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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปี ที่ 4-6 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จาก 2 โรงเรียน จำนวน 70 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน ใช้ระยะเวลาในการ
ดำเนินตามโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก ่การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห ์ได้แก่ 
Chi-square test, Fisher's exact test, Mann-Whitney test, Independent t-test, และ Paired 
t-test 
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ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีค่าคะแนนเฉลี่ย 41.66 45.49 31.86 และ 48.00 ตามลำดับ 
มากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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ABSTRACT 

  
This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of dental 

health education program by applying self-efficacy theory and social support theory 
in behavioral modification for dental caries and gingivitis prevention among the four 
to six grade students in Mahaphot subdistrict, Kaoliao district, Nakhonsawan province. 
Multistage sampling was used to recruit 70 students from two schools, who were 
separated into two groups of 35 students each: an experimental group and a control 
group. The effects of dental health education program for dental caries and gingivitis 
prevention had been implemented in the experimental group for 8 weeks. Data were 
collected by questionnaires. Statistics utilized for data analysis were descriptive 
statistics (frequency distributions, percentage, mean and standard deviation) and 
inferential statistics (Chi-square test, Fisher's exact test, Mann-Whitney test, 
Independent t-test, and Paired t-test). 

  

 



 ง 

The results showed that the mean score of self - efficacy, outcome 
expectation, social support and health behaviors for dental caries and gingivitis 
prevention in the experimental group 41.66 45.49 31.86, and 48.00, respectively was 
more than before receiving the program and more than that in the control group (p-
value<0.05). 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วุฒิชัย  จริยา ประธาน
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้เสียสละเวลาให้คำแนะนำ ข้อคิดเห็น ตลอดจนช่วยแก้ไขและปรับปรุง
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยจึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทระ แสนไชยสุริยา และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำแนะนำในการปรับปรุงแก้ไข
งานวิจัยให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.สุพัฒนา คำสอน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ทันตแพทย์หญิง ดร.สุภาพร แสงอ่วม และทันตแพทย์ศรัณย์ อัตตะนันทน์ ที่ได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งให้คำแนะนํา ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทำให้เครื่องมือ
ในการศึกษาวิจัยมีความถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

และขอขอบพระคุณ ผู้อํานวยการโรงเรียนวัดมหาโพธิใต้ และผู้อํานวยการโรงเรียนบ้านหนอง
หัวเรือ ที่อนุญาตให้ทำการศึกษางานวิจัยภายในโรงเรียน ขอขอบคุณผู้ปกครองและนักเรียนผู้เข้าร่วม
วิจัย ที่ให้ความร่วมมือในเข้าร่วมโปรแกรมและตอบแบบสอบถาม รวมถึงผู้เกี่ยวข้องที่ให้การช่วยเหลือ
อำนวยความสะดวกในการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยชิ้นนี้จะมีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของประชาชน สำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนผู้ที่สนใจจะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากต่อไป 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 
สุขภาพช่องปากถูกกำหนดให้เป็นส่วนสำคัญของสุขภาพโดยทั่วไป ที่ส่งผลถึงทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ การมีสุขภาพช่องปากที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมย่อมส่งผลต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย (องค์กรสหพันธ์ทันตกรรมโลก, 2559) ช่องปากถือเป็นประตูสู่
สุขภาพ เนื่องจากเป็นช่องทางนำอาหารซึ่งเป็นปัจจัยสี่ในการดำรงชีวิตเข้าสู่ร่างกาย โดยมีฟันทำ
หน้าที่บดเคี้ยวอาหารให้ละเอียด เพื่อลดโอกาสที่จะทำให้เกิดการอุดตันของอาหารที่ทานเข้าไป ก่อน
ส่งไปย่อยที่กระเพาะอาหาร อาหารที่ย่อยแล้วจะถูกดูดซึมส่งไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายให้
สามารถทำงานได้ตามปกติ นอกจากนั้นปากยังเป็นอวัยวะที่ใช้ในการออกเสียง สื่อสารระหว่างบุคคล
และฟันยังมีความสำคัญต่อบุคลิกภาพ ความสวยงามของใบหน้าที่แสดงให้เห็นถึงกิริยาบท ท่าทาง 
รอยยิ้มและใบหน้าที่มีความสุขของผู้เป็นเจ้าของอีกด้วย (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

การประเมินภาวะโรคทั่วโลกปี พ.ศ. 2560 พบว่า โรคในช่องปากส่งผลกระทบเกือบ  
3.5 พันล้านคน และประมาณ 2.3 พันล้านคนต้องทนทุกข์ทรมานจากการเกิดโรคฟันผุ และยังพบว่า
การเกิดโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยโรคเหงือกอักเสบจะลุกลามเป็นโรคปริทันต์เมื่อมีอายุ 
มากขึ้น  (World & Health Organization, 2020) สำหรับประเทศไทยกลุ่ ม เด็กวัย เรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายซึ่งมีอายุระหว่าง 10-12 ปี เป็นกลุ่มอายุสำคัญเนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่ใช้ใน
การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพช่องปากในระดับสากล เพราะเป็นกลุ่มอายุที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ 
(สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2561) นอกจากนั้นสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียนเป็น
ประเด็นที่น่าสนใจและควรให้ความสำคัญ เพราะปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยนี้ เช่น การปวดฟัน  
หรือความรู้สึกอับอายต่อฟันตนเอง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในปัจจุบัน เช่น นอนไม่หลับ  
ขาดเรียน หรือขาดความมั่นใจ อาจจะนำไปสู่ผลเสียทางด้านการศึกษาและพัฒนาการด้านต่าง ๆ ต่อไป 
ในอนาคต (Kaewkamnerdpong & Krisdapong, 2018) ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก 
คือ โรคฟันผุ ร้อยละ 89.47 และโรคปริทันต์ ร้อยละ 21.05 (Riolina, Hartini, & Suparyati, 2020) 
เด็กไทยส่วนมากมีปัญหาในการดำเนินชีวิตประจำวันซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากช่องปาก มักจะเกิดกับ
กิจกรรมการรับประทานอาหาร การทำความสะอาดช่องปาก ผลกระทบที่มาจากโรคฟันผุเกิดขึ้น  
บ่อย และรุนแรงมากที่สุด รองลงมาคือ ผลกระทบจากโรคปริทันต์ (สำนักงานทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2561) 
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โรคฟันผ ุยังเป็นปัญหาหลักที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียฟัน ฟันผุมีหลายระยะ มีตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นที่เป็นเพียงจุดสีขาวบนตัวฟัน ไปจนถึงผุเป็นโพรงขนาดใหญ่ที่มีการติดเชื้อเข้าไปในโพรง
ประสาทฟัน ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้ไม่รักษาตั้งแต่ฟันผุระยะเริ่มต้น  ฟันผุก็จะติดเชื้อเข้าไปในโพรง
ประสาทฟันและกระดูกรอบรากฟัน อาจเกิดอาการปวด บวม ลุกลาม จนไม่สามารถรักษาโดยการอุด
ฟันและรักษารากฟัน จำเป็นต้องรักษาด้วยการถอนฟัน ซึ่งทำให้มีการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร 
(Lockhart et al., 2009) โรคเหงือกอักเสบเกิดจากการทำความสะอาดช่องปากไม่สะอาดทำให้เกิด
เป็นคราบจุลินทรีย์ ทำให้เหงือกอักเสบและติดเชื้อ มีเลือดออกง่ายและมีสีแดงกว่าเหงือกปกติที่มีสี
ชมพู หากปล่อยทิ้งไว้เป็นระยะเวลานานไม่กำจัดคราบจุลินทรีย์ออก และมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่ครบถ้วน  
เป็นโรคเบาหวาน หรือการมีภูมิคุ้มกันต่ำลง จะทำให้โรคลุกลามกลายเป็นโรคปริทันต์  ทำให้เกิดฟัน
โยกและนำไปสู่การสูญเสียฟัน แต่หากแปรงฟันให้สะอาดและทั่วถึงตั้งแต่เหงือกอักเสบระยะเริ่มต้น  
ก็สามารถทำให้เหงือกกลับมาเป็นปกติได ้(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

สภาวะโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ  (สำนักงานทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการแปรงฟันที่ไม่สะอาดจนเกิดเป็นคราบ
จุลินทรีย์ คราบจุลินทรีย์นี้จะใช้น้ำตาลจากอาหารสร้างกรดและสารพิษ กรดจะทำลายเคลือบฟันทำ
ให้ฟันผุ สารพิษจะทำให้เกิดเหงือกอักเสบ เป็นปรากฏการณ์ที่พบมาเป็นช่วงระยะเวลายาวนานและ
ต่อเนื่อง จากอดีตจนถึงปัจจุบันโรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยหลายอย่างรวมกัน ทั้งปัจจัยจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก   (สำนักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2555) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ค่าเฉลี่ย ผุ อุด ถอน (DMFT) ของเด็กอายุ 12 ปี
โดยภาพรวมจากทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ 1.86 ซี่ต่อคน (World Health Organization, 2015) ซึ่งมี
แนวโน้มของโรคฟันผุสูงขึ้นเรื่อย ๆ สำหรับประเทศไทย จากผลการสำรวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กอายุ 12 ปีมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.4 ซี่/คน ซึ่งเพิ่มขึ้นการสำรวจ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 7 ปี พ.ศ. 2555 ที่มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.3 ซี่/คน และสภาวะ
เหงือกอักเสบของเด็กอายุ 12 ปี เพิ่มขึ้นการสำรวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 จากร้อยละ 
50.3 เป็นร้อยละ 66.3 ส่วนด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี พฤติกรรมการบริโภคที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ คือ พฤติกรรมการดื่มน้ำอัดลม พบว่า เด็กดื่มน้ำอัดลมทุกวันเพิ่มขึ้น  
จากร้อยละ  9.6 เป็นร้อยละ 13.4 และปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อเหงือกอักเสบ คือ พฤติกรรมการแปรง
ฟัน พบว่า ร้อยละของการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ลดลงจากร้อยละ 53.9 เป็นร้อยละ 44.7 
รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 แยกรายเขตสุขภาพ พบว่า 
เขตสุขภาพที่  3 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของเด็กอายุ 12 ปี  เท่ากับ 1.4 ซี่/คน ซึ่งสูงเท่ากับ
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ระดับประเทศและสูงเป็นอันดับที่ 4 จาก ทั้งหมด 13 เขตสุขภาพ จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
ของจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2561 - 2563 ในเด็กอายุ 12 ปี พบว่า มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดเท่ากับ 
1.33, 1.13 และ1.11 ซี่/คน ตามลำดับ และในปี 2561– 2562 พบว่า มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 21.4 
และ11.3 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2563) การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
ของอำเภอเก้าเลี้ยว ปี 2561 –2563 ในเด็กอายุ 12 ปี พบว่า มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดเท่ากับ1.03, 
1.41 และ0.95 ซี่/คน ตามลำดับ และในปี 2561 - 2562 พบว่า มีเหงือกอักเสบร้อยละ 17.1 และ
11.8 ตามลำดับ (กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว , 2563) และจากการสำรวจสภาวะ 
ทันตสุขภาพของตำบลมหาโพธิ ปี 2561 - 2563 ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อายุ 12 ปี พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดเท่ากับ 0.02, 2.77 และ1.33 ซี่/คน ตามลำดับ และในปี 2563 พบว่า 
มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 70.3 

พฤติกรรมที่ เป็นสาเหตุของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ปี  2563 ของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4, 5 และ6 พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟันการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
ลดลงจากปี 2562 ที่ร้อยละ 29.6, 25.8 และ40.5 เป็นร้อยละ 25.9, 29 และ29.7 ตามลำดับ  
ส่วนพฤติกรรมการดื่มน้ำอัดลม พบว่า เด็กดื่มน้ำอัดลมทุกวันเพิ่มขึ้นจากปี 2562 ที่ร้อยละ 33.3, 
25.8 และ16.2 เป็นร้อยละ 29.6, 37 และ15.4 ตามลำดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน 
ท่ากระดังงา, 2563) จะเห็นได้ว่านักเรียนในตำบลมหาโพธิ มีพฤติกรรมที่ทำให้เกิดโรคฟันผุและ 
โรคเหงือกอักเสบ ตั้งแต่อายุ 10 ปี 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาของ นัฐวุฒิ โนนเภา, พัทธพล นามศร,  
อนุพงษ์ สอดสี และวสันต์ ปิ่นวิเศษ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทำ
ความสะอาดช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และการศึกษาของมารุต ภู่เพนียด และสุวิทย์ คุณาวิรุต 
(2562) ที่ศึกษาในเรื่องปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของ
เด็กวัยเรียน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผ ุ

กระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคใน
โรงเรียน ในเด็กวัยเรียน ชั้น ป.5 และ ป.6 ตามแนวทางการดำเนินงานกลุ่มเด็กวัยเรียน ปี 2564  
ซึ่งจากรายงานผลการศึกษา พบว่า เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับพื้นฐาน 
(Basic or Functional Health Literacy) ที่เพียงพอแต่ยังไม่เพียงพอในการทำให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2564) ยังขาดการฝึกทักษะ 
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน เพราะเด็กวัย
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เรียนนี้ เพื่อนมีความสนใจในสิ่งเดียวกัน พูดภาษาเดียวกัน จึงทำให้เพื่อนมีอิทธิพลต่อความคิด 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อให้ตนเองได้รับการยอมรับและมีความรู้สึกมั่นใจและปลอดภัย  (พรพิมล 
เจียมนาคินทร,์ 2539) 

การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากระดังงา ตำบลมหาโพธิ  
พบว่า รพ.สต.บ้านท่ากระดังงา มีการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 2 ครั้ง เมื่อพบนักเรียนที่มีปัญหาจะ
ทำการนัดไปรับบริการทางทันตกรรม และมีโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ปี 2563 ซึ่งในโครงการ
มีการอบรมให้ความรู้การสอนแปรงฟันในโมเดลโดยผู้อบรมแบบทางเดียว จึงทำให้ยังขาดการตอบโต้
แลกเปลี่ยนความรู้ของนักเรียน ขาดกิจกรรมที่ทำให้นักเรียนรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและยัง
ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดในการเป็นแรงสนับสนุนเพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่างเหมาะสม (สาธารณสุขอำเภอเก้าเลี้ยว, 2563) 

แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองแบนดูร่าได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ตัดสินใจริเริ่มในการปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากมีความเชื่อ
ในความสามารถของตนเองสูงและเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ ก็มีแนวโน้มที่จะกระทำ
พฤติกรรมนั้นๆสูงขึ้น ซึ่งปัจจัยที่นำไปสู่การสร้างการรับรู้นั้นมาจากประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ 
การนำเสนอตัวแบบที่ดี เป็นแรงผลักดันที่ทำให้บุคคลนั้น เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 
(Bandura & Adams, 1977) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม เฮาส์ ได้กล่าวไว้ว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็นแรงเสริมที่สำคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งในด้านอารมณ์ ด้านการ
ประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ นอกจากนี้ อิทธิพลของบุคคลที่มีความสำคัญจะ
เสริมให้บุคคลเผชิญความเครียด โดยช่วยจัดข้อมูล ข่าวสาร และแนะนำทางเลือกที่เหมาะสม ทำให้
บุคคลรู้สึกปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น นอกจากนั้น การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจะทำให้
บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีอารมณ์มั่นคง เกิดความรู้สึกมั่นใจในตัวเองและแก้ปัญหาได้ตรงจุด  
(House, 1981) 

จากการศึกษาของ นิศานาถ ไกร (2561) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอทุ่งใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม จำนวน 8 สัปดาห์ ภายหลังการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในการป้องกันโรคฟันผุ  พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ  
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จะเห็นได้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมทำให้นักเรียนเกิดความมั่นใจ
และปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุได้ดีขึ้น ดังนั้นจึงเหมาะสมที่จะนำทฤษฎีดังกล่าวมาใช้ใน
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน ซึ่งผู้วิจัยได้เน้นการฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน 
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การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจช่องปากด้วยตนเอง การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ช่องปากและการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก และสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิบัติการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ด้วยตนเองโดยมีเพื่อนใน
การเป็นแรงสนับสนุน กระตุ้นเตือน และคอยให้กำลังใจ 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญ มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก  
โดยกลุ่มเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหว่าง 10-12 ปี เป็นกลุ่มอายุสำคัญเนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่มีฟันถาวร
ขึ้นครบ 28 ซี่ หากเกิดปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยนี้ อาจจะนำไปสู่ผลเสียทางด้านการศึกษาและ
พัฒนาการด้านต่าง ๆ ซึ่งพบว่า พฤติกรรมที่ทำให้เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ เพิ่มขึ้นแม้จะมีการจัด
โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และกระทรวงสาธารณสุขได้มีการสร้าง
นโยบายในการเข้าถึงบริการ และลดอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 4-12 ปี ผู้วิจัยในฐานะเป็นทันต
บุคลากร มีหน้าที่รับผิดชอบในงานทันตสาธารณสุข ได้เห็นถึงความสำคัญของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนเพื่อไม่เป็นการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ  จึงสนใจที่จะใช้โปรแกรม 
ทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
เน้นแรงสนับสนุนจากเพื่อนและการรับรู้ความสามารถของตนเองจากการฝึกปฏิบัติการป้องกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบจริงในโมเดลและช่องปาก มาใช้ในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีความแตกต่างกับของ
กระทรวงและงานวิจัยที่ผ่านมาเพื่อส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในตำบลมหาโพธิ 
อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 

คำถามของการวิจัย 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน  
ชั้นประถมศึกษาปทีี่ 4-6 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ใน 
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ระหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

สมมติฐานของการวิจัย  
1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อ 

การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีแรงสนับสนุนทางสังคม และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและ 
โรคเหงือกอักเสบ มากกว่าก่อนการทดลอง 

2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ 
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบมีแรงสนับสนุนทางสังคม และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและ 
โรคเหงือกอักเสบ มากกว่ากลุ่มควบคุม 

ขอบเขตการวจิัย 
1.  ขอบเขตเนื้อหา 

ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป็ น ก าร วิ จั ย กึ่ งท ด ล อ ง  (Quasi – Experimental Research)  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy Theory) ร่วมกับทฤษฎี 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ต่อพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ 

2.  ขอบเขตด้านประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ปีการศึกษา 2564 ตำบลมหาโพธิ 

อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 
3.  ขอบเขตด้านพื้นที ่

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในพื้นที่ โรงเรียนมหาโพธิใต้และโรงเรียนหนองหัวเรือ ตำบล 
มหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 

4.  ขอบเขตด้านเวลา 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาต้ังแต่ เดือน กันยายน 2563 – เดือน มีนาคม 2565 

  



 7 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. โปรแกรมทันตสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดกิจกรรมให้กับนักเรียนอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ โดยมีการกำหนด
แผนการให้ทันตสุขศึกษาล่วงหน้า ประกอบด้วยโปรแกรมทันตสุขศึกษา 4 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ดังนี้ 

1.1  ทำอย่างไรให้ฟันดี ผู้วิจัยเปิดวีดีโอสาธิตการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจ
ฟันด้วยตนเอง การย้อมสีฟัน การบริโภคอาหารและการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากแล้วให้นักเรียน
ฝึกปฏิบัติในโมเดลฟันและปฏิบัติจริงในช่องปาก 

1.2  คู่หูพาฟันดี จับคู่เพื่อนเป็นคู่หูเพื่อจดบันทึกสมุดบักทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของเพื่อนทุกวันที่มาโรงเรียน และตั้งเป้าหมายว่าหากนักเรียนอยากมี
สุขภาพช่องปากที่ดีเหมือนบุคคลในวีดีโอนักเรียนควรทำอย่างไร 

1.3  เพื่อนฉันทำได้ไหม 1 ตรวจสมุดบันทึกว่าคู่หูของตนเองที่ผ่านมาสามารถปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบตามแบบบันทึกได้หรือไม่ ทบทวนสิ่งที่ทำได้ ทำไม่ได้  
และปัญหาอุปสรรค แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแก้ปัญหา กลุ่มที่ทำได้ช่วยให้คำแนะนำกับกลุ่มที่
ทำไม่ได ้

1.4  เพื่อนฉันทำได้ไหม 2 ตรวจสมุดบันทึกคู่หูของตนเองว่าปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบตามแบบบันทึกได้หรือไม่ ครั้งที่ 2 เมื่อมีปฏิบัติที่ดีขึ้นจะมีการชื่นชม
และให้คำชมเชยจากเพ่ือนและผู้วิจัย 

2.  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง
ความคิดเห็นของนักเรียนชั้นระดับชั้นประถมศึกษาปีที 4-6 โรงเรียนวัดมหาโพธิใต้ ว่าตนเองสามารถ
การแปรงฟันให้สะอาดและถูกวิธีหลังรับประทาน การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี การตรวจสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเองได้ การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากและการเลือกผลิตภัณฑ์
ดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ขนาดของแปรงสีฟัน ลักษณะขนแปรงสีฟัน และยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได ้

3.  ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
หมายถึงความเชื่อของนักเรียนชั้นระดับชั้นประถมศึกษาปีที 4-6 โรงเรียนวัดมหาโพธิใต้ ในผลของ 
การปฏิบัติตนจากการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ได้แก่ การแปรง
ฟันให้สะอาดและถูกวิธีหลังรับประทาน การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี การตรวจสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเองได้ การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก และการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแล
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สุขภาพช่องปาก ได้แก่ ขนาดของแปรงสีฟัน ลักษณะขนแปรงสีฟัน และยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์จะช่วยป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ 

4.  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกที่ได้รับการเอาใจใส่ ให้คำแนะนำและ
กระตุ้นเตือนในเรื่องการแปรงฟันให้สะอาดและถูกวิธีหลังรับประทานอาหาร การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี 
การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง โดยเพื่อนในชั้นเรียน 

5.  พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ หมายถึง การกระทำของนักเรียน
ชั้นระดับชั้นประถมศึกษาปีที 4-6 โรงเรียนวัดมหาโพธิใต้ ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและ 
โรคเหงือกอักเสบ เช่น แปรงฟันให้สะอาดและถูกวิธีหลังรับประทาน การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี  
การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก 
และการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ขนาดของแปรงสีฟัน ลักษณะขนแปรงสีฟัน  
และยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด ์



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและ  
โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัด
นครสวรรค์ โดยผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางใน 
การกำหนดเน้ือหาที่จะสร้างเครื่องมือในการทดลอง ซึ่งแบ่งเนื้อหาดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของตำบลมหาโพธิ 
2. ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
3. โรคฟันผ ุ
4. โรคเหงือกอักเสบ 
5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

5.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
5.2 พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก 

6. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
7. ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลทั่วไปของตำบลมหาโพธ ิ
ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ มีจำนวน 5 หมู่บ้าน  อยู่ ทางทิศเหนือ 

ของจังหวัดนครสวรรค์ ห่างจากตัวอำเภอเก้าเลี้ยวประมาณ 4 กิโลเมตร พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม 
เหมาะสำหรับทำการเกษตร ได้แก่ ทำนา ทำไร่ และทำสวน มีจำนวนประชากรทั้งหมด 3,733 คน 
จำนวนครัวเรือนทั้งหมด 2,141  ครัวเรือน มีโรงเรียนจำนวน 3 โรงเรียน ดังนี้ (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านท่ากระดังงา, 2565) 

1. โรงเรียนชุมชนวัดมหาโพธิเหนือ ตั้งอยู่ 5 หมู่ 5 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัด
นครสวรรค์ เปิดสอนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาล 1 ถึง ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีนักเรียนจำนวน
ทั้งหมด 36 คน ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลนักเรียนโรงเรียนชุมชนวัดมหาโพธิเหนือ ปีการศึกษา 2564 

ชั้น/เพศ ชาย หญิง รวม 
อนุบาล 1 1 2 3 
อนุบาล 2 3 1 4 
อนุบาล 3 2 0 2 
ประถมศึกษาปีที่ 1 1 1 2 
ประถมศึกษาปีที่ 2 5 1 6 
ประถมศึกษาปีที่ 3 2 0 2 
ประถมศึกษาปีที่ 4 1 5 6 
ประถมศึกษาปีที่ 5 3 1 4 
ประถมศึกษาปีที่ 6 5 2 7 

รวมทั้งหมด 23 13 36 

 
2. โรงเรียนวัดมหาโพธิใต้ ตั้งอยู่ 362/1 หมู่ 3 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัด

นครสวรรค์ เปิดสอนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาล 1 ถึง ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีนักเรียน จำนวน
ทั้งหมด 152 คน ดังตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงข้อมูลนักเรียนโรงเรียนวัดมหาโพธิใต้ ปกีารศึกษา 2564 

ชั้น/เพศ ชาย หญิง รวม 
อนุบาล 1 7 5 12 
อนุบาล 2 9 15 24 
อนุบาล 3 6 7 13 
ประถมศึกษาปีที่ 1 5 13 18 
ประถมศึกษาปีที่ 2 10 7 17 
ประถมศึกษาปีที่ 3 14 12 26 
ประถมศึกษาปีที่ 4 6 10 16 
ประถมศึกษาปีที่ 5 7 4 11 
ประถมศึกษาปีที่ 6 9 6 15 

รวมทั้งหมด 73 79 152 
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3. โรงเรียนบ้านหนองหัวเรือ ตั้งอยู่ 333/9 หมู่ 4 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัด
นครสวรรค์ เปิดสอนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาล 1 ถึงระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีนักเรียน จำนวน
ทั้งหมด 131 คน ดังตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงข้อมูลนักเรียนโรงเรียนบ้านหนองหัวเรือ ปีการศึกษา 2564 

ชั้น/เพศ ชาย หญิง รวม 
อนุบาล 1 0 0 0 
อนุบาล 2 8 5 13 
อนุบาล 3 8 7 15 
ประถมศึกษาปีที่ 1 15 6 21 
ประถมศึกษาปีที่ 2 15 4 19 
ประถมศึกษาปีที่ 3 11 8 19 
ประถมศึกษาปีที่ 4 8 10 18 
ประถมศึกษาปีที่ 5 7 7 14 
ประถมศึกษาปีที่ 6 10 2 12 

รวมทั้งหมด 82 49 131 

 
ตำบลมหาโพธิ มีสถานบริการสาธารณสุข จำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านท่ากระดังงา มีนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 1 คน ในการรับผิดชอบงานทันต
สาธารณสุข ทางรพ.สต.บ้านท่ากระดังงา ได้ดำเนินงานตามแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ 2565 โดยให้บริการทา/เคลือบฟลูออไรด ในเด็กอายุ 4-12 ป บริการเคลือบ
หลุมรองฟนในเด็กอายุ 6-12 ปี จัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนวัยรุ่น  ซึ่งใน
โครงการมีการอบรมให้ความรู้การสอนแปรงฟันในโมเดล และมีการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 2 ครั้ง 
เมื่ อพบนั ก เรียนที่ มี ปัญ หาสุขภาพช่องปากจะทำการนั ดมารับบริการทางทั นตกรรมที่  
รพ.สต.บ้านท่ากระดังงา 

สรุปได้ว่า ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ มี 5 หมู่บ้าน มีโรงเรียน
จำนวน 3 โรงเรียน เปิดสอนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาล 1 ถึง ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ได้แก่ โรงเรียน
ชุมชนวัดมหาโพธิเหนือ โรงเรียนวัดมหาโพธิใต้ และโรงเรียนบ้านหนองหัวเรือ มีนักเรียน จำนวน  
36 ,152 และ 131 คน ตามลำดับ และมีสถานบริการสาธารณสุข จำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากระดังงา โดยมีนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 1 คน ใน 
การรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขของตำบลมหาโพธ ิ

เด็กวัยเรียนเป็นชวงระยะเวลาที่สำคัญในการปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย และมีความรู
ความสามารถ สุขภาพจึงเป็นปัจจัยพื้นฐานในการพัฒนาเด็ก จากรายงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพและ
ปัจจัยเสี่ยง กลุมเด็กวัยเรียน พบวาเด็กวัยเรียนอายุ 12 ป ปราศจากโรคฟนผุ (Caries free) ร้อยละ 
63.8 เด็กฟนดีไม่มีฟันผุ (Cavity free) ร้อยละ 73.1 เด็กมีสภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 13.4 สาเหตุ
สำคัญเกิดจากการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากที่ไม่เหมาะสม และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่
เสี่ยงตอฟันผุ (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2564) 

ความรู้เกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก  
ฟันเป็นอวัยวะที่สำคัญอย่างหนึ่งของร่างกาย เป็นช่องทางนำอาหารที่เป็นปัจจัยสี่ใน 

การดำรงชีวิตเข้าสู่ร่างกาย ทำหน้าที่บดเคี้ยวอาหารให้เป็นชิ้นเล็กๆทำให้กระเพาะอาหารย่อยอาหาร
ได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้การใช้ฟันเคี้ยวอาหารจะเป็นการกระตุ้นสมองให้ทำงานดีขึ้น แล้วยังเป็นอวัยวะที่
ช่วยในการออกเสียงให้ชัดเจน ช่วยให้ใบหน้าดูสวยงาม ถ้าสุขภาพฟันดีจะช่วยส่งเสริมบุคลิกให้บุคคล
อีกด้วย 

จำนวนชุดของฟัน 
ฟันธรรมชาติ มี 2 ชุด ชุดแรกคือ ฟันน้ำนม (primary teeth) อยู่ในช่องปากช่วงวัยเด็ก 

ตั้งแต่อายุประมาณ 6 เดือน – 12 ปี ลักษณะเป็นฟันซี่เล็กๆ สีขาว มีทั้งหมด 20 ซี่ ฟันธรรมชาติชุดที่ 
2 เรียกว่า ฟันถาวร (permanent teeth) มีขนาดใหญ่ และมีสีเหลืองกว่าฟันน้ำนม มีจำนวนทั้งหมด 
32 ซี่ ฟันถาวรที่ดูแลรักษาดีจะอยู่และใช้งานได้ตลอดชีวิต ทั้งฟันน้ำนมและฟันถาวรมีโครงสร้าง
ภายนอกและภายในเหมือนกัน ดังนี ้

โครงสร้างภายนอก 
1.  ตัวฟัน (Crown) ได้แก่ ส่วนของฟันที่โผล่พ้นเหงือก สามารถมองเห็นได้ในช่องปาก 
2.  รากฟัน (Root) ได้แก่ ส่วนของกระดูกที่ฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกร และมีเหงือกปกคลุม 

ทำให้ไม่สามารถมองเห็นได้ในช่องปาก 
โครงสร้างภายในของฟัน 
1.  ชั้นนอก คือ เคลือบฟัน (Enamel) มีสีขาวใสเป็นมันวาว เป็นส่วนที่อยู่ด้านนอกสุดของ

ตัวฟันและเป็นส่วนที่ แข็งที่ สุดของฟัน ทำหน้าที่ เหมือนเกราะหุ้มฟัน และเคลือบรากฟัน 
(Cementum) เป็นส่วนที่ห่อหุ้มปกคลุมรากฟันทั้งหมด มีสีเหลืองอ่อน และทึบแสง 

2. ชั้นกลาง คือ เนื้อฟัน (Dentine) อยู่ถัดจากชั้นเคลือบฟัน เป็นส่วนประกอบหลักของฟัน 
มีโครงสร้างเป็นท่อเล็กๆ เรียงเบียดอัดกันแน่น มีสีเหลือง และมีความแข็งมากกว่ากระดูก 
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3.  ชั้นใน คือ เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน (Dental pulp) เป็นเนื้อเยื่ออ่อน ที่อยู่ในช่องว่าง
ตรงกลางฟัน ประกอบด้วยเส้นเลือด ท่าน้ำเหลือง และเส้นประสาทเล็กๆ มีหน้าที่หล่อเลี้ยงให้ฟันมี
ชีวิตและรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดได ้(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2559) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงโครงสร้างภายนอกและภายในของฟัน 

ที่มา: สำนักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555 
 

อวัยวะปริทันต์ คือ เนื้อเยื่อที่อยู่ล้อมรอบรากฟันและรองรับฟัน ทำหน้าที่ยึดและพยุงให้ฟัน
สามารถอยู่ในกระดูกขากรรไกรได้ ซึ่งประกอบด้วย 

1.  เหงือก (Gingiva) คือ เนื้อเยื่อที่ปกคลุมเบ้าฟัน (alveolar bone) มีหน้าที่ต้านทาน 
แรงเสียดสีจากอาหารระหว่างการบดเคี้ยว เหงือกปกติจะมีลักษณะแน่น (firm) มีสีชมพูอ่อน 

2.  เอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal ligament) คือ เนื้อเยื่อที่อยู่รอบรากฟัน ทำหน้าที่ยึด 
รากฟันเข้ากับกระดูกเบ้าฟัน และช่วยกระจายแรงบดเคี้ยวจากฟัน 

3.  เคลือบรากฟัน (Cementum) คือ ส่วนของเนื้อเยื่อแข็งคล้ายกระดูก ที่ปกคลุมห่อหุ้ม
รากฟันทั้งหมด ทำหน้าที่ป้องกันอันตรายให้เนื้อฟันที่อยู่ข้างใต ้

4.  กระดูกเบ้าฟัน (Alveolar bone) คือ ส่วนของกระดูกขากรรไกรบนและล่างที่อยู่
ล้อมรอบรากฟัน ทำหน้าที่รองรับฟัน (วรรณวิมล อนวัชพันธุ,์ 2554) 
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ภาพ 2 แสดงอวัยวะปริทนัต ์

ที่มา: สำนักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555 
 

ดังนั้น จากการศึกษาองค์ประกอบของฟันและอวัยวะปริทันต์ ในเรื่องหน้าที่ของฟัน 
โครงสร้างของฟัน หน้าที่ของอวัยวะปริทันต์ และอวัยวะปริทันต์ ผู้วิจัยได้นำไปสอดแทรกในกิจกรรม 
ให้กลุ่มทดลองมีความตระหนักถึงความสำคัญของอวัยวะในช่องปากเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีสามารถทำงานได้อย่างเป็นปกติ 

โรคฟันผ ุ
โรคฟันผุ หมายถึง ฟันมีการสูญเสียเคลือบฟัน และเนื้อฟัน ทำให้ผิวฟันเกิดเปลี่ยนแปลง

เป็นหลุมหรือโพรงเรียกว่า รูผุของฟัน โรคฟันผุเป็นปัญหาที่พบมากตั้งแต่วัยเด็ก  และเป็นปัญหา
สุขภาพสำคัญของกลุ่มวัยนี้ ฟันที่ผุแล้วไม่อาจกลับคืนมาเป็นฟันปกติ แต่สามารถยับยั้งไม่ให้ การผุ
ลุกลามและบูรณะให้ใช้งานได ้

กลไกการเกิดโรคฟันผุทางชีวเคมี เกิดจากแบคที เรียที่ รวมกลุ่ มกันอยู่บนผิวฟัน  
(คราบจุลินทรีย์ หรือขี้ฟัน) ย่อยสลายอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาล ทำให้เกิดกรด กรดจะไปทำ
ปฏิกิริยากับแร่ธาตุที่อยู่ในฟัน ทำให้สูญเสียแร่ธาตุออกไปจากฟัน หากสภาพความเป็นกรดเกิดขึ้ น
ต่อเนื่องจะทำให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุมากจนเคลือบฟันและเนื้อฟันอ่อนตัวหลุดไป ทำให้เกิดรูผุขึ้น  
การเกิดกรดและการละลายเกลือแร่ออกจากฟันต้องเกิดภายใต้คราบจุลินทรีย์เสมอ ผิวฟันที่สะอาด  
ไม่มีคราบจุลินทรีย์จะไม่เกิดฟันผุ กระบวนการเกิดโรคฟันผุ เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมี
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ของผิวเคลือบฟันที่เสียสมดุล เมื่อ pH บริเวณผิวฟันต่ำกว่า 5.5 จะมีการสูญเสียแร่ธาตุออกไปจากผิว
ฟัน (demineralization) แต่ในช่องปากมีน้ำลายที่ช่วยเจือจาง และปรับระดับความเป็นกรดด่าง 
(buffer) ช่วยปรับระดับ pH ให้เพิ่ม สูงขึ้น เมื่อ pH บริเวณผิวฟันสูงกว่า 5.5 จะเกิดกระบวนการคืน
กลับของแร่ธาตุกลับมาที่ผิวฟัน (remineralization) (เมธินี คุปพิทยานันท์ และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 
2555) 

ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคฟันผุ 
โรคฟันผุเป็นโรคติดเชื้อที่ไม่ได้เกิดครั้งเดียวเหมือนโรคติดเชื้อทั่วไป แต่เป็นกระบวนการที่

เกิดต่อเนื่องเป็นเวลานาน รูผุจะเกิดขึ้นเมื่อได้สัมผัสกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุบ่อยๆ หรือเป็นระยะ
เวลานาน โอกาสที่จะเกิดฟันผุยากหรือง่ายในแต่ละบุคคลอาจพิจารณาได้จากลักษณะของ
องค์ประกอบและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) ดังนี ้

1.  ฟันที่เหมาะสม (Susceptible teeth) ลักษณะโครงสร้างของฟันสร้างขึ้นมาแข็งแรง
สมบูรณ์ และมีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบนั้นจะมีลักษณะแข็ง เรียบทนทาน และมีความต้านทานต่อ
กรดได้ดี แต่ถ้าฟันที่สร้างขึ้นมาไม่แข็งแรง อ่อนยุ่ย ทำให้ฟันไม่ทนทานต่อกรดและผุได้ง่าย ฟันมี
ลักษณะขรุขระสามารถสามารถเป็นที่กักเก็บเศษอาหารแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะติดได้ง่าย และฟันที่มี
ลักษณะซ้อนเกจะกำจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ออกได้ยาก ทำให้ฟันผุเร็วขึ้น 

2.  จุลินทรีย์ (Microorganisms) ที่มีอยู่ในช่องปากมีหลายชนิด แต่มีบางชนิดเท่านั้นที่มี
ส่วนทำให้เกิดฟันผุ คือ Streptococci การที่เชื้อจุลินทรีย์จะก่อให้เกิดฟันผุได้ต้องมีจำนวนมากพอ 
เชื้อเหล่านี้จะเพิ่มจำนวนได้ต่อเมื่อได้รับอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาล ถ้าไม่มีอาหารที่เหมาะสมต่อ
การเจริญเติบโต ก็จะทำให้เกิดฟนัผุลดลง 

3.  สารอาหาร (Substrate) โดยเฉพาะแป้งและน้ำตาล มีลักษณะอ่อนนิ่มและเหนียวติด
ฟันง่าย เป็นอาหารอย่างดีสำหรับจุลินทรีย์ที่ใช้ในการเจริญเติบโตและเพ่ิมจำนวน ถ้าเป็นอาหารที่มีรส
หวานจัด เหนียวติดฟัน ความถี่บ่อย ก็จะยิ่งเพิ่มกรดที่จะไปทำลายเนื้อฟันมากขึ้น 

4.  ระยะเวลาที่ เหมาะสม (Time) การเกิดโรคฟันผุจะไม่เกิดขึ้นทันทีทันใดหลังจากที่
รับประทานอาหารจำพวกแป้งหรือน้ำตาล กรดที่เกิดขึ้นนั้นจะสัมผัสกับตัวหรือผิวฟันในระยะเวลา
หนึ่งและการทำลายของฟันจะค่อยเป็นค่อยไป ตั้งแต่ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าจนสามารถ
มองเห็นเป็นรู หรือเป็นโพรงขึ้นนั้นจะใช้เวลาอย่างน้อย 1-2 ปี ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสาเหตุน้ัน 

นอกจากนี้ปัจจัยเสริมอื่นๆ เช่น ระยะเวลาการไม่ได้รับฟลูออไรด์ ปริมาณและการไหลของ
น้ำลายที่น้อยลง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี มีส่วนทำให้เกิดรอยโรคฟันผุได้เช่นกัน 
ดังนั้นการดูแลอนามัยช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน จะช่วยลดการเกาะติดและ  
การสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ ทำให้การสะสมของเชื้อไม่ถึงจุดที่ก่อให้เกิดโรค  (วรางคณา  
ชิดช่วงชัย, 2558)  
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อาการและการรักษาของโรคฟันผุ 
โรคฟันผุไม่ใช่โรคที่แสดงอาการทันทีทันใดแต่เมื่อแสดงอาการแล้วจะบ่งบอกว่าโรคได้

ลุกลามไปมาก ต้องรีบทำการรักษาหากถ้าปล่อยทิ้งไว้จะทำให้เกิดผลเสียตามมามากมาย สามารถแบ่ง
การลุกลามของโรคฟันผุเป็น 4 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 การผุในชั้นเคลือบฟัน จะเห็นเคลือบฟันเป็นรอยขุ่นขาว ไม่มีรูผุ ผู้ป่วยยังไม่มี
อาการใดๆ หากหยุดยั้งปัจจัยที่ทำให้เกิดฟันผุ และเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุที่ผิวฟัน รอยโรคจะ
หยุดและกลับไปมลีักษณะเหมือนเคลือบฟันปกติ หรือเป็นสีขาว หรือสีน้ำตาล 

ระยะที่ 2 การผุถึงชั้นเนื้อฟัน เป็นระยะที่เห็นรอยโรคชัดเจน เพราะเกิดหลุม โพรงหรือเป็น
เงามืดใต้เคลือบฟัน อาจไม่มีอาการหรือมีอาการ ซึ่งสามารถรักษาไดด้้วยวิธีการอุดฟัน 

ระยะที่ 3 การผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน อาจมีการปวดเป็นพักๆปวดตลอดหรือไม่ปวด 
การรักษา คือ การถอนฟันหรือการรักษาคลองรากฟัน 

ระยะที่ 4 การผุถึงชั้นโพรงประสาทฟัน เนื้อเยื่อติดเชื้อ ลุกลามทำลายกระดูก มีตุ่มหนอง 
ฟันผุระยะที่  4 หากสูญเสียเนื้อฟันไปมากจะไม่สามารถรักษาไว้ได้จึงจำเป็นต้องถอนฟันออก  
(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

ดังนั้น จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคฟันผุ ในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ อาการของโรค 
ฟันผุ การรักษาโรคฟันผุและการป้องกันโรคฟันผุ ผู้วิจัยได้นำไปสอดแทรกในกิจกรรม ให้กลุ่มทดลอง
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคฟันผุ เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุอย่างถูกต้อง 

โรคเหงือกอักเสบ 
โรคเหงือกอักเสบ (gingivitis) คือ โรคที่มีการอักเสบของเหงือก การอักเสบของเหงือก

ลักษณะที่เห็น ได้แก่ เหงือกบวม มีสีแดงเข้มเป็นมัน เลือดออกง่าย มักพบเลือดออกบริเวณคอฟัน 
และมีเลือดออกขณะแปรงฟัน บางครั้งมีอาการปวดเกิดขึ้นเพราะร่างกายมีปฏิกิริยาต่อการระคาย
เคืองจากสารที่เชื้อโรคในคราบจุลินทรีย์กลุ่มที่ไม่ใช้ออกซิเจนปล่อยออกมา โดยยังไม่มีการทำลายเอ็น
ยึดปริทันต์หรือกระดูกเบ้าฟัน สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ เมื่อได้รับการดูแลอนามัยช่องปาก  
อย่างมีประสิทธิภาพ (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2559) 

สาเหตุการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
สาเหตุเหตุเบื้องต้นเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มีอยู่ในช่องปากซึ่งเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นใน

สภาวะที่เหมาะสม การมีคราบอาหารจำพวกแป้ง และน้ำตาลเกาะบนผิวฟัน ทำให้แบคทีเรีย
เจริญเติบโต และเพิ่มจำนวนขึ้นแผ่กระจายไปบนผิวฟัน ก่อตัวเป็นแผ่นคราบจุลินทรีย์และก่อให้เกิด
เป็นหินปูน แบคทีเรียพวกนี้จะปล่อยกรดและสารพิษออกมาเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ 
ผล คือ ทำให้เหงือกอักเสบ บวมแดง และมีเลือดออก (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2556) 
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การป้องกันและการรักษาโรคเหงือกอักเสบ 
การป้องกันไม่ให้เป็นโรคเหงือกอักเสบ ต้องกำจัดคราบจุลินทรีย์ที่เป็นต้นเหตุของการเกิด

โรค โดยหมั่นความสะอาดช่องปากอย่างสม่ำเสมอ คราบจุลินทรีย์จะก่อตัวขึ้นใหม่หลังการแปรงฟัน 
ภายในเวลาประมาณ 4 ชั่วโมง ซึ่งในแต่ละคนก็อาจจะแตกต่างกันไป จึงควรแปรงอย่างน้อยวันละ  
2 ครั้ง คือ เช้าและก่อนนอน ในคนที่มีเหงือกอักเสบ การแปรงฟันบริเวณขอบเหงือก อาจมีเลือดออก
ได้ แต่ถ้าอดทนแปรงอย่างต่อเนื่อง อาการเหงือกอักเสบและเลือดออกขณะแปรงฟันจะลดน้อยลงและ
หายไปในเวลาไม่นาน นอกจากการแปรงฟันแล้ว ควรใช้ไหมขัดฟันช่วยทำความสะอาดบริเวณซอกฟัน
ในส่วนที่แปรงสีฟันเข้าไม่ถึงก็จะช่วยให้กำจัดคราบจุลินทรีย์ที่เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคได้ดียิ่งขึ้น 
สามารถรักษาได้ด้วยการขูดหินปูน หรือการขูดหินน้ำลาย ในบางคนโรคจะหยุดยั้งอยู่ในระดับ 
การอักเสบ แต่บางคนโรคจะลุกลามมากขึ้น มีการทำลายของกระดูกรองรับรากฟันเข้าสู่ระยะของโรค
ปริทันต์อักเสบ (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

ดังนั้น จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ในเรื่อง ลักษณะของโรคเหงือกอักเสบ
สาเหตุการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ขั้นตอนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ และการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ผู้วิจัยได้นำไปสอดแทรกในกิจกรรม เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ
และการป้องกันโรคเหงือกอักเสบเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองให้มีพฤติกรรม  
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้อย่างถูกต้อง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตที่สม่ำเสมอ มีกิจกรรมมากจึงเจริญอาหารดี แต่มีขอควร
ระวัง คือ เด็กวัยนี้มีโอกาสเลือกชนิดอาหารเองมากขึ้น เพราะ ซื้อรับประทานเองที่โรงเรียน ซึ่งเด็กจะ
ได้รับอิทธิพลในการเลือกอาหารจากเพื่อนและสื่อต่างๆ เชน ทีวี ดังนั้นในการใหคําแนะแนว 
การรับประทานอาหารสำหรับเด็กในวัยนี้ต้องใหความสำคัญในการใหข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกอาหาร
และวิธีรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพโดยทั่วไปและสุขภาพชองปากที่ดี (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากขึ้นอยู่กับชนิดของอาหารที่
รับประทาน การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ ได้แก่ การลดบริโภคน้ำตาลอิสระ รับประทานผักและ
ผลไม้สด ถั่ว ธัญพืช รับประทานคาร์โบไฮเดรตที่ผสมธัญพืชชนิดไม่ขัดสี ดื่มน้ำให้เพียงพอ และลด
ปริโภคเครื่องดื่มที่ผสมน้ำตาล (van Loveren, 2019) ส่วนอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก คือ 
อาหารจำพวกแป้งและน้ำตาล การบริโภคแป้งและน้ำตาลจำนวนมาก เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคฟันผุ 
ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ที่ต้องพิจารณาร่วมด้วย ได้แก่  
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1. ความถี่ในการรับประทานอาหาร ลักษณะของอาหาร และระยะเวลาที่อาหารอยู่ใน
ช่องปาก อาหารในรูปแบบของแข็ง ของเหนียวข้นจะอยู่ในปากนานกว่าอาหารที่เป็นของเหลว อาหาร
เหนียวติดฟัน เช่น ตังเม ลูกอม ผลไม้กวน ขนมถุง และการรับประทานจุบจิบทำให้จุลินทรีย์สร้างกรด
ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผิวฟันสูญเสียแร่ธาตุไปมากกว่าที่คืนกลับสู่ผิวฟัน  

2. ความสามารถของอาหารที่จะกระตุ้นการไหลของน้ำลาย อาหาร จำพวกเนยแข็ง 
และอาหารที่มีเส้นใยเช่น ผัก ผลไม้ที่ต้องเคี้ยว สามารถกระตุ้นการหลั่งของ น้ำลายได้มาก น้ำลายจะ
ช่วยชะล้าง ลดการตกค้างของเศษแป้งและน้ำตาลในช่องปาก เจือจาง และสะเทินฤทธิ์กรดที่เกิดขึ้น 
แร่ธาตุในน้ำลายสามารถช่วยป้องกันการละลายเกลือแร่ออกมาจากฟัน (demineralization) ซึ่งช่วย
ในกระบวนการคืนกลับเกลือแร่สู่ฟัน (remineralization) 

3. องค์ประกอบโดยรวมของอาหาร ดูทั้งมื้อว่ากินอะไรไปบ้าง ลำดับ อาหารที่กิน  
ดูผลรวมที่เกิดจากอาหารทั้งมื้อ อาหารจำพวกโปรตีนและไขมันจะขัดขวางการนำน้ำตาลเข้าเซลล์ของ
จุลินทรีย์จึงไม่เกิดกรด หรือทำให้เกิดกรดได้น้อยลง นม และผลิตภัณฑ์จากนม ซึ่งมีฤทธิ์เป็นด่าง  
จะช่วยส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุสู่ผิวฟัน 

4. ปัจจัยเฉพาะบุคคล เช่น ปริมาณ การไหล และระดับความเป็นกรดด่างของน้ำลาย 
การดูแลอนามัยช่องปาก การมีประวัติฟันผุ การกินยาบางชนิดหรือมีโรคประจำตัวบางโรค  
(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

2. พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก 
2.1 การแปรงฟัน  

การแปรงฟันเป็นวิธีการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพ  
เพราะการแปรงฟันทำให้ปากสะอาดขจัดเศษอาหารไม่ให้ตกค้างในช่องปากและช่วยลดจำนวน
เชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก อีกทั้งยังมียาสีฟันมีฟลูออไรด์ซึ่งเป็นสารป้องกันฟันผุอยู่ด้วย และเพื่อให้  
การแปรงฟันเกิดประสิทธิผลด้านการป้องกันเหงือกอักเสบ ต้องเน้นการแปรงบริเวณคอฟัน  
เพราะคราบจุลินทรีย์ในบริเวณน้ีเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ (สำนักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย, 2555) 

การแปรงฟันแห้ง คือ การแปรงฟันแบบไม่ใช้น้ำทั้งก่อนแปรงฟันและหลังแปรงฟัน 
เพื่อให้มีฟลูออไรด์จากยาสีฟันหลงเหลือในช่องปาก ช่วยซ่อมแซมผิวฟัน ลดการเกิดฟันผุ เนื่องจาก
การบ้วนน้ำหลังแปรงฟันจะเจือจางฟลูออไรด์ที่ได้จากยาสีฟัน โดยบีบยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ลงบน
แปรงสีฟันแห้ง แปรงฟันทันทีโดยไม่ต้องบ้วนปากก่อน และเมื่อแปรงเสร็จให้บ้วนยาสีฟันทิ้งโดย 
ไม่ต้องบ้วนปากด้วยน้ำอีก 

วิธีการแปรงฟันแบบ Modified Bass Method เหมาะสำหรับเด็กที่มีอายุมากกว่า 
6 ปี โดยวางขนแปรงที่ระหว่างขอบเหงือกกับฟัน เอียงขนแปรงประมาณ 45 องศา กดขนแปรงเบา ๆ 
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แล้วขยับแปรงในแนวราบเป็นระยะสั้น ๆ ประมาณ 6-8 ครั้ง แล้วปัดขนแปรงลงถ้าเป็นฟันบน ปัดขน
แปรงขึ้นถ้าเป็นฟันล่าง แล้วจึงขยับไปแปรงในบริเวณถัดไป โดยวางแปรงเหลี่อมกับบริเวณที่ทำไป
แล้วเล็กน้อย แปรงลักษณะนี้จนครบทุกซี่ทั้งด้านนอกและด้านใน ดังภาพ 3 และภาพ 4 

 

   
การแปรงฟันหลังด้านนอก การแปรงฟันหน้าด้านนอก การแปรงฟันหลังด้านใน 

  
การแปรงฟันหน้าด้านใน การแปรงฟันด้านบดเคี้ยว 

ภาพ 3 แสดงวิธีการแปรงฟนัหลงับนและฟันหน้าบน 

ที่มา: สำนักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2562 
 

  

 

การแปรงฟันหลังด้านนอก         การแปรงฟันหน้าด้านนอก การแปรงฟันหลังด้านใน 

  
การแปรงฟันหน้าด้านใน การแปรงลิ้น 

ภาพ 4 แสดงวิธีการแปรงฟนัหลงัล่างและฟันหน้าล่าง 

ที่มา: สำนักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2562 
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การแปรงฟันอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยปัจจัย 5 ข้อ ดังนี้  
1. ขนแปรง ถ้าขนแปรงนุ่มจะช่วยส่งเสริมให้แปรงฟันได้โดยไม่ต้องออกแรงมาก 

สามารถป้องกันการสึกกร่อน และอาการเสียวฟันที่อาจเกิดต่อเนื่องได้ แถมยังช่วยให้ขนแปรงเข้าไป
ตามซอกฟัน ซึ่งเป็นที่สะสมของเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์ได้อย่างทั่วถึง ทำให้ทำความสะอาดได้
ดีกว่าใช้ขนแปรงที่แข็ง นอกจากนี้การแปรงฟันโดยใช้ขนแปรงที่นุ่ม ยังเป็นการกระตุ้นการทำงานของ
เหงือกด้วย 

2. บริเวณที่ควรแปรง ควรเน้นที่ขอบเหงือกเพราะจะเป็นส่วนที่คราบจุลินทรีย์
สะสมมากที่สุด โดยการทำความสะอาดบริเวณนี้อย่างทั่วถึง 

3. ด้านของฟันที่ต้องแปรง แปรงฟันให้ทั่วทุกซี่ ฟันทั้งด้านนอกและด้านใน  
ด้านนอกของฟัน ได้แก่ ด้านแก้ม คนส่วนใหญ่สามารถแปรงให้สะอาดได้ดีจะมีจุดอ่อนก็ตรงกระพุ้ง
แก้ม ด้านลึกสุด มักแปรงเข้าไปไม่ค่อยถึงจึงทำให้ไม่สะอาดและด้านในของฟัน ได้แก่ ด้านเพดานปาก 
สำหรับฟันบนหรือด้านลิ้น สำหรับฟันล่างเป็นส่วนที่แปรงฟันไม่ค่อยถึงที่สุดเพราะว่าทุกด้านของฟัน 
จะเป็นที่สะสมคราบจุลินทรีย์ได้เหมือน ๆ กัน จึงควรจะได้รับการทำความสะอาด เท่ากัน ทั้งด้านนอก
และด้านในของฟันทุกซี่ในปาก การแปรงฟันที่ดีต้องแปรงช้า ๆ และทั่วถึง  ควรแปรงฟันอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้ไม่ลืมแปรงบางบริเวณไป หลังจากนั้นจึงมาแปรงด้านบดเคี้ยว และท้ายสุดควรแปรงที่
ลิ้นเบา ๆ 

4. เวลาที่ใช้แปรงฟัน ครั้งละอย่างน้อยประมาณ 2 นาที เพราะโดยปกติแล้ว 
ความยาวของแปรงสีฟัน จะครอบคลุมฟันได้ครั้งละ 2-3 ซี่ ในขณะที่ฟันน้ำนมมี 20 ซี่ และฟันถาวรมี 
32 ซี่ ซึ่งได้รับการแปรงฟันทั้งด้านนอกและด้านในทุกซี่อย่างทั่วถึง จะใช้เวลาประมาณ 2 นาที 
(George & John, 2016) ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ไม่รับประทานอาหารหลังการแปรง
ฟันอย่างน้อย 30 นาท ี(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

5. ยาสีฟัน การแปรงฟันอย่างสม่ำเสมอด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ในการป้องกัน
โรคฟันผุควรจะต้องกระทำอย่างสม่ำเสมอทุกวัน เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการต่อต้านโรคฟันผุได้อย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ในเวลาประมาณ 2 นาที จะเป็นเวลาที่
เหมาะสมสำหรับการเกิดปฏิกิริยาป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์ด้วย (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
, 2555) และปริมาณยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ (1,000 ส่วนในล้านส่วน) ในช่วงอายุ 6 ปีขึ้น
ไป แนะนำให้บีบยาสีฟันเท่ากับความยาวของขนแปรง (ทันตแพทย์สมาคมแห่งประเทศไทย ใน 
พระบรมราชูปถัมป์, 2560) 
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2. การใช้ไหมขัดฟัน  
ดึงไหมขัดฟันออกมาประมาณ 1 ไม้บรรทัด พันไหมไว้กับนิ้วกลางซ้ายและขวา ให้เหลือ

ไหมยาวประมาณ 2-3 นิ้ว ระหว่างนิ้วมือทั้ง 2 ข้าง จับไหมด้วยนิ้วโป้งและนิ้วชี้ โอบไหมขัดฟันโค้งไป
ตามฟัน แล้วเลื่อนไหมขัดฟันขึ้นลงไปมาเบาๆ เมื่อทำความสะอาดฟันซี่หนึ่งเสร็จแล้วขยับไปซอกฟันซี่
ต่อไปทำเช่นนี้จนครบทุกซี่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 5 แสดงวิธีการใช้ไหมขัดฟัน 

ที่มา: ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554 
 
3. การตรวจช่องปากด้วยตนเอง  

การตรวจเหงือกเพื่อดูว่าเหงือกอักเสบหรือไม่ เหงือกปกติจะมีสีชมพูหรือซีดเล็กน้อย 
เหงือกอักเสบจะบวมแดง มีเลือดออก มีหินน้ำลายหรือหินปูนเกาะที่ฟันตามขอบเหงือก การตรวจฟัน
เพื่อดูว่ามีฟันผุหรือไม่ ฟันปกติจะมีสีขาวหรือสีเหลือง ลักษณะฟันผุจะมีสีขาวขุ่น สีดำหรือสีน้าตาล 
ฟันเป็นรู หรือมีรอยแหว่ง โดยมีวิธีการตรวจด้วยตนเองทุกวัน โดยการใช้กระจก ดังนี ้

1. การตรวจฟันหน้า บน และล่าง ให้ยิ้มยิงฟันกับกระจก ให้เห็นฟันหน้าทั้งหมด 
ตรวจดูความสะอาดให้ทั่ว ทั้งฟันและเหงือก 

1 2 

3 4 
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2). การตรวจฟันด้านข้างแก้ม ให้ยิ้มกว้าง ให้ไปถึงฟันกราม อาจใช้นิ้วมือช่วยดึงมุมปาก
เพื่อให้เห็นส่วนของฟันและเหงือกได้ชัดเจน แล้วจึงตรวจดูความสะอาดให้ทั่ว 

3. การตรวจฟันล่างด้านในและด้านบดเคี้ยวฟัน ให้ก้มหน้า อ้าปากกว้าง กระดกลิ้นขึ้น
เวลาตรวจถึงฟันกราม แล้วจึงตรวจความสะอาดให้ทั่ว 

4. การตรวจฟันบนด้านเพดานและด้านบดเคี้ยว ให้เงยหน้าอ้าปากดูในกระจกและใน
ส่วนของฟันหน้าบน ด้านเพดานอาจใช้กระจกส่องปากช่วยสะท้อนให้เห็นจากกระจกใหญ่จะช่วยให้
ตรวจดูความสะอาดฟันได้ทั่วถึง ทั้งด้านเพดาน และด้านบดเคี้ยว (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 
2555) 

ดังนั้น จากการศึกษาเกี่ยวพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ในเรื่องพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร ประกอบด้วย การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ช่องปากพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก ประกอบด้วย การแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน 
การเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก และการตรวจฟันด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้นำไปสอดแทรกใน
กิจกรรม เพื่อให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการทำ
ความสะอาดช่องปาก ที่ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิด  
โรคฟนัผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ผู้ที่ศึกษาค้นคว้าและพัฒนา

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง คือ อัลเบิร์ต แบนดูร่า (Albert Bandura) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน 
ซึ่งได้ศึกษาตามแนวทางทฤษฎีของสกินเนอร์ (Skinner) แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองมีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning Theory) เมื่อบุคคลมีทักษะที่
จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและมีน้ำใจอย่างพอเพียง ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งสำคัญที่
จะตัดสินใจว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามคำแนะนำได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในปี ค.ศ. 1977 แบนดูร่า เสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง 
(Efficacy Expectation) โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตน
ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรมแต่ต่อมา
แบนดูร่าได้ใช้คำว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยให้คำจำกัด
ความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการกระทำ
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยที่แบนดูร่านั้นไม่ได้กล่าวถึงคำว่าคาดหวังอีกเลยแบนดูร่า
มีความเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระทำของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมี
ความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่า คน 2 คน นี้มีการรับรู้
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ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกันถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละ
สภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน แบนดูร่าเห็นว่า 
ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัวหากแต่ยืดหยุ่น ตามสภาพการณ์ ดังนั้นสิ่งที่จะกำหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น ๆ 
นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา 
คนที่ เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบ
ความสำเร็จในที่สุด (Evans Martin, 1986  อ้างถึงใน ขวัญดาว พันธ์หมุด, 2549) โดยมีโครงสร้าง
ของทฤษฎี ดังนี ้

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self - Efficacy) หมายถึง การที่บุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าสามารถทำงานในระดับใด หรือความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการดำรงชีวิต ความเชื่อใน
ความสามารถตนเอง พิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม ซึ่งแบนดูร่าเสนอว่ามี
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 ข้อ คือ 

1.1 ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่งแบนดูร่าเชื่อว่า
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความสำเร็จทำให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะ
ทำได้ ต้องมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสำเร็จได้พร้อม ๆ กับการทำให้รับรู้ว่ามีความสามารถจะ
กระทำเช่นนั้น จะทำให้ใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเอง
มีความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามทำงานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่
ต้องการ  

1.2  การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง
แสดงพฤติกรรมและได้รับผลที่พึงพอใจก็จะทำให้ผู้ที่สังเกตความรู้สึกว่าก็จะสามารถที่จะประสบ
ความสำเร็จได ้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ 

1.3  ก าร ใช้ ค ำพู ด ชั ก จู ง  (Verbal Persuasion) เป็ น ก ารบ อ ก ว่ าบุ ค ค ล นั้ น มี
ความสามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไปซึ่งแบนดูร่า
ได้กล่าวว่า ถ้าจะให้ได้ผลควรจะใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ ซึ่งอาจจะ
ต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามลำดับขั้นตอน พร้อมทั้งใช้คำพูด
ชักจูงร่วมกันก็ย่อมที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 
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1.4  การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) บุคคลที่ถูกกระตุ้นด้วยทัศนคติ
ในทางลบ เกิดความวิตกกังวล หรือตื่นเต้น จะทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ำ แต่ถ้าบุคคล
สามารถเข้าใจและปรับทัศนคติได้ ประสบการณ์ที่ล้มเหลวจะทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองดี
ขึ้น 

2.  ความคาดหวัง (Outcome Expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลที่ประเมินว่า
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ จะนำไปสู่ผลที่คาดหวังไว้ เป็นการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ประกอบด้วย ความคาดหวังทางบวก คือ สิ่งจูงใจให้กระทำ และทางลบคือ สิ่งที่ไม่จูงใจให้กระทำ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติยังแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน ดังนี ้

2.1  ด้านกายภาพ (Physical effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือ
กระทำสิ่งนั้นแล้วจะส่งผลต่อร่างกาย ทางบวกคือ ทำให้สุขสบายทางกาย ส่วนทางลบคือ ทำให้เกิด
ความไม่สุขสบายทางกาย 

2.2  ด้านสังคม (Social effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระทำสิ่ง
นั้น จะส่งผลต่อสังคมทางบวก เช่น การได้รับความสนใจจากสังคม การได้รับสิ่งตอบแทนเป็นรางวัล 
เกียรติยศ ชื่อเสียง เป็นต้น ทางลบเช่น ถูกสังคมต่อต้าน การถูกเพิกถอนอภิสิทธิ์ต่างๆ 

2.3  ด้านประเมินด้วยตนเอง (Self-evaluation) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังการ
ปฏิบัติหรือการกระทำสิ่งนั้นจะส่งผลต่อตนเอง ทางบวก เช่น ความพึงพอใจตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ทางลบเช่น การตำหนิตนเอง ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำนั้น ไม่สามารถแยกจากกันได้ ซึ่งแบนดูร่าได้อธิบายการรับรู้
ความสามารถของตนเองว่าเกี่ยวข้องหรือแตกต่างกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น เพื่อให้เข้าใจและ
ชัดเจน จึงได้เสนอภาพแสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดงัภาพ 6 
 

บุคคล                                      พฤติกรรม                                   ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
         การรับรู้ความสามารถของตนเอง           ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

ภาพ 6 แสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะ
เกิดขึ้น 

ที่มา: Bandura, 1977 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2553 
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ
ทำงานได้ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้น เป็นการตัดสินว่าผลใดจะ
เกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมดังกล่าว แต่จะต้องระวังความเข้าใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคำว่า
ผลที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นในที่นี้จะหมายถึงผลของการกระทำพฤติกรรมเท่านั้น มิได้หมายถึงผลที่แสดง
ถึงการกระทำพฤติกรรม เพราะว่าผลที่แสดงถึงการกระทำพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาว่าพฤติกรรมนั้น
สามารถทำได้ตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม่นั่น ซึ่งมุ่งที่ผลที่จะได้จากการกระทำ
พฤติกรรมดังกล่าว การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมี
ความสัมพันธ์กันมากโดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำ
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งจะเห็นได้จากตารางความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นแน่นอนแต่ถ้า
มีเพียงด้านใดสูงหรือต่ำ บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะไม่แสดงพฤติกรรม 

 
                                            ความคาดหวังของผลที่จะเกิดขึ้น 
 

การรับรู้
ความสามารถ 
ของตนเอง 

ภาพ 7 แสดงความคาดหวังของผลที่จะเกดิขึ้น 

ที่มา: จิระศักดิ ์เจริญพันธ,์ 2550 
 

ภาพ 7 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและ 
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการกระทำ ถ้าบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นสูงและมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงเช่นเดียวกัน บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น
แน่นอน ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ำและมีความหวังเกี่ยวกับผลของ
การกระทำที่จะเกิดขึ้นต่ำด้วย หรือความคาดหวังส่วนใดส่วนหนึ่งเป็นไปในทางตรงข้าม บุคคลก็จะมี
แนวโน้มการตัดสินใจไม่กระทำพฤติกรรมนั้น ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง แสดงให้เห็นว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นนั้นมี
ความสัมพันธ์กันมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ถ้าบุคคลมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นสูงและมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงเช่นเดียวกัน บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้ม

 สงู ต ่ำ 
สงู มีแนวโนม้ที่จะท ำแน่นอน มีแนวโนม้ที่จะไม่ท ำ 
ต ่ำ มีแนวโนม้ที่จะไม่ท ำ มีแนวโนม้ที่จะไม่ท ำแน่นอน 
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ที่จะกระทำหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างแน่นอนผู้วิจัยได้นำแนวคิดของทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในเรื่องประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery Experiences)  
การฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากทำให้นักเรียนได้รับรู้ถึงความสามารถของตนเองว่าสามารถ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ ใช้ตัวแบบ (Modeling) ผ่านวีดีโอ ลักษณะของ
การใช้ตัวแบบที่ใกล้เคียงกับนักเรียนจะส่งผลต่อความรู้สึกว่านักเรียนก็มีความสามารถที่จะทำได้  
การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuation) ผ่านวีดีโอที่บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ ใช้คำพูด
ชักจูงให้นักเรียนปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การกระตุ้นทางอารมณ์ 
(Emotional Arousal) ให้เกิดอารมณ์ทางบวก ในการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร เป็นกันเองใน 
การสอนและสาธิตการดูแลสุขภาพช่องปาก และคืนข้อมูลสุขภาพช่องปากที่ผ่านมาเพื่อให้เกิด 
ความตระหนักจากผู้วิจัย และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ในด้านกายภาพ (Physical 
effects) ความเชื่อว่าภายหลังจากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี จะทำให้มีสุขภาพช่องปาก
ที่ดี ด้านสังคม (Social effects)  ความเชื่อว่าภายหลังจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีจะได้  
ความสนใจจากเพื่อน ด้านประเมินด้วยตนเอง (Self-evaluation) ความเชื่อว่าภายหลังจากการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดีจะส่งผลให้มีความพึงพอใจในสุขภาพช่องปากของตนเอง มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม 

ทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสังคม (Social Support)  
แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เป็นผลมาจากการศึกษา 

ทางด้านสังคมจิตวิทยา ซึ่งพบว่า “การตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนจะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคล ผู้ซึ่งมี
ความสำคัญ และอำนาจเหนือกว่าตัวเราอยู่ตลอดเวลา” แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาท สำคัญ  
อย่างยิ่งต่อพฤติกรรมอนามัยของคน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ
และการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552) 

House (1981) กล่ าวว่า แรงสนับสนุนทางสั งคม เป็ นปฏิ สั มพั นธ์ระหว่างบุ คคล
ประกอบด้วยความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้
ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับ ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ และประเมินตนเอง  Pender 
(1987) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ การได้ รับ 
การยอมรับ ได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นที่ต้องการของบุคคลอื่นโดยจากกลุ่มคนในระบบ
ของสังคมนั้นเองเป็นผู้ให้การสนับสนุน ด้านจิตใจอารมณ์ ฯ วัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร คำแนะนำ อันจะ
ทำให้บุคคลนั้นสามารถดำรงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมแล้วได้รับการประคับประคองด้านอารมณ์   
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และความรู้สึก การประเมินตัดสินหรือสนับสนุนเห็นพ้องกับพฤติกรรม การได้ข้อมูลข่าวสาร 
และความรู้ที่จำเป็น และการได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับวัตถุสิ่งของ เงินทอง หรือแรงงาน 

แหล่งสนับสนุนทางสังคม (Source of Social) หมายถึง สมาชิกในเครือข่ายทางสังคมที่ให้
แรงสนับสนุนทางสังคมแก่บุคคล แหล่งสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญต่อชนิดและปริมาณแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ  เนื่องจากชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปตามแหล่งที่มี
การสนับสนุนทางสังคม นอกจากนั้นแหล่งสนับสนุนทางสังคมยังสามารถบอกถึงขนาดและเครือข่าย
ทางสังคม ซึ่งมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมไว้แตกต่างกัน House (1981)  
แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 2 แหล่ง คือ 

1.  แหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็นทางการ (Informal Source) ได้แก่ คู่สมรส ญาติ เพื่อนเพื่อน
บ้าน และบุคคลที่คุ้นเคยกัน 

2.  แหล่งสนับสนุนที่เป็นทางการ (Formal Source) ได้แก่ เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพหรือ
วิชาชีพและกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดย House เน้นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เป็นทางการโดยให้
เหตุผลว่าแหล่งดังกล่าวเป็นแหล่งที่คนทั่วไปนิยมระบุว่าเป็นผู้ให้การสนับสนุนและมีแนวโน้มจะเพิ่ม
มากขึ้นในปัจจุบันและเป็นแหล่งที่ช่วยป้องกันบุคคลได้ดีที่สุดและเสนอแนะว่าแหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็น
ทางการจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นในการลดภาวะเครียด ส่งเสริมภาวะสุขภาพและดูดซับผลกระทบ
ของภาวะเครียดต่อสุขภาพ 

House แบ่งการสนับสนุนออกเป็น 4 ด้าน โดยเน้นถึงการแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคล ดังนี ้
1.  ด้านอารมณ์ (Emotion Support) ทำให้รู้สึกว่าได้รับความรัก ความไว้วางใจจริงใจ  

การเอาใจใส่ ยกย่องเห็นคุณค่าและมีความผูกผัน 
2.  ด้ านการประเมิน  (Appraisal Support) ทำให้ ได้ เรียนรู้ เกี่ ยวกับการประเมิ น

ความสามารถของตนเอง เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 
3.  ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) ทำให้ได้รับความรู้ คำแนะนำ การชี้แนะ

แนวทาง ซึ่งสามารถนำไปปฏิบัตไิด ้
4.  ด้ านวัตถุ สิ่ งของ การเงิน  และแรงงาน  ( Instrumental Support) ทำให้ ได้ รับ 

ความช่วยเหลือโดยตรงต่อความจำเป็นของคนในเรื่องวัสดุ สิ่งของ เงิน แรงงานจากที่กล่าวมาข้างต้น
จะเห็นได้ว่าชนิดของการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ความต้องการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยทำหน้าที่เป็นสิ่งตอบสนองความจำเป็นขั้นพื้นฐานทางสังคมที่
ทุกคนต้องการ ซึ่งจะบรรลุได้จากการติดต่อสัมพันธ์กับคนในกลุ่มสังคมนั้น 
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ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมแสดงให้เห็นว่า อิทธิพล
ของคนใกล้ชิด ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลความรัก ห่วงใย ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน 
การให้ข้อมูลข่าวสาร เป็นแรงเสริมที่สำคัญอย่างยิ่งต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ส่งเสริมให้บุคคลมีความเชื่อมั่นและเกิดแรงผลักดันให้กระทำหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไป
ในทางที่ดีขึ้นผู้วิจัยได้นำแนวคิดของทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็น
ทางการ (Informal Source) ได้แก่เพื่อนในการจับคู่เพื่อนเป็นคู่หู คู่หูจะมีหน้าที่คอยสนับสนุน
ช่วยเหลือเพื่อนในการดุแลสุขภาพช่องปากเตือนเพื่อนให้แปรงฟันหลังอาหารกลางวันและจดบันทึก
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกๆวันมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการทำความสะอาด

ช่องปากกับการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
มารุต ภู่เพนียด และสุวิทย์ คุณาวิรุต (2562) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทางสังคมและ

พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี มีความสัมพันธ์ทางลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและ
การเกิดฟันผุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของกนิพันธุ์ ปานณรงค์, 
อัญชลี เหมชะญาติ และประครองศรี ถนอมนวล (2559) ที่พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการแปรงฟัน มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ และงานวิจัยของ จันทร์เพ็ญ เกสรราช, 
นงลักษณ์ ดาวลอย และปองชัย ศิริศรีจันทร์ ( 2560)พบว่า การกินลูกอม หมากฝรั่ง และเยลลี่  
มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนเด็กที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนทุกวันและไม่แปรง
ฟันหลังอาหารกลางวัน พบว่า มีฟันผุและเหงือกอักเสบมากกว่าเด็กที่แปรงฟันก่อนนอนทุกวันและ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ชนิกา โรจน์สกุลพานิช, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, มธุรส ทิพยมงคลกุล และณัฐนารี เอมยงค์ (2563) 
ที่พบว่า การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

นัฐวุฒิ โนนเภา และคณะ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การทำความสะอาดช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อำเภอศรีประจั นต์ จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้อง
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กับการศึกษาของณัฐวัฒน์ สุวคนธ์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2561); วัลคุ์วดี ซ้ายเบี้ยว (2563);  
สมลักษณ์ แสงสัมฤทธิ์สกุล (2559) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการดูแลทันตสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก และงานวิจัยของพิชชานันท์ แสนสุข (2562); 
วิทยา โปธาสินธ์ (2551); สิริรัช สุบงกฎ (2562); อุษณีย์ หมาดสตูล (2562) ที่พบว่า การได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ 

3.  โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของกันเองร่วมกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

นิศานาถ ไกร (2561) ได้ศึ กษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอทุ่งใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ทั้งหมด 70  คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 34 คน และ
กลุ่มควบคุม 36 คน ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา จำนวน 8 สัปดาห์ โดยโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา ประกอบด้วย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยศึกษาตามฐานในเรื่องฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจหาปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ โดยการใช้เม็ดสีย้อมฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ถูกวิธี และ อาหารกับ
สุขภาพช่องปาก สร้างความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ โดยการแสดง
บทบาทสมมุติและการสร้างแรงจูงใจโดยส่งแบบบันทึกการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันให้ครูประจำ
ชั้น ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยผู้วิจัย ครู และนักเรียนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
และหาทางแก้ไขเมื่อนักเรียนมีพฤติกรรมที่ไม่ตรงตามเป้าหมายที่กำหนดและผู้วิจัยทำการสาธิตใน  
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความคงทนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากโดยมอบเกียรติบัตรและรางวัลให้แก่นักเรียนที่มีสุขภาพช่องปากดีขึ้นและมีพฤติกรรมตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่  6-7 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยบันทึก 
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันแล้วส่งให้ครูประจำชั้นตลอดทั้งสัปดาห์ และการคงไว้ซึ่งการที่มี
ประสิทธิภาพให้นักเรียนปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุด้วยตนเอง โดยไม่มีการกระตุ้นเตือนในทุก 
ๆ เรื่อง ทั้งจากผู้วิจัย ครู และเพื่อน ภายหลังการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา พบว่า การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรม 
การป้องกันโรคฟันผุ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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หยาดพิรุณ วังอะโศก (2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนในเขตตำบล
สะเอียบ อำเภอสอง จังหวัดแพร่ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ทั้งหมด 60 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จำนวน 6 กิจกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ กิจกรรมสาธิตการแปรงฟันและลงมือฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน โดยการบรรยายประกอบสื่อทันต
สุขศึกษา การนำเสนอตัวแบบที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี การพูดกระตุ้นชักจูง 
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และกิจกรรมรณรงค์แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การจัดนิทรรศ  
การทันตสุขศึกษาและกิจกรรมการแปรงฟัน การฝึกการตรวจฟันด้วยตนเองและติดตามกิจกรรม 
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน โดยคุณครู และ การประกวดการแปรงฟันที่ถูกวิธีและการประกวด
แต่งคำขวัญส่งเสริมทันตสุขภาพ ภายหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนสภาวะโรคฟันผุ เหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการให้โปรแกรม
ทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เฉลิม หงส์สุด, บัววรุณ ศรีชัยกุล และจตุพร เหลืองอุบล (2563) ศึกษาผลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ในเขตตำบลหนองฝือ อำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ทั้งหมด 70 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คนซึ่งกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ  
แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ แก่ คุณครู 
ผู้ปกครอง และ นักเรียนด้วยการบรรยาย การให้ความรู้เรื่องแผ่นคราบจุลินทรีย์อุปก รณ์ทำ 
ความสะอาดฟัน สาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี  การฝึกทักษะตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์
และย้อมสีฟัน การให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์และเสี่ยงต่อฟันผุ  การนำเสนอตัวแบบ 
ด้านสุขภาพช่องปากที่ดี จัดการจัดประกวดการแปรงฟันและสุดยอดไอดอลฟันสวยยิ้มสดใส การจัด
เล่าเรื่องประสบการณ์ที่เกี่ยวกับดูแลรักษาฟันทั้งที่ดีและไม่ดี  การฝึกทักษะในการแปรงฟันครั้งที่ 2  
แก่นักเรียนโดยใช้เม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ การกระตุ้นเตือนและให้กำลังใจโดยครู ผู้ปกครอง 
และผู้วิจัยช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารและวัสดุสิ่งของต่างๆ  การให้รางวัลสนับสนุนกิจกรรม 
การประกวดการแปรงฟันที่ถูกวิธี การสนับสนุนกิจกรรมการประกวดสุดยอดไอดอลฟันสวยยิ้มสดใส 
การมีส่วนร่วมในการดูแลของคุณครูประจำชั้น ผู้ปกครอง เพื่อนนักเรียน ในเรื่องของการแปรงฟัน 
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การบอกกล่าวให้ความรู้ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนที่
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ส่งผลดีและผลเสียต่อทันตสุขภาพ การนำกลุ่มเพื่อนเป็นตัวอย่างที่ดีด้านทันตสุขภาพและมี  
การยอมรับเป็นอย่างดีภายในกลุ่มมาเป็นแบบอย่าง  หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี  
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
โรคฟันผุอยู่ในระดับสูงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

พิชญาพร พรหมแสง (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองที่มีต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถความคาดหวังในการปฏิบัติและ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแสงธรรมวิทยามูลนิธิ  
จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย ทั้งหมด 40 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง  จำนวน 20 คน 
และกลุ่มควบคุม 20 คนซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ระยะเวลา 9 สัปดาห์ จำนวน  
5 ครั้ง รวมทั้งหมด 7 กิจกรรม ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพ คำสอนของท่านนาบีกับโรคฟันผุ มาเป็นแนวทางและแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพช่องปากให้กับนักเรียน การแปรงฟันขยับปัดและใช้ไหมขัดฟัน การตรวจหาคราบจุลินทรีย์ 
รู้จักหมอฟันรู้เท่าทันฟันผุ และจราจรอาหาร การร่วมคิด ร่วมทำ เพื่อฟันที่ดีเพื่อให้นักเรียนมีความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ ให้นักเรียนเขียนผังความคิดเกี่ยวกับถ้า
นักเรียนมีสุขภาพช่องปากที่ดีจะส่งผลดีอย่างไรกับชีวิตและจะทำอย่างไรเพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพ  
ช่องปากที่ดี ประเมินพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ผู้วิจัยทำการสาธิตวิธีการแปรงฟันแบบขยับ-ปัด  
การใช้ไหมขัดฟันด้วยโมเดลฟันและให้นักเรียนฝึกปฏิบัติจริง จากนั้นทำการตรวจหาปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ด้วยการใช้สีย้อมฟัน เพื่อให้นักเรียนได้เห็นถึงประสิทธิภาพของการแปรงฟันและใช้ไหมขัด
ฟันด้วยตนเอง การเสริมสร้างความคงทนของการดูแลทันตสุขภาพ ทำการประเมินแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ครั้งที่ 2 และดูผลการบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันตลอดทั้งสัปดาห์ เพื่อมอบเกียรติบัตร
และรางวัลให้แก่นักเรียนที่มีสภาวะคราบจุลินทรีย์ที่ลดลงและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ตลอดโดยมอบหมายให้นักเรียนที่ได้รับรางวัล เป็นตัวแทนบอกเล่าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลทันตสุขภาพให้กับเพื่อนๆ
ต่อไป ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา พบว่า ความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพ หลังการทดลอง
และระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม ด้านการรับรู้ความสามารถต่อการดูแลทันตสุขภาพ  พบว่า คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้
ความสามารถของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  ด้านความคาดหวังใน
การดูแลทันตสุขภาพ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ และระยะ
ติดตามผลคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ด้านพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
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คะแนนเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติที่ 0.05 

ณรงศักดิ์ บุญเฉลียว (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยการประยุกต์แผนการให้สุข
ศึกษา ร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัย ทั้ งหมด 61 คน  
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันต
สุขศึกษา ระยะเวลา 2 เดือน จำนวน 3 กิจกรรม ประกอบด้วย การสร้างประสบการณ์ที่ประสบ
ความสำเร็จ ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การสาธิตการแปรงฟัน และการใช้
ไหมขัดฟัน นำประสบการณ์เดิมของนักเรียนมาเป็นข้อมูลป้อนกลับ การใช้ตัวแบบ ประกอบด้วย  
1) การใช้ตัวแบบที่อยู่ในกลุ่มที่ประสบความสำเร็จในการควบคุมคราบจุลินทรีย์หรือไม่มีฟันผุมาเล่า
ประสบการณ์การดูแลอนามัยช่องปากของตนเองและสาธิตวิธีการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันใน
ช่องปาก 2) การใช้ตัวแบบจากสื่อวีดีทัศน์ การชักจูงด้วยคำพูดและสิ่งของ ได้แก่ การให้กำลังใจด้วย
คำพูด โดยครูประจำชั้น ผู้ปกครอง และผู้วิจัย การให้รางวัล ยาสีฟัน แปรงสีฟันและน้ำยาบ้วนปาก 
โดยผู้วิจัย หลังการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ส่วนปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลอง  
และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ยุภารัตน์ ทุมแก้ว (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนประถมศึกษา 
อำเภอเวียงเก่า จังหวัดขอนแก่น โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้และการสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ทั้งหมด 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ระยะเวลา 12 สัปดาห์ จำนวน  
6 กิจกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ให้นักเรียนชมวีดีทัศน์ เสนอต้นแบบที่ดี  โดยเสนอนักเรียนที่มีฟันสะอาด 
และมีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี พร้อมเล่าประสบการณ์ ให้นักเรียนรู้เทคนิคการดูแลสุขภาพช่อง
ปากจากสื่อ โดยมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติ กระตุ้นให้นักเรียนเกิดพฤติกรรมที่จะนำไปสู่เป้าหมาย  
โดยให้นักเรียนตรวจสุขภาพช่องปากและย้อมสีฟัน การประกวดผู้ที่มีการแปรงฟันได้ถูกวิธี และ
สม่ำเสมอ พร้อมทั้งมอบรางวัล การสนับสนุนทางสังคมผู้วิจัย ครูประจำชั้น ผู้ปกครองและเพื่อน ให้
คำปรึกษา คำแนะนำและกระตุ้นเตือนในการแปรงฟัน มอบของรางวัลแก่นักเรียนที่ดูแลสุขภาพช่อง
ปากดี และผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ แจกแผ่นพับและอุปกรณ์แปรงฟันให้  
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 
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ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

อรวรรณ นามมนตรี, ธัญชนก เชื้อกุล, สุภารัตน์ การคิด และปฤษฎางด์ ศักดิ์สิทธิ์ 
(2563) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดปริมาณคราบ
จุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ทั้งหมด  
60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม  30 คน ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาเวลาดำเนินการ 3 สัปดาห์ จำนวน 5 ครั้ง ประกอบด้วย การบรรยายให้
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคฟันผุโรคเหงือกอักเสบ และการแปรงฟัน สร้างความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองโดยการกระตุ้นและเสริมแรงจากผู้วิจัย และให้นักเรียนเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของตนเอง
ผ่านกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และการแปรงฟันที่ถูกวิธี สร้างความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองผ่านการเรียนรู้จากตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับนักเรียน ออกมาเล่าให้
เพื่อนๆฟังว่าทำอย่างไร ฟันถึงไม่ผุ สร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง ผ่านกิจกรรมบทบาท
สมมติ เรื่อง โทษของการแปรงฟันไม่ถูกวิธี โดยให้นักเรียนคิดบทบาทเอง เพ่ือตอบปัญหาว่า การแปรง
ฟันไม่ถูกวิธีมีโทษอย่างไร และนักเรียนจะมีวิธีแก้ไขอย่างไร นักเรียนช่วยกันจัดนิทรรศการการดูแล
สุขภาพช่องปากโดยผู้วิจัย และครู เป็นผู้สนับสนุนและให้คำปรึกษา หลังการทดลอง พบว่า  
กลุ่มทดลองมีการรับรู้และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้าน  
ทันตสุขภาพและการปฏิบัติตัวในการดุแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) และกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

เบญจวรรณ ช่วยแก้ว, จันทร์เพ็ญ เลิศวนพัฒนา และวรารัตน์ ทิพยืรัตน์ (2563)  
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ทั้งหมด 42 คน แบ่งออกเป็น 
กลุ่มทดลองจำนวน 21 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 21 คน ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ระยะเวลา  5 สัปดาห์  จำนวน 4 ครั้ง 
ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery Experiences) ด้วยการบรรยายความรู้
โรคฟันผุ พร้อมดูรูปภาพฟันประกอบ ให้นักเรียนตั้งเป้าหมายของตนเอง  เพื่อให้มีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคฟันผุ การใช้ตัวแบบ (Modeling) โดยคัดเลือกนักเรียนที่ไม่มีฟันผุ มาเล่าเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพของช่องปาก ให้นักเรียนอภิปรายพฤติกรรมของตนเองที่ทำให้เกิดฟันผุ เปรียบเทียบ
กับนักเรียนตัวแบบ ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขในการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เสริมแรงโดยการให้กำลังใจ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมทุกครั้ง ครั้งละ 10 นาที และเน้นย้ำให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป การกระตุ้น
ทางอารมณ์ (Emotional Arousal) ด้วยการสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี พร้อมกับการเลือกแปรงสีฟัน
และยาสีฟันที่ถูกต้อง ให้นักเรียนสาธิตย้อนกลับการแปรงฟันที่ถูกวิธี ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบ หากพบว่า
มีการติดสี ก็แนะนำให้ฝึกแปรงฟันบริเวณนั้นซ้ำอีกจนสะอาด ทบทวนความรู้จากกิจกรรมที่ให้ไปใน
สัปดาห์ที่ 1 จากนั้นให้นักเรียนตัวแบบ มาแนะนำวิธีการแปรงฟัน เพื่อให้นักเรียนทราบว่าการแปรงฟัน 
ที่ถูกวิธีนั้นทุกคนสามารถทำได้ หลังจากนั้นให้นักเรียนแปรงฟันอีกครั้งและสีย้อมฟัน เพื่อดูพฤติกรรม
การแปรงฟันที่เปลี่ยนไป ความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกันโรคฟันผุ โดยวิเคราะห์ตนเองว่าบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Ghorbani, Shahnazi & Hassanzadeh (2018) ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษา
ตอนต้น ในเมือง Falavarjan กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 100 คน แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลองจำนวน 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม 5 ครั้ง ครั้งละ 90 
นาที พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง ความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ได้มีนโยบายในการเพิ่มรายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากที่
มุ่งเน้นการเขาถึงบริการบางกลุ่มวัยเป็นการจำเพาะ (Fee schedule) ในเด็ก 4-12 ป โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเพิ่มการเขาถึงและความครอบคลุมบริการสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากสำหรับ
เด็กวัยเรียนทุกสิทธิ และเพื่อลดความชุกของการเกิดโรคฟนผุในเด็กวัยเรียน ซึ่งดำเนินการโดยจัดใหมี
บริการสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก และดำเนินการเบิกจ่ายชดเชยบริการสร้างเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ได้แก บริการทา/เคลือบฟลูออไรด ในเด็กอาย ุ4-12 ป และบริการ
เคลือบหลุมรองฟน (เฉพาะฟนกรามถาวร ซี่ 6 และ 7) ในเด็กอายุ 6-12 ปี และโครงการในโรงเรียน
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ตามแนวทางการดำเนินงานกลุ่มเด็กวัยเรียน  
ของกระทรวงสาธารณสุขปี 2564 ที่เน้นในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งจากรายงานผล
การศึกษาจากโครงการประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในโรงเรียน  
ในเด็กวัยเรียน ชั้น ป.5 และ ป.6 พบว่า เด็กวัยเรียน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับพื้นฐาน 
(Basic or Functional Health Literacy) ที่เพียงพอแต่ยังไม่เพียงพอในการทำให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ (สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
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ซึ่งเด็กวัยเรียนเป็นช่วงวัยที่มีการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์  และสังคม
อย่างมาก ด้านร่างกายจะมีระบบกล้ามเนื้อที่พัฒนาจนเกือบสมบูรณ์ มีฟันถาวรซึ่งเป็นฟันธรรมชาติ
ชุดสุดท้ายขึ้นมาในช่องปาก ด้านสติปัญญา อารมณ์และสังคม เด็กจะเรียนรู้การปรับตัวในสังคม รู้จัก
ใช้เหตุผลและทำตามกติกาของสังคมได้ ในขณะเดียวกันเพื่อนจะมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต  
มากขึ้น เพราะ เพื่อนมีความสนใจในสิ่งเดียวกัน พูดภาษาเดียวกัน จึงทำให้เพื่อนมีผลต่อความคิดและ
การปฏิบัติตัว เด็กมักทำตามกระแสสังคมและแรงโฆษณาซึ่งจะมีอิทธิพลทั้งทางบวกและทางลบ 
ในช่วงวัยนี้สิ่งสำคัญที่ต้องดำเนินการ คือ การจัดกระบวนการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ เพื่อเสริมสร้างและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดเป็นความเคยชินและเป็นนิสัยที่ติดตัวไปตลอดชีวิต สำหรับสุข
นิสัยที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองอย่างเป็นกิจวัตรด้วย
การแปรงฟัน และการบริโภคอาหารที่เหมาะสม (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีความแตกต่างกับของกระทรวงและ
งานวิจัยที่ผ่านมา (เฉลิม หงส์สุด และคณะ, 2563; นิศานาถ ไกร, 2561; หยาดพิรุณ วังอะโศก, 
2560) โดยเน้นไปที่เพื่อน ซึ่งเพื่อนเป็นบุคคลใกล้ชิดและมีอิทธิพลกับนักเรียน และเน้นไปที่การฝึก
ปฏิบัติการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบจริงในโมเดลและในช่องปาก มาประยุกต์ใช้ในการจัด
โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบให้กับนักเรียน ทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ 
ครั้งที่ 1.ทำอย่างไรให้ฟันดี โดยมี กิจกรรม ตระหนักเพื่อฟันดี กิจกรรม VDO พาฟันดี และกิจกรรม 
walk rally ครั้งที่ 2 คู่หูพาฟันดี โดยมี กิจกรรม บันทึกคู่หูฟันดีและกิจกรรม เป้าหมายเพื่อฟันดี  
ครั้งที่ 3 ช่วยกันคิดพิชิตฟันดี โดยมี กิจกรรม เพื่อนฉันทำได้ไหม 1และกิจกรรม ช่วยกันให้ฟันดี ครั้งที่ 
4 ทบทวน ชวนฟันดี โดยมี กิจกรรม เพื่อนฉันทำได้ไหม 2 ดังปรากฏตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

      ตัวแปรต้น                                                        ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 

ภาพ 8 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย โปรแกรม
ทันตสุขศึกษา 4 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห ์
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที ่1 ทำอย่างไรให้
ฟันดี 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที ่2 คูหู่พาฟันด ี
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที ่3 ช่วยกันคิด 
พิชิตฟันดี 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที ่4 ทบทวน  
ชวนฟันดี 

1. การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ 
2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบ 
3. แรงสนับสนนุทางสังคม  
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 
และโรคเหงือกอักเสบ 



 

 

O1, X1 X2 X3 O2, X4 

1         2         3         4         5         6         7         8 

1                                                                           8 

บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ซึ่งผู้วิจัยได้
ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการดำเนินกิจกรรมของโปรแกรม  
ทันตสุขศึกษาที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4-6 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดังน้ี 

1.  รูปแบบการวิจัย 
2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.  เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือ 
4.  วิธีดำเนินการวิจัย 
5.  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
6.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบการวจิัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pretest-Posttest Design) 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยกำหนดขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับทันตสุขศึกษา
ตามปกติ ใช้เวลาในการดำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ ตามแผนภาพการทดลองดังนี้ 

 
 
 กลุ่มทดลองสัปดาห์ที ่

 
 
 
 กลุ่มควบคุมสัปดาห์ที ่

 
 

ภาพ 9 แสดงแผนภาพการทดลอง 

   
       

 
 

O3                                                                                            O4 
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กำหนดให้  
O1, O3 ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบแรงสนับสนุน
ทางสังคมและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

O2, O4 ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบแรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

X1- X4 โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง           
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับกลุ่มทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ปีการศึกษา 2564 ใน

ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 
กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีการแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Sampling) ซึ่งมีขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1.  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โรงเรียนประถมศึกษาในตำบล
มหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว 3 โรงเรียน โดยอาศัยเกณฑ์ ดังนี ้

1.1  โรงเรียนที่มีกิจกรรมด้านทันตสาธารณสุขใกล้เคียงกัน 
1.2  โรงเรียนที่มีสภาพทางภูมิศาสตร์ใกล้เคียงกัน 
1.3  โรงเรียนที่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 

2.  คัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากเพื่อ
กำหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงได้โรงเรียนมหาโพธิใต้ เป็นกลุ่มทดลองและโรงเรียนบ้าน
หนองหัวเรือเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งทั้ง 2 โรงเรียนนี้มีระยะทางห่างกัน 8 กิโลเมตร การเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้งนี้จึงไม่มีการปนเปื้อน ไม่มีปัจจัยภายนอกจากการถ่ายเทสิ่งทดลองระหว่างกลุ่ม (Contaminate 
of treatment) 
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การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้สูตรการคำนวณตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อ

กัน (Bernard, 2000) ดังนี ้

𝑛1= 
(𝑍

1−
𝛼
2

+𝑍1−𝛽)2[σ1
2+

σ2
2

𝑟
]

△2  

                                             𝑟 =  
𝑛2

𝑛1
  ,△ = 𝜇1 − 𝜇2 

เมื่อกำหนดให ้

𝑛1= ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

𝑛2= ขนาดตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ซึ่งมีขนาดเท่ากันกับขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

𝑟= อัตราส่วนระหว่างขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม = 1 

σ1
2= ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มทดลอง = (3.98)2 

σ2
2= ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มควบคุม = (7.98)2 

(𝜇1 − 𝜇2)= Effect Size ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
55.65 - 51.38 = 4.27 

𝑍𝑎 = ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน กำหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% = 1.64 

𝑍ᵝ  = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่กำหนดให้อำนาจการทดสอบที่ 80% = 0.84 
จากงานวิจัยของนิศานาถ ไกร (2561) เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อำเภอทุ่งใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมใน 
การป้องกันโรคฟันผุเท่ากับ 55.65 (SD = 3.98) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุเท่ากับ 51.38 (SD = 7.98) กลุ่มทดลองมีจำนวน 34 คนและกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 36 คนผู้วิจัยจึงได้นำข้อมูลดังกล่าวมาใช้แทนค่าในการคำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ค่า 
เท่ากับ 35 

สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งหมด  70 คน ซึ่งแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน คือ 

1.  กลุ่มทดลอง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนวัดมหาโพธิใต้ ตำบลมหา
โพธิอำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 35 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
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2.  กลุ่มควบคุม คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านหนองหัวเรือตำบล 
มหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 35 คน ซึ่งกลุ่มควบคุมได้รับทันตสุขศึกษา
ตามปกต ิ

เกณฑก์ารคัดเข้า 
1.  นักเรียนทีส่มคัรใจเข้าร่วมโปรแกรมและมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
2.  ผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมโปรแกรมและมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรหรือ

หากผู้ปกครองไม่สามารถอ่านออกเขียนได้  จะมีการประทับลายนิ้วมือ และมีพยานที่ไม่มีส่วนได้  
ส่วนเสียลงนามด้วย 

3.  นักเรียนที่มีคะแนนในการทำแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและ 
โรคเหงือกอกัเสบอยู่ในระดับต่ำหรือปานกลาง 

4.  นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่4-6 อายุระหว่าง 9-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
เกณฑ์การถอดถอน 
1.  นักเรียนทีเ่จ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 
2.  นักเรียนทีย้่ายโรงเรียนในขณะท่ีทำการวิจัย 
3.  นักเรียนทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม 
4. นั กเรียนหรือผู้ปกครองยกเลิกการให้ความยินยอม 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
1.  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
2.  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือ 
1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.1  โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self - Efficacy Theory) ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสั งคม (Social Support Theory)  
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย โปรแกรมทันตสุข
ศึกษา ทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี ้

โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 1 ทำอย่างไรให้ฟันดี (สัปดาห์ที่ 1) 
1.  เก็บข้อมูลก่อนดำเนินการวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยอ่านคำถามทีละ

ข้อและให้นักเรียนทำไปพร้อมๆกัน 
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2.  กิจกรรม “ตระหนักเพื่อฟันดี” ผู้วิจัยทบทวนประเด็นปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนที่ผ่านมาและคืนข้อมูลผลการประเมินพฤติกรรม จากแบบคัดกรองพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ เพื่อให้นักเรียนรับรูแ้ละตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง 

3.  กิจกรรม “VDO พาฟันดี” ผู้วิจัยเปิดวีดีโอสาธิตการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 
การตรวจฟันด้วยตนเอง การบริโภคอาหารและการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปาก 

4.  กิจกรรม “walk rally” แบ่งกลุ่มนักเรียน เป็น 3 กลุ่ม ตามระดับชั้น ศึกษา
ตามฐาน ฐาน ๆ ละ 10 นาท ี

ฐานที่ 1 การเลือกผลิตภัณฑ์การดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การเลือกขนาด
ของแปรงสีฟัน ลักษณะขนแปรงสีฟัน ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และเลือกอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพช่องปาก 

ฐานที่ 2 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง ผู้วิจัยสาธิตการตรวจช่องปากให้กับนักเรียน
และให้นักเรียนฝึกตรวจช่องปากด้วยตนเอง 

ฐานที่ 3 การฝึกใช้มือขยับปัดในการแปรงฟัน การบีบปริมาณยาสีฟัน การฝึกใช้
ไหมขัดฟันในโมเดลและปฏิบัติจริงในช่องปาก 

5.  ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปการเรียนรู้และนัดหมายครั้งต่อไป 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 2 คู่หูพาฟันดี (สัปดาห์ที่ 2) 
1.  กิจกรรม “บันทึกคู่หูฟันดี” ให้นักเรียนจับคู่เพื่อนเป็นคู่หู เพื่อพากันให้มี

สุขภาพช่องปากที่ดี คู่หูมีหน้าที่คอยสนับสนุนเตือนเพื่อนให้แปรงฟันแห้งและใช้ไหมขัดฟันหลัง
รับประทานอาหารกลางวัน ตรวจฟันหลังแปรงฟันและงดรับประทานอาหารหลังแปรงฟัน 30 นาที 
ซึ่งผู้วิจัยแจกสมุดบักทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบและสอนวิธีบันทึก 
โดยให้คู่หูจดบันทึกการปฏิบัติของนักเรียนทุกวันที่มาโรงเรียน 

2.  กิจกรรม “เป้าหมายเพื่อฟันดี” ผู้วิจัยเปิดวีดีโอตัวแบบในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่กล่าวถึงผลดีในการดูแลสุขภาพช่องปากและผลเสียจากการไม่ดูแลสุขภาพช่องปากให้นักเรียนดู 
ผู้วิจัยแจกกระดาษ Post - it Note ให้นักเรียนแสดงความคิดเห็นใส่กระดาษ 3 ข้อ ข้อที่ 1 เพราะ
เหตุใด บุคคลในวีดีโอถึงมีสุขภาพช่องปากที่ดี โดยเขียนลงกระดาษ Post - it Note สีเหลือง ข้อที่ 2 
เพราะเหตุใด บุคคลในวีดีโอถึงมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี โดยเขียนลงกระดาษ Post - it Note สีส้ม ข้อ
ที่ 3 หากนักเรียนอยากมีสุขภาพช่องปากที่ดีเหมือนบุคคลในวีดีโอนักเรียนควรทำอย่างไร โดยเขียนลง
กระดาษ Post - it Note สีชมพู เมื่อนักเรียนเขียนความคิดเห็นใส่กระดาษแล้วให้นำไปแปะที่
กระดานหน้าห้อง เพื่อทุกคนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

3.  ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปการเรียนรู้และนัดหมายครั้งต่อไป 
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สัปดาห์ที่ 3 และ สัปดาห์ที่ 4 
นักเรียนปฏิบัติ กิจกรรม “บันทึกคู่หูฟันดี” คู่หูจดบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของเพื่อนทุกวันที่มาโรงเรียน 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 3 ช่วยกันคิด พิชิตฟันด ี(สัปดาห์ที่ 5) 
1.  กิจกรรม “เพื่อนฉันทำได้ไหม 1” ผู้วิจัยให้นักเรียนตรวจสมุดบันทึกว่าคู่หูของ

ตนเองที่ผ่านมาสามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบตามแบบบันทึกได้หรือไม่ 
ครัง้ที่ 1 แล้วทำการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ทำได้กับทำไม่ได้ 

2.  กิจกรรม “ช่วยกันให้ฟันดี” จากกิจกรรมที่ 1 นักเรียนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้กับปฏิบัติไม่ได้ ผู้วิจัยให้นักเรียนแต่ละ
กลุ่ม ทบทวนสิ่งที่ทำได้ ทำไม่ได้ และปัญหาอุปสรรค เขียนลงในกระดาษฟลิปชาร์ทและนำไปแปะ
หน้าห้อง แล้วให้ทั้ง 2 กลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแก้ปัญหา กลุ่มที่ทำได้ช่วยให้คำแนะนำกับ
กลุ่มที่ทำไม่ได้ 

3.  ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปการเรียนรู้และนัดหมายครั้งต่อไป 
สัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 7 
นักเรียนปฏิบัติ กิจกรรม “บันทึกคู่หูฟันดี” คู่หูจดบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของเพื่อนทุกวันที่มาโรงเรียน 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 4 ทบทวน ชวนฟันดี (สัปดาห์ที่ 8) 
1.  กิจกรรม “เพื่อนฉันทำได้ไหม 2” ผู้วิจัยให้นักเรียนตรวจสมุดบันทึกคู่หูของ

ตนเองว่าปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบตามแบบบันทึกได้หรือไม่ ครั้งที่ 2 เมื่อมี
ปฏิบัติที่ดีขึ้นจะมีการชื่นชมและให้คำชมเชย 

2.  ผู้วจิัยสรุปและย้ำเตือนการเรียนรู้ที่ผ่านมา 
3.  เก็บข้อมูลหลังดำเนินการวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม 
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2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสอบถาม

แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุระดับชั้น

การศึกษา เพศ นักเรียนอาศัยอยู่กับใคร นักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปากจะปรึกษาใครเป็นคนแรก 
จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ จำนวน 12 ข้อ มีคำถามเชิงบวกจำนวน 12 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามของ 
หยาดพิรุณ วังอะโศก (2560) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตามแบบการวัดเจตคติของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การตอบแบบสอบถามมีข้อคำถามให้ผู้ตอบเลือก 
5 อันดับ ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

การให้คะแนน              คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
มากที่สุด   5 คะแนน    1 คะแนน 
มาก     4 คะแนน    2 คะแนน 
ปานกลาง   3 คะแนน    3 คะแนน 
น้อย     2 คะแนน    4 คะแนน 
น้อยที่สดุ   1 คะแนน    5 คะแนน 
เกณฑ์การแปรผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
มีจำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 12 - 60 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม

ตามแนวคิดการแบ่งช่วงของเบสท์ (Best, 1977) จำแนกเป็น 3 ระดับ โดยมีสูตรดังนี้ 

ช่วงคะแนนในช้ัน   =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนกลุ่ม
 

=  60 – 12 
     3 
=  16 
กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้
12 - 28 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบระดับต่ำ 
28.1 – 44 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบระดับปานกลาง 
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44.1 - 60 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ จำนวน 12 ข้อ มีคำถามเชิงบวกจำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามของ พิชญาพร พรหมแสง (2561) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตามแบบการวัดเจตคติของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การตอบแบบสอบถามมีข้อ
คำถามให้ผู้ตอบเลือก 5 อันดับ ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้
เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

การให้คะแนน         คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
มากที่สุด   5 คะแนน    1 คะแนน 
มาก     4 คะแนน    2 คะแนน 
ปานกลาง   3 คะแนน    3 คะแนน 
น้อย     2 คะแนน    4 คะแนน 
น้อยที่สุด   1 คะแนน    5 คะแนน 
เกณฑก์ารแปรผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
มีจำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 12 - 60 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม

ตามแนวคิดการแบ่งช่วงของเบสท์ (Best, 1977) จำแนกเป็น 3 ระดับ โดยมีสูตรดังนี้ 

ช่วงคะแนนในช้ัน   =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนกลุ่ม
 

=  60 – 12 
     3 
=  16 
ทั้งนี้ กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี ้
12 - 28 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระดับต่ำ 
28.1 – 44 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระดับปานกลาง 
44.1 - 60 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระดับสูง 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม จำนวน 10 ข้อมีคำถามเชิงบวกจำนวน 9 ข้อ ที่พัฒนามาจากแบบสอบถามของสิริลักษณ์ วงษา
เนาว์ (2557) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตามแบบการวัดเจตคติของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มีลักษณะเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การตอบแบบสอบถามมีข้อคำถามให้ผู้ตอบเลือก 5 อันดับ 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ
เลย ให้เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

การให้คะแนน                       คำถามเชิงบวก    คำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ 7 วัน/สัปดาห์    5 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 5-6 วัน/สัปดาห์    4 คะแนน  2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 3-4 วัน/สัปดาห์      3 คะแนน  3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 1-2 วัน/สัปดาห ์  2 คะแนน  4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย   1 คะแนน  5 คะแนน 
เกณฑ์การแปรผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
มีจำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 10 - 50 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม

ตามแนวคิดการแบ่งช่วงของเบสท์ (Best, 1977) จำแนกเป็น 3ระดับ โดยมีสูตรดังนี้ 

ช่วงคะแนนในช้ัน    =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนกลุ่ม
 

=  50 – 10 
     3 
=  13.33 
ทั้งนี้ กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี ้
10 – 23.33 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ 
23.34 – 36.67 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
36.68 – 50 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จำนวน 12 

ข้อมีคำถามเชิงบวกจำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามของหยาดพิรุณ วังอะโศก 
(2560) และของพิชญาพร พรหมแสง (2561) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตามแบบการวัดเจตคติของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การตอบแบบสอบถามมีข้อ
คำถามให้ผู้ตอบเลือก 5 อันดับ ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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การให้คะแนน                       คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ 7 วัน/สัปดาห์     5 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 5-6 วัน/สัปดาห ์      4 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 3-4 วัน/สัปดาห ์     3 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 1-2 วัน/สัปดาห์    2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน 5 คะแนน 
เกณฑ์การแปรผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
มีจำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 12 - 60 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม

ตามแนวคิดการแบ่งช่วงของเบสท์ (Best, 1977) จำแนกเป็น 3 ระดับ โดยมีสูตร ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในช้ัน    =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนกลุ่ม
 

=  60 – 12 
      3 
=  16 
ทั้งนี้ กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี ้
12 – 28 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ระดับต่ำ 
28.1 – 44 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ

ระดับปานกลาง 
44.1 - 60 คะแนนหมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ

ระดับสูง 
3.  เครื่องมือการคัดกรองพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  

แบบคัดกรองพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จำนวน 12 ข้อ เพื่อ
ทำการคัดเข้าตามเกณฑ์คัดเข้า นักเรียนที่มีคะแนนอยู่ในระดับต่ำหรือปานกลาง ซึ่งเป็นข้อคำถาม
เดียวกันกับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนที่ 5 ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตามแบบการวัดเจตคติ
ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การตอบ
แบบสอบถามมีข้อคำถามให้ผู้ตอบเลือก 5 อันดับ ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังน้ี  
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การให้คะแนน                       คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ 7 วัน/สัปดาห์    5 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 5-6 วัน/สัปดาห ์      4 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 3-4 วัน/สัปดาห ์      3 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 1-2 วัน/สัปดาห ์ 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน 5 คะแนน 
เกณฑ์การแปรผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
มีจำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 12 - 60 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม

ตามแนวคิดการแบ่งช่วงของเบสท์ (Best, 1977) จำแนกเป็น 3 ระดับ โดยมีสูตร ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในช้ัน    =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนกลุ่ม
 

=  60 – 12 
      3 
=  16 
ทั้งนี้ กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี ้
12 – 28 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ระดับต่ำ 
28.1 – 44 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ

ระดับปานกลาง 
45.1 - 60 คะแนนหมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ

ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามและ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบและพิจารณาแก้ไข 
ความตรงเชิงเนื้อหา และความเข้าใจของภาษาที่ใช้ในข้อคำถามแต่ละข้อ แล้วนำมาคิดค่าดัชนี  
ความสอดคล้อง (IOC)  

การหาค่า IOC 

IOC   =    
∑ R

N
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เมื่อ IOC คือ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหาหรือความสอดคล้อง
ระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ ( Index of item objective congruence) 

R   คือ ผลรวมคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ 
N   คือ จำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
โดยเลือกข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli, &Hambleton, 

1997 อ้างถึงใน นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2560) เป็นข้อคำถามที่มีความเหมาะสมที่ใช้ในแบบประเมิน 
พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

การตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยนำแบบสอบถามที่ได้ตรงเชิงเนื้อหาแล้วนำไปทดลอง (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4-6 โรงเรียนโอสถสภาอุปถัมภ์ ตำบล
เขาดิน อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์  จำนวน  30  คน จากนั้นนำผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยง (Reliability) เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามให้มีคุณภาพ 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ
ความ คาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พฤติกรรม 
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และแรงสนับสนุนทางสังคม นำมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี ้

∝  =  
𝐾

K − 1
{1 −

∑ σi2

σt
2 } 

 

เมื่อ α แทน ค่าความเชื่อถือได้ของเครื่องมือวัด 
K แทน จำนวนข้อของเครื่องมือวัด 

∑ แทนผลรวม 

σi
2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 

σt
2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

โดยเลือกใช้ข้อคำถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป หากมีค่าน้อยกว่า 0.7 จะทำการปรับปรุงข้อ
คำถามใหม่หรือตัดข้อคำถามนั้น (DeVeliis, 2012 อ้างถึงใน นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2560) ซึ่งพบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 0.81, 0.79, 0.83 และ 0.81 ตามลำดับ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 
1.  ติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงเรียน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาของการทำ

วิจัย 
2.  ขอความร่วมมือ คุณครูประจำช้ัน และเตรียมสถานที่ในการวิจัย 
3.  ประชุมชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการทดลองและเก็บข้อมูล รวมทั้งประโยชน์ที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัยแก่นักเรียนและผู้ปกครองพร้อมลงชื่อในหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย และ
หนังสือแสดงความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นดำเนินการวิจัย 
1. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการตอบแบบคัดกรอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ เพื่อทำการคัดเข้าตามเกณฑ์คัดเข้านักเรียนที่มี
คะแนนอยู่ในระดับต่ำหรือปานกลางในการเข้าร่วมทำวิจัย 

2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและโปรแกรมทันตสุขศึกษาใน
คาบเรียนสุดท้ายของวันศุกร์ ซึ่งเป็นคาบลดเวลาเรียนเพิ่มเวลาเรียนรู้ของนักเรียนจึงไม่เป็นการ
รบกวนเวลาเรียนหรือเวลาส่วนตัวของนักเรียนทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยมีผู้ช่วยผู้ทำวิจัย 
จำนวน 2 คน ในการดำเนินโครงการ 

2.1  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ โดยใช้แบบสอบถามและอธิบายชุดแบบสอบถาม
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) 

2.2.  ผู้วิจัยดำเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
โปรแกรมทันตสุขศึกษา 4 ครั้ง ดังนี ้

โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 1 ทำอย่างไรให้ฟันดี (สัปดาห์ที่ 1) ระยะเวลา  
80 นาที 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 2 คู่หูพาฟันด ี(สัปดาห์ที่ 2) ระยะเวลา 50 นาที 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 3 ช่วยกันคิด พิชิตฟันดี (สัปดาห์ที่ 5) ระยะเวลา  

50 นาที 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 4 ทบทวน ชวนฟันดี (สัปดาห์ที่ 8) ระยะเวลา  

50 นาที 
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ขั้นประเมินผล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่  8  โดยใช้แบบสอบถามกับนักเรียนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยอธิบายชุดแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบแบบสอบถาม หลังการทดลอง 
(Post-test) ได้แก่  ข้อมูลทั่วไป  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS แบ่งการ

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
2.1  การเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มประชากร ในกรณีตัวแปรเชิงกลุ่มใช้สถิติ 

Chi-square test และ Fisher's exact test โดยข้อกำหนด (assumption) คือ สถิติ Chi-square 
test ใช้ได้เมื่อค่า expect value < 5 ไม่เกิน 20 % ของจำนวนเซลล์ทั้งหมด กรณีละเมิดตาราง 2×2 
จะใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบ และในกรณีตัวแปรเชิงปริมาณ ทำการทดสอบการ
แจกแจงข้อมูล (Test of Normality) โดย Shapiro – Wilk test พบว่า มีการแจกแจงไม่ปกติ ดังนั้น
จึงใช้สถิติ Mann-Whitney test 

2.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ โดยทำการทดสอบการแจกแจงข้อมูล (Test of Normality) โดย Shapiro – Wilk test 
พบว่า มีการแจกแจงปกติ ดังนั้นจึงทำการวิเคราะห์ ข้อมูลก่อนและหลังด้วยสถิติ Paired Samples 
t-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
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การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
1.  ผู้วิจยัดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2.  ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย

และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง 

3.  ในการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วม โดยไม่ต้องบอกเหตุผลต่อ
ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจะไม่เสียผลประโยชน์ใด ๆทั้งสิ้น 

4.  หลังการวิจัยสิ้นสุดลง กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น
เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง 

5.  ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยเก็บไว้เป็นความลับไม่นำมาเปิดเผยชื่อและนำผลที่
ได้จากการสรุปออกมาเป็นภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์เท่านั้นและข้อมูลทั้งหมดถูก
ทำลายทันทีที่การวิจัยสิ้นสุดลง 

 
 
 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการจัด
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 70 คน เป็นกลุ่ม
ทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi – 
Square test, Fisher's exact test, Mann-Whitney test, Independent t-test, และ Paired t-
test ผลการวิเคราะห์แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติในการเปรียบเทียบ ได้แก่ Chi-square test, Fisher's exact 
test, และ Mann-Whitney test 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มภายในควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired 
t-test 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent 
t-test 

 
 
 
 

  



55 

 

 

ส่วนที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติิในการเปรียบเทียบ ได้แก่ Chi-square test, Fisher's exact test, 
และ Mann-Whitney test 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับชั้นเรียน เพศ ผู้ปกครองที่นักเรียนอาศัยอยู่
ด้วย และผู้ที่ให้คำปรึกษานักเรียนเป็นคนแรก ดังตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงจำนวนและรอ้ยละลักษณะทั่วไปของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมจำแนกตาม
ข้อมูลทั่วไป (n=70) 

คุณลักษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

P-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

$อายุ (ปี) 
9 - 13 mean=10.91 S.D.=0.919    mean=11 S.D.=0.907 0.748 

#ระดับชั้นเรียน 
ประถมศึกษาปีที่ 4 13 37.10 13 37.10 

1.000 
ประถมศึกษาปีที่ 5 10 28.60 10 28.60 
ประถมศึกษาปีที่ 6 12 34.30 12 34.30 

#เพศ 
ชาย 19 54.30 19 54.30 1.000 
หญิง 16 45.70 16 45.70 

#ผู้ปกครองทีน่ักเรียนอาศัยอยู่ด้วย 
บิดา 5 14.30 7 20.00 

0.910 

มารดา 9 25.70 10 28.60 
ทั้งบิดาและมารดา 17 48.60 15 42.90 
อื่นๆ  (ปู,่ยาย,พี่) 4 11.40 3 8.60 

฿ผู้ที่ให้คำปรึกษานักเรียนเป็นคนแรก 
ผู้ปกครอง 27 77.10 27 77.10 

1.000 
ครูประจำชั้นหรือครู

อนามัย และเพื่อน 
8 22.90 8 22.90 

$Mann-Whitney test, #Chi – Square test, ฿Fisher's exact test, *P-value < 0.05 
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จากตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละจำแนกตามอายุ ระดับชั้นเรียน เพศ ผู้ปกครองที่
นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย และผู้ที่ให้คำปรึกษานักเรียนเป็นคนแรก ของกลุ่มทดลอง (n=35) และกลุ่ม
ควบคุม (n=35) 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 10 ปี  และ 11 ปี  เป็นร้อยละ 34.30 ส่วนใหญ่อยู่ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 เป็นร้อยละ 37.10 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เป็นร้อยละ 54.30 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองที่
นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย คือ บิดาและมารดา เป็นร้อยละ 48.60 ส่วนใหญ่ผู้ที่ให้คำปรึกษานักเรียนเป็น
คนแรก คือ ผู้ปกครอง เป็นร้อยละ 77.10 

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อายุ 10 ปี เป็นร้อยละ 37.10 ส่วนใหญ่อยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
เป็นร้อยละ 37.10 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เป็นร้อยละ 54.30 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองที่นักเรียนอาศัยอยู่
ด้วย คือ บิดาและมารดา เป็นร้อยละ 42.90 ส่วนใหญ่ผู้ที่ให้คำปรึกษานักเรียนเป็นคนแรก คือ 
ผู้ปกครอง เป็นร้อยละ 77.10 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ  Chi – Square test, Fisher's exact test, และMann-Whitney test พบว่าสองกลุ่ ม ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตาราง 6 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จำแนกตามระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง (n=35) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปอ้งกันโรคฟันผุและโรคเหงอืกอักเสบ 

ระดับต่ำ (12-28 คะแนน) 9 25.70 0 0.00 
ระดับปานกลาง (29-44 คะแนน) 26 74.30 32 91.40 
ระดับสูง (44-60 คะแนน) 0 0.00 3 8.60 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตวัต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ 
ระดับต่ำ (12-28 คะแนน) 6 17.10 0 0.00 
ระดับปานกลาง (29-44 คะแนน) 29 82.90 11 31.40 
ระดับสูง (44-60 คะแนน) 0 0.00 24 68.60 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 

ระดับต่ำ (10-23.33 คะแนน) 34 97.10 2 5.70 
ระดับปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) 1 2.90 27 77.10 
ระดับสูง (36.67-50 คะแนน) 0 0.00 6 17.10 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟนัผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ระดับต่ำ (12-28 คะแนน) 8 22.90 0 0.00 
ระดับปานกลาง (29-44 คะแนน) 27 77.10 5 14.30 
ระดับสูง (44-60 คะแนน) 0 0.00 30 85.70 

 
จากตาราง 6 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 26 คน เป็นร้อยละ 
74.30 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 29 คน เป็นร้อยละ 82.90 แรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับต่ำ จำนวน 34 คน เป็นร้อยละ 97.10 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 27 คน เป็นร้อยละ 77.10 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง จำนวน 32 คน เป็นร้อยละ 91.40 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จำนวน 24 คน เป็นร้อยละ 68.60 แรงสนับสนุน
ทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง จำนวน 27 คน เป็นร้อยละ 77.10 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จำนวน 30 คน เป็นร้อยละ 85.70 
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ตาราง 7 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุม จำแนกตามระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง (n=35) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปอ้งกันโรคฟันผุและโรคเหงอืกอักเสบ 

ระดับต่ำ (12-28 คะแนน) 8 22.90 2 5.70 
ระดับปานกลาง (29-44 คะแนน) 27 77.10 33 94.30 
ระดับสูง (44-60 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตวัต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ 
ระดับต่ำ (12-28 คะแนน) 7 20.00 5 14.30 
ระดับปานกลาง (29-44 คะแนน) 28 80.00 30 85.70 
ระดับสูง (44-60 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ระดับต่ำ (10-23.33 คะแนน) 28 80.00 30 85.70 
ระดับปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) 7 20.00 5 14.30 
ระดับสูง (36.67-50 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟนัผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ระดับต่ำ (12-28 คะแนน) 6 17.10 7 20.00 
ระดับปานกลาง (29-44 คะแนน) 29 82.90 28 80.00 
ระดับสูง (44-60 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 

 
จากตาราง 7 ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 27 คน เป็นร้อยละ 
77.10 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 28 คน เป็นร้อยละ 80.00 แรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับต่ำ จำนวน 28 คน เป็นร้อยละ 80.00 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 29 คน เป็นร้อยละ 82.90 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน



59 

 

 

กลาง จำนวน 33 คน เป็นร้อยละ 94.30 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 30 คน เป็นร้อยละ 85.70 แรง
สนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ จำนวน 30 คน เป็นร้อยละ 85.70 พฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 28 คน เป็นร้อยละ 80.00 
 
ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟนัผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มภายในควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ 
Paired t-test (n=35) 

ตัวแปร �̅� S.D. T P-value 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ก่อนทดลอง 32.71 4.91 

-9.058 <0.001* หลังทดลอง 41.66 2.40 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ก่อนทดลอง 33.34 5.41 
-11.519 <0.001* หลังทดลอง 45.49 2.47 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ก่อนทดลอง 16.97 3.93 

-11.514 <0.001* หลังทดลอง 31.86 4.82 
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ก่อนทดลอง 32.89 5.25 
-12.353 <0.001* หลังทดลอง 48.00 3.45 

* P-value < 0.05 
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จากตาราง 8 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 32.71 คะแนน หลัง
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 41.66 คะแนน คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 33.34 คะแนน หลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ย 45.49 คะแนน คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ย 16.97 คะแนน หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 31.86 คะแนน คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า 
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 32.89 คะแนน หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 48.00 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Paired 
t-test (n=35) 

ตัวแปร �̅� S.D. T P-value 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงอืกอักเสบ 
ก่อนทดลอง 32.51 5.03 

0.477 0.636 หลังทดลอง 32.14 1.97 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตวัต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ 

ก่อนทดลอง 32.09 3.80 
1.039 0.306 หลังทดลอง 31.66 2.48 

  



61 

 

 

ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ตัวแปร �̅� S.D. T P-value 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 
ก่อนทดลอง 18.60 5.23 

1.291 0.205 หลังทดลอง 18.09 3.78 
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟนัผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ก่อนทดลอง 32.40 5.15 
0.274 0.786 หลังทดลอง 32.31 4.75 

* P-value < 0.05 
 

จากตาราง 9 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 32.51 คะแนน หลัง
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 32.14 คะแนน คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 32.09 คะแนน หลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ย 31.66 คะแนน คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ย 18.60 คะแนน หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 18.09 คะแนน คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า 
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 32.40 คะแนน หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 32.31 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟนัผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test 
 
ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Independent t-test 

 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 
t-test P-value 

�̅� (S.D.) �̅� (S.D.) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงอืกอักเสบ 

ก่อนทดลอง 32.71 4.91 32.51 5.03 0.168 0.867 
หลังทดลอง 41.66 2.40 32.14 1.97 18.118 <0.001* 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตวัต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ 
ก่อนทดลอง 33.34 5.41 32.09 3.80 1.126 0.265 
หลังทดลอง 45.49 2.47 31.66 2.48 23.371 <0.001* 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 
ก่อนทดลอง 16.97 3.93 18.60 5.23 1.473 0.145 
หลังทดลอง 31.86 4.82 18.09 3.78 13.304 <0.001* 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟนัผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ก่อนทดลอง 32.89 5.25 32.40 5.15 0.391 0.697 
หลังทดลอง 48.00 3.45 32.31 4.75 15.822 <0.001* 

* P-value < 0.05 
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จากตาราง 10 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 32.71 
คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 32.51 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 41.66 คะแนน 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 32.14 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 33.34 คะแนน กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 32.09 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 45.49 คะแนน กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 31.66 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 16.97 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 18.60 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 31.86 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 18.09 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 32.89 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 32.40 
คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 48.00 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 32.31 
คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองของทุกตัวแปรในกลุ่มทดลอง พบว่า มี  
2 ตัวแปรที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด คือ ตัวแปรความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จาก 33.34 คะแนน เป็น 45.49 คะแนน และตัวแปรแรง
สนับสนุนทางสังคม จาก 16.97 คะแนน เป็น 31.86 คะแนน  
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 35 คน คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนวัดมหาโพธิใต้เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา และกลุ่มควบคุม 35 คน คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปี ที่ 4-6 โรงเรียนบ้านหนองหัว
เรือเป็นกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมทันต
สุขศึกษาโดยโปรแกรมทันตสุขศึกษา ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ และแรงสนับสนุนทางสังคม รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียน ส่วน
ที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนที่ 3 ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนที่ 4 แรง
สนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งโปรแกรมทันต
สุขศึกษาและแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item-objective Congruence = IOC) ตั้งแต่ 0.67 – 1.00 และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาซ (Cronbach’s Coefficient Alpha) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
เท่ากับ 0.81, 0.79, 0.83 และ 0.81 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาให้กับกลุ่มทดลอง ทั้งหมด 4 
ครั้ง รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยจะมีการ
วัดผลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง พร้อมกันทั้งสองกลุ่ม 
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher's exact 
test, และMann-Whitney test ส่วนข้อมูลการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test ภายใน
กลุ่มทดลองกับภายในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test 

สรุปผลการวิจยั 
1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 10 ปี และ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.30 ส่วนใหญ่อยู่ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 37.10 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.30 ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย คือ บิดาและมารดา คิดเป็นร้อยละ 48.60 ส่วนใหญ่ผู้ที่ให้
คำปรึกษานักเรียนเป็นคนแรก คือ ผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 77.10 

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อายุ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.10 ส่วนใหญ่อยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 
4 คิดเป็นร้อยละ 37.10 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.30 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองที่นักเรียน
อาศัยอยู่ด้วยคือ บิดาและมารดา คิดเป็นร้อยละ 42.90 ส่วนใหญ่ผู้ที่ให้คำปรึกษานักเรียนเป็นคนแรก 
คือ ผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 77.10 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Chi-square test, Fisher's exact test, และMann-Whitney test พบว่า สองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
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ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
สมมติฐานข้อที่ 1 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อ
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีแรงสนับสนุนทางสังคม และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มากกวา่ ก่อนการทดลอง 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของ
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้
เห็นว่าผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ มีประสิทธิภาพ สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยผู้วิจัยมีกิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ ประกอบด้วยการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) โดยผู้วิจัยทบทวนปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนและคืนข้อมูลผลการประเมินพฤติกรรมจากแบบคัดกรองพฤติกรรมป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ให้นักเรียนได้รู้ถึงปัญหาและตระหนักถึงสุขภาพช่องปากของตนเอง 
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ร่วมกับการใช้ตัวแบบ (Modeling) ซึ่งตัวแบบผู้วิจัยคัดเลือกเป็นบุคคลใน VDO ที่มีสุขภาพช่องปากที่
ดี แปรงฟันสะอาดและถูกวิธีหลังรับประทาน ใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี ตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากและการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ ขนาดของแปรงสีฟัน ลักษณะขนแปรงสีฟัน และยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ได้อย่าง
ถูกต้อง และการใช้ตัวแบบ (Modeling) โดยผู้วิจัยคัดเลือกจากกิจกรรม ช่วยกันให้ฟันดี คือ กลุ่มที่
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้  สามารถถ่ายทอดประสบการณ์และให้
คำแนะนำกับกลุ่มที่ปฏิบัติไม่ได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery 
Experiences) ในกิจกรรม walk rally ให้นักเรียนได้ปฏิบัติตามฐาน ได้แก่ฐานที่  1 การเลือก
ผลิตภัณฑ์การดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การเลือกขนาดของแปรงสีฟัน ลักษณะขนแปรงสีฟัน ยาสี
ฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปากฐานที่ 2 ตรวจช่องปากด้วย
ตนเอง ผู้วิจัยสาธิตการตรวจช่องปากให้กับนักเรียนและให้นักเรียนฝึกตรวจช่องปากด้วยตนเอง และ
ฐานที่ 3 การฝึกใช้มือขยับปัดในการแปรงฟัน การบีบปริมาณยาสีฟัน การฝึกใช้ไหมขัดฟันในโมเดล
และปฏิบัติจริงในช่องปากทำให้นักเรียนได้รับรู้ถึงความสามารถของตนเองว่า สามารถปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้และในกิจกรรม เพื่อนฉันทำได้ไหม 1 เพื่อนฉันทำได้ไหม 2 
และช่วยกันให้ฟันดี นักเรียนแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบได้กับปฏิบัติไม่ได้จากสมุดบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
แต่ละกลุ่มทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติได้ ปฏิบัติไม่ได้ และปัญหาอุปสรรค แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
แก้ปัญหาโดยจะมีการสอดแทรกการใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) โดยเพื่อน ในกิจกรรม 
เพื่อนฉันทำได้ไหม 1 เพื่อนฉันทำได้ไหม 2 และช่วยกันให้ฟันดีซึ่งนักเรียนแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้กับปฏิบัติไม่ได้ กลุ่มที่ปฏิบัติได้ช่วยให้
คำแนะนำกับกลุ่มที่ปฏิบัติไม่ได้ และการใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) โดยผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะ
ค่อยๆสร้างการรับรู้ความสามารถให้กับนักเรียนอย่างค่อยเป็นค่อยไป เช่น การให้กำลังใจ การพูด
ชมเชยเมื่อนักเรียนสามารถเลือกผลิตภัณฑ์การดูแลสุขภาพช่องปากและเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพ
ช่องปากได้ถูกต้อง ตรวจช่องปากได้ด้วยตนเอง บีบปริมาณยาสีฟันได้ถูกต้องใช้มือขยับปัดในการแปรง
ฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธีเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบไปในทางที่ดีขึ้น 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยผู้วิจัยมีกิจกรรมสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ ประกอบด้วย การสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ด้านกายภาพ (Physical Effects) 
ในกิจกรรมเป้าหมายเพื่อฟันดี โดยผู้วิจัยเปิดวีดีโอในการดูแลสุขภาพช่องปากที่กล่าวถึงผลดีในการ
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ดูแลสุขภาพช่องปากและผลเสียจากการไม่ดูแลสุขภาพช่องปากให้นักเรียนดู ผู้วิจัยแจกกระดาษ Post 
- it Note ให้นักเรียนแสดงความคิดเห็นใส่กระดาษ ข้อที่ 1 เพราะเหตุใด บุคคลในวีดีโอถึงมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดี ข้อที่ 2 เพราะเหตุใด บุคคลในวีดีโอถึงมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ซึ่งในข้อที่ 3 หากนักเรียน
อยากมีสุขภาพช่องปากที่ดีเหมือนบุคคลในวีดีโอนักเรียนควรทำอย่างไร จะเป็นการสร้างความ
คาดหวังในผลลัพธ์ด้านประเมินด้วยตนเอง (Self-evaluation) และการสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์
ด้านสังคม (Social Effects) ในกิจกรรมเพื่อนฉันทำได้ไหม 2 โดยกลุ่มที่ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบได้ จะได้รับความสนใจจากสังคม ได้เป็นตัวแบบให้เพื่อนได้ปฏิบัติตามเพื่อ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบและได้รับการชื่นชมและให้คำชมเชย 

ดังนั้นจากผลการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบที่เพิ่มขึ้นและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบที่เพิ่มขึ้นนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ซึ่ง Bandura (1977)  
ได้กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้บุคคลตัดสินใจ ริเริ่มในการ
ปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากบุคคลมีความต้องการและมีความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองสูง และเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 

แรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย มากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้วิจัยมีกิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม จาก
เพื่อนให้กับนักเรียน ประกอบด้วยการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (Emotion Support) 
ในกิจกรรม บันทึกคู่หูฟันดี โดยคู่หูมีหน้าที่คอยสนับสนุนเตือนเพื่อนในการดูแลสุขภาพช่องปากและ
จดบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในสมุดบักทึกการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของเพื่อนทุกวันที่มาโรงเรียน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สร้างแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการประเมิน (Appraisal Support) ในกิจกรรม ช่วยกันให้ฟันดี โดยให้
นักเรียนแต่ละกลุ่ม ทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติได้ ปฏิบัติไม่ได้ และปัญหาอุปสรรค แล้วให้ทั้ง 2 กลุ่ม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแก้ปัญหา และยังได้สอดแทรกแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสาร (Information Support) ด้วยการให้กลุ่มที่ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบได้ให้คำแนะนำกับกลุ่มที่ปฏิบัติไม่ได้ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support) (House, 1981) ได้อธิบายว่า การตัดสินใจของคนส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับ
อิทธิพลของบุคคล ผู้ที่มีความสำคัญใกล้ชิดในชีวิตประจำวัน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความ
ช่วยเหลือด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้านการประเมิน เป็นแรงเสริมที่สำคัญอย่างยิ่ง
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ส่งเสริมให้บุคคลมีความเชื่อมั่นและเกิดแรงผลักดันให้
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กระทำหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น โดยทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ได้เน้น “แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ (Informal Source)” โดยให้
เหตุผลว่า แหล่งดังกล่าวเป็นแหล่งที่คนทั่วไประบุว่าเป็นผู้ให้การสนับสนุน และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
ในปัจจุบัน ซึ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ คู่สมรส ญาติ เพื่อน เพื่อนบ้าน และ
บุคคลที่คุ้นเคยกัน แต่จากผลการวิจัยนี้ พบว่า เพื่อนมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากช่วง
วัยเรียนเพื่อนมีความสนใจในสิ่งเดียวกัน พูดภาษาเดียวกันจึงทำให้เพื่อนมีอิทธิพลต่อความคิด 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อให้ตนเองได้รับการยอมรับและมีความรู้สึกมั่นใจและปลอดภัย 

จากผลการศึกษานี้ ที่มีการประยุกต์ใช้ทั้งทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory) ได้ผลการศึกษาซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อ
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (เฉลิม หงส์สุด, บัว
วรุณ ศรีชัยกุล, และจตุพร เหลืองอุบล 2563; วัชลาวลี เกตุดี, และวุฒิชัย จริยา 2563; หยาดพิรุณ 
วังอะโศก, 2560) 

สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อ
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีแรงสนับสนุนทางสังคม และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มากกว่ากลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า
ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ทำ
ให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และแรงสนับสนุน
ทางสังคมมากขึ้นจนนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หลังการทดลอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 
ความคาดหวังในการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (นิศานาถ ไกร, 2561) 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีกระบวนการเรียนรู้การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุ ซึ่งทำให้ค่าคะแนนเฉลี่ยของทุกตัวแปรหลังการทดลอง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
น้อยกว่ากกลุ่มทดลอง 

จากการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า นักเรียนในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบไป
ในทางที่ดีขึ้น โดยมี 2 ตัวแปร ที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด คือ ตัวแปรความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบที่ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 33.34 
คะแนน หลังการทดลองมี 45.49 คะแนน ซึ่งเพิ่มจากกิจกรรม “เป้าหมายเพื่อฟันดี” และกิจกรรม 
“เพื่อนฉันทำได้ไหม 2” โดยมีการตั้งเป้าหมายการมีสุขภาพช่องปากที่ดีไปพร้อมๆ กันกับเพื่อนและ
เมื่อปฏิบัติการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบได้ ก็จะได้รับความสนใจจากสังคมและได้รับคำ
ชมเชยจากเพื่อนและผู้วิจัย และตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมที่ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
16.97 คะแนน หลังการทดลองมี 31.86 คะแนน เพิ่มขึ้นจากจากกิจกรรม “บันทึกคู่หูฟันดี” และ
กิจกรรม “ช่วยกันให้ฟันดี” โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนที่คอยให้กำลังใจ สนับสนุน และ
เตือนเพื่อนในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนนักเรียนในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
นั้น มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบไปในทางที่แย่ลง ซึ่งต่อไปหากไม่มีการจัดกระทำ
หรือใส่โปรแกรมทันตสุขศึกษาลงไปในนักเรียนกลุ่มนี้ นักเรียนมีแนวโน้มมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบแย่ลงและมีความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ใน
อนาคต 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
1.  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 
สามารถพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ ดังนั้น
ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานส่งเสริมด้านทันตสาธาร
สุขได้ โดยคำนึงถึงบริบทของแต่ละพืน้ที่ 

2.  กิจกรรมที่ดำเนินการของโปรแกรมฯ เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่นักเรียนได้ลงมือ
กระทำมากกว่าการฟังเพียงอย่างเดียว ทำให้เกิดการเรียนรู้จากการฟัง การโต้ตอบกับเพื่อนและผู้สอน
ทำให้นักเรียนสามารถเรียนรู้และฝึกทักษะผ่านกระบวนการกลุ่มและกิจกรรมที่ออกแบบ ดั งนั้น ครู
อนามัยโรงเรียนสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับนักเรียนได้ โดยประสานความร่วมมือในส่วนการฝึก
ทักษะกับทันตบุคลากร 

ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวจิัยต่อไป 
1.  ควรมีการติดตามผลในระยะ 6 เดือน เพื่อประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและ

โรคเหงือกอักเสบได้อย่างต่อเนื่อง 
2.  ควรมีการนำผลการศึกษา ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัย

ทำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ  โดยมีการปรับเนื้อหาให้ เหมาะสมกับวัยและสภาพปัญหาของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 

3. ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคม มา
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยให้ผู้ปกครอง เพื่อน และบุคคลใกล้ชิดมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพื่อให้เกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครือ่งมือ 
 
1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.สุพัฒนา คำสอน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร 
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.สุภาพร แสงอ่วม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3.  ทันตแพทย์ศรัณย์ อัตตะนันทน ์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ภาคผนวก ข แบบคัดกรองพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
 
แบบคัดกรอง พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

คำชี้แจง ให้นักเรียนตอบแบบสอบถาม โดยทำเครื่องหมาย / ในช่องว่างที่ตรงกับ
พฤติกรรมของนักเรียนมากที่สุด เพียง 1 ช่องต่อ 1 ข้อเท่านั้น 

ปฏิบัติเป็นประจำ  7 วัน/สัปดาห ์
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  5-6 วัน/สัปดาห ์
ปฏิบัติบางครั้ง  3-4 วัน/สัปดาห ์
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  1-2 วัน/สัปดาห ์
ไม่เคยปฏิบัติเลย 

 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจำ 

(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน ๆ
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1. นักเรียนแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

     

2. นักเรียนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลาง
วันที่โรงเรียน 

     

3. นักเรียนแปรงฟันก่อนเข้านอน      

4. หลังแปรงฟัน นักเรียนบ้วนน้ำปริมาณน้อย
หรือบ้วนยาสีฟันทิ้งโดยไม่บ้วนน้ำตาม 

     

5. นักเรียนแปรงฟันโดยเน้นทีข่อบเหงือก, ฟัน
เพิ่งขึ้น, ฟันที่โยก และภายในรอยผุให้ปราศจากขี้
ฟัน 

     

6. นักเรียนแปรงฟันนานอย่างน้อย 2 นาที      

7. หลังแปรงฟัน นักเรียนงดกินหรือดื่มเป็นเวลา
อย่างน้อย 30 นาที 

     

8. นักเรียนใช้ไหมขัดฟันช่วยทำความสะอาดข้ีฟัน      
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ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจำ 

(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน ๆ
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

9. หลังแปรงฟัน นักเรียนตรวจความสะอาดและ
แปรงซ้ำบริเวณที่มีขี้ฟันหลงเหลือ 

     

10. นักเรียนกินขนมกรุบกรอบ, ขนมหวาน หรือ
น้ำหวาน ระหว่างมื้ออาหารหลัก 

     

11. นักเรียนใช้แปรงสีฟันที่มีด้ามจับถนัดมือ และ
ขนาดพอดีกับช่องปาก 

     

12. นักเรียนใช้แปรงสีฟันทีมี่ลกัษณะขนแปรง
แบบแข็ง 

     

 
ผู้คัดกรอง ……………………….....…………………วันที่……………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ภาคผนวก ค เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ตำบลมหาโพธิ อำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี ้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  

12 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบ 12 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 12 ข้อ 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนักเรียน  
คำชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง โดยทำเครื่องหมาย / ลงในช่อง (     )  

เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ หรือเติมข้อมูลลงในช่องว่าง (…………..) 
1.  อายุ...............ปี  
2.  ชั้นประถมศึกษาปีที่...................  
3.  เพศ   (      ) 1. ชาย          (      ) 2. หญิง  
4.  ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับใคร  

(   ) 1. บิดา 
(   ) 2. มารดา 
(   ) 3. ทั้งบิดาและมารดา 
(   ) 4. อื่นๆ ระบุ................................... 

5.  เมื่อนักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปาก นักเรียนจะปรึกษาใครเป็นคนแรก 
(   ) 1. ผู้ปกครอง    (   ) 2. ครูประจำชั้นหรือครูอนามัย 
(   ) 3. เพื่อน              (   ) 4. ญาติ (ระบุ)………………….. 
(   ) 5. อื่นๆ ระบุ................................... 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
คำชี้แจง ให้นักเรียนตอบแบบสอบถาม โดยทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของ

นักเรียน มากท่ีสดุเพียง 1 ช่อง ต่อ 1 ข้อเท่าน้ัน 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถบ้วนน้ำ
ปริมาณน้อยหลังแปรงฟันหรือไม่บ้วนเลย 
ได้ทุกครั้ง 

     

2. นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถแปรงขี้ฟัน
ออกได้หมดทุกซี่ แม้ขี้ฟันจะมสีีคล้ายฟันและ
มองเห็นยากกว่าเศษอาหาร 

     

3. นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันได้ทุกวันที่มาโรงเรียน 

     

4. นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ อดทนแปรง
ฟันนานถึง 2 นาทีได้ 

     

5. นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถใช้ไหมขดัฟัน
ได ้

     

6. นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถตรวจสุขภาพ
ช่องปากของตนเองได้ครบทุกส่วน 

     

7. เมื่อตรวจฟันหลังแปรงฟันแล้วเห็นว่าไม่
สะอาดหรือไม่แน่ใจ นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถแปรงซ้ำให้สะอาดจนมั่นใจได ้

     

8. นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถงดกินหรือดื่ม
หลังแปรงฟันอย่างน้อย 30 นาที 

     

9. เมื่ออยากกินขนมหวานหรือรู้สึกหิวระหว่างมื้อ
อาหาร นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถกินนม, 
ถั่ว, ผัก หรือ ผลไม้ แทนขนมได้ทุกครั้ง 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

10. ถ้ามแีปรงสีฟันหลายขนาดให้เลือก นักเรียน
เชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถบอกได้ว่าแปรงใด
เหมาะกับช่องปากตนเอง  

     

11. นักเรียนเชือ่มั่นว่าตนเองสามารถบอกให้
ผู้ปกครองเลือกซื้อแปรงสีฟันที่มีลักษณะขนแปรง
อ่อนและไม่แขง็จนเกินไปได้ 

     

12. ถ้ามียาสีฟันหลายแบบใหเ้ลือก นักเรียน
เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถอ่านฉลากแล้วบอกได้ว่า
หลอดใดมีฟลูออไรด์เพียงพอต่อการป้องกันฟันผุ 
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ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
คำชี้แจง ให้นักเรียนตอบแบบสอบถาม โดยทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความคาดหวังของ

นักเรียน มากท่ีสดุเพียง 1 ช่อง ต่อ 1 ข้อเท่าน้ัน 
 

ข้อความ 

ระดับความคาดหวัง 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. นักเรียนเช่ือว่าการตรวจช่องปากหลังแปรงฟัน 
ช่วยให้เห็นเห็นขี้ฟันที่ตกค้างได้ดีขึ้นและแปรง
สะอาดยิ่งขึ้น 

     

2. นักเรียนเช่ือว่าการบ้วนน้ำน้อยหลงัแปรงฟัน 
ช่วยให้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุได้ดีขึ้น 

     

3. ถ้านักเรียนแปรงฟันโดยเน้นที่ขอบเหงือก จะ
กำจัดขี้ฟันได้ดีกว่าการแปรงไปทั่วโดยไม่เน้นจุด
ใดเลย 

     

4. ถ้านักเรียนแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทาน
อาหารจะช่วยป้องกันฟันผุและเหงือกอักเสบได้ 

     

5. ฟันของนักเรียนจะสะอาดเพราะนักเรียนแปรง
ฟันครบทุกส่วนภายในช่องปาก 

     

6. ถ้านักเรียนใช้แปรงสีฟันที่มีขนาดพอเหมาะกับ
ช่องปากจะทำให้นักเรียนแปรงฟันได้สะอาดมาก
ขึ้น 

     

7. นักเรียนเช่ือว่าการใช้ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์
สามารถช่วยป้องกันโรคฟันผุได้ 

     

8. นักเรียนเช่ือว่าการรับประทานขนมระหว่างม้ือ
อาหารจะทำให้มีโอกาสฟันผมุากกว่ารับประทาน
ในมื้ออาหาร 

     

9. นักเรียนเช่ือว่าเหงือกบวม แดงช้ำ หรือเลือด 
ออกง่าย หายได้ด้วยการแปรงขี้ฟันออกจากฟัน 
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ข้อความ 

ระดับความคาดหวัง 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

10. นักเรียนเช่ือว่าการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีจะ
ส่งผลให้มีสุขภาพแข็งแรงตามไปด้วย 

     

11. นักเรียนเช่ือว่าลักษณะของขนแปรงสฟัีนไม่
ว่าจะเป็นแบบใดก็ไม่เป็นอันตรายต่อเหงือกและ
ฟัน 

     

12. นักเรียนเช่ือว่าการใช้ไหมขัดฟันจะทำให้ฟัน
ห่าง 
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ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม  
คำชี้แจง ให้นักเรียนตอบแบบสอบถาม โดยทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของ

นักเรียนมากท่ีสดุเพียง 1 ช่อง ต่อ 1 ข้อเท่านั้น 
ปฏิบัติเป็นประจำ   7 วัน/สัปดาห ์
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  5-6 วัน/สัปดาห ์
ปฏิบัติบางครั้ง  3-4วัน/สัปดาห ์
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  1-2 วัน/สัปดาห ์
ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เป็น
ประจำ 

(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน ๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1.เพื่อนของนักเรียนชวนไปแปรงฟันหลังจาก
รับประทานอาหารกลางวัน 

     

2. หลังแปรงฟัน เพื่อนสนับสนุนให้นักเรียนบ้วน
น้ำเพียงเล็กน้อย หรือถ่มยาสฟีันทิ้งจนหมดโดย
ไม่บ้วนน้ำตาม 

     

3. เพื่อนของนักเรียนคอยให้กำลังใจหรือชมเชย
เมื่อนักเรียนแปรงฟันได้สะอาด 

     

4. เพื่อนของนักเรียน แนะนำว่าควรแปรงฟันให้
ทั่วถึงและใช้เวลาในการแปรงฟันอย่างน้อย 2 
นาที 

     

5. เพื่อนของนักเรียนแนะนำว่าไม่ควรขัดฟันด้วย
ไหมขัดฟันแรงเกินไป 

     

6. เพื่อนของนักเรียนเตือนให้ตรวจฟันหลังจาก
แปรงฟันเสร็จ 

     

7.เพื่อนล้อเลียนหรือกวนสมาธิขณะนักเรียน
แปรงฟัน จนทำให้เสียความตั้งใจ 

     

8. เพื่อนของนักเรียนชมเชยว่านักเรียนตรวจฟัน      
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เป็น
ประจำ 

(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน ๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

ด้วยตนเองได้ดี 
9. เพื่อนของนักเรียนเตือนว่าการรับประทาน
ขนมระหว่างมื้ออาหารจะทำให้มีโอกาสฟันผุ
มากกว่ารับประทานในมื้ออาหาร 

     

10. เพื่อนคอยเตือนเมื่อนักเรียนเผลอกินหรอืดื่ม
ทันทีหลังแปรงฟันเสร็จ 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
คำชี้แจง ให้นักเรียนตอบแบบสอบถาม โดยทำเครื่องหมาย / ในช่องว่างที่ตรงกับพฤติกรรมของ

นักเรียนมากท่ีสดุ เพียง 1 ช่องต่อ 1 ข้อเท่าน้ัน 
  ปฏิบัติเป็นประจำ   7 วัน/สัปดาห ์
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  5-6 วัน/สัปดาห ์
  ปฏิบัติบางครั้ง  3-4 วัน/สัปดาห ์
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  1-2 วัน/สัปดาห ์
  ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจำ 

(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน ๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1. นักเรียนแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

     

2. นักเรียนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลาง
วันที่โรงเรียน 

     

3. นักเรียนแปรงฟันก่อนเข้านอน      
4. หลังแปรงฟัน นักเรียนบ้วนน้ำปริมาณน้อย
หรือบ้วนยาสีฟันทิ้งโดยไม่บ้วนน้ำตาม 

     

5. นักเรียนแปรงฟันโดยเน้นทีข่อบเหงือก, ฟัน
เพิ่งขึ้น, ฟันที่โยก และภายในรอยผุให้ปราศจากขี้
ฟัน 

     

6. นักเรียนแปรงฟันนานอย่างน้อย 2 นาที      
7. หลังแปรงฟัน นักเรียนงดกินหรือด่ืมเป็นเวลา
อย่างน้อย 30 นาที 

     

8. นักเรียนใช้ไหมขัดฟันช่วยทำความสะอาด 
ขี้ฟัน 

     

9. หลังแปรงฟัน นักเรียนตรวจความสะอาดและ      
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ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจำ 

(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน ๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

แปรงซ้ำบริเวณที่มีขี้ฟันหลงเหลือ 
10. นักเรียนกินขนมกรุบกรอบ, ขนมหวาน หรือ
น้ำหวาน ระหว่างมื้ออาหารหลัก 

     

11. นักเรียนใช้แปรงสีฟันที่มีด้ามจับถนัดมือ และ
ขนาดพอดีกับช่องปาก 

     

12. นักเรียนใช้แปรงสีฟันทีมี่ลกัษณะขนแปรง
แบบแข็ง 
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รายละเอียดกิจกรรมในแผนกิจกรรม 
โปรแกรมทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ทำอย่างไรให้ฟันดี 
1.  เก็บข้อมูลก่อนดำเนินการวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยอ่านคำถามทีละข้อและให้

นักเรียนทำไปพร้อมๆกัน 
2.  กิจกรรม “ตระหนักเพื่อฟันดี” ผู้วิจัยทบทวนประเด็นปัญหาสุขภาพช่องปากของ

นักเรียนที่ผ่านมาและคืนข้อมูลผลการประเมินพฤติกรรมจากแบบคัดกรองพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ เพื่อให้นักเรียนรับรู้และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง 

3.  กิจกรรม “VDO พาฟันดี” ผู้วิจัยเปิดวีดีโอสาธิตการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การ
ตรวจฟันด้วยตนเอง การบริโภคอาหารและการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปาก 

วีดีโอที่ 1 เรื่องวิธีแปรงฟันอย่างถูกวิธี และวิธีใช้ไหมขัดฟัน (4.47 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=paX2RQVGhoE 
 

วีดีโอที่ 2 เรื่อง ตรวจช่องปากด้วยตนเอง (1.37 นาที) 
 
 
 
 
 
 

 
https://www.youtube.com/watch?v=Y-

Pxim7i60k&list=PL8j0wrnjKflVWzggCwVnGqDzMP5ZbnG_B&index=8 
  

https://www.youtube.com/watch?v=paX2RQVGhoE
https://www.youtube.com/watch?v=Y-Pxim7i60k&list=PL8j0wrnjKflVWzggCwVnGqDzMP5ZbnG_B&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=Y-Pxim7i60k&list=PL8j0wrnjKflVWzggCwVnGqDzMP5ZbnG_B&index=8
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วีดีโอที่ 3 เรื่องทำไมกินของหวานแล้วฟันผ ุ(1.15 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=G9mKMhLRADw 
 

วีดีโอที่ 4 เรื่องการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปาก "เพิ่มความมั่นใจ เลือกผลิตภัณฑ์ที่ชอบ ดูแลช่องปาก
ในแบบที่ใช่" (6.20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=f7Xq5_t_9Yw 
 

4.  กิจกรรม “walk rally” แบ่งกลุ่มนักเรียน เป็น 3 กลุ่ม ตามระดับชัน้ ชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 4-6 เป็นกลุ่มที่ 1, 2 และ3 ตามลำดับ ศึกษาตามฐาน ฐาน ๆ ละ 15 นาท ี

ฐานที่ 1 การเลือกผลิตภัณฑ์การดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การเลือกขนาดของแปรงสี
ฟัน ลักษณะขนแปรงสีฟัน ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก 

ฐานที่ 2 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง ผู้วิจัยสาธิตการตรวจช่องปากให้กับนักเรียนและให้
นักเรียนฝกึตรวจช่องปากด้วยตนเอง 

ฐานที่ 3 การฝึกใช้มือขยับปัดในการแปรงฟัน การบีบปริมาณยาสีฟัน การฝึกใช้ไหมขัด
ฟันในโมเดลและปฏิบัติจริงในช่องปาก 

5.  ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปการเรียนรู้และนัดหมายครั้งต่อไป 
  

https://www.youtube.com/watch?v=G9mKMhLRADw
https://www.youtube.com/watch?v=f7Xq5_t_9Yw


99 

 

 

โปรแกรมทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) คู่หูพาฟันดี 
1. กิจกรรม “บันทึกคู่หูฟันดี” ให้นักเรียนจับคู่เพื่อนเป็นคู่หู เพื่อพากันให้มีสุขภาพช่อง

ปากที่ดี คู่หูจะมีหน้าที่คอยสนับสนุนเตือนเพื่อนให้แปรงฟันแห้งและใช้ไหมขัดฟันหลังรับประทาน
อาหารกลางวัน ตรวจฟันหลังแปรงฟันและงดรับประทานอาหารหลังแปรงฟัน 30 นาที ซึ่งผู้วิจัยแจก
สมุดบักทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบและสอนวิธีบันทึก โดยให้คู่หูจด
บันทึกการปฏิบัติของนักเรียนทุกวันที่มาโรงเรียน  

 
สมุดบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  กิจกรรม “เป้าหมายเพื่อฟันดี” ผู้วิจัยเปิดวีดีโอตัวแบบในการดูแลสุขภาพช่องปากที่
กล่าวถึงผลดีในการดูแลสุขภาพช่องปากและผลเสียจากการไม่ดูแลสุขภาพช่องปากให้นักเรียนด ู
 

วีดีโอที่ 5 เรื่องนิทานน้องเป็ดอินดี้ ตอนฟันผุ (10.33 นาที) 
 

 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=DblMmYjcMZg 
 

https://www.youtube.com/watch?v=DblMmYjcMZg
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วีดีโอที่ 6 เรื่องนิทานน้องไข่เจียว ตอน ประโยชน์ของการแปรงฟันอย่างถูกวิธี (2.54 นาที) 
 

 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=nsp0PdJHCfQ 
 

หลังจากดูวีดีโอเสร็จ ผู้วิจัยแจกกระดาษ Post - it Note ให้นักเรียนเขียนความคิดเห็น
ลงในกระดาษ 3 ข้อ ดังนี ้

ข้อที่ 1 เพราะเหตุใด บุคคลในวีดีโอถึงมีสุขภาพช่องปากที่ดี แทนกระดาษ Post - it 
Note สีเหลือง  

ข้อที่ 2 เพราะเหตุใด บุคคลในวีดีโอถึงมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี แทนกระดาษ Post - it 
Note สสี้ม  

ข้อที่ 3 หากนักเรียนอยากมีสุขภาพช่องปากที่ดีเหมือนบุคคลในวีดีโอนักเรียนควรทำ
อย่างไร แทนกระดาษ Post - it Note สีชมพู เมื่อนักเรียนเขียนความคิดเห็นใส่ Post - it Note แล้ว
ให้นำไปแปะที่กระดานหน้าห้อง เพื่อทุกคนจะได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

4.  ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปการเรียนรู้และนัดหมายครั้งต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.youtube.com/watch?v=nsp0PdJHCfQ
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โปรแกรมทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5) ช่วยกันคิด พิชิตฟันดี 
1.  กิจกรรม “เพื่อนฉันทำได้ไหม 1” ผู้วิจัยให้นักเรียนตรวจสมุดบันทึกว่าคู่หูของตนเองที่

ผ่านมาสามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบตามแบบบันทึกได้หรือไม่ ครั้งที่ 1 
แล้วทำการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ปฏิบัติได้กับปฏิบัติไม่ได้  

2.  กิจกรรม “ช่วยกันให้ฟันดี” จากกิจกรรมที่ 1 นักเรียนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้กับปฏิบัติไม่ได้ ผู้วิจัยให้นักเรียนแต่ละกลุ่ม ทบทวนสิ่ง
ที่ทำได้ ทำไม่ได้ และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เขียนลงในกระดาษฟลิปชาร์ทและนำไปแปะหน้าห้อง 
แล้วให้ทั้ง 2 กลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแก้ปัญหา กลุ่มที่ทำไม่ได้บอกปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นส่วนกลุ่มที่ทำได้ช่วยให้คำแนะนำกับกลุ่มที่ทำไม่ได้ 

3.  ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปการเรียนรู้และนัดหมายครั้งต่อไป 
 

โปรแกรมทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8) ทบทวน ชวนฟันด ี

1.  กิจกรรม “เพื่อนฉันทำได้ไหม 2” ผู้วิจัยให้นักเรียนตรวจสมุดบันทึกคู่หูของตนเองว่า
สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบตามแบบบันทึกได้หรือไม่ ครั้งที่ 2 เมื่อ
ปฏิบัตไิด้หรือปฏิบัติที่ดีขึ้นจะมีการชื่นชมและให้คำชมเชย 

2.  ผู้วิจัยสรุปและย้ำเตือนการเรียนรู้ที่ผ่านมา 
3. เก็บข้อมูลหลังดำเนินการวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยอ่านคำถามทีละข้อและให้

นักเรียนทำไปพร้อมๆ กัน 
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