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บทคัดยอ่ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองและมีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน
ช้ันประถมศกึษา 2) หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในนักเรยีนช้ันประถมศกึษาในเขตตําบลไมย้า อําเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ในการศึกษา
ครั้งนี้มีประชากร 153 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม มีกลุ่มศึกษาจํานวน 81 คน และกลุ่มควบคุม
จํานวน 72 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในครั้งนี้ใช้เป็นแบบสอบถาม      
และแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ เนื้อหาในแบบสอบถามประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน          
โรคฟันผุและโรคเหงอืกอักเสบ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาพบว่าความรู้ ความคาดหวัง 
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับทันตสุขภาพในกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ          
ทางสถิติ (p = 0.000) ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติตัว (r = 0.333, p = 0.000), 
และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ (r = -0.210, p = 0.009) ความคาดหวัง         
และการปฏบิัตติัวไมม่คีวามสัมพันธก์ับปรมิาณคราบจุลนิทรยี ์
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ABSTRACT 
 

The present study was quasi–experimental research, and the study was to investigate 
1) the effectiveness of dental health education program for changing dental Health behavior of students, 
and 2) the association between knowledge, expect in self-ability, and among students in Maiya 
subdistrict, Phaya Meng Rai district, Chiang Rai province. The study population was 153 students,         
and divided in to 2 groups: 81 students in study group and 72 students in control group. 
Questionnaire and plague record were used as research tools. Contents in questionnaire were 
consisted of knowledge of dental health, expectation of health self-efficacy, and practice for dental 
caries and gingivitis prevention. After intervention, knowledge, expectation, and practice regarding 
dental health in study group were significantly higher than those in control group (p=0.000). 
Knowledge were positively associated with the practice (r = 0.333, p = 0.000), and were negatively 
associated with the amount of plaque (r = -0.210, p = 0.009). The expectation and practice were not 
associated with the amount of plaque. 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบันปัญหาทันตสาธารณสุขเป็นปัญหาเรื้อรังที่ปรากฏอยู่ทั่วไป ถึงแม้ไม่ใช่           

โรคร้ายแรงที่ต้องรักษาอย่างเร่งด่วนและไม่ท าให้เสียชีวิต แต่โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ

เปรียบเสมือนภัยมืดที่บั่นทอนสุขภาพอย่างมาก ทั้งต่อร่างกายและจิตใจและมีผลกระทบ            

ต่อการศึกษาของเยาวชนอีกด้วย เพราะในด้านการศึกษานั้นสุขภาพเป็นส่ิงที่ส าคัญและมี           

ความจ าเป็นอย่างย่ิงต่อพัฒนาการทุกด้านของตัวบุคคล ซ่ึงปัญหาทันตสาธารณสุขในกลุ่ม

เยาวชนยังพบอยู่เป็นจ านวนมากในปัจจุบัน โดยเฉพาะกลุ่มวัยเรียน ที่เป็นทรัพยากรบุคคล            

ที่ส าคัญของชาติในอนาคต (เจนจิรา แซ่ล้ิม, 2543) ทางกระทรวงสาธารณสุขก็ตระหนัก        

ถึงปัญหา จึงได้มีโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพต่าง ๆ ข้ึนในโรงเรียน แต่ปัญหาโรคฟันผุ               

และโรคเหงือกอักเสบก็ยังมีอยู่โดยเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ 10-12 ปี เนื่องจากเป็นช่วงที่เด็ก             

เริ่มมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศ ร่างกายจะตอบสนองต่อส่ิงระคายเคืองเฉพาะที่รุนแรง

กว่าปกติจะพบลักษณะเหงือกบวมโตหรือลักษณะเหงือกอักเสบในช่วงวัยรุ่น (กมลทิพย์              

อ้างถึงใน ขวัญดาว พันธ์หมุด, 2549) ประกอบกับเด็กมีความพร้อมที่จะเรียนรู้และค้นหาส่ิงใหม่ ๆ   

เหมาะแก่การสร้างเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง การปลูกฝังความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

พฤติกรรมทางสุขภาพได้เป็นอย่างดี จากการที่พบปัญหาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล          

ของโครงการทันตสุขภาพในโรงเรียนยังมีข้อบกพร่องอยู่ ดังนั้นการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ

ของเด็กวัยนี้จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิง เพราะจะช่วยลดปัญหาทันตสาธารณสุขของประเทศ    

และเป็นเยาวชนที่มีคุณภาพต่อไป 

จากการส ารวจสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2549-2550) ซ่ึงกรมอนามัย

ร่วมกับคณะทันตแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสมาคมปริทันต์แห่งประเทศไทย 

ได้ด าเนินการส ารวจพื้นที่ 16 จังหวัดประเทศ ผลการส ารวจพบว่า เด็กเล็กอายุ 3 ปี มีความชุก

ในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 69.37 ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 3.21 ซ่ี/คน เด็กอายุ 5 ปีมีค่าเฉล่ีย     

ผุถอนอุด 5.43 ซ่ี/คน ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าวพบว่าเด็กอายุ 3-5 ปี มีแนวโน้มการปราศจากโรค

ฟันผุเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจในอดีต แม้ว่าโดยภาพรวมสามารถดูแลให้เด็กกลุ่มนี้

ปราศจากฟันผุได้มากข้ึน หากแต่โดยภาพรวมการเกิดฟันผุยังถือว่าเป็นปัญหาส าคัญ                  

ที่ยังต้องการดูแลอย่างย่ิง ส าหรับเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี ร้อยละ 56.87 มีประสบการณ์            
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การเกิดโรคฟันผุ ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 1.55 ซ่ี/คน และพบว่าภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 18   

ในขณะที่ร้อยละ 66.33 ของกลุ่มอายุ 15 ปีมีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ และมีค่าเฉล่ีย    

คนละ 2.24 ซ่ี /คน ในกลุ่มวัยท างานหรือผู้สูงอายุปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส าคัญคือ              

การสูญเสียฟันซ่ึงพบว่าวัยท างานร้อยละ 82.84 มีการสูญเสียฟันโดยเฉล่ีย 3.92 ซ่ี/คน                

ในขณะที่ผู้ผู้สูงอายุเกือบทุกคน (ร้อยละ 94.04) มีการสูญเสียฟันโดยเฉล่ีย 13.38 ซ่ี/คน                

โดยพบว่าปัญหาส าคัญของการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากฟันผุที่สะสมมาตั้งแต่              

วัยเด็กและจากการไม่ใส่ใจท าความสะอาดช่องปาก จนท าให้เหงือกอักเสบ เกิดโรคปริทันต์         

ฟันโยกคลอนและต้องสูญเสียฟันในที่สุด (กองทันตสาธารณสุข, 2551) จากผลการส ารวจ

สภาวะทันตสุขภาพ ปีการศึกษา 2553 ของจังหวัดเชียงรายพบว่า เด็กเล็กอายุ 3 ปี มีความชุก

ในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 67.50 ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 3.82 ซ่ี/คน เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี      

มีค่าเฉล่ียฟันผุอุดถอน 2.32 ซ่ี/คน และพบว่าภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 28.30 (ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2553) จะเห็นได้ว่าการเกิดโรคฟันผุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างมาก 

ดังนั้นการปรับปรุงสภาวะโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กวัยนี้ จึงเป็นส่ิงส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการ

อย่างมีระบบ จากการศึกษาของเจนจิรา แซ่ล้ิม พบว่าการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ ท าให้นักเรียนเกิดการเปล่ียนแปลงด้านความรู้และความคาดหวังผลของการป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ส่วนความคาดหวังในความสามารถของตนเองและการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน           

ชั้นประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ประเทศไทย

ใช้การประเมินผลการด าเนินงานและเป็นกลุ่มอายุสากลในการเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพ         

ช่องปาก (กองทันตสาธารณสุข, 2551) โดยการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือให้นักเรียน     

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้ ความสามารถและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบที่ถูกต้อง  

 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

2.  เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์           

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
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สมมตฐิำนของกำรวิจัย 

 หลังจากให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา นักเรียนมีความรู้เรื่องทันตสุขภาพความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบดีขึ้น และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย ประจ าปีการศึกษา 2555  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

 2.1  แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

 2.2  แบบสอบถามในเรื่องของความรู้ เกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ               

ความคาดหวังในความสามารถตนเองและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 

3. กลุ่มประชากร 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ศึกษาเฉพาะนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4, 5, 6 ทั้งชาย          

และหญิงของโรงเรียนในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงรายประจ าปีการศึกษา 2555 

โดยมีกลุ่มประชากรจ านวนทั้งสิ้น 153 คน 

4. ระยะเวลาศึกษา 

 เป็นการศึกษาในช่วงเดือนมิถุนายน 2555 ถึงเดือนเมษายน 2556 

 

ข้อตกลงเบ้ืองต้น 

การศึกษาครั้งนี้ วัดคะแนนเฉล่ียความรู้ ในเรื่องทันตสุขภาพ ความคาดหวัง                  

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัว              

ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จากการท าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน                 

และพิจารณาความสะอาดขอช่องปาก โดยดูจากปริมาณคราบจุลินทรีย์จากสีย้อมฟันที่ติด           

บนตัวฟันด้านต่าง ๆ ภายหลังการแปรงฟันตามดัชนีคราบจุลินทรีย์ของ Quigley Hein 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. นักเรียนชั้นประถมศึกษำ หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4, 5, 6 ในเขต

ต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
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2.  โปรแกรมทันตสุขศึกษำ หมายถึง การจัดประสบการณ์แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 4, 5, 6 เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองและวิธีการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  

3. พฤติกรรมทันตสุขภำพ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลรักษารักษาอนามัยในช่องปาก 

พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

4. ควำมรู้เก่ียวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ 

ในสาเหตุ อาการ การรักษา และการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

5. ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือในความสามารถ

ของตนเองในการแปรงฟันได้ถูกวิธีและสม่ าเสมอ ตรวจฟันอย่างง่ายด้วยตนเอง 

6. กำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  หมายถึง               

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  

7. กำรย้อมครำบจุลินทรีย ์หมายถึง การเคี้ยวเม็ดสีย้อมฟัน 

8. กำรตรวจแผ่นครำบจุลินทรีย ์หมายถึง การตรวจคราบจุลินทรีย์ที่เกาะบนผิวฟัน

ภายหลังการย้อมสีฟันและให้นักเรียนแปรงฟัน ซ่ึงดูจากการติดสีของเม็ดสีย้อมฟันบนผิวฟัน 

9. ควำมรู้ในเรื่องทันตสุขศึกษำ หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างฟัน โรคฟันผุ 

โรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันด้วยตนเอง 

10. ควำมรู้ในเรื่องฟัน หมายถึง ความรู้ เกี่ยวกับโครงสร้างฟัน หน้าที่ของฟัน การ-

เจริญเติบโตและลักษณะของฟัน 

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจำกกำรวิจัย 

 1. ทราบประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา  

 2.  นักเรียนชั้นประถมศึกษา มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ ในด้านความรู้ 

ความเข้าใจในเรื่องโรคฟันผุโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง        

และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

3. เป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 

 

 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษา และวิธีการที่จะท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมถึงการจัดโปรแกรม  

ทันตสุขภาพ โดยมีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

 2. โรคฟันผุ 

 3. โรคเหงือกอักเสบ 

 4. การดูแลช่องปากโดยวิธีการแปรงฟัน 

 5. การดูแลช่องปากโดยวิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง 

 6. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับทันตสุขภาพ 

 ฟัน (Teeth) เป็นอวัยวะที่ส าคัญ ท าหน้าที่บดเค้ียวอาหาร ช่วยในการออกเสียงพูด       

ให้ถูกต้องชัดเจน และช่วยให้ใบหน้ามีความสวยงาม โดยธรรมชาติมนุษย์มีฟัน 2 ชุด ฟันชุดแรก 

คือ ฟันน้ านม (Primary Teeth หรือ Decicuous Teeth) ข้ึนมาในวัยเด็ก มีลักษณะเป็นฟันซ่ีเล็ก ๆ 

สีค่อนข้างขาว มีทั้งหมด 20 ซ่ี ฟันชุดที่สอง เรียกว่า ฟันถาวร หรือฟันแท้ (Secondary Teeth 

หรือ Permanent Teeth) มีขนาดใหญ่กว่าฟันน้ านม สีค่อนข้างเหลือง มีทั้งหมด 32 ซ่ี 

 ลักษณะภายนอกของฟัน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ตัวฟันเป็นส่วนที่ข้ึนอยู่ในช่องปาก 

ส่วนที่โผล่พ้นเหงือก มองเห็นในช่องปาก และรากฟันเป็นส่วนที่ฝังอยู่ภายใต้เหงือกและกระดูก

ขากรรไกร มีเหงือกหุ้มทับ 

 ลักษณะภายใน ถ้าผ่าฟันทั้งซ่ีออกตามแนวยาว พบว่า ฟันไม่ได้เป็นแท่งตันหมด           

แต่จะแบ่งเป็นชั้น ๆ ประกอบด้วย 

 1. เคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนที่แข็งที่สุดของฟัน คลุมอยู่รอบนอกสุดของตัวฟัน   

โดยตลอด มีความหนามากที่สุดในบริเวณปลายขอบฟันและค่อย ๆ บางลงในบริเวณใกล้คอฟัน 
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ท าหน้าที่เหมือนเกราะหุ้มฟัน เพ่ือช่วยปกป้องอันตรายให้แก่ชั้นเนื้อฟันและเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน 

เคลือบฟันโดยทั่วไปมีสีขาวใสเป็นมันวาว 

 2. เน้ือฟัน (Dentine) คือ ส่วนที่อยู่ถัดจากชั้นเคลือบฟันเข้าไป มีสีเหลืองแข็ง

มากกว่ากระดูก แต่อ่อนกว่าเคลือบฟัน 

 3. เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็นส่วนที่คลุมภายนอกของรากฟันโดยตลอด            

มีสีเหลืองอ่อนและทึบแสง 

 4. เน้ือเย่ือในโพรงประสาทฟัน (Dental Pulp) เป็นเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue) 

ประกอบด้วยหลอดเลือดและเส้นประสาท ซ่ึงผ่านเข้าโพรงประสาทฟันทางรูเปิดที่ปรายรากฟัน 

อภัยวะเหล่านี้อยู่ภายในช่องว่างใจกลางฟันที่เรียกว่า โพรงประสาทฟัน (Pulp cavity) ท าหน้าที่

น าอาหารหล่อเล้ียงฟันและรับความรู้สึกจากฟันไปสู่สมอง โพรงประสาทฟันแบ่งออกเป็น            

2 ส่วนคือ โพรงประสาทฟันในตัวฟัน (Pulp Chamber) มีรูปร่างไปตามตัวฟันและโพรงประสาท

ในคลองรากฟัน (Pulp Canal)  

 การเจริญเติบโตของฟัน ฟันน้ านมและฟันแท้จะเจริญเติบโตมาจากตุ่มหรือหน่อฟัน 

(tooth bud) ซ่ึงหน่อฟันนี้จะเจริญเติบโตมาจากการพัฒนาตัวเองของเนื้อเยื่อบางส่วนในช่องปาก

ได้งอกเข้าไปในขากรรไกร หน่อฟันนี้เริ่มเกิดข้ึนตั้งแต่เด็กอยู่ในท้องแม่ มีอายุได้ 6 สัปดาห์  

หน่อฟันนี้จะมีทั้งของฟันน้ านมและของฟันแท้ การเจริญเติบโตของหน่อฟัน ครั้งแรกจะเริ่มเป็น

เนื้อเยื่ออ่อนก่อนแล้วจะเปล่ียนไปเป็นเนื้อเยื่อชนิดแข็ง การเจริญเติบโตจะค่อยเป็นค่อยไป          

โดยส่วนของตัวฟันจะเริ่มข้ึนก่อน ขณะที่เด็กคลอดนั้น ส่วนที่เป็นตัวฟันน้ านมจะสร้างเป็น

เนื้อเยื่อแข็งหมดแล้วทุกซ่ี แต่ยังฝังตัวอยู่ในกระดูกขากรรไกร ส่วนที่เป็นรากฟันยังไม่สมบูรณ์ 

เมื่อเด็กคลอดได้อายุประมาณ 6 เดือน ฟันน้ านมซ่ีหน้าหรือฟันตัดในขากรรไกรล่างจะงอก        

พ้นขอบเหงือกให้เห็นได้ในช่องปาก 

 ลักษณะของฟันแต่ละซี่ 

 1. ฟันตัดหรือฟันกัด มีจ านวน 8 ซ่ี ทางด้านหน้าล่าง 4 ซ่ี ด้านบน 4 ซ่ี รูปร่างคล้ายล่ิม

บางท าหน้าที่กัดหรือตัดช่วยในการออกเสียงและให้ความสวยงาม 

 2. ฟันเขี้ยว มีจ านวน 4 ซ่ี ด้านบน 2 ซ่ี ล่าง 2 ซ่ี อยู่บริเวณมุมปาก ซ้าย-ขวา ปลายฟัน

ค่อนข้างแหลม เป็นฟันที่แข็งแรงรากยาว ท าหน้าที่ฉีกอาหาร ช่วยรักษารูปทรงของใบหน้า บริเวณ

มุมปากไม่ให้บุ๋ม 

 3. ฟันกราม มีจ านวน 20 ซ่ี ด้านบน 10 ซ่ี ล่าง 10 ซ่ี อยู่ถัดฟันเข้ียวเข้าไปข้างใน แบ่งเป็น

ฟันกรามน้อย (ซ่ึงไม่มีในฟันน้ านม) 8 ซ่ี และฟันกราม 12 ซ่ี มีขนาดใหญ่กว่าฟันกลุ่มอ่ืน รูปร่าง

เกือบเป็นสี่เหล่ียม มีหน้าตัด ซ่ึงท าหน้าท่ีบดเค้ียวอาหาร 
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 อวัยวะปริทันต ์

 1. เหงือก เป็นเนื้อเยื่อที่คลุมบางส่วนของฟัน และกระดูกขากรรไกร ปกติมีสีชมพู 

หรือคล้ า ตามสีผิว เนื้อแน่น ขอบบาง แนบไปกับคอฟันพอดี เหงือกที่อยู่ระหว่างซอกฟัน จะเต็ม

เป็นรูปสามเหล่ียม ยอดแหลม ขอบเหงือกกับตัวฟัน จะมีร่องโดยรอบ ลึกประมาณ 1-2 มม. 

 2. เน้ือเย่ือปริทันต์ เป็นเนื้อเยื่อรอบรากฟัน ที่ยืดหยุ่นได้เล็กน้อย ท าหน้าที่ยึดรากฟัน

ให้ติดกับกระดูกเบ้าฟัน และช่วยกระจายแรงบดเคี้ยว ไปยังกระดูกขากรรไกรด้วย 

 3. กระดูกเบ้าฟัน เป็นส่วนของกระดูกขากรรไกร ที่รากฟันฝังตัวอยู่ มีรูปร่างเว้า     

ไปตามลักษณะรากฟันแต่ละซ่ี 

 

โรคฟันผุ 

 คือโรคติดเชื้อเรื้อรังจากแบคทีเรีย เป็นผลจากการสลายแร่ธาตุ (demineralization) 

ของเคลือบฟันและเนื้อฟันโดยกรดที่เกิดจากการที่แบคทีเรียย่อยสลายคาร์โบไฮเดรต 

โดยเฉพาะกรดแลคติกท าให้เคลือบฟันถูกท าลาย ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมการติดเชื้อ

จะลุกลามสู่เนื้อฟัน และเข้าสู่โพรงประสาทฟันท าให้เกิดการอักเสบและตายได้ และอาจลุกลาม

ไปยังเนื้อเย่ือรอบ ๆ รากฟัน (periradicular tissue) หรือลุกลามต่อไปยังช่องพังผืดต่าง ๆ รวมทั้ง

กระดูกขากรรไกรได้ 

 โดยปกติภายในช่องปากจะมีกระบวนการแลกเปล่ียนแร่ธาตุ  calcium และ 

phosphorus ระหว่างชั้นผิวเคลือบฟัน และแร่ธาตุที่มีอยู่ในน้ าลายตลอดเวลา โดยจะมีทั้ง           

การสูญ เ สียแร่ ธ าตุ จ ากตั วฟั น  ( demineralization) และการ คืนกลับแร่ ธ าตุ สู่ ตั วฟั น 

(remineralization) อย่างสมดุลในสภาวะที่สภาพในช่องปากค่อนข้างเป็นกลางท าให้ไม่มี            

การสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟัน แต่ในภาวะท่ีจุลินทรีย์มีการย่อยสลายอาหารแป้งและน้ าตาล 

จะเปล่ียนสภาพแวดล้อมของน้ าลายเป็นกรด ท าให้สูญเสียแร่ธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัส           

ออกจากตัวฟันมากกว่าการได้รับกลับคืน ซ่ึงถ้าเกิดข้ึนบ่อยจะท าให้เกิดฟันผุ 

 โรคฟันผุจัดเป็นโรคติดต่อ เพราะเกิดจากเชื้อโรค และติดต่อกันได้ทางน้ าลาย              

โดยกระบวนการเกิดโรคฟันผุมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายอย่างด้วยกัน จึงถือเป็น                                 

"Multifactorial disease" 

 สาเหตุการเกิดโรคฟันผุ 

1. พื้นผิวของตัวฟัน ความเรียบหรือความขรุขระของผิวฟัน ย่ิงขรุขระย่ิงเป็นที่กักเก็บ

เศษอาหาร แผ่นคราบฟันได้อย่างดี ก็จะก่อให้เกิดฟันผุได้เร็วขึ้น  
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2. ตัวเชื้อโรคหรือจุลินทรีย์ ที่อยู่ในช่องปากมีหลายชนิด ตัวที่จะท าให้เกิดฟันผุได้มาก

คือ Streptococcus mutans 

3. อาหารที่เรารับประทานเข้าไป โดยเฉพาะพวกแป้งและน้ าตาล มีลักษณะอ่อน

เหนียวติดฟันง่าย เป็นอาหารที่ดีที่เชื้อจุลินทรีย์ใช้ในการเติบโตและเพ่ิมจ านวน โดยเฉพาะ           

อย่างย่ิงถ้าเป็นอาหารที่มีรสหวานจัด จะย่ิงเพ่ิมกรดที่ไปท าลายเนื้อฟันมากข้ึน จึงเป็นปัจจัย

เส่ียงที่ท าให้เกิดฟันผุได้มาก 

4. เวลาที่แบคทีเรียสามารถเกาะอยู่บนผิวฟันของเรา โดยปกติแล้วเราจะมีน้ าลาย 

คอยชะล้างสิ่งสกปรกออกไปบ้าง เป็นการช่วยป้องกันฟันผุทางหนึ่ง แต่ในเวลากลางคือ น้ าลาย

จะหลั่งออกมาน้อย ตัวที่จะมาคอยชะล้างแบคทีเรียก็น้อย ดังนั้น การรับประทานอาหาร       

ก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน จะมีโอกาสเกิดฟันผุได้มากกว่าการรับประทานในช่วงเวลากลางวัน 

โดยไม่ได้แปรงฟันเช่นเดียวกัน 

 การที่จะเกิดโรคฟันผุได้นั้นต้องมีองค์ประกอบทั้ง 4 ครบถ้วน หากขนาดองค์ประกอบใด

องค์ประกอบหนึ่งก็จะไม่ท าให้เกิดโรคฟันผุ 

 ขั้นตอนการด าเนินของโรคฟันผุ 

 โรคฟันผุระยะเริ่มต้นยังไม่ก่อให้เกิดอาการเสียวหรือเจ็บปวด มีการเปล่ียนแปลงที่ผิวฟัน 

เห็นเป็นจุด หรือฝ้าขาวขุ่นคล้ายชอล์ก ซ่ึงถ้า สังเกตเห็น หรือตรวจพบแต่เนิ่น ๆ แล้วจะสามารถ รักษา

ไม่ให้เกิดเป็นรูผุได้ แต่ถ้าต่อไปรักษาไม่ได้แล้วละก็ จะเกิดการท าลายของเนื้อฟันต่อไป 

ตามล าดับ ดังนี้คือ 

 ระยะที่ 1 กรดเริ่มท าลายชั้นเคลือบฟัน อาจเห็นเป็นรอยสีขาวขุ่นบริเวณที่เป็นผิวเรียบ

ของฟัน หรือตามร่องฟัน มีสีเทาด า ยังไม่มีอาการ การแปรงฟันให้สะอาด และใช้ฟลูออไรด์        

ทาเฉพาะทีอ่าจจะช่วยยับยั้งการลุกลามได้ 

 ระยะที่ 2 การกัดกร่อน ลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟัน มีสีเทาด าเห็นรูผุชดัเจนข้ึน มีเศษอาหารติด 

การผุชั้นนี้ จะลุกลามเร็วกว่าระยะแรก เนื่องจากเนื้อฟันแข็งแรงน้อยกว่าชั้นเคลือบฟัน         

จะเริ่มมีอาการเสียวฟัน เมื่อถูกของร้อน เย็น หรือหวานจัด ระยะนี้จ าเป็นต้องพบทันตแพทย์

เพ่ือท าการรักษา โดยการอุดฟัน ซ่ึงปัจจุบันสามารถเลือกใช้วัสดุอุดสีโลหะหรือสีเหมือนฟัน   

ได้ตามความเหมาะสม 

 ระยะที่ 3 เป็นขั้นรุนแรงข้ึน มีการท าลายลึกถึงโพรงประสาทฟันเกิดการอักเสบ         

ของเนื้อเยื่อภายในโพรงประสาทฟันมีอาการปวดรุนแรงมาก อาจปวดตลอดเวลาหรือปวด      

เป็นพัก ๆ เค้ียวอาหารล าบาก มีการตกค้างของเศษอาหารในโพรงฟัน โพรงฟันสกปรกมีกล่ินเหม็น 

เมื่อถึงระยะนี้ผู้ป่วยมักจะนึกถึงทันตแพทย์จะอยากถอนฟัน เพราะรับประทานยาแล้วอาการ         
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ยังไม่ทุเลาลงทันทีซ่ึงความจริงแล้วการมาพบทันตแพทย์ในระยะนี้ค่อนข้างสายไป เพราะเมื่อ 

ฟันผุทะลุถึงโพรงประสาทฟันแล้ว การอุดฟันตามปกติท าไม่ได้จะปวดการรักษาจะยุ่งยากข้ึน 

การอุดฟันตามปกติท าไม่ได้ซ่ึงจะท าได้เพียงบางซ่ีที่มีสภาพเหมาะสมเท่านั้นและค่าใช้จ่าย

รวมทั้งเวลาท่ีใช้ก็มากกว่า 

 ระยะที่ 4 ถ้าผู้ป่วยอดทนต่อความเจ็บปวด ของการอักเสบจนผ่านเข้าสู่ระยะนี้         

ที่เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันถูกท าลายจนหมด การเน่าลุกลามไปที่ปลายราก อาจจะเจ็บ ๆ หาย ๆ 

เป็นช่วง ๆ อาจเกิดฝีหนองบริเวณปลายรากเกิดการบวมบริเวณใบหน้าหรือฝีทะลุมาที่เหงือกแก้ม 

ฟันโยก แตกหักเชื้อโรคลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและระบบน้ าเหลืองของร่างกายได้ การรักษา

ถ้ารักษาไม่ได้ก็จ าเป็นต้องถอนและหลังการถอนบางต าแหน่งต้องใส่ฟันปลอมทดแทน        

เพ่ือความสวยงาม เพ่ือการบดเค้ียว และป้องกันฟันข้างเคียงไม่ให้ล้มเอียงหรือฟันคู่สบยื่นยาวได้ 

 การป้องกันโรคฟันผุ 

 โรคฟันผุเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาและป้องกันได้โดยวิธีการกินยา เมื่อมีฟันผุก็ต้อง

รักษาด้วยการอุดฟัน หรือถอนฟันเท่านั้น ดังนั้นเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุเรามีวิธีปฏิบัติได้

ด้วยตนเองอย่างง่ายๆ ดังนี้ 

 1. รักษาสุขภาพอนามัยช่องปากให้สะอาด ด้วยการแปรงฟันอย่างถูกวิธี ร่วมกับ      

การใช้ไหมขัดฟัน ควรแปรงฟันหลังรับประทานอาหารเสร็จทุกครั้ง หรือถ้าท าได้ไม่สะดวก            

ก็ใช้วิธีบ้วนน้ าแรง ๆ หลาย ๆ ครั้ง 

 2. รับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์ต่อฟัน เช่น อาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ ผัก     

และผลไม้ซ่ึงมีเส้นใยช่วยในการขัดฟัน หลีกเล่ียงอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาลเพราะเป็น

อาหารที่ส่งเสริมให้เกิดฟันผุได้ง่าย 

 3. ไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือนหรืออย่างน้อยปีละครั้ง 

 4. ใช้ฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุและท าให้ฟันแข็งแรง ซ่ึงสามารถท าได้หลายวิธี เช่น 

การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ร่วมกับการรับประทานน้ า /ยาเม็ดฟลูออไรด์ (ในเด็ก) การอม

น้ ายาฟลูออไรด์ทั้งนี้ควรปรึกษาทันตแพทย์ก่อนใช้ 

 

โรคเหงือกอักเสบ 

 โรคเหงือกอักเสบเป็นปฏิกิริยาที่ร่างกายตอบสนองต่อเชื้อโรคที่สะสมรอบ ๆ ตัวฟัน 

โรคเหงือกอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด อาจมากบ้างน้อยบ้างแตกต่างกันไปโดยมากมักจะเป็น

เรื้อรัง มีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรีย์และระยะเวลาท่ีเป็น อาการจะค่อยเป็นค่อยไป ไม่มีอาการ

เจ็บปวด นอกจากจะมีการบาดเจ็บขึ้นหรือมีปัจจัยภายในอย่างอื่นมาร่วมด้วย 
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 สาเหตุการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

1. เชื้อแบคทีเรีย โดยปกติในช่องปากของคนเราจะมีเชื้อแบคทีเรียอยู่เป็นจ านวน

มากประมาณ 200-3001 ชนิด เชื้อที่เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคอักเสบมักเป็นชนิดผสม 

ประกอบด้วยเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส (Streptococcus mutans) เชื้อแบคทีเรียชนิด Treponema 

denticola และ Porphyromonas gingivalis โดยที่ ในน้ าลายของเรามีธาตุแคลเ ซียมและ

ฟอสฟอรัสอยู่ เมื่อมีการสะสมเป็นเวลานานเข้าก็จะกลายเป็นหินปูนในปาก ถ้าท าความสะอาด

ฟันและช่องปากไม่ดีพอ แบคทีเรียในแผ่นคราบฟันจะไปยึดติดกับหินปูนเหล่านี้ และไปเกาะ 

ตามบริเวณขอบเหงือก ปล่อยสารพิษออกมาท าให้เหงือกอักเสบ 

2. หินปูน หินปูนหรือบางทีเรียกว่าหินน้ าลาย เกิดจากการที่แร่ธาตุในน้ าลายเข้าไป

รวมตัวในคราบจุลินทรีย์จนเกิดเป็นคราบแข็ง และยึดเกาะติดกับเคลือบฟันแน่นย่ิงข้ึน หินปูน  

ไม่สามารถก าจัดออกได้ด้วยการแปรงฟัน คราบหินปูนที่เกาะติดเคลือบฟันนั้น มีทั้งส่วน            

ที่อยู่เหนือเหงือกและใต้ขอบเหงือก ส่งผลให้คราบจุลินทรีย์เพ่ิมปริมาณการยึดเกาะกับเหงือก    

มากข้ึน ในระยะแรกเริ่มหินปูนจะมีสภาพนิ่มและต่อมาจะค่อย ๆ แข็งตัวข้ึน ความแข็งของ

หินปูนจะทิ่มต าเหงือก ท าให้เหงือกอักเสบ บวม และแดง 

3. บุหรี่ จากรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีความเส่ียง         

ที่จะเป็นโรคเหงือกอักเสบมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 4-6 เท่า และพบว่าสารทาร์ในบุหรี่เป็นตัวเร่ง

การเกิดคราบหินปูนในผู้ป่วยที่เป็นโรคชนิดรุนแรงมากถึงร้อยละ 60 

4.  ปัจจัยทางพันธุกรรม พบว่าร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์

เกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม การศึกษาในระยะหลังพบว่ายีน interleukin-1 genotype เกี่ยวข้อง

กับการเกิดโรคเหงือกอักเสบที่รุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่สูบบุหรี่ 

5. โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคเหงือกอักเสบรุนแรง 

และโรคปริทันต์มากกว่าคนทั่วไป และจะส่งผลให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี

เท่าที่ควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน 

6. ยาบางชนิด เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาต้านอาการซึมเศร้า ยาระงับชัก และยา

โรคหัวใจ 

7. อนามัยช่องปาก การแปรงฟันไม่สะอาด หรือการที่ไม่ได้รับการขูดหินปูนนาน ๆ 

ตัวฟันจะถูกแผ่นคราบฟันเหนียว ๆ หรือหินปูนเกาะติดอยู่  ในแผ่นคราบฟันนี้จะมีอาหาร 

แบคทีเรียและสารพิษที่หลั่งจากแบคทีเรียผสมกันอยู่ ถ้าส่ิงเหล่านี้ยึดติดกับฟันเป็นเวลานาน

พอสมควร เหงือกก็มีอาการระคายเคือง 
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 ขั้นตอนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

 ระยะที่ 1 เหงือกอักเสบระยะเริ่มแรก พบว่ามีการอักเสบของเหงือกที่อยู่รอบตัวฟัน 

และส่วนที่อยู่ระหว่างซอกฟัน เหงือกมีลักษณะบวม แดง เลือดออกได้ง่าย บางครั้งพบว่า         

มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน การอักเสบจะอยู่เฉพาะส่วนของเหงือกเท่านั้น 

 ระยะที่ 2 เหงือกอักเสบระยะรุนแรง การอักเสบลุกลามจากเหงือกลงไปยังเอ็นยึด     

ปริทันต์ซ่ึงยึดรากฟันและกระดูกที่หุ้มรากฟัน ซ่ึงจะถูกท าลายและท าให้มีการละลายตัว       

ของกระดูกหุ้มรากฟันเกิดร่องลึกปริทันต์ ฟันจะโยกถ้ามีการอักเสบมากอาจจะมีหนองออกมา

คั่งในร่องลึกปริทันต์ท าให้เหงือกบวมเป็นฝี มีอาการปวดรุนแรง มีกล่ินปาก ถ้าหากอาการ

รุนแรงการบวมจะขยายออกท าให้ใบหน้าบวมได้ 

 การจะทราบว่าเราเป็นโรคเหงือกและโรคปริทันต์หรือไม่ ให้หมั่นสังเกตและตรวจดู

สุขภาพในช่องปากอย่างสม่ าเสมอด้วยตนเองตั้งแต่ยังไม่เป็นโรค เพ่ือจะได้ทราบว่าในสภาวะ

ปกติเหงือกและฟันของตนเองมีลักษณะเช่นไร วิธีง่าย ๆ คือการอ้าปากส่องดูกับกระจกเงา

หลังจากการแปรงฟันทุกวัน อาการดังต่อไปนี้เป็นอาการของโรคเหงือกอักเสบ 

 1. เหงือกบวมอาจจะมีหรือไม่มีหนองก็ได้ 

 2. เหงือกจะมีสีแดง หรือชมพูเข้ม 

 3. เมื่อสัมผัสจะเกิดอาการเจ็บ 

 4. แปรงฟันหรือใช้ไหมขัดฟันจะมีเลือดออก 

 5. มีกล่ินปาก 

 6. เหงือกร่น 

 ผลเสียจากการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

 ถ้าเกิดโรคเหงือกอักเสบแล้วไม่รักษาปล่อยทิ้งไว้อาการจะรุนแรงมากข้ึนจนกลายเป็น

โรคปริทันต์ท าให้เจ็บ ปวด บวม มีหนองซ่ึงจะท าลายกระดูกหุ้มรากฟัน ท าให้ฟันโยกคลอน    

และสุญเสียฟันไปในที่สุด ซ่ึงอาจต้องสูญเสียฟันพร้อมกันครั้งเดียวหลาย ๆ ซ่ี นอกจากนี้เชื้อ

โรคแพร่กระจายเข้าสู่กระแสโลหิตท าให้เกิดโรคแก่ร่างกายส่วนอ่ืนด้วย 

 การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

 การป้องกันไม่ให้เป็นโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ ต้องดูแลความสะอาดของช่อง

ปากอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือก าจัดคราบจุลินทรีย์ซ่ึงเป็นต้นเหตุของการเกิดโรค การแปรงฟัน

นับเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการก าจัดคราบจุลินทรีย์  ควรแปรงอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง        

คือ เวลาเช้า และก่อนเข้านอน ด้วยเหตุผลที่ว่าคราบจุลินทรีย์จะก่อตัวข้ึนใหม่หลังการแปรงฟัน

ภายในเวลาประมาณ 4 ชั่วโมง ซ่ึงในแต่ละคนก็อาจจะแตกต่างกันไป นอกจากการแปรงฟันแล้ว 

http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/bad_breath/bad_breath.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/oral/gum_recession.html
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ควรใช้ไหมขัดฟันช่วยท าความสะอาดบริเวณซอกฟันในส่วนที่แปรงสีฟันเข้าไม่ถึงก็จะช่วยให้

ก าจัดคราบจุลินทรีย์อันเป็นต้นเหตุการณ์เกิดโรคได้ดียิ่งข้ึน 

 

การดูแลช่องปากโดยวิธีการแปรงฟัน 

 การแปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นวิธีการในการก าจัดและควบคุมคราบจุนทรีย์ที่มีประสิทธิภาพ

และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ทุกวันนี้ประชาชนไทยคุ้นเคยกับการแปรงฟันมากข้ึน แต่ประสิทธิภาพ

และคุณภาพของการแปรงฟันยังไม่เป็นที่น่าพอใจ ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิภาพและคุณภาพ    

ของการแปรงฟันยังไม่เพียงพอ วัตถุประสงค์ของการแปรงฟันนอกจากเพ่ือท าความสะอาด 

ช่องปาก ขจัดเศษอาหารแล้ว ยังมุ่งเน้นในเรื่องการขจัดคราบจุลินทรีย์ที่เกาะผิวฟัน วิธีแปรงฟัน

ที่ให้ประสิทธิผลที่ดี ควรมุ่งเน้นที่การท าความสะอาดบริเวณคอฟันเพราะคราบจุลินทรีย์ในบริเวณ

ดังกล่าวเป็นผลให้เกิดเหงือกอักเสบ นอกจากนั้นวิธีแปรงฟันที่ดีควรปลอดภัยไม่ท าอันตราย   

ต่อเหงือกและฟัน 

 รูปแบบการแปรงฟันมีหลายวิธี เช่น วิธีสครับ (Scrup Method) วิธีโรลล์ (Roll Method) 

วิธีเบส (Bass Method) วิธีโมดิฟาย์เบส (Modified Bass Method) เป็นต้น การแปรงฟันด้วย        

วิธีต่าง ๆ เหล่านี้ ทันตแพทย์แนะน าให้เหมาะสมกับวัย โดยค านึงถึงพัฒนาการของการใช้

กล้ามเนื้อมือและส าหรับเด็กที่มีอายุมากกว่า 6 ปี และผู้ใหญ่ควรใช้วิธี Modified Bass Method 

 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการแปรงฟัน 

1. แปรงฟัน 

 1.1 ขนแปรง เลือกใช้ขนแปรงแบบขนอ่อนหรืออ่อนนุ่ม ไม่ท าอันตรายต่อเหงือก 

และฟัน สามารถเข้าไปท าความสะอาดซอกฟัน ซ่ึงเป็นที่สะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ทั่วถึง            

ถ้าใช้นิ้วมือลูบจะมีสปริง ขนแปรงเป็นกลุ่ม 3-4 แถว เพ่ือพยุงกันเมื่อได้รับแรงกด หน้าตัด        

ขนแปรงเรียบเสมอกัน ขนแปรงท าด้วยไนล่อน ปลายมนเรียบ ไม่บาดเหงือก และรักษา         

ความสะอาดง่าย ถ้าขนแปรงบาน ควรเปล่ียนใหม่ (แปรงสีฟัน 1 อันจะใช้งานได้ไม่เกิน 3 เดือน) 

 1.2 ด้ามแปรงยาว พอเหมาะ จับถนัดมือ สามารถควบคุมแปรงไปในทิศทาง         

ที่ต้องการได้ 

 1.3 หัวแปรง ความกว้าง-ยาวพอเหมาะ สามารถเข้าไปท าความสะอาดฟันได้           

ทุกซ่ี โดยเฉพาะฟันกรามด้านใน 

 1.4 การเก็บรักษาหลังจากใช้เสร็จแล้ว ล้างให้สะอาด สะบัดและผ่ึงให้แห้ง            

โดยวางให้หัวแปรงตั้งข้ึนข้างบน ไม่ควรใช้แปรงสีฟันร่วมกัน เพราะอาจเกิดการแพร่เชื้อ

บางอย่าง 
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2. ยาสีฟัน ลักษณะของยาสีฟันที่ดีควรเลือกใช้ ดังนี้ 

 2.1 มีส่วนผสมของฟูลออไรด์ ซ่ึงจะช่วยป้องกันฟันผุและเสริมสร้างความแข็งแรง

ให้กับผิวเคลือบฟันได้ดีกว่ายาสีฟันที่ไม่มีสารฟลูออไรด์ แต่มีข้อควรระวังเล็กน้อยโดยเฉพาะ       

ในเด็ก คืออย่ากลืนกินยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์เข้าไป เพราะถ้ามีฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย        

มากเกินไป จะท าให้เป็นพิษต่อร่างกายได้ 

 2.2 เลือกใช้ชนิดท่ีเป็นครีม องค์ประกอบของยาสีฟันทั่ว ๆ ไป ได้แก่ ผงขัด           

ซ่ีงเป็นองค์ประกอบส าคัญอันหนึ่งของยาสีฟัน ควรเลือกใช้ยาสีฟันที่มีผงขัดละเอียด ไม่ควรใช้

ชนิดท่ีมีผงขัดหยาบ หรือยาสีฟันที่เป็นผง เพราะผงขัดท่ีหยาบ จะท าให้ผิวเคลือบฟันและเนื้อฟัน

ถูกขัดจนสึกไป รวมทั้งอาจท าอันตรายต่อเหงือกได้ 

 2.3 กลิ่นและรสของยาสีฟัน เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้แต่ละบุคคล ส่ิงที่

ควรระลึกไว้เสมอคือ ยาสีฟันไม่จ าเป็นต้องมีราคาแพง 

วิธีการแปรงฟันแบบ Modified Bass Method 

วิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธีสามารถท าได้โดย วางขนแปรงที่ระหว่างรอยต่อของขอบเหงือก

กับฟัน เอียงขนแปรงประมาณ 45 องศา แล้วกดขนแปรงเบา ๆ จากนั้น ขยับแปรงในแนวราบ

เป็นระยะสั้น ๆ เกือบจะอยู่กับที่ประมาณ 6-8 ครั้ง แล้วจึงปัดขนแปรงเข้าด้านที่ใช้บดเค้ียว          

ถ้าเป็นฟันบนก็จะปัดลง ถ้าเป็นฟันล่างก็จะปัดข้ึน ควรแปรงซ้ าบริเวณเดิม ประมาณ 6 ครั้ง 

แล้วจึงขยับไปแปรงในบริเวณถัดไป โดยวางแปรงเหล่ีอมกับบริเวณที่ท าไปแล้วเล็กน้อย             

แปรงลักษณะนี้จนครบทุกซ่ีทั้งด้านแก้มและด้านล้ิน ควรแปรงฟันอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ไม่ลืม

แปรงบางบริเวณไป หลังจากนั้นจึงมาแปรงด้านบดเค้ียว และท้ายสุดควรแปรงที่ล้ินเบา ๆ 

เพราะบนล้ินของเรามีตุ่มรับรสเล็ก ๆ มากมาย ท าให้เกิดชอกเล็ก ๆ บนล้ิน ซ่ึงสามารถเก็บกัก

เชื้อโรคได้  

การแปรงฟันอย่างมีประสิทธิภาพ จะประกอบด้วยปัจจัย 5 ข้อ ดังนี้ 

1. ขนแปรง ถ้าขนแปรงนุ่ม จะช่วยส่งเสริมให้แปรงฟันได้ โดยไม่ต้องออกแรงมาก 

สามารถป้องกันการสึกกร่อน และอาการเสียวฟัน ที่อาจเกิดต่อเนื่องได้ การแปรงฟันโดยแปรงฟัน

ที่อ่อนนุ่ม จะช่วยให้ขนแปรงเข้าไปตามซอกฟัน ซ่ึงเป็นที่สะสมของเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์    

ได้อย่างทั่วถึง ท าให้ท าความสะอาดได้ดีกว่า แต่จะต้องปรับอุปนิสัย และความเช่ือที่ว่าแปรงฟัน       

แแรง ๆ จึงจะสะอาด เปล่ียนเป็น แปรงฟันด้วยขนแปรงนุ่มจะสะอาดดีกว่า 

2. บริเวณที่ควรแปรง ควรแปรงฟันบริเวณขอบเหงือกเป็นพิเศษ บริเวณขอบเหงือก 

หรือรอยต่อระหว่างเหงือกและฟันจะเป็นส่วนที่คราบจุลินทรีย์ ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคเหงือก

อักเสบและโรคฟันผุสะสมได้ดีที่สุด ดังนั้นจึงเป็นบริเวณที่จะต้องได้รับการเอาใจใส่เป็นพิเศษ 
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โดยการท าความสะอาดบริเวณนี้ของเหงือกอย่างทั่วถึง นอกจากนี้การแปรงฟันโดยใช้ขนแปรง

ที่อ่อนนุ่ม กระทบขอบเหงือกเบา ๆ ยังเป็นการกระตุ้นการท างานของเหงือกด้วย ในราย         

ที่เหงือกอักเสบ การแปรงฟันบริเวณขอบเหงือก อาจมีเลือดออกได้ แต่ถ้าอดทนแปรง ต่อไป     

ในบริเวณนั้นอย่างต่อเนื่อง อาการเหงือกอักเสบ และเลือดออกขณะแปรงฟัน จะลดน้อยลง 

และหายไปในที่สุด ภายในเวลาไม่นาน  

3. ด้านของฟันท่ีต้องแปรง แปรงฟันให้ทั่วทุกซ่ีฟัน ทั้งด้านนอกและด้านใน ด้านนอก

ของฟัน ได้แก่ ด้านแก้ม คนส่วนใหญ่สามารถแปรงให้สะอาดได้ดีจะมีจุดอ่อนก็ตรงกระพุ้งแก้ม

ด้านลึกสุด มักแปรงเข้าไปไม่ค่อยถึงก็ท าให้ไม่สะอาดได้ และด้านในของฟัน ได้แก่ ด้านเพดาน

ปาก ส าหรับฟันบน หรือด้านลิ้น ส าหรับฟันล่าง เป็นส่วนที่แปรงฟันไม่ค่อยถึงที่สุด เพราะว่าทุก

ด้านของฟัน จะเป็นที่สะสมคราบจุลินทรีย์ได้เหมือน ๆ กัน จึงควรจะได้รับการท าความสะอาด

เท่ากัน ทั้งด้านนอก และด้านในของฟันทุกซ่ีในปาก การแปรงฟันที่ ดีจึงต้องแปรงช้า ๆ             

และทั่วถึง  

4. เวลาที่ใช้ แปรงฟันให้นาน ครั้งละอย่างน้อยประมาณ 2 นาที เพราะโดยปกติแล้ว 

ความยาวของแปรงสีฟัน จะครอบคลุมฟันได้ครั้งละ 2-3 ซ่ี ในขณะที่ฟันน้ านมมี 20 ซ่ี และฟัน

ถาวรมี 32 ซ่ี ซึ่งได้รับการแปรงฟันทั้งด้านนอก และด้านในทุกซ่ีอย่างทั่วถึง จะใช้เวลาประมาณ 

2 นาที่ข้ึนไป ดังนั้น การแปรงฟันอย่างรีบร้อน จะแปรงได้ไม่ทั่วถึง และไม่สะอาดเพียงพอ  

5. ยาสีฟัน การแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ในการป้องกัน

โรคฟันผุ ควรจะต้องกระท าอย่างสม่ าเสมอทุกวัน เพ่ือให้มีประสิทธิภาพ ในการต่อต้านโรคฟันผุ 

ได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ในเวลาประมาณ 2 นาที 

จะเป็นเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการเกิดปฏิกิริยาป้องกันฟันผุของฟลอูอไรด์ด้วย   

 

การดูแลช่องปากโดยวิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง 

 การที่บุคคลสามารถตรวจสภาวะช่องปากของตนเองได้ในระดับหนึ่ง ถือว่าเป็นส่วนหนึ่ง

ของการดูแลอนามัยช่องปากด้วยตนเอง ซ่ึงการตรวจสภาวะช่องปากโดยทั่วไปท าได้โดยการตรวจ

เหงือก ฟัน กระพุ้งแก้ม ล้ิน เพดาน และเนื้อเยื่ออ่อนทั่วปาก การตรวจเหงือกเพ่ือดูว่าเหงือก

อักเสบหรือไม่ เหงือกปกติจะมีสีชมพูหรือซีดเล็กน้อย เหงือกอักเสบจะบวม แดง มีเลือดออก           

มีหินน้ าลายหรือหินปูนเกาะที่ฟันตามขอบเหงือก การตรวจฟันเพ่ือดูว่ามีฟันผุหรือไม่ ฟันปกติ

จะมีสีขาวหรือสีเหลือง ลักษณะฟันผุจะมีสีขาวขุ่น สีด าหรือสีน้ าตาล ฟันเป็นรูหรือมีรอยแหว่ง 

การตรวจกระพุ้งแก้มและริมฝีปากเพ่ือดูว่ามีรอยแผลหรือไม่ กระพุ้ งแก้มและริมฝีปากปกติ        
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จะมีสีชมพู ไม่มีรอยแผล การตรวจล้ินเพ่ือดูว่ามีรอยโรคหรือไม่ รอยโรคเช่นมีฝ้าขาวเกิดข้ึน 

เป็นต้น  

 วิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง 

 การตรวจสภาวะช่องปากของแต่ละคนสามารถท าได้ด้วยตนเองทุกวัน โดยการใช้

กระจกส่องหน้าธรรมดา  

1. การตรวจฟันหน้า บน และล่าง ให้ยิ้มยิงฟันกับกระจก ให้เห็นฟันหน้าทั้งหมด 

ตรวจดูความสะอาดให้ทั่ว ทั้งตัวฟัน และเหงือก  

2. การตรวจฟันด้านข้างแก้ม ให้ยิ้มกว้าง ให้ไปถึงฟันกราม อาจใช้นิ้วมือ ช่วยดึงมุม

ปากเพื่อให้เห็นส่วนของฟันและเหงือกได้ชัดเจนตรวจดูความสะอาดให้ทั่ว 

3. การตรวจฟันล่างด้านใน (ฟันหน้าล่าง) ให้ก้มหน้า อ้าปากกว้าง เพ่ือตรวจดูฟันล่าง 

ตรวจฟัน หน้าด้านใน และด้านบดเค้ียวกระดกล้ินข้ึนเวลาตรวจถึงฟันกราม เพ่ือตรวจดู  

บริเวณด้านในของฟันกรามตรวจความสะอาดให้ทั่ว 

4. การตรวจฟันบนด้านเพดานและด้านบดเค้ียว ให้เงยหน้าอ้าปากดูในกระจก 

และในส่วนของฟันหน้าบน ด้านเพดานอาจใช้กระจกส่องปากช่วยสะท้อนให้เห็นจากกระจก 

ใหญ่จะช่วยให้ตรวจดูความสะอาดฟันได้ทั่วถึง ทั้งด้าน เพดาน และด้านบดเค้ียว 

 

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

 ผู้ที่ศึกษาค้นคว้าและพัฒนาทฤษฎีความสามารถของตนเอง คือ อัลเบิร์ต แบนดูร่า  

(Albert Bandura) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ซ่ึงได้ศึกษาตามแนวทางทฤษฎีของสกินเนอร์ 

(Skinner) แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีความสามารถของตนเองมีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้

ทางสังคม (Social learning Theory) เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและมีน้ าใจ

อย่างพอเพียง ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นส่ิงส าคัญที่จะตัดสินใจว่าบุคคล                  

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ในปี 1977 แบนดูร่า เสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง 

(Efficacy Expectation) โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตน           

ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม  

แต่ต่อมา ได้ใช้ค าว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) โดยให้ค าจ ากัด

ความว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการ

กระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมา ที่ก าหนดไว้โดยที่ แบนดูร่า นั้นไม่ได้กล่าวถึงค าว่าคาดหวัง

อีกเลย 
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 แบนดูร่า มีความเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท า           

ของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่าง

กันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียว            

ก็เช่นกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดง

พฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน แบนดูร่า เห็นว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว 

หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้นส่ิงที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยู่กับ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวะการณ์นั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีความเช่ือว่าเรามี

ความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถ

จะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในที่สุด มักมีค าถามว่าการรับรู้

ความสามารถของตนเองนั้น เกี่ยวข้องหรือแตกต่างอย่างไรกับความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน 

(Outcome Expectation) เพ่ือให้เข้าใจและชัดเจน แบนดูร่า (1997) ได้เสนอภาพแสดงความแตกต่าง

ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน ดังภาพ 

บุคคล พฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึน  

 

  บุคคล                     พฤติกรรม     ผลท่ีเกิดข้ึน 

 

                 การรับรู้                               ความคาดหวัง 

                   ความสามารถของตนเอง                    ผลท่ีจะเกิดข้ึน 

  

ภาพ 1 แผนภาพความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวัง 

ผลท่ีจะเกิดขึน้ 

  

ท่ีมา: แบนดูร่า, 1997 

  

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  เป็นการตัดสินความสามารถของตนเอง                   

ว่าจะสามารถท างานได้ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เป็นการ

ตัดสินว่าผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมดังกล่าว อย่างเช่นที่นักกีฬามีความเช่ือว่า

เขากระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต ความเช่ือดังกล่าวเป็นการตัดสินความสามารถของตนเอง การได้รับ

การยอมรับจากสังคม การได้รับรางวัล การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต          

เป็นความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน แต่จะต้องระวังความเข้าใจผิดเกี่ยวกับความหมายของค าว่า
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ผลที่เกิดข้ึน ผลที่เกิดข้ึนในที่นี้จะหมายถึงผลกรรมของการกระท าพฤติกรรมเท่านั้น มิได้

หมายถึงผลที่แสดงถึงการกระท าพฤติกรรม เพราะว่าผลที่แสดงถึงการกระท าพฤติกรรมนั้น          

จะพิจารณาว่าพฤติกรรมนั้นสามารถท าได้ตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม่              

นั่นคือจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุตหรือไม่ ซ่ึงการจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุตหรือไม่นั้น มิใช่           

เป็นการคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน ซ่ึงมุ่งที่ผลกรรมที่จะได้จากการกระท าพฤติกรรมดังกล่าว          

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธ์กันมาก 

โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มีผลต่อการตัดสินใจ ที่จะกระท าพฤติกรรม           

ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะเห็นได้จากภาพความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนดังกล่าวแน่นอน         

แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่ า บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะไม่แสดงพฤติกรรม 

ความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
 

  สูง ต่ า 

การรับรู้             

ความสามารถ           

ของตนเอง 

สูง มีแนวโน้มท่ีจะท าแนน่อน มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท า 

ต่ า มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท า มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท าแนน่อน 

  
ภาพ 2 ความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 

 

 ภาพ 2 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง         

และความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการกระท า ถ้าบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับผล         

ที่เกิดข้ึนสูงและมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงเช่นเดียวกัน บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้ม            

ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ า

และมีความหวังเกี่ยวกับผลของการกระท าที่จะเกิดข้ึนต่ าด้วย หรือความคาดหวังส่วนใดส่วนหนึ่ง

เป็นไปในทางตรงข้าม บุคคลก็จะมีแนวโน้มการตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมนั้น  

ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น แบนดูร่าเสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี  

คือ  

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึงแบนดูร่า เช่ือว่า      

เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคล 

จะเช่ือว่าเขาสามารถที่จะท าได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น 

จ าเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้        
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เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ         

แต่จะพยามท างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 

2. โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ ไ ด้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี           

ความซับซ้อนและได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ท่ีสังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถ

ที่จะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผล

ต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัว

ต่อส่ิงต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองก็สามารถท าให้ลดความกลัวต่าง ๆ 

เหล่านั้นได้  

3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuation) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถ 

ที่จะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไปซ่ึง แบนดูร่า            

ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการที่จะท าให้คนเราสามารถที่พัฒนา 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมี

ประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อย

เป็นค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อม

ที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

 4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู่ ในการตัดสินถึงความวิตกกังวลและความเครียด

ของคนเรานั้นบางส่วนจะข้ึนอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงท าให้การกระท า 

ไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความส าเร็จเมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่กระตุ้นด้วย        

ส่ิงที่ไม่พึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากข้ึน บุคคลก็จะเกิดประสบการณ์ 

ของความล้มเหลว อันจะท าให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนต่ าลง 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 1. งานวิจัยในประเทศ 

 พึงพิศ โตอ่อน (2553) ได้ศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-4 โรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง 

เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย     

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ความตั้งใจที่จะ
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ป้องกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันฟันผุ

สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจที่จะป้องกันโรคฟันผุ

และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุของกลุ่มทดลองพบว่ามีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุน

ทางสังคม 

 สุวนิตย์ ธรรมสาร (2552) ได้ศึกษาในเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

ของผู้ปกครองเด็ก 3-4 ปี เพ่ือป้องกันโรคฟันผุ โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 

และแรงสนับสนุนทางสังคม อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า ภายหลัง       

การทดลองผู้ปกครองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคฟันผุ ความคาดหวังในความสามารถในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดี        

ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ พฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก 3-4 ปี หลังการทดลอง          

มีพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอและถูกวิธีดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า         

กลุ่มเปรียบเทียบ ความถี่การบริโภคอาหารว่างลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า           

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กกลุ่มทดลองน้อยกว่า          

กลุ่มเปรียบเทียบ ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก คือการรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี และความถี่การบริโภคอาหารว่าง           

มีอิทธิพลต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก 

 เปรมฤดี ศรีสังข์ (2550) ได้ศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง เทศบาลนครขอนแก่น พบว่า          

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ความตั้งใจที่จะป้องกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตัว       

ในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ความสัมพันธ์

ระหว่างความตั้งใจที่จะป้องกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุของกลุ่มทดลอง

พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 สุกัญญา แซ่ล้ี (2551) ได้ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ               

การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ           

ของนักเรียนประถมศึกษา ต าบลนาข่า อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษา

ที่ด าเนินการท าให้นักเรียนมีความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
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ประโยชน์และอุปสรรค์ พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและปริมาณ          

แผ่นคราบจุลินทรีย์เปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น 

 เตือนใจ ภาคภูมิ (2542) ได้ศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา        

โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรักษาฟัน          

ให้แข็งแรง และแปรงฟันอย่างถูกต้องตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 

พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อน         

การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับความรู้

เรื่องทันตสุขภาพความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเรื่องทันตสุขภาพ 

และการปฏิบัติตน ภายหลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า              

กลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มทดลอง มีสภาวะ

ทันตสุขภาพที่ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        

ที่ระดับ 0.05 นอกจากนั้นยังพบว่า ความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในเรื่อง

ทันตสุขภาพ 

 วารุณี โสวรรณรัตน์ (2547) ได้ศึกษาในเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมทันตสุขภาพ              

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวังของประสิทธิผลในการตอบสนอง ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม        

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและพบว่า

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้         

ความรุนแรง ความคาดหวังของประสิทธิผลการตอบสนองและความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม        

การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

 ก าไรทิพย์ ระน้อย (2537) ได้ศึกษาในเรื่องประสิทฺธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา        

ในการงดสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย พบว่านักศึกษามีการเปล่ียนแปลงด้านการรับรู้ โอกาสเส่ียง

ของอันตรายจากการสูบบุหรี่  การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่             

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลประโยชน์       

ที่จะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ถูกต้องมากกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้

โอกาสเส่ียงของอันตรายจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหรี่
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ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่ 

 สุภาภรณ์ นารี (2550) ได้ศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขภาพโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในด้านความรู้เกี่ยวกับ

โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรง           

ของโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีปริมาณ 

แผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        

ที่ระดับ 0.001 และกลุ่มทดลองยังมีสภาพเหงือกอักเสบน้อยกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.001 

 ขวัญดาว พันธ์หมุด (2549) ได้ศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอธาตุพนม             

จังหวัดนครพนม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ           

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ      

และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองยังมีสภาวะเหงือกอักเสบน้อยกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

 อรวรรณ นามมนตรี (2546) ได้ศึกษาผลของการฝึกความเช่ืออ านาจแห่งตน         

ในการลดสภาวะเหงือกอักเสบในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ที่เพ่ิมข้ึนเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการแปรงฟันเพ่ือลดสภาวะ

เหงือกอักเสบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติในการแปรงฟันเพ่ือลดสภาวะเหงือกอักเสบ           

และคะแนนความเช่ืออ านาจในตนเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป 1 เดือน หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือใน

ตนเพ่ิมข้ึนมากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์    

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีสภาวะเหงือกอักเสบดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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2. งานวิจัยในต่างประเทศ 

 Mart van Dinther (2011) ได้ท าการศึกษาบทบาทของนักเรียนที่มีความเช่ือ               

ในกระบวนการเรียนรู้ด้วยทฤษฎีความสามารถของตนเอง และองค์ประกอบส าคัญทางสังคม

กับความรู้ความเข้าใจในทฤษฏี ผลการวิจัยพบว่าจากการให้โปรแกรมการศึกษาบนพื้นฐาน 

ของความรู้ความเข้าใจทางทฤษฏีทางสังคม นักเรียนมีประสิทธิภาพในการรับรู้สามารถ            

ของตนเองมากย่ิงขึ้นและมีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถของตนเอง 

 Edwards, H., et.al. (2007, pp.79 อ้างใน พึงพิศ โตอ่อน, 2553, หน้า 19) ได้ศึกษา

โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลช่วยเหลือเด็กที่เป็นไข้ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา

ในการให้ยาลดไข้ที่ไม่เหมาะสม เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองโดยศึกษาในหอผู้ป่วยเด็ก          

ก่อนการทดลองส ารวจประวัติการรักษาผู้ป่วยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพยาบาล

ในหอผู้ป่วยของกลุ่มทดลองให้การดูแลเด็กตามกิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษาหลังจากนั้น            

ส่ีเดือนผลปรากฏว่าโปรแกรมสุขศึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการให้ยาลดไข้ได้ 

 McGrath, C.&Bedi, R. (2002, pp. 918-220 อ้างใน พึงพิศ โตอ่อน, 2553, หน้า 23) 

ได้ท าการศึกษาสร้างแรงเสริมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษ มีการ

ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปีข้ึนไป) โดยคัดเลือกจากผู้สูงอายุที่อยู่         

คนเดียวที่สามารถดูแลตนเองได้ให้สัมภาษณ์และประเมินสุขภาพช่องปากได้ การอยู่กับสังคม 

Bivariate ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์สังคมในการรับบริการที่ผ่านมา เหตุผลการรับบริการที่ผ่านมา 

การมีฟันในการใช้งาน มีฟันปลอม การวิเคราะห์การถดถ้อยการได้รับความช่วยเหลือจากสังคม

ข้ึนกับปัจจัยหลายอย่าง การได้รับการดูแลเอาใจใส่เกี่ยวสภาวะสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุใน Britian ต้องสร้างแรงจูงใจให้มีกระบวนการหาวิธีการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและการรักษา จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุน          

ทางสังคม พบว่า มีการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับทฤษฎีต่าง ๆ เป็นแนวทาง          

ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แรงสนับสนุน

จากบุคคลในเครือข่ายทางสังคมเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนด้านต่าง ๆ ทั้งด้านวัตถุ ส่ิงของ การให้

ข้อมูลข่าวสาร โดยการให้ความรู้ต่าง ๆ และการให้ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจนการกระตุ้นเตือน           

การพูดโน้มน้าวชักชวน การให้ก าลังใจหรือชมเชย ท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การให้ข้อมูลย้อนกลับ การช้ีแนะหรือแนะน าเมื่อพบข้อบกพร่อง ซ่ึงภายหลัง

การทดลองพบว่า กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึนในด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม 
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 Nan Zhang Hampton (2003) ได้ท าการศึกษาผลกระทบของเพศความพิการ          

การเรียนรู้ (LD) สถานะและแหล่งที่มาของการรับรู้ความสามารถเกี่ยวกับความเช่ือของตนเอง 

การรับรู้ความสามารถและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ซ่ึงศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ความพิการการเรียนรู้มีอิทธิพลทางอ้อม

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพศไม่ได้มีอิทธิพลโดยตรงหรือโดยอ้อมกับการรับรู้

ความสามารถของตนเอง แหล่งที่มาของการรับรู้ความสามารถมีผลกระทบโดยตรงต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเองซ่ึงในที่สุดก็จะส่งผลกระทบต่อการเรียน 

 

กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

โปรแกรมทนัตสุขศึกษา 

กิจกรรมที ่1 การให้ความรู้กับกลุ่ม

ทดลองในเรื่องโครงสร้างฟนั โรคฟันผุ    

โรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันทีถู่กวธิี 

และฝึกปฏิบตัจิริง การตรวจฟันด้วยตนเอง

และฝึกปฏิบตัจิริง โดยแผนการสอน             

ทันตสุขศึกษาในเรื่องโรคฟนัผุ โรคเหงือก

อักเสบ สไลด์ วีดีโอ แผ่นพบั โปสเตอร ์ 

และแบบจ าลองทางทันตสขุภาพ 

      กจิกรรมที่ 2 ค้นหาตน้แบบทางด้าน

ทันตสุขภาพ 

      กจิกรรมที่ 3 แสดงบทบาทสมมุต ิ

      กจิกรรมที่ 4 จัดนิทรรศการ 

      กจิกรรมที่ 5 กระตุ้นเตือนโดยครู 

ผู้ปกครอง และเพ่ือน 

- ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับ            

โรคฟนัผุและโรคเหงือกอักเสบ 

- ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรคฟัน

ผุและโรคเหงือกอักเสบ 

- การปฏิบตัตินในการป้องกันโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

- ปรมิาณคราบจุลินทรย์ี                  

ที่เหลืออยูบ่นผิวฟันลดลง 

 

 

 



บทท่ี 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษา โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม      

ท าการวัดก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยกลุ่มศึกษา         

จะได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู้วิจัยก าหนดข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมทันตสขุศึกษา

ใด ๆ ใช้เวลาในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

และหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพทั้งสองกลุ่ม ซ่ึงมีแผนการ            

ให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพดังน้ี 

 

 รูปแบบกำรวิจัย 

กลุ่มศึกษา O1                        X                       O2 

   กลุ่มควบคมุ O3                                                O4 

 
ภำพ 4 รูปแบบกำรวิจัย 

 

หมำยเหตุ: O1, O3  คือ การรวบรวมข้อมูลก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 O2, O4 คือ การรวบรวมข้อมูลหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 X คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น  
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แผนภูมิกำรให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภำพ 

 

   X1        X2         X3        X4         S1        S2        S3 

                                                                                          

                             

        1 WK    2 WK    3 WK     4 WK    5 WK   6 WK    7 WK    8 WK 

 

                                                                                   
 

 

ภำพ 5 แผนภูมิกำรให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภำพ 

 

หมำยเหตุ: O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ในเรื่อง      

ทันตสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้าน

ทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบทั้งกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุม 

 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ในเรื่อง        

ทันตสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้าน

ทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบทั้งกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคมุ 

 E1, E3 หมายถึง การตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน (Plaque Index) ก่อน

การให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

 E2, E4 หมายถึง การตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน  (Plaque Index)  

หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

X1 หมายถึง โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ  

ครั้งที่ 1 เพ่ือให้เกิดความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและ

กลุ่มศึกษา  O1, E1 

กลุ่มศึกษา  O3, E3 

O2, E2 

O4, E4 
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โรคเหงือกอักเสบ โดยการบรรยายประกอบภาพสไลด์ วีดีโอ และแบบจ าลองทาง

ทันตสุขภาพ การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ 

X2 หมายถึง โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ            

ครั้งที่ 2 โดยใช้ตัวแบบเพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และให้เกิด

ความหวังในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า มีการอภิปราย

กลุ่มโดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและถ่ายถอดประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน  

เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

X3 หมายถึง โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ           

ครั้งท่ี 3 แสดงบทบาทสมมุติ เพ่ือสร้างความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน       

ในการป้องกันโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 

X4 หมายถึง โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ         

ครั้งที่ 4 การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยการจัดนิทรรศการเกี่ยวกับ

ทันตสุขภาพ  

S1-S3 หมายถึง การกระตุ้นเตือนโดยครู ผู้ปกครอง และเพ่ือน  

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

1.  ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนไม้ยามิตรภาพที่ 168 

และโรงเรียนห้วยก้างราษฎร์วิทยาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ซ่ึงก าลัง

ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2555 จ านวนทั้งส้ิน 153 คน 

2. กำรคัดเลือกกลุ่มศึกษำและกลุ่มควบคุม 

 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4, 5, 6 ทั้งชายและหญิงที่สังกัดอยู่ในเขตต าบลไม้ยา 

อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย จ านวน 2 โรงเรียน ซ่ึงผู้วิจัยมีการคัดเลือกโดยการเจาะจง

โรงเรียนเข้าศึกษา โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

 2.1  เป็นโรงเรียนที่มีสภาพทางภูมิศาสตร์ใกล้เคียงกัน 

 2.2  มีจ านวนนักเรียนมากกว่า 60 คน และผู้บริหารให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี            

มีกิจกรรมทันตสาธารณสุขท่ีคล้ายกัน 

 2.3  นักเรียนมีฐานะทางเศรษฐกิจที่และสังคมที่คล้ายกัน 

 2.4  ครู ผู้ปกครอง และนักเรียนยินดีเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขภาพตลอดการวิจัย 

 2.5  เป็นโรงเรียนที่เด็กนักเรียนในกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเกี่ยวกับสภาวะทันตสุขภาพ 
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 โดยจ านวนโรงเรียนที่มีคุณสมบัติครบทั้ง 6 ข้อมีจ านวน 2 โรงเรียน คือโรงเรียน 

ไม้ยามิตรภาพที่ 168 และโรงเรียนห้วยก้างราษฎร์วิทยา ผู้วิจัยจึงท าการสุ่มเลือกโรงเรียน          

เพ่ือท าการศึกษา โดยวิธีการสุ่มจับฉลาก เป็นโรงเรียนกลุ่มศึกษา คือ โรงเรียนไม้ยามิตรภาพที่ 168 

มีจ านวนนักเรียน 81 คน และกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนห้วยก้างราษฎร์วิทยา มีจ านวนนักเรียน 

72 คน ซ่ึงผู้วิจัยศึกษาประชากรทั้งหมดรวม 153 คน 

  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล

และเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถำม 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อาชีพบิดามารดา ผู้ปกครองเด็ก ประวัติการรับบริการทาง

ทันตกรรม จ านวน 12 ข้อ 

 ตอนที่ 2 ความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบ

ปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน    

ตอบผิดได้  0 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การให้คะแนนและแปรผลโดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom ผู้วิจัย

แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ 

  ระดับสูง  มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 

  ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 

  ระดับต่ า  มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 

 มีข้อค าถามทั้งส้ิน 15 ข้อ ดังนั้นคะแนนในหมวดความรู้มีดังนี้ 

  ระดับสูง  มีคะแนน 12 คะแนน ข้ึนไป 

  ระดับปานกลาง มีคะแนน 8 – 12 คะแนน 

  ระดับต่ า  มีคะแนนต่ ากว่า 8 คะแนน 

ตอนที่  3 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้าน            

ทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ วัดโดยใช้แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างตามแบบการวัดเจตคติ       

ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การตอบ

แบบสอบถามจะมีข้อค าถามให้ผู้ตอบเลือก 5 อันดับตัวเลือกคือ เห็นด้วยอย่างย่ิงเห็นด้วย     

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 กรณีค าถามเชิงบวก (Positive Statement) 

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5  คะแนน 
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  เห็นด้วย  4  คะแนน 

  ไม่แน่ใจ  3  คะแนน 

  ไม่เห็นด้วย  2  คะแนน 

  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1  คะแนน 

 กรณีค าถามเชิงลบ (Negative Statement) 

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1  คะแนน 

  เห็นด้วย  2  คะแนน 

  ไม่แน่ใจ  3  คะแนน 

  ไม่เห็นด้วย  4  คะแนน 

  ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 5  คะแนน 

 เกณฑ์การแปรผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 

  ระดับสูง  มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 

  ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 

  ระดับต่ า  มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 

 มีข้อค าถามทั้งส้ิน 10 ข้อ ดังนั้นคะแนนในหมวดความคาดหวังในความสามารถ       

ของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพมีดังนี้ 

  ระดับสูง  มีคะแนน 40 คะแนน ข้ึนไป 

  ระดับปานกลาง มีคะแนน 30 – 40 คะแนน 

  ระดับต่ า  มีคะแนนต่ ากว่า 30 คะแนน 

ตอนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 16 ข้อ 

อาศัยเกณฑ์ความถูกต้องทางด้านทันตสุขภาพเป็นหลัก การตอบแบบสอบถามจะมีข้อค าถาม

ให้ผู้ตอบเลือก 3 อันดับตัวเลือกคือ เป็นประจ า เป็นบางครั้ง ไม่เคยท าเลย โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนนดังนี้ 

 กรณีค าถามเชิงบวก (Positive Statement)   

  เป็นประจ า  2  คะแนน 

  เป็นบางครั้ง  1  คะแนน 

  ไม่เคยท าเลย  0  คะแนน 

 กรณีค าถามเชิงลบ (Negative Statement) 

    เป็นประจ า  0  คะแนน 

  เป็นบางครั้ง  1 คะแนน 
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  ไม่เคยท าเลย  2  คะแนน 

 เกณฑ์การแปรผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 

  พฤติกรรมที่เหมาะสมดี มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 

  พฤติกรรมระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 

  พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 

 มีข้อค าถามทั้งส้ิน 16 ข้อ ดังนั้นคะแนนในหมวดการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟัน

ผุและโรคเหงือกอักเสบ มีดังนี้ 

  พฤติกรรมที่เหมาะสมดี มีคะแนน 26 คะแนน ข้ึนไป 

  พฤติกรรมระดับปานกลาง มีคะแนน 19 – 26 คะแนน 

  พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีคะแนนต่ ากว่า 19 คะแนน 

แบบบันทึกปริมำณครำบจุลินทรีย์ 

แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ เป็นแบบบันทึกที่ Quigley Hein คิดข้ึนเพ่ือใช้       

ในการวัดประสิทธิภาพของการแปรงฟันโดยดูจากปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่เหลืออยู่บนผิวฟัน 

วิธีการตรวจจะใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ (Periodontal Probe) ตรวจฟันทุกซ่ี โดยมีเกณฑ์การ 

ให้คะแนนดังนี้ 

 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 

 คะแนน 1 หมายถึง มีคราบอ่อนบนตัวฟันเป็นก้อนเล็ก ๆ เด่ียว ๆ 

 คะแนน 2 หมายถึง มีคราบอ่อนบนตัวฟันเป็นเส้นบาง ๆ รอบคอฟัน 

 คะแนน 3 หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมเฉพาะ 1/3 ของตัวฟันจากขอบเหงือก 

 คะแนน 4 หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมมากกว่า 1/3 ของตัวฟัน ไม่เกิน 2/3              

จากขอบเหงือก 

 คะแนน 5 หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมมากว่า 2/3 ของตัวฟันจากขอบเหงือก  

กำรค ำนวณ 

             ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทร์ที่ตรวจทั้งหมด 

                           จ านวนด้านที่ตรวจทั้งหมด 
 

การแปลผลการตรวจคราบจุลินทรีย์ (ดัดแปลงมาจากเกณฑ์การจัดระดับปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ของทองทิพย์ สละวงศ์ลักษณ์, 2540) 

 คะแนน 0.1-1.7 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์เล็กน้อย 

 คะแนน 1.8-3.4 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์ปานกลาง 

 คะแนน 3.5-5.0 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์มาก 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ = 
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เครื่องมือท่ีใช้ในกำรให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภำพ  

โปรแกรมทันตสุขศึกษา ประกอบด้วย แผนการสอนทันตสุขศึกษาในเรื่องโรคฟันผุ 

โรคเหงือกอักเสบ สไลด์ วีดีโอ แผ่นพับ โปสเตอร์ และแบบจ าลองทางทันตสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้กับกลุ่มศึกษาในเรื่องโครงสร้างฟัน โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ 

การแปรงฟันที่ถูกวิธีและฝึกปฏิบัติจริง การตรวจฟันด้วยตนเองและฝึกปฏิบัติจริง 

สัปดาห์ที่ 2 ค้นหาต้นแบบทางด้านทันตสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 3 แสดงบทบาทสมมุติ 

สัปดาห์ที่ 4 จัดนิทรรศการ 

สัปดาห์ที่ 5-7 กระตุ้นเตือนโดยครู ผู้ปกครอง และเพ่ือน 

สัปดาห์ที่ 8 เก็บข้อมูลหลังการให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ        

ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.  ตรวจสอบคุณภำพด้ำนควำมตรงของเน้ือหำ 

 1.1  ศึกษาเนื้อหา เอกสาร ต ารา และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 1.2  ก าหนดโครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถาม โดยยึดหลักความถูกต้องตามหลัก

วิชาการและทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.3  น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครอบคลุมครบถ้วนสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ภาษา แล้วพิจารณาปรับปรุงแก้ไข 

ก่อนน าเครื่องมือไปทดสอบ 

2.  ตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ 

 2.1  ท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) โดยการน าแบบสอบถามไปทดสอบ

กับนักเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แล้วน าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไข

ให้ถูกต้อง 

 2.2  หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์รายข้อหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเที่ยงจากการวิเคราะห์ 0.7           

จึงถือว่าน าไปใช้ได้ ถ้าได้ต่ ากว่าจะตัดค าถามนั้นออกหรือปรับปรุงค าถามใหม่ 

3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.1 น าหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงผู้อ านวยการโรงเรียน

ประถมศึกษาทั้ง 2 โรงเรียนที่เป็นโรงเรียนในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
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 3.2 ประสานงานกับบุคลากรที่เกี ่ยวข้อง นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 

 3.3  ท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงเรียนเพื่อขออนุญาตผู้ปกครองนักเรียน ในการ

ขออนุญาตให้นักเรียนร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

 3.4  ผู้วิจัยน าแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์และแบบสอบถามที่สร้างไปเก็บ

ข้อมูลก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

แล้วด าเนินการตามแผนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีได้ก าหนดไว้ 

 3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

จากแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์และแบบสอบถามทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม        

โดยผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเอง 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ยเลขคณิต 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือก

อักเสบ ภายในกลุ่มศึกษาและภายในกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ Paired sample t-test ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือก

อักเสบ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ Independent sample t-test ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มศึกษาและภายในกลุ่ม

ควบคุม ทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ Paired 

sample t-test ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

5. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม   

ทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ Independent 

sample t-test ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

6. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มศึกษาและภายในกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการ           
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ให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ Paired sample t-test ที่ความเช่ือมั่น     

ร้อยละ 95 

7. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ Independent sample t-test ที่ความเช่ือมั่น

ร้อยละ 95 

8. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายใน

กลุ่มศึกษาและภายในกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม   

ทันตสุขภาพด้วยสถิติ 2-related sample test ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

9. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ปริมาณคราบจุลนทรีย์ระหว่าง

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ด้วยสถิติ 2 Independent sample test ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

10. หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความหวังในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทร์ภายในกลุ่ม ศึกษา

และภายในกลุ่มควบคุม หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ 

Pearson correlation ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

จากการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์

แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขต ต าบลไม้ยา           

อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โดยใช้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 153 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ศึกษา จ านวน 81 คน เป็นนักเรียนโรงเรียนไม้ยามิตรภาพที่ 168 และกลุ่มควบคุมเป็นนักเรียน 

โรงเรียนห้วยก้างราษฎร์วิทยา จ านวน 72 คน ซ่ึงผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบบันทึก

คราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ หลังจากการ

เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ

ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของนักเรียน 

ส่วนที่ 2  จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ ความคาดหวังในความสามารถของตน 

และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ส่วนที่ 3  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับ 

โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 

ส่วนที่ 4  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง      

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การปฏิบัติตัว      

ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ส่วนที่ 6  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ 

ส่วนที่ 7 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความหวังในความ 

สามารถของตนเอง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ 

 

ลักษณะทั่วไปของนักเรียน 

 จากการศึกษาลักษณะทั่วไปของนักเรียน  พบว่า 

1.  กลุ่มศึกษามีอายุมากที่สุดที่ 13 ปี อายุน้อยสุดที่ 9 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 10.95 ปี 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.924 ส่วนใหญ่มีอายุ 10 และ 12 ปี ร้อยละ 33.3 และกลุ่มควบคุม

มีอายุมากที่สุดที่ 12 ปี อายุน้อยที่สุดที่ 9 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 11.04 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.911 ส่วนใหญ่มีอายุ 12 ปี ร้อยละ 38.9 (ตาราง 1) 

2. กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีจ านวนนักเรียนมากที่สุดในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ร้อยละ 38.3 และ 40.3 ส่วนกลุ่มศึกษามีจ านวนนักเรียนน้อยที่สุดในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

ร้อยละ 25.9 กลุ่มควบคุมมีจ านวนนักเรียนน้อยที่สุดในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 25.0 

(ตาราง 2) 

3.  กลุ่มศึกษาเป็นจ านวนนักเรียนหญิงมากกว่านักเรียนชาย ร้อยละ 54.3 และ 45.7 

กลุ่มควบคุมเป็นจ านวนนักเรียนชายมากกว่านักเรียนหญิง ร้อยละ 52.8 และ 47.2 (ตาราง 3) 

4. แสดงให้เห็นว่า กลุ่มศึกษาบิดามีอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด  ร้อยละ 50.6 

รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 25.9 ส่วนในกลุ่มควบคุมบิดามีอาชีพเกษตรกรรม             

มากที่สุด ร้อยละ 61.1 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 26.4 (ตาราง 4) 

5.  กลุ่มศึกษามารดามีอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุดร้อยละ 45.7 รองลงมาคืออาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 23.5 ส่วนในกลุ่มควบคุมมารดามีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด             

ร้อยละ 58.3 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 26.4 (ตาราง 5) 

6.  แสดงให้เห็นว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมนักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา 

ร้อยละ 58.0 และ 75.0 รองลงมาอาศัยอยู่กับบุคคลอ่ืน ร้อยละ 18.5 และ 11.1 (ตารางที่ 6) 

7.  กลุ่มศึกษาครอบครัวมีรายได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ตาราง 7) 

8.  กลุ่มศึกษาเมื่อนักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปากนักเรียนจะปรึกษาผู้ปกครอง        

เป็นคนแรกมากที่สุด ร้อยละ 93.8 และ 90.3 รองมาปรึกษาครูประจ าชั้น ร้อยละ 6.2 กลุ่มควบคุม

เมื่อนักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปากนักเรียนจะปรึกษาผู้ปกครองเป็นคนแรกมากที่สุด ร้อยละ 90.3 

รองมาปรึกษาบุคคลอ่ืน ๆ ร้อยละ 4.2 (ตาราง 8) 

9.  กลุ่มศึกษาส่วนมากผู้ปกครองพานักเรียนไปพบทันตบุคลากรเมื่อมีปัญหาเรื่องฟัน 

ร้อยละ 69.1 รองลงมาคือพาไปพบนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 21.0 กลุ่มควบคุมส่วนมากผู้ปกครอง           

พานักเรียนไปพบทันตบุคลากรเมื่อมีปัญหาเรื่องฟัน ร้อยละ 75.0 รองลงมาคือพาไปพบ

มากกว่าปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 12.5 (ตาราง 9) 

10.  กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนมากผู้ปกครองแนะน าตักเตือนเรื่องสุขภาพ             

ช่องปากเป็นบางวัน ร้อยละ 49.4 และ 51.4 รองลงมาคือแนะน าตักเตือนเรื่องสุขภาพช่องปาก

ทุกวัน ร้อยละ 24.7 และ 29.2 (ตาราง 10) 

11.  กลุ่มศึกษาส่วนมากจะได้รับการสอนจากครูอนามัยเทอมละ 1 ครั้ง และมากว่า
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เทอมละ 1 ครั้ง ร้อยละ 46.9 กลุ่มควบคุมส่วนมากได้รับการสอนจากครูอนามัยมากกว่า           

เทอมละ 1 ครั้ง ร้อยละ 62.5 รองลงมาได้รับเทอมละ 1 ครั้ง ร้อยละ 33.3 (ตาราง 11) 

 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาย ุ

อายุ(ปี) 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

9 3 3.7 3 4.2 

10 27 33.3 19 26.4 

11 23 28.4 22 30.6 

12 27 33.3 28 38.9 

13 1 1.2 - - 

รวม 81 100.0 72 100.0 

อายุเฉล่ีย  10.95  11.04 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  0.924  0.911 

  
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามชั้นเรียน 

ชั้น

ประถมศึกษา 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

4 29 35.8 18 25.0 

5 21 25.9 25 34.7 

6 31 38.3 29 40.3 

รวม 81 100.0 72 100.0 

 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 

เพศ 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 37 45.7 38 52.8 

หญิง 44 54.3 34 47.2 

รวม 81 100.0 72 100.0 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพของบิดา 

อาชีพบิดา 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เกษตรกรรม 21 25.9 44 61.1 

ค้าขาย 7 8.6 4 5.6 

รับจ้างทั่วไป 41 50.6 19 26.4 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 1.2 3 4.2 

พนักงานบริษทั/พนักงานเอกชน 6 7.4 2 2.8 

อ่ืน ๆ 5 6.2 - - 

รวม 81 100.0 72 100.0 

 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพของมารดา 

อาชีพมารดา 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ 

เกษตรกรรม 19 23.5 42 58.3 

ค้าขาย 13 16.0 7 9.7 

รับจ้างทั่วไป 37 45.7 19 26.4 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 1.2 1 1.4 

พนักงานบริษทั/พนักงานเอกชน 7 8.6 3 4.2 

อ่ืนๆ 4 4.9 - - 

รวม 81 100.0 72 100.0 

 
ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามบุคคลท่ีนักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วย 

บุคคลท่ีอาศัย

อยู่ด้วย 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

บิดา/มารดา 47 58.0 54 75.0 

บิดา 4 4.9 4 5.6 
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ตาราง 6 (ต่อ)     

บุคคลท่ีอาศัย

อยู่ด้วย 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

มารดา 9 11.1 - - 

ญาติ 6 7.4 6 8.3 

อ่ืนๆ 15 18.5 8 11.1 

รวม 81 100.0 72 100.0 

 
ตาราง 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้ของครอบครัว 

การจ าแนกรายได้ของครอบครัว กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

ต่ าสุด 1500 2000 

สูงสุด 25000 30000 

เฉล่ีย 7139.51 8229.17 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5621.447 6209.340 

 
ตาราง 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามบุคคลท่ีนักเรียนปรึกษา           

เป็นคนแรกเม่ือมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

บุคคลท่ีปรึกษาเป็น

คนแรกเม่ือมีปัญหา

สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผู้ปกครอง 76 93.8 65 90.3 

พ่ีน้อง - - 1 1.4 

ครูประจ าชั้น 5 6.2 2 2.8 

เพ่ือน - - 1 1.4 

อ่ืนๆ - - 3 4.2 

รวม 81 100.0 72 100.0 
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ตาราง 9 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามผู้ปกครองพานกัเรียนไปพบ  

             ทันตบุคลากร 

การไปพบ      

ทันตบุคลากร 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เคยพาไป 2 2.5 1 1.4 

เมื่อมีปญัหาเรื่องฟัน 56 69.1 54 75.0 

นาน ๆ ครั้ง 17 21.0 8 11.1 

มากกว่าปีละ 1 ครั้ง 6 7.4 9 12.5 

รวม 81 100.0 72 100.0 

ค่าเฉลี่ย  2.33  2.35 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  0.652  0.785 

 
ตาราง 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามผู้ปกครองแนะน าตักเตือน 

 เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก 

ผู้ปกครองแนะน า

ตักเตือนเก่ียวกับ

สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ไม่เคย 3 3.7 3 4.2 

นาน ๆ ครั้ง 18 22.2 11 15.3 

บางวัน 40 49.4 37 51.4 

ทุกวัน 20 24.7 21 29.2 

รวม 81 100.0 72 100.0 

ค่าเฉลี่ย  2.95  3.06 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  0.789  0.785 
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ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามการสอนเรื่องการแปรงฟัน 

              และสุขภาพช่องปากของครูอนามัย 

ครูอนามัยสอน 

ทันตสุขภาพ 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เคยสอนเลย 5 6.2 3 4.2 

เทอมละ 1 ครั้ง 38 46.9 24 33.3 

มากว่าเทอมละ 1 ครั้ง 38 46.9 45 62.5 

รวม 81 100.0 72 100.0 

ค่าเฉลี่ย  2.41  2.58 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  0.608  0.575 

 
ระดับความรู้ ความคาดหวังในความสามารถของตน การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียน   

 ผลการวิจัย  พบว่า 

 1. ก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า ความรู้ของกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.6 และ 61.1 หลังการให้โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่าความรู้ของกลุ่มศึกษามีระดับสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 70.4 และกลุ่มควบคุมมีระดับต่ า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.7 

(ตาราง 12) 

2.  ก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ความคาดหวัง                

ในความสามารถของตนของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง            

ร้อยละ 59.3 และ 84.7 หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่าความ

คาดหวังในความสามารถของตนของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีระดับสูง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.1 และ 66.7 (ตาราง 13) 

3. ก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง             

ร้อยละ 69.1 และ 65.3 หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า            

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มศึกษามีระดับสูงส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.6 และกลุ่มควบคุมมีระดับเท่ากับก่อนทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 68.1 (ตาราง 14) 
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4.  ก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ปริมาณคราบจุลินทรีย์

ของกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.4 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต่ า ร้อยละ 61.1 หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า ปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ของกลุ่มศึกษามีต่ าส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 72.8 และกลุ่มควบคุม                

มีระดับต่ าส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 59.7 (ตาราง 15) 

 

ตาราง 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพ 

ความรู ้

ทันตสุขภาพ 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     

สูง 2 2.5 3 4.2 

ปานกลาง 45 55.6 44 61.1 

ต่ า 34 42.0 25 34.7 

หลังการทดลอง     

สูง 18 22.2 1 1.4 

ปานกลาง 57 70.4 43 59.7 

ต่ า 6 7.4 28 38.9 

 
ตาราง 13 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามระดับความคาดหวังในความสามารถ

ของตน 

ความรู ้

ทันตสุขภาพ 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     

สูง 32 39.5 11 15.3 

ปานกลาง 48 59.3 61 84.7 

ต่ า 1 1.2 - - 

หลังการทดลอง     

สูง 38 46.9 24 33.3 

ปานกลาง 43 53.1 48 66.7 

ต่ า - - - - 
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ตาราง 14 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามระดับการปฏิบัติตวัในการป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ความรู ้

ทันตสุขภาพ 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     

สูง 5 6.2 4 5.6 

ปานกลาง 56 69.1 47 65.3 

ต่ า 20 24.7 21 29.2 

หลังการทดลอง     

สูง 14 17.3 2 2.8 

ปานกลาง 58 71.6 49 68.1 

ต่ า 9 11.1 21 29.2 

 
ตาราง 15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

ความรู ้

ทันตสุขภาพ 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     

สูง 3 3.7 5 6.9 

ปานกลาง 53 65.4 23 31.9 

ต่ า 25 30.9 44 61.1 

หลังการทดลอง     

สูง - - 2 2.8 

ปานกลาง 22 27.2 27 37.5 

ต่ า 59 72.8 43 59.7 

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพของนักเรียน 

ผลการวิจัย พบว่า 

1. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูเ้กีย่วกับทันตสขุภาพ

ภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
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พบว่า คะแนนก่อนการให้ความรู้และหลังการให้ความรู้เรื่องทันตสุขภาพในกลุ่มกลุ่มศึกษา     

มีความต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และคะแนนก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (ตาราง 16) 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี ่ยวกับ         

ทันตสุขภาพระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า คะแนนก่อนการให้ความรู้กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีคะแนน         

ที่ไม่ต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และหลังได้รับความรู้กลุ่มศึกษามีคะแนนแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (ตาราง 17) 

 

ตาราง 16 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับ       

ทันตสุขภาพภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมกอ่นและหลังการให้โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

ความรู้เก่ียวกับฟัน n x S.D. t-value df p-value 

กลุ่มศึกษา       

ก่อนการทดลอง 81 7.80 2.37 -10.95 80 0.000* 

หลังการทดลอง 81 10.86 2.13    

กลุ่มควบคุม       

ก่อนการทดลอง 72 8.11 2.66 0.23 71 0.818 

หลังการทดลอง 72 8.04 2.60    

 
ตาราง 17 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพ

ระหว่างกลุม่ศึกษาและกลุ่มควบคุมกอ่นและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

ความรู้เกี่ยวกับฟัน n x S.D. t-value df p-value 

ก่อนการทดลอง       

กลุ่มศกึษา 81 7.8 2.37 -7.59 151 0.495 

กลุ่มควบคุม 81 8.11 2.66    

หลังการทดลอง       

กลุ่มศกึษา 72 10.86 2.13 7.28 137.17 0.000* 

กลุ่มควบคุม 72 8.04 2.61    
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน  

 ผลการวิจัย พบว่า 

1. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง            

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่มศึกษา     

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า 

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ

ในกลุ่มศึกษามีความต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และคะแนนก่อนและหลังในกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (ตาราง 18) 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง              

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มศึกษา  

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า 

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ        

ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลองที่ระดับนัยส าคัญ    

ทางสถิติ 0.05 (ตาราง 19) 

 

ตาราง 18 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง             

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา 

ความคาดหวัง         

ในความสามารถ           

ของตนเอง 

n 

 

X S.D. t-value df p-value 

กลุ่มศึกษา       

ก่อนการทดลอง 81 39.42 3.42 -2.37 80 0.020* 

หลังการทดลอง 81 40.41 3.50    

กลุ่มควบคุม       

ก่อนการทดลอง 72 37.43 3.33 -1.19 71 0.240 

หลังการทดลอง 72 38.03 4.32    
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ตาราง 19 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง            

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทนัตสุขศึกษา 

ความคาดหวงั                 

ในความสามารถ             

ของตนเอง 

n  S.D. t-value df p-value 

ก่อนการทดลอง       

กลุ่มศึกษา 81 39.42 3.42 3.64 151 0.000* 

กลุ่มควบคุม 72 37.43 3.33    

หลังการทดลอง       

กลุ่มศึกษา 81 40.41 3.50 3.72 136.86 0.000* 

กลุ่มควบคุม 72 38.03 4.32    

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย การปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน  

 ผลการวิจัย พบว่า 

1.  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ           

ให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า คะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มศึกษามีความต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05       

และคะแนนก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

(ตาราง 20) 

2.  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ    

ให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า คะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ในกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่ต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และคะแนนหลังการ           

ให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (ตาราง 21) 

X 
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ตาราง 20 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการป้องกนั

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลังการให้โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

การปฏิบัติตวั n X S.D. t-value df p-value 

กลุ่มศึกษา       

ก่อนการทดลอง 81 21.15 3.40 -4.59 80 0.000* 

หลังการทดลอง 81 23.06 3.71    

กลุ่มควบคุม       

ก่อนการทดลอง 72 20.97 3.57 0.62 71 0.537 

หลังการทดลอง 72 20.69 3.58    

 
ตาราง 21 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการป้องกัน     

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อน         

และหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

การปฏิบัติตวั n X S.D t-value df p-value 

ก่อนการทดลอง       

กลุ่มศึกษา 81 21.15 3.40 0.31 151 0.755 

กลุ่มควบคุม 72 20.97 3.57    

หลังการทดลอง       

กลุ่มศึกษา 81 23.06 3.17 4.00 151 0.000* 

กลุ่มควบคุม 72 20.69 3.58    

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียน 

ผลการวิจัย พบว่า 

1.  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์

ภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม              

ทันตสุขภาพ พบว่า คะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มศึกษามีความต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ 0.05 และคะแนนก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ 0.05 (ตาราง 22) 
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2.  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม      

ทันตสุขภาพ พบว่า คะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05       

และคะแนนหลังการให้โปรแกรมปรับเป ล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพในกลุ่ม ศึกษา                    

และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (ตาราง 23) 

 

ตาราง 22 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรียภ์ายใน

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ n x S.D. p-value 

กลุ่มศึกษา     

ก่อนการทดลอง 81 2.08 0.75 0.000* 

หลังการทดลอง 81 1.51 0.50  

กลุม่ควบคุม     

ก่อนการทดลอง 72 1.75 0.85 0.694 

หลังการทดลอง 72 1.68 0.73  

 
ตาราง 23 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมกอ่นและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ n x p-value 

ก่อนการทดลอง    

กลุ่มศึกษา 81 88.31 0.000* 

กลุ่มควบคุม 81 64.27  

หลังการทดลอง    

กลุ่มศึกษา 72 72.77 0.207 

กลุ่มควบคุม 72 81.76  
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความหวังในความสามารถ          

ของตนเอง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ของนักเรียน  

ผลการวิจัย พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับปริมาณคราบจุลินทรีย์               

มีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ า ความคาดหวังกับปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 การปฏิบัติตัวกับปริมาณคราบจุลินทรีย์

ไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ความรู้กับความคาดหวังกับการปฏิบัติตัว            

มีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ า (ตาราง 24) 

 

ตาราง 24 ผลการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความหวัง                         

ในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตัวในการปอ้งกันโรคฟันผุ              

และโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรยี์ (n = 153) 

การปฏิบัติตวัในเร่ืองสุขภาพช่องปาก ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์(r) p-value 

ความรู้กับปริมาณคราบจุลินทรีย์ -0.210 0.009 

ความคาดหวังกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ 0.101 0.214 

การปฏิบัติตัวกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ -0.012 0.879 

ความรู้กับความคาดหวัง 0.342 0.000* 

ความรู้กับการปฏิบัติตัว 0.333 0.000* 

ความคาดหวังกับการปฏิบัติตัว 0.330 0.000* 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาและหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การปฏิบัติตัว         

ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของนักเรียน          

ชั้นประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เพ่ือให้นักเรียน            

เกิดความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ เกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ          

ที่ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา จ านวน 153 คน 

เป็นนักเรียนกลุ่มศึกษา 81 คน และนักเรียนกลุ่มควบคุม จ านวน 72 คน เมื่อด าเนินการ

ศึกษาวิจัยโดยด าเนินการจัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพให้กับกลุ่มศึกษา 

จ านวน 8 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ ใ ช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                

ทันตสุขภาพ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ หลังจากเก็บข้อมูล   

ในสัปดาห์ที่ 8 แล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปซ่ึงสรุป

ผลการวิจัยดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

1.  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 

 1.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

คือ ทั้ง 2 กลุ่มมีอายุระหว่าง 9–13 ปี อยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่  4–6 มีจ านวนนักเรียน            

ในแต่ละชั้นเรียนมีสัดส่วนที่ ใกล้เคียงกัน มีเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน            

อาชีพบิดามารดาของกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป มีรายได้เฉล่ียอยู่ที่ 7,139.51 บาท 

ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมบิดามารดามีอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉล่ียอยู่ที่ 8,229.17 บาท

นักเรียนทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา 
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 1.2  ข้อมูลทางด้านทันตสุขภาพ พบว่า เมื่อนักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปาก

นักเรียนกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจะปรึกษาผู้ปกครองเป็นคนแรก และผู้ปกครองส่วนใหญ่

เคยพานักเรียนไปพบทันตบุคลากรเมื่อมีปัญหาเรื่องฟัน และมีการแนะน าตักเตือนเรื่องสุขภาพ

ช่องปากเป็นบางวัน ในการสอนทันตสุขภาพของครูอนามัย พบว่า มีการสอนมากกว่าเทอมละ 1 ครั้ง 

2.  ความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพ 

 กลุ่มศึกษา หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับความรู้

เกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพ และมากกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าคะแนนก่อนและหลังการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพมีความต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ                

โดยมีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ทันตสุขภาพและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 กลุ่มควบคุม หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับ

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องลดลงน้อยกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพ และน้อยกว่ากลุ่มศึกษา และพบว่าคะแนนก่อนและหลังการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

 คะแนนก่อนการให้ความรู้กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีคะแนนที่ไม่ต่างกันที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ และหลังได้รับความรู้กลุ่มศึกษามีคะแนนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ระดับ

นัยส าคญัทางสถิติ  

3.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและ     

โรคเหงือกอักเสบ 

กลุ่มศึกษา หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับ          

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบอยู่ใน

ระดับสูงเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ และมากกว่า

กลุ่มควบคุม และพบว่าคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการป้องกันโรคฟัน

ผุและโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มศึกษามีความต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มศึกษา         

และกลุ่มควบคุมมีความต่างกันทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม        

ทันตสุขภาพท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

กลุ่มควบคุม หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบอยู่ใน

ระดับสูงเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพและพบว่า
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คะแนนก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  

4.  การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

 กลุ่มศึกษา หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับ 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบถูกต้องเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ และมากกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าคะแนน        

การปฏิบัติตัว ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มศึกษามีความต่างกันที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก่อน

การให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่ต่างกัน            

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  

 กลุ่มควบคุม หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับ

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบถูกต้องใกล้เคียงกับก่อนการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ และพบว่าคะแนนก่อนและหลังในกลุ่มควบคุม   

ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  

5.  ปริมาณคราบจุลินทรีย ์

 กลุ่มศึกษา หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ         

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังในกลุ่มศึกษา 

มีความต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความต่างกัน         

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็น

เพราะว่ากลุ่มควบคุมมีการแปรงฟันที่ถูกวิธีและสม่ าเสมออยู่แล้ว 

  กลุ่มควบคุม หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ปริมาณใกล้เคียงกับกอ่นการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทันตสขุภาพ 

และพบว่าคะแนนก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

 6.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความหวังในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับปริมาณคราบจุลินทรีย์มีความสัมพันธ์

เชิงผกผันต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ า ความคาดหวังกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ไม่มี
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ความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ การปฏิบัติตัวกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ไม่มีความสัมพันธ์กัน

ทีร่ะดับนัยส าคัญ ความรู้กับความคาดหวังกับการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกันและมี

ความสัมพันธ์ระดับต่ า 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขศึกษาของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย สามารถท าให้

นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติ

ตัวได้ถูกต้องมากข้ึน และส่งผลให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง ทั้งนี้เป็นผลเนื่องมาจาก

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพที่จัดข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมโดยให้นักเรียนเป็นศูนย์กลาง ได้ใช้แนวคิดทฤษฏีความสามารถของตนเองมาใช้

ในกระบวนการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆ ซ่ึงผู้วิจัยขออภิปรายผลการเปล่ียนแปลง  

ในแต่ละประเด็นดังนี้ คือ 

1.  ความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพ 

 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

กลุ่มศึกษาได้เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขภาพ มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับ

ทันตสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม และมากกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เป็นถึงผลของโปรแกรม          

ทันตสุขภาพต่อการเพ่ิมระดับคะแนนเฉล่ีย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ พึงพิศ โตอ่อน (2553)          

ที่พบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 3-4 ซ่ึงหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุสูงกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ เปรมฤดี ศรีสัง ข์  (2550) ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษา              

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม           

การป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เกี่ยวกับโรคฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สุภาภรณ์ นารี (2550)          

ที่พบว่าโปรแกรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า  

กลุ่มเปรียบเทียบ ขวัญดาว พันธ์หมุด (2549) ที่พบว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์
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ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนันสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้

มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรค

เหงือกอักเสบ 

 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

กลุ่มศึกษามีคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบมีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง

กันทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุวนิตย์ ธรรมสาร (2552) ที่พบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 3-4 ปี โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง

สนับสนุนทางสังคมความคาดหวังในความสามารถในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวัง       

ในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กมากกว่า    

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เตือนใจ ภาคภูมิ (2542) พบว่าประสิทธิผล     

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันอย่างถูกต้องตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ

นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อน 

การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ วารุณี โสวรรณรัตน์ (2547) พบว่าประสิทธิผล

โปรแกรมทันตสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันฟันผุและเหงือกอักเสบของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่าความคาดหวังของประสิทธิผลในการตอบสนอง ความตั้งใจ         

ที่จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดี มีคะแนนดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ก าไรทิพย์ ระน้อย (2537) พบว่าประสิทฺธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการงด

สูบบุหรี่ของนักเรียนชาย มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการเลิกสูบบุหรี่        

ความคาดหวังในผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ถูกต้องมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3.  การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

กลุ่มศึกษามีคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบเพ่ิมข้ึนกว่าก่อน

การให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพและมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความต่างกัน       

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ พึงพิศ โตอ่อน (2553) พบว่า
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับ      

แรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษา           

ปีที่ 3-4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันฟันผุสูงกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สุภาภรณ์ นารี (2550) ได้ศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรม         

ทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน      

ทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยม     

ศึกษาปีที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูง          

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ขวัญดาว พันธ์หมุด (2549) พบว่าโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม           

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6         

กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 

จากผลการวิจัย พบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ นามมนตรี  (2546)    

ได้ศึกษาผลของการฝึกความเช่ืออ านาจแห่งตนในการลดสภาวะเหงือกอักเสบในเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติในการแปรงฟันเพ่ือลดสภาวะเหงือก

อักเสบไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ เตือนใจ ภาคภูมิ (2542) พบว่าประสิทธิผล             

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันอย่างถูกต้องตามสุขบัญญัติแห่งชาติ              

ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 การปฏิบัติตน ภายหลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีความแตกต่างกัน 

4.  ปริมาณคราบจุลินทรีย ์

 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

กลุ่มศึกษามีระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวนิตย์ ธรรมสาร (2552) 

พบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 3-4 ปี เพ่ือป้องกันโรคฟันผุ 

โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม ปริมาณคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟันของเด็กกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เปรมฤดี ศรีสังข์ (2550) พบว่า

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สุกัญญา แซ่ล้ี (2551) 
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พบว่าการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษาท าให้ปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์เปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึน สุภาภรณ์ นารี (2550) พบว่าโปรแกรมทันตสุขภาพ

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1          

กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

อรวรรณ นามมนตรี (2546) ได้ศึกษาผลของการฝึกความเช่ืออ านาจแห่งตนในการลดสภาวะ

เหงือกอักเสบในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณ 

คราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีสภาวะเหงือกอักเสบดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ขวัญดาว พันธ์หมุด (2549) พบว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ

ตนเองร่วมกับแรงสนันสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่าก่อน

การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

5.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความหวังในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย ์

 จากผลการวิจัยพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับปริมาณคราบจุลินทรีย์         

มีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ า ความคาดหวังกับปริมาณ          

คราบจุลินทรีย์ไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ การปฏิบัติตัวกับปริมาณคราบจุ ลินทรีย์

ไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ ความรู้กับความคาดหวังกับการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์

ทางตรงต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ าซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ เตือนใจ ภาคภูมิ 

(2542) พบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ

ของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันอย่างถูกต้อง  

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 พบว่าความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ               

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว                 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในเรื่องทันตสุขภาพ ก าไรทิพย์ ระน้อย (2537) พบว่า

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการงดสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย พบว่าการรับรู้โอกาส

เส่ียงของอันตรายจากการสูบบุหรี่  การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหรี่             

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่ 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.  จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย พบว่า ท าให้นักเรียนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ              

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์      

ดังนั้นวิธีการให้ความรู้ในโปรแกรมนี้จึงได้ผลในการเปล่ียนแปลงความรู้ทางทันตสุขภาพ          

ของนักเรียนต่อไป 

2.  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นเตือนให้นักเรียนดูแลตนเอง

เกี่ยวกับทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีผลท าให้นักเรียนกลุ่มศึกษามีการปฏิบัติตัวในด้านทันตสุขภาพ

อย่างสม่ าเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาที่ใ ช้ติดตามผลการปฏิบัติตัวตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป            

เพ่ือติดตามความคงทน และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่แท้จริง 

2.  ควรมีการศึกษาส่ิงแวดล้อม บริบทที่มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

3. ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน         

ทางสังคมมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ่มอายุต่าง ๆ 
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และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษา  

และเป็นแนวทางในการส่งเสริมงานทันตสุขศึกษาในโรงเรียน/ชุมชนเพ่ือให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางทันตสุขภาพไปในทางที่ดี 

4. ขั้นตอนของการวิจัย วิธีรวบรวมข้อมูล รวมถึงการทดลองใด ๆ และการน าเครื่องมือเข้าไป

ในร่างกาย (invasive procedures) ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

4.1  เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

แบบฟอร์ม ECUP04  

ส าหรับเจา้หน้าที ่เลขที่ HE....................................... 
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 4.1.1  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป เพศ อาชีพบิดามารดา ผู้ปกครองเด็ก ประวัติการรับบริการ

ทางทันตกรรม จ านวน 12 ข้อ 

ตอนที่ 2 ความรู้ ในเรื่องทันตสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของค าถาม          

เป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน  

ตอนที่ 3  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้าน 

ทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ วัดโดยใช้แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างตามแบบการวัดเจตคติ     

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า การตอบแบบสอบถามจะมีข้อค าถามให้ผู้ตอบเลือก            

5 อันดับตัวเลือกคือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

 กรณีค าถามเชิงบวก    กรณีค าถามเชิงลบ  

 - เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน  - เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน 

 - เห็นด้วย  4 คะแนน  - เห็นด้วย  2 คะแนน 

 - ไม่แน่ใจ  3 คะแนน  - ไม่แน่ใจ  3 คะแนน 

 - ไม่เห็นด้วย  2 คะแนน  - ไม่เห็นด้วย  4 คะแนน 

 - ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน  - ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน 

ตอนที่ 4   การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 16 ข้อ 

อาศัยเกณฑ์ความถูกต้องทางด้านทันตสุขภาพเป็นหลัก การตอบแบบสอบถามจะมีข้อค าถาม

ให้ผู้ตอบเลือก 3 อันดับตัวเลือกคือ เป็นประจ า เป็นบางครั้ง ไม่เคยท าเลย 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

 กรณีค าถามเชิงบวก    กรณีค าถามเชิงลบ  

 - เป็นประจ า  2 คะแนน  - เป็นประจ า  0 คะแนน 

 - เป็นบางครั้ง  1 คะแนน  - เป็นบางครั้ง  1 คะแนน 

 - ไม่เคยท าเลย  0 คะแนน  - ไม่เคยท าเลย  2 คะแนน 

4.1.2  แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ เป็นแบบบันทึกที่ใช้ในการวัดประสิทธิภาพ 

ของการแปรงฟันโดยดูจากปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่เหลืออยู่บนผิวฟัน วิธีการตรวจจะใช้

เครื่องมือตรวจปริทันต์ ตรวจฟันทุกซ่ี โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 คะแนน 0  หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
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 คะแนน 1  หมายถึง มีคราบอ่อนบนตัวฟันเป็นก้อนเล็ก ๆ เด่ียว ๆ 

 คะแนน 2  หมายถึง มีคราบอ่อนบนตัวฟันเป็นเส้นบาง ๆ รอบคอฟัน 

 คะแนน 3  หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมเฉพาะ 1/3 ของตัวฟันจากขอบเหงือก 

 คะแนน  4  หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมมากกว่า 1/3 ของตัวฟัน ไม่เกิน 2/3 

จากขอบเหงือก  

 คะแนน 5  หมายถึง มีคราบอ่อนปกคลุมมากว่า 2/3 ของตัวฟันจากขอบเหงือก 

การค านวณ 

        ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทร์ที่ตรวจทั้งหมด 

            จ านวนด้านที่ตรวจทั้งหมด 

  

 การแปลผลการตรวจคราบจุลินทรีย์ (ดัดแปลงมาจากเกณฑ์การจัดระดับปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ของ ทองทิพย์ สละวงศ์ลกัษณ์, 2540) 

คะแนน 0.1-1.7  หมายถึง   มีคราบจุลินทรีย์เล็กน้อย 

คะแนน 1.8-3.4   หมายถึง   มีคราบจุลินทรีย์ปานกลาง 

คะแนน 3.5-5.0   หมายถึง   มีคราบจุลินทรีย์มาก 

4.1.3  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  

 โปรแกรมทันตสุขศึกษา ประกอบด้วย แผนการสอนทันตสุขศึกษาในเรื่องโรคฟันผุ 

โรคเหงือกอักเสบ สไลด์ วีดีโอ แผ่นพับ โปสเตอร์ และแบบจ าลองทางทันตสุขภ 

 สัปดาห์ที่ 1  ให้ความรู้กั บกลุ่มทดลองในเรื่ องโครงสร้างฟัน  โรคฟันผุ           

   โรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวิธีและฝึกปฏิบัติจริง      

   การตรวจฟันด้วยตนเองและฝึกปฏิบัติจริง 

 สัปดาห์ที่ 2  ค้นหาต้นแบบทางด้านทันตสุขภาพ 

 สัปดาห์ที่ 3  แสดงบทบาทสมมุติ 

 สัปดาห์ที่ 4  จัดนิทรรศการ 

 สัปดาห์ที่ 5-7  กระตุ้นเตือนโดยครู ผู้ปกครอง และเพ่ือน 

  สัปดาห์ที่ 8  เก็บข้อมูลหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

4.2  ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา 

 4.2.1  ศึกษาเนื้อหา เอกสาร ต ารา และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4.2.2 ก าหนดโครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถาม โดยยึดหลักความถูกต้องตามหลัก

วิชาการและทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์= 
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4.2.3 น าแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้าง ข้ึนไปให้ผู้ เ ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง          

ความครอบคลุมครบถ้วนสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ภาษา แล้วพิจารณาปรับปรุงแก้ไข 

ก่อนน าเครื่องมือไปทดสอบ 

4.3  ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

4.3.1 ท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการน าแบบสอบถามไปทดสอบกับนักเรียน

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา แล้วน าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 

4.3.2 หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์รายข้อ หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช ค่าความเที่ยงจากการวิเคราะห์ 0.7 จึงถือว่าน าไปใช้ได้ ถ้าได้ต่ ากว่า         

จะตัดค าถามนั้นออกหรือปรับปรุงค าถามใหม่ 

4.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.4.1 น าหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงผู้อ านวยการโรงเรียน

ประถมศึกษาทั้ง 2 โรงเรียนที่เป็นโรงเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

4.4.2  ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการท าวิจัย 

4.4.3  ท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงเรียนเพ่ือขออนุญาตผู้ปกครองนักเรียน ในการ  

ขออนุญาตให้นักเรียนร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

4.4.4  ผู้วิจัยน าแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์และแบบสอบถามที่สร้างไปเก็บข้อมูล

ก่อนการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แล้วด าเนินการตามแผนการทดลองที่

ได้ก าหนดไว้ 

4.4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองจากแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์      

และแบบสอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเอง 

4.5  ท าโปรแกรมทันตสุขภาพในกลุ่มทดลอง 

4.6  รวบรวมและสรุปวิเคราะห์ผลการทดลองโดยใช้สถิติ  

4.6.1 หาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม           

ทันตสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired sample t-test, 2-related sample test 

และ Independent sample t-test, 2 Independent sample test ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

4.6.2 หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ความหวังในความสามารถของตนเอง            

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์               

ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Pearson correlation ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
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5.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 5.1.  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนในเขตต าบลไม้ยา 

อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ซึ่งก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2555 

 5.2  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โรงเรียนจ านวน 2 โรงเรียนที่สังกัดอยู่ ในเขตต าบลไม้ยา            

อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย จ านวน 153 คน 

 5.3  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4, 5, 6 ทั้งชายและหญิงที่สังกัดอยู่ในเขตต าบลไม้ยา 

อ าเภอพญาเม็งราย จ านวน 2 โรงเรียน ซ่ึงผู้วิจัยมีการคัดเลือกโดยการเจาะจงโรงเรียน               

เข้าศึกษา โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

1)  เป็นโรงเรียนที่มีสภาพทางภูมิศาสตร์ใกล้เคียงกัน 

2) มีจ านวนนักเรียนมากกว่า 60 คน และผู้บริหารให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

3) มีกิจกรรมทันตสาธารณสุขท่ีคล้ายกัน 

4) นักเรียนมีฐานะทางเศรษฐกิจที่และสังคมที่คล้ายกัน 

5) ครู ผู้ปกครอง และนักเรียนยินดีเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขภาพตลอดการวิจัย 

6) เป็นโรงเรียนที่เด็กนักเรียนในกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเกี่ยวกับสภาวะทันตสุขภาพ 

 โดยจ านวนโรงเรียนที่มีคุณสมบัติครบทั้ง 6 ข้อมีจ านวน 2 โรงเรียน คือโรงเรียน

ไม้ยามิตรภาพที่ 168 และโรงเรียนห้วยก้างราษฎร์วิทยา ผู้วิจัยจึงท าการสุ่มเลือกโรงเรียน                   

เพ่ือท าการศึกษา โดยวิธีการสุ่มจับฉลาก เป็นโรงเรียนกลุ่มศึกษา คือ โรงเรียนไม้ยามิตรภาพ        

ที่ 168 มีจ านวนนักเรียน 81 คน และกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนห้วยก้างราษฎร์วิทยา มีจ านวน

นักเรียน 72 คน ซ่ึงผู้วิจัยศึกษาประชากรทั้งหมด รวม 153 คน 

5.4  ระยะเวลาศึกษา เป็นการศึกษาในช่วงเดือนมิถุนายน 2555 ถึงเดือนเมษายน 2556 

6. ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนจากการท าวิจัย ระบุประโยชน์โดยตรงและ/หรือที่อาสาสมัคร

จะได้รับประโยชน์ต่อชุมชนต่อสังคมและความรู้ด้านวิทยาศาสตร์  

6.1  ทราบประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                 

ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา  

6.2  นักเรียนชั้นประถมศึกษา มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ ในด้านความรู้ 

ความเข้าใจในเรื่องโรคฟันผุโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

6.3 เป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 

6.4 ผู้เข้าร่วมรับโปรแกรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางทันตสุขภาพไปในทางที่ดี 
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7. ทางเลือกอ่ืนของการรักษา รวมทั้งประโยชน์ที่อาสาสมัครอาจได้รับ  

7.1  ทราบประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ            

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา  

7.2 นักเรียนชั้นประถมศึกษา มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ ในด้านความรู้ 

ความเข้าใจในเรื่องโรคฟันผุโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวั งในความสามารถ         

ของตนเองและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

7.3 เป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 

8.  ความเส่ียงหรือความไม่สบายที่อาจจะเกิดขึ้นแก่อาสาสมัครจากการเข้าร่วมโครงการไม่มี

และระบุว่าการเข้าร่วมในการวิจัยอาจมีความเส่ียงที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้เกิดข้ึน ไม่มี 

9. ค่าชดเชยการเสียเวลา/ค่าเดินทาง/ค่าตอบแทน หรืออ่ืน ๆ ที่อาสาสมัครจะได้รับ (ถ้ามี) ไม่มี 

10.  ค่าใช้จ่ายท่ีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ต้องจ่ายเอง ไม่มี 

11.  สถานการณ์ที่อาจเป็นไปได้และ/หรือเหตุผลซ่ึงต้องยุติการเข้าร่วมในการวิจัยของอาสาสมัคร  

  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมออกจากโปรแกรมทันตสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม           

 ทันตสุขภาพได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล 

12. แผนการท าลายข้อมูลหรือส่ิงส่งตรวจจะท าลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย  

  ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของอาสาสมัครเมื่อ

ส้ินสุดการวิจัยจะท าลายทิ้งภายใน 3 เดือนหลังจากเสร็จสิ้นงานวิจัย 

13. การรักษาและ/หรือส่ิงชดเชย ที่อาสาสมัครจะได้รับ (โดยไม่คิดมูลค่า) ในกรณีที่เกิด

อันตรายอันเนื่องมาจากการวิจัย ไม่มี 

14. ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือ         

ของอาสาสมัคร หากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ อันเดิม 

15. การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยเป็นความสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฏิเสธ        

ที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสีย

ประโยชน์ ซ่ึงอาสาสมัครพึงจะได้รับ  

16. แผนการเก็บรักษาส่ิงส่งตรวจเพื่อวิจัยในอนาคต ไม่มี  

17. หากท่านมีค าถามหรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการศึกษานี้  ท่านสามารถติดต่อบุคคล

ดังต่อไปนี้ ช่ือนางสาวรัตติยา สกุลยอดวงศ์ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 45 หมู่ 15 ต าบลไม้ยา 

อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โทรศัพท์ (ในเวลาราชการ) 053-672022 โทรศัพท์             

(นอกเวลาราชการ) 086-5875657 



67 

18. ท่านสามารถสอบถามถึงสิทธิของอาสาสมัคร/แจ้งเรื่องร้องเรียน ได้ที่คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย พะเยา กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพ

การศึกษา ชั้น 2 อาคารส านักงานอธิการบดี 19 ม.2 ต.แม่กา อ.เมือง จ.พะเยา 56000 

เบอร์โทร 054-466666 ต่อ 1048 โทรสาร. 054-466714 / 054-46669 
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ภาคผนวก ข แบบฟอร์มหนังสือแสดงความยินยอมการเข้ารว่มโครงการวิจัย 

 

 

 

 

 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้ารว่มโครงการวิจัย 

(informed consent form) 

 

โครงการวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของ

นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชยีงราย 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).........................................นามสกุล...........................อาย.ุ.....................ปี 

บัตรประชาชน/ข้าราชการเลขที่..................................................................................................................... 

อยู่บ้านเลขที.่.................หมู่ที่...............ต าบล..................อ าเภอ..................จังหวัด...................................... 

(ในกรณีที่อาสาสมัครมีอายุต่ ากว่า 20 ปีบรบิูรณ)์ เป็นบดิา/มารดา/ผู้ปกครองของ (ด.ญ.,ด.ช.)..................... 

อาย.ุ.............ปี ได้รับฟังค าอธิบายจากนางสาวรัตตยิา  ยอดวงศ์ เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครใน

โครงการวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงรายได้รับทราบถงึรายละเอียดของ

โครงการวิจัยเกี่ยวกับ 

- วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท าการวิจัย  

1. เพื่อศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  

ทันตสุขภาพ ของนักเรียนช้ันประถมศกึษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

  2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาใน

เขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

      - ระยะเวลาศกึษา เป็นการศกึษาในช่วงเดือนมิถุนายน 2555 ถงึเดือนเมษายน 2556 

- ขั้นตอนและวิธกีารปฏิบัติตัวที่ข้าพเจา้ต้องปฏิบัติ  

 ผู้วิจัยจะติดต่อไปยังกลุ่มอาสาสมัครเพ่ือนัดเวลา สถานที่ ที่จะด าเนินกิจกรรมโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยการใช้แบบสอบถามและการย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์

ในการเก็บข้อมูล  

- ผลประโยชน์ที่ข้าพเจา้จะได้รับ  

ประสบการณ์ของข้าพเจ้าสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในท างานส่งเสริม การวางแผนเพื่อ

ปอ้งกันการเกดิโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบและเป็นแนวทางให้โรงเรียน ผู้ปกครอง ตลอดจนชุมชนใน

สังคม เกิดความตระหนักและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ปัญหาต่อไป 

แบบฟอร์ม ECUP05  

ส าหรับเจา้หน้าที ่เลขที่ HE....................................... 
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- ผลข้างเคียงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการได้แก่..................................

และหากเกิดมีอาการข้างเคียงขึ้น ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้วิจัยทราบทันที (ขอให้ผู้วิจัยระบุรายละเอียดตาม

ความเหมาะสมให้สอดคล้องกับลักษณะโครงการ)  

- ในกรณีที่โครงการวิจัยน้ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลขอให้คงข้อความนี้ไว้  

 “หากข้าพเจ้าถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้  ข้าพเจ้าจะไม่เสียสิทธิ์ ใดๆ ในการรับการ

รักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ณ สถานพยาบาลแห่งนี้หรือ

สถานพยาบาลอ่ืน” 

- ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เม่ือใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่มีการเสีย

สิทธ์ิใดๆ ท้ังสิน้  

- ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยขอให้ค ารับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้าเป็น

ความลับและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปที่เป็นการสรุปการวิจัย  โดยไม่ระบุตัวบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูล และหาก

เกิดอันตรายหรือความเสียหายอันเป็นผลจากการวจิัยตอ่ข้าพเจ้า ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยจะ

จัดการรักษาพยาบาลให้จนกลับคืนสภาพเดิม และจะเป็นผูอ้อกค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาพยาบาลรวมทั้ง

ชดใชค้า่เสียหายอ่ืนถ้าหากมี 
 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจค าอธิบายข้างต้นแล้ว  จึงได้ลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครของ

โครงการวิจัยดังกล่าว 

 

ลายมือช่ืออาสาสมัคร.................................................... 

  (.....................................................) 

ลายมือช่ือผู้ปกครอง..................................................... 

  (....................................................) 

 ลายมือช่ือผู้ให้ข้อมูล....................................................... 

  (...................................................) 

                     พยาน...............................................................................(ไม่ใชผู่้อธิบาย) 

  (....................................................) 

               วันที.่.............เดือน.........................................พ.ศ.................. 

 

หมายเหตุ :  1) ในกรณีทีอาสาสมัครมอีายุต่ ากวา่ 20 ปีบรบิูรณ ์และสามารถตัดสินใจเองได้  

                       ให้ลงลายมือช่ือทั้งอาสาสมัคร (เด็ก) และผู้ปกครองด้วย 

  2) พยานต้องไม่ใช่ผูว้ิจัย หรือผู้รว่มวิจัย และผู้มสี่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวิจัย 

  3) ผู้ให้ข้อมูล/ค าอธบิาย ตอ้งไม่เป็นแพทย์ท่ีท าโครงการวิจัยนี้ด้วยตนเอง              

   เพื่อป้องกันการเข้ารว่มโครงการด้วยความเกรงใจ 

4) ในกรณทีี่อาสาสมัครไม่สามารถ อ่านหนังสือ/ลงลายมือช่ือได้ ให้ใช้การประทับลายมือแทน

ดังนี้ : 
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หมายเหตุ: ขอให้ผู้วิจัยระบุรายละเอียดตามความเหมาะสมให้สอดคล้องกับลักษณะโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผูว้ิจัยได้อ่านข้อความในแบบค ายนิยอมนีใ้ห้แก่

ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในแบบค ายินยอมนี้ด้วย

ความเต็มใจ 

 

                                               

 

 

       ประทับลายนิว้มือขวา 

 ลายมือชื่อผู้อธิบาย.............................................. 

(.........................................) 

      พยาน.......................................................(ไม่ใช่ผู้อธิบาย) 

(…………………………………………) 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ............ 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขต ต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ 

 ตอนที่ 2  ความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ 

 ตอนที่ 3   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้าน

ทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ 

 ตอนที่ 4   การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 16 ข้อ 

2.  ขอให้นักเรียนตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อและตอบตามความเป็นจริง ค าตอบ

ที่ได้จากนักเรียนผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่เป็นผลเสียต่อนักเรียนและโรงเรียน แต่จะมี

คุณค่าอย่างมากในการศึกษา เพ่ือน าประสิทธิผลของโปรแกรมไปใช้ในการด าเนินงานโครงการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาต่อไป 

 

ในโอกาสนี้ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้   

 

ตอนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 

ค าช้ีแจง  โปรดตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง โดยเติมเครื่องหมาย √ ลงใน      

 เพียงหนึ่งค าตอบในแต่ละข้อ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1.  ช่ือ........................................นามสกุล................................       

2. อาย.ุ..............ปี                                                                             

3. ชั้นประถมศึกษาที่...................                                                   

4. เพศ          1. ชาย           2. หญิง 

5. อาชีพของบิดา 

 1.  เกษตรกรรม   2.  ค้าขาย 

 3.  รับจ้างทั่วไป   4.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
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 5.  พนักงานบริษัท, พนักงานเอกชน   

 6.  อ่ืนๆ ระบุ........................................... 

6.  อาชีพของมารดา 

 1.  เกษตรกรรม   2.  ค้าขาย 

 3.  รับจ้างทั่วไป   4.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 5.  พนักงานบริษัท, พนักงานเอกชน   

 6.  อ่ืนๆ ระบุ........................................... 

7.  ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู่กับใคร 

  1.  บิดามารดา   2.  บิดา 

  3.  มารดา   4.  ญาติ 

  5.  อ่ืนๆ ระบุ............................. 

8.  ครอบครัวมีรายได้รวมทั้งส้ินประมาณ……………………......บาท/เดือน 

9.  เมื่อนักเรียนมีปัญหาเกี่ยวกับฟันนักเรียนจะปรึกษาใครเป็นคนแรก 

  1.  ผู้ปกครอง  2.  พ่ีน้อง 3.  ครูประจ าชั้น 

  4.  เพ่ือน  5.  อ่ืนๆ ระบุ............................ 

10.  ผู้ปกครองของนักเรียนเคยพานักเรียนไปพบหมอฟัน บ่อยเพียงใด 

  1.  ไม่เคยพาไป   2.  เมื่อมีปัญหาเรื่องฟัน 

  3.  นานๆครั้ง   4.  มากกว่า 1 ครั้ง/ปี 

11.  ผู้ปกครองเคยแนะน าตักเตือนเรื่องเกี่ยวกับฟันนักเรียนบ่อยเพียงใด 

  1.  ไม่เคย   2.  นานๆครั้ง   

 3.  บางวัน   4.  ทุกวัน  

12.  ครูอนามัย มีการสอนเรื่องการแปรงฟันและสุขภาพช่องปากกับนักเรียน 

บ่อยเพียงใด 

 1.  ไม่เคยสอนเลย  2.  เทอมละ 1 ครั้ง 

 3.  มากกว่าเทอมละ 1 ครั้ง  
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ตอนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องทันตสุขภาพ 

ค าชี้แจง  ให้นักเรียนอ่านประโยคให้เข้าใจและเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว                 

โดยเติมเครื่องหมาย √ ลงใน        ที่เห็นว่าถูกเพียงหนึ่งค าตอบในแต่ละข้อ 

1.  ฟันมีกี่ชั้น อะไรบ้าง 

  1.  2 ชั้น คือ ตัวฟันและเนื้อฟัน   

 2.  3 ชั้น คือ ตัวฟัน โพรงประสาทฟันและรากฟัน 

  3.  3 ชั้น คือ ตัวฟัน เนื้อฟัน และโพรงประสาทฟัน 

  4.  4 ชั้น คือ ตัวฟัน เนื้อฟัน โพรงประสาทฟันและรากฟัน 

2.  ฟันน้ านม และฟันแท้มีกี่ซ่ี 

  1.  ฟันน้ านมมี 16 ซ่ี ฟันแท้มี 28 ซ่ี   

 2.  ฟันน้ านมมี 16 ซ่ี ฟันแท้มี 32 ซ่ี 

 3.  ฟันน้ านมมี 20 ซ่ี ฟันแท้มี 28 ซ่ี 

 4.  ฟันน้ านมมี 20 ซ่ี ฟันแท้มี 32 ซ่ี 

3.  ฟันของคนเรามีกี่ชุด 

  1.  2 ชุด คือ ฟันแท้และฟันน้ านม 

  2.  2 ชุด คือ ฟันน้ านมและฟันปลอม 

  3.  2 ชุด คือ ฟันแท้และฟันปลอม 

  4.  3 ชุด คือ ฟันแท้ ฟันน้ านมและฟันปลอม 

4.  โรคฟันผุเกิดจากอะไร 

  1.  กรรมพันธุ์ ที่ได้จากพ่อและแม่ 

  2.  แมงกินฟัน 

  3.  เชื้อโรคในอาหารท าลายชั้นเคลือบฟัน 

  4.  จุลินทรีย์ท าปฏิกิริยากับน้ าตาล เกิดเป็นกรดท าลายชั้นเคลือบฟัน    

5.  ข้อใดเป็นลักษณะของการเกิดโรคฟันผุระยะเริ่มแรก 

 1.  ชั้นเคลือบฟันถูกท าลายเห็นเป็นรู รู้สึกเสียวฟัน 

 2.  ชั้นเคลือบฟันถูกท าลายเห็นเป็นสีขาวขุ่น 

 3.  ชั้นเคลือบฟันถูกท าลายเห็นเป็นสีด ากว้าง รู้สึกเสียวฟัน 

 4.  ชั้นเคลือบฟันถูกท าลายเห็นเป็นรู รู้สึกปวด 
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6.  ข้อใดเป็นวิธีการรักษาโรคฟันผุที่ถูกต้อง 

  1.  ฟันผุถึงชั้นโพรงประสาทฟันรักษาโดยวิธีการถอนหรือรักษารากฟัน 

  2.  ฟันผุถึงชั้นโพรงประสาทฟันรักษาโดยวิธีการอุด 

  3.  ฟันผุถึงชั้นเนื้อฟันรักษาโดยวิธีการถอน 

  4.  ฟันผุถึงชั้นเนื้อฟันรักษาโดยวิธีปล่อยท้ิงไว้เด๋ียวก็หายเอง 

7.  ถ้ามีเลือดออกขณะแปรงฟันแสดงว่าเป็นสัญญาณบอกของโรคอะไร 

 1.  โรคขาดวิตามิน   2.  โรคฟันผุ 

 3. โรคปริทันต์    4.  โรคเหงือกอักเสบ 

8.  ถ้าไม่มีฟันจะเป็นอย่างไร 

 1.  เค้ียวอาหารไม่ได้   2.  พูดไม่ชัด 

 3.  ใบหน้าไม่สวย   4.  ถูกทุกข้อ 

9.  โรคเหงือกอักเสบถ้าไม่ได้รับการรักษาจะเป็นอย่างไร 

 1. ลุกลามกลายเป็นเผลเรื้อรัง     2.  ลุกลามจนเป็นเผลร้อนใน 

 3. ลุกลามจนท าให้ฟันโยกและหลุดไป    4.  ไม่เป็นอะไรเลย 

10.  แผ่นคราบจุลินทรีย์สามารถก าจัดออกด้วยวิธีใดดีที่สุด 

  1.  บ้วนปากแรงๆ   2.  ใช้ไม้จิ้มฟันเขี่ยออก 

  3.  แปรงฟัน    4.  อมน้ ายาบ้วนปาก 

11.  นักเรียนควรเลือกซื้อแปรงฟันในลักษณะอย่างไร 

  1.  ขนแปรงแข็ง ด้ามงอ   2.  ขนแปรงอ่อนนุ่ม ด้ามจับถนัดมือ 

  3.  ขนแปรงแข็ง ด้ามตรง  3.  ขนแปรงอ่อนนุ่ม ด้ามแปรงใหญ่ 

12.  ยาสีฟันในข้อใดที่ช่วยป้องกันฟันผุ 

  1.  มีส่วนผสมของฟลูออไรด์  2.  มีส่วนผสมของเกลือ 

  3.  มีส่วนผสมของยาสมุนไพร  4.  มีส่วนผสมของแคลเซ่ียม 

13.  ข้อใดเป็นวิธีการแปรงฟันที่เหมาะสมที่สุดส าหรับนักเรียน 

  1.  ถูไป ถูมาแรงๆฟันจะได้สะอาด  

  2.  ขยับปัด ฟันบนปัดข้ึนบน ฟันล่างปัดลงล่าง 

  3.  ขยับปัด ฟันบนฟัดลงล่าง ฟันล่างปัดข้ึนบน 

  4.  แปรงอย่างไรก็ได้ ขอให้ได้แปรง 
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14.  นักเรียนควรแปรงฟันอย่างน้อยนานกี่นาที 

  1.  1 นาที  2.  2 นาที  3.  3 นาที   4. 4 นาที 

15.  วิธีใดเป็นวิธีตรวจสอบการแปรงฟันด้วยตนเอง 

  1.  ใช้กระจกส่องถ้ามีเศษอาหารติดแสดงว่าแปรงฟันสะอาด 

  2.  ใช้เล็บขูดผิวฟันถ้ามีขี้ฟันแสดงว่าแปรงฟันสะอาด 

  3.  ใช้เม็ดสีย้อมฟัน ถ้าติดสีแสดงว่าแปรงฟันสะอาด 

  4.  ใช้ล้ินเลียผิวฟันหากรู้สึกลื่นๆแสดงว่าแปรงฟันสะอาด 

 

ตอนท่ี 3 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ช่องว่างที่เห็นว่าตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด  

 เพียง 1 ช่องต่อ 1 ข้อเท่านั้น 

ข้อความ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

ตัว 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

1. ฉันสามารถรับประทาน

ผักและผลไม้ท่ีมีเส้นใยได้

เป็นประจ า 

     

2. ฉันสามารถด่ืมน้ าอัดลม

ได้เปน็ประจ า 

     

3. ฉันสามารถเลิก

รับประทานอาหารเหนียว

ติดฟันได้ 

     

4. ฉันสามารถแปรงฟันก่อน

นอนได้ทุกวนัถึงแม้จะง่วง

นอน 

     

5. ฉันสามารถที่จะแปรงฟนั

ได้อย่างถูกวิธีอย่างน้อยวนั

ละ 2 ครั้ง 

     

6. ฉันสามารถเลือกซื้อ      
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ข้อความ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

ตัว 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

แปรงฟันท่ีมีลกัษณะขน

แปรงไม่อ่อนและไม่แข็ง

จนเกินไปได้ 

7. ฉันไม่สามารถตรวจดู

ความผิดปกตขิองเหงือก

และฟันได้ด้วยตนเอง 

     

8. ฉันสามารถที่จะใช้แปรง

ฟันทีม่ีขนาดใหญ่กว่า         

ช่องปากมาก ๆ  

     

9. ฉันไม่สามารถไปพบหมอ

ฟันเพ่ือตรวจฟันได้เพราะ

กลัวการท าฟัน 

     

10. ฉันสามารถที่จะปฏิบัติ

ตัวได้อย่างถูกต้องในเรื่อง

การดูแลสุขภาพช่องปาก 
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ตอนท่ี 4  การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ช่องว่างที่เห็นว่าตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด  

 เพียง 1 ช่องต่อ 1 ข้อเท่านั้น 

ข้อความ 

การปฏิบัติตวัในการป้องกันโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

เป็น

ประจ า 

เป็น

บางครั้ง 

ไม่เคยท า

เลย 

1. ฉันแปรงฟนัตอนเช้าทกุวัน    

2. ฉันแปรงฟนัก่อนเข้านอนทกุวัน    

3. หลังแปรงฟันฉนัตรวจความสะอาดของฟันด้วย

ตนเอง 

   

4. หลังรับประทานอาหารฉันมักจะใช้ไมจ้ิ้มฟันเข่ียเศษ

อาหารออก 

   

5. เวลาแปรงฟันแล้วมีเลือดออกฉันมกัจะปล่อยให้ 

หายเอง 

   

6. ฉันมักจะเปล่ียนแปรงฟนัทกุ 3 เดือน     

7. ฉันมักจะแปรงฟนัถูไปถูมาแรง ๆ    

8. หลังจากแปรงฟันก่อนนอนแล้ว หากฉันรับประทาน

ขนม ฉันจะไม่แปรงฟันซ้ าอีก 

   

9. ฉันบ้วนปากหลังรับประทานอาหารทุกครั้งหากไม่มี

แปรงฟัน  

   

10. ฉันชอบดื่มนม    

11. ฉันชอบดื่มน้ าอัดลม    

12. ฉันชอบรับประทานขนมกรุปกรอบ เหนียวนุ่มติดฟัน

ง่าย 

   

13. ฉันชอบทานผักและผลไม้    

14. ฉันมักจะละเลยการแปรงฟันซ่ีในสุด    

15. เมื่อฉันรู้สึกว่าแปรงฟันไม่สะอาด ฉันจะกลับไป

แปรงซ้ าอีกรอบ 

   

16. ฉันไปพบหมอเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก    
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ภาคผนวก ง แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย ์

 

แบบบันทึกการตรวจคราบจุลินทรีย ์(ก่อนการทดลอง) 

 

ช่ือนักเรียน ด.ช./ด.ญ. ............................................... ชั้น............ วันที่...................... 

 

 
 

แบบบันทึกการตรวจคราบจุลินทรีย ์(หลังการทดลอง) 

 

วันที่......................................... 
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ภาคผนวก จ แผนการใหท้ันตสุขศึกษา 
 

แผนการสอนท่ี 1 

 

เร่ือง  โครงสร้างฟัน โรคฟนัผุ และโรคเหงือกอักเสบ      

ผู้สอน   นางสาวรัตติยา ยอดวงศ์ 

กลุ่มเป้าหมาย   นักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย 

วัตถุประสงคท์ั่วไป   เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโครงสร้างฟัน โรคฟนัผุ          

และโรคเหงือกอักเสบ  

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เนื้อหา กิจกรรมการเรยีน

การสอน 

อุปกรณ ์ การ

ประเมินผล 

1. นักเรียนสามารถ

อธิบาย ถงึโครงสร้าง

ฟันได ้

2. นักเรียนสามารถ

อธิบายถงึสาเหตุ 

ลักษณะอาการ         

การรักษาโรคฟนัผุ

และโรคเหงือกอักเสบ

ได ้

3. นักเรียนสามารถ

บอกถงึวิธีการปฏบิัติ

ตัวที่ถูกต้องในการ

ป้องกันโรคฟันผุและ

โรคเหงือกอักเสบได้

อย่างถูกต้อง 

1. โครงสร้างฟนั 

    ฟัน ท าหน้าที่บดเคีย้วอาหาร ช่วยใน

การออกเสียงพูดให้ถูกต้องชัดเจน และ

ช่วยให้ใบหน้ามีความสวยงาม โดย

ธรรมชาติมนุษย์มฟีัน 2 ชุด คือ ชุดแรก

ฟันน้ านม ม ี20 ซี่ ฟันชุดทีส่องฟันแท ้         

มี 32 ซี ่ 

    ฟันแบ่งเป็นชั้นได้ 4 ชั้น ประกอบด้วย 

    1) เคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนที่แข็ง

ที่สุดของฟัน คลุมอยู่รอบนอกสุดของตัว

ฟันโดยตลอด มีความหนามากที่สุดใน

บริเวณปลายขอบฟันและค่อย ๆ บางลง

ในบริเวณใกล้คอฟัน ท าหน้าที่เหมือน

เกราะหุ้มฟันเพื่อชว่ยปกป้องอันตราย

ให้แก่ชัน้เนื้อฟันและเนื้อเย่ือโพรงประสาท

ฟัน เคลือบฟันโดยทั่วไปมสีีขาวใสเป็นมัน

วาว 

    2) เนื้อฟัน (Dentine) คือ ส่วนที่อยู่ถัด

จากชั้นเคลือบฟันเข้าไป มีสีเหลืองแขง็

มากกว่ากระดูก แต่อ่อนกว่าเคลือบฟัน 

    3) เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็น

ส่วนที่คลุมภายนอกของรากฟันโดยตลอด 

มสีีเหลืองออ่นและทึบแสง 

    4) เนื้อเย่ือในโพรงประสาทฟัน (Dental 

Pulp) ประกอบด้วยหลอดเลือดและ

ขั้นน า 

    สวัสดีค่ะ 

นักเรียนทุกคนพี่ช่ือ

นางสาวรัตตยิา            

ยอดวงศ์ เป็นนสิิต

จากมหาวทิยาลัย

พะเยา  วันนี้พี่จะมา

ให้ความรู้เกี่ยวกับ

โครงสร้างฟนั โรค

ฟันผุ โรคเหงือก

อักเสบกันนะค่ะ พี่

ว่าน้องๆหลายๆคน

คงไม่ได้ให้

ความส าคัญในเรื่อง

ของสุขภาพช่องปาก

กันสักเท่าไร เดีย๋ว

วันนี้พี่จะพาน้อง ๆ 

เรียนรู้ด้วยกัน 

ขั้นสอน 

     อธิบายเกี่ยวกบั

โครงสร้างฟนั โรค

ฟันผุ โรคเหงือกอกั

เสซักถาม 

ขั้นสรุป 

     การปฏบิัติตัวใน

- สไลด ์

- Model 

โครงสร้าง

ฟัน โรคฟันผุ 

โรคเหงือก

อักเสบ 

- โปสเตอร์

โรคฟันผุ   

โรคเหงือก

อักเสบ         

การแปรงฟัน  

 

- จากการ

ตอบค าถาม 

โดยสามารถ

อธิบายถงึ

โครงสร้างฟนั 

สาเหตุ

ลักษณะ

อาการการ

เกิดโรคฟันผุ

และโรค

เหงือกอักเสบ 

และสามารถ

บอกถงึ

วิธีการปฏบิัติ

ตัวที่ถูกต้อง

ในการ

ป้องกันโรค

ฟันผุและโรค

เหงือกอักเสบ 
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การสอน 

อุปกรณ ์ การ

ประเมินผล 

เส้นประสาท ซึ่งผา่นเข้าโพรงประสาทฟัน

ทางรูเปดิทีป่รายรากฟัน อภัยวะเหลา่นี้อยู่

ภายในช่องว่างใจกลางฟันที่เรียกว่า โพรง

ประสาทฟัน ท าหน้าที่น าอาหารหลอ่เลี้ยง

ฟันและรับความรู้สึกจากฟันไปสูส่มอง  

2. โรคฟันผุ 

    คือโรคตดิเชื้อเรื้อรังจากแบคทีเรยี เป็น

ผลจากการสลายแร่ธาตุ ของเคลือบฟัน

และเนื้อฟันโดยกรดที่เกิดจากการที่

แบคทีเรียย่อยสลายคาร์โบไฮเดรต ท าให้

เคลือบฟันถูกท าลาย ถา้ไมไ่ด้รบัการ

รักษาหรือควบคุมการติดเชื้อจะลุกลามสู่

เนื้อฟัน และเข้าสู่โพรงประสาทฟันท าให้

เกิดการอักเสบและตายได ้ 

สาเหตุการเกดิโรคฟันผุ 

    1) พ้ืนผิวของตัวฟัน 

    2) ตัวเชื้อโรคหรือจุลินทรีย ์

    3) อาหารที่เรารับประทานเข้าไป 

โดยเฉพาะพวกแปง้และน้ าตาล 

    4) เวลาที่แบคทีเรียสามารถเกาะอยู่

บนผิวฟัน 

ซึ่งการที่จะเกดิโรคฟันผุได้นัน้ต้องมี

องคป์ระกอบทั้ง 4 ครบถว้น หากขนาด

องคป์ระกอบใดองค์ประกอบหนึ่งก็จะไม่

ท าให้เกดิโรคฟันผ ุ

ลักษณะการเกดิโรคฟันผุ แบ่งเปน็ 4 

ระยะ 

    ระยะที่ 1 กรดเริ่มท าลายชัน้เคลือบฟัน 

อาจเห็นเป็นรอยสขีาวขุ่นบริเวณทีเ่ปน็ผิว

เรียบของฟัน หรือตามร่องฟัน มีสีเทาด า 

ยังไมม่อีาการ การแปรงฟันใหส้ะอาด 

และใช้ฟลูออไรดท์าเฉพาะที่อาจจะชว่ย

ยับยั้งการลุกลามได้ 

    ระยะที่ 2 การกัดกร่อน ลึกลงไปถงึชั้น

เนื้อฟัน มสีีเทาด าเห็นรูผุชัดเจนขึ้น มีเศษ

อาหารติด การผชุัน้นี้ จะลุกลามเร็วกวา่

ระยะแรก เริ่มมอีาการเสียวฟัน เม่ือถูก

ของร้อน เย็น หรือหวานจัด รักษาโดยการ

อุดฟัน  

การป้องกันโรคฟนัผุ

และโรคเหงือก

อักเสบท าได้ไม่

อยากเลยใชไ่หมค่ะ   

น้อง ๆ อย่าลืมลอง

ไปท าดูและแนะน า

ให้พ่อแม่ หรือคนอ่ืน

ที่เรารู้จักด้วยนะคะ่ 

ส าหรับวันนีส้วัสดี

ค่ะ 



81 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เนื้อหา กิจกรรมการเรยีน

การสอน 

อุปกรณ ์ การ

ประเมินผล 

     ระยะที่ 3 เป็นขั้นรุนแรงขึน้ มกีาร

ท าลายลึกถงึโพรงประสาทฟันเกดิการ

อักเสบของเน้ือเย่ือภายในโพรงประสาท

ฟันมีอาการปวดรนุแรงมาก เคีย้วอาหาร

ล าบาก รบัประทานยาแล้วอาการยังไม่

ทุเลาลงทันท ีการรักษาอุดหรือรักษาราก

ฟัน                                       

    ระยะที่ 4 เนื้อเย่ือโพรงประสาทฟนัถูก

ท าลายจนหมด การเน่าลุกลามไปทีป่ลาย

ราก เกิดฝีหนองบริเวณปลายรากเกดิการ

บวมบริเวณใบหนา้ รักษาโดยการถอน 

การป้องกันโรคฟนัผุ 

    1) รักษาสุขภาพอนามัยช่องปากให้

สะอาด ด้วยการแปรงฟันอย่างถูกวธิี 

ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟัน ควรแปรงฟนั

หลังรับประทานอาหารเสร็จทุกครั้ง หรือ

ถา้ท าไดไ้ม่สะดวก ก็ใช้วิธีบ้วนน้ าแรง ๆ 

หลาย ๆ ครั้ง 

    2) รับประทานอาหารที่ดีและมี

ประโยชน์ต่อฟัน 

    3) ไปพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจฟันทุก ๆ          

6 เดือนหรืออย่างน้อยปีละครั้ง 

    4) ใช้ฟลูออไรดเ์พ่ือป้องกันฟันผุและ

ท าให้ฟันแข็งแรง  

3. โรคเหงือกอักเสบ 

    เป็นปฏกิริิยาทีร่่างกายตอบสนองต่อ

เชื้อโรคทีส่ะสมรอบๆ ตัวฟัน มสีาเหตุมา

จากคราบจุลินทรยี์และระยะเวลาทีส่ะสม 

อาการจะค่อยเป็นค่อยไป ไม่มีอาการ

เจ็บปวด นอกจากจะมกีารบาดเจบ็ขึ้น

หรือมปีัจจัยภายในอย่างอ่ืนมาร่วมด้วย 

สาเหตุการเกดิโรคเหงือกอักเสบ 

 1) เชื้อแบคทีเรยี 

     2) หินปูน 

     3) บุหรี ่

     4) ปัจจัยทางพันธุกรรม 

     5) โรคเบาหวาน 

     6) ยาบางชนดิ เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิด 
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การสอน 

อุปกรณ ์ การ

ประเมินผล 

ยาต้านอาการซึมเศร้า ยาระงบัชัก และยา

โรคหัวใจ 

     7) อนามัยช่องปาก การแปรงฟันไม่

สะอาด หรือการทีไ่ม่ได้รับการขูดหินปูน

นานๆ  

ขั้นตอนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

    ระยะที่ 1 เหงือกอักเสบระยะเริ่มแรก 

พบว่ามกีารอักเสบของเหงือกที่อยู่รอบตัว

ฟัน และส่วนที่อยูร่ะหว่างซอกฟัน เหงือก

มลีักษณะบวม แดง เลือดออกได้ง่าย 

บางครั้งพบว่ามเีลือดออกเวลาแปรงฟัน 

การอักเสบจะอยู่เฉพาะส่วนของเหงือก

เท่านั้น 

     ระยะที่ 2 เหงือกอักเสบระยะรุนแรง

การอักเสบลุกลามจากเหงือกลงไปยังเอ็น

ยึดปรทิันต์ ซึ่งจะถกูท าลายและท าใหม้ี

การละลายตัวของกระดูกหุ้มรากฟันเกดิ

ร่องลึกปริทันต์ ฟนัจะโยกถา้มกีารอักเสบ

มากอาจจะมีหนองท าให้เหงือกบวมเป็นฝี 

มอีาการปวดรุนแรงมกีลิ่นปาก ถา้หาก

อาการรุนแรงการบวมจะขยายออกท าให้

ใบหน้าบวมได ้

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

     ดูแลความสะอาดของช่องปากอย่าง

สม่ าเสมอ เพ่ือก าจัดคราบจลุินทรยีซ์ึ่ง

เป็นต้นเหตุของการเกิดโรค การแปรงฟัน

นับเป็นวธิี ที่มปีระสิทธภิาพในการก าจัด

คราจุลินทรีย ์ควรแปรงอย่างน้อยวันละ  

2 ครั้ง คือ เวลาเชา้และก่อนเข้านอน   

ควรใช้ไหมขัดฟันชว่ยท าความสะอาด

บริเวณซอกฟันในส่วนที่แปรงสีฟันเขา้   

ไม่ถึง 
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ภาคผนวก ฉ เอกสารการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

ชื่อ นามสกุล รัตตยิา ยอดวงศ์ 

วัน เดอืน ป ีเกดิ  12 พฤศจกิายน 2529 

ที่อยู่ปัจจุบัน  48 หมู ่5 ตําบลธารทอง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 57120 

ที่ทํางานปัจจุบัน  โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลไมย้า อําเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  เจา้พนักงานทันตสาธารณสุขปฏบิัตงิาน 

ประสบการณ์การทํางาน  
 พ.ศ. 2550 เจา้พนักงานทันตสาธารณสุขปฏบิัตงิาน                      

โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลไมยา อําเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย 
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