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ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ( 4-6 ) 

ต าบลอา่งทอง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
 

ณัฐพงษ์ ชาวแพะ 
 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา 

หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

25 กรกฎาคม 2561 

ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยพะเยา 
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ผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกัน 

โรคเหงือกอักเสบของนักเรยีนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ( 4-6 ) 

ต าบลอ่างทอง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

เรื่อง 

ผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกัน 

โรคเหงือกอักเสบของนักเรยีนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ( 4-6 ) 

ต าบลอ่างทอง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

  

ของ ณัฐพงษ์ ชาวแพะ 

  

ได้รบัพิจารณาอนุมัติใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

ของมหาวิทยาลัยพะเยา 
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ตนเอง 

(ดร. ประจวบ แหลมหลัก )  
   คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

(ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์ วิชัย เทียนถาวร )  
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บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกัน 

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย ( 4-6 ) 

ต าบลอา่งทอง อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 

ผู้ศึกษาค้นควา้: ณัฐพงษ์ ชาวแพะ  การศกึษาค้นควา้ด้วยตนเอง ส.ม. มหาวิทยาลัยพะเยา 2560 

อาจารย์ทีป่รกึษา: ดร. ประจวบ แหลมหลัก  

ค าส าคัญ โปรแกรมทันตสขุศึกษา, การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม, โรคเหงือกอักเสบ 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นรูปแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรยีนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) ต าบลอา่งทอง  อ าเภอเชยีงค า 

จังหวัดพะเยา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) กลุม่ตัวอย่างเป็นนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) จ านวน 66 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) เข้า

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน ทดสอบกอ่นและหลัง           การทดลอง โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการ

ประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ ตรวจวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ และประเมินความรู้ เจตคติ การรับรู้ และความ

คาดหวังในการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่งกลุ่มศึกษาจะได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่ม

เปรียบเทียบได้รับการดูแลปกติ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติ Paired 

samples t-test และ Independent samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

ผลจากการวิจัย พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติ ใน

การดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ และความคาดหวังในผลการดูแลทันต

สุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมากกว่าก่อนการทดลองที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และมีคะแนนเฉลี่ย

สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มศึกษา ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลองที่

ระดับนัยส าคัญทางสถติิ 0.05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: The Effects of Dental Health Education Program on Behavioral Modification for Gingivitis 

Prevention Behavior Among 4th-6th Grade Student in Angthong Sub-District,Chiangkham 

District ,Phayao Province.  

Author:  Natthapong Chaopae Independent Study M.P.H. University of Phayao 2017 

Advisor: Dr. PRACHUAB LAMLUK  

Keyword Dental health education program, Behavioral Modification, pesticide, Gingivitis 

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental study was conducted to determine the effectiveness of dental health 

education program on improving behavior for gingivitis prevention behavior among 4th-6th grade students in 

Angthong Sub-District, Chiangkham District, Phayao Province. 

Self-efficacy theory of Bandura (1997) and random simple sampling were chosen in this study.   A 

total 66 participants were randomly selected from 4th-6th grade students and assigned to intervention group 

and control group, with 33 participants in each group. Both groups were assessed gingival status, plaque scores 

and oral health-related knowledge. Scores of attitude, self-efficacy and expectation for oral health care were 

also investigated. The intervention group was engaged in the dental health education program for 8 weeks, while 

the control group was normally achieved oral health care. All outcome data were statistically analyzed by 

percentage, frequency, mean, standard deviation, paired samples t-test and independent samples t-test at a 

statistical significance level of 0.05. 

The intervention group showed significantly greater scores of knowledge regarding gingivitis, oral 

health care attitude, self-efficacy on dental health care and expectation for oral health care result than those of 

control group and pre-programmed participation (p < 0.05). Also, the gingival status and plaque scores of the 

intervention group were significantly less than those of control group and pre-programmed participation (p < 

0.05). 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาของ 

ดร.ประจวบ แหลมหลัก อาจารย์ที่ปรึกษา ที่คอยให้ค าแนะน าและเอาใจใส่เป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณ นายทวีศักด์ิ สมศักด์ิ นางสาวปภาวี สมฤทธิ์ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ และ

นางสาวสุนันทา ชัยวงค์นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ให้ค าแนะน า

ในการจัดท าแบบสอบถาม 

ขอขอบคุณ นางสาวพนิดา ชัยวัง พยาบาลวิชาชีพ ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูล ใน

การศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบคุณคณะอาจารย์ และนักเรียนโรงเรียนบ้านจ าบอนและโรงเรียนบ้านหนองบัว

เงินที่เอื้อเฟื้อสถานที่ และให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณบิดา มารดา ที่เปรียบเสมือนครูคนแรกและคอยให้ค าแนะน า และ

ก าลังใจในการศึกษาตลอดมา 

  

  

ณัฐพงษ์  ชาวแพะ 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาสาธารณสุขนอกจากสุขภาพทางด้านร่างกายแล้ว ปัญหาทางด้านสุขภาพช่องปาก 

ก็มีส าคัญเป็นอย่างมาก เพราะปัญหาดังกล่าวสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจและท าลาย

สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มวัยเรียน ซ่ึงจะพบว่าส่วนใหญ่มีโรคในช่องปาก ได้แก่         

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ดังนั้น การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน ควรเริ่มตั้งแต่

ยังเด็ก เพราะนอกจากจะท าให้ฟันและเหงือกสุขภาพดีแล้ว ยังส่งผลให้ปราศจากโรคฟันผุ          

และโรคเหงือกอักเสบอีกด้วย จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ พบว่า                

ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นอายุ 12 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มส าคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจากเป็นอายุที่มีฟันแท้

ข้ึนครบ 28 ซ่ีในช่องปาก ซ่ึงอัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยนี้ จะใช้เพื่อท านายแนวโน้มการเกิดโรค

ฟันผุในวัยผู้ใหญ่ จากการส ารวจสภาวะโรคฟันผุในฟันแท้ในกลุ่มอายุ 12 ปี พบว่า ร้อยละ 56.9 

ของเด็กมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.64 ซ่ี/คน 

ทั้งนี้ ฟันที่เป็นโรคส่วนใหญ่จะยังไม่ได้รับการรักษาคิดเป็น ร้อยละ 54.2 ส าหรับสถานการณ์

ปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า มีเด็กอายุ 12 ปี เพียงร้อยละ 29.9 

ที่มีเหงือกปกติ ในขณะที่ร้อยละ 50.3 ของเด็กอายุ 12 ปี มีเหงือกอักเสบ เฉล่ีย 3 ส่วนจาก 6 ส่วน 

(Sextant) ทั้งนี้ร้อยละ 20.7 จะมีหินน้ าลายร่วมด้วย ทั้งนี้ยังคงมีเด็กอีกร้อยละ 40.6 ที่มีหินน้ าลาย

ในช่องปากโดยไม่มีการอักเสบของเหงือก ซ่ึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการขูดหินปูนด้วย เนื่องจาก

เด็กเหล่านี้มีโอกาสที่จะพัฒนาเกิดเป็นเหงือกอักเสบได้ (กรมอนามัย ส านักงานทันตสาธารณสุข 

(2555) ซ่ึงโรคในช่องปากดังกล่าว นอกจากจะท าให้เจ็บป่วยทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผล

กระทบต่อการเรียน เศรษฐกิจทั้งส่วนตัวและส่วนรวม ซ่ึงปัญหาดังกล่าวยังยากในการควบคุม

และฟื้นฟูให้กลับมามีสภาพดังเดิม และยังเป็นปัญหาทางด้านทันตสาธารณสุข 

โรคเหงือกอักเสบส่วนใหญ่ มีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่ไม่

เหมาะสม ซ่ึงสาเหตุหลัก ๆ มีอยู่ 2 สาเหตุ คือ การบริโภคอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ 

ขนมกรุบกรอบและน้ าอัดลม ถือได้ว่าเป็นอาหารที่ เด็ก  ๆ ช่ืนชอบและอาหารเหล่านี้มี

ส่วนประกอบของแป้งและน้ าตาลในปริมาณที่สูง ส่งผลท าให้ผู้ที่บริโภคเส่ียงต่อการเกิดโรค

เหงือกอักเสบ เนื่องจากน้ าตาลเป็นอาหารของเชื้อแบคทีเรีย ที่ก่อให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ

นั่นเอง ส่วนอีกสาเหตุ คือ การดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม เช่น การแปรงฟันไม่ถูกวิธี 
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ซ่ึงการแปรงฟันนอกจากจะช่วยควบคุมเชื้อแบคทีเรียในช่องปากแล้ว ยังช่วยก าจัดเศษอาหาร

และแผ่นคราบจุลินทรีย์บริเวณผิวฟันได้อีกด้วย ซ่ึงแผ่นคราบจุลินทรีย์นี้ จะเป็นแหล่งสะสมเชื้อ

แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ ดังนั้น  ถ้าก าจัดออกหรือควบคุมได้ก็จะช่วยลด        

ความเส่ียงในการเกิดโรคเหงือกอักเสบด้วย 

สถิติข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา พบว่า การเกิดโรคเหงือกอักเสบ

ของเด็กนักเรียนในอ าเภอเชียงค ามีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จากร้อยละ 20 ในปี2559 เพ่ิมข้ึนเป็น

ร้อยละ 35 ในปี 2560 และข้อมูลจากการส ารวจด้านทันตสุขภาพประจ าปี 2560 ของนักเรียน

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลบ้านจ าบอน พบว่า เด็กนักเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 มีร้อยละของโรคเหงือกอักเสบเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 30 

ตามล าดับ รวมถึงข้อมูลผลการย้อมคราบจุลินทรีย์ พบว่า นักเรียนร้อยละ 90 ย้อมติดสีคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟัน นั่นแสดงถึงการมีประสิทธิภาพการแปรงฟันไม่ดี และคาดว่าน่าจะมีแนวโน้ม

โรคเหงือกอักเสบเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุเกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงการป้องกันปัญหาช่องปากโดยเฉพาะโรคเหงือกอักเสบที่ดีที่สุด คือ การดูแล         

ทันตสุขภาพของตนเอง รวมถึงการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่มี  

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก การศึกษาในครั้งนี้  จึงวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้และ

สร้างเจตคติ การรับรู้ ความคาดหวังต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของเด็กวัยเรียน 

โดยน าแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศมาประยุกต์ใช้ และการศึกษา

ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้สนใจ ที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก          

เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบของเด็กวัยเรียน และเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อไป 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ 

สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนกลุ่มศึกษา ทั้งก่อนและหลัง       

ที่ได้รับโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันต

สุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อน

และหลังที่ได้รับโปรแกรม 
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3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแล           

ทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ระหว่างนักเรียนกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

 

สมมตฐิานของการวิจัย 

1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มศึกษามีคะแนนความรู้เรื่องโรค

เหงือกอักเสบ คะแนนเจตคติในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนความคาดหวังในผลการปฏิบัติตัว               

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงสภาวะเหงือกอักเสบ         

และปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มศึกษามีคะแนนความรู้เรื่องโรค

เหงือกอักเสบ คะแนนเจตคติในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนความคาดหวังในผลการปฏิบัติตัว            

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ รวมถึงสภาวะเหงือกอักเสบ          

และปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3. ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความ

รู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ คะแนนเจตคติในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนความคาดหวังในผล         

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ รวมถึงสภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ ไม่แตกต่างกัน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งชายและหญิง

โรงเรียนบ้านจ าบอนและโรงเรียนบ้านหนองบัวเงินในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านจ าบอน ต าบลอ่างทอง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 66 คน 

สถานที่ที่ใช้ในการศึกษา คือ โรงเรียนบ้านจ าบอนและโรงเรียนบ้านหนองบัวเงิน 

ต าบลอ่างทอง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันต

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแล

1
6

6
6

0
5

9
3

8
6



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

 4 

ทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

ตัวแปรตาม ได้แก่ คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ คะแนนเจตคติในการ

ดูแลทันตสุขภาพ คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ คะแนน           

ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมทันตสุขศึกษา คือ โปรแกรมการให้ความรู้และทันตสุขศึกษา เกี่ยวกับโรค

เหงือกอักเสบ รวมถึงวิธีการป้องกันตนเองจากโรคเหงือกอักเสบ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

(Self-Efficacy) ของ Bandura (1986) มาใช้เพ่ือเปล่ียนแปลงแก้ไขพฤติกรรมของเด็กนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านจ าบอน โดยเน้นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได้           

หรือวัดผลได้ 

โรคเหงือกอักเสบ คือ โรคที่เกิดจากการสะสมคราบจุลินทรีย์บริเวณคอฟันของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงส่งผลท าให้เหงือกบวมแดงและมีเลือดออก สาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี 

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

 1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายมีสภาวะเหงือกอักเสบลดลง หลังจากได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา 

 2. นักเรียนชั้นประถมศึกษามีความรู้และพฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี

ข้ึน  

 3. น าผลการศึกษามาปรับใช้ ในการวางแผนส่งเสริมทันตสุขภาพ และพัฒนาให้มี  

ประสิทธิมากข้ึน 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน          

ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลอ่างทอง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ผู้ศึกษาได้ท า             

การทบทวนเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งการศึกษาเป็น ดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับอวัยวะในช่องปาก      

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ     

3. พฤติกรรมสุขภาพ        

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทันตสุขภาพ      

5. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ      

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับอวัยวะในช่องปาก 

องค์ประกอบภายในช่องปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงปากและอวัยวะในช่องปาก 

 

1
6

6
6

0
5

9
3

8
6



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

 6 

ท่ีมา: โรงเรียนปทุมวิไล, 2552 

1. ริมผีปาก (Lip) ใช้ส าหรับเป็นที่อยู่ของอาหารตอนที่ก าลังเค้ียว มีกล้ามเนื้อที่

เคล่ือนไหวไปมาได้ เป็นส่วนที่พบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเท่านั้น     

2. ช่องแก้ม (Buccal cavity) อยู่ถัดจากริมฝีปาก อยู่ระหว่างกระพุ้งแก้มกับฟัน 

บริเวณนี้จะมีเยื่อบุจ านวนมาก รวมถึงต่อมน้ าลาย (Salivary gland)    

3. โพรงปาก (Oral cavity) อยู่ภายในอุ้งฟันหมดเขตบริเวณล้ินไก่ (Uvula) ส่วนบนตอน

หน้าของโพรงปากเป็นเพดานแข็ง (Hard palate) และทางส่วนท้ายเป็นเพดานอ่อน (Soft palate)          

บนเพดานแข็ง จะมีสันตามขวางหลาย อันท าให้อาหารที่เข้าปากหลุดออกมายาก ส่วนเพดาน

อ่อนห้อยโค้งลงมาใกล้กับโคนล้ิน ส่วนขอบปลายสุดของเพดานอ่อน ยังมีต่อมน้ าเหลืองอีกคู่

หนึ่งซ่ึงอยู่ในแอ่งเล็ก ๆ มีหน้าท่ีส าหรับเป็นกับดักแบคทีเรียในปากไม่ให้เข้าไปในทางเดินอาหาร

ส่วนอ่ืน ๆ ต่อมน้ าเหลืองนี้ คือ ต่อมทอนซิล (Palatine tonsil)    

4. ล้ิน (Tongue) ล้ินของคน ส่วนมากใช้เป็นอวัยวะในการรับรสประกอบด้วย

กล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ จึงเคล่ือนไหวได้หลายอย่างและใช้งานได้ดี เช่น เป็นส่วนส าคัญในการการ

พูดของคน ช่วยในการตะล่อมอาหารให้คลุกเคล้ากับน้ าลายจนทั่วและช่วยในการกลืน เป็นต้น 

นอกจากนี้ผิวของล้ินยังประกอบด้วยตุ่มปลายประสาทส าหรับรับรสเป็นจ านวนมาก   

5. ฟัน (Tooth)         

 5.1 ตัวฟัน (Crown) คือ ส่วนที่โผล่พ้นเหงือกหรือโผล่ออกจากกระดูกขากรรไกร 

เมื่อผ่าตามยาวจะเห็นส่วนประกอบของตัวฟัน ดังนี้      

  5.1.1 ชั้นสารเคลือบฟัน (Enamel) อยู่ชั้นนอกสุดเป็นสารสีขาวเนื้อแน่น

ประกอบด้วยแคลเซียม เป็นส่วนที่แข็งแรงทนทานท าหน้าที่ปกป้องเนื้อฟันไม่ให้ได้รับอันตราย

และใช้ส าหรับบดเคี้ยวอาหาร          

  5.1.2 ชั้นเนื้อฟัน (Dentin) เป็นส่วนที่สารเคลือบฟันหุ้มไว้ ซ่ึงเป็นเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพันที่หนามากประกอบด้วยแคลเซียมปริมาณมาก เนื้อฟันจะยาวไปถึงรากฟัน ภายในมี

โพรงฟัน (Pulp cavity) ซ่ึงเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่อ่อนนุ่ม มีเส้นเลือดและเส้นประสาทมาก             

เส้นเลือดและเส้นประสาท จะเข้าสู่ส่วนในของฟันทางรากฟัน ซ่ึงมีส่วนติดต่อกันเรียกว่า          

คลองรากฟัน (Root canal) ส่วนประกอบทางเคมีของสารเคลือบฟัน (Enamel) และเนื้อฟัน 

(Dentin) ของฟันคน ส่วนใหญ่เป็นแคลเซียมฟอสเฟตและแคลเซียมฟลูออไรด์ นอกจากนี้ ก็เป็น

แคลเซียมคาร์บอเนต แมกนีเซียมฟอสเฟต เกลืออ่ืน ๆ และอินทรียวัตถุต่าง ๆ 
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ภาพ 2 แสดงส่วนประกอบของฟัน 

 

ท่ีมา: โรงเรียนปทุมวิไล, 2552 

 

 5.2 รากฟัน (Root) เป็นส่วนที่อยู่ในเหงือก และเป็นส่วนของฟันที่ฝังอยู่ในช่อง

กระดูกขากรรไกร และยึดติดกับกระดูกโดยเนื้อเยื่อเกี่ยวฟันที่แข็งแรง มีจ านวน 1-3 ราก ข้ึนอยู่

กับชนิดของฟัน รากฟันมีสารท่ีเรียกว่า ซีเมนตัม (Cementum) มีส่วนปะกอบดังนี้ 

  5.2.1 เคลือบรากฟัน (Cementum) มีสีเหลืองอ่อนเป็นส่วนชั้นนอกสุดของ 

รากฟัน ท าหน้าที่หุ้มรากฟันและเป็นเอ็นยึดปริทันต์ให้รากติดกับกระดูกเบ้าฟัน เคลือบรากฟัน

จะมีสีอ่อนและความแข็งแรงน้อยกว่าเคลือบฟัน 

  5.2.2 เนื้อฟัน (Dentin) เหมือนกับเนื้อฟันซ่ึงเป็นชั้นกลาง ในส่วนของตัวฟันอยู่

ถัดจากชั้นเคลือบรากฟัน 

  5.2.3 โพรงรากฟันหรือคลองรากฟัน (Root canal) อยู่ใจกลางรากฟัน และติดต่อ

กับโพรงประสาทฟัน ตรงปลายรากฟันจะเป็นรูเปิดให้คลองรากฟันติดต่อกับเนื้อเยื่อภายนอกรู

เปิดนี้จะเป็นทางผ่านเส้นเลือด เส้นประสาทฟัน หลอกน้ าเหลือง ซ่ึงจะแยกมาจากร่างกาย       

ส่วนขากรรไกรและใบหน้า เส้นเลือดจะไปต่อกับเส้นเลือดด าใหญ่ภายนอก ท าให้เลือดจาก
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ภายในฟันเข้าสู่วงจรโลหิตติดต่อกันทั่วร่างกาย ในกรณีที่มีฟันผุลึกถึงคลองรากฟันจะมีโอกาส

ให้เชื้อแบคทีเรียกระจายสู่อวัยวะต่าง ๆ ได้ เช่น สมอง หัวใจ และไต เป็นต้น 

  รูปร่างและหน้าท่ีของฟันแต่ละชนิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงต าแหน่งฟนัทั้ง 4 ชนิด (Incisor, Canine, Premolar และ Molar) 

 

ท่ีมา: โรงเรียนปทุมวิไล, 2552 

 

 ฟันตัด (Incisor) หรือฟันกัด ท าหน้าที่ตัดอาหารหรือกัดอาหาร มีรูปร่าง

บางคล้ายล่ิม  มีอยู่ข้างละ 2 ซี่ ทั้งส่วนบนและส่วนล่าง ในสัตว์กินพืชฟันบนจะหายไปกลายเป็น

แผ่นแข็งส าหรับสัตว์แทะฟันตัดจะเจริญดีที่สุด  

  2) ฟันฉีก (Canine) หรือฟันเข้ียว ท าหน้าที่ฉีกอาหารและรักษาทรงมุม

ปากมิให้ดูบุ๋ม มีรูปร่างแหลม มีข้างละ 1 ซ่ี ในสัตว์กินเนื้อฟันเข้ียวจะเจริญดีที่สุด มีไว้ล่าเหยื่อ

โดยเฉพาะ ในสัตว์กินเข้ียวจะไม่มีหน้าที่ส าคัญ 

  3) ฟันกรามหน้า (Premolar) หรือฟันกรามน้อยท าหน้าที่บดอาหาร          

มีข้างละ 2 ซ่ี ในสัตว์กินเนื้อ เช่น สุนัข กรามหน้าเจริญดีเทียบเท่ากับเขี้ยว  

  4) ฟันกรามหลัง (Molar) หรือฟันกรามท าหน้าหน้าที่บดอาหารให้

ละเอียด มีขนาดใหญ่กว่าฟันกรามหน้า มีข้างละ 3 ซ่ี ด้านที่สบกันของฟันมีสารเคลือบที่

แข็งแรงมาก โดยเฉพาะในสัตว์กินพืช 
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 หน้าท่ีของฟัน (โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ (องค์การมหาชน), 2558) 

 1) ใช้บดเค้ียวอาหาร ฟันจะท าหน้าที่บดอาหารช้ินใหญ่ให้มีขนาดเล็ก

ลง ท าให้พื้นที่ผิวของอาหารที่สัมผัสกับเอนไซม์ที่ย่อยมีมากข้ึน และย่อยได้ง่ายข้ึนด้วย  

 2) ช่วยป้องกันมิให้อาหารหลุดออกจากปากได้ง่าย  

 3) รักษารูปใบหน้า      

 4) ช่วยในการออกเสียงให้ชัดเจนยิ่งข้ึน 

 ล าดับการขึ้นของฟันน้ านมและฟันแท้ (ภาควิชาทันตสาธารณสุข            

วิททยาลัยการสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2553)   

 1) ฟันน้ านม       

  ฟันน้ านม เป็นฟันชุดแรก มีทั้งหมด 20 ซ่ี ซ่ีแรกจะข้ึนเมื่ออายุ

ประมาณ 6 เดือน และจะข้ึนครบ 20 ซ่ีเมื่ออายุประมาณ 2 ปีครึ่ง ฟันน้ านม จะมีลักษณะต่าง

จากฟันแท้ คือ ฟันจะซ่ีเล็กกว่า และมีสีขาวกว่าฟันแท้ ในเด็กที่มีแต่ฟันน้ านม จะเห็นได้ว่า         

ฟันจะมีลักษณะห่างกัน ไม่ชิดกันในแต่ละซ่ี อันนี้เป็นลักษณะปกติในฟันน้ านม เพราะฟันแท้ที่

ข้ึนมาแทนจะมีซ่ีใหญ่กว่าและจะท าให้ช่องว่าง พวกนั้นหมดไปเอง แต่ถ้าเด็กคนใดมีฟันน้ านม

เรียงชิดกันสวยงาม อาจจะเป็นได้ว่า ฟันแท้มักจะเก ซ้อนกัน หรือไม่มีท่ีขึ้น ซ่ึงจะต้องรับการจัด

ฟันในอนาคต หลาย ๆ คนคิดว่าฟันน้ านมไม่มีรากฟัน แท้ที่จริงแล้วฟันน้ านมมีรากฟัน

เช่นเดียวกับฟันแท้ แต่ว่าเมื่อฟันแท้ก าลังข้ึนมาแทนที่  รากของฟันน้ านมจะค่อย ๆ ละลาย

หายไป จนเมื่อรากฟันละลายหายไปจนหมด ฟันก็หลุดออกมาเอง คนทั่วไปจึงเห็นว่า ฟันน้ านม

ที่หลุดออกมาไม่มีรากและก็เลยคิดไปว่ามันไม่มีรากฟัน  

  1.1) ประโยชน์ของฟันน้ านม     

   1.1.1) เพ่ือให้เด็กใช้เค้ียวอาหาร เด็กที่ฟันผุส่วนใหญ่จะเค้ียว

อาหารไม่ค่อยได้ มักจะดูดนมเสียมากกว่า เด็กพวกนี้ถึงแม้ว่าจะอ้วนสมบูรณ์ แต่จริง ๆ แล้ว

ร่างกายมักไม่ค่อยแข็งแรง เนื่องจากเด็กได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน     

   1.1.2) ช่วยให้ใบหน้าสวยงาม และสร้างความสมดุลในระบบ

การบดเค้ียว 

   1.1.3) ช่วยในการออกเสียงให้ถูกต้อง     

   1.1.4) เป็นแนวทางในการข้ึนของฟันแท้ที่จะข้ึนมาแทนที่ตาม

เวลา หากถอนฟันน้ านมออกไปก่อนก าหนด ฟันแท้ก็ยังจะไม่ข้ึน ฟันน้ านมที่เหลืออยู่ก็จะ

เคล่ือนที่เข้ามาในช่องว่าง เป็นสาเหตุให้ฟันแท้ข้ึนมาซ้อนเกได้ 
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ภาพ 4 แสดงล าดับการข้ึนของฟันน้ านมตามอายุ 
 

ท่ีมา: Gobabyboygirl, 2016 

 2) ฟันแท ้

  ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับฟันแท้      

  ฟันแท้เป็นฟันชุดที่สองมีทั้งหมด 32 ซ่ี ประกอบด้วย ฟันบน 16 ซ่ี 

ฟันล่าง 16 ซ่ี  ซ่ึงฟันแต่ละซ่ีจะมีรูปร่างและหน้าที่แตกต่างกัน เช่น ฟันหน้าตัดท าหน้าที่ตัดหรือ

กัดอาหารฟันเข้ียวท าหน้าที่ฉีกอาหาร ฟันกรามน้อยและฟันกรามท าหน้าที่บดเค้ียวอาหาร          

ฟันแท้จะข้ึนมาในช่องปากครั้งแรกเมื่อเด็กอายุได้ 6 ขวบเป็นฟันกรามซ่ีที่ 1 ล่าง ถ้าดูจากใน 

ช่องปากจะอยู่หลังจากฟันน้ านมซ่ีในสุดเข้าไป ฟันซ่ีนี้อยากจะขอให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองของ

เด็กช่วยกันดูแล เพราะคนส่วนมากมักคิดว่าฟันซ่ีนี้เป็นฟันน้ านม เนื่องจากข้ึนมาในช่องปากโดย

ไม่ได้แทนที่ฟันน้ านม ฟันกรามซ่ีที่ 1 มีความส าคัญมากเพราะเป็นซ่ีที่ส าคัญท่ีสุดในการบดเค้ียว

อาหารไปตลอดชีวิต หรือจะเรียกว่าเป็นหัวใจส าคัญในการบดเค้ียวอาหาร จึงมีอิทธิพลต่อการ

เจริญเติบโตของเด็กในวัยเรียนเป็นอย่างมาก เด็กที่มีฟันผุมักจะมีร่างกายผอม ไม่แข็งแรง เด็กบางคน
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อาจมีผลท าให้ขาดอาหารได้ เพราะใช้ฟันเค้ียวอาหารไม่สะดวก ใช้ฟันซ่ีอ่ืนไม่ถนัด ในการบดเค้ียวดี

เท่าฟันซ่ีนี้ นอกจากนี้ฟันแท้ซ่ีนี้เป็นแนวทางให้ฟันแท้ซ่ีอ่ืน ๆ ที่จะข้ึนต่อไป ข้ึนได้ตรงตาม

ต าแหน่งท าให้การสบฟันทั้งปากเป็นปกติเป็นการป้องกันการเกิดฟันเกและฟันซ้อนในเด็ก อีก

ทั้งยังช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรให้สมบูรณ์     

  ฟันแท้จะทยอยกันข้ึนและฟันน้ านมก็จะค่อย ๆ หลุดร่วงออกไป 

จนกระทั่งเมื่ออายุ 12-13 ปี ฟันแท้จะข้ึนมา 28 ซ่ี ต่อจากนั้นจะไม่มีฟันข้ึนมาใหม่เลย จนอายุ

ประมาณ 18 ปี ฟันแท้ 4 ซ่ีสุดท้ายซ่ึงเป็นฟันกรามซ่ีในสุด (ซ่ีที่ 3) จะข้ึนมาในช่องปาก เนื่องจาก

เป็นฟันที่ข้ึนมาหลังสุด อาจจะข้ึนเอียงๆ หรือนอนตะแคงอยู่เพราะเนื้อที่ของขากรรไกรไม่พอ 

คนส่วนใหญ่เรียกฟันซี่นี้ว่า “ฟันคุด” และมักจะถูกถอนออกเพราะไม่มีที่ข้ึน ในผู้ใหญ่บางคนฟัน

แท้อาจจะมีไม่ครบ 32 ซ่ี ซ่ึงพบได้มากในปัจจุบัน ฟันที่หายไปมักจะเป็นฟันกรามซ่ีในสุด 

สันนิษฐานว่าที่เป็นเช่นนี้เพราะเกิดจากวิวัฒนาการของมนุษย์  

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5 แสดงลักษณะของฟันแท ้

 

ท่ีมา: เฉลิมพล ล้ีไวโรจน์, 2559    

 

6. อวัยวะรอบฟัน 

 รากฟันแต่ละซ่ี ฝังแน่นอยู่ในกระดูกเบ้าฟัน โดยมีเอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal 

Ligament) ยึดจากเคลือบรากฟัน ไปยังกระดูกเบ้าฟัน นอกจากนั้นจะมีเหงือกรัดแน่นรอบคอ

ฟันและหุ้มกระดูกเบ้าฟัน โดยมีเส้นใยเหงือก (Gingival Fiber) รัดแน่นระหว่างเหงือกและฟัน 

เพ่ือป้องกันส่ิงแปลกปลอมหรืออันตรายใด ๆ ผ่านเหงือกลงไปสู่อวัยวะข้างใต้ได้ แต่ระหว่าง
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เหงือกกับฟันจะมีร่องลึก 0.5-3 ม.ม. โดย รอบเรียกว่าร่องเหงือก (Gingival Sulcus หรือ 

Gingival Crevice) เหงือกปกติจะมีสีชมพูซีดรัดแน่นรอบคอฟันถ้าคนที่มีสีผิวคล้ าเหงือก อาจมีสี

คล้ าได้ 

 เหงือก แบ่งออกเป็น 3 บริเวณ 

 1. ขอบเหงือก (Marginal Gingiva) คือ เหงือกส่วนที่ล้อมรอบคอฟัน เป็นส่วนผนัง

ของร่องเหงือกมีลักษณะบางแนบกับคอฟัน 

 2. เหงือกยึด (Attached Gingiva) คือ เหงือกส่วนที่ยึดติดกับฟันและกระดูกเบ้าฟัน 

เหงือก ส่วนนี้ต่อมาจากขอบเหงือก ท าหน้าที่ป้องกันอวัยวะข้างใต้ เหงือกยึดมีสีชมพูซีดและมี

ความกว้างตั้งแต่ 1-6 ม.ม. 

 3. เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน (Interdental Papilla) คือขอบเหงือกที่อยู่ระหว่าง

ซ่ีฟัน 

7. กระดูกขากรรไกร (Jaws) 

 เป็นส่วนของกระดูกที่รองรับรากฟัน ประกอบด้วย กระดูกขากกรรไกรบนและ 

ล่าง โดยกระดูกขากรรไกรบน จะยึดติดกับกระดูกศีรษะ ส่วนข้างล่างจะมีข้อต่อขากรรไกร ท า

ให้เคล่ือนไหวได้ ท าให้เราสามารถบดเค้ียวได้ (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2537) 

 

ความรู้เก่ียวกับโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยภายในของตัวบุคคล

เองหรือปัจจัยโฮสต์ (host) ได้แก่ ฟัน น้ าลาย แผ่นคราบน้ าลาย  (acquired pellicle) อาหารที่

เป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดสลายตัวได้และคราบจุลินทรีย์ (Keyes and Jordan, 1963) นอกจากนี้ยัง

เกิดจากปฏิกิริยาที่ซับซ้อนของปัจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยทางชีววิทยา

สังคมพฤติกรรมและจิตวิทยา (Reisine and Litt,1993) 

ในอดีตปัจจัยทางพันธุกรรมไม่ได้รับความสนใจ เนื่องจากโรคนี้เกิดได้กับมนุษย์ทุกคน

ปัจจัยทางพันธุกรรมที่อาจมีผลต่อโรคฟันผุ ได้แก่ ส่วนประกอบและโครงสร้างของฟัน รูปร่าง

ของฟัน รูปแบบของขากรรไกร การเรียงตัวของฟัน อัตราการไหลและส่วนประกอบของน้ าลาย 

สรีรวิทยาช่องปาก การเลือกสรรจุลชีพประจ าถิ่น จากปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล (selection 

of endogenous microflora) อาหารบางประเภท และอุปนิสัยบางอย่าง 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อกระบวนการเกิดโรคฟันผุ     

ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลตอกระบวนการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่    
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ปัจจัยโฮสต์ คือ ฟัน น้ าลาย และแผ่นคราบน้ าลาย ซ่ึงมีผลต่อกระบวนการเกิดโรคฟันผุ 

ดังนี้ 

1. ฟัน  

 ต าแหน่ง รูปร่าง ส่วนประกอบ โครงสร้างและอายุของฟัน มีผลต่อกระบวนการเกิด

โรคฟันผุฟันจะมีความต้านทานตอการเกิดโรคฟันผุสูงข้ึนหลังจากที่ข้ึนมาในช่อง ถ้าสามารถลด

การละลายของเคลือบฟันจากกรด จะสามารถลดโอกาสการเกิดโรคฟันผุของฟันและเพ่ิมความ

ต้านทานต่อการผุของฟันได้ ปัจจัยทางกายภาพของฟันที่มีผลต่อการละลายของเคลือบฟัน

ได้แก่ขนาดและรูปร่างของผลกเคลือบฟัน ความชิดกันของผลัก เคลือบฟัน (Weatherell, 

Hallsworth and Robinson, 1984) ความแตกตางของส่วนประกอบอนินทรีย์จะเป็นตัวก าหนด

ความเสถียรและการละลายของผลึก โดยผลึกที่มีฟลูออไรด์ซ่ึงอยู่ในรูปแบบฟลูออไรด์อะพาไทต์ 

(fluorapatite) จะมีความเสถียรมากกว่ารูปแบบไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) ส่วนฟันที่

มีคาร์บอเนต (carbonate) เป็นส่วนประกอบจะท าให้ความเสถียรของผลึกลดลง เคลือบฟันจะ

ละลายง่ายข้ึน (LeGeros and Tung, 1983) เคลือบฟันประกอบด้วยผลึกเล็ก ๆ ยาวบาง (ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 40 nm) ซ่ึงรวมตัวกันเป็นมดเพ่ือสร้างแท่งเคลือบฟัน (enamel 

rods) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 4 μm จากเนื้อฟันไปยังผิวเคลือบฟันข้างนอก 

(Featherstone, 1983 อ้างอิงใน ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2537) และมีเมทริกซ์อินทรีย์ (organic 

matrix) ห่อหุ้มพริซึม (prism) เกิดเป็นแผ่นห่อพริซึม (prism sheath) ผลึกนี้มีรูปร่างแบบเดียวกัน

หมด น้ าซ่ึงอยู่ระหว่างผลึกจะท าหน้าที่เป็นช่องทางให้กรดซึมผ่านเข้าไปละลายผลึกเหล่านี้

ขนาด รูปร่าง และความชิดกันของผลึกมีผลต่อการละลายของเคลือบฟัน ผลึกที่มีขนาดใหญ่

และเป็นรูปแบบเดียวกันจะละลายยาก ผลึกที่อยู่ชิดกดันจะมีช่องว่างให้กรดซึมผ่านได้น้อยจะ

ละลายได้ยากเช่นกัน 

 ฟัน ซ่ึงในส่ิงแวดล้อมที่เป็นกรดอันเกิดจากคราบจุลินทรีย์จะมีกระบวนการ

ปรับเปล่ียนให้ฟันมีความต้านทานการละลายต่อกรดได้ดีขึ้นในภายหลัง (Kotsanos and Darling, 

1991; Koulourides, 1986) เคลือบฟันของฟันที่เพ่ิงข้ึนมาในช่องปาก จะมีโอกาสเกิดการผุง่าย 

แต่เมื่ออายุมากข้ึนความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุจะลดลง เนื่องจากฟันผ่านกระบวนการสะสม         

แร่ธาตุมากข้ึน (maturation process) ท าให้มีการเปล่ียนแปลงส่วนประกอบของผิวเคลือบฟัน

และมีการสะสมสารอนินทรีย์ในช่องว่างที่เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุ  ซ่ึงช่วยในการป้องกัน         

โรคฟันผุ (Bibby,1971) เพราะแร่ธาตุที่สะสมใหม่จะละลายยากกว่าแร่ธาตุเดิม โดยในระหว่าง

การสูญเสียแร่ธาตุจะมีการสูญเสียอะพาไทต์ (apatite) ที่มีคาร์บอเนตมากก่อน และมีอะพา

ไทต์อ่ืนที่มีคาร์บอเนตน้อยแต่มีฟลูออไรด์สูงเข้ามาแทนที่ (LeGeros and Tung, 1983) ผลึกซ่ึงมี       
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การตกตะกอนใหม่นี้ จะใหญ่ข้ึนกว่าผลึกดั้งเดิม ท าให้มีบริเวณที่มีการสะสมแร่ธาตุของเคลือบ

ฟันมากข้ึน การเปล่ียนแปลงดังกล่าว จึงเป็นเหตุให้ฟันมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุน้อยลง

เมื่ออายุมากข้ึน 

โรคเหงือกอักเสบ คือ อาการอักเสบของเหงือก ขอบเหงือกแดง มีเลือดออกหลังจาก

แปรงฟน หรือเมื่อมีเศษอาหารติดตามซอกฟน มีอาการเจ็บเวลาเค้ียวอาหาร (คณะทันต-

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) 

โรคเหงือกอักเสบ คือ สภาวะที่บริเวณขอบเหงือกมีอาการอักเสบ เหงือกมีสีแดงจัด 

เป็นมันวาว ขอบเหงือกไม่แนบกับคอฟันบวมยื่นเลยคอฟัน มีเลือดออกง่าย บางครั้งอาจมีหนอง

ไหลเมื่อใช้มือกด มีร่องปริทันต์ลึก 3-4 มิลลิเมตร ถ้ามีการท าลายเนื้อเยื่อปริทันต์และกระดูก

หุ้มรากฟันมากข้ึนร่องปริทันต์อาจจะลึกมากข้ึน (คลินิกทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2556) 

สรุป โรคเหงือกอักเสบ คือ โรคที่เกิดจากการสะสมคราบจุลินทรีย์บริเวณคอฟัน  

แล้วส่งผลท าให้เกิดอาการเหงือกอักเสบ บวมแดง และมีเลือดออกได้ง่าย  

ระยะโรคเหงือก 

ระยะเหงือกอักเสบ คือ จัดว่าเป็นโรคเหงือกระยะเริ่มต้น การอักเสบนี้เกิดมาจาก

คราบพลัคที่ก่อตัวข้ึนมาตามรอยต่อระหว่างฟันและเหงือก ถ้าการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน

ตามปกติไม่สามารถท าความสะอาดคราบพลัคนี้ออกไปได้ การสะสมของคราบพลัคนี้จะท าให้

มีสารพิษซ่ึงก่อความระคายเคืองให้แก่เนื้อเยื่อเหงือกเกิดข้ึน และท าให้เหงือกอักเสบในที่สุด 

อาการที่สังเกตได้ง่าย ก็คือ การมีเลือดออกขณะแปรงฟันหรือใช้ไหมขัดฟัน ในระยะแรกเริ่มนี้

ความเสียหายที่เกิดข้ึน ยังสามารถที่จะท าให้กลับมาอยู่ในสภาวะที่สมบูรณ์เหมือนเดิมได้ 

เนื่องจากกระดูกและเนื้อเยื่อโดยรอบ ที่ช่วยพยุงและโอบรัดฟันยังไม่ได้รับผลกระทบ 

ระยะเยื่อหุ้มฟันอักเสบ คือ ในระยะนี้ กระดูกและเนื้อเยื่อที่ช่วยพยุงฟันได้ถูกท าลาย

จนไม่สามารถรักษาให้กลับมาสมบูรณ์เหมือนเดิมได้แล้ว เหงือกจะเริ่มร่นและเกิดโพรงข้ึนใต้

รอยต่อระหว่างเหงือกและฟัน ซ่ึงจะท าให้เกิดคราบพลัค และมีเศษอาหารติดฟันได้ง่าย         

การได้รับการรักษาทางทันตกรรมอย่างถูกวิธี ประกอบกับการดูแลท าความสะอาดช่องปาก        

ที่ถูกวิธี จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายแก่เหงือกมากไปกว่านี้ฃ 

ระยะเยื่อหุ้มฟันอักเสบตอนปลาย คือ โรคเหงือกระยะสุดท้ายนี้ กระดูกและเนื้อเยื่อ

พยุงฟันได้ถูกท าลายไปจนหมด ซ่ึงจะท าให้เกิดการฟันเคล่ือนหรือฟันโยกได้ ซ่ึงผลที่ตามมาก็

คือการเคี้ยวที่บกพร่อง หากการรักษาอย่างเข้มข้น ไม่ช่วยให้อาการดีขึ้นได้ ทันตแพทย์ก็จ าเป็น

ที่จะต้องถอนฟันออก 
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สัญญาณของโรคเหงือก 

โรคเหงือกสามารถเกิดได้กับคนทุกวัย แต่จะเกิดมากในวัยผู้ใหญ่ ถ้าตรวจพบตั้งแต่

ระยะแรกเริ่ม ก็จะสมารถรักษาให้เหงือกกลับมาแข็งแรงดังเดิมได้ หากคุณมีอาการดังต่อไปนี้ 

ควรรีบไปพบทันตแพทย์โดยด่วน 

1. เหงือกแดง บวม และเปื่อย 

2. อาการเลือดออกขณะแปรงฟันหรือใช้ไหมขัดฟัน 

3. ฟันดูมีความยาวมากข้ึน เนื่องจากเหงือกร่นลงมา 

4. เหงือกท่ีแยกออกมาไม่แนบสนิทกับฟันจนท าให้เกิดเป็นโพรงขึ้นมา 

5. เมื่อเค้ียวอาหารแล้วฟันไม่สบฟันกันเหมือนเดิม 

6. มีหนองไหลออกมาจากบริเวณฟันและเหงือก 

7. มีกล่ินปาก และมีรสชาติแย่ ในปากอยู่ตลอดเวลา 

การรักษาโรคเหงือกอักเสบ 

ในระยะแรก โรคเหงือกสามารถรักษาให้หายได้ ด้วยการแปรงฟันที่ถูกต้องและการใช้

ไหมขัดฟัน สุขภาพช่องปากที่ดีจะช่วยป้องกันการก่อตัวของคราบพลัค 

การท าความสะอาดฟันโดยทันตแพทย์เป็นทางเดียว ที่จะขจัดคราบพลัคที่สะสมข้ึน

และเกาะแน่นเป็นหินปูน ทันตแพทย์จะท าความสะอาดหรือ “ตรวจวัด” ฟันของคุณ เพ่ือขจัด

หินปูนทั้งด้านบนและล่างของร่องเหงือก  

ถ้าสภาวะเหงือกของคุณรุนแรงข้ึน อาจต้องท าขั้นตอนการปลูกรากฟัน การปลูกราก

ฟันจะช่วยให้รากฟันที่ขรุขระเรียบข้ึน ซ่ึงจะท าให้มีการสะสมของคราบพลัคได้ยากมากข้ึน        

หากมีการตรวจสุขภาพฟันอย่างเป็นประจ า โรคเหงือกระยะแรกสามารถรักษาได้ ก่อนที่จะ

น าไปสู่สภาวะที่ร้ายแรงมากข้ึน ถ้าสภาวะเหงือกของคุณร้ายแรงมาก อาจต้องมีการรักษาทาง

ทันตกรรม 

 

พฤติกรรมสขุภาพ          

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการศึกษาของคาร์ลและคอบบ์ (Kals and Cobbs, 1966 อ้างอิงใน สันติ ธรรมชาติ, 

2545, หน้า 5) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง

กระท าข้ึน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงซ่ึงการกระท านี้อาจเป็นการป้องกันโรค หรือการค้นหา

โรคในระยะท่ียังไม่เกิดอาการเด่นชัดด้วย        
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สุภัทร ชุประดิษฐ์ (2554) ได้กล่าวถึง ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่าหมายถึง

การเปล่ียนแปลงทางด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน (covert behavior) และ

ภายนอก (overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปล่ียนแปลง 

ที่สังเกตไม่ได้      

สุชาติ โสมประยูร (2559) ได้กล่าวถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับ

สุขภาพ ทั้งทางด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนและทักษะ โดยเน้นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่

สามารถสังเกตและวัดได้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมหรือ

กิจกรรมเกือบทุกอย่างของปัจเจกบุคคลจะส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพทั้งส้ิน ภายใต้บริบท

นี้เราอาจแยกพฤติกรรมของคนเราออกเป็นส่วนที่ท าไปโดยตั้งใจที่จะส่งเสริมหรือป้องกัน

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปัจเจก

บุคคลที่กระท าไปเพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่

ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้ได้  ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุ่ง

หมายหรือไม่ในที่สุด (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541)  

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าของประชาชน         

ในการท าให้ตนเองมีความสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ          

ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการ และด้านการท ากิจกรรมและการ

ออกก าลังกาย  

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ      

1. พฤติกรรมในสภาวะปกติ       

 1.1 พฤติกรรมป้องกัน (Preventive health behavior) หมายถึง การแสดงออกของ

พฤติกรรมของบุคคลเพ่ือด ารงไว้ซ่ึงผู้ที่มีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด       

การเจ็บป่วยกระท าในขณะที่ยังไม่มีอาการของการเจ็บป่วย เช่น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ การเคลือบฟลูออไรด์  

 1.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Promotive health behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกในภาวะที่ร่างกายปกติแต่ต้องการให้สมบูรณ์มากข้ึน การเลือกรับประทานอาหารที่

ถูกสุขลักษณะ 

 1.3 พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกร

ท าเมื่อมีอาการผิดปกติหรือเกิดโรคข้ึน ได้แก่ การไปหาทันตบุคลากรเพ่ือขูดหินปูน อุดฟัน  
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ถอนฟัน หรือตรวจฟัน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การเพิกเฉย การไตร่ถามผู้อ่ืนเพ่ือรักษา

อาการของตนเอง 

 1.4 พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ

ผู้ที่ทราบผลการวินิจฉัยแล้วว่าตนเองเจ็บป่วย โดยเป็นการทราบจากความคิดเห็นของผู้อ่ืนหรือ

เป็นความคิดของตัวผู้ป่วยเองก็ได้ เช่น เมื่อเกิดโรคฟันผุ ควรที่จะไปรักษาด้วยการอุดฟัน ถอน

ฟันหรือรักษาราก การกินยาเพ่ือให้อาการทุเลาลงตามแพทย์สั่ง การลดเลิกกิจกรรมที่ท าให้

เกิดอาการของโรคมากยิ่งข้ึน        

การเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ       

1. เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการปลูกฝัง และเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปกติ

แล้วจะเกิดในเด็กเป็นส่วนใหญ่ โดยอาศัยการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวและโรงเรียน 

2. การเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ         

ซ่ึงเกิดข้ึนในเด็ก และผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่พึงประสงค์ ไปสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์       

พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามมีปัจจัยหรือสาเหตุต่างกันบางพฤติกรรม

ปลูกฝังลึกมานาน จึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีความยากง่ายแตกต่างกันบาง

พฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงได้เลย บางพฤติกรรมต้องค่อย ๆ ปรับเปล่ียนไป (Behavior 

modification)  

 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทันตสขุภาพ 

ลลิตา สุกแสงปัญญา (2554) พฤติกรรมทันตสุขภาพ คือ พฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพช่องปากซ่ึงจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลในแต่ละด้าน ได้แก่ การบริโภค           

การดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก รวมถึงการดูแลรักษาเมื่อเกิดภาวะความผิดปกติหรือโรค             

ในช่องปาก ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านี้ ล้วนมีปัจจัยความสัมพันธ์ในการเป็นตัวกระตุ้นหรือเสริม          

ในการท าให้เกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพ แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล   

อัญชลี ดุษฎีพรรณ์ (2528) พฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ทันตสุขภาพของบุคคลหรือชุมชนทั้งในสภาวะที่เป็นโรค และไม่เป็นโรคอาจสังเกตได้ (Over 

Behavior) เช่น การไปพบทันตแพทย์ การซ้ือยามารับประทาน การเค้ียวอาหาร วิธีการแปรง

ฟัน เป็นต้น หรือสังเกตเห็นไม่ได้ (Covert Behavior) อันได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ เช่น ความกลัว

ต่อทันตแพทย์ ความรู้และความเข้าใจถึงกระบวนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความเข้าใจถึงผล           
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ของการรักษาอนามัยของช่องปากกับโรคในช่องปาก ซ่ึงองค์ประกอบของพฤติกรรมทันต

สุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ดังนี้      

1. องค์ประกอบด้านความรู้หรือพุทธิปัญญา (Cognitive Domain)  

 เป็นกระบวนการทางสมอง ได้แก่ การที่บุคคลมีความรู้และความเข้าใจในเนื้อหา

วิชาการต่าง ๆ ทางด้านทันตสุขศึกษาเพ่ิมข้ึนจากเดิม เช่น หลังจากการสอนเรื่องแปรงฟันไป

แล้วบุคคลนั้นมีความรู้ โดยสามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะการแปรงฟันที่ดีนั้นเป็นอย่างไร

สามารถเปรียบเทียบประโยชน์ของการแปรงฟัน  และโทษของการไม่แปรงฟันรวมทั้งสามารถ

บอกวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องได้เหล่านี้ เป็นต้น      

2. องค์ประกอบด้านเจตพิสัย (Affective Domain)    

 พฤติกรรมนี้ หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบในการให้คุณค่าหรือ

ปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย เพราะเป็นส่ิงที่เกิดข้ึนภายใน

จิตใจของคนการเกิดทัศนคติของคนเราอาจเกิดได้ ดังนี้     

 2.1 อาจเกิดจากผลรวมขั้นสุดท้ายของประสบการณ์ต่าง ๆ ในชั่วระยะเวลาหน่ึง 

 2.2 อาจเกิดข้ึนจากผลของประสบการณ์ในระยะสั้น ซ่ึงในประสบการณ์นั้น ๆ  

เป็นไปอย่างเข้มข้น ตื่นเต้น รุนแรง และรวดเร็ว      

 2.3 อาจเกิดข้ึนได้โดยเปรียบเทียบจากประสบการณ์เดิม   

 2.4 อาจเกิดข้ึนได้โดยได้รับอิทธิพลจากคนอ่ืน    

 2.5 อาจเกิดข้ึนจากาการเห็นตัวอย่างที่ดีหรืออยู่ในส่ิงแวดล้อมที่อยู่ ถูกสุขลักษณะ 

3. องค์ประกอบด้านปฏิบัติ (Psychomotor Domain) 

 เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถในการแสดงออกของร่างกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติ      

ที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนึ่ง ๆ หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่าอาจปฏิบัติ           

ในโอกาสต่อไป พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมด้านสุดท้าย ซ่ึงอาศัยพฤติกรรมด้านความรู้

ความคิด และพฤติกรรมด้านทัศนคติเป็นส่วนประกอบ เป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลได้ง่าย 

แต่กระบวนการที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้ต้องใช้เวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอนในทางด้าน

อนามัยถือว่า พฤติกรรมด้านการปฏิบัติของบุคคลเป็นเป้าหมาย ที่ช่วยให้บุคคลมีสุขภาพ

อนามัยดีการกระท าหรือการปฏิบัติบางอย่างมองเห็นชัด แต่บางครั้งการปฏิบัติบางอย่างเป็น

การกระท าที่เห็นไม่ชัด แต่สามารถสังเกตได้จากพฤติกรรมด้วย เช่น การอดทน ไม่ท าในส่ิงที่

เป็นโทษต่อทันตสุขภาพ ได้แก่ การไม่ใช้ฟันผิดหน้าที่  เช่น การใช้เปิดจุ กขวดน้ าอัดลม 

นอกจากนี้การเลือกตัดสินใจ การมีส่วนร่วม ปฏิกิริยา การตอบสนองหรือความประพฤติต่าง ๆ 

ก็จัดว่าเป็นการปฏิบัติเหมือนกับส่ิงที่คนเราปฏิบัติอยู่อย่างสม่ าเสมอ และเป็นประจ าจนเกิด
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ความเคยชินก็กลายเป็นนิสัยได้ คนที่เคยแปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า หลังอาหาร และก่อน

นอน จนเกิดความเคยชินนั้นก็เป็นทันตสุขนิสัยที่ดี แต่ก็มีการปฏิบัติอีกหลายอย่างที่ช่วงเวลา

แห่งการกระท าห่างกันมากก็ถือว่าเป็นการปฏิบัติแต่ไม่สามารถเรียกว่า เป็นสุขนิสัยได้ เช่น  

การไปตรวจฟันปีละ 1–2 ครั้ง เป็นต้น     

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ อาจสรุปรูปแบบของความสัมพันธ์

ได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 

ลักษณะที่ 1  K  A  P   

ทัศนคติเป็นตัวกลางที่ท าให้เกิดความรู้และการปฏิบัติ ดังนั้น ความรู้มีความสัมพันธ์

กับทัศนคติ และทัศนคติก็มีผลต่อการปฏิบัติ 

ลักษณะที่ 2  A    P   

    K       

ความรู้และทศันคติมีความสัมพันธ์กันและท าให้เกิดการปฏิบัติตามมา 

ลักษณะที่ 3  K    P   

    A       

ความรู้ ทัศนคติ ต่างก็ท าให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และทัศนคติไม่จ าเป็นต้อง

มีความสัมพันธ์กัน 

ลักษณะที่ 4    A     

   K    P    

ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม ส าหรับทางอ้อมมีทัศนคติเป็น

ตัวกลางท าให้เกิดการปฏิบัติได้       

พฤติกรรมของมนุษย์เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งส้ิน ไม่ทางตรงก็ทางอ้อม 

แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง (ธัญญรัตน์ ศรีนาค, 2549, หน้า 10-12) 

ในปัจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ได้รับความสนใจจากทุกสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพ เพราะเป็นเรื่องที่จ าเป็นยิ่งส าหรับการด ารงชีวิต เนื่องจากมี

ปัจจัยที่ผลักดันให้ประชาชนต้องมีการดูแลตนเองมากข้ึน เช่น ค่าใช้จ่ายส าหรับการรับบริการ

สุขภาพสูงข้ึน  ค่านิยมสุขภาพเปล่ียนไปสู่การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน ประชาชน

มีความรู้กว้างไกลข้ึนตามกระแสความเคล่ือนไหวของยุคโลกาภิวัฒน์   

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เกิดข้ึนครั้งแรกในประเทศทางซีกตะวันตกโดยเฉพาะ

ในอเมริกา เลวิน (Levin, 1967; สมจิต หนุเจริญกุล, 2531 อ้างอิงใน ชวลี โฆษิตทาภิวัธน์, 2534) 

นิยามการดูแลตนเองว่า เป็นกระบวนการที่บุคคลธรรมดาสามารถท าหน้าที่ด้วยตนเองอย่างมี
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ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการวินิจฉัย การรักษาโรค ในระดับที่เป็น

ทรัพยากรเบื้องต้นของระบบสุขภาพเขาให้มุมมองอย่างชัดเจนว่า การดูแลตนเองเป็นส่วนหนึ่ง

หรือองค์ประกอบหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพ ในขณะที่วิคเคอรี่ (Vickery, 1989; สมจิต           

หนุเจริญกุล, 2531 อ้างอิงใน ชวลี โฆษิตทาภิวัธน์, 2534) กล่าวว่า การดูแลตนเองทางการแพทย์ 

หมายถึง การกระท าทั้งหมดที่กระท าโดยบุคคลเกี่ยวกับปัญหาทางการแพทย์ ส าหรับประเทศไทย 

ซ่ึงเป็นประเทศหนึ่งที่มีรูปแบบการปฏิบัติและรักษาโรคที่หลากหลายตามวัฒนธรรมความเชื่อ 

การดูแลตนเองตามแนวของ นอริส (Noris, 1979; สมจิต หนุเจริญกุล, 2531 อ้างอิงใน 

ชวลี โฆษิตทาภิวัธน์, 2534)  ได้กล่าวว่า เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัว 

โดนริเริ่มรับผิดชอบและท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพเพ่ือดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

1. การดูแลตนเองในลักษณะของการสังเกตอาการหรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดกับ

ร่างกายตลอดจนจิตใจของตน เพ่ือประเมินหรือวินิจฉัยภาวะสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง         

ทั้งในภาวะปกติ หรือเจ็บป่วย การดูแลตนเองในลักษณะดังกล่าวต้องอาศัยการรวบรวมข้อมูล

ต่าง ๆ เพ่ือลงความเห็นและตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง

เพ่ือด ารงไว้ซ่ึงสุขภาพของตน        

2. การดูแลตนเองเพ่ือสนับสนุนการด ารงชีวิตให้เป็นไปตามปกติในสังคมของบุคคล

นั้น เช่น การอาบน้ า แปรงฟัน ล้างมือ รับประทานอาหาร เป็นกิจวัตรประจ าวันที่เกิดจาก       

การเรียนรู้และยอมรับที่จะปฏิบัติเป็นนิสัย กิจกรรมเหล่านี้บิดา มารดา และครอบครัวมี

อิทธิพลมีในการสร้างประสบการณ์ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติและน าไปสู่การมีสุขภาพดี  

3. การดูแลตนเองตามการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ซ่ึงการดูแล

ตนเองลักษณะนี้ต้องการข้อมูล ค าแนะน าเพ่ือประกอบการตัดสินใจเรื่องวิธีการรักษาหรือ

วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับความสามารถสอดคล้องกับค่านิยม ความเช่ือของตน   

4. การดูแลตนเองโดยการป้องกันโรคหรือภาวะที่ไม่สมดุลทางสุขภาพ การดูแล

ลักษณะนี้ต้องการความรู้ ที่ปรึกษา การให้ความรู้ด้านสุขภาพผ่านส่ือมวลชน หรือการแก้ปัญหา

สุขภาพเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ส่งเสริมการดูแลตนเองของบุคคล    

5. การดูแลตนเองตามต้องการที่เฉพาะเจาะจงด้านสุขภาพ โดยบุคคลนั้นต้องได้รับรู้

ถึงแหล่งบริการในชุมชนที่ควรไปรับบริการเมื่อเกิดความต้องการ และการเปิดโอกาสให้บุคคล

หรือองค์กรในชุมชนเข้ามามีบทบาทในการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ และการดูแล

ตนเอง ซ่ึงจะท าให้บทบาทนี้เป็นไปอย่างกว้างขวางและตรงความต้องการยิ่งขึ้น  
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6. การดูแลตนเองในด้านการตรวจสอบและติดตามแผนการรักษา เพ่ือเรียนรู้ขั้นตอน

ในการรักษาที่ตนจะได้รับและสามารถตรวจสอบได้ว่าถูกต้องตามนั้นหรือไม่  

7. การดูแลตนเองโดยการแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ ตลอดจนปัญหาทาง

สุขภาพและข้อเสนอแนะในการแก้ไขหรือข้อคิดเห็นต่าง ๆ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน 

จะเห็นได้ว่าแนวความคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองข้างต้น เป็นความรับผิดชอบของ

บุคคลต่อตนเอง สนใจสุขภาพของตนเองสามารถช่วยเหลือตนเองในการป้องกันและควบคุม

โรคได้ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและการกระท าด้วยตนเอง เพ่ือด ารงไว้ซ่ึงชีวิต 

ภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 

นอกจากนี้ ในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง เพ่ือตอบสนองความต้องการ การดูแล

ตนเองนั้น เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างหนึ่ง และเป็นพื้นฐานในการแสดงความสามารถของ

การดูแลตนเองนั้นต้องอาศัยการเรียนรู้ การใช้ความรู้ร่วมกับแรงจูงใจและทักษะต่าง ๆ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซ่ึงจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลเนื่องมาจากปัจจัยพื้นฐาน 

(basic conditioning factors) ในด้านเพศ อายุ ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี 

สภาพที่อยู่อาศัยระบบครอบครัว (แหล่งบริการวิชาการและแลกเปล่ียนเรียนรู้ วสส. ยะลา, 

2014) กล่าวว่า แบบแผนการด าเนินชีวิต หรือการใช้ชีวิตในเรื่องสุขภาพช่องปากนั้น เกือบจะ

ทั้งหมดเป็นส่ิงที่เราควบคุมได้ (หากตั้งใจที่จะท า) เพราะปัญหาโรคในช่องปากที่เป็นกันมาก   

คือ ฟันผุ กับปริทันต์นั้นสามารถป้องกันได้ เพราะสาเหตุหลักๆ ของการเกิดโรคเหล่านี้มาจาก

อาหาร กับความสกปรกในช่องปาก ดังนั้น ถ้าต้องการให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีละก็ สามารถท า

ได้ดังต่อไปนี้ 

1. “เลือก” รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ และมีคุณค่าทางโภชนาการ 

2. “ลด” หรือ “งด” กินอาหารจุบจิบ พยายามกินให้เป็นมื้อเป็นคราว โดยเฉพาะขนม

หวาน พยายามกินในมื้ออาหาร หากจะกินอาหารนอกมื้อก็ควรเลือกผลไม้สดแทน 

3. “ลด” ถ้าเป็นได้ก็ “งด” เครื่องด่ืมน้ าอัดลม ส่วนเครื่องด่ืมอ่ืน ๆ ควรเติมน้ าตาลให้

น้อยลง ไม่ว่าจะเป็นชา กาแฟ หรือแม้แต่น้ าผลไม้คั้น 

4. “เพ่ิม” คุณภาพการท าความสะอาดฟันและช่องปากให้มากข้ึน โดยเน้นการแปรง

ฟันให้ทั่วถึงทั้งปาก สังเกตดูว่าแปรงฟันได้สะอาดหรือไม่ และเรียนรู้เรื่องการแปรงฟันที่ถูกต้อง 

รวมทั้งการใช้ไหมขัดฟันด้วย 

5. ถ้าเป็นไปได้ควร “เพ่ิม” จ านวนครั้งของการแปรงฟันด้วย คือ หลังอาหารทุกมื้อ 

และก่อนนอน 

6. แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
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7. ไปรับการตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตแพทย์ อย่างน้อยปีละครั้ง 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ      

การดูแล หมายถึง การเอาใจใส่ ปกปักรักษา ปกครอง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

ทันตสุขภาพ หมายถึง สภาวะในช่องปากซึ่งมีความสัมพันธ์กนระหว่าง สาเหตุ อาการ 

การป้องกัน การตรวจ ตลอดถึงการรักษาโรคทาง ทันตกรรม เช่น โรคฟันผุ โรคปริทันต 

การดูแลทันตสุขภาพ เป็นการปฏิบัติหรือการกระท าในสภาวะปกติที่เป็นส่วนหนึ่ง       

ของวิถีชีวิตของบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรคในช่องปากและส่งเสริมทันตสุขภาพ

ช่องปาก มีหลักปฏิบัติ (พวงเพ็ชร เดชะปทุมวัน, 2527)      

สรุป การดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง ความเอาใจใส่ หรือปฏิบัติเพ่ือให้เกิดสภาวะ

สุขภาพช่องปากที่ดี          

วิธีการเลือกใช้แปรงสีฟัน (พบแพทย์, 2016) 

ควรเลือกด้ามแปรงที่มีลักษณะตรง ยาวประมาณ 16 เซนติเมตร ด้ามแปรงควรจับ

ถนัดมือ ส่วนหัวของแปรงมีลักษณะมนกลม สอดเข้าไปท าความสะอาดฟันทุกซ่ีในช่องปากได้ง่าย 

และแปรงได้ทีละหลาย ๆ ซ่ี ชนิดของขนแปรงควรเลือกใช้ขนแปรงไนลอนชนิดอ่อน มีเส้นผ่าน

ศูนย์กลางเท่ากับ 0.2 มิลลิเมตร ความยาวของขนแปรงทุกเส้นยาว 10 มิลลิเมตร ปลายขน

แปรงมีลักษณะมนกลม เรียบ และไม่แตกปลาย ขนแปรงมีสปริงตัวดีไม่ว่าแห้งหรือเปียกชื้น       

ขนแปรงมี 3-4 แถว กลุ่มขนแปรงแต่ละกลุ่มมีขนแปรงไม่เกิน 36-44 เส้น เพ่ือท าความสะอาดง่าย 

ไม่ให้เศษอาหาร แบคทีเรีย และเศษของยาสีฟันสะสมที่ขนแปรง นอกจากนี้ ลักษณะการจัดเรียง

ของขนแปรงดังกล่าวจะท าให้แต่ละเส้นช่วยพยุงซึ่งกันและกันเมื่อได้รับแรงกด 

ขนาดของหัวแปรง        

ควรเลือกขนาดหัวแปรงที่เหมาะสม โดยพิจารณาตามขนาดช่องปากของคุณ            

เป็นส่ิงส าคัญที่แปรงสีฟันต้องสามารถเคล่ือนไหวได้อย่างอิสระภายในช่องปาก และเข้าถึง        

ทุกซอกทุกมุม เพ่ือการท าความสะอาดอย่างล้ าลึก แปรงสีฟันพร้อมขนาดหัวแปรงแบบต่าง ๆ 

มีให้เลือกอย่างหลากหลายในท้องตลาด 

1. หัวแปรงขนาดปกติ 

 1.1 พอดีส าหรับผู้ท่ีมีช่องปากขนาดปกติ  

 1.2 ท าให้ง่ายต่อการท าความสะอาดช่องปากในทุกซอกทุกมุม 

 1.3 เข้าถึงรอบ ๆ ฟันกรามอย่างล้ าลึก เพ่ือรักษาสุขภาพช่องปาก   

2. หัวแปรงขนาดกะทัดรดั       

 2.1 เหมาะส าหรับผู้ท่ีมีช่องปากขนาดเลก็     
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 2.2 ออกแบบมาเพ่ือท าความสะอาดช่องปากขนาดเลก็ได้เป็นอย่างดี  

 2.3 ยืดหยุ่นและท าความสะอาดช่องปากได้อย่างล้ าลึก 

3. ขนแปรง         

 3.1 ต้องมีลักษณะปลายมน เส้นขนตัดตรง และมีลกัษณะอ่อนนุ่มพอดี ไม่อ่อน

เกิดไปหรือแข็งเกิดไป จะช่วยท าให้ประสิทธิภาพของการก าจัดคราบจุลินทรีย์ดี 

4. วิธีดูแลรักษาแปรงสีฟนั      

 4.1 แปรงสีฟันที่ ใช้กันเป็นประจ า อาจเป็นที่รวมตัวของเชื้อแบคทีเรีย วันนี้

เกร็ดความรู้มีวิธีดูแลรักษาแปรงสีฟันมาฝากกัน       

 4.2 อย่าใช้แปรงสีฟันร่วมกัน เพราะการใช้แปรงร่วมกัน โอกาสสัมผัสกับน้ าลาย   

เลือด ของอีกคนได้ง่ายมาก ๆ เส่ียงต่อการติดเช้ือโดยตรง 

 4.3 ล้างขนแปรงด้วยน้ าก๊อก หลังจากแปรงฟันเสร็จ เพ่ือเอายาสีฟันที่ค้างและส่ิง

สกปรกออก แล้ววางให้ตั้งตรง ให้ขนแปรงถูกอากาศพัดให้แห้ง หากมีแปรงหลายอัน ก็อย่าให้

ขนแปรงมาชนกันหรือสัมผัสกันเพื่อป้องกันการปนเปื้อน     

 4.4 อย่าเก็บแปรงในกล่องปิด เพราะแบคทีเรียจะเจริญเติบโตได้ดีในที่ชื้น ๆ แต่ถ้า

ขนแปรงถูกอากาศ ก็จะไม่เปียก แบคทีเรียไม่ชอบ     

 4.5 ควรเปล่ียนแปรงสีฟันทุก ๆ 3-4 เดือน อย่าใช้แปรงจนขนแปรงบาน          

เพราะประสิทธิภาพในการขจัดเอาเศษอาหารจะลดลง แถมยังอาจท าร้ายเหงือกอีกด้วย 

5. วิธีจับด้ามแปรงสีฟัน       

 โดยการวางนิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีบริเวณด้านข้างของแปรง เพ่ือจะกดและพลิก

แปรงสีฟันไปตามต าแหน่งของฟัน ส่วนนิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วก้อยจับด้ามแปรงสีฟันไว้          

การกดแปรงใช้แรงจากกล้ามเนื้อแขนส าหรับการแปรงทุกวิธี    

6. วิธีการแปรงฟัน        

 เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด ของการแปรงฟัน มีหลายวิธี แต่ทุกวิธีที่แปรง         

ต้องให้ฟันทุกซี่ ทุกด้าน สะอาด ก าจัดคราบจุลินทรีย์ให้มากที่สุด     

 วิธีที่แนะน าส าหรับประชาชนทั่วไป คือวิธีแปรงฟันแบบขยับปัด (Modified bass 

technique) ร่วมกับการใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ ความถี่ในการแปรง อย่างน้อยวันละ 2 เวลา

ที่ใช้แปรงอย่างน้อยครั้งละ 3-5 นาที 

7. วิธีการแปรงฟันแบบขยับปัด (Modified bass technique)  

 โดยวางแปรงสีฟันให้แนวของด้ามแปรงขนานกับแนวการเรียงตัวของฟัน วางขน

แปรงให้อยู่บริเวณคอฟันกับขอบเหงือก โดยวางบริเวณละ 2-3 ซ่ี ปลายขนแปรงวางท ามุม
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ประมาณ 45 องศากับแกนฟัน และช้ีไปทางปลายรากฟัน โดยมีขนแปรงอย่างน้อยหนึ่งแถวอยู่

บนเหงือก ส าหรับด้านล้ินของฟันหน้าให้วางแปรงในแนวยืน แปรงครั้งละหนึ่งซ่ี โดยปลายขน

แปรงอยู่บริเวณคอฟันกับขอบเหงือก ท ามุม 45 องศา กับด้านล้ินของฟัน และช้ีไปทางปลาย

รากฟัน ถ้าฟันหน้าที่มีลักษณะส่วนโค้งกว้างพอ อาจวางแปรงตามแนวนอนเหมือนในฟันหลั 

 หลังจากวางแปรงถูกต้องแล้ว ให้ออกแรงกดเบา ๆ จนขนแปรงงอเล็กน้อย        

ปลายของขนแปรงจะแทรกเข้าไปในร่องเหงือกและซอกฟัน ลึกประมาณ 0.5–1 มิลลิเมตร           

แต่ขนแปรงส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณฟัน แล้วออกแรงสั่นเบา ๆ ไป-มาตามแนวนอน ด้วย

ระยะทางสั้น ๆ ประมาณ 20 ครั้งต่อต าแหน่ง โดยปลายขนแปรงอยู่ในต าแหน่งเดิม การออก

แรงสั่น ลักษณะนี้เป็นการนวดเหงือกและท าให้คราบ จุลินทรีย์เกาะกับผิวฟันอย่างหลวม ๆ 

พร้อมที่จะหลุดออกต่อไปค่อยบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดตามแนวยืน ไปทางด้านบดเค้ียวการท า

เช่นนี้       จะก าจัดคราบจุลินทรีย์ออกจากร่องเหงือกได้ดี ส าหรับการแปรงด้านบดเค้ียว ให้ถู

ไป–ถูมา ในช่วงสั้น ๆ 

8. การแปรงฟันให้สะอาดอย่างทั่วถึง 

 จุดประสงค์ของการแปรงฟัน คือ ต้องการที่จะก าจัดคราบจุลินทรีย์ คราบเศษ

อาหารออกให้หมด ดังนั้น ส่ิงส าคัญที่ควรค านึงถึงเสมอในขณะที่แปรงฟัน ก็คือ ต้องแปรฟันให้

สะอาดทั่วถึง ทุกซ่ี ทุกด้านจริง ๆ เพราะในการแปรงฟันนั้น จะมีบางจุดที่แปรงสีฟันเข้าถึงยาก 

หรือแปรงได้ไม่สะดวก บริเวณนั้นก็จะถูกละเลยหลงลืมไปได้     

 การจะแปรงฟันให้ครบทุกซ่ีทุกด้าน สามารถท าได้โดยการแปรงฟันอย่างเป็น

ระบบ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ          

 1. แปรงด้านนอกของซ่ีฟันก่อน คือ ด้านของฟันที่อยู่ติดกับกระพุ้งแก้ม 

 2. แล้วจึงแปรงด้านในของซ่ีฟัน คือ ด้านของฟันที่อยู่ติดกับลิ้นหรือเพดานปา 

 3. ขั้นสุดท้าย จึงแปรงด้านบดเคี้ยวของซ่ีฟัน     

 ในการแปรงทั้ง 3 ส่วนนี้ ให้เริ่มแปรงฟันบนก่อน โดยเริ่มจากฟันซ่ีที่อยู่ในสุด           

ทางด้านซ้ายหรือด้านขวาก็ได้ แล้วค่อยๆ ขยับแปรงไปเรื่อย ๆ จนถึงฟันซ่ีในสุดของอีกด้านหนึ่ง 

แล้วจึงย้ายมาแปรงฟันล่าง เสร็จแล้วจึงแปรงด้านในของซ่ีฟัน และด้านบดเค้ียวของฟัน โดยท า

แบบเดียวกันเวลาที่ใช้ในการแปรงฟันทั้งหมดนี้ ไม่ควรต่ ากว่า 3 นาที เพ่ือให้ฟลูออไรด์ในยาสี

ฟันมีเวลาที่จ าเข้าไปจับกับผิวฟัน เพ่ือช่วยในกระบวนสร้างฟัน และป้องกันฟันผุได้นานพอและ

ที่ส าคัญที่สุดนอกจากการแปรงฟันแล้ว ควรจะแปรงลิ้น เพราะล้ินของคนเราจะมีลักษณะที่เป็น

ปุ่ม ๆ ท าให้เศษอาหารต่าง ๆ เข้าไปอุดติดได้ โดยวิธีการแปรงล้ิน ให้แลบล้ินออกมาใช้แปรงสีฟัน

ปัดจาก โคนล้ินจนถึงปลายล้ิน ประมาณ 4–5 ครั้ง แล้วบ้วนน้ าเพียงครั้งเดียว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
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ของฟลูออไรด์ให้คงอยู่ในช่องมากให้มากที่สุด อัตราส่วนของฟลูออไรด์ในการแปรงฟันแต่ละ

ครั้งนั้นเทียบจาก 100 % ในแต่ละครั้งหลังจากแปรงฟันควรบ้วนน้ า 1 ใน 4 หรือ 25 % ถ้าบ้วน

หลายครั้งประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ก็จะถูกช าระล้างตามล าดับ 

เวลาที่เหมาะสมสมในการแปรงฟัน คือ หลังอาหารทุกมื้อ และก่อนนอน โดยเฉพาะ

ก่อนนอน ควรแปรงฟันให้สะอาดที่สุด 

9. การตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเอง    

 การตรวจดูแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองสามารถท าได้ง่าย ๆ ภายหลังการแปรง

ฟันทุกครั้ง ใช้ล้ินดุนดูว่าล่ืนหรือไม่ ถ้าล่ืนแสดงว่าสะอาดในระดับหนึ่ง แต่วิธีการที่น ามาใช้แล้ว

ท าให้เห็นได้ชัดเจนคือ การใช้ยาเม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ ซ่ึงสามารถท าได้ด้วยตนเองเพียง

เคี้ยวเม็ดสีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์แล้วบ้วนปากด้วยน้ า หลังจากนั้นใช้กระจกส่องดูบริเวณไหน

ที่ติดสี แสดงว่ามีแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะอยู่บนตัวฟันบริเวณนั้น ซ่ึงสามารถก าจัดออกได้    

โดยการแปรงฟัน (กรมอนามัย ส านักงานทันตสาธารณสุข, 2557) 

10. การตรวจฟันด้วยตนเอง       

 การตรวจฟันด้วยตนเอง เพ่ือให้ทราบสภาพในช่องปากของตนเอง โดยใช้กระจก

ส่องหน้าเป็นอุปกรณ์ช่วยการตรวจช่องปาก หากมีความผิดปกติก็จะพบได้ตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม 

และสามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที ก่อนที่จะมีอาการเสียวฟัน หรือมีความเจ็บปวดเกิดข้ึน           

ซ่ึงช่วยประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย การตรวจช่องปากควรตรวจส่ิงต่อไปนี้ 

 10.1 สภาพฟัน 

  10.1.1 ดูว่ามีฟันผุ มีสภาพฟันที่อุดไว้แต่เดิมผิดปกติ ฟันเปล่ียนสี ฟันแตก

บิ่นหรือมีคอฟันสึกหรือไม่ 

  10.1.2 ดูรอยสีด าตามหลุม และร่องฟัน หรือสังเกตอาการเสียวฟัน          

เมื่อรับประทานอาหารที่หวานหรือเย็นจัด 

  10.1.3 ดูว่าเหงือกมีสภาพแดง บวม และมีลักษณะเหงือกร่น เลือดออกง่าย

หรือไม่ หลังจากแปรงฟัน เริ่มตรวจฟันหน้า ทั้งบนและล่าง 

 10.2 ตรวจฟันหลังด้านใกล้แก้ม โดยใช้นิ้วมือช่วยดึงมุมปากเพ่ือให้เห็นชัดเจน

ย่ิงขึ้น 

 10.3 ตรวจด้านใน และด้านบดเค้ียวของฟันล่าง โดยอ้าปากกว้าง ก้มหน้า

เล็กน้อย ตามองที่กระจก 
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 10.4 ตรวจด้านใน และด้านบดเค้ียวของฟันบน อาจใช้กระจกเล็ก ๆ ช่วยสะท้อน

ภาพให้เห็นควรตรวจช่องปากด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ หากพบความผิดปกติควรไปพบ      

ทันตแพทย์ทันที 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

อุมาพร ชมโฉม และคณะ (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา               

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา

โดยการประยุกต์ใ ช้ทฤษฎีแรงจูงใจ  เพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม                       

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

กุลชาติ วัฒนวงศ์เวฬุวนารักษ์  (2555) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ต าบลเมืองแคน อ าเภอราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

อรพินท์ วันศิริ และอารีรัตน์ บุญยัง (2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา

โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกันโรค

เหงือกอักเสบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตอ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร 

สิริรักษ์ รสภิรมย์ (2556) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยการ

ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน ที่มีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรี ยนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  

ณัฐวุธ แกวสุทธา (2558) ได้ศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุและประสิทธิผล

ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปากและสภาวะอนามัยชองปากของ 

วัยรุนตอนตน 

 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารที่เก่ียวข้อง 

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) ซ่ึงเป็น

ทฤษฎีของศาสตราจารย์บันดูรา แห่งมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด (Stanford) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

บันดูรามีความเช่ือว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือ         
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การเลียนแบบ (Bandura, 1963 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) จึงเรียกการเรียนรู้จาก

การสังเกตว่า “การเรียนรู้โดยการสังเกต” หรือ “การเลียนแบบ” และเนื่องจากมนุษย์มี

ปฏิสัมพันธ์ (Interact) กับส่ิงแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวอยู่เสมอ บันดูราอธิบายว่าการเรียนรู้เกิด

จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและส่ิงแวดล้อมในสังคม ซ่ึงทั้งผู้เรียนและส่ิงแวดล้อมมีอิทธิพล

ต่อกันและ กัน บันดูรา (1969, 1971 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) จึงเปล่ียนช่ือทฤษฎี

การเรียนรู้ของท่านว่า การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) แต่ต่อมาได้เปล่ียนเป็น การ

เรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) อีกครั้ งหนึ่ ง  ทั้ งนี้  

เนื่องจากบันดูราพบจากการทดลองว่า สาเหตุที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการเรียนรู้ด้วยการสังเกต 

คือ ผู้เรียนจะต้องเลือกสังเกตส่ิงที่ต้องการเรียนรู้โดยเฉพาะ และส่ิงส าคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ 

ผู้เรียนจะต้องมีการเข้ารหัส (Encoding) ในความทรงจ าระยะยาวได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ 

ผู้เรียนต้องสามารถที่จะประเมินได้ว่าตนเลียนแบบได้ดีหรือไม่ดีอย่างไร และจะต้องควบคุม

พฤติ ก รรมของตน เอง ไ ด้ ด้ วย  ( metacognitive) บั นดู ร า  Bandura (1 986 )  อ้ า ง อิ ง ใน 

Watcharaphonchai (2007) จึงสรุปว่า การเรียนรู้โดยการสังเกตจึงเป็นกระบวนการทางการรู้

คิดหรือพุทธิปัญญา (Cognitive Processes) การเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ 

(Observational Learning หรือ Modeling)บันดูรา (Bandura) มีความเห็นว่าทั้งส่ิงแวดล้อม และตัว

ผู้เรียนมีความส าคัญเท่า ๆ กัน บันดูรากล่าวว่า คนเรามีปฏิสัมพันธ์ (Interact) กับส่ิงแวดล้อมที่

อยู่รอบ ๆ ตัวเราอยู่เสมอการเรียนรู้เกิดจาก ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงทั้ง

ผู้เรียนและส่ิงแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกันและกัน พฤติกรรมของคนเราส่วนมากจะเป็นการเรียนรู้

โดยการสังเกต (Observational Learning) หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ (Modeling) ส าหรับตัว

แบบไม่จ าเป็นต้องเป็นตัวแบบที่มีชีวิตเท่านั้น แต่อาจจะเป็นตัวสัญลักษณ์ เช่น ตัวแบบที่เห็นใน

โทรทัศน์ หรือภาพยนตร์หรืออาจจะเป็นรูปภาพการ์ตูนหนังสือก็ได้ นอกจากนี้ ค าบอกเล่าด้วย

ค าพูดหรือข้อมูลที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรก็เป็นตัวแบบได้ การเรียนรู้โดยการสังเกตไม่ใช่

การลอกแบบจากส่ิงที่สังเกตโดยผู้เรียนไม่คิด คุณสมบัติของผู้เรียนมีความส าคัญ เช่น ผู้เรียน

จะต้องมีความสามารถที่จะรับรู้ส่ิงเร้า และสามารถสร้างรหัสหรือก าหนดสัญลักษณ์ของส่ิงที่

สังเกตเก็บไว้ในความจ าระยะยาว และสามารถเรียกใช้ในขณะที่ผู้สังเกตต้องการแสดง

พฤติกรรมเหมือนตัวแบบ บันดูราได้เริ่มท าการวิจัยเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยการสังเกต หรือการ

เลียนแบบ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 เป็นต้นมา ได้ท าการวิจัยเป็นโครงการระยะยาว และได้ท าการ

พิสูจน์สมมติฐานที่ตั้งไว้ทีละอย่าง โดยใช้กลุ่มทดลองและควบคุมอย่างละเอียด และเป็น

ขั้นตอน ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างของการวิจัยที่บันดูราและผู้ร่วมงานเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยการ

สังเกตผลการวิจัยที่ได้รับความสนใจจากนักจิตวิทยาเป็นอันมาก และมีผู้น าไปท างานวิจัยโดย
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ใช้สถานการณ์แตกต่างไป ผลที่ไดรับสนับสนุนข้อสรุปของศาสตราจารย์บันดูราเกี่ยวกับการ

เรี่ยนรู้โดยการสังเกต การทดลองอันแรกโดย บันดูรา ร็อส และร็อส (Bandural, Ross and 

Roos, 1961 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) เป็นการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวโดยการ

สังเกต  บันดูราและผู้ร่วมงานได้แบ่งเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งให้เห็นตัวอย่างจากตัวแบบที่

มีชีวิต แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เด็กกลุ่มที่สองมีตัวแบบที่ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และเด็ก

กลุ่มที่สามไม่มีตัวแบบแสดงพฤติกรรมให้ดูเป็นตัวอย่าง ในกลุ่มมีตัวแบบแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวการทดลองเริ่มด้วยเด็กและตัวแบบเล่นตุ๊กตา (Tinker Toys) สักครู่หนึ่งประมาณ 1–10 

นาที ตัวแบบลุกข้ึนต่อย เตะ ทุบ ตุ๊กตาที่ท าด้วยยางแล้วเป่าลม ฉะนั้นตุ๊กตาจึงทนการเตะต่อย

หรือแม้ว่าจะนั่งทับหรือยืนก็ไม่แตก ส าหรับเด็กกลุ่มที่สอง เด็กเล่นตุ๊กตาใกล้ ๆ กับตัวแบบ แต่

ตัวแบบไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวให้ดูเป็นตัวอย่าง เด็กกลุ่มที่สามเล่นตุ๊กตาโดยไม่มีตัวแบบ 

หลังจากเล่นตุ๊กตาแล้วแม้ผู้ทดลองพาเด็กไปดูห้องที่มีตุ๊กตาที่น่าเล่นมากกว่า แต่บอกว่าห้าม

จับตุ๊กตา เพ่ือจะให้เด็กรู้สึกคับข้องใจ เสร็จแล้วน าเด็กไปอีกห้องหนึ่งทีละคน ซ่ึงมีตุ๊กตาหลาย

ชนิดวางอยู่และมีตุ๊กตายางที่เหมือนกับตุ๊กตาที่ตัวแบบเตะต่อยและทุบรวมอยู่ด้วย ผลการ

ทดลองพบว่า เด็กที่อยู่ในกลุ่มที่มีตัวแบบแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

เตะต่อยทุบ รวมทั้งนั่งทับตุ๊กตายางเหมือนกับที่สังเกตจากตัวแบบแสดงและค่าเฉล่ีย (Mean) 

ของพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงโดยเด็กกลุ่มนี้ทั้งหมดสูงกว่าค่าเฉล่ียของพฤติกรรมก้าวร้าวของ

เด็กกลุ่มที่สองและกลุ่มที่สามการทดลองที่สองก็เป็นการทดลองของ บันดูรา ร็อส และร็อส 

(1963) อ้างอิงใน Watcharaphonchai (2007) วิธีการทดลองเหมือนกับการทดลองที่หนึ่ง แต่ใช้

ภาพยนตร์แทน ของจริง โดยกลุ่มหนึ่งดูภาพยนตร์ที่ตัวแบบ แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว อีกกลุ่ม

หนึ่งดูภาพยนตร์           ที่ตัวแบบไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ผลของการทดลองที่ได้เหมือนกับ

การทดลองที่หนึ่ง คือ เด็กที่ดูภาพยนตร์ที่มีตัวแบบแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว จะแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่าเด็ก   ที่อยู่ในกลุ่มที่ดูภาพยนตร์ที่ตัวแบบไม่แสดงพฤติกรรมที่

ก้าวร้าว บันดูราและเม็นลอฟ (Bandural and Menlove, 1968 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 

2007) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเด็ก ซ่ึงมีความกลัวสัตว์เล้ียง เช่น สุนัข จนกระทั่งพยายามหลีกเล่ียง

หรือไม่มีปฏิสัมพันธ์กับสัตว์เล้ียง บันดูราและเม็นลอฟได้ให้เด็กกลุ่มหนึ่งที่มีความกลัวสุนัขได้

สังเกตตัวแบบที่ไม่กลัวสุนัข และสามารถจะเล่นกับสุนัขได้อย่างสนุก โดยเริ่มจากการค่อย ๆ 

ให้ตัวแบบเล่น แตะ และพูดกับสุนัขที่อยู่ในกรงจนกระทั่งในที่สุดตัวแบบเข้าไปอยู่ในกรงสุนัข 

ผลของการทดลองปรากฏว่า หลังจากสังเกตตัวแบบที่ไม่กลัวสุนัข เด็กจะกล้าเล่นกับสุนัขโดย

ไม่กลัว หรือพฤติกรรมของเด็กที่กล้าที่จะเล่นกับสุนัขเพ่ิมขึ้น และพฤติกรรมที่แสดงว่ากลัวสุนัข

จะลดน้อยไป การทดลองของบันดูราที่เกี่ยวกับการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือเลียนแบบมีผู้น า
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ไปท าซ้ า ปรากฏผลการทดลองเหมือนกับบันดูราได้รับ นอกจากนี้มีนักจิตวิทยาหลายท่านได้ใช้

แบบการเรียนรู้ โดยวิธีการสังเกตในการเรียนการสอนวิชาต่าง ๆ ความคิดพื้นฐานของทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา  

1. บันดูราได้ให้ความส าคัญของการปฏิสัมพันธ์ของอินทรีย์และส่ิงแวดล้อม และถือว่า

การเรียนรู้ก็เป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและส่ิงแวดล้อม โดยผู้เรียนและส่ิงแวดล้อมมี

อิทธิพลต่อกันและกัน บันดูราได้ถือว่าทั้งบุคคลที่ต้องการจะเรียนรู้และส่ิงแวดล้อมเป็นสาเหตุ

ของพฤติกรรมและได้อธิบายการปฏิสัมพันธ์ ดังนี้ 

 B = พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งของบุคคล P = บุคคล (ตัวแปรที่เกิดจากผู้เรียน 

เช่น ความคาดหวังของผู้เรียน ฯลฯ) E = ส่ิงแวดล้อม 

2. บันดูราได้ให้ความแตกต่างของการเรียนรู้ (Learning) และการกระท า (Performance)  

ถือว่าความแตกต่างนี้ส าคัญมาก เพราะคนอาจจะเรียนรู้อะไรหลายอย่างแต่ไม่กระท า เป็นต้น

ว่านักศึกษาทุกคนที่ก าลังอ่านเอกสารประกอบการสอนนี้คงจะทราบว่า การโกงในการสอบนั้น

มีพฤติกรรมอย่างไร แต่นักศึกษาเพียงน้อยคนที่จะท าการโกงจริง ๆ บันดูราได้ 

 สรุปว่าพฤติกรรมของมนุษย์อาจจะแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท 

 2.1 พฤติกรรมสนองตอบที่เกิดจากการเรียนรู้ ผู้ซ่ึงแสดงออกหรือกระท าสม่ าเสมอ 

 2.2 พฤติกรรมที่เรียนรู้แต่ไม่เคยแสดงออกหรือกระท า  

 2.3 พฤติกรรมที่ไม่เคยแสดงออกทางการกระท า เพราะไม่เคยเรียนรู้จริง ๆ 

3. บันดูราไม่เช่ือว่าพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจะคงตัวอยู่เสมอ ทั้งนี้เพราะส่ิงแวดล้อม

เปล่ียนแปลงอยู่เสมอ และทั้งส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ตัวอย่างเช่น 

เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวก็คาดหวังว่าผู้อ่ืนจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนด้วย ความหวังนี้ก็

ส่งเสริมให้เด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และผลพวงก็คือว่าเด็กอ่ืน (แม้ว่าจะไม่ก้าวร้าว) ก็จะ

แสดงพฤติกรรมตอบสนองแบบก้าวร้าวด้วย และเป็นเหตุให้เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวย่ิงแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวมากย่ิงข้ึน ซ่ึงเป็นการย้ าความคาดหวังของตน บันดูราสรุปว่า “เด็กที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าวจะสร้างบรรยากาศก้าวร้าวรอบ ๆ ตัว จึงท าให้เด็กอ่ืนที่มีพฤติกรรมอ่อนโยน

ไม่ก้าวร้าวแสดงพฤติกรรมตอบสนองก้าวร้าว เพราะเป็นการแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งแวดล้อมที่

ก้าวร้าว” 

ขั้นของการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือเลียนแบบ บันดูรากล่าวว่า การเรียนรู้ทางสังคม

ด้วยการรู้ คิดจากการเลียนแบบมี 2 ขั้น คือ ขั้ นแรกเป็นขั้นการได้รับมาซ่ึงการเรียนรู้  

(Acquisition) ท าให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้ ขั้นที่ 2 เรียกว่าขั้นการกระท า (Performance)  
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ซ่ึงอาจจะกระท าหรือไม่กระท าก็ได้ การแบ่งขั้นของการเรียนรู้แบบนี้ท าให้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ

บันดูราแตกต่างจากทฤษฎีพฤติกรรมนิยมชนิดอ่ืน ๆ การเรียนรู้ที่แบ่งออกเป็น 2 ขั้น ดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นของการเรียนรู้โดยการเลียนแบบ ขั้นการรับมาซ่ึงการเรียนรู้ ประกอบด้วย

ส่วนประกอบที่ส าคัญเป็นล าดับ 3 ล าดับ  

2. ส่วนประกอบของการเรียนรู้ข้ึนกับการรับมาซ่ึงการเรียนรู้ จากแผนผังจะเห็นว่า 

ส่วนประกอบทั้ง 3 อย่าง ของการรับมาซ่ึงการเรียนรู้เป็นกระบวนการทางพุทธิปัญญา 

(Cognitive Processes) ความใส่ใจที่เลือกส่ิงเร้ามีบทบาทส าคัญในการเลือกตัวแบบส าหรับขั้น

การกระท า (Performance) นั้นข้ึนอยู่กับผู้เรียน เช่น ความสามารถทางด้านร่างกาย ทักษะต่าง ๆ 

รวมทั้งความคาดหวังที่จะได้รับแรงเสริมซ่ึงเป็นแรงจูงใจกระบวนการที่ส าคัญในการเรียนรู้ โดย

การสังเกตบันดูรา (Bandura, 1977 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) ได้อธิบายกระบวนการที่

ส าคัญในการเรียนรู้ โดยการสังเกตหรือการเรียนรู้โดยตัวแบบว่ามีทั้งหมด 4 อย่างคือ 

 2.1 กระบวนการความเอาใจใส่ (Attention) 

 2.2 กระบวนการจดจ า (Retention) 

 2.3 กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอย่าง (Reproduction) 

 2.4 กระบวนการการจูงใจ (Motivation) 

แผนผังที่ 3 กระบวนการในการเรียนรู้โดยการสังเกต 

กระบวนการความใส่ใจ (Attention) ความใส่ใจของผู้เรียนเป็นส่ิงส าคัญมาก ถ้าผู้เรียน

ไม่มีความใส่ใจในการเรียนรู้ โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบก็จะไม่เกิดข้ึน ดังนั้น การเรียนรู้

แบบนี้ความใส่ใจจึงเป็นส่ิงแรกที่ผู้ เรียนจะต้องมี บันดูรากล่าวว่าผู้ เรียนจะต้องรับรู้

ส่วนประกอบที่ส าคัญของพฤติกรรมของผู้ที่เป็นตัวแบบ องค์ประกอบที่ส าคัญของตัวแบบที่มี

อิทธิพลต่อความใส่ใจของผู้ เรียนมีหลายอย่าง เช่น เป็นผู้ที่มีเกียรติสูง ( High Status) มี

ความสามารถสูง (High Competence) หน้าตาดี รวมทั้งการแต่งตัว การมีอ านาจที่จะให้รางวัล

หรือลงโทษ คุณลักษณะของผู้เรียนก็มีความสัมพันธ์กับกระบวนการใส่ใจ ตัวอย่างเช่น วัยของ

ผู้เรียน ความสามารถทางด้านพุทธิปัญญา ทักษะทางการใช้มือและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

รวมทั้งตัวแปรทางบุคลิกภาพของผู้เรียน เช่น ความรู้สึกว่าตนนั้นมีค่า (Self-Esteem) ความ

ต้องการและทัศนคติของ ผู้เรียน ตัวแปรเหล่านี้มักจะเป็นส่ิงจ ากัดขอบเขตของการเรียนรู้โดย

การสังเกต ตัวอย่างเช่น ถ้าครูต้องการให้เด็กวัยอนุบาลเขียนพยัญชนะไทยที่ยาก ๆ เช่น ฆ ม 

โดยพยายามแสดงการเขียนให้ดูเป็นตัวอย่าง ทักษะการใช้กล้ามเนื้อในการเคล่ือนไหวของเด็ก

วัยอนุบาลยังไม่พร้อมฉะนั้นเด็กวัยอนุบาลบางคนจะเขียนหนังสือตามที่ครูคาดหวังไม่ได้ 
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กระบวนการจดจ า (Retention Process) บันดูรา อธิบายว่า การที่ผู้เรียนหรือผู้สังเกต

สามารถที่จะเลียนแบบหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบได้ก็เป็นเพราะผู้เรียนบันทึกส่ิงที่ตน

สังเกตจากตัวแบบไว้ในความจ าระยะยาว บันดูรา พบว่าผู้สังเกตที่สามารถอธิบายพฤติกรรม 

หรือการกระท าของตัวแบบด้วยค าพูด หรือสามารถมีภาพพจน์ส่ิงที่ตนสังเกตไว้ในใจจะเป็นผู้ที่

สามารถจดจ าส่ิงที่เรียนรู้โดยการสังเกตได้ดีกว่าผู้ที่เพียงแต่ดูเฉย ๆ หรือท างานอ่ืนในขณะที่ดู

ตัวแบบไปด้วย สรุปแล้วผู้สังเกตที่สามารถระลึกถึงส่ิงที่สังเกตเป็นภาพพจน์ในใจ (Visual 

Imagery) และสามารถเข้ารหัสด้วยค าพูดหรือถ้อยค า (Verbal Coding) จะเป็นผู้ที่สามารถแสดง

พฤติกรรมเลียนแบบจากตัวแบบได้แม้ว่าเวลาจะผ่านไปนาน ๆ และนอกจากนี้ถ้าผู้สังเกตหรือ 

ผู้เรียนมีโอกาสที่จะได้เห็นตัวแบบแสดงส่ิงที่จะต้องเรียนรู้ซ้ า  ก็จะเป็นการช่วยความจ าให้ดี

ย่ิงขึ้น  

กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ (Reproduction Process) กระบวนการ

แสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบเป็นกระบวนการที่ผู้เรียน แปรสภาพ (Transform) ภาพพจน์ 

(Visual Image) หรือส่ิงที่จ าไว้เป็นการเข้ารหัสเป็นถ้อยค า (Verbal Coding) ในที่สุดแสดงออกมา

เป็นการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ ปัจจัยที่ส าคัญของกระบวนการนี้คือ 

ความพร้อมทางด้านร่างกายและทักษะที่จ าเป็นจะต้องใช้ในการเลียนแบบของผู้เรียน ถ้าหาก

ผู้เรียนไม่มีความพร้อมก็จะไม่สามารถที่จะแสดงพฤติกรรมเลียนแบบได้บันดูรา กล่าวว่าการ

เรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบไม่ใช่เป็นพฤติกรรมที่ลอกแบบอย่างตรงไปตรงมา         

การเรียนรู้โดยการสังเกตประกอบด้วยกระบวนการทางพุทธิปัญญา (Cognitive Process)          

และความพร้อมทางด้านร่างกายของผู้เรียน ฉะนั้นในขั้นการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ 

(Reproduction) ของแต่ละบุคคลจึงแตกต่างกันไปผู้เรียนบางคน ก็อาจจะท าได้ดีกว่าตัวแบบ          

ที่ตนสังเกตหรือบางคนก็สามารถเลียนแบบได้เหมือนมาก บางคนก็อาจจะท าได้ไม่เหมือนกับ 

ตัวแบบเพียงแต่คล้ายคลึงกับตัวแบบมีบางส่วนเหมือนบางส่วนไม่เหมือนกับตัวแบบ และผู้เรียน

บางคนจะไม่สามารถแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ฉะนั้น บันดูราจึงให้ค าแนะน าแก่ผู้ที่มี

หน้าที่เป็นตัวแบบ เช่น ผู้ปกครองหรือครูควรใช้ผลย้อนกลับที่ต้องตรวจสอบแก้ไข (Correcting 

Feedback) เพราะจะเป็นการช่วยเหลือให้ผู้เรียนหรือผู้สังเกตมีโอกาสทบทวนในใจว่าการแสดง

พฤติกรรมของตัวแบบมีอะไรบ้าง และพยายามแก้ไขให้ถูกต้อง 

กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) บันดูรา (1965, 1982) อ้างอิงใน Watcharaphonchai 

(2007) อธิบายว่า แรงจูงใจของผู้เรียนที่จะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบที่ตนสังเกต 

เนื่องมาจากความคาดหวังว่า การเลียนแบบจะน าประโยชน์มาใช้ เช่น การได้รับแรงเสริมหรือ

รางวัล หรืออาจจะน าประโยชน์บางส่ิงบางอย่างมาให้ รวมทั้งการคิดว่าการแสดงพฤติกรรม
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เหมือนตัวแบบจะท าให้ตนหลีกเล่ียงปัญหาได้ ในห้องเรียนเวลาครูให้รางวัลหรือลงโทษ

พฤติกรรมของนักเรียน คนใดคนหนึ่งนักเรียนทั้งห้องก็จะเรียนรู้โดยการสังเกตและเป็นแรงจงูใจ

ให้ผู้เรียนแสดงพฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรม เวลานักเรียนแสดงความประพฤติดี เช่น 

นักเรียนคนหนึ่งท าการบ้านเรียบร้อยถูกต้องแล้วได้รับรางวัลชมเชยจากครู หรือให้สิทธิพิเศษก็

จะเป็นตัวแบบให้แก่นักเรียนคนอ่ืน ๆ พยายามท าการบ้านมาส่งครูให้เรียบร้อย เพราะมีความ

คาดหวังว่าคงจะได้รับแรงเสริมหรือรางวัลบ้าง ในทางตรงข้ามถ้านักเรียนคนหนึ่งถูกท าโทษ

เนื่องจากเอาของมารับประทานในห้องเรียน ก็จะเป็นตัวแบบของพฤติกรรม ที่นักเรียนทั้งชั้นจะ

ไม่ปฏิบัติตามแม้ว่าบันดูราจะกล่าวถึงความส าคัญของแรงเสริมบวกว่ามีผลต่อพฤติกรรมที่

ผู้เรียนเลียนแบบตัวแบบแต่ความหมายของความส าคัญของแรงเสริมนั้นแตกต่างกันกับของส

กินเนอร์ (Skinner) ในทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบโอเปอแรนท์ (Operant Conditioning) แรงเสริม

ในทฤษฎี การเรียนรู้ในการสังเกตเป็นแรงจูงใจที่จะท าให้ผู้สังเกตแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ  

แต่แรงเสริมในทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบโอเปอแรนท์นั้น แรงเสริมเป็นตัวที่จะท าให้ความถี่ของ

พฤติกรรมที่อินทรีย์ได้แสดงออกอยู่แล้วให้มีเพ่ิมข้ึน อีกประการหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรู้ด้วย

การสังเกตถือว่า ความคาดหวังของผู้เรียน ที่จะได้รับรางวัลหรือผลประโยชน์จากพฤติกรรมที่

แสดงเหมือนเป็นตัวแบบ เป็นแรงจูงใจที่ท าให้ผู้สังเกตแสดงออก แต่ส าหรับการวางเงื่อนไขแบบ

โอเปอแรนท์  แรงเสริมเป็นส่ิงที่มาจากภายนอกจะเป็นอะไรก็ได้ไม่เกี่ยวกับตัวของผู้เรียน 

ปัจจัยท่ีส าคัญในการเรียนรู้โดยการสังเกต 

1. ผู้เรียนจะต้องมีความใส่ใจ (Attention) ที่จะสังเกตตัวแบบ ไม่ว่าเป็นการแสดง        

โดยตัวแบบจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ์ ถ้าเป็นการอธิบายด้วยค าพูดผู้เรียนก็ต้องตั้งใจฟังและ

ถ้าจะต้องอ่านค าอธิบายก็จะต้องมีความตั้งใจที่จะอ่าน 

2. ผู้เรียนจะต้องเข้ารหัสหรือบันทึกส่ิงที่สังเกตหรือส่ิงที่รับรู้ไว้ในความจ าระยะยาว 

3. ผู้เรียนจะต้องมีโอกาสแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ และควรจะท าซ้ าเพ่ือจะให้

จ าได้ 

4. ผู้เรียนจะต้องรู้จักประเมินพฤติกรรมของตนเองโดยใช้เกณฑ์ (Criteria) ที่ตั้งข้ึนด้วย

ตนเองหรือโดยบุคคลอ่ืน 

ความส าคัญของการควบคุมกิจกรรมการเรียนรู้ของตนเอง ( Self-Regulation) 

ความสามารถที่จะควบคุมกิจกรรมการเรียนรู้ของตนเอง โดยการที่เข้าใจถึงผลที่เกิดตามมา

ของพฤติกรรม (Consequences) มีความส าคัญมาก บันดูรา (1977) อ้างอิงใน Watcharaphonchai 

(2007) กล่าวว่า ถ้าผลที่เกิดตามมาของพฤติกรรมของผู้เรียน คือ รางวัล ผู้เรียนก็จะมีความพอใจ  

ในพฤติกรรมของตนเอง แต่ถ้าผลที่ตามมาเป็นการลงโทษก็จะก่อให้เกิดความไม่พอใจ ทั้งความ
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พอใจหรือไม่พอใจมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับมาตรฐานของพฤติกรรมที่ผู้แสดงพฤติกรรมได้ตั้ง

ไว้ ผลของการวิจัยเกี่ยวกับการตั้งมาตรฐานหรือเกณฑ์ท่ีจะประเมินพฤติกรรมของตนเองพบว่า

เด็กที่อยู่ในกลุ่มที่มีตัวแบบ ซ่ึงตั้งเกณฑ์หรือมาตรฐานของพฤติกรรมที่ต่ าจะเป็นเด็กที่ไม่

พยายามที่จะท าให้ดีข้ึน เพียงแต่ท าพอไปได้ตามที่ตัวแบบได้ก าหนดไว้เท่านั้น ส่วนเด็กที่อยู่ใน

กลุ่มที่มีตัวแบบที่ตั้งเกณฑ์หรือมาตรฐานของพฤติกรรมไว้สูง จะมีความพยายามเพ่ือจะพิสูจน์

ว่าตนเองท าได้ อย่างไรก็ตามแม้ว่าการตั้งเกณฑ์ของพฤติกรรมไว้สูงจะเป็นส่ิงที่ดีก็ตาม ผู้ตั้ง

เกณฑ์จะต้องค านึงว่าจะต้องเป็นเกณฑ์ ที่ผู้เรียนจะสามารถจะท าได้เหมือนจริง (Realistic) เพราะ

ถ้าตั้งเกณฑ์เกินความสามารถจริงของเด็ก เด็กก็จะประสบความผิดหวัง มีความท้อแท้ใจ           

ไม่พยายามที่จะประกอบพฤติกรรม (Kalory, 1977 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) ในกรณี

ที่เกณฑ์ที่ตั้งไว้สูงพอที่จะท้าทายให้ผู้เรียนพยายามประกอบพฤติกรรมถ้าผู้เรียนท าได้ก็จะเกิด

ความพอใจเป็นแรงเสริมด้วยตนเอง (Self-Reinforcement) และท าให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจที่จะ

เรียนรู้ (Bandura, 1982 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) ความส าคัญของแรงจูงใจของ

ผู้เรียนในการเรียนรู้ โดยการสังเกต ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า แรงเสริมด้วยตนเอง เป็นตัวแปรที่

จะท าให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมตามเกณฑ์ของความสัมฤทธิผลที่ตั้งไว้ บันดูรา 

(1977) อ้างอิงใน Watcharaphonchai (2007) เช่ือว่าการเรียนรู้โดยการสังเกตเกิดข้ึนในขั้นการ

จดจ า ในขั้นการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ผู้เรียนอาจจะไม่แสดงพฤติกรรมหรือแสดง

พฤติกรรมเพียงบางส่วนของการเรียนรู้ในขั้นการเก็บจ าก็ได้ ฉะนั้น ครูที่ทราบความส าคัญของ

แรงจูงใจของผู้เรียนก็ควรจะสร้างสถานการณ์ในห้องเรียนที่นักเรียนสามารถจะประ เมิน

พฤติกรรมของตนเองได้ โดยใช้เกณฑ์ของสัมฤทธิ์ผลสูงแต่อยู่ในขอบเขตความสามารถของ

ผู้เรียน เพ่ือผู้เรียนจะได้ประสบความส าเร็จและมีความพอใจซ่ึงเป็นแรงเสริมด้วยตนเองและ

เกิดมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู้ต่อไป 

สรุป การเรียนรู้พฤติกรรมส าคัญต่าง ๆ ทั้งที่เสริมสร้างสังคม (Prosocial Behavior) 

และพฤติกรรมที่เป็นภัยต่อสังคม (Antisocial Behavior) ได้เน้นความส าคัญของการเรียนรู้แบบ

การสังเกตหรือเลียนแบบจากตัวแบบ ซ่ึงอาจจะเป็นได้ทั้งตัวบุคคลจริง ๆ เช่น ครู เพ่ือน หรือ

จากภาพยนตร์โทรทัศน์ การ์ตูน หรือจากการอ่านจากหนังสือได้ การเรียนรู้โดยการสังเกต

ประกอบด้วย 2 ขั้น คือ ขั้นการรับมาซ่ึงการเรียนรู้เป็นกระบวนการทางพุทธิปัญญา และขั้น

การกระท า ตัวแบบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลมีทั้งตัวแบบในชีวิตจริงและตัวแบบที่

เป็นสัญลักษณ์ เพราะฉะนั้นพฤติกรรมของผู้ใหญ่ในครอบครัว โรงเรียน สถาบันการศึกษา และ

ผู้น าในสังคมประเทศชาติและศิลปิน ดารา บุคคลสาธารณะ ย่ิงต้องตระหนักในการแสดง

พฤติกรรมต่าง ๆ เพราะย่อมมีผลต่อพฤติกรรมของเยาวชนในสังคมนั้น ๆ 
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)งานของ Bandura เกี่ยวข้องกับ

ความสามารถของตนนั้น ในระยะแรก Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถ

ของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับ

ความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวก าหนดการ

แสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) แต่ต่อมา 

Bandura (1986) อ้างอิงใน Watcharaphonchai (2007)ได้ใช้ค าว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (Percieved Self-Efficacy) โดยให้ความจ ากัดความว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ เป้าหมายที่

ก าหนดไว้ โดยที่ Bandura นั้นไม่ได้กล่าวถึงค าว่าคาดหวังอีกเลย Bandura มีความเช่ือว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถ

ไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้  มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน 

Bandura เห็นว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้น

ส่ิงที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในสภาวะนั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีความเช่ือว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง

ความสามารถนั้นออกมา คนที่เ ช่ือว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ           

ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในที่สุด (Evans, 1989 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 

2007) มักมีค าถามว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น เกี่ยวข้องหรือแตกต่างอย่างไรกับ

ความคาดหวัง ผลที่จะเกิดข้ึน (Outcome Expectation) เพ่ือให้เข้าใจและชัดเจน Bandura (1997)           

ได้เสนอภาพแสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความ

คาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ทั้งบุคคล พฤติกรรม  

ผลที่เกิดข้ึนแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง

และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1977 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท างานได้ในระดับ

ใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เป็นการตัดสินว่าผลกรรมใดจะเกิดข้ึน

จากการกระท าพฤติกรรมดังกล่าว อย่างเช่นที่นักกีฬามีความเช่ือว่าเขากระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต 

ความเช่ือดังกล่าวเป็นการตัดสินความสามารถของตนเอง การได้รับการยอมรับจากสังคม การ

ได้รับรางวัล การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต เป็นความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน 

แต่จะต้องระวังความเข้าใจผิดเกี่ยวกับความหมายของค าว่าผลที่เกิดข้ึน ผลที่เกิดข้ึนในที่นี้จะ
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หมายถึงผลกรรมของการกระท าพฤติกรรมเท่านั้น มิได้หมายถึงผลที่แสดงถึงการกระท า

พฤติกรรม เพราะว่าผลที่แสดงถึงการกระท าพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาว่าพฤติกรรมนั้น

สามารถท าได้ตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม่ นั่นคือจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต

หรือไม่ ซ่ึงการจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุตหรือไม่นั้น มิใช่เป็นการคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน ซ่ึงมุ่งที่

ผลกรรมที่จะได้จากการกระท าพฤติกรรมดังกล่าวการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความ

คาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันมาก โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มี

ผลต่อการตัดสินใจ ที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะเห็นได้จากภาพความคาดหวัง

เกี่ยวกับผล ที่จะเกิดข้ึนดังกล่าวแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่ า บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะ

ไม่แสดงพฤติกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 6 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และความคาด หวังผลท่ีจะเกิดขึ้น 

 

ท่ีมา: Romravin, 2011 

 

แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาด 

หวังผลที่จะเกิดข้ึน (Bandura, 1978 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) ในการพัฒนาการรับรู้
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ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี คือ (Evans, 1989 อ้างอิงใน 

Watcharaphonchai, 2007) 

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เช่ือว่าเป็น

วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่า

เป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่าเขา

สามารถที่จะท าได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นที่

จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้เขารับรู้ว่า  

เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยาม

ท างานต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 

2. โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 

และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็จะสามารถที่จะประสบ

ความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึก

ว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อส่ิงต่าง ๆ 

โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองก็สามารถท าให้ลดความกลัวต่าง ๆ เหล่านั้นได้ 

(Kazdin, 1974 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) 

3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuation) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่

จะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไปซ่ึง Bandura ได้

กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการที่จะท าให้คนเราสามารถที่พัฒนาการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) ซ่ึงถ้าจะให้

ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะต้องค่อย ๆ 

สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่าง ค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน 

พร้อมทั้งการใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อ     

การรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู่  ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล             

และความเครียดของคนเรานั้นบางส่วน จะข้ึนอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรง

ท าให้การกระท าไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความส าเร็จ เมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์         

ที่กระตุ้นด้วยส่ิงที่ไม่พึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากข้ึน บุคคลก็จะเกิด

ประสบการณ์ของความล้มเหลว อันจะท าให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนต่ าลง 
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การก ากับตนเอง (Self Regulation) 

แนวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคมเป็นหนึ่งในทฤษฏีในการพัฒนาจริยธรรม

หรือพฤติกรรมของมนุษย์ โดยการก ากับตนเอง ตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

ปัญญาสังคมของ Bandura นั้น Bandura มี ความเช่ือว่าพฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ได้เกิดข้ึน

และเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจะต้องมี

ปัจจัยส่วนบุคคล (ปัญญา ชีวภาพ และส่ิงภายในอ่ืน ๆ) ร่วมด้วย และการร่วมของปัจจัยส่วน

บุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal Determinism) กับปัจจัย

ทางด้านพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม  

การที่ปัจจัยทั้ง 3 ท าหน้าที่ก าหนดซ่ึงกันและกัน ก็ไม่ได้หมายความว่าทั้งสามปัจจัย

นั้นจะมีอิทธิพลในการก าหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมกัน บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่า

อีกบางปัจจัย และอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้น ไม่ได้เกิดข้ึนพร้อม ๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลา

ในการที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนดปัจจัยอ่ืน ๆ (Bandura, 1989 อ้างอิงใน 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2550 อ้างอิงใน Eknarin's Blog, 2009) 

นอกจากนี้ การเสริมแรงมิได้ท าหน้าที่เพียงแต่ท าให้พฤติกรรมเพ่ิมข้ึนเท่านั้น หากแต่

ว่ายังมีหน้าที่อ่ืน ๆ อีก ซ่ึงเขาบอกว่าการเสริมแรงนั้นท าหน้าท่ี 3 ประการด้วยกัน คือ 

1. ท าหน้าที่เป็นข้อมูลให้บุคคลรู้ว่า ควรจะกระท าพฤติกรรมอะไรในสภาพการณ์ใด 

ในอนาคต เพราะการเสริมแรงด้วยตัวของมันเอง จะไม่ท าให้พฤติกรรมของบุคคลเพ่ิมข้ึน แม้ว่า

บุคคลนั้น จะเคยได้รับการเสริมแรงมาก่อนแล้วก็ตาม ถ้าเขามีความเช่ือ จากข้อมูลอ่ืน ๆ        

ว่าการแสดงพฤติกรรมในลักษณะเดียวกันนั้นจะไม่ได้รับการเสริมแรงในอนาคต 

2. ท าหน้าที่เป็นส่ิงจูงใจเนื่องจากประสบการณ์ ในอดีตท าให้บุคคลเกิดความคาดหวัง

ว่าการกระท าบาง 

 อย่างจะท าให้ได้รับการเสริมแรง การที่บุคคลคาดหวังถึงผลกรรมที่จะเกิดข้ึน          

ในอนาคตนี้ ก็จะกลายเป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมที่จะกระท าในปัจจุบันท าให้บุคคลเพ่ิมโอกาส 

ที่จะแสดงพฤติกรรมดังกล่าวนั้นในเวลาต่อ ๆ มา 

3. ท าหน้าที่เป็นตัวเสริมแรง นั่นคือ เพ่ิมความถี่ของพฤติกรรม แต่ทว่าการเพ่ิม

ความถี่ของพฤติกรรมได้ดีนั้น บุคคลจะต้องตระหนักถึงการที่จะได้รับการเสริมแรงนั้น ด้วย 

(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550 อ้างอิงใน Eknarin's Blog, 2009) 

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม Bandura แบ่งการเรียนรู้ออกเป็น 2 แบบ คือ 

1. การเรียนรู้จากผลกรรม เป็นการเรียนรู้ เบื้องต้น ของบุคคลที่ เรียนรู้จาก

ประสบการณ์ 
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2. การเรียนรู้จากตัวแบบเป็นการเรียนรู้ของบุคคลที่เกิดข้ึนโดยทางอ้อม คือ          

การเรียนรู้จากการสังเกต 

พฤติกรรมผู้อ่ืน สังเกตผู้อ่ืนกระท า และได้รับผลแห่งการกระท า การเรียนรู้จากการ

บอกเล่า หรือการถ่ายทอดประสบการณ์จากผู้อ่ืน 

จากแนวคิดของ Bandura (1977, pp. 22-29) ที่ว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนได้ 

จากการเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบ ซ่ึงบุคคลสังเกตจากพฤติกรรมของตัวแบบ การเรียนรู้จากตัว

แบบดังกล่าวมีกระบวนการ 4 กระบวนการที่ส าคัญ คือ กระบวนการใส่ใจ (attentional process) 

กระบวนการเก็บจ า (retention process) กระบวนการแสดงออก (motor reproduction process) 

และกระบวนการจูงใจ (motivational process) กระบวนการทั้ง 4 นี้ จ าเป็นต่อการเรียนรู้จาก

การสังเกตหรือการเรียนรู้จากตัวแบบ โดยทุกกระบวนการมีความส าคัญ ถ้าขาดกระบวนการใด 

ไปกระท าตามตัวแบบย่อมไม่สมบูรณ์ เนื่องจากการเรียนรู้จากกระบวนการทั้ง 4 นี้ เกิดจากการที่

กระตุ้นให้ผู้สังเกตใส่ใจกับตัวแบบอย่างแท้จริง จนสามารถจดจ าและน ามาสร้างสัญลักษณ์ได้ 

ตลอดจนสามารถดัดแปลงสัญลักษณ์นั้นและน าออกมาใช้ได้ในภายหลัง โดยมีกระบวนการ

สุดท้าย คือ กระบวนการจูงใจที่ท าให้ผู้สังเกตแสดงการตอบสนองออกมา คือ การกระท าตาม

ตัวแบบในที่สุด 
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กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 7 แสดงกรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

1. การให้ความรู ้การสร้างเจตคติที่ดีด้านทันตสุขภาพ และการรับรู้ตนเองในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ 

- การบรรยายพร้อมส่ือประกอบ และการฝึกการแปรงฟันอย่างถูกวธิี การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง การบันทึก

ผลกิจกรรม และกิจกรรมสัญญาใจ 

2. สร้างความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

- กิจกรรมค้นหาบุคคลต้นแบบ การอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การถ่ายทอดสู่กลุ่มบุคคลอ่ืน รวมถึง

กจิกรรมการแสดงบทบาทสมมตแิละการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย 

3. สร้างการควบคุมก ากับตนเองในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ 

- กจิกรรมการบันทึกผลการตรวจฟันด้วยตนเองและการแปรงฟัน 

4. การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ  

- กจิกรรมการจัดบอร์ด และกจิกรรมประกวดห้องเรียนฟันดี 

5. สร้างความต่อเน่ืองและยั่งยนืในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ  

โดยใช้ แรงสนับสนุนทางสังคม 

- การกระตุ้นเตือนโดยครูประจ าชั้น เพ่ือน ผู้ปกครอง และผู้วิจัย 

- กจิกรรมการจัดบอร์ดและกจิกรรมประกวดห้องเรียนฟันดี 

 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 

2. เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการดูแลทันต

สุขภาพ 

4. การปฏบิัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ 

5. สภาวะเหงือกอักเสบ 

6. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 

2. เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง                 

ในการดูแลทันตสขุภาพ 

4. การปฏบิัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ 

5. สภาวะเหงือกอักเสบ 

6. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรม            

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลอ่างทอง        

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา การทดลองแบ่งนักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง         

และกลุ่มควบคุม โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. รูปแบบการศึกษา 

2. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการค านวณขนาดตัวอย่าง 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั้ งนี้  เป็นรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) โดยการใช้แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เกี่ยวกับ          

โรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล

ทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ รวมถึงแบบบันทึกสภาวะเหงือกอักเสบ

และแบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ          

เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบในเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) ต าบลอ่างทอง 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะกลุ่มประชากร       

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งชายและหญิง

โรงเรียนบ้านจ าบอนและโรงเรียนบ้านหนองบัวเงินในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านจ าบอน ต าบลอ่างทอง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 66 คน 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง         

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดโรงเรียนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน เกณฑ์      

การคัดเข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้ 

1. มีนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 

2. นักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมโดยไม่บังคับ 

3. นักเรียนสามารถความร่วมมือในกิจกรรมของงานวิจัย ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วม หรือ ต้องการออกจากการวิจัย

เนื่องจากความไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย ด้วยโรคบางอย่างที่ส่งผลต่อการทดลองของผู้วิจัย และ

น าโรงเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาสุ่มอย่างง่าย โดยการจับสลาก ( Simple random 

sampling) เพ่ือเลือกเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ      

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยมีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งชาย         

และหญิงโรงเรียนบ้านจ าบอนและโรงเรียนบ้านหนองบัวเงิน จ านวน 66 คน โดยค านวณ        

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ องอาจ นัยพัฒน์ (2544) และประยุกต์ร่วมกับ

สูตร Jacob (1969)  ดังนี้ 

สูตร n (กลุ่ม) =
2(Zα+Zβ)²

Δ²
 

ก าหนดค่า Zα เท่ากับ 1.68 มาจากระดับนัยส าคัญ ก าหนดเป็น 1.68 

ก าหนดค่า Zβ เท่ากับ 0.842 มาจากระดับความคลาดเคล่ือนที่อาจเป็นไปได้ ก าหนด

เป็น 0.842 

ก าหนดค่า Δ² เท่ากับ  0.8 มาจาก ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.8 

แทนค่า  n=
2 (1.68+0.842)²

(0.8)²
  = 12.720968 ÷ 0.64 

  n = 19.87   หรือ ≈ 20 บวกเพิ่ม 10 เปอร์เซ็น เพ่ือป้องกันการคลาดเคล่ือน 

เท่ากับ 
20×10

100
 = 2 จะได้ 20 + 2 = 22 คน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของข้อมูลให้

ครบถ้วนตามจ านวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) ทั้งสองโรงเรียน จึงเพ่ิมเป็น

กลุ่มละ 33 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ านวน 66 คนในระดับความเช่ือมั่น 95% ค่า

ความคลาดเคล่ือน 0.05  

วัสดุและอุปกรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้ศึกษาได้สร้างข้ึนตามขั้นตอน

ดังนี้ 

1
6

6
6

0
5

9
3

8
6



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

 42 

1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและข้อมูล และข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวข้อง 

2. ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่ใช้ในแบบสอบถาม รวมทั้งตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

3. สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมขอบเขตของเนื้อหา และวัตถุประสงค์ 

4. น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง          

และแก้ไขปรับปรุงในส่วนที่บกพร่องให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

5. ท าการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับนักเรียน โรงเรียนบ้านปางมดแดง จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบการใช้ค าถามว่านักเรียน        

มีความเข้าใจในค าถามเพียงใด และค าถามนั้นมีความเหมาะสมกับประชากรที่จะสอบถามจริง 

แล้วน ามาตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามนั้นด้วย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม        

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

1. การให้ความรู้ การสร้างเจตคติที่ดีด้านทันตสุขภาพ และการรับรู้ตนเองในการป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบ โดยการบรรยายพร้อมส่ือประกอบ และการฝึกการแปรงฟันอย่างถูกวิธี        

การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง การบันทึกผลกิจกรรม และกิจกรรมสัญญาใจ 

2. สร้างความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใช้

กิจกรรมค้นหาบุคคลต้นแบบ การอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ การถ่ายทอดสู่

กลุ่มบุคคลอ่ืน รวมถึงกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติและการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย 

3. สร้างการควบคุมก ากับตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยกิจกรรม        

การบันทึกผลการตรวจฟันด้วยตนเองและการแปรงฟัน 

4. การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ          

โดยกิจกรรมการจัดบอร์ด และกิจกรรมประกวดห้องเรียนฟันดี 

5. สร้างความต่อเนื่องและยั่งยืนในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือป้องกันโรคเหงือก

อักเสบ โดยใช้ แรงสนับสนุนทางสังคม ใช้การกระตุ้นเตือนโดยครูประจ าชั้น เพ่ือน ผู้ปกครอง 

และผู้วิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบตรวจสภาวะช่องปาก และแบบสอบถาม 

โดยแบบตรวจสภาวะช่องปาก จะประกอบด้วย 2 แบบตรวจ ดังนี้ 

1. แบบตรวจประเมินสภาวะอนามัยช่องปาก 

2. แบบตรวจประเมินทักษะการแปรงฟัน 
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และแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับทันตสุขศึกษา 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบเจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แบบตรวจสภาวะช่องปาก 

1. แบบตรวจประเมินคราบจุลินทรีย ์

 เป็นแบบตรวจที่ใช้วัดสภาวะอนามัยช่องปาก โดยใช้แบบตรวจ ตามดัชนีคราบอ่อน

ของกรีนและเวอมิลเลียน (Greene and Vermillion, 1960) ตามเกณฑ์การให้คะแนนของดัชนี      

ซ่ึงการตรวจจะใช้การดูด้วยกระจกส่องปากและที่ตรวจ ตรวจหาคราบอ่อนบนตัวฟันก่อน          

โดยใช้ด้านข้างของ Explorer No.5 ลากไปตามด้านฟันที่ตรวจ โดยฟันซ่ีที่ก าหนดจะต้องเป็นฟันแท้       

ที่ข้ึนเต็มที่แล้วและฟันด้านที่ถูกตรวจนั้น จะต้องมีพื้นที่ของเนื้อฟันที่เหลืออยู่อย่างน้อยครึ่งหนึ่ง

ของเส้นรอบตัวฟันซ่ึงแบ่งช่องปากออกเป็น 6 บริเวณ (Segment) ที่ท าการตรวจ ประกอบด้วย 

บริเวณฟันหลังบนขวาบริเวณฟันหน้าบน บริเวณฟันหลังบนซ้าย บริเวณฟันหลังล่างซ้าย 

บริเวณฟันหน้าล่าง บริเวณฟันหลังล่างขวา 

 การบันทึกคะแนน บันทึกให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน โดยตรวจฟันทุกซ่ี         

ในแต่ละบริเวณที่ท าการตรวจ(Segment) ทั้งทางด้านใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ล้ิน (Lingual) 

ของฟันและให้เลือกบันทึกเฉพาะค่าที่สูงที่สุดในแต่ละบริเวณ เป็นค่าตัวแทนแต่ละบริเวณ 

(Segment) นั้น 
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 เกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris Index: DI) ตามตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris Index: DI) 

คะแนน เกณฑ์ 

0 ไม่มีคราบอ่อนบนตัวฟนั หรือคราบสบีนด้านฟัน 

1 มีคราบอ่อนบนตัวฟนัคลุมพื้นผิวฟันนับจากขอบเหงือกข้ึนมาไม่เกิน1/3 ของ

ความยาวด้านฟัน หรือมีคราบสีบนตัวฟนัโดยไม่จ ากัดขอบเขตของผิวฟันที่ติด

สี 

2 มีคราบอ่อนบนตัวฟนั คลุมพื้นผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกนิ 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 

ของความยาวด้านฟัน 

3 มีคราบอ่อนบนตัวฟนัคลุมพ้ืนผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกนิ2/3 ของความยาว

ด้านฟัน 

 

ตัวอย่างแบบบันทึกคะแนน ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 8 แสดงตัวอย่างแบบบันทึกคะแนน ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) 

 หลัง หน้า หลัง  

B    B 

L    L 

B    B 

L    L 

 หลัง หน้า หลัง  

ฟันบน 

ฟนัล่าง 

ขวา ซ้าย 
1
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คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) = 

 

การค านวณ 

ให้ค านวณค่า ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) ด้วยเกณฑ์ ดังนี้ 

      คะแนนรวมทั้งหมดที่วัดได้ 

           จ านวนด้านที่วัด  
    

1. รวมคะแนนทุก segment ที่ตรวจ และบันทึกให้คะแนนไว้ ซ่ึงจะมีค่าตั้งแต่            

0-36 คะแนน 

2. ค่าของดัชนีคราบ อ่อนของแต่ละคน จะมีค่าเท่ากับผลรวมของ ดัชนีคราบอ่อน

จากทุกบริเวณที่ท าการตรวจ (Segment) ทั้งทางด้านใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น (Lingual) 

การแปลผล 

คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris index) จะอยู่ระหว่าง 0-36 โดยคะแนนดัชนีอยู่ใน

ระดับที่มาก หมายถึง มีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี คะแนนดัชนีอยู่ในระดับที่น้อย หมายถึง มี

อนามัยช่องปากที่ดีกว่า 

2 .  แบบประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ Community Periodontal Index (CPI)         

(คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2559) ส่วนของช่องปาก (sextants) แบ่งเป็น 

6 sextant ที่ฟัน Canine ทั้ง 2 ข้าง แต่ละ Sextant ต้องมีฟัน อย่างน้อย สองซ่ีหรือมากกว่า  

และไม่เป็นฟันที่ก าลังจะถูกถอน ฟันที่ใช้เป็นดัชนีวัด (Index teeth) ส าหรับผู้ใหญ่อายุ 20 ปี 

หรือมากกว่าฟันที่จะใช้ตรวจคือ ฟันกรามหลังในแต่ละส่วน ที่เป็นคู่กัน หากซ่ีใดซ่ีหนึ่ง  หายไป

จะไม่มีการหาซ่ีใหม่มาชดเชย ถ้าไม่มีฟันที่จะใช้เป็นดัชนีช้ีวัดได้เลยในส่วนของฟันนั้น  ๆ          

ต้องตรวจฟันที่เหลืออยู่ในส่วนนั้น ๆ ทั้งหมด และใช้คะแนนสูงสุดท่ีได้เป็นข้อมูลของส่วนนั้น  

 ส าหรับคนที่อายุต่ ากว่า 20 ปี จะใช้ฟันเพียง 6 ซ่ีเป็นดัชนีช้ีวัดคือซ่ี 16, 11, 26, 

36, 31, และ 46 การดัดแปลง วิธีการตรวจเป็นแบบนี้ ก็เพ่ือหลีกเล่ียงความคลาดเคล่ือน

ระหว่างร่องลึกของเหงือกที่เกิด จากการข้ึนของฟันกับร่องลึกปริทันต์ (Periodontal pocket)        

ในท านองเดียวกันถ้าตรวจในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ก็ไม่จ าเป็นต้องตรวจร่องลึกปริทันต์ แต่จะ

ตรวจเฉพาะการมีเลือดออก (bleeding) และหินน้ าลาย (calculus) ที่อยู่รอบ ๆ เท่านั้น  

 เครื่องมือและวิธีการใช้ ใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ (CPI Probe) ซ่ึงมีปลายข้าง

หนึ่งเป็นปุ่มกลม (ball tip) ขนาด 0.5 mm และมีแถบด าที่ ระยะระหว่าง 3.5–5.5 mm และขีด

ด าที่ 8.5 และ 11.5 mm จากปลาย สอดเครื่องมือลงในร่องเหงือก เพ่ือประเมินการมีเลือกออก 

(Bleeding on probing) ใช้แรงกดไม่เกิน 20 กรัม สามารถทดสอบขนาดแรงที่พอดีได้ โดยสอด

ปลายเครื่องมือเข้าไปใต้ซอกเล็บจนกระทั่งมีรอยซีด (เหงือกที่แข็งแรงจะไม่มีเลือดออกจากการ
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กดด้วยแรงขนาดเท่านี้) ตรวจหาหินน้ าลาย (calculus) และร่องลึกปริทันต์ (periodontal pocket) 

การหาหินน้ าลายใต้เหงือกให้ใช้แรงเบา ที่สุดท่ีจะสามารถเคล่ือนปลายปุ่มกลมข้ึนตามผิวฟันได้ 

พยายามให้ปลายปุ่มกลมเคล่ือนแนบไปกับรากฟันเสมอ สอด ปลายเครื่องมือลงไปเบา ๆ       

เพ่ือวัดความลึกจนถึงขอบใต้สุดของร่อง ยกตัวอย่างเช่น สอดเครื่องมือลงไปในร่องลึกของ 

เหงือกบริเวณด้านแก้มไกลกลาง (disto–buccal) ของฟันกรามซ่ีที่ 2 ให้เครื่องมือเข้าใกล้จุด

สัมผัสกับฟันกรามซ่ีที่ 3 ให้มากที่สุดโดยวางเครื่องมือให้ขนานกับแนวด่ิงของฟัน จากนั้นลาก

เครื่องมือข้ึนลงเบา ๆ ไปตามแนวด้านแก้ม (buccal surface) จนถึงด้านใกล้กลาง (mesial surface) 

ของฟันกรามซ่ีที่ 2 และหลังจากนั้นก็เริ่มจากด้านไกลกลางติดแก้ม (disto–buccal) ของฟัน

กรามซ่ีที่ 1 จนไปถึงจุดสัมผัสกับฟันกรามน้อย ส่วนด้านติดล้ินก็ท าเช่นเดียวกันโดยเริ่มจาก 

ด้านลิ้นไกลกลาง (disto–lingual) ไปหาฟันกรามซ่ีที่ 2 

ตัวอย่างแบบประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ Community Periodontal Index (CPI) 

 

ภาพ 9 แสดงตัวอย่างแบบประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ Community Periodontal 

Index (CPI) 

 

 

 

 

 

 

ด้านนอก(Buccal) 

   

17/16 11 26/27 

   

ด้านใน (Lingual) 

   

47/46 31 36/37 

   

ด้านนอก (Buccal) 
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การลงรหัสคะแนน รายละเอียดตามตาราง 2 

 

ตาราง 2 แสดงการลงรหสัคะแนน 

รหัส การแปลผล การรักษาท่ีจ าเป็น 

0 เหงือกแขง็แรงปกต ิ ไม่ต้องการการรกัษาใด ๆ 

1 เหงือกมีเลือดออกเอง หรือ

ภายหลัง จากตรวจด้วยเคร่ืองมือ

ตรวจปริทนัต์ 

ต้องการการสอนสุขศึกษารายบุคคล        

เพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมการท าความสะอาด

(Personal oral hygiene instruction :POHI) 

2 มีหินน้ าลาย แต่ยังเหน็แถบด าบน

เครื่องมือ ไม่มีร่องลึกปริทันต ์

ต้องการการขูดหินน้ าลาย และ POHI 

3 มีร่องลึกปริทันต ์4 –5 ม.ม.      

(ขอบเหงือก อยู่ภายในแถบด า) 

ต้องการการรักษาทางปริทนัต์ (เกลารากฟัน

และขูดหินน้ าลาย) และ POHI 

 

การปรับมาตรฐานการตรวจ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการตรวจสภาวะอนามัยช่องปากและประเมินทักษะ        

การแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 โรงเรียนบ้านจ าบอน จ านวน 10 คน 

โดยใช้ดัชนีคราบอ่อนและดัชนีประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ โดยทีมทันตบุคลากรที่ผ่านการฝึกตรวจ

และปรับมาตรฐานจ านวน 3 คน โดยจะมีการปรับมาตรฐาน (Calibration) ทั้งในระหว่างตัว

ผู้ตรวจเอง (Intra-calibration) และระหว่างผู้ตรวจด้วยกัน(Inter-calibration) เพ่ือลดการคลาดเคล่ือน 

และอคติที่เกิดข้ึนในการแปลผล การตรวจ ทั้งนี้ การปรับมาตรฐานต้องมี ค่าความสอดคล้อง 

(Percent agreement) มากกว่าร้อยละ 80 และค่าสถิติแคปป้า (Kappa statistic) มากกว่า 0.80 

จึงจะสามารถยอมรับผลการตรวจได้ ทั้งนี้ หากผลการตรวจมีความผิดปกติ ต้องท าการปรับ

มาตรฐานการตรวจใหม่ระหว่างทันตบุคลากรผู้ตรวจทั้งสอง 

แบบสอบถามทางด้านทันตสุขภาพ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเอง โดยการประยุกต์มาจาก สิริลักษณ์ รสภิรมย์ (2556) ประสิทธิผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง ที่มีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม และณัฐวุธ แกวสุทธา (2558) 

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

อนามัยชองปากและสภาวะอนามัยชองปากของวัยรุนตอนตน แบบสอบถามมีรายละเอียดดังนี้ 
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ค่าความต่างระดับ = 

ค่าความต่างระดับ = 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ อายุ  อาชีพของผู้ปกครอง 

การศึกษาของผู้ปกครอง อาศัยอยู่กับใคร เงินที่ได้จากผู้ปกครอง ปัจจุบันมีปัญหาเกี่ยวกับ        

ช่องปาก ในแต่ละวันอาศัยอยู่กับใครลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเติมค า และแบบให้

เลือกตอบ (Check list) 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับทันตสุขศึกษา รูปแบบค าถามเป็นแบบ

เลือกตอบ คือ ถูกและผิด จ านวน 10 ข้อ โดย ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน            

และใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ Best (1997อ้างอิงใน Best, (1977) ดังนี้ 

หลักการพิจารณาระดับความรู้ (ภาพรวม) 

  

          จ านวนคะแนนรวมสูงสุด - จ านวนคะแนนรวมต่ าสุด 

              จ านวนระดบั 

     

          10 - 0 

    3 

     =   3.33 

สูง  6.68– 0.00  คะแนน  

ปานกลาง 3.34–6.67  คะแนน  

ต่ า  0.00-3.33  คะแนน  

ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบเจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ

คะแนน ดังนี้ ด้านเชิงบวกและด้านเชิงลบ 

ด้านเชิงบวก    ด้านเชิงลบ 

จริงท่ีสุดให้คะแนน 4 คะแนน จริงท่ีสุดให้คะแนน    0 คะแนน 

จริงให้คะแนน  3 คะแนน จริงให้คะแนน    1 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  2 คะแนน ไม่แน่ใจ     2 คะแนน 

ไม่จริงให้คะแนน 1 คะแนน ไม่จริงให้คะแนน    3 คะแนน 

ไม่จริงท่ีสุดใหค้ะแนน 0 คะแนน ไม่จริงท่ีสุดใหค้ะแนน   4 คะแนน 

และใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ Best (1997) อ้างอิงใน อ้างอิงใน Best, (1977) ดังนี้ 

หลักการพิจารณาระดับความรู้ (ภาพรวม) 

          จ านวนคะแนนรวมสูงสุด - จ านวนคะแนนรวมต่ าสุด 

              จ านวนระดบั 

เช่น    = 
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ค่าความต่างระดับ = 

     

          40 - 0 

    3 

     =   13.33 

สูง  26.68–40.00  คะแนน  

ปานกลาง 13.34–26.67  คะแนน  

ต่ า  0.00-13.33  คะแนน 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนนดังนี้ ด้านเชิงบวกและด้านเชิงลบ 

ด้านเชิงบวก    ด้านเชิงลบ 

จริงท่ีสุดให้คะแนน  4 คะแนน จริงท่ีสุดให้คะแนน    0 คะแนน 

จริงให้คะแนน  3 คะแนน จริงให้คะแนน    1 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  2 คะแนน ไม่แน่ใจ     2 คะแนน 

ไม่จริงให้คะแนน 1 คะแนน ไม่จริงให้คะแนน    3 คะแนน 

ไม่จริงท่ีสุดใหค้ะแนน 0 คะแนน ไม่จริงท่ีสุดใหค้ะแนน   4 คะแนน 

และใช้ทฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best (1997) อ้างอิงใน อ้างอิงใน Best, (1977) ดังนี ้

หลักการพิจารณาระดับความรู้ (ภาพรวม) 
 

          จ านวนคะแนนรวมสูงสุด - จ านวนคะแนนรวมต่ าสุด 

              จ านวนระดบั   

          40 - 0 

    3 

     =   13.33 

 

สูง  26.68–40.00  คะแนน  

ปานกลาง 13.34–26.67  คะแนน  

ต่ า  0.00-13.33  คะแนน  

 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ

จ านวน 10 ข้อแบ่งเป็น 6ระดับคะแนนดังนี้ ด้านเชิงบวกและด้านเชิงลบ 

เช่น    = 

เช่น    = 
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ค่าความต่างระดับ = 

ด้านเชิงบวก    ด้านเชิงลบ 

จริงท่ีสุดให้คะแนน  4 คะแนน จริงท่ีสุดให้คะแนน    0 คะแนน 

จริงให้คะแนน  3 คะแนน จริงให้คะแนน    1 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  2 คะแนน ไม่แน่ใจ     2 คะแนน 

ไม่จริงให้คะแนน 1 คะแนน ไม่จริงให้คะแนน    3 คะแนน 

ไม่จริงท่ีสุดใหค้ะแนน 0 คะแนน ไม่จริงท่ีสุดใหค้ะแนน   4 คะแนน 

และใช้ทฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best (1997) อ้างอิงใน อ้างอิงใน Best, (1977) ดังนี ้

หลักการพิจารณาระดับความรู้ (ภาพรวม) 

 

          จ านวนคะแนนรวมสูงสุด - จ านวนคะแนนรวมต่ าสุด 

              จ านวนระดบั 

     

          40 - 0 

    3 

     =   13.33 

 

สูง  26.68–40.00  คะแนน  

ปานกลาง 13.34–26.67  คะแนน  

ต่ า  0.00-13.33  คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึน ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย 

1.การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) หลังจากได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อ 

เสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ โดยมีทันตแพทย์ จ านวน 

2 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม

ของเนื้อหา จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

2. การตรวจความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการทดลองใช้ (Try out)        

ในกลุ่มที่มีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าผลที่ได้มา

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแล        

ทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผล

เช่น    = 
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การดูแลทันตสุขภาพ ใช้ Cronbach’sα coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้

เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 0.711 แบบวัดเจตคติในการดูแลทันตสุขภาพเท่ากับ 0.700 

แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ เท่ากับ 0.720 และแบบวัด         

ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ เท่ากับ 0.699 รวมค่า Cronbach’sα coefficient 

เท่ากับ 0.857 

3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ค่า ioc เท่ากับ 0.962 

4. ปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสมย่ิงขึ้น ตามที่ได้ทดลองใช้แก้ไขแล้ว 

5. จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริงต่อไป 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง      

เมื่อได้รับการพิจารณาและรับรองแล้วผู้วิจัยจึงด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ในการวิจัย

ครั้งนี้ ใช้เวลาในการด าเนินการประมาณ 3 เดือน       

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับนักเรียน       

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านจ าบอนและโรงเรียนบ้านหนองบัวเงิน ต าบลอ่างทอง 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา โดยการใช้แบบสอบถาม จ านวน 66 คน 

การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะด าเนินการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 

31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 รวม 8 สัปดาห์  

ขั้นเตรียมการ 

1. ผู้ศึกษาติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงเรียนที่เข้าร่วมการวิจัยและผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจ าบอน อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา เพ่ือขอข้อมูลและ

ขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง  

2. ผู้วิจัยช้ีแจงกับคุณครูและนักเรียนทั้งสองโรงเรียนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบ้านจ าบอน อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ถึงวัตถุประสงค์ในการ

ท าศึกษาและวิธีการศึกษา เพื่อสร้างความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 

3. ช้ีแจงรายละเอียดของขั้นตอนการระหว่างผู้วิจัยครูประจ าชั้น เด็ก ผู้ปกครอง       

เพ่ือท าความเข้าใจให้ตรงกันและนัดหมายวันและเวลา ที่จะเก็บรวมรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

4. นัดหมายกับครูประจ าชั้นและนักเรียนเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
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5. ตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยผู้วิจัยจะท าการบันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปาก และการตรวจปริมาณ

ค่าคราบจุลินทรีย์ตามแบบบันทึกของ Quigley Hein เพ่ือประเมินสภาวะอนามัยช่องปาก         

และประเมินสภาวะเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ก่อนด าเนินการทดลองและ  

เพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 

6. เก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบทดสอบ

เกี่ยวกับความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ       

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว

ทางด้านทันตสุขภาพการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยการนัดหมายเพ่ือเก็บ

ข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 

ขั้นด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย โดยน ากลุ่มศึกษาเข้าร่วมกิจกรรม ตามโปรแกรมพร้อมกัน

ทั้งหมดรวม 8 สัปดาห์ ดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้และสร้างเจตคติที่ดี ด้านทันตสุขภาพกับกลุ่ม

ศึกษาในเรื่องโครงสร้างฟันโรคฟันผุโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวิธีและการตรวจฟัน

ด้วยตนเอง จากนั้นฝึกปฏิบัติจริงความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว

ทางด้านทันตสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคเงือกอักเสบ โดยมีการบรรยายประกอบภาพสไลด์วีดีโอ

และแบบจ าลองทางทันตสุขภาพ พร้อมการสาธิตจากผู้วิจัยรวมถึงช้ีแจงการใช้สมุดบันทึกการแปรงฟัน 

การตรวจฟันด้วยตนเอง ให้นักเรียนและครูเข้าใจ โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ของ Bandura (1978) อ้างอิงใน Watcharaphonchai (2007) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 

(Mastery Experiences) Bandura เช่ือว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเอง คือ ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถของ

ตนเอง ดังนั้น จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้

เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระท าได้ 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมค้นหาต้นแบบทางด้านทันตสุขภาพ โดยการใช้ตัวแบบ เพ่ือสร้าง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และให้เกิดความหวังในความสามารถของตนเอง ที่จะปฏิบัติ

ตามค าแนะน าได้ มีการอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยการเขียนลงกระดาษ และน า

ความคิดเห็นมาถ่ายทอด รวมทั้งประสบการณ์ในการดูแลทันตสุขภาพให้กับเพ่ือนกลุ่มอ่ืน ๆ 

เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถแห่งตนของ Bandura (1978) อ้างอิงใน Watcharaphonchai (2007) การใช้ตัว
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แบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และได้รับผลกรรม         

ที่พึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้            

ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมุติ เพ่ือสร้างความคาดหวังในผลของ       

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยให้นักเรียนการประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรยีนรู้

เกี่ยวกับความคาดหวังในความสามารถ ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และความคาดหวังใน

ผลดีของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ พร้อมทั้งเสนอผลดีผลเสียและเสนอตัวแบบ ทั้งทางบวกและ

ทางลบ โดยใ ช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ  Bandura (1978) อ้างอิงใน 

Watcharaphonchai (2007) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuation) การใช้ค าพูดชักจูงนั้น ไม่ค่อย

จะได้ผลนัก ในการที่จะท าให้คนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Evans, 

1989 อ้างอิงใน Watcharaphonchai, 2007) ซ่ึงถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการท าให้บุคคล          

มีประสบการณ์ของความส าเร็จ จึงต้องค่อย ๆ สร้างพร้อมกับการใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อม

ทีจ่ะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมจัดบอร์ดและให้ความรู้เสียงตามสายในโรงเรียน เพ่ือเผยแพร่

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และสร้างแรงจูงใจ โดยการประกวด ห้องเรียนฟันดี ภายใต้

กิจกรรม คุณครูช่วยดู หนู ๆ ช่วยแปรง กิจกรรมนี้ให้คุณครูมีส่วนร่วมในการตรวจช่องปาก 

หลังจากนักเรียนแปรงฟันเสร็จแต่ละครั้ง ห้องเรียนที่มีการแปรงฟันทุกวันและนักเรียนแปรงฟัน

สะอาด จะได้รับรางวัล โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura (1965, 1982) 

อ้างอิงใน Watcharaphonchai (2007) กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) แรงจูงใจของ

ผู้เรียนที่จะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบที่ตนสังเกต เนื่องมาจากความคาดหวังว่า          การ

เลียนแบบจะน าประโยชน์มาใช้เช่น การได้รับแรงเสริมหรือรางวัล  

สัปดาห์ที่ 5 ถึงสัปดาห์ที่ 8 การกระตุ้นเตือนโดยครูผู้ปกครองและเพ่ือน โดยการ

สังเกตพฤติกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ จากพฤติกรรมการแปรงฟันของนักเรียน                 

ชั้นประถมศึกษาและพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่าง โดยสังเกตการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันการบริโภคขนมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาและจากการสอบถาม รวมทั้งติดตามการ

ให้การสนับสนุนของผู้ปกครอง จากกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพนักเรียนชั้นประถมศึกษา           

โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura (1978) อ้างอิงใน Watcharaphonchai 

(2007) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuation) การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการที่

จะท าให้คนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989) อ้างอิงใน 

Watcharaphonchai (2007) ซ่ึงถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์
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ของความส าเร็จ จึงต้องค่อย ๆ สร้าง พร้อมกับการใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีใน

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

ส าหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลโดยทันตสุขภาพและให้สุขศึกษาตามปกติ 

ขั้นสรุปผลงานวิจัย 

1. เก็บข้อมูลหลังการทดลองทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบทดสอบ

เกี่ยวกับความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ          

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว

ทางด้านทันตสุขภาพการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และการควบคุมก ากับ

ตนเองการดูแลทันตสุขภาพ 

2. ตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตามแบบ

บันทึกของ Quigley Hein โดยทันตบุคลากรหลังการทดลองทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3. ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบและประเมินผลการด าเนินงาน ก่อนและหลัง         

การเข้าร่วมโปรแกรม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง

ของแบบสอบถาม ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ลงรหัสคะแนน และวิเคราะห์ข้อมูล         

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรเพศ อายุ อาชีพของผู้ปกครอง การศึกษา

ของผู้ปกครอง อาศัยอยู่กับใคร เงินที่ได้จากผู้ปกครอง ปัจจุบันมีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก ในแต่

ละวันอาศัยอยู่กับใคร โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)  

 1.2 วิเคราะห์ขอมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแล         ทันต

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผล  การ

ดูแลทันตสุขภาพด้วยค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียของคะแนน (Mean) และค่า          

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 

 2.1 ใช้ Paired Sample T-testเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
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สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของนักเรียนกลุ่มศึกษา ทั้งก่อนและหลังที่

ได้รับโปรแกรม 

 2.2 Independent Sample T-test เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ระหว่างนักเรียนกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังได้รับโปรแกรม 

ระยะเวลาในการศึกษา 

ตั้งแต่เดือน กันยายน 2560–กุมภาพันธ์ 2560  

นัดทั้งหมด 13 ครั้ง ร่วมกิจกรรมในโครงการจ านวน 8 สัปดาห์ 

 

แผนด าเนินงาน  

 

ตาราง 3 แสดงแผนด าเนินงาน 

กิจกรรม 

กร
กฎ

าค
ม 

 

สิง
หา

คม
 

กัน
ยา

ยน
 

ตุล
าค

ม 

พ
ฤศ

จกิ
าย

น 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา

พั
นธ

์ 

มนี
าค

ม 

เม
ษา

ยน
 

1. ติดต่อประสานงานพ้ืนที่

ด าเนินการเพ่ือเตรยีมการเก็บข้อมูล

ออกแบบเครื่องมือส าหรับการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลในประเด็นที่เกี่ยวขอ้ง 

          

2. ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

2.1 ติดต่อประสานงานกับ

โรงเรียนที่จะเข้าด าเนินการทดลอง

ทั้งสองโรงเรียน โดยท า หนังสือถึง

ผู้อ านวยการโรงเรยีน เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ให้ ผูว้ิจยัด าเนินการวิจัย 

2.2 ชีแ้จงขั้นตอนการท าวิจัยต่อ

ผู้อ านวยการโรงเรยีน และครู

อนามัยโรงเรียน 

2.3 ท าหนังสือชี้แจงผู้ปกครอง

ของนักเรียนถงึรายละเอียดของการ

วิจัยและให้กรอกแบบฟอร์มยินดใีห้

เด็กเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

          

 

ตาราง 3 (ต่อ) 
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กิจกรรม 

กร
กฎ

าค
ม 

 

สิง
หา

คม
 

กัน
ยา

ยน
 

ตุล
าค

ม 

พ
ฤศ

จกิ
าย

น 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา

พั
นธ

์ 

มนี
าค

ม 

เม
ษา

ยน
 

กิจกรรมที ่1 การให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเหงือกอักเสบ และอภิปรายกลุ่ม 

ชีแ้จงแบบบันทึกการแปรงฟัน 

กิจกรรมที ่2 ค้นหาต้นแบบ เพ่ือ

สร้างการรบัรู้และความคาดหวังใน

การปฏบิัติตนเพ่ือป้องกันโรคเหงือก

อักเสบ 

กิจกรรมที ่3 แสดงบทบาทสมมุต ิ

ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือ

สร้างความคาดหวงั สรุปกิจกรรม

อภิปรายกลุ่ม และชีแ้จง 

กิจกรรมที ่4 จัดบอร์ด และให้

ความรู้เสียงตามสายในโรงเรียน 

เพ่ือเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับทันต

สุขภาพ และสร้างแรงจูงใจ โดยการ

ประกวด ห้องเรียนฟันด ี

กิจกรรมที ่5 กระตุ้นเตือนโดยครู 

ผู้ปกครอง และเพ่ือนโดยการสังเกต

พฤติกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ 

และติดตามผล 

กิจกรรมที ่6 ให้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามหลัง

การทดลอง และตรวจปริมาณคราบ

จุลินทรีย ์

          

3. การวิเคราะห์และแปลผล           

โดยตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถว้นของขอ้มูล ลงรหัส บันทึก

ข้อมูล        โดยโปรแกรมส าเร็จรปู 

เลือกประเภททีเ่หมาะสมใช้ในการ

วิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม    

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) ต าบลอ่างทอง 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ปีการศึกษา 2561 ภาคเรียนที่ 2 จ านวน 66 คน โดยการใช้

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว มาท าการวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ          

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยจะเสนอผลการวิเคราะห์ไว้ 7 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที ่2 ความรู้เกี่ยวกบัโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบการดูแลทันตสุขภาพ 

ส่วนที ่4 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ  

ส่วนที ่5 ความคาดหวังในผลการดูแลทนัตสุขภาพ 

ส่วนที ่6 คะแนนเฉล่ียสภาวะเหงือกอักเสบ 

ส่วนที ่7 คะแนนเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

 

ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   

  1) ชาย  20  60.60 

  2) หญิง  13  39.40 

  รวม  33  100.00 

2. อายุ   

  1) 10 ปี  9  27.30 

  2) 11 ปี  13  39.40 

  3) 12 ปี  11  33.30 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

  รวม  33  100.00 

3. อาชีพของผู้ปกครอง   

  1) รับจ้างทั่วไป 10 30.30 

  2) ค้าขาย 10 30.30 

  3) ลูกจ้างบริษัทเอกชน   3   9.10 

  4) แม่บ้าน   3   9.10 

  5) รับราชการ   1   3.00 

  6) เกษตรกร   6  18.20 

  รวม 33 100.00 

4. การศึกษาของผู้ปกครอง   

  1) ไม่ได้เรียน   3   9.10 

  2) ประถมศึกษา 10 30.30 

  3) มัธยมศึกษาตอนต้น   7 21.20 

  4) มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 30.30 

  5) อนุปริญญา/ปวส.   3   9.10 

  รวม 33 100.00 

5. ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับใคร   

  1) บิดา   4 12.10 

  2) มารดา   6 18.20 

  3) บิดาและมารดา 16 48.50 

  4) ญาติ   2   6.10 

  5) ปู่ย่า/ตายาย   5 15.20 

  รวม 33 100.00 

6. ได้เงินไปโรงเรียนวันละก่ีบาท   

  1) น้อยกว่า 20 บาท 15 45.50 

  2) 20-50 บาท 18 54.50 

  3) 50 บาทขึ้นไป   0   0.00 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

  รวม 33 100.00 

7. นักเรียนมีปัญหาในช่องปากหรือไม่   

  1) ไม่มีปัญหา 16 48.50 

  2) มีปัญหา 17 51.50 

  รวม 33 100.00 

 

จากตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น         

ร้อยละ 60.6 ส่วนใหญ่อายุ 11 ปี ร้อยละ 39.4 รองลงมาอายุ 12 ปี ร้อยละ 33.3 และอายุ

ต่ าสุด 10 ปี ร้อยละ 27.3 อาชีพผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและค้าขาย

เท่ากัน ร้อยละ 30.3 รองลงมา คือ เกษตรกร ร้อยละ 18.2 น้อยสุด คือ อาชีพรับราชการ        

ร้อยละ 3.0 การศึกษาของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอน

ปลายเท่ากัน ร้อยละ 30.3 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 21.2 น้อยสุด คือ 

ไม่ได้เรียนหนังสือและระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 9.1 เด็กนักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

บิดาและมารดา ร้อยละ 48.5 รองลงมา คือ อยู่กับมารดา ร้อยละ 18.2 และน้อยสุด คือ อาศัย

อยู่กับญาติ ร้อยละ 6.1 ส่วนใหญ่ได้เงินไปโรงเรียนวันละประมาณ 20-50 บาท ร้อยละ 54.5

และนักเรียนส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก ร้อยละ 60.6 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเปรียบเทียบ 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   

  1) ชาย  17  51.50 

  2) หญิง  16  48.50 

  รวม  33  100.00 

2. อายุ   

  1) 10 ปี  8  24.20 

  2) 11 ปี  8  24.20 

  3) 12 ปี  17  51.50 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

รวม  33  100.00 

3. อาชีพของผู้ปกครอง   

  1) รับจ้างทั่วไป 11 33.30 

  2) ค้าขาย   8 24.20 

  3) ลูกจ้างบริษัทเอกชน   3   9.10 

  4) แม่บ้าน   5 15.20 

  5) รับราชการ   1   3.00 

  6) เกษตรกร   5 15.20 

  รวม 33 100.00 

4. การศึกษาของผู้ปกครอง   

  1) ไม่ได้เรียน   5 15.20 

  2) ประถมศึกษา   9 27.30 

  3) มัธยมศึกษาตอนต้น   6 18.20 

  4) มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 33.30 

  5) อนุปริญญา/ปวส.   2   6.10 

  รวม 33 100.00 

5. ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับใคร   

  1) บิดา   5 15.20 

  2) มารดา   7 21.20 

  3) บิดาและมารดา 14 42.40 

  4) ญาติ   1   3.00 

  5) ปู่ย่า/ตายาย   6 18.20 

  รวม 33 100.00 

6. ได้เงินไปโรงเรียนวันละก่ีบาท   

  1) น้อยกว่า 20 บาท 13 39.40 

  2) 20-50 บาท 20 60.60 

  3) 50 บาทขึ้นไป   0   0.00 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

  รวม 33 100.00 

7. นักเรียนมีปัญหาในช่องปากหรือไม่   

  1) ไม่มีปัญหา 14 42.40 

  2) มีปัญหา 19 57.60 

  รวม 33 100.00 

 

จากตาราง 5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 51.5 เพศหญิง เป็นร้อยละ 48.5 อายุสูงสุด 12 ปี ร้อยละ 51.5 รองลงมาอายุ 11 ปีและ 

10 ปีเท่ากันอย่างละ 8 คน ร้อยละ 24.2 อาชีพผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 

11 คน ร้อยละ 33.3 รองลงมา คือ ค้าขาย 8 คน ร้อยละ 24.2 น้อยสุด คือ อาชีพรับราชการ    

1 คน ร้อยละ 3.0 การศึกษาของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 11 คน 

ร้อยละ 33.3 รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา 9 คน ร้อยละ 27.3 น้อยสุด คือ ระดับ

อนุปริญญา/ปวส. 2 คน ร้อยละ 6.1 เด็กนักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 14 คน 

ร้อยละ 42.4 รองลงมา คือ อยู่กับมารดา 7 คน ร้อยละ 21.2 และน้อยสุด คือ อยู่กับญาติ 1 คน 

ร้อยละ 3.0 ส่วนใหญ่ได้เงินไปโรงเรียนวันละประมาณ 20-50 บาท 20คน ร้อยละ 60.6และ

นักเรียนส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก 19 คน ร้อยละ 57.6  
 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสขุภาพ 
 

ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคเหงือก

อักเสบภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเหงือกอักเสบ 
n   

 
S.D. df t p-value 

กลุ่มศึกษา       

  กอ่นทดลอง 33 5.33 1.267 32 -19.282 0.001 

  หลังทดลอง 33 9.67 .595    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

  กอ่นทดลอง 33 5.52 1.326 32 -1.935 0.062 

  หลังทดลอง 33 5.85 1.278    
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จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบภายหลัง

การทดลอง (   = 9.67, S.D. = 0.595) มากกว่าก่อนการทดลอง (  = 5.33, S.D. = 1.267) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t(df) = -19.282 (32), p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบภายหลังการทดลอง (   = 5.85, S.D. = 1.278) 

มากกว่าก่อนการทดลอง (   = 5.52, S.D. = 1.326) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิต 

 

ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคเหงือก

อักเสบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เก่ียวกับ 

โรคเหงือกอักเสบ 
n   

 
S.D. df t p-value 

ก่อนทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 5.33 1.267 32 .570 0.571 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 5.52 1.326    

หลังทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 9.67 0.595 32 -15.561 0.001 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 5.85 1.278    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบภายหลัง

การทดลอง (  = 9.67, S.D. = 0.595) มากกว่าก่อนการทดลอง (   = 5.33, S.D. = 1.267) 

และมากกว่ากลุ่มควบคุม (   = 5.85, S.D. = 1.278) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t(df) = -15.561 (32), p < 0.05) 
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ส่วนท่ี 3 เจตคติเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 

 

ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ีย เจตคติเรื่องโรคเหงือกอักเสบ

ภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

เจตคติเก่ียวกับโรค

เหงือกอักเสบและการ

ดูแลทันตสุขภาพ 

n   
 

S.D. df t p-value 

กลุ่มศึกษา       

  ก่อนทดลอง 33 28.97 3.097 32 -15.232 0.001 

  หลังทดลอง 33 37.76 1.300    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

  ก่อนทดลอง 33 27.73 3.243 32 1.809 0.080 

  หลังทดลอง 33 26.88 2.781    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและ 

การดูแลทันตสุขภาพภายหลังการทดลอง (  = 37.76, S.D. = 1.300) มากกว่าก่อนการทดลอง   (

  = 28.97, S.D. = 3.097) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t(df) = 12.703 (32),            

p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการ

ดูแลทันตสุขภาพภายหลังการทดลอง (   = 26.88, S.D. = 2.781) น้อยกว่าก่อนการทดลอง              

(  = 27.73, S.D. = 3.243) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิต 
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ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ีย เจตคติเก่ียวกบัโรคเหงือกอักเสบ

และการดูแลทันตสุขภาพระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลังการทดลอง 

เจตคติเก่ียวกับโรค

เหงือกอักเสบและการ

ดูแลทันตสุขภาพ 

n   
 

S.D. df t p-value 

ก่อนทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 28.97 3.097 32 -1.592 0.116 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 27.73 3.243    

หลังทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 37.76 1.300 32 -20.357 0.001 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 26.88 2.781    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและ

การดูแลทันตสุขภาพ ภายหลังการทดลอง (  = 37.76, S.D. = 1.300) มากกว่าก่อนการทดลอง     

(   = 28.97, S.D. = 3.097) และมากกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ (   = 26.88, S.D. = 2.781)         

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (t(df) = -20.357 (32), p < 0.05) 
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ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 

 

ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ีย การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ           

ก่อนและหลังการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการดูแล 

ทันตสุขภาพ 

n   
 

S.D. df t p-value 

กลุ่มศึกษา       

  ก่อนทดลอง 33 27.06 2.839 32 -16.507 0.001 

  หลังทดลอง 33 35.94 1.657    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

  ก่อนทดลอง 33 26.94 2.015 32 0.484 0.632 

  หลังทดลอง 33 26.76 1.821    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง               

ในการดูแลทันตสุขภาพภายหลังการทดลอง (   = 35.94, S.D. = 1.657) มากกว่าก่อน       

การทดลอง (  = 27.06, S.D. = 2.839) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05               (t(df) 

= -16.507 (32), p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ภายหลังการทดลอง (  = 26.76, S.D. = 1.821) น้อยกว่าก่อน

การทดลอง (  = 26.94, S.D. = 2.015) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิต 
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ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพระหว่าง กลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ               

ก่อนและหลังการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการดูแล 

ทันตสุขภาพ 

n   
 

S.D. df t p-value 

ก่อนทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 27.06 2.839 32 -0.200 0.842 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 26.94 2.015    

หลังทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 35.94 1.658 32 -21.425 0.001 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 26.76 1.821    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง            

ในการดูแลทันตสุขภาพ ภายหลังการทดลอง (   = 35.94, S.D. = 1.658) มากกว่าก่อน     

การทดลอง (  = 27.06, S.D. = 2.839) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (  = 26.76, S.D. = 1.821) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t(df) = -21.425 (32), p < 0.05) 

 

ส่วนท่ี 5 ความคาดหวังในผลของการดูแลทันตสุขภาพ 

 

ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ีย ความคาดหวังในผลของ

การดูแลทันตสุขภาพ ภายใน กลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การทดลอง 

ความคาดหวังในผลของ

การดูแลทันตสุขภาพ 
n   

 
S.D. df t p-value 

กลุ่มศึกษา       

  ก่อนทดลอง 33 27.52 3.144 32 -11.140 0.001 

  หลังทดลอง 33 33.85 1.752    
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ความคาดหวังในผลของ

การดูแลทันตสุขภาพ 
n   

 
S.D. df t p-value 

กลุ่มเปรียบเทียบ       

  ก่อนทดลอง 33 27.82 3.167 32 -2.031 0.051 

  หลังทดลอง 33 28.24 3.172    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลของการดูแล      

ทันตสุขภาพ ภายหลังการทดลอง (   = 33.85, S.D. = 1.752) มากกว่าก่อนการทดลอง           

(  = 27.52, S.D. = 3.144) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (t(df) = -11.140 (32),     

p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลของการดูแลทันตสุขภาพ 

ภายหลังการทดลอง (   = 28.24, S.D. = 3.172) มากกว่าก่อนการทดลอง (   = 27.82,         

S.D. = 3.167) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง พบว่า        

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

 

ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลของ  

การดูแลทันตสุขภาพระหว่าง กลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลังการทดลอง 

ความคาดหวังในผลของ

การดูแลทันตสุขภาพ 
n   

 
S.D. df t p-value 

ก่อนทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 27.52 3.144 32 0.390 0.698 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 27.82 3.167    

หลังทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 33.85 1.752 32 -8.886 0.001 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 28.24 3.172    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ีย ความคาดหวังในผลของการดูแล   

ทันตสุขภาพ ภายหลังการทดลอง (  = 33.85, S.D. = 1.752) มากกว่าก่อนการทดลอง (  = 27.52, 

S.D. = 3.144) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (  = 28.24, S.D. = 3.172) อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t(df) = -8.886 (32), p < 0.05) 

 

ส่วนท่ี 6 คะแนนเฉล่ียสภาวะเหงือกอักเสบ 

 

ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ีย สภาวะเหงือกอักเสบ 

ภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

สภาวะเหงือกอักเสบ n   
 

S.D. df t p-value 

กลุ่มศึกษา       

  ก่อนทดลอง 33 2.02 0.209 32 5.718 0.001 

  หลังทดลอง 33 1.89 0.185    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

  ก่อนทดลอง 33 2.00 0.216 32 -.532 0.605 

  หลังทดลอง 33 2.01 0.201    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

จากตาราง 14 กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียสภาวะเหงือกอักเสบ ภายหลังการทดลอง  (

  = 1.89, S.D. = 0.185) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (   = 2.02, S.D. = 0.209) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t(df) = 5.718 (32), p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉล่ียสภาวะเหงือกอักเสบ ภายหลังการทดลอง (   = 2.01, S.D. = 0.201) มากกว่า

ก่อนการทดลอง (  = 2.00, S.D. = 0.216) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
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ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียสภาวะเหงือกอักเสบ 

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

สภาวะเหงือกอักเสบ n   
 

S.D. df t p-value 

ก่อนทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 2.02 0.209 32 -0.469 0.641 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 2.00 0.216    

หลังทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 1.89 0.185 32 2.316 0.024 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 2.01 0.201    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

จากตาราง 15 กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียสภาวะเหงือกอักเสบ ภายหลังการทดลอง     

(  = 1.89, S.D. = 0.185) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (  = 2.02, S.D. = 0.209) และน้อยกว่า

กลุ่ม เปรียบเทียบ (   = 2.01, S.D. = 0.201) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05            

(t(df) = 2.316 (32), p < 0.05) 

 

ส่วนท่ี 7 คะแนนเฉล่ียคราบจุลินทรยี ์

 

ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ีย คราบจุลินทรยีภ์ายใน         

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนเฉล่ีย 

คราบจุลินทรีย ์
n   

 
S.D. df t p-value 

กลุ่มศึกษา       

  ก่อนทดลอง 33 2.55 0.449 32 5.440 0.001 

  หลังทดลอง 33 2.33 0.474    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

  ก่อนทดลอง 33 2.54 0.506 32 -1.601 0.119 

  หลังทดลอง 33 2.59 0.427    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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จากตาราง 16 กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายหลังการทดลอง 

( = 2.33, S.D. = 0.474) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (  = 2.55, S.D. = 0.449) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t(df) = 5.440 (32), p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายหลังการทดลอง (  = 2.59, S.D. = 0.427) มากกว่าก่อนการทดลอง             

(  = 2.54, S.D. = 0.506) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

 

ตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ระหว่าง  

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนเฉล่ีย 

คราบจุลินทรีย ์
n   

 

S.D. df t p-value 

ก่อนทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 2.55 0.449 32 -0.044 0.965 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 2.54 0.506    

หลังทดลอง       

  กลุ่มศึกษา 33 2.33 0.474 32 2.322 0.023 

  กลุ่มเปรียบเทียบ 33 2.59 0.427    

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

จากตาราง 17 กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายหลังการทดลอง (

  = 2.33, S.D. = 0.474) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (  = 2.55, S.D. = 0.449) และน้อยกว่า

กลุ่ม เปรียบเทียบ (   = 2.59, S.D. = 0.427) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05              

(t(df) = 2.322 (32), p < 0.05) 
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ตาราง 18 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรม ของกลุ่มศึกษา

และกลุ่มเปรียบเทียบ ความรู้เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแล

ทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ        

ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณ

คราบจุลินทรีย ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 

 กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ 

   S.D. ระดับ

พฤติกรรม 

  S.D. ระดับ

พฤติกรรม 

1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบ ก่อน 

5.33 1.267 ปานกลาง 5.52 1.326 ปานกลาง 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบ หลัง 

9.67 0.595 สูง 5.84 1.278 ปานกลาง 

2  เจตคติในการดูแลทันต

สุขภาพ กอ่น 

28.97 3.097 สูง 27.73 1.326 สูง 

เจตคติในการดูแลทันต

สุขภาพ หลัง 

37.76 1.300 สูงมาก 26.88 1.278 สูง 

3 การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการดูแลทันต

สุขภาพ กอ่น 

27.06 2.839 สูง 26.94 2.01 สูง 

การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการดูแลทันต

สุขภาพ หลัง 

35.94 1.657 สูงมาก 26.76 1.821 สูง 

4 ความคาดหวังในผลการ

ดูแลทันตสุขภาพ กอ่น 

27.52 3.144 สูง 27.82 3.167 สูง 

ความคาดหวังในผลการ

ดูแลทันตสุขภาพ หลัง 

33.85 1.752 สูงมาก 28.24 3.172 สูง 

5 สภาวะเหงือกอักเสบ กอ่น 2.02 0.209 สูง 2.00 0.216 ปานกลาง 

สภาวะเหงือกอักเสบ หลัง 1.89 0.185 ปานกลาง 2.01 00.201 ปานกลาง 

6 ปริมาณคราบจุลินทรยี์ 

กอ่น 

2.55 0.449 สูง 2.54 0.506 สูง 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

หลัง 

2.33 0.474 สูง 2.59 0.427 สูง 

หมายเหตุ: *ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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จากตาราง 18 พบว่า กลุ่มศึกษา มีค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 5.33 มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และมีค่า

คะแนนเฉล่ียของความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 9.67 มีระดับ

ความรู้อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง เท่ากับ 5.52 มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าคะแนน

เฉล่ียของความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ หลังเข้าร่วมการทดลอง เท่ากับ 5.84 มีระดับความรู้  

อยู่ในระดับปานกลาง  

กลุ่มศึกษา มีค่าคะแนนเฉล่ียของเจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม เท่ากับ 28.97 มีระดับเจตคติอยู่ในระดับสูง และมีค่าคะแนนเฉล่ียของเจตคติ          

ในการดูแลทันตสุขภาพ หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 37.76 มีระดับเจตคติอยู่ในระดับสูงมาก 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของเจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมการ

ทดลอง เท่ากับ 27.73 มีระดับเจตคติอยู่ในระดับสูง และมีค่าคะแนนเฉล่ียของ เจตคติ            

ในการดูแลทันตสุขภาพ หลังเข้าร่วมการทดลอง เท่ากับ 26.88 มีระดับเจตคติอยู่ในระดับสูง 

กลุ่มศึกษา มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล         

ทันตสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 27.06 มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูง และมีค่าคะแนน

เฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

เท่ากับ 35.94 มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูงมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมการทดลอง เท่ากับ 

26.94 มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูง และมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ หลังเข้าร่วมการทดลอง เท่ากับ 26.76 มีระดับการรับรู้อยู่          

ในระดับสูง 

กลุ่มศึกษา มีค่าคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม เท่ากับ 27.52 มีระดับความคาดหวังอยู่ในระดับสูง และมีค่าคะแนนเฉล่ีย      

ของความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 33.85 มีระดับ

ความคาดหวังอยู่ในระดับสูงมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของความคาดหวัง      

ในผลการดูแลทันตสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมการทดลอง เท่ากับ 27.82 มีระดับความคาดหวังอยู่ใน

ระดับสูง และมีค่าคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ หลังเข้าร่วม       

การทดลอง เท่ากับ 28.24 มีระดับความคาดหวังอยู่ในระดับสูง 

กลุ่มศึกษา มีค่าคะแนนเฉล่ียของสภาวะเหงือกอักเสบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 2.02 

มีระดับสภาวะเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับสูง และมีค่าคะแนนเฉล่ียของสภาวะเหงือกอักเสบ     
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ในผลการดูแลทันตสุขภาพ หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 1.89 มีระดับสภาวะเหงือกอักเสบ  

อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของสภาวะเหงือกอักเสบ         

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง เท่ากับ 2.00 มีระดับสภาวะเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับปานกลาง และ

มีค่าคะแนนเฉล่ียของสภาวะเหงือกอักเสบ หลังเข้าร่วมการทดลอง เท่ากับ 2.01 มีระดับสภาวะ

เหงือกอักเสบ อยู่ในระดับปานกลาง 

กลุ่มศึกษา มีค่าคะแนนเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

เท่ากับ 2.55 มีระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ อยู่ในระดับสูง และมีค่าคะแนนเฉล่ียของปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 2.33 มีระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ อยู่ใน

ระดับสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนเข้าร่วม        

การทดลอง เท่ากับ 2.54 มีระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ อยู่ในระดับสูง และมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ของปริมาณคราบจุลินทรีย์ หลังเข้าร่วมการทดลอง เท่ากับ 2.59 มีระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

อยู่ในระดับสูง 
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) ต าบลอ่างทอง อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental research) มีวัตถุประสงค์        

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) ต าบลอ่างทอง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) กลุ่มตัวอย่าง       

เป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) จ านวน 66 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (Simple random sampling) เข้ากลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน ทดสอบ

ก่อนและหลังการทดลอง โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ ตรวจวัด

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ และประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันต

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ และความคาดหวังในผลการ

ดูแลทันตสุขภาพ ซ่ึงกลุ่มศึกษาจะได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในขณะที่

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลปกติ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติ Paired samples t-test และ Independent samples t-test ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 น าเสนอผลการศึกษาเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย 

2. อภิปรายผลการวิจัย 

3. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

4. ข้อเสนอแนะต่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 60.6 ส่วนใหญ่อายุ 11 ปี ร้อยละ 39.4 

รองลงมาอายุ 12 ปี ร้อยละ 33.3 และอายุต่ าสุด 10 ปี ร้อยละ 27.3 อาชีพผู้ปกครองส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและค้าขายเท่ากัน ร้อยละ 30.3 รองลงมา คือเกษตรกรรม ร้อยละ 18.2 

น้อยสุด คือ อาชีพรับราชการ ร้อยละ 3.0 การศึกษาของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
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ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลายเท่ากัน ร้อยละ 30.3 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 21.2 น้อยสุด คือ ไม่ได้เรียนหนังสือและระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 9.1 

เด็กนักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 48.5 รองลงมา คือ อยู่กับมารดา 

ร้อยละ 18.2 และน้อยสุด คือ อยู่กับญาติ ร้อยละ 6.1 ส่วนใหญ่ได้เงินไปโรงเรียนวันละประมาณ 

20-50 บาท ร้อยละ 54.5 และนักเรียน ส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก ร้อยละ 60.6 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.5 เพศหญิง เป็นร้อยละ 48.5 

อายุสูงสุด 12 ปี ร้อยละ 51.5รองลงมาอายุ 11 ปี และ 10 ปีเท่ากันอย่างละ 8 คน ร้อยละ 24.2

อาชีพผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 11 คน ร้อยละ 33.3  รองลงมา คือ 

ค้าขาย 8 คน ร้อยละ 24.2 น้อยสุด คืออาชีพรับราชการ 1 คนร้อยละ 3.0 การศึกษาของ

ผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 11 คน ร้อยละ 33.3 รองลงมา คือ 

ระดับประถมศึกษา 9 คน ร้อยละ 27.3 น้อยสุด คือ ระดับอนุปริญญา/ปวส. 2 คน ร้อยละ 6.1      

เด็กนักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 14 คน ร้อยละ 42.4 รองลงมา คือ อยู่กับ

มารดา 7 คน ร้อยละ 21.2 และน้อยสุด คือ อยู่กับญาติ 1 คน ร้อยละ 3.0 ส่วนใหญ่ได้เงิน      

ไปโรงเรียนวันละประมาณ 20-50 บาท 20 คน ร้อยละ 60.6 และนักเรียนส่วนใหญ่มีปัญหา

เกี่ยวกับช่องปาก 19 คน ร้อยละ 57.6 

การวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการดูแลทันตสุขภาพคะแนนความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือก

อักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย ์  

ตามสมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มศึกษามีคะแนน

ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ คะแนนเจตคติในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนความคาดหวังในผลการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงสภาวะเหงือก

อักเสบและการติดสีย้อมคราบจุลินทรีย์ลดลง กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผลการวิจัย พบว่า  

ค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับ

โรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพ  

และความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อน       

การทดลอง ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ส่วนสภาวะ

เหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่าหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง          

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 เช่นกัน 
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ตามสมมติฐานข้อที่ 3 ก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ คะแนนเจตคติในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนความคาดหวังในผลการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ รวมถึงสภาวะเหงือกอักเสบและการติดสีย้อมคราบจุลินทรีย์ 

ไม่แตกต่างกัน ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 

เจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ของกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

ตามสมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มศึกษามีคะแนน

ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ คะแนนเจตคติในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คะแนนความคาดหวังในผลการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ รวมถึงสภาวะเหงือกอักเสบและการติด  

สีย้อมคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้

เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและ           

การดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลการดูแล

ทันตสุขภาพ สภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มศึกษากับ                  กลุ่ม

เปรียบเทียบหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียของกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  ซ่ึง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษากลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ           

เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพและ      

ความคาดหวังในผลการดูแลทันตสุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมากกว่าก่อนการทดลอง           

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-Value < 0.05) และมีคะแนนเฉล่ียสภาวะเหงือกอักเสบ 

และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลอง          

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-Value < 0.05) สอดคล้องกับการวิจัยของ อุมาพร ชมโฉม 

และคณะ (2560) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้

ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คะแนนเฉล่ียของ
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ปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและ

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และกุลชาติ วัฒนวงศ์เวฬุวนารักษ์ 

(2555) วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวังในผลดี การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ กลุ่มทดลอง          

มีคะแนนเฉล่ียมากกว่า ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

(P-Value < 0.001) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลด ลงมากกว่าก่อน

การทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (P-Value < 0.001) 

และวงษ์ทิพ อินปั๋น (2558) ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา

นักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ มีการรับรู้          

ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน

โรคฟันผุ มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและมีการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการวิจัยของ วีรยุทธ พลท้าว 

(2557) พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน เฉล่ียของด้านความรู้โรคฟันผุและ 

โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความ รุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้

โอกาสเส่ียง ของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก อักเสบความคาดหวังในประสิทธิผล         

ของการตอบสนองต่อ พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ               

และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก อักเสบสูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ (p-value < 0.001) คะแนนเฉล่ียของ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อน การทดลองและ

ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) รวมถึงงานวิจัยของ 

สิริลักษณ์ รสภิรมย์ (2556) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี

ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ       

ทันตสุขศึกษา และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้  สามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับ         

โรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแล          

ทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพ และความคาดหวังในผลการดูแล

ทันตสุขภาพได้ รวมถึงสามารถแก้ปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้

เช่นกัน 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน าไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนด าเนินงานของหน่วยงาน เพ่ือจัดท านโยบาย 

และยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียน โดยการเน้นให้ครูมีการจัดโปรแกรม

ทันตสุขศึกษากับนักเรียนในทุกระดับชั้นการศึกษาอย่างสม่ าเสมอ เพราะครูเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด

กับนักเรียน สามารถกระตุ้นให้นักเรียนมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีได้ ซ่ึงจะ

ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการคงอยู่ของพฤติกรรมที่ดีสามารถป้องกันโรค

เหงือกอักเสบได้ต่อเนื่อง 

2. เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข ควรน าโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบกับผู้ป่วย

กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะเส่ียงเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ในวันที่มารับบริการตามนัด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษาสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม        

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ จึงควรน าโปรแกรมไปปรับใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มวัยอ่ืน 

เพ่ือศึกษาว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษามีประสิทธิผลสูงสุดในช่วงวัยใด และแต่ละช่วงวัยมี            

ความแตกต่างกันในการเรียนรู้โปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างไร และเพ่ือผลลัพธ์ที่ชัดเจนข้ึน    

ควรท าการขูดหินปูนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทุกคน เพ่ือไม่ให้ผลเกิดการคลาดเคล่ือน 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบ เจตคติในการดูแลทันต

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผล

การดูแลทันตสุขภาพ 
 

ค าช้ีแจงเก่ียวกับแบบสอบถาม 

แบบสอบถามชุดนี้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าปริญญานิพนธ์  

ของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา           

โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม          

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (4-6) ต าบลอ่างทอง 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยาซ่ึงผู้วิจัยขอเรียนชี้แจง ดังนี้ 
1. แบบสอบถามชุดนี้ มีจุดหมายเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา

ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา 
2. ค าตอบของนักเรียนไม่มีผลต่อตัวท่านหรือการเรียนของท่านแต่อย่างใด ผู้วิจัย           

จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และตามความเห็นของท่าน

ให้ครบถ้วนทุกข้อ 
3. ข้อมูลต่าง ๆ ที่นักเรียนตอบ ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวม  

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์แก่ตัวท่าน และผู้ที่เกี่ยวข้องในอนาคต 

กรุณาอ่านค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละตอนให้เข้าใจก่อนตอบแบบสอบถาม

ฉบับนี้ ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป      จ านวน 7 ข้อ 
2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ   จ านวน 10 ข้อ 
3. แบบสอบถามเจตคติในการดูแลทันตสุขภาพ   จ านวน 10 ข้อ 
4. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตอนเอง    

    ในการดูแลทันตสุขภาพ     จ านวน 10 ข้อ 
5. แบบสอบถามความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน 

    ในการดูแลทันตสุขภาพ     จ านวน10 ข้อ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกทา่นทีไ่ด้ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม และ

ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยในครั้งนี ้

       นายณัฐพงษ ์ ชาวแพะ 

     นิสิตปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
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      มหาวิทยาลัยพะเยา 

หมายเลขแบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน   หรือเติมข้อความตามความเปน็จริงมากที่สุด 

 

1. เพศของนกัเรียน  ชาย    หญิง 

2. อายุ.................ปี 

3. อาชีพของผู้ปกครอง 

 1. รับจ้างทั่วไป  2. ค้าขาย   3. ลูกจ้างบริษัทเอกชน 

 4. แมบ่้าน   5. เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน)  

 6. ราชการ   7. อ่ืน ๆ ระบุ....................     

4. การศึกษาของผู้ปกครอง 

 1.ไมไ่ด้เรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษาตอนต้น 

 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  5. อนปุริญญา/ปวส.  6. ปริญญาตร ี

 7. อ่ืน ๆ ระบุ.................... 

5. ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับใคร 

 1. บิดา   2. มารดา   3. ทัง้บิดาและมารดา 

 4. ปู่ย่า/ตายาย  4. ญาติ (ระบุ..............................) 

 5. อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 

6. นักเรียนได้เงินมาโรงเรียนวันละก่ีบาท 

 1. น้อยกว่า 20 บาท  2. ประมาณ 20-50 บาท  3. มากกว่า 50 บาท 

7. ปัจจุบนันีน้ักเรยีนมีปัญหาอะไรบ้างเกีย่วกับฟันหรือโรคในช่องปาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1. ไม่มีปญัหา  2. มีปัญหา เป็นปัญหาอะไรบ้าง (กรุณาตอบด้านล่าง) 

 

 

 เจ็บเหงือก    มีหินปูน   มกีล่ินปาก  

  เลือดออกเวลาแปรงฟนั  ปวดฟนั   

 มีปัญหาอ่ืนๆ ระบุ............................ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 

 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลทันตสุขภาพ 

ค าช้ีแจง ใหน้ักเรยีนอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน  ตามความเห็นว่า

ถูกต้องมากทีสุ่ดเพียง 1 ช่อง ต่อ 1ข้อเท่านั้น 

 

 

ข้อ 

 

 

ข้อค าถาม 
ถูก ผิด 

1 โรคเหงือกอักเสบมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรยี   

2 โรคเหงือกอักเสบท าใหม้ีกล่ินปาก   

3 ถ้ามีเหงือกบวมหรือเลือดออกขณะแปรงฟัน แสดงว่าเป็น

โรคเหงือกอักเสบ 

  

4 อาหารที่ช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คือ อาหารทีม่ี

ลักษณะเหนียวติดฟัน 

  

5 การรับประทานผักผลไม้ท่ีมีเส้นใยจะท าให้เหงือกและฟัน          

มีการเจริญเตบิโตและแข็งแรง 

  

6 การรับประทานอาหารระหว่างมื้อเช่น ขนม ลูกอม ไม่เปน็

เวลา มีส่วนท าให้เกิดโรคฟนัผุและโรคเหงือกอักเสบ 

  

7 การแปรงฟันให้สะอาด ควรแปรงแบบถูไปมาแรง ๆ ทัง้ฟัน

บนและฟนัล่าง 

  

8 การตรวจสุขภาพช่องปากตัวเองท าได้โดยการอ้าปากแล้ว

ยิงฟันใหก้ระจก เพื่อดูความสะอาดในช่องปาก 

  

9 การแปรงฟันที่ถูกวธิตี้องวางขนแปรงอยู่บริเวณ ขอบเหงือก

และคอฟัน 

  

10 การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ คือการแปรงฟันให้สะอาด       

และใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกบัโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 
 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลทันตสุขภาพ 

ค าช้ีแจง ใหน้ักเรยีนอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน  ตามความคิด      

และความรู้สึกของนักเรียนมากน้อยเพียงใด 

 

 

ข้อ 

 

 

ข้อค าถาม 
เห็น

ด้วย

ท่ีสุด 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

ท่ีสุด 

1 นักเรียนคิดว่าโรคเหงือกอักเสบไม่

จ าเป็นต้องรักษา 

     

2 นักเรียนคิดว่าการเลือกใช้แปรงสี

ฟันขนแข็งท าให้ฟันสะอาดกว่าขนนุ่ม 

     

3 การแปรงฟันนาน ๆ ถึงแมไ้ม่ถูกวิธี 

ก็ท าให้ฟันสะอาดได้ 

     

4 ถ้าลืมเอาแปรงฟันมา เราสามารถ

ใช้ร่วมกับเพ่ือนได้ 

     

5 ถ้านักเรียนอยากปากสะอาด      

ต้องแปรงฟันอย่างถูกวิธี 

     

6 ถ้าไมม่ีคราบจุลินทรีย ์เหงือกก็จะ

ไม่อักเสบ 

     

7 นักเรียนคิดว่าการกินผลไมดี้กว่า

การกินขนมกรุบกรอบ (เลย์ ฮานา

มิ แจ็ค คอนเน)่  

     

8 นักเรียนไม่ชอบแปรงฟันก่อนนอน

เพราะมันไม่จ าเป็น 

     

9 การบ้วนปากหลังรบัประทาน

อาหารเพียงพอแล้วส าหรับ

นักเรียน 
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10 นักเรียนคิดว่าการตรวจฟันเป็น

หน้าที่ของหมอฟัน 

     

ส่วนท่ี 4แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 

 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถตอนเองในการดูแลทนัตสุขภาพ 

ค าช้ีแจง ใหน้ักเรยีนอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน  ตามความสามารถ

ของนักเรียนทีค่าดว่าสามารถปฏบิัติได้ 
 

ข้อ 

 

 

ข้อค าถาม 
มั่นใจ

ท่ีสุด 

มั่นใจ ไม่

แน่ใจ 

ไม่

มั่นใจ 

ไม่

มั่นใจ

ท่ีสุด 

1 นักเรียนรู้ว่าตัวเองมีความเส่ียงต่อ

การเป็นโรคเหงือกอักเสบ 

     

2 ถ้านักเรียนไม่แปรงฟันจะท าให้เกิด

โรคเหงือกอักเสบได้ 

     

3 ถ้าเค้ียวเม็ดสีย้อมฟันนักเรยีนจะรู้ว่า

ตรงไหนท่ีแปรงฟันไม่สะอาด 

     

4 นักเรียนแปรงฟันทุกครัง้หลงัอาหาร

ได้เอง โดยไม่มีใครต้องบอก 

     

5 นักเรียนสามารถแปรงฟันโดยวิธีขยับ

ปัดได ้

     

6 นักเรียนสามารถแปรงฟันอย่างน้อย  

3-5 นาทีข้ึนไป 

     

7 นักเรียนสามารถตรวจฟันด้วยตนเอง

โดยการอ้าปากหน้ากระจกหลังการ

แปรงฟัน 

     

8 นักเรียนสามารถแปรงฟันก่อนนอน

ทุกคนืได้ 

     

9 นักเรียนสามารถงดอาหารประเภท

ขนมกรุบกรอบ ลูกอม น้ าอัดลมได้ 
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10 เมื่อรู้สึกว่าตนเองมปีัญหาในช่อง

ปาก นักเรียนสามารถไปพบหมอฟนั

ได้ 

     

 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 

 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 

ค าช้ีแจง ใหน้ักเรยีนอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน  ตามความสามารถ

ของนักเรียนทีค่าดว่าสามารถปฏบิัติได้ 

 

ข้อ 

 

 

ข้อค าถาม 

เห็น

ด้วย

ที่สุด 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

ที่สุด 

1 ถา้นักเรยีนรูว้่าตัวเองเสี่ยงตอ่การเป็นโรค

เหงือกอักเสบ ควรไปพบหมอฟัน 

     

2 ถา้นักเรยีนไม่แปรงฟัน ฟันจะสะอาด       

3 นักเรยีนสามารถเคีย้วเม็ดสียอ้มฟัน เพื่อ

ตรวจดูขีฟ้ันได้ 

     

4 นักเรยีนแปรงฟันได้ โดยไม่ตอ้งมีใคร

เตือน 

     

5 ถา้นักเรยีนแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัดจะท า

ให้เหงือกแข็งแรง 

     

6 ถา้นักเรยีนแปรงฟันอย่างน้อย 2 นาท ีขึน้

ไปจะท าให้เหงือกและฟันสะอาด 

     

7 ถา้นักเรยีนตรวจฟันตนเองทุกวัน      จะ

ท าให้เห็นปัญหาในชอ่งปาก เช่น โรค

เหงือกอักเสบ โรคฟันผุได้ง่าย 

     

8 ถา้นักเรยีนแปรงฟันก่อนนอนจะท าให้

ปากไม่เหม็น  

     

9 ถา้นักเรยีนกินขนมทุกวันแล้วไม่แปรงฟัน

จะท าให้เป็นโรคเหงือกอักเสบ 
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10 เพื่อสุขภาพเหงือกและฟันที่ดี ควรไป

ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างนอ้ยปลีะ 1 

คร้ัง 
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ภาคผนวก ข แบบประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ 

 

แบบบันทึกคะแนน ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

การค านวณ 

คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) = 
คะแนนรวมทั้งหมดทีว่ัดได้

จ านวนด้านท่ีวัด
 

     

=……………………………………………………. 

เกณฑ์การให้คะแนนของ ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index: DI) 

คะแนน เกณฑ ์

0 ไม่มีคราบอ่อนบนตัวฟนั หรือคราบสีบนด้านฟัน 

1 มีคราบอ่อนบนตัวฟนัคลุมพื้นผิวฟันนับจากขอบเหงือกขึ้นมาไม่เกิน1/3 ของ         

ความยาวด้านฟัน หรือมีคราบสีบนตัวฟันโดยไม่จ ากัดขอบเขตของผิวฟัน ท่ีติดสี 

2 มีคราบอ่อนบนตัวฟนั คลุมพื้นผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3       

ของความยาวด้านฟนั 

3 มีคราบอ่อนบนตัวฟนัคลุมพ้ืนผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกิน2/3 ของความยาว      

ด้านฟัน 

 16 11 26  

B    B 

L    L 

B    B 

L    L 

 46 31 37  

ฟันบน 

ฟนัล่าง 

ขวา 
ซ้าย 
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ภาคผนวก ค แบบประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ 

 

แบบประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ Community Periodontal Index (CPI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงรหัสคะแนน 

รหัส การแปลผล การรักษาท่ีจ าเป็น 

0 เหงือกแขง็แรง ปกต ิ ไม่ต้องการการรกัษาใด ๆ 

1 เหงือกมีเลือดออกเอง หรือภายหลัง 

จากตรวจด้วยเคร่ืองมือตรวจ        

ปริทันต ์

ต้องการการสอนสุขศึกษารายบุคคล      

เพ่ือปรับปรุงพฤติ กรรมการท าความสะอาด

(Personal oral hygiene instruction: POHI) 

2 มีหินน้ าลาย แต่ยังเหน็แถบด าบน

เครื่องมือ ไม่มีร่องลึกปริทันต ์

ต้องการการขูดหินน้ าลาย และ POHI 

3 มีร่องลึกปริทันต ์4 –5 ม.ม.           

(ขอบเหงือก อยู่ภายในแถบด า) 

ต้องการการรักษาทางปริทนัต์ (เกลารากฟัน

และขูดหินน้ าลาย) และ POHI 

  

 

 

ด้านนอก (Buccal) 

   

17/16 11 26/27 

   

ด้านใน (Lingual) 

   

47/46 31 36/37 

   

ด้านนอก (Buccal) 
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บรรณานุกรม 

 

บรรณานุกรม 
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วุฒิการศึกษา พ.ศ.2557 ปวส.สาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสขุ) วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก,พิษณุโลก  

พ.ศ.2559 วท.บ.สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา,พะเยา 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 187 หมู ่1 ต าบลเชียงบาน อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
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