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บทคัดยอ 

 โรคฟนผุและโรคปริทันต เปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพชองปาก ปจจุบันแนวคิดการดูแล
ชองปาก มิใชการรักษาโรคอยางเดียว แตตองดูแลสุขภาพชองปากใหดีและคงสภาพที่ดีไว ผูวิจัยจึงมีความสนใจใน
การหาแนวทางการสงเสริมและปองกันปญหาทันตสุขภาพ โดยการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฏี
แรงจูงใจเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟน ใหแกกลุมตัวอยางซึ่งเปนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4-5 อําเภอศรี
ประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 68 คน โดยนักเรียนโรงเรียนวัดปลายนา จํานวน 34 คน เปนกลุมทดลอง และ
โรงเรียนวัดสามจุน จํานวน 34 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง นักเรียนกลุมตัวอยาง
ทุกคนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรมใด ๆ ใชระยะเวลาในการศึกษาวิจัย
ทั้งสิ้น 8 สัปดาห  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปน แบบสอบถาม แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย และแบบ
ประเมินทักษะของการแปรงฟนที่ถูกวิธี วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมตัวอยางดวยสถิติ Paired Samples t-test เปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test 
 ผลการการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติตอการแปรงฟนและการ
ปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธี รวมถึงทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สําหรับปริมาณคราบจุลินทรีย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนลดลงกวากอนการทดลอง และแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p<0.001)  

จากผลการวิจัย แสดงวาโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีแรงจงูใจ สงผลทําใหนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 4-5 มีการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ ซึ่งจะสงผลใหมีทันตสุขภาพที่ดีตอไป ดังนั้นจึงควร
นําไปประยุกตใชกับนักเรียนช้ันประถมศึกษา ที่มีลักษณะทางประชากรและสังคมที่คลายคลึงกันตอไป 
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ABSTRACT 

 Dental caries and gingivitis are the most significant problems affecting oral health of Thai 

children. At present, the concept of oral care involves not only curing  dental diseases but also caring for 

and maintaining good oral health. The researcher was interested in searching for an effective measure to 

promote oral health and to prevent oral health problems by organizing a dental health education program, 

applying motivation theory to promote tooth brushing behavior among grade 4-5 students in Amphur 

Siprachan, Suphanburi province. The sample consisted of 68 students, 34 students from Wadplainar School 

as the experimental group and 34 students from Wadsarmjun School as the comparison group. This 

research was a quasi-experimental design whereby the experimental group received the dental health 

education program that the researcher developed, while the comparison group did not. The experiment 

lasted for 8 weeks. The data were collected with a questionnaire, a quantity of dental plaque recording 

form, and a correct tooth-brushing skills assessment form. The general data were analyzed by computing 

percentage, arithmetic mean, and standard deviation while the difference comparison of the mean scores 

within groups and between the experimental and the comparison groups was made by computing paired 

sample t-tests and an  independent t-test respectively.  

 The research results showed that after the experimentation the experimental group gained a 

significantly higher level of knowledge regarding dental health care, attitudes toward tooth-brushing, 

correct tooth brushing behavior, and correct tooth-brushing skills than before the experiment and than 

with the comparison group (p<0.001). In regard to the quantity of dental plaque, the mean 

quantity of dental plaque among the experimental group was found to be significantly decreased 

compared with before the experiment and with the comparison group (p<0.001)  
 The research results revealed that the dental health education program applying  

motivation theory was effective in promoting correct and regular tooth-brushing in the  behavior of 

grade 4-5 students, which will affect the student’s good dental health status in the future. Therefore, 

this type of dental health education program should be tried with primary school students whose 

socio-demographic characteristics are similar to the sample’s characteristics 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 การดูแลสุขภาพชองปากใหสะอาดเปนสวนหนึ่งของการมีสุขภาพดีและชวยเสริม
คุณภาพชีวิต เพราะปญหาสุขภาพชองปากจะสงผลตอระบบอื่นๆ ของรางกายได  จากการติดตาม
สถานการณการเกิดโรคในชองปากของประชาชนไทย มีการดําเนินการมาอยางตอเนื่องใน 2 โรค
คือโรคฟนผุ และโรคปริทันต ซ่ึงถือเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพชองปากมาเปน
เวลานาน ปจจุบันแนวคิดการดูแลชองปาก มิใชการรักษาโรคอยางเดียวเทานั้น แตจะตองดูแล
สุขภาพชองปากใหดีตั้งแตในครรภและคงสภาพที่ดีไว นั่นคือใหความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค ซ่ึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล 

   จากการสํารวจสุขภาพชองปาก ในระดับประเทศทุก 5 ป โดยกองทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา เด็กอายุ 12 ป มีแนวโนมการเปนโรคฟนผุที่เพิ่มขึ้น โดยมี
สัดสวนของผูเปนโรคฟนผุในฟนแทรอยละ 45.8, 49.2, 53.9, 57.3 และ 56.87 ในป พ.ศ.2527, 
2532 , 2537, 2544-2545  และ  2549-50  ตามลําดับและคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดในฟนแท  เทากับ 1.5, 
1.5, 1.55 ,1.64 และ 1.55 ซ่ีตอคนในชวงเวลาเดียวกัน ซ่ึงมีแนวโนมสูงขึ้นกวาเปาหมายทันต
สุขภาพแหงชาติ ปพ.ศ.2543 ที่กําหนดใหคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุดในฟนแท ไมเกิน1.5 ซ่ีตอคน ผล
การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งที่ 6  พ.ศ.2549-2550  พบวา ในรอบปที่ผานมา
รอยละ 30.77   ของเด็กวัยเรียนอายุ 12  ป เคยประสบกับอาการปวดฟน และรอยละ 4.29 เคยตอง
ขาดเรียนเนื่องจากอาการปวดฟน  สถานการณการเกิดโรคฟนผุของเด็กในเขตชนบทสูงกวาเด็กใน
เขตเมือง ภาคกลางเปนภาคที่เด็กวัยเรียน มีประสบการณเปนโรคฟนผุสูงกวาภาคอื่น ๆ โดยสัดสวน
ของผูเปนโรคฟนผุ คิดเปนรอยละ 64.40  มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดในฟนแท  สูงถึง 1.97 คน/ซ่ี    
การศึกษาสภาวะปริทันต พบวาปญหาสภาวะปริทันตในกลุมนี้ คือ สภาวะการมีเหงือกอักเสบและ
หินน้ําลาย ผูมีเหงือกอักเสบ คิดเปนรอยละ 81.8  (กองทันตสาธารณสุข,2550:42-59) เพิ่มขึ้นจาก
การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที่ผานมาคือรอยละ 60.1,75.3 และ 76.9 ในป พ.ศ. 2532, 2537 
และ 2543-44  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาเด็กกลุมนี้ ยังไมสามารถแปรงฟนไดอยางมีคุณภาพ
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พอที่จะชวยปองกันการเกิดเหงือกอักเสบ เมื่อศึกษาผลการสัมภาษณพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพ
ชองปากของกลุมเด็กอายุ 12 ป ไดแก พฤติกรรมการแปรงฟน  พบวา รอยละ 89.62 ของเด็กกลุมนี้
แปรงฟนทุกวัน   คาเฉลี่ยในการแปรงฟนตอวันคือ  2.20 คร้ัง ถึงแมวาจะมีโครงการแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวันที่ดําเนินการในโรงเรียนมานานกวา 20 ปแลว แตมีเพียงรอยละ 21.74 ที่แปรงฟน
หลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวันและมากกวาครึ่งหนึ่งที่ไมแปรง สถานการณเชนนี้แสดงให
เห็นวา    ปจจุบันกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนมีเด็กใสใจในการเขารวม
กิจกรรมนอย  โดยเฉพาะเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายซึ่งเปนเด็กชั้นสูงสุดในโรงเรียน
ประถมศึกษา   การแปรงฟนกอนนอนซึ่งเปนชวงเวลาสําคัญที่จะชวยในการปองกันโรคฟนผุได 
พบวา เด็กอายุ 12 ป แปรงฟนกอนนอนทุกวันเพียงรอยละ 40.17 เด็กในเขตชนบทมีอัตราสวนของ
ความสม่ําเสมอในการแปรงฟนกอนนอนนอยกวาในเขตเมือง และมีเด็กรอยละ 11.40  ที่ไมแปรง
ฟนกอนนอน   แมวาเด็กสวนใหญจะแปรงฟนกอนนอน  แตยังพบวา  มีเด็กบางสวนยังคง
รับประทานอาหารและเครื่องดื่มหลังการแปรงฟนและจะลืมแปรงฟนซ้ําอีกครั้งกอนนอน โดยพบ
รอยละ 15.44 ของเด็กกลุมนี้ พฤติกรรมเชนนี้สะทอนใหเห็นถึงความรูความเขาใจเรื่องการแปรงฟน
เพื่อทําความสะอาดเพราะหากแปรงฟนแลวกินอาหารอีกจะไมเกิดประโยชนในแงของการทําความ
สะอาด และความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุก็จะเปนเชนเดียวกับการไมแปรงฟนกอนนอน(กองทันต
สาธารณสุข , 2551) สอดคลองกับการศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพชองปากในเรื่อง
การทําความสะอาดฟนของประชาชนไทยโดย ศรีสุดา ลีละคิธร และขนิษฐ รัตนรังสิมา พบวา 
ประชาชนใหความสําคัญกับสุขภาพชองปาก ในแงมุมของการพบปะผูคน มากกวาแงมุมของผลตอ
สุขภาพ ดังนั้น การแปรงฟนของประชาชน จึงมักจะทําเพื่อใหรูสึกวา ปากสะอาด ไมมีกล่ิน สราง
ความมั่นใจในการที่จะตองพูดคุยกับผูอ่ืน ยังไมไดใหความสําคัญกับการแปรงฟนเพื่อปองกันโรค
ในชองปาก ซ่ึงตองเนนไปที่การกําจัดคราบจุลินทรียออกจากฟน (สถานการณสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอม, 2545)  
      

 การศึกษาสภาวะชองปากประชาชนในระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี ไดทําการสํารวจสภาวะชองปากของประชาชน ในปงบประมาณ 2550 เพื่อใชเปนขอมูล
ในการวางแผนและสงเสริมทันตสุขภาพ  ในกลุมเด็กอายุ 12 ป พบอําเภอที่มีปญหาฟนผุมากที่สุด 5 
อําเภอแรก ไดแก อําเภอดานชาง อําเภอสองพี่นอง อําเภอบางปลามา อําเภอศรีประจันต   และอําเภอ
เดิมบางนางบวช มีฟนผุรอยละ 77.51, 68.77 , 67.15, 66.43  และ 60.0  ตามลําดับ ซ่ึงอําเภอดังกลาว 
มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดในฟนแท เทากับ 2.34, 2.02,1.88,1.78 และ1.68 ตามลําดับ  มีคาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุดในฟนแท เทากับ 1.53 ซ่ึงยังสูงกวาเปาหมายทันตสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2543 และพบ
ปญหาสภาวะเหงือกอักเสบใน 3 อําเภอแรกไดแก  อําเภอหนองหญาไซ   อําเภอศรีประจันต  อําเภอ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 3   
 

สองพี่นอง มีสภาวะเหงือกอักเสบรอยละ 65.73,56.79 และ 48.33 ตามลําดับ โดยพบวาอําเภอศรี
ประจันตเปนอําเภอที่มีปญหาทั้งโรคฟนผุและเหงือกอักเสบในอัตราสูงเปนอันดับตนๆ ของจังหวัด  
ถือไดวาเปนอําเภอหนึ่งที่มีปญหาเรงดวน ควรทําการศึกษาเพื่อทําการปองกันไมใหมีปญหาทันต
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น และเมื่อศึกษาถึงการดําเนินงานทางทันตสาธารณสุขตาง ๆ แกนักเรียน
ประถมศึกษาของฝายทันตสาธารณสุข อําเภอศรีประจันต ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน พบวาได
ดําเนินงานสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด เชน โครงการเฝา
ระวังทางทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงโครงการนี้ดําเนินการมากวา 20 ปโดยครูเปน
ผูตรวจและบันทึกสภาวะชองปากใหแกนักเรียนปละ 2 คร้ัง จากนั้นสงผลตรวจมาใหทาง
โรงพยาบาลเพื่อประเมินสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก พรอมกับจัดหนวยเคลื่อนที่เพื่อใหการรักษา
แกเด็กที่พบวามีปญหาทันตสุขภาพจําเปนตองไดรับการแกไขเรงดวน เชนถอนฟนหรือขูดหิน
น้ําลายและหากเด็กคนใดที่ครูตรวจพบวามีฟนผุก็จะไดรับการนัดหมายมาทําการอุดฟนใน
โรงพยาบาลหรือแจงใหผูปกครองพามารักษาตอไป  โครงการทันตกรรมปองกันในโรงเรียน โดย
ทนัตาภิบาลจะออกใหทันตสุขศึกษาแกนักเรียนทุกชั้น พรอมกับยอมสีฟนเพื่อทดสอบปริมาณคราบ
จุลินทรียและฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีแกเด็ก  แตโครงการนี้มีขอจํากัดไมสามารถดําเนินการ
ไดทุกโรงเรียนในอําเภอ   บริการเฉพาะโรงเรียนที่อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล เนื่องจาก
บุคลากรยังมีไมเพียงพอ และระยะเวลาที่ใชจะใชเวลาเพียงครึ่งวันตอโรงเรียน ซ่ึงความถี่ในการออก
หนวยทันตกรรมเคลื่อนที่และออกทันตกรรมปองกันคือปละ 1 คร้ังเชนเดียวกัน  และโครงการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันทางทันตกรรมสําหรับเด็ก “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี”  ใหการปองกันการ
เกิดโรคฟนผุในฟนกรามซี่ที่ 1 โดยการเคลือบหลุมรองฟน แกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ซ่ึง
เปนวัยที่ฟนกรามซี่แรกเริ่มขึ้นมาในชองปาก แตปญหาทันตสุขภาพในอําเภอศรีประจันตก็ยังคงอยู  
ดังนั้นการแกปญหาในระดับอําเภอควรเนนดานการสงเสริมและเฝาระวังทางทันตสาธารณสุขใน
กลุมนักเรียนประถมศึกษาเปนกลุมเปาหมายหลัก เนื่องจากเปนวัยที่เร่ิมมีฟนแททยอยขึ้นมาแทนที่
ฟนน้ํานม  ผูวิจัยสนใจทําการศึกษาและทดลองในกลุมนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ 5  (อายุ 
9-11 ป) เนื่องจากกลุมนี้อยูในชวงชั้นการศึกษาที่ 2 เชนเดียวกับกลุมชั้นประถมศึกษาปที่ 6 (อายุ  
11-12 ป  ตามหลักสูตรสถานศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2545) ซ่ึงเปนกลุมอายุที่ทําการศึกษา
สภาวะทันตสุขภาพระดับสากลและมีพัฒนาการดานตาง ๆ ตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา
ของเพียเจต (Piaget), ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของ อีริคสัน(Erikson) ใกลเคียงกัน เพื่อปองกัน
มิใหเกิดปญหากอนที่ฟนแทจะขึ้นครบ 28 ซ่ีเมื่ออายุ 12 ป 

 จากการศึกษานํารอง (Pilot Study) โดยใชแบบสอบถามและการตรวจสภาวะทันต
สุขภาพ  ประกอบกับการสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารในโรงเรียนของนักเรียนชั้น
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ประถมศึกษาปที่ 4 และ 5  โรงเรียนวัดปลายนา อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 30 
คน เมื่อวันที่  23 พฤษภาคม 2551 พบขอมูลที่นาสนใจ ดังนี้ นักเรียนอาศัยอยูกับบิดามารดา รอยละ
70  อาชีพโดยสวนใหญของบิดา คือ อาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ รับจางทั่วไป  อาชีพสวนใหญ
ของมารดา คือ อาชีพรับจางทั่วไป รองลงมา คือ เกษตรกร ผลจากการตรวจสุขภาพในชองปาก พบ
ปญหาโรคเหงือกอักเสบ 22 คน คิดเปนรอยละ 73.3  พบปญหาโรคฟนผุ 14 คน คิดเปนรอยละ 38.9  
โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดในฟนแท 1.6 ซ่ีตอคนซึ่งมากกวาเปาหมายชาติ ป 2543 ที่กําหนดคา
เฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดในฟนแทไมเกิน 1.5 ซ่ีตอคน และพบวาในรอบปที่ผานมามีนักเรียนเคยประสบ
กับอาการปวดฟนหรือมีปญหาในชองปาก รอยละ 63.3  ดานความรูและเจตคติในเรื่องการดูแล
สุขภาพชองปาก พบวานักเรียนรอยละ 86.7 มีความเชื่อวาแมงกินฟนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคฟน
ผุ  รอยละ 93.3 คิดวาอาการเริ่มแรกของโรคฟนผุคืออาการปวดฟน ขณะที่รอยละ 16.7 ไมทราบ
อาการของโรคเหงือกอักเสบ  การใหความสําคัญกับการแปรงฟนพบวานักเรียนรอยละ 16.7  คิดวา
การแปรงฟนเพื่อขจัดกลิ่นปากเวลาคุยกับเพื่อนจะไดไมมีกล่ินปาก  ดานการเรียนรูและการปฏิบัติ
ตัวในการแปรงฟนที่ไดเรียนในปจจุบัน บางสวนตอบวาเนื้อหายาก ไมนาสนใจ พบวานักเรียนรอย
ละ 40.0  ตอบวาพอเขาใจแตไมสามารถทําตามไดหรือทําไดบางเรื่อง  เร่ืองที่ไมสามารถทําไดเชน
เร่ืองการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดดวยวิธีขยับปด ดานความสม่ําเสมอในการแปรงฟน พบวา
ชวงเวลาที่นักเรียนแปรงฟนประจํา คือกอนกินอาหารเชาและหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน ซ่ึงมี
บางสวนไมไดแปรงเนื่องจากเลนเพลินจนลืมแปรงฟนและไมมีแปรงสีฟนมาโรงเรียน นักเรียน
แปรงฟนหลังรับประทานอาหารเย็นหรือกอนเขานอน คิดเปนรอยละ 46.7  หลังแปรงฟนกอนนอน
แลวไปกินอาหารและเครื่องดื่มอีกจนเขานอน รอยละ 60.0   และนักเรียนสวนมากใชเวลาในการ
แปรงฟนครั้งละ 1 นาที  นักเรียนครึ่งหนึ่งไมรูวาตนเองมีสุขภาพชองปากเปนอยางไร และสวน
ใหญรูสึกเฉยๆ เมื่อพบปญหาในชองปากเนื่องจากไมทราบวาปญหาที่พบจะสงผลอยางไรตอตนเอง
ไดบาง   

 จากนั้นผูวิจัยทําการสนทนากลุม (Group discussion)และสัมภาษณแบบเชิงลึกรายบุคคล  
เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนและหาปจจัยที่เกี่ยวของในการสงเสริม
ปองกันทันตสุขภาพแกเด็กประถมศึกษากลุมนี้ โดยผูวิจัยไดคัดเลือกนักเรียนผูที่เปนโรคฟนผุและ
โรคเหงือกอักเสบจํานวน 10 คน เปนชาย  5  คน  และหญิง 5 คน พรอมทั้งสังเกตการแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวันที่โรงเรียนพบขอมูลที่นาสนใจดังนี้  พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี พบวา  นักเรียน
ทุกคนแปรงฟนไมถูกวิธี  โดยใชวิธีการแปรงฟนแบบถูไปถูมา เมื่อสอบถามวาเหตุใดไมแปรงดวย
วิธีขยับปด นักเรียน 7 ใน 10  คนเปนนักเรียนชายเสียสวนมากใหเหตุผลวา  ทํายาก ไมคอยถนัด  
เสียเวลาเลน  ไมมีเพื่อนแปรง  และคิดวาวิธีที่แปรงอยูก็ทําใหฟนสะอาดได  สวนการแปรงฟนที่
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บาน  พบวา  นักเรียนจะแปรงฟนพรอมกับการอาบน้ํา  ถาไมอาบน้ําก็จะยังไมแปรงฟน และ 8 ใน  
10  คน  บอกวานอยครั้งที่จะแปรงฟนในเวลากอนนอน  ผูวิจัยถามถึงความรูสึกตั้งใจอยากแปรงฟน
หลังอาหารที่โรงเรียน นักเรียนสวนใหญตอบวาเฉย ๆ ไมรูสึกกระตือรือรนอะไร ทําตามครูส่ัง แต
ชอบที่มีเพื่อนเยอะๆ มาแปรงพรอมกัน ทําใหไมอายที่จะแปรงฟน สวนความรูสึกในการแปรงฟนที่
บาน นักเรียนครึ่งหนึ่งตอบวาสบายกวาที่โรงเรียนเพราะมีน้ําเพียงพอ แดดไมรอน และไมตองแปรง
นานมาก  นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลพื้นฐาน ในดานการดําเนินการสงเสริมทันตสุขภาพและ
การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนจากผูอํานวยการสถานศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน ครูสอนสุข
ศึกษาและพลศึกษาซึ่งเปนผูสอนทุกชวงชั้นการศึกษา รวมจํานวน 3 คน โดยการสัมภาษณ  การ
สังเกตอยางเปนทางการและไมเปนทางการ พบวาการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพสวนใหญเนน
เร่ืองการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  ซ่ึงปฏิบัติตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ถึงชั้นประถมศึกษาป
ที่ 6  การเรียนการสอนเรื่องสุขภาพชองปากจะเรียนรวมอยูในกลุมสาระที่ 4  การสรางเสริมสุขภาพ 
สมรรถภาพและ การปองกันโรค เนื่องจากเนื้อหาในหลักสูตรมีมากจึงทําใหไมสามารถสอน
รายละเอียดถึงเรื่องสาเหตุ อาการ และวิธีการปองกันการเกิดของโรคในชองปากเพื่อใหเด็กเกิด
ความรูความเขาใจและความตระหนักในการดูแลสุขภาพชองปากอยางแทจริงได  การเรียนการสอน
สวนใหญจะเนนใหนักเรียนแปรงฟนเพื่อปองกันฟนผุ จะไดไมปวดฟน  ส่ือที่ใชยังมีไมเพียงพอ 
เชน โมเดลฟน และภาพพลิก แตละปการศึกษาจะมีทันตบุคลากรออกมาตรวจสภาวะชองปาก ให
ทันตสุขศึกษา ยอมสีฟนเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟนและสอนการแปรงฟนที่ถูกวิธี  และ
ออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษา พรอมทั้งผูวิจัยไดทําแบบสอบถามผูปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
จํานวน 25 คน ในเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพใหแกบุตรหลานของตนเอง พบวา 
ผูปกครองสวนใหญเปนผูกระตุนใหเด็กแปรงฟน ชวงเวลาที่เนนใหเด็กแปรงฟนคือตอนตื่นนอน
ตอนเชาและกอนเขานอน พรอมทั้งคอยดูแลในเรื่องอุปกรณที่ใชในการแปรงฟน เชน แปรงสีฟน
และยาสีฟน เมื่อพบวาหมดอายุจะเปนผูเปลี่ยนใหแกเด็ก ผูปกครองสวนใหญคิดวาการตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟนมีความจําเปนสําหรับเด็ก แตเมื่อถามวาเคยตรวจฟนใหแกลูกหรือไม สวน
ใหญจะตอบวาไมเคยตรวจ เพราะตรวจไมเปน  

 จากสถิติขอมูลขางตนและการศึกษานํารองของผูวิจัย พบวา อัตราความชุกของโรคฟนผุ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาอําเภอศรีประจันตมีแนวโนมฟนผุสูงขึ้น เนื่องจากนักเรียนขาดความรู
และเจตคติตอการแปรงฟนและการปฏิบัติตนในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธียังไมดีเทาที่ควร จาก
ปญหาดังกลาวจะสงผลเสียและกอใหเกิดปญหาสุขภาพชองปากขึ้นไดในอนาคต  ทั้งนี้สาเหตุสวน
ใหญเกี่ยวของกับการไมปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพชองปากที่ถูกตองของเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
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พฤติกรรมการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปาก   การแปรงฟนที่ถูกวิธีถือเปนวิธีการที่ขจัด
คราบจุลินทรีย ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ และโรคเหงือกอักเสบที่งายที่สุด ที่ทุกคน
สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง (พิสมร ตินทุกะสิริและคณะ, 2539) เด็กขาดความกระตือรือรนและ
ความสนใจในการเกิดพฤติกรรมการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากอยางถูกวิธี หรือขาด
แรงจูงใจภายในตัวเด็กเอง (Intrinsic Motivation) ที่ไมอยากกระทํา  จึงไมฝกฝนตนเองใหสามารถ
ปฏิบัติได  เหตุจากการไดรับความรูทางทันตสุขภาพในรูปแบบที่ยากเกินไป  ไมนาสนใจ ไมเนนถึง
การปฏิบัติในการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากอยางถูกวิธีนั้นมีความสําคัญอยางไร  และ
การขาดแรงจูงใจภายนอกของนักเรียน(Extrinsic Motivation) ที่จะสงผลใหอยากแปรงฟนใหถูกวิธี  
เชน การจัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน ที่ไมมีส่ิงกระตุนใหเด็กอยากแปรงฟน  ดังนั้น
การใหทันตสุขศึกษาจึงมีความจําเปนอยางมาก  ซ่ึงกลุมเด็กประถมศึกษาตอนปลายนี้เปนวัยที่งาย
ตอการปลูกฝงพฤติกรรมใหถูกตอง ทั้งยังสามารถควบคุมดูแลไดครอบคลุมทั่วถึงเพราะเด็กรวมตัว
กันอยูในโรงเรียน   

 การใชแรงจูงใจเปนเทคนิคหนึ่งที่จะสงเสริมใหผูเรียนมีการเรียนรูไดดี  นักจิตวิทยาและ
นักวิชาการการศึกษาเสนอแนะวา ในการเรียนการสอนควรสงเสริมใหเด็กเรียนดวยแรงจูงใจภายใน 
เพราะแรงจูงใจภายในมีความสําคัญและจําเปนมากที่สุด เปนการที่บุคคลมองเห็นคุณคาของ
กิจกรรมที่ทําเกิดจากความรูสึกภายในของผูเรียน เชน เกิดความตองการความสนใจและทัศนคติที่ดี
ตอส่ิงที่เรียนรู เกิดความอยากรูอยากเห็น และเรียนดวยความเต็มใจ  จะทําใหผูเรียนบรรลุจุดหมาย
ปลายทางที่ตองการ ซ่ึงผูสอนทําไดโดยการใชแรงจูงใจภายนอก เขาชวยยั่วยุใหเด็กเกิดความสนใจ 
ซ่ึงจะมีผลใหเกิดพฤติกรรมที่ไมคงทนถาวร เชนใชหลักการใหรางวัลและลงโทษ  การชมเชยและ
ตําหนิ การแขงขันและการรวมมือ เปนตน  หากนํามาประยุกตใชปรับพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ
เพื่อใหนักเรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู  เพื่อกระตุนใหนักเรียนเกิดความสนใจ โดยการใชเพลง
นํากอนการบรรยายความรู  การบอกใหเด็กทราบถึงวัตถุประสงคของการเรียนซึ่งจะทําใหเด็กเขาใจ
แนวการเรียนดีขึ้น   การสาธิตและฝกปฏิบัติในเรื่องการแปรงฟนอยางถูกวิธีและการตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟน  การใชเกมรวมในการตอบปญหา การเปดเพลงประกอบในกิจกรรมการ
แปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน  การเปลี่ยนบรรยากาศของวิธีการเรียนการสอนใหเขาใจ
งายขึ้น การตั้งเปาหมายในการแปรงฟนที่ถูกวิธี นาจะเปนวิธีการที่มีผลตอการสรางแรงจูงใจภายใน
แกเด็กวัยนี้ได และการสรางแรงจูงใจจากภายนอกกระตุนใหนักเรียนแสดงพฤติกรรมที่ตองการ 
เชน การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคลทันทีหลังจากเด็กแสดงพฤติกรรมการแปรงฟน ทําใหเด็ก
ทราบระดับความสามารถของตนกอนใหเกิดความพยายามที่จะปฏิบัติคร้ังตอไปใหดีขึ้น(อริยา คูหา, 
2546) การใชอิทธิพลของกลุมเพื่อนจับกลุมแขงขันการแปรงฟนที่ถูกวิธี การตรวจความสะอาดฟน
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หลังการแปรงฟนที่บานโดยผูปกครอง รวมกับการใหเสริมแรงทางบวก  ไดแก รางวัลและคําชมเชย
จากครูและผูปกครอง เมื่อนักเรียนปฏิบัติตัวในการแปรงฟนอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ ถือเปนการ
เสริมความตอเนื่องของพฤติกรรมจนเกิดเปนความคงทนของพฤติกรรมใหแกเด็กได 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการเรียนรู มาใชเพื่อสงเสริมให
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5   มีพฤติกรรมในเรื่องการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปาก
อยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ อันจะสงผลตอการปองกันโรคในชองปากได 

   
ปญหาในการวิจัย 
 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  ทําใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5   
มีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี และลดปริมาณคราบจุลินทรีย ไดหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในการสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟนแก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5   อําเภอศรีประจันต   จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแปรงฟน ที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา ในเรื่องตอไปนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
2. เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
3. การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
4. ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
5. ปริมาณคราบจุลินทรีย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีผลทําใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ในกลุมทดลอง
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากอนการทดลองและดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง ใน
เร่ือง ในเรื่องดังนี้ 
  1.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
  1.2 เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
  1.3 การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
  1.4 ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 

2. โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีผลทําใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 มีปริมาณคราบ
จุลินทรียลดลง ภายหลังการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 
1. ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5   

2. ตัวแปรตาม ไดแก 
2.1   ความรูเกีย่วกับการดแูลทันตสุขภาพ 
2.2   เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
2.3   การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
2.4   ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
2.5   ปริมาณคราบจุลินทรยี 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
1. การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 1 กลุมทดลอง และ 1 กลุมเปรียบเทียบซึ่ง

มุงศึกษาโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4-5 อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 
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2. โรงเรียนทดลอง เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ไดแกโรงเรียนวัดปลายนา และ
โรงเรียนเปรียบเทียบ เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ไดแก โรงเรียนวัดสามจุน อําเภอศรี
ประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 

3. ดําเนินการศึกษาในชวงเดือนกันยายน 2552 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2552 

 
ขอตกลงเบื้องตนในการทําวิจัย   
 

1. การวิจัยคร้ังนี้เก็บขอมูลดานความรู เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการปฏิบัติการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี  และรวมทั้งทักษะในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี โดยใชแบบสอบถามที่มีผูวิจัย
สรางขึ้น โดยเชื่อวานักเรียนตอบตามความเปนจริง 

2. การศึกษาครั้งนี้ไมไดทําการควบคุมสภาพการเรียนรูที่มีผลกระทบตอกลุมตัวอยางเชน 
การไดรับความรูผานทางสื่อมวลชน หรือจากบุคคลอื่นที่กลุมตัวอยางอาจไดรับ แตทั้งกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบอยูในอําเภอเดียวกันไดรับไมแตกตางกัน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 

1.  โปรแกรมทันตสุขศึกษา หมายถึง  การจัดประสบการณการเรียนรูตามแนวคิดการจูง
ใจในการเรียนรูและกลวิธีสุขศึกษา เพื่อใหนักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลง  5 ดานไดแก ความรู
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ   เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี  การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีและปริมาณคราบจุลินทรียลดลง ประกอบดวย  

1.1 การสรางแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) หมายถึง การจัดการเรียนรูที่
สรางแรงจูงใจใหเกิดจากภายในตัวนักเรียน เพื่อกระตุนใหนักเรียนเกิดความสนใจ อยากรูเกี่ยวกับ
สุขภาพชองปาก  อยากแปรงฟน ที่เกิดขึ้นจากความตองการของตนเองไมใชมาจากสิ่งเราภายนอก 
รางวัลหรือการเสริมแรง เปนตน โดยใช เพลง การบรรยาย การอธิบายบอกใหทราบถึงวัตถุประสงค
ของการเรียน การตั้งเปาหมาย  การใชกระบวนการกลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติ การใชเกม ซึ่งจะ
ผลักดันใหเกิดความรู เจตคติ และการปฏิบัติตน นําไปสูพฤติกรรมที่มีความคงทนถาวร บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ โดยสม่ําเสมอ โดยเนื่องมาจากสิ่งผลักดันที่เปนความในใจหรือพฤติกรรม
ภายในของตน 
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1.2 การสรางแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง การจัดการเรียนรูที่
สรางแรงจูงใจใหเกิดความปรารถนาที่สงผลกระตุนใหนักเรียนแสดงพฤติกรรมที่มีผลมาจากสิ่งเรา
ภายนอก โดยใช การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคลทันทีหลังจากเด็กแสดงพฤติกรรมการแปรงฟน 
การใชอิทธิพลจากกลุมเพื่อนโดยแบงกลุมแขงขันการแปรงฟนถูกวิธี เพื่อโนมนาวใหผูเรียนมี
พฤติกรรมการแปรงฟนถูกวิธี ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมชั่วคร้ังชั่วคราว ไมคงทนถาวร บุคคลมัก
แสดงพฤติกรรมเฉพาะในกรณีที่ตองการสิ่งดังกลาว  

 1.3 การใหแรงเสริมทางบวก ไดแกการใหรางวัลและคําชมเชยจากครูและจาก
ผูปกครองและผูวิจัย เมื่อนักเรียนปฏิบัติตัวในการแปรงฟนถูกวิธี เปนการเสริมความตอเนื่องของ
พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีจนเกิดเปนความคงทนของพฤติกรรมแกเด็ก 

2.  ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการจําและความเขาใจ
ในขอเท็จจริงเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ในเรื่อง สาเหตุ อาการ การรักษาโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ     
ความหมายและความสําคัญของการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี วิธีการแปรงฟน
ถูกวิธีและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนดวยตนเอง เวลาที่ควรแปรงฟนและความถี่ในการ
แปรงฟนเพื่อความสะอาดชองปาก การประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  

3. เจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี หมายถึง ความรูสึกที่ดี ความชอบความพอใจตอการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี และการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนดวยตนเอง ซ่ึงจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้น
ภายในตัวบุคคล ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

4.  การปฏิบัติการแปรงฟนท่ีถูกวิธี หมายถึง การปฏิบัติตามคําแนะนําของทันตบุคลากร 
ครูและผูปกครองในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนดวย
ตนเอง ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

5. ทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี  หมายถึง ความสามารถในการแปรงฟนเพื่อทําความ
สะอาดชองปากอยางถูกวิธี  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการแปรงฟนแบบขยับปด (Modified Bass 
Technique) โดยวางขนแปรงทํามุม 45 องศากับแนวแกนของฟนชี้เฉียงไปทางปลายรากฟน กด
ปลายขนแปรงใหเขาไปในรองเหงือกและซอกฟน ออกแรงขยับเบา ๆ ตามแนวราบดวยระยะทาง
ส้ัน ๆ กลับไปมา โดยที่แปรงยังอยูในตําแหนงเดิม เพื่อเปนการทําความสะอาดบริเวณคอฟนซึ่งมี
การสะสมของคราบจุลินทรียมาก โดยใหขนแปรงแทรกเขาไปในรองเหงือกเล็กนอย แลวบิดขอมือ
ใหขนแปรงมวนปดมาทางดานบดเคี้ยวของฟน ทําซ้ําๆ กัน 10-15 ครั้ง สําหรับดานบดเคี้ยวใหวาง
ขนแปรงตั้งฉากแลวถูเขาถูออกเปนชวงสั้น ๆ  ควรแปรงฟนใหสม่ําเสมอ อยางนอยวันละ 4  คร้ังคือ 
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หลังอาหารเชา 1 คร้ัง หลังอาหารกลางวัน 1 คร้ัง หลังอาหารเย็น 1 คร้ัง และกอนนอนอีก 1 คร้ัง 
และแปรงฟนใหสะอาดทั่วถึง ทุกซี่ ทุกดาน ประเมินไดโดยใชการสังเกตการกระทําของนักเรียน
จากผูวิจัยและจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

6. การวัดปริมาณคราบจุลินทรีย หมายถึง การวัดปริมาณคราบจุลินทรียบนผิวฟน โดย
การประยุกตใช Simplified Debris Index (DI-S) ของ Green, J.C. and Vermillion J.R. (1964) โดยการ
วัดฟนจํานวน 6 ซ่ี ไดแกฟนซี่ 16, 11, 26, 36, 31 และ 46 ซ่ึงมีคะแนนอยูระหวาง 0–3 คะแนน ผูที่
ไดคะแนนสูงแสดงวาบุคคลนั้นมีปริมาณคราบจุลินทรียมาก ซ่ึงหมายความวา บุคคลนั้นยังมีการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพไดไมดี สวนบุคคลที่ไดคะแนนต่ําแสดงวาบุคคลนั้นมีปริมาณ
คราบจุลินทรียนอย ซ่ึงหมายความวา บุคคลนั้นมีการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพไดดี 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่กอใหเกิดการ
สงเสริมการแปรงฟนที่ถูกวิธี ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 อําเภอศรีประจันต จังหวัด
สุพรรณบุรี   ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และรวบรวมแนวคิดทฤษฎี ตลอดจน
งานวิจัยที่เกี่ยวของ นํามาเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินการวิจัย ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี้ 

  สวนที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 

 สวนที่ 2 พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี 

 สวนที่ 3 พัฒนาการของวัยเด็กตอนปลาย 

 สวนที่ 4 แนวคดิ ทฤษฎีที่ใช และกลวิธีทางสุขศึกษา 
4.1 แนวคดิการจูงใจในการเรียนรู 
4.2 การตั้งเปาหมาย 
4.3 แนวคดิการเสริมแรง 
4.4 การใหขอมูลปอนกลับ 
4.5 อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
4.6 กลวิธีทางสุขศึกษา       

 สวนที่ 5 งานวิจยัที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 

 
สวนที่ 1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ  
 

ฟน เปนอวัยวะที่สําคัญของรางกายที่ใชในการบดเคี้ยวอาหารและเปนอวัยวะที่แข็งแรง
ที่สุดในรางกาย ถาสุขภาพฟนดีจะชวยสงเสริมบุคลิกภาพใหบุคคลอีกดวย สวนเหงือกเปนหนาดาน
ในการปองกันอันตรายจากภายนอกใหแกกระดูกและรากฟนขางใต 
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กายวิภาคศาสตรของฟนและเหงือก 

 ฟนฝงอยูในเบาฟน (Tooth Sockets) ในสวนยื่นเบาฟน (Alveolar process) ของ
ขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง เหงือก (Gum)   เปนเนื้อเยื่อเสนใย (Fibrous tissue) คาดดวยเยื่อบุ
ผิวในชองจมูกและปาก (Mucous membrane) ของปาก เหงือกหุมสวนยื่นเบาฟน และหุมสวนคอด
ของฟนและหยั่งลงไปในเบาฟนที่ฟนฝงอยู เบาฟนเหลานี้คาดดวยเยื่อปริทันต (periodontal 
membrane) ซ่ึงทําหนาที่ยึดรากฟนใหติดแนน และนําอาหารไปเลี้ยงฟนดวย 

 ฟนซี่หนึ่ง ๆ ประกอบดวย 3 สวน (ภาพที่ 1) คือ 

 1. รากฟน (Root) อาจมี 1 ถึง 3 ราก ตามแตชนิดของฟน รากฟนนีย้ังอยูในเบาฟน 

 2. ตัวฟน (Crown) หมายถึง สวนของฟนทีย่ื่นขึ้นมาพนเหงือก 

 3. คอฟน (Neck) คือ สวนคอดที่อยูระหวางรากฟน กับสวนของฟนที่ยื่นขึ้นมาพนเหงือก  

 โครงสรางของฟนที่ผาซีก แบงเปน 3 สวน (ภาพที่ 1) คือ 

 1. ช้ันเคลือบฟน (Enamel) คลุมอยูนอกสุดของตัวฟนที่มลัีกษณะแข็ง เปนสวนทีแ่ข็ง
ที่สุดของรางกาย 

 2. ช้ันเนื้อฟน (Dentine) อยูถัดจากชั้นเคลือบฟน และมีสีเหลืองกวา 

 3. เนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟน (Dental Pulp) เปนเนื้อเยื่อออน (Soft tissue) 
ประกอบดวยหลอดเลือด และเสนประสาท ซ่ึงผานเขาโพรงประสาทฟน ทางรูเปดที่ปลายรากฟน 
อวัยวะเหลานี้อยูภายในชองวาง ใจกลางฟน ที่เรียกวา โพรงประสาทฟน (Pulp cavity) ทําหนาที่นํา
อาหารหลอเล้ียงฟน และรับความรูสึกจากฟนไปสูสมอง โพรงประสาทฟนแบงออกเปน 2 สวน คือ 
โพรงประสาทฟนในตัวฟน (Pulp Chamber) มีรูปรางไปตามตัวฟน และปุมฟน และโพรงประสาท
ในคลองรากฟน (Pulp canal) 
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ภาพที่ 1 โครงสรางภายนอกและภายในของฟน 
 
 ฟนโดยธรรมชาติมี 2 ชุด (ภาพที่ 2) คือ 

 1. ฟนน้ํานม (Temporary  หรือ Deciduous หรือ Milk teeth) มีทั้งหมด 20 ซ่ี แบงเปน
ฟนบน 10 ซ่ี ฟนลาง 10 ซ่ี โดยอยูบนขากรรไกรบนและลางอยางละ 10 ซ่ี ฟนจะเริ่มสรางตั้งแตอยู
ในครรภของมารดาและเริ่มขึ้นในชองปากเมื่ออายุประมาณ 6 เดือนและขึ้นครบเมื่ออายุประมาณ 2 
1/2 -3 ป  มีสีขาวคลายน้ํานมโดยมากฟนลางขึ้นกอนฟนบน ฟนเริ่มเกิดขึ้นตั้งแตทารกอยูในครรภ
มารดา ซ่ึงมีอายุได 6 สัปดาห ฉะนั้น อาหารของมารดาระหวางตั้งครรภควรประกอบดวยแคลเซียม 
วิตามินดี สวนอาหารของเด็กเล็กก็ควรจะบํารุงฟนทั้งฟนน้ํานมและฟนแทซ่ึงกําลังจะเกิดขึ้นดวย
เชนกัน แมวาฟนน้ํานมจะหลุดไปในไมชา แตก็ตองใหความสําคัญในการดูแลรักษา เพราะฟน
น้ํานมนอกจากจะใชบดเคี้ยว ใหความสวยงาม ชวยในการพัฒนาการออกเสียงในเด็กแลว ฟนน้ํานม
ยังชวยกระตุนใหการเจริญของขากรรไกรและโครงหนาเปนไปอยางปกติ ชวยกนัที่ไวใหฟนแท 

 2. ฟนแท (Permanent teeth) เปนฟนชุดที่ 2 และเปนชุดสุดทายที่จะอยูคูกับเรา
ตลอดไป ไมมีการหลุดรวงไปตามอายุ ถาดูแลรักษาดี มีทั้งหมด 32 ซ่ี แบงเปนฟนบน 16 ซ่ี ฟนลาง 
16 ซ่ี โดยอยูบนขากรรไกรบนและลางอยางละ 16 ซี่  ฟนแทซ่ีแรกเริ่มขึ้นในชองปากเมื่ออายุ 6 ป 
ซ่ึงจะเริ่มขึ้นถัดจากฟนกรามน้ํานมดานในสุดไดแก ฟนกรามแทซ่ีที่ 1 (First molar) และจะทยอย
ขึ้นแทนที่ฟนน้ํานมจากฟนหนาลางซี่กลางไปจนครบ 28  ซ่ี เมื่อมีอายุได 12-13  ป สําหรับฟนกราม
ซ่ีสุดทาย อีก 4 ซ่ี จะขี้นราวอายุ 17-25 ป ซ่ึงปจจุบันมักพบวาขึ้นไมได เปนฟนคุด เนื่องจาก
ขากรรไกรมีขนาดเล็กและแคบลง ซ่ึงเปนผลมาจากการเคี้ยวอาหารที่ละเอียด ใชแรงนอย หรือเปน
ผลมาจากฟนน้ํานมถูกถอนเร็วเกินไป  
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 ฟนแบงตามลกัษณะของการใชงานดังนี้  

 ฟนหนา (Incisors) มีอยู 8 ซ่ี ฟนบน 4 ซ่ี ฟนลาง 4 ซ่ี ซ่ึงมีลักษณะปลายตัดตรง
เหมาะสมสําหรับกัด ตัด และฉีกอาหาร 

 ฟนเขี้ยว (Canine) มีอยู 4 ซ่ี ฟนบน 2 ซ่ี ฟนลาง 2 ซ่ี อยูถัดจากฟนหนา ซ่ึงมีลักษณะ
ปลายแหลมคมและยาวกวาฟนหนา ใชฉีกอาหาร 

 ฟนกรามนอย (Premolar)  มีอยู 8 ซ่ี ฟนบน 4 ซ่ี ฟนลาง 4 ซ่ี อยูถัดจากฟนเขีย้ว มี
ลักษณะหนาตดักวางแตขนาดเล็กกวาฟนกราม ใชฉีกและกัดอาหาร 

 ฟนกราม (Molars) มีอยู 12 ซ่ี ฟนบน 6 ซ่ี  ฟนลาง  6 ซ่ี ในฟนกรามแท และในฟน
กรามน้ํานม มอียู 8 ซ่ี ฟนบน 4 ซ่ี  ฟนลาง  4  ซ่ี ฟนกรามมีลักษณะหนาตัดกวาง มปีุมเล็กแหลมอยู
บนหนาตดัฟนเหมาะสําหรับใชในการบดเคี้ยวอาหาร                          

 
  
ภาพที่ 2 การแบงกลุมฟนตามสวนโคงแนวฟน และประเภทของฟน 
  
 หนาที่ของฟน 

1. ใชในการบดเคี้ยวอาหาร 

2. ชวยในการออกเสียงใหชัดเจน 

3. ชวยในการรักษารูปของใบหนาใหปกติ ทําใหแลดูสวยงาม 

4. ชวยในการรักษาตําแหนงของฟนแท กรณีในฟนน้ํานม 
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อวัยวะปริทันต (Periodontium) 

 อวัยวะปริทันต คือ กลุมของเนื้อเยื่อที่อยูลอมรอบฟน ทําหนาที่ยดึและพยุงฟนให ทํา
ใหฟนสามารถอยูในกระดูกขากรรไกรได อวัยวะปริทันตประกอบดวย เนื้อเยื่อ 4 ชนิด คือ    เหงือก 
เอ็นยึดปริทนัต เคลือบรากฟน และกระดกูเบาฟน (ภาพที่ 3) 
 

                            
                  
ภาพที่ 3 ลักษณะกายวิภาคศาสตรของอวัยวะปริทันต และสวนตางๆ ของเหงือก 
 
 1. เหงือก (Gingiva) คือ สวนหนึ่งของเยื่อบุชองปาก ที่ปกคลุมกระดูกสวนยื่นของ
เบาฟน (Alveolar process) มีขอบเขตตั้งแตขอบเหงือก (Gingival margin) ถึงรอยตอเยื่อเมือกบุชอง
ปาก ทําหนาที่ตานทานแรงเสียดสีจากอาหาร ระหวางการบดเคี้ยว การกลืน ในสภาวะปกติจะมี
ลักษณะแนน (firm) มีสีชมพูออน สีของเหงือกอาจเปลี่ยนแปลงได ขึ้นกับสีผิวของแตละบุคคล 
จํานวนเสนเลือดฝอยที่มาเลี้ยงเยื่อบุผิว ระหวางเหงือก และฟน มีรองตื้นๆ ประมาณ 1-2  มิลลิเมตร 
อยูลอมรอบตัวฟน เรียกวา รองเหงือก (Gingival Sulcus) ความลึกของรองเหงือก จะมีความสัมพันธ
โดยตรงกับสุขภาพของเหงือก ในฟนที่ขึ้นใหมๆ เหงือกจะคลุมสวนกระดูกยื่น ของกระดูกเบาฟน 
ในระดับเลยคอฟนขึ้นมาบนตัวฟน และมีลักษณะเปนสามเหลี่ยม ในบริเวณดานประชิด ของฟน
สองซี่ เมื่อมีอายุมากขึ้น กระดูกมีการละลายตัว ทําใหสวนยื่นของเบาฟนต่ําลง เหงือกก็จะรนต่ําลง
ดวย จึงดูคลายวา มีตัวฟนที่ยาวขึ้น  

 2. เอ็นยึดปริทันต (Periodontal Ligament)  คือ เนื้อเยื่อที่อยูรอบ ๆ ฟนเปนเนื้อเยื่อยึด
ตอชนิดไฟบรัสที่หนาแนน (Dense Fibrous Connective Tissue) ปลายขางหนึ่งของเอ็นยึดปริทันต 
ฝงตัวอยูในเคลือบรากฟน และปลายอีกขางหนึ่ง ฝงอยูในกระดูกเบาฟน ทําหนาที่ชวยยึดกระดูก
เคลือบรากฟน ไวกับกระดูกเบาฟน นอกจากนี้ยังทําหนาที่อ่ืนๆ อีก คือ ตานทานแรงที่เกิดจากการ
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บดเคี้ยว แลวถายทอดแรงบดเคี้ยว   สูกระดูกเบาฟน ปองกันอันตรายแกหลอดเลือด เสนประสาท 
และหลอดน้ําเหลืองภายใน และชวยพยุงเหงือกใหมีความสัมพันธ ที่ถูกตองกับฟน  

 3. เคลือบรากฟน (Cementum) คือ สวนของฟนที่อยูตอจากเคลือบฟน ปกคลุมราก
ฟนทั้งหมด สีเหลืองออน และไมมีความมันวาว จึงทําใหเคลือบรากฟน    มีความแตกตางจาก
เคลือบฟนอยางชัดเจน เคลือบรากฟนทําหนาที่ปองกันอันตราย ใหเนื้อฟนที่อยูขางใต และเปนที่ฝง
ตัวของปลายขางหนึ่ง ของเอ็นยึดปริทันต เพื่อยึดใหอยูกับกระดูกเบาฟน  

 4. กระดูกเบาฟน (Alveolar Bone) คือ สวนของกระดูกขากรรไกรบน และลาง ที่อยู
ลอมรอบรากฟนโครงสรางของกระดูกเบาฟน ขึ้นกับขนาด รูปราง ตําแหนงของฟน และสภาพของ
แรงที่มีตอกระดูกเบาฟน ทําหนาที่รองรับฟน รวมทั้งเปนที่ฝงตัวของเสนใยยึดเอ็นปริทันต เพื่อยึด
ใหอยูกับกระดูกเบาฟน ชวยรองรับแรงดึง แรงกด ที่มากระทําตอฟน ชวยปองกันเสนเลือด เสน
น้ําเหลือง และเสนประสาทที่อยู 
 

โรคในชองปาก 

 โรคในชองปากที่พบมากมี 2 โรค คือโรคฟนผุ และโรคเหงือกอกัเสบหรอืโรคปริทนัต 
 

โรคฟนผุ   

 คือ โรคติดเชื้อเร้ือรังจากแบคทีเรีย  เปนผลจากการสลายแรธาตุ (demineralization) ของ
เคลือบฟนและเนื้อฟนโดยกรดที่เกิดจากการที่แบคทีเรียยอยสลายคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะกรดแล
คติก  ทําใหเคลือบฟนถูกทําลาย  ถาไมไดรับการรักษาหรือควบคุม การติดเชื้อจะลุกลามสูเนือ้ฟน และ
เขาสูโพรงฟน ทําใหเกิดการอักเสบและตายได  และอาจลุกลามไปยังเนื้อเยื่อรอบๆรากฟน หรือลุกลาม
ตอไปยังชองพังผืดตางๆ รวมทั้งกระดูกขากรรไกรได โดยปกติ ภายในชองปากจะมีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนแรธาตุ แคลเซียม และ ฟอสฟอรัส ระหวางชั้นผิวเคลือบฟน และแรธาตุที่มีอยูในน้ําลาย
ตลอดเวลา โดยจะมีทั้งการสูญเสียแรธาตุจากตัวฟน และการคืนกลับแรธาตุสูตัวฟน (remineralization) 
อยางสมดุลในสภาวะที่ สภาพในชองปากคอนขางเปนกลางทําใหไมมีการสูญเสียแรธาตุออกจากผิว
ฟน แตในภาวะที่จุลินทรียมีการยอยสลายอาหารแปงและน้ําตาล จะเปลี่ยนสภาพแวดลอมของน้ําลาย
เปนกรด ทําใหสูญเสียแรธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัสออกจากตัวฟนมากกวาการไดรับกลับคืน ซ่ึงถา
เกิดขึ้นบอยจะทําใหเกิดฟนผุ 
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ขบวนการเกิดโรคฟนผุอาจสรุปไดงาย ๆ ดงันี ้

 
  ขั้นตอนที่ 1   เชื้อจุลินทรีย + น้ําตาล                      กรด 
 
  ขั้นตอนที่ 2    กรด + ฟน                    ฟนผุ  

 เชื้อจุลินทรีย ที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ     คือ  เชื้อที่อาศัยอยูในแผนคราบซึ่งสะสมอยูบน
ตัวฟน หรือเรียกวา คราบจุลินทรีย 

 น้ําตาล ไดจากน้ําตาลที่ผสมอยูในอาหารและอาหารประเภทแปงที่รับประทานเขาไป 

 กรด เชื้อจุลินทรียจะเปลีย่นน้ําตาลใหเปนกรดภายในเวลาประมาณ 5 นาที เทานั้น 
  

ปจจัยรวมท่ีทําใหเกิดโรคฟนผ ุ 

 เมื่อพจิารณาสาเหตุที่ทําใหเกดิฟนผุ พบวามปีจจยัเขามามสีวนรวมในการเกดิโรคฟนผุ 
4 ประการ คือ 

 1. ตัวฟน 
 - ลักษณะโครงสรางของฟน ฟนที่สมบูรณจะมีลักษณะแข็งเรียบเปนเงา และ
ทนทาน แตฟนที่ไมสมบูรณจะมีลักษณะออนยุยไมทนทาน เกิดฟนผุไดงาย 
 - ลักษณะหลุมรองบนตัวฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งบนดานบดเคี้ยว ถามีลักษณะลึก
และแคบจะเปนที่กักเก็บเศษอาหาร หรือ คราบจุลินทรียไดเปนอยางด ี
 - ปริมาณฟลูออไรดทีอ่ยูในชัน้เคลือบฟน จะชวยตานทานกรดที่จะทาํลายฟนมากขึน้ 
 - ความสะอาดของตัวฟน  

 2. อาหาร 
 - อาหารจําพวกแปงและน้ําตาล ถามีลักษณะออน ติดฟนงาย จะเปนอาหารอยางดี
ของเชื้อจุลินทรียที่ใชในการเติบโตและเพิ่มจํานวน ยิ่งถาเปนอาหารที่รสหวานจดั จะยิ่งเพิ่มกรดที่
จะไปทําลายฟนมากขึ้น 
 - ความบอยครัง้ในการบริโภค การกินอาหารบอยครั้งหรือมีอาหารอยูในปากเกือบ
ตลอดเวลา เชน การอมลูกอม ฟนจะผุมากขึ้นและรวดเรว็ 
 - อาหารที่เปนกากมากหรือเสนใย เชน ผัก ผลไม จะไมคอยติดฟน และมีสวนชวย
ในการทําความสะอาดฟนดวย 
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 3. เชื้อจุลินทรียในชองปาก 
 เชื้อจุลินทรียทีท่ําใหเกิดโรคฟนผุนั้น จะเพิม่จํานวนตอเมือ่ไดรับอาหารจําพวก
แปงและน้ําตาลถาไมมีอาหารที่เหมาะสมในการเจริญเตบิโต ก็จะทําใหฟนผุนอยลง 

 4.เวลา 
 การเกิดฟนผุนั้นจะไมเกิดทันทีทันใด กรดที่เกิดขึ้นหลังรับประทานแปงและ
น้ําตาลจะสัมผัสผิวฟนระยะเวลาหนึ่ง และการทําลายเนื้อฟนจะคอยเปนคอยไป โดยปกติแลวเราจะ
มีน้ําลายคอยชะลางสิ่งสกปรกออกไปบาง เปนการชวยปองกันฟนผุทางหนึ่ง แตในเวลากลางคืน 
น้ําลายจะหลั่งออกมานอย ตัวที่จะมาคอยชะลางแบคทีเรียก็นอย ดังนั้น การรับประทานอาหารกอน
นอนโดยไมแปรงฟน จะมีโอกาสเกิดฟนผุไดมากกวาการรับประทานในชวงเวลากลางวัน โดย
ไมไดแปรงฟนเชนเดียวกัน ดังนั้นถาเราไมปลอยโอกาสใหกรดสัมผัสกับฟนเปนเวลานาน ก็จะไม
เกิดฟนผุขึ้น 
 

อาการ และ การรักษา  
 ระยะที่ 1                
  กรดเริ่มทําลายชั้นเคลือบฟน อาจเห็นเปนรอยสีขาวขุนบริเวณที่เปนผิวเรียบของ
ฟน หรือตามหลุมรองฟน มีสีเทาดํา ยังไมมีอาการ การแปรงฟนใหสะอาด และใชฟลูออไรดทา
เฉพาะที่ อาจจะชวยยับยั้งการลุกลามได   (ภาพที่ 4) 
 

 
 
 
 

  
 ระยะที่ 2 
  การกัดกรอน ลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟน มีสีเทาดําเห็นรูผุชัดเจนขึ้น มีเศษอาหารติด 
การผุช้ันนี้ จะลุกลามเร็วกวาระยะแรก เนื่องจาก เนื้อฟนแข็งแรง นอยกวาชั้นเคลือบฟน จะเริ่มมี
อาการเสียวฟน เมื่อถูกของรอน เย็น หรือหวานจัด ระยะนี้ จําเปนตองพบทันตแพทยเพื่อทําการ
รักษา โดยการอุดฟน ซ่ึงปจจุบัน สามารถเลือกใชวัสดุอุดสีโลหะหรือสีเหมือนฟนได ตามความ
เหมาะสม  (ภาพที่ 5) 

       ภาพที่ 4    อาการฟนผุ ระยะที่ 1 
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 ระยะที่ 3 
  เปนขั้นรุนแรงขึ้น มีการทําลายลึก ถึงโพรงฟนเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ ภายใน
โพรงฟน มีอาการปวดรุนแรงมาก อาจปวดตลอดเวลา หรือปวดเปนพักๆ เคี้ยวอาหารลําบากมีการ
ตกคางของเศษอาหารในโพรงฟน สกปรก มีกล่ินเหม็น เมื่อถึงระยะนี้ผูปวยมักจะนึกถึง ทันตแพทย 
จะอยากถอนฟน เพราะรับประทานยาแลวอาการยังไมทุเลาลงทันที ซ่ึงความจริงแลว การมาพบ
ทันตแพทยในระยะนี้คอนขางสายไป เพราะเมื่อฟนผุ ทะลุถึงโพรงฟนแลว การอุดฟนตามปกติทํา
ไมได จะปวด การรักษาจะยุงยากขึ้น การอุดฟนตามปกติทําไมไดซ่ึงจะทําไดเพียงบางซี่ ที่มีสภาพ
เหมาะสมเทานั้น และคาใชจายรวมทั้งเวลาที่ใชก็มากกวา  (ภาพที่ 5) 
 

 ระยะที่ 4 
   ถาผูปวยอดทนตอความเจ็บปวด ของการอักเสบจนผานเขาสูระยะนี้ ที่เนื้อเยื่อ
โพรงฟนถูกทําลายจนหมด การเนาลุกลามไปที่ปลายราก อาจจะเจ็บ ๆ หาย ๆ เปนชวง ๆ อาจเกิดฝ
หนอง บริเวณปลายรากเกิดการบวมบริเวณใบหนา หรือฝทะลุมาที่เหงือก แกม ฟนโยก แตกหักเชื้อ
โรคลุกลามเขาสูกระแสเลือด และระบบน้ําเหลืองของรางกายได การรักษาถารักษาไมได ก็
จําเปนตองถอน และหลังการถอน บางตําแหนง ตองใสฟนปลอมทดแทนเพื่อความสวยงาม เพื่อการ
บดเคี้ยว และปองกันฟนขางเคียงไมใหลมเอียงหรือฟนคูสบยื่นยาว  (ภาพที่ 6) 
 

 
 

        

 

  

       ภาพที ่6   อาการฟนผุ ระยะที่ 3 และ4

       ภาพที ่5    อาการฟนผุระยะที่ 2 
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การปองกันโรคฟนผุ 
 1. ควบคุมการบริโภคอาหารหวานหรือน้ําตาล เชน ลดความถี่ในการบริโภคอาหาร
เหลานี้ หรือ รับประทานอาหารพวกผัก ผลไมแทน 

 2. การใชฟลูออไรดทั้งทางระบบ(Systemic) และเฉพาะที่ (Local) เชน การ
รับประทานยาเม็ด ฟลูออไรดในเด็ก การดื่มน้ําที่ผสมฟลูออไรดในประมาณที่เหมาะสมในพื้นที่ที่มี
ฟลูออไรดนอย การแปรงฟนดวยยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด 1000 พีพีเอ็ม หรืออมน้ํายาฟลูออไรด 
0.2% เพื่อเพิ่มความตานทานของตัวฟนตอการละลายของกรด 

 3. การดําเนินการควบคุม และกําจัดคราบจุลินทรีย (Plaque control) และเศษอาหาร
หวาน อาหาร พวกแปง โดยการแปรงฟนใหสะอาดอยางสม่ําเสมอและใชไหมขัดฟน 
 

โรคปริทันต (Periodontal Disease) 

 โรคปริทันต เปนพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับอวัยวะปริทันต ที่อยูรอบฟน ฟน ไดแก 
เหงือก เคลือบรากฟน เอ็นยึดปริทันต และกระดูกเบาฟน เกิดขึ้นไดทั้งชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรัง สวน
ใหญเปนชนิดเรื้อรัง มีการดําเนินโรคเปนระยะแรกๆ มาตั้งแตวัยเด็ก หรือวัยรุน ซึ่งมีอาการที่ไม
รุนแรงนัก คือ มีการอักเสบบวมแดงที่ขอบเหงือก มีเลือดออกเมื่อแปรงฟน ผูปวยสวนมากมกัจะละเลย 
ทําใหมีโอกาสที่โรคจะดําเนินตอไป จนถึงระยะรุนแรง (Advanced Periodontitis) ในวัยผูใหญ หรือ
ผูสูงอายุ หรือจนกระทั่งมีอาการแสดงออกรุนแรงขึ้น ไดแก มีอาการปวด ฟนโยก มีฝปลายรากฟน มี
หนองเกิดขึ้น ซ่ึงเปนระยะที่อวัยวะปริทันตถูกทําลายไปมากแลว จนไมสามารถรักษาฟนใหคงอยูได 
โรคปริทันตจึงเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่ง ของการสูญเสียฟนในวัยผูใหญ และผูสูงอายุ 
  
 ประเภทของโรคปริทันต 

 การแบงประเภทของโรคปริทันต เพื่อประโยชนในการวินิจฉัย การทํานาย และการ
วางแผน เพื่อการรักษาโรค โดยแบงตามลักษณะอาการ และความรุนแรง ไดเปน 2 ประเภท คือ 

 1. เหงือกอักเสบ (Gingivitis) เปนการอักเสบที่เกิดขึ้น เฉพาะบริเวณขอบเหงือก ซ่ึง
อาจเกิดขึ้นรวมกับการมี หรือไมมีการสะสมของหินน้ําลายก็ได พบไดทั้งผูใหญ และเด็ก การ
อักเสบของเหงือกสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได เมื่อไดรับการดูแลอนามัยในชองปาก อยางมี
ประสิทธิภาพ ไดแก     การกําจัดคราบจุลินทรีย ดวยการแปรงฟนหลังอาหาร การใชเสนไหมขัดฟน 
และถาการอักเสบของเหงือก     เกิดจากคราบจุลินทรีย ที่เกาะหินน้ําลาย การกําจัดหินน้ําลายออก ก็
จะทําใหเหงือกกลับสูสภาพเดิมได  
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 2. ปริทันตอักเสบ (Periodontitis) เปนการอักเสบตอเนื่อง จากระยะของเหงือก
อักเสบ ที่ไมไดรับการดูแลรักษา การอักเสบจะลุกลามจากเหงือกไปทําลายกระดูก เคลือบรากฟน 
เยื่อยึดปริทันต ซ่ึงทําหนาที่พยุงฟนไว ซ่ึงเปนการทําลายอวัยวะปริทันตอยางถาวร พยาธิสภาพที่พบ 
ไดแก เหงือกรน จนทําใหเห็นคอฟน และดูเหมือนกับฟนซี่ยาวขึ้น กระดูกเบาฟนละลาย และใน
ที่สุดฟนโยก หรือตองถูกถอนออก  
 
 สาเหตุของโรคปริทันต 

 โรคปริทันตมีสาเหตุมาจาก คราบจุลินทรีย (Bacterial Plaque / Dental Plaque) ซ่ึงมี
อยูทั่วไปในชองปาก โดยสวนใหญเกาะยึดแนนกับผิวฟน ไมสามารถกําจัดออกดวยการบวนปาก 
การเกิดโรคปริทันตเปนผลมาจาก เมื่อคราบจุลินทรียเกาะติดผิวฟน เปนระยะเวลาหนึ่ง ตอมา
สารพิษ (Toxin) ถูกปลอยออกมาทําใหเหงือกอักเสบ และทําลายอวัยวะปริทันต นอกจากคราบจุลิ
นทรีย ซ่ึงนับเปนปจจัยเร่ิมตน ของการเกิดโรคปริทันตแลว ยังมีองคประกอบอื่นอีกมากมาย ซ่ึง
พรอมที่จะทําใหโรคเปนรุนแรงขึ้นอีก 
 
 ปจจัยเสริมท่ีเพิ่มความรุนแรงของโรคปรทัินต 

 1.หินน้ําลาย ซ่ึงเกิดจากคราบจุลินทรีย ที่สะสมอยูหลายวนั ตอมามีแรธาตุแคลเซียม 
ฟอสฟอรัสในน้ําลาย เขามารวมตัว กลายเปนผลึกแข็ง เกาะแนนกับผิวฟน การกําจดัหนิน้ําลายปละ
คร้ัง เปนสิ่งที่ควรทําเปนประจํา  

 2. การสูบบุหร่ี เนื่องจากควัน และสารเคมีในบุหร่ี มีผลกดภูมิตานทานรางกาย ตอ
เชื้อโรคปริทันต ทําใหผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนโรคปริทันตไดงาย แตรักษาใหหายยาก  

 3. การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน และภาวะรางกายของบุคคล ไดแก ในวัยรุน 
หญิงมีครรภ ภาวะโรคเบาหวาน ที่ไมมีการควบคุมระดับน้ําตาล ความเครียด  

 4. การรับประทานยาบางอยางเปนประจํา เชน ยารักษาโรคลมชัก ยาคุมกําเนิด เปน
ตน ยารักษาโรคลมชัก ทําใหเนื้อเยื่อเหงือกโตขึ้น สวนฮอรโมนจากยาคุมกําเนิดนั้น เพิ่มความ
รุนแรงของอาการเหงือกอักเสบ เมื่อมีสาเหตุเฉพาะที่ ไดแก คราบจุลินทรียของเหงือกอักเสบอยู
กอนแลว  

 5. ปจจัยอ่ืน จากการรักษาทางทันตกรรม เชน การใสฟนปลอมที่ไมพอดี มีผลให
วัสดุฟนปลอมระคายเคือง ตอเนื้อเยื่อเหงือกบางตําแหนงตลอดเวลา หรือครอบฟนที่มีขอบใต
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เหงือก ทําใหการสะสมตกคางของคราบจุลินทรีย ตามขอบคอฟนเพิ่มขึ้น เหงือกจึงมีโอกาสอักเสบ
มากขึ้น หรือฟนที่อุดมีจุดสูง ทําใหเนื้อเยื่อปริทันตขางใตฟนซี่นั้น ถูกทําลายจากแรงบดเคี้ยวที่เกิน
สมดุลกวาฟนซี่อ่ืน หากพบปญหาตางๆ เหลานี้ ควรพบทันตแพทย เพื่อแกไขใหถูกตอง  
 

 ลักษณะอาการโรคปริทันต   

 การดําเนนิของโรคปริทันต สามารถแบงเปน 4 ระยะ คอื 

  ระยะที่ 1 ระยะเหงือกอักเสบ (Gingivitis) 

   สารพิษของเชื้อจุลินทรียทําใหเกิดการอักเสบของเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต 
เหงือกจะบวมแดง ขอบเหงือกบวมไมแนบสนิทกับคอฟน อาจมีเลือดออกขณะแปรงฟนบริเวณที่
เหงือกบวม  (ภาพที่ 7) 

 
 
 

 
 

  ระยะที่ 2   มีรองลึกปริทันต (Periodontal Pocket) 

   เมื่อเหงือกอักเสบอยูนาน ลักษณะเหงือกที่บวมจะขยับ เผยอออก มีคราบจุลิ
นทรียมาสะสมหนาขึ้น และเคลื่อนลงใตเหงือก ทําความสะอาดไดยาก เกิดหินน้ําลาย ตอมาเหงือก
อักเสบและแยกตัวจากฟนมากขึ้น กระดูกหุมรากฟนจะถูกทําลายลงไปดวย ลักษณะเหงือกจะมีสี
แดงคล้ํา บวม มีเลือดไหลจากเหงือกที่บวม เร่ิมมีหินน้ําลายเกาะบางสวนหรือรอบ ๆ ตัวฟน กระดูก
ถูกทําลายและเหงือกรน มองเห็นตัวฟนยาวขึ้น มีกล่ินปาก  

 

 

 

  

 

       ภาพที ่7   อาการโรคปริทันต ระยะที่ 1

       ภาพที ่8   อาการโรคปริทันต ระยะที่ 2
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 ระยะที่ 3 มีเหงือกรน (Gingival Recession) 

  มีหินน้ําลายเกาะหนาและขยายไปปลายรากฟน กระดูกหุมรากฟนถูกทําลาย 
เหงือกรนมากขึ้น ฟนจะโยกรวมกับมีอาการเจ็บขณะเคี้ยวอาหาร มีหนองและเลือดไหลบริเวณ
เหงือกที่อักเสบ กล่ินปากรุนแรง 

 ระยะที่ 4 ฟนโยก (Mobility of Tooth) 

  โรคลุกลามมากกวาระยะที่ 4 อาจมีฝที่เหงือก ทําใหเหงือกบวมและอาจทําให
ใบหนาบวมดวย จะปวดมากจนไมสามารถเคี้ยวอาหารได ฟนโยกมากจนเกิดความรําคาญ และไม
สามารถรักษาฟนใหกลับคืนสภาพใชงานไดอีกทําใหตองถอนออกหรือปลอยใหหลุดไปเอง 

 

 

 
 
การปองกันโรคปริทันต 

 โรคปริทันตมีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรีย ดังนั้น หลักการที่สําคัญที่จะหยุดยั้งการ
เกิดโรคปริทันตได คือ “การกําจัดคราบจุลินทรีย” ซ่ึงเปนวิธีการโดยตรง ที่จะทําใหเหงือกมีสุขภาพ
ดี การปองกันโรคปริทันต แบงไดเปน 2 ระดับ คือ 

 1. สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน ดวยวิธีการงายๆ คือ การแปรงฟน ซ่ึงควร
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ โดยเริ่มตั้งแตวัยเด็กเล็ก หลักสําคัญในการแปรงฟน ควรที่จะเริ่มคํานึงถึง
ประสิทธิผล ของการกําจัดคราบจุลินทรีย โดยไมทําอันตรายตอเหงือก และฟน และตองทําอยาง
สม่ําเสมอทุกวัน  
  การใชสียอมคราบจุลินทรีย (Disclosing Agents) ซ่ึงเปนยาเม็ดหรือยาน้ํา มีสี
แดง ใชยอมคราบจุลินทรีย เพื่อดูประสิทธิภาพการแปรงฟนวา สามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดหมด
หรือไม โดยสีของยาเม็ดสียอมฟน จะติดเปนคราบสีแดง ตามบริเวณที่เปนคราบจุลินทรีย จึงควรใช
ยาเม็ดสีนี้ หลังการแปรงฟน เพื่อชวยบอกวา บริเวณใดที่ยังแปรงไมสะอาด ซ่ึงจะชวยใหมีการ
ปรับปรุงการแปรงฟนใหดียิ่งขึ้น 

 2. การรับบริการตรวจ และรักษาโดยทันตแพทย ควรพบทันตแพทย หรือทันต
บุคลากร เพื่อการตรวจ และชวยกําจัด หรือแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย  

       ภาพที่ 9   อาการโรคปริทันต ระยะที ่3 และ4
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 การรักษาโรคปริทันต 

 ในระยะเหงือกอักเสบ ถาพบวา บริเวณใด เหงือกเริ่มมีอาการบวมแดง สวนใหญมัก
เกิดจากการมีคราบจุลินทรียตกคาง ในกรณีเชนนี้ การทําความสะอาดบริเวณนั้นเปนพิเศษ จะชวย
ใหการอักเสบหายไปได แตถาในกรณีที่โรคเหงือกอักเสบลุกลามไปมากขึ้น การทําความสะอาด 
และการดูแลอนามัยชองปากดวยตนเอง อยางเดียวไมเพียงพอ จําเปนตองพบทันตแพทย เพื่อทําการ
รักษา โดยการขูดหินน้ําลาย ขัดฟน 

 ถาเปนระยะที่สอง คือ มีรองลึกปริทันตเกิดขึ้น    แตยังไมมีการทําลายของกระดูก
เบาฟน ในกรณีเชนนี้ ทันตแพทยจะทําความสะอาดรองลึกปริทันต และแนะนําใหผูปวยดูแล
อนามัยชองปากของตนเอง และแนะนําใหผูปวยดูแลอนามัยชองปาก ของตนเองใหดีควบคูไปดวย 
เพื่อชวยยับยั้งโรค ไมใหโรคลุกลามตอไป 

 สําหรับการรักษาปริทันตอักเสบ ระยะที่ 3 และ 4 ขึ้นอยูกับอวัยวะปริทันต ที่รองรับ
ฟนนั้น ถูกทําลายไปมากหรือนอย  ถาอวัยวะปริทันตถูกทําลายไปไมมากนัก และสวนที่เหลือยัง
สามารถรองรับฟน ใหทําหนาที่ไดตอไป ก็จะทําการรักษา โดยการทําความสะอาดรองลึกปริทันต 
กระตุนใหเยื่อยึดรากฟนฟนฟูสภาพ ใหมากที่สุด ในบางรายอาจตองทําการผาตัดเหงือก เพื่อชวยลด
ความลึกของรองลึกปริทันต และชวยใหอวัยวะปริทันตยึดติดกับฟนไดดีขึ้น อยางไรก็ตาม ฟนที่
ไดรับการรักษาแลวนั้น จะไมเหมือนฟนปกติ เพียงแตการรักษานี้ชวยไมใหการอักเสบลุกลาม
รุนแรงตอไป แตฟนยังคงทําหนาที่ในการบดเคี้ยวอาหารได แมจะไมดีเทาสภาพฟน และเหงือก
ปกติ แตถาอวัยวะปริทันตถูกทําลายไปมาก เกินกวาจะรองรับฟนใหคงอยูได การรักษาทําได
ประการเดียว คือ ตองถอนฟนซี่นั้นออกไป 

 
สวนที่ 2 พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 

คนไทยรอยละ 90 ที่มีปญหาเรื่องเหงือกและฟนสาเหตุสวนใหญมาจากการแปรงฟนผิด
วิธี เพราะคนไทยมีความรูดานนี้นอยมาก แมกระทั่งโฆษณาแปรงสีฟนที่ขายดีที่สุดในโทรทัศน ยัง
มีการนําเสนอวิธีการแปรงฟนที่ผิดวิธี (online : http://www.Nationejobs.com Access on 5, May 
2008.)  การฝกใหเด็กมีความสามารถแปรงฟนไดอยางถูกวิธี เปนเพียงความสามารถในการกระทํา
ของบุคคลที่แสดงออกมาเทานั้น แตการปฏิบัติจริงจนเปนพฤติกรรมการแปรงฟน คือ แปรงอยาง
สม่ําเสมอเปนประจําทุกวัน ยังตองมีเงื่อนไขที่เกี่ยวของและมีองคประกอบอีกหลายประการ ที่
สําคัญคือ แรงจูงใจ หรือจิตลักษณะภายในตัวบุคคล รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหกับการ
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กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ถามีการฝกใหเด็กสามารถกระทําพฤติกรรมแปรงฟนได และสราง
ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอกระทําพฤติกรรมจนสามารถทําใหเด็กมีพฤติกรรมการแปรงฟนไดอยาง
สม่ําเสมอ ซ่ึงสามารถคาดไดวาพฤติกรรมนี้จะเปนนิสัยติดตัวตอไปเมื่อเปนผูใหญ จากการศึกษา
พบวา เด็กวัย 12 ป ที่มีพฤติกรรมการแปรงฟนอยางสม่ําเสมอมากกวาวันละ 1 คร้ัง จะคงความถี่ของ
พฤติกรรมนี้ไวกระทั่งเปนผูใหญ แตเด็กอายุ 12 ปที่มีพฤติกรรมแปรงฟนไมสม่ําเสมอ จะมีความถี่
ของพฤติกรรมแปรงฟนเบี่ยงเบนเมื่อเติบโตเปนผูใหญ (Kuusela S,Honkala E and Rimpela 
A,1996) 
 

การแปรงฟนสําคัญอยางไร 

 การแปรงฟนเปนการดูแลสขุภาพในชองปากเบื้องตนทีด่ีที่สุด และสามารถทําได 
ดวยตนเอง ซ่ึงทั้งงาย สะดวก และประหยดั 

 การแปรงฟน นอกจากเปนการทําความสะอาดฟนตามปกติแลว ยังจําเปนตองแปรง
ใหถูกวิธี เพื่อกําจัดคราบจุลินทรียบนตวัฟน การแปรงฟนเปนการทําใหฟนสะอาด ปราศจากคราบ
ฟน หรือคราบอาหารที่จะตกคางอยูในชองปาก ซ่ึงจะชวยปองกันการเกิดโรคในชองปาก 
 

ความหมายของการทําความสะอาดชองปาก ( http://dental.anamai.moph.go.th  Access 
on 5, May 2008.) คือ 
 -สะอาด หมายถึง ลดคราบจุลินทรียใหเหลือนอยที่สุด  
 -ท่ัวถึง หมายถึง แปรงทุกซี่ ทุกดาน เนนการแปรงฟนบรเิวณขอบเหงือกเปนสําคัญ 
เพราะจะเปนจดุหมักหมม ทําใหเกิดโรคในชองปากไดงาย 
 -สม่ําเสมอ หมายถึง แปรงฟนทุกครั้งหลังอาหาร ไดแกหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น
และกอนนอน 
 -ไมเปนอนัตรายตอเหงือกและฟน หมายถงึ วิธีการแปรงฟนนั้น ตองไมทําใหฟนสึก 
ไมรุนแรงจนเหงือกอักเสบ 
 

การแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

 การแปรงฟนที่ ถูกวิธี เปนวิธีการในการกําจัดและควบคุมคราบจุลินทรีย ที่มี
ประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับโดยทั่วไป ทุกวันนี้ประชาชนไทยคุนเคยกับการแปรงฟนมากขึ้น 
จากการสํารวจพบวาประชาชนไทยสวนใหญ ยกเวนในกลุมผูสูงอายุ แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง (กอง
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ทันตสาธารณสุข , 2537) แตประสิทธิภาพของการแปรงฟนตอสภาวะอนามัยในชองปาก ยังไมเปน
ที่นาพอใจ ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิภาพและคุณภาพของการแปรงฟนยังไมเพียงพอ วัตถุประสงค
ของการแปรงฟน นอกจากเพื่อทําความสะอาดชองปาก ขจัดเศษอาหารแลว ยังมุงเนนในเรื่องการ
ขจัดคราบจุลินทรียที่เกาะที่ผิวฟน วิธีแปรงฟนที่ใหประสิทธิผลที่ดี ควรมุงเนนที่การทําความ
สะอาดบริเวณคอฟน เพราะคราบจุลินทรียในบริเวณดังกลาว เปนสาเหตุใหเกิดเหงือกอักเสบ 
นอกจากนั้นวิธีแปรงฟนที่ดี  ควรจะตองปลอดภัย ไมทําอันตรายตอเหงือกและฟน 
 

วิธีการแปรงฟน 

 โดยทั่วไปแลวจะพบวา บริเวณของฟนที่คนทั่วไป มักแปรงไดไมสะอาด คือ บริเวณ
ฟนกรามลางดานลิ้น บริเวณฟนหนาลางดานลิ้น บริเวณฟนกรามบนดานกระพุงแกม ดังนั้น เมื่อ
เร่ิมตนแปรงฟนแนะนําใหเร่ิมแปรงในบริเวณฟนซี่ที่คิดวา แปรงไดสะอาดนอยที่สุดกอน เพื่อที่จะ
เปนการเนนการทําความสะอาด ที่บริเวณนี้ใหดีที่สุดกอน (Online: http://dental.anamai.moph.go.th 
/news Access on 5, May 2008.) การแปรงฟนเริ่มตนตั้งแตการจับแปรง คนญี่ปุนสอนใหจับดาม
แปรงเหมือนจับดินสอหรือปากกา  มีหลายคนใชวิธีการจับดามแปรงที่ผิดทําใหออกแรงมากไป  
(online:http://www.Nationejobs.com Access on 20, May 2008.) รูปแบบการแปรงฟนตามความ
ถนัดเปนพฤติกรรมถาวร การปลูกฝงวิธีการแปรงฟนใหกับเด็กจึงตองคํานึงถึงพัฒนาการของการใช
กลามเนื้อมือของเด็ก และตองใหเวลาฝกฝนจนกระทั่งเด็กมีความชํานาญและรูสึกเปนความถนัด  
สําหรับวิธีการแปรงฟนมีผูคิดคนไว หลายวิธี สามารถจัดแบงได 2 กลุม คือ แบงตามชื่อผูคิด ไดแก 
Fones, Charters, Leonard, Stillman และ Bass อีกกลุมแบงตามลักษณะการแปรงไดแก Roll และ 
Horizontal Scrub จาก การประชุมเรื่อง การแปรงฟนสําหรับชุมชน แนะนําไววา เด็กเล็กที่ยังไมมี
ฟนแทควรสอนการแปรงฟนแบบสครับ (Scrub Method) เพราะเปนวิธีที่เปนไปตามธรรมชาติ 
สําหรับเด็กโตที่มีฟนแทขึ้นแลว ความใชวิธีแปรงฟนแบบมอดิฟายด แบส (Modified Bass Method) 
ซ่ึงจะใหประสิทธิผลในการกําจัดคราบจุลินทรียไดดีกวา (กิตติยา เรียงทา, 2543) 

 1. การแปรงฟนแบบสครับ (Scrub Method) การแปรงฟนแบบนี้เหมือนการถูพื้น
ไป-มา โดยวางขนแปรงใหตั้งฉากกับแนวแกนของฟน ใหขนแปรงสัมผัสกับผิวฟน ขยับแปรงไป
มาในแนวราบในระยะสั้นๆ (Short Stroke) บางทีเรียกวิธีนี้วา วิธีสครับในแนวราบ (Horizontal 
Scrub Method) ตอมาในป ค.ศ.1979 Ramfjord และ Ash ไดดัดแปลงเปนวิธีสครับ แบบวงกลม 
(Circular Scrub Method) โดยวางขนแปรงทํามุม 70-80 องศากับแนวแกนของฟน โดยใหปลายขน
แปรงเฉียงไปทางปลายรากฟน แลวขยับแปรงเปนวงกลมเล็กๆ เสนผาศูนยกลางประมาณ 2-4 
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มิลลิเมตร วิธีการแปรงแบบสครับแนวราบเปนวิธีที่เหมาะสําหรับแปรงฟนน้ํานมที่มีรูปรางปอง
มาก ๆ แตหากมีการแปรงตอเนื่องนาน ๆ จะเปนสาเหตุของการเกิดเหงือกรนและคอฟนสึกได 
โดยเฉพาะในคนที่ใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงแข็ง 

 2. การแปรงฟนแบบโรล (Roll Method) ทําไดโดยวางขนแปรงเอียง 45 องศา
ระหวางคอฟนกับเหงือก ขยับแปรงพรอมกับลากมาทางดานบดเคี้ยว จากนั้นหมุนขอมือใหปลาย
ขนแปรงกวาดบริเวณผิวฟนโดยการแปรงฟนบนใหปดลง สวนฟนลางใหปดขึ้น ดานบดเคี้ยวถูไป-
มา วิธีนี้บริเวณคอฟนอาจจะไมสะอาดถาการหมุนขอมือชาเกินไป และถาวางขนแปรงใหลงลึก
เกินไปจะทําใหเกิดแผลบริเวณขอบเหงือกได 

 3. การแปรงฟนแบบมอดิฟายดแบส (Modified Bass Method) เปนการแปรงฟนที่
เนนการทําความสะอาดบริเวณคอฟนกับขอบเหงือก โดยแบงชองปากออกเปน 6 สวนทั้งฟนบน
และฟนลาง สวนที่ตองแปรงคือ ทั้งดานนอกและดานใน 12 สวน ดานบดเคี้ยวของฟนบนและฟน
ลาง 4 สวนรวมทั้งล้ินดวย วิธีการคือวางขนแปรงทํามุม 45 องศากับแนวแกนของฟนชี้เฉียงไปทาง
ปลายรากฟน กดปลายขนแปรงใหเขาไปในรองเหงือกและซอกฟน ออกแรงขยับเบา ๆ ตาม
แนวราบดวยระยะทางสั้น ๆ กลับไปมา โดยที่แปรงยังอยูในตําแหนงเดิม เพื่อเปนการทําความ
สะอาดบริเวณคอฟนซึ่งมีการสะสมของคราบจุลินทรียมาก โดยใหขนแปรงแทรกเขาไปในรอง
เหงือกเล็กนอย แลวบิดขอมือใหขนแปรงมวนปดมาทางดานบดเคี้ยวของฟน ทําซ้ําๆ กัน 10-15 คร้ัง 
สําหรับดานบดเคี้ยวใหวางขนแปรงตั้งฉากแลวถูเขาถูออกเปนชวงสั้น ๆ  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ 
ไดนําวิธีการแปรงฟนแบบมอดิฟายดแบส มาใช โดยเรียกวิธีการแปรงฟนนี้วา การแปรงฟนแบบ
ขยับปด  
 
 เทคนิคท่ีชวยในการแปรงฟนใหสะอาด 

 เนื่องจากฟนมีการเรียงตัวในลักษณะตางๆ กัน การจะแปรงฟนใหสะอาดและทั่วถึง
จําเปนตองจัดเตรียมชองทางสําหรับนําแปรงสีฟนเขาไปวางในตําแหนงที่ตองการใหไดกอน ดังนี้ 

 -  การกัดฟนหรืออาปากเล็กนอย   ทําใหกลามเนื้อรอบริมฝปากและแกมหยอนตัว 
เพื่อใหสามารถสอดแปรงเขาไปในตําแหนงระหวางฟนกับแกมได จึงจําเปนสําหรับการแปรงฟน
หลังดานใน นอกจากนี้ยังทําใหสามารถยกและเปดริมฝปากบนและลางในการแปรงฟนหนาไดดี 
สวนการกัดฟนจะทําใหสามารถแปรงไดถึงคอฟนของฟนหนาทุกซี่ โดยเฉพาะคอฟนของฟนเขี้ยว 
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 -  การยิงฟน   เปนการยกเปดริมฝปากขึ้น เพื่อใหเห็นคอฟนและเหงือกไดมากที่สุด 
จะชวยในการแปรงฟนหนาบนและลาง ทําใหมองเห็นปลายขนแปรงขณะทําความสะอาดบริเวณ
คอฟนไดชัดเจนและวางขนแปรงใหถึงคอฟนไดดียิ่งขึ้น 

 -  การเยื้องคาง  เปนการขยับขากรรไกรมาทางดานซายหรือขวา เพื่อใหมีชองวาง
บริเวณดานหลังของฟนกรามซี่สุดทาย   การเยื้องคางเปนวิธีที่จะชวยใหสามารถสอดแปรงเขาไปใน
บริเวณดานติดแกมของฟนกรามซี่สุดทายได และการฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอเพื่อจะชวยใหเกิด
ความเคยชินและแปรงไดถูกตอง 

 -  การเก็บล้ิน  หมายถึง  การบังคับใหล้ินลดตัวต่ําลงทําใหมีพื้นที่สําหรับที่จะสอด
แปรงเขาไปวางที่คอฟนดานในของฟนหลังไดสะอาด 

 -  การหันศีรษะไปทางซายและขวา  เปนการจัดตําแหนงเพื่อใหเกิดความสบาย
ในขณะแปรงฟน โดยหลักการนี้แลวกลามเนื้อของเราจะถนัดเคลื่อนที่ในแนวนอนและแนวตั้ง 
สวนการเคลื่อนในแนวเฉียงจะเกิดความเมื่อยลาไดงาย  ดังนั้นการหันศีรษะจึงเปนการจัดใหแนว
ฟนอยูในแนวเฉียงแตใชการเคลื่อนของกลามเนื้อตามถนัดจะชวยลดความเมื่อยลาในการแปรงฟน
ได ซ่ึงหลักทั่วไปในการหันศีรษะ คือขณะแปรงฟนพยายามหันศีรษะไปยังดานที่มือจับแปรงสีฟน 

 -  การเอียงศีรษะไปทางซายและขวา   จะชวยปรับแนวแกนของฟนที่เอียงอยูตาม
ธรรมชาติใหตรงขึ้นทําใหบริเวณที่ถูกบดบังสามารถเขาถึงไดงายขึ้น 

 -  การกมศีรษะและเงยศีรษะ จะชวยปรับตําแหนงของฟนหนาบนและลางให
มองเห็นไดงาย  หลักในการปฏิบัติคือ การแปรงฟนหนาบนดานใน ใหเงยศีรษะเล็กนอย สวนใน
หนาลางดานในใหกมศีรษะเล็กนอย 

 อิริยาบถตาง ๆ ที่ชวยใหแปรงฟนไดสะอาด โดยอาศัยเทคนิคดังกลาวเขาชวยประกอบกับ
การฝกหัดจนชํานาญ สอดคลองกลมกลืนกับการใชกลามเนื้อมือและแขน จะทําใหการแปรงฟนงาย
ขึ้น และที่สําคัญทําใหแปรงฟนไดอยางสะอาดทั่วถึง  
  

บริเวณท่ีตองใหความสําคัญในการแปรงฟนและตําแหนงท่ีแปรงฟนไดยาก 

 การจะแปรงฟนใหสะอาดและทั่วถึง ควรเนนการแปรงบริเวณคอฟนใกลขอบเหงือก
และซอกฟน โดยเฉพาะดานเพดาน ดานใกลล้ินและดานแกมของฟนหลัง คนสวนใหญจะถนัด
แปรงเฉพาะดานใกลริมฝปากและดานบดเคี้ยว ในชองปากของคนเรามีขอจํากัดอยูหลายประการ 
กลาวคือ มีทางเขาทางเดียว และมีอวัยวะปกปดอยูหลายชนิด มีซอกฟนมากมาย ดังนั้นจึงมีบาง
ตําแหนงที่แปรงไดยากและมักตรวจพบวามีคราบจุลินทรียเสมอในตําแหนงเหลานี้ เชน 
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 -  ดานใกลแกมของฟนกรามบนซี่สุดทาย เพื่อใหสามารถแปรงไดทั่วถึง ตองอาศัย
เทคนิคบางอยางเขาชวย เชน การอาปากเล็กนอย เยื้องคาง จะเพิ่มชองวางระหวางฟนกับแกม และ
ชองวางหลังฟนกรามซี่สุดทาย โดยจัดตําแหนงของการแปรงใหอยูในแนวนอนขนานกับดานบด
เคี้ยวใหดามแปรงเอียงออกจากแนวกลางของฟน ทิศทางการขับแปรงจะอยูในแนวเฉียง และหัน
หนามาทางดานมือที่จับแปรง จะทําใหแปรงไดงายขึ้น 

 -  ดานใกลแกมของฟนกรามลางซี่สุดทาย บริเวณนี้เมื่ออาปากมักจะมีเนื้อแกมมาปด
โดยเฉพาะในคนอวน เทคนิคที่ใชคือ ใหอาปากปานกลางใชสันของหัวแปรงดันเนื้อแกมออกไป
ดานหลัง แลวสอดแปรงใหถึงคอฟน  ขยับแปรงในทิศทางขนานกับแนวฟนหลัง เอียงดามแปรง
ออกจากตัวฟนเล็กนอยและหันหนาไปทางดานมือที่จับแปรง เชนเดียวกับการแปรงฟนในฟนกราม
บน  
 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับฟนและเหงือกจากการแปรงฟน 

 1. การแปรงฟนที่ใชแรงกดแปรงมากจนเกินไป อาจทําใหเกิดการสึกของคอฟนมี
ลักษณะเปนรูปล่ิมรวมถึงอาจเกิดแผลที่เหงือกและเกิดอาการเหงือกรนได แปรงสีฟนที่ขนแปรง
แข็งจะทําใหฟนสึกไดมากกวาแปรงสีฟนที่มีขนแปรงชนิดออน 

 2.  การวางดามแปรงไมขนานกับแนวบดเคี้ยว จะมีผลทําใหประสิทธิภาพในการกําจัด
คราบจุลินทรียลดลงและในบางครั้งหัวแปรงอาจพลาดไปทําใหเกิดอันตรายตอเหงือกได 

 3. การแปรงฟนครอมฟนเขี้ยวดานใกลแกม จะทําใหเหงือกของฟนซี่นี้อักเสบได หาก
แปรงฟนไมถูกตองติดตอกันเปนประจําทําใหเกิดเหงือกรนได  
 

ระยะเวลาท่ีใชในการแปรงฟน ระยะเวลาที่ใชในการแปรงฟนแตละครั้งมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการขจัดคราบจุลินทรียและความสะอาดของชองปาก พบวา เวลาที่มีผลตอ
ความสะอาดในการแปรงฟนคือ ระหวาง 1-2 นาที ขอเสนอแนะทั่วไปสําหรับการแปรงฟน คือ ควร
แปรงฟนทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร หรืออยางนอยวันละ 2 คร้ัง โดยเฉพาะเวลากอนนอน และ
แปรงฟนใหทั่วถึง ทุกซี่ ทุกดาน (กองทันตสาธารณสุข, กรมอนามัย) และในแตละตําแหนงควร
แปรง 4-5 คร้ัง 
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สวนที่ 3   ทฤษฎีพัฒนาการของวัยเด็กตอนปลาย (อายุ 8-12 ป) 
 
 วัยเด็กตอนปลายอยูในชวงระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สภาพแวดลอมภายในบานสูสภาพแวดลอมในโรงเรียน  เกิดผลที่ตามมา  คือ เด็กจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานเจตคติ และพฤติกรรม  ซ่ึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่เด็กจะตองไดรับความรู
พื้นฐาน ในอันที่จะปรับตัวในชีวิตผูใหญตอไป พัฒนาการของวัยเปนการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ 
ของบุคคลที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต ซ่ึงจะมีแบบแผนและความเกี่ยวเนื่องกันไป
ตามลําดับ ดังนี้  
 
 พัฒนาทางเชาวปญญา (สุรางค โควตระกลู, 2548) 

 พีอาเจต เรียกวัยประถมศึกษา วา Concrete Operation  กลาวคือ วัยนี้โดยเฉพาะ
เด็กชายมีความสามารถคิดเหตุผลเชิงตรรกได สามารถที่จะรับรูส่ิงแวดลอมไดตามความเปนจริง 
สามารถที่จะพิจารณา เปรียบเทียบโดยใชเกณฑหลาย ๆ อยาง โดยเฉพาะในการจัดของเปนกลุม มี
ความเขาใจเกี่ยวกับความคงตัวของสสาร มีความเขาใจวาการเปลี่ยนแปลงภายนอกของสสารไมมี
ผลตอสภาพเดมิตอปริมาณน้ําหนัก และปริมาตร เด็กจะสามารถเปรียบเทียบส่ิงของวามากกวา ใหญ
กวา ยาวกวา เขมกวา ถาหากมีของจริงตั้งใหเห็น เด็กจะสามารถจัดลําดับได  สําหรับพัฒนาการ
ทางดานภาษาและการใชสัญลักษณเด็กวัยนี้เจริญกาวหนามาก เด็กจะเริ่มเขาใจกฎเกณฑตาง ๆ อยาง
มีเหตุผล และเขาใจความหมายของบทเรียนทั้งทางคณิตศาสตร ภาษา และการอาน มีความคิดรวบ
ยอดเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและสามารถอธิบายได  เด็กวัยนี้มักจะสนใจคําโคลงหรือกลอน ที่
สอดคลองกัน หรือปญหาที่ตองแกดวยความคิด เหตุผล ถาแกไดจะมีความภูมิใจ 

 สําหรับความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานทางจริยธรรมและกฎเกณฑของเด็กวัยนี้ เด็กจะ
นับถือกฎเกณฑอยางเครงครัดไปกับเด็กโตหรือผูใหญบอก  ความแตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับ
พัฒนาการทางเชาวปญญาเปนสิ่งที่ครูควรจะตระหนักและคํานึงถึงความสามารถเฉพาะของเด็ก 
และพยายามสงเสริมใหเด็กแตละคนพัฒนาตามศักยภาพของตน  เด็กวัยนี้เปนวัยที่เร่ิมมีการปรับตัว
ใหเขากับสิ่งแวดลอมทุกดาน อันจะเปนผลทําใหนําไปสูความสามารถในการประเมินความสามารถ
ของตนเอง และยังเปนเครื่องชวยใหเกิดแรงผลักดันในการสรางแรงจูงใจ หรือระดับความ
ทะเยอทะยานใหเกิดขึ้นมาใหมในตัวเด็ก (นันทพร กล่ินจันทร, 2540) 
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 พัฒนาการทางบุคลิกภาพ (สุรางค โควตระกูล, 2548) 

 ทฤษฎีพัฒนาการที่จะนําอธิบายบุคลิกภาพของเด็กในวัยนี้ คือ ทฤษฎีของฟรอยด
และอีริคสัน ฟรอยดเรียกวัยประถมศึกษาวา ขั้นแฝง (Latency) เปนวัยที่เก็บกดความตองการทาง
เพศ หรืออธิบายวาเปนระยะความตองการทางเพศสงบลง เด็กวัยนี้มักรวมกลุมกับเพื่อนเพศเดียวกัน 
มีมโนธรรม รูจักวาอะไรผิดอะไรถูก โดยใชมาตรฐานจริยธรรมของผูใหญเปนเกณฑ 

 อีริคสัน เรียกวัยนี้วา ความตองการที่จะทํากิจกรรมอยูเสมอ-ความรูสึกดอย(Industry 
vs. Inferiority) เด็กวัยนี้มีพัฒนาการดานสติปญญาและทางดานรางกาย มีความตองการที่จะทําอะไร
อยูเสมอไมเคยวางอยูเฉย ๆ มีความคลองที่จะประกอบกิจกรรมตางๆ   ดังนั้น ผูใหญ ทั้งบิดา มารดา 
และครู จะตองหาทางที่จะสงเสริมสนับสนุนใหเด็กวัยนี้ไดประสบความสําเร็จ เพื่อจะไดชวย
สรางอัตมโนทัศนที่ดี มีความภูมิใจวาตนเปนผูมีสมรรถภาพ ถาเด็กวัยนี้ประสบกับความลมเหลวจะมี
ปมดอย มีอัตมโนทัศนที่ไมดี  การจัดสิ่งแวดลอมในหองเรียนที่เปดโอกาสใหเดก็วยันีไ้ดทดลองทกัษะ
ตาง ๆ และมีโอกาสที่จะพบความสําเร็จตามความสามารถของแตละบุคคลเปนสิ่งที่ครูควรจะทํา 
 
 พัฒนาการทางอารมณและสังคม (สุรางค โควตระกูล, 2548) 

 แมวาเด็กวัยประถมศึกษาจะเรียนรูการควบคุมอารมณ แตผูใหญควรจะคํานึงถึง
ความแตกตางกันมาก  เด็กบางคนยังมีความกลัวสัตว เชน งู แมวาจะเปนงูที่ไมมีพิษ กลัวความมืด 
กลัวที่สูง กลัวฟาฝา ฟารอง แตส่ิงที่เด็กวัยนี้กลัวที่สุดคือ กลัววาจะถูกลอวาแตกตางจากเพือ่น เดก็วยั
นี้ยังมีความกังวลเกี่ยวกับการเรียน กลัววาจะสอบไมได จะถูกทําโทษ หรือกลัววาเพื่อนจะไมชอบ 
เมื่อเด็กมีความวิตกกังวลจะแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน บางคนอาจจะซึม ไมตั้งใจเรียน หลับใน
หองเรียน บางคนอาจแสดงออกโดยการไมอยูนิ่ง มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หรือแสดงพฤติกรรมที่
ทําความแปลกใจใหแกคนอื่น เด็กวัยนี้เวลาที่มีอารมณโกรธอาจจะมีการตอสูกันทางรางกาย หรือ
อาจจะดวยวาจาโดยการลอหรือตั้งสมญา หรือพูดจาถากถาง การชวยเด็กที่แสดงความโกรธโดยการ
ทํารายผูอ่ืนควรใชการอธิบายใหเด็กเขาใจวาพฤติกรรมที่แสดงไมเปนที่ยอมรับของสังคม และควร
หาตัวอยางแบบเพื่อนรวมวัยที่มีพฤติกรรมดีที่เด็กจะเลียนแบบได นอกจากนี้ครูควรใชแรงเสริม
เวลาเด็กสามารถระงับความโกรธได  การลงโทษเด็กโดยเฉพาะการตีหรือการลงโทษใหเจ็บจะเปน
การสงเสริมใหเด็กแสดงพฤติกรรมกาวราวเวลาโกรธมากขึ้น 

 นอกจากอารมณตาง ๆ ดังกลาว เด็กวัยนี้เปนวัยที่เต็มไปดวยความราเริงเบิกบาน เด็ก
จะสนุกในการเลน จากการที่ประสบความสําเร็จในกิจกรรมที่ทํา ทั้งทางดานการเรียนและในการ
เลนเกมตาง ๆ ขอสําคัญที่สุด เด็กจะตองประสบความสําเร็จ รูวาตนมีสมรรถภาพ ดานการพัฒนา
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ดานสังคมเด็กวัยนี้มักจะรวมกลุมตามเพศ การเลนเกมตาง ๆ มักจะแบงตามเพศ เพื่อนจะมี
ความสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรม เจตคติและคานิยมของเด็กวัยนี้ เด็กที่สามารถปรับตัวใหเขา
กับเพื่อนตั้งแตวัยนี้จะไมมีปญหาเวลาที่เปนผูใหญ    
 

สวนที่  4   แนวคิด ทฤษฎีท่ีใช และกลวิธีทางสุขศึกษา 
  

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจ (Motivation)   
 

 การจูงใจ (Motivation) หมายถึง กระบวนการ ( Process) หรือสภาพการที่กอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงภายในอินทรียนั้น ๆ ซ่ึงทําใหอินทรียนั้นเริ่มกอใหเกิดกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 
เราสามารถอธิบายการจูงใจในแงของพฤติกรรมที่สังเกตได (Observable  behavior) นั้น หมายความ
วา การที่จะทําอะไรอยางหนึ่งจะตองมีแรงผลักดันที่เปนตัวการชักนําใหเราทําอยางนั้น ส่ิงที่ชักนํา
ใหเราแสดงออกนั้นเรามองไมเห็น แตเราทราบไดวามีหรือไมมีก็ดูที่พฤติกรรมที่บุคคลแสดง
ออกมาปรากฏใหเห็นได ถาบุคคลแสดงพฤติกรรมใดออกมาเราก็ทราบไดวามีแรงผลักดันเกิดขึ้น
แลวในตัวเขา จึงทําใหเขาแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ซ่ึงแรงผลักดันที่กอใหเกิดพลังงานแลว
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้เราเรียกวา การจูงใจ (เฉลิมพล  ตันสกุล ,2543) 

 จากคําอธิบายและความหมายดังกลาว จึงสรุปไดวา การจูงใจ เปนกระบวนการที่
บุคคลถูก กระตุนจากสิ่งเราโดยจงใจ ใหกระทําหรือดิ้นรนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคบางอยาง ซ่ึง
จะเห็นไดวา พฤติกรรมที่เกิดจาก การจูงใจ เปน พฤติกรรม ที่มิใชเปนเพียงการตอบสนองสิ่งเรา
ปกติธรรมดา แต ตองเปนพฤติกรรมที่มีความเขมขน มีทิศทางจริงจัง มีเปาหมายชัดเจนวาตองการ
ไปสูจุดใด และ พฤติกรรมที่เกิดขึ้น เปนผลสืบเนื่องมาจาก แรงผลักดัน หรือ แรงกระตุน ที่เรียกวา 
แรงจูงใจ ดวย (Online: http://www.novabizz.com/NovaAce/Motives.htm Access on 20, May 2008.) 
 
 ลักษณะของการจูงใจ (สมจติต สุพรรณทัสน, 2534 อางในเฉลิมพล ตนัสกุล, 2543) 

 เมื่อบุคคลมีสภาพการจูงใจเกิดขึ้นจะมีลักษณะตาง ๆ เหลานี้เกิดขึ้นคือ 

1. Energizing or Activating คือ เมื่อมีสภาพการจูงใจก็ตองมีพลังงานเกิดขึ้นเพื่อจะ
ทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งไดสําเร็จ 

2. Direction คือ เมื่อมีสภาพการจูงใจเกิดขึ้นก็ตองมีทิศทางหรือแนวทางที่จะทําให
บรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่วางไว แลวก็ทําไปในแนวทางนั้นเพื่อลด
แรงผลักดัน 
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3. Sustaining คือ เมื่อเกิดสภาพการจูงใจขึ้น สภาพการนั้นจะเปนความคิดที่เกาะอยู
ในความรูสึกที่จะไปใหถึงจุดมุงหมายนั้น ตราบใดที่ความมุงหมายนั้นยังไมสําเร็จ 
ความรูสึกนั้นก็ยังคงมีอยูตลอดไป 

 
 ความสัมพันธระหวางอารมณและแรงจูงใจ 

 อารมณ(Emotion) หมายถึง สภาวะของจิตใจ ซ่ึงเกิดขึ้นโดยมีส่ิงเรา อารมณเปน
ปฏิกิริยาของความรูสึกที่เปนการตอบสนองตอส่ิงเราในแตละสภาวการณ ระบุไดชัดเจนวาสภาวะ
นั้นรูสึกเชนใด อารมณเปนสิ่งที่มีความหมายตอรางกายและความรูสึก เปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไดงาย
ออนไหวกวาจิตใจ 

 อารมณ เกิดขึ้นในสถานการณทั้งที่เปนการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกและเปน
ความรูสึกภายใน อารมณจึงทั้งตัวเรงและตัวนําสื่อ อารมณเปนเหตุจูงใจใหเกิดพฤติกรรมไดเชนกัน 
อารมณและแรงจูงใจตางเปนตัวแปรที่กําหนดใหบุคคลเกิดความเคลื่อนไหว ปวปวนและปลุกเราให
เกิดกําลังนําพาใหอินทรียทํากิจกรรมตางๆ (อริยา คูหา, 2546) แตอารมณแตกตางจากแรงจูงใจคือ
ไมจําเปนตองมีเปาหมายในการกําหนดทิศทางก็สามารถแสดงพฤติกรรมออกมาได  

ประเภทของการจูงใจ  (Online: http://www.ais.rtaf.mi.th/paper Access on 20, May 2008.)
ถาจะแบงตามลักษณะสิ่งเรา แรงจูงใจมี 2 ประเภทคือ 

 1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) ไดแก ความตองการ ความอยากรูอยากเหน็ 
ความสนใจความพอใจ ความชอบ ตลอดจนการที่มีเจตคติที่ดีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เปนแรงจูงใจที่เกิดจาก
ตัวบุคคลโดยตรง อันจะผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่มีความคงทนถาวร และบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น
โดยสม่ําเสมอ โดยเนื่องมาจากสิ่งผลักดันที่เปนความในใจหรือพฤติกรรมภายในของตน 

 2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) ไดแก แรงจูงใจที่เกิดจากเครื่องเรา
ภายนอกมากระตุน    ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมตางๆ ได แรงจูงใจดังกลาวมีดังนี้คือ 

   2.1 บุคลิกภาพของครู รูปรางตลอดจนอารมณ และความรูของครู ชวยให
นักเรียนเกิดความประทับใจ และเกิดความสําเร็จในการเรียนไดมาก 

       2.2 ความสําเร็จในการทํางาน เด็กที่ไดรับความรูและทักษะเพิ่มขึ้นจากการเรียน 
ก็เปนแรงจูงใจใหเด็กตั้งใจเรียนดียิ่งขึ้น 

       2.3 เครื่องลอตาง ๆ เชน  
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    ก. การใหรางวัล (Reward) รางวัลไมจําเปนตองเปนสิ่งของเสมอไป   อาจจะ
เปนการให คําชมเชย ใหสิทธิพิเศษก็ถือเปนการใหรางวัลทั้งสิ้น การใหรางวัลมีทั้งคุณและโทษ   
ประโยชนที่ไดจากการ ใหรางวัลนั้นอาจจะชวยใหเด็กขยัน และประพฤติดีขึ้น เด็กมีความพยามยาม 
และเอาใจใสการเรียนดีขึ้น เปนตน สวนโทษของการใหรางวัลนั้น อาจจะทําใหเด็กเห็นคุณคาของ
รางวัลมากกวาคุณคาของการเรียน ทําใหเด็กทําดีเฉพาะตอนไดรางวัล และนอกจากนี้ยังทําใหครู
ส้ินเปลืองมากดวย 
   ข.  การลงโทษ (Punishment)  เชนการเฆี่ยนตี การตําหนิ การตัดสิทธิ 
ตลอดจนการ กักบริเวณ เปนตน การลงโทษก็นับเปนวิธีที่ชวยใหเด็กขยันและตั้งใจเรียนดีขึ้น ไมคิด
ทําความผิดตอไป แตการลงโทษก็ใหโทษดวยเชนเดียวกัน เชน ทําใหเด็กเกิดอารมณตึงเครยีด ทาํให
เปนผลเสียตอการเรียน บางคราวอาจทําใหเด็กเกิดพยาบาทครูได ถาเด็กเห็นวาการลงโทษของครูไม
ยุติธรรม 
    ค.  การแขงขัน (Competition)  การแขงขันถาเปนไปในทํานองเปนมิตร จะ
เปนการจูงใจในการเรียนที่ดีอยางหนึ่ง การแขงขันที่นักจิตวิทยาสนับสนุน มี 3 วิธี ดังนี้ 
 1.  การแขงขันระหวางนักเรยีนทั้งหมด 
 2.  การแขงขันระหวางหมูตอหมู 
 3.  การแขงขันกับตนเอง 

การแขงขันขอ 1 และขอ 2  ยอมมีทั้งคุณและโทษ   คุณประโยชนที่จะไดนั้น อาจจะทําให
เด็กเกิดความขยันหมั่นเพียรที่จะเอาชนะ และเกิดความภาคภูมิใจเมื่อชนะ ตลอดจนเกดิความสามคัคี
กันระหวางกลุม สวนโทษนั้นอาจจะทําใหเกิดความอิจฉาริษยากันในระหวางนักเรียน ทําใหเกี่ยง
งอนกัน คอยจับผิดกัน และอาจจะทําใหแตกความสามัคคีกันได การแขงขันที่นักจิตวิทยาสนับสนุน
อยางยิ่งคือ การแขงขันกับตนเอง (Self - Competition)  เพราะ ชวยใหบุคคลประสบความเจริญ
สูงสุด เทาที่ความสามารถของบุคคลจะอํานวยให ชวยใหเด็กประสบความกาวหนาตามอัตภาพ
แรงจูงใจภายนอกจะมีผลตอพฤติกรรมชั่วคร้ังชั่วคราว ไมคงทนถาวร บุคคลมักแสดงพฤติกรรมใน
กรณีที่ตองการสิ่งดังกลาว  ถาเมื่อใดไมตองการหรือตองการแครูวาถึงแมกระทําก็ไมได บุคคลมัก
งดไมแสดงหรือกระทําพฤติกรรมนั้น 

หากจะกลาววา การจูงใจแบบใดมีอิทธิพลตอกิจกรรมของคนที่สุดนั้น พอที่จะกลาวไดวา 
ถาตองการใหเกิดกิจกรรมนั้นอยางทันใจ รวดเร็ว การจูงใจโดยใชรางวัลไดผลมากที่สุด แตถาหาก
ตองการความตอเนื่องของระยะเวลาและความคงทนของกิจกรรมนั้น ๆ แลว สภาพการจูงใจที่เกิด
จากภายในนั้นไดผลดีที่สุด แตก็เปนความจริงที่วา แรงจูงใจภายใน นั้นสรางใหเกิดยากกวา 
แรงจูงใจภายนอก มากทีเดียว (เฉลิมพล ตันสกุล, 2543) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมในปจจุบัน กลาววา ความตองการ(Needs)  เปนตัวกําหนดใหการ
กระทํา  กอนจะเกิดการกระทําตองเร่ิมจากมีความตองการกอน   โดยมีแรงจูงใจเปนตัวกระตุนใหเกิด
พฤติกรรม  จากแผนภูมที่ 1 หนา 35 แสดงใหเห็นถึงแหลงที่มาของแรงจูงใจตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการ
เรียนรู   แรงจูงใจที่ตางกันจะกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรมที่ตางกัน แรงจูงใจทั้งภายในและ
ภายนอกนั้นมีความสัมพันธกัน กลาวคือ การแสดงพฤติกรรมเริ่มแรกจะแสดงมาจากอารมณหรือ
ความรูสึก (การมองโลกในแงดี  การมองโลกในแงราย และการเคารพตนเอง) จากนั้นจะมุงไปสูความ
ตั้งใจหรือจุดมุงหมาย (http://chiron.valdosta.edu/whuitt/col/motivation/motivate.html Access on 
20, May 2008.) 
 
 
  
  
 
 
 
 
                                                               
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 การสรางแรงจูงใจจากแหลงกระตุนตาง ๆ(online: 
http://chiron.valdosta.edu/whuitt/col/motivation/motivate.html Access on 25, June 2008.) 
 
 แรงจูงใจมีอิทธิพลตอการกระทํา เกีย่วของกับอารมณ เปนตัวการสําคญัตอการดําเนนิ
ชีวิตใหไปสูเปาหมายตามที่ตัง้ไว การสรางแรงจูงใจทําไดจากหลายแหลง หลายวิธีการ ดังนี้  

 
 

 แรงจูงใจในการเรียนรู 
(Motivation to Learn) 

แรงจูงใจจากภายนอก 
(Extrinsic Motivation) 

 

แรงจูงใจจากภายใน 
(Intrinsic Motivation) 

 

ทฤษฎีการวางเงื่อนไขการกระทํา 
(Operant Conditioning) 

พุทธิปญญา 
(Cognition) 

ทฤษฎีปญญาสังคม(Social   
Cognition) 

ความรูสึก/
อารมณ (Affect) 

การสราง
ความหมาย

ชีวภาพ 
(Biology) 

จิตวิญญาณSpiritual 
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แหลงกระตุน วิธีการสรางแรงจูงใจ 

จากภายนอก 
 

• ใชส่ิงเรากระตุนใหเกิดการตอบสนอง 

• ใชผลกรรมทางบวก(รางวัล) หรือใหส่ิงที่ไมพึงพอใจเพื่อให
เกิดพฤติกรรมหลีกหน ี

• ใหขอมูลปอนกลับ 
จากภายใน • เราใหเกิดภาวะคุกคาม ความเสี่ยง 

• ควบคุมใหเกิดความตั้งใจอยางตอเนื่อง 

• ควบคุมใหเกิดความเขาใจ 

• ใหคิดแกปญหาหรือตัดสินใจ 

• ใหขอมูลที่ทําใหเกิดความขดัแยง/เพิ่มความรูความเขาใจ 
ทางชีวภาพ 
(Biology) 

• กระตุนการรับสัมผัส (ใชกล่ิน รสชาติ ฯลฯ) 
• ลดความหวิ กระหาย ไมสบายใจ ความไมสะดวก ฯลฯ 

สังคม 
(Social) 

• ใชตัวแบบทางบวก 

• ใหเขาเปนสมาชิกกลุม 
ความรูสึก/อารมณ 

(affective) 
•  ทําใหมีความรูสึกที่ดีๆ /ลดความรูสึกไมด ี

•  ทําใหมีความมัน่คง ปลอดภัย มีคุณคาในตวัเอง 

•  กระตุนใหเกิดความอยากรูอยากเห็น 
ความหมาย 
(Conative) 

•  พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 

•  สรางใหเกิดภาพฝน 

•  ใหดแูล ควบคมุชีวิตดวยตนเอง 

•  ใหตั้งเปาหมายดวยตนเอง 

•  ลดการควบคุมจากคนอื่น 
จิตวิญญาณ (ปญญา) 

(spiritual) 
•  ทําใหเขาใจจดุมุงหมายของชวีิต 

•  สรางใหเกิดความศรัทธา 
  

 

    (http://chiron.valdosta.edu/whuitt/col/motivation/motivate.html  อางใน  สุปรียา  ตันสกุล , 2549) 
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 ขอเท็จจริงบางประการเกี่ยวกับแรงจูงใจ (เฉลิมพล ตันสกุล , 2543) 

 1. การแสดงออกของแรงจูงใจ แตกตางกันไปตามวัฒนธรรม และตามตัวบุคคล   เชน 
การแสดงออกซึ่งความดีใจในสังคมอเมริกัน ถาเพื่อนชนะในการแขงขันหรือสอบไดที่ 1 เพื่อนคน
อ่ืนจะกระโดดเขากอดหรือจับโยนขึ้นไปในอากาศ ในขณะสังคมไทยอาจจะแสดงออกโดยการยิ้ม 
หรือเร่ืองความสัมพันธระหวางหญิงกับชาย วัฒนธรรมตะวันตกถือวาเปนเรื่องธรรมดาที่หญิงชาย
จะแสดงความรักตอกันในที่สาธารณะ แตวัฒนธรรมไทยเราถือวาเปนสิ่งที่ไมเหมาะสม เปนตน 

 2. แรงจูงใจที่เหมือนกันอาจกอใหเกิดพฤติกรรมแตกตางกันออกไปได 

 3. แรงจูงใจที่ตางกันอาจกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมือนกัน 

 4. แรงจูงใจบางครั้งอาจปรากฏอยูในรูปของการปดบังอําพราง หรือแสดงไปอยางอื่นก็
ไดหมายความวาเปนการไมแสดงออกมาอยางเปดเผย เชนการดีใจ เสียใจ บางทีไมแสดงออกมาทาง
สีหนาก็ได แตซอนไวภายในเปนตน แตอาจเปลี่ยนแปลงหรือแอบแฝงในรูปของหัวใจเตนเร็วขึ้น 
แรงดันของเลือดแดงเพิ่มขึ้นหรือลดลงก็ได 
 
 ทฤษฎีแรงจูงใจ (Theories of Motivation) 

 การศึกษาเพื่อทําความเขาใจเรื่องแรงจูงใจจะทําใหสามารถเขาใจสาเหตุในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลไดมากขึ้นเพียงทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งอาจจะอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมของ
บุคคล ซ่ึงเปนปรากฏการณที่ซับซอนไดไมสมบูรณ   การศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจหลาย ๆ ทฤษฎีจะ
เพิ่มมุมมองในการอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมของบุคคลไดรอบคอบยิ่งขึ้น ดังนั้นความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับแรงจูงใจของบุคคล จะชวยใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพไดยิ่งขึ้น เพราะจะทําผู
ส่ือสารไดคํานึงถึงปจจัยภายในตัวบุคคล กลุมเปาหมาย วามีแรงจูงใจลักษณะใด อันจะสงผลใหการ
ส่ือสารนั้นเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางบรรลุวัตถุประสงคได  ทฤษฎีแรงจูงใจมีหลายทฤษฏี แตขอ
กลาวเฉพาะที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ 
 

1. ทฤษฏีแรงจูงใจจากทฤษฎีพุทธิปญญา (Cognitive) 

(online: http://www.novabizz.com/NovaAce/Self/Spiritual/Motive_16.php Access on 25, June 2008.) 

 ทฤษฎีพุทธิปญญาที่อธิบายเรื่องการจูงใจ  คือ ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy 
Theory) เปนทฤษฎีของ วิกเตอร วรูม (Victor Vroom) ซ่ึงอธิบายไดดวยสูตร  
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Motivation = Expectancy x Valence 
แรงจูงใจ = ความคาดหวงั x คุณคาของผลลัพธ 

 
 มีความหมายวาระดับของ แรงจูงใจเปนไปตามระดับความตองการที่คนเรามีตอส่ิงใดสิ่ง
หนึ่ง และระดบัความเปนไปไดที่เขาจะไดรับสิ่งนั้น ทฤษฎีนี้มีหลักการพื้นฐานที่สําคัญคือ 

 - ปจจัยภายใน (ความตองการ) และปจจัยภายนอก (สภาพแวดลอม) มีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล 
 - พฤติกรรมใดๆ เกิดจากการตัดสินใจดวยตนเองของบุคคล 
 - บุคคลมีความแตกตางกันในความตองการ ความปรารถนา และเปาหมาย 
 - บุคคลจะเลือกใชพฤตกิรรมใดยอมเปนไปตามการรบัรูผลตอเนือ่งจากพฤติกรรมนัน้ 
 - แรงจูงใจตามทฤษฎีนี้จะเกิดขึ้นไดตองอาศัยตัวแปรสําคัญสองตัวประกอบกัน คือ 
ความคาดหวัง และ คุณคาของผลลัพธ 

 ความคาดหวัง (Expectancy) หมายถึงการรับรูของบุคคลตอความสามารถของ
ตนเองหรือโอกาสและความเปนไปไดที่เขาจะทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายได โดยทั่วไปแลว
บุคคลที่มีความคาดหวังสูงยอมมีแรงจูงใจสูง แตถานักเรียนคนใดไมเชื่อใจตัวเองวาจะทํางานได
สําเร็จ นักเรียนคนนั้นไมมีแรงจูงใจที่จะทํา หรือจะไมพยายามทํางานนั้น 

  การรับรูที่สําคัญอีกอยางหนึ่งคือ การรับรูความสัมพันธระหวางการปฏิบัติ 
การกระทําหรือพฤติกรรมกับผลลัพธที่เกิดขึ้นหรือตอผลตอบแทนที่จะไดรับ ถาบุคคลคาดหวังสูง
วาการกระทําของเขาจะไดรับรางวัล เขาจะเกิดแรงจูงใจสูง ถานักเรียนมั่นใจวา เมื่อกระทําแลว
ไดรับผลตอบแทน เขายอมเกิดแรงจูงใจที่จะเรียน แตถานักเรียนไมมีความแนใจวาจะไดรับอะไร 
แรงจูงใจในการเรียนจะไมเกิดขึ้น ตัวอยาง เชน ตะวัน เชื่อตัวเองวาเขาสามารถเปนหัวหนาหองที่ดี
ได และเขาตองการไดรับตําแหนงนั้น แตเขามีลักษณะการควบคุมจากภายนอก (External locus of 
control) ซ่ึงเชื่อวาการเรียนหนักไมใชวิธีที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนงแตอยางใด ดังนั้นเขาไมมี
แรงจูงใจที่จะเรียนหนักเพื่อการเลื่อนตําแหนง 

 คุณคาของผลลัพธ (Valence) หมายถึงคุณคา หรือความสําคัญที่บุคคลรับรูตอ
ผลตอบแทนหรือรางวัลที่ไดรับ โดยทั่วไปถาบุคคลรับรูคุณคาสูงตอผลตอบแทน หรือรับรูวา
ผลลัพธมีความสําคัญสูงมากเทาไรยิ่งทําใหมีแรงจูงใจสูงมากขึ้นดวย และจะทุมเทความสามารถใน
การกระทําเพื่อใหไดผลลัพธนั้น  
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 การใชทฤษฎีความคาดหวงัในการจูงใจ 

(online: http://www.novabizz.com/NovaAce/Self/Spiritual/Motive_16.php Access on 25, June 2008.) 
 

 ทฤษฎีความคาดหวังสามารถใชทํานายความพยายามในการทํางาน ระดับความพอใจ
งาน และระดับการปฏิบัติงาน ของบุคคลไดอยางชัดเจน แตมีขอแมวาตองกําหนดคาตางๆ ลงใน
สูตรใหถูกตอง ดังนั้นทฤษฎีอาจใชพยากรณไดถูกตองในบางสถานการณ แตอาจใชไมไดใน
สถานการณอ่ืนที่แตกตางไป 

 หากจะใชทฤษฎีนี้ในการจูงใจการปฏิบัติงานของบุคคล จะตองสอดคลองกับเงื่อนไข
ตอไปนี้ 

  - ตองกําหนดเปาหมายชัดเจน รวมทั้งการปฏิบัติที่จําเปนเพื่อการบรรลุเปาหมายนั้น 

  - ผลตอบแทนหรือรางวัลจะไดตองสอดคลองกับระดับความสําเร็จในการ
ปฏิบัติงานเทานั้น คือ บรรลุเปาหมายมากไดผลตอบแทนมาก 

  - ผลตอบแทนหรือรางวัลที่ใหตองเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอพนักงาน หัวหนางาน
ตองรูจักพนักงานแตละคนเปนอยางดี 

  - พนักงานมีความเชื่อถือในขอตกลงที่กําหนดกัน หัวหนางานตองรักษาสัญญาที่
ใหไวกับพนักงาน 

 ทฤษฎีความคาดหวังจะใชไดผลดีกับผูปฏิบัติงานซึ่งมีลักษณะการควบคุมจากภายใน 
(Internal locus of control) เพราะบุคคลเหลานี้เชื่อมั่นวาเขาเปนคนกําหนดแนวทางชีวิตของตนเอง
ได ความพยายามและความสามารถของเขาจะนําไปสูความสําเร็จในการทํางาน แตทฤษฎีนี้ไม
เหมาะจะใชจูงใจบุคคลที่มีลักษณะการควบคุมจากภายนอก เพราะพวกนี้เชื่อถือในเรื่องดวง โชค
วาสนา ความบังเอิญ และสิ่งภายนอกอื่นๆ ไมเชื่อในความสามารถและความพยายามของตัวเองวา
จะทําใหพบความสําเร็จได 

 ทฤษฎีการจูงใจจากการใชทฤษฎีพุทธิปญญา อธิบายวา พฤติกรรมที่ถูกจูงใจใหกระทํา
ในปจจุบันหรือตั้งใจวาจะทําในอนาคตขึ้นอยูกับการใชความคิดและปญญาในการรับรูและ
ประเมินผลพฤติกรรมที่แลว ๆ มาของบุคคล รวมทั้งการเสาะแสวงหาความรูเพื่อความสมดุลทาง
ความคิดที่อยากรู อยากเห็น อยากลอง  นักจิตวิทยาที่เปนเจาของแนวคิดดังกลาว ไดแก คําอธิบาย
เร่ืองการจูงใจตามทฤษฎีในกลุมนี้ เพียเจต ที่กลาวถึงการที่เด็กเกิดมาพรอมกับตองการรักษาสมดุล
ในการรับประสบการณใหมและเกาเขาดวยกัน ซ่ึงจะเห็นเทคนิคการจูงใจตามทฤษฎีนี้คือการให
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ไดรับรูส่ิงแวดลอมใหมากที่สุดและเราใหอยากรูอยากเห็น ใหตั้งความหวังแลวพยายามไปสูจุดนั้น
ใหได รวมทั้งตอมานักจิตวิทยาใหม ๆ ของกลุมนี้ไดมีการศึกษาเพิ่มเติม ไดแก วายเนอร (Weiner) 
เห็นวามนุษยมีการกระทําหรือพฤติกรรมที่เปนไปโดยมิใชเนื่องมาจากสิ่งเราซึ่งเปนเหตุการณ
ภายนอกหรือสภาวะภายในรางกาย ไดแก ความหิวกระหาย เปนตน หากแตเปนผลมาจาก
กระบวนการคิด เขาใจ หาเหตุ หาผลกระทํา  ดังจะเห็นไดจากชีวิตประจําวันของคนบางคนที่มัว
ฝกใฝกับกิจกรรมที่กระทําจนละเลยเวลาอาหาร ลืมหิว ลืมเหนื่อย เพื่อใหงานสําเร็จตามที่ตนเอง
คาดหวังและตั้งเปาหมายไว    นักจิตวิทยาของกลุมนี้ ไดแก วิกเตอร วรูมไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการ

ตั้งระดับความคาดหวัง ผลพบวา ความสําเร็จที่บุคคลไดรับทั้งในอดีตและปจจุบัน มีอิทธิพลตอการ
ตั้งระดับความคาดหวังของผูนั้นวาในเวลาตอไปเขาจะเรียนอะไรหรือทําอะไร และถาสิ่งที่คาดหวัง
กับสิ่งที่ไดรับหางกันมาก บุคคลจะผิดหวัง  แรงจูงใจในการกระทําตอๆ ไปจะลดลง ถาสิ่งที่
คาดหวังกับสิ่งที่ไดรับไดผลดีใกลเคียงกัน แรงจูงใจจะเพิ่มขึ้น แตถาทําไดงายดายเกินไปทุกครั้ง 
บางทีก็เบื่อ ทําใหบุคคลเฉื่อยชาไดเหมือนกัน เห็นไดวากลุมพุทธินิยมหรือกลุมความคิดและปญญา
ใหความสําคัญกับแรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) (ปราณี รามสูต 2542:129-130) 

  
2. ทฤษฎีการจูงใจที่เนื่องมาจากสิ่งเราของกลุมพฤติกรรมนิยม (Stimulus-Response 

Theory) (online:http://std.kku.ac.th Access on 25, June 2008.) 

 ทฤษฎีการจูงใจที่เนื่องมาจากสิ่งเราสวนใหญเปนของนักจิตวิทยาในกลุมพฤติกรรม
นิยมผูนําสําคัญในเรื่องนี้คือ  สกินเนอร (B.F Skinner) ซ่ึงเชื่อวา ส่ิงเรา เปนตัวควบคุมพฤติกรรม 
นอกจากจะใหความสําคัญกับสิ่งเราแลว ยังเนนความสําคัญของการใชตัวเสริมแรงหรือแรงเสริม 
โดยเห็นวาทําใหเกิดพฤติกรรมที่มีความคงทนถาวร คําวา “ตัวเสริมแรง” หรือ “แรงเสริม” เปนสิ่งที่
บุคคลชอบและตองการ ซ่ึงบุคคลไดรับภายหลังจากที่มีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา เมื่อไดรับแรง
เสริมจากพฤติกรรมดังกลาวบุคคลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมแบบเดิมอีกในเวลาตอไป 
ตัวอยางเชน พนักงานในองคการที่ทํายอดปริมาณงานไดสูงและมีคุณภาพแลวไดรับรางวัล เขามี
แนวโนมจะทํางานใหไดอีกในเวลาตอไป ดังนั้นเทคนิคการจูงใจตามทฤษฎีนี้ คือ ตองใชส่ิงเรา
ภายนอกที่เหมาะสมมาทําใหเกิดพฤติกรรม อาจจะเปนคําชักชวน เปนงานทาทายที่มอบใหทํา ฯลฯ 
และเมื่อเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาแลวก็ใหแรงเสริมกับพฤติกรรมนั้น เพื่อใหแสดงพฤติกรรมทีด่ี
นั้นๆ อีกในเวลาตอไป คําวาแรงเสริมนั้นอาจจะเปนอะไรก็ไดที่บุคคลตองการซึ่งไมสามารถระบุ
แนนอนได ทั้งนี้โดยขึ้นอยูกับแตละบุคคลอาจเปนคําชม เปนการแสดงความสนใจ ยอมรับ การยก
ยอง การใหเกียรติ หรืออาจเปนการใหรางวัลเปนสิ่งของ เงินคาตอบแทน หรือตําแหนงงาน ฯลฯ 
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ผลท่ีไดจากการจูงใจ 

 1.  ทําใหเกิดพลังงาน หรือเกิดมีพฤติกรรมตางๆ ขึ้น เชน การชมเชย ยอมทําใหเกิด
ความชื่นบาน มีกําลังใจในการทํางานยิ่งขึ้น 

 2.  ทําใหเกิดการเลือก จัดเปนการกําหนดพฤติกรรมตางๆ ของบุคคล เชน การอาน
หนังสือพิมพ ผูที่สนใจการกีฬา ก็จะอานขาวกีฬา ผูสนใจการเมือง ก็จะอานขาวการเมืองกอนขาว
อ่ืน เปนตน การจัด   บทเรียน จึงควรจัดใหตรงกับความสนใจของเด็กเปนประการสําคัญ 

 3.  เปนสิ่งที่ชวยกระตุนใหเด็กเกิดความพรอมในการเรียน นับเปนการเราใหเด็กเกิด
ความพรอมในการเรียนไดเปนอยางดี 

 4.  เปนการนําเด็กไปสูจุดหมายปลาย เชน เด็กวัยรุนตองการความเปนอิสระ เล้ียงชีพ
ดวยตนเอง เด็กก็จะพยายามเรียนจนสําเร็จ เพื่อจะใหหาเงินเลี้ยงชีพดวยตนเองได 

แรงจูงใจกับการเรียนการสอน  ในการเรียนการสอนนั้น ส่ิงสําคัญที่สุดประการหนึ่งก็คือ 
สงเสริมใหเด็กเกิดมีแรงจูงใจขึ้น   ถาสามารถทําไดควรสงเสริมใหเด็กเกิดแรงจูงใจภายใน แต
แรงจูงใจภายในนั้นปลูกฝงไดยาก ครูทั่วไปจึงมักใชแรงจูงใจภายนอกเขาชวย แรงจูงใจภายนอกที่
ครูใชอยูเปนประจํา มีดังนี้ 

 1.  รางวัล  การใหรางวัลมีหลายอยาง  เชน ใหรางวัลเปนของ การใหเครื่องหมาย
อันเปนสัญลักษณแหงความดี เชน ใหดาว หรือใหเกียรติบางอยาง หรือใหสิทธิพิเศษบางอยาง   การ
ใหรางวัลนี้ครูแทบทุกคนปฏิบัติกันอยู และเมื่อใหรางวัลไปแลว เด็กรูสึกตื่นเตนและเรียนดีขึ้น แต
นักจิตวิทยาและนักการศึกษาบางทานไมเห็นดวยกับการใหรางวัล โดยกลาววา การใหรางวัลนั้นมี
ทางทําใหเด็กเรียนเพื่อเอารางวัล มากกวาเรียนเพื่อใหเกิดความรูจริง ๆ ถาครูใหรางวัลบอยเกินไป 
นอกจากนี้เมื่อเด็กไดรับรางวัลไปแลว จะไมทําใหเด็กกระตือรือรนอยางเดิมอีก 

 ฉะนั้นในการใหรางวัล ครูไมควรใหบอยเกินไป หรือเปนของที่มีราคาแพง
เกินไป และควรใหเด็กไดรับรางวัลทั่วถึงกันไมใชจะใหอยูเพียง 2 - 3 คนแรกเทานั้น 

 2.  ความสําเร็จในการเรียน การที่เด็กไดรับความรูและทักษะเพิ่มขึ้นจากการเรียน 
ก็เปนแรงจูงใจใหเด็กเรียนดีขึ้นกวาเดิม   

 อยางไรก็ดีครูตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลดวย นั่นคือ ครูตอง
จัดการสอนใหสอดคลองกับระดับความสามารถของเด็กทุกคน เพื่อใหเด็กแตละคนไดรับ
ความสําเร็จตามระดับของตน การสอนที่เราทํากันเปนปกตินั้น ไดแกการสอนตามแบบกลางๆ ซ่ึง
ไมพยายามปรับบทเรียนใหเขากับเด็กทุกระดับ ซึ่งอาจจะทําใหเด็กที่เรียนเกง เบื่อหนาย เพราะเรื่อง
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ที่สอนนั้นงายเกินไป คนปานกลางอาจสนุก สวนเด็กออนอาจจะเรียนไมทัน เพราะครูสอนเร็ว
เกินไป 

 ความสําเร็จที่เด็กไดรับแมจะเปนความสําเร็จเล็กๆ นอยๆ ก็ตาม   แตก็ยอมทํา
ใหเด็กเกิดความเชื่อมั่น  ในตนเอง มีความภูมิใจในตนเองและมีกําลังใจที่จะเรียนมากขึ้น 

 3.  การยกยองชมเชย คําชมที่เหมาะกับโอกาสและเหมาะสมกับการกระทําของ
นักเรียนยอมเปนแรง จูงใจใหแกเด็กเปนอยางดี แตถาครูชมอยางไมจริงใจ และเด็กรูกันทั่วไปวา คํา
ชมเชยของครูไมมีความหมายพิเศษเด็กจะไมเอาใจใสตอคําชมเชยนั้น ครูไมควรใชคําชมพร่ําเพรื่อ 
 สําหรับเด็กที่เรียนออนนั้น แมเรียนดีขึ้นเพียงเล็กนอย เราก็ควรชมเชย สวน
เด็กเรียนเกงจะชมก็ตอเมื่อทํางานยากๆ ไดสําเร็จ คําชมของครูจึงจะมีคาสําหรับเด็กทุกคน 
 ในแงของจิตวิทยามีผูพบแลววา การชมเชยเด็กที่เก็บตัวมักไดผลดีในการจูงใจ
กวาการชมเด็กเปดเผย และการชมเด็กเกงมากๆ มักไดผลนอยกวาการชมเด็กออน 

 4.  การตําหนิ ถาครูใชการตําหนิแตเพียงเล็กนอยไมพรํ่าเพรื่อเกินไปแลว การ
ตําหนิก็มีผลในการ สรางแรงจูงในในการเรียนไดมากเหมือนกัน ในการตําหนินั้นครูตองทําให
เหมาะสมกับความบกพรอง และตําหนิใหเหมาะกับโอกาส ครูไมควรตําหนิเด็กโดยไมมีหลักฐาน 
และตองใหเด็กรูวาตนควรแกไขอยางไร 
 การตําหนิก็เหมือนกับการชมเชย ตองเลือกใชใหเหมาะสมกับบุคคล ถาครู
ตําหนิเด็กเรียนออนมากๆ  คําตําหนินั้นจะไมมีผลในการสรางแรงจูงใจ ถาตําหนิเด็กเรียนเกงใหตรง
กับขอบกพรองของเด็ก คําตําหนิของครูจะมีผลดีมาก แตเทาที่เราปฏิบัติกันอยูนั้นเรามักทําตรงขาม
กับคํากลาวนี้ คือเราชอบตําหนิเด็กเรียนออนและยกยองเด็กเรียนเกง 
 เด็กเก็บตัวไมชอบใหครูตี เด็กพวกนี้ยิ่งตียิ่งเสียหายหนักขึ้น แทนที่จะมีผลใน
การสรางแรงจูงใจ  คําตําหนิของครู อาจทําใหเด็กประเภทนี้หมดกําลังใจมากขึ้น สวนเด็กเปดเผยไม
เปนไร 
 5.  การแขงขัน การแขงขันในการเรียน ถาเปนไปในทํานองเปนมิตรก็เปนการจูง
ใจในการเรียนที่ดี อยางหนึ่ง ครูควรเปดโอกาสใหเด็กแขงขันหลาย ๆ ทาง การแขงขัน นักจิตวิทยา
แบงออกเปน 3 วิธีคือ 
   1.  แขงขันระหวางนักเรียนทั้งหมด 
   2.  แขงขันระหวาง หมูตอหมู 
   3.  แขงขันกับตนเอง 
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 6.  ความชวยเหลือ ความรวมมือก็นับเปนแรงจูงใจในการเรียนที่ดีอยางหนึ่ง 
ตามปกติเด็กยอมมีความตองการฐานะทางสังคม และความตองการความรักอยูแลว ความรวมมือ
เปนการสนับสนุนใหเด็กสนองความตองการทั้งสองอยางนี้ไดเปนอยางดี 

 7.  การรูจักความกาวหนาของตน ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับความสําเร็จ แตการที่
เด็กจะทราบถึงความกาวหนาของคนนั้นตองอาศัยการบอกกลาวของครู ถาเด็กทราบความกาวหนา
ของตนอยูเสมอ เด็กจะมีกําลังใจที่จะเรียนมากขึ้น 

 8.  การรูจักวัตถุประสงคของการเรียน การทราบวัตถุประสงคของการเรียนเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง จะทําใหเด็กเขาใจแนวการเรียนไดดีขึ้น และจะทําใหเด็กมีแรงจูงใจมากขึ้น วัตถุประสงค
ที่เด็กควรทราบมีทั้งจุดประสงคในระยะใกล และจุดประสงคในระยะไกล จุดประสงคในระยะใกล
ไดแกประโยชนปจจุบันของการเรียนเรื่องใดเรื่องหนึ่ง สวนวัตถุประสงคในระยะไกลไดแกการ
เรียนในอนาคตของเด็กเอง 

 
4.2 การตั้งเปาหมาย (Goal setting) 

 การตั้งเปาหมาย  หมายถึง  การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือการกําหนดเกณฑใน
การแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ตองการเปลี่ยนแปลง อันจะชวยใหบุคคลไดรูถึงพฤติกรรม
ที่ตองการกระทําอยางชัดเจนและยังใชเปนเกณฑในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมที่บุคคล
กระทําจริงกับพฤติกรรมเปาหมายที่กําหนดไววา      พฤติกรรมนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยางไรใน
ลักษณะใด  เพื่อเปนขอมูลปอนกลับในการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทั้งทางบวกและทางลบตอไป
(Bandura, 1986 : 469-472)  

 การตั้งเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมมีผล ดังนี้ 
  1.  มีผลตอแรงจูงใจ การที่บุคคลตั้งเปาหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมักจะทํา
ใหบุคคลมีแรงจูงใจและมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว
มากขึ้น 
    2.   มีผลตอความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง การที่บุคคลตั้งเปาหมาย
แลวทําพฤติกรรมไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว จะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะมี
ความหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองสูง 
 3.   มีผลตอความสนใจมากขึ้น การตั้งเปาหมายที่มีลักษณะ ทาทายจะทําใหบุคคลมี
ความสนใจในการกระทําพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 
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       การตั้งเปาหมาย  (Goal setting) มี 2 ลักษณะ ดังนี้คือ 

 1.  การตั้งเปาหมายดวยตนเอง หมายถึง การที่บุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย
ที่ตองการกระทําดวยตนเอง ซ่ึงการตั้งเปาหมายดวยตนเองมีขอดีคือ  จะทําใหบุคคลรูสึกวาเขาเปน
ผูกระทําและเปนผูตัดสินใจดวยตนเองทําใหเขาเกิดความรูสึกสบายใจและพยายามกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่ตนกําหนดไว (Bandura,1986) การตั้งเปาหมายดวยบุคคลเองจะทํา
ใหบุคคลทราบถึงเปาหมายของตนและเขาจะมีความพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย
มากขึ้นและจะมีความพึงพอใจในตนเองเมื่อกรําพฤติกรรมไดสําเร็จ   แมวาการตั้งเปาหมายดวย
ตนเองจะทําใหบุคคลสามารถคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นภายหลังการกระทําพฤติกรรมได  แตถาบุคคล
มีประสบการณของความสําเร็จหรือความลมเหลวในการทําพฤติกรรมแตกตางกัน การตั้งเปาหมาย
ดวยตนเองอาจไมสอดคลองกับระดับความสามารถของเขาอยางแทจริงได   คือ อาจสูงหรือต่ํา
เกินไปซึ่งสงผลตอแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม กลาวคือ นักเรียนที่มีประสบการณของความ
ลมเหลวในการเรียน หรือมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ําก็อาจตั้งเปาหมายในการเรียนต่ํากวาระดับ
ความสามารถของตน ซ่ึงจะสงผลใหเขาขาดแรงจูงใจที่จะเรียนไดดีขึ้นในขณะที่นักเรียนที่เคยมี
ประสบการณของความสําเร็จในการเรียนก็อาจตั้งเปาหมายในระดับสูงเกินกวาความสามารถของ
ตนเอง และเมื่อเขาไมสามารถกระทําเปาหมายใหสําเร็จไดก็จะเกิดความทอแท หมดกําลังใจและคิด
วาตนเองลมเหลว  ซ่ึงจะสงผลใหนักเรียนมีพฤติกรรมลดลงในเวลาตอมา 

 2.   การตั้งเปาหมายโดยบุคคลอ่ืน  หมายถึง  การที่บุคคลอื่นเปนผูกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายที่ตองการเปลี่ยนแปลงใหกับบุคคล ซ่ึงการตั้งเปาหมายโดยบุคคลอื่นจะมีขอดีตรงที่วา
อาจจะชวยแกไขใหบุคคลที่ไมสามารถตั้งเปาหมายไดดวยตนเอง ใหสามารถตั้งเปาหมายได
เหมาะสมกับความสามารถของตนเองมากยิ่งขึ้น เชน ในกรณีที่นักเรียนไมสามารถกําหนด 
พฤติกรรมเปาหมายดวยตนเองไดอยางเหมาะสม ครูก็จะเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดย
พิจารณาจากขอมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียนที่มีอยู ซ่ึงในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายนั้นครูควร
ตั้งเปาหมายใหเหมาะสมกับระดับความสามารถของนักเรียนเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดจริง       
 

คุณสมบัตขิองเปาหมาย 
 แบนดูรา (1986:472-478) กลาววา คณุสมบัติของเปาหมายเปนตัวกาํหนดเงื่อนไข
การกระทําพฤติกรรมเกี่ยวกบัการใชความพยายามและการจูงใจในการทํางานซึ่งคุณสมบัติควรมี
ลักษณะ ดังนีค้ือ 
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                                   1. มีความเฉพาะเจาะจง เปนการระบุพฤติกรรมที่ชัดเจนวาเขาจะตองทํา
พฤติกรรมอยางไรหรือเทาใดเปาหมายที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงจะชวยสงเสริมการกระทําโดย
บุคคลจะมีแรงจูงใจที่จะใชความพยายามเพื่อใหการกระทํานั้นประสบความสําเร็จ เปาหมายใน
ลักษณะนี้จะทําใหบุคคลสามารถประเมินการกระทําของตนเองไดถูกตองและงายตอการวัด
พฤติกรรม 

                                   2. มีความทาทาย ควรเปนการตั้งเปาหมายที่ทาทายจะทําใหบุคคลใชความ
พยายามเพื่อกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายมากขึ้น ในการตั้งเปาหมายที่ทาทายนี้ควรเปน
เปาหมายที่ใกลเคียงกับความเปนจริง ไมงายหรือไมยากจนเกินไป เมื่อบุคคลประสบผลสําเร็จ       
จะเกิดความพึงพอใจและรับรูวาตนเองมีความสามารถ 

                                   3. มีความใกลเคียง ควรเปนเปาหมายที่ใชระยะเวลาสั้นๆ ในการกระทํา
พฤติกรรมเปาหมายที่มีความใกลเคียงกับความเปนจริงและ สามารถปฏิบัติไดจะชวยสงเสริม
ความสามารถและแรงจูงใจของตนเองแลงายตอการวัดพฤติกรรม   ความใกลเคียงจะมีอิทธิพลตอ
การกระทําพฤติกรรมเมื่อบุคคลประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไวก็จะมีความพึงพอใจ และ
จะเปนแรงจูงใจใหพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายระยะยาวเพิ่มมากขึ้น 

                                4. สอดคลองกับความเปนจริง ช้ีใหบุคคลเห็นถึงความกาวหนาและตัดสิน
ประสิทธิภาพของงานที่บุคคลปฏิบัติ การตั้งเปาหมายที่สูงเกินไปหรือต่ําเกินไปไมกอใหเกิด
ประโยชนตอแรงจูงใจ 

 
4.2 แนวคิดการเสริมแรง 

 การเสริมแรง (Reinforcement) นั้นเปนการเสริมสรางแรงจูงใจที่ไดแนวคิดมาจาก
จิตวิทยา ของพาฟลอฟ (Pavlov) ซ่ึงไดศึกษา ส่ิงเราที่ไมมีเงื่อนไข (Unconditional Stimulus) และสิ่ง
เราที่มีเงื่อนไข (Conditional Stimulus) ทฤษฎีการเรียนรูการวางเงื่อนไขการกระทํา (Operant  
Conditioning) ที่กลาวถึง การเรียนรูของบุคคลวา เปนการเรียนรูความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
กับสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น (ส่ิงเรา และ ผลกรรม) ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม โดยเนนถึงผลกรรมที่
ไดรับหลังจากที่แสดงพฤติกรรมแลว (Kazdin, 1984 : 26) การเรียนรูโดยการกระทาํนีจ้ะเนนทีผ่ลกรรม
ของพฤติกรรมนั้นเปนสําคัญ (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2526) ซ่ึงในสภาพแวดลอมที่มีผลตอ
พฤติกรรม อาจแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ ส่ิงเรา (Stimulus) กับผลกรรม (Consequence) ส่ิงเราจะเปน
ตัวกระตุนใหอินทรียแสดงพฤติกรรม เมื่ออินทรียแสดงพฤติกรรมแลวก็จะไดรับผลกรรมตามมา ถา
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อินทรีย  มีความพึงพอใจในผลกรรมนั้น  ก็จะทําใหแสดงพฤติกรรมตอบสนองในลักษณะเดิมที่
เพิ่มขึ้นหรือคงที่ แตถาอินทรียไมพึงพอใจในผลกรรมนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองนอยลง   

 การเสริมแรง (Reinforcement) เปนการทําใหพฤติกรรมหนึ่งของอินทรียเพิ่มขึ้น อัน
เปนผลเนื่องมาจากการไดรับผลของการกระทํา (Consequence) ที่พึงพอใจหลังจากแสดงพฤติกรรม
ขึ้น หรืออันเปนผลเนื่องมาจากความสําเร็จในการหลีก หรือการหนีจากสิ่งเราที่อินทรียไมพึงพอใจ ซ่ึง
ส่ิงเราที่ทําใหเกิดผลการกระทําที่พึงพอใจ เรียกวาการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) 
สวนสิ่งเราที่ทําใหเกิดผลการกระทําที่ไมพึงพอใจนั้น เรียกวา การเสริมแรงทางลบ (Negative 
Reinforcement) 

 กระบวนการเสริมแรง  สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท 

 1. การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) คือ การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมแลว
ไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมนั้นอีก เชน การใหคําชมเชย การใหขอมลู
ปอนกลับ การใหเบี้ยอรรถกร เปนตน 

 2. การเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement) คือ การที่บุคคลแสดงพฤติกรรม แลว
ผลกรรมที่ไดรับสามารถทําใหตนเองหลีกหรือหนีจากสิ่งเราที่ไมพึงปรารถนา (Aversive Stimulus) ได
สําเร็จ ทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น เชน ความเจ็บปวด ความหิว กระหาย ถูกตัด
คะแนน เปนตน 

 ตัวเสริมแรง (Reinforcer) คือส่ิงใดก็ตามที่ไดตามหลังพฤติกรรม และทําใหความถี่ของ
พฤติกรรมเพิ่มขึ้น เชน อาหารที่ชอบ เงิน ความรัก ความสนใจ การยกยองชมเชย การเปนที่ยอมรับ 
การสามารถหลีกหนีจากสภาพการณที่ไมชอบหรือเจ็บปวดได เปนตน ตัวเสริมแรง เนนที่การเพิ่ม
พฤติกรรม นั่นคือส่ิงใดก็ตามที่ทําใหความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น ส่ิงนั้นจะเปนตัวเสริมแรงซึ่งอาจ
เปนคําชมเชย หรือการดุวาก็ได 
 
 ตัวเสริมแรง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

 1. ตัวเสริมแรงที่ไมตองวางเงื่อนไข (Primary or Unconditioned Reinforcer) คือ 
ส่ิงเราใด ๆ ที่มีคุณสมบัติเปนตัวเสริมแรงไดโดยไมตองผานการเรียนรู หรือสัมพันธกับตัวเสริมแรง
อ่ืนๆ เชน อาหาร น้ํา ตัวเสริมแรงที่ไมตองวางเงื่อนไขนี้ บางครั้งจะไมเปนตัวเสริมแรง เชน ขณะที่
กําลังอิ่ม อาหารจะไมใชตัวเสริมแรงในขณะนั้น 
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 2. ตัวเสริมแรงที่ตองวางเงื่อนไข (Secondary or Conditioned Reinforcer) คือ ส่ิง
เราใด ๆ ที่มีคุณสมบัติเปนตัวเสริมแรงได จะตองผานการเรียนรูโดยการนําสิ่งเราชนิดนั้นมา
เชื่อมโยงกับตัวเสริมแรงอื่น ๆ (ตัวเสริมแรงชนิดที่ไมตองวางเงื่อนไข หรือตัวเสริมแรงที่ตองวาง
เงื่อนไข) จนกระทั่งสิ่งเรานั้นกลายเปนตัวเสริมแรง เชน การยิ้มของมารดาเชื่อมโยงกับอาหาร และ
การสัมผัส การยิ้มของมารดาจะกลายเปนตัวเสริมแรงแบบวางเงื่อนไขสําหรับเด็กทารกได ตอมา
เมื่อทารกเห็นมารดายิ้ม เด็กทารกก็จะแสดงพฤติกรรมอาปาก และชูแขนเพื่อใหมารดาอุม 

ลักษณะของตัวเสริมแรงชนิดที่ตองวางเงื่อนไข ดังนี้ 

1. เปนสิ่งเราที่ตองควบคูกับตัวเสริมแรงอื่นจึงจะมีลักษณะเปนตัวเสริมแรงได  และ
หมดคุณสมบัติของการเปนตัวเสริมแรงได หากไมใหควบคูกับตัวเสริมแรงอื่นเปนจํานวนบอยครั้ง 

2. จะมีคุณสมบัติเปนตัวเสริมแรงทางบวกได ถามีความสัมพันธกับตัวเสริมแรง
ทางบวก และอาจเปนตัวเสริมแรงทางลบหากมีความสัมพันธกบัตัวเสริมแรงทางลบ 

3. สามารถใชไดอยางอิสระและไมเฉพาะเจาะจงได คือไมเพียงแตจะทําใหเกิด
พฤติกรรมการตอบสนองที่เหมือนกับตัวเสริมแรงชนิดที่ไมตองวางเงื่อนไขเทานั้น แตสามารถสราง
เงื่อนไขกับพฤติกรรมใหมได 

4. สามารถเปนตัวเสริมแรงแบบแผขยาย (Generalized Reinforcer) 

 จะเห็นไดวาปจจัยสําคัญที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรม คือ ตัวเสริมแรง ตัวเสริมแรง
สามารถจําแนกออกไดเปนตัวเสริมแรงทางบวก และตัวเสริมแรงทางลบ เนื่องจากตัวเสริมแรงทาง
ลบ อาจกอใหเกิดผลกระทบขางเคียง เชน ความเครียดทางอารมณ การมีพฤติกรรมการตอบสนอง
อยางกาวราวตอส่ิงเราที่ไมพึงพอใจ ดังนั้น จึงควรใชตัวเสริมแรงทางบวกในการเพิ่มพฤติกรรมที่พึง
ประสงคตาง ๆ 

 ประเภทของตัวเสริมแรง 

 ส่ิงที่มีศักยภาพเปนตัวเสริมแรงไดนั้น  อาจแบงออกไดเปน 5 ประเภทดวยกัน  
(Rimm & Masters, 1979 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2545) คือ 

 1.  ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ (Material Reinforcers) เปนตัวเสริมแรงที่กลาว
ไดวามีประสิทธิภาพกับเด็กมากที่สุด เนื่องจากเปนตัวเสริมแรงที่ประกอบดวยอาหารของที่เสพได
และส่ิงของตาง ๆ เชน ขนม บุหร่ี เหลา ของเลน เสื้อผา น้ําหอม รถยนต เปนตน ในกรณีของวัยรุน
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หรือผูใหญก็ใชไดผลในบางกรณีเชนกัน เชน กรณีซ้ือของขวัญใหคูรักบอย ๆ หรือการที่บริษัทตาง ๆ 
ใหรางวัลพนักงานของตนที่ทํางานไดดี เปนตน 

 2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcers) แบงออกไดเปน 2 ลักษณะคือ  
เปนคําพูดและเปนการแสดงออกทางทาทาง ไดแก การชมเชย การยกยอง การยิ้ม การเขาใกล หรือ
การแตะตัว เปนตน ในชีวิตประจําวันของคนเรานั้นก็มีการใหและระงับการใหตัวเสริมแรงทาง
สังคมกันอยูตลอดเวลา อยางเชน แมกอดลูกเมื่อลูกแสดงพฤติกรรมที่ตนพอใจ สามีกลาวชมภรรยา
ของตนเองเมื่อภรรยาของตนแตงตัวสวย หรือการที่ครูไมใหความสนใจตอการที่นักเรียนโตเถียง  
เปนตน  เนื่องจากตัวเสริมแรงทางสังคมนั้นมีอยูในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ  และคอนขางจะมี
ประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น จึงเปนไปไดที่มีการใหและการระงับการให
โดยไมรูตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการแสดงออกที่เปนภาษาทาทาง เชน การมองหรือการแสดงออก
ทางสีหนาที่ไมพึงพอใจ การแสดงดังกลาวยอมมีผลตอการแสดงออกของบุคคล ดังนั้น นักปรับ
พฤติกรรมจึงควรระมัดระวังการแสดงออกในลักษณะดังกลาวนี้ดวย 

 3.  ตัวเสริมแรงที่เปนกิจกรรม (Activity Reinforcers) ตัวเสริมแรงในลักษณะนี้
บางครั้งรูจักกันในชื่อของหลักการของพรีแม็ค (Premack Principle) ซ่ึงกลาวไดวากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมที่มีความถี่สูง สามารถนําไปใชเสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่มีความถี่ต่ําได เชน  
การไดรับอนุญาตใหไปวิ่งที่สนามหญา อาจจะใชเสริมแรงตอพฤติกรรมการนั่งอยูกับที่อยางเงียบ ๆ 
ในหองเรียนของเด็กได หรือการดูทีวีอาจจะใชเปนตัวเสริมแรงการทําการบานของเด็กได เปนตน  
Hartjeไดลองใชกิจกรรมในวิชาที่เด็กชอบเรียนมาเสริมแรงการทํากิจกรรมในวิชาที่เด็กไมชอบเรียน 
(ใชกิจกรรมในวิชาคณิตศาสตร ซ่ึงเด็กชอบมาเสริมแรง เมื่อเด็กทําการบานในวิชาภาษาอังกฤษเสร็จ)  
ซ่ึงปรากฏวาไดผลดีมาก 

 4.  ตัวเสริมแรงที่เปนเบี้ยอรรถกร  (Token Reinforcers) เบี้ยอรรถกรนั้น เปน
ตัวเสริมแรงที่จะมีคุณคาของการเปนตัวเสริมแรงไดนั้น ก็ตอเมื่อสามารถนําไปแลกเปนตัวเสริมแรง
อ่ืน ๆ ไดตัวเสริมแรงที่นําไปแลกไดนั้น เรียกวา ตัวเสริมแรงสนับสนุน (Back–up Reinforcers) เบี้ย
อรรถกรจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นถาสามารถนําไปแลกตัวเสริมแรงอื่นๆ ไดมากกวา 1 ตัวขึ้นไป 
เบี้ยอรรถกรนั้นมักจะอยูในรูปของเงินเบี้ย แตม ดาว แสตมป หรือคูปอง เปนตน ในปจจุบันนี้จะ
เห็นไดวาเบี้ยอรรถกรนั้นจัดไดวา เปนตัวเสริมแรงที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปรับพฤติกรรม 

 5.  ตัวเสริมแรงภายใน (Covert Reinforcers) ตัวเสริมแรงภายในนี้ครอบคลมุถึง
ความคิดความรูสึกตาง ๆ เชน  ความพึงพอใจ ความสุขหรือความภาคภูมิใจ เปนตน ซ่ึงตัวเสริมแรง
ภายในนี้จะอธิบายไดวาทําไมบุคคลหลายคนจึงแสดงพฤติกรรมบางอยางที่ เมื่อแสดงแลวไมเห็นจะ
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ไดรับผลตอบแทนที่เห็นอยางเดนชัด เชน การทําบุญหรือการใหเงินแกคนขอทาน หรืออยางบาง
พฤติกรรม เชน การปนเขาสูง ๆ หรือการขับรถดวยความเร็วสูง ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เสี่ยงอันตราย และ
ผูที่แสดงพฤติกรรมที่เสี่ยงอันตรายนั้น อาจจะรูสึกวาเปนสิ่งที่ทาทาย ถาทําไดสําเร็จก็จะเกิดความ
ภูมิใจ เปนตน ความรูสึกภายในดังกลาวก็จัดไดวาเปนตัวเสริมแรงตอการแสดงพฤติกรรมนั้นนั่นเอง 
 

 กฎเกณฑการใหการเสริมแรง 

 กฎเกณฑที่ใชในการพิจารณาใหการเสริมแรงแตละครั้งนั้น โดยพื้นฐานแลวมี 4 
แบบ คือ 

 1.  การเสริมแรงรายบุคคล (Individual Reward Contingencies) เปนการให
การเสริมแรง ที่นําผลการกระทําของแตละบุคคลไปเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว และการไดรับการ
เสริมแรงของบุคคลหนึ่งไมมีผลกระทบตอโอกาสที่บุคคลอื่นจะไดรับการเสริมแรงนั้น 
 2. การเสริมแรงแบบกลุมรวมมือ (Group Reward Contingencies) เปนการให
การเสริมแรง ที่เอาผลการกระทําของกลุมไปเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว การไดรับการเสริมแรงของ
กลุมไมมีผลกระทบตอโอกาสที่กลุมอื่นจะไดรับการเสริมแรงนั้น และทุกคนที่อยูในกลุมเดียวกัน
ไดรับการเสริมแรงเทาเทียมกัน 

 3. การแขงขันเปนรายบุคคล (Individual Competition) เปนการใหการเสริมแรง
ที่ใชผลการกระทําของแตละบุคคลมาเทียบกัน และใหการเสริมแรงลดหลั่นกันไปตามผลการ
กระทําแตละบุคคล 

 4. การแขงขันเปนกลุม (Group Competition) เปนการใหการเสริมแรงที่ใชผล
การกระทําของแตละกลุมเปรียบเทียบกัน และใหการเสริมแรงลดหลั่นกันไปตามผลการกระทําแต
ละกลุม แตทุกคนที่อยูในกลุมเดียวกันจะไดรับการเสริมแรงเทาเทียมกัน 
 
 การทําใหการเสริมแรงมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 การทําใหการเสริมแรงมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ยอมขึ้นอยูกับปจจัยอยางนอย
ที่สุด 4 ปจจัยดวยกัน (Kazdin, 1984 อางถึงในสมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2545) ดังตอไปนี้ 

 1. การยืดเวลาการเสริมแรง (Delay of Reinforcement) เปนที่รูกันวาการเรียนรู
การตอบสนองจะมีประสิทธิภาพอยางสูง ถามีการเสริมแรงทันทีที่การสนองตอบเกิดขึ้น นั่นคือ 
พฤติกรรมที่ไดรับการเสริมแรงอยางทันทีทันใด จะทําใหบุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมดังกลาว
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ไดดีขึ้น เชน ถาเด็กอานหนังสือแลวผูปกครองชมทันที ก็ยอมจะมีผลมากกวาการที่จะชมเชยเมื่อเด็ก
อานหนังสือจบแลว และกําลังจะเขานอน ซ่ึงการเสริมแรงอยางทันทีทันใดนั้น  สําคัญมากตอการ
เร่ิมตนโปรแกรมการปรับพฤติกรรม เพราะถายืดเวลาการเสริมแรงในระยะแรกของการดําเนิน
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมก็อาจทําใหไมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตทวาเมื่อพฤติกรรม
เกิดขึ้นคงที่สม่ําเสมอแลว การยืดเวลาการเสริมแรงออกไปเปนสิ่งที่ควรทํา เพราะจะทําให
สอดคลองกับความเปนจริงของการดําเนินชีวิตในสังคม เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมเปนจํานวน
มากตองรอเวลาการไดรับการเสริมแรง เชน การทํางานก็ตองรอสิ้นเดือนจึงจะไดเงิน หรือการสอบ
ตองรอเวลาที่จะรูเกรด เปนตน 

 2.  ขนาดหรือจํานวนของการเสริมแรง (Magnitude or Amount of  Reinforcement) 
จํานวนของการเสริมแรงยอมมีผลตอการสนองตอบ ถาการสนองตอบไดรับการเสริมแรงที่มี
จํานวนมาก ก็จะทําใหการสนองตอบนั้นมีโอกาสที่จะเกิดเพิ่มขึ้น ซ่ึงจํานวนของการเสริมแรง อาจ
ไดแก ปริมาณอาหาร จํานวนคะแนน หรือจํานวนเงินเปนตน แตทวาการใหการเสริมแรงทางบวก
นั้นจะตองระมัดระวังเอาไววา ถาใหมากเกินไปอาจจะทําใหตัวเสริมแรงนั้นหมดสภาพการเปนตัว
เสริมแรงได (Satiation) ซึ่งการหมดสภาพการเปนตัวเสริมแรงมักจะเกิดขึ้นอยางเห็นไดชัดกับตัว
เสริมแรงปฐมภูมิ อาหาร น้ํา หรือการรวมเพศ เปนตน ในระยะเวลาอันสั้นนี้ การใหการเสริมแรง
เปนจํานวนมากนอกจากจะทําใหหมดสภาพการเปนตัวเสริมแรงแลว ยังอาจจะกลายเปนสิ่งที่ไม
พึงพอใจไปอีกดวย แตการหมดสภาพการเปนตัวเสริมแรงของตัวเสริมแรง ปฐมภูมินั ้นเปน
เพียงชั่วคราวเทานั้น และจะกลับมาเปนตัวเสริมแรงอีกครั้งเมื่อเกิดการขาดตัวเสริมแรงนั้น การ
หมดสภาพการเปนตัวเสริมแรง อาจไมเกิดขึ้นกับตัวเสริมแรงประเภททุติยภูมิบางตัวที่เปนตัว
เสริมแรงประเภทแผขยาย เชน ตัวเสริมแรงที่เปนเบี้ยอรรถกร เปนตน 

 3.  คุณภาพหรือชนิดของตัวเสริมแรง (Quality or Type of Reinforcer) คุณภาพ
ตัวเสริมแรงนั้นไมอาจที่จะกําหนดไดชัดเจน เชนเดียวกับจํานวนของตัวเสริมแรงทั้งนี้ยอมขึ้นอยูกับ
ความพอใจของแตละบุคคล ตัวเสริมแรงที่บุคคลพอใจมากกวาก็จะมีประสิทธิภาพมากกวา ตัว
เสริมแรงที่บุคคลพึงพอใจนอยกวา การพิจารณาความพอใจในตัวเสริมแรงจะตองแจงเอาไววา
อาจจะเกิดการเปลี่ยนแปลงได เมื่อเวลาเปลี่ยนไป 

 4.  ตารางการเสริมแรง (Schedule of Reinforcement) ในการเสริมแรงนั้นควร
ใหการเสริมแรงทุกครั้งที่เกิดพฤติกรรม เพราะวาจะทําใหพฤติกรรมที่ไดรับการเสริมแรงนั้นมี
ความถี่ของการแสดงพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงของการพัฒนาพฤติกรรมใหม ๆ 
แตถาเมื่อใดก็ตามที่พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นคงที่เสมอแลว นักปรับพฤติกรรมควรจะใชแรงเสริมแบบ
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ตารางเพราะจะไดผลดีกวา ซ่ึงอาจจะใหการเสริมแรงตามชวงเวลาในการแสดงพฤติกรรม หรือตาม
จํานวนครั้งของการแสดงก็ได ทั้งนี้ยอมขึ้นอยูกับลักษณะของพฤติกรรมเปาหมายซึ่งการเสริมแรง
ดวยวิธีดังกลาวจะทําใหพฤติกรรมที่พัฒนาหรือการเปลี่ยนไปนั้นเกิดขึ้นสม่ําเสมอ และอาจจะไม
ลดลงหรือลดลงไดชามากเมื่อถูกการหยุดยั้ง 
   

 4.4 การใหขอมูลปอนกลับ (Informative Feedback) 

 การใหขอมูลปอนกลับเปนการชี้ใหเห็นวาสิ่งที่บุคคลทําอยูนั้นไดผลเปนอยางไร  
จากการที่รูตัววาสิ่งที่ทํานั้นไดผลเปนอยางไร จะทําใหเกิดเปนแรงเสริมในการดําเนินกิจกรรม
ตอไป 

 หลักในการใชขอมูลปอนกลับอยางมีประสิทธิภาพ 

1. ควรใหขอมูลปอนกลับที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางบวก 
2. ขอมูลปอนกลับที่ใหนั้นตองชัดเจน  และเปนขอมูลที่แทจริงของพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้น 
3. ควรใหขอมูลปอนกลับที่เกี่ยวกับความกาวหนาในการแสดงพฤติกรรมที่พึง

ประสงค 
4. การใหขอมูลปอนกลับในระยะเริ่มแรกตองใหขอมูลปอนกลับในทันที  

และเมื่อเกิดการเรียนรูแลว  จึงใหขอมูลปอนกลับแบบยืดเวลา 
5. ควรมีการบันทึกขอมูลปอนกลับไวอยางชัดเจนทุกครั้ง 
6. ผูที่ใหขอมูลปอนกลับจะตองเปนบุคคลที่ผูถูกปรับพฤติกรรมเชื่อถือ  และ

ไดรับการยอมรับวาเปนผูมีความตั้งใจและจริงใจในการใหขอมูลปอนกลับ 
7. ควรอธิบายใหบุคคลเห็นความสําคัญของขอมูลปอนกลับเพื่อจะไดนําไป

ปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหดียิ่งขึ้น 
8. ใหผูที่ไดรับขอมูลปอนกลับ  กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตนตองการจะ

ปรับปรุง 
9. พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงภายหลังจากใหขอมูลปอนกลับนั้นควรจะเปน

พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดชัดเจน 
10. การใหขอมูลปอนกลับ  ควรใชควบคูกับการเสริมแรงทางบวก 
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4.5 อิทธิพลของกลุมเพื่อน (Peer group)  (สุรีย  จันทรโมลี,2543) 
 

 แนวคิดเกี่ยวกับเพื่อนสอนเพื่อนเปนการใชนักเรียนสอนกันเอง หรือศึกษาจากเพื่อน 
(Peer education) จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่ผานมาไดมีการนําแนวคิด
เกี่ยวกับการใชนักเรียนสอนกันเองมาใชในงานสอนสุขศึกษา มีทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  
การใชนักเรียนสอนกันเองหรือศึกษาจากเพื่อนเปนการแบงปนความรู เจตคติ หรือพฤติกรรมอื่นๆ 
ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงแบงเปน 3 ประเภท 

1. ประเภทธรรมดาที่พบกันบอยๆ เชน ครูจัดใหนกัเรียนมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดและความรูซ่ึงกันและกัน โดยครูเปนผูชวยอํานวยความสะดวก 

2. การแตงตั้งใหนักเรียนมีหนาที่สอน และบางครั้งมีการฝกอบรมคนใดคนหนึ่ง
ในกลุมใหเปนผูนําสอนเพื่อน 

3. การที่นักเรยีน 2-3 คน มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกนัและกันไมมีพธีิรีตอง
อะไร แตก็ทําใหเกิดความรูสึกอยากเรียนรูได 

 การใชวิธีเพื่อนสอนเพื่อน หรือนักเรียนสอนกันเองนี้ ไดถูกนํามาใชในการแกปญหา
สุขภาพเปนครั้งแรก ขณะเกิดวิกฤติการณเกี่ยวกับยาเสพติด เมื่อปลายป ค.ศ.1960 นี้เอง วิธีการเพื่อน
สอนเพื่อนแตกตางกันออกไป บางวิธีเปนการประชุมกลุมของนักเรียน เพื่อแกปญหากันเอง  แตบาง
วิธีก็ใชนักเรียนที่ไดรับการอบรมฝกหัดมาแลว ทําการชวยเหลือแนะนําเพื่อนๆ แมแตลักษณะของ
การฝกหัดอบรมนักเรียนที่ใหมาสอนเพื่อนนี้ยังแตกตางกันไปอีกมากมายเชน มีการแนะนํา
ปฐมนิเทศกันเพียงเล็กนอยกอนทําการสอน ไปจนกระทั่งมีการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยครูที่มี
ความรูความสามารถพิเศษ ในระยะหลังๆ นี้ การใชวิธีเพื่อนสอนเพื่อน(Peer group) ไดดัดแปลงมาใช
ในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สอนนักเรียนระดับประถมศึกษา สําหรับผลของการใชวิธี
เพื่อนสอนเพื่อนกันเองนี้ ในชวงระยะเวลาที่ผานมามีทั้งความสําเร็จและความลมเหลว อยางไรก็ตาม
ประสบการณเกี่ยวกับเรื่องนี้ไดแสดงอยางชัดเจนวา วิธีการเพื่อนสอนเพื่อนที่ไดผลนั้นในกรณีที่
เพื่อนที่ไดรับหนาที่การสอนนั้นตองไดรับการอบรมและฝกหัดมากอน ขอไดเปรียบของวิธีการนี้ คือ 
บางครั้งนักเรียนที่สอนมีความสามารถเปนพิเศษในการสรางสัมพันธภาพอันดีกับเพื่อนๆ ได แตจาก
การพิจารณาอยางใกลชิดอาจกลาวไดวา วิธีการเพื่อนสอนเพื่อน เปนการจัดสภาพแวดลอมใน
การศึกษาอยางหนึ่งซึ่งสามารถสรางเสริมบรรยากาศของการเปลี่ยนประสบการณใหแกกันและกัน 
ไดอยางเสรีในนักเรียนดวยกันเอง ดังนั้นวิธีการนี้จึงเปนวิธีสอนที่จะตองรูจักใชใหเหมาะสมและ
ถูกตอง โดยครูควรมีความตั้งใจจริงที่จะพยายามชวยใหนักเรียนมีทักษะและแรงบันดาลใจเกี่ยวกับ
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การใชวิธีการเพื่อนสอนเพื่อน รวมทั้งหาโอกาสใหเด็กไดทดลองฝกทักษะ ปฏิบัติตามหลักและ
วิธีการตางๆ ดวยตนเอง เพื่อเขาจะไดพัฒนาทักษะความเปนผูนําในการสอนเพื่อนที่ดีตอไป 

 จากแนวคิดแรงจูงใจในการเรียนรู การเสริมแรง การใหขอมูลปอนกลับและกลุมเพื่อน  
ที่กลาวขางตน ผูวิจัยตองการนํามาใชในการสรางแรงจูงใจในการเรียนรู เพื่อกระตุนใหกลุมทดลอง 
คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 5 มีพฤติกรรมการแปรงฟนถูกวิธีและสม่ําเสมอ  

 
4.6 กลวิธีทางสุขศึกษา (Health Education Method) 

 วิธีการทางสุขศึกษา  เปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบมีจุดมุงหมายที่จะให
บุคคล ครอบครัวและชุมชน สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง รวมทั้งการเลือกตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติตนในทางที่ถูกตอง วิธีการสุขศึกษามีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีก็มีความเหมาะสมมีประสิทธิภาพ
เฉพาะสําหรับแตละเรื่องราวและแตละกลุมเปาหมาย บางวิธีอาจจะดีสําหรับเรื่องราวและกลุม 
เปาหมายหนึ่ง แตอาจจะไมดีสําหรับเรื่องราวและกลุมเปาหมายหนึ่ง (บุญยง เกี่ยวการคา, 2534) ซ่ึง
การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํา วิธีการสุขศึกษาหลาย ๆ วิธีที่เหมาะสมสําหรับเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา ดังตอไปนี้ 

 1.  เพลง (Song) 

 เพลงวา เปนสื่อชนิดหนึ่งที่ชวยเราความสนใจในบทเรียนของเด็กมากขึ้น ชวยสราง
บรรยากาศที่ดีและเปนกันเองในหองเรียน ลดความตึงเครียดในการเรียนการสอน ทําใหครูและ
นักเรียนมีจิตใจออนโยน ใชในการนําเขาสูบทเรียน สรุปบทเรียนหรือทบทวนบทเรียนหรือเปนการ
ย้ําซ้ําทวนสิ่งที่เรียนไปแลว  

 วัตถุประสงคของการใชเพลงประกอบการสอน (วิจิตรา เจือจันทร, 2533) 
 ปจจุบันกิจกรรมการรองเพลงมีบทบาทสําคัญมาก นิยมนํามาใชประกอบการเรียน
การสอน อยางแพรหลาย  โดยมีความมุงหมายดังนี้ 

1. เพื่อใหนักเรียนมีความรู  ความเขาใจในบทเรียนไดอยางลึกซึ้ง 

2. เพื่อใชเปนกิจกรรมเสริมความจํา ความเขาใจ สงเสริมใหนักเรียนเกิด 

 ทักษะทางภาษา 

3. เพื่อใหนักเรียนไมเบื่อหนายวิชาที่เรียน  ตั้งใจเรียนดวยความสนุกสนาน 
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4. เพื่อใหนักเรียนเกิดเจตคติตอวิชาที่เรียน 

5. เพื่อใหนักเรียนไดรับความรูจากบทเรียนโดยไมรูตัวเพราะเปนการเรียนปนเลน 

6. เพื่อเปนการสงเสริมพัฒนาการทางดานตาง ๆ เชน พัฒนาบุคลิกภาพ พัฒนา
อารมณ พัฒนาสังคม  พัฒนาเจตคติ  และพัฒนาสติปญญาของเด็ก 

7. เพื่อประหยัดเวลาทําใหนักเรียนเขาใจบทเรียนไดเร็วยิ่งขึ้น 

 ขั้นตอนการสอนเพลงประกอบการเรียนการสอน 

 โครงการปรับปรุงประสิทธิภาพการเรียนการสอนของครูประถมศึกษา  
สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา (2528 : 9) ไดเสนอบันไดหกขั้นของการสอนเพลง ไวดังนี้ 

1. เลือกเพลงใหเหมาะสมกับเนื้อหา วัตถุประสงคของบทเรียนและเวลาที่จะใชสอน 
2. เขียนแผนภูมิ  จัดวรรคตอนตามจังหวะเพลง 
3. แบงกลุมใหนักเรียนอานเนื้อเพลง  อานกลุมละวรรคหรือกลุมละตอน

สลับกัน ครูและนักเรียนรวมกันอภิปรายความหมายของเนื้อเพลง 
4. เปดแถบบันทึกเสียงหรือครูรองเพลงใหนักเรียนฟงตลอดเพลง 1–2 เที่ยว 
5. ครูรองนํา นักเรียนรองตามทีละวรรค 2–3เที่ยว 
6. รองพรอมกัน ฝกเคาะจังหวะและทําทางาย ๆ ประกอบ 

  
 ประโยชนของการใชเพลงประกอบการเรียนการสอน 

 การนําเอาบทเพลงประกอบการสอนไปใชนั้น  ครูสามารถนํามาใชใหเกิด
ประโยชนในการสอนไดเปนอยางดี  เพราะโดยธรรมชาติของเด็ก ๆ มักจะชอบเสียงเพลงอยูแลว  
บทเพลงประกอบการสอนจึงมีประโยชนสําหรับนักเรียน  ดังนี้ 

1. สรางบรรยากาศในหองเรียนใหแจมใส ราเริง สนุกสนาน ไมเครียดและ
เบื่อหนายฝกทักษะทางภาษาของเด็กใหออกเสียงไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
ในเวลาที่เปลงเสียงรองเพลง 

2. เปนเครื่องมือถายทอดเนื้อหาความรูแกนักเรียนไดดี ทั้งการนําเขาสู
บทเรียน การดําเนินการสอน การสรุป และการประเมินผล 

3. สรางปฏิสัมพันธอันดีใหเกิดความคุนเคยเปนกันเองทั้งครูและนักเรียน 

4. ชวยใหนักเรี ยนมี เจตคติที่ดีตอการเรียนการสอน  สนใจการเรียน 
กระตือรือรนที่จะเรียน และยอมรับการฝกไดดีขึ้น 
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5. ชวยใหเด็กมีพัฒนาการดานตาง ๆ ทั้งดานบุคลิก อารมณ สังคม สติปญญา
และเจตคติไดอยางสัมพันธกัน 

6. ชวยใหเด็กจดจําเนื้อหา เขาใจบทเรียนไดดีและเร็วยิ่งขึ้น 
   
 2.  การบรรยาย (Lecture) 
 

 การบรรยาย  คือ  การอภิปรายหรือใหความรูตามหัวขอเร่ืองที่กําหนดไวแกผูฟง 
ผูบรรยายอาจใชเวลามากหรือนอยตามที่กําหนดให และอาจใชอุปกรณการศึกษาจากคอมพิวเตอร  
และใบงานชวยประกอบในการบรรยาย  ตลอดการบรรยายจะมีการปรับใหผูรับฟงไดมีโอกาส
ซักถามเมื่อเกิดความสงสัย  และตอบคําคามตามบทเรียนที่มีในสื่อการสอน 

 สวนดีของการบรรยาย 

1. สามารถเสนอความคิดเหน็และขอมูลความจริงไดอยางเปนระเบียบ 

2. สามารถใชโสตทัศนูปกรณประกอบการสอนไดในขณะที่พูด 

3. ผูบรรยายมีความชํานาญ จะสามารถกระตุนผูฟงใหเกิดขอคิดปญหาเพือ่
การศึกษาเพิ่มเติมในภายหลัง 

4. เหมาะแกผูฟงกลุมใหญ 

5. เหมาะสําหรับผูอานหนังสือไมออก หรือไมอยากอานเอง 

6. ใชเวลาในการถายทอดเนื้อหาสาระนอยกวาวิธีการสอนแบบอื่น 
 

 ขอควรคํานึงถึงการบรรยาย  

1. กอนการบรรยายผูบรรยายควรศึกษาถึงขอมูลโดยทั่วไปของผูฟงเสียกอน 

2. ควรเตรยีมเนื้อหาใหมคีวามพรอมสําหรับการบรรยายตามวตัถุประสงคทีต่ั้งไว 

3. สรางบรรยากาศที่ดึงดูดใจในการฟง รวมถึงการใชน้ําเสียงที่เหมาะสมกบั
สภาพของหอง หรือสภาพของเนื้อหาวาควรจะเนนเสยีงตรงเนื้อหาสวนใด 

4. ส่ือที่ใชประกอบการบรรยายควรเหมาะสมกับกลุมผูฟง     หากมีการบรรยาย
เกิน  1  ช่ัวโมง   ควรมีการพกัระหวางชวงเวลา 
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 3. การสาธิต 
 

 การสาธิต คือ การนําเสนอใหเห็นเปนตัวอยาง เกี่ยวกับการกระทําโดยผูเชี่ยวชาญ 
เพื่อใหเห็นกระบวนการตามลําดับขั้น เชน สาธิตการปรุงอาหาร การแปรงฟน เปนตน การสอน
แบบนี้มักตองใชการอธิบาย การดูดวยตาและคําถามประกอบกัน ภายหลังแสดงใหผูเรียนดูจะ
ปฏิบัติตามอยาง (รําพึง ษรบัณฑิต, 2536 ) 

 ประโยชนของการสาธิต  
1. ผูเรียนไดเห็นวิธีการตามลําดับขั้นอยางชัดเจน 
2. เกิดความกระจางแจงและมั่นใจวาตนสามารถจะปฏิบัติได 
3. เปนการเรียนรูที่นาสนใจ ผูเรียนมีโอกาสเห็นภาคปฏิบัติและไดมีสวนรวม

ในกิจกรรมนั้นๆ 
4. สามารจดจําและนําไปใชได 

 ขอดีของการสาธิต มีดังนี้  
1. มีประโยชนสําหรับการเรียนการสอนในดานปฏิบัติ เปนการลดปญหาการ

ลองผิดลองถูก ตลอดจนเหลีกเลี่ยงการเขาใจผิดในกาปฏิบัติบางอยาง 
2. เปนวิธีการสอนที่ดึงดูดความสนใจ เราใหเกิดความประทับใจ ไดรับความ

สนุก ผูเรียนไดติดตามการเรียนไดตลอด เพราะเปนการเสนอความรูที่ทําให
เนื้อหางายและมีความชัดเจน 

3. เปนวิธีการสอน ที่ผูเรียนมีโอกาสไดเห็นของจริง ไดเห็นการปฏิบัติที่มุง
คุณภาพทําใหเกิดความเชื่ออยางสนิทใจ และจําได 

4. เปนการฝกประสาทสัมผัสทั้ง 5 เปนวิธีการเรียนรู ที่สามรถจัดใหผาน
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ชวยใหเกิดการเรียนรูที่ดี ฝกใหรูจักการสังเกตดวย
ความระมัดระวัง 

5. ชวยประหยัดเวลา ในการสอนในการอธิบาย ผูเรียนเขาใจเนื้อหาไดรวดเร็ว
เพราะเนนการแสดงใหดู ไดเห็นของจริง ตรงกับสุภาษิตที่วา สิบปากวาไม
เทาตาเห็น 

6. สามารถนํามาใหสุขศกึษา ทั้งรายบุคคลและรายกลุมได เนนการตอบคําถาม 
ทําไม อยางไร 
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7. ผูเรียนมีโอกาสประเมินผลตนเอง ไดฝกปฏิบัติทดสอบ ทําภายใตการดูแล
ของครู ถาไมเขาก็มีโอกาสซักถามได ผูสอนมีโอกาสประเมินผลการสาธิต
ของตนเองและผูเรียนได 

 ขอเสียของการสาธิต 
1. ถาผูสาธิตไมมีความรูความเขาใจในจุดมุงหมาย เทคนิค วธิการที่ทําให

ผูเรียนเกดิความสับสนได หรือถาไมมีการเตรียมตัวลวงหนา จะทําใหเกดิ
ความขลุกขลัก การสาธิตจะดาํเนินไปโดยไมติดตอกัน ผูเรียนเกดิความเบื่อ
หนาย ไมเกดิประโยชน เสียเวลา 

2. ถาเนื้อหายุงยาก ไมเหมาะกบัการสาธิต ไมสามารสาธิตในเรื่องที่เปน
นามธรรมได หรือเร่ืองที่มีขั้นตอนละเอยีดออนเกินไปได 

3. การสาธิตมีความยุงยาก ในการตองจัดเตรียม เครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณ 
สถานที่ บางครั้งอาจจะตองเสียคาใชจายการจัดเตรียม 

4. การสาธิตคํานึงถึง การใชอุปกรณ เครื่องมอืมากกวาเนนการใชกําลัง 
ความคิด การสาธิตอาจมีปญหาถาอุปกรณที่นํามาแสดงใหญโตเกนิไป 
เคลื่อนยายลําบาก หรือบางครั้งหายาก 

5.  จํานวนผูเรียนถากลุมใหญเกนิไป ทําใหมองเห็นและไดยนิการสาธิตไม
ทั่วถึง ในดานการฝก ทําใหการดูแลควบคมุการฝกปฏิบัตไิดไมทัว่ถึง 

 
 4.   เกม (Games) 

 เกม  คือ  โครงสรางของกิจกรรม ซ่ึงกําหนดกฎเกณฑในการเรียนรู อาจมีผูเลน
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป การเลนเกมเพื่อสรางแนวคิดแบงายๆ สามารถนําปญหา เร่ืองราว เหตุการณ หรือ
สถานการณเหลานั้นมาเลนเกมได  ลักษณะที่สําคัญของเกม  ตองมีกฎเกณฑ  มีกติกา  มีการแขงขัน
ที่จะตองมีแพและมีชนะ  เกมจึงเปนกิจกรรมการเรียนรู ที่สามารถถายทอดความรูดานสุขภาพไดดี 
เหมาะสําหรับกลุมวัยเด็กและสามารถดัดแปลงใชไดกับทุกกลุมอายุ  เกมจะเปนตัวชวยใหไดรับ
ความรู เปลี่ยนทัศนคติ การปฏิบัติตัวอีทั้งยังเพิ่มความสนุกสนานในการเรียนรูดวย  
 
 จุดมุงหมายในการนําเกมมาใชในการใหสุขศึกษา 

                       1.  เพื่อเปลี่ยนบรรยากาศในการถายทอดความรู ผูเรียนเกิดความสนุกสนาน ทํา
ใหเขาใจในบทเรียนงาย และรวดเร็วขึ้น 
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                        2.   คอยกระตุนเตือนในกลุมผูเรียนใหเกิดความตื่นตัวตอการแกปญหา 

                         3.   เหมาะสมกับกลุมเด็กเนื่องจากตอบสนองตอธรรมชาติทั้งทางสรีระ และ
สภาพสังคมของเด็ก 

                         4.   เพื่อเปนเครื่องชวยในการถายทอดความรู เพื่อไมใหเสียเวลาหากทีเวลาวาง
แตเกมจะนํามาซึ่งการเรียนรูเฉพาะอยางที่ตั้งจุดมุงหมายไว 

                         5.   เพื่อฝกฝนการใชสติปญญาไหวพริบ คิดพิจารณา ทั้งผูเรียนผูสอน 

                         6.   นํามาใชเพื่อการจัดกลุมสัมพันธละลายพฤติกรรม เพิ่มพลังกลุมในการ
เรียนรูปญหาสุขภาพ โดยพิจารณาเกมที่นํามาใชเพื่อกอใหเกิดความคิดรวบยอดบางอยาง 
 
 5.  กระบวนการกลุม (Group Process) 
            

 กระบวนการกลุม     เปนการจัดการเรียนรูใหผูเรียนมีสวนรวมในการดํากิจกรรม 
เพื่อให  เกิดการเรียนรูอยางถาวร เปนตัวชวยใหสมาชิกในกลุมไดมีพัฒนาการทางดาน ทัศนคติ 
คานิยม พฤติกรรมที่ตองการ  กระบวนการกลุมเปนกิจกรรมที่นําไปสูการปฏิบัติจริง ทําใหสมาชิก
รูจักตนเองและผูอ่ืนมากยิ่งขึ้นเกิดการยอมรับขอบกพรองของตนเอง ผูอ่ืนพรอมที่จะหาเหตุผล   
ขอเท็จจริง เพื่อการแกไขปญหาที่พบ 

 วัตถุประสงคของการใชกิจกรรมกลุม  เพื่อใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
แกไขสิ่งที่บุคคลเขใจผิด แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการรับฟงปญหาจากผูที่มีปญหาคลายคลึงกัน 
เปนสิ่งที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

 ลักษณะสําคัญที่จะกอใหเกิดกระบวนการกลุม  ไดแก 
1. การมีจุดมุมหมายรวมกนั 
2. มีการติดตอเกีย่วของ สัมพันธกันในสังคม 
3. สมาชิกกลุมตองทํากิจกรรมเพื่อใหกลุมบรรลุจุดมุมหมายที่วางไว 
4. มีแนวความคดิรวมกนั 
5. ตัดสินใจตามแนวรวมของกลุม 
6. ยึดมั่นในทาทขีองกลุมอยางแข็งขัน 

 กระบวนการกลุมนํามาใชเปนพื้นฐานในการสนับสนุนใหบุคคลบรรลุจุดมุงหมาย
หรือพฤติกรรมในทิศทางที่ตองการ  สามารถนํากลุมมาใชเพื่อการแลกเปลี่ยนพฤติกรรมได   3  
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ลักษณะ  คือ เปนตัวกลางในการเปลี่ยนแปลง เปนเปาหมายและเปนตัวนําในการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้กระบวนการกลุมยังตองอาศัย วิธีการตางๆประกอบกันเพื่อนํากลุมใหไปถึงจุดหมาย คือ    
 การอภิปรายกลุม (Group discussion)   คือการประชุมพิจารณา อภิปรายกันระหวาง
กลุมประกอบดวยสมาชิก จํานวนตั้งแต 6–20 คน มีความสนใจที่จะประชุมรวมกันหรือมีผลประโยชน
รวมกัน การอภิปรายกลุมที่ใชในการดําเนินการทางสุขศึกษา ชวยใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนความรู 
ความคิดเห็นประสบการณ มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ ยอมรับในความคิดเห็นของ
ผูอ่ืน เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลปรับตัวใหเขากับคนอื่นไดโดยการใชความคิดพิจารณาอยางรอบครอบใน
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง นอกจากนี้กิจกรรมกลุมยังชวยใหสมาชิกไดนําขอคิดเห็นไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันเพื่อใหเกิดพฤติกรรมอยางถาวรตอไป (สุรีย  จันทรโมลี ,2543) 

 วัตถุประสงคของการอภิปรายกลุม 

1. สมาชิกในกลุมทราบเรื่องราวและสนใจปญหาของกลุม 

2. สมาชิกในกลุมไดแสดงความคิดเห็นอยางเสรี 

3. รวมกันคิดหาเรื่องราวที่เปนประโยชนตอกลุม 

4. สํารวจปญหา  และรวมกันคดิแสดงความคดิเห็นหาเหตุผลหลายดาน 

5. ตกลงกันวางแผนดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง     
  

 ผูวิจัยไดใชกลวิธีทางสุขศึกษาตางๆ ที่กลาวมาในขางตน เนื่องจากวัยดังกลาวเปนวัย
ที่สามารถใชเหตุผลในการตัดสินใจ  กระบวนการกลุมและการอภิปรายเปนกลวิธีที่สามารถแสดง
ความคิดเห็นไดอยางเต็มที่โดยทุกคนจะตองยอมรับในความคิดเห็นของเพื่อนเพื่อคนหาปญหาทาง
ทันตสุขภาพ การบรรยายบอกโทษของคราบจุลินทรียบนตัวฟนเปนกลวิธีหนึ่งที่จะเปนแรงผลักให
นักเรียนแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองและจะนําไปสูสุขภาพชองปากที่สะอาด การสาธิตเปนกลวิธีการ
ใหทันตสุขศึกษาที่สําคัญเนื่องการพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพตองอาศัยการเรียนรูโดยการ
กระทําจริงจึงจะสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองและถูกวิธี และเพื่อใหกระบวนการเรียนรูประสบ
ผลสําเร็จการใชเกมเพื่อกํากับการแปรงฟนในกลุมเพื่อนรวมชั้นก็เปนสิ่งที่สําคัญของโปรแกรมทันต
สุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
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สวนที่ 5   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
 

งานวิจัยทั้งในและตางประเทศในเชิงทดลองและกึ่งทดลอง ที่ไดศึกษาการปรับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพเด็กในระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โดยใชโปรแกรมทันตสุขศึกษานั้น ได
ประยุกตทฤษฎีทางดานพฤติกรรมศาสตรมาใช  ซ่ึงมีทั้งทําในหลักสูตรวิชาเรียนโดยเฉพาะใน
รายวิชาสุขศึกษา  และนอกเหนือหลักสูตรวิชาเรียน โดยการใชระยะเวลาในการดําเนินการ
โปรแกรมตั้งแต  4 -12  สัปดาห และหลังจากนั้นประมาณ 1–2 สัปดาหจะมีการประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรม  ซ่ึงมีการประเมินทั้งพฤติกรรมภายในโดยการใชแบบสอบถาม  อันไดแก  ความรู 
ทัศนคติ ที่เกี่ยวของกับการดูแลทันตสุขภาพ พรอมกันนั้นยังไดมีการประเมินพฤติกรรมภายนอก  
คือในเรื่องของการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  โดยการปฏิบัติที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายนี้  
ไดแก  การแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอและการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง  ซ่ึงงานวิจัย
สวนใหญจะทําการวัดโดยการใชแบบสอบถาม   มีเพียงไมกี่งานวิจัยที่ทําการวัดโดยการใชแบบ
สังเกต  และแบบบันทึก  และทุกงานวิจัยไดวัดผลกระทบจากการใชโปรแกรมทันตสุขศึกษา  อัน
ไดแก  การวัดปริมาณคราบจุลินทรีย  

งานวิจัยโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตใชทฤษฎีปญญาสังคม  ของแบนดูรา ในการ
สงเสริมพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ     สวนใหญนั้นจะใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง  
โดยเนนในเรื่องของการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติ  ซ่ึงกลวิธีในการสรางแตกตางกันไปหลากหลายวิธี ดังเชนใน การศึกษาของ  ญาดา อุนสุข 
(2544 : 109–113) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม  ทันตสุขศึกษา โดยการมีสวนรวมของโรงเรียน  
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 อําเภอเมือง  จังหวัดนครนายก โดยกลุมตัวอยางคือ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 77  คน  กลุมทดลองมีจํานวน 42 คนจาก 1 โรงเรียน โดยไดรับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยไดประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเอง การเรียนรูอยางมี
สวนรวม  และแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  โดยที่เนนกระบวนการการสรางทักษะเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยมีการฝกอบรมครูและผูนํานักเรียน  มีการใหความรูโดยการบรรยาย  มี
การสรางทัศนคติโดยการใชการแสดงบทบาทสมมติ  การอภิปรายกลุม สรางการรับรู โดยการสาธิต
และการฝกปฏิบัติการแปรงฟน การตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง การอภิปรายกลุม และการชัก
จูงโดยตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จ  สวนกลุมเปรียบเทียบมีจํานวน 35 คน จากอีกหนึ่งโรงเรียน โดย
ไมไดรับโปรแกรมใด ๆ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการใหแบบสอบถาม แบบ
บันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย  และแบบบันทึกการสังเกต จํานวน 2 คร้ัง กอนและหลังการทดลอง 
ผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีความรู ทัศนคติ การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
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ผล และการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ สูงกวากอนการทดลองและแตกตางจากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวา คะแนนเฉลี่ยของปริมาณแผนคราบจุลินทรียบนตัวฟน ลดลงกอนการ
ทดลองและแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองงานวิจัยของประพิณ
ทิพย   หมื่นนอย (2548)  ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปาก
เพื่อปองกันโรคฟนผุ  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  
จังหวัดขอนแกน โดยศึกษาในนักเรียนทั้งหมด 70 คน  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 35  คน  และ
กลุมควบคุมจํานวน 35 คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 6  สัปดาห  ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุ,  การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปองกันโรคฟนผุ,  ความคาดหวังในผลดีของการปองกันโรคฟนผุ   และการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคฟนผุสูงกวากอนการทดลอง   ละสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    
และปริมาณแผนคราบจุลินทรียในกลุมทดลองลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p <0.05) และ ขวัญดาว  พันธหมุด  (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเหงือกอักเสบ  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6 อําเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  
โดยศึกษาในนักเรียนทั้งหมด 64  คน  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 32  คน  และกลุมควบคุมจํานวน 
32  คน   กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
แรงสนบัสนุนทางสังคม จํานวน 7  สัปดาห  พบวา   กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับ
การปองกันโรคเหงือกอักเสบมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p= 0.001)  ดานการรับรูความสามารถของตนเองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง 
และมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p=0.05)  ดานความคาดหวังในผลดีของการปองกันโรคเหงือก
อักเสบกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง(p= 0.001) และมากกวากลุมเปรียบเทียบ
(p=0.05)   ดานการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา
กอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ(p=0.001)  และปริมาณแผนคราบจุลินทรียในกลุม
ทดลองลดลงมากกวากอนการทดลอง(p=0.01) และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ(p=0.05)  และ
กลุมทดลองมีสภาวะเหงือกอักเสบนอยกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.05) 
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และ การศึกษาของ ปญนี   กิตติพงศพิทยา (2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันต
สุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง รวมกับกระบวนการเรียนรูจากคอมพิวเตอร
ชวยสอนและการตั้งเปาหมายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ในนักเรียนมัธยมศึกษาป
ที่ 1 เขตอําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 85 คน เปนกลุม
ทดลอง 42 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน  43 คน  กิจกรรมที่ใชประกอบ  การสรางความรู โดย
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน การใชเพลงที่มีเนื้อหาในเรื่องทันตสุขภาพ การใหขอมูล
ยอนกลับ  การบรรยาย  การเลนเกมเพื่อละลายพฤติกรรม กิจกรรมกลุมการประยุกตงานศิลปะดวย
โฟมเพื่อแสดงภาพการผุของฟนระยะตางๆ   สนทนากลุม กิจกรรมพัฒนาการรับรูความสามารถ
ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ  โดยใชการเรียนรูจากโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน การสังเกตตัว
แบบจากการตูน การใหเบี้ยอรรถกร  การบรรยาย  และการฝกปฏิบัติจริง การสรางความคาดหวังใน
ผลที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ   ใชกระบวนการเรียนรู การแสดงบทบาท
สมมุติ (ละครใบ)  การอภิปรายกลุม ซ่ึงประกอบดวยการเขียนแผนภูมิกางปลาคนหาปญหา กําหนด
เปาหมายปริมาณคราบจุลินทรีย ทั้งในระดับตนเอง กลุม และหองเรียน นําเสนอตัวแบบของกลุม 
พรอมทั้งสรุปผลที่ได  และกิจกรรมเสริมสรางความคงทนในการดูแลทันตสุขภาพ ใชเบี้ยอรรถกร
เปนรางวัล     ใชระยะเวลาในการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 9 สัปดาห  ผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมี
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองตอการดูแลทันตสุขภาพ  ความคาดหวัง
ในผลที่เกิดจากการดูแลทันตสุขภาพ และการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นกวากอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) สําหรับปริมาณคราบจุลินท
รีย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบ   จุลินทรียบนตัวฟนลดลงกวากอนการ
ทดลอง  และแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) 

ทฤษฎีที่ไดถูกนํามาประยุกตใชมากในโปรแกรมทันตสุขศึกษา เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพอีกทฤษฎีหนึ่ง คือ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค เพราะเชื่อวาบุคคลจะมี
แรงจูงใจที่จะทําพฤติกรรม  ถาไดรับรูวากําลังมีอันตรายตอสุขภาพของตนเองและรับรูวาการ
ตอบสนองของตนนั้นมีประสิทธิผลและตนสามารถจะทําการตอบสนองดวยวิธีการตาง ๆ ไดดวย
ตนเองและจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมนั้นขึ้น แตงสิ่งที่นาสนใจคือกลวิธีที่ใชในโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ก็ไดนํามาใชแตกตางกันไป เชนการศึกษาของ  สุรวุฒิ  สุขสวัสดิ์ (2543)  ศึกษาการประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพชองปากของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5  ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5 เขตบางกอกใหญ  กรุงเทพมหานคร จํานวน 195 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 87 คน  จากโรงเรียนวัดทาพระ ซ่ึงกลุมนี้จะไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบดวย การ
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แสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุมยอย  การสาธิตและฝกปฏิบัติ  การจัดปายนิเทศ  การจัด
นิทรรศการ การประกวด และการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจัดกิจกรรมดังกลาว 6 สัปดาห
ติดตอกัน สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 3–6 คาบ  สวนกลุมเปรียบเทียบ เปนนักเรียนจากโรงเรียนวัดราช
สิทธาราม จํานวน 108 คน จะไมไดรับโปรแกรมดังกลาวซึ่งผลการศึกษาไดสอดคลองกับ กฤษณุ  
โกมลภิส(2544)  พรอมทั้งการศึกษาของกมลวรรณ   จันทรปล่ัง  (2545) และการศึกษาของ 
นันทวรรณ  พึ่งวงศญาติ (2547)   ที่พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันต
สุขศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง การรับรูความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค 
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ ดีขึ้นกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พรอม
ทั้งปริมาณคราบจุลินทรียลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ    โดยรายละเอียดในการใชกลวิธีทางสุขศึกษาของแตละทานมีดังนี้ 

กฤษณุ  โกมลภิส(2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการเปรียบ
เปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยชองปากของนักเรียนประถมศึกษา  อําเภอเมือง  จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดย
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้น ประถมศึกษาปที่ 5 และ 6 จํานวน 99 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 49  คน ซ่ึงเปนนักเรียนโรงเรียนวัดเทพนิมิตร ซ่ึงกลุมทดลองนี้จะไดรับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาที่ประกอบดวย เกม การสนทนาประสบการณทันตสุขภาพ การอภิปรายกลุม การบรรยาย  
การสาธิตและฝกปฏิบัติ พรอมทั้งการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครู ผูปกครอง และเพื่อน  
เปนเวลา 9 สัปดาห สวนกลุมเปรียบเทียบจํานวน 50 คน ซ่ึงเปนนักเรียนโรงเรียนวัดราชทาโทม  
ไมไดรับโปรแกรมใด ๆ จากผูวิจัย  

กมลวรรณ    จันทรปล่ัง (2545) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการสงเสริม ทันต
สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดกรุงเทพมหานครจากเขตบึงกุม จํานวน 113 คน กลุมทดลองจํานวน 58 
คน จากโรงเรียนพิชัยพัฒนา สวนกลุมเปรียบเทียบเปนนักเรียนจากโรงเรียนคลองกุม  จํานวน 55 
คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น ในระยะเวลา 9  สัปดาห 
ประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุม การดูวีดีทัศน การสาธิตและการฝก
ปฏิบัติการแปรงฟน การกระตุนเตือน การบันทึกการแปรงฟน และการจัดแขงขันการประกวดทันต
สุขภาพ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 65   
 

นันทวรรณ  พึ่งวงศญาติ (2547)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 อําเภอธัญบุรี  จังหวัด
ปทุมธานี กลุมตัวอยางจํานวน 98 คน แบงเปนกลุมจํานวน 48 คน ซ่ึงเปนนักเรียนโรงเรียนวัดเขียน
เขตและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 50 คน ซ่ึงเปนนักเรียนโรงเรียนธัญสิทธิศิลป ซ่ึงประกอบดวย การ
บรรยายประกอบ วีดีทัศน โปสเตอรและแผนพับ การอภิปรายกลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติการ
แปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจสุขภาพดวยตนเอง การสํารวจอาหารที่มีโทษตอสุขภาพ ในรานคาใกล
โรงเรียน และการจัดสัปดาหทันตสุขภาพ ใชเวลาในการทดลองทั้งสิ้น  6  สัปดาห   

   ในสวนของงานวิจัยโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่นาสนใจ
นั้น ก็ไดใชกลวิธีในการปรับพฤติกรรมทันตสุขภาพแตกตางกัน ที่ทําในประเทศมีดังนี้ คือ 

อรวรรณ  นามมนตรี (2546)  ผลของการฝกความเชื่ออํานาจในตนในการลดภาวะเหงือก
อักเสบในเด็กนักเรียน ช้ันประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  การทดลองแบบกึ่ง
ทดลอง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับโรค
เหงือกอักเสบมากกวา  กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอ
พฤติกรรมการแปรงฟนเพื่อลดสภาวะเหงือกอักเสบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติในการแปรงฟน
และคะแนนความเชื่ออํานาจในตนไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ  แตเมื่อระยะเวลาผานไป 1 
เดือน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออํานาจในตนเพิ่มขึ้นมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ  นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรียนอยกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ และมีสภาวะเหงือกดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้น จากผลการวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา ผูที่ เกี่ยวของไดแก ครูอนามัย เจาหนาที่ทันต
สาธารณสุข  ควรมีการฝกความเชื่อความอํานาจในตนใหกับนักเรียนโดยวิธีการใชแรงเสริมดวยเบี้ย
รางวัลรวมกับการเลานิทานที่มีตัวแบบความเชื่ออํานาจในตน  เพื่อเปนแรงกระตุนภายในทําใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพดวยตนเองโดยการแปรงฟนอยางถูกวี  และสม่ําเสมออันจะเปนผล
ทําใหปริมาณคราบจุลินทรียลดลง และสงผลใหสภาวะเหงือกอักเสบลดลงในที่สุด 

การศึกษาของ จักรกฤษณ พลราชม (2550)  ไดศึกษาการใชกระบวนการเรียนรูโดยการ
สังเกตจากตัวแบบที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ถูกตองในนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6  จํานวน 84 คนอําเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยาง มี 42 คน 
ไดรับโปรแกรมโดยใชตัวแบบจริงคือผูวิจัย และตัวแบบสัญลักษณ คือ การตูน กิจกรรมที่ใชมีครบ 
4 ขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูโดยสังเกต     คือ  กระบวนการตั้งใจ โดยตัวแบบจริง  การสาธิต
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การแปรงฟนและฝกปฏิบัติการดูแลทันตสุขภาพ  การไดรับการเสริมแรงทันที  ใชส่ิงจูงใจเปน
ส่ิงจูงใจทางสังคม โดยการกลาวชมเชยและยิ้มแสดงความชื่นชม  กระบวนการเก็บจํา ใหนักเรียน
แปลงสิ่งที่ไดรับออกมาเปนสัญลักษณและประมวลเก็บไวในระบบความจํา  โดยใหเด็กหลับตา
จินตนาการและคิดถึงการปฏิบัติของตนเอง  กระบวนการแสดงพฤติกรรม โดยใหนักเรียนแสดง
พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง ประเมินโดยสังเกตทักษะ
ของนักเรียนวาถูกตองหรือไม พรอมทั้งใหขอมูลปอนกลับ  และกระบวนการจูงใจ โดยตัวแบบจริง
ใชการเสริมแรงแกนักเรียน ซ่ึงใชตัวเสริมแรงทางสังคม การกลาวชมเชยและยิ้มชื่นชม และตัว
เสริมแรงที่เปนเบี้ยอรรถกร คือดาวฟนดี  ระยะเวลาการศึกษาทั้งสิ้น 8 สัปดาห  ผลการทดลอง 
พบวา นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ เจตคติตอการดูแลทันตสุขภาพ 
การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  และปริมาณคราบจุลินทรียที่ดีขึ้น 

 และ การศึกษาของ เปรมฤดี  ศรีสังข (2550)  ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคฟนผุ  โดยการประยุกตแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวย
เหตุผลรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง  
เทศบาลนครขอนแกน โดยศึกษาในนักเรียนทั้งหมด 91  คน  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 47  คน  
และกลุมควบคุมจํานวน 44  คน   กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผลรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช การบรรยาย การอภิปรายกลุม การ
สาธิต และการฝกปฏิบัติ รวมกับการสนับสนุนทางสังคมดวยการใหรางวัล การกระตุนเตือน การ
แจกคูมือแนวทางปองกันฟนผุแกครูและผูปกครอง และการจัดหาอุปกรณการแปรงฟนโดย
ผูปกครอง จํานวน 8 สัปดาห ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคฟนผุ  เจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ความตั้งใจที่จะปองกันโรคฟนผุ  และการปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคฟนผุดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01) 
และปริมาณคราบจุลินทรียลดลง 

 ในสวนของงานวิจัยโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ทําในตางประเทศ  กลับพบวางานวิจัยได
เนนหนักที่ผลกระทบของโปรแกรมที่ไดใหกับกลุมตัวอยาง  คือ อนามัยชองปากเปนสวนใหญ  
เชน ปริมาณคราบจุลินทรีย สภาวะเหงือกอักเสบ และทําในระยะยาวดังเชนในงานวิจัยของ Hole, 
B.A. (1982 : 256-261) ศึกษาเรื่องผลของการใหทันตสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
อนามัยชองปากในระยะยาว (The impact of long–term dental health education on oral hygiene 
behavior)  โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 จากรัฐโรดไอแลนด (Rhode Island) 
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ซ่ึงเปนโรงเรียนในเขตชนบท  ดําเนินการแบงกลุมโรงเรียนเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 โรงเรียนที่
ดําเนินการเรียนการสอนทันตสุขศึกษาตามหลักสูตรสุขศึกษา ซ่ึงบรรจุเนื้อหา ทันตสุขศึกษาไวใน
หลักสูตร จัดการเรียนการสอนโดยทําเปนหลักสูตรและมีครูประจําชั้นและเจาหนาที่ทันต
สาธารณสุขเปนผูสอน  กลุมที่ 2 เปนโรงเรียนที่ไมมีหลักสูตรทันตสุขศึกษาเปนทางการ  ทําการ
จัดการเรียนการสอนโดยเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข  สวนกลุมที่ 3 ถูกกําหนดใหเปนโรงเรียน
ควบคุมที่ไมมีทั้งหลักสูตรและไมมีเจาหนาที่ทันตสาธารณสุขสอน ผลการทดลอง พบวา นักเรียน
กลุมที่ 1 และ 2 จะมีความรูดีกวานักเรียนในกลุมที่ 3 และกลุมที่ 1 จะมีความรู และพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยชองปากในระยะยาวดีกวานักเรียนในกลุมที่ 2 และ 3 ซ่ึงสามารถสรุปไดวา การสอน
ตามหลักสูตรทันตสุขศึกษาที่ไดทําการออกแบบเปนอยางดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําการ
เปลี่ยนแปลงความรู  และพฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปาก ถาจะใหดํารงอยูในระยะยาว ตองทํา
การเรียนการสอนอยางตอเนื่อง 

 งานวิจัยของ  Albandar JM,et al. (1994) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมระยะยาวในการ
ควบคุมการเกิดแผนคราบจุลินทรีย และการปองกัน โรคเหงือกอักเสบ 2  รูปแบบ ในวัยรุน  (Long–
term effect of two preventive program on the incidence of plaque and gingivitis  in adolescent)  
โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6  จากโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง ในเมืองเซาเปา
โล ประเทศบราซิล โดยตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง และมีอายุเมื่อเขารวมโครงการ 13 ป 
จํานวน 227 คน ซ่ึงจะทําการสุมนักเรียนเพื่อแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมทดลองที่ 1 Comprehensive 
program มีนักเรียนจํานวน 79 คน ซ่ึงจะไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 
3 ระยะ คือ Initial Phase จะแบงนักเรียนออกเปนกลุมยอย กลุมละประมาณ 5–7 คน ซ่ึงแตละกลุม
จะไดรับทันตสุขศึกษาโดยการบรรยายประกอบสไลด ระยะที่ 2 Active Phase นักเรียนสรุปความรู
ที่ไดรับใน  Initial phase  นักเรียนยอมสีฟนและใชกระจกตรวจชองปาก  สาธิตการแปรงฟน  ใช
ไหมขัดฟน และฝกปฏิบัติ ไดรับคําแนะนํา ดูการติดของคราบจุลินทรีย  และเปรียบเทียบกับครั้งที่
ผาน ๆ มา มีการเสริมแรงดวยคําพูด  คําชมเชย  เมื่อมีการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี ระยะสุดทาย คือ 
Follow-up Phase ในระยะนี้จะใหนักเรียนบอกขอมูลและปญหาที่พบในการควบคุมคราบจุลินทรีย  
โดยใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที ทั้งหมด 7 คร้ัง พรอมทั้งในกลุมนี้  ผูปกครองและครูไดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการจํานวน 1 ช่ัวโมง ซ่ึงประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับโรคในชองปาก ปองกัน และ
การดูแล อภิปรายรวมกับผูปกครองและไดรับจดหมายเพื่อกระตุนเตือนนักเรียน สวนกลุมทดลองที่ 
2 Less comprehensive program มีนักเรียนจํานวน 76  คน  ซ่ึงนักเรียนในกลุมนี้ จะไดรับโปรแกรม
เหมือน ๆ กับ Comprehensive program  แต  แตละครั้งที่ใหโปรแกรมแกนักเรียน คร้ังละไมเกิน 5 
นาที เพียงเทานั้น ไมมีการฝกปฏิบัติจริง ผูปกครองและครูไมมีสวนรวม และไมมีการติดตามสภาวะ
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ชองปาก และนักเรียนในกลุมสุดทายเปนกลุมควบคุมจํานวน  76  คน โดยนักเรียนในกลุมนี้จะ
ไมไดรับโปรแกรมใด ๆ จากผูวิจัย  โดยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเปนจํานวน 4 คร้ัง คือ ใน
ระยะกอนการทดลอง ระหวางการทดลองปที่ 1, 2 และ 3 ผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองที่ 1 มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ โดยคะแนนแผนคราบจุลินทรียบนตัวฟนและคะแนนสภาวะเหงือก
อักเสบลดลง ในระหวางชวงการทดลองมากกวากลุมควบคุม  คะแนนทั้ง 2 อยางใน กลุมทดลองที่ 
2 ไมมีความแตกตางกันกับกลุมควบคุม สุขภาพชองปากคือแผนคราบจุลินทรีย  และสภาวะเหงือก
ในนักเรียนแตละคนกอนที่จะเขาระยะทดลอง ปรากฏวาแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับผลของหลัง
การทดลอง   

 งานวิจยัของโรนิส  และคณะ (Ronis, et al, 1996) พบวา จากการวิเคราะหความสัมพนัธ
ของการเกิดโรคในชองปากกบัพฤติกรรมการปองกันโรคโดยการแปรงฟน  การใชไหมขัดฟน  และ
การตรวจสุขภาพชองปากเปนพฤติกรรมเฉพาะที่สามารถทํานายการเกิดโรคในชองปากได 

 และงานวิจยัของ Melsen B และ Agerbaek N.(1980) ศึกษาผลที่เกิดหลังจากไดรับ
โปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพชองปาก 1-2 ป กลุมตัวอยางคือวัยรุนชาวเดนมารก
อายุระหวาง 11-15 ป โดยแบงเปน 2 กลุมพบวา หลังจากไดรับโปรแกรม 1 ป กลุมทดลองที่ไดรับ
การเพิ่มแรงจูงใจดวยการแขงขันการดูแลสขุภาพชองปาก มีการเรียนรูและมีการปฏิบัติตัวดีขึ้น สวน
อีกกลุมที่ไมไดรับการกระตุนเพิ่มมีแรงจงูใจเพิ่มขึ้นในเรื่องเจตคติทางบวกและการเรียนรูเพิ่มขึ้น
เล็กนอย ทั้งนีไ้มมีการรายงานเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวในกลุมนี้วาเปนอยางไร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ เกี่ยวของดานทันตสาธารณสุข ทั้งในและ
ตางประเทศ พบวา มีการจัดกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
กลุมเปาหมายบนพื้นฐานของทฤษฎีตางๆ ที่นํามาประยุกตใช  ไดแก ทฤษฎีปญญาสังคม โดยใช
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง ความเชื่ออํานาจในตน  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
การนําเสนอตัวแบบมาจัดกระบวนการเรียนรู ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ทฤษฎีการกระทาํดวย
เหตุผล นอกจากนี้ยังมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวรวมกับตัวเสริมแรง ซ่ึงไดแกครูและผูปกครอง    
สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพทั้งดาน ความรู  เจตคติ  การปฏิบัติตัวในการแปรงฟน
ที่ถูกวิธี  และมีทักษะในการแปรงฟนที่ถูกตองและเหมาะสม  ชวยลดปริมาณแผนคราบจุลินทรียได   
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟน ของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5  โดยการสรางแรงจูงใจภายใน  กระตุนใหเกิดความสนใจในการ
ใหความรู โดยการใชเพลงเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเพื่อใหเกิดความนาสนใจกอนการบรรยาย 
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เลนเกม และการสาธิต  การตั้งเปาหมายแกตนเอง การฝกทักษะและการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
และการสรางแรงจูงใจภายนอก  ไดแก การใชผูนํากลุม การใหขอมูลปอนกลับหลังจากนักเรียนมี
พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีทันที การใหรางวัล  การจับกลุมเพื่อนแขงขันการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
การประกวดภาพระบายสี และการใหแรงเสริมทางบวก เชน การใหรางวัลในการจัดกิจกรรมตาง ๆ    
การยกยองชมเชย เมื่อเด็กมีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอจากครู ผูปกครองและ
ผูวิจัย  เพื่อเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมที่คงทนตอไป ซ่ึงกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภูมิที่ 2  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                 
 

 
   แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ปริมาณคราบจุลินทรียลดลง 
Simplified Debris Index (DI-S) 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประกอบดวยกิจกรรม  ดังนี้คือ 
1.  การสรางแรงจูงใจภายใน     กระตุนใหเกิดความสนใจ 
อยากรูอยากเห็น  ความชอบ ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ  เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี  การปฏิบัติใน
เรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี และทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
โดยใช 
     -  เพลง, เกม      
     -  การบรรยายความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
     -  กระบวนการกลุม  
     -  การตั้งเปาหมายเพื่อลดปริมาณจุลินทรียของนักเรียน 
     -  การสาธิตและฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี   และ 
การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน 
     2.  การสรางแรงจูงใจภายนอก กระตุนใหเกิดแรงจูงใจ 
ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ   เจตคติตอการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี  การปฏิบัติในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
และทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี โดยใชสิ่งเราจากภายนอก  
ไดแก      
     -  การใชผูนํากลุม ตรวจและแนะนําการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
     -  การใหขอมูลปอนกลับ      
     -  การจับกลุมเพื่อนเพื่อแขงขันการแปรงฟนที่ถูกวิธี   
      

        3. การใหแรงเสริมทางบวกเพื่อเสริมความคงทนในการ
แปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ 
     - กิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารที่โรงเรียน 
    -  การใหคําชมเชยจากครูและผูปกครอง 
     - การตรวจความสะอาดฟนที่บานโดยผูปกครอง   
     - การใหรางวัล 

ตัวแปรอิสระ 

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพในดาน 
1.  ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพ 
2. เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
3.  การปฏิบัติในเรื่องการแปรงฟนที่
ถูกวิธี 
4.  ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 

ตัวแปรตาม 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิด

แรงจูงใจในการเรียนรู เพื่อปรับพฤติกรรมการแปรงฟนใหถูกวิธีของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 
อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงมีรายละเอียดการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจยั 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

4. การดําเนนิการวิจัย 

5. การวิเคราะหขอมูล 

 
1. รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental Research Design) เก็บขอมูลทั้ง
กอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) มีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือกลุมที่ 1 กลุม
ทดลอง (Experiment group) เขารวมโปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุมที่ 2 กลุมเปรียบเทียบ (Comparison 
Group) เปนกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมใดๆ ดังแผนภูมิรูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 
ดังนี้    
                                                                O1                                           X                     O3               
                   กลุมทดลอง                         
                                                                 I1                                                                    I3               
                                              

                                                               O2                                                                    O4                               
                   กลุมเปรียบเทียบ 
                                                                I2                                                                     I4  
แผนภูมิท่ี 3 รูปแบบการวจิัย 
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X       คือ โปรแกรมทันตสุขศึกษา 
O1, O2     คือ เก็บขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถาม  
O3, O4       คือ เก็บขอมูลหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถาม   

I1, I2            คือ ตรวจสภาวะทนัตสุขภาพกอนการทดลอง 

I3, I4            คือ ตรวจสภาวะทนัตสุขภาพหลังการทดลอง  
 
แผนภูมิการทดลอง  
                                                     O1                                                                               O3                                 
                   กลุมทดลอง                    M1        M2         X1       X2           X3                   X4     S1 
                      สัปดาห                          1        2       3        4       5        6          7        8            
                                                      I1                                                                                                                                   I3                 
                                                          

                                                     O2                                                                                      O4                     
                กลุมเปรียบเทียบ 
                       สัปดาห                                                          7                                   1 
                                                      I2                                                                                                                                 I4                               
 

แผนภูมิท่ี 4     แผนภูมกิารทดลอง 
 

โดยกําหนดให 

 O1, O2     คือ   เก็บขอมูลกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใช
แบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปทางประชากร   ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ   เจตคติ
ตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี   การปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี และแบบประเมินทักษะการแปรงฟน
ที่ถูกวิธี   

 O3,  O4    คือ   เก็บขอมูลหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใช
แบบสอบถาม ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ   เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี   
การปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี และแบบประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี             

 I1,  I2    คือ  การตรวจสภาวะทันตสุขภาพโดยการหาคาปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟน
ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง 
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 I3, I4  คือ  การตรวจสภาวะทันตสุขภาพโดยการหาคาปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟน  
ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 X1 - X4 คือ โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 4 คร้ัง   คร้ังละ 1.30 
ช่ัวโมงเพื่อใหเกิดความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี   การปฏิบัติตัว
ในการแปรงฟนที่ถูกวิธี และการสรางความคงทนในการดูแลทันตสุขภาพ 

 M1 คือ การเตรียมความพรอมโดยการนําเสนอกิจกรรมการเรียนการสอนแกบุคคลากร
ที่เกี่ยวของ ภายในโรงเรียน และผูปกครอง 

 M2  คือ การเตรียมความพรอมโดยการปรับปรุงกิจกรรมการเรียนการสอนตามความ
คิดเห็นของทางโรงเรียน เตรียมความพรอมของสถานที่ที่เกี่ยวของกับการเรียนการสอน การประชุม
ผูปกครองใหความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพฝกการแปรงฟนที่ถูกวิธีและตรวจความสะอาดหลัง
การแปรงฟน 

 S1 คือ การเสริมแรงทางบวกเพื่อสรางความคงทนในพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ของ
โรงเรียนในสังกัดสํานักงานประถมศึกษาแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตอําเภอศรีประจันต 
จังหวดัสุพรรณบุรี  

 

กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยใชเกณฑในการเลือกโรงเรียนกลุมตวัอยางดังนี ้
1. เปนโรงเรียนสงักัดสํานักงานประถมศึกษา อําเภอศรีประจันต จังหวดั

สุพรรณบุรี 
2. เปนโรงเรียนที่มีสภาพภูมิศาสตรใกลเคียงกัน และผูบริหารใหความรวมมือดี 
3. เปนโรงเรียนที่มีจํานวนนักเรียนใกลเคียงกัน  
4. จํานวนนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ใกลเคยีงกัน มจีํานวนนักเรยีน

ชายและหญิงใกลเคียงกัน 
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5. นักเรียนมีฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมคลายคลึงกัน 
6. ครู ผูปกครอง และนักเรียน ยนิดีเขารวมโปรแกรมทันตสขุศึกษาตลอดการวิจยั 
7. โรงเรียนที่นักเรียนมีฟนแทผุเกิน รอยละ 20 ขึ้นไป เนื่องจากฟนแทในเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาถาผุเกนิรอยละ 20 ถือวาเปนปญหาที่ตองไดรับการแกไข   

 จากการคัดเลือกโรงเรียนตัวอยาง ไดโรงเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวได 
จํานวน  4 โรงเรียน คือ   โรงเรียนอนุบาลศรีประจันต โรงเรียนวัดปลายนา   โรงเรียนวัดหวยสุวรรณ
วนาราม   และโรงเรียนวัดสามจุน สุมตัวอยางแบบงายดวยการจับฉลาก โดยใชเกณฑคือจับฉลากครั้ง
แรก เปนกลุมทดลองไดแกโรงเรียนวัดปลายนา และจับฉลากครั้งที่สองเปนกลุมเปรียบเทียบ ไดแก 
โรงเรียนวัดสามจุน   เมื่อไดคัดเลือกโรงเรียนตัวอยางเรียบรอยแลว จึงคัดเลือกนักเรียนกลุมตัวอยางที่
มีคุณสมบัติ  ดังนี้ 

 1. เปนนักเรียนที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมตลอดการวิจัยในครั้งนี้ 

 2. ตรวจปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  4 -5 
ของ ทั้ง 2 โรงเรียน เพื่อควบคุมความแตกตางของปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟน ซ่ึงจะมีผลตอ
งานวิจัยในครั้งนี้ และปริมาณคราบจุลินทรียจะเปนตัวช้ีวัดของผลกระทบงานวิจัยในครั้งนี้ดวย 

 3. วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ  Independent t-test   เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่   4 -5 พบวา นักเรียนโรงเรียนวัด
ปลายนามีคะแนนคราบจุลินทรียเทากับ 1.66 (S.D. = 0.33) และนักเรียนโรงเรียนวัดสามจุน มีคะแนน
คราบจุลินทรียเทากับ 1.70 (S.D. = 0.35) ซ่ึงทั้ง 2 โรงเรียน มีคะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย ที่ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.59) ซ่ึงมีรายละเอียดของการคัดเลือกโรงเรียนละนักเรียน
ตัวอยางของการวิจัย ดังแผนภูมิการสุมตัวอยาง 
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                                          คุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด 

 
                                        
                                                               
 
 
                                               สุมตัวอยางแบบงาย 

                                                    
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 5   แผนภูมกิารสุมตัวอยาง 

 
3. เครื่องมือท่ีใชในการดาํเนินการวิจัย 
 

การสรางเครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางจากแนวคิดและทฤษฎี นอกจากนี้ผูวจิยัได
แบงเกณฑการประเมินตามการแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ โดยการประยุกตตามหลักแนวคิดของ 
บลูม (Bloom, 1968) ดังนี้ 
 
                    

34 โรงเรียน ในสังกัดอําเภอศรีประจันต 
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาสุพรรณบุรี เขต 1 

   

โรงเรียน 
อนุบาลศรีประจันต   

 โรงเรียน 
วัดปลายนา  

โรงเรียน 
วัดหวยสุวรรณวนาราม  

โรงเรียน 
วัดสามจุน  

 โรงเรียนในกลุมทดลอง 
โรงเรียนวัดปลายนา  

โรงเรียนในกลุมเปรียบเทียบ 

โรงเรียนวัดสามจุน  

  นักเรียนกลุมทดลอง 
จํานวน  34  คน 

    นักเรียนกลุมเปรียบเทียบ 
จํานวน  34  คน 
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       ชวงคะแนนเปนรอยละ                                 ความหมาย 
                                 80 – 100                                            ระดับสูง / ระดับด ี
                                 60 – 79                                              ระดับปานกลาง 
                                  0   – 59                                              ระดับต่ํา / ระดับไมด ี     
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล และ
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ดังนี ้
 

 3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 4 ชุด ดังนี ้

                          ชุดที่ 1   แบบสอบถามแบบใหนกัเรียนตอบเอง 

                          ชุดที่ 2   แบบบันทึกขอมูลทันตสุขภาพ      

                          ชุดที่ 3   แบบบันทึกความถี่ของการแปรงฟนที่ถูกวิธี   

                          ชุดที่ 4   แบบประเมินกระบวนการจัดกจิรรมทันตสุขศึกษา 
   

โดยทั้ง 4 ชุดมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามแบบใหนักเรียนตอบเอง มี 1 ฉบับ ประกอบดวย 4 สวน โดยผูวิจัย
ใหนกัเรียนเปนผูตอบตามความเขาใจของตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้ 

 สวนท่ี 1  คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร ไดแก อายุ เพศ อาชีพของบิดาและมารดา  
ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา บุคคลที่นักเรียนมักจะปรึกษาเมื่อมีปญหาทางทันตสุขภาพ 
รวม 8 ขอ 

 สวนท่ี 2  ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ  เปนแบบวัดความสามารถในการจํา
และความเขาใจในขอเท็จจริงเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  ในเรื่อง  สาเหตุ อาการ การรักษาโรคฟนผุและ
โรคเหงือกอักเสบ ความหมายและความสําคัญของการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี  
วิธีการแปรงฟนถูกวิธีและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนดวยตนเอง ระยะเวลาที่ใชและความถี่
ในการแปรงฟนเพื่อความสะอาดชองปาก โดยเลือกได 3 คําตอบไดแก ใช ไมใช ไมรู มีทั้งหมด 12 
ขอ ถ าตอบถูกได 1 คะแนน   ตอบผิดหรือตอบไมทราบได 0 คะแนน มีชวงคะแนนระหวาง 0 – 12 
คะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ 
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เกณฑคะแนนรอยละ ชวงคะแนน 
ความรู 

ระดับความรูเก่ียวกับ 
การดูแลทันตสุขภาพ 

80-100 10-12 สูง 
60-79 8 - 9 ปานกลาง 
0 - 59 0 -7 ต่ํา 

         ตัวอยางแบบสอบถาม  เชน 
 

คําถามความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
ใช ไมใช ไม

ทราบ 

1. แมงกินฟนเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ    

2. ขณะแปรงฟนแลวมีเลือดออกแสดงวาเปนโรคเหงือกอักเสบ    

3. การมีคราบอาหารตกคางในชองปากเปนสาเหตุทําใหเกดิโรค
เหงือกอักเสบ 

   

 
 สวนท่ี 3  เจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี  เปนแบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับการ
ดูแลทันตสุขภาพดวยตนเองในเรื่อง การแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ การตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟนดวยตนเอง จํานวน  12  ขอ สรางโดยการประยุกตใชมาตราสวนการประมาณคาตามแนวการ
วัดเจตคติของ ลิเคริท  (Likert scale)  เปน 4  ระดับ เนื่องจากผูวิจัยไดทําการสอบถามพูดคุยกับเด็กเพื่อ
หาขอมูลกอนทําการทดลอง พบวาสวนใหญเด็กยังไมคอยกลาตัดสินใจ มักจะมีความลังเลในการตอบ
คําถาม  ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการตัดมาตรคากลาง คือ “ไมแนใจ”  ออกไป เพื่อใหเด็กมีการตัดสินใจงาย
ขึ้น   โดยขอเลือกตอบใชมาตราสวนประมาณคา 1-4  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไม
เห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีคะแนนขอความทางบวกเปน 4,3,2 และ1 ตามลําดับ และขอความทางลบ เปน 
1,2 ,3 และ 4  ตามลําดับ หลังจากนั้นนําคะแนนมารวมกัน ซ่ึงมีชวงคะแนนระหวาง 12-48 โดยแบง
ออกเปน 3 ระดับคือ 
 
เกณฑคะแนนรอยละ ชวงคะแนนเจตคต ิ ระดับเจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

80-100 39-48 สูง 
60-79 29 - 38 ปานกลาง 
0 - 59 12 -28 ต่ํา 
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ตัวอยางแบบสอบถาม  เชน 
  

ระดับความเห็น  
ขอความเจตคติการแปรงฟนท่ีถูกวิธี เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
 (4 ) 

เห็นดวย 
 

(3 ) 

ไมเห็นดวย 
 

(2 ) 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง  

(1) 

1. ฉันรูสึกวาการแปรงฟนทุกวนัจําเปนมาก     
2. ฉันคิดวาการตรวจความสะอาดของฟน

เปนเรื่องยากทีเ่ด็กอยางฉนัจะทําไดเอง 
 
 

   

  
 สวนท่ี 4  การปฏิบัติการแปรงฟนท่ีถูกวิธี   เปนแบบสอบถามถึงพฤติกรรมในการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี คือ การแปรงฟนและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน โดยใหนักเรียนตอบ
ตามความเปนจริงในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ประกอบดวยมาตรวัด
แบงออกเปน 4 ระดับ คือ ทําทุกวัน, ทําเกือบทุกวัน(4-6 วันตอสัปดาห), ทําบางวัน(1-3 วันตอ
สัปดาห) และไมไดทําเลย โดยมีคะแนนขอความทางบวกเปน 4,3,2 และ1 ตามลําดับ และขอความ
ทางลบ เปน 1,2 ,3 และ 4  ตามลําดับ หลังจากนั้นนําคะแนนมารวมกัน ซ่ึงมีชวงคะแนนระหวาง 12 – 
48  คะแนน  และแบงออกเปน 3 ระดับคือ 
  

เกณฑคะแนนรอยละ ชวงคะแนนการแปรงฟน ระดับการปฏบิัติตัวในการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 
80-100 39-48 สูง 
60-79 29 - 38 ปานกลาง 
0 - 59 12 -28 ต่ํา 

 

ตัวอยางแบบสอบถาม  เชน  

การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 

เม่ือนักเรียนอยูท่ีบานและอยูท่ีโรงเรียน ทําทุก
วัน 

ทําเกือบ
ทุกวัน 

(4- 5 วัน) 

ทํา 
บางวัน 

(1-3 วัน) 

ไมเคยทํา
เลย 

1. นักเรียนเคยกินอาหารเชากอนที่จะแปรงฟนบอยแคไหน     

2.นักเรียนแปรงฟนหลังอาหารเชาดวยวิธีขยับปด     



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 79   
 

 ชุดท่ี 2  แบบบนัทึกขอมูลทันตสุขภาพ แบงออกเปน 2 สวน 
                             สวนที่ 1   แบบบันทึกปรมิาณคราบจุลินทรียบนตวัฟน  
                             สวนที่ 2   แบบประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
      
 สวนท่ี 1   แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟน   

 เปนแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรียโดยผูวิจัยเปนผูบันทึกกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ไดจากการตรวจปริมาณคราบจุลินทรียที่อยูในชองปากของ  กลุม
ตัวอยาง ซ่ึงการตรวจจะตรวจชวงเวลาเดียวกันทุกครั้ง การวิจัยคร้ังนี้จะทําการตรวจชวงกอนอาหาร
กลางวัน โดยใช Simplified Debris Index (DI-S) ซ่ึงพัฒนาโดย Green,J.C. and Vermillion, 
J.R,(1964)  เปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของการแปรงฟน  โดยการตรวจฟนจํานวน 6 ซ่ี คือ ฟนซี่ 16 , 
26, 36 , 46 , 31, และฟนซี่ 11 ถาไมมีฟนซี่นั้นๆ ใหใชฟนซี่ขางเคียง และถาหากไมมีฟนในสวนนั้นๆ 
จะไมตรวจฟนสวนนั้น เชน ฟนบนซี่ 11 ตรวจดานริมฝปาก(Labial Surface) หากไมมีฟนซี่ 11 ให
ตรวจฟนซี่ 21,12,22,13 หรือ 23 ตามลําดับ   ซ่ี 16 และ ซ่ี 26 จะตรวจตัวฟนบริเวณพื้นผิวขางแกม
(Buccal Surface) หากไมมีฟนซี่ 16 ใหตรวจฟนซี่ 17,15,14 ตามลําดับ หากไมมีฟนซี่ 26  ใหตรวจฟน
ซ่ี 27,25 และ24 สวนฟนลางซี่ 36และ46 จะตรวจพื้นผิวฟนดานลิ้น(Lingual Surface) หากไมมีฟนซี่ 
36 ใหตรวจฟนซี่ 37,35และ34   และใชฟนซี่47, 45 และซี่44  ตรวจแทนหากไมมีฟนซี่ 46 การตรวจ
ฟนซี่ลาง 31 จะตรวจพื้นผิวฟนทางดานริมฝปาก (Labial Surface) และตรวจฟนซี่ 41 ,32 ,42 แทนฟน
ซ่ีดังกลาว  
 
ซ่ึงมีภาพประกอบดังนี ้
 

 

ภาพที ่10    ตําแหนงการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย 
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โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
                0 = ไมมีคราบจุลินทรียบนตวัฟน 
                 1 = มีคราบจุลินทรีย ปกคลุมไมเกิน 1/3 นับจากขอบเหงือกหรือมีคราบสีไมจํากัดจํานวน 
                 2 = มีคราบจุลินทรียปกคลุมตัวฟนหรือมีคราบสียอมฟนมากกวา 1/3 ของตัวฟน 
                           แตไมเกนิ 2/3 นับจากขอบเหงือก 
                 3 = มีคราบจุลินทรียปกคลุมตัวฟนหรือมีคราบสียอมฟนมากกวา 2/3 ของตัวฟน 
                           นับจากขอบเหงือก  ดังภาพประกอบที่ 5 
 

                           
 
 ภาพที ่11    เกณฑการใหคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย 

 
การคิดคะแนนคราบจุลินทรียของแตละคน 

 

                คะแนนคราบจุลินทรียของแตละคน  =          ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย 
                                                                                             จํานวนดานของฟนที่ตรวจ 
 

                 สวนท่ี 2 แบบประเมินทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 
 

                   เปนแบบประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี โดยมี ผูวิจัย เปนผูสังเกตโดย
ดัดแปลงมาจากดัชนี  Oral Hygiene Skill Achievement Index (S.A.I) (Niederman.R, and Sullivans, 
M.T., 1981:143-156) โดยการแบงฟนออกเปน 16 สวน และล้ิน 1 สวนคือ  
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 สวนท่ี บริเวณท่ีแปรง สวนท่ี บริเวณท่ีแปรง 

 สวนที ่1 ฟนบนขวาทางดานแกม สวนที ่10 ฟนลางซายทางดานลิ้น 

 สวนที ่2 ฟนบนหนาดานทางริมฝปาก สวนที ่11 ฟนหนาลางทางดานลิ้น 

 สวนที ่3 ฟนบนซายดานแกม สวนที ่12 ฟนลางขวาทางดานลิ้น 

 สวนที ่4 ฟนบนซายทางดานเพดานปาก สวนที ่13 ฟนบนขวาดานบดเคี้ยว 

 สวนที ่5 ฟนบนดานหนาทางเพดานปาก สวนที ่14 ฟนบนซายดานบดเคี้ยว 

 สวนที ่6 ฟนบนขวาทางดานเพดานปาก สวนที ่15 ฟนลางขวาดานบดเคี้ยว 

 สวนที ่7 ฟนลางขวาดานทางแกม สวนที ่16 ฟนลางซายดานบดเคี้ยว 

 สวนที ่8 ฟนหนาลางดานริมฝปาก สวนที ่17 ล้ิน 

 สวนที ่9 ฟนลางซายดานทางแกม  
 
 การแปรงฟนถูกวิธีจะเนนที่ การวางแปรงสีฟนและวิธีการแปรงฟน ซ่ึงมีดังนี ้

 ตําแหนงการวางแปรงสีฟน 
              1. การวางแปรงสวนที่ 1- 12 คือใหหนาตัดขนแปรงชีไ้ปทางดานเหงือกและคอฟน 
เอียงขนแปรงออกเล็กนอย (ทํามุม 45 องศากับคอฟน) ตรงจุดรอยตอระหวางคอฟนและขอบเหงือก 
 2.  การวางแปรงสวนที่ 13-16 คือ วางหนาตัดของขนแปรงบนหนาตัด (ดานบดเคี้ยว) 
ของฟน 
 3.  การวางแปรงสวนที่ 17 ใหวางขนแปรงบนลิ้นโดยการตั้งขนแปรงตรง 
          
 วิธีการแปรงฟน 
 1. วิธีการแปรงในสวนที่ 1-6 คือ ขยับขนแปรงสั้นๆ ในแนวหนาหลัง 4-5 คร้ัง ปดขน
แปรงลงลาง 
 2. วิธีการแปรงในสวนที่ 7-12  คือ ขยับขนแปรงสั้นๆ ในแนวหนาหลัง 4-5 คร้ัง ปด
ขนแปรงขึ้นบน 
 3.  วิธีการแปรงในสวนที่  13-16  คือ ถูไป ถูมา ในแนวนอน 4- 5 คร้ัง ใหทั่วถึง 
              4.  วิธีการแปรงในสวนที่  17  คือ กวาดขนแปรงออกมา 4-5 คร้ัง ใหทัว่ถึง 
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ซ่ึงมีภาพประกอบดังนี ้
 

 
 
ภาพที ่12 ตําแหนงการแปรงฟนที่ถูกวธีิ (กองทันตสาธารณสุข.การจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนา 
 สุขภาพชองปาก, 2547 : 140) 
 

เกณฑการใหคะแนน 

              ตําแหนงการวางแปรงสีฟน 
                             คะแนน  0   คือ วางแปรงไมถูกตองหรือไมไดวางแปรงสวนนั้น 
                             คะแนน  1   คือ วางแปรงไดถูกตอง  

              วิธีการแปรงฟน 
                             คะแนน  0   คือ วิธีการแปรงฟนไมถูกตองหรือไมไดแปรงฟนสวนนั้น 
                             คะแนน  1   คือ วิธีแปรงฟนที่ถูกตอง  
 

มีการคิดคะแนนทักษะการแปรงฟนที่ถูกวธีิของแตละคน  ดังนี ้

                      คะแนนการแปรงฟนที่ถูกวธีิ     =        ผลรวมของคะแนนที่ไดทั้งหมด 
                                                                                            จํานวนสวนทีว่ัด 
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โดยมีเกณฑการแบงคะแนนการแปรงฟนที่ถูกวิธี  ดังนี้  
                    แปรงฟนถูกวธีิระดับด ี        มีคะแนน    =    1.60 - 2.0    คะแนน 
 แปรงฟนถูกวธีิระดับปานกลาง      มีคะแนน    =   1.20 - 1.59   คะแนน 
                       แปรงฟนไมด ี                    มีคะแนน    =       0 - 1.19    คะแนน         
 
 ชุดท่ี 3   แบบบันทึกความถีข่องการแปรงฟนท่ีถูกวิธี  

  แบบบันทึกความถี่ของการแปรงฟนเปนแบบบันทึกที่ ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ
ตรวจสอบการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี  ซ่ึงผูปกครองนักเรียนจะเปนผูบันทึกพฤติกรรมการ
แปรงฟนและวิธีการแปรงฟนแบบขยับปด ในชวงเวลา หลังอาหารเชา หลังอาหารเย็นและกอนเขา
นอน     สําหรับชวงหลังอาหารกลางวันจะมีผูนําของแตละกลุมที่แบงไวลงลายมือช่ือเปนผูตรวจสอบ
การบันทึก ตลอดระยะเวลาของการทดลองตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาจํานวน 5 สัปดาห สําหรับ
การบันทึกจะเปนการใสเครื่องหมาย  (ถูก) และ  (ผิด) ดวยปากกาหรือดินสอตรงกับพฤติกรรมที่
นักเรียนปฏิบัติตามที่ระบุ เชน ถานักเรียนแปรงฟนที่ถูกวิธีกอนนอน ผูปกครองหรือผูนํานักเรียนก็
จะตองใสเครื่องหมาย   ดวยปากกาหรือดินสอในชองแปรงฟนกอนเขานอน และถานักเรียนไม
แปรงฟนวิธีขยับปดใสเครื่องหมาย    ดวยปากกาหรือดินสอในชองใชวิธีขยับปด  ซ่ึงมีตัวอยางของ
แบบบันทึก  ดังนี้ 
 

แบบบันทึกความถ่ีของการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
(ผูปกครองบนัทึกหลังอาหารเชา หลังอาหารเย็นและกอนนอน/ ผูนํากลุมบันทึกหลังอาหารกลางวัน) 

ระหวางวันท่ี …… ถึง………เดือน ……………. พ.ศ………… คร้ังท่ี......... 
 

 
หลังอาหารเชา 

 
หลังอาหารกลางวัน 

 
หลังอาหารเย็น 

 
กอนนอน 

 
 

วัน แปรงฟน ตรวจฟน แปรงฟน ตรวจฟน แปรงฟน ตรวจฟน แปรงฟน ตรวจฟน 

เสาร         

อาทิตย         

จันทร         
 

 
 ชุดท่ี 4   แบบประเมินกระบวนการจัดกิจรรมทันตสุขศึกษา 

ใสเครื่องหมาย         สําหรับการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนของนักเรียน 
ใสเครื่องหมาย          สําหรับการไมปฏิบัติตัวในการแปรงฟนของนักเรียน  
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 เปนแบบบันทึกสําหรับใชบันทึกหลังจากการจัดกระบวนการเรียนการสอนและ
การจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษา โดยผูวิจัยจะเปนผูสังเกต สัมภาษณ และบันทึกเองโดยแบงเปน 3 สวน 
คือ แบบบันทึกผลการสอน แบบบันทึกปญหาและอุปสรรค สวนสุดทายคือ ขอเสนอแนะและแนว
ทางแกไข 
 

3.2 การสรางแบบสอบถาม 
                 
 ศึกษาเอกสาร  ตํารา และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 1 .  กําหนดโครงสรางของเนื้อหาและทฤษฎี  ที่นํามาประยุกตใชนํามาสราง
แบบสอบถามใหครอบคลุมเนื้อหา  และวัตถุประสงคของงานวิจัย 

 2. นําเครื่องมือที่สรางเสร็จ ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจดูความถูกตอง ความตรงของ
เนื้อหา การใชภาษาและความชัดเจนของภาษา แลวนํามาปรบัปรุงแกไข กอนนําเครื่องมือไปทดลองใช 

 3.   ทําการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try out) โดยนําไปทดลองใชกับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4-5     โรงเรียนอนุบาลศรีประจันต   อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ไมใช
กลุมตัวอยางจํานวน   30   คน นําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหคุณภาพของขอคําถาม มีรายละเอียด ดังนี้ 

หมวดความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ  และเจตคติที่ดีตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีและ
สม่ําเสมอ วิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธี Cronbach ,s Alpha Coefficient และหาคา
อํานาจจําแนกรายขอ (Power of Discrimination) โดยใชเทคนิคแบงกลุมสูงต่ํา วิเคราะหดวยสถิติ 
Independent t- test  ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 
 
          หมวด                                         กอนหาคาความเทีย่ง     หลังหาคาความเที่ยง     คาความเที่ยง 

ความรูเกี่ยวกบัการดูแลทันตสุขภาพ              16   ขอ                           12   ขอ             0.55 

เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี        13   ขอ                           12   ขอ            0.75 
 
 ในหมวดการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธได
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content Validity) แลวนํามาปรับปรุงแกไขความเหมาะสม 
ครอบคลุมเนื้อหา  มีภาษาชัดเจนอีกครั้งหนึ่งเพื่อความเขาใจตรงกัน  ตามขอเสนอแนะของ
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ   แลวจึงนําไปใช 
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 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 
 ส่ือประกอบการสอน ไดแก 

                       1.   แผนการสอนดานสอนทนัตสุขภาพ เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ โรคฟนผุ การดูแล
ทันตสุขภาพของตนเอง  การแปรงฟนที่ถูกวิธี การตรวจคราบจุลินทรียบนตัวฟน     

                              2.    แบบจําลองฟน และแปรงสีฟน สําหรับการสาธิตการแปรงฟนที่ถูกวิธีและ
แบบจําลองโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ 

 3.   อุปกรณในการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี เชน 
โปสเตอรความรูเกี่ยวกับการแปรงฟนที่ถูกวิธี  

 4.  วิซีดีเพลงชดุ ยิ้มสดใส เดก็ไทยฟนดี 2 

 5.  เอกสาร แผนพับ ดานทนัตสุขภาพ 

 6.  เม็ดยอมสฟีน ใชในการทดสอบคราบจุลินทรียดวยตนเอง 

 7.  กระจกเพื่อตรวจความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟน 
 

4.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
               

ขอรับการรับรองโครงการวิจัยกอนเริ่มดําเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   เพื่อเปนการพิทักษสิทธิและสวัสดิภาพของ
ผูเขารวมการวิจัย  เมื่อผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ ไดหมายเลข 
MUPH2009-156 แลว จึงเริ่มดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาใหกับกลุมทดลองเปน
เวลา 8 สัปดาห โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 
 4.1  ขั้นเตรียมการ 

 1.  ประสานงานกับหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
และหัวหนางานทันตกรรม โรงพยาบาลศรีประจันต เพื่อขอขอมูลและขอความรวมมือในการ
ดําเนินงานวิจัย ส่ือและอุปกรณสนับสนุน 

 2.  คัดเลือกและกําหนดโรงเรียนกลุมตัวอยาง และโรงเรยีนกลุมเปรยีบเทียบตามเกณฑ
ที่ตั้งไว 
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 3.  ประสานงานกับผูอํานวยการโรงเรียนทัง้ 2 แหงเพื่อขอเขาดําเนินการวิจัย 

 4.  ช้ีแจงขั้นตอนการดําเนนิการวิจยัตอ ผูอํานวยการ ครูอนามัย ครูประจําวิชาสุขศึกษา 
และครูประจําชั้นเรียน 

 5.  ประชุมชี้แจงแกผูชวยผูวจิัยของโรงเรียน โรงพยาบาล ถึงขั้นตอนวธีิการตางๆ ใน
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่จดัขึ้นเพื่อนําไปปฏิบัติได 

 6.  ผูวิจัยฝกตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีจากทันตแพทย ใน
โรงเรียนวัดปลายนา อําเภอศรีประจันต   จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 30  คน หลังจากนั้นตรวจสอบ
ความตรงโดยผูวิจัยและทันตแพทย ใหคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี ใน
นักเรียนกลุมตัวอยางจนไดคะแนนตรงกันไดถูกตอง ไมนอยกวารอยละ 85 หรือตรวจไดคะแนน
ตรงกันตั้งแต 26 คนขึ้นไป ตามเกณฑการทดสอบความเชื่อมั่นในการตรวจขององคการอนามัยโลก 
(WHO, 1986) ซ่ึงถือวา ผูวิจัยสามารถตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี ในการ
วิจัยไดถูกตอง โดยมีผลการทดสอบความเชื่อมั่นในการตรวจ ดังนี้ 

                            ปริมาณคราบจุลินทรีย                 ผลการตรวจตรงกัน       รอยละ 90 

                            ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี          ผลการตรวจตรงกนั       รอยละ 87 

 7. แจกแบบบันทึกการปฏิบัติตัวดานทันตสุขภาพใหแกนักเรียนเพื่อบันทึกพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพของตนเองเปนเวลา 1 สัปดาห กอนการทดลอง เพื่อความตรงของการตอบ
แบบสอบถามในสวนของการปฏิบัติตัวดานทันตสุขภาพ 
 
 สัปดาหท่ี 1 

 1.  ตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย ในนักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเพื่อทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  สงแบบบันทึกเพื่อขอความยินยอมในการวิจัย สําหรับนักเรียนในกลุม
ตัวอยาง 

 2. เก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถามลักษณะทั่วไปของ
ประชากร ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี การปฏิบัติตัวในการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี  ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี แบบสอบถามเพื่อคนหาแรงจูงใจในการเรียนรูเพื่อ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี   
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 3. เก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมเปรียบเทียบโดยใชแบบสอบถาม ลักษณะ
ทั่วไปของประชากร  ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี การปฏิบัติ
ตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี   

 4. เก็บขอมูลกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยการตรวจ
สภาวะชองปากในเรื่องปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟน    

 5. นําเสนอกิจกรรมการเรียนการสอนแกบุคคลากรที่เกี่ยวของภายในโรงเรียนเพื่อ
พิจารณาและปรับปรุงแกไขในจุดบกพรอง 
 

   สัปดาหท่ี 2 

 ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษารวมกับ
ผูอํานวยการโรงเรียน คณะครูที่เกี่ยวของ เพื่อนําเสนอขอมูลจากการทดสอบในเรื่องความรูเกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพ  เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี การปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี  และ
ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี  พรอมทั้งนําเสนอโปรแกรมทันตสุขศึกษา เพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิดและ
กําหนดบทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวของในเรื่องดังตอไปนี้ 

 - ผูอํานวยการโรงเรียน ดานนโยบายการดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียน  ดาน
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ เชน สถานที่แปรงฟน อุปกรณการแปรงฟน      
กิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การใหการเสริมแรงแกนักเรียนกลุมทดลอง 

 - ครูอนามัยโรงเรียนและครูกลุมสาระสุขศึกษาและพละศึกษาชวงชั้นที่ 2 รวมกัน
วิเคราะหกระบวนการเรียนรูที่จัดทําขึ้น พรอมทั้งเตรียมความพรอม กลวิธีการใหความรูตาม
โปรแกรมทันตสุขศึกษาในขั้นตอนตางๆ กอนนําไปใชจริง 

 - ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ 5 รวมกับผูวิจัย วิเคราะหกระบวนการเรียนรู
ที่จัดทําขึ้นพรอมทั้งเตรียมความพรอม ในกระบวนการเรียนรู 

 - ประชุมผูปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 4-5 จํานวน 34 คนเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู แนวคิดการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา พรอมทั้งใหความรูเกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพ  ความสําคัญของการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากพรอมกับการฝกปฏิบัติการแปรง
ฟนที่ถูกวิธีดวยวิธีขยับปด เพื่อสามารถนําไปตรวจการแปรงฟนของบุตรหลานขณะอยูที่บานได   
เพื่อใหผูปกครองรับรูบทบาทของตนในการดําเนินโปรแกรมทันตสุขศึกษาสําหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาชั้นปที่ 4-5 และนําผลขอมูลตรวจสภาวะชองปากกอนการดําเนินการทดลองนําเสนอ
ใหแกผูปกครองนักเรียนดูเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปกครองรับรูและเล็งเห็นปญหาทันตสุขภาพของ



สุพรรณิกา อุบลบาน                                                                                                                                              วิธีดําเนินการวิจัย / 88 
 

บุตรหลาน จะไดเปนแรงผลักดันใหนักเรียนมีพฤติกรรมการแปรงฟนถูกวิธีที่ดีขึ้น พรอมทั้งเรื่องการ
เสริมแรงทางบวกโดยการชื่นชมหรือใหรางวัลแกนักเรียนมีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี เพื่อเปน
การเสริมความตอเนื่องของพฤติกรรมจนเกิดเปนความคงทนของพฤติกรรมใหแกเด็ก และวิธีการลง
แบบบันทึกความถี่ในการแปรงฟนที่ถูกวิธี ในชวงเวลาหลังอาหารเชา หลังอาหารเย็นและกอนนอน
แกเด็ก  

 
 4.2 ขั้นดําเนินการวิจัย 

              

 สัปดาหท่ี 3 (X1)   

       โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 1 หนวยการเรียนรูที ่1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพ 
 -  ใชเพลง “ฟนสวยทําได”  กระตุนใหเกิดความสนใจกอนนําเขาสูบทเรียน  
 -  ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการเรียนในครั้งนี้ใหนักเรียนทราบ วาตองการให
นักเรียนมีความรูเร่ืองโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ เพื่อใหนักเรียนรับรูและเขาใจ 
 - กิจกรรมการเรียนการสอนความรูเกีย่วกับการดูแลทนัตสุขภาพ โดยการบรรยาย 
เร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง  ลักษณะทัว่ไปภายในชองปากและฟน ชนดิของฟน  สาเหตุ 
อาการ การรักษาโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ  รวมกบัการใชส่ือคือโมเดลระยะตาง ๆ ของการเกิด
โรคฟนผุ  และโมเดลโรคปริทันต เพื่อใหนักเรียนเหน็ภาพเสมือนของจริง 
 - สาธิตใหนักเรียนเห็นโทษของน้ําอัดลมที่ทําใหเกิดฟนผุ โดยทําการทดลองนํา
น้ําอัดลมเทใสแกว นําเนื้อหมูสดไปแชในน้ําอัดลม 10 นาที สังเกตการณเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
เปรียบเทียบระหวางเนื้อหมูสดในน้ําเปลา  ใหนักเรียนสังเกตปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับเนื้อหมูสด 
 - แบงกลุมนักเรียนเปน 6 กลุม โดยใหนักเรียนเลือกเพื่อนที่ตนสนิทเขารวมกลุมละ 
5-6 คน และเลือกผูนํากลุม กลุมละ 1 คน  คุณสมบัติของผูนํากลุมคือคนที่เพื่อน ๆ ทุกคนในกลุม
ยอมรับวาเปนคนเกง สามารถนํากลุมได  
 - ผูวิจัยแจกแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน อธิบายถึงวิธีการ
ลงโดยใหผูปกครองของนักเรียนเปนผูตรวจสอบการแปรงฟนและตรวจความสะอาดหลังการแปรง
ฟนหลังอาหารเชา หลังอาหารเย็นและกอนนอน และใหผูนํากลุมแตและกลุมที่แบงไวเปนผู
ตรวจสอบการแปรงฟนและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
 - ผูวิจยัและนักเรียนรวมกันสรุปบทเรียน 
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 - ผูวิจยัแยกผูนาํกลุม 6 คนมาฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟนเพิ่ม  เนื่องจากผูวิจยัใหผูนาํกลุมทําหนาที่แนะนําและตรวจเช็ควิธีการแปรง
ฟนที่ถูกวิธีและความสะอาดหลังการแปรงฟนแกสมาชกิภายในกลุม ในแบบบันทกึความถี่หลังการ
แปรงฟน ชวงเวลาหลังอาหารกลางวัน 
 

 สัปดาหท่ี 4   (X2) 

       โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 2   หนวยการเรียนรูที่ 2  แปรงวิธีนี้สิ ฟนสวย 

 การดําเนินกิจกรรมทันตสุขศึกษาเพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจภายในตนเองในการ
แปรงฟนที่ถูกวิธีเปนกิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อเนนทักษะในการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
 - ใชเพลง “ขยับปด” กระตุนใหเกิดความสนใจกอนนําเขาสูบทเรียน  
 - ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการเรียนในครั้งนี้ใหนักเรียนทราบ วาตองการให
นักเรียนมีความรูในเรื่องความหมายและความสําคัญของการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากที่
ถูกวิธี  วิธีการแปรงฟนถูกวิธี  ชวงเวลาที่ควรแปรงและความถี่ในการแปรงฟนเพื่อความสะอาดชอง
ปาก   สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
 - ผูวิจัยทบทวนองคความรูจากสัปดาหที่ผานมาโดยการใช เกมไขปริศนา  
 - ผูวิจัยใชการบรรยายเรื่องการแปรงฟน ผานโปรแกรม power point อธิบาย
ประโยชนของการแปรงฟนที่ถูกวิธีวาเปนวิธีการในการกําจัดและควบคุมคราบจุลินทรียที่มี
ประสิทธิภาพ และบอกวัตถุประสงคของการแปรงฟนวา นอกจากเพื่อทําความสะอาดชองปาก ขจัด
เศษอาหารแลว ยังมุงเนนในเรื่องการขจัดคราบจุลินทรียที่เกาะที่ผิวฟน วิธีแปรงฟนที่ใหผลที่ดี ควร
มุงเนนที่การทําความสะอาดบริเวณคอฟน เพราะคราบจุลินทรียในบริเวณดังกลาว เปนสาเหตุใหเกิด
เหงือกอักเสบ นอกจากนั้นวิธีแปรงฟนที่ดี ยังควรจะตองปลอดภัย ไมทําอันตรายตอเหงือกและฟน 
โดยใชเวลาในการแปรงครั้งละ 2-3 นาที หรือ 1 เพลง และควรแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหารทุกมื้อและ
กอนนอน พรอมทั้งสาธิตการแปรงฟนที่ถูกวิธีอยางเปนระบบ   
 - ผูวิจัยทบทวนความรูใหกับนักเรียนในกลุมทดลอง  โดยมีใบงานเพื่อตอบปญหา
เกี่ยวกับเรื่องที่นักเรียนไดศึกษาผานมา ผูวิจัยทบทวนองคความรูใหกับนักเรียนอีกครั้ง 
 - ใหนักเรียนทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟนดวยตนเองโดยเคี้ยวเม็ดยอมสีฟน
ที่ผูวิจัยแจกให พรอมทั้งจับคูเพื่อนเพื่อตรวจและบันทึกดานที่ติดสีของฟนกอนแปรงฟนในแบบ
บันทึกผลการยอมสีฟนรายบุคคล ปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี ลงบันทึกดานที่ติดสีของฟนหลังแปรง
ฟนในแบบบันทึกผลการยอมสีฟนรายบุคคลเปรียบเทียบกับกอนแปรง 



สุพรรณิกา อุบลบาน                                                                                                                                              วิธีดําเนินการวิจัย / 90 
 

 - ครูและผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล หลังจากการแปรงฟนและตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟน พรอมกับใหการเสริมแรงทางบวกโดยการชมเชยแกนักเรียนที่แปรงฟนได
ถูกวิธีและสะอาด 
 -   ผูวิจัยและครูอนามัยทําการนัดนักเรียนเพื่อใหนักเรียนลองฝกปฏิบัติการแปรง
ฟนที่ถูกวิธี ในกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
 -   ผูวิจัยใหใบงานเปนการบาน เพื่อประเมินทักษะการแปรงฟนของผูปกครองที่
บาน เพื่อนําเสนอในครั้งตอไป 
 -   ใหผูนํานักเรียนแตละกลุม ชวยแนะนําวิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธีแกเพื่อน และ
ชวยตรวจความสะอาดของฟน ตลอดชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัย 
 -  ผูวิจัยเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน คร้ังที่ 1 
 -  ใหนักเรียนทุกคนในแตละกลุมรวมกันตั้งเปาหมายวา   จะปฏิบัติตัวในการ
แปรงฟนใหถูกวิธีและสะอาด เพื่อสุขภาพชองปากที่ดีของทุกคน โดยมีจุดมุงหมายรวมกันวาหลังการ
เรียนรูโปรแกรมครั้งนี้นักเรียนจะมีปริมาณคราบจุลินทรียลดลง  
 -  ผูวิจัยและนักเรียนรวมกันสรุปการเรียนรู พรอมประชาสัมพันธ การประกวด
กลุมแปรงฟนที่ถูกวิธี  “ฟนสวยยกแกง”    
 
 สัปดาหท่ี  5 (X3) 

     โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 3 หนวยการเรียนรูที ่3 ระดมความคิด พชิิตฟนสวย 

 กิจกรรมทันตสุขศึกษาเพื่อกระตุนใหนักเรียนเกดิแรงจงูใจภายในและภายนอกหลัง
การปฏิบัติตัวในแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ และการตรวจความสะอาดชองปากดวยตนเอง 
 - ใชเกม “รวมเงิน” กระตุนใหเกิดความสนใจกอนนําเขาสูบทเรียน 
 - ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการเรียนในครั้งนี้ใหนักเรียนทราบ วาตองการทบทวน
ความรูเร่ืองโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ และวิธีการแปรงฟนที่วิธี ใหนักเรียนรับรูและเขาใจ 
 -ใชกระบวนการกลุม  มาเลาแลกเปลี่ยนประสบการณของการปฏิบัติการแปรงฟนที่
บานและที่โรงเรียน   ชวยกันคิดหาวิธีแปรงฟนใหสะอาด ถูกวิธี และสนุกไปดวยพรอมกัน  หลังจาก
ไดรับความรูและการปฏิบัติมาแลว เพื่อใหเห็นคุณคาของการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีดวยตนเอง  
หลังเลาเสร็จแตละคนจะไดของขวัญเปนรางวัลและไดรับขอมูลปอนกลับจากผูวิจัยทันที 
 - ผูวิจัยและนักเรียนรวมกันสรุปการเรียนรู 
 - ผูวิจัยเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน ครั้งที่ 2 พรอมกับ
ใหแรงเสริมทางบวกโดยการชมเชยกับนักเรียนที่ปฏิบัติตัวในการแปรงฟนถูกวิธีและสม่ําเสมอขึ้น 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 91   
 

 สัปดาหท่ี  6  

 -  นักเรยีนในกลุมทดลองดําเนินการดูผลทันตสุขภาพดวยตนเอง โดยมีครูอนามัยเปน
ผูดูแลตลอดทั้งสัปดาห และผูวิจัยจะเขาไปพบเพื่อใหคําปรึกษา สุมตรวจพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพ  
 -  ครูอนามัยชวยเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน คร้ังที่ 3    
พรอมกับพรอมทั้งใหแรงเสริมทางบวกโดยการชมเชยจากครูอนามัย และขอมูลปอนกลับรายบุคคล
จากผูวิจัยแกนักเรียนที่มีพฤติกรรมบรรลุตามเปาหมายที่ตนเองกําหนด  
 

  สัปดาหท่ี  7 (X4 ) 

 โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่  4 หนวยการเรียนรูที่ 4 ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ กิจกรรมทันตสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางความคงทนของการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่
ยั่งยืน                
 -  ผูวิจัยและนักเรียนรวมกันประเมินพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพตามเปาหมายที่
กําหนดไว 
 -  ผูวิจัย ครู และนักเรียนรวมกันวิเคราะหและแกไขเมื่อนักเรียนมีพฤติกรรมที่ไมตรง
ตามเปาหมายที่กําหนดขึ้น 
 - ใหขอมูลปอนกลับและใหเสริมแรงทางบวก เปนคําชมเชย และรางวัล แกนักเรียนใน
กลุมทดลองไดเห็นวาเมื่อตนเองเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี แลวเกิดผลที่ดี
ขึ้นกับตนเอง นักเรียนก็สามารถบอกสิ่งที่ไดเรียนรูมาแกผูอ่ืนได 
 -   ผูวิจยัเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและทีโ่รงเรียน คร้ังที่ 4 
 -  เก็บขอมูลหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลทันตสุขภาพ เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี การปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธีและทักษะการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี 
 
 สัปดาหท่ี 8 (S1) การเสริมแรงทางบวกในการแปรงฟนทีถู่กวิธีและสม่ําเสมอ ประกอบดวย 
 - ผูวิจัยไดถอดถอนตนเองออกจากกิจกรรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียน พรอมทั้งให
แรงจูงใจภายนอกและการเสริมแรงทางบวกเปนของขวัญเพื่อสรางความคงทนของพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพ โดย 
 - การตัดสินผลการประกวดกลุมแปรงฟนที่ถูกวิธี “ฟนสวยยกแกง” และรางวัล
ประกวดภาพวาดระบายสี หัวขอ “ฟนของเรา”                    



สุพรรณิกา อุบลบาน                                                                                                                                              วิธีดําเนินการวิจัย / 92 
 

 -วันสุดทายของสัปดาหครูอนามัย ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ 5 สรุปผล
กิจกรรมที่ไดดําเนินมาทั้งหมด 
 - ตลอดทั้งสัปดาหนักเรียนในกลุมทดลองดําเนินกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันตามความเหมาะสม ผูวิจัยไดเขาไปเพื่อสุมตรวจการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ
นักเรียนที่มีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีตรงตามเปาหมาย จะไดรับมอบของขวัญ เปน “กระจก” ที่
พกติดตัวไดเพื่อใชตรวจฟนเปนของที่ระลึก เปนแรงจูงใจ 
 -  ผูวิจยัเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน คร้ังที่ 5 
 - เก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยการตรวจสภาวะ
ชองปากในเรื่องปริมาณคราบจุลินทรีย  
 
 การดําเนินการในกลุมเปรียบเทียบ 

 เมื่อส้ินสุดการใหโปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุมทดลองและมีการเก็บรวบรวม
ขอมูลในการทดลองเสร็จสิ้นผูวิจัยไดใหทันตสุขศึกษาแกนักเรียนในกลุมเปรียบเทียบในเรื่องความรู
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ สาเหตุ อาการ การรักษาโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบพรอมทั้ง
ความสําคัญของการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี  วิธีการแปรงฟนถูกวิธีดวยตนเอง  
ระยะเวลาที่ใชและความถี่ในการแปรงฟนเพื่อความสะอาดชองปากดวยตนเองโดยการใชการบรรยาย 
กระบวนการกลุม  การสาธิต  เกม    
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แผนภูมิท่ี 6   ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัย 
 

       กลุมทดลอง                                                                                   กลุมเปรียบเทียบ 
                   ขั้นกอนการทดลอง                                                                                  ขั้นกอนการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    กลุมทดลอง                                                                                 กลุมเปรียบเทียบ 
 
     กลุมทดลอง                                                                                   

                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหที่  1 
กิจกรรม 
1. ตรวจปริมาณคราบจุลนิทรียเพือ่คัดเลอืกนักเรียนกลุม
ตัวอยาง  
2. เก็บขอมูลกอนการทดลง 
3. สรุปผลการตรวจสุขภาพชองปากใหนักเรียนทราบ 
4. นําเสนอแผนการสอนแกครูผูเกี่ยวของในโรงเรียน 

เครื่องมือ/การประเมิน 
  1. แบบบนัทึกปริมาณคราบจุลนิทรีย 
  2.  แบบสอบถามนักเรียน 
      - ขอมูลทัว่ไปทางประชากร 
     - ความรูเกี่ยวกับการดแูลทันตสขุภาพ 
     - เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวธีิ 
     -  การปฏิบตัิการแปรงฟนที่ถกูวธีิ 
   3.  แบบประเมนิทักษะการแปรงฟนทีถู่กวิธี 
   4.  แบบสอบถามชนิดส่ิงจูงใจ 

สัปดาหที่  1 
กิจกรรม 
1. ตรวจปริมาณคราบจุลนิทรียเพือ่คัดเลอืกนักเรียน
กลุมตวัอยาง  
2. สรุปผลการตรวจสุขภาพชองปากใหนักเรียน
ทราบ 
3. เก็บขอมูลกอนการทดลง 

เครื่องมือ/การประเมิน 
      1. แบบบนัทึกปริมาณคราบจุลินทรีย 
      2.  แบบสอบถามนักเรียน 
 - ขอมูลทั่วไป 
 - ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 - เจตคติตอการแปรงฟนทีถู่กวิธี 
 - การปฏิบัติการแปรงฟนทีถู่กวิธี 
 3.  แบบประเมินทักษะการแปรงฟน 
  

สัปดาหที่ 2  
กิจกรรม 
1. ประชุมครู ผูเกีย่วของในโรงเรียนเพื่อเตรียมความพรอม 
2.ประชุมผูปกครองชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจยั ให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพและฝกการแปรงฟน 
ที่ถูกวิธี และชี้แจงบทบาทผูปกครอง 
3. สงแบบฟอรมขอความยินยอมสําหรับการทําวิจัยแก
ผูปกครองของนักเรียนกลุมทดลอง 

เครื่องมือ/การประเมิน 

1. แผนการสอน 
2. การสังเกตการณมีสวนรวมในการประชุม 
3. แบบบันทึกความถี่ในการแปรงฟนทีถู่กวิธี 
4. แบบฟอรมแสดงความยินยอมสาํหรับเขารวมการวิจัย      
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 ขั้นทดลอง        กลุมทดลอง                                                              ขั้นทดลอง     กลุมเปรียบเทียบ 

                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                             กลุมเปรียบเทียบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหที่ 3 (ครั้งที่ 1) 
ทันตสุขศึกษาหนวยการเรียนรูที่ 1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพ โดยใชส่ือการเรียนรูผานโปรแกรม PowerPoint  
  กิจกรรม 
1.ใชเพลง “ฟนสวยทําได” กระตุนความสนใจกอนเขาสูบทเรียน 
2. บอกวัตถปุระสงคการเรียน 
3. เรียนรูเกี่ยวกับสภาพทัว่ไปในชองปาก สาเหตุ อาการ,การปองกัน
โรคฟนผุ โรคเหงือกอกัเสบ  
4. สาธิตทําการทดลองอาหารที่เปนโทษตอสุขภาพฟน 
5. แบงกลุมในการเรียนรู คัดเลือกผูนํากลุม 
6. รวมสรุปการเรียนรูโรคฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ 
7. ฝกทักษะการแปรงฟนแกผูนํานกัเรียน และบอกบทบาท 
 ของผูนํานักเรียนที่มีตอเพือ่นรวมกลุม 
8. อธิบายรายละเอียดการลงบันทึกความถี่การแปรงฟน 
เครื่องมือ/การประเมิน 
1. สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 
2. แบบบันทึกผลการสอน 

สัปดาหที่ 4  (ครั้งที่ 2) 
ทันตสุขศึกษา หนวยการเรียนรูที ่2   แปรงวิธีนี้สิ ฟนสวยโดยใชส่ือ
การเรียนรูผานโปรแกรม PowerPoint  
  กิจกรรม 
1.ใชเพลง “ขยับปด” กระตุนความสนใจกอนเขาสูบทเรียน 
2. บอกวัตถปุระสงคในการเรียน 
3.เรียนรูเกี่ยวกับความสําคัญของการแปรงฟนเพือ่ทาํความสะอาด
ชองปากทีถู่กวิธี   
4. เลนเกม ไขปริศนา เพือ่ทบทวนความรู  
5.ฝกทักษะการแปรงฟนทีถู่กวิธี 
6. ใหขอมูลปอนกลับและเสรมิแรงทางบวกแกนกัเรียนในการแปรงไดถกูวธีิ 
7. ตั้งเปาหมายพฤติกรรม 
8. เก็บแบบบนัทึกความถี่การแปรงฟน คร้ังที่ 1 
9. ประชาสัมพันธการแขงขันแปรงฟน “ฟนสวยยกแกง” 
เครื่องมือ/การประเมิน 
1. สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 
2. แบบบันทึกผลการสอน 
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สัปดาหที่ 5 (ครั้งที่ 3) 
ทันตสุขศึกษาหนวยการเรียนรูที่ 3 ระดมความคิด พชิิตฟนสวย 
 กิจกรรม 
1. ละลายพฤติกรรมใหเปนหนึ่งเดียวจากเกม รวมเงิน 
2. บอกวัตถปุระสงคในการเรียน 
3. กระบวนการกลุมหาวิธีแปรงฟนใหถูกวิธีและสนกุสนาน 
4. รวมสรุปการเรียนรู 
5. ใหการเสริมแรงทางบวกแกนักเรยีนที่ปฏิบตัิการแปรงฟน 
     ดีข้ึน 
6. เก็บแบบบนัทึกความถี่การแปรงฟน คร้ังที่ 2 

เครื่องมือ/การประเมิน 

1. สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 
2. แบบบันทึกผลการสอน 
  

สัปดาหที่ 6   
  กิจกรรม 
1. ใหนักเรียนสงเสริมทันตสุขภาพดวยตนเอง โดยให 
ครูอนามัยดูแลตลอดสัปดาห และผูวิจัยคอยใหคําปรึกษา และเขาสุม
ตรวจเปนบางวัน 
2. เสริมสรางแรงจูงใจเมื่อนักเรียนมีพฤติกรรมตรงตามเปาหมายที่ตั้ง
ไว 
3. เก็บแบบบนัทึกความถี่การแปรงฟน คร้ังที่ 3 

เครื่องมือ/การประเมิน 

1. สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 



สุพรรณิกา อุบลบาน                                                                                                                                              วิธีดําเนินการวิจัย / 96 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
                  กลุมทดลอง                                                                                       
 

หลังการทดลอง                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  การวิเคราะหขอมูล 
 

สัปดาหที่ 7  (ครั้งที่ 4) 
ทันตสุขศึกษาหนวยการเรียนรูที่ 4  ประเมินพฤติกรรม 
  กิจกรรม 
1. ผูวิจัยและนักเรยีนรวมประเมินพฤติกรรมวาตรงตาม
เปาหมายหรือไม 
2. ใหขอมูลปอนกลับและใหแรงเสริมทางบวกเปนคําชมเชย
และรางวลั 
3. เก็บขอมูลหลังการทดลอง 
4. เก็บแบบบนัทึกความถี่การแปรงฟน คร้ังที่ 4 

เครื่องมือ/การประเมิน 

1. แบบสังเกตพฤติกรรม 
2. แบบบันทึกผลการสอน 
3.  แบบสอบถามนักเรียน 
      - ขอมูลทัว่ไปทางประชากร 
     - ความรูเกี่ยวกับการดแูลทันตสขุภาพ 
     - เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวธีิ 
     -  การปฏิบตัิการแปรงฟนที่ถกูวธีิ 
4. แบบประเมินทกัษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 

สัปดาหที่ 8  
                          การเสริมแรงทางบวก (คร้ังที่  5) 
  กิจกรรม 
1. ผูวิจัยถอดถอนตนเองออกจากกิจกรรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียน 
2. แขงขันและมอบรางวัลจากการประกวดการแปรงฟนทีถู่กวิธี 
“ฟนสวยยกแกงค” และรางวลัประกวดระบายสี  
3. กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
4.ตรวจประเมินปริมาณคราบจุลนิทรียของนักเรียนวาลดลงตามที่
ตั้งเปาหมายหรือไม  
5.มอบ “กระจก” เปนที่ระลึกแกนักเรียนที่ปฏิบตัิการแปรงฟนทีถู่ก
วิธีไดตามเปาหมาย 
6. เก็บแบบบนัทึกความถี่การแปรงฟน คร้ังที่ 5 
เครื่องมือ/การประเมิน 
1. แบบบันทึกปรมิาณคราบจลุินทรยี 

สัปดาหที่ 7  
  กิจกรรม 
เก็บขอมูลหลังการทดลอง 

เคร่ืองมือ/การประเมิน 

1. แบบสอบถามนักเรียน   
- ขอมูลทั่วไปทางประชากร 
     - ความรูเกี่ยวกับการดแูลทันตสขุภาพ 
     - เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวธีิ 
     -  การปฏิบตัิการแปรงฟนที่ถกูวธีิ 
2.  แบบประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 
 

สัปดาหที่  8 
  กิจกรรม 
เก็บขอมูลหลังการทดลอง คือปริมาณคราบ 
จุลินทรีย  
เครื่องมือ/การประเมิน 

1. แบบบันทึกปรมิาณคราบจลุินทรยี 

สัปดาหที่ 9 
  กิจกรรม 
ใหทันตสุขศึกษา เร่ือง ลักษณะทั่วไปใน
ชองปาก สาเหตุ อาการ การปองกนัโรค 
ฟนผุ โรคเหงือกอกัเสบ และการดแูลทันต
สุขภาพดวยตนเอง โดยผูวิจัย 

กลุมทดลอง         กลุมเปรียบเทียบ 

หลังทดลอง 
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5. การวิเคราะหขอมลู 
 

1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากรกลุมตัวอยาง ดวย สถิติรอยละ  คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติ
ตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี  ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี และปริมาณ
คราบจุลินทรีย ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวย
สถิติ Paired Sample t – test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติ
ตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี และปริมาณ
คราบจุลินทรีย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลองดวย
สถิติ Independent t-test                        

 4.   วิเคราะหเปรียบเทียบความถี่และชวงเวลาของการแปรงฟนระหวางสัปดาหที่ 4 - 8 
ของนักเรียนกลุมทดลอง ดวยสถิติรอยละ  
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บทที่ 4   

ผลการศึกษา 
 
 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟน ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4-5 อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลและทําการ
วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เปน 7 สวน ดังนี้ 
  

 สวนที ่ 1     คุณลักษณะทัว่ไปของประชากร  
 สวนที่ 2      ความรูเกีย่วกับการดูแลทันตสุขภาพ  
   สวนที่ 3 เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
 สวนที่ 4  การปฏิบัติในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
 สวนที่ 5 ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 สวนที่ 6 ผลวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณคราบจุลินทรีย 
 สวนที่ 7 เปรียบเทียบความถี่และชวงเวลาในการแปรงฟน ระหวางสัปดาหที่ 4-8 
                   ในกลุมทดลอง 

  
สวนที่ 1   คุณลักษณะทัว่ไปของประชากร 
 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา แบงออกเปนกลุมทดลองจํานวน 34 คน และกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 34 คน จําแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากรดังตอไปนี้ 

 อายุ 
 นักเรียนกลุมทดลอง  มีอายุเฉลี่ยเทากับ 10.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.56 
สําหรับกลุมเปรียบเทียบ อายุเฉลี่ยเทากับ 10.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.54 รอยละ 61.8 มี
อายุ 10 ปเทากันทั้งสองกลุม 

 เพศ 
 นักเรียนกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.9 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 61.8  
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 บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย 
 นักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมเปรียบเทียบ พักอาศัยอยูกับบิดาหรือมารดา
มากที่สุดรอยละ 82.4 และรอยละ 73.5 ตามลําดับ รองลงมาอาศัยอยูกับญาติ รอยละ 14.7 ทั้งสอง
กลุม 

 อาชีพของบิดา 
 อาชีพบิดานักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง
ทั่วไป รอยละ 35.3 และรอยละ 61.8 ตามลําดับ รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 23.5 
และรอยละ 29.4  

 อาชีพของมารดา 
 อาชีพมารดานักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ    สวนใหญประกอบอาชีพ
รับจางทั่วไป รอยละ 44.1 และรอยละ 38.2  ตามลําดับ รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 
26.5  และรอยละ 23.5  

 ระดับการศึกษาของบิดา 
 บิดาของนักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 38.2 และ 41.2 ตามลําดับ รองลงมาในกลุมทดลองจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 23.5  ในกลุมเปรียบเทียบรอยละ 26.5 ไมทราบวาผูปกครองจบ
การศึกษาชั้นใด 

 ระดับการศึกษาของมารดา 
 มารดาของนักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 41.2 และ 44.1 ตามลําดับ รองลงมาในกลุมทดลองจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 23.5  และในกลุมเปรียบเทียบรอยละ 32.4 ไมทราบวาผูปกครองจบ
การศึกษาชั้นใด  

 บุคคลท่ีนักเรียนปรึกษาเมื่อมีปญหาทันตสุขภาพ 

 เมื่อมีปญหาทันตสุขภาพนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมเปรียบเทียบจะ
ปรึกษากับมารดามากที่สุดรอยละ 50.0 และ 67.6 ตามลําดับ รองลงมาในกลุมทดลอง รอยละ 17.6 
จะปรึกษาบิดาและอาจารย สวนในกลุมเปรียบเทียบรอยละ 11.8 เมื่อมีปญหาทันตสุขภาพจะปรึกษา
ญาติ ดังแสดงในตารางที่ 1   
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ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามลักษณะทัว่ไปทางประชากร 

 

กลุมทดลอง (n=34) กลุมเปรียบเทียบ (n=34)  
คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)     
   9 0 0.0 1 2.9 
   10 21 61.8 21 61.8 
   11 12 35.3 12 35.3 
   12 1 2.9 0 0.0 

         10.41 10.32 
    S.D. 0.56 0.54 

เพศ     
   ชาย 18 52.9 13 38.2 
   หญิง 16 47.1 21 61.8 

อาศัย     
   พอ 0 0.0 1 2.9 
   แม 1 2.9 3 8.9 
  ทั้งพอและแม 28 82.4 25 73.5 
   ญาติ 5 14.7 5 14.7 
   บุคคลอื่น 0 0.0 0 0.0 

อาชีพบดิา     
  เกษตรกรรม 10 29.4 8 23.5 
  คาขาย 3 8.9 1 2.9 
  รับจางทั่วไป 12 35.3 21 61.8 
  รับราชการ 1 2.9 3 8.9 
  ลูกจางบริษัทเอกชน 7 20.6 1 2.9 
 ไมทราบ 1 2.9 0 0.0 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามลักษณะทัว่ไปทางประชากร (ตอ) 

 

กลุมทดลอง (n=34) กลุมเปรียบเทียบ (n=34) คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพมารดา     
   เกษตรกรรม 9 26.5 8 23.5 
   คาขาย 8 23.6 7 20.6 
  รับจางทั่วไป 15 44.1 13 38.2 
  รับราชการ 0 0.0 1 2.9 
  ลูกจางบริษัทเอกชน 1 2.9 2 5.9 
 ไมทราบ 1 2.9 3 8.9 

การศึกษาของบิดา     
   ไมไดเรียนหนังสือ 1 2.9 0 0.0 
   ประถมศึกษา 13 38.2 14 41.2 
   มัธยมศึกษาตอนตน 7 20.6 7 20.6 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 23.6 2 5.9 
   อนุปริญญา/ปวส. 1 2.9 0 0.0 
   ปริญญาตรี 1 2.9 2 5.9 
  ไมทราบ 3 8.9 9 26.4 

การศึกษาของมารดา     
   ไมไดเรียน 0 0.0 0 0.0 
   ประถมศึกษา 14 41.2 15 44.1 
   มัธยมศึกษาตอนตน 8 23.5 4 11.8 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 20.6 3 8.8 
   อนุปริญญา/ปวส. 0 0.0 0 0.0 
   ปริญญาตรี 1 2.9 1 2.9 
  ไมทราบ 4 11.8 11 32.4 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามลักษณะทัว่ไปทางประชากร (ตอ) 

 

กลุมทดลอง (n=34) กลุมเปรียบเทียบ (n=34) คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

บุคคลท่ีนักเรียนปรึกษาเมื่อมีปญหาทันตสขุภาพ    
   เพื่อน 0 0.0 0 0.0 
   แม 17 50.0 23 67.6 
   พอ 6 17.7 3 8.9 
   ญาติ 2 5.9 4 11.8 
   พี่-นอง 1 2.9 0 0.0 
   อาจารย 6 17.6 3 8.8 
   อ่ืนๆ เชน หมอฟน  2 5.9 1 2.9 
  

 
  

 
สวนที่  2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
 
 กลุมทดลอง  พบวา กอนทดลองนักเรียนสวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 61.8  
ระดับปานกลาง รอยละ 35.3 (ตารางที่  1) พิจารณาจากรายขอคําถาม พบวา นักเรียนยังมีความเขาใจ
ไมถูกตองในประเด็นขอคําถามความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพในเกือบทุกประเด็น ประเด็นที่
มีปญหามากเชนสาเหตุและอาการของโรคฟนผุ และวิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธี คือไมรูและไมเขาใจวา 
หากมีอาการเสียวฟนแสดงวาฟนผุถึงชั้นเนื้อฟน   และไมรูวาการแปรงฟนที่ถูกวิธีตองวางแปรงเขา
หาขอบเหงือก พบวามีนักเรียนเขาใจในสองประเด็นนี้ไมถึงครึ่งเพียงรอยละ 41.20 ประเด็นปญหา
เร่ืองสาเหตุและอาการของโรคเหงือกอักเสบและวิธีการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน
นักเรียนยังไมรูและเขาใจวาการมีคราบอาหารตกคางในชองปากเปนสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ 
และการตรวจความสะอาดฟนหลังการแปรงฟนวาตองตรวจความสะอาดของฟนทุกซี่และทุกดาน
ไมใชแคเฉพาะฟนหนา มีนักเรียนเขาใจในทั้งสองประเด็นดังกลาวเพียงรอยละ 44.10 และยังไมรูถึง
ประเด็นของความสําคัญการแปรงฟนหลังอาหาร วานอกจากจะแปรงฟนเพื่อขจัดเศษอาหารแลวยัง
มุงเนนเรื่องการขจัดคราบจุลินทรียที่เกาะผิวฟนดวย พบวามีนักเรียนรูและเห็นความสําคัญใน
ประเด็นนี้เพียงรอยละ 47.10 (ภาคผนวก ค  ตารางที่  21)   
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ภายหลังการทดลอง นักเรียนสวนใหญมีคะแนนความรูในเรื่องการดูแลทันตสุขภาพ อยู

ในระดับสูงถึง รอยละ 61.8 ระดับปานกลาง รอยละ 26.5 (ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาจากรายขอคําถาม 
พบวา นักเรียนมีความเขาใจที่ถูกตองเกินกวาครึ่งในเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพและ
เห็นความสําคัญจากการแปรงฟนที่ถูกวิธี จากทุกขอคําถาม โดยความรูที่นักเรียนเขาใจเพิ่มขึ้น เชน 
ประเด็นปญหาเรื่องชวงเวลาที่ควรแปรงฟน พบวานักเรียนทุกคนรอยละ 100  เขาใจวาการแปรงฟน
ตอนตื่นนอนเพียงครั้งเดียวไมเพียงพอตอการดูแลทันตสุขภาพ  รอยละ 97.1 เขาใจถึงความสําคัญ
ของการแปรงฟนที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังอาหารจะชวยปองกันฟนผุได  และนักเรียนกวารอยละ 90 
ทราบสาเหตุและอาการของโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ และเขาใจความหมายและความสําคัญ
ของการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี (ภาคผนวก ค ตารางที่ 21)    
 

กลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนทดลองมีความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 70.6  ระดับปานกลาง 
รอยละ 26.5 (ตารางที่  1) ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากรายขอคําถามแลวพบวา นักเรียนยังไมรูและไมเขาใจ
ในความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพในเกือบทุกประเด็นเชนกัน โดยเฉพาะในประเด็นเรื่อง
ชวงเวลาที่ควรแปรงฟน พบวามีเพียงรอยละ 14.7  ที่เขาใจวาการแปรงฟนตอนตื่นนอนเพียงครั้ง
เดียวไมเพียงพอตอการดูแลทันตสุขภาพ ประเด็นในเรื่องการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน 
พบวามีเพียงรอยละ 26.50 ที่เขาใจวาการตรวจดูความสะอาดฟนไมใชแคยิ้มยิงฟนใหกับกระจกและ
ตรวจฟนหนาเทานั้น และอีกประเด็นที่นักเรียนนอยกวาครึ่งยังไมรูและเขาใจ ไดแกประเด็นคําถาม
ถึงสาเหตุและอาการของโรคฟนผุ นักเรียนยังไมรูวาเมื่อรูสึกเสียวฟนแสดงวามีฟนผุแตผุยังไมถึง
ช้ันโพรงประสาทฟน และไมเขาใจวาการอมน้ําเกลือทุกๆวัน ไมสามารถปองกันฟนผุแทนการทํา
ความสะอาดโดยการแปรงฟนได  หลังทดลอง พบวา มีประเด็นเดิมๆ ที่มีปญหากอนการทดลอง คือ
ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น หรือประเด็นที่เกิดการเปลี่ยนแปลงก็เปลี่ยนแปลงไมมากนัก 
(ภาคผนวก ค  ตารางที่ 21)  เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยมาจัดระดับ พบวาภายหลังการทดลองมีคะแนนใน
ระดับต่ํา รอยละ 64.7 และระดับปานกลาง รอยละ 32.4   ดังตารางที่  2 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกบัการดูแลทันตสุขภาพในกลุมตัวอยาง  
                    กอนและหลังการทดลอง 
                 

กลุมทดลอง (n=34) กลุมเปรียบเทียบ(n=34) ระดับของความรูเก่ียวกับ 
การดูแลทันตสุขภาพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กอนทดลอง     
สูง                  (คะแนน 10-12 ) 1 2.9 1 2.9 
ปานกลาง        (คะแนน 8-9 ) 12 35.3 9 26.5 
ต่ํา                    (คะแนน 0-7 ) 21 61.8 24 70.6 
หลังทดลอง     
สูง                      (คะแนน 10-12 ) 21 61.8 1 2.9 
ปานกลาง            (คะแนน 8-9 ) 9 26.5 11 32.4 
ต่ํา                       (คะแนน 0-7 ) 4 11.8 22 64.7 

 
2.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพภายในกลุม

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง พบวา  คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพกอนการทดลองเพิ่มขึ้นจาก 
6.72 เปน 10.06 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 กลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพกอนการทดลองคือ 
6.12 หลังการทดลองลดลงเหลือ 6.03 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลัง
การทดลองพบวา ไมแตกตางกัน (p=0.83) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรูเกีย่วกับการดแูลทันตสุขภาพ 
                    ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง   
 

ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ n  S.D. t-value p-value 

กลุมทดลอง      
     กอนการทดลอง 34 6.56 1.93 
     หลังการทดลอง 34 10.06 1.76 

9.96 <0.001 
      

กลุมเปรียบเทยีบ      
     กอนการทดลอง 34 6.12 1.99 
     หลังการทดลอง 34 6.03 2.36 0.22 0.83 

      

 
2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการทดลอง 

 กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ 6.56  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
6.12    เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา ไมแตกตาง
กัน (p=0.36)   

 หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ 10.06    สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพ 6.03 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเกีย่วกบัการดูแลทันตสุขภาพ
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
 

ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ n  S.D. t-value p-value 

กอนการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 6.56 1.93 
    กลุมเปรียบเทียบ 34 6.12 1.99 

0.93 0.36 
      

หลังการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 10.06 1.76 
    กลุมเปรียบเทียบ 34 6.03 2.36 

7.99 <0.001 
      

 
สวนที่  3  เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 
 3.1 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

 กลุมทดลอง พบวา กอนการทดลอง สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง รอย
ละ 82.4 และระดับต่ํา รอยละ 14.7  ซ่ึงเมื่อพิจารณารายขอคําถามที่มีปญหาในประเด็นเกี่ยวกับเจต
คติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี  เชน  ขอ 12  นักเรียนไมเห็นดวยอยางยิ่งและไมเห็นดวยวาการแปรงฟน
แบบขยับปด  ทําใหคราบอาหารออกไดสะอาดหมดจด และขอ 2 นักเรียนเห็นดวยอยางยิ่ง และเห็น
ดวย วาการตรวจความสะอาดฟนเปนเรื่องยากที่เด็กอยางฉันจะทําไดเอง รวมรอยละ 67.6  เทากนัทัง้
สองขอ   ในขอ 3 และ ขอ 9  นักเรียนกวารอยละ 50  เห็นดวยอยางยิ่งและเห็นดวยวาแปรงฟนเพื่อ
เวลาคุยกับเพื่อนหรือครูจะรูสึกมั่นใจวาไมมีกล่ินปากเทานั้น และรูสึกวาการแปรงฟนดวยวิธีไหนก็
สะอาดเหมือนกัน  

 ภายหลังการทดลอง เมื่อพิจารณารายขอพบวา มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติตอการแปรง
ฟนที่ถูกวิธีดีขึ้นในเกือบทุกขอคําถาม เชน ขอ 1 นักเรียนรอยละ 100 เห็นดวยอยางยิ่งและเห็นดวย
วาการแปรงฟนทุกวันจําเปนมาก เชนเดียวกับขอ 11 นักเรียนทุกคนเห็นดวยอยางยิ่งและเห็นดวยวา
การตรวจฟนหลังการแปรงฟนทุกครั้งเปนสิ่งจําเปนมาก และขอ 12 นักเรียนทุกคนเห็นดวยอยางยิ่ง
และเห็นดวยวาชอบแปรงฟนแบบขยับปดเพราะทําใหขจัดคราบอาหารออกไดสะอาดหมดจด 
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(ตารางที่ 22 ภาคผนวก ค) และเมื่อนําคะแนนเฉลี่ยมาจัดระดับ พบวา สวนใหญมีคะแนนใน
ระดับสูง รอยละ 88.2 และระดับปานกลาง รอยละ 11.8 

 กลุมเปรียบเทียบ  กอนทดลอง พบวาสวนใหญมีคะแนนในระดับปานกลาง รอยละ 
52.9 และระดับสูง รอยละ 41.2    เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวานักเรียนมีเจตคติเชิงบวกตอการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี คือ มากกวารอยละ 50ในทุกขอคําถาม   มีบางขอที่มีปญหา เชน ในขอ 3 นักเรียน
รอยละ 58.9  เห็นดวยอยางยิ่งและเห็นดวยวาแปรงฟนเพื่อเวลาคุยกับเพื่อนหรือครูจะไดรูสึกมั่นใจ
วาไมมีกล่ินปากเทานั้น  ภายหลังการทดลอง เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวาเกือบทุกขอมีคะแนน
เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีใกลเคียงกับกอนทดลอง แตมีบางขอพบวามีเจตคติตอการแปรงฟนที่
ถูกวิธีลดลงจากเดิม เชน ขอ 7 พบวามีนักเรียนเห็นดวยอยางยิ่งและเห็นดวยวาขี้เกียจแปรงฟนหลัง
กินอาหาร เพิ่มขึ้นจากรอยละ 5.8  เปนรอยละ  26.4  และขอ 8  นักเรียนเห็นดวยอยางยิ่งและเห็น
ดวยวาจะไมเปนโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ถาไดตรวจดูความสะอาดของฟนทุกครั้งหลังการ
แปรงฟน ลดลงจากรอยละ 91.1  เหลือรอยละ 70.6 (ตารางที่  22  ภาคผนวก ค )  เมื่อนําคะแนน
เฉลี่ยมาทําการจัดระดับ พบวาหลังการทดลองมีคะแนนในระดับปานกลาง รอยละ 55.9 และ
ระดับสูง รอยละ 29.4  ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีในกลุมตวัอยางกอน 
                   และหลังการทดลอง 
                 

กลุมทดลอง (n=34) กลุมเปรียบเทียบ(n=34) ระดับของเจตคติตอ 
การแปรงฟนท่ีถูกวิธี จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     

กอนทดลอง     
สูง                  (คะแนน 39-48 ) 1 2.9 14 41.2 
ปานกลาง        (คะแนน 29 - 38 ) 28 82.4 18 52.9 
ต่ํา                    (คะแนน 12 -28 ) 5 14.7 2 5.9 
     

หลังทดลอง     
สูง                  (คะแนน 39-48 ) 30 88.2 10 29.4 
ปานกลาง        (คะแนน 29 - 38 ) 4 11.8 11 55.9 
ต่ํา                    (คะแนน 12 -28 ) 0 0.0 5 14.7 
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3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธีภายใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีกอนการทดลอง
เพิ่มขึ้นจาก 32.41 เปน 42.32 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการ
ทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 กลุมเปรียบเทียบ  พบวา คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีกอนการทดลอง
คือ 37.26 หลังการทดลองลดลงเหลือ 35.56   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอน
และหลังการทดลองพบวา ไมแตกตางกัน (p=0.28) ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
                    ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
 

เจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี n  S.D. t-value p-value 

กลุมทดลอง      
     กอนการทดลอง 34 32.41 3.83 
     หลังการทดลอง 34 42.32 2.92 

18.15 <0.001 
      

กลุมเปรียบเทยีบ      
     กอนการทดลอง 34 37.26 5.48 
     หลังการทดลอง 32 35.56 6.26 

1.09 0.28 

 
 3.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของเจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการทดลอง 

 กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
34.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.00 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการแปรง
ฟนที่ถูกวิธี 37.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.06 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01)   
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 หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
42.32   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.92   สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี 35.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.26 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดัง
แสดงตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีระหวาง 
                    กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
 

 
 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของผลตางเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวากลุมทดลอง กอนทดลองมีความ
แตกตางกับกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.01) จึงทําการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของ
ผลตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ของทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีเพิ่มขึ้นเทากับ 8.24 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเจต
คติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีลดลงเทากับ 1.50 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของ
ผลตางกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังแสดงตารางที่ 8 
 
 
 

เจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี n  S.D. t-value p-value 

กอนการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 34.09 4.00 
     กลุมเปรียบเทียบ 34 37.06 5.06 

2.68 0.01 
      

หลังการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 42.32 2.92 
     กลุมเปรียบเทียบ 34 35.56 6.26 

5.71 <0.001 
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ตารางที่ 8    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของผลตางกอนและหลังการทดลองของ 
 เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ   

 
สวนที่  4  การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 
  4.1 จํานวนและรอยละของระดับการปฏิบตัิการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

 กลุมทดลอง พบวา กอนทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี อยู
ในระดับต่ําทุกคน ซ่ึงเมื่อพิจารณารายขอแลวพบวา ชวงเวลาเชามีนักเรียนที่เคยกินอาหารเชากอนที่
จะแปรงฟน ถึงรอยละ 91.2 มีนักเรียนปฏิบัติตัวในการแปรงฟนหลังอาหารทุกวันในชวงเวลา
กลางวันและกอนนอนเพียงรอยละ 2.9 และ 5.9  ตามลําดับ และไมมีนักเรียนที่แปรงฟนหลังอาหาร
เย็นทุกวัน  สําหรับการแปรงฟนหลังอาหารดวยวิธีขยับปดไมมีนักเรียนแปรงฟนหลังอาหารดวยวิธี
นี้ในชวงเวลาเชา กลางวันและเย็น  และมีเพียงรอยละ 2.9 ที่แปรงฟนกอนนอนดวยวิธีขยับปด  การ
ปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพดวยการตรวจสะอาดหลังการแปรงฟนนั้น พบวานักเรียนสวน
นอยเพียงรอยละ 2.9 ที่ตรวจความสะอาดฟนหลังอาหารเย็นเปนประจําทุกวัน เกือบทุกคนไมตรวจ
ความสะอาดฟนหลังอาหารอยางสม่ําเสมอทุกวัน ทั้งชวงเวลาหลังแปรงฟนตอนเชา หลังแปรงฟน
ตอนกลางวันและหลังแปรงฟนกอนเขานอน  

 ภายหลังการทดลอง เมื่อพิจารณารายขอคําถาม  ในเรื่องการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูก
วิธีและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน พบวา จากที่นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลยเปลี่ยนมาเปน
ปฏิบัติในทั้ง 2  พฤติกรรมเพิ่มขึ้น ในทุก ๆ ชวงเวลา  เห็นไดจาก มีนักเรียนแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันดวยวิธีขยับปดทุกวัน รอยละ 88.2  ชวงเวลากอนนอนเปนชวงเวลาที่นักเรียนทุกคนปฏิบัติ
ตัวในการแปรงฟนดวยวิธีขยับปดทุกวัน สําหรับการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพดวยการ
ตรวจสะอาดหลังการแปรงฟนนั้น พบวาไมมีนักเรียนที่ไมเคยปฏิบัติตรวจความสะอาดหลังการ

เจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี n û S.D. t-value df p-value 

กลุมทดลอง 34 8.24 3.17 
        
กลุมเปรียบเทยีบ 34 -1.50 8.32 
       

6.37 66 < 0.001 
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แปรงฟนในทุกชวงเวลาคือหลังอาหารเชา หลังอาหารกลางวัน หลังอาหารเย็นและกอนนอน  
(ตารางที่ 23 ภาคผนวก ค) สงผลใหมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี อยูในระดับสูง 
รอยละ 64.7 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ  35.3 

 กลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองนักเรียนมีการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีใน
ระดับต่ํา ทุกคนเชนกัน เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวา ไมมีนักเรียนที่ปฏิบัติการแปรงฟนหลัง
อาหารทุกวันในชวงเวลา  ชวงเวลากลางวันเปนชวงเวลาที่นักเรียนสวนใหญแปรงฟนหลังอาหาร
ทุกวันรอยละ 26.5    และมีการแปรงฟนหลังอาหารดวยวิธีขยับปดทุกวันในชวงเวลาหลังอาหารเย็น
และกอนนอนเทานั้น เพียงรอยละ 2.9  สําหรับการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน พบวา ไมมี
การปฏิบัติทุกวันในชวงเวลาเชาและกอนนอน แตจะปฏิบัติทุกวันในชวงหลังอาหารกลางวันและ 
หลังอาหารเย็น รอยละ  14.7 และ 17.6 ตามลําดับ  ภายหลังการทดลอง พบวา มีการปฏิบัติในการ
แปรงฟนหลังอาหารทุกวันเพิ่มขึ้นเล็กนอย ในชวงเวลาหลังอาหารเย็นและกอนนอน คิดเปนรอยละ 
5.9 และ 23.5  ตามลําดับ  มีการแปรงฟนหลังอาหารดวยวิธีขยับปดทุกวันเพิ่มขึ้นแตไมเกินรอยละ 
10.0 ในทุกชวงเวลา และการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน พบวานักเรียนยังไมมีการปฏิบัติ
เปนประจําทุกวัน มีเพียงชวงเวลากอนนอนที่มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้น จากรอยละ 0  เปนรอยละ 2.9 เมื่อ
พิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี สวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 94.1 และ
ระดับปานกลาง รอยละ 5.9  ดังแสดงตารางที่ 9 
 
ตารางที่  9  จํานวนและรอยละของระดับการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวธีิในกลุมตัวอยาง 
     กอนและหลังการทดลอง 
                 

กลุมทดลอง (n=34) กลุมเปรียบเทียบ(n=34) ระดับของการปฏิบตั ิ
การแปรงฟนท่ีถูกวิธี จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กอนทดลอง     
สูง                  (คะแนน 39-48 ) 0 0.0 0 0.0 
ปานกลาง        (คะแนน 29 - 38 ) 0 0.0 0 0.0 
ต่ํา                    (คะแนน 12 -28 ) 34 100.0 34 100.0 
     

หลังทดลอง     
สูง                  (คะแนน 39-48 ) 22 64.7 0 0.0 
ปานกลาง        (คะแนน 29 - 38 ) 12 35.3 2 5.9 
ต่ํา                    (คะแนน 12 -28 ) 0 0.0 32 94.1 
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 4.5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏบิตัิการแปรงฟนท่ีถูกวิธีภายใน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีกอนการทดลอง
เพิ่มขึ้นจาก 6.82 เปน 28.38 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการ
ทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 กลุมเปรียบเทียบ  พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีกอนการ
ทดลองคือ 7.85 หลังการทดลอง 10.18 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและ
หลังการทดลองพบวา ไมแตกตางกัน (p=0.052) ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
                     ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการทดลอง 
 

การปฏิบตัิการแปรงฟนท่ีถูกวิธี n  S.D. t-value p-value 

กลุมทดลอง      
     กอนการทดลอง 34 6.82 2.92 
     หลังการทดลอง 34 28.38 2.71 

32.74 < 0.001 

      

กลุมเปรียบเทยีบ      
     กอนการทดลอง 34 7.85 4.51 
     หลังการทดลอง 34 10.18 6.18 

2.01 0.052 
      

 
 4.6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏบิตัิการแปรงฟนท่ีถูกวิธีระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการทดลอง 

 กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
6.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.92 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี 7.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.51 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา ไมแตกตางกัน (p=0.27)   



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 113   

 
 หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
28.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.71 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี 10.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.18 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  ดัง
แสดงตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
                   ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการทดลอง 

 
สวนที่ 5 ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 

 เปนการสังเกตของผูวิจัยโดยใชแบบประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี   ซ่ึงผูวิจัยเปนผู
สังเกตโดยดัดแปลงมาจากดัชนี  Oral Hygiene Skill Achievement Index (S.A.I) (Niederman. R, 
and Sullivans, M.T., 1981) การแปรงฟนถูกวิธีจะเนนที่ การวางแปรงสีฟนและวิธีการแปรงฟน จาก
การทดลอง พบวา 
 
 5.1 ระดับของทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

 กลุมทดลอง พบวา กอนการทดลองมีระดับของทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีอยูใน
ระดับไมดีรอยละ 100 ภายหลังการทดลอง พบวา สวนใหญมีระดับของทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี
อยูในระดับดี รอยละ 55.9 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 35.3  

การปฏิบตัิการแปรงฟนท่ีถูกวิธี n  S.D. t-value p-value 

กอนการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 6.82 2.92 
     กลุมเปรียบเทียบ 34 7.85 4.51 

1.12 0.27 

      

หลังการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 28.38 2.71 
     กลุมเปรียบเทียบ 32 10.18 6.18 

15.74 <0.001 
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 กลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนและหลังการทดลอง มีระดับของทักษะการแปรงฟนที่
ถูกวิธีอยูในระดับไมดี รอยละ 100 ดังแสดงตารางที่ 12 
  
ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของระดับของทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีในกลุมตวัอยางกอนและ 
                    หลังการทดลอง 
                 

กลุมทดลอง (n=34) กลุมเปรียบเทียบ(n=34) ระดับของของทักษะการแปรงฟน 
ท่ีถูกวิธี จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กอนทดลอง     
 ดี 0 0.0 0 0.0 
 ปานกลาง 0 0.0 0 0.0 
 ไมด ี 34 100.0 34 100.0 
หลังทดลอง     
 ดี 19 55.9 0 0.0 
 ปานกลาง 12 35.3 0 0.0 
 ไมด ี 3 8.8 34 100.0 

 
5.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธีภายในกลุม 

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี กอนการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ย  0.73 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 1.61 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 กลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีกอนการทดลอง คือ 
0.74 และหลังการทดลองคือ 0.79 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการ
ทดลองพบวา ไมแตกตางกัน (p=0.08) ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีภายใน 
            กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
 

ทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี n  S.D. t-value p-value 

กลุมทดลอง      
     กอนการทดลอง 34 0.73 0.19 
     หลังการทดลอง 34 1.61 0.24 

27.39 <0.001 

กลุมเปรียบเทยีบ      
     กอนการทดลอง 34 0.74 0.17 
     หลังการทดลอง 34 0.79 0.19 

1.81 0.08 
      

 
5.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธีระหวางกลุม 

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 0.73 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.19 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี
0.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.17 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและ
หลังการทดลองพบวา ไมแตกตางกัน (p=0.73)   

 หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 1.61 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.24 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี
0.79 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.19 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและ
หลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี                   
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการทดลอง 
 

ทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี n  S.D. t-value p-value 

กอนการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 0.73 0.19 
     กลุมเปรียบเทียบ 34 0.74 0.17 

0.35 0.73 

หลังการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 1.61 0.24 
     กลุมเปรียบเทียบ 34 0.79 0.19 

15.87 <0.001 

 
สวนที่ 6 ผลวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณคราบจุลินทรยี 
  
 เปนการตรวจปริมาณคราบจุลินทรียที่อยูในชองปากของกลุมตัวอยาง ซ่ึงการตรวจจะ
ตรวจชวงเวลาเดียวกันทุกครั้ง การวิจัยคร้ังนี้ทําการตรวจชวงกอนอาหารกลางวัน โดยใช Simplified 
Debris Index (DI-S) ซ่ึงพัฒนาโดย Green, J. C. and Vermillion, J.R, (1964) เปนตัวช้ีวัด
ประสิทธิภาพของการแปรงฟน ในแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรียโดยผูวิจัยเปนผูบันทึกกอน
การทดลองและหลังการทดลอง จากการทดลอง พบวา 
 
 6.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย ภายในกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย กอนการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ย  1.66 และหลังการทดลอง มีคะแนนเปน 0.61 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 กลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย กอนการทดลอง คือ 
1.70 และหลังการทดลองคือ 1.74 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการ
ทดลองพบวา ไมแตกตางกัน (p=0.66) ดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย ภายในกลุมทดลอง 
                     และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
 

ปริมาณคราบจุลินทรีย n  S.D. t-value p-value 

กลุมทดลอง      
     กอนการทดลอง 34 1.66 0.33 
     หลังการทดลอง 34 0.61 0.29 

19.44 <0.001 
      

กลุมเปรียบเทยีบ      
     กอนการทดลอง 34 1.70 0.35 
     หลังการทดลอง 32 1.74 0.40 

0.45 0.66 

  
6.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย ระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

 กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย 1.66 สวน
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย 1.70 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา ไมแตกตางกัน (p=0.59)   

 หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย  0.61 สวน 
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย 1.74 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัง
แสดงตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย ระหวางกลุม
 ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
 

ปริมาณคราบจุลินทรีย n  S.D. t-value p-value 

กอนการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 1.66 0.33 
     กลุมเปรียบเทียบ 34 1.70 0.35 

0.54 0.59 

หลังการทดลอง      
     กลุมทดลอง 34 0.61 0.29 
     กลุมเปรียบเทียบ 34 1.74 0.40 

13.23 <0.001 

 
สวนที่ 7  เปรียบเทียบความถี่และชวงเวลาของการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธีของ 
 กลุมทดลอง  ระหวาง สัปดาหท่ี 4-8 ในกลุมทดลอง 
 
 จากแบบบันทึกความถี่และชวงเวลาในการแปรงฟนที่ ถูกวิธีที่ ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ
ตรวจสอบการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี  ซ่ึงผูปกครองนักเรียนจะเปนผูบันทึกพฤติกรรม
การแปรงฟนและวิธีการแปรงฟนแบบขยับปด ในชวงเวลา หลังอาหารเชา หลังอาหารเย็นและกอน
เขานอน สําหรับชวงหลังอาหารกลางวันจะมีผูนําของแตละกลุมที่แบงไวลงลายมือช่ือเปนผู
ตรวจสอบการบันทึก ตลอดระยะเวลาของการทดลองตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาจํานวน 5 
สัปดาห จากการทดลอง พบวา 

 

7.1 จํานวนและรอยละของความถี่ในการแปรงฟนท่ีถูกวิธีของกลุมทดลอง 
 

 ความถี่ของการแปรงฟนที่ถูกวิธีของกลุมทดลอง พบวา สัปดาหที่ 4  ปฏิบัติเฉลี่ย 1 
คร้ัง/วัน คือรอยละ 50.0 ในสัปดาหที่ 5 พบความถี่ในการแปรงฟนที่ถูกวิธี ปฏิบัติเพ ิ่มขึ้นเฉลี่ย  2 
คร้ัง/วัน  คือ รอยละ 58.8  และมีการแปรงฟนที่ถูกวิธีเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 6-8 เปน 3 คร้ัง/วัน คือ
รอยละ 35.3,38.2 และ 55.9 ตามลําดับ  ถาพิจารณาถึงความสม่ําเสมอในการแปรงฟนคือ ปฏิบัติเปน
ประจํา 4 คร้ัง/วัน  ในสัปดาหที่ 4 ยังไมพบคือ รอยละ 0  และสัปดาหที่ 5 พบนอย คือรอยละ 2.9  
และเพิ่มมากขึ้นในสัปดาหที่ 6 และ 7  คือ รอยละ 26.5 และ 38.2  และลดลงในสัปดาหที่ 8  เปนรอย
ละ 32.4 ดังแสดงในตารางที่ 17   
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ตารางที่ 17 จํานวนและรอยละของความถี่ในการแปรงฟนที่ถูกวิธีของกลุมทดลอง ระหวาง 
                     สัปดาหที่ 4-8  
 

สัปดาหที่ 4 
(n=34) 

สัปดาหที่ 5 
(n=34) 

สัปดาหที่ 6 
(n=34) 

สัปดาหที่ 7 
(n=34) 

สัปดาหที่ 8 
(n=34) 

ความถี่ในการ 
แปรงฟนหลัง

อาหาร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมปฏิบัติเลยตอวัน 6 17.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปฎิบัติ 1 ครั้ง/วัน 17 50.0 9 26.5 2 5.9 1 2.9 0 0.0 
ปฎิบัติ 2 ครั้ง/วัน 11 32.4 20 58.8 11 32.4 7 20.6 4 11.8 
ปฎิบัติ 3 ครั้ง/วัน 0 0.0 4 11.8 12 35.3 13 38.2 19 55.9 
ปฎิบัติ 4 ครั้ง/วัน 0 0.0 1 2.9 9 26.5 13 38.2 11 32.4 

 

7.2 จํานวนและรอยละของความถี่ในการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนของกลุม
ทดลอง 

 ความถี่ของการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนของกลุมทดลอง พบวา พบวา   
สัปดาหที่ 4 สวนมากยังไมปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 47.1  สัปดาหที่ 5-6 ปฏิบัติเพิ่มขึ้น  2 คร้ัง/วัน คือ 
รอยละ 58.8  และ 44.1 ตามลําดับ  และมีการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนเพิ่มขึ้นในสัปดาห
ที่ 7-8  เปน 3 คร้ัง/วัน   คือรอยละ 41.2 และ 50.0   ตามลําดับ ถาพิจารณาถึงความสม่ําเสมอในการ
ตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนคือ ปฏิบัติเปนประจํา 4 คร้ัง/วัน  พบวา ในสัปดาหที่ 4 และ5 ยังไม
พบหรือพบนอย คือ รอยละ 0.0 และรอยละ 2.9  ตามลําดับ และเพิ่มมากขึ้นในสัปดาหที่ 6-8  คือ 
รอยละ 17.6 ,20.6  และ 32.4 ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 18  
 

ตารางที่ 18   จํานวนและรอยละของความถี่ในการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน ระหวาง 
                     สัปดาหที่ 4-8 ในกลุมทดลอง 
 

สัปดาหที่ 4 
(n=34) 

สัปดาหที่ 5 
(n=34) 

สัปดาหที่ 6 
(n=34) 

สัปดาหที่ 7 
(n=34) 

สัปดาหที่ 8 
(n=34) 

ความถี่ในการ 
ตรวจความสะอาด
หลังการแปรงฟน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมปฏิบัติเลยตอวัน 16 47.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปฎิบัติ 1 ครั้ง/วัน 10 29.4 9 26.5 1 2.9 2 5.9 0 0.0 
ปฎิบัติ 2 ครั้ง/วัน 11 32.4 20 58.8 15 44.1 11 32.4 6 17.6 
ปฎิบัติ 3 ครั้ง/วัน 0 0.0 4 11.8 12 35.3 14 41.2 17 50.0 
ปฎิบัติ 4 ครั้ง/วัน 0 0.0 1 2.9 6 17.6 7 20.6 11 32.4 
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7.3 จํานวนและรอยละของชวงเวลาที่นักเรียนการแปรงฟนท่ีถูกวิธีของกลุมทดลอง 

 ชวงเวลาในการแปรงฟน พบวา นักเรียนในกลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติการแปรง
ฟนถูกวิธีระหวางสัปดาหที่ 4-8  นักเรียนมีการแปรงฟนอยางถูกวิธีเพิ่มขึ้นใน 2  ชวงเวลา คือ หลัง
อาหารเชา  คือจากรอยละ 2.9, 11.8, 52.9, 58.8 และ 73.5  ตามลําดับ และชวงเวลากอนนอน เพิ่มขื้น
จากรอยละ 41.2 , 64.7 , 73.5 , 94.1 และ 100.0 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสม่ําเสมอของชวงเวลา
ที่นักเรียนแปรงฟนถูกวิธี ในระหวางสัปดาหที่ 4-8 พบวา มีการแปรงฟนสม่ําเสมอมากที่สุด 2   
ชวงเวลา/วัน  คือ ชวงหลังอาหารกลางวันและกอนนอน  โดยพบวา ชวงหลังอาหารกลางวันคิดเปน
รอยละ 47.1,79.4, 32.4 , 91.2 และ 91.2  ตามลําดับ และชวงกอนนอน รอยละ 41.2, 64.7, 73.5, 94.1 
และ 100.0  ดังแสดงในตารางที่ 19   
 
ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของชวงเวลาในการแปรงฟนที่ถูกวิธี ระหวางสัปดาหที่ 4-8 ใน 
                    กลุมทดลอง 
 

สัปดาหที่ 4 
(n=34) 

สัปดาหที่ 5 
(n=34) 

สัปดาหที่ 6 
(n=34) 

สัปดาหที่ 7 
(n=34) 

สัปดาหที่ 8 
(n=34) 

ชวงเวลาในการ 
แปรงฟนหลัง

อาหาร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

หลังอาหารเชา 1 2.9 4 11.8 18 52.9 20 58.8 25 73.5 
หลังอาหารกลางวัน 16 47.1 27 79.4 31 91.2 31 91.2 31 91.2 
หลังอาหารเย็น 8 3.5 12 35.3 22 64.7 23 67.6 19 55.9 
กอนนอน 14 41.2 22 64.7 25 73.5 32 94.1 34 100.0 

 

7.4 จํานวนและรอยละของชวงเวลาในการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน 

 ชวงเวลาในการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน พบวา นักเรียนในกลุมทดลอง
สวนใหญปฏิบัติการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนระหวางสัปดาหที่ 4-8  นักเรียนมีการตรวจ
ความสะอาดหลังการแปรงฟนเพิ่มขึ้นใน 2  ชวงเวลา คือ หลังอาหารเชา  คือจากรอยละ 2.9, 5.9, 
44.1,50.0 และ 73.5  ตามลําดับ และชวงเวลากอนนอน เพิ่มขื้นจากรอยละ 11.8 , 58.8 , 70.6, 82.4 
และ 94.1 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสม่ําเสมอของชวงเวลาที่นักเรียนตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟน ในระหวางสัปดาหที่ 4-8 พบวา มีการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนเพิ่มขึ้น
สม่ําเสมอมากที่สุด 2   ชวงเวลา/วัน  คือ ชวงหลังอาหารกลางวันและกอนนอน  โดยพบวา ชวงหลัง
อาหารกลางวันคิดเปนรอยละ 23.5, 61.8, 88.2 , 91.2และ 91.2  ตามลําดับ และชวงกอนนอน รอย
ละ 11.8 , 58.8, 70.6, 82.4 และ 94.1 ดังแสดงในตารางที่ 20   
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ตารางที่ 20 จํานวนและรอยละของชวงเวลาในการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน ระหวาง 
                    สัปดาหที่ 4-8 ใน กลุมทดลอง 
 

สัปดาหที่ 4 
(n=34) 

สัปดาหที่ 5 
(n=34) 

สัปดาหที่ 6 
(n=34) 

สัปดาหที่ 7 
(n=34) 

สัปดาหที่ 8 
(n=34) 

ชวงเวลาในการ 
ตรวจความสะอาด
หลังการแปรงฟน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

หลังอาหารเชา 1 2.9 2 5.9 15 44.1 17 50.0 25 73.5 
หลังอาหารกลางวัน 8 23.5 21 61.8 30 88.2 31 91.2 31 91.2 
หลังอาหารเย็น 6 17.6 13 38.2 22 64.7 18 52.9 19 55.9 
กอนนอน 4 11.8 20 58.8 24 70.6 28 82.4 32 94.1 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

จากการศึกษาวิจัยเร่ือง   การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟน 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาโปรแกรมทันต
สุขศึกษาที่จัดขึ้นทําใหนักเรียนกลุมทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงในดาน ความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี การปฏิบัติตัวในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี ทักษะใน
การแปรงฟนที่ถูกวิธี   และปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามสมติฐานการวิจัย
ไดดังนี้ 

 
สมมติฐานขอท่ี 1.1  ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ 

 โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีผลทําให นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ในกลุม
ทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดี
ขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา  

 กอนการทดลอง 

  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูใน
ระดับต่ํา (ตารางที่ 2 หนา 104) สวนคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพระหวางกลุมตัวอยาง
พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากลุมทดลอง และไมแตกตางกัน (p= 0.36) 
(ตารางที่ 4 หนา 106) 

 หลังการทดลอง 

  กลุมทดลองที่ไดรับความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพจากโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่
ผูวิจัยสรางขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพดีขึ้นกวากอนการทดลอง สวนใหญมี
ความรูอยูในระดับสูง รองลงมาระดับปานกลาง สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญยังคงมีความรู
เกี่ยวกับทันตสุขภาพในระดับต่ําเชนเดิม (ตารางที่ 2 หนา 104) และยังพบอีกวากลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมี
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ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3 หนา 105 และตารางที่ 4 หนา 106) 
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.1 

  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา ทําใหนักเรียนมีความรูความเขาใจในความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพในเรื่อง
สาเหตุ อาการและการรักษาโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ และการดูแลทันตสุขภาพดวยตนเองใน
เร่ืองการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอที่สูงขึ้นกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงผล
ของการเปลี่ยนแปลงความรูดังกลาวเกิดจากการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยครู
อนามัยโรงเรียน และครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ 5 ที่ไดนําเอาขอมูลจากการศึกษานํารอง
และขอมูลจากการทดสอบกอนการทดลองมาวิเคราะหและปรับประยุกต ใหเขากับปญหาของ
นักเรียนกลุมทดลองใหไดมากที่สุด   โดยการสรางแรงจูงใจในการเรียนรูใหเกิดแกนักเรียนกลุม
ทดลอง ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดใชเพลง “ฟนสวยทําได”  ที่มีเนื้อหาเขาใจงายอีกทั้งมีจังหวะ
สนุกสนาน เพราะธรรมชาติของเด็กจะชอบเสียงเพลงอยูแลว การใชเพลงที่มีเนื้อหาทางทันต
สุขภาพทําใหนักเรียนไดรับความรูไปพรอมกันโดยไมรูตัว สังเกตไดจากการที่เด็กสามารถจดจํา
เนื้อหา และเขาใจบทเรียนไดดีและเร็วยิ่งขึ้น ถือเปนการกระตุนความสนใจของเด็กใหคิดตามวาถา
ตนเองอยากมีฟนสวยตองปฏิบัติตัวตามอยางในเพลง แสดงวาเริ่มเกิดแรงจูงใจอยากที่จะทําซึ่งเกิด
จากภายในตัวของเด็กเอง รวมกับการบรรยายโดยสอนผานโปรแกรม Powerpoint ซ่ึงเปนรูปแบบ
การเรียนการสอนที่ตางไปจากที่นักเรียนเคยเรียนปกติ การใชกระบวนการกลุมในการคิดหาสาเหตุ
ของการแปรงฟนไมถูกวิธี  สอดคลองกับทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget (อางใน มาลินี 
จุฑะรพ,2537)  ที่วาเด็กวัยนี้จะเริ่มเขาใจกฎเกณฑตาง ๆ อยางมีเหตุผลและจะนับถือกฎเกณฑอยาง
เครงครัดตามที่ผูใหญบอก และเขาใจความหมายของบทเรียนตามที่ไดเรียนรู มีความคิดรวบยอด
และสามารถอธิบายได อันจะนําไปสูการประเมินความสามารถของตนเอง รวมกับการสราง
แรงจูงใจจากภายนอก ดวยการเลนเกมตอบคําถาม และใหการเสริมแรงทางบวกดวยรางวัล  เห็นได
จาก เมื่อมีเพื่อนยกมือเพื่อขอตอบคําถามคนหนึ่งก็จะมีอีกหลายคนยกมือตาม เด็กสนใจที่จะตอบ
คําถาม เพราะทุกครั้งที่ตอบถูก ผูวิจัยจะมีของขวัญเล็ก ๆ นอย ๆ เชน แปรงสีฟน ยาสีฟนให แตหาก
มีคนตอบถูกหลายคนรางวัลที่ไดคือคําชมจากผูวิจัยและจากคุณครูประจําชั้น   พรอมกับเสียง
ปรบมือจากเพื่อน ๆ เพียงเทานี้เด็กก็พอใจ สอดคลองกับทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของโคล
เบอรก  (อางใน มาลินี  จุฑะรพ ,2537) ที่วาเด็กวัยนี้จะแสวงหารางวัลและกระทําตามเพื่อน ซ่ึง
กระบวนการจูงใจใหเกิดการเรียนรูดังกลาว สงผลใหนักเรียนในกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลทันตสุขภาพที่สูงขึ้นกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  สอดคลองกับการศึกษา
ของ ญาดา อุนสุข (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎี
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ความสามารถของตนเอง การเรียนรูอยางมีสวนรวม  และแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 อําเภอเมือง  จังหวัดนครนายก 
ผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีความรูสูงกวากอนการทดลองและแตกตางจากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และสอดคลองกับการศึกษาของ อรวรรณ  นามมนตรี (2546)  พรอมทั้ง

การศึกษาของ ประพิณทิพย  หมื่นนอย (2548) และการศึกษาของ ขวัญดาว  พันธหมุด (2549) ที่
พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยดานความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

  กลวิธีดังกลาวสงผลใหนักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้น
กวากอนการทดลอง  สอดคลองกับคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามที่พบวานักเรียน รอยละ 97.10 มี
ความรูถูกตองวาการแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหารจะชวยปองกันฟนผุ   

   จากการอภิปรายในขางตน  กอนการทดลอง นักเรียนกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพไมแตกตางกัน (p=0.36) (ตารางที่ 3 หนา 105) แตหลังการ
ทดลองนักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3 หนา 105) จึงสรุปไดวานักเรียนกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับทันต
สุขภาพดีขึ้น หลังจากผานกระบวนการเรียนรูจากโปรแกรมทันตสุขศึกษา ที่กลาวมาในขางตน 
 

 สมมติฐานขอท่ี  1.2  เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 

 โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีผลทําให นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ในกลุม
ทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี ที่ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีขึ้นกวา
กลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง   ผลการวิจัยพบวา 

 กอนการทดลอง 

  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี อยูในระดับ
ปานกลาง (ตารางที่ 5 หนา 107)  สวนคะแนนเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีระหวางกลุมตัวอยาง
พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติสูงกวากลุมทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.01) (ตารางที่ 7 หนา 109) 

 หลังการทดลอง 

  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติตอการ
แปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอดีขึ้นกวากอนการทดลอง  คือเปล่ียนแปลงเจตคติตอการแปรงฟนที่
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ถูกวิธีอยูในระดับสูงและปานกลางทั้งหมด สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา สวนใหญมีเจตคติตอการ
แปรงฟนที่ถูกวิธีอยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 5 หนา 107) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอ
การแปรงฟนที่ถูกวิธีสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 6 หนา 108, ตารางที่ 7 หนา 109) เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1.2 

  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา มีเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีที่ดีขึ้น การไดรับคําชมเปนแรงเสริมทางบวกจากครู 
ผูปกครองและผูวิจัย  ภายหลังจากการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนอยางถูกวิธี ทําใหนักเรียนเกิด
ความรูสึกภูมิใจที่ไดรับคําชม เกิดเปนแรงจูงใจภายในตัวเด็กเองรวมกับสรางแรงจูงใจภายนอกดวย
กิจกรรมที่เนนการสรางเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี ประกอบดวย การอภิปรายกลุม  ที่ทําใหเด็ก
รวมกันคิดหาวิธีการแปรงฟนใหถูกวิธีและสนุกไปพรอมกัน เด็กจะหาวิธีที่ตนเองชอบเชน การเปด
เพลงขณะแปรงฟน หรือการดูหนังพรอมกับการแปรงฟน เปนตน การประกวดภาพระบายสี และ
แขงขันการแปรงฟนที่ถูกวิธี  กิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่เด็กวัยนี้ชอบ  ทําใหนักเรียนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของ เฉลิมพล ตันสกุล 
(2543)  ที่วาอํานาจหรืออิทธิพลของแรงจูงใจ ทําใหสภาพอารมณเปลี่ยน กอใหเกิดนิสัยความเคยชนิ
และชวยสรางความรูสึก ความเชื่อ ทัศนคติใหเกิดขึ้น และสอดคลองกับงานวิจัยของ Melsen  B 
และ Agerbaek N.(1980)  ที่ศึกษาผลที่เกิดหลังจากไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพชองปาก 1-2 ป  ของวัยรุนชาวเดนมารกอายุระหวาง 11-15 ป  ภายหลังจากการทดลอง 1 ป 
พบวากลุมทดลองมีเจตคติและการเรียนรูในการดูแลสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ ญา
ดา   อุนสุข (2544)   ซ่ึงไดใชวิธีการเสริมสรางเจตคติคือ การแสดงบทบาทสมมติ  การอภิปรายกลุม 
และการนําเสนอผลงาน และการศึกษาของ จักรกฤษณ  พลราชม (2550) ไดใช การประกวดการ
เรียงความ คําขวัญและภาพวาด  พรอมทั้งการประกวดตัวแบบในการดูแลทันตสุขภาพ  มาเปน
กิจกรรมในการสรางเสริมเจตคติ ผลการทดลองที่กลาวมา พบวา นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา เกิดแรงจูงใจทั้งภายในตัวเองและภายนอก ทําใหมีเจตคติตอการดูแลทันต
สุขภาพมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จากการอภิปรายในสวนขางตนที่กลาววา กอนการทดลอง กลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
และหลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังนั้น จึงทําการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียของผลตางของคะแนนกอนและหลังการ
ทดลองทั้ง 2 กลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีของผลตางกอน
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และหลังการทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.001) (ตารางที่ 8 หนา  110) ดังนั้นจึงสรุปไดวาโปรแกรมทันตสุขศึกษาสงผลใหนักเรียนมีเจต
คติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีดีขึ้น  
 

สมมติฐานขอท่ี  1.3 การปฏบิัติในเรื่องการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

 โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีประสิทธิผลทําให นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ใน
กลุมทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี ที่ดีขึ้นกวากอนการทดลอง
และดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา 

 กอนการทดลอง 

  กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีการปฏิบัติตัวในการแปรงฟน
ที่ถูกวิธีระดับต่ํา ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (ตารางที่ 9 หนา 111) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยพบวาไมแตกตางกัน (p=0.27) (ตารางที่ 11 หนา 113) 

 หลังการทดลอง 

  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติใน
การแปรงฟนที่ถูกวิธีระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลาง สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญยังมี
การปฏิบัติตนอยูในระดับต่ําเชนเดิม (ตารางที่ 9 หนา 111)   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธีสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางที่ 10 หนา 112, ตารางที่ 11 หนา 113) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.3 

  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังการทดลองกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษามีการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี  และการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน
ดีขึ้นกวากอนการทดลอง การศึกษาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับแรงจูงใจของบุคคล จะชวยให
คํานึงถึงปจจัยภายในตัวบุคคล กลุมเปาหมาย วามีแรงจูงใจลักษณะใด อันจะสงผลใหเขาถึง
กลุมเปาหมายได  การวิจัยนี้ไดใช  การตั้งเปาหมายเพื่อลดปริมาณคราบจุลินทรียหลังจากการ
ปฏิบัติแปรงฟนอยางถูกวิธี  หากนักเรียนปฏิบัติไดจะมีของรางวัลเปน กระจกลายการตูนนารัก เพื่อ
เปนแรงเสริมทางบวกในการแสดงพฤติกรรม เปนไปตามแนวคิด ของ วิกเตอร วรูม(Victor Vroom)  
ซ่ึงศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจจากการใชทฤษฎีพุทธิปญญานิยม ที่ใชแรงจูงใจจาก การตั้งระดับความ
คาดหวัง พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคคลตองสอดคลองกับเงื่อนไขคือตองมีเปาหมาย
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ชัดเจน  และผลตอนแทนหรือรางวัลที่ไดตองสอดคลองกับระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงานนั้น    
รวมกับการใชกลวิธีทางสุขศึกษาคือ การสาธิตวิธีแปรงฟนที่ถูกวิธีอยางเปนลําดับขั้นตอนจากผูวิจัย
โดยใชแบบจําลองฟน เด็ก ๆ สามารถเรียนรูไดเร็วขึ้น และการใชเพื่อนที่เปนผูนํากลุมชวยในการ
ฝกปฏิบัติแปรงฟนที่ถูกวิธีและฝกตรวจความสะอาดของฟน  ทําใหเด็กกลาที่จะถามกันเองใน
บริเวณที่ตนยังแปรงไมถูกหรือไมถนัด บรรยากาศการเรียนการสอนไมตึงเครียด เด็กๆ ดูสนุกที่เห็น
เพื่อนมีฟนติดสีชมพูเหมือนกันและแขงวาใครจะแปรงฟนใหถูกวิธีและสะอาดกอนกัน   จากการ
สอบถามพบวาเด็กมั่นใจวาสามารถปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีไดดวยตนเอง ผูวิจัยไดใชแรงจูงใจ
ภายนอก ดวยการใหรางวัล ที่เด็ก ๆ ชอบเมื่อปฏิบัติไดสําเร็จ ถือไดวาเปนสิ่งชวยกระตุนใหเด็ก ๆ มี
ความตั้งใจที่จะแปรงฟนใหถูกวิธีและสะอาดเพิ่มขึ้น เห็นไดวาหลังจากแปรงฟนเสร็จ แลวกลับมา
ใหผูวิจัยตรวจ ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลปอนกลับ บอกถึงประสิทธิภาพการแปรงฟนนักเรียนวาเปน
อยางไร หากยังมีคราบสีติดที่ฟนแสดงวายังแปรงฟนไมสะอาด  เด็กก็จะรีบกลับไปแปรงฟนอีกครั้ง
เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย จนผูวิจัยบอกวา “สะอาดใชได”  เด็กจึงหยุดแปรง  นักเรียนเกิดความ
ภูมิใจในการแปรงฟนไดสะอาดของตนเองและยังไดของขวัญที่ถูกใจดวย  รวมถึงการเสริมแรง
ทางบวกเปนคําชมจากครู ผูปกครองและผูวิจัย  สงผลใหนักเรียนเกิดแรงจูงใจในการแปรงฟนใหถูก
วิธีดวยตนเองในครั้งตอ ๆ ไป  และนักเรียนอยากใหมีการยอมสีฟนเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการ
แปรงฟนในกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันซึ่งเปนกิจกรรมดานสงเสริมทันตสุขภาพที่
นักเรียนตองปฏิบัติทุกวันที่โรงเรียนดวย 

  จะเห็นไดวา นักเรียนที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในกิจกรรมสงเสริมการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี และการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน โดยการตั้งเปาหมายในการแปรงฟน 
การสาธิต การใชกลุมเพื่อน   การใหขอมูลปอนกลับ  และการไดรับแรงเสริมทางบวกจากครู 
ผูปกครองและผูวิจัย เปนสิ่งกระตุนจูงใจใหเด็กเกิดความตองการแสดงพฤติกรรมแปรงฟนที่ถูกวิธี
ดวยตนเอง  สงผลใหนักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการแปรงฟนที่ถูกวิธีสูงกวากอน
การทดลอง หรือสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับงานวิจัยของ Axelsson, P., 
et al. (2002)  ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติแนวใหมในการดูแลโรคฟนผุดานประชิดในเด็กบราซิล อายุ  
12-15 ป โดยนักเรียนจะไดรับความรูในการปองกันโรคในชองปาก ฝกปฏิบัติการดูแลชองปากการ
ตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง และมีการฟนฟูทุก 3 เดือน สงผลใหนักเรียนมีการปฏิบัติตนที่ดี
ขึ้น เชนเดียวกับ Hole, B.A. (1982) ที่จัดการสอนตามหลักสูตรสุขศึกษาโดยมีครูประจําชั้นเปน
ผูสอนเปรียบเทียบความแตกตางกับการสอนของเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และกลุมควบคุม พบวา
กลุมไดรับการสอนจากครูประจําชั้นมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปากดีกวาทั้ง 2 กลุม เปน
ตน และสอดคลองกับการศึกษาของ กฤษณุ  โกมลภิส (2544)  ที่ไดใช การสนทนาประสบการณ
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ทันตสุขภาพ การอภิปรายกลุม การบรรยาย  การสาธิตและฝกปฏิบัติ พรอมทั้งการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครู ผูปกครองและเพื่อน และการศึกษาของ นันทวรรณ  พึ่งวงศญาติ (2547)  
ที่ไดใชการบรรยายประกอบ วีดีทัศน โปสเตอรและแผนพับ การอภิปรายกลุม การสาธิตและฝก
ปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจสุขภาพดวยตนเอง การสํารวจอาหารที่มีโทษตอสุขภาพ ใน
รานคาใกลโรงเรียน และการจัดสัปดาหทันตสุขภาพ  โดยการวิจัยที่กลาวขางตน พบวา นักเรียนที่
ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา จะมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ดีขึ้นกวากอนการทดลองและ
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 10  หนา 112, ตารางที่ 11  หนา 113)
  
 สมมติฐานขอท่ี 1.4 ทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

 โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีประสิทธิผลทําให นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ใน
กลุมทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในเร่ืองทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี ที่ดีขึ้นกวากอนการ
ทดลองและดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา 

 กอนการทดลอง 

  กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี
ระดับไมดี ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (ตารางที่ 12 หนา 114) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยพบวาไมแตกตางกัน (p=0.73) (ตารางที่ 14 หนา 116) 

 หลังการทดลอง 

  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงทักษะการ
แปรงฟนที่ถูกวิธีอยูในระดับดี  รองลงมาคือระดับปานกลาง สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญยังมี
ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีอยูในระดับไมดีเชนเดิม (ตารางที่ 12 หนา 114) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยผลตางของคะแนน พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูก
วิธีสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 13 หนา 115, ตารางที่ 14 หนา 116) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.4 

  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา   หลังการทดลอง  กลุมทดลองที่ได รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีทักษะในการแปรงฟนที่ถูกวิธีดีขึ้นกวากอนการทดลอง จากคําตอบของ
แบบสอบถามที่วาบุคคลที่คอยกระตุนเตือนในการดูแลทันตสุขภาพมากที่สุดคือมารดา รองลงมา
คือบิดา ซ่ึงก็คือผูปกครองของเด็ก โปรแกรมนี้ออกแบบใหผูปกครองซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดเด็กมาก
ที่สุดและเปนบุคคลที่ เด็กเชื่อฟง เขามามีบทบาทในการสงเสริมทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
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หลังจากที่ทําการประชุมผูปกครองโดยผูวิจัยใหความรูและฝกการแปรงฟนที่ถูกวิธีแลว ผูวิจัยแจก
แบบบันทึกความถี่ของการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ บอกบทบาทของผูปกครองเปนผู
บันทึกพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารเชา  หลังอาหารเย็นและกอนนอนของนักเรียน  และใช
กลวิธีทางสุขศึกษา คือ การแขงขันแปรงฟนและการใชอิทธิพลของกลุมเพื่อน คือผูนํากลุมแตละ
กลุม มาชวยดูแลแนะนําการแปรงฟนที่ถูกวิธีแกสมาชิกในกลุม  จากนั้นใหแรงจูงใจจากภายนอก
ดวยการจัดการแขงขันประกวดกลุมการแปรงฟนที่ถูกวิธี   เมื่อถึงสัปดาหที่จัดการแขงขันแปรงฟน  
ทําการยอมสีฟนเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการแปรงฟน โดยดูวากลุมใดมีสมาชิกทั้งหมดที่
แปรงฟนถูกวิธีและแปรงไดสะอาดที่สุด  ซ่ึงเด็ก ๆ กระตือรือรนในการแขงขันเนื่องจากอยากได
ของรางวัล รวมทั้งสนุกกับการยอมสีฟนที่เห็นเพื่อนทุกคนมีฟนติดสีเหมือนกันไปดวย สังเกตได
จากมีเด็กหลายคนขอเม็ดยอมสีฟนกลับบาน บอกวาอยากเอาไปทดสอบการแปรงฟนของตนเองที่
บานเพราะถาแปรงไดสะอาดไมมีสีติดจะรูสึกมั่นใจในการแปรงฟนที่ถูกวิธีของตัวเอง   ถือเปนการ
สรางแรงจูงใจใหนักเรียนแสดงทักษะแปรงฟนอยางถูกวิธี นอกจากนี้ยังมีตัวเสริมแรงทางสังคม 
และการเสริมแรงทางบวกดวย การชมเชย เมื่อเด็กปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธีจากครู ผูปกครอง
และผูวิจัย จะทําใหเด็กเกิดความภูมิใจ และเกิดความคงทนในการแสดงพฤติกรรมการแปรงฟนทีถู่ก
วิธีและมีทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีตอไป   
 

สมมติฐานที่ 2  ปริมาณคราบจุลินทรยีบนตัวฟน 

 โปรแกรมทันตสุขศึกษามีประสิทธิผลทําใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 มี
ปริมาณคราบจุลินทรียลดลง ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา 

 กอนทดลอง 

  นักเรียนในกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยของ
ปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.59) (ตารางที่ 15 หนา 117) 

 หลังการทดลอง 

  นักเรียนในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา พบวามีการปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรียดีขึ้นกวากอนการทดลอง คือ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของปริมาณคราบจุลินทรียต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ และมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 15 หนา 117  และตารางที่ 16  หนา 118 ) แสดง
ใหเห็นวา กลุมทดลองมีสุขภาพชองปากสะอาดกวากอนการทดลอง  และสะอาดกวากลุม
เปรียบเทียบ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  
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  สําหรับงานวิจัยนี้ เมื่อนักเรียนมีพฤติกรรมการแปรงฟนและการตรวจความ
สะอาดฟน ตั้งแตสัปดาหที่ 4 จนถึงสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่  8   พบวาพฤติกรรมดังกลาวเปน
สวนหนึ่งที่นักเรียนไดลงมือปฏิบัติแลวเกิดความเคยชิน  จากการสอบถามของผูวิจัยจะเห็นไดวาเมื่อ
นักเรียนมีการปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธีและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนเปนประจํา  
นักเรียนรูสึกวาเกิดผลดีกับตนเองและเกิดความพอใจที่จะกระทําเชนนั้นเปนประจําตอไปทุกวัน   
อันจะสงผลทําใหปริมาณคราบจุลินทรียลดลง   ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงปริมาณคราบจุลินทรียนั้น การ
มีทักษะหรือความสามารถในการแปรงฟนที่ถูกวิธีเพียงอยางเดียวไมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณคราบจุลินทรียที่ดีได ตองมีการปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธีอยางสม่ําเสมอดวย เมื่อ
พิจารณาถึงความถี่ของการปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธี  จากการบันทึกความถี่ของการแปรงฟน
และการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนของนักเรียนกลุมทดลอง ระหวางสัปดาหที่ 4- 8 พบวา 
ผลการศึกษาสอดคลองกัน คือ ความถี่ของการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟนของนักเรียนกลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 4-5 ปฏิบัติเฉลี่ย  2 คร้ัง/วัน และเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่  
6-8  เปน 3 คร้ัง/วัน   ถาพิจารณาถึงความสม่ําเสมอในการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟนคือ ปฏิบัติ 4 คร้ัง/วัน ในสัปดาหที่ 4 ยังไมพบความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ
ทั้งการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน  ในสัปดาหที่ 5 – 7 พบวา
ความสม่ําเสมอในการแปรงฟนถูกวิธีเพิ่มมากขึ้น และลดลงเล็กนอยในสัปดาหที่  8 แตการตรวจ
ความสะอาดหลังการแปรงฟนเพิ่มมากขึ้นตั้งแตสัปดาหที่ 5-8 (ตารางที่ 17 หนา 119,ตารางที่ 18 
หนา 119) ซ่ึงผลดังกลาวเปนเพราะในชวงสัปดาหที่ 4-5 เปนสัปดาหที่นักเรียนเริ่มไดรับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา และความถี่เพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 6-8 อาจเปนเพราะนักเรียนเกิดความรูและเจตคติ 
พรอมทั้งทักษะในการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทําใหมีความถี่และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติแปรงฟนที่ถูกวิธีเพิ่มขึ้นจนถึง
สัปดาหที่ 8     

  และเมื่อศึกษาถึงชวงเวลาในการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาด
หลังการแปรงฟน จากสัปดาหที่ 4- 8 พบวา นักเรียนในกลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติทั้งการแปรง
ฟนถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนเพิ่มขึ้น 2 ชวงเวลา คือ หลังอาหารเชา และ
กอนนอน โดยในสัปดาหที่ 8 มีนักเรียนแปรงฟนกอนนอน เพิ่มขึ้นเปน รอยละ100  ซ่ึงถือวาทั้ง 2 
เวลานี้เปนชวงเวลาสําคัญที่จะชวยในการปองกันโรคฟนผุไดมากที่สุด ถาพิจารณาความสม่ําเสมอ
ของชวงเวลาที่นักเรียนปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน ใน
ระหวางสัปดาหที่ 4-8 พบวา ชวงเวลาที่นักเรียนแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลัง
การแปรงฟนสม่ําเสมอเฉลี่ย 2 ชวง/วัน  คือ ชวงหลังอาหารกลางวันและกอนนอน โดยพบวามีการ
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แปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนสม่ําเสมอเพิ่มขึ้นทั้งสองชวงเวลา 
(ตารางที่ 19  หนา 120 ,ตารางที่ 20  หนา 121)  ผลดังกลาวเปนเพราะชวงเวลาหลังอาหารกลางวัน
เด็กอยูที่โรงเรียนมีครูคอยเตือนใหแปรงฟน และชวงเวลากอนนอน ผูปกครองเสร็จจากงานแลว มี
เวลาเตือนใหเด็กปฏิบัติได   สําหรับเวลาอื่น ไดแกชวงเวลาหลังอาหารเชาและหลังอาหารเย็น เปน
ชวงเวลาที่เด็กยังแปรงฟนและตรวจความสะอาดหลังแปรง ไดไมสม่ําเสมอ เนื่องจากหลังอาหารเชา
นักเรียนจะตองรีบมาโรงเรียน หรือผูปกครองที่มาสงตองรีบไปทํางาน และชวงเวลาหลังอาหารเย็น 
ผูปกครองยังทํางานไมเสร็จ จึงไมมีเวลาคอยเตือนเด็กใหแปรงฟนหลังอาหารได 

  จากผลการศึกษาทําใหทราบไดวานักเรียนในกลุมทดลอง มีพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพชองปากที่ดีประกอบดวยการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ ทําใหปริมาณคราบจุลินท
รียบนตัวฟนลดลง ปริมาณคราบจุลินทรียดังกลาวเปนสิ่งที่สะทอนประสิทธิภาพของการแปรงฟน 
ซ่ึงเปนสิ่งหนึ่งที่ชวยปองกันการเกิดโรคในชองปากตอไปได  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาว
เกิดจากประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่สงเสริมใหนักเรียนแสดงพฤติกรรมการแปรงฟน 
อันประกอบไปดวย  กิจกรรมที่กระตุนใหเกิดความอยากรูอยากเห็นในเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ  เจตคติในการแปรงฟนและการปฏิบัติในเรื่องการแปรงฟนอยางถูกวิธี โดยใชเพลง 
การบรรยาย กระบวนการกลุม การตั้งเปาหมาย การสาธิตและการฝกปฏิบัติ   รวมกับกิจกรรมที่
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการแปรงฟนโดยใชส่ิงเราจากภายนอก ดวยการใชอิทธิพลของเพื่อนและ
ผูนํากลุม  การใหขอมูลปอนกลับและการแขงขันการแปรงฟนที่ถูกวิธี และเสริมความคงทนของ
พฤติกรรมโดยการใหแรงเสริมทางบวก เปนคําชมจากครู ผูปกครองและผูวิจัย และการใหรางวัล     
แกเด็ก  สงผลใหเด็กนักเรียนในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณคราบจุลินทรียที่ดีขึ้นคือ
ลดลงมากกวากอนการทดลองและ ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของเปรมฤดี  ศรีสังข (2550) และการศึกษาของปญนี   กิตติพงศพิทยา 
(2551) ที่พบวาหลังจากที่นักเรียนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา พบวา คราบจุลินทรีย
ลดลงมากกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  สําหรับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย กอนการ
ทดลอง คือ 1.70 และหลังการทดลองคือ 1.74 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอน
และหลังการทดลองพบวา ไมแตกตางกัน (p=0.66) (ตารางที่ 15 หนา 117) เนื่องจากการไมไดเขา
รวมกิจกรรมในโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบ 2 กลุม 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
(Two Group Pretest–Postest Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
ที่ประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 4-5 
อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 

 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ 5 แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง
จากโรงเรียนวัดปลายนา จํานวน 34  คน และกลุมเปรียบเทียบจากโรงเรียนวัดสามจุน จํานวน 34 
คน  โดยโปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบดวย กิจกรรมที่เนนความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ  
กิจกรรมเนนเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี กิจกรรมสรางทักษะในการแปรงฟนที่ถูกวิธี และ
กิจกรรมการเสริมแรงในพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี  

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของ
นักเรียนกลุมตัวอยาง แบบสอบถามความรู เจตคติ และการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี แบบบันทึก
การตรวจสภาวะทันตสุขภาพ คือ ปริมาณคราบจุลินทรีย แบบประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
โดยผูวิจัยและแบบบันทึกความถี่ของการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีโดยนักเรียน ซ่ึงสามารถสรุป
ผลการวิจัย และขอเสนอแนะในการวิจัยไดดังนี้ 

 
1. สรุปผลการวิจัย 
 

1.1 คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 

 นักเรียนกลุมทดลองมีเพศหญิงและเพศชายใกลเคียงกันคือ รอยละ 52.9 และ 47.10 
ตามลําดับ  สวนนักเรียนกลุมเปรียบเทียบ เปนเพศหญิง รอยละ 61.8 และเพศชาย รอยละ 38.2 โดย
มีอายุระหวาง 9-12  ป จํานวน 64 คน บุคคลที่นักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพักอาศัย
ดวยสวนใหญคือบิดาและมารดา บิดาของนักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ
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ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 35.3 และรอยละ 61.8  ตามลําดับ สวนมารดาของนักเรียนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป มากที่สุด รอยละ 44.1 และ รอยละ 38.2 
ตามลําดับ  สําหรับระดับการศึกษาของบิดาของนักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา  มากที่สุดรอยละ 38.2 และรอยละ 41.2 ตามลําดับ และระดับ
การศึกษาของมารดาของนักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มากที่สุด รอยละ 41.2 และรอยละ 41.1 และบุคคลที่นักเรียนจะปรึกษาเมื่อเวลามี
ปญหาทางทันตสุขภาพ นักเรียนทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จะปรึกษามารดา มากที่สุด
รอยละ 50.0 และ รอยละ 67.6 ตามลําดับ 
 
 1.2 ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ 

 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลทันตสุขภาพที่ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.1  
 
 1.3 เจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

 กอนการทดลอง  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี
แตกตางกัน  โดยกลุมเปรียบเทียบมีเจตคติดีกวากลุมทดลองแตภายหลังการทดลองพบวา กลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี เพิ่มสูงขึ้นมากกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.2 และ เมื่อ
พิจารณาถึงผลเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี ระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 
 
 1.4 การปฏิบัติการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

 กอนการทดลอง  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี ที่ไมแตกตางกัน  แตภายหลังการทดลอง พบวา นักเรียนในกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.3 
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 1.5 ทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี  

 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีไม
แตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา  นักเรียนในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทักษะการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี สูงกวากวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.4 

 ความถี่ของการแปรงฟนที่ถูกวิธีของกลุมทดลอง พบวา สัปดาหที่ 4  ปฏิบัติเฉลี่ย 1 
คร้ังตอวัน คือรอยละ 50.0    ในสัปดาหที่ 5   พบความถี่ในการแปรงฟนที่ถูกวิธี ปฏิบัติเพ ิ่มขึ้นเฉลี่ย  
2 ครั้งตอวัน คือ รอยละ 58.8  และมีการแปรงฟนที่ถูกวิธีเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่  6-8  เปน 3 คร้ังตอวัน   
คือรอยละ 35.3,38.2 และ 55.9   ตามลําดับ  ถาพิจารณาถึงความสม่ําเสมอในการแปรงฟนคือ ปฏิบัติ
เปนประจํา 4 คร้ังตอวัน  ในสัปดาหที่ 4 ยังไมพบคือ รอยละ 0  และสัปดาหที่ 5 พบนอย คือรอยละ 
2.9  และเพิ่มมากขึ้นในสัปดาหที่ 6 และ 7  คือ รอยละ 26.5 และ 38.2  และลดลงในสัปดาหที่ 8  
เปนรอยละ 32.4 

 ความถี่ของการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนของกลุมทดลอง พบวา พบวา   
สัปดาหที่ 4 สวนมากยังไมปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 47.1  สัปดาหที่ 5-6 ปฏิบัติเพิ่มขึ้น  2 คร้ังตอวัน 
คือ รอยละ 58.8  และ 44.1 ตามลําดับ  และมีการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนเพิ่มขึ้นใน
สัปดาหที่ 7-8 เปน 3 คร้ังตอวัน   คือรอยละ 41.2 และ 50.0 ตามลําดับ ถาพิจารณาถึงความสม่ําเสมอ
ในการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนคือ ปฏิบัติเปนประจํา 4 คร้ังตอวัน  พบวา ในสัปดาหที่ 4 
และ5 ยังไมพบหรือพบนอย คือ รอยละ 0.0 และรอยละ 2.9  ตามลําดับ และเพิ่มมากขึ้นในสัปดาหที่ 
6-8  คือ รอยละ 17.6 ,20.6  และ 32.4 ตามลําดับ   

 ชวงเวลาในการแปรงฟน พบวา นักเรียนในกลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติการแปรง
ฟนถูกวิธีระหวางสัปดาหที่ 4-8  นักเรียนมีการแปรงฟนอยางถูกวิธีเพิ่มขึ้นใน 2  ชวงเวลา คือ หลัง
อาหารเชา  คือจากรอยละ 2.9, 11.8, 52.9,58.8 และ 73.5  ตามลําดับ และชวงเวลากอนนอน เพิ่มขื้น
จากรอยละ 41.2 ,64.7 ,73.5 ,94.1 และ 100.0 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสม่ําเสมอของชวงเวลาที่
นักเรียนแปรงฟนถูกวิธี ในระหวางสัปดาหที่ 4-8 พบวา มีการแปรงฟนสม่ําเสมอมากที่สุด 2   
ชวงเวลาตอวัน  คือ ชวงหลังอาหารกลางวันและกอนนอน โดยพบวา ชวงหลังอาหารกลางวันคิด
เปนรอยละ47.1, 79.4, 32.4, 91.2 และ 91.2  ตามลําดับและชวงกอนนอน รอยละ 41.2 , 64.7, 73.5, 
94.1 และ100.0   
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ชวงเวลาในการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน พบวา นักเรียนในกลุมทดลอง
สวนใหญปฏิบัติการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนระหวางสัปดาหที่ 4-8  นักเรียนมีการตรวจ
ความสะอาดหลังการแปรงฟนเพิ่มขึ้นใน 2  ชวงเวลา คือ หลังอาหารเชา คือจากรอยละ 2.9, 5.9, 
44.1,50.0 และ 73.5  ตามลําดับ และชวงเวลากอนนอน เพิ่มขื้นจากรอยละ 11.8 ,58.8 ,70.6 ,82.4 
และ 94.1 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสม่ําเสมอของชวงเวลาที่นักเรียนตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟน ในระหวางสัปดาหที่ 4-8 พบวา มีการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนเพิ่มขึ้น
สม่ําเสมอมากที่สุด 2   ชวงเวลา/วัน  คือ ชวงหลังอาหารกลางวันและกอนนอน โดยพบวา ชวงหลัง
อาหารกลางวันคิดเปนรอยละ 23.5 ,61.8,88.2 ,91.2และ 91.2 ตามลําดับ และชวงกอนนอน รอยละ 
11.8 ,58.8,70.6,82.4 และ 94.1 
 
 1.6 ปริมาณคราบจุลินทรีย 

 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบ
จุลินทรียคราบจุลินทรีย ไมแตกตางกัน และภายหลังการทดลอง พบวา  นักเรียนในกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรียลดลงกวากอนการทดลอง  และลดลงมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา กลุมทดลองสามารถแปรง
ฟนไดสะอาดและถูกวิธีทําใหชองปากสะอาดมากขึ้นกวากอนการทดลองเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 

 
2. ขอเสนอแนะในการวิจยั 

จากผลการวิจัย โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟน  แก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ในฐานะที่ผูวิจัยเปนบุคลากรทางทันตสาธารณสุข มีขอเสนอแนะ
ในการนําโปรแกรมทันตสุขศึกษานี้ไปใชประโยชนเพื่อสรางแรงจูงใจเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธีใน
การเรียนการสอนแกเด็ก ควรสงเสริมใหเด็กเรียนดวยแรงจูงใจภายในกอน เพราะแรงจูงใจภายในมี
ความสําคัญและจําเปนมากที่สุด ในการชวยกระตุนใหเด็กเห็นคุณคาของการแปรงฟนที่เกิดจาก
ความรูสึกภายในของผูเรียน รวมกับการสรางแรงจูงใจจากภายนอกที่กระตุนใหนักเรียนแสดง
พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 ดาน คือ ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา 
และขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป   
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2.1  ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาวิจัย มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 1.   จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ควร
คํานึงถึงความเหมาะสมกับกิจกรรมการเรียนการสอนของนักเรียน ควรศึกษาในชวงเทอมตนหรือ
ตนเทอมปลาย เพราะชวงปลายเทอมนักเรียนตองเตรียมตัวสอบเขาเรียนตอในระดับชั้นที่สูงขึ้น  

 2.  เวลาที่ใชในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน สําหรับเด็กวัยนี้ตองไมนานเกินไป 
เพราะสมาธิและความตั้งใจของเด็กจะมีจํากัด  

 3.   การตั้งเปาหมายลดปริมาณคราบจุลินทรีย เปนสิ่งหนึ่งที่ชวยกระตุนใหนักเรียนมี
ความสนใจและตั้งใจแปรงฟนใหสะอาดเพื่อใหไดตามเปาหมายที่ตนเองตั้งไว ถือเปนการสราง
แรงจูงใจที่เกิดภายในตนเองของนักเรียนดีวิธีหนึ่ง   

    4. การเสริมแรงดวยวาจา ของรางวัล รวมถึงทรัพยากรตาง ๆ หากใชอยางพอเพียง   
สามารถทําใหนักเรียนเกดิแรงจูงใจในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดด ี

 5.  การแขงขันกลุมการแปรงฟนที่ถูกวิธี เปนการสรางแรงจูงใจภายนอกที่ดีแกเด็ก
ในวัยนี้ ขอดีคือทําใหเด็กเพิ่มความตั้งใจในการฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีเพื่อตองการเอาชนะ 
ตลอดจนเกิดความสามัคคีภายในกลุม แตควรระวัง การเกิดความอิจฉากันระหวางกลุมได 

 6. การใชอิทธิพลจากกลุมเพื่อน ถือเปนสรางแรงจูงใจภายนอกที่ดีอีกวิธีหนึ่ง ทําให
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น เพื่อนที่เปนผูนําในกลุมมีความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก เชน การใหคําแนะนําในการแปรงฟนและการกระตุนเตือนเพื่อนรวมหองใหสนใจการ
ดูแลสุขภาพชองปาก ทั้งนี้เนื่องมาจากเด็กสวนใหญอยูในวัยเดียวกัน พูดจา ส่ือสารดวยภาษา
เดียวกันไดดี   

 7.  การใหผูปกครองเขามามีสวนรวมในการดูแลทันตสุขภาพเปนแรงเสริมทางบวก
ที่ดีแกเด็กวัยนี้มาก เนื่องจากผูปกครองจะเปนผูที่ใกลชิดเด็กมากที่สุด การจัดอบรมใหความรูและ
ฝกปฏิบัติแกผูปกครองเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี ทําใหผูปกครองเห็นความสําคัญและมีความเขาใจ
ในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมากขึ้น 

 8.  การดําเนินกิจกรรมสงเสริมและปองกันทางทันตสุขภาพ ตองไดรับความรวมมือ
จากหลายๆ สวนรวมกัน ทั้งที่บาน ที่โรงเรียน และหนวยบริการทางสาธารณสุข การวิจัยคร้ังนี้
ไดรับความรวมมือเปนอยางดียิ่งจากทางผูอํานวยการโรงเรียน ครูอนามัย ครูประจําชั้น รวมถึง 
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ผูปกครอง ในการกระตุนเด็กใหปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธีเปนอยางดี โดยมีเจาหนาที่
สาธารณสุขคอยเปนพี่เล้ียงในการดําเนินงานอยางใกลชิดและมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 

 9. การสรางแรงจูงใจที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีของเด็ก
นั้น พบวา ถาตองการใหเกิดกิจกรรมนั้นอยางรวดเร็วทันใจ การจูงใจโดยใชรางวัลไดผลมากที่สุด 
แตถาหากตองการความตอเนื่องของระยะเวลาและความคงทนของกิจกรรมนั้น ๆ แลว การใชการ
ตั้งเปาหมายลดคราบจุลินทรีย กระตุนใหเกิดแรงจูงใจที่เกิดจากภายในนั้นไดผลดีที่สุด แตตองใช
เวลาในการฝกฝนใหมีทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี  เห็นไดวา แรงจูงใจจากภายในตนเอง (Intrinsic 
Motivation) นั้นสรางใหเกิดยากกวา แรงจูงใจจากภายนอก (Extrinsic Motivation) มาก  
 
  2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. การจัดโปรแกรมการฝกผูนํานักเรียน ควรมีเกณฑในการคัดเลือกผูนํานักเรียนดวย 
โดยพิจารณาถึงความพรอมของนักเรียนในการเขารวมกิจกรรม เชน การเปนผูที่มีความรูพื้นฐาน มี
เจตคติ และมีพฤติกรรมอนามัยที่ดี สมัครใจที่จะเปน มีจิตใจโอบออมอารี ชอบอาสาชวยงาน
สวนรวม และไมควรเปนผูที่รับผิดชอบกิจกรรมพิเศษของโรงเรียนเกิน 2 กิจกรรมขึ้นไป เพราะจะ
ทําใหนักเรียนไมมีสมาธิในการเรียนเพราะมุงทําแตกิจกรรม 

 2. จากการศึกษาการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธีของนักเรียน พบวา ชวงเวลา
หลังอาหารเชาและหลังอาหารเย็น มีนักเรียนที่ปฏิบัติเปนประจําทุกวันจํานวนนอยไมถึงรอยละ 20 
ดังนั้นควรกระตุนใหนักเรียนเห็นความสําคัญของการแปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อ เนื่องจาก
เชื้อจุลินทรียที่อาศัยอยูในคราบจุลินทรียจะเปลี่ยนน้ําตาลจากเศษอาหารใหเปนกรดและทําลายเนื้อ
ฟนทําใหฟนผุ ภายในเวลาประมาณ 5 นาที การแปรงฟนหลังอาหารทันทีสามารถลดสาเหตุของการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบและโรคฟนผุได 

 3.  การวิจัยคร้ังนี้  พบวา การปฎิบัติในการแปรงฟนหลังอาหารอยางถูกวิธีรวมกับ
การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน มีประสิทธิผลทําใหคราบจุลินทรียลดลงซึ่งการปฏิบัติตัว
ดังกลาวเปนทักษะที่ตองมีการฝกฝนเปนอยางดีและตอเนื่องเปนประจํา การตรวจความสะอาดหลัง
การแปรงฟน ซ่ึงเปนพฤติกรรมใหมแตทําไมยาก นักเรียนสามารถทําควบคูกับการแปรงฟนที่ถูกวิธี
ได  แตถานักเรียนมีความรูในเรื่องการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง  จะทําใหเด็กสามารถ
ปองกันโรคในชองปากไดดียิ่งขึ้น ดังนั้น การวิจัยคร้ังตอไปจึงควรใหความรูในเรื่องการตรวจ
สุขภาพดวยตนเองเพิ่ม 
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 4.  กิจกรรมการประกวดภาพวาดระบายสี  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ใชเปนเครื่องมือหนึ่ง
ในการสรางแรงจูงใจภายนอกแกเด็ก ไมไดรับความสนใจเทาที่ควร เนื่องจากกิจกรรมนี้ตองใช
ทักษะสวนบุคคล  ในการเลือกกิจกรรมใหแกนักเรียนครั้งตอไปควรคํานึงถึงทักษะสวนบุคคลของ
เด็กแตละคนดวย 

 5. ควรทําการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาว ในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ
(Action Research) โดยการมีสวนรวมของชุมชน โรงเรียน หนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานอืน่
ของภาครัฐ ในการรวมหาแนวทางเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพแบบองครวม 
โดยเฉพาะองคการปกครองสวนทองถ่ิน เขามามีสวนรวมสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน
เพราะหนวยงานดังกลาวจะตองเขามามีบทบาทรับผิดชอบงานทางดานสุขภาพอยางเต็มรูปแบบใน
อนาคตขางหนา    

 6.  การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดจากภายในตัว
นักเรียน ใหคงทน จําเปนตองมีการเขาไปกระตุนสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองตอเนื่องเปน
ระยะ ๆเพราะหากปลอยนานเกินไปเด็กจะละเลยและปฏิบัตินอยลงได 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
โรคฟนผุและโรคปริทันต เปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพชองปาก จากการสํารวจ

สุขภาพชองปาก ในระดับประเทศทุก 5 ป โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา เด็กอายุ 12 ป มีแนวโนมการเปนโรคฟนผุที่เพิ่มขึ้น โดยมีสัดสวนของผูเปนโรคฟนผุรอยละ 45.8, 
49.2, 53.9, 57.3  และ 56.87  ในป พ.ศ.2527, 2532 , 2537, 2544-2545  และ  2549-50  ตามลําดับและ
คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  ในฟนแท  เทากับ 1.5, 1.5, 1.55 ,1.64 และ 1.55 ซ่ีตอคนในชวงเวลาเดียวกัน ซ่ึงมี
แนวโนมสูงขึ้นกวาเปาหมายทันตสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2543  ที่กําหนดใหคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด ไม
เกิน1.5 ซ่ีตอคน ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งที่ 6 พ.ศ. 2549-2550 พบวา ใน
รอบปที่ผานมารอยละ 30.77   ของเด็กวัยเรียนอายุ 12  ป เคยประสบกับอาการปวดฟน และรอยละ 4.29 
เคยตองขาดเรียนเนื่องจากอาการปวดฟน  สถานการณการเกิดโรคฟนผุของเด็กในเขตชนบทสูงกวาเด็ก
ในเขตเมือง ภาคกลางเปนภาคที่เด็กวัยเรียน มีประสบการณเปนโรคฟนผุสูงกวาภาคอื่น ๆ โดยสัดสวน
ของผูเปนโรคฟนผุ คิดเปนรอยละ 64.40  มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  สูงถึง 1.97 คน/ซ่ี การศึกษาสภาวะปริ
ทันต พบวาปญหาสภาวะปริทันตในกลุมนี้ คือ สภาวะการมีเหงือกอักเสบและหินน้ําลาย ผูมีเหงือก
อักเสบ คิดเปนรอยละ 81.8  (กองทันตสาธารณสุข,2550) เพิ่มขึ้นจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้ง
ที่ผานมาคือรอยละ 60.1,75.3 และ 76.9 ในป พ.ศ. 2532, 2537 และ2543-44 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา
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เด็กกลุมนี้ ยังไมสามารถแปรงฟนไดอยางมีคุณภาพพอที่จะชวยปองกันการเกิดเหงือกอักเสบ  เมื่อศึกษา
ผลการสัมภาษณพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพชองปากของกลุมเด็กอายุ 12 ป ไดแก พฤติกรรมการแปรง
ฟน  พบวา รอยละ 89.62 ของเด็กกลุมนี้แปรงฟนทุกวัน คาเฉลี่ยในการแปรงฟนตอวันคือ  2.20 คร้ัง/วัน  
ทั้งนี้เนื่องจากมีโครงการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่ดําเนินการในโรงเรียนมานานกวา 20 ปแลว แตมี
เพียงรอยละ 21.74 ที่แปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวันและมากกวาครึ่งหนึ่งที่ไมแปรง 
สถานการณเชนนี้แสดงใหเห็นวาปจจุบันกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนมีเด็กใสใจ
ในการเขารวมกิจกรรมนอย โดยเฉพาะเด็กโตซึ่งเปนเด็กชั้นสูงสุดในโรงเรียนประถมศึกษา การแปรงฟน
กอนนอนซึ่งเปนชวงเวลาสําคัญที่จะชวยในการปองกันโรคฟนผุได พบวา เด็กอายุ 12 ป แปรงฟนกอน
นอนทุกวันเพียงรอยละ 40.17 เด็กในเขตชนบทมีอัตราสวนของความสม่ําเสมอในการแปรงฟนกอน
นอนนอยกวาในเขตเมือง และมีเด็กรอยละ 11.40 ที่ไมแปรงฟนกอนนอน และเด็กสวนใหญที่แปรงฟน
กอนนอน พบวา มีบางสวนยังคงรับประทานอาหาร/เครื่องดื่มหลังการแปรงฟนและจะลืมแปรงฟนซ้ําอีก
คร้ังกอนนอน โดยพบรอยละ 15.44 ของเด็กกลุมนี้  พฤติกรรมเชนนี้สะทอนใหเห็นถึงการขาดความรู
ความเขาใจเรื่องการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดเพราะหากแปรงฟนแลวกินอาหารอีกจะไมเกิด
ประโยชนในแงของการทําความสะอาด และความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุก็จะเปนเชนเดียวกับการไม
แปรงฟนกอนนอน  
 
 การที่นักเรียนขาดความรู เจตคติตอการดูแลทันตสุขภาพและ การไมปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริม
ทันตสุขภาพดวยตนเอง   โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปาก การ
แปรงฟนที่ถูกวิธีเปนวิธีการที่ขจัดคราบจุลินทรียซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือก
อักเสบที่งายที่สุด ซ่ึงทุกคนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง (พิสมร ตินทุกะสิริและคณะ,2539 ) เนื่องจาก
เด็กขาดความกระตือรือรนและความสนใจในการเกิดพฤติกรรมการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชอง
ปากอยางถูกวิธี หรือขาดแรงจูงใจภายในตัวเด็กเอง (Intrinsic Motivation) ที่ไมอยากกระทํา  จึงไม
ฝกฝนตนเองใหสามารถปฏิบัติได  การไดรับความรูทางทันตสุขภาพในรูปแบบที่ยากเกินไป  ไม
นาสนใจ ไมเนนถึงการปฏิบัติในการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากอยางถูกวิธีนั้นมีความสําคัญ
อยางไร  และการขาดแรงจูงใจภายนอก(Extrinsic Motivation) ที่จะสงผลใหนักเรียนอยากแปรงฟนให
ถูกวิธี  เชน  การจัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่ไมมีส่ิงกระตุนใหเด็กอยากแปรงฟน การ
สรางแรงจูงใจโดยจัดกิจกรรมการใหทันตสุขศึกษาใหเหมาะสมกับวัยนี้จึงมีความจําเปนอยางมาก ซ่ึง
กลุมเด็กประถมศึกษาตอนปลายเปนวัยที่งายตอการปลูกฝงพฤติกรรมใหถูกตอง และยังสามารถ
ควบคุมดูแลไดครอบคลุมทั่วถึงเพราะเด็กรวมตัวกันอยูในโรงเรียน   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจมาใชเพื่อสงเสริมใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5  มี
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พฤติกรรมในเรื่องการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี อันจะสงผลตอการปองกันโรคใน
ชองปากได    

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในการสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟนแกนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4-5 อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแปรงฟน ที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
ในเรื่องตอไปนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
2. เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
3. การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
4. ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
5. ปริมาณคราบจุลินทรีย 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. โปรแกรมทันตสุขศึกษา ทําใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ในกลุมทดลองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีกวากอนการทดลองและดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง ในเรื่องดังนี้ 

 1.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
 1.2 เจตคติตอการแปรงฟน 
 1.3 การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 1.4 ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 

              2. โปรแกรมทันตสุขศึกษาทําใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 มีปริมาณคราบจุลินทรีย
ลดลง ภายหลังการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
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วิธีการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) ทํา
การวัดกอนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) โดยกลุมทดลองจะไดรับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
เชนเดียวกับกลุมทดลองภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น 

 
ประชากร และกลุมตัวอยาง   

 
ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ของโรงเรียนใน
สังกัดสํานักงานประถมศึกษาแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตอําเภอศรีประจันต จังหวดัสุพรรณบุรี 

 
กลุมตัวอยาง  มี 2 โรงเรียน คือโรงเรียนวัดปลายนา และโรงเรียนวัดสามจุน ตรวจปริมาณคราบจุ

ลินทรียบนตัวฟนของทั้ง 2 โรงเรียนเพื่อควบคุมความแตกตางหลังจากนั้นสุมตัวอยางอยางงายไดโรงเรียน
วัดปลายนาเปนกลุมทดลอง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 จํานวน 34 คน และโรงเรียนวัดสามจุน 
เปนกลุมควบคุม คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 จํานวน 34 คน ซ่ึงทั้ง 2 กลุมสมัครใจเขารวมโครงการ
โดยลงนามในเอกสารยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informed Consent Form)  

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 4 ชุด ดังนี ้
                         ชุดที่ 1 แบบสอบถามแบบใหนกัเรียนตอบเอง 
                          ชุดที่ 2  แบบบันทึกขอมูลทันตสุขภาพ      
                          ชุดที่ 3 แบบบันทึกความถีข่องการปฏิบัติการแปรงฟน  
                          ชุดที่ 4 แบบประเมินกระบวนการจัดกจิรรมทันตสุขศึกษา 
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โดยทั้ง 4 ชุดมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

ชุดที่ 1 แบบสอบถามแบบใหนักเรียนตอบเอง มี 1 ฉบับ ประกอบดวย 4 สวน โดยผูวิจัยให
นักเรียนเปนผูตอบตามความเขาใจของตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

 สวนที่ 1  คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร ไดแก อายุ เพศ อาชีพของบิดาและมารดา  ระดับ
การศึกษาของบิดาและมารดา  บุคคลที่นักเรียนมักจะปรึกษาเมื่อมีปญหาทางทันตสุขภาพ รวม 8 ขอ
 สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เปนแบบวัดความสามารถในการจําและความ
เขาใจในขอเท็จจริงเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ในเรื่อง สาเหตุ อาการ การรักษาโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ     
ความหมายและความสําคัญของการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี วิธีการแปรงฟนถูกวิธี
และตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนดวยตนเอง  ความถี่ในการแปรงฟนเพื่อความสะอาดชองปาก มี
ทั้งหมด 12 ขอ  

  สวนที่ 3 เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี เปนแบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพดวยตนเองในเรื่อง การแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน
ดวยตนเอง จํานวน 12 ขอ 

 สวนที่ 4  การปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี เปนแบบสอบถามถึงพฤติกรรมในการแปรงฟนที่
ถูกวิธี คือ การแปรงฟนและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน โดยใหนักเรียนตอบตามความเปน
จริงในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ 

ชุดที่ 2  แบบบนัทึกขอมูลทันตสุขภาพ แบงออกเปน 2 สวน 
                              สวนที่ 1   แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรียบนตวัฟน  
                              สวนที่ 2   แบบประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี  

 ชุดที่ 3   แบบบันทึกความถีข่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี  

 ชุดที่ 4   แบบประเมินกระบวนการจัดกจิรรมทันตสุขศึกษา 

 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 

ส่ือประกอบการสอน ไดแก 
                     1.   แผนการสอนดานสอนทันตสุขภาพ เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ โรคฟนผุ การดูแลทันต
สุขภาพของตนเอง  การแปรงฟนที่ถูกวิธี การตรวจคราบจุลินทรียบนตัวฟน     
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                     2.  แบบจําลองฟน และแปรงสีฟน สําหรับการสาธิตการแปรงฟนที่ถูกวิธีและแบบจําลอง
โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ 
 3.   อุปกรณในการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี เชน 
โปสเตอรความรูเกี่ยวกับการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
 4.  วิซีดีเพลงชดุ ยิ้มสดใส เดก็ไทยฟนดี 2 
 5.  เอกสาร แผนพับ ดานทนัตสุขภาพ 
 6.  เม็ดยอมสฟีน ใชในการทดสอบคราบจุลินทรียดวยตนเอง 
 7.  กระจกเพื่อตรวจความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟน 

สวนที ่  2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมทันตสุขศึกษา ประกอบดวยแผนการ
เรียนรูทันตสุขภาพ ซ่ึงมีทั้งหมด 3 หนวย ดงันี้ 
  2.1 หนวยการเรียนรูที่ 1 เร่ือง “ความรูเกี่ยวกับการดูแลทนัตสุขภาพ”  
  2.2 หนวยการเรียนรูที่ 2 เร่ือง   “แปรงฟนวธีินี้สิ ฟนสวย” 
  2.3 หนวยการเรียนรูที่ 3 เร่ือง “ระดมความคดิ พิชิตฟนสวย” 

 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 
ขอรับการรับรองโครงการวิจัยกอนเริ่มดําเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน ของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเปนการพิทักษสิทธิและสวัสดิภาพของผูเขารวม
การวิจัย  เมื่อผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการแลว จึงเริ่มดําเนินการวิจัย ผูวิจัย
จัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาใหกับกลุมทดลองเปนเวลา 5 สัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1.30 ช่ัวโมง เปนจํานวน
ทั้งสิ้น 4 คร้ังโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 

 ขั้นเตรียมการ 

 1.  ประสานงานกับหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และ
หัวหนางานทันตกรรม โรงพยาบาลศรีประจันต เพื่อขอขอมูลและขอความรวมมือในการดําเนินงานวิจัย 
ส่ือและอุปกรณสนับสนุน 

 2.  คัดเลือกและกําหนดโรงเรียนกลุมตัวอยาง และโรงเรียนกลุมเปรียบเทียบตามเกณฑที่ตั้งไว 

 3.  ประสานงานกับผูอํานวยการโรงเรียนทั้ง 2 แหงเพื่อขอเขาดําเนินการวิจัย 
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 4.  ช้ีแจงขั้นตอนการดําเนินการวิจัยตอ ผูอํานวยการ ครูอนามัย ครูประจําวิชาสุขศึกษา และ
ครูประจําชั้นเรียน 

 5.  ประชุมชี้แจงแกผูชวยผูวิจัยของโรงเรียน โรงพยาบาล ถึงขั้นตอนวิธีการตางๆ ใน
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่จัดขึ้นเพื่อนําไปปฏิบัติได 

 6.  ผูวิจัยฝกตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย   ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีจากทันตแพทย ใน
โรงเรียนวัดปลายนา อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 30  คน หลังจากนั้นตรวจสอบความ
ตรงโดยผูวิจัยและทันตแพทย  ใหคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี ในนักเรียน
กลุมตัวอยางจนไดคะแนนตรงกันไดถูกตอง ไมนอยกวารอยละ 85 หรือตรวจไดคะแนนตรงกันตั้งแต 26 
คนขึ้นไป ตามเกณฑการทดสอบความเชื่อมั่นในการตรวจขององคการอนามัยโลก (WHO, 1986 ) ซ่ึงถือ
วา ผูวิจัยสามารถตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย  ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี ในการวิจัยไดถูกตอง โดยมีผล
การทดสอบความเชื่อมั่นในการตรวจ ดังนี้ 
                            ปริมาณคราบจุลินทรีย                 ผลการตรวจตรงกัน       รอยละ 90 
                            ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี          ผลการตรวจตรงกนั       รอยละ 87 

 7. แจกแบบบันทึกการปฏิบัติตัวดานทันตสุขภาพใหแกนักเรียนเพื่อบันทึกพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพของตนเองเปนเวลา  1 สัปดาห  กอนการทดลอง  เพื่อความตรงของการตอบ
แบบสอบถามในสวนของการปฏิบัติตัวดานทันตสุขภาพ 

 สัปดาหท่ี 1 

1. ตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย ในนักเรียนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเพื่อทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง  สงแบบบันทึกเพื่อขอความยินยอมในการวิจัย สําหรับนักเรียนในกลุมตัวอยาง 

2. เก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถามลักษณะทั่วไปของ
ประชากร   ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี  การปฏิบัติตัวในการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี  ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี แบบสอบถามเพื่อคนหาแรงจูงใจในการเรียนรูเพื่อกระตุน
ใหเกิดพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี   

3.   เก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมเปรียบเทียบโดยใชแบบสอบถาม ลักษณะทั่วไปของ
ประชากร  ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี  การปฏิบัติตัวในการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี   

4. เก็บขอมูลกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยการตรวจสภาวะ
ชองปากในเรื่องปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟน    
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                        5.  นําเสนอกิจกรรมการเรียนการสอนแกบุคคลากรที่เกี่ยวของภายในโรงเรียนเพื่อ
พิจารณาและปรับปรุงแกไขในจุดบกพรอง 
   

 สัปดาหท่ี 2 

 ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษารวมกับผูอํานวยการ
โรงเรียน คณะครูที่เกี่ยวของ เพื่อนําเสนอขอมูลจากการทดสอบในเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพ  เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี  การปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี  และทักษะการแปรงฟนที่
ถูกวิธี  พรอมทั้งนําเสนอโปรแกรมทันตสุขศึกษา เพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิดและกําหนดบทบาทของ
บุคลากรที่เกี่ยวของในเรื่องดังตอไปนี้ 

 -ผูอํานวยการโรงเรียน   ดานนโยบายการดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียน ดานสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ เชน สถานที่แปรงฟน อุปกรณการแปรงฟน กิจกรรมการแปรง
ฟนหลังอาหารกลางวัน การใหการเสริมแรงแกนักเรียนกลุมทดลอง 

 -ครูอนามัยโรงเรียนและครูกลุมสาระสุขศึกษาและพละศึกษาชวงชั้นที่ 2 รวมกันวิเคราะห
กระบวนการเรียนรูที่จัดทําขึ้น พรอมทั้งเตรียมความพรอม กลวิธีการใหความรูตามโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาในขั้นตอนตางๆ กอนนําไปใชจริง 

 -ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ 5 รวมกับผูวิจัย วิเคราะหกระบวนการเรียนรูที่จัดทํา
ขึ้นพรอมทั้งเตรียมความพรอม ในกระบวนการเรียนรู 

 - ประชุมผูปกครองเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู แนวคิดการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา พรอมทั้ง
ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ  ความสําคัญของการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากพรอม
กับการฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีดวยวิธีขยับปด เพื่อสามารถนําไปตรวจการแปรงฟนของบุตร
หลานขณะอยูที่บานได เพื่อใหผูปกครองรับรูบทบาทของตนในการดําเนินโปรแกรมทันตสุขศึกษา   
สําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 4-5 นําผลขอมูลตรวจสภาวะชองปากกอนการดําเนินการทดลอง 
นําเสนอใหแกผูปกครองนักเรียนดูเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปกครองรับรูและเล็งเห็นปญหาทันตสุขภาพ
ของบุตรหลาน และจะไดเปนแรงผลักดันใหนักเรียนมีพฤติกรรมการแปรงฟนถูกวิธีที่ดีขึ้น พรอมทั้ง
เร่ืองการเสริมแรงทางบวกโดยการชื่นชมหรือใหรางวัลแกนักเรียนมีพฤติกรรมการแปรงฟนถูกวิธีที่ดี 
เพื่อเปนการเสริมความตอเนื่องของพฤติกรรมจนเกิดเปนความคงทนของพฤติกรรมใหแกเด็ก และ
วิธีการลงแบบบันทึกความถี่ในการแปรงฟนที่ถูกวิธี ในชวงเวลาหลังอาหารเชา หลังอาหารเย็นและกอน
นอนแกเด็ก  
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              4.2 ขั้นดําเนินการวิจัย 

 สัปดาหท่ี 3 (X1)   

  โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 1 หนวยการเรียนรูที ่1 ความรูทั่วไปเกีย่วกับการดูแลทนัต
สุขภาพ 

 -  ใชเพลง “ฟนสวยทําได” กระตุนใหเกิดความสนใจกอนนําเขาสูบทเรียน  

 -  ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการเรียนในครั้งนี้ใหนักเรียนทราบ วาตองการใหนักเรียนมี
ความรูเร่ืองโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ เพื่อใหนักเรียนรับรูและเขาใจ 

 - กิจกรรมการเรียนการสอนความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ โดยการบรรยาย เร่ืองการ
ดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง  ลักษณะทั่วไปภายในชองปากและฟน ชนิดของฟน  สาเหตุ อาการ การ
รักษาโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ  รวมกับการใชส่ือคือโมเดลระยะตาง ๆ ของการเกิดโรคฟนผุ  และ
โมเดลโรคปริทันต เพื่อใหนักเรียนเห็นภาพเสมือนของจริง 

 - สาธิตใหนักเรียนเห็นโทษของน้ําอัดลมที่ทําใหเกิดฟนผุ โดยทําการทดลองนําน้ําอัดลมเท
ใสแกว นําเนื้อหมูสดไปแชในน้ําอัดลม 10 นาที สังเกตการณเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปรียบเทียบระหวาง
เนื้อหมูสดในน้ําเปลา ใหนักเรียนสังเกตปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับเนื้อหมูสด 

 - แบงกลุมนักเรียนเปน 6 กลุม โดยใหนักเรียนเลือกเพื่อนที่ตนสนิทเขารวมกลุมละ 5-6 คน 
และเลือกผูนํากลุม กลุมละ 1 คน คุณสมบัติของผูนํากลุมคือคนที่เพื่อน ๆ ทุกคนในกลุมยอมรับวาเปนคน
เกง สามารถนํากลุมได  

 - ผูวิจัยแจกแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน อธิบายถึงวิธีการลงโดย
ใหผูปกครองของนักเรียนเปนผูตรวจสอบการแปรงฟนและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนหลัง
อาหารเชา หลังอาหารเย็นและกอนนอน และใหผูนํากลุมแตและกลุมที่แบงไวเปนผูตรวจสอบการแปรง
ฟนและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 

 - ผูวิจัยและนักเรียนรวมกันสรุปบทเรียน 

 - ผูวิจัยแยกผูนํากลุม 6 คนมาฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลงั
การแปรงฟนเพิ่ม เนื่องจากผูวิจัยใหผูนํากลุมทําหนาที่แนะนําและตรวจเช็ควิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธีและ
ความสะอาดหลังการแปรงฟนแกสมาชิกภายในกลุม ในแบบบันทึกความถี่หลังการแปรงฟน ชวงเวลา
หลังอาหารกลางวัน 
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 สัปดาหท่ี   (X2) 

     โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 2 หนวยการเรียนรูที ่2 แปรงวิธีนี้สิ ฟนสวย 

 การดําเนนิกิจกรรมทันตสุขศึกษาเพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจภายในตนเองในการแปรง
ฟนที่ถูกวิธีเปนกิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อเนนทกัษะใน การแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ  

 -ใชเพลง “ขยับปด” กระตุนใหเกิดความสนใจกอนนําเขาสูบทเรียน  

 - ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการเรียนในครั้งนี้ใหนักเรียนทราบ วาตองการใหนักเรียนม
ความรูในเรื่องความหมายและความสําคัญของการแปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี  วิธีการ
แปรงฟนถูกวิธี  ระยะเวลาที่ใชและความถี่ในการแปรงฟนเพื่อความสะอาดชองปาก สามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง 

 - ผูวิจยัทบทวนองคความรูจากสัปดาหที่ผานมาโดยการใช เกมไขปริศนา  

 - ผูวิจัยใชการบรรยายเรื่องการแปรงฟน ผานโปรแกรม power point อธิบายประโยชน
ของการแปรงฟนที่ถูกวิธีวาเปนวิธีการในการกําจัดและควบคุมคราบจุลินทรียที่มีประสิทธิภาพ และบอก
วัตถุประสงคของการแปรงฟนวา นอกจากเพื่อทําความสะอาดชองปาก ขจัดเศษอาหารแลว ยังมุงเนนใน
เร่ืองการขจัดคราบจุลินทรียที่เกาะที่ผิวฟน วิธีแปรงฟนที่ใหประสิทธิผลที่ดี ควรมุงเนนที่การทําความ
สะอาดบริเวณคอฟน เพราะคราบจุลินทรียในบริเวณดังกลาว เปนผลใหเกิดเหงือกอักเสบ นอกจากนั้นวิธี
แปรงฟนที่ดี ยังควรจะตองปลอดภัย ไมทําอันตรายตอเหงือกและฟน โดยใชเวลาในการแปรงครั้งละ 2-3 
นาที หรือ 1 เพลง และควรแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหารทุกมื้อและกอนนอน พรอมทั้งสาธิตการแปรงฟน
ที่ถูกวิธีอยางเปนระบบ   

            - ผูวิจัยทบทวนความรูใหกับนักเรียนในกลุมทดลอง โดยมีใบงานเพื่อตอบปญหาเกี่ยวกับ
เร่ืองที่นักเรียนไดศึกษาผานมา ผูวิจัยทบทวนองคความรูใหกับนักเรียนอีกครั้ง 

 - ใหนักเรียนทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟนดวยตนเองโดยเคี้ยวเม็ดยอมสีฟนที่ผูวิจัย
แจกให พรอมทั้งจับคูเพื่อนเพื่อตรวจและบันทึกดานที่ติดสีของฟนกอนแปรงฟนในแบบบันทึกผลการ
ยอมสีฟนรายบุคคล ปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี ลงบันทึกดานที่ติดสีของฟนหลังแปรงฟนในแบบ
บันทึกผลการยอมสีฟนรายบุคคลเปรียบเทียบกับกอนแปรง 

 - ครูและผูวิจยัใหขอมูลปอนกลับ หลังจากการแปรงฟนและตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟน พรอมกับใหการเสริมแรงทางบวกโดยการชมเชยแกนักเรยีนที่แปรงฟนไดถูกวิธีและสะอาด 

 -   ผูวิจัยและครูอนามัยทําการนัดนักเรียนเพื่อใหนักเรียนลองฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูก
วิธี ในกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
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 -   ผูวิจัยใหใบงานเปนการบาน เพื่อประเมินทักษะการแปรงฟนของผูปกครองที่บาน เพื่อ
นําเสนอในครั้งตอไป 

 -   ใหผูนํานักเรียนแตละกลุม ชวยแนะนําวิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธีแกเพื่อน และชวยตรวจ
ความสะอาดของฟน ตลอดชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัย 

 -  ผูวิจัยเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน คร้ังที่ 1 

 -  ใหนักเรียนแตละคนรวมกันตั้งเปาหมายวา จะปฏิบัติตัวในการแปรงฟนใหถูกวิธีและ
สะอาด เพื่อสุขภาพชองปากที่ดีของทุกคน โดยหลังการเรียนรูโปรแกรมครั้งนี้นักเรียนจะมีปริมาณคราบ
จุลินทรียลดลง  

 -  ผูวิจยัและนกัเรียนรวมกันสรุปการเรียนรู   พรอมประชาสัมพันธ การประกวดกลุม
แปรงฟนที่ถูกวิธี  “ฟนสวยยกแกงค”    
 
 สัปดาหท่ี  5 (X3) 

    โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 3    หนวยการเรียนรูที่ 3 ระดมความคิด พิชิตฟนสวย 

             กิจกรรมทันตสุขศึกษาเพื่อกระตุนใหนักเรียนเกิดแรงจูงใจภายในและภายนอกหลังการ
ปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ และการตรวจความสะอาดชองปากดวยตนเอง 

 - ใชเกม “รวมเงิน”   กระตุนใหเกิดความเปนหนึ่งเดียวกัน กอนนําเขาสูบทเรียน 

 - ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการเรียนในครั้งนี้ใหนักเรียนทราบ วาตองการทบทวนความรู
เร่ืองโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ และวิธีการแปรงฟนที่วิธี ใหนักเรียนรับรูและเขาใจ 

 - ใชกระบวนการกลุม  มาเลาแลกเปลี่ยนประสบการณของการปฏิบัติการแปรงฟนที่บาน
และที่โรงเรียน   ชวยกันคิดหาวิธีแปรงฟนใหสะอาด ถูกวิธี และสนุกไปดวยพรอมกัน  หลังจากไดรับ
ความรูและการปฏิบัติมาแลว เพื่อใหเห็นคุณคาของการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีดวยตนเอง  หลังเลา
เสร็จแตละคนจะไดของขวัญเปนรางวัลและไดรับขอมูลปอนกลับจากผูวิจัยทันที 

 - ผูวิจัยและนักเรียนรวมกันสรุปการเรียนรู 

 - ผูวิจัยเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน คร้ังที่ 2 พรอมกับใหแรง
เสริมทางบวกโดยการชมเชยกับนักเรียนที่มีการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธีดีขึ้น 
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 สัปดาหท่ี  6  

 -  นักเรียนในกลุมทดลองดําเนินการดูผลทันตสุขภาพดวยตนเอง โดยมีครูอนามัยเปน
ผูดูแลตลอดทั้งสัปดาห และผูวิจัยจะเขาไปพบเพื่อใหคําปรึกษา สุมตรวจพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  

 -  ครูอนามัยชวยเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน คร้ังที่ 3    
พรอมกับพรอมทั้งใหแรงเสริมทางบวกโดยการชมเชยจากครูอนามัย และขอมูลปอนกลับจากผูวิจัยแก
นักเรียนที่มีพฤติกรรมบรรลุตามเปาหมายที่ตนเองกําหนด  
 
  สัปดาหท่ี  7 (X4) 

 โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่  4 หนวยการเรียนรูที่ 4 ประเมินพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพ    กิจกรรมทันตสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางความคงทนของการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ยั่งยืน                

 -  ผูวิจัยและนักเรียนรวมกันประเมินพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพตามเปาหมายที่
กําหนดไว 

 -  ผูวิจัย ครู และนักเรียนรวมกันวิเคราะหและแกไขเมื่อนักเรียนมีพฤติกรรมที่ไมตรงตาม
เปาหมายที่กําหนดขึ้น 

 - ใหขอมูลปอนกลับและใหเสริมแรงทางบวก เปนคําชมเชย และรางวัล แกนักเรียนใน
กลุมทดลองไดเห็นวาเมื่อตนเองเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธี แลวเกิดผลที่ดี
ขึ้นกับตนเอง นักเรียนก็สามารถบอกสิ่งที่ไดเรียนรูมาแกผูอ่ืนได 

 -   ผูวิจยัเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและทีโ่รงเรียน คร้ังที่ 4 

 -  เก็บขอมูลหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี การปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธีและทักษะการแปรง
ฟนที่ถูกวิธี 
 
 สัปดาหท่ี 8 (S1) การเสริมแรงทางบวกในการดูแลทันตสุขภาพ ประกอบดวย 
 - ผูวิจัยไดถอดถอนตนเองออกจากกิจกรรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียน พรอมทั้งให
แรงจูงใจภายนอกและการเสริมแรงทางบวกเปนของขวัญเพื่อสรางความคงทนของพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ โดย 
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 - การตัดสินผลการประกวดกลุมแปรงฟนที่ถูกวิธี “ฟนสวยยกแกง” และรางวัลประกวด
ภาพวาดระบายสี หัวขอ “ฟนของเรา”                    
 -วันสุดทายของสัปดาหครูอนามัย ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ 5 สรุปผลกิจกรรม
ที่ไดดําเนินมาทั้งหมด 
 - ตลอดทั้งสัปดาหนักเรียนในกลุมทดลองดําเนินกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน
ตามความเหมาะสม ผูวิจัยไดเขาไปเพื่อสุมตรวจการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพนักเรียนที่มี
พฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีตรงตามเปาหมาย จะไดรับมอบของขวัญ เปน “กระจก” ที่พกติดตัวได
เพื่อใชตรวจฟนเปนของที่ระลึก เปนแรงจูงใจ 
 - ผูวิจยัเก็บแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน คร้ังที่ 5 
 - เก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยการตรวจสภาวะชอง
ปากในเรื่องปริมาณคราบจุลินทรีย  
 
 การดําเนินการในกลุมเปรียบเทียบ 
 เมื่อส้ินสุดการใหโปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุมทดลองและมีการเก็บรวบรวมขอมูลใน
การทดลองเสร็จสิ้นผูวิจัยไดใหทันตสุขศึกษาแกนักเรียนในกลุมเปรียบเทียบในเรื่องความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลทันตสุขภาพ สาเหตุ อาการ การรักษาโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบพรอมทั้งความสําคัญของการ
แปรงฟนเพื่อทําความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี  วิธีการแปรงฟนถูกวิธีดวยตนเอง  ระยะเวลาที่ใชและ
ความถี่ในการแปรงฟนเพื่อความสะอาดชองปากดวยตนเองโดยการใชการบรรยาย กระบวนการกลุม  
การสาธิต  เกม    

 
ผลการวิจัย 

 
คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 

 นักเรียนในกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 9- 12 ป เปนเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนใกลเคียง
กัน มีบิดามารดาประกอบอาชีพรับจางทั่วไปและจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ปจจุบันนักเรียน
อาศัยอยูกับบิดาและมารดา หากมีปญหาทางทันตสุขภาพนักเรียนมักจะปรึกษามารดามากที่สุด  
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ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ 

 กอนการทดลอง  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพที่ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  
 

 เจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 
 กอนการทดลอง  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีแตกตาง
กัน  โดยกลุมเปรียบเทียบมีเจตคติดีกวากลุมทดลองแตภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี เพิ่มสูงขึ้นมากกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และ เมื่อพิจารณาถึงผลเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 

 การปฏิบัติการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 
 กอนการทดลอง  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในเรื่องการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี ที่ไมแตกตางกัน  แตภายหลังการทดลอง พบวา  นักเรียนในกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติตัวในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001))  
 

 ทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี  
 กอนการทดลอง     กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีไม
แตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา  นักเรียนในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทักษะการแปรงฟน
ที่ถูกวิธี สูงกวากวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
  

ปริมาณคราบจุลินทรีย 
 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย
คราบจุลินทรีย ไมแตกตางกัน และภายหลังการทดลอง พบวา  นักเรียนในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรียลดลงกวากอนการทดลอง  และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา กลุมทดลองสามารถแปรงฟนไดสะอาดและถูก
วิธีทําใหชองปากสะอาดมากขึ้นกวากอนการทดลอง 
 

อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ นําไปสูการอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัยที่กําหนดไวไดดังนี้ 

          ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังการทดลอง กลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  สามารถมีความรูเกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพที่สูงขึ้นกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงผลของการเปลี่ยนแปลงความรูดังกลาวเกิด
จากการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดขึ้น  โดยการสรางแรงจูงใจในการเรียนรูใหเกิดแกนักเรียน
กลุมทดลอง ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดใชเพลง “ฟนสวยทําได”  ที่มีเนื้อหาเขาใจงายอีกทั้งมีจังหวะ
สนุกสนาน เพราะธรรมชาติของเด็กจะชอบเสียงเพลงอยูแลว การใชเพลงที่มีเนื้อหาทางทันตสุขภาพทํา
ใหนักเรียนไดรับความรูไปพรอมกันโดยไมรูตัว สังเกตไดจากการที่เด็กสามารถจดจําเนื้อหา และเขาใจ
บทเรียนไดดีและเร็วยิ่งขึ้น ถือเปนการกระตุนความสนใจของเด็กใหคิดตามวาถาตนเองอยากมีฟนสวย
ตองปฏิบัติตัวตามอยางในเพลง แสดงวาเริ่มเกิดแรงจูงใจอยากที่จะทําซึ่งเกิดจากภายในตัวของเด็กเอง 
รวมกับการบรรยายโดยสอนผานโปรแกรม Powerpoint ซ่ึงเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่ตางไปจากที่
นักเรียนเคยเรียนปกติ การใชกระบวนการกลุมในการคิดหาสาเหตุของการแปรงฟนไมถูกวิธี  รวมกับ
การสรางแรงจูงใจจากภายนอก ดวยการเลนเกมตอบคําถาม และใหการเสริมแรงทางบวกดวยรางวัล  
และคําชมจากผูวิจัยและจากคุณครูประจําชั้น     ซ่ึงกระบวนการจูงใจใหเกิดการเรียนรูดังกลาว สงผลให
นักเรียนในกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพที่สูงขึ้นกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  งานวิจัยฉบับนี้ มีความแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญที่เนนไปที่แนวคิดการรับรู
ความสามารถดวยตนเอง  มาเปนการเนนสรางแรงจูงใจใหเกิดความตองการ ความอยากที่จะเรียนรูเร่ือง
การดูแลทันตสุขภาพจากภายในตัวเด็กเอง แตผลการวิจัยยังมีควาสอดคลองกับการศึกษาของ อรวรรณ  
นามมนตรี (2546)  พรอมทั้งการศึกษาของ ประพิณทิพย หมื่นนอย (2548) และการศึกษาของ ขวัญดาว  
พันธหมุด (2549) ที่พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีคะแนน
เฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  เชนเดียวกับงานวิจัยนี้ 

 เจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธี  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังการทดลอง กลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีที่ดีขึ้น   การไดรับคําชมเปนแรงเสริม
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ทางบวกจากครู ผูปกครองและผูวิจัย  ภายหลังจากการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนอยางถูกวิธี   ทําให
นักเรียนเกิดความรูสึกภูมิใจที่ไดรับคําชม เกิดเปนแรงจูงใจภายในตัวเด็กเองรวมกับสรางแรงจูงใจ
ภายนอกดวยกิจกรรมที่เนนการสรางเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี ประกอบดวย การอภิปรายกลุม  ทีท่าํ
ใหเด็กรวมกันคิดหาวิธีการแปรงฟนใหถูกวิธีและสนุกไปพรอมกัน เด็กจะหาวิธีที่ตนเองชอบเชน การ
เปดเพลงขณะแปรงฟน หรือการดูหนังพรอมกับการแปรงฟน เปนตน การประกวดภาพระบายสี และ
แขงขันการแปรงฟนที่ถูกวิธี  กิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่เด็กวัยนี้ชอบ  ทําใหนักเรียนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของ เฉลิมพล   ตันสกุล (2543)  
ที่วาอํานาจหรืออิทธิพลของแรงจูงใจ ทําใหสภาพอารมณเปลี่ยน กอใหเกิดนิสัยความเคยชินและชวย
สรางความรูสึก ความเชื่อ ทัศนคติใหเกิดขึ้น และสอดคลองกับงานวิจัยของ Melsen  B และ Agerbaek 
N.(1980)  ที่ศึกษาผลที่เกิดหลังจากไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพชองปาก  1-2 ป  
ของวัยรุนชาวเดนมารกอายุระหวาง 11-15 ป  ภายหลังจากการทดลอง 1 ป พบวากลุมทดลองมีเจตคติ
และการเรียนรูในการดูแลสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ ญาดา อุนสุข (2544) ซ่ึงไดใช
วิธีการเสริมสรางเจตคติคือ การแสดงบทบาทสมมติ  การอภิปรายกลุม และการนําเสนอผลงาน และ
การศึกษาของ จักรกฤษณ  พลราชม (2550) ไดใช การประกวดการเรียงความ คําขวัญและภาพวาด  
พรอมทั้งการประกวดตัวแบบในการดูแลทันตสุขภาพ  มาเปนกิจกรรมในการสรางเสริมเจตคติ ผลการ
ทดลองที่กลาวมา พบวา นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา เกิดแรงจูงใจทั้งภายใน
ตัวเองและภายนอก ทําใหมีเจตคติตอการดูแลทันตสุขภาพมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 การปฏิบัติการแปรงฟนท่ีถูกวิธี  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังการทดลองกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีการปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธี  และการตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟนดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ การศึกษาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ
แรงจูงใจของบุคคล จะชวยใหคํานึงถึงปจจัยภายในตัวบุคคล กลุมเปาหมาย วามีแรงจูงใจลักษณะใด อัน
จะสงผลใหเขาถึงกลุมเปาหมายได การวิจัยนี้ไดใชการตั้งเปาหมายเพื่อลดปริมาณคราบจุลินทรียหลังจาก
การปฏิบัติแปรงฟนอยางถูกวิธี หากนักเรียนปฏิบัติไดจะมีของรางวัลเปน กระจกลายการตูนนารัก เพื่อ
เปนแรงเสริมทางบวกในการแสดงพฤติกรรม เปนไปตามแนวคิด ของ วิกเตอร วรูม(Victor Vroom)  ซ่ึง
ศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจจากการใชทฤษฎีพุทธิปญญา ที่ใชแรงจูงใจจาก การตั้งระดับความคาดหวัง พบวา 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคคลตองสอดคลองกับเงื่อนไขคือตองมีเปาหมายชัดเจน  และผลตอน
แทนหรือรางวัลที่ไดตองสอดคลองกับระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงานนั้น รวมกับการใชกลวิธีทาง
สุขศึกษาคือ การสาธิตวิธีแปรงฟนที่ถูกวิธีอยางเปนลําดับขั้นตอนจากผูวิจัยโดยใชแบบจําลองฟน เด็ก ๆ 
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สามารถเรียนรูไดเร็วขึ้น และการใชเพื่อนที่เปนผูนํากลุมชวยในการฝกปฏิบัติแปรงฟนที่ถูกวิธีและฝก
ตรวจความสะอาดของฟน  ทําใหเด็กกลาที่จะถามกันเองในบริเวณที่ตนยังแปรงไมถูกหรือไมถนัด 
บรรยากาศการเรียนการสอนไมตึงเครียด  เด็กๆ ดูสนุกที่เห็นเพื่อนมีฟนติดสีชมพูเหมือนกันและแขงวา
ใครจะแปรงฟนใหถูกวิธีและสะอาดกอนกัน จากการสอบถามพบวาเด็กมั่นใจวาสามารถปฏิบัติการแปรง
ฟนที่ถูกวิธีไดดวยตนเอง ผูวิจัยไดใชแรงจูงใจภายนอก ดวยการใหรางวัล ที่เด็ก ๆ ชอบเมื่อปฏิบัติได
สําเร็จ ถือไดวาเปนสิ่งชวยกระตุนใหเด็ก ๆ มีความตั้งใจที่จะแปรงฟนใหถูกวิธีและสะอาดเพิ่มขึ้น เห็น
ไดวาหลังจากแปรงฟนเสร็จ แลวกลับมาใหผูวิจัยตรวจ  ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลปอนกลับ บอกถึง
ประสิทธิภาพการแปรงฟนนักเรียนวาเปนอยางไร หากยังมีคราบสีติดที่ฟนแสดงวายังแปรงฟนไมสะอาด 
เด็กก็จะรีบกลับไปแปรงฟนอีกครั้งเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย จนผูวิจัยบอกวา “สะอาดใชได”  เด็กจึง
หยุดแปรง นักเรียนเกิดความภูมิใจในการแปรงฟนไดสะอาดของตนเองและยังไดของขวัญที่ถูกใจดวย 
รวมถึงการเสริมแรงทางบวกเปนคําชมจากครู ผูปกครองและผูวิจัย  สงผลใหนักเรียนเกิดแรงจูงใจในการ
แปรงฟนใหถูกวิธีดวยตนเองในครั้งตอ ๆ ไป สงผลใหนักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
แปรงฟนที่ถูกวิธีสูงกวากอนการทดลอง หรือสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Axelsson, P., et al. (2002)  ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติแนวใหมในการดูแลโรคฟนผุดาน
ประชิดในเด็กบราซิล อายุ  12-15 ป โดยนักเรียนจะไดรับความรูในการปองกันโรคในชองปาก ฝก
ปฏิบัติการดูแลชองปากการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง และมีการฟนฟูทุก 3 เดือน สงผลให
นักเรียนมีการปฏิบัติตนที่ดีขึ้น เชนเดียวกับ Hole, B.A. (1982) ที่จัดการสอนตามหลักสูตรสุขศึกษาโดยมี
ครูประจําชั้นเปนผูสอนเปรียบเทียบความแตกตางกับการสอนของเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข และกลุม
ควบคุม พบวากลุมไดรับการสอนจากครูประจําชั้นมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปากดีกวาทั้ง 2 
กลุม  เปนตน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  กฤษณุ   โกมลภิส  (2544)  ที่ไดใช  การสนทนา
ประสบการณทันตสุขภาพ การอภิปรายกลุม การบรรยาย  การสาธิตและฝกปฏิบัติ พรอมทั้งการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครู ผูปกครองและเพื่อน และการศึกษาของ นันทวรรณ พึ่งวงศญาติ (2547)  
ที่ไดใชการบรรยายประกอบ วีดีทัศน โปสเตอรและแผนพับ การอภิปรายกลุม การสาธิตและฝก
ปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจสุขภาพดวยตนเอง การสํารวจอาหารที่มีโทษตอสุขภาพ ใน
รานคาใกลโรงเรียน และการจัดสัปดาหทันตสุขภาพ  โดยการวิจัยที่กลาวขางตน พบวา นักเรียนที่ไดรับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา จะมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ดีขึ้นกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา หลังการทดลอง กลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีทักษะในการแปรงฟนที่ถูกวิธีดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
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เปรียบเทียบ โปรแกรมนี้ออกแบบใหผูปกครองซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดเด็กมากที่สุดและเปนบุคคลที่เด็ก
เชื่อฟง เขามามีบทบาทในการสงเสริมทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี หลังจากที่ทําการประชุมผูปกครองโดย
ผูวิจัยใหความรูและฝกการแปรงฟนที่ถูกวิธีแลว ผูวิจัยแจกแบบบันทึกความถี่ของการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลทันตสุขภาพ บอกบทบาทของผูปกครองเปนผูบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารเชา  หลัง
อาหารเย็นและกอนนอนของนักเรียน  และใชกลวิธีทางสุขศึกษา คือ การแขงขันแปรงฟนและการใช
อิทธิพลของกลุมเพื่อน คือผูนํากลุมแตละกลุม มาชวยดูแลแนะนําการแปรงฟนที่ถูกวิธีแกสมาชิกในกลุม 
จากนั้นใหแรงจูงใจจากภายนอกดวยการจัดการแขงขันประกวดกลุมการแปรงฟนที่ถูกวิธี เมื่อถึงสัปดาห
ที่จัดการแขงขันแปรงฟน  ทําการยอมสีฟนเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการแปรงฟน โดยดูวากลุมใดมี
สมาชิกทั้งหมดที่แปรงฟนถูกวิธีและแปรงไดสะอาดที่สุด  ซ่ึงเด็ก ๆ กระตือรือรนในการแขงขันเนื่องจาก
อยากไดของรางวัล รวมทั้งสนุกกับการยอมสีฟนที่เห็นเพื่อนทุกคนมีฟนติดสีเหมือนกันไปดวย สังเกตได
จากมีเด็กหลายคนขอเม็ดยอมสีฟนกลับบาน บอกวาอยากเอาไปทดสอบการแปรงฟนของตนเองที่บาน
เพราะถาแปรงไดสะอาดไมมีสีติดจะรูสึกมั่นใจในการแปรงฟนที่ถูกวิธีของตัวเอง ถือเปนการสราง
แรงจูงใจใหนักเรียนแสดงทักษะแปรงฟนอยางถูกวิธี นอกจากนี้ยังมีตัวเสริมแรงทางสังคม และการ
เสริมแรงทางบวกดวย การชมเชย เมื่อเด็กปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธีจากครู ผูปกครองและผูวิจัย จะ
ทําใหเด็กเกิดความภูมิใจ และเกิดความคงทนในการแสดงพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีและมีทักษะ
การแปรงฟนที่ถูกวิธีตอไป  

 ปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟน ผลการศึกษาทําใหทราบไดวานักเรียนในกลุมทดลอง มี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีประกอบดวยการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ ทําใหปริมาณ
คราบจุลินทรียบนตัวฟนลดลง   ปริมาณคราบจุลินทรียดังกลาวเปนสิ่งที่สะทอนประสิทธิภาพของการ
แปรงฟน ซ่ึงเปนสิ่งหนึ่งที่ชวยปองกันการเกิดโรคในชองปากตอไปได การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดังกลาวเกิดจากประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่สงเสริมใหนักเรียนแสดงพฤติกรรมการแปรง
ฟน อันประกอบไปดวย  กิจกรรมที่กระตุนใหเกิดความอยากรูอยากเห็นในเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ  เจตคติในการแปรงฟนและการปฏิบัติการแปรงฟนอยางถูกวิธี โดยใชเพลง การบรรยาย 
กระบวนการกลุม การตั้งเปาหมาย การสาธิตและการฝกปฏิบัติ รวมกับกิจกรรมที่กระตุนใหเกิด
พฤติกรรมการแปรงฟนโดยใชส่ิงเราจากภายนอก ดวยการใชอิทธิพลของกลุมเพื่อนและผูนํากลุม  การ
ใหขอมูลปอนกลับและการแขงขันการแปรงฟนที่ถูกวิธี และเสริมความคงทนของพฤติกรรมโดยการให
แรงเสริมทางบวก เปนคําชมจากครู ผูปกครองและผูวิจัย และการใหรางวัลแกเด็ก สงผลใหเด็กนักเรียน
ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณคราบจุลินทรียที่ดีขึ้นคือลดลงมากกวากอนการทดลองและ 
ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเปรมฤดี  ศรีสังข 
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(2550) และการศึกษาของปญนี กิตติพงศพิทยา (2551) ที่พบวาหลังจากที่นักเรียนกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา พบวา คราบจุลินทรียลดลงมากกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะ 
   

จากผลการวิจัย โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟน  แกนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 4-5 ในฐานะที่ผูวิจัยเปนบุคลากรทางทันตสาธารณสุข มีขอเสนอแนะในการนํา
โปรแกรมทันตสุขศึกษานี้ไปใชประโยชนเพื่อสรางแรงจูงใจเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธีในการเรียนการ
สอนแกเด็ก ควรสงเสริมใหเด็กเรียนดวยแรงจูงใจภายในกอน เพราะแรงจูงใจภายในมีความสําคัญและ
จําเปนมากที่สุด ในการชวยกระตุนใหเด็กเห็นคุณคาของการแปรงฟนที่เกิดจากความรูสึกภายในของ
ผูเรียน รวมกับการสรางแรงจูงใจจากภายนอกที่กระตุนใหนักเรียนแสดงพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี  
ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 ดาน คือ ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา และขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 

2.1  ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาวิจัย มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 1.   จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 ควรคํานึงถึง
ความเหมาะสมกับกิจกรรมการเรียนการสอนของนักเรียน ควรศึกษาในชวงเทอมตนหรือตนเทอมปลาย  
เพราะชวงปลายเทอมนักเรียนตองเตรียมตัวสอบเขาเรียนตอในระดับชั้นที่สูงขึ้น  

 2 .  เวลาที่ใชในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน สําหรับเด็กวัยนี้ตองไมนานเกินไป 
เพราะสมาธิและความตั้งใจของเด็กจะมีจํากัด  

 3.   การตั้งเปาหมายลดปริมาณคราบจุลินทรีย เปนสิ่งหนึ่งที่ชวยกระตุนใหนักเรียนมี
ความสนใจและตั้งใจแปรงฟนใหสะอาดเพื่อใหไดตามเปาหมายที่ตนเองตั้งไว  ถือเปนการสรางแรงจูงใจ
ที่เกิดภายในตนเองของนักเรียนดีวิธีหนึ่ง   

    4. การเสริมแรงดวยวาจา ของรางวัล รวมถึงทรัพยากรตาง ๆ หากใชอยางพอเพียง   
สามารถทําใหนักเรียนเกิดแรงจูงใจในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดี 

 5.  การแขงขันกลุมการแปรงฟนที่ถูกวิธี เปนการสรางแรงจูงใจภายนอกที่ดีแกเด็กในวัย
นี้ ขอดีคือทําใหเด็กเพิ่มความตั้งใจในการฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีเพื่อตองการเอาชนะ ตลอดจน
เกิดความสามัคคีภายในกลุม แตควรระวัง การเกิดความอิจฉากันระหวางกลุมได 
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 6. การใชอิทธิพลจากกลุมเพื่อน ถือเปนสรางแรงจูงใจภายนอกที่ดีอีกวิธีหนึ่ง ทําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น เพื่อนที่เปนผูนําในกลุมมีความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพชองปาก 
เชน การใหคําแนะนําในการแปรงฟนและการกระตุนเตือนเพื่อนรวมหองใหสนใจการดูแลสุขภาพชอง
ปาก  ทั้งนี้เนื่องมาจากเด็กสวนใหญอยูในวัยเดียวกัน พูดจา ส่ือสารดวยภาษาเดียวกันไดดี   

 7.  การใหผูปกครองเขามามีสวนรวมในการดูแลทันตสุขภาพเปนแรงเสริมทางบวกที่ดี
แกเด็กวัยนี้มาก เนื่องจากผูปกครองจะเปนผูที่ใกลชิดเด็กมากที่สุด การจัดอบรมใหความรูและฝกปฏิบัติ
แกผูปกครองเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี  ทําใหผูปกครองเห็นความสําคัญและมีความเขาใจในเรื่อง
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมากขึ้น 

 8.  การดําเนินกิจกรรมสงเสริมและปองกันทางทันตสุขภาพ ตองไดรับความรวมมือจาก
หลายๆ สวนรวมกัน ทั้งที่บาน ที่โรงเรียน  และหนวยบริการทางสาธารณสุข การวิจัยคร้ังนี้ไดรับความ
รวมมือเปนอยางดียิ่งจากทางผูอํานวยการโรงเรียน ครูอนามัย ครูประจําชั้น รวมถึงผูปกครอง ในการ
กระตุนเด็กใหปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธีเปนอยางดี   โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขคอยเปนพี่เล้ียง
ในการดําเนินงานอยางใกลชิดและมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 

 9. การสรางแรงจูงใจที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีของเด็กนั้น 
พบวา ถาตองการใหเกิดกิจกรรมนั้นอยางรวดเร็วทันใจ การจูงใจโดยใชรางวัลไดผลมากที่สุด แตถาหาก
ตองการความตอเนื่องของระยะเวลาและความคงทนของกิจกรรมนั้น ๆ แลว การใชการตั้งเปาหมายลด
คราบจุลินทรีย กระตุนใหเกิดแรงจูงใจที่เกิดจากภายในนั้นไดผลดีที่สุด แตตองใชเวลาในการฝกฝนใหมี
ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี  เห็นไดวา แรงจูงใจจากภายในตนเอง (Intrinsic Motivation) นั้นสรางใหเกิด
ยากกวา แรงจูงใจจากภายนอก (Extrinsic Motivation) มาก 
  
  2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. การจัดโปรแกรมการฝกผูนํานักเรียน ควรมีเกณฑในการคัดเลือกผูนํานักเรียนดวย โดย
พิจารณาถึงความพรอมของนักเรียนในการเขารวมกิจกรรม เชน การเปนผูที่มีความรูพื้นฐาน มีเจตคติ 
และมีพฤติกรรมอนามัยที่ดี สมัครใจที่จะเปน มีจิตใจโอบออมอารี ชอบอาสาชวยงานสวนรวม และไม
ควรเปนผูที่รับผิดชอบกิจกรรมพิเศษของโรงเรียนเกิน 2 กิจกรรมขึ้นไป เพราะจะทําใหนักเรียนไมมี
สมาธิในการเรียนเพราะมุงทําแตกิจกรรม 

 2. จากการศึกษาการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธีของนักเรียน พบวา   ชวงเวลาหลัง
อาหารเชาและหลังอาหารเย็น มีนักเรียนที่ปฏิบัติเปนประจําทุกวันจํานวนนอยไมถึงรอยละ 20 ดังนั้นควร
กระตุนใหนักเรียนเห็นความสําคัญของการแปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อ เนื่องจากเชื้อจุลินทรียที่อาศัยอยู
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ในคราบจุลินทรียจะเปลี่ยนน้ําตาลจากเศษอาหารใหเปนกรดและทําลายเนื้อฟนทําใหฟนผุ ภายในเวลา
ประมาณ 5 นาที การแปรงฟนหลังอาหารทันทีสามารถลดสาเหตุของการเกิดโรคเหงือกอักเสบและโรค
ฟนผุได 

 3.  การวิจัยคร้ังนี้  พบวา การปฎิบัติในการแปรงฟนหลังอาหารอยางถูกวิธีรวมกับการ
ตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน มีประสิทธิผลทําใหคราบจุลินทรียลดลงซึ่งการปฏิบัติตัวดังกลาว
เปนทักษะที่ตองมีการฝกฝนเปนอยางดีและตอเนื่องเปนประจํา การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน 
ซ่ึงเปนพฤติกรรมใหมแตทําไมยาก นักเรียนสามารถทําควบคูกับการแปรงฟนที่ถูกวิธีได แตถานักเรียนมี
ความรูในเรื่องการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง จะทําใหเด็กสามารถปองกันโรคในชองปากไดดี
ยิ่งขึ้น ดังนั้น การวิจัยคร้ังตอไปจึงควรใหความรูในเรื่องการตรวจสุขภาพดวยตนเองเพิ่ม 

 4.  กิจกรรมการประกวดภาพวาดระบายสี ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ใชเปนเครื่องมือหนึ่งในการ
สรางแรงจูงใจภายนอกแกเด็ก ไมไดรับความสนใจเทาที่ควร เนื่องจากกิจกรรมนี้ตองใชทักษะสวน
บุคคล ในการเลือกกิจกรรมใหแกนักเรียนครั้งตอไปควรคํานึงถึงทักษะสวนบุคคลของเด็กแตละคนดวย 

 5. ควรทําการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาว ในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ (Action 
Research) โดยการมีสวนรวมของชุมชน โรงเรียน หนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานอื่นของภาครัฐ 
ในการรวมหาแนวทางเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพแบบองครวม โดยเฉพาะ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน เขามามีสวนรวมสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานเพราะหนวยงาน
ดังกลาวจะตองเขามามีบทบาทรับผิดชอบงานทางดานสุขภาพอยางเต็มรูปแบบในอนาคตขางหนา    

 6.  การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดจากภายในตัวนักเรียน ให
คงทน จําเปนตองมีการเขาไปกระตุนสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองตอเนื่องเปนระยะ ๆเพราะหาก
ปลอยนานเกินไปเด็กจะละเลยและปฏิบัตินอยลงได 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem  
 

 Dental caries and gingivitis are the important health problems affecting 

people oral health status. According to the data of the National Oral Health 

Surveys which had been carried out every 5 years by the Dental Public Health 

Division, Health Department, Ministry of Public Health, the trend of the increase 

dental caries was found among children of 12 years old whereas the percentages of 

dental caries among this group of children were 45.8, 49.2, 53.9, 57.3 and 56.87 in 

the years 1984, 1989, 1994, 2001-2002, and 2006-2007 respectively while the 

averages of dental caries, extraction, and filling of the permanent teeth per child 

were found to be 1.5, 1.5, 1.55, 1.64 and 1.55 teeth during the same periods. The 

trend of these averages is increasing and higher than of the national dental health 

goal set in the year 2000 that the averages of dental caries, extraction and filling 

should not be higher than 1.5 per child. The data from the sixth National Oral 

Health Survey 2006-2007 showed that during the previous year there were 30.77 

percent of school students aged 12 years old who have ever had toothache and 
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4.29 percent had cut classes due to toothache. Dental caries prevalence among 

children of rural areas were higher than of urban areas. The central regions was 

found to have higher prevalence of dental caries among children than other regions 

whereas there were 64.40 percent of the children with dental caries and the 

average of dental caries, extraction, and filling was 1.97 teeth/child. In regard to 

periodontal condition, it was found that children had gingivitis calculus and 81.8 

percent had gingivitis (Dental Public Health Division, 2007) which was higher 

than the previous findings, 60.1%, 75.3%, and 76.9% in the years 1989, 1994 and 

2000–2001 respectively. The data revealed this the children of this age could not 

brush their teeth age could not brush their teeth correctly enough for preventing 

data from interviewing children aged 12 years old regarding tooth brushing 

showed that 89.62 percent mentioned that they brush their teeth everyday, with the 

average of 2.30 times/day. Even though the “Program on Brushing Teeth After 

Lumch” has implemented in the sampled school for longer than 20 years but only 

21.74 percent of the students were found to brush their teeth after lunch at school 

everyday while more than half of them did not do. This condition showed that 

presently there were only few students were attentively participated in the 

“Program on Brushing Teeth After Lunch” especially the grown-up children of the 

primary school students. In regard to brushing teeth before going to bed which in 

the important time for preventing dental caries, it was found that only 40.17 

percent of the sampled 12-year old children brushed their teeth every day before 

going to bed. The percentage of the children in rural areas who brushed their teeth 

before going to bed regularly was found to be lower than the children in urban 

areas while 11.40 percent did not brush their teeth before going to bed. Among 

those who brushed their teeth before going to bed, some of them consumed 

food/beverage after brushing their teeth and did not brush their teeth again before 

going to bed (15.44%). These behaviors revealed the lack of proper knowledge 

about tooth brushing because consumption of food after brushing will not be 

beneficial for oral cleansing and will be risky for getting dental caries the same as 

no-brushing teeth at all.  
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 As students lacked knowledge about dental health care, had negative 

attitudes toward dental health care, and did not practice proper behaviors to promote 

their dental health especially tooth brushing for cleansing oral cavity whereby 

correct tooth brushing is the easiest way to remove microorganism causing dental 

caries and gingivitis. Tooth brushing is a behavior that everybody can do by 

herself/himself (Pismorn Tintukasiri et al., 1996. Due to the lack of enthusiasm and 

interest in performing correct tooth brushing behavior or lack of intrinsic motivation 

among children, they, then did not practice attentively. Besides, children may expose 

to knowledge about dental health via the difficult processes, with no-interesting 

methods, no emphasis on practicing correct method for cleansing oral cavity, and the 

lack of extrinsic motivation that could help students want to clean their teeth properly. 

For example, the activities about brushing teeth after lunch were organized without 

any motivation that can make students want to brush their teeth. Thus, developing 

intrinsic motivation by organizing accordance with students’ ages is very necessary. 

The intermediate-grade students are the group that is easy to inculcate proper 

behaviors as well as proving coverage care and supervision since the students gather 

in the school. Therefore, the researcher was interested in studying the effectiveness 

of applying motivation theory to promote correct tooth brushing behavior among 

intermediated grade students that can be beneficial for preventing oral diseases.  

 
Research Objectives  
 

 1. General Objective  

 To study the effective of a dental health education program in 

promoting tooth brushing behavior among grade 4-5 students, Amphur Siprachan, 

Suphanburi Province.  

 2. Specific Objectives     

  To study the changes of tooth brushing behaviors occurred after 

implementing the dental health education program, in regard to :  
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- Knowledge about dental health care;  

- Attitudes toward correct tooth brushing method;  

- Correct tooth brushing practices;  

- Correct tooth brushing skills; and  

- Quantity of dental plaque.  

 
Research Hypotheses  
 

 1. The dental health education program  was effectived in making better 

tooth brushing behavior among grade 4-5 students compared to before the 

experimentation and the comparison group, after the experimentation, in regard to :  

  1.1 Knowledge about dental health care 

  1.2 Attitudes toward correct tooth brushing method 

  1.3 Correct tooth brushing practices; and  

  1.4 Correct tooth brushing skills 

 

 2. The dental health education program was effectived in decreasing the 

quantity of dental plaque among grade 4-5 students, after the experimentation.  

 
Research Methodology  
 

 Research Design  

 This study was a Quasi-experimental research design. The samples were 

divided into 2 groups, experimental and comparison group. The measurement was 

employed before and after the experimentation (Two Group Pretest-Posttest Design) 

whereby the experimental group received the dental health education program 

developed by the researcher while the comparison group did not but received the 

similar dental health education program after the experimentation.  
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Population and Samples  

 The population of the study were grade 4-5 students of the schools of the 

National Office of Primary Education Commission, Ministry of Education located in 

Amphur Siprachan, Suphanburi Province.  

 Samples. Two schools were selected, Wadpaina School and Wadsamjun 

School. The dental plaque of students of these two schools were assessed in order to 

validate the difference and the simple random sampling was employed to select the 

sampled schools for assigning the experimental and the comparison groups. 

Wadplaina School was the experimental school and 34 students of grades 4-5 were 

selected as the experimental group while 34 students of grades 4-5 was selected 

from Wadsamjun School as the comparison group. These two groups were willing 

to join the program and they had signed the informed consent forms.  

 

Research Instruments   

 The research instruments for data collecting were composed of 4 sets as 

follows :  

  Set 1 :  Questionnaire  

  Set 2 :  Dental Health Data Recording Form  

  Set 3 :  Tooth Brushing Frequency Recording From  

  Set 4 :  Process of Implementing Dental Health Education Activities 

   Assessing From  

 The details of each set were presented as follows :  

 Set 1 :  Questionnaire. This questionnaire set was developed for students. 

It composed of 4 parts :  

  Part 1 : General Demographic Characteristics. There were 8 

questions regarding age, sex, parents’ occupation, parents’ educational level, and the 

person (s) whom students used to consult when they had dental health problems.  

  Part 2 : Knowledge About Dental Health Care. This part was 

aimed to measure students’ recall and understanding about dental health facts in 
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regard to causes, signs and symptoms, treatments of dental caries and gingivitis, 

meaning and importance of correct tooth brushing method for cleansing oral cavity, 

correct tooth brushing method, self-examining to check the cleanliness of the oral 

cavity after brushing, and frequency of brushing teeth. All together they were 12 

questions of this part.  

  Part 3 : Attitudes Toward Correct Tooth Brushing Method. This 

part concerned with the feelings toward self-dental health care in regard to correct 

tooth brushing method and frequency, self-examining to check the cleanliness of the 

oral cavity after brushing. This part composed of 12 statements.  

  Part 4 : Correct Tooth Brushing Practices. This part concerned 

with students’ practices in regard to correct tooth brushing method and self-examining 

to check the cleanliness of the oral cavity after brushing. Students were asked to 

answer the 12 questions in accordance with their practices during the previous week.  

 Set 2 :  Dental Health Data Recording Form. This set was divided into 2 parts :  

   Part 1 : Quantity of Dental Plaque Recording Form   

   Part 2 : Correct Tooth Brushing Skills Assessing Form  

  Set 3 :  Tooth Brushing Frequency Recording From  

  Set 4 :  Process of Implementing Dental Health Education Activities 

   Assessing From  

 

The instrument Used for the Experimentation  
 

 The teaching media used were :  

  1. Dental Health Teaching Plans. The teaching plans concerned with 

gingivitis, dental caries, self-dental health care, correct tooth brushing method, and 

assessment of dental plaque.  

  2. Teeth Model and Tooth brush for the demonstration of correct tooth 

brushing method including the models of tooth decay and gingivitis.  
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  3. The materials / equipments used for developing the environment conducive 

to correct tooth brushing method, for example, posters, information about correct 

tooth brushing method, etc.  

  4. VCDs entitled “Beautiful Smile” and “Thai Children with Healthy Teeth 2”.  

  5. Dental Health pamphlets and leaflets.  

  6. Stain tablets for checking the quantity dental plaque by students 

themselves.  

  7.  The mirrors for checking the cleanliness of oral cavity after brushing 

teeth.  

 Part 2 : Dental Health Education Program. The program was consisted of 3 

Dental Health Learning Modules as follows :  

  2.1 Learning Module 1 : Knowledge About Dental Health Care”  

  2.2 Learning Module 2 : “Getting Beautiful Teeth By Using This  

   Tooth Brushing Method  

  2.3 Learning Module 3 : “Brainstorming for Beautiful Teeth”  

 
Research Procedures  
 

 The research proposal was submitted to the Committee on Human Right 

Related to Human Experimentation, Faculty of Public Health, in order to get ethical 

clearance. After the proposal has been approved the dental health education program 

has been implemented by the researcher for 5 weeks and the activities were done 5 

times, one hours and 30 minutes a time. The procedures were as follows:  

 Preparatory Stage  

  1. Coordination  was made with the head of the Dental Public Health 

Section, Provincial Public Health Office, Suphanburi Province and the head of the 

Dental Clinic of Siprachan Hospital in order to get information and cooperation for 
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carrying out the research project including asking for supportive media and 

equipotent.  

  2. Identifying and selecting the sampled school in accordance with the 

criteria set.  

  3. Coordinating with the two selected schools in order to get cooperation 

for carrying out the project.  

  4. Clarifying the research procedures to the school directors, school health 

teachers, the teachers responsible for teaching health education subject and classroom 

teachers.  

  5. Meeting with the schools’ and hospital’s research assistants in order to 

explain about the steps and methods for carrying out the dental health education 

program developed.  

  6. The researcher practiced methods of assessing dental plaque and correct 

tooth brushing techniques with a dentist and then the researcher repeated the practices 

with 30 students of Wadplaina School Amphur Siprachan, Suphanburi Province. The 

validity of the quantity of plaque assessment and the correctness of tooth brushing 

skills was mad by the dentist. The agreement of the measuremental of the researcher 

and the dentist should not less than 85 percent or the agreement of the measurements 

of 26 students and higher, accordingly with the criteria of measurement reliability set 

by the Worked Health Organization (WHO, 1986). If the results of the measurements 

agreed with the criteria mentioned it meaned that the researcher was capable enough 

to assess the sampled students’ quantity of dental plague and the correct tooth 

brushing technique during the on-going processes of this research. The results of the 

reliability of the assessment were as follows:  

  Items      

-The quantity of dental plaque  % of the agreement of the assessment      = 90 

-Correct tooth brushing skills  % of the agreement of the assessment      =  87  
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  7. Distributing “student’s Dental Health Practices Recording Form” and 

students were asked to record their dental health care behaviors for 1 week before the 

experimentation, with the aim to validate the dental health practices between the 

experimental and the comparison groups.  

 

 Week 1 

  1.  Assessing dental plaque of the students in the experimental and the 

comparison groups in order to select the samples. The inform consent forms were 

distributed to the sampled students for signing.   

  2. Collecting data before the experimentation from the experimental group 

by using the questionnaire in regard to students’ general demographic characteristics, 

knowledge about dental health care, attitudes, toward correct tooth brushing method, 

correct tooth brushing practices, correct tooth brushing skills, and the questions on 

searching for students learning motivation that can be applied to motivate students to 

brush their teeth correctly.  

  3. Collecting data before the experimentation from the comparison group 

by using the questionnaire in regard to students’ general demographic characteristics, 

knowledge about dental health care, attitudes toward tooth brushing methods, correct 

tooth brushing practices, and correct tooth brushing skills.  

  4. Collecting data, before the experimentation, from the experimental and 

the comparison groups in regard to students the quantity of dental plaque.  

  5. Presenting the teaching-learning activities planned to the concerned 

staff in the school for consideration and recommendations of the improvement.   

 

 Week 2 

  The meeting was organized, with the aim to exchange opinions regarding 

the dental health education program developed, with the school directors and the 

concerned school teachers. The data from the pretest regard knowledge about dental 

health care, attitudes toward correct tooth brushing method, correct tooth brushing 

practices and correct tooth brushing skills were also presented. The exchange of 
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opinions has been made and the roles of each member or groups have been identified 

as follows :  

   - School Director : responsible for the school policy on dental health 

care, developing the school environment conducive to dental health care behaviors, 

for example, the place for students’ tooth brushing, equipments for tooth brushing, 

tooth brushing activities after lunch at school, and providing reinforcement for the 

experimental group  

   - School Health Teacher and Teachers Responsible for Teaching 

Health Education and Physical Education Subjects : responsible for analyzing the 

learning processes developed including preparing their readiness, methods and 

strategies for implement health education activities in various steps before 

implementing the program.    

   - Grade 4-5 Classroom Teachers and the Researcher : responsible for 

analyzing the learning processes developed including preparing themselves for 

implementing learning processes.  

   - The meeting was organized for students’ guardians with the aim to 

exchange learning and opinions about implementing dental health education program 

including providing knowledge about dental health care, the importance of brushing 

teeth for cleansing oral cavity, and practicing the correct tooth brushing technique, by 

using the modified Bass Technique, so they could check the cleanliness of their 

children’s teeth after brushing at home. The aim of this meeting was to have students’ 

guardians knew their own roles in implementing the dental health education program 

for grade 4-5 students. The data regarding the results of oral status assessment 

measured before the experimentation were presented to the student’s guardian 

personally in order to have each guardian perceived and realized the dental health 

problems of his /her child so the guardian could encourage student brush teeth 

correctly including providing positive reinforcement by admiring or rewarding the 

student who practiced tooth brushing correctly. These activities would promote the 

continuity of the behavior that could form a sustainable behavior among children. 

Besides, students’ guardians were informed about how to teach their children to 

record the frequency, of their correct tooth brushing after breakfast, lunch and before 

going to bed.  
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 Week 3 (X1) 

  The First Dental Health Education Program : Learning Module 1 : 

Knowledge About Dental Health Care  

   - Using the song “Beautiful Teeth Can Be Made to stimulate students’ 

interest before starting the session.  

   - The researcher informed students the objectives of this learning 

session that students will gain proper knowledge about tooth decay and gingivitis.  

   - Organizing teaching and learning activities about dental health care 

by giving a lecture about self-care of oral health ; general characteristics of  the oral 

cavity and teeth; types of teeth ; causes, signs & symptoms, and treatment of dental 

caries and gingivitis, along with the use of teaching media a which included the 

models of each stage of dental caries and the model of periodontal disease in order to 

help students understand the formation of the diseases.  

   - Demonstration was organized with the aim to help students understand 

the adverse effect of soda consumption as a cause of dental caries. The experimentation 

was done by pouring soda in a glass and then put a small piece of pork in the glass for 

10 minutes. Have students observed the change occurred and compared the pork in the 

glass with soda and another piece of pork in the glass of water.  

   - Dividing students into 6 groups by asking students selected their own 

close friends, 5-6 student in each group. Each group was asked to select its leader, 1 

leader per group. The group leader was the group member whom everymen accepted 

as the smart one and can lead the group.   

   - The researcher distributed the “Tooth Brushing Frequency Recording 

Form” and explained students how to record the frequency of their tooth brushing. 

Students’ guardians were asked to check their children’s tooth brushing as well as the 

cleanliness after brushing, after breakfast, dinner and before going to bed. The group 

leaders were responsible for checking tooth brushing of their groups’ members and 

checking the cleanliness after brushing at school after lunch.  

   - The researcher and students concluded the lessons learned.  
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   - The researcher Trained the 6 group leaders separately about the 

correct technique of tooth brushing and the method for checking the cleanliness of 

oral cavity after brushing because the group leaders were asked to be responsible for 

suggesting and checking the correct technique of tooth brushing and the cleanliness of 

the oral cavity after brushing teeth of their group member as recorded in the “Tooth 

Brushing Frequency Recording From” by each student after lunch.  

 

 Week 4 (X2) 

  The Second Dental Health Education Program : Learning Module 2 : 

“Getting Beautiful Teeth By Using This Tooth Brushing Mehod” 

   This dental health education activity was aimed to stimulate intrinsic 

motivation of the sampled students to brush their teeth correctly. The emphasis was 

focused on skills in correct and regular tooth brushing.  

   - Using the song “Khayubpud” for stimulating students’ interest as the 

introductory stage of learning. 

   - The Researcher informed students the objectives of this learning 

session that students should gain knowledge in regard to meaning and importance of 

correct tooth brushing method for cleansing the oral cavity, correct tooth brushing 

method, the appropriate time used for and frequency of brushing teeth, and students 

should be able to brush their teeth correctly.  

   - The researcher reviewed the contents of the last week session by 

using the “Khai Prisana – Eagg Questions” game. 

   -  The researcher gave lecture on tooth brushing by showing the power 

point program, along with the explanation about the benefits of the correct tooth 

brushing method to remover and control dental plaque effectively as well as the 

objective of tooth brushing is not only to clean oral cavity, to remove food debris but 

also to get rid to dental plaque on the surfaces of teeth. The effective tooth brushing 

technique should be emphasized on the cleanliness of the area around the tooth necks 

because the dental plaque accumulated on these areas is the major cause of gingivitis. 

Besides, the effective tooth brushing technique should also be safe, not damage gum 
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and teeth, take 2-3 minutes for each time or about 1 song, and should be done every 

time after meal and before going to bed. The effective procedures of tooth brushing 

was demonstrated by the researcher. 

   -  The researcher reviewed the lessons learned by having students 

answered the questions regarding the previous lessons in the hand-outs distributed. 

The researcher; then, made the conclusion of the lessons learned.  

   -  Having students checked the effectiveness of their tooth brushing 

method practiced by chewing stain tables distributed by the researcher. A pair of 

students worked together for checking and rechecking the dental plaque measurement 

of each other including observing the correct tooth brushing technique used and 

comparing the quantity of dental plaque (staining results) between before and after 

brushing teeth of each individual.  

   -  The teacher and the researcher gave feedbacks after checking the 

cleanliness of students’ oral cavity after tooth brushing. Positive reinforcement was 

also provided by the teacher and the researcher through praising the students who 

have done the correct tooth brushing technique and their oral cavity was clean.  

   -  The researcher and the school health teacher made an appointment 

with the sampled students to practice correct tooth brushing technique after lunch at 

school.  

   -  The hand-outs were distributed by the researcher for having students’ 

guardians assessed students’ tooth brushing skills at home and students were asked to 

present the outcome in the next session.  

   -  Having each student-group leader suggested the group member the 

correct tooth brushing technique and checked the cleanliness of group members’ oral 

cavity throughout the research period. 

   -  The researcher collected the students’ first “tooth brushing frequency 

recording forms.”  
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   -  Having each student set the goal that he/she will practice correct 

tooth brushing technique for his/her own good oral health and after this learning 

session his/her quantity of dental plaque will be decreased.  

   -  The researcher and students made the conclusions of the learning 

session and students were informed that the group contest on correct tooth brushing 

technique and “All Have Beautiful Teeth” contest will be started. 

 

Week 5 (X3) 

 The Third Dental Health Education Program: 

 Learning Model 3 : “Brainstorming for Beautiful Teeth” 

This dental health education program was aimed to stimulate students’ 

intrinsic and extrinsic motivation after they have practiced tooth brushing method 

correctly and regularly as well as self-examining the cleanliness of their oral cavity.  

-  “Ruam-ngern-(Gathering Money)” game was used to stimulate group 

cohesiveness before starting the learning session. 

-  The researcher informed students the objective of this session that the 

review of knowledge regarding tooth decay and gingivitis will be made as well as the 

correct technique of tooth brushing.  

-  Group process was utilized by having students told the group their 

experiences about their tooth brushing behavior at home and at school. The group 

member also tried to find the correct way to brush their teeth not only for cleanliness 

but also for the joyful experience in order to help them realize the benefits of correct 

tooth brushing by themselves. After the telling each student was rewarded and got the 

positive feedback from the researcher right away. 

-  The researcher and the students made the conclusions of the lessons learned.  

- The researcher collected the students’ second “tooth brushing frequency 

recording forms” and gave students positive reinforcement by admiring the students 

who practiced better tooth brushing technique correctly. 
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Week 6 

-  Having students in the experimental group checked their own dental 

health results by themselves with the supervision of the school health teacher 

throughout this week. The researcher gave consultation services and made the spot-

check of students’ dental health care behavior.  

-  The school health teacher collected the student’s third “tooth brushing 

frequency recording form” and gave positive reinforcement and feedback for the 

students whose goal about dental health behavior has been reached.  

 

Week 7 (X4) 

The Fourth Dental Health program :  

Learning module 4 : Evaluation of Dental Health Care Behavior and 

Dental Health Education Activities For Promoting Sustainable Dental Health 

Behavior 

-  The researcher and students evaluated dental health care behavior in 

accordance with the goal set.  

-  The researcher, school health teachers and students analyzed and solved 

the problems found in regard to student’s dental health behaviors that did not meet the 

goal set.  

-  Giving feedback and positive reinforcements which included praising 

and rewards for students in the experimental group in order to help them realized that 

when they had intrinsic motivation to practice correct tooth brushing technique and 

then they got positive outcomes they could inform others about the lessons they have 

learned.  

-  The researcher collected the fourth students’ “tooth brushing frequency 

recording forms”, at home and at school.  

-  collecting data after the experimentation in the experimental and the 

comparison groups in regard to knowledge about dental health care, attitudes toward 
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the correct tooth brushing method, correct tooth brushing behavior and correct tooth 

brushing skills. 

 

Week 8 (S1) Giving Positive Reinforcement  

-  The researcher got herself out from dental health education activities at 

school and gave students extrinsic motivation and positive reinforcement in order to 

promote sustained dental health care behaviors by: 

• Making the final decision of the group contest on “All Have 

Beautiful Teeth”  

• At the last day of this week, the school health teacher, the classroom 

teachers of grades 4-5 made the conclusions of all dental health education activities 

implemented.  

• Throughout this week the students in the experimental group 

practiced tooth brushing behavior after lunch. The teacher made the spot-check of 

students tooth brushing behavior and gave a gift of “portable mirror” for students who 

practiced correctly so they could use the mirror to check the cleanliness of their teeth.  

-  The researcher collected the fifth students’ “tooth brushing frequency 

recording forms”, at school and at home.  

-  Collecting post-experimental data in the experimental and the comparison 

groups in regard to assessing quantity of dental plaque.  

 

The procedures Implemented in the Comparison Group  

At the end of the experimentation carried out in the experimental group the 

data collection has been done, the researcher implemented dental health education 

program in the comparison group in regard to knowledge about dental health care; 

causes, signs & symptoms and treatment of dental caries and periodontal diseases, the 

importance of correct tooth brushing method for the cleanliness of oral cavity, correct 

tooth brushing method, and time for and frequency of tooth brushing. The teaching-

learning methods used were lecture, group process, demonstration, and educational 

games.  
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Results 
 

General Demographic Characteristics. 

The sampled students aged between 9-12 years; the male: female 

proportion was similar; their parents’ occupation was labors; their parents’ education 

level was primary education; most of the samples lived with their parents; and most of 

them consulted their mothers if they had dental health problems. 

 

Knowledge About Dental Health 

Before the experimentation, the knowledge mean score about dental health 

of the experimental and the comparison groups was found not to be different but after 

the experimentation, the knowledge mean score about dental health of the 

experimental group was significantly higher than before the experimentation and than 

the comparison group (p < 0.001). 

 

Attitudes Toward Correct Tooth Brushing 

Before the experimentation, the difference of attitudes toward correct tooth 

brushing was found between the experimental and the comparison groups, whereby 

better attitudes were found in the comparison group. But after the experimentation, 

the experimental group’s positive attitudes were found to be increased significantly 

compared to before the experimentation and the comparison group (p < 0.001). When 

consideration was made about the difference comparison of attitude mean scores 

between the experimental and the comparison groups, before and after the 

experimentation, statistically significant difference was found (p < 0.001). 

 

Correct Tooth Brushing Practices 

Before the experimentation, no difference of correct tooth brushing 

practices of the experimental and the comparison groups was found but after the 

experimentation the significantly higher practice mean score regarding correct and 
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regular tooth brushing practices of the experimental group was found compared to 

before the experimentation and the comparison group (p < 0.001). 

 

Correct Tooth Brushing Skills 

Before the experimentation, no difference of correct tooth brushing skills 

of the experimental and the comparison groups was found but after the 

experimentation, significantly higher correct tooth brushing skills of the experimental 

group was found compared to before the experimentation and the comparison group 

(p < 0.001). 

 

Quantity of Dental Plaque 

Before the experimentation, no difference of the quantity of dental plaque 

of the experimental and the comparison groups was found and after the 

experimentation, the significant decrease of dental plaque of the experimental group 

was found compare to before the experimentation and of the comparison group (p < 

0.001). This finding revealed the experimental group could be able to brush their teeth 

correctly and their oral cavity was cleaner.  

 
Discussions 

 

The research results led to the discussion in accordance with the research 

hypotheses, as follows:  

Knowledge About Dental Health Care. The research results showed that 

after the experimentation, the experimental group that participated in the dental health 

education program applying motivation theory could practice better regarding correct 

and regular tooth brushing compared to before the experimentation and the 

comparison group. The better level of knowledge about dental health care of the 

experimental group should be due to the dental health education program developed 

and implemented by the researcher whereby intrinsic motivation has been promoted 

among the experimental group. The researcher has used the song “Beautiful Teeth 
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Can be Made”, in which the contents of the song helped students understood the 

lesson better and quicker since its contents were easy with the joyful rhythms. 

Students could remember the contents of the lesson and their interest to make their 

teeth more beautiful has been stimulated. This condition revealed that students’ 

intrinsic motivation has been started. The teaching activity was done by giving lecture 

along with programmed PowerPoint, which was considered as the different learning-

teaching experience of students, should be one part of the program’s achievement. 

The using of group process to analyze the causes of improper tooth brushing method 

along with the development of extrinsic motivation by using the game for answering 

the questions and providing positive reinforcement by giving rewards and admiration 

by the researcher and the classroom teacher, were effective in helping students 

learned effectively about dental health care. The motivation processes mentioned 

were effective in increasing knowledge about dental health care of the experimental 

group compared to before the experimentation and the comparison group. This 

research project was quite different from most of other research projects were the 

emphasis was on self-efficacy. But this research was emphasized on developing 

intrinsic motivation that could lead to desire and need to learn about dental health 

care. However, the finding of this research was agreed with the studies of Orawan 

Narmmontri (2003), Prapintipya Muennoy (2005), and Khundow Punmud (2006), 

which were found that after the experimentation, the significantly higher knowledge 

mean score about dental decay prevention of the experimental group that participated 

in the dental health education program implemented was found compared to before 

the experimentation and the comparison group. 

 

Attitudes Toward Correct Tooth Brushing 

The research results showed that after the experimentation better level of 

positive attitudes toward correct tooth brushing was found among the experimental 

group. The admiration received as the positive reinforcement from the teacher, 

students’ guardians and the researcher after practicing correct tooth brushing behavior 

has made the experiment group feed very proud and stimulated the students’ intrinsic 

motivation coupled with the extrinsic motivation developed through the organizing of 

the activities emphasizing the development of positive attitudes toward correct tooth 
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brushing. Those activities organized included group discussion whereby students 

worked together to find to correct and enjoyful tooth brushing method and student 

tried to find methods that they liked while they were brushing teeth, for example, 

listening to a music, watching movies, etc. Other activities included painting contest, 

correct tooth brushing contest, etc. These activities were the ones that students liked 

and they have helped students developed positive attitudes toward correct tooth 

brushing. This finding was agreed with the study of Chalermpol Tunsakul (2000) that 

power and influence of motivation can change emotion condition and will lead to 

habits, feelings, beliefs, as well as attitudes. Another congruent finding was the study 

by Melsen B and Agerbaek N (1980), who studied the outcomes of participating in a 

motivation program for dental health care among Danish adolescents, aged 11-15 

years. The program was last for 1-2 years. One year after the experimentation, it was 

found that the experimental group gained better attitudes toward and knowledge about 

dental health care. The similar findings were found in the study of Yada Oonsul 

(2001), who used role=playing, group discussion, and work presentation for 

developing attitudes, and the study of Jukkrisna Polrachom (2007), who used the 

composition, motto and painting contest, and the contest of life model in dental health 

care as the activities for developing attitudes. The findings showed that the 

experimental group who participated in the dental health education program 

implemented had developed intrinsic and extrinsic motivation and significantly higher 

level of attitudes toward dental health care was found compared to before the 

experimentation and the comparison group. 

 

Correct Tooth Brushing Practices. The research results showed that after 

the experimentation, better practices regarding correct tooth brushing and checking 

the cleanliness after brushing teeth were found among the experimental group. The 

study aiming to understand people’s motivation will help the researcher to pay more 

attention to personal factors affecting motivation that can lead the person to the goal 

set. In this study, the goal has been set that the quantity of dental plaque should be 

decreased after practicing correct tooth brushing technique, and if students could 

reach this goal they will be rewarded with a small portable mirror. This mirror was 

considered as a positive reinforcement for the right behavior. This concept was 
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utilized in accordance with the concept developed by Victor Vroom who studied a 

motivation theory by applying the cognitive theory whereby the level of expectation 

has been used as the motivation. If was found that a parson’s job motivation must be 

congruent with the condition which is the explicit goal and the outcome or reward 

received must be congruent with the achievement level of that job. Other health 

education methods were also used in this study which included the demonstration of 

step-by-step of the correct tooth brushing technique by the researcher with the use of 

dental model. Students could learn quickly from this demonstration. The group 

leaders were also used for students’ practices of correct tooth brushing technique as 

well as checking the cleanliness of students’ teeth after brushing. These activities 

helped students feel easy to ask student leaders questions about how to brush the areas 

that they could not do it correctly. This teaching-learning atmosphere was not serious 

and students enjoyed when they saw their friends’ teeth stained with pink color. They 

also competed each other to practice correct tooth brushing technique and to get the 

most clean teeth. The data collected from interviewing some students shoed that 

students were confident that they can be able to brush their teeth correctly. The 

extrinsic motivation was utilized by the researcher by giving a reward to students who 

could brush their teeth correctly. Students liked the reward gave when they 

accomplished the tasks. This reward was a motivator for students to be more attentive 

to brush their teeth correctly and to get cleaner teeth. It was found that after students 

brushed their teeth and the cleanliness of their oral cavity was checked by the 

researcher, then feedbacks from the researcher were followed. If the stain was still 

found on their tooth surfaces which showed that their teeth were not clear enough, it 

was found that the students hurried back to brush their teeth again in order to reach 

their goals. These students would stop brushing their teeth until the researcher told 

them that their teeth were clean. Students were proud to be able to clean their teeth by 

them selves and they also get some rewords including positive reinforcement from 

teacher, parents/ guardians, and the researcher. These conditions made students had 

motivation to practice correct tooth brushing technique in the future and led to 

significantly better tooth brushing practices compared to before the program and the 

comparison group. This finding was agreed with the study by Axelsson, P. et al. 

(2002), who studied the outcomes of the new model of dental caries care among 12-
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15 year old students in Brazil whereby the sampled students received knowledge 

about the prevention of oral diseases, practiced oral health care, self-oral health 

examination, and received rehabilitation services every 3 months. The finding showed 

that after the experimentation, better practices were found among the samples. The 

similar finding was found in the study of Houle, B.A. (1982), who compared the 

outcomes of health education session that was taught by a classroom teacher and a 

dental public health officer. It was found that the oral health care behavior of the 

group that was taught by the classroom teacher was better than the group that was 

taught by dental public health officer and the comparison group. The finding was also 

agreed with the study of Krisanu Komolpis (2001), who used story telling about 

dental health experiences, group discussion, lecture, demonstration, and practices 

including providing social support by teachers, guardians and friends. The similar 

finding was also found in the study of Nantawan Puengwongsyart (2004) who used a 

lecture along with showing VDO tape, the use of posters and leaflets, group 

discussion, demonstration, and providing a practice period for correct tooth brushing 

technique. The other activities included the survey of unhealthy food available in the 

food shops nearby school and organizing “Dental Health Week”. It was found that the 

sampled students who participated in the dental health education program 

implemented had significantly better dental health care behaviors than before the 

experimentation and than the comparison group.  

 

Correct Tooth Brushing Skills. The research results showed that after the 

experimentation correct tooth brushing skills of the experimental group who 

participated in the dental health education program were found to be better than 

before the program. This dental health education program has been designed in the 

way that the students’ guardians, who were very close to their children and were the 

respected persons whom the children usually believed, play an important role in 

promoting correct tooth brushing skills. After the meeting with the students’ 

guardians has been organized, with the aim to teach and train students’ guardians 

correct tooth brushing technique, the researcher has distributed the form for recording 

students frequency of dental health care at home by the guardians. The students’ 

guardians were asked to record this form after breakfast, after dinner and before going 
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to bed. Other health education strategies were used as to organize the tooth brushing 

competition and to use the influence of friends which were group leaders by having 

them took care and suggested their group members about correct tooth brushing 

technique. Extrinsic motivation was also developed by organizing a group competition 

contest on correct tooth brushing technique in the “Tooth Brushing Competition 

Week”. Tooth staining was also carried out to assess the efficiency of students’ tooth 

brushing and to find out which group had all of its member brushed their teeth most 

correctly and cleansedly. According to the observation made by the researcher, students 

were enthusiastic in the competition since they expected to get a reward as well as the 

joyful atmosphere during tooth staining. Some students asked for more stain tablets to 

take home so they can do it at home after brushing their teeth in order to be confident 

that they could cleanse their teeth thoroughly. This situation could be recognized as the 

process of developing students intrinsic motivation. Besides the provision of social 

support and positive reinforcement has been made. Praising students who practiced 

correct tooth brushing behavior was considered as a positive reinforcement which has 

been provided by teachers, guardians and the researcher. This positive reinforcement 

made the students be proud and helped develop sustained correct tooth brushing 

behavior which then, led to correct tooth brushing skills. 

 

Quantity of Dental Plaque. The research results showed that students in 

the experimental group had good dental health care behaviors as well as practiced 

correct and regular tooth brushing behaviors. This situation affected on the decreased 

quantity of dental plaque found which revealed the efficiency of students’ tooth 

brushing method as well as helping preventing oral diseases. The changed behaviors 

found should be due to the effectiveness of the dental health education program 

implemented that promoted correct tooth brushing behavior among students. The 

activities performed included the activities that stimulated curiosity of students in 

regard to dental health care, attitudes toward tooth brushing and correct tooth 

brushing behavior. Those activities were using a song, lecture, group process, goal 

setting, demonstration, and practice sessions. Other activities were aimed to stimulate 

tooth brushing behavior by using extrinsic motivation through the influence of friends 

and group leaders, giving feedbacks, and correct tooth brushing competition. The 
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sustainability of behavior was reinforced by using the positive reinforcement through 

the provision of praise by teachers, guardians and the researcher, including giving 

students rewards. The activities mentions produced the significant decreased quantity 

of dental plaque among the students in the experimental group compared to before the 

program and the comparison group. 

 
Recommendations 

 

According to the research results of the dental health education program to 

promote tooth brushing behavior of grade 4-5 students, the researcher, as a dental 

public health officer, would like to make recommendations for applying this dental 

health education program to promote students’ motivation to practice correct tooth 

brushing method. In learning-teaching process, students’ intrinsic motivation should 

be aroused first because intrinsic motivation is very important and necessary. Students 

should be stimulated to realize the benefits of tooth brushing. Along with the 

development of intrinsic motivation, extrinsic motivation is also necessary because it 

will motivated students behave correct tooth brushing method. Two types of 

recommendations, recommendations derived from the research results and 

recommendations for furthering researches, are as follows. 

 

2.1 Recommendations Derived From the Research Results 

  1.  As this study was carried out with primary school students, 

grades 4-5, the activities of the dental health education program should be organized 

properly in accordance with students’ learning-teaching activities. The program 

should be organized the first semester or the beginning of the second semester 

because during the end of the second semester students have to prepare for the 

entrance examination into the higher grade level.  

  2.  The time allotments used for organizing learning-teaching 

activities for this age group should not be too long because students have a limited 

concentration and intention. 
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  3.  The setting of goal for decreasing the quantity of dental plaque 

was one strategy that could stimulate students’ interest and intention to brush their 

teeth properly in accordance with their goal. Goal setting is recognized as one of the 

best strategy to develop intrinsic motivation.  

  4.  The positive reinforcements for example, spoken words, rewards, 

various materials, etc. if have been used efficiently they can help students had 

motivation to change their undesirable behaviors effectively. 

  5.  The group competition on correct tooth brushing was found to be 

a good method to develop extrinsic motivation of this age group of students. The 

advantage of this method was that it helped increase students’ intention to practice 

correct tooth brushing behavior with the aim to win the competition including 

developing unity within group but this method should be organized with caution 

because the envy between groups may occur.  

  6.  Using the influence of friends was found to be the effective 

method to develop extrinsic motivation which could change incorrect behavior. 

Students’ friend who was the group leader was an important person to promote dental 

health, for example, giving suggestions for correct tooth brushing as well as 

stimulating other classmates to be interested in taking their good dental care. Because 

most of the students are in the same age and they talk and communicate with each 

other with the same language.  

  7.  Having students’ guardians to get involved in dental health care 

was an effective positive reinforcement for this age group since guardians were the 

persons who were very close to students. The training program aiming to educate 

guardians and have them practiced correct tooth brushing technique have helped the 

guardians realized the significance of and gained better understanding about dental 

health care.  

  8.  Organizing the activities to promote dental health and prevent 

oral health problems needs to get cooperation from various sectors from homes, 

schools, and public health service organizations. This research project received good  
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cooperation from the school director, school health teacher, classroom teachers and 

students’ guardians in motivating students to practice correct tooth crushing 

effectively, with the close supervision and guidance of public health personnel  

  9.  In motivation students to practice correct tooth brushing method 

effectively, it was found that if we want to reach the target behavior quickly the 

motivation by using reward was the most effective method but in order to get the 

continuation of time duration and the sustainability of that activity, the goal setting for 

decreasing dental plaque would stimulate students’ intrinsic motivation effectively but 

the time will be needed for practicing correct tooth brushing skills. It was evidenced 

that intrinsic motivation was more difficult to be developed than extrinsic motivation.  

 

2.2  Recommendations for Furthering Researches  

  1.  In organizing a training program for student leaders, the selection 

criteria should be set by considering the students’ readiness to participate in the 

program, for example, knowledgability, positive attitudes, proper health behaviors, 

willingness to join the program, kindness, public-service minded, and not being 

responsible for more than 2 special activities of the school which may cause the lack 

of study concentration but paid concentration on doing special activities.  

  2.  As the finding about students’ correct tooth brushing behavior 

showed that less than 20 percent of the students brushed their teeth regularly after 

breakfast and dinner, therefore, students should be motivated to realize the importance of 

practicing correct tooth brushing after every meal since microorganism the dental plaque 

will change glucose of food debris to be acid and this acid will damage tooth structure 

and lead to dental caries within 5 minutes. Brushing teeth correctly and immediately after 

meal can decrease the cause of periodontal disease and dental caries.  

  3.  At it was found in this study the correct tooth brushing after meal 

and cleanliness checking after brushing were effective in decreasing the quantity of 

dental plaque whereas these behaviors are the skilled that need to be trained 

continuously and regularly. The cleanliness checking of the teeth after brushing is a 

new skill but it is easy to do. Students can do this skill along with correct tooth 

brushing. But if students have knowledge about self-examination of oral health cavity 
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it will help them to take better care of their oral health. Therefore, in the future 

research project, knowledge about self-examination of oral hygiene should be added.  

  4.  The activity on painting contest used in this study as one strategy 

to develop students’ extrinsic motivation was found to be less interested to students. 

This result should be due to the fact that this activity needs personal skills. Therefore, 

the selection of students’ activities should consider individual’s personal skills. 

  5.  Action Research design should be used to study this type of 

research by having participation of community, school, public health organization, 

and other related government organizations in finding the effective ways to promote 

wholistic dental heath care. The local administration organization, especially, should 

be part of the research program by providing financial support for implementing the 

program since these organizations will take the whole responsibility on public health 

activities in the future.  

  6.  In order to make the students’ intrinsic motivation, that was 

developed through a dental health education program, sustained, it is necessary to 

arouse and promote the correct healthy behavior continuously otherwise students will 

ignore and practice less and less.  
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ภาคผนวก ก 

 
 

แบบสอบถามการวิจัย  
เร่ือง 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟน  
ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปท่ี 4-5 อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
คําชี้แจง 
  
 แบบสอบถามชุดนี้ เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลลักษณะทั่วไปประชากร   ความรูเกี่ยวกับทันต
สุขภาพ  เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ    และการปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธีและ
สม่ําเสมอ ซ่ึงคําตอบที่ไดจะนํามารวบรวมและวิเคราะหสรุปผลใชเปนแนวทางในการปรับปรุง
กิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนตอไป  แบบสอบถาม
ชุดนี้มีทั้งหมด  4  สวน ดังนี้คือ 
 สวนที่  1 ขอมูลลักษณะทั่วไปทางประชากร   จํานวน  8  ขอ 
 สวนที่  2 ความรูเกี่ยวกบัการดูแลทันตสุขภาพ  จํานวน  12  ขอ 
 สวนที่  3 เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี   จํานวน  12  ขอ 
 สวนที่  4 การปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ จํานวน  12  ขอ 

 คําตอบที่เปนจริงของนักเรียนที่ยินยอมตนใหทําการวิจัยในครั้งนี้ จะเปนประโยชนในการ
พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีของนักเรียนชั้นประถมศึกษา เปน
แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตาม
บริบทอื่นตอไป 
 
 
 
 
 

(นางสาวสุพรรณิกา  อุบลบาน) 
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 
คําชี้แจง ใหนกัเรียนตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริง โดยทําเครื่องหมาย   ลงใน   (    )       
 หรือเติมขอความในชองวาง                                                  

สําหรับผูวิจัย 

1. อายุ ........... ป  ( ระบุปเต็ม)             
2. เพศ        (      ) 1. ชาย                        (      ) 2. หญิง    
3. ปจจุบันนกัเรียนอาศัยอยูกับใคร 
 (      )   1.พอ  (      ) 2. แม         (      )  3. ทั้งพอและแม 
      (      )   4. ญาติ                 (      ) 5. อ่ืนๆ ระบุ ...............                    
4. อาชีพของบิดา 
 (      )  1.เกษตรกรรม (เชน ทํานา ทําสวน ทําไร เล้ียงสัตว) (      ) 2.คาขาย 
 (      )  3.รับจางทั่วไป     (      ) 4.รับราชการ 
 (      )  5.ลูกจางบริษัทเอกชน    (      )  6.อ่ืนๆระบุ................. 
อาชีพของมารดา 
       (      )  1.เกษตรกรรม (เชน ทํานา ทําสวน ทําไร เล้ียงสัตว) (      )  2. คาขาย 
 (      )  3.รับจางทั่วไป     (      )  4.รับราชการ 
       (      )  5.ลูกจางบริษัทเอกชน    (      )   6.อ่ืน ๆระบุ................           
บิดาจบการศึกษาระดับใด 
 (      )  1.ไมไดเรียนหนังสือ   (      )  2.ประถมศึกษา 
 (      )   3.มัธยมศึกษาตอนตน   (      )  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 (      )   5.อนุปริญญา / ปวส.   (      )  6.ปริญญาตรี 
       (      )   7. อ่ืน ๆ ระบุ............                                                                                                          
5. มารดาจบการศึกษาระดับใด 
 (      ) 1.ไมไดเรียนหนงัสือ   (      )  2. ประถมศึกษา 
 (      )  3.มัธยมศึกษาตอนตน   (      )  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 (      )  5.อนุปริญญา / ปวส.   (      )  6. ปริญญาตรี 
       (      )  7.อ่ืน ๆ ระบุ............                                                                                                           
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  8.  หากมีปญหาเกีย่วกับทันตสุขภาพนักเรยีนจะปรึกษาใครเปนคนแรก 
                     1. เพื่อน                                                               2. แม                                   
                     3. พอ                                                                   4. ญาติ (ระบุ................................) 
                     5. พี่ – นอง                                                          6. อาจารย                                                                  
                     7. อ่ืน ๆ ระบุ .......................................                                                                                 
 

 
สวนท่ี  2  ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
คําชี้แจง  ใหนกัเรียนตอบสอบถามใหตรงกับความเปนจริง โดยทาํเครื่องหมาย   ในชองที่
 นักเรียนเหน็วาถูกตองที่สุดเพียงขอเดยีว 

คําถามความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ ใช ไมใช ไมรู 

1. ขณะแปรงฟนแลวมีเลอืดออกแสดงวาเปนโรคเหงือกอักเสบ    
2. การมีคราบอาหารตกคางในชองปากเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบ    
3. เชื้อโรคท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุ คือเชื้อโรคที่อาศัยอยูในแผนคราบซึ่งสะสม

อยูบนตัวฟน หรือเรยีกวาแผนคราบจุลินทรีย 
   

4. เมื่อรูสึกเสียวฟนแสดงวานักเรยีนมีฟนผุถึงช้ันโพรงประสาทฟน    
5. การอมน้ําเกลือทุก ๆ วันแลวไมตองแปรงฟนก็ปองกันฟนผุได    
6. การแปรงฟนเปนการดูแลสุขภาพชองปากเบื้องตนที่ดีและงายท่ีสุด     

การแปรงฟนอยางถูกวิธี หมายถึงการแปรงฟนอยางทั่วถึงทุกซี่ทุกดาน    
7. การแปรงฟนนอกจากเพื่อทําความสะอาดชองปาก ขจัดเศษอาหารแลว ยัง

มุงเนนในเรื่องการขจัดคราบจุลินทรียท่ีเกาะที่ผิวฟน  
   

8. เด็ก ๆ แปรงฟนตอนตื่นนอนครั้งเดียวก็เพียงพอแลว    
9. การแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหารจะชวยปองกนัฟนผุได    

การแปรงฟนที่ถูกวิธีตองวางขนแปรงใหปลายขนแปรงชี้เขาหาขอบเหงือก    
10. การตรวจดวูาฟนสะอาดทําโดยการยิ้มยิงฟนใหกับกระจกและตรวจเฉพาะ

ฟนหนาเทานั้นก็เพียงพอ 
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สวนท่ี 3  เจตคติตอการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 

คําชี้แจง   ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางตามความรูสึกของนักเรียนที่มีตอของความ
 ในแตละประโยค เมื่ออานแตและขอความแลวพิจารณาวาเห็นดวยหรือไม 
 

ระดับความเห็น  
ขอความ เห็นดวย 

อยางยิ่ง  
(4) 

เห็นดวย 
 

(3) 

ไมเห็นดวย 
 

(2) 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(1) 

1. ฉันรูสึกวาการแปรงฟนทุกวันจําเปนมาก     
2. ฉันคิดวาการตรวจความสะอาดของฟนเปนเรื่อง

ยากที่เด็กอยางฉันจะทําไดเอง 
    

3. ฉันคิดวาฉันแปรงฟนเพื่อเวลาคุยกับเพื่อนหรอื
ครู จะไดรูสึกมั่นใจวาไมมีกลิ่นปากเทานั้น 

    

4. ฉันคิดวาการแปรงฟนถูกวิธีกอนนอนเปนเรือ่ง
เสียเวลาอยางมาก 

    

5. ฉันคิดวาการแปรงฟนแบบถูไปถูมาใหท่ัวชอง
ปากก็ทําความสะอาดเพียงพอแลว 

    

6. ฉันรูสึกวาการตรวจความสะอาดหลังการแปรง
ฟนเปนเรื่องท่ีเสียเวลา 

    

7. ฉันขี้เกียจแปรงฟนหลังกินอาหาร     
8. ฉันจะไมเปนโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ถา

ฉันไดตรวจดูความสะอาดของฟนทุกครั้งหลัง
การแปรงฟน 

    

9. ฉันรูสึกวาการแปรงฟน ดวยวธิีไหน ๆ  ก็สะอาด
เหมือนกัน 

    

10. ฉันคิดวาการตรวจฟนเปนเรื่องของครู และหมอ
ฟนเทานั้น 

    

11. ฉันคิดวาการตรวจฟนหลงัการแปรงฟนทุกครั้ง
เปนสิ่งจําเปนมาก 

    

12. ฉันชอบแปรงฟนแบบขยับปด เพราะทําใหคราบ
อาหารออกไดสะอาดหมดจด 
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สวนท่ี  4   การปฏิบัติในการแปรงฟนใหถูกวิธีและสม่ําเสมอ 
คําชี้แจง   ใหนกัเรียนตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริง โดยทําเครื่องหมาย  (ถูก) 

 ในชอง ตามทีน่ักเรียนปฏิบัติจริงทั้งที่บานและที่โรงเรียน  ในรอบสัปดาหท่ีผานมา                

 การแปรงฟนแบบขยับปด หมายถึง การวางขนแปรงทํามุม 45 องศากับแนวแกนของฟน
ช้ีเฉียงไปทางปลายรากฟน กดปลายขนแปรงใหเขาไปในรองเหงือกและซอกฟน ออกแรงขยับเบาๆ 
ตามแนวราบดวยระยะทางสั้น ๆ กลับไปมา โดยที่แปรงยังอยูในตําแหนงเดิม เพื่อเปนการทําความ
สะอาดบริเวณคอฟนซึ่งมีการสะสมของคราบจุลินทรียมาก โดยใหขนแปรงแทรกเขาไปในรอง
เหงือกเล็กนอย แลวบิดขอมือใหขนแปรงมวนปดมาทางดานบดเคี้ยวของฟน ทําซ้ําๆ กัน 10-15 คร้ัง 
สําหรับดานบดเคี้ยวใหวางขนแปรงตั้งฉากแลวถูเขาถูออกเปนชวงสั้น ๆ 

 การตรวจความสะอาดฟนหลังการแปรงฟน  หมายถึง  การตรวจชองปากดวยตนเองเพื่อ
ตรวจดูความสะอาดและสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นในชองปาก โดยการอาปากสองดวยกระจกทุกครั้งหลัง
การแปรงฟนใหครบทุกซี่ทุกดาน 

การปฏิบัติในการแปรงฟนถูกวิธ ี

เมื่อนักเรียนอยูที่บานและที่โรงเรียน ทําทุก
วัน 

ทําเกือบ
ทุกวัน 

4- 5 วัน 

ทํา 
บางวัน 
1-3 วัน 

ไมเคยทํา
เลย 

1.  นักเรียนเคยกินอาหารเชากอนที่จะแปรงฟนบอยแคไหน     
2. นักเรียนแปรงฟนหลังอาหารเชาดวยวิธีขยับปด     
3.  นักเรียนตรวจความสะอาดฟนหลังการแปรงฟน 
     หลังอาหารเชา 

    

4.  นักเรียนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันบอยแคไหน     
5.  นักเรียนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยวิธขียับปด     
6.  นักเรียนตรวจความสะอาดฟนหลังการแปรงฟน 
     หลังอาหารกลางวัน 

    

7.  นักเรียนแปรงฟนหลังอาหารเย็นบอยแคไหน     
8.  นักเรียนแปรงฟนหลังอาหารเย็นวิธีขยับปด     
9.  นักเรียนตรวจความสะอาดฟนหลังการแปรงฟน 
     หลังอาหารเย็น 

    

10.  นักเรียนแปรงฟนกอนนอนบอยแคไหน     
11.  นักเรียนแปรงฟนกอนนอนดวยวิธีขยับปด     
12.  นักเรียนตรวจความสะอาดฟนหลังการแปรงฟนกอน นอน     
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แบบบันทึกการตรวจคราบจุลินทรีย  (DI-S)                     
 
 
            ช้ัน ........................  เลขที่.................. 
 
      โรงเรียน  ......................................................... วันที่ .................  บันทึกการตรวจครั้งที่ ......... 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
DI-S  ของแตละคน   =     ผลรวมของคะแนน คราบออน ที่ไดจากดานของฟนที่ตรวจ 
                                                          จํานวนดานของฟนที่ตรวจ 
 
                  DI-S        =   ………………… 
 
เกณฑการใหคะแนน 
                          คะแนน      0  =   ไมมี คราบออน บนตัวฟน 
                                            1  =    มี คราบออน ปกคลุมไมเกิน 1/3 ของตัวฟนนับจากขอบเหงือก   
                                                        หรือมีคราบสีไมจํากัดจํานวน         
                                            2  =     มีคราบออน ปกคลุมตัวฟนมากกวา 1/3 ของตัวฟนแตไมเกิน    
                                                        2 /3  นับจากขอบเหงอืก 
                                           3  =     มีคราบออน ปกคลุมตัวฟนมากกวา 2 /3 ของตัวฟนนับจาก                                      
                                                      ขอบเหงือก 

 
 

16 B 11 B 26 B 

36 Li 31 B 46 Li 

R L 

ฟนบนที่ตรวจ 

ฟนลางที่ตรวจ 
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แบบประเมินทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี (SAI) 
 

ช้ัน  ........................  เลขที่ .................. 
โรงเรียน  ..................................................................... วันที่ ..................... ประเมินครั้งที่ ......... 

 
 
 
                                                                                        (1)                        (2)                         (3) 
                                                                                                          
 
                                                                     (6)                         (5)                        (4)                             
  
                                                                                                                                                            
                                             (13)                                                                                (14)                                            

                                                                                    ล้ิน 
                                                                                                                  (17)                 
                                               (15)                                                                            (16)                                             
  
      
                                                                                        (12)                       (11)                       (10) 
                

 
                                                                   (7)                        (8)                        (9)       
                                                                 
                                                           
                                                                           
     
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินทักษะการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง 

คะแนนทักษะการแปรงฟนของแตละคน  =   ผลรวมของคะแนนทักษะการแปรงฟนทั้งหมด 
                                                                                     จํานวนสวนที่วดัในชองปาก 
                                                                  =  …………….. 
เกณฑการใหคะแนน 
                     ตําแหนงทีว่างแปรง     คะแนน  0    คือ   ไมไดแปรงในสวนนั้น 
                                                          คะแนน  1   คือ    แปรงในสวนนัน้ 
                     วิธีแปรงฟน                  คะแนน  0   คือ    วิธีแปรงที่ไมถูกตอง หรือไมไดแปรงสวนนัน้ 
                                                          คะแนน  1   คือ    วิธีแปรงฟนที่ถูกตอง 
                              

ฟนหลัง 
บนขวา 

ฟนหนาบน 
ฟนหลัง 
บนซาย 

ดานกระพุงแกม 

ดานเพดาน 

ดานบดเคี้ยว
ฟนลางขวา 

ฟนหลัง 
ลางขวา 

ฟนหนา 
ลาง 

ฟนหลัง 
ลางซาย 

ดานลิ้น 

ดานกระพุงแกม 

ดานบดเคี้ยว

ฟนบนขวา 

ดานบดเคี้ยว

ฟนบนซาย 

ดานบดเคี้ยว
ฟนลางซาย 

ตําแหนง 
ที่แปรง             วิธี 
            แปรงฟน 

R L 
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แบบบันทึกความถ่ีของการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนถูกวิธีและสม่ําเสมอ 
( ผูปกครองบันทึกหลังอาหารเชา หลังอาหารเย็นและกอนนอน/ ผูนํานักเรียนบันทึกหลังอาหารกลางวัน ) 

ระหวางวันที่ ………ถึง………เดือน ……………… พ.ศ…………  ครั้งที่.......... 
 

 
หลังอาหารเชา 

 
หลังอาหารกลางวัน 

 
หลังอาหารเย็น 

 
กอนนอน 

 
 

วัน แปรงฟน ตรวจฟน แปรงฟน ตรวจฟน แปรงฟน ตรวจฟน แปรงฟน ตรวจฟน 

เสาร 
 

        

อาทิตย 
 

        

จันทร  
 

       

อังคาร  
 

            

พุธ  
 

       

พฤหัสบดี  
 

       

ศุกร  
 

       

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ใสเครื่องหมาย         สําหรับการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนหรือตรวจฟน 

ใสเครื่องหมาย          สําหรับการไมปฏิบัติตัวในการแปรงฟนหรือตรวจฟน 
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ภาคผนวก ข 

 

 

ผลการวิเคราะหรายขอ 
 

ตารางที่  21  จํานวนและรอยละของนักเรียนที่ตอบถูกตองความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพตามรายขอ กอน
 และหลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 
ความรูเกี่ยวกับ 

การดูแลทันตสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 1. ขณะแปรงฟนแลวมีเลือดออกแสดงวา
เปนโรคเหงือกอักเสบ 

16 47.1 32 94.1 18 52.9 21 61.8 

 2. การมีคราบอาหารตกคางในชองปาก
เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

 
15 

 
44.1 

 
22 

 
64.7 

 
18 

 
52.9 

 
16 

 
47.1 

 3. เชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ คือเชื้อ
โรคที่อาศัยอยูในแผนคราบซึ่งสะสมอยูบน
ตัวฟน หรือเรียกวาแผนคราบจุลินทรีย 

 
19 

 
55.9 

 

 
31 
 

 
91.2 

 
19 
 

 
55.9 

 
16 

 
47.1 

 4. เมื่อรูสึกเสียวฟนแสดงวานักเรียนมีฟน
ผุถึงชั้นโพรงประสาทฟน 

14 41.2 21 61.8 12 35.3 17 50. 

 5. การอมน้ําเกลือทุก ๆ วันแลวไมตอง
แปรงฟนก็ปองกันฟนผุได 

19 55.9 23 67.6 13 38.2 13 38.2 

 6. การแปรงฟนเปนการดูแลสุขภาพชอง
ปากเบื้องตนที่ดีและงายที่สุด  

28 82.4 31 91.2 23 67.6 24 70.6 

 7. การแปรงฟนอยางถูกวิธี หมายถึงการ
แปรงฟนอยางทั่วถึง ทุกซี่ทุกดาน 

 
18 

 
52.9 

 
31 

 
91.2 

 
29 

 
85.3 

 
23 

 
67.6 

 8. การแปรงฟนนอกจากเพื่อทําความ
สะอาดชองปาก ขจัดเศษอาหารแลว ยังมุงเนน
ในเร่ืองการขจัดคราบจุลินทรียที่เกาะที่ผิวฟน  

 
16 

 
47.1 

 
27 

 
79.4 

 
17 

 
50.0 

 
16 

 
47.1 

 9. เด็ก ๆ แปรงฟนตอนตื่นนอนครั้งเดยีว
ก็เพียงพอแลว 

18 52.9 34 100.0 5 14.7 5 14.7 

 10. การแปรงฟนทุกคร้ังหลังอาหารจะ
ชวยปองกันฟนผุได 

31 91.2 33 97.1 23 67.6 24 70.6 

 11. การแปรงฟนที่ถูกวิธีตองวางขนแปรง
ใหปลายขนแปรงชี้เขาหาขอบเหงือก 

 
14 

 
41.2 

 
28 

 
82.4 

 
22 

 
64.7 

 
23 

 
67.6 

 12. การตรวจดูวาฟนสะอาดทําโดยการ
ยิ้มยิงฟนใหกับกระจกและตรวจเฉพาะฟน
หนาเทานั้นก็เพียงพอ 

 
15 

 
44.1 

 
29 
 

 
85.3 

 
9 

 
26.5 

 
7 

 
20.6 
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1. 
ฉัน

รูส
ึกว

าก
าร
แป

รง
ฟน

ทุก
วัน

จํา
เป
นม

าก
 

82
.4 

14
.7 

0.0
 

2.9
 

88
.2 

11
.8 

0.0
 

0.0
 

85
.3 

11
.8 

2.9
 

0.0
 

82
.4 

11
.8 

2.9
 

2.9
 

2.ฉ
ันค

ิดว
าก
าร
ตร
วจ
คว

าม
สะ

อา
ดข

อง
ฟน

เป
นเ
รื่อ
งย
าก
ที่เ
ด็ก

อย
าง
ฉัน

จะ
ทํา
ได

เอ
ง 

8.8
 

58
.8 

26
.5 

5.9
 

0.0
 

5.9
 

58
.8 

35
.3 

11
.8 

29
.4 

35
.3 

23
.5 

23
.5 

20
.6 

32
.4 

23
.5 

3.ฉ
ันค

ิดว
าฉ
ันแ

ปร
งฟ

นเ
พื่อ

เวล
าค
ุยก
ับเ
พื่อ

นห
รือ
ครู

 จะ
ได

รูส
ึกม

ั่นใ
จ

วา
ไม

มีก
ลิ่น

ปา
กเ
ทา
นั้น

 
20

.6 
38

.2 
29

.4 
11

.8 
0.0

 
20

.6 
58

.8 
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แผนการเรียนรูทันตสุขศึกษา 
คร้ังท่ี 1 

 
หนวยการเรียนรูท่ี 1   ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ                         แผนที่ 1 โรคในชองปาก 
วันที ่ 4    เดือน กันยายน   พ.ศ. 2552      เวลาประมาณ  1.30 ช่ัวโมง 
ผูจัดกระบวนการเรียนรู 1. น.ส.สุพรรณิกา  อุบลบาน (ผูวิจัย)   
                     
1.  สาระสําคัญ 

 โรคฟนผุ  จัดอยูในโรคติดเชื้อ มีการทําลายแรธาตุที่เปนองคประกอบสําคัญของฟนจนทํา
ใหเกิดเปนรู และสามารถลุกลามจนทําใหสูญเสียฟนทั้งซี่ได 

 กระบวนการเกิดโรคฟนผุนั้น ฟนตองสัมผัสกับน้ําลายและมีการแลกเปลี่ยนแรธาตุระหวาง
ตัวฟนกับน้ําลายตลอดเวลา ถาหากชองปากอยูในสภาวะเปนกลาง กระบวนการแลกเปลี่ยนแรธาตุนี้
จะสมดุล แตเมื่อใดที่เกิดสภาวะกรดในชองปาก จะเกิดการเสียสมดุล คือมีการสูญเสียแรธาตุจากฟน
มากกวาแรธาตุคืนกลับเขาสูฟน และหากเกิดการเสียสมดุลแบบนี้อยางตอเนื่องเปนเวลานานจะทํา
ใหฟนผุได 

 โรคปริทันต เปนโรคที่เกิดกับเนื้อเยื่อปริทันต ไดแก เหงือก กระดูกเบาฟน และเอ็นยึดปริ
ทันต โดยแบงออกเปน 2 ประเภทไดแก 

 เหงือกอักเสบ  เปนการอักเสบของเหงือก โดยเหงือกจะมีลักษณะบวมและแดงอาจมี
เลือดออกเมื่อแปรงฟน ทั้งนี้ยังไมมีการทําลายเอ็นยึดปริทันตหรือกระดูกเบาฟน เกิดจากเชื้อกลุมที่
ไมใชออกซิเจนแตสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได 

 ปริทันตอักเสบ  เปนการอักเสบตอเนื่องจากระยะของเหงือกอักเสบที่ไมไดรับการดูแล
รักษา เร่ิมจากจุลินทรียปลอยสารพิษทําลายจนเหงือกแยกตัวเปนรองมากกวาเหงือกปกติ 
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2. ผลการเรียนรูท่ีคาดหวัง 

 2.1 อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ ลักษณะ อาการ ของโรคฟนผุและโรคปริทันตได 
 2.2 อธิบายผลกระทบของโรคในชองปากที่มีตอสุขภาพกายได 
 2.3 อธิบายวิธีการปองกันโรคในชองปากได 
 
3. สาระการเรียนรู 
 3.1 ลักษณะทัว่ไปในชองปาก 
 3.2โรคในชองปาก  ไดแก โรคฟนผุ, โรคเหงือกอักเสบ 
 3.3 สาเหตุและอาการของโรคในชองปาก 
 3.4 ผลกระทบของโรคในชองปากที่มีตอรางกาย 
 3.5 วิธีปองกันโรคในชองปาก 
 
4. กระบวนการจัดการเรียนรู 

 4.1 กระตุนความสนใจของนักเรียนกอนการเขาสูบทเรียนดวยการฟงเพลง “ฟนสวยทําได” 

 4.2 ผูวิจัยแนะนําตัว และบอกวัตถุประสงคแกนักเรียน ในการจัดกระบวนการเรียนรูตลอด
ระยะเวลาที่ทํากิจกรรมทั้งหมด 

 4.3 บรรยายความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ ผานโปรแกรม Powerpoint รวมกับการใช
ส่ือแบบจําลองฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ทําการทดลองเรื่องโทษของน้ําอัดลม โดยผูวิจัยนําเนื้อ
หมูสดแชน้ําอัดลมประมาณ 10 นาทีเปรียบเทียบกับหมูที่แชในน้ําเปลา แลวใหนักเรียนดูผลที่เกิด
กับเนื้อหมูวามีลักษณะสุก เปนสีขาว 

     4.4 ผูวิจัยใหนักเรียนแบงกลุมออกทั้งหมด 6 กลุม ซ่ึงแตละกลุมมีจํานวนคนในกลุม
ใกลเคียงกัน คัดเลือกผูนํากลุมกันเองโดยการยอมรับของสมาชิกในกลุม ตั้งชื่อกลุมและมีทาประจํา
กลุม 

 4.5 ผูวิจัยและนักเรียนรวมสรุปบทเรียนและใหการบานโดยใหนักเรียนเขียนทบทวนการ
ดูแลสุขภาพชองปากและฟนของตนเองในปจจุบัน พรอมเสนอถึงวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของ
ตนเองหลังไดรับความรูในครั้งนี้ เพื่อใชประกอบกระบวนการเรียนรูในครั้งตอไป 

 4.6 แจกแบบบันทึกความถี่การแปรงฟนที่ถูกวิธี อธิบายวิธีการลงโดยใหผูปกครองเปน
ผูตรวจและบันทึก 3 เวลาไดแก หลังอาหารเชา หลังอาหารเย็นและกอนนอน และผูนํากลุมเปน
ผูตรวจและบันทึก 1 เวลาคือหลังอาหารกลางวัน   
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 4.7 แยกผูนํากลุม 6 คน มาฝกทักษะเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาด
หลังการแปรงฟน เพื่อจะมอบหนาที่แนะนําและตรวจการแปรงฟนที่ถูกวิธีในแบบบันทึกความถี่
หลังการแปรงฟน  
 
5.   การวัดและการประเมินผล 
 5.1 ทดสอบความรูดวยวาจา 
 5.2 สังเกตพฤติกรรมการทํางานกลุม  
 5.3  ตรวจผลงาน 
 
6.   สื่อการเรียนรู 
 6.1    เพลง ฟนสวยทําได 
 6.2   โปรแกรม powerpint  เร่ือง  ความรูเกีย่วกับการดแูลทันตสุขภาพ 
 6.3     แบบจําลองโรคฟนผุและโรคปริทันต  
 6.4    เนื้อหมูสด 
 6.5     น้ําอัดลม  
  
 

7.    ขอเสนอแนะ / ความคิดเห็นของหัวหนาสถานศึกษา 
       
............................................................................................................................................................. 
    
............................................................................................................................................................ 
       
............................................................................................................................................................. 

 
                                                                                     ลงชือ่ ........................................................... 

                                                                                     (นายเจนกิจ  เจนไธสง) 
                                                                               ตําแหนง ผูอํานวยการโรงเรียนวัดปลายนา 

                                                                       4 / กันยายน / 2552 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 209   
 

8.   บันทึกผลหลังการสอน 
   

 8.1 บันทึกผลหลังการสอน  

         การจัดกระบวนการเรียนรูคร้ังที่ 1 เปนกระบวนการเรียนรูโดยการบรรยายผาน
โปรแกรม PowerPoint ใชเวลา 1 ช่ัวโมง เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปในชองปาก โรคฟนผุ โรคเหงือก
อักเสบ นักเรียนหญิงมีความตั้งใจดี สังเกตไดจากการเขาหองเรียนครบกอน มีนักเรียนชายบางสวน
ติดเลนไมยอมเขามาในหองเรียนตองใหครูอนามัยตาม ใชเวลารวมกลุมประมาณ 10 นาที นักเรียน
สวนใหญกระตือรือรนที่จะเรียน เห็นไดชัดจากเมื่อเขาไปในหองเรียนแลว นักเรียนอยากรูวาวันนี้
จะไดเรียนอะไรจากผูวิจัย  เมื่อนําเพลง  “ฟนสวยทําได” ซึ่งเปนเพลงที่มีจังหวะสนุกสนานและมี
เนื้อหาส่ือใหเขาใจถึงวิธีการดูแลฟนงายใหนักเรียนฟงทุกคน สามารถกระตุนความสนใจกอนที่จะ
เร่ิมกระบวนการเรียนรู บรรยากาศภายในหองดูครึกครื้นขึ้น เมื่อเร่ิมกระบวนการเรียนรูนักเรียนโดย
สวนใหญสามารถศึกษาเขาใจเนื้อหาของโปรแกรมทันตสุขศึกษา  เนื้อหาในโปรแกรม PowerPoint 
มีตัวการตูนสอดแทรก  สังเกตวานักเรียนมีความตั้งใจในการฟงคําถามและตอบคําตอบไดถูกตอง 
หลังจากที่ทําแบบฝกหัดเสร็จแลว  มีนักเรียนป. 4 บางคนเขียนตามไมทันประมาน 2-3  คน  ใชเวลา
ในการประมาณ 1.40 ช่ัวโมง  

 
 1. การทดสอบดวยวาจา 
 - จากการสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทัว่ไปในชองปาก พบวานักเรียนสามารถตอบได
เมื่อผูวิจัยทดสอบโดยใชแบบจําลองฟน 
 - จากการสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ นักเรียนบางสวนยัง 
สับสนเกี่ยวกบัระยะและอาการของโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบอยูบาง ตองใหดแูบบจําลองฟน
อีกครั้ง 
 

 2. การประเมินพฤติกรรมการทํางานกลุม 

 โดยภาพรวมแลวอยูในเกณฑดี ไมมีปญหาในการแบงกลุม เนื่องจากใหคัดเลือก
สมาชิกในกลุมกันเอง  สังเกตวานักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5  จะมีการแบงแยกเปนกลุมนักเรียน
หญิงทั้งหมด หรือเปนกลุมนักเรียนชายทั้งหมด  นอกจากนี้ยังมีเกณฑในการแบงกลุมเปนนักเรียนที่
ตั้งใจเรียน หรือกลุมนักเรียนที่ไมคอยตั้งใจเรียน   สําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ยังไมคอย
แบงแยกเพศ หรือมีเกณฑในการแบง สนิทกันก็อยูรวมกันได โปรแกรมทันตสุขศีกษานี้ทุกคน
สามารถเรียนรูไดไมยาก เมื่อผูวิจัยใหตั้งชื่อกลุมเปนชื่อที่เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เชน กลุม
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หมอฟนนอย หรือ กลุมหนูนอยฟนสวย  พรอมกับแสดงทาประจํากลุม เด็ก ๆ จะชวยกันคิดชื่อ จะมี
คนนําแตละกลุมอยู 2-3 คนและคิดทาประจํากลุม บรรยากาศตอนแนะนําชื่อกลุมและแสดงทา
ประจํากลุมเปนไปดวยความสนุกสนาน  
 
 3. การตรวจผลงาน 
        จากการตรวจแบบฝกหดัที่ผูวิจยัใหนกัเรียนทําเพื่อเปนการทบทวนความรูและเปนสิ่งที่
ชวยลําดับขั้นของการเรียนรู พบวา นกัเรียนสวนใหญสามารถทําแบบฝกหัดเสร็จตามเวลา เมื่อตรวจ
คําตอบจากแบบฝกหัดสวนใหญทําถูกตอง   
 

8.2 ปญหาและอุปสรรค 

 1.ในการติดตั้งเครื่องเสียงเพือ่ในใชการสอน พบระบบเสยีงยังมีปญหาที่ลําโพง
เนื่องจากลําโพงเสียงไมดัง แกปญหาโดยไปขอยืมอุปกรณเครื่องเสียงมาจากหองอืน่   

 2. มีนักเรียนชายบางสวนทีไ่มคอยสนใจขณะที่ผูวิจัยสอน คอยจะคุยเสยีงดับรบกวน
สมาธิของเพื่อน เด็กไมกลัวผูวิจัยตองขอใหครูอนามัยชวยกลาวเตือนให 
 

8.3 ขอเสนอแนะ / แนวทางแกไข 

 1.ประสานงานกับคุณครูฝายโสตศึกษาของโรงเรียนกอนสอน เพื่อตรวจสอบความ
พรอมของอุปกรณ  

 2. หาวิธีการกระตุนความสนใจของเด็กเพิม่ เพื่อสรางแรงจูงใจใหอยากเรียนมากขึน้ 
 
 

 
                                                                 ลงชื่อ ................................................... ผูจัดกระบวนการเรยีนรู 

                                  (นางสาวสุพรรณิกา  อุบลบาน)   

                               ตําแหนง ผูวิจัย 
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แผนการเรียนรูทันตสุขศึกษา 
คร้ังท่ี 2 

หนวยการเรียนรูท่ี 2 แปรงวธีินี้สิ ฟนสวย               แผนที่ 2 การแปรงฟนและการตรวจความ 
                      สะอาดหลังการแปรงฟน 
วันที่ 11  เดือน กันยายน  พ.ศ.2552                เวลาประมาณ   2   ช่ัวโมง 
ผูจัดกระบวนการเรียนรู   1. น.ส.สุพรรณิกา อุบลบาน(ผูวิจัย)     
   2.น.ส.อุไรวรรณ  เสือแดง (เจาพนกังานทนัตสาธารณสุข) 
                                                                              

1.  สาระสําคัญ 

 การแปรงฟนแบบขยับปด และการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน  เปนวิธีการปองกัน
โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพหากเราปฏิบัติไดอยางถูกตอง  ถูกวิธี และเปน
ระบบ  การเสริมสรางกระบวนการเรียนรูโดยการตั้งเปาหมายลดคราบจุลินทรียในชองปาก  รวมกับ
การทดลองและฝกปฏิบัติจริงในการแปรงฟนแบบขยับปด การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน  
กําหนดเปาหมายในการลดคราบจุลินทรีย เปนสิ่งจูงใจอยางหนึ่งที่จะสงผลใหนักเรียนตองการ
เอาชนะตนเอง โดยตั้งใจฝกฝนความสามารถในการปฏิบัติแปรงฟนที่ถูกวิธีเพื่อลดคราบจุลินทรียที่
เปนสาเหตุการเกิดโรคในชองปากตนเองได  จะนํามาซึ่งสุขภาพชองปากที่ดีของนักเรียนตอไป 
 
2.  ผลการเรียนรูท่ีคาดหวัง 

 2.1 นักเรียนสามารถแปรงฟนแบบขยับปดได 

 2.2 นักเรียนสามารถตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนได 

 2.3 นักเรียนสามารถตั้งเปาหมายในการลดปริมาณคราบจุลินทรียในชองปากได 
 

3. สาระการเรียนรู 

 3.1 การแปรงฟนที่ถูกวิธีดวยวิธีขยับปด 

 3.2 การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน 
 

4.   กระบวนการเรียนรู 

 4.1 ผูวิจัยเตรยีมกระตุนกอนการเรียนการสอนดวย เพลงขยับปด 
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 4.2 ผูวิจัยแนะนําตัว และบอกวัตถุประสงคแกนกัเรียน ในการจัดกระบวนการเรยีนรูตลอด
ระยะเวลาที่ทํากิจกรรมทั้งหมด 

 4.3 ผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก โดยใชเกม ไขปริศนา 

 4.4 บรรยายเรือ่งการแปรงฟนดวยวิธีขยับปด ผานโปรแกรม Powerpoint บอกประโยชน
ของการแปรงฟนที่ถูกวิธี และประโยชนของการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน ชวงเวลาที่
ควรแปรงฟนไดแกหลังอาหารทุกมื้อและกอนนอน และสาธิตวิธีการแปรงฟนอยางเปนระบบดวย
แบบจําลองฟน 

 4.5 ทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟนดวยการยอมสีฟน จับคูเพื่อนเพื่อฝกการแปรงฟนที่
ถูกวิธี และลงบันทึกผลการยอมสีฟนรายบุคคล บันทึกดานที่ติดสีของฟนเปรียบเทยีบผลกอนและ
หลังการแปรงฟนที่ถูกวิธี โดยใหผูนาํกลุมเปนผูคอยชวยเหลือระหวางฝกปฏิบัติ 

 4.6 นัดนักเรียนลองฝกปฏิบัติในกจิกรรมหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน 

 4.7 แจกเมด็ยอมสีฟนและแบบบันทึกผลยอมสีฟนใหนกัเรียนทดลองกบัผูปกครองที่บาน  

 4.8 เก็บแบบบนัทึกการแปรงฟนที่ถูกวิธี คร้ังที่ 1 

 4.9ใหนกัเรียนทุกคนรวมกนัตั้งเปาหมายวาหลังการเรียนรูเร่ืองการแปรงฟนครั้งนี้ นักเรียน
จะมีปริมาณคราบจุลินทรียลดลง 

 4.10 ผูวิจัยและนักเรียนรวมสรุปการเรียนรู   

 4.11 ประชาสัมพันธการประกวดกลุมแปรงฟนที่ถูกวิธี  “ฟนสวยยกแกงค” 
  
5.   การวัดและการประเมินผล 

 5.1วัดพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน 

 5.2  การตรวจผลงาน  
 
 6.  สื่อการเรียนรู 

 6.1  ชุดการเรียนการสอนจากโปรแกรม Powerpoint เร่ือง แปรงฟนวิธีนีสิ้ ฟนสวย 

 6.2  แบบสาธิตการแปรงฟน (แบบจําลองฟนและ แปรงสีฟน) 

 6.3 แบบบันทกึผลการทดลองยอมสีฟนรายบุคคล 

 6.4  ไขคําถาม 
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7.    ขอเสนอแนะ / ความคิดเห็นของหัวหนาสถานศึกษา 
       
.............................................................................................................................................................        
       
............................................................................................................................................................. 

 
                                                                                     ลงชือ่ ........................................................... 

                                                                                 (นายเจนกิจ  เจนไธสง) 
                                                                               ตําแหนง ผูอํานวยการโรงเรียนวัดปลายนา 

                                                                       11 / กันยายน / 2552 
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8.  บันทึกผลหลังการสอน 
         

8.1 บันทึกผลหลังการสอน   

 การจัดกระบวนการเรียนรู คร้ังนี้แบงเปน 2 ชวง ชวงแรกเปนกิจกรรมภายในหองการ
เรียนรูในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี และการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน ใชเวลาประมาณ 
40 นาที  ชวงที่ 2 เปนกิจกรรมการฝกทักษะการแปรงฟนและการตรวจความสะอาดที่อางแปรงฟน
ของโรงเรียนซึ่งใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง  วันนี้มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขมาชวยในการ
ดําเนินกิจกรรมครั้งนี้ดวย จากการสังเกตพบวานักเรียนใหความสนใจและกระตือรือรน เห็นไดจาก
การที่นักเรียนเขามานั่งรอเรียนกอนที่ผูวิจัยจะมา เพราะวันนี้ผูวิจัยมีของรางวัลมาแจกสําหรับคนที่
รวมเลนเกมไขปริศนา นอกจากนั้นเมื่อเร่ิมการเรียนรูในหองเรียน เด็ก ๆ จะสนใจตอบมากเพราะ
อยากไดของรางวัล    จะมีเด็กบางกลุมคือกลุมของผูนํานักเรียนจะไมคอยสนใจเพราะไดเรียนและ
ฝกมากอนแลว เมื่อผูวิจัยแจกแบบยอมสีฟนรายบุคคลและใหจับคูเพื่อนในกลุม มีปญหาในการตอง
จับคูเพื่อนตางกลุมบางเนื่องจากบางกลุมมีคนไมครบคู บรรยากาศดูวุนวายมีเสียงดังบางตอนจับคู 
ผูวิจัยอธิบายการลงแบบยอมสีฟนใหนักเรียนทราบ มีหลายคนไมเขาใจตองชวยกันกับเจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุขในการแนะนําการลงแบบยอมสีฟน  นักเรียนตื่นเตนที่จะยอมสีฟนเพราะผูวิจัย
บอกนักเรียนกอนเขาเรียนวายังไมตองแปรงฟน หลายคนอยากรูวาจะมีสีติดที่ฟนมากนอยเพียงไร  
มีนักเรียนบางคนกลัวที่จะเคี้ยวเม็ดยอมสีฟนเพราะวานึกวาขมเหมือนยา ผูวิจัยตองใหความมั่นใจ
กับเด็กวา ยานี้มีรสหวานอรอยไมขม รสชาดเหมือนขนม เด็กจึงยอมรับเม็ดยอมสีฟนไป   สวน
กิจกรรมการฝกแปรงฟนนักเรียนใหความรวมมือเปนอยางดี  เมื่อผูวิจัยใหนักเรียนทุกคน
ตั้งเปาหมายลดคราบจุลินทรียของตนเอง  หากใครทําไดสําเร็จจะมีของรางวัลให  เด็กๆดู
กระตือรือรนอยากไดของขวัญ ถามวาของขวัญคืออะไร เมื่อผูวิจัยบอกวาเปนกระจกลายนารัก เดก็ๆ
ชอบใจและมีความตั้งใจที่จะแปรงฟนที่ถูกวิธีใหได ผูวิจัยประชาสัมพันธเร่ืองแขงขันการแปรงฟน
ที่ถูกวิธีในสัปดาหสุดทายของโปรแกรมการวิจัยคร้ังนี้ 

 การประเมินพฤติกรรมการแปรงฟนท่ีถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน 

 การเรียนครั้งนี้ เปนการฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีของนักเรียนเอง ในชวงแรก
นักเรียนยังแปรงดวยวิธีเดิมของแตละคน ผูวิจัยใหผูนํากลุมเปนผูคอยแนะนํา ผูวิจัยและนองผูชวย
แบงกันดูผูนํากลุมแนะนําวิธีการแปรงฟนแบบขยับปดอยางเปนขั้นตอนแกสมาชิกในกลุม จะเห็น
วาผูนํากลุมบางคนยังไมคอยกลาแนะนําเพื่อน แตเมื่อครูอนามัยและผูวิจัยบอกใหกําลังใจวาเคา
สามารถทําได เด็กมีความมั่นใจมากขึ้นและชวยดูเพื่อนได  ชวงแรกเด็กยังแปรงไมคอยถูกวิธี 
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เนื่องจากผูนํากลุมคนเดียวตองดูเพื่อน ๆ 4-5 คน ทําใหวัดพฤติกรรมลําบากผูวิจัยตองบอกใหผูนํา
กลุมบอกสวนใหนักเรียนแปรงทีละสวนไปพรอม ๆ กัน 1 รอบกอน จากนั้นใหผูนํากลุมดูเปน
รายบุคคล ซ่ึงรอบหลังๆ นักเรียนสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี  เด็กมีความตั้งใจจะแปรงฟนสะอาด
เพื่อใหสีที่ติดฟนออกหมด เมื่อแปรงเสร็จแตละครั้งมาใหผูวิจัยตรวจ หากยังไมสะอาดผูวิจัยให
กลับไปแปรงซ้ําเด็กก็กลับไปแปรงแตโดยดี ชอบที่ไดแปรงหลายครั้ง โดยภาพรวมแลวเด็กสามารถ
แปรงฟนอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงยังมีบางสวนแปรงไมไดคือบริเวณฟนบนดานเพดาน และฟนลาง
ดานติดล้ิน และกาววางแปรง บางคนยังวางไมถูกและบางคนใชแรงในการแปรงมากเกินไปตอง
คอยบอกใหแปรงเบา ๆ หลังแปรงฟนเสร็จใหนักเรียนตรวจความสะอาดของฟนหลังแปรงดวยทุก
คร้ัง เพื่อเปนการตรวจประสิทธิภาพการแปรงฟนของตนเอง เพื่อใหมั่นใจวาไมมีคราบจุลินทรีย
เหลือติดคางสะสมบนผิวฟน สามารถปองกันการเกิดโรคในชองปากตอไป 

 การประเมินพฤติกรรมการตั้งเปาหมายลดคราบจุลินทรีย 

 พฤติกรรมกลุมนักเรียนยอมรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนในกลุมดีเห็นไดจากการ
ตั้งเปาหมายของพฤติกรรการแปรงฟนใหถูกวิธีและสะอาดนักเรียนจะมีการโหวดโดยการยกมือ มี
เพียงกลุมเดียวที่ใหหัวหนาเปนผูตัดสินใจ 

การตรวจผลงาน 
จากการตรวจแบบบันทึกผลยอมสีฟน พบวานักเรียนสวนใหญทําแบบบันทึกไมคอยถูก 

ผูวิจัยตองบอกวิธีใหนักเรียนดูในชองปากทีละสวน และลองบันทึกใหม  
 
ปญหาและอุปสรรค 
 -ในการฝกการแปรงฟนที่ถูกวิธี ผูนํากลุม 1 คนไมสามารถดูแลสมาชิกในกลุมไดทัว่ถึง จึง
คนที่ยังปฏิบัตไิมได ความสนใจหายไปบาง 
   
ขอเสนอแนะ / แนวทางแกปญหา 
 -ใหเพื่อนสมาชิกในกลุมที่สามารถปฏิบัติได ชวยแนะนําแทน  

 
 

ลงช่ือ ............................................................. ผูจัดกระบวนการเรียนรู 

                                                (น.ส.สุพรรณิกา  อุบลบาน) 

                                                                                             ตําแหนง  ผูวิจยั   
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แผนการเรียนรูทันตสุขศึกษา 
คร้ังท่ี 3 

หนวยการเรียนรูท่ี 3   ระดมความคิด พชิติฟนสวย 
วันที่  18  เดือน กันยายน พ.ศ. 2552        เวลาประมาณ  1.00 ช่ัวโมง 
ผูจัดกระบวนการเรียนรู  1. น.ส.สุพรรณิกา  อุบลบาน(ผูวิจัย)   
 
1.  สาระสําคัญ 

 การจัดการเรียนรูใหผูเรียนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม เพื่อใหเกิดการเรียนรูอยาง
ถาวรจะเปนสิ่งที่ชวยใหผูเรียนไดมีพัฒนาการทางดาน เจตคติ พฤติกรรมที่ตองการ  กระบวนการ
กลุมเปนกิจกรรมที่นําไปสูการปฏิบัติจริงทําใหสมาชิกรูจักตนเองและผูอ่ืนมากยิ่งขึ้นเกิดการยอมรบั
ขอบกพรองของตนเองผู อ่ืน    พรอมที่จะหาเหตุผล  ขอเท็จจริง เพื่อการแกไขปญหาที่พบ 
กระบวนการเรียนรูโดยเนนใหนักเรียนไดคนหาผลเสียของการไมแปรงฟนที่ถูกวิธี  สาเหตุของการ
ปฏิบัติตัวในการแปรงฟนไมถูกวิธี  การหาวิธีจูงใจใหอยากแปรงฟนถูกวิธี  การตรวจความสะอาด
หลังการแปรงฟน  ซ่ึงจะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหนักเรียนเกิดการยอมรับและพรอมที่จะแกไขปญหาที่
พบ  นําไปสูการมีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี  อันจะนําไปสูการดูแลสุขภาพในชองปากที่
ถูกตองและยั่งยืนได 
 
2.  ผลการเรียนรูท่ีคาดหวัง 

 2.1  นักเรียนสามารถหาสาเหตุของการไมปฏิบัติในการแปรงฟนที่ถูกวิธีได 

 2.2  นักเรียนสามารถหาแรงจูงใจเพื่อใหเกดิการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนที่ถูกวิธีได 
 
3. สาระการเรียนรู 

 สงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 
4.   กระบวนการเรียนรู 

 4.1 เตรียมความพรอมของนักเรียนโดยการเลนเกม รวมเงนิ เพื่อสรางความเปนหนึ่งในกลุม 

 4.2 ผูวิจัยแนะนําตัว และบอกวัตถุประสงคแกนกัเรียน ในการจัดกระบวนการเรยีนรูตลอด
ระยะเวลาที่ทํากิจกรรมทั้งหมด  
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 4.3  ใหตวัแทนแตละกลุมเลาประสบการณในการปฏิบัติการแปรงฟนที่บานและที่โรงเรียน 
เมื่อเลาจบ มีของขวัญเล็ก ๆ นอย ๆ ให 

 4.4นักเรียนแยกเขากลุมเพื่อคนหาผลเสียของการไมแปรงฟนที่ถูกวิธี สาเหตุของการปฏิบัติ
ตัวในการแปรงฟนไมถูกวิธี การหาวิธีจูงใจใหอยากแปรงฟนถูกวิธี การตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟน โดยเขียนรายละเอียดแยกเปนขอ ๆ ลงในกระดาษ หามไมใหนักเรียนวจิารณความคิดเหน็
ของเพื่อนแตใหชวยกันจัดกลุม พรอมทั้งแยกเปนหมวดหมูตามปญหา และสาเหต ุวธีิการสราง
แรงจูงใจใหอยากปฏิบัติการแปรงฟนอยางถูกวิธีที่คิดรวมกันกําหนดขึน้ภายในกลุม 

 4.5 นักเรียนนาํเสนอหนาชั้นเรียน  

 4.6 ผูวิจัยและนักเรียนรวมกนัสรุปการเรียนรู 

 4.7  เก็บแบบบันทึกการแปรงฟนที่ถูกวิธี คร้ังที่ 2 
 
5.   การวัดและการประเมินผล 

 5.1  แบบสังเกตพฤติกรรมการทํางานกลุม 

 5.2  การตรวจผลงาน 
 
6.  สื่อการเรียนรู 
 6.1   อุปกรณกจิกรรมเสริมสรางพลังกลุม เชน กระดาษหนังสือพิมพ 
  
 
7.    ขอเสนอแนะ / ความคิดเห็นของหัวหนาสถานศึกษา 
       
............................................................................................................................................................. 
           

............................................................................................................................................................. 
       

............................................................................................................................................................. 

 
                                                                                     ลงชือ่ ........................................................... 

                                                                                     (นายเจนกิจ  เจนไธสง) 
                                                                                         ตําแหนง ผูอํานวยการโรงเรียนวัดปลายนา 

                                                                       18 / กันยายน / 2552 
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8.  บันทึกผลหลังการสอน 

 กระบวนการเรียนรูหนวยที่ 3 เปนการเรียนรูที่มีวัตถุประสงคใหนักเรียนตั้งเปาหมายของ
พฤติกรรม เร่ิมจากใหนักเรียนฟงประสบการณการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนของตนเองทั้งที่บาน
และที่โรงเรียนโดยตัวแทนแตละกลุม สังเกตพบวานักเรียนใหความสนใจและสนุกสนานในการฟง
ประสบการณที่เพื่อนเลา แตไมทุกคนบางคนที่เลาไมสนุก ผูฟงก็จะฟงเฉย ๆ  หลังจากเลาจบ
นักเรียนศึกษาความรูจากการกระบวนการกลุม การวิเคราะหสาเหตุของปญหา การคิดหาวิธีสราง
แรงใจ เปนการเรียนรูใหมทําใหนักเรียนสวนใหญยังไมเขาใจ ผูวิจัยตองคอยชวยอธิบายและ
ยกตัวอยางใหนักเรียนฟงใชเวลาไมนานนักเรียนก็สามารถเขียนไดทุกกลุม 

การวัดพฤติกรรม 

 พฤติกรรมกลุมนักเรียนยอมรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนในกลุมดีเห็น ซ่ึงในแตละกลุมจะ
ยกผูนํากลุม เปนผูนําทางความคิดดวย ไมมีความเหน็ขัดแยงกัน 

การตรวจผลงาน 

 นักเรียนสามารถเขียนแยกผลเสีย ปญหา และวิธีการสรางแรงจูงใจได แตผูวิจยัตองคอย
ชวยอธิบายและยกตัวอยาง นกัเรียน 

ปญหา / อุปสรรค 

 -  เลนเกม รวมเงิน นักเรียนใหความรวมมือดีแตมีนักเรียนที่ปลอยใหเพื่อนในกลุมรวมกัน
ทํา มีบางคนที่โกงเพื่อนกลุมอื่นผลักใหกลุมขางๆ ลม  

 -การเลนเกมชวงเวลาบาย ควรเปนเกมที่มีความสนุกสนาน แตแฝงดวยแงคิดหรือสาระ
ตางๆ เนื่องจากชวงบายนักเรียนมีความเหนื่อยลาจากการเรียนทั้งวัน งวงนอนงาย 

ขอเสนอแนะแนวทางแกไข 

 การจัดกระบวนกลุม ที่เปนการเรียนรูแบบใหมควรมีการอธิบายใหนักเรียนเขาใจและ
ทดลองเรียนรูจากสิ่งที่เปนเรื่องงายกอน เชน การหาปญหาหรือผลเสียที่เกิดจากการแปรงฟนไมถูก
วิธีแลวเขียนเปนขอๆ เพื่อกําหนดหาแรงจูงใจในการปฏิบัติ โดยใหนักเรียนทดลองกําหนด
พฤติกรรมของตนเองกอน แลวจึงเริ่มกําหนดพฤติกรรมของกลุมตอไป 
 

ลงช่ือ ............................................................. ผูจัดกระบวนการเรียนรู 

                                                    (น.ส.สุพรรณิกา  อุบลบาน) 

                                                                                               ตําแหนง  ผูวิจัย   
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การวิเคราะหหาคาความเทีย่งของเครื่องมือ กอนการทดลอง 
 

คําถามความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ ใช ไมใช ไมรู 

1. ขณะแปรงฟนแลวมีเลือดออกแสดงวาเปนโรคเหงือกอักเสบ (ความเขาใจ)   เชิง + 
2. การมีคราบอาหารตกคางในชองปากเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค 
3. เหงือกอักเสบ (ความเขาใจ) 

 
 

  
เชิง + 

4. เช้ือโรคที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ อาศัยอยูในแผนคราบซึ่งสะสมอยูบนตัวฟน หรือ
เรียกวาแผนคราบจุลินทรีย  (ความจํา) 

 
 

  
เชิง + 

5. โรคฟนผุมีสาเหตุมาจากเชื้อจุลินทรียผสมกับเศษอาหารในชองปาก(ความจํา)   เชิง + 
6. เมื่อรูสึกเสียวฟนแสดงวานักเรียนมีฟนผุถึงช้ันโพรงประสาทฟน(ความจํา)   เชิง - 
7. การอมน้ําเกลือทุก ๆ วันแลวไมตองแปรงฟนก็ปองกันฟนผุได(ความเขาใจ)   เชิง - 
8. การแปรงฟนที่ถูกวิธีคือถูไปถูมาและ แปรงขึ้นแปรงลง  
9. ที่ฟนบนและฟนลาง (ความหมายของการแปรงฟน) 

   
เชิง - 

10. การแปรงฟนเปนการดูแลสุขภาพชองปากเบื้องตนที่ดีและงายที่สุด 
(ความสําคัญของการแปรงฟน) 

  เชิง + 

11. การแปรงฟนอยางถูกวิธี หมายถึงการแปรงฟนอยางทั่วถึง ทุกซี่ 
12. ทุกดาน (ความหมายของการแปรงฟน) 

   
เชิง + 

13. การแปรงฟนนอกจากเพื่อทําความสะอาดชองปาก ขจัดเศษอาหารแลว ยัง
มุงเนนการขจัดคราบจุลินทรียที่เกาะบนผิวฟน  (ความสําคัญของการแปรงฟน)  

   
เชิง + 

14. เด็กๆ แปรงฟนตอนตื่นนอนครั้งเดียวก็เพียงพอแลว(ระยะเวลาที่ใชในการแปรงฟน)   เชิง - 
15. วิธีการแปรงสีฟนที่ถูกวิธี ตองออกแรงในการแปรงมากๆ เพื่อฟนจะไดสะอาด 

(วิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธี) 
  

 
 
เชิง - 

16. การแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ ชวยปองกันการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือก
อักเสบได (ความสําคัญของการแปรงฟน) 

 
 

  
เชิง + 

17. การแปรงฟนที่ถูกวิธีตองวางขนแปรงใหปลายขนแปรงชี้เขาหา 
18. ขอบเหงือก (วิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธี) 

  เชิง + 

19. การแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหารจะชวยปองกันฟนผุได(ความสําคัญของการ
แปรงฟน) 

  เชิง + 

20. การตรวจดูวาฟนสะอาดทําโดยการยิ้มยิงฟนใหกับกระจกและตรวจเฉพาะฟน
หนาเทานั้นก็เพียงพอ (วิธีการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน) 

   
เชิง - 
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เจตคติตอการแปรงฟนท่ีถูกวิธีและสม่ําเสมอ 
 

ระดับความเห็น  
ขอความ เห็นดวย 

อยางยิ่ง  (4) 
เห็นดวย 

(3) 
ไมเห็นดวย 

(2) 
ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง (1) 

1. การแปรงฟนทุกวันจําเปนมาก   เชิง +  
2. การตรวจความสะอาดของฟนเปนเรื่องยากที่เด็ก

อยางฉันจะทําไดเอง 
  เชิง -  

3. ฉันคิดวาฉันแปรงฟนเพื่อเวลาคุยกับเพื่อนหรือครู 
จะไดรูสึกมั่นใจวาไมมีกลิ่นปากเทานั้น 

  เชิง -  

4. การแปรงฟนถูกวิธีกอนนอนเปนเรื่องเสียเวลาอยาง
มาก 

  เชิง -  

5. การแปรงฟนแบบถูไปถูมาใหทั่วชองปากก็สะอาด
เพียงพอแลว 

  เชิง -  

6. การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนเปนเรื่องที่
เสียเวลา 

  เชิง -  

7. ฉันขี้เกียจแปรงฟนหลังกินอาหาร   เชิง -  
8. การตรวจดูความสะอาดของฟนทุกครั้งหลังการ

แปรงฟน ทําใหฉันไมเปนโรคฟนผุและโรคเหงือก
อักเสบ  

   
เชิง + 

 

9. ฉันรูสึกวาการแปรงฟน ดวยวิธีไหน ๆ  ก็สะอาด
เหมือนกัน 

  เชิง -  

10. การตรวจฟนเปนเรื่องของครู และหมอฟนเทานั้น   เชิง -  
11. การตรวจฟนหลังการแปรงฟนทุกครั้งเปน

สิ่งจําเปนมาก 
  เชิง +  

12. ฉันชอบแปรงฟนแบบขยับปด เพราะทําใหคราบ
อาหารออกไดสะอาดหมดจด 

  เชิง +  

13. ฉันคิดวาโรคฟนผุและเหงือกอักเสบเกิดจากการ
แปรงฟนที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 

   
เชิง + 
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โครงสรางแบบสอบถาม 
 
กอน try out หลัง try out  

คําถาม 
 

ดาน ขอท่ี จํานวน
ขอ 

ขอท่ี 
valid 

จํานวนขอ 
ท่ีเหลือ 

ความรู ความจําเรื่องเกี่ยวกับทันต
สุขภาพ 

3,4,5 3 3,5 2 

 ความเขาใจเกี่ยวกับทันต
สุขภาพ 

1,2,6 3 1,2,6 3 

 ความหมายของการแปรงฟน 7,9 2 9 1 

 ความสําคัญของการแปรง
ฟน 

8,10,13,15 4 8,10,15 3 

 วิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธี 12,14 2 14 12 
 ระยะเวลาและความถี่ที่ใชใน

การแปรง 
11 1 11 1 

 การตรวจความสะอาดหลัง
การแปรงฟน 

16 1 16 1 

เจตคติ ความรูสึกที่ดี ,ความชอบใน
เรื่องการแปรงฟนถูกวิธี 

1,12,13 3 1,12 2 

 ความรูสึกไมชอบ ความไม
เขาใจเรื่องการแปรงฟนถูก
วิธี 

3,4,5,7,9 5 3,4,5,7,9 5 

 ความรูสึกที่ดี ,ความชอบตอ
การตรวจความสะอาดหลัง
การแปรงฟน 

8,11 2 8,11 2 

 ความรูสึกไมชอบ ความไม
เขาใจในเรื่องการตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟน 

2,6,10 3 2,6,10 3 
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แบบบันทึกหลังการสอน 
 

คร้ังท่ี 1   ความรูเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ      
แผนที่ 1 โรคในชองปาก   ระยะเวลา 1.30 ช่ัวโมง 
 

 การจัดกระบวนการเรียนรูคร้ังที่ 1  นักเรียนหญิงมีความตั้งใจดี สังเกตไดจากการเขา
หองเรียนครบกอน มีนักเรียนชายบางสวนติดเลนไมยอมเขามาในหองเรียนตองใหครูอนามัยตาม 
ใชเวลารวมกลุมประมาณ 10 นาที นักเรียนสวนใหญกระตือรือรนที่จะเรียน เห็นไดชัดจากเมื่อเขา
ไปในหองเรียนแลว นักเรียนอยากรูวาวันนี้จะไดเรียนอะไรจากผูวิจัย  เมื่อนําเพลง  “ฟนสวยทําได” 
ซ่ึงเปนเพลงที่มีจังหวะสนุกสนานและมีเนื้อหาส่ือใหเขาใจถึงวิธีการดูแลฟนงายใหนักเรียนฟงทุก
คน สามารถกระตุนความสนใจกอนที่จะเริ่มกระบวนการเรียนรู บรรยากาศภายในหองดูครึกครื้น
ขึ้น เมื่อเร่ิมกระบวนการเรียนรูนักเรียนโดยสวนใหญสามารถศึกษาเขาใจเนื้อหาของโปรแกรมทันต
สุขศึกษา  เนื้อหาในโปรแกรม PowerPoint มีตัวการตูนสอดแทรก  สังเกตวานักเรียนมีความตั้งใจ
ในการฟงคําถามและตอบคําตอบไดถูกตอง หลังจากที่ทําแบบฝกหัดเสร็จแลว  มีนักเรียนป. 4 บาง
คนเขียนตามไมทันประมาน 2-3 คน  ใชเวลาในการประมาณ 1.40 ช่ัวโมง  

 
พฤติกรรม 

 1. การทดสอบดวยวาจา 
 - จากการสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปในชองปาก พบวานักเรียนสามารถตอบได
เมื่อผูวิจัยทดสอบโดยใชแบบจําลองฟน 

 - จากการสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ นักเรียนบางสวนยัง 
สับสนเกี่ยวกับระยะและอาการของโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบอยูบาง ตองใหดูแบบจําลองฟน
อีกครั้ง 
 2. การประเมินพฤติกรรมการทํางานกลุม 
 โดยภาพรวมแลวอยูในเกณฑดี ไมมีปญหาในการแบงกลุม เนื่องจากใหคัดเลือกสมาชิกใน
กลุมกันเอง  สังเกตวานักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5  จะมีการแบงแยกเปนกลุมนักเรียนหญิง
ทั้งหมด หรือเปนกลุมนักเรียนชายทั้งหมด  นอกจากนี้ยังมีเกณฑในการแบงกลุมเปนนกัเรยีนทีต่ัง้ใจ
เรียน หรือกลุมนักเรียนที่ไมคอยตั้งใจเรียน   สําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ยังไมคอย
แบงแยกเพศ หรือมีเกณฑในการแบง สนิทกันก็อยูรวมกันได โปรแกรมทันตสุขศีกษานี้ทุกคน
สามารถเรียนรูไดไมยาก เมื่อผูวิจัยใหตั้งชื่อกลุมเปนชื่อที่เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เชน กลุม
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หมอฟนนอย หรือ กลุมหนูนอยฟนสวย  พรอมกับแสดงทาประจํากลุม เด็ก ๆ จะชวยกันคิดชื่อ จะมี
คนนําแตละกลุมอยู 2-3 คนและคิดทาประจํากลุม  บรรยากาศตอนแนะนําชื่อกลุมและแสดงทา
ประจํากลุมเปนไปดวยความสนุกสนาน  

3. การตรวจผลงาน 
        จากการตรวจแบบฝกหัดที่ผูวิจัยใหนักเรียนทําเพื่อเปนการทบทวนความรูและเปนสิ่งที่
ชวยลําดับขั้นของการเรียนรู พบวา นักเรียนสวนใหญสามารถทําแบบฝกหัดเสร็จตามเวลา เมื่อตรวจ
คําตอบจากแบบฝกหัดสวนใหญทําถูกตอง   
 
ปญหาและอุปสรรค 

 1.ในการติดตั้งเครื่องเสียงเพื่อในใชการสอน พบระบบเสียงยังมีปญหาที่ลําโพงเนื่องจาก
ลําโพงเสียงไมดัง แกปญหาโดยไปขอยืมอุปกรณเครื่องเสียงมาจากหองอื่น   

 2. มีนักเรียนชายบางสวนที่ไมคอยสนใจขณะที่ผูวิจัยสอน คอยจะคุยเสียงดับรบกวนสมาธิ 
ของเพื่อน เด็กไมกลัวผูวิจัยตองขอใหครูอนามัยชวยกลาวเตือนให 
 
ขอเสนอแนะ / แนวทางแกไข 
 1.ประสานงานกับคุณครูฝายโสตศึกษาของโรงเรียนกอนสอน เพื่อตรวจสอบความพรอม
ของอุปกรณ  
 2. หาวิธีการกระตุนความสนใจของเด็กเพิ่ม เพื่อสรางแรงจูงใจใหอยากเรียนมากขึ้น 
 
คร้ังท่ี 2   แปรงวิธีนี้สิ ฟนสวย 
 
แผนที่ 2   การแปรงฟนและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน   ระยะเวลา 1.30 ช่ัวโมง 
 

 การจัดกระบวนการเรียนรู คร้ังนี้แบงเปน 2 ชวง ชวงแรกเปนกิจกรรมภายในหองการ
เรียนรูในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี และการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน ใชเวลาประมาณ 
40 นาที  ชวงที่ 2 เปนกิจกรรมการฝกทักษะการแปรงฟนและการตรวจความสะอาดที่อางแปรงฟน
ของโรงเรียนซึ่งใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง  วันนี้มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขมาชวยในการ
ดําเนินกิจกรรมครั้งนี้ดวย จากการสังเกตพบวานักเรียนใหความสนใจและกระตือรือรน เห็นไดจาก
การที่นักเรียนเขามานั่งรอเรียนกอนที่ผูวิจัยจะมา เพราะวันนี้ผูวิจัยมีของรางวัลมาแจกสําหรับคนที่
รวมเลนเกมไขปริศนา นอกจากนั้นเมื่อเร่ิมการเรียนรูในหองเรียน เด็ก ๆ จะสนใจตอบมากเพราะ
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อยากไดของรางวัล    จะมีเด็กบางกลุมคือกลุมของผูนํานักเรียนจะไมคอยสนใจเพราะไดเรียนและ
ฝกมากอนแลว เมื่อผูวิจัยแจกแบบยอมสีฟนรายบุคคลและใหจับคูเพื่อนในกลุม มีปญหาในการตอง
จับคูเพื่อนตางกลุมบางเนื่องจากบางกลุมมีคนไมครบคู บรรยากาศดูวุนวายมีเสียงดังบางตอนจับคู 
ผูวิจัยอธิบายการลงแบบยอมสีฟนใหนักเรียนทราบ มีหลายคนไมเขาใจตองชวยกันกับเจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุขในการแนะนําการลงแบบยอมสีฟน  นักเรียนตื่นเตนที่จะยอมสีฟนเพราะผูวิจัย
บอกนักเรียนกอนเขาเรียนวายังไมตองแปรงฟน หลายคนอยากรูวาจะมีสีติดที่ฟนมากนอยเพียงไร  
มีนักเรียนบางคนกลัวที่จะเคี้ยวเม็ดยอมสีฟนเพราะวานึกวาขมเหมือนยา ผูวิจัยตองใหความมั่นใจ
กับเด็กวา ยานี้มีรสหวานอรอยไมขม รสชาดเหมือนขนม เด็กจึงยอมรับเม็ดยอมสีฟนไป   สวน
กิจกรรมการฝกแปรงฟนนักเรียนใหความรวมมือเปนอยางดี  เมื่อผูวิจัยใหนักเรียนทุกคน
ตั้งเปาหมายลดคราบจุลินทรียของตนเอง  หากใครทําไดสําเร็จจะมีของรางวัลให  เด็กๆดู
กระตือรือรนอยากไดของขวัญ ถามวาของขวัญคืออะไร เมื่อผูวิจัยบอกวาเปนกระจกลายนารัก เดก็ๆ
ชอบใจและมีความตั้งใจที่จะแปรงฟนที่ถูกวิธีใหได ผูวิจัยประชาสัมพันธเร่ืองแขงขันการแปรงฟน
ที่ถูกวิธีในสัปดาหสุดทายของโปรแกรมการวิจัยคร้ังนี้ 
 

การประเมินพฤติกรรมการแปรงฟนท่ีถูกวิธีและการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน 
 
 การเรียนครั้งนี้ เปนการฝกปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกวิธีของนักเรียนเอง ในชวงแรกนักเรียน
ยังแปรงดวยวิธีเดิมของแตละคน ผูวิจัยใหผูนํากลุมเปนผูคอยแนะนํา ผูวิจัยและนองผูชวยแบงกันดู
ผูนํากลุมแนะนําวิธีการแปรงฟนแบบขยับปดอยางเปนขั้นตอนแกสมาชิกในกลุม จะเห็นวาผูนาํกลุม
บางคนยังไมคอยกลาแนะนําเพื่อน แตเมื่อครูอนามัยและผูวิจัยบอกใหกําลังใจวาเคาสามารถทําได 
เด็กมีความมั่นใจมากขึ้นและชวยดูเพื่อนได  ชวงแรกเด็กยังแปรงไมคอยถูกวิธี เนื่องจากผูนํากลุม
คนเดียวตองดูเพื่อน ๆ 4-5 คน ทําใหวัดพฤติกรรมลําบากผูวิจัยตองบอกใหผูนํากลุมบอกสวนให
นักเรียนแปรงทีละสวนไปพรอม ๆ กัน 1 รอบกอน จากนั้นใหผูนํากลุมดูเปนรายบุคคล ซ่ึงรอบ
หลังๆ นักเรียนสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี  เด็กมีความตั้งใจจะแปรงฟนสะอาดเพื่อใหสีที่ติดฟน
ออกหมด เมื่อแปรงเสร็จแตละครั้งมาใหผูวิจัยตรวจ หากยังไมสะอาดผูวิจัยใหกลับไปแปรงซ้ําเด็กก็
กลับไปแปรงแตโดยดี ชอบที่ไดแปรงหลายครั้ง โดยภาพรวมแลวเด็กสามารถแปรงฟนอยูในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงยังมีบางสวนแปรงไมไดคือบริเวณฟนบนดานเพดาน และฟนลางดานติดล้ิน และกาว
วางแปรง บางคนยังวางไมถูกและบางคนใชแรงในการแปรงมากเกินไปตองคอยบอกใหแปรงเบา ๆ  
หลังแปรงฟนเสร็จใหนักเรียนตรวจความสะอาดของฟนหลังแปรงดวยทุกครั้ง เพื่อเปนการตรวจ
ประสิทธิภาพการแปรงฟนของตนเอง เพื่อใหมั่นใจวาไมมีคราบจุลินทรียเหลือติดคางสะสมบนผิว
ฟน สามารถปองกันการเกิดโรคในชองปากตอไป 
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การประเมินพฤติกรรมการตั้งเปาหมายลดคราบจุลินทรีย 
 
 พฤติกรรมกลุมนักเรียนยอมรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนในกลุมดีเห็นไดจากการ
ตั้งเปาหมายของพฤติกรรการแปรงฟนใหถูกวิธีและสะอาดนักเรียนจะมีการโหวดโดยการยกมือ มี
เพียงกลุมเดียวที่ใหหัวหนาเปนผูตัดสินใจ 
 
การตรวจผลงาน 
 จากการตรวจแบบบันทึกผลยอมสีฟน พบวานักเรียนสวนใหญทําแบบบันทึกไมคอยถูก 
ผูวิจัยตองบอกวิธีใหนักเรียนดูในชองปากทีละสวน และลองบันทึกใหม  
 
 

ปญหาและอุปสรรค 
 
 -ในการฝกการแปรงฟนที่ถูกวิธี ผูนํากลุม 1 คนไมสามารถดูแลสมาชิกในกลุมไดทั่วถึง จึง
คนที่ยังปฏิบัติไมได ความสนใจหายไปบาง 
 

ขอเสนอแนะ / แนวทางแกปญหา 
 
 -ใหเพื่อนสมาชิกในกลุมที่สามารถปฏิบัติได ชวยแนะนําแทน  
 
คร้ังท่ี 3 
 
แผนการเรียนรูท่ี 3   ระดมความคิด พิชิตฟนสวย   ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
 

 กระบวนการเรียนรูหนวยที่ 3 เปนการเรียนรูที่มีวัตถุประสงคใหนักเรียนตั้งเปาหมายของ
พฤติกรรม เร่ิมจากใหนักเรียนฟงประสบการณการปฏิบัติตัวในการแปรงฟนของตนเองทั้งที่บาน
และที่โรงเรียนโดยตัวแทนแตละกลุม สังเกตพบวานักเรียนใหความสนใจและสนุกสนานในการฟง
ประสบการณที่เพื่อนเลา แตไมทุกคนบางคนที่เลาไมสนุก ผูฟงก็จะฟงเฉย ๆ  หลังจากเลาจบ
นักเรียนศึกษาความรูจากการกระบวนการกลุม การวิเคราะหสาเหตุของปญหา การคิดหาวิธีสราง
แรงใจ เปนการเรียนรูใหมทําใหนักเรียนสวนใหญยังไมเขาใจ ผูวิจัยตองคอยชวยอธิบายและ
ยกตัวอยางใหนักเรียนฟงใชเวลาไมนานนักเรียนก็สามารถเขียนไดทุกกลุม 
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การวัดพฤติกรรม 
 พฤติกรรมกลุมนักเรียนยอมรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนในกลุมดีเห็น ซ่ึงในแตละกลุมจะ
ยกผูนํากลุม เปนผูนําทางความคิดดวย ภาพรวมไมมีความเห็นขัดแยงกัน 
 
การตรวจผลงาน 
 นักเรียนสามารถเขียนแยกผลเสีย ปญหา และวิธีการสรางแรงจูงใจได แตผูวิจัยตองคอย
ชวยอธิบายและยกตัวอยาง นักเรียน 
 
ปญหา / อุปสรรค 
 -  เลนเกม รวมเงิน นักเรียนใหความรวมมือดีแตมีนักเรียนที่ปลอยใหเพื่อนในกลุมรวมกัน
ทํา มีบางคนที่โกงเพื่อนกลุมอื่นผลักใหกลุมขางๆ ลม  
 -การเลนเกมชวงเวลาบาย ควรเปนเกมที่มีความสนุกสนาน แตแฝงดวยแงคิดหรือสาระ
ตางๆ เนื่องจากชวงบายนักเรียนมีความเหนื่อยลาจากการเรียนทั้งวัน งวงนอนงาย 
 
ขอเสนอแนะแนวทางแกไข 
 การจัดกระบวนกลุม ที่เปนการเรียนรูแบบใหมควรมีการอธิบายใหนักเรียนเขาใจและ
ทดลองเรียนรูจากสิ่งที่เปนเรื่องงายกอน เชน การหาปญหาหรือผลเสียที่เกิดจากการแปรงฟนไมถูก
วิธีแลวเขียนเปนขอๆ เพื่อกําหนดหาแรงจูงใจในการปฏิบัติ โดยใหนักเรียนทดลองกําหนด
พฤติกรรมของตนเองกอน แลวจึงเริ่มกําหนดพฤติกรรมของกลุมตอไป 
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