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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาด้วยการจัดการเรียนรู้โดยใช้สมองเป็นฐาน
เพ่ือส่งเสริมอนามัยช่องปากของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่  6  อ า เภอจักราช  จั งหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 68 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 34 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน 
ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรี ยบเทียบค่ า เฉลี่ ยของคะแนนด้ วยสถิ ติ  
Independent t-test น า เ สนอด้ ว ยค่ า  Mean 
difference และ 95%CI 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้เกี่ยวกับโรค

                                                           
1 นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชาสีมา 
2 ที่ปรึกษาคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

ในช่องปาก การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคในช่องปาก ความคาดหวังในผลของ
การปฏิบัติตนในการส่งเสริมอนามัยช่องปาก การ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมอนามัยช่องปาก และ
ประสิทธิภาพการแปรงฟัน สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value < .001) และคะแนนเฉลี่ยของสภาวะ
เหงือกอักเสบ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value < .001) 

 
ค าส าคัญ :โปรแกรมทันตสุขศึกษา การจัดการ
เรียนรู้โดยใช้สมองเป็นฐาน  การส่งเสริมอนามัย
ช่องปาก 
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Abstract 
 This study is quasi-experimental 
research and aimed to study the effects of 
dental health education program by 
applying the brain based learning to 
promote oral hygiene elementary students, 
Chakkarat district, Nakhon Ratchasima 
province. The samples were 68 students 
and divided to be an experimental group 
were 34 students and a comparison group 
were 34 students. The duration of 
implementation was 12 week. Data were 
collected by questionnaires. Descriptive 
data were analyzed by descriptive statistic 
such as frequency percentage mean and 
standard deviation. Comparative analysis 
was used Independent t-test, which the 
differenceis found of 95% confidence 
interval (95%CI). 

The results showed that after the 
experiment the experimental group had 
mean scores of knowledge about oral 
disease, perceived self-efficacy in promote 
oral hygiene, outcome expectation in 
promote oral hygiene, practice in promote 
oral hygiene and brushing performance 
were higher significantly than before 
experimental and comparison group (p-
value < .001). Gingivitis status of 
experimental group decreased significantly 

than before experimental and comparison 
group (p-value < .001). 
 
Keywords : Dental health education 
program, Applying the brain based learning, 
Promote oral hygiene elementary 

 
บทน า 

โรคฟันผุ  (Dental caries) เป็นโรคที่ การ
ท าลายฟันส่วนที่โผล่ออกมาในช่องปาก เกิดเป็น
โพรงหรือรูขึ้น การท าลายนี้เป็นการท าลายถาวร 
ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมได้ ถ้าหากไม่ได้รับการ
รักษา ฟันผุจะลุกลามจากเคลือบฟัน ไปเนื้อฟัน 
และโพรงประสาทฟันติดเชื้อ อาจบวม เป็นหนอง 
และเชื้อโรคจะแพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆโรค
เหงือกอักเสบ คือ โรคที่เกิดกับอวัยวะรอบๆฟัน 
ได้แก่ อวัยวะปริทันต์ รวมถึงเหงือก เอ็นยึดปริทันต์ 
เคลือบรากฟันเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคที
รัยบริเวณเหงือกและกระดูกรอบรากฟันอาจเกิด
กับฟันเพียงซี่เดียวหรือฟันหลายซี่ก็ได้ เริ่มเกิดกับ
ฟันที่มีคราบจุลินทรีย์สะสมบนตัวฟัน ท าให้เหงือก
มีการอักเสบ (ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์, 2559) 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของ
เด็กไทยในปัจจุบัน พบว่า อุบัติการณ์โรคฟันผุและ
โรคปริทันต์หรือเหงือกอักเสบยังมีอัตราการเกิด
ของโรคสูงอยู่ในปัจจุบัน ล้วนแต่มีผลต่อภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์หรือเหงือก
อักเสบ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 
2558) จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 ครั้งล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2556 พบว่า กลุ่มอายุ 12 ปี มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
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ถอน อุด 1.3 ซี่/คน ผู้ที่ได้รับความจ าเป็นต้องได้รับ
การอุดฟันแท้ คิดเป็นร้อยละ 52.30 ตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดระดับประเทศเกินร้อยละ 50 ถือว่าเป็น
ปัญหา และถอนฟันที่มีสาเหตุมาจากโรคฟันผุ    
คิดเป็นร้อยละ 6.60 ผู้ที่มีสภาวะเหงือกอักเสบ คิด
เป็นร้อยละ 50.3 ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับประเทศ
เกินร้อยละ 50 ถือว่าเป็นปัญหา ปัญหามีเลือดออก
และมีหินน้ าลาย คิดเป็นร้อยละ 29.60 และ 20.70 
ตามล าดับ (ส านักทันตสาธารณสุข, 2556) จาก
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ปีงบประมาณ 
2558  ของศูนย์อนามัยที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
(เครือข่ายบริการที่ 9) พบว่า กลุ่มอายุ 12 ปี พบ
โรคฟันแท้ผุตั้งแต่ 1 ซี่ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 67.42 
มีเหงือกอักเสบหรือมีหินปูน คิดเป็นร้อยละ 29.36 
พบปัญหาระดับเร่งด่วน (ระดับ จ) คิดเป็นร้อยละ 
19 (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา, 2558)แนวโน้มของโรคฟันผุ
ในกลุ่มอายุ 12 ปี มีอัตราที่ค่อนข้างสูง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาด้วยการจัดการเรียนรู้โดยใช้สมองเป็นฐาน
เพ่ือส่งเสริมอนามัยช่องปากในโรคฟันผุจัดว่าเป็น
โรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ซึ่งเกิดจากอาหารและเชื้อ
แบคทีเรีย ผลกระทบที่ตามมาคืออาการปวด
เนื่องจากเกิดการอักเสบและติดเชื้อ ซึ่งน ามาสู่การ
รักษาที่มีค่าใช้จ่ายที่สูง เช่นเดียวกับโรคเหงือก
อักเสบท าให้เกิดปัญหาเรื้อรังให้เกิดโรคปริทันต์
จากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) จาก
แนวคิดของ Albert Bandura (1977) ที่มีแนวคิด

ว่า การที่บุคคลมีความรู้ มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง มีความคาดหวังในการปฏิบัติตน และมี
ทักษะในการปฏิบัติตนนั้น จะท าให้บุคคลนั้นมี
พฤติกรรมต่อการป้องกันโรค 

ดั ง นั้ น  ผู้ วิ จั ย จึ ง เ ห็ น ค ว ามส า คัญที่ จ ะ
ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันต
สุขศึกษาด้วยการจัดการเรียนรู้โดยใช้สมองเป็น
ฐานเพ่ือส่งเสริมอนามัยช่องปากในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
เพ่ือส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ส่ ง เ ส ริ ม อน า มั ย ช่ อ ง ป าก ข อ ง นั ก เ รี ย นชั้ น
ประถมศึกษาได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา ในเรื่องต่อไปนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก 
2.  การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ส่งเสริมอนามัยช่องปาก  
3.  ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนใน

การการส่งเสริมอนามัยช่องปาก  
4.  การปฏิบัติตนในการส่งเสริมอนามัยช่องปาก  
5.  ประสิทธิภาพการแปรงฟัน และสภาวะ

เหงือกอักเสบ 
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง พบว่าการที่บุคคลมีความรู้ มี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความคาดหวัง
ในการปฏิบัติตน และมีทักษะในการปฏิบัติตนนั้น 
จะท าให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมต่อการป้องกันโรค 
และการเรียนรู้โดยใช้สมองเป็นฐาน ผู้เรียนจะมี
เป้าหมาย มีประโยชน์และมีคุณค่า ผู้เรียนจะมีแรง
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บันดาลใจที่กระตุ้นให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้  มีความ
ศรัทธาต่อสิ่งที่เรียนรู้ ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
อย่างแท้จริ ง  ผู้ วิจัยจึ งน าแนวคิดดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียน 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy Theory) จ า ก แ น ว คิ ด ข อ ง  Albert 
Bandura (1977) และกระบวนการ เ รี ยนรู้ ใน
รูปแบบการใช้สมองเป็นฐาน ตามกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ดังภาพประกอบที่ 1 

 
  ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิ จั ย ครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย กึ่ งทดลอง 
(Quasi–Experimental Research) กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยคือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ ใน
ระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ทั้งเพศชายและเพศหญิง
ในเขตอ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 
68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 34 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 34 คน ระยะเวลาการ
ด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม น าเสนอกิจกรรมการ

เรียนการสอนแก่บุคคลกรที่ เกี่ยวข้องภายใน
โรงเรียน พร้อมทั้งน าเสนอโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

สัปดาห์ที่ 2 การตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
โดยการหาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน 
(Plaque index) และตรวจสภาพเหงือก (Gingival 
index) ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  

สัปดาห์ที่ 3-4 แผนโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ครั้งที่ 1 หน่วยการเรียนรู้เรื่องความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมอนามัยช่องปาก 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาด้วยการจัดการเรียนรู้
โดยใช้สมองเป็นฐานเพื่อส่งเสริมอนามัยช่องปาก 
ประกอบด้วย 
1. กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก 
2. กิจกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการส่งเสริมอนามัยช่องปาก  
3. กิจกรรมการพัฒนาความคาดหวังในผลของ
การปฏิบัติตนในการส่งเสริมอนามัยช่องปาก 
4. กิจกรรมการสร้างเสริมความคงทนในการ
ส่งเสริมอนามัยช่องปาก 

 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก 
2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการส่งเสริม
อนามัยช่องปาก  
3. ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมอนามัยช่องปาก 
4. การปฏิบัติตนในการส่งเสริมอนามัยช่องปาก 

5. ประสิทธิภาพการแปรงฟัน และสภาวะเหงือก
อักเสบ 
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สัปดาห์ที่ 5-7 แผนโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ครั้งที่ 2 หน่วยการเรียนรู้เรื่องการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการส่งเสริมอนามัยช่องปาก 

สัปดาห์ที่ 8-10 แผนโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ครั้งที่ 3 หน่วยการเรียนรู้เรื่องความคาดหวังในการ
ส่งเสริมอนามัยช่องปาก 

สัปดาห์ที่ 11-12 แผนโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ครั้งที่ 4 หน่วยการเรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมอนามัยช่องปาก  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะค าถามเป็น
แบบปลายปิดให้เลือกตอบและเติมค า จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคในช่องปาก 
ค าถามลักษณะปลายปิด (Close ended question) 
ปรนัย 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ จ านวน 
11 ข้อ   

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ส่งเสริมอนามัยช่องปาก ข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ค าถาม
เป็นลักษณะปลายปิด (Close ended question)
จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ
ตนในการส่งเสริมอนามัยช่องปาก ข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 
ระดับ ค าถามเป็นลักษณะปลายปิด ( Close 
ended question)จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตนในการส่งเสริมอนามัย
ช่องปาก ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 3 ระดับ ค าถามเป็นลักษณะ
ปลายปิด (Closeended question)จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบบันทึกการตรวจประสิทธิภาพ
การแปรงฟัน 

ส่วนที่ 7 แบบบันทึกผลตรวจสภาวะเหงือก
อักเสบ  
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยสถิติเชิงพรรณนา 
( Descriptive Statistics) แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยโดย
การทดสอบค่าที (Independent samples t-test) 
น าเสนอด้วยค่า Mean difference และ ค่าช่วง
เ ชื่ อ มั่ น ที่  95% (95% Confidence Interval: 
95%CI) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังนี้ 

1.  ด้ านความรู้ เ กี่ ยวกับ โรคในช่องปาก
ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปากดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05)  

2. ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ส่งเสริมอนามัยช่องปากภายหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการรับรู้
ความสามารถตนเองในการส่งเสริมอนามัยช่อง
ปากดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  

3.  ด้านความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน
ในการส่งเสริมอนามัยช่องปากภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
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อนามัยช่องปากดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

4. ด้านการปฏิบัติตนในการส่งเสริมอนามัย
ช่องปากภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
อนามัยช่องปากดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05)  

5. ด้านประสิทธิภาพการแปรงฟันภายหลัง
กา รทดลอง  พบว่ า  กลุ่ มทดลองมี ค่ า เฉลี่ ย

ประสิทธิภาพการแปรงฟันมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

6. ด้านสภาวะเหงือกอักเสบภายหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสภาวะเหงือก
อักเสบลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05)  

 
 

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลของโปรแกรม 
ทันตสุขศึกษา 

คะแนนก่อน 
Mean ± S.D. 

คะแนนหลัง 
Mean ± S.D. 

ค่าความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 

(Mean Difference) 

95% CI 
of Mean 

Difference 

 
t 
 

 
p-value 

 
ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก  
 กลุ่มทดลอง 8.35 ± 2.14 10.53 ± .79 2.18 2.96 ถึง 1.39 5.55 .000* 
 กลุ่มควบคุม 8.26 ± 1.67 9.12 ± 1.89 .85 1.59 ถึง .11 2.29 .386 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 
 กลุ่มทดลอง 24.44 ± 2.46 28.09 ± 1.73 3.63 4.68 ถึง 2.62 7.063 .000* 
 กลุ่มควบคุม 23.29 ± 2.33 24.56 ± 2.19 1.26 2.36 ถึง .17 2.306 .024* 
ความคาดหวังในผลของการปฏบิัติตน 
 กลุ่มทดลอง 26.15 ± 3.16 28.59 ± 1.50 2.44 3.64 ถึง 1.24 4.066 .000* 
 กลุ่มควบคุม 24.68 ± 3.61 26.09 ± 2.87 1.41 2.99 ถึง .17 .169 .080* 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 
 กลุ่มทดลอง 22.35 ± 3.03 27.18 ± 2.02 4.82 6.07 ถึง 3.57 7.714 .000* 
 กลุ่มควบคุม 21.62 ± 3.51 23.38 ± 3.07 1.76 3.61 ถึง .18 2.206 .031* 
ประสิทธิภาพการแปรงฟนั 
 กลุ่มทดลอง 2.35 ± 1.10 3.41 ± .92 1.77 1.67 ถึง .68 4.766 .000* 
 กลุ่มควบคุม 2.03 ± 1.03 2.23 ± 1.10 .20 .72 ถึง .31 .769 .429 
สภาวะฟนัผุและเหงือกอักเสบ 
 กลุ่มทดลอง 1.32 ± 1.38 .03 ± .17 1.29 .82 ถึง  1.77 5.401 .000* 
 กลุ่มควบคุม 1.38 ± 1.48 1.47 ± 1.64 .09 .84 ถึง .67  .816 

 (*p-value < .05) 
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อภิปรายผล 
 1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคในช่องปาก ดีกว่าก่อนการทดลอง และ
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ผลสืบเนื่องมาจากการได้รับการให้ความรู้โดยได้ใช้
กลวิธีทางสุขศึกษา ได้ฝึกปฏิบัติ มีการสนทนา
ซักถามประเด็นปัญหา การจัดกิจกรรมกลุ่ ม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของนักเรียน โดยเป็นไป
ตามแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ของ Caine and 
Caine (1989) เสนอแนะให้ผู้สอนเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้แบบสัมผัสโดยตรง เพราะจะ
ช่วยให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนได้อย่างแท้จริง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกิติศักดิ์  มูลละ และ
พรรณี  บัญชรหัตถกิจ (2555) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 อ าเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < .001) 

2.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการส่งเสริมอนามัยช่อง
ปาก ดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องมาจากมีการ
ประยุกต์ใช้การจัดการเรียนรู้โดยใช้สมองเป็นฐาน 
(Brain based Learning : BBL) และทฤษฎีการ
รั บรู้ ค ว ามสามารถตน เอง  ( Perceived Self-
Efficacy) เป็นการตัดสินความสามารถตนเองว่า
สามารถท างานในระดับใด ความสามารถในการ

กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ตามแนวคิดของ Bandura 
เชื่อว่าวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น 
เนื่องมาจากว่าประสบการณ์โดยตรง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กิติศักดิ์  มูลละ และพรรณี  บัญชร
หัตถกิจ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพ่ือการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 
.05)  

3.  ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมอนามัยช่องปากดีกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) เนื่องมาจากการที่ได้รับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา โดยเป็นกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
ทัศนคติเชิงบวก ผู้วิจัย ครู และนักเรียนร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและหาทางแก้ไข ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กิติศักดิ์  มูลละ และพรรณี  บัญชร
หัตถกิจ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพ่ือการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ ยคะแนนความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเหงือก
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อักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
< .05)  

4.  ภายหลั งการทดลอง กลุ่ มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
อนามัยช่องปากดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผล
ของการเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติตัว ดังกล่าว
เกิดขึ้นเนื่องจากได้รับกิจกรรมเสริมสร้างความ
คงทนในการดูแลทันตสุขภาพ โดยครูประจ าชั้น  
ผู้ปกครอง เพ่ือน และผู้วิจัยให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมแก่ผู้ เรียน โดยการกระตุ้นเตือน การให้
ก าลังใจ การแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตามแนวคิดของ (House, 1981) การสนับสนุน
ทางสังคม ให้ผู้รับการสนับสนุนได้รับการสนับสนุน 
เ พ่ือที่ ผู้ รับจะบรรลุพฤติกรรมเป้ าหมาย ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วงษ์ทิพ  อินปั๋น 
(2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ทันตสุขศึกษานักเรียนมีการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิที่ระดับ .05 

5.  ภายหลั งการทดลอง กลุ่ มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการแปรงฟันมากกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) และมีค่าเฉลี่ยสภาวะฟันผุและ
เหงือกอักเสบลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( p < .05) 
เนื่องจากนักเรียนกลุ่มทดลองสามารถแปรงฟันได้ 

ถูกวิธีและสะอาดมากกว่ากลุ่มควบคุม จึงท าให้
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงได้ การแปรงฟันอย่าง
ถูกวิธีควบคู่การแปรงฟันอย่างสม่ า เสมอ จะ
สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ไม่ให้เกิดการสะสม
บนผิวฟัน ส่งผลให้ฟันไม่ผุและเหงือกไม่เกิดการ
อักเสบขึ้น และถ้ามีการปฏิบัติเป็นประจ าและ
สม่ าเสมอจึงส่งผลให้สภาวะฟันผุและเหงือกอักเสบ
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวดี  มา
พูนธนะ และรุจิรา  ดวงสงค์ (2555) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจู ง ใจ เ พ่ือป้องกันโรคร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน ชั้น
ป ร ะถมศึ ก ษ า ปี ที่  6 อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
นครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้าน
ปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบใน
กลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value < .001) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 1.1  โรงเรียนควรมีการจัดโปรแกรมทันต

สุขศึกษาอย่ างสม่ า เสมอ เ พ่ือให้นั ก เรี ยนมี
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพท่ีดีขึ้น  

 1.2 นักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา 
มารดา ดังนั้น การให้แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน้นให้บิดามารดามีส่วน
ร่วมในการดูแลทันตสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องการ
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เลือกบริโภคอาหาร และการแปรงฟันตอนเช้าและ
ก่อนนอน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควร เ พ่ิมระยะ เวลาที่ ศึ กษาการ

เปลี่ยนแปลงในระยะยาว และวัดผลเป็นระยะและ
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ เพ่ือศึกษา

พัฒนาการ และความก้าวหน้าทันตสุขภาพของ
นักเรียน  

 2.2 ควรมีการน านวัตกรรมทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือนวัตกรรมด้านดิจิตอล
มาใช้ในโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการส่งเสริม
อนามัยช่องปาก
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