดฟันผุ (Gondivkar et al., 2018)  
  ประเภทของอาหารที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดฟันผุ ได้แก่ อาหารท่ีประกอบด้วยน้ำตาล
อิสระได้แก่ น้ำผ้ึง น้ำเช่ือม น้ำผลไม้ น้ำอัดลม เครื่องด่ืมชูกำลัง ชา กาแฟ และอาหารท่ีเติมน้ำตาล
อิสระ เนื่องจากน้ำตาลอิสระเป็นสาเหตุของการเกิดฟันผุ น้ำตาลอิสระ คือ น้ำตาลโมเลกุลเด่ียวและคู่
ท่ีเป็นส่วนประกอบของผลไม้แปรรูป น้ำผ้ึง น้ำเช่ือม น้ำผลไม้ และน้ำตาลท่ีเติมเพิ่มในอาหาร (สุดา
ดวง กฤษฎาพงษ์ และ พนิดา ธัญญศรีสังข์, 2562) องค์การอนามัยโลกแนะนำให้บริโภคน้ำตาลอิสระ
น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพลังงานท้ังหมดท่ีได้รับต่อวัน โดยคาดหวังผลทางสุขภาพได้แก่ การลดความ
เส่ียงการเกิดฟันผุ และลดการเกิดภาวะน้ำหนักเกิน (World health organization, 2017) 
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5.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุของวัยรุ่นตอนต้น 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงต่อฟันผุของวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ พฤติกรรมการด่ืมนมรสหวาน
ก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน การรับประทานขนมกรุบกรอบระหว่างมื้ออาหาร และการด่ืมน้ำอัดลม 
น้ำหวาน (วิชัย ศรีคำ และคณะ , 2560) นักวิชาการพบว่าการลดการบริโภคน้ำตาลระหว่างมื้อ
สามารถลดการเกิดฟันผุได้ ความถี่ในการบริโภคถือเป็นปัจจัยสำคัญท่ีกระตุ้นให้เกิดฟันผุ ฟันผุและ
การบริโภคน้ำตาลมีความสัมพันธ์กันถึงแม้ได้รับฟลูออไรด์อย่างเพียงพอ กล่าวคือ การได้รับฟลูออไรด์
อย่างเพียงพอสามารถลดความเส่ียงฟันผุ ท้ังนี้ต้องควบคู่กับการลดปริมาณและความถ่ีในการบริโภค
น้ำตาลด้วย (Gondivkar et al., 2018) โดยการศึกษาในเด็กอายุ 12 ปี พบว่าการเพิ่มการบริโภค
น้ำตาล 1 กิโลกรัมต่อปีเพิ่มความถี่การเกิดฟันผุร้อยละ 1 ความถี่ในการบริโภคน้ำตาลท่ีใส่เพิ่มใน
อาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุและวิถีชีวิต เด็กท่ีบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมท่ีมีน้ำตาลเพิ่ม
ด้วยความถี่ สูงยิ่งทำให้เกิดฟันผุสูง (Olczak-Kowalczyk, Turska, Gozdowski, & Kaczmarek, 
2016) จากการศึกษาของ Hong, Whelton, Douglas, & Kang (2017) พบว่าเด็ก 12 ปี  เมื่อ
เปรียบเทียบในเรื่องเศรษฐฐานะ พบว่าเด็กท่ีมีเศรษฐฐานะน้อยกว่าจะมีการบริโภคอาหารท่ีมีน้ำตาล
ด้วยความถ่ีต่อวันสูงกว่า ท้ังนี้การบริโภคน้ำตาลของเด็กมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี 

วัยรุ่นเป็นวัยท่ีต้องการสารอาหารเพื่อการเจริญเติบโตท่ีสมบูรณ์  The American Heart 

Association (2018) ให้คำแนะนำการรับประทานอาหารสำหรับวัยรุ่น (9-13 ปี) เพื่อสุขภาพร่างกาย

และช่องปากท่ีดี ได้แก่ พลังงานท่ีควรได้รับต่อวัน ประมาณ 1800-2200 กิโลแคลอรี่ แนะนำการ

บริโภคน้ำตาลอิสระไม่เกิน 25 กรัมต่อวัน ปลา ถั่ว น้ำมันพืช อาหารท่ีให้ไขมัน โดยไขมันรวมร้อยละ 

25-35 ของสารอาหารท่ีได้รับต่อวัน ขนมปังธัญพืชไม่ขัดสีและธัญพืช 5-6 ออนซ์ต่อวัน ผักและผลไม้ท่ี

หลากหลาย ผัก 2-2.5 ถ้วย ผลไม้ 1.5 ถ้วยต่อวัน นมและผลิตภัณฑ์จากนมชนิดปราศจากไขมันหรือ

ไขมันต่ำ 3 ถ้วย โดยวัยรุ่นควรรับประทานไขมันชนิดไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน (Polyunsaturated fat) และ

ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเด่ียว (Monounsaturated fat) เช่น อโวคาโด ถั่วและเมล็ดพืช อัลมอนด์ มะม่วง

หิมพานต์ ถั่วลิสง ฟักทอง น้ำมันมะกอก น้ำมันพืช เนยถั่ว เพื่อลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด อย่างไรก็ตามควรรับประทานอาหารท่ีหลากหลายเพื่อให้ได้รับคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ

สารอาหารท่ีเพียงพอ 

6. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันฟันผุ ปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง และการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเองเข้ากับกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในรูปแบบโปรแกรมทันตสุขศึกษาใน
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กลุ่มวัยเรียน ได้แก่ นักเรียนช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา โดยแบ่งได้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางและกึ่งทดลอง  

การศึกษาแบบภาคตัดขวางเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 
ผู้วิจัยดำเนินการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในรูปแบบของการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ได้แก่ 

การศึกษาความสัมพันธ์ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของนักเรียนและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน ท้ังนี้เพื่อนำไปสร้างข้อคำถามในการประเมิน
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
และการเรียนของนักเรียน นักเรียนท่ีมีสุขภาพช่องปากไม่ดี สามารถส่งผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตและ
ผลการเรียน ซึ่งนักวิจัยได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตในมิ ติสุขภาพช่องปากและผล
การเรียนกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ทุนทางสังคม และปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมของโรงเรียนท่ี
สัมพันธ์กับการเรียนในเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โดยทำการตรวจช่องปาก สัมภาษณ์ และ
แบบสอบถามพบว่าการจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน เช่น การจัดผลไม้ให้เด็กรับประทานมื้อกลางวันมี
ผลต่อการบริโภคของหวานท่ีน้อยลง อีกท้ังโรงเรียนท่ีมีการสอนทันตสุขศึกษาในหลักสูตรการเรียนทำ
ให้นักเรียนมีนิสัยการแปรงฟันท่ีดี และโรคฟันผุส่งผลต่อการเรียน ทำให้นักเรียนต้องขาดเรียนและผล
การเรียนไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (อิสระพงศ์ แก้วกำเหนิดพงษ์, 2559) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kavaliauskiene et al. (2017) ท่ีศึกษาในวัยรุ่นอายุ 11-18 ปี โดยให้วัยรุ่น
กลุ่มเป้าหมายให้คะแนนค่าความพึงพอใจในชีวิต พบว่าค่าดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก
โดยรวมอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) โดยวัยรุ่นท่ีให้ค่าความพึงพอใจในชีวิตต่ำมักมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก สรุปได้ว่าสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้ Tan & Peres 
(2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและการคงอยู่ของฟัน (ฟันไม่ถูกถอน) พบว่ามีความสัมพันธ์กัน 
โดยการคงอยู่ของฟันมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า โดยเฉพาะจำนวนคู่สบของฟันและตำแหน่งของฟัน
ท่ีเหลือนั้นมีผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชีวิตของประชากร 

ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมดูแล
ทันตสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตัวแบบด้านทันตสุขภาพจากผู้ปกครอง 
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก ในส่วนของ
พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน สุนีย์ พลภาณุมาศ (2558) ได้ทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความสม่ำเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความ
สม่ำเสมอของการแปรงฟันก่อนนอน ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และความสำคัญของการแปรงฟันก่อน
นอน การสนับสนุนของครอบครัวและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืม และการศึกษาของ
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มารุต ภู่พะเนียด และ สุวิทย์ คุณาวิศรุต (2562) พบว่าทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธีมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ซึ่งคราบจุลินทรีย์สามารถถูกทำให้ลดลงได้ด้วยการแปรงฟัน
และตรวจหลังการแปรงฟันด้วยตนเอง (Shizuma, Zaitsu, Ueno, Ohnuki, & Kawaguchi, 2018) 

Levin, Nicholls, Macdonald, Dundas, & Douglas (2015) ได้ค้นพบปัจจัยอื่นท่ีมีผลต่อ
การแปรงฟันของนักเรียน ได้แก่ เพศหญิงแปรงบ่อยกว่าเพศชาย นักเรียนท่ีครอบครัวมีเศรษฐฐานะ
ดีกว่าจะแปรงฟันสม่ำเสมอมากกว่า และนักเรียนท่ีอาศัยกับพ่อและแม่จะแปรงฟันสม่ำเสมอมากกว่า
นักเรียนท่ีอาศัยกับพ่อหรือแม่เพียงคนเดียว และนักเรียนในเขตเมืองจะแปรงฟันสม่ำเสมอกว่า
นักเรียนในเขตชนบท นอกจากนี้ปัจจัยอื่นๆท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
ประเภทโรงเรียนขยายโอกาสฯ การศึกษาของผู้ปกครอง และค่านิยมการบริโภค (ศุภกร ศิริบุรี , 
2560) ในขณะท่ี Phyo, Chansatitporn, & Narksawat (2013) ได้ทำการศึกษาในนักเรียนชาวพม่า 
พบว่านักเรียนในเขตเมืองมีฟันผุสูงกว่านักเรียนในเขตชนบท และอาชีพของบิดามีผลต่อการเกิดฟันผุ
โดยอาชีพแรงงานมีโอกาสเกิดฟันผุสูงกว่าอาชีพค้าขายและธุรกิจส่วนตัว  

ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับฟันผุและการทำความสะอาดช่องปากในวัยรุ่น  Hall-Scullin et 
al. (2015) ทำการศึกษาโดยการสัมภาษณ์วัยรุ่นอายุ 16 ปี เกี่ยวกับทัศนคติและความเช่ือของวัยรุ่น
เกี่ยวกับฟันผุและการป้องกันฟันผุ พบว่าวัยรุ่นสามารถสรุปแนวคิดได้ว่าสุขภาพช่องปากท่ีดี คือ การ
ไม่มีพยาธิสภาพในช่องปาก สามารถใช้งานได้และสวยงาม การมีฟันดีเท่ากับเป็นรูปลักษณ์ท่ีดี ปัจจัย
ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเกิดจากการฝึกฝนจนเป็นนิสัยจากการ
กระตุ้นด้วยส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ผู้ปกครองและโรงเรียน การรับรู้ความสามารถตนเองมีความเกี่ยวข้อง
กับการเลือกรับประทานอาหารและการแปรงฟัน ซึ่งผู้ปกครองเป็นผู้ท่ีมีส่วนสำคัญต่อพฤติกรรรมการ
แปรงฟันของวัยรุ่น ท้ังนี้ควรมีการสร้างส่ิงแวดล้อมรวมถึงนโยบายในการกระตุ้นเพื่อลดพฤติกรรม
เส่ียง เช่น ส่งเสริมการลดการบริโภคน้ำตาล เป็นต้น ในขณะท่ี Kubota, Jareonpituak, Narksawat, 
Satitvipawee, & Durward (2017) ได้ทำการศึกษานักเรียนอายุ 12-18 ปีพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการเกิดฟันผุและความสำคัญของการแปรงฟัน แต่ส่วนใหญ่มีความเช่ือว่าการถอนฟัน
คือการรักษาท่ีดีท่ีสุดของฟันผุ ฟันผุรักษาได้ด้วยยา และการแปรงฟันก่อนอาหารจะป้องกันฟันผุได้
ดีกว่าหลังอาหาร นักเรียนทุกคนมีทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลช่องปาก โดยเช่ือว่าการไม่ปวดฟันและการ
ไปพบทันตแพทย์สม่ำเสมอเป็นส่ิงจำเป็น นอกจากนี้ร้อยละ 95 เคยไปรับการรักษาทางทันตกรรม 
นอกจากนี้นักเรียนนิยมบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีน้ำตาลมากกว่าขนมหวาน บิสกิต และเค้ก และ Gao, 
Ruan, Zhao, Zhou, Huang, & Tian (2014) ได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 12- 15 ปี พบว่าความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับความถ่ีของการแปรงฟันและค่าเฉล่ียฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง  
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เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย วิชัย 

ศรีคำ และคณะ (2560) ได้ทำการวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานท่ีมีผลต่อ
สุขภาพในช่องปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 พบว่านักเรียนมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสูงสุดในเรื่อง 
การด่ืมนมรสหวานก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน การรับประทานขนมกรุบกรอบระหว่างมื้ออาหาร และ
การด่ืมน้ำอัดลมและน้ำหวาน นักเรียนมากกว่าครึ่งหนึ่งมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก โดยมีปัญหา
เกี่ยวกับฟันผุมากท่ีสุด รองลงมาคือมีหินน้ำลายท่ีผิวฟันและมีกล่ินปาก นอกจากนี้ นัฐวุฒิ โนนเภา 
และคณะ (2561) ได้ทำการสำรวจในนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 พบว่าพฤติกรรมท่ีนักเรียนส่วน
ใหญ่ปฏิบัติเป็นประจำ ได้แก่ การทำความสะอาดฟันด้วยวิธีการแปรงฟันทุกวัน แปรงฟันหลังต่ืนนอน
ตอนเช้า ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนาดพอเหมาะกับช่องปาก นักเรียนจะเปล่ียนแปรงสีฟันใหม่เมื่อขนแปรง
บาน ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมดูแลทันต
สุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตัวแบบด้านทันตสุขภาพจากผู้ปกครองและ
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

ในส่วนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ธัญญาภรณ์ อุทร 
และคณะ (2556) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยและพฤติกรรมส่วนบุคคลกับความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพในช่องปากอยู่ในระดับสูง อีกท้ังความรู้และทัศนคติยังมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05)  

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น ณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558) ได้สรุปปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการดูแลสุขภาพช่องปากคือ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมได้แก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เจตคติ และ
การรับรู้ต่อภาวะคุกคาม นักเรียนส่วนใหญ่มักมีปัญหาสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 อย่าง และมักมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การบริโภคขนมอบกรอบเป็นประจำทุก
วัน รองลงมาคือ น้ำอัดลม และนักเรียนแปรงฟันถูกวิธีเพียงร้อยละ 0.3 ส่วนบริเวณท่ีมักทำความ
สะอาดไม่ดีคือ บริเวณฟันกรามบนขวาและซ้ายด้านแก้ม โดยพบว่าส่วนใหญ่ยังทำความสะอาดไม่มี
ประสิทธิภาพโดยวัดจากดัชนีคราบอ่อน  

สรุปจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง พบตัวแปร
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เพศ เศรษฐฐานะ เขตการพักอาศัย รูปแบบการพักอาศัย ลักษณะ
โรงเรียน ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ของการแปรงฟัน การไปพบทันตแพทย์อย่างสม่ำเสมอ 
พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก จำนวนครั้งของการแปรงฟัน เวลาในการแปรงฟัน ขนาดของ
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แปรงสีฟัน การเปล่ียนแปรงสีฟัน และการสนับสนุนของครอบครัว เพื่อนำไปใช้ในการสร้างตัวแปรใน
กรอบแนวคิดการศึกษาต่อไป 

การศึกษาแบบก่ึงทดลองที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเข้ากั บ
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  

งานวิจัยท่ีทำการศึกษาในนักเรียนช้ันประถมศึกษา ได้แก่ สิริลักษณ์ รสภิรมย์ (2556) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีมีต่อ
พฤติกรรมทันตสุขภาพในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 เปรียบเทียบกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
และกลุ่มควบคุมพบว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) และมีทักษะการแปรงฟันท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ทักษะการตรวจฟันด้วยตนเองดีขึ้นกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม ปริมาณคราบจุลินทรีย์
ลดลงกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะท่ีการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวัง
ในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน  

ชิงชัย บัวทอง และอัจริยา วัชราวิวัฒน์ (2558) ได้ทำการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมทันต
สุขภาพในรูปแบบเดียวกัน กลุ่มเป้าหมายคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 พบว่ากลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไพบลูย์ กูลพิมาย, 
วิรัติ ปานศิลา, และบัณฑิต วรรณประพันธ์ (2558) ทำการทดลองโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขศึกษาโดย
ใช้บุคคลต้นแบบต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอน
ปลายโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง 

นภาภรณ์ คำพลงาม (2558) ได้ทดลองเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเช่นเดียวกัน โดยกลุ่มเป้าหมายคือนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ในเรื่องความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ 
ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ หลังการทดลองพบว่า การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ฟันผุกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ณัฐนันท์ โกวิทวัฒนา และศิริพร ส่งศิริประดับบุญ (2561) ได้ทำการวิจัยประสิทธิผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย โดยดำเนินกิจกรรมผ่านตัวแบบ 
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พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ดีขึ้น โดยเพิ่มการจัดกิจกรรมผ่านแกนนำนักเรียนซึ่งจะทำหน้าท่ีเป็น
ต้นแบบและคอยรณรงค์ชักชวนให้เพื่อนนักเรียนแปรงฟันช่วงพักหลังรับประทานอาหารกลางวัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของกิติศักด์ิ วาทโยธา และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (2562) ท่ีทำการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองในการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 12 ปี พบว่าค่าเฉล่ียปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ต่ำกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 

งานวิจัยกึ่งทดลองท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองในกลุ่มนักเรียน ช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น ได้แก่  งานวิจัยของ โนรีด้า แวยูโซ๊ะ , ทรงชัย ฐิตโสมกุล , และวรรธนะ  
พิธพรชัยกุล (2557) ได้ทำการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมความสามารถของตนจาก
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง มีการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองในเรื่อง
สาเหตุและการดำเนินของโรคในช่องปากด้วยการบูรณาการความรู้ตามหลักศาสนาอิสลาม รวมท้ัง
เสริมสร้างทักษะการแปรงฟัน ความเช่ือมั่นและความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกัน
ฟันผุ และกิจกรรมประกวด โดยคัดเลือกนักเรียนตัวอย่างฟันดีเพื่อเป็นแบบอย่างด้านการดูแลอนามัย
ช่องปาก จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผลซ้ำ 6 เดือน และ 1 ปี พบว่านักเรียนกลุ่มทดลองมี
ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังและความเช่ือในความสามารถของตน นอกจากนี้
ยังมีพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีดีขึ้นและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ (2559) ได้ประยุกต์ใช้แนวความคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองเข้ากับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โดยสร้างกิจกรรมท่ี
หลากหลายเพื่อพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ
ด้วยกิจกรรมต่างๆ พบว่านักเรียนท่ีได้รับโปรแกรมมีการทำความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหาร
เพื่ออนามัยช่องปาก และสภาวะอนามัยช่องปากดีกว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ghorbani et al. (2018) ท่ีสร้างโปรแกรมการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง กลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น แบ่งโปรแกรมเป็น 5 ชุด ชุดละ 90 นาที โดยมีตัวแปรตามได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ และวิธีการป้องกันการเกิดฟันผุ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคฟันผุ 
และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ ลักษณะกิจกรรมมีรูปแบบท่ีหลากหลาย ได้แก่ 
การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม และบทบาทสมมติ จากนั้นทำการวัดผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังทดลอง พบว่าหลังทดลอง กลุ่ม
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ทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
ฟันผุมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของสรวงสุดา บูชา 
และสุขสมัย สมพงษ์ (2561) ซึ่งทำการทดลองใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองมาใช้กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากนี้การศึกษาของรัตนา จันทร 
(2559) พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 9-13 ปี ท่ีได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการให้
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุม 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนงานวิจัยท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีทำ
ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่ งานวิจัยของ Dziaugyte et al. (2016) ได้ทำการวิจัยใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นท่ีท่ีสภาพเศรษฐกิจสังคมอยู่ในระดับต่ำ โดยการประยุกต์เข้ากับ
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยวัดทักษะการแปรงฟันและความสามารถในการแปรงฟันอย่างถูก
วิธี เช่น การสาธิตการแปรงฟันในโมเดลรายบุคคลด้วยตนเองและการแปรงฟันในช่องปากตนเอง 
จากนั้นผู้วิจัยทำการวัดผลและแนะนำวิธีท่ีถูกต้อง การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์เพื่อประเมินว่า
นักเรียนแปรงบริเวณใดยังไม่สะอาดพอ แล้วทำการคืนข้อมูลให้นักเรียนทราบ นำข้อมูลมา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองทำการวัดผล 4 ครั้ง คือ ก่อน
ทดลอง หลังทดลอง หลัง 6 เดือน และ 12 เดือน พบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่หลังจาก
ผ่านไป 12 เดือน การรับรู้ความสามารถตนเองไม่แตกต่างกัน  

นอกจากนี้  อธิวัฒน์ หัสดาลอย และคณะ (2560) ได้ทำการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีได้รับการจัดฟัน โดยประยุกต์ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเองในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีได้รับการจัดฟัน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรค
และการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความสามารถตนเอง การแปรงฟันท่ีถูกวิธี การตรวจฟันด้วย
ตนเอง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปากดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และคราบจุลินทรีย์ลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ท้ังนี้ผู้วิจัยได้สรุปการนำการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองมาใช้ในการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพดังแสดงในตารางท่ี 1  
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บรู้

คว
าม

สา
มา

รถ
ตน

เอ
ง  

3. 
คว

าม
คา

ดห
วัง

ใน
ผล

ขอ
งก

าร
ปฏ

บิัติ
  

4. 
ทัก

ษะ
กา

รแ
ปร

งฟ
ัน 

5. 
พฤ

ติก
รร

มก
าร

แป
รง

ฟัน
ที่ถ

ูกวิ
ธี 

 

6. 
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ตร
วจ

ฟัน
ด้ว

ยต
นเ

อง
 

7. 
พฤ

ติก
รร

มก
าร

เล
ือก

บร
ิโภ

คอ
าห

าร

เพ
ื่อท

ันต
สุข

ภา
พ 

 

8. 
ปริ

มา
ณ

คร
าบ

จุล
ินท

รีย
์  

2 
ชิง

ชัย
 บ

ัวท
อง

 แ
ละ

อัจ
ริย

า ว
ัชร

าว
ิวัฒ

น์.
 

(2
55

8)
. ผ

ลข
อง

โป
รแ

กร
มส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พช
่อง

ปา
กต่

อพ
ฤติ

กร
รม

กา
ร

ป้อ
งก

ันโ
รค

ฝัน
ผุข

อง
นัก

เรีย
นช

ั้น
ปร

ะถ
มศ

ึกษ
าป

ีที่ 
6 

โร
งเรี

ยน
บ้า

นบ
าง

เห
ียน

 อ
ำเภ

อป
ลา

ยพ
ระ

ยา
 จ

ังห
วัด

กร
ะบ

ี่ 

เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ

ลข
อง

โป
รแ

กร
ม

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พช

่อง
ปา

กต่
อ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ันโ

รค
ฟั

น
ผุ 

ใน
ด้า

น
กา

รรั
บ

รู้
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งต

นเ
อง

 
ด้า

นค
วา

มค
าด

หว
ังข

อง
กา

ร
ป้อ

งก
ันโ

รค
ฟัน

ผุ 
แล

ะก
าร

ปฏ
ิบัติ

เพ
ื่อป

้อง
กัน

โร
คฟ

ันผ
ุ 

แล
ะศ

ึกษ
าป

ริม
าณ

แผ
่นค

รา
บ

จุล
ินท

รีย
์ 

นัก
เรีย

น
ชั้น

ป.
6 

กา
รรั

บรู้
คว

าม
สา

มา
รถ

ตน
เอ

ง 

กล
ุ่มท

ดล
อง

ได้
รับ

โป
รแ

กร
มส

่งเ
สริ

มส
ุขภ

าพ
ช่อ

งป
าก

 ป
ระ

กอ
บด้

วย
 1

) ก
าร

บร
รย

าย
 2

) 
กา

รอ
ภิป

รา
ยก

ลุ่ม
 3

) ส
าธ

ิตแ
ละ

ฝึก
ปฏ

ิบัติ
กา

ร
แป

รง
ฟัน

 4
) ป

ระ
กว

ดก
าร

แป
รง

ฟัน
ถูก

วิธ
ี 5

) 
จัด

นิท
รร

ศก
าร

กา
รส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พใ
นช

่อง
ปา

ก 
ส่ว

นก
ลุ่ม

เป
รีย

บเ
ทีย

บไ
ด้รั

บท
ันต

สุข
ศึก

ษา
ตา

มป
กติ

  

1. 
กา

รรั
บรู้

คว
าม

สา
มา

รถ
ตน

เอ
งใ

น

กา
รป

้อง
กัน

โร
คฟ

ันผ
ุ 

2. 
คว

าม
คา

ดห
วัง

ใน
กา

รป
้อง

กัน
ฟัน

ผ ุ

3. 
พฤ

ติก
รร

มใ
นก

าร
ป้อ

งก
ันโ

รค
ฟัน

ผุ 

4. 
ปริ

มา
ณ

แผ
่นค

รา
บจ

ุลิน
ทรี

ย ์
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ท่ี 
ชื่อ

เรื่อ
ง 

ป ี
ผู้แ

ต่ง
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กล

ุ่ม
ตัว

อย
่าง

 
แน

วค
ิดก

าร
สร

้าง
โป

รแ
กร

ม 
กา

รด
ำเน

ินโ
ปร

แก
รม

 
ผล

ลัพ
ธ์ท่ี

วัด
 

(ตั
วแ

ปร
ตา

ม)
 

3 
ไพ

บูล
ย์ 

กูล
พิม

าย
, ว

ิรัติ
 ป

าน
ศิล

า, 
 

แล
ะบ

ัณ
ฑิต

 ว
รร

ณ
ปร

ะพ
ันธ

์ (2
55

8)
 

โป
รแ

กร
มส

่งเส
ริม

ทัน
ตส

ุขภ
าพ

โด
ย

บุค
คล

ต้น
แบ

บต่
อก

าร
ปรั

บเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ันโ
รค

ฟัน
ผุข

อง
นัก

เรีย
นช

ั้นป
ระ

ถม
ศึก

ษา
ตอ

นป
ลา

ย 
อำ

เภ
อพ

ระ
ทอ

งค
ำ จ

ังห
วัด

นค
รร

าช
สีม

า 

เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ

ลข
อง

โป
รแ

กร
ม

ส่ง
เส

ริม
ทัน

ตส
ุขภ

าพ
โด

ย
บุค

คล
ต้น

แบ
บข

อง
กา

ร
ปรั

บเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มใ
นก

าร
ป้อ

งก
ันฟ

ันผ
ุใน

นัก
เรีย

นช
ั้น

ปร
ะถ

มศ
ึกษ

าต
อน

ปล
าย

 

นัก
เรีย

น
ชั้น

 ป
.5-

ป.
6 

 

กา
รรั

บรู้

คว
าม

สา
มา

รถ

ตน
เอ

งแ
ละ

แร
ง

สน
ับส

นุน
ทา

ง

สัง
คม

 

 

กล
ุ่มท

ดล
อง

ได้
รับ

โป
รแ

กร
มท

ี่ปร
ะย

ุกต์
ทฤ

ษฎ
ี

กา
รรั

บรู้
คว

าม
สา

มา
รถ

ตน
เอ

งแ
ละ

แร
ง

สนั
บส

นุน
ทา

งส
ังค

ม 
ได้

แก
่ ก

าร
ให

้คว
าม

รู้ 
สร

้าง
ทัศ

นค
ติ 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

กา
รย

้อม
สีฟ

ัน 
กา

ร
ให

้ร
าง

วัล
 ใ

ห้
ข้อ

มูล
ข่า

วส
าร

 ก
าร

ให
้

อา
สา

สม
ัคร

มา
เป

็นตั
วแ

บบ
 ก

าร
สน

ับส
นุน

จา
ก

ครู
 ผ

ู้ป
กค

รอ
ง 

แล
ะเ

พื่
อน

 ส
่ว

น
กล

ุ่ม
เป

รีย
บเ

ทีย
บไ

ด้รั
บท

ันต
สุข

ศึก
ษา

ตา
มแ

ผน
กา

ร
เรีย

นป
กติ

  

1. 
คว

าม
รู้เก่ี

ยว
กับ

โร
คฟ

ันผ
ุ 

2. 
กา

รรั
บรู้

คว
าม

สา
มา

รถ
ตน

เอ
งใ

น

กา
รป

้อง
กัน

โร
คฟ

ันผ
ุ 

3. 
คว

าม
คา

ดห
วัง

ใน
ผล

ดีข
อง

กา
ร

ป้อ
งก

ันโ
รค

ฟัน
ผุ 

4. 
กา

รป
ฏิบ

ัติต
นใ

นก
าร

ป้อ
งก

ันฟ
ันผ

ุ 

5. 
ปริ

มา
ณ

คร
าบ

จุล
ินท

รีย
 ์

4 
นภ

าภ
รณ

์ ค
ำพ

ลง
าม

 (2
55

8)
. ผ

ลข
อง

โป
รแ

กร
มส

ุขศ
ึกษ

าโ
ดย

ปร
ะย

ุกต์
ทฤ

ษฎ
ี

คว
าม

สา
มา

รถ
ตน

เอ
งร่

วม
กับ

แร
ง 

สน
ับส

ุนท
าง

สัง
คม

ใน
กา

รส
่งเส

ริม
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ันโ
รค

ฟัน
ผุใ

น
นัก

เรีย
นป

ระ
ถม

ศึก
ษา

  
 

เพ
ื่อเ

ปร
ียบ

เท
ียบ

ผล
ขอ

ง
โป

รแ
กร

ม 
โด

ยป
ระ

ยุก
ต์

ทฤ
ษฎ

ีคว
าม

สา
มา

รถ
ตน

เอ
ง

ร่ว
มกั

บแ
รง

สน
ับส

นุน
ทา

ง
สัง

คม
  

นัก
เรีย

น
ชั้น

ป.
 4

  
กา

รรั
บรู้

คว
าม

สา
มา

รถ

ตน
เอ

งแ
ละ

แร
ง

สน
ับส

นุน
ทา

ง

สัง
คม

 

กล
ุ่ม

ทด
ลอ

งไ
ด้รั

บโ
ปร

แก
รม

สุข
ศึก

ษา
ที่

ปร
ะย

ุกต์
ทฤ

ษฎ
ีคว

าม
สา

มา
รถ

ตน
เอ

งร่
วม

กับ
แร

งส
นับ

สน
ุนท

าง
สัง

คม
 ได้

แก
่ ก

าร
ให

้คว
าม

รู้
แก

่ครู
 ผ

ู้ปก
คร

อง
 แ

ละ
นัก

เรีย
น 

กา
รฝ

ึกท
ักษ

ะ
กา

รต
รว

จฟ
ัน 

กา
รป

ระ
กว

ด 
กา

รเล
่าเ

ร่ือ
งก

าร
ดูแ

ลรั
กษ

าฟ
ัน 

แล
ะก

าร
ฝึก

กา
รแ

ปร
งฟ

ัน 
ส่ว

น
กล

ุ่มค
วบ

คุม
ได้

รับ
สุข

ศึก
ษา

ตา
มป

กติ
  

1. 
คว

าม
รู้เก่ี

ยว
กับ

โร
คฟ

ันผ
ุ 

2. 
กา

รรั
บรู้

คว
าม

สา
มา

รถ
ตน

เอ
งใ

น

กา
รป

้อง
ฟัน

โร
คฟ

ันผ
ุ 

3. 
คว

าม
คา

ดห
วัง

ใน
ผล

ดีข
อง

กา
ร

ป้อ
งก

ันฟ
ันผ

ุ 

4. 
ปริ

มา
ณ

คร
าบ

จุล
ินท

รีย
 ์

5. 
กา

รป
ฏิบ

ัติตั
วใ

นก
าร

ป้อ
งก

ันฟ
ันผ

ุ 
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ท่ี 
ชื่อ

เรื่อ
ง 

ป ี
ผู้แ

ต่ง
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กล

ุ่ม
ตัว

อย
่าง

 
แน

วค
ิดก

าร
สร

้าง
โป

รแ
กร

ม 
กา

รด
ำเน

ินโ
ปร

แก
รม

 
ผล

ลัพ
ธ์ท่ี

วัด
 

(ตั
วแ

ปร
ตา

ม)
 

5 
ณ

ัฐนั
นท

์ โก
วิท

วัฒ
นา

  
แล

ะศ
ิริพ

ร ส
่งศ

ิริป
ระ

ดับ
บุญ

. (
25

61
). 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

ขอ
งโป

รแ
กร

มท
ันต

สุข
ศึก

ษา
ใน

เด็
กนั

กเ
รีย

นช
ั้นป

ระ
ถม

ศึก
ษา

ตอ
นป

ลา
ย 

เข
ตห

นอ
งจ

อก
 จ

ังห
วัด

กรุ
งเท

พม
หา

นค
ร  

 

เพ
ื่อเ

ปร
ียบ

เท
ียบ

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

ขอ
งโป

รแ
กร

มท
ันต

สุข
ศึก

ษา
ที่แ

ตก
ต่า

งก
ันใ

นก
ลุ่ม

นัก
เรีย

น
ชั้น

ปร
ะถ

มศ
ึกษ

าช
ั้นป

ีที่ 
4-

6 
 

นัก
เรีย

น
ชั้น

ป.
4-

ป.
6 

 
 

กา
รเรี

ยน
รู้จ

าก
ตัว

แบ
บ 

 
 

กล
ุ่มท

ี่ 1
 ได้

รับ
ทัน

ตส
ุขศ

ึกษ
าจ

าก
ครู

อน
าม

ัย 
โด

ยค
รูอ

นา
มัย

ได้
รับ

กา
รฝ

ึกอ
บร

มเ
กี่ย

วก
ับ

ทัน
ตส

ุขศ
ึกษ

าท
ี่ถูก

ต้อ
ง ก

ลุ่ม
ที่ 

2 
ได้

รับ
ทัน

ต
สุข

ศึก
ษา

จา
กค

รูอ
นา

มัย
ร่ว

มก
ับ

กา
รจ

ัด
กิจ

กร
รม

ผ่า
นตั

วแ
บบ

ซึ่ง
เป

็นแ
กน

นำ
เพ

ื่อน
นัก

เรี
ยน

 เด็
กนั

กเ
รีย

นก
ลุ่ม

น้ีไ
ด้รั

บก
าร

สอ
น

ทัน
ตส

ุขศ
ึกษ

าโ
ดย

ครู
อน

าม
ัย 

กล
ุ่มท

ี่ 3
 ก

ลุ่ม
คว

บค
ุมไ

ม่ไ
ด้รั

บก
าร

สอ
นท

ันต
สุข

ศึก
ษา

 

1. 
ระ

ดับ
คว

าม
รู้ 

2. 
ระ

ดับ
คร

าบ
จุล

ินท
รีย

์ 

6 
กิติ

ศัก
ด์ิ 

วา
ทโ

ยธ
า  

แล
ะศ

ิวิไ
ลซ

์ ว
นรั

ตน์
วิจ

ิตร
. (

25
62

). 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
ขอ

งโป
รแ

กร
มก

าร
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พช
่อง

ปา
กต่

อพ
ฤติ

กร
รม

กา
รดู

แล
สุข

ภา
พช

่อง
ปา

กข
อง

นัก
เรีย

นอ
าย

ุ 1
2 

ปี 
เข

ตพ
ื้นท

ี่อำ
เภ

อโ
กส

ัมพ
ีนค

ร จ
ังห

วัด
กำ

แพ
งเพ

ชร
 

 

เพ
ื่อศ

ึกษ
าป

ระ
สิท

ธิผ
ลข

อง
โป

รแ
กร

มก
าร

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พช

่อง
ปา

กต่
อ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
ช่อ

งป
าก

ขอ
งนั

กเ
รีย

นอ
าย

ุ 
12

 ป
ี  

 

นัก
เรีย

น
ชั้น

ป.
5-

ป.
6 

 

กา
รรั

บรู้
คว

าม
สา

มา
รถ

ตน
เอ

ง 

กล
ุ่มท

ดล
อง

ได้
รับ

โป
รแ

กร
มก

าร
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พช
่อง

ปา
ก 

ได้
แก

่ ก
าร

ทบ
ทว

นค
วา

มรู้
 

กา
รเ

ลือ
กรั

บป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

 ก
าร

ตร
วจ

ฟัน
อย

่าง
ง่า

ยด้
วย

ตน
เอ

ง 
กา

รแ
ปร

งฟ
ัน 

กา
รเ

ล่า
ปร

ะส
บก

าร
ณ

์ขอ
งตั

วแ
บบ

 แ
ละ

กา
รเส

ริม
สร้

าง
คว

าม
คง

ทน
ขอ

งพ
ฤติ

กร
รม

 ส
่วน

กล
ุ่มค

วบ
คุม

ได้
รับ

กา
รใ

ห้ท
ันต

สุข
ศึก

ษา
ตา

มป
กติ

  

1. 
คว

าม
รู้ใ

นก
าร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
  

2. 
กา

รรั
บรู้

คว
าม

สา
มา

รถ
ตน

เอ
งใ

น

กา
รดู

แล
สุข

ภา
พช

่อง
ปา

ก 
 

3. 
พฤ

ติก
รร

มใ
นก

าร
ตร

วจ
ฟัน

อย
่าง

ง่า
ย 

4. 
พฤ

ติก
รร

มก
าร

แป
รง

ฟัน
 

5. 
ปริ

มา
ณ

คร
าบ

จุล
ินท

รีย
 ์
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กล

ุ่ม
ตัว

อย
่าง

 
แน

วค
ิดก

าร
สร

้าง
โป

รแ
กร

ม 
กา

รด
ำเน

ินโ
ปร

แก
รม

 
ผล

ลัพ
ธ์ท่ี

วัด
 

(ตั
วแ

ปร
ตา

ม)
 

7 
โน

รีด้
า แ

วย
ูโซ

๊ะ, 
ทร

งช
ัย 

ฐิต
โส

มก
ุล,

 
แล

ะว
รร

ธน
ะ 

พิธ
พร

ชัย
กุล

. (
25

57
). 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

รับรู้ความสามารถตนเอง  ประกอบด้วย 

1. การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง ได้แก่  

1) การต้ังเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ  

2) การแลกเปลี่ยนการบริโภคอาหารที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุ  

3) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความสำเร็จในการแปรงฟันตนเอง

และการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ 

4) การฝึกแปรงฟันในโมเดลฟันแท้ ศึกษาลักษณะของฟัน 

5) การฝึกตรวจฟันผุด้วยตนเอง และจับคู่ตรวจฟัน ผู้วิจัยชมเชย

กลุ่มตัวอย่างที่สามารถตรวจได้ถูกต้อง 

6) การย้อมสีฟัน ฝึกแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันในช่องปาก การ

ตรวจความสะอาดของการแปรงฟันด้วยตนเองและจับคู่ตรวจฟัน 

2. การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น ได้แก่  

1) การให้กลุ่มตัวอย่างที่เคยฝึกแปรงแห้งสำเร็จมาเล่าประสบการณ์ 

2) การให้ตัวแบบที่มีสภาวะอนามัยช่องปากในเกณฑ์ดีมาก และผู้มี

ทักษะอนามัยช่องปากในระดับดีมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

3) การแสดงบทบาทสมมติการดูแลสุขภาพช่องปาก 

3. การได้รับคำพูดชักจูง ได้แก่  

ผู้วิจัยชมเชยขณะกลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรม และพูดจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันฟันผุ 

4. การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ได้แก ่ 

1) การให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

2) การเล่นเกมปั้นดินน้ำมันรูปฟันและส่วนประกอบของฟัน 

3) การเล่นเกมจิ๊กซอการเกิดฟันผุ โดยจับคู่กับวิธีการรักษา 

4) การให้นำขนมที่ชอบมาทำกิจกรรม อ่านข้อมูลโภชนาการ 

5) การสรุปข้อปฏิบัติที่ต้ังใจทำร่วมกัน และออกแบบจุดแปรงฟัน 

6) การร่วมกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก

และหาแนวทางแก้ไข  

1. ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

2. การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการป้องกันฟันผุ 

3. พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ 

3.1   การบริโภคอาหารเพ่ือ

ป้องกันฟันผุ 

3.2   การแปรงฟันที่ถูกวิธี 

4. ดัชนีคราบอ่อน  

5. ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัย

ช่องปาก 



บทท่ี 3 
วิธีดำเนินงานวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) แบ่งกลุ่มการศึกษา

เป็นกลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) วัดก่อนและ
หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) ในนักเรียนท่ีกำลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปี
ท่ี 1 ของโรงเรียนในอำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก โดยบทท่ี 3 ผู้วิจัยนำเสนอวิธีการดำเนินการ
วิจัย ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คุณภาพเครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิธีวิเคราะห์ข้อมูล และจริยธรรมการวิจัย รายละเอียดดังต่อไปนี้  
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม
ท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีได้รับทันตสุขศึกษาตามปกติ 
ดังแสดงในภาพ 2  
 

กลุ่ม ทดสอบก่อน การจัดโปรแกรมการดูแล 
สุขภาพช่องปาก 

ทดสอบหลัง 

E O1 X1 O2 
C O3 ได้รับทันตสุขศึกษาตามปกติ O4 

 
ภาพ 2 รูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research)  

แบบสองกลุ่ม วัดก่อนหลัง (Two group pretest-posttest design) 
 
หมายเหตุ:   

E หมายถึง  กลุ่มทดลองท่ีเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
C หมายถึง  กลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับทันตสุขศึกษาตามปกติ 
O1, O3 หมายถึง  การวัดผลก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
O2, O4 หมายถึง  การวัดผลหลังได้รับโปรแกรมฯ 
X1 หมายถึง  โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 4 สัปดาห์   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนท่ีกำลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 คัดเลือกโรงเรียน
ตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกำหนด คือ เป็นโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 39 
จังหวัดพิษณุโลกและเป็นโรงเรียนขนาดกลาง (มีจำนวนนักเรียนต้ังแต่ 501–1500 คน) ได้แก่ 
โรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคม จำนวน 5 ห้องเรียน มีนักเรียนท้ังหมด 185 คน ซึ่งมีร้อยละผู้มี
ประสบการณ์เป็นโรคฟันผุ ปีการศึกษา 2562 เท่ากับ 55.6 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

จากงานวิจัยของชิงชัย บัวทอง (2558) ท่ีทำการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ในด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังของ
การป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังแปรงฟันของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 กำหนดระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 (Zα/2=1.96) และกำหนดอำนาจ

การทดสอบเท่ากับ 80% (Zβ=0.84) กำหนดค่า μ1 = 55.65, sd1 = 3.98, n1 = 34, μ2 = 51.38, 

sd2 = 7.91, n2 = 34, r = 
𝑛2

𝑛1 
 จึงนำผลการศึกษาดังกล่าวมาใช้ในการคำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตร

การหาขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Bernard, 
2000)  ดังนี้ 
 

   n =  
 

    r =  
𝑛2

𝑛1 
  

     
∆2 = μ1 - μ2 

    n = 
(1.96  +  0.84)2 [3.982 + 

7.912

2
]

(55.65−51.38)2  

n = 34 
คำนวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน เพื่อ

ไม่ให้เกิดการแบ่งแยกกลุ่มในการทำวิจัยของกลุ่มตัวอย่างในช้ันเรียน จึงดำเนินการกับกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 1 ห้องเรียน ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 41 คน 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้  
1. เกณฑ์คัดเข้า  

1.1 ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปากมาก่อน 
1.2 สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการฝึกอบรม 
1.3 ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองและครูประจำช้ัน  

2. เกณฑ์คัดออก 
2.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีสูญเสียฟันในตำแหน่งท่ีต้องประเมินหลังกิจกรรม ซึ่งต้องใช้ในการ

ประเมินทักษะการแปรงฟนัและดัชนีคราบอ่อน 
2.2 มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ เช่น สมาธิส้ัน 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาตามเกณฑ์คัดเข้า คัดออก หลังจากนั้นให้ข้อมูลใน

การศึกษาครั้งนี้ผ่านเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (Participant Information Sheet) เพื่อไม่ให้เกิด
การแบ่งแยกกลุ่มในการทำวิจัยของกลุ่มตัวอย่างในช้ันเรียน ผู้วิจัยจึงดำเนินการทดลองกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 ห้องเรียน ด้วยการจับฉลากเลือกห้องและแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลอง 1 ห้องเรียน และกลุ่มเปรียบเทียบ 1 ห้องเรียน  

1. กลุ่มทดลอง เข้าโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 2 ช่ัวโมง ใช้เวลารวม 8 ช่ัวโมง 

2. กลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินการให้ทันตสุขศึกษาโดยทันตบุคลากรเป็นจำนวน 1 ครั้ง ครั้ง
ละ 2 ช่ัวโมง ใช้เวลารวม 2 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นการดำเนินกิจกรรมในระบบปกติ 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็นตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ดังนี้ 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีนำแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง
มาประยุกต์ใช้ 

ตัวแปรตาม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ ดัชนีคราบอ่อน และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง และเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยในภาพรวมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นดังนี้ 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง มี 2 ส่วน ได้แก่ 
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1.1 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
1.2 คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

1.2.1  แบบบันทึกการแปรงฟัน  
1.2.2  แบบบันทึกการต้ังเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพช่องปากท่ีดี 
2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่ 

2.1 แบบตรวจฟัน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
2.1.1  แบบตรวจสภาวะอนามัยช่องปาก  
2.1.2  แบบตรวจประเมินทักษะด้านอนามัยช่องปาก  

2.2 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
2.2.1. แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
2.2.2 แบบสอบถามความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
2.2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ 
2.2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ 

ท้ังนี่ผู้วิจัยขอนำเสนอรายละเอียดของเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 
1. โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาเป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ของ Albert Bandura ซึ่งเป็น
การตัดสินความสามารถของบุคคลนั้นๆ ในการจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรม บุคคลท่ีมีการ
รับรู้ตนเองต่ำจะไม่สามารถกระทำพฤติกรรมนั้นๆ ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความเช่ือว่าตนสามารถทำได้จะ
สามารถทำพฤติกรรมนั้นได้ (Bandura, 1977 อ้างอิงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) โดย Bandura 
ระบุว่าการรับรู้ความสามารถของบุคคลมาจากการมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง การสังเกต
ประสบการณ์จากผู้อื่น การได้รับคำพูดชักจูง และการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ โปรแกรม
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับฟันและอวัยวะในช่องปากและความรู้เกี่ยวกับฟันผุ 
กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ และกิจกรรมท่ีพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง โดย
ทำกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน ใช้เวลาครั้งละ 2 ช่ัวโมง ใช้เวลาท้ังหมด 4 สัปดาห์ รวมเวลาดำเนิน
กิจกรรมท้ังส้ิน 8 ช่ัวโมง โดยมีเนื้อหา แนวคิดท่ีใช้ และขั้นตอนการดำเนินโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ประกอบด้วย 
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1.1 การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง ได้แก่  

1.1.1 การต้ังเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ 

1.1.2 การแลกเปล่ียนการบริโภคอาหารท่ีสัมพันธ์กับโรคฟันผุ  

1.1.3 การแลกเปล่ียนประสบการณ์ความสำเร็จในการแปรงฟันตนเองและการ

บริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ 

1.1.4 การฝึกแปรงฟันในโมเดลฟันแท้และศึกษาลักษณะของฟัน 

1.1.5 การฝึกตรวจฟันผุด้วยตนเอง และจับคู่ตรวจฟัน ผู้วิจัยชมเชยกลุ่มตัวอย่างท่ี

สามารถตรวจได้ถูกต้อง 

1.1.6 การย้อมสีฟัน ฝึกแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันในช่องปาก การตรวจความ

สะอาดของการแปรงฟันด้วยตนเองและจับคู่ตรวจฟันเพื่อน 

1.2 การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น ได้แก่  

1.2.1 การให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยฝึกแปรงแห้งสำเร็จมาเล่าประสบการณ์ 

1.2.2 การให้ตัวแบบท่ีมีสภาวะอนามัยช่องปากในเกณฑ์ดีมาก และผู้มีทักษะ

อนามัยช่องปากในระดับดีมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

1.2.3 การแสดงบทบาทสมมติการดูแลสุขภาพช่องปาก 

1.3 การได้รับคำพูดชักจูง ได้แก่  

1.3.1 ผู้วิจัยชมเชยขณะกลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรม เช่น การฝึกแปรงฟันตนเอง การ

ฝึกตรวจฟันผุตนเอง เช่น ตำแหน่งแปรงฟันได้สะอาด เป็นต้น 

1.4 การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ได้แก่  
1.4.1 การให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
1.4.2 การเล่นเกมป้ันดินน้ำมันรูปฟันและส่วนประกอบของฟัน 
1.4.3 การเล่นเกมจ๊ิกซอการเกิดฟันผุระยะต่างๆ โดยจับคู่กับวิธีการรักษา  
1.4.4 การให้แต่ละกลุ่มนำขนมท่ีชอบมาทำกิจกรรม และศึกษาข้อมูลโภชนาการ 
1.4.5 การสรุปข้อปฏิบัติท่ีต้ังใจทำร่วมกัน และออกแบบจุดแปรงฟัน 
1.4.6 การร่วมกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและหา

แนวทางแก้ไข ดังตารางท่ี 2   
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สัปดาห์ท่ี 1 (2ชั่วโมง) 

ให้ทันตสุขศึกษาตาม

ระบบปกติ ได้แก่ การให้

ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ

ช่องปากผ่านการใช้สื่ อ 

ได้แก่ การบรรยาย วีดีโอ 

รูปภาพ โมเดลสอนแปรง

ฟัน การสอนแปรงฟัน 

การตรวจสุขภาพ ช่อง

ปากโดยทันตบุคลากร 

สัปดาห์ที่ 1 (2 ชั่วโมง) 

1.  วิทยากรแนะนำตัวและ

กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

2.  วิทยากรแจกป้ายชื่อและ

แบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม 

3.  เล่นเกมสันทนาการละลาย

พฤติกรรม 

4.  แจกใบงานความรู้เก่ียวกับ

รูปร่างของฟันและอวัยวะในช่อง

ปาก มอบหมายให้นักเรียนแต่ละ

กลุ่มออกแบบปั้นดินน้ำมันรูปฟัน 

3 มิติ และนำเสนอ 

5.  เล่นเกมจับคู่จิ๊กซอการเกิดฟัน

ผุระยะต่างๆและวิธีการรักษา 

6. เล่นเกมปั้นดินน้ำมันรูปฟัน 

7. ศึกษาใบงานและสรุปการ

เรียนรู้ร่วมกัน 

สัปดาห์ท่ี 2 (2 ชั่วโมง) 

1.  วิทยากรกล่าวถึ งวัตถุป ระสงค์ของกิจกรรม และ  

ทบทวนความรู้ที่ได้จากกิจกรรมครั้งที่ 1 ร่วมกัน  

2.  แบ่ งกลุ่ มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม  ให้แต่ละกลุ่ม

แลกเปลี่ยนเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่สัมพันธ์กับฟันผุ 

3.  ให้แต่ละกลุ่มนำขนมที่ตนเองชอบทานมาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน  และศึกษาฉลากโภชนาการที่อยู่ข้างซอง 

4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการบริโภคอาหาร 

5. แจกโมเดลฟันแท้ให้แต่ละกลุ่ม ผู้วิจัยอธิบายลักษณะ

ของฟันแท้ ฝึกแปรงด้วยตนเองในโมเดล และฝึกใช้ไหมขัด

ฟันในโมเดล จากนั้นผู้วิจัยอธิบายเก่ียวกับการแปรงฟัน

แบบแห้ง ให้กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์การฝึกแปรง

แห้งด้วยตนเองจนสำเร็จมาเล่าประสบการณ์ 

6.  ผู้วิจัยใช้สีย้อมฟันกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ละคนฝึกการ

แปรงและใช้ไหมขัดฟันในปากตนเอง ผู้วิจัยตรวจพร้อมทั้ง

ชมเชยและชี้ให้เห็นบริเวณที่ทำความสะอาดได้ทั่วถึง  และ

พูดชักจูงกลุ่มตัวอย่างให้เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ในการแปรงฟันบริเวณที่ยังทำความสะอาดไม่ทั่วถึง 

7.  ให้กลุ่มตัวอย่างตรวจความสะอาดของการแปรงฟันของ

ตนเองและจับคูต่รวจฟันเพื่อน  

8. สรุปการเรียนรูร้่วมกัน  

สัปดาห์ท่ี 3 (2 ชั่วโมง)  

1.  วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม แบ่งกลุ่ม 5 กลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความสำเร็จในการแปรงฟันของตนเอง และแลกเปลี่ยนประสบการณ์

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารที่ช่วยป้องกันฟันผุของตนเอง 

2.   ผู้วิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับการสังเกตลักษณะรอยโรคฟันผุในช่องปากของตนเอง  และ

สาธิตวิธีการตรวจฟันผุด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างตรวจฟันผุด้วยตนเองโดยการใช้กระจก

ส่องในช่องปากตนเอง ผู้วิจัยชมเชยกลุ่มตัวอย่าง 

3.   ผู้วิจัยค้นหาตัวแบบและให้บุคคลที่เป็นตัวแบบที่มีสภาวะอนามัยช่องปากอยู่ใน

เกณฑ์ดีมากมาบอกเล่าประสบการณ์ความสำเร็จของการทำความสะอาดฟันของตนเอง 

สาธิตการแปรงฟันของตนเอง 

4.   สรุปการเรยีนรู้ร่วมกัน 

 

สัปดาห์ที่ 4 (2 ชั่วโมง)  

1.  แบ่งกลุ่มแสดงบทบาทสมมติ

การดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มที่

เป็นผู้ชมแสดงความคิดเห็นร่วมกัน  

2.  สรุปเป็นข้อปฏิบัติที่ตั้ งใจทำ

ร่วมกันในชั้น เรียนเกี่ยวกับการ

แปรงฟัน การออกแบบจุดแปรงฟัน

ที่ น่ าแปรงฟันมากที่ สุ ด โดยใช้

บ ริ เวณ โรงเรียน  และนำเสนอ 

รวมทั้งช่วยกันค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก และหาแนวทางแก้ไข 

3.  ฝึกการแปรงฟัน 

4.  สรุปและถอดบทเรียนร่วมกัน 

 

กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=41) 

ก่อนการทดลอง 

1.ผู้วิจัยแนะนำตนเองกับโรงเรียน ครูอนามัย และนักเรียน 

2.อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 41 คน 

3.นัดนักเรียนขูดหินน้ำลายที่โรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคมก่อนเร่ิมการทดลอง 

ภาพ 3 แผนภาพการดำเนนิกิจกรรม 
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2. คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
2.1  แบบบันทึกการแปรงฟัน  

ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการแปรงฟันของตนเองใน  1 สัปดาห์ และต้ังเป้าหมายการแปรงฟัน  
วันที ่ นักเรียนสามารถแปรงฟัน 

หลังอาหารเชา้ หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน 

แปรง ไม่แปรง แปรง ไม่แปรง แปรง ไม่แปรง 
       

       

       
       

       

       

 

การแปรงฟัน จำนวนวันต่อสัปดาห ์
ที่ต้ังเป้าหมาย 

จำนวนวันต่อสัปดาห ์
ที่ทำได้ 

หลังอาหารเชา้   
หลังอาหารกลางวัน   

ก่อนนอน   

2.2  แบบบันทึกการต้ังเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพื่อสุขภาพ ช่องปากที่ดี 

 ให้กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้าหมายเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีของตนเอง 
วัน เดือน ป ี   

คร้ังที่   

เรื่อง   

เป้าหมาย (สิ่งที่วางแผนดำเนินการเก่ียวกับ
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพชอ่งปากที่ดี) 

  

คำถามเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

การติดตามผล: เป็นไปตามแผนที่วางไว ้   

ปัจจัยความสำเร็จ   

สิ่งที่ขัดขวาง   

แนวทางแก้ไข   
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เคร่ืองมือที่ใช้การเก็บรวมรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลทำหลังส้ินสุดการทดลอง โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบตรวจฟัน
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
1. แบบตรวจฟัน ประกอบด้วย 

1.1 แบบตรวจสภาวะอนามัยช่องปาก โดยประยุกต์จากดัชนีคราบอ่อน ของ Greene 
& Vermillion (1960) 

ตัวแปรที่วัดได้ คือ ดัชนีคราบอ่อน  
แบบตรวจสภาวะอนามัยช่องปาก เป็นการตรวจโดยใช้แบบตรวจดัชนีคราบอ่อน (plaque) 

วิธีการตรวจทำได้โดยการตรวจด้วยกระจกส่องปาก (mouth mirror) และเครื่องมือตรวจ (explorer) 
ทำการตรวจหาคราบอ่อนบริเวณตัวฟัน โดยใช้ด้านข้างของเครื่องมือตรวจลากไปตามผิวฟันท่ีตรวจ 
โดยฟันท่ีตรวจต้องเป็นฟันแท้เท่านั้นและขึ้นเต็มซี่ แบ่งบริเวณท่ีตรวจในช่องปากเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 
บริเวณฟันหลังบนขวา บริเวณฟันหน้าบน บริเวณฟันหลังบนซ้าย บริเวณฟันหลังล่างซ้าย บริเวณฟัน
หน้าล่าง และบริเวณฟันหลังล่างขวา 
 การบันทึกคะแนน ทำการบันทึกคะแนนตามเกณฑ์ โดยตรวจฟันทุกซี่ในแต่ละส่วน ด้านใกล้
แก้ม (Buccal) และใกล้ล้ิน (Lingual) แล้วบันทึกค่าสูงสุดในแต่ละบริเวณ ดังนี้ 
 

ตาราง 3 เกณฑ์การให้คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris index) 

คะแนน เกณฑ์ 
0 ไม่มีคราบอ่อนบนตัวฟัน 
1 มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพื้นผิวนับจากขอบเหงือกขึ้นมา

ไม่เกิน 1/3 ของความยาวฟัน 
2 มีคราบอ่อนบนตัวฟัน เกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของความ

ยาวฟัน 
3 มีคราบอ่อนบนตัวฟัน เกิน 2/3 ของความยาวฟัน 
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ภาพ 4 การแบ่งบริเวณตรวจในช่องปาก 6 ส่วน 
 
ที่มา:  ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 2558 

 
ภาพ 5 เกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน 

 
ที่มา:  Greene & Vermillion, 1960 
 

จากนั้นรวมคะแนนทุกส่วนท่ีตรวจ มีค่าต้ังแต่ 0-36 คะแนน คะแนนดัชนีคราบอ่อนยิ่งมีค่า
มากแสดงถึงการมีอนามัยช่องปากท่ีไม่ดี ขณะท่ีคะแนนดัชนีอยู่ในระดับน้อย หมายถึง การมีอนามัย
ช่องปากท่ีดีกว่า   

คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris index)  = ผลรวมของคะแนนท้ังหมดท่ีได้ 
 



 

 

50 

จากนั้นนำคะแนนดัชนีคราบอ่อนมาหารด้วยจำนวนด้าน  และแบ่งระดับคะแนนโดยอาศัย
เกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้  

0.3–0.6   หมายถึง  ดีมาก 
0.7-1.8   หมายถึง  ปานกลาง 
1.9-3.0   หมายถึง  แย ่

ในส่วนของการวิเคราะห์คะแนนดัชนีคราบอ่อน จะใช้การประเมินในรูปแบบ 𝑥̅ ± SD 
1.2 แบบตรวจประเมินทักษะด้านอนามัยช่องปาก โดยประยุกต์จากดัชนีวัดทักษะด้าน

อ น ามั ย ช่ อ งป าก  (Oral hygiene Skill Achievement Index :  S.A. I.) ข อ ง  Niederman & 
Sullivans (1981) โดยใช้วิธีการแปรงแบบขยับปัด (modified bass technique) ร่วมกับการศึกษา
งานวิจัยของณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558) 
   ตัวแปรที่วัดได้ คือ ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก 
 ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก ประกอบด้วย ตำแหน่งการวางแปรงสีฟันและวิธีการแปรง
ฟันแบบขยับปัด 

ตำแหน่งการวางแปรงสีฟัน ตรวจบริเวณผิวฟัน 16 ส่วน และล้ิน 1 ส่วน 
1.  การวางตำแหน่งแปรงสีฟันส่วนท่ี 1-12 คือให้หน้าตัดขนแปรงช้ีไปทางด้านเหงือกและคอ

ฟัน เอียงขนแปรงออกเล็กน้อย ทำมุม 45 องศากับคอฟัน 
2.  การวางตำแหน่งแปรงสีฟันส่วนท่ี 13-16 คือวางหน้าตัดของขนแปรงบนหน้าตัดของฟัน

หรือด้านบดเค้ียวของฟัน 
3. การวางตำแหน่งแปรงสีฟันส่วนท่ี 17 คือ วางขนแปรงบนล้ินโดยต้ังขนแปรงตรง 
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ตาราง 4 ตำแหน่งการวางแปรงสีฟัน 
 

ส่วนที่ บริเวณที่แปรง ส่วนที่ บริเวณที่แปรง 

1 ฟันบนขวาด้านแก้ม 10 ฟันล่างซ้ายด้านล้ิน 
2 ฟันบนหน้าด้านริมฝีปาก 11 ฟันหน้าล่างด้านล้ิน 
3 ฟันบนซ้ายด้านแก้ม 12 ฟันล่างขวาด้านล้ิน 
4 ฟันบนซ้ายด้านเพดานปาก 13 ฟันบนขวาด้านบดเค้ียว 
5 ฟันบนด้านหน้าด้านเพดานปาก 14 ฟันบนซ้ายด้านบดเค้ียว 
6 ฟันบนขวาด้านเพดานปาก 15 ฟันล่างขวาด้านบดเค้ียว 
7 ฟันล่างขวาด้านแก้ม 16 ฟันล่างซ้ายด้านบดเค้ียว 
8 ฟันหน้าล่างด้านริมฝีปาก 17 ล้ิน 
9 ฟันล่างซ้ายด้านแก้ม   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6 การแปรงฟันที่ถูกวิธี 
ที่มา : กองทันตสาธารณสุข, 2547 
 
 

คะแนนการแปรงฟนัท่ีถูกวิธี =คะแนนรวมตำแหนง่การวางแปรงสีฟัน + วิธกีารแปรงฟัน 
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ในส่วนของการวิเคราะห์คะแนนการแปรงฟัน จะใช้การประเมินในรูปแบบ 𝑥̅ ± SD 
วิธีการแปรงฟันแบบขยับปัด 
1.  วิธีการแปรงส่วนท่ี 1-6 คือ ขยับแปรงส้ัน ๆ ในแนวหน้าหลัง 4 – 5 ครั้งแล้วปัดแปรงลง

ล่าง 
2.  วิธีการแปรงส่วนท่ี 7-12 คือ ขยับแปรงส้ันๆ ในแนวหน้าหลัง 4-5 ครั้งแล้วปัดขึ้นบน 
3.  วิธีการแปรงส่วนท่ี 13-16 คือ ถูไป ถูมา แนวหน้าหลัง 4-5 ครั้ง ให้ท่ัว 
4.  วิธีการแปรงส่วนท่ี 17 คือ กวาดขนแปรงออกมา 4-5 ครั้งให้ท่ัวถึง 

เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณา ตำแหน่งการวางแปรง และวิธีการแปรงฟัน ดังนี้ 
ตำแหน่งการวางแปรงสีฟัน 

คะแนน 0 คือ วางแปรงไม่ถูกต้อง 
คะแนน 1 คือ วางแปรงได้ถูกต้อง 

วิธีการแปรงฟัน 
คะแนน 0 คือ วิธีการแปรงไม่ถูกต้อง 
คะแนน 1 คือ วิธีการแปรงถูกต้อง 

คะแนนการแปรงฟนัท่ีถูกวิธี =      
 คะแนนรวมตำแหน่งการแปรงฟนั และวิธีการแปรงฟนั

จำนวนด้านที่วัด
 

 
ผู้ท่ีได้คะแนนมากกว่าหมายถึงการมีพฤติกรรมทำความสะอาดช่องปากดีกว่า 
เกณฑ์การแบ่งคะแนน (สิริลักษณ์ รสภิรมย์, 2556) 
1.6 – 2.00   หมายถึง  ทักษะการแปรงฟันอยู่ในระดับดี 
1.20 –1.59   หมายถึง  ทักษะการแปรงฟันอยู่ในระดับปานกลาง 
0.00 - 1.19  หมายถึง  ทักษะการแปรงฟันอยู่ในระดับไม่ดี 
 
2.  แบบสอบถาม แบ่งออกเปน็ 4 ส่วน ได้แก่ 
2.1) แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
คือแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา

และอาชีพของพ่อแม่ ผู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่ ผู้ท่ีจัดเตรียมอาหาร ผู้ท่ีจัดหาแปรงสีฟันและยาสี
ฟัน ค่าขนมมาโรงเรียน รูปแบบอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน จำนวนครั้งและเหตุผลท่ีไปพบทันตแพทย์
ในปีท่ีผ่านมา จำนวนครั้งท่ีแปรงฟันต่อวัน เวลาท่ีแปรงฟัน ความถ่ีในการเปล่ียนแปรงสีฟัน และขนาด
และชนิดของขนแปรงสีฟันท่ีใช้ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสอบถามจากงานวิจัยของอิสระพงศ์  
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แก้วกำเหนิดพงษ์ (2559) ท่ีได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและมิติทางสุขภาพช่องปาก และ
งานวิจัยของณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558) ท่ีได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 

2.2) แบบสอบถามความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
เป็นแบบสอบถามท่ีถามความรู้และความจำเกี่ยวกับโรคฟันผุ ประยุกต์จากงานวิจัยของ 

Omale (2014) ซึ่งทำการศึกษาเกี่ยวกับระดับความรู้และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น แบบสอบถามดังกล่าวเป็นแบบสอบถามแบบถูกผิด มีคำตอบท่ีถูกต้องเพียงข้อ
เดียว จำนวน 20 ข้อ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
และกำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน โดยใช้คะแนนเฉล่ียของความรู้ ตามเกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1977) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 13.34 - 20.00 หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉล่ีย 6.67 - 13.33 หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 0.00 - 6.66 หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ 
2.3) แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ 
เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินการรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันฟันผุได้  

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยดัดแปลงแบบสอบถามจากงานวิจัยของ Soutome, Kajiwara, & Oho (2011) 
ซึ่งได้ทำการศึกษาการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) = 0.87 แบบสอบถามมีจำนวน จำนวน 15 ข้อ มีรูปแบบมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale) กำหนด 5 ตัวเลือก ได้แก่ มั่นใจมาก ค่อนข้างมั่นใจ มั่นใจเล็กน้อย ไม่ค่อยมั่นใจ และไม่มั่นใจ
เลย โดยแบ่งหมวดข้อคำถามเป็น 3 หมวด ดังนี้ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการแปรงฟัน 
2. การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
3. การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการพบทันตแพทย์ 

มีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละตัวเลือก ดังนี้ 
มั่นใจมาก  5 คะแนน  
ค่อนข้างมั่นใจ  4 คะแนน 
มั่นใจเล็กน้อย  3  คะแนน 
ไม่ค่อยมั่นใจ  2 คะแนน 
ไม่มั่นใจเลย  1 คะแนน 
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เกณฑ์การแปลความหมายการรับรู้ความสามารถตนเอง ใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ีย ตามเกณฑ์
ของเบสท์ (Best, 1977)  ดังนี้ 
  คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับสูง 
  คะแนนเฉล่ีย 2.33 - 3.66  หมายถึง การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.32 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับต่ำ 

2.4) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการทำความ

สะอาดช่องปากของนักเรียนและการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามจากงานวิจัยของ 
อิสระพงศ์ แก้วกำเหนิดพงษ์ (2559) ท่ีได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและมิติทางสุขภาพช่อง
ปาก โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ เป็นประจำ นานๆ ครั้ง และไม่เคยเลย และในส่วนของการบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปาก 
สอบถามเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุและการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น ขนม
หวาน ลูกอม น้ำอัดลม เป็นต้น ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของ ณัฐวุธ แก้วสุทธา 
(2558) ท่ีได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 
ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = 
0.775 แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
เป็นประจำ นานๆ ครั้ง และไม่เคยเลย แบบสอบถามมีจำนวนท้ังหมด 12 ข้อ 

มีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละตัวเลือก ดังนี้  
เป็นประจำ  3 คะแนน  
นานๆครั้ง  2 คะแนน 
ไม่เคยเลย  1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมายพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ีย ตามเกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันฟันผุอยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันฟันผุอยู่ในระดับต่ำ 

 
คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดวิธีการตรวจสอบคุณภาพเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือวัดแต่ละ
ชนิดดังนี้ 
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1. แบบสอบถาม  
1.1 ความตรงเชิงเนื้อหา 

1.1.1 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีพัฒนาแล้วไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ได้แก่ อาจารย์ท่ีมีประสบการณ์การสอนด้านอนามัยชุมชน 1 ท่าน และทันตแพทย์เช่ียวชาญ 
จำนวน 2 ท่าน ภายหลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นำมาคำนวณหาค่าความตรงเชิง
เนื้อหารายข้อ (Item-Content validity index; I-CVI) โดยใช้มาตราส่วนการประเมินค่า 4 ระดับ 
ได้แก่ ไม่สอดคล้อง ให้ 1 คะแนน สอดคล้องบางส่วนให้ 2 คะแนน ค่อนข้างสอดคล้องให้ 3 คะแนน 
และมีความสอดคล้องมากให้ 4 คะแนน โดยกำหนดค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท่ีผ่านเกณฑ์ต้องไม่
น้อยกว่า 0.8 จากนั้นนำไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ขึ้น พิจารณาความ
เหมาะสมของค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ ( Item-Content validity index; I-CVI) ท้ังฉบับได้
เท่ากับ 1 

1.1.2 ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบเผชิญหน้า (Face validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

หลังจากนั้นปรับปรุงเนื้อหา กิจกรรม ตามข้อเสนอแนะ  
1.2 ความเที่ยงของเคร่ืองมือ  
นำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปทดลองใช้กับนักเรียนกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนชุมชน 3 บ้านเนินกุ่ม (ประชานุกูล) อำเภอบางกระทุ่ม 
จำนวน 30 คน จากนั้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์ดังนี้แบบสอบถามความรู้ด้านทันตสุขภาพ หาค่าความ
เช่ือมั่นด้วยสูตรของคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ค่าท่ีได้คือ 0.70 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุและพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ หาค่าความเช่ือมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ ค่า 0.72 และ 0.73 
ตามลำดับ แล้วทำการปรับปรุงข้อคำถามเพื่อให้เนื้อหามีความครอบคลุมและเหมาะสม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.  หลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับโรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคมท่ีเป็นตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตทำ
การวิจัยและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ท่ี
จะได้รับการวิจัยโดยละเอียด และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

2.  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด และติดต่อนัดหมายกับนักเรียนเป็น
อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
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แนะนำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล แจ้งขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยขออนุญาตจากผู้ปกครองและความยินยอมจากนักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจ 
โดยกำหนดให้มีการทำแบบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัยของนักเรียนและแบบยินยอมจากผู้ปกครอง 

3.  ผู้วิจัยทำการขูดหินน้ำลายให้กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทุกคน 
และเริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองกับนักเรียนท่ีเป็นอาสาสมัคร ณ โรงเรียนบางกระทุ่ม
พิทยาคม ได้แก่ ดัชนีคราบอ่อน ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาประมาณคนละ 15 นาที จำนวน 82 คน (กลุ่มทดลอง 41 คน หรือ 1 
ห้องเรียน และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คนหรือ 1 ห้องเรียน) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบตรวจ
สภาวะอนามัยช่องปาก แบบตรวจประเมินทักษะด้านอนามัยช่องปาก แบบสอบถามคุณลักษณะส่วน
บุคคล แบบสอบถามความรู้ด้านทันตสุขภาพ แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันฟันผุ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ 

4.  ผู้วิจัยดำเนินโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาการทำกิจกรรมครั้งละ 2 ช่ัวโมง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับทันตสุขศึกษา
จากทันตบุคลากรฝ่ายทันตสาธารณสุข รพ.บางกระทุ่ม 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินโปรแกรมดังนี้  

1.1 กลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยแนะนำตัวและกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรรม แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็นกลุ่มย่อย เล่นเกมสันทนาการเพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยและ
ละลายพฤติกรรม จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาใบงานความรู้เกี่ยวกับรูปร่างของฟันและอวัยวะในช่อง
ปาก มอบหมายให้นักเรียนแต่ละกลุ่มออกแบบปั้นดินน้ำมันรูปฟัน 3 มิติ ระบุส่วนประกอบของฟัน
และนำเสนอ จากนั้นเล่นเกมจับคู่จ๊ิกซอการเกิดฟันผุระยะต่างๆและวิธีการรักษาแต่ละระยะ ให้แต่ละ
กลุ่มนำเสนอและอธิบายถึงความเข้าใจของตนเอง ผู้วิจัยอธิบายและสรุปความรู้ด้านทันตสุขภาพ
ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง  

สัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างและแลกเปล่ียนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีสัมพันธ์กับ
ฟันผุ ให้แต่ละกลุ่มนำขนมท่ีตนเองชอบทานมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับความหมายของ
ฉลากโภชนาการและสารอาหารท่ีจำเป็น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาใบงานความรู้และเลือก
ประเภทอาหารท่ีสัมพันธ์กับการโรคฟันผุ และแจกโมเดลฟันแท้ให้แต่ละกลุ่ม ผู้วิจัยอธิบายลักษณะ
ของฟันแท้ ฝึกแปรงฟันในโมเดล และฝึกใช้ไหมขัดฟันในโมเดล จากนั้นผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับการ
แปรงฟันแบบแห้ง ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีประสบการณ์การฝึกแปรงแห้งด้วยตนเองจนสำเร็จมาเล่า
ประสบการณ์ และใช้สีย้อมฟันกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนฝึกการแปรงและใช้ไหม
ขัดฟันในปากตนเอง แล้วตรวจวิธีการแปรงและคราบจุลินทรีย์รายบุคคล พร้อมท้ังชมเชยและช้ีให้เห็น



 

 

57 

บริเวณท่ีทำความสะอาดได้ท่ัวถึง และพูดชักจูงกลุ่มตัวอย่างให้เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองใน
การแปรงฟันบริเวณท่ียังทำความสะอาดไม่ท่ัวถึง พร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างตรวจความสะอาดของการ
แปรงฟันของตนเองและจับคู่ตรวจฟันเพื่อน และระบายสีบริเวณท่ีทำความสะอาดไม่ท่ัวถึง ผู้วิจัย
อธิบายและสรุปความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ ได้แก่ การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ 
และการทำความสะอาดช่องปาก คือ การแปรงฟันท่ีถูกวิธี  

สัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปล่ียนประสบการณ์ความสำเร็จในการแปรงฟันของ
ตนเอง และแลกเปล่ียนประสบการณ์พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ีช่วยป้องกันฟันผุของตนเอง 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสังเกตลักษณะรอยโรคฟันผุในช่องปากของตนเอง และสาธิตวิธีการตรวจ
ฟันผุด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างตรวจฟันผุด้วยตนเองโดยการใช้กระจกส่องในช่องปากตนเอง ผู้วิจัย
ชมเชยกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค้นหาตัวแบบและให้บุคคลท่ีเป็นตัวแบบท่ีมีสภาวะอนามัยช่องปากอยู่ใน
เกณฑ์ดีมากมาบอกเล่าประสบการณ์ความสำเร็จของการทำความสะอาดฟันของตนเอง สาธิตการ
แปรงฟันของตนเองให้เพื่อนดู ผู้วิจัยอธิบายและสรุปความรู้ด้านทันตสุขภาพ ได้แก่ การสังเกตรอยโรค
ฟันผุ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปล่ียนส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น  

สัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างให้แสดงบทบาทสาธิตการดูแลสุขภาพช่องปาก และแสดง
ความคิดเห็นร่วมกัน จากนั้นสรุปเป็นข้อปฏิบัติท่ีต้ังใจทำร่วมกันในช้ันเรียนเกี่ยวกับการแปรงฟัน 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันออกแบบจุดแปรงฟันท่ีน่าแปรงฟันมากท่ีสุดโดยใช้บริเวณโรงเรียน และ
นำเสนอ รวมท้ังช่วยกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และหาแนวทางแก้ไข 
จากนั้นผู้วิจัยสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง 

4.2 กลุ่มเปรียบเทียบ  
สัปดาห์ท่ี 1 ทันตบุคลากรให้ทันตสุขศึกษาตามระบบปกติ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากผ่านการใช้ส่ือ ได้แก่ การบรรยาย วีดีโอ รูปภาพ โมเดลสอนแปรงฟัน การสอนแปรง
ฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรักษา  

5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้วิธีการตรวจสภาวะอนามัยช่องปาก การ
ตรวจประเมินทักษะด้านอนามัยช่องปากโดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ ด้านทันตสุขภาพ แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ ภายหลังการ
เสร็จส้ินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 4 ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติดังนี้ 

1.  คุณลักษณะส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใช้ Chi-square test และ Fisher’s exact test 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Paired Sample  
T-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่ างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิ ติ 
Independent T-test 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร และได้รับเอกสารรับรองเลขท่ี IRB No.510/62 โดยมีการรักษาสิทธินักเรียนท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 

1.  นักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
วิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับการวิจัยโดยละเอียด 

2.  นักเรียนทุกคนเข้าร่วมโครงการโดยได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครองและได้รับความ
ยินยอมจากนักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจ โดยกำหนดให้มีการทำแบบยินยอมการเข้า
ร่วมงานวิจัยของนักเรียน และแบบยินยอมจากผู้ปกครอง 

3.  นักเรียนทุกคนมีสิทธิ์ในการบอกยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยดังกล่าว โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อตัวนักเรียน 

4. ข้อมูลส่วนตัวของนักเรียนท้ังหมดจะเก็บเป็นความลับ โดยเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัย
เท่านั้น 

ท้ังนี้ เมื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ แล้วพบว่ามีความสำเร็จจะทำการส่งมอบ
โปรแกรมฯ นี้ให้กับครูอนามัยโรงเรียน และบุคลากรทางทันตสุขภาพและสาธารณสุข ดำเนินการ
ขยายโปรแกรมฯ นี้ ให้กับกลุ่มเปรียบเทียบต่อไป 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปากต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความรู้ด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ฟันผุของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา กลุ่มทดลองได้แก่ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1/3 โรงเรียนบาง
กระทุ่มพิทยาคม อำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบได้แก่ 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1/4 โรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคม อำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 
จำนวน 41 คน ผู้วิจัยทำการขูดหินน้ำลายให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มก่อนได้รับโปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก หลังจากนั้นดำเนินการโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นเวลา 4 สัปดาห์ใน
กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับทันตสุขศึกษาและบริการทันตกรรมตามระบบปกติ เมื่อส้ินสุด
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ด้วยการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง ความรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ ดัชนีคราบ
อ่อน และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท้ังก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยนำเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบคำบรรยาย ดังนี้  
 ตอนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
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ตอนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา

และอาชีพของพ่อแม่ ผู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่ ผู้ท่ีจัดเตรียมอาหาร ผู้ท่ีจัดหาแปรงสีฟันและยาสี
ฟัน ค่าขนมมาโรงเรียน รูปแบบอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน จำนวนครั้งและเหตุผลท่ีไปพบทันตแพทย์
ในปีท่ีผ่านมา จำนวนครั้งท่ีแปรงฟันต่อวัน เวลาท่ีแปรงฟัน ความถี่ในการเปล่ียนแปรงสีฟัน ขนาด
แปรงสีฟันท่ีใช้ และชนิดของขนแปรงสีฟันท่ีใช้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการวิจัยครั้ง
นี้มีกลุ่มตัวอย่างออกไประหว่างการทดลอง (Loss to follow up) ในสัปดาห์ท่ี 4 ของกลุ่มทดลอง 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.44 การศึกษานี้เลือกวิธีวิเคราะห์แบบ Per-protocol analysis โดย
การวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมจนครบ เพื่อประเมินประสิทธิผลท่ีแท้จริงของโปรแกรม 
นอกจากนี้ ในการศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบเพียงร้อยละ 2.4 ซึ่งอยู่ในระดับท่ี
ยอมรับได้ (วราภรณ์ ไวคกุล, โรจนรินทร์ โกมลหิรัญ, และภัทราภรณ์ สอนคำมี, 2557) อย่างไรก็ตาม
วิธีการนี้ไม่ได้เป็นตัวแทนของสถานการณ์ในชีวิตจริง 

ท้ังนี้มีนักวิชาการระบุว่าการหายไปของกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าร้อยละ 5 ส่งผลต่อความ
ลำเอียงน้อย ดังนั้น การหายไปของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองร้อยละ 2.4 อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 
(Dettori, 2011) การวิเคราะห์ข้อมูลจึงดำเนินการในกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 
คน ในตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ ดัชนีมวลกาย ระดับ
การศึกษาและอาชีพของพ่อแม่ รูปแบบการพักอาศัย ผู้ที่จัดเตรียมอาหาร ผู้ที่จัดหา
แปรงสีฟันและยาสีฟัน จำนวนเงินค่าขนมที่ได้รับ รูปแบบอาหารกลางวันที่โรงเรียน 
จำนวนคร้ังที่ไปพบทันตแพทย์ในปีที่ผ่านมา จำนวนคร้ังที่แปรงฟันต่อวัน ความถ่ีใน
การเปลี่ยนแปรงสีฟัน และชนิดของขนแปรงสีฟันที่ใช้ ก่อนทำการทดลอง 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

dkiการ 
กลุ่มทดลอง 
(n= 41)‡ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n= 41)‡ 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 เพศ* 
    ชาย 

 
18 

 
43.9 

 
23 

 
56.1 

 
0.269 

    หญิง 23 56.1 18 43.9 
ดัชนีมวลกาย* 
   น้อยกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า18.5) 

 
22 

 
53.7 

 
23 

 
56.1 

 
0.824 

   ปกติ-เกินเกณฑ์ (18.5 ข้ึนไป) 19 46.3 18 43.9 

ระดับการศึกษาของพ่อแม่** 
    ต่ำกว่าปริญญาตรี 

 
39 

 
95.1 

 
34 

 
82.9 

 
0.155 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 2 4.9 7 17.1 
อาชีพของพอ่แม่** 

กลุ่มที่มีรายได้ประจำ เช่น ข้าราชการ 
พนักงานบริษัท พนักงานโรงงาน 

 
4 

 
9.8 

 
4 
 

 
9.8 

 

 
1.000 

   กลุ่มอาชีพอิสระ/รายได้ไม่ประจำ เช่น 
เกษตรกร รับจ้าง ขุดเจาะบ่อ ทำงาน
ทั่วไป ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

37 90.2 
 

37 90.2 

รูปแบบการพักอาศัย* 
พ่อและแม่ (Parent) 

 
27 

 
65.9 

 
29 

 
70.7 

 
0.635 

   ผู้ที่ไม่ใช่พ่อและแม่ (Guardian) 14 34.1 12 29.3 

ผู้ที่จัดเตรียมอาหาร* 
    พ่อและแม่ (Parent) 

 
23 

 
56.1 

 
25 

 
61.0 

 
0.654 

    ผู้ที่ไม่ใช่พ่อและแม่ (Guardian) 18 43.9 16 39.0 

ผู้ที่จัดหาแปรงสีฟันและยาสีฟัน* 
    พ่อและแม่ (Parent) 

 
26 

 
63.4 

 
18 

 
43.9 

 
0.076 

    ผู้ที่ไม่ใช่พ่อและแม่ (Guardian) 15 36.6 23 56.1 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล 
dkiการ 

กลุ่มทดลอง 
(n= 41)‡ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n= 41)‡ 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนเงินค่าขนมที่ได้รับ (บาท)* 
    น้อยกว่า 49 บาท 

 
18 

 
43.9 

 
17 

 
41.5 

 
0.823 

     มากกว่าหรือเท่ากับ 49 บาท  23 56.1 24 58.5 
    Mean (S.D.) 48.54 (15.42) 49.88 (14.77)  
รูปแบบอาหารกลางวันที่โรงเรียน* 
    ห่อข้าวมาจากบ้าน 

 
9 

 
22.0 

 
7 

 
17.1 

 
0.577 

    ซื้อรับประทานที่โรงเรียน  32 78.0 34 82.9 
จำนวนคร้ังที่พบทันตแพทย์ในปีที่ผ่านมา* 
    น้อยกว่า 2 ครั้ง  

 
13 

 
31.7 

 
15 

 
36.6 

 
0.641 

    2 ครั้งข้ึนไป 28 68.3 26 63.4 

จำนวนคร้ังที่แปรงฟันต่อวัน**         
1.000     น้อยกว่า 2 ครั้ง 1 2.4 1 2.4 

2 ครั้งข้ึนไป   40 97.6 40 97.6 

ความถ่ีในการเปลี่ยนแปรงสีฟัน*  
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน  

 
20 

 
48.8 

 
27 

 
65.9 

 
0.118 

   มากกว่า 2 เดือนข้ึนไป 21 51.2 14 34.1 

ชนิดของขนแปรงสีฟันที่ใช้*   
ความแข็งของขนแปรงระดับปานกลาง  

 
16 

 
39.0 

 
17 

 
41.5 

 
0.822 

ความแข็งของขนแปรงระดับอ่อนนุ่มและ
อ่อนนุ่มพิเศษ 

25 61.0 24 58.5 

* Chi-Square Test    ** Fisher's Exact Test 
†p-value < 0.05   ‡ ข้อมูลเริ่มต้นก่อนทำการทดลอง 
 

จากตาราง 6 แสดงข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 82 คน เมื่อเริ่มเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จำนวน 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 41 คน ทำการ
เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยการ
วิเคราะห์ Chi-square test และ Fisher's Exact Test ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

การทดสอบด้วย Chi-square test พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในประเด็น เพศ ดัชนีมวลกาย รูปแบบการพักอาศัย ผู้ท่ีจัดเตรียมอาหาร ผู้ท่ีจัดหาแปรง 
สีฟันและยาสีฟัน จำนวนเงินค่าขนมท่ีได้รับ รูปแบบอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน จำนวนครั้งท่ีไปพบ  
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ทันตแพทย์ในปีท่ีผ่านมา ความถี่ในการเปล่ียนแปรงสีฟันและชนิดของขนแปรงสีฟันท่ีใช้ไม่มีความ
แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

 เมื่อพิจารณารายละเอียดการทดสอบด้วย  Chi-square test ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.1 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 56.1 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กลุ่มทดลองอยู่ในช่วงน้อยกว่าเกณฑ์ (<18.5) ร้อยละ 53.7 
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบท่ีอยู่ในช่วงน้อยกว่าเกณฑ์ (<18.5) ร้อยละ 56.1 รูปแบบการพักอาศัย 
กลุ่มทดลองพักอาศัยกับพ่อและแม่ ร้อยละ 65.9 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งพักอาศัยกับพ่อและ
แม่ ร้อยละ 70.7 ผู้ท่ีจัดเตรียมอาหารของกลุ่มทดลองได้แก่ พ่อและแม่ ร้อยละ 56.1 เช่นเดียวกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ ซึ่งพ่อแม่เป็นผู้จัดเตรียมอาหารให้ ร้อยละ 61.0 ผู้ท่ีจัดเตรียมแปรงสีฟันและยาสีฟันใน
กลุ่มทดลองได้แก่ พ่อและแม่ ร้อยละ 63.4 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ท่ีจัดเตรียมแปรงสีฟันและยาสีฟัน 
คือ ผู้ท่ีไม่ใช่พ่อและแม่ ร้อยละ 56.1 ส่วนจำนวนเงินค่าขนมท่ีได้รับ กลุ่มทดลองได้รับค่าขนมต่อวัน
มากกว่าหรือเท่ากับ 49 บาท ร้อยละ 56.1 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 58.5 รูปแบบ
อาหารกลางวันท่ีโรงเรียน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ซื้อรับประทานท่ีโรงเรียน ร้อยละ 78.0 เช่นเดียวกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 82.9 จำนวนครั้งท่ีไปพบทันตแพทย์ในปีท่ีผ่านมา กลุ่มทดลองพบทันต
แพทย์ 2 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 68.3 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งพบทันตแพทย์ 2 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 
63.4 ความถี่ในการเปล่ียนแปรงสีฟัน กลุ่มทดลองเปล่ียนแปรงสีฟันมากกว่า 2 เดือนขึ้นไปต่อครั้ง 
ร้อยละ 51.2 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบเปล่ียนแปรงสีฟันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือนต่อครั้ง ร้อยละ 
65.9 ชนิดของขนแปรงสีฟันท่ีใช้ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้ขนแปรงท่ีมีความแข็งระดับอ่อนนุ่มและอ่อน
นุ่มพิเศษ ร้อยละ 61 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 58.5  

การทดสอบด้วย Fisher's Exact Test พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ในประเด็น ระดับการศึกษาของพ่อแม่ อาชีพของพ่อแม่ และจำนวนครั้งท่ีแปรงฟัน
ต่อวันไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

เมื่อพิจารณารายละเอียดการทดสอบด้วย Fisher's Exact Test ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าระดับการศึกษาของพ่อแม่ ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 95.1 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 82.9 อาชีพของพ่อแม่ในกลุ่มทดลองประกอบ
อาชีพอิสระ ได้แก่ รับจ้าง พนักงานบริษัท ขุดเจาะบ่อ และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 90.2 
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งผู้ปกครองประกอบอาชีพอิสระ ได้แก่ รับจ้าง และทำงานท่ัวไป ร้อย
ละ 90.2 จำนวนครั้งท่ีแปรงฟันต่อวัน กลุ่มทดลองแปรงฟันวันละ 2 ครั้งขึ้นไปร้อยละ  97.6 
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบท่ีแปรงฟันวันละ 2 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 97.6 
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เมื่อพิจารณาข้อมูลข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับเหตุผลในการไป
พบทันตแพทย์ในปีท่ีผ่านมา เวลาท่ีแปรงฟัน และขนาดของแปรงสีฟันท่ีใช้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ นำเสนอในตารางท่ี 6 ดังนี้ 
 

ตาราง 6 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับ เหตุผลในการไปพบทันตแพทย์ในปีที่
ผ่านมา เวลาที่แปรงฟัน และขนาดของแปรงสีฟนัที่ใช้ เม่ือเร่ิมเข้าร่วมโปรแกรม 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

dkiการ 
กลุ่มทดลอง 
(n= 41) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n= 41) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เหตุผลที่ไปพบทันตแพทย์ในปีที่ผ่านมา     
นัดตรวจสุขภาพฟัน 26 81.3 35 89.7 
ปวดฟัน 3 9.4 2 5.1 
เสียวฟัน 4 12.5 4 10.3 
ฟันหลุด หัก บิ่น 1 3.1 3 7.7 

เวลาที่แปรงฟัน 
ต่ืนนอนตอนเช้า 

 
31 

 
75.6 

 
33 

 
80.5 

หลังอาหารเช้า 8 19.5 6 14.6 
หลังอาหารกลางวัน 1 2.4 0 0 
หลังอาหารเย็น 8 19.5 12 29.3 
ก่อนนอน 25 61.0 23 56.1 

ขนาดของแปรงสีฟันที่ใช้ 
0-3 

 
0 

 
0 

 
4 

 
9.8 

3-6 0 0 2 4.9 
6-12 30 73.2 16 39.0 
ผู้ใหญ ่ 11 26.8 19 46.3 

 
จากตาราง 6 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในประเด็น

เหตุผลท่ีไปพบทันตแพทย์ในปีท่ีผ่านมา พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่พบทันตแพทย์ด้วยเหตุผลคือ นัด
ตรวจสุขภาพฟัน ร้อยละ 81.3 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ ท่ีไปพบทันตแพทย์เพื่อนัดตรวจสุขภาพ
ฟัน ร้อยละ 89.7 เวลาท่ีแปรงฟัน กลุ่มทดลองแปรงฟันเวลาต่ืนนอนตอนเช้า ร้อยละ  75.6 
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบท่ีแปรงฟันเวลาต่ืนนอนตอนเช้า ร้อยละ 80.5 ขนาดของแปรงสีฟันท่ีใช้ 
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กลุ่มทดลองใช้แปรงสีฟันขนาด 6-12 ปี ร้อยละ 73.2 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใช้แปรงสีฟันขนาดผู้ใหญ่ 
ร้อยละ 46.3 

การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันฟันผุ พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ ดัชนีคราบอ่อน และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัย
ช่องปาก ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้การ
ทดสอบการกระจายแบบปกติโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal Distribution) จึงเลือกใช้สถิติ Independent t-test และ Paired t-test ในการวิเคราะห์
ข้อมูลดังแสดงในตาราง 7-8 ท้ังนี้ในการจัดโปรแกรมให้กับกลุ่มทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างออกไประหว่าง
การทดลอง (Loss to follow up) ในสัปดาห์ท่ี 4 ของกลุ่มทดลอง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.44 ดังนั้น จำนวนกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองท่ีใช้ในการคำนวน คิดเป็น 40 คน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่มีการสูญหายของกลุ่ม จำนวนกลุ่มต้วอย่างของกลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็น 41 คน 
 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตาราง 7 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
ฟันผุ พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ ดัชนีคราบอ่อน และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัย
ช่องปาก ก่อนและหลังการทดลอง เม่ือสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 
รายการ 

dkiการ 
กลุ่มทดลอง  

(n=40) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=41) 
t p-value 

M SD M SD 
ความรู้ด้านทันตสุภาพ 
    ก่อนทดลอง 

 
15.13 

 
2.55 

 
13.51 

 
2.91 

 
2.650 

 
0.010* 

หลังทดลอง 17.35 1.70 14.66 2.04 6.429 0.000** 
การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันฟันผุ 
    ก่อนทดลอง 

 
 

58.80 

 
 

8.49 

 
 

58.39 

 
 

7.60 

 
 

0.229 

 
 

0.819 
หลังทดลอง 61.88 8.55 57.24 8.71 2.415 0.018* 

พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ 
ก่อนทดลอง 

 
28.83 

 
3.54 

 
28.20 

 
3.13 

 
0.848 

 
0.399 

หลังทดลอง 30.13 3.26 28.02 2.61 3.204 0.002* 
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รายการ 
dkiการ 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=41) 

t p-value 

M SD M SD 
ดัชนีคราบอ่อน    
    ก่อนทดลอง 

 
1.37 

 
0.60 

 
1.35 

 
0.61 

 
0.142 

 
0.887 

    หลงัทดลอง 0.82 0.48 1.45 0.62 -5.077 0.000** 
ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก 

ก่อนทดลอง 
 

1.56 
 

0.30 
 

1.66 
 

0.25 
 

-1.701 
 

0.093 
หลังทดลอง 1.86 0.09 1.73 0.20 3.894 0.000** 

*p-value < 0.05 **p-value < 0.001  
 
 จากตาราง 7 ทำการเปรียบเทียบคะแนนตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในรายประเด็นดังนี้ 

คะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (15.13) มีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (13.51) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (17.35) มีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (14.66) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ มีคะแนนเต็ม 75 คะแนน การทดสอบ
คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (58.80) มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (58.39) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value > 0.05) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (61.88) มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (57.24) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 
 ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ มีคะแนนเต็ม 36 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (28.83) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุ 
ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (28.20) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลอง (30.13) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (28.02) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ด้านดัชนีคราบอ่อน มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (1.37) มีคะแนนเฉล่ียดัชนีคราบอ่อน ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
(1.35) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (0.82) มี
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คะแนนเฉล่ียดัชนีคราบอ่อน ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (1.45) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 

ด้านดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก มีคะแนนเต็ม 2 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (1.56) มีคะแนนเฉล่ียดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่อง
ปาก ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (1.66) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และ
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (1.86) มีคะแนนเฉล่ียดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (1.73) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตาราง 8 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
ฟันผุ พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ ดัชนีคราบอ่อน และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัย
ช่องปาก ภายในกลุ่มทดลอง (n= 40) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n= 41) เม่ือสิ้นสุดการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ 

 
รายการ 

dkiการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรู้ด้านทันตสุภาพ 

กลุ่มทดลอง (n = 40) 
 

15.13 
 

2.55 
 

17.35 
 

1.70 
 

-5.808 
 

0.000** 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41) 13.51 2.91 14.66 2.04 -2.884 0.006* 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันฟันผุ 

กลุ่มทดลอง (n = 40) 

 
 

58.80 

 
 

8.49 

 
 

61.88 

 
 

8.55 

 
 

-2.086 

 
 

0.044* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41)  58.39 7.60 57.24 8.71 0.728 0.471 

พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ 
กลุ่มทดลอง (n = 40) 

 
28.83 

 
3.54 

 
30.13 

 
3.26 

 
-2.173 

 
0.036* 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41)  28.20 3.13 28.02 2.61 0.303 0.764 
ดัชนีคราบอ่อน 

กลุ่มทดลอง (n = 40) 
 

1.37 
 

0.60 
 

0.82 
 

0.48 
 

7.838 
 

0.000** 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41)  1.35 0.61 1.45 0.62 -1.650 0.107 

ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก 
กลุ่มทดลอง (n = 40) 

 
1.56 

 
0.30 

 
1.86 

 
0.09 

 
-7.804 

 
 0.000** 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41)  1.66 0.25 1.73 0.20 -3.256 0.002* 
*p-value < 0.05 **p-value < 0.001 
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จากตาราง 8 ทำการเปรียบเทียบคะแนนตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
กลุ่มทดลอง ทำการเปรียบเทียบคะแนนตัวแปรภายในกลุ่ม ดังนี้ 
คะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉล่ีย

ภายในกลุ่ม ทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (17.35) มีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันต
สุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง (15.13) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)   

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ มีคะแนนเต็ม 75 คะแนน การ
ทดสอบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (61.88) มีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ สูงกว่าก่อนทดลอง (58.80) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05)  

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ มีคะแนนเต็ม 36 คะแนน การทดสอบคะแนน
เฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (30.13) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนทดลอง (28.83) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

คะแนนเฉล่ียดัชนีคราบอ่อน มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (0.82) มีคะแนนเฉล่ียดัชนีคราบอ่อนต่ำกว่าก่อน
ทดลอง (1.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

คะแนนเฉล่ียดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก มีคะแนนเต็ม 2 คะแนน การทดสอบคะแนน
เฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (1.86) มีคะแนนเฉล่ียดัชนีวัดทักษะ
ด้านอนามัยช่องปากสูงกว่าก่อนทดลอง (1.56) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

กลุ่มเปรียบเทียบ ทำการเปรียบเทียบคะแนนตัวแปรภายในกลุ่ม ดังนี้ 
คะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉล่ีย

ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ (14.66) มีคะแนนเฉล่ียความรู้
ด้านทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง (13.51) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ มีคะแนนเต็ม 75 คะแนน การ
ทดสอบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ (57.24) มี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ  ไม่แตกต่างกับก่อนทดลอง (58.39) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ มีคะแนนเต็ม 36 คะแนน การทดสอบคะแนน
เฉล่ียภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ (28.02) มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุไม่แตกต่างกับก่อนทดลอง (28.20) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value > 0.05)  
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คะแนนเฉล่ียดัชนีคราบอ่อน มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ (1.45) มีคะแนนเฉล่ียดัชนีคราบอ่อนไม่
แตกต่างกับก่อนทดลอง (1.35) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

คะแนนเฉล่ียดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก มีคะแนนเต็ม 2 คะแนน การทดสอบคะแนน
เฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ (1.73) มีคะแนนเฉล่ียดัชนีวัด
ทักษะด้านอนามัยช่องปากสูงกว่าก่อนทดลอง (1.66) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

 



บทท่ี 5 
บทสรุป 

 
สรุปผลการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) แบ่งกลุ่มการศึกษา
เป็นกลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) วัดก่อนและ
หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) ในนักเรียนท่ีกำลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 1 ของโรงเรียนในอำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีได้รับทันตสุขศึกษาตามปกติ โดยโปรแกรม
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับฟันและอวัยวะในช่องปากและความรู้เกี่ยวกับฟันผุ 
กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ และ
การแปรงฟันท่ีถูกวิธี การฝึกการแปรงฟันท่ีถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การจับคู่ตรวจฟัน กิจกรรมท่ี
พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองโดยการเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านตัวแบบ 
กิจกรรมการค้นหาปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้ Chi-square test และ Fisher’s exact test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Paired Sample T-test และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent T-test 
 ผลการวิจัยในส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเพศหญิงและเพศ
ชายเท่ากัน คือ ร้อยละ 50 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อยกว่าเกณฑ์ 
(<18.5) ร้อยละ 54.9 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 19.37 (S.D. = 4.49 , min-max = 12.70 – 36.16) ระดับ
การศึกษาของพ่อแม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ  89.0 อาชีพของพ่อ
แม่ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอิสระ ได้แก่ เกษตรกร รับจ้าง ขุดเจาะบ่อ ทำงานท่ัวไป และไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 90.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยกับพ่อและแม่ ร้อยละ 68.3 ผู้ท่ี
จัดเตรียมอาหารได้แก่ พ่อและแม่ ร้อยละ 58.5 ผู้ท่ีจัดเตรียมแปรงสีฟันและยาสีฟัน ได้แก่ พ่อและแม่ 
ร้อยละ 53.7 ค่าขนมท่ีได้รับต่อวันมากกว่าหรือเท่ากับ 49 บาท ร้อยละ 57.3 ค่าขนมต่อวันเฉล่ีย 
49.21 บาท (S.D. = 15.02, min-max = 20-100) รูปแบบอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ซื้อรับประทานท่ีโรงเรียน ร้อยละ 80.5 จำนวนครั้งท่ีไปพบทันตแพทย์ในปีท่ีผ่านมา ส่วน
ใหญ่พบทันตแพทย์ 2 ครั้งขึ้นไปในปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 65.9 โดยเหตุผลท่ีไปพบทันตแพทย์ในปีท่ีผ่าน
มา คือนัดตรวจสุขภาพฟัน ร้อยละ 78.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 
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97.6 เวลาท่ีแปรงฟัน คือ ต่ืนนอนตอนเช้า ร้อยละ 43.5 ความถ่ีในการเปล่ียนแปรงสีฟันน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 เดือนต่อครั้ง ร้อยละ 57.3 ความถี่เฉล่ีย 2.13 เดือนต่อครั้ง (S.D. = 1.19, min-max =  
1-8) ขนาดของแปรงสีฟันท่ีใช้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้แปรงสีฟันขนาด 6-12 ปี ร้อยละ 56.1 ชนิด
ของขนแปรงสีฟันท่ีใช้ คือขนแปรงท่ีมีความแข็งระดับอ่อนนุ่มและอ่อนนุ่มพิเศษ ร้อยละ 59.8 เมื่อ
เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยการวิเคราะห์ Chi-square test และ Fisher’s 
Exact test พบว่าท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  
 เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 0.05, 0.05, 0.001) ส่วนคะแนนเฉล่ียดัชนี
คราบอ่อนกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และเมื่อ
ทำการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปากสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 0.05, 0.05, 0.001) ส่วนคะแนนเฉล่ียดัชนี
คราบอ่อนต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ (p-value < 0.001) ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ พฤติกรรมป้องกันโรค 
ฟันผุ และดัชนีคราบอ่อน ไม่แตกต่างกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
ส่วนคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ และดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปากสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

1.  คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับความรู้จากโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ การขึ้นของฟัน ความสำคัญของฟันแท้ โรคฟันผุและความรุนแรงของโรคฟันผุ การบูรณะฟันผุ 
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งเนื้อหาในโปรแกรมนี้เป็นการขยายความรู้จากท่ีเรียนใน
รายวิชาสุขศึกษาในช้ันเรียนท่ีนักเรียนได้เรียนหัวข้อ ระบบอวัยวะของร่างกาย  (กิตติ ปรมัตถผล, 
ปรีชา ไวยโภคา, กำไลทิพย์ ระน้อย, ศิริรัตน์ มะวิญธร, และประภาพร พหุโล, 2562) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ghorbani et al. (2018) ท่ีเพิ่มเติมเนื้อหาการสอนในหัวข้อสาเหตุของโรคฟันผุและ
วิธีการป้องกันฟันผุ ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มและการแสดงบทบาทสมุมติ สอดคล้องกับ
การศึกษานี้ท่ีทำการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย การบรรยาย สาธิตการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกวิธี 
และการทำกิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ เกมจ๊ิกซอ เกมปั้นดินน้ำมัน เกมวาดรูป เป็นต้น ซึ่งเป็นการเรียนแบบ 
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Active learning ทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในด้านการมีประสบการณ์
ความสำเร็จของตนเองมากกว่าการได้รับทันตสุขศึกษาซึ่งเป็นการเรียนรู้แบบ Passive learning  
และการเรียนเรื่องสุขภาพโดยใช้เกมเป็นการส่งเสริมให้นักเรียนมีความเข้าใจมากกว่าความจำเพียง
อย่างเดียว (Malik, Sabharwal, Kumar, Samant , Singh ,& Pandey, 2017) จึงส่งผลให้ก ลุ่ม
ทดลองมีความจำและความเข้าใจมากขึ้น นอกจากนี้  กลุ่มทดลองยังได้รับการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองในด้านส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ เนื่องจากการให้ความรู้ ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างรู้จักวิธีการแก้ปัญหาเมื่อเผชิญปัญหา เป็นการลดความตึงเครียดและเพิ่ มการรับรู้
ความสามารถตนเอง เช่น เมื่อพบปัญหาคือพบรอยขุ่นขาวท่ีฟันและยังไม่มีรูผุ สามารถทำให้เกิดการ
คืนกลับแร่ธาตุด้วยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์และไม่บ้วนน้ำตาม เป็นต้น ผลการศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของโนรีด้า แวยูโซ๊ะ และคณะ (2557) และ Ghorbani et al. (2018) 
ซึ่งทำการทดลองใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองกับนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพเพิ่มขึ้น  

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เช่นเดียวกับกลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) อธิบายได้ว่า กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการสอนทันตสุขศึกษาตามปกติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคฟันผุและการแปรงฟันท่ีถูกวิธี จึงส่งผลให้กลุ่มเปรียบเทียบมีความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวเพิ่มมาก
ขึ้นเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร ส่งศิริประดับบุญ และณัฐนันท์ โกวิทวัฒนา (2561) 
ทำการวัดผลคะแนนก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษาโดยทันตแพทย์และครูอนามัยในนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 พบว่าหลังการให้ทันตสุขศึกษา นักเรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มท่ีไม่ได้รับทันตสุขศึกษา อย่างไรก็ตามคะแนนเฉล่ียความรู้ภายในกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองยังคงมีค่าต่ำกว่ากลุ่มทดลองเนื่องจากโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากมีกิจกรรมท่ีมีลักษณะ
เป็นเกมจึงส่งเสริมการเรียนรู้ของกลุ่มทดลองได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Kumar, Asokan, John, 
& Gopalan, 2015)  

2.  คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันฟันผุไม่แตกต่างกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง ได้แก่  1) การมีประสบการณ์
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ความสำเร็จของตนเอง เนื่องจากการฝึกแปรงฟันอย่างถูกวิธีและตรวจความสะอาดด้วยตนเอง การดู
บริเวณท่ีติดสีย้อมฟัน เช่น การติดสีท่ีคอฟัน สามารถแปรงออกได้ด้วยการเอียงแปรง 45 องศา ขยับ
ปัดและเห็นความสามารถตนเองจากการกำจัดสีย้อมฟันสำเร็จ 2) การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น 
เนื่องจากผู้วิจัยได้คัดตัวแบบท่ีเป็นเพื่อน ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จึงทำให้มีความเช่ือว่าถ้า
เพื่อนแปรงฟันให้สะอาดได้ ตนเองก็แปรงฟันให้สะอาดได้เช่นเดียวกัน 3) การได้รับคำพูดชักจูง เช่น 
การทำกิจกรรมการตรวจฟันผุด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างระบายสีบริเวณท่ีคิดว่าเป็นฟันผุ 
จากนั้นผู้วิจัยตรวจในช่องปาก พร้อมเฉลยว่าถูกหรือไม่ และผู้วิจัยพูดชมเชยบริเวณท่ีทำได้ถูกต้อง 
นอกจากนี้ การตรวจการแปรงฟัน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดูกระจกไปพร้อมกับผู้วิจัยและช้ีให้เห็นว่าจุด
ใดท่ีทำได้ดี 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ เช่น การตรวจการแปรงฟัน ผู้วิจัยช้ีให้เห็น
กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างยังแปรงบางบริเวณไม่สะอาด ผู้วิจัยจะสอนวิธีการเข้าถึงบริเวณดังกล่าว เช่น การ
อ้าปากน้อยลงสามารถแปรงบริเวณซี่ในสุดได้ เป็นการลดความตึงเครียดของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเผชิญ
อุปสรรค เพราะอุปสรรคท่ีพบสามารถแก้ไขได้หากมีผู้ช้ีแนะแนวทางแก้ไขท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ghorbani et al. (2018) และการศึกษาของสรวงสุดา บูชา และสุขสมัย สมพงษ์ 
(2561) ซึ่งทำการทดลองใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองกับ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากนี้การศึกษาของรัตนา จันทร (2559) พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 
9-13 ปี ท่ีได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการให้โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุม 

3.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุไม่แตกต่างกับก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถตนเองในด้าน 1) การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง เนื่องจากผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างต้ังเป้าหมายในการแปรงฟันต่อวัน และประเมินตนเองถึงปัจจัยความสำเร็จ ทำให้ทราบว่า
ตนเองมีความสามารถในการทำได้สำเร็จตามเป้าหมาย 2) การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น เนื่องจาก
ผู้วิจัยทำการคัดเลือกตัวแบบท่ีเป็นเพื่อนของกลุ่มตัวอย่างมาเล่าประสบการณ์ความสำเร็จในการแปรง
ฟัน เช่นการแปรงฟันแบบแห้งหรือไม่บ้วนน้ำ มักพบอุปสรรคคือรู้สึกไม่สบายในช่องปาก แต่ตัวแบบ
สามารถผ่านอุปสรรคนี้ไปได้ด้วยการบ้วนน้ำ 1 จิบเล็ก ๆ ในช่วงแรกท่ีฝึกแปรงแห้ง และลดปริมาณน้ำ
ลงจนสามารถแปรงแบบไม่บ้วนน้ำได้ 3) การได้รับคำพูดชักจูง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้าหมายใน
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การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี และประเมินตนเองว่าปัจจัยความสำเร็จ
ท่ีตนเองสามารถทำได้คืออะไร ผู้วิจัยชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างทำได้สำเร็จ เป็นการเพิ่มแรงจูงใจ
ทางบวกให้กลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ การต้ังเป้าหมายการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีโอกาสเลือกและกำหนดเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างประสบความสำเร็จ ผู้วิจัยชมเชยในประเด็นท่ี
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้สำเร็จ 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ต้ังเป้าหมายการบริโภคอาหาร กรณีท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ให้ค้นหาอุปสรรคและการแก้ไข เป็น
การลดความตึงเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

นอกจากนี้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นการได้รับความรู้ท่ี
เพิ่มเติมจากการเรียนในช้ันเรียน ผ่านการบรรยาย สาธิต และการทำกิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ เกมจ๊ิกซอ 
เกมปั้นดินน้ำมัน เกมวาดรูป เป็นต้น สอดคล้องกับทฤษฎี  Cognitive development ของ Jean 
Peaget (1896-1980 อ้างอิงใน มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ท่ีกล่าวว่า วัยรุ่น
จะมีพัฒนาการทางความคิดและการเรียนรู้อยู่ในระยะ Formal operational stage ซึ่งเป็นระยะท่ี
บุคคลสามารถคิดเป็นเหตุเป็นผล สามารถนำประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้ไปปรับใช้กับเหตุการณ์เฉพาะ
บางอย่างได้ ดังนั้น วัยรุ่นจึงเป็นวัยท่ีมีความพร้อมในการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ดี ซึ่งจะ
ทำให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองในการดูแลช่องปากให้เป็นสุขนิสัย และพัฒนาการเรียนรู้
ไปสู่การปฏิบัติ (อธิวัฒน์ หัสดาลอย และคณะ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวุธ แก้วสุทธา 
และคณะ (2559) พบว่านักเรียนท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้นจะมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ได้แก่ การทำความสะอาดช่องปากและการ
บริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปากดีกว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับโปรแกรม  

4.  คะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบอ่อน ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดัชนี
คราบอ่อนต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ (p-value < 0.001) และเมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดัชนีคราบอ่อนต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียดัชนีคราบอ่อนไม่
แตกต่างกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในด้าน 1) การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง 
เนื่องจากผู้วิจัยแนะนำวิธีการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันด้วยตนเองด้วยการส่องกระจกหลังแปรง
ฟัน เพื่อให้ทราบว่าตนเองแปรงได้สะอาดบริเวณใด 2) การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น โดยผู้วิจัยให้
บุคคลท่ีเป็นตัวแบบท่ีมีสภาวะอนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดีมากมาบอกเล่าประสบการณ์ความสำเร็จ
ของการทำความสะอาดฟันของตนเอง 3) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ การตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟันในบริเวณท่ีแปรงไม่สะอาด ผู้วิจัยช้ีให้เห็นว่าสามารถแปรงซ้ำได้โดยอาจ
พิจารณาปรับให้เหมาะสมแต่ละบุคคล เช่น คนท่ีมีฟันซ้อน สามารถใช้ไหมขัดฟันช่วยบริเวณท่ีเข้าไม่
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ถึง นอกจากนี้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีมีการสอนแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และมีการจับคู่ตรวจ
ฟัน และกิจกรรมอื่นๆ เป็นการพัฒนาท้ังด้านความรู้และทักษะ นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพฟันท่ีถูกต้อง ส่งผลให้หลังการทดลอง ดัชนีคราบอ่อนของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของกิติศักด์ิ วาทโยธา และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร  (2562) ท่ีทำการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองในการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 12 ปี ค่าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์ต่ำ
กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ
การศึกษาของมารุต ภู่พะเนียด และสุวิทย์ คุณาวิศรุต (2562) ท่ีพบว่า ทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธีมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ซึ่งคราบจุลินทรีย์สามารถถูกทำให้ลดลงได้
ด้วยการแปรงฟันและตรวจหลังการแปรงฟันด้วยตนเอง (Shizuma et al., 2018) อีกท้ังยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Dziaugyte, Aleksejuniene, Brukiene,& Peciuliene (2016) ท่ีทำการศึกษา
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองกับวัยรุ่นตอนต้น พบว่าได้ผลดีกว่าการส่งเสริมทันตสุขศึกษาแบบด้ังเดิม  

5. คะแนนเฉลี่ยดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดัชนีวัดทักษะ

ด้านอนามัยช่องปากสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เช่นเดียวกับ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉล่ียดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปากสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แสดงว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการวางแปรงสีฟัน

ได้ถูกตำแหน่งและแปรงฟันได้อย่างถูกวิธี อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเองในด้าน 1) การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง ผู้วิจัยทำการสอนใช้ไหมขัด

ฟัน กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยใช้อุปกรณ์ดังกล่าวอาจประเมินว่ายากเกินความสามารถของตนเอง หรือเป็น

อุปกรณ์ท่ีควรใช้ในวัยผู้ใหญ่ แต่เมื่อทดลองใช้จริงแล้วพบว่าไหมขัดฟันช่วยทำความสะอาดฟันโดย

สามารถทำได้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะซอกฟันระหว่างฟันกรามแท้ซี่แรกและฟันกรามแท้ซี่ท่ีสองท่ีเพิ่ง

ขึ้นในช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 2) การได้รับคำพูดชักจูง ผู้วิจัยชมเชยกลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงฟันได้ถูกวิธี 

โดยชมเชยในบริเวณท่ีกลุ่มตัวอย่างแปรงได้ถูกวิธี และชมทันทีขณะแปรงบริเวณนั้น  

นอกจากนี้ ทักษะด้านอนามัยช่องปากส่วนบุคคลนั้นเป็นทักษะท่ีนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ได้รับจากการให้ทันตสุขศึกษาตามปกติ โดยในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในโรงเรียนเดียวกัน ซึ่ง
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โรงเรียนมีการสอนแปรงฟันโดยทันตบุคลากรผ่านโครงการฟันสะอาดเหงือกแข็งแรงปีละ 1 ครั้ง จึง

ทำให้นักเรียนวางตำแหน่งแปรงฟันและใช้วิธีการแปรงฟันท่ีถูกต้อง แต่อย่างไรก็ตามการทำความ

สะอาดฟันท่ีมีประสิทธิภาพควรประเมินท้ังทักษะการแปรงฟันร่วมกับการกำจัดคราบจุลินทรีย์ จึงควร

ประเมินดัชนีคราบอ่อนร่วมด้วย สำหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยทำการย้อมสีฟัน การสอนแปรงฟัน การใช้

ไหมขัดฟัน การตรวจฟันตนเองเพื่อช้ีให้เห็นบริเวณท่ีทำความสะอาดไม่ท่ัวถึง การจับคู่ตรวจฟัน การ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ความสำเร็จในการแปรงฟันของตนเองด้วยวิธีขยับปัดพร้อมท้ังสาธิตให้เพื่อน

ดู การให้ตัวแบบท่ีมีสภาวะอนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดีมากมาบอกเล่าประสบการณ์ความสำเร็จของ

การทำความสะอาดฟันของตนเอง เห็นได้ว่าโปรแกรมฯ มีการพัฒนาท้ังด้านความรู้และทักษะการดูแล

สุขภาพช่องปาก ขณะท่ีการศึกษาของ Deinzer et al. (2019) ได้ทำการศึกษาทักษะด้านอนามัยช่อง

ปากในกลุ่มตัวอย่างอายุ 12 ปี ประเทศเยอรมนี ซึ่งได้รับทันตสุขศึกษาโดยทันตบุคลากรทุกปี ปีละ 1 

ครั้ง พบว่าเมื่อทำการทดสอบตำแหน่งการแปรงฟันและวิธีการแปรงฟัน กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถ

แปรงตามวิธีท่ีถูกต้อง อีกท้ังใช้ระยะเวลาน้อยกว่าระยะเวลาท่ีเหมาะสม และแปรงไม่ท่ัวถึงในบาง

บริเวณ นอกจากการได้รับทันตสุขศึกษาโดยทันตบุคลากร ทักษะด้านอนามัยช่องปากของกลุ่ม

ตัวอย่างอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ได้แก่ ผู้ปกครอง เช่น การศึกษากลุ่มตัวอย่างอายุ 4-15 ปี พบว่าการ

แปรงฟันของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างจะมีทักษะ

การแปรงฟันตามแบบอย่างผู้ปกครอง ท้ังระยะเวลาการแปรงฟัน ช่วงเวลาท่ีแปรงฟัน และวิธีการ

แปรงฟัน (Ozbek, Eser, Bektas-Kayhan,& Unur, 2015) 

ข้อจำกัดของการศึกษา  
 การศึกษานี้ อาจพบปัจจัยการถ่ายเท ส่ิงทดลอง (การจัดโปรแกรม) ระหว่างก ลุ่ม 
(contamination) จากการท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบศึกษาอยู่ในโรงเรียนเดียวกัน ท้ังนี้
ผู้วิจัยได้ลดการถ่ายเทข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยระยะห่างห้องเรียน ประมาณ 800 เมตร ในระหว่างท่ีทำ
การจัดโปรแกรม อย่างไรก็ตามในสถานการณ์จริงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอาจได้รับข้อมูล
จากแหล่งต่างๆ เช่น การสนทนากับกลุ่มเพื่อน ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต วารสาร หรือส่ืออื่นๆ เป็นต้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1.1 กิจกรรมท่ีดำเนินการของโปรแกรมฯ เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ท่ีนักเรียนได้ลงมือ

กระทำมากกว่าการฟังเพียงอย่างเดียว ทำให้เกิดการเรียนรู้จากการฟัง การโต้ตอบกับเพื่อนและผู้สอน
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ทำให้นักเรียนสามารถเรียนรู้และฝึกทักษะผ่านกระบวนการกลุ่มและกิจกรรมท่ีออกแบบ ดังนั้น ครู
อนามัยโรงเรียนสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับนักเรียนได้ โดยประสานความร่วมมือในส่วนการฝึก
ทักษะกับทันตบุคลากร 

1.2  บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนำแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองไปปรับใช้ใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพอื่นๆ เช่น พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในวัยรุ่น 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
ควรติดตามผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในระยะยาว

เพื่อติดตามพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของนักเรียนต่อไป เช่น พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีรส
หวาน (Sugar-sweetened beverages) และพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีถูกวิธีเมื่อส้ินสุดโปรแกรม 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปีขึ้นไป เพื่อประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของนักเรียน
ต่อไป 
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 ภาคผนวก



ภาคผนวก ก เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ข ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  
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ภาคผนวก ค หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
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ภาคผนวก ง ข้อมูลผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

ตาราง 9 แสดงข้อมูลผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 

ลำดับ ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและหน่วยงาน คุณวุฒิ/ สาขาวิชา 

1. 

 

 

ทพญ.รัชนี จิตสันติวรรักษ ์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
หัวหน้ากลุ่มงาน 
ทันตสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก 

-  ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 

  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2. 

 

 

ทพ.วัฒนา ทองปัสโณว์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

หัวหน้ากลุ่มงาน 

ทันตสาธารณสุข 

โรงพยาบาลบางกระทุ่ม 

จังหวัดพิษณุโลก 

- ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประกาศนียบัตรบัณฑิตทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็ก
ซิลโลเฟเชียล มหาวิทยาลัยมหิดล 

- อนุมัติบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาทันต
สาธารณสุข ทันตแพทยสภา 

- สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
บริหารโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3. 

 

 

ผศ.(พิเศษ) ดร.สุพัฒนา  

คำสอน 

อาจารย์ประจำคณะ

สาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

- วิทยาศาสตรบัณฑิตการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตการพยาบาล
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 



ภาคผนวก จ ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง   

1.1 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

1.2 คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

1.2.1 แบบบันทึกการแปรงฟัน  

1.2.2 แบบบันทึกการต้ังเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

ช่องปากท่ีดี 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบตรวจฟัน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

2.1.1 แบบตรวจสภาวะอนามัยช่องปาก  

2.1.2 แบบตรวจประเมินทักษะด้านอนามัยช่องปาก  

2.2 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

2.2.1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

2.2.2 แบบสอบถามความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

2.2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ  

2.2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ  
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1.1 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา   

จัดทำโดย  นางสาวรพีภรณ์  พิพัฒน์ศาสตร์ 

   นิสิตระดับปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

   คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ์ 

   คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 

คำอธิบายโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา   

 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self efficacy) ของ Albert Bandura ซึ่งเป็นการ

ตัดสินความสามารถของบุคคล ในการจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรม บุคคลท่ีมีการรับรู้

ความสามารถตนเองต่ำจะไม่สามารถกระทำพฤติกรรม ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความเช่ือว่าตนสามารถทำ

ได้จะสามารถทำพฤติกรรมนั้นได้ (Bandura, 1977 อ้างอิงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ , 2561) โดย 

Bandura  ระบุว่าการรับรู้ความสามารถของบุคคลมาจากการมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง 

การสังเกตประสบการณ์จากผู้อื่น การได้รับคำพูดชักจูง และการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 

โปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับฟันและอวัยวะในช่องปากและความรู้เกี่ยวกับ

ฟันผุ  กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ 

และการแปรงฟันท่ีถูกวิธี การฝึกการแปรงฟันท่ีถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การจับคู่ตรวจฟัน กิจกรรมท่ี

พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองโดยการเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านตัวแบบ 

กิจกรรมการค้นหาปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยทำกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 7-8 

คน ใช้เวลาครั้งละ 2 ช่ัวโมง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ รวมเวลาดำเนินกิจกรรมท้ังส้ิน 8 ช่ัวโมง  

วัตถุประสงค์  

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุด้วยพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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กิจกรรมกลุ่ม     

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1  เร่ืองราวของฟันผุ 

ระยะเวลา  2  ช่ัวโมง 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 5 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน  

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย 

2. เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการขึ้นของฟัน ความสำคัญของฟันแท้ 

โรคฟันผุ ความรุนแรงของฟันผุและการบูรณะฟันผุ 

อุปกรณ์ 

1. ใบงานสรุปความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ 

2. ใบงานความรู้เกี่ยวกับรูปร่างของฟันและอวัยวะในช่องปาก 

3. ป้ายช่ือสำหรับกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย 

4. ดินน้ำมัน 

5. จ๊ิกซอระยะการเกิดฟันผุ 

6. โมเดลฟันแท้ 

7. กระดาษ ดินสอ สี  

วิธีการ 

1. กิจกรรมกลุ่ม   

2. กิจกรรมเด่ียว  

3. ฟังบรรยาย  

4. อภิปราย  

กิจกรรม 1.1   สวัสดีเพื่อนใหม่ 

ระยะเวลา  60 นาที  

วัตถุประสงค์   เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย 

วิธีการ  กิจกรรมกลุ่ม   

1. ผู้วิจัยแนะนำตัวและกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  อธิบายวัตถุประสงค์ของการเข้า

ร่วมวิจัย จากนั้นแจกป้ายช่ือให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน ให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนแนะนำตนเอง 
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โดยการวาดรูปท่ีแสดงความเป็นตนเอง ให้ทุกคนจับคู่และผลัดกันเล่ารูปวาดของตนเอง 

จากนั้นนำเสนอเรื่องราวของเพื่อนท่ีตนเองจับคู่  

2. แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่มเท่าๆกัน เล่นเกมสันทนาการละลายพฤติกรรม ได้แก่ 

การแบ่งกลุ่มแข่งกันตอบคำถามความรู้ท่ัวไป การแบ่งกลุ่มใบ้คำโดยแบ่งเป็นหมวดหมู่

ต่างๆ ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม 

กิจกรรม 1.2  รู้ลึกรู้จริงเร่ืองฟันผุ 

ระยะเวลา  40 นาที 

วัตถุประสงค์   เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับฟันและอวัยวะในช่องปาก  การเกิด

ฟันผุ ระยะของฟันผุและวิธีการรักษา 

วิธีการ   กิจกรรมกลุ่มและฟังบรรยาย  

1. แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม แจกใบงานความรู้เกี่ยวกับรูปร่างของฟันและอวัยวะ

ในช่องปากโดยมีรูปภาพลักษณะของฟัน ส่วนประกอบของฟันแต่ละช้ันมีช่ือเรียกว่าอะไร 

ทำหน้าท่ีอะไร อธิบายการขึ้นของฟัน ความสำคัญของฟันแท้และอวัยวะในช่องปาก 

ได้แก่ เหงือก กระดูกรอบฟัน ขากรรไกร และความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและความรุนแรง

ของโรคฟันผุและการบูรณะฟันผุ  

2. มอบหมายให้แต่ละกลุ่มออกแบบปั้นดินน้ำมันรูปฟัน 3 มิติ และนำเสนอตามความเข้าใจ  

3. แต่ละกลุ่มแข่งเล่นเกมจ๊ิกซอการเกิดฟันผุระยะต่างๆ โดยจับคู่กับวิธีการรักษาแต่ละ

ระยะ ผู้วิจัยเฉลยเกม และสรุปกิจกรรม 

กิจกรรม 1.3  ตกผลึกความคิด 1 

ระยะเวลา 20 นาที 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดฟันผุ ระยะของฟันผุและ

วิธีการรักษา 

วิธีการ  กิจกรรมเด่ียวและอภิปราย 

ให้ทุกคนสรุปส่ิงท่ีได้รับในกิจกรรมท้ังหมด โดยแบ่งเป็นความคิดเห็นและข้อเท็จจริง โดย

เขียนเล่าคนละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ และอภิปรายร่วมกัน 
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กิจกรรมกลุ่ม     

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2  ขนมของฉันและฟันที่ฉันดูแล 

ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 5 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน  

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง 

2. เพื่ อให้ก ลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับสารอาหารท่ีจำเป็นต่อร่างกาย และเลือก

รับประทานอาหารเพื่อป้องกันฟันผุได้อย่างเหมาะสม 

3. เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ฝึกการแปรง

ฟันท่ีถูกวิธีและใช้ไหมขัดฟันได้ถูกต้อง 

อุปกรณ์ 

1. ขนมท่ีกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยเตรียมมา 

2. ใบงานเรื่องสารอาหารท่ีจำเป็นต่อร่างกาย 

3. ใบงานรูปฟันแท้ 

4. โมเดลฟันแท้ 

5. แปรงสีฟัน 

6. ไหมขัดฟัน 

7. กระจก 

8. สีย้อมฟัน 

วิธีการ 

1.  กิจกรรมกลุ่ม   

2.  กิจกรรมเด่ียว   

3.  ฟังบรรยาย   

4. อภิปรายกลุ่ม  

5. สาธิต 

กิจกรรม 2.1 อาหารที่ฉันชอบ 

ระยะเวลา 30 นาที 
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วัตถุประสงค์  เพื่อสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการ  กิจกรรมกลุ่มและอภิปราย 

1. ผู้วิจัยกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ทบทวนความรู้ท่ีได้จากกิจกรรมครั้งท่ี 1 ร่วมกัน 

จากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มแลกเปล่ียนเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารท่ีสัมพันธ์กับฟันผุ ได้แก่ ความถ่ีในการบริโภคอาหาร ชนิดของอาหารท่ีทำให้ฟันผุ 

อาหารท่ีสามารถป้องกันฟันผุ เป็นต้น 

2. แต่ละกลุ่มนำเสนอหน้าช้ันและอภิปรายร่วมกัน  

กิจกรรมเด่ียว 

3. ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกการต้ังเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก และให้กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้าหมายของตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของตนเอง  

กิจกรรม 2.2 ฉลากโภชนาการ อ่านให้ดีมีประโยชน์  

ระยะเวลา 30 นาที 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับสารอาหารท่ีจำเป็นต่อร่างกาย และเลือก

รับประทานอาหารเพื่อป้องกันฟันผุได้อย่างเหมาะสม 

วิธีการ  กิจกรรมกลุ่มและฟังบรรยาย 

1. แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 5 กลุ่ม ให้แต่ละคนนำขนมท่ีตนเองชอบทานมาแลกเปล่ียนเรียนรู้

ร่วมกัน โดยให้อ่านข้อมูลโภชนาการข้างซอง และสรุปให้เพื่อนฟังตามท่ีตนเองเข้าใจ 

และวาดฉลากโภชนาการท่ีอยู่ข้างซอง จากนั้นนำเสนอคุณค่าทางโภชนาการ 

2. ผู้วิจัยนำเสนอการอ่านฉลากโภชนาการ อธิบายสารอาหารท่ีจำเป็นสำหรับนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้น  

กิจกรรม 2.3  แปรงฟันถูกวิธีไม่มีฟันผุ 

ระยะเวลา 40 นาที 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ฝึกการ

แปรงฟันท่ีถูกวิธีและใช้ไหมขัดฟันได้ถูกต้อง 

วิธีการ  กิจกรรมกลุ่ม 
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1. แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 5 กลุ่ม แจกโมเดลฟันแท้ให้แต่ละกลุ่ม ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของฟัน

แท้ แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนนำเสนอ 

กิจกรรมเด่ียวและสาธิต 

2. กลุ่มตัวอย่างทุกคนฝึกแปรงฟันด้วยตนเองในโมเดล และฝึกใช้ไหมขัดฟันในโมเดล โดย

ผู้วิจัยช่วยสอนวิธีการแปรงฟันแบบขยับปัด (Modified Bass Technique) จากนั้น

ผู้วิจัยตรวจการแปรงฟัน ผู้วิจัยกล่าวชมเชยกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถแปรงได้ถูกต้องพร้อม

กับใช้คำพูดชักจูงกลุ่มตัวอย่างให้มีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถแปรงได้ถูกวิธี  

3. ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับการแปรงฟันแบบแห้ง หรือ Spit don’t rinse คือ การไม่บ้วนน้ำ

หลังแปรงฟัน โดยหลังแปรงฟันให้ถ่มฟองยาสีฟันท้ิง ไม่บ้วนน้ำตาม หากต้องการบ้วนทำ

ได้เพียงบ้วนจิบเล็ก ๆ และไม่รับประทานอาหารหลังแปรงฟันอย่างน้อย  30 นาที  

(สุดาดวง กฤษฎาพงษ์ , 2559) แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมี

ประสบการณ์การฝึกแปรงแห้งด้วยตนเองจนสำเร็จมาเล่าประสบการณ์ 

4. ผู้วิจัยใช้สีย้อมฟันกับกลุ่มตัวอย่างทุกคน แต่ละคนฝึกการแปรงและใช้ไหมขัดฟันในปาก

ตนเอง ผู้วิจัยแจกกระจก แปรงสีฟันและไหมขัดฟันให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน พร้อมท้ัง

ชมเชยและช้ีให้เห็นบริเวณท่ีทำความสะอาดได้ท่ัวถึง และพูดชักจูงกลุ่มตัวอย่างให้

เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการแปรงฟันบริเวณท่ียังทำความสะอาดไม่ท่ัวถึง 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ตรวจฟันตามท่ีเข้าใจ ระบายสีบริเวณท่ีทำความสะอาดไม่ท่ัวถึง 

จากนั้นส่งใบงาน 

6. ผู้วิจัยสรุปความรู้ท่ีได้รับจากกิจกรรม 

7. ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกการแปรงฟันเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างนำไปบันทึกการแปรงฟันของ

ตนเองเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และนำมาในการทำกิจกรรมครั้งถัดไป 

กิจกรรม 2.4 ตกผลึกความคิด 2 

ระยะเวลา 20  นาที  

วัตถุประสงค์ เพื่อสรุปความรู้ท่ีได้รับจากกิจกรรมตามความเข้าใจของตนเอง 

วิธีการ  กิจกรมเด่ียว 

1.  ให้ทุกคนสรุปส่ิงท่ีได้รับในกิจกรรมท้ังหมด โดยแบ่งเป็นความคิดเห็น และข้อเท็จจริง โดย

เขียนเล่าคนละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ  
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2.  ผู้วิจัยสุ่มใบงานมาประมาณ 3-4 ตัวอย่าง อ่านให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดฟัง และอภิปราย

ร่วมกัน 

กิจกรรมกลุ่ม     

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3  ฟันสวยบอกต่อ 

ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 5 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน  

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 

2. เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ความสำเร็จในการแปรงฟันของตนเอง 

3. เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้พฤติกรรมการป้องกันฟันผุผ่านตัวแบบ 

4. เพื่อสรุปความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง 

อุปกรณ์ 

1. แปรงสีฟัน 

2. กระจก 

3. ใบงานรูปฟัน 

วิธีการ 

1. กิจกรรมกลุ่ม    

2. กิจกรรมเด่ียว 

3. ฟังบรรยาย 

4. อภิปรายกลุ่ม 

5. สาธิต 

กิจกรรม 3.1  แปรงฟัน ฉันทำได้  

ระยะเวลา 30  นาที 

วัตถุประสงค์  เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ความสำเร็จในการแปรงฟันของตนเองและ

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารป้องกันฟันผุ 

วิธีการ  กิจกรรมกลุ่มและอภิปราย 

1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม  
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2. แบ่งกลุ่ม 5 กลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปล่ียนประสบการณ์ความสำเร็จในการแปรงฟัน

ของตนเองด้วยวิธีขยับปัดโดยการเล่าประสบการณ์พร้อมท้ังสาธิตการแปรงฟันให้เพื่อนดู 

และแลกเปล่ียนประสบการณ์การเลือกบริโภคอาหารท่ีช่วยป้องกันฟันผุของตนเอง 

กิจกรรม 3.2  ตรวจฟันผุง่ายได้ด้วยตนเอง 

ระยะเวลา 40  นาที  

วัตถุประสงค์  เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ความสำเร็จในการตรวจฟันผุด้วยตนเอง 

วิธีการ  กิจกรรมเด่ียว 

1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะรอยโรคฟันผุ รอยโรคจุดขาว เป็นระยะเริ่มแรกที่เริ่มเห็น

ได้ทางคลินิก มีลักษณะเป็นรอยขุ่นขาว โดยระยะขุ่นขาวนี้ รอยโรคอาจลุกลาม หยุด 

หรือผันกลับก็ได้ ต่อมาเมื่อรอยผุลุกลามจากเคลือบฟันสู่เนื้อฟันและเพิ่มขนาดขึ้น 

สุดท้ายทำให้เกิดการทะลุเป็นโพรง  

2. ผู้วิจัยสาธิตวิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง 

3. การตรวจฟันผุด้วยตนเองโดยการใช้กระจกส่องในช่องปากตนเอง 

4. ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ ผลัดกันตรวจฟัน ระบายสีบริเวณท่ีเป็นรอยโรคฟันผุในใบงาน 

5. ผู้วิจัยตรวจใบงานพร้อมท้ังชมเชยกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถตรวจฟันผุด้วยตนเองได้ถูกต้อง  

กิจกรรม 3.3 ฟันสะอาดได้ ง่ายนิดเดียว  

ระยะเวลา 30 นาที  

วัตถุประสงค์  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านตัวแบบ 

วิธีการ  กิจกรรมเด่ียวและสาธิต 

1. ผู้วิจัยให้บุคคลท่ีเป็นตัวแบบท่ีมีสภาวะอนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดีมากมาบอกเล่า

ประสบการณ์ความสำเร็จของการทำความสะอาดฟันของตนเอง สาธิตการแปรงฟันของ

ตนเอง  

กิจกรรม 3.4 ตกผลึกความคิด 3 

ระยะเวลา 20  นาที  

วัตถุประสงค ์ เพื่อสรุปความรู้ท่ีได้รับจากกิจกรรมตามความเข้าใจของตนเอง 

วิธีการ  กิจกรรมเด่ียวและอภิปราย 
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1.  กิจกรรมเด่ียว ให้ทุกคนสรุปส่ิงท่ีได้รับในกิจกรรมท้ังหมด โดยแบ่งเป็นความคิดเห็น และ

ข้อเท็จจริง โดยเขียนเล่าคนละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ  

2.  ผู้วิจัยสุ่มใบงานมาประมาณ 3-4 ตัวอย่าง อ่านให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดฟัง และอภิปราย

ร่วมกัน 

กิจกรรมกลุ่ม    สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 4  แปรงฟันกันเถอะ 

ระยะเวลา  2  ช่ัวโมง 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 5 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน  

วัตถุประสงค ์   

1. เพื่อเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุผ่านตัวแบบ  

2. เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และช่วยกันหาแนวทางแก้ไข 

3. เพื่อสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 

4. เพื่อสรุปความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 

อุปกรณ์ 

1. กระดาษ 

2. ปากกา สี 

3. กระจก 

4. แปรงสีฟัน 

5. ไหมขัดฟัน 

วิธีการ 

1. กิจกรรมกลุ่ม    

2. กิจกรรมเด่ียว     

3. อภิปรายกลุ่ม     

กิจกรรม 4.1  ละครโรงเล็ก  

ระยะเวลา 40 นาที 

วัตถุประสงค์  เพื่อสรุปความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 

วิธีการ  กิจกรรมกลุ่มและอภิปรายกลุ่ม 
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1. แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม แสดงบทบาทสมมติการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกวิธี ผลลัพธ์

ต่อตนเองของการแปรงฟันอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. อภิปรายร่วมกัน 

กิจกรรม 4.2  หนูจะทำให้ดีที่สุด  

ระยะเวลา 30 นาที  

วัตถุประสงค์   

1. เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และช่วยกันหาแนวทางแก้ไข 

2. เพื่อสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 

วิธีการ  กิจกรรมกลุ่ม 

1. แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 5 กลุ่ม ให้ทุกกลุ่ม สรุปเป็นข้อปฏิบัติท่ีต้ังใจทำร่วมกันในช้ันเรียน

เกี่ยวกับการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และการแปรงฟันก่อนนอน  

2. ให้แต่ละกลุ่มออกแบบจุดแปรงฟันท่ีน่าแปรงฟันมากท่ีสุดและมั่นใจว่าตนเองสามารถ

แปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุดโดยใช้บริเวณโรงเรียน พร้อมวาดรูปประกอบ และ

แต่ละกลุ่มออกมานำเสนอ 

3. ทุกกลุ่มช่วยกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และหาแนว

ทางแก้ไข  

กิจกรรม 4.3  แปรงฟัน ฉันทำได้  

ระยะเวลา 30 นาที 

วัตถุประสงค์  เพื่อสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 

วิธีการ  กิจกรรมเด่ียว 

ให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนแปรงฟันตามท่ีฝึกจากกิจกรรมครั้งท่ี 2  

กิจกรรม 4.4 ตกผลึกความคิด 4 

ระยะเวลา 20 นาที  

วัตถุประสงค ์ เพื่อสรุปความรู้ท่ีได้รับจากกิจกรรมตามความเข้าใจของตนเอง 

วิธีการ  กิจกรรมเด่ียว 

1. ให้ทุกคนสรุปส่ิงท่ีได้รับในกิจกรรมท้ังหมด โดยแบ่งเป็นความคิดเห็น และข้อเท็จจริง 

โดยเขียนเล่าคนละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ 
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2. ผู้วิจัยสุ่มใบงานมาประมาณ 3-4 ตัวอย่าง อ่านให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดฟัง และอภิปราย

ร่วมกัน 

3. ผู้วิจัยชวนกลุ่มตัวอย่างทุกคนค้นหาปัญหาและอุปสรรคต่อการทำกิจกรรมท่ีผ่านมา และ

อภิปรายร่วมกัน 

4. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมท้ังหมดท่ีดำเนินการเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
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1.2 คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

1.2.1 แบบบันทึกการแปรงฟัน  

คำช้ีแจง  โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความตามความเป็นจริงมากที่สุด 
วันที่ นักเรียนสามารถแปรงฟัน 

หลังอาหารเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน 

แปรง ไม่แปรง แปรง ไม่แปรง แปรง ไม่แปรง 

       

       

       

       

       

       

       

สรุปว่าฉันแปรงฟันได้ตามเป้าหมาย    

การแปรงฟัน จำนวนวันต่อสัปดาห์ 

ที่ต้ังเป้าหมาย 

จำนวนวันต่อสัปดาห์ 

ที่ทำได้ 

หลังอาหารเช้า   

หลังอาหารกลางวัน   

ก่อนนอน   

 

 บรรลุเป้าหมาย เนื่องจาก.............................................................................................................. 

 ไม่บรรลุเป้าหมาย เนื่องจาก..........................................................................................................  
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1.2.2 แบบบันทึกการต้ังเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพช่องปากที่ดี 

วัน เดือน ปี  

ครั้งที ่  

เรื่อง  
เป้าหมาย (สิ่งที่วางแผนดำเนินการเก่ียวกับการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพช่องปากที่ดี) 

 

คำถามเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การติดตามผล: เป็นไปตามแผนที่วางไว้  

ปัจจัยความสำเร็จ  
สิ่งที่ขัดขวาง  

แนวางแก้ไข  

 

ตัวอย่างการกรอกข้อมูล 

วัน เดือน ปี 15 กรกฏาคม 2562 
ครั้งที่  1 

เรื่อง การด่ืมน้ำอัดลม 

เป้าหมาย (สิ่งที่วางแผนดำเนินการเก่ียวกับการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพช่องปากที่ดี) 

เดิม ด่ืมน้ำอัดลม วันละ 2 กระป๋อง 
ลดการด่ืมน้ำอัดลม ให้เหลือ 1 กระป๋องทุกวันใน 1 
อาทิตย์ 

คำถามเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เหตุใดจึงด่ืมน้ำอัดลม 
การปฏิบัติตัวภายหลังการด่ืมน้ำอัดลม 

การติดตามผล: เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ลดได้เพียงบางวัน ไม่เป็นไปตามแผนทุกวันใน 1 
อาทิตย์  

ปัจจัยความสำเร็จ การคำนวณพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน และอ่านฉลาก
น้ำตาลข้างกระป๋อง 

สิ่งที่ขัดขวาง เล่นกีฬาเหน่ือย อยากรับประทานน้ำเย็น ๆ หวาน ๆ 

แนวทางแก้ไข พกน้ำเย็น ไว้หหลังออกกำลังกาย 
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2.1 แบบตรวจฟัน  

2.1.1 แบบตรวจสภาวะอนามัยช่องปาก 

แบบตรวจสภาวะอนามัยช่องปาก เป็นการตรวจโดยใช้แบบตรวจดัชนีคราบอ่อน (plaque) 
วิธีการตรวจทำได้โดยตรวจด้วยกระจกส่องปาก (mouth mirror) และเครื่องมือตรวจ (explorer) ทำ
การตรวจหาคราบอ่อนบริเวณตัวฟัน โดยใช้ด้านข้างของเครื่องมือตรวจลากไปตามผิวฟันท่ีตรวจ โดย
ฟันท่ีตรวจต้องเป็นฟันแท้เท่านั้น และขึ้นเต็มซี่ และแบ่งบริเวณท่ีตรวจในช่องปากเป็น 6 ส่วน  ได้แก่ 
บริเวณฟันหลังบนขวา บริเวณฟันหน้าบน บริเวณฟันหลังบนซ้าย บริเวณฟันหลังล่างซ้าย บริเวณฟัน
หน้าล่าง และบริเวณฟันหลังล่างขวา 
 การบันทึกคะแนน ทำการบันทึกคะแนนตามเกณฑ์ โดยตรวจฟันทุกซี่ในแต่ละส่วน ด้านใกล้
แก้ม (Buccal)  และใกล้ล้ิน (Lingual) แล้วบันทึกค่าสูงสุดในแต่ละบริเวณ ดังนี้ 
 

เกณฑ์การให้คะแนน ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index: DI) 
คะแนน  0 ไม่มีคราบอ่อนบนตัวฟัน 
คะแนน 1 มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพื้นผิวนับจากขอบเหงือกขึ้นมาไม่เกิน 1/3 ของ

ความยาวฟัน 
คะแนน  2 มีคราบอ่อนบนตัวฟัน เกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของความยาวฟัน 
คะแนน 3 มีคราบอ่อนบนตัวฟัน เกิน 2/3 ของความยาวฟัน 

 
ภาพ 7 เกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน 

ที่มา : Greene, & Vermillion, 1960 
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คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris index)  = ผลรวมของคะแนนท้ังหมดท่ีได้ 

 

 
ภาพ 8 การแบ่งบริเวณตรวจในช่องปาก 6 ส่วน 

ที่มา:  ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 2558 
 

จากนั้นรวมคะแนนทุกส่วนท่ีตรวจ มีค่าต้ังแต่ 0-36 คะแนน คะแนนดัชนีคราบอ่อน ยิ่งมาก
แสดงถึงการมีอนามัยช่องปากท่ีไม่ดี  ขณะท่ีคะแนนดัชนีอยู่ในระดับน้อย หมายถึงมีอนามัยช่องปากท่ี
ดีกว่า   

 
 
 
จากนั้นนำคะแนนดัชนีคราบอ่อนมาหารด้วยจำนวนด้าน  และแบ่งระดับคะแนนโดยอาศัย

เกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้  (Stephen H. Y. Wei and Niklaus P. Lang, 1982) 
0.3 – 0.6  หมายถึง  ดีมาก 
0.7-1.8   หมายถึง  ปานกลาง 
1.9-3.0   หมายถึง  แย ่
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แบบตรวจฟัน 

 

 

   

   

 

หมายเหตุ 

 

  

ด้านแก้ม        

ฟันล่าง 

คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris index)  = ผลรวมของคะแนนท้ังหมดท่ีได้ 

     = ............................................ 

ฟันบน 

ขวา ซ้าย 

ดา้นลิน้ 
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2.1.2 แบบตรวจประเมินทักษะการแปรงฟัน 
ประยุกต์จากดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก (Oral hygiene Skill Achievement 

Index : S.A.I.) ของ Niederman.R & Sullivans (1981) โดยใช้วิธีการแปรงแบบขยับปัด (modified 
bass technique) ร่วมกับการศึกษาของณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558) 
   ตัวแปรที่วัดได้ คือ ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก 
 ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก ประกอบด้วย ตำแหน่งการวางแปรงสีฟัน และวิธีการ
แปรงฟันแบบขยับปัด 

ตำแหน่งการวางแปรงสีฟัน ตรวจบริเวณผิวฟัน 16ส่วน และล้ิน 1 ส่วน 
1.  การวางตำแหน่งแปรงสีฟันส่วนท่ี 1-12 คือให้หน้าตัดขนแปรงช้ีไปทางด้านเหงือกและคอ

ฟัน เอียงขนแปรงออกเล็กน้อย ทำมุม 45 องศากับคอฟัน 
2.  การวางตำแหน่งแปรงสีฟันส่วนท่ี 13-16 คือวางหน้าตัดของขนแปรงบนหน้าตัดของฟัน

หรือด้านบดเค้ียวของฟัน 
3. การวางตำแหน่งแปรงสีฟันส่วนท่ี 17 คือ วางขนแปรงบนล้ินโดยต้ังขนแปรงตรง 

 

 
ภาพ 9 การแปรงฟันที่ถูกวิธี 

ที่มา: กองทันตสาธารณสุข, 2547 
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ตาราง 10 แสดงตำแหน่งการวางแปรงสีฟัน 

วิธีการแปรงฟันแบบขยับปัด 
1.  วิธีการแปรงส่วนท่ี 1-6 คือ ขยับแปรงส้ัน ๆ ในแนวหน้าหลัง 4 – 5 ครั้งแล้วปัดแปรงลงล่าง 
2.  วิธีการแปรงส่วนท่ี 7-12 คือ ขยับแปรงส้ันๆ ในแนวหน้าหลัง 4-5 ครั้งแล้วปัดขึ้นบน 
3.  วิธีการแปรงส่วนท่ี 13-16 คือ ถูไป ถูมา แนวหน้าหลัง 4-5 ครั้ง ให้ท่ัว 
4.  วิธีการแปรงส่วนท่ี 17 คือ กวาดขนแปรงออกมา 4-5 ครั้งให้ท่ัวถึง 

เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณา ตำแหน่งการวางแปรง และวิธีการแปรงฟัน ดังนี้ 
ตำแหน่งการวางแปรงสีฟัน 

คะแนน 0 คือ วางแปรงไม่ถูกต้อง 
คะแนน 1 คือ วางแปรงได้ถูกต้อง 

วิธีการแปรงฟัน 
คะแนน 0 คือ วิธีการแปรงไม่ถูกต้อง 
คะแนน 1 คือ วิธีการแปรงถูกต้อง 

คะแนนการแปรงฟนัท่ีถูกวิธี     
= คะแนนรวมตำแหน่งการแปรงฟัน และวิธกีารแปรงฟัน

จำนวนด้านที่วัด
 

ผู้ท่ีได้คะแนนมากกว่าหมายถึงการมีพฤติกรรมทำความสะอาดช่องปากดีกว่า 
เกณฑ์การแบ่งคะแนน (สิริลักษณ์ รสภิรมย์ , 2556) 

1.6 – 2.00   หมายถึง ทักษะการแปรงฟันอยู่ในระดับดี 
1.20 – 1.59   หมายถึง ทักษะการแปรงฟันอยู่ในระดับปานกลาง 
0.00 - -1.19  หมายถึง ทักษะการแปรงฟันอยู่ในระดับไม่ดี

ส่วนที ่ บริเวณที่แปรง ส่วนที ่ บริเวณที่แปรง 

1 ฟันบนขวาด้านแก้ม 10 ฟันล่างซ้ายด้านลิ้น 
2 ฟันบนหน้าด้านริมฝีปาก 11 ฟันหน้าล่างด้านลิ้น 
3 ฟันบนซ้ายด้านแก้ม 12 ฟันล่างขวาด้านลิ้น 
4 ฟันบนซ้ายด้านเพดานปาก 13 ฟันบนขวาด้านบดเคี้ยว 
5 ฟันบนด้านหน้าด้านเพดานปาก 14 ฟันบนซ้ายด้านบดเคี้ยว 
6 ฟันบนขวาด้านเพดานปาก 15 ฟันล่างขวาด้านบดเคี้ยว 
7 ฟันล่างขวาด้านแก้ม 16 ฟันล่างซ้ายด้านบดเคี้ยว 
8 ฟันหน้าล่างด้านริมฝีปาก 17 ลิ้น 
9 ฟันล่างซ้ายด้านแก้ม   
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คะแนนการแปรงฟนัท่ีถูกวิธี  = 

 

แบบตรวจประเมินทักษะด้านอนามัยช่องปาก 

ตำแหน่งการแปรงฟัน  

   

   

 
 ลิ้น  

   

 
วิธีการแปรงฟัน 

 
   

   

 

 ลิ้น  

   

 

 

 

ขวา ซา้ย 

ขวา ซา้ย 

ฟันบน 

ฟันล่าง 

 

ฟันบน 

ฟันล่าง 
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2.2 แบบสอบถามการศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อการรับรู้

ความสามารถตนเอง ความรู้ด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา 

เลขที่แบบสอบถาม    
 กลุ่มทดลอง   กลุ่มเปรียบเทียบ 
 ก่อนทดลอง   หลังทดลอง 

คำช้ีแจง 
1. แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สุขภาพช่องปากต่อความรู้ด้านทันตสุขภาพและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลัง
การทดลอง ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

2. แบบสอบถามมีจำนวน 63 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
2.1)  แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 16  ข้อ 

2.2)  แบบสอบถามความรู้ด้านทันตสุขภาพ จำนวน 20 ข้อ 

2.3)  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟนัผุจำนวน 15 ข้อ 

2.4)  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ จำนวน 12 ข้อ 

3. แบบสอบถามนี้เป็นการทำตอบด้วยตนเอง ระยะเวลาท่ีใช้ในการทำแบบสอบถามประมาณ 
30 นาที 

4. การกรอกแบบสอบถาม ดำเนินการโดยทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมคำลงใน
ช่องว่างท่ีกำหนด 

5. ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือการเรียน ขอให้
ท่านกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง  

6. กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกข้อคำถาม เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้ว ส่งคืนในกล่องท่ี
จัดเตรียมไว้  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่ีท่านได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 

 

        นางสาวรพีภรณ์ พิพัฒน์ศาสตร์ 
  นิสิตระดับปริญญาโท  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร



 

 

120 

ส่วนที่  1   แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 16 ข้อ 
คำช้ีแจง  โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความตามความเป็นจริงมากที่สุด 
1. เพศ  

  ชาย    หญิง 

2. น้ำหนัก............กิโลกรัม 

3. ส่วนสูง.............เซนติเมตร 

4. ระดับการศึกษาของ พ่อ แม่ 

 ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 

 ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี   

5. อาชีพของพ่อแม่ 

 ค้าขาย   รับราชการ 

 เกษตรกร   อื่นๆ ระบุ................... 

6.ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับ   
 พ่อและแม่   ปู่และย่า หรือ ตาและยาย 
 ป้า น้า อา   อื่น ๆ ระบุ ……………  

7.ใครเป็นคนจัดเตรียมอาหารให้นักเรียน 
 พ่อและแม่   ปู่และย่า หรือ ตาและยาย 
 ป้า น้า อา   อื่น ๆ ระบุ …………… 

8.ใครเป็นคนจัดหาแปรงสีฟันยาสีฟันให้นักเรียน 
 พ่อและแม่   ปู่และย่า หรือ ตาและยาย 
 ป้า น้า อา   อื่น ๆ ระบุ …………… 

9.นักเรียนได้รับค่าขนมมาโรงเรียนวันละ…….บาท   
10.นักเรียนรับประทานอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน ในรูปแบบใด 

 ห่อข้าวมาจากบ้าน 
 ซื้อรับประทานท่ีโรงเรียน 
 อื่น ๆ ระบ…ุ………………. 

11. ในปีท่ีผ่านมานักเรียนไปพบทันตแพทย์ ……………. ครั้ง 
เหตุผลในการไปพบทันตแพทย์ 

 นัดตรวจสุขภาพฟัน 



 

 

121 

 ปวดฟัน 
 เสียวฟัน 
 ฟันหลุด หัก บิ่น 
 อื่น ๆ ระบุ ………………. 

12. นักเรียนแปรงฟนัวันละ ……………… ครั้ง  

13. เวลาท่ีนักเรียนแปรงฟัน 

 ต่ืนนอนตอนเช้า      หลังอาหารเช้า  

  หลังอาหารกลางวัน      หลังอาหารเย็น 

  ก่อนนอน     อื่น ๆ ระบุ …………………………… 

14. นักเรียนเปล่ียนแปรงสีฟันทุก ..............เดือน 
15. ขนาดแปรงสีฟันท่ีนักเรียนใช้  
   แปรงสีฟันเด็กต่ำกว่า 3 ปี (baby)  
   แปรงสีฟันเด็ก 3-6 ปี (child) 

  แปรงสีฟันเด็ก 6-12  ปี (junior) 
  แปรงสีฟันผู้ใหญ่ (adult) 

16. ชนิดของขนแปรงท่ีนักเรียนใช้ 
  ชนิดปานกลาง (medium)  
  ชนิดนุ่ม (soft) 
  ชนิดนุ่มพิเศษ (extra soft/super soft/ultra soft) 
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ส่วนที่ 2   แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคฟันผุและการป้องกันฟันผุ จำนวน 20 ข้อ  
คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความเข้าใจของตนเอง 
 

ข้อ คำถาม คำตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ฟันกรามแท้ซี่ที่สองข้ึนในช่องปากตอนอายุ 11-13 ปี   

2 ฟันแท้มีหน้าท่ีในการบดเคี้ยวอาหารเพียงอย่างเดียว   

3 ฟันผุเกิดได้เองตามธรรมชาติ ไม่มีสาเหตุที่แน่นอน   
4 ฟันผุระยะเริ่มแรกมักไม่มีอาการ   

5 ฟันผุเกิดจากเชื้อแบคทีเรียปล่อยกรดทำลายเน้ือฟัน   

6 โรคฟันผุที่ไม่ได้รักษาอาจรุนแรงจนติดเชื้อในร่างกายได้    
7 เมื่อเสียวฟันเมื่อด่ืมน้ำเย็นหรืออาหารหวานจัดแสดงว่าอาจมีความผิดปกติ

เกิดข้ึนกับฟัน 
  

8 การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้   

9 การเคลือบหลุมร่องฟันช่วยป้องกันฟันผุได้   
10 โรคฟันผุรักษาได้โดยการถอนฟันเท่าน้ัน   

11 ถ้าอุดฟันไปแล้ว แต่แปรงฟันไม่สะอาด สามารถเกิดฟันผุซ้ำได้   

12 ฟันผุลึกที่ไม่สามารถอุดได้ ต้องรักษาโดยรักษารากฟันหรือถอนฟัน    
13 การดูแลสุขภาพช่องปากมีความสำคัญเท่ากับการดูแลสุขภาพร่างกายส่วน

อื่น 
  

14 การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีสามารถเก็บฟันแท้ไว้ใช้งานได้ตลอดชีวิต   

15 แปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็ง จะทำให้การแปรงฟันสะอาดข้ึน   

16 การแปรงฟัน ควรดำเนินการอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือหลังอาหารเช้า 
และก่อนนอน  

  

17 การใช้ไหมขัดฟันมีส่วนช่วยป้องกันฟันผุได้    
18 การใช้ไหมขัดฟันทำให้ฟันห่าง   

19 การใช้ไหมขัดฟันสามารถใช้ได้ทุกซี่ในช่องปาก   

20  วิธีการใช้ไหมขัดฟันคือการใช้ไหมขัดฟันโอบรอบฟันบริเวณระหว่างซี่ฟัน 
และขยับข้ึนลงทีละซี ่
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ จำนวน 15 ข้อ  

คำชี้แจง  พิจารณาข้อความแต่ละข้อ ทำเคร่ืองหมาย  ในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงมาก
ที่สุดเพียงคำตอบเดียว ซ่ึงมีความหมาย ดังนี้ 

มั่นใจมาก   หมายถึง  ท่านมีความเชื่อมั่นในระดับมาก ว่าจะทำกิจกรรมที่ระบุไว้ได้ 
ค่อนข้างมั่นใจ   หมายถึง  ท่านมีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง ว่าจะทำกิจกรรมทีร่ะบุไว้ได้ 
มั่นใจเล็กน้อย   หมายถึง  ท่านมีความเชื่อมั่นในระดับน้อย ว่าจะทำกิจกรรมที่ระบุไว้ได้ 
ไม่ค่อยมั่นใจ   หมายถึง  ท่านมีความเชื่อมั่นและไม่เชื่อมั่นพอๆกัน ว่าจะทำกิจกรรมที่ระบุไว้ได้ 
ไม่มั่นใจเลย   หมายถึง  ท่านไม่เชื่อมั่นเลย ว่าจะทำกิจกรรมที่ระบุไว้ได้ 
 

ข้อ คำถาม การรับรู้ความสามารถตนเอง 

มั่นใจ
มาก 

ค่อนข้าง
มั่นใจ 

มั่นใจ
เล็กน้อย 

ไม่ค่อย
มั่นใจ 

ไม่มั่นใจ
เลย 

1 ฉันสามารถแปรงแห้งโดยไม่บ้วนน้ำก่อนและหลังแปรงฟัน
ได้ ทุกวันแม้จะรู้สึกไม่สบายช่องปาก 

     

2 ฉันสามารถแปรงฟันหลังอาหารกลางวันได้ทุกวัน แม้จะทำ
ให้มีเวลาเล่นหรือพักผ่อนน้อยลง 

     

3 ฉันสามารถแปรงฟันก่อนนอนทุกคืน แม้จะง่วงนอน      
4 ฉันสามารถแปรงฟันอย่างถูกวิธีได้ทุกวัน แม้จะใช้เวลานาน      
5 ฉันสามารถแปรงลิ้นได้ทุกครั้งหลังแปรงฟัน แม้จะรู้สึก

อยากอาเจียน 
     

6 ฉันสามารถแปรงบริเวณฟันกรามด้านบนติดกระพุ้งแก้มได้ 
แม้จะใช้เป็นจุดที่เข้าถึงได้ยาก 

     

7 ฉันสามารถแปรงฟันได้แม้จะรู้สึกปวดฟันหรือเสียวฟัน      
8 ฉันสามารถรับประทานผักผลไม้ที่มีประโยชน์ต่อฟันทุกวัน

ได้ 
     

9 ฉันสามารถลดความถ่ีการรับประทานขนมเหนียวติดฟันได้      
10 ฉันสามารถด่ืมนมจืดแทนนมหวานได้       
11 ฉันสามารถด่ืมน้ำเปล่าแทนการการด่ืมน้ำอัดลมได้      
12 ฉันสามารถทำความสะอาดช่องปากทุกครั้งหลงั

รับประทานอาหารหรือขนมขบเคี้ยว 
     

13 ฉันสามารถไปพบทันตแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แม้จะ
ไม่มีปัญหาในช่องปาก 
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14 ฉันสามารถไปไปพบทันตแพทย์ได้ทันที เมื่อมีปัญหาเรื่อง
ฟัน  

     

15 ฉันสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของทันตแพทย์อย่าง
เคร่งครัด 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ จำนวน 12 ข้อ  
คำช้ีแจง  พิจารณาข้อความแต่ละข้อ ทำเคร่ืองหมาย  ในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงที่ท่าน

ปฏิบัติมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว ซ่ึงมีความหมาย ดังนี้ 
เป็นประจำ  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้ได้ทุกครั้ง หรือ อย่างสม่ำเสมอ 3 ครัง้ข้ึนไป

ต่อสัปดาห์  
นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้ได้นานๆครั้ง หรือ อย่างสม่ำเสมอ  1 ครั้ง 
 ต่อสัปดาห์  
ไม่เคยเลย  หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้เลย 

 

  

ข้อ คำถาม เป็น
ประจำ 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

1 ฉันด่ืมน้ำเปล่าระหว่างวันแทนน้ำหวานหรือน้ำอัดลม         

2 ฉันด่ืมนมรสจืด     
3 ฉันรับประทานขนมที่ไม่เหนียวติดฟัน     

4 ฉันรับประทานขนมปังแทนขนมกรุบกรอบหรือขนมหวาน    

5 ฉันแปรงฟันโดยวางขนแปรงเอียงเข้าหาคอฟันบนและล่าง ขยับไปมาสั้นๆ
และปัดลงในฟันบน ปัดข้ึนในฟันล่าง 

   

6 ฉันแปรงลิ้นหลังแปรงฟัน    

7 ฉันบ้วนยาสีฟันโดยไม่บ้วนน้ำตาม    

8 ฉันแปรงฟันด้านบดเคี้ยว โดยการวางแปรงแนวนอนขยับหน้าหลัง     
9 ฉันแปรงฟันกรามบนด้านแก้มทั้งซ้ายและขวา    

10 ฉันแปรงฟันนานกว่า 2 นาที     

11 ฉันตรวจฟันด้วยตนเองหลังการแปรงฟัน    

12 ฉันแปรงฟันก่อนนอน แล้วไม่รับประทานขนมอีก    
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7.5
) 

7(1
7.5

) 
1(2

.5)
 

0(0
) 

7(1
7.1

) 
14

(3
4.1

) 
14

(3
4.1

) 
3(7

.3)
 

3(7
.3)
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ข้อ
 

คำ
ถา

ม 
กล

ุ่มท
ดล

อง
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0)
 

กล
ุ่มเ

ปร
ียบ

เที
ยบ

 (n
 =

 4
1)

 
มั่น

ใจ
มา

ก 
ค่อ

นข
้าง

มั่น
ใจ

 
มั่น

ใจ
เล

็กน
้อย

 
ไม

่ค่อ
ย

มั่น
ใจ

 
ไม
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ก 

ค่อ
นข

้าง
มั่น
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มั่น
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้อย
 

ไม
่ค่อ

ย
มั่น
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ไม
่มั่น

ใจ
เล
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(ร
้อย

ละ
) 
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(ร

้อย
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) 
จำ
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น 

(ร
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) 

จำ
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(ร
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) 
จำ
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น 

(ร
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) 

จำ
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) 
จำ
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น 
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้อย
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) 
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(ร

้อย
ละ

) 
จำ

นว
น 

(ร
้อย

ละ
) 

จำ
นว

น 
(ร

้อย
ละ

) 

7 
ฉัน

สา
มา

รถ
แป

รง
ฟัน

ได้
แม

้จะ
รู้ส

ึกป
วด

ฟัน
หร

ือเ
สีย

วฟั
น 

15
(3

7.5
) 

16
(4

0)
 

7(1
7.5

) 
1(2

.5)
 

1(2
.5)

 
6(1

4.6
) 

23
(5

6.1
) 

11
(2

6.8
) 

0(0
) 

1(2
.4)

 

8 
ฉัน

สา
มา

รถ
รับ

ปร
ะท

าน
ผัก

ผล
ไม

้ที่ม
ี

ปร
ะโ

ยช
น์ต่

อฟั
นท

ุกวั
นไ

ด้ 
20

(5
0)

 
10

(2
5)

 
10

(2
5)

 
0(0

) 
0(0

) 
12

(2
9.3

) 
17

(4
1.5

) 
11

(2
6.8

) 
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.4)
 

0(0
) 
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รับ
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ะท
าน

ขน
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14
(3
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(3

7.5
) 

6(1
5)

 
4(1

0)
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8(1

9.5
) 

21
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1.2
) 
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6.8
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0(0

) 
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แท
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นไ

ด้ 
 

24
(6
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8(2
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7(1

7.5
) 

1(2
.5)

 
0(0

) 
13

(3
1.7

) 
14

(3
4.1

) 
9(2

2.0
) 

5(1
2.2

) 
0(0

) 
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ฉัน
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รถ
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น้ำ
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ล่า
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รด่ื

ม
น้ำ
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21
(5

2.5
) 

10
(2
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7(1
7.5

) 
2(5

) 
0(0

) 
21

(5
1.2

) 
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6.6

) 
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) 
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) 
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) 
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7.5
) 
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(3

2.5
) 
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7.5
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) 
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.5)
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(3

6.6
) 
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6.8
) 
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4.4
) 
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ปฏ
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ร่ง

คร
ัด 
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(4

7.5
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(3

0)
 

7(1
7.5
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.5)
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3.9
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7(1

7.1
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ฉัน

ด่ืม
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วา

นห
รือ

น้ำ
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ลม
   

   
19

(4
7.5

) 
21

(5
2.5

) 
0(0

) 
19

(4
6.3

) 
22

(5
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) 
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6.8
) 
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3.2
) 
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) 
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ขน
มท

ี่ไม
่เห

นีย
วติ

ดฟั
น 
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) 
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