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             This quasi-experimental research was designed to study the effectiveness of a  

dental health education program on dental caries preventive behavior among the sixth  

grade students in Luangsuan  District, Chumporn Province. 

             The sample were grade 6 students in two primary school, i.e.,Ban Naimeang School 

and Wat Sawangmanus School, which were selected by purposive sampling. By simple 

random sampling, 30 students from Ban Naimeang School were the experimental group and 

30 students from Wat Sawangmanus School were the control group. The experimental 

group received the health education programme constructed by the researcher and the 

control group received normal health education programme. 

               The data were collected by using questionnaires consisted of many parts, i.e., 

knowledge of dental caries, perceived noxiousness, perceived probability, response 

efficacy expectancy, self efficacy expectancy and dental caries preventive behavior. Pre-

test was made on the experimental group and control group 7 days before applying the 

health education programme, and post-test was made 7 days after applying the 

programme. The data were then analyzed through percentage, mean, standard  

deviation, dependent t-test and ANCOVA analysis. 

 The results were as follows : 

                1. After having the health education programme on dental caries preventive 

behavior, the experimental group had significantly better knowledge of dental caries, 

perceived noxiousness, perceived probility, self-efficacy expectancy, response efficacy 

expectancy and dental caries preventive behavior than before having the health education  

programme at .05 level. 

 

 

 

 



               2. After having the health education programme on dental caries preventive 

behavior, the experimental group had significantly better knowledge of dental caries, 

perceived noxiousness, perceived probility, self-efficacy expectancy, response efficacy 

expectancy and dental caries preventive behavior than those without the health education  

programme at .05 level. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

       

ภูมิหลัง 
            ปญหาโรคในชองปากโดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคฟนผุ เปนปญหาเร้ือรังที่บ่ันทอนสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตของประชาชนไทย โรคฟนผุมีอุบัติการณสูงมากในประชากรตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ 

ทําใหมีผลกระทบตอการศึกษา และพัฒนาการดานตางๆของเด็กและเยาวชนเปนอยางมาก รวมทั้ง

สงผลตอเนื่องถึงภาวะสุขภาพเมื่อเติบโตเปนวัยผูใหญดวย เพื่อใหเยาวชนไทยเติบโตเปนประชากรที่มี

คุณภาพ รัฐบาลจึงไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาโรคฟนผุและดําเนินการแกไข โดยบรรจุแผนงาน

ทันตสาธารณสุขลงในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เร่ิมต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุและดําเนิน

มาตอเนื่องในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525-2529) โดยยึดเปาหมาย 

สุขภาพดีถวนหนา พ.ศ.2543 ดวยการใชกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานเปนมาตรการสําคัญในการ

ดําเนินงาน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530-2534) มุงเนนการควบคุม

โรคฟนผุและปรับปรุงสภาวะปริทันตในกลุมเด็กนักเรียนและประชาชน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ   ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) เนนการแกไขปญหาการเจ็บปวยในชองปากของ

ประชาชน เพื่อใหสามารถสงวนฟนไวใชงานไดตลอดชีวิต ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) เนนคนเปนศูนยกลางในการพัฒนาดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลและครอบครัว รวมทั้งการดูแลทันตสุขภาพดวย และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549)  ซึ่งอยูในชวงเปล่ียนผานของระบบสุขภาพจาก “การซอมสุขภาพไปสูการ

สรางสุขภาพ” จึงมุงใหความสําคัญกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  และศักยภาพความ

เขมแข็งของภาคประชาคม เพื่อใหประชาชนสามารถสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกตนเอง 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมได โดยมีเปาหมายใหเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐาน มีการ

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  ซึ่ ง เปนปจจัยเ อ้ือตอการมี สุขภาพดี 

(คณะกรรมการจัดทําแผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข.  2544: 134-135) 

             การสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพแหงชาติที่จัดทาํโดย กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข เร่ิมต้ังแต พ.ศ.2520 และดําเนินการตอเนื่องมาใน พ.ศ.2527, 2532, 2537 และ 

2543-2544  พบวา อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมอายุ 12  ป มีแนวโนมสูงข้ึน เมื่อแยกแตละภาค 
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พบวาภาคใตมีแนวโนมคอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบกบัภาคอ่ืนๆในปเดียวกนั รายละเอียดดังปรากฏ

ตามตาราง 1 

 

ตาราง 1  รอยละของผูที่มโีรคฟนผุตอคาเฉล่ียฟนผุ  ถอน  อุด ในปที่สํารวจ  จําแนกตามภาค   และปที่       

      สํารวจ 

 

      ภาค                           รอยละของผูมฟีนผุ  / คาเฉลีย่ฟนผุ ถอน อุด (ซี่/คน) ที่สํารวจในแตละพ.ศ. 
 

                                                                                                           2527                  2532               2537               2543-2544 

 

      กลาง                                  62.50/2.30         61.40/1.80        65.70/1.90          58.80/1.60 

      เหนือ                                  41.70/1.40         48.10/1.50        49.00/1.30          58.20/1.70 

      ตะวนัออกเฉียงเหนือ           18.70/0.50          33.10/0.80        45.30/1.40          50.30/1.40 

      ใต                                      48.40/2.30          62.80/1.90       69.90/2.10          64.80/2.10  

     

      รวม                                    45.80/1.50          49.20/1.50       53.90/1.60          57.30/1.60 

 

 

               ที่มา:  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2545). รายงานผลการ

สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 5 พ.ศ.2543-2544 ประเทศไทย: 60-61. 

 

               นอกจากนี้ในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพคร้ังที่ 5 (2543-2544) ไดสัมภาษณเด็กกลุมอายุ 

12 ป เกี่ยวกับพฤติกรรมทนัตสุขภาพ  พบวา เด็กไปรับบริการทนัตกรรมดวยปญหาฟนผุ หรือจุดดําบน

ตัวฟน รอยละ 35.10 และมีอาการปวดหรือเสียวฟนถงึรอยละ 41.90 เด็กไมไดแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันที่โรงเรียน รอยละ 25.60 สวนวธิีการแปรงฟนที่ทาํกนัมากคือ วิธีถูไปถมูาและการแปรงแบบ

ปดข้ึนปดลงมีถึงรอยละ 29.80 และ 27.10 ตามลําดับ วิธีการขยับปดสามารถทําได เพยีงรอยละ 7.70 

สวนการลืมแปรงฟนหลังรับประทานอาหารกอนเขานอนพบรอยละ 72.30 ซึ่งแสดงใหเห็นวา สภาวะ

ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กกลุมอายุ 1 2  ป ยังอยูในภาวะไมนาพึงพอใจ การ

ดําเนนิการสงเสริมทันตสุขภาพและการปองกนัโรคฟนผุ จึงเปนเร่ืองสําคัญและจําเปนเพื่อใหเด็ก 
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สามารถดูแลตนเองใหมีทนัตสุขภาพที่ดี อันจะสงผลตอสุขภาพโดยรวม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชุมพร ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของเด็กกลุมอายุ 12 ป จึงไดมีการ

สํารวจสภาวะทันตสุขภาพข้ึน เมื่อเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม พ.ศ.2547  เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานทาง

ระบาดวิทยา ดานทนัตสุขภาพ และเปนขอมูลประกอบการกาํหนดเปาหมายของการวางแผน เพื่อ

แกไขปญหาทนัตสุขภาพของนักเรียนจังหวัดชุมพร และศึกษาถงึแนวโนมการเกิดโรคในชองปากตาม

อายุของนักเรียนในระยะยาว ทั้งใชเปนเคร่ืองชี้วัดที่จะนําไปเปรียบเทียบกับเปาหมายทางทนัตสุขภาพ 

ของระดับเขต ระดับภาคและระดับประเทศ ตลอดจนใชประเมนิผลงานทนัตสาธารณสุขของจังหวัด

ชุมพร ซึง่การสํารวจพบวา เด็กอายุ 12 ปมีฟนผุถึงรอยละ 64.24 (ระดับประเทศรอยละ 57.30) โดยมี

คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดเทากบั 1.80 ซี่/คน (ระดับประเทศ 1.64 ซี่/คน) ซึ่งคอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบ

กับระดับประเทศ สวนการสํารวจระดับอําเภอพบวา เด็กอาย ุ12 ปในอําเภอหลังสวนมีปญหาฟนผุเปน

อันดับที ่ 3 คิดเปนรอยละ  66.66 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดเทากบั 2.06 ซี่/คน รองจากอําเภอสวี 

และอําเภอปะทิวซ่ึงมีถงึรอยละ 83.33 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดเทากบั 2.66 ซี/่คนและรอยละ 71.11 มี

คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดเทากบั 1.99 ซี่/คน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชุมพร. 2548: 35) 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา การดําเนนิงานทนัตสาธารณสุขที่ผานมายังไมบรรลุผลตาม

เปาหมายทนัตสุขภาพแหงชาติ ถงึแมจะมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเร่ิมใชต้ังแต 1 

เมษายน พ.ศ.2544 แลวก็ตาม ดังนัน้จึงจาํเปนตองเรงรัดการควบคุมและปองกนัโรคฟนผุ อีกทั้งจัดหา

กิจกรรม 

การปองกันและสงเสริมการดูแลสุขภาพฟนแกเด็กอายุ 12 ป เนื่องจากชวงอายุนี้จะมีฟนถาวรขึ้นเต็ม

ทุกซ่ี (ยกเวนฟนกรามซี่ที่สาม) และนับวาเปนชวงอายุแรกที่ฟนถาวรทั้งหมดทําหนาที่พรอมกันทั้งปาก 

ถาอัตรารอยละของผูเปนโรคฟนผุ ถอน อุด ในชวงอายุนี้อยูในเกณฑใดก็ตาม จะสามารถทราบ

แนวโนมอัตราการเปนโรคฟนผุและการสูญเสียฟนของประชากรกลุมนี้ในอนาคตหรือเมื่ออายุสูงข้ึนได

(กองทันตสาธารณสุข. 2529: 23) 

               การใหทนัตสุขศึกษาเปนกลวธิหีนึง่ที่สามารถควบคุมปองกนัโรคฟนผุไดอยางมีประสิทธภิาพ 

และชวยแกปญหาในระยะยาวของบุคคลดวยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งจะสงผลให

ประหยัดคาใชจายในการรักษา (วิริยา สุขวงศ. 2540: 238) อีกทั้งเพื่อใหสอดคลองกับโครงการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็กภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2548 

“ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ที่กองทันตสาธารณสุขจัดข้ึน ในชวง 1 เมษายน พ.ศ.2548 ถึง 31 พฤษภาคม  
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พ.ศ. 2549 นี ้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคมาประยุกตใชในการจัด

โปรแกรมทันตสุขภาพแกนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 สังกัดสํานักงานเขตพืน้ที่การศึกษาชุมพรเขต 2 

อําเภอหลังสวน จงัหวัดชุมพร เพื่อใหเกิดความสามารถในปองกนัตนเองโดยอาศัยตัวแปร 4 ปจจยั คือ

การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคฟนผุ ความคาดหวงัใน

ประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุและความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน

การปอง 

กันโรคฟนผุ เนื่องจากการรับรูทั้ง 4 ดาน สามารถสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกนัโรค โดยกระตุนให

เกิดความกลัวตอความรุนแรงเมื่อเปนโรคฟนผุ จึงทําใหบุคคลเกดิการเปล่ียนแปลงตอเจตคติและ 

พฤติกรรม และพรอมที่จะปฏิบัติตนไปในทางที่พึงประสงคในระยะยาว 

 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
             เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ของ 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่ 6  สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน  

จังหวัดชุมพร 

 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 
 1. ไดทราบประสิทธิผลของใหทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 

        2. ทําใหไดรูปแบบของโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค

ในการปองกันโรคฟนผุ  
                3. ไดโปรแกรมทันตสุขศึกษาสําหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ซึ่งสามารถนําไป

เผยแพรสูโรงเรียนอ่ืนๆตอไป 

 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
           ประชากรและกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษาคนควา 
             ประชากร 
          ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี ้ เปนนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่ 6  สังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน จงัหวัดชุมพร จํานวน 41 โรงเรียน มนีักเรียน 



                                                                                                                                                 

                                                                                                        

 

5 

ทั้งหมด 886 คน เปนนกัเรียนชาย 474 คน นักเรียนหญิง 412 คน 

  

 
 กลุมตัวอยาง  
                      กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนีเ้ปนนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่ 6 สังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จํานวน 60 คน ไดมาโดยเลือก 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) เปนกลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคุม 30 คน 

             
               ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมทันตสุขศึกษา แบงออกเปน 

                          1.1 โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 

                          1.2 โปรแกรมทันตสุขศึกษาปกติ 

                      2. ตัวแปรตาม ไดแก 

   2.1 ความรูเร่ืองโรคฟนผุ 

         2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ   

         2.3 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ                                 

             2.4 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ 

       2.5 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ 

                     2.6 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
              1. ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา หมายถึง     ผลที่เกิดจากการจัดประสบการณการ 

เรียนรูแกนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค เพื่อใหเกิดการ

เรียนรูถงึสาเหตุ อาการ การปองกัน และการรักษาโรคฟนผุการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัโรคฟนผุ และ

ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุ และพฤติกรรมการปองกนั 

โรคฟนผุ โดยใชกิจกรรมตางๆ 
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              2. โปรแกรมทันตสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูใหแกนักเรียน 

แบงออกเปน 

                   2.1 โปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค หมายถงึ 

กิจกรรมตางๆที่จัดข้ึนอยางเปนระบบ โดยการนาํทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคมาใชกําหนดกิจกรรม

ใหนักเรียนเกดิการเปล่ียนแปลง ในเร่ืองความรูเกีย่วกับโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การ

รูโอกาสเส่ียงของโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุ 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ และมีพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ

ที่พงึประสงค โดยใชวิธกีารทางสุขศึกษาตางๆ  

                   2.2 โปรแกรมทันตสุขศึกษาตามปกติ หมายถงึ การใหสุขศึกษาแกนกัเรียนที่ปฏิบัติเปน

ประจําตามเกณฑของทนัตสาธารณสุข โดยครูใหทนัตสุขศึกษาตามหลักสูตร และตรวจสุขภาพชอง

ปากของนักเรียนปละ 2 คร้ัง โดยเจาหนาทีท่ันตสาธารณสุข 

              3. ความรูเร่ืองโรคฟนผุ หมายถึง ความสามารถของนกัเรียนที่มีความจาํ ความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคฟนผุ ซึง่สามารถวัดไดโดยแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคฟนผุที่ผูวิจยัสรางข้ึน 

              4. การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ หมายถึง การรับรูของนักเรียนวาโรคฟนผุกอใหเกิด

ผลเสียตอรางกาย คือ ทําใหเจบ็ปวดทรมาน รบกวนจิตใจ ไมสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ  

นอนไมหลับ หงุดหงิด อารมณเสีย เกิดความวิตกกงัวล  เสียคาใชจาย เสียเวลาในการรักษา เสียเวลา

ในการเรียน 

              5. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ หมายถึง การรับรูของนักเรียนวาตนเองมีโอกาส

เปนโรคฟนผุไดตลอดเวลา หากมีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุที่ไมถูกตองเหมาะสม 

              6.  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุ หมายถงึ การที ่

นักเรียนทราบถึงผลดีของการปฏิบัติเกี่ยวกบัการปองกันฟนผุวาจะชวยลดการเกิดโรคฟนผุได 

              7. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ  หมายถงึ ความรูสึก

เชื่อมั่นของนักเรียนวาตนเองมีความสามารถที่จะปองกนัหรือหลีกเล่ียงโรคฟนผุได 

              8 . พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ หมายถึง การปฏิบัติตามคําแนะนําทีถู่กตองในเร่ืองการ

แปรงฟนที่ถกูวธิี การเลือกรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนตอสุขภาพฟน มีการหลีกเล่ียงอาหารที่สง 

เสริมใหเกิดฟนผุ การตรวจฟนดวยตนเอง   

              9. นักเรียน หมายถึง ผูที่กําลังศึกษาอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
           ในการศึกษาคร้ังนี ้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารวิจัยที่เกีย่วของ ตลอดจนแนวคิดทฤษฎีแรงจงูใจ 

เพื่อปองกันโรค สามารถเขียนกรอบแนวคิดในการศึกษาคนควาได แสดงดังภาพประกอบ 1 

                         ตัวแปรตน                                                            ตัวแปรตาม 

  โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปนี้               1. ความรูเร่ืองโรคฟนผุ 

    1. การใหความรูเกีย่วกับโรคฟนผุโดย                                2. การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ  

         - การบรรยายประกอบสื่อ ภาพพลิก วีดิทัศน                 3. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ                     

         - บอรดนิทรรศการ                                                      4. ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ    

    2. การสรางการรับรูความรุนแรงและการรับรู                          ตอบสนองในปองกนัโรคฟนผุ  

        โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ โดย                            5. ความคาดหวังในความสามารถ   

        - เจาหนาที่เลาประสบการณที่เคยพบผูปวย                       ของตนเองในปองกันโรคฟนผุ    

       โรคฟนผุ                                                                                                                                             

        - นกัเรียนที่มปีญหาฟนผุบอกถงึอาการ                              

         ผลกระทบ และสาเหตุที่ทาํใหตนเองเกิด                            

         โรคฟนผุ   

- การอภิปรายกลุม”สาเหตุ อาการและ 

          ผลกระทบของโรคฟนผุ”                                                               

    3. การสรางความคาดหวงัในประสิทธิผลของ 

        การตอบสนอง ความคาดหวงัในความสามารถ                        

        ของตนเอง และพฤติกรรมการปองกนัโรค         

        ฟนผุโดย 

         - การสาธิตและฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถกูวิธ ี                     พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

         - การตรวจฟนอยางงายดวยตนเอง 

         - การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียโดยใชยาเม็ด 

        ยอมสีฟน 

    4. สนับสนนุพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุโดย 

        คัดเลือกและแตงต้ังใหเปนนกัเรียนฟนสะอาด 

        ดีเดน                 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
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สมมติฐานในการศึกษาคนควา     

           1. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมีความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง 

            2. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ

ปองกนัโรคมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

           3. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรค มกีารรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

           4. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

           5. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

           6. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมพีฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง 

           7. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมีความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม 

           8. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 

           9. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 

         10. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมคีวามคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 

         11. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมคีวามคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 

         12. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคมพีฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม 

 

 



                                                                                                                                               

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

               ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของนักเรียน ชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวของมาประยุกตในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ดังนี้ 

                   1. เอกสารที่เกีย่วของกับการศึกษาคนควา 

      1.1 ความรูเร่ืองโรคฟนผุและการปองกันโรคฟนผุ 

         1.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

             1.3 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 

         1.4 แนวคิดพฤติกรรมการปองกัน 

                        1.5 โปรแกรมทันตสุขศึกษา 

                     2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

                         2.1 งานวิจัยในตางประเทศ 

                         2.2 งานวิจัยในประเทศไทย 

 
1. เอกสารที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
           1.1 ความรูเรื่องโรคฟนผุและการปองกันโรคฟนผุ 

      ฟนเปนอวยัวะที่แข็งแรงที่สุดของรางกายใชในการบดเค้ียวอาหาร ชวยในการออกเสียง 

และเปนสวนประกอบความสวยงามของใบหนา โดยฟนสามารถแบงออกเปน 2 ชุด คือ (กองทันต 

สาธารณสุข. 2536: 12-14) 

             1. ฟนน้ํานม (Deceduous teeth) มีทั้งหมด 20 ซี่ ขากรรไกรละ 10 ซี่ รูปรางขนาด

เล็กสีขาวคลายน้ํานม สวนใหญฟนน้ํานมเร่ิมโผลข้ึนมาพนเหงือกเม่ืออายุประมาณ 6 เดือน และข้ึน

ครบเมื่ออายุประมาณ 2 ปคร่ึง เร่ิมหลุดเมื่ออายุ 6–11 ป 

                           2. ฟนแท (Permanent teeth) มีทั้งหมด 32 ซี่ ขากรรไกรละ 16 ซี่ รูปรางใหญกวา

ฟนน้ํานมสีขาวอมเหลือง ฟนชุดนี้ข้ึนแทนฟนน้ํานม สวนใหญข้ึนเมื่ออายุประมาณ 6 ป ซึ่งจะเร่ิมข้ึนถัด

จากฟนกรามน้ํานมดานในสุดไดแกฟนกรามแทซี่ที่ 1 (First molar) และจะทยอยข้ึนแทนที่ฟนน้ํานม

จากฟนลางซ่ีกลางไปจนครบและมีฟนแทข้ึนครบทุกซี่เมื่ออายุประมาณ 18-25 ป 
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                     ฟนจัดตามรปูรางและหนาที่ ไดดังนี ้

                           1. ฟนตัดหรือฟนกัด (Incisor) มีจํานวน 8 ซี่ บน 4 ซี่ และลาง 4 ซี่ อยูดานหนาสุดมี

รูปรางบาง มีลักษณะคลายล่ิม ทําหนาที่ตัดหรือกัดอาหาร (Cutting) ฟนชนิดนี้มีรากเดียว 

                2. ฟนเข้ียว (Canine or Cuspid) มีจํานวน 4 ซี่ อยูถัดเขาไปจากฟนตัด มีลักษณะ

คอนขางแหลม ทําหนาที่ฉีกอาหาร และเปนฟนซ่ีที่รักษาทรงมุมปากไมใหดูบุม ฟนชนิดนี้มีรากเดียว  

                            3. ฟนกรามนอยหรือฟนหนากราม (Premolar or Bicuspid) มีจํานวน 8 ซี่ อยูถัด

เขาไปจากฟนเข้ียว มีลักษณะคลายฟนกราม แตมีขนาดเล็กกวา หนาฟนมีรองเชนเดียวกับฟนกราม 

(ฟนกรามนอยจะเปนฟนถาวรที่ข้ึนมาแทนที่ฟนกรามของฟนน้ํานม) ทําหนาที่ขบหรือชวยในการเค้ียว

อาหารมีรากต้ังแต 1-2 ราก 

                4. ฟนกราม (Molar) มีจํานวน 12 ซี่ อยูขางในสุดจะเปนฟนถาวรที่มีเพิ่มมากข้ึน

กวาฟนน้ํานม (ซึ่งทําใหฟนถาวรมีทั้งหมด 32 ซี่) มีขนาดใหญกวาฟนหมูอ่ืนๆลักษณะรูปเกือบส่ีเหล่ียม 

ฟนหนากวาง มีรอง (Groove) ที่เกิดจากยอดของฟนมาตอกันซึ่งทําใหเปนจุดออน (Weak point) ของ

ฟนกรามและฟนกรามนอย ฟนหมูนี้มีความแข็งแรง ทําหนาที่บดอาหารใหละเอียด มีรากต้ังแต  2-3 

ข้ึนไป 

                 โครงสรางภายนอกของฟน ประกอบดวย 

                1. ตัวฟน (Crown) เปนสวนที่เห็นโผลพนเหงือกข้ึนมาในชองปากมีสีขาวแข็ง 

                2. รากฟน (Root) เปนสวนที่ฝงอยูใน Alveolar bone ที่มีเหงือกปกคลุมอยูมี 1-3 

รากตามชนิดของฟน 

                 โครงสรางภายในของฟน แบงออกเปน 3 สวนคือ 

                1. ชั้นเคลือบฟน (Enamel) เปนชั้นที่ไมมีชีวิตคลุมอยูสวนนอกของตัวฟน มี

ลักษณะแข็งมีแรธาตุเปนสวนประกอบที่สําคัญ เชน แคลเซียม ฟลูออไรด เปนตน เปนสวนที่แข็งที่สุด

ในรางกาย เปนมันวาวเรียบ สีขาวอมเหลืองจนถึงขาวอมเทา 

                2. ชั้นเนื้อฟน (Dentin) เปนชั้นที่ไดรับความรูสึกได มีเสนเลือด เสนประสาทและ

หลอดน้ําเหลืองมาหลอเล้ียง เปนชั้นที่มีชีวิต สามารถสรางเนื้อฟนเพิ่มข้ึนไดตลอดชีวิต เนื้อฟนมีความ

แข็งกวากระดูกเล็กนอย มีสีเหลือง 

                3. ชั้นโพรงประสาทฟน (Pulp cavity) เปนชั้นที่อยูของเสนเลือด เสนประสาทและ

หลอดน้ําเหลืองที่หลอเล้ียงฟนแตละซ่ีมีชีวิต ถาฟนผุลึกถึงชั้นนี้ เช้ือโรคมีโอกาสกระจายไปสูอวัยวะ

สําคัญได เชน หัวใจ สมอง และไต เปนตน 
                 
                 
 
 



                                                                                                                                             11 

                 ความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุ 
              โรคฟนผุเปนโรคที่มีการทําลายฟนสวนที่โผลข้ึนมาในชองปาก เกิดเปนโพรงหรือรูข้ึน 

เปนการทําลายถาวร รางกายไมสามารถซอมแซมสวนที่ถูกทําลายใหเปนปกติเหมือนเดิมและถาไม

รักษาการผุจะลุกลามถึงโพรงประสาทฟน จะปวดฟน อาจบวมเปนหนองและเช้ือโรคแพรกระจายไปสู

อวัยวะตางๆของรางกายได ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ มีองคประกอบ 4 ประการ ดังนี้คือ (สุจินต 

ปรีชามารถ. 2535: 74-75) 

                                1. ฟนที่เหมาะสม (Susceptible teeth) ลักษณะโครงสรางของฟนสรางข้ึนมา

แข็งแรงสมบูรณหรือไม ฟนที่สรางข้ึนมาดวยโครงสรางฟนที่แข็งแรงสมบูรณ และมีฟลูออไรดเปน

สวนประกอบนั้น จะมีลักษณะแข็ง เรียบ ทนทาน และมีความตานทานตอกรดไดดี แตถาฟนที่สราง

ข้ึนมาไมแข็งแรง ออนยุย ทําใหฟนไมทนทานตอกรดและผุไดงาย และถาฟนมีลักษณะขรุขระ สามารถ

จะเปนที่กักเก็บเศษอาหารและมีแผนคราบจุลินทรียเกาะติดไดงาย กําจัดออกไดลําบาก ทําใหฟนผุเร็ว

ข้ึน 

                    2. จุลินทรีย (Microorganisms) ที่มีอยูในชองปากมีหลายชนิด แตมีบางชนิด

เทานั้นที่มีสวนทําใหเกิดฟนผุ คือ Streptococci การที่เชื้อจุลินทรียจะกอใหเกิดฟนผุไดตองมีจํานวน

มากพอ เช้ือเหลานี้จะเพ่ิมจํานวนไดตอเมื่อไดรับอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล ถาไมมีอาหารที่

เหมาะสมตอการเจริญเติบโต ก็จะทําใหเกิดฟนผุลดลง 

                                3. สารอาหาร (Substrate) โดยเฉพาะแปงและน้ําตาล มีลักษณะออนนิ่มและ

เหนียวติดฟนงาย เปนอาหารอยางดีสําหรับจุลินทรียที่ใชในการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวน ถาเปน

อาหารที่มีรสหวานจัด เหนียวติดฟน ความถี่บอย ก็จะยิ่งเพิ่มกรดที่จะไปทําลายเนื้อฟนมากข้ึน 

                    4. ระยะเวลาที่เหมาะสม (Time) การเกิดโรคฟนผุจะไมเกิดข้ึนทันทีทันใด 

หลังจากที่รับประทาน อาหารจําพวกแปงหรือน้ําตาล กรดที่เกิดข้ึนนั้นจะสัมผัสกับตัวหรือผิวฟนใน

ระยะเวลาหนึ่งและการทําลายของฟนจะคอยเปนคอยไป ต้ังแตไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลาจน

สามารถมองเห็นเปนรู หรือเปนโพรงขึ้นนั้นจะใชเวลาอยางนอย 1-2 ป ข้ึนอยูกับความเขมขนของ

สาเหตุนั้น  

ดังนั้น ถาไมปลอยโอกาสใหกรดนั้นสัมผัสกับผิวฟนเปนเวลานาน ก็จะไมเกิดฟนผุ หรือเกิดฟนผุไดนอย

หรือชาลง แตถาปลอยใหกรดไดสัมผัสตัวฟนตลอดเวลา ก็จะทําใหเกิดฟนผุไดมากและรวดเร็ว 

                กระบวนการเกิดโรคฟนผุ สามารถแสดงในรูปของสมการดังนี้ (กองทันตสาธารณสุข. 

2536: 20) 
ปฏิกิรยิาบนผิวเคลือบฟน 

 
แบคทีเรีย+ สารอาหาร (คารโบไฮเดรต)                                               Dextrans 

Dextrans + แบคทีเรีย + น้ําลาย + เซลลเยื่อบุ + เซลลเม็ดเลือด                         แผนคราบฟน 
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ปฏิกิรยิาในแผนคราบฟน 
 

                              เชื้อจุลินทรีย + น้ําตาล                                                  กรด 

กรด + ฟน                                                                    ฟนผุ 
                 การลุกลาม อาการและการรักษา 
                           ฟนผุมักจะเกิดบริเวณที่มีการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย ไดแก บริเวณรองและ

หลุมลึกบนดานบดเค้ียว ซอกฟน คอฟนใกลขอบเหงือก นอกจากนั้นอาจพบที่รากฟน สามารถแบง

ข้ันตอนการลุกลามของฟนผุเปน 4 ระยะดังนี้ (วิริยา สุขวงศ.  2540: 59-67) 

                          ระยะที่ 1 ผุที่ชั้นผิวเคลือบฟน พบจุดสีดําบนตัวฟน ไมมีอาการ รักษาไดโดย

การปดรองฟนและอุดฟน 

                          ระยะที่ 2 ผุถึงชั้นเนื้อฟน มีอาการเสียวฟน เวลาด่ืมน้ําเย็น รับประทานอาหาร

ที่มีรสหวานจัด หรืออาหารหวานเหนียว รักษาไดโดยการอุดฟน 

                          ระยะที่ 3 ผุทะลุถึงโพรงประสาทฟน มีอาการปวดฟนมาก ปวดจี๊ดๆ ปวด

ตลอดเวลา รักษาโดยการรักษารากฟนหรือการถอนฟน 

                        ระยะที่ 4 ผุทะลุถึงโพรงประสาทฟนเช้ือโรคลงสูปลายรากฟน มีหนอง มี

อาการปวดบวมมาก ปวดต้ือๆ รักษาโดยการรักษารากฟนหรือการถอนฟน 
                 ผลเสียของการเกิดโรคฟนผุ 

               1. เกิดความเจ็บปวดทรมาน อารมณหงุดหงิด ทํางานไดไมเต็มที่ 

               2. เค้ียวอาหารไมละเอียด เมื่อมีความเจ็บปวดที่ฟน ทําใหกระเพาะอาหารตอง

ทํางานหนักยอยอาหารไมเต็มที่ 

               3. มีกล่ินปาก 

               4. เชื้อโรคกระจายสูสวนตางๆของรางกาย อาจทําใหเกิดอันตรายไดดังตอไปนี้ 

                    - แทรกซึมไปตามเนื้อเยื่อใกลเคียง ทําใหบวมที่แกม ริมฝปาก ใตตา คาง 

                    - กระจายไปตามน้ําเหลือง เกิดการอักเสบตามขอ 

                      - กระจายไปตามกระแสเลือด ทําใหอวัยวะตางๆอักเสบได ที่สําคัญคือ เยื่อหุม

สมอง ล้ินหัวใจ เยื่อหุมปอดและไต 

               5. สูญเสียฟน และเสียบุคลิกภาพ 

               6. สูญเสียทางเศรษฐกิจ เสียทรัพย และเวลา 
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                  การปองกันโรคฟนผุ 
                            1. ควบคุมการบริโภคอาหารหวานหรือน้ําตาล เชน ลดความถี่ในการบริโภคอาหาร

เหลานี้ หรือรับประทานอาหารพวกผัก ผลไมแทน 

                  2. การใชฟลูออไรด ทั้งทางระบบ (System) และเฉพาะที่ (Local) เชน การ

รับประทานยาเม็ดฟลูออไรดในเด็ก การด่ืมน้ําผสมฟลูออไรดในปริมาณที่เหมาะสมในพ้ืนที่ที่มี

ฟลูออไรดนอย การแปรงฟนดวยยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด 100 พีพีเอ็ม หรืออมน้ํายาฟลูออไรด 0.2% 

เพื่อเพิ่มความตานทานของตัวฟนตอการละลายของกรด 

                  3. ดําเนินการควบคุมและกําจัดแผนคราบจุลินทรีย (Plaque control) และเศษ

อาหารหวาน อาหารพวกแปง โดยการแปรงฟนใหถูกวิธี สะอาด และสม่ําเสมอ 
         วิธกีารดูแลรักษาฟน  

1. คํานึงถึงโภชนาการ  ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการใหครบทั้ง  
5 หมู ควรลดนิสัยการรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาล โดยเฉพาะที่มีลักษณะขนเหนยีวยึด

เกาะกับฟนไดดี  ควรลดความถี่ของการรับประทานอาหารระหวางมือ้โดยเฉพาะแปง และน้ําตาล ควร

รับประทานอาหารทีม่ีกากใย เชน ผัก และผลไม เปนอาหารที่มีเสนใยสูง ไดแก แตงกวา ฝร่ัง ชมพู 

มะเขือเทศ จะชวยทําความสะอาดฟน การบริหารเหงือกและฟนทาํใหเหงือกและฟนแข็งแรง หลีกเล่ียง 

การเค้ียวอาหารที่แข็งมาก เชน น้ําแข็ง กระดูก เม็ดมะขามค่ัว เพราะจะทําใหฟนสึก และแตกได 

                            2. การแปรงฟน  ควรเลือกแปรงสีฟนที่มีดามตรง ขนแปรงไนลอน ขนแปรงหนาตัด

เรียบ และปลายขนท่ีกลมมน จะสามารถทําความสะอาดไดดีกวา  ควรใชเวลาในการแปรงฟนทั้งปาก

ประมาณ 3-5 นาที   แปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อ และกอนนอน หรืออยางนอย เชา และกอนนอน  หาก

ไมสะดวกควรบวนปากใหสะอาด และแปรงใหสะอาดจริง ๆกอนนอนทุกวัน 

                            3. การใชไหมขัดฟน  จะชวยขจัดคราบจุลินทรียระหวางซ่ีฟน ซึ่งการแปรงฟนอยาง

เดียวไมสามารถทําความสะอาดไดทั่วถึง  

                  4. การใชฟลูออไรดเฉพาะที่   อาจใชในรูปน้ํายาอมบวนปาก ยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

ยาขัดฟนผสมฟลูออไรด หรือการทาเคลือบฟนดวยฟลูออไรด 

                            5. หมั่นไปพบทันตแพทย อยางสม่ําเสมอ ทุก ๆ 6 เดือน ซึ่งทันตแพทยจะให

คําแนะนําในการดูแลรักษาฟน และปองกันโรคแตเนิ่น ๆ  
       การแปรงฟนทีส่ะอาดและถูกวธิ ี

                           การแปรงฟนเปนวิธีการหนึง่ในการปองกนัโรคฟนผุทีไ่ดผลซึ่งจะใชรวมกับไหมขัดฟน

และการตรวจสุขภาพฟนอยางสม่าํเสมอ รวมทั้งหลีกเล่ียงปจจยัที่สงเสริมทาํใหเกดิโรคฟนผุ(กองทนัต 
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สาธารณสุข. 2536: 29-31) 

                           การแปรงฟนแบบขยับปด ( Modified bass technique) 

                     1. การวางขนแปรงเอียงทํามุมประมาณ 45 องศากับตัวฟน จรดขนแปรงตรง

บริเวณคอฟน (จุดตอระหวางตัวฟนและขอบเหงือก) ขยับขนแปรงระยะส้ันๆ คร้ังละประมาณ 3–4 ซี่   

 
 

ภาพประกอบ 2 การวางขนแปรง 

                             

              2. ขยับขนแปรงในระยะส้ันๆ ประมาณ 4-5 คร้ัง ขยับแปรงสูดานบดเค้ียว แลว

จึงขยับแปรงไปยังที่ใหมตอไป โดยใชขนแปรงครอมฟนบริเวณที่แปรงไปแลวดวย เพื่อใหฟน และ

เหงือกบริเวณซอกฟนทุกซ่ีไดรับการทําความสะอาดอยางทั่วถึง จะไดไมหลงลืม หรือขามบริเวณใดไป  

    
 

           
ภาพประกอบ 3 การขยับขนแปรง 
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               3. ดานบดเค้ียววางขนแปรงบนหนาตัดฟนถูไปมาในแนวนอน ทําเชนนี้จนครบ

ทุกซ่ีทุกดานของตัวฟน ทั้งฟนบน–ดานขางแกม ดานเพดาน และฟนลาง–ดานขางแกม ดานล้ิน 

ตลอดจนดานบดเคี้ยว บริเวณที่มักพบวามีคราบจุลินทรียหลงเหลืออยูเพราะทําความสะอาดไมดีพอ 

เราจึงควรเอาใจใสทําความสะอาดเปนพิเศษ ไดแก บริเวณคอฟนใกลขอบเหงือก และซอกฟน

โดยเฉพาะดานเพดาน ดานใกลล้ิน และดานขางแกมของฟนหลัง  วิธีนี้ขนแปรงจะเขาไปทําความ

สะอาดทั้งฟน และเหงือกดวย การเลือกแปรงสีฟน จึงเปนส่ิงสําคัญที่ตองพิถีพิถัน แปรงที่มีขนแปรง

ออน ปลายขนแปรงมน จะเปนส่ิงที่จําเปนมาก เพราะถาขนแปรงแข็ง และปลายคม จะทําอันตรายตอ

เหงือกจนเปนแผล และอาจทําใหฟนสึก ถาเราขยับขนแปรงไปมาอยางแรง 

  

 
 

ภาพประกอบ 4 การวางขนแปรงดานบดเค้ียว 

 

                การแปรงฟนที่ใหผลในการปองกันฟนผุไดมากที่สุด คือ แปรงฟนทันทีหลัง 

รับประทานอาหารและกอนนอน เนื่องจากอาหารพวกแปง และน้ําตาลที่ตกคางอยูตามฟนจะถูกเช้ือ

โรคในชองปากเปล่ียนเปนกรดแทบจะทันที และภายใน 10 นาทีกรดมีความรุนแรงพอที่จะทําลายผิว

เคลือบฟนทีละนอยและเกิดฟนผุในที่สุด   และพิษจากเชื้อจะทําใหเกิดการระคายเคืองเหงือก ทําให

เหงือกอักเสบ 
        การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียดวยตนเอง 
                การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียดวยตนเองสามารถทําไดงาย ๆ ภายหลังการแปรง

ฟนทุกคร้ัง ใชล้ินดุนดูวาล่ืนหรือไม ถาล่ืนแสดงวาสะอาดในระดับหนึ่ง แตวิธีการที่นํามาใชแลวทําให

เห็นไดชัดเจนคือ การใชยาเม็ดสียอมแผนคราบจุลินทรีย ซึ่งสามารถทําไดดวยตนเองเพียงเค้ียวเม็ด

สียอมแผนคราบจุลินทรียแลวบวนปากดวยน้ํา หลังจากนั้นใชกระจกสองดูบริเวณไหนที่ติดสี แสดงวา 
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มีแผนคราบจุลินทรีย เกาะอยูบนตัวฟนบริเวณนั้น ซึ่งสามารถกําจัดออกไดโดยการแปรงฟน (กรม

อนามัย.  2539: 108-110)        

                การตรวจฟนดวยตนเอง 

                     การตรวจฟนดวยตนเอง เพื่อใหทราบสภาพในชองปากของตนเอง โดยใชกระจก

สองหนาเปนอุปกรณชวยการตรวจชองปาก หากมีความผิดปกติก็จะพบไดต้ังแตระยะแรกเร่ิม และ

สามารถแกไขไดอยางทันทวงที กอนที่จะมีอาการเสียวฟน หรือมีความเจ็บปวดเกิดข้ึน ซึ่งชวยประหยัด

ทั้งเวลา และคาใชจาย การตรวจชองปากควรตรวจส่ิงตอไปนี้ 

                          1. สภาพฟน  

                               - ดูวามีฟนผุ มีสภาพฟนที่อุดไวแตเดิมผิดปกติ ฟนเปลี่ยนสี ฟนแตกบ่ิน 

หรือมีคอฟนสึกหรือไม  

- ดูรอยสีดําตามหลุม และรองฟน หรือสังเกตอาการเสียวฟนเมื่อ 

รับประทานอาหารที่หวานหรือเย็นจัด 

                               - ดูวาเหงือกมีสภาพแดง บวม และมีลักษณะเหงือกรน เลือดออกงาย

หรือไม หลังจากแปรงฟน  เร่ิมตรวจฟนหนา ทั้งบน และลาง  

                                      2. ตรวจฟนหลังดานใกลแกม โดยใชนิ้วมือชวยดึงมุมปากเพื่อใหเห็นชัดเจน

ยิ่งข้ึน 

                                      3. ตรวจดานใน และดานบดเคี้ยวของฟนลาง โดยอาปากกวาง กมหนา

เล็กนอย ตามองที่กระจก  

                          4. ตรวจดานใน และดานบดเค้ียวของฟนบน  อาจใชกระจกเล็ก ๆ ชวย

สะทอนภาพใหเห็นควรตรวจชองปากดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ หากพบความผิดปกติควรไปพบ 

ทันตแพทยทันที 
  1.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

                 พฤติกรรมสขุภาพ 
        แนวคิดและความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดมีนักวิชาการไดใหความหมาย

และแนวคิดตาง ๆ ไวหลายทานดังนี้ 

                  พฤติกรรม  (Behavior) หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยกระทํา ไมวาส่ิง

นั้น จะสังเกตไดหรือไมได แตสามารถวัดไดโดยเคร่ืองมือพิเศษ และสามารถบอกไดวามีหรือไมมี เชน 

ความคิด ความเชื่อ ความชอบ ความสนใจ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2527: 28) 
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                      สุขภาพ (Health) ตามความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง ภาวะ

ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี ไม

เพียงแตปราศจากโรคและทุพพลภาพเทานั้น (สุจินต ปรีชามารถ.  2535: 38)  

                ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ  (Health behavior) หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติ

ใด ๆ ของบุคคลใหมีสุภาพสมบูรณ เพื่อปองกนัโรค และเพื่อสงเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการไปรับ

ภูมิคุมกันโรค ตลอดจนการไปรับบริการตรวจรางกาย ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ

แตกตางกนั ดังนี ้

                                  กูด (Good.1959:55 - 56) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถงึ การ

เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอก ซึ่งมุงหวังใหผูเรียนมีหรือเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในเร่ือง

สุขภาพ ทั้งในส่ิงที่สามารถสังเกตไดและสังเกตไมได แตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน 

                      รัตนา ประเสริฐสม (2526: 3) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพนัน้ หมายถงึ  

พฤติกรรมทีเ่กีย่วกับการปฏิบัติตน ในการปองกนัและรักษาสุขภาพที่ควรกระทาํในชีวิตประจําวนั 

                      อุบล เล้ียววาริณ (2534: 31) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพนัน้ หมายถึง 

การปฏิบัติใดๆ ที่มีจุดมุงหมายในการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง และปองกนัรางกายให 

ปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ  

                      ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2536: 202) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพนั้น 

หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวกับสุภาพที่มนุษยแสดงออก ทั้งในดานความรู เจตคติ และการ

ปฏิบัติซึ่งสามารถจะสังเกตไดหรือวัดไดโดยทางตรงหรือทางออม 

                                  กลาวโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมหรือการกระทําทีบุ่คคล

แสดงออกเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได แตสามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือและ 

พฤติกรรม สุขภาพทีเ่กิดข้ึนนั้นจะตองมีความสัมพนัธกนัทัง้ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ 
                 ประเภทของพฤติกรรม 
                           พฤติกรรมสุขภาพนั้น สวนใหญจะอางเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูที่ยังไมเจ็บปวย หรือ

เจ็บปวยเล็กนอย ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงเนนในเร่ือง พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการปองกนั

โรคหรือปญหาสุขภาพนั่นคือ การดูแลตนเองในสภาพปกติ เปนการดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพอนามัย

ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ  

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532: 75) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ลักษณะดังนี้ 

    1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior)  หมายถึง การ

ปฏิบัติตัวของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การไม

สูบบุหร่ี การแปรงฟน เปนตน 
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   2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล

กระทําเมื่อมีอาการผิดปกติของดานรางกายหรือจิตใจ พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยนี้ อาจแสดงออกโดยการ

แสวงหา สถานบริการรักษาพยาบาล การแสวงหาความรูเกี่ยวกับความผิดปกติของตน หรืออาจ

เพิกเฉย หลบหนีจากสังคม เปนตน 

         3. พฤติกรรมเม่ือรูวาตนเปนโรค (Sick-role behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่

บุคคลกระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแผนการรักษาของ

แพทย การออกกําลังกาย เพื่อปองกันมิใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน เชน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 

สารเสพติด การทํางานหนัก การพักผอนไมเพียงพอ การรับประทานอาหารบางชนิด 

 อุบล  เลี้ยววาริน (2534: 31) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี ้

                                  1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promotion behavior) หมายถึง  

พฤติกรรมทีก่ระทําข้ึนเพื่อสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไดแก การมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารทีถู่กสุขลักษณะ การมพีฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอ เปนตน 

                                  2. พฤติกรรมปองกันโรค (Health protective behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่

กระทําข้ึนเพื่อปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ไดแก การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การงด

ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรักษาสุขภาพฟน การตรวจรางกายประจําป 

 จากการศึกษาประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพนั้น

จําแนกไดเปน 2 ลักษณะ คือ  

   1. พฤติกรรมการดํารงไวใหมีสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรค (Health 

maintenance and protective behavior) หมายถึง พฤติกรรมตาง ๆ ที่บุคคลสามารถทําใหรางกาย

แข็งแรงสมบูรณปราศ จากโรคภัยไขเจ็บ และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 

   2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Sick behavior) หมายถึง พฤติกรรมตาง ๆ ที่บุคคล

กระทําเมื่อเกิดการเจ็บปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งการแสวงหาความรูในการปฏิบัติ

เพื่อใหอาการของโรคทุเลาหรือหายได 

 ดังนัน้จากการศึกษาดังกลาวแลว พบวาพฤติกรรมนั้นเกี่ยวของกับการสงเสริม 

สุขภาพ การปองกนัโรคและการเจ็บปวย แมวาการเจ็บปวยนัน้จะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม แต 

พฤติกรรมบุคคลมีสวนสําคัญในการปองกันมิใหเกิดข้ึนได หากบุคคลนั้นมีความรู เจตคติ และการ 

ปฏิบัติที่ถูกตองเปนพืน้ฐานสําคัญ 

  อุบล เล้ียววาริน(2534: 31) ไดอธิบายวา พฤติกรรมจําแนกออกเปน 2 ลักษณะคือ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกนัโรค แตไมสามารถบอกไดวา พฤติกรรมใดเปน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมปองกนัโรค จะจําแนกใหชัดเจนไดยาก เพราะ
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พฤติกรรมทัง้สองมีความสัมพันธเชื่อมโยงซ่ึงกันและกัน คําอธิบายดังกลาวสอดคลองกับ เพ็นเดอร 

(Pender.  1987: 60)  ซึ่งกลาววา พฤติกรรมสุขภาพจําแนกไดเปน 2 ลักษณะคือ พฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมทั้งสองนี้จะสงเสริมซึ่งกันและกัน เชน พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร มนุษยทุกคนตองรับประทานอาหาร เพื่อเสริมสรางใหรางกายแข็งแรงไดรับพลังงาน 

ขณะเดียวกัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี ก็เปนการปองกันคนใหปลอดภัยจากโรคภัยตาง ๆ 

ที่หลีกเล่ียงได เชน โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง เปน

ตน 

                  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

                 ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2528: 24-26) ไดกลาวถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะ

เปนไปลักษณะใดข้ึนอยูกับปจจัย 3 ประการคือ 

                       1. ปจจัยโนมนาว (Predisposing factor) เปนผลที่เกิดจากการเรียนรูของแต

ละบุคคลโดยตรง ซึ่งอยูในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเชื่อ คานิยมและเจตคติที่เกี่ยวของกับ

เนื้อหาของวิชาสุขศึกษา การเกิด หรือการเปล่ียนแปลงของปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับที่เอ้ืออํานวย

ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคไดนั้น ตองอาศัยประสบการณการเรียนรูที่ตอเนื่องกันมาต้ังแต

จุดแรกเร่ิมของการเรียนรู ซึ่งอาจจะไดรับมาจากผูปกครอง และส่ิงแวดลอมภายในครอบครัว หรือจาก

สังคมส่ิงแวดลอมทั่วๆ ไป 

                       2. ปจจัยสนับสนุน (Enabling factor) ไดแก สภาพแวดลอม และกิจกรรม

ตางๆที่เอ้ืออํานวยในแตละบุคคล ไดมีโอกาสกระทําการในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดอยางพอเพียงเหมาะสม

และตอเนื่อง จนกระทั่งเกิดการพัฒนาเปนทักษะและเปนพฤติกรรมอยางถาวร ตัวอยางเชน การจัดให

นักศึกษาทุกคนไดมีสวนรวมในการดําเนินการและรับผิดชอบในโครงการสุขภาพ ในวิทยาลัยพยาบาล 

ตามระดับความรู ความชํานาญ ก็จะเปนปจจัยที่สําคัญที่ปลูกฝง หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ใหเกิดมีข้ึนไดโดยมีปจจัยอ่ืนๆ เปนแรงเสริม 

                                   3. ปจจัยเสริมสราง (Reinforcing factor) ไดแก ตัวบุคคลตางๆในครอบครัว 

ในโรงเรียนและสังคมสิ่งแวดลอมภายนอก ซึ่งจะมีบทบาทในการส่ังสอน อบรม แนะนํา ชักจูง 

ควบคุมดูแล กระตุน หรือมีปฏิสัมพันธอยางหนึ่งอยางใดที่จะเสริมสรางใหการกระทํา หรือการตัดสินใจ

ปฏิบัติในส่ิงที่จะเปนประโยชนตอสุขภาพ โดยใชการตัดสินใจของตนเองท่ีไดรับแรงโนมนาว และกําลัง

สนับสนุนจากปจจัยตางๆ ซึ่งพอสรุปได ดังปรากฏตามภาพประกอบ   
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                          ปจจยัโนมนาว 

 

                          ปจจยัสนับสนุน                                                           พฤติกรรมสุขภาพ 

                                                                                                     

                          ปจจยัเสริมสราง 
                    

ภาพประกอบ 5 องคประกอบที่กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

                 ผูวิจัยใหทันตสุขศึกษาเร่ืองการแปรงฟนที่ถูกวิธี เพื่อใหนักเรียนเกิดการเรียนรู

โดยตรงในลักษณะของความรู ความเขาใจ เจตคติ และทักษะของการแปรงฟน สนับสนุนใหเกิดการ

เรียนรูและประสบการณโดยการจัดส่ิงแวดลอม อุปกรณการแปรงฟน และจัดทําแผนการสอนทันต

สุขภาพใหเอ้ืออํานวยตอนักเรียนใหมีโอกาสในการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง เชน จัดใหนักเรียน

แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน โดยมีครูประจําช้ันเปนปจจัยเสริมในการกระตุน และคอยใหคําแนะนํา 
            1.3 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
                     ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค (Protection Motivation Theory) มีข้ึนคร้ังแรกในป ค.ศ.

1975 โดยRonald W. Rogers ทฤษฎีนี้ถกูนํามาปรับปรุงแกไขใหมและนํามาใชในป ค.ศ.1983  โดย

เร่ิมตนจากการกระตุนใหเกดิความกลัว เพื่ออธิบายแรงจูงใจที่มอิีทธิพลตอความกลัว ทฤษฎีนี้มี

สวนประกอบรวมกนัระหวางแบบแผนความความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) และทฤษฎี

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) คือการรวมเอาปจจัยทีท่ําใหเกิดการ

รับรู 

ในภาพรวมของคน ซึ่งการรับรูนี้จะเปนตัวเช่ือมโยงที่จะนาํไปสูการเปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรม  

 ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกนัโรคนี้ เนนเกีย่วกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร

เพื่อเผยแพรส่ือสาร การประเมินการรับรูนี้มาจากส่ือกลางท่ีทาํใหเกดิความกลัว โดยอาศัยตัวแปรที่

กระตุนใหเกิดความกลัว ไดแก (พรสุข หุนนิรันดร.  2545: 185)  

 1. การรับรูความรุนแรงของเหตุการณที่เปนอันตรายรายแรง (Noxiousness) 

      2. การรับรูโอกาสของปรากฏเหตุการณ หรือการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 

(Perceived Probability)                               

 3. ความคาดหวังของการตอบสนองตอคําแนะนําในการเปล่ียนแปลงเหตุการณที่

เปนอันตรายรายแรงไปทางอ่ืน (Response Efficacy)    
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 ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร ที่กลาวมานี้เปนองคประกอบที่ทําใหเกิดความกลัวแลวบุคคลเกิด

การรับรูเปนผลใหเกิดการจูงใจที่จะปองกันโรค และมีความต้ังใจในการปฏิบัติ 

สวนประกอบที่ทาํใหเกิดความ

กลัว 
ส่ือกลางของกระบวนการเรียนรู การเปล่ียนแปลงเจตคติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 6 รูปแบบด้ังเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอรส ป ค.ศ. 1975 
               ที่มา : กองสุขศึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542: 36; อางอิงจาก Rogers.  

1975.  Journal of Psychology.  p. 99 

                     ตอมาแมดดุกซและโรเจอรส  (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542 

; อางอิงจาก Mackay. 1992.  AIDS and Protection Motivation Theory (PMT) : Effects of 

Imagined scenarios on Intent to use Condoms.  p. 25)  ไดเพิม่ตัวแปรตัวที ่4 คือ ความคาดหวงั

ในความสามารถของตน (Self – Efficacy Expectancy) ซึ่งโรเจอรสไดอธิบายวาการที่บุคคลจะปฏิบัติ

ความรุนแรงของโรค 

(Noxiousness) 

การประเมนิความ 

รุนแรง 

ความเชื่อในความสามารถ

ของการตอบสนองตอการ

เผชิญปญหา 

ความคาดหวงั 

มีโอกาสสัมผัส 

กับโรคหรือ 

เผชิญปญหา 

แรงจูงใจ 

เพื่อ

ปองกนั 

ความต้ังใจที ่

จะตอบ 

ความคาดหวงัใน

ประสิทธิผล 

ของการตอบสนอง 

(Response Efficacy) 

การรับรูตอโอกาสเส่ียงของ 

การเปนโรค 

(Perceived Probability) 
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ตามคําแนะนาํนัน้ข้ึนอยูกับความเชื่อของบุคคลวา บุคคลนั้นมีความสามารถในการปฏิบัติตาม

คําแนะนําหรือไม การที่จะเกดิแรงจูงในการปองกันโรคเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองนัน้  ลักษณะของ

แรง 

จูงใจในการปองกันโรคจะไมทําใหเกิดอารมณกลัว แตจะทําใหบุคคลมีความต้ังใจ และยอมรับที่จะ

ปฏิบัติตามเพื่อจะไดรับผลดีจากการปฏิบัติตามนั้น 

 จากววิัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค โรเจอรสไดพยายามปรับปรุงโดย

นําตัวแปรทั้ง 4 คือ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มาสรุปเปนขบวนการ 

รับรู 2 รูปแบบ คือ 

      1.  การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดวยตัวแปรการ

รับรูความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

      2.  การประเมินการเผชิญปญหา (Coping appraisal) ประกอบดวยความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตน 

 กระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ ส่ิงแวดลอม การ

พูด ชักชวน การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ ดัง

แสดงตามภาพประกอบ 7 (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542: 41; อางอิงจาก 

Dunn and Roger. 1986. Health Education Research Theory and Practice.  p. 153–160) 
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ภาพประกอบ 7 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอรสที่ไดรับการพัฒนา ป ค.ศ. 1983 

แหลงขอมูล 

ขาวสาร 

ส่ือกลางของกระบวนการรับรู รูปแบบการ 

เผชิญปญหา 

 

 

-  ส่ิงแวดลอม 

-  การพูดชักชวน 

 

 

 

 

-  การเรียนรูจาก      

การสังเกต 

 

 

 

 

 

 

 

-  ลักษณะของ

บุคคล 

 

 

 

-  บุคลิกภาพ 

 

 

-  ประสบการณ 

ปจจัยความรูสึกตอบสนองการรับรู 

                                เพิ่ม                    ลด 

การตอบ 

สนองตอ 

การปรับตัว 

ที่ไม                                
เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตอบ 

สนองตอ 

การปรับตัว 

ที่เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        การปฏิบัติ 

        หรือการไม 

        ปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            คร้ังที่ 1 

            คร้ังที่ 2 

            คร้ังที่.... 

รางวัล

ภาย 

ใน 

 

รางวัล

ภาย 

นอก 

การรับรู

ความ 

รุนแรง 

การ

ประเมิน 

อันตราย 

 

แรงจูงใจ 

เพื่อการ 

ปองกนั 

โรค 
ความคาด 

หวงัใน

ประสิทธิผล 

 

ความ

คาดหวงัใน

ความ 

สามารถ

ของตนเอง 

คาใชจาย 

ในการ 

ตอบสนอ

ง 

การ 

ประเมิน 

การเผชิญ 

ปญหา 
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 การเก็บรวบรวมขอมูลของโรเจอรส ในการประเมินอิทธิพลที่มีความสัมพันธกับความ

รุนแรงของโรคและผลของการเกิดโรค การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคและความ

รุนแรงของโรคหรือการเกิดโรค การที่บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําข้ึนอยูกับความเช่ือของบุคคลวา 

เขามีความสามารถในการปฏิบัติตามคําแนะนําหรือไม นอกจากนี้การประเมินความรูเกี่ยวกับตัวแปรที่

กระตุน และชักชวนใหคนเกิดความกลัวตอโรคสงผลใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง นั่นคือ ลักษณะของ

แรงจูงใจ การจูงใจในการปองกันโรคไมใชอารมณกลัว แตจะตองสามารถทําใหบุคคลมีความต้ังใจ 

และยอมรับที่จะปฏิบัติตามเพื่อไดรับผลดีของการปฏิบัติ 

ในการตรวจสอบแรงจูงใจในการปองกนัโรค โรเจอรสและคณะไดทําการทดลองจัดทํา

ตัวแปรตางๆเหลานี้คือ การรับรูความรุนแรงของโรค (Noxiousness)  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรค (Perceived probability) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy)   

และความคาดหวังในความสามารถของตน ( Self–efficacy) ซึ่งทั้ง 4 ตัวแปร มีรายละเอียดดังนี ้
             การรับรูความรุนแรงของโรค (Noxiousness) 
                       การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินเองใน

ดานความรุนแรงของโรคทีม่ีตอรางกาย  การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และตอง

ใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนซึ่ง

การรับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถงึนัน้  อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผู

ประเมิน (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข.   2542: 25) การรับรูความรุนแรงของโรคนี้สามารถ

พัฒนาไดจาก การขูวาถากระทาํหรือไมกระทาํพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง  

โดยใชส่ือเปนส่ิงสําคัญในการเผยแพรขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏเชน มี

อันตรายถึงชีวติ  หรือบรรยายวาไมทาํใหเกิดอันตรายรุนแรง เชน ระคายเคืองปอดเล็กนอย  โดยทั่วๆ 

ไป ขอมูลที่ทาํใหเกิดความกลัวสูงจะสงผลใหบุคคลเปล่ียนเจตคติ และพฤติกรรมไดมากกวาขอมลูที่ทาํ

ใหกลัวเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตามขอมูลที่ทาํใหเกิดความกลัวสูง อาจไมมีผลตอการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมโดยตรง  แตหากใชการกระตุนหรือปลุกเรารวมกับการขูอาจสงผลใหขอมูลนั้นมีลักษณะ

เดนชัดข้ึน (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542: 36; อางอิงจาก  Macay. 1992. 

AIDS and Protection Motivation Theory (PMT) : Effects of Imagined Scenarios on Intent to 

use Condoms.  p. 27) ขณะที่ใชส่ือในการกระตุนจะทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรงของการเปนโรค

ดีกวาการกระตุนตามปกติ  และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรมได (Macay. 1992: 24 

; อางอิงจาก  Roger and Newborn. 1976.  Journal of personality and social psychology.  p. 

54 –61) ในการตรวจสอบองคประกอบเกีย่วกับผลที่เกดิจากการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง ๆ พบวามี

ผลตอความต้ังใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ชวยใหรางกายแข็งแรงและทําใหไมเกิดอันตราย 



                                                                                                                                             25 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived probability) 
       การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค หมายถงึ ความเช่ือหรือการคาดคะเนวา

ตนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  ถาการรับรูของ

ผูปวยจะหมายถึงความเชื่อตอความถูกตองของการวินจิฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถงึโอกาสการ

เกิดโรคซ้ํา  และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ (กองสุขศึกษา กระทรวง 

สาธารณสุข.  2545: 25) การทําใหเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจะใชการส่ือสารโดยการขูที่

คุกคามตอสุขภาพ ซึ่งจะทาํใหบุคคลเช่ือวาตนกําลังตกอยูในภาวะเส่ียง  แตวธิีนีย้งัไมใชแนวทางที่จะ

ทําใหบุคคลรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคที่ดี (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

2542: 37; อางอิงจาก  Macay. 1992.  AIDS and Protection Motivation Theory (PMT) : Effects 

of Imagined Scenarios on Intent to use Condom.  p. 28) เนื่องจากการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค  จะข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวาถาไมปฏิบัติตนเพือ่หลีกเล่ียงอันตรายที่

เกิดข้ึน  จะทําใหตนมีโอกาสเส่ียงตอการมีสุขภาพดี  จึงมีการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกนัตนเองเพื่อไมใหเกิดโรคข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจยัของแมดดุกซและโรเจอรส (กองสุขศึกษา 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542: 37;  อางอิงจาก  Macay.  1992.  AIDS and Protection 

Motivation Theory  (PMT)  :  Effects of Imagined Scenarios on Intent to use Condoms.  p. 

3 0 )  ที่ศึกษาในกลุมผูสูบบุหร่ี โดยใหผูสูบบุหร่ีอานบทความเร่ืองการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุทาํใหเกิด

โรคหัวใจ และโรคมะเร็งปอด ซึ่งในบทความแสดงใหเห็นวาการสูบบุหร่ีจะทาํใหผูสูบมีโอกาสเส่ียงตอ

การเปน 

โรคหัวใจและโรคมะเร็งปอดจากรายงานการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีสวนมากมีความหวงัวาตนสามารถ

ปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง และมีความต้ังใจที่จะลดหรือเลิกบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ดังนัน้

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจะมีผลตอความต้ังใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรม 

เส่ียงนั้น 
 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 

        ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง หมายถึง การที่บุคคลทราบ

ถึงผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําวาจะชวยลดการเกิดโรค สามารถกระทําโดยการนําเสนอขอมูล

ขาวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค ซึ่งเปนการส่ือสารที่ทําใหบุคคลเกิด

ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการปรับหรือลดพฤติกรรมที่ไม

ถูกตอง (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2542 : 38) 

  

 



                                                                                                                                             26 

 
                            ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) 
       ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  เปนตัวแปรที่เพิ่มข้ึนในทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอรส  ดังนั้นจึงเห็นไดวาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค  มี

พื้นฐานมาจากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ของแบน-ดูรา  ซึ่งแบนดูราเช่ือวา  กระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยูกับความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองที่มีตอทางเลือกนั้น ๆ ซึ่งการสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่

จะเลือกทางเลือกดังกลาว  สามารถกระทําไดหลายวิธี เชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอนดวย

คําพูด กลาวโดยสรุป การที่บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น  เนื้อหาของขอมูล ขาวสารควรมผีลทาํให

บุคคลปฏิบัติตามไดจริง  จึงจะมีผลทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับสูงสุด และเปน

พื้นฐานใหบุคคลปฏิบัติตามอยางแทจริง 

 งานวิจยัที่แสดงถึงความสําคัญของความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ที่นาํมาใชในการปองกนัโรค  โดยศึกษาจากกลุมที่มีความเช่ือในตน (Internal Locus of Control) และ

กลุมที่มีความเชื่ออํานาจนอกตน (External Locus of Control) พบวา ผูที่เชื่ออํานาจในตนจะเชื่อวา

การมีสุขภาพดีหรือการเจ็บปวยเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตนของแตละบุคคล  และมีการแสวงหาขอมูล

ขาวสารในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคแตผูที่เชื่ออํานาจนอกตน จะเชื่อวาสุขภาพของตนเองนั้นข้ึนอยู

กับโอกาส เคราะหกรรม โชคชะตาหรืออํานาจอ่ืนๆ และบุคคลในกลุมนี้จะไมต้ังใจที่จะแสวงหาขอมูล  

ขาวสารหรือการปฏิบัติตนทีจ่ะปองกนัโรค ดังนัน้ผูที่เช่ืออํานาจในตนจึงมีการรับรูเกี่ยวกับความ 

สามารถของตนเองสูง (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข.  2542: 39) 

 ในการตรวจสอบองคประกอบความคาดหวงัในความสามารถของตนเองของ

เบ็คและลันด (Macay.  1992: 34; อางอิงจาก  Beck and Lund. 1981.  Psychological Bulletin.   

p. 738) พบวา ความสามารถของบุคคลเปนตัวทํานายที่มีอํานาจสูงสุดตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของกลุมตัวอยาง  ทัง้กลุมที่ความเช่ืออํานาจในตนทางดานสุขภาพตํ่าและกลุมที่มคีวามเชื่ออํานาจใน

ตนทางดานสุขภาพสูง  หากทาํใหเกิดความเครียดสูงในกลุมทั้งสองกลุม  จะพบวา ผูที่มีความเช่ือ

อํานาจในตนตํ่า จะมีแนวโนมเกิดความไมมั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา

ได  ดังนั้นความคาดหวงัในความสามารถของตนเองจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตาม

คําแนะนํา แมวาบุคคลจะมีความเชื่อสูงวาการปฏิบัติตามคําแนะนาํจะทําใหเกิดอันตรายลดลงก็ตาม  

แตการขาดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติจะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจตอการ

ปฏิบัติอยางมากเชนกนั ดังนั้น ประสิทธิผลของการเผยแพรขอมูลขาวสารจึงมิไดข้ึนอยูกับความชัดเจน
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ของส่ือที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตามเทานัน้  หากแตบุคคลตองมีความคาดหวังวาเขาสามารถ

ปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมของตนเองไดดวย 

                                  ในการพัฒนาความคาดหวังในความสามารถของตนเองน้ัน แบนดูรา เสนอวามี

อยูดวยกนั 4 วิธี คือ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต.  2539: 59) 

  1.  ประสบการณที่ทําใหประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) เปน

วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากเปน

ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง  บุคคลจะเชื่อวาตนเองสามารถ

ทําได  ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนตองฝกใหเขามีลักษณะ

เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา  เขามีความสามารถที่จะกระทํา

เชนนั้น  ซึ่งจะทําใหเขาไดใชทักษะที่ไดรับจากการฝกมาอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่

รับรูวาตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงาย  แตจะพยายามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายตามที่ตองการ 

 2.  การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมและ

ไดรับผลที่พึงพอใจ  จะทําใหผูสังเกตมีความรูสึกวา เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จไดถาเขา

พยายามทําอยางจริงจังและไมยอทอ  ลักษณะของการใชตัวแบบที่จะสงผลตอความรูสึกวาเขามี

ความสามารถที่จะกระทํานั้น ไดแก  การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตาง ๆ โดยใหดูตัว

แบบที่มีลักษณะคลายกับของตัวเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลานั้นลงได 

 3.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมี

ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได  วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไป  ซึง่การพดู

ชักจูงจากผูอ่ืนเปนการรับเอาคําแนะนําชักจูงของผูอ่ืน มาเปนขอมูลเพื่อพิจารณาความสามารถของ

ตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความเช่ือมั่นวาตนมีความสามารถที่จะทํางานไดสําเร็จ ถึงแมวาเคยทํางานไม

สําเร็จมาแลวซ่ึงเปนการเพิ่มกําลังใจและความมั่นใจ 

 4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณ

ที่มีผลตอการรับรูความสามารถของตนในสภาพที่ถูกขมขู  ในการตัดสินถึงความวิตกกังวลและ

ความเครียดของคนเรานั้น  บางสวนจะข้ึนอยูกับการกระตุนทางสรีระ  การกระตุนอยางรุนแรงจะทําให

การกระทําไมคอยไดผลดี  บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จเมื่อเขาไมไดอยูในสภาพการณที่กระตุนดวย

ส่ิงที่ไมพึงพอใจ 

 กลาวโดยสรุปทฤษฎีแรงจงูในเพื่อการปองกันโรค มีความเช่ือวาแรงจูงใจเพื่อการปอง 

กันโรค จะกระทําไดดีที่สุดเมือ่มีประเด็นดังตอไปนี้ 
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                            1. บุคคลเห็นวา อันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง 

                2. บุคคลมีความรูสึกวาตนออนแอ หรือเส่ียงตออันตราย 

                3. เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัว เปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตรายนั้น 

                4. บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองวาจะสามารถปรับตัว เพื่อตอบสนองหรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 

                5. ผลดีจากการตอบสนอง ดวยการปรับตัวแบบที่ไมพึงประสงคนั้นมีนอย 

                6. อุปสรรคเก่ียวกับการปรับตัวหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นตํ่า 

                      ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส มา 

ประยุกตใชในการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษา โดยประยุกตแนวคิดมาจากตัวแปรทัง้ 4 ตัวแปรคือ 

1. สรางใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค (Noxiousness) โดยการบรรยายเกีย่ว 

กับโรคฟนผุ และรับฟงประสบการณโดยตรงจากเจาหนาทีท่ันตสาธารณสุขที่เคยรักษาผูปวยโรคฟนผุ 

                            2. สรางใหเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived probability) โดยให 

นักเรียนทีเ่คยประสบปญหาโรคฟนผุบอกถึงสาเหตุ อาการและผลกระทบตางๆ 

                3. สรางความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 

โดยการอภิปรายกลุมยอยเพื่อหาวิธกีารปองกัน 

                            4. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) โดยการสาธิตและ

ฝกปฏิบัติการแปรงฟน การตรวจฟนดวยตนเองและการตรวจดูแผนคราบจุลินทรียโดยใชยาเม็ดยอมสี 

ฟน   

                     ดังนัน้ ถานักเรียนมีการรับรูและมีความคาดหวงัในผลความสามารถของตนเอง  ยอมทํา

ใหนักเรียนเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปองกนัโรคฟนผุ 
           1.4 แนวคิดพฤติกรรมการปองกัน 
                    ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการปองกนัโรคไวดังนี ้

                    วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2541: 130) ใหความหมายไววา เปน

กิจกรรมที่บุคคลแตละคนกระทําโดยเชื่อวาส่ิงที่กระทํา จะทําใหมีสุขภาพดี โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ

ปองกันการเจ็บปวย 

                    ดังนัน้ พฤติกรรมการปองกนัโรค  จึงเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ใหสุขภาพอนามัย

ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มี 

สุขภาพแข็งแรงดี 2 ลักษณะคือ  (มัลลิกา มัติโก.  2530: 11-12)  

                          1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance)  คือ พฤติกรรมจะรักษาสุขภาพ

ใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตตามปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียงจาก
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อันตรายตาง ๆ ที่สงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่มีการควบคุม

อาหาร การไมด่ืมสุรา ไมสูบบุหร่ี การรับประทานวิตามินตางๆ การตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน อันเปน

พฤติกรรมของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะที่สุขภาพแข็งแรง 

                          2. การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกัน

ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรครายตาง ๆ  โดยแบงระดับการปองกันโรคได 3 ระดับคือ          

                              2.1 การปองกันโรคเบ้ืองตน (Primary prevention) เปนการปองกันตนเองจาก

การเกิดโรค เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค 

                              2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เปนระดับของการ

ปองกันที่จะมุงขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน เชน การตรวจและถายภาพ

รังสีปอด ในรายที่มีปญหาของโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็งปอดที่อาจเกิดข้ึน

ไดในภายหลัง 

                              2.3 การปองกันการแพรกระจายของโรค (Tertiary prevention) เปนระดับของการ

ปองกันที่มีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูบุคคลอ่ืน 

                   สรุป จากแนวคิดในเร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรค ไดนําไปเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม 

ใหนักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุไดอยางถูกตอง 
            1.5 โปรแกรมทันตสุขศึกษา 
                     โปรแกรมทันตสุขศึกษาเปนวิธีการทางสุขศึกษาที่จัดโอกาสและประสบการณการเรียนรู

เกี่ยวกับทันตสุขภาพอยางมีระบบ และมีจุดมุงหมายที่จะใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมุงใหเกิด

การเปล่ียนแปลพฤติกรรมทันตสุขภาพไปในทางที่ถูกตอง เพื่อใหมีสุขภาพชองปากที่ดี ในการพิจารณา

ความเหมาะสมของวิธีการทางสุขศึกษา ซึ่งมีอยูหลายวิธี เพื่อนําไปใชใหเกิดผลตามเปาหมายทีก่าํหนด

อยางมีประสิทธิภาพ จะตองคํานึงถึงองคประกอบดังตอไปนี้ คือ (บุญยง เกี่ยวการคา.  2535: 328-

383) 

                          1. วิธีการที่จะใชนั้นมีความเหมาะสมกับเนื้อหาสาระที่จะตองถายทอดหรือไม 

               2. วิธีการที่จะใชนั้นสัมพันธกับระดับความรู ประสบการณ ความตองการของผูเรียน

หรือผูรับความรูหรือไม 

               3. ชวยกระตุนใหเกิดความสนใจในเนื้อหารสาระที่จะถายทอดมากนอยเพียงใด 

               4. ทําใหผูเรียนหรือผูรับความรูไดใชประสาทสัมผัสหลายๆทางมากนอยเพียงใด 

               5. เปดโอกาสใหผูเรียนหรือผูรับความรู ไดมีสวนรวมในการถายทอดความรูมากนอย

เพียงใด 

               6. ชวยใหผูเรียนหรือผูรับความรู เกิดพัฒนาทางการเรียนรูมากนอยเพียงใด 
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                     โดยทัว่ไปการเรียนรูเปนกระบวนการทีเ่กิดข้ึนไดกับทุกๆคน และตลอดชีวิต การเลือกใช

วิธีการที่ถกูตองและเหมาะสม จะทาํใหผูรับฟงเกิดการเรียนรูไดอยางมปีระสิทธิภาพ ซึ่งวิธกีารทางสุข 

ศึกษามีหลายวิธี เชน  
        วิธีการสอน 
             การสอนมีหลายวิธีดังนี้ (สุรีย  จันทรโมลี.  2543: 114-118) 

                            1. การบรรยาย (Lecture) 
                          การบรรยาย คือ การอภิปราย หรือใหความรูตามหัวขอเร่ืองที่กําหนดไวแก

ผูฟง ผูบรรยายอาจใชเวลามาก หรือนอยตามที่กําหนดไว และอาจใชอุปกรณการศึกษาชวยประกอบ

ในการบรรยายได ตลอดการบรรยายผูบรรยายไมใหโอกาสผูฟงซักถาม ผูฟงมีโอกาสเพียงรับฟงอยาง

เดียว 

       องคประกอบที่ควรคํานงึในการสอนแบบบรรยาย  

                                            1. ต้ังจุดมุงหมายในการบรรยายแตละคร้ัง ตองการใหผูเรียนมีความรู 

ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติเร่ืองอะไร หรือตองการใหเกิดความคิดรวบยอดในเร่ืองอะไรบาง 

                                            2. ผูบรรยายควรไดศึกษาวิเคราะหผูเรียนลวงหนา เพือ่ใหทราบวาผูเรียน

คือใครมีจํานวนเทาไร ระดับการศึกษา อายุ ประสบการณ ความสนใจ ความรูพื้นฐานของผูฟง หนาที่

ความรับผิดชอบ ปญหา ในการใหการศึกษา  ถาไดรูจักผูเรียนมากเพียงใดยิ่งเปนประโยชนในการปูพื้น

ฐานความรู การเช่ือมโยงความรูที่จะให การเรียงลําดับความยากงายของเนื้อหา การยกตัวอยาง

ประกอบ การพิจารณาถึงโอกาสที่จะนําความรูไปใชในการปฏิบัติงานในชีวิตประจําวัน โดยคํานึงถึง

ประโยชนของผูเรียนเปนหลัก 

                                            3. เปนผูบรรยายจะตองมคีวามรูในเร่ืองที่จะบรรยายเปนอยางดี ในการ

บรรยายแตละคร้ังผูบรรยายตองเตรียมตัวลวงหนา รูจักใชวิธีการสอนแบบใหม ๆ มาประกอบการ

บรรยาย  โดยทั่วไปการบรรยายเปนเร่ืองที่ทาํไดงาย  ซึ่งใครก็ตามทีม่ีความรูก็สอนได  แตตองสอนให

ผูเรียนเกิดความรูนัน้เปนเร่ืองยาก  เรามักไดยินคําวิจารณจากผูเรียนเสมอวา “ผูบรรยายมีความรูดีแต

สอนไมเกง”  หรือ “ผูบรรยายสอนเกงแตความรูไมดี”  หรือ “เรียนดวยความสนุกสนานหัวเราะกันทั้ง 

ชั่วโมง เมื่อบรรยายจบผูเรียนไมไดรับเนื้อหาสาระความรูเลย” เปนตน  ดังนั้นการสอนแบบบรรยายจึง 

จําเปนตองมีศิลปะดานการสอนควบคูไปกับความรูที่จะสอน 

                               4. พิจารณาจัดแบงเวลาใหเหมาะสมในการบรรยายแตละคร้ังไมควร

นานเกิน 1 ชั่วโมงถาจําเปนตองบรรยายติดตอกันหลายช่ัวโมง ตองใหมีชวงพักระหวางช่ัวโมง  ถาเปน

เด็ก กลุมผูปวย ผูสูงอายุ หรือผูไมคุนเคยกับการนั่งฟงนาน ๆ ควรใชเวลาส้ัน ๆ ประมาณ 15-20 นาที 

การบรรยายควรเปนแบบการพูดคุย สนทนา ควรรักษาเวลาเขาสอน และจบการบรรยายตามเวลา 



                                                                                                                                             31 

                                           5. ในการบรรยายแตละครั้ง ไมควรครอบคลุมหัวเร่ือง หรือแนวคิดมาก

เกินไปในการบรรยาย  อาจยกตัวอยางประกอบเปนบางคร้ัง เพื่อชวยใหเขาใจเร่ืองที่สอนไดดีข้ึน  ควร

เนนประเด็นเร่ืองที่สําคัญ ควรพิจารณาเนื้อหาเรียงตามลําดับข้ันตอนงายแกการจํา และมองเห็นความ

เชื่อมโยงของเร่ืองที่บรรยาย ระวังอยาบรรยายนอกเร่ืองตลอดเวลา ไมควรยกตัวอยางเร่ืองสวนตัวมาก

เกินไป 

                               6. ถาการบรรยายติดตอกันหลายคร้ัง  วิธีการนี้ผูบรรยายอาจตองทํางาน

หนักมากข้ึนเตรียมการบรรยายใหติดตอกัน ควรจะทําประมวลการสอน  ใหผูเรียนไดทราบถึงหัวขอที่

จะเรียนทั้งหมดเพื่อสะดวกในการที่ผูเรียนจะไดเตรียมตัวศึกษาหาความรู เตรียมคําถามไวลวงหนา 

                                           7. ในระหวางการบรรยายควรสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง  ดึงดูดความ

สนใจของผูฟง มีอารมณขันบาง  ผูบรรยายควรมีความเปนผูใหญ ไมโกรธงาย 

                               8. ผูบรรยายควรเตรียมโนตการสอนยอการสอนลวงหนาทุกคร้ัง  การ

บรรยายไมควรเปนการอานโนต หรือสอนโดยใหผูฟงจดตาม นอกจากบางคร้ังตองการใหผูเรียนไดจด

บันทึกเนื้อหาสําคัญใหครบถวน ผูบรรยายอาจบอกซ้ํา ๆเพื่อใหจดโนตใหครบ 

                               9. การบรรยายไมใชเปนการใหเนื้อหาความรู ขอมูลเพียงอยางเดียว 

ผูบรรยายควรเปดโอกาสใหผูเรียนไดซักถามขอสงสัย ผูบรรยายอาจทิ้งปญหาใหผูเรียนไดคิดบาง เพื่อ

ชวยใหผูเรียนมีความกระตือรือรนติดตามการเรียนการสอน อยากรูอยากศึกษาตอไป 

                                         10. การบรรยายจะเพิ่มใหเกิดความสนใจยิ่งข้ึน  ถาผูบรรยายรูจักใชส่ือ

เปนเคร่ืองมือชวยประกอบในการบรรยาย 

                             11. การจดโนตของผูเรียนในขณะฟงบรรยายเปนการชวยใหผูเรียนได

สนใจฟงคําบรรยายการจดโนตการสอนไดดี คือ ผูที่มีความสามารถ มีทักษะในการฟง สามารถจับ

ใจความสําคัญ ติดตามเร่ือง และสรุปประเด็นสําคัญ ๆไดถูกตอง 

                                         12. ผูบรรยายตองรูจักสังเกต มีความไวตอความรูสึกของผูเรียน และความ

ไมสบอารมณของผูเรียน 

                             13. ในการบรรยายทุกคร้ัง ควรกําหนดข้ันตอนการบรรยาย คือ ข้ันนาํเขาสู

บทเรียน ข้ันบรรยาย ข้ันสรุป เพื่อผูเรียนอาจไปศึกษาลวงหนาทําใหมีพื้นฐานความรูที่จะฟงบรรยาย

คร้ังตอไป 

                                         14. เมื่อจบการบรรยายควรมีการประเมินผลการบรรยายในระหวางการ

บรรยายควรสังเกตปฏิกิริยาผูเรียน เพื่อพิจารณาวาผูเรียนเกิดการเรียนรูตามจุดมุงหมายที่ต้ังไวหรือไม 

เพื่อปรับปรุงการบรรยายใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

                      ขอดีการบรรยาย 
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                                           1. เปนวิธีการที่ใหความรู เนื้อหา ขอมูลแกผูเรียนไดมากภายในเวลาท่ี

กําหนดให 

                                           2. เหมาะสําหรับการการปูพื้นฐานความรูเบ้ืองตน การเสนอความรูใหมๆ 

การสรุปบทเรียนที่เรียนมาแลว 

                                           3. เปนวิธีการถายทอดความรูใหกับกลุมผูเรียนไดจํานวนมาก 

                                           4. ในชวงที่ความรูทางวิชาการกาวหนาไปไกล  ตําราเกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ 

ยังไมมีการเขียน ผูบรรยายสามารถนํามาอธิบายเพิ่มเติมความรูใหม ๆแกผูเรียน 

                                5. ผลดีตอผูเรียน คือ ชวยประหยัดเวลาในการที่ตองไปทดลองคนควา

ศึกษาหาความรูเอง 

                                6. ลดภาระการอานหนังสือ หรือชวยนําทางในการอานตําราเพื่อให

ความรูพ้ืนฐาน และกระตุนความสนใจผูเรียน 
                                           7. เปนการชวยพัฒนาทักษะของผูเรียนในการฟง คิด พิจารณา ทําความ

เขาใจจดบันทึก ซึ่งจําเปนสําหรับผูเรียนระดับสูงๆ ควรเปนการบรรยาย 2 ทาง 

                                           8. ใชการบรรยายประกอบส่ือชวยใหการบรรยายไดผานประสาทสัมผัส

มากข้ึนกอใหเกิดประสิทธิภาพในการเรียนรู 

                          ขอจํากัดของการบรรยาย 

                                           1. ครูตองทํางานหนักในการเตรียมการสอน ถาครูขาดศิลปะในการสอน 

ขาดความรูในวิชาที่สอน ก็จะทําใหผูเรียนเกิดความเบ่ือหนาย 

          2. ผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนนอย ไดแตฟงและจด

บันทึกทําใหผูเรียนขาดทักษะการใชความคิด โดยเฉพาะกลุมผูเรียนจํานวนมากไมมีโอกาสที่ซักถามขอ

สงสัย 

                                3. การเรียนจะไมมีประโยชนถาผูบรรยายคัดลอกเนื้อหาความรูจาก

หนังสือแลวมาอานใหฟง 

                                4. ถาเนื้อหาความรูยาก หรืองายเกินไป จะทําใหผูเรียนเกิดความเบ่ือ

หนาย 

                                           5. การสอนแบบบรรยายไมสามารถจะปรับปรุงความรูใหเหมาะสมกับ

ผูเรียนแตละคนได  ทําใหการฟงบรรยายเปนประสบการณที่ทรมานสําหรับบางคน 
                  2. การสอนแบบสาธิต (Demonstration method) 
                                     การสาธิต หมายถึง การแสดง การทดลอง หรือการกระทาํใหดู วิธกีารสอน

แบบสาธิตเปนวิธทีี่ชวยใหนกัเรียนเกิดความเขาใจในการเรียนรูไดรวดเร็ว และไดผลดีกวาวิธีการสอน 
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แบบอ่ืนอีกหลายวธิ ี  

                                       

                                       ขอดีการสอนแบบสาธิต 

                                 1. ใชเวลานอย 

                                 2. ส้ินเปลืองคาใชจายนอย 

                                 3. ไมเปลืองเคร่ืองมือ และวัสดุในการทดลอง 

       4. อันตรายจากการใชเคร่ืองมือการทดสอบมีนอย 

      ขอเสียการสอนแบบสาธิต 

                                            นักเรียนทั้งชั้นไมไดรับประสบการณทั่วทุกคน นักเรียนไดเรียนรู และ

จดจําไดนอยกวาการปฏิบัติทดลองดวยตนเอง 

      ประเภทของการสาธิต 

       1. ครูแสดงการสาธิตคนเดียว  การสาธิตแบบนี้ครูเปนผูเตรียมและผู

แสดงคนเดียว 

                                            2. ครู และนักเรียนชวยกันสาธิตซึ่งจะไดผลดีเพราะนักเรียนกลุมนี้จะ

เขาใจเปนอยางดี และเพื่อนๆที่คอยดูก็จะใหความสนใจพวกเดียวกันแสดง 

            3. กลุมนักเรียนเปนผูสาธิต ครูมอบหมายใหนักเรียนกลุมหนึ่งเปนผู

สาธิตแทนครู  ครูเปนผูใหคําแนะนํา วิธีนี้ถาทําไดจะดีที่สุด เพราะเปนการฝกใหนักเรียนรูจักหาความรู

ดวยตนเอง 

                                            4. นักเรียนคนเดียวเปนผูสาธิต ครูมอบหมายนักเรียนคนเดียวเปนผู

สาธิตแทนครู ครูเปนผูแนะนํา ควรใหนักเรียนที่เกงจริงๆเปนผูสาธิต จึงจะเกิดความมั่นใจ และเกิด

ศรัทธาสําหรับผูดู 

       5. วิทยากรเปนผูสาธิต วิธีนี่ใชวิทยากรที่ไดรับเชิญเปนผูสาธิตให

นักเรียนดูอาจเปนอาจารยคนอ่ืน หรือนักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิจากสถานที่อ่ืนๆก็ได 

                          ประโยชนของการสาธิต 

                                            1. เราความสนใจเปนอยางดี และสอดคลองกับจิตวิทยาการเรียนรูของ

นักเรียน 

                                 2. เปนการสงเสริมใหนักเรียนเขาใจกฎเกณฑหลักการตางๆ อยางแจม

แจง 

       3. สงเสริมใหนักเรียนเกิดทักษะทางวิทยาศาสตรในดานการสังเกต การ

พิสูจนทฤษฎีตางๆโดยมีการแสดงขอเท็จจริง 



                                                                                                                                             34 

                          
 
                         3. การอภิปรายกลุม (Group discussion) 
                    การอภิปรายกลุม  เปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากในการใหสุขศึกษาแก

ประชาชนในกลุมเปากลุมเปาหมายตางๆ เปนวิธีการที่ดีวิธีการหนึ่ง ที่สมาชิกไดมีการแลกเปล่ียน

ความรู ความคิดเห็นและประสบการณทางคําพูด ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองที่อภิปรายใน

รูปธรรมและนามธรรม ชวยใหกลุมไดแสวงหาขอเท็จจริง แปลความหมายของขอเท็จจริง แยกแยะ

ความเขาใจของตนเอง ยอมรับความคิดเห็นของคนอ่ืน การอภิปรายกลุมไมใชเปนการพูดเทานั้นหรือ

ไมใชเปนการรายงานเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งใหกับกลุม สวนการตัดสินใจของกลุม ไมใชการยึดเสียงขางมาก 

แตเปนการตัดสินใจโดยฟงเหตุผล ขอเท็จจริง ความถูกตองและความเหมาะสม ยึดหลักประชาธิปไตย

ใหอิสระในการออกความคิดเห็นเต็มที่  สมาชิกตางใหความรวมมือในการคนหาทางแกปญหาที่เขามา

เกี่ยวของมากกวาจะพูดถึงขอเท็จจริงอยางเดียว ถาความคิดของกลุมดีก็จะเทากับแตละบุคคลในกลุม

มีความคิดที่ดี คุณภาพของกลุมจะดีเพียงใดข้ึนอยูกับคุณภาพของสมาชิกในกลุมดวย 

        การอภิปรายกลุม ชวยฝกฝนใหผูเรียนไดปรับตัวเขากับคนอ่ืนๆ เขากับสภาพ

สังคมส่ิงแวดลอม ฝกฝนการสะทอนความคิดในการแกปญหารวมกัน ทํากิจกรรมรวมกัน งาน

บางอยางไมสามารถทําตามลําพังได หรือทําไดแตไมไดผลดี แตจะไดรับความสําเร็จ ถาทําโดยกลุม ซึ่ง

เปนการใชเวลาอยางฉลาด และมีคุณคา 

  ลักษณะของกลุมประกอบดวย 

                              1. มีต้ังแต 2 คนข้ึนไป แตไมควรเกิน 12 คน เพราะถามากสมาชิกจะไมมี

โอกาสอภิปรายไดเต็มที่ 

                              2. มีความสํานึกในการเปนสมาชิกกลุม เปนสวนหนึ่งของกลุม 

                              3. มีวัตถุประสงครวมกัน 

                              4. มีการใหความชวยเหลือพึ่งพาอาศัย หวงใยซ่ึงกันและกัน มีความพอใจ

ที่จะรวมกลุม ทํางานกับกลุม 

                              5. มีปฏิกิริยาสังสรรคและการโตตอบซ่ึงกันและกัน 

                              6. มีพฤติกรรมเปนแบบคลายๆกัน 

                              7. มีการยอมรับ และการปฏิเสธการแสดงความคิดเห็น 

                                    เหตุผลที่ตองมีการอภิปรายกลุม คือ 

                              1. เพื่อกําหนดปญหาที่สําคัญและนาสนใจ 
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                              2. เพื่อทราบถงึลักษณะและขอบเขตของปญหาจะไดหาวธิีการแกปญหา

รวมกัน 

                              3. เพื่อจะไดเรียนรูถึงศิลปะของการทํางานรวมกัน ผลประโยชนจากการ

ทํางานรวมกันและการคิดสรางสรรคการทาํงานรวมกนั 

                              4. เพือ่ที่จะชวยคนหาแนวคิดใหมๆ ในการแกปญหาใหเหมาะสมกับ

สภาพความเปนจริง 

                              5. เพื่อสงเสริมความคุนเคยกับสมาชิกในกลุม แลกเปล่ียนความรูความ

คิดเห็นประสบการณซึ่งกันและกัน 

                              6. เพือ่ที่จะชวยกนัคนหาแหลงประโยชน วิธกีารใหมที่จะมาชวยการ

ทํางานกลุมใหมีประสิทธิภาพ 

                              7. เพื่อกระตุนใหสมาชิกมองเหน็ปญหา และเร่ิมตนงานอยางเหมาะสม 

                                    ลักษณะการอภิปรายกลุมที่ดีควรคํานงึถงึส่ิงตอไปนี้ คือ 

                              1. สมาชิกเขาใจจดุมุงหมาย ขอบเขตของปญหา รูแนวทางในการ

อภิปราย สมาชิกจะตองคุนเคยและเขาใจสภาพปญหา 

                              2. เตรียมวางแผนลวงหนา เชน เตรียมหวัขอปญหา และแนวทางอภิปราย

การแบงกลุม เตรียมสถานที ่ อุปกรณที่จะใชและอ่ืนๆ แผนทีว่างไวควรจะยืดหยุนเพือ่ความเหมาะสม 

                              3 .  ควรสร าง สัมพันธไมตรี  ระหวางสมาชิกในกลุมใหสมาชิกมี

ความคุนเคยทําความรูจักกัน เชน จัดใหมีโปรแกรมการละลายพฤติกรรม สนับสนุนใหมีความรวมมือ

ซึ่งกันและกัน 

                              4. การอภิปรายพิจารณาตัดสินปญหา ควรแยกระหวางอารมณ และ

เหตุผล คือ ความแตกตางระหวางการตัดสินใจในเร่ืองขอเท็จจริงและความคิดเห็น 

                              5. การติดตอส่ือสารภายในกลุม ควรใหเปนไปอยางเปดเผยและทั่วถึง มี

การแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็น ประสบการณระหวางสมาชิกในกลุมโดยตรง 

                              6. จัดบรรยากาศของการประชุมใหเปนกันเอง ไมเครงเครียด หรือเงียบ

เหงาเกนิไป จัดบรรยากาศที่สงเสริมการอภิปรายออกความคิดเหน็รวมกนั 

                              7. ควรกําหนดเวลาการประชุม เพื่อสมาชิกจะไดอภิปรายแกปญหาใน

เวลาที่กําหนดใหพิจารณาถึงปญหาหัวขอที่จะแกไขตองใหเหมาะสมกับเวลา 

                              8. ไมควรใหคนใดคนหนึ่งในกลุมผูกขาดการพูด หรือดําเนินการประชุม

ตามลําพัง 
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                              9. พยายามใหสมาชิกแตละคนเขาใจและปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบของตัวเองในการอภิปรายกลุม ประธานควรจะเปนผูที่มีความสามารถในการนําการ

อภิปราย 

                           10. จัดใหมีประสิทธิผล โดยสมาชิกของกลุมเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน

ของกลุมใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 

                                   การอภิปรายกลุมชวยสรางใหเกิดคุณคาแกสมาชิกในกลุม คือ 

                             1. สรางใหเกิดทักษะในการสะทอนความคิด การคิดอยางไตรตรอง 

คนควาหาเหตุผลในการรวมประชุมออกความคิดเห็น สมาชิกในกลุมตางก็รวมพิจารณาความคิดเห็น

ซึ่งกันและกัน  

                             2. สรางใหเกิดทัศนคติที่ดีตอสมาชิกในกลุม มีจิตใจกวางขวาง เปดเผย

จริงใจ รูจักใชการสะทอนกลับใหกลุมไดสรางสรรคในทางที่ดี 

                             3. สรางใหเกิดนิสัยในการเตรียมตัว ขวนขวายหาความรูใหพรอมใน

ปญหาที่จะตองอภิปรายซ่ึงเปนการเพิ่มพูนความรูแกตัวเองและในกลุม 

                             4. สรางใหเกิดทักษะในการอภิปราย และการเสนอความคิดเหน็ในกลุม

ตามแบบสังคมประชาธิปไตย 

                               5. สรางใหเกิดคุณคาในการพัฒนาบุคลิกภาพบุคคลในดานตางๆ เชน 

การรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน การเปดใจใหกวาง การรวมพิจารณาตัดสินขอสงสัย การรูจักพิจารณา

วิจารณตัวเอง การใหความรวมมือแกสมาชิกในกลุม การใหความเคารพในความเช่ือและความคิดเห็น

ของผูอ่ืน การฝกใหเกิดความกลา เกิดความเช่ือมั่นในตัวเองมากขึ้น การฝกทักษะในการพูด การ

ส่ือสารกับคนอ่ืน 

              สรุป ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชวิธีการสอนทั้ง 3 รูปแบบไดแก การบรรยาย การสาธิต 

และการอภิปรายกลุม เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปองกันโรคฟนผุ 
 

2. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
             2.1 งานวิจยัในตางประเทศ 
                    อเซลสสัน และลินด (รําพึง สรบัณฑิต.  2536: 43; อางอิงจาก  Axelsson and Lindhe.  

1974.  Diagnosis and Risk Prediction of Dental Caries.  p. 126–138 ) ศึกษาผลของโครงการทัน

ตกรรมปองกันในเด็กนักเรียน โดยแบงนักเรียนออกเปน 2 กลุมคือกลุมทดลอง จะไดรับการสอนแปรง

ฟนและขูดหินน้ําลายรวมทั้งการควบคุมการแปรงฟนใหถูกวิธีทุก  14 วันเปนเวลา 2 ป สวนกลุม
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ควบคุมไมไดรับส่ิงใดเลย ผลการศึกษาพบวา เด็กในกลุมทดลองมีแผนคราบจุลินทรียเหงือกอักเสบ 

และฟนผุนอยกวากลุมควบคุม 

         โฮล (Houle.  1982: 256-261) ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลทางดานพฤติกรรมทันตสุขภาพ

จากประสบการณการเรียนรูทางดานทนัตสุขภาพในระยะยาว โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใช

หลักสูตรทนัตสุขศึกษาช้ันประถมปที ่ 5 ดําเนนิการวิจยั โดยเลือกโรงเรียนในเขตชนบท 3 โรงเรียน 

โรงเรียนที่ 1 ดําเนนิการเรียนการสอนทนัตสุขภาพตามหลักสูตรสุขศึกษา ซึ่งบรรจเุนื้อหาทนัตสุขภาพ

ไวในหลักสูตร โรงเรียนที่ 2 เปนโรงเรียนที่ไมมกีารจัดหลักสูตรทนัตสุขศึกษาอยางเปนทางการ  แต

จัดการเรียนการสอนทนัตสุขศึกษาโดยนกัสุขศึกษา และใหโรงเรียนที ่ 3 เปนกลุมควบคุม ไมไดมี

หลักสูตรทนัตสุขศึกษา และไมมีการเรียนการสอนทนัตสุขศึกษาผลการวิจยัพบวา นักเรียนกลุมที่ 1 มี

ความรูดานทนัตกรรมสุขภาพและการปฎิบัติตัวดานทนัตสุขภาพดีกวานักเรียนกลุมที ่ 2 และกลุมที ่ 3 

ซึ่ง 

เปนกลุมควบคุม 

   เชน (Chen. 1986: 105-109) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกัน

โรคฟนของเด็กกับฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ และพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของมารดา ในครอบครัวอเมริกัน จํานวน 1,000 ครอบครัว ดวยวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียและ

ไดรับการตอบกลับจํานวน 685 ฉบับ โดยผูวิจัยจะเลือกเฉพาะผูที่มีบุตรอายุ 7 – 15 ป จํานวน 495 

ครอบครัว ผลการวิเคราะห พบวา การปองกันโรคฟนผุของลูกในแงการแปรงฟน มีความสัมพันธกับ

ฐานะทางเศรษฐกิจความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ และพฤติกรรมทันตสุขภาพของมารดา ซึ่งการแปรงฟน

ของแมมีผลตอความสัมพันธมากที่สุด 

   โรนิสและคณะ (Ronuis,et al.  1996: 512-527) ไดศึกษาพบวาจากการวิเคราะห

ความสัมพันธของการเกิดโรคในชองปากกับพฤติกรรมการปองกันโรคโดยการแปรงฟน การใชไหมขัด

ฟน และการตรวจสุขภาพชองปาก เปนพฤติกรรมเฉพาะที่สามารถทํานายการเกิดโรคในชองปากได 

                     โควอช และคณะ (Kowash,et al.  2000: 201) ไดศึกษาผลของการใหโปรแกรมทันต 

สุขศึกษาแกมารดาในการดูแลบุตร โดยผูวิจัยไดทําการสุมกลุมตัวอยางเด็กที่มีอายุไมเกิน 3 ขวบที่มี

ครอบครัวยากจนหรืออาศัยอยูแถวชานเมืองของประเทศอังกฤษ จํานวน 228 คน แบงกลุมทั้งหมด 5 

กลุม กลุมทดลองไดแก กลุม A เนนในเร่ืองโภชนาการ กลุม B เนนเร่ืองการใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของ

ฟลูออไรด กลุม C เนนทั้งโภชนาการและการใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด โดยมีเจาหนาที่

เยี่ยมบาน สัมภาษณพรอมทั้งใหคําปรึกษาดานทันตสุขภาพ ครอบครัวละ 15 นาที ทุกๆ 3 เดือนในเด็ก

อายุไมเกิน 2 ขวบ และปละ 2 คร้ังในเด็กที่มีอายุ 3 ขวบ กลุม D ใชโปรแกรมเหมือนกลุม C แตเยี่ยม

บานปละคร้ัง กลุมควบคุม ไดแกกลุม E ไมไดรับโปรแกรมใดๆเลย แตทดสอบเม่ืออายุ 3ขวบ ผลการ
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ทดลองพบวา กลุมทดลองเกิดโรคฟนผุและเหงือกอักเสบมีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
           
          2.2 งานวิจยัในประเทศไทย 

พอเพ็ญ ไกรนรา (2529: 58-69) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของมารดา 

ตอสถานภาพโรคฟนผุของนักเรียนประถมศึกษา อําเภอสวี จังหวัดชุมพร ผลการศึกษา พบวา ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ และสังคมของมารดาในดานระดับการศึกษา อาชีพและรายไดของครอบครัวไมมี

ความสัมพันธกับโรคฟนผุของบุตร และพบวา มารดาที่มีระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของ

ครอบครัวตางกัน มีคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนบุตรที่มี

มารดาซ่ึงมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เชนระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของครอบครัวที่

แตกตางกัน มีความรุนแรงของโรคฟนผุไมแตกตางกัน 

      วาสิกา สิงหโกวนิท (2535: บทคัดยอ) ไดศึกษาถงึประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาใน

การปองกนัและสงเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 5 เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร 

พบวา กลุมทีไ่ดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา เกิดการรับรู ทัศนคติดานทันตสุขภาพ มีการปฏิบัติตัวดาน 

ทันตสุขภาพมากกวากอนดําเนินโปรแกรมทันตสุขศึกษา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และปริมาณแผน

คราบเศษอาหารภายในกลุมทดลองภายหลังดําเนินโปรแกรมสุขศึกษามีนอยกวากอนดําเนินโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ความเชื่ออํานาจในตนดานทันตสุขภาพมคีวามสัมพันธในทิศ

ทางบวก กับการรับรูทัศนคติการปฏิบัติตัวดานทันตสุขภาพและปริมาณแผนคราบเศษอาหารบนตัวฟน 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนความเช่ืออํานาจนอกตนไมมีความสัมพันธกับตัวแปรดังกลาว 

                  ผุสดี จันทรบาง (2535: บทคัดยอ)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการเสริมแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

และการใหการเสริมแรงทางบวกตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปทีที่ 1 ในเขต

กรุงเทพมหานคร การวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองโดยใชรูปแบบที่มีกลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลทั้งกอน

ระหวางการทดลองและส้ินสุดการทดลอง มีกลุมตัวอยางที่ศึกษา 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ แลวทําการสอนทันตสุขศึกษา ดวยการใชกิจกรรมและอุปกรณทันตสุขศึกษาที่เนนการ

เสริมสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และการใหการเสริมแรงทางบวก เวลาในการสอนชวง 4 สัปดาห เมื่อ

ส้ินสุดการสอนทันตสุขศึกษาแลวยังคงใชกิจกรรม เพื่อเสริมความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพใหกับ

กลุมทดลองเปนเวลา 8 สัปดาห มีการเก็บขอมูลกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง และภายหลังการ

ทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยมีกลุมทดลองจํานวน 140 คน และกลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน 110 คน พบวากลุมทดลองมีความรูและเจตคติในเร่ืองการดูแลทันตสุขภาพในชองปากดีข้ึน 

และมีจํานวนแผนคราบจุลินทรียลดนอยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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                  จริภา โพธิพ์ัฒนชัย (2536: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

ในพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาล

ดานขุนทด จงัหวัดนครราชสีมา โดยมีกลุมทดลอง เปนหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลดานขุนทดจาํนวน  

40 คน กลุมเปรียบเทียบหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสีค้ิว จาํนวน 40 คน พบวา การจัดโปรแกรมสุข

ศึกษาทําใหหญิงต้ังครรภมีการรับรู ตลอดจนพฤติกรรมการปรับตัวในการปองกันโรคฟนผุและโรค

เหงือกอักเสบ จนสามารถลดคาเฉลี่ยสภาวะแผนคราบเศษอาหารรอบตัวฟนและเฉล่ียสภาวะเหงือก 

อักเสบไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

      รําพึง ษรบัณฑิต (2537: 106-108) ไดทําการวิจัยเร่ือง การศึกษาประสิทธิภาพของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา ในพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ของนักเรียน

ประถมศึกษาช้ันปที่ 6 อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ใหกับกลุมทดลองจํานวน 68 คน กลุม

เปรียบเทียบจํานวน 61 คน ผลการวิจัยพบวา มีการประเมินอันตราย การประเมินปญหา การปฏิบัติ

ตนดานทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา เพศมีความสัมพันธกับการปฎิบัติตนดานทันต

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนรายไดของครอบครัวพบวา ไมมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติตนดานทันตสุขภาพ 

 ธงชัย  ปรีชา  (2540: 272-290)  ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข

ศึกษา 3 รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ ในนักเรียน

ประถมศึกษาช้ันปที่ 6 อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนโรงเรียนสันปาสัก 

จํานวน   82 คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบจํานวน 40 คน กลุมทดลองที่ 1 จํานวน 42 คน และกลุม

โรงเรียนบานทรายมูลจํานวน 84 คนแบงออกเปนกลุมทดลองที่ 2 จํานวน 42 คนกลุมทดลองที่ 3 

จํานวน 42 คนโดยกลุมที่ 1 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ทันตบุคลากรใชอยูประจํา กลุมที่ 2 ไดรับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่สรางข้ึนตามทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง กลุมที่ 3 ไดรับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาที่สรางข้ึนตามทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกับการไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากพอและแม โดยใชกลวิธี บรรยายประกอบส่ือ การอภิปรายกลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติ การ

จัดนิทรรศการ โดยดําเนินการทั้งส้ิน 11 สัปดาห ผลการทดลองพบวา กลุมที่ 3 มีการเปล่ียนแปลง

ความรู เจตคติ การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลและปฏิบัติตนที่ถูกตอง ปริมาณแผน

คราบจุลินทรีย สภาวะเหงือก และระดับการเปล่ียนสีของอาหารเล้ียงเช้ือแบคทีเรียในน้ําลายดีข้ึนกวา

กอนการทดลองและดีกวากลุมที่ 1,2 และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

และกลุมที่ 3 มีการเปล่ียนแปลงความถี่ในการแปรงฟนที่ถูกวิธีและความถี่ในการใชไหมขัดฟนทีถ่กูวธิดีี

ข้ึนกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และในการศึกษา
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ความรู เจตคติ การรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังผลการปฏิบัติตนที่ถูกตอง พบวา มี

ความสัมพันธในทิศทางลบกับปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.001) 

      ทองทพิย สละวงษลักษณ (2541: บทคัดยอ) ไดทําการประยุตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนั

โรครวมกับแรงสนับสนนุทางสังคมในการสงเสริมอนามยัชองปาก ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 3  

อําเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา จาํนวน 54 คน ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมกีารรับรูความรุนแรง 

โอกาสเส่ียง ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองความต้ังใจ

ที่จะสงเสริมอนามยัชองปาก ปริมาณแผนคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบดีกวากอนการ

ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาพฤติกรรมการสงเสริมอนามยัชองปากมีความสัมพันธกับ

การรับรูความรุนแรง โอกาสเส่ียง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองความต้ังใจที่จะสงเสริมอนามยัชองปาก ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย 

และสภาวะเหงือกอักเสบ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติแตไมพบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริม

อนามัยชองปากกับแรงสนบัสนุนทางสังคม 

      อรวรรณ วรรณฤทัย (2541: บทคัดยอ,52) ไดศึกษาเปรียบเทียบการสอนทันตสุขศึกษา 

ระหวางการใชเพลงกับการใชสียอมคราบจุลินทรียที่มีตอพฤติกรรมทนัตสุขภาพของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนประถมศึกษานนทรี การวิจยัเปนแบบกึง่ทดลอง มกีลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ 

กลุมควบคุมไดรับการสอนทันตสุขศึกษา กลุมทดลองที ่1 ไดรับการสอนทนัตสุขศึกษาโดยใชเพลง และ

กลุมทดลองที ่ 2 ไดรับการสอนทันตสุขศึกษา โดยใชสียอมคราบจุลินทรีย ทาํการเก็บขอมลูและ

คัดเลือกกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม กอนการทําการทดลอง 2 สัปดาห จากนัน้สอนทันตสุขศึกษาเปนเวลา 

4 สัปดาห แลวทําการเกบ็รวบรวมขอมลูภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห ทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม หลังระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห และทาํการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อศึกษาความคงทนในกลุม

ตัวอยางทัง้ 3 กลุม เปนเวลา 1 สัปดาห กลุมตัวอยางจํานวน 94 คนแบงเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการ

สอนทนัตสุขศึกษา จาํนวน 30 คน กลุมทดลองที่ 1 ไดรับการสอนทันตสุขศึกษาโดยใชเพลงประกอบ

จํานวน 32 คน และกลุมทดลองที ่ 2 ที่ไดรับการสอนทันตสุขศึกษาโดยการใชสียอมจุลินทรีย จํานวน 

32 คน พบวากลุมตัวอยางทั้ง 3 มีความรูเจตคติ การปฏิบัติหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง และ

คราบ 

จุลินทรียในชองปากดีกวากอนการทดลอง 

เตือนใจ กจิทวีสมบูรณ (2542: 84) ไดวจิัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมทันสุขศึกษาใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ ของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดนครปฐม 

จํานวน 82 คน ผลการวจิัยพบวา นกัเรียนมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุ การรับรู
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ความรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ ความคาดหวงัในผลของการปองกนัโรคฟนผุ 

พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ และการกาํกับตนเองในปองกนัโรคฟนผุสูงกวากอนการทดลองและสูง

กวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และพบวาปริมาณคราบจุลินทรียรอบตัวฟนในกลุม

ทดลองลดลงกวากอนทดลองอยางมนีัยสําคัญ 

สุรวุฒิ สุขสวัสด์ิ (2543: ง) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพชองปากนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนธันวาคม 2542 ถงึ

กุมภาพันธ 2543 กลุมตัวอยางจํานวน 87 คน จากหนึ่งโรงเรียนเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันต

สุขศึกษา ในระยะเวลา 6 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 108 คนจากหนึ่งโรงเรียน เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบบันทึก ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง  

การรับรูโอกาสเส่ียง  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง ความต้ังใจที่จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย และ

สภาวะเหงือกอักเสบ ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพชองปาก มีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเส่ียง  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความต้ังใจที่จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก 

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย 

รฎาศิริ ศิริคช (2544: 80-90) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข

ศึกษาที่มีผลตอพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปที่ 4 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอบานฉาง จังหวัด

ระยอง โดยมีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 81 คน แบงออกเปน 3 กลุม กลุม

ทดลองที่ 1 จํานวน 27 คน กลุมทดลองที่ 2 จํานวน 27 คน กลุมควบคุม จํานวน 27 คน กลุมที่ 1 ไดรับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยบรรยายประกอบวีดิทัศน  กลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย

บรรยายประกอบสาธิต กลุมที่ 3 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยบรรยายตามปกติ ผลการศึกษา

พบวา โปรแกรมทันตสุขศึกษาทั้ง 3 โปรแกรมมีประสิทธิผลตอพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุ

และโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05) 

 จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับทันตสุขศึกษา จงึไดแนวคิดในการจัดทํา 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปองกนัโรคฟนผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 

 



                                                                                                                                                                              

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
               การศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนาํแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของมาเปนแนวทางในการ

จัดโปรแกรมทนัตสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที ่

6 อําเภอหลังสวน จังหวัดชมุพร ซึง่มีข้ันตอนการดําเนนิงานวิจยัดังนี ้

  1. การกาํหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 

  2. รูปแบบการวิจัย 

  3. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

  5. การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
               ประชากร 
           ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่ 6  สังกดัสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จํานวน 41 โรงเรียน มีนักเรียนทั้งหมด 

886 คน เปนนกัเรียนชาย 474 คน นักเรียนหญิง 412 คน 
    การเลือกกลุมตัวอยาง 

          กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี ้ เปนนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปที ่ 6 ซึง่ผูวิจัยไดคัด 

เลือกพืน้ที่สําหรับการวจิัยดังนี้คือ 

                 ข้ันที ่1 ผูวิจัยคัดเลือกอําเภอหลังสวน  เปนอําเภอที่ทาํการวิจัย  เนื่องจากมีปญหา

โรคฟนผุของนกัเรียน เปนอันดับ 3 จากทัง้หมด 8 อําเภอ ตามรายงานของสํานกังานสาธารณสุข 

จังหวัดชุมพร  

                 ข้ันที่ 2 ผูวิจัยคัดเลือกโรงเรียน แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑดังตอไปนี้ 

                                     1. มีลักษณะของประชากรใกลเคียงกนั 

            2. มีสภาพทางภูมิศาสตรใกลเคียงกนั 

            3. ขนาดของโรงเรียนใกลเคียงกนั 

                                    4. จํานวนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 มีจํานวนนักเรียนหญิงและนักเรียน

ชายใกลเคียงกัน 

                              จากการคัดเลือกโรงเรียนทั้งหมด 41 โรงเรียนตามเกณฑ  ไดจํานวน 9 โรงเรียน 
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                             ข้ันที ่ 3 ผูวิจัยทาํการเลือกโรงเรียนจํานวน 2 โรงเรียน ดวยวิธกีารสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) โดยการจับฉลากไดโรงเรียนบานในเหมือง และโรงเรียนวัดสวางมนัส 

                 ข้ันที่ 4 ผูวิจัยเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับฉลากได โรงเรียนบาน

ในเหมืองซึง่มนีักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 จํานวน 30 คนเปนกลุมทดลอง และโรงเรียนวัดสวางมนัส

ซึ่งมนีักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 จาํนวน 30 คนเชนกนัเปนกลุมควบคุม แลวทาํการศึกษาจาก 

นักเรียนทกุคนในช้ันเรียน ซึ่งมีรายละเอียดดังภาพประกอบตอไปนี้ 

 

 

จังหวัดชุมพร 

  

 

 

  อ.ทุงตะโก              อ.พะโตะ            อ.ปะทิว      อ.หลังสวน     อ.เมือง     อ.สวี       อ.ทาแซะ   อ.ละแม          

 

  

          

    โรงเรียนบานในเหมอืง                                                     โรงเรียนวดัสวางมนัส                            

                                             

   สุมอยางงาย โดยจับฉลาก 

                          กลุมทดลอง                                                                กลุมควบคุม 

           จํานวน 30 คน                                                             จํานวน 30 คน 

 

ภาพประกอบ 8 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 
รูปแบบการวิจัย 
    การวิจัยนี้เปนแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยแบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุมควบคุม (Control Group) รวบรวม

ขอมูลกอนการทดลองทั้ง 2 กลุมตัวอยาง จัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประกอบกิจกรรมใหแกกลุมทดลอง 

หลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองทั้งสองกลุมตัวอยาง ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
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1.รูปแบบการวิจัย            

 O1               X                                 O2 

กลุมทดลอง 

                                      

            กลุมควบคุม                   O4                                                    O5            

 

                                                      

ภาพประกอบ 9 รูปแบบการวิจัย 

                               

      X    =     โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวจิัยสรางข้ึน 

         O1  O4    =     การเกบ็ขอมูลกอนการทดลอง 

         O2  O5    =     การเกบ็ขอมูลหลังการทดลอง                            

                      

2. รูปแบบการทดลอง 

                               O1        X1         X2        X3        X4       O2                                          

 

กลุมทดลอง  

สัปดาหที่                         1           2          3          4           5                  

                                                                                                                                                                

                              O4                                                          O5                                            

 

กลุมควบคุม 

สัปดาหที่                         1           2          3          4           5            

                                                                                                                                                               

 

ภาพประกอบ 10 รูปแบบการทดลอง 

 

  O1, O4 = การเก็บขอมลูกอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เกีย่วกับความรู

เร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธ ิ
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ผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคฟนผุและพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

  O2, O5  = การเก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เกี่ยวกับความรู

เร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การปองกันโรคฟนผุและพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

   X1        = โปรแกรมทันตสุขศึกษาคร้ังที่ 1 

                             - การบรรยายประกอบส่ือ ภาพพลิก วีดิทัศน เร่ืองโรคฟนผุ                 

                             - บอรดนิทรรศการ                                                            

   X2       =  โปรแกรมทันตสุขศึกษาคร้ังที ่2 

                             - เจาหนาที่เลาประสบการณที่เคยพบผูปวยโรคฟนผุ                                                                     

- นักเรียนที่มปีญหาฟนผุบอกถึงอาการผลกระทบ และสาเหตุที่ทาํใหตนเองเกิด                              

โรคฟนผุ     

                             - การอภิปรายกลุม”สาเหตุและการปองกัน โรคฟนผุของตนเอง” 

                X3       = โปรแกรมทันตสุขศึกษาคร้ังที ่3 

                             - การสาธิตและฝกปฏิบัติการแปรงฟนทีถู่กวธิ ี

                             - การตรวจฟนอยางงายดวยตนเอง 

                             - การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียโดยใชยาเม็ดยอมสีฟน 

               X4        = โปรแกรมทันตสุขศึกษาคร้ังที ่4 

 - สนับสนนุพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุโดยการคัดเลือกและแตงต้ังใหเปน 

นักเรียนฟนสะอาดดีเดน 

 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
               เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนีป้ระกอบดวยเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
      1.1 แบบสอบถาม ที่ผูวจิัยสรางข้ึนประกอบดวย 6 สวน 

                                       สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียนประกอบดวย  เพศ อายุ

อาชีพของบิดา มารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดา และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
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                  สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคฟนผุ  เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การ

ปองกันและรักษา คําถามแตละขอมี 4 ตัวเลือก มีคําตอบที่ถูกตองเพียงคําตอบเดียว ถาตอบถูกได 1 

คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน ใชเกณฑในการใหคะแนนและแปรผลโดยประยุกตของBloom (Bloom 

1975: 12-15) ผูวิจัยแบงความรูเปน 3 ระดับ 

                                               คะแนนมากกวารอยละ 80                        มีความรูในระดับดี                   

                    คะแนนระหวางรอยละ 60-80                   มีความรูในระดับปานกลาง         

                                               คะแนนตํ่ากวารอยละ 60                          มีความรูในระดับตํ่า                   

                                       สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ โดยใชอัตราสวน

ประมาณคา(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย มีขอคําถามทั้งทางบวกและทาง

ลบ โดยเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความในดานบวก (Positive Statement)                 ขอความในดานลบ (Negative Statement) 

           เห็นดวย       =   3   คะแนน                                        เห็นดวย       =   1   คะแนน 

           ไมแนใจ       =   2   คะแนน                                        ไมแนใจ       =    2  คะแนน 

           ไมเหน็ดวย   =   1   คะแนน                                        ไมเห็นดวย   =   3   คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 

            คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุอยูในระดับมาก 

            คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุอยูในระดับปานกลาง 

            คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66   หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุอยูในระดับนอย                                    

                                       สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ โดยใช

อัตราสวนประมาณคา(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย มีขอคําถามทั้ง

ทางบวกและทางลบ โดยเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความในดานบวก (Positive Statement)                 ขอความในดานลบ (Negative Statement) 

           เห็นดวย       =   3   คะแนน                                        เห็นดวย      =   1   คะแนน 

           ไมแนใจ       =   2   คะแนน                                        ไมแนใจ       =   2  คะแนน 

           ไมเหน็ดวย   =   1   คะแนน                                        ไมเห็นดวย   =   3   คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห.2538:9) 

            คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ อยูในระดับมาก 

            คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ อยูในระดับ                             

                                                                ปานกลาง 

            คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66   หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ อยูในระดับ     

                                                                  นอย  
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                                      สวนที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง ใน

การปองกนัโรคฟนผุโดยใชอัตราสวนประมาณคา(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเหน็ 

ดวย มีขอคําถามทัง้ทางบวกและทางลบ โดยเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ขอความในดานบวก (Positive Statement)                 ขอความในดานลบ (Negative Statement) 

            เหน็ดวย       =   3   คะแนน                                        เหน็ดวย      =   1   คะแนน 

            ไมแนใจ       =   2   คะแนน                                        ไมแนใจ       =   2  คะแนน 

            ไมเหน็ดวย   =   1   คะแนน                                        ไมเหน็ดวย   =   3   คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 

            คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ   

                                                                      ปองกนัโรคฟนผุ อยูในระดับมาก 

            คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ 

                                                                      ปองกนัโรคฟนผุ อยูในระดับปานกลาง 

            คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66   หมายถงึ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ  

                                                                      ปองกนัโรคฟนผุ อยูในระดับนอย                                                        

                                      สวนที ่ 6 แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัโรคฟนผุโดยใชอัตราสวนประมาณคา(Rating scale) 3 ระดับ คือ ระดับความคาดหวงัมาก 

ระดับความคาดหวังปานกลาง ระดับความคาดหวงันอย มีขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบโดยเกณฑ

การใหคะแนนดังนี ้

ขอความในดานบวก (Positive Statement)                 ขอความในดานลบ (Negative Statement) 

             ความคาดหวงัมาก         = 3 คะแนน                          ความคาดหวงัมาก         = 1 คะแนน  

             ความคาดหวงัปานกลาง = 2 คะแนน                          ความคาดหวงัปานกลาง = 2 คะแนน 

             ความคาดหวงันอย         = 1 คะแนน                          ความคาดหวงันอย         = 3 คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 

            คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน 

                                                                   โรคฟนผุ อยูในระดับมาก 

            คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน                

                                                                   โรคฟนผุ อยูในระดับปานกลาง 

            คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66   หมายถึง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกัน         

                                                                   โรคฟนผุ อยูในระดับนอย  
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 สวนที่ 7 เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ใชอัตราสวน

ประมาณคา(Rating scale) 3 ระดับ  คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางวัน ไมเคยปฏิบัติเลย มีขอ

คําถามทั้งทางบวกและทางลบโดยเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความในดานบวก(Positive Statement)                         ขอความในดานลบ(Negative Statement) 

       ปฏิบัติเปนประจําทุกวนั = 2 คะแนน                                    ปฏิบัติเปนประจําทุกวนั = 0 คะแนน 

       ปฏิบัติเปนบางวนั          = 1 คะแนน                                    ปฏิบัติเปนบางวนั        = 1 คะแนน                          

        ไมเคยปฏิบัติเลย           = 0 คะแนน                                    ไมเคยปฏิบัติเลย         = 2 คะแนน   

        การแปลความหมายของคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 

        คะแนนเฉล่ีย 1.34 – 2.00  หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ อยูในระดับดี 

        คะแนนเฉล่ีย 0.67 – 1.33  หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคฟน อยูในระดับปานกลาง 

        คะแนนเฉล่ีย 0.00 –0.66   หมายถงึ พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ อยูในระดับไมดี 

            1.2 แบบบันทกึปริมาณคราบจุลินทรีย 

                แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรียรอบตัวฟน โดยผูชวยผูวิจัยตรวจให

คะแนน โดยใช Plaque Index ของ Quigley – Hein เปนดัชนีที่ใชวัดประสิทธิภาพของการแปรงฟน

โดยวัดดาน Labial และดาน Lingual ของฟน 6 ซี่ คือซี่ที่ 11,  16, 26, 46, 36, 31 โดยการยอมสีใน

การตรวจหา Plaque โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  

                    คาเฉลี่ยแผนคราบจุลินทรีย         =                 ผลรวมคะแนนทั้งหมด 

                                                                             จาํนวนดานของฟนที่ไดรับการตรวจ  

  คะแนน 

                             0                 ไมมี Soft debris บนตัวฟน 

                             1                 มี Soft debris บนตัวฟนเปนกอนเด่ียวเล็กๆ 

                             2                 มี Soft debris ปกคลุมตัวฟนเปนแนวตลอดขอบเหงือก 

                             3                 มี Soft debris ปกคลุมตัวฟนอยูเฉพาะ 1/3ของตัวฟนนับจากขอบ         

เหงือก 

                             4                 มี Soft debris ปกคลุมตัวฟนอยูมากกวา 1/3ของตัวฟนแตไมเกิน2/3

นับจากขอบเหงือก 

                             5                  มี Soft debris ปกคลุมตัวฟนอยูมากกวา2/3ของตัวฟนนับจากขอบ

เหงือก 
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 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
                                สวนที่ 1 ส่ือประกอบการสอน ไดแก 

                                      1. แผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคฟนผุ  การแปรงฟนที่ถูกวิธี การตรวจฟน

อยางงายดวยตนเอง การตรวจดูแผนคราบจุลินทรีย การปฏิบัติตัวในการปองกันฟนผุ จัดทําโดยผูวิจัย 

                                      2. วีดิทัศน เร่ืองความรูทั่วไปเกี่ยวกับฟนและโรคฟนผุ จัดทําโดยผูวิจัย 

                                      3. ชุดนิทรรศการเร่ืองโรคฟนผุ โมเดลฟน โปสเตอร ภาพพลิก แผนพับ จาก

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

                                สวนที่  2 การสาธิตและฝกปฏิบัติ ไดแก 

                                      1. การแปรงฟนที่ถูกวิธีโดยใชโมเดลฟนและแปรงสีฟน 

                2. การตรวจฟนอยางงายดวยตนเอง 

                3. การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียโดยใชยาเม็ดยอมสีฟน 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
                      1. ศึกษาเอกสารวารสาร งานวิจัย ทฤษฎี และตําราตางๆใหครอบคลุมเนื้อหา 

วัตถุประสงค และถูกตองตามหลักเกณฑ  

                           2. ศึกษาวิธีการเขียนโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกัน

โรคที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ   

                           3. จัดทําแผนการสอนทันตสุขศึกษา โดยใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคที่มี

ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

                           4. นําแผนการสอนทันตสุขศึกษาใหผูเช่ียวชาญดานการสอนสุขศึกษาและทันตสุข- 

ภาพ จาํนวน 5 ทาน ตรวจสอบคุณภาพ 

                           5. ปรับปรุงแกไขเพื่อนําไปใชจริง 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 

   1. การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Face validity) 

                                 1.1 นําแบบสอบถามเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุที่สรางเสร็จแลว  ให

คณะกรรมการที่ควบคุมปริญญานิพนธตรวจ และแกไข 

                                 1.2 นําแบบสอบถามเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุที่แกไขปรับปรุงแลว นําไปให

ผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา  (Face validity) แลวนํามาหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (IC) โดยพิจารณาเปนรายขอวาแตละขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับส่ิงที่ตองการ

วัดหรือไม โดยใชเกณฑกําหนดคะแนนดังนี้ (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543: 124) 
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     + 1  เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับส่ิงที่ตองการวัด 

                                              0  เมื่อไมแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับส่ิงที่ตองการวัด

หรือไม 

                                 - 1  เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองกับส่ิงที่ตองการวัด 

                                            บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละขอแลวนําไป

หาคาดัชนีความสอดคลอง (IC) ระหวางขอคําถามกับส่ิงที่ตองการวัด โดยผูวิจัยเลือกขอคําถามที่มีคา

ดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.5 หรือมากกวา ซึ่งแสดงวาขอคําถามนั้นมีความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 

สวนขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองนอยกวา 0.5 ผูวิจัยจะตัดออก 

                                 1.3 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไปไปทดลองใช (Try out) กับนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนวัดประสาทนิกร อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จํานวน 30 คน 

                           2. การหาความยากงาย (Difficulty) นําแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคฟนผุ  มาหาคา

ความยากงาย โดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูที่ตอบถูกตอจํานวนผูที่ทําขอสอบทั้งหมด (พวงรัตน ทวี

รัตน.  2540: 136) ไดคัดเลือกขอคําถามไวจํานวน 7 ขอ จาก 16 ขอ มีความยากงายระหวาง0.63-

0.71 โดยใหคําถามครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด 

                            3. การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)  

                                  3.1 นําแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคฟนผุ หาคาอํานาจจําแนกโดยวิเคราะหหา

คาสหสัมพันธแบบพอยตไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) ซึ่งเปนคาสหสัมพนัธระหวางคะแนน

รายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบับ (Item to Total Correlation) โดยที่คาคะแนนรายขอ มีคะแนนเปน 1 ถา

ตอบถูก และคะแนนเปน 0 ถาตอบผิด จากนัน้ไดคัดเลือกขอคําถามไวจํานวน 7 ขอ จาก 16 ขอ มีคา

อํานาจจําแนกระหวาง 0.22-0.57 

                                  3.2 นําแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุและพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุมาวิเคราะหหา

คาอํานาจจําแนก โดยหาคาสหสัมพนัธ ระหวางคะแนนรายขอ และคะแนนรวมทัง้ฉบับ (Corrected 

Item to Total Correlation) และเลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนกต้ังแต 0.2 ข้ึนไป (สุณี รักษาเกียรติศักด์ิ.  

2539: 119) โดยแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุไดคัดเลือกขอคําถามไวจํานวน 10 ขอ

จาก 13 ขอมคีาอํานาจจําแนกระหวาง 0.39-0.65 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุไดคัดเลือก

ขอคําถามไวจาํนวน 12 ขอจาก 15 ขอมีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.21-0.69 ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุไดคัดเลือกขอคําถามไวจํานวน 9 ขอจาก 18 ขอ

มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.22-0.58 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค 

ฟนผุไดคัดเลือกขอคําถามไวจํานวน 9 ขอจาก 13 ขอมีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.20-0.44 พฤติกรรม 
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การปองกนัโรคฟนผุไดคัดเลือกขอคําถามไวจํานวน 10 ขอจาก 14 ขอมีคาอํานาจจําแนกระหวาง 

0.26-0.59 

                           4. การหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) 

                                 4.1 หาคาความเช่ือมั่นแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคฟนผุทีม่คีวามยากงาย และมี

คาอํานาจจําแนกที่ไดมาหาคาความเช่ือมั่น โดยใชสูตร KR.20 ของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder – 

Richardson Formula 20) (สุณี รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539: 118)  ไดคาความเช่ือมั่น 0.71 

                                 4.2 หาคาความเช่ือมั่นแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟน-

ผุ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ และพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ 

ที่มีคาอํานาจจําแนกไปหาคาความเช่ือมัน่ โดยใชสูตร การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha - 

Coefficient) ของครอนบัค (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543: 123) โดยแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ

โรคฟนผุมีคาความเช่ือมัน่  0.83 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมีคาความเชื่อมั่น 0.76 ความ

คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุมีคาความเช่ือมัน่ 0.72 ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุมีคาความเชื่อมั่น 0.67 พฤติกรรมการปองกนัโรค

ฟนผุมีคาความเช่ือมั่น 0.73 

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชเวลาในการดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 8 สัปดาหซึง่แบงข้ันตอนได

ดังตอไปนี้ 
      1. ขั้นเตรยีมการ 
                    1.1 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุขของอําเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร เพื่อขอขอมูลและความรวมมือในการดําเนินงานวิจัย รวมทั้งขอสนับสนุนเกี่ยวกับส่ือ 

อุปกรณที่ใชในการวิจัย 

                    1.2 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับโรงเรียน ที่จะเขาดําเนนิการทั้งสองโรงเรียนคือ โรงเรียน 

บานในเหมือง และโรงเรียนวัดสวางมนัส ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย พรอมทั้งมอบ

หนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใหกับอาจารยใหญทั้งสองโรงเรียน 

                    1.3 ประชุมชี้แจงผูชวยวิจัย เกี่ยวกับข้ันตอนวิธีการตางๆในโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่จัด

ข้ึนเพื่อนําไปปฏิบัติไดตรงกัน 
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 2. ขั้นดําเนนิการวิจัย 
 2.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามใหนักเรียนกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุและพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอน

การทดลอง 

                      2.2 ดําเนินการทดลองกับกลุมทดลอง ซึ่งมีแผนการจัดกิจกรรมดังตอไปนี้ 

                   สัปดาหที่ 1 ดําเนินกิจกรรมการใหความรูเกีย่วกับทนัตสุขภาพและโรคฟนผุ โดย 

                                    1. การบรรยายเร่ืองสุขภาพชองปากและโรคฟนผุโดยใช ภาพพลิก วีดิทัศน 

และใหนักเรียนซักถาม 

                       2. สรุปประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคฟนผุ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ

ตัว 

                       3. จัดบอรดนิทรรศการในช้ันเรียน และจัดเตรียมแกวน้ํา ยาสีฟน แปรงสีฟนไว

หลังหองเรียน 

                   สัปดาหที่ 2 ดําเนินกิจกรรมเพื่อสรางการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาส

เส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ โดย             

                       1. เจาหนาทีเ่ลาประสบการณที่เคยพบผูปวยโรคฟนผุ 

                       2. นกัเรียนทีม่ีปญหาฟนผุบอกถึงอาการ ผลกระทบ และสาเหตุทีท่ําใหตนเอง

ฟนผุ  

                       3. การอภิปรายกลุม”สาเหตุและการปองกันโรคฟนผุของตนเอง”  

                  สัปดาหที่ 3 ดําเนินกิจกรรมเพื่อสรางความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปองกันโรค ฟนผุโดย 

                                    1. การสาธิตและฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถกูวิธ ี

                                    2. การตรวจฟนอยางงายดวยตนเอง 

                        3. การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียโดยใชยาเม็ดยอมสีฟน 

                   สัปดาหที่ 4 สนับสนุนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุโดยคัดเลือกและแตงต้ังให

เปนนักเรียนฟนสะอาดดีเดน มีการมอบวุฒิบัตรสําหรับผูที่ไดรับการคัดเลือก 

                   สัปดาหที่ 5 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับ

โรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การปองกันโรคฟนผุและพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 
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นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 

 

            กลุมทดลอง                                                                                  กลุมควบคุม 

          เก็บขอมูลกอนการทดลอง                                                เก็บขอมูลกอนการทดลอง 

โดยใชแบบสอบถาม                                                          โดยใชแบบสอบถาม 

                                                                                      

สัปดาหที1่  

 กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับทนัตสุขภาพ       

     และโรคฟนผุ 

 สัปดาหที่ 2                                            

กิจกรรมเพื่อสรางการรับรูความรุนแรงและ 

   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ 

   สัปดาหที่ 3 

    กิจกรรมเพือ่สรางความคาดหวงัใน 

   ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาด 

   หวงัในความสามารถของตนเองและ 

    พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ 

    สัปดาหที ่4                                                                  

   กิจกรรมสนบัสนุนพฤติกรรมการปองกนั 

   โรคฟนผุ 

 

สัปดาหที่ 5  

         เก็บขอมูลหลังการทดลอง                                                  เกบ็ขอมูลหลังการทดลอง   

 โดยใชแบบสอบถาม                                                        โดยใชแบบสอบถาม 

 ภาพประกอบ 11  การจัดโปรแกรมทนัตสุขศึกษาและการดําเนนิการทดลองระหวางกลุมทดลองและ   

 กลุมควบคุม 
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การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล  
             ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับที่สมบูรณไปวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
ซึ่งการทดสอบสมมติฐานคร้ังนี้ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีข้ันตอนการ

วิเคราะหดังนี้ 

             1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

       2. วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  Paired Samples t-test 

       3. วิเคราะหขอมูลเพื่อหาคาความแปรปรวนรวมของคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ ANCOVA:Analysis of covariance 

                   4. สถิติที่ใชในการวิเคราะห 

                 4.1 คาสถิติพืน้ฐาน  

                        4.1.1 คารอยละ โดยใชสูตร 

                                                               f  x 100 

                                            P       =    

                                                                    n   
 
              เมื่อ       P      แทน     คารอยละ 

                          f       แทน     คาความถีท่ีต่องการเปลี่ยนแปลงใหเปนรอยละ 

                                    n      แทน     จํานวนความถี่ทัง้หมด 

                              4.1.2  คาเฉลี่ยของคะแนน (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541: 35) จากสูตร 

                                          X       =     
n
X∑  

 

                                เมื่อ   X       แทน     คะแนนเฉล่ีย 

               ∑ x      แทน      ผลรวมของคะแนน 

                                           n      แทน    จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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 4.1.3  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (ชูศรี วงศรัตนะ.  

2541: 35) จากสูตร 

                  S  =       
)1(

)( 22

−

−∑ ∑
nn

xxn
 

 

         เมื่อ    S แทน     คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

             ∑
2x  แทน     ผลรวมทั้งหมดของคาแตละตัวยกกําลังสอง 

                                     (∑ x )2    แทน     คายกกําลังสองของผลรวมทั้งหมด 

               n        แทน     จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

                        4.2 สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

                              4.2.1 หาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกบัลักษณะพฤติกรรม (IC) โดย

นําเคร่ืองมือไปใหผูเชี่ยวชาญเนื้อหาพิจารณาลงความเห็น (พวงรัตน ทวีรัตน.2543:117) จากสูตร 

                                         IC         =           ∑R 

                                                        N 

                                 เมื่อ   IC       แทน     ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะ 

                                                                พฤติกรรม 

                            ∑R      แทน     ผลรวมของคะแนนความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญเนื้อหา                   

                                                    ทั้งหมด 

                                           N       แทน     จํานวนผูเชีย่วชาญ 

                              4.2.2 หาความยากงาย (P) ของแบบสอบถาม (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543: 129) 

จากสูตร 

                                                 P         =            R 

                                                        N 

                                  เมื่อ   P        แทน     คาความยากงายของคําถามแตละขอ 

                                          R         แทน     จาํนวนผูตอบถูกแตละขอ 

                                          N         แทน     จาํนวนผูตอบแบบสอบถาม 
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 4.2.3 หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม โดยใชคาสหสัมพันธแบบพอยตไบ

ซีเรียล (Point Biserial Correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539: 119)  จากสูตร 

           

                                                                       Υp  −  Υq   .√  pq 
                                          ϒpbis     =         

                                                                             Sy 
                                 เมื่อ ϒpbis   แทน     คาอํานาจจําแนกประจําขอ ดัชนีสัมประสิทธิ์สห                   

                                                                 สัมพันธพอยตไบซีเรียล 

                                        Υp     แทน     คาเฉลี่ยของคะแนนรวมกลุมที่ตอบขอนัน้ถูก 

                                       Υq      แทน     คาเฉลีย่ของคะแนนรวมกลุมที่ตอบขอนัน้ผิด 

                                 Sy       แทน     คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนทั้งฉบับ 

                                  p       แทน     คาความยากของขอสอบนั้น (สัดสวนของผูที่ตอบขอ                       

                                                                นัน้ถูก) 

                                         q        แทน      คา (1 - p) คือสัดสวนของผูที่ตอบขอนั้นผิด 

                              4.2.4 คาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนน

รายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item to Total Correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539: 

118) จากสูตร 

                                                                                                       n ∑ ΧΥ  − ∑Χ ∑Υ                           

                                                                            ϒ xy       =     

                     [n ∑Χ ²-(∑Χ)²][ n ∑Υ ²-(∑Υ )²] 
                         

                       เมื่อ ϒ xy        แทน     สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนน                              

                                                                 รวมทั้งฉบับ 

                                   n              แทน     จํานวนกลุมตัวอยาง 

                                ∑Χ          แทน     ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 

                   ∑Υ           แทน     ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตัวอยาง 

                                ∑Χ ²         แทน     ผลรวมกาํลังสองของคะแนนรายขอ 

   ∑Υ ²        แทน     ผลรวมกําลังสองของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 

  ∑ ΧΥ      แทน     ผลรวมของผลคูณของคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบับ                        
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 4.2.5 หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน(Kuder 

– Richardson Formula :K.R. 20) (สุณี รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539: 121)  จากสูตร 

 

                                      ttr     =       
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ −
⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡

−
∑
2

2

1 t

t

S

pqS
n

n  

 

                            เมื่อ      ttr          แทน    คาความเช่ือมัน่ของขอสอบทั้งฉบับ 

                                 n           แทน     จาํนวนขอสอบของแบบสัมภาษณ          

                                        p          แทน     คาความยากของขอสอบนั้น 

                                        q          แทน     คา(1- p) ซึ่งคือสัดสวนของผูที่ตอบขอนัน้ผิด 

                                                              st
2           แทน     คาความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

                              4.2.6 หาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามในการวัดโดยวิธกีารของครอนบัค โดย

หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha - Coefficient) (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543: 125-126) 

 

                                        α           =          n 1 - ∑si
2  

                                                                n – 1               st
2 

 

                              เมื่อ    α        แทน     คาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ 

                                          n         แทน     จํานวนขอ   

                                         si
2      แทน     คะแนนความแปรปรวนของแตละขอ 

                                                         st
2     แทน     คะแนนความแปรปรวนทัง้ฉบับ 

                        4.3 สถิติที่ใชในการทดสอบสมมุติฐาน 

                             4.3.1 ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภายในกลุม (Paired Samples 

 t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ดานความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุ การรับรูความ

รุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคฟนผุ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ในการปองกันโรคฟนผุ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุกอนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ถึงขอที่ 6 โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.  2537: 192-193) 
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t              =            

1
)( 22

−

−∑ ∑
∑

n
DDn
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                                       df     =     n – 1 

                             เมื่อ     t          แทน        คาที่ใชในการพิจารณาใน t – distribution 

                                       D         แทน        ผลตางของคะแนนในแตละคู 

                                       n         แทน        จํานวนคู 

                                      df         แทน        ชั้นแหงความอิสระ  

                         4.3.2 วิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA:Analysis of covariance) 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ดานความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรู

โอกาสเส่ียงของโรคฟนผุ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 7 ถึงขอที่ 12  ตามข้ันตอนดังนี้ (พวง

รัตน ทวีรัตน.  2540: 165) 

                                    4.3.2.1 ทดสอบความเทากันของความชัน (Homogeneity of slope)    

                                    4.3.2.2 ทดสอบความเทากันของความแปรปรวน (Homogeneity of 

variances)โดยใช Levene’s test 

                                    4.3.2.3 ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรรวมกับตัวแปรตาม 

                                    4.3.2.4 ทดสอบ Main effect    

ตาราง 2 สรุปการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
 

   Source of variation                      df                     SS                     MS                       F 

Treatments                                   J-1                     SSt                              SSt/df                 MSt/MSc 

Error                                          J(n-1)-1                SSc                              SSc/df 

Sum                                             nJ-2                   SSt 

                  เมื่อ     SS   แทน   ผลบวกของกําลังสองของคะแนน 

                            MS   แทน   คาเฉลีย่ของผลรวมคะแนนยกกําลังสอง 

                            df     แทน   ชัน้อิสระ (จํานวนคาที่เปนอิสระของคะแนนที่เปล่ียนแปลงไป) 

                             J     แทน    จาํนวน group 

                             N    แทน    จาํนวนคน 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลกัษณทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
             การวเิคราะหขอมูลในคร้ังนี ้ผูวิจยัไดใชสัญลักษณที่เกีย่วของกับการศึกษาคนควาดังนี ้

             n          แทน       กลุมตัวอยาง 

             X          แทน       คะแนนเฉล่ีย 

             S          แทน       ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน     

             t           แทน       คาที่ใชในการพจิารณาใน t – distribution 

             F          แทน       คาสถิติที่ใชวิเคราะหใน F-distribution 

             p          แทน       ความนาจะเปน 

            SS         แทน       ผลบวกของกําลังสองของคะแนน 

            MS        แทน       คาเฉลี่ยของผลรวมคะแนนยกกําลังสอง 
 
การวิเคราะหขอมูล                                                                                                                                               
             การวเิคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยันาํขอมูลที่ไดมาทาํการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม 

สําเร็จรูป วิเคราะหตามลําดับดังนี ้

             ตอนที ่1 วิเคราะหคารอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อาย ุอาชีพของบิดา 

มารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดา และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน แสดงเปนรอยละ

ดังตาราง 3 

             ตอนที่ 2 วเิคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกนั 

โรคฟนผุ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ พฤติกรรมการปองกนัโรค 

ฟนผ ุของกลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง แสดงเปนรอยละ ดังตาราง 4  

 ตอนที ่3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของ 

โรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธผิ ลของการตอบสนองใน

การป องกันโรคฟนผุ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ พฤติกรรมการ 

ปองกนัโรคฟนผุของกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยคาสถิติท(ีPaired samples  

t-test) เสนอเปนตารางเพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอ 1 - 6 ดังตาราง 5  
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 ตอนที ่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรง 

ของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนอง

ในการปองกนัโรคฟนผุ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ พฤติกรรม 

การปองกนัโรคฟนผุ ของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง ดวยคา 

สถิติท(ีIndependent samples t-test) ดังตาราง 6 

             ตอนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ ความคาดหวงัในความ 

สามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผ ุ พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุของกลุมตัวอยาง หลังการ

ทดลองดวยคาสถิติท(ีIndependent samples t-test)  เสนอเปนตารางเพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอ7,11

และ12 และการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผ ุ ค ว า มคาด 

หวงัในประสิทธิผ ลของก า รตอบสนองการปองกันโรคฟนผ ุของกลุมตัวอยาง หลังการทดลอง

โดยการวเิคราะหความแปรปรวนรวน(ANCOVA:Analysis of covariance) เสนอเปนตารางเพื่อ 

ทดสอบสมมติฐานขอ 8,9และ10 ดังตาราง 7 - 11 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
             ตอนที่ 1 วิเคราะหคารอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุอาชพีของบิดา 

มารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดาและรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน โดยแจกแจงความถ่ี 

เปนรอยละ ผลการวิเคราะหแสดงดังตาราง 3 

 

ตาราง  3   จํานวนและรอยละ ของขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ อาชีพบิดา    

      มารดา การศึกษาบิดา การศึกษามารดาและรายไดเฉล่ียของครอบครัว 

 

                                                                        กลุมทดลอง                            กลุมควบคุม 

                 ขอมูลทั่วไป                                   

                                                                จํานวน              รอยละ           จํานวน               รอยละ  

เพศ 

     ชาย                                                        13                  43.33               12                  40.00 

     หญิง                                                       17                  56.67  18                  60.00 

     รวม                                                         30                100.00               30                100.00 

     ……………………………………………………………………………………………………… 
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ตาราง 3  (ตอ)    

 

                                                                            กลุมทดลอง                            กลุมควบคุม 

ขอมูลทั่วไป     

                                                                    จํานวน            รอยละ           จํานวน              รอยละ      

อาย(ุป) 

     11                                                          12                   40.00                3                   10.00 

     12                                                          11                   36.67              24                   80.00 

     13                                                            6                   20.00                3                   10.00 

     14                                                            1                     3.33                0                     0.00 

     รวม                                                        30                 100.00              30                 100.00 

     …………………………………………………………………………………………………….... 

อาชีพบิดา 

      เกษตรกรรม                                                 12               40.00              12                  40.00 

      รับจางทัว่ไป                                                 13               43.33              14                  46.66 

      คาขาย                                                          2                  6.67                2                   6.67 

      รับราชการ                                                     2                  6.67                0                   0.00   

      ลูกจางเอกชน พนักงานบริษัท                         1                  3.33                2                   6.67     

      พอบาน                                                         0                  0.00                0                   0.00 

      รวม                                                             30              100.00              30               100.00 

      …………………………………………………………...…………………………………………. 

อาชีพมารดา    

      เกษตรกรรม                                                13                43.33                4                 13.33 

      รับจางทัว่ไป                                                  8                26.67              11                 36.67 

      คาขาย                                                          2                  6.67              6                   20.00 

      รับราชการ                                                     1                  1.33              1                    1.33 

      ลูกจางเอกชน ,พนกังานบริษัท                        4                13.33               5                  16.67 

      แมบาน                                                         2                  6.67               3                  10.00                             

      รวม                                                             30              100.00            30                100.00 

      …………………………………………………………..…………………………………………. 

 



 62 

ตาราง 3  (ตอ)    

 

                                                                            กลุมทดลอง                            กลุมควบคุม 

ขอมูลทั่วไป     

                                                                    จํานวน            รอยละ           จํานวน              รอยละ      

การศึกษาบิดา 

      ไมไดรับการศึกษา                                          0                  0.00               1                    3.33 

      ป.1-ป.4                                                      13                43.33              13                 43.33 

      ป.5-ป.6                                                      12                40.00                5                 16.67                     

      ม.1-ม.3                                                        3                 10.00               7                 23.33                      

      ม.4-ม.6                                                        2                   6.67               2                   6.67                      

      ปริญญาตรี                                                   0                   0.00               2                   6.67 

      รวม                                                            30               100.00             30               100.00 

      ………………………………………….………………………………………………………..… 

การศึกษามารดา 

      ไมไดรับการศึกษา                                          0                  0.00                1                   3.33 

      ป.1-ป.4                                                      15                 50.00               9                 30.00                     

      ป.5-ป.6                                                      11                 36.67             11                 36.67                     

      ม.1-ม.3                                                        4                 13.33               3                 10.00                     

      ม.4-ม.6                                                        0                   0.00               3                 10.00                             

      อนุปริญญา                                                   0                  0.00                1                   3.33                             

      ปริญญาตรี                                                   0                   0.00                2                   6.67   

      รวม                                                            30               100.00              30               100.00 

      ……………………………………………….…………………………………………………….. 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

      1,000-5,000                                               20                66.67              21                 70.00 

      5,001-10,000                                      8       26.67       7              23.33 

    10,001-20,000                                      1                  3.33       0                0.00 

    20,001-30,000                                            0         0.00       2                6.67 

    30,001-40,000                                          1         3.33       0                0.00                   

    รวม                                                              30     100.00              30                100.00 
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จ า ก ต า ร า ง  3  แสดงวากลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้กลุมทดลองเปนเพศหญิงมากกวา 

เพศชาย คือ เปนเพศหญิง รอยละ 56.67 เปนเพศชาย รอยละ 43.33 สวนกลุมควบคุมก็เชนเดียวกัน 

เปนเพศหญิง รอยละ 60.00  เพศชาย รอยละ 40.00  

อายุ พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีอายุ 11 ป คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมาอายุ 12 ป คิด 

เปนรอยละ 36.67 อายุ 13 ป คิดเปนรอยละ 20.00 และอายุ 14 ปมีนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.33 สวน 

กลุมควบคุมสวนใหญมีอาย ุ 12 ป คิดเปนรอยละ 80.00 รองลงมาอายุ 11 ป และอายุ 13 ป คิดเปน 

รอยละ10.00 เทากัน 

อาชีพบิดา พบวา อาชพีของบิดาในกลุมทดลอง สวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป คิดเปน 

รอยละ 43.33 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 40.00 อาชพีคาขาย คิดเปนรอยละ 

6.67 อาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 6.67 และอาชีพลูกจางเอกชน,พนักงานบริษัทมีนอยที่สุด คิดเปน 

รอยละ 3.33 สวนอาชีพของบิดาในกลุมควบคุมก็เชนเดียวกนั สวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป คิด 

เปนรอยละ 46.67 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 40.00 อาชพีคาขาย และอาชีพ 

ลูกจางเอกชน,พนกังานบริษทั คิดเปนรอยละ 6.67 เทากนั 

อาชพีมารดา พบวา อาชีพของมารดาในกลุมทดลอง สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด 

เปนรอยละ 43.33 รองลงมาประกอบอาชีพรับจางทัว่ไป คิดเปนรอยละ 26.67และอาชีพลูกจางเอกชน, 

พนกังานบริษทั คิดเปนรอยละ 13.33 อาชีพคาขายและอาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 6.67 เทากนั  

อาชีพรับราชการมีนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3 . 3 3  สวนอาชีพของมารดาในกลุมควบคุม สวนใหญ  

ประกอบอาชีพรับจางทัว่ไป คิดเปนรอยละ 3 6 . 6 7 รองลงมาประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ  

20.00 อาชพีลูกจางเอกชน,พนกังานบริษทั คิดเปนรอยละ 16.67 อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ  

13.33 อาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 10.00 และอาชีพรับราชการมนีอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.33 

การศึกษาบิดา พบวา การศึกษาของบิดาในกลุมทดลอง สวนใหญจบการศกึษาในชวง 

ป.1-ป.4 คิดเปนรอยละ 43.33 รองลงมาจบการศึกษาในชวงป.5-ป.6 คิดเปนรอยละ 40.00 จบการ 

ศึกษาในชวงม.1-ม.3 คิดเปนรอยละ 10.00 และจบการศึกษาในชวงม.4-ม.6มีนอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 

 6.67 สวนการศึกษาของบิดาในกลุมควบคุม สวนใหญจบการศึกษาในชวงป.1-ป.4 คิดเปนรอยละ 

43.33 รองลงมาจบการศึกษาในชวงม.1-ม.3 คิดเปนรอยละ 23.33 จบการศึกษาในชวงป.5-ป.6 

คิดเปนรอยละ 16.67 จบการศึกษาในชวงม.4-ม.6และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 

6.67 เทากนัไมไดรับการศึกษาจะมนีอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 3.33 

 การศึกษามารดา พบวา การศึกษาของมารดาในกลุมทดลอง สวนใหญจบการศึกษาในชวง 

ป.1-ป.4 คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาจบการศึกษาในชวงป.5-ป.6 คิดเปนรอยละ 36.67 และมาจบ 
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การศึกษาในชวงม.1-ม.3 มนีอยที่สุด คิดเปนรอยละ13.33 สวนการศึกษาของมารดาในกลุมควบคุม 

สวนใหญจบการศึกษาในชวงป.5-ป.6 คิดเปนรอยละ 36.67 รองลงมาจบการศึกษาในชวงป.1-ป.4 

คิดเปนรอยละ 30.00 จบการศึกษาในชวงม.1-ม.3 และม.4-ม.6 คิดเปนรอยละ 10.00 เทากนั จบการ 

ศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 6.67 ไมไดรับการศึกษา และจบระดับอนุปริญญา มีนอยที่สุด 

คิดเปนรอยละ 3.33 

 รายไดเฉล่ียของครอบครัว พบวา รายไดเฉล่ียของครอบครัวในกลุมทดลอง สวนใหญมีรายได

อยูในชวง1,000-5,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมามีรายไดอยูในชวง5,001-10,000 

บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 26.67 รายไดอยูในชวง10,001-20,000 บาทตอเดือน และรายไดอยูใน 

ชวง20,001-30,000 บาทตอเดือน มนีอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.33 เทากัน สวนรายไดเฉล่ียของ 

ครอบครัวในกลุมควบคุม สวนใหญมีรายไดอยูในชวง1,000-5,000 บาทตอเดือนเชนกนั คิดเปนรอยละ 

70.00 รองลงมารายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 23.33 และรายได อยูใน

ในชวง20,001-30,000 บาทตอเดือน มนีอยที่สุด คิดเปนรอยละ 6.67 

 ตอนท่ี 2 วิเคราะหคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ  

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกนั 

โรคฟนผุ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ พฤติกรรมการปองกนัโรค 

ฟนผ ุของกลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง แสดงเปนรอยละ ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คารอยละ และระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผ ุ การรับรูความ 

      รุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคฟนผุ ความคาดหวังในประสิทธผิลของการ     

      ตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุ ค ว า มคาดหวังในความสามารถข อ ง ต น เ อ ง ใ น ก า รปองกัน 

      โรคฟนผุ     พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผ ุของนักเรียนกลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการ 

      ทดลอง     

                                                    

       กลุมตัวอยาง                             กอนทดลอง                                          หลังทดลอง 

                                    n        X          S          ระดับ          n          X          S       ระดับ     
ความรูเรื่องโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                     30       66.19    10.26     ปานกลาง     30        87.14      6.86      ดี 

กลุมควบคุม                    30        63.80      9.83    ปานกลาง      30        65.24   11.67  ปานกลาง  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                            
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ตาราง 4   (ตอ)   

 

กลุมตัวอยาง                             กอนทดลอง                                          หลังทดลอง 

                                   n           X          S         ระดับ         n           X          S       ระดับ     
การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                     30         1.93      0.18     ปานกลาง     30          2.59      0.13       มาก 

กลุมควบคุม                    30         1.74       0.19     ปานกลาง     30          1.80     0.12  ปานกลาง    
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                     30         2.04      0.20     ปานกลาง     30          2.56      0.17       มาก 

กลุมควบคุม                    30         1.91       0.17     ปานกลาง     30          1.95     0.15  ปานกลาง    
ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ  
กลุมทดลอง                     30         1.92      0.20     ปานกลาง     30          2.45      0.16       มาก 

กลุมควบคุม                    30         1.68       0.14     ปานกลาง     30          1.69     0.11  ปานกลาง    
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ           
กลุมทดลอง                     30         2.01       0.21    ปานกลาง     30           2.43     0.22       มาก 

กลุมควบคุม                    30         1.90       0.22     ปานกลาง     30          1.92     0.22  ปานกลาง    
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ                                   
กลุมทดลอง                     30         0.76      0.22     ปานกลาง     30           1.58     0.16       ดี 

กลุมควบคุม                    30         0.77       0.13     ปานกลาง     30          0.83     0.14  ปานกลาง    

             

จากตาราง 4 จะเหน็วากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคฟนผ ุ 

เทากับ 66.19 ซึ่งจัดวามีความรูอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมคีะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 

เทากับ 87.14  จัดวามีความรูอยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคฟนผ ุ เทากับ 

63.80  ซึ่งจัดวามีความรูอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเล็กนอย เทา 

กับ 65.24 จัดวามีความรูอยูในระดับปานกลาง  

ดานการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผ ุ กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดาน

การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผ ุ เทากับ 1.93 ซึ่งจัดวามกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 

และหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผ ุเพิ่มข้ึน เทากับ 2.59  จดัวามี

การรับรูความรุนแรงอยูในระดับมาก สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรงของ

โรคฟนผ ุ เทากับ 1.74  จัดวามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมี 
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คะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผ ุเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย เทากับ 1.80 จัดวามกีารรับรู

ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 

ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคฟนผุ เทากับ 2.04 จัดวามกีารรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับ

ปานกลาง และหลังการทดลองมคีะแนนเฉล่ียดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุเพิม่ข้ึน 

เทากับ 2.56  จัดวามีการรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับมาก สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลีย่ดานการรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ เทากับ 1.91  จัดวามกีารรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับปานกลาง และ

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย เทา 

กับ 1.95 จัดวามีการรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับปานกลาง  

ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุ    กอนการทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ดานความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนั

โรคฟนผุ เทากับ 1.92 จัดวา มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองอยูในระดับปานกลาง  

และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลีย่ดานความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนั

โรคฟนผุเพิ่มข้ึน เทากับ 2.45  จัดวามีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองอยูในระดับมาก   

สวนกลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรค

ฟนผุเทากับ 1.68  จัดวามีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองอยูในระดับปานกลาง  

และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนั

โรคฟนผุเพิ่มข้ึนเพยีงเล็กนอย เทากับ 1.69 ซึ่งจัดวามีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

อยูในระดับปานกลาง 

ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ กอนการทดลองพบวา 

กลุมทดลองมคีะแนนเฉล่ียดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ 

เทากับ 2.01 จัดวามีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกนัอยูในระดับปานกลาง 

และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

ฟนผุเพิ่มข้ึน เทากบั 2.43  จัดวามีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัอยูในระดับ

มาก สวนกลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

ฟนผุ เทากับ 1.90  จัดวามีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันอยูในระดับปาน

กลาง และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนั

โรคฟนผุเพิ่มข้ึนเพยีงเล็กนอย เทากับ 1.92 จัดวามคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ปอง 

กันอยูในระดับปานกลาง  
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ดานพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดาน 

พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ เทากับ 0.76 จัดวามพีฤติกรรมการปองกนัโรคอยูในระดับปานกลาง 

และหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุเพิ่มข้ึน เทากบั 1.58  จัดวามี

พฤติกรรมการปองกนัโรคอยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการปองกนัโรค

ฟนผุ เทากับ 0.77 ซึ่งจัดวามพีฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมี

คะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุเพิม่ข้ึนเพยีงเล็กนอย เทากับ 0.83 จัดวามพีฤติกรรม 

การปองกนัโรคอยูในระดับปานกลาง  

 จากนั้นนําคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผ ุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียง 

ของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธผิ ลของก า รตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุ ค ว า ม 

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ กอนการ

ทดลองและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางไปวิเคราะหสถิติคาที (Paired samples t-test)และความ 

แปรปรวนรวม 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรง 

ของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนอง 

ในก า รป องกนัโรคฟนผุ ค ว า มคาดหวังในความสามารถข อ ง ต น เ อ ง ใ น ก า รปองกันโรคฟนผุ  

พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุของกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยคาสถิติท ี

(Paired samples t-test) เสนอเปนตารางเพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอ 1 - 6 ดังตาราง 5  

 

ตาราง 5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู เร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผ ุ 

      การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวังในประสิทธผิ ลของการตอบสนองในก า ร 

     ป องกนัโรคฟนผุ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ พฤติกรรมการ 

      ปองกนัโรคฟนผุของกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 

               การทดลอง                      n                   X                  S                 t                p  

 ความร ูเรื่องโรคฟนผ ุ           
           กอนการทดลอง                   30                66.19             10.26              

                                                                                                                      8.57*          .000 

           หลังการทดลอง                 30                87.14               6.86 

            ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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 ตาราง 5  (ตอ)  

         

               การทดลอง                      n                   X                  S                 t                 p 

การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผ ุ 
           กอนการทดลอง                   30                  1.93               0.18           

                                                                                                                    16.40*          .000 

           หลังการทดลอง                 30                  2.59               0.13 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผ ุ 
            กอนการทดลอง                  30                  2.04               0.20             

                                                                                                                       9.15*          .000 

            หลังการทดลอง                 30                  2.56               0.17 
ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกันโรคฟนผุ 
             กอนการทดลอง                       30                 1.92              0.20             

                                                                                                                     10.44*          .000 

             หลังการทดลอง                       30                 2.45              0.16 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ 
             กอนการทดลอง                       30                 2.01              0.21             

                                                                                                                       6.92*          .000 

             หลังการทดลอง                       30                 2.43              0.22 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 
             กอนการทดลอง                       30                 0.76              0.22            

                                                                                                                     15.75*          .000 

             หลังการทดลอง                       30                 1.58              0.16 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

              จากตาราง 5 จะเห็นวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู เร่ืองโรคฟนผุ  

เพิ่มข้ึนจาก 66.19 เปน 87.14 เมื่อนําไปวิเคราะหสถิติคาที (Paired samples t-test)พบวา กลุม 

ทดลองมีความรู เร่ืองโรคฟนผุดีกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมติฐานขอ 1 ที่วานกัเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต 

ใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกนัโรคมีความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง 
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 ดานการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผ ุ ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับ 

รูความรุนแรงของโรคฟนผุ เพิ่มข้ึนจาก 1.93 เปน 2.59 เมื่อนําไปวิเคราะหสถิติคาท ี (Paired samples 

t-test) พบวา กลุมทดลองมกีารรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุมากกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ทีว่านักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ มาก 

กวากอนทดลอง 

ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ เพิ่มข้ึนจาก 2.04 เปน 2.56 เมื่อนาํไปวิเคราะหสถิติคาท ี

(Paired samples t-test) พบวา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากอน

การทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกบัสมมติฐานขอ 3 ที่วานกัเรียนกลุม 

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีการรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

ดานความคาดหวังในประสิทธผิ ลของก า รตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุ ภายหลังการ 

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในประสิทธผิ ลของก า รตอบสนองในการปองกนั 

โรคฟนผุเพิ่มข้ึนจาก 1.92 เปน 2.45 เมื่อนําไปวิเคราะหสถิติคาที (Paired samples t-test) พบวากลุม 

ทดลองมีความคาดหวงัในประสิทธผิ ลของก า รตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ มากกวากอนการ 

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 ทีว่านักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีความ 

คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

 ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผ ุภายหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมคีะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุเพิ่มข้ึน 

จาก2.01 เปน 2.43 เมื่อนําไปวิเคราะหสถติิคาที (Paired samples t-test) พบวา กลุมทดลองมคีวาม 

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ทีว่านักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค มีความคาดหวงัในความสามารถของตน 

เองในการปองกันโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปองกนัโรคฟนผุ เพิ่มข้ึนจาก 0.76 เปน 1.58 เมื่อนาํไปวิเคราะหสถิติคาที (Paired samples t-test) 

พบวา กลุมทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากอนการทดลองอยางมีนยั 
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สําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ที่วานักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคมีพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ  

ดีกวากอนทดลอง 

 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรง 

ของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนอง

ในการปองกนัโรคฟนผุ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ พฤติกรรม 

การปองกนัโรคฟนผุ ของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง  

ดวยคาสถิติท(ีIndependent samples t-test) ดังตาราง 6 

 

ตาราง 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู เร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ     

      การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวังในประสิทธผิ ลของก า รตอบสนองในการ    

      ปองกนัโรคฟนผุ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ พฤติกรรมการ 

      ปองกนัโรคฟนผุ ของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง  

 

กลุมตัวอยาง                                        n             X             S                 t                 p-value          
ความร ูเรื่องโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                                             30          66.19       10.26  

                                                                                                               1.095               0.283 

 

กลุมควบคุม                                            30          63.80         9.83 
การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                                             30            1.93         0.18  

                                                                                                               4.075*              0.000 

 

กลุมควบคุม                                            30            1.74         0.19 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผ ุ 
กลุมทดลอง                                             30            2.04         0.20  

                                                                                                               2.538*             0.017 

 

กลุมควบคุม                                            30            1.91         0.17 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ตาราง 6 (ตอ) 

 

กลุมตัวอยาง                                        n             X             S                 t                 p-value 

ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                                             30            1.92         0.20  

                                                                                                              4.534*             0.000 

 

กลุมควบคุม                                            30            1.68         0.14 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                                             30            2.01        0.21  

                                                                                                               1.860               0.073 

 

กลุมควบคุม                                            30            1.90        0.22 
 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                                             30            0.76        0.22  

                                                                                                              -0.121               0.905 

 

กลุมควบคุม                                            30            0.77        0.13 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 6 ผลการวิเคราะหพบวา ความรู เร่ืองโรคฟนผ ุ ความคาดหวงัในความสามารถของ 

ตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ และพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผ ุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมแตกตางกนั แตการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคฟนผุและความ 

คาดหวงัในประสิทธผิ ลของก า รตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผ ุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

นั้น แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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ตอนท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ ค ว า มคาดหวงั 

ในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผ ุ พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุของกลุมตัวอยาง 

หลังการทดลองดวยคาสถติิที(Independent samples t-test) เสนอเปนตารางเพื่อทดสอบสมมติฐาน  

ขอ7,11และ12 สวนการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผ ุ ความ 

คาดหวงัในประสิทธผิ ลของก า รตอบสนองการปองกนัโรคฟนผ ุ ของกลุมตัวอยาง หลังการทดลอง 

ทําการวิเคราะหความแปรปรวนรวน(ANCOVA:Analysis of covariance)เสนอเปนตารางเพื่อทดสอบ 

สมมติฐานขอ 8,9และ10 ดังตาราง 7 - 11 

  

ตาราง 7  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรู เร่ืองโรคฟนผุ ความคาดหวังใน  

      ความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ  พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของกลุม 

      ตัวอยางหลังการทดลอง  

 

กลุมตัวอยาง                                        n             X             S                 t                 p-value           
ความร ูเรื่องโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                                             30           87.14       6.86 

                                                                                                                8.86*               .000                       

กลุมควบคุม                                            30           65.24     11.67 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป องกันโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                                             30             2.43       0.22 

                                                                                                                8.67*               .000 

 กลุมควบคุม                                            30            1.92       0.23 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 
กลุมทดลอง                                             30            1.58        0.16  

                                                                                                              19.15*               .000 

 

กลุมควบคุม                                            30             0.83       0.14 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตาราง 7 จะเห็นวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู เร่ืองโรคฟนผุ  

เทากับ 87.14 สวนกลุมควบคุมเทากบั 65.24 และเมื่อนาํไปวิเคราะหสถิติคาที (Independent 

samples t-test)พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7 ที่วานกัเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ เพื่อปองกนัโรคมีความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากลุม

ควบคุม 

ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ ภายหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมคีะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุเทากบั 

 2.43 สวนกลุมควบคุมเทากับ 1.92 เมื่อนําไปวิเคราะหสถิติคาที (Independent samples t-test) 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุมาก 

กวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  ซึ่งสอคลองกบัสมมติฐานขอที่ 11 ทีว่านกัเรียน

กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อปองกันโรคม ี

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปองกนัโรคฟนผุเทากับ 1.58 สวนกลุมควบคุมเทากับ 0.83 เมื่อนําไปวิเคราะหสถติิคาที 

(Independent samples t-test)พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 12 ที่วานกัเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อปองกนัโรคมี 

พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม 

 

ตาราง 8  ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียแผนคราบจุลินทรียของกลุมตัวอยาง   

      หลังการทดลอง  

 

กลุมตัวอยาง                                        n             X             S                 t                 p-value           
แผนคราบจลุินทรยี 
กลุมทดลอง                                             30            0.26         0.66 

                                                                                                                3.86*               .000 

กลุมควบคุม                                            30            0.23         0.81 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตาราง 8 ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียแผนคราบจุลินทรียเทากับ 0.26 

สวนกลุมควบคุมเทากับ 0.23 และเมื่อนาํไปวิเคราะหสถติิคาที (Independent samples t-test)พบวา 

กลุมทดลองมคีะแนนแผนคราบจุลินทรียมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ซึ่งสนับสนนุพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

 

ตาราง 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวน(ANCOVA) ของคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรค 

      ฟนผ ุหลังการทดลอง โดยใชคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผ ุกอนการทดลองเปนตัวแปร     

      รวม(Covariate) 

 

                 แหลงความแปรปรวน                  SS               df              MS             F               p  

             Covariates                                   0.096             1            0.096         6.050*          .017 

             Main effects                                2.009              1            2.009     127.001*          .000 

             Model                                          9.378             2             4.689    296.446*          .000 

             Residual                                      0.902           57             0.016   

   

                                   Total                    10.280           59      

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

             จากตาราง 9 การทดสอบความแตกตางของคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง เมื่อทาํการควบคุมคะแนนการรับรูความรุนแรงของ

โรคฟนผ ุกอนการทดลองแลว พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ แตกตาง

จากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 8 ที่วา 

นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ เพื่อปองกัน 

โรคมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 
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ตาราง 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวน(ANCOVA) ของคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการ 

      เกิดโรคฟนผ ุหลังการทดลอง โดยใชคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผ ุกอนการ    

      ทดลองเปนตัวแปรรวม(Covariate) 

 

                 แหลงความแปรปรวน                  SS               df              MS             F               p  

             Covariates                                   0.085             1            0.085         6.634*           .021              

             Main effects                                2.012              1            2.012       98.445*          .000 

             Model                                          5.556             2            2.778        99.971*         .000 

             Residual                                      1.584           57            0.028   

   

                                   Total                      9.237            59      

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
             จากตาราง 10 การทดสอบความแตกตางของคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผ ุ

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังการทดลอง เมื่อทาํการควบคุมค ะ แ น นการรับรูโอกาส 

เส่ียงของการเกิดโรคฟนผ ุกอนการทดลองแลว พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของ 

การเกิดโรคฟนผ ุแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05  ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที ่9 ที่วานกัเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎี 

แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 
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ตาราง 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวน(ANCOVA) ของคะแนนความคาดหวงัในประสิทธผิล  

      ของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผ ุ หลังการทดลองโดยใชคะแนนความคาดหวงัในประสิทธ ิ   

      ผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผ ุ กอนการทดลองเปนตัวแปรรวม(Covariate) 

 

                 แหลงความแปรปรวน                  SS               df              MS             F               p  

             Covariates                                   0.092             1            0.092         5.001            .038 

             Main effects                                2.045              1            2.045     101.920*          .000 

             Model                                          8.576             2            4.288      213.682*         .000 

             Residual                                      1.144           57            0.020   

   

                                   Total                     11.857            59      

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
             จากตาราง 11 การทดสอบความแตกตางของคะแนนความคาดหวงัในประสิทธผิ ลของการ

ตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผ ุระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังการทดลอง เมื่อทาํการ

ควบคุมคะแนนความคาดหวังในประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผ ุกอนการทดลอง 

แลว พบวา กลุมทดลองมคีะแนนความคาดหวังในประสิทธผิ ลของการตอบสนองในการปองกนัโ ร ค 

ฟนผ ุแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 10 

ที่วานกัเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อ 

ปองกนัโรค มีความคาดหวังในประสิทธผิ ลของก า รตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากลุม 

ควบคุม 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
            ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
               เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุของ 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 สังกัดสํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน  

จังหวัดชุมพร 

                
 สมมติฐานในการศึกษาคนควา     
               1. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ 

เพื่อปองกันโรคมีความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง 

               2. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

               3. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

               4. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุมากกวากอน

ทดลอง 

               5. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

               6. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง 

               7. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม 

               8. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม 

               9. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 



 78 

              10. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุมากกวากลุม

ควบคุม 

              11. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุมากกวากลุม

ควบคุม 

              12. นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกนัโรคมีพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม 
 
 วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 ประชากร 
    ประชากรทีใ่ชในการศึกษาคร้ังนี ้ เปนนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่ 6  สังกัดสํานักงานเขต

พื้นที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน จังหวัดชมุพร จํานวน 41 โรงเรียน มนีักเรียนทัง้หมด 886 

คน เปนนกัเรียนชาย 474 คน นักเรียนหญิง 412 คน 
 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนีเ้ปนนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่ 6 สังกัดสํานกังานเขต

พื้นที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน จังหวัดชมุพร จํานวน 60 คน ไดมาโดยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ กลุมทดลอง (Experimental group) ซึ่ง

เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคของโรเจอร ทีม่ผีลตอ

พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ และไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ จํานวน 30 คนและกลุมควบคุม  

(Control group) ซึ่งไมไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนั

โรคของโรเจอร ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ แตไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ จาํนวน 

30 คน  
 
  เครื่องมือที่ใชในการศกึษาคนควา 
    เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา ประกอบดวยเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ดังนี ้
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                เปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 6 สวน 

             สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไปของนักเรียนประกอบดวย  เพศ อายุอาชพีของบิดา 

มารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดา และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 

                สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคฟนผุ  เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การปองกันและรักษา 

คําถามแตละขอมี 4 ตัวเลือก มีคําตอบที่ถูกตองเพียงคําตอบเดียว ถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด 0 

คะแนน จํานวน 7 ขอ มีคาความยากงาย 0.71 

      สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ         โดยใชอัตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย มีขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ จํานวน 

10 ขอ มีคาความเช่ือมั่น 0.83 

               สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ โดยใชอัตราสวนประมาณ

คา(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย มีขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ 

จํานวน  12 ขอ มีคาความเช่ือมั่น 0.76 

               สวนที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคฟนผุ    โดยใช

อัตราสวนประมาณคา(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย มีขอคําถามทั้ง

ทางบวก 

และทางลบ จาํนวน 9 ขอ มคีาความเชื่อมัน่ 0.72 

               สวนที ่ 6 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน การปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกนัโรคฟนผุ  โดยใชอัตราสวนประมาณคา(Rating scale) 3 ระดับ คือ ระดับความความคาดหวัง

มาก ระดับความคาดหวงัปานกลาง ระดับความคาดหวังนอย มีขอคําถามทัง้ทางบวกและทางลบ 

จํานวน  

9 ขอ มีคาความเช่ือมั่น 0.67 

               สวนที่ 7 เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ใชอัตราสวนประมาณคา(Rating 

scale) 3 ระดับ  คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางวัน ไมเคยปฏิบัติเลย มีขอคําถามทัง้ทางบวกและ

ทางลบ จํานวน 10 ขอ มีคาความเช่ือมั่น 0.73 
 
            เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
            สวนที่ 1 ส่ือประกอบการสอน ไดแก 

                      1. แผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคฟนผุ  การแปรงฟนที่ถูกวิธี การตรวจฟนอยางงายดวย

ตนเอง การตรวจดูแผนคราบจุลินทรีย การปฏิบัติตัวในการปองกันฟนผุ จัดทําโดยผูวิจัย 
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                      2. วีดิทัศน เร่ืองความรูทั่วไปเกี่ยวกับฟนและโรคฟนผุ จัดทําโดยผูวิจัย 

                      3. ชุดนิทรรศการเร่ืองโรคฟนผุ โมเดลฟน โปสเตอร ภาพพลิก แผนพับ จากกองทันต 

สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

               สวนที่  2 การสาธิตและฝกปฏิบัติ ไดแก 

                      1. การแปรงฟนที่ถูกวิธีโดยใชโมเดลฟนและแปรงสีฟน 

           2. การตรวจฟนอยางงายดวยตนเอง 

    3. การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียโดยใชยาเม็ดยอมสีฟน 

 
               สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในคร้ังนี้ใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อวิเคราะหขอมูลและทดสอบ

สมมุติฐาน โดยยอมรับที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุอาชีพของบิดา มารดา ระดับการ 

ศึกษาของบิดามารดา และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนดวย คาสถิติรอยละ 

                2. วิเคราะหความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของ 

การเกิดโรคฟนผ ุ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคฟนผุ ความคาดหวงั 

ในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผ ุของกลุมตัวอยาง 

กอนการทดลองและหลังการทดลองดวย คาสถิติรอยละ คาเฉลีย่ของคะแนน และคาสวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

                3 . เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของ 

โรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองใน

การปองกนัโรคฟนผุ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ  พฤติกรรมการ 

ปองกนัโรคฟนผุของกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยคาสถิติท(ีPaired samples  

t-test) เพ ื่อทดสอบสมมติฐาน ขอ 1-6  

                4. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของ 

โรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองใน

การปองกนัโรคฟนผุ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ  พฤติกรรมการ 

ปองกนัโรคฟนผุของกลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง ดวยคาสถิติท ี

(Independent samples t-test) 

                5. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ ค ว า มคาดหวังในความ 
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สามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผ ุ พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุของกลุมตัวอยาง หลังการ

ทดลองดวยคาสถิติท(ีIndependent samples t-test)  เสนอเปนตารางเพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอ7,11

และ12 และการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผ ุ ค ว า มคาด 

หวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองการปองกันโรคฟนผ ุของกลุมตัวอยาง หลังการทดลองโดยการ 

วิเคราะหความแปรปรวนรวน(ANCOVA:Analysis of covariance) เสนอเปนตารางเพื่อทดสอบ 

สมมติฐานขอ 8,9และ10  

 
สรุปผลการศกึษาคนควา 
               1. ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป พบวา 

   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนนกัเรียนชายและนักเรียนหญิง ชั้นประถมศึกษาปที ่

6 สังกัดสํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน จงัหวัดชุมพร แบงออกเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมทดลอง คือ โรงเรียนบานในเหมือง จาํนวน 30 คน และกลุมควบคุม คือโรงเรียนวัดสวาง

มนัส จาํนวน 30 คน โดยกลุมทดลองเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เปนเพศหญิง รอยละ 56.67  

เปนเพศชาย รอยละ 43.33 เชนเดียวกับกลุมควบคุมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เปนเพศหญิง 

รอยละ 60.00  เพศชาย รอยละ 40.00  อาย ุของนักเรียนกลุมทดลอง สวนใหญมีอายุ 11 ป ีคิดเปน 

รอยละ40 แตนักเรียนกลุมควบคุม สวนใหญมีอายุ 12 ป คิดเปนรอยละ 80  

   อาชีพบิดาในนกัเรียนกลุมทดลอง สวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 

43.33 เชนเดียวกับกล ุมควบคุมที่สวนใหญบิดาประกอบอาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 46.67 สวน

มารดาในนักเรียนกลุมทดลอง สวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 43.33  สวนอาชีพ  

ของมารดาในกลุมควบคุม สวนใหญ ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 36.67  การศึกษาบิดา

ในนักเรียนกลุมทดลอง สวนใหญจบการศกึษาในชวงป.1-ป.4 คิดเปนรอยละ 43.33 เชนเดียวกบัศึกษา

บิดาในกลุมควบคุม สวนใหญจบการศึกษาในชวงป.1-ป.4 คิดเปนรอยละ 43.33 การศึกษามารดาใน

กลุมทดลองการศึกษามารดา สวนใหญจบการศึกษาในชวงป.1-ป.4 คิดเปนรอยละ 50.00 สวนการ 

ศึกษามารดาในกลุมควบคุม สวนใหญจบการศึกษาในชวงป.5-ป.6 คิดเปนรอยละ 36.67 รายไดเฉล่ีย

ของครอบครัวในกลุมทดลองรายไดเฉล่ียของครอบครัว ส วนใหญมีรายไดอยูในชวง1,000-5,000 บาท 

ตอเดือน คิดเปนรอยละ 66.67 เชนเดียวกับรายไดเฉล่ียของครอบครัวในกลุมควบคุมสวนใหญมรีายได  

อยูในชวง1,000-5,000 บาท คิดเปนรอยละ 70.00  

               2. ผลการศึกษาดานความรูเร่ืองโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาส 

เส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธผิ ลของการตอบสนองในก า รป องกันโรคฟนผุ  

ค ว า มคาดหวังในความสามารถข อ ง ต น เ อ ง ใ น ก า รปองกันโรคฟนผุ พฤติกรรมการปองกนัโรค 
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ฟนผ ุ กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 

                     

 

        2.1 ผลการศึกษาดานความรูเร่ืองโรคฟนผุ 

                           กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนเฉลีย่ความรูเร่ืองโรคฟนผุอยู

ในระดับปานกลาง คือ 66.19 สวนกลุมควบคุม พบวา มีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคฟนผุ อยูในระดับ 

ปานกลาง คือ 63.80 

                           หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคฟนผุอยูในระดับดี

ข้ึนจากเดิม คือมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคฟนผุอยูในระดับสูง คือ 87.14 สวนกลุมควบคุม พบวา มี

คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคฟนผุอยูในระดับปานกลาง คือ 65.24 ซึ่งเปนระดับเดียวกับกอนการ 

ทดลอง  

               เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุของ

กลุมตัวอยาง พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง 

อยางมีนยัสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05  

                           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ที่วานักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีความรู 

เร่ืองโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง 

                     2.2 ผลการศึกษาดานการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ 

                           กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองสวนใหญมคีะแนนเฉล่ียดานการรับรูความ

รุนแรงของโรคฟนผ ุ อยูในระดับปานกลาง คือ 1.93 สวนกลุมควบคุม พบวา สวนใหญมีคะแนนเฉล่ีย

ดาน 

การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผ ุ อยูในระดับปานกลาง คือ 1.74 

                           หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรงของโรค

ฟนผุ อยูในระดับมาก คือ 2.59 สวนกลุมควบคุม พบวา มีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรงของ 

โรคฟนผุอยูในระดับปานกลาง คือ 1.80 ซึง่เปนระดับเดียวกับกอนการทดลอง  

                         เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย ดานการรับรูความ 

รุนแรงของโรคฟนผุของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูความรุนแรงของ 

โรคฟนผุหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

                           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ที่วานักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มกีารรับรู 
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ความรุนแรงของโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

                     2.3 ผลการศึกษาดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ 

                           กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนเฉลีย่ดานการรับรูโอกาสเส่ียง 

ของการเกิดโรคฟนผุอยูในระดับปานกลาง คือ 2.04 สวนกลุมควบคุม พบวา สวนใหญมีคะแนนเฉล่ีย 

ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุอยูในระดับปานกลาง คือ 1.91 

                           หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการ 

เกิดโรคฟนผุอยูในระดับมาก คือ 2.56 สวนกลุมควบคุม พบวา มีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูโอกาสเส่ียง 

ของการเกิดโรคฟนผุ อยูในระดับปานกลาง คือ 1.95  ซึง่เปนระดับเดียวกับกอนการทดลอง  

                           เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียดานการรับรูโอกาส 

เส่ียงของการเกิดโรคฟนผุของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูโอกาสเส่ียง 

ของการเกิดโรคฟนผุหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

                           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วานักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มกีารรับรู 

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

 2.4 ผลการศึกษาดานความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการ

ป องกนัโรคฟนผุ 

                           กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวังใน

ประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกนัโรคฟนผุอยูในระดับปานกลาง คือ 1.92 สวนกลุมควบคุม  

พบวาสวนใหญมีคะแนนเฉล่ียดานค ว ามคาดหวังในประสิทธผิ ลของการตอบสนองในก ารป องกัน 

โรคฟนผุอยูในระดับปานกลาง คือ 1.68 

                           หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมคีะแนนเฉล่ียดานความคาดหวังในประสิทธผิล

ของการตอบสนองในการป องกนัโรคฟนผุอยูในระดับมาก คือ 2.45 สวนกลุมควบคุม พบวา มีคะแนน

เฉล่ียดานความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกันโรคฟนผุอยูในระดับปานกลาง 

 คือ 1.69  ซึง่เปนระดับเดียวกับกอนการทดลอง  

                           เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวัง 

ในประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกนัโรคฟนผุของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน 

เฉล่ียดานความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกันโรคฟนผุหลังการทดลอง มาก 

กวากอนการทดลอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

                           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 ที่วานักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีความ 
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คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

                     2.5 ผลการศึกษาดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผ ุ 

                           กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวงัใน 

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผ ุอยูในระดับปานกลาง คือ 2.01 สวนกลุมควบคุม 

พบวาสวนใหญมีคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผ ุอยู

ใน 

ระดับปานกลาง คือ 1.90 

                           หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดานค ว า มคาดหวงัในความ 

สามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผ ุอยูในระดับมาก คือ 2.43 สวนกลุมควบคุม พบวา มีคะแนน

เฉล่ียดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผ ุอยูในระดับปานกลาง คือ  

1.92  ซึ่งเปนระดับเดียวกับกอนการทดลอง  

                           เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียดานความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผ ุของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผ ุหลังการทดลองมากกวากอนการ 

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

                           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ที่วานักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีความ 

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง 

                     2.6 ผลการศึกษาดานพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผ ุ 

                           กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองสวนใหญมคีะแนนเฉลีย่ดานพฤติกรรมการปอง 

กันโรคฟนผ ุอยูในระดับปานกลาง คือ 0.76 สวนกลุมควบคุม พบวาสวนใหญมีคะแนนเฉล่ียดาน 

พฤต ิกรรมการปองกนัโรคฟนผ ุอยูในระดับปานกลาง คือ 0.77 

                           หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการปองกนัโรค 

ฟนผ ุอยูในระดับดี คือ 1.58 สวนกลุมควบคุม พบวา มีคะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมการปองกันโรค 

ฟนผ ุอยูในระดับปานกลาง คือ 0.83  ซึง่เปนระดับเดียวกับกอนการทดลอง  

                           เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมการ 

ปองกนัโรคฟนผ ุของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมคีะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผ ุ 

หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

                           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ที่วานักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มี 
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พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง 

               3. ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคฟนผุ ค ว า มคาดหวงัในความ 

สามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผ ุ พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุของกลุมตัวอยาง หลังการ

ทดลองดวยคาสถิติท(ี I n d e p e n d e n t  s a m p l e s  t - t e s t ) และการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ  

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผ ุ ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองการปองกนั 

โรคฟนผ ุของกลุมตัวอยาง หลังการทดลองโดยการวิเคราะหความแปรปรวนรวน( A N C O V A : 

Analysis of covariance)  

  3.1 ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติที(Independent samples t-test)ของคะแนนดานความ 

รูเร่ืองโรคฟนผุ 

                           เมื่อวเิคราะหดวยคาสถติิที(Independent samples t-test)ของคะแนนดานความรู

เร่ืองโรคฟนผุ หลังการทดลองของกลุมทดลองกบักลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคฟนผุของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 

                           ดังนั้น จงึสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 ทีว่านักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มคีวามรู 

เร่ืองโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม 

         3.2 ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติที(Independent samples t-test)ของคะแนนดาน 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุ 

                          เมื่อวิเคราะหดวยคาสถติิที(I n d e p e n d e n t  s a m p l e s  t - t e s t)ของคะแนนดาน 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผ ุ หลังการทดลองของกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนนเฉล่ียคาดหวังในค ว า ม 

สามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

                          ดังนัน้ จึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 11 ทีว่านักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีความ 

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 

                    3.3 ผลการวเิคราะหดวยคาสถิติที(Independent samples t-test)ของคะแนนดาน 

พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผ ุ 

                          เมื่อวิเคราะหดวยคาสถติิที(Independent  samples  t - tes t) ของคะแนนดาน 

พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผ ุหลังการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผ ุของกลุมทดลองดีกวา

กลุม 
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ควบคุม 

                          ดังนัน้ จึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 12 ทีว่านักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มี 

พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม 

 

 

                     

       3.4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของคะแนนดานการรับรูความรุนแรง 

ของโรคฟนผุ                           

                          เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ของคะแนนดานการรับรูความรุนแรง 

ข อ ง โ ร คฟนผุ โดยใชคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองเปน 

ตัวแปรรวม(Covariate) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ หลังการทดลองของกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแร ง 

ของโรคฟนผุ ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

                          ดังนัน้ จงึสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 8 ทีว่านกัเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มกีารรับรู 

ความรุนแรงของโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม 

                    3.5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของคะแนนดานการรับรูโอกาสเส่ียง 

ของการเกิดโรคฟนผุ                           

                          เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ของคะแนนดานการรับรูโอกาสเส่ียง 

ของการเกิดโรคฟนผุ โดยใชคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคฟนผุ ของกลุมตัวอยางกอน 

การทดลองเปนตัวแปรรวม(Covariate) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผ ุหลังการทดลอง                  

ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

                          ดังนัน้ จงึสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 9 ทีว่านักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มกีารรับรู 

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 

                   3.6 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของคะแนนดานความคาดหวงัใน 

ประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกนัโรคฟนผุ                           

                          เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนรวม (A N C O V A) ของคะแนนดานความคาดหวังใน 
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ประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกันโรคฟนผุ โดยใชคะแนนความคาดหวังในประสิทธผิลของ

การตอบสนองในก า รป องกันโรคฟนผุของกลุมตัวอยางกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม(C o v a r i a t e)  

พบวา ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกันโรคฟนผ ุหลังการทดลอง ของกลุม             

ทดลองกับกลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

                          ดังนัน้ จึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 10 ทีว่านักเรียนกลุม

ทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีความ 

คาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม 

                    จากรายละเอียดผลการศึกษาดังกลาวขางตน แสดงวา ภายหลังการทดลอง นกัเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปที่ 6 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ 

ปองกนัโรค มีความรูเร่ืองโรคฟนผุและพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผ ุดีกวากอนการทดลองและดีกวา

กลุมควบคุม สวนการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิ 

โรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกันโรคฟนผุ และความคาดหวงั 

ในความสามารถของตน เอง ในการปองกนัโรคฟนผุ มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม 

ควบคุม  
 
อภิปรายผล 

          จากการศึกษาประสิทธิผลของการใหทนัตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุของ 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่  6  สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชุมพรเขต 2  อําเภอหลังสวน   

จังหวัดชุมพร อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี ้

               1. ความรูเร่ืองโรคฟนผุ 

                  นกัเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรค มีความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 และนักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย

ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรค มีความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ซึง่สอดคลองกบัสมมติฐานขอ 7 

                  จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจยัสรางข้ึนโดยประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอร มผีลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานความรูดังกลาว โดยการจัด

กจิกรรมดวยการบรรยายซ่ึงเปนวิธกีารปพูืน้ฐานของการถายทอดความรู ประกอบกบัส่ือ ภาพพลิก วีดิ

ทัศน รวมทั้งบอรดนิทรรศการ ชวยใหการบรรยายไดผานประสาทสัมผัสมากข้ึนกอใหเกิดประสิทธิภาพ
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ในการเรียนรู นอกจากน้ีผูวิจัยไดพูดคุยโดยการตอบขอซักถามและสรุปประเด็นสําคัญ ซึง่กอใหเกิด

ความเขาใจและความจาํไดมากข้ึน ดังนัน้จึงทําใหนกัเรียนกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคฟนผุดีกวากอน 

ทดลองและกลุมควบคุม ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ เตือนใจ กจิทวีสมบูรณ (2542: 77) ไดศึกษา 

เกี่ยวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมทันสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที ่ 1  จังหวัดนครปฐม พบวา นกัเรียนกลุมทดลองมกีารเปล่ียนแปลงดาน 

ความรูเกีย่วกบัโรคฟนผุสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ศิราพร งามแสง (2546: 114)  ไดศึกษาเกีย่วกับ การประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ

ตนเองรวมกับแรงสนับสนนุทางสังคม ในการปองกนัโรคฟนผุและเหงือกอักเสบของนกัเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสังกัดกรมสามญัศึกษา อําเภอบานสราง จงัหวัดปราจีนบุรี พบวา นักเรียน

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษา มีความรูในการปองกนัโรคฟนผุและเหงือกอักเสบดีกวา

กอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ 

เยาวลักษณตรีธัญญาทรัพย (2538: 106-119) ไดศึกษาเกี่ยวกับ การประยุกตทฤษฎีความสามารถ

ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันดานทนัตสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมตอนตน อําเภอ

บางใหญ จงัหวัดนนทบุรี พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีการเปล่ียนแปลงดาน

ความรูในการ 

ปองกนัโรคฟนผุและโรคเหงอืกอักเสบดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทยีบ อยางมีนยั 

สําคัญทางสถติิ  

              2.การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ 

                 นกัเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรค มีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกบัสมมติฐานขอ 2 และนักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุข

ศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรค มีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 8 

                 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา นกัเรียนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากที่

ผูวิจัยสรางข้ึนนั้น มีเนื้อหาที่กระตุนใหเกดิการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ โดยการจัดโปรแกรมให

เจาหนาทีท่ันตสาธารณสุข เลาประสบการณจริงจากที่เคยพบผูปวยโรคฟนผุ และใหนกัเรียนที่มปีญหา

ฟนผุ บอกถงึสาเหตุและอาการที่ตนเปนโรคฟนผุ ใหเพื่อนนักเรียนในกลุมทดลองทราบ นอกจากนี้

ยังใหกลุมทดลองรวมกนัอภิปรายกลุมในเร่ือง สาเหตุ อาการและผลกระทบที่เกิดจากโรคฟนผุ ซึง่ทาํให

นักเรียนกลุมทดลองเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ ทองทพิย สละวงษลักษณ (2541:  บทคัดยอ) ไดศึกษาเกี่ยวกับ การ
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ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรครวมกับแรงสนบัสนุนทางสังคมในการสงเสริมอนามยัชองปาก 

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 3 อําเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวากลุมทดลองมีการรับรูความ

รุนแรงดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทยีบ และสอดคลองกับการศึกษาของ ปริญญา จิต

อราม (2545:  บทคัดยอ) ไดศึกษาเกีย่วกบั ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปที่5 และปที่ 6 อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี พบวา นกัเรียนกลุมทดลองมี

การรับรูความรุนแรงของโรคไข 

เลือดออก ดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม และสอดคลองกับการศึกษาของ รําพงึ ษรบัณฑิต 

(2536:  109-110) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรมการปองกนัโรค 

ฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก พบวา 

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ดีกวากอนการ 

ทดลองและกลุมควบคุม 

               3.การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ 

                 นกัเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรค มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุมากกวากอนทดลอง อยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 และนักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ

มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 9 

                  จากผลการศึกษาคร้ังนี ้ พบวา นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากที่

ผูวิจัยสรางข้ึนนั้น ทําใหนักเรียนมีความเช่ือและรับรูวาตนเองอยูในภาวะเส่ียงตอการเปนโรคฟนผุได

งาย เนื่องจากกิจกรรมตามโปรแกรมทนัตสุขศึกษาของผูวิจัย ไดใหนักเรียนทีม่ีปญหาฟนผุเลาถึง

สาเหตุที่ทาํใหตนเองเกิดโรคฟนผุ และรวมกนัอภิปรายถึงสาเหตุทีท่าํใหตนเองเกิดโรคฟนผุ อีกทัง้

นักเรียนอยูในสภาพส่ิงแวดลอมเดียวกนั ดังนัน้นกัเรียนกลุมทดลองภมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคฟนผุดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปริญญา จิตอราม 

(2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่

5 และปที่ 6 อําเภอปากทอ จงัหวัดราชบุรี พบวา นักเรียนกลุมทดลองมี

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคไขเลือดออก ดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม และสอดคลอง

กับการศึกษาของ รําพึง ษรบัณฑิต (2536:  110- 

111) ไดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุและโรค 
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เหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่ 6 อําเภอองครักษ จงัหวัดนครนายก พบวา หลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมกีารรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ดีกวากอนการ 

ทดลองและกลุมควบคุม 

              4.ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองในการป องกนัโรคฟนผุ 

                 นกัเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรค มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากอน 

ทดลอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4  และนักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีความ

คาดหวงัในประสิทธผิ ลของก า รตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัย 

สําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 10 

                  จากผลการศึกษาคร้ังนี ้ พบวา นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากที่ผู 

วิจัยสรางข้ึนนัน้ มกีารใหขอมูลและการฝกปฏิบัติ ทําใหนักเรียนสามารถปฏิบัติไดเองในชีวิตประจาํวนั

ซึ่งเปนการปองกนัโรคฟนผุไดลวงหนา เปนการปองกนัในระยะยาว และผลของการปฏิบัติตนดวย 

กิจกรรมตางๆตามโปรแกรมทันตสุขศึกษานั้น สามารถปองกนัโรคฟนผุไดจริง ดังนัน้จึงทําใหนกัเรียน

กลุมทดลอง มีความคาดหวังในประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกนัโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง 

และกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รําพงึ ษรบัณฑิต (2537: 106-108) ไดศึกษาเกีย่วกับ 

การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุและโรคเหงือก

อักเสบ ของนกัเรียนประถมศึกษาช้ันปที ่ 6 อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก พบวา กลุมทดลองมี

ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองเพื่อปองกนัโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบดีข้ึนกวากอน

การทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ และสอดคลองกบัการศึกษาของ สุรวฒุิ สุขสวัสด์ิ (2543: ง) ได

ศึกษาเกีย่วกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค

รวมกับแรงสนบัสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพชองปากนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 5  ใน

โรงเรียนประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง  ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทยีบ และสอดคลองกับการศึกษาของ ปริญญา 

จิตอราม (2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปที่5  

และปที่ 6 อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี พบวา นักเรียนกลุมทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองของการเปนโรคไขเลือดออกดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม 

              5.ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผ ุ 
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                นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรค มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุมากกวากอน 

ทดลอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 และนักเรียนกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มคี ว า ม 

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุมากกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 11 

                 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา นกัเรียนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากที่ผู 

วิจัยสรางข้ึนนัน้ มีการสาธิตและใหฝกปฏิบัติตนในการปองกนัโรคฟนผุ โดยใหนกัเรียนไดฝกปฏิบัติกับ

โมเดลฟน และลองปฏิบัติจริงกับฟนตนเอง โดยใหจับคูเพื่อใหเพื่อนชวยตรวจสอบวา ตนสามารถทาํได

ถูกตองตามที่เจาหนาทีท่ันตสาธารณสุขสาธิตหรือไม อีกทัง้ผูวิจยัไดกระตุนเตือนนกัเรียนดวยวิธกีาร 

พูดชักจงู เพื่อใหนักเรียนเกดิความมัน่ใจวาตนสามารถปองกนัโรคฟนผุไดสําเร็จ จึงทําใหนกัเรียนกลุม

ทดลองมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผุดีกวากอนทดลองและกลุม

ควบคุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รําพึง ษรบัณฑิต (2537:  1 0 6 - 1 0 8 )  ไดศึกษาเกีย่วกับ 

การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุและโรคเหงือก

อักเสบ ของนักเรียนประถมศึกษาช้ันปที ่ 6 อําเภอองครักษ จงัหวดันครนายก พบวา กลุมทดลอง

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคฟนผ ุและโรคเหงือกอักเสบดีข้ึนกวากอน

การทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ และสอดคลองกบัการศึกษาของ ศศิกาญจน เชยีงทอง (2543: 

138-139) ไดศึกษาเกีย่วกบั ประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกันการเส่ียงทางเพศ ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 

ใน 

โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ พบวา กลุมทดลองมคี ว า มคาดหวงัในความ 

สามารถของตนเองในการปองกันการเส่ียงทางเพศดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม 

              6.พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผ ุ 

                 นกัเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อปองกันโรค มีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุดีกวากอนทดลอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 

.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 และนักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา

โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค มีพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุดีกวากลุมควบคุม ซึง่

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 12 

                 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา เปนผลมาจากการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเนนเร่ืองการ

อภิปรายกลุม การสาธิต และการฝกปฏิบัติ ทําใหนักเรียนไดเกิดการเรียนรู และรับรูในความสามารถ
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ของตนเอง จึงกอใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ อีกทั้งการคัดเลือกนักเรียนฟนสะอาดดีเดน ก็

เปนอีกแรงจูงใจหนึ่ง ที่กอใหเกิดพฤติกรรมการปองกันเพราะนักเรียนตองการใหฟนตนเองเปนเหมือน

นักเรียนตัวอยาง จึงทําใหนักเรียนกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุดีกวากอนทดลองและ

กลุมควบคุม นอกจากนี้จากผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแผนคราบจุลินทรียยังเปนสวนที่สนับสนุน

วานักเรียนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ 

กิจทวีสมบูรณ (2542: 77) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 1 จังหวดันครปฐม พบวา นักเรียนกลุม 

ทดลองมีปฏิบัติตนในการปองกันโรคฟนผุสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทยีบ และ 

สอดคลองกับการศึกษาของ ปริญญา จิตอราม (2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาเกีย่วกบั ประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกนั

โรคไขเลือดออกของนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่ 5 และปที ่ 6 อําเภอปากทอ จงัหวัดราชบุรี พบวา  

นักเรียนกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม    

                 ดังนั้นผลจากการศึกษาคร้ังนี้ จึงสอดคลองกับสมมติฐานทั้ง 12 ขอ และสามารถสรุปไดวา 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวจิัยสรางข้ึน โดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคของ 

โรเจอรสเพื่อปองกันโรคฟนผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่  6   ที่ผูวิจัยสรางข้ึนสามารถใชเปน

เคร่ืองมือทางสุขศึกษา ที่นาํไปใชในการปรับเปล่ียนความรูเร่ืองโรคฟนผุ  

การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ  

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ ความคาดหวงัในประสิทธิผ ลของการตอบสนองในก า ร

ป องกนัโรคฟนผุความคาดหวังในความสามารถข อ ง ต น เ อ ง ใ น ก า รปองกันโรคฟนผ ุ และพฤติกรรม  

การปองกนัโรคฟนผ ุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่ 6 ในกลุมทดลองใหดีข้ึน 

 
ขอเสนอแนะ 
             จากการศึกษาคนควาคร้ังนี ้ผูวจิัยมีขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการ

ปองกนัโรคฟนผุ ดังนี ้

             1. สถานบริการดานสาธารณสุข หรือโรงเรียน ควรจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา อยางตอเนื่อง 

เพื่อเปนการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหนกัเรียนตลอดเวลา 

             2. จากการศึกษาพบวา โปรแกรมใหทนัตสุขศึกษาคร้ังนีม้ีผลทําใหนกัเรียนมีพฤติกรรมการ

ปองโรคฟนผุดีข้ึน ควรนาํกิจกรรมในการวจิัยคร้ังนี้ใชในการเผยแพรทนัตสุขศึกษาในทกุระดับโรงเรียน

เดียวกนั 
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ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 
1. เชิงนโยบาย 

                 1 . 1  ควรมีการศึกษาวิจัยโดยนําทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆมาประยุกตใชในการวิจัย

เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ เชน แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ทฤษฎีความสามารตนเอง  

เปนตน 

                 1.2  ควรจัดใหมโีครงการปองกันโรคฟนผุในโรงเรียนช้ันประถมศึกษาทั่วไป แลวใหนกัเรียน

ทุกคนเขารวมกิจกรรม 

             2. เชิงปฏิบัติ 

                 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของนักเรียน และติดตามความคงทนของพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ 

                 2.2 ควรจัดกิจกรรมใหหางกนั 2 – 3 สัปดาหตอคร้ัง เพื่อไมใหนักเรียนเกดิความเบ่ือหนาย

ในการรวมกิจกรรม 
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3.ผูชวยศาสตราจารยพรสุข หุนนิรันดร          อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา   

                                                                   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4.ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทรงพล     ตอน ี      อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา   

                                                                   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

5.อาจารยสุธีรา     เมืองนาโพธิ์                     อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา   

                                                                   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
แผนการสอน 

แบบสภาวะทันตสุขภาพ 
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แบบสอบถาม 
 

คําชี้แจง   แบบสอบถามเกีย่วกับทนัตสุขภาพ มทีัง้หมด 7 สวน 

                1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

                2. แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคฟนผุ 

                3. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ 

                4. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ 

                5. แบบสอบถามความคาดหวงัในผลการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัโรคฟนผุ 

                6. แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัโรคฟนผุ 

                7. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัโรคฟนผุ 

                  

 ใหนักเรียนอานคําช้ีแจงแตละสวนใหเขาใจและทําแบบสอบถามใหครบ แบบสอบชุดนี้ไมมีผล

ตอการเรียนของนักเรียนแตอยางใด ดังนัน้ จงึขอใหนกัเรียนตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริง 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  ใหนักเรียนตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยทําเคร่ืองหมาย / ลงใน

ชอง ( ) หรือเติมขอความลงในชองวาง 

 

1.ชื่อ-สกุล................................................เลขที่........ชัน้........โรงเรียน................................. 

2.อายุ..................ป 

3.เพศ      (  ) ชาย                (  ) หญิง 

4.อาชีพของบิดา 

   (  ) เกษตรกรรม        (  ) รับจางทั่วไป             (  ) คาขาย           (  ) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   (  ) ลูกจางเอกชน,พนักงานบริษัท                   (  ) พอบาน          (  ) อ่ืนๆระบุ................................ 

5.อาชีพมารดา 

   (  ) เกษตรกรรม        (  ) รับจางทั่วไป             (  ) คาขาย           (  ) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   (  ) ลูกจางเอกชน,พนักงานบริษัท                  (  ) แมบาน           (  ) อ่ืนๆระบุ................................. 

6.บิดาของนกัเรียนจบการศึกษาระดับใด 

   (  ) ไมไดรับการศึกษา                  (  ) ป.1-ป.4                       (  ) ป.5-ป.6                 (  ) ม.1-ม.3        

   (  ) ม.4-ม.6                                (  ) อนปุริญญา                  (  ) ปริญญาตรี  

   (  ) อ่ืนๆระบุ..................................... 

7.มารดาของนักเรียนจบการศึกษาระดับใด 

   (  ) ไมไดรับการศึกษา                  (  ) ป.1-ป.4                       (  ) ป.5-ป.6                 (  ) ม.1-ม.3        

   (  ) ม.4-ม.6                                (  ) อนปุริญญา                  (  ) ปริญญาตรี  

   (  ) อ่ืนๆระบุ..................................... 

8.รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 

   (  ) 1,000-5,000 บาท                      (  ) 5,001-10,000 บาท              (  ) 10,001-20,000 บาท                     

   (  ) 20,001-30,000 บาท                  (  ) 30,001-40,000 บาท            (  ) 40,001-50,000 บาท 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคฟนผุ   
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย X ทับตัวอักษรทีน่ักเรียนเขาใจวาเปนคําตอบที่ถกูตองที่สุดเพียงขอ

เดียวเทานั้น 

 

1.ฟนแทของคนเรามีกี่ซี ่

   ก.   20 ซี ่

   ข.   22 ซี่ 

   ค.   30 ซี่ 

   ง.   32 ซี่ 

2.ฟนเข้ียวมหีนาที่อะไร 

      ก.   ฉีกอาหาร 

      ข.   บดเค้ียวอาหารใหละเอียด 

   ค.   เปดจุกฝาขวด 

   ง.   ตัดของแข็งมาก ๆ 

3.ขอใดไมใชสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ 

      ก.  ตัวแมลงกินฟน 

      ข.  มีเศษอาหารติดตามซอกฟน 

ค.   รับประทานของหวานมาก 

   ง.   กรดที่เกดิจากเชื้อจุลินทรียกับเศษอาหาร 

4.ขอใดเปนลักษณะที่แสดงถึงการเกิดโรคฟนผุในระยะเร่ิมแรก 

      ก.  ชัน้ผิวเคลือบฟนถกูทาํลายเปนรู รูสึกเสียวฟน 

      ข.  ชั้นผิวเคลือบฟนถกูทาํลายเหน็เปนจุดสีดําหรือสีขาวขุนบนตัวฟน 

      ค.  ชั้นผิวเคลือบฟนถกูทาํลายเหน็เปนจุดสีดํากวาง รูสึกเสียวฟนเมื่อด่ืมน้ําเย็น 

      ง.   ชัน้ผิวเคลือบฟนถกูทําลายเปนรูสงผลให ปวดต้ือ ๆ ตลอดเวลา 

5.ฟลูออไรดมีประโยชนอยางไร 
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      ก.   ลดอาการปวดฟน 

      ข.   ทําใหฟนขาว ละอาด 

      ค.   ชวยทาํใหฟนแข็งแรง ปองกันโรคฟนผุ 

      ง.   ถกูทกุขอ 

 

6.ใครแปรงฟนถูกตอง 

      ก.   ออยใชแปรงถูไปมาแรง ๆ ทัง้ฟนบนและฟนลาง 

      ข.   นกแปรงฟนบนขยบัปดลง ฟนลางขยับปดข้ึน 

      ค.   เกแปรงฟนบนปดลง ฟนลางปดข้ึน 

      ง.   ออมใชแปรงหมุนเปนวงกลมทุกซีฟ่นทั้งฟนบนและฟนลาง 

7.ขอใดคือประโยชนของการใชไหมขัดฟน 

      ก.   ใชรักษาโรคฟนผุ 

      ข.   กาํจัดหินปูนรอบตัวฟน 

      ค.   กําจัดเศษอาหารตามซอกฟน 

      ง.   กาํจัดคราบจุลินทรียและเศษอาหารตามซอกฟน 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ 
คําช้ีแจง ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่เห็นวาตรงกับความเหน็ของนักเรียนมาก
ที่สุด  
               เพียง 1 ชองตอ 1 ขอเทานัน้ 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

  1.เมื่อฟนผุจะมีอาการปวดและทรมานมาก    

  2.เมื่อฟนกรามผุถงึปลายรากฟนจะมีหนองดันออกมาบริเวณ 

     ขางแกม 

   

  3.เชื้อโรคจากฟนผุจะเขาสูกระแสเลือดทาํใหเกิดโรคหัวใจได    

  4.ฟนที่ไดรับการอุดแลว ถาไมรักษาความสะอาด อาจผุไดอีก    

  5.โรคฟนผุทาํใหเกิดกล่ินปากเปนทีน่ารังเกียจ    

  6.การเปนโรคฟนผุ สงผลใหนกัเรียนเรียนหนังสือไมทนัคนอ่ืน    

  7.การเปนโรคฟนผุทําใหไมกลายิม้หรือพูดคุยกับผูอ่ืน    

  8.การเปนโรคฟนผุทําใหอารมณหงุดหงดิ    

  9.เมื่อเชื้อโรคจากฟนผุเขาสูกระแสน้ําเหลืองทาํใหเกิดโรคขออักเสบ    

10.เมื่อปลอยใหฟนผุถงึโพรงประสาทฟน ทําใหฟนโยกหลุดไดเอง    
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผ ุ
คําช้ีแจง ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่เห็นวาตรงกับความเหน็ของนักเรียนมาก
ที่สุด    
               เพียง 1 ชองตอ 1 ขอเทานัน้ 

ขอความ เห็นดวย ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

  1.การรับประทานอาหารจาํพวกผักและผลไม ทําใหเปนโรคฟนผุ    

  2.การรับประทานอาหารทะเลซึ่งเปนอาหารที่มฟีลูออไรดสูงทําใหฟน 

     แข็งแรง 

   

  3.การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาลไมทําใหเปนโรคฟนผุ    

  4.การรับประทานผลไมทาํใหสุขภาพฟนแข็งแรง    

  5.การบวนปากเพียงอยางเดียวสามารถปองกนัโรคฟนผุได    

  6.การแปรงฟนไมถกูวธิีทาํใหเกิดโรคฟนผุ    

  7.การปลอยใหเศษอาหารติดตามซอกฟนเปนสาเหตุหนึ่งของโรคฟนผุ    

  8.โรคฟนผุจะเกิดข้ึนกับเด็กๆเทานัน้    

  9.ผูที่มฟีนผุ สวนใหญมักมกีล่ินปาก    

10.การตรวจสุขภาพฟนดวยตนเองสามารถแกไขโรคฟนผุไดในระยะ   

     เร่ิมแรก 

   

11.ผูที่มีผิวฟนลักษณะขรุขระสามารถเปนโรคฟนผุไดงายกวาผูทีม่ีผิว 

    ฟนเรียบ 

   

12.จุดสีดําบนผิวเคลือบฟน เปนสัญญาณบงชี้วาเปนโรคฟนผุระยะที ่2    
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สวนที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลการปฏบัิติตนเพื่อปองกันโรคฟนผุ 
คําช้ีแจง ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่เห็นวาตรงกับความเหน็ของนักเรียนมาก
ที่สุด       
               เพียง 1 ชองตอ 1 ขอเทานัน้ 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

  1.การแปรงฟนวันละหลาย ๆคร้ังทาํใหฟนสึกกรอน    

  2.การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน เปนเร่ืองที่เสียเวลา    

  3.การใชแปรงสีฟนทีม่ีขนาดเล็กมากๆ ทาํใหแปรงฟนไดทั่วถงึทกุ 

     ซอกทกุมุม 

   

  4.การตรวจฟนดวยตนเองเปนส่ิงที่ยาก    

  5.การเค้ียวอาหารเพียงขางเดียว ทําใหฟนขางที่ไมเค้ียวไมเกิดฟนผุ    

  6.การแปรงฟนวันละ 3 คร้ังกอนอาหารเปนเร่ืองที่ถกูตอง    

  7.การแปรงฟนแรงๆ จะทาํใหคราบจุลินทรียหลุดออกไดดี    

  8.การแปรงฟนตอนเชาสําคัญกวาการแปรงฟนกอนนอน    

  9.การไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 2 คร้ังทําใหสุขภาพฟนดี    
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สวนที่ 6 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏบัิติตนเพื่อปองกัน   
            โรคฟนผุ 
คําช้ีแจง ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่เห็นวาตรงกับความเหน็ของนักเรียนมาก
ที่สุด       
               เพียง 1 ชองตอ 1 ขอเทานัน้ 

ขอความ ความคาดหวงั

มาก 

ความคาดหวงั

ปานกลาง 

ความคาดหวงั

นอย 

  1.นักเรียนสามารถรับประทานผักและผลไมเปน  

     ประจํา  

   

  2.นักเรียนสามารถบวนปากทุกคร้ังหลัง 

    รับประทานอาหาร 

   

  3.เมื่อมีเพื่อนใหทอฟฟ นกัเรียนสามารถปฏิเสธ    

     ไมกนิทอฟฟนัน้ 

   

  4.นักเรียนสามารถแปรงฟนไดอยางถกูวิธ ี

     ทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร 

   

  5.นักเรียนสามารถแปรงฟนกอนนอนไดทกุวันไม 

     วาจะงวงนอนสักเพียงใด 

   

  6.นักเรียนสามารถตรวจสุภาพฟนไดดวยตนเอง    

  7.นักเรียนสามารถแปรงฟนแบบขยับปดไดถูกวิธ ี    

  8.นักเรียนสามารถเลือกอาหารทีม่ีประโยชนตอ 

     สุขภาพฟนได 

   

  9.นักเรียนใชเวลาแปรงฟนอยางนอย 3 - 5นาท ี    
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สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 
คําชี้แจง ใหนักเรียนทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่เห็นวาตรงกับความเปนจริงในการ
ปฏิบัติตัวของ   
               นักเรียนมากที่สุด เพยีง 1 ชองตอ 1 ขอเทานั้น 

ขอความ ปฏิบัติเปน

ประจําทกุวนั 

ปฏิบัติเปน

บางวัน 

ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

  1.นักเรียนแปรงฟนทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร    

  2.นักเรียนแปรงฟนโดยวธิฟีนบนขยับปดลง ฟนลางขยับ  

     ปดข้ึน 

   

  3.นักเรียนตรวจดูฟนดวยตนเองหลังแปรงฟน    

  4.นักเรียนรับประทานผักและผลไม    

  5.นักเรียนด่ืมน้ําอัดลม    

  6.นักเรียนใชเวลาในการแปรงฟน 3 - 5 นาท ี    

  7.นักเรียนแปรงฟนหลังต่ืนนอนตอนเชาและ 

      กอนเขานอน 

   

  8.นักเรียนไปพบทนัตแพทยเพื่อตรวจฟน อยางนอยปละ  

     2 คร้ัง 

   

  9.ใชฟนกัดของแข็งๆ เชน น้ําแข็ง    

10.นักเรียนลางแปรงสีฟนใหสะอาดและผ่ึงใหแหงทุกคร้ัง 

     หลังจากแปรงฟน 
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แผนการสอนโปรแกรมทันตสุขศึกษา คร้ังที่ 1 โดยการบรรยายเร่ืองโรคฟนผ ุ
 
วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ 

การสอน 

การ 

ประเมินผล 

หลังจากเขา
รวม 
กิจกรรมแลว

นักเรียนสามารถ 

1.อธิบายสุขภาพ

ชองปากที่ดีได

ถูกตอง 

2.อธิบายถึง

ลักษณะ สาเหตุ 

อาการ การรักษา

โรคฟนผุได

ถูกตอง 

3.บอกวิธีปฏิบัติ

ตัวที่ถูกตองใน

การปองกันโรค

ฟนผุได 

              ฟนเปนอวัยวะท่ีแข็งแรงที่สุดของรางกายใช

ในการบดเค้ียวอาหาร ชวยในการออกเสียง และเปน

สวนประกอบความสวยงามของใบหนา โดยฟนสามารถ

แบงออกเปน 2 ชุด คือ  

           1. ฟนน้ํานม (Deceduous teeth) มีทั้งหมด 

20 ซี่ ขากรรไกรละ 10 ซี่ รูปรางขนาดเล็กสีขาวคลาย

น้ํานม สวนใหญฟนน้ํานมเร่ิมโผลขึ้นมาพนเหงือกเม่ือ

อายุประมาณ 6 เดือน และขึ้นครบเมื่ออายุประมาณ 2 ป

คร่ึง เร่ิมหลุดเม่ืออายุ 6–11 ป 

              2.ฟนแท (Permanent teeth) มีทั้งหมด 32 ซี่ 

ขากรรไกรละ 16 ซี่ รูปรางใหญกวาฟนน้ํานมสีขาวอม

เหลือง ฟนชุดนี้ขึ้นแทนฟนน้ํานม สวนใหญขึ้นเม่ืออายุ

ประมาณ 6 ป ซึ่งจะเร่ิมขึ้นถัดจากฟนกรามน้ํานมดานใน

สุดไดแกฟนกรามแทซี่ที่ 1 (First molar) และจะทยอยขึ้น

แทนที่ฟนน้ํานมจากฟนลางซ่ีกลางไปจนครบและมีฟน

แทขึ้นครบทุกซ่ีเม่ืออายุประมาณ 18-25 ป 

ฟนจัดตามรูปรางและหนาที่ ไดดังนี้ 

              1. ฟนตัดหรือฟนกัด (Incisor) มีจํานวน 8 ซี่ 

บน 4 ซี่ และลาง 4 ซี่ อยูดานหนาสุดมีรูปรางบาง มี

ลักษณะคลายล่ิม ทําหนาที่ตัดหรือกัดอาหาร (Cutting) 

ฟนชนิดนี้มีรากเดียว 

              2. ฟนเขี้ยว (Canine or Cuspid) มีจํานวน 4 ซี่ 

อยูถัดเขาไปจากฟนตัด มีลักษณะคอนขางแหลม ทํา

หนาที่ฉีกอาหาร และเปนฟนซี่ที่รักษาทรงมุมปากไมใหดู

บุม ฟนชนิดนี้มีรากเดียว  

              3. ฟนกรามนอยหรือฟนหนากราม (Premolar 

or Bicuspid) มีจํานวน 8 ซี่ อยูถัดเขาไปจากฟนเขี้ยวมี 
 

 ขั้นนํา (5 นาที) 

 1.นําเขาสูบท        

 เรียนโดยถาม 

 นักเรียนวา            

โรคในชองปาก

ที่นักเรียนรูจักมี   

โรคอะไรบาง        

2.ถามนักเรียน

วาใครเปนโรค

ฟนผุบาง   
ขั้นสอน
(15นาที)             

1. บรรยาย

เนื้อหาสุขภาพ

ชองปากที่ดีโรค

ฟนผุ                   

2. เปดโอกาสให

นักเรียนซักถาม

ขอสงสัย              

1.ภาพ

พลิกเร่ือง

โรคฟนผุ 

2.วีดิทัศน

เร่ืองโรค 

ฟนผุ 

3.บอรด

นิทรรศการ 

1.การตอบ

คําถาม

ขณะ

บรรยาย    

2.ความ

สนใจและ

การซักถาม 

 



 114 

 
 
 

วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ 

การสอน 

การ 

ประเมินผล 

 ลักษณะคลายฟนกรามแตมีขนาดเล็กกวาหนาฟนมีรอง

เชนเดียวกับฟนกรามหนาฟนมีรองเชนเดียวกับฟนกราม

หนาฟนมีรองเชนเดียวกับฟนกราม ทําหนาที่ขบหรือชวย

ในการเค้ียวอาหารมีรากต้ังแต 1-2 ราก 

        4. ฟนกราม (Molar) มีจํานวน 12 ซี่ อยูขางในสุดจะ

เปนฟนถาวรที่มีเพิ่มมากขึ้นกวาฟนน้ํานม (ซึ่งทําใหฟน

ถาวรมีทั้งหมด 32 ซี่) มีขนาดใหญกวาฟนหมูอื่นๆ

ลักษณะรูปเกือบส่ีเหล่ียม ฟนหนากวาง มีรอง (Groove) 

ที่เกิดจากยอดของฟนมาตอกันซึ่งทําใหเปนจุดออน 

(Weak point) ของฟนกรามและฟนกรามนอย ฟนหมูนี้มี

ความแข็งแรง ทําหนาที่บดอาหารใหละเอียด มีรากตั้งแต  

2-3 ขึ้นไป 

โครงสรางภายนอกของฟน ประกอบดวย 

       1. ตัวฟน (Crown) เปนสวนที่เห็นโผลพนเหงือก

ขึ้นมาในชองปากมีสีขาวแข็ง 

        2. รากฟน (Root) เปนสวนที่ฝงอยูใน Alveolar 

bone ที่มีเหงือกปกคลุมอยูมี 1-3 รากตามชนิดของฟน      

โครงสรางภายในของฟน แบงออกเปน 3 สวนคือ 

      1. ชั้นเคลือบฟน (Enamel) เปนชั้นที่ไมมีชีวิตคลุม

อยูสวนนอกของตัวฟน มีลักษณะแข็งมีแรธาตุเปน

สวนประกอบที่สําคัญ เชน แคลเซียม ฟลูออไรด เปนตน 

เปนสวนที่แข็งที่สุดในรางกาย เปนมันวาวเรียบ สีขาวอม

เหลืองจนถึงขาวอมเทา 

        2. ชั้นเนื้อฟน (Dentin) เปนชั้นที่ไดรับความรูสึกได 

มีเสนเลือด เสนประสาทและหลอดน้ําเหลืองมาหลอเล้ียง 

เปนชั้นที่มีชีวิต สามารถสรางเนื้อฟนเพิ่มขึ้นไดตลอดชีวิต 

เนื้อฟนมีความแข็งกวากระดูกเล็กนอย มีสีเหลือง 

      3. ชั้นโพรงประสาทฟน (Pulp cavity) เปนชั้นที่อยู

ของเสนเลือด เสนประสาทและหลอดนํ้าเหลืองที่หลอ

เล้ียงฟนแตละซ่ีมีชีวิต ถาฟนผุลึกถึงชั้นนี้ เช้ือโรคมีโอกาส 

 

 
 

ขั้นสรุป(5 นาที)     

- ผูบรรยาย และ 

นักเรียนชวยกัน

สรุปเนื้อหา

ทั้งหมด 
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 กระจายไปสูอวัยวะสําคัญได เชน หัวใจ สมอง และไต 

เปนตน 

         โรคฟนผุเปนโรคท่ีมีการทําลายฟนสวนท่ีโผลขึ้นมา

ในชองปากเกิดเปนโพรงหรือรูขึ้นเปนการทําลายถาวร 

รางกายไมสามารถซอมแซมสวนที่ถูกทําลายใหเปนปกติ

เหมือนเดิมและถาไมรักษาการผุจะลุกลามถึงโพรง

ประสาทฟน จะปวดฟน อาจบวมเปนหนองและเชื้อโรค

แพรกระจายไปสูอวัยวะตางๆของรางกายได ซึ่งสาเหตุ

ของการเกิดโรคฟนผุ มีองคประกอบ 4 ประการ ดังนี้คือ     

       1.ฟนที่เหมาะสม (Susceptible teeth) ลักษณะ

โครงสรางของฟนสรางขึ้นมาแข็งแรงสมบูรณหรือไม ฟนที่

สรางขึ้นมาดวยโครงสรางฟนที่แข็งแรงสมบูรณ และมี 

ฟลูออไรดเปนสวนประกอบนั้น จะมีลักษณะแข็ง เรียบ 

ทนทาน และมีความตานทานตอกรดไดดี แตถาฟนที่สราง

ขึ้นมาไมแข็งแรง ออนยุย ทําใหฟนไมทนทานตอกรดและ

ผุไดงาย และถาฟนมีลักษณะขรุขระ สามารถจะเปนที่กัก

เก็บเศษอาหารและมีแผนคราบจุลินทรียเกาะติดไดงาย 

กําจัดออกไดลําบาก ทําใหฟนผุเร็วขึ้น 

      2.จุลินทรีย (Microorganisms) ที่มีอยูในชองปากมี

หลายชนิด แตมีบางชนิดเทานั้นที่มีสวนทําใหเกิดฟนผุ คือ 

Streptococci การที่เช้ือจุลินทรียจะกอใหเกิดฟนผุไดตอง

มีจํานวนมากพอ เช้ือเหลานี้จะเพิ่มจํานวนไดตอเม่ือไดรับ

อาหารจําพวกแปงและน้ําตาล ถาไมมีอาหารที่เหมาะสม

ตอการเจริญเติบโต ก็จะทําใหเกิดฟนผุลดลง 

      3.สารอาหาร (Substrate) โดยเฉพาะแปงและน้ําตาล 

มีลักษณะออนนิ่มและเหนียวติดฟนงาย เปนอาหารอยาง

ดีสําหรับจุลินทรียที่ใชในการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวน 

ถาเปนอาหารที่มีรสหวานจัด เหนียวติดฟน ความ ถ่ีบอย 

ก็จะย่ิงเพิ่มกรดที่จะไปทําลายเน้ือฟนมากขึ้น 
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          4. ระยะเวลาท่ีเหมาะสม (Time) การเกิดโรคฟนผุจะไม

เกิดขึ้นทันทีทันใด หลังจากที่รับประทาน อาหารจําพวกแปงหรือ

น้ําตาล กรดที่เกิดขึ้นนั้นจะสัมผัสกับตัวหรือผิวฟนในระยะเวลา

หนึ่งและการทําลายของฟนจะคอยเปนคอยไป ต้ังแตไมสามารถ

มองเห็นดวยตาเปลาจนสามารถมองเห็นเปนรู หรือเปนโพรงขึ้น

นั้นจะใชเวลาอยางนอย 1-2 ป ขึ้นอยูกับความเขมขนของสาเหตุ

นั้น ดังนั้น ถาไมปลอยโอกาสใหกรดนั้นสัมผัสกับผิวฟนเปน

เวลานาน ก็จะไมเกิดฟนผุ หรือเกิดฟนผุไดนอยหรือชาลง แตถา

ปลอยใหกรดไดสัมผัสตัวฟนตลอดเวลา ก็จะทําให 

เกิดฟนผุไดมากและรวดเร็ว 

กระบวนการเกิดโรคฟนผ ุสามารถแสดงในรูปของสมการดังนี้ 
ปฏิกิริยาบนผิวเคลือบฟน 
 

แบคทีเรีย+ สารอาหาร (คารโบไฮเดรต)                 Dextrans       

 Dextrans + แบคทีเรีย + น้ําลาย + เซลลเย่ือบุ +  

เซลลเม็ดเลือด                                         แผนคราบฟน 
ปฏิกิริยาในแผนคราบฟน 
 

เช้ือจุลินทรีย + น้ําตาล                                    กรด                    

กรด + ฟน                                                      ฟนผุ 
การลุกลาม อาการและการรักษา 
          ฟนผุมักจะเกิดบริเวณท่ีมีการสะสมของแผนคราบจุลินท

รีย ไดแก บริเวณรองและหลุมลึกบนดานบดเคี้ยว ซอกฟน คอ

ฟนใกลขอบเหงือก นอกจากนั้นอาจพบที่รากฟน สามารถแบง

ขั้นตอนการลุกลามของฟนผุเปน 4 ระยะดังนี้ 

        ระยะท่ี 1 ผุที่ชั้นผิวเคลือบฟน พบจุดสีดําบนตัวฟน ไมมี

อาการ รักษาไดโดยการปดรองฟนและอุดฟน 

        ระยะท่ี 2 ผุถึงชั้นเนื้อฟน มีอาการเสียวฟน เวลาด่ืมน้ําเย็น 

รับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด หรืออาหารหวานเหนียว 

รักษาไดโดยการอุดฟน 
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        ระยะท่ี 4 ผุทะลุถึงโพรงประสาทฟนเช้ือโรคลงสูปลายราก

ฟน มีหนอง มีอาการปวดบวมมาก ปวดต้ือๆ รักษาโดยการ

รักษารากฟนหรือการถอนฟน 
ผลเสียของการเกิดโรคฟนผ ุ
       1. เกิดความเจ็บปวดทรมาน อารมณหงุดหงิด ทํางานไดไม

เต็มที่ 

       2. เค้ียวอาหารไมละเอียด เม่ือมีความเจ็บปวดที่ฟน ทําให

กระเพาะอาหารตองทํางานหนักยอยอาหารไมเต็มที่ 

       3. มีกล่ินปาก 

       4. เช้ือโรคกระจายสูสวนตางๆของรางกาย อาจทําใหเกิด

อันตรายไดดังตอไปนี้ 

            - แทรกซึมไปตามเนื้อเย่ือใกลเคียง ทําใหบวมที่แกม ริม

ฝปาก ใตตา คาง 

            - กระจายไปตามน้ําเหลือง เกิดการอักเสบตามขอ 

            - กระจายไปตามกระแสเลือด ทําใหอวัยวะตางๆอักเสบ

ได ที่สําคัญคือ เย่ือหุมสมอง ล้ินหัวใจ เย่ือหุมปอดและไต 

       5. สูญเสียฟน และเสียบุคลิกภาพ 

       6. สูญเสียทางเศรษฐกิจ เสียทรัพย และเวลา 
การปองกันโรคฟนผุ 
       1. ควบคุมการบริโภคอาหารหวานหรือน้ําตาล เชน ลด

ความถ่ีในการบริโภคอาหารเหลานี้ หรือรับประทานอาหารพวก

ผัก ผลไมแทน 

       2. การใชฟลูออไรด ทั้งทางระบบ (System) และเฉพาะท่ี 

(Local) เชน การรับประทานยาเม็ดฟลูออไรดในเด็ก การด่ืมน้ํา

ผสมฟลูออไรดในปริมาณท่ีเหมาะสมในพื้นที่ที่มีฟลูออไรดนอย 

การแปรงฟนดวยยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด 100 พีพีเอ็ม หรืออม

น้ํายาฟลูออไรด 0.2% เพื่อเพิ่มความตานทานของตัวฟนตอการ

ละลายของกรด 

       3. ดําเนินการควบคุมและกําจัดแผนคราบจุลินทรีย 

(Plaque control) และเศษอาหารหวาน อาหารพวกแปง โดย

การแปรงฟนใหถูกวิธี สะอาด และสมํ่าเสมอ 
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 วิธีการดูแลรักษาฟน  
      1. คํานึงถึงโภชนาการ  ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคา

ทางโภชนาการใหครบท้ัง 5 หมู ควรลดนิสัยการรับประทาน

อาหารประเภทแปงและน้ําตาล โดยเฉพาะท่ีมีลักษณะขน

เหนียวยึดเกาะกับฟนไดดี  ควรลดความถ่ีของการรับประทาน

อาหารระหวางม้ือโดยเฉพาะแปง และนํ้าตาล ควรรับประทาน

อาหารที่มีกากใย เชน ผัก และผลไม เปนอาหารที่มีเสนใยสูง 

ไดแก แตงกวา ฝร่ัง มะเขือเทศ ชมพู จะชวยทําความสะอาดฟน 

การบริหารเหงือก และฟน ทําใหเหงือก และฟนแข็งแรง 

หลีกเล่ียงการเค้ียวอาหารที่แข็งมาก เชน น้ําแขง็ กระดูก เม็ด

มะขามคั่ว เพราะจะทําใหฟนสึก และแตกได 

       2. การแปรงฟน  ควรเลือกแปรงสีฟนที่มีดามตรง ขนแปรง

ไนลอน ขนแปรงหนาตัดเรียบ และปลายขนที่กลมมน จะ

สามารถทําความสะอาดไดดีกวา  ควรใชเวลาในการแปรงฟนทั้ง

ปากประมาณ 3-5 นาที   แปรงฟนหลังอาหารทุกม้ือ และกอน

นอน หรืออยางนอย เชา และกอนนอน  หากไมสะดวกควรบวน

ปากใหสะอาด และแปรงใหสะอาดจริง ๆกอนนอนทุกวัน 

       3. การใชไหมขัดฟน  จะชวยขจัดคราบจุลินทรียระหวางซ่ี

ฟน ซึ่งการแปรงฟนอยางเดียวไมสามารถทําความสะอาดได

ทั่วถึง  

       4. การใชฟลูออไรดเฉพาะท่ี   อาจใชในรูปน้ํายาอมบวน

ปาก ยาสีฟนผสมฟลูออไรด ยาขัดฟนผสมฟลูออไรด หรือการทา

เคลือบฟนดวยฟลูออไรด 

       5. หม่ันไปพบทันตแพทย อยางสม่ําเสมอ ทุก ๆ 6 เดือน ซึ่ง

ทันตแพทยจะใหคําแนะนําในการดูแลรักษาฟน และปองกันโรค

แตเนิ่น ๆ  
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แผนการสอนโปรแกรมทันตสุขศึกษา คร้ังที่ 2 โดยการอภิปรายกลุม 

 

วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน การ

ประเมินผล 

หลังจากเขา

รวม 

กิจกรรมแลว 

นักเรียน

สามารถ 

อธิบายสาเหตุ

และการ

ปองกนัโรคฟน

ผุได 

 1.เจาหนาทีเ่ลาประสบการณที่

เคยพบผูปวยโรคฟนผุ 

2.นักเรียนที่มปีญหาฟนผุบอก

ถึงอาการผลกระทบ และ

สาเหตุที่ทาํใหตนเองเกิดโรค

ฟนผุ   

3.ใหนกัเรียนแบงกลุมๆละ10

คนแลวจับคูกนัอาปากดูฟน

ของกันและกนัและบอก

ตําแหนงฟนผุใหคูของตนเอง

ทราบ 

4.เจาหนาที่สรุป สาเหตุและ

การปองกนั โรคฟนผุ                 

 -การ

ซักถาม 

-ความ

สนใจ 

-ความ

รวมมือ 
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แผนการสอนโปรแกรมทันตสุขศึกษา คร้ังที่ 3 โดยการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
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หลังจากเขารวม

กิจกรรมแลว

นักเรียนสามารถ     

1.แปรงฟนถูกวิธี

แบบขยับปด และ

สามารถปฏิบัติได

ถูกตอง 

2.ตรวจฟนอยาง

งายไดดวยตนเอง 

การแปรงฟนทีส่ะอาดและถูกวิธี 
              การแปรงฟนเปนวิธีการหน่ึงในการปองกันโรค

ฟนผุที่ไดผลซ่ึงจะใชรวมกับไหมขัดฟนและการตรวจ

สุขภาพฟนอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งหลีกเล่ียงปจจัยที่

สงเสริมทําใหเกิดโรคฟนผุ 

การแปรงฟนแบบขยับปด ( Modified bass technique) 

       1. การวางขนแปรงเอียงทํามุมประมาณ 45 องศากับ

ตัวฟน จรดขนแปรงตรงบริเวณคอฟน (จุดตอระหวางตัว

ฟนและขอบเหงือก) ขยับขนแปรงระยะส้ันๆ คร้ังละ

ประมาณ 3–4 ซี่   

       2. ขยับขนแปรงในระยะส้ันๆ ประมาณ 4-5 คร้ัง ขยับ

แปรงสูดานบดเค้ียว แลวจึงขยับแปรงไปยังที่ใหมตอไป 

โดยใชขนแปรงครอมฟนบริเวณท่ีแปรงไปแลวดวย เพื่อให

ฟน และเหงือกบริเวณซอกฟนทุกซ่ีไดรับการทําความ

สะอาดอยางทั่วถึง จะไดไมหลงลืม หรือขามบริเวณใดไป  

       3. ดานบดเค้ียววางขนแปรงบนหนาตัดฟนถูไปมาใน

แนวนอน ทําเชนนี้จนครบทุกซ่ีทุกดานของตัวฟน ทั้งฟน

บน–ดานขางแกม ดานเพดาน และฟนลาง–ดานขางแกม 

ดานล้ิน ตลอดจนดานบดเค้ียว บริเวณท่ีมักพบวามีคราบ

จุลินทรียหลงเหลืออยูเพราะทําความสะอาดไมดีพอ เรา

จึงควรเอาใจใสทําความสะอาดเปนพิเศษ ไดแก บริเวณ

คอฟนใกลขอบเหงือก และซอกฟนโดยเฉพาะดานเพดาน 

ดานใกลล้ิน และดานขางแกมของฟนหลัง  วิธีนีข้นแปรง

จะเขาไปทําความสะอาดทั้งฟน และเหงือกดวย การเลือก

แปรงสีฟนจึงเปนส่ิงสําคัญที่ตองพิถีพิถัน แปรงที่มีขน

แปรงออนปลายขนแปรงมน จะเปนส่ิงที่จําเปนมาก  

 
               

 

 1.สอนและ

สาธิตการแปรง

ฟน 

2.สอนการตรวจ

ฟนดวยตนเอง 

3.นักเรียนฝก

การแปรงฟน

และตรวจฟน 

4.นักเรียนฝก

ปฏิบัติการแปรง

ฟนถูกวิธี  และ

ประเมิน

ประสิทธิภาพ

การแปรงฟน 

ดวยเม็ดสียอม

ฟน                      

1.โมเดล

ฟน 

2.แปรงสี

ฟนและ

ยาสีฟน 

3.เม็ดสี

ยอมฟน 

4.กระจก 

5.แกวน้ํา 

-ความ 

รวมมือ 

-ความ 

สนใจ 

- การ

ซักถาม 

- แบบตรวจ   

  แผนคราบ 

  จุลินทรีย 
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 เพราะถาขนแปรงแข็ง และปลายคม จะทําอันตรายตอเหงือกจน

เปนแผล และอาจทําใหฟนสึก ถาเราขยับขนแปรงไปมาอยาง

แรง 

       การแปรงฟนที่ใหผลในการปองกันฟนผุไดมากที่สุด คือ 

แปรงฟนทันทีหลังรับประทานอาหารและกอนนอน เนื่องจาก

อาหารพวกแปง และนํ้าตาลที่ตกคางอยูตามฟนจะถูกเช้ือโรคใน

ชองปากเปล่ียนเปนกรดแทบจะทันที และภายใน 10 นาทีกรดที่

มีความรุนแรงพอที่จะทําลายผิวเคลือบฟนทีละนอยและเกิดฟน

ผุในที่สุด   และพิษจากเชื้อจะทําใหเกิดการระคายเคืองเหงือก 

ทําใหเหงือกอักเสบ 
การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียดวยตนเอง 
       การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียดวยตนเองสามารถทําไดงาย 

ๆ ภายหลังการแปรงฟนทุกคร้ัง ใชล้ินดุนดูวาล่ืนหรือไม ถาล่ืน

แสดงวาสะอาดในระดับหนึ่ง แตวิธีการที่นํามาใชแลวทําใหเห็น

ไดชัดเจนคือ การใชยาเม็ดสียอมแผนคราบจุลินทรียซ่ึงสามารถ

ทําไดดวยตนเองเพียงเค้ียวเม็ดสียอมแผนคราบจุลินทรียแลว

บวนปากดวยน้ํา หลังจากนั้นใชกระจกสองดูบริเวณไหนที่ติดสี 

แสดงวา มีแผนคราบจุลินทรีย เกาะอยูบนตัวฟนบริเวณน้ัน ซึ่ง

สามารถกําจัดออกไดโดยการแปรงฟน 
 การตรวจฟนดวยตนเอง 
        การตรวจฟนดวยตนเอง เพื่อใหทราบสภาพในชองปาก

ของตนเอง โดยใชกระจกสองหนาเปนอุปกรณชวยการตรวจชอง

ปาก หากมีความผิดปกติก็จะพบไดต้ังแตระยะแรกเร่ิม และ

สามารถแกไขไดอยางทันทวงที กอนที่จะมีอาการเสียวฟน หรือมี

ความเจ็บปวดเกิดขึ้น ซึ่งชวยประหยัดทั้งเวลา และคาใชจาย 

การตรวจชองปากควรตรวจส่ิงตอไปนี้ 

        1. สภาพฟน  

           - ดูวามีฟนผุ มีสภาพฟนที่อุดไวแตเดิมผิดปกติ ฟน

เปล่ียนสี ฟนแตกบิ่น หรือมีคอฟนสึกหรือไม 
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วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ 

การสอน 

การ 

ประเมินผล 

              - ดูรอยสีดําตามหลุม และรองฟน หรือสังเกตอาการ

เสียวฟนเม่ือรับประทานอาหารที่หวานหรือเย็นจัด 

             - ดูวาเหงือกมีสภาพแดง บวม และมีลักษณะเหงือกรน 

เลือดออกงายหรือไม หลังจากแปรงฟน  เร่ิมตรวจฟนหนา ทั้งบน 

และลาง  

         2. ตรวจฟนหลังดานใกลแกม โดยใชนิ้วมือชวยดึงมุมปาก

เพื่อใหเห็นชัดเจนย่ิงขึ้น 

         3. ตรวจดานใน และดานบดเคี้ยวของฟนลาง โดยอา

ปากกวาง กมหนาเล็กนอย ตามองที่กระจก  

         4. ตรวจดานใน และดานบดเคี้ยวของฟนบน  อาจใช

กระจกเล็ก ๆ ชวยสะทอนภาพใหเห็นควรตรวจชองปากดวย

ตนเองอยางสม่ําเสมอ หากพบความผิดปกติควรไปพบ 

ทันตแพทยทันที 
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แผนการสอนโปรแกรมทันตสุขศึกษา คร้ังที่ 4  

 

วัตถุประสงค

เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการ

สอน 

การ

ประเมินผล 

หลังจากเขา

รวมกิจกรรม

แลวนักเรียน

สามารถ

อธิบายถึง

ลักษณะของ

ฟนที่สะอาด

ได 

 1.ใหนกัเรียนสํารวจความ

สะอาดฟนของเพื่อนๆแลว

ลงคะแนนใหแกผูทีฟ่น

สะอาดที่สุด 

2.เจาหนาที่รวบรวมคะแนน 

3.มอบวุฒิบัตรใหแก

นักเรียนที่ไดรับคะแนนมาก

ที่สุด 

4.ใหนกัเรียนผูที่ไดรับรางวัล

อธิบายถึงวิธีการแปรงฟนที่

ทําใหฟนสะอาด 

 - ความ

รวมมือ 

- ความ

สนใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวจิัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
 
ชื่อ ชื่อสกุล                         นางสาววรัญญา  ชวยเกดิ 

วันเดือนปเกิด                         วันที่ 1 มิถนุายน พ.ศ.2520 

สถานที่เกิด                         จงัหวัดชุมพร 

สถานที่อยูปจจุบัน             59-63 ถนนหนาเมอืง ตําบลตลาด  อําเภอเมือง จงัหวัดสุราษฎรธาน ี

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน พยาบาลวชิาชีพ 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน  Royal Rattanak Hospital 

ประวัติการศึกษา  

                    พ.ศ. 2536             ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จากโรงเรยีนสวนศรีวทิยา 

                    พ.ศ. 2539             ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  จากโรงเรียนสุราษฎรธาน ี

                    พ.ศ. 2543             พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยสภากาชาดไทย  

                                                 สังกัดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                    พ.ศ. 2551             วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต(สุขศึกษา)มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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