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บทคัดย่อ 
บทน า : สุขภาพช่องปากเป็นสิ่งส าคัญของสุขภาพโดยรวมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในเด็กท่ี

บกพร่องทางการมองเห็น มักเผชิญอุปสรรคในการเรียนรู้และดูแลตนเองตั้งแต่เด็ก ปัญหาช่อง
ปากจึงรุนแรงกว่าคนทั่วไป  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผ่านการสนับสนุนจากครอบครัว ครู 
เพ่ือน ตลอดจนการจัดให้มีสื่อการสอนที่เหมาะสม จึงมีความส าคัญที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง ประชากร คือ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคใต้ จ านวน 18 คน  เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรม
ทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม และแบบบันทึกการ
ตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์  ระยะเวลาในการด าเนินการ 5 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา paired samples t-test, Wilcoxon signed rank test 

ผลการศึกษา : หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

สรุป : โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับสื่อการสอนที่
เหมาะสมและน่าสนใจส าหรับเด็กที่บกพร่องทางการมองเห็น ช่วยให้เด็กเข้าถึงและรับรู้ข้อมูลได้ง่าย
ขึ้น น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ด ี

ค าส าคัญ : โปรแกรมทันตสุขศึกษา  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  การดูแลสุขภาพช่องปาก  บกพร่อง
ทางการมองเห็น  โรงเรียนสอนคนตาบอด
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Abstract 
Background: Oral health is a crucial component of overall health that significantly impacts quality of 

life. Especially in children with visual impairments, they often face challenges in learning and 
self-care from an early age, leading to more severe oral health problems compared to the 
general population. Promoting oral health through support from family, teachers, and peers, 
along with the provision of appropriate information and teaching materials, is therefore essential 
to foster improved oral health behaviors. 

Objective: To compare the mean scores of knowledge, behavior in oral health care, and dental 
plaque before and after participating in the dental health education program. 

Material and Methods: This quasi-experimental one-group design was a pretest-posttest design. The 
population consisted of 18 students in Grades 10 to 12 at the Southern School for the Blind, 
Khun Thale Subdistrict, Mueang Surat Thani District, Surat Thani Province. The research 
instruments included a dental health education program by applying the Social Support 
Theory, a questionnaire, and a dental plaque recording form. The intervention was conducted 
over a five-week period. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired samples t-test, 
and Wilcoxon signed rank test. 

Results: After participating in the program, the students had significantly higher mean scores in oral 
health knowledge and behavior compared to before participating in the program (p-value < 
0.001),  and they had a significantly lower amount of dental plaque compared to before 
participating in the program (p-value < 0.001). 

Conclusion: The dental health education program applying the Social Support Theory, combined 
with appropriate and engaging teaching materials for children with visual impairments, 
enhanced their access to and understanding of information, leading to positive changes in oral 
health care behavior. 

Keywords: Dental Health Education Program, The Social Support Theory, Oral Health Care, Visual 
Impairments, School for the Blind 
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บทน า 

ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กที่มีความ
บกพร่องทางการมองเห็น เป็นปัญหาส าคัญที่ต้อง
ได้รับการส่งเสริมและแก้ไข  เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์และโรคฟันผุสูง
กว่าคนทั่วไป เนื่องจากไม่สามารถท าความสะอาด
ช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ งไม่
สามารถเห็นรอยโรคเหงือกอักเสบหรือฟันผุระยะ
เริ่มต้นได้ด้วยตัวเอง ส่งผลให้ไม่ได้รับการรักษา
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก น าไปสู่ความรุนแรงของโรค
ในช่องปากในระยะยาว[1] 

จากการส ารวจสภาวะช่องปากนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนสอนคนตาบอด
ภาคใต้ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า 
มีนักเรียนที่ ฟันดี ไม่มีผุ  (cavity free) ร้อยละ 
38.10 ความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 66.66 ปัญหา
เหงือกอักเสบมีหินน้ าลาย ร้อยละ 52.38 ค่าเฉลี่ย 
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.90 ซี่/คน เมื่อเทียบกับ
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 ในกลุ่มอายุ 15 ปี 
พบว่า ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ร้อยละ 55.20 
ความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 61.20 พบปัญหา
เหงือกอักเสบมีหินน้ าลาย ร้อยละ 8.30 ค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 2.10 ซี่/คน  จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็นมีปัญหาสุขภาพช่องปากในระดับที่
รุนแรงกว่าเด็กทั่วไป  จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องได้รับการส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ  ทั้งนี้ การส่งเสริมให้เด็กแปรงฟันอย่างถูก
วิธีทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน 
โดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ถือเป็นแนวทาง
พื้นฐานที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ
ในการลดความเสี่ยงของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ
ในเด็กที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น[2-3] 

ผู้วิจัยเลือกด าเนินการศึกษาในโรงเรียน
สอนคนตาบอดภาคใต้ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เนื่องจากเป็นโรงเรียนประจ าที่รับนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาจากหลายจังหวัดในภาคใต้ตอนบน 

ซึ่งอยู่ในช่วงวัยที่สามารถเรียนรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ดี อีกทั้งบริบทโรงเรียนเอ้ือ
ต่อการจัดกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที่
ก าหนด  จากผลการส ารวจ เบื้องต้นพบว่า 
นักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปากในระดับที่ควร
ได้รับการส่งเสริม ดูแล และค าแนะน าที่เหมาะสม 
แม้โรงเรียนจะมีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน แต่ยังขาดกระบวนการสอนที่
เจาะลึกด้านเนื้อหาและวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ดังนั้น โรงเรียน
แห่งนี้จึงมีความเหมาะสมที่จะใช้เป็นพื้นที่ศึกษา
เพื่อน าร่องในการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษา  โดย
มีเป้าหมายเพื่อขยายผลไปยังโรงเรียนหรือพื้นที่
อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในอนาคต 

ผู้ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นมี
ข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่วัย 
เด็กเล็ก  เนื่องมาจากอุปสรรคในการเรียนรู้   
การละเลยจากผู้ดูแล และการเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมที่จ ากัด มักจะเข้ารับการรักษาเมื่อมี
อาการเจ็บปวด เนื่องจากค่ารักษาพยาบาลที่สูง 
ความกลัว และทัศนคติด้านลบต่อการรับบริการ
ทันตกรรม การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การ
ป้องกันโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น  จึงเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพและคุ้มค่ากว่าการรักษาเมื่อเกิดโรค
ในระยะรุนแรง[4-6] อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพ
ช่องปากมีความยุ่งยากมากขึ้นในกลุ่มที่มีความ
บกพร่องทางการมองเห็น ซึ่งบุคคลทั่วไปอาจ
ได้รับความรู้สุขภาพช่องปากจากสื่ อหลาย
ช่องทาง เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเทอร์เน็ต แต่คน
กลุ่มนี้เรียนรู้และรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ผ่านสื่อโดย
การฟังเสียงและการสัมผัสเป็นหลัก ดังนั้น การ
จัดท าสื่อที่มีเสียงพูดบรรยายภาพชัดเจน น่าฟัง 
ร่วมกับการใช้สื่ อภาพนูนและอักษรเบรลล์   
จะช่วยให้เด็กกลุ่มนี้สามารถรับรู้ เรียนรู้ และ
จดจ าข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น หนังสือ
ภาพนูนเพื่อสุขภาพฟันที่ดี  ซึ่งออกแบบมาเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่มนี้
โ ด ย เ ฉพา ะ   โ ด ยมี บทบาทส า คัญ ในการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการเรียนรู้ให้สามารถเข้าถึง
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องค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและฟันหรือด้าน
อ่ืน ๆ ได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น[6-7]  

จากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
House[8] อธิบายว่า การได้รับแรงสนับสนุนทั้งด้าน
อารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และ
ด้านอุปกรณ์ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็น
แรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้ และ
การให้ความรู้โดยการสร้างจุดสนใจในกระบวนการ
ถ่ายทอดความรู้ จะช่วยกระตุ้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี รวมไปถึงการ
ให้ก าลังใจ การชี้แนะแนวทาง และการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องช่วยเพิ่มพลังและความเชื่อมั่นในการ
ดู แลตน เอง  ซึ่ ง สอดคล้ องกั บการทบทวน
วรรณกรรมที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
บทบาทส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน โดยงานวิจัยของ
โศภิดา บุญมี [9] พบว่า นักเรียนที่ได้รับกิจกรรม
ทันตสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนจากครูและ
ผู้ปกครอง มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เช่นเดียวกบังานวิจัยของเอ้ืองอรุณ สมนึก[10]       ที่
พบว่า โปรแกรมที่ ใช้แรงสนับสนุนทางสั งคม
ร่วมกับสื่อประสม ส่งผลให้ความรู้ พฤติกรรมการ
แปรงฟัน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนดี
ขึ้ นอย่ างชัดเจน ผู้ วิ จั ยจึ ง เห็นว่ าทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมนั้นสอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย
ของผู้วิจัย เพราะในการเปลี่ยนแปลงความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น โดยเฉพาะ 
ผู้บกพร่องทางการมองเห็น ต้องมีการกระตุ้นจาก
บุคคลรอบข้าง ทั้งจากครอบครัว ครู และเพื่อน 
รวมถึงการสนับสนุนทางด้านข้อมูล ข่าวสาร และ
สื่อการสอน เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น[8, 11-12] 

ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมทันตสุขศึกษา
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อเสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากให้กับนักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็น โดยมุ่งเน้นการใช้สื่อการเรียนรูท้ี่

เหมาะสมและเข้าใจง่าย พร้อมทั้งการสนับสนุน
จากบุคคลรอบข้าง เพื่อสร้างแรงจูงใจและ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดี สามารถน าความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ส่งผลให้สุขภาพช่องปากดีขึ้นในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมทันตสุขศึกษา 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- experimental 
research) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง (one-group 
pretest - posttest design) โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่ 4-6 โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคใต้ จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 
2567 จ านวน 24 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) และคัดเลือก
จากเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยมีนักเรียนที่เข้าเกณฑ์ 
จ านวน 18 คน โดยก าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
เป็นนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ

มองเห็น ที่ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ปี
การศึกษา 2567 มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
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และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง สามารถฟัง
และสื่อสารภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

นักเรียนที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด หรือขาดเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างน้อย 1 ครั้ง  นักเรียนที่ลาออก
ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล นักเรียนที่ปฏิเสธหรือ
ออกจากงานวิจัยระหว่างการเก็บข้อมูล 

การใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์จาก
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการศึกษา
กลุ่มเฉพาะทางที่มีข้อจ ากัดทางการมองเห็น และมี
ขนาดประชากรจ ากัด ท าให้การศึกษามุ่งเน้นการเกบ็
ข้อมูลที่ มีคุณภาพ เข้าถึ งกลุ่มตัวอย่างทุกคน 
มากกว่าการใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง คื อ 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม[8] ซึ่งออกแบบกิจกรรมโดย
ผู้วิจัยให้สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของนักเรียนที่
บ ก พ ร่ อ ง ท า ง ก า ร เ ห็ น  ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Lowenfeld[13] ที่ เน้ นการเรี ยนรู้ จากสิ่ งที่ เป็น
รูปธรรม การผสมผสานประสบการณ์ และการลงมือ
ปฏิบัติจริง เช่น การสัมผัส การฟัง การเคลื่อนไหว 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจเนื้อหา กิจกรรมใน
โปรแกรมจึงเน้นสื่อที่สามารถสัมผัสและได้ยินเสียง 
เช่น โมเดลฟัน ภาพนูน สื่อที่มีเสียง และเกมที่
กระตุ้นการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วม ซึ่งเนื้อหา
ครอบคลุมเรื่องโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ การ
บริโภคอาหาร และการท าความสะอาดช่องปาก ทั้งนี้ 
โปรแกรมได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
ทันตสาธารณสุขและด้านการศึกษาของผู้บกพร่อง
ทางการมองเห็น เพื่อให้มั่นใจว่ามีความเหมาะสมใน
การน าไปใช้แก่กลุ่มเป้าหมาย และสอดคล้องกับ
ทฤษฎีทั้ง 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

1) แรงสนับสนุนด้านอุปกรณ์ ผู้วิจัยมีการ
แจกอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก ได้แก่ 
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ า สื่อการสอนต่าง ๆ 
ได้แก่ หนังสือ Fun Book for The Blind พร้อม

ตุ๊กตามีเสียง ดังภาพที่ 1 โมเดลฟัน สมุดประทับตรา
พาแปรงฟัน ดังภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  หนังสือ Fun Book for The Blind 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2  สมุดประทับตราพาแปรงฟัน 

2) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้วิจัย
มีการให้ทันตสุขศึกษาผ่านสื่อให้ความรู้ คือ หนังสือ 
Fun Book for The Blind พร้อมตุ๊กตามีเสียงแก่
นักเรียน ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก การสอน
สาธิตการท าความสะอาดช่องปาก และนักเรียน
ได้รับความรู้และข่าวสารเพิ่มเติมจากคุณคร ู
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3) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ ผู้วิจัยให้
การดูแลเอาใจใส่นักเรียนอย่างใกล้ชิดผ่านการ
สอนแบบตัวต่อตัว มีการชื่นชมและให้ก าลังใจ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง
และเชื่อมั่นว่าสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้
ด้วยตนเอง นอกจากนี้ ยังจัดกิจกรรมท าความ
รู้ จัก การพูดแสดงความรู้สึก และกิจกร รม
นันทนาการ ได้แก่ เกมค าสั่งนางฟ้า เกมเซียมซี
เสี่ยงทาย เกมท าตามค าสั่ง–ท าตรงข้ามค าสั่ง เกม
กะหล่ าปลี และเกมนกกรงหัวจุกส่งสาร ซึ่งเป็น
การประยุกต์ใช้กิจกรรมนันทนาการส าหรับเด็ก
พิการของส านักนันทนาการ กรมพลศึกษา 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา [14] เพื่อสร้าง
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย และเอ้ือต่อการเปิดใจ 
กล้าแสดงออกทางอารมณ์ โดยเฉพาะในประเด็น
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

4) แรงสนับสนุนด้านการประเมิน ผู้วิจัย
ร่วมกับครูผู้ดูแลประเมินความเรียบร้อยในการ
แปรงฟันของนักเรียนหลังอาหารกลางวันอย่าง
สม่ าเสมอ โดยบันทึกลงในสมุดประทับตรา พร้อม
ให้ค าแนะน ารายบุคคล ทั้งการชี้จุดที่ท าได้ดีและ
ข้อควรปรับปรุง โดยใช้ค าพูดเชิงบวกและค า
บรรยายเชิงสัมผัสที่เหมาะสมกับนักเรียนพิการ
ทางการมองเห็น เพื่อส่งเสริมการประเมินตนเอง
และการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอย่าง
ต่อเนื่อง และการประเมินความรู้ของตนเองโดย
การท าแบบทดสอบและแบบสอบถาม 

 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยการสอบถามข้อมูล
จากคุณครู ผู้ เชี่ ยวชาญด้ านการศึ กษาของ 
ผู้บกพร่องทางการมองเห็น แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
ส่วนที่  2 ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือก
ค าตอบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่  โดยตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 
คะแนน ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็น
ประจ า คะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนนเต็ม 3 คะแนน 
ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ของ Quigley and Hein modified By Tursky[15] 
บันทึกข้อมูลการตรวจวัดจากคราบสีย้อมที่ติด
คราบจุ ลิ นทรี ย์  จากด้ านแก้ม  ( labial หรือ 
buccal) และด้านลิ้น (lingual หรือ palatal) โดย
จะตรวจช่วงบ่าย หลังแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
คะแนนตั้งแต่ 1-5 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง
ของเนื้อหา (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านทันตสาธารณสุข 2 ท่าน และ
ด้านการศึกษาของผู้บกพร่องทางการมองเห็น 1 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.67-1 
และจากนั้นน าไปทดลองใช้ (try out) กับนักเรียน
โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดธรรมสากลหาดใหญ่ 
อ า เภอหาดใหญ่  จั งหวั ดสงขลา  ที่ มี ความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากร จ านวน 30 คน น าไป
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (reliability) ดังนี้ 

1) แบบทดสอบความรู้ ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richardson 20) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.72 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนด าเนินการประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ 
และระยะประเมินผล ตามรายละเอียดดังนี้ 

1 )  ระยะ เตรี ยมการ  ผู้ วิ จั ยติ ดต่ อ
ประสานงานกับผู้ที่ เกี่ยวข้อง ปรับมาตรฐาน
ผู้ตรวจระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ในการตรวจ
คราบจุลินทรีย์ เพื่อลดความคลาดเคลื่อน และ
อคติที่อาจเกิดขึ้นในการแปลผล โดยใช้แบบ
บันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ทั้งในรูปแบบ 
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Inter-examiner calibration กับอาจารย์ด้าน
ทันตสาธารณสุข ซึ่งได้ค่าความสอดคล้องร้อยละ 
80.21 และ Intra-examiner calibration ภายใน
ผู้ตรวจเอง ได้ค่าร้อยละ 81.14 อยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00) ประชุม
ชี้แจงคุณครปูระจ าชั้น อธิบายขั้นตอนการวิจัย ขอ
ความร่วมมือ และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง 

2) ระยะด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ โดยเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ จ านวน 4 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 1 วัน ทุกวันพุธ และบูรณาการใน
ชั่วโมงการเรียนการสอน ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง 
รวมระยะเวลารับโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ และ
ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 
5 ประกอบด้วย 

สัปดาห์ที่ 1 เริ่มต้นด้วยกิจกรรม “รู้จัก
ฉัน รู้จักเธอ” เพื่อแนะน าตัว ท าความรู้จักระหว่าง
นั ก เรี ยน  คุณครู  ผู้ ดู แล  และผู้ วิ จั ย  สร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดี จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ให้ทุกคนเข้าใจ ต่อด้วยการอธิบายรายละเอียดของ
แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลก่อนการให้โปรแกรมฯ 
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ใช้วิธีอ่านค าถามทีละข้อ
ให้นักเรียนตอบผ่านการยกนิ้ว และประเมิน
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์โดยการย้อมสีฟัน 
จากนั้นเป็นการให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและการท า
ความสะอาดช่องปาก ผ่าน “Fun Book For The 
Blind” กิจกรรมสอนน้องแปรงฟัน สุดท้ายกิจกรรม 
“แปรงปุ๊บ ได้ปั๊ม” แจกสมุดประทับตราบันทึกการ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน โดยครูผู้ดูแลจะเป็นผู้
ประทับตราทุกครั้งที่มีการแปรงฟัน และผู้วิจัยจะ
ประทับตราในแต่ละสัปดาห์ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้
เข้าร่วมกิจกรรมครบทุกสัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 2 เริ่มต้นด้วยกิจกรรม “เกม
ค าสั่งนางฟ้า” เพื่อสร้างบรรยากาศที่สนุกสนาน 
ผ่อนคลาย และเอ้ือต่อการเปิดใจ ตามด้วย “เกม
เซียมซี เสี่ยงทาย” เป็นการทบทวนความรู้จาก
สัปดาห์ที่ผ่านมา พร้อมให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับ
โรคเหงือกอักเสบผ่าน “Fun Book For The 
Blind” ต่อด้วยกิจกรรมสาธิตและฝึกปฏิบัติการ

แปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน และยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ โดยเน้นการเรียนรู้แบบตัวต่อตัว 
พร้อมให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด มีการชื่น
ชมและให้ก าลังใจ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจใน
ตนเอง ปิดท้ายด้วยกิจกรรม “แปรงปุ๊บ ได้ปั๊ม” 
นักเรียนที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันจะได้รับ
การประทับตราจากคุณครูผู้ดูแลในสมุดสะสม 

สัปดาห์ที่ 3 เริ่มต้นด้วยกิจกรรม “เกม
ท าตามค าสั่ง ท าตรงข้ามค าสั่ง” เพื่อกระตุ้นการมี
ส่วนร่วม สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย และกล้า
แสดงออกทางอารมณ์ ตามด้วยกิจกรรม “เกม
กะหล่ าปลี” เพื่อทบทวนความรู้เรื่องโรคเหงือก
อักเสบ และให้ความรู้เพิ่มเติมเรื่องอาหารที่ส่งผล
ต่อสุขภาพช่องปากผ่านสื่อ “Fun Book For The 
Blind” จากนั้นสาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่
ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน และยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
โดยเน้นการเรียนรู้แบบตัวต่อตัว และปิดท้ายด้วย
กิจกรรม “แปรงปุ๊บ ได้ปั๊ม” 

สัปดาห์ที่ 4 เริ่มต้นด้วยกิจกรรม “เกมนก
กรงหัวจุ กส่ งสาร” เพื่ อสร้ างบรรยากาศที่
สนุกสนาน ผ่อนคลาย และกระตุ้นการมีส่วนร่วม 
ต่อด้วยการสรุปเนื้อหา ทบทวนความรู้ และเปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย จากนั้นท ากิจกรรมระดม
สมอง แบ่งกลุ่มสรุปความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และน าเสนอผลงานของกลุ่ม ต่อด้วยการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้
ไหมขัดฟัน และยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ปิดท้ายด้วย
กิจกรรม “แปรงปุ๊บ ได้ปั๊ม” 

สัปดาห์ที่ 5 การเก็บข้อมูลหลังการให้
โปรแกรมฯ โดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการยกนิ้ว
ตอบค าถาม พร้อมมีผู้ช่วยวิจัยช่วยบันทึกข้อมูล 
ต่อด้วยการประเมินปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
โดยการย้อมสีฟัน ต่อด้วยกิจกรรม “ยังไง ไหน
เล่า” ให้นักเรียนออกมาเล่าความรู้สึกและความ
ประทับใจจากกิจกรรมที่ได้เข้าร่วม และปิดท้าย
ด้วยการมอบของที่ระลึกให้แก่นักเรียนที่สะสม
ตราครบ 5 ครั้ง เพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 

3) ระยะประเมินผล ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูลภายหลังการเก็บรวบรวม วิเคราะห์
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ข้อมูล และสรุปผลการทดลอง เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  SPSS คือ 1) สถิติ เชิง
พรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) สถิติ เชิ งอนุมาน ใช้วิ เคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน
และหลั งการเข้ าร่ วมโปรแกรมฯ ด้ วยสถิติ  
Wilcoxon signed rank test เนื่ องจากข้อมูลมี
การแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ ตามผลการทดสอบ
ด้วย Shapiro-Wilk W test (p<0.05) และปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ ด้วยสถิติ paired Sample     
t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
ตามผลการทดสอบด้วย Shapiro-Wilk W test 
(p>0.05) และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิ จั ยนี้ ผ่ านความ เ ห็นชอบของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จากวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เอกสาร
รับรองเลขที่ P074/2567 วันที่ได้รับอนุมัติ วันที่ 
26 เมษายน พ.ศ.2567 รับรองเมื่อวันที่  2 
พฤษภาคม พ.ศ.2567 – 2 พฤษภาคม พ.ศ.2568 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป นักเรียนเป็นเพศหญิง 
และเพศชายเท่ากัน ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.44 มีอายุเฉลี่ย 19.44 
ปี อายุมากที่สุด 25 ปี และอายุน้อยที่สุด 16 ปี 
ระดับชั้นการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5 ร้อยละ 55.56 ดังตารางที่ 1 

 

 

ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของนักเรียน (n=18) 

 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคะแนนสูงกว่า 2.83 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีคะแนนสูงกว่า 0.66 คะแนน ดังตารางที่ 2 

 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 
(18 คน) 

ร้อยละ 
(100) 

1.  เพศ   
     ชาย 9 50.00 
     หญิง 9 50.00 
2. ศาสนา   
 พุทธ 17 94.44 
 อิสลาม 1 5.56 
3. อายุ 
𝒙̅ =19.44, SD=2.38, Max=25.00, Min=16.00 
4. ระดับชั้นการศึกษา   
 ระดับชั้น ม.4 1 5.56 
 ระดับชั้น ม.5 10 55.56 
 ระดับชั้น ม.6 7 38.88 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา (n=18) 

ตัวแปร 𝒙̅  SD 
Wilcoxon 

signed rank test 
Z p-value 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก     
ก่อนเข้าร่วม 

 
6.11 1.57 

-3.60 <0.001* 
หลังเข้าร่วม 

 
8.94 0.94 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก     
ก่อนเข้าร่วม 

 
2.17 0.51 

-3.11 0.002* 
หลังเข้าร่วม 

 
2.83 0.38 

* (p< 0.05) 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคะแนนลดลง 1.17 คะแนน ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันต
สุขศึกษา (n=18) 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 𝒙̅  SD 
mean 

difference 
t df p-value 

ก่อนเข้าร่วม 3.77 0.64 
1.17 11.28 17 <0.001* 

หลังเข้าร่วม 2.60 0.60 
* (p< 0.05)  
 

สรุปและอภิปรายผล 

จากการด าเนินโปรแกรมทันตสุขศึกษา
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนต่อความรู้ 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสอนคนตาบอด 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
พบว่า โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น
อย่างเห็นได้ชัด โดยนักเรียนมีระดับความรู้และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 
และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งเป็นผลมาจากการออกแบบกิจกรรม
และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม เข้าถึงง่าย สร้าง

ความสนใจให้กับกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้นักเรียน
สามารถเรียนรู้ และเข้า ใจเนื้ อหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีความพร้อมในการรับการ
เรียนรู้ในรูปแบบดังกล่าว 

ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมี
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ เพิ่ มขึ้ น  ซึ่ งสะท้ อนถึ ง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ ออกแบบโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
House[8] โดยเฉพาะแรงสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้และการพัฒนาความรู้ของผู้ เรียนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมที่
มุ่งเน้นการถ่ายทอดข้อมูลผ่านสื่อการเรียนรู้ที่
เหมาะสมและน่าสนใจกับนักเรียนที่บกพร่อง
ทางการมองเห็น เช่น หนังสือ Fun Book for the 
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Blind ที่ผสานอักษรเบรลล์ ภาพนูน และเสียง
บรรยาย รวมถึงการใช้โมเดลฟัน อักษรขนาดใหญ่ 
และสื่อสัมผัสอ่ืน ๆ ซึ่งช่วยให้นักเรียนเข้าถึงเนื้อหา
ได้ง่าย เข้าใจสาระส าคัญได้ชัดเจน สามารถรับรู้ 
เรียนรู้ และจดจ าข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ[7]  
นอกจากนี้ การบรรยายควบคู่กับการสื่อสารแบบ
สัมผัส และการให้ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอจาก
ครูผู้สอน มีส่วนช่วยส่งเสริมความเข้าใจและการ
เรียนรู้ของนักเรียนอย่างต่อเนื่อง 

ในส่วนของแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
อ่ืน ๆ ก็มีบทบาทอย่างส าคัญเช่นกัน โดยแรง
สนับสนุนด้านอารมณ์ ผู้วิจัยให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิด มีการชื่นชมและให้ก าลังใจรายบุคคล
อย่างสม่ าเสมอ ท าให้เสริมสร้างความมั่นใจและ
แรงจูงใจในการเรียนรู้ ร่วมกับการจัดกิจกรรม
นันทนาการ เช่น เกมค าสั่งนางฟ้า เกมเซียมซี
เสี่ยงทาย และเกมนกกรงหัวจุกส่งสาร ช่วยสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย เป็นมิตร และ
กล้าแสดงออกทางอารมณ์ ส่วนด้านการประเมิน 
ผู้วิจัยร่วมกับครูผู้ดูแลติดตามพฤติกรรมการแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันอย่างต่อเนื่อง โดยใช้สมุด
ประทับตรารายบุคคล พร้อมให้ค าแนะน าเฉพาะ
รายด้วยค าพูดเชิงบวก เพื่อส่งเสริมการประเมิน
ตนเองและปรับปรุงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ขณะเดียวกันด้านอุปกรณ์ก็มีส่วนส าคัญในการ
เสริมสร้างทักษะ โดยมีการจัดเตรียมหนังสือภาพ
นูน โมเดลฟัน สมุดประทับตรา และชุดท าความ
สะอาดช่องปาก เพื่อให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติจริง
ผ่านการสัมผัสด้วยตนเอง และจดจ าขั้นตอนได้
ถูกต้อง ทั้งนี้ มีการฝึกสอนอย่างใกล้ชิดในรูปแบบ
ตัวต่อตัว เพื่อให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพสูงสุด  

และสอดคล้องกับการศึกษาของ โศภิดา 
บุญมี[9] ที่พบว่าการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษาโดย
ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของนักเรียนเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย 
แต่ก็ยังสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มที่ดีจากการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ที่ออกแบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมของ House[8] โดยเฉพาะ
ในด้านพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก ซึ่ง
นักเรียนแสดงความตั้งใจในการเรียนรู้และฝึก
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึง่ต้องอาศัยทั้งความรู้ ความ
เข้าใจ และการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ท าให้
น าไปใช้ ได้จริงในชีวิตประจ าวัน โปรแกรม
ดังกล่าวส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่ดีขึ้นโดยอาศัย
แรงสนับสนุนทั้ง 4 ด้านร่วมกัน โดยเฉพาะแรง
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีบทบาทส าคัญที่
ช่วยถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อเฉพาะทาง เช่น 
หนังสือภาพนูน โมเดลฟัน และสื่อสัมผัสอ่ืน ๆ 
ร่วมกับการอธิบายขั้นตอนการแปรงฟันที่ถูกต้อง
ผ่านสื่อเสียงและการสัมผัส ท าให้นักเรียนเข้าใจ
ชัดเจนว่าควรแปรงฟันบริเวณใด และแปรง
อย่างไร  ทั้งนี้ แรงสนับสนุนด้านอุปกรณ์ เช่น ชุด
ท าความสะอาดช่องปาก สมุดประทับตรา และ
หนังสือ Fun Book for the Blind ก็มสี่วนส าคญั
ในการช่วยให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติซ้ า อย่าง
ต่อเนื่อง จนเกิดความเข้าใจและจดจ าขั้นตอนได้
อย่างถูกต้อง และแรงสนับสนุนด้านการประเมิน
ที่ครูผู้ดูแลและผู้วิจัยด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ 
เช่น การตรวจความเรียบร้อยของการแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันผ่านกิจกรรม “แปรงปุ๊บ ได้
ปั๊ม” และการให้ค าแนะน ารายบุคคล ยังช่วย
กระตุ้นให้นักเรียนใส่ใจในพฤติกรรมของตนเอง
มากข้ึน โดยมีความพยายามปฏิบัติตามค าแนะน า 
เช่น การแปรงฟันให้ครบทุกซี่ ทุกด้าน ในส่วน
ของแรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ผู้วิจัยได้มีการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด ให้ค าชมและให้ก าลังใจอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้นักเรียนเกิดความมั่นใจใน
ตนเอง ลดความกังวล และเกิดการเปลี่ ยน
พฤติกรรมที่ดีขึ้น แม้ในพฤติกรรมที่ซับซ้อนกว่า 
เช่น การใช้ไหมขัดฟัน นักเรียนก็เริ่มเปิดรับและ
ทดลองท าได้อย่างไม่ลังเล อีกทั้งบรรยากาศการ
เรียนรู้ที่สนุกสนานและผ่อนคลายจากกิจกรรม
นันทนาการ ยังส่งผลให้นักเรียนอยากมีส่วนร่วม
ในการเรียนรู้และปฏิบัติจริง จะเห็นได้ว่า การ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น
ของนักเรียน เป็นผลจากการเสริมแรงสนับสนุน
ทางสังคมในทุกมิติ โดยเฉพาะด้านข้อมูลข่าวสาร
และอุปกรณ์ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญของการเรียนรู้ 
ร่ ว มกั บแรงกระตุ้ น จ ากการประ เมิ นและ
บรรยากาศทางอารมณ์ที่ เ อ้ือต่อการเรียนรู้  
ทั้ งหมดนี้มีบทบาทร่วมกันในการผลักดันให้
พฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้นได้จริง แม้จะเริ่มต้นจาก
ระดับที่ไม่สูงมาก แต่ก็เป็นทิศทางที่ ดี และมี
ศักยภาพในการพัฒนาต่อเนื่องในระยะยาว 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ตรีรัตษ์ชญากร 
แก้วปัญญา[16] ที่พบว่า โปรแกรมทันตสขุศึกษาสง่ผล
ให้นักเรียนชั้นมัธยมต้นมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และยังสนับสนุนผลการศึกษาของ Risqa Rina 
Darwita et al..[17] ซึ่งชี้ว่า พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ช่องปากมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 กับสถานะฟันผุในเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็น โดยเฉพาะการไปพบทันตแพทย์
และการได้รับการดูแลจากผู้อื่น 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ พบว่า หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมีค่าเฉลี่ยของ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง แสดงให้เห็นว่า 
การลดลงของปริมาณคราบจุลินทรีย์เป็นผลมา
จากการเรียนรู้ที่ครอบคลุมทั้งด้านทฤษฎีและการ
ฝึกปฏิบัติ โดยโปรแกรมเน้นกิจกรรมฝึกปฏิบัติ
จริง โดยเฉพาะการฝึกการแปรงฟัน และการใช้
ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี นักเรียนได้รับการฝึกฝน
อย่างต่อเนื่องในทุกสัปดาห์ โดยมีครูผู้สอน ผู้วิจัย 
คอยกระตุ้นและติดตาม ส่งผลให้ผู้เรียนสามารถ
ปรับเปลี่ยนวิธีการแปรงฟันได้อย่างเหมาะสม 
และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้จริง ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ  เ อ้ืองอรุณ  สมนึก [10] ที่ ศึ กษาผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้สื่อประสมร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ประกอบด้วย
การบรรยาย สาธิตโดยใช้สื่อประสม การฝึก

ปฏิบัติจริง การสรุปบทเรียน และการสนับสนุน
ทางสังคมจากครูอนามัย ครูประจ าชั้น นักเรียน
แกนน า และผู้วิจัย ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
และพฤติกรรมการแปรงฟันดีขึ้น พร้อมทั้งมี
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก และมีความ
หลากหลายของอายุ อาจท าให้ผลการวิจัยไม่
สามารถสรุปไปยังประชากรที่กว้างขึ้นหรือทั้งหมด
ได้ และอาจไม่สะท้อนผลการศึกษาที่ชัดเจนในแต่
ละช่วงวัย แม้จะพบความแตกต่างของผลก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม แต่การมีกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็ก อาจเป็นข้อจ ากัดที่ท าให้ไม่
สามารถยืนยันได้อย่างเต็มที่ว่าการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นเป็นผลมาจากโปรแกรมโดยตรง นอกจากนี้ 
การที่ไม่มีกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่อาจสรุปได้แน่ชัดว่า 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นผลโดยตรงจากโปรแกรม หรือ
เกิดจากปัจจัยภายนอกอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้ควบคุมไว้    
อีกทั้งการศึกษาที่จ ากัดเพียง 5 สัปดาห์ โดยไม่มี
การติดตามผลระยะยาว ไม่สามารถประเมินความ
คงอยู่ของความรู้และพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน 
ข้อจ ากัดเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าการวิจัยในอนาคตควรมี
การออกแบบที่รัดกุมยิ่งขึ้น เช่น การเพิ่มขนาด
ตัวอย่าง การมีกลุ่มควบคุม และการติดตามผล
ระยะยาว เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะ 

ควรพัฒนาสื่อการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับ
ช่วงอายุและพัฒนาการที่หลากหลายของผู้เรียน 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ ทั้งนี้ โรงเรียน
สอนคนตาบอดภาคใต้สามารถน ากิจกรรมและสื่อ
ไปใช้เป็นกิจกรรมเสริมหรือหลักสูตรเพิ่มเติมใน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้อย่างต่อเนื่อง 
ขณะเดียวกัน หน่วยงานด้านทันตสาธารณสุข
สามารถน าไปปรับใช้กับกลุ่มเป้าหมายพิเศษอ่ืน
ในบริบทที่ต่างกันได้ โดยปรับวิธีการให้เหมาะสม
กับความต้องการเฉพาะกลุ่ม ส าหรับการวิจัยใน
อนาคต ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น 6 
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เดือน รวมถึงมีกลุ่มเปรียบเทียบ และขยาย
กลุ่มเป้าหมายไปยังช่วงวัยอ่ืน เช่น เด็กประถม 
วัยรุ่น หรือวัยท างาน โดยปรับเนื้อหาและสื่อการ
สอนให้สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะแต่ละกลุ่มวัย 
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