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อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปrที่ 5 แขวงคำมkวน สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 
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บทคัดย(อ 

การศึกษาเชิงก่ึงทดลองน้ี ตNองการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปากตWอการปàองกัน

โรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปáที่ 5 แขวงคำมWวน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 

ที่เปüนโรคเหงือกอักเสบจากโรงเรียน 2 แหWง ๆ ละ 30 คน ซึ่งจำแนกเปüนกลุWมทดลองและกลุWมเปรียบเทียบดNวยการสุWม

แบบงWาย กลุWมทดลองไดNรับโปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปากตWอการปàองกันโรคเหงือกอักเสบใน

ระยะเวลา 8 สัปดาห7 ซึ่งมี 5 กิจกรรม ไดNแกW 1) การพัฒนาทักษะการเขNาถึงขNอมูลดNานสุขภาพชWองปาก 2) การเพ่ิมพูน

ความรูNสุขภาพชWองปาก 3) การแปรงฟLนหลังอาหารกลางวัน 4) การฝºกตรวจสุขภาพชWองปาก และ 5) การกระตุNนการ

แปรงฟLน สWวนกลุWมเปรียบเทียบมีเพียงการแปรงฟLนหลังอาหารกลางวันซึ่งเปüนกิจกรรมปกติ เครื่องมือวัดผลกWอนและ

หลังการทดลองในทั้งสองกลุWมประกอบดNวย 1) แบบสัมภาษณ7ความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปาก 2) แบบสัมภาษณ7

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การแปรงฟLน และการตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก 3) แบบตรวจปริมาณแผWน

คราบจุลินทรีย7 และ 4) แบบตรวจสภาวะเหงือก โดยทันตแพทย7เปüนผูNตรวจปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7และเหงือก

อักเสบ วิเคราะห7ขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ดNวยการทดสอบทีในขNอมูลของกลุWมเดียวกัน (paired 

t-test) และในขNอมูล 2 กลุWมที่เปüนอิสระตWอกัน (independent t-test) การทดสอบลำดับที่โดยเครื่องหมายของ

วิลค็อกซัน (Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) และการทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู (Mann-Whitney U 

test) ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 หลังจากไดNรับโปรแกรมดังกลWาวกลุWมทดลองมีความรอบรูNดNานสุขภาพ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การแปรงฟLน การตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก ดีขึ้นกวWากWอนทดลอง และดีกวWากลุWมเปรียบเทียบ

อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สภาพเหงือกอักเสบและปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7ในกลุWมทดลองลดลงกวWากWอน

การทดลอง และลดลงกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   
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The effects of oral health literacy development program to prevent 

gingivitis among the fifth grade students, Khammouane Province, Lao 

People's Democratic Republic  

Orlady Xayavong*  Kesinee Saranrittichai**   

Abstract 

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of oral health literacy 

development programs to prevent gingivitis among fifth-grade students having gingivitis of two 

schools in Khammouane Province, Lao People's Democratic Republic. The 30 students at each 

school were classified as an experimental group and a comparison group by simple randomization 

of the two schools. The experiment group received the 8 week –oral health literacy development 

program to prevent gingivitis. The program was composed of 5 activities: 1) training of oral health 

information access 2) increasing knowledge of oral health 3) tooth-brushing after lunch meal 4) 

training of self-oral examination, and 5) tooth-brushing stimulation. The comparison group did only 

tooth-brushing after lunch, which was the routine activity. The measuring instrument is used in both 

groups before and after the experiment was 1) oral health literacy questionnaire 2) behavioral 

questionnaire of dietary, brushing, and oral health self-monitoring 3) plaque examination form, and 

4) gingival examination form. Plaque and gingival status were examined by dentists. Data were 

analyzed using paired t-test, Wilcoxon Match Paired Signed Ranks Test, independent 2 sample t-test 

and Mann-Whitney U test at a 5% significance level. After the program implementation, the 

experimental group showed statistically significant improvements in mean scores for oral health 

literacy, eating behavior, brushing behavior and oral health examination behaviors after intervention 

and better than the comparison group (p <0.001). Improvement of plaque index and gingivitis of the 

experiment were significantly better than the comparison group (p <0.001).  
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บทนำ 

เหงือกอักเสบเปüนปLญหาทันตสาธารณสุขที่สำคัญ

อยWางหนึ่งในเด็กวัยเรียน1 สามารถทวีความรุนแรงเปüน

โรคปริทันต7อักเสบจนสูญเสียฟLนถาวร2 การสำรวจ

นักเรียนอายุ 12 ปá ในนครหลวงเวียงจันทร7 สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) พบวWาเด็กมี

เลือดออกที่เหงือกรNอยละ 993  เด็กในเมืองปากกะดิง 

แขวงบอล ิคำไช ม ีด ัชน ี เหง ือกอ ักเสบ (Papillary 

Marginal Attachment: PMA) ร Nอยละ 29.6 มีคราบ

จุลินทรีย7ปกคลุมพื้นผิวรNอยละ 93.5 มีหินน้ำลายรNอยละ 

32.64  เหงือกมีเล ือดออกและมีหินน้ำลายมากกวWา

เด็กไทยอายุ 12 ปá รNอยละ 34.5 และ 31.8 ตามลำดับ5 

สำหรับภาวะเหงือกอักเสบใชNดัชนีวัดแตกตWางกันจึงไมW

สามารถเปรียบเทียบกันไดN อยWางไรก็ตามอัตราการเกิด

โรคเหงือกอักเสบในเด็ก สปป.ลาวมีแนวโนNมสูงข้ึน

เนื่องมาจากเด็กมีพฤติกรรมการแปรงฟLนและการบริโภค

อาหารไมWเหมาะสม6 

ภาวะเหงือกอักเสบในระยะแรกสามารถดีขึ้นและ

กลับเปüนปกติไดNดNวยการแปรงฟLนที่ถูกวิธี ดNวยการใชN

แปรงสีฟLนที่มีขนนุWม ทำใหNขนแปรงเขNาถึงซอกเหงือกไดN7  

การที่เด็กจะแปรงฟLนถูกวิธีดNวยอุปกรณ7ท่ีเหมาะสมไดN

อยWางตWอเนื่อง จำเปüนตNองมีทักษะในการเรียนรูNที่สามารถ

ทำใหNเด็กปรับเปล่ียนพฤติกรรมแปรงฟLนและพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวขNอง8 โดยการพัฒนาความสามารถหรือทักษะของ

เด็กในการเขNาถึง เขNาใจขNอมูลสุขภาพสุขภาพชWองปาก

และสามารถประเมินหรือตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และเลือกใชNบริการเพ่ือสุขภาพชWองปากท่ีดีของตนเอง ซ่ึง

เปüนการพัฒนาความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปาก (oral 

health literacy: OHL)9 ใหNมีความสามารถเพียงพอใน

การเขNาถึงขNอมูล เขNาใจขNอมูล ประเมินขNอมูล และ

ประยุกต7ใช Nข Nอมูลในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ 

สามารถตัดสินใจในการดูแลตนเองเพื่อปàองกันโรคเหงือก

อักเสบไดNอยWางเหมาะสม10 การศึกษาในนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปáที ่ 4–6 อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรNอยเอ็ด

พบวWา กลุWมที่ไดNรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชWองปากเพื่อปàองกันโรคฟLนผุและโรค

เหงือกอักเสบ มีคWาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปàองกัน

โรคเหงือกอักเสบ (2.7±0.29) มากกวWากลุWมที่ไมWไดNรับ

โปรแกรมดังกลWาว (2.29±0.62)11 

ผูNวิจัยจึงจัดทำโปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNาน

สุขภาพชWองปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปáท่ี 5 (ป.5) โดยใชNแนวคิดความ

รอบรู Nด Nานสุขภาพ 4 ดNานของ Sorensen และคณะ

(2012)12 คือ การเขNาถึงขNอมูล เขNาใจขNอมูล ประเมิน

ขNอมูลและประยุกต7ใชNขNอมูลดNานสุขภาพในการปàองกัน

โรคเหงือกอักเสบ และตNองการวัดผลของโปรแกรม

ดังกลWาวใน 4 ดNานคือ 1) ความรอบรูNดNานสุขภาพชWอง

ปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ (เขNาถึง เขNาใจ 

ประเมิน ประยุกต7ใชNขNอมูล) 2) พฤติกรรมการปàองกัน

คราบจุลินทรีย7และโรคเหงือกอักเสบ (การแปรงฟLน การ

บริโภคอาหาร และการติดตามเฝàาระวังสุขภาพในชWอง

ปาก) 3) ปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7 และ 4) สภาพ

เหงือกอักเสบ  

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

เปüนการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental 

study) ในนักเรียนชั้นป.5 ที่เปüนโรคเหงือกอักเสบ และ

อาศัยในเขตเทศบาลเมืองทWาแขก แขวงคำมWวน โดยเก็บ

ขNอมูลกWอนและหลังการทดลอง กลุ WมทดลองไดN รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNานสุขภาพตWอการปàองกัน

โรคเหง ือกอ ักเสบเป üนเวลา 8 ส ัปดาห 7  ส WวนกลุWม

เปรียบเทียบแปรงฟLนหลังรับประทานอาหารกลางวันโดย

ไมWไดNรับโปรแกรมดังกลWาว  

คำนวณจำนวนตัวอยWางดNวยสูตรของอรุณ จิรวัฒน7

กุล13 

n /gr =
2σ2(zα+zβ)2

(μ1-μ2)2
 

 

  = จำนวนตัวอยWางในแตWละกลุWมที่เปüนอิสระตWอกัน   

 = ความแปรปรวนร Wวม (pool variance) ของ

n
2s
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คWาเฉลี ่ยคะแนนในกลุ Wมทดลองและกลุ Wมเปรียบเทียบ

เทWากับ 0.2511 

(!! − !") = ผลตWางของคWาเฉลี่ยระหวWางกลุWมทดลอง

และกลุWมเปรียบเทียบจากการศึกษา = 2.70 – 2.2911 

 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 เปอร7เซ็นต7 = 1.64 

 ท่ีอำนาจการทดสอบ 90 เปอร7เซ็นต7 = 1.28 

ไดNจำนวนตัวอยWางกลุWมละ 26 คน เพ่ือปàองกันการ

สูญหายระหวWางการศึกษา (drop out) จึงเพิ ่มขนาด

ตัวอยWางรNอยละ 10 และปรับเปüนกลุWมละ 30 คน รวมท้ัง

สองกลุWมเทWากับ 60 คน  

เกณฑ7ในการรับสมัครโรงเรียนเขNารWวมการวิจัย

ไดNแกW อยูWหWางจากโรงเรียนอื่นมากกวWา 15 กิโลเมตร มี

นักเรียนชั้นป.5 ตั้งแตW 35 คนขึ้นไป และมีอWางลNางหนNา

และน้ำประปาใหNเด็กแปรงฟLน มี 3 โรงเรียนที่ไดNตาม

เกณฑ7 จากน้ันสุWมแบบงWาย (simple random sampling) 

ใหNไดN 2 โรงเรียน และจำแนกเปüนกลุWมทดลองและกลุWม

เปรียบเทียบ แลNวสุWมแบบงWายใหNไดN 2 หNองเรียนจากแตW

ละโรงเรียน มีนักเรียนจำนวน 53 และ 66 คน ตามลำดับ 

คัดกรองนักเรียนพบวWา มีเหงือกอักเสบ 42 และ 51 คน 

ต ามล ำด ั บ  แล N ว ส ุ W ม แบบ ง W า ย  (simple random 

sampling) ใหNไดNนักเรียนโรงเรียนละ 30 คน   

เกณฑ 7 ไม W ร ับอาสาสม ัคร เข N าร W วมการว ิ จัย 

(exclusion criteria) คือ นักเรียนที่มีความบกพรWองท่ี

สWงผลตWอการเรียนรูNและทำกิจกรรมสุขภาพชWองปาก เชWน 

ออทิสติก แขนพิการ 

เ กณฑ 7 ใ ห N อ า ส า สม ั ค ร ออกจ ากก า ร ว ิ จั ย 

(withdrawal criteria) คือ นักเรียนเขNารWวมกิจกรรมไมW

ครบทุกกิจกรรม 

 
เคร่ืองมือท่ีใช7 

1. เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาความ

รอบรูNดNานสุขภาพตWอการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ ซ่ึง

ผูNวิจัยประยุกต7จากแนวคิดของ Sorensen และคณะ12 

ประกอบไปดNวย 5 กิจกรรมใน 8 สัปดาห7 ดังน้ี 

สัปดาห@ที่ 1 เพื่อใหNนักเรียนสามารถเขNาถึงขNอมูล

ดNานสุขภาพในชWองปากในการปàองกันคราบจุลินทรีย7และ

โรคเหงือกอักเสบ ดNวยการพัฒนาทักษะในการเขNาถึง

ขNอมูลดNานสุขภาพชWองปาก โดยแบWงนักเรียนออกเปüน 5 

กลุWม ๆ ละ 6 คน แจกคูWมือการปàองกันคราบจุลินทรีย7

และโรคเหง ือกอ ักเสบ แนะนำว ิธ ีด ูค ู Wม ือและเพจ 

Facebook สาธิตวิธีสืบคNนขNอมูลทางเพจ Facebook 

เรื ่องการปàองกันโรคเหงือกอักเสบและฝºกปฏิบัติดNวย

โทรศัพท7เคลื ่อนที ่ อภิปรายและสรุปสาระสำคัญของ

เน้ือหาท่ีไดNเรียนรูNในสัปดาห7ท่ี 1 รWวมกัน        

สัปดาห@ที่ 2 เพื่อใหNนักเรียนมีความรูNความเขNาใจ

สุขภาพชWองปาก โดยบรรยายเร่ืองปLญหาสุขภาพชWองปาก 

ความสำคัญในการดูแลสุขภาพชWองปาก โรคเหงือก

อักเสบ สาเหตุหรือปLจจัยเสี ่ยงที ่กWอใหNเกิดโรคเหงือก

อักเสบ การปàองกันและรักษาโรคเหงือกอักเสบ คราบ

จุลินทรีย7 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม เรียนรูNเรื่อง

การแปรงฟLนที่ถูกวิธี ทายปLญหา สมมติบทบาทพฤติกรรม

เสี่ยงตWอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ แผนการของหนู เลือก

การบริโภคอาหารที ่ดีตWอสุขภาพชWองปาก ดูสื ่อวิดีโอ

การ7ตูน เรื่องสั้นอาหารกับสุขภาพชWองปาก อภิปรายและ

สรุปสาระสำคัญของเน้ือหาท่ีไดNเรียนรูNรWวมกัน  

สัปดาห@ที่ 3 เพื่อใหNนักเรียนมีทักษะการแปรงฟLน

ท่ีถูกวิธี โดยบรรยายเรื่องการแปรงฟLนที่ถูกวิธี สาธิตการ

แปรงฟLนดNวยmodel ฟLนใหNดูกWอน จับคูWฝºกปฏิบัติและ

การตรวจสอบการแปรงฟLนที่ถูกวิธีกับเพื่อน บอกเลWาวิธี

แปรงฟLน อภิปรายและสรุปสาระสำคัญของเนื ้อหา

รWวมกัน ผูNวิจัยและนักเรียนสรNางแนวทางการแปรงฟLน

หลังพักของโรงเรียนและสรุปสาระสำคัญของเนื้อหาที่ไดN

เรียนรูN และประเมินการแปรงฟLนของแตWละคนรWวมกัน  

สัปดาห@ที่ 4 เพื่อใหNเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปáที ่  5 สามารถประยุกต7ใช Nข Nอมูลในการปàองคราบ

จุลินทรีย7และโรคเหงือกอักเสบ โดยพัฒนาทักษะในการ

ตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปากดNวยตนเองใหNถูกตNอง 

ใหNความรูNเรื ่องการตรวจคราบจุลินทรีย7และโรคเหงือก

อักเสบ ใหNนักเรียนจับคูWยNอมฟLนและตรวจสีท่ีติดอยูWบนตัว

aZ

bZ
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ฟLนกับเพื่อน อภิปรายและสรุปสาระสำคัญของเนื้อหาท่ี

ไดN เพื่อเรียนรูNรWวมกันในการปàองกันคราบจุลินทรีย7และ

โรคเหงือกอักเสบ ตลอดจนการเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก

ดNวยตนเอง 

สัปดาห@ที่ 5-8 เพื่อติดตามและประเมินผลในการ

ปฏิบัติตัว เชWน การแปรงฟLน การตรวจและเฝàาระวัง

สุขภาพชWองปากดNวยตนเอง โดยใหNนักเรียนดำเนินการ

แปรงฟLนในชWวงเวลาพักของโรงเรียน สรุปสาระสำคัญของ

การทำกิจกรรม ตรวจคราบจุลินทรีย7และโรคเหงือกอักเสบ 

2. สื่อและอุปกรณ@ในการพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพ

ช(องปาก ประกอบดNวย เอกสารประกอบการบรรยายเรื่อง 

การปàองกันคราบจุลินทรีย7และโรคเหงือกอักเสบ เพจ 

Facebook ແຂ້ວງາມ (ฟLนสวย) วีดิทัศน7เรื่องการ

แปรงฟLนของภาควิชาทันตกรรมชุมชนมหาวิทยาลัย 

มหิดล แบบจำลองฟLน โทรศัพท7เคลื ่อนที ่สำหรับการ

สาธิตและใหNนักเรียนฝºกปฏิบัติในการเขNาถึงขNอมูลทาง

เพจ Facebook กลุ Wมละ 1 เครื ่อง รวม 5 เครื ่อง ชุด

แปรงฟLนสำหรับเด็กเพื่อฝºกการแปรงฟLน ประกอบดNวย 

ยาสีฟLน แปรงสีฟLน และกระจกสWองหนNา 

3. เคร่ืองมือท่ีใช7ในการเก็บข7อมูลประกอบดNวย 

3.1 แบบสัมภาษณ@ ประกอบดNวย 3 สWวนดังตWอไปน้ี 

สWวนที่ 1 แบบสัมภาษณ7ขNอมูลทั่วไป ไดNแกW อายุ 

เพศ การทำความสะอาดฟLน การไปพบทันตแพทย7 

รสชาติของอาหารท่ีชอบ  

สWวนที่ 2 แบบสัมภาษณ7ความรอบรูNดNานสุขภาพ

ชWองปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ (เขNาถึง เขNาใจ 

ประเมิน ประยุกต7ใชNขNอมูล) มีขNอคำถามทั้งหมดจำนวน 

20 ดังน้ี   

1) ความเขNาใจขNอมูลความรูNดNานสุขภาพชWองปาก 

มีขNอคำถาม 5 ขNอ ไดNแกW ลักษณะของเหงือกอักเสบ 

สาเหตุของเหงือกอักเสบ วิธีการแปรงฟLน อาหารท่ี

กWอใหNเกิดคราบจุลินทรีย7 และการตรวจฟLนและเหงือก 

โดยการตอบขNอคำถามถูกกับผิด ถNาตอบถูกใหN 1 คะแนน 

ถNาตอบผิดใหN 0 คะแนน มีคะแนนอยู WระหวWาง 0-5 

คะแนน แบWงระดับคะแนนตามเกณฑ7 ของ Bloom 

(1971)14  มีระดับต่ำ (คะแนนต่ำกวWารNอยละ 60) ระดับ

ปานกลาง (คะแนนรNอยละ 60-79) และระดับสูง (คะแนน

รNอยละ 80) 

2) การเขNาถึงขNอมูล การประเมินขNอมูล และการ

ประยุกต7ใชNขNอมูล เปüนแบบสัมภาษณ7ความคิดเห็น มี

คำถามปลายป©ด (close ended question) มีขNอคำถาม 

15 ขNอ ไดNแกW การคNนหาแหลWงขNอมูลของสาเหตุหรือความ

เสี่ยงในการเปüนโรคเหงือกอักเสบ การปàองกันโรคเหงือก

อักเสบ การบริโภคอาหาร การแปรงฟLน การตรวจชWอง

ปาก และการคNนหาขNอมูลสุขภาพเกี่ยวกับผลกระทบจาก

การเปüนโรคเหงือกอักเสบ สาเหตุของการเกิด คราบ

จุลินทรีย7 การเลือกรับประทานอาหารหรือผลไมNที่ดีตWอ

สุขภาพฟLน ความผิดปกติของเหงือกอักเสบหรือคราบ

จุลินทรีย7 การแปรงฟLน การตรวจสุขภาพชWองปาก การ

วางเปàาหมายในการแปรงฟLน และการปรึกษาผูNรูNในการ

ปàองกันโรคเหงือกอักเสบ เปüนแบบสัมภาษณ7ความคิด

เห็น มีตัวเลือกใหNผูNตอบตามระดับความเห็นดNวย 5 ระดับ 

มีเกณฑ7ในการใหNคะแนนโดยดัดแปลงจาก Likert scale 

คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน ปฏิบัติบWอยครั้ง 4 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั ้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินานครั ้ง 2 คะแนน 

ไมWไดNปฏิบัติ 1 คะแนน แปลคWาคะแนนออกเปüน 3 ระดับ 

ดัดแปลงจาก Kiess (2020)15 โดยอันตรภาคชั ้น = 

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด)/จำนวนระดับท่ีตNองการ 

สWวนท่ี 3 แบบสัมภาษณ7พฤติกรรมสุขภาพชWองปาก  

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

แปรงฟLน พฤติกรรมการตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWอง

ปาก รวม 17 ข Nอ ได Nแก W  พฤต ิกรรมการแปรงฟLน 

(ประกอบดNวย การแปรงฟLนทุกเชNาและกWอนนอน การวาง

ขนแปรงที่ขอบเหงือก การแปรงฟLนดNานบดเค้ียว ดNาน

นอกและดNานใน) และพฤติกรรมการตรวจและเฝàาระวัง

สุขภาพชWองปากดNวยตนเอง (ประกอบดNวย การแหวก

กระพุNงแกNม การตรวจขอบเหงือก การดูความผิดปกติ

ของเหงือก และการตรวจคราบจุลินทรีย7) เปüนแบบ

สัมภาษณ7 มีตัวเลือก 5 ระดับ มีเกณฑ7ในการใหNคะแนน

โดยดัดแปลงจาก Likert scale ปฏิบัติเปüนประจำทุกวัน
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หรือ 7 วันตWอสัปดาห7 = 5 คะแนน ปฏิบัติ 5-6 วันตWอ

สัปดาห7 = 4 คะแนน ปฏิบัติ 3-4 วันตWอสัปดาห7 = 3 

คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วันตWอสัปดาห7 = 2 คะแนน ไมWเคย

ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน แปลคWาคะแนนออกเปüน 3 ระดับ

โดยดัดแปลงจากวิธีของ Kiess (2020)15  อันตรภาคช้ัน 

= (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด)/จำนวนระดับท่ีตNองการ 

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาแบบสัมภาษณ7 

(content validity) ทั้ง 3 สWวน โดยผูNเซี่ยวชาญ 3 ทWาน 

ไดNแกW ทันตแพทย7สาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก อาจารย7

ดNานพฤติกรรมสุขภาพ และอาจารย7ดNานความรอบรูNดNาน

สุขภาพ หลังจากการปรับปรุงวิเคราะห7ไดNคWาดัชนีความ

สอดคลNองระหวWางขNอคำถามกับจุดประสงค7 (Index of 

Item Objective Congruence:  IOC) ≥ 0 . 5  เ ป ü น ท่ี

ยอมรับไดN และทดลองใชNเครื ่องมือกับนักเรียนชั้นป.5 

โรงเรียนบNานนาเมือง จำนวน 30 คน วิเคราะห7ความ

เท่ียง (reliability) ดNานความเขNาใจขNอมูล ดNวยวิธีการของ 

Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ได Nค W า  0 .85  และ

ว ิ เคราะห 7ค W าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของการเขNาถึงขNอมูล

มีคWา 0.86 การประเมินขNอมูล มีคWา 0.92 การประยุกต7ใชN

ขNอมูล มีคWา 0.94 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคWา 0.76 

พฤติกรรมการแปรงฟLน มีคWา 0.84 และพฤติกรรมการ

ตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปากดNวยตนเอง มีคWา 0.92 

3.2 แบบบันทึกผลการตรวจแผ(นคราบจุลินทรีย@

และสภาวะเหงือก ประกอบดNวย   

สWวนที่ 1 แบบบันทึกปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7  

โดยทันตแพทย7ยNอมสีฟLนทุกซ่ีทุกดNานดNวย erythrosine 

(ความเขNมขNนรNอยละ 6) และตรวจบริเวณดNานริมฝáปาก 

(labial) หรือแกNม (buccal) และดNานเพดาน (palatal) 

หรือลิ้น (lingual) ของฟLนถาวร 6 ซ่ี ไดNแกW ซี่ 16 12 24 

36 32 และ 44  ใหNคWาคะแนนตามเกณฑ7ของ Quigley 

and Hein (1962)16 ดังน้ี  

0 หมายถึง ไมWมีคราบสีติดฟLน  

1 หมายถึง มีคราบสีจาง ๆ บนฟLน   

2 หมายถึง มีคราบสีเปüนแนวตลอดขอบเหงือก  

3 หมายถึง มีคราบสีบริเวณ 1/3 ของตัวฟLนนับ

จากขอบเหงือก  

4 หมายถึง มีคราบสีบนฟLนมากกวWา 1/3 ของ

ตัวฟLนแตWไมWเกิน 2/3 ของตัวฟLนนับจากขอบเหงือก   

5 หมายถึง มีคราบสีบนฟLนมากกวWา 2/3 ของ

ตัวฟLนนับจากขอบเหงือก 

จากนั้นคำนวณคWาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย7

ดNวยการเอาผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย7ที ่ตรวจ

ทั ้งหมดหารจำนวนดNานที ่ตรวจทั ้งหมดจัดเปüนกลุWม

อนามัยชWองปากดี มีคราบจุลินทรีย7เล็กนNอย (คะแนน 

0.1-1.7) ปานกลาง มีคราบจุลินทรีย7ปานกลาง (คะแนน 

1.8-3.4) และอนามัยชWองปากไมWดี มีคราบจุลินทรีย7มาก 

(คะแนน 3.5-5.0)   

สWวนที ่ 2 แบบบันทึกสภาวะเหงือก โดยทันต

แพทย7ตรวจดNวยตาเปลWารWวมกับกระจกสWองปากใน 3 

บริเวณ ไดNแกW 

เหง ือกบร ิ เวณสามเหล ี ่ ยมระหว W างซ ี ่ฟLน 

(papillary: P) ขอบเหงือก (marginal: M) และเหงือก

ยึด (attached gingiva: A)  โดยตรวจดNานแกNมของฟLน

หลังและดNานริมฝáปากของฟLนหนNา ตามเกณฑ7ของ 

Massler M. (1967) ซึ่งตรวจเฉพาะฟLนหนNาของเด็กแลNว

นำคWา P M และ A มารวมกัน (อNางใน Wei SHY และ 

Lang KP 198117) แตWในการวิจัยน้ี ปรับเปüนการตรวจฟLน

ถาวรทุกซ่ี โดยมีรหัสตรวจดังน้ี  

รหัสการตรวจ P: 0 =ปกติ ไมWเห็นการอักเสบ 1 

= papilla ค ัดต ึง (engorgement) จากเส Nนเล ือดค่ัง 

ขนาดเพ่ิมเล็กนNอย 2 = ขนาด papilla ใหญWข้ึนเห็นไดNชัด 

เลือดออกเมื่อมีแรงกด 3 = ขนาด papilla ใหญWขึ้นมาก

และมีเลือดออกเอง 4 = เปüนแผลเนื ้อตาย และ 5 = 

papilla ฝÉอหรือสูญหายไปจากการอักเสบ  

รหัสการตรวจ M: 0 = ขอบเหงือกปกติ ไมWเห็น

การอักเสบ 1 = ขอบเหงือกคัดตึง ขนาดใหญWขึ้นเล็กนNอย 

ไม Wม ี เล ือดออก 2 = ขอบเหง ือกใหญWข ึ ้นเห ็นได N ชัด 

เลือดออกเมื่อมีแรงกด 3 = ขอบเหงือกบวม มีเลือดออก

เอง เร่ิมลุกลามสูWเหงือกยึด 4 = ขอบเหงือกเปüนแผล และ 
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5 = ขอบเหงือกอิสระ (free marginal gingiva) รWนต่ำ

กวWารอยตWอระหวWาง เคลือบรากฟLนและเคลือบฟLน 

(cemento–enamel junction: CEJ) จากการอักเสบ  

รหัสการตรวจ A: 0 = เหงือกยึดปกติ มีสีชมพู

ซีด มีจุดเล็ก ๆ คลNายผิวสNม (stippled) 1 = ขนาดใหญW

ขึ้นและจุดผิวสNมหายไป สีอาจไมWเปลี่ยนแปลง 2 = ขนาด

ใหญ Wข ึ ้นเห ็นได Nช ัด ส ีแดงข ึ ้น ม ีกระเป ∆าปร ิท ันต7  

(periodontal pocket) และ 3 = เปüนโรคปริทันต7รุนแรง

ข้ึน กระเป∆าปริทันต7ลึกข้ึน    
 
การรวบรวมข7อมูล  

ผู Nวิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห7ในการใชN

สถานที่ดำเนินกิจกรรมการวิจัยถึงผูNอำนวยการโรงเรียน

ในนามสำนักงานสาธารณสุขแขวงคำมWวน สWงเอกสาร

ชี้แจงการวิจัยใหNผูNปกครองนักเรียนชั้นป.5 และขอความ

ยินยอม จากนั้นแจกเอกสารชี้แจงและอธิบายเกี่ยวกับ

การวิจัยแกWนักเรียนที่ผู NปกครองยินยอมใหNเขNารWวมการ

วิจัย ณ หNองประชุมของโรงเรียนและขอความยินยอม  

เก็บขNอมูลในกลุWมทดลองและกลุWมเปรียบเทียบ

โดยนักวิจัยสัมภาษณ7นักเรียนชั้นป.5 ตามแบบสัมภาษณ7

เชิงโครงสรNาง ทันตแพทย7ตรวจสภาพเหงือกดNวยตาเปลWา

รWวมกับกระจกสWองปาก จากนั้นทันตแพทย7ยNอมสีฟLนทุกซ่ี

แลNวตรวจปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7   

ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูN

ดNานสุขภาพชWองปากตWอการปàองกันโรคเหงือกอักเสบใน

วันพุธและวันศุกร7ซึ ่งเปüนเวลาสำหรับกิจกรรมนอก

หลักสูตรในระยะเวลา 8 สัปดาห7 สัปดาห7ที่ 1 ถึง 4 ทำ

กิจกรรมในวันพุธและวันศุกร7ที่หNองประชุมของโรงเรียน 

ดังนี้ สัปดาห7ที่ 1 พัฒนาทักษะในการเขNาถึงขNอมูลดNาน

สุขภาพในชWองปาก สัปดาห7ที่ 2 เพิ่มพูนความรูNสุขภาพ

ชWองปาก สัปดาห7ท่ี 3 ฝºกปฏิบัติการแปรงฟLน และสัปดาห7

ที ่ 4 ฝºกตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปากตนเอง ใน

สัปดาห7ที่ 5 ถึง 8 แปรงฟLนหลังอาหารกลางวันในวันพุธ

และวันศุกร7 เมื่อสิ้นสุดการดำเนินโปรแกรม เก็บขNอมูล

โดยการสัมภาษณ7 ตรวจสภาพเหงือก และตรวจปริมาณ

ปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7    

บันทึกขNอมูลดNวยโปรแกรมสำเร็จรูปและวิเคราะห7

ขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนา ไดNแกW ความถี ่ ร Nอยละ 

คWาเฉลี่ย สWวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน

วิเคราะห7เปรียบเทียบความแตกตWางคะแนนคWาเฉล่ีย

ภายในกลุWมเดียวกันดNวยการทดสอบทีในขNอมูลของกลุWม

เดียวกัน (paired t-test) และ วิลค็อกซัน (Wilcoxon 

Match paired Sign Rank Test) และวิเคราะห7ความ

แตกตWางของคะแนนคWาเฉลี่ยระหวWางกลุWมกWอนและหลัง

การทดลองดNวยการทดสอบทีในขNอมูลของ 2 กลุWมที่เปüน

อิสระตWอกัน (Independent 2-sample t-test) และ 

การทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู (Mann-Whitney U test)  

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05    

ความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปากดNานการเขNาถึง

ขNอมูลปLจจัยเสี ่ยงของโรคเหงือกอักเสบ การประเมิน

ขNอมูลสุขภาพชWองปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ 

การประยุกต7ใชNขNอมูลสุขภาพชWองปากในการปàองกันโรค

เหงือกอักเสบ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การแปรงฟLนและพฤติกรรมการตรวจและเฝàาระวัง

สุขภาพชWองปากดNวยตนเอง มีการแจกแจงของขNอมูลเปüน

แบบโคNงปกติ สามารถวิเคราะห7ดNวยการทดสอบทีใน

ขNอมูลของกลุWมเดียวกัน และใน 2 กลุWมที่เปüนอิสระตWอกัน 

สWวนความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปากดNานความเขNาใจ 

สภาพเหงือกอักเสบ และปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7 มี

การแจกแจงของขNอมูลเปüนแบบโคNงไมWปกติ จึงวิเคราะห7

ดNวยการทดสอบลำดับที่โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน 

และการทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู  

โครงการวิจัยนี้ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย7ของมหาวิทยาลัยขอนแกWน 

ว ันท ี ่  16 เมษายน 2564 เลขท ี ่  HE642053 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย7ของมหาวิทยาลัย

วิทยาศาสตร7สุขภาพ สปป. ลาว วันที่ 26 เมษายน 2564 

เลขท่ี 172 การดำเนินการวิจัยสรุปไดNดังภาพ 1  
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simple random sampling for 2 classrooms  

 

gingivitis screening 

ภาพ 1 การดำเนินการวิจัย 

Figure 1 Study flow 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

2 classrooms (n= 66) 2 classrooms (n=53)  

42 students having gingivitis 51 students having gingivitis 

30 students 30 students 

2 primary schools 

simple random sampling  

school: experiment group  school: comparison group 

simple random sampling  

• accessing to oral health information 
• increasing oral health knowledge/ understanding 
• tooth-brushing 
• self-examination and monitoring oral health 
 
 
 

• stimulation of tooth brushing, self-examination, and 
monitoring oral health 

 

 

 

 

 

 

brushing teeth after lunch meal 

 

questionnaire interview of oral health literacy and behavior, visually gingival and plaque examination   

wk1:   

wk2:   
wk3:   
wk4:   
wk5 

wk6 

wk7 

wk8   
questionnaire interview of oral health literacy and behavior, visually gingival and plaque examination   
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ผล 

กลุWมทดลองมีอายุเฉลี่ยนNอยกวWากลุWมเปรียบเทียบ 

มีสัดสWวนของเพศหญิง ใชNไหมขัดฟLนรWวมกับการแปรงฟLน 

และเคยตรวจฟLนกับทันตแพทย7มากกวWากลุWมเปรียบเทียบ 

ขณะที่ชอบรับประทานอาหารรสหวานในสัดสWวนที่นNอย

กวWา (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของกลุ(มทดลองและกลุ(มเปรียบเทียบ 

Table 1 General information of experiment and comparison group 

general information 
experiment group (n=30) comparison group (n=30) 

number percentage number percentage 

age 

 10 years 16 53.3 5 16.7 

 11 years 12 40.0 20 66.6 

 12 years 2 6.7 5 16.7 

 mean± S.D (years) 10.53±0.63 11.00 ±0.59 

 min, max (years) 10-12 10-12 

sex 

 boy 10 33.3 15 50.0 

 girl 20 66.7 15 50.0 

dental floss using and teeth brushing 

 yes  4 13.3 2 6.7 

 no 26 86.7 28 93.3 

dental check-up with a dentist 

 yes 19 63.3 17 56.7 

 no 11 36.7 13 43.3 

food that students like the most 

sweet 13 43.3 19 63.4 

salty 5 16.7 3 10.0 

sour 4 13.3 1 3.3 

spicy 5 16.7 4 13.3 

tasteless 3 10.0 3 10.0 

 

กลุWมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเขNาถึงขNอมูลปLจจัย

เสี่ยงที่กWอใหNเกิดโรคเหงือกอักเสบ การประเมินขNอมูล

สุขภาพชWองปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ การ

ประยุกต7ใชNขNอมูลดNานทันตสุขภาพในการปàองกันโรค

เหงือกอักเสบ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การแปรงฟLน 

และการตรวจและเฝàาติดตามสุขภาพชWองปากดNวยตนเอง 

ภายหลังการทดลองสูงกวWากWอนการทดลอง และมากกวWา

กลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2)     
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ตาราง 2 ค(าเฉลี่ยคะแนนในการเข7าถึง ประเมิน และประยุกต@ใช7ข7อมูลด7านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการแปรงฟ^น พฤติกรรมการตรวจและเฝÑาระวังสุขภาพช(องปากด7วยตนเอง ภายในกลุ(มและระหว(าง

กลุ(ม ก(อนและหลังการทดลอง  
Table 2 Mean scores access, appraise, apply, dietary behaviors, tooth brushing behavior, self-

examination and oral health monitoring behavior within each group and between groups 

before and after the experiment 
  mean ± SD 

p-value** 
  experiment group (n=30) comparison group (n=30) 
oral 
health 
literacy 

access    
before 15.07±2.43 14.80±2.47 0.675 
after 21.10±1.99 15.07±3.31 <0.001 
after-before 6.03±2.13 0.27±4.10 <0.001 
p-value* <0.001 0.724 - 
95% CI (after-before) 5.24 to 6.83 -1.27 to 1.80 - 
appraise    
before 14.67 ± 3.90 16.13 ± 1.60 0.092 
after 21.17 ± 1.97 16.83 ± 2.60 <0.001 
after-before 6.50 ±3.47 0.70±2.31 <0.001 
p-value* <0.001 0.107  
95% CI (after-before) 5.20 to7.80 1.56 to1.66  
apply    
before 13.13 ± 3.20 14.20 ± 1.77 0.117 
after 21.20 ± 2.11 14.50 ± 2.46 <0.001 
after-before 8.07±4.89 0.30±2.12 <0.001 
p-value* <0.001 0.45  
95% CI (after-before) 6.73 to 9.41 -0.49 to 1.09  

behaviors dietary     
before 15.53 ± 3.09 14.90 ± 2.58 0.392 
after 20.97 ± 2.15 14.80 ± 2.40 <0.001 
after-before 5.97±3.22 -0.10±2.88 <0.001 
p-value* <0.001 0.851  
95% CI (after-before) 4.34 to 6.33 -1.18 to 0.98  
tooth-brushing      
before 22.33 ± 3.17 21.87 ± 0.64 0.590 
after 28.91 ± 3.23 21.37 ± 3.54 <0.001 
after-before 6.63 ± 3.82 -0.50 ± 4.11 <0.001 
p-value* <0.001 0.510  
95% CI (after-before) 5.21 to 8.06 -2.03 to 1.03  
self-examination and oral health monitoring    
before 14.57 ± 2.00 15.00 ± 1.84 0.395 
after 20.43 ± 2.64 14.87 ± 1.74 <0.001 
after-before 5.87 ± 3.17 -0.13 ± 2.37 <0.001 
p-value* <0.001 0.761  
95% CI (after-before) 4.68 to 7.05 -1.02 to 0.75  

*p-value by paired t-test **p-value by independent 2-sample t-test 
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หลังการทดลอง กลุWมทดลองมีคWามัธยฐานของ

ความเขNาใจขNอมูลสุขภาพชWองปากมากกวWากWอนทดลอง

และมากกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001) ปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7และ

สภาวะเหงือกอักเสบมีคWามัธยฐานลดลงกวWากWอนการ

ทดลอง และลดลงกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (ตาราง 3)

 

ตาราง 3 ค(ามัธยฐานของความเข7าใจความรู7ด7านสุขภาพช(องปาก ปริมาณแผ(นคราบจุลินทรีย@ และสภาวะเหงือก 

ภายในกลุ(มและระหว(างกลุ(ม ก(อนและหลังการทดลอง  
Table 3  Median of understanding oral health knowledge, plaque amount, and gingival status 

within each group and between the groups before and after the experiment 
 experiment group (n=30) comparison group (n=30) p-value 

 mean±SD median IQR (Q1, Q3) mean±SD median IQR (Q1, Q3)  

understanding 

OH knowledge 

       

before 3.20±1.16 3.00 2 (2.00, 4.00) 3.13±0.94 3.00 2 (2.00, 4.00) 0.469** 

after 4.77±0.43 5.00 0 (5.00, 5.00) 2.97±1.07 3.00 2 (2.00, 4.00) <0.001** 

p-value  <0.001*   0.200*   

plaque index        

before 3.44±0.31 3.40 0.53 (3.20, 3.73) 3.32±0.44 3.30 0.65 (2.98, 3.63) 0.272b 

after 0.42±0.46 0.30 0.13 (0.20, 0.33) 3.33±0.38 3.35 0.62  (2.98, 3.60) <0.001** 

p-value  <0.001*  0.969a    

gingivitis  

(PMA Index) 

       

before 45.10±14.43 43.50 18 (36.00,54.00) 42.50±16.81 41.50 20 (32.00, 2.00) 0.523b 

after 1.10±3.40 0.00 0 (0.00, 0.00) 47.13±26.96 42.00 26 (28.00, 54.00) <0.001** 

p-value  <0.001*  0.167a    

*p-value by Wilcoxon Signed Ranks Test **p-value by Mann-Whitney U test 

a is p-value by paired t test   
b is p-value by independent t test 

 

วิจารณ@ 

จากการศึกษานี้ กลุ WมทดลองมีความเขNาใจการ

ปàองกันโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นมากกวWากWอนการทดลอง

และมากกวWากลุ Wมเปรียบเทียบ สอดคลNองกับงานวิจัย

ของณัฐนันท7 โกวิทวัฒนาและศิริพร สWงศิริประดับบุญ18  

ที่พบวWา หลังไดNรับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลาย มีคะแนนความรูNของกลุWมทดลอง

เพิ่มขึ้นมากกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.001)  

ในดNานการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมพบวWา กลุWม

ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวWากWอนทดลอง 

และดีกวWากลุWมเปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของ 

ณัฐวุธ แกNวสุทธา และคณะ19 ที่พบวWานักเรียนที่ไดNรับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยชWองปาก
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มีการบริโภคอาหารอยWางเหมาะสมกวWานักเรียนที่ไมWไดNรับ

โปรแกรมอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =0.01) 

สำหรับพฤติกรรมการแปรงฟLน กลุWมทดลองมีพฤติกรรม

การแปรงฟLนที่ถูกวิธีดีกวWากWอนทดลองและดีกวWากลุWม

เปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของพรธิชา สัตนา

โคและคณะ11 ที ่พบวWาภายหลังการไดNร ับโปรแกรม

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเพ่ือ

ปàองกันโรคฟLนผุและโรคเหงือกอักเสบ นักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปáท่ี 4-6 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแปรง

ฟLนอยWางถูกวิธีมากกวWากWอนทดลองและมากกวWากลุWม

เปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษานี้ยัง

พบวWาพฤติกรรมการตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก

ดNวยตนเองในกลุWมทดลองดีกวWากWอนทดลองและดีกวWา

กลุWมเปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของอรวรรณ 

นามมนตรี และคณะ20  ท่ีพบวWาภายหลังการทดลอง กลุWม

ทดลองมีคWามัธยฐานของการปฏิบัติตัว ดูแลสุขภาพ   

ชWองปากดีกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001)  

หลังการทดลอง กลุWมทดลองมีปริมาณแผWนคราบ

จ ุล ินทร ีย7น Nอยกว Wาก Wอนทดลองและน Nอยกว WากลุWม

เปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของอุมาพร ชมโฉม

และคณะ21 ท่ีพบวWาหลังไดNรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

นักเรียนกลุWมทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย7ลดลง และ

นNอยกวWากลุWมที่ไมWไดNรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และสอดคลNองกับ

การศึกษาของชิงชัย บัวทองและคณะ22 ท่ีภายหลังการ

ทดลอง นักเรียนกลุWมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของปริมาณ

แผWนคราบจุลินทรีย7นNอยกวWากลุ WมเปรียบเทียบอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ดNานสภาวะเหงือกอักเสบ กลุWมทดลองมีคWามัธย

ฐานของสภาวะเหงือกดีกวWากWอนทดลอง และดีกวWากลุWม

เปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของอรวรรณ นาม

มนตรี และคณะ20 ท่ีศึกษาผลของการประยุกต7ใชNทฤษฎี

ความสามารถของตนเองในการลดปริมาณคราบจุลินทรีย7

และสภาวะเหงือกอักเสบในนักเรียนประถมศึกษา พบวWา

หลังทดลอง กลุWมทดลองมีสภาวะเหงือกอักเสบลดลงกวWา

กล ุ W มเปร ียบเท ียบอย W างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-

value<0.001)  

 

สรุป 

กลุWมทดลองสWวนใหญWมีอายุ 10 ปá เพศหญิง ไมWใชN

ไหมขัดฟLนรWวมกับการแปรงฟLน เคยตรวจฟLนกับหมอฟLน 

และชอบร ับประทานอาหารรสหวาน สำหร ับกลุWม

เปรียบเทียบสWวนใหญWมีอายุ 11 ปá เพศหญิงและเพศชาย

เทWากัน สWวนใหญWไมWใชNไหมขัดฟLนรWวมกับการแปรงฟLน 

เคยตรวจฟLนกับหมอฟLน ชอบรับประทานอาหารรสหวาน 

การเขNาถึงการประเมิน การประยุกต7ใชNพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการแปรงฟLน และพฤติกรรม

การตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก ภายในกลุWม

ทดลองและกลุWมเปรียบเทียบกWอนและหลังการทดลอง

พบวWา หลังจากไดNรับโปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNาน

สุขภาพชWองปากตWอการปàองกันโรคเหงือกอักเสบเปüน

เวลา 8 สัปดาห7 นักเรียนชั้นป.5 ในกลุWมทดลองมีคWาเฉล่ีย

คะแนนความรอบรูNสุขภาพชWองปากดNานการเขNาถึงขNอมูล 

การประเมินขNอมูล และการประยุกต7ใชNขNอมูล และมี

พฤติกรรมสุขภาพชWองปาก (การบริโภคอาหาร การแปรง

ฟLน และการตรวจและเฝàาติดตามสุขภาพชWองปาก) ดีกวWา

กWอนการทดลอง และดีกวWากลุ WมเปรียบเทียบอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีคWามัธยฐาน

ของความเขNาใจขNอมูลความรูNสุขภาพชWองปากมากกวWา

กWอนการทดลองและมากกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  รวมทั้งมีอนามัย

ชWองปากดีขึ ้นโดยมีปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7และ

สภาวะ เหง ื อกอ ั ก เสบลดลง และน N อยกว W าก ลุW ม

เปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 

ข7อเสนอแนะ 

การนำโปรแกรมไปใชNกับนักเรียนประถมศึกษา

พื้นที่อื่นในสปป.ลาว ควรคำนึงถึงบริบทดNานทรัพยากร 

อาจใชNสื่อที่กระตุNนความสนใจของนักเรียนในรูปแบบอ่ืน
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