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บทคัดย่อภาษาไทย 
 สริญญา รอดพิพัฒน์ : การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน

ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป. ( DEVELOPMENT OF ORAL 
HYGIENE PROMOTING PROGRAM FOR ELEMENTARY SCHOOLSTUDENTS: USING 
SMARTPHONE ENDOMICROSCOPE) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ,์ อ.ที่
ปรึกษาร่วม : ศ. ดร.สนอง เอกสิทธิ์ 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน

ประถมศึกษา โดยใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และแนวคิดการส่งเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียน 2) พัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป และ 3) ประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษาจ านวน 59 คน ได้จากการสุ่มอย่างแบบง่ายใน 1 
โรงเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นและผ่านเกณฑ์คัดเข้า ท าการเก็บข้อมูล 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง 6 สัปดาห์ และระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบด้วยสถิติที วิเคราะห์ความแปรปรวณหลายตัวแปรแบบวัดซ้ าที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า 1) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรม 10 กิจกรรม คือ 1.1) ส ารวจตรวจช่องปาก 
1.2) ย้อมสีฟัน 1.3) ประเมินสุขภาพช่องปาก 1.4) ยิ้มสวยฟันสะอาด 1.5) เปิดรับข้อมูล 1.6) รับรู้ความเสี่ยง 1.7) มาท า
ความสะอาดช่องปากกันเถอะ 1.8) สงสัยซักถาม 1.9) ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน และ 1.10) แบ่งปันข้อมูล มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 0.98  2) กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 2.1) กล้อง 
2.2) เลนส์ 2.3) ด้ามจับและส่วนตรวจช่องปาก และ 2.4) การเชื่อมต่อสมาร์ตโฟน ผลการประเมินคุณภาพจากการใช้งาน
อยู่ในระดับดี และมีความพึงพอใจในระดับดีมาก 3) ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียน ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน และสุขภาพ
เหงือกของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สาขาวิชา สุขศึกษาและพลศึกษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5884250527 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORD: ORAL HEALTH, DENTAL HEALTH EDUCATION, PROGRAM OF ORAL HYGIENE, 

SMARTPHONE ENDOMICROSCOPE 
 Sarinya Rodpipat :  DEVELOPMENT OF ORAL HYGIENE PROMOTING PROGRAM FOR 

ELEMENTARY SCHOOLSTUDENTS:  USING SMARTPHONE ENDOMICROSCOPE.  Advisor:  Prof. 
JINTANA SARAYUTHPITAK, Ph.D. Co-advisor: Prof. SANONG EKGASIT, Ph.D. 

  
The purpose of this research was to:  1)  Develop a program to promote oral hygiene for 

elementary school students based on Protection Motivation Theory, Self-Efficacy Theory, and 
Promoting Oral Hygiene in Schools; 2)  Develop and evaluate the quality of a smartphone 
endomicroscope; and 3)  Determine the effectiveness of the program.  Program effectiveness was 
assessed using 59 elementary school students from one school who volunteered and met the 
criterion. Data were collected three times: before the experimental phase, after the experimental 6 
weeks, and after the completion of a 4-week follow-up period.  Date were analyzed by means, 
standard deviation, t-test, and MANOVA with repeated measures at the statistical significance level of 
0.05. An additional analysis of qualitative data was conducted. 

The research finding were as follows: 1) The develop program consisted of ten activities: 
1.1) Oral health exploration 1.2) Plaque index examination 1.3) Dental check up 1.4) Smiling children 
1.5)  Information of dental health 1.6)  Perception of oral risk 1.7)  How to properly clean teeth 1.8) 
Questions and answers 1.9) Communication among home and school, and 1.10) Sharing information. 
2) The smartphone endomicroscope had four parts: 2.1) camera 2.2) lens 2.3) handle and exploring, 
and 2.4) smartphone link. The quality evaluation of use and rated a good level while the satisfaction 
was very good.  3)  Program effectiveness in the oral health behavior of students in the areas of 
knowledge, attitude and practice; and oral hygiene in the areas of cleanliness of the teeth and gum 
health of the experimental group and the control group in the post-trial period and follow-up phase 
differ significantly at the level of .05 

 

Field of Study: Health and Physical Education Student's Signature ............................... 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยเมตตาและกรุณาจากศาสตราจารย์ ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ์ อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ซึ่งท่านได้ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาที่มีคุณค่า และตรวจ
พิจารณาปรับแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์แบบตามหลักวิชาการ ตลอดจนดูแล เอาใจใส่ และให้ก าลังใจผู้วิจัย
เสมอมา ท าให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ถึงต้นแบบของ "ครู" ผู้ทุ่มเทเสียสละเพื่อลูกศิษย์ และเป็นแรงบันดาลใจในการท าวิจัยและ
การท างาน ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณด้วยความรักและเคารพเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.สนอง เอกสิทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ซึ่งให้ค าแนะน า
แนวทางการพัฒนานวัตกรรมระดับชาติ และนานาชาติให้กับผู้วิจัย ท าให้ผู้วิจัยได้เปิดโลกทรรศน์ที่กว้างขึ้นมีมุมมอง
ใหม่ จุดประกายในการพัฒนางานเพื่อสร้างสรรค์งานด้านสุขศึกษา และเป็นก าลังใจให้ผู้วิจัยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคจนมี
ผลงานเป็นที่ประจักษ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.บัญชา ชลาภิรมย์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ซึ่งท่าน
ได้แนะน าและถามถึงสารทุกข์สุกดิบของผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา และกระตุ้นให้ผู้วิจัยได้สร้างสรรค์ผลงานที่มี
คุณภาพ นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี              
ลี้มิ่งสวัสดิ์ และ อาจารย์ ดร.รุ่งระวี สมะวรรธนะ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาสละเวลา ให้ค าแนะน าที่ช่วย
เพิ่มพูนความเป็นนักวิชาการให้กับผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.คเณศ วงษ์ระวี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ กุลประสูติดิลก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.วรรณกร ศรีอาจ และ             
ผู้ช่วยศาสตราจารย์จินตนา บรรลือศักดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความกรุณาในการตรวจเครื่องมือในการวิจัย และค าแนะน าที่
มีคุณค่ายิ่งในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงเรียนประชาภิบาล และคณะครูที่ให้โอกาสผู้วิจัยได้ศึกษาและเก็บ
ข้อมูล ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดปทุมวนาราม และอาจารย์กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่ช่วยอ านวย
ความสะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือ  เพื่อท าวิทยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วง และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างนักเรียนทุกคน
ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์สุพร ชัยเดชสุริยะ อดีตผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ฝ่ายประถม ซึ่งท่านเป็นผู้ให้โอกาสในด้านการศึกษาแก่ผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษาต่อในระดับปริญญาเอก 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและระลึกถึงพระคุณของท่าน 

ขอขอบพระคุณทุนวิจัย  90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่
สนับสนุนทุนในการท าวิจัยฉบับนี้ให้มีคุณค่าทางการศึกษาด้านสุขศึกษา 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณครอบครัว คุณพ่อและคุณแม่ ที่สนับสนุนให้ผู้วิจัยศึกษาต่อ และเป็น
ก าลังใจแก่ผู้วิจัย ผู้วิจัยระลึกถึงพระคุณของท่านทั้งสองเสมอมาและตลอดไป 

  
  

สริญญา  รอดพิพัฒน์ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ก าหนดให้มีการ
วางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีสุขภาวะและสุขภาพดีตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศใน
ด้านการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น โดยมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพคนให้
สามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 
ด้านสาธารณสุขที่ก าหนดเป้าหมายให้คนไทยทุกกลุ่มวัยมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตในโครงการพัฒนา
ศักยภาพคนไทยเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง ลดความเจ็บป่วย พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยให้แข็งแรง
ถึงอายุ 72 ปี (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาข้อมูลสุขภาพ
ของคนไทยในสถานการณ์ปัจจุบันยังพบปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
ที่เกิดจากการมีสุขปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ ปัญหาสุขภาพช่องปากซึ่งเกิดในทุกช่วงวัย ดังเช่น ข้อมูล
การส ารวจของกรมอนามัย ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 (ส านักทันตสาธารณสุข, 2561) พบว่า เด็กอายุ 3 ปี 
และ 5 ปี มีฟันน้ านมผุ ร้อยละ 52.9 และ 75.6 ตามล าดับ ส่วนเด็กวัยเรียนและเยาวชนอายุ 12 ปี มี
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 52.0 กลุ่มวัยท างานอายุ 35-44 ปี มีปัญหาสภาวะปริทันต์
ที่พบการอักเสบของเหงือกมีเลือดออกง่ายร้อยละ 62.4 และกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี 
สูญเสียฟันและเป็นโรคฟันผุ ท าให้มีฟันแท้ในช่องปากเฉลี่ย 18.6 ซี่/คน ร้อยละ 39.4 นอกจากนี้ 
พบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากยังส่งผลต่อโรคเรื้อรังทั้งโรคลิ้นหัวใจอักเสบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ   
ท าให้เป็นอัมพาต โรคปอดอักเสบเรื้อรัง รวมถึงโรคที่สัมพันธ์กับการบริโภค เช่น โรคอ้วนและ
โรคเบาหวาน (คลินิกปริทันตวิทยา มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2553)  
 

 จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพช่องปากยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ส่งผลกระทบทั้งต่อ
สุขภาพกาย สุขภาพจิตและอารมณ์ รวมทั้งก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สอดคล้องกับข้อมูล
การจัดสรรค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน พ.ศ. 2556 ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (2556) พบว่า รัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณส่วนงานทันตกรรมส่งเสริมป้องกันถึงกว่า 
3,231 ล้านบาท แสดงให้เห็นว่ารัฐบาลต้องใช้งบประมาณเป็นจ านวนมากเพื่อใช้จ่ายในการแก้ปัญหา
ทันตสาธารณสุข แม้ว่าปัจจุบันทั้งหน่วยงานราชการและเอกชนได้ท าการส ารวจ ติดตาม และประเมิน
ปัญหานี้ผ่านตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของประชากรวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
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แต่แนวโน้มที่ดีขึ้นนี้ ไม่ครอบคลุมกับสถานการณ์ฟันผุในเด็กไทย เนื่องจากผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ของส านักทันตสาธารณสุข (2561) พบว่า เด็กไทยมี
ปัญหาฟันผุตั้งแต่อายุ 9 เดือน และเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงอายุ 1 -5 ปี โดยพบมีคราบจุลินทรีย์
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่าร้อยละ 40 ทั้งนี้ ในเด็กที่มีฟันน้ านมผุมากจะมีแนวโน้มว่าฟันแท้จะผุ
มากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของส านักทันตสาธารณสุขที่แสดงให้เห็นว่า เด็กก่อนวัย
เรียนอายุ 5 ปี มีค่าเฉลี่ยฟันผุมากกว่าเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3 ปี นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กวัยเรียนที่มี
ฟันแท้ผุมีค่าเฉลี่ย ฟันผุ อุด ถอน เท่ากับ 1.4  ซี่ต่อคน เหงือกอักเสบร้อยละ 66.3 และส่วนใหญ่ยัง
ไม่ได้รับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 25.5 โดยเด็กในเขตชนบทพบโรคฟันผุสูงกว่าเด็กในเขตเมืองและ
กรุงเทพมหานคร ปัญหาสุขภาพช่องปากของกลุ่มวัยนี้ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีการพัฒนาชุดฟันแท้ขึ้นครบ 
28 ซี่นั้น หากเกิดโรคฟันผุก็จะก่อให้เกิดปัญหาลุกลามยิ่งขึ้นในอนาคต  
 

 นอกจากนี้ สิยาภา พนังแก้ว วัชรสินธุ์ (2556) ได้ท าการศึกษาสถานการณ์ปัญหาฟันผุในกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในปี 2555 พบว่า ร้อยละ 52.3 ของนักเรียนในวัยประถมศึกษาส่วน
ใหญ่ฟันผุ ร้อยละ 51.0 หรือประมาณครึ่งหนึ่งของนักเรียนมีเหงือกอักเสบ นักเรียนมีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด 
ถอน เท่ากับ 3.17 ซี่ และพบว่า ตัวแปรท านายการไม่มีฟันผุ คือ ระยะเวลาการแปรงฟันนานมากกว่า 
2 นาที ตัวแปรท านายการไม่มีเหงือกอักเสบ คือ การแปรงฟันทุกวัน การแปรงฟันอย่างสะอาด การ
ไปหาทันตแพทย์เมื่อปวดฟัน และการไปรับการรักษาสุขภาพช่องปากที่โรงพยาบาล ส่วนผลการศึกษา
ด้านพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของนักเรียน พบว่า ร้อยละ 28.7 ของนักเรียนชายไม่ได้
แปรงฟันทุกวันและแปรงฟันไม่เกิน 2 นาที ร้อยละ 34.7 แปรงฟันไม่ถูกวิธี ไม่สะอาด และร้อยละ 
41.6 ไม่ได้บ้วนปากด้วยน ้าสะอาดหลังรับประทานอาหาร ส่วนพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก
ของนักเรียนหญิง พบว่า ร้อยละ 41.9 แปรงฟันไม่เกิน 2 นาที ร้อยละ 37.1 แปรงฟันไม่ถูกวิธี ไม่
สะอาด ร้อยละ 9.5 ไม่ได้แปรงฟันทุกวัน และร้อยละ 63.8 ไม่ได้บ้วนปากด้วยน ้าสะอาดหลัง
รับประทานอาหาร  นอกจากนี้ ยังมีผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
พบว่า นักเรียนมีความรู้เรื่องทันตสุขภาพในระดับต่ า โดยเฉพาะประเด็นสาเหตุและการป้องกันปัญหา
สุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษาของ บังอร กล ่าสุวรรณ์ และปิยะนุช เอกก้านตรง (2552) 
พบว่า นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 3 และ 6 ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่มีความรู้น้อยที่สุดใน
ประเด็นนมเปรี้ยวเป็นเครื่องด่ืมที่มีน้ าตาลน้อย โดยตอบผิดถึงร้อยละ 84.3  อีกทั้งยังพบว่า นักเรียนมี
พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลมและน้ าหวาน และพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ มากถึงร้อยละ 
38.8 และ 38.4 ตามล าดับ นับเป็นประเด็นปัญหาส าคัญอีกประเด็นหนึ่งที่ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ฟันผุในเด็กกลุ่มนี้ พฤติกรรมการบริโภคดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นค่อนข้างมากในปัจจุบัน (ส านักทันต
สาธารณสุข, 2560) 
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สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากข้างต้น แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าเด็กก่อนวัยเรียนและ
เด็กวัยเรียนจ านวนมากประสบกับปัญหาโรคเหงือกอักเสบและฟันผุ ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของเด็กแล้ว ยังส่งผลต่อการเรียนของเด็กวัยเรียนอีกด้วย ดังรายงานผลการศึกษาปัญหาการ
เรียนในเด็กอายุ 12 ปี ของส านักทันตสาธารณสุข (2556) ผลการศึกษาปัญหาการเรียนในเด็กอายุ 12 
ปี พบว่า ร้อยละ 41.7 เคยขาดเรียนในภาคเรียนที่ผ่านมา ส่วนในนักเรียนกลุ่มอายุ 15 ปี แม้ว่าจะ
ขาดเรียนเพราะปวดฟันเพียงร้อยละ 3.6 แต่ค่าเฉลี่ยจ านวนวันจะมากกว่าเป็น 1.6 วัน จึงสามารถ
กล่าวได้ว่าปัญหาโรคเหงือกอักเสบและฟันผุนี้ นอกจากจะก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานจากโรคแล้ว แต่
ยังบั่นทอนสุขภาพจิตของนักเรียนและส่งผลเกี่ยวโยงไปถึงการด าเนินในชีวิตประจ าวันโดยเฉพาะการ
เรียนของนักเรียนด้วย รวมทั้งยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว สอดคล้อง
กับ ผลการศึกษาของ ธิดารัตน์ นวนศรี (2556) เรื่อง ผลกระทบของโรคช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในอ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง พบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก
ประถมศึกษาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตถึงร้อยละ 96.85 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหาฟันแท้ผุจะส่งผลต่อ
ปัญหาในการสื่อสารกับผู้อื่นมากที่สุด นอกจากนี้ สุดาดวง กฤษฎาพงษ์ (2558) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยพื้นฐานทางประชากรกับสภาวะฟันผุ การขาดเรียนเพราะปวดฟันและคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากของเด็กไทยกลุ่มอายุ 12 และ 15 ปี พบว่า ความเจ็บปวดและความไม่สบายของ
เด็กวัยเรียนที่เกิดจากฟันผุซึ่งมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นนั้น ส่งผลเสียต่อประสิทธิผลในการ
เรียนรู้ของเด็กวัยเรียนกลุ่มอายุ 12 และ 15 ปี ที่ต้องขาดเรียนเนื่องจากมีปัญหาจากการปวดฟันถึง 1 
คนใน 20 คน  
 

 การด าเนินงานป้องกันและแกัไขปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนนั้น พบว่า  หน่วยงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สถาบัน
ทันตกรรม กรมการแพทย์ ได้ด าเนินการส่งเสริมและผลักดันการป้องกันและรักษาโรคในช่องปาก
อย่างเป็นมาตรฐานและส่งเสริมให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันดูแลรักษา
สุขภาพช่องปากในทุกช่วงวัยของชีวิต ทั้งในด้านสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง นับเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนส าคัญยิ่งทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการพัฒนาสุขภาพช่องปากประชาชน อาทิเช่น 
นโยบายสนับสนุนการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน การท าฟันฟรีในชุดสิทธิประโยชน์ของ
โปรแกรมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โครงการรณรงค์ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน การบูรณาการในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมดูแลสุขภาพ   
ช่องปากด้วยการแปรงฟันแบบ 2-2-2 และการตั้งเป้าหมายให้เด็กไทยที่เกิดตั้งแต่ปี 2569 ปราศจาก
ฟันผุตลอดช่วงชีวิต (สิยาภา พนังแก้ว วัชรสินธุ์, 2556; ส านักทันตสาธารณสุข, 2559ข) รวมทั้งการ
ด าเนินโครงการคุณภาพแปรงสีฟันเด็กและการส่งเสริมอนามัยช่องปากของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก ก็ได้ให้
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ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในช่วงวัยแม่และเด็กที่
นับเป็นช่วงวัยที่ส าคัญ (ส านักทันตสาธารณสุข, 2555ก)  นอกจากนี้ ยังได้พัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การเลี้ยงดูบุตรหลานไม่ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเป็นองค์ประกอบที่นับวันจะมีเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ 
ในการตรวจการแปรงฟันของลูกมากกว่าการตามใจหรือปล่อยปะละเลย (เพ็ญพิไล พันธุ์เล่ง, 2557) 
ซึ่งผลการศึกษาบ่งชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยหลักที่มีต่อปัญหาในการด าเนินงานทันตสุขภาพของประเทศใน
ขณะนี้ มีสาเหตุมาจากปัจจัยทางสังคมที่มีต่อสุขภาพช่องปาก (Social Determinants in Oral 
Health) การแก้ปัญหาที่มีสาเหตุจากปัจจัยทางสังคมนั้น สามารถด าเนินการโดยกระบวนการทาง
สังคมเพื่อปลูกฝังเจตคติและทักษะการปฎิบัติที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนตั้งแต่วัยเรียนตอนต้น 
กระบวนการทางสังคมที่ใกล้ชิดกับเด็กวัยเรียนตอนต้น ได้แก่ กระบวนการจัดการเรียนรู้ในโรงเรียน 
โดยเฉพาะการรณรงค์ทันตสุขภาพในโรงเรียนนับว่ามีความส าคัญจ าเป็นและสมควรจัดให้มีขึ้นใน
รูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะการจัดการเรียนรู้กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาตามหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 เพื่อช่วยกระตุ้นให้นักเรียนตื่นตัวในการดูแล
สุขภาพในช่องปากของตนเอง อีกทั้งนักเรียนที่มีปัญหาด้านทันตสุขภาพจะได้รับการตรวจรักษาตั้งแต่
เบื้องต้น  
 

 เมื่อวิเคราะห์หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 กลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา สาระที่ 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ มาตรฐาน พ 1.1 
เข้าใจธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ชั้น ป.1 ที่ก าหนดตัวชี้วัด ป 1/2 
อธิบายวิธีดูแลรักษาอวัยวะภายนอก โดยก าหนดให้มีสาระการเรียนรู้แกนกลางเกี่ยวกับการดูแลรักษา
อวัยวะภายนอก อวัยวะในช่องปาก (ปาก ลิ้น ฟัน เหงือก) และสาระที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ  
สมรรถภาพและการป้องกันโรค มาตรฐาน พ 4.1 เห็นคุณค่าและมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ  
การด ารงสุขภาพ  การป้องกันโรค และการสร้างเสริมสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ ที่ก าหนดตัวชี้วัด ป 5/1 
แสดงพฤติกรรมที่เห็นความส าคัญของการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ และ  ป 5/4 ปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคที่พบบ่อยในชีวิตประจ าวัน โรคฟันผุและโรคปริทันต์ อย่างไรก็ตาม การจัดการเรียนรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพียง 1 คาบ ในเวลาเรียนตามปกตินั้น ยังไม่เพียงพอส าหรับการ
กระตุ้นให้นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสามารถปฏิบัติการแปรงฟันให้สะอาด 
ตามจุดประสงค์การเรียนรู้ที่ครูจะต้องก าหนดให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดดังกล่าวข้างต้น ดังนั้น จึงมีความ
จ าเป็นที่ครูจะต้องจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อสร้างการรับรู้ ความตระหนัก และทักษะ
การแปรงฟันให้แก่นักเรียนที่มีปัญหาการแปรงฟันไม่สะอาดและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมนอกเวลา
ของโรงเรียน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2552; จินตนา สรายุทธพิทักษ,์ 2561)  
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   จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมนอกเวลาเรียนเพื่อส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของนักเรียนในโรงเรียน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการในลักษณะการจัด
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีกิจกรรมอย่างหลากหลาย เช่น โปรแกรมการแปรงฟัน
หลังรับประทานอาหารกลางวัน (เอมอร เสนานุฤทธิ์ และคณะ, 2557) โปรแกรมการบ้วนปากด้วย 
ฟลูโอไรด์ (ขวัญตา  บุญวาศ และคณะ, 2559; ปัญนี กิตติพงศ์พิทยา และคณะ, 2551) และโปรแกรม
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุประกอบการเคี้ยวเม็ดสีเพื่อตรวจสอบความสะอาดของการแปรงฟัน   
(ชิงชัย บัวทอง, ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ และอัจริยา วัชราวิวัฒน์, 2558; วงษ์ทิพ อินปั๋น, 2558) เมื่อ
วิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม รูปแบบ และโปรแกรมดังกล่าว พบว่า เป็นการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียนที่ยังขาดการประเมินผลสุขภาพช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพ 
และยังไม่พบการศึกษาที่นักเรียนสามารถประเมินผลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตัวของนักเรียนเอง 
รวมทั้งยังไม่มีงานวิจัยที่นักเรียนสามารถบันทึกผลการประเมินผลสุขภาพช่องปากและสามารถน าผล
การประเมินแต่ละครั้งมาศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ 
 

   การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ที่มุ่งเน้นให้นักเรียนสามารถประเมินความสะอาด
ช่องปากได้ด้วยตนเองนับเป็นปัจจัยที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง
ของนักเรียน ทั้งนี้ การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต้องค านึงถึงแนวคิดทฤษฎีและหลักการที่
เกี่ยวข้องเพื่อน ามาเป็นพื้นฐานในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น จาก
การศึกษาพบว่า แนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็นพื้นฐานในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Rogers, 1975) เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่มีสาระในการกระตุ้นให้นักเรียน
ได้รับรู้ข้อมูลปัญหาสุขภาพช่องปากและกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านกิจกรรม
การจัดการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Bandura, 1977) 
เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรค และความคาดหวังในการตอบสนองเพื่อป้องกันโรคในช่องปาก นอกจากนี้ แนวคิดการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน (Bertness et al., 2016)ก็เป็นแนวคิดที่ส่งผลให้การส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพในช่องปากเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นการจัดที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
โรงเรียนในด้านการให้ความรู้ การประสานสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน ผู้ปกครองและทันตแพทย์ นับเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่ควรค านึงถึงในจัดโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากให้กับนักเรียน นอกจากนี้ การมีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่นักเรียนสามารถประเมินการแปรงฟันด้วย
ตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม จะเป็นกลวิธีที่จูงใจให้นักเรียนสามารถพัฒนาการดูแลช่องปากตนเองให้
สะอาดตามที่ได้รับการเรียนรู้ ดังนั้น ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้กับนักเรียนประถมศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้
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ความสามารถแห่งตน และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนเป็นพื้นฐานในการพัฒนา
โปรแกรม 
 

 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพใน
โรงเรียนที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนที่ผ่านมา (Bandura, 1977; จักรกฤษณ์ พลราชม และคณะ, 2550; ชิงชัย บัวทอง และคณะ, 
2558; นภาภรณ์ ค าพลงาม, 2558; ไพบูลย์ กูลพิมาย และคณะ, 2558; สิริลักษณ์ รสภิรมย์, 2556; อุ
มาพร ชมโฉม, อารยา ปรานประวิตร, และคณะ, 2560) พบว่า ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ได้
ถูกน ามาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับนักเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และจากการวิเคราะห์กิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า มีการใช้กิจกรรม
อย่างหลากหลาย ได้แก่ 1) กิจกรรมการให้ความรู้ อาทิเช่น การเลือกอาหารเพื่อทันตสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การใช้ไหมขัดฟันการใช้ตัวแบบ การใช้อาสาสมัครนักเรียน การตรวจ
แผ่นคราบอ่อนโดยใช้สีย้อมฟัน การตรวจฟันอย่างง่ายด้วยตนเอง การดูแลความสะอาดช่องปากตนเอง
อย่างถูกวิธี การสร้างสิ่งแวดล้อมทางสังคม การสังเกตและรับรู้อิทธิพลของกลุ่มร่วมกับเพื่อนวัยเดียวกัน
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบ การสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เอื้อต่อการดูแลทันตสุขภาพ  
2) กิจกรรมการปลูกฝังทัศนคติ อาทิเช่น กิจกรรมเพื่อสร้างเจตคติในการแปรงฟันให้สะอาด การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การแสดง
บทบาทสมมุติ การสร้างความตั้งใจในการป้องกันโรคฟันผุ การเสริมสร้างความสามารถตนเองแก่
นักเรียนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น ครู ผู้ปกครอง การให้ก าลังใจให้รางวัล ให้ค าติชมเพื่อ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมและถูกต้อง 3) กิจกรรมการปฏิบัติในการป้องกันโรคฟันผุ อาทิเช่น 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติแปรงฟันหลังอาหาร เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ส่วน
งานวิจัยที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
(เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์, 2555; วงษ์ทิพ อินปั๋น, 2556; Rogers , 1975) พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมที่เน้นการให้ความรู้และเจตคติ เช่น กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและ
โรคฟันผุ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ การประเมินการเผชิญปัญหา การสร้างความตั้งใจ และ
วิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 
   

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีการจัดโปรแกรมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ผ่าน
มาจ านวนหนึ่งแล้วก็ตาม แต่ก็ยังพบปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนไม่ได้ลดลงดังผลการศึกษาของ
หน่วยงานดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้ จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพช่องปาก
หลังจากการแปรงฟันนั้น พบว่า การตรวจความสะอาดในช่องปากช่วยให้นักเรียนรับรู้ถึ งผลของการ
แปรงฟันว่าสะอาดหรือไม่ เช่น ยังคงมีเศษอาหาร คราบอ่อนที่ตัวฟัน ฟันที่ผุ ฟันผุที่อุดแล้วมีรอย
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แตกร้าว และสิ่งผิดปกติที่อาจเป็นปัญหาให้เกิดโรคในช่องปาก เป็นผลให้นักเรียนได้รับการดูแลรักษา
เบื้องต้นได้ ซึ่งกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากในการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ท าโดยผู้ปกครองเป็น
อันดับแรก รวมทั้งการพบทันตแพทย์ให้ตรวจฟันตั้งแต่เด็ก ๆ เป็นสิ่งจ าเป็นที่ควรกระท าเช่นกัน 
(ปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ, 2557; ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ, 2559) ในส่วนการ
ด าเนินการที่โรงเรียนได้มีโครงการเด็กไทยท าได้ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้แนะน ากิจกรรมรักษาฟัน
ให้แข็งแรงและแปรงฟันตามสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยให้นักเรียนจับคู่ตรวจฟันตรวจสอบความ
ผิดปกติภายในช่องปากของเพื่อน (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2554; ชิงชัย บัวทอง และคณะ, 2558) 
อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์กิจกรรมที่ใช้ในการประเมินสุขภาพช่องปากในงานวิจัยที่ผ่านมา ก็ยัง
ไม่พบกิจกรรมประเมินสุขภาพช่องปากที่นักเรียนสามารถประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง
ด้วยตนเองได้ เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมาได้ฝึกให้นักเรียนสามารถตรวจฟันและสุขภาพในช่องปากได้
ด้วยตนเองโดยใช้กระจกเงาในห้องน้ า หรืออาจใช้กระจกเงาบานเล็ก ๆ ที่ช่วยสะท้อนในปากได้ในบาง
มุม การตรวจด้วยตนเองนี้จะพบปัญหาการตรวจบางมุมในช่องปากที่เข้าถึงได้ยาก หรือมุมที่แสงสว่าง
ส่งไปไม่ถึง ท าให้นักเรียนสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ไม่ชัดเจนและไม่ทั่วถึง รวมทั้งยังไม่มีวิธี
หรืออุปกรณ์ที่นักเรียนสามารถบันทึกภาพสุขภาพในช่องปากเพื่อน าไปเปรียบเทียบผลการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพช่องปากแต่ละครั้ง  
   

การพัฒนาอุปกรณ์ที่นักเรียนสามารถใช้ประเมินสุขภาพในช่องปากด้วยตัวนักเรียนเองจึง
นับเป็นความส าคัญและจ าเป็น ทัง้นี้ เพื่อเป็นการกระตุ้นและพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ตัวนักเรียนเอง โดยอุปกรณ์นี้จะต้องสามารถประเมินการแปรงฟันได้อย่างทั่วถึงและทุกซี่ รวมทั้ง
สามารถบันทึกผลการประเมินการแปรงฟันแต่ละครั้งเพื่อใช้เปรียบเทียบผลการแปรงฟันได้ด้วยตนเอง
ซึ่งจะส่งผลให้นักเรียนสามารถพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปเพื่อใช้ในงานวิจัยนี้ มีจุดประสงค์เพื่อให้
นักเรียนสามารถประเมินผลการแปรงฟันด้วยตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม นักเรียนสามารถสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงหรือสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นและเก็บบันทึกเป็นข้อมูลสุขภาพได้ ผู้วิจัยจึงเริ่มศึกษาข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์แนวคิดในการพัฒนาอุปกรณ์จาก ศาสตราจารย์ ดร. สนอง เอกสิทธิ์ อาจารย์ประจ า
คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งได้แนะน าให้ใช้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเข้ ามามี
ส่วนช่วยในการพัฒนาอุปกรณ์ รวมทั้งการน ากล้องขนาดเล็ก (Endoscope) ช่วยน าทางและระบุ
ต าแหน่งที่ต้องการตรวจเพื่อส่องดูรายละเอียดในต าแหน่งภายในช่องปากที่ เข้าถึงได้ยาก 
(Endoscope) ประกอบกับการใช้ชุดเลนส์ Planoconvex Lens ที่สามารถควบคุมระยะโฟกัสของ
เลนส์ได้อย่างแม่นย า (Ekgasit et al, 2016) น ามาเชื่อมต่อกับสมาร์ตโฟนซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มีใช้ใน
ชีวิตประจ าวันของนักเรียน สมาร์ตโฟนนี้จะช่วยให้สามารถบันทึกภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวได้ เป็น
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การแสดงผลการตรวจเพื่อประเมินความสะอาดของฟันได้ด้วยตนเองช่วยให้นักเรียนสามารถประเมิน
สุขภาพช่องปากของตนเองได้  นอกจากนี้ กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปยังเป็นสื่อการเรียนรู้ที่
ครูสามารถน ามาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการกระตุ้นให้นักเรียนสนใจบทเรียนดูแลสุขภาพช่องปากมาก
ยิ่งขึ้นผ่านแอพพลิเคชั่น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Underwood et al. (2015) ที่พัฒนาแอพลิเคชั่น 
The Brush DJ ในระบบปฏิบัติการ IOS มีจุดประสงค์ช่วยเตือนเวลาที่จะต้องแปรงฟันและใช้เพลงที่มี
ความยาว 2 นาทีเพ่ือให้ใช้เวลาในการท าความสะอาดฟันอย่างน้อย 2 นาที  

 

  จากจุดมุ่งหมายในการพัฒนาคุณภาพของประชากรตามแผนพัฒนาชาติ 20 ปี ที่ต้องการให้
ประชากรทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี เป็นรากฐานของการเป็นคนที่สมบูรณ์ในการพัฒนา
ประเทศ และจากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากในปัจจุบันที่ยังเป็นภัยคุกคามบุคคลทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กวัยเรียนอายุ 10-12 ปี ที่ฟันชุดแท้ก าลังขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากอันจะเป็นการตัดวงจรปัญหาโรคช่องปากของวัยผู้ใหญ่ในอนาคต    
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การน าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และแนวคิดการสร้างเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนมาเป็นพื้นฐาน
ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป  
 
ค าถามของการวิจัย  
 1. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยกิจกรรมใดบ้าง และแต่ละกิจกรรมมีวิธีด าเนินการอย่างไร 
 2. กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะอย่างไร และมีคุณภาพหรือไม่ 
มากน้อยเพียงใด 
 3. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่พัฒนาขึ้น
มีประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมดแูลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรยีนประถมศึกษา 
 2. เพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษาทีพั่ฒนาข้ึน 
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สมมติฐานการวิจัย 
         การต้ังสมมติฐานของการวิจัยครั้งนี้มีที่มาจากการพิจารณาข้อมูลต่อไปนี้  
         จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต , 
2556; Roger,  1975 ; Bandura, 1977; Bertness et al., 2016) พบว่า การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคสามารถกระตุ้นให้บุคคลประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือ
ประสบการณ์ทางสุขภาพ และเห็นความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม ส่งผลต่อการรับรู้การปฏิบัติ ความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัญหาสุขภาพของตนเองท าให้สามารถเห็นผลที่
เกิดขึ้นโดยการน าไปปฏิบัติเพื่อป้องกันอันตรายหรือความเสี่ยงทางสุขภาพของตนเองได้ ประกอบกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่เน้นถึงการแสดงออกของพฤติกรรมที่เป็นการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองว่า หากตนเองสามารถจัดการและด าเนินการแสดงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ โดยสร้างความเชื่อจากการรับรู้ถึงความสามารถนั้น ก็จะพยายามอดทน ไม่ท้อถอย จน
ประสบความส าเร็จ ซึ่งการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูงหรือต่ าจะมีผลต่อแนวโน้มของการ
กระท าและความคาดหวังในผลลัพธ์สูงหรือต่ าด้วยเช่นกัน รวมทั้งการใช้แนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพ
ในโรงเรียน เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมที่เริ่มจากโรงเรียนมีหน้าที่ให้ความรู้ การจัดกิจกรรม
และสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการป้องกันโรคในช่องปาก การจัดอาหารของโรงเรียน การประสานสัมพันธ์
ทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพประจ าปี และการขอความร่วมมือผู้ปกครองในการช่วยเหลือส่งเสริม
นักเรียนซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญยิ่งปัจจัยหนึ่งในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก  
 

 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถแห่งตน และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน พบว่า สามารถพัฒนา
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพช่องปากได้ ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 

 1. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษาประกอบด้วย 
กิจกรรมที่หลากหลายและมีคุณภาพ 
 2. กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ นักเรียนสามารถประเมินผลและ
บันทึกสุขภาพช่องปากของนักเรียนได้ด้วยตนเอง 
  3. โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากทั้งด้านความรู้ เจตคติ  
การปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้น โดย
พิจารณาจาก 

3.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ 
และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้นของนักเรียน
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ประถมศึกษา หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

3.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ เจตคติ  การปฏิบัติ 
และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้น ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ 
และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้นภายในกลุ่ม
ทดลองและภายในกลุ่มควบคุมจ าแนกตามช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากร คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร สังกัด
ส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร จ านวน 103,281 คน (ส านักการศึกษากรุงเทพมหานคร, 2560) 
 2. การจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้น ใช้เวลาใน
การจัดกิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง วันละ 1 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และด าเนินการประเมิน
ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ประเมินเมื่อสิ้นสุดการจัดกิจกรรม และระยะที่ 2 ประเมินความคงทนของพฤติกรรมพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากด้านความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน 
สุขภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้น หลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรมแล้ว 4 สัปดาห ์
  3. ตัวแปรในการศึกษา แบ่งออกเป็น  
     3.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษาที่พัฒนาขึ้น 
     3.2 ตัวแปรตาม คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้     
เจตคติและการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาด
ของลิ้น 
 4. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์สังเคราะห์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นพื้นฐานในการ
พัฒนา 
 5. การพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ผู้วิจัยได้ก าหนดให้สามารถตรวจสอบความ
สะอาดภายในช่องปากโดยสามารถเข้าถึงในที่แคบ ๆ หรือที่เข้าถึงได้ยากได้ เป็นกล้องที่ติดกับเลนส์ที่
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มีก าลังขยายท าให้เห็นภาพชัดเจนขึ้น และสามารถต่อกับสมาร์ตโฟนหรือแท็บเล็ตเพื่อแสดงผลการ
ตรวจหน้าจอมอนิเตอร์ รวมทั้งสามารถบันทึกผลได้  

6. การประเมินสุขภาพช่องปากของนักเรียน ผู้วิจัยได้ก าหนดให้ใช้อุปกรณ์กล้องสมาร์ตโฟน
เอ็นโดไมโครสโคป โดยตรวจสอบความผิดปกติของช่องปาก และตรวจความสะอาดภายในช่องปาก
จากคราบเศษอาหารที่ติดสีย้อมฟัน บันทึกภาพจากกล้องที่เชื่อมต่อและเก็บภาพไว้ในสมาร์ตโฟนแล้ว
น ามาประเมินตามเกณฑ์ความสะอาดของฟัน 6 ต าแหน่ง 

7. การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา โดยการวิเคราะห์และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
และสุขภาพช่องปากทั้งในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา: 
ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป หมายถึง การจัดและด าเนินงานกิจกรรมอย่างเป็น
ระบบและขั้นตอนที่ชัดเจน โดยมีองค์ประกอบเป็นกิจกรรม แต่ละกิจกรรมประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ การประเมิน และน าไปประเมินประสิทธิผล จ านวน 10 
กิจกรรม ซึ่งพัฒนามาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน โดยการน ากล้องที่มีขนาดเล็กที่
สามารถเข้าตรวจในช่องปาก และสามารถถ่ายรูปและบันทึกผลเป็นรูปภาพผ่านระบบ wifi เป็นข้อมูล
รูปภาพ เพื่อสนับสนุนให้บุคคลเพิ่มความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ และความสามารถในการรักษา
สุขภาพฟัน เหงือก และลิ้น ให้ปราศจากโรคและสามารถท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ  
  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค หมายถึง ทฤษฎีที่มีแนวคิดเพื่อป้องกันโรค โดยกระตุ้นให้
บุคคลเห็นถึงอันตรายจากภาพช่องปากของตนเองที่แสดงถึงความสะอาดของฟัน ฟันผุ เหงือกอักเสบ 
การขึ้นของชุดฟันแท้ และรูปร่างฟัน ที่เป็นปัญหาสุขภาพของตนเองอันจะส่งผลต่อสุขภาพมีผลให้เกิด
การตอบสนองโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหานั้น 

ทฤษฎีความสามารถแห่งตน หมายถึง ทฤษฎีที่มีแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อมีสุขภาพช่องปากที่ดีและมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งบุคคลจะรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านอิทธิพลที่มีผลต่อการด ารงชีวิต 
ความเช่ือในความสามารถ ความรู้ ความคิด การจูงใจ และสามารถประเมินผลลัพธ์ของการกระท านั้น    

แนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง การจัดและบริหารงานเพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนงานทันตกรรมโรงเรียน โดยผ่านโครงการหรือกิจกรรมที่ด าเนินการ ตาม          
กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากด้านนโยบายเพื่อสุขภาพ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
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สุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรมให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และจัดระบบบริการสุขภาพ
ช่องปาก 

กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป หมายถึง อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับตรวจความสะอาดของฟัน
โดยการดูคราบอ่อนที่ติดบนตัวฟัน เศษอาหาร ฟันผุ ฟันแตก สิ่งผิดปกติของฟัน พัฒนามาจากกล้อง            
จิ๋วหัวเข็มประกอบชุดเลนส์ Planoconvex Lens สามารถควบคุมระยะโฟกัสของเลนส์ได้อย่าง
แม่นย า ประกอบกับการเชื่อมต่อกับสมาร์ตโฟน ท าให้สามารถถ่ายบันทึกภาพและเป็นวีดิโอแสดงผล
การตรวจเพ่ือประเมินความสะอาดของฟันได้ด้วยตนเอง 

คราบเศษอาหาร หมายถึง กลุ่มของคราบเหนียวบนตัวฟัน (Soft debris) ที่สะท้อนถึงความ
สะอาดช่องปากของนักเรียนโดยดูได้จากดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) ที่เกาะบนผิวตัวฟัน สามารถ
เห็นภาพของคราบอ่อนได้ชัดเจนขึ้นด้วยการย้อมสีฟันและตรวจสอบด้วยกล้องเอ็นโดไมโครสโคป             
สมาร์ตโฟน 

พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการดูแลฟัน 
เหงือก และลิ้น ชุดของฟัน คราบอ่อนบนตัวฟัน โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟัน การใช้
ไหมขัดฟัน การท าความสะอาดลิ้น การตรวจฟันด้วยตนเอง และการบริโภคเพื่อส่งเสริมสุขภาพฟัน 
ในด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ สามารถวัดได้จากแบบวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่
พัฒนาขึ้น  

สุขภาพช่องปาก หมายถึง สภาวะของช่องปากที่รวมถึงตัวฟัน เหงือก ลิ้น ที่สามารถท างาน
เป็นปกติอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสังเกต ตรวจสอบ และประเมินได้จากความสะอาดของฟัน 
สุขภาพของเหงือก และความสะอาดของลิ้นหลังจากการแปรงฟัน 
 
ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจยั 
 1. ได้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยกิจกรรม 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) ส ารวจตรวจฟัน 2) 
ย้อมสีฟัน 3) ประเมินสุขภาพช่องปาก 4) ยิ้มสวยฟันสะอาด 5) เปิดรับข้อมูล 6) รับรู้ความเสี่ยง 7) 
มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ 8) สงสัยซักถาม 9) ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน และ 10) 
แบ่งปันข้อมูล 
 2. ได้ต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่นักเรียนสามารถประเมินความสะอาดของ
ฟันได้ด้วยตนเอง รวมทั้งสามารถบันทึกผลการประเมินเป็นภาพน่ิงหรือภาพเคลื่อนไหวได้ 
 3. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
นักเรียนดูแลสขุภาพช่องปากได้ดีย่ิงข้ึน 
 4. นักเรียนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นส่งผลต่อการแปรงฟันและสุขภาพช่องปาก 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป” ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในประเด็น ดังต่อไปน้ี 
 

 1. แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
1.1 ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
1.2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

 2. แนวคิดทฤษฎีในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
2.1 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
2.2 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
2.3 แนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 

 3. แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
3.1 ความหมายของการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
3.2 การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
3.3 การประเมินพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 

 4. สุขภาพช่องปาก 
4.1 ความหมายของสุขภาพช่องปาก 
4.2 องค์ประกอบของสุขภาพช่องปาก 
4.3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
4.4 การประเมินสุขภาพช่องปาก 

5. กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
5.1 ความหมายของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
5.2 การพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
5.3 การประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

ดังรายละเอียดในแต่ละประเด็น ต่อไปน้ี 
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1. แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.1 ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
      โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Joyce & Weil, 1986; Kaplan, Sallis, & Patherson, 

1993; World Health Organization, 2017; ทิศนา แขมมณี , 2545; สุชาติ โสมประยูร, 2525) 
หมายถึง การจัดด าเนินงานให้บุคคลปฏิบัติหรือการแสดงออกถึงการกระท าตามแบบแผนที่ก าหนดใน
ช่วงเวลา ระยะเวลาที่ชัดเจนอย่างสม่ าเสมอส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติตน เพื่อเป็นแนวทางให้เกิดสภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย และจิตใจ รวมถึง
ความสามารถในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมเป็นปกติสุข  

 

1.2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 

การพัฒนาโปรแกรมมีหลักการในการพัฒนาโปรแกรม (Boyle, 1981; Joyce & Weil, 
1986; ทิศนา แขมมณี, 2545; วราภรณ์  โพธิ์ศรีประเสริฐ, 2545; สุชาติ โสมประยูร, 2525) ดังนี ้

 1) การพัฒนาโปรแกรมเริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา ก าหนดเป้าหมายที่
ส าคัญของโปรแกรมที่ต้องการ จะท าให้บุคคลที่ผู้เข้าร่วมบรรลุความส าเร็จหรือได้รับประโยชน์  

  2) การพัฒนาโปรแกรมต้องมีทฤษฎีมารองรับ เช่น ทฤษฎีด้านจิตวิทยา เป็นต้น 
 3) การก าหนดเป้าหมายของโปรแกรม เพื่อต้องการเปลี่ยนแปลงบุคคลในด้านของความรู้ 

เจตคติ และการปฏิบัติ ในระดับกลุ่มหรือชุมชนที่เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นด้วยวิธีการประสานสัมพันธ์
การเห็นประโยชน์ร่วมกันของกลุ่มบุคคล 

      4) การพัฒนาโปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมและกิจกรรมให้ทุกส่วน
ประสานความร่วมมือที่จัดจะท าขึ้น 
  5) การด าเนินการต้องเป็นระบบที่ประกอบด้วยแนวความคิดย่อย 3 ระบบ คือ (1) การ
วางแผน (2) การสร้างและการน าโปรแกรมไปใช้ และ (3) ระบบการประเมินผลและการตรวจสอบ 

    6) การจัดโปรแกรมควรมีการก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจน ด าเนินการที่แผนการด าเนินการแต่
ละสัปดาห์ และควรค านึงถึงความยืดหยุ่นของการวางแผนโปรแกรมประกอบ เนื่องจากการพัฒนา
โปรแกรมเป็นการก าหนด การท างานทุกขั้นตอนที่ชัดเจน ดังนั้นควรมีความยืดหยุ่นของการ
ด าเนินงานตามส าคัญ และความจ าเป็น 
    7) การเลือก และการจัดกิจกรรมควรเน้นเชิงการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ให้บุคคลที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมได้มากที่สุด ไม่ควรมีเพียงการฟังบรรยายเพียงอย่างเดียว 
  8) การพัฒนาโปรแกรมต้องน าไปใช้ เพื่อทดสอบทฤษฎีและตรวจสอบคุณภาพในเชิงการ
น าไปใช้ในสถานการณ์จริงและน าข้อค้นพบมาปรับปรุงแก้ไข 
  9) การพัฒนาโปรแกรมมีขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นที่ 1 การประเมิน (Assessment) เป็นการส ารวจปัญหา ค้นหาสภาพปัญหาและความ
ต้องการ และศึกษาทฤษฎีเพ่ือมารองรับการพัฒนาโปรแกรม 

ขั้นที 2 การวางแผน (Planning) เป็นก าหนดทฤษฎี การวางแผนการด าเนินงาน ก าหนด
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ เลือกกิจกรรมที่ใช้ในการจัด ก าหนดเวลาที่ใช้จนสิ้นสุดโปรแกรมและการประเมินผล 

ขั้นที่ 3 ลงมือด าเนินการ (Implementation) เป็นการก าหนดบทบาทและภาระงานการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนที่วางไว้  

ขั้นที่ 4 ประเมนิหลังจบโปรแกรม (Post-Assessment) เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 
2. แนวคิดทฤษฎีในการพัฒนาโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
 

2.1 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื ่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) พัฒนาโดยโรเจอร์ 
(Rogers, 1975) พัฒนามาจากการท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยมี
ความเชื่อว่าการสื่อสารกระตุ้นให้เกิดความกลัวมีผลต่อความคิด แบบแผนพฤติกรรม และพฤติกรรม
สุขภาพ ถ้าข้อมูลที ่ได้รับจากการสื ่อสารกระตุ ้นให้ผู ้รับสารเกิดความกลัวแล้ว บุคคลจะมีการ
แสดงออกเพื่อลดความกลัวในสถานการณ์นั้น ๆ ถ้าข้อมูลนั้นเป็นไปในทิศทางที่ยืนยันในพฤติกรรม 
จะช่วยลดภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น และถ้าบุคคลนั้นได้ลองปฏิบัติตามค าแนะน านั้นแล้ว และเกิดผลดี
จากการปฏิบัติจะช่วยลดความกลัว พฤติกรรมที่สะท้อนกลับเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจ 
และเกิดการกระท าตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง แต่เมื่อใดก็ตามที่การปฏิบัติตามค าแนะน านั้นไม่
ช่วยลดความกลัวที ่เกิดขึ ้น การปรับตัวที ่ไม่เหมาะสมจะเกิดขึ ้น (Bolkan & Goodboy, 2016; 
Lippke, 2014) ดังนี้ 

 

2.2.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มหรือลดของการตอบสนอง อาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือ
ภายนอกร่างกายบุคคล ท าให้เกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรู้ คือ 
    1) ท าให้เกิดการรับรู้อันตราย หรือความรุนแรงของโรคนั้น เป็นการได้รับข้อมูลที่ท า
ให้บุคคลเกิดการรับรู้ว่าถ้ากระท าหรือไม่ กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง 
โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่ข้อมูลที่คุกคามต่อสุขภาพลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มี
อันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ท าให้เกิดอันตรายรุนแรงต่อสุขภาพ ข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูง
จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมมากกว่าข้อมูลที่ท าให้กลัวเพียงเล็กน้อย (Boer & 
Seydel, 1996) กระบวนการการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูล จะท าให้บุคคลรับรู้ความ
รุนแรงของการเป็นโรคได้ดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ  
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   2) ท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้นหรือไม่ สถานการณ์ และเกิด
ความคาดหวังในการทนรับสถานการณ์ เป็นความเชื่อของบุคคลในเรื่องความเป็นไปได้ที่จะถูกคุกคาม
จากโรคหรือสภาพอันคุกคามต่อตนเอง อันเนื่องมาจากการไม่ปรับพฤติกรรมให้ถูกต้อง (Rogers, 
1975) โดยใช้การสื่อสารโดยการขู่ที่คุกคามต่อสุขภาพซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะ
เสี่ยง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค จนอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏิบัติตน
หลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้น 
    3) ท าให้เกิดการรับรู้ผลของการปฏิบัติ ความสามารถในการตอบสนองการทนรับ
สถานการณ์ ที่เข้ามากระตุ้นเป็นการยอมรับและการมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามเป็นความคาดหวัง
เฉพาะบุคคลว่าเมื่อปฏิบัติตามค าแนะน าแล้วจะสามารถลดภาวะคุกคามได้ (Boer & Seydel, 1996) 
การให้ข้อมูลที่แสดงให้บุคคลเกิดความคาดหวังผลลัพธ์ระดับสูง จะมีผลท าให้เกิดพฤติกรรมมากกว่า
การให้ข้อมูลที่ท าให้เกิดความคาดหวังในระดับต่ า การให้ข้อมูลควรมีความเฉพาะเจาะจงและเห็น
ความชัดเจนในผลที่จะเกิดขึ้นเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าช่วยให้เกิดความเข้าใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค การปฏิบัติตามค าแนะน าจะช่วยให้เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ท า
ให้ผู้ที่ได้รับค าแนะน ารู้สึกอยากปฏิบัติมากขึ้น 

  4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองว่า ตนเองสามารถที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าให้ประสบผลส าเร็จเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ 
เชื่อว่าบุคคลมีความสามารถที่จะปฏิบัติให้บรรลุในสิ่งที่ตั้งใจไว้ได้ (Bandura, 1977) โดยมีวิธีการ   
ชักน าให้เกิดพฤติกรรมการกระท าหรือผลงานที่ประสบความส าเร็จ การใช้ตัวแทนหรือตัวแบบ การใช้
ค าพูดชักชวน และการกระตุ้นทางอารมณ์ 

             องค์ประกอบนี้ได้มีการเพิ่มเมื่อปี พ.ศ.2526 เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการ
ตัดสินใจของแต่ละบุคคล ว่าหากไม่ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรคจะท าให้เกิดความเสี่ยง
ต่อโรคเป็นความรุนแรงของโรค และการเพิ่มความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการ
เสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ให้รู้ถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบัติ การปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ที่สามารถลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ ก็จะเชื่อให้ปฏิบัติได้ โดยการสอนที่
เฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจ ในการเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องค์ประกอบนี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งในทฤษฎี
ประสิทธิผลของตนเอง (Bandura, 1991) เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้นในระดับ
สูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง 
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2.2.2 การตอบสนองของบุคคลเมื่อได้รับการกระตุ้น  
        บุคคลจะตอบสนองเมื่อถูกกระตุ้น และแสดงพฤติกรรมออกมา โดยให้ความส าคัญของ

การกระตุ้นได ้2 ส่วน ได้แก่  
1) การให้คุณค่าเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้หรือข้อมูลทางสุขภาพ    
2) การให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และการคิดแก้ปัญหาสิ่งที่คุกคามนั้น    

- บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
- บุคคลมีความรู้สึกไม่มั่นคงหรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น 
- เชื่อว่าการตอบสนอง โดยการปรับตัวเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่ จะก าจัดอันตราย 
- บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่า จะสามารถป รับตัวตอบสนอง หรือ

ปรับเปลี่ยน   พฤติกรรมได้อย่างสมบูรณ์ 
- บุคคลจะปรับตัวเมื่อมีสิ่งคุกคามที่ไม่พึงประสงค ์
- บุคคลจะปรับตัวได้ง่ายเมื่ออุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นมีในระดับต่ า 
 

2.2.3 การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค โดยใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัว ซึ่งเป็นการใช้
สื่อกระตุ้นมากกว่าการใช้สื่อตามปกติ แต่การกระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูง
มากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังจะ
คุกคาม ท าให้มีผลต่อการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัว เพื่อหลีกเลี่ยงอันตราย 

 

ตารางที่  1 การวิเคราะห์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อน ามาสังเคราะห์เป็นกิจกรรม 

แนวคิด กลยุทธ์ที่ใชเ้พื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

1. ท าให้เกิดการรับรู้อันตราย 
หรือความรุนแรงของโรค 

- รับข้อมลูเป็นความรู้หรือข้อมูลทางสุขภาพ  ท าให้บุคคลเกิด
การรับรู้ว่าจะกระท าหรือไม ่
- ใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่ข้อมลูที่คุกคามต่อสขุภาพ
ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มีอันตราย 
- ใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัว     
- ประเมินการรับรู้ข้อมูลของบุคคล  

2. ท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเอง
เสี่ยงต่อการเป็นโรค 

- ก าหนดสถานการณ์ให้รับรูถ้ึงความเสี่ยง 
- สร้างความเช่ือของบุคคลถึงความเป็นไปได้ 
- ใช้การสื่อสารที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งท าใหบุ้คคลเชื่อว่าตนเอง
ก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

แนวคิด กลยุทธ์ที่ใชเ้พื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

 - เพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค อันตรายต่อสุขภาพ
ความรุนแรงของโรค 
- บุคคลตัดสินใจถึงการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตราย 

3. ท าให้เกิดการรับรู้ผลของ
การปฏิบัติ 

- รับสถานการณ์ ตอบสนอง 
- กระตุ้นให้ยอมรับและปฏิบัติตาม 
- สร้างความตัง้ใจที่จะปฏิบัติตามเป็นความคาดหวังที่ก าหนด 
- ปฏิบัติตามค าแนะน า เพ่ือลดภาวะคุกคาม  
- ให้ข้อมูลแสดงความคาดหวังถึงผลลัพธ์ระดับสูง 
- ให้ข้อมูลที่มคีวามเฉพาะเจาะจง และเห็นผลชัดเจน 
- สร้างความเขา้ใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  
- น าเสนอข้อมลูข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค  
- ให้ค าแนะน า เพ่ือกระตุ้นให้เกิดปฏิบัติมากขึ้น 

4. ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง 

- สร้างความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
- ปฏิบัติตามค าแนะน าให้ประสบผลส าเร็จ 
- สร้างความเชื่อว่าบุคคลมีความสามารถที่จะปฏิบัติให้บรรลุ
ตามที่ตั้งใจ  
- ชักน าให้เกิดพฤติกรรมการกระท า 
- สร้างผลงานที่ประสบความส าเร็จ  
- ใช้ตัวแทนหรือตัวแบบ  
- ใช้ค าพูดชักชวน เพ่ือกระตุ้นทางอารมณ ์

 

 

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคประกอบด้วย 4 ปัจจัย  คือ  1) ท าให้เกิดการรับรู้อันตรายหรือความรุนแรง
ของโรค 2) ท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อการเป็นโรค 3) ท าให้เกิดการรับรู้ผลของการปฏิบติ 
และ 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้น าปัจจัยดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการ
สร้างกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อเป็นการสร้างปัจจัยในการกระตุ้นให้เห็น
ถึงอันตรายและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มีดังนี้ 
 

 เรื่องที่ 1 การศึกษาของเยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2555) เรื่องผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา วัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ระยะเวลาด าเนินการ 10 สัปดาห์ การเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-
test และ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคเหงือก
อักเสบ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ (p-value<0.001) คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
 

 เรื่องที่ 2 การศึกษาของวีรยุทธ พลท้าว และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2557) เรื่องผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟัน
ผุโรคเหงือกในนักเรียนระดับประถมศึกษา อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู วัตถุประสงค์ คือ เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอน และเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุโรคเหงือกในนักเรียน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 
37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 39 คน ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ 
Independent t-test ส าหรับสื่อประสมช่วยสอนเป็นกลางของการเรียนรู้ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ การจัดกิจกรรมกลุ่มการสาธิตและ
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ให้ปฏิบัติการแปรงฟัน และการใช้ไหมขัดฟันร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครูประจ าชั้นและ
ผู้วิจัย ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้เรื่องโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.001) คะแนนเฉลี่ยของคราบจุลินทรีย์ และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองลดลงกว่า
ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
 

 เรื่องที่ 3 การศึกษาของวงษ์ทิพ อินปั๋น (2558) เรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี 
วัตถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม วัตถุประสงค์ย่อย เพื่อเปรียบเทียบ (1) ความรู้ด้านทันตสุขภาพ
ก่อนและหลังการทดลอง (2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุก่อน และหลังการทดลอง (3) 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุก่อนและหลังการทดลอง (4) ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุก่อน และหลังการทดลอง (5) ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุก่อน และหลังการทดลอง (6) การปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง และ (7) ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนก่อน 
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเจาะจงเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 
จ านวน 33 คน ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนมีความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ มี
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุ มีความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ และมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 สรุปจากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค             
จ านวน 3 งานวิจัย (เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์, 2555;  วีรยุทธ พลท้าว และพรรณี บัญชร
หัตถกิจ, 2557; วงษ์ทิพ อินปั๋น, 2558) ผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยทั้ง 3 เรื่อง เป็น
การน าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ออกแบบกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษา ซึ่ งผลการทดลอง พบว่า ทั้ง 3 
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งานวิจัย นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงการ
เกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุสูงกว่า
หลังการทดลอง   นอกจากนี้ผู้วิจัยสังเคราะห์กิจกรรมจากงานวิจัย เพื่อน าไปสร้างกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ได้แก่ กิจกรรมการรับรู้ความรุนแรงของโรคเหงือก
อักเสบ กิจกรรมรับรู้โอกาสเสี่ยง กิจกรรมบรรยายประกอบสื่อภาพความเสี่ยง กิจกรรมน าเสนอตัว
แบบ กิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟัน กิจกรรมการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี กิจกรรมย้ าเตือน กิจกรรม
แสดงบทบาทสมมติ กิจกรรมประกวดจัดบอร์ด กิจกรรมน าเสนอผลงานการจัดบอร์ด กิจกรรมแรง
สนับสนุนทางสังคม กิจกรรมใช้สื่อประสมช่วนสอน กิจกรรมสมุดบันทึกกิจกรรม  

 

2.2 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 

 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)  เป็นทฤษฎีของ Albert 
Bandura พัฒนาขึ้นตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  โดยมีความเชื่อว่าพฤติกรรม
ของคนเรา ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลง เนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียว แต่ต้องมี
ปัจจัยส่วนบุคคลมาร่วมด้วย ดัง 3 ประเด็น (Hsu et al., 2017; Bowles & Pearman, 2017) คอื  

2.2.1 กระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ ควรมีลักษณะของการเกิดพฤติกรรมที่การ
ก าหนด การอาศัยซึ่งกันและกันของตัวแปร 3 กลุ่มได้แก่ 

1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Internalperson factor = P)  
2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ  
3) เงื่อนไขเชิงสิ่งแวดลอ้ม (Environmental condition= E)  

 

แผนภาพที่  1 โครงสร้างความสัมพันธ์ของทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถตนเอง 
 

 
สิ่งก าหนดที่มีอิทธิพลเชิงเหตุผลซึ่งกันและกัน (Bandura, 1977) 

 

2.2.2 ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ  มีลักษณะต่อเนื่องเป็นขั้นตอน เป็นระบบที่เกี่ยว
กันไว้ (Interlock system) โดยแต่ละองค์ประกอบต่างมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ซึ่งอิทธิพลแต่ละอย่าง
จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม (Bandura, 1977) การรับรู้ความสามารถตนเองใน
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สภาพการณ์ที่แตกต่างกันท าให้การแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกัน การแสดงออกถึงพฤติกรรม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถที่จะจัดการและด าเนินการ
กระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ดังนั้นถ้าบุคคลเชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะ
แสดงออกถึงความสามารถที่มีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ ความอดทน ความอุตสาหะไม่
ท้อถอย และจะประสบความส าเร็จ ดังแผนภาพที่ 2 
 

แผนภาพที่  2 โครงสร้างของพฤติกรรมการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวัง 
 

 

บุคคล 
 

  

พฤติกรรม 
  

ผลที่เกิด 
 

 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง 

Perceived Self-Efficacy 
 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

Outcome Expectation 
 
2.2.3 การรับรู้ความสามารถตนเอง  โดยก าหนดระดับสูงหรือต่ าตามความคาดหวังผลลัพธ์  

ได้ว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธ์สูงด้วยเช่นกัน 
บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมนั้น ในทางตรงข้าม ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในระดับต่ า และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ า บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่กระท า
พฤติกรรมนั้น หรือถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองระดับสูง หรือความคาดหวังในผลลัพธ์สูง
บุคคลจะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมนั้น 

 

แผนภาพที่  3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองกับความคาดหวังในผลลัพธ ์
 
 

                                                                   ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
             สูง           ต่ า 
การรับรู้ความสามารถตนเอง                   
    สูง 

มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

                                   ต่ า มีแนวโน้มที่จะไม่ท า มีแนวโน้มที่จะไม่ท าแน่นอน 
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2.2.4 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura มี 4 วิธี คือ (Evans, 1989; 
Kazdin, 1974) 

1) การจัดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของ
ตนเอง มีความเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้ การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ าเป็นที่
จะต้องฝึกให้มีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จ มีความสามารถจะใช้ทักษะที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด  

2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) เป็นการสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 
ท าให้ผู้ที่สังเกต มีโอกาสฝึกจากตัวแบบสามารถประสบความส าเร็จได้ เพิ่มพยายามอย่างจริงจังและ
ไม่ย่อท้อ การใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกการท้าทายความสามารถที่ ได้แก่ การแก้ปัญหาของ
บุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ ท าให้ลดความวิตกกังวล  

3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuation) เป็นใช้ค าพูดเพื่อพัฒนาการรับรู้ ท าให้
สามารถที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ควรใช้ร่วมกับการจัดประสบการณ์ให้บุคคลมี
โอกาสประสบความส าเร็จ ซึ่งอาจจะต้องสร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป และให้
เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน  

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถของตนเองที่อยู่สถานการณ์ที่ต้องตั ดสินถึงความวิตกกังวล และท าให้เกิด
ความเครียดบางส่วนที่ เป็นการกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากขึ้นจึงควรพิจารณาระดับที่มีความ
เหมาะสม เพราะหากกระตุ้นทางอารมณ์มากเกินไปอาจท าให้เกิดประสบการณ์ของความล้มเหลว อัน
จะท าให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนต่ าลง 
 

ตารางที่  2 การวิเคราะห์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อน ามาสังเคราะห์เป็นกิจกรรม 
 

แนวคิด กลยุทธ์ที่ใชเ้พื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

1. การจัดประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ 

- สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรม 
- จัดประสบการณ์โดยตรงที่ประสบความส าเร็จ 
- เพิ่มความสามารถของตนเอง เช่ือว่าสามารถท าได้  
- สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
- จัดประสบการณ์ฝึกให้มีทักษะที่จะประสบความส าเร็จได้ 
- ใช้ทักษะความสามารถที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

แนวคิด กลยุทธ์ที่ใชเ้พื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

2. การใช้ตัวแบบ - สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน  
- สังเกตความรู้สกึว่าตนเองสามารถประสบความส าเร็จได้  
- สร้างพยายามอย่างจริงจังและไม่ย่อท้อ  
- ใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกของความสามารถ 
- แก้ปญัหาความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ ของบุคคล  
- ลดความวิตกกังวล 

3. การใช้ค าพดูชักจูง - ใช้ค าพูดเพื่อพัฒนาการรับรู ้
- รับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการท าให้บุคคลมี
ประสบการณ์ของความส าเร็จ 
- สร้างความสามารถและความส าเร็จอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
- เกิดความส าเร็จตามล าดบัขั้นตอน  
- ใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน 

4. การกระตุ้นทางอารมณ ์ - การใช้ค าพูดค าชมของผู้ปกครอง 
- กระตุ้นทางอารมณม์ีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
- จัดสถานการณ์ความวิตกกังวลที่ต้องตัดสินใจ  
- สร้างให้เกิดความเครียดบางส่วน  
- กระตุ้นให้เกิดความกลัวมากขึ้น  
- สร้างประสบการณ์ความล้มเหลว เพื่อแก้ไขปัญหา 

 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาการรับรู้ที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี 4  ปัจจัย คือ 1) การจัดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 2) 
การใช้ตัวแบบ 3) การใช้ค าพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้น าปัจจัยดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมดูแลสุขภาพช่องปาก ให้เกิดความสัมพันธ์ของตัว
บุคคล พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง มีดังนี้ 
 

เรื่องที่ 1 การศึกษาของจักรกฤษณ์ พลราชม และคณะ (2550) เรื่องกระบวนการเรียนรู้โดย
การสังเกตจากตัวแบบเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพให้นักเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภอ
โคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร วัตถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่
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ประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคมในแนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบร่วมกับกลวิธีทางสุข
ศึกษาต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพเจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวใน
การดูแลทันตสุขภาพ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 84 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพศึกษาที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 42 คน และกลุ่ม
ควบคุม 42 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ และแบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนลดลงกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) จากผลการวิจัยแสดงว่า กระบวนการเรียนรู้โดย
การสังเกตจากตัวแบบ มีผลท าให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาเกิดการเปลี่ยนแปลง ความรู้เกี่ยวกับทันต
สุขภาพ เจตคติต่อการดูแลทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ และปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ที่ดีขึ้น 

 

เรื่องที่ 2 การศึกษาของชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฝันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้าน
บางเหียน อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ วัตถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ในด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความ
คาดหวังของการป้องกันโรคฟันผุ และด้านปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคฟันผุ และศึกษาปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์หลังแปลงฟันของนักเรียนกลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยสุ่มแบบ
เจาะจงได้จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน และวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วย independent pair t-test ผลการศึกษา พบว่า คะแนน
เฉลี่ยจากการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค
ฟันผุมีคะแนนเฉลี่ย 64.32.±4.76 ด้านความคาดหวังในการป้องกันโรคฟันผุคะแนนเฉลี่ย 35.15 
±3.03 ด้านการปฏิบัติในการป้องกันโรคฟันผุ 55.65 ±. 3.98 และจากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุ พบว่า คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนในกลุ่มควบคุมทุกด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่พบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากมี
ประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน 

 

เรื่องที่ 3 การศึกษาของนภาภรณ์ ค าพลงาม (2558) เรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษา วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษา 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาตามปกติกับกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการสอนเกี่ยวกับทันตสุขศึกษาก่อนการทดลองและหลังการทดลองในเรื่องต่อไปนี้  
ความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของ
การป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างที่ คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการโปรแกรมสุขศึกษาแบบปกติ จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคฟันผุโดยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมการอภิปรายกลุ่ม และแบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ t-test และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันผลการวิจัย พบว่า 1. กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 12.26) 2. กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.31) 3. กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลดีของการ
ป้องกันโรคฟันผุมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 6.81) 4. กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุมากขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองและมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 10.79)  5. กลุ่มทดลอง
มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 15.70)  6. ตัวแปรการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .87) 

 

เรื่องที่ 4 การศึกษาของพิมพ์ณดา วังทะพันธ์ และชุลีวัลย์ ธัญญศิรินนท์ (2559) เรื่องการ
พัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรง
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สนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 -6 อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
74 คน กลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้เวลา 8 สัปดาห์ 
โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ผ่านสื่อภาพพลิก โมเดลฟัน การสาธิตการฝึก
ปฏิบัติ การเสนอตัวแบบ การอภิปรายกลุ่ม การประกวด การจัดบอร์ด และได้แรงสนับสนุนทางสังคม
จากครูประจ าชั้น และผู้ปกครอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกการให้แรง
สนับสนุนทางสังคม และแบบบันทึก แผ่นคราบจุลินทรีย์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอนุมาน Paired Sample t-test 
Independent Sample t-test แ ล ะ Pearson’  Product Moment Correlation Coefficient 
ผลการวิจัยภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและการ
ป้องกันโรคฟันผุ เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P-value < 0.0001) การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค   
ฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (P-
value < 0.0001) ส่วนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในกลุ่มทดลองมีปริมาณที่ลดลงกว่าก่อนการทด 
ลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P-value<0.0001) 
ความสัมพันธ์ระหว่างความความคาดหวังในผลดีในการป้องกันโรคฟันผุ และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคฟันผุของกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (P-value < 0.0001) 

 

  สรุปจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน
จ านวน 4 งานวิจัย (จักรกฤษณ์ พลราชม และคณะ, 2550 ; ชิงชัย บัวทอง และคณะ, 2558; นภา
ภรณ์ ค าพลงาม, 2558; พิมพ์ณดา วังทะพันธ์ และชุลีวัลย์ ธัญญศิรินนท์, 2559) ได้มีการศึกษาถึงตัว
แปรการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ และการศึกษาตัวแปรตามทฤษฎี คือ การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ  ซึ่งผลการ
ทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจึงสนใจ
น ากิจกรรมการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน กิจกรรมการให้ความรู้ประกอบเพลง เกม 
กิจกรรมการให้ข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมการอภิปรายสาเหตุอาการ การรักษาโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ กิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง กิจกรรมการจัดมุมทันตสุขภาพ กิจกรรมการ
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ย้อมสีจุลินทรีย์และการบันทึก กิจกรรมการประกวดเรียงความ ค าขวัญ และภาพวาด กิจกรรมการ
ประกวดตัวแบบในการดูแลทันตสุขภาพทั้งประเภทบุคคลและประเภทกลุ่ม กิจกรรมน าเสนอตัวแบบ
ตัวอย่าง และกิจกรรมการเสริมแรงทางบวกจากครู ผู้น านักเรียน และผู้ปกครอง 

 

2.3 แนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
 

2.3.1 ความหมายของการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
        การส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน (คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
2554 ; World Health Organization, 2003a; Bertness et al., 2016) หมายถึ ง การจัดและ
ด าเนินการเพื่อสนับสนุนให้นักเรียนมีสุขภาพช่องปากหรืออนามัยช่องปาก คือ ฟัน เหงือก และลิ้นที่ดี
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการได้รับความรู้ เจตคติ ลดพฤติกรรมเสี่ยงในการดูแล
ช่องปาก สามารถพัฒนาการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน  
 

2.3.2 องค์ประกอบของการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
                 องค์ประกอบของการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน (คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2554; World Health Organization, 2003a) มีดังนี้ 

1) การก าหนดนโยบาย เพื่อให้โรงเรียนได้ด าเนินการตามการดูแลสุขภาพช่องปาก
เบื้องต้น ซึ่งเป็นไปตามแต่ละโรงเรียนที่จะจัดให้กับนักเรียน  

2) การจัดสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม เพื่อส่งเสริมเสริมสุขภาพช่อง
ปากให้มีสุขภาพที่ดีให้นักเรียน ผู้ปกครอง ครู และผู้น าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมจัดหาแหล่งน้ าดื่ม น้ าใช้ 
และสถานที่แปรงฟัน ส าหรับท ากิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และการเคลือบฟลูออไรด์ให้
นักเรียน ส่งเสริมหรือจัดให้มีที่เก็บแปรงสีฟันและยาสีฟันในแต่ละชั้นเรียน จัดท าบอร์ดความรู้ทันต
สุขภาพหน้าชั้นเรียน แนะน าการจัดสถานที่ในโรงเรียนเพื่อหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุต่อฟัน เช่น แก้ไขพื้นลื่น 
สนามไม่เรียบ ฯลฯ  จัดกิจกรรมเสียงตามสาย โดยน าเทปบันทึกเสียงไปเปิด หรือหาบทความทันตสุข
ศึกษาไปให้เด็กนักเรียนอ่านผ่านเสียงตามสาย ขณะเข้าแถวหรือพักกลางวัน เช่น โครงการจัด
นิทรรศการ  โครงการจัดสภาพแวดล้อมโรงเรียน และชุมชน 

3) ความสัมพันธ์กับผู้ปกครองและชุมชนให้ชุมชนเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กและก าหนดให้มีโปรแกรมในโรงเรียน และแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วนในชุมชน เช่น โครงการ
อบรมครู / ผู้ปกครอง / ผู้น านักเรียน  โครงการพบผู้ปกครองและผู้นน าชุมชน  โครงการเยี่ยมบ้าน 

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล มีความส าคัญที่ต้องเน้นตั้งแต่วัยเด็ก 
   การด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อโรค โดยพัฒนาด้าน

ความรู้ในหัวข้อต่อไปนี้ 1. ชนิด หน้าที่ และความส าคัญของฟัน 2. ลักษณะ สาเหตุ อาการ และการ
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รักษาโรคฟันผุและโรคปริทันต์ และ 3. การดูแลสุขภาพช่องปากส่วนบุคคล 4. ประโยชน์จากการดูแล
สุขภาพช่องปาก โดยโรงเรียน ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมกัน เช่น โครงการให้ความรู้ทันตสุข
ศึกษา (หน้าชั้นเรียน / เสียงตามสาย)  โครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  โครงการกองทุนแปรง
สีฟันและยาสีฟัน 

 5) การบริการทันตสุขภาพ จัดบริการทันตสุขภาพโดยทันตแพทย์ดูแลและส่งเสริม โดย
ประสานงานนัดหมายกับครู เพื่อเตรียมสถานที่และนักเรียนล่วงหน้า  เตรียมนักเรียน โดยใช้ข้อมูล
จากการส ารวจทันตสุขภาพส่งแบบฟอร์มขอความยินยอมในการรักษาถึงผู้ปกครอง เตรียมอุปกรณ์ 
ติดตั้งและใช้งาน ตลอดจนตรวจเช็คการท างานของเครื่องมือให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ น าเครื่องมือและ
วัสดุทันตกรรมไปให้พร้อม รวมทั้งน าเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ท าความสะอาดแบบบันทึกการรักษา และชุด
ปฐมพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Kit) ไปด้วยทุกครั้ง นอกจากนี้การจัดบริการทันตสุขภาพในด้าน
การแนะน าควบคุมการจ าหน่ายอาหารในโรงเรียนให้ถูกหลักโภชนาการและสุขอนามัยให้งดจ าหน่าย
อาหารรสชาติหวาน เหนียวติดฟัน เช่น ลูกอม ช็อคโกแลต ตังเม กาละแม ฯลฯ  เพื่อส่งเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียน โดยมีกิจกรรมหรือโครงการที่ด าเนินการ คือ โครงการส่งเสริมการเฝ้าระวังทันต
สุขภาพในโรงเรยีน โครงการให้บริการทันตกรรม / ส่งต่อผู้ป่วย ฯลฯ 

 
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน มีดังนี้ 
 

เรื่องที่ 1 การศึกษาของ Antonio et al. (2006) เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กที่มี
การจัดโปรแกรมการป้องกันในโรงเรียนที่แตกต่างกัน วัตถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษาระดับคราบจุลินทรีย์
และโรคฟันผุในเด็กนักเรียนชาวบลาซิลอายุ 8-12 ปี จ านวน 325 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 203 คน 
และกลุ่มควบคุม 112 คน ซึ่งกลุ่มทดลองเป็นนักเรียนที่ได้รับโปรแกรมป้องกันสุขภาพช่องปาก คือ 
การให้ค าปรึกษาเรื่องช่องปาก การสอนแปรงฟัน พูดคุยกับผู้ปกครองในการดูแลฟันเด็ก การส่งเสริม
การแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง คือ ตอนเช้า หลังอาหารเช้า และก่อนนอน การใช้ไหมขัดฟัน การพบทันต
แพทย์ที่โรงเรียน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม พบว่า คราบจุลินทรีย์และ
เหงือกอักเสบของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และพบนักเรียนกลุ่มควบคุมฟันผุมากกว่านักเรียนกลุ่มทดลอง ท าให้สามารถสรุปได้ว่า
โปรแกรมป้องกันสุขภาพช่องปากในโรงเรียนส าหรับนักเรียนมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 

 

เรื่องที่ 2 การศึกษาของ Aleksejuniene et al. (2015) การใช้ทฤษฎีเป็นแนวทางในการ
เรียนรู้เพื่อปรับปรุงการดูแลตนเองในช่องปากของวัยรุ่นโดยการสุ่มตัวอย่างแบบคลัสเตอร์ มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรับรู้ทางสังคมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 197 คน อายุ 15-16 ปี จากโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 2  แห่ง  ซึ่งกลุ่ม
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ตัวอย่างได้รับการให้ความรู้โดยตรง การพบทันตแพทย์อย่างสม่ าเสมอ และการจับคู่ดูแลสุขภาพ ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการวัดระดับคราบจุลินทรีย์ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง สิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 6-12 สัปดาห์ ผลการทดลอง พบว่า หลังทดลอง 6 เดือน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันไม่มาก และในระยะติดตามผล 12 เดือนไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=0.40) 

 

  เรื่องที่ 3 การศึกษาของ Lai et al. (2016) เรื่องโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากระยะยาวส าหรับโรงเรียน ได้ท าการศึกษากับนักเรียนอายุ 10 -11 ปี จ านวน 240 คน ใน
โรงเรียนประถมศึกษาประเทศไทหวันแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรม OHE ที่มีการสอนแปรงฟันและให้แปรงฟันทุกวันหลังรับประทานอาหารกลางวัน เป็น
ระยะเวลา 20 สัปดาห์ โดยมีครูพยาบาลเป็นผู้ดูแล นอกจากนี้มีการให้ความรู้ในการดูแลและการท า
ความสะอาดสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมมีสุขภาพฟันที่ดีในระยะ
ยาวและมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีสุขนิสัยที่ดี ลดคราบอ่อนที่ฟัน ไม่เป็นโรคในช่องปาก 
 

  เรื่องที่ 4 การศึกษาของ Nguyen et al. (2016) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในนักเรียนเวียดนาม วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโรคฟันผุ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ และการรับรู้โอกาศของฟันผุในนักเรียนที่มีอายุ 8-10 ปี จาก 5  โรงเรียน จ านวน 
556 คน ในโรงเรียนที่มีการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งด าเนินการสอบถามถึงการด าเนินการของโรงเรียนและ
สอบถามถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก คือ พบทันตแพทย์และการได้รับความรู้เรื่องอาหาร
ส่งเสริมสุขภาพฟัน ผลการทดลอง พบว่า นักเรียนมีพันผุร้อยละ 76.8 และนักเรียนที่มีอายุต่างกันมี
การรับรู้โอกาสฟันผุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นักเรียนร้อยละ 66.5 มีการ
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และร้อยละ 60 พบทันตแพทย์ในรอบ 12  เดือน 
 

เรื่องที่ 5 การศึกษาของ Edasseri  (2017) เรือ่งการส่งเสรมิสภาพแวดล้อมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและป้องกันฟันผุของเด็กในคิวบิค ซึ่งได้ศึกษาถึงการส่งเสริมด้านสิ่งแวดล้อมและด้านการ
ก าหนดนโยบายดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กที่มีอายุ 8-10 ปี ซึ่งได้ศึกษาถึงการคุณภาพชีวิตการด าเนิน
ชีวิตที่มีปัจจัยเสี่ยงของเด็กจ านวน 330 คน ที่ได้รับการสนับสนุนของครอบครัว และส่งเสริมจากทาง
โรงเรียนซึ่งเป็นการส ารวจที่แบ่งนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 นักเรียนที่อยู่ใน
โรงเรียนที่มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดี และกลุ่มที่ 2 อยู่ในพื้นที่ที่มีการบริการอาหารที่ดี  และ
กลุ่มที่ 3 นักเรียนในโรงเรียนที่มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระดับต่ า ผลการศึกษาพบว่า การดูแล
ช่องปากส่วนตัวของเด็กมีความสัมพันธ์การจัดการส่งเสริมสุขภาพที่โรงเรียน ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 
การดูแลฟันผุของตนเอง ความสนใจของเด็ก และพ่อแม่ 
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จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนได้มีการวิจัยทั้งการ
วิจัยเชิงทดลองและการวิจัยเชิงส ารวจ และพบการด าเนินการตามองค์ประกอบต่าง ๆ คือ Antonio 
et al. (2006) ศึกษาเรื่องการให้ค าปรึกษาเรื่องช่องปาก การสอนแปรงฟัน และพูดคุยกับผู้ปกครองใน
การดูแลฟันเด็ก Aleksejuniene et al. (2015) ได้ศึกษาแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน
ควบคู่การใช้ทฤษฎีเป็นแนวทางในการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมได้รับการให้ความรู้โดยตรง การพบทันต
แพทย์อย่างสม่ าเสมอ Lai et al. (2016) ศึกษาการสอนแปรงฟันและสนับสนุนโดยครูพยาบาลเป็น
ผู้ดูแล Nguyen et al. (2016) ได้ศึกษาตัวแปรด้านดารบริการสุขภาพทันตแพทย์และการได้รับ
ความรู้เรื่องอาหารส่งเสริมสุขภาพฟัน และซึ่งทุกงานวิจัยได้มีการจัดให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก
และให้ความส าคัญกับการแปรงฟัน และของ Edasseri  (2017) ได้ศึกษาถึงการสนับสนุนของ
ครอบครัวและการบริการอาหารที่ดีดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่  3 การส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 

ผู้วิจัย  
(ปีที่พิมพ์) 

การก าหนด
นโยบาย 

 

การจัด
สิ่งแวดล้อม 

 

ความสัมพันธ์
กับผู้ปกครอง
และชุมชน 

การพัฒนา
ทักษะส่วน

บุคคล 

การบริการ
ทันตสุขภาพ 

1. Antonio et al. 
(2006) 

     

2. Aleksejuniene 
et al. (2015) 

     

3. Lai et al. 
(2016) 

     

4. Nguyen et al. 
(2016) 

     

5. Edasseri  
(2017) 

     

 

จากตารางที่ 3 พบว่า องค์ประกอบของการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนที่น าใช้เพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน คือ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล รองลงมา คือ การ
จัดบริการสุขภาพด้วยการตรวจฟันจากทันตแพทย์  
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3. แนวคิดพฤติกรรมดูแลสขุภาพช่องปาก 
 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
การส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1987 ; World Health Organization, 1986) หมายถึง 

กระบวนการที่ประชาชนเพิ่มความสามารถโดยอาศัยปัจจัยส่วนตัว ครอบครัว และสังคมที่มีผลต่อ
สุขภาพ เพื่อการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้บรรลุถึงความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ สามารถบรรลุเป้าหมายในชีวิต  

การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ส านักทันตสาธารณสุข, 2559ก; World Health Organization, 
2003b) หมายถึง  กระบวนการที่บุคคลเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพทั้งทางด้านความรู้ เจตคติ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และสังคมให้อวัยวะในช่อง
ปากทั้งฟัน เหงือก และลิ้น สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการป้องกันและลดความ
รุนแรงโรคที่จะเกิดขึ้น  

พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก (World Health Organization, 2005; ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 
2558) หมายถึง การกระท าที่แสดงออกเพื่อป้องกันความผิดปกติและส่งเสริมสุขภาพช่องปากทั้ง
ทางด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เนื่องมาจากกระบวนการจัดการเรียนรู้ ท าให้บุคคลได้เลือก
ปฏิบัติอย่างเหมาะสมกับตัวเองสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน น าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษาจากการวิจัยที่ผ่านมาได้มี
การศึกษาไว้ ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่  4 การวิเคราะห์งานวิจัยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

ผู้วิจัย 
(ปีที่พิมพ์) 

ชื่อเรื่อง กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปรที่
การศึกษา 

ผลการวิจัย 

1. เยาวดี 
มาพูนธนะ
และรุจิรา 
ดวงสงค์ 
(2555) 

ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ร่วมกับการสนับสนุน 
ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปี ที่ 6 อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา 

นักเรียนชั้น  
ป.6 จ านวน 
68  คน กลุ่ม
ทดลองและ
กลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 34 
คน 

โปรแกรมทันต
สุขศึกษาโดย
การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรค
ร่วมกับการ
สนับสนุนทาง
สังคมในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนงด้าน
ความรู้โรคเหงือกอักเสบ 
การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในความสามารถ
การเกิดโรค ความคาดหวัง
ในการตอบสนอง ความ 
ตั้งใจในการป้องกนตนเอง
จากโรคเหงือกอักเสบ  
และการปฏิบัติตัว กลุ่ม  
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ตารางที่ 4 (ตอ่) 
 

ผู้วิจัย  
(ปีที่พิมพ์) 

ชื่อเรื่อง กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปรที่
การศึกษา 

ผลการวิจัย 

   ป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ 

ทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) 

2. สิริลักษณ์ 
รสภิรมย์ 
(2556) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันต
สุขศึกษาใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองที่มีต่อ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ 4 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

นักเรียนชั้น 
ป.4 จ านวน 
94 คน 

โปรแกรมทันต
สุขศึกษาใช้
ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถ
ตนเองที่มีต่อ
พฤติกรรมทันต
สุขภาพ การ
รับรู้ความ 
สามารถของ
ตนเองต่อการ
ดูแลทันต
สุขภาพและ 
ความคาดหวัง
ผลการปฏิบัติ
ตนในการดูแล
ทันตสุขภาพ 

- ความรู้เกี่ยวกับทันต
สุขภาพหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
- การรับรู้ความสามารถ
ตนเองก่อนและหลังของ
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
-หลังการได้รับโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีความ 
-หลังการได้รับโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีความ
คาดหวังของผลการปฏิบัติ
ไม่แตกต่างกับก่อนทดลอง
และไม่แตกต่างกับกลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
- หลังการได้รับโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีทักษะการ 

3. จรสพร  
ปัสสาค า 
(2558) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันต
สุขศึกษาที่มีต่อพฤติกรรมทันต
สุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 3  โรงเรียน
บ้านส าโรง อ าเภอจอมพระ 
จังหวัดสุรินทร์  

นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา
ปีที่ 3  

โปรแกรมทันต
สุขภาพที่มีต่อ
ความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ
ทางทันต
สุขภาพ 

ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ
ทางทันตสุขภาพหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองดีกว่า
ก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4 (ตอ่) 
 

ผู้วิจัย  
(ปีที่พิมพ์) 

ชื่อเรื่อง กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปรที่
การศึกษา 

ผลการวิจัย 

4. ชิงชัย บัว
ทอง และ
คณะ 
(2558) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคฝันผุของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียนบ้านบางเหียน อ าเภอ
ปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

นักเรียน
จ านวน 68 
คน กลุ่ม
ทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 34 
คน  

ด้านการรับรู้
ความสามารถ
ตนเอง 

คะแนนเฉลี่ยในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าคะแนนใน
กลุ่มควบคุมทุกด้านอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ที่พบ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5. ไพบูลย์ 
กูลพิมาย 
และคณะ 
(2558) 

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
โดยบุคคลต้นแบบต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน
ชั้นประมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอพระทองค า จังหวัด
นครราชสีมา 

นักเรียน
จ านวน 74 
คน กลุ่ม
ทดลอง  
และกลุ่ม
ควบคุม 37 
คน 

ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรค
ฟันผุ การรับรู้
ความสามารถ
ตนเองในการ
ป้องกันโรค 
และความ
คาดหวังผลดี
ของการป้องกัน
โรค 

หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรค
ฟันผุ การรับรู้
ความสามารถตนเองใน
การป้องกันโรค และความ
คาดหวังผลดีของการ
ป้องกันโรคส่งกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่าก่อน
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 

6. วงษ์ทิพ 
อินปั๋น 
(2558) 

ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน
อนุบาลปราจีนบุร ี

นักเรียนชั้น
ประถมศึกษา
ปีที่ 6 
โรงเรียน
อนุบาล 
ปราจีนบุรี 
จ านวน 33 
คน 

โปรแกรมทันต
สุขศึกษาต่อ
พฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิด
โรคฟันผุ 

ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมทันตสุขศึกษา 
นักเรียนมีความรู้ และ 
มีการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
มีปริมาณคราบจลุินทรีย์
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย  
(ปีที่พิมพ์) 

ชื่อเรื่อง กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปรที่
การศึกษา 

ผลการวิจัย 

7. รัตนา 
จันทร 
(2559)  

ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัด
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
อ าเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

โดยคัดเลือก
นักเรียนชั้น
ประถมศึกษา
ปีที่ 4 - 6  
กลุ่มทดลอง 
81 คน กลุ่ม
ควบคุม  
72 คน รวม 
153 คน 

โปรแกรมทันต
สุขศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทันต
สุขภาพ 
ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาใน
การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นประถม 
ศึกษาท าให้นักเรียนมีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ ความ
คาดหวังและการปฏิบัติตัว 
เกี่ยวกับทันตสุขภาพใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p ‹ 0.05) ความ 
รู้และการปฏิบัติตัวมี
ความสัมพันธ์กับปริมาณ 
คราบจุลินทรีย์ (r=0.210 , 
p ‹ 0.05) (r=0.312 , 
p ‹ 0.05) และความ
คาดหวังไม่มีความสัมพันธ์
กับปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

8. อุมาพร 
ชมโฉม และ
คณะ 
(2560) 

ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 อ าเภอพุนพิน จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี 
 
 
 

 

นักเรียนชั้น 
ป.6 
ที่มีสภาวะ
เหงือก
อักเสบอยู่ใน 
ระยะที่ 1 
จ านวน 70 
คน 

ผลของ
โปรแกรมทันต
สุขศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ 

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
การรับรู้ความสามารถ 
ตนเองต่อการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ ความ
คาดหวังใน และการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบ มากกว่า
ก่อนการทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ท่ีระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 คะแนน
เฉลี่ยของปริมาณคราบ
จุลินทรีย์และสภาวะ 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย 
(ปีที่พิมพ์) 

ชื่อเรื่อง กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปรที่
การศึกษา 

ผลการวิจัย 

    เหงือกอักเสบในกลุ่ม
ทดลอง ลดลงที่ระดับนัย 
ส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

9. Haque 
et al. 
(2016) 

ผลของโปรแกรมการป้องกัน
สุขภาพช่องปากที่มีต่อการลด
ฟันผุลัการเพิ่มข้ึนของความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติในเด็ก
วัยรุ่น 

นักเรียนเข้า
ร่วม 944 คน 
จากโรงเรียน 
3 พื้นที่ ใน
ประเทศ 

Bangladesh 

โปรแกรมการ
ป้องกันฟันผุ 
OHE program 
ที่ประกอบด้วย
การป้องกันฟัน
ผุ โรคในช่อง
ปาก และมะเร็ง
ช่องปาก และ
ความส าคัญของ
การแปรงฟัน 

นักเรียนมีความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติ ระหว่าง
ก่อนการทดลอง ระหว่าง
การทดลอง และระยะ
ติดตามแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

10. 
Shirzad et 
al. (2016) 

โปรแกรมสุขศึกษาด้วย 
การประยุกต์ใช้แนวทางของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในเด็ก
ก่อนวัยเรียน 
 

นักเรียน
จ านวน 120 
คน ใน 7 
ต าบลใน 

Tehran 
ประเทศ 
Iran 

โปรแกรมสุข
ศึกษาด้วย 
การประยุกต์ใช้
แนวทางของ
โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนด้านความรู้ 
ความสามารถแห่งตน และ
อุปสรรคต่อพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากที่สัมพันธ์
กับพ่อแม่และครูที่
โรงเรียน 

 

จากตารางที่  4 พบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กวัยเรียน
ประถมศึกษา เป็นการให้ความรู้ซึ่งให้นักเรียนได้รับรู้ทราบอันตรายหรือความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ
ประกอบการฝึกทักษะการปฏิบัติในการป้องกันโรค และการจัดกิจกรรมประสานความสัมพันธ์ของพ่อ
แม่ ผู้ปกครอง และการรับบริการตรวจทันตกรรมโดยทันตแพทย์ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
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3.2 การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

 3.2.1 กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมด้านความรู้ 
 

 การให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ได้โดยตรงด้านการดูแลตนเอง แนวคิดการพัฒนาด้านความรู้ของเบนจามินบลูม (Bloom, 1979; 
กรองได อุณหสตู, 2559; พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2559) แบ่งระดับของการพัฒนาความรู้เป็น 6 ระดับ ดังนี้ 

 1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการจดจ าแนกประสบการณ์ต่างๆ 
และระลึกเรื่องราวนั้น ๆ ออกมาได้ถูกต้องแม่นย า 

2) ความเข้าใจ (Comprehension) หมายถึง ความสามารถบ่งบอกใจความส าคัญของ
เรื่องราวโดยการแปลความหลัก ตีความได้ สรุปใจความส าคัญ 

3) การน าความรู้ไปประยุกต์ (Application) หมายถึง ความสามารถในการน าหลักการ 
กฎเกณฑ์และวิธีด าเนินการต่าง ๆ ของเรื่องที่ได้รู้มา น าไปใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์ใหม่ได้ 

4) การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณ์
ให้กระจายออกเป็นส่วนย่อย ๆ ได้อย่างชัดเจน 

5) การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถในการผสมผสานส่วนย่อยเข้า
เป็นเรื่องราวเดียวกัน โดยปรับปรุงของเก่าให้ดีขึ้นและมีคุณภาพสูงขึ้น 

6) การประเมินค่า (Evaluation) หมายถึง ความสามารถในการวินิจฉัยหรือตัดสิน
กระท าสิ่งหน่ึงสิ่งใดลงไป 

 

การให้ความรู้เรื่องของสุขภาพช่องปากเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ต้องให้กับบุคคลเพื่อเป็นพื้นฐาน
ในการน าไปปฏิบัติใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเนื้อหาที่มีความเหมาะสมในการให้ความรู้เรื่องสุขภาพ
ช่องปาก (บังอร  กล่ าสุวรรณ์ และปิยะนุช  เอกก้านตรง, 2552; ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ, 2559;  
สิยาภา พนังแก้ว วัชรสินธุ์, 2556;ขวัญตา  บุญวาศ และคณะ, 2559; Bica et al, 2015) คือ เรื่อง
การป้องกันและการรักษาโรคฟันผุ และเหงือกอักเสบ อาหารที่มีน้ าตาลท าให้เกิดโรคฟันผุ สุขภาพ
เหงือก โรคเหงือกอักเสบเกิดจาก คราบจุลินทรีย์ฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การดื่มน้ าอัดลม สามารถเห็น
ได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคลในการดูแลช่องปากควรมีการให้ความส าคัญในเรื่องความรู้เรื่อง
ของช่องปาก โรคในช่องปาก การป้องกันโรคฟันผุ วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก และอาหารที่ส่งเสริม
สุขภาช่องปาก 

ส าหรับเนื้อหาตามหลักสูตรที่น าจัดให้กับนักเรียนได้ศึกษาถึงสุขภาพช่องปากได้มีการจัด
ให้ศึกษาในเรื่องด้านหลักสูตรและเนื้อหาการให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับเด็กแต่ละ
วัย ในระบบการศึกษาได้ก าหนดให้มีการจัดความรู้ให้กับนักเรียน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2552; คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2554; Kwan et al., 2005; Schuch & Loc, 2017) เรื่อง
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ของหน้าที่และส่วนประกอบต่าง ๆ  ในช่องปาก  จ านวนชุดรูปร่างและส่วนประกอบของฟัน ลักษณะ
และสาเหตุของโรคฟันผุและโรคปริทันต์ ความส าคัญของการรักษาความสะอาดช่องปาก อาหารที่มี
ประโยชน์และโทษต่อฟัน การแปรงฟันที่ถูกวิธี ความส าคัญของการไปรับการตรวจรักษาสุขภาพช่อง
ปาก ข้อปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก และการตรวจฟันด้วยตนเอง นอกจากนี้ได้มีการส่งเสริมให้
มีการอบรมบุคลากรของโรงเรียนและผู้ปกครองนักเรียนให้มีความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากและและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมในโรงเรียนด้วย แสดงพฤติกรรมที่เห็นความส าคัญของการปฏิบัติตนตามสุ ข
บัญญัติแห่งชาติ ดังตารางที่ 5  

 

ตารางที่  5 การจัดเนื้อหาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

ชื่อผู้วิจัย การจัดเนื้อหาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
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1. เยาวดี 
มาพูนธนะ
และรุจิรา 
ดวงสงค์ 
(2555) 

            

2. สิริ
ลักษณ์ รส
ภิรมย์ 
(2556) 

            

3. ชิงชัย 
บัวทอง 
และคณะ 
(2558) 

            

4. ไพบูลย์ 
กูลพิมาย 
และคณะ 
(2558) 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

ชื่อผู้วิจัย การจัดเนื้อหาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
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5. วงษ์ทิพ 
อินปั๋น 
(2558) 

            

6. รัตนา 
จันทร 
(2559) 

            

7. อุมาพร 
ชมโฉม และ
คณะ 
(2560) 

            

8. Matsuo 
et al. 
(2016) 

            

9. 
Gautam  
et al. 
(2016) 

            

10. Oei 
(2016) 

            

 

จากตารางที่ 5 พบว่า การจัดเนื้อหาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากได้มีการให้
ความส าคัญกับความรู้เพื่อฐานเรื่องสาเหตุการเกิดโรค ระยะเวลาการเกิดโรคอันตรายของคราบ
จุลินทรีย์ โทษของการแปรงฟันไม่ถูกวิธี การป้องกันโรคฟันผุ และแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากทั้ง
การเลือกแปรงสีฟัน การใช้ฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุ และอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพฟัน  
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จากเนื้อหาในการน ามาส่งเสริมสุขภาพช่องนักวิจัยที่ผ่านมา (จักรกฤษณ์ พลราชม และคณะ, 
2550; เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์, 2555; ชิงชัย บัวทอง และคณะ, 2558; วงษ์ทิพ อินปั๋น, 
2558; ขวัญตา  บุญวาศ และคณะ, 2559; อุมาพร ชมโฉม และคณะ, 2560) ได้มีการน ามาจัด
กิจกรรมเพื่อให้นักเรียนมีความรู้ผ่านกิจกรรมการจัดบอร์ดให้ความรู้การสังเกตจากตัวแบบ วีดีทัศน์ 
“ผจญภัยในอาณาจักรฟัน” สื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุการอ่านศึกษาด้วยตนเอง 
การใช้สื่อแผ่นพับ และการบรรยายกิจกรรมกลุ่ม ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่  6 การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านความรู้ 
 

ชื่อผู้วิจัย กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านความรู้ 
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กร
รม

กล
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1. จักรกฤษณ์ พลราชม และคณะ 
(2550) 

      

2. เยาวดี มาพูนธนะและรุจิรา ดวงสงค์ 
(2555) 

      

3. ชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558)       

4. วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558)       

5. ขวัญตา  บุญวาศ และคณะ (2559)       
6. อุมาพร ชมโฉม และคณะ (2560)       

 

จากตารางที่ 6 พบว่า การให้ความรู้ส่วนมากจะเป็นการบรรยายที่ให้ความรู้ และเป็นการ
จัดบอร์ด และให้ศึกษาจากตัวแบบท าให้นักเรียน ซึ่งจะเป็นครูหรือผู้วิจัยเป็นลงให้ความรู้ด้วยตนเอง 

 

3.2.2 กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมด้านเจตคติ 
การศึกษาเกี่ยวกับการสร้างเจตคติและทัศนคติเรื่องสุขภาพช่องปาก บังอร  กล่ า

สุวรรณ์ และปิยะนุช  เอกก้านตรง (2552) พบว่า นักเรียนมีเจตคติคลาดเคลื่อนมากที่สุด คือ เรื่องถ้า
ลืมเอาแปรงสีฟันมา เราสามารถยืมแปรงของเพื่อนใช้ก่อนได้  และการบ้วนปากสามารถก าจัดขี้ฟัน
หรือคราบฟันได้ ซึ่ งสิยาภา พนังแก้ว วัชรสินธุ์  (2556) ได้ศึกษาความเชื่อเจตคติที่นักเรียน
คลาดเคลื่อนด้านทันตสุขภาพที่เด็กนักเรียนมีความรู้ต่ า ได้แก่ การรับประทานเนื้อนมไข่ ผักสดท าให้
ฟันแข็งแรง และการปวดฟันมีผลต่อพฤติรรมการดูแลสุขภาพฟันของนักเรียน การสร้างเจตคตินี้ควรมี
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การน าทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์เข้ามามีช่วย คือ การรับรู้ความรุนแรง ของปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ควบคู่ไปกับปรับเปลี่ยนทัศนคติเรื่องอนามัยส่วนบุคคล 

การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมเจตคติโดยใช้ตัวแบบ เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้จากการ
สังเกตอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักเรียนในกลุ่มทดลองได้ และการใช้วิธีการ
สมุดบันทึกธนาคารฟันดีและส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการให้เบี้ยอรรถกร (Token 
economy) ซึ่งเป็นสติกเกอร์รูปดาวฟันดี ให้แก่นักเรียน การบันทึกความประทับใจของนักเรียน และ 
การให้การเสริมแรงจากครูประจ าชั้นและผู้ปกครอง  (จักรกฤษณ์ พลราชม และคณะ, 2550; เอมอร 
เสนานุฤทธ และคณะ, 2557) ส่วนการใช้ Multimedia สรุปถึงโทษของการแปรงฟันไม่ถูกวิธี พร้อม
กับสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันและการนวดเหงือก (ชิงชัย บัวทอง และคณะ, 2558) ส่วน
ในงานวิจัยต่างประเทศ Cummiskey (2011) ได้มีการใช้แอพลิเคชั่นทางสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ท าให้นักเรียนสนใจในการเรียนและเป็นการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์ทางสุขภาพ Gautam et al. 
(2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลสุขภาพช่องปากโดยความช่วยเหลือผ่านทางเสียงส าหรับ
นักเรียนอายุ 5-18 ปี ในประเทศบราซิล พบว่าเทคนิคการแปรงฟันและคราบจุลินทรีย์ที่ฟันของเด็ก
หลังจากการแปรงฟันลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mahmood (2016) ที่ศึกษาการวิจัยเรื่อผล
ของการส่งเสริมพฤติกรรมช่องปากที่มีต่อนักเรียนโดยใช้ภาพและวีดิทัศน์เป็นสื่อพบว่านักเรียนสนใจ
ในการเรียนและส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคช่องปากได้ดีกว่าก่อนทดลอง ดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่  7 การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสขุภาพช่องปาก ด้านเจตคติ 
 

ชื่อผู้วิจัย กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านเจตคติ 
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1. จักรกฤษณ์ พลราชม และคณะ (2550)         

2. เยาวดี มาพูนธนะและรุจิรา ดวงสงค์ (2555)         

3. ชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558)         

4. ไพบูลย์ กูลพิมาย และคณะ (2558)         

5. อุมาพร ชมโฉม และคณะ (2560)         

6. Cummiskey (2011)         
7. Gautam  et al. (2016)         

8. Mahmood (2016)         
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จากตารางที่ 7 พบว่า การใช้สื่อภาพเคลื่อนไหวน ามาใช้เป็นสื่อส าหรับการช่วยสร้างเจตคติมาก
ที่สุดซึ่งท าให้นักเรียนได้เห็นถึงท าและอันตรายของฟันผุ และรองลงมา คือ การจัดกิจกรรมซักถาม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ส่วนการแสดงบทบาทสมติและใช้ภาพวาดค าขวัญช่วยกระตุ้นสามารถช่วย
ให้นักเรียนแสดงความรู้สึกต่อสิ่งที่นักเรียนได้รับรู้ การใช้ตัวแบบที่ดีช่วยจังจูงให้นักเรียนตัวอย่างที่ดี
ชักจูงให้เกิดการปฏิบัติตาม 
 

3.2.3 กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมด้านการปฏิบัต ิ
จากการศึกษาเกี่ยวกับการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้มีนักวิจัยได้ศึกษา ดังนี้

บังอร  กล่ าสุวรรณ์ และปิยะนุช เอกก้านตรง (2552) พบว่า นักเรียนจะแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
และใช้กระจกตรวจฟันหรือความสะอาด ในช่องปากด้วยตนเองอยู่ในช่วง 3-5 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งสิยาภา 
พนังแก้ว วัชรสินธุ์ (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรมท าความสะอาดฟันนักเรียน พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรม
การท าความสะอาดฟันเหมาะสม ใช้ระยะเวลาในการแปรงฟันนานกว่า 2 นาที นอกจากนี้ การจัด
กิจกรรมให้นักเรียนได้มีโอกาสในการฝึกปฏิบัติจริง กิจกรรมหรือโครงการด้านทันตสุขภาพในโรงเรียน
แบบการเสริมแรงทางบวก โดยการส่งเสริมให้นักเรียนได้แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน ฝึก
การตรวจความสะอาดของฟันด้วยตนเอง (จักรกฤษณ์ พลราชม , 2550; ชิงชัย บัวทอง และคณะ, 
2558; Bertness et al., 2016) อีกทั้งการสอนให้นักเรียนได้ลองฝึกแปรงฟันในวัยเด็ก ดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองเป็นการฝึกประสบการณ์ทางสุขภาพให้กับนักเรียน และจากการวิจัยของ Blake et al. 
(2015) ได้มีการจัดส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน แบ่งเป็นบทเรียน 5 ด้าน คือ อุปกรณ์การแปรงฟัน 
สุขภาพช่องปาก กระบวนการเกิดคราบจุลินทรีย์และฟันผุ อาหารที่ส่งผลต่อฟันผุ และโรคฟันผุให้กับ
นักเรียน ดังตารางท่ี 8 

 

ตารางที่  8 การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการปฏิบัติ 
 

ชื่อผู้วิจัย กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการปฏิบัติ 
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1. จักรกฤษณ์ พลราชม และคณะ (2550)             

2. เยาวดี มาพูนธนะและรุจิรา ดวงสงค์ 
(2555) 

            

3. ชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558)             
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ตารางที่ 8 (ตอ่) 
 

ชื่อผู้วิจัย กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการปฏิบัติ 
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4. ไพบูลย์ กูลพิมาย และคณะ (2558)             
5. วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558)             

6. อุมาพร ชมโฉม และคณะ (2560)             

7. Blake et al. (2015)             

8. Matsuo et al. (2016)             

9. Lai et al. (2016)             

10. Sönmez & Top (2016)             

11. Gautam et al. (2016)             
 

จากตารางที่ 8 พบว่า การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านการปฏิบัติ ควรมีการ
สอนเรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี ทั้งการสาธิตและการใช้สื่อภาพเคลื่อนไหว อีกทั้งการตรวจฟันด้วย
ตนเองให้นักเรียนเห็นผลของการแปรงฟันด้วยตนเองเป็นสิ่งที่ควรกระท าควบคู่กัน และส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองสามารถช่วยกระตุ้นให้นักเรียนเกิดการปฏิบัติได้ดีย่ิงขึ้น 

 

จากการศึกษาการจัดโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ผ่านมาได้มีผู้วิจัย
ได้ด าเนินการทดลองเป็นระยะเวลาต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสามารถสรุปดัง
ตารางที่ 9 

 

ตารางที่  9 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมส่งเสริมดูแลสขุภาพชอ่งปากที่เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัย (ปี พ.ศ.) ระยะเวลาที่ใช้ การจัดกิจกรรมต่อสัปดาห ์
1 ครั้ง 2 ครั้ง 

จักรกฤษณ์ พลราชม 
และคณ (2550) 

4 สัปดาห์  
ครั้งละ 50 – 60 นาที ทั้งสิน้ 7 ครั้ง 
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ตารางที่ 9 (ตอ่) 

ผู้วิจัย (ปี พ.ศ.) ระยะเวลาที่ใช้ การจัดกิจกรรมต่อสัปดาห ์
1 ครั้ง 2 ครั้ง 

เยาวดี มาพูนธนะและ
รุจิรา ดวงสงค์ (2555) 

10 สัปดาห ์   

วีรยุทธ พลท้าว และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ (2557) 

12 สัปดาห์ สปัดาห์ที่ 1-4 เวลา 1 
ชั่วโมง 30 นาที สัปดาห์ที่ 5-12 
เวลา 1 ชั่วโมง  

  

ชิงชัย บัวทอง และคณะ 
(2558) 

12 สัปดาห์  
ครั้งละ 1 ชั่วโมง 40 นาท ี

  

นภาภรณ์ ค าพลงาม 
(2558) 

6 สัปดาห์  
ครั้งละ 1 ชั่วโมง 50 นาท ี

  

ไพบูลย์ กูลพิมาย (2558) 8 สัปดาห ์   
วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558) 6 สัปดาห ์   
พิมพ์ณดา วังทะพันธ์ และ
ชุลีวัลย์ ธัญญศิรินนท์ 
(2559) 

8 สัปดาห ์   

อุมาพร ชมโฉม(2560) 12 สัปดาห ์
สัปดาห์ที ่9-12 คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่
มีประสิทธิภาพ 

  

 

จากตารางที่ 9 พบว่าการจัดโปรแกรมส่งเสริมดูแลสุขภาพช่องปากของงานวิจัยที่ผ่านมาได้มี
การจัดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากใช้ระยะเวลาเกิน 4 สัปดาห์จะจัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และน้อยกว่า 4 
สัปดาห์ จัดสัปดห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิด 1 ชั่วโมง 30 นาที  จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พิจารณา
การจัดกิจกรรมเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 
 

3.3 การประเมินพฤติกรรมดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
 

การประเมินพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก (ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 2558; ส านักทันตสุขภาพ, 
2556; World Health Organization, 2019) หมายถึง การศึกษาผลของการจัดการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากที่ประเมินจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนบุคคลในด้านของความรู้ เจตคติ และ
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การปฏิบัติในเรื่องของการรักษาความสะอาดเพื่อป้องกันโรคและการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่อง
ปาก  

 

3.3.1 การประเมินด้านความรู้ 
การประเมินด้านความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดระบบการศึกษาของ Bloom (1979) (Bloom’s taxonomy) ข้อค าถามเป็นการถาม
ความรู้ ความเข้าใจ และการน าไปใช้ (ปัญนี กิตติพงศ์พิทยา และคณะ, 2551; วาสนา สุวรรณฤทธิ์, 
2555; ป้องรัฐ บุญยประเวศ, 2557; ชิงชัย บัวทอง และคณะ, 2558; สิริลักษณ์ วงษาเนาว์และเกษร 
ส าเภาทอง, 2558; อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช, 2558; ณัฐวุธ แก้วสุทธา, อังศินันท์ 
อินทรก าแหง และพัชรี ดวงจันทร์, 2559; Tang et al., 2014; Baskaradoss, 2016) เรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปาก โรคเกี่ยวฟัน การท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปาก 
การป้องกันควบคุมโรคฟันผุ การป้องกันเหงือกอักเสบ อาหารที่ไม่ท าอันตรายต่อฟัน สาเหตุ ลักษณะ 
และผลเสียของโรคเหงือก โดยจัดท าเป็นแบบวัดความรู้ชนิดตัวเลือกซึ่งมีค าตอบถูกเพียงข้อเดียว และ
การวัดพฤติกรรมความรู้ในเรื่องสุขภาพช่องปากนี้ได้มีการนไปศึกษาและประเมินประสิทธิผลโดยสร้าง
เป็นแบบวัดระดับต่าง ๆ โดยที่ผ่านมามีหลากหลายวิธี ดังตารางที่ 10  
 

ตารางที่  10 การประเมินพฤติกรรมดูแลสขุภาพช่องปาก ด้านความรู้ 
 

ชื่อผู้วิจัย การประเมินพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านความรู้ 
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1. ชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558)         

2. บังอร  กล่ าสุวรรณ์ และปิยะนุช   
เอกก้านตร (2552) 

        

3. วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558)         

4. อุมาพร ชมโฉม และคณะ (2560)         

5. Gautam et al. (2016)         
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จากตารางที่ 10 พบว่า การประเมินพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านความรู้ระดับความรู้
และความเข้าใจและประเมินโดยอาศัยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาเป็นพื้นฐานทั้งการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในการป้องกันโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  และ
มีการใช้แบบวัดการป้องการโรคฟันผุมาประกอบ 

 

3.3.2 การประเมินด้านเจตคติ 
          การวัดเจตคติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเป็นการวัดเจตคติเพื่อหาทาง
ป้องกัน ท านายพฤติกรรม เจตคติต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดของบุคคล ย่อมเป็นเครื่องที่แสดงว่าเขามีความรู้
ทางด้านที่ดีหรือไม่ดี เกี่ยวกับสิ่งนั้นมากหรือน้อยเพียงใด ซึ่งเจตคติของบุคคลต่อสิ่งนั้นจะเป็นเครื่อง
ท านายว่าบุคคลนั้นมีการกระท าต่อสิ่งนั้นไปในท านองใด นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางให้ผู้อื่นปฏิบัติต่อ
บุคคลนั้นได้อย่างถูกต้อง แต่สามารถเห็นได้จากการกระท าหรือค าบอกเล่าของบุคคล นอกจากนี้การ
ประเมินด้านเจตคติสามารถท าเข้าใจสาเหตุและผลเปรียบเสมือนสาเหตุภายในซึ่งมีก าลังผลักดันให้
บุคคลกระท าไปได้ต่าง ๆ กัน สาเหตุภายในหรือเจตคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งของบุคคลนี้ อาจได้ผลกระทบ
มาจากสาเหตุภายนอกด้วยส่วนหนึ่ง และเจตคติ ของบุคคลอาจเป็นเครื่องกรอง หรือเครื่องหักเห 
อิทธิพลของสาเหตุภายนอก ที่มีต่อการกระท าของบุคคลให้ชัดเจน บางกรณีอาจจ าเป็นต้องวัดเจตคติ
ของบุคคลต่าง ๆ ต่อสาเหตุภายนอกนั้นด้วย  การวัดและประเมินการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ท าให้
การเห็นคุณค่าของการดูแลอนามัยช่องปาก และความพร้อมที่จะดูแลสุขภาพช่องปาก และเจตคติมี
ความสัมพันธ์กับความรู้โดยตรงในเรื่องของการแปรงฟันประจ าวันพฤติกรรมการแปรงฟัน และยัง
สัมพันธ์กับเลือดออกตามไรฟัน นอกจากนี้ค าถามด้านเจตคติได้มีการน าทฤษฎีทางสุขภาพมาประยุกต์ใช้
ให้สามารถประเมินการรับรู้และความเชื่อทางสุขภาพช่องปากด้วย (สิริลักษณ์ รสภิรมย์, 2556; ณัฐวุธ 
แก้วสุทธา, 2558; ชิงชัย บัวทอง และคณะ, 2558) ซึ่งในระดับประถมศึกษายังไม่พบการประเมิน         
เจตคติของนักเรียนโดยใช้แบบประเมินชนิดประมาณค่า แต่จะมีประเมินจากการท ากิจกรรมแบบ
บันทึกสุขภาพฟัน  ทั้งนี้ผู้วิจัยสนใจในการประเมินเจตคติโดยใช้แบบวัดแบบลิเคิร์ตประกอบการ
สัมภาษณ์เพ่ือตรวจสอดความสอดคล้องของข้อความคิดเหน็ต่อการเสริมสุขภาพช่องปาก   
 

3.3.2 การประเมินด้านการปฏิบัติ 
        จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา (ปัญนี กิตติพงศ์พิทยา และคณะ, 2551; ณัฐวุธ แก้ว

สุทธา, อังศินันท์ อินทรก า แหง และพัชรี ดวงจันทร์, 2559; ชิงชัย บัวทอง และคณะ, 2558) พบว่า
การประเมินพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากใช้การประเมินความถี่ของการปฏิบัติทั้งด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการส่งสริมอนามัยช่องปาก คือ ความถี่โดยใช้เป็นแบบประเมินการ
ปฏิบัติ ซึ่งสอบถามเรื่องของการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง การใช้ไหมขัดฟันฟลังจากการแปรงฟัน การ
รับประทานอาหารรสหวาน การดื่มน้ าอัดลม ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่  11 การประเมินพฤติกรรมดูแลสขุภาพช่องปาก ด้านการปฏิบัติ 
 

ชื่อผู้วิจัย การประเมินพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการปฏิบัติ 
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1. เยาวดี มาพูนธนะและรุจิรา ดวงสงค์ (2555)      

2. สิริลักษณ์ รสภิรมย์ (2556)      

3. ชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558)   
ผู้ช่วยวิจัย
ผู้ตรวจ 

   

4. ไพบูลย์ กูลพิมาย และคณะ (2558)      
5. วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558)      

 

จากตารางที่ 11 พบว่า การประเมินพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการปฏิบัติมีการ
ตรวจฟันด้วยตนเองประกอบกับหาคราบจุลินทรีย์ โดยใช้เม็ดสีหลังการแปรงฟัน ในการตรวจสอบ
ทักษะการแปรงฟันของนักเรียน 
 

จากข้อมูลข้างต้นนี้ผู้วิจัยจึงน าไปพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติเพื่อประกอบการประเมิน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการปฏิบัติเพื่อให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
4. สุขภาพช่องปาก 
 

4.1 ความหมายของสุขภาพช่องปาก 
สุขภาพช่องปาก (World Health Organization, 2005; วิริยา สุขวงศ์, 2559) หมายถึง 

สภาวะที่สมบูรณ์แข็งแรง ความสามารถของฟัน เหงือก และลิ้น และโครงสร้างที่ยึดฟันภายใน     
ช่องปากรวมถึงฟันและอวัยวะอื่นๆ ที่ปราศจากการเป็นโรค หรือแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค ซึ่งก่อให้เกิด
ความสมบูรณ์แก่ร่างกายและจิตใจ 

 

4.2 องค์ประกอบของสุขภาพช่องปาก 
4.2.1 ฟัน 

1) โครงสร้างของฟัน 
1.1) ตัวฟันเป็นส่วนที่ขึ้นอยู่ในช่องปาก ส่วนที่โผล่พ้นเหงือก มองเห็นในช่องปาก 
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1.2) รากฟันเป็นส่วนที่ฝังอยู่ภายใต้เหงือก และกระดูกขากรรไกร มีเหงือกหุ้มทับ 
1.3) ชั้นเคลือบฟันสีขาวใส เป็นชั้นที่อยู่นอกสุด จะหุ้มตัวฟัน เป็นส่วนที่แข็งที่ สุด 

เพราะต้องทนต่อการสัมผัสกับอาหาร และความเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ภายในช่องปาก
ตลอดเวลา 

1.4) ชั้นเคลือบรากฟันสีเหลือง แข็งแรงน้อยกว่าเคลือบฟัน คลุมเนื้อฟันเฉพาะส่วน
รากฟัน 

1.5) เนื้อฟัน ถัดเข้ามา มีสีครีม ค่อนข้างเหลือง มีช่องทางติดต่อรับความรู้สึก จาก
ปลายประสาทชั้นในสุด 

1.6) โพรงประสาทฟันเป็นโพรงตรงกลาง เป็นแกนกลาง คล้ายไส้ดินสอ เป็นที่อยู่
ของเนื้อเยื่อเส้นประสาท เส้นเลือด ท่อน้ าเหลือง และเซลที่จะสร้างเนื้อฟัน เส้นเลือดและเส้นประสาท 
จะแยกจากแขนงใหญ่ เข้ามาทางรูปเปิดปลายฟัน เป็นจุดส าคัญที่สุดในการรับความรู้สึก และความคง
ชีวิตของฟัน ดังนั้น ธรรมชาติจึงสร้างฟัน ให้มีความแข็งแรง เพื่อป้องกันชั้นนี้ 

 

2) ลักษณะของฟัน 
2.1) ฟันตัดหรือฟันกัด: จ านวน 8 ซี่ ทางด้านหน้าล่าง 4 ซี่ ด้านบน 4 ซี่ รูปร่าง

คล้ายลิ่มบาง ท าหน้าที่กัด หรือตัด ช่วยในการออกเสียง และให้ความสวยงาม 
2.2) ฟันเขี้ยว: จ านวน 4 ซี่ บน 2 ซี่ ล่าง 2 ซี่ อยู่บริเวณมุมปาก ซ้าย-ขวา ปลายฟัน

ค่อนข้างแหลม เป็นฟันที่แข็งแรงรากยาว ท าหน้าที่ฉีกอาหาร ช้วยรักษารูปทรงของใบหน้า บริเวณมุม
ปากไม่ให้บุ๋ม 

2.3) ฟันกราม: จ านวน 20 ซี่ บน 10 ซี่ ล่าง 10 ซี่ อยู่ถัดฟันเขี้ยวเข้าไปข้างใน 
แบ่งเป็นฟันกรามน้อย (ซึ่งไม่มีในฟันน้ านม) 8 ซี่ และฟันกราม 12 ซี่ มีขนาดใหญ่กว่าฟันกลุ่มอื่น 
รูปร่างเกือบเป็นสี่เหลี่ยม มีหน้าตัด ซึ่งท าหน้าที่บดเคี้ยวอาหาร 

3) ชุดของฟันแบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี ้
3.1) ฟันชุดแรกหรือหันน้ านม มีฟันขึ้นเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน โดยมีฟันคู่หน้า

กลางขึ้นมาก่อนมีทั้งหมด 20 ซี่ แบ่งเป็นฟันบน 10 ซี่ และฟันล่าง 10 ซี่ ประกอบด้วยฟันหน้า ฟัน
เขี้ยว และฟันกราม ฟันน้ านมจะขึ้นครบ 20 ซี่ เมื่ออายุประมาณ 2 ขวบครึ่ง 

3.2) ฟันชุดที่ 2 หรือฟันแท้ ซี่แรกจะขึ้นอยู่ในช่วงอายุประมาณ 6-7 ปี จะมีฟัน 32 
ซี่ ประกอบด้วยฟันตัด 8 ซี่ ฟันเขี้ยว 4 ซี่ ฟันกรามน้อย 8 ซี่ และฟันกราม 12 ซี่  

 

4.2.2 เหงือก 
1) โครงสร้างของเหงือก 
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    เหงือกจะอยู่ยึดติดกับเนื้อเยื่อรอบตัวฟันท าหน้าที่ยึดและพยุงฟันให้สามารถอยู่ใน
กระดูขากรรไกรได้ ซึ่งจะยึดอยู่กับเอ็นยึดปริทันต์ เคลือบรากฟัน และกระดูกเบ้าฟัน 

2) ลักษณะของเหงือก 
เป็นเนื้อเยื่อที่คลุมบางส่วนของฟัน และกระดูกขากรรไกร ปกติมีสีชมพู หรือคล้ า 

ตามสีผิว เนื้อแน่น ขอบบาง แนบไปกับคอฟันพอดี เหงือกที่อยู่ระหว่างซอกฟัน จะเต็มเป็นรูป
สามเหลี่ยม ยอดแหลม ขอบเหงือกกับตัวฟัน จะมีร่องโดยรอบ ลึกประมาณ 1-2 มม. 

 

4.2.3 ลิ้น (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2556; วรรณวิมล อนวัชพันธุ,์ 2559) 
1) โครงสร้างของลิ้น 
    เป็นมัดของกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ อยู่บริเวณฐานของช่องปาก เพื่อรองรับอาหารช่วย

ในการเคี้ยวและการกลืน บริเวณพื้นผิวของลิ้นปกคลุมไปด้วยปุ่มรับรส (Taste Bud) ลิ้นสามารถ
เคลื่อนไหวได้หลายทิศทาง จึงช่วยในการออกเสียง ลิ้นเป็นอวัยวะที่มีน้ าลายให้ความชุ่มชื้นอยู่เสมอ 
และเลี้ยงโดยเส้นประสาท และหลอดเลือดเป็นจ านวนมาก เพื่อช่วยในการท างานและการเคลื่อนไหว 

2) ลักษณะของลิ้น  
   มีเล้นเลือด เส้นประสาท เป็นจ านวนมาก ไวต่อการรับสัมผัส มีตุ่มเล็กๆ ส าหรับรับรส 

ช่วยกวาดรวมอาหาร ให้ฟันบดเคี้ยวได้สะดวก และช่วยในการพูดออกเสียงด้วย ซึ่งหากลิ้นเกิดการ
อักเสบจะมีลักษณะ บวม แดง อาจซีด อาจมีแผล อาจเป็นร่องผิดปกติ ลื่น ราบเรียบ (ผิวลิ้นปกติจะ
เป็นตะปุ่มตะป ่า/ตุ่มเล็กๆ/ขรุขระ) อาจรู้สึก เจ็บ แสบ หรือไม่ก็ได้ 

 

4.3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลสุขภาพช่องปาก (ส านักทันตสาธารณสุข, 2555ข; วิชญาภา มโนรักษ์, 2554; คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ดังนี ้
4.3.1 การท าความสะอาดฟัน  

1) การแปรงฟัน 
1.1) การปฎิบัติตนแปรงฟัน ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน 

ร่วมกับการใช้ยาสีฟันชนิดครีมที่ผสมฟลูออไรด์ นานประมาณ 2 นาที โดยแปรงให้ทั่วถึง ทุกซี่ ทุกด้าน 
โดยเฉพาะคอฟัน และซอกฟัน หลังแปรงฟันแล้ว อาจจะแปรงท าความสะอาดลิ้นเบาๆ   

1.2) การเลือกใช้แปรงสีฟัน ควรเลือกใช้แปรงที่มีด้ามจับได้ถนัดมือ ยาวพอเหมาะ 
ส่วนตัวแปรงไม่เล็กหรือใหญ่เกินไปเมื่อเทียบกับขนาดช่องปาก มีขนแปรงที่นิ่ม ปลายมน และควร
เปลี่ยนแปรงสีฟัน เมื่อขนแปรงบาน หรือมีอายุการใช้งาน 2-3 เดือน เพราะแปรงสีฟันอันเก่านั้น ไม่มี
ประสิทธิภาพที่ช่วยกาจัดคราบจุลินทรีย์ และยังมีเชื้อโรคสะสม ส่วนการเลือกขนแปรงที่อ่อนนุ่ม 
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เพราะหากขนแปรงแข็งจนเกินไป อาจท าให้เหงือกร่น และคอฟันสึกได้ นอกจากนี้ ควรเลือกแปรงสี
ฟันที่มีด้ามจับ 

1.3) วิธีการแปรงฟัน มี 4 ขั้นตอน (คณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 การท าความสะอาดฟันด้านบดเคี้ยว วางขนแปรงบริเวณด้านบด

เคี้ยวของฟัน แปรงในลักษณะถูไป-มา ตามแนวฟัน ทั่วทั้งปาก 
ขั้นตอนที่ 2 การท าความสะอาดผิวฟันด้านนอก วางขนแปรงชิดกับขอบเหงือก 

ขนแปรงเอียงท ามุม 45 องศากับตัวฟันและเหงือก ขนแปรงชี้ ขึ้นส าหรับฟันบน และชี้ลงส าหรับฟัน
ล่าง แปรงในลักษณะขยับเบา ๆ ในแนวหน้า-หลังเป็นระยะทางสั้น ๆ แล้วปัดลงในฟันบน และปัดขึ้น
ในฟันล่าง วนให้ทั่วทั้งปาก เริ่มจากซ้ายไปขวา และฟันบนลงมาฟันล่าง 

ขั้นตอนที่ 3  การท าความสะอาดผิวฟันด้านในของฟันหลัง วางขนแปรงให้ชิด
ขอบเหงือก เช่นเดียวกับแปรงฟันด้านนอก แปรงในลักษณะขยับเบา ๆ แล้วปัดลงในฟันบน ปัดขึ้นใน
ฟันล่าง แปรงให้ทั่วด้านในของฟันหลัง 

ขั้นตอนที่ 4  การท าความสะอาดฟันด้านหลังของฟันหน้า วางแปรงในแนวตั้ง 
ใช้ปลายแปรงสีฟันแปรงด้านหลังของฟันหน้าแต่ละซี่ โดยขยับเบา ๆ ทั้งฟันหน้าบนและฟันหน้าล่าง 

2) การใช้ไหมขัดฟนั 
    ไหมขัดฟันมีลักษณะ เป็นเส้นแบน มีทั้งขนาดเล็กและใหญ่ ใช้ส าหรับท าความ

สะอาดซอกฟันให้เลือกใช้ตามขนาด ความกว้างของซอกฟัน ใช้ช่วยท าความสะอาดซอกฟัน โดยใช้
ควบคู่กับการแปรงฟัน อย่างน้อย  วันละ 1 ครั้ง การใช้จะดึงไหมขัดฟันออกมายาวประมาณ 12 นิ้ว 
ใช้นิ้วกลาง พันแต่ละปลายไว้  ใช้นิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้จับเส้นไหม  ตามรูปน าไหมขัดฟันค่อย ๆ ผ่าน
ลงในซอกฟัน  

3) การใช้แปรงกระจุกเดียว   
    แปรงกระจุกเดียว  ลักษณะคล้ายแปรงสีฟันปกติ แต่มีขนแปรงเพียงกระจุกเดียว 

ใช้ท าความสะอาดในจุดลึก ๆ หรือแคบ เช่น ด้านหลังฟันกรามซี่ สุดท้ายที่แปรงสีฟันปกติแปรงได้ไม่
ถึงไม่ถนัด หรือใช้แปรง วนรอบฟันซี่ที่เหลือเด่ียว ๆ ไม่มีฟันข้างเคียง 

4.3.2 การการดูแลสุขภาพเหงือก (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2556) 
       ปัญหาสุขภาพเหงือกที่พบบ่อย คือ เหงือกอักเสบเกิดจากคราบแบคทีเรียที่เกาะอยู่ที่

เหงือกและฟันก็จะเติบโตอยู่ในช่องว่างระหว่างเหงือกและฟัน  เมื่อถึงขั้นนี้อาการจะรุนแรงขึ้นจนท า
ให้กระดูกและเนื้อเยื่อที่ช่วยพยุงฟันถูกท าลาย คราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่ และท าให้เกิดการอักเสบ 
สามารถดูแลสุขภาพเหงือก ดังนี้  

1) การแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี เพื่อขจัดคราบแบคทีเรียไม่ให้สะสม 
2) การรับประทานอาหารที่ถูกโภชนาการส าหรับฟันและกระดูก 
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3) การขูดหินปูน 
4) การพบทันตแพทย์เป็นประจ า 

4.3.3 การท าความสะอาดลิ้น (ส านักอนามัย, 2554) 
       ท าความสะอาดลิ้นหรือแปรงลิ้น (Tongue Brushing) มีขั้นตอน ดังน้ี 
       1) เตรียมแปรงสีฟันขนอ่อนที่ไม่มีขอบคม หรือช้อนท าความสะอาดลิ้น 
      2) แลบลิ้นออกมาด้านหน้าอาจช่วยให้แปรงได้ง่ายขึ้น  
       3) วางแปรงหรือช้อนค่อนไปทางด้านหลังของลิ้น ให้วางลงไปบนลิ้นเบาๆ อาจเกิด

ปฏิกริยา "แกก (Gag Reflex)" หรืออาการท าท่าจะอาเจียนออกมาได ้
      4) แปรงจากด้านหลังออกไปทางด้านหน้าแปรงทางเดียวซ้ าจนรู้สึกลิ้นสะอาด การแปรง

ลิ้นหลังจากแปรงฟันทุกครั้ง 
 

4.4 การประเมินสุขภาพช่องปาก 
         4.4.1 ผู้ประเมินสุขภาพช่องปาก 
       1) การตรวจด้วยทันตแพทย์ 

การตรวจด้วยบุคลากรทางการแพทย์ (สุภานันท์ สุวรรณธรรมา และศักดิ์ชัย วงศ์กิตติ
รักษ์, 2549; ส านักทันตสุขภาพ, 2556)  คือ การตรวจด้วยทันตแพทย์ทุก 6 เดือน ซึ่งท าให้ทันต
แพทย์สามารถตรวจและวินิจฉัยโดยเฉพาะพยาธิสภาพในช่องปาก ซึ่งผู้ป่วย หรือบุคคลทั่วไปไม่
สามารถทราบได้ก่อน และให้การรักษาได้ก่อนที่จะเป็นมากขึ้น  ในผู้ป่วยบางรายที่มีความจ าเป็น อาจ
ต้องรับการตรวจเร็วขึ้น  
       2) การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 

   การตรวจฟนัด้วยตนเอง สามารถฝึกให้เดก็ตรวจฟันตนเองเพื่อให้ทราบว่าแปรงฟัน
สะอาดหรือไม่มี มีฟันผุ หรือเหงือกอักเสบที่ใด มีสิ่งผิดปรกติอะไรในช่องปาก เมื่อตรวจพบปัญหาจะ
ได้รีบแก้ไขได้ทันเวลา  การตรวจฟันด้วยตนเอง ท าเพ่ือตรวจความสะอาดในช่องปาก หลังจากแปรง
ฟันแล้ว ว่ามีเศษอาหารติดตามตัวฟัน หรือซอกฟัน มีหินปูน หรือไม่ตรวจดูว่า สุขภาพของเหงือก มี
เหงือกร่น หรือคอฟันสึกหรือไม ่
  การตรวจช่องปากด้วยตนเอง โดยใช้กระจกเงาเป็นวิธีการเบื้องต้นในการดูแล
สุขภาพฟันและเหงือก สามารถปฏิบัติได้ง่าย โดยใช้อุปกรณ์เพียงกระจกเงาส่องเงา และใช้กระจกเล็ก 
ช่วยสะท้อนให้เห็นบริเวณที่มองเห็นตรง ๆ ไม่ได้ควรใช้ประกอบการย้อมสีของฟันเป็นการตรวจสอบ
คราบจุลินทรีย์ที่สามารถติดสีย้อมฟันได้ซึ่งจะเป็นสีผสมอาหาร ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย (ส านักทันต
สาธารณสุข, 2559ค; ศิรดา ชูเดช และคณะ, 2561) โดยเริ่มจาก 
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1) เตรียมสีย้อมฟันซึ่งอาจผสมเอง โดยใช้สีผสมอาหารขององค์การเภสัชกรรม สี
ชมพู (Erythrosine) ซึ่งเป็นประเภทสีสังเคราะห์ให้สีชมพู ในการย้อมสีคราบจุลินทรีย์เป็นแบคทีเรีย
ชนิดกลมและชนิดแท่งแกรมบวก โดยใช้ในรูปแบบสารละลายน้ า และส่วนมากเป็นการใช้ในคลินิก 
ทันตกรรม วิธีใช ้1 ซอง 1 กรัม ต่อน้ า 25 ซีซี ผสมน้ าเก็บไว้ในขวดทึบแสง 

2) ใช้ส าลีก้อนเล็กๆ หรือคอตตอนบัดส์ ชุบน้ ายาย้อมสีฟัน กดและทาเคลือบ
บริเวณฟัน โดยเฉพาะ รอบคอฟันทุกซี่ ทุกด้าน โดยเริ่มจากฟันบน จากด้านนอก ก่อนด้านใน และ
ตามด้วยด้านบดเคี้ยว ต่อจากนั้นจึงย้อมสีในฟันล่างบ้วนน้ าออก 1 ครั้ง 

3) น าน้ ายาย้อมสีฟันจะแทรกซึมเข้าร่วมกับคราบจุลินทรีย์ และหินน้ าลาย รวมทั้ง
บริเวณฟันผุ เห็นเป็นสีชมพูเข้ม ต่างจากบริเวณผิวฟันที่เรียบ สะอาดชัดเจน 
 

   เริ่มวิธีการตรวจหลังแปรงฟัน ควรล้างมือให้สะอาดก่อนตรวจ และสามารถท าตาม
ขั้นตอนได้ ดังนี ้

1) เริม่จากการตรวจฟันหน้าบนและล่าง โดยย้ิมยิงฟันกับกระจก ยิงฟันให้กว้างๆ ให้
เห็นฟันหน้าบนทั้งหมด ขยับริมฝีปากขึ้นใหเ้ห็นตัวฟันและขอบเหงือก แล้วสังเกตหาสิ่งผิดปกติ 

2) ตรวจฟันกรามน้อยด้านที่ติดแก้มทั้งสองข้างทีละฝั ง โดยยิ้มให้กว้างไปถึงฟันกราม 
ใช้นิ้วรั้งมุมปากข้ึน-ลงให้เห็นตัวฟัน และขอบเหงือกของฟันกรามซี่ในสุด ตรวจทั้งฟันบนและฟันล่าง 
ทั้งด้านซ้ายและขวา ส่องดูทีละข้าง 

3) ตรวจด้านในของฟันล่าง โดยก้มหน้าอ้าปากกว้าง กระดกลิ้นขึ้น ก้มลงตรวจฟัน
หน้า เอียงซ้ายขวา เพื่อตรวจดูฟันด้านในของฟันกรามแต่ละข้าง 

4) ตรวจด้านบดเคี้ยวของฟันกรามล่าง โดยอ้าปากดูด้านบดเคี้ยวของฟันล่าง ดูว่ามี
คราบอะไรติดไหม มีจุดด า ๆ หรือ รูที่ฟันหรอืไม่ 

5) ตรวจฟันบนด้านเพดานและด้านบดเคี้ยว โดยเงยหน้า อ้าปากดูในกระจก ท า
เหมือนกับฟันล่างทุกอย่าง อาจใช้นิ้วช่วยดึงปาก ส่วนฟันหน้าด้านเพดาน ส่องกระจกแล้วมองไม่เห็น 

 

4.4.2 การประเมินสุขภาพช่องปาก 
                 1) การประเมินความสะอาดของฟัน 
                     1.1) แบบตรวจตามดัชนีคราบอ่อน 

 แบบตรวจตามดัชนีคราบอ่อนของ กรีนและเวอมิลเลียม (Greene & 
Vermillion, 1960) ตามเกณฑ์การให้คะแนนของดัชนี ซึ่งการตรวจจะใช้การดูด้วยกระจกส่องปาก
และที่ตรวจ ตรวจหาคราบอ่อนกลุ่มของคราบเหนียวบนตัวฟัน (Soft debris)  โดยใช้ด้านข้างของ 
Explorer No.5 ลากไปตามด้ามฟันที่ตรวจนั้นต้องมีพื้นที่ของเนื้อฟันที่เหลืออยู่อย่างน้อยครึ่งหนึ่งของ
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เส้นรอบตัวฟัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 บริเวณ (Segment) ที่ท าการตรวจ ประกอบด้วย บริเวณฟันหลัง
บนขวา บริเวณฟันหน้าบน บริเวณฟังหลังบนซ้าย บริเวณฟันหน้าหลัง บริเวณฟันหลังล่างขวา 
         การบันทึกคะแนน บันทึกให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน โดยตรวจฟันทุกซี่
ใน แต่บริเวณที่ท าการตรวจ (Segment) ทั้งทางด้านใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น (Lingual) ของฟัน
และให้เลือกบันทึกเฉพาะค่าที่สูงที่สุดในแต่ละบริเวณ เป็นค่าตัวแทนแต่ละบริเวณ (Segment) นั้น 

เกณฑก์ารให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI)   
 

คะแนน เกณฑ ์
0 ไม่มีคราบอ่อนบนตัวฟัน หรือคราบสีบนด้านฟัน 

1 
มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพื้นผิวฟันนับจากขอบเหงือกขึ้นมา ไม่เกิน 1/3 ของ
ความยาวด้านฟัน หรือมีคราบสีบนตัวฟัน โดยไม่จ ากัดขอบเขตของผิวฟันที่ติดสี 

2 
มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพื้นที่ผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 
2/3 ของความยาวด้านฟัน 

3 
มีคราบอ่อนบนตัวฟันคลุมพื้นผิวนับจากขอบเหงือกเกิน 2/3 ของความยาวด้าน
ฟัน 

การค านวณ ให้ค านวณค่า ดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) ด้วยเกณฑ์ ดังนี้ 
 

คะแนน การแปลความหมาย 
0.0 - 0.6 ดี 
0.7 – 1.8 ปานกลาง 
1..9 – 3.0 ต่ า 

 

การแปลความหมาย 
ดี หมายถึง มีทักษะการแปรงฟันที่ด ี

ปานกลาง หมายถึง มีทักษะการแปรงฟันที่ปานกลาง 
ต่ า หมายถึง มีทักษะการแปรงฟันที่ต่ า 

  

  1. รวมคะแนนทุก Segment ที่ตรวจ และบันทึกให้คะแนนไว้ ซึ่งจะมีค่าต้ังแต่ 0-36 คะแนน 
 2. ค่าของดัชนีคราบอ่อนของแต่ละคนจะมีค่าเท่ากับ ผลรวมของดัชนีคราบอ่อนจากทุก
บริเวณที่ท าการตรวจ (Segment) ทั้งด้านใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น (Lingual) 
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คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) =
ผลรวมของคะแนนท้ังหมดที่ได้

บริเวณที่ตรวจทั้งหมด
 

                                                      DI =................................................. 

 ตัวอย่างการให้คะแนนดัชนีคราบอ่อน 
 
 
 

 

2) การตรวจสุขภาพเหงือก 
การตรวจสุขภาพเหงือกพัฒนามาจากดัชนีเหงือกอักเสบของ (Armitage, 1999) ถึง

ความผิดปกติ เหงือกอักเสบ มีสีแดงจัด เป็นมันวาว บริเวณขอบเหงือกจะบวม ยื่นเลยคอฟันออกมา 
แต่ไม่แนบกับคอฟัน เลือดออกง่าย เมื่อใช้มือกดจะเจ็บ บางครั้งอาจมีหนองไหลออกมา ถ้ามีหินปูนใต้
เหงือกด้วย การอักเสบจะลุกลามเร็วขึ้น บริเวณที่มีคราบจุลินทรีย์ จะมองเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ด้วย
การย้อมสีฟัน 

เกณฑ์การให้คะแนนผลการตรวจเหงือก ให้คะแนนโดยดูจากบริเวณที่
เป็นมากที่สุดของส่วนนั้น 

0 คะแนน คือ มีลักษณะเหงือกปกติไม่มีการอักเสบเลย โดยเหงือกมียอด
แหลมสีชมพู หรือสีคล้ า (ถ้าสีผิวด า) ไม่มีเลือดออก ถึงแม้ว่าจะมีฟันผุก็ตาม 

1 คะแนน คือ มีลักษณะเข้าหลักเกณฑ์เพียง 1 ข้อ และถือเป็นคะแนน 1 
ขอบเหงือก บวมและแดง เห็นชัดเจน หรือยอดเหงือก บวมและแดง เห็นชัดเจน หรือมีเลือดออก 

 

จากการศึกษางานวิจัยการส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับประถมศึกษา พบว่า มีการความ
สะอาดของฟันแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยใช้เม็ดสีและสุขภาพเหงือกตรวจความรุนแรงโรคเหงือกอักเสบ 
ดังตารางที่ 12 

 

ตารางที่  12 การตรวจสุขภาพช่องปาก 
 

ชื่อผู้วิจัย การตรวจสุขภาพช่องปาก 

ความสะอาดของฟัน 
แผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยใช้เม็ดสี 

สุขภาพเหงือก 
ความรุนแรงโรคเหงือกอักเสบ 

1. เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์ 
(2555) 

  

2. สิริลักษณ์ รสภิรมย์ (2556)   

3. ชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558)   

4. ไพบูลย์ กูลพิมาย และคณะ (2558)   

5. วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558)   
6. อุมาพร ชมโฉม และคณะ (2560)   
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จากตารางที่ 12 พบว่า การตรวจสุขภาพช่องปากได้ตรวจความสะอาดของฟันหลักงการแปรง
ฟันโดยการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยใช้เม็ดสีย้อมสีของฟันควบคู่กับการส่งเสริมด้านการปฏิบัติ 
ส่วนการตรวจสุขภาพเหงือกตรวจถึงความรุนแรงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ และไม่พบการตรวจ
ความสะอาดของลิ้นเป็นการประเมินสุขภาพช่องปาก 

 
5. กล้องสมารต์โฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
 

5.1 ความหมายของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
          กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป (Edomicro Scope Smartphone) (พรพิมล สมศรี 
และจารุมา ศักดิ์ดี, 2552; บริษัทเอลิเอ็กเพรส, 2560; Ekgasit et al., 2016) หมายถึง การน าเลนส์ 
Planoconvex Lens ที่สามารถควบคุมระยะโฟกัสของเลนส์ได้อย่างแม่นย าน ามาเช่ือมต่อกับอุปกรณ์
โทรศัพทมือถือที่สั่งการถ่ายภาพเคลื่อนไหวและภาพนิ่งผ่านกล้องขนาดเล็กที่สามารถเข้าไปภายใน
ร่างกายได้อย่างปลอดภัย และภาพจะสามารถแสดงผลที่บริเวณหน้าจอของโทรศัพท์มือถือนั้นซึ่ง
สามารถเก็บบันทึกและส่งต่อผ่านระบบอินเตอรเ์น็ตไปยังบุลคลอื่น ๆ ได้  
 

5.2 การพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอน็โดไมโครสโคป 
     การพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปเริ่มต้นจากการศึกษาอุปกรณ์การตรวจช่องปาก

โดยเปรียบเทียบการใช้งานที่ผ่านมา เพื่อให้เห็นถึงสภาพและปัญหาช่องปากของแต่ละบุคคลด้วยการ
ตรวจด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ศึกษาและน าเสนอการวิเคราะห์ (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และคณะ, 2554; 
ส านักทันตสาธารณสุข, 2555; สถาบันทันตกรรม, 2560; บริษัทเอลิเอ็กเพรส, 2560) ดังตารางที่ 13   
 

ตารางที่  13 การวิเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ประกอบในการตรวจสุขภาพช่องปาก 
 

เครื่องมือที่ใช้ วิธีการใช้งาน ข้อดี ข้อเสีย 
1. กระจกเงา  

 
รูปภาพจาก http://www. 
thaitechno.net/vip/produ
ct-detail.php?id=105523 
&uid=43509 

- ใช้ตรวจสภาพช่องปาก
และฟัน โดยเฉพาะฟันซี่
ในสุดและมองภาพจาก
กระจกใหญ่ 

- เป็นกระจกพลาสติก 
ABS  
- ทนทานไม่แตกง่าย 
ไม่เกิดฝ้าท าให้
มองเห็นชัดเจน ทน
ความร้อนได้ถึง 80 
องศาเซลเซียส 

- หากผู้ตรวจด้วยตนเอง
จะต้องใช้กระจกเงา
สะท้อน 
- ไม่สามารถถ่ายรูปเก็บ
บันทึกเป็นข้อมูลได้ 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

เครื่องมือที่ใช้ วิธีการใช้งาน ข้อดี ข้อเสีย 
2. กระจกส่องฟัน (Mouth 
Mirror)  
 
 
รูปภาพจาก https://www. 
dhgate.com/product/new
-mini-handle-dental-
mirror-tool-inspect/2644 
58353.html 

- กระจกส่องช่องปาก 
ใช้ส าหรับส่องตรวจฟัน
และเหงือกภายในช่อง
ปากและใช้ดึงกระพุ้ง
แก้มเวลาทันตแพทย์
ตรวจฟันและรักษา 

- สามารถเข้าไปใช้
ส่องที่แคบและลึกใน
ช่องปาก 
 

- กระจกมีขนาดเล็กท า
ให้เห็นภาพในมุมแคบ 
- ไม่สามารถถ่ายรูป
บันทึกข้อมูลได้ 

3. เครื่องมือตรวจฟันและ
เหงือกผู้ป่วย 

 
รูปภาพจาก https://www. 
ebay.co.uk/itm/Dental-
Examination-Kit-Hygiene-
Examination-Cleaning-
Mirror-Probe-Explorer-
Scaler-/251656241541 

- ช่วยตรวจภายในช่อง
ปาก โดยการจับด้าน
และใช้ปลายอีกด้าน
ส ารวจในช่องปาก 

- เป็นอุปกรณ์ช่วยให้
เห็นภาพจากการ
สะทอ้นกระจกให้
ชัดเจนขึ้น 

- ต้องใข้ประกอบกับ
กระจกเงาเพื่อให้เห็น
ภาพ 

4. คีมส าหรับจับส าลีหรือผ้า
ก็อส (Cotton plier)  

 
รูปภาพจาก http://www. 
dentistry.go.th/board/sho
w_board.php?board_id=7 

- ใช้คีมส าลีหรือผ้าก็อซ
ส าหรับท าการรักษาฟัน
หรือช่องปาก ในกรณี
ตรวจและรักษาผู้ป่วย 

- เป็นอุปกรณ์ช่วยใน
การตรวจสุขภาพช่อง
ปากกรณีที่บาดแผล
ต้องการห้ามเลือด 

- ไม่มกีระจกสะท้อนการ
มองเห็น 
- ไม่สามารถบันทึกภาพ
ได้ 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

เครื่องมือที่ใช้ วิธีการใช้งาน ข้อดี ข้อเสีย 
5. เครื่องมือส าหรับการตรวจ
ฟันโดยใช้กล้องส่อง 
(Microscope) ส าหรับการ
ตรวจช่องปากผูป้่วยในการ
รักษา  

 
รูปภาพจาก 
https://mgronline.com/qo
l/detail/9560000080550 

- กล้องวิดีทัศน์ต่อแล้ว 
ดูภาพบนจอทีวี 
-เป็นประโยชน์ในแง่การ
เรียนการสอน   
-การบันทึกภาพเก็บไว้
เป็นหลักฐานทาง
การแพทย์    

- เหน็ภาพที่มีขนาด
ใหญ่ชัดเจน 
- สามารถบันทึกภาพ
ได้ 
- ภาพที่ได้น าไปเป็น
สื่อการเรียนการสอน 

- ราคาแพง 
- ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ 
- เป็นอุปกรณ์น าเข้าจาก
ต่างประเทศ 

6. ทันตกรรม Intraoral
ตรวจสอบดิจิตอลไมโครกล้อง 
มืออาชีพ 

 
รูปภาพจาก 
https://www.google.com/
search?q=Intraoral% 
TkibX7df2LG7-M: 

- มีไฟ LED ส่องสว่างสี
ขาว 
- ได้ภาพขนาด USB 2.0 
- การมีด้ามจับสะดวกใน
การจับ 
 

- มีไฟส่องสว่าง 
- ได้ภาพที่มีความ
ละเอียด 
- ไม่ต้องชาร์ตไฟใช้
งาน 

- มีสายขณะเชื่อมโยงไม่
สะดวกในการใช้งาน 
- ไม่สามารถโค้งในช่อง
ปาก 
- เป็นอุปกรณ์น าเข้าจาก
ต่างประเทศ 

7. กล้อง TDOUBEAUTY ไร้
สายกล้อง MD950AUW 

 
รูปภาพจาก https://th. 
aliexpress.com/item/1-3-
Mega-Pixels-Wireless-VGA-
USB-2-Output-Dental-
Intraoral-Camera-MD910 
AW/32518525375.html 

- ภาพที่ได้มีขนาด2.0
ล้านพิกเซล 
- กล้องไร้สาย สามารถ
เชื่อมโดย USB  
- ส่องภายในช่องปาก 
- ใช้ควบคู่กับโปรแกรม
ในคอมพิวเตอร์ 

- ไร้สาย 
- สามารถเชื่อมต่อกับ
คอมพิวเตอร์ได้ไฟล์
ภาพเก็บไว้ได้ 
 

- ต้องลงโปรแกรมการใช้
งานในคอมพิวเตอร์ 
- ต้องชาร์ตแบตเตอรี่ 
- เป็นอุปกรณ์น าเข้าจาก
ต่างประเทศ 
 

 

https://www.google.com/search?q=Intraoral%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87+%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E&rlz=1C1CHZL_enTH736TH736&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj98ubFiaDhAhUFo48KHYRgAaQQ_AUIDigB&biw=693&bih=687&dpr=1.5#imgrc=TkibX7df2LG7-M:
https://www.google.com/search?q=Intraoral%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87+%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E&rlz=1C1CHZL_enTH736TH736&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj98ubFiaDhAhUFo48KHYRgAaQQ_AUIDigB&biw=693&bih=687&dpr=1.5#imgrc=TkibX7df2LG7-M:
https://www.google.com/search?q=Intraoral%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87+%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E&rlz=1C1CHZL_enTH736TH736&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj98ubFiaDhAhUFo48KHYRgAaQQ_AUIDigB&biw=693&bih=687&dpr=1.5#imgrc=TkibX7df2LG7-M:
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

เครื่องมือที่ใช้ วิธีการใช้งาน ข้อดี ข้อเสีย 
8.  ช่องปากทันตกรรม
endoscope  

 
ประกอบด้วยกล้องเลนส์ออโต้
โฟกัสส าหรับ 20 - 30 
มิลลิเมตร รูปภาพจาก 
https://th. 
aliexpress.com/item/NI5L-
8MP-USB-6-LED-Micro-
check-Dental-Camera-
Intra-oral-checking-
camera-support-take-
photo/32758856529.html 

- น าไปเชื่อมต่อกับ
คอมพิวเตอร์ในช่อง 
USB และเปิดไฟส่อง
สว่าง  
- ติดตั้งโปรแกรม 
ควบคุมซีดีหรือคัดลอก
จะแสดงเป็น
ภาพเคลื่อนไหว 

- ภาพที่ได้มีความ
ละเอียดสูงถ่ายภาพ
และเก็บบันทึกได้ 
- ต่ออุปกรณ์ไม่ยุ่งยาก 
- ใช้ไฟฟ้าที่ไม่มี
ก าลังไฟฟ้าต่ า 
- มีอุปกรณ์ส่องสว่าง
ท าให้เห็นภาพที่
ชัดเจนขึ้น 

- มีราคาแพง 
- การเข้าตรวจมุมแคบ 
เข้าถึงยาก 
- ลงโปรแกรมที่ใช
เฉพาะกับคอมพิวเตอร์
เท่านั้น 
- เป็นอุปกรณ์น าเข้าจาก
ต่างประเทศ 

 

 

จากตารางที่ 13 ข้อมูลผลการวิเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ประกอบในการตรวจสุขภาพช่องปาก 
พบว่า เครื่องมือที่ใช้ตรวจโดยแพทย์จะเป็นอุปกรณ์เพื่อให้แพทย์ไช้เท่านั้น หากต้องการให้ผู้ป่วยที่มา
รักษาดูจะต้องใช้กระจกส่องสะท้อน ส่วนการใช้อุปกรณ์ที่สามารถ่ายรูปผลการตรวจและบันทึกภาพ
จะมีราคาแพง ยุ่งยากต่อการใช้งาน และเป็นเครื่องมือที่น าเข้าจากต่างประเทศ ซึ่งอุปกรณ์ตรวจช่อง
ปากของทันตแพทย์มีลักษณะโค้งงอบริเวณปลายส่วนเข้าตรวจ  

 

จากข้อมูลข้างต้นเห็นได้ว่าอุปกรณ์การตรวจช่องปากมีส่วนที่เป็นด้ามจับและส่วนที่เข้าตรวจ
ช่องปากที่ติดกระจกหรือติดกล้อง เพื่อให้เห็นภาพของช่องปาก ซึ่งสามารถแบ่งส่วนของอุปกรณ์ ได้ 4 
ส่วน คือ กล้องและการเชื่อมต่อ ด้ามจับและส่วนเข้าตรวจ และเลนส์ 

 

 

5.3 การประยกุต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอน็โดไมโครสโคป 
         การประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปในปัจจุบัน พบว่า มีการใช้อุปกรณ์ส ารวจ
และตรวจสอบช่องปากอย่างเผยหลายซึ่งใช้งานเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยมีการจ าหน่ายขาย
หลากหลายในระบบออนไลน์แต่ราคาค่อนข้างสูง การใช้งานผู้ตรวจสามารถตรวจได้ด้วยตนเองและ
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เห็นภาพที่ส่งต่อข้อมูลมายังสมาร์ทโฟนซึ่งสามารถบันทึกภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวได้ และส่วน
ปลายที่ติดกล้องมีลักษณะตรง เมื่อน าเข้าไปในช่องปากจะไม่สามารถส่องลึกถึงด้านในช่องปากได้ 
ส่วนการน ามาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการพัฒนาสุขภาพช่องปากของนักเรียน ยัง
ไม่ปรากฎแน่ชัด  ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครส และง่ายต่อการใช้งาน  
         โดยเริ่มจากการศึกษากล้องจุลทรรศน์สมาร์ตโฟนเป็นอุปกรณ์เสริมมีลักษณะเป็นเลนส์ใส บาง
เบาที่ใช้หนีบติดกับกล้องสมาร์ทโฟนทั้งกล้องหน้าและกล้องหลัง ที่สามารถท าให้กล้องโทรศัพท์มือถือ
ธรรมดากลายเป็นกล้องจุลทรรศน์ที่มีก าลังขยาย 2 ขนาด คือ 10 , 20 และ 40 เท่า เลนส์ชนิดนี้ท า
หน้าที่คล้ายกับคอนแทคเลนส์ที่ใช้กับดวงตา จึงมีประสิทธิภาพในการรวมแสงและขยายภาพได้ดีที่สุด 
และยังมีอายุการใช้งานยาวนาน ภาพที่ได้มีความคมชัดเสมือนมีกล้องจุลทรรศน์สามารถน าไปใช้ส่อง
วัตถุขนาดเล็กได้ ส าหรับการใช้งานสามารถปรับก าลังขยายได้เหมาะกับการส่องวัตถุที่แตกต่างกัน 
โดยกล้องจุลทรรศน์ที่ก าลังขยาย 10 เท่าจะให้พื้นที่ภาพมากกว่าแต่ความละเอียดน้อยกว่าเหมาะกับ
วัตถุประเภทอัญมณี, พระเครื่องและอุปกรณ์เครื่องส าอาง ส่วนก าลังขยาย 20 เท่าจะให้พื้นที่ภาพ
แคบกว่าแต่มีความละเอียดมากกว่าเหมาะกับการส่องปรสิต , เกสรดอกไม้, เซลล์และสิ่งมีชีวิตขนาด
เล็ก (คเณศ วงษ์ระวี และคณะ, 2560; สนอง เอกสิทธิ์, 2560) และกล้องที่มีจ าหน่ายในท้องตลาด
เพื่อน ามาประกอบเป็นกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดโครสโคป ดังตารางที่ 14 
 

ตารางที่  14 การวิเคราะห์กล้องที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดเพ่ือน ามาประกอบเป็นกล้องสมาร์ตโฟนเอน็
โดไมโครสโคป 

ชนิด
กล้อง 

รูป ลักษณะ 
การบันทึก
และขนาด

ภาพ 
การเชื่อมต่อ 

ระยะเวลา
ท างาน 

1.มินิแคม 

 
MD81S WiFi กล้อง
มินิ DV IP ไร้สาย 
รูปภาพจาก 
http://www.seed
camera.com 
กล้องแอบถ่าย 
ไร้สาย  

55X28X2
0 มม. 
 

ภาพและวิดีโอ 
ขนาดภาพ
640x480 พิเซล  

-Wifi เชื่อมต่อกับ 
สมาร์ตโฟน
Adroid/iOS/ 
window 

- มีแบตเตอรี่ ใช้
งานต่อเนื่อง85 
นาที 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 

ชนิด
กล้อง 

รูป ลักษณะ การบันทึก
และขนาด

ภาพ 

การเชื่อมต่อ ระยะเวลา
ท างาน 

2. กล้องจิ๋ว
ไร้สาย 

 
Hitech กล้องวงจร
ปิดไร้สาย Mini Wifi 
P2P 720P  
รูปภาพจาก 
https://www.pric
eza.comกล้อง
วงจรปิดไร้สาย Mini 
Wifi P2p 720p Hd 
Security Hidden 
Camera Motion 

ยาว 25 
เซนติเมตร 

ภาพและวิดีโอ 
ขนาดภาพ 
1080x720  
พิเซล 

-Wifi เชื่อมต่อกับ 
สมาร์ตโฟน
Adroid/iOS/ 
window 

- ใช้ไฟโดยตรง
ขณะท างานไม่มี
แบเตอรี่ในตัว 

3. กล้องจิ๋ว 
หัวเข็ม กล้องไวไฟ SP01 

1080P 
รูปภาพจาก 
http://www.mon
zyshop.com/stor
e/product/viewd
กล้องหัวเข็มไวไฟ 
SP01 1080P 

ยาว 30 
เซนติเมตร 

ภาพและวิดีโอ 
ขนาดภาพ 
1080x1920  
พิเซล 

-Wifi เชื่อมต่อกับ 
สมาร์ตโฟน
Adroid/iOS/ 
window 

- มีแบตเตอรี่ ใช้
งานต่อเนื่อง 2-3 
ชั่วโมง 

 

  จากตารางที่ 14 พบว่า การเลือกใช้กล้องเพื่อน ามาประกอบเป็นกล้องเอ็นโดไมโครสโคป ได้
พิจารณาคุณสมบัติ 4 ด้าน คือ 1. ลักษณะ 2. การบันทึกและขนาดภาพ 3. การเชื่อมต่อ และ        
4.ระยะเวลาในการใช้งานของกล้องทั้ง 3 ชนิด  โดยลักษณะและขนาดเล็กของกล้องจิ๋วไร้สายและ
กล้องจิ๋วหัวเข็มมีความยาวของสายข้อมูลเชื่อมกับกล่องรับสัญญา การบันทึกและขนาดกล้องทั้ง 3 
ชนิด สามารถถ่ายเป็นภาพและวิดิโอที่ เชื่อมต่อด้วย wifi แอพลิเคชันกับสมาร์ตโฟนในระบบ 
Adroid/iOS/window และระยะเวลาการท างานกล้องมินิแคมและกล้องจิ๋วรูเข็มสามารถใช้งานได้
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โดยแบตเตอรี่ ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้กล้องจิ๋วหัวเข็มที่มีกล้อง ขนาดเล็กน้ าหนักเบา สามารถเห็นภาพที่มี
ขนาดใหญ่ชัดเจนเป็นภาพที่มีความละเอียดบันทึกภาพเป็นประวัติข้อมูลได้ และการเชื่อมต่อเป็นไร้
สายเช่ือมต่อกับสมาร์ตโฟนหรือแท็บเล็ตสะดวกในการใช้งาน สามารถส่งต่อข้อมูลที่ได้รับเป็นไฟล์ภาพ
สามารถเก็บไว้ในอุปกรณ์ได้ไม่ยุ่งยาก   
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฏีที่สามารถน ามาประยุกต์ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ส าหรับนักเรียนซึ่ งได้น าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Hsu et al., 2017; Bowles & 
Pearman, 2017) สามารก าหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคก าหนด
สิ่งที่ส่งผลเพื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวจูงใจให้ปฏิบัติ และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 
(World Health Organization, 2003a; Bertness et al., 2016) เพื่อให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพ    
ช่องปากที่เหมาะสม ดังแสดงได้จากกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

แผนภาพที่  4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

  

  

 

 

แนวคิดทฤษฎีใน 

การพัฒนาโปรแกรม 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

การส่งเสรมิทนัตสุขภาพ          

ในโรงเรียน 

ทฤษฎีการรับรู ้

ความสามารถตนเอง 

สุขภาพช่องปาก 
 

ความสะอาดของฟัน 

สุขภาพเหงือก 

ความสะอาดของลิ้น 

พฤติกรรมดูแล       
สุขภาพช่องปาก 

 

 

ความรู ้

เจตคติ 

การปฏิบัติ 

 

 

 

โปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก           

ส าหรับนักเรียน: 

ประยุกต์ใช้กล้อง

สมาร์ตโฟนเอ็นโด

ไมโครสโคป 

 

แนวคิดทฤษฎีใน 

การพัฒนากลอ้งสมาร์ตโฟน           

เอ็นโดไมโครสโคป 

อุปกรณ์ตรวจช่องปาก 

กล้องจุลทรรศน์สมาร์ตโฟน 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 2) พัฒนาและประเมินคุณภาพ
ของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป และ 3) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้น มีวิธีด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
 

  ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา มีขั้นตอนการพัฒนาแบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี ้

ขั้นที่ 1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ขั้นที่ 3 การสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
ขั้นที่  4 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุง 
 

 ระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป มี
ขั้นตอนการพัฒนาและประเมินคุณภาพแบ่งเป็น 5 ขั้น ดังนี ้

ขั้นที่ 1 การศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก  

ขั้นที่ 2 การสร้างต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
ขั้นที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้นโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิและประเมินการทดลองใช้งานจากนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และปรับปรุงคุณภาพของ
กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 

ขั้นที่ 4 การน ากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปไปใช้ในกิจกรรมในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

ขั้นที่ 5 การประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
 

  ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่
พัฒนาขึ้น มีขั้นตอนการประเมินประสิทธิผลแบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี ้

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
1.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
   3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ขั้นที่ 4 การสรุปและอภิปรายผลการทดลอง 

 

สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและผลการศกึษา ดังแผนภาพที่ 5 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 77 

แผนภาพที่  5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
อ 

 

 

 

 

 

  

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม      ผลการศึกษา 

ขั้นที่ 1 ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นที่ 3 สร้างโปรแกรม  
 

ขั้นที่ 2 วิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง (ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค, ทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถตนเอง แนวคิดการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียน 

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้พัฒนาโปรแกรม 
 
ประเด็นส าคัญจากการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุงของโปรแกรมที่พัฒนา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

โปรแกรมที่มีคุณภาพ 

ระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที่ 1 ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 

ขั้นที่ 2 สร้างกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปต้นแบบ 
 

ขั้นที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพกล้องฯ และปรับปรุงคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ขั้นที่ 4 น ากล้องที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกิจกรรม 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้พัฒนาเครื่องมือ 
 
 ต้นแบบสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป  

ต้นแบบกล้องฯ ที่มีคุณภาพ 

ภาพสุขภาพช่องปากนักเรียน 

ขั้นที่ 5 ประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป  
 

ผลการประเมินคุณภาพของกล้อง 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที่ 2 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวบข้อมูลก่อน-หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล 
 

ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ (เชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยMANOVA- 
Repeatesd และเชิงคุณภาพ) 
 

ขั้นที่ 4 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ขั้นที่ 1 เตรียมการทดลอง (ก าหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, 
พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล)  

- ประชากร: นักเรียน ป.ปลาย กทม.  
- กลุ่มตัวอย่าง: นักเรียน ป.5 59 คน 
- เครื่องมือเก็บข้อมูลพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปาก และสุขภาพช่องปาก 
 
 

ผลการสรุปและอภิปราย, ข้อเสนอแนะ 
 

ผลการทดสอบก่อน-หลังจัดโปรแกรม 
และติดตามผลความคงทน 
   
- ติดตามผลความคงทน 
 
- ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
- ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
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ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา  
 

     การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา มี
ขั้นตอนการพัฒนาแบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี ้

ขั้นที่ 1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการโดยศึกษารวบรวม
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพในโรงเรียน ข้อมูล เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคและ
อนามัยช่องปาก ประโยชน์ของการดูแลช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก 
วิธีการแปรงฟัน การตรวจสอบความสะอาดของฟัน พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 

ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการโดย
วิเคราะห์สาระส าคัญของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับ
แนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสังเคราะห์เป็นกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา  

ขั้นที่ 3 การสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา ด าเนินการโดยน าผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องจากขั้นที่ 2 มาจัดท าสาระส าคัญองค์ประกอบของแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการด าเนิน
กิจกรรม สื่อที่ใช้ และการประเมินผล 

ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ปรับปรุงโปรแกรม ด าเนินการโดย 

1) น าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (ดังรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
ภาคผนวก ก) พิจารณาความสอดคล้องขององค์ประกอบในกิจกรรมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เพื่อน าผล
มาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of Congruence; IOC) โดยก าหนดค่าดัชนีความ
สอดคล้องที่รับได้ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคล้องขององค์ประกอบในกิจกรรมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ดังตารางที่ 15  
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ตารางที่  15 การวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องขององคป์ระกอบในกิจกรรมโปรแกรมที่พัฒนาขึน้ 

รายการประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผลรวม
คะแนน 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คนที ่

1 
คนที ่

2 
คนที ่

3 
คนที ่

4 
คนที ่

5 
1. การก าหนดองค์ประกอบ
ของกิจกรรมครบถ้วนและ
ครอบคลุมความต้องการในการ
จัดกิจกรรม 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

2. เรียงล าดับองค์ประกอบของ
กิจกรรมมีความเหมาะสมและ
ชัดเจน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

3. องค์ประกอบของกิจกรรมมี
ความสอดคล้องกัน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

ค่าเฉลี่ย       1.00 ใช้ได ้
  

จากตารางที่ 15 พบว่า องค์ประกอบของกิจกรรมที่มี 6 องค์ประกอบ คือ ชื่อกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม สื่อ/แหล่งข้อมูล และการประเมินผล มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องเฉลี่ยในแต่ละด้านเท่ากับ 1.00 

 

และผลการพิจารณาความสอดคล้องของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนประถมศึกษาจ านวน 10 กิจกรรม ดังตารางที่ 16 

 

ตารางที่  16 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of Congruence; IOC)  ของกิจกรรมที่ 1-10 

กิจกรรมที่ 1-10 ค่า IOC แปลผล 
กิจกรรมที่ 1 ส ารวจตรวจช่องปาก  0.94 ใช้ได ้
กิจกรรมที่ 2 ย้อมสีฟัน  0.99 ใช้ได ้
กิจกรรมที่ 3 ประเมินสุขภาพช่องปาก  0.99 ใช้ได ้
กิจกรรมที่ 4 ยิ้มสวยฟันสะอาด  1.00 ใช้ได ้
กิจกรรมที่ 5 เปิดรับข้อมูล  0.97 ใช้ได ้
กิจกรรมที่ 6 รับรู้ความเสี่ยง  0.98 ใช้ได ้
กิจกรรมที่ 7 มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ  0.98 ใช้ได ้
กิจกรรมที่ 8 สงสัยซักถาม  0.97 ใช้ได ้
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 

กิจกรรมที่ 1-10 ค่า IOC แปลผล 
กิจกรรมที่ 9 ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน  0.97 ใช้ได ้
กิจกรรมที่ 10 แบ่งปันข้อมูล  1.00 ใช้ได ้

รวม 0.98 ใช้ได ้
 

จากตารางที่ 16 พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรม 10 กิจกรรม มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องอยู่ในช่วง 0.94-1.00 โดยค่าด้ชนีความสอดคล้องของแต่ละกิจกรรมมีดังนี้ กิจกรรมที่ 
1 ส ารวจตรวจช่องปาก มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.94 กิจกรรมที่ 2 ย้อมสีฟัน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.99 กิจกรรมที่ 3 ประเมินสุขภาพช่องปาก มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.99 
กิจกรรมที่ 4 ยิ้มสวยฟันสะอาด มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 กิจกรรมที่ 5 เปิดรับข้อมูล มี
ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.97 กิจกรรมที่ 6 รับรู้ความเสี่ยง มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
0.98 กิจกรรมที่ 7 มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.98 
กิจกรรมที่ 8 สงสัยซักถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.97 กิจกรรมที่ 9 ประสานสัมพันธ์บ้าน
โรงเรียน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.97 และกิจกรรมที่ 10 แบ่งปันข้อมูล มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 1.00 

นอกจากนี้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมในโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น ดังรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมดังต่อไปนี ้

 

กิจกรรมที่ 1 ส ารวจตรวจช่องปาก ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดังน้ี  
1) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมมีความชัดเจน ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “ให้มีการ

เปรียบเทียบภาพที่ได้จากกล้องเอ็นโดไมโครสโคปกับการใช้กระจกส่องธรรมดา” ผู้วิจัยได้ปรับ
กิจกรรมให้มีการเปรียบเทียบภาพให้ชัดเจนขึ้น 

2) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า 
“นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีจ้านวนฟันน ้านมและฟันแท้แตกต่างกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างควรมีความ
คล้ายกัน และควรระบุเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจน” ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมตามค าแนะน า 

3) ด้านสื่อและแหล่งการเรียนรู้มีความเหมาะสมสามารถช่วยให้ผู้ร่วมกิจกรรมบรรลุ
วัตถุประสงค์ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “น่าจะมีการสอนการใช้กล้องเอ็นโดไมโครสโคปพร้อมกับ
วิธีการเก็บรักษาด้วย” ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมวิธีการในคู่มือการใช้งานกล้องเอ็นโดไมโครสโคปและฝึกให้
นักเรียนได้ปฏิบัติ 
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4) ด้านสื่อและแหล่งการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม ผู้ทรงคุณวุฒิ
มีความเห็นว่า “ควรระบุใช้ชัดเจนว่านักเรียนต้องถ่ายภาพ 5 ภาพ และรายละเอียดว่าให้ถ่ายภาพใน
ลักษณะใดด้วย” ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมตามค าแนะน าโดยระบุไว้ในคู่มือ และมีความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า 
“สมุดบันทึกสุขภาพ ฯ ควรชี แจงว่าท้าอะไรตรงกับกิจกรรมไหนและระบุตารางกิจกรรมให้ชัดเจน 
รวมทั งควรแจ้งผู้ปกครองและแจ้งนักเรียนให้ทราบ” ผู้วิจัยได้น าไปปรับปรุงและเพิ่มเติมก าหนดการ
ลงสมุดบันทึกสุขภาพ ฯ ส าหรับนักเรียนกลุ่มทดลอง 

5) ด้านการประเมินผลมีเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจนและครอบคลุม ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ว่า “น่าจะมีส่วนให้นักเรียนประเมินผลและการประเมินผลส่วนนี ยังดูเป็น Subjective ยังไม่มี Index 
หรือ Indicator ในการประเมินความส้าเร็จของกิจกรรม อาจจะต้องมีแบบสอบถามนักเรียนกลุ่มทดลอง
ว่ามีความเข้าใจในการตรวจสุขภาพช่องปากมากขึ นหรือไม่ อย่างไร” ผู้วิจัยจึงได้สร้างแบบประเมิน
ความรู้และเจตคติหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มเติมให้นักเรียนประเมินหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

6) ด้านเวลาที่ก าหนดมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “ในครั ง
แรกอาจจะใช้เวลานานกว่าที่ก้าหนด” ผู้วิจัยได้เตรียมการโดยการเพิ่มคู่มือการตรวจฟันส าหรับ
นักเรียนรายบุคคลเพ่ือลดระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

 

โดยสรุปผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

กิจกรรมที่ 2 ย้อมสีฟัน ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดงันี ้
1) ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “น่าจะมีการเปรียบเทียบสี

ย้อมฟันก่อนและหลังการท้าความสะอาดหลังจากที่นักเรียนได้รู้แล้วว่าส่วนไหนยังไม่สะอาด เพื่อใช้
ประเมินผลว่าการย้อมสีฟันท้าให้นักเรียนท้าความสะอาดฟันได้ดีขึ น” ผู้วิจัยได้ปรับล าดับในการท า
กิจกรรมโดยให้นักเรียนเปรียบเทียบก่อนย้อมสี ขณะย้อมสี แปรงฟัน และตรวจอีกครั้ง 

2) ด้านสื่อและแหล่งการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม ผู้ทรงคุณวุฒิ
มีความเห็นว่า “ให้ตัดขนมออก เนื่องจากขนมที่กินไปทันทีไม่ส่งผลต่อคราบจุลินทรีย์ แต่การแปรงฟัน
ที่ไม่ทั่วถึงท้าให้เกิดคราบจุลินทรีย์” และ “การเคี ยวเม็ดสีให้เปลี่ยนเป็นสีย้อมฟันชนิดน ้าแทน” ผู้วิจัย
ได้ปรับกิจกรรมและเปลี่ยนใช้ค าตามค าแนะน า 

  

โดยสรุปผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินสุขภาพช่องปาก ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดังน้ี 
1) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมมีความเหมาะสมกับเวลา ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น

ว่า “เวลาอาจจะน้อยเกินไปควรระบุเวลาในกิจกรรมย่อยว่าใช้แต่ละกิจกรรมนานเท่าใด” ผู้วิจัยได้
ด าเนินการระบุเวลาในกิจกรรมย่อยให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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2) ด้านสื่อและแหล่งการเรียนรู้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “ขอให้ใช้รูปอ้างอิงและรูป
จากกล้องเอ็นโดไมโครสโคปประกอบการท้ากิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับหัวข้อวิทยานิพนธ์" ผู้วิจัยได้
ปรับรูปภาพให้เป็นรูปจากกล้องเอ็นโดไมโครสโคปตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

โดยสรุปผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

กิจกรรมที่ 4 ยิ้มสวยฟันสะอาด ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดังน้ี 
1) ด้านสื่อและแหล่งการเรียนรู้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “ควรแสดงให้เห็นการใช้ภาพ

ในกิจกรรมที่ได้มาจากกล้องสมาร์ตเอ็นโดไมโครสโคป” ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมขั้นตอนให้ชัดเจนถึงการ
ประยุกต์ใช้ภาพจากกล้องเอ็นโดไมโครสโคป 

2) ด้านการประเมินผลมีเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจนและครอบคลุม ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ว่า “ควรมีข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญประกอบเพื่อเปรียบเทียบการเลือกของนักเรียน” ผู้วิจัยได้เพิ่มเติม 

 

โดยสรุปผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

กิจกรรมที่ 5 เปิดรับข้อมูล ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดังน้ี 
1) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมมีความเหมาะสมกับเวลา ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น

ว่า “มี 4 กิจกรรมย่อยไม่แน่ใจว่าต้องแบ่งกลุ่มนักเรียนหรือไม่” ผู้วิจัยเพิ่มเติมข้อความด้านบน
กิจกรรมเพื่อความชัดเจนว่ากิจกรรมย่อยจะจัดในแต่ละสัปดาห์ที่ไม่ซ้ ากัน จ านวน 4 ครั้ง 

2) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นว่า “เรื่องแปรงสีฟันของนักเรียน นักเรียนมีหรือไม่ นักเรียนต้องซื อเองหรือไม่ หรือ
ครอบครัวซื อให้ มีการแนะน้าข้อดีข้อเสียของการเลือกใช้แปรงสีฟันที่เหมาะสมกับวัยนักเรียนด้วย
หรือไม่” ผู้วิจัยได้ด าเนินการ คือ ในระยะการทดลองนักเรียนกลุ่มตัวอย่างจะใช้แปรงสีฟันที่ผู้วิจัยซื้อ
จัดเตรียมไว้ให้ และในกิจกรรมการสอนผู้วิจัยได้เพิ่มเติมข้อดีข้อเสียของการเลือกใช้แปรงสีฟันที่
เหมาะสมกับวัยนักเรียน 

3) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมมีความชัดเจน  ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “ในส่วน
กิจกรรมที่ 5.2 ควรเพิ่มกิจกรรมให้สอดคล้องกับความเป็นจริง ในการใช้สารแคลเซียมไฮโดรเจนฟอต
เฟต (CaHPO4) เพิ่มเติม เนื่องจากฟันประกอบด้วยแคลเซียมและฟอตเฟตเป็นหลัก” ผู้วิจัยได้
เพิ่มเติมตามค าแนะน า 

4) ด้านเวลาที่ก าหนดมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า 
“เนื่องจากมี 4 กิจกรรมย่อยถึง 4 กิจกรรม จึงต้องจัดสรรเวลาหรือแบ่งกลุ่มนักเรียน” ผู้วิจัยได้จัดสรร
เวลาแบ่งเป็น 4 ครั้ง 

 

โดยสรุปผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
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กิจกรรมที่ 6 รับรู้ความเสี่ยง ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดังน้ี 
1) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมประเด็นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ผู้ทรงคุณวุฒิมี

ความเห็นว่า “โรคฟันผุและฟันตกกระเกิดจากสาเหตุที่แตกต่างกัน และในวัย 10-11 ปี การเกิดฟัน
ตกกระมักเป็นผลจากการได้รับฟลูออไรด์เกินขนาดตั งแต่ช่วงอายุ 2-6 ปี ไม่แน่ใจว่ายังจ้าเป็นต้องพูด
ในวัย ป.5 หรือไม่” ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื้อหาและปรับเนื้อหาเรื่องฟันตกกระให้อยู่ในประเด็นความ
ผิดปกติของฟันที่มีฟันบิ่น ฟันร้าว เป็นต้น 

2) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมเหมาะสมกับเวลา ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า 
“เนื่องจากมี 3 กิจกรรมย่อย จึงต้องแบ่งนักเรียนในการท้ากิจกรรม” ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมข้อความให้
ชัดเจนขึ้นว่า “กิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม จัดขึ น 3 ครั งในตารางกิจกรรม” 

3) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า 
“ควรเพิ่มเติมการดูแลและวิเคราะห์ปัญหาทางสุขภาพช่องปากด้วยกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป
ควบคู่กับการใช้กระจกใบเล็กปกติ เพื่อให้สอดคล้องกับหัวข้อวิทยานิพนธ์” ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมตาม
ข้อเสนอแนะ   

โดยสรุปผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

กิจกรรมที่ 7 มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดังน้ี 
1) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมเหมาะสมกับเวลา ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “มี 4 

กิจกรรมย่อย ควรแสดงการจัดสรรเวลาให้ชัดเจน” ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมข้อความให้ชัดเจนขึ้นว่า 
“กิจกรรมย่อย 4 กิจกรรม จัดขึ น 4 ครั งในตารางกิจกรรม” 

2) ด้านสื่อและแหล่งการเรียนรู้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “ควรมีการใช้ภาพที่ได้จาก
กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโคสโคป ใช้ในการเปรียบเทียบกับภาพที่ได้จากกระจก เพื่อให้สอดคล้องกับ
หัวข้อวิทยานิพนธ”์ ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมภาพที่ได้จากการถ่ายจากกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 

 

โดยสรุปผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

กิจกรรมที่ 8 สงสัยซักถาม ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดังน้ี 
1) ด้านขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมมีความชัดเจน ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “ใช้

ค้าถามเดียวกันตลอดการวิจัยหรือไม่” ผู้ทรงคุณวุฒิได้ปรับปรุงโดยเปลี่ยนจากค าถามเป็นประเด็น
ค าถามโดยค าถามนักเรียนจะเป็นผู้ถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นอกจากนี้ผู้ วิจัยมีความเห็นว่า “ใครเป็น
ผู้ให้ค้าแนะน้าให้ระบุให้ชัดเจน” ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไข โดยระบุว่าเป็นผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค าแนะน า 

 

โดยสรุปผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
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กิจกรรมที่ 9 ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดังนี ้
1) ด้านวัตถุประสงค์ที่มีความเป็นไปได้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “อาจแจ้งกิจกรรมให้

ผู้ปกครองรับทราบเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม” ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมในเอกสารคู่มือผู้ปกครอง 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

กิจกรรมที ่10 แบ่งปันข้อมูล ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ดังน้ี 
1) ด้านการประเมินผลมีวิธีการวัดเหมาะสมกับพฤติกรรมที่ต้องการวัด ผู้ทรงคุณวุฒิมี

ความเห็นว่า “สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์” ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงเกณฑ์และเพิ่มเติมข้อความ
ให้เป็น “การประเมินความพึงพอใจจากนักเรียนภายในโรงเรียน” 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น  
 

ส าหรับผลการพิจารณาความสอดคล้องของโปรแกรมกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ดังตารางที่ 17 
 

ตารางที่  17 ค่าดัชนีความสอดคล้องของโปรแกรมกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น 

รายการประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผลรวม
คะแนน 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คนที ่

1 
คนที ่

2 
คนที ่

3 
คนที ่

4 
คนที ่

5 
1. องค์ประกอบของโปรแกรม
กิจกรรม 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

2. จ านวนสัปดาห์ และจ านวน
ครั้งต่อสัปดาห์  

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

3. การเรียงล าดับของกิจกรรม
ในแต่ละสัปดาห ์

1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 4.00 0.80 ใช้ได ้

4. ระยะเวลาในการจัดแต่ละ
กิจกรรมแตล่ะครั้ง 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

5. ความชัดเจนและความ
เป็นไปของการจัดกิจกรรมตาม
ตารางโปรแกรมกิจกรรม 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

ค่าเฉลี่ย       0.96 ใช้ได ้
  

 จากตารางที่ 17 พบว่า การจัดโปรแกรมกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นในแต่ละด้าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเฉลี่ย เท่ากับ 0.96  
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  นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการจัดตารางโปรแกรมกิจกรรมที่
พัฒนาขึ้น ในประเด็นการเรียงล าดับของกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ โดยมีความคิดเห็นว่า “ในสัปดาห์ที่
มีการแปรงฟันควรจัดกิจกรรมเป็นล้าดับ ดังนี  ย้อมสีพัน มาแปรงฟันกันเถอะ และส้ารวจตรวจฟัน” 
เพื่อให้นักเรียนเห็นคราบสีบนตัวฟัน ให้ง่ายกับการท าความสะอาด และตรวจสอบอีกครั้ง นอกจากนี้
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า “ควรมีการเปรียบเทียบกิจกรรมที่จัดให้ส้าหรับนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุมให้มีความชัดเจนว่าเป็นประสิทธิผลของโปรแกรมกิจกรรมที่พัฒนาขึ นคือมีความ
แตกต่างกันหรือไม่” ผู้วิจัยจึงปรับตามค าแนะน า 
 

     3) น าโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนประถมศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเป็นได้ 
 
ระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
     การพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปมีขั้นตอนการ
พัฒนาและประเมินคุณภาพ แบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี ้

 ขั้นที่ 1 การศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ด าเนินการโดยศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก และวิเคราะห์อุปกรณ์กล้องตรวจภายในร่างกาย ส่วนประกอบของกล้องจิ๋ว 
การเชื่อมต่อ การใช้งาน ระบบสมาร์ตโฟน และภาพที่ได้จากการถ่ายภาพ รวมถึงวิธีการตรวจและผล
การตรวจสุขภาพช่องปาก 

 ขั้นที่ 2 การสร้างต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ด าเนินการโดยสร้างกล้อง
สมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปประกอบด้วยชิ้นส่วนส าหรับต่อใช้งาน 4 ชิ้น ได้แก่ 1) กล้อง 2) เลนส์ 3) ด้าม
จับ และ 4) สมาร์ตโฟน (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และคณะ, 2554; ส านักทันตสาธารณสุข, 2555; บริษัทเอ
ลิเอ็กเพรส, 2560) โดยมีชิ้นส่วนของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ต้องน ามาพัฒนา คือ 1) ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ 2) ด้านการเชื่อมต่อ 3) ด้านการใช้งาน และ 4) ด้านคุณภาพภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว 

 ขั้นที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้นโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงคุณภาพ ด าเนินการโดย 

 3.1 การตรวจสอบคุณภาพโดยน ากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความรู้ความช านาญในเรื่องของการ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก หรือมีประสบการณ์การสอนสุขศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีวุฒิ
การศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑิต (รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของกล้อง
สมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปและก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง
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ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ซึ่งผลการประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟน
เอ็นโดไมโครสโคปจากการหาค่าดัชนีความสอดคล้องจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ดังตารางที่ 18 

 

ตารางที่  18 ผลการประเมนิคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 

รายการประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผลรวม
คะแนน 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คนที ่

1 
คนที ่

2 
คนที ่

3 
คนที ่

4 
คนที ่

5 
1. กระบวนการพัฒนากล้อง
สมาร์ตโฟนเอน็โดไมโครสโคป 

        

1.1 การพัฒนาบนพ้ืนฐานของ
แนวคิดและทฤษฎ ี

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

1.2 มคีวามสอดคลองกับสภาพ
ปัญหา และความต้องการ 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

1.3 มคีวามแตกต่างจากการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ผ่านมา 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

1.4 ประยกุต์ใชท้รัพยากรที่มีอยู่ใน
การพัฒนานวัตกรรมได้เหมาะสม
คุ้มค่า และสอดคล้องกับบริบท 

1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 4.00 0.80 ใช้ได ้

1.5 การออกแบบพัฒนาเป็น
ระบบขั้นตอน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

ค่าเฉลี่ย       0.96 ใช้ได ้
2. ประสิทธิผลกล้องสมาร์ต
โฟนเอน็โดไมโครสโคป 

        

2.1 สามารถน าไปใช้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพนักเรียน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

2.2 น าไปใช้ไดง้่าย สะดวกและ
มีขั้นตอนการใช้ไม่ซับซ้อน
เหมาะสมกับวัยของผู้เรียน 

0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 0.80 ใช้ได ้

2.3 ก่อให้เกิดประสบการณ์
การส่งเสริมสุขภาพให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้
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ตารางที่ 18 (ต่อ)   

รายการประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผลรวม
คะแนน 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คนที ่

1 
คนที ่

2 
คนที ่

3 
คนที ่

4 
คนที ่

5 
2.4 ส่งเสริมกระบวนการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

2.5 มคีวามสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์โปรแกรมส่งเสรมิ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 ใช้ได ้

ค่าเฉลี่ย       0.96 ใช้ได ้
 

จากตารางที่ 18 พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้องของกระบวนการพัฒนากล้องสมาร์ต
โฟนเอ็นโดไมโครสโคป เท่ากับ 0.96 และค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้องของประสิทธิผลกล้องสมาร์ต
โฟนเอ็นโดไมโครสโคป เท่ากับ 0.96 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปใช้ได้ 
 

 นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะในการน าไปปรับปรุงคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟน
เอ็นโดไมโครสโคป ในด้านการประสิทธิผลกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ข้อ 2.2 น าไปใช้ได้ง่าย 
สะดวกและมีขั้นตอนการใช้ไม่ซับซ้อนเหมาะสมกับวัยของผู้เรียน ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อคิดเห็นว่า “ต้องมี
การก้าหนดระยะโฟกัสห่างจากฟันเพื่อที่จะได้ไม่ต้องเสียเวลาในการปรับโฟกัส” ซึ่งผู้วิจัยได้น าไป
ปรับปรุงพัฒนาต่อไป 

3.2 การประเมินการใช้งานจากการทดลองใช้กับนักเรียน โดยใช้การสัมภาษณ์  เพื่อวัด
ความพึงพอใจในการใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ผลการน าไปทดลองใช้กับนักเรียนที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร สังกัดส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร จ านวน 
10 คนเพื่อน าผลมาปรับปรุงคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดรไมโครสโคป ผลการทดลองใช้งาน
กับนักเรียน พบว่า  

   (1) รูปร่างมีความน่าสนใจและจูงใจในการใช้งาน นักเรียนให้ความเห็นว่ารูปร่างจับ
ถนัดมือ น่าใช้งาน ขนาดพอเหมาะ อยากได้ลายการ์ตูน และมีสีอื่น ๆ เพิ่มเติม  

   (2) ประโยชน์จากการใช้งาน นักเรียนให้ความเห็นว่า มีประโยชน์ได้เห็นสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง กลัวฟันผุของตนเอง อยากจ ากัดคราบที่ติดฟันออก 

   (3) ความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน นักเรียนให้ความเห็นว่า ง่ายต่อการใช้งาน 
บางครั้งภาพขยับจะเห็นได้ไม่ชัดเจนต้องจับมือนิ่ง ๆ  ต้องให้เพื่อนช่วยจับสมาร์ตโฟน  
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   (4) ผลที่ได้รับเป็นภาพและภาพเคลื่อนไหว นักเรียนให้ความเห็นว่า เห็นฟันของ
ตัวเองขนาดใหญ่ขึ้น เห็นคราบติดฟันของฟันด้านใน ภาพเคลื่อนไหวจะสับสนต าแหน่งฟัน  

   (5) ความพึงพอใจในภาพรวม นักเรียนมีความพึงพอใจมาก ต้องการมีไว้ใช้งาน
ส่วนตัว ไม่เคยได้เห็นอุปกรณ์นี้มาก่อน ชื่นชอบ และต้องการน าไปใช้กับบุคคลที่บ้าน  

 3.3 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลไปปรับปรุงคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดรไมโครสโคปต่อไป
ในระยะที่ 2 โดยการน ากล้องสมาร์ตเอ็นโดรไมโครสโคปมาถ่ายรูปฟันในช่องปาก 4 ต าแหน่ง คือ 1) 
ต าแหน่งฟัน 11 ฟันตัด ด้านบน ฝั งขวา 2) ต าแหน่งฟัน 16 ฟันกราม ด้านบน ด้านบน ฝั งขวา 3) 
ต าแหน่งฟัน 26 ฟันกราม ด้านบน ด้านบน ฝั งซ้าย 4) ต าแหน่งฟัน 31 ฟันตัด ด้านล่าง ฝั งขวา  ด้าน
ใกล้ลิ้น (Lingual) (5-6) 5) ต าแหน่งฟัน  36 ฟันกราม ด้านล่าง ด้านบน ฝั งซ้าย และต าแหน่งฟัน 46 
ฟันกราม ด้านล่าง ฝั งขวา  ก าหนดระยะห่างโฟกัส 1 เซนติเมตร และตั้งเกณฑ์ความชัดเจนของภาพ
ก าหนด 3 ระดับ ดังนี ้

 

ชัดเจนมาก หมายถึง เห็นตัวฟันครบทั้งซี่ เห็นขอบของคราบสี คมชัด 
ค่อนข้างชัดเจน หมายถึง เห็นตัวฟันครบทั้งซี่ ไม่ได้เห็นขอบของคราบสีแยกกับสีของฟัน 

ภาพมัว 
ไม่ชัดเจน หมายถึง เห็นตัวฟันไม่ครบทั้งซี่ ไม่เห็นรายละเอียดของภาพ ภาพมัว 

 

และน ามาตรวจสอบให้คะแนนและหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหา
ความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมิน 3 คน (Inter-rater Reliability) คือ ครูอนามัยโรงเรียน ครูสุข
ศึกษา และผู้ช่วยผู้วิจัย แล้วน ามาหาค่าความสัมพันธ์ ก าหนดค่าความเที่ยงที่ 0.80 ขึ้นไป ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92 

 

ขั้นที่ 4 การน ากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปไปใช้ในกิจกรรมในโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น ด าเนินการโดยน ากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปไปใช้ในโปรแกรมกิจกรรมที่
พัฒนาขึ้นกับนักเรียนกลุ่มทดลองในกิจกรรมส ารวจตรวจช่องปากสัปดาห์ละ 1  ครั้ง สามารถใช้ตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเองจากกระจกและใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ในการตรวจ
สามารถบันทึกภาพความสะอาดของฟันและสามารถวัดได้ โดยตรวจหาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ใช้ 
Simplified oral debris index ทั้ง 6 ต าแหน่ง (Greene & Vermilion, 1960)  คือ ด้านใกล้แก้ม 
(Buccal) (1-4) 1) ต าแหน่งฟัน 11 ฟันตัด ด้านบน ฝั งขวา 2) ต าแหน่งฟัน 16 ฟันกราม ด้านบน 
ด้านบน ฝั งขวา 3) ต าแหน่งฟัน 26 ฟันกราม ด้านบน ด้านบน ฝั งซ้าย  4) ต าแหน่งฟัน 31 ฟันตัด 
ด้านล่าง ฝั งขวา ด้านใกล้ลิ้น (Lingual) (5-6) 5) ต าแหน่งฟัน  36 ฟันกราม ด้านล่าง ด้านบน ฝั งซ้าย 
และต าแหน่งฟัน 46 ฟันกราม ด้านล่าง ฝั งขวา  
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ขั้นที่ 5 การประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ด าเนินการโดย 
5.1 การประเมินคุณภาพการใช้งานจากนักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโค
รสโคป หลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์ถึงความคิดเห็นและความพึงพอใจ 
ของนักเรียน  

5.2 การประเมินความมีประโยชน์ของอุปกรณ์จากการสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้อง
สมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป หลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยสอบถามในประเด็นความมีประโยชน์ของ
กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้น  

โดยมีขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ดังนี ้
1) ก าหนดองค์ประกอบและโครงสร้างของแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ โดย

ศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2) ก าหนดจ านวนข้อ และประเด็นค าถาม เพื่อให้นักเรียนผู้ตอบสามารถแสดงความ

คิดเห็น ความรู้สึก การตอบสนองได้อย่างหลากหลาย 
3) สร้างแบบสอบถามจ านวน 10 ข้อ และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเป็น

ค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามที่มีโครงสร้างและมีการเตรียมค าถามไว้ล่วงหน้า เป็น
ลักษณะการสอบถามเพื่อค้นหาความคิดเห็น ความเชื่อมโยงของกลุ่มค าถาม รวมถึงการสร้างประเด็น
ของค าตอบที่คาดว่าพบบ่อยในการตั้งค าถาม (โชติกา ภาษีผล และคณะ, 2558) ก าหนดเกณฑ์ตัดสิน
ระดับความคิดเห็นจากค่าเฉลี่ยของคะแนน (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2542) ดังนี ้

 

 ค่าเฉลี่ยคะแนน เกณฑ์การประเมิน 
2.50 – 3.00 มีความพึงพอใจในระดับดีมาก 
1.50 – 2.49 มีความพึงพอใจในระดับด ี
1.00 – 1.49 มีความพึงพอใจในระดับน้อย 

  

4) น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นมาไปเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลอง โดยเก็บข้อมูลจากนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 

 5) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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ระยะที่ 3 การประเมนิประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสขุภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา  
    การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา มีขัน้ตอนการประเมินแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
               1.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1) ประชากร คื อ  นั ก เรี ยนประถมศึ กษาตอนปลาย ที่ ศึ กษาใน เขตพื้ นที่
กรุงเทพมหานคร ในสังกัดส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2560 จ านวน 103,281 คน 
(ส านักการศึกษากรุงเทพมหานคร, 2560) 

 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ที่ก าลังศึกษาในภาคปลาย ปี
การศึกษา 2561 โรงเรียนในสังกัดส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร ซึ่งเลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 1 โรงเรียนที่ผู้บริหารโรงเรียนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ โดยมีเกณฑ์พิจารณาการคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
1) นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีทักษะการแปรงฟันที่ปานกลางและต่ า 

พิจารณาจากการให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Greene & Vermilion, 1960) หลังจากการแปรงฟัน 
โดยให้นักเรียนแปรงฟันอย่างน้อย 2 นาที หลังจากนั้นย้อมสีฟันนักเรียนด้วยน้ ายาย้อมสีฟันจากคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันตรวจและลงความเห็น
ร่วมกัน บันทึกผลลงในแบบประเมิน และแจ้งนักเรียนว่า “นักเรียนควรได้รับการพัฒนาทักษะดูแล
สุขภาพช่องปากเพิ่มเติม เพื่อให้สุขภาพช่องปากของนักเรียนดียิ่งขึ น” 

2) นักเรียนสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมกิจกรรม 
3) ผู้ปกครองให้ความร่วมมือและยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลา

ในการด าเนินโปรแกรมกิจกรรม 
4) ผู้ปกครองของนักเรียนมีโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร 
5) นักเรียนไม่มีแผนการไปพบทันตแพทย์เพื่อรักษาหรือตามนัดหมายในช่วง 10 

สัปดาห์ ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม โดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
5) นักเรียนไม่อยู่ระหว่างการรักษาฟัน เช่น การจัดฟัน รักษาฟันผุ 
7) นักเรียนไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น น้ ายาบ้วนปาก 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
1) นักเรียนไม่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมต่อไป 
2) เกิดปัญหาสุขภาพท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมต่อไป 
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หลังจากนั้นแบ่งนักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก (Lottery)  แบ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุม่ควบคุม   

 

1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อประเมินโปรแกรมการสร้างเสริม

พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้นเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
     1.2.1 เครื่องมือเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ มีเครื่องมือที่ใช้จ านวน 3 ฉบับ ดังน้ี 
1.2.1.1 เครื่องมือเก็บข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ 

ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 1 ฉบับ คือ แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก มีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้ 

1) ก าหนดจุดมุ่งหมายในการสร้างแบบวัด ให้เป็นเครื่องมือวัดความรู้
ส าหรับนักเรียนกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลในการเข้าร่วม
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

2) ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการสร้างแบบวัด 
วิธีการวัด องค์ประกอบของการวัด โครงสร้างของแบบวัด การตรวจและเกณฑ์การให้คะแนน 

3) ก าหนดเนื้อหาส าหรับการจัดเป็นข้อสอบปรนัยโดยศึกษาจาก
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องมาสร้างและออกแบบโครงสร้างของข้อสอบและให้สอดคล้องกับหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

4) สร้างแบบวัดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นแบบปรนัย 
ชนิด 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ มีเกณฑ์การตรวจให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน โดยมีแผนผังการออกข้อสอบ ดังตารางที่ 19 

 

ตารางที่  19 การก าหนดเน้ือหาส าหรับการวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ 

เนื้อหา จ านวนข้อจ าแนกตามระดับพฤติกรรม (ข้อที่) รวม 
ความรู้/
ความจ า 

ความ
เข้าใจ 

การ
น าไปใช้ 

การ
วิเคราะห ์

การ
สังเคราะห์ 

การ
ประเมินค่า 

1. การดูแลสุขภาพช่องปาก   1(1) 1(2) 1(3) 1(4)   4 
2. การเลือกบริโภคอาหาร   2(6,8)   1(5) 1(7) 4 
3. การท าความสะอาดช่อง
ปาก  

 2(9,12) 2(10,11)    4 
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ตารางที่ 19 (ต่อ)  

เนื้อหา จ านวนข้อจ าแนกตามระดับพฤติกรรม (ข้อที่) รวม 
ความรู้/
ความจ า 

ความ
เข้าใจ 

การ
น าไปใช้ 

การ
วิเคราะห ์

การ
สังเคราะห์ 

การ
ประเมินค่า 

4. การตรวจฟันด้วยตนเอง  1(16) 1(13) 2(14,15)    4 
5. โรคในช่องปาก   1(17) 1(18)   2(19,20) 4 

รวม 2 7 6 1 1 3 20 
 

จากตารางที่ 19 พบว่า การก าหนดเนื้อหาส าหรับการวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้าน
ความรู้ได้แบ่งเนื้อหาเป็น 5 เรื่อง คือ 1) การดูแลสุขภาพช่องปาก  2) การเลือกบริโภคอาหาร 3) การท า
ความสะอาดช่องปาก 4) การตรวจฟันด้วยตนเอง และ 5) โรคในช่องปาก โดยก าหนดให้มีเนื้อหาละ 4 ข้อ 

5) น าแบบวัดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความรู้ความช านาญในเรื่องของ
การดูแลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก หรือมีประสบการณ์การสอนสุขศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีวุฒิ
การศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑิต (ดังรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาให้มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาความรู้ที่ก าหนด ซึ่งต้องพิจารณาลักษณะค าภาษา การตั้งค าถาม 
การก าหนดตัวเลือกตัวลวง โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องที่รับได้ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & 
Hambleton, 1977) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.88 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมี
ข้อเสนอแนะ 6 ข้อ ดังนี้  

เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก   
    - ข้อ 4 การใช้ฟันกัดฉีกถุงขนมให้เกิดอันตรายกับช่องปากอย่างไร 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่า “ไม่มั่นใจว่าค้าตอบที่ถูกต้องมีเพียงข้อเดียวหรือเปล่า” และ “ค้าถาม
เป็นการใช้ฟันผิดหน้าที่” จึงเสนอแนะให้ปรับค าถามเป็น “ข้อใดเป็นผลเสียของการใช้ฟันผิดหน้าที่
จากการใช้ฉีกถุงขนม และข้อเฉลยคือ ฟันร้าว” ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 

    เรื่องการบริโภคอาหาร 
    - ข้อ 5 รายการอาหารในข้อใดช่วยสร้างเสริมความแข็งแรงของ

ฟันได้มากที่สุด ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า “ค้าถามไม่ชัดเจน เนื่องจากอาหารไม่สามารถเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของฟันได้ภายหลังการงอกของฟันแล้ว เป็นเพียงรักษาไม่ให้เกิดฟันผุเท่านั น จึงควรถาม
เรื่องการเลือกรับประทานอาหารว่างหรือผลไม้ว่าควรเลือกเป็นชนิดใดมากกว่าและเสนอแนะให้ปรับ
ค้าถามเป็นผลไม้ในข้อใดที่ส่งผลต่อฟันผุมากที่สุด และเฉลยเป็นผลไม้ที่เป็นรสหวาน คือ เงาะ” ผู้วิจัย
จึงปรับตามข้อเสนอแนะ 
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- ข้อ 6 นมในข้อใดที่ส่งเสริมสุขภาพฟันมากที่สุด ผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นว่า “น่าจะเป็นการส่งเสริมคุณภาพของฟันและท้าลายสุขภาพช่องปากน้อยที่สุด” ผู้วิจัยจึง
ปรับค าถามเป็น “นมในข้อใดที่ท้าลายสุขภาพฟันน้อยที่สุด” และเฉลยข้อถูกเป็น นมรสจืด ดังเดิม 

    - ข้อ 7 อาหารในข้อใดท าร้ายสุขภาพช่องปากมากที่สุด ผู้ทรงคุณวุฒิ
ให้ความเห็นว่าตัวเลือก “ลูกอมและน ้าหวาน” มีผลกระทบใกล้เคียงกัน จึงควรปรับให้ชัดเจน แนะน า
ให้ปรับตัวเลือกเป็น “ลูกอมชนิดเคี ยว” เพราะมีรสหวานและท าให้ติดฟันได้  

   เรื่องการท าความสะอาดช่องปาก 
  - ข้อ 10 เพราะเหตุใดการแปรงฟัน จึงควรปัดขยับแปรงสีฟันขึ้น-

ลง ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า “ค้าถามท้าให้เกิดความสับสนว่าการขยับแปรงเป็นการท้าความ
สะอาดซอกฟันแต่ที่จริงแล้วการท้าความสะอาดซอกฟันควรใช้ไหมขัดฟัน จึงควรปรับค้าถามเป็น 
เพราะเหตุใดการแปรงฟันจึงควรปัดขยับแปรงสีฟันขึ น-ลง บริเวณฟันที่ติดกับเหงือก และเฉลยเป็นท้า
ความสะอาดคอฟัน เพื่อความชัดเจนย่ิงขึ น” ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 

   เรื่องการตรวจฟันด้วยตนเอง   
   - ข้อ 15 หากนักเรียนตรวจพบฟันมีลักษณะดังรูป นักเรียนจะท า

อย่างไร ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า “ในความเห็นไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดการเลือกแปรงฟันจะเป็น
อันดับแรกที่น่าจะเป็น ควรใช้รูปที่เฉพาะเจาะจงหรือไม่ควรมีตัวเลือกการแปรงฟัน เช่น มีเศษอาหาร
ติดซอกฟันจึงต้องตอบการใช้ไหมขัดฟัน เป็นต้น” ผู้วิจัยจึงปรับค าถามให้ชัดเจนขึ้น คือ “หากนักเรียน
ตรวจพบตัวฟันมีลักษณะดังรูป นักเรียนจะท้าอย่างไร” และเฉลยการแปรงฟันเนื่องจากการท าความ
สะอาดตัวฟันควรเป็นการแปรงฟันจึงจะเหมาะสมที่สุด 

 

6) น าแบบวัดที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาในโรงเรียนเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สังกัดส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน 

7) น าผลการทดลองใช้มาวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ โดยการหา
ค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับ ใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน ก าหนดเกณฑ์ค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้ที่ 0.80 ขึ้นไป (Ebel & Frisbie, 1986) หลังจากนั้นน าแบบวัดมาวิเคราะห์รายข้อหาค่า
ความยาก-ง่าย (P) และค่าอ านาจจ าแนก (r) และน าผลการวิเคราะห์มาใช้เลือกข้อค าถาม ก าหนด
เกณฑ์ค่าความยาก-ง่ายอยู่ในช่วง 0.2-0.8 และค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.2 ขึ้นไป ส่วนข้อที่ไม่อยู่
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดถูกตัดทิ้ง (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2551; โชติกา ภาษีผลและคณะ, 2558) ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 ระความยาก-ง่าย (p) อยู่ในช่วง 0.30-0.73 และมีค่าอ านาจ
จ าแนก (r) อยูในช่วง 0.20-0.80 ได้ข้อค าถามที่มีคุณภาพตามเกณฑ์จ านวน 20 ข้อ 
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8) ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์เพื่อเป็นการประเมินความรู้เรื่องพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปาก ตามเกณฑ์การประเมินผลการศึกษาของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน
พุทธศักราช 2551 (ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา, 2553) ดังนี ้

 

คะแนนร้อยละ  เกณฑ์การประเมินผลการศึกษา 
80 ขึ้นไป เท่ากับ ดีมาก 
70-79 เท่ากับ ดี 
60-69 เท่ากับ ปานกลาง 
50-59 เท่ากับ ค่อนข้างอ่อน 

ต่ ากว่าร้อยละ 49 เท่ากับ อ่อน 
 

1.2.1.2 เครื่องมือเก็บข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านเจตคติ 
ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 1 ฉบับ มีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี ้

1) ก าหนดองค์ประกอบ โครงสร้าง เนื้อหาการสร้างแบบวัด และการ
ตรวจให้คะแนน โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2) สร้างแบบวัดเจตคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นแบบวัด
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ (ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2546) จ านวน 20 ข้อ ที่
แสดงถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึก ความเชื่อ ความคิดเห็น การตอบสนอง และการ
ตัดสินใจ โดยก าหนดให้มีข้อความทางบวกและทางลบ ที่แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

 
 

เห็นด้วย  หมายถึง นักเรียนมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความน้ัน 
ไม่แน่ใจ หมายถึง นักเรียนมคีวามคิดเห็นทีไ่ม่แน่ใจกับข้อความน้ัน 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง นักเรียนมคีวามคิดเห็นไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ัน 

 

3) ก าหนดการตัดสินค่าการให้คะแนนแบบวัดเจตคติเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปาก (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2542) ดังนี ้

 

  
 

คะแนนข้อค าถาม 
ทางบวก 

คะแนนข้อค าถาม 
ทางลบ 

 

เห็นด้วย ให ้ 3 1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให ้ 2 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให ้ 1 3 คะแนน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 95 

4) ก าหนดเกณฑ์ตัดสินค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคตินี้ (ล้วน สายยศ 
และอังคณา สายยศ, 2542) 

 

ค่าเฉลี่ยคะแนน เกณฑ์การประเมิน 
2.50 – 3.00 มีเจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับดี 
1.50 – 2.49 มีเจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง 
1.00 – 1.49 มีเจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับควรปรับปรุง 

 
 

5) น าแบบวัดเจตคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความรู้ความช านาญในเรื่องของ
การดูแลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก หรือมีประสบการณ์การสอนสุขศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีวุฒิ
การศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑิต (รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาให้มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาความรู้ที่ก าหนด ซึ่งต้องพิจารณาลักษณะค าภาษา การตั้งค าถาม 
ข้อความทางบวกและทางลบ และก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.96 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะ คือ เรื่องการท าความสะอาดช่องปาก  ผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความคิดเห็นว่าค าว่า “ชอบ” หมายถึง จะท าให้แปรงฟันได้ถูกต้องหรือไม่ ผู้วิจัยจึงปรับเป็น “ฉันคิด
ว่าการแปรงฟันเป็นสิ่งที่จ้าเป็น” 

6) น าแบบวัดที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร สังกัดส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน 

7) น าผลการทดลองใช้มาวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ โดยการหา
ค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับ ใช้วิธีการของ Cronbach Coefficient Alpha ก าหนดเกณฑ์ค่า
ความเที่ยงที่ยอมรับได้ที่ 0.70 ขึ้นไป (โชติกา ภาษีผล และคณะ, 2558) หลังจากนั้นน าแบบวัดมา
วิเคราะห์รายข้อหาค่าอ านาจจ าแนก เพื่อน าผลการวิเคราะห์มาใช้เลือกข้อค าถาม ซึ่งก าหนดเกณฑ์ค่า
อ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.2 ขึ้นไป (นิคม ถนอมเสียง, 2550) ส่วนข้อที่ไม่อยู่ตามเกณฑ์ที่ก าหนดถูก
ตัดทิ้ง ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.20-0.87 ได้
ข้อค าถามที่มีคุณภาพจ านวน 20 ข้อ 

 

1.2.1.3 เครื่องมือเก็บข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการปฏิบัติ 
ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 1 ฉบับ คือ แบบวัดการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ซึ่งมีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้ 
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1) ก าหนดองค์ประกอบ โครงสร้าง เนื้อหาการสร้างแบบวัด และการ
ตรวจให้คะแนน โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นการจับคู่แนวทางการให้
คะแนนกับจุดประสงค ์

2) สร้างแบบวัดการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นแบบวัด
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2542) จ านวน 20 
ข้อ ที่แสดงถึงความสามารถของผู้เรียนในสถานการณ์จริงหรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงในการดูแลช่อง
ปาก การกระท า และทักษะการแปรงฟัน ที่อธิบายเป็นคุณลักษณะที่สามารถสังเกตได้เป็นพิเศษที่เป็น
พฤติกรรมที่สามารถเห็นได้ (โชติกา ภาษีผล และคณะ, 2558) โดยที่แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
      ปฏิบัติเป็นประจ า     หมายถึง   ปฏิบัติ 6-7 วัน ต่อสัปดาห ์
    ปฏิบัติบ่อยครั้ง       หมายถึง   ปฏิบัติ 3-5 วัน ต่อสัปดาห ์
     ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง   ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห ์
      ไม่เคยปฏิบัติ           หมายถึง    ไม่ได้ปฏิบัติเลย 

3) ก าหนดการตัดสินค่าการให้คะแนนแบบวัดการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยก าหนดให้มีข้อความทางบวกและทางลบ ที่แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

 

   
 

คะแนนข้อค าถาม 
ทางบวก 

คะแนนข้อค าถาม 
ทางลบ 

 

 ปฏิบัติเป็นประจ า     ให ้ 4 1 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง       ให ้ 3 2 คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    ให ้ 2 3 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ           ให ้ 1 4 คะแนน 

4) ก าหนดเกณฑ์ตัดสินค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเป็นค่าเฉลี่ย
ของคะแนน 
 

 ค่าเฉลี่ยคะแนน เกณฑ์การประเมิน  
 3.50 – 4.00 มีการปฏิบัติได้ดีมาก  
 2.50 – 3.49 มีการปฏิบัติได้ด ี  
 1.50 – 2.49 มีการปฏิบัติพอใช ้  

 1.00 – 1.49 มีการปฏิบัติต้องปรับปรุง  

 

5) น าแบบวัดการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากที่สร้างขึ้นไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความรู้ความช านาญในเรื่องของ
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การดูแลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก หรือมีประสบการณ์การสอนสุขศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีวุฒิ
การศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑิต (รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาให้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ ซึ่งต้องพิจารณาลักษณะการอธิบาย ภาษาที่ใช้ ระดับของการ
ปฏิบัติ และก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
(Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.98 ซึ่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะ 2 ข้อ ดังนี้  

    เรื่องการบริโภคอาหาร 
    - ข้อ 5 ฉันดื่มนม ผู้ทรงคุณวุฒิให้เพิ่มเติมค าว่า “รสจืด” ผู้วิจัยจึง

ปรับเป็น “ฉันดื่มนมรสจืด” 
    เรื่องโรคในช่องปาก 
    - ข้อ 18 ฉันแปรงฟันจนมีเลือดออก ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็น

ว่า “การมีเลือดออกขณะแปรงฟัน เป็นอาการหนึ่งของโรคเหงือกอักเสบ จึงคิดว่าไม่ควรใช้ค้าถามนี  
เพราะจะท้าให้นักเรียนเข้าใจผิดว่า เลือดออกเพราะแปรงฟันแรง แต่ความจริงแล้วการแปรงฟันแรงไม่
ท้าให้เกิดเลือดออก” จึงควรเปลี่ยนค าถามเป็น “ฉันใช้นิ วถูฟันแทนการแปรงฟัน” ผู้วิจัยจึงปรับแก้ไข
ตามค าแนะน า 

6) น าแบบวัดที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร สังกัดส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน 

7) น าผลการทดลองใช้มาวิเคราะห์ค่าคุณภาพของเครื่องมือหาค่า
ความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับ โดยใช้วิธีการของ Cronbach Coefficient Alpha ก าหนดเกณฑ์ค่า
ความเที่ยงที่ยอมรับได้ที่ 0.70 ขึ้นไป (โชติกา ภาษีผล และคณะ, 2558) หลังจากนั้นน าแบบวัดมา
วิเคราะห์รายข้อหาค่าอ านาจจ าแนก เพื่อน าผลการวิเคราะห์มาใช้เลือกข้อค าถาม ซึ่งก าหนดเกณฑ์ค่า
อ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.2 ขึ้นไป (นิคม ถนอมเสียง, 2550) ส่วนข้อที่ไม่อยู่ตามเกณฑ์ที่ก าหนดถูก
ตัดทิ้ง ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.33-1.00 ได้
ข้อค าถามที่มีคุณภาพจ านวน 20 ข้อ 

 

1.2.2 เครื่องมือเก็บข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก พัฒนาเครื่องมือแบบประเมินจ านวน 3 
ฉบับ คือ 

        1.2.2.1 แบบประเมินความสะอาดของฟัน ได้พัฒนามาจากแบบตรวจดัชนี
คราบอ่อน เป็นส่วนหนึ่งของ Oral Hygiene Index (OHI) ของกรีนและเวอมิลเลียม (Greene & 
Vermillion, 1960) มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับนักเรียนประถมศึกษาเพื่อประเมินคราบเศษอาหาร 
(Dental Plaque) เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี ้
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คะแนนดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) =
ผลรวมของคะแนนทั้งหมดที่ได้

บริเวณที่ตรวจทั้งหมด
 

                                                      DI =................................................. 

1) ศึกษาเกณฑ์การตรวจหาคราบอ่อนบนตัวฟัน และเกณฑ์การให้
คะแนนของดัชนี  

2) ก าหนดบริเวณการตรวจคราบอ่อนบนตัวฟันก่อน แบ่งออกเป็น 6 
ต าแหน่ง (Greene and Vermilion, 1964) คือ ด้านใกล้แก้ม (Buccal) (1-4) 1) ต าแหน่งฟัน 11 ฟัน
ตัด ด้านบน ฝั งขวา 2) ต าแหน่งฟัน 16 ฟันกราม ด้านบน ด้านบน ฝั งขวา 3) ต าแหน่งฟัน 26 ฟันกราม 
ด้านบน ด้านบน ฝั งซ้าย 4) ต าแหน่งฟัน 31 ฟันตัด ด้านล่าง ฝั งขวา ด้านใกล้ลิ้น (Lingual) (5-6) 5) 
ต าแหน่งฟัน 36 ฟันกราม ด้านล่าง ด้านบน ฝั งซ้าย และต าแหน่งฟัน 46 ฟันกราม ด้านล่าง ฝั งขวา 

3) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris index: 
DI)  

คะแนน เกณฑ ์
0 มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพื้นที่ผิวฟันนับจากขอบเหงือกเกิน 

1/2 ของความยาวด้านฟัน 
1 มีคราบอ่อนบนตัวฟัน คลุมพื้นผิวฟันนับจากขอบเหงือกขึ้นมา 

ไม่เกิน 1/2 ของความยาวด้านฟัน หรือมีคราบสีบนตัวฟัน โดย
ไม่จ ากัดขอบเขตของผิวฟันที่ติดสี 

2 ไม่มีคราบอ่อนบนตัวฟัน หรือคราบสีบนด้านฟัน 
 

4) บันทึกให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน โดยตรวจฟันทุกซี่ ใน
แต่ละบริเวณที่ท าการตรวจ (Segment) ทั้งทางด้านใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น (Lingual) ของ
ฟันและให้เลือกบันทึกเฉพาะค่าที่สูงที่สุดในแต่ละบริเวณ เป็นค่าตัวแทนแต่ละบริเวณ (Segment)  

5) ค านวณค่าคะแนนดัชนีคราบอ่อน โดยมีขั้นตอน คือ 
    5.1) รวมคะแนนทุก Segment ที่ตรวจ และบันทึกให้คะแนน ซึ่ง

มีค่าตั้งแต่ 0-12 คะแนน 
    5.2) ค่าของดัชนีคราบอ่อนของแต่ละคนมีค่าเท่ากับผลรวมของ

ดัชนีคราบอ่อนจากทุกบริเวณที่ท าการตรวจ (Segment) ทั้งด้านใกล้แก้ม (Buccal) และใกล้ลิ้น 
(Lingual) และหารด้วยบริเวณที่ตรวจทั้งหมด คือ 6  
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6) ก าหนดเกณฑ์ตัดสินค่าความสะอาดของฟัน 
 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนน เกณฑ์การประเมิน แปลความหมาย 
1.51 - 2.00 ดี มีทักษะการแปรงฟันที่ดี 
0.51 – 1.50 ปานกลาง มีทักษะการแปรงฟันที่ปานกลาง 
0.00 – 0.50 ต่ า มีทักษะการแปรงฟันที่ต่ า 

 

7) น าแบบประเมินความสะอาดของฟัน ที่พัฒนาจากการตรวจดัชนี
คราบอ่อน (Oral hygiene index (OHI)  ของกรีนและเวอมิลเลียม (Greene & Vermillion, 1960)  
ที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความรู้ความ
ช านาญในเรื่องของการดูแลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก หรือมีประสบการณ์การสอนสุขศึกษา ไม่น้อย
กว่า 5 ปี และมีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑิต (ดังรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาให้มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาความรู้ที่ก าหนด การน าไปใช้งานได้จริงกับ
นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง และก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั้ งแต่ 
0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
0.97 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะ คือ ด้านภาพรวมของแบบประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อคิดเห็นว่า 
“ไม่แน่ใจเรื่องแผนภาพฟัน 6 ต้าแหน่ง (ถ้ามีรูปฟันประกอบจะท้าให้เข้าใจมากขึ นว่ามันคือส่วนใด)” 
ผู้วิจัยจึงได้ปรับข้อความและเพ่ิมเติมส่วนคู่มือการบันทึกผลการตรวจฟันโดยมีรูปภาพต าแหน่งของฟัน
ประกอบ 

 1.2.2.2 เครื่องมือตรวจสุขภาพเหงือก ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบประเมินจ านวน 1 ฉบับ คือ แบบประเมินสุขภาพเหงือกเพื่อประเมินการดูแลความ
สะอาด ความผิดปกติของเหงือก และความสัมพันธ์ระหว่างฟันกับเหงือก มีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้ 

1) ก าหนดองค์ประกอบและโครงสร้างของแบบประเมิน และการตรวจ
ให้คะแนน โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2) ก าหนดบริเวณการตรวจเหงือกเป็นด้านบนและด้านล่างที่ส าหรับ
การยึดตัวฟัน 

3) สร้างแบบประเมินสุขภาพเหงือกเป็นตัวเลือก 2 ระดับ คือ พบและ
ไม่พบ จ านวน 2 ข้อ มีเกณฑ์ประเมินให้คะแนน คือ ถ้าพบสิ่งผิดปกติหรือคราบสกปรกได้คะแนน 0 
คะแนน และหากไม่พบได้ 1 คะแนน คะแนนเต็มได้ 2 คะแนน (วรัษฐา เทวบริรักษ์, 2557; วีรยุทธ 
พลท้าว, 2557; Armitage, 1999) 
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4) ก าหนดเกณฑ์ตัดสินค่าสุขภาพเหงือก 
 

 

ค่าคะแนน เกณฑ์การประเมิน แปลความหมาย 
2 ดีมาก มีสุขภาพเหงือกที่ดีมาก 
1 ปานกลาง มีสุขภาพเหงือกปานกลาง 

0  ต่ า มีสุขภาพเหงือกต้องปรับปรุง 
 

5) น าแบบประเมินสุขภาพเหงือกที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
คน โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความรู้ความช านาญในเรื่องของการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก หรือมีประสบการณ์การสอนสุขศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่า
มหาบัณฑิต (ดังรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ  ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาให้มี
ความสัมพันธ์กับเนื้อหาความรู้ที่ก าหนด ซึ่งต้องพิจารณาลักษณะค าภาษา การตั้งค าถาม และ
ก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการวิเคราห์
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 และผู้ทรงคุณวุฒไิม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 

1.2.2.3 เครื่องมือตรวจความสะอาดของลิ้น ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินจ านวน 1 ฉบับ คือ แบบประเมินความสะอาดของลิ้น ประเมิน
เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดและความผิดปกติของลิ้นที่เกิดขึ้น ซึ่งมีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี ้

1) ก าหนดองค์ประกอบและโครงสร้างของแบบประเมิน และการตรวจ
ให้คะแนน โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2) ก าหนดบริเวณการตรวจลิ้นเป็นด้านบนและด้านล่างของลิ้น 
3) สร้างเกณฑ์การให้คะแนนความสะอาดของลิ้น โดยบันทึกผลการให้

คะแนนตามเกณฑ์ ดังน้ี 
 

 

คะแนน เกณฑ ์
2 ไม่มีเศษอาหารหรือคราบหรือฝ้าติดอยู่บนลิ้นหรือด้านข้าง 
1 มีเศษอาหารหรือคราบหรือฝ้าติดอยู่บนลิ้น/ด้านข้าง คลุม

ผิวด้านบน ไม่เกิน 1/2 ของพ้ืนที่ลิ้น 
0 มีเศษอาหารหรือคราบหรือฝ้าติดอยู่บนลิ้น/ด้านข้าง คลุม

ผิวด้านบน เกิน 1/2 ของพ้ืนที่ลิ้น และ/หรอืมีกลิ่น 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 101 

4) ค านวณคะแนนและก าหนดเกณฑ์ตัดสินค่าความสะอาดของลิ้น  
 

ค่าคะแนน เกณฑ์การประเมิน แปลความหมาย 
2 ดี ลิ้นของสะอาดอยู่ในระดับดีมาก 
1 ปานกลาง ลิ้นของสะอาดอยู่ในระดับด ี
0 ต่ า ลิ้นของสะอาดอยู่ในระดับต่ า 

5) น าแบบประเมินความสะอาดของลิ้นที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความรู้ความช านาญในเรื่องของการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก หรือมีประสบการณ์การสอนสุขศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีวุฒิ
การศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑิต (รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาให้มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาความรู้ที่ก าหนด การน าไปใช้งานได้จริงกับนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
และก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli 
& Hambleton, 1977) ผลการวิเคราห์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 และผู้ทรงคุณวุฒิไม่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

 กล่าวโดยสรุปเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบวัดการดูแลสุขภาพ
ช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และแบบประเมินสุขภาพช่องปาก ด้านความ
สะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้น รวม 6 ฉบับ และทุกฉบับผ่านเกณฑ์
การตรวจสอบคุณภาพ การจ าแนกรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 6 ฉบับ 
ดังตารางที่ 20  
 

ตารางที่  20 การจ าแนกรายละเอียดของเครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 6 ฉบบั  

องค์ประกอบการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

นิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

ลักษณะของ
เครื่องมือ 

ระดับ
พฤติกรรม 

ฉบับที่ 
(ข้อที่) 

จ านวนข้อ 

พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 

1. ด้านความรู้ ความสามารถใน
การจดจ า เข้าใจ 
ตีความหมาย และ
ขยายประเด็น
เนื้อหาที่ส าคัญ
เกี่ยวกับช่องปาก
เพื่อน ามาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพช่อง  

แบบวัดชนิด
ปรนัย 
(Multiple 
Choice) 
จ านวน 4 
ตัวเลือก 
เป็นข้อสอบ 

 ฉบับที่ 1 20 

ความจ า 2 

ความเข้าใจ 7 

การน าไปใช้ 6 

วิเคราะห์ 1 

สังเคราะห์ 1 
ประเมินค่า 3 
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ตารางที่ 20  (ต่อ) 

องค์ประกอบการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

นิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

ลักษณะของ
เครื่องมือ 

ระดับ
พฤติกรรม 

ฉบับที่ 
(ข้อที่) 

จ านวนข้อ 

 ปาก การเลือก 
บริโภคอาหาร 
การท าความ
สะอาดช่องปาก 
การตรวจฟันด้วย
ตนเอง และโรคใน
ช่องปาก 

    

2. ด้านเจตคติ ความสามารถใน
การการรับรู้ 
ความรู้สึก ความ
เชื่อ ความคิดเห็น 
เห็นความส าคัญ 
การตอบสนอง 
และการตัดสินใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรม
ช่องปากของตนเอง 

แบบสอบถาม
มาตรประมาณ
ค่า 3 ระดับ 
(Rating Scale)  

แบ่งเป็น 3 
ระดับ  
เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ, และ
ไม่เห็นด้วย  

ฉบับที่ 2 
ข้อค าถาม
ทางบวก 10 
ข้อ และทาง
ลบ 10 ข้อ 

  
 

20 

3. ด้านการปฏิบัติ ความสามารถใน
การแสดงออกใน
สถานการณ์จริง
หรือใกล้เคียงกับ
ความเป็นจริงเป็น
พฤติกรรมที่
สามารถเห็นได้ใน
การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การเลือก
บริโภคอาหาร 
การท าความ
สะอาดช่องปาก 
การตรวจฟันด้วย
ตนเอง และโรคใน
ช่องปาก 

แบบสอบถาม
มาตรประมาณ
ค่า 4 ระดับ 
(Rating Scale) 

แบ่งเป็น 4 
ระดับ  
ปฏิบัติเป็น
ประจ า     
ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง       
ปฏิบัติเป็น
บางครั้งไม่
เคยปฏิบัติ 

ฉบับที่ 3 
ข้อค าถาม
ทางบวก 10 
ข้อ และทาง
ลบ 10 ข้อ 

 

20 
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ตารางที่ 20  (ต่อ) 

องค์ประกอบการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

นิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

ลักษณะของ
เครื่องมือ 

ระดับ
พฤติกรรม 

ฉบับที่ 
(ข้อที่) 

จ านวนข้อ 

สุขภาพช่องปาก 

4. ความสะอาดของ
ฟัน 

ลักษณะของฟัน
หลังการแปรงฟัน 
โดยที่ไม่มีคราบ
จุลินทรีย์หรือ
คราบเศษอาหาร
เกาะบริเวณตัวตัว
ทั้งด้านนอกและ
ด้านใน 

แบบประเมิน
พัฒนาจากแบบ
ตรวจตามดัชนี
คราบอ่อนของ 
Greene & 
Vermillion 
(1960) ให้ 0-2 
คะแนน ตาม
ต าแหน่งความ
สะอาดของฟัน 
6 ต าแหน่ง 

ก าหนด
เกณฑ์ความ
สะอาดของ
ฟัน 3 ระดับ 
คือ ดี (1.51-
2.00) ปาน
กลาง (0.51-
1.50) และต่ า 
(0.00-0.50) 

ฉบับที่ 4 
บันทึก

คะแนนที่ได้ 
และผลการ
ประเมนิ 

 

- 

5. สุขภาพเหงือก ลักษณะของ
เหงือกหลังการ
แปรงฟันที่ไม่พบ
อาการผิดปกติของ
เหงือก เช่น 
เหงือกบวมแดง 
เหงือกอักเสบ มี
เลือกออก คราบ
เศษอาหาร เกาะที่
เหงือก 

แบบประเมิน
พัฒนาจากการ
ตรวจสุขภาพ
เหงือกของวรัษฐา 
เทวบริรักษ์ 
(2554) ให้ 0-2 
คะแนน ตาม
ต าแหน่งเหงือก 6 
ต าแหน่ง ทั้ง
ด้านบนและ
ด้านล่าง 

ก าหนด
เกณฑ์
สุขภาพ
เหงือก 3 
ระดับ คือ ดี 
(1.51-2.00) 
ปานกลาง 
(0.51-1.50) 
และต่ า 
(0.00-0.50) 

ฉบับที่ 5 
บันทึก

คะแนนที่ได้ 
และผลการ
ประเมิน 

 

- 

6. ความสะอาดของ
ลิ้น 

ลักษณะหลังการ
แปรงฟันที่ไม่พบ
อาการผิดปกติของ
ลิ้น เช่น ลิ้นมีฝ้า
ขาว มีกลิ่นเหม็น 
ลิ้นบวมแดง 

แบบประเมิน
ก าหนดการให้
คะแนน 0 หรือ 
1 คะแนน ตาม
สิ่งที่ตรวจพบทั้ง
ด้านบนตัวลิ้น 
ด้านข้าง 2 ข้าง 
และด้านหลังลิ้น  

ก าหนดเกณฑ์
ความสะอาด
ของลิ้น 3 
ระดับ คือ ดี 
(2 คะแนน) 
ปานกลาง (1 
คะแนน) และ
ต่ า (0 คะแนน) 

ฉบับที่ 5 
บันทึก

คะแนนที่ได้ 
และผลการ
ประเมิน 

 

- 
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 จากตารางที่ 20 พบว่า เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 6 ฉบับ คือ 1. พฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านความรู้  2.พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านเจตคติ  3. พฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปาก ด้านการปฏิบัติ 4. แบบประเมินความสะอาดของฟัน 5. แบบประเมินสุขภาพเหงือก 
และ 6. แบบประเมินความสะอาดของลิ้น 

ส าหรับผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 6 ฉบับ ได้แก่ ค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาและความสอดคล้องกับจุดประสงค์จากดัชนีความสอดคล้อง ค่าความเที่ยง และ
การวิเคราะห์รายข้อหาค่าอ านาจจ าแนก และค่าความยาก-ง่าย แสดงดังตารางที่ 21 
 

ตารางที่  21 ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

ค่า IOC ค่าความเที่ยง 
(Reliability) 

ค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) 

ค่าความยาก-ง่าย 
(Difficulty Index) 

พฤติกรรมดูแลช่องปาก 
ด้านความรู ้ 0.88 0.87 0.20-0.80 0.30-0.73 

ด้านเจตคติ 0.96 0.88 0.20-0.87 - 
ด้านการปฏิบัติ  0.98 0.80 0.33-1.00 - 
สุขภาพช่องปาก  
ความสะอาดของฟัน 0.97 - - - 
สุขภาพเหงือก 1.00 - - - 
ความสะอาดของลิ้น 1.00 - - - 

 จากตารางที่ 21 พบว่า เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีค่า IOC อยู่ในช่วง  0.88-
1.00 ค่าความเที่ยงอยู่ในช่วง 0.80-0.87 ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.20-1.00 และค่าความยาก-
ง่ายอยู่ในช่วง 0.30-0.73 
 

 นอกจากนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการ
อนุมัติให้ใช้เครื่องมือในการวิจัยในเลขที่โครงการ 246.1/61 วันที่รับรอง 3 ธันวาคม 2561   

ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ก่อนทดลองจัดโปรแกรม ท าการทดสอบพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้าน

ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ และตรวจประเมินสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพ
เหงือก และความสะอาดของลิ้นนักเรียน ทั้งนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมและน าผล
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คะแนนเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติค่าที (t-test) เพื่อทดสอบว่านักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 22 
 

ตารางที่  22 การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากด้านความรู ้ด้านเจตคต ิ
และด้านการปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากความสะอาดของฟัน  สุขภาพเหงือกและ
ความสะอาดของลิ้นก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 
Mean SD Mean SD 

 ความรู ้ 9.03 2.04 9.07 3.11 -0.05 0.97 
 เจตคติ 2.27 0.17 2.27 0.19 -0.10 0.92 
 การปฏิบัต ิ 2.74 0.32 2.70 0.26 0.52 0.61 
 ความสะอาดของฟัน 0.86 0.33 0.87 0.38 -0.12 0.92 
 สุขภาพเหงือก 1.78 0.35 1.74 0.42 0.46 0.65 
 ความสะอาดของลิ้น 1.17 0.54 1.17 0.46 0.04 0.97 

 

 จากตารางที่ 22 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจต
คติ และด้านการปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพ
เหงือก และความสะอาดของลิ้นก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

2.2 จัดปฐมนิเทศโดยการจัดประชุมร่วมผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้การปฏิบัติงานมี
มาตรฐานเดียวกัน คือ   

 (1) ชี้แจงจุดประสงค์ของโครงการ และขั้นตอนการด าเนินการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก  

 (2) อธิบายและสาธิตวิธีการตรวจสุขภาพช่องปาก คือ ตรวจความสะอาดของ
ฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาดลิ้น และให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัย 

 (3) อธิบายวิธีการประเมินผลวิธีการตรวจสุขภาพช่องปาก คือ ตรวจความ
สะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาดลิ้น โดยแสดงตัวอย่างผลการตรวจช่องปาก และให้
ผู้ช่วยวิจัยลงความเห็นร่วมกันว่านักเรียนได้คะแนนเท่าใด เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและมีเกณฑ์
การประเมินเดียวกัน  

 (4) อธิบายและสาธิตวิธีการบันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปาก และเปิด
โอกาสให้ผู้ช่วยผู้วิจัยซักถามข้อสงสัย 
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2.3 การเก็บข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการท าแบบวัดความรู้ เจต
คติและการปฏิบัตินั้น ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยให้นักเรียนท าแบบวัดพร้อมกันเวลารวม 1 ชั่วโมง 10 นาที 
โดยพักช่วงละ 5 นาที  ดังนี้ ท าแบบวัดความรู้ 30 นาที พัก 5 นาที ท าแบบวัดเจตคติ 15 นาที พัก 5 
นาที และท าแบบวัดการปฏิบัติ 15 นาที เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย โดยเก็บข้อมูลสุขภาพช่องปาก จะท า
การวัดเหมือนกันทั้ง 3 ระยะ คือ วัดการการทดลอง วัดภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และวัดระยะ
ติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 10 สัปดาห์โดยการประเมินสุขภาพช่องปาก (ตรวจความสะอาดฟัน 
สขุภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้น) โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง เริ่มจากการให้นักเรียนท าความสะอาด
ช่องปาก เมื่อเสร็จแล้วจะแบ่งนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม โดยแบ่งตามความเร็ว นับครั้งละ 10 คน เพื่อ
รับการย้อมสีฟัน และให้ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยในการตรวจประเมินช่องปาก ส่วนนักเรียนที่อยู่ระหว่าง
พักรอ ผู้วิจัยได้เตรียมมุมอ่านหนังสือสุขภาพช่องปากให้นักเรียน และจัดผู้ดูแลนักเรียน 1 คน  เก็บ
ข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 3 คน  โดยก าหนดหน้าที่ ดังนี้ 

  (1) ตรวจสุขภาพช่องปาก และบันทึกคะแนนผลการตรวจสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนลงในแบบประเมินความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้น และ
กิจกรรมสงสัยซักถามช่วยให้ค าแนะน านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  

  (2) การดูแลนักเรียนระหว่างรอการตรวจให้ข้อมูลนักเรียนในขั้นตอนการ
ตรวจ วิธีการตรวจ และให้ก าลังใจนักเรียนให้รู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย 

  (3) กิจกรรมสงสัยซักถามช่วยให้ค าแนะน านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง ตามผลตรวจช่องปากในกิจกรรมส ารวจตรวจฟันที่บันทึกผลไว้ 

  

2.4 จัดโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดยใช้เวลาในการจัดโปรแกรม สัปดาห์ละ 2 วัน วัน
ละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์  

     ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ ระหว่าง
การท ากิจกรรมของกลุ่มทดลอง นักเรียนกลุ่มควบคุมได้เข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนตามที่โรงเรียน
ก าหนดเป็นกิจกรรมชุมนุม และกิจกรรมซ่อมเสริมของโรงเรียน  และการเข้าร่วมโปรแกรมทันต
สุขภาพได้เข้าตามแบบตามปกติของโรงเรยีนที่โรงเรียนก าหนดในปีการศึกษา โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

      (1) การตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์จากศูนย์อนามัยของเขต
กรุงเทพมหานคร   

      (2) การรับความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากโดยครูผู้สอนของโรงเรียน จากการ
ตรวจสุขภาพช่องปากทั่วไปประจ าภาคเรียน ภาคเรียนละ 1 ครั้ง ตรวจในช่วงเช้าของกิจกรรมโฮมรูม 
และแจ้งผลการตรวจให้นักเรียนรับทราบผลการตรวจ และแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนบุคคล 
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      (3) การจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพของโรงเรียน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และแก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียน และประสานผู้ปกครองแจ้งเป็นจดหมายหรือนัดพบผู้ปกครองให้
รับทราบและแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน 

      (4) การศึกษามุมทันตสุขภาพในโรงเรียนในพื้นที่ห้องพยาบาลเป็นมุมอ่ าน
หนังสือสุขภาพ  

      (5) นักเรียนได้เรียนการดูแลสุขภาพช่องปากในวิชาเรียนสุขศึกษา ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 

      (6) การส่งเสริมการแปรงฟันช่วงพักกลางวันของโรงเรียนทุกวัน 
      (7) การจัดสถานที่และพื้นที่แปรงฟันและกระจกส่งเงาให้กับนักเรียนตรวจ

สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
2.5 ทดสอบหลังจากจัดโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 6 สัปดาห ์
2.6 ทดสอบหลังจากสิ้นเสร็จการจัดโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ติดตามผลทดสอบความ

คงทน หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์(ระยะติดตามผล) 
 

ผู้วิจัยก าหนดแบบแผนการทดลอง4เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 
research design) ดังแผนภาพที่ 6 

 

แผนภาพที่  6 แบบแผนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง วัดก่อนการ
ทดลอง 

โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น 

วัดภายหลังการ
ทดลอง 6 สัปดาห ์

วัดระยะติดตามผล
หลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 4 สัปดาห์ 
E1 O1 X O2 O3 

C O4  O5 O6 

 

     E1 = กลุ่มทดลองเป็นนักเรียนที่มีทักษะการแปรงฟันระดับปานกลางและต่ า โดย
พิจารณาจากการให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) 
หลังจากการแปรงฟัน 

     C = กลุ่มควบคุมเป็นนักเรียนที่มีทักษะการแปรงฟันระดับปานกลางและต่ า โดย
พิจารณาจากการให้คะแนนของดัชนีคราบอ่อน (Debris index: DI) 
หลังจากการแปรงฟัน 

     X = โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ต
โฟนเอ็นโดไมโครสโคป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 108 

 O1 
O4 

= ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก และค่าเฉลี่ยของ
คะแนนสุขภาพช่องปากก่อนการทดลอง 

 O2 
O5 

= ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก และค่าเฉลี่ยของ
คะแนนสุขภาพช่องปากภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห ์

 O3 
O6 

= ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก และค่าเฉลี่ยของ
คะแนนสุขภาพช่องปากระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 

 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
3.1 การวิเคราะห์เครื่องมือเชิงปริมาณ ใช้สถิติ ดังน้ี 
    1) ค านวณค่าสถิติบรรยาย คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ

คะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปาก ความ
สะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้น 

     2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และ
ความสะอาดของลิ้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลทดสอบด้วยค่าสถิติที (t-test) 

     3) วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (Repeated Multivariate 
Analysis of Variance: Repeated MANOVA) ส าหรับประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 

3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
     วิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักเรียนที่มีต่อกล้อง

สมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปและกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียน ) โดยก าหนดเกณฑ์ตัดสินระดับความคิดเห็นจากค่าเฉลี่ยของคะแนน (ล้วน สายยศ และ
อังคณา สายยศ, 2542) ดังนี ้

 

  ค่าเฉลี่ยคะแนน      เกณฑ์การประเมิน  
 2.50 – 3.00 มีความพึงพอใจในระดับดีมาก  
 1.50 – 2.49 มีความพึงพอใจในระดับด ี  
 1.00 – 1.49 มีความพึงพอใจในระดับน้อย  

 

ขั้นที่ 4 การสรุปอภิปรายผลการทดลอง และข้อเสนอแนะ 
    น าผลการทดลองมาสรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ออกเป็น 3 ตอน ได้แก่  
 
 

  ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระส าคัญของแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรค ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน เป็นกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สาระองค์ประกอบของกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 ส่วนที่ 3 ผลการจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา 
 
 

  ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
  
 

  ตอนที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่พัฒนาขึ้น 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลักษณะ
ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้าน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และ
ความสะอาดของลิ้นนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรแบบวัดซ้ า 

ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนกลุม่ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
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  ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของนักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน 
  

ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละตอนต่อไปน้ี 
 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสขุภาพช่องปากส าหรับนกัเรียน
ประถมศึกษา  
   ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา แบ่งการน าเสนออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 

   ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระส าคัญของแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
เป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 กิจกรรมที่ได้จากการสังเคราะห์สาระส าคัญของแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังแผนภาพที่ 7-16 และ ตารางที่ 7  
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แผนภาพที่  7 การวิเคราะห์และสังเคราะหแ์นวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เปน็
กิจกรรมที่ 1 ส ารวจช่องปาก 
 
 
 
 
 
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ส ารวจตรวจช่องปาก 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล 

และคณะ (2554) 

Cummiskey 

(2011) 

การกระตุ้นให้เกิดความกลัว 

การสร้างความเชือ่ของบุคคล 

การกระตุ้นสร้างการรับรู้ 

การใช้เครื่องมือในการตรวจ

สุขภาพช่องปาก 

การใช้แอพลิเคชั่นส่งเสริม

สุขภาพเพื่อสร้างความสนใจ 
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แผนภาพที่  8 การวิเคราะห์และสังเคราะหแ์นวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เปน็
กิจกรรมที่ 2 ย้อมสีฟัน 
 
 
 
 
 
 
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ย้อมสีฟัน 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

ชิงชัย บัวทอง และ

คณะ (2558) 

Gautam et al. 

(2016) 

Bertness et al. 

(2016) 

การสร้างความสามารถอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไปและให้เห็น

ความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน 

ความคาดหวังของการป้องกัน

โรคฟันผุ การเห็นปริมาณแผ่น

คราบอ่อนที่ลดลง 

การใช้เทคนิคการแปรงฟันและ

คราบอ่อนที่ฟันของเด็ก

หลังจากการแปรงฟันลดลง 

การฝึกดูแลช่องปากด้วย

ประสบการณ์ 

การกระตุ้นให้เกิดความกลัว 
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แผนภาพที่  9 การวิเคราะห์และสังเคราะหแ์นวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น
กิจกรรมที่ 3 ประเมินสุขภาพช่องปาก 
 
 
 
 
 
 
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ประเมินสุขภาพ 
ช่องปาก 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ

กระตุ้นให้เกิดความกลัว การ

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

Bertness et al. 

(2016) 

 

การลดความวิตกกังวล 

การจัดบริการสุขภาพตรวจฟัน

ให้กับนักเรียน 

วงษ์ทิพ อินปั๋น 

(2558) 

การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดโรคฟันผุ 
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แผนภาพที่  10 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น
กิจกรรมที่ 4 ยิ้มสวยฟันสะอาด 
 
 
 
 
 
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

 
 

ยิ้มสวยฟันสะอาด 

การสร้างความตัง้ใจและมุ่งมั่น  

การชักน าให้เกิดการกระท าที่

ส าเร็จ ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองจาก

การรับรู้ 

การสังเกตตัวแบบที่ความ

ซับซ้อน การประสบการณ์ของ

ความส าเร็จ 

จักรกฤษณ์ พลราชม 

และคณะ (2550) 
การใช้ตัวแบบจากบุคคลหรือ

จากสื่อ 
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แผนภาพที่  11 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น
กิจกรรมที่ 5 เปิดรับข้อมูล 
 
 
 
 
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
เปิดรับข้อมูล 

การกระตุ้นให้เกิดความกลัว 

การรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพที่

เฉพาะเจาะจงและเห็นถึงผล 

การรับรู้ข้อมูลเพื่อสุขภาพ 

การให้ความรู้เรื่องช่องปาก   

โรคในช่องปาก การป้องกันโรค

ฟันผุ วิธีการดูแลช่องปาก และ

อาหารที่ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

การใช้ภาพและวีดิทัศน์เป็นสื่อ

สร้างความสนใจ 

โทษของการแปรงฟันไม่ถูกวิธี 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

เยาวดี มาพูนธนะ 

และรุจิรา ดวงสงค์ 

(2555) 

สิยาภา พนังแก้ว 

วัชรสินธุ์ (2556) 

วีรยุทธ พลท้าว และ

พรรณี บัญชรหัตถกิจ 

(2557) 

Mahmood (2016) 

ชิงชัย บัวทอง และ

คณะ (2558) 

การจัดบอร์ดให้ความรู้ การ

บรรยายแบบกลุ่ม การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

เหงือกอักเสบ 

การเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ

ประสม 
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แผนภาพที่  12 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น
กิจกรรมที่ 6 รับรู้ความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
รับรู้ความเสี่ยง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

การกระตุ้นทางอารมณ์ให้

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม, การ

ตอบสนองการรับรู้ 

เยาวดี มาพูนธนะและ
รุจิรา ดวงสงค์ (2555) 

การสร้างความตัง้ใจและในการ

ป้องกันโรค 

การสร้างสถานการณ์ที่ต้อง

ตัดสินใจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 117 

แผนภาพที่  13 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น
กิจกรรมที่ 7 มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ 
 
 
 
 
 
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

มาท าความสะอาดช่อง
ปากกันเถอะ 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

วีรยุทธ พลท้าว และ
พรรณี บัญชรหัตถกิจ 
(2557) 

เอมอร เสนานุฤทธ 
และคณะ (2557) 

Cummiskey (2011) 

Gautam et al. 
(2016) 

Haque et al. (2016) 

Bertness et al. 

(2016) 

 

การบันทึกความประทับใจ 

การใช้แอพลิเคชั่นทางสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพเกิดความ
สนใจ 

การตอบสนองต่อสถานการณ์, 

การกระตุ้นให้ปฏิบัติเพื่อลด

ภาวะคุกคาม 

การฝึกให้มีทักษะ ความอดทน

ต่ออุปสรรคไม่ท้อถอยจน

ประสบความส าเร็จ การสร้าง

ความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน 

การจัดกิจกรรมกลุ่มการสาธิต 
ปฏิบัติการแปรงฟันและการใช้
ไหมขัดฟัน 

การใช้เทคนิคการแปรงฟันและ
คราบอ่อนที่ฟันของเด็ก
หลังจากการแปรงฟันลดลง 

การป้องกันฟันผุ โรคในช่อง
ปาก และมะเร็งช่องปาก และ
ความส าคัญของการแปรงฟัน 

การฝึกวัยเด็กการดูแลช่องปาก

ด้วยประสบการณ์ 
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แผนภาพที่  14 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น
กิจกรรมที่ 8 สงสัยซักถาม 
 
 
 
 
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

การรับรู้อันตรายและความ

รุนแรงของโรค การสื่อสาร

สร้างการรับรู้ การรับรู้ข้อมูล

ของบุคคล  

 
สงสัยซักถาม ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

เยาวดี มาพูนธนะ 

(2555) 

การจัดการอภิปรายกลุ่มเพ่ือ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การ

สร้างการรับรู้ความสามารถ

และโอกาสเสี่ยง 

การสื่อสารพัฒนาการรับรู้

ความสามารถ 
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แผนภาพที่  15 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น
กิจกรรมที่ 9 ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน 
 
 
 
 
 
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

 

ประสานสัมพันธ์บ้าน
โรงเรียน 

วีรยุทธ พลท้าว และ

พรรณี บัญชรหัตถกิจ  

(2557) 

นภาภรณ์ ค าพลงาม 
(2558) 

Bertness et al. 

(2016) 

 

Hirzad et al. (2016) 

การสร้างความเข้าใจร่วมกับ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นักเรียน, วิธีการค าแนะน าให้
รู้สึกอยากปฏิบัติ 

การใช้ค าพูดชักจงู การชมเชย 
การสร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อ
การปฏิบัติ 

การประสานความร่วมมือ
ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการมาบริการ
ตรวจฟัน 

การจัดกิจกรรมร่วมแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครู
ประจ าชั้นและผูว้ิจัย 

การเสริมแรงจากผู้ปกครอง
ทางบวก 

การแก้ไขปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากด้วยพ่อแม่และ
ครูที่โรงเรียน 
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แผนภาพที่  16 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 10 แบ่งปันข้อมูล 
 
 
 
 
 
   
  

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แบ่งปันข้อมูล 

การน าเสนอข้อมูลข่าวสาร การ
ใช้ข้อความว่ามีอันตราย การ
กระตุ้นให้เกิดความกลัว การ
ตัดสินใจหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
การปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาส
เสี่ยง การสร้างผลงานที่ประสบ
ความส าเร็จ 

การใช้ค าพูดพัฒนาการรับรู้ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร, การ
จัดสิ่งแวดล้อมรับ-แลกเปลี่ยน
ข้อมูล, การจัดสิ่งแวดล้อม
ทางด้านกายภาพ จิตใจ และ
สังคม เพื่อส่งเสริมเสริม
สุขภาพช่องปากที่ดี 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 

Bertness et al. 

(2016) 
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ตารางที่  23 สรุปกิจกรรมทีไ่ด้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
1. ส ารวจตรวจ
ช่องปาก 

1. ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การกระตุ้นให้เกิดความกลัว การสรา้งความ
เชื่อของบุคคล 
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การกระตุ้นสร้างการรับรู้  
3. ชุติมา ไตรรตัน์วรกุล และคณะ (2554) : การใช้เครื่องมือในการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 
4. Cummiskey (2011) : การใช้แอพลเิคชั่นส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความ
สนใจ 

2. ย้อมสีฟัน 1. ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การกระตุ้นให้เกิดความกลัว  
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การสร้างความสามารถอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปและให้เห็นความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน 
3. ชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558) : ความคาดหวังของการป้องกันโรคฟันผุ 
การเห็นปริมาณแผ่นคราบออ่นที่ลดลง 
4. Gautam et al. (2016) : การใช้เทคนิคการแปรงฟันและคราบอ่อนที่ฟันของ
เด็กหลังจากการแปรงฟันลดลง 
5. Bertness et al. (2016) : การฝึกดูแลชอ่งปากด้วยประสบการณ ์

3. ประเมิน
สุขภาพช่อง
ปาก 

1. ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การรับรู้โอกาสเสี่ยง การกระตุ้นให้เกิดความ
กลัว การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การลดความวิตกกังวล 
3. Bertness et al. (2016)  : การจัดบริการสุขภาพตรวจฟันให้กับนักเรียน 
4. วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558) : การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ 

4. ยิ้มสวยฟัน
สะอาด 

1. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การสร้างความตั้งใจและมุ่งมั่น  การชักน า
ให้เกิดการกระท าที่ส าเร็จ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองจากการ
รับรู ้
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การสังเกตตัวแบบที่ความซับซ้อน การ
ประสบการณ์ของความส าเร็จ 
3. จักรกฤษณ ์พลราชม และคณะ (2550) : การใช้ตัวแบบจากบุคคลหรือจากสื่อ 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 
 

กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
5. เปิดรับ
ข้อมูล 

1. ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การกระตุ้นให้เกิดความกลัว การรับรู้ข้อมูล
ทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงและเห็นถึงผล 
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การรับรู้ข้อมูลเพือ่สุขภาพ 
3. เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2555) : การจัดบอร์ดให้ความรู้ การ
บรรยายแบบกลุ่ม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
4. สิยาภา พนังแก้ว วัชรสินธุ์ (2556) : การให้ความรู้เรื่องของช่องปาก โรคใน
ช่องปาก การป้องกันโรคฟันผุ วิธีการดูแลสขุภาพช่องปาก และอาหารทีส่่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
5. วีรยุทธ พลท้าว และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2557) : การเรียนรู้ด้วยตนเองจาก
สื่อประสม 
6. ชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558) : โทษของการแปรงฟันไม่ถูกวิธี 
7. Mahmood (2016) : การใช้ภาพและวีดิทัศน์เป็นสื่อสร้างความสนใจ 

6. รับรู้ความ
เสี่ยง 

1. ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การกระตุ้นทางอารมณ์ให้เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม, การตอบสนองการรับรู้  
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การสร้างสถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจ 
3. เยาวดี มาพูนธนะและรุจิรา ดวงสงค์ (2555) : การสร้างความตั้งใจและในการ
ป้องกันโรค 

7. มาท าความ
สะอาดช่อง
ปากกันเถอะ 

1. ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การตอบสนองต่อสถานการณ์, การกระตุ้นให้
ปฏิบัตเิพื่อลดภาวะคุกคาม 
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การฝึกใหม้ีทักษะ ความอดทนต่อ
อุปสรรคไม่ท้อถอยจนประสบความส าเร็จ การสร้างความส าเร็จตามล าดับ
ขั้นตอน 
3. วีรยุทธ พลท้าว และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2557) : การจัดกิจกรรมกลุ่มการ
สาธิต การให้ปฏิบัติการแปรงฟันและการใชไ้หมขัดฟัน 
4. เอมอร เสนานุฤทธ และคณะ (2557)  : การบันทึกความประทับใจ  
5. Cummiskey (2011) : การใช้แอพลิเคชั่นทางสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพท า
ให้นักเรียนเกิดความสนใจ 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 
 

กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 6. Gautam et al. (2016) : การใช้เทคนิคการแปรงฟันและคราบอ่อนที่ฟันของเด็ก

หลังจากการแปรงฟันลดลง 
7. Haque et al. (2016) : การป้องกันฟันผุ โรคในช่องปาก และมะเร็งชอ่งปาก และ
ความส าคัญของการแปรงฟัน 
8. Bertness et al. (2016) : การฝึกวัยเด็กการดูแลช่องปากด้วยประสบการณ ์

8. สงสัย
ซักถาม 

1. ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การรับรู้อันตรายและความรุนแรงของโรค การ
สื่อสารสร้างการรับรู้ การรับรูข้้อมูลของบุคคล 
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การสื่อสารพัฒนาการรับรู้ความสามารถ 
3. เยาวดี มาพูนธนะ (2555) : การจัดการอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
การสร้างการรับรู้ความสามารถและโอกาสเสี่ยง 

9. 
ประสาน
สัมพันธ์
บ้าน
โรงเรียน 

1. ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การสรา้งความเข้าใจร่วมกับเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียน, วิธีการค าแนะน าให้รู้สกึอยากปฏิบัติ 
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การใช้ค าพูดชักจูง การชมเชย การสร้าง
สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการปฏิบัติ  
3. Bertness et al. (2016) : การประสานความร่วมมือผูป้กครอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการมาบริการตรวจฟัน 
4. วีรยุทธ พลท้าว และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2557) : การจัดกิจกรรมรว่มแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครูประจ าช้ันและผู้วิจัย 
5. นภาภรณ์ ค าพลงาม (2558) : การเสริมแรงจากผู้ปกครองทางบวก 
6. Hirzad et al. (2016) : การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากด้วยพ่อแม่และ
ครูที่โรงเรียน 

10. 
แบ่งปัน
ข้อมูล 

1. ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค : การน าเสนอข้อมูลข่าวสาร การใช้ขอ้ความว่ามี
อันตราย การกระตุ้นให้เกิดความกลัว การตัดสินใจหลีกเลี่ยงความเสี่ยง การปฏิบัติตน
เพื่อลดโอกาสเสี่ยง การสร้างผลงานที่ประสบความส าเร็จ 
2. ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง : การใช้ค าพูดพัฒนาการรับรู้ 
3. Bertness et al. (2016) : การได้รับข้อมูลข่าวสาร, การจัดสิ่งแวดล้อมรับ-
แลกเปลี่ยนข้อมูล, การจัดสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม เพ่ือส่งเสริม
เสริมสุขภาพช่องปากให้มีสุขภาพที่ดี 
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 จากตารางที่ 23 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุภาพในโรงเรียน เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) ส ารวจตรวจช่องปาก 2) ย้อมสีฟัน 3) ประเมินสุขภาพช่องปาก 
4) ยิ้มสวยฟันสะอาด 5) เปิดรับข้อมูล 6) รับรู้ความเสี่ยง 7) มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ 8) 
สงสัยซักถาม 9) ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน และ 10) แบ่งปันข้อมูล  
 

 และจากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเอง และแนวคิดการส่งเสริมทันตสุภาพในโรงเรียน เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้กิจกรรม 10 กิจกรรม เพื่อน าไปจัดท าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ สาระ องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย 
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
และการประเมินผล ดังรายละเอียดในส่วนที่ 2  
 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ สาระ องค์ประกอบของกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

2.1 ผลการวิเคราะห์ สาระ องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 

1. ชื่อกิจกรรม ส ารวจตรวจช่องปาก 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อส ารวจและสังเกตสุขภาพช่องปากของตนเอง 
2. เพื่อให้นักเรียนวิเคราะห์ข้อดีของการตรวจสุขภาพช่องปาก 
3. เพื่อให้นักเรียนเห็นความส าคัญของการตรวจฟันด้วยตนเอง 
แนวความคิด 
การตรวจช่องปากด้วยตนเองเป็นวิธีการเบื้องต้นที่ท าให้ทราบว่ามีความผิดปกติของช่องปาก

หรือไม่ มีฟันผุหรือมีสิ่งผิดปกติอะไรในช่องปาก เมื่อตรวจพบว่ามีปัญหาควรรีบแจ้งผู้ปกครองหรือครู
ผู้ดูแลให้ได้รับการช่วยเหลือบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการสูญเสียฟัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพช่อง
ปากได้ในอนาคต  

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม (ใช้เวลา 20 นาที) 
1. นักเรียนรับสมุดบันทึกสุขภาพฟันเพ่ือบันทึกสุขภาพช่องปากของตนเองตลอดกิจกรรม 
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2. ผู้วิจัยตั้งค าถามว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองนักเรียนจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
มีข้อดีข้อเสียอย่างไร และหากไม่ตรวจสุขภาพช่องปากตนเองจะเกิดอะไรขึ้น 

3. ผู้วิจัยแสดงตัวอย่างจากภาพถ่ายการตรวจสุขภาพช่องปาก ลักษณะของฟันและเหงือกใน
ช่องปาก เป็นลักษณะภาพแนวกว้างที่เห็นการเรียงตัวของฟันและเหงือก และภาพของฟันซี่เดี่ยว ให้
นักเรียนสงัเกตผลการตรวจช่องปากท่ีพบ 

4. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการตรวจช่องปากด้วยตนเอง ใช้กระจกส่องสะท้อนและกล้องเอ็น
โดไมโครสโคปพร้อมอุปกรณ์สมาร์ตโฟน 

5. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการตรวจสุขภาพช่องปากและให้นักเรียนปฏิบัติ 
   5.1 นักเรียนแปรงฟันและล้างมือให้สะอาดเรียบร้อย  
   5.2 นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเองด้วยกระจกส่องสะท้อนขนาดเล็ก ท่าทางที่ก าหนด 4 ท่าทาง  
   5.3 ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์โดยที่หุ้มด้วยแลปพลาสติกในส่วนที่ต้องเข้าไป

ส ารวจช่องปาก 
   5.4 เปิดอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปและเชื่อมต่อกับสมาร์ตโฟน ใช้กล้องตรวจสอบความ

สะอาดของช่องปากอีกครั้ง โดยส ารวจตรวจสอบช่องปากทั้ง 6 ต าแหน่ง คือ 1) ต าแหน่งฟัน 11 ฟันตัด 
ด้านบน ฝั งขวา 2) ต าแหน่งฟัน 16 ฟันกราม ด้านบน ด้านบน ฝั งขวา 3) ต าแหน่งฟัน 26 ฟันกราม 
ด้านบน ด้านบน ฝั งซ้าย 4) ต าแหน่งฟัน 31 ฟันตัด ด้านล่าง ฝั งขวา  ด้านใกล้ลิ้น (Lingual) (5-6) 5) 
ต าแหน่งฟัน  36 ฟันกราม ด้านล่าง ด้านบน ฝั งซ้าย และต าแหน่งฟัน 46 ฟันกราม ด้านล่าง ฝั งขวา 

6. ผู้วิจัยให้นักเรียนถ่ายภาพช่องปากของตนเองผ่านสมาร์ตโฟนคนละ 5 ภาพ  
สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
1. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน 
2. คู่มือการตรวจฟันด้วยตนเองด้วยกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป  
3. เอกสารความรู้การตรวจช่องปากด้วยตนเอง  
4. กระจกส่องสะท้อนช่องปากส่วนตัว 
5. อุปกรณ์สมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
6. อุปกรณ์การแปรงฟัน (แก้วน้ า แปรงสีฟัน และยาสีฟัน) 
การประเมินผล 
1. การสังเกตการตรวจช่องปากในต าแหน่งที่ก าหนด 
2. การตอบค าถาม 
3. ภาพถ่ายผลการตรวจช่องปาก 
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2. ชื่อกิจกรรม ย้อมสีฟัน 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้นักเรียนอธิบายการเกิดคราบเศษอาหารได ้
2. เพื่อให้นักเรียนตรวจสอบคราบเศษอาหารหลังจากย้อมสีฟันได้ด้วยตนเอง 
3. เพื่อให้นักเรียนก าจัดคราบเศษอาหารภายในช่องปากได้ครบทุกต าแหน่งหลังจากย้อมสีฟัน 
แนวความคิด 
การย้อมสีฟันเป็นการย้อมสีฟันด้วยน้ ายาย้อมสีฟันจากคณะทัตยแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยหรือใช้เม็ดสีจากองค์การเภสัชกรรม เพื่อใช้ในการตรวจสอบความสะอาดหลังจากการ
แปรงฟัน โดยสีที่ย้อมฟันจะเกาะติดกับคราบเศษอาหารที่อยู่บนตัวฟันชั้นเคลือบฟันสามารถระบุ
บริเวณที่มีคราบจุลินทรีย์ติดค้างอยู่ได้ชัดเจนย่ิงขึ้น ท าให้บริเวณที่มีสีติดได้เห็นต าแหน่งหรือจุดที่แปรง
ฟันไม่ทั่วถึงสามารถแปรงฟันอีกครั้ง เพื่อจ ากัดคราบเศษอาหารเหล่านั้นออกไป 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม (ใช้เวลา 20 นาที) 
1. ผู้วิจัยถามค าถามนักเรียนในประเด็น ดังต่อไปน้ี     
   1) นักเรียนมีวิธีการท าความสะอาดช่องปากอย่างไรบ้าง 
   2) นักเรียนรู้ได้อย่างไรว่าสามารถท าความสะอาดช่องปากได้สะอาด  
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนใช้กระจกใบเล็กและกล้องสมาร์ตเอ็นโดไมโครสโคปถ่ายภาพส ารวจความ

สะอาดของช่องปาก และให้นักเรียนสังเกตคราบเศษอาหารที่ตรวจพบและจดบันทึก 
3. ผู้วิจัยแสดงภาพผลของการย้อมสีฟันจากการแปรงฟันไม่สะอาด และให้นักเรียนบอก

ต าแหน่งที่เกิดติดสีว่าเป็นบริเวณตัวฟัน และผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมว่าเป็นต าแหน่งที่แปรงฟันไม่สะอาด 
4. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการย้อมสีฟันประกอบการชมวิดีทัศน์ เรื่องการย้อมสีฟัน และให้

นักเรียนย้อมสีฟัน และตรวจช่องปากอีกครั้งเพื่อเปรียบเทียบให้เห็นว่าสีย้อมจะติดบริเวณที่แปรงฟัน
ไม่สะอาดและบางจุดที่นักเรียนไม่เป็นคราบเศษอาหารบางครั้งก็พบสีที่ติดตัวฟัน  

5. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนไปแปรงฟันเพ่ือก าจัดคราบเศษอาหาร (5 นาที) 
6. นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเองด้วยอุปกรณ์สมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปและบันทึกผล 
สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
1. อุปกรณ์การแปรงฟัน (แก้วน้ า แปรงสีฟัน และยาสีฟัน) 
2. บันทึกผลการตรวจคราบเศษอาหาร 
3. วีดิทัศน์เรื่อง “การย้อมสีฟัน” 
4. สีย้อมฟัน  
5. ไม้ฟันส าลี 
6. อุปกรณ์สมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
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การวัดและประเมินผล 
1. การตอบค าถามในใบงาน 
2. การประเมินผลการแปรงฟันก าจัดคราบเศษอาหารในช่องปาก 

 
3. ชื่อกิจกรรม ประเมินสุขภาพช่องปาก 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้นักเรียนประเมินและบันทึกสุขภาพช่องปากของตนเองได้ 
2. เพื่อกระตุ้นให้นักเรียนเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
3. เพื่อวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนแต่ละบุคคล 
แนวความคิด 
การประเมินสุขภาพเป็นการตรวจสอบสถานะของช่องปากว่ามีความเสี่ยงหรือมีโอกาสเป็น

โรคของช่องปากหรือไม่ โดยน าข้อมูลรายละเอียดของช่องปากจากการตรวจสอบช่องปากมาประเมิน
ร่วมกับอาการที่มีความผิดปกติท าให้อวัยวะภายในช่องปากท างานได้ไม่เป็นปกติ ซึ่งการประเมิน
สุขภาพช่องปากที่สามารถช่วยป้องกันโรคในช่องปากที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต และหากพบปัญหา
สุขภาพเบื้องต้นสามารถลดความรุนแรงลุกลามของโรค 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม (ใช้เวลา 20 นาที) 
1. ผู้วิจัยน าตัวอย่างภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากมาให้นักเรียนประเมินว่าสุขภาพช่อง 

ปากเป็นอย่างไรมีเกิดความผิดปกติอะไรในช่องปาก (ภาพฟันบิ่น -หัก ภาพฟันผุระยะต่าง ๆ ภาพ
เหงือกอักเสบ ภาพลิ้นเป็นฝ้า ภาพคราบเศษอาหารบนตัวฟัน)     

2. ผู้วิจัยแสดงภาพช่องปาก ให้นักเรียนได้เลือกจับคู่เพื่อเปรียบเทียบและสังเกตความผิดปกติ
ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต                             

3. ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน สุ่มรับภาพที่แสดงกลุ่มละ 1 ภาพ โดยให้แสดง
ความคิดเห็นว่าสาเหตุการเกิดความผิดปกตินั้น คืออะไร นักเรียนมีวิธีการป้องกันอย่างไร 

4. ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอผลเปรียบเทียบความแตกต่าง ผลการวิเคราะห์
สาเหตุ และเสนอแนะวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก  

5. ผู้วิจัยแจกภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากแต่ละบุคคลของนักเรียน โดยให้นักเรียนประเมิน
เปรียบเทียบปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง และบันทึกผลการตรวจลักษณะและสังเกตความผิดปกติ 
วิเคราะห์ถึงโอกาสเสี่ยงที่นักเรียนอาจจะได้รับ และวางแผนการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของตนเอง   

สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
1. ตัวอย่างภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากที่มีปัจจัยเสี่ยงและแบบปกติสุขภาพดีจากกล้อง

สมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโคสโคป 
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2. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: เปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพช่องปาก
และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของตนเอง 
 การวัดและประเมินผล 

1. การประเมินสถานการณ์วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. การประเมินแผนการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากของตนเอง  
 

4. ชื่อกิจกรรม ยิ้มสวยฟันสะอาด 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อกระตุ้นให้นักเรียนเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. เพื่อเสริมแรงนักเรียนให้มีความต้ังใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3. เพื่อแสดงตัวอย่างการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี 
4. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับนักเรียน 
แนวความคิด 
การช่วยให้นักเรียนแปรงฟันถูกวิธีมีสุขภาพช่องปากที่สะอาดต้องอาศัยตัวแบบที่ดีประกอบการ

เสริมแรงทางบวกใช้มาเป็นแรงจูงใจ สร้างก าลังใจ และผลักดันให้ประสบความส าเร็จ โดยคัดเลือกตัว
แบบที่มีการพัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ดีและส่งผลต่อความสะอาดของช่องปากท าให้นักเรียนได้เห็นผล
ของการปฏิบัติที่ชัดเจน และเป็นที่ยอมรับของนักเรียน และช่วยเสนอแนะแนวทางให้ก าลังใจผู้อื่นได้ 
และการเสริมแรงได้ช่วยกระตุ้นให้นักเรียนมุ่งสู่ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีขึ้น 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม (ใช้เวลา 20 นาที) 
1. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนยิ้มและถ่ายรูปรวม/รูปรวมรอยยิ้มของนักเรียนแต่ละคนขึ้นแสดง

ด้านหน้า และภาพผลการแปรงฟัน 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนเปรียบเทียบว่าใครมีรอยยิ้มที่น่าประทับใจที่สุด 
3. ผู้วิจัยแสดงภาพในกิจกรรมที่ได้มาจากกล้องสมาร์ตเอ็นโดไมโครสโคป ที่ เป็นผลการ

พัฒนาการแปรงฟันจากการตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียน 3 ภาพ โดยไม่แสดงใบหน้าของ
นักเรียนเป็นภาพการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นจะใช้ภาพจากกิจกรรม เพื่อให้เห็นพัฒนาการ หากมี
นักเรียนมากกว่า 1 คน ผูวิ้จัยยินดีมอบรางวัลให้นักเรียน 

4. ผู้วิจัยให้นักเรียนสังเกตความแตกต่างของภาพ 3 ระยะ ที่เห็นความแตกต่างของคราบเศษ
อาหารที่ลดน้อยลง และให้เปรียบเทียบว่าภาพของเพื่อนคนใดที่มีพัฒนามากกว่ากัน 

5. ผู้วิจัยเฉลยชื่อนักเรียนที่ได้รับการลงความเห็นว่าสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีขึ้น  
6. ผู้วิจัยให้นักเรียนที่ได้รับการคัดเลือกมาเล่าประสบการณ์ในประเด็นวิธีการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก ขั้นตอนการแปรงฟันให้เพื่อน  
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7. ผู้วิจัยให้รางวัลนักเรียนที่มีพัฒนาการแปรงฟันที่สะอาด “รางวัลยิ้มสวยฟันสะอาด” 
สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
1. ถ่ายรูปรวม/รูปรวมรอยยิ้มของนักเรียน 
2. ผลการพัฒนาการแปรงฟัน 
3. รางวัลยิ้มสวยฟันสะอาด 
การวัดและประเมินผล 
1. การสังเกตการมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
2. การเลือกนักเรียนที่มีพัฒนาการการแปรงฟันที่ดีที่สุดจากผู้เช่ียวชาญและผู้วิจัยร่วมกัน 

5. ชื่อกิจกรรม เปิดรับข้อมูล 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อน าเสนอข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. เพื่อให้นักเรียนระบุข้อมูลพร้อมแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3. เพื่อให้นักเรียนน าข้อมูลมาก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเองได ้
4. เพื่อให้นักเรียนยกตัวอย่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แนวความคิด 

  การรับรู้ข้อมูลเป็นการจัดโอกาสให้นักเรียนได้มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่ถือว่าเป็นสุขนิสัยเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพ การเลือกรับประทานอาหารที่สร้างเสริมสุขภาพ
ฟันที่ต้องมีส่วนประกอบส าคัญของแคลเซียมที่เสริมสร้างความแข็งแรงพบส่วนมากจากอาหาร
ประเภทนมผลิตภัณฑ์จากนมชีส โยเกิร์ต นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยังส่งผลสุขภาพช่อง
ปากที่ต้องหมั่นดูแลไม่ใช้ฟันผิดวิธี และการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองอย่างถูกวิธีเป็นสิ่งที่
จ าเป็นเป็นอย่างมากที่จะช่วยให้บุคคลพบปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองเป็นอันดับแรก โดยข้อมูล
เหล่านี้สามารถหาได้จากส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และงานวิจัย 
เพื่อให้เห็นถึงแนวทางการดูแลสุขภาพสร้างสุขนิสัยที่ดี และให้นักเรียนได้วางแผนแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับตนเอง 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมครั้งละ 1 เรื่อง จ านวน 4 ครั้ง 
 

5.1 การเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟัน (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยน าแปรงสีฟันแบบต่าง ๆ คือ ขนแปรงอ่อนนุ่ม ขนแปรงแข็ง ด้ามจับยาว ด้าม

จับสั้นให้นักเรียนบอกข้อดีและข้อเสียของแปรงสีฟันแต่ละด้าม และร่วมกันสรุปเกณฑ์การพิจารณา
การเลือกแปรงสีฟัน 
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     2. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มนักเรียนกลุ่มละ 5 คน โดยเลือกแปรงสีฟันจากตัวอย่าง และร่วมกัน
อภิปรายข้อดี ข้อเสียของแปรงสีฟันที่ตนเองเลือกตนเอง และออกมาน าเสนอ 

     3. ผู้วิจัย ให้นักเรียนน าแปรงสีฟันของตนเองมาและบอกข้อดีของแปรงสีฟันของตนเอง
ลงในสมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน 

     4. ผู้วิจัยแสดงยาสีฟันยี่ห้อต่าง ๆ (ที่แสดงส่วนผสม) 
     5. ผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมถึงการเลือกใช้ยาสีฟัน และให้นักเรียนสังเกตและเลือกยาสีฟันที่

มีส่วนผสมของฟลูออไรด์  
     6. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงโทษของการใช้แปรงสีฟันที่ไม่เหมาะสมกับช่อง

ปาก และการใช้ยาสีฟันที่ไม่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด ์
     7. นักเรียนบีบยาสีฟันในปริมาณในการใช้แปรงฟัน และฝึกการล้างท าความสะอาดแปรง

สีฟันส่วนตัวให้สะอาด 
    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. แปรงสีฟันและยาสีฟันแบบต่าง ๆ 
     2. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: แปรงสีฟันและยาสีฟันส่วนตัวของฉัน 
 

5.2 อาหารส่งเสริมสุขภาพฟัน (ใช้เวลา 20 นาที) 
      1. ผู้วิจัยน านมรสจืดมาให้นักเรียนดื่ม (สอบถามเบื้องต้นถึงการแพ้นมวัว) และถาม

นักเรียนถึงประโยชน์ของนม 
     2. ผู้วิจัยอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสร้างเสริมความแข็งแรงของฟันกับแคลเซียม 
     3. ผู้วิจัยเปรียบเทียบความแข็งแรงของเปลือกไข่ไก่กับฟัน ที่มีส่วนประกอบของ

แคลเซียม 
     4. ผู้วิจัยถามถึงอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากให้นักเรียนยกตัวอย่าง (ผลดีและผลเสีย) 
     5. ผู้วิจัยสาธิตการทดลองโดยน าน้ าเปล่า น้ าอัดลม และนม หยดลงสารแคลเซียม

ฟอสเฟส ซึ่งเป็นสารที่เป็นองค์ประกอบทางเคมีเดียวกับฟัน ให้นักเรียนสังเกตถึงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น  
โดยใช้อุปกรณ์ Chula Smart Lens ประกอบการสังเกต จะพบว่าถ้าน ามาผสมน้ าและสารดังกล่าวจะ
ไม่ละลาย แต่ถ้าเป็นสารที่เป็นกรด เช่น น้ าอัดลม จะท าให้แคลเซียมฟอสเฟตละลาย 

     6. นักเรียนร่วมบันทึกส่งที่สังเกตเห็นจากสังเกต 
     7. ผู้วิจัยและนักเรียน สรุปอาหารอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน ควรเป็นอาหารที่ไม่มี

รสชาติหวานจากน้ าตาล และเมื่อรับรับปทานอาหารแล้วควรบ้วนปากหรือแปรงฟันเพื่อลดปริมาณ
น้ าตาลหรือแป้งที่ตกค้างในช่องปาก 
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     8. ผู้วิจัยน าภาพรายการอาหารให้นักเรียนได้เลือกว่ามีประโยชน์กับฟันหรือไม่ เพราะมี
ส่วนประกอบใดที่เป็นส่วนประกอบส าคัญ มีคุณค่าทางโภชนาการอย่างไร เช่น ลูกอมปราศจาก
น้ าตาล 

    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. นมจืดเท่าจ านวนนักเรียน 
     2. แคลเซียมฟอสเฟต 
     3. น้ าเปล่า  
     4. น้ าอัดลม  
     5. นมรสจืด 
     6. สมาร์ตโฟตประกอบ Chula Smart Lens 
     7. ภาพรายการอาหาร 
     8. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: ความแข็งแรงของฟัน 
 

5.3 พฤติกรรมท าร้ายฟัน (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยแสดงภาพพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมท าร้ายฟัน (กัดเล็บ ใช้ฟันฉีกถุงขนม ไม่ไปพบ

ทันตแพทย์ การอมข้าว/ขนมปัง การแปรงฟันไม่ขยับข้อมอื) 
     2. ผู้วิจัยและนักเรียนอภิปรายถึงพฤติกรรมดังกล่าวว่ามีใครเคยปฏิบัติหรือไม่ และเกิดผล

อย่างไร 
     3. ผู้วิจัยให้นักเรียนแต่ละกลุ่มวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นกับสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันตกกระ ฟันเก ฟันซ้อน ลงในกระดาษโปสเตอร์สีขาว 
     4. นักเรียนแต่ละกลุ่มน าเสนอผลการวิเคราะห์ และเสนอแนะพฤติกรรมที่เหมาะสม 
     5. ผู้วิจัยให้นักเรียนเขียนสรุปแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ

ตนเอง ลงสมุดบันทึกของตนเอง 
    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. ภาพพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมท าร้ายฟัน 
     2. กระดาษโปสเตอร์สีขาว พร้อมอุปกรณ์เครื่องเขียน 
     3. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: พฤติกรรมท าร้ายฟัน 
 

5.4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพฟัน (ใช้เวลา 20 นาที) 
      1. ผู้วิจัยถามค าถามนักเรียนถึงหลักการดูแลช่องปากแบบ 2-2-2 ว่านักเรียนรู้จักหรือไม่ 

สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างไร 
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     2. ผู้วิจัยให้นักเรียนศึกษาจากกรณีศึกษา เรื่องการแปรงฟันวันละไม่ถึง 2 ครั้ง ครั้งละไม่
ถึง 2 นาที และการกินขนม อาหารหวานหลังแปรงฟันไม่ถึง 2 ชั่วโมง และการแปรงฟันไม่ถูกวิธ ี

     3. ผู้วิจัยให้นักเรียนวิเคราะห์ปัญหาช่องปากที่จะเกิดขึ้น 
     4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปแนวทางการแปรงฟันตามหลักการดูแลสุขภาพช่องปาก

ด้วยการแปรงฟันแบบ 2-2-2  
     5. ผู้วิจัยให้นักเรียนเขียนสรุปแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ

ตนเอง ลงสมุดบันทึกของตนเอง 
    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. เอกสารความรู้จากกรณีศึกษา เรื่องการแปรงฟัน 
     2. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: การดูแลช่องปากแบบ 2-2-2 
การวัดและประเมินผล 
1. การประเมินสมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน 
2. การสังเกตการมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 

6. ชื่อกิจกรรม รับรู้ความเสี่ยง 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคในช่องปากหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม 
2. เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่ออุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3. เพื่อให้นักเรียนตัดสินใจเพื่อก าหนดแนวทางการปฏิบัติตนที่หลีกเลี่ยงสิ่งอันตรายที่เกิด

ขึ้นกับสุขภาพช่องปาก 
4. เพื่อให้นักเรียนอธิบายการเกิดโรคในช่องปากได ้
แนวความคิด 
การเปิดโอกาสการเรียนรู้เพื่อรับรู้ความเสี่ยงเป็นแนวทางการป้องกันโรคที่ส าคัญที่เป็นปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายของบุคคล ให้บุคคลได้รับรู้ถึงภาวะเสี่ยงหรือรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเกิดโรคหรือรับรู้ว่ามีปจจัยอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง กิจกรรมนี้จึงเป็นการจัด
ประสบการณ์เพื่อกระตุ้นเตือนให้นักเรียนได้รับรู้ถึงโรคฟันผุ ฟันตกกระ เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ 
และลิ้นเป็นฝ้า และวางแผนแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองหรือพยายาม
ที่จะลดปัจจัยความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพโดยส่งเสริมให้นักเรียนลงมือกระท าเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสม 
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ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมครั้งละ 1 เรื่อง จ านวน 3 ครั้ง 
 

6.1 โรคฟันผุ (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกมจับผิดภาพที่มีความผิดปกติของฟัน (ภาพฟันผุระยะต่าง ๆ 

คราบเศษอาหารติดบนตัวฟัน) จากการถ่ายด้วยกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโคสโคป 
     2. ผู้วิจัยและนักเรียนจับคู่ภาพกับบัตรค าความผิดปกติของฟัน 
     3. ผู้วิจัยอธิบายการเกิดและความสัมพันธ์ของคราบเศษอาหารและโรคฟันผุ  
     4. นักเรียนร่วมกันสรุปลักษณะของคราบเศษอาหารและฟันผุระยะต่าง ๆ 
     5. ผู้วิจัยน าภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียนแต่ละคนให้นักเรียน และให้

นักเรียนติดรูปภาพลงในสมุดบันทึกการแปรงฟัน และแจกกระจกส่องสะท้อนใบเล็กส่วนตัวของ
นักเรียนเพ่ือให้นักเรียนเหน็ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองอีกคร้ัง 

     6. นักเรียนบันทึกผลการตรวจสอบ ลักษณะของคราบเศษอาหารที่พบ เพื่อแสดงความ
ตั้งใจในการป้องกันโรค และวางแผนการดูแลรักษา พร้อมทั้งระบุวิธีการก าจัด ออกส่วนภาพของฟันผุ 
หากนักเรียนมีให้นักเรียนระบุต าแหน่งและลักษณะ เพื่อน าข้อมูลแจ้งผู้ปกครอง และเฝ้าระวังการ
ลุกลามของฟันผุ 

    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. เกมจับผิดภาพที่มีความผิดปกติของฟัน 
     2. บัตรค าความผิดปกติของฟัน 
     3. กระจกส่องสะท้อนใบเล็กส่วนตัวของนักเรียน 
     4. เอกสารความรู้การเกิดและความสัมพันธ์ของคราบเศษอาหารและโรคฟันผุ  
     5. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: ความผิดปกติของฟัน 
 

6.2 โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์ (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแสดงความคิดเห็นจากข้อความ “สุขภาพเหงือกดี สุขภาพฟันดีด้วย”  
     2. นักเรียนร่วมแสดงความคิดเห็นและบอกถึงลักษณะของเหงือกที่แข็งแรง 
     3. ผู้วิจัยแสดงภาพเหงือกที่มีลักษณะผิดปกติ (บวมแดง มีเลือดออก เหงือกร่น เหงือกมี

คราบเศษอาหารเกาะ) จากการถ่ายด้วยกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโคสโคป 
     4. ผู้วิจัยให้นักเรียนบอกอาการของโรคเหงือกที่แสดงว่าผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกอย่างไร 
     5. ผู้วิจัยแจกกระจกใบเล็กให้นักเรียนส่องเหงือกของตนเอง เพื่อให้นักเรียนได้ส ารวจ

ความผิดปกติของเหงือกของตนเองทั้งด้านหน้าและด้านหลัง (นอก-ใน) ด้านข้าง 2 ข้าง และบันทึกผล
การตรวจสอบ 
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    6. นักเรียนบันทึกผลการตรวจสอบ เพื่อแสดงความตั้งใจในการป้องกันโรค และวางแผน
การดูแลรักษาเหงือกของตนเองในแต่ละสัปดาห์ 

    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. บัตรค าข้อความ “สุขภาพเหงือกดี สุขภาพฟันดีด้วย” 
     2. ภาพเหงือกที่มีลักษณะผิดปกต ิ
     3. กระจกส่องสะท้อนใบเล็กส่วนตัวของนักเรียน 
     4. เอกสารความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต ์
     5. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: ความผิดปกติของเหงือก 
 

6.3 ลิ้นเป็นฝ้า วางแผนการดูแลสุขภาพตนเอง (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยน าอาหารตัวอย่างที่มีรสชาติต่างกัน (หวานและเปรี้ยว) ให้นักเรียนได้ชิม และ

ถามนักเรียนถึงรสชาติที่นักเรียนได้รับ 
     2. ผู้วิจัยถามถึงการรับสัมผัสรสชาติว่าจากอวัยวะใด (ลิ้น) นักเรียนและผู้วิจัยอภิปรายถึง

ประโยชน์อ่ืน ๆ ของลิ้น  
     3. ผู้วิจัยแสดงภาพความผิดปกติของลิ้น (ลิ้นเป็นฝ้าขาว ลิ้นแตก ลิ้นบวมแดงมีเลือกออก 

และแผลที่ลิ้น)  
    4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงอาการผิดปกติของลิ้น และร่วมกันหาวิธีการป้องกัน 
    5. ผู้วิจัยแจกกระจกใบเล็กให้นักเรียนส่องเหงือกของตนเอง เพื่อให้นักเรียนได้ส ารวจความ

ผิดปกติของลิ้นของตนเองทั้งด้านหน้า ด้านข้าง 2 ข้าง ด้านหลัง และโคนลิ้น และบันทึกผลการตรวจสอบ 
    6. นักเรียนบันทึกผลการตรวจสอบ เพื่อแสดงความตั้งใจในการป้องกันโรค และวางแผน

การดูแลรักษาลิ้นของตนเองในแต่ละสัปดาห ์
    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. อาหารตัวอย่างที่มีรสชาติต่างกัน (หวานและเปรี้ยว) 
     2. ภาพความผิดปกติของลิ้น 
     3. กระจกส่องสะท้อนใบเล็กส่วนตัวของนักเรียน 
     4. เอกสารความรู้เรื่องความผิดปกติของลิ้น 
     5. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: ความผิดปกติของลิ้น 
การวดัและประเมินผล 
1. การประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคในช่องปากของตรเอง 
2. การประเมินการวางแผนลดโอกาสเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก 
3. การสังเกตการมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
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7. ชื่อกิจกรรม มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้นักเรียนอธิบายขั้นตอนแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟัน แปรงลิ้น และนวดเหงือก 
2. เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟัน แปรงลิ้น และนวดเหงือก 
3. เพื่อให้นักเรียนมีเจตคติที่ดีต่อการแปรงฟัน 
4. เพื่อให้นักเรียนแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟัน แปรงลิ้น และนวดเหงือกได้อย่างถูกวิธี 
แนวความคิด 
การดูแลและรักษาความสะอาดของช่องปากเป็นสุขอนามัยส่วนตัวพื้นฐานที่บุคคลควรกระท า

เป็นสุขนิสัย การท าความสะอาดช่องปากทั้งการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และการแปรงลิ้น เป็นการ
ก าจัดคราบเศษอาหารที่มีเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปาก และเป็นการลดปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์ ซึ่ง
การท าความสะอาดต้องท าอย่างถูกวิธี เพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายในช่องปาก และเกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในกิจกรรมนี้ได้จัดให้นักเรียนได้มีโอกาสฝึกการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 
การแปรงลิ้น และการนวดเหงือกที่ถูกวิธีเกิดเป็นทักษะ และสร้างเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก โดยใช้วิธีการสาธิตและฝึกปฏิบัตินักเรียนเป็นรายบุคคลเพื่อให้นักเรียนสามารถน าไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้อง 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมครั้งละ 1 เรื่อง จ านวน 4 ครั้ง 
 

7.1 การแปรงฟัน (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยแสดงเศษอาหารที่ติดบนตัวฟัน และให้นักเรียนส ารวจคราบเศษอาหารที่ติดบน

ตัวฟันของนักเรียน และให้นักเรียนน าของใช้ส่วนตัว คือ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ ามา 
      2. ผู้วิจัยเปิดเพลง “ไม่อยากเหงือกบวมไม่อยากปวดฟัน” ให้นักเรียนท าท่าทาง

ประกอบการแปรงฟันเนื้อเพลง คือ “ไม่อยากเหงือกบวม ไม่อยากปวดฟัน ควรขยันหมั่นแปรง แปรง
ยังไงต้องแปรงให้ดี แปรงให้ถูกวิธีการแปรง เช่นดั่งฟันบนต้องปัดลงไป เบา ๆ ไว้อย่าแรง แปรงยังไง
ให้ฟันล่างดี ก็ปัดขึ้นน่ะสิ” เป็นเวลา 2 นาที 

     3. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกนัสรุปเนื้อเพลง เป็นขั้นตอนการแปรงฟัน 
     4. ผู้วิจัยสาธิตการแปรงฟันกับโมเดลรูปฟัน พร้อมอธิบายประกอบ 
     5. ผู้วิจัยสุ่มนักเรียนออกมาสาธิตการแปรงฟันต าแหน่งต่าง ๆ และอธิบายให้เพื่อน ๆ ฟัง 
     6. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนฝึกแปรงฟันทีละขั้นตอนพร้อมกัน 
     7. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างความความสะอาดแปรงสีฟัน และจับคู่บัดดี้ไปแปรงฟันตามขั้นตอน  
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     8. ผู้วิจัยให้นักเรียนบันทึกการวางแผนการแปรงฟันของตนเองภายใน 1 สัปดาห์ และให้
บัดด้ีแปรงฟันลงนามรับทราบซึ่งกันและกัน 

    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. อุปกรณ์การแปรงฟัน (แก้วน้ า แปรงสีฟัน และยาสีฟัน) 
     2. สมาร์ทโฟนส าหรับเปิดเพลง “ไม่อยากเหงือกบวมไม่อยากปวดฟัน” 
     3. โมเดลรูปฟัน พร้อมแปรงสีฟัน 
     4. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: บันทึกการวางแผนการแปรงฟันของ

ตนเองภายใน 1 สัปดาห์ 
 

7.2 การใช้ไหมขัดฟันการบ้วนปาก (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแปรงฟันตามขั้นตอนที่ได้เรียนมาพร้อมเปิดเพลงประกอบ 
     2. น าภาพคราบเศษอาหารที่ติดบริเวณซอกฟันมาถามนักเรียนถึงวิธีการท าความสะอาด

ให้นักเรียนร่วมอภิปราย 
     3. ผู้วิจัยน าไหมขัดฟันและถามถึงประสบการณ์การใช้และวิธีการที่ถูกต้อง 
     4. ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีทัศน์เรื่อง “การใช้ไหมขัดฟัน” ให้นักเรียนศึกษา และสาธิตพร้อม

อธิบายสรุปขั้นตอนอีกครั้ง 
     5. ผู้วิจัยแจกไหมขัดฟันนักเรียนแต่ละคน ความยาวคนละ 30 เซนติเมตร และไหมขัดฟัน

แบบมีด้าม ให้นักเรียนลองฝึกจับในท่าทีถูกต้อง 
     6. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนแปรงฟัน และน ากระจกมาให้นักเรียนหลังแปรงฟันเสร็จ ได้ฝึก

การใช้ไหมขัดฟัน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยให้ค าแนะน าอย่างไกล้ชิด (ระมัดระวังการสัมผัสเลือด)  
     7. ผู้วิจัยแนะน านักเรียนถึงการบ้วนปาก ให้นักเรียนบ้วนปากหลังจากใช้ไหมขัดฟัน 
     8. ผู้วิจัยให้นักเรียนบันทึกการวางแผนการใช้ไหมขัดฟันของตนเองภายใน 1 สัปดาห์  
    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. อุปกรณ์การแปรงฟัน (แก้วน้ า แปรงสีฟัน และยาสีฟัน) 
     2. ภาพคราบเศษอาหารที่ติดบริเวณซอกฟัน 
     3. ไหมขัดฟัน ส่วนตัวของนักเรียนทุกคน 
     4. โทรทัศน์เปิดคลิปวิดีทัศน์เรื่อง “การใช้ไหมขัดฟัน” 
     5. กระจกส่องสะท้อนใบเล็กส่วนตัวของนักเรียน 
     6. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: บันทึกการวางแผนการใช้ไหมขัดฟัน 
 

7.3 การแปรงลิ้น (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแปรงฟันตามขั้นตอนที่ได้เรียนมาพร้อมเปิดเพลงประกอบ 
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     2. ผู้วิจัยสอบถามถึงลักษณะของลิ้นว่ามีลักษณะอย่างไร โดยแสดงภาพให้นักเรียนได้
เลือกตอบตามความคิดเห็น (เรียบ ขรุขระ) และให้นักเรียนแสดงความคิดเห็นถึงวิธีการท าความสะอาด 

     3. ผู้วิจัยสาธิตวิธีการท าความสะอาดลิ้นกับโมเดลรูปฟัน และใช้ผ้าขนหนูฝึกให้นักเรียน
แปรงลิ้นโดยการใช้แปรงฟัน 

     4. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนไปแปรงฟัน หลังจากนั้นมาสรุปขั้นตอนการแปรงลิ้น พร้อมทั้ง
ให้นักเรียนปฏิบตัิตาม 

     5. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนฝึกแปรงลิ้นด้วยตนเอง โดยส่องกระจกให้เห็นช่องปากโดย
ทั่วถึง ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยให้ค าแนะน าอย่างไกล้ชิด หลักจากนั้นให้นักเรียนบ้วนปาก 

     6. ผู้วิจัยให้นักเรียนศึกษาวิดีทัศน์ประโยชน์ของการแปรงลิ้น  
    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. อุปกรณ์การแปรงฟัน (แก้วน้ า แปรงสีฟัน และยาสีฟัน) 
     2. แสดงภาพลักษณะของลิ้น 
     3. โมเดลรูปฟันและแปรงสีฟัน 
     4. ผ้าขนหนูผืนเล็ก 
     5. กระจกส่องสะท้อนใบเล็กส่วนตัวของนักเรียน 
     6. เอกสารความรู้เรื่องการท าความสะอาดลิ้น 
     7. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: บันทึกการแปรงลิ้น 

 

7.4 การนวดเหงือก (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแปรงฟันตามขั้นตอนที่ได้เรียนมาพร้อมเปิดเพลงประกอบ 
     2. ผู้วิจัยให้นักเรียนทดสอบการหมุนเวียนของโลหิตของตนเองโดยการใช้มือกดปลายเล็บ

ของตนเองเบา ๆ จะพบว่าหลังจากกดแล้ว ปลายเล็บจะกลับมาเป็นสีชมพูดังเดิม และถามนักเรียนถึง
ว่าเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น 

     3. นักเรียนร่วมแสดงความคิดเห็นถึงการกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต 
     4. ผู้วิจัยแนะน าวิธีการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตของเหงือกโดยการนวดเหงือก 

ประกอบการสาธิตกับโมเดลฟัน 
     5. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างมือให้สะอาดแล้วให้นักเรียนฝึกปฏิบัตินวดเหงือกด้วยตนเอง โดย

ให้นักเรียนส่องกระจก ให้นวดทีละต าแหน่ง และให้ทั่วทั้งช่องปาก 
     6. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างมือท าวามสะอาด 
    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. โมเดลรูปฟัน 
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     2. กระจกส่องสะท้อนใบเล็กส่วนตัวของนักเรียน 
     3. เอกสารความรู้เรื่องการนวดเหงือก 
     4. สบู่ล้างมือ 
     5. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: บันทึกการนวดเหงือก 
การวัดและประเมินผล 
1. การประเมินผลขั้นตอนการแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟัน และนวดเหงือก 
2. การประเมินการวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3. การสังเกตการมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 

8. ชื่อกิจกรรม สงสัยซักถาม 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ค าปรึกษาและแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับนักเรียน 
2. เพื่อสร้างเสริมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3. เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลสุชภาพช่องปากของนักเรียน 
แนวความคิด 
สงสัยซักถามเป็นการจัดกิจกรรมการช่วยเหลือตอบค าถามข้อสงสัยรายบุคคล และรายกลุ่ม 

โดยการจัดเป็นรายบุคคลท าให้การด าเนินการเป็นเรื่องเฉพาะบุคคลที่ประสบปัญหาสุขภาพช่องปากที่
แตกต่างกัน สร้างการสื่อสร้างเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันร่วมกันแก้ไขปัญหาและวางแผนการดูแล
สุขภาพช่องปากของบุคคลและช่วยกระตุ้นย้ าเตือนถึงการปฏิบัติที่ถูกวิธี นอกจากนี้การให้ค าปรึกษา
เป็นกลุ่มสามารถให้นักเรียนไปแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และบางคน
ประสบปัญหาสุขภาพที่เหมือนกันเป็นการให้ก าลังใจกัน เข้าใจกัน และสามารถร่วมแก้ไขปัญหา
สุขภาพไปพร้อมกันได ้  

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมครั้งละ 1 เรื่อง จ านวน 2 ครั้ง 
 

8.1 สอบถามส่วนบุคคล (ใช้เวลา 20 นาที) 
     1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแต่ละคนส ารวจและตรวจสอบการบันทึกผลการปฏิบัติการดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเอง โดยนักเรียนได้รับรู้ผลการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองว่ามีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหรือไม่อย่างไร และตั้งค าถามข้อสงสัยของตนเองโดยบันทึกลงในสมุดจดบันทึก 

     2. นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาและการแนะน าการปฏิบัติตัวส่วนบุคคล คนละ 5 นาที โดย
ผู้วิจัยให้ก าลังใจและเสริมแรงนักเรียน 

3. นักเรียนบันทึกแนวทางการปฏิบัติของตนเอง และน าไปปฏิบัติ 
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4. ผู้วิจัยจดบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษา และติดตามการแก้ไขปัญหาส่วนบุคคลของ
นักเรียน 

    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: ค าถามข้อสงสัย 
     2. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: ข้อเสนอแนะการปรับปรุงพฤติกรรม 
8.2 การสอบถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ใช้เวลา 20 นาที) 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนนั่งล้อมรอบเป็นวงกลม  
2. ผู้วิจัยน าข้อความที่เป็นข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟันมาถามนักเรียนว่า ถ้ามี

เพื่อนมาปรึกษานักเรียน นักเรียนจะให้ค าแนะน าอย่างไร ในประเด็น “การแปรงฟัน ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของตนเอง และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปาก” 

3. นักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงถึงประเด็นดังกล่าวและประเด็นเพิ่มเติมจากกลุ่มให้
นักเรียนได้รับรูค้วามสามารถและโอกาสเส่ียงของกันและกัน 

4. ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่าประสบการณ์ที่เป็นปัญหาหรือซักถามข้อสงสัยในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และให้นักเรียนร่วมกันให้ข้อเสนอแนะ โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้องประกอบ และ
กระตุ้นประเด็นค าถามทีละประเด็น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อาหารส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก การท าความสะอาดช่องปาก โรคในช่องปาก และการตรวจช่องปาก 

    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. ข้อความที่เป็นข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟัน 
     2. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: ค าถามข้อสงสัย 
การวัดและประเมินผล 
1. การประเมินการตั้งค าถามและตอบถามค าถามข้อสงสัยเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. การสังเกตการมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 

9. ชื่อกิจกรรม ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้ปกครองช่วยเหลือและแนะน านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. เพื่อเสริมแรงให้นักเรียนมีเจตคติที่ดีในการแปรงฟัน 
3. เพื่อให้นักเรียนแนะน าบุคคลในครอบครัวให้คววามส าคัญกับดูแลสุขภาพช่องปาก 
แนวความคิด 
ความร่วมมือของบ้านและโรงเรียนเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้นักเรียนประสบความส าเร็จทั้งใน

ด้านการเรียนและด้านสุขภาพ โดยโรงเรียนมีส่วนช่วยชี้แนะและแนะน านักเรียนให้เกิดการพัฒนาตาม
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ศักยภาพสูงสุด และส าหรับที่บ้าน คือ ผู้ปกครองที่มีส่วนส าคัญในการผลักดัน ประคับประคอง และ
ดูแลนักเรียนให้ประสบความส าเร็จ โดยกิจกรรมการประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก
นี้ ผู้ปกครอง คือ แรงผลักดันส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวรให้กับนักเรียน โดย
การกระตุ้นเตือน ใช้ค าชมเชย ให้รางวัลนักเรียน และหากเกิดปัญหาขึ้น โรงเรียนและบ้านสามารถ
ประสานงานช่วยเหลือนักเรียนได้เป็นอย่างด ี

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม (ใช้เวลา 20 นาที) 
1. ขอความร่วมมือผู้ปกครองนักเรียนในการเข้าร่วมโปรแกรม โดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน

การจัดเตรียมอุปกรณ์ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน แก้วน้ าไว้ที่บ้านเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียน การปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพฟันของนักเรียน และการดูแลการเลือกรับประทาน
อาหารของนักเรียนที่บ้าน โดยให้ผู้ปกครองตรวจสอบรายการการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

2. ผู้วิจัยแจ้งผู้ปกครองและยืนยันการตอบรับเข้าร่วมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยชี้แจงและ
อธิบายการลงบันทึกข้อมูลการปฏิบัติตนของนักเรียน โดยชี้แจงว่าไม่มีส่วนหนึ่งส่วนใดที่ เป็น
ผลกระทบต่อผลการเรียนของนักเรียน โดยให้ผู้ปกครองลงบันทึก ภายใน 1 สัปดาห์ นักเรียนได้ปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการแปรงฟันที่ก าหนดหรือไม่ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มอบสติกเตอร์ดาวให้ผู้ปกครองจ านวน 
50 ดวง เพื่อให้ผู้ปกครองมอบให้นักเรียนโดยการติดลงสมุดบันทึกสุขภาพในกรณีที่นักเรียนแปรงฟัน
ด้วยตนเอง โดยที่ผู้ปกครองไม่ต้องย้ าเตือนในแต่ละวันทุกวัน นักเรียนแสดงพฤติกรรมดูแลช่องปากที่
เหมาะสม ก าหนดครั้งละ 1 ดวง และหากผู้ปกครองมีข้อซักถามสามารถโทรศัพท์หรือเขียนข้อค าถาม
ลงในสมุดประจ าตัวของนักเรียนได้ หากผู้ปกครองไม่ไปมอบดาวให้กับนักเรียน ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ไป
สอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตตนที่บ้านของนักเรียนสัปดาห์ละ 1 ครั้งและประเมินการให้ดาวของ
นักเรียนโดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ด้วยตนเอง  

3. ผู้วิจัยตรวจสมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียนทุกสัปดาห์ และสังเกตการดาวจากการให้ของ
ผู้ปกครอง และข้อซักถามของผู้ปกครองพร้อมทั้งการให้ข้อเสนอแนะแก่นักเรียน โดยผู้วิจัยได้ประเมิน
และบันทึกผลเป็นรายบุคคลพร้อมทั้งเสนอแนะค าแนะน าเพิ่มเติมลงสมุดบันทึกสุขภาพ 

 4. ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองถึงปัญหาการด าเนินการ และประเมินความร่วมมือใน
การดูแลสุขภาพฟันนักเรียน กรณีที่พบปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนผู้วิจัยได้โทรศัพท์แจ้ง
ผู้ปกครองเพื่อหารือแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนร่วมกัน หากผู้ปกครองมีข้อซักถาม
หรือปัญหาในการด าเนินการขอให้ติดต่อกับผู้วิจัยโดยตรง 

การเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
1. สมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน: ร่วมด้วยช่วยกัน (ความร่วมมือผู้ปกครอง) 

ประกอบตารางสะสมดาว  
2. การติดต่อประสานงานผู้ปกครองผ่านจดหมาย โทรศัพท์ และ Line Application 
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3. สติกเกอร์ดาวส าหรับผู้ปกครองแต่ละคน 
การวัดและประเมินผล 
1. แบบประเมินความร่วมมือของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

10. ชื่อกิจกรรม แบ่งปันข้อมูล 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อสร้างสื่อและข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 
2. เพื่อให้นักเรียนเผยแพร่ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
 
แนวความคิด  
การสื่อสารเป็นสิ่งที่เช่ือมระหว่างผู้รับและผู้ส่งสารที่ช่วยสร้างเจตคติและความรู้ที่จะมีอิทธิพล

ต่อการปฏิบัติ โดยการแบ่งปันข้อมูลนี้นักเรียนได้สรุปข้อความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากพร้อมถ่ายทอดไปยังผู้อื่น นอกจากนี้การใช้การแบ่งปันข้อมูลในระบบออนไลน์สามารถสร้าง
โอกาสการเรียนรู้ให้กับนักเรียนท าให้เกิดการชี้แนะ และแนะน าแลกเปลี่ยน ให้ก าลังใจ ช่วยเหลือ 
ช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัต ิและสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมครั้งละ 1 กิจกรรมย่อย จ านวน 2 ครั้ง 
 

10.1 การแบ่งปันข้อมูลในโรงเรียน (ใช้เวลา 40 นาที) 
     1. ผู้วิจัยให้นักเรียนสรุปความรู้ที่ได้รับตามประเด็นหัวข้อการท าความสะอาด การตรวจ

ฟันด้วยตนเอง อาหารส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมส่งเสริมและท าลายสุขภาพช่องปาก และ
โรคในช่องปาก ลงในใบงานที่ก าหนดโดยการใช้ค าสั้นกระชับหรือเป็นการแต่งค าขวัญของนักเรียน 

     2. ผู้วิจัยให้นักเรียนเลือกข้อความ ข้อความรู้สามารถสรุปได้  
     3. ผู้วิจัยแจกกระดาษส าหรับวาดภาพให้นักเรียนประกอบข้อมูล และตกแต่งให้น่าสนใจ 
     4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันเลือกสถานที่ในโรงเรียน เพื่อติดแบ่งปันข้อมูล เช่น บริเวณ

อ่างล้างมือ/แปรงฟันในห้องน้ า และบนโต๊ะรับประทานอาหาร เพื่อย้ าเตือนการแปรงฟัน 
    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. ใบงานสรุปความรู้และแผนการด าเนินการเผยแพร่ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากใน

โรงเรียน 
     2. กระดาษวาดเขียนขนาด A4 พร้อมอุปกรณ์เครื่องเขยีน 
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     3. แผ่นพลาสติกใส่เคลือบและตดิช้ินงานของนักเรียนในโรงเรียน 
10.2 กลุ่มออนไลน์ Social Network  (ใช้เวลา 40 นาที) 
     1. ผู้วิจัยเปิดเพจออนไลน์ใน Facebook เพื่อแบ่งปันข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่อง

ปาก และแนะน าให้กับนักเรียนและผู้ปกครองในการเข้าร่วม (ตามความสมัครใจ) 
     2. ผู้วิจัยโพสต์หรือแชร์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และให้นักเรียนเข้า

ไปแสดงความคิดเห็นร่วมแลกเปลี่ยน โดยในกิจกรรมผู้วิจัยจะเปิดให้นักเรียนได้ดูและร่วมแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกัน 

     3. ผู้วิจัยและนักเรียนโพสต์ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากจากกิจกรรม โดยนักเรียน
สมัครใจ เลือกรูปภาพหรือคลิปวิดีโอ เพื่อแบ่งปันข้อมูลการดูแลสุขภาพ โดยการโพสต์รูปช่องปากทุก
ครั้งจะไม่เห็นใบหน้าของนักเรียน 

     4. ผู้วิจัยเป็นผู้ดูแลการโพสต์และตอบค าถามและข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และให้นักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมให้การให้ข้อคิดเห็นและแบ่งปันข้อมูลของนักเรียน 

    สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล 
     1. โทรทัศน์แสดงข้อมูล 
     2. แท็บเล็ตหรือสมาร์ตโฟน พร้อมสัญญาณอินเตอร์เน็ต 
การวัดและประเมินผล 
1. การประเมินความน่าสนใจของสื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. การสังเกตการมีส่วนร่วมในการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 

  3. การสังเกตการมีส่วนร่วมและความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรม   
 

2.2 ผลการจัดแผนด าเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป  

 การจัดตารางด าเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษานี้ ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาด าเนินการทดลองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง ผลการจัด
ตารางด าเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ดังตารางท่ี 24 
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ตารางที่  24 แผนการด าเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา  

ชื่อกจิกรรม  ระยะเวลา (สัปดาห์ / ครั้งที่) 
1 2 3 4 5 6 

คร
ั้งท

ี่ 1
 

คร
ั้งท

ี่ 2
 

คร
ั้งท

ี่ 1
 

คร
ั้งท

ี่ 2
 

คร
ั้งท

ี่ 1
 

คร
ั้งท

ี่ 2
 

คร
ั้งท

ี่ 1
 

คร
ั้งท

ี่ 2
 

คร
ั้งท

ี่ 1
 

คร
ั้งท

ี่ 2
 

คร
ั้งท

ี่ 1
 

คร
ั้งท

ี่ 2
 

1. ส ารวจตรวจช่องปาก              
2. ยอ้มสีฟัน              
3. ประเมินสุขภาพช่อง
ปาก  

            

4. ยิ้มสวยฟันสะอาด              
5. เปดิรับข้อมูล              
6. รับรู้ความเสีย่ง              
7. มาท าความสะอาด
ช่องปากกันเถอะ  

            

8. สงสัยซกัถาม              
9. ประสานสัมพันธ์บ้าน
โรงเรียน  

            

10. แบ่งปันข้อมูล              
   

  จากตารางที่ 24 พบว่าการด าเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 ส ารวจตรวจช่องปาก จ านวน 7ครั้ง  
กิจกรรมที่ 2 ย้อมสีฟัน จ านวน 3 ครั้ง กิจกรรมที่ 3 ประเมินสุขภาพช่องปาก จ านวน 3 ครั้ง กิจกรรม
ที่ 4 ยิ้มสวยฟันสะอาด จ านวน 2 ครั้ง กิจกรรมที่ 5 เปิดรับข้อมูล จ านวน 4 ครั้ง กิจกรรมที่ 6 รับรู้
ความเสี่ยง จ านวน 3 ครั้ง กิจกรรมที่ 7 มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ จ านวน 6 ครั้ง กิจกรรม
ที่ 8 สงสัยซักถาม จ านวน 2 ครั้ง  กิจกรรมที่ 9 ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน จ านวน 2 ครั้ง  และ
กิจกรรมที่ 10 แบ่งปันข้อมูล จ านวน 2 ครั้ง   
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ส่วนที่ 3 ผลการจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา 

ผลการจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา วันอังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 14.00-15.00 น. (ชั่วโมงกิจกรรมของนักเรียน) ดัง
ตารางที่ 25  
 

ตารางที่  25 ตารางการจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา  

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

- - 1. รับสมัครนักเรียนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา : ประยุกต์ใช้
กล้องเอ็นโดไมโครสโคปสมาร์ทโฟน 
2. ให้นักเรียนแปรงฟัน และท าแบบสอบถาม เพื่อน ามาพิจารณา
การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 

- - 1. คัดเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง
และสุ่มนักเรียนด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลาก ได้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
59 คน 
2. สุ่มนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
วิธี (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากได้กลุ่ม
ทดลองจ านวน 29 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน 
 

1/1 ส ารวจตรวจช่องปาก 1. นักเรียนรับสมุดบันทึกสุขภาพฟันเพื่อบันทึกสุขภาพช่องปาก
ของตนเองตลอดกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยตั้งค าถามว่า “การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง
นักเรียนจะได้รับประโยชน์อย่างไร มีข้อดีข้อเสียอย่างไร และ
หากไม่ตรวจสุขภาพช่องปากตนเองจะเกิดอะไรขึ้น” 
3. ผู้วิจัยแสดงตัวอย่างจากภาพถ่ายการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ลักษณะของฟันและเหงือกในช่องปาก เป็นลักษณะภาพแนว
กว้างที่เห็นการเรียงตัวของฟันและเหงือก และภาพของฟันซี่
เดี่ยว ให้นักเรียนสังเกตผลการตรวจช่องปากที่พบ 
4. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการตรวจช่องปากด้วยตนเอง ใช้
กระจกส่องสะท้อนและกล้องเอ็นโดไมโครสโคปพร้อมอุปกรณ์
สมาร์ตโฟน 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/
ครั้งที่ 

ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

  5. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการตรวจสุขภาพช่องปากและให้นักเรียนปฏิบัติ 
   5.1 นักเรียนแปรงฟันและล้างมือให้สะอาดเรียบร้อย  
   5.2 นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเองด้วยกระจกส่องสะท้อน  
   5.3 ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์โดยที่หุ้มด้วยแลปพลาสติกใน
ส่วนที่ต้องเข้าไปส ารวจช่องปาก 
5.4 เปิดอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปและเชื่อมต่อกับสมาร์ตโฟน ใช้
กล้องตรวจสอบความสะอาดของช่องปากอีกครั้ง โดยส ารวจตรวจสอบช่อง
ปากทั้ง 6 ต าแหน่ง คือ 1) ต าแหน่งฟัน 11 ฟันตัด ด้านบน ฝั งขวา 2) 
ต าแหน่งฟัน 16 ฟันกราม ด้านบน ด้านบน ฝั งขวา 3) ต าแหน่งฟัน 26 ฟัน
กราม ด้านบน ด้านบน ฝั งซ้าย 4) ต าแหน่งฟัน 31 ฟันตัด ด้านล่าง ฝั งขวา  
ด้านใกล้ลิ้น (Lingual) (5-6) 5) ต าแหน่งฟัน  36 ฟันกราม ด้านล่าง 
ด้านบน ฝั งซ้าย และต าแหน่งฟัน 46 ฟันกราม ด้านล่าง ฝั งขวา 
6. ผู้วิจัยให้นักเรียนถ่ายภาพช่องปากของตนเองผ่านสมาร์ตโฟนคนละ 5 
ภาพ 

 เปิดรับข้อมูล การเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟัน 
1. ผู้วิจัยน าแปรงสีฟันแบบต่าง ๆ ให้นักเรียนบอกข้อดีและข้อเสียของแปรง
สีฟันแต่ละด้าม 
2. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มนักเรียนกลุ่มละ 5 คน โดยเลือกแปรงสีฟันจากตัวอย่าง 
และร่วมกันอภิปราย 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนน าแปรงสีฟันของตนเองมาและบอกข้อดีของแปรงสีฟัน
ของตนเองลงในสมุดบันทึกสุขภาพช่องปากส่วนตัวของนักเรียน 
 4. ผู้วิจัยแสดงยาสีฟันยี่ห้อต่าง ๆ (ที่แสดงส่วนผสม) 
 5. ผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมถึงการเลือกใช้ยาสีฟัน และให้นักเรียนสังเกตและ
เลือกยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์  
6. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงโทษของการใช้แปรงสีฟันที่ไม่
เหมาะสมกับช่องปาก และการใช้ยาสีฟันที่ไม่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ 
7. นักเรียนบีบยาสีฟันในปริมาณในการใช้แปรงฟัน และฝึกการล้างท า
ความสะอาดแปรงสีฟันส่วนตัวให้สะอาด 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

 ประสานสัมพันธ์บ้าน
โรงเรียน 

1. ขอความร่วมมือผู้ปกครองนักเรียนในการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดเตรียมอุปกรณ์ แปรงสีฟัน 
ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน แก้วน้ าไว้ที่บ้านเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียน  
2. ผู้วิจัยแจ้งผู้ปกครองและยืนยันการตอบรับเข้าร่วมโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยชี้แจงและอธิบายการลงบันทึกข้อมูลการปฏิบัติ
ตนของนักเรียน  
3. ผู้วิจัยตรวจสมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียนทุกสัปดาห์ และ
สังเกตการดาวจากการให้ของผู้ปกครอง  
4. ผู้วิจัยสอบถามผู้ปกครองถึงปัญหาการด าเนินการ  

1/2 ย้อมสีฟัน 1. ผู้วิจัยถามค าถามนักเรียนในประเด็น ดังต่อไปนี้     
   1) นักเรียนมีวิธีการท าความสะอาดช่องปากอย่างไรบ้าง 
   2) นักเรียนรู้ได้อย่างไรว่าท าความสะอาดช่องปากได้สะอาด   
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนใช้กระจกใบเล็กส ารวจช่องปาก 
3. ผู้วิจัยแสดงภาพผลของการย้อมสีฟันจากการแปรงฟันไม่
สะอาด  
4. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการย้อมสีฟันประกอบการชมวิดีทัศน์ 
และย้อมสีฟัน ให้นักเรียน และตรวจช่องปากอีกครั้ง 

 มาท าความสะอาดช่อง
ปากกันเถอะ 

การแปรงฟัน  
1. นักเรียนน า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ ามา 
2. ผู้วิจัยเปิดเพลง “ไม่อยากเหงือกบวมไม่อยากปวดฟัน” 
3. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปเนื้อเพลง  
4. ผู้วิจัยสาธิตการแปรงฟันกับโมเดลรูปฟัน พร้อมอธิบาย
ประกอบ 
5. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนฝึกแปรงฟันทีละขั้นตอนพร้อมกัน 
6. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างความความสะอาดแปรงสีฟัน  

 ส ารวจตรวจช่องปาก 1. ผู้วิจัยแสดงตัวอย่างจากภาพถ่ายการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ลักษณะของฟันและเหงือกในช่องปาก เป็นลักษณะภาพแนว
กว้างที่เห็นการเรียงตัวของฟันและเหงือก และภาพของฟันซี่
เดี่ยว ให้นักเรียนสังเกตผลการตรวจช่องปากที่พบ 
2. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการตรวจสุขภาพช่องปากและให้นักเรียน
ปฏิบัติ 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

     2.1 นักเรียนแปรงฟันและล้างมือให้สะอาดเรียบร้อย 
   2.2 นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเองด้วยกระจกส่องสะท้อน  
   2.3 ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์โดยที่หุ้มด้วยแลป
พลาสติกในส่วนที่ต้องเข้าไปส ารวจช่องปาก 
   2.4 เปิดอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปและเชื่อมต่อกับ
สมาร์ตโฟน ใช้กล้องตรวจสอบความสะอาดของช่องปากอีกครั้ง 
โดยส ารวจตรวจสอบช่องปากทั้ง 6 ต าแหน่ง 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนถา่ยภาพช่องปากของตนเองผ่านสมาร์ต      
โฟนคนละ 5 ภาพ 

2/1 รับรู้ความเสี่ยง โรคฟันผุ 
1. ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกมจับผิดภาพที่มีความผิดปกติของฟัน  
2. ผู้วิจัยอธิบายการเกิดและความสัมพันธ์ของคราบเศษอาหาร
และโรคฟันผุ  
3. ผู้วิจัยน าภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียนแต่ละ
คนให้นักเรียน และให้นักเรียนติดรูปภาพลงในสมุดบันทึกการ
แปรงฟัน และแจกกระจกส่องสะท้อนใบเล็กส่วนตัวของนักเรียน
เพื่อให้นักเรียนเห็นปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองอีกครั้ง 
4. นักเรียนบันทึกผลการตรวจสอบ ลักษณะของคราบเศษ
อาหารที่พบ เพื่อแสดงความตั้งใจในการป้องกันโรค  

 ประเมินสุขภาพ 
ช่องปาก 

1. ผู้วิจัยน าตัวอย่างภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากมาให้
นักเรียนประเมินว่าสุขภาพช่อง 
ปากเปน็อย่างไรมีเกิดความผิดปกติอะไรในช่องปาก (ภาพฟันบิ่น-หัก)     
2. ผู้วิจัยแสดงภาพช่องปาก ให้นักเรียนได้เลือกจับคู่เพื่อ
เปรียบเทียบและสังเกตความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต                             
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน สุ่มรับภาพที่แสดง
กลุ่มละ 1 ภาพ โดยให้แสดงความคิดเห็นว่าสาเหตุการเกิด 
 4. ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอผลเปรียบเทียบความ
แตกต่าง ผลการวิเคราะห์สาเหตุ และเสนอแนะวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปาก  
5. ผู้วิจัยแจกภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากแต่ละบุคคลของ
นักเรียน โดยให้นักเรียนประเมินเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง  
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

 สงสัยซักถาม สอบถามส่วนบุคคล 
1. ผู้วิจัยให้นักเรียนตั้งค าถามข้อสงสัยของตนเองโดยบันทึกลงใน
สมุดจดบันทึก 
 2. นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาและการแนะน าการปฏิบัติตัวส่วน
บุคคล คนละ 5 นาที โดยผู้วิจัยให้ก าลังใจและเสริมแรงนักเรียน 
3. นักเรียนบันทึกแนวทางการปฏิบัติของตนเอง และน าไป
ปฏิบัติ 
4. ผู้วิจัยจดบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษา  

2/2 เปิดรับข้อมูล อาหารส่งเสริมสุขภาพฟัน 
1. ผู้วิจัยน านมรสจืดมาให้นักเรียนดื่ม และถามนักเรียนถึง
ประโยชน์ของนม 
2. ผู้วิจัยอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสร้างเสริมความ
แข็งแรงของฟันกับแคลเซียม 
3. ผู้วิจัยเปรียบเทียบความแข็งแรงของเปลือกไข่ไก่กับฟัน ที่มี
ส่วนประกอบของแคลเซียม 
4. ผู้วิจัยถามถึงอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากให้นักเรียน
ยกตัวอย่าง (ผลดีและผลเสีย) 
5. ผู้วิจัยสาธิตการทดลองโดยน าน้ าเปล่า น้ าอัดลม และนม หยด
ลงสารแคลเซียมฟอสเฟส ซึ่งเป็นสารที่เป็นองค์ประกอบทางเคมี
เดียวกับฟัน ให้นักเรียนสังเกตถึงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น โดยใช้
อุปกรณ์ Chula Smart Lens ประกอบการสังเกตร่วมบันทึกผล 
6. ผู้วิจัยน าภาพรายการอาหารให้นักเรียนได้เลือกว่ามีประโยชน์
กับฟันหรือไม่  

 มาท าความสะอาด 
ช่องปากกันเถอะ 

การใช้ไหมขัดฟันการบ้วนปาก  
 1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแปรงฟันตามขั้นตอนที่ได้เรียนมาพร้อมเปิด
เพลงประกอบ 
2. น าภาพคราบเศษอาหารที่ติดบริเวณซอกฟันมาถามนักเรียน
ถึงวิธีการท าความสะอาดให้นักเรียนร่วมอภิปราย 
3. ผู้วิจัยน าไหมขัดฟันและถามถึงประสบการณ์การใช้และ
วิธีการที่ถูกต้อง 
4. ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีทัศน์เรื่อง “การใช้ไหมขัดฟัน” ให้นักเรียน
ศึกษา และสาธิตพร้อมอธิบายสรุปขั้นตอนอีกครั้ง  
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

  5. ผู้วิจัยแจกไหมขัดฟันนักเรียนแต่ละคน ให้นักเรียนลองฝึกจับ
ในท่าทีถูกต้อง 
 6. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนฝึกการใช้ไหมขัดฟัน และแนะน า
นักเรียนถึงการบ้วนปาก 

 ส ารวจตรวจช่องปาก 1. ผู้วิจัยแสดงตัวอย่างจากภาพถ่ายการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ลักษณะของฟันและเหงือกในช่องปาก เป็นลักษณะภาพแนว
กว้างที่เห็นการเรียงตัวของฟันและเหงือก และภาพของฟันซี่
เดี่ยว ให้นักเรียนสังเกตผลการตรวจช่องปากที่พบ 
2. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการตรวจสุขภาพช่องปากและให้นักเรียน
ปฏิบัติ 
   2.1 นักเรียนแปรงฟันและล้างมือให้สะอาดเรียบร้อย  
   2.2 นักเรียนตรวจฟันดว้ยตนเองด้วยกระจกส่องสะท้อน  
   2.3 ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์โดยที่หุ้มด้วยแลป
พลาสติกในส่วนที่ต้องเข้าไปส ารวจช่องปาก 
   2.4 เปิดอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปและเชื่อมต่อกับ
สมาร์ตโฟน ใช้กล้องตรวจสอบความสะอาดของช่องปากอีกครั้ง 
โดยส ารวจตรวจสอบช่องปากทั้ง 6 ต าแหน่ง 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนถ่ายภาพช่องปากของตนเองผ่านสมาร์ต      
โฟนคนละ 5 ภาพ 

3/1 ยิ้มสวยฟันสะอาด 1. ผู้วิจัยให้นักเรียนยิ้มและน ารูปภาพผลการแปรงฟันมาแสดง 
และเปรียบเทียบว่าใครมีรอยยิ้มที่น่าประทับใจที่สุด 
2. ผู้วิจัยแสดงภาพในกิจกรรมที่ได้มาจากกล้องสมาร์ตเอ็นโดไมโค
รสโคป ที่เป็นผลการพัฒนาการแปรงฟันจากการตรวจช่องปาก 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนสังเกตความแตกต่างของภาพ 3 ระยะ ที่เห็น
ความแตกต่างของคราบเศษอาหารที่ลดน้อยลง และให้
เปรียบเทียบว่าภาพของเพื่อนคนใดที่มีพัฒนามากกว่ากัน และ
เฉลยชื่อนักเรียนที่ได้รับรางวัล 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนที่ได้รับการคัดเลือกมาเล่าประสบการณ์ใน
ประเด็นวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก ขั้นตอนการแปรงฟันให้
เพื่อน  และมอบรางวัลนักเรียนที่มีพัฒนาการแปรงฟันที่สะอาด 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

 แบ่งปันข้อมูล การแบ่งปันข้อมูลในโรงเรียน 
1. ผู้วิจัยให้นักเรียนสรุปความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนเลือกข้อความ ข้อความรู้สามารถสรุปได้  
3. ผู้วิจัยแจกกระดาษส าหรับวาดภาพให้นักเรียนประกอบข้อมูล 
และตกแต่งให้น่าสนใจ 
 4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันเลือกสถานที่ในโรงเรียน เพื่อติด
แบ่งปันข้อมูล 

3/2 ย้อมสีฟัน 1. ผู้วิจัยให้นักเรียนใช้กระจกใบเล็กส ารวจช่องปาก 
2. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการย้อมสีฟัน และย้อมสีฟัน ให้นักเรียน 
และตรวจช่องปากอีกครั้ง  
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนไปแปรงฟันเพื่อก าจัดคราบเศษอาหาร  
4. นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเองด้วยอุปกรณ์สมาร์ตโฟนเอ็นโดไม
โครสโคปและบันทึกผล 

 มาท าความสะอาด 
ช่องปากกันเถอะ 

การแปรงลิ้น  
1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแปรงฟันตามขั้นตอนที่ได้เรียนมาพร้อมเปิด
เพลงประกอบ และย้อมสีฟันเสร็จแล้ว 
2. ผู้วิจัยสอบถามถึงลักษณะของลิ้นว่ามีลักษณะอย่างไร  
3. ผู้วิจัยสาธิตวิธีการท าความสะอาดลิ้นกับโมเดลรูปฟัน และใช้
ผ้าขนหนูฝึกให้นักเรียนแปรงลิ้นโดยการใช้แปรงฟัน 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนไปแปรงลิ้น  

 ส ารวจตรวจช่องปาก 1. ผู้วิจัยแสดงตัวอย่างจากภาพถ่ายการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ลักษณะของฟันและเหงือกในช่องปาก เป็นลักษณะภาพแนว
กว้างที่เห็นการเรียงตัวของฟันและเหงือก และภาพของฟันซี่
เดี่ยว ให้นักเรียนสังเกตผลการตรวจช่องปากที่พบ 
2. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการตรวจสุขภาพช่องปากและให้นักเรียน
ปฏิบัติ 
   2.1 นักเรียนแปรงฟันและล้างมือให้สะอาดเรียบร้อย  
   2.2 นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเองด้วยกระจกส่องสะท้อน  
   2.3 ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์โดยที่หุ้มด้วยแลป
พลาสติกในส่วนที่ต้องเข้าไปส ารวจช่องปาก 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

     2.4 เปิดอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปและเชื่อมต่อกับ
สมาร์ตโฟน ใช้กล้องตรวจสอบความสะอาดของช่องปากอีกครั้ง 
โดยส ารวจตรวจสอบช่องปากทั้ง 6 ต าแหน่ง 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนถ่ายภาพช่องปากของตนเองผ่านสมาร์ต      
โฟนคนละ 5 ภาพ 

4/1 รับรู้ความเสี่ยง โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์ 
1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแสดงความคิดเห็นจากข้อความ “สุขภาพ
เหงือกดี สุขภาพฟันดีด้วย”  
2. นักเรียนร่วมแสดงความคิดเห็นและบอกถึงลักษณะของ
เหงือกที่แข็งแรง 
3. ผู้วิจัยแสดงภาพเหงือกที่มีลักษณะผิดปกติ (บวมแดง มี
เลือดออก เหงือกร่น เหงือกมีคราบเศษอาหารเกาะ) จากการ
ถ่ายด้วยกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโคสโคป 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนบอกอาการของโรคเหงือกที่แสดงว่าผู้ป่วยจะ
เกิดความรู้สึกอย่างไร 
5. ผู้วิจัยแจกกระจกใบเล็กให้นักเรียนส่องเหงือกของตนเอง 

 ประเมินสุขภาพ 
ช่องปาก 

1. ผู้วิจัยน าตัวอย่างภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากมาให้
นักเรียนประเมินว่าสุขภาพช่องปากเป็นอย่างไรมีเกิดความ
ผิดปกติอะไรในช่องปาก (ภาพฟันผุระยะต่าง ๆ)     
2. ผู้วิจัยแสดงภาพช่องปาก ให้นักเรียนได้เลือกจับคู่เพื่อ
เปรียบเทียบและสังเกตความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต                             
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน สุ่มรับภาพที่แสดง
กลุ่มละ 1 ภาพ โดยให้แสดงความคิดเห็นว่าสาเหตุการเกิด 
 4. ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอผลเปรียบเทียบความ
แตกต่าง ผลการวิเคราะห์สาเหตุ และเสนอแนะวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปาก  
5. ผู้วิจัยแจกภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากแต่ละบุคคลของ
นักเรียน โดยให้นักเรียนประเมินเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง  

 สงสัยซักถาม การสอบถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
1. ผู้วิจัยให้นักเรียนนั่งล้อมรอบเป็นวงกลม  
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

  2. ผู้วิจัยน าข้อความที่เป็นข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟัน
มาถามนักเรียน  
3. นักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงถึงประเด็นการรับรู้ความสามารถ
และโอกาสเสี่ยงของกันและกัน 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่าประสบการณ์ที่เป็นปัญหาหรือซักถามข้อ
สงสัยในการดูแลสุขภาพช่องปาก และให้นักเรียนร่วมกันให้
ข้อเสนอแนะ 

4/2 เปิดรับข้อมูล พฤติกรรมท าร้ายฟัน  
1. ผู้วิจัยแสดงภาพพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมท าร้ายฟัน  
2. ผู้วิจัยและนักเรียนอภิปรายถึงพฤติกรรมดังกล่าวว่ามีใครเคย
ปฏิบัติหรือไม่ และเกิดผลอย่างไร 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนแต่ละกลุ่มวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพช่องปากและ 
น าเสนอผลการวิเคราะห์  
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนเขียนสรุปแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของตนเอง ลงสมุดบันทึกของตนเอง 

 มาท าความสะอาด 
ช่องปากกันเถอะ 

การนวดเหงือก 
1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแปรงฟันตามขั้นตอนที่ได้เรียนมาพร้อมเปิด
เพลงประกอบ 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนทดสอบการหมุนเวียนของโลหิตของตนเอง
โดยการใช้มือกดปลายเล็บของตนเองเบา ๆ และแสดงความ
คิดเห็นถึงการกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต 
3. ผู้วิจัยสาธิตการนวดเหงือกกับโมเดลฟัน 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างมือให้สะอาดแล้วให้นักเรียนฝึกปฏิบัติ 
5. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างมือท าวามสะอาด 

 ส ารวจตรวจช่องปาก 1. ผู้วิจัยแสดงตัวอย่างจากภาพถ่ายการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ลักษณะของฟันและเหงือกในช่องปาก เป็นลักษณะภาพแนว
กว้างที่เห็นการเรียงตัวของฟันและเหงือก และภาพของฟันซี่
เดี่ยว ให้นักเรียนสังเกตผลการตรวจช่องปากที่พบ 
2. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการตรวจสุขภาพช่องปากและให้นักเรียน
ปฏิบัติ 
   2.1 นักเรียนแปรงฟันและล้างมือให้สะอาดเรียบร้อย  
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

     2.2 นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเองด้วยกระจกส่องสะท้อน 
   2.3 ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์โดยที่หุ้มด้วยแลป
พลาสติกในส่วนที่ต้องเข้าไปส ารวจช่องปาก 
   2.4 เปิดอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปและเชื่อมต่อกับ
สมาร์ตโฟน ใช้กล้องตรวจสอบความสะอาดของช่องปากอีกครั้ง 
โดยส ารวจตรวจสอบช่องปากทั้ง 6 ต าแหน่ง 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนถ่ายภาพช่องปากของตนเองผ่านสมาร์ต      
โฟนคนละ 5 ภาพ 

5/1 ยิ้มสวยฟันสะอาด 1. ผู้วิจัยให้นักเรียนยิ้มและน ารูปภาพผลการแปรงฟันมาแสดง 
และเปรียบเทียบว่าใครมีรอยยิ้มที่น่าประทับใจที่สุด 
2. ผู้วิจัยแสดงภาพในกิจกรรมที่ได้มาจากกล้องสมาร์ตเอ็นโดไม
โครสโคป ที่เป็นผลการพัฒนาการแปรงฟันจากการตรวจช่อง
ปาก 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนสังเกตความแตกต่างของภาพ 3 ระยะ ที่เห็น
ความแตกต่างของคราบเศษอาหารที่ลดน้อยลง และให้
เปรียบเทียบว่าภาพของเพื่อนคนใดที่มีพัฒนามากกว่ากัน และ
เฉลยชื่อนักเรียนที่ได้รับรางวัล 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนที่ได้รับการคัดเลือกมาเล่าประสบการณ์ใน
ประเด็นวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก ขั้นตอนการแปรงฟันให้
เพื่อน  และมอบรางวัลนักเรียนที่มีพัฒนาการแปรงฟันที่สะอาด  

 แบ่งปันข้อมูล กลุ่มออนไลน์ Social Network   
1. ผู้วิจัยเปิดเพจออนไลน์ใน Facebook เพื่อแบ่งปันข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก  
 2. ผู้วิจัยโพสต์หรือแชร์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และให้นักเรียนเข้าไปแสดงความคิดเห็นร่วมแลกเปลี่ยน     
3. ผู้วิจัยและนักเรียนโพสต์ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากจาก
กิจกรรม โดยนักเรียนสมัครใจ เลือกรูปภาพหรือคลิปวิดีโอ  
4. ผู้วิจัยเป็นผู้ดูแลการโพสต์และตอบค าถามและข้อสงสัย
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  

5/2 ย้อมสีฟัน 1. ผู้วิจัยให้นักเรียนใช้กระจกใบเล็กส ารวจช่องปาก 
2. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการย้อมสีฟัน และย้อมสีฟัน ให้นักเรียน 
และตรวจช่องปากอีกครั้ง  
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

  3. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนไปแปรงฟันเพื่อก าจัดคราบเศษอาหาร 
4. นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเองด้วยอุปกรณ์สมาร์ตโฟนเอ็นโดไม
โครสโคปและบันทึกผล 

 มาท าความสะอาด 
ช่องปาก 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแปรงฟันตามขั้นตอนที่ได้เรียนมาพร้อมเปิด
เพลงประกอบ และแปรงลิ้น 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนใช้ไหมกันเถอะขัดฟัน  
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างมือให้สะอาดแล้วให้นักเรียนฝึกปฏิบัติ
นวดเหงือกด้วยตนเอง โดยให้นักเรียนส่องกระจก ให้นวดทีละ
ต าแหน่ง และให้ท่ัวทั้งช่องปาก 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างมือ และบันทึกการวางแผนการแปรงฟัน
ของตนเองภายใน 1 สัปดาห์ 

 ส ารวจตรวจช่องปาก 1. ผู้วิจัยแสดงตัวอย่างจากภาพถ่ายการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ลักษณะของฟันและเหงือกในช่องปาก เป็นลักษณะภาพแนว
กว้างที่เห็นการเรียงตัวของฟันและเหงือก และภาพของฟันซี่
เดี่ยว ให้นักเรียนสังเกตผลการตรวจช่องปากที่พบ 
2. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการตรวจสุขภาพช่องปากและให้นักเรียนปฏิบัติ 
   2.1 นักเรียนแปรงฟันและล้างมือให้สะอาดเรียบร้อย  
   2.2 นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเองด้วยกระจกส่องสะท้อน  
   2.3 ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์โดยที่หุ้มด้วยแลป
พลาสติกในส่วนที่ต้องเข้าไปส ารวจช่องปาก 
   2.4 เปิดอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปและเชื่อมต่อกับ
สมาร์ตโฟน ใช้กล้องตรวจสอบความสะอาดของช่องปากอีกครั้ง 
โดยส ารวจตรวจสอบช่องปากทั้ง 6 ต าแหน่ง 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนถ่ายภาพช่องปากของตนเองผ่านสมาร์ตโฟน 
คนละ 5 ภาพ 

6/1 รับรู้ความเสี่ยง ลิ้นเป็นฝ้า 
1. ผู้วิจัยน าอาหารตัวอย่างที่มีรสชาติต่างกัน (หวานและเปรี้ยว) 
ให้นักเรียนได้ชิม และถามนักเรียนถึงรสชาติที่นักเรียนได้รับ 
2. ผู้วิจัยถามถึงการรับสัมผัสรสชาติว่าจากอวัยวะใด (ลิ้น) 
นักเรียนและผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์อื่น ๆ ของลิ้น  
3. ผู้วิจัยแสดงภาพความผิดปกติของลิ้น (ลิ้นเป็นฝ้าขาว ลิ้นแตก 
ลิ้นบวมแดงมีเลือกออก และแผลที่ลิ้น)  
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

  4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงอาการผิดปกติของลิ้น 
และร่วมกันหาวิธีการป้องกัน 
5. ผู้วิจัยแจกกระจกใบเล็กให้นักเรียนส่องเหงือกของตนเอง และ
บันทึกผลการตรวจสอบ 

 ประเมินสุขภาพ 
ช่องปาก 

1. ผู้วิจัยน าตัวอย่างภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากมาให้
นักเรียนประเมินว่าสุขภาพช่อง 
ปากเป็นอย่างไรมีเกิดความผิดปกติอะไรในช่องปาก (ภาพเหงือก
อักเสบ ภาพลิ้นเป็นฝ้า ภาพคราบเศษอาหารบนตัวฟัน)     
2. ผู้วิจัยแสดงภาพช่องปาก ให้นักเรียนได้เลือกจับคู่เพื่อ
เปรียบเทียบและสังเกตความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต                             
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน สุ่มรับภาพที่แสดง
กลุ่มละ 1 ภาพ โดยให้แสดงความคิดเห็นว่าสาเหตุการเกิด 
 4. ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอผลเปรียบเทียบความ
แตกต่าง ผลการวิเคราะห์สาเหตุ และเสนอแนะวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปาก  
5. ผู้วิจัยแจกภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปากแต่ละบุคคลของ
นักเรียน โดยให้นักเรียนประเมินเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง  

 ประสานสัมพันธ์บ้าน
โรงเรียน 

1. ขอความร่วมมือผู้ปกครองตอบแบบสอบถามความพึงพอใจใน
การเข้าร่วมโครงการ 
2. ผู้วิจัยตรวจสมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียนทุกสัปดาห์ และ
สังเกตการดาวจากการให้ของผู้ปกครอง 
3. ผู้วิจัยสอบถามผู้ปกครองถึงปัญหาการด าเนินการ 

6/2 เปิดรับข้อมูล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพฟัน  
1. ผู้วิจัยถามค าถามนักเรียนถึงหลักการดูแลช่องปากแบบ 2-2-2 
ว่านักเรียนรู้จักหรือไม่ สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างไร 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนศึกษาจากกรณีศึกษา เรื่องการแปรงฟัน     
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนวิเคราะห์ปัญหาช่องปากที่จะเกิดขึ้น 
4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกนัสรุปแนวทางการแปรงฟันตาม
หลักการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟันแบบ 2-2-2  
5. ผู้วิจัยให้นักเรียนเขียนสรุปแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของตนเอง ลงสมุดบันทึกของตนเอง 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่/ครั้งที่ ชื่อกิจรรม กิจกรรม 

 มาท าความสะอาด 
ช่องปากกันเถอะ 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแปรงฟันตามขั้นตอนที่ได้เรียนมาพร้อมเปิด
เพลงประกอบ และแปรงลิ้น 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนใช้ไหมขัดฟัน  
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างมือให้สะอาดแล้วให้นักเรียนฝึกปฏิบัติ
นวดเหงือกด้วยตนเอง โดยให้นักเรียนส่องกระจก ให้นวดทีละ
ต าแหน่ง และให้ท่ัวทั้งช่องปาก 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนล้างมือ และบันทึกการวางแผนการแปรงฟัน
ของตนเองภายใน 1 สัปดาห์ 

 ส ารวจตรวจช่องปาก 1. ผู้วิจัยแสดงตัวอย่างจากภาพถ่ายการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ลักษณะของฟันและเหงือกในช่องปาก เป็นลักษณะภาพแนว
กว้างที่เห็นการเรียงตัวของฟันและเหงือก และภาพของฟันซี่
เดี่ยว ให้นักเรียนสังเกตผลการตรวจช่องปากที่พบ 
2. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการตรวจสุขภาพช่องปากและให้นักเรียน
ปฏิบัติ 
   2.1 นักเรียนแปรงฟันและล้างมือให้สะอาดเรียบร้อย  
   2.2 นักเรียนตรวจฟันดว้ยตนเองด้วยกระจกส่องสะท้อน  
   2.3 ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์โดยที่หุ้มด้วยแลป
พลาสติกในส่วนที่ต้องเข้าไปส ารวจช่องปาก 
   2.4 เปิดอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปและเชื่อมต่อกับ
สมาร์ตโฟน ใช้กล้องตรวจสอบความสะอาดของช่องปากอีกครั้ง 
โดยส ารวจตรวจสอบช่องปากทั้ง 6 ต าแหน่ง 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนถ่ายภาพช่องปากของตนเองผ่านสมาร์ต      
โฟนคนละ 5 ภาพ 

7-10 - ทดสอบหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 6 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด าเนินการโดยผู้วิจัยนัดหมายนักเรียนล่วงหน้า 1 วัน โดย
ท าจดหมายย้ าเตือน และขอความอนุเคราะห์โรงเรียนในการแจ้ง
นักเรียน และก าหนดให้นักเรียนด าเนินการทดสอบภายหลังเลิก
เรียน จ านวน 2 วัน โดยวันที่ 1 ด าเนินการวัดพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปาก และวันที่ 2 ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก
นักเรียน 

 รักษาประสิทธิภาพการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ทดสอบหลังเข้าร่วมกิจกรรมไปแล้ว 10 สัปดาห์ 
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ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาและประเมนิคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอน็โดไมโครสโคป 
  ผลการพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป แบ่งการน าเสนอ
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ผลการสร้างและพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป และ 
ส่วนที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 

 ส่วนที่ 1 ผลการสร้างและพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
 1) ผลการศึกษาแนวทางการสร้างและพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป  จาก

การทบทวนเอกสาร และข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายในท้องตลาด พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่น ามาตรวจ
ประเมินสุขภาพช่องปากด้วยตนเองนั้น สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

   (1) ผลิตภัณฑ์ที่เป็นอุปกรณ์ที่ติดกระจกส่องสะท้อน ซึ่งต้องอาศัยกระจกจ านวน 2 ชิ้น 
ผู้ตรวจจึงจะสามารถตรวจด้วยตนเองได้ รูปร่างจะเป็นลักษณะด้ามที่ยื่นเข้าไปตรวจในช่องปาก และ
ไม่สามารถเก็บภาพหรือบันทึกข้อมูลไว้ได ้

   (2) ผลิตภัณฑ์ที่เป็นอุปกรณ์กล้องที่เชื่อมต่อกับสมาร์ตโฟนหรือแท็บเล็ตหรือคอมพิวเตอร์ 
ภาพที่ได้มีขนาดขยาย ซึ่งเป็นแบบมีสายข้อมูลหรือเป็นแบบบลูทูลหรือไวไฟส่งต่อข้อมูล ซึ่งผู้ตรวจ
สามารถเห็นช่องปากของตนเองและถ่ายรูปภาพเป็นข้อมูลไว้ได้  

 

   ผู้วิจัยจึงก าหนดแนวทางการสร้างกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป เพื่อใช้ในกิจกรรม
ส ารวจตรวจสุขภาพช่องปาก และน าภาพที่ได้มาใช้ในกิจกรรมประเมินสุขภาพช่องปาก และยิ้มสวย
ฟันสะอาด สามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ  
   (1) กล้อง สามารถเห็นช่องปากได้ด้วยตนเองและสามารถบันทึกภาพเก็บเป็นข้อมูลได ้

 (2) เลนส์ ให้ภาพช่องปากในลักษณะภาพขยาย และปรับระยะโฟกัสของการถ่ายภาพ 
 (3) ด้ามจับ สามารถจับถนัดมือ และสามารถเข้าตรวจช่องปากในมุมที่ลึกและไม่สามารถ

ส่องกระจกเห็นได้ 
 (4) การเชื่อมต่อ มีความสะดวกในการใช้งานและโอนถ่ายข้อมูล 
 

 ซึ่งผู้วิจัยได้น าประเด็นออกแบบสร้างและพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปในขั้น
ต่อไป 

 2) ผลการสรา้งและพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 
คือ ขั้นที่ 1 การเตรียมส่วนประกอบ 4 ส่วน ได้แก่ กล้อง เลนส์ ด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปาก 
และการเชื่อมต่อสมาร์ตโฟน และขั้นที่ 2 การประกอบส่วนประกอบ 4 ส่วน ดังนี้ 

     2.1) การเตรียมส่วนประกอบ 4 ส่วน ได้แก่ กล้อง เลนส์ ด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่อง
ปาก ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
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                     2.1.1) กล้อง  
แนวทางการสร้างได้เลือกกล้องมีขนาดเล็กสามารถเข้าไปช่องปากได้มี

น้ าหนักเบา สามารถเห็นภาพด้านในช่วงเวลานั้น บันทึกภาพและวีดิโอได้ ขณะที่ใช้งานสามารถใช้
ไฟฟ้าจากแบตเตอรี่ได้ โดยไม่ต้องเสียบปลั๊กตลอดเวลาใช้งาน ภาพที่ได้มีความละเอียดบันทึกภาพเป็น
ประวัติข้อมูลได้ เพื่อน าภาพไปเป็นสื่อการเรียนการสอนได้ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเลือกใช้กล้องหัวเข็มไวไฟ 
รุ่น SP01 ของบริษัท monzyshop ราคา 1,700 บาท (หนึ่งพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) (กล้องหัวเข็มไวไฟ 
SP01 1080P, 2561) ซึ่งมีลักษณะดังแผนภาพที่ 17  

 

แผนภาพที่  17 กล้องหัวเข็มไวไฟ รุ่น SP01 ของบริษัท monzyshop  
 
 
 

 
 

 
(รูปภาพจาก http://www.monzyshop.com/store/product/viewdกล้องหัวเข็มไวไฟ SP01 1080P) 

 

ส่วนประกอบของกล้องหัวเข็มไวไฟ รุ่น SP01 ของบริษัท 
monzyshop 

(1) ส่วนของกล้องมีขนาดความละเอียด 1080p Full HD 
(2) สายส่งสญัญาณมีลักษณะอ่อนสามารถโค้งหรืองอได้  
(3) กล่องรับสญัญาณและแบตเตอรี่ส ารอง มีปุ่มเปิด-ปิด โดยจะ

แสดงเป็นสัญลกัษณ์สีฟ้า 
(4) อุปกรณ์ส่งสัญญาณ wifi ที่เชื่อมต่อกับอุปกรณ์สมาร์ตโฟตหรือ

แท็บเล็ต โดยการเชื่อมต่อนี้จะเชื่อมกับ Application BVCAM สามารถเห็นภาพเป็นได้ทันทีและ
บันทึกเป็นภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวชัดเจน  

 

2.1.2) เลนส ์ 
การใช้เลนส์เพื่อให้ได้ภาพขนาดขยายได้เลือกเลนส์ขนาดเล็ก  เพื่อติด

บริเวณด้านหน้าของกล้อง ภาพที่ได้จึงมีความชัดเจนของภาพที่ปรากฎในอุปกรณ์สมาร์ตโฟน และ
ขณะใช้งานต้องเกิดความปลอดภัยกับผู้ใช้  และไม่ควรเกิดฝ้าไอน้ าที่เลนส์ ผู้วิจัยได้เลือกใช้เลนส์ชนิด 
Plano convex lens คือ เลนส์นูนแกมระนาบโดยด้านหนึ่งมีลักษณะนูนอีกด้านเรียบ ท ามาจากแก้ว

2 4 1 3 
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มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6.4 มิลลิเมตร ระยะโฟกัส (Focal length) 5.6 มิลลิเมตร มีก าลังขยาย 
20 เท่า เพื่อให้ได้ภาพที่มีระยะโฟกัสเป็นภาพที่มีความชัดเจน 

 

แผนภาพที่  18 Plano convex lens และการหักเหของแสง 

 
 

(รูปภาพจาก http://www.animations.physics.unsw.edu.au/jw/light/lenses_and_images.htm) 
 

 
แผนภาพที่  19 เลนส์ชนิด Plano convex lens ที่ใชใ้นการประกอบกล้องเอ็นโดไมโครสโคป 

 
 
 
 
 

2.1.3) ด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปาก  
แนวทางการพัฒนาควรด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปาก ผู้วิจัยได้แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเด็น คือ วัสดุที่ใช้และลักษณะดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
(1) วัสดุที่ใช้จากวัสดุที่ปลอดภัยในช่องปาก ทนทานไม่แตกง่าย สามารถใช้

แลปพลาสติกห่ออาหารหุ้มได้ครอบคลุม และสะดวกในการท าความสะอาด ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ได้เลือก
วัสดุที่เป็นพลาสติก PET (Polyethylene Terephthalate) เป็นผลิตภัณฑ์จากโพลิเมอร์ที่มีความ
ปลอดภัย เนื่องจากมีน้ าหนักเบาไม่น ากระแสไฟฟ้า เป็นวัตถุชนิดเดียวกับผลิตภัณฑ์บรรจุน้ าด่ืม น้ ามัน
พืช และเครื่องส าอาง ผู้วิจัยได้เลือกใช้พลาสติก PET เป็นลักษณะสีใส ยี่ห้อ esun น้ าหนัก 1 กิโลกรัม 
ราคา 990 บาท โดยมีคุณสมบัติ คือ มีความแข็งแรงสูง ยืดหยุ่นได้เล็กน้อย และมีความคงทน เทอร์โม
พลาสติกที่ขึ้นรูปง่าย จุดหลอมเหลวที่ 220 – 250 องศาเซลเซียส หดตัวน้อยเมื่อเย็นตัว ไม่ละลายน้ า 

(2) ลักษณะรูปร่าง ขนาดด้ามจับสามารถจับถนัดมือ ไม่เลื่อนง่าย ความยาว
ไม่เกิน 25 เซนติเมตร  ส่วนที่ส ารวจตรวจช่องปากมีขนาดเล็กลักษณะงอ 137.36 องศาสามารถเข้า
ไปฟันกรามด้านใน และมีไฟส่องสว่าง ซึ่งออกแบบเพื่อขึ้นรูปด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ  

 

5.6 มม.
มิลลิเมต
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ผู้วิจัยได้ออกแบบด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปาก เพื่อน ามาประกอบเป็น
กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ดังแผนภาพที่ 20-21 
 
แผนภาพที่  20 ด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปากของต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่  21 ลักษณะของต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ 1 

 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
ส่วนประกอบของต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ 1 

1  กล้องประกอบเลนส์ที่มีก าลังขยาย 20 เท่า ซึ่งติดต้ังภายในส่วนปลาย
ของอุปกรณ์ตรวจช่องปาก 

2  ช่องไฟส่องสว่างจ านวน 4 จุด อยู่ด้านมุมทั้ง 4 ด้าน 
3  ส่วนปลอกด้านบนมีลักษณะงอ เพื่อความสะดวกในการตรวจฟันด้านใน 

สามารถถอดออกแยกกับด้านล่างเป็นแบบเกลียว 
4  ปุ่มควบคุมการเปิด-ปิดอุปกรณ ์
5  ข้อต่อชนิดเกลียวที่เช่ือมอุปกรณ์ 2 ส่วน 
6  ด้ามมือจับขณะตรวจช่องปาก 
7  ช่องส าหรับชาร์ตแบตเตอรี่อุปกรณ์ 

1 
2 

3 

4 
5 

6 

7 

มม.
มิลลิเมต

มม.
มิลลิเมตมม

.
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ลิเ
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เมื่อได้ต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ 1 แล้วนั้น ผู้วิจัยได้
น าไปตรวจสอบคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง มีค่าเฉลี่ยของกระบวนการพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปมีค่า 
เท่ากับ 0.96 และค่าเฉลี่ยของประสิทธิผลกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปมีค่า เท่ากับ 0.96 ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปใช้ได้ และผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะในการน าไปปรับปรุงคุณภาพของกล้อง
สมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ในด้านการประสิทธิผลกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ข้อ 2.2 
น าไปใช้ได้ง่าย สะดวกและมีขั้นตอนการใช้ไม่ซับซ้อนเหมาะสมกับวัยของผู้เรียน ผู้ทรงคุณวุฒิให้
ข้อคิดเห็นว่า “ต้องมีการก าหนดระยะโฟกัสห่างจากฟันเพื่อที่จะได้ไม่ต้องเสียเวลาในการปรับโฟกัส” 
ซึ่งผู้วิจัยได้น าไปปรับปรุงพัฒนาแล้วน าไปทดลองใช้กับนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนมีความ
คิดเห็นว่า ด้านรูปร่างมีความน่าสนใจและจูงใจในการใช้งาน นักเรียนให้ความเห็นว่ารูปร่างจับถัดมือ 
น่าใช้งาน ขนาดพอเหมาะ อยากได้ลายการ์ตูน และมีสีอื่น ๆ เพิ่มเติม ด้านความสะดวกและง่ายต่อ
การใช้งาน นักเรียนให้ความเห็นว่าง่ายต่อการใช้งาน บางครั้งภาพขยับจะเห็นได้ไม่ชัดเจนต้องจับมือ
นิ่ง ๆ  ต้องให้เพื่อนช่วยกับสมาร์ตโฟน  

 

จากข้อมูลข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและความคิดเห็นของนักเรียน 
ผู้วิจัยน ามาพัฒนาและปรับปรุงลักษณะรูปร่างเป็นต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ 2 ดัง
แผนภาพที่ 22-23 
 

แผนภาพที่  22 ด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปากของต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปต้น
แบบที ่2 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

มม.
มิลลิเม

มม.
มิลลิเม

มม.
มิลลิเมตร
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แผนภาพที่  23 ลักษณะของต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ 2 
 

 
  
 
 
 
 
 

 
1  กล้องประกอบเลนส์ที่มีก าลังขยาย 20x ซึ่งติดตั้งภายในส่วนปลายของ

อุปกรณ์ตรวจช่องปาก 
2  ช่องไฟส่องสว่างจ านวน 1 จุด  
3  ความยาวสว่นเข้าตรวจช่องปากด้านมีสายสัญญาณ  
4  ข้อต่อชนิดประกบ 2 ส่วน (ซ้าย-ขวา)  
5  ปุ่มควบคุมการเปิด-ปิดอุปกรณ ์
6  ด้ามมือจับขณะตรวจช่องปาก 
7  ช่องส าหรับชาร์ตแบตเตอรี่อุปกรณ์ 
 

ผลการพัฒนากล้องต้นแบบสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ 2 ซึ่งพัฒนามา
จากกล้องต้นแบบที่ 1 ดังรายละเอียดตารางที่ 26 
 

ตารางที่  26 ผลการเปรียบเทียบลักษณะดา้มจับและส่วนเข้าตรวจช่องปากของต้นแบบกล้องสมาร์ต
โฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ 1 และ 2 
 

รายการ กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ประเดน็ 
การน าไปพัฒนา ต้นแบบที่ 1 ต้นแบบที่ 2 

ความยาว 248.41 มิลลิเมตร 214.14 มิลลิเมตร ขนาดเล็กลงกะทัดรัด  
ความกว้าง 33.27 มิลลิเมตร 20 มิลลิเมตร กระชับในการจับ 
ความยาว            

ส่วนเข้าตรวจช่องปาก 
128.41 มิลลิเมตร 129.14 มิลลิเมตร สามารถตรวจช่องปาก

ได้ลึกมากขึ้น 
ลักษณะด้ามจับ ทรงกระบอก ป่องตรงกลางรูปไข ่ กระชับและจับถนัดมือ 

 

1 2 

3 

5 

4 

6 
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ตารางที่ 26 (ต่อ) 
 

รายการ กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ประเดน็ 
การน าไปพัฒนา ต้นแบบที่ 1 ต้นแบบที่ 2 

ลักษณะ 
ส่วนเข้าตรวจช่องปาก 

เชื่อมต่อแบบหมุน       
กับด้ามจับ 

แบบประกบ 2 ส่วน 
ตลอดความยาว 

ไม่รบกวนสายส่ง
สัญญาณจากกล้อง 

มุมด้านบนส่วนตรวจ
ช่องปาก 

137.36 องศา 137.36 องศา คงเดิม 

ด้านปลายส่วนตรวจ
ช่องปาก 

ลักษณะสี่เหลี่ยมตัด ลักษณะโค้งมน ไม่เกิดอาการบาดเจ็บ 
จากมุมของอุปกรณ์
ตรวจ 

ไฟส่องสว่าง 4 ต าแหน่งด้านมุม 1 แหน่งส่องด้านล่าง ลดความสว่างเพื่อให้
ภาพชัดเจนมากขึ้น 

ปุ่มเปิด-ปิด ด้านบนอุปกรณ์ ด้านข้างอุปกรณ์ ไม่รบกวนขณะตรวจ
ช่องปาก 

   

 จากตารางที่ 26 พบว่า กล้องต้นแบบสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่ 1 ได้มีการพัฒนา
ปรับปรุง 8 ประเด็น คือ ความยาว ความกว้าง ความยาวส่วนเข้าตรวจช่องปาก ลักษณะด้ามจับ 
ลักษณะส่วนเข้าตรวจช่องปาก ด้านปลายส่วนตรวจช่องปาก ไฟส่องสว่าง และปุ่มเปิด-ปิด ส่วนคงเดิม 
คือ มุมด้านบนส่วนตรวจช่องปาก  
 

2.1.4) การเชื่อมต่อสมาร์ตโฟน 
การใช้อุปกรณ์กล้องและเชื่อมต่อสมาร์ตโฟนหรืออุปกรณ์แท็บเล็ตที่สะดวก

และเหมาะสมกับการใช้งานควรเป็นแบบไร้สายสัญญาณเช่ือมต่อ การส่งต่อข้อมูลควรได้สัญญาณภาพ
ที่สามารถถ่ายเป็นรูปภาพหรือวีดิโอไฟล์เก็บไว้ได้ ทั้งนี้การเชื่อมต่ออุปกรณ์ตรวจช่องปากกับสมาร์ต
โฟนหรือแท็ตเล็ตนั้นสามารถเชื่อมต่อผ่านแอพลิเคชั่น (Application) ที่มาพร้อมกับการใช้งานกล้อง  

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้กล้องหัวเข็มไวไฟ รุ่น SP01 ของบริษัท monzyshop 
ซึ่ งเป็นกล้องที่ สามารถส่งสัญญาณผ่านระบบ Wifi โดยใช้แอพลิ เคชั่น BVCAM ได้ทั้ งระบบ 
Adroid/iOS/window ซึ่งภาพที่ได้จะเป็นภาพ ณ ขณะนั้น การเชื่อมต่อน้ีเป็นเฉพาะตัวเครื่องที่มีรหัส
ของ Wifi เฉพาะเครื่อง และระยะการควบคุมหากไม่ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตสามารถท างานได้ในระยะ 
10 เมตร หากใช้งานผ่านระบบอินเตอร์สามารถใช้ได้ห่างได้ ดังแผนภาพที่ 24 
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แผนภาพที่  24 รูปแอพลิเคชั่น BVCAM และการใช้งานกล้องหัวเข็มไวไฟ รุ่น SP01 ของบริษัท 
monzyshop 
                   
 
 
 
 
 
 

       

  
(รูปภาพจาก https://appadvice.com/app/bvcam/1000307377) 

 

 2.2) การประกอบส่วนประกอบ 4 ส่วน คือ กล้อง เลนส์ ด้ามจับและส่วน
เข้าตรวจช่องปาก และการเช่ือมต่อสมาร์ตโฟน 

       เมื่อได้ส่วนประกอบครบ 4 ส่วน ผู้วิจัยได้ประกอบตามขั้นตอนดังนี ้
(1) แยกส่วนด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปาก 2 ส่วน (ซ้าย-ขวา) 
(2) น ากล้องที่ติดสายสัญญาณและสายส่งสัญญาณยืดตามความยาว

ของด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปากด้านใน และให้ช่องชาร์ตแบตเตอรี่ตรงกับช่องเปิดด้านล่าง 
(3) ติดเลนส์ด้านบนของหน้ากล้องให้แนบติด 
(4) ประกอบด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปากอีกด้านเพื่อปิด 

ตรวจสอบตัวล็อคให้แนบสนิท 
3) การใช้งานกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 

(1) ตรวจสอบอุปกรณ์บริเวณข้อต่อที่เชื่อมกันสนิท ด้ามจับถนัดมือ และกดปุ่ม
เปิดอุปกรณ์ ตรวจสอบความสว่างของไฟ 

(2) เปิด Application BVCAM ในสมาร์ตโฟน เปิด wifi ให้เชื่อมต่อกับอุปกรณ์
กล้องเอ็นโดไมโครสโคป  

(3) ตรวจสอบความชัดของกล้องและภาพที่แสดงบนจอสมาร์ตโฟน 
(4) ใช้แรปพลาสติกพันส่วนต้นของอุปกรณ์ โดยระวังไม่ให้เกิดฟองอากาศบริเวณ

กล้อง และให้แน่นไม่หลุดออกได้ง่าย 
(5) ใช้อุปกรณก์ล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปส ารวจตรวจสอบช่องปากของ

ตนเองทั้ง 6 ต าแหน่ง 
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(6) กดถ่ายรูปภาพที่เป็นภาพนิ่งหรอืภาพเคลื่อนไหวผ่าน Application BVCAM  
(7) เมื่อใช้เสรจ็แล้วให้กดปุ่มปิดอุปกรณ์ ตรวจสอบภาพที่ได้จากการกดบันทึกไว้

อีกครั้ง 
(8) น าแรปพลาสติกออก และท าความสะอาดอุปกรณ์ 

          ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาสร้างคู่มือการใช้งาน ดังน้ี 
  
           ผู้วิจัย 

 
 
ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 

1) หลังจากการแปรงฟัน นกัเรียนล้างมือให้สะอาดทั้งสองข้าง 
 

2) ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ บรเิวณข้อต่อที่เช่ือมกันสนิทด้ามจับถนัดมือ และกด
ปุ่มเปิดอุปกรณ์ ตรวจสอบความสว่างของไฟทั้ง 4 ต าแหน่ง 

 
3) เปิด Application ในสมาร์ตโฟน ให้เชื่อมต่อ  
(รูปภาพจาก https://appadvice.com/app/bvcam/1000307377) 

 
4) ใช้แรปพลาสติกพนั ส่วนต้นของอุปกรณ์ ระวังไม่ให้เกิดฟองอากาศบริเวณกล้อง  
5) ใช้อุปกรณ์กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ส ารวจตรวจสอบช่องปากทั้ง 6 ต าแหน่ง  
 
 

    (1) ฟันตัด ด้านบน ฝั งขวา   (2) ฟันกราม ด้านบน ฝั งขวา (3) ฟันกราม ด้านบน ฝั งซ้าย  
   
 
 
 
  (4) ฟันตัด ดา้นล่าง ฝั งซ้าย   (5) ฟันกราม ด้านล่าง ฝั งซ้าย   (6) ฟันกราม ดา้นล่าง ฝั งขวา 
 
 
 

 
คู่มือการตรวจฟันด้วยตนเอง 

กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
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6) กดถ่ายรูปภาพที่เป็นภาพน่ิงหรือภาพเคลื่อนไหวผ่าน Application 
7) เมื่อใช้เสรจ็แล้วให้กดปุม่ปิดอุปกรณ ์ตรวจสอบภาพที่ได้จากการกดบันทึกไว้อีกครั้ง และ

ท าความสะอาดอุปกรณ์  
 

 ทั้งนี้การฝึกนักเรียนใช้อุปกรณ์สมาร์ตโฟนเอ็นโดรไมโครสโคปใช้เวลาในการให้นักเรียน
ทดลองใช้เป็นกลุ่มก่อนเริ่มกิจกรรมใช้เวลา 30 นาที โดยเริ่มจากผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการใช้งาน 
และให้นักเรียนลงมือปฏิบัติ ซึ่งนักเรียนสามารถท าได้โดยศึกษาเอกสารคู่มือประกอบ 

 

 เมื่อได้ต้นแบบอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปที่พร้อมใช้งานแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการประเมิน
คุณภาพของกล้องต่อไปในส่วนที่ 2  
 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป  
            ผลการประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ผู้วิจัยน าเสนอผล

การประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ผลการประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป
เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับสินค้าในท้องตลาด 2) ผลการประเมินจากความคิดเห็นของนักเรียนโดยเป็น
การประเมินผลจากการสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปใน
กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ดังแสดง
ต่อไปนี้  
  1) ผลการประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปเมื่อน าไป
เปรียบเทียบกับสินค้าในท้องตลาด เมื่อผู้วิจัยได้พัฒนาต้นแบบกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปแล้ว
นั้นผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลสินค้าในท้องตลาดอีกครั้ง พบว่า มีอุปกรณ์กล้องเอ็นโดไมโครสโคปของบริษัท 
AliExpress จ าหน่ายสินค้าชื่อ WiFi Intraoral Camera Endoscope ของประเทศจีน ซึ่งลักษณะ
เป็นกล้องขนาดเล็ก มีแสงไฟส่อง สามารถถ่ายรูปและวีดิโอช่องปากของต้นเองได้ ดังแผนภาพที่ 4.9
และตารางที่ 25 
 

แผนภาพที่  25 กล้อง WiFi Intraoral Camera Endoscope ของ YYS SPY 
 
 
 
 
 

(รูปภาพจาก https://th.aliexpress.com/item/WiFi-Intraoral-Endoscope-Led-Light-USB-Micro-
Cam/32907838925.html) 
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 ผู้วิจัยได้ศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปกับกล้องใน
ท้องตลาด และดังตารางที่ 27 
 

ตารางที่  27 ผลการเปรยีบเทยีบคุณภาพกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปกับกล้องในท้องตลาด 

รายการ คุณสมบัต ิ
กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป กล้อง WiFi Intraoral Endoscope 

LED Light USB Micro Cam 
ด้านลักษณะ   

ลักษณะรูปร่าง 
 

  
 

(รูปภาพจาก https://www.dhgate.com/ 
product/wifi-testing-instrument-hd-dental-
camera/425203068.html 

ขนาด 214.14x20 มิลลิเมตร 200x30 มิลลิเมตร 
วัสดุ พลาสติก PET พลาสติก ABS 

ความสว่าง หลอดไฟ LED 1 หลอด 
ส่องสว่างจากด้านล่าง 

หลอดไฟ LED 1 หลอด 
ส่องสว่างรอบกล้อง 6 จดุ 

ส่วนเข้าตรวจชอ่ง
ปาก 

ไม่สามารถหมุนได้ หมุนได้ 360 องศา 

ด้านการใช้งาน   
ความคงทน กันน้ า, ฝุ่น กันน้ า, ฝุ่น 

ระยะควบคุมการ
ท างาน 

10 เมตร 10 เมตร 

ระยะเวลาท างาน
ต่อเนื่อง 

2-3 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 

การใช้ไฟฟ้า 4.5 โวลต ์ 3.7 โวลต ์
การแสดง
แบตเตอรี ่

1 ระดับ แสงไฟสีฟ้า 4 ระดับ แสงไฟสีฟ้า 

การเชือ่มต่อ ไร้สาย ผ่านระบบ wifi ผ่านระบบ พลิเคชันฟรีส าหรับ Adroid/iOS/window 
แอพลิเคชั่น 
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ตารางที่  27 (ต่อ) 

รายการ คุณสมบัต ิ
กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป กล้อง WiFi Intraoral Endoscope 

LED Light USB Micro Cam 
การใช้งาน 

 
 

 
 

  

การกดถ่ายภาพ กดจากหน้าจอสมาร์ตโฟต 
หรือแท็บเล็ต 

กดจากอุปกรณเ์อ็นโดไมโครสโคป 

การบันทึกภาพ ถ่ายภาพและวิดีโอในเวลาจริง 
การเก็บรูปภาพ เก็บไว้ในแอพลิเคชั่น BVCAM เก็บไว้ในคลังภาพของสมาร์ตโฟน 
ความละเอียด

ภาพ 
1080x1920 พิเซล 640x480, 1280x960 พิเซล 

การขยายของ
ภาพ 

สามารถปรับก าลังขยายได ้
20 เท่า และ 40 เท่า 

20 เท่า 

ระยะโฟกัส ขึ้นอยูก่ับก าลังขยายของเลนส์ 1-2 เซนติเมตร 
ภาพที่ได ้

  
 

 จากตารางที่ 27 พบว่า กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปมีขนาดใหญ่กว่ากล้อง WiFi 
Intraoral Endoscope Led Light USB Micro Cam วัสดุที่ใช้ขึ้นรูปมาจากพลาสติก PET ซึ่งเป็น
พลาสติกส าหรับบรรจุอาหารซึ่งมีความปลอดภัย ความคงทนทั้ง 2 ชนิดมีคุณภาพดีเช่นกัน ส่วนไฟ
ส่องสว่างกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปสามารถส่องสว่างในที่มืดชัดเจนกว่า ด้านการใช้งาน
ระยะการควบคุมการท างานกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปสามารถควบคุมได้ไกลกว่า ระยะเวลา
การท างาน ความจุกระแสไฟฟ้าของแบตเตอรี่กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปสามารถใช้ได้
ยาวนานกว่า การเชื่อมต่อของทั้ง 2 กล้อง สามารถเชื่อมต่อแบบไร้สาย ผ่านระบบ wifi ใช้แอฟพลิเค
ชันฟรีส าหรับ Adroid/iOS/window การบันทึกสามารถถ่ายภาพและวิดีโอได้ในเวลาจริง การเก็บ
ภาพกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปเก็บไว้ ในแอพลิ เคชั่น  ส่ วนกล้อง WiFi Intraoral 
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Endoscope Led Light USB Micro Cam อยู่ ในคลังภาพของสมาร์ตโฟน ก าลังขยายมีความ
แตกต่างกันซึ่งกล้องสมาร์โฟนสามารถปรับเปลี่ยนได้ และภาพที่ได้จากกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโด       
ไมโครสโคปมีความละเอียดมากกว่า 
  เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติและการใช้งานแล้วนั้น กล้อง WiFi Intraoral Endoscope Led 
Light USB Micro Cam มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปสามารถน าไป
ใช้ได้ ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงใช้กล้องทั้ง 2 ชนิด ร่วมกันในกิจกรรมส ารวจตรวจช่องปากให้กับนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก  
 

 2) ผลการประเมินจากความคิดเห็นของนักเรียนโดยเป็นการประเมินผลจากการ
สัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปในกิจกรรมของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา  

     โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์จากการประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโด
ไมโครสโคป ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลความคิดเห็นจากแบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 29 คน หลังการเข้าร่วมกิจกรรม ในประเด็นความ
คิดเห็นต่อกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้น โดยน าเสนอผลออกเป็น 2 ประเด็น คือ (1) 
ความพึงพอใจต่อการใช้งานกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปของนักเรียนต่อกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก และ (2) ประโยชน์จากการใช้งานกล้องสมาร์ตโฟน
เอ็นโดไมโครสโคป ดังตารางที่ 28 
 

ตารางที่  28 ความคิดเห็นต่อกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้น 

ข้อที่ รายการ 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
(คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

(1) ด้านความพึงพอใจต่อการใช้งานกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
1 นักเรียนช่ืนชอบการใช้งานตรวจช่องปากด้วยกล้องสมาร์ต

โฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
2.17 

2 กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปใช้งานสะดวก 2.46 
3 รูปร่าง ขนาด ลักษณะของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครส

โคปมีความเหมาะสม 
2.63 

4 การท าความสะอาดอุปกรณ์กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโคร 
สโคปท าให้รูส้ึกมั่นใจในการใช้งาน 

2.58 
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ตารางที่ 28 (ต่อ) 

ข้อที่ รายการ 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
(คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

5 นักเรียนรู้สึกปลอดภัยขณะใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโคร 
สโคป 

2.54 

 ค่าเฉลี่ย 2.48 
(2) ด้านประโยชน์จากการใช้งานสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 

6 กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ท าให้นกัเรียนเห็น
อวัยวะในช่องปากและต าแหน่งของฟันตนเองได้ชัดเจน 

2.92 
 

7 กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ท าให้นักเรียนค้นพบ
ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง 

2.88 
 

8 ภาพที่ได้จากกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ท าให้
นักเรียนสนใจดูแลช่องปากของตนเองมากข้ึน 

2.50 

9 นักเรียนสามารถน าภาพท่ีได้ไปแลกเปล่ียน และให้เกดิ
ประโยชน์กับผู้อื่นได้ 

2.33 

10 กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปมีประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพของปากของนักเรียน 

2.63 

 ค่าเฉลี่ย 2.65 
 

 จากตารางที่ 28  พบว่า ความคิดเห็นของนักเรียนต่อกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่
พัฒนาขึ้นต่อความพึงพอใจในการใช้งานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 อยู่ในระดับดี และต่อประโยชน์จาก
การใช้งานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 อยู่ในระดับดีมาก 

 

 นอกจากนี้ความคิดเห็นของนักเรียนต่อกล้องสมาร์ตโฟนเอน็โดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้น มีดังน้ี 
 “ในตอนแรกรู้สึกกลัวมาก แต่หลังๆ รู้สึกสนุก ชอบท้ามากขึ น และได้รู้ว่ากล้องไม่ได้น่ากลัว” 
“ดีใจมากที่ได้ใช้กล้อง” นักเรียน 2 คน 
“มีประโยชน์ต่อเรื่องฟันของเราเป็นอย่างมาก” 
“รู้สึกสะดวกสบายมากขึ นท้าให้เรารู้ว่ามีฟันผุหรือเปล่า” นักเรียน 3 คน 
“รู้สึกว่าดีมีกล้องที่ท้าให้มองเห็นคราบเศษอาหารได้ชัดเจน เวลาแปรงฟันไม่สะอาดมีความ

สะดวกสบายมาก” 
“เห็นฟันผุและแปรงฟันไม่สะอาด มีหินปูนและคราบอ่ืนๆ ในปาก” 
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“ดีใจที่เห็นฟันตัวเองที่ยังมีฟันที่ไม่ผุอยู”่ 
“รู้สึกดี สะดวก คล่องแคล่ว” นักเรียน 3 คน 
“ท้าให้เห็นคราบเศษอาหารช่องปากของเราว่าเป็นอย่างไร” นักเรียน 4 คน 
“รู้สึกดี เป็นกล้องตรวจฟันได้ด”ี 
“เห็นภาพขยายได้ชัดเจน” 
“ได้เห็นฟันของเราได้ครบทุกซี่” นักเรียน 2 คน 
และมีนักเรียนบางคนมีความคิดเห็นว่า  
“รู้สึกกลัว เวลาตรวจ” 
“บางภาพไม่อยากให้เพื่อนเห็น” 
 
ตอนที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพชอ่งปาก

ที่พัฒนาขึน้ 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้น 
แบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 

   ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม
ลักษณะข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และ
สุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้น ทั้ง 3 
ระยะ 
  การวิจัยครั้งนี้ได้ออกแบบการก าหนดตัวแปรเป็นพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ 
ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก 
และด้านความสะอาดของลิ้น ของนักเรียน โดยมีการวัด 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง และ 
ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เพื่อติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 10 
สัปดาห์  
  ผลจากการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้นกับก าหนด
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลอง 30 คน นักเรียนกลุ่มควบคุม 30 
คน แต่เมื่อเริ่มกิจกรรมมีนักเรียนกลุ่มทดลอง 1 คน ไม่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมต่อไป  จึงท าให้
นักเรียนกลุ่มทดลองเหลือจ านวน 29 คน ได้ค่าสถิติพื้นฐานเป็นค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาด
ของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้น ดังตารางที่ 29-30 
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 จากตารางที่ 29 พบว่า ค่าสถิติของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากก่อน
ด้านความรู้ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนควบคุมมีการกระจายของข้อมูลใกล้เคียงกัน โดย
นักเรียนกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองและระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง และเมื่อพิจารณาการกระจายข้อมูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีการกระจาย
ข้อมูลแบบเบ้ขวา ข้อมูลมีลักษณะกระจาย หลังการทดลองมีการกระจายน้อยลง และข้อมูลการ
กระจายแบบเบ้ ซ้ าย  และระยะติดตามผลมี การกระจายข้อมู ลลดลงและเบ้ ซ้ ายลดลง  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ก่อนการทดลองมี
การระจายของข้อมูลมากกลุ่มทดลองและลักษณะเบ้ขวา  หลังทดลองและระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเพิ่มขึ้น  การกระจายของข้อมูลลดลง แต่หลังการทดลองข้อมูลมีการกระจายใกล้เคียงกับ
โค้งปกติ ส่วนระยะติดตามผลมีการกระจายแบบเบ้ซ้าย 

  เมื่อพิจารณาค่าสถิติพื้นฐานของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้านเจตคติก่อนการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน แต่การ
กระจายของข้อมูลกลุ่มควบคุมมีการกระจายตัวมากกว่าเล็กน้อย ส่วนความเบ้ทั้งสองกลุ่มเบ้ขวาทั้งคู่

และกลุ่มทดลองเบ้มากกว่าเล็กน้อย 

  ส่วนค่าสถิติพื้นฐานของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านการปฏิบัติ 
ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใกล้เคียงกัน โดยกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล และเมื่อพิจารณาการกระจายข้อมูล พบว่า ก่อนการทดลองข้อมูลเป็นแบบเบ้ซ้ายและ หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล และมีการกระจายใกล้เคียงกันและเบ้ขวา  ส่วนกลุ่มควบคุมทั้ง 3 ระยะมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนใกล้เคียงกัน  กล่าวคือ การกระจายของข้อมูลใกล้เคียงกัน แต่ความเบ้ก่อนการ
ทดลองเบ้ขวา หลังการทดลองเบ้ซ้าย และระยะติดตามผลมีค่าใกล้เคียงกับโค้งปกติแต่เบ้ซ้ายเล็กน้อย
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  จากตารางที่ 30 พบว่า ค่าสถิติของค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาด
ของฟันก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนใกล้เคียงกัน 
หลังการทดลองและระยะติดตามตามผลค่าเฉลี่ยของคะแนนมีค่าเพิ่มขึ้น การกระจายข้อมูลกลุ่ม
ควบคุมมากกว่าเล็กน้อย และทั้ง 3 ระยะ นักเรียนกลุ่มทดลองข้อมูลเบ้ซ้ายและกลุ่มควบคุมเบ้ขวา 
 ค่าสถิติของค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปาก ด้านสุขภาพเหงือกนักเรียนกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ส่วนระยะติดตามผลค่าเฉลี่ยมีค่า
เท่ากับหลังการทดลอง การกระจายของข้อมูลลดลงซึ่งข้อมูลมีลักษณะเบ้ซ้าย ส่วนค่าเฉลี่ยของ
คะแนนนักเรียนกลุ่มควบคุม ซึ่งก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่าหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลตามล าดับ การกระจายของข้อมูลทั้ง 3 ระยะ มีค่าใกล้เคียงกันส่วนความเบ้ของข้อมูล
เป็นแบบเป้ซ้ายและมีค่าลดลง  
  ส่วนค่าสถิติของค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของลิ้นนักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองและระยะติดตามเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง การ
กระจายของข้อมูลลดลง ส่วนลักษณะความเบ้ของข้อมูลหลังการทดลองเป็นลักษณะเบ้ซ้าย และระยะ
ติดตามผลลักษณะเบ้ซ้ายลดลง ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มจากก่อนการทดลอง การกระจายข้อมูลลดลง ส่วนระยะติดตามผลค่าเฉลี่ย
ของคะแนนลดลงจากหลังการทดลองการกระจายตัวของข้อมูลเพิ่มขึ้นและมีลักษณะเบ้ซ้าย 
 

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
สุขภาพช่องปากนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้             
ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และ
ด้านความสะอาดลิ้นของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที ่31 
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ตารางที่  31 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ 
และด้านการปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพ
เหงือก และด้านความสะอาดของลิ้นก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 
Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง 
   ความรู ้ 9.03 2.04 9.07 3.11 -0.05 0.97 
   เจตคติ 2.27 0.17 2.27 0.19 -0.10 0.92 
   การปฏิบัต ิ 2.74 0.32 2.70 0.26 0.52 0.61 
   ความสะอาดของฟัน 0.86 0.33 0.87 0.38 -0.12 0.92 
   สุขภาพเหงือก 1.78 0.35 1.74 0.42 0.46 0.65 
   ความสะอาดของลิ้น 1.17 0.54 1.17 0.46 0.04 0.97 
หลังการทดลอง 
   ความรู ้ 13.55 2.18 10.17 2.78 5.19 0.00* 
   เจตคติ 2.50 0.19 2.26 0.27 4.01 0.00* 
   การปฏิบัต ิ 2.91 0.20 2.63 0.33 3.93 0.00* 
   ความสะอาดของฟัน 1.36 0.21 1.04 0.32 4.51 0.00* 
   สุขภาพเหงือก 1.95 0.11 1.65 0.49 3.23 0.00* 
   ความสะอาดของลิ้น 1.94 0.20 1.83 0.38 1.32 0.20* 
ระยะติดตามผล 
   ความรู ้ 13.69 1.85 10.63 2.28 5.64 0.00* 
   เจตคติ 2.55 0.13 2.18 0.22 7.74 0.00* 

   การปฏิบัต ิ 2.98 0.21 2.70 0.30 4.26 0.00* 

   ความสะอาดของฟัน 1.50 0.34 1.14 0.37 3.91 0.00* 

   สุขภาพเหงือก 1.95 0.08 1.62 0.42 4.22 0.00* 

   ความสะอาดของลิ้น 1.97 0.07 1.70 0.47 3.15 0.00* 

*p<.05 
 จากตารางที่ 31 พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยของ
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คะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้นไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 หลังจากการทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษามีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้ านความ
สะอาดของฟัน และด้านสุขภาพเหงือก สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ได้รับปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพ
ช่องปากด้านความสะอาดของลิ้นนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ระยะติดตามผล พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษามีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ 
ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน 
ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้นสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรแบบวัดซ้ า 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรแบบวัดซ้ า มีรายละเอียดในการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
1)  การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวณหลายตัวแปรแบบวัดซ้ า 

(Repeated MultivariateAnalysis of Variance: Repeated MANOVA) 
 2) ผู้ วิจั ยท าการวิ เคราะห์ ความแปรปรวณ หลายตั วแปรแบบวัดซ้ า  (Repeated 

Multivariate Analysis of Variance: Repeated MANOVA) เพื่อตอบค าถามการวิจัย ดังนี ้
 (1) โปรแกรมกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นส่งผลต่อค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

ช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้าน
ความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้นของนักเรียนกลุ่มทดลอง
แตกต่างกลับนักเรียนกลุ่มควบคุมหรือไม่  

 (2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และ
ด้านการปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก 
และด้านความสะอาดของลิ้นภายในนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหรือไม่ 

 (3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และ
ด้านการปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก 
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และด้านความสะอาดของลิ้นของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการ และมีความคงทน
หรือไม่  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปน้ี 
 1)  ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวณหลายตัวแปรแบบวัด

ซ้ า พบว่า ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้าน
เจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และ
ด้านความสะอาดของลิ้นในการวัดแต่ละครั้งต้องเท่ากัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ Mauchly’s 
Sphericity Test ในนักเรียนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ความแปรปรวนในการวัดแต่ละครั้ง
ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลสุขภาพด้านความรู้ได้ค่า p เท่ากับ 0.00* ด้านเจตคติได้ค่า p เท่ากับ 
0.05* ด้านการปฏิบัติได้ค่า p เท่ากับ 0.00* ความสะอาดของฟัน ได้ค่า p เท่ากับ 0.00* ความ
สะอาดของเหงือก ได้ค่า p เท่ากับ 0.00* และความสะอาดของลิ้น ได้ค่า p เท่ากับ 0.01* ซึ่งน้อย
กว่าที่ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาด
ของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้นในการวัดแต่ละครั้งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   ดังนั้น ผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของการวิเคราะห์ความแปรปรวณหลายตัวแปรแบบวัดซ้ า และเลือกการวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ Wilk’ 
Lambda เนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กและมีจ านวนกลุมตัวอยางในแตละกลุมแตกตางกัน ดัง
ตารางที่ 32 
ตารางที่  32 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความ
สะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้นของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน
กลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา 

แหล่งความแปรปรวนของ         
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าสถิติ Wilk’ 
Lambda 

Multivariate  
F test 

p 

    ความรู ้ 0.51 27.11 0.00* 
    เจตคต ิ 0.85 4.96 0.01* 
    การปฏิบัต ิ 0.87 4.18 0.02* 
    ความสะอาดของฟัน 0.54 24.54 0.00* 
    สุขภาพเหงอืก 0.99 0.17 0.00* 
    ความสะอาดของลิ้น 0.38 46.107 0.85* 

*p<.05 
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จากตารางที่ 32 พบว่า แหล่งความแปรปรวนของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมของพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้  (Wilk’ Lambda = 0.51, F=27.11, 
p=0.00*) ด้านเจตคติ (Wilk’ Lambda = 0.85, F=4.96, p=0.01*) และด้านการปฏิบัติ  (Wilk’ 
Lambda = 0.87, F=4.18, p=0.02*)  ความสะอาดของฟัน (Wilk’ Lambda = 0.54, F=24.54, 
p=0.00*) และสุขภาพเหงือก (Wilk’ Lambda = 0.99, F=0.17, p=0.00*) มีค่า p น้อยกว่าค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟัน และ
สุขภาพเหงือก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนความสะอาดของลิ้น (Wilk’ Lambda = 0.38, F= , p=0.85) มีค่า p มากกว่าค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้านความสะอาดของลิ้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 32 พบว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน และ
ด้านสุขภาพเหงือกของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เพื่อให้ทราบความแตกต่างเกิดขึ้นในช่วงเวลาใดของระยะทดลอง ผู้วิจัยจึงท าการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ 
และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความสะอาด
ของลิ้นภายในนักเรียนกลุ่มทดลองและภายในนักเรียนกลุ่มควบคุมว่ามีความแตกต่างกันในช่วงเวลา
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหรือไม่ เพื่อหาค าตอบในค าถามการวิจัยข้อที่ 3 
ดังตารางที่ 33 
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ตารางที่  33 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้าน
สุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้นภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมจ าแนกตาม
ช่วงเวลา 

กลุ่มตัวอย่าง พฤตกิรรมดูแล
สุขภาพช่องปาก 

แหล่งความ
แปรปรวน 

ค่าสถิติ Wilk’ 
Lambda 

Multivariate  
F test 

p 

กลุ่มทดลอง 
ความรู ้

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.14 82.02 0.00* 

เจตคต ิ

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.34 26.06 0.00* 

การปฏิบัต ิ

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.64 7.77 0.00* 

ความสะอาด 
ของฟัน 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.27 36.30 0.00* 

สุขภาพเหงอืก 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.82 2.93 0.07 

ความสะอาด 
ของลิ้น 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.31 30.43 0.00* 

กลุ่มควบคุม 
ความรู ้

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.83 2.93 0.07 

เจตคติ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.89 1.80 0.18 

  
*p<.05 
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ตารางที่ 33 (ต่อ) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

พฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปาก 

แหล่งความ
แปรปรวน 

ค่าสถิติ Wilk’ 
Lambda 

Multivariate  
F test 

p 

 
การปฏิบัติ 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.94 0.83 0.45 

ความสะอาด 
ของฟัน 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.75 4.61 0.02* 

สุขภาพเหงือก 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.94 0.97 0.39 

ความสะอาด 
ของลิ้น 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.43 18.53 0.00* 

*p<.05 
จากตารางที่ 33 พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนกลุ่มทดลองด้านความรู้ (Wilk’ Lambda = 0.14, 
F=82.02, p=0.00*) ด้านเจตคติ (Wilk’ Lambda = 0.34, F=26.06, p=0.00*) และด้านการปฏิบัติ  
(Wilk’ Lambda = 0.64, F=7.77, p=0.00*)  และสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟัน (Wilk’ 
Lambda = 0.27, F=36.30, p=0.00* และด้านความสะอาดของลิ้น (Wilk’ Lambda =0.31, 
F=30.43, p=0.00*) ภายในนักเรียนกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนความสะอาดของเหงือก (Wilk’ Lambda = 0.82, F=2.93, p=.07) ภายในนักเรียนกลุ่มทดลอง 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส าหรับภายในนักเรียนกลุ่มควบคุม พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟัน (Wilk’ Lambda = 0.75, F=4.61, 
p=0.02*)  และด้านความสะอาดของลิ้น (Wilk’ Lambda =0.43, F=18.53, p=0.00*) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากภายในนักเรียนกลุ่มควบคุม ด้านความรู้ Wilk’ 
Lambda = 0.83, F=2.93, p=0.07) ด้านเจตคติ (Wilk’ Lambda = 0.89, F=1.80, p=0.18) ด้าน
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การปฏิบัติ  (Wilk’ Lambda = 0.94, F=0.83, p=0.45)  และสุขภาพช่องปากด้านสุขภาพเหงือก 
(Wilk’ Lambda = 0.94, F=0.97, p=0.39) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ ด้านการปฏิบัติ และคะแนนสุขภาพช่องปาก ด้านความ
สะอาดของฟัน ด้านความสะอาดของลิ้นในการวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผลภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนภายในกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน และความสะอาดของ
ลิ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงท าการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise Comparison) ด้วยวิธี Bonferroni 
โดยพิจารณาคู่ที่มีความแตกต่าง ดังปรากฎในตารางที่ 34 

 

ตารางที่  34 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของคะเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจต
คติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความ
สะอาดของลิ้นจ าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมและตามช่วงเวลา 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ตัวแปร ช่วงเวลา Mean 
หลังการทดลอง 

(p) 
ระยะติดตาม

ผล (p) 
กลุ่มทดลอง ความรู ้ ก่อนการทดลอง KEB = 9.03 0.00* 0.00* 

 หลังการทดลอง KEA = 13.55 - 1.00 
 ระยะติดตามผล KEF = 13.69 - - 

เจตคติ ก่อนการทดลอง AEB =  2.27 0.00* 0.00* 
 หลังการทดลอง AEA = 2.50 - 0.60 
 ระยะติดตามผล AEF = 2.55 - - 

การปฏิบัติ ก่อนการทดลอง PEB = 2.73 0.09 0.06* 
 หลังการทดลอง PEA = 2.91 - 0.05* 
 ระยะติดตามผล PEF = 2.98 - - 

ความ
สะอาด
ของฟัน 

ก่อนการทดลอง TEB = 0.86 0.00* 0.00* 
หลังการทดลอง TEA = 1.36 - 0.11 
ระยะติดตามผล TEF = 1.50 - - 

ความ
สะอาด
ของลิ้น 

ก่อนการทดลอง TEB = 1.17 0.00* 0.00* 
หลังการทดลอง TEA  = 1.94 - 0.87 
ระยะติดตามผล TEF = 1.97 - - 
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ตารางที่ 34 (ต่อ)  

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ตัวแปร ช่วงเวลา Mean 
หลังการทดลอง 

(p) 
ระยะติดตาม

ผล (p) 
กลุ่มควบคุม ความ

สะอาด
ของฟัน 

ก่อนการทดลอง TEB = 0.87 0.19 0.02* 

หลังการทดลอง TEA = 1.04 - 0.32 

ระยะติดตามผล TEF = 1.14 - - 

ความ
สะอาด
ของลิ้น 

ก่อนการทดลอง TEB = 1.17 0.00* 0.00* 

หลังการทดลอง TEA = 1.83 - 0.63 

ระยะติดตามผล TEF = 1.70 - - 

*p<.05 
จากตารางที่ 34 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนนักเรียนกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก รายด้าน ดังนี้ ด้านความรู้ หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง โดยมีค่า p = 0.00*และ 0.00* ตามล าดับ ด้านเจตคติ 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง โดยมีค่า p = 0.00* และ 
0.00* ตามล าดับ ด้านการปฏิบัติ ระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง และหลังการ
ทดลอง โดยมีค่า p = 0.01* และ 0.05* ตามล าดับ ความสะอาดของฟัน หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง โดยมีค่า p = 0.00* และ 0.00* ตามล าดับ และความ
สะอาดของลิ้น หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง โดยมีค่า p 
= 0.00* และ 0.00* ตามล าดับ 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากรายด้าน คือ ความสะอาดของฟัน ระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนทดลอง โดยมีค่า p = 0.02* และความสะอาดของลิ้น หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง โดยมีค่า p = 0.00* และ 0.00* ตามล าดับ 
 

สรุปได้ว่ากลุ่มทดลองมีพัฒนาการค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้าน
ความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพ
เหงือก และด้านความสะอาดของลิ้นหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และมีความคงทนของ
คะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดช่องปากความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก 
และความสะอาดของลิ้น ดังแสดงในแผนภาพที่ 26 
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แผนภาพที่  26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้าน        
เจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้าน
ความสะอาดของลิ้น ในการวัดก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 
 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลช่องปากด้านความรู้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลช่องปากด้านเจตคติ 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลช่องปากด้านการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านสุขภาพเหงือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของลิ้น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

1-2* 

0

0.5

1

1.5

2

1 2 3ค่า
เฉ

ลี่ย
ขอ

งค
ะแ

นน
ด้า

นส
ุขภ

าพ
เห

งือ
ก

ช่วงการเก็บข้อมูล

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4
1.6
1.8

2

1 2 3

ค่า
เฉ

ลี่ย
ขอ

งค
ะแ

นน
ด้า

นค
วา

มส
ะอ

าด
ขอ

งล
ิ้น

ช่วงการเก็บข้อมูล

กลุ่ม
ทดลอง

1-2* 

1-3* 

2-3* 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

187 

3.34%

13.33%

ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับสุขภาพช่องปากของนักเรียนกลุ่มทดลองและนกัเรียน
กลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ผลการเปรียบเทียบระดับสุขภาพช่องปากของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม
ในก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดังปรากฎในแผนภาพที่ 27 
 

แผนภาพที่  27 การเปรียบเทียบระดับสุขภาพช่องปากของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
การประเมินก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 
 

สุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟนั 
ก่อนการทดลอง (1)  

  กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

 

 
 

 
 

 

 หลังการทดลอง (2)  
  กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

 

   
 

 
  

 
 

 

ระยะติดตามผล (3)  

  กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

 
   

 

 
 

 ทักษะการแปรงฟันระดับต่ า  ทักษะการแปรงฟันระดับ
ปานกลาง 

 ทักษะการแปรงฟันระดับดี 
   

89.66% 76.67% 

86.21% 73.33% 

 

 

 

10.34% 23.33% 

13.79% 23.33% 

48.28% 
20.00% 

51.72% 66.67% 
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13.33%

6.67%

สุขภาพช่องปาก ด้านสุขภาพเหงือก 
 

ก่อนการทดลอง (1)  

  กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

 

 
   
 

 
 
 

หลังการทดลอง (2)  
  กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

   
 

 

 
 
 
 

ระยะติดตามผล (3)  

  กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

 
   
   

 
 
 
 

 สุขภาพเหงือกระดับต่ า  สุขภาพเหงือกระดับ          
ปานกลาง 

 สุขภาพเหงือกระดับดี 
   

 
 
  

 

 75.86% 

 

80.00% 

76.67% 

24.14% 

100.00% 66.67% 

16.67% 

100.00% 

16.67% 

20.00% 

3.33% 
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6.67%

24.14%

สุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของลิ้น 
ก่อนการทดลอง (1)  

     กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

 

 
   
 

 
 
 

หลังการทดลอง (2)  
  กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

  

   
  
 

 
 

ระยะติดตามผล (3)  

  กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

 
   
   

 
 
 

 ความสะอาดของลิ้นระดับต่ า  ความสะอาดของลิ้น 

ระดับปานกลาง 

 ความสะอาดของลิ้น 

ระดับดี    

 
 จากแผนภาพที่ 27 พบว่า สุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟัน มีนักเรียนกลุ่มทดลอง
หลังการทดลองอยู่ในเกณฑ์ดีมีจ านวนมากขึ้น และมีอยู่ในเกณฑ์ดีมาก และในระยะติดตามผล
นักเรียนอยู่ในระดับดีมากเพิ่มจ านวนมากขึ้น ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมยัง พบว่า มีนักเรียนที่อยู่ใน
ทักษะการแปรงฟันในระดับต่ า ส่วนในระยะติดตามผลมีจ านวนนักเรียนที่มีทักษะการแปรงฟันในรดับ
ดีมากขึ้น ด้านสุขภาพเหงือก นักเรียนกลุ่มทดลองมีระดับสุขภาพเหงือกเพิ่มมากขึ้นจากก่อนการ
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ทดลอง และระยะติดตามผลสามารถคงระดับสุขภาพเหงือกได้ในระดับดี ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมี
นักเรียนอยู่ในเกณฑ์สุขภาพเหงือกต่ าและมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
และด้านความสะอาดของลิ้นนักเรียนกลุ่มทดลองมีความสะอาดของลิ้นมากขึ้น โดยในระยะติดตามผล
นักเรียนทุกคนอยู่ในเกณฑ์ระดับดี ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองมีนักเรียนที่มีความสะอาดของลิ้นในระดับต่ าเพิ่มจ านวนขึ้น และระยะติดตามผลไม่พบ
นักเรียนมีความสะอาดของลิ้นในระดับต่ า แต่จ านวนนักเรียนที่มีความสะอาดของลิ้นในระดับปาน
กลางลดลง 
 

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของนักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของนักเรียนจากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 29 คน หลังการเข้าร่วมกิจกรรม ใน
ประเด็นความคิดเห็นต่อโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดยน าเสนอผลการสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) 
ความพึงพอใจของนักเรียนต่อกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
และ 2) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 กิจกรรม ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

1) ความพึงพอใจของนักเรียนต่อกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปาก ดังตารางที่ 35 
 

ตารางที่  35 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของนักเรียนต่อกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

ข้อที่ รายการ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 

1 การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้นกัเรียนสนใจดแูลสุขภาพช่องปาก 2.88 
2 การจัดกิจกรรมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของนักเรียน 2.67 
3 การจัดกิจกรรมมีส่วนช่วยพัฒนาสุขภาพช่องปากของนักเรียน 3.00 
4 การจัดกิจกรรมมีความน่าสนใจ 2.79 
5 เนื้อหาที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 2.71 
 ค่าเฉลี่ย 2.81 

 

จากตารางที่ 35 พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของนักเรียนต่อกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเท่ากับ 2.81 อยู่ในระดับดีมาก 
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 นอกจากนี้นักเรียนมีความคิดเห็นของต่อกิจกรรม 10 กิจกรรมเพิ่มเติม ดังนี้  
(1) ส ารวจตรวจช่องปาก 
    จุดเด่นของกิจกรรม 

“ได้รับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเอง” นักเรียน 2  คน 
“ได้ส้ารวจช่องปากด้วยตนเอง” 
“ได้เห็นฟันของตัวเองได้ชัดเจนขึ น” 
“ท้าให้เราเห็นคราบหินปูนของตัวเอง” 
“เหมือนเราได้ดูแลช่องปากของเราไปด้วย” 
“ได้รู้ว่าปากและฟันของเราเป็นอะไร” 
“ได้เห็นฟันผุที่ชัดเจนของเราว่ามีเยอะขนาดไหน” 

    ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 “รู้สึกอายไม่อยากตรวจฟัน” 
(2) ย้อมสีฟัน  
    จุดเด่นของกิจกรรม 

“ได้รู้ว่าเราแปรงฟันไม่สะอาด” 
“เห็นตรงฟันไม่สะอาด” นักเรียน 2 คน 
“เห็นคราบเศษอาหารที่ชัดเจนขึ น” นักเรียน 2 คน 

    ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
“สีแดงน่ากลัว” 
“แปรงออกยาก” นักเรียน 2 คน 
“สีติดแปรงสีฟันเอาไม่ออก” 

 

(3) ประเมินสุขภาพช่องปาก  
    จุดเด่นของกิจกรรม 

“ได้พัฒนาตัวเองให้ดีขึ น” 
“ได้ประเมินช่องปากด้วยตนเอง” 
“ได้ปรับปรุงการแปรงฟัน” นักเรียน 3 คน 
“กลัวฟันจะผุมากขึ น” 
“จะได้รู้ปัญหาสุขภาพของตนเอง” นักเรียน 2 คน 
“ได้รู้ว่าปากตัวเองมีปัญหาอะไรบ้าง” 
“ท้าให้เรารู้ว่าเราอาจะเป็นโรคอะไรได้บ้าง กลัวที่จะเป็นโรคฟันผุ” 
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(4) ยิ้มสวยฟันสะอาด  
    จุดเด่นของกิจกรรม 

“ได้รู้เทคนิคการแปรงฟันจากเพ่ือน” 
“รู้สึกภูมิใจได้รางวัลจากการแปรงฟัน”  นักเรียน 3 คน 
“อยากได้ของรางวัล” นักเรียน 2 คน 
“มีแรงที่จะท้างานมากขึ น” 
“ท้าให้รู้สึกมั่นใจมากขึ น” 
“จะมีคนรู้ว่าฟันเราก็สะอาดเหมือนกัน” 
“ดีใจได้รับค้าชม” 

 

(5) เปิดรับข้อมูล  
    จุดเด่นของกิจกรรม 

“ได้รับความรู้เพิ่มมากขึ น” นักเรียน 3  คน 
“ได้รู้เรื่องที่ไม่เคยรู้มาก่อน” นักเรียน 2  คน 
“ได้ความรู้จะได้ท้าตาม” 
“ได้ความรู้ไปบอกพ่อแม่” 

 

(6) รับรู้ความเสี่ยง 
    จุดเด่นของกิจกรรม 

“เห็นปัญหาช่องปากของตนเอง” นักเรียน 3 คน 
“ไม่อยากให้เกิดขึ นกับตัวเอง” 
“อยากไปรักษาฟันตัวเอง” นักเรียน 2 คน 
“ได้รู้ว่าถ้าเกิดเราดูแลฟันไม่ดี จะเป็นแบบนี ”  
“มันน่ากลัวรับรู้ได้ว่าเราเป็นอะไรและอยู่ระยะไหน ไม่อยากเป็นแบบ

รูปภาพ” 
    ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

“ภาพที่เห็นน่ากลัวค่ะ”  
“น่ากลัว” นักเรียน 2  คน 
“ไม่อยากดูเพราะภาพน่ากลัว” นักเรียน 2 คน 
“ไม่อยากให้ใครรู้ว่าฟันเสีย มันเป็นเรื่องที่น่าอายมาก” 
 

(7) มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ  
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    จุดเด่นของกิจกรรม 
“ชอบแปรงฟันมากขึ น” 
“มีเพื่อนมาแปรงฟันด้วย” 
“ได้ท้าความสะอาดช่องปากค่ะ” นักเรียน 2 คน 
“ฟันจะได้ไม่ผุ” นักเรียน 2 คน 
“ได้ฝึกนวดเหงือก เมื่อก่อนไม่เคยนวดมาก่อน” 
“ได้ลองใช้ไหมขัดฟันครั งแรก” 
“ได้ยินเพลงแล้วนึกได้ว่าต้องแปรงฟัน” 
“ชอบไหมขัดฟันแบบมีด้ามจับมากกว่า” 

  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
“จับไหมขัดฟันไม่ถนัด” 
 

 

(8) สงสัยซักถาม  
    จุดเด่นของกิจกรรม 

 “ไม่รู้อะไรก็ได้รู”้ 
“ได้รู้เกี่ยวกับช่องปากค่ะ”  
“ความรู้ของเพื่อนน่าสนใจ” 
“ได้ทบทวนความรู้ของตัวเอง” นักเรียน 2 คน 
“ได้รู้เรื่องที่เราสงสัย” 
“อยากรู้อะไรก็ถามครูได”้ นักเรียน 2 คน 
“ครูตอบทุกเรื่องที่เราสงสัย”  
“ได้รู้ข้อสงสัยของตัวเอง” 

   ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 “เวลาถามเพื่อนจะชอบพูดแทรก 
 
 (9) ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน  
    จุดเด่นของกิจกรรม 

 “แม่ช่วยดูปากเรา” 
“ได้รู้เรื่องต่างๆ จากพ่อแม่ค่ะ” 
“แม่ช่วยตรวจฟันหลังแปรงฟัน” 
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“ให้พ่อแม่รับรู้ปัญหาฟันของเรา”  นักเรียน 2 คน 
“จะได้คุยกับผู้ปกครองมากขึ น” 
“ได้ชวนคนั นคนนี มากดแชร์ ได้พูดเรื่องฟันมากขึ น” นักเรียน 2 คน 

 

 (10) แบ่งปันข้อมูล  
    จุดเด่นของกิจกรรม 

 “ได้รู้ความรู้จากกลุ่มอื่นๆ ด้วย”  
“ดีใจที่มีคนท้าตาม” นักเรียน 2 คน 
“คนอื่นจะได้รับรู”้ 
“อยากให้น้อง ๆ แปรงฟัน” 
“ภูมิใจได้สอนเรื่องฟันคนอ่ืน” นักเรียน 2 คน 
“ดีใจให้คนอื่นดูแลฟันตัวเอง” 

 
   2) ความพึงพอใจต่อกิจกรรมในการจัดกิจกรรมว่านักเรียนพึงพอใจกิจกรรมใดมาก

ที่สุด ในการด าเนินกิจกรรม 10 กิจกรรม โดยการก าหนดคะแนน 10 -1 คะแนน ให้เรียงล าดับจาก
มากที่สุดไปนอ้ยที่สุด ผลปรากฎดังแผนภาพที่ 28  
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แผนภาพที่  28 ล าดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษาของนักเรียนกลุ่มทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 จากแผนภาพที่ 28 พบว่า กิจกรรมยิ้มสวยฟันสะอาดเป็นกิจกรรมที่นักเรียนมีล าดับความพึง
พอใจมากที่สุด ได้คะแนน 227 คะแนน รองลงมา คือ  ส ารวจตรวจช่องปาก ได้คะแนน 215 คะแนน 
ย้อมสีฟัน ได้คะแนน 209 คะแนน มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ ได้คะแนน 186 คะแนน 
ประเมินสุขภาพช่องปาก ได้คะแนน 177 คะแนน เปิดรับข้อมูล ได้คะแนน 170 คะแนน ประสาน
สัมพันธ์บ้านโรงเรียน ได้คะแนน 143 คะแนน สงสัยซักถาม ได้คะแนน 130 คะแนน รับรู้ความเสี่ยง 
ได้คะแนน 120 คะแนน และแบ่งปันข้อมูล ได้คะแนน 114 คะแนน ตามล าดับ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป” มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 2) พัฒนาและประเมิน
คุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป และ 3) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่  1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถแห่งตน แนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน และเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป มีค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Inter-rater Reliability) เท่ากับ 0.92 และ ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนกลุ่ม
ทดลอง 29 คน และนักเรียนกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ด าเนินการทดลองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 1 ชั่วโมง ท าการเก็บข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้จาก
แบบทดสอบชนิดปรนัยเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 
0.88 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ที่ 0.20-0.80 และมีความยาก-ง่าย อยู่ในช่วง 
0.30-0.73 ด้านเจตคติจากแบบวัดชนิดมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ จ านวน 20 ข้อ มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องรวม เท่ากับ 0.96 ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.88 และด้านการปฏิบัติจากแบบวัดชนิด
มาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ จ านวน 20 ข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้องรวม เท่ากับ 0.98 มีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.80 และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟันจากแบบประเมินความสะอาดของ
ฟันที่พัฒนามาจากแบบตรวจดัชนีคราบอ่อน เป็นส่วนหนึ่งของ Oral Hygiene Index (OHI) ของ 
กรีนและเวอมิลเลียม (Greene & Vermillion, 1960) มีค่าดัชนีความสอดคล้องรวม เท่ากับ 0.97 
ด้านสุขภาพเหงือกจากแบบประเมินสุขภาพเหงือกพัฒนามาจากดัชนีเหงือกอักเสบของ Armitage 
(1999) เพื่อใช้ในการวัดความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรวม เท่ากับ 1.00 
และด้านความสะอาดของลิ้น ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินความสะอาดของลิ้น มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
รวม เท่ากับ 1.00 การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ น าผลที่ได้มาทดสอบค่า “ที” เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความ
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สะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้น ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับ
นักเรียนกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ าเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นที่ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้าน
เจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และ
ด้านความสะอาดของลิ้นระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
ควบคุมทั้ง 3 ช่วงเวลา ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

สรุปผลการวิจยั 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป” สามารถสรุปผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี ้
 

 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา 
     ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษาผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน แนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรม 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) ส ารวจตรวจฟัน 2) ย้อมสีฟัน 3) ประเมินสุขภาพช่อง
ปาก 4) ยิ้มสวยฟันสะอาด 5) เปิดรับข้อมูล 6) รับรู้ความเสี่ยง 7) มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ 
8) สงสัยซักถาม 9) ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน และ 10) แบ่งปันข้อมูล เพื่อน าใปใช้ในโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น แต่ละกิจกรรมประกอบด้วยวัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม สื่อ
การเรียนรู้/แหล่งข้อมูล และการประเมินผล โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพค่าดัชนีความสอดคล้อง
จากผูท้รงคุณวุฒ ิ
 

 2. ผลการพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
      2.1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลงานที่ผ่านมา เพื่อเป็นแนวคิดในการพัฒนา คือ 
แนวคิดการพัฒนาการผลิตแบ่งออกเป็น  4 ส่วน คือ 1) กล้อง 2) เลนส์ 3) ด้ามจับและส่วนเข้าตรวจ
ช่องปาก และ 4) การเชื่อมต่อสมาร์ตโฟน ผ่านแอพลิเคชั่น ซึ่งกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพค่าดัชนีความสอดคล้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านกระบวนการพัฒนากล้องสมาร์ต
โฟนเอ็นโดไมโครสโคป และด้านประสิทธิผลกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปรวมเท่ากับ 0.96 และ
มีความเที่ยงของเครื่องมือจากการหาค่าความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินมีค่าเท่ากับ 0.92 

    2.2 ผลการประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ภายหลังจากการ
ทดลองโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นแล้ว ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโคร 
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สโคปด้านการใช้งาน พบว่า นักเรียนมีความพึงพอใจเฉลี่ย เท่ากับ 2.48 อยู่ในระดับดี และความ          
พึงพอใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง พบว่า นักเรียนมีความ          
พึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 อยู่ในระดับดีมาก   

 

 3. ผลประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา 
     3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ 
ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก 
และความสะอาดของลิ้นระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาด
ของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และด้านความสะอาดของลิ้นสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และระยะติดตามผลนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาด
ของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้นสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
     3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ 
ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก 
และความสะอาดของลิ้นของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา พบว่า
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจต
คติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน และด้านสุขภาพเหงือกของ
นักเรียนกลุม่ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
              3.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ 
ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟัน ด้านสุขภาพเหงือก 
และความสะอาดของลิ้นภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมจ าแนกตามช่วงเวลา พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนของนักเรียนกลุ่มทดลองแตกต่างกันตามช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่อง
ปากด้านความสะอาดของฟัน และความสะอาดของลิ้นแตกต่างกันภายในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของคะแนนของนักเรียนกลุ่มควบคุมแตกต่างกันตามช่วงเวลาในการ
วัดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน และความสะอาดของลิ้ น
แตกต่างกันภายในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแล

สุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสอบถาม และ
การสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลอง จ านวน 29 คน พบว่า มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก กิจกรรมยิ้มสวยฟันสะอาด เนื่องจากท าให้นักเรียนรู้สึกภูมิใจต่อของ
รางวัลที่ได้รับมากที่สุด และกิจกรรมส ารวจตรวจช่องปากเป็นกิจกรรมที่ส่งผลพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากของนักเรียนมากที่สุด และความคิดเห็นที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก มี
ค่าเท่ากับ 2.81 อยู่ในระดับดีมาก 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป” มีประเด็นน ามาอภิปราย ดังนี ้
 

1. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
 

จากสมมติฐานข้อที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษาประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายและมีคุณภาพ พบว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป มี
กิจกรรม 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) ส ารวจตรวจฟัน 2) ย้อมสีฟัน 3) ประเมินสุขภาพช่องปาก 4) ยิ้มสวย
ฟันสะอาด 5) เปิดรับข้อมูล 6) รับรู้ความเสี่ยง 7) มาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ 8) สงสัย
ซักถาม 9) ประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน และ 10) แบ่งปันข้อมูล แต่ละกิจกรรมประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล และการ
ประเมินผล ซึ่งผู้วิจัยได้จากการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน แนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน แล้วจึงน าไปตรวจสอบคุณภาพค่า
ดัชนีความสอดคล้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้โปรแกรมที่หลากหลายและมีคุณภาพ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 1 สามารถน ามาอภิปรายได้ในประเด็น ดังนี ้
 

1.1 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ได้รับ
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการ
ก าหนดองค์ประกอบต่าง ๆ ของโปรแกรมกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น จากแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรม ผู้วิจัยได้ก าหนดองค์ประกอบของโปรแกรมกิจกรรม  จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระ
ต่าง ๆ เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นขั้นตอน ได้แก่ ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอน
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ในการด าเนินกิจกรรม สื่อที่ใช้ และการประเมินผล จากนั้นได้น าสาระขององค์ประกอบมาจัดท าเป็น
โปรแกรมกิจกรรม กิจกรรม และตารางการด าเนินกิจกรรม โดยพิจารณาความสอดคล้องของกิจกรรม 
และได้ด าเนินตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ น ามาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มนักเรียนที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้โปรแกรมกิจกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ คือ การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา ซึ่งการด าเนินการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของทิศนา แขมมณี 
(2545) ที่สรุปไว้ว่า การพัฒนาโปรแกรมเริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา ก าหนด
เป้าหมายที่ส าคัญของโปรแกรมที่ต้องการจะท าให้บุคคลที่ผู้เข้าร่วมบรรลุความส าเร็จหรือได้รับ
ประโยชน์ และต้องมีทฤษฎีมารองรับเป็นพื้นฐานการพัฒนา 

 

1.2 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา: 
ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Roger, 1975) ที่กล่าวถึงการกระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัว สร้าง
ความเชื่อ กระตุ้นการสื่อสารให้เกิดความกลัวที่มีผลต่อความคิด บุคคลแสดงออกเพื่อลดความกลัวใน
สถานการณ์ช่วยลดภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น และถ้าบุคคลนั้นได้ลองปฏิบัติตามค าแนะน านั้นแล้ว และ
เกิดผลดีจากการปฏิบัติจะช่วยลดความกลัว พฤติกรรมที่สะท้อนกลับเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลเกิดความ
มั่นใจ และเกิดการกระท าตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับกิจกรรมส ารวจตรวจช่องปากที่
นักเรียนให้ความเห็นว่าการส ารวจช่องปากท าให้นักเรียนค้นพบปัญหาสุขภาพของตนเอง และเห็น
ภาพช่องปากที่ไม่เคยเห็นมาก่อน และนักเรียนได้คิดหาวิธีเพื่อป้องกันการลุกลามของปัญหาสุขภาพ
ด้วยตนเอง  

     อีกทั้งกิจกรรมประเมินสุขภาพช่องปากที่ใช้สื่อรูปภาพที่แสดงให้เห็นถึงอันตรายและ
ผลกระทบจากการไม่ดูแลรักษาช่องปากท าให้นักเรียนได้รับรู้และรู้สึกถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ตนเองในอนาคตท าให้เกิดการแปรงฟันที่ถูกต้อง นอกจากนี้ได้พัฒนาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Bandura, 1977) กล่าวถึงพฤติกรรมที่จะไม่เกิดขึ้นและ
เปลี่ยนแปลงจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมไม่เพียงอย่างเดียว แต่ต้องมีปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งบุคคล
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้ บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ โดยเชื่อว่าตนเองมีความสามารถและแสดงออกถึงความสามารถประกอบ
ความอดทน อุตสาหะไม่ท้อถอย และที่จะประสบความส าเร็จ ซึ่งกิจกรรมยิ้มสวยฟันสะอาดเป็น
กิจกรรมที่มุ่งให้แรงเสริมนักเรียนให้เห็นผลของพัฒนาการการแปรงฟันของตนเอง และให้รางวัลกับ
นักเรียนแปรงฟันสะอาดมากขึ้น และให้นักเรียนเห็นตัวอย่างของความส าเร็จที่เกิดขึ้น ได้แลกเปลี่ยน
และให้ก าลังใจกันระหว่างเพื่อนนักเรียน ดังค าล่าวของนักเรียนที่ว่านักเรียนรู้สึกภูมิใจที่ได้รับของ
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รางวัล สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Bandura, 1977)  โดยการพัฒนาการรับรู้
ที่ใช้ค าพูดชักจูง เพื่อเกิดการพัฒนาความสามารถที่ของตนเอง และท าให้นักเรียนมีแรงและก าลังใจใน
การแปรงฟันมากขึ้น  และโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษานี้ได้พัฒนาจากแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน (คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2554 ; World Health Organization, 2003; Bertness et al., 2016) ที่
กล่าวถึงการจัดสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม เพื่อส่งเสริมเสริมสุขภาพช่องปากให้มี
สุขภาพที่ดีให้นักเรียน โดยทางโรงเรียนได้มีการจัดบริเวณแปรงฟันให้กับนักเรียนและห้องน้ าโรงเรียน
มีพื้นที่ล้างมือและแปรงฟันทุกห้อง ประกอบกับการจัดป้ายให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากท าให้
นักเรียนได้แปรงฟันช่วงพักกลางวันได้สะดวกขึ้น และได้รับความรู้เรื่องการดูแลช่องปาก ดังความเห็น
ของนักเรียนในกิจกรรมแบ่งปันข้อมูลที่ให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการแบ่งปันข้อมูลและจัดสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียน โดยนักเรียนได้ท าป้ายค าขวัญ ป้ายข้อมูลชักชวนนักเรียนคนอื่น ๆ แปรงฟันดูแลช่องปาก
ของตนเอง ดังความเห็นของนักเรียนที่ว่ารู้สึกดีใจที่มีส่วนให้คนอื่นดูแลฟันตัวเอง   

      ส่วนการประสานความร่วมมือของผู้ปกครองนักเรียนได้ เห็นถึงความส าคัญของการ
ดูแลช่องปากและรับทราบปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียน และร่วมแก้ไขปัญหา กิจกรรมประสาน
สัมพันธ์ผู้ปกครองได้จัดให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกิจกรรมทั้งให้ค าแนะน าผู้ปกครองในการดูแลช่อง
ปากนักเรียนที่บ้าน และร่วมให้แรงเสริมกับนักเรียนกระตุ้นการแปรงฟันด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Bandura, 1977) ที่ ใช้การจัดประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และจัดประสบการณ์ฝึกให้มีทักษะที่จะประสบ
ความส าเร็จได้ ซึ่งผู้ปกครองไม่ต้องย้ าเตือน เพื่อเป็นการสร้างสุขนิสัยที่ดี ให้กับนักเรียน ดังค ากล่าว
ของนักเรียนที่ว่าผู้ปกครองช่วยตรวจฟันหลังแปรงฟัน และท าให้ได้มีโอกาสพูดคุยกับผู้ปกครองมาก
ขึ้น และการบริการทันตสุขภาพ มีการตรวจสุขภาพช่องปากในช่วงภาคเรียนที่ 1 เป็นการส่งเสริมให้
นักเรียนทราบถึงปัญหาสุขภาพของตนเองและส่งต่อให้ทนัตแพทย์เพื่อช่วยเหลือนักเรียน  
      กิจกรรมส ารวจตรวจช่องปากท าให้นักเรียนได้เห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น และกิจกรรมสงสัยซักถาม ได้
จัดให้มีการรับค าปรึกษาให้กับนักเรียนรายบุคคล เพื่อให้นักเรียนได้ซักถามปัญหาสุขภาพของตนเอง 
และได้ให้ข้อมูลนักเรียนเป็นรายบุคคลถึงปัญหาสุขภาพ ท าให้เกิดพฤติกรรมดูแลช่องปาก ซึ่งนักเรียน
บางคนมีฟันผุ และได้จดบันทึกเพื่อส่งต่อข้อมูลไปยังทันตแพทย์เพื่อท าการรักษาต่อไป สอดคล้องกับ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Roger, 1975) ที่ท าให้เกิดการรับรู้ผลของการปฏิบัติสามารถน าไป
ปฏิบัติตามค าแนะน า เพื่อลดภาวะคุกคาม และรับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
       นอกจากนี้  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษายังพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า การให้ความรู้เรื่อง
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การดูแลสุขภาพช่องปากเรื่องของพฤติกรรมการส่งเสริมช่องปาก คือ งดการดื่มน้ าหวานน้ าอัดลม การ
รับประทานผลไม้ที่มีรสชาติหวานมีผลต่อการลดโอกาสของโรคฟันผุ อีกทั้งการสอนนักเรียนเลือก
แปรงสีฟันและสอนการแปรงฟันที่ถูกวิธี และการใช้ไหมขัดฟันเป็นการเพิ่มประสบการณ์ให้กับ
นักเรียน สอดคล้องกับ Antonio et al. (2006) ที่พบว่า การให้ค าปรึกษาเรื่องช่องปาก การสอน
แปรงฟัน พูดคุยกับผู้ปกครองในการดูแลฟันเด็ก การส่งเสริมการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง และการใช้
ไหมขัดฟันมีผลต่อคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนที่ท าให้นักเรียนมีคราบจุลินทรีย์น้อยลง และ
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Aleksejuniene et al. (2015) พบว่า การจัดการรับรู้ทางสังคมถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับนักเรียนได้รับการให้ความรู้โดยตรงช่วยเพิ่มโอกาส
ความส าเร็จในการดูแลช่องปาก และของ Lai et al. (2016) ได้สนับสนุนว่า นอกจากการสอนเรื่อง
การแปรงฟันแล้วควรจัดให้มีการแปรงฟันหลังการรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียน เพื่อเป็นการ
สร้างสุขนิสัย ลดคราบจุลินทรีย์ในช่องปากไม่ให้เกิดเป็นโรคในช่องปาก สอดคล้องกับขวัญตา บุญวาศ 
และคณะ (2559) ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุสื่อวีดิทัศน์ และให้
นักเรียนรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ และเกิดความคาดหวังในผลดีของการ
ป้องกันโรคฟันผุ ฝึกปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุสามารถท าให้นักเรียนสามารถป้องกันโรคช่อง
ปากของตนเองได้ในอนาคต ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษาที่พัฒนาขึ้นมานี้  ได้จัดประสบการณ์ทั้ งทางด้านความรู้  สร้างเจตคติ และจัด
ประสบการณ์ให้กับนักเรียนได้มีโอกาสให้ฝึกการแปรงฟัน ตรวจสุขภาพช่องปาก ใช้ไหมขัดฟัน และ
แปรงลิ้น เพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากของนักเรียนได้ในอนาคต 

 

2. การพัฒนาและประเมินคุณภาพของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
 

    จากสมมติฐานข้อที่ 2 กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ นักเรียน
สามารถประเมินผลและบันทึกสุขภาพช่องปากของนักเรียนได้ด้วยตนเอง พบว่า กล้องสมาร์ตโฟนเอ็น
โดไมโครสโคป ประกอบด้วย 4 ส่วนประกอบ คือ 1) กล้อง 2) เลนส์ 3) ด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่อง
ปาก และ 4) การเช่ือมต่อสมาร์ตโฟน มีค่าความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินมีค่าเท่ากับ 0.92 และ
สามารถน าไปใช้ในกิจกรรมส ารวจตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อให้นักเรียนตรวจประเมินผลและบันทึก
สุขภาพช่องปากของนักเรียนได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถน ามาอภิปรายได้
ในประเด็น ดังน้ี 

2.1 การพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดย
ศึกษาหลักการแนวคิดของกล้องจุลทรรศน์สมาร์ตโฟน และข้อมูลเครื่องมืออุปกรณ์การตรวจสุขภาพ
ช่องปากในท้องตลาด เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการก าหนดส่วนประกอบต่าง ๆ ของกล้องสมาร์ตโฟนเอ็น
โดไมโครสโคป ซึ่งประกอบด้วย  1) กล้อง โดยตั้งเกณฑ์การเลือกใช้กล้องที่มีขนาดเล็กที่ส ารวจจาก
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อุปกรณ์ที่มีจ าหน่ายในท้องตลาด  2) เลนส์ เป็นส่วนที่ช่วยให้เห็นภาพขยายภาพ และปรับระยะโฟกัส
ของภาพฟันให้ชัดเจน ซึ่งได้พิจารณาระยะโฟกัสและลักษณะภาพที่ได้จากการถ่ายภาพ 3) ด้ามจับ
และส่วนตรวจช่องปาก ท ามาจากพลาสติก PET ซึ่งไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพนักเรียน ขนาดที่
พัฒนา คือ 214.14x129.14X20 มิลลิเมตร ท าให้สามารถจับได้ถนัดมือ โดยเฉพาะส่วนที่เป็นด้ามจับ
ได้ออกแบบให้ป่องตรงกลางให้สามารถจับกระชับมือมากขึ้น ส่วนปลายที่เข้าตรวจช่องปากเป็นส่วนที่
พัฒนามาจากอุปกรณ์การตรวจช่องปากของทันตแพทย์ที่ท ามุม 137.36 องศา ท าให้สามารถเข้าไปยัง
มุมลึกในช่องปากได้เป็นอย่างดี และ 4) การเชื่อมต่อสมาร์ตโฟน เป็นส่วนที่มาพร้อมกับอุปกรณ์กล้อง 
ท าให้เกิดความสะดวกในการใช้งานสามารถใช้บันทึกภาพและบันทึกวีดิโอได้ การใช้งานเป็นแบบ
เชื่อมต่อผ่านระบบ wifi ตัวเครื่องในระยะ 10 เมตร แต่หากการใช้งานผ่านระบบอินเตอร์เน็ตก็จะ
สามารถใช้งานได้ทุกที่ ส่วนการพัฒนานี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Congruence: IOC) ด้านกระบวนการพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป และด้าน
ประสิทธิผลกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มนักเรียนที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาพัฒนาต้นแบบ
กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคประยะที่ 2 หลังจากนั้นน ามาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือจาก
สอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมิน 3 คน (Inter-rater Reliability) และได้กล้องเอ็นโดไมโครสโคปที่มี
คุณภาพบรรลุตามวัตถุประสงค์ คือ สามารถใช้ตรวจส ารวจช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาที่
ปลอดภัยและสามารถถ่ายภาพช่องปากของนักเรียน การด าเนินการพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโด   
ไมโครสโคปนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และคณะ (2554)  และส านักทันต
สาธารณสุข (2555) ที่สรุปไว้ว่า การพัฒนาการตรวจสุขภาพช่องปากควรฝึกให้ตรวจฟันและ เมื่อเด็ก
โตขึ้นควรสนับสนุนให้มีการตรวจฟันด้วยตนเองเป็นประจ าในกิจกรรมส ารวจตรวจช่องปากการจัด
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษาเพื่อให้นักเรียนมี
สุขภาพช่องปากที่ดีให้มีความสัมพันธ์กัน  
 

2.2 ด้านการใช้งานกล้องผู้วิจัยได้น าไปประเมินการใช้งานเปรียบเที ยบกับกล้อง 
WiFi Intraoral Endoscope LED Light USB Micro Cam ที่มีจ าหน่ายในท้องตลาด กล้องสมาร์ต
โฟนเอ็นโดไมโครสโคปสามารถถ่ายได้ภาพที่มีความละเอียดของภาพได้ชัดเจนมากกว่าการตรวจ
ภายในช่องปากสามารถท าให้ในมุมที่ลึกกว่า การกดถ่ายภาพเพื่อบันทึกภาพสามารถกดผ่านแอพลิ
เคชั่นท าให้เวลากดภาพที่ได้ชัดเจนกว่า และการเก็บภาพสามารถเก็บไว้ที่แอพลิเคชั่นได้ เมื่อนักเรียน
ได้ใช้งานกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปในกิจกรรมส ารวจตรวจฟันด้วยตัวของนักเรียนเอง โดย
เริ่มจากการให้นักเรียนท าความสะอาดช่องปากและเปิดใช้อุปกรณ์เชื่อมต่อกับสมาร์ตโฟน ซึ่งนักเรียน
มีความเห็นว่าสามารถใช้งานได้ง่ายและสะดวก การจับอุปกรณ์สามารถจับได้ถนัดมือ และเมื่อเป็น
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ภาพช่องปากของตนเองท าให้เกิดความมั่นใจในการใช้งาน และเมื่อใช้งานในครั้งต่อมานักเรียนรู้สึก
ปลอดภัย และไม่กลัวการใช้งาน มีความพึงพอใจและชื่นชอบกล้อง ดังค ากล่าวของนักเรียนที่ว่าใน
ตอนแรกรู้สึกกลัวมาก แต่หลังๆ รู้สึกสนุก ชอบท ามากขึ้น และได้รู้ว่ากล้องไม่ได้น่ากลัว รู้สึกดีใจมากที่
ได้ใช้กล้อง ท าให้เห็นคราบเศษอาหารช่องปากของเราว่าเป็นอย่างไร สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรค (Roger, 1975) ที่ระบุถึงการรับรู้อันตรายหรือความรุนแรงของโรคเพื่อเป็นความรู้
หรือข้อมูลทางสุขภาพ ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ว่าจะกระท าหรือไม่ เพื่อลดความเสี่ยงของโรคนั้น ๆ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของบังอร  กล่ าสุวรรณ์ และปิยะนุช  เอกก้านตรง (2552) ที่กล่าวว่า หลัง
อาหารกลางวันควรมีการส่งเสริมให้นักเรียนแปรงฟัน และใช้กระจกตรวจฟันหรือความสะอาด ในช่อง
ปากด้วยตนเองอยู่ในช่วง 3-5 วันต่อสัปดาห์ สามารถส่งผลต่อการลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้ และ
สอดคล้องกับไพบูลย์ กูลพิมาย และคณะ (2558)  ที่ศึกษาถึงโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยบุคคล
ต้นแบบต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ โดยกิจกรรมส่งเสริมให้ตรวจสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเองสามารถการป้องกันโรคฟันผุ และเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค  

ส่วนการใช้งานกล้องเอ็นโดไมโครสโคปมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแล
ช่องปากของนักเรียน เนื่องจากได้จัดให้นักเรียนได้มีโอกาสส ารวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และ
ผู้วิจัยได้ก าหนดให้ตรวจต าแหน่งของฟันเฉพาะ 6 ต าแหน่ง เพื่อให้นักเรียนได้เห็นเป็นจุดสังเกต การ
ตรวจลิ้นและเหงือก ท าให้นักเรียนได้เห็นช่องปากของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาพฟันผุของ
นักเรียนที่บางคนไม่เคยเห็นฟันผุของตนเองมาก่อน อีกทั้งการลุกลามของฟันผุที่นักเรียนยังไม่เคยเห็น
อันตรายและความเสียหาย และเมื่อนักเรียนเห็นแล้วบางคนรู้สึกกลัว และไม่อยากให้เกิดขึ้นกับตนเอง 
ดังค ากล่าวของนักเรียนที่ว่าเห็นฟันผุและการแปรงฟันไม่สะอาด มีหินปูนและคราบอื่นๆ ในปากที่ไม่
เคยเห็นมาก่อน สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Roger, 1975) ที่กล่าวถึงการกระตุ้นให้
บุคคลเกิดความกลัว สร้างความเชื่อ กระตุ้นสื่อสารให้เกิดความกลัวที่มีผลต่อความคิด และการจัดให้
นักเรียนเห็นผลของแปรงฟันจากการตรวจช่องปากด้วยกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปและ
สามารถเก็บบันทึกเป็นภาพเก็บแต่ละสัปดาห์ท าให้นักเรียนเห็นพัฒนาการแปรงฟันของตนเองที่
สะอาดมากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Bandura, 1977) ที่กล่าวถึงการ
จัดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
เพราะประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเองเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท า
ได้ การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของชิงชัย บัวทอง และ
คณะ (2558) ที่กล่าวถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากท าให้นักเรียน
ประสบความส าเร็จในการดูแลช่องปากของตนเองมากขึ้น 
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3. การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 

จากสมมติฐานข้อที่ 3 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปที่พัฒนาขึ้นส่งผลต่อตัวแปรตาม
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพช่องปากของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม
ดังสมมติฐานต่อไปนี้  

สมมติฐานข้อที่ 3.1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้าน
เจตคติ ด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพเหงือก และความ
สะอาดของลิ้นของนักเรียนประถมศึกษา หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และจากสมมติฐานข้อที่ 
3.2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ 
และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดฟัน และสุขภาพเหงือก ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนความสะอาดของลิ้นไม่แตกต่างกัน
อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3.3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพ
ช่องปากด้านความสะอาดของฟัน และด้านความสะอาดของลิ้น จ าแนกตามช่วงเวลาภายในกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนค่าเฉลี่ย
ของคะแนนสุขภาพช่องปากด้านสุขภาพเหงือกไม่แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่มควบคุม พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของลิ้นไม่แตกต่าง
กันอยา่งนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนสุขภาพช่องปากด้านความ
สะอาดของฟันและลิ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 
3.4 การวิเคราะห์พัฒนาการและความคงทนของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน สุขภาพ
เหงือก และความสะอาดของลิ้น พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีพัฒนาการหลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความคงทนหลังการทดลองมากกว่าหลังการ
ทดลองและก่อนการทดลองอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วน
นักเรียนกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการของคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ 
และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของเหงือกหลังการทดลองไม่แตกต่างกับ
ก่อนการทดลอง และไม่แตกต่างกับระยะติดตามผลอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
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สมมติฐานที่ตั้งไว้  ส่วนคะแนนสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟันก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง และหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และด้านความสะอาดของลิ้นหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้
กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ที่พัฒนาขึ้นประกอบกิจกรรมที่พัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน 
สุขภาพเหงือก และความสะอาดของลิ้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียน สามารถน ามาอภิปรายได้ในประเด็น ดังนี ้
 

 3.1 กิจกรรมที่พัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ ได้แก่ กิจกรรมเปิดรับข้อมูล 
ซึ่งเป็นกิจกรรมให้ความรู้นักเรียนเรื่องการเลือกใช้แปรงสีฟัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การ
รับประทานอาหารที่ส่งเสริมพฤติกรรมช่องปาก และพฤติกรรมท าร้ายฟัน โดยผ่านกิจกรรมใช้ภาพ สื่อ 
วีดิทัศน์ และการจัดกิจกรรมการทดลองให้นักเรียนเห็นถึงผลจากการดื่มน้ าหวานที่มีต่อฟัน ซึ่ง
นักเรียนได้สังเกตเห็นถงึผลการทดลองและเห็นคราบเหนียวท่ีติดอยู่บนเปลือกไข่ นอกจากน้ีกิจกรรมท่ี
แสดงให้นักเรียนเห็นถึงพฤติกรรมท าร้ายฟันได้จัดให้นักเรียนอภิปรายถึงผลเสียที่อาจจะเกิดกับฟันโดย
ได้ให้นักเรียนได้วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบที่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ท าให้นักเรียน
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับให้เห็นถึงสาเหตุการเกิด
ปัญหาสุขภาพช่องปากได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของพิมพ์ณดา วังทะพันธ์ และชุลีวัลย์ ธัญญศิรินนท์ 
(2559) ที่กล่าวถึง โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ได้จัดกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ผ่านสื่อภาพพลิก โมเดลฟัน การสาธิตการฝึก
ปฏิบัติ การเสนอตัวแบบ การอภิปรายกลุ่ม การจัดบอร์ดเป็นกิจกรรมที่ให้นักเรียนได้มีความรู้เพื่อดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเอง   

  กิจกรรมรับรู้ความเสี่ยงเป็นกิจกรรมที่จัดให้นักเรียนได้รับความรู้ถึงความเสี่ยงและ
โอกาสเสี่ยงที่อาจจะเกิดเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองในอนาคต โดยเริ่มจากการน าภาพ
ปัญหาสุขภาพของฟัน เหงือก และลิ้นให้นักเรียนสังเกตอาการ และผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
จากโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ และลิ้นเป็นฝ้าขาว ซึ่งบางภาพนักเรียนรู้สึกกลัวและไม่อยากมอง ผู้วิจัยจึง
ต้องอธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรคและระดับความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าภาพถ่ายช่อง
ปากของนักเรียนที่ได้จากกล้องเอ็นโดไมโครสโคปมาให้นักเรียนประเมินสุขภาพช่องปากของตนเองใน
กิจกรรมประเมินสุขภาพต่อไป ท าให้นักเรียนเห็นถึงปัญหาช่องปากของตนเองและพยายามเพื่อที่จะ
ป้องกันปัญหาที่จะเกิด น าไปสู่การแปรงฟันที่ถูกวิธี สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
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(Roger R.W. 1975) ที่ท าให้นักเรียนเกิดการรับรู้อันตราย หรือความรุนแรงของโรค ใช้ภาพเป็นสื่อใน
การเผยแพร่ข้อมูลที่คุกคามต่อสุขภาพลักษณะข้อความที่ปรากฏเกิดการกระตุ้นให้เกิดความกลัว    
และสอดคล้องกับงานวิจัยของนภาภรณ์ ค าพลงาม (2558) เรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษาที่ได้จัดการเรียนรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุผ่านการอภิปรายกลุ่มและแบบสอบถามท าให้นักเรียนมีการรับรู้เรื่อง
สุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของวีรยุทธ พลท้าว และพรรณี บัญชรหัตถกิจ 
(2557) เรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกที่จัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ประกอบด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ สร้างแรงจูงใจให้นักเรียนตั้งใจในการป้องกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบร่วมกันท ากิจกรรมกลุ่มน าเสนอหน้าชั้นเรียน ท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   

กิจกรรมสงสัยซักถาม เป็นกิจกรรมที่จัดให้นักเรียนซักถามข้องสงสัยแบบกลุ่มและ
แบบรายบุคคล ซึ่งแบบรายบุคคลนักเรียนสามารถสอบถามข้อสงสัยตามความสนใจ ซึ่งค าถามของ
นักเรียนส่วนมากเป็นค าถามที่แสดงถึงการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง เช่น ฟันผุป้องกัน
ได้อย่างไร และเหงือกบวมท าอย่างไรดี เป็นต้น จึงได้แนะน าแนวทางการปฏิบัติ ทั้งย้ าเตือนถถึง
วิธีการแปรงฟันให้สะอาด ส่วนกิจกรรมสงสัยซักถามแบบกลุ่ม ผู้วิจัยได้จัดให้นักเรียนนั่งเป็นวงกลม
เพื่อให้นักเรียนได้เห็นกันได้อย่างทั่วถึง และให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการอภิปรายถามและตอบค าถาม
ของเพื่อนร่วมกัน ท าให้นักเรียนมีก าลังใจและรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรค (Roger, 1975) ที่กล่าวถึงความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่เกิดจากการใช้
ค าพูดชักชวน เพื่อกระตุ้นทางอารมณ์ และงานวิจัยของชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558) เรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฝันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
โดยจัดกิจกรรมอภิปรายกลุ่มย่อยตามประเด็นค าถามที่ก าหนดให้โดยตัวแทนน าเสนอผลการอภิปราย
กลุ่มหน้าห้องเรียน พร้อมซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กิจกรรมแบ่งปันข้อมูล จัดให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการน าความรู้ที่
ได้รับไปแบ่งปันกับผู้อื่นในโรงเรียนและในระบบออนไลน์ในเพจของ Social Network ระบบออนไลน์
โดยนักเรียนได้จัดการความรู้ที่ได้รับมา เพื่อสื่อสารทั้งการท าโปสเตอร์ในโรงเรียน และการลงข้อมูล
เป็นคลิปวิดีโอให้ความรู้ ท าให้นักเรียนรู้สึกภูมิใจ และดีใจในการให้ความรู้ผู้อื่น ซึ่งสามารถช่วย
เสริมสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ งานวิจัยของ Cummiskey (2011) ได้มีการใช้แอพลิเคชั่นทางสุขภาพ
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เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ท าให้นักเรียนสนใจในการเรียน และเป็นการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์ทาง
สุขภาพให้นักเรียนสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น  
 

สรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมที่พัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านความรู้ โดยการใช้
ภาพ การชมวิดีทัศน์ การทดลอง และการอภิปราย สามารถช่วยพัฒนาความคิดวิเคราะห์ถึงสาเหตุ
ของปัญหาช่องปาก การก าหนดแนวทางการแก้ไข และการจัดการข้อมูล เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตโดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดอภิปราย และให้นักเรียนน าเสนอใน
กิจกรรมรับรู้ความเสี่ยงเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นอย่างดีที่ช่วยกระตุ้นให้นักเรียนได้คิดวิเคราะห์
ถึงสาเหตุและเชื่อมโยงถึงผลกระทบ พร้อมก าหนดแนวทางการปฏิบัติ และวางแผนการดูแลช่องปาก
ของตนเอง ซึ่งกิจกรรมให้ความรู้เหล่านี้ ควรมีความยืดหยุ่นการสลับเนื้อหาตามความสนใจของ
นักเรียนใช้เทคนิคที่สนุกสนานหลากหลาย และให้แรงเสริมนักเรียน ท าให้กิจกรรมไม่น่าเบื่อ และตรง
กับปัญหาสุขภาพของนักเรยีนมากที่สุด 

 

 3.2 กิจกรรมที่พัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านเจตคติ ได้แก่  กิจกรรมประเมิน
สุขภาพช่องปากเป็นกิจกรรมที่จัดให้นักเรียนประเมินสุขภาพช่องปากของตนว่าเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน
ช่องปากต่อตนเองหรือไม่ โดยผู้วิจัยได้น ารูปภาพสุขภาพช่องปากของนักเรียนแต่ละบุ คคลให้กับ
นักเรียน จากกิจกรรมส ารวจตรวจช่องปากในการจัดกิจกรรมที่ผ่านมา ให้นักเรียนได้ค้นหาปัญหา
สุขภาพด้วยตนเอง และเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งนักเรียนมี
ความรู้สึกว่าตัวเองอาจเกิดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่องปากอะไรบ้าง กลัวที่จะเป็นโรคฟันผุ ซึ่ง
กิจกรรมนี้ ท าให้นักเรียนเกิดความวิตกความกังวลต่อปัญหาสุขภาพของตนเอง และต้องการแก้ไข
ปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
(Roger , 1975) ที่กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองที่เกิดสื่อกลางของกระบวนการ
รับรู้ โดยท าให้เกิดการรับรู้อันตราย ที่เป็นกระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูล จะท าให้
บุคคลรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคที่ได้รับการกระตุ้น และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระท า
พฤติกรรมบางอย่าง กิจกรรมยิ้มสวยฟันสะอาด เป็นกิจกรรมที่นักเรียนชื่นชอบมากที่สุด เป็นกิจกรรม
ที่มุ่งเน้นการให้ก าลังใจนักเรียน และให้นักเรียนเห็นถึงพัฒนาการแปรงฟันของตนเอง โดยที่ผู้วิจัยน า
ภาพผลการตรวจสุขภาพช่องปาก ความสะอาดของฟันในสัปดาห์ที่ผ่านมาให้นักเรียนสังเกตถึง
พัฒนาการแปรงฟันของตนเอง ท าให้นักเรียนเกิดภาคภูมิใจในสิ่งที่นักเรียนสามารถท าได้ และให้
ก าลังใจเพื่อน ซึ่งกิจกรรมนี้นักเรียนได้เกิดความมุ่งมั่นที่จะแปรงฟัน และตั้งใจให้ประสบความส าเร็จ
ส าเร็จ สอดคล้องกับงานวิจัยของชิงชัย บัวทอง และคณะ (2558) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฝันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยจัดกิจกรรม
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การประกวดแปรงฟันถูกวิธีมาสาธิตการแปรงฟัน การนวดเหงือก การตรวจฟัน ให้เพื่อนปฏิบัติตาม
ส่งผลให้คะแนนด้านความคาดหวังในการป้องกันโรคฟันผุคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่าของกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

กิจกรรมสงสัยซักถาม เป็นกิจกรรมที่จัดให้นักเรียนซักถามข้อสงสัยรายบุคคลและราย
กลุ่มและมีผลต่อเจตคติของนักเรียนได้เช่นกัน ดังกิจกรรมซักถามรายบุคคลบางครั้งนักเรียนไม่กล้า
ซักถามในกลุ่ม เนื่องจากอายเพื่อนและได้มาถามส่วนตัว ท าให้นักเรียนรู้สึกอุ่นใจ และไว้ใจ อีกทั้ง
ได้รับการช่วยเหลือที่ตรงกับปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนได้เป็นรายบุคคล ส่วนกิจกรรมราย
กลุ่มนักเรียนจัดที่นั่งเป็นวงกลม ท าให้นักเรียนได้เห็นผู้ถามและผู้ตอบท าให้เกิดบรรยากาศการรับฟัง
และช่วยกันแนวทางการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รู้สึกสนุกสนาน และให้ความส าคัญของการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพร่วมกัน สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Bandura, 1977) ที่
กล่าวถึงการใช้ค าพูดชักจูงสามารถที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ ควรใช้ร่วมกับการจัด
ประสบการณ์ให้บุคคลมีโอกาสประสบความส าเร็จ สอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนา จันทร (2559) 
ที่ว่าการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และเกิดความหวังในความสามารถของตนเองสามารถ
ท าได้โดยการปฏิบัติตามค าแนะน าที่มาจากการอภิปรายกลุ่ม โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
ถ่ายถอดประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบได้   

กิจกรรมย้อมสีฟัน เป็นกิจกรรมที่ใช้สีย้อมฟันเพื่อให้นักเรียนเห็นถึงคราบจุลินทรีย์ที่
เกาะบริเวณตัวฟัน ท าให้ง่ายต่อการฝึกการแปรงฟัน ซึ่งการย้อมสีฟันนี้ ท าให้นักเรียนได้ฝึกแปรงฟัน
เพื่อก าจัดคราบจุลินทรีย์ในบริเวณที่แปรงฟันไม่ทั่วถึง และนักเรียนบางคนพบบริเวณเดิมๆ และเกิด
เป็นคราบหินปูน ซึ่งกิจกรรมนี้เมื่อใช้ประกอบกับกิจกรรมส ารวจตรวจฟันโดยใช้กล้องเอ็นโดไมโคร 
สโคปตรวจอีกครั้ง ท าให้นักเรียนเห็นคราบสีที่ติดอยู่บริเวณคอฟันได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และยังพบอีกว่าเมื่อ
ย้อมสีฟันในซี่ฟันที่มีฟันผุหากนักเรียนรู้สึกปวดฟันซี่นั้น ๆ ซึ่งนักเรียนไม่ต้องการให้ย้อมสี เพื่อจะได้ไม่
ต้องแปรงฟันต าแหน่งนั้น ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ฟันผุลุกลามยิ่งขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่ต้องย้อมสี
ฟันให้นักเรียนได้เห็นถึงคราบจุลินทรีย์ที่อยู่บริเวณฟันผุ และฝึกให้นักเรียนแปรงท าความสะอาดฟัน 
ทั้งนี้กิจกรรมการย้อมสีฟันท าให้นักเรียนได้เห็นคราบจุลินทรีย์ที่เกาะบริเวณฟันแล้วนั้น ยังท าให้รู้สึก
ต้องการก าจัดคราบจุลินทรีย์นั้นออกไปสร้างความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับการก าจัดคราบจุลินทรีย์ 
สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Bandura, 1977) ที่ว่าการจัดประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จให้กับนักเรียนเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเป็นประสบการณ์
โดยตรงให้นักเรียนมีความเชื่อว่าสามารถท าได้ จึงมีการฝึกให้เกิดทักษะเพียงพอที่จะประสบ
ความส าเร็จได ้  
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กิจกรรมประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ปกครองนักเรียนมี
ส่วนร่วมในการดูแลช่องปากของนักเรียน โดยเริ่มจากให้ผู้ปกครองประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
และให้ข้อมูลการดูสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน และให้ผู้ปกครองช่วยติดตามนักเรียนในการแปรง
ฟันที่บ้าน กิจกรรมนี้ท าให้นักเรียนชื่นชอบการแปรงฟันมากขึ้นเห็นความส าคัญของการแปรงฟัน ทั้งที่
โรงเรียนและที่บ้าน ดังค ากว่าของนักเรียนที่ว่า ท าให้นักเรียนมีโอกาสในการพูดคุยกับผู้ปกครองมาก 
แม่ช่วยตรวจฟันหลังแปรงฟัน สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน (World 
Health Organization, 2003a) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์กับผู้ปกครองให้เห็นความส าคัญของการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก และแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วนที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวงษ์ทิพ อินปั๋น 
(2558) ที่กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยด้านอารมณ์ ได้แก่ การให้ครูคอยกระตุ้นเตือน
การแปรงฟัน และให้เพื่อนบอก เตือน และชวนกันไปแปรงฟันเมื่ออยู่ที่โรงเรียน และการให้ผู้ปกครอง
บอก เตือน และดูแลการแปรงฟันเมื่ออยู่ที่บ้าน ท าให้นักเรียนสามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิด
โรคฟันผุได้  และ 

กิจกรรมแบ่งปันข้อมูล เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วมในโรงเรียน และ
ชุมชนเป็นส่วนหนึ่งในการร่วมรณรงค์ให้บุคคลดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการท าป้ายโปสเตอร์ ติดค า
ขวัญ ให้ความรู้ ซึ่งท าให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน และรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้แบ่งปัน ส่วนการแบ่งปัน
ในระบบออนไลน์นักเรียนรู้สึกดีใจเป็นอย่างมาก เมื่อมีจ านวนผู้ส่งต่อคลิปจ านวนมากขึ้น และมีผู้มา
แสดงความคิดเห็น ท าให้นักเรียนเกิดความมั่นใจ และกล้าแสดงออก สามารถเป็นตัวอย่างให้กับเพื่อน
ในโรงเรียนและบุคคลอื่น ๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Edasseri  (2017) เรื่องการส่งเสริม
สภาพแวดล้อมในการดูแลสุขภาพช่องปากและป้องกันฟันผุของเด็กในคิวบิค ซึ่งได้ศึกษาถึงการ
ส่งเสริมด้านสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนของครอบครัว และส่งเสริมจากทางโรงเรียน พบว่า การดูแล
ช่องปากส่วนตัวของเด็กมีความสัมพันธ์การจัดการส่งเสริมสุขภาพที่โรงเรียนในด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 

 

สรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมที่พัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านการเจตคติ ควร
แสดงให้นักเรียนเห็นถึงปัญหาสุขภาพของตนเองที่ชัดเจนและให้นักเรียนเห็นผลของการแปรงฟัน
อย่างเป็นรูปธรรมเหมาะสมกับช่วงวัยประถมศึกษาของนักเรียน เมื่อนักเรียนได้รับรู้และประเมิน
สุขภาพของตนเองได้แล้ว ควรสร้างเจตคติหรือความเชื่อที่ถูกต้องเหมาะสมให้กับนักเรียนโดยเชื่อมโยง
ความเป็นเหตุเป็นผล และชักชวนให้นักเรียนมีเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการร่วมกัน
อภิปรายและเสริมแรงโดยการให้ก าลัง และที่ส าคัญส าหรับนักเรียนในช่วงวัยนี้ คือ การขอความ
ร่วมมือกับผู้ปกครองให้มีส่วนร่วมสามารถท าให้นักเรียนอุ่นใจ สบายใจ และภูมิใจจากค าชม ก าลังใจ 
และค าแนะน าแนวทางป้องกันโรคช่องปากจากผู้ปกครอง ท าให้นักเรียนเกิดความส าเร็จ และยังคง
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านเจตคติ  
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 3.3 กิจกรรมที่พัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านการปฏิบัติ  ได้แก่ กิจกรรมส ารวจ
ตรวจฟัน เป็นกิจกรรมที่นักเรียนได้มีโอกาสส ารวจรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง โดยเริ่มจากการฝึก
ท่าทางจากการใช้กระจกเงา ให้เห็นต าแหน่งฟัน และใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป ด้วย
ตนเอง โดยตรวจให้เห็นภาพช่องปากของตนเองขนาดขยายผ่านหน้าจอสมาร์ตโฟน เมื่อนักเรียนเห็น
ภาพเหล่านี้ก็สามารถกดบันทึกผลได้ทันที ท าให้นักเรียนได้เห็นผลของสุขภาพช่องปากของตนเอง ซึ่ง
สร้างเป็นลักษณะนิสัยที่ดีให้กับนักเรียนได้ตรวจฟันหลังแปรงฟันทุกครั้ง นอกจากนี้กิจกรรมส ารวจ
ตรวจช่องปาก ยังสามารถช่วยให้นักเรียนพัฒนาทักษะแปรงฟันของตัวเองได้อีกด้วย สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Bandura, 1977) ที่กล่าวถึงการกระตุ้นทางอารมณ์ที่มีผลต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และจัดสถานการณ์ความวิตกกังวลที่ต้องตัดสินใจว่านักเรียนจะท า
หรือไม่ สอดคล้องกับงานวิจัยสิริลักษณ์ รสภิรมย์ (2556) ที่กล่าวว่า การจัดกิจกรรมให้นักเรียนเป็นผู้
บันทึกการแปรงฟันและการตรวจฟันด้วยตนเองในช่วงเวลาเช้า หลังอาหารกลางวัน และก่อนนอน 
สามารถช่วยพัฒนาทักษะการแปรงฟันของนักเรียนกลุ่มทดลองดีกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ที่ว่า  

 กิจกรรมมาท าความสะอาดช่องปากกันเถอะ จึงเป็นการฝึกสุขนิสัยที่ดีในการท าความ
สะอาดช่องปากให้กับนักเรียน ทั้งการฝึกการแปรงฟันโดยใช้แนวคิด 2-2-2 ให้นักเรียนแปรงฟันอย่าง
น้อย 2 นาที และเปิดเพลงความยาว 2 นาที ให้นักเรียนปฏิบัติตามเนื้อเพลง แปรงฟันให้ครบทั่วปาก 
และสร้างประสบการณ์ การแปรงลิ้น นวดเหงือก และใช้ไหมขัดฟัน ซึ่งนักเรียนบางคนได้เคยใช้ไหม
ขัดฟันเป็นครั้งแรก ท าให้นักเรียนได้มีโอกาสฝึกประสบการณ์ที่ถูกต้อง และพัฒนาปรับปรุงการแปรง
ฟันของตนเอง และรู้สึกชอบแปรงฟันมากขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
(Bandura, 1977) สอดคล้องกับการจัดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ และสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง อีกทั้งจัดให้ฝึกประสบการณ์ที่มีทักษะจนประสบความส าเร็จได้ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lai et al. (2016) โดยจัดกิจการสอนแปรงฟัน และให้แปรงฟันทุกวันหลัง
รับประทานอาหารกลางวัน เป็นระยะเวลา 20 สัปดาห์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และมีการให้ความรู้ในการ
ดูแลท าความสะอาดสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมมีสุขภาพฟันที่ดีในระยะยาว 
มีสุขนิสัยที่ดี ลดคราบอ่อนที่ติดฟัน ไม่เป็นโรคในช่องปาก  

กิจกรรมเปิดการรับรู้ในเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้มีการจัดให้นักเรียน
เลือกรับประทานอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และเลือกอาหารที่ท าร้ายฟัน รวมถึงพฤติกรรม  
ท าร้ายฟัน โดยให้นักเรียนวางแผนและประเมินการปฏิบัติตนถึงพฤติกรรมของตนเอง และสรุปแนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ท าให้นักเรียนสามารถปฏิบัติส่งเสริมสุขภาพฟัน ที่สามารถ
น าไปใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Roger, 1975) ที่กล่าวถึง
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การท าให้เกิดการรับรู้ผลของการปฏิบัติโดยให้ข้อมูลที่มีความเฉพาะเจาะจง และเห็นผลชัดเจน 
สามารถน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของวงษ์ทิพ อินปั๋น (2558) ที่ว่า ควรมีการจัดกิจกรรมให้นักเรียนได้รับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ และรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ โดยการบรรยาย และให้นักเรียน
วิเคราะห์ บันทึกผลการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ท าให้นักเรียนสามารถปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุได ้
 

สรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมที่พัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากด้านการปฏิบัติ ควรจัด
ประสบการณ์ให้นักเรียนได้มีโอกาสลงมือปฏิบัติด้วยตนเองทั้งการแปรงฟัน แปรงลิ้น ใช้ไหมขัดฟัน 
และนวดเหงือก พร้อมทั้งการตรวจช่องปากหลังจากการท าความสะอาดเสร็จ เพื่อให้นักเรียนปรับ
แก้ไขความสะอาดของช่องให้สะอาดมากยิ่งขึ้น เพื่อให้นักเรียนเห็นความส าคัญมากยิ่งขึ้น ส่วนฝึก
ปฏิบัติควรจัดให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติจริงผ่านประสบการณ์ที่หลากหลาย และทวน ซ้ า ย้ า และ
เตือนให้ค าแนะน านักเรียนอย่างใกล้ชิด และสามารถน าความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติได้ในชีวิตประจ าวัน 

 

 3.4 กิจกรรมที่พัฒนาสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ได้แก่ กิจกรรมมาท าความ
สะอาดช่องปากกันเถอะ กิจกรรมนี้จัดให้นักเรียนได้แปรงฟันทุกสัปดาห์ตลอดการด าเนินโปรแกรม 
สัปดาห์ละครั้ง โดยเริ่มจากการสอนให้นักเรียนแปรงฟันที่ถูกวิธี จากการดูวิดีทัศน์ สาธิต และให้
นักเรียนฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ฝึกการหมุนข้อมือปัดแปรง และฝึกการขยับปัดแปรง จากการฝึกท่าทาง
และน าไปสู่การแปรงฟันของตนเอง และระหว่างการแปรงฟันได้ก าหนดให้นักเรียนใช้เวลาแปรงฟัน
อย่างน้อย 2 นาที โดยเปิดเพลงประกอบการแปรงฟัน 2 นาที ให้นักเรียนแปรงฟันให้ทั่วปาก  ท าให้
นักเรียนมีความมั่นใจในการแปรงฟัน และแปรงฟันได้สะอาดมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ไพบูลย์ กูลพิมาย และคณะ (2558) ที่ว่า ควรมีการสาธิต ฝึกทักษะ และตรวจฟันด้วยตนเองสามารถ
ท าให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของนักเรียนลดน้อยลง สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค (Roger, 1975) ที่กล่าวถึงการรับรู้ผลของการปฏิบัติ โดยให้ปฏิบัติตามค าแนะน า เพื่อลด
ภาวะคุกคาม  และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ปฏิบัติตามค าแนะน าให้ประสบ
ผลส าเร็จ สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Bandura, 1977) ที่กล่าวถึงการพัฒนา
ความสามารถในการจัดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของ
ตนเอง มีความเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้ การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ าเป็นที่
จะต้องฝึกให้มีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Gautam et al. 
(2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลสุขภาพช่องปากโดยความช่วยเหลือผ่านทางเสียงส าหรับ
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นักเรียนอายุ 5-18 ปี ในประเทศบราซิล พบว่า เทคนิคการแปรงฟันและคราบจุลินทรีย์ที่ฟันของเด็ก
หลังจากการแปรงฟันลดลง  เมื่อนักเรียนได้ฝึกแปรงฟันครั้งแรกได้ให้นักเรียนย้อมสีฟัน เพื่อให้เห็นผล
ของการแปรงฟันว่าสะอาดหรือไม่  

กิจกรรมย้อมสีฟันเป็นกิจกรรมที่นักเรียนได้ฝึกการแปรงฟันในต าแหน่งที่ติดสีย้อมฟันถึง
เป็นบริเวณที่มีคราบจุลินทรีย์ ทั้งนี้การเรียงล าดับกิจกรรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้จัด
กิจกรรมย้อมสีฟัน แปรงฟัน และตรวจฟันนั้น ท าให้เกิดผลดีต่อทักษะการแปรงฟันของนักเรียนเป็น
อย่างมาก คือ ท าให้นักเรียนเห็นคราบจุลินทรีย์ที่ติดสีย้อมฟันได้ชัดเจนขึ้นนักเรียนแปรงฟันได้สะอาด
มากยิ่งขึ้น และสามารถตรวจประเมินความสะอาดของฟันได้จากการดูสีย้อมที่ติดอยู่บนตัวฟัน และ
หากยังพบว่า มีนักเรียนที่ต้องไปแปรงอีกครั้งเพื่อก าจัดคราบจุลินทรีย์ออกให้หมด สอดคล้องกับ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Roger R.W. 1975) โดยการท าให้เกิดการรับรู้อันตราย หรือความ
รุนแรงของโรคจากคราบสีที่ติดฟัน และเปิดรับข้อมูลเป็นความรู้หรือข้อมูลทางสุขภาพ  ท าให้บุคคล
เกิดการรับรู้ว่าจะกระท าหรือไม ่

กิจกรรมประสานสัมพันธ์บ้านโรงเรียน เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ปกครองนักเรียนมีส่วนร่วม
ดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน โดยการจัดเตรียมอุปกรณ์แปรงฟัน และย้ าเตือนนักเรียนให้แปรง
ฟันตื่นนอน และก่อนนอน ซึ่งนักเรียนสามารถคงพฤติกรรมการแปรงฟันและสร้างสุขนิสัยการแปรง
ฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เพื่อสุขภาพช่องปากของนักเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของอุมาพร      
ชมโฉม อารยา ปรานประวิตร และวันเพ็ญ แก้วปาน (2560) ที่ว่าการเพิ่มประสิทธิผลของทักษะการ
แปรงฟันควรตรวจหาปริมาณคราบจุลินทรีย์ โดยการย้อมสีฟัน เพื่อให้นักเรียนได้เห็นถึงผลของการ
แปรงฟันด้วยตนเองได้ชัดเจน 
 

สรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน ควรจัดให้
นักเรียนได้มีโอกาสฝึกการแปรงฟันอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการฝึกท่าทางการแปรงฟันของตนเอง
โดยส่องกระจก และควรฝึกนักเรียนให้แปรงไปพร้อม ๆ กันทีละต าแหน่ง ให้นักเรียนที่ตามเพื่อนไม่
ทันสามารถมองเพื่อนที่เป็นตัวอย่างได้ และหากต้องการให้นักเรียนพัฒนาทักษะการแปรงฟันให้ ดี
ยิ่งขึ้น ควรใช้สีย้อมฟัน เพื่อให้นักเรียนสามารถฝึกแปรงฟันในต าแหน่งที่ติดตราบฟันได้ดีขึ้น และควร
เพิ่มประสิทธิภาพความสะอาดของช่องปาก โดยหลังจากการแปรงฟันควรจัดกิจกรรมตรวจฟัน เพื่อให้
นักเรียนตรวจสอบ ประเมิน และปรับปรุงการแปรงฟันของตนเองให้ดียิ่งขึ้น ส่วนการย้อมสีฟัน
นักเรียนหากต้องการฝึกทักษะการแปรงฟันให้กับนักเรียน ควรย้อมสีฟันก่อนและให้นักเรียนแปรงฟัน
ต าแหน่งที่คราบจุลินทรีย์ติดสีย้อมฟัน และหากต้องการประเมินผลการแปรงฟันควรย้อมสีฟัน
หลังจากแปรงฟันเพ่ือตรวจสอบการแปรงฟันว่าสะอาดหรือไม่ 
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 3.5 กิจกรรมที่พัฒนาสุขภาพช่องปากด้านสุขภาพเหงือก ได้แก่ กิจกรรมมาท าความสะอาด
ช่องปากกันเถอะ เป็นกิจกรรมที่จัดให้นักเรียนได้ฝึกนวดเหงือกด้วยตนเองหลังจากการแปรงฟัน โดย
กดเบา ๆ ที่เหงือก และหมุนวน เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ท าให้นักเรียนรู้สึกผ่อนคลาย และชื่น
ชอบกิจกรรมนี้ เนื่องจากนักเรียนได้เห็นสีของเหงือกที่เป็นสีชมพูได้ชัดเจนขึ้น กิจกรรมส ารวจตรวจ
ช่องปาก เป็นกิจกรรมต่อจากท าความสะอาดฟัน ท าให้นักเรียนเห็นถึงผลของการท าความสะอาด 
และตรวจสุขภาพของเหงือกที่ไม่เกิดโรคเหงือกอักเสบ และกิจกรรมรับรู้ความเสี่ยงได้จัดให้นักเรียนรับ
ความรู้ถึงโอกาสและอันตรายของโรคเหงือกที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ ซึ่งกิจกรรมนี้นักเรียนบางคน
รู้สึกกลัว และไม่ต้องการเป็นดังภาพที่ปรากฎ ท าให้นักเรียนได้ฝึกการแปรงฟัน และนวดเหงือกทุก
สัปดาห์ ท าให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสะอาดเหงือกของนักเรียนกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น แต่ไม่แตกต่าง
กันในแต่ละช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจจะเป็นไปได้เนื่องจากการเกิดโรค
เหงือกนั้นมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของฟันที่ต้องอาศัยระยะเวลา คือ เมื่อนักเรียนมีสุขภาพฟันที่ดี
โรคเหงือกอักเสบจะทุเลาลง และค่อย ๆ หาย แต่นักเรียนบางคน ยังมีฟันผุอยู่ส่งผลให้นักเรียนยังคง
เป็นโรคเหงือกอักเสบ แต่ไม่รุนแรงและลุกลามเพิ่มมากขึ้น และการวิจัยนี้ได้จัดให้นักเรียนมีโอกาส
แปรงฟันและตรวจสอบความสะอาดของฟันอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ท าให้ลดโอกาสการเกิด
โรคเหงือกได้อีกด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของอุมาพร ชมโฉม อารยา ปรานประวิตร และวันเพ็ญ 
แก้วปาน (2560) ที่กล่าวว่า การให้ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ โดยการบรรยาย ฝึกปฏิบัติการแปรง
ฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองหลังการแปรงฟัน และการเลือก
รับประทานอาหาร ผ่านการจัดกิจกรรมกลุ่ม สามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบโดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ท าให้นักเรียนปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัยทางสถิติที่ระดับ  .05 
 

สรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพช่องปากด้านสุขภาพเหงือก ควรจัดให้มีการแปรง
ฟันให้นักเรียนฝึกปฏิบัติควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพเหงือก ทั้งนี้ให้นักเรียนได้ฝึกสังเกตฟันผุในแต่ละ
ระยะ และให้นักเรียนสังเกตการลุกลามเหงือกอักเสบซึ่งเป็นป้องกันเบื้องต้น และการสอนนวดเหงือก
ควรให้นักเรียนฝึกท่าทางด้านนอกบริเวณรอบปากก่อน และเมื่อนักเรียนคุ้นเคย และให้นักเรียนได้ฝึก
หลังการแปรงฟัน ท าให้นักเรียนนวดได้ครบถ้วนในช่องปาก 

 

 3.6 กิจกรรมที่พัฒนาสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของลิ้น ได้แก่ กิจกรรมมาท าความ
สะอาดช่องปากกันเถอะ ได้จัดกิจกรรมให้นักเรียนฝึกแปรงลิ้นหลังจากการแปรงฟัน โดยเริ่มจากการ
ให้นักเรียนศึกษาลักษณะของลิ้น และทดลองแปรงลิ้นโดยใช้ผ้าขนหนูแทนลักษณะของลิ้น ฝึกแปรง
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ผ้าขนหนูไปทิศทางเดียว หลังจากนั้นจัดประสบการณ์ให้นักเรียนได้ฝึกแปรงลิ้นของตนเองหลังการ
แปรงฟัน ขณะที่นักเรียนแปรงลิ้นบางคนรู้สึกกลัว และมีอาการอาเจียน แต่เมื่อได้ฝึกบ่อยครั้ง 
นักเรียนสามารถท าได้ขึ้น  และกิจกรรมรับรู้ความเสี่ยง เป็นการจัดกิจกรรมให้ความรู้นักเรียนถึงการ
อันตรายและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จากการใช้ภาพให้นักเรียนเห็นผลของการไม่แปรงลิ้น เห็น
เป็นคราบฝ้าสีขาวเกาะติดที่ลิ้น และนักเรียนวิเคราะห์สาเหตุการเกิด ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดลิ้นของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยกับของนักเรียนกลุ่มควบคุมนั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซึ่งอาจจะเป็นเพราะนักเรียนกลุ่มควบคุมมีกิจวัตรประจ าวันที่มีโอกาสการพูดคุยกัน มี
การดื่มน้ าการรับประทานอาหารระหว่างคาบเรียน และการรับประทานอาหารที่มีกากใยที่เกิดการ
เคี้ยว ซึ่งอาจมีผลต่อปริมาณจุลินทรีย์ที่อยู่ปริเวณลิ้นลดลงได้ 
 

 จากผลการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า ความแตกต่างกันในช่วงเวลาของการวัดส่งผลให้
ความสะอาดของฟันก่อนการทดลองและระยะติดตามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และความสะอาดของลิ้นก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับระยะติดตาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ สามารถ
อภิปรายได้ว่า นักเรียนกลุ่มควบคุมเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งได้รับการจัดการเรียนรู้เรื่อง
การปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ และในข้อที่ 2. รักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันทุก
วันอย่างถูกวิธี ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งที่ท าให้นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพฟันของตนเองได้ดี อีกทั้งสถานที่
ในโรงเรียนได้จัดให้อ่างล้างมือที่ใช้ส าหรับแปรงฟัน ช่วงพักกลางวันอยู่ในบริเวณโรงอาหารใกล้โต๊ะ
รับประทานอาหารของนักเรียน ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งที่ช่วยย้ าเตือนให้นักเรียนแปรงฟันหลังรับประทาน
อาหารกลางวันเสร็จ ส่วนความสะอาดของลิ้นนักเรียนกลุ่มควบคุมอาจจะโอกาสได้ฝึกจากการเรียนรู้
ในห้องเรียนเช่นกัน และประกอบการจัดตารางสอนของโรงเรียนที่มีการให้นักเรียนพักระหว่างคาบ 3 
และ คาบ 4 ในช่วงเช้า และช่วงบ่าย 5 และคาบ 6 ท าให้นักเรียนได้มีโอกาสพูดคุยและพักดื่มน้ า ซึ่งมี
ผลต่อปริมาณจุลินทรีย์ที่ลิ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี ้
  1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
      1.1 ผู้บริหารโรงเรียน ครู และผู้ปกครองสามารถน าอุปกรณ์กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโด 
ไมโครสโคปไปใช้เพื่อส่งเสริมและเพิ่มทักษะการแปรงฟันให้กับนักเรียนได ้
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      1.2 ผู้ที่สนใจสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา: ประยุกต์ใช้กล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปไปใช้ในโรงเรียนโดยจัดช่วงพักกลางวัน 
เพื่อส่งเสริมความสะอาดในช่องปากของนักเรียน 
      1.3 การด าเนินกิจกรรมหากใช้ภาพจริงหรือภาพของนักเรียนในการประกอบกิจกรรม
และสื่อที่เป็นข้อมูล ข่าวสาร สื่อรูปภาพ ใบความรู้ เป็นต้น สามารถเพิ่มความสนใจให้นักเรียนและเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
      1.4 การใช้กิจกรรมสงสัยซักถามหากก าหนดประเด็นและหัวข้อในการอภิปรายท าให้
นักเรียนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสร้างประสบการณ์ร่วม แนะน าแนวทางการปฏิบัติแล้วน าไป
ปรับใช้กับของตนเองได้เป็นอย่างดี 
      1.5 การจัดกิจกรรมประเมินสุขภาพช่องปากสามารถท าให้นักเรียนสามารถประเมินและ
วางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง และน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน 

     1.6 การจัดกิจกรรมย้อมสีฟัน หากเริ่มจากการตรวจคราบเศษอาหาร เพื่อเห็นคราบด้วย
ตาเปล่าก่อนแล้วย้อมสีฟันต่อมาช่วยให้นักเรียนเห็นภาพคราบเศษอาหารที่ติดสีชัดเจนขึ้น แล้วฝึก
ทักษะการแปรงฟันของนักเรียนในต าแหน่งที่ติดสีได้ดียิ่งขึ้น 

     1.7 การให้แรงเสริมนักเรียน หากให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมด้วย สามารถช่วยให้นักเรียน
ยังคงพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่บ้านได้เป็นอย่างด ี

     1.8 การกระตุ้นให้นักเรียนน าการวางแผนไปปฏิบัติตนอย่างสม่ าเสมอ มีส่วนช่วยให้เกิด
ความคงทนของพฤติกรรมดูแลและรักษาความสะอาดของช่องปาก 
      1.9 การสร้างกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปสามารถปรับเปลี่ยนใช้กับกล้องที่มี
ขนาดเล็กโดยประกอบซ่อนไว้ด้านในด้ามจับและส่วนเข้าตรวจช่องปากตามโครงสร้างของอุปกรณ์ 
และปรับชนิดของกล้องและประสิทธิภาพรูปภาพที่เพ่ิมขึ้นได ้
       1.10 การน ากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคปไปใช้งาน นอกจากให้นักเรียนส ารวจ
ช่องปากของตนเองแล้วนั้น ครูสามารถน ามาใช้เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียนได้เบื้องต้น เพื่อ
ตรวจประเมินความผิดปกติของช่องปากฟัน เหงือก และความสะอาดของฟันได้ 
 

  2. ข้อเสนอในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
      2.1 ควรศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาเพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียนให้ประสบความส าเร็จ
มากยิ่งขึ้น 
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      2.2 ควรศึกษาตัวแปรตามตามทฤษฎีที่น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์มาเป็นโปรแกรม
การส่งเสริมกิจกรรม ดังเช่น การรับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคในช่องปาก 
เป็นต้น 
      2.3 ควรศึกษาตัวแปรด้านความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ กับความสะอาดของฟัน เหงือก และลิ้น ว่ามี
ความสัมพันธ์กันในทิศทางใด 
      2.4 ควรศึกษาและพัฒนากล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป โดยที่มีความทันสมัยมาก
ขึ้น เพื่อให้มีความชัดเจน และมีระยะเวลาในการใช้งานได้นานยิ่งขึ้น 
      2.5 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
ร่วมด้วยและหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมนักเรียน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษา
การดูแลของผู้ปกครอง จึงมีส่วนส าคัญต่อการปฏิบัติตนของนักเรียน 
      2.6 ควรมีการน ากล้องเอ็นโดไมโครสโคปไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุดูแลและรักษาสุขภาพช่องปากของตนเองได้ดีขึ้น 
      2.7 การประเมินสุขภาพช่องปากด้านความสะอาดของฟัน หากให้ผู้อื่น ๆ เช่น ครูอนามัย
โรงเรียน ผู้ช่วยวิจัย หรือทันตแพทย์ร่วมประเมิน จะท าให้ได้ผลการประเมินที่ชัดเจนย่ิงขึ้น 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.คเณศ วงษ์ระว ี
 ความเชี่ยวชาญ: การพัฒนานวัตกรรม การตรวจสอบสภาพโบราณสถานด้วยกล้องจุลทรรศน์

สมาร์ตโฟน และได้รับรางวัลประกาศเกียรติคุณ สาขาวิทยาศาสตร์กายภาพและคณิตศาสตร์ 
จากผลงานประดิษฐ์คิดค้นเรื่อง “เลนส์เมคเกอร์คิท: ชุดอุปกรณ์ขึ้นรูปเลนส์พีดีเอ็มเอสอีลาสโต
เมอร์ พร้อมอุปกรณ์วัดระยะโฟกัส”  
สถานที่ท างาน: ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ ์
 ความเช่ียวชาญ: การส่งเสรมิสุขภาพ การสอนสุขศึกษา 

สถานที่ท างาน: แขนงวิชา : การส่งเสริมสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ กุลประสูติดิลก 
 ความเช่ียวชาญ: พฤติกรรมสุขภาพ เทคนิคและวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ทางพฤติกรรมศาสตร ์

สถานที่ท างาน: สาขาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพและสุขศึกษา คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.วรรณกร ศรีอาจ 
 ความเช่ียวชาญ: ทันตกรรมเด็ก การส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับเด็ก 

สถานที่ท างาน: ภาควิชาทันตกรรมส าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จนิตนา บรรลือศักดิ ์
 ความเช่ียวชาญ: การสอนสขุศึกษาระดับประถมศึกษา และการจัดโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียน 
สถานที่ท างาน: โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายประถม คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน                   
กลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ได้รับการอนุมัติ 
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คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
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คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

    1. แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
         - ค่าความเชื่อมั่น (Kr20) มีค่าเท่ากับ 0.87 

- ค่าความยาก-ง่าย (p) มีค่าอยู่ในช่วง 0.30-0.73 

- ค่าอ านาจจ าแนก (r) มีค่าอยู่ในช่วง 0.20-0.80 

ข้อที่ ค่าความยาก-ง่าย 
(p) 

ค่าอ านาจจ าแนก 
(r) 

ข้อที ่ ค่าความยาก-ง่าย 
(p) 

ค่าอ านาจจ าแนก 
(r) 

1 0.73 0.27 11 0.57 0.73 
2 0.73 0.27 12 0.70 0.20 
3 0.53 0.80 13 0.37 0.60 
4 0.30 0.20 14 0.33 0.53 
5 0.40 0.53 15 0.70 0.20 
6 0.67 0.53 16 0.43 0.60 
7 0.57 0.73 17 0.53 0.80 
8 0.67 0.27 18 0.53 0.27 
9 0.33 0.53 19 0.70 0.20 
10 0.33 0.27 20 0.37 0.47 
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2. แบบวัดเจตคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

         - ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.88 

- ค่าอ านาจจ าแนก (r) มีค่าอยู่ในช่วง 0.20-0.87 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) ข้อที ่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 0.67 11 0.40 
2 0.33 12 0.87 
3 0.47 13 0.47 
4 0.40 14 0.20 
5 0.40 15 0.47 
6 0.33 16 0.40 
7 0.27 17 0.40 
8 0.40 18 0.80 
9 0.67 19 0.40 
10 0.40 20 0.20 
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3. แบบวัดการปฏิบัติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

         - ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.79 

- ค่าอ านาจจ าแนก (r) มีค่าอยู่ในช่วง 0.33-1.00 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) ข้อที ่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 0.33 11 0.60 
2 0.67 12 0.67 
3 0.60 13 0.73 
4 0.47 14 0.53 
5 0.33 15 1.00 
6 0.73 16 0.73 
7 0.87 17 0.80 
8 0.40 18 0.60 
9 0.80 19 0.73 
10 0.73 20 0.87 
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ตัวอย่างภาพถ่ายจากกล้องสมาร์ตโฟนเอ็นโดไมโครสโคป 
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ตัวอย่างภาพถ่ายช่องปากจากกล้องเอน็โดรไมโคสโคป 

1. รูปภาพปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. รูปภาพฟันที่มีคราบจุลินทรีย์ 
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3. รูปภาพฟันจากการย้อมสี 
    3.1 รูปภาพฟันจากการย้อมสีเต็มตัวฟัน 
 
 
 
 
 
 

     
 

 
3.2 รูปภาพฟันจากการย้อมสีครึ่งตัวฟัน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสริญญา รอดพิพัฒน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 4 สิงหาคม 2527 
สถานทีเ่กิด จังหวัดจันทบุร ี
วุฒิการศึกษา - ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต (ศษ.บ.) เกยีรตินิยมอันดับ 2 

สาขาวิชาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์เมื่อ พ.ศ.
2549    
- ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรครศุาสตรมหาบัณฑิต (ค.ม.) สาขาวิชาสุขศึกษา   
คณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมือ่ พ.ศ.2551   
- ศึกษาต่อในหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและ   
พลศึกษา ภาคหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2558    
- ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งอาจารย์ สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา   
ภาคหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
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