
This study was a quasi-experimental research and 
aimed to study the effects of dental health education 
program by applying the protection motivation theory and 
social support on behavioral modification for dental caries 
prevention in village health volunteers, Kanchanadit 
District, Surat thani Province. The samples were 60 village 
health volunteers and divided into an experimental group 
and comparison group. Each group was 30 people, 
the experimental group received dental health education 
program. The implementations consisted of activities such 
as teaching, modeling, group discussion, role-play, dental 
health corner, demonstration and practice. Including they 
received social support from public health officers, friends 
and researchers. The duration of implementation was 
10-weeks. Data was collected by using questionnaires. 
Descriptive data were analyzed by descriptive statistic 
such as frequency, percentage, mean and standard 
deviation. A comparative analysis was Paired Sample 
t-test, Independent t-test, and significant was set at level 
0.05. The results showed that after the experimental group 
had mean scores of knowledge, perceived severity, 
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perceived susceptibility, self-efficacy, response efficacy, 
intension and practice for dental caries prevention were 
significantly higher than before experimental and 
comparison group (p < 0.001). Dental plaque and dental 
caries status of experimental group decreased 
significantly than before experimental and comparison 
group. (p < 0.001).

Keywords : Protection motivation theory, Social 
support, Dental carrier

บทคัดย่อ

การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการ
สนับสนุนทางสงัคมในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุข อ�ำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัด
สรุาษฎร์ธาน ีกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ กลุ ่มละ 30 คน กลุ ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยาย
ประกอบสื่อตัวแบบ จัดกิจกรรมกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติ และได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
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จากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เพ่ือนอสม. และ 
ผู้ศึกษา ระยะเวลาด�ำเนินการ 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ 
Paired Sample t-test และ Independent t-test ก�ำหนดระดับ
นยัส�ำคญัที ่0.05 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคฟันผุ การรับรู้ความ
รนุแรงต่อการเกิดโรคฟันผ ุการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรค
ฟันผ ุความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนั
การเกิดโรคฟันผุความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ
สนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ความตั้งใจ
ในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุ และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางมีสถิติ (p <0.001) 
คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะฟันผ ุ
ในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)

ค�ำส�ำคัญ : แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค การสนับสนุน 
ทางสังคม โรคฟันผุ 

บทน�ำ

ฟันเป็นอวัยวะที่มีความส�ำคัญอย่างย่ิงของร่างกายและ
เป็นส่วนประกอบของใบหน้า ใช้ส�ำหรับการบดเคี้ยวอาหารให้
ละเอยีดและช่วยท�ำให้ใบหน้าดสูวยงาม โรคฟันผเุกิดจากปัจจยั
หลายอย่างร่วมกัน ผลการส�ำรวจสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ
ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่าประชาชนอายุระหว่าง 35-59 ป ี
มีสภาวะโรคฟันผุร้อยละ 86.7 มีฟันช่องปากร้อยละ 28.3 
จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาฟันแท้ร้อยละ 93.0 และมีสภาวะ 
ปริทันต์ร้อยละ 30.91 การพัฒนาบุคคลเป็นต้นแบบในการ 
ส่งเสริมทันตสุขภาพภาคประชาชนท่ีดีที่สุด คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส�ำคัญในการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนากิจกรรมด้าน
สาธารณสขุ พร้อมทัง้การเฝ้าระวังโรค2 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือส่งเสริมการป้องกันโรคฟันผุ
เป็นวิธีการจดัการเชงิรกุวธีิการหนึง่ เพ่ือลดปัญหาทันตสขุภาพ 
โดยอาศัยความพร้อมของบุคคลที่จะรับการเปลี่ยนแปลงและ
บุคคลต้องมีความตระหนักว่าตนเองมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้อง
ปรับพฤติกรรม (ทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ความ
สามารถ และทศันคตต่ิอการปฏิบตัพิฤตกิรรม) ทฤษฎีแรงจงูใจ
เพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นทฤษฎีหนึ่งที่มี
ผูน้�ำมาใช้ปรบัพฤตกิรรมเพ่ือส่งเสรมิและป้องกันโรคของบคุคล
กันอย่างแพร่หลาย จากผลการด�ำเนินงานกลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในช่วงเดือน

สิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2558 ได้ศึกษาในกลุ่ม อสม.จ�ำนวน 
10 คน โดยให้ความรูท้างด้านทันตสขุภาพ บรกิารตรวจสขุภาพ
ช่องปากและฝึกปฏิบัติวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า 
กลุ่มดังกล่าวมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น โดยมีปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ลดลงส่งผลให้ลดความรุนแรงของการเกิดโรคเหงือก
อักเสบ และฟันแท้ท่ีผุในระยะแรกซึ่งเป็นการเกิดโรคใน 
ระยะที่ 1 คือมีการผุเฉพาะชั้นผิวเคลือบฟัน พบว่าก่อน 
ด�ำเนินงานตามโครงการ มีจ�ำนวนฟันผุในระยะแรก คิดเป็น 
ร้อยละ 65.2 แต่หลังเสรจ็โครงการพบว่าฟันซีท่ี่ผุดังกล่าวมกีาร
หยุดผุลง เหลือเพียงร้อยละ 59.43 หรือท่ีเรียกว่าการเกิด
กระบวนการ Remineralization หรอืเรยีกง่ายๆ ว่า กระบวนการ
คืนกลับของแร่ธาตุ โดยแร่ธาตุท่ีเป็นองค์ประกอบหลัก คือ 
แคลเซียมและฟอสเฟต ทั้งนี้เนื่องจากการได้รับสารฟลูออไรด์
ในยาสีฟัน ส่งผลให้ตัวฟันซี่ที่ได้รับแร่ธาตุเหล่านี้เกิดการหยุด
ย้ังในกระบวนการเกิดโรคฟันผุด้วย แต่ต้องเป็นฟันท่ีผุในชั้น 
ผิวเคลือบฟันเท่านั้น ส�ำหรับกระบวนการดังกล่าวนี้จะยุติการ
ด�ำเนินการผุเท่าน้ัน โดยเมื่อเขี่ยท่ีรอยผุด้วยเครื่องมือทาง 
ทันตกรรมจะไม่เปื่อยยุ่ยและการผุดังกล่าวก็จะไม่เกิดการ
ลกุลาม แต่สขีองฟันท่ีเปลีย่นไปจากฟันปกตแิละรอยโรคทีเ่คย
เกิดขึ้นจะยังคงอยู่ในสภาพเดิม4 จากผลการศึกษาดังกล่าว 
ข้างต้น ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจในการประยุกต์ทฤษฎแีรงจงูใจ
เพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม มาจัดกิจกรรม 
ตามรูปแบบโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยเน ้นกิจกรรม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางทันตสุขภาพเพ่ือให้ อสม. ท่ีได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษามีความรู้ที่ถูกต้อง มีการเปลี่ยนแปลง
ทางทัศนคติ เกิดพฤตกิรรมการปฏิบตั ิสามารถพัฒนาศกัยภาพ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป

วัตถุและวิธีการ

ศึกษาเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้ความ
รนุแรงและการรบัรูโ้อกาสเส่ียง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ในการป้องกันโรคฟันผุ ความตั้งใจในการป้องกันตนเองและ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และปริมาณ 
คราบจุลินทรีย์และสภาวะฟันผุ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัการทดลอง และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
ภายหลังการทดลอง

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาก่ึงทดลอง ประชากรท่ีใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้คือ อสม.จ�ำนวน 900 คน ในเขตอ�ำเภอ
กาญจนดษิฐ์ จงัหวัดสรุาษฎร์ธาน ีปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 
17 ต�ำบล5 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. กลุ่มละ 30 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มปรียบเทียบด�ำเนินการเก็บข้อมูลก่อน 
การทดลอง (Pre-test) ร่วมกับตรวจสภาวะฟันผุและปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ ด�ำเนินกิจกรรม คือ การบรรยายเรื่องโครงสร้าง
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และส่วนประกอบของฟัน สาเหตขุองการเกิดโรคฟันผุ ลักษณะ
อาการของโรคฟันผุ วิธีการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ผลดีของ
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ การดูแลสุขภาพช่องปากด้วย 
เรียนรู้จากตัวแบบจากสื่อตัวแบบ ท�ำการสาธิตด้วยโมเดลฟัน
เพ่ือฝึกทักษะการแปรงฟัน ท�ำการทดสอบประสิทธิภาพ 
การแปรงฟันของตนเอง โดยใช้เม็ดสีย้อมฟันตรวจหาปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ที่คงเหลือ เน้นย�้ำให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านทุกคนปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำตลอดไปเพ่ือ
ความย่ังยืน และด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง 
หลังการทดลอง (Post-test) ร่วมกับตรวจสภาวะฟันผุและ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าความถ่ี 
ร้อยละ ข้อมูลความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรง ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสทิธิผล 
ความตั้งใจในการป้องกันตนเอง และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผ ุโดยเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 
Sample t-test และข้อมูลสภาวะฟันผุและปริมาณแผ่นคราบ
จลิุนทรย์ี โดยการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent Sample t-test

ผล

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 
30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน น�ำเสนอในรปูแบบ
ตารางแจกแจงความถี่ ร้อยละ ตามลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน ประวัติโรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวนครั้งที่ไปรับบริการตรวจ
สุขภาพช่องปากและความถี่ในการแปรงฟัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

เพศชาย 9 30.0 3 10.0

เพศหญิง 21 70.0 27 90.0

อายุ

ต�่ำกว่า 18 ปี 1 3.3 2 6.7

18-25 ปี 3 10.0 4 13.3

26-35 ปี 17 56.7 20 66.7

36-50 ปี 8 26.7 3 10.0

มากกว่า 51 ปีขึ้นไป 1 3.3 1 3.3

อาชีพ

เกษตรกรรม 14 46.7 17 56.7

รับจ้างทั่วไป 9 30.0 7 23.3

ค้าขาย 4 13.3 1 3.3

ลูกจ้าง/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 3.3 2 6.7

รับราชการ 2 6.7 3 10.0

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2560 101



ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ครอบครัว/เดือน

ต�่ำกว่า 10,000 บาท 2 6.6 3 10.0

10,000-15,000 บาท 8 26.7 8 26.7

15,001-16,000 บาท 9 30.0 10 33.3

16,001-20,000 บาท 8 26.7 8 26.7

สูงกว่า 20,000 บาท 3 10.0 1 3.3

ประวัติโรคประจ�ำตัว

ไม่มี 18 60.0 20 66.7

มี 12 40.0 10 33.3

ความถี่ในการตรวจช่องปาก

ปีละครั้ง 2 6.7 9 30.0

ปีละ 2 ครั้ง 5 16.7 6 20.0

เฉพาะเมื่อมีปัญหาเรื่องฟัน 13 43.3 12 40.0

อื่นๆ 10 33.3 3 10.0

จากตารางสรปุได้ว่าข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 และร้อยละ 90.0 
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 66.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 
46.7 และร้อยละ 56.7 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ มีจ�ำนวนมากที่สุด คือ 15,001-16,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.0 
และร้อยละ 33.3 ประวัติโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวถึงร้อยละ 60.0 และร้อยละ 66.7 การตรวจสุขภาพช่องปาก
จะไปรับบริการเมื่อมีปัญหาร้อยละ 43.3 และร้อยละ 40.0	

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของจ�ำแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระดับความรู้

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง 1 (2.9) 21 (61.8) 7 (20.6) 9 (26.5)

ระดับปานกลาง 14 (41.2) 13 (38.2) 9 (26.5) 9 (26.5)

ระดับต�่ำ 19 (55.9) 0 (0) 18 (52.9) 16 (47.1)

8.38 12.00 8.5 9.2

SD 2.14 1.47 2.50 2.59

MIN/MAX 3/12 9/15 4/13 4/14

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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จากตารางสรุปได้ว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 55.9 และ 
ภายหลังการทดลองมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 61.8 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนน
ความรู้อยู่ในระดับต�่ำคิดเป็นร้อยละ 52.9 และภายหลังการทดลองมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต�่ำคิดเป็นร้อยละ 47.1 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
ความตั้งใจในการป้องกันตนเอง การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

สูง ปานกลาง ต�่ำ สูง ปานกลาง ต�่ำ

รู้ความรุนแรง

ก่อนการทดลอง 5 (14.7) 17 (50.0)* 12 (35.2) 4 (11.7) 18 (52.9)* 12 (35.2)

หลังการทดลอง 30 (100)** 0 (0) 0 (0) 9 (26.4) 16 (47.0)** 9 (26.4)

รับรู้โอกาสเสี่ยง

ก่อนการทดลอง 3 (8.8) 19 (55.8)* 12 (35.2) 9 (11.7) 13 (52.9)* 12 (35.2)

หลังการทดลอง 32 (94.1)** 2 (5.8) 0 (0) 8 (23.5) 21 (61.7)** 5 (14.7)

ความคาดหวังในความสามารถ

ก่อนการทดลอง 6 (17.6) 21 (61.7)* 7 (20.6) 11 (32.3) 3 (8.8) 18 (52.9)*

หลังการทดลอง 29 (55.8)** 14 (41.2) 1 (2.9) 18 (52.9) 21 (67.7)** 5 (14.7)

ความคาดหวังในประสิทธิผล

ก่อนการทดลอง 11 (32.4) 19 (55.9)* 4 (11.6) 11 (36.7) 19 (63.3)* 4 (11.7)

หลังการทดลอง 21 (61.8)** 13 (38.2) 0 (0) 8 (23.5) 21 (61.7)** 5 (14.7)

ความตั้งใจ

ก่อนการทดลอง 6 (17.6) 21 (61.7)* 7 (20.6) 4 (11.7) 5 (16.7)  25 (83.3)*

หลังการทดลอง 30 (100)** 1 (2.9) 3 (3.8) 4 (11.7) 27 (90.0)** 3 (3.8)

การปฏิบัติตัว

ก่อนการทดลอง 5 (14.7) 18 (52.9)* 11 (32.3) 4 (11.7) 25 (83.3)* 5 (16.7)

หลังการทดลอง 32 (94.1)** 2 (5.8) 0 (0) 5 (14.7) 17 (50.0)** 12 (35.2)

จากตารางสรุปได้ว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.0 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุอยู่ในปานกลาง ร้อยละ 55.8 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคฟันผอุยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.7 ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุ
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.9 ความตัง้ใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผอุยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.7 และการปฏิบตัติวั
ในการป้องกันการเกดิโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิ
โรคฟันผอุยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.9 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุอยู่ในปานกลาง ร้อยละ 52.9 ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 52.9 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองใน
การป้องกันโรคฟันผอุยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.3 ความตัง้ใจในการป้องกันตนเองและการปฏบิตัติวัในการป้องกันการเกิด
โรคฟันผุอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 83.3 เท่ากันตามล�ำดับ
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หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคฟันผอุยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 100 การรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.1 ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผอุยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 55.8 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ 
ตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.8 
ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.1 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ 

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกิดโรคฟันผอุยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 47.0 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุอยู่ใน 
ปานกลาง ร้อยละ 61.7 ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
67.7 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.7 ความต้ังใจ
ในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุอยู ่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 90.0 และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
จ�ำแนกตามระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์

ปริมาณคราบจุลินทรีย์

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

คราบจุลินทรีย์มาก 19 55.9 1 2.9 19 55.9 21 61.8

คราบจุลินทรีย์
11 32.4 14 41.2 14 41.2 10 29.4

ปานกลาง

คราบจุลินทรีย์ต�่ำ 4 11.8 29 55.9 1 2.9 3 8.8

จากตารางสรุปได้ว่า ปริมาณคราบจุลินทรีย์ กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีปริมาณคราบจุลินทรีย์มาก 
คดิเป็นร้อยละ 55.9 และภายหลงัการทดลองมปีรมิาณคราบจลุนิทรย์ีน้อย คิดเป็นร้อยละ 55.9 กลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า ก่อนการ
ทดลองส่วนใหญ่ มปีรมิาณคราบจลุนิทรย์ีมากคดิเป็นร้อยละ 55.9 และภายหลงัการทดลองมปีรมิาณคราบจลิุนทรย์ีมาก คิดเป็น
ร้อยละ 61.8

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
จ�ำแนกตามระดับสภาวะฟันผุ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดี 8 23.5 23 67.6 9 26.5 7 20.5

ระดับปานกลาง 18 52.9 8 23.53 14 41.2 9 26.5

ระดับต�่ำ 8 23.5 2 5.9 11 32.4 18 52.9

จากตารางสรุปได้ว่า สภาวะฟันผุ กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีสภาวะฟันผุอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็น 
ร้อยละ 52.9 และภายหลังการทดลองมีสภาวะฟันผุอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 67.6 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง
ส่วนใหญ่ มสีภาวะฟันผอุยู่ในระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 41.2 และภายหลงัการทดลองมสีภาวะฟันผอุยู่ในระดบัไม่ดคีดิเป็น
ร้อยละ 52.9
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เรื่อง

ก่อนทดลอง
(n = 30)

หลังทดลอง 
(n = 30) t p-value

SD SD

1. ความรู้เรื่องโรคฟันผุ

กลุ่มทดลอง 8.38 2.14 12.00 1.47 8.13 < 0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 8.5 2.50 9.2 2.59

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง

กลุ่มทดลอง 31.55 2.90 36.23 2.93 5.71 < 0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30.06 3.57 29.85 3.65

3. การรับรู้ความรุนแรง

กลุ่มทดลอง 30.32 4.78 36.02 4.35 8.23 < 0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 28.82 3.68 29.08 3.50

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยง

กลุ่มทดลอง 31.55 2.90 36.23 2.93 8.13 < 0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30.06 3.57 29.85 3.65

5. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

กลุ่มทดลอง 35.32 4.57 42.00 4.22 5.71 < 0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30.00 3.65 33.52 3.37

6. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

กลุ่มทดลอง 33.67 2.07 42.79 3.44

กลุ่มเปรียบเทียบ 32.35 3.43 31.76 3.30 9.42 < 0.001*

7. ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุ

กลุ่มทดลอง 24.32 2.87 31.05 2.78

กลุ่มเปรียบเทียบ 22.61 2.64 22.17 2.48 9.21 < 0.001*

8. การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

กลุ่มทดลอง 22.00 2.26 26.61 1.85 8.72 < 0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 21.00 2.17 20.67 2.83

*sig. < 0.5

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง

จากตารางสรุปได้ว่า ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรูเ้รือ่งโรคฟันผรุะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 
หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้รือ่งโรคฟันผอุยู่ใน

ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย=12.00, SD=1.47) และกลุ่มเปรียบ
เทยีบมคีวามรูเ้รือ่งโรคฟันผอุยู่ในระดบัต�ำ่ (คะแนนเฉลีย่=8.82, 
SD=2.32) การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุระหว่าง
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กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง
มีการรับรู ้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุอยู่ในระดับสูง 
(คะแนนเฉลี่ย=36.02, SD=4.35) และกลุ ่มเปรียบเทียบ 
มีความรู ้ เรื่องโรคฟันผุอยู ่ในระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย=29.08, SD=3.50) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลัง
ทดลอง กลุม่ทดลองมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรคฟันผุ
อยู่ในระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย=36.23, SD=2.93) และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความรู ้เรื่องโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย=29.85, SD=3.65) ความคาดหวังในความ
สามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกดิโรคฟันผ ุระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลอง
มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน 
การเกิดโรคฟันผุอยู ่ในระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย=42.00, 
SD=4.22) และกลุ่มเปรียบเทียบมีความคาดหวังในความ
สามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุอยู่ในระดับ
ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่=33.52, SD=3.37) ความคาดหวงัใน
ประสทิธิผลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมในการป้องกันการ
เกิดโรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของ 
การตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 
(คะแนนเฉลีย่=42.79, SD=3.44) และกลุม่เปรยีบเทียบมคีวาม
รู้เรื่องโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย=31.76, 
SD=3.30) ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุ 
(คะแนนเฉลี่ย=42.79, SD=3.44) และกลุ่มเปรียบเทียบมี 
ความตัง้ใจในการป้องกนัตนเองจากโรคฟันผอุยู่ในระดบัปานกลาง 
(คะแนนเฉลีย่=31.76, SD=3.30) การปฏบิตัติวัในการป้องกนั
โรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
หลังทดลอง กลุม่ทดลองมกีารปฏิบตัติวัในการป้องกันโรคฟันผุ 
(คะแนนเฉลี่ย=26.61, SD=1.85) และกลุ่มเปรียบเทียบมีการ
ปฏบิตัตัิวในการป้องกันโรคฟันผ ุอยู่ในระดบัปานกลาง (คะแนน
เฉล่ีย=20.67, SD=2.83) เมือ่วิเคราะห์เปรยีบเทียบ พบว่า ภาย
หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกับกลุ่ม
เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญั ทางสถิตทิีร่ะดบั.05 (p < 0.001)

วิจารณ์

ระดับความรู้เรื่องโรคฟันผุ
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ

รู้เรื่องโรคฟันผุ 10.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.38 
คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.00 คะแนน 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.47 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
คะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า 3.61 คะแนน
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ 30.32 คะแนน ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 4.78 คะแนน หลงัการทดลองม ี83 คะแนนเฉลีย่
เท่ากับ 36.02 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.35 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
โรคฟันผ ุก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนการรบัรูค้วาม
รุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ หลังการทดลองสูงกว่าคะแนน 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 5.70 คะแนน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ 31.55 คะแนน ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 2.90 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 36.23 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.93 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ หลังการทดลองสูงกว่าคะแนน 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 4.67 คะแนน
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการ
เกิดโรคฟันผุ

กลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรค
ฟันผ ุ35.32 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.57 คะแนน หลงั
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 42.00 คะแนน ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 4.22 คะแนน เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรค
ฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุหลัง
การทดลองสงูกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
สูงกว่า 6.67 คะแนน 
คาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมในการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยคาด
หวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผ ุ33.67 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2.07 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 42.79 
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คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.44 คะแนน เมือ่เปรยีบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่าคะแนนคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนอง
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ หลังการทดลอง
สูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < 0.001) โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 
9.11 คะแนน
ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุ

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ
ตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุ 24.32 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.87 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 31.05 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 
คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการป้องกัน
ตนเองจากโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลองพบว่า คะแนน
ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุ หลังการทดลอง 
สูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < 0.001) โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่า 6.73 คะแนน 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 22.00 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.26 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนเท่ากับ 26.61 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.85 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผ ุก่อนและหลงัการทดลองพบว่าคะแนน
การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ หลังการทดลอง
สูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < 0.001) โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า 4.61 
คะแนน (95% CI : 5.28 ถึง 8.18)

ปริมาณคราบจุลินทรีย์
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 1.67 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.63 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 0.73 
คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.35 คะแนน เมือ่เปรยีบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า คะแนนปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี หลงัการทดลองลดลงกว่า
คะแนนก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) 
โดยหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน ลดลง 0.94 คะแนน 
สภาวะฟันผุ

กลุม่ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่สภาวะ
ฟันผุ 0.93 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53 คะแนน หลัง
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.37คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.48 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะ
ฟันผุก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนสภาวะฟันผุ หลัง
การทดลองลดลงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ลดลง 
0.56 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ

ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีและรูปแบบกิจกรรมอื่นๆ 
มาใช้ในการป้องกันฟันผกัุบกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามแตกต่างกัน 
และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมทันต-
สุขศึกษาในแต่ละช่วงวัย เช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มประถม
ศกึษา เพ่ือศกึษาว่าโปรแกรมทนัตสขุศกึษามปีระสทิธิผลสงูสดุ
ในช่วงวัยใด และแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกันในการเรียน
รูโ้ปรแกรมทนัตสขุศกึษาอย่างไร เพ่ือจะได้น�ำความรูด้้านทนัต-
สขุศึกษามาใช้ได้อย่างเหมาะสมกับช่วงวัย และสามารถพัฒนา
พฤติกรรมทันตสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น
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