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บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการปอ้งกันการเกดิโรคฟันผุของนักเรยีนชัน้

ประถมศกึษาปีที่ 6 อ าเภอปัว  จังหวัดน่าน 

ผู้ศึกษาค้นควา้: กลา้ณรงค์ เตชะนันท ์ การศึกษาคน้ควา้ด้วยตนเอง ส.ม. มหาวทิยาลัยพะเยา 2560 

อาจารย์ทีป่รกึษา: ดร. อนุกูล มะโนทน  

ค าส าคัญ โปรแกรมทันตสขุศึกษา, โรคฟันผ,ุ เด็กนักเรียนชัน้ประถมศกึษาปทีี ่6 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่ายในนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่  6 

จ านวนทั้งหมด 74 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 37 คนและกลุ่มควบคุม 37 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมทันตสุขภาพ ที่ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม และแบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent   t-test ที่ระดับนัยส าคัญทาง

สถติิท่ี 0.05 

ผลการวิจัย พบวา่ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อน 

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) และพบว่า แผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่ม

ทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) จากโปรแกรมทันต

สุขภาพ โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง ท าให้นักเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุทั้ง

ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการป้องกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตนในการป้องกันฟันผุที่

ดีขึน้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: THE EFFECT OF DENTAL HEALTH PROGRAM TO DENTAL CARIES PREVENTION BEHAVIOR 

AMONG SIXTH GRADE AT PUA DISTRICT, NAN PROVINCE 

Author:  Klanarong Techanan Independent Study M.P.H. University of Phayao 2017 

Advisor:  Anukool Manotone  

Keyword Dental Health Education Program, Dental caries disease, School Children among sixth grade 

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental study was using two groups: pretest and posttest design. The objective 

was to study the effect of dental health program to dental caries prevention behavior among sixth grade at pua 

district, nan province. The study group comprised 74 students. The sample size were selected by sample 

random sampling into 2 groups. The 37 students were assigned into the experimental group and 37 students 

were comparison group. The experimental group received both self-eficacy application in order to develop the 

dental caries preventive behavior. The total duration of program was 12 weeks. Data were collected two times, 

it is to say before and after the intervention, using questionnaire and plaque index records. Data were analyzed 

using percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. Significantly level at 0.05 

Results showed that, the experimental group had significantly better perceived self-eficacy, 

outcome expectation, preventive practice than before and that of the comparison group (p < 0.05). Their 

average plaque index was also significantly decreased (p < 0.05) after participated in the dental health 

promotion program. 
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กิตติกรรมประกาศ 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันปัญหาโรคฟันผุคุกคามเป็นอย่างมาก ประชากรทั่วโลกมีฟันผุ 5.4 พันล้านคน 

และจากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาทันตสุขภาพในประเทศไทย พบว่า ปัจจุบันคนไทยมีปัญหา

โรคฟันผุมาก เด็กไทยมีฟันผุร้อยละ 60 และผู้ใหญ่มีประสบการณ์ฟันผุร้อยละ 80 (กรมอนามัย, 

2558) โรคฟันผุนี้จะไม่จ ากัดอยู่ที่ฟันซ่ีใดซ่ีหนึ่งเท่านั้น เด็กมีโอกาสเป็นโรคฟันผุได้พร้อม ๆ กัน

หลายซ่ี เป็นสาเหตุให้ฟันต้องถูกถอนออกก่อนระยะเวลาอันควร มีผลเสียต่อสุขภาพของฟัน

และช่องปาก (สุทธาทิพย์ กมลมาตยากุล, 2559)ซ่ึงปัญหาฟันผุในเด็กมีสาเหตุหลักมาจาก

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กที่นิยมกินอาหารหรือขนมที่หาซ้ือได้ง่าย เช่น น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ 

รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไมเ่หมาะสม เช่น การไม่แปรงฟันหลังรับประทาน

อาหารหรือหลังจากการรับประทานขนม นอกจากจะท าให้เกิดปัญหาฟันผุในเด็กแล้ว             

ยังก่อให้เกิดความเจ็บปวด การติดเชื้อ และสร้างปัญหาการบดเค้ียวอาหาร มีผลต่อน้ าหนัก 

การเจริญเติบโตและบุคลิกภาพของเด็ก ที่ส าคัญคือส่งผลกระทบต่อการเรียน ท าให้เด็กหยุด

เรียนและปัญหาฟันผุ น าไปสู่การสูญเสียฟันในวัยเด็ก และอาจสะสมจนต้องสูญเสียฟันทั้งปาก

ในวัยสูงอายุตามมา (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) จากสถานการ

สภาวะทันตสุขภาพส านักทันตสาธารณสุข เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (cavity free)             

ร้อยละ 52 หรือมีจ านวนผุไม่เกินร้อยละ 48 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560)               

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการส ารวจสภาวะช่องปากในเด็กอายุ 12 ปี  ในประเทศไทยปี 2558 

2559 และ 2560 พบว่า มีอัตราฟันผุร้อยละ 33.20, 36.94 และ 38.88 ในจังหวัดน่าน               

ปี 2558 2559 และ 2560 พบว่า มีอัตราฟันผุร้อยละ 33.39, 39.45 และ 37.14 ในเขต              

อ าเภอปัว ปี 2558 2559 และ 2560 พบว่า มีอัตราฟันผุร้อยละ 35.57,  39.63  และ 49.22 

ตามล าดับ (รายงาน กระทรวงสาธารสุข Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก, 2560) 

นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มเด็กวัย 12 ปี ในเด็กนักเรียนต าบลป่ากลางมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ว่างและเครื่องด่ืมที่เสี่ยงตอ่การเกิดโรคฟันผุ พบว่า มีพฤติกรรมการทานขนมร้อยละ 64 ลูกอม

ร้อยละ 46 น้ าหวานร้อยละ 44 น้ าอัดลมร้อยละ 44 และมีพฤติกรรมไม่แปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันและไม่แปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 53.06, 42.86 จึงส่งผลท าให้เกิดโรคฟันผุตามมา  
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จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม เด็กวัย 12 ปี ยังคงมีปัญหาการเกิดโรคฟันผุ

และที่ส าคัญคือเด็กยังคงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ การเกิดโรคฟันผุ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ดังกล่าวจ าเป็นอย่างย่ิงที่เด็กจะต้องมีการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่จะท าให้มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ จากการทบทวน

วรรณกรรมทฤษฎีความสามารถตนเอง แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความสามารถตนเองและ       

ความคาดหวังผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้บุคคลตัดสินใจริเริ่มการปฏิบัติ

หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าเอาทฤษฎีความสามารถของตนเองมา

ประยุกต์ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยใช้กิจกรรม การให้ความรู้ตัวแบบการสาธิต

และฝึกปฏิบัติแปรงฟัน การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์โดยใช้สีย้อมฟันการ ตรวจฟันอย่างง่าย

ด้วยตนเอง การฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน และการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ เพ่ือให้นักเรียนเกิด

การปรับเปล่ียน พฤติกรรมด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 

ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุหากเด็ก

สามารถดูแลความสะอาดช่องปากตนเองได้อย่างถูกวิธีและเหมาะสม  ก็จะน าไปสู่การมี          

ทันตสุขภาพที่ ดีและการมีทันตสุขภาพที่ ดีในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 อ าเภอปัว          

จังหวัดน่าน วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 

ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ            

และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์    

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ        

ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

3
7

0
5

0
1

5
3

5
5



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
3
5
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
1
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
3
9
:
0
6
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 3 

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวัง

ในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ 

เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

 

ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตด้านเน้ือหา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยศึกษา

แบบสองกลุ่ม วัดสองครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอปัว   

จังหวัดน่าน 

ขอบเขตด้านประชากร 

1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย  

 เดก็นักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 580 คน 

2. ขนาดและการสุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยใช้ตารางส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง      

ก าหนดค่า Effect size = 0.5 Power of test = 0.95 ∝ = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน รวมจ านวน 68 คน และป้องกันการสูญหายของข้อมูล    

โดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 10% จึงได้กลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มละ 37 คน รวมจ านวน 74 คน ใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบทราบความน่าจะเป็น ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย โดยสุ่มจากลุ่มเด็กนักเรียน           

ที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนป่ากลางมิตรภาพที่ 166 และเด็กนักเรียนที่ศึกษา 

อยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนวรนครอ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
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กลุ่มทดลอง คือ เด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนป่ากลาง

มิตรภาพที่ 166 อ าเภอปัว จังหวัดน่านจ านวน 37 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ เด็กนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนวรนคร

อ าเภอปัว จังหวัดน่านจ านวน 37 คน 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ เดือนมกราคม 2560ถึง เดือนมีนาคม 2561 

สถานท่ีท่ีใช้ในการด าเนินงาน คือ โรงเรียนป่ากลางมิตรภาพที่ 166 และโรงเรียนวรนคร 

อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 

ตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง 

1. ตัวแปรอิสระ  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  

1.1.1 เพศ  

1.1.2 การศึกษาของผู้ปกครอง 

1.1.3 ที่ได้จากผู้ปกครองในแต่ละวัน 

1.1.4 อาศัยอยู่กับใคร 

2.1 ปัจจัยด้านความสามารถตนเอง 

2.2.1 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 

1) ประสบการณ์ที่ประสบควาส าเร็จ 

2) การได้เห็นประสบการณ์ผู้อ่ืน 

3) การใช้ค าพูดชักจูง 

4) การกระตุ้นอารมณ์ 

2.2.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

1) ด้านกายภาพ 

2) ด้านสังคม 

3) ด้านประเมินด้วยตนเอง 

2. ตัวแปรตาม  

2.1 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 

2.2 คราบจุลินทรีย์ 
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ค าจ ากัดความงานวิจัย 

1. โปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการดูแล

สุขภาพช่องปากโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การให้ความรู้โดยวิธีการใช้ส่ือวีดี

ทัศน์และบรรยายเรื่อง โรคฟันผุ 

2. โรคฟันผุ หมายถึง แบคทีเรียที่หลั่งกรดออกมาท าลายผิวฟันท าให้ผิวฟันอ่อนนิ่ม   

จนเกิดเป็นรูโดยมีตัวแปร 4 ชนิดท่ีท าให้เกิดฟันผุ คือ ตัวฟัน แบคทีเรีย อาหาร เวลา 

3. เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 หมายถึง เด็กนักเรียนที่ ศึกษาอยู่ ชั้น

ประถมศึกษาปีที่  6 ในโรงเรียนป่ากลางมิตรภาพที่  166 และเด็กนักเรียนที่ ศึกษาอยู่ชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนวรนครอ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

4. พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก

และการป้องกันไม่ให้เกิดโรคทางช่องปากสม่ าเสมอ 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึน 

2. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 มีอัตราฟันผุลดลง 

3. สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ไปปรับใช้ในงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มเด็ก

ประถมหรือกลุ่มวัยรุ่นได้ 

4. เป็นแนวทางในการวางแผนให้ความรู้และค าปรึกษาเกี่ยวกับโครงการส่งเสริม

พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุภาพช่องปากเด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 

6ในอ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

ในการศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการมี

พฤติกรรมเกี่ยวการดูแลสุขภาพช่องปากและการบริโภคอาหารในเด็กที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ

ในเด็ก ผู้ศึกษาได้ท าการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งการศึกษาเป็น 

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟันและโรคฟันผุ 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุภาพ 

ส่วนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีท่ีน ามาใช้ 

ส่วนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ 5 กรอบแนวคิด 

 

ส่วนท่ี 1 ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับฟันและโรคฟันผ ุ

ส่วนประกอบภายในช่องปาก 

 

 

ภาพ 1 แสดงโครงสร้างฟัน 
 

ท่ีมา: สาธิดา วัฒนภิญโญ (2560) 
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ฟัน (tooth) ประกอบด้วย 

ฟันแต่ละซ่ีแบ่งออกเปน็ 2 ส่วนใหญ ่ๆ คอื ตัวฟัน (Crown) และรากฟัน (Root) 

1. ตัวฟัน คือ ส่วนที่สามารถมองเห็นได้ในปาก ซ่ึงโผล่พ้นจากกระดูกขากรรไกรที่ฟัน

ฝังตัวอยู่ 

2. รากฟัน คือ ส่วนที่มองไม่เห็น เนื่องจากฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรและยังถูกคลุม

ทับด้วยเหงือกอีกด้วย ฟันบางซ่ีที่ 1 ราก เช่น ฟันหน้าและบางซ่ีมี 2 หรือ 3 ราก เช่น ฟันกราม

บริเวณที่ตัวฟันพบกับรากฟัน เรียก คอฟัน 

ตัวฟัน (Crown) ประกอบด้วย 

1. เคลือบฟัน (Enamel)  

 เป็นส่วนชั้นนอกที่สุดที่ปกคลุมตลอดส่วนตัวฟันไปถึงคอฟัน เคลือบฟันนี้แข็งที่สุด 

ในร่างกายท าหน้าที่ป้องกันเนื้อฟัน เคลือบฟันมีสีขาวอมเหลืองจนถึงขาวอมเทา และมีลักษณะ

โปร่งแสง ฉะนั้น การที่คนเรามีฟันขาวหรือเหลืองกว่ากัน เนื่องจากมีเคลือบฟันบางกว่าและ

โปร่งแสงของเคลือบฟันมากน้อยต่างกัน บางคนฟันเหลืองกว่าอีกคน เนื่องจากมีเคลือบฟันบาง

กว่าและโปร่งแสงมากกว่า จึงท าให้เห็นส่วนเนื้อฟันชั้นใน (Dentin) ซ่ึงมีสีเหลืองได้ชัดเจนกว่าอีก

คน 

2. เนื้อฟัน (Dentin) 

 มีสีเหลืองอยู่ใต้เคลือบฟัน มีตลอดทั้งส่วนตัวและรากฟัน เป็นเนื้อเยื่อชั้นกลาง   

ของฟัน ซ่ึงมีการสร้างเนื้อฟันเพ่ิมข้ึนได้ตลอดชีวิต ซ่ึงต่างกับเคลือบฟันที่ไม่สามารถสร้างเพ่ิม

ได้ 

3. โพรงประสาทฟัน (Pulp Cavity) 

 เป็นช่องหรือโพรงอยู่ใจกลางตัวฟัน ช่องนี้ติดต่อกับคลองรากฟันด้วย โพรง

ประสาทฟันเป็นที่อยู่ของเนื้อเยื่อที่อยู่กันหลวม ๆ ประกอบด้วย เส้นเลือดที่มาเล้ียงฟัน 

เส้นประสาทที่มาสู่ฟันและเซลล์ที่สร้างเนื้อฟันรวมทั้งหลอดน้ าเหลือง โพรงประสาทฟันท า

หน้าที่ป้องกันอันตรายจากภายนอก และมีเนื้อเยื่อให้อาหารและความรู้สึกแก่เนื้อฟัน ซ่ึงถ้ามี

อันตรายจากภายนอก  จะเป็นผลให้เกิดอาการปวดหรือเสียวฟันได้ 

รากฟัน (Root) ประกอบด้วย 

1. เคลือบรากฟัน (Cementum) มีสีเหลืองอ่อนเป็นส่วนชั้นนอกสุดของรากฟัน หุ้มราก

ฟันไว้ ไม่ได้ท าหน้าที่ป้องกัน แต่ท าหน้าที่เป็นที่ยึดของเอ็นปริทันต์ให้รากฟันติดกับกระดูก 

เคลือบรากฟันนี้ จึงอ่อนกว่าเคลือบฟัน (Enamel) 
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2. เนื้อฟัน (Dentin) เหมือนกับเนื้อฟันซ่ึงเป็นชั้นกลาง ในส่วนตัวฟัน อยู่ถัดจากเคลือบ

รากฟัน 

3. โพรงรากฟัน เรียก คลองรากฟัน (Root Canal) อยู่ใจกลางรากฟัน และติดต่อกับ

โพรงประสาทฟัน ตรงปลายรากฟันจะเป็นรูเปิดให้คลองรากฟันติดต่อกับเนื้อเยื่อภายนอก      

รูเปิดนี้เป็นทางผ่านเส้นเลือด เส้นประสาท และหลอดน้ าเหลือง ซ่ึงแยกมาจากร่างกาย       

ส่วนขากรรไกรและใบหน้า เส้นเลือดด าจะไปต่อกับเส้นเลือดด าใหญ่ภายนอกท าให้เลือดจาก

ภายในฟันเข้าสู่วงจรโลหิตติดต่อกันทั่วร่างกาย ฉะนั้นถ้ามีฟันผุลึกถึงคลองรากฟันจะมีโอกาส

ให้เชื้อโรคกระจายไปสู่อวัยวะส าคัญได้ เช่น สมอง หัวใจ และไต เป็นต้น 

อวัยวะรอบฟัน 

รากฟันแต่ละซ่ี ฝังแน่นอยู่ ในกระดูกเบ้าฟัน โดยมีเอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal 

Ligament) ยึดจากเคลือบรากฟัน ไปยังกระดูกเบ้าฟัน นอกจากนั้นจะมีเหงือกรัดแน่นรอบคอ

ฟันและหุ้มกระดูกเบ้าฟัน โดยมีเส้นใยเหงือก (Gingival Fiber) รัดแน่นระหว่างเหงือกและฟัน 

เพ่ือป้องกันส่ิงแปลกปลอมหรืออันตรายใด ๆ ผ่านเหงือกลงไปสู่อวัยวะข้างใต้ได้ แต่ระหว่าง

เหงือกกับฟันจะมีร่องลึก 0.5-3 ม.ม. โดยรอบเรียกว่าร่องเหงือก (Gingival Sulcus หรือ 

Gingival Crevice) เหงือกปกติจะมีสีชมพูซีดรัดแน่นรอบคอฟันถ้าคนที่มีสีผิวคล้ าเหงือกอาจมีสี

คล้ าได้ เหงือกแบ่งออกเป็น 3 บริเวณ 

1. ขอบเหงือก (Marginal Gingiva) คือ เหงือกส่วนที่ล้อมรอบคอฟัน เป็นส่วนผนังของ

ร่องเหงือกมีลักษณะบางแนบกับคอฟัน 

2. เหงือกยึด (Attached Gingiva) คือ เหงือกส่วนที่ยึดติดกับฟันและกระดูกเบ้าฟัน 

เหงือกส่วนนี้ต่อมาจากขอบเหงือก ท าหน้าที่ป้องกันอวัยวะข้างใต้ เหงือกยึดมีสีชมพูซีดและมี

ความกว้างตั้งแต่ 1-6 มิลลิเมตร 

3. เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน (Interdental Papilla) คือ ขอบเหงือกที่อยู่ระหว่างซ่ีฟัน 

กระดูกขากรรไกร 

เป็นส่วนของกระดูกที่รองรับรากฟัน ประกอบด้วย กระดูกขากกรรไกร บนและล่าง 

โดยกระดูกขากรรไกรบน จะยึดติดกับกระดูกศีรษะ ส่วนข้างล่างจะมีข้อต่อขากรรไกร ท าให้

เคล่ือนไหวได้ ท าให้เราสามารถบดเคี้ยวได้ (วรรณวมิล อนวัชพันธุ์, 2560) 

การขึ้นของฟัน 

1. ฟันน้ านม เป็นฟันชุดแรก มี 20 ซ่ี แบ่งเป็นฟันบน 10 ซ่ี และฟันล่าง 10 ซ่ี เริ่มเห็น

ฟันซ่ีแรก ในปากเมื่อเด็กอายุ 6 เดือน และจะข้ึนครบเต็มปากเมื่ออายุประมาณ 2 ขวบครึ่ง        

ฟันน้ านม 20 ซ่ีนี้ประกอบด้วยฟันหน้า 8 ซ่ี ฟันเข้ียว 4 ซ่ี ฟันกราม 8 ซ่ี ฟันบน ฟันหน้าซ่ีกลาง
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ภาพ 2 แสดงชุดฟันน้ านม 

ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 7 เดือนครึ่งหลุด 7-8 ปี ฟันหน้าซ่ีข้างข้ึนเมื่ออายุประมาณ 9 เดือนหลุด 

8-9 ปี ฟันล่างฟันหน้าซ่ีกลางข้ึนเมื่ออายุประมาณ 6 เดือนหลุด 6-7 ปี ฟันหน้าซ่ีข้างข้ึน     

เมื่ออายุประมาณ 7 เดือนหลุด 7-8 ปี ฟันทั้ง 4 ซ่ีมีลักษณะคล้ายจอบปลายตัดบางส าหรับกัด 

ฟันตัดบนจะมีขนาดใหญ่กว่าฟันตัดล่าง ฟันเหล่านี้มีรากเดียวท าหน้าที่กัดหรือตัดอาหาร ฟัน

บนเข้ียวข้ึนเมื่ออายุประมาณ 18 เดือนหลุด 11-12 ปี ฟันล่างฟันเข้ียวข้ึนเมื่ออายุประมาณ 16 

เดือนหลุด 9-10 ปี ลักษณะของฟันจะค่อนข้างแหลมเป็นฟันที่แข็งแรงที่สุดในปากมีรากเดียว ท า

หน้าที่ฉีกอาหาร ฟันกรามบนซ่ีที่ 1 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 14 เดือนหลุด 10-11 ปีฟันกรามบนซ่ีที่ 

2 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 24 เดือนหลุด 10-12 ปีฟันกรามล่างซ่ีที่ 1 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 12 

เดือนหลุด 10-12 ปี ฟันกรามล่างซ่ีที่ 2 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 20 เดือนหลุด 11-12 ปี ท าหน้าที่

บดเค้ียวอาหารให้ละเอียด มีความส าคัญ ต่อคุณภาพชีวิต ไม่น้อยไปกว่าฟันแท้ หน้าที่หลักของ

ฟันน้ านม คือ ช่วยในการบดเค้ียวอาหาร การกลืน การออกเสียงพูด ช่วยในการกระตุ้น การ

เจริญเติบโตของขากรรไกร กันที่ไว้ส าหรับฟันแท้ ช่วยค้ าจุนความสูงของใบหน้า และช่วยให้ข้อ

ต่อของขากรรไกรท างานได้อย่างปกติ จะเห็นได้ว่า แม้ฟันน้ านม จะอยู่ในปาก เพียงช่วง

ระยะเวลาหนึ่ง แต่ก็มีหน้าที่ที่ส าคัญ หลายอย่าง ดังนั้น เราจึงต้องให้ความส าคัญกับฟันน้ านม 

เท่ากับในฟันแท้ พึงระลึกไว้อยู่เสมอว่า ถ้าดูแลรักษา ฟันน้ านมได้ ไม่ดี แล้วไซร้ โอกาสที่ฟันแท้

จะดี นั้นแทบจะไม่มีเลย และส่ิงหนึ่งที่ผู้ปกครอง มักจะเข้าใจผิดก็คือ ฟันน้ านม มีแค่ 20 ซ่ี แต่

ฟันแท้ มีถึง 32 ซ่ี ดังนั้น จะมีฟันแท้ที่ข้ึนแทนฟันน้ านม โดยไม่มีการหลุดของฟันน้ านมอยู่ 12 ซ่ี 

โดยจะเริ่มข้ึน ตอนอายุประมาณ 6 ขวบ จะข้ึนต่อท้ายฟันน้ านมออกไป ผู้ปกครองมักจะเข้าใจ

ผิดว่า เป็นฟันน้ านม ท าให้เด็กต้องสูญเสีย ฟันซ่ีนี้ไปเป็นจ านวนมาก ทั้งที่ฟันซ่ีนี้ เป็นฟันที่

ส าคัญมากเพราะเป็นฟัน ที่ต้องรับน้ าหนักแรงบดเค้ียวมากที่สุดในปาก ทางที่ดีที่สุด ก็คือ   

หมั่นพาเด็กมาตรวจฟัน อย่างสม่ าเสมอ และพยายามดูแลความสะอาดให้เด็กอย่างทั่วถึง        

ก็จะช่วยลดปัญหาตรงนี้ได้ 
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2. ฟันถาวร (ฟันแท้) เป็นฟันชุดสุดท้ายมี 32 ซ่ี แบ่งเป็นฟันบน 16 ซ่ี และฟันล่าง 16 ซ่ี 

ฟันชุดนี้มีฟันหน้า 8 ซ่ี ฟันเข้ียว 4 ซ่ี ฟันกรามน้อย 8 ซ่ี ฟันกราม 12 ซ่ี ฟันแท้ซ่ีแรกเป็นฟันกราม 

ข้ึนเมื่ออายุ 6 ปี ส่วนฟันกรามซ่ีสุดท้ายอาจข้ึนเร็วหรือช้า ง่ายหรือยากได้ต่าง ๆ กัน มีระยะเวลา

การข้ึนจนกว่าจะเต็มซ่ี ตั้งแต่อายุ 18-30 ปี ฟันบนฟันหน้าซ่ีกลางข้ึนเมื่ออายุประมาณ 7-8 ปี 

ฟันหน้าซ่ีข้างข้ึนเมื่ออายุประมาณ 8-9 ปี ฟันล่างฟันหน้าซ่ีกลางข้ึนเมื่ออายุประมาณ 6-7 ปี 

ฟันหน้าซ่ีข้างข้ึนเมื่ออายุประมาณ 7-8 ปี มีลักษณะคล้ายจอบปลายตัดบางส าหรับกัด ฟันตัดบน

จะมีขนาดใหญ่กว่าฟันตัดล่าง ฟันเหล่านี้มีรากเดียวท าหน้าที่กัดหรือตัดอาหาร ฟันเข้ียวบนข้ึน

เมื่ออายุประมาณ 11-12 ปี ฟันเข้ียวล่างข้ึนเมื่ออายุประมาณ 9-10 ปี ลักษณะของฟันจะ

ค่อนข้างแหลมเป็นฟันที่แข็งแรงท่ีสุดในปากมีรากเดียว ท าหน้าที่ฉีกอาหาร ฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ี 

1 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 10-11 ปี ฟันกรามน้อยบนซ่ีที่  2 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 10-12 ปี           

ฟันกรามน้อยล่างซ่ีที่ 1 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 10-12 ปี ฟันกรามน้อยล่างซ่ีที่ ข้ึนเมื่ออายุ

ประมาณ 11-12 ปี ท าหน้าที่ ขบ หรือช่วยในการเค้ียวอาหาร ฟันกรามซ่ีที่ 1 ข้ึนเมื่ออายุ

ประมาณ 6-7 ปี ฟันกรามบนซ่ีที่ 2 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 12-13 ปี ฟันกรามบนซ่ีที่ 3 ข้ึนเมื่อ

อายุประมาณ 17-21 ปีฟันกรามซ่ีล่างที่ 1 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 6-7 ปี ฟันกรามซ่ีที่ 2 ข้ึนเมื่อ

อายุประมาณ 11-13 ปี ฟันกรามซ่ีล่างที่ 3 ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 17-21 ปีเป็นฟันที่มีขนาดใหญ่

ที่สุดในปาก ลักษณะฟันเกือบเป็นเหล่ียมยอดฟันอาจมีได้ตั้งแต่ 3–5 ยอด ท าให้เกิดลักษณะ

มากมายบนส่วนหน้าฟันตัดหรือเรียกด้านบดเค้ียวและร่องเหล่านี้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย ท าหน้าที่

บดเคี้ยวอาหารให้ละเอียด  

 ฟันแท้เป็นฟันที่ต้องอยู่กับ ตัวเรา ไปจนชั่วชีวิต ไม่มีฟันข้ึนมาทดแทนใหม่ได้อีก       

จึงควรถนอมรักษาไว้ให้ดีที่สุด เพราะฟันชุดนี้ คือ ฟันที่ดีที่สุด ได้มาฟรี ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

แข็งแรงที่สุด ถ้าไม่สามารถถนอมฟัน ชุดนี้เอาไว้ได้ ก็คงต้องใส่ฟันปลอม และไม่ว่าฟันปลอม

ประเภทใดก็ตาม ไม่มีทางที่จะดีเทียบเท่าฟันแท้ได้ ผู้ป่วยหลาย ๆ คนมักจะมีความเข้าใจผิด 

บางคนเห็นฟันไม่สวย ก็อยากจะถอนแล้วใส่ฟันปลอม บางคนฟันผุ แทนที่จะรีบอุด กลับกลัวว่า

จะแพง รอจนปวด ถอนฟัน แล้วค่อยใส่ฟันปลอม โดยไม่ได้คิดเลยว่า ส่ิงที่คิดนั้น แพงกว่า       

การอุดฟัน หลายเท่าตัว แถมคุณภาพก็สู้ไม่ได้ ลงท้าย ก็จะกลายเป็นว่า ค่าท าฟันแพง ทั้งที่จริง 

ผู้ป่วยสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ แต่ไม่ท า ผู้ป่วยที่มาพบทันตแพทย์ส่วนใหญ่ มักจะเป็น

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดแล้ว ซ่ึงโอกาสท่ีรักษาด้วยการอุดฟันนั้น มีน้อยมาก ตรงนี้จึงเป็นสาเหตุว่า 

ท าไมจึงควรตรวจฟัน อย่างน้อยทุก ๆ 6 เดือน บางรายที่มีแนวโน้มการเกิดปัญหาสูง ทันตแพทย์

อาจจะต้องนัด 3 เดือนครั้ง ก็เป็นได้ 
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ภาพ 3 แสดงชุดฟันแท ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: อภิชัย ชัยดรุณ (2558) 

 

หน้าท่ีของฟัน 

1. ช่วยบดเค้ียวอาหาร ถ้าเรามีฟันที่แข็งแรง สามารถเค้ียวอาหารได้ละเอียดก่อนที่จะ

กลืนลงไป ช่วยให้กระเพาะอาหารและล าไส้ไม่ต้องท างานหนัก จึงรู้สึกสบาย ไม่มีอาการแน่น

ท้องหรือท้องอืด และยังช่วยให้สามารถดูดซึมสารอาหารมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ช่วยในการพูดออกเสียงชัดเจน การออกเสียงค า ที่ข้ึนต้นด้วยพยัญชนะบางตัว เช่น 

ฉ ช ซ ท ส ฟ เป็นต้น ต้องใช้ฟันหน้า ช่วยในการออกเสียง มิฉะนั้น จะไม่สามารถออกเสียงได้

อย่างชัดเจน สังเกตได้จากเด็ก หรือผู้สูงอายุที่ฟันหน้าขาดหายไป  

3. ช่วยรักษาโครงสร้างใบหน้า เป็นที่ยอมรับโดยทั่วกันว่า การมีฟันสวยท าให้ใบหน้า

สวยงาม มีหลายอาชีพที่ต้องการบุคลิกภาพที่ดี การมีฟันสะอาดเรียงเรียบ จึงเป็นส่ิงจ าเป็น   

แต่คนทั่วไปจะนึกถึงแต่ฟันหน้าเท่านั้น มิได้คิดว่าการสูญเสียฟันหลัง ก็มีผลต่อรูปหน้าเช่นกัน 

เพราะการสูญเสียฟันหลังหลายซ่ี จะท าให้กระดูกขากรรไกรบริเวณนั้น ละลายตัวยุบลงไป         

ท าให้แก้มดูตอบลง ลองนึกภาพแก้มผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันไปหลาย ๆ ซ่ี ดูแล้วจะเข้าใจ

ความส าคัญของฟันในข้อน้ี 

4. เป็นส่วนประกอบของบุคลิกภาพ ฟันเป็นส่วนหนึ่งที่มองเห็นได้ง่าย โดยเฉพาะเวลา

ที่พูดคุยกัน ลองนึกภาพดู เวลาพูดคุยกัน ถ้าอ้าปากข้ึนมาเห็นฟันด าฟันผุ ย่อมจะท าให้ความ
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มั่นใจของเจ้าของลดน้อยลงไป แต่ถ้าเราเอาใจใส่ดูแลรักษาฟันของเราให้แข็งแรง เราก็จะมีความ

มั่นใจในการสนทนากับคนอื่น (อัญชลี ขุนสอน, 2558) 

ความรู้เก่ียวกับโรคฟันผุ  

โรคฟันผุก็คือ โรคของฟันที่มีเนื้อฟันถูกท าลายไป โดยมีการท าลายแร่ธาตุที่เป็น 

องค์ประกอบส าคัญของเนื้อเยื่อเหล่านี้ จนท าให้เกิดเป็นรูหรือโพรงที่ตัวฟัน ถ้าไม่ได้รับการรักษา 

จะลุกลาม ขยายใหญ่และลึกข้ึนเรื่อย ๆ เกิดการเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และสุดท้ายอาจต้อง

สูญเสียฟัน โดยต้องถอนออกไป โรคฟันผุจัดเป็นโรคติดต่อ เพราะเกิดจากเชื้อโรค และติดต่อกันได้

ทางน้ าลาย โดยกระบวนการเกิดโรค จ าเป็นจะต้องมีองค์ประกอบส าคัญ 4 อย่างด้วยกัน ได้แก่ 

ตัวฟัน เชื้อจุลินทรีย์ อาหารรสหวานและเวลา โดยปกติ ภายในช่องปากจะมีกระบวนการ

แลกเปล่ียนแร่ธาตุระหว่างตัวฟัน และแร่ธาตุที่มีอยู่ใน น้ าลายตลอดเวลา โดยจะมีทั้งการสูญเสีย

แร่ธาตุจากตัวฟัน และการคืนกลับแร่ธาตุสู่ตัวฟัน ในสภาวะที่ สภาพในช่องปากเป็นกลาง 

ก่อนที่จะเกิดรูผุบนฟันที่มองเห็นได้ ในระยะเริ่มแรกที่มีการสูญเสียแร่ธาตุ ออกจากผิวฟันนั้น 

หากสังเกตให้ดี จะเห็นว่าฟันเริ่มเสียความเงามัน มองเห็นเป็นสีขุ่นขาวคล้ายชอล์ก เริ่มจากเป็น

จุดขาว และขยายขนาดข้ึนได้ ซ่ึงมักพบบริเวณที่เป็นหลุมร่องฟันลึก หรือบริเวณซอกฟัน คอ

ฟัน ที่มีคราบจุลินทรีย์ สะสมไว้มาก ซ่ึงหากสังเกตเห็นได้ทัน จะสามารถหยุดยั้งการลุกลาม

ของการเกิดฟันผุนี้ได้ดังนี้ คือ (ชัยวัฒน์ มณีนุษย์, 2559) 

1. ฟันที่เหมาะสม (Susceptible teeth) ลักษณะโครงสร้างของฟันสร้างข้ึนมาแข็งแรง

สมบูรณ์หรือไม่ ฟันที่สร้างข้ึนมาด้วยโครงสร้างฟันที่แข็งแรงสมบูรณ์ และมีฟลูออไรด์เป็น

ส่วนประกอบนั้น จะมีลักษณะแข็ง เรียบ ทนทาน และมีความต้านทานต่อกรดได้ดี แต่ถ้าฟันที่

สร้างข้ึนมาไม่แข็งแรง อ่อนยุ่ย ท าให้ฟันไม่ทนทานต่อกรดและผุได้ง่าย และถ้าฟันมีลักษณะ

ขรุขระ สามารถจะเป็นที่กักเก็บเศษอาหารและมีแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะติดได้ง่าย ก าจัดออก

ได้ล าบาก ท าให้ฟันผุเร็วขึ้น 

2. จุลินทรีย์ (Microorganisms) ที่มีอยู่ในช่องปากมีหลายชนิด แต่มีบางชนิดเท่านั้นที่มี

ส่วนท าให้เกิดฟันผุ คือ Streptococci การที่เชื้อจุลินทรีย์จะก่อให้เกิดฟันผุได้ต้องมีจ านวนมาก

พอ เชื้อเหล่านี้จะเพ่ิมจ านวนได้ต่อเมื่อได้รับอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล ถ้าไม่มีอาหารที่

เหมาะสมต่อการเจริญเติบโต ก็จะท าให้เกิดฟันผุลดลง 

3. สารอาหาร (Substrate) โดยเฉพาะแป้งและน้ าตาล มีลักษณะอ่อนนิ่มและเหนียว

ติดฟันง่าย เป็นอาหารอย่างดีส าหรับจุลินทรีย์ที่ใช้ในการเจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวน ถ้าเป็น

อาหารที่มีรสหวานจัด เหนียวติดฟัน ความถี่บ่อย ก็จะยิ่งเพ่ิมกรดที่จะไปท าลายเนื้อฟันมากขึ้น 
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4. ระยะเวลาที่เหมาะสม (Time) การเกิดโรคฟันผุจะไม่เกิดข้ึนทันทีทันใดหลังจากที่

รับประทาน อาหารจ าพวกแป้งหรือน้ าตาล กรดที่เกิดข้ึนนั้นจะสัมผัสกับตัวหรือผิวฟันใน

ระยะเวลาหนึ่งและการท าลายของฟันจะค่อยเป็นค่อยไป ตั้งแต่ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า

จนสามารถมองเห็นเป็นรู หรือเป็นโพรงข้ึนนั้นจะใช้เวลาอย่างน้อย 1-2 ปี ข้ึนอยู่กับความ

เข้มข้นของสาเหตุนั้น 

ดังนั้น ถ้าไม่ปล่อยโอกาสให้กรดนั้นสัมผัสกับผิวฟันเป็นเวลานาน ก็จะไม่เกิดฟันผุ 

หรือเกิดฟันผุได้น้อยหรือช้าลง แต่ถ้าปล่อยให้กรดได้สัมผัสตัวฟันตลอดเวลา ก็จะท าให้เกิดฟัน

ผุได้มากและรวดเร็ว 

กระบวนการเกิดโรคฟันผุ 

ขั้นตอนที่ 1 เชื้อจุลินทรีย์ + น้ าตาล                  ท าให้เกิดกรด + คราบจุลินทรีย์ 

ขั้นตอนที่ 2 คราบจุลินทรีย์ + ฟัน                     ท าให้เกิดฟันผุ 

เชื้อจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ ได้แก่ กลุ่ม Green Negative Streptococcus เช่น

Streptococcusmutan 

น้ าตาล ได้จากน้ าตาลที่ผสมอยู่ในอาหารหรืออาหารประเภทแป้ง เป็นน้ าตาลที่มี        

การย่อยสลายเป็นน้ าตาลเชิงเด่ียว เช่น กลูโคส ซูโครส เป็นต้น 

เชื้อจุลินทรีย์จะเปลี่ยนน้ าตาลให้เป็นกรดได้ในเวลาเพียง 5 นาที เท่านั้น 

คราบจุลินทรีย์ (Plaque) มีลักษณะเป็นแผ่นบาง ๆ ใสและเหนียวเกิดจากเชื้อจุลินทรีย์

ที่เกาะติดกับฟันได้รับอาหารประเภทน้ าตาล และมีการสะสมบนผิวฟันมากข้ึนและมีการแบ่ง

เซลล์เพ่ิมจ านวนข้ึนเรื่อย ๆ สะสมอยู่ทุกช่องของผิวฟัน ด้านประชิดของฟัน บริเวณคอฟันที่ติด

กับเหงือกซ่ึงเป็นส่วนที่ท าความสะอาดยาก 

ลักษณะอาการการลุกลามของโรคฟันผุและการรักษา 

ฟันผุมักจะเกิดบริเวณที่มีการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ ได้แก่ บริเวณร่องและ

หลุมลึกบนด้านบดเค้ียว ซอกฟัน คอฟันใกล้ขอบเหงือก นอกจากนั้น อาจพบที่รากฟัน 

สามารถแบ่งขั้นตอนการลุกลามของฟันผุเป็น 4 ระยะดังนี้  
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ภาพ 4 แสดงฟันผ ุ

 

ท่ีมา: เชวงเกยีรต ิแสงศิรินาวิน (2559) 

 

ฟันผุระยะที่ 1 เป็นระยะที่กรดเริ่มท าลายชั้นเคลือบฟัน (Enamel) ผู้ป่วยจะไม่มีอาการ

ปวด แต่จะพบว่ามีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนที่ชั้นเคลือบฟัน โดยกรดจะเริ่มไปท าลายชั้นเคลือบ

ฟันให้เปล่ียนจากสีขาวใสมันวาวเป็นสีขุ่นขาวเล็ก ๆ บริเวณผิวเรียบของฟันหรือหลุมร่องฟัน 

ฟันผุระยะที่ 2 เป็นระยะที่กรดเริ่มกัดกร่อนลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟัน (Dentin) ท าให้เป็น

รอยสีเทาด าหรือสีน้ าตาล เห็นรูผุ มีเศษอาหารติดอยู่ และการผุจะลุกลามไปเร็วกว่าในระยะที่ 

1 เนื่องจากชั้นเนื้อฟันจะมีความแข็งแรงน้อยกว่าชั้นเคลือบฟัน ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการเสียวฟัน

เมื่อรับประทานของหวานจัด ของเย็นจัด หรือร้อนจัด 

ฟันผุระยะที่ 3 เป็นระยะรุนแรงข้ึน มีการท าลายลึกถึงชั้นโพรงประสาทฟัน (Pulp)            

มีการอักเสบของเนื้อเยื่อภายในโพรงประสาทฟัน ท าให้มีอาการปวด โดยอาจจะปวด

ตลอดเวลาหรือปวดเป็นฟัก ๆ รวมถึงมีเศษอาหารไปติดอยู่ในโพรง ท าให้เกิดกล่ินปากตามมา

ได้ 

ฟันผุระยะที่ 4 ถ้าผู้ป่วยทนเจ็บปวดจากการอักเสบจนผ่านเข้าสู่ระยะนี้ เนื้อเยื่อโพรง

ประสาทฟันจะถูกท าลายลุกลามไปที่ปลายรากฟัน ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บ ๆ หาย ๆ เป็นช่วง ๆ 

เกิดฝหีนองบริเวณปลายราก มีอาการบวมหรือมีฝีทะลุมาท่ีเหงือก ฟันโยก และเช้ืออาจลุกลาม

เข้าสู่กระแสเลือดและระบบน้ าเหลืองของร่างกายได้ (พรหมพัฒน์ ชัยวัฒน์, 2560)  

ผลเสียของการเกิดโรคฟันผุ 

1. เกิดความเจ็บปวดทรมาน อารมณ์เสีย หงุดหงิด ท างานไม่ได้เต็มที่ 

2. เค้ียวอาหารไม่ละเอียด เมื่อมีความเจ็บปวดฟัน ท าให้กระเพาะอาหารท างานหนัก 
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3. มีกล่ินปาก 

4. สูญเสียฟัน และบุคลิกภาพ 

5. เชื้อโรคกระจายสู่ส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น ต่อมน้ าเหลือง กระแสโลหิต เป็นต้น 

6. สูญเสียทางเศรษฐกิจ เสียทรัพย์ และเวลา 

การบ าบัดรักษาโรคฟันผุ 

1. ฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์เป็นแร่ตามธรรมชาติที่พบได้ในน้ าเปล่าที่ไม่ใช่น้ าขวด          

มีคุณสมบัติช่วยป้องกันและฟื้นฟูสภาพฟันจากการผุ หากฟันผุในระยะแรกเริ่ม ทันตแพทย์จะ

แนะน าให้ใช้ฟลูออไรด์ ทั้งในรูปแบบยาสีฟัน น้ ายาบ้วนปาก เจล โฟม หรือสารเคลือบฟัน 

รวมทั้งแนะน าปริมาณน้ าตาลจากอาหารที่ควรรับประทาน เพ่ือป้องกันการเกิดฟันผุเพ่ิมจาก

การสะสมของน้ าตาล 

2. การอุดฟัน เป็นวิธีการรักษาที่น ามาใช้ในระยะที่ฟันผุเข้าไปถึงชั้นผิวด้านใน แพทย์

จะใช้วัสดุที่มีสีเหมือนฟันหรือมีความแข็งแรง เช่น พอร์เซเลน แร่เงิน หรือใช้วัสดุหลายชนิด

รวมกัน อุดไปบริเวณที่มีรูฟันผุ 

3. การครอบฟัน ใช้ในกรณีที่ฟันผุกร่อนเป็นบริเวณกว้าง เหลือเนื้อฟันน้อย หรือมี

สุขภาพฟันไม่แข็งแรง แพทย์จะก าจัดเนื้อฟันบริเวณที่ผุออกไปจนหมด ก่อนจะใช้วัสดุที่มีสี

เหมือนฟัน หรือมีความแข็งแรงทนทาน เช่น พอร์เซเลน เรซ่ิน หรือทอง ครอบไปที่ฟันซ่ีนั้นแล้ว

ตกแต่งให้ฟันยึดเยอะในบริเวณที่เหมาะสม 

4. การรักษารากฟัน หากฟันผุลึกลงไปจนถึงรากฟัน ทันตแพทย์จะท าการรักษาที่ราก

ฟันเพ่ือซ่อมแซมความเสียหายและรักษาในบริเวณที่ติดเชื้อ แพทย์อาจใช้ยาเพ่ือรักษารากฟันที่

มีการติดเชื้อก่อนจะแทนที่บริเวณที่มีการผุด้วยการอุดฟัน 

5. การถอนฟัน ในรายที่มีฟันผุอย่างรุนแรงจนไม่สามารถเยียวยาเนื้อฟันที่เหลือได้ 

ทันตแพทย์จะต้องท าการถอนฟันซ่ีนั้นออกเพ่ือรักษาอาการ แต่หลังจากถอนฟันแล้ว สามารถ

ปรึกษาทันแพทย์ได้ถึงวิธีการทดแทนช่องว่างของฟันซ่ีที่ถูกถอนออกไป เช่น การใส่ฟันปลอม 

การใช้สะพานฟัน หรือปลูกถ่ายรากฟันเทียมซ่ึงเป็นไททาเนียมยึดเกาะบริเวณรากฟันแทนที่ฟัน

ที่ถูกถอนออกไป (Dominique, 2016)  

การป้องกันโรคฟันผุ 

1. ควบคุมการบริโภคอาหารหวานหรือน้ าตาล เช่น ลดความถี่ในการบริโภคอาหาร

เหล่านี้ หรือรับประทานอาหารพวกผัก ผลไม้แทน 

2. การใช้ฟลูออไรด์ ทั้งทางระบบ (System) และเฉพาะท่ี (Local) เช่น การรับประทาน

ยาเม็ดฟลูออไรด์ในเด็ก การด่ืมน้ าผสมฟลูออไรด์ในปริมาณที่เหมาะสมในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์
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น้อย การแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ 1000 พีพีเอ็ม หรืออมน้ ายาฟลูออไรด์ 0.2% 

เพ่ือเพ่ิมความต้านทานของตัวฟันต่อการละลายของกรด นอกจากนี้ การเลือกรับประทาน

อาหารที่มีฟลูออไรด์ตามธรรมชาติ อาทิ อาหารทะเลต่าง ๆ ปลาทะเลบางชนิดที่มีกระดูกอ่อน

กินได้ทั้งตัว อย่างเช่น ปลาไส้ตัน ปลาดาบเงิน หรือพืชผักผลไม้ อย่างเช่น ใบกุยช่าย ตั้งโอ๋ 

ถั่วงอก สะระแหน่ มะเขือยาว ใบเมี่ยง พริก บีทรูท กระเทียม กะหล่ าปลี ผักโขม ไข่แดง ข้าว

ต่าง ๆ แอปเปิ้ล องุ่น กล้วย เชอรี่ แครอท ผักใบเขียว มันฝรั่ง ส่วนพืชที่มีฟลูออไรด์มากที่สุด 

คือ ใบชา รองลงมา คือ กุยช่าย มะระ ใบตั้งโอ๋ ผักบุ้ง แต่ถ้าได้รับฟลูออไรด์เกินไปก็สามารถ

เกิดพิษของฟลูออไรด์ได้ โดยแบ่งได้เป็น การเกิดพิษอย่างเฉียบพลัน เกิดจากการได้รับ

ฟลูออไรด์เกินขนาดในครั้งเดียว อาจด้วยความเข้าใจผิดหรือพลั้งเผลอซ่ึงจะมีอาการรุนแรง

เพียงใดข้ึนอยู่กับปริมาณฟลูออไรด์ที่ได้รับเข้าไป โดยจะมีอาการอาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย 

วิธีการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นด้วยการให้ด่ืมนมมาก ๆ แล้วน าส่งแพทย์ทันที หากสงสัยว่า อาการ        

ที่เกิดข้ึนเป็นพิษจากฟลูออไรด์หรือไม่ ให้เก็บปัสสาวะผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงแล้วส่งตรวจระดับ

ฟลูออไรด์ในปัสสาวะ นอกจากนี้ยังอาจเกิดพิษชนิดเรื้อรัง เกิดจากการได้รับฟลูออไรด์                 

ในปริมาณเกินกว่าที่ก าหนดเป็นระยะเวลาติดต่อกันยาวนาน อาการที่บ่งช้ี ได้แก่ ฟันตกกระ         

มีการปวดข้อมือข้อเท้าหากเป็นมากจะลุกลามไปยังกระดูกสันหลังจะไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ 

ท าให้หายใจล าบากและตายในที่สุด ส าหรับในประเทศไทยนั้น อาการดังกล่าวมักพบในผู้ที่ด่ืม

น้ าบาดาลในภาคเหนือ ซ่ึงมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ตามธรรมชาติตามปกติ เช่น อ าเภอดอยสะเก็ด 

อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง เป็นต้น  

3. ด าเนินการควบคุมและก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์  (Plaque control) และเศษอาหาร

หวาน อาหารพวกแป้ง โดยการแปรงฟันให้ถูกวิธี สะอาด และสม่ าเสมอ (เด็นทัลบลิส พระรามสาม

, 2556) 

การแปรงฟันให้สะอาดและถูกวิธี 

1. การเลือกแปรงสีฟัน แปรงสีฟันที่ดีควรจะมีหน้าตัดที่ตรง ไม่ใหญ่จนเกินไปสามารถ

ครอบคลุมฟันได้ 2-3 ซ่ี ด้ามแปรงสีฟันควรจับได้ถนัดมือ ขนแปรงสีฟันนุ่มเพ่ือช่วยให้ซอกซอน

ไปในระหว่างซอกฟันได้ดี การเลือกขนแปรงที่แข็งมากจนเกินไปจะท าให้ฟันสึกและเป็นต้นเหตุ

ให้เสียวฟันได้ 

2. บริเวณที่แปรง ควรแปรงทุก ๆ ด้านให้ทั่วถึงของฟันทุกซ่ีอย่างน้อย 4-5 ครั้ง 

โดยเฉพาะด้านล้ินของฟันล่างและด้านท้ายของฟันซ่ีในสุด รวมทั้งกระพุ้งแก้มและล้ิน           

ซ่ึงสามารถเป็นแหล่งสะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ 
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3. ระยะเวลาในการแปรง ในวันหนึ่ง ๆ เราควรจะแปรงฟันทุกครั้งหลังอาหารและก่อน

นอน หากไม่สามารถท าได้ อย่างน้อยที่สุดควรจะแปรงให้ได้อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ ตอน

เช้าและก่อนนอนโดยใช้ระยะเวลาในการแปรงต่อครั้งประมาณ 2 นาที 

4. การเลือกยาสีฟัน ยาสีฟันเป็นตัวช่วยให้การแปรงฟัน ท าได้ง่ายและสะอาดข้ึนยาสี

ฟันที่ดีควรมีส่วนผสมของฟลูออไรด์เพื่อสงเสริมการป้องกันฟันผุ 

ขั้นตอนการแปรงฟันอย่างถูกวิธีกัน 

การแปรงฟันอย่างถูกวิธี คือ การแปรงฟันให้สะอาดและทั่วถึง แปรงให้ครบทุก ๆ ซ่ี

และทั่วทุกบริเวณ การแปรงฟันในแนวขวางร่วมกับการใช้ขนแปรงที่แข็งมากจนเกินไปจะท าให้

คอฟันสึก เป็นเหตุให้เป็นแหล่งสะสมของคราบจุลินทรีย์และเสียวฟันได้ การแปรงฟันมีอยู่

หลายวิธีแต่วิธีท่ีได้รับความนิยมคือ การแปรงฟันแบบ Modified Bass Technique 

การแปรงฟันบน โดยวิธี ขยับ-ปัด (Modified Bass Technic) ในทุกบริเวณยกเว้นฟัน

หน้าบนด้านเพดานและฟันหน้าล่างด้านล้ิน ซ่ึงอาจใช้วิธีกด-ดึง-ปัด (Roll Technic) โดยเปล่ียน

ให้แนวของด้ามแปรงสีฟันขนานกับแนวของซ่ีฟันหน้าบนบริเวณนั้น กดปลายขนแปรงส่วน

สุดท้ายให้แนวกับบริเวณคอฟันแล้วดึงแปรงลงมาโดยให้ขนแปรงสัมผัสกับผิวฟันตลอดส าหรับ

ฟันบน หรือดึงขึ้นบนส าหรับฟันล่าง 

การแปรงฟันล่าง การแปรงฟันกรามบนด้านแก้มด้านเพดานปากและฟันหน้าด้าน

ริมฝีปาก (ใช้วิธีขยับ-ปัด) ให้เอียงแปรงสีฟันเข้าหาเหงือกประมาณ 45 องศา ปลายของขน

แปรงจะแทรกเข้าไปในร่องเหงือกได้เล็กน้อย ออกแรงถูแปรงไปมาสั้น  ๆ 3-4 ครั้ง แล้วปัด

แปรงสีฟันเข้าหาตัวฟันลงไปด้านปลายฟัน ท าเช่นนี้ 5-6 ครั้ง 

การแปรงฟันกรามล่าง ด้านแก้มด้านล้ินและฟันหน้าด้านริมฝีปาก (ใช้วิธีขยับ-ปัด)    

ให้เอียงแปรงสีฟันเข้าหาเหงือกประมาณ 45 องศาเช่นกัน ปลายของขนแปรงจะแทรกเข้าไป          

ในร่องเหงือกได้เล็กน้อยออกแรงถูไปมาสั้น ๆ 3-4 ครั้ง แล้วปัดแปรงสีฟันเข้าหาตัวฟันข้ึนไป

ด้านปลายฟันท าเช่นนี้ 5-6 ครั้ง 

การแปรงด้านบดเค้ียว การแปรงฟันด้านบดเค้ียวโดยวางขนแปรงตั้งฉากกับด้านเค้ียว

ของฟัน ออกแรงถูไปมา 4-5 ครั้งแปรงให้ทั่วทางด้านบดเค้ียวเมื่อเรารู้วิธีการแปรงฟันให้

สะอาดแล้ว อย่าลืมปฏิบัติให้เป็นนิสัยและการป้องกันฟันผุอย่างได้ผลอีกวิธีที่ได้ผลดีคือ การไป

พบทันตแพทย์และตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือน 

วิธีการใช้ไหมขัดท่ีถูกต้อง  

การใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกต้องสามารถช่วยก าจัดคราบแบคทีเรียและเศษอาหารที่อยู่

บริเวณที่แปรงสีฟันเข้าไม่ถึงได้ เช่น ตามซอกฟันและร่องเหงือก เนื่องจากการสะสมตัว          
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ของคราบแบคทีเรียสามารถท าให้เกิดฟันผุ การใช้ไหมขัดฟันทุกวันจึงเป็นส่ิงที่จ าเป็น 

เพ่ือให้ได้ประโยชน์จากการใช้ไหมขัดฟัน ควรใช้เทคนิคดังต่อไปนี้: 

1. เริ่มต้นด้วยการดึงไหมขัดฟันให้ยาวประมาณ 18 นิ้ว และพันไหมไว้กับนิ้วกลาง           

โดยเหลือไหมประมาณ 1-2 นิ้ว ไว้ส าหรับขัดฟัน 

2. จับไหมให้แน่นระหว่างนิ้วโป้งและนิ้วชี้ และเล่ือนไหมข้ึนลงเบา ๆ ระหว่างซอกฟัน 

3. ขัดเบา ๆ ที่ฐานฟัน โดยระวังอย่าให้กระทบกับเหงือก เพราะอาจจะท าให้ไหมบาด

ถูกเนื้อเย่ือเหงือกที่บอบบางได้ปล่อยเส้นไหมที่สะอาดออกมาเพ่ือท าความสะอาดซ่ีต่อไป 

4. ในการเอาไหมออกจากฟัน เข้าใช้วิธีเล่ือนไหมไปข้างหน้าและหลังจนไหมออกจาก

ฟัน (ปัทมา จิรรักษ์โสภากุล, 2558) 

 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดแูลสุภาพ 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพมีความหมายเช่นเดียวกับพฤติกรรมทั่วไป แต่มิได้เกี่ยวข้องเฉพาะ

ในเรื่องสุขภาพเท่านั้น มีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้หลายท่าน ดังนี้ 

Pyra (2016) การเปล่ียนแปลงทางด้านที่ เกี่ยวกับสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้ งภายใน        

และภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปล่ียนแปลงในที่

สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดข้ึน เป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการ

กระท าหรืองดเว้นการกระท าในส่ิงที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และ

การปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 

พิกุล เสียงประเสริฐ (2556) ได้กล่าวไว้ว่า การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล                      

ในการกระท า หรืองดเว้นการกระท าในส่ิงที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู้ความเข้าใจ 

เจตคติ และการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และ

สังคม ที่มีความเกีย่วข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดลุ 

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventative health behavior) หมายถึง การปฏิบัติ

ของบุคคล เพ่ือป้องกันไม่ให้โรคเกดิข้ึน ได้แก่ การแปรงฟันหลังอาหารซ่ึงจะเป็นการป้องกันโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ไม่มีโทษต่อ

ฟัน การไม่สูบบุหรี่ การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ีรถยนต์ ฯลฯ เป็นต้น 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระท า            

เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเกิดโรคข้ึน ได้แก่ การไปหาทันตแพทย์เพ่ืออุดฟันหรือถอนฟัน           
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การแสวงหาการรักษาพยาบาล การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน 

3. พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick-role behavior) หมายถึง การปฏิบัติ   

ที่บุคคลกระท าหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว การดูแลรักษาฟันตนเองและไปรับ   

การรักษาอย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 

การลดหรือการเลิกกิจกรรมที่จะท าให้อาการของโรคยิ่งมากข้ึน 

การเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพใด ๆ ของคนเราจะปฏิบัติถูกต้องจนเป็นสุขนิสัยได้นั้นต้องอาศัย

กระบวนการเรียนรู้ 2 ประการ คือ 

1. เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการปลูกฝัง และเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงปกติ

แล้วจะเกิดในเด็กเป็นส่วนใหญ่ โดยอาศัยการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวและจากโรงเรียน 

2. การเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ         

ซ่ึงเกิดข้ึนในเด็ก และในผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ที่พึงประสงค์ไปสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามมีปัจจัยหรือสาเหตุต่ างกันบาง

พฤติกรรมปลูกฝังลึกมานาน จึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีความยากง่ายแตกต่าง

กันบางพฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงได้เลยในวิธีหนึ่งบางพฤติกรรมค่อย ๆ ปรับเปล่ียนไป 

(Behavior modification) 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 3 ลักษณะ 

ลักษณะที่  1 การเปล่ียนแปลงเพราะถูกบังคับ (Compliance) การเปล่ียนแปลง

ลักษณะนี้เพราะบุคคลนั้นถูกสังคมหรือกลุ่มบังคับ ให้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในรูปของการ

ได้รับรางวัลหรือการลงโทษ ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมภายนอก 

ลักษณะที่ 2 การเปล่ียนแปลงเพราะเอาแบบอย่าง (Identification) คือ การที่บุคคล

นั้นมองเห็นพฤติกรรมของบุคลอ่ืน ว่าเป็นส่ิงที่ตนเองต้องการเลียนแบบ 

ลักษณะที่ 3 การเปล่ียนแปลงเพราะยอมรับว่าเป็นส่ิงที่ดี (Internalization) เกิดจาก

การที่บุคคลยอมรับและรู้สึกตัวเองว่าการเปล่ียนนั้นเป็นส่ิงที่ถูกต้องเหมาะสมกับตนเอง เป็นส่ิง

ที่ตรงกับแนวคิดและค่านิยมหรือการเปล่ียนแปลงนั้นแก้ไขปัญหาของตนเองได้ (พิกุล            

เสียงประเสริฐ, 2556) 
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พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

การดูแลทันตสุขภาพ เป็นการปฏิบัติหรือการกระท าในสภาวะปกติที่เป็นส่วนหนึ่ง   

ของวิถีชีวิตของบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรคในช่องปากและส่งเสริมทันตสุขภาพ

ช่องปาก มีหลักปฏิบัติดังนี้ วรพจน์ ตรีประเสริฐสกุล (2556) 

1. การเลือกใช้แปรงสีฟัน 

 1.1 เป็นแปรงหัวตรง มีขนาดเหมาะสมกับช่องปากของเด็ก ขนแปรงมีลักษณะนุ่ม

และหน้าตัดเรียบ ส าหรับด้ามจับควรเลือกให้มีขนาดพอเหมาะส าหรับให้เด็กจับได้ถนัดมือ           

ซ่ึงแปรงสีฟันส าหรับเด็กสามารถหาซ้ือได้ทั่วไปทั้งนี้ก็ต้องข้ึนกับการตัดสินใจของคุณพ่อ คุณ

แม่ที่จะต้องเลือกให้เหมาะสมกับลูกน้อยของคุณ 

 1.2 เมื่อได้ใช้แปรงสีฟันไปได้ระยะหนึ่งควรท าการเปล่ียนแปรงสีฟันใหม่ ซ่ึงโดย

ปกติควรเปล่ียนแปรงสีฟันเมื่อใช้ไปนานเกิน 3 เดือน หรือเมื่อขนแปรงมีลักษณะบานออก 

 1.3 แปรงที่ต่างระดับกัน เนื่องจากจะท าให้เกิดการฉีกขาดของเหงือกและเหงือกร่น

ได้ ให้เลือกซื้อท่ีเป็นแปรงสีฟันส าหรับเด็กโดยเฉพาะ  

2. ลักษณะของแปรงสีฟันที่ควรใช ้

 2.1 หัวแปรง ควรมน ไม่เป็นเหล่ียมมุม ขนาดไม่ใหญ่เกินไป สามารถเข้าไปท า 

ความสะอาดฟันทุกซ่ีในช่องปากได้ง่าย 

 2.2 ขนแปรง ควรท าจากไนล่อน ชนิดอ่อนนุ่ม เป็นกระจุกมี 3-4 แถว เพ่ือช่วย

พยุงซ่ึงกันและกัน เมื่อได้รับแรงกดเวลาแปรงฟัน ขนแปรงแต่ละเส้นมีการมนปลาย เพ่ือไม่ให้    

ปลายคมขรุขระ ที่อาจท าอันตรายต่อเหงือกและฟัน 

 2.3 ด้ามแปรงตรง หรือท ามุมเพียงเล็กน้อย จับถนัดมือ 

 2.4 ฉลาก มีข้อมูลเพียงพอต่อการเลือกซ้ือ ต้องระบุส่ิงต่อไปนี้ 

  2.4.1 ชนิดขนแปรง เช่น อ่อนนุ่ม ปานกลาง หรือแข็ง 

  2.4.2 ลักษณะปลายขนแปรง เช่น มนกลม ปลายตัด ปลายเรียว หรืออ่ืน ๆ 

ตามที่เป็นจริง 

  2.4.3 วิธีใช้/ข้อแนะน า 

  2.4.4 วันเดือนปีท่ีผลิต 

  2.4.5 ผู้ผลิต/เครื่องหมายการค้า 

  2.4.6 ราคาแปรงสีฟันที่ดี ไม่จ าเป็นต้องมีราคาแพง 
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3. วิธีการใช้และประโยชน ์

 ใช้ท าความสะอาดฟันและลิ้น ใช้ร่วมกับยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ แปรงฟันอย่างถูก

วิธีอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งโดยเฉพาะก่อนนอน การแปรงฟันไม่ควรออกแรงแปรงมากจนเกินไป 

เพราะจะท าให้บริเวณคอฟันสึกได้ ควรออกแรง เพียงเบา ๆ และให้นานอย่างน้อย 2 นาทีข้ึนไป 

ควรแปรงล้ินทุกครั้งหลังแปรงฟัน หลังแปรงฟันและล้ินเสร็จ ล้างแปรงสีฟันให้สะอาดจนหมด

คราบยาสีฟัน ผ่ึงให้แห้งโดยวางหัวแปรงตั้งข้ึน ไม่จ าเป็นต้องแช่หรือล้างด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ/น้ ายา

บ้วนปาก/น้ ายาล้างจาน/ลวกน้ าร้อน/ไมโครเวฟ หรือแสงอุตราไวโอเลต เพ่ือฆ่าเชื้อ เพราะจะท า

ให้แปรงสีฟันเส่ือมสภาพเร็วอย่าเก็บแปรงสีฟันในที่เปียกชื้น หรืออับทึบ จะท าให้เชื้อโรค เชื้อรา

เจริญเติบโตได้ดี หากเกิดเชื้อรา จะเป็นคราบสีเหลืองหรือด าตามซอกขน ควรเปล่ียนแปรงสี

ฟันทุก 3-4 เดือน หรือเมื่อขนแปรงบานจนท าความสะอาดฟัน ได้ไม่ดี และทิ่มต าเหงือก ที่

ส าคัญต้องเลือกแปรงสีฟันให้มีขนาดพอดี เหมาะกับปากของตนเอง แปรงสีฟันเป็นอุปกรณ์ที่ใช้

ก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ แปรงฟันอย่างถูกวิธีจะสามารถป้องกันฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ และ

โรคปริทันต์ได้ แปรงสีฟันไฟฟ้าจะมีประโยชน์ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถใช้มือได้ดี เช่น คนพิการ 

เด็ก และผู้ที่ต้องช่วยแปรงฟันให้ผู้อ่ืน ส าหรับคนทั่วไป สามารถใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าและแปรงสี

ฟันธรรมดาท าความสะอาดได้ดีเท่ากัน เมื่อใช้อย่างถูกต้อง 

 ข้อควรระวังส าหรับผู้ที่ใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็ง หรือ แบบ Hard โดยคิดว่า

แปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็ง น่าจะสามารถก าจัดคราบเศษอาหารได้ดีกว่าขนแปรงอ่อน ซ่ึงก็เป็น

เช่นนั้นจริง แต่แปรงขนแข็งนี้ จะท าให้คอฟันสึกไปด้วยในขณะที่แปรงฟัน โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เมื่อแปรงฟันผิดวิธี คือ แปรงฟันแบบถูไปมา ขนแปรงสีฟันที่แข็งจะย่ิงท าให้ฟันสึกมากข้ึน

ลักษณะปลายขนแปรงเป็นแบบปลายตัด ส่วนใหญ่จะมีลักษณะขรุขระ ท าอันตรายต่อเหงือก

และผิวเคลือบฟัน 

 การเก็บรักษาแปรง หลังจากใช้แล้วท าความสะอาดขนแปรงให้สะอาด ไม่ควรลวก

น้ าร้อนเพราะจะท าให้ขนแปรงเสียคุณสมบัติในการสปริงตัว การรักษาแปรงโดยแขวนไว้ในที่

แห้งง่ายไม่อับชื้นแปรงสีฟันอย่างเดียว ไม่สามารถขจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ แต่เพ่ือให้รู้สึก

อยากแปรงฟันและสะอาดปากในขณะแปรงฟัน ในขณะแปรงจึงมีการน ายาสีฟันมาใช้ ปัจจุบัน

วิวัฒนาการของยาสีฟันท าให้เราสามารถขจัดคราบออกได้สะดวกข้ึน และบางชนิดมีผล          

ในการต่อต้านโรคฟันผุ ส าหรับเส้นไหมขัดฟัน เป็นเชือกไนล่อนเล็ก ๆ หลายเส้นรวมกันอยู่            

มีความเหนียวเป็นพิเศษใช้ส าหรับท าความสะอาดระหว่างซอกฟัน และบริเวณที่แปรงฟัน         

ไม่สามารถเข้าถึงได้ เช่น ฟันซ้อนเกมาก ๆ  
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4. การแปรงฟันท่ีสะอาดและถูกวิธี 

 การแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันในเด็ก ควรเริ่มไม่ช้าไปกว่าเมื่อมีฟันกรามน้ านมข้ึน 

เพราะบริเวณด้านบดเค้ียวของฟันกรามมีหลุมร่องฟันลึก ซ่ึงการใช้ผ้าเช็ดจะไม่เพียงพอในการ

ท าความสะอาดฟันอีกต่อไป ผู้ปกครองควรเลือกแปรงสีฟันขนาดพอเหมาะกับช่องปากของเด็ก 

คือ แนวขนแปรงครอบคลุมฟันได้ประมาณ 2 ซ่ี ไม่กว้างหรือสูงเกินไปจนเข้าไปในช่องปาก

ล าบาก ขนแปรงอ่อนนุ่ม ด้ามจับเป็นแบบตรง ๆ จับง่าย 

 ผู้ปกครองควรเป็นผู้บีบยาสีฟันและแปรงฟันให้ อย่างน้อยวันละสองครั้ง คือ เช้า 

กับก่อนนอน (แปรงเสร็จ ไม่ทานอะไรอีกแล้ว) และใช้ร่วมกับยาสีฟันชนิดผสมฟลูออไรด์           

โดยเด็กอายุน้อยกว่าสามปีให้บีบยาสีฟันแค่เป็นจุดพอเปียกและเด็กอายุ 3-6 ปี ให้บีบยาสีฟัน

ขนาดเท่าเม็ดถั่วเขียว 

5. การตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย ์

 การตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองสามารถท าได้ง่าย ๆ ภายหลังการแปรง

ฟันทุกครั้ง ใช้หลอดดูดน ามาตัดในแนวเฉียงแล้วน าไปขูดบริเวรตรงฟัน ถ้ามีคราบสีขาวอยู่

แสดงว่ามีคราบจุลินทรีย์ แต่วิธีการที่น ามาใช้แล้วท าให้เห็นได้ชัดเจนคือ การใช้ยาเม็ดสีย้อม

แผ่นคราบจุลินทรีย์ ซ่ึงสามารถท าได้ด้วยตนเองเพียงเค้ียวเม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์แล้ว

บ้วนปากด้วยน้ า หลังจากนั้นใช้กระจกส่องดูบริเวณไหนที่ติดสี แสดงว่ามีแผ่นคราบจุลินทรีย์            

เกาะอยู่บนตัวฟันบริเวณนั้น ซ่ึงสามารถก าจัดออกได้โดยการแปรงฟัน (กองทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย, 2558)  

6. การตรวจฟันด้วยตัวเอง 

 การตรวจฟันด้วยตนเองเป็นวิธีการที่ท าได้ง่ายและสามารถท าให้เป็นกิจวัตรได้

เพราะจะช่วยให้เราได้รู้ปัญหาการเกิดโรคในช่องปากของเรา เพ่ือการดูแลระวังรักษาเบื้องต้น 

และเพ่ือป้องกันไม่ให้การผุลุกลามต่อไป การตรวจฟันควรท าหลังจากการแปรงฟันเสร็จแล้ว 

โดยอาศัยกระจกเงาในห้องน้ า และใช้กระจกเงาบานเล็ก ๆ ช่วยสะท้อนในปาก ตรงมุมที่ดูยาก 

การตรวจนี้จะท าให้เห็นว่าเราแปรงฟันได้สะอาดจริงหรือไม่ มีฟันที่เริ่มมีลักษณะผิดปกติ             

คือ มีรอยด า มีจุดฟันผุบ้างหรือไม่ หรือว่าบริเวณไหนเหงือกมีการบวมแดงอักเสบเกิดข้ึน           

ซ่ึงหากพบปัญหาจะได้รีบแก้ไข ก่อนท่ีจะมีอาการรุนแรง วิธีการตรวจ ท าได้ดังนี้  

 6.1 ตรวจฟันหน้าบนและล่าง โดยการยิ้มยิงฟันกับกระจก ให้เห็นฟันหน้าบนและ

ล่างทั้งหมด ตรวจทั้งตัวฟันและเหงือก 

 6.2 ตรวจฟันกรามด้านติดแก้ม โดยการยิ้มให้กว้างไปถึงฟันกราม อาจใช้นิ้วมือ       

ในการช่วยดึงมุมปากเพื่อให้เห็นได้ชัดย่ิงขึ้น 
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 6.3 ตรวจด้านในของฟันล่าง โดยการก้มหน้าอ้าปากกว้าง กระดกล้ินข้ึน            

เมื่อตรวจดูฟันกราม ตรวจด้านบดเค้ียวของฟันกรามล่าง โดยการอ้าปากดูด้านเค้ียวของฟัน

ล่าง  

 6.4 ตรวจฟันบนด้านเพดานและด้านบดเค้ียว โดยการเงยหน้าอ้าปากดูในกระจก 

ส่วนฟันหน้าด้านเพดาน ใช้กระจกบานเล็กช่วย สะท้อนให้เห็นกระจกส่องหน้า 

นอกจากการตรวจสอบความสะอาดของเหงือกแล้ว ควรตรวจดูความสะอาดของล้ินด้วย 

เพราะว่าล้ินมีลักษณะผิวที่ไม่เรียบ บางคนมี ล้ินที่เป็นร่องลึก อาจมีเศษอาหารตกค้าง และ    

เป็นที่สะสมของเชื้อโรคได้ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลลิ้นและท าความสะอาดล้ินด้วย (วันเดช วัช

ชิราศิริชัย, 2558) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1. ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 การบริโภคอาหาร (Food Consumption) หมายถึง การรับประทานอาหารโดยค านึงถึง

ว่าจะรับประทานอาหารอะไร รับประทานในสัดส่วนและปริมาณเท่าใด จะเลือกอาหารชนิด

ใดบ้างที่มีประโยชน์และมีคุณค่าต่อร่างกาย ซ่ึงการปฏิบัตินี้จะมีความสม่ าเสมอจนเป็นนิสัย          

จนเรียกว่า เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food Consumption Behavior) ซ่ึงเด็ก ๆ ควรได้

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีคุณค่าต่อร่างกาย การได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนตามหลัก

โภชนาการ มีสัดส่วนและปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จะท าให้เด็กมี

ร่างกายเจริญเติบโตเหมาะสมกับวัย มีสุขภาพแข็งแรง มีก าลังในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการ

ด ารงชีวิตประจ าวัน ผลจากการที่เด็กมีสุขภาพร่างกายสมบรูณ์แข็งแรงจะท าให้เด็กมีสติปัญญา

ดี สังคมดี และอารมณ์จิตใจที่แจ่มใส 

 สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่กระท าจนเป็น

นิสัยในการรับประทานอาหาร เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย           

การปฏิบัติตนตามสุขนิสัยและมารยาทในการรับประทานอาหารของสังคม และวัฒนธรรม            

(นิติธร ปิลวาสน์, 2556) 

2. หลักพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 

 การที่จะดูแลให้มีสุขภาพดี แข็งแรง มีองค์ประกอบหลาย ประการ ซ่ึงหนึ่งในนั้น        

ก็คือ เรื่องของอาหาร การเรียนรู้เข้าใจเกี่ยวกับอาหารที่ถูกต้อง โดย ค านึงถึงคุณภาพของ

อาหารเป็นหลัก เพ่ือให้ได้สารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เรียนรู้หมวด อาหารหลัก 5 

หมู่ และสร้างบริโภคนิสัยที่ดี โดยการกินอาหารให้ครบทุกหมวดหมู่ และมีความสมดุล เหมาะ

กับเพศ วัย และกิจกรรมของแต่ละคนหลักการบริโภคอาหารที่ดี 
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 2.1 มีความหลากหลาย คือ รู้จักเลือกรับประทาน อาหารหลัก 5 หมู่  ที่สลับ

สับเปล่ียนให้อาหารมีความหลากหลาย ไม่ควรรับประทานอาหารซ้ าซาก ชนิดเดียวในแต่ละหมู่          

การรับประทานอาหาร ให้หลากหลาย จะช่วยให้เราได้สารอาหารครบตามต้องการ 

 2.2 มีความพอเหมาะ เรียนรู้ที่จะเลือกอาหารและเครื่องด่ืมได้ตามความชอบ 

ขณะเดียวกันยังสามารถมีพลังงาน ไขมัน โคเลสเตอรอล น้ าตาล โซเดียมในปริมาณที่ร่างกาย

ควรจะได้รับพอดี ท าให้สามารถรับประทานอาหารได้โดยไม่รู้สึก ถูกจ ากัดหรือบังคับ เลือก

รับประทานอาหารได้ตามที่ชอบ เช่น เมื่อเราชอบรับประทานอาหารไขมันสูง ก็รับประทานได้ 

ในปริมาณไม่มากนัก และเลือกอาหารอ่ืน ๆ ที่ไขมันต่ า ๆ ร่วมไปด้วย เช่น การเพ่ิม รับประทาน

ผักและผลไม้ในมื้อนั้น ๆ 

 2.3 มีความสมดุล รู้จักรับประทานอาหารในแต่ละ หมู่ในปริมาณและสัดส่วนที่จะ

ท าให้ร่างกายได้รับ สารอาหารได้ครบถ้วนและสมดุล ไม่มากหรือ น้อยไป เช่น ในหญิงวัย

ท างานที่รูปร่างปกติ (อายุ 25-60 ปี) ใน 1 วันควรจะได้พลังงานประมาณ 1,600 กิโลแคลอรี    

มีสัดส่วนจากข้าวประมาณ 8 ทัพพี เนื้อสัตว์ประมาณ 6 ช้อนโต๊ะ นม 1-2 แก้ว ผัก 4-6 ทัพพี 

ผลไม้ 3-4 ส่วน โดยใช้น้ ามัน น้ าตาลทราย และเกลือแต่น้อย (ศูนย์อายุรกรรม โรงพยาบาล

ลานนา เชียงใหม่, 2556) 

อาหารกับการเกิดฟันผุ 

สุขภาพช่องปากกับภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กันอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เนื่องจาก

ช่องปากเป็นจุดเริ่มต้นของระบบทางเดินอาหาร โดยในช่องปากมีฟันที่ท าหน้าที่ช่วยบดเค้ียว

อาหารท าให้สามารถรับประทานได้ง่ายข้ึน น้ าลายซ่ึงมีเอนไซม์อะไมเลส มีหน้าที่หลักในการช่วย

ย่อยอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต นอกจากนี้น้ าลายยังช่วยให้ความชุ่มชื้น สะดวกต่อการที่จะ

ให้ล้ินช่วยในการคลุกเคล้าอาหารให้อยู่ในรูปของ Bolus เพ่ือให้สามารถกลืนอาหารผ่าน       

หลอดอาหาร ส่งต่อไปสู่กระเพาะอาหารซ่ึงท าหน้าที่หลักในการย่อยและส่งผ่านสู่ล าไส้เล็ก        

เพ่ือดูดซึมสารอาหารต่อไป ในผู้ที่มีสุขภาพช่องปากที่ดีนั้น สามารถเลือกในการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ได้หลากหลาย แต่หากมีความผิดปกติเกิดข้ึนกับช่องปากเช่น มีฟันผุ            

ปริทันต์อักเสบ เกิดการสูญเสียฟัน ปากแห้ง ฟันสึก หรือมีมะเร็งในช่องปาก ย่อมส่งผลให้

รับประทานอาหารได้น้อยลง มีการรับรสเปล่ียนไป ความสามารถในการรับประทานอาหารที่

หลากหลายท าได้น้อยลง อาจก่อให้เกิดปัญหาทุพโภชนาการข้ึนได้ อย่างไรก็ตามการเลือก

รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องก็อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ในช่องปากได้ 

อาหารนั้นเป็นสาเหตุหลักของการเกิดปัญหาฟันผุและฟันสึก โดยสัมพันธ์กับ                          

การรับประทานอาหารที่มีความเป็นกรดสูงและอาหารที่ส่งผลต่อการสร้างกรดของแบคทีเรีย            
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ในช่องปาก ซ่ึงแหล่งของอาหารของแบคทีเรียที่ส าคัญได้แก่สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 

(simple sugar) การเติมน้ าตาลในอาหารและการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน แบคทีเรีย

สามารถที่จะเกิดการหมักเพ่ือก่อให้เกิดกรดได้ โดย WHO และ USDA แนะน าว่าการเติม

น้ าตาลไม่ควรเกิน 10 % ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน หรือประมาณ 50 กรัมต่อวัน และ

รับประทานอาหารที่ใส่น้ าตาลไม่เกิน 4 ครั้งต่อวัน แหล่งของอาหารที่ปริมาณน้ าตาลมากและ

ส่งผลต่อการเกิดฟันผุมากที่สุด คือ เครื่องด่ืมรสหวาน โดยมีงานวิจัยพบว่า ในประเทศที่

ประชากรรับประทานน้ าตาลประมาณ 6-10 % ของพลังงาน พบการเกิดฟันผุน้อยกว่าประเทศที่

รับประทานน้ าตาลมากกว่านี้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่าการได้รับคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนจาก 

ผัก ผลไม้ ธัญพืช ขนมปัง เผือกหรือมัน จะส่งผลที่ไม่ดีต่อสุขภาพฟัน โดยปัญหาหลักอยู่ที่

น้ าตาลเชิงเด่ียวที่เติมลงในอาหารเท่านั้น การเติมน้ าตาลแอลกอฮอล์สังเคราะห์ เช่น ไซลิทอล 

ซอบิทอล ไม่มีผลต่อการเกิดฟันผุ เนื่องจากน้ าตาลเหล่านี้ แบคทีเรียไม่สามารถน าไปผลิตกรด

ได้ อาหารที่มีความเป็นกรดสูงนั้นสามารถท าลายเคลือบฟัน ส่งผลให้เกิดฟันสึกได้ โดยกรดที่มี

ความรุนแรงมาก ๆ เช่น กรดซิตริก กรดแอสคอบิก และกรดคาร์บอนิก มักพบในน้ าผลไม้และ

เครื่องด่ืมรสหวาน นอกจากนี้ กรดในกระเพาะอาหารในผู้ป่วยที่เกิด กรดไหลย้อน ผู้ที่เกิดการ

อาเจียนบ่อย ๆ เช่น เป็นโรคบูลีเมีย หรืออะนอเร็กเซีย ก็ส่งผลให้เกิดฟันกร่อนได้ โดยจะท าให้เกิด

การเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างในช่องปากและท าลายเคลือบฟัน 

ส าหรับผู้ที่จัดฟันอาหารที่รับประทานนับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจาก 

การรับประทานอาหารท่ีไม่ถกูตอ้งอาจท าให้อุปกรณจ์ัดฟันเกิดความเสียหาย การรักษาสุขภาพ

ฟันท าได้ยากข้ึน และส่งผลต่อการรักษาของทันตแพทย์ โดยอาหารที่ต้องหลีกเล่ียง ได้แก่ 

อาหารแข็ง ๆ กรอบ ๆ เช่น น้ าแข็ง ข้าวโพดคั่ว ถั่วชนิดต่าง ๆ ขนมขบเค้ียวที่มีลักษณะเหนียว 

ๆ เช่น หมากฝรั่ง ทอฟฟี่ และพวกของหวาน เช่น ลูกกวาด น้ าอัดลม เป็นต้น ผักผลไม้ที่จะ

รับประทาน ถ้าถ้าเป็นผลไม้หรือผักสด ควรเลือกชนิดที่ไม่แข็งมาก และควรตัดแบ่งให้เป็นช้ิน

เล็ก ๆ พอดีค า แล้วจึงค่อยรับประทาน 

การขาดวิตามินและเกลือแร่บางชนิด ก็ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากและฟันได้เช่นกัน 

เช่น การขาดวิตามินซีส่งผลให้เกิดโรคเลือดออกตามไรฟันและโรคปริทันต์อักเสบ การขาด

ฟลูออไรด์ แคลเซียมและฟอสฟอรัส มีส่วนท าให้เกิดโรคฟันผุ  เนื่องจากเกลือแร่ดังกล่าว          

เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของเคลือบฟัน นอกจากนี้การขาดวิตามินดี วิตามินเอ และภาวะขาด

พลังงานและโปรตีน ท าให้การผลิตน้ าลายท าได้น้อยลง ซ่ึงส่งผลให้เยื่อบุช่องปากแห้ง             

และหลุดลอกง่าย เป็นแผลในปาก สารภูมิคุ้มกันต่าง ๆ เช่น IgA, anti bacterial peptide, 

lysosomes เป็นต้น ที่อยู่ในน้ าลายก็หลั่งน้อยลง โอกาสติดเชื้อในช่องปาก โดยเฉพาะเชื้อรา จะ
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มีมากข้ึน ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายและไม่ได้เคี้ยวอาหารเป็นเวลานาน ท าให้ไม่ได้รับ

การกระตุ้นให้หลั่งน้ าลาย มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อได้เช่นกัน เนื่องจากการกลืนน้ าลาย          

เป็นกระบวนการส าคัญในการส่งสารภูมิคุ้มกัน หากไม่ได้กลืนน้ าลาย จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการ

ติดเชื้อบริเวณคอหอยและเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีปอดได้ด้วย 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าอาหารมีส่วนส าคัญในการรักษาสุขภาพร่างกาย 

และสุขภาพในช่องปาก การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องจะช่วยให้สามารถรักษาฟัน           

ซ่ึงเป็นอวัยวะที่ส าคัญในการรับประทานอาหารให้อยู่กับเราได้นานข้ึน โดยการรับประทาน

อาหาร เพ่ือการรักษาสุขภาพช่องปากที่ดีท าได้ ดังนี้ 

1. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลากหลายและครบถ้วน เพ่ือให้ได้รับพลังงาน

และสารอาหารที่เพียงพอ ท าให้สุขภาพกายและสุขภาพฟันแข็งแรง 

2. จ ากัดการรับประทานน้ าตาลไม่เกิน 10% ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน (ประมาณ 

10 ช้อนชาต่อวัน) และรบัประทานอาหารที่มีส่วนผสมของน้ าตาล ไม่เกิน 4 ครั้งต่อวัน 

3. ควรรับประทานผัก-ผลไม้สด แทนการรับประทาน ขนมหวานขนมขบเค้ียว หรือ

เครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของน้ าตาล เนื่องจาก ผักและผลไม้ มีใยอาหารสูง สามารถป้องกันการเกิด

ฟันผุจากการเค้ียวซ่ึงช่วยท าความสะอาดฟันและกระตุ้นการหลั่งน้ าลาย ท าให้ช่องปากมีความเป็น

กรดน้อยลง 

4. ไม่รับประทานอาหาร อย่างน้อย 1 ชั่วโมงก่อนนอน โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ าตาล 

เนื่องจากน้ าลายจะออกมาน้อยในตอนกลางคืนระหว่างนอนหลับ ซ่ึงท าให้ในปากเกิดกรด       

ได้ง่าย 

5. ควรประประทานน้ าเปล่าบ่อย ๆ เพราะจะช่วยชะล้างส่ิงตกค้างในช่องปาก ช่วยลด

การสะสมของแบคทีเรียได้ (ดุลยพร ตราชูธรรม, 2558) 

 

ส่วนท่ี 3 แนวคิดและทฤษฎีที่น ามาใช้ 

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) 

ความสามารถของตนนั้น ในระยะแรก Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวัง 

ความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่

เกี่ยวข้องกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้ เป็นตัว

ก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม แต่ต่อมาได้ใช้ค าว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Percieved Self-Efficacy) โดยให้ความจ ากัดความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินใจ เกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม ให้บรรลุเป้าหมายที่
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ก าหนดไว้ โดยที่ Bandura นั้นไม่ได้กล่าวถึง ค าว่า คาดหวังอีกเลย 

แบนดูร่า เช่ือว่าพฤติกรรมของคนเราไม่ได้เกิดข้ึนและเปล่ียนด้วย ส่ิงแวดล้อมอย่างเดียว 

จะต้องมีปัจจัย 3 ปัจจัยร่วมด้วย ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor = p) 

2. เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B)  

3. เงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม (Environment contion = E) 

Self Efficacy TheoryBandura มีความเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น        

มีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออก          

ในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน 

ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน          

ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน Bandura เห็นว่า ความสามารถของ

คนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้นส่ิงที่จะก าหนดประสิทธิภาพของ

การแสดงออกจึงข้ึนอยู่กับ การรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวะการณ์นั้น ๆ นั่นเอง        

นั่นคือ ถ้าเรามีความเช่ือว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง ความสามารถนั้นออกมา 

คนที่เช่ือว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบ

ความส าเร็จในที่สุด  

มักมีค าถามว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น เกี่ยวข้องหรือแตกต่างอย่างไร

กับความคาดหวัง ผลที่จะเกิดข้ึน (Outcome Expectation) เพ่ือให้เข้าใจและชัดเจน ได้เสนอภาพ

แสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับ ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ี

จะเกิดข้ึนบุคคล ------------> พฤติกรรม -------------> ผลท่ีเกิดข้ึน 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ที่ เกิดข้ึน (Outcome Expectation) แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเองและความคาด หวังผลท่ีจะเกิดข้ึน แสดงให้เห็นแนวคิดที่ส าคัญ คือ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซ่ึ ง Bandura ได้ ให้

ความหมายว่า เป็นการตัดสินความสามารถตนเองว่า สามารถท างานในระดับใด หรือความเชื่อ

ของบุคคลเกี่ยวกับ ความสามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต 

ความเช่ือในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความเช่ือ         

ที่บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏิบัติ อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้                

เป็นการคาดหวังในส่ิงที่เกิดข้ึนสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท า จากรูปแบบความสัมพันธ์
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ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองกับความคาดหวังผลลัพธ์นั้น บุคคลจะกระท าพฤติกรรม

ใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม่ ข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเองว่า จะกระท าพฤติกรรมนั้น

หรือไม่ และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการกระท าพฤติกรรม เนื่องจากมนุษย์เรียนรู้

ว่าการกระท าใดน าไปสู่ผลลัพธ์ใด แต่ความสามารถของมนุษย์แต่ละคนท่ีจะกระท ากิจกรรมต่าง 

ๆ มีขีดจ ากัดไม่เท่ากัน ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ส่วน

หนึ่ง จึงข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเอง และอีกส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการกระท า 

Bandura กล่าวว่าผู้ที่จะรับรู้ความสามารถตนเองสูงจะส่งผลต่อความส าเร็จของ

บุคคล โดยที่บุคคลกล้าเผชิญต่อปัญหาต่าง ๆ แม้กระท าความล้มเหลว หรือส่ิงที่ยากและ

พยายามท าให้ส าเร็จ โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนสูง ส าหรับบุคคลที่มีความรับรู้

ความสามารถตนเองต่ า จะไม่มั่นใจต่อการกระท าของตนเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จได้ จะพยายาม

หลีกเล่ียงการเผชิญต่อปัญหา คิดว่าส่ิงที่ เป็นปัญหาหรือส่ิงที่ตนจะต้องท านั้นยาก ซ่ึงจะมี                 

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนต่ าหรือปานกลาง จนอาจท าให้บุคคลไม่พยายาม เพ่ือให้

บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวังไว้ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) Bandura ได้ให้

ความหมายว่าเป็นการตัดสินความสามารถตนเองว่า สามารถท างานในระดับใด หรือความเช่ือ

ของบุคคลเกี่ยวกับความ สามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต 

ความเช่ือในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม    

ซ่ึงบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถตนสูง จะช่วยให้เขาประสบความส าเร็จ และมีความเป็นอยู่ที่ดี 

เมื่อเผชิญปัญหาหรืองานที่ยากจะเป็นส่ิงที่ท้าทายให้เขาแก้ไขโดยใช้ความพยายาม ถึงแม้จะ

ล้มเหลวเขาก็จะมองความผิดพลาดไปที่พยายามไม่เพียงพอ หรือขาดความรู้หรือทักษะ ในทาง

ตรงกันข้ามผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า จะมองงานที่ยากว่าเป็นภาวะคุกคาม             

จะหลีกหนีและล้มเลิกการกระท านั้น  ๆ เมื่อมีความผิดพลาดจะมองว่าตนเองด้อยขาด

ความสามารถในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 

4 วิธี คือ  

 1.1 ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura 

เช่ือว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

เนื่องจากว่า เป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถ ของตนเอง บุคคล

จะเช่ือว่าเขาสามารถที่จะท าได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น 

จ าเป็นที่จะต้อง ฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้เขา
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รับรู้ว่า เขามีความสามารถ จะกระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้ อะไรง่าย ๆ         

แต่จะพยามท างานต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 

 1.2 การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี   

ความซับซ้อน และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็ จะ

สามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะ ของการใช้ตัว

แบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่

มีความกลัวต่อส่ิงต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถท าให้ลด         

ความกลัวต่าง ๆ เหล่านั้นได้ การเสนอตัวแบบหลายๆตัว จะช่วยท าให้มีการเสนอตัวแบบที่มี

ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากผู้สังเกตจะพบว่ามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคล้ายกับตน 

 ตลอดจนท าให้ได้เรียนรู้การแสดงพฤติกรรมหลาย ๆ อย่าง ท าให้ผู้สังเกตมี        

ความยืดหยุ่นมากขึ้นในการแสดงออกในหลาย ๆ สภาพการณ์ 

  1.2.1 ตัวแบบนั้นแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

   1) ตัวแบบที่ เป็นบุคคลจริง ๆ (Live Model) คือตัวแบบที่บุคคลได้มี

โอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์โดยตรง 

   2) ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านส่ือ

ต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น 

  1.2.2 แนวทางในการเลือกตัวแบบนั้นมีหลักการในการเลือกอย่างกว้าง ๆ 

ดังต่อไปนี้ 

   1) ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งในด้านเพศ           

เชื้อชาติและทัศนคติ ซ่ึงการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตนั้น จะท าให้ผู้สังเกต

มั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถท าได้ เพราะบุคคลนั้นมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับตน ซึ่งจะท าให้เขาเกิดความรู้สึกว่าเขาเองก็น่าจะท าได้เช่นกัน 

   2) ตัวแบบควรจะเป็นผู้ที่มี ช่ือเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ถ้ามี

ช่ือเสียงมากจนเกินไปก็จะท าให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระท านั้นเป็นส่ิงที่ไม่

น่าจะเป็นจริงส าหรับเขาได้ 

   3) ระดับความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับที่ใกล้เคียงกับผู้

สังเกตเพราะถ้าใช้ตัวแบบที่มีความสามารถสูงมาก ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตคิดว่าเขาไม่น่าจะท า

ตามได้  ท าให้เขาปฏิเสธที่จะท าตามตัวแบบนั้น ควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกว่าผู้

ที่สังเกตเพียงเล็กน้อย หรือเริ่มจากสภาพการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต แล้วค่อย  ๆ เพ่ิม
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ความสามารถข้ึนไป 

   4) ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่เป็นกันเองและอบอุ่น 

   5) ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรง จะท าให้ได้รับ

ความสนใจจากผู้สังเกตมากข้ึน 

 1.3  การใช้ ค าพู ดชักจู ง (Verbal Persuation) เป็ นการบอกว่า บุ คคลนั้ นมี

ความสามารถ ที่จะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดัง กล่าวนั้น ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป         

ซ่ึง Bandura ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการที่จะ ท าให้คนเรา

สามารถที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับ การท า

ให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับ

บุคคล อย่างค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค าพูด

ชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ ความสามารถของตน 

 1.4 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผล

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในสภาพที่ ถูกขมขู่ ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล        

และความเครียดของคนเรานั้นบางส่วน จะข้ึนอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้น ที่รุนแรง

ท าให้การกระท าไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความส าเร็จ เมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์        

ที่กระตุ้นด้วย ส่ิงที่ไม่ พึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากข้ึน บุคคลก็จะเกิด

ประสบการณ์ของความล้มเหลว อันจะท าให้ การรับรู้ เกี่ยวกับ ความสามารถของตนต่ าลง 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง 

ความเช่ือที่บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏิบัติ อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้

เป็นการคาดหวังในส่ิงที่เกิดข้ึนสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท า ประกอบด้วยความคาดหวัง

ทางบวก คือ ส่ิงจูงใจให้กระท า และทางลบคือ ส่ิงที่ไม่จูงใจให้กระท า ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏิบัติยังแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้  

 2.1 ด้านกายภาพ (Physical effects) หมายถึง ความเช่ือว่าภายหลังปฏิบัติหรือ

กระท าส่ิงนั้นแล้วจะส่งผลต่อร่างกาย ทางบวกคือ ท าให้สุขสบายทางกาย ส่วนทางลบคือ ท า

ให้เกิดความไม่สุขสบายทางกาย 

 2.2 ด้านสังคม (Social effects) หมายถึง ความเช่ือว่าภายหลังปฏิบัติหรือ

กระท าส่ิงนั้น จะส่งผลต่อสังคม ทางบวกเช่น การได้รับความสนใจจากสังคม การได้รับส่ิงตอบ

แทนเป็นรางวัล เกียรติยศ ช่ือเสียง เป็นต้น ทางลบเช่น ถูกสังคมต่อต้าน การถูกเพิกถอน

อภิสิทธิ์ต่าง ๆ เป็นต้น 

 2.3 ด้านประเมินด้วยตนเอง (Self evaluation) หมายถึง ความเช่ือว่าภายหลัง
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การปฏิบัติหรือการกระท าส่ิงนั้นจะส่งผลต่อตนเองทางบวก  เช่น ความพึงพอใจตนเอง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น ทางลบเช่น การต าหนิตนเอง ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง 

เป็นต้น (สุรศักดิ ์วาณิชย์ชัยวัตร, 2560) 

 

ส่วนท่ี 4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ณรงศักด์ิ  บุญ เฉลียว (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนแห่งหนึ่งใน จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 61 คน แบ่งออกเป็นกลุ่ม

ทดลอง จ านวน 31 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

โปรแกรมทันตสุขศึกษาแบบวัดความรู้เรื่องทันตสุข๓พที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.73 มีค่า ความยาก

ง่ายและค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.40-0.80 และ 0.20-0.80 ตามล าดับ แบบวัดพฤติกรร

การดูแลอนามัย ช่องปากที่มีค่าความเช่ือมั่น 0.67 และแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

ด าเนินการรทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนกรกฎคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2558 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ paired t-test และ independent t-test ผลการรวิจัย 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

(t = 12.878, p < 0.001 และ t = 12.975, p < 0.001 ตามล าดับ) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.458, p < 0.001 และ t = 10.619, p < 0.001 ตามล าดับ) และพบว่า

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนปริมาณคราบ จุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 14.498, p < 0.001) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม                 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 11.900, p < 0.001) 

อุมาพร ชมโฉม (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอพุนพิน           

จังหวัดสุราษฎร์ธานี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอพุนพิน            

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนของแบนดูว่า ร่วมกับทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีสภาวะเหงือกอักเสบอยู่ในระยะที่ 1 จ านวน 70 คน โดยเลือกแบบ

เจาะจง ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึก
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การตรวจสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน        

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียโดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test          

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียด้านความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบ ความคาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบและ      

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คะแนนเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือก

อักเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 

ชิงชัย บัวทอง (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคฝันผุของนักเรยีนชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6โรงเรยีนบา้นบางเหียน อ าเภอปลายพระยา 

จังหวัดกระบี่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผุ ในด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความคาดหวังของการป้องกัน

โรคฟันผุ และด้านปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกันโรคฟันผุ และศึกษาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังแปลงฟัน

ของนักเรียนกลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนบ้านบางเหียน 

อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ โดยสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้จ านวน 68 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา          

และสถิตเชิงวิเคราะห์ด้วย independent pair t-test ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียจากการใช้

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ          

มีคะแนนเฉล่ีย 64.32 ± 4.76 ด้านความคาดหวังในการป้องกันโรคฟันผุคะแนนเฉล่ีย 35.15 ± 

3.03 ด้านการปฏิบัติในการป้องกันโรคฟันผุ 55.65 ± 3.98 และจากการเปรียบเทียบพฤติกรรม            

การป้องกันโรคฟันผุ พบว่า คะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนในกลุ่มควบคุมทุกด้าน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่พบในกลุ่มทดลอง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพช่องปากมีประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน 

ชิงชัย บัวทอง (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมกิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความ
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รุนแรงของการเกิดโรคฟันผุกิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ใน

การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และให้แรงสนับสนุนทางสังคมกลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบ

เจาะจง เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี จ านวน 33 คน ผล

การศึกษา พบ ว่า ภายหลั งการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุ ขศึกษานัก เรียนมีความรู้                         

ด้านทันตสุขภาพ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคฟันผุ มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุ มีความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ และมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิด

โรคฟันผุเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เอื้องอรุณ สมนึก (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส าหรับ

ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ ต้องการเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง และปริมาณคราบจุลินทรีย์สะสมบนฟันหน้าน้ านม

บน 4 ซ่ีของเด็ก หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส าหรับผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 

อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ซ่ึงเป็นผู้ปกครองจ้านวน 78 คน 

คัดเลือกอาสาสมัครแบบโควตา ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จับฉลากเป็นกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 39 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพนาน 8 สัปดาห์ 

(มกราคม–กุมภาพันธ์ 2558) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนกับหลัง

การทดลองและระหว่างกลุ่ม ด้วยการตรวจระดับการสะสมคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก         

และสัมภาษณ์ผู้ปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 

Independent sample t-test ที่ช่วงความเช่ือมั่น 95% โดยควบคุมเด็กที่ได้รับยาปฏิชีวนะตั้งแต่

แรกเกิดและผู้ปกครองมีฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาตั้งแต่ 10 ซ่ีข้ึนไปผลการวิจัย พบว่า ผู้ปกครองที่

ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก (1 ± S.D.1 = 37.49 ± 4.19) 

ดีข้ึนกว่าผู้ปกครองที่ได้รับการดูแลตามปกติ (2 ± S.D.2 = 30.62 ± 5.64) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) เด็กที่ผู้ปกครองได้รับโปรแกรมมี คราบจุลินทรีย์สะสม (1 ± S.D.1 = 0.41 ± 

0.49) น้อยกว่าเด็กที่ผู้ปกครองได้รับการดูแลตามปกติ (2 ± S.D.2 = 1.59 ± 0.97) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้น้าทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคกับ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใช้ในมาตรการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

ในหลาย ๆ พื้นที่ต่อไป 
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ส่วนท่ี 5 กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรอิสระ                 ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมทนัตสุขศึกษา 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

ความสามารถของตนเอง 

- กิจกรรมประสบการณ์ท่ีประสบ

ความส าเร็จ 

- กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ผู้อ่ืน 

- กิจกรรมการใช้ค าพูดชักจูง 

- กิจกรรมการกระตุน้อารมณ์ 

- กิจกรรมการแปรงฟันที่ถกูวิธ ี

- กิจกรรมความคาดหวังในผลลัพธ์        

ของการปฏิบตัิ ด้านกายภาพ              

ด้านประเมินด้วยตนเอง 

พฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดโรคฟันผ ุ

- การรบัรู้ความสามารถตนเอง 

- ความคาดหวังในผลลัพธ ์

- การปฏบิัติในการป้องกัน 

- ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

 

 

ภาพ 5 แสดงกรอบแนวคิด 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เป็นกลุ่มทดลอง

ท าการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

เพ่ือท าให้เด็กประถมศึกษาปีที่ 6 มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ เป็นระยะเวลา        

8 สัปดาห์ และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

1. รูปแบบการวิจัย 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

4. การตรวจสอบสภาพเครื่องมือ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 580 คน 

ขนาดและการสุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยใช้ตารางส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่ มตัวอย่าง 

ก าหนดค่า Effect size = 0.5 Power of test = 0.95 ∝ = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน รวมจ านวน 68 คนและป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล โดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 10% จึงได้กลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มละ 37 คน รวมจ านวน 74 คน ใช้การ

สุ่มตัวอย่างแบบทราบความน่าจะเป็น ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย โดยสุ่มจากลุ่มเด็ก

นักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนป่ากลางมิตรภาพที่ 166 และเด็กนักเรียน

ที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนวรนครอ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

กลุ่มทดลอง คือ เด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนป่ากลาง
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มิตรภาพที่ 166 อ าเภอปัว จังหวัดน่านจ านวน 37 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ เด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนว

รนครอ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 37 คน 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561 

เกณฑ์คัดเข้า  

1. เลือกโรงเรียนที่มีจ านวนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 มากกว่า 30 คนข้ึนไป 

2. เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทั้งชายและหญิง อายุ 12 ปี 

3. ส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยหรือภาษาพื้นเมืองได้ดี (ส่ือสารเข้าใจ ด้วยการพูดคุย 

การเขียน และการปฏิบัติตามค าบอกได้)  

4. ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยิน  

5. ได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครอง  

เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร 

1. อาสาสมัครไม่สามารถท าตามผู้วิจัยแนะน าได้ 

2. อาสาสมัครไม่สะดวกในการเข้าร่วมศึกษาต่อจนครบระยะเวลา 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการของประชากรท่ีศึกษา  

1. มีอาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่แพทย์วินิจฉัยให้หยุดการทดลอง 

2. อาสาสมัครต้องการออกจากการทดลองไม่ว่าจะด้วยกรณีใด ๆ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลและคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิดวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบบสอบถามมี

รายละเอียดดังนี้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพของผู้ปกครอง การศึกษา

ของผู้ปกครอง เงินที่ได้จากผู้ปกครองในแต่ละวัน อาศัยอยู่กับใคร ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบเติมค า และแบบให้เลือกตอบ (Check list) 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุประกอบด้วยด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 25 ข้อ โดยใช้

อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มั่นใจอย่างย่ิง มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ        

3
7

0
5

0
1

5
3

5
5



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
3
5
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
1
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
3
9
:
0
6
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 37 

ไม่มั่นใจอย่างย่ิง มีข้อค าถามทั้งทางบวกและลบ 

ข้อความในด้านบวก (Positive Statement) ข้อความในด้านลบ (negative Statement) 

มั่นใจอย่างยิ่ง   = 5    มั่นใจอย่างยิ่ง  = 1 

มั่นใจ   = 4    มั่นใจ  = 2 

ไม่แน่ใจ  = 3    ไม่แน่ใจ  = 3  

ไม่มั่นใจ  = 2    ไม่มั่นใจ  = 4 

ไม่มั่นใจอย่างย่ิง = 1    ไม่มั่นใจอย่างย่ิง = 5 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านความคาดหวังของการป้องกันโรคฟันผุ ประกอบด้วย

ค าถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยใช้อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีข้อค าถามทั้งทางบวกและลบ 

ข้อความในด้านบวก (Positive Statement) ข้อความในด้านลบ (negative Statement) 

เห็นด้วยอย่างย่ิง  = 5   เห็นด้วยอย่างย่ิง  = 1 

เห็นด้วย  = 4   เห็นด้วย  = 2 

ไม่แน่ใจ  = 3   ไม่แน่ใจ   = 3   

ไม่เห็นด้วย  = 2   ไม่เห็นด้วย  = 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1   ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง = 5 

ส่วนที่ 4 แบบสอบด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคฟันผุ ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 

20 ข้อ โดยใช้อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติประจ า มีข้อค าถามทั้งทางบวกและลบ 

ข้อความในด้านบวก (Positive Statement) ข้อความในด้านลบ (negative Statement) 

ไม่เคยปฏิบัติ  = 1   ไม่เคยปฏิบัติ  = 4 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 2   ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 3 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 3   ปฏิบัติบ่อยครั้ง  = 2   

ปฏิบัติประจ า  = 4   ปฏิบัติประจ า  = 1 

แบบบันทึกปริมาณคราบจุ ลินทรี ย์  รอบตัว โดยใช้  Plaque index (PL index)           

เป็นตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของการแปรงฟัน โดยใช้วัดด้าน Labial หรือ Buccal และด้าน Lingual 

ใช้ซ่ีฟัน 16 11 26 46 31 36 เป็นตัววัด ก่อนการตรวจให้เด็กนักเรียน เค้ียวเม็ดสีย้อมคราบฟัน 

ซ่ึงจะท าให้มองเห็นชัดเจนข้ึน เนื่องจากการติดสีของแผ่นคราบ จุลินทรีย์หรือแผ่นคราบฟัน          

โดยมีเกณฑ์การให้ค่าคะแนนดังนี้ 

ค่าคะแนน 0 ไม่มี Soft debris บนตัวฟัน  
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ค่าคะแนน 1 มี Soft debris ปกคลุมตัวฟันเฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

ค่าคะแนน 2 มี Soft debris ปกคลุมตัวฟันมากกว่า 1/3 ของตัวฟันแต่ไม่เกิน 2/3 ของ

ตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

ค่าคะแนน 3 มี Soft debris ปกคลุมตัวฟันมากกว่า 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก  

ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ คิดจากผลรวมของคะแนนทั้งหมดหารด้วยจ านวนด้านของ

ฟันที่ ได้รับการตรวจ โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ดังนี้ 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับมาก คะแนน อยู่ระหว่าง  2.1–3 คะแนน    

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับปานกลาง คะแนน อยู่ระหว่าง  1.1–2  คะแนน    

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับน้อย คะแนน อยู่ระหว่าง   0–1  คะแนน 

 

การตรวจสอบสภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมด

น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 

 ทันตแพทย์ช านาญการ  2 คน และนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 1 คน 

 จากนั้ นปรับแก้ ไขให้มี ความเหมาะสมด้านเนื้ อหา ความชัดเจนด้านภาษา                  

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้วิจัยตรวจสอบความตรงทางทฤษฎีโดยมีค่าดัชนี           

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) มีค่าระหว่าง 0.8–0.96 และค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence) มีค่าระหว่าง 0.6-1 และตรวจสอบข้อค าถามกับ

ผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ชัดเจนก่อน น าไปทดลองใช้ 

2. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุง

แก้ไขให้มีความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม ทางด้านภาษาตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มเส่ียงที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกลุ่มตัวอย่างที่

ท าการศึกษา ในเขตต าบลใกล้เคียง โรงเรียนวรนคร นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 30 

คน (ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มเส่ียงที่ได้รับเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง) เพ่ือตรวจสอบว่าข้อค าถาม มีความ

เหมาะสมหรือไม่ และมีความยากง่ายเพียงใดโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ในการค านวณผลการตรวจสอบเครื่องมือได้ค่าความเช่ือมั่นดังนี้ 

แบบสัมภาษณ์น าไปให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขให้มีความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม             
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ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.77 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ระยะเวลาที่ศึกษาด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม  

พ.ศ. 2561 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง โดยจัดกิจกรรมที่ประยุกต์

ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตามกระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมใช้คาบเรียนในวิชากิจกรรมครั้งละ 2 ชั่วโมง ดังนี้  

 

ตาราง 1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที ่ ระยะเวลา กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้ด าเนิน

กิจกรรม 

ระยะเตรียมการ 

สัปดาห์ที่ 1 

(5 มกราคม

2561) 

09.00-

10.00 น. 

และ 

13.00-

14.00 น. 

1. ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนที่จะเข้าด าเนินการ

ทดลองทั้งสองโรงเรียน คือโรงเรียนป่ากลางมิตรภาพที่ 166

และโรงเรียนวรนครเขตอ าเภอปัว จังหวัดน่านโดยท า

หนังสือถึงผู้อ านวยการโรงเรียนเพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้ 

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและท าหนังสือชี้แจงผู้ปกครองของ

นั ก เรียนถึ งรายละเอี ยดของการวิจั ยและให้ กรอก

แบบฟอร์มยนิดีให้เด็กเข้ารว่มในโครงการวิจัย 

2. ชี้แจงขั้นตอนการท าวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงเรียน 

และครูอนามัยโรงเรียนป่ากลางมิตรภาพที่  166และ

โรงเรยีนวรนครเขตอ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

3. ผู้วิจัยเตรยีมกิจกรรมแทรกแซงในกลุ่มทดลอง 

4. ผู้ วิจั ย เก็บข้อมูลก่อนด าเนินการวิจัย  โดยใช้

แบบสอบถามกับนักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม เกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชอ่งปาก   

5. ต รวจสภ าวะอน ามั ย ช่ อ งป ากนั ก เรี ย น ชั้ น

ประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนการทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ือหาแผ่น

คราบจุลินทรีย์ โดยใช้เม็ดสีย้อมฟันและใช้ใช้แบบบันทึก

สภาวะ อนามัยชอ่งปากเป็นเคร่ืองมือ 

เจ้าหนา้ท่ีจาก  

รพ.สต. ป่า

กลาง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

สัปดาห์

ที ่
ระยะเวลา กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้ด าเนิน

กิจกรรม 

  หมายเหตุ ประชุมชี้แจงคณะครูโรงเรียนป่ากลาง

มิตรภาพที่ 166 และโรงเรียนวรนคร 

 

ระยะการด าเนินการ 

สัปดาห์

ที่ 2 

(12 

มกราค

ม 2561) 

13.00-

15.00 น. 

1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  โดยเล่นเกมส์ เพ่ือสร้าง

บรรยากาศที่เป็นกันเองให้นักเรียนเกิดความคุ้นเคยและให้

ความร่วมมือในการท ากจิกรรม  

2. อภิปรายกลุ่มย่อยตามประเด็นค าถามที่ก าหนดให้ ส่ง

ตัวแทนน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มหน้าห้องเรียนพร้อม

ซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ 

3. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมที่ผ่านมาให้ความรู้เพิ่มเติมและ

นัดหมายการเข้ารว่มกิจกรรมครัง้ต่อไป 

หมายเหตุ ท าในกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 

เจ้าหนา้ท่ีจาก  

รพ.สต. ป่า

กลาง 

สัปดาห์

ที่ 3 (19 

มกราค

ม 2561) 

13.00-

15.00 น. 

1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  โดยเล่น เกมเพ่ือสร้าง

บรรยากาศที่เป็นกันเองให้นักเรียนเกิดความคุ้นเคยและให้

ความร่วมมือในการท ากจิกรรม  

2. ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มส่งตัวแทน ออกมาเสนอหน้า

ห้องเรียนถึงอันตรายของแผ่นคราบจุลนิทรีย ์และผู้วิจัยสรุป 

3 . นัก เรียนแต่ละคนในกลุ่ ม เดิมจั บคู่ กั นคนที่  1 

รับประทานผลไม้ (ฝรั่ง แอ็ปเปิ้ล) คนที่ 2 รับประมานขนม

เหนียวติดฟัน (ช็อกโกแลต) โดยให้นักเรียนทุกกลุ่ม ปฏิบัติ

ดังนี้ 

   3.1 ให้นักเรยีนจับคู่ตรวจฟัน  

   3.2 ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาน าเสนอหน้าห้อง

ว่าอาหารประเภทใดติดฟันมากท่ีสุด  

   3.3 ให้นักเรียนเคี้ยวเม็ดสีย้อมฟันแล้วบ้วนปากก่อน

จะจับคู่ตรวจฟัน  

   3.4 ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาน าเสนอว่าสีที่ติด

บนตัวฟันนั้นมีสาเหตุ จากอะไรบ้างมีอันตรายอย่างไร และมี

วิธีป้องกันอย่างไร  

เจ้าหนา้ท่ีจาก  

รพ.สต. ป่า

กลาง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ ระยะเวลา กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้ด าเนิน

กิจกรรม 

    3.5 ผู้วิจัยวิจัยสรุปถึง อันตรายของแผ่นคราบ

จุลินทรีย์  วิธีป้องกันและการก าจัดแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ และการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยใช้ Power 

point และการสัมภาษณ์นักเรียนแบบกลุ่มใหญ่     

โดยผู้ วิจัยมุ่ งหวังว่าจะกระตุ้นและเสริมแรงให้

นักเรียนเกิดความตั้งใจ น าไปสู่การปฏิบัติเร็วยิ่งขึ้น 

เม่ือตนเองได้ทดลองปฏิบัติ และได้เห็นว่าตนเองตก

อยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค 

   3.6 ผู้วิจัยนัดหมายการเข้ารว่มกจิกรรมครั้ง

ต่อไป 

หมายเหตุ ท าในกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน  

 

สัปดาห์ที่ 4 

(26 มีนาคม 

2561) 

13.00-

15.00 น. 

1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ โดยเล่นเกมส์เพื่อสร้าง

บรรยากาศที่เป็นกันเองให้นักเรียนเกิดความคุ้นเคย

และให้ความร่วมมือในการท ากจิกรรม  

2. ให้อาสาสมัครกลุ่มละ 1 คน ออกมาแสดง

บทบาทสมมติเร่ืองโทษของการแปรงฟันไม่ถูกวิธี  

โดยให้นักเรียนคิดบทบาทเอง เพ่ือตอบปัญหาที่ว่า

การแปรงฟันไม่ถูกวิธี มีโทษอย่างไรและนักเรียนจะมี

วิธีแก้ไข อย่างไร ใครเป็นคนแก้ไขที่ดีที่สุด แล้วให้

นักเรยีนออกมาน าเสนอหน้าห้อง  

3. ผู้วิจัยสาธิตการแปรงฟันโดยใช้สื่อการสอน 

Multimedia จากนั้นสรุปถึงโทษ ของการแปรงฟันไม่

ถูกวิธี พร้อมกับสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี และการ

ตรวจฟัน โดยเริ่มตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์การแปรง

ฟัน การแบ่งส่วนของฟันในช่องปาก จนถึงการสาธิต

และให้นักเรียนปฏิบัติตาม จากนั้นให้นักเรียนเคี้ยว

เม็ดสีย้อมฟันเพ่ือดู ความสะอาดหลังการแปรงฟัน 

บ้วนปากแล้วให้นักเรียนตรวจฟันโดยการใช้ด้าม

แปรงสีฟัน และตรวจฟันด้วยตนเองโดยการอ้าปาก

ส่องกระจก  

เจ้าหนา้ท่ีจาก 

รพ.สต. ปา่กลาง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ ระยะเวลา กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้ด าเนิน

กิจกรรม 

  4. ผู้วิจัยตรวจซ้ าและสอบถามด้วยถึงความยาก

ง่ายของการแปรงฟันและการตรวจฟัน สรุปถึงผลดี

ของการปฏิบัติและประชาสัมพันธ์ถึงการประกวด

การแปรงฟัน ถูกวิธี การประกวดฟันสวยวาดภาพค า

ขวัญฟันสวย และการจัดบอรด์ให้ความรู้เกี่ยวกับ

ความรุนแรงของการเกิดโรค พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ

การเกิดโรค วิธีการ ป้องกันรักษาด้วยตนเอง และ

ผลดีในการมี พฤติกรรมการดูแลรักษาฟันที่ถูกต้อง

เป็นรายกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 4  

5. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้ารว่มกจิกรรมครัง้ต่อไป 

หมายเหตุ ท าในกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 

 

สัปดาห์ที่ 5  

(2 กุมภาพันธ์ 

2561) 

13.00-

15.00 น. 

1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ โดยเล่นเกมเพ่ือสร้าง

บรรยากาศที่เป็นกันเองให้นักเรียนเกิดความคุ้นเคย

และให้ความร่วมมือในการท ากจิกรรม  

2. ผู้วิจัยและทีมทันตกรรมอ าเภอปัวตัดสินการ

ประกวด ภาพวาด ค าขวัญฟันสวย การแปรงฟันถูก

วิธีและการจัดบอรด์ให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรง

ของการเกิดโรค พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

วิธีการ ป้องกันรักษาด้วยตนเอง และผลดีในการมี 

พฤติกรรมการดูแลรักษาฟันที่ถูกต้อง น ารายช่ือผู้

ชนะการประกวดติดป้าย นิเทศของชั้นเรียน ให้ผู้ชนะ

การประกวดแต่ละประเภทออกมาบอกเพ่ือนว่า

ตนเองท าอย่างไรจึงชนะการประกวดครั้งนี้ พร้อมทั้ง 

เปิดโอกาสให้เพ่ือนซักถาม แล้วให้นักเรียนที่ชนะการ

ประกวดแปรงฟันถูกวิธีมาสาธิตการ แปรงฟัน และ

การตรวจฟัน ให้เพ่ือนปฏิบัติตามผู้วิจัยและนักเรียน

สรุปข้อปฏิบัติที่ท าให้ฟันสวยหรือมีการส่งเสริม 

สุขภาพช่องปากที่ดี พร้อมกับยกตัวอย่าง ประโยชน์

ของการมสีุขภาพช่องปากที่ดี  

3. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้ารว่มกจิกรรมครัง้ต่อไป 

เจ้าหนา้ท่ีจาก 

รพ.สต. ปา่กลาง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ ระยะเวลา กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้ด าเนิน

กิจกรรม 

  หมายเหตุ ท าในกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน  

สัปดาห์ที่ 6 

(9 กุมภาพันธ ์

2561) 

13.00-

15.00 น. 

การจัดกิจกรรม ฟ.ฟันที่รัก ในนิทรรศการที่จัด

ประกอบด้วย การจัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับความ

รุนแรงของการเกิดโรค พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรค วิธีการป้องกันรักษาด้วยตนเอง และผลดีในการ

มีพฤติกรรมการดูแลรักษาฟันที่ ถูกต้อง มีการ

ประกวดวาดภาพ คาขวัญ ประกวดฟันสวย และการ

แปรงฟันที่ถูกวิธี การจัดนิทรรศการครั้งนี้  ผู้วิจัย

มุ่งหวังที่จะให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมปฏิบัติที่ยั่งยืน 

และให้ ผู้ ที่ เข้ าชมตระหนั กถึ งปัญ หาและเห็ น

ความส าคัญของการมีสุขภาพช่องปากที่ดี อันจะนา

ไปสู่ความตั้งใจและมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ตลอดไป 

หมายเหตุ ท าในกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 

เจ้าหนา้ท่ีจาก 

รพ.สต. ปา่กลาง 

สัปดาห์ที่ 7 

(16 

กุมภาพันธ ์

2561) 

13.00-

15.00 น. 

กิจกรรมสร้างเสริมความคงทนในการดูแลทันต

สุขภาพ โดยการมอบหมายให้นักเรียนท าแบบบันทึก

ความถี่ของการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่ง

นักเรียนเป็นผู้บันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันและการ

ตรวจฟันด้วยตัวเอง ในช่วงเวลา หลังอาหารเช้า กลัง

อาหารกลางวันและก่อนนอน และมีครูประจ าชั้นลง

รายมือช่ือเป็นผู้ตรวจสอบการบันทึกของนักเรียน

ในช่วงเช้าและกลางวันส าหรับช่วงเวลาก่อนนอนให้

ผู้ปกครองเป็นผู้ลงบันทึกเพ่ือตรวจสอบ ตลอด

ระยะเวลาของการทดลอง 

หมายเหตุ ท าในกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 

เจ้าหนา้ท่ีจาก 

รพ.สต. ปา่กลาง 

สัปดาห์ที่ 8-

10 (16 

กุมภาพันธ์-

16 มีนาคม 

2561) 

 กิจกรรมสร้างเสริมความคงทนในการดูแลทันต

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพโดยการให้กลุ่มทดลอง

ปฏิบัติตนในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุด้วยตัวเอง 

โดยไม่มีการกระตุ้นเตือนในทุกๆเร่ือง 

หมายเหตุ ท าในกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 

นักเรยีนกลุ่ม

ทดลอง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ ระยะเวลา กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้ด าเนิน

กิจกรรม 

ระยะหลังด าเนินการ 

สัปดาห์ที่ 11 

(16 มีนาคม 

2561) 

13.00-

15.00 น. 

ทบทวนกิจกรรมที่ท ามาทั้งหมด 

1. ให้แต่ละคนประเมินตนเอง เล่าประสบการณ ์

ปัญหาอุปสรรคของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 

2. ส่งตัวแทนพูดเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 

3. เปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามโดยผู้วิจัย

กระตุ้นให้มีการซักถามปัญหาทีไม่ เข้าใจและให้

สมาชิกร่วมกันตอบ แสดงความคิดเห็น โดยมีผู้วิจัย

คอยช่วยปรับให้เข้าใจอยา่งถูกตอ้ง 

หมายเหตุ ท าในกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 

เจ้าหนา้ท่ีจาก 

รพ.สต. ปา่กลาง 

สัปดาห์ที่ 12 

(23 มีนาคม 

2561) 

9.00- 

10.00 น. 

13.00-

14.00 น. 

ขั้นประเมินผลหลังการทดลอง 

1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังด าเนินการ วิจัยโดยใช้

แบบสอบถามกับเด็กนักเรียนทั้ง 2 กลุ่มเกี่ยวกับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันฟันผุ 

ความคาดหวังในผลของการป้องกันโรคฟันผุ และ

พฤติกรรมการปอ้งกันโรคฟันผุ  

2. ตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ และวิธีการแปรง

ฟั นกั บ เด็ กนั ก เรี ยนทั้ งกลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม

เปรยีบเทยีบโดยผู้วจิัยและทันตบุคลากร 

3. มอบรางวัลให้แก่นักเรียนที่ปฏิบัติในการดูแล

ทันตสุขภาพได้มากท่ีสุด 

หมายเหตุ ท าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จ านวน 74 คน 

เจ้าหนา้ท่ีจาก 

รพ.สต. ปา่กลาง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร             
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โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics)  

 2.1 Dependent T-test (Paired Sample t-test) ใช้ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ

ของข้อมูล ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุความคาดหวังในผลของการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรม          

การป้องกันโรคฟันผุและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 2.2 Independent T-test ใช้ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูล ระหว่าง     

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง                  

ในการป้องกันโรคฟันผุความคาดหวังในผลของการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟันผุและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาค้นคว้าเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกัน         

การเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ได้ผลการวิเคราะห์

ดังนี้ 

 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห ์

ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ดังนี้ 

n  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

x̄   แทน คะแนนเฉล่ีย 

S.D.  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

t  แทน ค่าที่ใช้การพิจารณาการแจกแจงแบบที (t-distribution)  

P  แทน ความน่าจะเป็นหรือโอกาส ( Probability ) 

*  แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ในการศึกษาค้นคว้าข้อมูลครั้งนี้ หลังจากผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อาชีพของผู้ปกครอง การศึกษาของผู้ปกครอง เงินที่

ได้จากผู้ปกครองในแต่ละวัน อาศัยอยู่กับใคร และข้อมูลปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของนักเรียน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม 

ตอนที่  2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉ ล่ียของการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการ

ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที่ 

(Paired Sample t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการป้องกันการเกิด         
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โรคฟันผุ และการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าที่ (Independent T-test) เพ่ือทดสอบ

สมมติฐานข้อที่ 2 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อาชีพของผู้ปกครอง การศึกษาของผู้ปกครอง เงินที่ได้

จากผู้ปกครองในแต่ละวัน อาศัยอยู่กับใคร และข้อมูลปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของนักเรียน    

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 จ านวนร้อยละข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

n ร้อยละ n ร้อยละ 

เพศ 

      ชาย 

     หญิง 

 

16 

21 

 

43.2 

56.8 

 

15 

22 

 

40.5 

59.5 

รวม 37 100 37 100 

อาชีพผูป้กครอง 

      เกษตร 

      รับจ้าง 

      ข้าราชการ 

      คา้ขาย 

 

7 

16 

9 

5 

 

18.9 

43.2 

24.3 

13.5 

 

7 

18 

7 

5 

 

18.9 

48.6 

18.9 

13.5 

รวม 37 100 37 100 

การศกึษาของผู้ปกครอง 

      ประถมศกึษาปีท่ี 6 

      มัธยมศึกษาปีท่ี 6 

      ปริญญาตร ี

 

8 

20 

9 

 

21.6 

54.1 

24.3 

 

9 

20 

8 

 

24.3 

54.1 

21.6 

รวม 37 100 37 100 

อาศัยอยู่กับใคร 

      บดิา มารดา 

      ตา ยาย 

      ลุง ป้า 

 

26 

9 

2 

 

70.3 

24.3 

5.4 

 

25 

10 

2 

 

67.6 

27 

5.4 

รวม 37 100 37 100 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

n ร้อยละ n ร้อยละ 

เงินที่ไดร้ับจากผู้ปกครอง   

      10 บาท 

      20 บาท 

      40 บาท 

      50 บาท 

 

19 

6 

2 

10 

 

51.4 

16.2 

5.4 

27 

 

21 

8 

1 

7 

 

56.8 

21.6 

2.7 

18.9 

รวม 37 100 37 100 

 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 21 คน ร้อยละ 56.8 เพศชาย  

16 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 22 คน ร้อยละ 59.5 เพศชาย 

15 คน ร้อยละ 40.5 ตามล าดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ผู้ปกครองประกอบอาชีพ รับจ้าง 16 คน 

ร้อยละ 43.2 รองลงมา ข้าราชการ 9 คน ร้อยละ 24.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ผู้ปกครอง

ประกอบอาชีพ รับจ้าง 18 คน ร้อยละ 48.6 รองลงมา เกษตรและข้าราชการ 77 คน ร้อยละ 

18.9, 18.9 ตามล าดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6

จ านวน 20 คน ร้อยละ 54.1 รองลงมา ระดับปริญญาตรี จ านวน 9 คน ร้อยละ 24.3 กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่  6 จ านวน 20 คน  ร้อยละ 54.1 

รองลงมาประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 9 คน ร้อยละ 24.3 ตามล าดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับบิดามารดา 26 คน ร้อยละ 70.3 รองลงมาอาศัยอยู่กับตายาย 9 คนร้อยละ 24.3 

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา 25 คน ร้อยละ 67.6 รองลงมาอาศัยอยู่กับตา

ยาย 10 คน ร้อยละ 27 ตามล าดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับเงินจากผู้ปกครอง 10 บาท 

จ านวน 19 คน ร้อยละ 51.4 รองลงมาได้รับเงิน 50 บาท จ านวน 10 คน ร้อยละ 27 กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ได้รับเงินจากผู้ปกครอง 10 บาท จ านวน 21 คน ร้อยละ 56.8 รองลงมาได้รับเงิน 20 บาท 

จ านวน 8 คน ร้อยละ 21.6 
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ตาราง 3 จ านวนข้อมูลคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย ์

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คนท่ี เพศ ปริมาณ

คราบ

จุลินทรีย์

ก่อน 

ปริมาณ

คราบ

จุลินทรีย์

หลัง 

คนท่ี เพศ ปริมาณ

คราบ

จุลินทรีย์

ก่อน 

ปริมาณ

คราบ

จุลินทรีย์

หลัง 

1 หญิง 1.30 1.00 1 ชาย 3.00 3.00 

2 ชาย 2.50 1.33 2 หญิง 2.30 2.30 

3 หญิง 1.67 1.00 3 ชาย 2.30 2.30 

4 หญิง 2.00 1.00 4 หญิง 2.50 2.50 

5 ชาย 2.50 1.00 5 หญิง 3.00 2.80 

6 หญิง 2.00 1.10 6 ชาย 2.00 2.00 

7 ชาย 2.50 1.60 7 หญิง 2.00 2.00 

8 ชาย 2.16 1.30 8 ชาย 2.00 2.00 

9 หญิง 2.16 1.00 9 ชาย 3.00 2.60 

10 หญิง 1.83 1.00 10 หญิง 3.00 3.00 

11 ชาย 2.00 1.00 11 หญิง 2.50 2.40 

12 หญิง 2.00 1.00 12 ชาย 1.80 2.00 

13 หญิง 2.00 1.60 13 หญิง 2.00 2.00 

14 หญิง 2.30 1.80 14 หญิง 2.00 2.00 

15 ชาย 2.30 1.00 15 ชาย 2.00 2.00 

16 ชาย 2.30 1.00 16 หญิง 2.30 2.10 

17 หญิง 2.60 1.10 17 หญิง 2.50 2.60 

18 ชาย 2.80 1.60 18 หญิง 2.50 2.50 

19 หญิง 3.00 1.30 19 ชาย 2.00 2.10 

20 หญิง 3.00 1.80 20 ชาย 2.00 2.30 

21 ชาย 2.80 1.60 21 ชาย 2.00 2.50 

22 หญิง 2.60 1.00 22 หญิง 2.10 2.30 

23 ชาย 2.00 1.30 23 หญิง 2.10 2.00 

24 ชาย 2.10 1.10 24 ชาย 2.30 2.60 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คนท่ี เพศ ปริมาณ

คราบ

จุลินทรีย์

ก่อน 

ปริมาณ

คราบ

จุลินทรีย์

หลัง 

คนท่ี เพศ ปริมาณ

คราบ

จุลินทรีย์

ก่อน 

ปริมาณ

คราบ

จุลินทรีย์

หลัง 

25 หญิง 2.66 1.80 25 หญิง 2.00 2.10 

26 หญิง 2.66 1.00 26 หญิง 2.00 2.00 

27 ชาย 2.30 1.10 27 หญิง 2.00 2.50 

28 หญิง 2.00 1.30 28 ชาย 2.60 2.80 

29 หญิง 2.00 1.60 29 ชาย 3.00 2.80 

30 หญิง 2.00 1.00 30 หญิง 3.00 3.00 

31 ชาย 2.30 1.10 31 ชาย 2.50 2.60 

32 ชาย 2.50 1.80 32 หญิง 2.30 2.50 

33 หญิง 2.50 1.00 33 หญิง 2.50 2.60 

34 ชาย 2.50 1.00 34 หญิง 2.00 2.10 

35 หญิง 2.30 1.10 35 ชาย 2.00 2.10 

36 หญิง 2.00 1.00 36 หญิง 2.60 2.30 

37 ชาย 2.60 1.30 37 หญิง 2.30 2.30 

 

จากตาราง 3 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีปริมาณคราบ

จุลินทรีย์อยู่ในระดับมาก 24 คน ปานกกลาง 13 คน และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 21 คน น้อย 16 คน กลุ่มควบคุมก่อน        

การทดลองส่วนใหญ่มีปริมาณคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับมาก 22 คน ปานกลาง 15 คน            

หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากจ านวน  28 คน 

ปานกลาง 9 คน 

ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ คิดจากผลรวมของคะแนนทั้งหมดหารด้วยจ านวนด้านของ

ฟันที่ได้รับการตรวจ โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ดังนี้ 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับมาก คะแนน อยู่ระหว่าง  2.1–3 คะแนน    

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับปานกลาง คะแนน อยู่ระหว่าง  1.1–2  คะแนน    
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ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับน้อย คะแนน อยู่ระหว่าง   0–1 คะแนน 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการป้องกันการเกิดโรค

ฟันผุ และการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n x̄  S.D. t p 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 37 2.3514 0.48398 17.312 0.000* 

หลังทดลอง 37 4.0811 0.27672 

กลุ่มควบคมุ ก่อนทดลอง 37 2.4595 0.50523 0.572 0.571 

หลังทดลอง 37 2.4054 0.49774 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ียของการรับรู้

ความสามารถตนเองเท่ากับ 2.3514 หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ียของการรับรู้

ความสามารถแห่งตนเท่ากับ 4.0811 และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ีย

ของการรับรู้ความสามารถตนเองเท่ากับ 2.4595 หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ียของ

การรับรู้ความสามารถแห่งตนเท่ากับ 2.4054 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ (Paired 

Sample t-test) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง           

มีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05             

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเองไม่ต่างกัน 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายใน

กลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n x̄  S.D. t p 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 37 2.4865 0.50671 13.462 0.000* 

หลังทดลอง 37 3.9189 0.27672 

กลุ่มควบคมุ ก่อนทดลอง 37 2.5405 0.50523 0.627 0.534 

หลังทดลอง 37 2.5946 0.49774 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 5 พบว่า กลุ่ มทดลอง ก่อนการทดลองของนักเรียนมี ค่าเฉล่ียของ             

ความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.4865 หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ียของ        

ความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 3.9189 และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองของนักเรียนมี

ค่าเฉล่ียของความคาดหวัง ในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.5405 หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ีย

ของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.5946 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ (Paired 

Sample t-test) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมี

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ ไม่ต่างกัน 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติการป้องกัน

ฟันผุ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n x̄  S.D. t p 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 37 2.0541 0.22924 51.634 0.000* 

หลังทดลอง 37 4.0000 0.0000 

กลุ่มควบคมุ ก่อนทดลอง 37 2.1622 0.37368 0.572 0.571 

หลังทดลอง 37 2.1351 0.34658 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ียของ         

การปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.0541หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ียของ           

การปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 4.000 และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองของนักเรียน            

มีค่าเฉล่ียของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.1622 หลังการทดลองของนักเรียน               

มีค่าเฉล่ียของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.1351 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่าง          

ทางสถิติ (Paired Sample t-test) ก่อนและหลังการทดลองพบว่าหลังการทดลองของนักเรียน

กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันฟันผุเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.00 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนน                 

การปฏิบัติการป้องกันฟันผุ ไม่ต่างกัน 

 

ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n x̄  S.D. t p 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 37 2.2903 0.36677 17.877 0.000* 

หลังทดลอง 37 1.2332 0.28704 

กลุ่มควบคมุ ก่อนทดลอง 37 2.3243 0.36999 1.423 0.163 

หลังทดลอง 37 2.3676 0.32150 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ียปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 2.2903 หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์  

เท่ากับ 1.2332 และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์  

เท่ากับ 2.3243 หลังการทดลองของนักเรียนมีค่าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 2.3676 

เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ (Paired Sample t-test) ก่อนและหลังการทดลอง

พบว่าหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน

กลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ ไม่ต่างกัน 

 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการป้องกันการเกิด        
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โรคฟันผุ และการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n x̄  S.D. t p 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 37 2.3514 0.48398 0.940 0.350 

กลุ่มควบคมุ 37 2.4595 0.50523 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 37 4.0811 0.27672 17.898 0.000* 

กลุ่มควบคมุ 37 2.4054 0.49774 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 8 พบว่า ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถ

ตนเองเท่ากับ 2.3514 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของการรัรู้ความสามารถตนเองเท่ากับ 

2.4595 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ  ( Independent samples t-test) พบว่า        

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองไม่

แตกต่างกัน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถตนเองเท่ากับ 

4.0811 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถตนเองเท่ากับ 2.4054 เมื่อน าไป

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ (Independent samples t-test) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 
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ตาราง 9 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ของนกัเรียน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n x̄  S.D. t p 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 37 2.4865 0.50671 0.460 0.647 

กลุ่มควบคมุ 37 2.5405 0.50523 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 37 3.9189 0.27672 14.145 0.000* 

กลุ่มควบคมุ 37 2.5946 0.49774 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 9 พบว่า ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของความคาดหวัง  

ในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.4865 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 

2.5405 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ  ( Independent samples t-test) พบว่า             

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 3.9189 และกลุ่มควบคุม    

มีค่าเฉล่ียของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.5946 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่าง         

ทางสถิติ  (Independent samples t-test) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน         

ความคาดหวังในผลลัพธ์ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติการป้องกัน

การเกิดโรคฟันผุของนักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n x̄  S.D. t p 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 37 2.0541 0.22924 1.500 0.138 

กลุ่มควบคมุ 37 2.1622 0.37368 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 37 4.0000 0.0000 32.730 0.000* 

กลุ่มควบคมุ 37 2.1351 0.37368 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตาราง 10 พบว่า ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของการปฏิบัติการ

ป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.0541 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ 

เท่ากับ 2.1622 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ (Independent samples t-test) พบว่า             

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันฟันผุไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 4.000 และกลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉล่ียของการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ เท่ากับ 2.1351 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่าง          

ทางสถิติ  (Independent samples t-test) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน          

การปฏิบัติการป้องกันฟันผุ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง n x̄  S.D. t p 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 37 2.2903 0.36677 0.398 0.692 

กลุ่มควบคมุ 37 2.3243 0.36999 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 37 1.2332 0.28704 16.009 0.000* 

กลุ่มควบคมุ 37 2.3676 0.32150 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 11 พบว่า ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ เท่ากับ 2.2903 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 

2.3243 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ  ( Independent samples t-test) พบว่า         

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ ไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.2332 และกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 2.3676 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติ (Independent samples t-test) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนค่า

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) มีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

 

สังเขปความมุ่งหมาย 

ความมุ่งหมายของการศึกษาค้นคว้า 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ 

เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

 

วิธีด าเนินการศึกษาค้นคว้า 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เด็กนักเรยีนท่ีศึกษาอยู่ชัน้ประถมศึกษาปทีี่ 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 580 คน

 ขนาดและการสุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยใช้ตารางส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 

Cohen (1988, pp. 54-55) ก าหนดค่า Effect size = 0.5 Power of test = 0.95 ∝ = 0.05 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน รวมจ านวน 68 คน

และป้องกันการสูญหายของข้อมูลโดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 10% จึงได้กลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มละ 37 คน 
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รวมจ านวน 74 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบทราบความน่าจะเป็น ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 

โดยสุ่มจากลุ่มเด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนป่ากลางมิตรภาพที่ 

166 และเด็กนักเรียนท่ีศกึษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนวรนครอ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

กลุ่มทดลอง คือ เด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนป่ากลาง

มิตรภาพที่ 166 อ าเภอปัว จังหวัดน่านจ านวน 37 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ เด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนว

รนครอ าเภอปัว จังหวัดน่านจ านวน 37 คน 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล คือ เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม           

ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน จากการทบทวนแนวคิดวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบบสอบถาม        

มีรายละเอียด ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ  อาชีพของผู้ปกครอง การศึกษาของ

ผู้ปกครอง เงินที่ได้จากผู้ปกครองในแต่ละวัน อาศัยอยู่กับใคร ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

เติมค า และแบบให้เลือกตอบ (Check list) 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุประกอบด้วยด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 25 ข้อ โดยใช้

อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มั่นใจอย่างย่ิง มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ              

ไม่มั่นใจอย่างย่ิง มีข้อค าถามทั้งทางบวกและลบ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านความคาดหวังของการป้องกันโรคฟันผุ ประกอบด้วย

ค าถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยใช้อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีข้อค าถามทั้งทางบวกและลบ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคฟันผุ ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 

20 ข้อ โดยใช้อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ 

ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติประจ า มีข้อค าถามทั้งทางบวกและลบ 

ส่วนที่ 5 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย ์รอบตัว โดยใช้ Plaque index (PL index) 

เป็นตัวชี้วัดประสิทธภิาพของการแปรงฟัน โดยใช้วัดด้าน Labial หรือ Buccal และด้าน Lingual 

ใช้ซ่ีฟัน 16 11 26 46 31 36 เป็นตัววัด ก่อนการตรวจให้เด็กนกัเรียน เคี้ยวเม็ดสีย้อมคราบฟัน 

ซ่ึงจะท าให้มองเห็นชัดเจนข้ึน  
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อเกบ็รวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร         

โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics)  

 2.1 Dependent T-test (Paired Sample t-test) ใช้ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ

ของข้อมูล ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ          

ของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุความคาดหวังในผลของการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรม            

การป้องกันโรคฟันผุและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 2.2 Independent T-test ใช้ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูล ระหว่าง         

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง              

ในการป้องกันโรคฟันผุความคาดหวังในผลของการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกัน          

โรคฟันผุและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 

สรุปผลการศึกษาค้นคว้า 

1. ภายหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคฟันผุ เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง           

ในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตน                

ในการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่ากลุ่มควบคุมและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่า         

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤตกิรรมการป้องกันการเกิดโรค

ฟันผุของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปทีี่ 6 อ าเภอปัว จังหวัดน่าน อภิปรายผล ดังนี้ 

1. ด้านการรับการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ พบว่า นักเรียน

กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ     
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การป้องกันโรคฟันผุ มากว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาและมากกว่านักเรียนกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ ชิงชัย 

บัวทอง (2558) ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฝันผุ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านบางเหียน อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

กลุ่มตัวอย่าง  68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ไพบูลย์ กูลพิมาย (2558) โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ         

โดยบุคคลต้นแบบต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย อ าเภอพระทองค า จังหวัดนครราชศรีมา กลุ่มตัวอย่าง 74 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง            

มีคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

2. ด้านความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ พบว่า นักเรียน

กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีคะแนนความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มากว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาและมากกว่านักเรียน           

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ 

ปัญนี กติตพิงศ์พิทยา (2551) การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

กลุ่มตัวอย่าง 85 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 42 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 43 ผลการวิจัย พบว่า 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความคาดหวังในผลลัพธ์มากกว่าก่อน         

การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558) ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง 33 คน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา นักเรียนมี

คะแนนเฉล่ียด้านความคาดหวังในผลลัพธ์มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

3. ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองภายหลัง

ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาและมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่             
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(p-value < 0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิริลักษณ์ รสภิรมณ์ (2556) ประสิทธิผล

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง 94 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 53 คน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลัง        

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุมากกว่า          

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา จันทร (2559) ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา                 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนสังกัด

เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่าง 153 คน

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 81 คน และกลุ่มควบคุม 72 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ จักรกฤษณ์ พลราชม 

(2560) กระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูและทันต

สุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง 84 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 42 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 42 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

4. ด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษามีปริมาณคราบจุลินทรีย์ น้อยว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาและน้อยกว่า

นักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่  (p-value < 0.05) สอดคล้องกับผล

การศึกษา ของณรงศักด์ิ บุญเฉลียว (2559) ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 กลุ่มตัวอย่าง 61 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร 

ชมโฉม (2560) ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค

เหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี                    

กลุ่มตัวอย่าง 70 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน ผลการวิจัย  พบว่า 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์ น้อยกว่าก่อนการ

ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ข้อเสนอแนะ 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนด าเนินงานของหน่วยงานโรงเรียน เพ่ือจัดท า

นโยบาย การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียน โดยการเน้นให้ครูมีการจัดโปรแกรมทันตสุข

ศึกษากับนักเรียนในทุก ระดับชั้นการศึกษาอย่างสม่ าเสมอ เพราะครูเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับ

นักเรียนและสามารถกระตุ้นให้นักเรียนมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีได้ ซ่ึงจะ

ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการคงอยู่ของพฤติกรรมที่ดีสามารถป้องกันโรคที่

เกิดในช่องปากได้อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีและรูปแบบกิจกรรมอ่ืน ๆ มาใช้ในการป้องกันโรคฟันผุ

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันแตกต่างทั้งพื้นที่และการด าเนินชีวิตเพ่ืองศึกษา

ประสิทธิภาพของโปรแกรมว่าใช้ได้กับทุกพื้นที่หรือไม่ 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมทันตสุขศึกษาในแต่ละช่วงวัย 

เช่น กลุ่มเด็กก่อน วัยเรียน กลุ่มประถมศึกษาตอนต้น กลุ่มประถมศึกษาตอนปลาย และกลุ่มวัยรุ่น 

เพ่ือศึกษาว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษามีประสิทธิผลสูงสุดใน ช่วงวัยใด และแต่ละช่วงวัย               

มีความแตกต่างกันอย่างไร 
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ภาคผนวก ก เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

แบบสอบถาม 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ค าช้ีแจง  กรณุาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกบั

ความเป็นจริง 

เพศ 

 หญิง   ชาย 

 

อาชีพผู้ปกครอง 

 เกษตรกร  รับจ้าง  

 ข้าราชการ  ค้าขาย 

 

การศึกษาของผู้ปกครอง 

 ชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6  

 ชั้นมัธยมศึกษาปีที ่6   

 ปริญญาตรี    

 

อาศัยอยู่กับใคร 

 บิดา มารดา   บิดา  มารดา    

 ปู ่ย่า    ตา ยาย   ลุง ป้า      

     

เงินท่ีได้รับจากผู้ปกครองในแต่ละวัน      

 10 บาท   20 บาท   40 บาท   

 50 บาท   100 บาท 

 

 

 

 

3
7

0
5

0
1

5
3

5
5



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
3
5
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
1
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
3
9
:
0
6
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 65 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันฟันผ ุ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ต่อการป้องกันฟันผ ุ

การรับรู้ความสามรถตนเอง 

มั่นใจ

อย่างย่ิง 

มั่นใจ ไม่

แน่ใจ 

ไม่

มั่นใจ 

ไม่

มั่นใจ

อย่าง

ย่ิง 

1. แม้วนัหยุดฉันก็แปรงฟันทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหารเช้า 

     

2. ฉันสามารถบ้วนปากใหส้ะอาดทุกครัง้หลัง

รับประทานอาหาร 

     

3. ฉันสามารถแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทาน

อาหารกลางวนัที่บ้าน 

     

4. ฉันแปรงฟนัทกุครัง้หลังรับประทานอาหารที่

มีรสหวานและเหนียวติดฟนั 

     

5. ฉันแปรงฟนัหลังอาหารกลางวันทุกวันแมจ้ะ

ห่วงเวลาเล่นหรือพักน้อยลง 

     

6. ฉันสามารถแปรงฟันได้แม้รู้สึกปวดฟนัหรือ

เสียวฟัน 

     

7. ฉันแปรงฟนัรบัประทานอาหารกลางวนัที่

โรงเรียนได้แม้จะรู้สึกอายหรือไมม่ีเพ่ือนแปรง

ฟันด้วย 

     

8. ฉันสามารถแปรงฟันก่อนเข้านอนได้ทกุวัน

แม้ในวนัที่พ่อแม่ไม่อยู่และอยู่กับตายาย 

     

9. ฉันสามารถแปรงฟันก่อนเข้านอนได้ทกุวัน

แม้จะรู้สึกเหนื่อยจากการท ากิจกรรม เช่น เล่น

กีฬา ท างานบ้านช่วยผู้ปกครอง 

     

10. ฉันจะรับประทานอาหารหวานน้อยลงและ

รับประทานอาหารหวานเปน็เวลาเช่น ช่วงเช้า    

1 ครั้ง ช่วงบาย 1 ครั้ง 

     

11. ฉันไม่ลืมท่ีจะแปรงฟันกอ่นนอนทุกวนั      
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ต่อการป้องกันฟันผ ุ

การรับรู้ความสามรถตนเอง 

มั่นใจ

อย่างย่ิง 

มั่นใจ ไม่

แน่ใจ 

ไม่

มั่นใจ 

ไม่

มั่นใจ

อย่าง

ย่ิง 

12. ฉันใช้เวลาในการแปรงฟันครัง้ละไมต่่ ากว่า 

2–3 นาที 

     

13. ทุกครั้งที่แปรงฟันฉันสามารถแปรงฟันด้วย

วิธีขยับปัด 

     

14. ฉันสามารถตรวจสุขภาพช่องปากด้วย

ตนเองทุกครั้งหลังการแปรงฟันหลังอาหารเช้า 

     

15. ฉันสามารถตรวจสุขภาพช่องปากดว้ย

ตนเองทุกครั้งหลังการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันท่ีบ้าน 

     

16. ฉันสามารถตรวจสุขภาพช่องปากดว้ย

ตนเองทุกครั้งหลังการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันท่ีโรงเรียน 

     

17. ฉันสามารถตรวจสุขภาพช่องปากด้วย

ตนเองทุกครั้งหลังการแปรงฟันก่อนเข้านอน 

     

18. ฉันสามารถตรวจสุขภาพช่องปากดว้ย

ตนเองได้ครบทุกส่วน 

     

19. ฉันสามารถตรวจแยกลักษณะฟันผกุับฟัน

ไม่ผุได ้

     

20. ถ้าฉันเสียวฟันขณะรับประทานอาหารและ

มองเห็นฟันผสีุด าเป็นหลมุ ฉันจะไปพบทันต

แพทย์เพ่ือท าการรักษาทันที 

     

21. เมื่อพบคราบจุลินทรียต์ิดบนตัวฟนัฉัน

สามารถก าจดัคราบจุลินทรีย์ออกได้ด้วยการ

แปรงฟันโดยวิธีขยับปัด 
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แบบสอบถามความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนการป้องกันฟันผุ  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ต่อการป้องกันฟันผ ุ

การรับรู้ความสามรถตนเอง 

มั่นใจ

อย่างย่ิง 

มั่นใจ ไม่

แน่ใจ 

ไม่

มั่นใจ 

ไม่

มั่นใจ

อย่าง

ย่ิง 

22. ฉันงดการอมลูกกวาด อมยิ้ม และงด

รับประทานขนมขบเค้ียวได้ 

     

23. ฉันแปรงฟันบริเวณฟันกรามบนติดกระพุ้ง

แก้มได้ทกุครัง้แม้บริเวณนัน้จะแปรงได้ยาก 

     

24. ฉันสามารถแปรงฟันครบทุกซ่ีทกุด้านด้วย

วิธีการแปรงแบบขยบัปัด 

     

25. ฉันสามารถแปรงล้ินได้ทุกครั้งหลังแปรงฟนั

เสร็จแม้การแปรงล้ินจะท าให้รู้สึกอยากอาเจียน 
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ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  เตมิข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกบั      

ความเป็นจริง ตอบเพยีง 1 ช่องต่อ 1 ข้อเท่านัน้ 

ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน

การป้องกันฟันผ ุ

ความคาดหวังในผลการปฏิบัติ 

เห็น 

ด้วย

อย่าง

ย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม ่

เห็น

ด้วย 

 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ย่ิง 

1. ฟันของฉนัจะไม่ผถุ้าฉนัแปรงฟันแบบ

ขยับปัดทุกครัง้หลังรบัประทานอาหาร 

     

2. ถ้าฉันแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทาน

อาหารจะท าให้สภาพความเป็นกรดในช่อง

ปากลดลง 

     

3. ถ้าฉันแปรงฟันด้วยวธิีขยับปัด จะท าให้

ก าจัดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันได้แน่นอน 

     

4. ถ้าฉนัแปรงฟันครั้งละ 2–3 นาที จะท า

ให้ฉันฟนัสะอาดและท าใหฟ้ลูออไรด์ในยาสี

ฟันท างานในการป้องกันฟนัผุได้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

5. ถ้าฉันแปรงล้ินทุกครัง้ทีแ่ปรงฟัน จะช่วย

ลดกล่ินปากและก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ 

     

6. ถ้าฉันกินผลไม้แทนการกินขนมหวาน  

จะท าให้ฉันไม่เส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุ

     

7. ถ้าฉนัใช้แปรงฟันที่มีขนาดเหมาะสมกับ

ช่องปากจะท าให้ฉันแปรงฟันได้สะอาดข้ึน 

     

8. ถ้าฉันใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์จะช่วยท าให้ฟันของฉันแข็งแรง 

     

9. ฟันของฉนัสะอาดเพราะฉันแปรงฟันได้

ครบทุกด้านได้แก่ ฟนัด้านติดแก้ม ฟนัด้าน

ในติดล้ิน ฟันด้านบดเค้ียว รวมถงึล้ิน 

     

10. การตรวจฟันด้วยตนเองทุกครั้งหลัง      
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ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน

การป้องกันฟันผ ุ

ความคาดหวังในผลการปฏิบัติ 

เห็น 

ด้วย

อย่าง

ย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม ่

เห็น

ด้วย 

 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ย่ิง 

การแปรงฟันจะท าให้ฉันเห็นรอยด าหรือรูผุ

บนตัวฟัน 

11. การตรวจฟันด้วยตนเองประจ า จะท า

ให้ฉันเห็นคราบจุลินทรีย์ติดบนตัวฟัน 

     

12. การตรวจฟันด้วยตนเองประจ า จะท า

ให้ฉันเห็นเศษอาหารทีต่ิดตามซอกฟัน    

และบนตัวฟนั 

     

13. การที่ฉันลดการกนิอาหารหวาน      

ลดการกนิขนมจุกจิกท าใหฉ้ันลด        

ความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุได้ 

     

14. การเคี้ยวเม็ดสีย้อมฟันเพ่ือดูคราบ

จุลินทรียบ์นตัวฟันหลังการแปรงฟัน ท าให้

ฉันรู้ว่าฉนัแปรงฟันได้สะอาดหรือไม่ 

     

15. ถ้าฉันไม่ดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลมที่มรีสซ่า

ฟันของฉันจะไม่ผุ และสึกกร่อน 

     

16. ถ้าฉันเค้ียวเม็ดสีย้อมฟนัท าให้ฉันเหน็

คราบจุลนิทรย์ีได้ชัดเจน 

     

17. ถ้าฉนัแปรงฟันได้สะอาดไม่มกีล่ินปาก

จะท าให้เพื่อนอยากคุยด้วย 

     

18. ถ้าฉันแปรงฟันให้สะอาดทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหารฉันก็จะไม่ถูกถอนฟัน

เพราะฟันผ ุ

     

19. ถ้าฉันไม่มีฟันผุจะท าให้ฉันมีบุคลิกภาพ

ที่ดีเช่นยิ้มสวย พูดชัดเจน ไม่มกีลินปาก 

     

20. ถ้าฉนับ้วนปากทุกครั้งหลังรับประทาน      
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ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน

การป้องกันฟันผ ุ

ความคาดหวังในผลการปฏิบัติ 

เห็น 

ด้วย

อย่าง

ย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม ่

เห็น

ด้วย 

 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ย่ิง 

อาหารหรือของว่างจะช่วยลดการเส่ียงตอ่

การเกิดฟันผ ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันฟันผุ  

3
7

0
5

0
1

5
3

5
5



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
3
5
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
1
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
3
9
:
0
6
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 71 

ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  เติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจรงิ 

ตอบเพียง 1 ชอ่งต่อ 1 ข้อเทา่นั้น 

การปฏิบัติการป้องกันฟนัผ ุ

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

นาน ๆ

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

ประจ า 

1. ฉันรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟนั เช่น ลูก

อม ช็อกโกแลต็ 

    

2. ฉันแปรงฟนัด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์     

3. ฉันดื่มนมรสหวานก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน     

4. ฉันทานผลไม้เป็นอาหารว่างแทนขนมกรุบ

กรอบ 

    

5. ฉันแปรงฟนัทกุครัง้หลังรับประทานอาหาร

อาหาร 

    

6. ฉันแปรงฟนัอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ ตอนเช้า

และก่อนนอน 

    

7. ฉันบ้วนปาก หรือแปรงฟันทุกครัง้หลงั

รับประทานขนม 

    

8. ฉันไปตรวจสุขภาพช่องปากทกุ ๆ 6 เดือน     

9. ฉันเปล่ียนแปรงสีฟันทุก ๆ 3 เดือน     

10. ฉันแปรงฟันก่อนเข้านอนทุก ๆ วนั     

11. ฉันแปรงฟนัด้วยวิธกีารแปรงแบบขยับปัด     

12. ฉันใช้ไหมขัดฟันขัดฟันหลังเปรงฟนัวันละ       

1 ครั้ง ทุกวัน 

    

13. ฉันดื่มน้ าผลไม้แทนน้ าอัดลมและน้ าหวาน     

14. ฉันใช้เวลาในการแปรงฟัน 1 นาท ี     

15. ฉันแปรงถูไปถูมาให้ทัว่ทุกซ่ีทกุด้าน     
 
 

 

แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย ์
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ช่ือ.......................................................................ชั้น...................เลขท่ี.......................... 

วันที่.......................................................บันทึกครั้งที่................................ 

R        L 

      16B     11B   26B 

  

ฟันบน 

 
 

ฟันล่าง 
 

               46Li                      31B                      36Li 

 

DI-S ของแต่ละคน = ผลรวมคะแนนคราบอ่อนที่ได้จากการตรวจฟัน 

    จ านวนด้านของฟันที่ตรวจ 

DI-S = ……………………………… 

 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 

ค่าคะแนน   0   ไม่มี Soft debris บนตัวฟัน  

ค่าคะแนน   1   มี Soft debris ปกคลุมตัวฟันเฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

ค่าคะแนน   2   ม ีSoft debris ปกคลุมตวัฟันมากกว่า 1/3 ของตัวฟันแต่ไม่เกิน 2/3 ของตัวฟัน

นับจากขอบเหงือก 

ค่าคะแนน   3   ม ีSoft debris ปกคลมุตัวฟันมากกว่า 2/3 ของตัวฟันนบัจากขอบเหงือก 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกความถ่ีของการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ 
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(นักเรียนบันทกึด้วยตัวเอง) 

 

ค าช้ีแจง ใหน้ักเรยีนบันทึกให้ตรงกบัความจริง โดยเติมเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างตามที่

นักเรียนได้ปฏิบัติจริงทีบ่้านและโรงเรียน 

- นักเรียนจะเป็นผู้บันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงเวลา หลังอาหารเช้า              

หลังอาหารกลางวันและก่อนนอน 

- ครูประจ าชันลงมือช่ือเป็นผู้ตรวจสอบบันทึกของนักเรียนในช่วงเวลาหลังอาหารเช้า

และหลังอาหารกลางวัน 

- ผู้ปกครองเป็นผู้ตรวจสอบการบันทึกของนักเรียนในช่วงเวลาก่อนนอน 

 

เดือน.............................................  พ.ศ.  2561 

วันท่ี หลังอาหารเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน 

แปรง

ฟัน 

ตรวจสอบ

การบันทึก 

แปรง

ฟัน 

ตรวจสอบ

การบันทึก 

แปรง

ฟัน 

ตรวจสอบ

การบันทึก 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       
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วันท่ี หลังอาหารเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน 

แปรง

ฟัน 

ตรวจสอบ

การบันทึก 

แปรง

ฟัน 

ตรวจสอบ

การบันทึก 

แปรง

ฟัน 

ตรวจสอบ

การบันทึก 

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

31       
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