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Abstract
This quasi-experimental study aims to investigate on the

application of Health Belief Model, Social Support and Empowerment
on the preventive behavior against dental caries in pre-school
children of child development center by parents, E-lum sub-district,
Uthumpornpisai district, Sisaket Province. Sixty six parents of
pre-school children were equally randomized to 33 of the experi-
mental group and 33 of the comparison group. The experimental
group had been set up the behavior modification on dental health
education program which included taught by Power  Point presenta-
tion, video, lecture sheet, poster, demonstration and hand on.
As well as the mental supportive and reminding was applied by the
dental health care officer, teachers in child center and friends.
Beside that the comparative group had been received the conven-
tional dental health care education. The experiment was conducted
during January to March 2012. Pre and post experiment data were
collected using the questionnaires as well as a plaque index mea-
surement form. The mean and ranges data were statistically ana-
lyzed for descriptive statistic and also the Paired sample t-test and
Independent sample t-test were applied for the comparative data
analysis.

The results showed that the mean scores of knowledge of dental
caries, perceived susceptibility of dental caries, perceived severity
of dental caries, Perceived benefits of taking the health action minus
the barriers of dental caries prevention were greater statistic signifi-
cantly in experimental group than those in comparison group
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(P<0.001). The perceived barrier of dental caries, plaque index score in experimental group was lower
statistic significantly than those in comparison group (P<0.001).  In conclusion, the modification program
for the preventive behavior for dental caries using Health Belief Model and Social
Support increase the awareness and self-practice in parents on the dental caries prevention for their
children. Therefore, the modification program for the preventive behavior using Health Belief Model and
Social Support may utilize specifically in the pre-school child center for dental caries prevention either for
others public health concern.

Key words : Health belief model; Social support; Empowerment; Dental caries; Behavior modification
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บทคัดยอ
การศึกษาครัง้นี ้ เปนการวิจยัแบบก่ึงทดลองโดยมีความมงุหมายเพ่ือ

ศกึษา ผลของประยกุตใชทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพรวมกบัแรง
สนบัสนุนทางสังคมตอการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการ
เกิดโรคฟนผใุนเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ตำบลอ่ีหล่ำ  อำเภอ
อทุมุพรพิสยั  จงัหวัดศรีสะเกษ  กลมุตวัอยางไดแก  ผปูกครองเด็กกอน
วัยเรียนในศนูยพัฒนาเดก็เล็กจำนวน 66  คน แบงเปนกลมุทดลอง 33 คน
และกลมุเปรยีบเทียบ 33 คน โดยกลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การบรรยายประกอบสไลด วีดทีศัน ภาพ
พลิก โปสเตอร ตวัแบบ การสาธิตและการ ฝกปฏิบตั ิ และไดรบัแรงสนบัสนุน
ในการกระตุนเตือนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ครูผูดูแลเด็กและเพ่ือน
สวนกลมุเปรยีบเทียบไดรบัการใหทนัตสุขศกึษาตามปกต ิดำเนนิการวิจยั
ระหวางเดือน มกราคม - มนีาคม 2555 เก็บรวบรวมขอมลูกอนและหลังการ
ทดลองโดยใชแบบสอบถามและแบบบนัทึกคาปรมิาณแผนคราบจลุนิทรีย
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาโดยใชจำนวน  รอยละ  คาเฉล่ีย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คาสูงสดุ  คาต่ำสุด  และสถิตเิชงิอนุมานใช Paired
sample t-test  และ Independent sample t-test

ผลการวิจยัพบวา  ภายหลังการทดลอง กลมุทดลองมคีวามรเูร่ืองโรค
ฟนผ ุ มกีารรับรโูอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผ ุการรับรคูวามรุนแรงของการ
เกิดโรคฟนผุ การรับรปูระโยชนในการปฏิบตัติวัเพ่ือปองกันโรคฟนผุสงูกวา
กอนการทดลอง และสูงกวากลมุเปรียบเทียบอยางมนียัสำคญัทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) การรับรอูปุสรรคในการปฏบิตัติวัเพ่ือปองกัน
โรคฟนผ ุและปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีของกลมุทดลองลดลงกวากอนการ
ทดลอง และลดลงกวากลมุเปรยีบเทียบอยางมนียัสำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั
0.05 (p-value < 0.001) จากการจัดโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สขุภาพของผปูกครองเพ่ือปองกันการเกิดโรคฟนผใุนเด็กกอนวัยเรียนทำให
ผปูกครองเอาใจใสดแูลสขุภาพชองปากของบุตรหลานและมีการปฏิบตัติวั
เพ่ือปองกนัโรคฟนผใุนทางทีด่ขีึน้
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โดยสรุป  ผลของการประยุกตใชโปรแกรมสงผลให
ผูปกครองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน
โรคฟนผใุนเดก็กอนวัยเรียนได จงึสามารถนำไปประยุกต
ใชกับศนูยพัฒนาเดก็เล็กพ้ืนทีอ่ืน่ๆหรอืประยกุตใชกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือปญหาสาธารณ
สขุดานอ่ืนๆ

คำสำคญั : แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ;แรงสนับ
สนุนทางสังคม ;การเสริมพลังอำนาจ ;โรคฟนผุ ;
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

บทนำ
ปญหาโรคฟนผุ ถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สำคญั พบไดในประชากรทกุกลมุอาย ุ โดยเฉพาะเด็ก
กอนวยัเรียน มอีตัราการเกิดโรคฟนผคุอนขางสงูปจจยั
เส่ียงของโรคมีมากข้ึน เชน มขีนมท่ีหลากหลายการเล้ียง
ดบูตุรดวยนมขวด การประกอบอาชพี การมบีตุรอายุยัง
นอย ความรขูองผปูกครอง รวมถงึความเชือ่ทีไ่มถูกตอง
ในสงัคมไทย เชน การละเลยการดูแลฟนน้ำนมของเดก็
โดยเขาใจวาฟนน้ำนมจะหลุดไปเองตามธรรมชาติ
สงผลใหมีเด็กจำนวนมากตองทนอยูกับสภาพท่ีมีเชื้อ
โรคในปาก ไมสามารถเค้ียวอาหารได ซึง่เมือ่ไมมกีาร
รกัษาโรคก็จะลุกลามและมีความรุนแรงข้ึน

โรคฟนผุ เกิดจากเช้ือจุลินทรียในชองปากบาง
ชนดิทำปฏิกิรยิากับอาหาร เกิดกรดขึน้มาทำลายเคลือบ
ฟนทำใหฟนเปนรูหรือเปนโพรง โดยท่ีรางกายไมสามารถ
ซอมแซมฟนทีถู่กทำลายใหกลบัมาเปนปกตไิด ฟนผเุกิด
จากปจจยัหลายอยาง เชน ปจจยัดานพันธุกรรมเก่ียว
ของกับความแขง็แรง โครงสรางฟน และการเรยีงตวัของ
ฟน ปจจยัดานส่ิงแวดลอม ไดแก พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ลกัษณะของอาหารและความถ่ีในการรัประทาน
ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลรักษาความสะอาดใน
ชองปาก1

จากรายงานผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
คร้ังที ่6 (พ.ศ.2549-2550) 2 พบเด็กอายุ 3 ขวบ มคีวาม
ชุกในการเกิดโรคฟนผุ 61.37 คาเฉล่ีย ฟนผุ ถอน

อดุ(dmft) 3.21 ซี/่คน เร่ิมมกีารสูญเสียฟนในปากแลว
โดยพบวาคาเฉล่ียท่ีมฟีนในปาก 19.88 ซี ่ โดยรอยละ
2.33 ของเด็กมกีารสูญเสียฟน เด็กท่ีมปีระสบการณโรค
ฟนผุ สวนใหญจะเปนรอยโรคท่ีไมไดรบัการรักษาถึง รอย
ละ 60.76 และเพ่ิมสงูขึน้ฝนเดก็อายุ 5 ป พบเด็กท่ีมี
ประสบการณโรคฟนผ ุรอยละ 80.64     การเกิดโรคฟน
ผใุนเด็กอายุ 3 ป อตัราการเกิดโรคคอนขางใกลเคียงกัน
ทกุภาค พบสูงสดุท่ีภาคใต    รอยละ 85.50 คาเฉล่ียฟน
ผ ุถอน อดุ 6 ซี/่คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเด็กมกีาร
สญูเสียฟนสูงสดุ พบรอยละ 13 เด็กมกีารสูญเสียฟน
เฉล่ีย 0.23 ซี/่คน การเกิดโรคในเขตชนบทรอยละ 67.23
และเขตเมือง  รอยละ 55.11  ผลกาสำรวจสภาวะทนัต
สขุภาพจังหวัด ศรสีะเกษในกลมุอายุ 3 ป พ.ศ.2549
2550 และ 2551 พบเด็ก 3 ป ปราศจากโรคฟนผุ 32.27
41.27 และ 38.25 ตามลำดับ 3 จากรายงานการตรวจ
สภาวะชองปากเดก็กอนวัยเรียนในศนูยพัฒนาเด็กเล็ก
ตำบล   อีห่ล่ำ พ.ศ.2553 และ พ.ศ.2554 พบวา เด็ก
ปราศจากโรคฟนผ ุรอยละ 36.25 และ 37.50 ตามลำดบั
แมพบวาโรคฟนผุในเด็กมีแนวโนมลดลงแตยังต่ำกวา
เกณฑมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด
กำหนด คอื เด็กจะตองปราศจากโรคฟนผ ุรอยละ 40 4
จะเห็นไดวาปญหาโรคฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนใน
เขตตำบลอีห่ล่ำ ยังเปนปญหาเม่ือเทียบกับเกณฑของ
กระทรวงและของจังหวัดศรีสะเกษ

จากสภาพปญหาดังกลาว ผวิูจยัจึงสนใจศึกษา
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคฟนผุโดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวม
กับแรงสนบัสนนุทางสังคมของเฮาส 5  มาใชในกระบวน
การทำกิจกรรมตางๆโดยการมีสวนรวม การแลกเปล่ียน
เรียนร ูและมีผใูหแรงสนับสนนุ คอื ครู ทนัตบคุลากร
คอยกระตุนเตือนสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ือปองกันโรคฟนผุ
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ความมงุหมายของการวจัิย
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพของผปูกครองเพ่ือปองกันการเกิดโรค
ฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน ตำบลอีห่ล่ำ อำเภออุทมุพรพิสยั
จงัหวดัศรสีะเกษ ในเรือ่งตอไปนี้

1. ความรเูก่ียวกับโรคฟนผุ
2. การรับรโูอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ
3. การรับรคูวามรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ
4. การรับรปูระโยชนในการปฏิบตัติวัเพ่ือปองกัน

โรคฟนผุ
5. การรับรอูปุสรรคในการปฏิบตัติวัเพ่ือปองกัน

โรคฟนผุ
6. พฤติกรรมในการปองกนัโรคฟนผุ
7. ปรมิาณแผนคราบจุลนิทรีย

สมมติฐานการวจัิย
1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคฟนผใุนเดก็กอนวัยเรียนของผปูกครอง จะมี
การเปล่ียนแปลงท่ีดกีวากอนการทดลองและดีขึน้กวา
กลมุเปรียบเทียบในเร่ืองตอไปนี้

1.1 ความรเูก่ียวกับโรคฟนผ ุ
1.2 การรับรโูอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ
1.3 การรับรคูวามรนุแรงของการเกิดโรคฟนผุ
1.4 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันโรคฟนผุ
1.5 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันโรคฟนผุ
1.6 พฤติกรรมในการปองกนัโรคฟนผุ

2. ภายหลังการทดลอง ปริมาณแผนคราบ
จลุนิทรยีบนตวัฟน กลมุทดลองนอยกวากอนการทดลอง
และนอยกวากลมุเปรียบเทียบ

วธิกีารวจัิย
การวิจยัคร้ังน้ี เปนการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยแบงเปน 2 กลุม คือ
กลมุทดลอง (Experimental group) และกลมุเปรยีบ
เทียบ (Comparison group) ทำการวัดกอนและวดัหลงั
ทดลอง (Two group pretest-posttest design)

กลมุตวัอยาง
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนผู

ปกครองเด็กและเด็กกอนวยัเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ตำบลอี่หล่ำ อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
จำนวน 33 คน เปนกลมุทดลอง และ ผปูกครองเดก็และ
เด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหัวชาง
ตำบลหัวชาง อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
จำนวน 33 คน เปนกลมุเปรยีบเทียบ

เครือ่งมือท่ีใชในการวจัิย
1. เครือ่งมอืท่ีใชในการรวบรวมขอมลู เปนแบบ

สอบถามและแบบบันทึกท่ีผูวิจัยสรางขึ้น มีทั้งหมด
7 สวน

2. เคร่ืองมอืทีใ่ชประกอบโปรแกรมกิจกรรมทันต
สขุศกึษาโดยการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สขุภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและกระบวนการ
เสรมิพลงัอำนาจ

ขัน้ตอนการดำเนนิการวจัิย
สปัดาหท่ี 1 แนะนำตัว ชีแ้จงแนวทางการดำเนิน

การวิจยั ตรวจอนามยัชองปากเดก็กอนวัยเรียน ตรวจ
ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย และเก็บขอมูลกอนการ
ทดลองในกลุ มทดลองและกลุ ม เปรี ยบ เ ทียบ

สปัดาหท่ี 2  กิจกรรมการสรางสัมพนัธภาพและ
ประสบการณ เพ่ือสรางความคนุเคยและเปนกันเองให
เกิดความไววางใจ พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ
ระหวางผปูกครอง โดยแบงกลมุๆละ 11 คน สนทนากลมุ
แลกเปล่ียนเรียนรปูระสบการณรวมกนั
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สปัดาหท่ี 3 กิจกรรมสรางการรับรแูกผปูกครอง
โดยการใหคำแนะนำจากทันตบุคลากร การแลกเปล่ียน
ประสบการณ การเสนอผลดี ผลเสีย และการเสนอ
ตวัแบบทัง้ดานบวกและดานลบ การสนทนากลมุเพ่ือหา
ทางเลอืกในการแกไขปญหารวมกนั

สปัดาหท่ี 4 กิจกรรมการใหความรเูร่ืองโรคฟนผุ
โดยการจัดอบรมใหความรแูกผปูกครอง การบรรยาย
ประกอบส่ือทันตสุขศึกษา การชมวีดีทัศน ภาพพลิก
จดัมมุสงเสริมทนัตสขุภาพ และจดัทำแผนพับใหความ
รใูหผปูกครองนำไปศึกษาตอทีบ่าน

สปัดาหท่ี 5  กิจกรรมการปฏบิตัติวัในการปองกนั
โรคฟนผุ โดยฝกทักษะการแปรงฟนใหเด็กอยางถูกวิธี
ฝกการยอมแผนคราบจุลินทรีย เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการแปรงฟน ตรวจหาฟนผหุรอืความผดิ
ปกตขิองเหงอืกและฟนดวยตัวเอง

สปัดาหท่ี 6 - 11 การไดรบัแรงสนับสนุนทาง
สงัคมจากเพ่ือนนักเรียน ครแูละผปูกครอง ทำการฝก
แปรงฟนหลังอาหารกลางวันโดยครูพ่ีเล้ียงกระตนุเพ่ือน
ใหฝกปฏิบตักิารแปรงฟนอยางถูก การใหคำชมเชยแก
ทกุคนท่ีเขารวมกิจกรรม ผวิูจยัติดตามใหกำลังใจทกุวัน
องัคารและวนัศกุร

สปัดาหท่ี 12 กิจกรรมการสรุปและประเมิน
ผล โดยสรุปผลการนำแนวทางแกไขปญหาไป
ทดลองปฏิบตัเิพ่ือปองกันโรคฟนผ ุการเก็บขอมลูหลัง
ทดลองในกลุ มทดลองและกลุ ม เปรี ยบ เ ทียบ

การวเิคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จ

รปู กำหนดระดับนยัสำคัญทางสถิต ิ0.05 (ระดับความ
เชือ่มัน่ท่ี 95%)

1) วิเคราะหขอมลูลกัษณะทางประชากรของกลมุ
ตวัอยางดวยสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทียบระหวางกอน
กับหลังการทดลองดวยสถิต ิPaired t-test และเปรียบ
เทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม
ดวยสถิต ิIndependent t-test

ขอพิจารณาดานจรยิธรรม
งานวิจยัน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ตามหนังสือรับรองเลขที่ 0222/2554 ลงวันท่ี 30
ธันวาคม  2554

ผลการวจัิย
ลกัษณะทางประชากรร

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ
69.70) สวนใหญมอีายุ 30 -39 ป (รอยละ 30.30) สวน
ใหญมสีถานภาพสมรส (รอยละ 96.97) สวนใหญมกีาร
ศกึษาระดับประถมศกึษา (รอยละ 33.33) สวนใหญมี
ความสัมพันธกับเด็กโดยเปนบิดามารดา   (รอยละ
66.67) สวนใหญมอีาชพีเกษตรกรรม      (รอยละ 45.46)
สวนใหญมรีายไดตอป 10,000 -50,000 บาท (รอยละ
45.46) สวนใหญลำดบัของบตุรหลานท่ีดแูล คอื ลำดบั
ที ่1 (รอยละ 57.58)

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรู การรับรูโอกาสเส่ียง
การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชนและการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคฟนผุ สูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิตทิีร่ะดับ  0.05 (P-value <0.001) และคาเฉลีย่
คะแนนการรับรอูปุสรรคในการปฏบิตัติวั และปริมาณ
แผนคราบจุลินทรียในกลุมทดลองลดลงกวากอนการ
ทดลองและลดลงกวากลมุเปรยีบเทียบอยางมนียัสำคัญ
ทางสถิตทิีร่ะดับ  0.05 (P-value <0.001) ดงัตาราง
ที ่1-7
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อภิปรายผล
ความรเูกีย่วกับโรคฟนผุ

ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลมุทดลอง
มคีะแนนเฉล่ียความรเูก่ียวกับโรคฟนผุ  เพ่ิมขึน้มากกวา
กอนการทดลองและมากกวากลมุเปรยีบเทยีบ จากการ
จดักิจกรรมการใหความรกูารบรรยายประกอบส่ือทนัต
สขุศกึษา การชมวีดทีศัน และการจัดปายนิเทศ และมุม
ทนัตสุขศกึษาการทบทวนบทเรียนหลังการจัดกิจกรรม
ซกัถามปญหาในประเด็นท่ีสงสยั และยังมกีารใหความ
รตูามสือ่ปายนิเทศ การกระตนุโดยครูผดูแูลเด็กและทันต
บคุลากร ซึง่กิจกรรมตางๆ เหลาน้ีทำใหกลมุทดลองเกดิ
ความรเูพ่ิมขึน้สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา แซ
ลี ้6 พบวา การประยุกตแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ
ทำใหกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคฟนผุสูงกวากอน
ทดลองและสงูกวากลมุเปรยีบเทียบ จงึควรจดักิจกรรม
การบรรยายประกอบส่ือทนัตสุขศกึษา การชมวดีทีศัน
และการจดัปายนิเทศ และมมุทนัตสขุตอไป

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคฟนผุ
ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลมุทดลอง

มีการรับรู โอกาสเส่ียงเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการ
ทดลองและมากกวากลมุเปรยีบเทียบ จากการไดเห็น
ประสบการณจรงิจากตวัแบบทีด่ดีานทันตสขุภาพและ
ตวัแบบดานลบ กิจกรรมการแลกเปลีย่นประสบการณ
ทำใหเห็นความสำคัญ เกิดความรูสึกมั่นใจในตนเอง
อยากทำ สามารถทีจ่ะปองกนัปญหาโรคฟนผแุละการ
ดแูลสขุภาพชองปากไดอยางมปีระสทิธิภาพสอดคลอง
กับการศึกษาของการศึกษาของสุวนิตย  ธรรมสาร 7

พบวา ผปูกครองมกีารรับรโูอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ฟนผุ มากกวากอนทดลองและมากกวากลมุเปรยีบเทียบ
ซึง่จากการสังเกตขณะทำกิจกรรม พบวา สวนใหญมี
สวนรวมในกจิกรรมเหน็ตัวแบบท่ีดแีละตัวแบบดานลบ
ชอบบรรยากาศการเรยีนรเูปนกันเอง สนกุสนานกับการ
ฝกตรวจฟนดวยตัวเอง ควรจัดกิจกรรมนี้ตอไป

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคฟนผุ
ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมกีารรับรคูวามรนุแรงเพ่ิมขึน้โดยการใหคำแนะ
นำโดยทันตบคุลากร  การเสนอตวัแบบทัง้ในดานดแีละ
ดานลบ กลมุทดลองมโีอกาสไดสงัเกตตัวแบบและนำมา
เปรียบเทียบกับตัวผูสังเกตเปนการกระตุนใหกลุม
ทดลองสรางการรับร ูทำใหมผีลดทีีข่องการปองกนัโรค
ฟนผุและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดีขึ้นสอด
คลองกับการศึกษาของสวุนิตย ธรรมสาร7 พบวา กลมุ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรงของ
โรคฟนผุสูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ซึง่จากการสังเกตขณะทำกิจกรรม พบวา สวนใหญมี
สวนรวมในกจิกรรมเห็นตวัแบบทีด่แีละตัวแบบดานลบ
ชอบบรรยากาศการเรียนรูเปนกันเอง สนุกสนานกับ
การฝกตรวจฟนดวยตัวเอง ควรจดักิจกรรมนีต้อไป

การรับรปูระโยชนในการปฏิบตัติวัตามคำแนะนำ
ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีการรับรูประโยชนเพ่ิมขึ้นโดยการใหคำแนะ
นำโดยทันตบคุลากร  การเสนอตวัแบบทัง้ในดานดแีละ
ดานลบ กลมุทดลองมโีอกาสไดสงัเกตตัวแบบและนำมา
เปรียบเทียบกับตัวผูสังเกตเปนการกระตุนใหกลุม
ทดลองสรางการรับรู ทำใหเกิดผลดีในการปองกัน
โรคฟนผุและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดีขึ้น
สอดคลองกบัการศกึษาขอ สกัุญญา แซลี ้6 พบวา การ
รบัรปูระโยชนในการปฏิบตัติวัเปล่ียนแปลงเพ่ิมมากข้ึน
กวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบซึ่งจากการ
สงัเกตขณะทำกิจกรรม พบวา สวนใหญมสีวนรวมใน
กิจกรรมเห็นตัวแบบท่ีดีและตัวแบบดานลบ ชอบ
บรรยากาศการเรียนรเูปนกันเอง สนุกสนานกับการฝก
ตรวจฟนดวยตัวเอง ควรจัดกิจกรรมน้ีตอไป
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 การรบัรอุูปสรรคในการปฏบิตัติวัตามคำแนะนำ
ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีการรับรูประโยชนเพ่ิมขึ้นโดยการใหคำแนะ
นำโดยทันตบคุลากร  การเสนอตวัแบบทัง้ในดานดแีละ
ดานลบ กลมุทดลองมีโอกาสไดสงัเกตตัวแบบและนำมา
เปรียบเทียบกับตัวผูสังเกตเปนการกระตุนใหกลุม
ทดลองสรางการรับร ูทำใหมผีลดทีีข่องการปองกนัโรค
ฟนผุและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดีขึ้นสอด
คลองกับการศึกษาของสกัุญญา แซลี ้6 พบวา การรบัรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเปล่ียนแปลงลดลงกวากอน
การทดลองและลดลงกลุมเปรียบเทียบซึ่งจากการ
สงัเกตขณะทำกิจกรรม พบวา สวนใหญมสีวนรวมใน
กิจกรรมเห็นตัวแบบท่ีดีและตัวแบบดานลบ ชอบ
บรรยากาศการเรียนรเูปนกันเอง ควรจดักิจกรรมนีต้อไป

ดานการปฏบิตัติวัในการปองกันโรคฟนผุ
ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมกีารปฏิบตัติวัในการปองกันโรคฟนผเุพ่ิมขึน้ ซึง่
แสดงใหเห็นถึงการเขารวมกจิกรรมทีจ่ดัข้ึนไมวาจะเปน
การฝกปฏิบตักิารแปรงฟนอยางถูกวิธี การตรวจฟนดวย
ตวัเอง การฝกยอมเมด็สยีอมฟนเพ่ือตรวจประสิทธิภาพ
การแปรงฟนซึง่กลมุทดลองไดเรียนรจูากประสบการณ
ตรงและไดฝกปฏิบตัจิรงิดวยตัวเอง ปรยีานุช เพียยุระ8

พบวา  ภายหลังการทดลอง กลมุทดลองมกีารปฏิบตัติวั
ในการปองกันโรคฟนผุมากกวากอนการทดลอง และ
กลมุเปรยีบเทียบ จงึควรจดักิจกรรมการฝกปฏิบตักิาร
แปรงฟนอยางถูกวิธี การตรวจฟนดวยตัวเองตอไป

ปรมิาณแผนคราบจลุนิทรีย
ผลการศกึษา พบวา กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

ทันตสุขภาพจะมีปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลง
มากกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลมุเปรยีบ

เทียบแสดงใหเห็นวากิจกรรมทีจ่ดัใหแกกลมุทดลอง เชน
การสาธิต การฝกทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธีทัว่ถึงและ
สม่ำเสมอสงผลใหเด็กมีสุขภาพชองปากที่ดีขึ้น
จึงควรใชโปรแกรมนี้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ปองกันโรคฟนผุตอไป

สรปุผลการวจัิย
หลงัการจัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของผูปกครองเพ่ือการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
กอนวยัเรียนทำใหกลมุทดลอง มคีะแนนความร ูการรับ
รูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน
และการปฏิบตัติวัในการปองกันโรคฟนผเุพ่ิมมากกวา
กอนการทดลองและมากกวากลมุเปรียบเทียบ และมี
คะแนนการรับรอูปุสรรคในการปฏบิตัติวั และปริมาณ
แผนคราบจลุนิทรยีลดลงมากกวากอนการทดลองและ
ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง
สถติทิีร่ะดับ 0.05 (P-value <0.001)

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวจัิย
1.  การตรวจหาปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีดาน

ทีม่กีารติดสมีากคือ ดานในของฟนกรามลางจึงควรเนน
การแปรงฟนในดานน้ีใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

2. การวิจยัคร้ังน้ีมขีอจำกัดในดานเวลา ทำใหไม
สามารถตดิตามประเมนิผลในครัง้ตอไปได จงึทำใหไม
สามารถตรวจสอบผลระยะยาวของโปรแกรมน้ีได

กิตตกิรรมประกาศ
ผวิูจยัขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย อาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และคณาจารยมหาวิทยาลัย
มหาสารคามทุกทาน ขอบคณุผอูำนวยการโรงเรียน ครู
ผปูกครองและนักเรียน   ทกุคนท่ีใหความรวมมอืในการ
ศกึษาวิจยัคร้ังน้ี
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