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ผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกันโรคร่วมกบัการสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอกัเสบของนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีที ่6  อาํเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 

 

The Effects of Dental Health Education Program by Applying  the Protection Motivation Theory 

and Social Support on Behavioral Modification  for Gingivitis Prevention Among the Six  

Grade Students, Muang District, Nakhon Ratchasima Province. 

 

                    เยาวดี   มาพนูธนะ (Yaowadee  Maphunthana)*   ดร. รุจิรา  ดวงสงค ์(Dr. Rujira  Duangsong)** 

 

บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง  และมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดย

การประยุกต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคร่วมกบัการสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 68 

คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมทนัตสุขศึกษา ระยะเวลา

ดาํเนินการ 10 สปัดาห์  การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนดว้ยสถิติ Paired 

Sample t-test  และ Independent  t-test,กาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05  ผลการวิจยัพบวา่  ภายหลงัการทดลอง  กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของดา้นความรู้โรคเหงือกอกัเสบ   การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ  การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ   ความ

ตั้งใจในการป้องกนัตนเองจากโรคเหงือกอกัเสบ และการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ สูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางมีสถิติ (p-value<0.001) คะแนนเฉล่ียของปริมาณ

คราบจุลินทรียแ์ละสภาวะเหงือกอกัเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกวา่ก่อนการทดลองและลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<0.001) 
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ABSTRACT 

This study is quasi-experimental research and aimed to study the effects of dental health education program 

by application of the protection motivation theory and social support on behavioral modification for gingivitis 

prevention among students of primary school at grade 6, Muang District, Nakhon Ratchasima Province. The subjects 

were 68 students and divided to be an experimental group and a comparison group, each group were 34 students. The 

experimental group was received dental health education program. The duration of implementation was 10 

weeks. Data were collected by questionnaires and descriptive data were analyzed by descriptive statistic such as 

frequency, percentage, mean and standard deviation.  Comparative analysis was used Paired Sample t-test 

Independent, significant setting at level 0.05. The results showed that after the experiment: the experimental group 

had mean scores of knowledge, perceived severity, perceived susceptibility, self-efficacy, response efficacy, intension 

and practice for gingivitis prevention higher significantly than before experimental and comparison group.(p-value < 

0.001). Dental plaque and gingivitis status of experimental group decreased significantly than before experimental 

and comparison group. (p-value < 0.001). 

 
 

 

 

 

 

คาํสําคญั :  แรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค    การสนบัสนุนทางสงัคม   โรคเหงือกอกัเสบ 

Key Words:  Protection motivation theory, Social support, Gingivitis 
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บทนํา 
โรคเหงือกอกัเสบเป็นโรคในช่องปากท่ีถือว่า

เป็นปัญหาสาํคญัทางทนัตสุขภาพ  และยงัเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทย   แม้จะไม่ใช่โรคท่ี

ร้ายแรงถึงแก่ชีวิตและไม่เป็นปัญหารุนแรงเฉียบพลนั 

แต่เป็นภัยคุมคามและบั่นทอนสุขภาพ (กองทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย,2551)   หากไม่ได้รับการ

รักษาตั้งแต่แรกเร่ิม ก็อาจทาํให้อาการของโรคลุกลาม

จนทาํใหเ้กิดการสูญเสียฟันไดใ้นท่ีสุด   อยา่งไรก็ดีการ

มีปัญหาสุขภาพช่องปากจะมีผลให้สุขภาพร่างกายไม่

แขง็แรงสมบูรณ์ได ้ เน่ืองจากการสูญเสียฟันจะมีผลตอ่

การบดเค้ียวอาหาร  ทาํให้เค้ียวอาหารไม่ไดห้รือเค้ียว

อาหารไม่ละเอียด  กลุ่มนักเรียนประถมศึกษาเป็น

กลุ่มเป้าหมายท่ีสําคญัท่ีควรเน้นหนักด้านทนัตกรรม

ป้องกันเพราะเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบ  โดยเฉพาะเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

ซ่ึงมีช่วงอายรุะหวา่ง  10-12  ปี  เน่ืองจากเด็กในวยัน้ี

กําลัง เ ร่ิมเข้า สู่ว ัย รุ่นและมีการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมน  กลุ่มน้ีส่วนใหญ่พบว่าเหงือกจะมีลกัษณะ

บวมแดง หรือเหงือกเร่ิมอักเสบ ช่วงวยัรุ่นเน่ืองจาก

ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อส่ิงท่ีมาระคายเคือง

เฉพาะท่ีรุนแรงกว่าปกติ (กมลทิพย์,  2545)  และ 1

นอกจากน้ีสมาคมปริทนัตวิทยาแห่งประเทศไทยเปิด

กล่าวว่า 4 ใน 5 ของเด็กไทยเป็นโรคเหงือกอกัเสบ 

ในขณะท่ีกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า เด็กอายุ 12 ปีเป็นโรคปริทันต์

อักเสบหรือโรคเหงือกอักเสบแล้วถึง ร้อยละ  80 

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

,2552)  นอกจากน้ีโรคเหงือกอกัเสบในกลุ่มเด็ก 12 ปี

จะใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการทาํนายแนวโนม้ของการเกิด

โรคเหงือกอักเสบในวยัผูใ้หญ่ และยงัเป็นตัวแทน

เปรียบเทียบความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปาก

ของประเทศต่างๆ(กองทนัตสาธารณสุข  กรมอนามยั

,2550) 

จากรายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ

แห่งชาติคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2549-2550  ไดป้ระเมินสภาวะ

ปริทนัตท์าํการสาํรวจในกลุ่มอาย1ุ2 ปีโดยใชด้ชันี CPI 

(Community Periodontal Index) จากการสาํรวจสภาวะ

ปริทนัต์ในเด็กและเยาวชน พบว่า ในกลุ่มอายุ 12 ปี 

เม่ือวดัดว้ยดชันี CPI พบสภาวะปริทนัตใ์นกลุ่มเด็กอาย ุ

12 ปี  มีปัญหาสภาวะปริทันต์ในเด็กวยัเรียนและ

เยาวชน คือ การมีเหงือกอกัเสบ และการมีหินนํ้ าลาย 

พบวา่ มีเด็กอาย ุ 12 ปีเพียงร้อยละ 18.00 ท่ีมีเหงือก

ปกติ ในขณะท่ีร้อยละ 58.94 ของเด็กอาย ุ12 ปีมีเหงือก

อกัเสบ เฉล่ีย 2.94 ส่วน (sextant)  ทั้งน้ีร้อยละ 35.74 

จะมีหินนํ้ าลายร่วมดว้ย และร้อยละ 22.36 มีหินนํ้ าลาย

ในช่องปากโดยไม่มีการอกัเสบของเหงือก อยา่งไรก็ดี 

เด็กเหล่าน้ีมีโอกาสท่ีจะพฒันาเกิดเป็นเหงือกอกัเสบได ้ 

(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2551)  

จากการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพของจงัหวดั

นครราชสีมา คร้ังท่ี 5 ปี 2551 โดยมีวตัถุประสงค ์เพ่ือ

ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชนใน 5 

กลุ่มอาย ุซ่ึงหน่ึงในนั้นก็มีกลุ่มเด็กวยัเรียน(อาย ุ12 ปี)  

ดา้นสภาวะช่องปาก พบวา่  มีสภาวะปริทนัตป์กติ ร้อย

ละ 7.2  มีหินนํ้ าลาย ร้อยละ 63.2  มีค่าเฉล่ียส่วนของ

ช่องปากใน 6 ส่วน ท่ีมีสภาวะปริทนัตป์กติ 0.66 ส่วน 

และมีเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 83.1  ดา้นการไดรั้บบริการ

ทางทนัตกรรม พบวา่ กลุ่มอาย ุ12 ปี ในรอบปีท่ีผา่นมา

ไดรั้บการรักษาฟันและเหงือก ร้อยละ 29.0 และไดรั้บ

การตรวจฟัน ร้อยละ 77.9  (กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา,2551)  จาก

ขอ้มูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า สภาวะทันตสุขภาพของ

นักเรียนประถมศึกษากลุ่มอายุ 12 ปี ในอาํเภอเมือง 

พบวา่ มีอตัราสภาวะเหงือกอกัเสบค่อนขา้งสูงกวา่เม่ือ

เทียบกับขอ้มูลระดับอาํเภออ่ืนๆ และควรจะมีกลวิธี

ต่างๆเพ่ือในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กนักเรียน 

เน่ืองจากโรคในช่องปากท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กนักเรียนวยัน้ี

นั้นสามารถป้องกนัได ้ถา้มีการดูแลทาํความสะอาดท่ี

ถูกต้องและเหมาะสมรวมทั้ งค ําแนะนําในการดูแล

ตัว เ อ ง  เ พ่ื อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ แ ป ร ง ฟั น  ไ ด้ อ ย่ า ง มี
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ประสิทธิภาพ อนัจะเป็นการช่วยลดการเกิดเหงือก

อกัเสบในประชากรกลุ่มน้ี  

จากการทบทวนวรรณกรรมและขอ้มูลดงักล่าว

ทาํใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะศึกษาหาโปรแกรมทนัตสุขศึกษา

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค   จากแนวคิดของ 

Rogers (1975) ท่ีมีแนวคิดว่า การท่ีบุคคลมีการรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรคหรืออนัตราย  รับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหรือการไดรั้บอนัตราย    มีความ

คาดหวงัในความสามารถของตน  จะทาํให้บุคคลนั้นมี

พฤติกรรมต่อการป้องกันโรค ผูว้ิจัยจึงนําแนวคิด

ดงักล่าวมาประยุกต์ใชเ้พ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน ซ่ึง

ประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเหงือกอกัเสบ  

การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ  การประเมินการเผชิญ

ปัญหา   การสร้างความตั้งใจ และการปฏิบัติตวัเพ่ือ

ป้องกันโรค  และจากแนวคิดดังกล่าวผูว้ิจัยจึงนํา

แนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมมาประยกุตใ์ชร่้วมดว้ย 

เพ่ือใหค้นมีพฤติกรรมนั้นๆดว้ยการสนบัสนุนทางดา้น

อารมณ์  ดา้นการประเมิน  ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร

และการสนับสนุนวตัถุส่ิงของต่างๆโดยตรงต่อความ

จํา เ ป็ น   โ ด ย ก า ร ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร สนับ สนุ น จ าก ค รู 

ผูป้กครอง และเพ่ือน อนัจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมเกิดการ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน   จากการศึกษาของ 

วรัญญา(2551) ไดศึ้กษาเก่ียวกับประสิทธิผลของการ

ให้ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 สงักดัสาํนกังานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาชุมพรเขต 2 อาํเภอหลงัสวน จงัหวดั

ชุมพรโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค  

พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ กลุ่มทดลองมีความรู้

เร่ืองโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

ดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  

ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค ความคาดหวงัในประสิทธิผล

ของการตอบสนองในการป้องกันโรค และความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องโรค

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดบั.05 ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมเป็นแรงเสริมท่ี

สําคญัอย่างยิ่งต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล จากแนวคิดของ House (1981) โดยเนน้ถึง

การแลกเปล่ียนระหว่างบุคคล ในทางดา้นอารมณ์ ทาํ

ให้รู้สึกวา่ไดรั้บการเอาใจใส่ จริงใจ ยกยอ่งเห็นคุณค่า 

ดา้นการประเมิน ทาํให้ไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการช่วยเหลือ

ตนเอง ประเมินความสามารถ สมรรถนะของตนเอง 

และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ทาํให้ไดรั้บความรู้คาํแนะนํา การช้ีแนวทาง 

ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติได้  สุดท้ายด้านวตัถุส่ิงของ

อุปกรณ์ ต่างๆ ทาํให้ไดรั้บความช่วยเหลือโดยตรงต่อ

ความจาํเป็น        

ดงันั้น  ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะทาํการศึกษาวิจยัเพ่ือ

ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงือก

อกัเสบโดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนั

โรคร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมมาประยกุตใ์ชใ้น

การจดักิจกรรมทางทนัตสุขศึกษา เพ่ือส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือก

อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อย่าง

เหมาะสมและยัง่ยนืต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้อง กันโรค เห งือก อัก เสบ ของนัก เ รียนชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาท่ี

เขา้ร่วมโปรแกรมภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน-หลงัการทดลอง ในเร่ือง

ต่อไปน้ี  

1.)ความรู้เร่ืองโรคเหงือกอกัเสบ 

2.)การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ 

2.1การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบ           

2.2การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบ 

3.)การประเมินการเผชิญปัญหา  ไดแ้ก่ 

717



 
MMP4-5 

      3.1ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อ

การป้องกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ 

      3.2ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดโรค

เหงือกอกัเสบ 

4.)ความตั้งใจในการป้องกนัตนเองจากโรคเหงือก

อกัเสบ 

5.)การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบ 

6.)ปริมาณคราบจุลินทรียแ์ละสภาวะเหงือกอกัเสบ 

 สมมตฐิานการวจิยั 

1.) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

สูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบในเร่ือง

ต่อไปน้ีคือ 

     1.1 ความรู้เร่ืองโรคเหงือกอกัเสบ 

     1.2 การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ 

   1) การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบ 

   2) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเหงือก 

อกัเสบ 

    1.3 การประเมินการเผชิญปัญหา  ไดแ้ก่ 

   1) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อ

การป้องกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ 

  2) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดโรค

เหงือกอกัเสบ 

     1.4  ความตั้งใจในการป้องกนัตนเองจากโรคเหงือก

อกัเสบ 

     1.5 การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบ 

2.) ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ลดลงกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในเร่ือง

ต่อไปน้ี 

      2.1ปริมาณคราบจุลินทรียแ์ละสภาวะเหงือกอกัเสบ 

วธีิการวจิยั 

ระเบียบวธีิวจิยั 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 

Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร 
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6   ปีการศึกษา 

2553 อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา   

กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดก้ลุ่ม

ทดลองคือโรงเรียนบา้นสีมุม และกลุ่มเปรียบเทียบคือ 

โรงเรียนชุมชนประโดกโคกใผ่  เป็นนักเรียนชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2553

จาํนวน 68 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 34 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 34 คน 

จริยธรรมในงานวจิยั 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านหลักจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยต์ามเง่ือนไขของมหาวทิยาลยั ขอน แก่น 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น

แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีทั้งหมด 7 ส่วน 
2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองจดัโปรแกรม

ทนัตสุขศึกษาโดยการประยกุต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบ

ของนักเรียนชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 6 อําเภอเมือง  

จงัหวดันครราชสีมาไดแ้ก่ วดีีทศัน์  แผน่พบั  ภาพพลิก  

โปสเตอร์ เพลงประกอบเก่ียวกบัโรคเหงือกอกัเสบเม็ด

สียอ้มฟัน  ชุดตรวจฟัน  แก้วนํ้ า  ยาสีฟัน โมเดลฟัน  

แปรงสีฟัน  ไหมขดัฟัน การจดัการประกวด การมอบ

รางวลั  คู่มือการป้องกันโรคเหงือกอกัเสบและแบบ

บนัทึกการแปรงฟันซ่ึงผูว้จิยัจดัทาํข้ึน 

กจิกรรม 
สปัดาห์ท่ี 1 เพ่ือสร้างการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเหงือกอกัเสบ  การรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด
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โรคเหงือกอกัเสบ โดยบรรยายประกอบส่ือเก่ียวกบั

เร่ือง  ความรู้เร่ืองโรคเหงือกอกัเสบ นาํเสนอตวัแบบ 

การจดัมุมทนัตสุขศึกษา 
สปัดาห์ท่ี 2 เพ่ือสร้างความคาดหวงั ความตั้งใจ

และการปฏิบัติตวัท่ีถูกต้องเหมาะสมในการป้องกัน

ตนเองจากโรคเหงือกอกัเสบ โดยบรรยายเก่ียวกบัการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก สอนสาธิต และฝึกทักษะการ

แปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟันท่ีถูกวธีิ  
สัปดาห์ท่ี 3 เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคเหงือกอกัเสบ โดยผูว้ิจยัเน้นย ํ้าให้นักรียนทุกคน

ปฎิบติัตวัตามคาํแนะนาํตลอดไปเพ่ือความยัง่ยืนโดย

ใหน้กัเรียนแสดงบทบาทสมมติเก่ียวกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเหงือกอกัเสบอภิปรายกลุ่ม ประกวดจัด

บอร์ด  จดักิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 

สัปดาห์ ท่ี  4  เ พ่ือ เ ป็นการกระตุ ้น เ พ่ือให้

นักเรียนสนใจและต่ืนตัวเ ก่ียวกับการป้องกันโรค

เหงือกอกัเสบโดยให้นักเรียนการนาํเสนอผลงานการ

จัดบอร์ดของแต่ละกลุ่มและอภิปรายสรุปประเด็น

ร่วมกนั ผูว้ิจัยประกาศผลการประกวดจดับอร์ดเร่ือง

โรคเหงือกอักเสบ มีการมอบเกียรติบัตรและมอบ

รางวลั      
สปัดาห์ท่ี 1-10 ครูประจาํชั้น  ผูป้กครอง เพ่ือน 

และผูว้จิยัใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมแก่นกัเรียน  โดย

การกระตุน้เตือน การให้กาํลงัใจ  การแนะนาํในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิต 0.05 (ระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ี 95%) 
1)  ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์ดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุดและ

ค่ากลางของขอ้มูล 
2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่ม ดว้ย

สถิติ Paired Sample t-test 
3) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม ดว้ย

สถิติ Independent Sample t-test 

4) ขอ้มูลความตั้งใจในการป้องกนัตนเองจาก

โรคเหงือกอกัเสบ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ร่วมคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ด้วยสถิติ  Analysis of Covariance: 

ANCOVA 

ผลการวจิยั 

1.ข้อ มูล ทั่วไ ปข อ งก ลุ่ มตัวอ ย่าง    พบ ว่า 

นักเ รียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ

ระหวา่ง 11-12 ปี  จาํนวน 68 คน เป็นเพศชายมากกวา่

เพศหญิง พกัอาศัยอยู่กับบิดามารดา  สถานภาพของ

สมรสบิดามารดาส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนั ส่วนอาชีพของ

บิดา มารดา ของนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป  รายได้ของ

ครอบครัวนกัเรียนกลุ่มทดลอง มีรายไดต้่อเดือน 5,000 

– 10,000 บาท นกัเรียนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มี

รายไดต้่อครอบครัวเดือน 15,001 – 20,000 บาท เงินท่ี

นักเ รียนกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มได้รับเ งินจาก

ผูป้กครองต่อวนัส่วนใหญ่ 16 – 30  บาท  เม่ือนกัเรียน

มีปัญหาทนัตสุขภาพจะปรึกษาผูป้กครอง เป็นคนแรก  

โดยผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม จะพาไป

ตรวจสุขภาพช่องปากเฉพาะเม่ือนักเรียนมีปัญหาเร่ือง

ฟัน และนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม แปรงฟันวนั

ละ 2 คร้ัง   

2. ผลการวิจัย  พบว่า ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ด้านความรู้โรคเหงือก

อกัเสบ   การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบ  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อ

การป้องกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ  ความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมใน

การป้องกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ   ความตั้งใจใน

การป้องกันตนเองจากโรคเหงือกอักเสบ และการ

ปฏิบติัตวัในการป้องกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ สูง

กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสําคญัทางมีสถิติ (p-value<0.001) คะแนน

เฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรียแ์ละสภาวะเหงือก
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อกัเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกวา่ก่อนการทดลองและ

ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p-value<0.001) ดงัตารางท่ี1 , 2 และตารางท่ี 3  

การอภิปรายผล 

1.  ภายหลงัการทดลองนกัเรียนในกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองโรค

เหงือกอักเสบ  สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 

0.001)  ซ่ึ ง เ ป็นไ ปตาม สมมติ ฐานซ่ึงผลข องการ

เปล่ียนแปลงความรู้ดงักล่าวเกิดข้ึน เน่ืองจากไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสาร ดว้ยการบรรยายท่ีถ่ายทอดความรู้ใน

เวลาจาํกดั ซ่ึงสามารถทาํให้เห็นภาพความเป็นจริงโดย

การจัดกิจกรรมการบรรยาย ประกอบส่ือการเปิด

โอกาสให้มีการสนทนาซกัถามประเด็นปัญหาท่ีสงสัย 

การอภิปรายกลุ่ม การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น

ของนักเรียน โดยผู ้วิจัยสรุปประเด็นสําคัญและให้

ขอ้มูลเพ่ิมเติม รวมทั้ งแจกเอกสาร คู่มือการป้องกัน

โรคเหงือกอกัเสบ และแบบบันทึกการแปรงฟัน จึง

ส่งผลให้นกัเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ความเขา้ใจเพ่ิม

มากข้ึนโดยเป็นไปตามแนวคิดเก่ียวกบัการเรียนรู้ของ 

Bloom,1979 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รวิษฎา  

(2552) ไดศึ้กษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนท่ีเป็น

โรคเหงือกอกัเสบ โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรคร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ พบว่า

ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้าน

ความรู้โรคเหงือกอกัเสบ  สูงกว่าก่อนทดลองและสูง

กวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.001 

2.  การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบผลการวิจัย  พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนดา้นการรับรู้ สูงกวา่

ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานเน่ืองจาก กิจกรรมกลุ่ม ร่วมกับการเรียนรู้

จากส่ือ เก่ียวกบัผลเสียหรือความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจาก

การเป็นโรคเหงือกอกัเสบ อภิปรายกลุ่มสรุปประเด็น

ร่วมกนั ใหจ้ดัมุมทนัตสุขศึกษา เพ่ือเป็นการกระตุน้ให้

เกิดความตระหนัก และส่งผลให้นกัเรียนมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค ของโรเจอร์ส Rogers, 1975 

(อา้งถึงใน จุฬาภรณ์,2552) จะทาํใหบุ้คคลรับรู้ในความ

รุนแรงของการเป็นโรค ดีกว่าการกระตุ ้นตามปกติ 

และทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรม

ได ้ในการตรวจสอบองคป์ระกอบเก่ียวกบัผลท่ีเกิดจาก

การรับรู้ถึงอนัตรายในระดบัสูงๆ พบว่า มีผลต่อความ

ตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทาํให้ไม่เกิดอนัตราย  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมพร(2552)  ไดศึ้กษา

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคและ

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูง ผลการวิจยัพบว่า  ภายหลงัการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง เพ่ิมข้ึนจากก่อนการ

ทดลอง  สูงข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p<0.05) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ 

ผลการวิจยั  พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี

การเปล่ียนแปลงคะแนนด้านการรับรู้ สูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

เน่ืองจากการเสนอตวัแบบ เพ่ือเป็นแบบอย่างในการ

ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งใหน้กัเรียนไดเ้ห็นอยา่งชดัเจนและเป็น

การกระตุน้เตือนเพ่ือให้เกิดความตระหนัก จะใชก้าร

ส่ือสารโดยการขู่คุกคามต่อสุขภาพซ่ึงจะทําให้กลุ่ม

ทดลองเช่ือวา่ตนกาํลงัตกอยูใ่นภาวะเส่ียง เกิดการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเหงือกอกัเสบท่ีเป็นผลมา

จากการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึง

เป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรควา่บุคคลท่ีมี

รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคจะเห็นความสําคญั

ของการมีสุขภาพท่ีดี จึงให้ความร่วมมือในการปฏิบติั

ตนเพ่ือป้องกันโรค  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ    

สุรัชยา (2551) ไดศึ้กษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ
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เพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ป้องกนัการด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนประถมศึกษาปี

ท่ี 6 ผลการวิจยั พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง มี

การรับรู้โอกาสเส่ียง ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

3. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อ

การป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  ผลการวิจัย  

พบ ว่า  ภา ย  ห ลัง ก าร ทด ล อ ง ก ลุ่ม ท ด ล อ ง มี ก าร

เปล่ียนแปลงคะแนนด้านความคาดหวงั สูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

เน่ืองจากการสาธิต การฝึกทกัษะการแปรงฟัน การใช้

ไหมขดัฟันท่ีถูกวธีิ ฝึกการตรวจฟันและทาํการทดสอบ

เพ่ือตรวจหาปริมาณแผน่คราบจุลินทรียโ์ดยการใชเ้ม็ด

สียอ้มฟันเพ่ือใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพการแปรงฟันดว้ย

ตนเอง  ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ในกิจกรรมท่ีเรียนอย่าง

ชดัเจน ซ่ึงวิธีดงักล่าวมีผลต่อการพฒันาความคาดหวงั

ในความสามารถ ต่อการ ป้องกันการเกิดโรคเหงือก

อกัเสบให้ดีข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความสามารถ

ของตนเอง Bandura,1972 (อา้งถึงใน จุฬาภรณ์,2552) 

แหล่งท่ีมาของความคาด หวงัในความสามารถของ

ตนเอง คือ ความสําเร็จในการทํางานการปฎิบัติให้

สาํเร็จดว้ยตนเองเป็นแหล่งท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีจะเพ่ิมความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง การได้เห็น

ประสบการณ์คนอ่ืนเป็นการเรียนรู้จากตวัแบบ  การดู

การกระทาํของบุคคลอ่ืนสามารถสร้างความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเอง ใหก้บัผูส้งัเกตไดว้า่ตนเอง

ก็สามารถประสบความสําเร็จได้   ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ อภิญญา(2550) ไดศึ้กษาผลของรูปแบบ

การพยาบาลท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการ

ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ

ป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียในเร่ือง  ความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเอง  สูงกวา่ก่อนการทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ต่อพฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ

ผลการวิจยั  พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี

การเปล่ียนแปลงคะแนนด้านความคาดหวงั สูงกว่า

ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานเน่ืองจากการสังเกตตวัแบบโดยตรง  ทาํให้

รับรู้วา่เม่ือมีพฤติกรรมดงักล่าวแลว้จะเกิดผลดีอยา่งไร 

จึงจะทาํใหเ้กิดความคาดหวงัเพ่ิมข้ึน การให้คาํแนะนาํ

การดูแลสุขภาพช่องปาก กิจกรรมเพ่ือนคู่หู   การ

อภิปรายกลุ่มร่วมกนัมีปฏิสมัพนัธ์ของสามาชิกในกลุ่ม

ก็จะช่วยใหค้น้พบวธีิการแกปั้ญหาท่ีน่าพอใจร่วมกนั มี

โอกาสแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ซ่ีงกนัและกนั 

ดว้ยผลรวมของประสบการณ์ยอ่มเกิดเป็นพลงักลุ่ม ทาํ

ให้นกัเรียนในกลุ่มไดรั้บการพฒันาในทางท่ีดีข้ึน  ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมพร(2552) ไดศึ้กษาการ

ประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคและการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต

สูง ผลการวิจยัพบวา่  ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง

มีความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการป้องกนัโรคเพ่ิมข้ึน

จากก่อนการทดลองและสูงข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

4.  ภายหลังการทดลองนักเรียนในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ความตั้งใจในการป้องกนัตนเองจากโรคเหงือกอกัเสบ 

สูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานเน่ืองจาก ร่วมกนัแสดงบทบาทสมมติ การ

อภิปรายกลุ่ม ประกวดจัดบอร์ดการสาธิตฝึกปฏิบัติ

คร้ังท่ี 2  จดักิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 

โดยผู ้วิจัยเน้นย ํ้ าให้นักเ รียนทุกคนปฎิบัติตัวตาม

คาํแนะนาํตลอดไปเพ่ือความยัง่ยืน ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ 

เหล่าน้ีลว้นแต่เป็นประสบการณ์ตรงส่งผลให้นกัเรียน

มีความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงือก

อกัเสบ เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามวิวฒันาการของทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค ของ Rogers,1975 (อา้งถึงใน 
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จุฬาภรณ์    ,2552) ความตั้งใจจะสูงท่ีสุดเม่ือบุคคลมีทั้ง

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง การรับรู้ความ

คาดหวงัในความสามารถของตนสูง และการรับรู้ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองสูง  ซ่ึง

ส อ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ร ช า น น ท์  (2552) 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียของความตั้งใจในการป้องกนัตนเองจาก

การสูบบุหร่ีสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (p – value < 0.05)   

5.  ภายหลงัการทดลองนกัเรียนในกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ปฏิบติัตวัในการป้องกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ สูง

กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ(p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานเน่ืองจากการสาธิตการฝึกทักษะการแปรง

ฟัน การใช้ไหมขัดฟันท่ีถูกวิธี ทําการทดสอบเพ่ือ

ตรวจหาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียโ์ดยการใช้เม็ดสี

ยอ้มฟันเพ่ือให้นักเรียนได้เห็นถึงประสิทธิภาพการ

แปรงฟันด้วยตนเอง  ฝึกวิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง  

โดยมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ประกอบการสาธิตและฝึก

ปฎิบัติ  ซ่ึงกิจกรรมต่างๆเหล่าน้ีเป็นประสบการณ์

ตรงท่ีนักเรียนสามารถปฎิบัติตัวในการป้องกันโรค

เหงือกอกัเสบไดอ้ย่างเหมาะสม จากทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือป้องกนัโรค ของ Rogers,1975(อา้งถึงใน จุฬาภรณ์

,2552) เร่ิมตน้จากการนาํการกระตุน้ดว้ยความกลวัมา

ใชโ้ดยเนน้ความสาํคญัร่วมกนัระหวา่งแบบแผนความ

เ ช่ื อ ด้า น สุข ภ าพ  แ ล ะ ท ฤ ษ ฏี ค ว าม ค าด ห วัง ใ น

ความสามารถของตนเอง นั่น คือเป็นการรวมปัจจยัท่ี

ทาํให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคลซ่ึงการรับรู้น้ี

เป็นตวัเช่ือมโยงท่ีจะนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติ

และพฤติกรรม  นอกจากน้ีการไดรั้บการสนบัสนุนทาง

สังคมจากครูประจาํชั้น  ผูป้กครอง และเพ่ือน ให้แรง

สนบัสนุนทางสงัคมแก่นกัเรียน  โดยการกระตุน้เตือน 

การให้กําลงัใจ  การแนะนําในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากท่ีถูกตอ้งโดยเพ่ือนจะกระตุ ้นเตือนและลงแบบ

บนัทึกการแปรงฟันในเวลาหลงัอาหารกลางวนั เพ่ือ

เป็นการกระตุ ้นเ พ่ือให้นักเ รียนสนใจและต่ืนตัว

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบ ยงัเป็นแรงเสริม

ทาํให้กลุ่มทดลองมีการปฎิบัติตวัในการป้องกันโรค

เหงือกอกัเสบไดดี้ข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นไปตามแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House,1981(อา้งถึงใน 

จุฬาภรณ์,2552) การสนบัสนุนทางสังคม ให้ผูรั้บการ

สนับสนุนได้รับการสนับสนุน เพ่ือท่ีผู ้รับจะบรรลุ

พฤติกรรมเป้าหมาย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุ

รีพร(2547) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทนัต

สุขศึกษาโดยการเสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับแรง

สนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ฟั น ผุ แ ล ะ โ ร ค เ ห งื อ ก อัก เ ส บ ข อ ง นั ก เ รี ย น ชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี6 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลงักลุ่ม

ทดลองมีการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฟันผุและ

โรคเหงือกอกัเสบดีกวา่กลุ่มควบคุมและดีกวา่กลุ่มรับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั.05 

6.  ภายหลงัการทดลองนกัเรียนในกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะ

เหงือกอกัเสบลดลงกวา่ก่อนทดลองและลดลงกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานเน่ืองจากการฝึกทักษะการ

แปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟันท่ีถูกวิธี  ฝึกวิธีการตรวจ

ฟันดว้ยตนเอง  การทดสอบเพ่ือตรวจหาปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรียโ์ดยการใชเ้ม็ดสียอ้มฟันเพ่ือให้นกัเรียน

ได้เห็นถึงประสิทธิภาพการแปรงฟันด้วยตนเอง  ซ่ึง

นกัเรียนสามารถปฎิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  ทาํใหป้ริมาณ

คราบจุลินทรียล์ดลง และเม่ือมีการปฎิบติัเป็นประจาํก็

ย่อมส่งผลให้สภาวะเหงือกอกัเสบลดลงตามอีกด้วย  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณณีย์  (2550)ได้

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคเหงือก

อกัเสบกบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  ผลการวิจยั  

พบวา่  ภายหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียปริมาณคราบ

จุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบ ในกลุ่มทดลอง
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ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p – value < 0.001) 

สรุปผลการวจิยั 
 ภายหลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียของดา้นความรู้โรคเหงือกอกัเสบ   แรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรค   ความตั้ งใจในการป้องกันตนเองจาก

โรคเหงือกอกัเสบ และการปฏิบัติตวัในการป้องกัน

การเกิดโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p-value<0.001)  คะแนนเฉล่ียของปริมาณคราบ

จุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง 

ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบ 

เทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<0.001) 

ข้อเสนอแนะในการวจิยั   
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจิยั 

1. นกัเรียนมีความคิดเห็นวา่การแปรงฟันวนัละ

หลายๆคร้ังเป็นส่ิงท่ีน่าเบ่ือ ดังนั้นการสนับสนุนทาง

สังคมโดยการมีส่วนร่วมของครูประจาํชั้น เพ่ือนและ

ผูป้กครอง เป็นส่วนสาํคญัท่ีจะช่วยกระตุน้ใหเ้ด็กมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดี ข้ึนและ

เหมาะสม ซ่ึงควรจัดกิจกรรมให้ครูประจาํชั้น เพ่ือน

และผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการรับทราบปัญหา 

ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา รวมทั้ งให้มีการจัด

กิจกรรมส่งเสริมการดูแลทนัตสุขภาพในโรงเรียน ซ่ึง

ต้องร่วมมือกันทั้ งฝ่ายชุมชน โรงเรียน และสถาน

บริการของรัฐ 

2. ทางโรงเรียนยงัไม่มีความพร้อมในเร่ือง

สถานท่ีในการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนั รวมถึงอุปกรณ์การดูแลความสะอาดช่องปาก 

ควรเสนอต่อท่านผู ้บ ริหารโรงเ รียน เ พ่ือให้การ

สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์และทรัพยากรต่างๆ ท่ีจะช่วย

ส่งเสริมและเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีถูก

วธีิและสมํ่าเสมอของนกัเรียนในโรงเรียน 

3. ควรมีการจดักิจกรรมให้ทนัตสุขศึกษาแก่

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  โดยเน้นการลุกลาม

ของโรคเหงือกอกัเสบ ขอ้ดีของการตรวจเหงือกและ

ฟันดว้ยตนเอง และเนน้การแปรงฟันสมํ่าเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน

นกัเรียนประถมศึกษาระดบัชั้นอ่ืนๆหรือเยาวชน และ

โรงเรียนต่างๆ ให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของ

ตนเองได่อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

  2. ควรมีการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ ในเยาวชนต่อไป 

กติตกิรรมประกาศ 

           ผูว้จิยัขอขอบพระคุณบณัฑิตวทิยาลยัท่ีสนบั 

สนุนทุนวจิยัในคร้ังน้ี อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  
ผศ.ดร.รุจิรา  ดวงสงค ์และขอบคุณนกัเรียนทุกคนท่ีให้

ความร่วมมือในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
เอกสารอ้างองิ 
กมลทิพย ์ สุขสนัติสกลุชยั. 2545. เอกสารประกอบการ

สอบวชิาทนัตกรรมป้องกนัและปริทนัต

วทิยา [เอกสารอดัสาํเนา].  ขอนแก่น: 

ภาควชิาทนัตาภิบาล วทิยาลยัสาธารณสุข     

สิรินธร. 

กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา. 2551. รายงานการ

สาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพของประชากร 

จงัหวดันครราชสีมา คร้ังท่ี 5 ปี พ.ศ.2551.

นครราชสีมา.  

กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั   กระทรวง

สาธารณสุข.2550. สถานการณ์งานส่งเสริม

สุขภาพในเด็กนกัเรียนประถมศึกษา. วทิยา

สารทนัตสาธารณสุข,12(1), 50-60 
กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั   กระทรวง

สาธารณสุข. 2551. รายงานผลการสาํรวจ

สภาวะช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 
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2549-2550. กรุงเทพฯ : โรงพิมพอ์งคก์าร

สงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

จุฬาภรณ์ โสตะ. 2552. แนวคิด  ทฤษฎีและการ

ประยกุตใ์ชเ้พ่ือการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ. 

ขอนแก่น: ภาควชิาสุขศึกษา คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ชุรีพร  เทียนธวชั. 2547. ประสิทธิผลของโปรแกรม

ทนัตสุขศึกษาโดยการเสริมสร้างทกัษะชีวติ

ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมีต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผแุละโรค

เหงือกอกัเสบของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ท่ี 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา สงักสัาํนกังาน

การประถมศึกษา   อาํเภอเมือง จงัหวดั

นครนายก. ปริญญานิพนธ์วทิยาศาสตร

มหาบณัฑิต  สาขาสุขศึกษา บณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ. 

รชานนท ์ง่วนใจรัก. 2552. ผลของโปรแกรมการใหสุ้ข

ศึกษาโดยการประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกนัร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมใน

การพฒันาพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ี 

ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 อาํเภอเมือง 

จงัหวดัขอนแก่น. วทิยานิพนธ์ปริญญา

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสุข

ศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ บณัฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

รวฎิา  ทบัทิมใส. 2552. ประสิทธิผลโปรแกรมสุข

ศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของ  นกัเรียนท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบ 

โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนั

โรคร่วมกบัทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 

อาํเภอเมือง  จงัหวดัขอนแก่น. วทิยานิพนธ์
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ีย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ด้าน            ก่อนทดลอง             หลงัทดลอง             Mean            t             95%CI           p-value 

                x          SD.              x          SD.      Difference 

 

กลุ่มทดลอง (n =34)    

ความรู้ 8.38 2.14 12.00 1.47 3.61 8.13 2.71 ถึง 4.52 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรง 30.32 4.78 36.02 4.35 5.70 5.71 3.67 ถึง 7.73 <0.001 

การรับรู้โอการเส่ียง 31.55 2.90 36.23 2.93 4.67 8.23 3.52 ถึง 5.83 <0.001 

ความคาดหวงัใน 35.32 4.57 42.00 4.22 6.67 7.90 4.95 ถึง 8.39 <0.001 

ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวงัในผลลพัท ์ 33.67 2.07 42.79 3.44 9.11 15.47 7.91 ถึง 10.31 <0.001 

ความตั้งใจ 24.32 2.87 31.05 2.78 6.73 9.42 5.28 ถึง 8.18 <0.001 

การปฏิบติั 22.00 2.26 26.61 1.85 4.61 9.21 3.59 ถึง 5.63 <0.001 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ 1.67 0.63 0.73 0.35 0.94 8.72 0.72 ถึง 1.16 <0.001 

สภาวะเหงือกอกัเสบ 0.93 0.53 0.37 0.48 0.56 4.45 0.30 ถึง 0.81 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n =34)  

ความรู้ 8.50 2.50 8.82 2.32 0.32 1.14 0.89 ถึง 0.25 0.260 

การรับรู้ความรุนแรง 28.82 3.68 29.08 3.50 -0.26 -0.19 -0.85 ถึง 0.32 0.369 

การรับรู้โอการเส่ียง 30.06 3.57 29.85 3.65 0.41 1.77 -5.05 ถึง 0.88 0.085 

ความคาดหวงัใน 34.00 3.65 33.52 3.37 0.47 1.71 -0.08 ถึง 1.02 0.096 

ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวงัในผลลพัท ์ 32.35 3.43 31.76 3.30 0.58 1.65 -0.13 ถึง 1.31 0.108 

ความตั้งใจ 22.61 2.64 22.17 2.48 0.47 1.12 -0.38 ถึง 1.32 0.269 

การปฏิบติั 21.00 2.17 20.67 2.83 0.32 0.76 -0.53 ถึง 1.18 0.451 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ 1.76 0.47 1.81 0.40 0.04 0.58 0.11 ถึง 0.20 0.561 

สภาวะเหงือกอกัเสบ 1.02 0.55 1.01 0.59 0.00 0.06 -0.25 ถึง 0.27 0.948 
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ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ีย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ด้าน          กลุ่มทดลอง           กลุ่มเปรียบเทยีบ        Mean            t             95%CI           p-value 

                                (n =34)                      (n =34)            Difference 

               x           SD.              x          SD.         
 

 

ก่อนการทดลอง   

ความรู้ 8.38 2.14 8.50 2.50 0.11 0.20 1.01 ถึง 1.24 0.836 

การรับรู้ความรุนแรง 30.32 4.78 28.82 3.68 1.50 1.44 -0.56 ถึง 3.56 0.152 

การรับรู้โอการเส่ียง 31.55 2.90 30.26 3.57 1.29 1.63 -0.28 ถึง 2.87 0.106 

ความคาดหวงัใน 35.32 4.57 34.00 3.65 1.32 1.31 -0.68 ถึง 3.32 0.192 

ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวงัในผลลพัท ์ 33.67 2.07 32.35 3.47 1.22 1.92 -0.50 ถึง 2.70 0.060 

ความตั้งใจ 24.32 2.87 22.61 2.64 1.70 2.54 0.36 ถึง 3.04 0.013 

การปฏิบติั 22.00 2.26 21.00 2.17 1.00 1.85 -0.07 ถึง 2.07 0.068 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ 1.67 0.63 1.76 0.47 -0.08 -0.64 -0.36 ถึง 0.18 0.520 

สภาวะเหงือกอกัเสบ 0.93 0.53 1.02 0.55 -0.08 -0.65 -3.51 ถึง 0.17 0.514 
 

 

หลงัการทดลอง  

ความรู้ 12.00 1.47 8.82 2.32 3.17 6.71 2.22 ถึง 4.12 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรง 36.02 4.35 29.08 3.50 6.94 7.23 5.02 ถึง 8.85 <0.001 

การรับรู้โอการเส่ียง 36.23 2.93 29.85 3.65 6.38 7.94 4.77 ถึง 7.98 <0.001 

ความคาดหวงัใน 42.00 4.22 33.52 3.37 8.47 9.13 6.61 ถึง 10.32 <0.001 

ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวงัในผลลพัท ์ 42.79 3.44 31.76 3.30 11.02 13.47 9.39 ถึง 12.66 <0.001 

ความตั้งใจ 31.05 2.78 22.14 2.48 8.91 13.91 7.63 ถึง 10.19 <0.001 

การปฏิบติั 26.61 1.85 20.67 2.83 5.94 10.21 4.78 ถึง 7.10 <0.001 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ 0.73 0.35 1.81 0.40 -1.07 -11.58 -1.26 ถึง -0.89 <0.001 

สภาวะเหงือกอกัเสบ 0.37 0.48 1.01 0.59 -0.63 -4.85 -0.90 ถึง -0.37 <0.001 

 

ตารางที ่ 3    วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมคะแนนเฉล่ียของความตั้งใจในการป้องกนัตนเองจากโรค 

     เหงือกอกัเสบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลงัการทดลอง 
 

     แหล่งความแปรปรวน                 df            SS                  MS                   F       p-value       
 

ตวัแปรร่วม                                       1                      18.790               18.790                2.767              .101                                    

ระหวา่งกลุ่ม             1                1140.098           1140.098       167.906                   <.001 

ภายในกลุ่ม             65                  441.357                  6.790  

รวม              67                1600.245 
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